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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยมีอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2557-2562 จาก 18.8 เป็น 33.8 

ต่อแสนประชากร การศึกษาน้ีเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ                     

ทางเพศสัมพันธ์ใน ปี 2553-2562 ใช้วิธีผสมโดยทบทวนเอกสาร หลักฐาน รวมถึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากบุคคล               

ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์เน้ือหาตามโครงสร้าง แยกแยะข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ น�ำเสนอสถิติเชิงพรรณนา              

เรียบเรียงเนื้อหา ระบุข้อค้นพบ ตรวจสอบเปรียบเทียบ และเสนอข้อสรุป

	 พบว่าผลสัมฤทธิ์การด�ำเนินงานต�่ำ โดยมีหลักฐานยืนยันได้จากอัตราป่วยที่สูงข้ึนและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน     

อย่างต่อเน่ือง อัตราป่วยในวัยรุ่นมากข้ึน การป่วยโรคซิฟิลิสในผู้สูงอายุ มากกว่าครึ่งเป็นซิฟิลิสระยะท้าย แรงงาน

ต่างด้าวมีอัตราป่วยสูงสุดเมื่อเทียบกับทุกกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ 1) การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ถูกลดความส�ำคัญ ปรับบทบาท ถ่ายโอนงาน ยุบหน่วยงาน และควบรวมงานโรคติดต่อ                             

ทางเพศสัมพันธ์ เข้ากับงานเอดส์ในที่สุด 2) ผู้มารับช่วงต่อ มีอายุและประสบการณ์น้อย การถ่ายทอดงานให้ความ

ส�ำคัญกับโรคเอดส์ มากกว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3) งบประมาณสนับสนุนจากราชการ และงบประมาณโดย

รวมลดลง 4) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่เข้มแข็ง ปัจจัยส่งเสริมการด�ำเนินงาน ได้แก่ 1)             

งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรต่างประเทศและหน่วยงานภายนอก 2) ความเข้มแข็งของส�ำนักงานป้องกัน               

ควบคุมโรค. ที่ยังมีการให้บริการตรวจรักษา มีความพร้อมทั้งโครงสร้าง ความรับผิดชอบ อายุและประสบการณ์ของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

	 ข้อเสนอแนะส�ำคัญ 1) ก�ำหนดให้มีโครงสร้างแผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ระดับประเทศโดยมีผู้รบัผิดชอบหลกั และทมีงาน พร้อมอตัราก�ำลงัทีช่ดัเจน 2) ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พร้อมจัดท�ำแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อให้               

เกิดการขับเคลื่อนงานในทุกระดับ

Abstract
	 The situation of the sexually transmitted infections (STIs) increased from 18.8 in 2014 to 33.8 

per hundred thousand population in 2019. This study aimed to assess the effectiveness of prevention and 

control of sexually transmitted diseases in 2010-2019, and study what is facilitating and obstacle factors 

affecting the implementation of STIs prevention and control in view of the practitioner. This study used mixed 
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methods; reviewing disseminating documents; and using questionnaires and in-depth interviews with relevant 

key persons. The qualitative data used content analysis and quantitative data used descriptive statistics;              

frequency, mean and percentage. All content was compiled to examine and compare, as well as identify key 

findings and conclusions.

	 The results of the study showed that the performance of program implementation was low, whereas 

the STIs rate was tended to increase continuously. The rate of STIs infection has increased in adolescents, 

more than half of the elderly with syphilis are in late-stage, and migrant workers are the highest rates of STIs 

compared to all risk groups. The obstacles factors include: STIs program was judged as low priority as shown 

by reorganization and transfer STIs tasks to integrate with AIDS, frequently rotated of STIs staff, and the 

newly recruited staffs still have less experience; the budget allocated for the STIs program was reduced; and 

STIs program was weakening. The facilitating factors include; there was funding support from outside                   

organizations, especially from the international organizations; and strength of the Regional Office of Disease 

Prevention and Control that have potential structure and experienced staff to provide STIs services. 

	 The recommendation are as follows: establish a National STIs Program structure with the key              

persons, staff, and adequate resources; and review the STIs prevention and control strategies, design an             

effective operational plan, and policy recommendations for driving STIs prevention and control program at 

all levels.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยประสบปัญหาการเพิม่ข้ึนของอตัรา

ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในอดีตประเทศไทย              

มีรายงานการระบาดสูงสุดในปี 2529 โดยมีอัตราป่วย 

7.85 ต่อประชากรพนัคน(1)  ถงึแม้อตัราป่วยลดลงเรือ่ยๆ                 

จนในปัจจุบันลดลงเหลือ 33.8 ต่อประชากรแสนคน               

ส ่งผลให ้การสนับสนุนป ้องกันควบคุมโรคติดต ่อ            

ทางเพศสัมพันธ์ลดน้อยลง อย่างไรก็ตามอัตราป่วย             

มี แนวโน้มกลับมาสูงข้ึนอย่างมากในระยะ 5-10 ปี                

ที่ผ ่านมา โดยจากรายงานการเฝ ้าระวังโรค ของ                        

กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (รง.506)                

อัตราป่วยตั้งแต่ปี 2557-2562 เพิ่มขึ้นจาก 18.8 เป็น 

33.8 ต่อแสนประชากร(2)

	 การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ              

ทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Infections : 

STIs) มีการด�ำเนินงานมายาวนานถึง 90 ปี นับต้ังแต่            

ปี 2473(1) กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์ และ              

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีบทบาทหน้าที่ในการ             

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์. และ

มีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานในภาพรวม             

เพื่อจะน�ำผลที่ได้รับมาปรับปรุงนโยบายและแผนการ

ด�ำเนินงานในระดับประเทศ 

	 ในปี 2545 เกิดการปฏิรูประบบราชการได้มี

การยุบกองกามโรคลง และถ่ายโอนภารกิจมาเป็น               

ส่วนหนึ่งของส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์ (ภายหลังเปลี่ยนชื่อเป็น กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค)(1)              
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ปี 2555 ปรบัโครงสร้างกรมและหน่วยงาน ควบรวมงาน

ป้องกนัควบคุม STIs กบังานป้องกนัโรคเอดส์ กลุม่ STIs 

จึงไม่มีโครงสร้างงาน National STIs Program มาจนถึง

ปัจจุบัน และงบประมาณโดยรวมลดลง(3)

	 นอกจากน้ียังพบว่า ชดุสทิธปิระโยชน์ประชากร

ไทยที่ไม่ครอบคลุมถึงประชากรเป้าหมาย การที่จะ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ให้สิทธิประโยชน์

ในประชากรทั่วไปโดยคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี             

เพยีงอย่างเดยีว ในขณะท่ีสทิธปิระโยชน์การคัดกรองโรค

ซิฟลิิสใหเ้ฉพาะในหญงิตั้งครรภ์(4) ซึ่งแม้ว่าจะรกัษาหาย

แล้วก็อาจจะไปติดกับสามีได้อีก เน่ืองจากไม่มีการ                   

คัดกรองสามด้ีวย น้ีคอื ช่องว่างเชิงนโยบายทีท่�ำให้ผลการ

ด�ำเนินงานรักษาและป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่ดีเท่าท่ีควร(6) จากการที่โครงสร้างและทรัพยากร                 

ที่เปลี่ยนไปของกลุ่ม STIs และช่องว่างเชิงนโยบาย               

ข้างต้น อาจจะส่งผลท�ำให้สถานการณ์การติดเชื้อ หรือ

ความชุกของโรคสูงมากขึ้น 

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน

สมัฤทธิผ์ลการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ในระยะ 10 ปี (ปี 2553-2562) และเพื่อศึกษาปัจจัย

ที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส่งผลต่อการด�ำเนิน

งานป้องกนัควบคมุโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในมุมมอง

ของผู ้ปฏิบัติงานในกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อ                  

ทางเพศสัมพันธ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีผสม (mix 

method) โดยท�ำการทบทวนเอกสาร หลักฐาน ข้อมูล              

เผยแพร่ รวมถงึเกบ็ข้อมลูเพิม่เติมจากบคุคลทีเ่กีย่วข้อง

การด�ำเนินงาน STIs น�ำมาวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ตามโครงสร้างทีก่�ำหนด โดยแยกแยะข้อมลูทัง้เชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ วิเคราะห์สถิติเพิ่มเติมโดยใช้สถิติ            

เชิงพรรณนา เช่น สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย น�ำเนื้อหามา

เรียบเรียงตามล�ำดับเหตุการณ์ แยกเป็นปัจจัยภายใน 

และปัจจัยภายนอกหน่วยงาน เพื่อประกอบการระบุ                 

ข้อค้นพบและตรวจสอบเปรียบเทียบความเหมือนและ

ความต่างของแหล่งข้อมูลสนับสนุนต่างๆ เพื่อแสดง          

ข้อสรุปเป็นผลสัมฤทธิ์การด�ำเนินงาน ปัจจัยส่งเสริม 

ปัจจัยอปุสรรคต่อการด�ำเนินงาน STIs และข้อเสนอแนะ

การด�ำเนินงานในอนาคต

โครงสร้างเนื้อหา

	 เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนท่ี 1-3 น�ำมา

วิเคราะห์ เน้ือหา แยกแยะ ข้อมูลเป็น เชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) ผลสัมฤทธิ์

การป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การศกึษา

น้ีอ้างอิงผลสัมฤทธิ์จากเป้าหมายของประเทศไทยที่ระบุ

ให้อัตราป่วยไม่ควรเกิน 20 ต่อแสนประชากร(5) หาก            

ผลการทบทวนพบอัตราป่วยสูงกว่าเป้าหมายจะถือว่า             

ไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ 2) ปัจจัยภายในหน่วยงาน ได้แก่ 

โครงสร้าง บคุลากร งบประมาณ และ นโยบาย/แผน และ 

3) ปัจจัยภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ การท�ำงานและ

นโยบายของเครือข่าย เช่น ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค 

(สคร.) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)                    

สถานบริการสาธารณสขุ กรมอนามัย และกรมสขุภาพจิต 

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทุติยภูมิได้จากการทบทวน

เอกสารจากแหล่งส�ำคัญ ได้แก่

	 1.1 เอกสารการด�ำเนินงานภายในกองโรค

เอดส์ฯ เช่น รายงานผลการปฏิบัติงานประจ�ำปี ข้อมูล

โครงสร้าง กรอบอตัราก�ำลงั แผนยุทธศาสตร์ป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-

2564 เพื่อวิเคราะห์เนื้อหาแยกแยะปัจจัยภายใน ได้แก่ 

โครงสร้าง บุคลากร งบประมาณ และ นโยบาย/แผน

	 1.2 	ข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา การส�ำรวจสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง เช่น รายงานเฝ้าระวัง

โรค 506 ของกองระบาดวิทยา เพื่อหาอัตราป่วย STIs 

จากในอดีตย้อนหลัง 10 ปี ถึงปัจจุบัน เพื่อประเมิน

สัมฤทธิ์ผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม STIs รายงาน

การเฝ ้าระวังโรคเอชไอวีเฉพาะพื้นที่ประเทศไทย                
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ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

แต่ละแหล่งอย่างละเอียด  

2	 ข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำมารวบรวมสรุป

เป็นเอกสาร  

3	 ข้อมูลเชิงปริมาณรวบรวมในรูปแบบ 

แผนภูมิและตาราง 

4	 น�ำข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิง

ปริมาณ มาเรียบเรียงตามปัจจัยที่สนใจ  

	 - ปัจจัยภายใน  ได้แก่ โครงสร้าง  

คน  เงิน  แผนฯ

	 - ปัจจัยภายนอก ได้แก่ เครือข่าย    

(HIV sentinel sero - surveillance : HSS ) เพือ่วิเคราะห์

ความรุนแรงของโรคตามกลุม่ประชากรเสีย่ง รายงานการ

เฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  

(Behavioral Surveillance Survey: BSS) เพื่อติดตาม

สถานการณ์พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของกลุ่ม

ประชากรนักเรียน ม.5 และ ปวช.2 เป็นต้น

	 1.3 ข้อมูลทุติยภูมิที่สามารถสืบค้นได้ใน              

สื่อสาธารณะท่ัวไป เช่น ฐานข้อมูลวารสารออนไลน์

ประเทศไทย (TCI-ThaiJO) ห้องสมุดหน่วยงาน                       

ทีเ่กีย่วข้อง คลงัข้อมลูกรมควบคุมโรค เว็บไซต์หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องและมีความน่าเชื่อถือ เช่น กรมอนามัย              

กรมสุขภาพจิต ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สปสช. เพื่อทบทวนหลักฐานวิชาการ ระเบียบ นโยบาย 

ที่เกี่ยวข้อง

	 ส่วนที่ 2 แบบส�ำรวจข้อมูลการด�ำเนินงาน            

ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ สคร. ที่ 1-12 และ สปคม.            

รวม 13 แห่ง โดยให้ผู ้รับผิดชอบหลักงาน STIs           

แห่งละ 1 คนเป็นผู้ตอบแบบส�ำรวจ รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 

13 คน เนื้อหาครอบคลุมจ�ำนวนอัตราก�ำลังผู้ปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ท�ำงาน การให้บริการคลินิกโรคติดต่อ         

ทางเพศสัมพันธ์ ในปัจจุบัน (กามโรค) และงบประมาณ

ที่ได้รับสนับสนุนการด�ำเนินงาน STIs ย้อนหลัง 5 ปี

	 ส่วนท่ี 3 การสัมภาษณ์ตัวต่อตัว (face to face 

interview) บุคลากรที่รับผิดชอบงาน STIs ท้ังในอดีต

และปัจจุบัน แบ่งเป็น 

	 3.1 สัมภาษณ์บุคลากรภายในกลุ่ม STIs และ

กลุ่มป้องกันโรคเอดส์ท่ียังปฏิบัติงานอยู่จ�ำนวน 3 คน 

อดีตผู้รับผิดชอบงานที่เกษียณอายุแล้วจ�ำนวน 3 คน          

และผู้รับผิดชอบงาน STIs ของ สคร. จ�ำนวน 2 คน             

เพื่อสอบทานความเข้าใจในกรณีที่ผลจากการทบทวน

เอกสารในส่วนที่ 1 แล้วข้อมูลไม่ชัดเจน มีความขัดแย้ง 

โดยท�ำการนัดหมายสัมภาษณ์ในช่วงนอกเวลาท�ำการ            

ของราชการ หรือเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก

	 3.2 สมัภาษณ์ผูร้บัผิดชอบงาน STIs ของ สคร. 

ที่เป็นผู้ตอบแบบส�ำรวจในส่วนที่ 2 เพื่อยืนยัน สอบทาน

ความเข้าใจให้ชัดเจนมากข้ึน มีผู้รับผิดชอบจาก STIs 

ของ สคร. จ�ำนวน 4 คน จาก 4 แห่ง ที่จ�ำเป็นต้อง

สัมภาษณ์เพิ่มเติม โดยท�ำการนัดหมายสัมภาษณ์ในช่วง

นอกเวลาท�ำการของราชการ

	

กรอบแนวคิด

แหล่งข้อมูล

ข้อมูลทุติยภูมิ

แบบสอบถาม

สัมภาษณ์

การวิเคราะห์เนื้อหาโดยละเอียด

1	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลระบุ

การค้นพบที่ส�ำคัญส�ำหรับแหล่ง

ข้อมูลแต่ละแหล่ง 

2	 เรียงล�ำดับการค้นพบที่ส�ำคัญ

ตามกรอบการวิเคราะห์ปัจจัย

ภายในและภายนอก

การระบุข้อค้นพบที่ส�ำคัญ

1	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบ

เทียบ 3 เส้าและเปรียบเทียบ

ความเหมือนและความแตกต่าง

ของการค้นพบส�ำคัญที่มาจาก

แหล่งข้อมูลแต่ละแหล่ง   

2	 สรุปข้อค้นพบที่ส�ำคัญที่ได้รับ

การสนับสนุนจากแหล่งข้อมูล

มากกว่าหนึ่งแหล่ง

Triangulation

	 การศึกษาน้ีเป็นการด�ำเนินงานวิจัยจากงาน

ประจ�ำ ซึง่ได้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนินการจากผู้บริหาร

หน่วยงาน ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนินภารกิจประจ�ำ จึงมิได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีมกีารควบคมุการวิจัย

โดยระมัดระวังความปลอดภัย มีการปกป้องความเป็น
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ส่วนตัว รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและผู้ถูกกล่าวถึง

อย่างรัดกุม

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแบ ่ งการทบทวนออกเป ็น                     

3 ส่วนหลัก ตามวัตถุประสงค์การศึกษา ได้แก่ ส่วนที่ 1            

ผลสั มฤทธิ์ ขอ งการป ้ อ งกั นควบ คุม โรคติ ดต ่ อ                             

ทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งพิจารณาจากอัตราป่วยและปัจจัย 

ส่วนบคุคลท่ีสมัพนัธ์กบัอตัราป่วย เพือ่ตอบวัตถปุระสงค์

ที่ 1 และส่วนที่ 2-3 ปัจจัยภายในองค์กร และปัจจัย

ภายนอกองค์กร เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 2

	 ส่วนที่ 1 ผลสัมฤทธิ์ของการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 ข้อค้นพบ 1) อัตราป่วย STIs มีความรุนแรง

มากขึ้น ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา และแตกต่างกันในแต่ละ

กลุ่มเสี่ยง

	 จากข้อมูล รง. 506 พบอัตราป่วยโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ในปี 2553-2557 มีอตัราไม่แตกต่างกนั 

มากนัก แต่นับจากปี 2557 จนถึงปี 2562 อัตราป่วย               

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยเพิ่มข้ึนจาก 18.8 ต่อประชากร

แสนคน เป็น 33.8 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น 1.8 เท่า 

โรคที่พบป่วยมากที่สุดคือ โรคหนองใน อัตราป่วย             

เพิ่มจาก 10.5 เป็น 14.5 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น 

1.4 เท่า ในขณะที่โรคซิฟิลิส ในปี 2557 มีอัตราป่วย

เพยีงครึง่หน่ึงของโรคหนองใน คือ 4.7 ต่อประชากรแสน

คน กลบัพบแนวโน้ม เพิม่ข้ึนอย่างมากโดยในปี 2562 มี

อตัราป่วยถงึ 13.8 ต่อประชากรแสนคน คดิเป็น 2.9 เท่า

ของอัตราป่วยในปี 2557(2) 

	 โดยกลุม่เสีย่งทีม่คีวามชกุซฟิิลสิมากท่ีสดุ ได้แก่ 

แรงงานต่างด้าว ร้อยละ 8.3 พนักงานบริการที่เป็นสาว

ประเภทสอง (TGSW) ร้อยละ 5 สาวประเภทสอง (TG) 

ร้อยละ 4 พนักงานบริการชาย (MSW) ร้อยละ 3 ชาย 

มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ร้อยละ 2.8 ผู้ใช้ยา              

เสพตดิชนิดฉดี (PWID) ร้อยละ 1.5 พนกังานบรกิารหญงิ 

(FSW) ร้อยละ 1.4 ผู้ต้องขัง ร้อยละ 0.45 ในขณะที่

หญิงตั้งครรภ์มีอัตราตรวจพบซิฟิลิส ร้อยละ 0.42 และ

ประชากรทั่วไป ร้อยละ 0.02 ตามล�ำดับ(6-13)  

	 ข้อค้นพบ 2) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                

มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

	 จากข้อมูล รง. 506 พบอัตราป่วยเพิ่มข้ึนใน 

ทุกกลุ ่มอายุ โดยในปี 2562 กลุ ่มอายุ 15-24 ปี                 

มีอัตราป่วยสูงที่สุดคือ 124.6 ต่อประชากรแสนคน                

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25-34 ปี, 35-44 ปี, มากกว่า 

65 ปี, 45-54 ปี, น้อยกว่า 15 ปี และ 55-64 ปี โดย

มีอัตราป่วย 51.0, 22.9, 13.7, 12.8, 11.0 และ 9.8 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(2) 

	 จาก รง. 506 แสดงให้เห็นแนวโน้มอัตราป่วย

ในปี 2562 ที่เพิ่มข้ึนจากอดีตในปี 2557 พบว่ามี          

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มที่เพิ่มรุนแรงที่สุด

คือ อายุ 15-24 ปี อัตราป่วยเพิ่มจาก 54.2 เป็น 124.6 

ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น 2.30 เท่า รองลงมาคือ         

กลุม่อายุ 25-34 ปี, น้อยกว่า 15 ปี, 35-44 ปี, มากกว่า 

65 ปี, 55-64 ปี และ 45-54 ปี โดยมีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น

คิดเป็น 2.04, 2.04, 1.55, 1.49, 1.23 และ 1.05 เท่า 

ตามล�ำดับ(2)

	 ข้อค้นพบ 3) วัยรุ่นในปัจจุบันมีพฤติกรรม

เสี่ ย งและความเข ้ า ใจผิดต ่อการติด โรคติดต ่อ                         

ทางเพศสัมพันธ์

	 จากการส�ำรวจ BSS ปี 2561 พบนักเรียนสาย

อาชีพ (ปวช.2) เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 40-51 ส่วน

นักเรียนสายสามญั (ม.5) เคยมเีพศสมัพนัธ์ร้อยละ 17-

26 อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 15 ปี ส่วนหนึ่ง

มีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนท่ีไม่ใช่แฟนคู่รัก สื่อถึงการมี              

คู่นอนหลายคน และยังพบว่าร้อยละ 1.9-3.4 เคยมี             

เพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน(14) 

	 จากการส�ำรวจ BSS มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยั พบว่ามผีูต้อบแบบส�ำรวจ

ในถงุยางอนามยัทกุคร้ังกบัคูน่อนประเภทต่างๆ ภาพรวม

ต�่ำกว่าร้อยละ 60(14) โดยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

พบว่านักเรียนทุกกลุ่มมีอัตราการใช้ถุงยางกับแฟนหรือ

คนรักต�่ำที่สุด เมื่อเทียบกับการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

ประเภทอื่น ๆ(14)
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพฤติกรรม

การใส่ถงุยางอนามัยทีน้่อยลงส่วนหน่ึงเกดิจากความเชือ่

ที่ผิด “คนส่วนใหญ่เข้าใจว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

น้ันมีอยู ่ในเฉพาะผู ้ให้บริการทางเพศเท่าน้ัน และ             

ตราบใดท่ีไม่ได้มีเพศสัมพันธ์ผ่านการซื้อบริการ ก็ไม่

จ�ำเป็นจะต้องป้องกัน”(15) และ “เช่ือว่าการติดโรคจะ           

เกดิต่อเม่ือมีการหลัง่น�ำ้อสจุเิท่าน้ัน จึงสวมถงุยางอนามัย

เมื่อใกล้จะหลั่งน�้ำอสุจิ แต่โรค STIs จะติดต่อได้ทันที 

เมื่อสอดใส่โดยไม่สวมถุงยางอนามัย”(16) 

	 ข้อค้นพบ 4) ผู้สงูอายปุ่วยด้วยโรคซฟิิลสิระบบ

ประสาท (Neurosyphilis) สูงขึ้น

	 จาก รง. 506 พบอตัราป่วยในกลุม่อายมุากกว่า 

65 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา โดยมี

อัตราป่วยเพิ่มจาก 8.5 เป็น 13.7 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2562 คิดเป็น 1.6 เท่า ในช่วงเวลาเพียง 4 ปี(2)  

เมื่อพิจารณาสัดส่วนการป่วยด้วยซิฟิลิสระยะต่างๆ จาก

ข้อมูล Health Data Center (HDC) ปี 2561 แสดงให้

เห็นผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงตรวจพบซิฟิลิสในระยะท้าย  

รวมถงึป่วยเป็นซฟิิลสิระบบประสาทแล้ว เกดิการเสยีหาย

ของอวัยวะภายในและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต(9) 

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยภายในองค์กร 

	 2.1) โครงสร้าง

	 ข ้อค้นพบ 5) ในอดีตการท�ำงานมีแผน 

นโยบายชัดเจน และก�ำหนดหน่วยงานรับผิดชอบ              

ในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบัประเทศ ภาค เขต จงัหวัด อ�ำเภอ 

และชุมชน 

	 จากรายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ปี 2552(1) มีเนื้อหาสรุปความเป็นมา 

การปฏิบัติงานจากในอดีต สามารถไล่เรียงตามล�ำดับ         

การเกิดเหตุการณ์ ดังนี้

	 ป ี  2490 งานควบคุมกามโรคขยายจาก           

ส่วนกลางไปยังส่วนภมูภิาคเป็นคร้ังแรก ในเขตภาคเหนอื 

2 จังหวัด ได้แก่ ล�ำปาง และนครสวรรค์(1)

	 ปี 2505 เกิดสงครามอินโดจีน 2 (สงคราม

เวียดนาม) มีอัตราป่วยเพิ่มข้ึนจากการเข้ามาของทหาร

ต่างชาติ จึงได้จัดต้ังหน่วยควบคุมกามโรคข้ึนที่อ�ำเภอ

พนมสารคาม จงัหวัดฉะเชงิเทรา อ�ำเภอปากช่อง จงัหวัด

นครราชสีมา และ จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัด

นครพนม(1)

	 ปี 2510-2515 มีแผนระดับชาติด้านการ

ควบคุมกามโรค โดยบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติต้ังแต่ฉบับที่  2 รวมถึงมีแผน           

ระดับกรม ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนินการในแผน 15 ปี 

โดยในปี 2510 มีการจัดตั้งศูนย์ควบคุมกามโรคระดับ

ภูมิภาค ใน 4 จังหวัด และขยายครบทุกเขต จ�ำนวน 9 

เขต ในปี 2515(1)

	 ปี 2524 จัดตั้งอาสาสมัครต่อต้านกามโรค             

(อสกร.)(1)

	 ปี 2526 เกิดการแพร่ของการติดเชื้อเอชไอวี 

(HIV) ทั่วโลกและในประเทศไทย มีอัตราป่วยเพิ่มข้ึน 

และกองกามโรคได้รับมอบหมายให้ดูแลงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคเอดส์ในระดับประเทศ(1)

	 ปี 2534 กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดให้มี            

การด�ำเนินการควบคุมกามโรคครอบคลุมทุกจังหวัด(1) 

และให้ทุกจังหวัดเร่งรัดด�ำเนินโครงการถุงยางอนามัย 

100%(17) 

	 ปี 2534-2538 มีนโยบายเร่งรัดการควบคุม

โรคเอดส์ โดยจัดต้ังหน่วยงานกามโรคและโรคเอดส์ใน

อ�ำเภอที่มีปัญหาโสเภณี 507 อ�ำเภอ(1)

	 ข้อค้นพบ 6) มีการถ่ายโอนภารกิจจาก         

หน่วยงานส่วนกลาง ไปสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาค

	 ปี 2525 มีการถ่ายโอนงานหน่วยกามโรค

จังหวัด จากสังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ ไปสู่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข(1)

	 ปี 2531 โอนงานศูนย์กามโรคเขต จาก            

กองกามโรค ไปส�ำนักงานควบคมุโรคติดต่อเขต ซึง่มกีาร

เพิ่มจาก 9 เป็น 12 เขต ตั้งแต่ปี 2528 เป็นต้นมา(1)

	 ปี 2540-2544 ปรับลดบทบาทกองกามโรค

ให้มบีทบาทในด้านพฒันางานและสนบัสนุนทางวิชาการ

โรคติดต่อ ในขณะท่ีส�ำนักงานควบคุมโรคติดต่อเขต         

และจังหวัด รับผิดชอบงานเพิ่มข้ึนในการสนับสนุน            
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การด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อส่วนภมูภิาค

และท้องถิ่น(1)

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ อดีตผู้รับผิดชอบงาน 

พบว่านอกจากมีการถ่ายโอนงานหน่วยกามโรคแล้ว มกีาร

ยบุหน่วยกามโรค ในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ในสงักดั

กองกามโรคลง เพื่อให้ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

รับไปด�ำเนนิงานต่อ โดยมเีน้ือหาการสมัภาษณ์ “ประมาณ

ปี 2544 ได้มีการยุบหน่วยกามโรคให้กรุงเทพมหานคร 

ได้แก่ หน่วยกามโรคท่าเรือ บ้านชีวี ภาษีเจริญ ปิ่นเกล้า 

นางเลิ้ง วชิระ ยกเว้นหน่วยกามโรคบางเขน โดยโอนงาน

ให้เป็นบทบาทของ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพฯ”

	 ข้อค้นพบ 7) บทบาท หน้าที่ โครงสร้างของ

แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ระดับประเทศ (National STIs Program) หายไป               

ภายหลังจากการปฏิรูประบบราชการ

	 ก่อนปี 2545 โครงสร้างของงาน STIs ยังเป็น 

กองกามโรค ประกอบด้วย 1) กลุ่มงานคลินิกบริการ

รักษาผู้ป่วย STIs 2) กลุ่มงานชันสูตรโรค 3) กลุ่มงาน

เภสัชกรรม 4) กลุ่มงานฝึกอบรมและเผยแพร่ และ 5) 

กลุม่งานระบาด เป็นงานหลกัท่ีด�ำเนินงาน National STIs 

Program ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ อดีตผู้รับผิดชอบงาน

ให้ข้อมูลโครงสร้างของกลุ่มงานระบาดประกอบด้วย            

งานย่อย 6 งาน โดยมีเน้ือหาการสัมภาษณ์ “กลุ่มงาน

ระบาด ขณะน้ันมี 1.งานแผนและติดตามประเมินผล 

2.งานเฝ้าระวังโรค 3. งานควบคุมแหล่งแพร่โรค 4.งาน

ข้อมูล 5.งานตดิตามผู้สมัผัสโรค 6.เวชระเบยีน” รวม 27 

อัตรา 

	 ปี 2545 จากการปฏิรูประบบราชการ โดย             

ยุบรวมกองโรคเอดส์ กองวัณโรค และกองกามโรค เป็น 

ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยมีโครงสร้างภายในเป็น กลุ่มโรคเอดส์ กลุ่มวัณโรค 

และกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โครงสร้าง ปี 2545 

คงเหลืองานบริการ ประกอบด้วย 1) กลุ่มงานคลินิก 2) 

กลุ่มงานชันสูตรโรค 3) กลุ่มงานเภสัชกรรม โครงสร้าง

ยังคงเดิม เพียงลดอัตราก�ำลังแต่ไม่มาก กลุ่มงานฝึก

อบรมและเผยแพร่ ปรับชื่อเป็น กลุ่มพัฒนาพฤติกรรม 

กลุ่มงานระบาด (National STIs program) เดิมมี 6 งาน 

ปรับเหลือ 2 งาน คือ 1) งานแผนฯ ปรับชื่อเป็น กลุ่ม

งานสนับสนุนส่งเสริมการวิจัยและติดตามประเมินผล            

2) งานเฝ้าระวังโรค ปรับชือ่เป็น กลุม่พฒันารปูแบบการ

ควบคุมโรค และยงัปฏบิติังานอยู ่ณ ทีต้ั่งของกองกามโรค

เดิม ได้ใช้โครงสร้างนี้จนถึงปี 2554

	 ปี 2555 ปรับโครงสร้างกรมควบคุมโรค และ

ภายในส�ำนักโรคเอดส์ฯ ยบุ งาน National STIs program 

และกลุ่มพัฒนาพฤติกรรม ต้องไปรวมกับงานอื่นๆ ที่

ส�ำนักโรคเอดส์ฯ ท่ีตั้งอยู ่ในกระทรวงสาธารณสุข                

กลุ่มพัฒนาพฤติกรรม ย้ายมาบางส่วน ที่เหลือยังปฏิบัติ

งานอยูท่ีก่ลุม่ STIs ส่วนแผนงานป้องกนัและควบคมุโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับประเทศ (National STIs 

program) ถูกควบรวมกับงานเอดส์ และไม่มีโครงสร้าง

งาน National STIs program มาจนถงึปัจจบุนั กลุม่ STIs 

จึงเหลือเฉพาะงานบริการ(3) 

	 ในปี 2561 ได้แต่งต้ังคณะท�ำงาน พัฒนา              

ระบบดูแล รักษา ป้องกัน และเฝ้าระวัง โรคติดต่อ                                

ทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่เสรมิความเข้มแข็งของการด�ำเนินงาน 

STIs โดยเฉพาะ แต่ขาดความต่อเน่ืองของการด�ำเนินงาน

เนื่องจากผู้รับผิดชอบหลักมีการโยกย้ายงาน(18) 

	 2.2) บุคลากร

	 ข้อค้นพบ 8) จ�ำนวนผู้รับผิดชอบงานโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงอย่างมาก จนสุดท้ายควบ

รวมผู้รับผิดชอบกับงานเอดส์

	 ในอดีตจนถึงปี 2545 มีจ�ำนวนบุคลากร                   

ที่รับผิดชอบ National STIs Program จ�ำนวน 27 อัตรา 

รับผิดชอบ 6 งาน และลดลงเร่ือย ๆ โดยในปี 2553 

เหลือจ�ำนวนบุคลากร 14 อัตรา รับผิดชอบ 2 งาน               

(กลุ่มงานสนับสนุนฯ กลุ่มพัฒนารูปแบบการควบคุม

โรค) และ กลุ่มพัฒนาพฤติกรรม 6 อัตรา

	 ปี 2555 เกิดการปรับโครงสร้างกรมควบคุม

โรค และภายในส�ำนักโรคเอดส์ฯ งาน National STIs 

program ต้องไปรวมกับงานอ่ืนๆของส�ำนักโรคเอดส์ฯ 

โดยกลุ่มงานสนับสนุนฯ ควบรวมกับกลุ่มยุทธศาสตร ์

กลุ ่มพัฒนารูปแบบการควบคุมโรค ควบรวมกับ             
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุม่ป้องกนัโรคเอดส์ ส่วนกลุม่พฒันาพฤตกิรรม ย้ายมา

เฉพาะนักสังคมสงเคราะห์ 1 คน คงเหลือนักวิชาการ

ควบคุมโรค 2 คน และเจ้าพนักงานควบคุมโรค 3 คน            

ที่ยังปฏิบัติงานอยู ่ที่กลุ ่ม STIs ภายหลังต�ำแหน่ง               

เจ้าพนักงานควบคุมโรคทั้ง 3 อัตรา ไม่มีในโครงสร้าง

เพราะเป็นต�ำแหน่งที่มาช่วยราชการ

	 ข้อค้นพบ 9) ในปัจจบุนันักวิชาการสาธารณสขุ 

ที่ช ่วยงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีจ�ำนวนและ

ประสบการณ์ท�ำงานน้อย

	 ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่ กองโรคเอดส์ฯ  

พบว่าปัจจุบันมีจ�ำนวนนักวิชาการสาธารณสุขทั้งสิ้น              

40 คน มีคนที่อายุงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จ�ำนวน 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 65 และผู้ท่ีมีอายุงานมากกว่า             

5 ปี ร้อยละ 35 คิดเป็นสัดส่วน 2 : 1 ซึ่งในจ�ำนวน 40 

คน มีนักวิชาการสาธารณสุขของกลุ่ม STIs 2 คน เป็น            

ผู้มีประสบการณ์ท�ำงานน้อย โดยมีอายุงานนับถึงเดือน

สิงหาคม 2563 เพียง 1 ปี 9 เดือน และ 1 ปี 5 เดือน 

	 ข้อค้นพบ 10) มีความพยายามสร้างความ           

เข้มแข็ง ให้แก่ งานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ไม่            

ต่อเนื่อง

	 ในปี 2561 ผู้บริหารกรมควบคุมโรคให้ความ

ส�ำคัญกับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม STIs ได้แต่งตั้ง

ผู้รบัผิดชอบหลกัและคณะท�ำงาน พฒันาระบบดแูลรกัษา 

ป้องกัน และเฝ้าระวัง STIs เพื่อเสริมความเข้มแข็ง            

ของการด�ำเนินงาน STIs โดยเฉพาะ มีการก�ำหนดแผน

งานพัฒนาระบบบริการควบคุม ป้องกันและดูแลรักษา 

STIs อย่างชัดเจน

	 ปี 2562 เพียงปีเดียว สามารถระบุช่องว่างการ

ด�ำเนินงาน ทราบปัญหา อปุสรรค ตลอดจนวางแผนแก้ไข

การด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม เช่น ประเมินความ

พร้อมของหน่วยบรกิาร พฒันาระบบตดิตามการคดักรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ในประชากรกลุ ่มเสี่ยง                

ลงพื้นท่ีตรวจสอบข้อมูลการรายงานซิฟิลิสแต่กําเนิด 

บูรณาการงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี และ           

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV & STIs literacy) (18) 

แต่ทว่าคณะท�ำงานด�ำเนินงานได้เพียงหน่ึงปี เนื่องจาก

หัวหน้าทีม  ได้รับการแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งสูงขึ้นและ

ไปรับราชการที่หน่วยงานอื่น

	 2.3) งบประมาณ

	 ข้อค้นพบ 11) ปี 2557-2561 เงินงบ

ประมาณที่ได้รับในภาพรวมลดลง

	 เงนิงบประมาณท่ีได้รบัจัดสรรในภาพรวมลดลง

ตั้งแต่ปี 2557-2561 จาก 43.11-32.05 ล้านบาท           

ลดลงร้อยละ 25.65 เงินงบประมาณที่กลุ ่ม STIs            

ได้รบัลดลง ปี 2559-2561 เท่ากบั 8.13 - 4.74 ล้านบาท 

ลดลงร้อยละ 41.69 ตั้งแต่ปี 2555 งานป้องกัน STIs 

ได้ควบรวมกับงานป้องกันโรคเอดส์ งบประมาณที่             

กลุ่มป้องกันโรคเอดส์ได้รับจึงใช้ส�ำหรับป้องกันควบคุม 

STIs ด้วย งบประมาณที่กลุ่มป้องกันโรคเอดส์ได้รับ           

ลดลง ตั้งแต่ปี 2559-2561 เท่ากับ 2.02 - 1.4 ล้าน

บาท ลดลงร้อยละ 30.69 (แผนภูมิที่ 1)

	 ข้อค้นพบ 12) เงนินอกงบประมาณมีแนวโน้ม

ลดลง 

	 เงินนอกงบประมาณ ในภาพรวมมีแนวโน้ม            

ลดลง ตัง้แต่ ปี 2555-2558 เท่ากบั 158-92.26 ล้านบาท 

ลดลงร้อยละ 41.60 เงนินอกงบประมาณได้รบัสนับสนนุ

จากกองทุนโลก (Global Fund : GF) มากที่สุด ล�ำดับที่ 

2 ศูนย ์ความร ่วมมือไทย-สหรัฐด ้านสาธารณสุข               

(Thailand MoPH-US CDC Collaboration: TUC) 

ล�ำดับที่ 3 สปสช. ร้อยละ 46.18  35.79 และ 11.12 

ตามล�ำดับ GF เริ่มลดจ�ำนวนสนับสนุน ตั้งแต่ ปี 2555 

-2558 เท่ากบั 98.32, 69.62, 52.31 และ 22.46 ล้าน

บาท ลดลงร้อยละ 77.15 ท�ำให้งบประมาณในภาพรวม

ลดลงมาก ส่วน TUC ให้การสนับสนุนเพิ่มข้ึน ต้ังแต่             

ปี 2555-2559 เท่ากบั 20.85, 24.82, 27.93, 44.38 

และ 49.21 ล้านบาท เพิ่มขึ้น 1.3 เท่าตัว งบประมาณ

จาก สปสช. ลดจ�ำนวนสนับสนุนตั้งแต่   ปี 2556-2559 

และไม่มีการสนับสนุนอีกเลย กลุ่มป้องกันโรคเอดส์              

ได้รับงบประมาณลดลงตั้งแต่ ปี 2557-2560 เท่ากับ 

62.2 - 25.85 ล้านบาท ลดลงร้อยละ 58.44 กลุ่ม STIs 

ได้รบัลดลงต้ังแต่ ปี 2557-2562 เท่ากับ 10.55 - 1.71 

ล้านบาท ลดลงร้อยละ 83.79 (แผนภูมิที่ 2) 
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แผนภูมิที่ 1 เงินงบประมาณกองโรคเอดส์ฯ ปี พ.ศ. 2553-2562 จ�ำแนกรายกลุ่ม

แผนภูมิที่ 2 เงินนอกงบประมาณกองโรคเอดส์ฯ ปี พ.ศ. 2553-2562 จ�ำแนกรายกลุ่ม

	 	 ข้อค้นพบ 13) การป้องกันควบคุมโรคใน

กลุ่มเยาวชนไม่สามารถด�ำเนินได้ครอบครอบคลุมพื้นท่ี

ทั่วประเทศ

	 ข้อมูลจากรายงานผลการด�ำเนินงานของกอง

โรคเอดส์ฯ กลุ่ม STIs งบประมาณท่ีได้รับส่วนใหญ่

ที่มา: รายงานผลการด�ำเนินงานกองโรคเอดส์ ปี 2553-2562

ที่มา: รายงานผลการด�ำเนินงานกองโรคเอดส์ฯ ปี 2553-2562

ส�ำหรับงานบริการ และการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ

สารณสุขฯ ส่วนงบประมาณที่กลุ่มป้องกันโรคเอดส์ได้          

รับใช้ส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคในกลุ ่มเยาวชน                

มีการด�ำเนินงานต่อเน่ืองต้ังแต่ ปี 2558-2562 เป็น             

การท�ำงานในชุมชน งบประมาณได้รับไม่มาก จึงท�ำ

เป็นการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานในพื้นที่น�ำร่อง 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1-2 จังหวัด เช่น ปี 2559 ท�ำในพื้นที่ อุดรธานี และ

ฉะเชงิเทรา ปี 2560 ท�ำที ่พระนครศรอียธุยา นครศรีธรรมราช 

เป็นต้น 

	 จากการสัมภาษณ์บุคลากรของกองโรคเอดส์ฯ 

พบว่า การท�ำงานข้างต้นมีการติดตามประเมินผลในช่วง

ปลายปี มีการเชญิ สคร. และ สสจ. เป็นทมีร่วมการตดิตาม 

โดยให้หน่วยงานทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย สรปุการท�ำงานของ

แต่ละหน่วยงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน         

สรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะในการท�ำงานในปีถัดไป 

โดยมีเน้ือหาการสัมภาษณ์ “มีติดตาม เอา สคร. สสจ. 

ไปด้วย” “ปลายปี สรุปของพื้นท่ี เพราะแต่ละที่ เช่น            

นครศรีฯ ท�ำกับหลาย อบต. 4 แห่ง จัดประชุม เพื่อให้ 

อบต.มาแลกเปลี่ยนกัน ว่าแต่ละ อบต. ท�ำอะไรกับวัยรุ่น

ในพื้นท่ี” “แล้วจัดประชุมสรุปบทเรียนกัน เพื่อท่ีจะ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ แลกเปลีย่นปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอ

แนะในการท�ำงานต่อไป”

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ บุคลากรของกอง           

โรคเอดส์ฯ พบว่า มีการถ่ายทอดความรู้โดยการจัด

ประชุมโดยเชิญกลุ่มเป้าหมายได้แก่ อบต. วัยรุ่น เนื้อหา

การถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับการท�ำงานของกรมอนามัย 

กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค โดยมีเน้ือหาการ

สัมภาษณ์ “ถ่ายทอดฯ ผ่านการประชุม สรุป บทเรียน  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน” “ให้ความรู้ 2 วัน จัดประชุมแล้ว

เชิญกลุ่มเป้าหมาย เชิญ อบต. เชิญวัยรุ่นด้วย เชิญ            

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ลงไป              

ให้รายละเอียดการท�ำงานของ 3 กรมให้กับพื้นที่” 

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ บุคลากรของกอง            

โรคเอดส์ฯ พบว่า ก่อนการเริม่ด�ำเนนิงานจะมีการประชมุ

จัดท�ำกรอบแนวคิดในการท�ำงานร่วมกันก่อน แล้ว สคร.

จะเลอืกพืน้ที ่เช่น สคร. ที ่11 เลอืก โรงพยาบาลปากพนงั 

รพ.ก็จะไปเลือกพื้นที่ที่มีปัญหาเร่ืองวัยรุ่นเป็นพื้นที่

ด�ำเนินงาน ซึ่งพื้นท่ีที่ถูกเลือกจะร่วมกันออกแบบ

กิจกรรมการด�ำเนินงานเองเพื่อจะได้มีความย่ังยืนใน            

การด�ำเนินงาน โดยมีเน้ือหาการสัมภาษณ์ “เหมือน                

มีประชุมท�ำกรอบด้วยกันก่อน ท�ำกรอบแนวคิดใน              

การท�ำงาน แล้วเค้าไปเลอืกพืน้ที ่ออกแบบกจิกรรม สร้าง

ทีมงานในพื้นที่เอง จะได้มีความยั่งยืน” “สคร. เป็นคน

เลือกพื้นที่ เป็น รพ.ปากพนัง ๆ  ก็ไปเลือกท้องถิ่นที่ เป็น

ปัญหา เลือก อบต.ไหนที่เยาวชนมีปัญหาบ้าง เลือกมา 4 

อบต. แล้วเขาไปท�ำกิจกรรมเชงิรุกให้ความรู ้ในพืน้ทีเ่ขาเอง” 

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ บุคลากรของกองโรค

เอดส์ฯ พบว่า ช่วง ปี 2557-2559 กระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายการด�ำเนินงานในกลุ ่มวัยต่างๆ และให้มี                 

การบูรณาการระหว่างกรมท่ีเก่ียวข้อง กลุ ่มวัยรุ ่น              

รับผิดชอบโดยกรมควบคุมโรค กรมอนามัย และ               

กรมสขุภาพจติ มีการจดัท�ำแผนบรูณาการท�ำงานร่วมกนั 

ได้รับงบประมาณสนับสนุนแต่จ�ำนวนไม่มาก จึงท�ำได้

เพียง 4 จังหวัด โดยมีเนื้อหาการสัมภาษณ์ “เรื่องวัยรุ่น 

เราท�ำแผนบรูณาการ ข้ึนไปมีงบกระทรวงมาช่วย สนับสนนุ 

แต่ไม่มาก งบฯ ในภาพกรมเป็นล้าน แบ่ง เอดส์ 

แอลกอฮอล์ บหุร่ี ภาพกรมม ี3 กอง เราได้ประมาณ 8-9 

แสนบาท ทดลองแค่ 4 พื้นที่ มี นครศรีธรรมราช                 

อุดรธานี ฉะเชิงเทรา อยุธยา” (แผนภูมิที่ 3)

	 ข้อค้นพบ 14) การด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่องใน

บางกลุ่มเป้าหมาย 

	 เงินงบประมาณ ข้อมูลจากรายงานผลการ

ด�ำเนินงานของกองโรคเอดส์ฯ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) ด�ำเนินการ ปี 

2556-2557 เป็นการจัดท�ำมาตรฐานการด�ำเนินงาน 

กลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) ด�ำเนินงาน ปี 2555 

และ 2558 เป็นการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายการ

ท�ำงานในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และการดูแล

รักษาในกลุ่มพนักงานบริการหญิง กลุ่มผู้ต้องขังด�ำเนิน

งาน ปี 2557-2558 เป็นการติดตามความก้าวหน้าของ

การน�ำแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และ

ภยัสขุภาพในเรอืนจ�ำไปใช้ และคัดกรองการติดเชือ้ HIV 

และ STIs และปี 2562 เป็นการคัดกรอง STIs การ          

ติดเช้ือ HIV และไวรัสตับอักเสบซี การส่งเสริมการใช้             

ถุงยางอนามัยด�ำเนินงาน ปี 2555 และ2559 (แผนภูมิ

ที่ 3)

	 ข้อค้นพบ 15) เงินนอกงบประมาณที่ได้รับ

เพื่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในกลุ ่มวัยรุ่น              
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ลดลง ท้ังกลุ ่มเป้าหมายอ่ืนได้รับงบฯด�ำเนินงานไม่           

ต่อเนื่อง

	 เงินนอกงบประมาณ ปี 2553-2557 เป็น               

งบประมาณส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเป้า

หมายต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน เพื่อขับเคลื่อนงาน

ในสถานศึกษา การจัดระบบบริการสุขภาวะทางเพศที่  

เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชน กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

(MSM) กลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) งบท่ีได้รับ             

มีแนวโน้มลดลงและไม่มีงบประมาณด�ำเนินงานอีกเลย

ตั้งแต่ปี 2558-2562 เน่ืองจากแหล่งทุนเปลี่ยน                

กลุม่เป้าหมายท่ีให้การสนับสนุน เป็นกลุม่ key population 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง 

(TG) พนักงานบรกิารชาย (MSW) พนักงานบริการหญิง 

(FSW) และผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (PWID) และมี            

การด�ำเนินงานในกลุ่มอื่น ๆ แต่ไม่ต่อเนื่อง เช่น กลุ่ม             

ผู้ต้องขังด�ำเนินงานปี 2555 กลุ่มพนักงานบริการหญิง 

(FSW) ด�ำเนินงานปี 2557 และการส่งเสริมการใช ้           

ถงุยางอนามยั ด�ำเนินงาน ปี 2556-2559 (แผนภมูท่ีิ 4) 

	 จากการสมัภาษณ์ บคุลากรของกองโรคเอดส์ฯ 

พบว่า การป้องกันควบคุมโรคในกลุ ่มวัยรุ ่นได้รับ              

การสนับสนุน งบประมาณจากองค์กรต่างประเทศช่วง             

ปี 2548-2552 แต่หลังจากน้ันไม่ได้รับการสนับสนุน 

เน่ืองจากขณะน้ันกลุ่ม key population มีอัตราการ                  

ติดเชื้อสูง แหล่งงบประมาณจากองค์กรต่างประเทศ             

จึงเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายในการสนับสนุนเป็นกลุ่ม key 

population โดยมีเนือ้หาการสมัภาษณ์ “ได้งบนอกท�ำงาน

วัยรุน่ ประมาณปี 2548-2552 งบประมาณ 5 ปี เหตุผล

ทีไ่ม่ท�ำกบักลุม่วัยรุ่น ตอนน้ันกระแสเรือ่ง key pop. อตัรา

การติดเชื้อ ค่อนข้างสูง เขาเทงบฯทั้งหมดไปท�ำกลุ่มนั้น 

ในช่วง 5 ปีหลัง จึงไม่มีการจัดกิจกรรมกับกลุ่มวัยรุ่น”

	 ข้อค้นพบ 16) การป้องกันและควบคุมโรค

เอดส์ เปลี่ยนนโยบายการด�ำเนินงาน 

	 เงินนอกงบประมาณ ในปี 2555-2559 

เป็นการด�ำเนนิงาน การรกัษาเสมอืนการป้องกนั (Treat-

ment as Prevention: TasP) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย (MSM) และพนักงานบริการหญิงอิสระ และ              

ปี 2560-2562 ด�ำเนินงานเรื่อง การป้องกันการติดเชื้อ

ก่อนการสัมผัส (Pre-ExposureProphylaxis:PrEP) ใน

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) (แผนภูมิที่ 4) 

	 การท�ำงานป้องกันโรคเอดส์ ปรับแนวทางการ

ด�ำเนินงานเป็น 1) การรกัษาเสมอืนการป้องกนั (Treat-

ment as Prevention:TasP) เน่ืองจากการสร้างตัวแบบ

เชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model) ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่า การเพิ่มการเข้าถึงการตรวจเลือด             

ให้ได้ถึง ร้อยละ 90 ในกลุ่มประชากรส�ำคัญได้แก่ ชายมี

เพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM) พนักงานบรกิาร (SW) และ

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (PWID) ร่วมกับการให้ยา             

ต้านเอชไอวีทันทีแก่ผู้ติดเช้ือในกลุ่มประชากรนี้ โดย            

ไม่ค�ำนึงถึง CD4 จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถลด

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลงไปได้ถึง 2 ใน 3 จาก

ที่คาดประมาณไว ้ ซึ่ งการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญของ              

การรักษาเสมือนการป้องกัน (TasP) ได้แก่ 1) การ              

ส ่งเสริมการเข ้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี              

เพื่อท�ำให้ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเองโดยเร็วให้

มากที่สุด 2) การเร่ิมยาต้านเอชไอวี ให้กับผู้ที่ตรวจ          

พบว่าติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยได้มีนโยบายให้                    

ผู้ติดเช้ือสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีได้

ทันทีเมื่อมีการตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 (19) 

	 2) การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส

(Pre-ExposureProphylaxis: PrEP) มีหลักฐานว่ามี

ประสิทธิผลในการป ้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน                     

กลุ่มประชากรต่างๆ โดยการกินยา TDF/FTC ทุกวัน

สามารถป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ได้ร้อยละ 44 ในกลุม่

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) (iPrEx) ร้อยละ 63 

ในชายและหญิงรกัต่างเพศ (TDF2) เป็นต้น ในประเทศไทย

ยังเป็นโครงการวิจัย และโครงการน�ำร่อง เพื่อผลักดัน                  

เข้าสู่นโยบายต่อไป PrEP เหมาะกับผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

เช่น ผู้ทีม่คู่ีผลเลอืดบวกท่ีไม่ยอมใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 

ชายหรือหญิงที่ท�ำงานบริการทางเพศ เป็นต้น(19)
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แผนภูมิที่ 3 เงินงบประมาณ ที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และSTIs จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย

ที่มา : รายงานผลการด�ำเนินงานของกองโรคเอดส์ฯ ปี 2553-2562

แผนภูมิที่ 4 เงินนอกงบประมาณ ที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และ STIs จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรม

ที่มา : รายงานผลการด�ำเนินงานของกองโรคเอดส์ฯ ปี 2553-2562

TasP หมายถึง Treatment as Prevention (การรักษาเสมือนการป้องกัน)	

PrEP หมายถึง  Pre-ExposureProphylaxis ( การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส) 
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	 2.4) นโยบาย/แผน 

	 1.	 ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ.2560-2564 

	 ข้อค้นพบ 17) แผนงานควบคุมโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ไม่เข้มแข็ง

	 กรมควบคุมโรคก็ได้มีโยบายการพัฒนาความ

เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค จึงได้มีการวิเคราะห์ความ

เข้มแข็งของการด�ำเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

พบอุปสรรคของการดําเนินงาน เช่น 1) ไม่มีการ                       

กําหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในการดําเนินงาน และ              

การทํางานไม่ต่อเน่ือง ไม่มกีารทํางานเชิงกลยทุธ์ 2) ไม่มี

นวัตกรรมเพื่อช่วยสนับสนุนการดําเนินงานด้านต่างๆ            

3) ไม่มีการติดตามประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ และ              

4) งบประมาณไม่เพียงพอ(20)

	 การประเมินความเข้มแข็งของแผนงานควบคุม

โรคประจ�ำปี 2560 ของ สคร. แห่งหนึ่ง พบว่า ผลการ

ประเมินแผนงานควบคุมโรค มีคะแนนต�่ำสุด 3 อันดับ

แรกได้แก่ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน (21.00 คะแนน) 

แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (21.00 

คะแนน) และแผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

(28.50 คะแนน) เสนอให้สร้างความเข้มแข็ง ต้ังแต่

ก�ำหนดยทุธศาสตร์ การบรหิารจดัการ ควบคุมป้องกนัโรค 

พัฒนาระบบข้อมูล มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพบุคลากร พร้อมทั้ง

มีงบประมาณที่เหมาะสมและต่อเนื่อง(21) 

	 ข้อค้นพบ 18) ยุทธศาสตร์ป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังไม่มีการน�ำไปใช้

	 ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560–2564 เป็นเพียงแผน

ยทุธศาสตร์กว้าง ๆ  ยงัไม่ได้มกีารกําหนดแผนปฏบิตักิาร 

(Operational plan) กจิกรรมการดาํเนินงานไม่ได้ก�ำหนด

กลุ่มเป้าหมายท่ีจะด�ำเนินงาน และยังไม่มีตัวชี้วัดการ         

ดาํเนินงานท่ีกําหนดไว้อย่างชดัเจน กองโรคเอดส์ยงัไม่ได้

น�ำแผนยทุธศาสตร์ดังกล่าวมาใช้ในการก�ำหนดโครงการ

และงบประมาณเพื่อด�ำเนินงาน เพียงแต่น�ำเป้าหมาย          

ลดโรคมาเป ็นเป ้าการด�ำเนินงาน ส ่วนมาตรการ               

การด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรค และการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ ได้บรูณาการร่วมกบัแผนงานเอดส์

จากการสมัภาษณ์ บคุลากร ของสคร. คนที ่1 พบว่า สคร.

มีการน�ำยุทธศาสตร์ท่ี 5 ของแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน            

และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาด�ำเนินงาน   

ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 1, 2 และ 3 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ จงึบรูณาการงาน STIs 

และโรคเอดส์ใช้ยุทธศาสตร์เอดส์ฯในการด�ำเนินงาน           

ของสคร. โดยมีเนื้อหาการสัมภาษณ์ “ยุทธศาสตร์ STIs 

ท�ำเรื่องเชิดชูเกียรติ มาตรการ 5 สาเหตุควรจะมี เพราะ 

STIs เหมือนถูกทอดทิ้ง คนท�ำงาน STIs ไม่มีงบฯ ไม่มี

คนเห็นผลงาน ดังน้ันต้องท�ำเวที เชิดชูเกียรติให้เขา            

ส่วนข้ออ่ืน ๆ  กเ็หมือนกันกบัยทุธศาสตร์เอดส์ มาตรการ

ที่ 1, 2, 3 จะคล้าย ๆ กัน ที่เขตบูรณาการเอดส์ และ 

STIs เป็นเนื้อเดียว ดังนั้นเลยมาใช้แผนเอดส์ เป็นหลัก”

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยภายนอกองค์กร

	 3.1) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)             

ที่ 1-12 และ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง              

(สปคม.)

	 จากการส�ำรวจข้อมูลใน สคร. และ สปคม. 

จ�ำนวน 13 แห่ง พบว่า ทุกแห่งมีผู้รับผิดชอบงาน STIs 

สคร, ละ 1-3 คน รวม 27 คน มีประสบการณท�ำงาน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.55 ผู้ที่มีประสบการณท�ำงาน มากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีคลินิก STIs ที่ด�ำเนิน

การมาต่อเนื่อง จ�ำนวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.1 

	 การด�ำเนินงานเฉพาะด้าน STIs งบประมาณ           

ที่ได้รับ เฉลี่ย 125,624 บาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 20.29 

ของงบประมาณด้านเอดส์และ STIs ที่ สคร. ได้รับ             

ซึ่งเป็นการด�ำเนินงาน ประเมินมาตรฐานการดูแลรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในสถานบริการสาธารณสุข 

และการพัฒนาศักยภาพในการด�ำเนินงานดูแลรักษา 

STIs งาน STIs ที่บูรณาการกับงานอ่ืน ส่วนใหญ่เป็น          

งานเอดส์ งบประมาณที่ได้รับเฉลี่ย จ�ำนวน 202,836 

บาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 22.91 ของงบประมาณด้านเอดส์

และ STIs ที่ สคร. ได้รับ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ข้อค้นพบ 19) ผู้มีประสบการณ์ท�ำงานของ 

สคร. สามารถเป็นพี่เลี้ยงช่วยการท�ำงาน STI ในพื้นที่ได้

	 จากการสัมภาษณ์บุคลากรของ สคร. พบว่า 

ผู้รับผิดชอบงาน STIs ที่มีประสบการณ์ท�ำงานมานาน 

โดยเฉพาะ สคร.ที่มีคลินิกบริการ จะมีความช�ำนาญ          

ทั้งด้านวิชาการและการจัดบริการ มีความเต็มใจที่จะ

ถ่ายทอดประสบการณ์การท�ำงานให้กับ เจ้าหน้าที่ที่เร่ิม

มารับผิดชอบงาน STIs ทั้งของ สคร. และสถานบริการ

สาธารณสุข โดยมีเน้ือหาการสัมภาษณ์ “ยินดีมากที่จะ

ช่วยน้องสอนฟรีขอให้ถาม พาไปท�ำงานเชงิรกุด้วย ไม่ใช่

เฉพาะ สคร. นะ รพ. ต่าง ๆ ทั่วประเทศไทยก็ยินดีค่ะ” 

	 3.2) สถานบริการสาธารณสุข

	 จากการส�ำรวจข้อมูลในสถานบริการจ�ำนวน 

314 แห่ง พบว่ามีเพียง 70 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.29 

ทีม่กีารให้บรกิารเฉพาะ STIs ในสถานบริการทีไ่ม่มีคลนิกิ

เฉพาะ การให้บริการ STIs จะถูกจัดบริการเป็นส่วนหนึ่ง

ของผู้ป่วยนอก 

	 ข้อค้นพบ 20) สถานบริการสาธารณสุขควร

จะเปิดคลินิกเฉพาะ ในพื้นที่ท่องเที่ยว หรืออัตราป่วยสูง

จากการสัมภาษณ์บุคลากรของ สคร. คนที่ 2 พบว่า การ

ประเมนิมาตรการจัดบริการของสถานบรกิารสาธารณสขุ 

โดยใช้ โปรแกรม STI QUAL ท่ีผ่านมาไม่ได้ก�ำหนด          

ให้สถานบริการทุกแห่งต้องเปิดคลินิกเฉพาะ ซึ่ง สคร. 

และ สสจ. จะร่วมให้ความเห็น พิจารณาพื้นที่ท่ีควร            

มีคลินิกเฉพาะ เช่น พี้นที่ท่องเที่ยวที่มีสถานบริการมาก 

หรือมอีตัราป่วยสงู เป็นต้น จึงจะขอให้ด�ำเนินการ ส�ำหรับ

สถานพยาบาลท่ีแม้จะไม่มีคลินิกเฉพาะ ก็จ�ำเป็นต้อง 

เตรียมบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์            

ตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด โดยมีเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ 

“การท�ำ STI QUAL การเปิดคลนิกิเราไม่ได้เน้น เราเน้น

แค่ให้เขาเปิดบริการ คือถ้ามีได้ก็โอเค แต่ถ้ามีไม่ได้          

คุณแค่จัดบริการ ให้สอดคล้อง หากใครมีแหล่งเยอะ           

ว่าจะเปิดเป็นคลินิกก็ได้ อาจจะเปิดเป็น วัน ครึ่งวัน หรือ

ถ้าไม่เปิด คนเข้ามาในระบบทั่วไป คุณวางระบบอย่างไร

ที่เขาได้รับบริการอะไรประมาณน้ี ว่าต้องครบตามน้ี                

ว่ามีการติดตามตามน้ี เพราะว่าคงเป็นไม่ได้เพราะตอนน้ี

คลินิกก็เยอะ บางทีก็ไม่คุ ้ม ที่จะต้องมาเปิดคลินิก 

นอกจากพื้นท่ีท่ีมันเยอะจริงๆ อย่างเช่น ด่านนอกท่ีเขา

ต้องเปิด สคร. กับ จังหวัด ก็จะ control อยู่แล้ว ว่าควร

จะเปิด ควรจะมี”

	 3.3) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.)

	 ข้อค้นพบ 21) ชดุสทิธปิระโยชน์ประชากรไทย

ให้ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ยัง

พบปัญหาในทางปฏิบัติ

	 สิทธิประโยชน์การตรวจซิฟิลิสในปัจจุบัน  

ข้อมูลจาก คู่มือผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ             

ปี 2561 ได้จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ให้กับประชาชนคนไทยอย่างทั่วถึง ทุกกลุ่มวัย ดังนี้           

หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ตรวจเลือดคัดกรอง ซิฟิลิส 

เอชไอวี โดยซิฟิลิสตรวจในหญิงต้ังครรภ์ 2 คร้ัง คือ           

เมือ่ฝากครรภ์ครัง้แรก และเมือ่อายคุรรภ์ 28-32 สปัดาห์ 

ส่วนกลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น          

อาย ุ6-24 ปี กลุม่อายุ 25-59 ปี กลุม่ผู้สงูอายุ 60 ปีข้ึน

ไป ให้ตรวจเลือดคัดกรอง เฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี(4) 

	 อย่างไรกต็าม พบปัญหาในทางปฏบิติั โดยจาก

การศกึษาของ ศณษิา ตนัประเสรฐิ และคณะ ท�ำการศกึษา

ภาคตัดขวางเพื่อหาความชุกของซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดใน           

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 123 แห่ง ทั่วประเทศ 

รายงานอุปสรรคในการด�ำเนินงานที่พบบ่อย คือ              

การติดตามสามีมาตรวจซิฟ ิลิสได้ล�ำบาก สามีอยู ่             

ต่างจังหวัด สามีไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่นท�ำให้ข้อมูล

ไม่สมบูรณ์ เป็นต้น(22)

	 3.4) กรมอนามัย

	 ประเทศไทยมนีโยบายส่งเสริมบรกิารสขุภาพท่ี

เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนมาตั้งแต่ปี 2540 เพื่อ

ให้บริการแก่ วัยรุ่นและเยาวชนอายุ 10-24 ปี ปัจจุบัน

มีโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัด

ตั้งแล้ว 875 แห่ง ปี 2556 มีการพัฒนาและปรับใช้

มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ ่นและ

เยาวชน (Youth Friendly Health Services: YFHS)(23) 
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	 ข้อค้นพบ 22) วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังเข้าไม่ถึง 

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน

	 ในปี 2562 กรมอนามัย มอบให้ วิทยาลัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประเมนิผลการจดับรกิารสขุภาพท่ีเป็นมิตรส�ำหรบัวัยรุ่น

และเยาวชนในประเทศไทย ข้อค้นพบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

“ความรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น” และยังขาด “การมี            

ส่วนร่วมของวัยรุ่น” ในระดับที่เพียงพอ วัยรุ่นยังไม่ค่อย

รู้จักบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับ วัยรุ่นและเยาวชน 

โดยร้อยละ 44 ของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินไม่เคย

รู้จักบริการดังกล่าว วัยรุ่นที่ไม่ได้อยู่ในโรงเรียนมีความ

ตระหนักรู้เกี่ยวกับบริการดังกล่าวมากกว่าวัยรุ่นท่ีอยู่           

ในโรงเรียน บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและ

เยาวชนยังไม่เป็นที่นิยมของวัยรุ ่น โดยวัยรุ ่นท่ีเคย            

รับบริการมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 27 ของกลุ่มตัวอย่าง             

ในการประเมินทั้งหมด(23)

	 3.5) กรมสุขภาพจิต

	 ข้อค้นพบ 23) การด�ำเนินงานยังไม่ส่งผลต่อ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

	 นโยบายกรมสขุภาพจิต ประจาํปี 2557-2559 

วัยเรียน-วัยรุ่น เน้นการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 

(EQ) การพัฒนาทักษะชีวิต และการป้องกัน ปัญหา           

ในการเรียนและพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ โดย ดําเนินงาน           

เสรมิสร้างภมิูคุ้มกนัทางจิตในศนูย์เพือ่นใจวัยรุน่ TO BE 

NUMBER ONE พัฒนาโปรแกรมการเฝ้าระวังปัญหา 

IQ-EQ ในเด็กวัยเรียนที่เหมาะสมกับการดําเนินงาน           

ในชุมชน/ท้องถิ่น และพัฒนาโปรแกรมทักษะชีวิต           

สําหรับวัยรุ่น รวมทั้ง พัฒนาคลินิกให้การดูแลทางสังคม

จิตใจ (Psychosocial clinic) ท่ีเชื่อมโยงกับระบบดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เพื่อให้เด็กในวัยเรียน-          

วัยรุ ่นที่มีป ัญหาสุขภาพจิตและป ัญหาการเรียน                        

(เช่น ปัญหาความรุนแรง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ            

การติดสารเสพติด การติดเกม-อบายมุข การต้ังครรภ์ 

ไม่พร้อม โรคสมาธิสั้น โรคออทิสติก ความบกพร่อง

ทางการเรยีนรู้ ความบกพร่องทางสตปัิญญา ฯลฯ) ได้รับ

การดูแล/เข ้า รับการบําบัดรักษาในระบบบริการ

สาธารณสุข สนับสนุนเครื่องมือ องค์ความรู้ เพื่อใช้ใน

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ บคุลากรทางการ

ศึกษา และเครือข่ายที่ปฏิบัติงานกับวัยรุ่น(24-25)

	 3.6) ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

	 ข้อค้นพบ 24) ส�ำนักอนามยั กรงุเทพมหานคร 

มีหน่วยงานคล้ายคลึงกับกองโรคเอดส์ฯ ด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยก�ำหนด

โครงสร้างแยกหน่วยงานสนับสนุนด้านวิชาการ และ

หน่วยงานให้บริการออกจากกันชัดเจน

	 ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีการแบ่ง            

ส่วนราชการ ประกอบด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข              

69 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร ท�ำหน้าที่           

ให้บริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู

สมรรถภาพ(26) อย่างไรก็ตามมีศูนย์บริการฯ เพียง            

9 แห่ง หรือร้อยละ 13 ของจ�ำนวนศูนย์บริการฯ ทั้งหมด 

ที่จัดให้มีบริการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

ศูนย์บริการฯ 3, 4, 9, 21, 23, 25, 28, 29 และ 43 

โดยเปิดให้บริการทุกวัน เวลา 8.00-12.00 น.(27)

	 นอกจากศนูย์บรกิารฯ แล้ว ยังมหีน่วยงานระดับ

กองและส�ำนักงานจ�ำนวน 13 หน่วยงาน ท�ำหน้าท่ี

สนับสนุนด้านวิชาการแก่ศูนย์บริการสาธารณสุข รวม           

การวิจัยประเมนิผล และหารูปแบบการพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพของประชาชน โดยมีกลุ ่มงานโรคติดต ่อ                           

ทางเพศสมัพนัธ์ (อตัราก�ำลงั 6 คน) ภายใต้ กองควบคุม 

โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์               

ท�ำหน้าท่ีศกึษา วิเคราะห์ วิจัย ด้านการรกัษา ป้องกนั และ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก�ำหนดมาตรฐาน           

การควบคุมโรค พัฒนาวิชาการเทคโนโลยี และบริการ

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค นิเทศ ติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน(26, 28)

สรุปและวิจารณ์
	 ผลการทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งข้อมูล          

ต่างๆ ในแง่ของอัตราป่วยระยะ 10 ปีที่ผ่านมา แสดงให้

เหน็อตัราป่วยทีส่งูข้ึนและมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

สรุปได้ว ่าการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ        
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ทางเพศสมัพนัธ์ มีผลสมัฤทธิก์ารด�ำเนินงานต�ำ่ จากท่ีพบ

อัตราป่วยในวัยรุ่นมากข้ึน แสดงให้เห็นความล้มเหลว 

ของการให้ความรู้แก่เยาวชน ถึงแม้มีการให้สุขศึกษา           

ในโรงเรียน มีหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข                 

ร่วมด�ำเนินการให้ความรู้ ส่งเสรมิสขุภาพ ในกลุม่เยาวชน

และวัยรุ่นแล้วกต็าม ยงัไม่ท�ำให้พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ลดลง ยังคงเห็นความรู ้ ทัศนคติที่ผิด เช่น หากมี            

เพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือแฟนแล้วไม่จ�ำเป็นต้องสวม          

ถุงยางอนามัย

	 ปัญหาที่ก�ำลังจะตามมาและเป็นระเบิดเวลา           

ลูกใหญ่นั่นคือ การป่วยโรคซิฟิลิสในผู้สูงอายุ พบว่า            

ผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงมารับการรักษาเมื่อมีอาการแสดง

และตรวจพบเป็นซิฟิลิสระยะท้าย กอปรกับประเทศไทย

เข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ จะท�ำให้พบจ�ำนวนผูป่้วยซฟิิลสิระยะ

ท้ายมากข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งอวัยวะภายในถูกท�ำลายแล้ว              

เสีย่งต่อการพกิารและเสยีชวิีต ส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และสังคมโดยรวม ซึ่งการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายเพื่อ             

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยซฟิิลสิระยะท้าย ไม่ควรมุง่เน้นมาตรการ

ไปท่ีผู้สูงอายุอย่างเดียว แต่ต้องรวมถึงการน�ำผู้ติดเชื้อ

ระยะแฝง น่ันคือ กลุ ่มวัยท�ำงาน เข้ารับการตรวจ                   

เพื่อรักษาเนิ่น ๆ

	 เม่ือพิจารณาปัจจัยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน จะ           

พบปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน ได้แก่             

1) การให้ความส�ำคัญต่อการป้องกันควบคุม STIs             

ลดลงเป็นล�ำดับ จากในอดีตท่ีเคยมีโครงสร้างการท�ำงาน

ที่ชัดเจนมาก มีผู ้ รับผิดชอบงานชัดเจน ถูกลดการ

สนับสนุนลงเน่ืองจากสถานการณ์โรคที่ดีข้ึน พบผู้ป่วย

น้อยลง ดังจะเห็นว่ามีการปรับบทบาท ถ่ายโอนงาน             

ยุบหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และควบรวมงาน STIs เข้า           

กบังานเอดส์ในท่ีสดุ ประกอบกบั 2) ผูม้ารับช่วงต่อมอีายุ

และประสบการณ์น้อย การถ่ายทอดงานให้ความส�ำคัญ

กับโรคเอดส์มากกว่า STIs ท�ำให้ผู ้รับผิดชอบงาน             

ไม่มคีวามรู ้ความมัน่ใจในการสนับสนุนวิชาการด้าน STIs 

ให้กบัหน่วยงานอืน่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 3) งบประมาณ 

สนับสนุนจากราชการและงบประมาณโดยรวมลดลง 

ท�ำให้การด�ำเนินงานไม่ครอบคลุมทุกกลุ ่มเป้าหมาย           

และขาดความต่อเน่ือง 4) แผนงานควบคุมโรคติดต่อ    

ทางเพศสัมพันธ์ไม่เข้มแข็ง และยุทธศาสตร์ที่จัดท�ำไว้

แล้ว ยังไม่มีการน�ำไปใช้จริง เน่ืองจากยังไม่ได้กําหนด             

แผนปฏิบัติการที่มีรายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

และตัวชี้วัดที่ชัดเจน

	 ปัจจัยส่งเสริมการด�ำเนินงาน มีอยู่ 2 ประการ 

ได้แก่ 1) งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรต่างประเทศ

และหน่วยงานภายนอก อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มได้รับ

สนับสนุนลดลง เมื่อรวมกับงบประมาณจากทางราชการ

ที่ได้รับลดลงเรื่อย ๆ  ส่งผลให้งบประมาณโดยรวมลดลง 

และ 2) ความเข้มแข็งการด�ำเนินงาน STIs ของ สคร.            

ที่ ยังมีการให้บริการตรวจรักษา “คลินิกโรคติดต่อ              

ทางเพศสัมพันธ์ (กามโรค)” อยู่ในปัจจุบัน จ�ำนวน               

6 แห่ง มคีวามพร้อมทัง้ในแง่โครงสร้าง ความรบัผิดชอบ 

อายุและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน 

	 ถึงแม้ประเทศไทยมีปัจจัยเสริมโดยมีนโยบาย

ให้คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์เฉพาะการ             

คัดกรองซิฟิลิส แต่ยังพบช่องว่างการด�ำเนินงาน โดย            

สิทธิประโยชน์ให้เฉพาะในหญิงต้ังครรภ์ ไม่ครอบคลุม            

คู่สมรส และกลุม่เสีย่งส�ำคัญอืน่ ๆ  ถงึแม้มคีวามพยายาม

ขยายสิทธิประโยชน์การคัดกรองให้ครอบคลุมคู่สมรส 

และกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ เช่น MSM TG FSW โดยให้              

คัดกรอง STIs ควบคูก่บัการตรวจหาเชือ้ HIV ฟร ีอย่างไร

ก็ตามสิทธิประโยชน์ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ครอบคลุมเฉพาะประชากรไทย ไม่รวมแรงงานต่างด้าว 

ซึ่งมีอัตราเสี่ยงสูงสุดเมื่อเทียบกับทุกกลุ่มเสี่ยง 

	 ข้อพึงระวังเพิ่มเติม ประเทศไทยมีทางเลือก 

การป้องกันเอชไอวีโดยให้การรักษาเสมือนการป้องกัน 

(TasP) และการทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีก่อนการสัมผัส (PrEP) มาตรการเหล่าน้ีถึง                

แม้จะมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ HIV                 

แต่ยังเป็นท่ีถกเถียงถึงประโยชน์ในการป้องกัน STIs            

ดังแสดงในการศึกษา PROUD(29) ท่ีท�ำการทดลอง             

ทางคลินิกแบบสุ ่ม มีผู ้เข้าร่วมการศึกษา 544 คน 

ประมาณคร่ึงหน่ึงได้ทานยา PrEP ติดตามเปรียบเทียบ

อุบั ติการณ ์ ติดเ ช้ือ HIV และ STIs รายงานว ่า                               
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กลุ่มที่ทานยา PrEP มีอุบัติการณ์ติดเชื้อ HIV น้อยกว่า              

กลุ ่มท่ีไม่ได้ทานยา PrEP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.0001) และรายงานอัตราการติดเชื้อ STIs                

ในกลุ ่มที่ทานยา PrEP สูงกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้ทาน                        

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.27-0.99) และ

ปรากฏข้อดว่ีา ผูท้านยา PrEP มโีอกาสถกูติดตามใกล้ชดิ 

และได้ตรวจ STIs บ่อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ทาน อย่างไรกต็าม

มีหลักฐานทางวิชาการขัดแย ้งกัน โดยการศึกษา                 

เชิงอภิมาณของ Kojima N และคณะ(30) วิเคราะห์               

อุบัติการณ์ป่วย STIs ในประชากรท่ีสนใจคือ MSM            

จากการศึกษา 14 งาน พบว่ากลุ่มที่ทานยา PrEP มี

สัดส่วนอุบัติการณ์ STIs สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ทานยา PrEP 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งต่อมา Harawa 

NT และคณะ(31) กล่าวแย้งวิธีการคัดเลือกวรรณกรรม

และวิเคราะห ์อภิมาณของ Kojima N และคณะ                          

ว ่าไม่เหมาะสมและท�ำการวิเคราะห์อัตราป่วยใหม่                

ก็ยังพบอัตราป่วย STIs กลุ่มที่ทานยา PrEP สูงกว่า         

กลุ่มที่ไม่ทานยา PrEP(30) อยู่ดี ทั้งน้ีไม่ปรากฎว่า               

มีการรายงานค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จึงต้องพึงระวังเป็นอย่างย่ิงในการส่ือสารกับ

กลุ่มเป้าหมาย PrEP ว่าการใช้ถุงยางอนามัยยังเป็น            

สิ่งส�ำคัญที่ต้องปฏิบัติทุกครั้งไม่ว่าจะทานหรือไม่ทานยา

ก็ตาม เพราะมีประโยชน์ป ้องกัน STIs และเพิ่ม

ประสิทธิภาพป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

	 การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ำกัดบางประการได ้แก ่             

การก�ำหนดผลสัมฤทธิ์การป้องกัน STIs โดยอ้างอิง             

จากเป้าหมายระดับประเทศถึงแม้จะท�ำให้ข ้อมูลมี               

ความถูกต ้องและครบถ้วนสูง อย ่างไรก็ตามอาจ                        

ไม่สามารถสะท้อนให้เหน็ปัญหาทีจ่�ำเพาะกบับางกลุม่อายุ 

กลุ่มความเสี่ยงได้ และยังจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาและ

ด�ำเนินการเพิ่มเติมเพื่อน�ำไปสู ่ การด�ำเนินการและ

ติดตามยุทธศาสตร์ในระดับชาติ (National strategy 

implementation and monitoring) ตามกรอบขององค์การ

อนามัยโลก ก�ำหนดไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์และจัดล�ำดับความส�ำคัญ 2) มีโครงสร้าง           

อย่างเป็นทางการและกฎหมายรองรับ 3) มีแผนการเงิน

การคลังระดับชาติ และ 4) มีกลไกการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง(32) โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้

กองโรคเอดส ์และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์                         

ควรด�ำเนินการต่อไปนี้

	 1 .  ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ                                         

ทางเพศสัมพันธ์อย่างสม�่ำเสมอ โดยก�ำหนดตัวชี้วัดหลัก                 

2 โรค ได้แก่ อุบัติการณ์ของซิฟิลิส และ หนองใน ทั้งนี้

เป็นไปตามข้อแนะน�ำองค์การอนามัยโลก(32) และ             

ขอความร่วมมือเชือ่มโยงแหล่งข้อมลูมาตรฐานทีก่ระจาย

อยูใ่นแต่ละหน่วยงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

เพื่อใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผลร่วมกัน              

อย่างเป็นระบบ เช่น รายงานเฝ้าระวังโรค รง.506,                   

สถิติการฝากครรภ์และให้ก�ำเนิดทารก, รายงาน                  

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก, ข้อมูล

การรับบริการรักษาพยาบาล (health data center), สถิติ

ผู้ต้องขังแรงงานต่างด้าว และกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี 

เป็นต้น

	 2. ก�ำหนดให้มีโครงสร้างแผนงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับประเทศ 

(National STIs Program) ที่ชัดเจน โดยมีการก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบหลัก และทีมงาน ระบุอัตราก�ำลังที่ชัดเจน 

	 3. ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ป้องกนัและควบคุม

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ก�ำหนดค่าเป้าหมาย จัดล�ำดบั

ความส�ำคญัของมาตรการท่ีจะใช้ พร้อมจัดท�ำแผนปฏบิตัิ

การควบคู่กับแผนงบประมาณท่ีมีรายละเอียดกิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น วัยรุ่น 

และวัยท�ำงานโดยผนวกรวมกับการตรวจสุขภาพ             

ประจ�ำปี

	 4. จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอหน่วยงาน           

ที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ              

ขอสนับสนุนทรัพยากร และวางแผนงานร่วมกันกับ            

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ให้เกิดการขับเคลื่อนงานใน                 

ทุกระดับ

	 5. ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบกองทุน

ประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ให้มี           

การตรวจคัดกรองซิฟิลิสร่วมด้วย
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

6. ท�ำงานประสานกับพื้นท่ี เช่น สสจ. ในการควบคุม

ก�ำกับการให้บริการดูแลรักษา STIs ให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ในการศกึษาครัง้น้ี ขอขอบคุณท่านผูท้รงคุณวุฒิ

นายแพทย์สมบติั แทนประเสรฐิสขุ ทีส่นับสนุนให้ด�ำเนิน

การ ขอบคุณ ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร ที่ให้            

ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ ขอบคุณผู้อ�ำนวยการกอง          

โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สนับสนุน              

ให้ด�ำเนินงาน ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงาน              

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ของส�ำนักงานป้องกัน             

ควบคุมโรค ท่ี 1-12 สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 

ขอบคุณผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              

กองโรคเอดส์ฯ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร หัวหน้า

กลุ ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หัวหน้ากลุ ่ม            

กลุม่พฒันาความร่วมมอืและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่าง

ประเทศ หัวหน้ากลุ ่มกลุ ่มพัฒนาองค์กร หัวหน้า             

กลุม่สือ่สารและสนบัสนุนวิชาการ เจ้าหน้าทีก่องโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มบางรักโรคติดต่อ      

ทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล งานการ           

เจ้าหน้าที ่กลุม่พฒันาและส่งเสรมิเทคโนโลยกีารป้องกนั 

กลุ ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ ที่สนับสนุนข้อมูล 

ขอบคุณเจ้าหน้าที่ กลุ่มนโยบายและแผน ที่สนับสนุน

ข้อมูลและสนับสนุนการจัดท�ำ
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