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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

หลักการและเหตุผล 

โรคหนองใน (Gonorrhoeae) เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งองคการอนามัยโลก (World 

Health Organization, WHO) ใหความสําคัญเปนลําดับตน เน่ืองจากมีการรายงานผูติดเช้ือใหมและ

ภาวะด้ือยาอยางตอเน่ือง โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวามีผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

รายใหมทั่วโลกปละ 1 ลานคน โดยในป พ.ศ. 2559 พบผูติดเช้ือทั่วโลกราว 376 ลานคน เปนผูปวย

หนองใน (Neisseria gonorrhoeae) 87 ลานคน เปนผูปวยหนองในเทียม (Chlamydia trachomatis) 

127 ลานคน และเปนผูปวยซิฟลิส (syphilis) 6 ลานคน เปาหมายขององคการอนามัยโลกคือ ลด

อุบัติการณการติดเช้ือหนองในทั่วโลกลงรอยละ 90 ในป พ.ศ. 2573 เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2561 โดย

กําหนดแนวทางคือภายในป พ.ศ. 2563 ประเทศตางๆ ทั่วโลกควรมีระบบเฝาระวังโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ระบบบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และระบบการรายงานแบบแผนความ

ไวตอยาตานจุลชีพของเช้ือหนองในอยางนอยรอยละ 70 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย ซึ่งไดจากการเก็บขอมูลของ

โรงพยาบาลรัฐและสํานักงานปองกันควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณ

โรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 พบวาอัตราการติดเช้ือ

เพิ่มข้ึนจาก 20.1 ตอประชากรหน่ึงแสนคน เปน 25.3 ตอประชากรหน่ึงแสนคน โรคหนองในเพิ่มข้ึน

จาก 11.7 เปน 14.3 ตอประชากรหน่ึงแสนคน (กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 

2559) ผูปวยสวนใหญอยูในชวงวัยเจริญพันธุซึ่งสะทอนถึงการมีเพศสัมพันธอยางไมปลอดภัย 

นอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงตอโรคดังกลาวแลวยังเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี เอชพีวีไวรัสตับ

อักเสบบีและซีดวย (วิลาวัณย ทิพยมนตรี, เจนจิต ฉายะจินดา และรสพร กิตติเยาวมาลย, 2563) 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคหนองในที่เปนเพศหญิง พบวา ผูปวยโรคหนองในที่เปนเพศหญิง

ถูกกระทํารุนแรงทางรางกายและทางเพศ การดูแลรักษาโรคที่ไมถูกตอง ความรูที่ไมเพียงพอและไม

ถูกตองทําใหมีความเช่ือและมีวิธีปฏิบัติที่ผดิๆ ตอการดูแลรักษาสุขภาพ สถานะผูเขาเมืองผิดกฎหมาย

ทําใหหญิงขายบริการชาวลาวเขาไมถึงบริการสุขภาพจากสถานบริการของรัฐ (พิเชฐพงศ โสตะวงศ,   
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ธีระยุทธ ทองสุทธ์ิ และสมจิตร พิมพศร, 2554) นอกจากน้ัน มีงานวิจัยพบวา หญิงผูถูกลวงละเมิด

ทางเพศพบความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในเทียม รอยละ 10.5 และโรคหนองใน รอยละ 5.4 โดย

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ ผูถูกลวงละเมิดที่เคยมีเพศสัมพันธ

มาแลวกับการลวงละเมิดทางเพศโดยคนรูจัก และจากการวิจัยน้ีมีสวนชวยในการตัดสินใจของแพทย

ในการใหยาปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธ (อทิตา เรืองแสน, เสรี ธีรพงษ, อฐิรัฐ จันทรพานิชเจริญ 

และดนุกฤต กลัมพากร, 2560) กรมควบคุมโรค เล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว จึงมีการปรับปรุงแนว

ทางการดูแลรักษาโรคหนองใน ใหมีความทันสมัยมีประสิทธิภาพในการรักษา เพื่อสามารถตอบสนอง

การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคหนองใน ในประเทศไทยอีกดวย   

ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปน

คลินิกผูปวยนอก/ตติยภูมิ ใหบริการตรวจ คัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

ผิวหนัง มีวิสัยทัศน ไดแก มุงมั่นสูความเปนเลิศดานการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางมี

คุณภาพและปลอดภัย พันธกิจ ใหบริการคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย และรักษา โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และคนหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่แสดงอาการทางผิวหนัง เพื่อใหไดองคความรูใหมมาพัฒนา

ระบบการดูแลรักษา ระบบการเฝาระวัง ระบบการปองกัน ระบบการควบคุมโรค และระบบการ

ใหบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พรอมทั้งถายทอดองคความรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั้งใน

ระดับชาติ และนานาชาติ  เปดใหบริการทุกวันในวันราชการ จากสถิติป 2560-2563 มีผูรับบริการ

เฉลี่ยปละ 4,658 ราย จําแนกรายเพศเปนเพศชาย 2,759 ราย เพศหญิง 1,899 ราย จําแนกรายโรค 

5 อันดับ ดังน้ี ไดแก หูดหงอนไก หนองในเทียม เริม หนองใน และซิฟลิส 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีพันธกิจสําคัญนอกจากใหบริการคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย และรักษา 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธแลว ยังมีการพัฒนาองคความรูและถายทอดองคความรูใหมๆดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกของการติด

เช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร และลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยแพทย บุคลากรทางการแพทย และบุคลากรที่เกี่ยวของ นําขอมูลไปใช

เปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหนองในไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนอง

ใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 งานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน  คลินิกโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2560-2563   

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) โดย

กําหนดตัวแปรที่จะศึกษาในแฟมประวัติผูรับบริการที่มีอยูแลว    ต้ังแต ป 2560-2563  (1 ตุลาคม 

2560 ถึง 30 กันยายน 2563) โดยนําตัวแปรที่ศึกษาออกจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับ

การวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน มาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อหาความชุกของการติดเช้ือ

โรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ดังน้ี 

 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยที่เกี่ยวของดังน้ี 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  

2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย อาการคูนอน การใชถุงยาง

ของคูนอน  

3. ปจจัยอื่น ๆ ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ี 
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ตัวแปรตาม คือ ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธกรุงเทพมหานคร ไดแก อาการ การมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

โรครวมอื่นๆ เชน โรคหนองในเทียม หูดหงอนไก ปากมดลูกอักเสบ เช้ือราในชองคลอด พยาธิในชอง

คลอด เปนตน 

จึงกําหนดกรอบกรอบแนวคิดของการวิจัยดังแผนภาพน้ี 

 

ปจจัยสวนบุคคล    

- อายุ     

- อาชีพ     

- สถานภาพการสมรส     

- ระดับการศึกษา    

    

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   ลักษณะทางคลินิก 

- การมีเพศสมัพันธครั้งสุดทาย    - อาการ 

- อาการคูนอน    -  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- การใชถุงยางของคูนอน   - โรครวมอื่นๆ 

    

ปจจัยอื่น ๆ    

- เหตุผลที่มาครัง้น้ี    

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

คํานิยามศัพท 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หมายถึง การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (20 ป) การมีคูนอน

มากกวาหน่ึงคน และการไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และการต้ังครรภไมพึงประสงค ของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ไดแก การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย  

อาการคูนอน การใชถุงยางของคูนอน 

ปจจัยอ่ืนๆ หมายถึง ปจจัยอื่นๆ ของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ี     

ลักษณะทางคลินิก หมายถึง ลักษณะอาการที่ผูปวยแจงแกแพทย พยาบาล ประวัติทาง

การแพทยที่แพทยสอบถามผูปวย อาการที่แพทยสังเกตพบ สิ่งที่แพทยตรวจรางกายผูปวยแลวพบ

หรือไมพบความผิดปกติตางๆที่เรียกวา อาการแสดง รวมกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ดีข้ึน ไม

เปลี่ยนแปลง หรือเลวลง เมื่อไดรับการรักษา ของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ไดแก หนองในเทียม หูดหงอนไก พยาธิในชอง

คลอด ปากมดลูกอักเสบ เช้ือราในชองคลอด ตอม Bartholin อักเสบ PAP ผิดปกติ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นํา

ขอมูลที่ไดจากผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

2.ผูรับบริการ ไดรับการคัดกรอง ตรวจ รักษา ปองกัน และใหความรูการปรึกษาแนะนําดาน

ตางๆเรื่องโรคหนองในอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทาง

คลินิกของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1. แนวความคิดเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.1 ความหมายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.2 ประเภทของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.3 การติดตอและอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2. แนวความคิดเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.1 การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2 แนวทางการดําเนินการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมผูขายบริการทางเพศ 

2.3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. แนวความคิดเกี่ยวกับโรคหนองใน 

3.1 สถานการณโรคหนองใน 

3.2 สาเหตุของโรคหนองในและลักษณะทางคลินิก 

3.3 การรักษาโรคหนองใน 

4. แนวความคิดเกี่ยวกับความชุก    

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. แนวความคิดเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.1 ความหมายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2558) ไดอธิบายความหมายของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (Sexually Transmitted Diseases) ไววาหมายถึง โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธกลุม

หน่ึง ที่สามารถติดตอกันไดจากคนหน่ึงไปสูอีกคนหน่ึง โดยการมีเพศสัมพันธเปนหลัก ในอดีตเรียกวา 
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“กามโรค” ไดแก โรคซิฟลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรคแผลริมออน กามโรคของตอมและทอ

นํ้าเหลือง (ฝมะมวง) และแผลกามโรคเรื้อรังที่ขาหนีบ แตปจจุบนัไมพบแผลกามโรคเรือ้รงัที่ขาหนีบใน

ประเทศไทยแลว สําหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน เริมอวัยวะเพศและหรือทวารหนัก หูดอวัยวะ

เพศและหรือทวารหนัก พยาธิชองคลอด หูดขาวสุก เช้ือราในชองคลอด และโลน เรียกวา “โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธอื่นๆ” 

1.2 ประเภทของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2561) แบงโรคติดตอทางเพศสัมพันธตาม

ลักษณะอาการ มีดังน้ี 

1. แผล ไดแก ซิฟลิส แผลริมออน เริมอวัยวะเพศ 

2. ฝ ไดแก กามโรคของตอมและทอนํ้าเหลอืง หรือ ฝมะมวง แผลริมออนที่มีภาวะแทรกซอน 

3. หนอง ไดแก หนองใน หนองในเทียม 

4. อื่นๆ ไดแก หูดหงอนไก หูดขาวสุก พยาธิชองคลอด เช้ือราชองคลอด 

นอกจากน้ัน กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2563) ยังไดพิจารณากลุมโรค

เปนสองกลุมตามแนวโนมรายโรค ไดแก 

1. กลุมโรคที่สามารถรักษาใหหายได ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน 

กามโรคของตอมและทอนํ้าเหลือง 

2. กลุมโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไมได ไดแก Viral STIs เชน เริม ซึ่งคาดวาแนวโนมโรค

น้ีทวีความสําคัญมากข้ึน โดยเฉพาะเมื่อมีการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ซึ่งมีผลใหโอกาสติดเช้ือและ

อาการปรากฏเดนชัดมากข้ึน 

1.3 การติดตอและอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2563) ระบุวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

หลัก หรือ กามโรค มี 5 โรค คือ ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ

นํ้าเหลือง สวนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อื่นๆ ไดแก เริมที่อวัยวะเพศและหรือทวารหนัก หูดที่อวัยวะ

เพศและหรือทวารหนัก พยาธิชองคลอด และ อื่นๆ (เช้ือราในชองคลอด หูดขาวสุก โลนหิด) การติด

เช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธของผูหญิงสวนใหญจะไมปรากฏอาการ แตสามารถแพรเช้ือใหคูนอนได 

การติดตอและอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธหลักๆ มีดังน้ี  
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1. โรคหนองใน (Gonorrhoea) การติดตอเกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Neisseria gonorrhoeae 

ระยะฟกตัว 1-14 วัน แตที่พบบอยคือ 3-5 วัน เปนกามโรคที่มีผูปวยมากที่สุด โรคน้ีติดตอทาง

เพศสัมพันธไมวาจะทางปาก ชองคลอดหรือทางทวาร การรวมเพศทางปากจะทาํใหเช้ือสามารถติดตอ

จากปากไปอวัยวะเพศ หรือจากอวัยวะเพศไปยังปาก หากชองคลอดหรืออวัยวะดังกลาวปนเปอน

หนองที่มีเช้ือก็สามารถติดเช้ือน้ีได โดยที่ไมจําเปนตองมีการรวมเพศ หากมีคูนอนมากเทาใดก็จะมี

โอกาสติดเช้ือน้ีเพิ่มข้ึน การจับมือหรือการน่ังฝาโถสวมไมทําใหเกิดการติดเช้ือ อาการ ผูชายจะมี

อาการอักเสบของทอทางเดินปสสาวะ ปสสาวะแสบและมีหนองไหลผูปวยบางรายอาจมีอาการนอย 

หรือมีมูกขนคลายหนองในเทียมได ถาเปนมากจะมีอาการแทรกซอน เชน เปนฝของตอมไทสัน ฝของ

ตอมคาวเปอร ทอปสสาวะสวนหลังอักเสบ หรือ อัณฑะอักเสบ และอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเพศ

ชายเปนหมันได สวนผูหญิงที่ไดรับเช้ือน้ีจะมีอาการตกขาวมีกลิ่นเหม็น เปนหนองหรือมูกปนหนอง 

ปสสาวะแสบขัด ปวดทองนอย อาจมีอาการอักเสบที่ทอปสสาวะ ปากมดลูก ชองทวารหนัก ถาเปน

มากจะมีอาการแทรกซอน เชน เปนฝของตอมบารโทลิน เช้ือโรคอาจลุกลามเขาสูโพรงมดลูก ปก

มดลูก ทําใหอุงเชิงกรานอักเสบ จนอาจเปนสาเหตุหน่ึงของการต้ังครรภนอกมดลูก หรืออาจเปนหมัน

ไดดวย ผูหญิงสวนใหญรอยละ 30-40 อาจไมมีอาการผิดปกติ ทั้งชายและหญิงอาจติดโรคที่ลําคอ 

หากมีการรวมเพศทางปาก (oral sex) ทารกแรกเกิด เช้ือหนองในอาจเขาตา ทําใหตาอักเสบ ขณะ

คลอดผานชองคลอดมารดาที่มีเช้ือหนองในอยู ถาไมรีบรักษาอาจตาบอดได 

2. โรคหนองในเทียม (Non-gonococcal urethritis/Non-gonococcal Cervicitis) คนติด

เช้ือหนองในเทียมจากการมีเพศสัมพันธไมวาจะทางทวาร ปาก หรือทางชองคลอด นอกจากน้ันก็มีโรค

ที่ทําใหเกิดหนองในเทียมเชน การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ การอักเสบของตอมลูกหมาก ทอปสสาวะ

ตีบ การอักเสบของหนังหุมอวัยวะเพศ การใสสายสวนปสสาวะ ระยะฟกตัว 7-14 วันหรือนานกวา 

อาการ ผูชายมีหนองไหลออกจากอวัยวะเพศ ปวดแสบรอนเวลาปสสาวะ คันหรือระคายเคืองทอ

ปสสาวะ ปวดหนวงบริเวณอวัยวะเพศ ผูหญิงสวนใหญไมมีอาการ อาจมีอาการตกขาวผิดปกติ คัน

บริเวณปากชองคลอด ตรวจภายในอาจพบหนอง หรือมูกปนหนอง และปากมดลูกบวมแดง เลือดออกงาย 

3. ซิฟลิส เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่รายแรงที่สุด ในกลุมของกามโรค เน่ืองจากทําให

เกิดความพิการแกอวัยวะที่สําคัญของรางกาย การคลอดกอนกําหนด การติดตอทางกรรมพันธุและ

เปนโรคที่เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดส โรคซิฟลิสเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย สามารถเขาสูรางกาย

ทางเย่ือเมือกเชน ชองคลอด ทอปสสาวะ ปาก เย่ือบุตา หรือทางผิวหนังที่มีแผล หากผิวหนังที่มีแผล
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สัมผัสกับแผลที่มีเช้ือก็ทําใหเกิดการติดเช้ือเมื่อเช้ือเขาสูรางกายจะเขากระแสเลือดและไปจับตาม

อวัยวะตางๆ ทําใหเกิดโรคตามอวัยวะ เช้ือสามารถติดจากแมไปลูกขณะต้ังครรภและขณะคลอด 

อาการ แบงเปนระยะดังน้ี ระยะ Primary คือ หลังจากไดรับเช้ือ 9-90 วันจะมีตุมแดงแตกออกเปน

แผลที่อวัยวะเพศตรงบรเิวณที่เช้ือเขา แผลมักจะเปนแผลเดียว ไมเจ็บ ขอบนูน ตอมนํ้าเหลืองจะโตกด

ไมเจ็บ ตําแหนงที่พบไดบอยไดแก อวัยวะเพศชาย อัณฑะ ทวารหนัก ชองคลอดริมฝปาก แผลจะอยู 

1-5 สัปดาห แผลจะหายไปเอง แมวาแผลจะหายไปแตยังคงมีเช้ืออยูในกระแสเลือด สําหรับผูที่เปน

โรคเอดส จะมีขนาดใหญและมีอาการเจ็บมาก ในระยะ Secondary ระยะน้ีมักจะเกิดหลังจากที่เปน

แผลซิฟลิสระยะที่ 1 ประมาณ 6-8 สัปดาห แตบางรายอาจจะนานเปนเวลาหลายเดือนก็ได ผูปวยจะ

มีอาการอยูประมาณ 2-6 สัปดาหแลวจะหายไปแมวาจะไมไดรับการรักษาตอมนํ้าเหลืองโต ปวดตาม

ขอเน่ืองจากขออักเสบ มีผื่นสีแดงนาตาลที่ฝามือ ฝาเทา ไมคัน ผื่นน้ีสามารถพบไดทั่วตัว จะพบหูด

บริเวณที่อับช้ืน เชนรักแร ทวารหนัก ขาหนีบ จะพบผื่นสีเทาในปากคอ และปากมดลูก ผมรวงเปน

หยอมๆ ผูปวยจะรูสึกไมสบาย อาการเหลาน้ีจะอยูได 1-3 เดือนหายไปไดเอง และอาจจะกลับเปนซ้ํา 

การตรวจเลือดในชวงน้ีจะใหผลบวก ตอมาในระยะแฝง (Latent) ชวงน้ีผูปวยไมมีอาการของโรค ชวง

น้ีกินเวลาภายใน 2 ปหลังจากไดรับเช้ือ ในชวงน้ีจะทราบไดโดยการเจาะเลือดตรวจ ในระยะน้ีอาจจะ

เกิดผื่นเหมือนในระยะ Secondary ในระยะน้ีหากต้ังครรภ เช้ือสามารถติดไปยังลูกได หลังจากโรค

สงบอยูในระยะแฝงนานเปนปๆ ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจะแสดงอาการของ

โรคในระยะทาย คือ ซิฟลิศ ระยะหลัง เชน ซิฟลิสที่ผิวหนัง เย่ือบุกระดูก หรืออวัยวะภายใน ซิฟลิส

ของระบบการไหลเวียนโลหิต ซิฟลิสระบบประสาท ในปจจุบันพบผูปวยระยะน้ีนอย เน่ืองจากการ

รักษาแตตนสามารถหยุดการดําเนินโรคได 

4. โรคแผลริมออน เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ติดตอไดสองวิธี คือ ติดตอทางเพศสัมพันธ มีการ

สัมผัสแผลระหวางที่มีเพศสัมพันธ และติดตอโดยการปนเปอนหนองไปติดผิวหนังสวนอื่นโรคน้ีติดตอ

ไดงายแตก็สามารถรักษาใหหายขาด โรคน้ีจะทําใหเกิดแผลที่อวัยวะเพศ และตอมนํ้าเหลืองที่ขาหนีบ

โตบางครั้งมีหนองไหลออกมาที่เรียกวาฝมะมวง หากไมรักษาจะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือ HIV ได

งาย อาการ ผูที่รับเช้ือน้ีจะมีอาการหลังจากรับเช้ือแลว 3-10 วัน อาการเริ่มตนจะเปนตุมนูนและมี

อาการเจ็บ หลังจากน้ันจะมีแผลเล็กๆ กนแผลมีหนอง ขอบแผลนูนไมเรียบ มีอาการเจ็บมาก แผล

เล็กๆ จะรวมกันเปนแผลใหญ แผลจะนุมไมแข็ง จะมีอาการเจ็บแผลมากในผูชาย แตผูหญิงอาจจะไม
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มีอาการเจ็บทําใหเกิดการติดตอสูผูอื่นไดงาย ผูปวยจะมีตอมนํ้าเหลืองที่ขาหนีบ บวม อักเสบ มักจะ

เปนขางเดียว กดเจ็บ ตอไปอาจเปนหนองและแตกออก  

5. กามโรคของตอมและทอนํ้าเหลืองหรือฝมะมวง เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชาวบานเรียกไขดัน

บวม อาการ เริ่มแรกมีแผลถลอกเล็กๆ ไมเจ็บหรือเปนเม็ดใสๆ แลวแตกเปนแผล ตอมนํ้าเหลืองที่ขา

หนีบอักเสบจากเช้ือ มีกอนที่ขาหนีบและปวด อวัยวะสืบพันธจะบวม และมีการตีบตันของลําไสใหญ

สวนปลายทําใหถายอุจจาระลําบาก 

 

2. แนวความคิดเก่ียวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.1 การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2563) ไดระบุวาการปองกันโรคติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธและโรคเอดสมีกลวิธีหลักเหมือนกัน คือ การปรับเปลี่ยนหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

และการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย จากการรวบรวมเอกสารเผยแพรของกรมควบคุมโรค สํานักโรค

เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวามีวิธีการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธดังน้ี  

1. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ 

2. มีเพศสัมพันธแบบปลอดภัย (Safe Sex) ไดแก 

2.1 การมีคูนอนเพียงคนเดียว 

2.2 การสําเร็จความใครดวยตนเอง เชน มือ น้ิวมือ หรือ อาจใชอุปกรณตางๆรวมดวย 

(ทั้งน้ีอุปกรณตางๆตองสะอาดและไมใชรวมกับผูอื่น) 

2.3 กิจกรรมทางเพศระหวางคูนอน โดยไมมีการสอดใส ไดแก การสัมผัสรางกายดวย

ความรัก การเลาโลม และรวมถึงการสําเร็จความใครใหแกกัน เรียกสั้นๆวา Small Sex 

2.4 ใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธีทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ และระวังอยาใชสารหลอลื่น

ประเภทครีม โลช่ันทาผิว วาสลีน หรือนํ้ามันมะกอก เพราะจะทําใหถุงยางแตกและรั่วซึมได 

3. รักษาความสะอาดของรางกาย และอวัยวะเพศอยางสม่ําเสมอ โดยมีขอพึงระวัง ดังน้ี 

3.1 หลีกเลี่ยงการแปรงฟนอยางรุนแรง กอนและหลังการใชปากกับอวัยวะเพศ เพื่อลด

การเกิดบาดแผลจากการแปรงฟน ซึ่งอาจเปนชองทางใหเช้ือเขาสูรางกายได 
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3.2 การใชนํ้ายาบวนปาก อาจทําใหระคายเคืองเย่ือบุภายในชองปาก เกิดบาดแผลที่เปน

ชองทางการติดเช้ือไดงาย ในบางคนอาจแพนํ้ายาบวนปาก ควรหลีกเลี่ยงการใชนํ้ายาบวนปากกอน

และหลังใชปากกับอวัยวะเพศ ใหบวนปากโดยใชนํ้าเปลาแทน 

3.3 ไมควรสวนลางชองคลอดและทวารหนักกอนและหลังเพศสัมพันธ เน่ืองจากจะทําให

เกิดการระคายเคืองของผิวหนัง เย่ือบุที่ออนบาง อาจเกิดบาดแผลไดงาย ซึ่งเปนชองทางรับเช้ือเอชไอ

วีและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

4. รับการตรวจเลือด เมื่อมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นโดยไมใชถุงยางอนามัย และเมื่อสงสัย

หรือมีอาการผิดปกติ สําหรับหญิงอาชีพพิเศษควรรับการตรวจภายในอยางนอยเดือนละครั้ง และ

ตรวจเลือดหาการติดเช้ือซิฟลิสและเช้ือเอชไอวีทุก 3 เดือน  

กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2561) ระบุวา การปฏิบัติตัวขณะปวยและ

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีดังน้ี 

1. งดรวมเพศ รวมทั้งการสําเร็จความใครดวยตนเอง หากหลีกเลี่ยงไมได ใหใชถุงยางอนามัย 

2. งดด่ืมเหลา และเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิด เพราะมีผลเสียตอการดูดซึมของยา 

3. รักษาอวัยวะเพศ และบริเวณใกลเคียงใหสะอาดและแหงอยูเสมอ 

4. ไมควรซื้อยากินเอง ใหรักษากับแพทยเทาน้ัน 

5. ผูปวยชายไมควรรีดอวัยวะเพศเพื่อดูหนอง เพราะจะทําใหเกิดอาการอักเสบมากข้ึนและ

ควรกลั้นปสสาวะอยางนอย 4-6 ช่ัวโมง กอนมาตรวจทุกครั้ง 

6. พาคูนอนไปตรวจรักษาโดยเร็ว เพราะในเพศหญิงสวนใหญไมมีอาการ  

7. พบแพทยตามนัดทุกครั้ง และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

2.2 แนวทางการดําเนินการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเพศหญิง 

รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือเอ็ชไอวี ของสํานักโรคเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ .ศ. 2551 พบวาหญิงอาชีพพิเศษมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

เพิ่มข้ึนในกลุมแขกหรือ ลูกคาประจํา รอยละ 93.7 ชายอื่นรอยละ 89.8 ในขณะที่หญิงอาชีพพิเศษมี

การใชถุงยางอนามัยกับกลุมสามีหรือคูทีอ่ยูกินดวยกันตํ่า รอยละ 40.8 จึงมีความจําเปนในการรณรงค

ใหความรูที่ถูกตอง เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแนวคิดของผูขายบริการทางเพศ ใหเกิดความรูความเขาใจ

ในเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึน 
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กรมควบคุมโรค กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2563) ระบุวา กระทรวงสาธารณสุข ได

กําหนดแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมผูใหบริการทางเพศไว

ดังน้ี 

1. การสํารวจสถานบริการทางเพศ ควรสํารวจสถานบริการทางเพศ และผูใหบริการทางเพศ

เพื่อทราบสถานที่ต้ัง และจํานวนผูใหบริการทางเพศในแตละสถานบริการทางเพศ และควรทาแผนที่

แสดงที่ต้ังของสถานบริการทางเพศในเขตรับผิดชอบดวย เพื่อการวางแผนการดําเนินงานควบคุม

แหลงแพรโรค 

2. การเย่ียมสถานบริการทางเพศในเขตรับผิดชอบ ควรมีการดําเนินการเย่ียมเยียนสถาน

บริการทางเพศอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง โดยการผสมผสานเขาในกิจกรรมเย่ียมบานของหนวย

บริการปฐมภูมิ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ดําเนินการโดยปกติอยูแลว เจาหนาที่ควรทําการออกเย่ียมสถาน

บริการทางเพศแตละแหงอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค คือ 

2.1 เพื่อกอใหเกิดความเขาใจ และความรวมมือระหวางเจาหนาที่ปฏิบัติงานกับเจาของ

สถานบริการ และผูใหบริการทางเพศ 

2.2 เพื่อใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ แนะนําใหคําปรึกษาในการควบคุม

ปองกันโรคแกเจาของสถานบริการ และผูใหบริการทางเพศ 

2.3 ชักชวนใหเจาของสถานบริการสงผูใหบริการทางเพศมาตรวจรักษาในหนวยงาน

อยางสม่ําเสมอ 

2.4 เพื่อดําเนินการติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรคในสถานบริการใหมารับการตรวจรักษา 

2.5 เพื่อชักชวนใหเจาของสถานบริการ และผูใหบริการทางเพศใหความรวมมือในการใช

ถุงยางอนามัย 

2.6 เพื่อทราบปญหาตางๆของเจาของสถานบริการ และผูใหบริการทางเพศ 

3. การควบคุมโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธในผูใหบริการทางเพศโดยการนัดใหผูใหบริการทาง

เพศ มารับการตรวจรักษาที่สํานักงานอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง ควรไดรับการตรวจสัปดาหละ 1 

ครั้ง ผูใหบริการทางเพศทุกคนจะไดรับการตรวจ ดังน้ี 

3.1 ตรวจรางกาย ตรวจภายใน ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาเช้ือพยาธิในชองคลอด 

เช้ือราในชองคลอด และตรวจยอมหาเช้ือหนองใน และเพาะเช้ือจากปากมดลูก ทอปสสาวะทุก

สัปดาห 
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3.2 ทําการตรวจเลือด เพื่อคนหาโรคซิฟลิสทุก 3 เดือน 

3.3 ใหการรักษาเมื่อพบผูปวย 

3.4 แนะนําใหหยุดบริการทางเพศประมาณ 3 วัน หรือจนกวาจะหายจากโรคเพื่อใหพน

ระยะแพรเช้ือ หรือใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 

2.3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

Green, L.W., & Kreuter, M. W (1991) ไดสรางทฤษฎี Green and Kreuter ซึ่งเปน

ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ปจจัยนํา (Predisposing Factor) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจใน

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยน้ีจะเปนความพอใจ (Preference) ของ

บุคคลที่ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซึ่งความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับย้ัง

การแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซึ่งเปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู 

ความเช่ือ การรับรู ทัศนคติหรือเจตคติ และคานิยม เปนตน ซึ่งองคประกอบเหลาน้ีจะเปลี่ยนแปลงไป

ตามปจจัยดานประชากร ดังน้ัน ปจจัยประชากรจึงเปนองคประกอบหน่ึงในปจจัยนําดวย 

1.1 ความรู (Knowledge) หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ รายละเอียดตางๆ ที่มนุษย

ไดรับ และรวบรวมสะสมไว ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2557) ใหความหมายวา ความรูเปนพฤติกรรม

ข้ันตน ซึ่งผูเรียนเพียงแตจําแนกได อาจโดยการฝกมองเห็น ไดยิน จําได เกี่ยวกับคําจํากัดความ 

ความหมาย ขอเท็จจริง กฎ โครงสรางและวิธีการแกปญหาเปนตน ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการ

สงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป 

ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดง

พฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตอง

มีปจจัยอื่นๆ ประกอบดวย 

1.2 ความเช่ือ (Belief) คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซึ่งอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวา

สิ่งน้ันๆ เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริง ใหความไววางใจ อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดความเช่ือเปน

สวนประกอบภายในบุคคล เปนผลที่เกิดข้ึนหลังจากบุคคลไดรับประสบการณตางๆมาแลว ไมวาจะ

โดยตรง หรือโดยออม และจะเปนตัวกําหนดแนวโนมในการกระทํา หรือพฤติกรรมของบุคคล และ

ประสบการณจะชวยใหบุคคลสามารถปรับปรุงพฤติกรรมที่แสดงออกใหสอดคลองเหมาะสมกับ

สถานการณน้ันๆ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) เปนตน 
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ความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief) เปนความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสวนบุคคล

ซึ่งมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย และการรักษา โดยมีการนําเอาแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพมาอธิบาย

พฤติกรรมในดานการปองกันโรคเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย แบบแผนทางสุขภาพน้ีได

ประยุกตมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของเลวิน (Lewin’s Field Theory) และทฤษฎีเชิง

พฤติกรรม (Behavior Theory) แบบแผนทางสุขภาพข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดานคือ เช่ือวามีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เช่ือวาโรคหรือความเจ็บปวยน้ันๆ มีความรุนแรงตอชีวิต เช่ือใน

การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงตอการเปนโรค และใหผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลด

ความรุนแรงของโรค และมีผลประโยชนคุมคามากกวาสิ่งที่ตองลงทุนไป 

Rosenstock, I. M. (1974) ไดนําแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพมาอธิบายเพิ่มเติมวา 

การทราบองคประกอบของแบบแผนทางสุขภาพ จะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพสามารถชวยใหผูปวย

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไดถูกตองทําใหการรักษาไดผล องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเช่ือ

ทางสุขภาพมีดังน้ีคือ 

- การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) คือการที่เขารู

ตนเองวาตนเองมีโอกาสหรือไวตอการเจ็บปวยเพียงใด ถาทราบวามีโอกาสเจ็บปวยงาย และรับรูถึง

ความนากลัวของโรค (Perceived Threat) จะสงผลตอพฤติกรรมดานการปองกันโรคย่ิงข้ึน 

- การรับรูถึงความรุนแรงของโรคน้ันๆ (Perceived Seriousness) กลาวคือรับรูถึงความ

รุนแรงของการเจ็บปวยดวยโรคน้ันๆ วาอาจจะถึงตาย หรือพิการได 

- การรับรูถึงผลประโยชนและอุปสรรค ของพฤติกรรมดานการปองกันการเจ็บปวย 

(Perceived Benefits and Barriers) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ

เจ็บปวยน้ันมีประโยชนคุมคา ถึงแมวาจะมีอุปสรรคในการปฏิบัติแตก็สามารถคิดปฏิบัติไดอยางมี

เหตุผล 

- สิ่งกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Cue to Action) สิ่งที่กระตุนใหเกิดการเรยีนรู การรับรูถึง

ความนากลัว หรืออันตรายที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวย โดยสื่อมวลชนตางๆ การใหบริการสุขศึกษา 

ขาวสารโดยเจาหนาที่สาธารณสุข หรือการไดเห็นการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนบาน 

อันกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

- ปจจัยรวม (Modifying Factor) ไดแก ตัวแปรทางดานเศรษฐกิจ สังคม ประชากร 

ทัศนคติ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่เปนตน 
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1.3 ทัศนคติ หรือเจตคติ สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2559) ไดสรุปความหมายของทัศนคติ 

หรือเจตคติวา หมายถึง สภาพจิตใจ หรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลหรือความคิดเหน็ของบคุคลที่มีตอ

สิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงออกมาเปนที่ปรากฏตอบุคคล หรือสาธารณชน 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2557) อธิบายวา ทัศนคติเปนความเช่ือ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ เชน 

บุคคล สิ่งของ การกระทํา สถานการณ รวมทั้งทาที แสดงออกถึงสภาพจิตใจที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง เปน

สวนที่ทําใหเกิดการแสดงออกทางดานการปฏิบัติ ความพรอมที่จะโตตอบ และแสดงใหทราบถึงแนว

ทางการตอบของบุคคลตอสิ่งเรา 

1.4 คานิยม (Value) คานิยมของผูตัดสินใจแตละคนจะมีบทบาทตอพฤติกรรมการ

ตัดสินใจ คานิยมจะหมายถึง สิ่งที่คนแตละคนคิดวาควรจะเปนไปไมได ไมวาสิ่งน้ันจะดีหรือไมก็ตาม 

และมักเปนสิ่งทีก่ลุมมีความเหน็เหมือนๆ กัน คานิยมที่เปนมาตรฐานที่ใชกรอบกําหนดทางเลือกตางๆ 

คานิยมเกิดมาจากกระบนการเรียนรูในสังคม ประสบการณของแตละคนพื้นฐานทางสังคม 

สื่อสารมวลชน และอื่นๆ 

2. ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะ ที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ไดดวย 

และความสามารถที่จะใหแหลงทรัพยากรตางๆ ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทางเวลา 

นอกจากน้ัน ที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 

ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยในการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ เปนไปไดงายย่ิงข้ึน 

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะไดรับ หรือคาดวาจะไดรับจาก

บุคคลอื่นๆ อันเปนผลจากการกระทําของบุคคลน้ันๆ สิ่งที่บุคคลจะได หรือคาดวาจะไดรับอาจเปน

รางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การกระทําน้ันๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให

บุคคลน้ันๆ ปฏิบัติตามได ซึ่งสิ่งเหลาน้ี บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 

เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชาเปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ น้ีก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม

ของบุคคล และสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุน หรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรมน้ันๆได 
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3. แนวความคิดเก่ียวกับโรคหนองใน 

3.1 สถานการณโรคหนองใน 

โรคหนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ยังเปนปญหาทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทย

และหลายๆภูมิภาคทั่วโลก จากการคาดการณขององคการอนามัยโลกจะพบจํานวนผูติดเช้ือโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธรายใหมกลุมอายุ 15-49 ป ใน พ.ศ. 2555 จากทุกภูมิภาคทั่วโลกทั้งสิ้น จํานวน 357 

ลานคน เปนผูติดเช้ือพยาธิชองคลอด จํานวน 143 ลานคน หนองในเทียม จํานวน 131 ลานคน 

หนองใน จํานวน 78 ลานคน และซิฟลิส จํานวน 5 ลานคนในประเทศไทยน้ันพบวาอุบัติการณโรค

หนองใน ในชวง 10 ปที่ผานมา ระหวาง ป พ.ศ. 2548 -2558 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด ใน ป 

พ.ศ. 2548, 2553 และ พ.ศ. 2558 มีผูติดเช้ือหนองใน 7.35 ตอแสนประชากร, 11.83 ตอแสน

ประชากร และ 13.14 ตอแสนประชากร ตามลําดับ และจากขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาในป พ.ศ. 2560 พบผูปวยโรคหนองใน 10,301 ราย จาก 

77 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 15.74 ตอแสนประชากร 

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดจัดทําครั้งแรก ในป พ.ศ. 2531 ยา

ปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชรักษาโรคหนองใน ในยุคน้ัน ไดแก spectinomycin 2 g, ceftriaxone 250 

mg, cefotaxime 500 mg รวมกับการกินยา probenecid 1 g, norfloxacin 800 mg กินครั้งเดียว 

หรือ ofloxacin 400 mg กินครั้งเดียว แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดมีการ

ปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน ครั้งลาสุดในป พ.ศ.2558 โดยยาปฏิชีวนะหลักที่แนะนําใหใชรักษาโรค

หนองใน ไดแก ceftriaxone 250 mg หรือ cefixime 400 mg และใหยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา

หนองในเทียมรวมดวย 

ปญหาการเกิดเ ช้ือ ด้ือยาปฏิชีวนะของเ ช้ือหนองใน  (antimicrobial-resistantN. 

gonorrhoeae) ที่เพิ่มข้ึนทั่วโลก รวมทั้งภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนอุปสรรคตอการรักษา

โรคหนองในดวยยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะตอยาในกลุม extended-spectrumcephalosporins ซึ่ง

เปนยาหลักที่แนะนําใหใชอยางแพรหลายทั่วโลกทั้ งองคการอนามัยโลก (World Health 

Organization) ศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา(US Centers for Disease 

Control and Prevention) ภูมิภาคยุโรป รวมทั้งประเทศไทย ย่ิงไปกวาน้ันในป พ.ศ. 2561 ใน

รายงาน “Health Protection Report” ของ Public Health England ประเทศอังกฤษ จาก

รายงานพบผูปวยชายเปนโรคหนองในที่มีสาเหตุจากเช้ือ N. gonorrhoeae ด้ือยาหลายกลุม (multi-
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drug-resistantN. gonorrhoeae) และจากการรายงานผลวิเคราะหของผูปวยดังกลาว พบวาผูปวย

รายน้ีใหประวัติมีเพศสัมพนัธกับหญิงไทย 1 เดือนกอนแสดงอาการโรคหนองใน ผูปวยลมเหลวตอการ

รักษาดวย ceftriaxone 1 g รวมกับ doxycycline 100 mg โดยพบคา minimal inhibitory 

concentration (MIC) ตอ ceftriaxone เทากับ 0.5 mg/L และ MIC ตอ azithromycin >256 

mg/L นอกจากน้ี ในปเดียวกันในรายงานของรัฐบาลออสเตรเลีย“Australian Government, 

Department of Health Report” ไดรายงานผูติดเช้ือ N. gonorrhoeae ด้ือยาหลายกลุม 

(multidrug-resistant N. gonorrhoeae) 2 รายในประเทศและหน่ึงในน้ันใหประวัติเคยมีเพศสัมพันธ

และติดเช้ือดังกลาวมาจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

การเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือหนองในอยางตอเน่ือง จึงเปนมาตรการที่ชวยในการ

ควบคุมและปองการแพรระบาดของเช้ือหนองในด้ือยาดังกลาวไดในประเทศไทย โดยกลุมบางรัก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รพ.บางรัก) สํานักโรคเอดสวัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม

ควบคุมโรค รวมกับองคการอนามัยโลกและศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (US 

CDC) ไดดําเนินงานโครงการยกระดับการเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือหนองใน ในประเทศไทย 

(The EnhancedGonococcal Antimicrobial Surveillance Program; EGASP) ซึ่งเปนโครงการที่

สรางความเข็มแข็งใหกับการเฝาระวังและติดตามการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือหนองในในประเทศไทย

มาอยางตอเน่ืองต้ังแตป พ.ศ. 2558 จนถึงปจจุบัน ถึงแมจะไมพบเช้ือหนองในในระบบเฝาระวังที่ด้ือ

ตอยาในกลุม extended-spectrum cephalosporins (ceftriaxone และ cefixime) แตผล

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการดวยวิธี antimicrobialsusceptibility testing (คา MIC) ของเช้ือหนอง

ในตอยา ceftriaxone แสดงใหเห็นการเพิ่มข้ึนของสัดสวนของเช้ือหนองในที่มีคา MIC ≥0.016 

μg/ml ตอยา ceftriaxone สูงข้ึน จาก 4.8% ในโครงการปแรก เปน 5.4% ในปที่สอง และมี

แนวโนมที่จะเพิ่มข้ึน ในปที่สาม 

ปจจุบันแนวทางการรักษาโรคหนองในในแตละภูมิภาคทั่วโลกแนะนํา ceftriaxoneเปนยา

ปฏิชีวนะหลักในการรักษา โดยขนาดยาตามแนวทางการรักษาโรคหนองในของศูนยควบคุมโรค

ประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2558 (2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment 

Guidelines) และองคการอนามัยโลก ฉบับป พ.ศ. 2559(WHO Guidelines for the Treatment 

of Neisseria gonorrhoeae) กําหนดใหรักษาหนองในดวย ceftriaxone 250 mg ฉีดเขากลามเน้ือ

ครั้งเดียวและรวมกับการให azithromycin 1 gram กินครั้งเดียว ขณะที่แนวทางการรักษาของ
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ภูมิภาคยุโรปในป พ.ศ. 2555 (2012 European guideline on the diagnosis and treatment of 

gonorrhea in adults) และแนวทางการรักษาโรคหนองในของประเทศออสเตรเลีย(Australian STI 

Management Guidelines for Use in Primary Care) ซึ่งเปนภูมิภาคที่มีรายงานการพบเช้ือการ

รายงานพบเช้ือN. gonorrhoeae ที่ด้ือยาปฏิชีวนะหลายกลุม(multidrug-resistant N. gonorrhoeae) 

แนวทางการรักษาหนองในในภูมิภาคดังกลาวกําหนดใหรักษาดวย ceftriaxone ขนาด 500 mg ฉีด

เขากลามเน้ือครั้งเดียวรวมกับการให azithromycin 1 g กินครั้งเดียว 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562) เล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว จึงเห็นควรปรับปรุง

แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน ใหมีความทันสมัยมีประสิทธิภาพในการรักษาโดยการเพิ่มปริมาณ

ยาของ ceftriaxone และปรับปรุงแนวทางใหครอบคลุมไปถึงกรณีที่พบเช้ือด้ือตอยาปฏิชีวนะ เพื่อ

สามารถตอบสนองการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคหนองใน ในประเทศไทยอีกดวย การปรับปรุง

แนวทางฉบับน้ีอางอิงจากแนวทางการรักษาโรคหนองในขององคการอนามัยโลก (WHO) ศูนยควบคุม

และปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) และภูมิภาคยุโรป (European) วัตถุประสงคของ

การปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 น้ีคือเพื่อใหแพทย บุคลากรทาง

การแพทย และบุคลากรที่เกี่ยวของใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหนองในไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3.2 สาเหตุของโรคหนองใน 

หนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่พบไดบอย อาการมักรุนแรงและชัดเจน จนผูปวย

ตองมาพบแพทย หากทิ้งไวไมรักษาอาการดีข้ึนไดเองเล็กนอยแตตัวโรคยังคงเปนอยู และทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมาได ไดแก ภาวะมีบุตรยากทั้งหญิงและชาย ปวดทองนอยเรื้อรัง และการ

ต้ังครรภนอกโพรงมดลูก 

สาเหตุของโรคหนองในเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ที่ช่ือ Neisseria gonorrhoeae ซึ่ง

สามารถตรวจพบไดในนํ้าอสุจิและสารนํ้าในชองคลอด จึงถายทอดผานทางการมีเพศสัมพันธเปนหลัก 

และสามารถถายทอดไดบางโดยการสัมผัสโดยตรง เชน ทารกที่คลอดผานทางชองคลอดของมารดาที่

ติดเช้ือ ทําใหเกิดการติดเช้ือที่เย่ือบตุา นอกจากน้ีเช้ือหนองในยังสามารถพบที่เซลลของปากมดลูก ทอ

ปสสาวะ ทวารหนักและชองคลอดไดอีกดวย ในสตรี เช้ือสามารถแพรจากชองคลอดไปทวารหนักได

เองโดยไมจําเปนตองมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก สําหรับการมีเพศสัมพันธโดยการใชมือหรือน้ิวชวย 

ยังไมมีหลักฐานชัดเจนวาทําใหเกิดการถายทอดเช้ือได กิจกรรมตอไปน้ี ไมทําใหเกิดการถายทอดเช้ือ
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หนองใน ไดแก กอด จูบ ใชหองนํ้าหรือผาเช็ดตัวรวมกัน การใชสระวายนํ้ารวมกัน การใชหองนํ้า หรือ

การใชแกวนํ้า จาน ชามรวมกัน 

ลักษณะทางคลินิก 

อาการ  ผูปวยหญิง สวนใหญไมมีอาการ หากมีอาการจะมีตกขาวผิดปกติ ไมคัน การติดเช้ือ

ที่ชองคอและทวารหนักสวนใหญไมมีอาการ ผูปวยชาย จะมีปสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากทอ

ปสสาวะ  

อาการแสดง  ผูปวยหญิงมักตรวจพบปากมดลูกอักเสบ มีหนองที่ปากมดลูก อาจจะพบ

หนองที่ชองคอหรือพบหนองที่ทวารหนัก ผูปวยชายมักตรวจพบหนองในที่บริเวณปากทอปสสาวะ ใน

บางรายมีอาการแทรกซอน เชน เปนฝที่บริเวณอวัยวะเพศ หรือลูกอัณฑะ หรือเมื่อรีดหนองจากปลาย

ทอปสสาวะมายังทอปสสาวะจะตรวจพบหนองที่ปากทอปสสาวะ อาจพบหนองที่ชองคอ หรือพบ

หนองที่ทวารหนัก       

ไพรัช ดีสุดจิต (2557) กลาววา อาการของโรคหนองใน พบวาผูชายรอยละ 10 และผูหญิง

รอยละ 50 จะไมแสดงอาการ ในกรณีที่มีอาการจะเริ่มแสดงอาการเมื่อ 1-14 วันหลังไดรับเช้ือ  

อาการในผูหญิง ไดแก ตกขาวผิดปกติ เชน ปริมาณมากข้ึน มีสีเหลืองหรือเขียว แสบเวลาปสสาวะ 

ปวดทองนอย เลือดออกกะปริบกะปรอย ระหวางรอบเดือน(พบนอย) เปนตน สําหรับอาการในผูชาย 

ไดแก มูกใสออกจากทอปสสาวะโดยไมใชนํ้าปสสาวะหรือนํ้าอสุจิ แสบ เวลาปสสาวะ ปวดที่อัณฑะ มี

การอักเสบที่หนังหุมปลายองคชาต (พบนอย) เปนตน การติดเช้ือที่บริเวณอื่นๆ จะทําใหเกิดอาการที่

ไมแตกตางกันระหวางผูหญิงและผูชาย ไดแก การติดเช้ือในทวารหนัก อาจทําใหเกิดอาการปวดหนวง

หรืออาจมีสารนํ้าคลายหนองออกมาการติดเช้ือในลําคอมักไมมีอาการใด การติดเช้ือที่เย่ือบุตา จะทํา

ใหมีอาการเจ็บปวด ระคายเคืองและมีหนองได 

หากมีอาการขางตนอยางใดอยางหน่ึง หรือมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดใดชนิดหน่ึง ควร

เขามารับการตรวจที่หนวยงานใกลบาน เมื่อมาจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจภายใน นํา

ตกขาวไปตรวจ ภายใตกลองจุลทรรศนและสงเพาะเช้ือ ข้ันตอนในการวินิจฉัยเบื้องตน สามารถทําได

แลวเสร็จภายใน 1 วัน สวนผลการเพาะเช้ือจะทราบภายใน 1 สัปดาห เมื่อผลการตรวจสนับสนุนวา

ติดเช้ือหนองใน ควรไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดอื่นรวมดวย ไดแก โรค

ติดเช้ือเอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบบี และโรคซิฟลิส  การเก็บสิ่งสงตรวจควรทําทุกตําแหนงที่มี

เพศสัมพันธ ไดแก การตรวจหาเช้ือในชองคอ หากผูปวยเคยมีเพศสัมพันธโดยการใชปาก และการ
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ตรวจทางทวารหนัก หากผูปวยเคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก เปนตน  ในปจจุบันมีการตรวจโดย

การหาสารพันธุกรรมของเช้ือหนองใน แตเน่ืองจากมีราคาแพง จึงเลือกใชสําหรบัผูปวยบางรายเทาน้ัน 

ความแมนยําในการตรวจวินิจฉัย ข้ึนกับตําแหนงและปริมาณเช้ือหนองใน พบวาการตรวจที่

บริเวณคอจะมีความแมนยํานอยที่สุด อยางไรก็ตาม ไมมีการตรวจใดใหผล 100 % ดังน้ันหากยังคงมี

อาการอยู ทั้งที่ผลการตรวจทุกอยางเปนลบ แนะนําใหมาตรวจติดตามเพื่อประเมินซ้ําอีกครั้ง ในทาง

กลับกัน หากไมมีอาการแตผลการตรวจ เปนบวก แนะนําใหผูปวยรับการรักษาอยางครบถวน 

3.3 การรักษาโรคหนองใน 

การใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกวารอยละ 95 ผูปวยควรไดรับการรักษาใหเรว็ทีส่ดุ 

เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่ตามมา ในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการติดเช้ือ หากไมสามารถที่จะรับ

การตรวจเพื่อวินิจฉัย ควรรับยาเพื่อรักษาไปเลย ในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซอนแลว เชน อุงเชิงกราน

อักเสบ ปวดทองนอยเรื้อรัง ภาวะมีบุตรยาก เปนตน อาจจะตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

รับการผาตัดแกไข 

ยาปฏิชีวนะที่รักษาโรคหนองใน มีผลตอประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ในระหวางการ

รักษา แนะนําใหงดการมีเพศสัมพันธ และในเดือนน้ัน ควรใชวิธีคุมกําเนิดอยางอื่นรวมดวย เชน 

ถุงยางอนามัย  เมื่อผูปวยเปนหนองใน จะแนะนําใหรักษาโรคติดเช้ือคลาไมเดียควบคูกัน เพราะพบ

รวมกันไดถึงรอยละ 30 หากไดรับการรักษาแลวมีอาการที่สงสัยวาแพยา เชน มีผื่นคันตามตัว คลื่นไส

อาเจียน หรือมีอาการมากข้ึน ควรไปพบแพทยกอนนัด 

อาการตางๆ จะหายไปคอนขางเร็วใน 2-3 วันหลังเริ่มการรักษา ทั้งอาการตกขาวผิดปกติ

และแสบเวลาปสสาวะ สวนเลือดออกกะปริบกะปรอยระหวางรอบเดือนจะดีข้ึนในรอบเดือนหนา 

สําหรับอาการปวดทองนอยและอาการปวดอัณฑะในผูชายจะใชเวลานานกวา โดยอาการมักหาย

ภายใน 2 สัปดาห หากอาการตางๆ ไมดีข้ึนตามน้ี ผูปวยควรมารับการตรวจประเมินซ้ําจากแพทยที่

หนวยฯ เน่ืองจากพบภาวะด้ือยาไดบอยหรือโรคมีการลุกลามมากข้ึน และควรมารับการตรวจซ้ํา

จนกวาจะแนใจวาหายสนิทในทุกตําแหนงที่มีเพศสัมพันธ (ชองคลอด, ทวารหนัก, ชองปาก) 

โรคหนองในจําเปนตองไดรับการรักษา ถึงแมวาไมใชผูปวยทุกคนจะมีภาวะแทรกซอนเรื้อรัง

จากโรคหนองใน และบางรายมีอาการดีข้ึนเอง แตยังคงไมแนะนําใหเพิกเฉยไมรับการรักษา เพราะ

หากไมไดรับการรักษา ก็จะแพรเช้ือไปยังคูนอน และจะไดรับเช้ือกลับเขามาอีก พบวาภาวะแทรกซอน

ตางๆ จะเพิ่มข้ึนตามจํานวนครั้งที่ไดรับเช้ือ นอกจากภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ไดแก อุงเชิงกราน
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อักเสบ ภาวะมีบุตรยาก ปวดทองนอยเรื้อรังแลว เช้ือหนองในสามารถเขาสูกระแสเลือดและทําใหเกิด

การติดเช้ือในรางกายที่รุนแรงได  

การติดตามการรักษา 

เพื่อติดตามผลการรักษา ติดตาม ภาวะแทรกซอนของโรค ทดสอบวาหายจากโรค (testof-

cure) เฝาระวังการติดเช้ือซ้าํ และการตรวจเลือด เพื่อคนหาโรคติดเช้ือทางเพศสมัพันธอื่นๆ ที่อาจพบ 

รวมกันเชนซิฟลิส เอชไอวีรวมทั้งติดตามการรักษาในคูเพศสัมพันธ 

คําแนะนําเกี่ยวกับ Test-of-cure กรณีหนองในที่ระบบสืบพันธุและทวารหนักที่ไมมี 

ภาวะแทรกซอน ไมจําเปนตองทํา test-of-cureไมวา จะไดยาสูตรแนะนําหรือสูตรทางเลือก กรณี

หนองในที่ชองคอ ที่รักษาดวยสูตรยาทาง เลือกแนะนําใหนัดมาทํา test-of-cure หลังรักษา 14 วัน

โดยวิธีเพาะเช้ือหรือ NAAT วิธีใดวิธีหน่ึง โดยถา NAATใหผลบวกแนะนําใหตรวจยืนยันดวยการ เพาะ

เช้ือหนองในและถาผลเพาะเช้ือข้ึนเช้ือใหทําการ ทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพตอ กรณีหญิง

ต้ังครรภที่ติดเช้ือหนองในและไดรับยา 2 ตัวรวมกันไมจําเปนตองทํา test-of-cureแตแนะนํา ใหตรวจ

ซ้ําชวงไตรมาสที่ 3 ของการต้ังครรภ แมวาอุบัติการณการติดเช้ือหนองในพบบอยใน คนที่เคยรักษา

หนองในมากอน แตสาเหตุสวนใหญ เกิดจากการติดเช้ือซ้ํา (reinfection) มากกวาการรักษา ลมเหลว 

(treatment failure) ซึ่งอาจเกิดจากคูเพศ สัมพันธยังไมไดรับการรักษาหรือการมีเพศสัมพันธกับ ผูที่

ติดเช้ือหนองในรายอื่น ดังน้ันจึงตองมีการใหความ รูเรื่องการรักษาคูเพศสัมพันธและแนะนําผูปวยงด

มี เพศสัมพันธ7วันหลังใหการรักษาและจนกระทั่งคูเพศ สัมพันธไดรับการรักษาครบถวนแลวรวมทั้ง

แนะนําให ตรวจซ้ํา (retest) ที่ 3 เดือนหลังรักษา หรือถาไมได มาตรวจซ้ําที่ 3 เดือนก็ใหพิจารณา

ตรวจซ้ําเมื่อมารับ บริการภายใน 1 ปกรณีที่เปนการติดเช้ือซ้ําแนะนําให รักษาดวยสูตรยาหลักเดิม 

กรณีผูปวยโรคหนองในที่ระบบสืบพันธุและทวาร หนักอาการไมดีข้ึนภายหลังการรักษาอาจเกิดจาก

การ รักษาลมเหลว (treatment failure) แนะนําใหทําการ เพาะเช้ือและตรวจ NAATs รวมดวย ถา

ผลเพาะเช้ือ เปนบวก ใหทําการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ ตออยางไรก็ตาม อาการทอปสสาวะ

อักเสบ ปากมดลูก อักเสบและทวารหนักอักเสบที่รกัษาแลวไมดีข้ึนอาจเกิด จากเช้ือแบคทีเรียชนิดอื่น

ที่ไมใชหนองในไดเชนกัน สํานักโรคเอดสและวัณโรค และโรคติดตอทางเพศ สัมพันธกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขไดออก แนวทางการดูแลรักษาหนองใน พ.ศ.2562โดยแนะนํา ใหติดตามผูปวย

โรคหนองในดังน้ี โรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน (uncomplicated gonorrhoeae) ครั้งที่ 1: 

1-7 วันหลังจากวันที่รับการรักษา เพื่อ ทําการตรวจ gram stain และculture ซ้ํา ครั้งที่2:3เดือน 
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หลังจากวันที่รับการรักษา พรอม ทั้งทําการตรวจเลือดซ้ําเพื่อคนหาโรคซิฟลิสและใหการ ปรึกษาเพื่อ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี โรคสาหรับหนองในที่มีภาวะแทรกซอน (complicated gonorrhoeae) 

ครั้งที่ 1: ในวันรุงข้ึน เพื่อฉีดยาซ้ํา ครั้งที่ 2: 7 วันหลังฉีดยาซ้ํา หรือวันรุงข้ึนหาก อาการยังไมดีข้ึน 

ครั้งที่3:3เดือน หลังจากวันที่รับการรักษา พรอม ทั้งทําการตรวจเลือดซ้ําเพื่อคนหาโรคซิฟลิส และให 

การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  

หมายเหตุ: ในกรณีที่ไมมาติดตามใน 3 เดือน หากมารับบริการอีกภายในหน่ึงป ใหตรวจหา

โรค หนองในและซิฟลิสซ้ํา เน่ืองจากมีโอกาสติดเช้ือซ้ําสูง ในกรณีที่ตรวจติดตามดวย NAATs ควรใช

วิธีน้ี หลังการรักษาครบไปแลวอยางนอยสองสัปดาห 

การรักษาคูเพศสัมพันธ  

วิลาวัณย ทิพยมนตรี, เจนจิต ฉายะจินดา และรสพร กิตติเยาวมาลย (2563) กลาววา        

คูเพศสัมพันธ (sex partner) หมายถึง ผูที่มีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือภายใน 60 วันกอนที่จะเริ่มมี

อาการหรือกอนวินิจฉัยโรคหนองใน  ควรแนะนําใหมาตรวจวินิจฉัยและพิจารณาใหการรักษา 

(presumptive dual treatment) แตถาผูปวยมีเพศสัมพันธ ครั้งสุดทายมากกวา 60 วันกอนมี

อาการหรือกอน ไดรับการวินิจฉัยใหตามคูเพศสัมพันธที่มีเพศสัมพันธคนสุดทายมารักษาดวย  คู

เพศสัมพันธควรงดการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 7 วันหลังจากที่คูรักษาครบ หรือหลังจากอาการดีข้ึน 

สามารถฝากยารักษา ไปกับผูมารับบริการได(expedited partner treatment therapy) โดย

แนะนํา cefixime 400 mg po single dose plus azithromycin 1 g po single dose คู

เพศสัมพันธที่มารับการตรวจและไดรับการรักษา ควรซักประวัติเพิ่มเติมเพื่อหาผูสัมผัสโรค รายอื่น

ดวย 

โรคหนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยและประเทศ

ตางๆ ทั่วโลก เน่ืองจากอัตราการติดเช้ือหนองในเพิ่มข้ึน การพบการด้ือยาและความลมเหลวของการ

รักษาดวย ยาหลักเพิ่มมากข้ึน ดังน้ันการพัฒนาระบบเฝาระวัง โรค ระบบบริการตรวจรักษาและ

ติดตามผลการรักษา รวมทั้งระบบเฝาระวังเช้ือหนองในด้ือตอยาปฏิชีวนะ น้ันเปนการลงทุนที่คุมคา 

นอกจากจะชวยลดการติดเช้ือโรคหนองในแลวยังสามารถ  ลดอุบัติการณของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอื่นๆ อีกดวย        
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4. แนวความคิดเก่ียวกับความชุก 

ในทางระบาดวิทยา ความชุกของโรค (Prevalence) หมายถึง จํานวนกรณีผูปวยที่เปนโรค

ทั้งหมดในประชากร ณ เวลาหน่ึงๆ หรือกลาวคือจํานวนผูปวยในประชากรหน่ึงๆ หารดวยจํานวน

ประชากรทั้งหมด คาน้ีใชประมาณวาโรคน้ีเกิดบอยมากเพียงใดในประชากรที่ชวงเวลาหน่ึงๆ ซึ่งชวย

ใหแพทยทราบความนาจะเปนในการวินิจฉัยโรคและขอมูลน้ียังใชในงานของนักระบาดวิทยา ผู

ใหบริการสาธารณสุข ภาครัฐ และบริษัทประกันภัย 

สูตรคณิตศาสตรในการคํานวณความชุกของโรค คือ 

 Prevalence = a  

   a+b  

โดย a = จํานวนคนเปนโรคในประชากร ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ 

    b = จํานวนคนในประชากรเสี่ยงที่จะเปนโรค ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ ไมรวมผูที่ปวยเปน

โรคแลว 

ถนอม นามวงศ, สุกัญญา คําพัฒน, ปญชาน ปรัชญคุปต (2562) ไดศึกษา อัตราความชุก

และปจจัยที่สัมพันธกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชน จังหวัดยโสธร เปนการวิจัยแบบ

ภาคตัดขวาง จํานวนตัวอยาง 1,223 คน อายุ 15-17 ป จัดเก็บขอมูลโดยใชสมารทโฟนระหวางเดือน

มิถุนายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ผลการวิจัยพบวา กลุมเยาวชนในการวิจัยมีประวัติเคยมี

เพศสัมพันธ รอยละ 31.8 ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูนอนในรอบปที่ผานมา รอยละ 45.3 มีอาการที่

บงช้ีวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 6.3 (95%CI; 5.0-7.8) ผลจากการวิเคราะหถดถอยโลจิ

สติกพหุกลุม พบปจจัยที่สัมพันธกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก (1) เคย

มีเพศสัมพันธกับแฟนในรอบปที่ผานมา (adjusted OR 2.2, 95%CI; 1.2-4.0) (2) เคยมีเพศสัมพันธ

กับพนักงานบริการทางเพศ (adjusted OR 6.7, 95%CI; 2.9-15.3) และ (3) การรับรูความเสี่ยงวา

ตนเองเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี (adjusted OR 2.0, 95%CI; 1.2-3.2) ผลการวิจัยสะทอนวาอัตรา

ความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนอยูในระดับสูง ในขณะที่การใชถุงยางอนามัยยังอยู

ในระดับตํ่า บุคลากรที่เกี่ยวของควรนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมากําหนดเปนประเด็นรณรงคเพื่อ

สงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัยและการใชถุงยางอนามัยอยางตอเน่ือง 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

พิเชฐพงศ โสตะวงศ, ธีระยุทธ ทองสุทธ์ิ และสมจิตร พิมพศร (2554) ไดศึกษาเรื่อง การขาย

บริการทางเพศ การรับรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปญหาสุขภาพ และความรุนแรงทางเพศ

ของหญิงบริการชาวลาว บริเวณชายแดนไทย-ลาว ชองเม็ก จังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงภูมิหลังของหญิงบริการชาวลาวที่ทํางานในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว ชองเม็ก 

จังหวัดอุบลราชธานี ปจจัยที่มีผลตอการเคลื่อนยายถ่ินเขาสูการขายบริการทางเพศในประเทศไทย 

การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ ปญหาทางสุขภาพและความรุนแรงทางเพศ

ที่ไดรับจากการทํางาน ดําเนินการเก็บขอมูลจากหญิงบริการชาวลาวซึ่งทํางานในรานอาหารคาราโอ

เกะที่สมัครใจใหขอมลู จํานวน 17 คน ดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การสนทนากลุม และการ

วิเคราะหเน้ือหาในบันทึกขอมูลภาคสนาม ผลการวิจัยพบวา การยายถ่ินเขามาทํางานบริการทางเพศ

ของหญิงชาวลาวเปนปรากฏการณที่เกดิข้ึนอยางตอเน่ือง โดยมีเครือขายการจัดหาที่เปนระบบ ปจจัย

ดานเพศภาวะในสังคมวัฒนธรรมลาวสนับสนุนใหหญิงเหลาน้ีเขาสูอาชีพขายบริการทางเพศดวย

เหตุผลในการทําหนาที่ลูกสาวที่ดี ซึ่งเปนความหวังของครอบครัว การเขาเมืองผิดกฎหมายมีอิทธิพล

อยางมากตอการดําเนินชีวิตประจําวันและการขายบริการทางเพศ หญิงบริการชาวลาวเหลาน้ีอยูใน

สถานะคนชายขอบของสังคมไทย จึงถูกเอาเปรียบทุกดาน จากเจาของราน และลูกคา ดวยคาแรงที่

ตํ่า การถูกกระทํารุนแรงทางรางกายและทางเพศ การดูแลรักษาโรคที่ไมถูกตอง ความรูที่ไมเพียงพอ

และไมถูกตองทําใหมีความเช่ือและมีวิธีปฏิบัติที่ผิดๆ ตอการดูแลรักษาสุขภาพ สถานะผูเขาเมืองผิด

กฎหมายทําใหหญิงขายบริการชาวลาวเขาไมถึงบริการสุขภาพจากสถานบริการของรัฐ 

วิทยา สวัสดิวุฒพงศ กนกนาถ พิศุทธกุล ประเสริฐ คุมกล่ํา (2557) ไดศึกษาเรื่อง การสํารวจ

ความรูเรื่องโรคเอดส ปจจัยเสี่ยงและอัตราความชุกของการติดเช้ือเอดสในชาวเขา จังหวัดตาก การ

สํารวจความรูเรื่องโรคเอดส ปจจัยเสี่ยงตอการิตดเช้ือเอดส และอัตราความชุกของการติดเช้ือเอดสใน

ชาวเขาจังหวัดตาก โดยสุมสํารวจในชุมชนชาวเขาเผากระเหรี่ยงและมง ซึ่งเปนประชากรชาวเขาสวน

ใหญของจังหวัดตาก ไดตัวอยางประชากรที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป รวม 563 ราย สําหรับชาว

กะเหรี่ยง และ 554 รายสําหรับชาวมง จากการวิจัยพบวา ชาวมงมีความรูเรื่องโรคเอดสและทาง

ติดตอของโรคอยูในเกณฑที่ดีและดีกวาชาวกะเหรี่ยง ในชาวเขาทั้งสองเผาเพศชายมีความรูดีกวาเพศ

หญิง อยางไรก็ตาม ชาวเขาสวนใหญยังเช่ือวา โรคเอดสสามารถติดตอกันไดโดยการสัมผัสใน

ชีวิตประจําวัน เชน รับประทานอาการรวมกัน หรือใชหองนํ้าหองสวมรวมกัน แหลงความรูเรื่องโรค
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เอดสที่มีผูตอบมากที่สุด คือ วิทยุ (รอยละ 58.9 สําหรับชาวกะเหรี่ยง และรอยละ 66.8 สําหรับ

ชาวมง) มีเพียงรอยละ 16.4 ของชาวกะเหรี่ยง และรอยละ 22.3 ของชาวมงที่ตอบวาไดรับความรู

เรื่องโรคเอดสจากเจาหนาที่สาธารณสุข ปจจัยรับรูตอการติดเช้ือเอดสในกลุมชาวเขา ไดแก การมี

อาการผิดปกติ และการไปตรวจที่อนามัย ปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสในกลุมชาวเขา ไดแก การฉีด

ยากับหมอเถ่ือน การฉีดยาเสพติด และการสําสอนทางเพศ จากการตรวจเลือดชาวกะเหรี่ยง 531 ราย 

และชาวมง 451 ราย ไมพบผูที่มีภูมิตานทานตอการติดเช้ือเอดส โครงการควบคุมและปองกันโรค

เอดสในชาวเขา ควรเนนการใหสุขศึกษาเพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสทั้งทางติดตอ

และทางไมติดตอของโรค และรวมถึงปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือเอดสโดยสื่อสุขศึกษา และเจาหนาที่

สาธารณสุขผูใหความรู ควรใชภาษาชาวเขาที่สามารถเขาใจไดงาย หมอเถ่ือนในหมูบานควรเปน

กลุมเปาหมายกลุมหน่ึงในการใหความรูเรื่องโรคเอดสและ ความรูเรื่องการทําความสะอาดเข็มและ

กระบอกฉีดยาที่ถูกตอง 

ถนอมศรี จันทรเจริญ อรุณี ไพบูลยสิน บุญคุม รติวรกมล (2558) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหนองในและหนองในเทียม การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบยอนหลังเชิง

พรรณนา เพื่อศึกษาปจจัยที่มี ความสัมพันธกับการเกิดโรคหนองในและหนองในเทียมในกลุมตัวอยาง

ที่ปวยดวยโรคหนองในและหนองในเทียมที่มารับการรักษาที่หนวยกามโรคและโรคเอดสที่  12.1 

อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ต้ังแตเดือนกันยายน 2546 ถึง ธันวาคม 2547 โดยนําขอมูลจากเวช

ระเบียนผูปวยมารวบรวมและวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกัลปการเกิดโรคโดยใชไควสแควร 

ในชวงระยะเวลาที่ศึกษามีผูปวยโรคหนองในจํานวน 125 ราย และผูปวยโรคหนองในเทียม จํานวน 

145 ราย ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดหนองในและหนองในเทียมที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ไดแก เพศ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, อายุ, ประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, แหลงแพรโรค, การมาตรวจตามนัด และผลการรักษา ซึ่ง

ผลการวิจัยน้ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาวางแผนการรักษา การปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายของโรคหนองในและหนองในเทียมได พรอมทั้งควรมีการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลที่เปน

มาตรฐานเดียวกัน เพื่อความสมบูรณของขอมูลตอไป  

วิพรรษา คํารินทร (2558) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของ

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนศึกษาสงเคราะห การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี
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เพศสัมพันธของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนศึกษาสงเคราะห กลุมตัวอยางคือ นักเรียน

ระดับช้ันมัธยมศึกษา ปที่ 2 – 6 จํานวน 409 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะห 

ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับระหวางบุคคล กับการมีเพศสัมพันธของนักเรียน

ดวยสถิติไคสแควรและสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ผลการวิจัยพบวา นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 

7.1 กลุมที่เคยมีเพศสัมพันธสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 65.5 และเพศหญิงรอยละ 34.5 มีการใช

ถุงยางอนามัยรอยละ 51.7 มีเพศสัมพันธโดยไมยินยอมรอยละ 13.8 ในนักเรียนหญิงที่เคยมี

เพศสัมพันธกินยาคุมกําเนิดรอยละ 6.9 ปจจัยระดับบุคคลทีม่ีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ ไดแก 

เพศ อายุ ระดับช้ันการวิจัย การเห็นคุณคาในตนเอง (p=0.030, p<0.001, p=0.030 และ p=0.048 

ตามลําดับ) ปจจัยระดับระหวางบุคคล ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ความเช่ือความศรัทธาที่มีตอ

พอแม ความเช่ือความศรัทธาที่มีตอครู และความเช่ือความศรัทธาที่มีตอคูนอนมีความสัมพันธกับการ

มีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001, p=0.025, p=0.001 ตามลําดับ) สรุป การให

ความรูเรื่องอนามัยครอบครัวควรเริ่มต้ังแตกอนระดับช้ันมัธยมศึกษา และควรสงเสริมใหพอแม ครู

อาจารยเปนตัวอยางที่ดีและคอยใหคําแนะนําปรึกษาในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเน่ืองจากเยาวชนยังมีความเช่ือความศรัทธาในบุคคลเหลาน้ี 

เอกชัย แดงสอาด, ปยะวดี ทองโปรง, นัทธวิทย สุขรักษ, อังคณา สมนัสทวีชัย และวลัยพร 

พัชรนฤมล (2559) ไดศึกษาเรื่อง วัฒนาการของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในประเทศไทย แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อางอิงจากหลักฐานเชิง 

ประจักษทางการแพทยน้ัน เปนเครื่องมือที่สําคัญอยางหน่ึง ที่จะชวยใหการดูแลรักษาผูปวยเปนไป

อยางเหมาะสม และบรรลุเปาหมายรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อทบทวนการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธต้ังแต

จุดเริ่มตนจนถึงปจจุบัน ในประเด็นกระบวนการจัดทํา และการปรับปรุงเน้ือหาของแนวทางการดูแล

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการทบทวนเอกสาร ผลการวิจัยพบวา 

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย จัดทําครั้งแรก ในป พ.ศ. 2531 

หลังจากน้ัน กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการพัฒนาปรับปรุงเน้ือหาเรื่อยมา และครั้ง

ลาสุดไดมีการพัฒนาปรับปรุงในป พ.ศ. 2558 รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง การพัฒนาปรับปรุงในอนาคตควรมี

ข้ันตอนในการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยอางอิงจากหลัก ฐานเชิง

ประจักษทางการแพทยที่เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย และควรเผยแพรแนวทางการดูแลรกัษา
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ไปยังหนวยงานภาคเอกชน เชน โรงพยาบาล รานยา คลินิก เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธตอไป 

พนิดา กัณหากุล, ชลลดา อยูศิริ และสุดาพร ปุจฉากาญจน (2560) ไดศึกษาเรื่อง 

สถานการณโรคหนองในของผูรบับรกิารในคลนิิกตรวจรกัษาโรคติดตอทางเพศสัมพนัธโรงพยาบาลเลย 

(พ.ศ.2556–2558) การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อทราบสถานการณความชุกของโรคหนองในซึ่งขอมูล

ทางระบาดวิทยา ใชเปนตัวบงช้ีการแพรระบาดของโรคเอดส รูปแบบการวิจัยพรรณนา กลุมตัวอยาง

คือฐานขอมูลของผูปวยที่มารับการตรวจรักษา OPD CARD รหัส (A54) ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2558 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ผลการวิจัย

พบวาความชุกโรคหนองในต้ังแตป 2556 ถึง 2558 มีจํานวน 324 ราย เพิ่มข้ึนอยางชัดเจนจากรอย

ละ 18.2 เปนรอยละ 22.3 และ 32.8 ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศชาย พบมากในกลุมชวงอายุ 15-

24 ปมีอัตราความชุกเพศชายรอยละ 16.2, 18.4 และ 24.6 ตามลําดับ อาชีพสวนใหญรับจาง มีอัตรา

ปวยรอยละ 9.1, 8.7 และ 13.1 ตามลําดับ แนวโนมจากป 2556 2557 และ 2558 ของการเกิดโรค

ในกลุมนักเรียน/นักศึกษาเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน รอยละ 3.0 เปนรอยละ 10.7 และ 13.9 ตามลําดับ 

แนวโนมของสถานการณโรคหนองในที่เพิ่มสูงข้ึน หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรสรางความรวมมือ

ในการแกไขปญหาการเขาถึงถุงยางอนามัย การสรางความตระหนักในสถานประกอบการทุกประเภท

ตลอดจนสถานศึกษาทุกระดับ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ภานุวัฒน เสงี่ยมจิตตเกษม และขวัญชัย รัตนมณี (2560) ไดศึกษาเรื่อง การสํารวจปจจัยที่

สัมพันธกับผลการรักษาดวยยาในผูปวยโรคหนองใน หนองในเทียม และซิฟลิส ณ ศูนยสาธิตบริการ

กามโรคสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

สํารวจปจจัยที่สัมพันธกับผลการรักษาดวยยา ในผูปวยโรคหนองใน หนองในเทียม และซิฟลิส ที่มา

ติดตามผลการรักษา ณ ศูนยกามโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค โดยทําการ

วิจัยเปน 2 รูปแบบ คือ แบบศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง ในป 2556-2557 โดยรวบรวมจากเวช

ระเบียนผูปวย 280 ราย ในขอมูลสวนบุคคล นามาวิเคราะหหาคาความถ่ี รอยละ และแบบศึกษา

ขอมูลแบบภาคตัดขวาง ในชวงวันที่ 1 มิถุนายน 2558 ถึง 31 สิงหาคม 2558 โดยใชแบบสอบถาม

ปลายปดเปนเครื่องมือในการวิจัย จากผูปวย 55 ราย ในขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดานการใชยาในการ

รักษา และปจจัยดานความรูการดูแลตนเองตัว และการรับการรักษาดวยยาในขณะติดเช้ือโรคหนอง

ใน หนองในเทียม และซิฟลิส หาคาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือเทากับ 0.84 และหาคา
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ความเช่ือมั่นดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม 3 สวน เทากับ 0.791 0.723 

และ 0.754 ตามลําดับ นามาวิเคราะหหาคาความถ่ี รอยละ และความสัมพันธกับผลการรักษาดวยยา 

ผลการวิจัยพบวาทั้งการวิจัยแบบยอนหลังและการวิจัยแบบไปขางหนา ในสวนปจจัยดานบุคคลพบวา

มีความสอดคลองกัน สวนผลการวิจัยแบบไปขางหนา พบวาขอมูลสวนบุคคลที่สัมพันธกับ

ผลการรักษาดวยยา ไดแก สถานภาพโสด P = 0.035 และประวัติไมเคยสมรส P = 0.001 ที่

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองขณะติดเช้ือ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกันกับผลการรักษาดวยยา P = 0.009 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 จึงสรุปผลการวิจัยไดวาผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรค ในระดับดี และมีความรู

เกี่ยวกับการรักษาดวยยาขณะติดเช้ือในระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดวาผูปวยมีการรับรูในดาน

พฤติกรรมโดยรวมในระดับคอนขางดี แตมีปจจัยที่เปนตัวสนับสนุนทําใหการรักษาดวยยาลมเหลว คือ 

ดานสถานภาพทางเพศ และดานปจจัยภายในสวนบุคคล แรงจูงใจ สงผลตอพฤติกรรม ความตระหนัก

และประเมินติดตามการใชยาดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ อันเปนอุปสรรคที่เอื้อตอผลการรักษาสําเร็จได 

อทิตา เรืองแสน, เสรี ธีรพงษ, อฐิรัฐ จันทรพานิชเจริญ และดนุกฤต กลัมพากร (2560) ได

ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในผูถูกลวงละเมิดทางเพศที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลตํารวจ การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาและเก็บขอมูลแบบยอนหลัง 

วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือและความชุกของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในผูถูกลวงละเมิดทางเพศทีม่ารับบรกิารที่โรงพยาบาลตํารวจ โดยเก็บขอมูลแบบยอนหลงั

ของเวชระเบียนในผูถูกลวงละเมิดทางเพศที่มารับบริการที่โรงพยาบาลตํารวจ ระหวางวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการวิเคราะหแบบหลายปจจัย ผลการวิจัยพบวา หญิงผูถูก

ลวงละเมิดทางเพศมีทั้งหมดจํานวน 484 ราย สวนใหญอยูในกลุมอายุ 13 ถึง 19 ป (รอยละ 43.4) 

นอกจากน้ี รอยละ 65.6 ถูกลวงละเมิดทางเพศโดยคนรูจัก ซึ่งสวนใหญเปนเพื่อน (รอยละ 27.5) 

ความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูถูกลวงละเมิดทางเพศ คือ รอยละ 18.2 โดยพบความชุก

ของการติดเช้ือโรคหนองในเทียมมากที่สุด รอยละ 10.5 รองลงมาคือ โรคหนองในรอยละ 5.4 โรค

ไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 1.4 โรคไวรัสตับอักเสบซี รอยละ 1.4 โรคเอดส รอยละ 0.8 และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธอื่นๆ รอยละ 0.6 ตามลําดับ และเมื่อทําการวิเคราะหแบบหลายปจจัยพบวา สอง

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผูถูกลวง
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ละเมิดที่เคยมีเพศสัมพันธมาแลว มีคาความเสี่ยงสัมพันธ (RR) เทากับ 2.25 (95%CI=1.48-3.42, p 

< .001) และการลวงละเมิดทางเพศโดยคนรูจัก มีคาความเสี่ยงสัมพันธ (RR) เทากับ 1.91 

(95%CI=1.14-3.22, p = .014) ดังน้ัน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ 

ผูถูกลวงละเมิดที่เคยมีเพศสัมพันธมาแลวกับการลวงละเมิดทางเพศโดยคนรูจัก และจากการวิจัยน้ีมี

สวนชวยในการตัดสินใจของแพทยในการใหยาปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เกศมุกดา ไตรรัตน (2560) ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการบริการโดยการมีสวนรวมของ

รานยา ในการปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเขตอําเภอเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยมี 3 กลุม

ดังน้ี 1) กลุมพัฒนาระบบการบริการ จํานวน 14 คน 2) กลุมเปาหมายหลักรานยา จํานวน 27 ราน 

3) กลุมผูไดรับบริการตามระบบบริการที่พัฒนาข้ึน จํานวน 86 คน ดําเนินการ ระหวางวันที่ 1 

มิถุนายน 2559 ถึง 30 เม.ย 2560 โดยมีเครื่องมืออบรมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการ

มารับบริการที่รานยา แบบบันทึกอาการเจ็บปวยและยาที่ใชในการรักษา แบบบันทึกผลการติดตาม

การรักษาและการกลับเปนซ้ํา แบบทดสอบความรูกอนและหลังไดรับการบริการดูแลรักษา ปองกัน

และแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีคาความเที่ยง 0.77 แบบประเมินความพึงพอใจการ

บริการดูแลรักษา ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสมัพันธ มีคาความเที่ยง 0.79 แบบบันทึก

การสนทนากลุมสําหรับผูพัฒนาระบบการบรกิาร วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาเปนรอยละและคาเฉลี่ย 

ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาระบบการบริการโดยการมีสวนรวมของรานยาในการปองกันและแกไข

ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รานยาสามารถเปนหุนสวนการรวมใหบริการที่ดีและขยายไปถึง 27 

ราน โดยตองม ี1) การพัฒนาการดูแลเช่ือมโยงจากรานยาสูโรงพยาบาล 2) การพัฒนาการรักษาและ

ติดตามการกลับเปนซ้ําโดยรานยา 3) พัฒนาการปองกัน และแกไขปญหา โดยโรงพยาบาล

มหาสารคามตองสนับสนุน ผังการประสานสงตอใหบริการระหวางรานยาและคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธโรงพยาบาลมหาสารคาม คูมือการบริการดูแลรักษา ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สําหรับบุคลากรในรานยา แผนการติดตามผลการรักษาและการกลับเปนซ้ํา และให

การสนับสนุนถุงยางอนามัยอยางตอเน่ืองสวนการประเมินผลการบริการ พบวาการรักษาเปนไปตาม

คูมือการบริการดูแลรักษา ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธสําหรับบุคลากรในราน

ยา และมีการสงตอการรักษา จํานวน 70 ราย รอยละ 35.71 รานยาสามารถรักษาไดเอง จํานวน 86 

ราย รอยละ 43.88 คือ เช้ือราในชองคลอด รอยละ 37.21 หนองในเทียม รอยละ 19.77 โรคหนองใน 
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รอยละ 18.60 เริมอวัยวะเพศ รอยละ 9.30 พยาธิในชองคลอด รอยละ 8.14 ซึ่งผลการรักษาโดยรวม

ผูปวย มีอาการหาย/ดีข้ึน และผูปวยที่เปนเริมอวัยวะเพศ หิด หูดหงอนไก มีอาการหาย/ดีข้ึนทุกราย 

การเขารับบริการที่รานยาของผูปวยทําใหมีความรูเพิ่มมากข้ึน อัตราการกลับเปนซ้ําพบ รอยละ 5.81 

และผลความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก 

นัทธวิทย สุขรักษ รุงรัตน ศรีสุริยเวศน พรนภา หอมสินธุ (2561) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัย

ทํานายความสม่ําเสมอในการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาจังหวัด

ชลบุรี การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชถุงยางอนามัย และปจจัยทํานายความสม่ําเสมอ

ในการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายในระดับอุดมศึกษา โดยใชกรอบแนวคิดการใหขอมูล

ขาวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาชายรักชาย อายุระหวาง 18-25 ป 

ที่กําลังศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดชลบุรี จํานวน 115 คน ใชวิธี การเลือกกลุมตัวอยางแบบ

บอกตอ เครื่องมือที่ ใชเปนแบบสอบถามที่ตอบดวยตนเอง ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ความรูเกี่ยวถุงยางอนามัย โดยมีคาความเที่ยง (KR-20) 

เทากับ 0.72 และ 0.75 สวนการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การรับรูประโยชนของ

การใชถุงยางอนามัย การรับรูอุปสรรคตอการใชถุงยางอนามัย การสนับสนุนจากคูนอนในการใช

ถุงยางอนามัย การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชถุงยางอนามัย และพฤติกรรมการใชถุงยาง

อนามัย โดยมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค อยูระหวาง 0.82-0.96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติกส ผลการวิจัยพบวา เยาวชนชายรักชายมีการใชถุงยาง

อนามัยทุกครั้งกับคูนอนประจา ตํ่ากวาคูนอนช่ัวคราว (รอยละ 49.6 และรอยละ 66.4 ตามลาดับ) 

ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะตนเองตอการใชถุงยางอนามัย สามารถทานายความสม่ําเสมอในการใช

ถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชาย ทั้งคนที่มีคูนอนประจา (Adjusted OR = 1.106, 95% CI = 

1.010-1.211) และคนที่มีคูนอนช่ัวคราวได (Adjusted OR = 1.134, 95% CI = 1.029-1.249) 
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive study) 

โดยกําหนดตัวแปรที่จะศึกษาในแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนอง

ในที่มีอยูแลว ต้ังแต ป 2560-2563 (1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563) โดยนําตัวแปรที่ศึกษา

ออกจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน มาวิเคราะหดวย

โปรแกรมสําเรจ็รปู เพื่อหาความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน และปจจัยที่มีผลตอการติดเช้ือโรคหนอง

ใน ของกลุมผูรับบริการเพศหญิงที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 มี

ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอื่นๆ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก แฟมประวัติผูมารับบริการเพศหญิงที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป งบประมาณ 2560-2563 ดังน้ี ป 2560 จํานวน 27 

แฟม ป 2561 จํานวน 29 แฟม ป 2562 จํานวน 31 แฟม และป 2563 จํานวน 16 แฟม รวม 

103 แฟม  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาการวิจัย (Inclusion criteria) คือ 

1. แฟมประวัติผูมารับบริการเพศหญิงที่มีอายุ 13 ปข้ึนไป  

2. ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ แฟมประวัติผูมา

รับบริการตรวจสอบไมพบใบอนุญาตยินยอมใหเปดเผยขอมูล  

เกณฑการใหเลิกจากการวิจัย (Discontinuation criteria) คือ ขาดขอมูลระบุเปนเพศหญิงมา

รับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 
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สถานท่ีศึกษาวิจัยและระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการ 

สถานที่ศึกษาวิจัย ไดแก คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

ระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย เดือนมิถุนายน 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 2565 รวมระยะเวลา 1 ป 

 

ขั้นตอนวิธีการทําวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนวิธีการทําวิจัย ดังน้ี 

1. การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive 

study) จากฐานขอมูลที่ไดจากการตรวจหาการติดเช้ือโรคหนองในโดยสมัครใจ 

2. รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิงที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน          

โดยสมัครใจทั้งหมด ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563 นับจํานวนขอมูลของ

ผูรับบริการและบันทึกจํานวนแตละป 

3. ผูวิจัยทําหนาที่คัดเลือกตัวแปรจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิงที่รับการวินิจฉัยวาติด

เช้ือโรคหนองใน โดยสมัครใจ ซึ่งในข้ันตอนลงทะเบียนเขารับการรักษาครั้งแรกในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร เจาหนาที่ไดช้ีแจงใหผูรับบริการทราบแลว วาหนวยงานตองมีการ

ประมวลผลขอมูลวิเคราะหขอมูลในภาพรวม และรายงานผลการวิเคราะหเปนภาพรวม ไมสามารถ

เช่ือมโยงถึงผูรับบริการเปนรายบุคคลได เพื่อนําผลการวิเคราะหมาวางแผนการใหบริการ การกําหนด

ยุทธศาสตรในการดําเนินงานปองกนัควบคุมโรค และผูรับบริการไดลงนามรับทราบไวเปนหลักฐาน ซึ่ง

ไมกอใหเกิดความรูสึกวาเปนการบงัคับใหเขารวมวิจัย หรือกอใหเกิดความไมเปนอิสระในการตัดสินใจ

เขารวมโครงการของขอมูลผูมารับบริการ 

4. คัดเลือกขอมูลจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิงที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน          

โดยสมัครใจ ซึ่งแสดงวาเปนขอมูลของผูมารับบริการที่ติดเช้ือกอนเขารวมโครงการ 

5. สรางฐานขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและประมวลผล 

6. นําตัวแปรที่จะศึกษาและจํานวนขอมูลที่เขาเกณฑศึกษาออกจากแฟมประวัติผูรับบริการ

เพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน และนําเขาฐานขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

7. นําตัวแปรมาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

8. สรุปผลการวิจัย  
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กระบวนการขอความยินยอมจากขอมูลผูรับบริการ 

การวิจัยวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยตองการขอยกเวนการขอความยินยอม เน่ืองจาก 

1. ขอมูลที่ศึกษาเปนขอมูลที่ไมระบุตัวบุคคล จึงไมสามารถติดตามเจาของขอมูลได 

2. การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยจากแฟมประวัติผูรับบริการที่มีอยูแลว จึงไมเปนการรบกวนผู

มารับบริการที่เขารวมโครงการในครั้งน้ี 

3. ผูวิจัยขออนุญาตใชขอมูลจากแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวา ติด

เช้ือโรคหนองในโดยสมัครใจ ติดเช้ือโรคหนองใน จากผูอํานวยการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหนาที่ควบคุมดูแลการวิจัยวิจัยใหถูกตอง และ

รักษาความลับของขอมูลของผูรับบริการ ขออนุญาตใชขอมูลเพื่อทําการวิจัยได  

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  

สวนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย อาการคูนอน การใช

ถุงยางของคูนอน  

สวนที่ 3 ปจจัยอื่นๆ ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ี 

สวนที่ 4 ลักษณะทางคลินิก ไดแก อาการ การมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ 

เชน โรคหนองในเทียม หูดหงอนไก ปากมดลูกอักเสบ เช้ือราในชองคลอด พยาธิในชองคลอด เปนตน  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

1. อายุ  

1.1 นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 

1.2 21-30 ป 

1.3 31-40 ป 

1.4 41-50 ป 

1.5 51-60 ป 

1.6 มากกวา 60 ป 
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2. อาชีพ  

2.1 วางงาน 

2.2 รับจาง 

2.3 นักเรียน/นักศึกษา 

2.4 บริการทางเพศ  

2.5 คาขาย 

2.6 รับราชการ 

3. สถานภาพ  

3.1 โสด 

3.2 คู 

4. ระดับการศึกษา 

4.1 ประถมศึกษา 

4.2 มัธยมศึกษา 

4.3 ปวส./อนุปริญญา 

4.4 ปริญญาตร ี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย อาการคูนอน การใชถุงยางของ

คูนอน  

1. การมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย  

1.1 0-7 วัน 

1.2 8-14 วัน 

1.3 15-21 วัน 

1.4 มากกวา 21 วัน 

2. อาการคูนอน  

2.1 ไมทราบ 

2.2 สามมีีอาการ 

2.3 แฟนมีอาการ 

2.4 ช่ัวคราวมีอาการ 
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3. การใชถุงยางของคูนอน 

3.1 ใช 

3.2 ไมใช 

ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ี 

1. เหตุผลที่มาครั้งน้ี  

1.1 มีอาการผิดปกติ  

1.2 ตรวจรางกาย 

1.3 คูเพศสัมพันธสงตรวจ/คูเพศสัมพันธมีอาการ 

1.4 เจาหนาที่ติดตาม 

1.5 จากติดตามผูสัมผัส 

1.6 ปรึกษา 

ลักษณะทางคลินิก ไดแก อาการ การมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ เชน โรค

หนองในเทียม หูดหงอนไก ปากมดลูกอักเสบ เช้ือราในชองคลอด พยาธิในชองคลอด เปนตน  

1. อาการ  

1.1 ไมม ี

1.2 ตกขาวสีเขียว 

1.3 ตกขาวสีเหลือง 

1.4 คัน 

1.5 ปวดทองนอย 

1.6 กลิ่น 

1.7 แสบขัด 

1.8 ตุม 

2. การมโีรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ 

     2.1 ไมม ี

     2.2 หนองในเทียม  

     2.3 หูดหงอนไก 

     2.4 พยาธิในชองคลอด 
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     2.5 ปากมดลูกอักเสบ 

     2.6 เช้ือราในชองคลอด  

     2.7 ตอม Bartholin อักเสบ 

     2.8 PAP ผิดปกติ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล ผู วิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) และรอยละ (Percentage)  

 

การควบคุมการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน และปจจัยที่มีผลตอการติด

เช้ือโรคหนองใน ของกลุมผูรับบริการเพศหญิงที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 

2560-2563 ขอมูลที่ใชเปนแฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรคหนองใน

ของผูรับบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร นําขอมูลตัวแปรที่จะศึกษาจากแฟมประวัติ  การเผยแพรจะอยูในภาพรวมของ

ปจจัยตางๆ ที่สงผลตอการติดเช้ือโรคหนองใน ไมสามารถเช่ือมโยงถึงขอมูลผูรับบริการเปนรายบุคคล

ได การวิจัยครั้งน้ีมีที่ปรึกษาเปนผูเช่ียวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการวิจัยครั้งน้ีไดขอ

อนุญาตใชขอมูลจากแฟมประวัติผูรับบริการที่กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากผูอํานวยการ 

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

ขอพิจารณาทางจริยธรรม 

1. ผูวิจัยทําบันทึกขออนุญาตการใชขอมูลแฟมประวัติผูรับบริการ (เวชระเบียน) จาก

ผูอํานวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กอน

ดําเนินงานวิจัย      

2. ผูวิจัยจะดึงขอมูลจาก แฟมประวัติผูรับบริการเพศหญิง ที่รับการวินิจฉัยวาติดเช้ือโรค

หนองในโดยสมัครใจ  
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3. ผูวิจัยดึงขอมูลตัวแปรจากแฟมประวัติผูรับบริการ ผูวิจัยกําหนดคาตัวแปรเปนตัวเลขใหม

แทนขอมูลตัวอักษร ดังน้ันหากขอมูลถูกเปดเผยออกมา ผูที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยวิจัยจะไม

ทราบความหมายของรหัสตัวเลขได 

4. มาตรการรักษาความลับของขอมูลการวิจัย การปกปดขอมูลสวนบุคคลของผูมารับบริการ   

ผูวิจัยเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลที่นํามาจากแฟมประวัติผูรับบริการได ขอมูลดังกลาวจะเก็บไวเปน

เวลา 5 ป ในรูปของโปรแกรมสําเร็จรูป และจะมีการทําลายโดยการลบขอมูลจากที่เก็บขอมูล เมื่อ

ครบเวลาจัดเก็บขอมูล 

5. การไดรับอนุญาตใหใชขอมูลของผูมารับบริการจากหนวยงานที่เปนผูเก็บรักษาขอมูล โดย

แสดงหนังสืออนุญาตของหนวยงานฯ ตอบรรณาธิการของวารสาร 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-

2563 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร และลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร โดยแบงการนําเสนอ

ขอมูลออกเปน 3 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

สวนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

สวนที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

 

สวนท่ี 1 ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

ผลการวิเคราะหความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 จากสูตร

คณิตศาสตรในการคํานวณความชุกของโรค คือ 

 Prevalence = a  

   a+b  

โดย a = จํานวนคนเปนโรคในประชากร ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ 
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    b = จํานวนคนในประชากรเสี่ยงที่จะเปนโรค ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ ไมรวมผูที่ปวยเปน

โรคแลว 

ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 ดังตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

 

ชวงเวลา จํานวนคน 

ที่เสี่ยงเปนโรคทั้งหมด 

จํานวนคน 

เปนโรค 

ความชุกของโรค 

ป 2560 34 27 0.79 

ป 2561 38 29 0.76 

ป 2562 41 31 0.76 

ป 2563 24 16 0.67 

รวมเฉลี่ย 137 103 0.75 

 

จากตารางที่ 4.1 พบวา ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560 เทากับ 0.79 

ป 2561 เทากับ 0.76 ป 2562 เทากับ 0.76 ป 2563 เทากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย ป 2560-2563 

เทากับ 0.75 

 
ภาพที่ 2 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิง 

0.79
0.76 0.76

0.67

0.6

0.65

0.7

0.75

0.8

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

ความชุกของโรค
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ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ดังตารางที่ 4.2-4.5 

 

ตารางที่ 4.2 รอยละและจํานวนของปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอายุ 

(N=103) 

อายุ จํานวน รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 22 21.36 

21-30 ป 47 45.63 

31-40 ป 22 21.36 

41-50 ป 6 5.83 

51-60 ป 3 2.91 

มากกวา 60 ป 3 2.91 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.2 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีอายุ 21-30 ป จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 

45.63 อายุ 13-20 ป, 31-40 ป จํานวนกลุมละ 22 คน คิดเปนรอยละ 21.36 อายุ 41-50 ป จํานวน 

6 คน คิดเปนรอยละ 5.83 และอายุ 51-60 ป, มากกวา 60 ป จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 

2.91 
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ตารางที่ 4.3 รอยละและจํานวนของปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอาชีพ 

(N=103) 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

วางงาน 15 14.56 

รับจาง 43 41.75 

นักเรียน/นักศึกษา 11 10.68 

บริการทางเพศ 16 15.53 

คาขาย 7 6.80 

รับราชการ 8 7.77 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.3 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีอาชีพรับจาง จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 

41.75 อาชีพบริการทางเพศ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 อาชีพวางงาน จํานวน 15 คน คิด

เปนรอยละ 14.56 อาชีพนักเรียนจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.68 อาชีพรับราชการ จํานวน 8 คน 

คิดเปนรอยละ 7.77 และอาชีพคาขาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80  

 

ตารางที่ 4.4 รอยละและจํานวนของปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามสถานภาพ 

(N=103) 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 

โสด 78 75.73 

คู 25 24.27 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.4 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีสถานภาพโสด จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 

75.73 และสถานภาพคู จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 24.27 



42 
 

ตารางที่ 4.5 รอยละและจํานวนของปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามระดับการศึกษา 

(N=103) 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 12 11.65 

มัธยมศึกษา 45 43.69 

ปวส./อนุปริญญา 6 5.83 

ปริญญาตร ี 40 38.83 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.5 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีการวิจัยระดับมัธยมศึกษา จํานวน 45 คน 

คิดเปนรอยละ 43.69 การวิจัยระดับปริญญาตรี จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 38.83 การวิจัยระดับ

ประถมศึกษา จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 11.65 และการวิจัยระดับปวส./อนุปริญญา จํานวน 6 

คน คิดเปนรอยละ 5.83 

 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 4.6-4.8 
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ตารางที่ 4.6 รอยละและจํานวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จําแนกตามการมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 

(N=103) 

การมเีพศสมัพันธครั้งสุดทาย จํานวน รอยละ 

0-7 วัน 76 73.79 

8-14 วัน 16 15.53 

15-21 วัน 7 6.80 

มากกวา 21 วัน 4 3.88 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.6 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 0-7 วัน จํานวน 76 

คน คิดเปนรอยละ 73.79 มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 8-14 วัน จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 มี

เพศสัมพันธครั้งสุดทาย 15-21 วัน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 และมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 

มากกวา 21 วัน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 

 

ตารางที่ 4.7 รอยละและจํานวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จําแนกตามอาการคูนอน 

(N=103) 

อาการคูนอน จํานวน รอยละ 

ไมทราบ 25 24.27 

สามมีีอาการ 32 31.07 

แฟนมีอาการ 32 31.07 

ช่ัวคราวมีอาการ 14 13.59 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.7 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ สามีมีอาการ, แฟนมีอาการ จํานวนกลุมละ 32 คน 
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คิดเปนรอยละ 31.07 ไมทราบอาการคูนอน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 24.27 และคูนอน

ช่ัวคราวมีอาการ จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 13.59 

 

ตารางที่ 4.8 รอยละและจํานวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จําแนกตามการใชถุงยาง 

(N=103) 

การใชถุงยาง จํานวน รอยละ 

ใช 32 31.07 

ไมใช 71 68.93 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.8 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ คูนอนไมใชถุงยางอนามัย จํานวน 71 คน คิด

เปนรอยละ 68.93 และใชถุงยางอนามัย จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 31.07 

ผลการวิเคราะห ปจจัยอื่น ๆ ไดแก เหตุผลที่มาครั้งน้ีของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 4.9 

 

ตารางที่ 4.9 รอยละและจํานวนของปจจัยอื่นๆ จําแนกตามเหตุผลที่มาครั้งน้ี 

(N=103) 

เหตุผลทีม่าครัง้น้ี จํานวน รอยละ 

มีอาการผิดปกติ 53 51.46 

ตรวจรางกาย 3 2.91 

คูเพศสัมพันธสงตรวจ/คูเพศสัมพันธมีอาการ 38 36.89 

เจาหนาที่ติดตาม 3 2.91 

จากติดตามผูสัมผัส 5 4.85 

ปรึกษา 1 0.97 

รวม 103 100.00 
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จากตารางที่ 4.9 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ เหตุผลมาจากผูปวยมีอาการผิดปกติจํานวน 53 

คน คิดเปนรอยละ 51.46มาจากคูเพศสัมพันธสงตรวจ/คูเพศสัมพันธมีอาการ จํานวน 38 คน คิดเปน

รอยละ 36.89 มาจากการติดตามผูสัมผัส จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.85 มาจากการตรวจรางกาย, 

เจาหนาที่ติดตาม จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 2.91 และมาจากการปรึกษา จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 0.97 

 

สวนท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 4.10-4.11 

 

ตารางที่ 4.10 รอยละและจํานวนของลักษณะทางคลินิก จําแนกตามอาการ 

(N=103) 

อาการ  จํานวน รอยละ 

ไมม ี 38 36.89 

ตกขาวสีเขียว 8 7.77 

ตกขาวสีเหลือง 17 16.50 

คัน 11 10.68 

ปวดทองนอย 4 3.88 

กลิ่น 4 3.88 

แสบขัด 16 15.53 

ตุม 5 4.85 

รวม 103 100.00 

 

จากตารางที่ 4.10 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญมอีาการ (จํานวน 65 คน รอยละ 63.09)  โดยมี



46 
 

อาการตกขาวสีเหลือง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 16.50 อาการแสบขัด จํานวน 16 คน คิดเปน

รอยละ 15.53 อาการคันจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.68 อาการตกขาวสีเขียว จํานวน 8 คน 

คิดเปนรอยละ 7.77 อาการเปนตุม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.85 และอาการปวดทองนอย, มี

กลิ่น จํานวนกลุมละ 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 และไมมอีาการ จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 36.89 

 

ตารางที่ 4.11 รอยละและจํานวนของลักษณะทางคลินิก จําแนกตาม โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

โรครวมอื่นๆ 

(N=103) 

โรคติดตอทางเพศสมัพันธและโรครวมอื่นๆ จํานวน รอยละ 

ไมม ี 69 66.99 

หนองในเทียม 7 6.80 

หูดหงอนไก 2 1.94 

พยาธิในชองคลอด 2 1.94 

ปากมดลูกอักเสบ 8 7.77 

เช้ือราในชองคลอด 8 7.77 

ตอม Bartholin อักเสบ 3 2.91 

PAP ผิดปกติ 4 3.88 

รวม 103 100.00 

   

จากตารางที่ 4.11 พบวา กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ ไมมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ 

จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 66.99 เปนโรคปากมดลูกอักเสบ, เช้ือราในชองคลอด จํานวนกลุมละ 

8 คน คิดเปนรอยละ 7.77 เปนโรคหนองในเทียม จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 เปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 เปนโรคตอม Bartholin อักเสบ จํานวน 3 คน คิดเปนรอย

ละ 2.91 และเปนโรคหูดหงอนไก, พยาธิในชองคลอด จํานวนกลุมละ 2 คน คิดเปนรอยละ 1.94   
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สรุป 

การวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร พบวา 1) ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน ป 2560 เทากับ 0.79 ป 2561 

เทากับ 0.76 ป 2562 เทากับ 0.76 ป 2563 เทากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย เทากับ 0.75 2) พฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ สวนใหญ มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 0-7 วัน รอยละ 73.79 สามี แฟน และคูนอน

ช่ัวคราวมีอาการ รวมรอยละ 75.73 คูนอนไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 68.93 และ 3) ลักษณะทาง

คลินิก สวนใหญ รอยละ 63.09 ผูปวยมีอาการผิดปกติ โดยมีอาการ   ที่พบบอย คือ ตกขาวสีเหลือง 

รอยละ 16.50 แสบขัด รอยละ 15.53 และพบมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่น ๆ รอยละ 

33.0 จากผลการวิจัย หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สถานศึกษา สถานประกอบการ มูลนิธิ และองคกรเอกชน ควรมีการประสานความรวมมือเพื่อระดม

สมองสําหรับการกําหนดกลยุทธใหมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวัยรุน และกลุมมีอายุ 21-40 ป ซึ่ง

เปนกลุมนักเรียน นักศึกษา และวัยทํางานตามลําดับ ควรเพิ่มชองทางการเขาถึงถุงยางอนามัยใหมาก

ข้ึน โดยเฉพาะกลุมอาชีพรับจาง ใหสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดมากย่ิงข้ึน ใหสอดคลองกับวิถีชีวิต

ปจจุบันย่ิงข้ึน และควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการในกลุมพื้นที่เสี่ยงสูงตามอายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรสเพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่ดี ซึ่งผลการวิจัยน้ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาวางแผนการรักษา การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรคหนองในและหนองในเทียม

ได พรอมทั้งควรมีการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลที่เปนมาตรฐานเดียวกันเพื่อความสมบูรณของขอมูล

ตอไป 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย วิจารณ และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิก

ของผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-

2563 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร และลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร  สามารถสรุป

ผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนอง

ใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560-2563 

1.1 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญงิที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรค

หนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560 เทากับ 0.79 ป 2561 เทากับ 

0.76 ป 2562 เทากับ 0.76 ป 2563 เทากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย ป 2560-2563 เทากับ 0.75 

1.2 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีอายุ 21-30 ป จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 45.63 อายุ 

13-20 ป, 31-40 ป จํานวนกลุมละ 22 คน คิดเปนรอยละ 21.36 อายุ 41-50 ป จํานวน 6 คน คิด

เปนรอยละ 5.83 และอายุ 51-60 ป, มากกวา 60 ป จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 2.91 

1.3 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีอาชีพรับจาง จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 41.75 อาชีพ

บริการทางเพศ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 อาชีพวางงาน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
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14.56 อาชีพนักเรียนจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.68 อาชีพรับราชการ จํานวน 8 คน คิดเปน

รอยละ 7.77 และอาชีพคาขาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 

1.4 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีสถานภาพโสด จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 75.73 และ

สถานภาพคู จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 24.27 

1.5 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีการวิจัยระดับมัธยมศึกษา จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 

43.69 การวิจัยระดับปริญญาตรี จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 38.83 การวิจัยระดับประถมศึกษา 

จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 11.65 และการวิจัยระดับปวส./อนุปริญญา จํานวน 6 คน คิดเปนรอย

ละ 5.83 

2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

2.1 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 0-7 วัน จํานวน 76 คน คิดเปน

รอยละ 73.79 มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 8-14 วัน จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 มี

เพศสัมพันธครั้งสุดทาย 15-21 วัน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 และมีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 

มากกวา 21 วัน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 

2.2 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ สามีมีอาการ, แฟนมีอาการ จํานวนกลุมละ 32 คน คิดเปนรอย

ละ 31.07 ไมทราบอาการคูนอน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 24.27 และคูนอนช่ัวคราวมีอาการ 

จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 13.59 

2.3 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ คูนอนไมใชถุงยางอนามัย จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 

68.93 และใชถุงยางอนามัย จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 31.07 

2.4 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ เหตุผลมาจากผูปวยมีอาการผิดปกติจํานวน 53 คน คิดเปน

รอยละ 51.46 มาจากคูเพศสัมพันธสงตรวจ/คูเพศสัมพันธมีอาการ จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 36.89 
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มาจากการติดตามผูสมัผัส จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.85 มาจากการตรวจรางกาย, เจาหนาที่ติดตาม 

จํานวนกลุมละ 3 คน คิดเปนรอยละ 2.91 และมาจากการปรึกษา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.97 

3. ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

3.1 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญมีอาการ (จํานวน 65 คน รอยละ 63.09)  โดยมอีาการตกขาว

สีเหลือง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 16.50 อาการแสบขัด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 15.53 

อาการคันจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.68 อาการตกขาวสีเขียว จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

7.77 อาการเปนตุม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.85 และอาการปวดทองนอย, มีกลิ่น จํานวนกลุมละ 

4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 และไมมอีาการ จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 36.89 

3.2 กลุมผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ ไมมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรครวมอื่นๆ จํานวน 69 

คน คิดเปนรอยละ 66.99 เปนโรคปากมดลูกอักเสบ, เช้ือราในชองคลอด จํานวนกลุมละ 8 คน คิด

เปนรอยละ 7.77 เปนโรคหนองในเทียม จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.80 เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.88 เปนโรคตอม Bartholin อักเสบ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

2.91 และเปนโรคหูดหงอนไก, พยาธิในชองคลอด จํานวนกลุมละ 2 คน คิดเปนรอยละ 1.94   

 

วิจารณ  

จากการวิจัย ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทาง

คลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรุงเทพมหานคร มีผลวิจารณดังน้ี 

1. ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนอง

ใน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ป 2560 เทากับ 0.79 ป 2561 เทากับ 0.76 ป 

2562 เทากับ 0.76 ป 2563 เทากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย ป 2560-2563 เทากับ 0.75 จากการวิจัย

ของสิริพร มนยฤทธ์ิ (2563) เกี่ยวกับสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักในเยาวชน 

ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2557–2561 พบวา ขอมูลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระบบ

รายงานการเฝาระวังโรคของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2557 -
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2561) พบวามีจํานวนการรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง 

พบโรคหนองในสูงที่สุด รองลงมาคือซิฟลิส หนองในเทียม แผลริมออน และฝมะมวง/กามโรคตอม

นํ้าเหลือง โดยมีความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน ป 2557 เทากับ 38.74 ป 2558 เทากับ 50.61 

ป 2559 เทากับ 59.27 ป 2560 เทากับ 68.13 และป 2561 เทากับ 63.68 หากพิจารณาแนวโนม

ความชุกของโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรุงเทพมหานคร พบวา

ความชุกของโรคหนองในลดลงเพียงเล็กนอย ซึ่งไมสอดคลองกับสถานการณโรคหนองในในเยาวชน

ประเทศไทยดังกลาว ผลการวิเคราะหปรากฏเชนน้ีอาจเปนเพราะวา ผูปวยเพศหญิงที่เขาตรวจที่

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร มีจํานวนไมมากนัก ทําใหผลการวิเคราะหความชุกใน

แตละปไมแตกตางกันมากนัก  

2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร สวนใหญ มีเพศสัมพันธครั้งสุดทาย 0-7 วัน รอยละ 

73.79 สาม ีแฟน และคูนอนช่ัวคราวมีอาการ รวมรอยละ 75.73 คูนอนไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 

68.93 ซึ่งแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธบอยครั้ง คูนอนมีอาการ 

และไมใชถุงยางเปนปจจัยที่มีผลตอการติดเช้ือโรคหนองในในผูปวยเพศหญิง การสรางความตระหนัก

รูในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการวิจัยของจินทภา 

ทาศิริ (2563) เรื่อง ความตระหนักรูในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบวา มีความตระหนักรู

ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ดังน้ี 1) การมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอยมีโอกาสเกิดมะเร็งปากมดลูก

มากกวามีเพศสัมพันธเมื่ออายุมาก 2) การใชถุงยางอนามัยที่ถูกตองจะสวมเมื่ออวัยวะเพศชายแข็งตัว

เทาน้ัน และ 3) หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือนเพราะจะทําใหเกิดโรคติดตอไดงายกวา

ปกติ ผลการวิจยัแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยและชีวิต 

ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี วิวัฒนาการใหม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศถูก

เปลี่ยนจากเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิง เปนชายกับชายและหญิงกับหญิง และการเขาถึงสื่อตางๆ 

ไดเขามามีบทบาทสําคัญตอเพศสภาวะโดยเฉพาะวัยรุน ไดแก อินเตอรเน็ต โทรทัศน ภาพยนตร วีซีดี 

หนังลามก รูปภาพย่ัวยุทางเพศ เปนตน สงผลย่ัวยุใหประชาชนมีความสนใจทางเพศมากข้ึน มีการคบ

เพื่อนตางเพศ มีการเที่ยวสถานบันเทิง และมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปจจุบัน โดยเฉพาะ

อิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกก็สงผลตอพฤติกรรมทางเพศ ไดแก การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 
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การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย การทําแทง การมีคูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธในเพศ

เดียวกัน การเก็บแตม การเที่ยวสถานขายบริการทางเพศ การมีเพศสัมพันธแบบหมู ซึ่งพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศเหลาน้ีเปนผลทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. ลักษณะทางคลินิกของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน คลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ที่พบวาสวนใหญ ผูปวยมีอาการผิดปกติ รอยละ 63.09 

และเหตุผลที่มาครั้งน้ี สวนใหญมาจากผูปวยมีอาการผิดปกติ รองลงมาคือคูเพศสัมพันธสงตรวจ/คู

เพศสัมพันธมีอาการ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการสังเกตอาการผิดปกติของตนเองของผูปวยเพศหญิง และ

หรือคูเพศสัมพันธ เปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา ดังน้ันการ

สรางความตระหนักรูในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงมีความสําคัญและจําเปน การพบมีโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและโรครวมอื่น ๆ  รอยละ 33.00 แสดงใหเห็นวาการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย นอกจาก

ทําใหเกิดโรคหนองในแลวยังอาจทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น ๆ รวมดวย รวมถึงในระยะ

ยาวอาจเปนโรคมะเร็งที่เปนอันตรายตอชีวิตได  

ในปจจุบันสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคหนองในมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน

เปนสัญญาณอันตรายและบงช้ีถึงสภาพปญหาสังคม ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 

การขาดความรูความเขาใจในการปองกันตนเอง ตลอดจนสถานบริการทางเพศ และรูปแบบการ

ใหบริการทางเพศทั้งทางตรง และแฝงที่เปลีย่นแปลงไป การขาดความตระหนักรูในเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของประชาชน การลดลงของความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย หรือการลดลง

ของคลินิกเฉพาะทางโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระบบบริการสาธารณสุข อาจทําใหผูปวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธรวมถึงโรคหนองใน ไดรับการรักษาที่ลาชาและหรือไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง

เหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ 

ดานการนําผลงานวิจัยไปใช  

1. จากการวิเคราะหสาเหตุของปญหาและการออกแบบกิจกรรม เพื่อลดการติดเช้ือโรคหนอง

ในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน พบวา เกิดจากขาดการมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของในกระบวนการ ที่จะเห็นผลกระทบจากการดําเนินงานและจะนําสูการ

ออกแบบกิจกรรมแกปญหาเพื่อลดปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางจริงจัง ดังน้ัน คลินิก
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ควรกําหนดวิธีการใหความรูประชากรกลุมเสี่ยง โดยการ

ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยงแตละกลุม ใหสามารถเขาถึงขอมูลไดงายข้ึน 

2. จากการวิเคราะหผลลัพธกิจกรรม เพื่อลดการติดเช้ือโรคหนองในของผูปวยเพศหญิงที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน พบวา ควรพัฒนาชองทางการรายงานขอมูล การติดเช้ือโรค

หนองในของผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหนองใน เพื่อการเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังน้ัน คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร ควรสรางความ

ตระหนักใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ รายงานขอมูลอยางมีคุณภาพและตอเน่ือง เพื่อนํา

ขอมูลมาวางแผนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพตอไป 

ดานการวิจัยวิจัยครั้งตอไป 

1. จากผลการวิจัยพบวา ควรเพิ่มชองทางการเขาถึงถุงยางอนามัยใหมากข้ึน โดยเฉพาะใน

กลุมอาชีพรับจาง ใหสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดมากย่ิงข้ึน และสอดคลองกับวิถีชีวิตปจจุบันย่ิงข้ึน 

ดังน้ันในการพัฒนางานวิจัยครั้งตอไป ควรศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 

2. จากผลการวิจัยพบวา ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการในกลุมพื้นที่เสี่ยงสูงตามอายุ อาชีพ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา เพื่อใหไดแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ดังน้ันในการพัฒนา

งานวิจัยครั้งตอไป ควรศึกษาแนวทางการปฏิบัติการในกลุมพื้นที่เสี่ยงสูง ของคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 
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