
471

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤ 2551        ¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤μ Ô´μ èÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº                                                                                 Original Article

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤  »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤. 2551    Disease Control Journal Vol 34 No. 4 Oct - Dec 2008

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃ Ñ́̈ ºÃÔ¡ÒÃ Ù́áÅÃÑ¡ÉÒ»éÍ§¡Ñ¹

áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

Evaluation of Public Health Settings in the Standard Management

for the Prevention and Control of STI

เพ็ญศรี    สวัสด์ิเจริญย่ิง  ส.บ. Pensri  Sawadcharoenying  B.P.H.
พรเพ็ญ   เตชะมนตรีกุล ป.พย, ส.บ. Pornpen  Techamontrikul  B.N., B.P.H.
อัญชลี    ตริตระการ พย.ม Anchalee Tritrakarn  M.N.
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การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อประเมินการดำเนินงานของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน     กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ให้บริการทางเพศและ
ประชาชนที ่มารับบริการในปีงบประมาณ 2550  เก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม - กันยายน 2550
โดยใช้แบบสัมภาษณ์   แบบเก็บข้อมูลจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  หาค่า ความถ่ี  และร้อยละ
ผลการประเมินพบว่า  สถานบริการสาธารณสุข จำนวน 76 แห่งท่ีประเมินผ่านเกณฑ์การประเมินจำนวน 45 แห่ง
เป็นโรงพยาบาลทั ่วไปร ้อยละ 68.89  สถานที ่ต ั ้งของคลิน ิกอยู ่นอกโรงพยาบาล ร ้อยละ 53.33
และส่วนใหญ่ให้บริการสัปดาห์ละครึ่งวันร้อยละ 35.56    สถานบริการสาธารณสุขที่ได้รับการประเมินครบทุก
กิจกรรมจำนวน 21 แห่ง  ได้รับคะแนนสูงสุดร้อยละ  97.50   คือ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ
โรงพยาบาลแม่สอด  สถานบริการสาธารณสุขที ่ไม่ได้รับการประเมินการรักษาโรคซิฟิลิสจำนวน 13 แห่ง
ได้รับคะแนนสูงสุดร้อยละ 86.30     คือ โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
สถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้รับการประเมินการรักษาโรคซิฟิลิสและโรคหนองในจำนวน 11 แห่ง  ได้รับคะแนน
สูงสุดร้อยละ 89.55  คือ โรงพยาบาลเลย   เม่ือเปรียบเทียบการดำเนินงานของ สถานบริการสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์
การประเมิน สถานบริการสาธารณสุขไม่ผ ่านเกณฑ์การประเมิน และ สถานบริการสาธารณสุขที ่ เป ็น
หน่วยกามโรคเดิมแล้ว พบว่ามีประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตรงกัน   คือ การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อ
เพาะเช้ือหนองใน   ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาในประเด็นท่ียังไม่ผ่านการประเมินโดยสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที ่เกี ่ยวข้องให้การสนับสนุนการดำเนินงาน ส่วนสถานบริการสาธารณสุข
ที่ไม่มีคลินิกเฉพาะ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญ
ในการประสานงานชี้แจงและสนับสนุนการดำเนินงาน โดยสำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ประสานเชิงนโยบายและสนับสนุนด้านวิชาการ

Abstract

- The aim of this observational, questionnaire - based study was to investigate  current  pattern of
standard for the service of STI management in 86 public health settings (61 general hospitals, 22 central
hospitals and 3 community hospitals) in 2007. The data were computerized to determine the frequency and
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percentage for statistical significance. The study showed that amongst 76 respondents which were consisted
of 71 target settings and 5 non-target settings, 45 met the criteria  of standard (31 general hospitals, 13
central hospitals and 1 community hospital) whereas 23 hospitals had their STI clinics situated outwards the
hospitals. Majority of them serviced half day per week (16 clinics). There  were 21 clinics running a full
scale activities; Sawanpracharak and Mae Sot Hospital had the highest score of 97.50%.
Amidst 5 former STI units which were not included in the target group of this study, Trung STI  unit had
highest score of 91-78%. The common problem for all health setting regardless of  standard level were lack
of  culture for Neisseria  gonorrhoeae and no treatment of NGU simultaneous for  gonorrhea  patients. The
study suggested that cooperation  between Office of Diseases Prevention and Control and Office of Provincial
Health was essential to advocate standard STI service, whereas Bureau of AIDS / TB / STIs should play an
important roles in policy coordination and technical support.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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º·¹Ó

การต ิดเช ื ้อHIVและการแพร ่ระบาดใน
ประเทศไทย นับต้ังแต่พบผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ.2527
ได้ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชน สังคม และ
เศรษฐกิจของชาติ  ระยะเริ ่มแรกของการระบาดใน
ประชากรกลุ่มเส่ียงได้แก่ กลุ่มรักร่วมเพศ ผู้ติดยาเสพติด
ผู้ให้บริการทางเพศสู่ชายนักเที่ยว หญิงแม่บ้าน และ
หญิงวัยเจริญพันธ์ จนเรียกได้ว่า การแพร่ระบาดของ
เอดส์อย่างครบวงจร ทำให้ประชากรทุกกลุ่มมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือHIV(1) จากสรุปทบทวนแผนป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. 2545-2549 พบว่าการ
แพร่กระจายของเช้ือ HIV อาจหวนกลับมาโดยสัญญาณ
เตือนประการหนึ่ง คือ การตรวจพบโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มากข้ึน    ดังน้ันแผนยุทธศาสตร์บูรณาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-
2554 กล่าวถึงการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เป็นส่วนหนึ่งของการป้องกันการติดเชื้อ
HIV(2)   การป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที ่ม ีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่ส ่งผลต่อการ
ป้องกันการติดเช้ือ HIV จากความสัมพันธ์ของโรคเอดส์

กับโรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์หลายประการ เช่น ผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
HIV ได้สูงข้ึน 2-9 เท่า(5-7)  ผู้ติดเช้ือHIV ประมาณ 4ใน
5 ติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ์(3) ฯลฯ  กลุ่มผู้ให้ บริการ
ทางเพศโดยอาชีพแล้วการมีเพศสัมพันธ์ จึงไม่อาจ
หลีกเล ี ่ยงได้ จึงเป ็นกลุ ่มเส ี ่ยงที ่ย ังต ้องให้ การ
ป้องกันควบคุมโรค จากการสำรวจพบว่าหญิงขาย
บริการทางเพศเ คยร่วมเพศขณะเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 8 เพ่ิมข้ึน 2 เท่าตัวจากปี 2547 ถึง
2549  ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากหญิงขายบริการทาง เพศ เข้าถึง
บริการลดลง  เพราะหน่วยงานที่เคยให้บริการตรวจ
สุขภาพ คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่วนใหญ่
ถูกยกเลิกไป ได้โอนภารกิจให้โรงพยาบาลเปิดบริการ
แทน ซ่ึงรวมกับผู้ป่วยท่ัวๆไป ทำให้ผู้ขายบริการทางเพศ
ไม่กล้าไปใช้บริการ(9)

ระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีหน้าท่ีให้หลักประกัน
แก่ส ังคม ว ่าจะให้บร ิการส ุขภาพที ่ม ีค ุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียมกัน บทบาทดังกล่าว
กำหนดไว ้ในร ัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย
และกำหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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โรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ ่งของระบบบริการสุขภาพ
มีความพร้อมในด้านกำลังคน เครื่องมือ เทคโนโลยี
และงบประมาณ มีภาระที ่ต้องให้บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรค
หน่ึงท่ียังต้องให้ความสำคัญในการให้การบริการดูแลรักษา
ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2550 กรมควบคุมโรคจึงมีนโยบาย
ให้การสนับสนุน และสร้างเสริมความเข้มแข็งใน
การดำเนินการดูแลรักษาป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ แก่สถานบริการสาธารณสุข โดยกำหนด
ตัวช้ีวัดท่ีทำคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 ระบุจำนวนจังหวัด
ที่มีสถานบริการสาธารณสุข สามารถดำเนินการตาม
มาตรฐานของแนวทางควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
พร้อมท้ังได้จัดทำมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งประกอบ
ด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน คือ มาตรฐานด้านบริหารจัดการ
ด้านดำเนินการ และด้านการติดตามและประเมินผล
เพื ่อให้โรงพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการ
ดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง
มีประสิทธิภาพ และเมื่อมีการดำเนินงานมาระยะหนึ่ง
แล้วจึงต้องทำการประเมินมาตรฐานว่าเป็นไปตามเกณฑ์
ที่กำหนดหรือไม่  เพื ่อใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบ
การจัดบริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
ผู้รับบริการต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ขั้นตอนในการดำเนินการ
1. จัดประชุมช้ีแจงการประเมินแก่ สำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12
2. จัดทำเคร่ืองมือเก็บข้อมูล  คู่มือการประเมิน

และจัดส่งไปยังสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12
3. เตรียมทีมประเมินผลจากกลุ่มโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์  จำนวน 12 ทีมๆละ 2 คน ร่วมเก็บ
ข้อมูลกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12  เขต ละ

1 จังหวัด
4. ดำเนินการเก็บข้อมูลในพื้นที่เป้าหมาย

โดย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12
5. รวบรวมข้อมูลที่ส่งกลับมาจากสำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล และบันทึกข้อมูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร์

6. ประมวลผล/วิเคราะห์ข้อมูล  และสรุปผล
การประเมิน

¾×é¹·Õèà»éÒËÁÒÂ  ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป 60
แห่ง  โรงพยาบาลศูนย์  23  แห่งท่ัวประเทศ  และโรงพยาบาล
ชุมชน จำนวน 3  แห่ง ได้แก่  อำเภอกระทุ่มแบน  อำเภอ
บางละมุง  และอำเภอกระทู้  รวม 86 แห่ง

¡ÅØèÁ»ÃÐªÒ¡Ãà»éÒËÁÒÂ ผู้ให้บริการทางเพศ
และประชาชนท่ีมารับบริการตรวจรักษาในปีงบ ประมาณ
2550 (ตุลาคม 2549- มิถุนายน 2550) โดยกำหนด
จำนวนกลุ ่มประชากรเป้าหมายขั ้นต่ำ สถานบริการ
สาธารณสุขละ 30 ราย สูงสุด 100 ราย  สำหรับเขตท่ีมี
จำนวนผู้ป่วยน้อยกว่า 30 ราย ให้ใช้จำนวนท้ังหมดท่ีมีอยู่
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล

1.  แบบสัมภาษณ์ เป็นการเก็บข้อมูลที่ได้
มาโดยการสัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลินิก
เฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.  แบบเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ
และแบบเก็บข้อมูลด้านการตรวจรักษาในกลุ ่มผู ้ให้
บริการและประชาชนทั่วไป โดยเก็บจากการทบทวน
เวชระเบียน ผู้ให้บริการทางเพศและประชาชนทั่วไป
ที่มารับการตรวจในปีงบประมาณ 2550 (ต.ค.49-
มิ.ย.50)

¡ÒÃà¡çº¢éÍÁÙÅ ระหว่างเดือน กรกฎาคม -
กันยายน 2550

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ  วิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่  การแจกแจงความถ่ี  และหาค่า
ร้อยละ
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ได ้ ร ับข ้อม ูลการประเม ินสถานบร ิการ
สาธารณสุขจากสำนักป้องกันควบคุมโรคที ่1-12
ทั้งสิ้น 76 แห่ง  เป็นสถานบริการเป้าหมาย 71 แห่ง
ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ 17 แห่ง  โรงพยาบาลท่ัวไป 52
แห่ง  และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ไม่ใช่สถานบริการ
เป้าหมาย 5 แห่ง ได้แก่ หน่วยกามโรคเดิมของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 4 แห่ง   หน่วยกามโรคที่ 3.1
อ.บางละมุง 1 แห่ง พบว่าสถานบริการสาธารณสุข
เป้าหมาย ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯจำนวน 45
แห่ง (ร้อยละ 52.33)   เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป  31 แห่ง
โรงพยาบาลศูนย์ 13 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง
สถานที่ตั้งของคลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ตั ้งอยู ่ในโรงพยาบาลจำนวน  21 แห่ง รองลงมา
และต้ังอยู่ท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 10 แห่ง
และต้ังอยู่ท่ี PCU จำนวน 9 แห่ง   จำนวนวันท่ีให้บริการ
ต่อสัปดาห์ส่วนใหญ่  ให้บริการสัปดาห์ละคร่ึงวันจำนวน
16 แห่ง    รองลงมา สัปดาห์ละ 5 วัน จำนวน  14 แห่ง
และ สัปดาห์ละ 1-2 วัน จำนวน  3 แห่ง  ความครบถ้วน
ของกิจกรรมที่ได้รับประเมินตามมาตรฐาน  ได้รับการ
ประเมินครบทุกกิจกรรม 21 แห่ง  ไม่ได้รับการประเมิน
การรักษาโรคซิฟิลิส 13 แห่ง  ไม่ได้รับการประเมินการ
รักษาโรคซิฟิลิสและโรคหนองใน 11 แห่ง  และระดับท่ี
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ  5 จำนวน
21 แห่ง รองลงมา ระดับ 4  จำนวน16 แห่ง และ ระดับ
3 จำนวน 8 แห่ง (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของประเภทของสถานบริการสาธารณสุข  สถานที่ตั้งของคลินิก จำนวนวันที่ให้บริการความครบถ้วน
ของกิจกรรมท่ีดำเนินการตามมาตรฐาน ระดับท่ีผ่านมาตรฐาน จำแนกราย สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

จํานวนสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ีรับผดิชอบของสํานกังานป้องกันควบคุมโรค 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
รวม % 

ประเภทของสถานบริการสาธารณสุข                        45 100 

       รพศ.  0 0 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 13 28.89 

       รพท. 1 0 3 3 1 5 3 2 3 2 3 5 31 68.89 

       รพช. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2.22 

สถานทีต้ั่งของคลินกิ             45 100 

      ใน ร.พ. 1 0 3 1 1 2 1 1 4 2 2 3 21 46.67 

       PCU 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 2 2 9 20.00 

      สสจ. 0 0 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 10 22.22 

      เช่าพืน้ทีภ่ายนอก/นอกร.พ. 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 4.44 

      เทศบาล 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2.22 

       mobile 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.22 

      ไม่มีขอ้มูล 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2.22 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ดำเนินการ
ได้ตามเป้าหมาย    คือ  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี
6   รองลงมา คือ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9
และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ดำเนินการได้
ร้อยละ 83.33 และ 75.00 ตามลำดับ ( ตารางท่ี 2)
สถานบริการสาธารณสุขที ่ผ ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานฯ ที่ได้รับการประเมินครบถ้วนทุกกิจกรรม
ตามมาตรฐาน สถานบริการสาธารณสุขได้รับคะแนนสูงสุด
คือ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และโรงพยาบาล
แม่สอดได้คะแนนร้อยละ 97.50 รองลงมา คือโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ได้คะแนน ร้อยละ 91.25
และโรงพยาบาลกำแพงเพชร ได้คะแนนร้อยละ 90.00
(ตารางท่ี 3)  สถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐานเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้
รับการประเมินด้านการรักษาโรค ซิฟิลิส สถานบริการ

สาธารณสุขได้รับคะแนนสูงสุด  คือ โรงพยาบาลอุดรธานี
ได้คะแนนร้อยละ 90.41 รองลงมา โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา
และโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้คะแนนร้อยละ 86.30
( ตารางที่ 4) สถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน เฉพาะสถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้
รับการประเมินด้านการรักษาโรคซิฟิลิส และโรคหนองใน
สถานบริการสาธารณสุขได้รับคะแนนสูงสุด  คือ โรงพยาบาล
เลยได้คะแนนร้อยละ 89.55 รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาล
หนองคาย และโรงพยาบาลมหาสารคามได้คะแนน
ร้อยละ 83.58 82.19 ตามลำดับ (ตารางท่ี 5) สถานบริการ
สาธารณสุขที่ไม่ใช่เป้าหมาย (หน่วยกามโรคเดิม) ผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯ อันดับแรกคือ หน่วยกามโรค
จังหวัดตรัง รองลงมาหน่วยกามโรคจังหวัดสุพรรณบุรี
และหน่วยกามโรคที่ 3.1 อ.บางละมุงได้คะแนนร้อยละ
91.78,   81.25  และ 75.30 ตามลำดับ (ตารางท่ี6)

จํานวนสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ทีรั่บผดิชอบของสํานกังานป้องกนัควบคุมโรค 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
รวม % 

จํานวนวนัเปิดให้บริการต่อสัปดาห์           45 100 

      คร่ึงวนั 0 0 1 2 0 1 2 2 2 1 2 3 16 35.56 

      1 วนั  1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3 6.67 

      2 วนั 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 6.67 

      3 วนั 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2.22 

      4 วนั 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4.44 

      5 วนั 0 0 0 1 0 4 2 0 1 2 2 2 14 31.11 

      ไม่มีขอ้มลู 0 0 2 0 1 2 0 0 0 1 0 0 6 13.33 

ความครบถ้วนของกจิกรรมทีด่ําเนนิการตามมาตรฐาน         45 100 

  ไม่มีขอ้มลูการรักษาโรคซิฟิลิส 0 0 2 0 2 2 2 0 4 0 0 1 13 28.89 

  ไม่มีขอ้มลูการรักษาโรคซิฟิลิส  

   และหนองใน 
0 0 1 0 0 5 2 1 0 0 0 2 11 24.44 

    ดาํเนินการครบทกุกจิกรรม 1 0 1 4 0 0 0 2 1 4 5 3 21 46.67 

ระดบัทีผ่่านมาตรฐาน              45 

       ระดบั 3 1 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 2 8 17.78 

       ระดบั 4 0 0 1 4 1 2 2 1 1 1 3 0 16 35.56 

       ระดบั 5 0 0 3 0 1 4 0 2 4 1 2 4 21 46.67 

 



476

Disease Control Journal  Vol 34  No. 4  Oct - Dec 2008   Evaluation of Public Health Settings in the Prevention and Control of STI
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»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์  
สคร. 

จํานวนสถานบริการ

สาธารณสุขเป้าหมาย   (แห่ง)  จํานวน  ร้อยละ  

1 5 1 20.00 

2 4 0 0.00 

3 10 4 40.00 

4 11 4 36.36 

5 4 2 50.00 

6 7 7 100.00 

7 8 4 50.00 

8 4 3 75.00 

9 6 5 83.33 

10 8 4 50.00 

11 9 5 55.56 

12 10 6 60.00 

รวม  86 45 52.33 

 
μÒÃÒ§·Õè 3    áÊ´§ÃÒÂª×èÍÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè¼èÒ¹à¡³±ì¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÁÒμÃ°Ò¹Ï  à©¾ÒÐÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õèä é́ÃÑº¡ÒÃ

»ÃÐàÁÔ¹¤Ãº¶éÇ¹·Ø¡¡Ô¨¡ÃÃÁμÒÁÁÒμÃ°Ò¹Ï áÅÐ¤Ðá¹¹·Õè¼èÒ¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

อันดับ สคร. โรงพยาบาล คะแนน   (ร้อยละ) 

1 8 สวรรค์ประชารักษ์ 97.5 

2 9 แม่สอด 97.5 
3 10 เชียงรายประชานุเคราะห์ 91.25 

4 8 กาํแพงเพชร 90 

5 12 สุไหงโกลก 87.5 

6 12 ปัตตานี 87.5 

7 11 กระบี่ 86.25 

8 12 สงขลา 83.75 

9 3 เจา้พระอภัยภูเบศร 83.56 

10 11 วชิระภูเกต็(สสจ.ภูเกต็) 80 

11 11 ระนอง 80 

12 11 ป่าตอง 78.75 

13 10 ลาํปาง 73.75 

14 4 สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 72.5 

15 11 สุราษฎร์ธานี 72.5 

16 4 นครปฐม 71.25 

17 4 สมุทรสาคร 63.75 

18 4 หัวหิน 61.25 

19 10 ศรีสังวาลย ์ 60 

20 1 เสนา 52.5 

21 10 น่าน 50 
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ตารางท่ี 4  แสดงรายช่ือสถานบริการสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯ  เฉพาะสถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้รับ
การประเมินด้านการรักษาโรคซิฟิลิสและคะแนนท่ีผ่านการประเมิน

μÒÃÒ§·Õè 5 áÊ´§ÃÒÂª×èÍÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè¼èÒ¹à¡³±ì¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÁÒμÃ°Ò¹Ï à©¾ÒÐÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·ÕèäÁèä é́ÃÑº

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹´éÒ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤«Ô¿ÔÅÔÊáÅÐâÃ¤Ë¹Í§ã¹ áÅÐ¤Ðá¹¹·Õè¼èÒ¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

อนัดับ สคร. โรงพยาบาล คะแนน(ร้อยละ) 

1 6 อุดรธานี 90.41 

2 3 ฉะเชิงเทรา 86.3 

3 9 เพชรบูรณ์ 86.3 

4 9 อุตรดิตถ ์ 85.53 

5 9 ตากสินมหาราช 84.93 

6 5 ชยัภูมิ 82.19 

7 12 ยะลา 80.82 

8 6 ขอนแกน่ 79.45 

9 9 พุทธชินราช 76.32 

10 3 สมุทรปราการ 73.97 

11 7 สรรพสิทธิประสงค ์ 71.23 

12 5 สุรินทร์ 69.86 

13 7 ศรีษะเกษ 57.53 

 

อนัดับ สคร. โรงพยาบาล คะแนน(ร้อยละ) 

01 6 เลย 89.55 

2 6 หนองคาย 83.56 

3 6 มหาสารคาม 82.19 

4 3 ระยอง 76.71 

5 8 พิจิตร 75 

6 7 มุกดาหาร 73.13 

7 6 ร้อยเอ็ด 73.13 

8 12 พทัลุง 61.19 

9 7 ยโสธร 58.21 

10 6 หนองบวัลาํภ ู 55 

11 12 สตูล 52.24 
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μÒÃÒ§·Õè 6   áÊ´§ÃÒÂª×èÍÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·ÕèäÁèãªèà»éÒËÁÒÂ(Ë¹èÇÂ¡ÒÁâÃ¤à ỐÁ)áÅÐ¤Ðá¹¹·Õè¼èÒ¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

การดำเนินงานของสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินมีจำนวน 45 แห่ง จากประเด็น
การประเมินทั ้งหมด 24 ประเด็น พบว่าประเด็น
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมี 3 ประเด็น ในด้านการ
เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ การเพาะเชื้อ
หนองใน มีการดำเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50  จำนวน
36 แห่ง (ร้อยละ 80.00) การรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ได้แก่  การรักษาหนองในเทียมร่วมด้วย
และการรักษาโรคซิฟิลิสมีการรักษาถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ
70 จำนวน 16 แห่ง  และ 10 แห่ง  ตามลำดับ

การดำเนินงานของสถานบริการที ่ไม่ผ ่าน
เกณฑ์มาตรฐานการประเมินมีจำนวน 26 แห่ง จาก
ประเด็นการประเมินท้ังหมด 24 ประเด็น พบว่าประเด็น
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมี 16 ประเด็น ในด้าน
การบริหารจัดการองค์กร ได้แก่ ไม่มีคลินิกเฉพาะ
สำหรับตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 22
แห่ง ด้านการดำเนินงานที่เกี่ยวกับการคัดกรอง ได้แก่
การค้นหาโรคซิฟิลิสคร้ังแรก  การตรวจโรคซิฟิลิสซ้ำทุก
3 เดือน และการตรวจภายในอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง
มีการดำเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50 จำนวน 20 แห่ง  21

อนัดับ สคร. โรงพยาบาล คะแนน(ร้อยละ) 

1 6 เลย 89.55 

2 6 หนองคาย 83.56 

3 6 มหาสารคาม 82.19 

4 3 ระยอง 76.71 

5 8 พิจิตร 75 

6 7 มุกดาหาร 73.13 

7 6 ร้อยเอ็ด 73.13 

8 12 พทัลุง 61.19 

9 7 ยโสธร 58.21 

10 6 หนองบวัลาํภ ู 55 

11 12 สตูล 52.24 

 
แห่ง และ 20 แห่ง  ตามลำดับ  การเก็บสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้แก่ การเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อ
ปัสสาวะ  จากปากมดลูก  จากช่องคลอด และการเพาะ
เช้ือหนองในมีการดำเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50  จำนวน
22 แห่ง 21 แห่ง 20 แห่ง และ 26 แห่ง ตามลำดับ
การร ักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์  ได ้แก ่
การรักษาโรคหนองใน  การรักษาหนองในเทียมร่วมด้วย
และการรักษาโรคซิฟิลิสมีการรักษาถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ
70 จำนวน 16 แห่ง  19 แห่ง และ 11 แห่ง  ตามลำดับ
การให้การปรึกษาการติดตามผู้ป่วยซิฟิลิส และการ
ติดตามผู้สัมผัส ไม่มีการดำเนินงานจำนวน 17 แห่ง 17
แห่ง และ 22 แห่ง ตามลำดับ ด้านการติดตาม
ประเมินผล ได้แก่ ไม่มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค
จำนวน 19 แห่ง      ซ่ึงประเด็นท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
เหล่านี้นับว่ามีความสำคัญต่อการควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อค้นหาโรค
ซิฟิลิสการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประกอบการ
วินิจฉัยโรคให้ถูกต้องยิ่งขึ้น  การรักษาให้ถูกต้องตาม
มาตรฐานการให้การปรึกษา  และการติดตามผู้ป่วย
ผู้สัมผัสโรคเพ่ือควบคุมการแพร่โรคให้คู่เพศสัมผัสความ
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สัมพันธ์ของการดำเนินงานเหล่านี้นอกจาก ส่งผลให้
สามารถควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ยังส่งผล
กระทบให้เกิดการป้องกันโรคเอดส์ได้ด้วย

การดำเนินงานของสถานบริการสาธารณสุข
ที่ไม่ใช่เป้าหมายมีจำนวน 5 แห่ง เป็นหน่วยกามโรค
ที่ตั้งอยู่ที่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 แห่ง  และ
หน่วยกามโรคที ่ 3.1 อ.บางละมุง 1 แห่ง ซึ ่งเป็น
หน่วยกามโรคเดิม ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
มาตรฐาน โดยผ่านการประเมิน 20 ประเด็นท้ัง 5 แห่ง
แต่ยังมีประเด็นการประเมินท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มี 4 ประเด็น
ได้แก่  ไม่มีการตรวจโรคซิฟิลิสซ้ำทุก 3 เดือนจำนวน 3

แห่ง  การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อหนองใน มีการ
ดำเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50  ท้ัง 5 แห่ง   ไม่มีการ
ติดตามผู้ป่วยจำนวน 4 แห่ง   ไม่มีการติดตามผู้สัมผัส
จำนวน  3 แห่ง

เมื ่อเปรียบเทียบการดำเนินงานของสถาน
บริการสาธารณสุขเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมายท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
และสถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ใช่เป้าหมาย (หน่วยกาม
โรคเดิม) พบว่ามีประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตรงกัน   คือ การเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือเพาะเช้ือหนองใน
(ตารางที่7)

ตารางที่ 7  แสดงการเปรียบเทียบการดำเนินงานในแต่ละประเด็นการประเมินระหว่างสถานบริการฯที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สถานบริการฯท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ผ่านเกณฑ์การประเมิน  และหน่วยกามโรคเดิม

ประเดน็การประเมิน ร.พ.ท่ีผา่นการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ) ร.พ.ไม่ผา่นการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ)  หน่วยกามโรค (แห่ง/ร้อยละ) 

การวางแผนปฏิบติัการ   N = 45 N = 26 N = 5 

มี 44 ( 97.78) 16 (61.54) 5 (100) 

ไม่มี    

แผนพฒันาบุคลากร      

มี 41 (91.11) 19 (73.08) 5 (100) 

ไม่มี    

!การส้ินสุดของสูตรท่ีไม่คาดคิด    

มี 45 (100)  5 (100) 

ไม่มี  22 (84.62)  

การตรวจซิฟิลสิคร้ังแรก       

ร้อยละ 71-100 29 (64.44)  3 (60) 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 50  20 (76.92)  

การตรวจซิฟิลสิซํ้าทกุ 3เดอืน    

ถกูตอ้งร้อยละ 71-100 18 (40.00)   

ถกูตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 18 (40.00) 21 (80.77) 3 (60) 

การตรวจภายในอย่างน้อยเดอืนละคร้ัง       

ถกูตอ้งร้อยละ 71-100 33 (73.33)  5 (100) 

ถกูตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 50  20 (76.92)  

เกบ็ส่ิงส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ      

ถกูตอ้งร้อยละ 71-100 30 (66.67)  4 (80) 

ถกูตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 50  22 (84.62)  

่
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ประเดน็การประเมิน ร.พ.ที่ผ่านการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ) ร.พ.ไม่ผ่านการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ)  หน่วยกามโรค (แห่ง/ร้อยละ) 

!การสิ้นสุดของสูตรทีไ่ม่คาดคดิ N = 45 N = 26 N = 5 

เก็บส่ิงส่งตรวจจากปากมดลูก       

ถูกต้องรอ้ยละ 71-100 35 (77.78)  5 (100) 

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 50  21 (80.77)  

เก็บส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด    

ถูกต้องรอ้ยละ 71-100 28 (73.68)  3 (60) 

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 50  20 (76.92)  

การเพาะเชือ้หนองใน    

ถูกต้องรอ้ยละ 71-100    

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 50 36 (80.00) 26 (100) 5 (100) 

การรักษาโรคหนองใน    

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95  24 (53.33)  4 (80) 

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 70-95    

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 70  16 (61.51)  

การรักษาหนองในเทยีมร่วมด้วย    

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95 13 (34.21)  2 (40) 

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 70-95    

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 70 16 (42.11) 19 (73.08) 2 (40) 

การรักษาโรคซิฟิลิส    

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95  6 (23.08) 2 (40) 

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 70-95    

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 70 10 (22.22) 11 (42.31)  

การให้สุขศึกษา    

ใหสุ้ขศึกษาและส่ือ 38 (84.44) 9 (34.62) 4 (80) 

ใหสุ้ขศึกษาหรือส่ือ  9 (34.62)  

ไม่ให้สุขศึกษาและส่ือ    

การส่งเสริมการใช้ถุงยาง    

มี 2 กจิกรรม 42 (93.33) 16 (61.54) 5 (100) 

มี 1 กจิกรรม    

ไม่มีกจิกรรม    

การให้การปรึกษา    

มี 40 (88.89)  3 (60) 

ไม่มี  17 (65.38)  

สมุดแบบฟอร์มบันทกึการให้บริการ    

มี 35 (77.78)  3 (60) 

ไม่มี  20 (76.92)  

การตดิตามผู้ป่วยซิฟิลสิ    

มี 16 (35.56)   

ไม่มี 

 

 17 (65.38) 4 (80) 
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                      ÇÔ¨ÒÃ³ì

สถานบร ิการสาธารณส ุขเป ้าหมายผ ่าน
เกณฑ์การประเมิน จำนวน 45 แห่ง สถานท่ีต้ังของคลินิก
ส่วนใหญ่ตั ้งอยู ่นอกโรงพยาบาลจำนวน  24 แห่ง
(ร้อยละ 53.33) โดยมีสถานที ่ตั ้งอยู ่ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นที่ตั้งคลินิกกามโรคเดิม 10
แห่ง ตั ้งอยู ่ใน PCU  9 แห่ง เช่าพื ้นที ่ภายนอก
โรงพยาบาล 2 แห่ง ตั้งอยู่ที่เทศบาล และเป็นคลินิก
เคล่ือนท่ี อย่างละ 1 แห่ง ท่ีต้ังของคลินิก มีความสำคัญ
ต่อการเข้าร ับบริการต่อผู ้มารับบริการโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ต้องการเปิดเผย
ตัว ถึงอาชีพขายบริการ และไม่สะดวกที่จะเข้ารับการ
ร ักษาในระบบปกติของสถานบร ิการสาธารณส ุข
รวมกับผู้ป่วยทั่วไป  สถานบริการสาธารณสุขจึงควร
ให้ความสำคัญ เลือกสถานที่ตั้งของคลินิกให้เหมาะสม

ต่อผู้เข้ามารับบริการด้วย
ในด้านการดำเนินการ มีการตรวจคัดกรองผู้ให้

บร ิการทางเพศ ส่วนใหญ่ม ีการตรวจค้นหาโรค
ซิฟิลิสครั้งแรก  และการตรวจภายในอย่างน้อยเดือน
ละครั้ง มีการดำเนินงาน 29 แห่ง และ 33 แห่ง ตาม
ลำดับ  ส่วนการตรวจโรคซิฟิลิสซ้ำทุก 3 เดือนมีเพียง 18
แห่ง  ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส ระยะแฝง ผู้ป่วยจะเป็นปกติ
ทุกอย่าง เว้นแต่ตรวจเลือดพบผลบวกทั้ง VDRL และ
FTA-ABS(10) ประกอบกับกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ โดย
อาชีพแล้วเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การคัดกรองโรคซิฟิลิสจึงต้องมีการ
ดำเนินงานในผู้ให้บริการทางเพศทุกราย

การเก ็บส ิ ่ งส ่งตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ
ส่วนใหญ่ มีการเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ จาก
ปากมดลูก และจากช่องคลอด แต่การเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือ

ประเดน็การประเมิน ร.พ.ท่ีผา่นการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ) ร.พ.ไม่ผา่นการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ)  หน่วยกามโรค (แห่ง/ร้อยละ) 

การตดิตามผูสั้มผสั    

มี 28 (62.22)   

ไม่มี  22 (84.62) 3 (60) 

การสํารวจสถานบริการ    

มี 44 (97.78) 19 (73.08) 4 (80) 

ไม่มี    

การเยีย่มฯ    

อย่างนอ้ยปีละ 4 คร้ัง 37 (82.22)  5 (100) 

นอ้ยกวา่ปีละ 4 คร้ัง  14 (53.85)  

ไม่เย่ียม    

การทาํรายงาน506    

มี 42 (93.33) 19 (73.08) 5 (100) 

ไม่มี    

การทาํรายงาน ตอ.100    

มี 41 (91.11) 20 (76.92) 5 (100) 

ไม่มี    

การวเิคราะห์สถานการณ์ฯ    

มี 28 (62.22)  3 (60) 

ไม่มี  19 (73.08)  
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เพาะเชื้อหนองในมีการดำเนินงาน ร้อยละ 50-100
มีเพียง 6  แห่ง    การวินิจฉัยโรคหนองใน สำหรับผู้ป่วย
หญิงมีความไวและความแม่นยำต่ำเนื่องจากอาการทาง
คลินิกไม่จำเพาะ และการตรวจย้อมสีแกรมมีความไวใน
การว ิน ิจฉ ัยโรคหนองในบร ิเวณปากมดลูกเพ ียง
ร้อยละ50-70(10) จึงควรเพาะเชื้อทั้งที่จากปากมดลูก
และท่อปัสสาวะ เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง
โดยเฉพาะหญิงบริการทางเพศซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องมี
การเฝ้าระวังโรค

การให้การรักษาผู้ป่วยโรคหนองในมีสถาน
บริการสาธารณสุข 24 แห่ง ที่ให้การรักษาถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 95 แต่การรักษาโรคหนองในเทียม
และการรักษาโรคซิฟิลิส มีการรักษาถูกต้องมากกว่า
ร้อยละ95  เพียง 13 แห่ง และ 6 แห่ง ตามลำดับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก
ในปี 2549  ได้แก่ โรคหนองใน  หนองในเทียม
และโรคซิฟิลิส คือ ร้อยละ 52.13  38.00 และ8.84
ตามลำดับ(8) การรักษาโรคหนองในปัจจุบันมีการดื้อ
ต่อยาปฏิชีวนะจากการเฝ้าระวังเชื ้อหนองในดื ้อยา
ต่อยาปฏิชีวนะของกลุ ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2542-2546 พบว่า โรคหนองในด้ือต่อยา
กลุ่ม ควิโนโลนในอัตราสูง คือ ด้ือ Ciprofloxacin ร้อยละ
24.70 - 65.34  Ofloxacin ร้อยละ 25.70 - 72.28
Norfloxacin ร้อยละ 44.00 - 86.14(8)   การรักษาไม่
ถูกต้องทำให้ผู้ป่วยไม่หายแล้วยังทำให้เกิดการแพร่โรค
ต่อไปด้วย  โรคหนองในเทียมเชื้อที่เป็นสาเหตุ ได้แก่
Chlamydia trachomatis ร้อยละ 15 - 40 , Ureaplasma
urealyticum ร้อยละ 10 - 40 และเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ
การวินิจฉัยแน่นอนทั ้งหญิงและชายต้องอาศัยการ
เพาะเช้ือ หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติท่ีมีความไว และ
ความจำเพาะสูงในการวินิจฉัยซ่ึงไม่มีในบริการท่ัวไปเพราะ
มีราคาแพง และ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยหนองในมีโรค
หนองในเทียมด้วย   ดังน้ันเม่ือรักษาผู้ป่วยโรคหนองใน
จึงควรให้การรักษาหนองในเทียมท่ีถูกต้องร่วมด้วย(10,11)

โรคซิฟิลิส เก่ียวข้องกับการติดเช้ือเร้ือรังของหลายอวัยวะ
เช่น ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจ และหลอดเลือด

ผู ้ป่วยประมาณร้อยละ 10 จะแสดงอาการของโรค
ระยะที่สาม ภายในระยะเวลาประมาณ 10-15 ปี(10)

และผู้ป่วยระยะแฝง ซึ่งไม่มีอาการผิดปกติเป็นกลุ่มที่
สามารถแพร่เช้ือไปสู่คู่เพศสัมพันธ์ได้ เม่ือพบผู้ป่วยแล้ว
จึงต้องให้การรักษาที่ถูกต้อง สถานบริการสาธารณสุข
จึงต้องให้ความสำคัญต่อการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ให้ถูกต้องตามแนวทางการรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรค การให้การรักษา
ที่ถูกต้องนอกจากผู้ป่วยจะหายป่วยแล้ว ยังเป็นการ
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่ให้แพร่ไปยังคู่
เพศสัมพันธ์  และยังส่งผลต่อการควบคุมโรคเอดส์ด้วย
เนื่องจากอุบัติการณ์และแนวโน้มของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ใช ้เป็นดัชนีช ี ้ว ัดประสิทธิผลของการ
ป้องกันควบคุมโรคเอดส์ได้ดีกว่าการวัดจากแนวโน้มของ
การติดเช้ือHIV(3,4)

การให้สุขศึกษา การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
การให้การปรึกษา สถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่
มีการดำเนินงาน โดยเฉพาะการให้สุขศึกษา การส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัยมีการดำเนินงานทุกแห่งการติดตาม
ผู้ป่วยซิฟิลิส และการติดตามผู้สัมผัสโรค แม้สถานบริการ
สาธารณสุขส่วนใหญ่จะมีการดำเนินงาน แต่ก็มีเพียง 16
แห่ง และ 28 แห่ง ตามลำดับ การติดตามผู้ป่วยผู้สัมผัส
เป็นส่ิงสำคัญท่ีต้องดำเนินการ การติดตามผู้ป่วยถ้าไม่มี
การดำเนินการก็เท่ากับรักษาผู ้ป ่วยไม่หาย ทำให้
สามารถแพร่โรคให้คู ่เพศสัมพันธ์ได้อีก และผู้ป่วย
บางคน มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน  ผู้สัมผัสโรค
ก็เช ่นเด ียวก ัน เม ื ่อร ักษาผู ้ป ่วยหายแต่ค ู ่ส ัมผ ัส
ไม่ได้รับการรักษา เม่ือท้ังคู่มีเพศสมัพันธ์กันอีก ผู้สัมผัส
ก็สามารถแพร่โรคให้ผู้ป่วยกลับมาป่วยซ้ำอีก  ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้

ด้านการติดตามประเมินผล ส่วนใหญ่มีการ
จัดทำรายงาน 506 และ ตอ 100 แต่การนำข้อมูล
จากรายงานที่จัดทำมาวิเคราะห์สถานการณ์โรคมีเพียง
28 แห่ง  การวิเคราะห์สถานการณ์โรค ทำให้รู้ว่าขณะน้ี
สถานการณ์โรคเป็นอย่างไร เป ็นประโยชน์ต ่อ
การวางแผน ในการดำเนินงานต่อไป
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1. สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมายที่ผ่าน
การประเมิน  ควรมีการพัฒนาในประเด็นท่ียังไม่ผ่านการ
ประเมินเพื ่อยกระดับมาตรฐาน ได้แก่ เก็บสิ ่งส่ง
ตรวจเพื่อเพาะเชื้อหนองในโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นหญิง
การรักษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วยกรณีที่พบผู้ป่วย
ท่ีเป็นโรคหนองใน    และการรักษาโรคซิฟิลิสให้ถูกต้อง
ตามแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
กรมควบคุมโรค ฉบับล่าสุด

2.   สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมายท่ีไม่ผ่าน
การประเมิน  สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญใน
การประสานงานชี้แจงและสนับสนุนการดำเนินงานเพื่อ
กระตุ้นให้สถานบริการสาธารณสุข   เห็นความสำคัญการ
ดำเนินงานเปิดคลินิกเฉพาะ

3. สถานบริการสาธารณสุข ที่ไม่ใช่เป้าหมาย
(หน่วยกามโรคเดิม)  ควรมีการพัฒนาในประเด็น
ท ี ่ย ังไม ่ผ ่านการประเม ินเพ ื ่อยกระด ับมาตรฐาน
เพ ื ่อ เป ็นแบบอย ่างแก ่สถานบร ิการสาธารณส ุข
เปิดใหม่ในการดำเนินงานที่ถูกต้องครบถ้วน
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ขอขอบคุณผู้อำนวยการสำนักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หัวหน้ากลุ ่มโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู ้อำนวยการสำนักป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1-12 เจ้าหน้าที่ที ่รับผิดชอบงานโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์จาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เจ้าหน้าที่ของกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกท่าน
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