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บทคััดย่่อ
	 โรคหนองในและหนองในเทีียมเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ที่่�มีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น การติดเช้ื้�อซ้ำำ�� 

เป็็นตัวัชี้้�วัดัสำำ�คัญัที่่�สะท้้อนถึงึพฤติกิรรมทางเพศที่่�ยังัคงไม่่ปลอดภัยัของผู้้�ป่วย การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของการให้้สุขุศึึกษาผ่่านบัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” ต่่ออัตัราอุบุัตัิกิารณ์์การติดเชื้้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคหนองใน

และหนองในเทียีม รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลังั เก็บ็ข้้อมููลในผู้้�ป่วยโรคหนองใน และหนองในเทีียม

ที่่�เข้้ารัับการรักัษาที่่�คลิินิกิเพื่่�อนสุุขภาพ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ในช่่วงก่่อน (มกราคม - ธันัวาคม 2565) 

และหลังั (มกราคม - ธันัวาคม 2566) ใช้้บัญัชีทีางการไลน์์ เปรียีบเทียีบอััตรา การติดิเชื้้�อซ้ำำ��ระหว่่างสองช่่วงเวลา  

โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบปััวซองในการวิิเคราะห์์ ผลการศึึกษา พบว่่า อััตราอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ลดลง 

จาก 2.58 รายต่่อ 100 person-month ในช่่วงก่่อนดำำ�เนินิการ เหลืือ 1.48 รายต่่อ 100 person-month ในช่่วงหลังัดำำ�เนิินการ 

และมีีอัตัราการรอดพ้้นจากการติดเช้ื้�อซ้ำำ��สููงข้ึ้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั (p<0.05) แสดงให้้เห็็นว่่า การให้้สุขุศึึกษาผ่่านเทคโนโลยีี

ดิจิิิทัลัสามารถช่วยลดอัตัราการติดิเชื้้�อซ้ำำ��ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และเป็็นแนวทางที่่�มีศัีักยภาพในการป้องกันัโรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมัพัันธ์์ในอนาคต

Abstract
	 Gonococcal and non-gonococcal infections are sexually transmitted diseases with rising incidence. 

Reinfection is a key indicator of persistent unsafe sexual behaviors. This study aimed to evaluate the effect of 

health education through the LINE official account (LINE OA) “Let’s Be Friend” on the incidence rate of  
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reinfection in patients with gonococcal and non-gonococcal infections. A retrospective cohort study was  

conducted, collecting data from patients diagnosed with gonococcal and non-gonococcal infections at the All 

Gens Clinic, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Chiang Rai Province, before (January-December 2022) and 

after (January-December 2023) the implementation of the LINE OA. Reinfection rates between the two periods 

were compared using Poisson regression analysis. The results showed that the incidence rate of reinfection de-

creased from 2.58 to 1.48 cases per 100 person-months (p<0.05) after implementation, accompanied by a 

significant increase in reinfection-free survival. This study highlights the effectiveness and potential of digital 

technology in delivering sexual health education to prevent reinfection.
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บทนำำ�
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาส�ำคัญ 

ทางสาธารณสขุท่ัวโลก เน่ืองจากมผีูต้ดิเชื้อรายใหม่เพิม่ขึ้น

ทกุปี(1) โดยเฉพาะโรคหนองในและหนองในเทยีม โดยในปี 

พ.ศ. 2563 คาดว่ามีผูติ้ดเชื้อหนองใน 82.4 ล้านคน(2) 

และหนองในเทียม 128.5 ล้านคนทัว่โลก(3) ประเทศไทย

ได้ก�ำหนดให้ทัง้สองโรคนีเ้ป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั(4) 

ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบอัตัราป่่วยโรคหนองใน

และหนองในเทียีม 18.3 และ 5.6 ต่่อประชากรแสนคน

ซึ่่�งสููงข้ึ้�นเป็็น 2 เท่่าเมื่่�อเทียีบกับัปีีก่่อนหน้้า สำำ�หรัับจังัหวัดั

เชีียงรายพบอััตราป่่วยโรคหนองในสููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง 

ของประเทศโดยอยู่่�ที่่� 59.9 ต่่อประชากรแสนคน ในขณะ

ที่่�หนองในเทียีมมีอีัตัราป่่วย 4.9 ต่่อประชากรแสนคน(5) 

โดยกลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อสููงสุุด คืือ กลุ่่�มเยาวชน 15-24 ปีี  

ซึ่่�งพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหนองในอยู่่�ที่่� 86.7 ต่่อประชากร

แสนคน ซึ่่�งเพิ่่�มข้ึ้�น 2 เท่่าจากปีีก่่อนหน้้า(6) จากสถิิติดิังักล่่าว

ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเยาวชนยังัมีพีฤติกิรรม

ทางเพศที่่�ไม่่ปลอดภััย จากการศึึกษาพฤติิกรรมทางเพศ

ของเยาวชนในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า มีกีารใช้้ถุงุยางอนามัยั

ในระดัับปานกลางถึึงต่ำำ��(7) การติิดเชื้้�อซ้ำำ�� (reinfection)  

เป็็นตัวัแปรหนึ่่�งที่่�บ่งบอกถึงึพฤติกิรรมของผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อ

มาก่่อนแต่่ยังัคงมีพีฤติกิรรมทางเพศที่่�ไม่่ปลอดภัยัเช่่นเดิมิ 

ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้องกัับความรอบรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมทางเพศ 

ที่่�ไม่่เพียีงพอ ในประเทศไทยยัังไม่่มีข้ี้อมููลการติดเช้ื้�อซ้ำำ��

จากระบบเฝ้้าระวังั การศึึกษาในประเทศไทยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของโรคหนองใน โดยศึึกษา 

ในกลุ่่�มโรงพยาบาลค่่าย พบการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� ร้้อยละ 6  

แต่่เป็็นการศึึกษาเฉพาะในผู้้�ป่วยเพศชายเท่่านั้้�น(8) โดยปััจจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการติดเชื้้�อซ้ำำ�� คืือ ผู้้�ป่วยอายุุน้้อย จำำ�นวน 

คู่่�นอนที่่�มากข้ึ้�น และมีโีรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อื่่�นร่่วม(8,9) 

ด้้วยเหตุุนี้้�องค์การอนามััยโลกจึึงได้้กำำ�หนดเป้้าหมาย 

ลดอุบุัติัิการณของโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ในประชากร 

ทั่่�วโลก(10) และกระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดนโยบาย 

ลดอัตัราป่่วยโรคหนองในทุกุกลุ่่�มอายุ ุไม่่เกิิน 1 ต่่อประชากร

แสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 โดยมีีหลักัการที่่�ว่าประชาชน

ต้้องเข้้าถึึงบริิการที่่�มีคุณุภาพ ทั่่�วถึึง และเน้้นผู้้�รับับริิการ

เป็็นศููนย์์กลาง(7) จากปััญหาอุุบััติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นขอ 

งโรคและนโยบายดัังกล่่าว งานป้้องกัันควบคุุมโรคและ

ระบาดวิิทยา ร่่วมกับังานสุขุศึึกษา โรงพยาบาลเชียีงราย-

ประชานุุเคราะห์์ จึึงร่่วมกัันพัฒันานวัตักรรมโดยใช้้บัญัชีี

ทางการไลน์์ (LINE official account, LINE OA) ที่่�ชื่่�อว่่า 

“มาเป็็น Friend กันั” เพื่่�อให้้ความรู้้� ลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง

และควบคุุมป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ โดยมีี

แนวคิดของการสร้้างความเป็็นมิิตรและผู้้�ใช้้สามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพทางเพศที่่�ถููกต้้องและสะดวกรวดเร็็ว  

ซึ่่�งตอบโจทย์์ยุุคปััจจุบัันที่่�มีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

อย่่างกว้้างขวาง นวัตักรรมนี้้�เริ่่�มดำำ�เนินิการวันที่่� 1 มกราคม 
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พ.ศ. 2566 ที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้สุุขศึึกษาผ่่าน 

บัญัชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” ต่่ออัตัราอุบุัตัิกิารณ์์

การติดเชื้้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคหนองในและหนองในเทีียม  

โดยศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์การติดเช้ื้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่วย 

โรคหนองในและหนองในเทีียมเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการ

สนัับสนุุนว่่าการใช้้สื่่�อดิิจิิทััลสามารถส่งเสริิมพฤติิกรรม 

ทางเพศที่่�ปลอดภัยัได้้มากข้ึ้�น และสามารถนำำ�ไปขยายผล

เพื่่�อการป้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ในระดัับ 

ที่่�กว้้างข้ึ้�นต่่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 

cohort study เป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัในเวชระเบยีน

โดยเก็บข้อมูลผู ้ป่วยโรคหนองในและหนองในเทียม

ทัง้หมดทีม่ารบัรักษาทีค่ลนิิกเพือ่นสขุภาพหรือ All Gens 

Clinic โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่  

1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 ซึง่เป็นช่วงก่อน

และหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์  

“มาเป็็น Friend กััน” ที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 มกราคม 2566 เป็็นต้้นมา แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม  

กลุ่่�มแรกเป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มก่่อนดำำ�เนิินการ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม 

ที่่�มารับัการรักัษาช่่วง 1 มกราคม - 31 ธันัวาคม 2565 

และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มหลังด�ำเนินการ ซึ่งเป็นผู้ป่วย 

ทีม่ารบัการรกษาช่วง 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2566 

ติดิตามผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นระยะเวลา 12 เดืือนนัับจาก

วันัที่่�วิินิจิฉัยั เปรียบเทียีบอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์การติดิเช้ื้�อซ้ำำ��

1. ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	ปร ะชากรท่ีคัดเข ้าการศึกษา คือ ผู ้ป ่วย 

โรคหนองในและหนองในเทยีมทัง้หมดทีม่ารกัษาทีค่ลนิิก 

เพื่่�อนสุุขภาพที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2565 - 31 ธัันวาคม 2566 โดยมีีเกณฑ์์คััดออก  

คืือ ผู้้�ป่วยที่่�อาการไม่่ดีีข้ึ้�นหลัังการรัักษาโดยมีีี�อาการ 

ผิิดปกติิต่่อเนื่่�อง 14 วััน หลัังจากให้้การรัักษาครั้้�งแรก 

เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะการรกษาล้มเหลวมากกว่า 

การติดเชื้อซ�้ำ(11) จากนัน้แยกผูป่้วยเป็น 2 กลุม่ กลุม่แรก

เป็นกลุม่ทีม่ารกัษาช่วง 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2565 

(กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการ) และกลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�มารักัษา 

ช่่วง 1 มกราคม - 31 ธันัวาคม 2566 (กลุ่่�มหลัังดำำ�เนินิการ) 

ติิดตามเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน เปรียบเทีียบอััตรา 

อุบุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อซ้ำำ�� (incidence rate of reinfection) 

การศึึกษานี้้�จะเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนทั้้�งหมด 

ในช่วงเวลาดังกล่าว 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจัยั

	 2.1 แบบบัันทึึกทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

	 2.2 แบบบันัทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ดังันี้้�

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศสภาพ อายุ 

สถานภาพสมรส และอาชพี

	 ส่วนที ่	2 พฤติกรรม ได้แก่ การสวมถุงยาง

อนามยั การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา เพศของคูน่อน จ�ำนวน

คูน่อนในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา และประเภทคูน่อน 

	 ส่วนที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ วันที่เริ่ม 

มอีาการ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉยัโรคในครัง้นี้ 

โรคประจำำ�ตัว อาการของคู่่�นอน การตรวจเลืือดเพื่่�อหา 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นๆ การวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อซ้ำำ��  

และวนัทีว่นิิจฉยัตดิเชื้อซ�้ำ

	 2.3 บัญชีทางการไลน์ “มาเป็น Friend กัน”  

ซึ่งพัฒนาโดยงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา  

และงานสุุขศึึกษา โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ความรู้้� ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง และ

ควบคุมุป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ โดยใช้้แนวคิด

การสร้้างบรรยากาศของความเป็็นมิติรเหมืือนเพื่่�อนคุยุกันั 

สามารถเข้้าถึงึข้้อมููลสุุขภาพทางเพศที่่�ถููกต้้องและสะดวก

รวดเร็ว็ ซึ่่�งตอบโจทย์์ยุุคปััจจุบุันั ผู้้�ป่วยสามารถเพิ่่�มเพื่่�อน

โดยการสแกนผ่่าน QR code ดังัภาพที่่� 1 รููปแบบของ

นวัตักรรมเป็็นการสนทนาแบบกึ่่�งอัตัโนมัตัิ ิ(semi-auto-

mated) เนื้้�อหาในบัญัชีทีางการไลน์์จะแบ่่งเป็็น 5 ส่่วนหลักั 

ได้้แก่่ (1) คลังัความรู้้� ซึ่่�งจะมีเีนื้้�อหาความรู้้�ของโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น หนองใน หนองในเทีียม เอชไอวีี 
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ซิิฟิิลิิส แผลริิมอ่่อน เริิม หููด เป็็นต้้น และมีีโปรแกรม 

การวัดขนาดถุุงยางอนามััยที่่�เหมาะสม (2) การขอรัับ 

ถุุงยางอนามััย ซึ่่�งสามารถลงทะเบีียนขอรัับได้้ฟรีี  

(3) การเลิิกบุุหรี่่�รวมถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้า (4) การนัดหมาย 

เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิก และ (5) แบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ดัังภาพที่่� 2 เมื่่�อเริ่่�มต้้นการสนทนาระบบจะตอบกลัับ

อัตัโนมัตัิ ิหรืือหากผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการสนทนากับัผู้้�ดููแลระบบ 

(admin) โดยตรง ก็็สามารถเปลี่่�ยนเป็็นระบบสนทนา

ปกติิได้้ บััญชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” นี้้�  

เริ่่�มพััฒนาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2564 หลัังจากนั้้�นได้้

ทำำ�การพัฒันาและปรับัปรุงให้้เหมาะสมจนมีีความสมบููรณ์์

และเริ่่�มดำำ�เนิินการใช้้จริงในวัันที่่� 1 มกราคม 2566  

ที่่�คลินิิกิพื่่�อนสุุขภาพหรืือ All Gens Clinic ซึ่่�งมีีบทบาท

ดููแล ตรวจรัักษา ให้้คำำ�ปรึึกษา แก่่ผู้้�ป่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยผู้้�ป่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�มารัับบริิการทุุกรายจะได้้รัับการให้้สุุขศึึกษาตาม

แนวทางปกติิ ซึ่่�งเป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�เดิิม ร่่วมกัับ

ได้้รัับการเชิิญชวนให้้เพิ่่�มเพื่่�อน “มาเป็็น Friend กััน” 

ด้้วยการสแกน QR code โดยไม่่มีีการลงทะเบีียนเพื่่�อ 

ระบุุตััวตนใดๆ สร้้างความสบายใจแก่่ผู้้�ใช้้งาน พร้้อมทั้้�ง 

จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และทบทวนความเข้้าใจของฟัังก์์ชััน 

การใช้้งานต่่างๆ จากเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ

ภาพที่่� 1 QR code เพื่่�อเข้้าถึึงบััญชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” ที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์์

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างเน้ื้�อหาภายในบััญชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

	  โรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์์
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3. วิิธีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

    	 3.1 ดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหนองในและหนองในเทีียม

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ จากแบบบัันทึึก

ทางการแพทย์์อิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ โดยใช้้รหัส ICD-10 A54 

A56 และ N341 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันัวาคม 

2566

    	 3.2 แยกข้อมูลผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยผู้ป่วย 

ทีม่ารับการรกษาระหว่างวนัที ่1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 

2565 จะถูกจดัเป็นกลุม่ก่อนด�ำเนนิการและผูป่้วยท่ีมารบั

การรกัษาระหว่างวันที ่1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2566 

ถูกจัดเป็นกลุ ่มหลังด�ำเนินการให้สุขศึกษาผ่านบัญชี

ทางการไลน์ “มาเป็น Friend กนั” ท่ีเริม่ด�ำเนินการตัง้แต่

วนัที ่1 มกราคม 2566 เป็นต้นมา 

    	 3.3 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยและคัดผู้ป่วยที่เข้า 

เกณฑคัดออกออกจากการศึกษา

    	 3.4 บนัทกึข้อมูลผูป่้วยทีเ่ข้าการศึกษาทัง้หมด

ลงในแบบบนัทึกข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ Microsoft Excel 

เพือ่ใช้ในการวเคราะห์ข้อมูลต่อไป

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 คุณลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วยวิเคราะห์เทียบ

ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษา 

ผ่่านบัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” ข้้อมููลแบบ 

ต่่อเนื่่�องนำำ�เสนอโดยมััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุด และค่่าสููงสุุด ข้้อมููล

แบบแจงนับันำำ�เสนอโดยใช้้จำำ�นวนและร้้อยละ ใช้้ exact 

probability test วิิเคราะห์์ทางสถิิติิสำำ�หรัับข้้อมููลแบบ 

แจงนับั และ Wilcoxon rank sum test วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ 

ต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอค่่า p-value โดยกำำ�หนดค่่าน้้อยกว่่า 0.05 

ให้้มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิสำำ�หรัับอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อซ้ำำ��

ของโรคหนองในและหนองในเทียีมใช้้ Poisson regression 

analysis ในการวิิเคราะห์์ โดยมีี person-month เป็็นตััวส่วน 

นำำ�เสนอร่่วมกับั 95% confidence interval (95% CI)  

ใช้้ survival analysis เพื่่�อเทีียบระยะเวลาของการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� 

(time-to-event of reinfection) ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลังั

การดำำ�เนิินการ นำำ�เสนอเป็็น Kaplan-Meier curves  

โดยกำำ�หนดให้้ event คืือ การติดเชื้้�อซ้ำำ�� censored คืือ การ

ครบระยะติดิตาม 12 เดืือน โดยผู้้�ป่วยไม่่ได้้มาตรวจซ้ำำ��ใน

ช่่วงระยะเวลานี้้� ใช้้ Log-rank test คำำ�นวณ p-value  

โดยกำำ�หนดค่่าน้้อยกว่่า 0.05 ให้้มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม STATA version 

14.0 ในการวิิเคราะห์์

5. จริยิธรรมในงานวิิจัยั

	 ผู้้�วิิจััยคำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้หลัักจริิยธรรมในการทำำ�การวิิจััยในมนุุษย์์  

ซึ่่�งประกอบด้้วย หลักัความเคารพในบุคุคล หลัักคุุณประโยชน์์ 

ไม่่ก่่ออัันตราย และหลัักความยุุติิธรรม และได้้รัับ 

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จัังหวััดเชีียงราย  

EC CRH 113/67 In ลงวันัที่่� 16 มกราคม 2568

ผลการศึกษา
	ผู ้ป่วยโรคหนองในและหนองในเทียมที่เข้ารับ

การรัักษาที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ โรงพยาบาลเชีียงราย-

ประชานุเุคราะห์์ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2565 - 31 ธันัวาคม 

2566 มีจีำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 517 ราย คัดัออกจากการศึึกษา  

15 ราย จึึงมีผีู้้�ป่วยที่่�เข้้าการศึึกษาทั้้�งหมด 502 ราย โดยเป็็น 

กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์  

“มาเป็็น Friend กันั” 223 ราย และกลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการ 

279 ราย พบว่่า คุณุลักัษณะของผู้้�ป่วยระหว่่างกลุ่่�มก่่อน

และกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการไม่่มีีความแตกต่่างกััน ยกเว้้น

สถานภาพสมรส พบว่่า กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการมีสีถานภาพโสด 

ร้้อยละ 89.24 สมรส ร้้อยละ 10.76 ไม่่พบสถานภาพหย่่า 

ในขณะที่่�กลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการมีสีถานภาพโสด ร้้อยละ 94.26 

สมรส ร้้อยละ 5.02 หย่่า ร้้อยละ 0.72 (p=0.016)  

เพศของคู่่�นอน พบว่่า กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนิินการมีคู่่�นอน 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.78 เพศชาย ร้้อยละ 15.25  

ผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ร้้อยละ 17.49 

และไม่่จำำ�กัดัเพศ ร้้อยละ 4.48 ในขณะที่่�กลุ่่�มหลัังดำำ�เนินิการ 

มีคีู่่�นอนเป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 70.24 เพศชาย ร้้อยละ 16.85 

LGBTQ+ ร้้อยละ 12.19 และไม่่จำำ�กัดัเพศ ร้้อยละ 0.72 

(p=0.012) จำำ�นวนคู่่�นอนในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่านมา พบว่่า 

กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการมีจีำำ�นวนคู่่�นอน 1 คน ร้้อยละ 68.16 

มากกว่่า 1 คน ร้้อยละ 31.84 ในขณะที่่�กลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการ
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มีีจำำ�นวนคู่่�นอน 1 คน ร้้อยละ 79.21 มากกว่่า 1 คน  

ร้้อยละ 20.79 (p=0.006) โรคที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั พบว่่า 

กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิจิฉัยเป็็นหนองใน 

ร้้อยละ 97.31 ในขณะที่่�กลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการพบร้้อยละ 

92.83 (p=0.026) กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการได้้รัับการวิินิจิฉัยั

เป็็นหนองในเทียีม ร้้อยละ 3.14 ส่่วนกลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการ

พบร้้อยละ 7.53 (p=0.049) และจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยัติดิเชื้้�อซ้ำำ��ในกลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการ ร้้อยละ 26.01 

ในขณะที่่�กลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการพบร้้อยละ 16.13 (p=0.008) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหนองในและหนองในเทีียมกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ 

 	    “มาเป็็น Friend กััน” (N=502)  

คุณลกัษณะ 
ผูป่้วยโรคหนองในและหนองในเทียม (จ ำนวน/รอ้ยละ) 

p-value 
กลุ่มก่อนด ำเนินกำร (n=223) กลุ่มหลงัด ำเนินกำร (n=279) 

เพศสภำพ 
หญิง  
ชาย  
ผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+)  

 
35 (15.70) 

148 (66.36) 
40 (17.94) 

 
45 (16.13) 

197 (70.61) 
37 (13.26) 

0.344 
 

อำย,ุ ปี median (min, max) 21 (14, 69) 21 (14, 74) 0.910 
สถำนภำพสมรส 

โสด  
สมรส  
หย่า  

 
199 (89.24) 
24 (10.76) 

0 (0.00) 

 
263 (94.26) 

14 (5.02) 
2 (0.72) 

0.016 
 

อำชีพ 
ท างานบ้าน 
นักเรียน/นักศึกษา 
รับจ้าง 
ทหาร/ต ารวจ 
เกษตรกร 
ว่างงาน 
ข้าราชการพลเรือน 
ค้าขาย/ธุรกจิ 
เกษียณอายุ 
นักบวช 

 
1 (0.45) 

116 (52.02) 
78 (34.97) 

5 (2.24) 
6 (2.69) 

12 (5.38) 
3 (1.35) 
1 (0.45) 
0 (0.00) 
1 (0.45) 

 
2 (0.72) 

135 (48.39) 
109 (39.07) 

5 (1.79) 
4 (1.43) 

16 (5.73) 
4 (1.43) 
1 (0.36) 
2 (0.72) 
1 (0.36) 

0.946 
 

กำรสวมถุงยำงอนำมยั 
สวมทุกคร้ัง 
สวมบางคร้ัง 
ไม่สวม 

 
8 (3.59) 

71 (31.84) 
144 (64.57) 

 
19 (6.81) 

107 (38.35) 
153 (54.84) 

0.056 
 

กำรสูบบุหรี ่
ไม่สบู 
สบู 

 
174 (78.03) 
49 (21.97) 

 
205 (73.48) 
74 (26.52) 

0.252 
 

กำรดื่มสุรำ 
ไม่ดื่ม 
ดื่ม 

 
102 (45.74) 
121 (54.26) 

 
106 (37.99) 
173 (62.01) 

0.084 
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหนองในและหนองในเทีียมกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ 

 	    “มาเป็็น Friend กััน” (N=502) (ต่่อ)  

คุณลกัษณะ 
ผูป่้วยโรคหนองในและหนองในเทียม (จ ำนวน/รอ้ยละ) 

p-value 
กลุ่มก่อนด ำเนินกำร (n=223) กลุ่มหลงัด ำเนินกำร (n=279) 

เพศของคู่นอน 
หญิง 
ชาย 
ผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) 
ไม่จ ากดัเพศ 

 
140 (62.78) 
34 (15.25) 
39 (17.49) 
10 (4.48) 

 
196 (70.24) 
47 (16.85) 
34 (12.19) 

2 (0.72) 

0.012 
 

จ ำนวนคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
1 คน 
> 1 คน 

 
152 (68.16) 
71 (31.84) 

 
221 (79.21) 
58 (20.79) 

0.006 
 

ประเภทคู่นอน 
ประจ า 
ชั่วคราว 

 
79 (35.43) 

144 (64.57) 

 
83 (29.75) 

196 (70.25) 

0.180 
 

โรคที่ไดร้บักำรวินิจฉยัในครั้งนี้  
หนองใน 
หนองในเทยีม 
ซิฟิลิส 
แผลริมอ่อน 
โรคอื่นๆ เช่น หูดหงอนไก่ หูดข้าวสกุ  
เริมที่อวัยวะเพศ พยาธิในช่องคลอด 

 
217 (97.31) 

7 (3.14) 
6 (2.69) 
3 (1.35) 
1 (0.45) 

 
259 (92.83) 

21 (7.53) 
10 (3.58) 
2 (0.72) 
4 (1.43) 

 
0.026 
0.049 
0.619 
0.660 
0.388 

มีโรคประจ ำตวัเป็นโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ ์  1.000 
ไม่มี 
มี 

- เอชไอว ี
- ตับอกัเสบบเีรื้อรัง 
- ตับอกัเสบซีเรื้อรัง 
- ซิฟิลิส 

211 (94.62) 
12 (5.38) 
2 (2.24) 
1 (0.45) 
0 (0.00) 
7 (3.14) 

264 (94.62) 
15 (5.38) 
9 (3.23) 
1 (0.36) 
1 (0.36) 
6 (2.15) 

 
 

0.593 
1.000 
1.000 
0.576 

อำกำรที่มำตรวจ 
มีหนองจากท่อปัสสาวะ 
ปัสสาวะแสบขัด 
หนองที่ทวารหนัก 
ปวดท้องน้อย 
ตกขาว 
ประวัติสมัผัสกบัผู้ติดเชื้อ 
มาคัดกรองเนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง 
แผลที่อวัยวะเพศ 
อาการอื่นๆ ได้แก่ คันท่อปัสสาวะ 
มีก้อนปวดบวมที่ขาหนีบ อวัยวะเพศบวมแดง 
ปวดอณัฑะ เจบ็คอ 

 
153 (68.61) 
160 (71.75) 

6 (2.69) 
9 (4.04) 

16 (7.17) 
22 (9.87) 
10 (4.48) 
9 (4.04) 

29 (13.00) 

 
205 (73.48) 
207 (74.19) 

3 (1.08) 
11 (3.94) 
26 (9.32) 
24 (8.60) 
4 (1.43) 

10 (4.04) 
22 (7.89) 

 
0.235 
0.545 
0.195 
1.000 
0.421 
0.643 
0.054 
0.818 
0.074 
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	ผ ลการวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อซ�้ำ

ในผู้ป่วยโรคหนองในและหนองในเทียม โดยกลุ่มก่อน

ด�ำเนินการให้สุขศึกษาผ่านบัญชีทางการไลน์ “มาเป็น 

friend กนั” เมือ่ตดิตามเป็นระยะเวลา 12 เดอืน พบจ�ำนวน

ผูป่้วยตดิเชื้อซ�้ำ 58 ราย มธัยฐานระยะเวลาท่ีตดิเชื้อซ�้ำ 

3.52 เดือน ระยะเวลารวมที่รอดจากการติดเชื้อซ�้ำ 

2,247.80 person-month อตัราอบุตักิารณการตดิเชื้อซ�้ำ 

2.58 ราย ต่อ 100 person-month ในขณะทีก่ลุม่หลงั

ด�ำเนินการพบจ�ำนวนผูป่้วยตดิเชื้อซ�้ำ 45 ราย มัธยฐาน

ระยะเวลาท่ีติดเชื้อซ�้ำ 4.59 เดอืน ระยะเวลารวมท่ีรอดจาก

การติดิเช้ื้�อซ้ำำ�� 3,042.95 person-month อัตัราอุุบัตัิกิารณ์์

การติดิเชื้้�อซ้ำำ�� 1.48 ราย ต่่อ 100 person-month ซึ่่�งน้้อยกว่่า

กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.005) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 อัตัราอุบุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคหนองในและหนองในเทียีมกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนินิการให้้สุขุศึึกษาผ่่านบััญชี	ี

	 ทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” (N=502)

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหนองในและหนองในเทีียมกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ 

 	    “มาเป็็น Friend กััน” (N=502) (ต่่อ)  

คุณลกัษณะ 
ผูป่้วยโรคหนองในและหนองในเทียม (จ ำนวน/รอ้ยละ) 

p-value 
กลุ่มก่อนด ำเนินกำร (n=223) กลุ่มหลงัด ำเนินกำร (n=279) 

คู่นอนมีอำกำรผิดปกติ 
ไม่มี 
มี 
ไม่ทราบ 

 
19 (8.52) 

47 (21.08) 
157 (70.40) 

 
12 (4.30) 

55 (19.71) 
212 (75.99) 

0.126 
 

ยินยอมตรวจเลือดเพือ่หำโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธอ่ื์น  0.794 
ไม่ยินยอม 
ยินยอม 

29 (13.00) 
194 (87.00) 

39 (13.98) 
240 (86.02) 

 

ผลกำรตรวจเลือดเพือ่หำโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธอ่ื์น (n=434)  0.642 
ผลปกติ 
พบโรคร่วมใหม่ 

- เอชไอว ี
- ซิฟิลิส 
- ตับอกัเสบบ ี

175 (90.21) 
19 (9.79) 
2 (1.03) 

14 (7.25) 
4 (2.06) 

212 (88.33) 
28 (11.67) 

1 (0.42) 
22 (9.17) 
6 (2.50) 

 
 

0.589 
0.491 
1.000 

ไดร้บักำรวินิจฉยัติดเช้ือซ ้ ำ 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

 
165 (73.99) 
58 (26.01) 

 
234 (83.87) 
45 (16.13) 

0.008 
 

 

 

ขอ้มูล 
การใหสุ้ขศึกษาผ่านบญัชีทางการไลน ์“มาเป็น Friend กนั”  

กลุ่มก่อนด าเนินการ (n=223) กลุ่มหลงัด าเนินการ (n=279) 
จ ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อซ ำ้, รำย (ร้อยละ) 58 (26.01) 45 (16.13) 
ระยะเวลำที่รอดจำกกำรติดเชื้อซ ำ้ (เดอืน) 2,247.80 3,042.95 
อตัรำอุบัตกิำรณ์กำรติดเชื้อซ ำ้ต่อ 100 person-month (95% CI) 2.58* (1.99-3.34) 1.48*(1.10-1.98) 
ระยะเวลำกำรติดเชื้อซ ำ้ (เดือน), median (min, max) 3.52 (1.08, 10.91) 4.59 (0.72, 11.57) 

*p=0.005 
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วิจารณ์
	 โรคหนองในและหนองในเทียมเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธท์ีย่งัคงเปน็ปญัหาส�ำคญัทางสาธารณสุข

ของประเทศไทยและท่ัวโลกซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี(1)  

ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 จงัหวดัเชียงรายมีอตัราป่วย

โรคหนองในสูงเป็นอนัดับหน่ึงของประเทศ(6) บ่งบอกถึง

บุคคลยังมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะ

กลุม่วยัรุ่นและเยาวชนซึง่เป็นกลุ่มผูต้ดิเชื้อหลัก ซึง่จากการ

ศึึกษานี้้�พบมัธัยฐานอายุขุองผู้้�ติดิเชื้้�อ คืือ 21 ปีี จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่านมา พบว่่า การไม่่สวมถุงุยางอนามัยั การมีคีู่่�นอน

หลายคน การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ก่่อนมีีเพศสัมพันัธ์์ 

และการใช้้สารเสพติิด เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์(12-14) การติิดเชื้้�อซ้ำำ��เป็็น

ตัวัแปรหนึ่่�งที่่�บอกถึึงพฤติกิรรมของผู้้�ที่่�เคยติดิเชื้้�อมาก่่อน 

แต่่ยังัคงมีพีฤติกิรรมทางเพศ ที่่�ไม่่ปลอดภััยเช่่นเดิมิ ดังันั้้�น 

การส่งเสริมให้บคุคลลดพฤติกรรมเสีย่ง จ�ำเป็นต้องให้เกดิ

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค และสามารถน�ำไปปฏบตัิ

จนเกดิพฤติกรรมทางเพศทีป่ลอดภยั น�ำไปสูก่ารลดอัตรา

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ลงได้ ในยุคปัจจบุนั

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี ส่งผลให้ช่องทางการรบรู้

ข้อมูลข่าวสารของบุคคลเปลี่ยนไปจากเดิม มีการศึกษา 

โดยส�ำรวจพฤติกรรมของประชาชน จากข้อมูลในปี  

พ.ศ. 2567 พบว่า คนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยวันละ  

9 ช่ัวโมง 20 นาที เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้าที่เฉลี่ยวันละ  

7 ช่ัวโมง 25 นาที(15) ดงัน้ันการให้สขุศึกษาผ่านช่องทาง

ดิจิทัล จึงกลายเป็นทางเลือกหน่ึงที่มีศักยภาพเท่าทัน 

ยุคปัจจุบัน โดยสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว  

และถููกต้้อง ทำำ�ให้้เกิิดการปรัับรููปแบบการให้้สุุขศึึกษา  

โดยใช้้บัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” ซึ่่�งเป็็นวิิธีี 

ทีเ่หมาะสมในการเข้าถึงกลุม่เป้าหมาย

ภาพที่่� 3 Kaplan-Meier survival curve การติดเชื้้�อซ้ำำ��ในระยะ 12 เดืือน เทียีบระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนินิการให้้สุขุศึึกษา 

             ผ่่านบัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน”

	ผ ลการวิิเคราะห์์การติดเช้ื้�อซ้ำำ��เมื่่�อติิดตาม 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหนองในและหนองในเทีียมเป็็นเวลา 12 เดืือน 

โดยใช้้ survival analysis เทีียบระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและ 

กลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์  

“มาเป็็น Friend กันั” พบว่่า กลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการมีสีัดัส่่วน 

การรอดพ้น้จากการติดิเช้ื้�อซ้ำำ��สููงกว่า่กลุ่่�มก่อ่นดำำ�เนินิการ

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p=0.005) ดังัแสดงในภาพที่่� 3
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	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการประเมิินผลของการให้้

สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน”  

ต่ออตัราอบัุตกิารณการติดเชื้อซ�้ำในผูป่้วยโรคหนองในและ

หนองในเทียมท่ีคลินิกเพ่ือนสุขภาพ ผลการวจัยพบว่า 

อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อซ�้ำในกลุ่มที่ได้รับสุขศึกษา 

ผ่านบัญชีทางการไลน์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสุุขศึึกษาแบบเดิิม โดยกลไก 

ที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติิกรรม ได้้แก่่ การตอบโต้้ที่่�รวดเร็็ว

เน่ืองจากเป็นระบบก่ึงอัตโนมัติ ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึง

ข้อมลูได้ทนัทโีดยไม่ต้องรอผูด้แูลมาตอบค�ำถาม ลดการ

เผชญิหน้า สร้างความสบายใจ และลดความรูส้กึถูกตีตรา 

สามารถช่วยในการตัดสนิใจให้เกดิพฤติกรรมทีเ่หมาะสม

และทัันเวลา สอดคล้้องกัับแนวคิิด Information- 

Motivation-Behavioral Skills (IMB) model และ 

การศึกษาในอดีตทีพ่บว่า เทคโนโลยดีจิิทัลแบบอตัโนมติั 

ช่วยลดความวติกกงัวลในการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพทางเพศ

แก่ผู ้ใช ้งานและท�ำให้รู ้สึกว ่าอยู ่ในพื้นท่ีปลอดภัย  

ลดอุปสรรคด้านอารมณ์และไม่ตัดสิน ซึ่งสนับสนุน 

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ(16,17) 

อย่างไรกต็าม จากการวเิคราะห์คณุลกัษณะท่ัวไปของผูป่้วย 

พบว่า มบีางตวัแปรทีแ่ตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง

กลุ่มก่อนและหลังการด�ำเนินการ คือ สถานภาพสมรส  

เพศของคู่นอน จ�ำนวนคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

และโรคที่ได้รับการวนิจฉัย ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่ออัตรา 

อบุติัการณการตดิเชื้อซ�้ำได้ แต่ความแตกต่างกนันีส้ะท้อน

บรบิทตามความเป็นจรงิของกลุม่ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา

ในแต่่ละช่่วงเวลา ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบได้้ของการศึึกษา 

เชิิงสัังเกตที่่�ไม่่ได้้มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งต่่างจากรููปแบบการศึึกษาแบบ 

experimental study ที่สามารถควบคุมอคติและ 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ได้ดีกว่าทัง้ในด้านคุณลกัษณะ

พื้นฐานและพฤติกรรม แต่ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาโดยใช้ 

รูปแบบ retrospective cohort study โดยอาศยัช่วงเวลา 

เป็็นตััวกำำ�หนดกลุ่่�มศึึกษา เนื่่�องจากนวััตกรรมบััญชีี 

ทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” เป็็นเครื่่�องมืือที่่� 

ผู้วิจัยเชื่อมั่นว่าจะสามารถให้ประโยชน์กับผู้ป่วยได้ทันที 

ในด้้านการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันโรค  

จึึงมีีเจตนาให้้ผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�มารับัการรักัษาในช่่วงหลัังการ

พัฒันาได้้เข้้าถึึงนวััตกรรมอย่่างเท่่าเทีียม โดยไม่่ต้้องการ

ให้้ผู้้�ป่วยบางรายถููกกัันออกจากการเข้้าถึงึเพียีงเพื่่�อเหตุุผล

ทางการวิิจัยั

	 แม้ว่าการศึกษานี้จะใช้รูปแบบ retrospective 

cohort study ซึ่งเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ 

ในช่วงเวลาทีก่�ำหนดเข้าสูก่ารวเิคราะห์ แต่ผูว้จิยัได้ด�ำเนิน

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อยืนยันว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 

มคีวามเพยีงพอส�ำหรบัการวเิคราะห์ทางสถติ ิ โดยใช้สตูร

เปรียบเทีียบอััตราอุุบัติัิการณ์์การติดเช้ื้�อซ้ำำ�� อ้้างอิิงจากการ

ศึึกษาของ Loerinc และคณะ(18) ซึ่่�งรายงานอััตรา 

การติดเชื้อซ�้ำเท่ากบั 1.2 รายต่อ person-year โดยผูวิ้จยั

คาดการณ์์ว่่า การให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์  

“มาเป็็น Friend กันั” จะสามารถลดอััตราการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� 

ลงได้้ประมาณร้อยละ 30 โดยกำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบ 0.8 และอัตราส่วนกลุ ่มเท่ากัน  

ผลการค�ำนวณ พบว่า ต้องการกลุม่ละอย่างน้อย 196 ราย 

ซึ่งจ�ำนวนที่ได้จรงในทั้งสองกลุ่มมีมากกว่าค่าดังกล่าว 

จึงสามารถวางใจได้ว่าผลการวเคราะห์ข้อมูลมคีวามเช่ือถือ

ได้ทางสถติิ

	จ ากผลการศึึกษานี้้� แม้้ว่่าการให้้สุุขศึึกษาผ่่าน

บัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” จะสามารถช่วยลด

อตัราการติดเชื้อซ�้ำได้อย่างมนัียส�ำคัญ แต่ยงัคงพบว่าอตัรา

อุบัติการณ์ของการติดเชื้อซ�้ำยังคงอยู่ในระดับที่ สูง 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัการศึึกษาก่่อนหน้้า เช่่น งานวิิจััยของ 

Meesaeng และคณะ(8) ที่่�ศึึกษาการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของ 

โรคหนองในในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเพศชายที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลค่่ายหลายแห่่ง พบว่่า อัตัราการติดิเช้ื้�อซ้ำำ��

อยู่่�ที่่� 1.3 รายต่่อ 100 person-years โดยการศึึกษา 

ดัังกล่่าวมีีประชากรหลัักเป็็นข้้าราชการและทหาร 

กองประจำำ�การ แต่่เป็็นกลุ่่�มนัักเรีียนและนัักศึึกษาเพีียง 

ร้้อยละ 3.80 ต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ศึึกษาทั้้�งโรคหนองใน 

และหนองในเทยีมในทกุเพศ และมีกลุม่นักเรียนนักศึกษา

เป็็นประชากรหลััก ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้อััตรา 

การติดเช้ื้�อซ้ำำ��สููงกว่่าการศึึกษาดัังกล่่าว ขณะที่่� Loerinc  
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และคณะ(18) ศึึกษาอััตราการติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ของโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกโรคในกลุ่่�มเยาวชนที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

พบว่่า อัตัราอุบัุัติกิารณ์์ของการติดเชื้้�อซ้ำำ��สููงถึึง 119.86 ราย

ต่่อ 100 person-years ซึ่่�งถืือว่่าสููงกว่่าการศึึกษานี้้�มาก 

อย่่างไรก็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยดัังกล่่าวเป็็นเยาวชน

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและมีีการติิดตามอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 

ของโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ทุกุชนิดิ จึึงทำำ�ให้้ค่่าที่่�ได้้อาจ

สููงกว่่า จากข้้อมููลข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า อัตัราอุบุัตัิกิารณ์์

ของการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ในโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อาจมี ี

ความแตกต่่างกัันข้ึ้�นอยู่่�กับบริิบทและกลุ่่�มประชากร 

ในการศึึกษา แม้้การให้้สุุขศึึกษาผ่่านช่่องทางดิิจิิทััลจะช่่วย

ลดอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้ แต่่การพััฒนาแนวทางการให้้

ความรู้้�เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย

อย่่างยั่่�งยืืน จำำ�เป็็นต้้องพัฒันาต่่อเนื่่�อง เป็็นประเด็น็ที่่�ควร

ได้้รัับการสนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิดิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทางเพศ 

และนำำ�ไปสู่่�การลดอุุบััติกิารณ์์ของโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์์

ในระยะยาว ซึ่่�งเทคโนโลยีีดิิจิิทััลอาจเป็็นทางเลืือกที่่� 

มีศีักัยภาพในยุุคปััจจุบุันั อย่่างไรก็ต็าม ควรมีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินผลในระยะยาวและขยายขอบเขต 

การใช้้งานให้้ครอบคลุมุในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปมากยิ่่�งข้ึ้�น

ข้อจ�ำกดัของการวจัิย

	 การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการเฉพาะในโรงพยาบาล-

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ซึ่่�งอาจมีีผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อซ้ำำ��  

แต่่ไปรัับการรักัษาที่่�สถานพยาบาลอื่่�น แต่่คาดว่่าเหตุุการณ์์นี้้� 

เกิดิข้ึ้�นไม่่ต่่างกัันมากนัักระหว่่างสองกลุ่่�ม เนื่่�องจากไม่่ได้้ 

มีกีารเลืือกประชากรที่่�เข้้าการศึึกษาในกลุ่่�มใดแบบเจาะจง 

จึึงทำำ�ให้้ความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�ป่วยจะไปรัับบริิการนอก 

โรงพยาบาลมีีโอกาสเกิิดข้ึ้�นในลัักษณะสุ่่�มโดยไม่่มีี 

ความเอนเอีียงในเชิิงระบบ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้� 

ยัังจำำ�กััดเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัักษาในโรงพยาบาล  

อาจทำำ�ให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถใช้้เป็็นตััวแทนของ

ประชากรทั่่�วไปได้้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1) ขยายระยะเวลาติิดตามผลให้้ยาวข้ึ้�น  

เพื่่�อติิดตามว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ยัังคงลดลง 

อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือไม่่

	 2) ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากข้ึ้�น 

ทั้้�งในด้้านอาชีพี เช่่น นักัเรียีน/นักัศึึกษา หรืือพนักังาน 

ในสถานประกอบการต่างๆ และด้้านเพศ โดยให้้มีจีำำ�นวน

กลุม่ตวัอย่างเพศหญิงใกล้เคียงกบัเพศชาย เพ่ือให้สามารถ

เปรียบเทียบพฤติกรรมและความเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน

ระหว่างเพศได้อย่างชดัเจนย่ิงขึ้น

	 3) พัฒันานวัตักรรมการให้้สุขุศึึกษาในรููปแบบอื่่�น 

เช่่น การทำำ�พอดแคสต์์หรืือแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลอื่่�นๆ  

ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้อย่่างรวดเร็็ว ตอบโจทย์์ 

โลกยุุคปััจจุุบััน เพื่่�อให้้อุุบััติิการณ์์ของโรคหนองใน  

หนองในเทียีม และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อื่่�นๆ ลดลง

ได้้ตามเป้้าหมายในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	ข อขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�งานป้้องกัันควบคุุมโรค 

และระบาดวิิทยา กลุ่่�มงานเวชกรรมสังัคม โรงพยาบาล-

เชียีงรายประชานุุเคราะห์์ ที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการบันัทึึกข้้อมููล

ทางการแพทย์์ การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้บัญัชีทีางการไลน์์  

“มาเป็็น Friend กันั” แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาทุุกราย  

และขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลที่ให้ความอนุเคราะห ์

ในการดงึข้อมลูเวชระเบยีนของโรงพยาบาล
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