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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการให้ยารักษาผู้ป่วยกามโรคที่มารับการตรวจในโรงพยาบาล
ของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 3 ว่ามีความถูกต้องตามมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
พ.ศ. 2546 ของกรมควบคุมโรคหรือไม่  เป็นการศึกษาย้อนหลังจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่มารับบริการตั้งแต่
1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549 โดยใช้แบบสำรวจการรักษาผู้ป่วยกามโรคเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for windows เพ่ือหาค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม
ของการรักษากามโรคทุกโรค ระดับศูนย์วิชาการเขตให้การรักษาถูกต้อง ร้อยละ 98.1  ระดับโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ 52.8 ระดับโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 40   แยกเป็นรายโรคพบว่าในระดับศูนย์วิชาการ
เขตรักษาถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 90 คือโรคหนองใน หนองในเทียม และแผลริมอ่อน ระดับโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไปได้มากกว่า ร้อยละ 90 คือ โรคซิฟิลิส ระดับโรงพยาบาลชุมชนรักษาไม่ถึง ร้อยละ 90 ทุกโรค

Abstract

The objective of this study was to evaluate the medical treatment of venereal patients who attended
the government hospital  in public health region 3.  The standard treatment guideline , year 2003 was used
as gold standard. This retrospective study was conducted by reviewing OPD cards from patients during Octo-
ber 2005 to  September 2006. Collected data was analyzed  by SPSS program for windows.

It was found that the STI clinic at the Office of Prevention and control had 98.1% overall correct
treatment according to the guideline compared to only  52.8% from the center hospital and general hospital
and 40% from the community hospitals. For the specific diseases, The STI clinic of the OPC, No. 8 yielded
more than 90% in gonorrhea, non-gonococcal urethritis and chancroid. while the center hospital and general
hospital yielded more than 90% in syphilis. The community hospitals had not achieved 90% in all diseases.
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º·¹Ó

กามโรค (Veneral disease) เป็นโรคติดเช้ือทาง
เพศส ัมพ ันธ ์ท ี ่ สามารถต ิดต ่อจากคนหน ึ ่ งไปส ู ่
อ ีกคนหนึ ่งโดยการม ี เพศส ัมพ ันธ ์ เป ็นส ่วนใหญ่
ประกอบด้วย โรคซิฟิลิส (Syphilis) หนองใน (Gonor-
rhoea) หนองในเทียม (Non-gonococcal urethritis)
โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)  กามโรคของต่อมและ
ท่อน้ำเหลืองหรือ ฝีมะม่วง (Lymphograuloma venereum)
และแผลกามโรคเร้ือรังท่ีขาหนีบ (Granuloma inguinale)
ซ่ึงจากสถานการณ์โรคในรอบ 15 ปี ท่ีผ่านมามี แนวโน้ม
ลดลงอย่างรวดเร็วจากอัตราป่วย 323.3 ต่อประชากร
หน่ึงแสนคน ในปี 2534 เหลือเพียง 21.9 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2545(1) ซึ่งเป็นผลสำเร็จจากโครงการ
ถุงยางอนามัย 100% (2)และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ทางเพศของชาย วัยเจริญพันธ์กับหญิงขายบริการทาง
เพศจาก ร้อยละ 45 เหลือเพียง ร้อยละ 23 และมี
เพศสัมพันธ์กับแฟน หรือคนรักหรือเพื่อนสนิทมากขึ้น
ถึง ร้อยละ50(3) แต่ตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมาพบว่า
สถานการณ์กามโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยสูงขึ้นจากอัตรา
ป่วย 17.4 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน เป็น 20.8 ต่อ
ประชากรหน่ึงแสนคนใน ปี 2547(1) ซ่ึงการระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นตัวชี ้ว ัดโดยตรงกับ
การระบาดของโรคเอดส์ ในปัจจุบันการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกันควบคุมโรค และการรักษาผู้ป่วยให้หายขาด
จากโรคที่เป็นภายในเวลารวดเร็ว เพื่อไม่ให้สามารถ
แพร่เช้ือไปสู่คนอ่ืนได้ มาตรการในการรักษาผู้ป่วยกามโรค
ให้หายขาดคือการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง พร้อมให้การ
รักษาตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรค
การให้คำปรึกษาและการติดตามผู้ป่วยผู้สัมผัสโรค จึงจะ
เป็นการตัดวงจรแพร่ระบาดของโรคได้อีกทางหนึ ่ง
ในการดำเนินงานด้านเอดส์ มีการประชุมเพื่อกำหนด
ความร่วมมือของประเทศต่าง ๆ โดยมีการประกาศ
สัตยาบันเก่ียวกับ HIV/AIDS (Declaration Commit-
ment on HIV/AIDS)  และได้มีการกำหนดรูปแบบการ
ติดตามกำกับ และประเมินผลการดำเนินงานในข้อตกลง
นี้โดยมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คือร้อยละของผู ้ป่วยที ่ม ีการติดเชื ้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในสถานพยาบาล ต้องการได้การรักษาอย่าง
ถูกต้อง(4) ในส่วนของประเทศไทยได้กำหนดตัวชี้วัด
ของการรักษาผู้ป่วยกามโรคในแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับท่ี 9 คือ ต้องให้การรักษาผู้ป่วยกามโรคถูกต้องตาม
มาตรฐานของกรมควบคุมโรคอย่างน้อย ร้อยละ 90
และได้มีการดำเนินงานมาต้ังแต่ต้นแผน และกลางแผน
พัฒนาสาธารณสุขที่ 9 ในปี 2549(5)  เป็นการสิ้นสุด
ของแผนพัฒนาฉบับที่ 9 และจากสถานการณ์กามโรค
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่3 ตั ้งแต่ปี 2546
มีอัตราป่วย 25.55 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนเพิ่มขึ้น
เป็น 26.25 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี2547(6)

จึงได้มีการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยกามโรคขึ้นโดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามประเมินผลการให้ยารักษา
ผู้ป่วยกามโรคท่ีมารับบริการตรวจรักษาในสถานพยาบาล
ของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 3 ให้เป็นไป
ตามมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ปี
พ.ศ. 2546 และประเมินความถูกต้องของการรักษา
ผู้ป่วยกามโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจาก
ทะเบียนประวัติผู้ป่วยกามโรคที่มารับการรักษาในศูนย์
กามโรค และโรคเอดส์เขต 8 นครสวรรค์ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครสวรรค์ กำแพงเพชร พิจิตร และอุทัยธานี ระหว่างวันท่ี
1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน 2549 โดยใช้แบบบันทึกการ
รักษาผู้ป่วยกามโรค แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ี ผู้รับผิดชอบ
งานโรคติดต่ทางเพศสัมพันธ์ และจากรายงานสถานการณ์
กามโรคประจำเดือน (ก.2) ของโรงพยาบาลที่ส่งให้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคเขตนำข้อมูลมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานการ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2546 ของกรม
ควบคุมโรค เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2548
ถึงมีนาคม 2550 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
ปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่เป็นร้อยละ
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1. จากการศึกษาพบว่าจำนวนผู้ที ่ทำหน้าที่
ส่ังการ รักษาผู้ป่วยกามโรคในภาพรวมท้ังเขต ร้อยละ 75
มีจำนวนต้ังแต่ 3-4 คน ร้อยละ 81.8 เป็นแพทย์ท่ีทำ

หน้าท่ีส่ังการรักษา รองลงมา ร้อยละ 12.1 เป็นพยาบาล
วิชาชีพ มีส่วนน้อย ร้อยละ 6.1 เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
อ่ืนๆ ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1   ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼Ùé·Õè·ÓË¹éÒ·ÕèÊÑè§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤

                 ÃÒÂ¡ÒÃ

1. จำนวนแห่งผู้ท่ีทำหน้าท่ีส่ังการรักษา

ผู้ป่วยกามโรคต่อสถานบริการ

สาธารณสุข (แห่ง)

             1-2  คน

             3-4  คน

มากกว่า 4 คนขึ้นไป

                        รวม

2. จำนวนตำแหน่งของผู้ที่ทำหน้าที่

ส่ังการรักษา (คน)

             แพทย์

             พยาบาลวิชาชีพ

             นักวิชาการ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ

                          รวม

ÈÙ¹Âìà¢μ

-

1

-

1

1

1

-

2

4

Ã¾ÈáÅÐÃ¾·

1

2

1

4

7

1

-

-

8

Ã¾ª

2

15

2

19

19

2

-

-

21

ÃÇÁ·Ñé§ËÁ´

3

18

3

24

27

4

-

2

33

ÃéÍÂÅÐ

12.5

75.0

12.5

100.0

81.8

12.1

-

6.1

100.0

กิจกรรมการดำเน ินงานป้องก ันควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 3 ที่ดำเนินการครบ
ทุกแห่ง ได้แก่ การสำรวจแหล่งแพร่การให้สุขศึกษาใน
สำนักงานการจัดทำรายงาน ก1  ก2 และการจัดทำ
รายงาน ตอ.100 กิจกรรมท่ีดำเนินการได้ ร้อยละ 95.8
ของสถานบริการได้แก่ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
การให้คำปรึกษาและการจัดทำรายงาน 506 กิจกรรม
ที่ดำเนินการได้มากกว่า ร้อยละ 70 ของสถานบริการ

ได้แก่มีแผนงาน / โครงการ ค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิสใน
ประชาชนท่ัวไป การให้สุขศึกษานอกสำนักงาน การเก็บ
ส่ิงส่งตรวจเพ่ือย้อมสีแกรม และเก็บส่ิงส่งตรวจ เพ่ือตรวจ
สด (Wet smear) กิจกรรมที่ดำเนินการได้มากกว่า
ร้อยละ 50 ของสถานบริการได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิส
ในผู้ให้บริการทางเพศ การเย่ียมแหล่งแพร่ การติดตาม
ผู้ป่วย ผู้สัมผัสโรค กิจกรรมที่ดำเนินการได้น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ได้แก่การตรวจผู้ให้บริการทางเพศ อย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง และการเพาะเช้ือหนองในดังตารางท่ี 2



241

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 4 μ.¤. - ¸.¤. 2550  ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤ã¹à¢μμÃÇ¨ÃÒª¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè 3 ã¹»Õ ¾.È. 2549

μÒÃÒ§·Õè 2   ÃéÍÂÅÐ¢Í§Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè´Óà¹Ô¹¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

¡Ô¨¡ÃÃÁ

1. ÁÕá¼¹§Ò¹/â¤Ã§¡ÒÃ

2. ¤é¹ËÒ¼Ùé»èÇÂ«Ô¿ÔÅÔÊã¹¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ·Ò§à¾È

3. ¤é¹ËÒ¼Ùé»èÇÂ«Ô¿ÔÅÔÊã¹¼ÙéÃÑººÃÔ¡ÒÃ·ÑèÇä»

4. μÃÇ¨¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ·Ò§à¾ÈÍÂèÒ§¹éÍÂ

   à ×́Í¹ÅÐ 1 ¤ÃÑé§

5. ÊÓÃÇ¨áËÅè§á¾Ãè¡ÒÁâÃ¤»ÕÅÐ 1 ¤ÃÑé§

6. àÂÕèÂÁáËÅè§á¾ÃèÍÂèÒ§¹éÍÂà ×́Í¹ÅÐ 1 ¤ÃÑé§

7. μỐ μÒÁ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤

8. μỐ μÒÁ¼ÙéÊÑÁ¼ÑÊ¡ÒÁâÃ¤

9.ãËéÊØ¢ÈÖ¡ÉÒã¹ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹

10.ãËéÊØ¢ÈÖ¡ÉÒ¹Í¡ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹

11. ¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

12. à¡çºÊÔè§Êè§μÃÇ¨à¾×èÍÂéÍÁÊÕá¡ÃÁ

13. à¡çºÊÔè§Êè§μÃÇ¨à¾×èÍμÃÇ¨Ê´(Wet smear)

14. ÁÕ¡ÒÃà¾ÒÐàª×éÍË¹Í§ã¹

15. ¡ÒÃãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤

16. ̈ Ñ́ ·ÓÃÒÂ§Ò¹ 506

17. ¨Ñ´·ÓÃÒÂ§Ò¹ ¡1 , ¡2

18. ̈ Ñ́ ·ÓÃÒÂ§Ò¹ μÍ.100
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ÈÙ¹Âìà¢μ 1 áËè§ Ã¾È,¾Ã· 4 áËè§ Ã¾ª 19 áËè§ ÃÇÁà¢μ24áËè§

ในด้านการรักษาผู้ป่วยกามโรคในภาพรวม
ของทุกโรค ในระดับศูนย์เขตมีความถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 98.1 ระดับโรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไปรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ

52.8 และระดับโรงพยาบาลชุมชนรักษาถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 40 ภาพรวมของท้ังเขตรักษาถูกต้อง
ตามมาตรฐาน ร้อยละ 79.6 ดังตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3  ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ·Ø¡âÃ¤
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การให้รักษาผู้ป่วยกามโรคแยกเป็นรายโรค
พบว่าการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในเทียม ระดับศูนย์เขต
รักษาถูกต้องทุกราย ระดับโรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไปรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ
33.4 ระดับโรงพยาบาลชุมชนรักษาถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 60.0 ภาพรวมทั้งเขตรักษาถูกต้อง
ร้อยละ 94.0  การรักษาผู้ป่วยโรคหนองในในระดับ
ศูนย์เขตรักษาถูกต้องตามมาตรฐานทุกราย ระดับ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปรักษาถูกต้อง
ตามมาตรฐาน ร ้อยละ 45.5 ระดับโรงพยาบาล
ชุมชนรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 30.6 ในภาพ
รวมทั้งเขตรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 77.9
ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคซิฟิลิส พบว่าระดับศูนย์เขต

ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานทุกราย ระดับโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั ่วไปถูกต้อง ร้อยละ 93.3
ต่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 6.7 ระดับโรงพยาบาลชุมชน
รักษาถูกต้อง ร้อยละ 42.8 ในภาพรวมทั้งเขตรักษา
ถูกต้อง ร้อยละ 65.4 ต่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 26.9
และไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 7.7 การรักษา
โรคแผลริมอ่อน พบว่าในระดับศูนย์เขตไม่มีผู ้ป่วย
โรคแผลริมอ่อน ระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั ่วไปรักษาถูกต้อง ร้อยละ 50 ระดับโรงพยาบาล
ชุมชนไม่มีผู้ป่วยรักษาถูกต้องตามาตรฐาน ในภาพรวม
ทั ้งเขตรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 16.7
ต่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 50 ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน
ร้อยละ 33.3  ดังตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè 4  ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ¡ÒÁâÃ¤áÂ¡à»ç¹ÃÒÂâÃ¤
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1
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-
1
-
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1
-
1
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การประเมินผลการรักษาผู้ป่วยกามโรค ในเขต
สาธารณสุขที ่ 3 ในภาพรวมของทุกโรครวมทั ้งเขต
รักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 79.6 ซ่ึงสูงกว่าการ
ศึกษาในปี 2542(7) แต่ต่ำกว่าการประเมินผลการรักษา
ผู้ป่วยกามโรคเมื่อต้นแผนพัฒนาสาธารณสุขที่ 9(8)

และใกล้เค ียงกับภาพรวมของระดับประเทศในปี
2544(9)  เมื่อแยกเป็นระดับการให้บริการพบว่าระดับ
ศูนย์เขตรักษาถูกต้อง ร้อยละ 98.1 ซึ ่งเนื ่องจาก
ศูนย์เขตเป็นแหล่งสนับสนุนทางวิชาการ และแหล่ง
ศึกษา ดูงาน ฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานต่าง ๆ
จึงดำเนินงานตามมาตรฐานการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค
ในระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป รักษา
ถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 52.8 ระดับโรงพยาบาล
ชุมชนรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 40.0 ซึ่ง
เน่ืองจากผู้ท่ีทำหน้าท่ีส่ังการรักษาผู้ป่วยกามโรคส่วนใหญ่
เป็นแพทย์ (ดังตารางท่ี 1) น้ัน อาจใช้แนวทางการรักษา
ผู้ป่วยกามโรคแตกต่างจากมาตรฐานของกรมควบคุม
โรค(9) รวมทั ้งขาดการอบรมเฉพาะโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์(8)

การรักษาผู้ป่วยแยกเป็นรายโรค พบว่าการ
รักษาโรคหนองในถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 77.9
โดยระดับศูนย์เขตรักษาถูกต้องตามาตรฐานทุกราย
ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั ่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนรักษาถูกต้องน้อยกว่าครึ่งของการ
รักษาผู้ป่วยโรคหนองในทั้งหมด เนื่องจากส่วนใหญ่
ไม่มีการให้ยารักษาหนองในเทียมร่วมด้วย(10)และ
ให้ยารักษาบางชนิด เช่น Nrzfloxacin  800 มิลลิกรัม
กินครั้งเดียว ซึ่งพบว่ามีอัตราการดื้อยาสูงถึง ร้อยละ
86.14(9) การักษาผู้ป่วยโรคซิฟิลิสรักษาถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 65.4 โดยระดับโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ
93.3 ส่วนระดับศูนย์เขตรักษาต่ำกว่ามาตรฐานทุกราย
ระดับโรงพยาบาลชุมชนไม่ถูกต้องและต่ำกว่ามาตรฐาน
ร้อยละ 28.6 โดยส่วนใหญ่ให้ยาประเภทยากิน เช่น Doxy-
cycline, Tetracycline หรือ  Erythromycin เน่ืองจากยาฉีด

Benzathine penicillin G  ขาดตลาดหาซ้ือไม่ได้และแพทย์
บางคนกลัวผู ้ป่วยจะมีอาการแพ้ยาจึงให้ยากินแทน
ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในเทียมรักษาถูกต้องตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 94.0 มีบางแห่งรักษาต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน เช่นให้ยา Doxycycline 100 มิลลิกรัม
กินวันละ 2 คร้ัง นาน 10 วัน เน่ืองจากแพทย์กังวลว่า
ผู้ป่วยกินยาไม่ครบ และไม่ต่อเน่ือง

ในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในเทียมมียาหลาย
ชนิดที่สามารถรักษาได้ตามมาตรฐานของกรมควบคุม
โรค เช่น Azithromycin 1กรัม กินคร้ังเดียว ซ่ึงให้ผลดี
และมีความปลอดภัย(11-13) และใช้ระยะเวลาสั้น การ
รักษาโรคแผลริมอ่อนมีการรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน
ร้อยละ 16.7 รักษาต่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 50 และ
รักษาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 33.3 คือมีการให้ยารักษาโรค
แผลริมอ่อนที ่พบบางรายให้ยา Of loxacin 400
มิลลิกรัม กิน 3 วัน หรือให้ยา Ampicillin 250 มิลลิกรัม
กินวันละ 3 คร้ัง นาน 7 วัน หรือบางรายให้ยา Ceftriazone
250 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อและให้ Cloxacycline
500 มิลลิกรัม กินวันละ 4 คร้ัง นาน 15 วัน ร่วมด้วย

ในการรักษาผู้ป่วยกามโรคที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ.
2546 น้ัน ถ้าเป็นในลักษณะเกินกว่ามาตรฐานนอกจาก
จะทำให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน หน่วยงานของรัฐ
ต้องเสียงบประมาณจัดซื้อยามากขึ้น ทำให้เกิดปริมาณ
สารตกค้างในร่างกายผู้ป่วย ลักษณะการให้ยารักษา
ผู้ป่วยที่ต่ำกว่ามาตรฐานนั้น ทำให้ผลการรักษาไม่หาย
ขาดอาจเกิดการแพร่ระบาดของโรคเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วย
เองอาจเกิดทัศนคติในทางลบต่อสถานบริการแห่งนั้น
ส่วนการรักษาที่ไม่ถูกต้องตรงตามโรคที่ผู้ป่วยเป็นมีผล
ทำให้โรคไม่หายขาด อาจเกิดการดื ้อยาผู ้ป ่วยเอง
สามารถแพร่เชื ้อโรคไปยังคู ่นอนของตนได้ ดังนั ้น
ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงต้อง
มีการดำเนินงานในกิจกรรมอ่ืน ๆ (14) เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การบริการตรวจรักษา การควบคุมแหล่งแพร่
และผู้ให้บริการทางเพศ การให้คำปรึกษาควบคู่กันไป
พร้อม ๆ กันจึงจะทำให้สามารถลดอัตราป่วย และ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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1. พรพรรณ   บูรณสัจจะ. สถานการณ์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในปัจจุบัน. ใน; พรพรรณ   บูรณสัจจะ,
บรรณาธิการ. การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ปีงบประมาณ 2547.คร้ังท่ี1. กรุงเทพ:
สำนักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ; 2548. น.1-48

2. วิวัฒน์ โรจนพิทยากร. การดำเนินงานโครงการถุงยาง
อนามัย 100% ใน; ว ิว ัฒน์ โรจนพิทยากร,
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