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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาคร้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาความชกุของการตดิเชือ้โรคหนองใน 2) ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศ และ 3) ศกึษาลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยเพศหญิงทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน คลนิิกโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ กรุงเทพมหานคร การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั โดยก�ำหนดตัวแปรทีจ่ะ

ศกึษาในแฟ้มประวัติผูรั้บบริการเพศหญิงท่ีรบัการวินิจฉยัว่าติดเช้ือโรคหนองใน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560-2563  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบว่า (1) ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร เฉลี่ยเท่ากับ 0.75 (2) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.79 มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย 0-7 วัน สามี แฟน และคู่นอนชั่วคราวมีอาการ รวมร้อยละ 

75.73 คู่นอนไม่ใช้ถงุยางอนามยั ร้อยละ 68.93 และ (3) ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ท่ีมอีาการผิดปกติ

ร้อยละ 63.10 อาการทีพ่บบ่อยคือตกขาวสเีหลอืง ร้อยละ 16.50 และร้อยละ 33.00 พบมีโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

และโรคร่วมอื่น ๆ การวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคหนองในที่เหมาะสมและรวดเร็วในผู้ป่วยหญิงสามารถลด                

การติดต่อโรคไปสู่คู่นอนได้ 

Abstract
	 Objectives of this study were to  1) study prevalence of Neisseria gonorrhoeae infection  2) describe 

sexual risk behaviors, and 3) describe clinical manifestations among female patients who diagnosed gonorrhea 

attending Sexually transmitted infections clinic, Bangkok. We conducted retrospective descriptive study using 

medical records of female clients who were diagnosed with gonorrhea between 2017 and 2020. Descriptive 
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statistics were employed for data analysis. The finding indicated that (1) The average prevalence of Neisseria 

gonorrhoeae infection among female patients attending Sexually transmitted infections clinic, Bangkok was 

0.75. (2) Sexual risk behaviors were demonstrated as follows. The majority (73.79%) had the duration of 

last sex between 0 to 7 days. The husbands and sexual partners have symptoms (75.73%). No condom use 

of sexual partners (68.93%). (3) For clinical manifestations, most of female patients reported abnormal 

symptoms (63.10%) and the most common symptom was yellow discharge (16.50%).  And 33% were 

found with other sexually transmitted diseases and comorbidities. The timely diagnosis and appropriate                

treatment of gonorrhea among female patients can reduce gonococcal transmission to their partners. 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ประเทศไทย ซึ่งได้จากการเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลรัฐ

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กลุ ่มโรคติดต่อ                 

ทางเพศสัมพันธ์ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์ ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-

2559(1) พบว่าอัตราการติดเช้ือเพิ่มข้ึนจาก 20.10               

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน เป็น 25.30 ต่อประชากรหนึ่ง

แสนคน โรคหนองในเพิม่ข้ึนจาก 11.70 เป็น 14.30 ต่อ

ประชากรหน่ึงแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวัยเจรญิ

พันธุ์ซึ่งสะท้อนถึงการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย 

นอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคดังกล่าว แล้วยังเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เอชพีวี ไวรัสตับ             

อักเสบบีและซีด้วย(2) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

โรคหนองในที่เป็นเพศหญิง พบว่า ผู้ป่วยโรคหนองใน         

ทีเ่ป็นเพศหญิงถกูกระท�ำรนุแรงทางร่างกายและทางเพศ 

การดูแลรักษาโรคท่ีไม่ถูกต้อง ความรู้ท่ีไม่เพียงพอและ

ไม่ถกูต้องท�ำให้มคีวามเชือ่และมีวิธปีฏบิติัทีผิ่ดๆ ต่อการ

ดูแลรักษาสุขภาพ สถานะผู้เข้าเมืองผิดกฎหมายท�ำให้

หญิงขายบริการชาวลาวเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพจาก             

สถานบริการของรัฐ(3) นอกจากน้ัน มีงานวิจัยพบว่า            

หญิงผูถ้กูล่วงละเมดิทางเพศพบความชกุของการตดิเชือ้

โรคหนองในเทียม ร้อยละ 10.50 และโรคหนองใน                    

ร้อยละ 5.40 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ            

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ ผู้ถูกล่วงละเมิดที่เคยมี

เพศสมัพนัธ์มาแล้วกบัการล่วงละเมดิทางเพศโดยคนรู้จกั 

และจากการศกึษาน้ีมส่ีวนช่วยในการตัดสนิใจของแพทย์

ในการให้ยาป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(4)                  

กรมควบคุมโรค เล็งเห็นถึงป ัญหาดังกล ่าว จึงมี                 

การปรับปรุงแนวทางการดแูลรกัษาโรคหนองใน ให้มคีวาม

ทันสมัยมีประสิทธิภาพ ในการรักษา เพื่อสามารถ               

ตอบสนองการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคโรคหนองใน  

ในประเทศไทยอีกด้วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยง         

ทางเพศ และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิง              

ทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ               

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อ 1) ศึกษาความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน            

2) ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และ 3) ศกึษาลกัษณะ

ทางคลินิก เพื่อน�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมลูส�ำหรบัแพทย์ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และบุคลากร         

ที่เก่ียวข้อง น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันควบคุม

โรคหนองในได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลงั (Retrospective descriptive study) โดยก�ำหนด

ตัวแปรที่จะศึกษาในแฟ้มประวัติผู้รับบริการเพศหญิง 
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คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร              

ที่รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 

2560 - 2563 (1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2563) 

จ�ำนวนท้ังหมด 103 แฟ้ม ผูวิ้จยัน�ำตัวแปรทีศ่กึษาออกจาก 

แฟ้มประวัตผิูรั้บบริการเพศหญิงท่ีรบัการวินจิฉยัว่าตดิเช้ือ

โรคหนองในมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์                     

เพื่อหาความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน และปัจจัย          

ท่ีมีผลต ่อการติดเชื้อและการป ้องกันควบคุมโรค                 

โรคหนองใน รวมถึงลักษณะทางคลินิกของกลุ่มผู้มารบั

บริการเพศหญิงที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรุงเทพมหานคร ปี 2560-2563 โดยมีจ�ำนวนข้อมูล 

103 ข้อมูล ได้แก่ ปี 2560 จ�ำนวน 27 ข้อมูล ปี 2561 

จ�ำนวน 29 ข้อมูล ปี 2562 จ�ำนวน 31 ข้อมูล และ               

ปี 2563 จ�ำนวน 16 ข้อมูล

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา 

คือ 1) ข้อมูลผู้มารับบริการมีอายุ 13 ปีขึ้นไป 2) ข้อมูล

ผู้มารับบริการได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน 		

	 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษาข้อมูลของ           

ผู้มารับบริการท่ีน�ำมาศึกษา คือ 1) ผู้มารับบริการไม่

ต้องการเปิดเผยข้อมูล 

	 เกณฑ์การยตุกิารศกึษาทัง้โครงการ คือ 1) ขาด

ข้อมูลระบุเป็นเพศหญิงมารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ปี 2560-2563 

	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการตามขั้นตอนวิธีการดังนี้

	 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) จาก

ฐานข้อมูลท่ีได้จากการตรวจหาการติดเช้ือโรคหนองใน

โดยสมัครใจ

	 2. รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้รับบริการ

เพศหญิงที่รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน โดย

สมัครใจทั้งหมด ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 

กันยายน 2563 นับจ�ำนวนข้อมูลของผู้รับบริการและ

บันทึกจ�ำนวนแต่ละปี

	 3. ผู้วิจัยท�ำหน้าที่คัดเลือกตัวแปรจากแฟ้ม

ประวัติผู้รับบริการเพศหญิงท่ีรับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ 

โรคหนองใน โดยสมัครใจ ซึ่งในข้ันตอนลงทะเบียน            

เข้ารบัการรักษาคร้ังแรกในคลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

กรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าท่ีได้ช้ีแจงให้ผู ้รับบริการ              

ทราบแล้ว ว่าหน่วยงานต้องมีการประมวลผลข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม และรายงานผลการวิเคราะห์

เป็นภาพรวม ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้รับบริการเป็นราย

บุคคลได้ เพื่อน�ำผลการวิเคราะห์มาวางแผนการ                  

ให้บริการ การก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรค และผู้รบับรกิารได้ลงนามรบัทราบไว้

เป็นหลักฐาน ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นการบังคับ

ให้เข้าร่วมวิจัย หรือก่อให้เกิดความไม่เป็นอิสระใน            

การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการของข้อมูลผู้มารับบริการ

	 4. คัดเลือกข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้รับบริการ

เพศหญิงที่รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน โดย

สมคัรใจ ซึง่แสดงว่าเป็นข้อมลูของผู้มารบับรกิารทีติ่ดเชือ้

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 5. สร้างฐานข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลและประมวลผล

	 6. น�ำตัวแปรที่จะศึกษาและจ�ำนวนข้อมูลที่เข้า

เกณฑ์ศึกษาออกจากแฟ้มประวัติผู้รับบริการเพศหญิง           

ที่รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน และน�ำเข้าฐาน

ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

	 7. น�ำตัวแปรมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ              

เชิงพรรณนา 

	 8. สรุปผลการวิจัย 

	 ตัวแปรที่ศึกษา 

	 สามารถแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ 1 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา ส่วนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่               

การมเีพศสมัพนัธ์คร้ังสดุท้าย อาการคู่นอน การใช้ถงุยาง

ของคู่นอน ส่วนที่ 3 ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อาการ  

การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น             

โรคหนองในเทียม หดูหงอนไก่ ปากมดลกูอกัเสบ เช้ือรา

ในช่องคลอด พยาธใินช่องคลอด เป็นต้น ส่วนที ่4 ปัจจัย

อื่นๆ ได้แก่ เหตุผลที่มาครั้งนี้
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

	 1. รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)

	 2. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดย

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) 

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

	 1. ผูศ้กึษาดึงข้อมูลตวัแปรจากแฟ้มประวัตผู้ิรบั

บริการ และก�ำหนดค่าตัวแปรเป็นตัวเลขใหม่แทนข้อมูล

ตวัอกัษร ดังน้ันหากข้อมลูถกูเปิดเผยออกมา ผูท้ีไ่ม่มส่ีวน

เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยจะไม่ทราบความหมายของ

รหัสตัวเลขได้

	 2. มาตรการรกัษาความลบัของข้อมลูการศกึษา

ผู้ศึกษาเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีน�ำมาจากแฟ้ม

ประวัติผู้รับบริการได้ ข้อมูลดังกล่าวจะเก็บไว้เป็นเวลา    

5 ปี ในรูปของโปรแกรมส�ำเร็จรูป และจะมีการท�ำลาย

โดยการลบข้อมูลจากที่เก็บข้อมูล เมื่อครบเวลาจัดเก็บ

ข้อมูล

	 3. การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับ

บริการ 

	 4. การได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลของผู้มารับ

บริการจากหน่วยงานที่เป็นผู้เก็บรักษาข้อมูล โดยแสดง

หนังสืออนุญาตของหน่วยงานฯ ต่อบรรณาธิการของ

วารสาร

ผลการศึกษา
	 1. ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน 

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ และลกัษณะทางคลนิกิของผู้ป่วย

เพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

			   1.1 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน

ของผูป่้วยเพศหญิงทีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร                

ปี 2560 เท่ากับ 0.79 ปี 2561 เท่ากับ 0.76 ปี 2562 

เท่ากับ 0.76 ปี 2563 เท่ากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย            

ปี 2560-2563 เท่ากับ 0.75 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในของผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ปี 2560-2563

ช่วงเวลา

ปี 2560

ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

รวม

จ�ำนวนคน

ที่เสี่ยงเป็นโรค

ทั้งหมด

34

38

41

24

137

จ�ำนวนคน

เป็นโรค

27

29

31

16

103

ความชุกของโรค

(X=0.75)

0.79

0.76

0.76

0.67

			   1.2 	ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

						      1.2.1 กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับ  

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อ                

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ มีอายุ             

21-30 ปี จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 45.63 อายุ 

13-20 ปี, 31-40 ปี จ�ำนวนกลุ่มละ 22 คน คิดเป็น

ร้อยละ 21.36 อายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 5.83 และอายุ 51-60 ปี, มากกว่า 60 ปี จ�ำนวน

กลุ่มละ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 (ตารางที่ 2)
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						      1.2.2 	กลุ ่มผู ้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับ   

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ มีอาชีพ

รับจ้าง จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 41.75 อาชีพ

นักศึกษา จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 15.53 อาชีพ

ว่างงาน จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 14.56 อาชีพ

นักเรียน จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.68 อาชีพ

ค้าขาย จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.77 อาชีพบริการ     

ทางเพศ จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.80 และอาชีพ

รับราชการ จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 (ตาราง

ที่ 3)

ตารางที่ 2 ร้อยละและจ�ำนวนของปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำแนกตามอายุ (N=103)

อายุ

13-20 ปี

21-30 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

มากกว่า 60 ปี

รวม

จ�ำนวน

22

47

22

6

3

3

103

ร้อยละ

21.36

45.63

21.36

5.83

2.91

2.91

100.00

ตารางที่ 3 ร้อยละและจ�ำนวนของปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำแนกตามอาชีพ (N=103)

อาชีพ

ว่างงาน

รับจ้าง

นักเรียน

นักศึกษา

บริการทางเพศ

ค้าขาย

รับราชการ

รวม

จ�ำนวน

15

43

11

16

7

8

3

103

ร้อยละ

14.56

41.75

10.68

15.53

6.80

7.77

2.91

100.00

						      1.2.3 	กลุม่ผู้ป่วยเพศหญิงทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 

จ�ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 75.73 และสถานภาพคู่ 

จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 24.27 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ร้อยละและจ�ำนวนของปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำแนกตามสถานภาพการสมรส (N=103)

สถานภาพการสมรส

โสด

คู่

รวม

จ�ำนวน

78

25

103

ร้อยละ

75.73

24.27

100.00
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						      1.2.4 	กลุ ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับ    

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อ                

ทางเพศสมัพนัธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ มกีารศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 43.69 

การศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 40 คน คิดเป็น              

ร้อยละ 38.83 การศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน            

12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.65 และการศกึษาระดบัปวส./

อนุปริญญา จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.83 (ตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 5 ร้อยละและจ�ำนวนของปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำแนกตามระดับการศึกษา (N=103)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปวส./อนุปริญญา

ปริญญาตรี

รวม

จ�ำนวน

12

45

6

40

103

ร้อยละ

11.65

43.69

5.83

38.83

100.00

	 2. 	พฤติกรรมเ ส่ียงทางเพศ ของผู ้ป ่วย               

เพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

			   2 .1 การมี เพศสัมพันธ ์ครั้ งสุดท ้ าย                      

กลุม่ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน  

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร  

ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้าย 0-7 วัน จ�ำนวน                 

76 คน คิดเป็นร้อยละ 73.79 มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย 

8-14 วัน จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 15.53 มี             

เพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย 15-21 วัน จ�ำนวน 7 คน                

คิดเป็นร้อยละ 6.80 และมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้าย 

มากกว่า 21 วัน จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.88 

(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ร้อยละและจ�ำนวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ�ำแนกตามการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย (N=103)

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

0-7 วัน

8-14 วัน

15-21 วัน

มากกว่า 21 วัน

รวม

จ�ำนวน

76

16

7

4

103

ร้อยละ

73.79

15.53

6.80

3.88

100.00

			   2.2 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จ�ำแนกตาม

อาการคู่นอน กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่สามีมีอาการ แฟนมีอาการ 

จ�ำนวนกลุ่มละ 32 คน คิดเป็นร้อยละ 31.07 ไม่ทราบ

อาการคู่นอน จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 24.27 และ

คู่นอนช่ัวคราวมีอาการ จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.59 (ตารางที่ 7)
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			   2.3 	การใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน กลุ่ม

ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน     

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่คู่นอนไม่ใช้ถุงยางอนามัย จ�ำนวน 71 คน            

คิดเป็นร้อยละ 68.93 และใช้ถุงยางอนามัย จ�ำนวน            

32 คน คิดเป็นร้อยละ 31.07 (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 7 ร้อยละและจ�ำนวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ�ำแนกตามอาการคู่นอน (N=103)

อาการคู่นอน

ไม่ทราบ

สามีมีอาการ

แฟนมีอาการ

ชั่วคราวมีอาการ

รวม

จ�ำนวน

25

32

32

14

103

ร้อยละ

24.27

31.07

31.07

13.59

100.00

ตารางที่ 8 ร้อยละและจ�ำนวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ�ำแนกตามการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน (N=103)

การใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน

ใช้

ไม่ใช้

รวม

จ�ำนวน

32

71

103

ร้อยละ

31.07

68.93

100.00

	 3. ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

			   3.1 ลักษณะทางคลินิก จ�ำแนกตามอาการ 

กลุม่ผู้ป่วยเพศหญิงทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน 

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร          

ส่วนใหญ่มีอาการ จ�ำนวน 65 คน ร้อยละ 63.09 โดยมี

อาการตกขาวสีเหลือง จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.50 อาการแสบขัด จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.53 อาการคันจ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.68 

อาการตกขาวสีเขียว จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.77 

อาการเป็นตุ่ม จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.85 และ

อาการปวดท้องน้อย มีกลิ่น จ�ำนวนกลุ ่มละ 4 คน                  

คิดเป็นร้อยละ 3.88 และไม่มีอาการ จ�ำนวน 38 คน           

คิดเป็นร้อยละ 36.89 (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 ร้อยละและจ�ำนวนของลักษณะทางคลินิก จ�ำแนกตามอาการ (N=103)

อาการ

ไม่มี

ตกขาวสีเขียว

ตกขาวสีเหลือง

คัน

ปวดท้องน้อย

กลิ่น

แสบขัด

ตุ่ม

รวม

จ�ำนวน

38

8

17

11

4

4

16

5

103

ร้อยละ

36.89

7.77

16.50

10.68

3.88

3.88

15.53

4.85

100.00
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			   3.2  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ            

โรคร่วมอื่นๆ กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรุงเทพมหานคร ปี 2560 - 2563 ส่วนใหญ่ไม่มี              

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอื่นๆ จ�ำนวน           

69 คน คิดเป็นร้อยละ 66.99 เป็นโรคปากมดลูกอักเสบ 

เชื้อราในช่องคลอด จ�ำนวนกลุ่มละ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.77 เป็นโรคหนองในเทียม จ�ำนวน 7 คน คิดเป็น              

ร้อยละ 6.80 เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 4 คน            

คิดเป็นร้อยละ 3.88 เป็นโรคต่อม Bartholin อักเสบ 

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 และเป็นโรคหดูหงอนไก่

พยาธิในช่องคลอด จ�ำนวนกลุ่มละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.94  (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 ร้อยละและจ�ำนวนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอื่น ๆ (N=103)

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี

หนองในเทียม

หูดหงอนไก่

พยาธิในช่องคลอด

ปากมดลูกอักเสบ

เชื้อราในช่องคลอด

ต่อม Bartholin อักเสบ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

รวม

จ�ำนวน

69

7

2

2

8

8

3

4

103

ร้อยละ

66.99

6.80

1.94

1.94

7.77

7.77

2.91

3.88

100.00

	 4. 	เหตุผลที่มาคร้ังน้ีของผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

			   4.1 เหตุผลทีม่าครัง้น้ี กลุม่ผูป่้วยเพศหญิง

ท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน ทีค่ลนิิกโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เหตุผล               

มาจากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจ�ำนวน 53 คน คิดเป็น              

ร ้อยละ 51.46 มาจากคู ่ เพศสัมพันธ์ส ่งตรวจ/คู ่                        

เพศสัมพันธ์มีอาการ จ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 

36.89 มาจากการติดตามผู้สัมผัส จ�ำนวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 4.85 มาจากการตรวจร่างกาย เจ้าหน้าที่ติดตาม 

จ�ำนวนกลุ่มละ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 และมาจาก

การปรึกษา จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.97 (ตาราง

ที่ 11)

ตารางที่ 11 ร้อยละและจ�ำนวนของปัจจัยอื่น ๆ จ�ำแนกตามเหตุผลที่มาครั้งนี้ (N=103)

เหตุผลที่มาครั้งนี้

มีอาการผิดปกติ

ตรวจร่างกาย

คู่เพศสัมพันธ์ส่งตรวจ/คู่เพศสัมพันธ์มีอาการ

เจ้าหน้าที่ติดตาม

จากติดตามผู้สัมผัส

ปรึกษา

รวม

จ�ำนวน

53

3

38

3

5

1

103

ร้อยละ

51.46

2.91

36.89

2.91

4.85

0.97

100.00
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ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

สรุป
	 การศกึษาความชกุของการตดิเช้ือโรคหนองใน 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิกของ                 

ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน                 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร                   

พบว่า 1) ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน ปี 2560 

เท่ากับ 0.79 ปี 2561 เท่ากับ 0.76 ปี 2562 เท่ากับ 

0.76 ปี 2563 เท่ากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย เท่ากับ 0.75 

2) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์          

ครั้งสุดท้าย 0-7 วัน ร้อยละ 73.79 สามี แฟน และ           

คู่นอนชั่วคราวมีอาการ รวมร้อยละ 75.73 คู่นอนไม่ใช้

ถงุยางอนามัย ร้อยละ 68.93 และ 3) ลกัษณะทางคลนิิก 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.09 ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ โดยมี

อาการท่ีพบบ่อย คือ ตกขาวสีเหลือง ร้อยละ 16.50    

แสบขัด ร้อยละ 15.53 และพบมีโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และโรคร่วมอื่นๆ ร้อยละ 33.0 จากผลการศึกษา              

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

โรงพยาบาล สถานศึกษา สถานประกอบการ มูลนิธิ และ

องค์กรเอกชน ควรมกีารประสานความร่วมมอื เพือ่ระดม

สมองส�ำหรับการก�ำหนดกลยุทธ์ใหม่ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมวัยรุ่น และกลุ่มมีอายุ 21-40 ปี ซึ่งเป็นกลุ่ม

นักเรียน นักศึกษา และวัยท�ำงานตามล�ำดับ ควรเพิ่ม          

ช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัยให้มากข้ึน โดยเฉพาะ

กลุ่มอาชีพรับจ้าง ให้สามารถเข้าถึงถุงยางอนามัยได้มาก

ยิ่งข้ึน ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตปัจจุบันยิ่งข้ึน และควรมี

การศึกษาเชิงปฏิบัติการในกลุ่มพื้นท่ีเสี่ยงสูงตามอายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรสเพื่อให ้ได ้                  

แนวปฏิบติัท่ีดี ซึง่ผลการศกึษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้

ฐานในการพัฒนาวางแผนการรักษา การป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของโรคหนองในและหนองใน

เทียมได้ พร้อมท้ังควรมีการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลที่

เป็นมาตรฐานเดยีวกนัเพือ่ความสมบรูณ์ของข้อมลูต่อไป

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือโรค

หนองใน พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และลกัษณะทางคลนิิก

ของผูป่้วยเพศหญิงทีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร                

มีผลอภิปรายดังนี้

	 1. ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในของ       

ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร                   

ปี 2560 เท่ากับ 0.79 ปี 2561 เท่ากับ 0.76 ปี 2562 

เท่ากับ 0.76 ปี 2563 เท่ากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย             

ปี 2560-2563 เท่ากับ 0.75 จากการศึกษาสถานการณ์

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน 

ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2561(5) พบว่า 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระบบรายงาน

การเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557 -2561) พบว่า                 

มีจ�ำนวนการรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              

5 โรคหลกั เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง พบโรคหนองในสงูทีส่ดุ 

รองลงมาคือซิฟิลิส หนองในเทียม แผลริมอ่อน และ                 

ฝีมะม่วง/กามโรคต่อมน�้ำเหลือง โดยมีความชุกของการ

ติดเชื้อโรคหนองใน ปี 2557 เท่ากับ 38.74 ปี 2558 

เท่ากับ 50.61 ปี 2559 เท่ากับ 59.27 ปี 2560 เท่ากับ 

68.13 และปี 2561 เท่ากับ 63.68 หากพิจารณา                      

แนวโน้มความชุกของโรคหนองในของผู้ป่วยเพศหญิง               

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร             

พบว่าความชุกของโรคหนองในลดลงเพียงเล็กน้อย               

ซึ่งไม่สอดคล้องกับสถานการณ์โรคหนองในในเยาวชน

ประเทศไทยดังกล่าว ผลการวิเคราะห์ปรากฏเช่นน้ี                

อาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีเข้าตรวจที่คลินิก             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน

ไม่มากนัก ท�ำให้ผลการวิเคราะห์ความชุกในแต่ละปี              

ไม่แตกต่างกันมากนัก 

	 2. 	พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของผู้ป่วยเพศหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มเีพศสมัพนัธ์ 

ครั้งสุดท้าย 0-7 วัน ร้อยละ 73.79 สามี แฟน และคู่

นอนช่ัวคราวมีอาการ รวมร้อยละ 75.73 คู่นอนไม่ใช้           

ถุงยางอนามัย ร้อยละ 68.93 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์              

บ่อยคร้ัง คู่นอนมีอาการ และไม่ใช้ถุงยางเป็นปัจจัยท่ีมี

ผลต ่อการติดเชื้อโรคหนองในในผู ้ป ่วยเพศหญิง             

การสร้างความตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อ

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์จึงเป็นสิง่ส�ำคัญ จากการศกึษา 

ความตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสีย่งทางเพศต่อโรคตดิต่อ              

ทางเพศสัมพันธ ์  ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี                   

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร(6)               

พบว่า มีความตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ ดังนี้ 

1) การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายนุ้อยมีโอกาสเกดิมะเร็ง   

ปากมดลกูมากกว่ามีเพศสมัพนัธ์ เม่ืออายุมาก 2) การใช้

ถงุยางอนามยัท่ีถกูต้องจะสวมเมือ่อวัยวะเพศชายแข็งตัว

เท่าน้ัน และ 3) หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ขณะมี        

ประจ�ำเดอืนเพราะจะท�ำให้เกดิโรคตดิต่อได้ง่ายกว่าปกติ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ             

ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและชีวิต ในปัจจุบัน

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี วิวัฒนาการใหม่               

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศถูกเปลี่ยนจาก           

เพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิง เป็นชายกับชายและ

หญิงกับหญิง และการเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้เข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญต่อเพศสภาวะโดยเฉพาะวัยรุน่ ได้แก่ อนิเตอร์เนต็ 

โทรทัศน์ ภาพยนตร์ วีซดีี หนังลามก รูปภาพย่ัวยทุางเพศ 

เป็นต้น ส่งผลยั่วยุให้ประชาชนมีความสนใจทางเพศ         

มากขึ้น มีการคบเพื่อนต่างเพศ มีการเที่ยวสถานบันเทิง 

และมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบัน                   

โดยเฉพาะอิทธิพลของวัฒนธรรม ตะวันตกกส่็งผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศ ได้แก่ การมีเพศสมัพนัธ์ ก่อนวัยอันควร 

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั การท�ำแท้ง                    

การมคู่ีนอนหลายคน การมเีพศสมัพนัธ์ ในเพศเดียวกัน             

การเก็บแต้ม การเท่ียวสถานขายบริการทางเพศ การมี

เพศสัมพันธ์แบบหมู่ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเหล่าน้ี

เป็นผลท�ำให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3. ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ               

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าส่วนใหญ่                

ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ร้อยละ 63.09 และเหตุผลที่มา

ครั้งนี้ ส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ รองลงมา

คือคู ่ เพศสัมพันธ์ส ่งตรวจ/คู ่เพศสัมพันธ์มีอาการ             

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง

ของผู้ป่วยเพศหญิง และหรือคู่เพศสัมพันธ์ เป็นสาเหตุ

หลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยและ

รักษา ดังน้ันการสร้างความตระหนักรู ้ในโรคติดต่อ                

ทางเพศสัมพันธ์ จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น การพบมี

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอื่นๆ ร้อยละ 

33.00 แสดงให้เห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 

นอกจากท�ำให้เกิดโรคหนองในแล้วยังอาจท�ำให้เกิด              

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ ร่วมด้วย รวมถึงในระยะ

ยาวอาจเป็นโรคมะเร็งที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

	 ในป ั จจุ บั นสถานการณ ์ โ รคติดต ่ อทาง                        

เพศสมัพนัธ์โดยเฉพาะโรคหนองในมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน

เป็นสัญญาณอันตรายและบ่งช้ีถึงสภาพปัญหาสังคม               

ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย การขาด 

ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง ตลอดจนสถาน

บริการทางเพศ และรูปแบบการให้บริการทางเพศทั้ง               

ทางตรง และแฝงที่เปลี่ยนแปลงไป การขาดความ

ตระหนักรู ้ในเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ของ

ประชาชน การลดลงของความเชี่ยวชาญของบุคลากร

ทางการแพทย์ หรือการลดลงของคลินิกเฉพาะทาง                

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระบบบริการสาธารณสุข 

อาจท�ำให้ผู ้ป ่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึง                 

โรคหนองใน ได้รบัการรักษาทีล่่าช้าและหรอืไม่ได้รบัการ

รักษาที่ถูกต้องเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 1. การวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา การวิเคราะห์

ผลลพัธ์ และการออกแบบกจิกรรม การตดิเชือ้โรคหนองใน 

ของผูป่้วยเพศหญิงทีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหนองใน 

ควรเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย               

ที่ เ ก่ียวข ้องในกระบวนการวิเคราะห์ เพื่อให ้เห็น                   

ผลกระทบจากการด�ำเนินงานและจะน�ำสู่การออกแบบ

กิจกรรมแก ้ป ัญหาเพื่อลดป ัญหาโรคติดต ่อทาง                         

เพศสัมพันธ์ 
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ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

	 2. ควรพัฒนาช่องทางการรายงานข้อมูล           

การติดเชื้อโรคหนองในของผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน เพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสร้างความ

ตระหนักให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผิดชอบ รายงาน

ข้อมูลอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง เพื่อน�ำข้อมูลมา

วางแผนการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป

	 3. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สถานศกึษา สถานประกอบการ มลูนิธ ิและองค์กรเอกชน 

ควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัยให้มากข้ึน        

โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพรับจ้าง ให้สามารถเข้าถึงถุงยาง

อนามัยได้มากยิ่งข้ึน และสอดคล้องกับวิถีชีวิตปัจจุบัน           

ยิ่งขึ้น 

	 4. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สถานศกึษา สถานประกอบการ มลูนิธ ิและองค์กรเอกชน 

ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการในกลุ่มพื้นที่เ ส่ียงสูง           

ตามอายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  

เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี (Best practice)
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