
โครงการ  
การพัฒนาความครอบคลุมในการให�คําปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือ HIV ในกลุ&มผู�ป)วย STI 

 
เป-าประสงค/ (PURPOSE) 

ผู�ป�วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ� จะมีความสัมพันธ�กับการมีเชื้อ HIV ด�วย ผู�ป�วยท่ีติดเชื้อ STI หาก
ได�รับการตรวจคัดกรองหาเชื้อ HIV ด�วย และถ�าพบเชื้อ HIV ผู�ป�วยจะได�รับการรักษาท่ีรวดเร็ว ป1องกันการ
แพร2เชื้อไปให�ผู�อ่ืน เป4นการลดการติดเชื้อ HIV รายใหม2ด�วย  การตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
ผู�ป�วยท่ีได�รับการวินิจฉัยและรักษาโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ�ท้ัง 5 โรคท่ีกําหนดคือ ซิฟ:ลิส หนองใน หนองใน
เทียม แผลริมอ2อนและฝ<มะม2วง จึงเป4นจุดเน�นท่ีสําคัญ ในป< 2555 – 2557 โรงพยาบาลขุขันธ�ดําเนินการได�
ร�อยละ 28.57, 30.76 และ 34.72 ตามลําดับ ซ่ึงยังตํ่ากว2าเป1าหมายท่ีกําหนด จากการทบทวนพบสาเหตุจาก
ยังไม2มีแนวทางท่ีชัดเจน ผู�ป�วยท่ีมารับบริการด�วยโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ� ไม2ได�รับการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการเพ่ือยันยันการวินิจฉัย และไม2ได�รับการประเมินประวัติเสี่ยงด�านพฤติกรรมทุกราย 

 
กระบวนการ (PROCESS) 

ทีม PCT มีการจัดทํา CPG / Care map รวมท้ังแนวทางการให�บริการเพ่ือให�ผู�รับบริการได�รับการ
ปรึกษา และการตรวจเลือดเพ่ือค�นหาซิฟ:ลิสและเอชไอวี ควบคู2กับการส2งเสริมการใช�ถุงยางอนามัย ดําเนินการ
ในป< 2558 

 
ผลลัพธ/ (PERFORMANCE) 

จากการพัฒนาระบบการดังกล2าว ทําให�แนวโน�มการดําเนินงานในป< 2558 ผู�ป�วย STI ได�รับการให�
คําปรึกษาและตรวจหาเชื้อ HIV เพ่ิมข้ึนเป4นร�อยละ 46.23 ในขณะท่ีเดิมในป< 2555 – 2557 โรงพยาบาลขุ
ขันธ�ดําเนินการได�ร�อยละ 28.57, 30.76 และ 34.72 ตามลําดับ 

 
ข�อมูล (ราย) 2555 2556 2557 2558 

ผู�ป�วย STI ท้ังหมด 77 78 72 106 
ได�ตรวจ Anti - HIV 22 24 25 49 

 



 
 
แม�ผู�ป�วย STI ได�รับการตรวจ Anti-HIV เพ่ิมมากข้ึนอย2างชัดเจน  แต2ก็ยังตํ่ากว2าเกณฑ�มาตรฐานท่ีกําหนด คือ 
ร�อยละ 60 เนื่องจากผู�ป�วย STI บางส2วนมีการย�ายถ่ินฐานด�วย จึงมีแนวทางการพัฒนาต2อเนื่อง ได�แก2 การ
จัดทําฐานข�อมูล เชื่อมโยงการทํางานกับโรงพยาบาลท่ีดูแลผู�ป�วยในถ่ินฐานใหม2 และการแนะนําให�ผู�ป�วยได�
ตรวจคัดกรองในต2างอําเภอได�  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ  
การลดอัตราป)วยโรคติดต&อทางเพศสัมพันธ/ด�วยจัดกิจกรรมเชิงรุกและ VCT ในชุมชน 

 
เป-าประสงค/ (PURPOSE) 

การป�วยด�วยโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ�ของประชาชนอําเภอขุขันธ�ท้ัง 5 โรคท่ีกําหนดคือ ซิฟ:ลิส หนองใน 

หนองในเทียม แผลริมอ2อนและฝ<มะม2วง จึงเป4นจุดเน�นท่ีสําคัญ  ในป<  2555 – 2557  คิดเป4นอัตราป�วยต2อแสน คือ  
26.21, 24.19 และ 21.51 ตามลําดับ ซ่ึงจากการวิเคราะห� พบว2าแม�อัตราป�วยจะอยู2ในเกณฑ�ท่ีกําหนด คือ ไม2
เกิน 50 ราย ต2อแสนประชากร แต2ก็ยังถือว2าเป4นปdญหาท่ีสําคัญ โดยเฉพาะกลุ2มอายุท่ีพบอัตราป�วยมากท่ีสุด 3 
ลําดับ คือ 15 -24 ป< รองลงมาคือ  25 – 34 ป< และ  35 - 44 ป< ตามลาํดับ ซ่ึงสอดคล�องกับปdญหาระดับประเทศ  
ท่ีพบอัตราป�วยในกลุ2มนักเรียน คนกลุ2มนี้โดยส2วนใหญ2จะเป4นวัยท่ียังไม2ค2อยได�เข�ามาโรงพยาบาล เพราะอายุยัง
ไม2มากนัก แต2เป4นวัยท่ีอยู2ในช2วงท่ีมีโอกาสในการมีเพศสัมพันธ� และกระจายเชื้อสูง (ถ�าหากตนเองมีเชื้อโรคทาง
เพศสัมพันธ�) บริบทของคนกลุ2มนี้ส2วนใหญ2อยู2ในโรงเรียน และชุมชน การสื่อสารความรู�และทักษะการมี
เพศสัมพันธ�ท่ีปลอดภัยจึงต�องอาศัยวิธีการเข�าให�ถึงโรงเรียน หมู2บ�าน และกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวของคนกลุ2มนี้
มากๆ 

 
กระบวนการ (PROCESS) 

ทีมเชิงรุกจึงได�จัดกิจกรรมให�ความรู�และเสริมทักษะการมีเพศสัมพันธ�ท่ีปลอดภัยและVCT เชิงรุก โดย
การเคลื่อนท่ีไปให�ความรู� ทักษะการมีเพศสัมพันธ�ท่ีปลอดภัยในสถานศึกษา  ลานกิจกรรมท่ีมีวันรุ2นไปรวมตัว
จํานวนมาก (เช2น ดนตรีในชุมชน งานนิทรรศการสินค�าชุมชน วันวาเลนไทม� วันเอดส�โลก เป4นต�น)  การนัด



เป1าหมายท่ีเป4นกลุ2มเสี่ยงมาให�ความรู� ทักษะ และคัดกรองผลตรวจอ่ืนๆท่ีเก่ียวข�องในโรงพยาบาลส2งเสริม
สุขภาพตําบล และมีบูรณาการกิจกรรม เช2น ค2ายบําบัดยาเสพติด  ดําเนินการอย2างเข�มข�นในป< 2558 
 
ผลลัพธ/ (PERFORMANCE) 
 ผลการดําเนินการ พบว2า อัตราการป�วยด�วยโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ�ในป< 2558 เป4น 16.13 ราย ต2อ
แสนประชากร ซ่ึงลดลงจากเดิมท่ีมีอัตราป�วยในป< ในป<  2555 – 2557  ท่ีมีอัตราป�วย  26.21, 24.19 และ 
21.51รายต2อแสนประชากร ตามลําดับ  
  
 

 
 
 ดังนั้น การลดอัตราป�วยโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ�ด�วยจัดกิจกรรมเชิงรุกและ VCT ในชุมชน ท่ี
ดําเนินการโดยโรงพยาบาลขุขันธ�  จึงสามารถป1องกันการเกิด STI อย2างได�ผล และในระยะยาว เพ่ือให�การใช�
จ2ายทรัพยากรตรงเป1าหมายมากข้ึน  ควรวิเคราะห�กลุ2มอายุของนักเรียนท่ีมีอัตราการเกิดท่ียังสูง เพ่ือดําเนิน
กิจกรรมให�ความรู� ทักษะอย2างเข�มข�น  ในขณะท่ีกลุ2มท่ัวไปก็ยังมีกิจกรรมตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ  
การป-องกันพฤติกรรมเสี่ยงการติดเช้ือ STI ในผู�ป)วย HIV/AIDS 

 
เป-าประสงค/ (PURPOSE) 

การป1องกันมิให�ผู�ติดเชื้อเอชไอวี/ผู�ป�วยเอดส�มีพฤติกรรมเสี่ยงแพร2กระจายเชื้อให�ผู�ป�วยรายใหม2 เป4น
หัวใจท่ีสําคัญของการป1องกันผู�ป�วยรับเชื้อ HIV รายใหม2 และยังเป4นการป1องกันมิให�ผู�ติดเชื้อเอชไอวี/ผู�ป�วย
เอดส�รับเชื้อเพ่ิมเติมด�วย อําเภอขุขันธ�ข�อมูลผู�ป�วย HIV/AIDS ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงได�รับการคัดกรองโรคติดต2อ
ทางเพศสัมพันธ� ในป< 2555 – 2556 คิดเป4นร�อยละ 96.18 และ 98.63 ในจํานวนนี้ พบการติดเชื้อโรคติดต2อ
ทางเพศสัมพันธ� คิดเป4นร�อยละ 8.61 และ 6.02  โดยพบท้ังในจํานวนนี้มีเพศสัมพันธ�กับคู2นอน ประจําและคู2



นอนชั่วคราว การพบการติดเชื้อโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ� สะท�อนว2าในกลุ2มผู�ป�วย HIV/AIDS ยังมีพฤติกรรม
เสี่ยงท่ีจะรับเชื้อหรือแพร2กระจายเชื้อให�ผู�อ่ืน  ดังนั้น การป1องกันมิให�มีการมีพฤติกรรมเสี่ยง หรือมีอย2าง
ปลอดภัย จึงเป4นความจําเป4นในการแก�ปdญหาของอําเภอขุขันธ� 

 
กระบวนการ (PROCESS) 

ทีมให�บริการของโรงพยาบาลขุขันธ� จึงจัดกิจกรรมกลุ2มให�ความรู�เรื่องโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ� และ
การป1องกันโรคเพ่ือสร�างความเข�าใจ และให�เกิดความตระหนักในการป1องกันโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ� และการ
ส2งเสริมให�ใช� Condom ทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ� แก2ผู�ป�วยกลุ2มเป1าหมายท้ังในโรงพยาบาลขุขันธ�  และเชิงรุกท่ี
ลงไปในสถานบริการ  โดยดําเนินการอย2างเข�มข�นในป< 2557 - 2558 

 
ผลลัพธ/ (PERFORMANCE) 

ผลดําเนินการ พบว2าในป< 2557-2558 ผู�ติดเชื้อเอชไอวี/ผู�ป�วยเอดส�ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงได�รับการคัด
กรองโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ� ในป< 2557 – 2558 คิดเป4นร�อยละ 98.59 และ 97.47 ในจํานวนนี้ พบการติด
เชื้อโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ� คิดเป4นร�อยละ 1.91 และ 2.22 ซ่ึงอัตราการติดเชื้อโรคติดต2อทางเพศสัมพันธ�ท่ี
ลดลง สะท�อนถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับ/แพร2กระจายเชื้อของผู�ป�วย HIV/AIDS ลดลง   

 

 
 
 แม�โรงพยาบาลขุขันธ� จะประสบความสําเร็จในการคัดกรองผู�ติดเชื้อ STI ได�สูงมาก และทําให�การติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ�ท่ีลดลงอย2างชัดเจน จนเหลือเพียงร�อยละ 1.91 และ 2.22 ในป< 2557 และ 2558  แต2ควร
ไปวิเคราะห�เชิงลึกเพ่ิมเติมว2าในกลุ2มท่ียังติดเชื้อ STI อยู2นั้น ยังมีปdจจัยใดท่ียังทําให�มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู2 เพราะ
ความเสี่ยงของเขาอาจทําให�เกิดผู�ได�รับเชื้อรายใหม2เกิดข้ึน จะมีวิธีการป1องกัน แก�ไขเพ่ิมเติมอย2างไรต2อไป ซ่ึง
เป4นเป1าหมายท่ีเล็ก  สามารถดําเนินการวิเคราะห� แก�ปdญหาแบบเข�มข�นได�    

 


