
สรุปผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเลและโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ.ก าแพงเพชร 

วันที่ 4 และ6 กรกฎาคม 2561 
โดยผู้แทนการประเมินมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพ 

การด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ จ.นครสวรรค์  

ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

ผู้ร่วมด าเนินการ  
ทีม สคร.๓ นครสวรรค์ จ านวน ๓ คน  ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของ สสจ.

ก าแพงเพชรจ านวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และผู้เกี่ยวข้องของ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล
จ านวน  8 คน และโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 6 คน 

วัตถุประสงค ์
๑.เพ่ือให้การด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน 
๒.เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
๓.เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถประเมินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
๔.สามารถน าผลที่ได้จากการประเมินไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินสามารถด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ตามมาตรฐานและ

มีคุณภาพ 
มาตรฐานการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของสถานบริการสาธารณสุข : แบ่งออกเป็น ๓ 
ด้าน 
๑. มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ แบ่งออกเป็น ๔ ด้าน 

ด้านที่ ๑   การตอบสนองเชิงนโยบาย 
ด้านที่ ๒   ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ด้านที่ ๓   ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ด้านที่ ๔   การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

๒. มาตรฐานด้านการด าเนินงาน แบ่งออกเป็น ๓ ด้าน 
ด้านที่ ๑   การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ด้านที่ ๒   การดูแลรักษาและการเฝ้าระวังโรค  
ด้านที่ ๓   การด าเนินงานเชิงรุก 

๓. มาตรฐานด้านการติดตามประเมินผล แบ่งออกเป็น ๒ ด้าน 
ด้านที่ ๑   มีการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล STI จากรายงาน 506 และรายงาน ก. 
ด้านที่ ๒   สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดท ารายงาน 506 (โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 
ด้านที่ ๓   ความครอบคลุมของรายงาน 506 ของสถานบริการสาธารณสุข 
ด้านที่ ๔   ความถูกต้องของรายงาน 506 ของสถานบริการสาธารณสุข 

ประโยชน์ที่ได้รับ 



๑.ประโยชน์ต่อผู้ป่วย /ผู้ติดเชื้อ STI 
๑.๑ ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ท าให้หายจากโรค   
๑.๒ มีความรู้และความตระหนักเรื่องโรค เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อการติด       

HIV และ ไม่เป็นโรคซ้ า 
  ๑.๓ เข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเร็วขึ้น ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

๑.๔  ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค  ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการสูญเสียปีสุขภาพ DALY  
๒. ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน  
๒.๑ ความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานด้าน  STI ที่เป็นรูปธรรม และการท างานเชิงรุกกับกลุ่มเสี่ยง

เป็นรักษาก่อนเกิดอาการโรค ช่วยป้องกันควบคุมโรค  
๒.๒ เกิดความสุขเนื่องจากได้เห็นผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีข้ึนผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาก่อนเกิดอาการ  
๒.๓ ภาคภูมิใจและเกิดการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน  
๒.๔ ลดภาระงานในคลินิกยาต้าน(ARV) เนื่องจากจ านวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย AIDS ลดลง ในอนาคต  
๓. ประโยชน์ต่อสถานบริการสุขภาพ   
๓.๑ ลดปัญหาความผิดพลาดในการท างาน การถูกฟ้องร้อง เนื่องจากการจัดบริการมีมาตรฐาน 
๓.๒ ลดพ้ืนที่ และ การขยายเวลางานคลินิกยาต้าน (ARV) เนื่องจากจ านวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย AIDS 

ลดลงในอนาคต 
๓.๓ โรงพยาบาลได้รับการยอมรับ/เชื่อถือมากยิ่งขึ้น  

          ๓.๔ การขอรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรคด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Disease Specific 
Certification) ของ HIV Program : HIV care, VCT  STI 

๔.  ประโยชน์โดยภาพรวมต่อประเทศ 
๔.๑ เพ่ือเข้าสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ หัวข้อที่ 1 ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่ 
๔.๒ การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นมาตรการหนึ่งของการยุติเรื่องเอดส์ 
๔.๓ จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่

ด าเนินการได้ ตามมาตรฐานจะช่วยลดปัญหา การท้องไม่พร้อมได้ 
๔.๔ มีการด าเนินงานเชิงรุก การคัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยงเป็นรักษาก่อนเกิดอาการโรค 
๔.๕ มีความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย /ผู้ติดเชื้อ 
๔.๖ ระบบการเชื่อมโยงงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับงานการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี 

เอดส์  (เชิงรุก – การคัดกรองโรค STI&HIV– การรักษา STI  และการส่งต่อเพ่ือดูแลรักษา HIV)  
๔.๗ มีการขยายบริการเชิงพ้ืนที่ ปริมาณ และคุณภาพ (คัดกรองโรค รักษา และส่งต่อ) 
๔.๘ ได้บทเรียนการด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ดี สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
๔.๙ ลดค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศ เช่น ลดภาระค่ายารักษาผู้ป่วยโรคเอดส์  ค่ารักษา

ภาวะแทรกซ้อนจาก STI ท้องไม่พร้อม เป็นต้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
จ.ก าแพงเพชร ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 
มาตรฐาน ๓ ด้าน ร้อยละ 
๑.มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ 100.0 
ด้านที่ ๑ การตอบสนองเชิงนโยบาย 100.0 
ด้านที่ ๒ ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 100.0 
ด้านที่ ๓ ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 100.0 
ด้านที่ ๔ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 100.0         
๒. มาตรฐานด้านการด าเนินงาน 73.4 
ด้านที่ ๑  การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    63.9 
ด้านที่ ๒  การดูแลรักษาและการเฝ้าระวังโรค  68.8 
ด้านที่ ๓  การด าเนินงานเชิงรุก 87.5 
๓. มาตรฐานด้านการติดตามประเมินผล 85.7 
ด้านที่ ๑  มีการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล STI จากรายงาน 506 และรายงาน ก. ๐.0 
ด้านที่ ๒  สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดท ารายงาน 506 (โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 100.0 
ด้านที่ ๓  ความครอบคลุมของรายงาน 506 ของสถานบริการสาธารณสุข 100.0 
ด้านที่ ๔  ความถูกต้องของรายงาน 506 ของสถานบริการสาธารณสุข 100.0 
            

รายละเอียดการตรวจประเมินหัวข้อที่ควรแก้ไขพัฒนาตามมาตรฐาน ดังนี้  
• การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

มีการเข้าร่วมการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของหน่วยงานภายนอก 
เช่น สคร.3 จ.นครสวรรค์หรือ สสจ.ก าแพงเพชรจัดอบรม/ประชุม และมีการจัดอบรมหรือการประชุมเกี่ยวกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน 

• การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
1.มีระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชัดเจน มีการจัดท า Flow chart  

 

• การดูแลรักษาและเฝ้าระวังโรค 
๑. การรักษาส่วนใหญ่ถูกต้องตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค แต่มีบางรายไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

  เช่น ผู้ป่วยGC ฉีด Cef-3 ๒๕๐ mg muscle ไม่พบการจ่าย Doxycyclin ๑๐๐ mg ๑x๒ oral pc ๒๘ tab  
เพ่ือรักษาหนองในเทียมร่วมด้วย บางรายให้ Doxycyclin ๑๐๐ mg ๑x๒  14 tab  และไม่พบการนัด f/u 
เพ่ือจ่ายยาเพ่ิมเติม 

๒. การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมในรายที่ไม่ได้ส่งต่อคลินิกเพชรรุ้ง 
๓. มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและคัดกรองโรคร่วมแต่ยังไม่ 

ครอบคลุม 
๔. การสอบสวนโรค มีการ Set ระบบเพ่ือส่งต่อใน case OPD แต่ยังไม่ครอบคลุมควรมีการส่ง 

สอบสวนโรค เพื่อติดตามผู้สัมผัส และการรักษาให้มีประสิทธิภาพ ลดการแพร่ระบาด  
๕. มีการให้สุขศึกษาและแจกถุงยางอนามัยในรายที่พบป่วยโรคSTI แต่ยังไม่ครอบคลุมในทุกราย 



• การด าเนินงานเชิงรุก 
การท างานในการด าเนินงานเชิงรุกท าได้ดี สามารถเข้าถึงกลุ่ม MSM TG และ FSW ได้ดี มีการเข้าถึง

สถานบริการ ออกส ารวจแหล่ง.โดยออกส ารวจในภาพCUP  ออกเยี่ยมแหล่ง ให้สุขศึกษาและแจกถุงยาง
อนามัย และยังมีระบบส่งต่อจากงานเชิงรุกสู่การรับบริการในโรงพยาบาล แนะน าออกเยี่ยมแหล่ง ให้สุขศึกษา
และแจกถุงยางอนามัยอย่างน้อยไตรมาสละ ๑ ครั้ง 

• การติดตามประเมินผล 
 ไม่มีการจัดท ารายงานก. ซึ่งเป็นรายงานผลการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
สถานการณ์โรคที่มารับบริการในหน่วยงาน เนื่องจากมีการยกเลิกรายงานโดยใช้ข้อมูลจากรายงาน 43 แฟ้ม
แทน จากการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน ICD-10และรายงาน506พบว่ามีการ
รายงานข้อมูลผู้ป่วย GC ซ้ าในบางราย, ผู้ป่วย NSU ไม่พบการรายงาน 506 ไม่พบการน าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพ่ือน ามาใช้ในการให้บริการและการเฝ้าระวังโรค แนะน าผู้รับผิดชอบงานควรมีการตรวจสอบข้อมูลในการลง
รายงาน 506 ทุกครั้งเพ่ือความครอบคลุมและถูกต้องของข้อมูลที่รายงานตามนิยามของทางระบาดวิทยา 

ข้อชื่นชม   
1.มีผลงานการคัดกรองกลุ่มประชากรหลักได้ดี เช่น MSM TG  และ FSW 
2.เมื่อผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับการส่งต่อให้คลินิกเพชรรุ้ง จะมีแบบฟอร์มการซักประวัติ

ของคลินิกเพชรรุ้ง ท าให้สามารถให้บริการได้ครอบคลุม เช่น การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การคัดกรองโรคร่วม ฯ 

4.การลงICD-10 มีการมากกว่า 1 ICD-10  
5.สามารถแยกกลุ่มประชากรหลักในกลุ่ม MSM ได้ ว่าเป็น MSM TG หรือ SW 
6.มีการให้สุขศึกษา,การส่งเสริม Condomโดยแพทย์ มีการติดตามผู้สัมผัส โดยมีหลักฐานในOPD 

Card 
7.มีการน ามาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรคมาอัพเดทในกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และเพ่ิมใน

การอบรมแพทย์จบใหม ่

ข้อค้นพบ 
 บุคลากรบางส่วนยังไม่เข้าใจในระบบบริการดูแลรักษาป้องกันควบคุมด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ซึ่งอาจท าให้การให้บริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งเป็นการบริการแบบผู้ป่วยนอกทั่วไป ไม่
เป็นไประบบการดูแลรักษาครบวงจรตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนดไว้ เช่น มารับบริการตรวจรักษา
และกลับบ้าน โดยไม่มีการซักประวัติเสี่ยง การสอบสวนโรค การติดตามผู้สัมผัส  ท าให้ไม่สามารถลดการแพร่
ระบาดของโรคได้ และการวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาใช้ประโยชน์ในการวางแผน
ด าเนินงาน  

โอกาสที่ควรพัฒนา 
๑. การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมในรายที่ไม่ได้ส่งต่อคลินิกเพชรรุ้ง 
๒. มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและคัดกรองโรคร่วมแต่ยังไม่ 

ครอบคลุม 

 
 



แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
-ประชุมหารือในการสร้างระบบบริการดูแลรักษาป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อีกครั้ง โดยท า

ลักษณะ Flow chart ซ่ึงเดิมมีอยู่แลว้อาจจะปรับแก้เล็กน้อย ควรมีการซักประวัติเสี่ยง เมื่อพบแพทย์ตรวจ
ร่างกายและตรวจภายในควรมีการยืนยันด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อพบป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาซึ่งกรมควบคุมโรคได้สนับสนุนหนังสือนี้ให้แก่โรงพยาบาลทุก
แห่งแล้ว และต้องมีการสอบสวนโรคเพ่ือติดตามผู้สัมผัสเพ่ือให้การรักษาผู้สัมผัสโรคลดการแพร่ระบาด มีการ
ให้ STI Counseling เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับคู่เพศสัมพันธ์ในการมาตรวจรักษา รวมทั้งเพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงการมารับการตรวจซ้ าเพ่ือตรวจยืนยันว่ารักษาจนหายขาดและให้มีการตรวจเลือดซิฟิลิสและเอดส์
เนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยง  และนัดผู้ป่วยหลังรักษาตามมาตรฐานการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และแจก Flow chart ให้กับแผนกท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการต่อไปและประเมิน Flow chart 

 

สิ่งท่ีส านักงานป้องกันควบคุมโรคจะด าเนินการต่อไป 
๑.วิเคราะห์สถานการณ์โรค คืนข้อมูลและชี้เป้าหมายให้สสจ.และรพ.เพ่ือใช้วางแผนด าเนินงานต่อไป 

 ๒.สนับสนุนด้านวิชาการเช่น วิทยากร  ร่วมวิจัย เป็นที่ปรึกษาในการประเมินตนเองของสสจ.และรพ. 
 


