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บทนํา
“โรคติดตอ่ทางเพศสมัพันธ”์ หรือชื�อเดมิ “กามโรค”

ปรากฏหลักฐานครั�งแรกใน “จดหมายเหตุลาลูแบร์ (Du

Royaume de Siam)” ในสมยัสมเดจ็พระนารายณม์หาราช

พ.ศ. 2230 ต่อมาในยุคต้นกรุงรัตนโกสินทร์พบบันทกึ

ที� เกี� ยวกับผู้ ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยนาย-

แพทยบ์รัดเลย์ ในช่วงกลางสมัยรัตนโกสนิทร์ โรงพยาบาล

ศิริราชซึ� งเป็นโรงพยาบาลที�ให้บริการแบบแพทย์แผน

ตะวันตกแห่งแรก ได้มีการรายงานผู้ ป่วยโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ที�มารับบริการในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.

2457 ต่อมาในปลายปี พ.ศ. 2473 กรมสาธารณสุข

(กระทรวงสาธารณสขุในปัจจุบัน) ได้เปิดทาํการ “แผนก

บาํบัดกามโรค (สุขศาลาบางรัก)” สังกัดกรมสาธารณ-

สขุ(1) (กลุ่มบางรักโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์สงักดักรม-
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ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในปัจจุบัน) มีบทบาท

ในการให้บริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การจัดทาํมาตรฐานการดาํเนินงาน การพัฒนาองคค์วามรู้

จากการศึกษาวิจัย และจัดทาํแนวทางปฏิบัติทางคลินิก

การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื�อให้แพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั�งผู้มีส่วนเกี�ยวข้องใช้

เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย/ผู้ติดเชื� อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

แนวทางปฏิบัติ หมายถึง “เอกสารที� ถูกพัฒนาขึ� น

อย่างเป็นระบบเพื� อช่วยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

และผู้ป่วยตดัสนิใจเกี�ยวกับการดูแลสขุภาพอย่างเหมาะ-

สมในสภาวะหนึ�งเฉพาะ”(2) เป็นเครื�องมือสาํคญัที�ช่วยให้

การดูแลรักษาผู้ป่วยมีคุณภาพยิ�งขึ�น กระบวนการในการ

พัฒนาแนวทางปฏบิัติทางคลินิกประกอบด้วย (1) การ

กาํหนดประเดน็และขอบเขตของแนวทางปฏบิัต ิ(2) การ

กาํหนดผู้ร่วมทมีพัฒนา (3) การสบืค้นและการประเมิน

หลักฐานทางการแพทย์ (4) การนาํหลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการแพทย์มาสู่การปฏบิัติ และ (5) การทบทวนและ

การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางคลินิก(3) วิธีการจัดทาํ

แนวทางปฏิบัติเป็นสิ�งสาํคัญต่อความสาํเร็จของการนาํ

แนวทางไปใช้จริง ปัจจุบันมี AGREE Instrument เป็น

เครื�องมือที�ใช้ประเมินความเข้มงวดและโปร่งใสของวิธี

การจัดทาํแนวทางปฏบิัติทางคลินิก ซึ�งเป็นส่วนหนึ�งของ

การควบคุมคุณภาพการจัดทาํในภาพรวมได้(4)

การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์นอก-

เหนือจากการวินิจฉัยที�ถูกต้องแล้ว การรักษาที�มีคุณภาพ

ตามเกณฑ์มาตรฐานถือเป็นสิ� งสาํคัญยิ� งในทศวรรษที�

ผ่านมา การปฏบัิติโดยการอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประ-

จักษ์ทางการแพทย์ โดยมีแนวทางปฏบิัติทางคลินิกเป็น

เครื� องมือเป็นประเด็นสาํคัญในการบริการสุขภาพของ

หลายๆ ประเทศ เนื�องจากความต้องการควบคุมคุณภาพ

การบริการ การลดต้นทุนในการบริการ และการบริการที�

ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดังนั�น จึงมี ความจาํเป็นที�ต้อง

พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื�อง สอดคล้องกับข้อมูลทาง

ด้านการแพทย์ที�ก้าวลํ�าไปอย่างรวดเรว็

แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธใ์นประเทศไทย จัดทาํครั�งแรกในปี พ.ศ. 2531

โดยคณะผู้เชี�ยวชาญเฉพาะโรคสาขาโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธ์(5) ต่อมาในปี พ.ศ. 2537 กองกามโรค กรมควบ-

คุมโรคติดต่อ (กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กรมควบคุมโรคในปัจจุบนั) ได้มีการจดัทาํแนวทางปฏบัิติ

การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธข์ึ�นเป็นครั�งที� 2

โดยการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาเดิมที�มอียู่

จากนั�นได้มีการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธเ์รื�อยมาจนถึงปัจจุบัน

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อทบทวนการพัฒนา

ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธต์ั�งแต่ครั�งแรกที�มีการจัดทาํจนถึงปัจจุบัน

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเอกสารผ่านการ

สืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตและจากห้องสมุด โดย

ใช้คาํสาํคญั คอื “โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์” “กามโรค”

“การรักษา” “การบาํบัด” “มาตรฐาน” “แนวทาง”

กาํหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ (1) มาตรฐานหรือแนวทาง

การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (2) เอกสาร

ที� ดาํ เนินการจัดทาํโดยหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ

เกณฑก์ารคดัอออกคือ คู่มือเวชปฏบัิติโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ ์ เนื�องจากคู่มือเป็นหนังสือที�แต่งขึ� นเพื�อใช้

ประกอบตาํราหรืออาํนวยความสะดวกเกี�ยวกบัการศึกษา

เรื�องใดเรื�องหนึ�ง จึงไม่นาํมาศึกษาในครั�งนี�

ผลการศึกษา
“แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธ”์ จัดทาํขึ�นครั�งแรกในปี พ.ศ. 2531 ในช่วงระยะ

เวลากว่า 2 ทศวรรษที�ผ่านมาพบว่า มีการปรับปรุง แนว-

ทางปฏบิตักิารดูแลรักษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธทุ์ก 3-

6 ปี ระหว่างปี พ.ศ. ����-���� รวมทั�งสิ�น � ครั�ง
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โดยมีรายละเอยีดในตารางที� �

คณะทาํงานสว่นใหญ่ประกอบด้วยทมีสหสาขาวิชาชีพ

จาํนวน 13-40 คน มีเพียงฉบับแรกเทา่นั�นที�คณะทาํงาน

มีเพียงวิชาชีพแพทย์เพียงวิชาชีพเดียว และคณะทาํงานมี

แนวโน้มเพิ�มขึ� นทุกครั�ง โดยมีแนวโน้มว่าจะมีสหสาขา-

วิชาชีพและบุคลากรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเข้า

ร่วมเป็นคณะทาํงานเพิ� มขึ� น แต่มีแนวทางปฏิบัติทาง

คลนิิกฉบับปี พ.ศ. 2541, 2546, 2553 และฉบับปี พ.ศ.

2558 เท่านั�นที�คณะทาํงานมาจากภาคเอกชน

แนวทางปฏบัิติการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสมั-

พันธท์ั�ง 7 ฉบับประกอบด้วย ชื�อเรื�อง วัตถุประสงค์ ผู้ใช้

แนวทางปฏบิัติ ขั�นตอนในการพัฒนาแนวทาง การรักษา

โรค เอกสารอ้างอิง และภาคผนวก ชื� อเรื� องนั�นมีการ

พัฒนามาอย่างต่อเนื� อง โดย 2 ฉบับแรกนั�นใช้ชื� อว่า

“มาตรฐานการบาํบัดรักษา” 3 ฉบับต่อมาใช้ชื� อว่า

“มาตรฐานการรักษา” ส่วน 2 ฉบับสุดท้ายนั�นใช้ชื�อว่า

“แนวทางการดูแลรักษา” แนวทางปฏบิัติการดูแลรักษา

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ เกือบทุกฉบับมีวัตถุประสงค์

เพื�อปรับปรุงแก้ไขให้มีความทันสมัย มีเพียงฉบับแรก

เท่านั�นที�คาดหวังว่าจะเป็นแนวทางสาํหรับแพทย์ยึดถือ

เป็นหลักปฏบัิติ แนวทางปฏบิัติการดูแลรักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ฉบับปี พ.ศ. 2537, 2541, 2546,

2549 และ 2553 มีการระบุผู้ใช้คือแพทย์และบุคลากร

สาธารณสขุ สว่นที�เหลืออกี 2 ฉบับ คอืฉบับปี พ.ศ. 2531

ระบุผู้ใช้คือแพทย์ ส่วนฉบับปี พ.ศ. 2558 ระบุผู้ใช้คือ

แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ขั� นตอนในการ

ดาํเนินงานมีแนวทางปฏบิัติการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธเ์พียง � ฉบับเทา่นั�น คอื ฉบับปี พ.ศ. 2546,

ตารางที� � หนงัสือเกี�ยวกบัการดูแลรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ระหว่างปี พ.ศ. ����-����

ปีที�พิมพ์                            ชื�อหนังสอื                                               เนื�อหา (ฉบับ)

                                  ชื�อเรื�อง  วัตถุประสงค ์ ระบุผู้ใช้  ระบุขั�นตอน     แหล่งข้อมูลอ้างองิ     ภาคผนวก

                                                        CPG  SR  RCT  ไม่ระบุ

2531 มาตรฐานการบาํบดัรักษาโรคตดิต่อ    -  -  - -

ทางเพศสมัพันธ/์คณะผู้เชี�ยวชาญ

เฉพาะโรคสาขาโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธ ์พ.ศ. ����

2537 มาตรฐานการบาํบดัรักษาโรคตดิต่อ    - - - -  -

ทางเพศสมัพันธ ์พ.ศ. ����

2541 มาตรฐานการรักษาโรคตดิต่อทาง    - - - -  

เพศสมัพันธ ์พ.ศ. ����

2546 มาตรฐานการรักษาโรคตดิต่อ     - - -  

ทางเพศสมัพันธ ์พ.ศ. ����

2549 แนวทางการรักษาโรคตดิต่อทาง     - - -  

เพศสมัพันธ ์พ.ศ. ����

2553 แนวทางการดูแลรักษาโรคตดิต่อ    -  - - - 

ทางเพศสมัพันธ ์พ.ศ. ����

2558 แนวทางการดูแลรักษาโรคตดิต่อ      - - - 

ทางเพศสมัพันธ ์พ.ศ. ����

 รวม 7 7 7 3 3 0 1 4 5

CPG = Clinical practice guidelineSR = Systematic reviewRCT = Randomized controlled trail
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2549 และ ���� ที�บอกวิธกีารดาํเนินงานไว้ในเล่มเอก-

สาร การอ้างองิข้อมูลมแีนวทางปฏบัิตกิารดแูลรักษาโรค-

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์เล่มแรกเท่านั�นที�มีการนาํข้อมูล

ทั� งจากแนวทางปฏิบั ติของศูนย์ควบคุมโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา องค์การอนามัยโลก และการวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มเปรียบเทยีบมาอ้างอิง ส่วนฉบับปี

พ.ศ. ���� และ 2558 นั�น เนื� อหาส่วนใหญ่อ้างองิจาก

แนวทางการรักษาของศูนย์ควบคุมโรคประเทศสหรัฐ

อเมริกา ทวีปยุโรป และองค์การอนามัยโลก ส่วนที�เหลือ

อีก 4 ฉบับ คือ ฉบับปี พ.ศ. 2537, 2541, 2546 และ

2549 ไม่พบเอกสารอ้างอิง และทั�ง 7 ฉบับ ไม่มีเล่มใด

ที�มกีารอ้างองิข้อมูล ที�ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ มีแนวทางปฏบิัติการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ ์ จาํนวน � ฉบับ คือ ฉบับปี พ.ศ. 2541,

2546, 2549, 2553 และ ���� ที�มส่ีวนภาคผนวก โดย

ภาคผนวกสว่นใหญ่มเีนื�อหาเกี�ยวกบัวิธรัีกษาอาการแพ้ยา

อย่างเฉียบพลัน ข้อแนะนาํเกี�ยวกบัยารักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ ์และการใช้ถุงยางอนามัย

การพฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลรกัษาโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์

ระยะที� � ก่อน พ.ศ. ���� ยุคเริ�มตน้ของการ

พฒันามาตรฐานการบาํบดัรกัษาโรค

การพัฒนาแนวทางปฏบิตักิารดูแลรักษาโรคตดิตอ่ทาง

เพศสมัพันธใ์นยุคกอ่นการปฏรูิประบบสขุภาพในประเทศ-

ไทย มีการดาํเนินการทั�งสิ�น 3 ครั�ง ครั�งแรกดาํเนินการ

จัดทาํในปี พ.ศ. 2531 จัดทาํโดยคณะผู้เชี�ยวชาญและ

สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จาํนวน 13 ท่าน

ทุกท่านเป็นแพทย์ผู้ เชี�ยวชาญด้านโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธ ์ วัตถุประสงค์เพื�อเป็นแนวทางสาํหรับแพทย์ยึด

ถือเป็นหลักปฏิบัติตามแบบแผนการรักษาและการให้

ยาอย่างเหมาะสม กระบวนการในการจัดทาํพบว่ามีการ

นาํหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ เช่น การวิจัย

เชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มเปรียบเทยีบ มาเป็นข้อมูลใน

การจัดทาํ นอกจากนี� ยังมีการอ้างอิงแนวทางการรักษา

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธข์ององคก์ารอนามยัโลกฉบับปี

พ.ศ. 2526 และแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศ-

สัมพันธ์ของศูนย์ควบคุมป้องกันโรคประเทศสหรัฐ-

อเมริกา ฉบับปี พ.ศ. 2528 ในบรรณานุกรมท้ายบท แต่

ไม่พบการอ้างองิในเนื�อหาแต่อย่างใด เนื�อหาของแนวทาง

ฉบับนี� ประกอบด้วย (1) การให้ยารักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ ์จาํนวน 16 โรค ได้แก่ หนองใน หนองใน-

เทียม แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและท่อนํ�าเหลือง

ซิฟิลิส เริม พยาธช่ิองคลอด โรคเชื�อราช่องคลอด bac-

terial vaginosis โรคอุ้งเชิงกรานอักเสบ หูดข้าวสกุ หูด-

หงอนไก่ หิด โลน acute epididymo-orchitis และ

โรคเอดส ์(2) การติดตามประเมนิผลการรักษา และ (3)

การรักษาผู้สมัผัสโรค(5)

การดาํเนนิงานครั�งที� 2 ในปี พ.ศ. 2537 กองกามโรค

กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วย-

งานดาํเนินงานจัดทาํ คณะทาํงานประกอบด้วย แพทย ์14

ท่าน เภสัชกร 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน

เป็นการเริ�มต้นการจัดทาํแบบสหสาขาวิชาชีพ ครั� งนี� มี

แพทย์จากมหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมเป็นกรรมการ

เริ�มมคีณะทาํงานที�มาจากส่วนภมูภิาคเป็นครั�งแรก วัตถุ-

ประสงค์เพื� อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ใช้เป็นแนวทางในการปฏบัิตงิาน กระบวนการในการจัด-

ทาํไม่พบว่ามีการนาํหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์

มาใช้อ้างอิงในเนื� อหา และเอกสารท้ายบทไม่มีการ

กล่าวถึ งแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศ-

สัมพันธ์จากแหล่งอื�น ซึ�งในขณะนั�น มีแนวทางการดูแล

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที� พิมพ์เผยแพร่โดย

ศูนย์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา ฉบับปี พ.ศ. 2525,

2528, 2532 และ 2536 เนื� อหาของแนวทางฉบับนี�

ประกอบด้วย (1) การให้ยารักษาโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธ ์จาํนวน 14 โรค ได้แก่ หนองใน หนองในเทยีม

แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและท่อนํ�าเหลือง ซิฟิลิส

เริม พยาธิช่องคลอด โรคเชื� อราช่องคลอด bacterial

vaginosis โรคอุ้งเชิงกรานอักเสบ หูดข้าวสกุ หูดหงอนไก่
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วิวฒันาการของการพัฒนาแนวทางปฏบิตัิทางคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพันธใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หิด และโลน โดยตัดเนื� อหา acute epididymo-orchitis

และโรคเอดส์ ออกไป (2) หลักเกณฑก์ารติดตามผู้ป่วย

และ (3) ในฉบับนี� ได้บรรจุเนื�อหาวิธบีาํบัดอาการแพ้ยา

อย่างเฉียบพลันไว้ด้วย(6)

การดาํเนนิงานครั�งที� 3 ในปี พ.ศ. 2541 กองกามโรค

กรมควบคมุโรคตดิต่อ เป็นผู้ดาํเนนิงานจัดทาํ คณะทาํงาน

ประกอบด้วยทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร

พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข จาํนวน 23 ท่าน

โดยมีแพทย์จากมหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ร่วมเป็นที�ปรึกษาและกรรมการ วัตถุ-

ประสงค์เพื�อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบั ติงานสาํหรับ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ในการจดัทาํไม่พบ

ว่ามีการนาํหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ เช่น งาน

วิจัยทางการแพทย ์แนวทางการรักษาโรคตดิต่อทางเพศ-

สมัพันธข์องศูนย์ควบคุมโรคฉบับปี พ.ศ. 2541 ซึ�งเป็น

ฉบับล่าสดุในขณะนั�น มาใช้อ้างองิในเอกสารท้ายบท แต่ใช้

ข้อมูลจากประสบการณ์การรักษาผู้ ป่วยของสถานบริการ

ทางการแพทย์ และข้อมูลวิชาการจากต่างประเทศ แต่ไม่

พบเอกสารที�ใช้อ้างองิในฉบับ เนื� อหาประกอบด้วย (1)

ขั�นตอนในการให้บริการ (2) การให้ยารักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์14 โรค เช่นเดียวกบัฉบับปี พ.ศ. 2537

(3) หลักเกณฑ์การติดตามผู้ป่วย (4) วิธีบาํบัดอาการ

แพ้ยาอย่างเฉียบพลัน(7)

ระยะที� � พ.ศ. ����-���� ทศวรรษแห่งการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ

ปี พ.ศ. 2545 เป็นยุคแห่งการเริ�มต้นระบบหลัก-

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นครั�งแรกในประเทศไทย ใน

ทศวรรษนี� สมาคมทางการแพทย ์ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

และสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้ามามี

บทบาทสาํคัญในการจัดทาํแนวทางปฏิบัติทางคลินิก

มากขึ�น มกีารทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏบิัตกิารดู-

แลรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธข์ึ�นในปี พ.ศ. 2546,

2549 และ 2553 การปรับปรุงแต่ละครั�งจะดาํเนนิงานใน

ช่วงระยะเวลาใกล้เคยีง กบัการปรับปรุงแนวทางการรักษา

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธข์องศูนย์ควบคุมโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา

การดาํเนินงานครั�งที� 4 ในปี พ.ศ. 2546 กลุ่มโรค-

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์กรมควบคุมโรค เป็นผู้ดาํเนินงาน

จัดทาํ คณะทาํงานประกอบด้วยทมีสหสาขาวิชาชีพจาํนวน

24 ท่าน ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ

ในการจัดทาํครั�งนี� มีแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์มหา-

วิทยาลัยมหดิล จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย และมหาวิทยา-

ลัยสงขลานครินทร์ร่วมเป็นที�ปรึกษาและกรรมการ วัตถุ-

ประสงค์เพื�อปรับปรุงให้มคีวามทนัสมัย และมีประสทิธ-ิ

ภาพในการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื�อใช้

เป็นคู่มือสาํหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในการปฏบิตังิาน ในการจัดทาํไม่พบการนาํหลกัฐานเชิง-

ประจักษ์ทางการแพทย์ เช่น งานวิจัยทางการแพทย ์แนว-

ทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของศูนย์-

ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาฉบับปี พ.ศ. 2545 ซึ�งเป็นฉบับ

ล่าสุดในขณะนั� นมาใช้ในการอ้างอิง ฉบับนี� เริ� มมีการ

ประชุมคณะกรรมการปรับปรุง โดยมีการประชุม 2 ครั�ง

เพื�อพิจารณาปรับปรุง จากนั�นกลุ่มโรคติดต่อทางเพศ-

สัมพันธ์ส่งสรุปผลการพิจารณาให้คณะกรรมการเพื�อให้

ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะอกีครั�งหนึ�ง เนื� อหาประกอบ

ด้วย (1) ขั�นตอนในการให้บริการ (2) แนวทางการให้การ

ปรึกษา เป็นครั�งแรกที�มีการบรรจุเนื� อหาส่วนนี�  (3) การ

ให้ยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จาํนวน 14 โรค

เช่นเดียวกับฉบับปี พ.ศ. 2541 (4) หลักเกณฑ์การ

ติดตามผู้ป่วย (4) วิธกีารรักษาอาการแพ้ยาอย่างเฉียบ-

พลัน(8)

การดาํเนินงานครั�งที� 5 ในปี พ.ศ. 2549 กลุ่มโรค-

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์กรมควบคุมโรค เป็นผู้ดาํเนินงาน

จัดทาํ คณะทาํงานประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพและ

บุคลากรสาธารณสุขจาํนวน 23 ท่าน ได้แก่ แพทย์

เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข

ในการจัดทาํครั�งนี�มีแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ และสถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ร่วมเป็นคณะทาํงาน วัตถุประสงค์เพื�อให้มีความทนัสมัย
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มปีระสทิธภิาพในการดแูลรักษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์

และเป็นคู่มือสาํหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธา-

รณสุขของโรงพยาบาลทั�งภาครัฐและเอกชนใช้เป็นคู่มือ

ในการปฏบัิตงิาน ในการจัดทาํไม่พบว่า มกีารนาํหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ เช่น งานวิจัยทางการแพทย์

แนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของศูนย์-

ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาฉบับปี พ.ศ. 2549 ซึ� งเป็น

ฉบับล่าสุดในขณะนั�นมาใช้ในการอ้างอิง มีการประชุม

คณะกรรมการปรับปรุง 1 ครั� ง จากนั�นส่งสรุปผลการ

พิจารณาให้คณะทาํงานเสนอข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอ-

แนะก่อนจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มและเผยแพร่ต่อไป เนื� อหา

ประกอบด้วย (1) ขั�นตอนในการให้บริการ (2) แนวทาง

การให้การปรึกษา (3) การให้ยารักษาโรคตดิต่อทางเพศ-

สมัพันธ ์จาํนวน 14 โรค เช่นเดียวกบัฉบับปี พ.ศ. 2546

(4) หลกัเกณฑก์ารตดิตามผู้ป่วย (5) วิธกีารรักษาอาการ

แพ้ยาอย่างเฉียบพลัน ในฉบับนี� มีการบรรจุภาคผนวก

มีเนื� อหาเกี�ยวกับความไวและความจาํเพาะของการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื� อการวินิจฉัยซิฟิลิสและหนองใน

ข้อแนะนาํเกี�ยวกับยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ข้อแนะนาํเกี�ยวกบัถุงยางอนามัยและวิธีใช้(9)

สาํหรับการปรับปรุงครั�งสดุท้ายของระยะนี�  เป็นครั�งที�

6 ดาํเนินการในปี พ.ศ. 2553 กลุ่ มโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค เป็นผู้ดาํเนินงานจัดทาํ

ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก คณะทาํงาน

ประกอบด้วยทมีสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสขุ

จาํนวน 34 ทา่น ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ

และนักวิชาการสาธารณสขุ เป็นครั�งแรกที�มีบุคลากรทาง

การแพทย์จากโรงพยาบาลภมูพิล สงักดักระทรวงกลาโหม

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วิทยาลัย

แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร คลินิกนิรนาม สภา-

กาชาดไทย และศนูยร่์วมมอืไทยสหรัฐด้านสาธารณสขุ เข้า

ร่วมเป็นคณะทาํงาน วัตถุประสงค์เพื�อให้แนวทางมคีวาม

ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และเพื� อให้บุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขใช้เป็นคู่ มือในการดูแลรักษา

ผู้ป่วย/ติดเชื� อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในการจัดทาํ

มีการนาํหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ เช่น ตาํรา

ทางการแพทย์ งานวิจัยทางการแพทย์ แนวทางการรักษา

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธข์ององคก์ารอนามยัโลก ฉบับปี

พ.ศ. 2546 และแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธข์องศูนย์ควบคุมโรคฉบับปี พ.ศ. 2553 ซึ�งเป็น

ฉบับล่าสุดในขณะนั�นมาใช้ในการอ้างอิง รวมทั�งมีการ

สมัภาษณ์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธเ์พื�อ

เกบ็ข้อมูลมาปรับปรุงเนื�อหาในครั�งนี� ด้วย เนื�อหาประกอบ

ด้วย (1) ขั�นตอนในการให้บริการ (2) แนวทางการให้การ

ปรึกษา (3) การให้ยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

จาํนวน 14 โรค เช่นเดียวกับฉบับปี พ.ศ. 2549 (4)

หลักเกณฑก์ารติดตามผู้ป่วย/ผู้ติดเชื�อ (5) วิธกีารรักษา

อาการแพ้ยาอย่างเฉียบพลัน (6) ภาคผนวก มีเนื� อหา

ประกอบไปด้วยความไวและความจาํเพาะของการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื� อการวินิจฉัยซิฟิลิสและหนองใน

ข้อแนะนาํเกี�ยวกับยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ข้อแนะนาํเกี�ยวกับถุงยางอนามัยและวิธีใช้ ฉบับนี� มีการ

เพิ�มตารางแนวทางการติดตามผู้ป่วย/ผู้ติดเชื� อโรคติด-

ต่อทางเพศสัมพันธ์มารับการตรวจภายหลังการรักษา

ด้วย(10)

ระยะที� � พ.ศ. ����-ปัจจุบนั

เป็นช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในระยะแผน-

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที�  11 (พ.ศ.

2555-2559) เป็นยุคที�ให้ความสาํคญักบัการมีสว่นร่วม

ของหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้องในการ

พัฒนาระบบสขุภาพของประเทศ ในระยะนี�มีการพัฒนา

และปรับปรุงแนวทางปฏบิัติการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธเ์กิดขึ�น จาํนวน 1 ฉบับ

การพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรค-

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์พ.ศ. 2558 ได้ปฏิบัติตามคู่มือ

“แนวทางการพัฒนาแนวทางเวชปฏบิตัิ” ฉบบัปี 2554(11)

ซึ�งมีขั�นตอนดังนี�  (1) การจัดลาํดับภาวะหรือโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธท์ี�ควรทาํเป็นแนวทางเวชปฏบัิต ิ(2) การ

รวบรวมรายชื�อผู้ร่วมจัดทาํ (3) การทบทวนเอกสาร (4)

การตรวจสอบความถูกต้อง (5) จัดทาํแนวทางปฏบิัติที�
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วิวฒันาการของการพัฒนาแนวทางปฏบิตัิทางคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพันธใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พร้อมนาํไปใช้ (6) การเผยแพร่และการกระตุ้นให้มีการ

ใช้แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัปัจจุบัน และ (7) การประเมนิ-

ผลการนาํแนวทางปฏบิัติไปใช้ในทางปฏบิัติ

คณะทาํงานการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย

ที�ปรึกษาและคณะทาํงานทั�งสิ� น 40 คน คณะที�ปรึกษา

ประกอบด้วยผู้ ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดต่อทางเพศสัม-

พันธ์จากกรมควบคุมโรค แพทย์ผู้ เชี�ยวชาญด้านพฤติ-

กรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แพทย์โรคผิวหนัง สตูิแพทย์ แพทย์โรคติดเชื�อ จากคณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล และจุฬาลงกรณ์มหา-

วิทยาลัย คณะทาํงานประกอบด้วยบุคคลากรทางการ-

แพทย์จากสหสาขาวิชาชีพได้แก่ แพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้าน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สูติแพทย์ แพทย์ผิวหนัง

จักษุแพทย์ เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ และนักเทคนิคการ

แพทย์ที�มาจากภาครัฐและเอกชน ทั�งในสว่นกลางและสว่น

ภมูิภาค

กระบวนการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  พ.ศ. 2558

ประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการ จาํนวน 4 ครั�ง

ครั�งที� 1 เป็นขั�นตอนในการจัดเตรียมข้อมูล การสืบค้น

ข้อมูลงานวิจัยและแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ ์ครั�งที� 2 เป็นขั�นตอนการจดัทาํ “ร่างแนวทาง

การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558

(ฉบับร่างครั�งที� 1/2558)” ประชุมเชิงปฏบัิติการครั�งที�

3 เป็นขั�นตอนการวิพากษ์แนวทางปฏบิัติการดูแลรักษา

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ ์(ฉบบัร่างครั�งที� 1/2558) โดย

คณะที�ปรึกษาที�เป็นแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านต่างๆ และครั�งที�

4 เป็นขั�นตอนการวิพากษ์แนวทางปฏบิัติการดูแลรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ฉบับร่างครั� งที� 2/2558)

โดยนายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธจ์ากกรมควบคุมโรค หลังจากนั�นคณะทาํงานแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ เพื�อจัดทาํ “แนวทางการดแูลรักษาโรค-

ติดต่อทางเพศสมัพันธ ์พ.ศ. 2558 (ฉบับร่างครั�งที� 3/

2558)” นาํไปทดลองใช้กบักลุม่เป้าหมาย แล้วนาํผลการ

ประเมินจากผู้ใช้มาปรับปรุงอีกครั� งเพื� อจัดเตรียมเป็น

“แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์พ.ศ.

2558”(12) ฉบับสมบูรณ์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการพัฒนาและปรับปรุงครั�งนี�  เพื�อ

ให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้มีส่วนเกี�ยวข้องใช้เป็น

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย/ติดเชื�อโรคตดิต่อทางเพศ-

สมัพันธ ์เนื� อหาประกอบด้วย (1) สถานการณ์โรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์(2) การให้บริการในการดูแลรักษาโรค-

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์(3) การรักษาโรคตดิต่อทางเพศ-

สมัพันธ ์14 โรค (4) การให้การปรึกษาเรื�องโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ (5) ภาคผนวก การคัดกรองซิฟิลิส

ข้อแนะนาํเกี�ยวกบัยารักษา และข้อควรรู้ เกี�ยวกบัถุงยาง-

อนามยั (13) โดยมกีารพัฒนาและปรับปรุงจากฉบบั ปี พ.ศ.

2553 คือ มีการแยกเนื� อหาภายในเล่มออกเป็นบทๆ

เพิ�มเนื� อหาส่วนที� เป็นสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธ ์มกีารเรียงลาํดบัโรคภายในบทตามรหัส ICD 10

แต่ละโรค มีเอกสารอ้างอิงแนบท้ายบท และในส่วนภาค

ผนวก เพิ�มเนื�อหาการคดักรองซิฟิลิส ขั�นตอนการใช้ถุงยาง

อนามัยสตรี และตัดวิธกีารรักษาอาการแพ้ยาอย่างเฉียบ-

พลัน ความไวและความจาํเพาะของการตรวจทางห้อง

ปฏบัิติการออก

การเปรียบเทียบการพฒันาแนวทางปฏิบติัโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธข์องประเทศไทยกบัศูนยค์วบคุมโรค

สหรฐัอเมริกาในยุคปัจจุบนั

แนวทางการดูรักษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ทั�งของ

ประเทศไทยและประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการพัฒนา

และปรับปรุงกันมาอย่างต่อเนื�อง แนวทางการรักษาโรค-

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของศูนย์ควบคุมป้องกันโรค

แห่งสหรัฐอเมริกา จัดทาํครั�งแรกในปี พ.ศ. 2528 และ

ปรับปรุงเรื� อยมาจนถึงปัจจุบันในปี พ.ศ. 2558 รวม

ทั�งสิ� น 8 ครั� ง(13-20) ส่วนในประเทศไทยนั�นเริ�มมีการ

จัดทาํครั�งแรกในปี พ.ศ. 2531 และปรับปรุงเรื�อยมาจน

ถึงปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 2558 รวมทั�งสิ�น 7 ครั�ง ในช่วง

ระยะที� 3 ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถงึปัจจุบัน ทั�งประเทศไทย
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และประเทศสหรัฐอเมริกา มีการเผยแพร่ออกมาเพียง 1

ฉบับเทา่นั�น คือ ประเทศสหรัฐอเมริกาเผยแพร่ “Sexu-

ally Transmitted Diseases Treatment Guidelines,

2015” ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 ของประเทศไทย

มกีารเผยแพร่ “แนวทางการดูแลรักษาโรคตดิต่อทางเพศ-

สมัพันธ ์พ.ศ. 2558” ในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2558 ซึ�งทั�ง

2 ฉบับ มีช่วงระยะเวลาการพิมพ์เผยแพร่ใกล้เคียงกัน

กระบวนการพัฒนาและปรับปรุง พบว่าประเทศไทย

ใช้เวลาดาํเนินงาน 1 ปี แต่ศูนย์ควบคุมโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา ใช้ระยะเวลา 3 ปี ในด้านบริหารจัดการ

พบว่า

1) คณะทาํงานของทั�ง 2 ฉบับ ประกอบด้วยบุคลากร

ของหน่วยงานหลักที�มีบทบาทหน้าที�ในการจัดทาํ ได้แก่

บุคลากรจากกรมควบคุมโรค ศูนย์ควบคุมโรค สหรัฐ-

อเมริกา และคณะทาํงานอีกส่วนเป็นผู้ เชี� ยวชาญที� มี

ความรู้ความชาํนาญด้านการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ โดยคณะทาํงานเป็นบุคลากรที�มาจากทั�ง

ภาครัฐและภาคเอกชนเช่นเดียวกัน แต่คณะทาํงานของ

ศนูยค์วบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา มกีารเปิดเผยผล-

ประโยชน์ทับซ้อนด้วย

2) ด้านงบประมาณในการจัดทาํ ประเทศไทยได้รับ

จากกรมควบคุมโรค ซึ�งเป็นหน่วยงานภาครัฐ แต่ศูนย์-

ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาได้รับงบจากบริษทัในภาคเอก-

ชน

3) วัตถุประสงค ์เป็นการพัฒนาและปรับปรุงแนวทาง

การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธฉ์บับเดิมที�มีอยู่

ก่อนแล้ว ให้มีความทนัสมัยเช่นเดียวกนั

4) ขั�นตอนการดาํเนินงาน ในประเทศไทยใช้เวลา

ดาํเนินงาน 1 ปี โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการ การ

ทบทวนในประเดน็ต่างๆ ดังนี�  คือ การทบทวนแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ.

2553 การสบืค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์

จากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์และจากเอกสารในห้องสมุด

การวิพากษ์และการให้คาํแนะนาํจากผู้เชี�ยวชาญ ขั�นตอน

สุดท้ายเป็นการจัดพิมพ์เพื� อเผยแพร่ ส่วนในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีขั�นตอนในการดาํเนินงานคล้ายคลึงกับ

ประเทศไทย แต่ใช้เวลาในการดาํเนินงานมากกว่าคอื 4 ปี

องคป์ระกอบด้านเนื�อหา มทีั�งสว่นที�คล้ายและแตกต่างกนั

“แนวทางการดูรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ.

2558” นั�นไม่พบแนวทางการรักษา urethritis, cervici-

tis, epididymitis, human papillomavirus infection, viral

hepatitis และ sexual assault and abuse and STDs

แต่มีคาํแนะนาํเกี�ยวกับปฏกิิริยาของย ารักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธก์บัยาอื�น ทั�ง 2 ฉบับ มคีาํแนะนาํเกี�ยวกบั

การใช้ถุงยางอนามัยเหมือนกัน

วิจารณ์
การพัฒนาแนวทางปฏบิตักิารดูแลรักษาโรคตดิตอ่ทาง

เพศสมัพันธใ์นประเทศไทยมกีารดาํเนินงานมามากกว่า 2

ทศวรรษ ในระยะเริ�มต้นของการพัฒนานั�นเป็นการจัด

ทาํโดยคณะแพทย์เชี�ยวชาญเฉพาะโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธเ์ท่านั�น ในระยะต่อมา คณะทาํงานประกอบด้วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพมากขึ� น และมีหน่วยงานภายนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมในการจัดทาํแนว-

ทางด้วย เนื�อหาฉบับแรกมกีารอ้างองิ ผลงานวิจัย แนวทาง

การรักษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธข์องศูนย์ควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา และองค์การอนามัยโลก แต่ 2 ฉบับต่อจาก

นั�นไม่มี ในระยะที� 2 มีการดาํเนินงานปรับปรุง 3 ครั�ง

แต่ละครั� งเป็นช่วงเวลาเดียวกับการปรับปรุงของศูนย์-

ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา มีเฉพาะฉบับสุดท้ายเท่านั�น

ที�พบเอกสารอ้างอิง ในระยะที� 3 มีการปรับปรุงแนวทาง

1 ครั�ง มีกระบวนการที�ชัดเจน เนื� อหามีการนาํหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ที�เป็นปัจจุบันและมีความ

น่าเชื�อถือมาใช้ประกอบการปรับปรุง ด้านคณะทาํงานก็

มาจากทั� งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค มีการ

วิพากษ์โดยผู้เชี� ยวชาญการแพทย์สาขาต่างๆ และการ

ทบทวนอีกครั�งจากผู้ทรงคุณวุฒิภายในกรมควบคุมโรค

และส่งให้ผู้ เชี� ยวชาญประเมินคุณภาพของการจัดทาํ

แนวทางเวชปฏบิัติอกีครั�ง ก่อนจัดพิมพ์เผยแพร่

หลังจากการเผยแพร่แนวทางการดูแลรักษาโรคติด-
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ต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรมีการสร้างความตระหนักและ

ส่งเสริมการใช้แนวทางอย่างต่อเนื� อง และควรติดตาม

ประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธใ์นกลุ่มเป้าหมาย เพื�อนาํข้อมูลมาพัฒนาและ

ปรับปรุงในครั�งต่อไป

ขอ้จํากดัในการศึกษา

เนื�องจากเป็นการทบทวนเอกสาร ซึ�งข้อมูลบางอย่าง

ไม่ได้ระบุในเอกสาร จึงทาํให้มีข้อจาํกัดในการแปลผล

ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาปรับปรุงแนวทางในครั�งต่อไป

ควรจัดทาํแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์สาํหรับบุคลากรในร้านขายยา และคลินิก

เอกชน เนื�องจากหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมิูภาค

เอกชนเหล่านี�  มีความสาํคัญในการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค และดูแลรักษามากขึ� น และเป็นการเพิ� ม

คุณภาพและการเข้าถงึแนวทางปฏบัิตกิารดูแลรักษาโรค-

ติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ส่งผลให้การดูแลรักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธเ์ป็นมาตรฐานเดียวกนั และควรระบรุะดบั

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ นํ�าหนกัของคาํแนะนาํที�นาํมาใช้

เพื�อช่วยให้ผู้ ใช้แนวทางปฏิบัติใช้พิจารณาประกอบการ

ตัดสนิใจในการปฏบิัติในเรื�องนั�นๆ อย่างเหมาะสม

สรุป แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัม-

พันธเ์ป็นเครื�องมือที�สาํคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนั�น

ในกระบวนการพัฒนาและปรับปรุง คณะทาํงานควร

ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพที� ร่วมกันตัดสินใจใน

การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์และ

เนื�อหาการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มี

ความเหมาะสมกบับริบทภายในประเทศ นอกจากนี�  กอ่น

การจัดพิมพ์เผยแพร่ควรมีการทบทวนแนวทางการดูแล

รักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์โดยผู้เชี�ยวชาญภายนอก

และผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม-

ควบคุมโรค เพื� อให้ได้คาํแนะนาํที�ดีและเหมาะสมด้าน

การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธต์่อไป
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Abstract: Evolution of the Development of Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines in Thailand

Ekkachai Daengsaard, M.N.S*; Piyawadee Tongprong, M.N.S**; Nutthavit Sookrak, B.N.S *; Angkana

Sommanustweechai, DMV***; Walaiporn Patchananarumol, Ph.D. ***

* Bangrak Sexually Transmitted Infection Cluster, Department of Disease Control, Ministry of Public Health;

** Faculty of Nursing, Ratchathani University, Ubon Ratchathani Province; ***International Health Policy

Program, Thailand
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Treatment guidelines for sexually transmitted infections (STI), which are based on evidence-based

medicine, are important tools for taking appropriate care for patients and achieving mutual goal between

practitioners and the patients. The purpose of this study was to review the development of STI treatment

guidelines in Thailand with regard to the process and the update of the contents. It was conducted as a

descriptive study through a review of available documents. It was found that the development of the

treatment guidelines for sexually transmitted infections bagan in 1988 by the Department of Disease

Control, Ministry of Public Health. Up to the year 2015, 7 revisions had been made. The main users were

physicians and health care workers. The procedures and contents were described in details. The authors

recommended that future revision should be performed through a multidisciplinary group and utilization of

evidence-based medicine in accordance with the context of Thailand. Furthermore, the guideline dissemi-

nation should cover private sector such as private hospitals and clinics as well as community pharmacies in

order to improve the quality of STI care in the country.

Key words: sexually transmitted diseases, clinical practice guideline, standard, Thailand


