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การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวีในหญิงบริการทางเพศที่มารับบริการจากคลินิกเคลื่อนที่ และสนับสนุนการเขาถึงบริการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นที่ที่มีหญิงบริการจํานวนมากแตมีสัดสวนเขาไมถึงบริการ โดยมีสถานีอนามัย 6 แหง รวมดําเนิน 
การ ซ่ึงเปนรูปแบบที่จัดขึ้นโดยคํานึงถึงความสะดวกของผูมารับบริการและผูใหบริการครอบคลุมทุกอําเภอ ไดดําเนินการเปนระยะเวลา 1 ป 
ตั้งแต เดือนตุลาคม 2549 ถึง กันยายน 2550 มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองเอชไอวี และรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (OPD. Card) ทําการบันทึกดวยโปรแกรม Access และวิเคราะหหาคาสถิติ ความชุก (Prevalence) ความถี่ รอยละ 

ผลการดําเนินงานพบวา ผูใหบริการทางเพศที่มารับบริการตรวจสุขภาพจากคลินิกเคลื่อนที่ทั้ง 6 แหง จํานวน 226 คน มีความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูใหบริการทางเพศรอยละ 5.51 สูงกวาการเฝาระวังประจําป 2550 รอยละ 3.36 ในการดําเนินงานคลินิกเคลื่อนที่พบ
อัตราการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีความชุกรอยละ 14.16 ซ่ึงสูงกวาที่พบในการดําเนินงานในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธของ
จังหวัด (รอยละ 4.83) แสดงใหเห็นวา กลุมที่ยังไมไดรับการตรวจคัดกรองดูแลรักษาตามมาตรฐานนาจะเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการแพร
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี ผลการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสหลังจากการใหสุขศึกษา 
พบวา สวนใหญมีความรูความเขาใจอยูในระดับสูงรอยละ 61.0 ระดับปานกลาง รอยละ 35.7 ระดับต่ํารอยละ 3.2  

จากการดําเนินงานพบวาผูที่มารับบริการที่คลินิกเคลื่อนที่เปนประชากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ทั้งนี้เนื่องจากมีความชุกของโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ สูงกวาในกลุมที่มารับบริการอยางสม่ําเสมอที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  คลินิกเคลื่อนที่และการตรวจเลือดดวยความ
สมัครใจเปนส่ิงสําคัญที่จะตองใหผูบริหารของจังหวัดรวมพิจารณาและตัดสินใจ ใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ตอไปในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 

 ความชุกของการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวีในหญิงบริการทางเพศที่รับบริการ 93 
จากคลินกิเคลือ่นท่ี จังหวัดภูเก็ต 2550 

 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ. 2550  96 
 การประเมินมาตรฐานทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จังหวัดนาน ป 2550 100 
รายงานการสอบสวนโรคมือเทาปาก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอนสําราญ ตําบลกุดชมพู อ.พิบูลมังสาหาร  103 
จ.อุบลราชธานี เดือนธันวาคม 2550 
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เชื้อหนองในเทียมในกลุมผูใหบริการทางเพศ รอยละ 8.4  รองลงมาคือ 
เอชไอวี (5.4) หนองใน (2.6) และซิฟลิส(0.6)5 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการปองกันและแกไขปญหา
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดดําเนินการจัดทําคลินิก
เคลื่อนที่ข้ึน เพื่อควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ 
เอชไอวีในกลุมหญิงบริการทางเพศที่มารับบริการจากคลินิก
เคลื่อนที่ 6 แหง ทั้ง 3 อําเภอ ในจังหวัดภูเก็ต 

2. เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวี  
วิธีการวิจัย 

ใชแบบบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองเอชไอวีและรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และแบบสอบถาม ซ่ึงสามารถใชไดทั้ง
วิธีการสัมภาษณหรือการตอบคําถามดวยตัวเอง ตอดวยทําการบันทึก
ขอมูลดวยโปรแกรม  Access และวิ เคราะหหาคาสถิติ  โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
ผลการดําเนินงาน 

1. ผลการดําเนินงานทางคลินิก   
จํานวนกลุมเปาหมายในพื้นที่ 285 คน มีผูมารับบริการ 226 

คน (รอยละ 79.30) พบผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 32 ราย มี
อัตราความชุกรอยละ 14.16 ในจํานวนดังกลาว พบโรคหนองใน 8 
ราย  หนองในเทียม 19 ราย เริม 4 ราย และหูดหงอนไก 3 ราย  มีการ
สนับสนุนกิจกรรมการใหการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดดวยความสมัคร
ใจ (VCT) ซ่ึงเปนกิจกรรมหนึ่งในการใหบริการแกผูมารับบริการ มี
ผูเขารับบริการ Pretest Counseling  127 ราย และ Posttest 
Counseling 126 ราย พบ HIV positive 7 ราย ความชุกรอยละ 5.51  

2. ผลประเมินความรู ความเขาใจ เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ เปนแบบตัวเลือกให ผูตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบขอที่เห็นดวยมากที่สุดเพียงขอละ 1 ตัวเลือก 
จํานวน 12 ขอ และนํามาจัดกลุมคะแนนเปน 3 ระดับ  

ผลการประเมินความรูความเขาใจ พบวา ผูมารับบริการ 
สวนใหญมีระดับความรูความเขาใจเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส ในระดับสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.0 รองลงมาคอื 
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.7 และมีความรูในระดับต่ํานอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 3.2 ตามลําดับ โดยมีระดับคะแนนต่ําสุดคือ 4 
คะแนน และสูงที่สุดคือ 12 คะแนน ซ่ึงไดคะแนนเฉลี่ย 9.67 คะแนน 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การประเมินพื้นที่และผูใหบริการทางเพศ ที่ยังไมเขาถึงบริการ
การรักษาเปนขั้นตอนหนึ่งที่จําเปน เนื่องจากในกลุมดังกลาวเปน 

บทนํา 
สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทยปจจบุนั

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคหนองใน มีอุบัติการณของทั้ง
ประเทศเพิ่มขึ้น จาก 8.49 ตอประชากรแสนคน ใน ป 2544 เปน 9.73 
ตอประชากรแสนคน ในป 25481 ซ่ึงอาจทําใหโรคเอดสแพรระบาด
มากขึ้น  ในขณะเดียวกันมีปญหาที่สืบเนื่องจากการปรบัเปลีย่นบทบาท
หนาที่ รับผิดชอบใหบริการจากหนวยกามโรคและโรคเอดสของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยกามโรคและโรคเอดสของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขาสูความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  ทําใหพบวา
ประชากรกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะกลุมผูใหบริการทางเพศ ซ่ึงเปน
ผูดอยโอกาสที่จะเขาถึงบริการสุขภาพ ไมสามารถเขาถึงบริการได1 
จึงมีความจําเปนเรงดวนที่จะตองเรงพัฒนากระบวนการจัดบริการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหสามารถดําเนินการตาม
มาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษา ปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธของกรมควบคุมโรค เพราะหากไมมีการดําเนินการ
ปองกันที่เขมแข็ง ทั่วถึง และเปนธรรม คาดวาจะทําใหเกิดการแพร
ระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวี และ
ผูปวยเอดสเพิ่มขึ้น สงผลทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศอยางมากและยากตอการควบคุม 

จากขอมูลการสํารวจแหลงแพรในประเทศไทยป พ.ศ. 2549 
ของกรมควบคุมโรค พบวา จังหวัดภูเก็ต มีสถานบริการทางเพศ
จํานวนมาก เปนอันดับ 4 ของประเทศ2 คือ มีจํานวนสถานบริการ 
509 แหง รองจากกรุงเทพมหานคร (2,129 แหง) ชลบุรี (1,296แหง) 
ระยอง (591แหง) และ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เปนอําเภอที่มีสถาน
บริการทางเพศเปนอันดับ 3 ของประเทศ คือ 221 แหง รองลงมา 
อําเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต มี 211 แหง จํานวนผูใหบริการทางเพศ มีถึง 
2,508 คน สวนมากจะอาศัยทํางานในเขตเมือง และพื้นที่ทองเที่ยว เชน 
ปาตอง และ กะรน เปนตน นอกจาก นั้น มีกระจัดกระจายมากนอยตาม
สภาพพื้นที่ ที่มีแรงงานเคลื่อนยายทั้งชาวไทยและตางดาว ซ่ึงเขามา
ทํางานเกี่ยวกับการกอสรางหรือประกอบอาชีพที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ทองเที่ยว บางพื้นที่อยูหางไกลจากคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หรืออยูในจุดที่มีการคมนาคมที่ไมสะดวก มีคาใชจายในการเดินทาง
สูง ทําใหผูใหบริการทางเพศไมสามารถเขาถึงบริการตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสได ผูใหบริการทางเพศเปนกลุม
เส่ียงอันดับตนของโรคเอดส จากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อเอช
ไอวีในหญิงบริการทางเพศป พ.ศ. 2550 พบวา กลุมหญิงบริการทาง
เพศ มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี เทากับรอยละ 3.363 ความชุก
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธเทากับรอยละ 2.20 

จํานวนผูปวยเอดสของจังหวัดภูเก็ตอยูในอันดับที่ 4 ของ
ประเทศ และอันดับที่ 2 ของภาคใต4 สาเหตุหลักของการแพรระบาด
มาจากเพศสัมพันธสูงถึงรอยละ 89.75 ผลการศึกษาปจจัยเส่ียงตอ
การติดเชื้อคลามัยเดียของหญิงใหบริการ ป 2549 พบอัตราการติด 
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ข้ึนในพื้นที่ เพื่อความสะดวกรวดเร็วของ
ผูมารับบริการ และเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการไดทั่วถึง เทาเทียม 
รวมทั้งชวยปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 

2. การใหความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 
ตลอดจนการปองกันตนเองไมใหติดเชื้อ เปนส่ิงจําเปนที่ควรเขาไป
ในสถานบริการ เนื่องจาก ในพื้นที่ที่หญิงบริการทางเพศเขาไมถึง 
บริการ พบ อัตราการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
สูงกวาการดําเนินงานในคลินิกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

3. ควรมีการเยี่ยมตรวจเพื่อกระตุนใหหญิงบริการทางเพศ
ไดรับบริการตรวจสุขภาพ (ตรวจภายในสม่ําเสมออยางนอยเดือนละ 
1 คร้ัง) เพื่อลดการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่อยูใกลชิดผูใหบริการทางเพศ 

4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
พื้นที่เส่ียงเพื่อใหการดูแลหญิงบริการทางเพศไดอยางมีมาตรฐาน 

5. ควรมีการศึกษาปญหาการไมเขาถึงบริการตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสในหญิงบริการทางเพศในเชิงลึก 

เอกสารอางอิง 
1. สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.  รายงาน

การปฏิบัติงานควบคุมโรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.  นนทบุรี; 
กรมควบคุมโรค, 2549. 

2. สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.  สถาน
บริการทางเพศและผูใหบริการทางเพศ ในประเทศไทยป 2549 . 
นนทบุรี ; กรมควบคุมโรค, 2550. 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต.  ความชุกและพฤติกรรมเส่ียง
ตอการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมหญิง
ใหบริการ จังหวัดภูเก็ต ป 2550 .ภูเก็ต. 

4. สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค. สถานการณผูปวยเอดส ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม 2549. Available from URL: http://www.203. 
157.15.4/index.php?send=aidsdata.  

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต.  ผลการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการ
ติดเช้ือคลามัยเดียจังหวัดภูเก็ต ป 2549.ภูเก็ต. 

6. งานปองกันแกไขปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต.  รายงานสถานการณโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. (เอกสารอัดสําเนา).ภูเก็ต; 2550. 

กลุมที่เส่ียงตอการระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส ซ่ึง 
วิธีการประเมินดังกลาวสวนใหญ ไดขอมูลมาจากการสํารวจแหลง
แพร  และการออกบริการเชิงรุก  ข้ันตอนการจัดบริการคลินิก
เคลื่อนที่  โดยคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตโดยใชสถานีอนามัย/PCU ในพื้นที่เส่ียง
เปาหมายเปนสถานที่ดําเนินงาน เปนรูปแบบที่จัดขึ้นโดยคํานึงถึง
ความสะดวกทั้งของผูมารับบริการและผูใหบริการ จากผลการ
ดําเนินงานพบวา อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผู
ใหบริการทางเพศ รอยละ 5.51 มีอัตราที่สูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ
การเฝาระวังประจําป  2550 ซ่ึงมีความชุกรอยละ 3.363ในการ
ดําเนินงานคลินิกเคลื่อนที่พบความชุกของการติดเชื้อโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ รอยละ 14.16 ซ่ึงสูงกวาที่พบจากการดําเนินงานใน
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธของจังหวัด มีความชุกรอยละ 4.836 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมที่ยังไมไดรับการคัดกรองดูแลรักษาตาม
มาตรฐานนาจะเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการแพรเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี จําเปนตองมีการบริการที่สะดวกรองรับ 
เพื่อใหหญิงบริการทางเพศที่ไมเขาถึงบริการไดรับการดูแล เพื่อลด
การแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 

ผลการประเมินความรู ความเขาใจ มีขอที่นาเปนหวง เพราะ
ตอบถูกนอย (รอยละ 60.4) คือ การมีเพศสัมพันธทุกครั้งโดยไมใช
ถุงยางอนามัยกับเพื่อนหญิง/ชาย แฟน หรือ กิ๊ก ไมเส่ียงกับการเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส แสดงวาอาจมีความไววางใจจน
ละเลยการปองกันโรค ควรมีการเรงรัดรณรงคในเรื่องนี้ใหมากขึ้น 
สวนหัวขอการใชสารหลอลื่นหรือเจลที่ใชกับถุงยางอนามัยนั้น ไม
ควรใชโลชั่น เบบี้ออยล วาสลีน น้ํามันพืช ยังมีการตอบนอย คือ 
รอยละ 66.9 ซ่ึงตรงกับการศึกษาของนักศึกษานานาชาติระดับ
ปริญญาโทและเอก  ภาควิชาระบาดวิทยา  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร พบวา ในรอบปที่ผานมารอยละ 60 
ของกลุมที่ทําการศึกษามีประสบการณเรื่องการใชถุงยางอนามัยแตก 
รอยละ 10 ควรเรงรัดใหความรูเรื่องนี้เพื่อสรางความเขาใจในการ
ปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสตอไป 
ขอเสนอแนะ 

1.ในพื้นที่ทองเที่ยวและพื้นที่ที่มีแรงงานอพยพจํานวนมาก
เชน ตําบลศรีสุนทร กมลา รัษฎา ราไวย  และฉลอง จะมีหญิงบริการ
ทางเพศจํานวนมาก  จึงควรจัดใหมีคลินิกบริการตรวจรักษา 
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