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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการได้รับบริการการซักประวัติ การตรวจโรค การวินิจฉัย
การรักษา และการให้คำปรึกษาของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมารับการตรวจรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ว่าเป็นไปตามตัวช้ีวัดท่ี UNGASS ได้กำหนดไว้หรือไม่    กลุ่มประชากรเป้าหมาย  คือ ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่มารับการตรวจรักษาในปี พ.ศ. 2548 (มกราคม - ธันวาคม 2548)  ทุกรายที่ได้จากทะเบียนประวัติผู้ป่วย
โดยคัดเลือกตาม ICD10 ท่ีกำหนด  พ้ืนท่ีดำเนินการ  ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน
60 เตียงข้ึนไป  โรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า  60 เตียง  และโรงพยาบาลเอกชน  ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน - กันยายน 2549  ได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาล 42 แห่ง   จำนวนผู้ป่วย 601 ราย   วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ หาค่าความถ่ี   ร้อยละ  และค่าเฉล่ีย ผลการประเมินพบว่า สภาพโดยท่ัวไปสถานพยาบาล
ส่วนใหญ่ไม่มีคลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 71.43  โดยผู้ป่วยชายส่วนใหญ่จะได้รับบริการ
ท่ีห้องตรวจท่ัวไป ร้อยละ 60.53  ผู้ป่วยหญิงได้รับบริการท่ีคลินิกสูตินรีเวช ร้อยละ 53.85  สถานพยาบาลท่ีมีคลินิก
เฉพาะให้บริการผู ้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 28.57  เป็นคลินิกเฉพาะที ่ให้บริการสำหรับ
หญิงบริการทางเพศส่วนใหญ่ให้บริการสัปดาห์ละครึ่งวัน ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มารับบริการที่
สถานบริการสาธารณสุขในภาพรวม พบว่า ได้รับบริการการวินิจฉัยโรคและการรักษาทุกราย  รองลงมา ได้รับบริการ
การตรวจโรค ร้อยละ 78.87 การซักประวัติ ร้อยละ 72.05 และการให้การปรึกษา ร้อยละ 40.60 ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการครบถ้วน
ในทุกบริการ ร้อยละ 19.80 สถานบริการสาธารณสุขที่ผู้ป่วยได้รับบริการครบถ้วนในทุกบริการมากที่สุด คือ
โรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า 60 เตียง ร้อยละ 33.33  รองลงมา โรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียงข้ึนไป
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์   ร้อยละ 30.00   29.73  18.067 และ13.29 ตามลำดับ  ข้อเสนอแนะ
สถานพยาบาลควรให้ความสำคัญในการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ครบถ้วน
ทุกกิจกรรม  โดยใช้แนวทางตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฉบับปัจจุบัน และสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ควรท่ีจะเป็นแกนในการประสานความร่วมมือ หรือจัดอบรม
ให้สถานพยาบาลในการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้มาตรฐาน  โดยกลุ่มโรค
ติดต่อทางเพศสมัพันธ์สนับสนุนด้านวิชาการ

Abstract

According to UNGASS indicator, STI case management included history taking, case examination,
case diagnosis, case treatment and counseling. The aim of this study was to determine whether these services
provided by health care settings met the UNGASS indicator. Data were collected accordingly to ICD 10 from
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STI clients during January to December 2005.  STI clinics from regional, provicial, comunity and private
hospitals (42 hospitals and 601 STI cases) were selected and the data were processed during Jun-Sept
2006 to determine frequency, percentage and mean.  The study demonstrated that majority of health care
settings had no special STI separate clinic (71.43%), hence the male clients were served at general medi-
cine clinic (60.53%) whilst female clients at OB-GYN clinic (53.85%). Only 28.57% of health care
settings served under separate STI clinic and rendered service to female sex workers only and half day for once
a week. STI clients who visited the health care settings was diagnosed and was undergone treatment, 78.87%
were examined, 72.05% were history taken, and 40.60% received counseling service. In addition, the
coverage of all expected service activities had been delivered to the clients in the proportion of 19.80%. In
the aspect of health care settings, the proportion of the settings who served all of service activities were the
community hospitals of less than 60 beds, private hospitals, community hospitals of more than 60 beds,
general hospitals and central hospitals in 33.33%, 30.00% 29.73% 18.067% and 13.29% respectively.
It was recommended the health care settings should aware of the importance of serving the clients all of STI
case management activities by means of the current STI standing order guideline. The Office of Disease
Prevention and Control incorporate with the Provincial Health Office should function as the core organizer for
a training or a mutual cooperation between health care settings for enabling them to deliver such standard
health care service whilst STIs Cluster should play a role to facilitate the technical point of  view.
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º·¹Ó

เน่ืองจากโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มีความสัมพันธ์หลายประการ(1) คือ ผู้ป่วยโรคเอดส์
ประมาณ 4 ใน 5 ติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ์ การป้องกัน
และควบคุมโรคมีกลวิธ ีหลักสำคัญเหมือนกันคือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ  การส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัย   อุบัติการณ์และแนวโน้มของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ใช้เป็นดัชนีชี ้วัดประสิทธิผลของการ
ป้องกันควบคุมโรคเอดส์ได้ดีกว่าการวัดจากแนวโน้มของ
การติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จะเพ่ิมโอกาส ในการแพร่เช้ือ HIVได้สูงข้ึน 2-9 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(2-4)

ดังน ั ้นการควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ได ้

ก็ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์
จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัย

พิเศษว่าด้วยเร่ืองโรคเอดส์ (UNGASS) ระหว่าง วันท่ี 25
- 27 มิถุนายน 2544 รัฐบาลไทยได้ร ่วมลงนาม
ในปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส์ที่ว่าด้วยการ
หยุดยั้งการแพร่ระบาด และต่อสู้กับการกลับมาของ
โรคเอดส์ ภายในปี พ.ศ. 2553  ปฏิญญาฯได้กล่าวถึง
การดำเนินการเพ่ือป้องกันการติดเช้ือรายใหม่ การขยาย
โอกาสการเข้าถึงบริการและบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
โรคเอดส์  และให้มีการติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงานดังกล่าวเพ่ือรายงานต่อสหประชาชาติ ต้ังแต่ปี
พ.ศ.2545 เพื ่อให้เป็นไปตามแนวทางข้างต้นใน
ปี พ.ศ. 2545 สำนักเลขาธิการ UNAIDS ร่วมกับผู้
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สนับสนุนของ UNAIDS และพันธมิตรอ่ืนๆ ในการพัฒนา
ชุดตัวชี ้วัดที ่ใช้ในการวัดประสิทธิผลของการดำเนิน
งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ โดยในปี
พ.ศ. 2549 มีการปรับปรุงตัวช้ีวัด เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ของข้อมูลท่ีรายงานความก้าวหน้าระดับโลก  โดยตัวช้ีวัด
หลักในการดำเนินการตามปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเร่ือง
โรคเอดส์ การรายงานผลปี พ.ศ. 2549 ได้กำหนด
ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยหญิงและชายที่มีการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
ได้รับการวินิจฉัย รักษาและให้คำปรึกษาอย่างครบถ้วน
และเหมาะสม”  เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงท่ีต้องรายงาน (5)

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พื ้นที ่เป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียงขึ้นไป
โรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า  60 เตียง  และโรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ท่ีมารับการตรวจรักษาใน ปี พ.ศ. 2548
(มกราคม -ธันวาคม 2548)  ทุกรายท่ีสุ่มได้จากทะเบียน
ประวัติผู้ป่วย (OPD card) ตาม  ICD10 ท่ีกำหนด

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล
-แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป  โดยสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที ่ของสถานบริการสาธารณสุข เป็นคำถาม
เกี่ยวกับรูปแบบคลินิกที่ให้บริการ  การซักประวัติเสี่ยง
การให้บริการให้คำปรึกษา กิจกรรมเชิงรุกที่ดำเนินการ
ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย การสำรวจแหล่ง
การเยี่ยมแหล่ง  การให้สุขศึกษา  การติดตามผู้ป่วย
การติดตามผู้สัมผัส และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- แบบบันทึกข ้อมูลบร ิการที ่ผ ู ้ป ่วยโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับจากสถานบริการสาธารณสุข
เก็บข้อมูลจากทะเบียนประวัติผู ้ป่วย (OPD card)
เป็นคำถามเก่ียวกับ อาการผู้ป่วย/ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย  การให้ยารักษา

ผู้ป่วย และการให้คำปรึกษา
การเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มิถุนายน -

กันยายน 2549 ว ิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิต ิด ้วย
เคร ื ่ องคอมพ ิว เตอร ์สถ ิต ิท ี ่ ใช ้ ในการว ิ เคราะห ์
ใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่  การแจกแจงความถี่  หาค่า
ร้อยละ  และค่าเฉล่ีย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ข้อมูลทั ่วไปที ่ใช ้ในการประเมินผลครั ้งนี ้
ได้จากการสุ่มสถานบริการสาธารณสุข จำนวน 42 แห่ง
เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จำนวน 30 แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลศูนย์  4 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป  9  แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียงขึ ้นไป 10 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า 60 เตียง 10 แห่ง  สถานบริการ
สาธารณสุขเอกชน  ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน 12  แห่ง
จำนวนข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยท่ีใช้ในการวิเคราะห์ท้ังหมด
601  ราย อายุเฉล่ีย 33 ปี  เป็นเพศชาย อายุ < 20 ปี
จำนวน 45 ราย (ร้อยละ 7.49)  อายุ 20 ปีข้ึนไป จำนวน
304 ราย (ร้อยละ 50.58) รวม 349 ราย (ร้อยละ
58.07)  เป็นเพศหญิง อายุ< 20 ปี จำนวน 28 ราย
(ร้อยละ 4.66)  อายุ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 224 ราย
(ร้อยละ 37.27)  รวม 252  ราย (ร้อยละ 41.93)

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»  พบว่า
สถานพยาบาลเปิดคลินิกเฉพาะให้บริการ

ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 28.57  ซ่ึงเป็น
คลินิกเฉพาะที่ให้บริการสำหรับหญิงบริการทางเพศ
เปิดให้บริการสัปดาห์ละคร่ึงวัน ร้อยละ 33.33  สัปดาห์ละ
2 วัน  ร้อยละ 25  ส่วนสถานพยาบาลท่ีไม่มีคลินิกเฉพาะ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะให้บริการโดยผู้ป่วยชาย
จะได้ร ับบริการที ่ห ้องตรวจทั ่วไป ร้อยละ 60.53
คลินิกอายุรกรรม ร้อยละ 39.47 ผู้ป่วยหญิงได้รับ
บริการท่ีคลินิกสูตินรีเวชร้อยละ 53.85  ห้องตรวจท่ัวไป
ร้อยละ 46.15  (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1   แสดงจำนวนและร้อยละของคลินิกเฉพาะโรค   จำนวนวันที่เปิดให้บริการ  และคลินิกอื่น ๆ  ที่ให้บริการตรวจรักษา

คลินิกเฉพาะโรค (N = 42)
     ไม่มี
       มี
คลินิกเฉพาะตรวจรักษาประชาชนท่ัวไป (N = 12)
คลินิกเฉพาะตรวจรักษาผู้ให้บริการทางเพศ (N = 12)
จำนวนวันที่ให้บริการ   (N = 12)
คร่ึงวัน/สัปดาห์(บ่ายอังคาร หรือ พุธ)
        3 วัน/สัปดาห์ (บ่ายจันทร์ - พุธ - ศุกร์)
        1 วัน/สัปดาห์
        2 วัน/สัปดาห์
        1 วัน/เดือน
        2 วัน/เดือน
คลินิกอ่ืนท่ีให้บริการรักษาโรค STI (N=42)
      ไม่มี
       มี
คลินิกท่ีใหบ้ริการผู้ป่วยชาย   (N=38)
      อายุรกรรม
      ห้องตรวจทั่วไป
คลินิกท่ีให้บริการผู้ป่วยหญิง  (N=39)
      สูตินรีเวช
      ห้องตรวจทั่วไป
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(áËè§)

3
6
1
6

2
1
1
2
0
0

0
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5
4

8
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5
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0
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1
0
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1
1
0

1
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8

0
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0
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0
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3
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1
0
1

0
0
0
0
0
1

2
10

7
3

7
3

áËè§

30
12
1
12

4
1
2
3
1
1

3
39

15
23

21
18

ÃéÍÂÅÐ

71.43
28.57
8.33
100

33.33
8.33
16.67
25.00
8.33
8.33

7.14
92.86

39.47
60.53

53.85
46.15

ÃÇÁ

  ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
บริการที่จัดให้สำหรับผู ้ป่วยโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ได้แก่ การซักประวัติเสี ่ยงเพื ่อค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ร้อยละ 85.71  เป็นการซักประวัติเสี่ยงทุกรายระหว่าง
ตรวจร่างกายโดยแพทย์/พยาบาล ร้อยละ 47.22
ซักประวัติเสี ่ยงผู้รับบริการขณะให้คำปรึกษาร้อยละ
41.67  และซักประวัติเสี่ยงเฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 30.56  (ตารางท่ี 2)  มีคู่มือหรือ
มาตรฐานการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ร้อยละ 61.54  เป็นมาตรฐานของกรมควบคุมโรค
ร้อยละ 70.83  คู่มือ/เอกสารของสถาบันการศึกษา
ร้อยละ 16.67มาตรฐานของ WHO ร้อยละ 4.17 (ตารางท่ี 3)
มีการบริการให้คำปรึกษาร้อยละ 80.95  เป็นการให้ VCT
สำหรับการตรวจ และการแพร่เช้ือเอดส์ ร้อยละ 97.06
โดยส่งต่อไปรับการปรึกษาที่คลินิก/หน่วยให้คำปรึกษา
ร้อยละ 54.55 การปรึกษาด้านการป้องกันตนเองและ
การแพร่เช้ือ ร้อยละ 70.59 โดยให้คำปรึกษาท่ีคลินิกทุกราย
ร้อยละ 54.17 และการปรึกษาด้านการดูแลรักษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 61.76 โดยให้ที่คลินิก

ทุกราย ร้อยละ 52.38  (ตารางท่ี 4)
μÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑμÔàÊÕèÂ§¼Ùé»èÇÂâÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

              áÅÐÃÙ»áºº·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

การซักประวัติเส่ียง  (N=42)
      ไม่ทำ
       ทำ
ทุกรายก่อนตรวจร่างกายหรือพบแพทย์  (N=36)
ทุกรายระหว่างการตรวจร่างกาย (N=36)
เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค STI (N=36)
ซักประวัติเส่ียงผู้รับบริการขณะให้คำปรึกษา (N=36)
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คู่มือหรือมาตรฐานการตรวจรักษาโรค STI (N=39)
ไม่มี
มี

มาตรฐานของกรมควบคุมโรค (N=24)
มาตรฐานของ WHO  (N=24)
คู่มือหรือเอกสารของสถาบันการศึกษา (N=24)
ข้อมูลทาง Internet (N=24)
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ÃÇÁ

การบริการให้การปรึกษา (N=42)
ไม่มี
มี

ปรึกษาด้านการดูแลรักษาโรค STI  (N=34)
ให้ท่ีคลินิกทุกราย (N=21)
ให้ท่ีคลินิกบางราย (N=21)
ส่งต่อไปรับคำปรึกษาท่ีหน่วยให้คำปรึกษา (N=21)

การปรึกษาด้านการป้องกันตนเองและการแพร่เช้ือ (N=34)
ให้ท่ีคลินิกทุกราย (N=24)
ให้ท่ีคลินิกบางราย (N=24)
ส่งต่อไปรับคำปรึกษาท่ีหน่วยให้คำปรึกษา (N=24)

VCT สำหรับการตรวจและการแพร่เช้ือเอดส์ (N=34)
ให้ท่ีคลินิกทุกราย (N=33)
ให้ท่ีคลินิกบางราย (N=33)
ส่งต่อไปรับคำปรึกษาท่ีหน่วยให้คำปรึกษา (N=33)
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μÒÃÒ§·Õè 3  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¤ÙèÁ×Í/ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃμÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒâÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì·ÕèÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅÁÕäÇéãªé

μÒÃÒ§·Õè 4  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃãËé¡ÒÃ»ÃÖ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂâÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

              áÅÐËÑÇ¢éÍ¡ÒÃ»ÃÖ¡ÉÒ

กิจกรรมเชิงรุกท่ีดำเนินการ ได้แก่ การส่งเสริม
การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยโดยใช้ถุงยางอนามัย
ร้อยละ 78.57  เป็นการแจกถุงยางฯให้กับผู้ติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ 81.82  รณรงค์ให้มีการใช้ถุงยางฯ
นอกสถานที่ร้อยละ 78.79  แจกถุงยางฯให้หญิงขาย
บริการทางเพศท่ีมารับบริการร้อยละ 72.73 แจกถุงยางฯ
แก่ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 66.67
แจกถุงยางฯแก่ผู ้ที ่มาขอรับในคลินิกทั ่วไป ร้อยละ
63.64 และติดต้ังตู้หยอดเหรียญถุงยางฯ ร้อยละ 57.58
การสำรวจสถานบริการทางเพศร้อยละ 57.14  การเย่ียม
สถานบริการทางเพศ ร้อยละ 42.50 และการให้

สุขศึกษาเกี ่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ
87.80 เป็นการให้สุขศึกษารายบุคคลในหน่วยงาน
ร้อยละ 80.56  ให้สุขศึกษาผ่านสื่อการสอน ร้อยละ
61.11 ให้สุขศึกษานอกหน่วยงานโดยดำเนินการร่วม
กับงานเอดส์  และดำเนินการเอง ร้อยละ 52.78
การติดตามผู้ป่วย ร้อยละ 61.91  เป็นการติดตาม
ผู้ป่วยเฉพาะบางราย เช่น ANC/AIDS ร้อยละ 40.48
การติดตามผู้สัมผัส ร้อยละ 47.62  เป็นการติดตาม
ผู้สัมผัสเฉพาะบางรายเช่น ANC/AIDS ร้อยละ 33.33
การฝากยาให้ผู้สัมผัส ร้อยละ 10.26  (ตารางท่ี 5)
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Test ร้อยละ 53.84 เป็นการตรวจเอง ร้อยละ 46.15
ส่งตรวจ ร้อยละ7.69 การตรวจยืนยันโดยวิธี TPHA ร้อยละ
92.31  เป็นการตรวจเอง ร้อยละ  53.85  ส่งตรวจ ร้อยละ
38.46 และการเพาะเลี้ยงเชื้อหนองใน ร้อยละ 64.10
เป็นการตรวจเอง ร้อยละ 33.33 ส่งให้หน่วยงานภายนอก
ตรวจ ร้อยละ 30.77  (ตารางท่ี 6)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ การตรวจ
จากกล้องจุลทรรศ์ โดยวิธี Grams stain ร้อยละ 97.56
เป็นการตรวจเอง ร้อยละ 95.12  ส่งตรวจ ร้อยละ 2.44
การตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา การตรวจคัดกรองโดยวิธี
RPR Cadr Test ร้อยละ 89.74  เป็นการตรวจเอง
ร้อยละ 82.05 ส่งตรวจ ร้อยละ7.69  วิธี VDRL Slide

μÒÃÒ§·Õè  5 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡Ô¨¡ÃÃÁàªÔ§ÃØ¡·ÕèÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ ä´éá¡è ¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

áÅÐÃÙ»áºº·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃ   ¡ÒÃÊÓÃÇ¨áËÅè§á¾Ãè  ¡ÒÃàÂÕèÂÁáËÅè§á¾Ãè  ¡ÒÃãËéÊØ¢ÈÖ¡ÉÒ áÅÐÃÙ»áºº·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

¡ÒÃμỐ μÒÁ¼Ùé»èÇÂ¼ÙéÊÑÁ¼ÑÊ

การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย (N=42)
ไม่ทำ
ทำ

แจกถุงยางแก่ผู้ท่ีมาขอรับในคลินิกท่ัวไป (N=33)
แจกถุงยางแก่ผู้ป่วยโรคSTI    (N=33)
แจกถุงยางให้กับหญิงขายบริการทางเพศท่ีมารับบริการ (N=33)
แจกถุงยางให้กับผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ (N=33)
ติดต้ังตู้หยอดเหรียญถุงยางอนามัย (N=33)
การรณรงค์ให้มีการใช้ถุงยางอนามัยนอกสถานท่ี (N=33)
การสำรวจแหล่งแพร่ (N=42)

ไม่ทำ
ทำ

การเย่ียมแหล่งแพร่ (N=40)
ไม่ทำ
ทำ

การให้สุขศึกษาเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (N=41)
ไม่ทำ
ทำ

ให้สุขศึกษารายบุคคลในหน่วยงาน/คลินิก (N=36)
ผู้ติดเช้ือหรือกลุ่มเส่ียงทุกราย(N=29)
ผู้ติดเช้ือหรือกลุ่มเส่ียงเฉพาะบางราย  (N=29)

ให้สุขศึกษาผ่านส่ือการสอน (N=36)
ให้สุขศึกษานอกหน่วยงาน

ดำเนินการเอง(N=36)
ดำเนินการร่วมกับงานเอดส์ (N=36)

การติดตามผู้ป่วย  (N=42)
ไม่ได้ติดตาม
ติดตามผู้ป่วยเฉพาะบางราย เช่น  ANC
ติดตามผู้ป่วยทุกราย
ติดตามผู้ป่วยเฉพาะบางรายเช่น
ANC
ติดตามผู้ป่วยทุกราย

การติดตามผู้สัมผัส (N=42)
ไม่ได้ติดตาม
ติดตามผู้สัมผัสเฉพาะบางรายเช่น
ANC
ติดตามผู้สัมผัสทุกราย

การฝากยาให้ผู้สัมผัส  (N=39)
ไม่ทำ
ทำ
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63.64
66.67
72.73
81.82
57.58
78.79

42.86
57.14

57.50
42.50

12.20
87.80
80.56
72.41
27.59
61.11

52.78
52.78

38.10
40.48
21.43
40.48
21.43

52.38
33.33
14.29

89.74
10.26
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¢éÍÁÙÅ¨Ò¡·ÐàºÕÂ¹»ÃÐÇÑμ Ô  พบว่า
รพศ.การให้บริการ การซักประวัติกลุ่มอายุ

< 20 ปี ร้อยละ 82.35  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ
54.61  รวมทุกช่วงอายุ  ร้อยละ 57.59  การตรวจโรค
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 76.47 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 82.98 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 82.28 การวินิจฉัย
และการรักษากลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป
และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100  การบริการให้คำปรึกษา
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 41.18  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 31.91  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 32.91 ผู้ป่วยท่ีได้

การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
Gram,s stain    (N=41)
      ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
Darkfield examination  (N=40)
      ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
Unna-Pappenheim stain  (N=40)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
การตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา
VDRL Slide test   (N=39)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
RPR Card Test   (N=39)
      ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
TPHA Test    (N=39)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
FIA-ABS Test   (N=39)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
การเพาะเล้ียงเช้ือหนองใน (N=39)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
      ส่งต่อ

Ã¾È

(áËè§)

0
3
0

3
0
0

2
1
0

1
2
0

1
2
0

0
3
0

2
0
1

0
3
0

Ã¾·

(áËè§)

0
9
0

6
2
0

6
2
0

5
3
0

1
7
0

1
6
1

6
1
1

2
6
0

Ã¾ª>60

(áËè§)

0
8
0

5
0
3

5
0
3

2
4
1

1
6
1

0
5
3

5
0
3

4
0
4

Ã¾ª<60

(áËè§)

1
8
0

7
0
2

7
0
2

5
4
0

1
7
0

2
3
3

5
0
3

5
0
3

Ã¾.àÍ¡ª¹

(áËè§)

0
11
1

8
0
4

7
1
4

5
5
2

0
10
2

0
4
8

2
0
10

3
4
5

áËè§

1
39
1

29
2
9

27
4
9

18
18
3

4
32
3

3
21
15

20
1
18

14
13
12

ÃéÍÂÅÐ

2.44
95.12
2.44

72.50
5.00
22.50

67.50
10.00
22.50

46.15
46.15
7.69

10.26
82.05
7.69

7.69
53.85
38.46

51.28
2.56
46.15

35.90
33.33
30.77

ÃÇÁ

รับบริการครบถ้วนในทุกบริการ กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ
35.29  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10.64 รวมทุกช่วงอายุ
ร้อยละ 13.29 (ตารางท่ี 7 )

รพท.การให้บริการการซักประวัติกลุ่มอายุ < 20 ปี
ร้อยละ 78.38 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 68.46 รวมทุก
ช่วงอายุ ร้อยละ 69.62 การตรวจโรค  กลุ่มอายุ < 20 ปี
ร้อยละ 91.89  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 79.93
รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 81.33 การวินิจฉัย และการรักษา
กลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป  และรวมทุกช่วงอายุ
ร้อยละ 100 การบริการให้คำปรึกษา กลุ่มอายุ < 20 ปี

μÒÃÒ§·Õè 6  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃã¹Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ
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ร้อยละ 54.05 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 37.63  รวมทุก
ช่วงอายุ ร้อยละ 39.56 ผู้ป่วยที่ได้รับบริการครบถ้วน
ในทุกบริการกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 32.43 กลุ่มอายุ
20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.85 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ
18.67   (ตารางท่ี 8 )

รพช.>60 เตียงการให้บริการ การซักประวัติ
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 89 กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 96 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 95 การตรวจโรค
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 67 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ
82.14 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 78.38 การวินิจฉัย
และการรักษากลุ่มอาย ุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป
และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100 การบริการการปรึกษา
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 22 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ
68  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 56.76  ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ
ครบถ้วนในทุกบริการ กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 22
กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 32.14 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ
29.73 (ตารางท่ี 9 ) รพช. < 60 เตียง การให้บริการ การ
ซักประวัติกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 100 กลุ่มอายุ 20
ปีข้ึนไป ร้อยละ 96.15 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 96.67
การตรวจโรคกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 75 กลุ่มอายุ 20
ปีข้ึนไป ร้อยละ 65.38  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 66.67
การวินิจฉัยและการรักษากลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20
ปีขึ้นไป และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100 การบริการ
การปรึกษากลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 75  กลุ่มอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 65.38  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 66.67
ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการครบถ้วนในทุกบริการ กลุ่มอายุ < 20
ปี ร้อยละ 50  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 30.77  รวม
ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 33.33   (ตารางท่ี 10 )

รพ.เอกชน การให้บริการ การซักประวัติกลุ่มอายุ
< 20 ปี ร้อยละ 100 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 96.30
รวม ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 96.67 การตรวจโรคกลุ่มอายุ < 20
ปี ร้อยละ 66.67 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 62.96
รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 63.33 การวินิจฉัยและการรักษา
กลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป และ รวมทุกช่วง
อายุ ร้อยละ 100 การบริการให้คำปรึกษา กลุ่มอาย ุ< 20 ปี
ร้อยละ 16.67  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 46.30  รวม

ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 43.33 ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการครบถ้วนใน
ทุกบริการกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 16.67 กลุ่มอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 31.48 รวมทุกช่วงอายุร้อยละ 30 (ตารางท่ี
11)

ภาพรวมการให้บริการการซักประวัติ  เพศชาย
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 88.89 กลุ่มอายุ  20 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 80.26  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 81.38   เพศหญิง
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 75  กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 57  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 59.13 ในภาพรวม
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 83.56 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 70.45 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 72.05 การ
ตรวจโรคเพศชายกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 75.56
กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.72 รวมทุกช่วงอายุ
ร้อยละ 71    เพศหญิง กลุ่มอายุ< 20 ปี ร้อยละ 92.86
กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.84 รวมทุกช่วงอายุ
ร้อยละ 89.29 ในภาพรวมกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ
82.19 กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.41 รวมทุก
ช่วงอายุ ร้อยละ 78.87 การวินิจฉัยและการรักษา
เพศชายกลุ่มอายุ < 20 ปี  กลุ่มอายุ 20 ปีขึ ้นไป
และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100 เพศหญิงกลุ่มอายุ < 20 ปี
กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100
ในภาพรวมกลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่ม อายุ 20 ปีขึ้นไป
และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100 การบริการให้คำปรึกษา
เพศชาย กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 51.11 กลุ่มอายุ 20
ปีข้ึนไป ร้อยละ 36.18 รวมทุกช่วง อายุ ร้อยละ 38.11
เพศหญิงกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 35.71 กลุ่มอายุ 20
ปีขึ้นไป ร้อยละ 45.09 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 44.05
ในภาพรวม กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 45.21กลุ่มอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 39.96 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 40.60 ผู้ป่วยท่ี
ได้รับบริการครบถ้วนในทุกบริการเพศชาย กลุ่มอายุ < 20
ปี ร้อยละ 35.56 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 17.76 รวม
ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 20.06 เพศหญิง  กลุ่มอายุ < 20 ปี
ร้อยละ 25 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.75 รวม
ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 19.44 ในภาพรวมไม่แยกเพศ กลุ่มอายุ
< 20 ปี ร้อยละ 31.51  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.18
รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 19.80 (ตารางท่ี 12 )
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ข้อมูลทั่วไป พบว่าสถานบริการสาธารณสุข
ส่วนใหญ่ไม่มีคลินิกเฉพาะสำหรับให้บริการตรวจรักษา
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่ให้บริการร่วม
อยู่ในคลินิกที่ให้บริการปกติ โดยผู้ป่วยชายส่วนใหญ่ให้
บริการท่ีห้องตรวจท่ัวไป  ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ ให้บริการท่ี
คลินิกสูตินรีเวชท้ังในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและ
เอกชน การจัดคลินิกเฉพาะสำหรับผู้ให้บริการทางเพศ
มีเพียง ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่ให้บริการสัปดาห์ละคร่ึงวัน
ซ่ึงดำเนินการใน รพท.  รพช. และ รพ.เอกชน ตามลำดับ
ยกเว้น รพศ. ไม่มีคลินิกเฉพาะ  จากรายงานการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2548(6) พบว่า
ผู้ป่วยชายติดเชื้อมาจากผู้ให้บริการทางเพศสูงสุดถึง
ร้อยละ 45.35  ในปัจจุบันมีกลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ  ท่ีมีแนวโน้ม
พบป่วย เพ่ิมข้ึน ได้แก่ กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี มีแนวโน้ม
ของอัตราป่วยเพ่ิมข้ึน คือ ร้อยละ 9.62 12.14 16.67 และ
17.30 ในปี 2545 - 2548  ตามลำดับ นักเรียน/นักศึกษา
มีแนวโน้มของอัตราป่วยเพ่ิมข้ึน คือ มีอัตราป่วย ร้อยละ
4.48  6.60  10.53 และ 10.19 ในปี 2545 - 2548
ตามลำดับ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)
จากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย
ที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายของศูนย์ความร่วมมือไทย-
สหรัฐด้านสาธารณสุข ปี 2548(7) พบว่าความชุก
ของการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์
กับชายในกรุงเทพฯ สูงขึ้นถึง ร้อยละ 28.3 เพิ่มสูงขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2546 ที่มีอัตราการแพร่ระบาด
ร้อยละ 17.3  นับเป็นกลุ่มเป้าหมายใหม่ท่ีต้องให้ความ
สำคัญในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในอนาคต
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคที่น่าอายทำให้ผู้ป่วย
ไม่อยากเปิดเผย การที่จะไปรักษาร่วมกับผู้ป่วยอื่น ๆ
โดยเฉพาะผู้ให้บริการทางเพศที่ไม่อยากแสดงตัวแล้ว
ยังต้องได้รับการยอมรับจากผู้ให้บริการ  นับว่าเป็นกลุ่ม
ด้อยโอกาสและกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่ยังต้องให้การ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ทำให้ผู้ป่วยไม่มารับ
การรักษาผู้ป่วยบางรายจะไปซื้อยากินเองซึ่งทำให้เกิด
การด้ือยาได้ สถานบริการสาธารณสุขควรให้ความสำคัญ

ต่อการจัดคลินิกเฉพาะสำหรับผู ้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เพื่อลดผลกระทบต่อแนวโน้มการเพิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยเอดส์  เนื่องจากอัตราป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ถือเป็นดัชนีชี้วัดสำคัญแสดงถึงแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของโรคเอดส์และอัตราการแพร่กระจายของ
เชื ้อเอชไอวีจะเพิ่มขึ ้น 2-9 เท่า(2-4) หากผู้ติดเชื ้อ
มีการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย

กิจกรรมเชิงร ุกที ่ดำเนินการสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและเอกชน  ได้แก่ การให้สุขศึกษา
เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัย การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  การติดตามผู้ป่วย   การติดตามผู้สัมผัสโดย
การติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสการติดตามเฉพาะบางราย
เท่าน้ัน    และการฝากยาให้ผู้สัมผัสมีเพียง ร้อยละ 10.26
กิจกรรมการติดตามผู้ป่วย ติดตามผู้สัมผัส และการฝากยา
ให้ผู้สัมผัส  นับเป็นการดำเนินงานที่สำคัญอย่างหนึ่ง
ที่ช่วยควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(8) กิจกรรม
ที ่ดำเนินการเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
ยกเว้น รพศ. ได้แก่ การสำรวจแหล่งแพร่และการเย่ียม
แหล่งแพร่

การดำเนินงานที่สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐและเอกชน จัดให้บริการแก่ผู ้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีการซักประวัติเสี่ยง การให้คำปรึกษา
ส่วนใหญ่เป็นการให้คำปรึกษา VCT สำหรับการตรวจ
และการแพร่เชื้อเอดส์ ร้อยละ 97.06 แต่การให้คำ
ปรึกษาด้านการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ร้อยละ 61.76 การให้คำปรึกษาเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง และมารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องจนหาย การมีพฤติกรรมทางเพศ
ที ่ปลอดภัย และสามารถชักชวน/สื ่อสารเพื ่อพาคู ่
เพศสัมพันธ์มาตรวจ หรือให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ระหว่างการรักษา(9) สถานบริการสาธารณสุข ควรให้ความ
สำคัญต่อการให้คำปรึกษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ทุกราย การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเพื ่อว ิน ิจฉัย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที ่ตรวจได้ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและเอกชน. ได้แก่ วิธี Grams stain
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VDRL Slide test   RPR Card Test   และ TPHA Test
ซ ึ ่ ง เป ็นว ิธ ี เบ ื ้ องต ้นท ี ่ สถานบร ิการสาธารณส ุข
สามารถใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประกอบ
การวินิจฉัย และรักษาโรคหนองใน โรคหนองในเทียม
และโรคซิฟิลิส ที่ถูกต้องยิ่งขึ ้น  ส่วนวิธี Darkfield
examination  และ FTA-ABS Test ตรวจได้ใน รพท.
ซ่ึงมีเพียง ร้อยละ 5 และ 2.56 ตามลำดับ  วิธี Unna-
Pappenheim stain  และการเพาะเช้ือหนองใน ตรวจได้ใน
รพศ./รพท. ซ่ึงมีเพียง ร้อยละ 10 และ 33.33 ตามลำดับ

ข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่า  สถานบริการ
สาธารณสุขทั้งของรัฐและเอกชน ให้บริการการวินิจฉัย
โรคและการรักษาแก่ผู้ป่วยทุกราย  รองลงมาให้บริการ
ตรวจโรค การซักประวัติ  และการให้คำปรึกษาซ่ึง มีเพียง
ร้อยละ 40.60   ผู้ป่วยที ่ได้รับบริการครบถ้วนใน
ทุกบริการ มีเพียง ร้อยละ 19.8 โดยในรพช < 60 เตียง
ผู้ป่วยที่ได้รับบริการครบถ้วนในทุกบริการมากที่สุด
รองลงมาเป็น รพ.เอกชน  รพช >60 เตียง  รพท. และ
รพช.  ตามลำดับ  ผู้ป่วยชาย จะได้รับบริการครบถ้วนใน
ทุกบริการ มากกว่าผู้ป่วยหญิง ร้อยละ 20.06 และ 19.44
ตามลำดับ แสดงว่าบริการท่ีผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ได้รับจากสถานบริการสาธารณสุขยังไม่ครบถ้วนในทุก
บริการที่ควรจะได้รับ ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรคท่ีกำหนด
ประกอบด้วย การซักประวัติ  การตรวจโรค  การวินิจฉัย
การรักษา  การให้คำปรึกษา  และการติดตามผู้ป่วย
ผู้สัมผัส(6)  ซ่ึงต้องมีการดำเนินงานให้ครบถ้วนเพ่ือส่งผล
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

                   ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. สถานบริการสาธารณสุขควรให้ความ
สำคัญในการเปิดคลินิกเฉพาะ สำหรับตรวจรักษาผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ัวไป
และรองรับกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ  ท่ียังคงเป็นปัญหาใน
การควบคุมโรค  และกลุ่มเป้าหมายใหม่ได้แก่กลุ่มวัยรุ่น
กลุ่มMSM  ท่ีจะเป็นปัญหาในอนาคต สำหรับวันท่ีจะเปิด

ให้บริการให้พิจารณาตามความเหมาะสม ในแต่ละพ้ืนท่ี
2. สถานพยาบาลควรให้ความสำคัญใน

การจัดบริการให้ครอบคลุมในทุกบริการ คือ การซัก
ประวัติ  การตรวจร่างกาย  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนการให้การวินิจฉัยและให้การรักษา   ส่วนการให้คำ
ปรึกษาอาจจะมีการดำเนินการร่วมกับการให้คำปรึกษา
ผู้ติดเช้ือ HIV ซ่ึงมีการดำเนินการอย่างเป็นระบบอยู่แล้ว
นอกจากน้ี การติดตามผู้ป่วย ติดตามผู้สัมผัส การฝากยา
ให้ผู้สัมผัส  และพ้ืนท่ีท่ีมีผู้ให้บริการทางเพศ การสำรวจ
แหล่งแพร่และการเย่ียมแหล่งแพร่  นับเป็นการดำเนินงาน
ท่ีสำคัญอย่างหน่ึงท่ีช่วยควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จึงควรใหค้วามสำคญัในการดำเนนิงานดังกลา่วด้วย

3. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรที่จะเป็นแกนในการ
ประสานความร่วมมือให้สถานพยาบาลในการจัดบริการ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที ่ได้
มาตรฐาน หรือจัดอบรมวิชาการด้านการตรวจโรค การวินิจฉัย
และการให้การรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และการ
ให้คำปรึกษาแก่บุคลาการท่ีปฏิบัติงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธข์องสถานพยาบาล  โดยกลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สนับสนุนด้านวิชาการ เช่น มาตรฐานการ
รักษาคู ่มือการดำเนินการควบคุมโรค คู ่มือการให้
คำปรึกษา คู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และวิทยากร

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระค ุณอธ ิบด ีกรมควบค ุมโรค
ผู้อำนวยการสำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และหัวหน้ากลุ ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ท่ีอนุมัติให้ดำเนินการประเมิน  ตลอดจน
ผู้อำนวยการสำนักป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12  ท่ีอนุมัติ
ให้ผู ้ร ับผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1-12 ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในพื ้นที ่จ ังหวัดที ่ร ับผิดชอบ  และ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุร ีท ี ่อนุม ัต ิ
ให้ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สุพรรณบุรีร่วมเก็บข้อมูลในจังหวัด สุพรรณบุรี  ขอขอบคุณ
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เจ้าหน้าที่ของกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่เป็น
ตัวแทนของกลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก
กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีที่ให้ความร่วมมือในการสร้าง
เครื ่องมือสำหรับเก็บข้อมูล และกลุ่มงานสนับสนุน
ส่งเสริมการวิจัยและติดตามประเมินผลที่ร่วมบันทึก
ข้อมูลท่ีทำให้การประเมินน้ี สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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