
 วารสารสาธารณสุขลานนา      ปที่ 3 ฉบับท่ี 1 ม.ค.-เม.ย. 255094

 นิพนธตนฉบับ           Original Articles

การสํารวจความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขในการรับการถายโอนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 

(The Capacity of Public Health Center in Sexual Transmitted Disease Control Service, Health Region 1) 

มัทนา แอรแบร วท.ม. (โรคติดเชื้อและวิทยาการระบาด) Mattana  Herber  M.Sc. 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10                                Office of Disease Prevention and Control, 10th

บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ Preliminary  survey มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความพรอมของสถานบริการสาธารณสุข

สําหรับการถายโอนภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช เปนแบบสอบถาม โดยการ
กระจายตรงสูกลุมเปาหมายสงทางไปรษณีย และสัมภาษณในกลุมผูบริหารซึ่งกลุมเปาหมายประกอบดวย ผูบริหารสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลจํานวน 84 คนและกลุมเปาหมายที่เปนผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 453 คนจาก
ทุกจังหวัดในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 ใชระยะเวลาดําเนินการศึกษาตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 2548 ถึง 5 ธันวาคม 2548 

ผลการศึกษาพบวาผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขซึ่งมีอํานาจและบทบาทหนาที่ในการกําหนดนโยบายดําเนินงานดาน
สาธารณสุขไมเห็นดวยกับการกระจายงานหรือถายโอนงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูศูนยสุขภาพชุมชนเทากับรอยละ 63.1

ถึงแมผูบริหารทุกทานเห็นวาเปนสิ่งที่ดี แตในความเปนจริงในปจจุบันศูนยสุขภาพชุมชนยังไมมีความพรอมดานบุคลากรวัสดุ
อุปกรณ การบริหารจัดการและดานงบประมาณในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 มีศูนยสุขภาพชุมชนที่สามารถผานเกณฑมาตรฐานของ
สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพียง 38.9 %  เทานั้นอีกทั้งพบวาจนถึงปจจุบันมีเพียงโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
เทานั้นที่เปดใหบริการงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรูปแบบคลินิกเฉพาะดานดังนั้นถาจําเปนจะตองมีการถายโอนภารกิจจริง
ๆควรจะผลักดันในระดับนโยบายกําหนดบทบาทดานการรักษาพยาบาลใหอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบริการพื้นฐาน
อื่นๆสามารถอยูภายใตการดูแลของศูนยสุขภาพชุมชนได อีกทั้งควรจะนํามาตรฐานการดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
มาเปนตัวช้ีวัดระดับกระทรวงเพื่อที่จะเปนการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยนื

คําสําคัญ: การถายโอนงานบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สถานบริการสาธารณสุข

Abstract

This preliminary survey was conducted in eight provinces, upper northern part of Thailand. It was studied 

during October 6th, 2005 to December 5th, 2005 to explore the capacity of the primary health care unit in Sexually 

Transmitted Disease service. 84 of the administrators from the provincial health office were interviewed by 

interviewers and 453 of nurses who responsible in communicable diseases prevention and control service responded 

questionnaires which distributed directly to the samples and sent back to the office of disease prevention and 

control region 10 by mail.  After calculated by frequency, median and percentage analysis, it was found that 63.1 % 

of the administrators group who were decision makers in providing health policy in each of their provinces were not 
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agree in sexually transmitted disease service decentralization to primary care unit.  Although they have though that 

the health decentralization was good for nowadays, the primary care unit s were not ready not only in personnel but 

also in materials, management and budget. In health region 1, there  was just only one hospital where could be 

serviced special clinic for STIs patients (Chiang Rai Prachanukrao hospital, Chiang Rai province) and also just only 

38.9 % of all primary care units could be passed the standard of health care center. For sustainable reason, it should 

be pushed the STI service  decentralization as health policy by the decision makers and emphasized only the 

physicians are  in role of treatment  meanwhile the primary care units would be play important role of surveillance, 

prevention and control health of people.

Keywords:  sexual transmitted disease decentralization, primary care unit

บทนํา
ผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจ

และการบริหารงบประมาณที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในชวง
2 – 3 ปที่ผานมาตอหนวยงานบริการทางดานสุขภาพที่
อยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข ทําใหทุกหนวยงาน
ต่ืนตัวเพื่อเตรียมพรอมในการรับความเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
สงผลดีในการทําวิกฤตที่เกิดขึ้นใหเปนโอกาสในการ
พัฒนาตนเองและหนวยงาน ยอมรับ และพรอมที่จะ
ปรับเปลี่ยนบทบาท หนาที่ใหเหมาะสมกับสถานการณ
ในปจจุบันที่ผันแปรไป

การถายโอนภารกิจงานดานการบริการ เปน
ภารกิจที่สําคัญอยางหนึ่งที่หนวยงานวิชาการ เชน กรม
ควบคุมโรค จําเปนตองพิจารณา และใหความสําคัญใน
การผลักดันใหเกิดขึ้นโดยพิจารณาภารกิจที่มีความ
เปนไปได ในการใหหน วยงานในพื้ นที่ ส ามารถ
ดําเนินการไดเองอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับงานดาน
การปองกันควบคุมโรคที่ไดมีการเริ่มตนภารกิจการถาย
โอนใหกับทองถิ่น ไดแก งานควบคุมไขมาลาเรียใน
ทองที่ไขตํ่าหรือไมมีไขในพื้นที่นํารอง(จากการคัดเลือก
พ้ืนที่โดยสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง) นั้น ในพื้นที่เขต
สาธารณสุขเขต 1 แมไมใชเปนพื้นที่นํารองในการถาย
โอน แตไดมีการเตรยีมการถายโอนเชนเดียวกันโดยเลือก
พ้ืนที่ 7 อําเภอในจังหวัดเชียงรายโดยมีการเตรียมความ

พรอมใหกับจังหวัดตั้งแตป พ.ศ. 2547 และมีการติดตาม
ประเมินผลการทํางานของจังหวัด เปนระยะ ๆ ทั้งนี้
เพื่อใหงานควบคุมไขมาลาเรียเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
ประชาชนสามารถมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี

งานบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธก็
เชนเดียวกัน กรมควบคุมโรคมีนโยบายใหมีการถายโอน
ภารกิจดานการปองกันควบคุม และรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหกับศูนยสุขภาพชุมชน ถึงแมสถานการณ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธจะดูเหมือนวาเริ่มคงที่มา
ต้ังแต พ.ศ. 2542   (แผนภูมิที่ 1) แตจากขอมูลการสํารวจ
การเฝาระวังพฤติกรรม ฯ ในกลุมนักเรียนมัธยมปลาย
พบอัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคนรัก
หรือเพื่อนสนิทเพียงรอยละ 20.2 และในกลุมนักเรียน
หญิงที่เคยมีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวา
สามารถปฏิบัติตน และรักษาตัวอยางถูกตองเทากับ 50 % 

จากการรวบรวมขอมูลผูปวยที่มารับการรักษาที่ศูนย
กามโรคและโรคเอดสเขต 10 พบ อัตราปวยโรคหนอง
ในในพื้นที่เขต 10 ต้ังแตป พ.ศ. 2539 - 2548 ในกลุมอายุ
10 - 14 ปมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ซึ่งโรคหนองใน
สามารถเปนตัวทํานายการติดเชื้อ เอช ไอ วี ในอนาคตได

สําหรับพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 งานปองกัน
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยูภายใตความ
รับผิดชอบของศูนย ก ามโรคและโรค เอดสที่  10 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม ซึ่งไดเริ่ม
ดําเนินการเตรียมพรอมการถายโอนภารกิจงานดานการ
บริการตั้งแตป พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน ไดทําการ
ฝกอบรมใหกับเจาหนาที่งานกามโรคของโรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในเขต 1 ทั้งในดานบุคลากร
และการบริหารจัดการ รวมทั้งไดให ผูบริหารของ
หนวยงานที่จะรับการถายโอนไดรับรู และทําการ
ผลักดันใหมีการดําเนินการดานคลินิกกามโรคเกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล โดยศูนยกามโรคและโรค เอดสจะ
สนับสนุนทางดานวิชาการและใหคําปรึกษา เพื่อที่
หนวยงานดังกลาวจะสามารถใหบริการประชาชนได
อยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงค
เพื่อสํารวจความพรอม ปญหา อุปสรรคในการ

รับการถายโอนภารกิจการปองกันควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธของโรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน
และศูนยสุขภาพชุมชนในพื้นที่สาธารณสุข เขต 1 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ

(preliminary survey) ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
เปนผูบริหารทั้งหมดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ผูอํานวยการโรงพยาบาล
ทั่วไป ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และผูรับผิดชอบ
งานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย
สุขภาพชุมชนดวย ทั้ง 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน โดย
ใชแบบสัมภาษณสําหรับผูบริหารเปนรายบุคคล และสง
แบบสอบถามแบบ Check list ทางไปรษณียภายหลังจาก
การประสานกับกลุมตัวอยางแลว สําหรับกลุมตัวอยางที่
เปนผูรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคติดตอ โดยเฉพาะ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และปฏิบัติงานณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน และนําขอมูลทั้งหมดมาวิ เคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณนาดวยคาความถี่ รอยละและมัชฌิมเลขคณิต

ผลการศึกษา
ผลจากการศึกษาพบวา รอยละของผูบริหาร

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดแก นายแพทย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
สาธารณสุข ผู เชี่ ยวชาญดานวิชาการ ในเขตพื้นที่
สาธารณสุข เขต  1 ตอบแบบสัมภาษณ และตอบ
แบบสอบถามไดทั้ง 100 % เชนเดียวกับผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สําหรับผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนที่ตอบแบบสอบถามมีจํานวน 52 คน
จากทั้งหมด 87 คน คิดเปน 59.8 % (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของผูตอบแบบสอบถาม
จําแนกตามจังหวัด

ผูตอบแบบสอบจังหวัด รวม
จํานวน % 

เชียงใหม 22 9 40.9 

ลําพูน 6 5 83.3 

ลําปาง 12 12 100 

เชียงราย 16 9 56.3 

พะเยา 5 1 20 

แมฮองสอน 6 5 83.3 

แพร 7 6 85.7 

นาน 13 5 38.5 

รวม 87 52 59.8 

พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดแพรตอบแบบสอบถามมากที่สุด เทากับ
รอยละ 85.7 รองลงมา ไดแก จังหวัดลําพูน และ
แมฮองสอน เทากับรอยละ 83.3 และ 83.3

ดานความคิดเห็นเรื่องการกระจายงานโรคติดตอ
ทาเพศสัมพันธสูศูนยสุขภาพชุมชน พบวารอยละ 75 (6/8) 

ของผูบรหิารระดับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดไมเห็นดวยกับ
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การถายโอนภารกิจดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหกับศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  เชนเดียวกับ
ผูบริหารระดับอื่นไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป,ผูอํานวยการรพ.ช., ผชช.ว/ผชช.สไมเห็นดวย
เทากับ 66.7 %,  61.5 % และ  60 % ตามลําดับ  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของผูบริหารกับการกระจายงานดาน  STIs สู PCU จําแนกตามตําแหนง
ไมเห็นดวย เห็นดวย total ตําแหนง

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

นพ.สสจ 6 75 2 25 8 100 

ผอ.รพศ/

รพท.

6 66.7 3 33.3 9 100 

ผอ.รพช. 32 61.5 20 38.5 52 100 

ผชช (ส/ว) 9 60 6 40 15 100 

อื่น ๆ 13 52 12 48 25 100 

รวม 66 60.6 43 39.4 109 100 

โดยภาพรวมของผูบริหารที่ไม เห็นดวยกับการ
กระจายงาน STIs มีความเห็นวาศูนยสุขภาพชุมชนยังไมมีความ
พรอมดานบุคลากรดานวัสดุอุปกรณ ดานการบริหารจัดการ
และดานงบประมาณเทากับ 89.4 %, 63.6 %, 59.1 % และ  47 % 

ตามลําดับ  (แผนภูมิที่ 1, ตารางที่ 3) นอกจากนั้นมีความคิดเห็น
เพิ่มเติมวา PCU ควรจะทําหนาที่เฉพาะดาน contact case finding, 

เฝาระวังปองกันติดตามและใหสุขศึกษาสําหรับหนาที่รักษา
ควรใหมีการดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาล เพราะในปจจุบัน
PCUแทบจะไมมีแพทยออกไปปฏิบัติหนาที่ สิ่งที่ควรคํานึงถึง
อีกประการหนึ่ง คือ กลุมเปาหมายเฉพาะที่ตองการการรักษา
ความลับเชนหญิงบริการ

แผนภูมิท่ี 1 รอยละของเหตุผลในภาพรวมของผูบริหารที่ไมเห็นดวยกับการกระจายงานกามโรคสู PCU 
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ตารางที่ 3 จํานวนผูบริหารที่ไมเห็นดวยกับการกระจายงาน STIs สู PCU ในพื้นที่เขต 1 จําแนกตามตําแหนง
ตําแหนง

เหตุผล นพ.สสจ
(n=6)

ผอ.รพศ/

รพท.(n=6)

ผอ.รพช
(n=32)

ผชช.ส/

ผชช.ว(n=9)

อ่ืน ๆ
(n=13)

รวม
(n=66)

ดานบุคลากร 6 5 30 8 10 59 

ดานวัสดุอุปกรณ 5 3 21 4 9 42 

ดานการบริหารจัดการ 4 3 16 6 10 39 

ดานงบประมาณ 1 3 17 2 8 31 

หากในกรณีที่จําเปนจะตองมีการถายโอนงาน STIs 

ลงสู ศูนยสุขภาพชุมชนผูบริหารมีความเห็นวาสถานบริการ
สาธารณสุขที่สามารถรองรับการใหบริการงานดาน STIs ไดดี
ที่สุดคือโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 50.5 รองลงมาคือโรงพยาบาล

ทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน(แหงใดแหงหนึ่ง),โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนบางแหงที่ใกลกับชุมชน เทากับ
39.4 %,  5.5 % และ 4.6 % ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 สถานบริการสาธารณสุขที่ผูบริหารใหความเห็นวาสามารถรองรับงาน  STIs ได จําแนกตามตําแหนง
ตําแหนง

นพ.สสจ. ผอ.รพศ/รพท. ผชช ผอ.รพช. อ่ืน ๆ รวมสถาน
บริการ

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

รพท. - - 2 22.2 1 6.7 1 1.9 2 8 6 5.5 

รพช. 1 12.5 2 22.2 5 33.3 40 76.9 7 28 55 50.5

รพช.บาง
แหง

- - - - - - 3 5.8 2 8 5 4.6 

รพท./รพช. 7 87.5 5 55.6 9 60 8 15.4 14 56 43 39.4

รวม 8 100 9 100 15 100 52 100 25 100 109 100 

สําหรับผลการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูปฏิบัติงานใน
PCUพบวามีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 453 รายคิดเปน 59 % 

(จํานวน PCU เขต 1 = 768 PCU)  จังหวัดที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุด
ไดแก จังหวัดลําพูน เทากับ 94.3 % รองลงมาคือจังหวัดลําปาง
เชียงใหม นานเชียงรายแพร แมฮองสอนและพะเยาเทากับ 61.8 %, 

59.8%, 58.7 %, 56.8 %, 56.3 %, 56 % และ 41.4 % ตามลําดับโดยที่
ตําแหนงที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุดคือพยาบาล 54.5 % รองลงมา
ไดแก เจาหนาที่อื่น  ๆ(นักวิชาการสธ.,เจาหนาที่ สอ., เจาพนักงาน
เภสัช,ทันตภิบาลและเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข)  40 % (แผนภูมิที่
2, 3) พบวาลักษณะกิจกรรมการใหบริการดานโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธใน PCU ที่พบมากที่สุดคือกิจกรรมการบริการให
คําปรึกษา 81 % รองลงมาไดแก กิจกรรมการดําเนินการควบคุม

กามโรค เชน การติดตามผูสัมผัส กิจกรรมการคนหาผูปวยและ
กิจกรรมการคัดกรองกามโรคเทากับ 65.1%, 56.5% และ 51.4%

ตามลําดับ
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แผนภูมิท่ี 2 รอยละของ ผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามจังหวัดในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 
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แผนภูมิท่ี 3 รอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามตําแหนง

%

จังหวัด
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อภิปรายผล
จากผลการประเมินความพรอมของศูนย

สุขภาพชุมชนในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 จะเห็นไดวา
บุคลากรในทุกระดับ ตั้งแตระดับผูบริหารซึ่งมีอํานาจ
หนาที่ บทบาทในการผลักดันนโยบายสาธารณสุขใน
จังหวัดที่ตนเองรับผิดชอบจนกระทั่งระดับผูปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ ไม เห็นดวยกับการใหศูนยสุขภาพชุมชน
ดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบเต็ม
รูปแบบ คิดเปน 60.6 % เนื่องจากความไมพรอมทั้ง 4 

ด าน ไดแก ด านบุคลากร ด านวัสดุอุปกรณ ด าน
งบประมาณ และดานบริหารจัดการ นายแพทยบุญชัย ธี
ระกาญจน ไดกลาวไวในบทความ “ศูนยสุขภาพชุมชน
ความหายนะ 4 ประการ” วามีผูบริหารทานหนึ่งกลาววา
ศูนยสุขภาพชุมชนทําใหเกิดความหายนะ 4 ประการ คือ
สถานีอนามัยตองลมสลายไป เจาหนาที่สถานีอนามัย
สูญ เสี ยบทบาทอย า งสิ้ น เชิ ง โรงพยาบาลศูนย /
โรงพยาบาลทั่วไปตองลมสลาย และแพทยเฉพาะทาง
ตองสูญเสียบทบาทอยางรุนแรง และยังกลาวอีกวา นิสิต
แพทยทานหนึ่งไดกลาววา ศูนยสุขภาพชุมชนไมมีอะไร
แตกตางกับสถานีอนามัย เพียงแตมีแพทยไวใหบริการ
เพิ่มขึ้น ซึ่งแพทยก็ไมพอเพียงอยูแลว ศูนยสุขภาพชุมชน
จึงไมนาจะมีประโยชนอันใดชัดเจน จะเห็นไดวา จาก
ความคดิเห็นที่อยูในบทความแสดงใหเห็นวา นักวิชาการ
ยังเขาใจในแนวคิดของศูนยสุขภาพชุมชนที่คาดเคลื่อน
จึงนาจะไดทําความเขาใจใหกับบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับให เขาใจชัดเจนถึงบทบาทที่แทจริงของศูนย
สุ ขภ าพชุ มชน ก อนที่ จ ะดํ า เ นิ นก า ร ในด านที่ มี
ความสําคัญกับประชาชน เชน การดําเนินการงาน
ปองกันควบคุมโรคที่มีความซับซอน หากศูนยสุขภาพ
ชุมชนทําทุกอยางตามกระบวนการดวยความรอบคอบ
ระมัดระวัง ไมเนนการแขงขัน หรือเนนจํานวนศูนย
สุขภาพ ฯ ที่จะตองผานการประเมินการรับรองเพื่อ
จุดประสงคดานงบประมาณหรืออื่น ๆ

นอกจากความไมพรอมของศูนยสุขภาพชุมชน
ทั้ง 4 ดานที่ไดกลาวมาแลวขางตน ปญหาสําคัญที่ไม
สามารถละเลยได นั่นคือ กลุมเปาหมายพิ เศษของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มารับบริการที่ศูนยกามโรค
และโรคเอดสเขต 10 เปนกลุมเปาหมายพิเศษที่
จําเปนตองใชสถานบริการสุขภาพเฉพาะในการเขาถึง
บริการการรักษา ซึ่งยังไมสามารถดําเนินการไดในศูนย
สุขภาพชุมชน

ขอเสนอแนะ
1. ควรจะมีพ้ืนที่นํารองการดําเนินงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่มีความพรอม และมีการติดตาม ประเมินผล
เปนระยะ ๆ เพื่อปรับกระบวนการทํางานตามปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินงาน เชน การ
ควบคุมไขมาลาเรียในพื้นที่ไมมีไขหรือไขตํ่า

2. กําหนดบทบาท หนาที่ หรือขอบเขตการดําเนินงาน
ที่ เปนไปไดในของงานดานการปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธของศูนยสุขภาพชุมชน
ใหชัดเจน

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการเรื่องระบบการสงตอ
ผูปวยอยางเปนรูปธรรม ปฏิบัติได เชน การสง
ตอเมื่อพบผูปวยดื้อตอยา เปนตน

4. ใหศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 10 เปนหนวยงาน
พ่ีเลี้ยง สนับสนุนงานดานวิชาการและการให
คําปรึกษาดานการรักษาพยาบาลใหกับศูนยสุขภาพ
ชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูอํานวยการสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 10 ที่ใหคําแนะนํา ปรึกษาตลอดการศึกษา
ขอขอบคุณผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
ทาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/

โรงพยาบาลชุมชน เจาหนาที่พยาบาล ผูรับผิดชอบงาน
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ปองกันควบคุมโรคในเขตพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 ทุก
จังหวัด ที่กรุณา และใหความรวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ และแบบสอบถาม ทุกทาน ทําใหการศึกษา
ครั้งนี้บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคทุกประการ
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