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บทนํา 

ในปัจจุบันสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึน ท้ังนี้อาจเนื่องจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย การ

ขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง ตลอดจนสถานบริการ

ทางเพศ แหล่งแพร่ และรูปแบบการให้บริการทางเพศทั้งทางตรง

และแฝงท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังการลดลงของระบบบริการ

สาธารณสุข เนื่องจากการปิดบริการของคลินิกกามโรคท่ีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ซึ่งอัตราป่วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนเป็นสัญญาณอันตราย

และบ่งช้ีถึงสภาพปัญหาสังคม และรวมไปถึงปัญหาสาธารณสุขท่ี

ตามมา1,2 โดยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับโรค

เอดส์3 กล่าวคือ 

1. สาเหตุของการติดต่อท่ีสําคัญของโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ พบว่ามาจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่

ป้องกัน 

2. อุบัติการณ์หรือแนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

สามารถใช้เป็นดัชนีช้ีวัดประสิทธิผลของการป้องกันควบคุมโรค

เอดส์ทางเพศสัมพันธ์ ได้ไวกว่าการวัดแนวโน้มจากการติดเช้ือเอ็ช

ไอวี หรือจํานวนผู้ป่วยโรคเอดส์ 

3. การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์มี

กลวิธีหลักท่ีสําคัญเหมือนกัน คือ การปรับเปลี่ยนหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย รวมท้ังกลุ่ม 

เป้าหมายหลักก็เป็นกลุ่มเดียวกัน คือ ประชากรวัยเจริญพันธุ์ 

4. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

เอ็ชไอวี ในขณะเดียวกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็สามารถเพิ่ม

อัตราการแพร่เช้ือเอ็ชไอวี และยังเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งเสริมให้ผู้ติด

เช้ือเอ็ชไอวีป่วยเป็นโรคเอดส์เร็วข้ึน 

5. การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เป็นมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือเอ็ชไอวี 

 โรคหนองในเป็นตัวบ่งช้ีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ รวมทั้งการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ได้ และโรคหนองใน

ก็เป็นโรคท่ีได้รับรายงานสูงสุดจากจํานวนโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ท้ังหมด รายงานน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

และแนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคหนองใน 

ระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 2552 เป็นระยะเวลา 10 ปี 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

วัชรพล สีนอ  
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

Watcharapol Srinor 
Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health 

เร่ืองย่อ  

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาลักษณะทางระบาด

วิทยาของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคหนองใน โดย

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานจากฐานข้อมูลระบบรายงาน 506 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2543 – 2552 นําเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และ

อัตราป่วย ผลการศึกษาพบว่า อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของประเทศ มีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในช่วงปี พ.ศ. 2543 – 

2550 โดยมีอัตราป่วย 25.20 และ 25.54 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

พ.ศ. 2543 และ พ.ศ. 2550 ตามลําดับ หลังจากนั้นพบมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึนมากเป็น 30.00 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551 และ 

37.22 ในปี พ.ศ. 2552 ส่วนอัตราป่วยโรคหนองในมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนื่อง โดยพบสูงสุดในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งมีอัตราป่วย 11.33 

ต่อประชากรแสนคน เม่ือจําแนกตามเพศพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2543 

– 2545 อัตราป่วยโรคหนองในในเพศชายและหญิงพบไม่แตกต่างกัน

มากนัก แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2552 พบอัตราป่วยในเพศชาย

สูงข้ึนกว่าเพศหญิงมาก กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน 

และมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนเร็วกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ พบผู้ป่วยมีอาชีพ

รับจ้าง/กรรมกรมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามพบว่า นักเรียนท่ีป่วยด้วยโรค

หนองในมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง เม่ือจําแนกรายภาคพบว่า 

ในช่วงปี พ.ศ. 2543 – 2550 ภาคกลางมีอัตราป่วยโรคหนองในสูง

กว่าภาคอ่ืน ๆ แต่ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่า ภาคเหนือมี

อัตราป่วยสูงที่สุด อัตราป่วยโรคหนองในที่เพิ่มมากข้ึนแสดงถึงความ

จําเป็นในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมี

ประสิทธิภาพ ในประชากรกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15 – 24 ปี 

คําสําคัญ: โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคหนองใน ลักษณะทาง

ระบาดวิทยา   
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รูปท่ี 1 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน ประเทศไทย พ.ศ. 2543 – 2552 
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วัตถุและวิธีการ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(Descriptive epidemiology) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

data) จากระบบรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยา ท่ีได้รับ

รายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  จากสถานบริการ

สาธารณสุขท้ัง 76 จังหวัด ของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 

2552 โดยตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และที่อยู่รายภาค 

ข้อมูล ท่ี ได้นั้นนํามาตรวจสอบและวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม Epi Info version 3.5.1 ซึ่งสถิติท่ีใช้ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ และอัตราป่วย โดยใช้ข้อมูลประชากรกลางปีในแต่ละปี มา

เป็นฐานในการคํานวณอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

ผลการศึกษา 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน 

ของประเทศ มีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในช่วงปี พ.ศ. 2543 – 

2550 โดยมีอัตราป่วย 25.20 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2543 

และ 25.54 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2550 ตามลําดับ หลัง-

จากนั้นเร่ิมมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งในปี พ.ศ. 2551 พบว่า มีอัตรา

ป่วย 30.00 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มข้ึนเป็น 37.22 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งนับว่าเป็นอัตราป่วยสูงสุดใน

รอบ 10 ปีท่ีศึกษา (รูปท่ี 1) 

เม่ือจําแนกตามชนิดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า  

อัตราป่วยโรคหนองในมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยพบ

สูงสุดในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งมีอัตราป่วย 11.33 ต่อประชากรแสนคน 

ส่วนโรคหนองในเทียมมีแนวโน้มลดลง จากอัตราป่วย 6.20 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2543 เหลือ 4.09 ต่อประชากรแสนคน

ในปี พ.ศ. 2552 สําหรับโรคซิฟิลิสและแผลริมอ่อนมีแนวโน้มไม่

เปลี่ยนแปลงมากนักในช่วง 10 ปีท่ีศึกษา ส่วนโรคกามโรคของต่อม

และท่อน้ําเหลือง ซึ่งเดิมมีการรายงานกามโรคของต่อมและท่อ

น้ําเหลืองรวมกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ และเร่ิมมีการแยก

รายงานกามโรคของต่อมและท่อน้ําเหลืองในปี พ.ศ. 2549 โดยใน

บางจังหวัดยังมีการรายงานโรคน้ีรวมกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อ่ืน ๆ ทําให้ในปี พ.ศ. 2549 มีอัตราป่วยด้วยโรคกามโรคของต่อม

และท่อน้ําเหลืองสูง และลดลงในปีต่อมาได้ (รูปท่ี 2) 

เม่ือจําแนกตามอายุของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

พบว่า กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี นั้น มีแนวโน้มของอัตราป่วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ เพิ่มข้ึนอย่างมาก จากอัตราป่วย 30.31 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2543 เพิ่มข้ึนเป็นอัตราป่วย 76.48 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 โดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนมากกว่า

กลุ่มอายุอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตาม พบว่า อัตราป่วยโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกกลุ่มอายุ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – 

2552 (รูปท่ี 3) 
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รูปท่ี 2 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน จําแนกตามชนดิโรค ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 – 2552 
 

 
รูปท่ี 3 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน จําแนกตามกลุ่มอาย ุประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 - 2552 
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โรคหนองใน 

เม่ือจําแนกผู้ป่วยโรคหนองในตามเพศ พบว่า ท้ังชายและ

หญิงมีแนวโน้มของอัตราป่วยท่ีเพิ่มข้ึน โดยในช่วงปี พ.ศ. 2543 – 

2545 อัตราป่วยในเพศชายและหญิงพบไม่แตกต่างกันมากนัก แต่

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2552 พบอัตราป่วยในเพศชายสูงข้ึนกว่า

เพศหญิงมาก โดยในปี พ.ศ. 2552 พบมีอัตราป่วย 15.43 ต่อ

ประชากรแสนคนในเพศชาย และ 7.34 ในเพศหญิง (รูปท่ี 4) 

เม่ือจําแนกผู้ป่วยโรคหนองใน ตามอายุ พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2545 เป็นต้นมา กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด โดยพบ

อัตราป่วย 38.70 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งสูงกว่า

กลุ่มอายุอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน และมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนเร็วกว่ากลุ่มอายุ

อ่ืนๆ รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25 – 34 ปี และกลุ่มอายุ 35 – 44 ปี 

ตามลําดับ (รูปท่ี 5) 

เม่ือจําแนกตามอาชีพ พบว่า ผู้ป่วยโรคหนองในมีอาชีพ

รับจ้าง/กรรมกรมากท่ีสุด โดยในปี พ.ศ. 2543 พบผู้ป่วยรวม 

1,846 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเป็น 2,305 รายในปี พ.ศ. 

2552 รองลงมา คือ อาชีพนักเรียน ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน

อย่างต่อเนื่องจาก 353 รายในปี พ.ศ. 2546 เป็น 1,315 รายในปี 

พ.ศ. 2552 (รูปท่ี 6) 

เม่ือจําแนกอัตราป่วยโรคหนองใน รายภาค พบว่า ในช่วง

ปี พ.ศ. 2543 – 2550 ภาคกลางมีอัตราป่วยสูงว่าภาคอ่ืนๆ แต่

ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่า ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูง

ท่ีสุด สําหรับภาคใต้พบมีอัตราป่วยต่ํากว่าภาคอ่ืน ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 เป็นต้นมา (รูปท่ี 7) 
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รูปท่ี 4 อัตราป่วยโรคหนองในต่อประชากรแสนคน จําแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2543 – 2552 

 

 
รูปท่ี 5 อัตราป่วยโรคหนองในต่อประชากรแสนคน จําแนกตามกลุ่มอายุ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 – 2552 

 

 
รูปท่ี 6 จํานวนผูป้่วยโรคหนองใน จําแนกตามกลุ่มอาชีพ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 – 2552 
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วิจารณ์ 

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทย มี

แนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในช่วงปี พ.ศ. 2543 – 2550 ท้ังนี้

อาจเป็นผลจากการที่ประเทศไทยประสบผลสําเร็จระดับหนึ่งในการ

ป้องกันการติดเช้ือเอ็ชไอวีและสามารถลดการแพร่ระบาดได้เป็น

อย่างดี  ซึ่ งทําให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ได้ดีตามไปด้วย แต่อย่างไรก็ตามแบบแผนการแพร่เช้ือ

เอ็ชไอวีในแต่ละกลุ่มประชากรมิได้ดํารงคงรูปอยู่เช่นเดิม มีการผัน

แปรตามวิถีชีวิตและวัฒนธรรมไปเร่ือยๆ4 ซึ่งอัตราป่วยในช่วงปี 

พ.ศ. 2551 - 2552 กลับมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนมาก และแสดงให้เห็น

ว่ารูปแบบการแพร่ระบาดท่ีสามารถควบคุมป้องกันได้ผลดีในช่วง

ก่อนหน้านั้น อาจไม่ได้ผลดีในระยะต่อมา เหตุการณ์เช่นนี้นับว่าเป็น

สัญญาณเตือนว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอ็ชไอวีกําลังเร่ิมต้นการ

ระบาดอีกคร้ัง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ ท่ีเอ้ือให้เกิดการ

ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะ

เป็นค่านิยมทางเพศสัมพันธ์ท่ีเปลี่ยนไป การเข้าถึงสื่อยั่วยุ และแหล่ง

อบายมุขต่างๆ ท่ีง่ายข้ึน รวมถึงรูปแบบการใช้บริการทางเพศ  

ดังนั้นจึงสมควรท่ีต้องมีการปรับกระบวนการท้ังนโยบายและการ

จัดบริการทางสังคม ให้สามารถหยุดยั้งการแพร่ระบาดให้ได้ 

การป่วยด้วยโรคหนองในน้ันมีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงข้ึนอย่าง

ชัดเจน และอาจเพิ่มข้ึนในปีต่อๆ ไป ในขณะท่ีแนวโน้มของการ

ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ นั้นยังอยู่ในลักษณะท่ีไม่

เปลี่ยนแปลงมากนัก โดยบางโรคก็พบแนวโน้มลดลงด้วยเล็กน้อย 

เช่น โรคหนองในเทียม เป็นต้น ท้ังนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะการ

รักษาของผู้ป่วยโรคหนองในบางรายท่ีไม่หายขาด การดื้อยาของ

โรคหนองใน และการปิดคลินิกกามโรคในสํานักงานสาธารณสุข  

ซึ่งทําให้บริการด้านการป้องกันและรักษามีความครอบคลุมน้อย-  

ลง ผู้ป่วยหลายรายอาจไปซื้อยากินเองตามอาการของโรค ซึ่ง  

สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลหนองคายท่ีพบว่า ในปี พ.ศ. 

2546 ได้มีการยุบหน่วยงานกามโรคของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโอนภารกิจให้โรงพยาบาลหนองคาย มีการย้ายและ

ลาออกของบุคลากรทําให้การบริการต้องหยุดชะงักลง ในปีต่อมาจึง

พบสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มสูง 

ข้ึน5  และจากรายงานของโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่า ปัจจุบัน

ผู้ป่วยโรคคิดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้เข้ามาใช้บริการในร้านขายยา

เพิ่มข้ึน เนื่องจากร้านขายยาสามารถบริการผู้ป่วยได้อย่างสะดวก

รวดเร็วและเป็นกันเอง ผู้ป่วยไม่รู้สึกเขินอาย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยไป

ใช้บริการในการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลน้อยลง6 ร้านขายยาส่วน

ใหญ่จ่ายยาโดยไม่มีใบสั่งยาจากแพทย์ ยาท่ีจ่ายมักเป็นยาปฏิชีวนะ

ในกลุ่มควิโนโลน (Quinolone) ซึ่งพบว่า เช้ือหนองในได้ดื้อยา

ปฏิชีวนะกลุ่มนี้แล้ว 

เม่ือจําแนกผู้ป่วยตามอายุ พบว่าวัยรุ่นอายุ 15 – 24 ปี นั้น

มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด ซึ่งแนวโน้มยังคงสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง กลุ่มอายุ

นี้อยู่ในช่วงท่ีมีพัฒนาการด้านร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลง

ด้านสรีระและฮอร์โมน เป็นวัยอยากรู้อยากลอง มีความสนใจต่อ

เพศตรงข้าม และมีความต้องการทางเพศสูง นอกจากนี้จากสภาพ

การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และความเจริญด้าน

เทคโนโลยี การมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์คร้ังแรกท่ีเร็วข้ึน ค่านิยมใน

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนการสมรส รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่

ปลอดภัย การไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการเปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์

หลายคนซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึน3 การเข้าถึงสื่อท่ีผลักดันให้คนกลุ่มนี้มี

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงมากข้ึน แต่กลับไม่สามารถเข้าถึงความรู้ท่ี

สําคัญในการป้องกันตัวเองจากภาวะคุกคามทางสุขภาพท่ีสําคัญ 

ซึ่งสะท้อนจากผลของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ท่ีค่อนข้างต่ํา 

และผลจากการเฝ้าระวังท่ีพบว่าวัยรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะมีเพศสัมพันธ์

มากข้ึน แต่มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยต่ํา7 
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 เม่ือจําแนกผู้ป่วยตามเพศ พบว่า ในช่วงปีแรก ๆ ท่ีศึกษา

นั้น อัตราป่วยโรคหนองในของชายและหญิงไม่แตกต่างกันมากนัก 

แต่ในช่วงปีหลัง ๆ พบอัตราป่วยโรคหนองในชายเพิ่มสูงกว่าหญิง

มาก ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะเพศหญิงท่ีติดเช้ือร้อยละ 30 – 40 ไม่

มีอาการผิดปกติ แต่เพศชายเพียงร้อยละ 10 ท่ีอาจไม่มีอาการ

ผิดปกติ3 ดังนั้นจึงทําให้เพศชายท่ีมีอาการเข้ามารับการรักษา และ

ได้รับรายงานผู้ป่วยดังกล่าวเพิ่มข้ึน อีกสาเหตุหนึ่งอาจเน่ืองจาก

การลดลงของการตรวจคัดกรองหญิงบริการทางเพศ ซึ่งแต่เดิมนั้น

ดําเนินการโดยคลินิกกามโรคของสํานักงานสาธารณสุข  

 ช่วงปี พ.ศ. 2543 - 2544 กลุ่มอายุ 25 – 34 ปี พบการป่วย

ด้วยโรคหนองในสูงที่สุด แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา พบกลุ่ม

อายุ 15 – 24 ปี มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด ขณะท่ีกลุ่มอายุอ่ืน ๆ มีแนวโน้ม

ค่อนข้างคงที่ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ แบบแผนของการ

ระบาดท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต อีกท้ังยังสะท้อนถึงพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ์ที่มีอายุน้อยลง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมท่ี

พักอาศัยจากท่ีอยู่อาศัยกับผู้ปกครอง ท่ีต้องมาพักอาศัยกับเพื่อนหรือ

อยู่หอพักเพียงลําพัง ขาดการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และขาด

ความรักความอบอุ่นจากครอบครัว7  

 เม่ือพิจารณาตามอาชีพพบว่า นักเรียนถึงแม้ว่าจะไม่ได้มี

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงท่ีสุด แต่แนวโน้มของการ

ป่วยในกลุ่มนี้มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนทุกปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการมี

เพศสัมพันธ์คร้ังแรกในอายุท่ีต่ําลง โดยปัจจัยเสี่ยงของการป่วยด้วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนักเรียนก็เป็นเช่นเดียวกันกับกลุ่ม

อายุ 15 -24 ปี ซึ่งหลายฝ่ายได้พยายามจัดกิจกรรมเพื่อการรณรงค์

ป้องกัน เช่น การจัดทําบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการเสริมสร้าง

ทักษะชีวิตในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์สําหรับเด็กและ

เยาวชน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ใน

ปี พ.ศ. 2548 การจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา การพัฒนาคู่มือ

แนวทางท่ีส่งเสริมการป้องกันโรค การพัฒนาช่องทางให้ความรู้

เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์แก่เยาวชน เป็นต้น8 

 ภาพรวมของการป่วยด้วยโรคหนองในแต่ละภาคเพิ่มสูงข้ึน 

แต่ท่ีพบเพิ่มสูงข้ึนมากในช่วงปีหลัง ๆ ท่ีศึกษา คือ ภาคเหนือ ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะภาคเหนือมีแหล่งท่องเท่ียว รวมทั้งการมีมหาวิทยาลัย

หลายแห่งทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายของวัยรุ่น วัยเรียน สู่ภาคเหนือ

มากข้ึน อาจทําให้พบการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ี

สูงข้ึนในภาคเหนือ อีกประการหนึ่ง คือ ภาคเหนืออาจมีการ

รายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีครอบคลุมมากกว่าภาคอ่ืน ๆ ก็

เป็นได้  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรประสานความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่อระดมสมองปรับเปลี่ยนกระบวนป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีแปรเปลี่ยนไปตามกระแสสังคมให้ทัน

ต่อความเป็นจริง เช่น การให้สิทธิพิเศษของหญิงบริการทางเพศ

แฝง เข้าร้านเสริมสวยท่ีมีช่ือเสียงของชุมชนนั้นๆ และใช้สถาน

เสริมสวยนั้นเพื่อติดตาม ควบคุม ป้องกัน พร้อมท้ังให้ความรู้

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไปด้วย 

2. ควรทําการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ เร่ืองการไม่ควร

ซื้อยามารับประทานเอง ในกรณีมีอาการเข้าได้กับโรคหนองใน โดย

ควรไปพบแพทย์เพื่อทําการรักษา พร้อมท้ังให้คําปรึกษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ด้วย 

3. ควรเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความรู้โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ท่ีสามารถเข้าได้ถึงกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น เช่น 

เข้าไปมีส่วนร่วมในการรวมกลุ่มของวัยรุ่นในช่องทางของสังคม

ออนไลน์ 

4. ควรค้นหาผู้ป่วยโรคหนองในท่ีไม่แสดงอาการ ท่ีอยู่ใน

กลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงบริการทางเพศทั้งตรงและแฝง กลุ่มเยาวชนท่ีมี

พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัย 

5. ควรสอดแทรกความรู้ เ ร่ืองเพศศึกษาในหลักสูตร

การศึกษาให้มากขึ้น และเร่ิมต้นในหลักสูตรของระดับการศึกษาท่ี

ต่ําลง เพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับการมีเพศสัมพันธ์ในอายุท่ีต่ําลง 
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Abstract 

The objectives of this study were to determine epidemiological characteristics of sexually transmitted 

infection (STI), particularly gonorrhea (GC), in Thailand during 2000 – 2009. STI surveillance data from the 

Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, during 2000 – 2009 were reviewed and analyzed. Frequency 

and rate were used to present the results of analysis. The annual rates per 100,000 population of STI slightly 

changed during 2000 – 2007 (25.20 in 2000 and 25.54 in 2007), but the figure rapidly increased to 30.00 per 

100,000 in 2008 and 37.22 per 100,000 in 2009. During the study period, an increasing trend of GC rates was 

observed, with the highest rate (11.33 per 100,000) in 2009. During 2000 – 2002, the GC rates were not 

significantly different between males and females but the rates for males were much higher than those for 

females from 2003 – 2009. Persons 15 – 24 years old had the highest rates of GC during 2002 – 2009. A rapid 

increasing trend of GC rates was also found in this age group. The greatest proportion of GC cases was a 

worker/labor. However, the infection was increasingly reported among students. The highest annual GC rates 

by region were in the central during 2000 – 2007 in the northern in 2008 – 2009. It is essential to strengthen 

effective STI prevention and control programs, particularly for those 15 – 24 years old.  

Key words : sexually transmitted infection, gonorrhea, epidemiological characteristic 




