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การศึกษาเรื่อง “ความชุกของโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศในผู้ป่วยหญิงที่กลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘..”เป็นการศึกษาทบทวนย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย
หญิงที่มาตรวจที่กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์ ในช่วงปีงบประมาณ ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘ เพ่ือวิเคราะห์อัตรา
ความชุก การกระจายของปัจจัยที่ส าคัญทางด้านพฤติกรรม  การใช้ถุงยางอนามัย และต าแหน่งที่พบรอยโรคหูด
หงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ 

ผลการศึกษาพบว่า จากจ านวนผู้ป่วยหญิงทั้งหมด ๓,๗๒๒ ราย พบผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ
จ านวน ๔๘๔ ราย คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ ๑๓ ผู้ป่วยส่วนมาก (ร้อยละ 94.9 ) มีอายุระหว่าง 15 - 44 ปี 
และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.0) ไม่ใช่กลุ่มพนักงานบริการ ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นพนักงานบริการมีประวัติการใช้ถุงยาง
อนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 53.3 และกลุ่มที่ไม่ใช่พนักงานบริการมีประวัติการใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 
17.4 ผู้ป่วย 256 รายจาก 264 ราย (ร้อยละ 96.9) มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ในช่วงเวลาเดียวกันในระยะ 
3 เดือน ผู้ป่วยมีรอยโรคเฉลี่ยรายละ 2.98 รอยโรค ต าแหน่งที่พบรอยโรคมากที่สุดตามล าดับ ๓ ต าแหน่ง ได้แก่ 
Right labia minora ร้อยละ 27.1 Posterior fourchette ร้อยละ 24.5 และ Left labia minora ร้อยละ 
16.8 ข้อมูลจากการศึกษานี้จะช่วยให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข มีความตระหนักมากขึ้นที่จะท าให้ผู้รับบริการ
และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงประชาชนทั่วไปให้เกิดความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องในเรื่องการ
ป้องกันและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคหูดหงอนไก่โดยถุงยางอนามัยมีส่วน
ป้องกันการติดเชื้อหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศได้ร้อยละ 50 – 70 นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการมีคู่เพศสัมพันธ์
มากกว่า 1 คนในช่วงเวลาเดียวกัน ผลกการศึกษานี้ยังเป็นข้อมูลสนับสนุนในการตัดสินใจให้บริการวัคซีนป้องกัน
เชื้อไวรัส HPV แก่เยาวชนหญิงอีกด้วย 
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Abstract 

Prevalence of genital wart in female patients at Bangrak STI section, 

fiscal year 2011 – 2015. 

This study is a cases review from the registration database among female cases receiving 
service at the Bangrak STI section during fiscal year 2011-2015. The objective is to analyze 
prevalence rate of female cases with genital wart or Condylomaacumuinata as well as its 
frequency on important factors such as condom used behavior and location of the lesions. 

 It was revealed out of 3,722 female cases in the registration database, 484 were patients 
with genital wart or condolomaaccuminata cases, giving a prevalence rate of 13%.  

Most patients (94.9%) were between 15-44 years old.  Majority (69%) were non-
commercial sex worker (non-CSW). Among commercial sex worker group, 53.3% used condom 
while having sex, and among non-CSW condom use was 17.4%. Of 264 cases, 256 (96.9%) had 
more than 1 sexual partners at the same period of 3 month time. In average, there were 2.98 
lesions in each patient and three most common lesion locations were right labia minora (27.1%), 
posterior fourchette (24.5%) and left labia minora (16.8%).  

Findings from this studyhelp increase awareness among health personnel to provide 
education for STIs clients and general public to get a better understanding to prevent STIs and 
genital warts. Condom used is still promoted as it can prevent 50-70 % of genital warts, 
however, multiple sex partners during the same time should be avoided.  Data from this study 
also supports the decision to provide HPV vaccination among young female population. 
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บทที่1 

 บทน ำ  

หลักกำรและเหตุผล 

โรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ (Genital wart หรือ Condyloma acuminata) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยที่สุดใน
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์13 และมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย10,11,3 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคหูด
หงอนไก่ของส านักระบาดวิทยาในปีงบประมาณ 2556 พบผู้ป่วย 2,440 รายจาก72 จังหวัดคิดเป็นอัตราป่วย 3.84
ต่อแสนประชากรโดยพบการติดเชื้อในเพศหญิงมากกว่าเพศชายด้วยสัดส่วนเพศหญิง  : เพศชายเท่ากับ 2.31 : 1 
และในปีงบประมาณ 2557 พบผู้ป่วย 3,154 รายจาก 75 จังหวัดคิดเป็นอัตราป่วย 4.89 ต่อแสนประชากร โดยพบ
การติดเชื้อในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเช่นกันด้วยสัดส่วนเพศหญิง : เพศชายเท่ากับ 1.99 : 110,11 

โรคหูดหงอนไก่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมา (Human Papilloma virus : HPV)13,2,714 ซึ่ง
เป็นไวรัสชนิดหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคในคนในปัจจุบันพบ HPV มากกว่า 100 สายพันธุ์8  โดยสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดโรค
หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศเป็นส่วนมากคือสายพันธุ์ที่  6 และ 1113,1 ส่วนสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ได้แก่สายพันธุ์ที่ 16 และ 1813,15  HPV มากกว่า 100 สายพันธุ์นี้ยังแบ่งออกเป็น 2 ชนิด15,9  คือ 

1. ชนิดความเสี่ยงสูง หรือชนิดก่อมะเร็ง (High Risk HPV) HPV สายพันธุ์นี้ก่อให้ เกิดมะเร็งบริเวณ
anogenital ได้แก่ HPV สายพันธุ์ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 และ 82 โดย
สายพันธุ์ที่พบว่าเป็นสาเหตุของมะเร็งมากที่สุดคือสายพันธุ์ 16 และรองลงมาคือ สายพันธุ์ 18 

2. ชนิดความเสี่ยงต่ า (Low Risk HPV) HPV สายพันธุ์ต่างๆ ในกลุ่มนี้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์
ปากมดลูกในระดับต่ าส่วนมากพบว่าก่อให้เกิดโรคหูดหงอนไก่บริเวณ ano-genital ได้แก่ HPV สายพันธุ์ 
6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73 และ 81 สายพันธุ์ที่พบบ่อยคือ สายพันธุ์ 6 และ สายพันธุ์ 11 

โรคหูดหงอนไก่ เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่งที่มีช่องทางการติดต่อหรือการแพร่ของโรคคล้ายกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอ่ืนๆ แต่เชื้อ HPV สามารถติดต่อกันได้โดยการสัมผัสของผิวหนังกับผิวหนังบริเวณที่
มีเชื้ออยู่โดยตรง1 

 กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ให้บริการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา ตลอดจนให้บริการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน และมีผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศมารับบริการ
ตรวจรักษาเพ่ิมมากขึ้น คือ ในปี 2556 พบผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศร้อยละ 23.44 ในปี 2557 พบผู้ป่วย
โรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศร้อยละ 26.72 และร้อยละ 31.29 ในปี 2558 การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ HPV จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญเนื่องจากการติดเชื้อ HPV เป็นสาเหตุหนึ่งของการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก จากการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่พบว่ามีผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่จ านวนหนึ่งที่ยังขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
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ประสิทธิผลของการใช้ถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ ดังนั้นการศึกษา
เพ่ือวิเคราะห์อัตราความชุกและการกระจายของปัจจัยต่างๆ ที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับ
บุคลากรให้เกิดความตระหนักเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่ส าคัญในการเกิดโรคหูดหงอนไก่ จึงเป็นเรื่องส าคัญ และจะ
ส่งผลต่อการให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการโรคติดต่อทางเพศ ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถมีพฤติกรรมการ
ป้องกันได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความชุกการติดเชื้อหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ  
2. เพ่ือศึกษาการกระจายของปัจจัยที่ส าคัญทางด้านพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  
3. เพ่ือศึกษาต าแหน่งที่พบรอยโรคในผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ ในกลุ่มผู้รับบริการหญิงที่คลินิกหญิง 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาทบทวนแบบย้อนหลัง (Cases review) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่ม
ผู้รับบริการหญิงที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกหญิง กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และได้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ การศึกษาด าเนินการโดยทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระ เบียน
ในช่วงปีงบประมาณ 2554 – 2558 โดยก าหนดตัวแปรที่จะศึกษาข้อมูลที่มีอยู่แล้วในฐานข้อมูล ได้แก่ การ
วินิจฉัยโรค อายุ อาชีพ ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ 
และต าแหน่งที่ตรวจพบรอยโรคหูดที่อวัยวะเพศ น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความชุกและอัตราความชุกของโรคหูด
หงอนไก่ที่อวัยวะเพศในผู้ป่วยหญิง โดยวิเคราะห์เป็นภาพรวมระยะ 5 ปี และยังได้วิเคราะห์การกระจายของข้อมูล
ตัวแปรที่จัดเก็บได้แก่ ช่วงอายุ กลุ่มอาชีพโดยจ าแนกเป็นกลุ่มพนักงานบริการ และไม่ใช่พนักงานบริการ ประวัติ
การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วยจ าแนกตามกลุ่มอาชีพ ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงตามลักษณะคู่
เพศสัมพันธ์ใหม่หรือมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนในช่วงเวลาเดียวกันในระยะ 3 เดือน และยังได้วิเคราะห์การ
กระจายของต าแหน่งรอยโรคบริเวณอวัยวะเพศท่ีตรวจพบรอยโรคหูดหงอนไก่ด้วย 
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กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำนิยำมปฏิบัติกำร 

 เพศ หมายถึงผู้รับบริการเป็นเพศหญิงทั้งหมด ที่มารับบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่
คลินิกหญิง กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 – 2558 และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ 

วัย หมายถึงผู้รับบริการที่มารับที่มารับบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่คลินิกหญิง กลุ่มบาง
รักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 – 2558 และมีช่วงอายุตั้งแต่ 14 – 64 ปี 

 กำรใช้ถุงยำงอนำมัย หมายถึงการสวมถุงยางยางอนามัยที่อวัยวะเพศของคู่นอนตั้งเริ่มมีเพศสัมพันธ์ 

 

พฤติกรรมเสี่ยง  

-การมีคู่เพศสัมพันธ์คนใหม ่

-การมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า1 คน
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

-การไมส่วมถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล        

-อายุ                                    
-อาชีพ 

 

การป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

-การใช้ถุงยางอนามัย 

-ต าแหน่งท่ีตรวจพบการติดเชื้อหดู
หงอนไก่                   

ความชุกของการติดเช้ือโรคหูด
หงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศใน
ผู้รับบริการหญิง 



4 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

ด้ำนผู้ให้บริกำร  
1. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศถูกต้องมากข้ึน 
2. มีความตระหนักที่จะต้องสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศให้กับ

ผู้มารับบริการและผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ รวมถึงประชาชนทั่วไป 

ด้ำนผู้รับบริกำร  

1. ได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศได้ถูกต้องมากขึ้น 
2. ได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆได้อย่างถูกต้อง 
3. ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันได้รับความรู้ความเข้าใจและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆได้อย่างถูกต้อง 
 

............................................................. 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

วรรณกรรมและงานศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

โรคหูดหงอนไกหรือหูดท่ีอวัยวะเพศ  มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมา (Human Papilloma virus, 

HPV)13,2,14  ซ่ึงเปนไวรัสชนิดหนึ่งท่ีกอใหเกิดโรคในคน สามารถเกิดไดท้ังชายและหญิง โดยอาการท่ีเห็นไดชัดคือติ่ง

เนื้อท่ีมีลักษณะขรุขระ และมักข้ึนท่ีบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก12  ในปจจุบันพบ HPV มากกวา 100 สาย

พันธุ8 โดยสายพันธุท่ีกอใหเกิดโรคหูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศเปนสวนมากคือสายพันธุท่ี 6 และ 1113,1 สวนสายพันธุท่ี

กอใหเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดแกสายพันธุท่ี 16 และ 1813,15 HPV มากกวา 100 สายพันธุนี้ยังแบงออก      เปน 

2 ชนิด15,9  คือ 

1. ชนิดความเสี่ยงสูง หรือชนิดกอมะเร็ง (High Risk HPV) HPV สายพันธุนี้กอให เกิดมะเร็งบริเวณ

anogenital ไดแก HPV สายพันธุ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 และ 82 โดย

สายพันธุท่ีพบวาเปนสาเหตุของมะเร็งมากท่ีสุดคือสายพันธุ 16 และรองลงมาคือ สายพันธุ 18 

2. ชนิดความเสี่ยงต่ํา (Low Risk HPV) HPV สายพันธุตางๆ ในกลุมนี้กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล

ปากมดลูกในระดับต่ําสวนมากพบวากอใหเกิดโรคหูดหงอนไกบริเวณ ano-genital ไดแก HPV สายพันธุ 

6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73 และ 81 สายพันธุท่ีพบบอยคือ สายพันธุ 6 และ สายพันธุ 11 

โรคหูดหงอนไก เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดหนึ่งท่ีมีชองทางการติดตอหรือการแพรของโรคคลาย

กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดอ่ืนๆ แตเชื้อ HPV สามารถติดตอกันไดโดยการสัมผัสของผิวหนังกับผิวหนัง

บริเวณท่ีมีเชื้ออยูโดยตรง1 

พยาธิสภาพ7 หูดหงอนไกหรือหูดท่ีอวัยวะเพศ เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีพบบอยท้ังในเพศชายและเพศหญิง 

เกิดจากการติดเชื้อ HPV ทําใหเกิดการเจริญผิดปกติของผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก เห็นลักษณะ

เปนตุมหรือแผนนูนยื่นอกมาบริเวณอวัยวะเพศภายนอก ผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก ฝเย็บหรือบริเวณขาหนีบ อาจมี

อาการปวด คันหรือไมมีอาการก็ได หูดท่ีอวัยวะเพศมักมีสีเหมือนสีผิวปกติ หากพบวามีสีเขมกวาปกติควรพิจารณา

ตัดชิ้นเนื้อเพ่ือหาภาวะผิดปกติอ่ืนหรือมะเร็งผิวหนัง 

อาการและอาการแสดง7 เห็นลักษณะเปนตุมหรือแผนนูนยื่นออกมาบริเวณอวัยวะเพศภายนอก ผิวหนังรอบทวาร  

ฝเย็บ หรือขาหนีบ อาจมีอาการปวด คัน หรือไมมีอาการก็ได  หูดอวัยวะเพศมักมีสีเหมือนสีผิวปกติ ลักษณะ

จําเพาะของหูดอวัยวะเพศ มักเปนติ่งเนื้อยื่นออกมาจากผิว สีชมพู กระจายออกทางดานบนคลายหงอนไกหรือดอก

กะหล่ํา เกิดจากเยื่อบุท่ีติดเชื้อระหวางการมีเพศสัมพันธ (microtrauma) ทําใหเกิดรอยโรคท่ีเปนรอยนูนหรือมีกาน

ยื่นข้ึนบริเวณผิว (granular papillations) เปนตะปุมตะปาเหมือนดอกกะหล่ํา (verrucous or cauli-flower 
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appearance) อยางไรก็ตามสามารถพบรอยโรคไดหลายลักษณะ อาจเปนรอยโรคเดี่ยวหรือกลุม มีลักษณะแบน

เรียบ นูน ลักษณะโคงเปนโดม เปนปน เปนหยักๆ เหมือนดอกกะหล่ํา หรือเปนชนิดมีกานยื่นออกมาจากเยื่อบุผิวก็

ได มักมีสีเหมือนผิวหนัง คือสีชมพู บางรายอาจมีสีขาว แดง หรือน้ําตาล สวนมากจะนุม  มีขนาดหลากหลายตั้งแต 

1 มิลลิเมตรถึงหลายเซนติเมตร 

การวินิจฉัย7  การวินิจฉัยโรคหูดหงอนไกมักเนนไปท่ีการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV เนื่องจากหากพบวามีการ        

ติดเชื้อ HPV ในรางกายก็สามารถระบุไดอยางทันทีวาหูดท่ีเกิดข้ึนบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนักคือหูดหงอนไก 

โดยในการวินิจฉัยเบื้องตน แพทยอาจใชกรดอะซิติกเพ่ือทําใหหูดมีสีซีดลง แลวตรวจดวยแวนขยายหรือกลอง

เพ่ือใหเห็นไดชัดเจน จากนั้นแพทยจะมีการสั่งตรวจดวยวิธีแปปสเมียร ซ่ึงจะเก็บตัวอยางเซลลท่ีบริเวณปากมดลูก 

หรือบริเวณทวารหนักไปตรวจดวยกลองจุลทรรศนเพ่ือระบุเชื้อ ไมเพียงเทานั้น แพทยยังอาจเก็บตัวอยางเพ่ิมเติม

เพ่ือตรวจหาสายพันธุของ  เชื้อเอชพีวีและความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในผูหญิง   การวินิจฉัย       

หูดหงอนไก สามารถทําไดดังนี้ 

1. ก าร วิ นิ จ ฉั ย ด ว ยตั ว เอ ง  บ างค รั้ ง โรค หู ด ห งอ น ไก ก็ ไม ส าม ารถ ม อ ง เห็ น ได ด ว ย ต า เป ล า                               

เนื่องจากมีขนาดเล็กมาก หรือเกิดข้ึนภายในรางกาย ดังนั้นหากพบวา มีหูดลักษณะผิดปกติเกิดข้ึนท่ี

บริ เวณอวัยวะเพศ  หรือทวารหนัก  ก็ควรไปพบแพทยเพ่ือทําการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ท้ั งนี้                                                                          

คูนอนก็ควรไปตรวจดวยเชนกันโดยเฉพาะหากมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 

2. การวินิจฉัยโดยแพทย โรคหูดหงอนไก เปนโรคท่ีวินิจฉัยไดยากประเภทหนึ่ง โดยในเบื้องตนแพทยจะทํา

การตรวจบริเวณท่ีสงสัยวาอาจเปนหูดหงอนไก เชน บริเวณชองคลอด ขาหนีบ ตนขา ทวารหนัก จากนั้น

อาจใชกรดอะซิติกเจือจางชวยทําใหหูดมีสีซีดลงและเห็นไดชัดเจนยิ่งข้ึน แลวจึงนํากลองหรือแวนขยายมา

สองเพ่ือดูลักษณะของหูดท่ีเกิดข้ึน กอนจะเขาสูข้ันตอนการตรวจอ่ืนๆ ตอไป ซ่ึงการตรวจดวยวิธีอ่ืนๆ จะ

เนนไปท่ีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวี โดยการตรวจท่ีนิยมใชมีดังนี ้ 

การตรวจแปปสเมียร (Pap Smear) เปนการตรวจท่ีแพทยจะนําเอาตัวอยางเซลลท่ีบริเวณ ปากมดลูก 

หรือท่ีทวารหนักไปตรวจ โดยวิธีเก็บตัวอยาง แพทยจะนําเครื่องมือลักษณะคลายปากเปดสอดเขาไปใน

ชองคลอดเพ่ือขยายชองคลอดใหกวาง จากนั้นนําเอาสําลีกานขนาดใหญปายบริเวณปากมดลูกหรือทวาร

หนักเพ่ือเก็บตัวอยาง จากนั้นจะสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อดวยการสองกลอง

จุลทรรศน 

การตรวจเช้ือไวรัสเอชพีวี (HPV Test) การตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวีในผูหญิง นอกจากจะตรวจเพ่ือ

วินิจฉัยโรค แพทยอาจตรวจความเสี่ยงในการเปนมะเร็งปากมดลูกดวย โดยแพทยจะนําเอาตัวอยางเซลลท่ี

บริเวณมดลูกออกมาสงตรวจเพ่ือระบุสายพันธุของเชื้อไวรัสเอชพีวี ท่ีจะบอกไดวาผูปวยมีความเสี่ยงหรือไม 
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การรักษา 7  เนื่องจากหูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศสวนหนึ่งสามารถหายไดเองภายในระยะเวลา 1 ป ในรายท่ีมีรอย

โรคขนาดเล็กหรือไม มีอาการ อาจพิจารณาตรวจติดตาม หากยังไมหายภายใน 1 ป  จึงเริ่มการรักษา 

การรักษามีท้ังการรักษาดวยยาและการรักษาดวยการผาตัดมีอัตราการหายของหูดรอยละ 35 - 100 ภายใน 3 - 15 

สัปดาห การรักษาหูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศ ชวยลดการติดเชื้อเอชพีวี แตไมสามารถกําจัดเชื้อได เซลลท่ีมีการติด

เชื้อเอชพีวีแบบแฝงเปนสาเหตุของการกลับเปนซํ้า และการแพรเชื้อใหแกคูนอน อัตราการกลับเปนซํ้าข้ึนกับสภาวะ

ภูมิคุมกันของผูปวยและการลุกลามของรอยโรค ผูปวยประมาณรอยละ 20 - 30 จะกลับเปนซํ้า อาจเปนท่ีตําแหนง

เดิมหรือตําแหนงใหมภายใน 2 - 3 สัปดาห  นอกจากนี้การรักษาหูดหงอนไกอวัยวะเพศไมชวยลดความเสี่ยงของ

การเกิดมะเร็งในอนาคต ผูปวยจําเปนตองมีความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการรักษาและการตรวจติดตามวาจะตอง

ใชเวลานาน รวมถึงมีโอกาสเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคได 

การเลือกวิธีการรักษา ข้ึนกับขนาด จํานวน ตําแหนงของรอยโรค ความตองการของผูปวย คาใชจาย ความ

สะดวกสบาย ผลขางเคียงของการรักษา และประสบการณของผูรักษา ไมมีขอมูลท่ีชัดเจนวาการรักษาใดดีกวา และ

ไมมีการรักษาใดท่ีดีท่ีสุดเพียงอยางเดียวสําหรับผูปวยทุกคน  ควรพิจารณาในผูปวยแตละราย โดยควรใหการรักษา

ดวยยากอนหากไมตอบสนองตอการรักษาใน 3 สัปดาห หรือไมหายขาดภายใน 6 - 12 สัปดาหใหเปลี่ยนไปใชการ

รักษาวิธีอ่ืน สวนการผาตัดหูดออก จะเลือกในรายท่ีมีรอยโรคขนาดใหญ หรือลมเหลวตอการรักษาดวยยา การ

ผาตัดมีอัตราการหายของรอยโรคในครั้งแรกรอยละ 90 - 100 แตอยางไรก็ตาม มีโอกาสกลับเปนซํ้าเทากับการ

รักษาดวยยา 

การรักษาโดยใชยา7 

ยา กลไก รูปแบบยา วิธีใช อาการขางเคียง หญิง
ตั้งครรภ  

Imiquimod กระตุนการ
สราง  
interferone 
และ 
cytokines 

- Imiquimod 
5% cream 
  
  
- Imiquimod 
3.75% cream 
  

วันละ1ครั้ง กอนนอน 
3 ครั้ง/สัปดาห 
 
 
วันละ1ครั้งกอนนอน
ทุกวันนาน 
16 สัปดาห หลังทา 6 
ชั่วโมง ลางออกดวย
สบู 
 
 
 

ผิวแดงระคาย
เคือง เกิดแผล 
มีตุมน้ํา ผิวหนัง
สีจางลง 
ทําใหโรค
ผิวหนังชนิด  
inflammatory 
แยลง เชน 
สะเก็ดเงิน 
ดางขาว 
 

ไมแนะนํา 
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ยา กลไก รูปแบบยา วิธีใช อาการขางเคียง หญิง
ตั้งครรภ  

Podofilox, 
podophyllotoxin 
  

ยับยั้งการ
แบงตัว 

- Podofilox 
solution 
- Podofilox 
gel 0.5% 
  

วันละ2ครั้งติดตอกัน 
3 วัน จากนั้นเวนการ
รักษา 4 วัน ทําซํ้าจน
ครบ 4 รอบ 
 
ไมควรทารอยโรคท่ีมี
ขนาดมากกวา 10 
ตารางเซนติเมตร 
และ 
ปริมาณยาไมเกิน 0.5 
มิลลิลิตรตอวัน 

ปวด ระคาย
เคือง 

หามใช 
 

Sinecatechins 
  

สกัดจากใบชา
เขียว active 
product คือ 
catechins 

Sinecatechins 
15% 
ointment 

ทาวันละ 3 ครั้ง ไม
ตองลางออก 
ทาไมเกิน 0.5 
เซนติเมตร ตอหนึ่ง
รอยโรค ไมใหใช
ติดตอกันนานเกิน 
16 สัปดาห 
  

แดง คัน แสบ 
ปวด แผล บวม 
ผื่นตุมน้ํา 

ไมแนะนํา 
  
ไมแนะนําให
ใชในผูติด
เชื้อเอชไอวี 
หรือมี
ภูมิคุมกัน
บกพรอง 
หรือเริม 

Trichloroacetic 
acid (TCA) 
Bichloroacetic 
acid (BCA) 
  

สารเคมีกัด
กรอน ทําให  
เกิด  
coagulation 
ของโปรตีน 
ทําลาย
เนื้อเยื่อ 

80 - 90% 
TCA, BCA 

ทาผิวหนังปกติบริเวณ
รอบดวย petroleum 
jelly กอน 
 ทายาปริมาณนอยๆ 
ท้ิงใหแหง (เปนสีขาว) 
กอนลุกทาซํ้าทุก
สัปดาหจนกวาจะหาย 
นาน 4-6 สัปดาห 
จนกวารอยโรคจะ
หาย 

หากปวดมาก 
ใหสะเทินกรด
ดวย sodium 
bicarbonate 
หรือลางดวยสบู 
  
ทาปริมาณมาก
จะเกิด 
chemical 
burn 

ใชได 

 
สําหรับท่ีกลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธใชการรักษาหูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศดวยยา โดยการใช Tincture 

podophyllin 25% หรืออาจใช 80 – 100% Trichloacetic acid (TCA) แลวแตดุลยพินิจในการรักษาของแพทย 
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การรักษาโดยการผาตัด 

การจี้ เย็น (Cryotherapy) อาศัยการใชความเย็นทําใหเซลลแตก โดยใชไนโตรเจนเหลว หรือ cryoprobe 

ซ่ึงจะมีอาการขางเคียง เชน  อาการปวด เกิดเนื้อตาย ตุมน้ําพอง ควรฉีดหรือทายาชากอนการรักษา โดยเฉพาะใน

รายท่ีรอยโรคขนาดใหญ 

การผาตัดออก (Surgical therapy) มีหลายวิธี  ไดแกการใชจี้ ไฟฟา การตัดดวยกรรไกร การทําเลเซอร

คารบอนไดออกไซด หรือการขูดออก ควรฉีดยาชากอนตัดโดยใช กรรไกรหรือใบมีด, เลเซอรคารบอนไดออกไซด 

หรือการขูด อาจไมจําเปนตองเย็บแผลทุกรายถาไมมีเลือดออกหรือแผลไมกวาง ในรายท่ีรอยโรคมีขนาดใหญ การ

ผาตัดออกเปนการรักษาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะการใชเลเซอร และควรทําในสถานท่ีท่ีมีการระบายอากาศตาม

มาตรฐานและมีเครื่องดูดควัน 

การพยาบาล  

1. การรักษาสุขอนามัยพ้ืนฐาน เชน การรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศภายนอก ลางมือดวยสบูบอยๆ 

2. หากสัมผัสบริเวณรอยโรคใหลางบริเวณท่ีสัมผัสและลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอรเจล 

3. พาคูนอนมารับการตรวจและรักษาเพ่ือปองกันการติดเชื้อซํ้ากันไปมา 

4. งดการมีเพศสัมพันธระหวางการรักษาหรือหากจําเปนใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพ่ือลดการแพรกระจาย

ของเชื้อ 

5. มาพบแพทยตามนัดหมายอยางสมํ่าเสมอ เนื่องจากมีผูปวยจํานวนไมนอยท่ีกลับมาเปนโรคหูดหงอนไกซํ้า

จากการรักษาท่ีไมมีประสิทธิภาพ หรือยาท่ีใชใหผลไมดีพอ นอกจากนี้การกลับมาเปนซํ้ายังอาจเกิดจาก

การกลับไปมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันหรือไมปลอดภัย และเกิดจากรอยโรคเดิมท่ีเคยเปนไดอีกดวย หูด

อวัยวะเพศสวนใหญตอบสนองตอการรักษาภายใน 3 เดือน หูดหงอนไกเกิดซํ้า5  ไดบอยรอยละ 30 - 70 ท่ี

ระยะเวลา 6 เดือนหลังสิ้นสุดการรักษา สาเหตุเปนไดตั้งแตยาไมมีประสิทธิภาพ การติดเชื้อซํ้าจากคนขาง

กาย หรือการเกิดรอยโรคจากเชื้อในรางกายตนเองท่ีเพ่ิงกอใหเกิดรอยโรค 

6. สําหรับหญิงตั้งครรภควรผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อสูทารก 

ปจจัยเส่ียงในการติดเช้ือ 

1. การมีคูเพศสัมพันธหลายคนในระยะเวลาเดียวกัน จากการศึกษานี้พบวาการมีคูเพศสัมพันธมกกวา 1 คน

ในชวงเวลาเดียวกันในระยะเวลา 3 เดือน มีการติดเชื้อหูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศรอยละ 96.9 แตคนท่ีไมมี

พฤติกรรมเสี่ยงนี้มีการติดเชื้อหูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศเพียงรอยละ 2.7 

2. การมีเพศสัมพันธโดยไมสวมถุงยางอนามัย จากการศึกษานี้พบวาผูท่ีติดเชื้อหูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศมี

จํานวนคนท่ีไมสวมถุงยางอนามัยรอยละ 38 และจํานวนคนท่ีสวมถุงยางอนามัยรอยละ 28.5   
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จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิง ของฐิติพร อิงคถาวรวงศและคณะ พบวาการมี

เพศสัมพันธของวัยรุนหญิงหากไมมีการปองกันหรือคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมอาจกอใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 

เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณอวัยวะเพศของวัยรุนมีลักษณะออนบาง ไวตอการติดเชื้อมากกวาผูใหญ6 ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษานี้ ท่ีพบวาการติดเชื้อโรคหูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศพบในกลุมอายุ 19 – 24 ป รอยละ40.1 สําหรับ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเพ่ิมมากข้ึนในวัยรุนอายุ 15 – 24 ป ไดแก โรคหนองใน โรคหนองในเทียมและ       

หูดหงอนไกท่ีอวัยวะเพศ 

ตําแหนงท่ีพบบอย ไดแก รอบปากชองคลอด ใตหนังหุมปลายองคชาติ และบริเวณลําองคชาติท่ีขลิบแลว อาจพบ

ไดหลายตําแหนงพรอมๆ กัน รวมท้ังในตําแหนงอ่ืนๆ เชน ปากมดลูก ชองคลอด ทอปสสาวะ ฝเย็บ รอบทวารหนัก 

รูทวารหนัก และอัณฑะ โดยหูดบริเวณดานในทวารหนัก มักพบในผูท่ีมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยเปนผูรับ อาจ

เปนเพศชายหรือหญิงก็ได12,7 ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบหูดหงอนไกในตําแหนงของฝเย็บรอยละ 24.5   อยางไรก็

ตาม อาการของหูดหงอนไกสามารถเกิดข้ึนไดท้ังภายในและภายนอกของรางกาย หากเกิดข้ึนภายในท่ีบริเวณทอ

ปสสาวะ จะทําใหเกิดปญหาในการปสสาวะ เนื่องจากหูดท่ีข้ึนบริเวณใกลๆ หรือภายในทอปสสาวะจะไปขัดขวาง

การไหลของปสสาวะ และอาจนํามาสูปญหาในการปสสาวะอ่ืนๆ ได ไมเพียงเทานั้น ในผูปวยบางรายท่ีมี

เพศสัมพันธดวยการใชปากกับอวัยวะเพศของผูท่ีติดเชื้อไวรัสเอชพีวี อาจพบหูดหงอนไกท่ีบริเวณปากและภายใน

คอไดอีกดวย13  นอกจากนี้ หากผูปวยมีปญหาเก่ียวกับการปสสาวะ แพทยอาจแนะนําใหตรวจเพ่ิมเติม โดยการ

ตรวจท่ีเก่ียวของกับระบบทางเดินปสสาวะจะตองทําโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบทางเดินปสสาวะเทานั้น 

การปองกัน วิธีการปองกันท่ีดีท่ีสุดคือ การไมมีเพศสัมพันธกับใครเลยตลอดชีวิต3 แมกระนั้นก็ตาม การสัมผัสอยาง

รุนแรงท่ีอวัยวะเพศภายนอกดวยวัตถุ หรืออวัยวะท่ีมีเชื้อไวรัส HPV นี้ก็ยังคงสามารถทําใหเกิดโรคนี้ได ถุงยาง

อนามัยไมสามารถลดการถายทอดเชื้อไวรัส HPV ไดดี เพราะเชื้อนี้สามารถกระจายอยูไดท่ัวไป ตั้งแตรอบทวาร

หนัก ฝเย็บ หัวเหนา เปนตน ซ่ึงเปนบริเวณท่ีถุงยางอนามัยครอบคลุมไมถึง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบ

การติดเชื้ออยูในตําแหนงท่ีอยูนอกเหนือการปกคลุมของถุงยาง เชนบริเวณ posteriorfourchette labia minora  

labia majora และ perineum เปนตน แตการใสถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธชวยลดการติดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอ่ืนๆ ได 

อยางไรก็ตามปจจุบันมีการใชวัคซีนเพ่ือปองกันการติดเชื้อ HPV7 ท่ีสามารถปองกันมะเร็งปากมดลูกท่ีมีสาเหตุมา
จากเชื้อหูดหงอนไกบางสายพันธุได ในประเทศไทยมี วัคซีน 2 ชนิด ไดแก 

1. วัคซีนชนิด 2 สายพันธุ (Cervarix) ประกอบดวยสายพันธุท่ี 16 และ 18 
2. วัคซีนชนิด 4 สายพันธุ (Gardasil) ประกอบดวยสายพันธุท่ี 6, 11, 16 และ 18 

วัคซีนท้ัง 2 ชนิด สามารถปองกันการติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุท่ี 16 และ 18 ซ่ึงเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกได
ประมาณรอยละ 70 สําหรับวัคซีนชนิด 4 สายพันธุ สามารถปองกันเชื้อ เอชพีวี สายพันธุท่ี 6 และ 11 ท่ีเปนสาเหตุ
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ของโรคหูดอวัยวะเพศประมาณรอยละ 90 ไดดวย การฉีดวัคซีนจะตองฉีด 3 เข็ม และควรฉีดกอนเริ่มมีเพศสัมพันธ 
สามารถฉีดไดตั้งแตอายุ 9 - 26 ป และหามฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ ในปจจุบันมีการนําวัคซีนท่ีสามารถปองกัน
การติดเชื้อ HPV สายพันธุและ 4 สายพันธุมาใหแกเยาวชนหญิงอายุ 11 - 12 ป4   

บทบาทของพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือหูดหงอนไก5 ตามการศึกษาของโชติระวี อินจําปา แบงออกเปน 

บทบาทดานการใหความรู ประกอบดวย 

1. ผลกระทบของโรคและโรคแทรกซอนตางๆรวมท้ังโอกาสท่ีจะติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
2. ชองทางการติดตอของโรคและการถายทอดเชื้อไปสูคูนอน 
3. ความจําเปนของการรักษาอยางครบถวนรวมถึงการรักษาคูนอน 
4. ใหขอมูลเก่ียวกับความเสี่ยงและความจําเปนในการปองกันการติดเชื้อหูดหงอนไก ดังนั้นพยาบาลจะตองมี

คุณลักษณะท่ีสําคัญคือ มีทัศนคติท่ีดี มีใจบริการ มีความรูเก่ียวกับโรคและใหบริการดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

บทบาทการใหคําปรึกษา เนนประเด็นสําคัญใน 4 ประเด็นหลักๆ ไดแก 

1. การดูและตนเองและการมารับการรักษาอยางตอเนื่องจนหาย 
2. การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและตระหนักในประโยชนของการตรวจคัดกรองโรค 
3. การสื่อสารกับคูนอนใหมารับการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธและมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
4. การใหการปรึกษาตอเนื่องตามนัดหมาย เพ่ือติดตามผลการตรวจรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

บทบาทการเปนผูประเมินภาวะสุขภาพ 

1. การซักประวัติและพฤติกรรมเสี่ยง 
2. การตรวจรางกายท่ัวไปและตรวจบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 
3. ผูท่ีตรวจพบวาติดเชื้อหูดหงอนไก ควรนัดหมายเพ่ือติดตามผลการตรวจรักษาทุกราย แมวาจะตรวจไมพบ

กอนหูดหงอนไกแลวก็ตามเพ่ือตรวจการกลับเปนซํ้า 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยก าหนดตัว
แปรที่จะศึกษาในฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้ว ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 – 2558 (1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 
2558) น าตัวแปรที่จะศึกษาออกจากฐานข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม SPSS หาความชุกของการติดเชื้อโรค
หูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศในกลุ่มผู้รับบริการหญิง หาอัตราการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศในกลุ่มผู้รับบริการ
หญิงย้อนหลัง 5 ปี  วิเคราะห์หาพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ และวิเคราะห์ถึงการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศในผู้รับบริการหญิง ที่มารับการตรวจรักษาที่กลุ่มบางรักโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ด้วยถุงยางอนามัย 

ประชำกรที่ศึกษำ คือ ข้อมูลจากฐานข้อมูลของผู้มารับบริการหญิงที่มารับบริการที่คลินิกหญิง กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2558 จ านวน 3,722 ข้อมูล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลจากฐานข้อมูลของผู้มารับบริการหญิงที่มารับบริการที่คลินิกหญิง กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2558 และได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรค     
หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศจ านวน 484 ข้อมูล 

สถำนที่ศึกษำวิจัย และระยะเวลำศึกษำวิจัย 

 คลินิกหญิง กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

 ระยะเวลำกำรท ำกำรวิจัย ระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 – มิถุนายน 2559 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูลและได้ให้
ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่านช่วยตรวจสอบ  แบบบันทึกประกอบด้วยตัวแปรที่ต้องการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

1. อายุ ใช้ตามฐานข้อมูลที่ศึกษาคืออายุน้อยกว่า 15 ปี ถึง อายุ 64 ปี 
2. อาชีพ แบ่งออกเป็น 7 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ 
2.1. รับจ้าง 
2.2. เกษตรกรรม 
2.3. ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 
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2.4. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
2.5. นักเรียน / นักศึกษา 
2.6. แม่บ้าน 
2.7. พนักงานบริการทางเพศ 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 
1. คู่เพศสัมพันธ์เคยเป็นหรือเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือมีหรือเคยมีอาการผิดปกติท่ีอวัยวะเพศ

หรือทวารหนัก 
2. มีคู่เพศสัมพันธ์คนใหม่ 
3. มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนในเวลาเดียวกัน 
4. มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยช่องทางใดช่องทางหนึ่งที่ใช้ในการมี

เพศสัมพันธ์ หรือถุงยางอนามัยมีการแตก หรือรั่ว หรือหลุด 

ส่วนที่ 3 กำรป้องกันกำรติดเชื้อโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ด้วยถุงยำงอนำมัย แบ่งเป็น 

1. ใช้ 
2. ไม่ใช้ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ขออนุมัติใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของผู้มารับบริการที่คลินิกหญิง ปีงบประมาณ 2554 – 2558        
(1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2558) จากผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

2. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัย กรมควบคุมโรค ตามหนังสือกรมควบคุมโรคที่ สธ 
0435.3/5585 ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2559 

3. คณะผู้วิจัยประชุมวางแผนก าหนดแผนการวิจัย 
4. คณะผู้วิจัยคัดเลือกข้อมูลจากฐานข้อมูลของผู้รับบริการตามตัวแปรที่ต้องการศึกษาลงในโปรแกรม 

SPSS ที่สร้างขึ้น 
5. น าตัวแปรที่จะศึกษาและจ านวนข้อมูลที่เข้าเกณฑ์การศึกษาออกจากฐานข้อมูลเข้าฐานข้อมูล

โปรแกรม SPSS 
6. น าตัวแปรมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 
7. สรุปผลการศึกษา 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบติดตามย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 

สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้ สัดส่วนร้อยละ 

กระบวนกำรขอควำมยินยอมจำกข้อมูลของผู้มำรับบริกำร 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการขอยกเว้นการขอค ายินยอม เนื่องจาก 

1. เป็นการศึกษาจากฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้วจึงไม่รบกวนเวลาผู้มารับบริการที่ต้องมาร่วมในการศึกษาครั้ง
นี้ 

2. ผู้วิจัยได้ขออนุมัติใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของ OPD card ซึ่งมีอยู่แล้ว จากผู้อ านวยการส านักโรค
เอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ในการขออนุมัติใช้ข้อมูลได้ก าหนดผู้วิจัยคือนางงามตา  
ราชกรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน คือ แพทย์หญิงเบญจวรรณ ระลึก 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ และนางสาวจุฑารัตน์  น าภา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ มีความ
ประสงค์ศึกษาวิจัยแบบ Retrospective Cohort Study  การศึกษาความชุกของการติดเชื้อโรคหูด
หงอนไก่ที่อวัยวะเพศในผู้รับบริการหญิง ที่มารับการตรวจรักษาที่กลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2554 – 2558 จึงมีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลผู้รับบริการปีงบประมาณ 
2554 - 2558 ใน OPD card ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีอยู่ก่อนหน้านี้แล้ว และไม่สามารถติดตามผู้รับบริการ
มาขออนุญาตใช้ข้อมูลได้   ซึ่งการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการสร้างความตระหนักแก่เจ้าหน้าที่ 
ทางสาธารณสุขในการให้ข้อมูลในการป้องกันการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศแก่ผู้รับบริการ 
และผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ได้อนุมัติให้ใช้ข้อมูลวันที่ 5 
พฤศจิกายน 2558 

ข้อพิจำรณำเฉพำะ 

 ไม่มีข้อพิจารณาเฉพาะ 
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ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม ให้เนื้อหำและเอกสำร ดังนี้ 

ผู้วิจัยร่วมและผู้ดูแลฐานข้อมูลดึงข้อมูลตัวแปรจากฐานข้อมูลที่มีใน OPD card ที่มีอยู่แล้ว และการศึกษา
ครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัย กรมควบคุมโรค ตามหนังสือกรมควบคุมโรค ที่ สธ 
0435.3/5585 ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2559 มาตรการรักษาความลับของข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัย 3 ท่านเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกดึงออกจากฐานข้อมูลได้  ข้อมูลดังกล่าวจะเก็บไว้เป็นเวลา 5 ปี และจะมีการท าลายโดย
การลบออกจากที่เก็บข้อมูล (flash drive) เมื่อครบเวลาจัดเก็บข้อมูล 
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 บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่าจากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยหญิงทั้งหมด 3,722 ราย พบผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ 
484 ราย คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ13  ผู้ป่วยส่วนมาก (ร้อยละ 94.9) มีอายุอยู่ระหว่าง 15 - 44 ปี และส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 69) ไม่ใช่กลุ่มพนักงานบริการ ผู้ป่วยที่มีอาชีพในกลุ่มพนักงานบริการมีประวัติการใช้ถุงยางอนามัย
ในขณะมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 53.3 และกลุ่มที่ไม่ใช่พนักงานบริการ มีประวัติการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 17.4 
ผู้ป่วย 256 ราย จาก 264 ราย (ร้อยละ 96.9) มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ในช่วงเวลาเดียวกันในระยะ 3 เดือน 
ผู้ป่วยมีรอยโรคเฉลี่ยรายละ 2.98 รอยโรค ต าแหน่งที่พบรอยโรคมากท่ีสุดตามล าดับ 3 ต าแหน่ง ได้แก่ right labia 
minora ร้อยละ 27.1 posterior fourchette ร้อยละ 24.5 และ left labia minora ร้อยละ 16.8 

ผลการศึกษา วิเคราะห์ตามข้อมูลตัวแปรที่ต้องการศึกษา พบว่าผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยศึกษาถึง อายุ และอาชีพ ดังแสดงในตารางที่ 1 ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยหญิงโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศจ าแนกตามช่วงอายุกลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

ช่วงอายุ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 15ปี 5 1 

15 – 24ปี 194 40.1 
25– 34ปี 195 40.3 
35– 44ปี 70 14.5 
45– 54ปี 16 3.3 
55– 64ปี 4 0.8 

รวม 484 100 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยหญิงโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศจ าแนกตามกลุ่มอาชีพกลุ่มบางรักโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

กลุ่มอาชีพ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มพนักงานบริการ 150 31 
กลุ่มไม่ใช่พนักงานบริการ 334 69 

รวม 484 100 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยหญิงโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ กลุ่มไม่ใช่พนักงานบริการ จ าแนกตามอาชีพ
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
รับจ้าง 151 45.2 
เกษตรกรรม 0 0 
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 21 6.3 
รับราชการ / พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

9 2.7 

นักเรียน / นักศึกษา 98 29.3 
แม่บ้าน 36 10.8 
อ่ืนๆ 19 5.7 

รวม 334 100 
จากตาราง กลุ่มตัวอย่างที่พบการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศมีอายุอยู่ในช่วง 25 – 34ปี มากที่สุด 

(ร้อยละ 40.3) รองลงมาคือช่วงอายุ 15 – 24 ปี (ร้อยละ 40.1) และเป็นกลุ่มอาชีพที่ไม่ใช่พนักงานบริการมากถึง
ร้อยละ 69 โดยในกลุ่มนี้ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 45.2 รองลงมาคือนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 29.3   และ
แม่บ้านร้อยละ 10.8 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยง โดยศึกษาถึงลักษณะคู่เพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาดังแสดงตามตารางที่4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยงตามลักษณะคู่
เพศสัมพันธ์ กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

พฤติกรรมเสี่ยงตามลักษณะคู่เพศสัมพันธ์ จ านวน ร้อยละ 
มีคู่เพศสัมพันธ์คนใหม่ 1 0.4 
มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า1คนในช่วงเวลาเดียวกันในระยะ 3 เดือน 256 96.9 
ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 7 2.7 
รวม 264 100 

จากตารางที่ 4 เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มตัวอย่างที่ท าให้เกิดการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่
อวัยวะเพศพบการมีพฤติกรรมมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า1คนในช่วงเวลาเดียวกันในระยะ 3 เดือนเป็นพฤติกรรมเสี่ยง
ที่มีผลต่อการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ มากที่สุดคือร้อยละ 96.9 
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ส่วนที่ 3 การป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์  และ
ต าแหน่งที่ตรวจพบรอยโรคการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ ผลการศึกษาดังแสดงตามตารางที่ 5 และตาราง
ที่ 6 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยหญิงโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ จ าแนกตามประวัติการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ และกลุ่มอาชีพ กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

การใช้ถุงยางอนามัย กลุ่มพนักงานบริการ 
(ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ใช่พนักงาน
บริการ (ร้อยละ) 

รวม 
(ร้อยละ) 

ใช้ถุงยางอนามัย 80 (53.3) 58 (17.4) 138 (28.5) 
ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 27 (18) 157 (47.0) 184 (38.0) 
ใช้บ้างไม่ใช้บ้าง 43 (28.7) 119 (35.6) 162 (33.5) 

รวม 150 (100) 334 (100) 484 (100) 
 

ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของรอยโรคในผู้ป่วยหญิงโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ จ าแนกตามต าแหน่งที่พบ
รอยโรค กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

ต าแหน่งที่ตรวจพบรอยโรค  จ านวน ร้อยละ 
left labia minora 243 16.8 
right labia minora 392 27.1 
left labia majora 111 7.7 
right labia majora 93 6.4 
monspubis 20 1.4 
urethra 68 4.7 
clitoris 21 1.5 
posteriorfourchette 354 24.5 
perineum 117 8.1 
rectum 27 1.9 

รวมรอยโรค 1,446 100 
จากตาราง กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศเป็นกลุ่มที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ มีจ านวน 184 คน (ร้อยละ 38.0)   ซึ่งมีจ านวนมากกว่ากลุ่มที่ใช้ถุงยางอนามัยที่มีจ านวน 138 
คน (ร้อยละ 28.5) และกลุ่มที่ใช้ถุงยางเป็นบางครั้งคือใช้บ้างไม่ใช้บ้างจ านวน 162 คน (ร้อยละ 33.5) โดยกลุ่มที่ไม่
ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มอาชีพที่ไม่ได้เป็นพนักงานบริการจ านวน 147 คนและกลุ่มอาชีพที่เป็น
พนักงานบริการจ านวน 27 คน  ส าหรับต าแหน่งที่ตรวจพบรอยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศนั้น พบที่ต าแหน่ง 
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right labia minora มากที่สุดคือจ านวน 392 รอยโรค (ร้อยละ 27.1) และต าแหน่ง posteriorfourchette พบ
รองลงมาคือจ านวน 354 รอยโรค (ร้อยละ24.5) ล าดับต่อมาคือต าแหน่ง left labia minora จ านวน 243 รอยโรค 
(ร้อยละ 16.8)  เนื่องจากต าแหน่งเหล่านี้เป็นต าแหน่งที่มีการสัมผัสเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
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บทที่ 5 

สรุปผลงานวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาพบความชุกของผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศในผู้มารับบริการหญิงที่กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2554 - 2558 เท่ากับ 484 ราย จากผู้มารับบริการ
ตรวจรักษารวม 3,722 ราย คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับร้อยละ 13  ผู้ป่วยที่พบส่วนมากหรือร้อยละ 94.9 มีอายุ
ในช่วงวัยรุ่นและอยู่ในวัยเจริญพันธ์ และยังพบว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพในกลุ่มพนักงานบริการซึ่งหมายถึงพนักงาน
บริการทางเพศ มีเพียงร้อยละ 31 โดยที่ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 69 เป็นกลุ่มไม่ใช่พนักงานบริการทางเพศ  ในกลุ่มที่
ไม่ใช่พนักงานบริการทางเพศนี้ ประกอบอาชีพแตกต่างกัน พบอาชีพรับจ้างมากที่สุดรองลงมาคืออาชีพนักเรียน/
นักศึกษา ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศนี้สามารถเกิดขึ้นได้กับเยาวชน 
และผูท้ี่ประกอบอาชีพต่างๆ ได้หลากหลาย  

 แม้ว่าการศึกษาจะมีข้อจ ากัดที่เป็นการศึกษาความชุกและการกระจายของปัจจัยส าคัญต่างๆ ในผู้ป่วยหญิง
ที่ป่วยด้วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ และกลุ่มผู้ป่วยก็เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการเฉพาะที่กลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพียงแห่งเดียวเท่านั้น และรูปแบบของการศึกษาก็ไม่ได้ออกแบบมาเพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
และป่วยด้วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศโดยตรง แต่ผลการศึกษาก็ได้ชี้ให้เห็นถึงความอัตราความชุกที่พบโรคหูด
หงอนไก่ที่อวัยวะเพศในผู้ป่วยหญิงได้มากพอสมควร และยังท าให้ทราบถึงการกระจายตามอายุ กลุ่มอาชีพและ
อาชีพต่างๆ รวมถึง ต าแหน่งรอยโรคที่พบได้บ่อย นอกจากนี้ยังชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของปัจจัยเสี่ยงในด้าน
พฤติกรรมที่อาจท าให้ติดเชื้อและป่วยเป็นโรคหูดหงอนไก่ในผู้ป่วยเพศหญิง ซึ่งได้แก่การมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 
คนในช่วงเวลาเดียวกัน ปัจจัยด้านพฤติกรรมปัจจัยนี้มีส่วนเสริมให้ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ อีกด้วย ซึ่งควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือพิสูจน์ถึงปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
เกี่ยวกับคู่เพศสัมพันธ์นี้เพิ่มเติมต่อไป 

 ส าหรับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยนั้น ผลการศึกษานี้ได้ยืนยันองค์
ความรู้และผลการศึกษาวิจัยอ่ืนๆ ซึ่งพบว่าการป้องกันการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศนั้นการใช้ถุงยาง
อนามัยไม่ได้ช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ทั้งหมด เพราะเชื้อ HPV ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคนี้สามารถติดต่อกันได้
โดยผิวหนังที่มีเชื้ออยู่มีการสัมผัสกัน  ดังนั้นผู้ติดเชื้อทั้งผู้หญิงและผู้ชายสามารถแพร่เชื้อให้กับคู่เพศสัมพันธ์ได้แม้ว่า
จะสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ เพราะมีส่วนของผิวหนังที่มีเชื้อ HPV และอยู่นอกเหนือการปกคลุมของ
ถุงยางอนามัย  เมื่อสัมผัสกันขณะมีเพศสัมพันธ์ก็สามารถแพร่เชื้อให้กันได้ เช่นจากการศึกษาของโชติระวี อินปาจัน
ที่กล่าวว่าเชื้อ HPV เป็นเชื้อที่ติดต่อผ่านทางการสัมผัสทางผิวหนัง5 หรือปวีณา พังสุวรรณและคณะกล่าวว่า     
การแพร่เชื้อ HPV สามารถติดต่อผ่านทางการสัมผัสโดยตรงกับผิวหนังหรือเยื่อบุที่ติดเชื้อได้ 7 ข้อมูลต าแหน่ง     
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รอยโรคที่พบในการศึกษานี้ช่วยยืนยันถึงการตรวจพบรอยโรคที่อยู่ในต าแหน่งที่มีการสัมผัสกันได้ระหว่าง           
คู่เพศสัมพันธ์ เช่น ที่ labia majora, mons pubis และ perineum เป็นต้น 

 ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ได้จากการศึกษานี้ ยังได้แสดงให้เห็นถึงประวัติของผู้ป่วยที่รายงานว่าไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะ
มีเพศสัมพันธ์พบในผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มพนักงานบริการ มากกว่าในกลุ่มพนักงานบริการ ซึ่งพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ไม่มากนัก อาจเกิดจากกลุ่มที่ไม่ใช่พนักงานบริการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักและ
คิดว่ามีความปลอดภัย หรือเชื่อว่าการใช้ถุงยางอนามัยแสดงถึงความไม่วางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งการไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ย่อมเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ รวมถึงโรค
หูดที่อวัยวะเพศด้วย จึงควรมีการรณรงค์ให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
เพ่ิมข้ึนต่อไป  

การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

 แพทย์ พยาบาล ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ให้ความรู้ สามารถให้ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องกับ
ผู้รับบริการให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกันการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศรวมถึงโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ โดยเน้นย้ าให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อเช่นพฤติกรรมการมีคู่
เพศสัมพันธ์หลายคนในระยะเวลาเดียวกัน และส่งเสริมการควบคุมป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดย
การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง หรือการสร้างความเข้าใจในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลเช่นการ
ท าความสะอาดอวัยวะเพศภายนอกโดยการล้างและซับให้แห้งไม่ใช่ถูไปมาเพราะจะท าให้การติดเชื้อโรคหูดหงอน
ไกท่ี่อวัยวะเพศลามไปต าแหน่งอื่นๆได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านหน่วยงาน 
1.1. ควรมีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆให้กับบุคลากรใหม่และให้ผ่านการ

ทดสอบความรู้ก่อนที่จะให้ปฏิบัติงาน 
1.2. ให้มีระบบพ่ีเลี้ยงดูแลบุคลากรใหม่ จนเกิดความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติงานได้ 

2. ด้านการพัฒนาวิจัยเรื่องอ่ืนๆ 
2.1. การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มีการติดเชื้อหูดหงอนไก่

ที่อวัยวะเพศมากท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ 15 – 24 ปี และ 25 – 34 ปี 
2.2. การศึกษาความชุกของหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศในผู้รับบริการชาย หรือชายรักชาย 
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3. ด้านนโยบาย ส่งเสริมการให้วัคซีน HPV ให้กับกลุ่มเยาวชนหญิงที่มีช่วงอายุ 11 – 12ปี4  ให้เป็นนโยบาย
ระดับประเทศเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศและป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก ก็จะท า
ให้การติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศรวมถึงการเกิดมะเร็งปากมดลูกลดลงได้ด้วย 
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