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	 โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์หมายถงึ โรคตดิเชือ้ 

ท่ีสามารถถ่ายทอดถึงกันผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์   

ท้ังเพศสัมพันธ์ระหว่างชายและหญิง ตลอดจนเพศ

สัมพนัธข์องกลุม่รกัรว่มเพศ  การตรวจพบผูป้ว่ยโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ ์ยอ่มหมายถงึการทีม่ผีูป้ว่ยอกีอยา่งน้อย 

หน่ึงรายซึ่งยังไม่ได้รับการรักษา การแจ้งผลตรวจแก่ 

ผู้สัมผัสโรคของผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

มีความสำ�คัญยิ่งต่อการรักษาโรคในองค์รวม ทั้งในด้าน

การช่วยให้ผู้สัมผัสโรคได้รับการรักษา ลดการติดเช้ือซํ้า

กบัผูป้ว่ย และการแพรเ่ชือ้สูผู่อ้ืน่ตอ่ไป ผูส้มัผสัโรคในทีน่ี ้

หมายถึง สามี คู่นอน หรือผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ทางใดทางหนึง่ ไดแ้ก่ ทางปาก ชอ่งคลอด หรอืทวารหนกั 

	 โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์มหีลากหลายประเภท 

ทั้งที่รักษาให้หายขาดได้ เช่น โรคซิฟิลิสจากการติดเชื้อ 

Treponema pallidum โรคหนองในจากการติดเช้ือ 

Neisseria gonorrheoa  โรคหนองในเทยีม จากการตดิเชือ้ 

Chlamydia trachomatis  โรคติดเชื้อพยาธิในช่องคลอด 

จาก Trichomonas vaginalis เป็นต้น และโรคติดเช้ือ 

ทีร่กัษาไมห่ายขาด เช่น การตดิเช้ือไวรสั human immuno-

deficiency virus (HIV) และโรคเรมิทีอ่วยัวะเพศ (herpes 

genitalis) การติดตามผู้สัมผัสโรคจะมีความแตกต่างกัน

สำ�หรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท้ังสองแบบ ในบทนี้

จะเน้นเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ 

การติดตามผู้สัมผัสโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ที่สามารถรักษาให้หายขาดได้
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นิยาม

	 การแจ้งผลการตรวจโรคแก่ผู้สัมผัสโรค เดิม 

เรยีกวา่ “contact tracing” ปจัจบุนัเรยีกวา่ “partner notifi- 

cation” เน่ืองจากมคีวามหมายทีก่วา้งกว่าโดยครอบคลมุ 

ถงึทัง้การทีผู่ป้ว่ยแจง้ผลเองและการแจ้งผลโดยบคุลากร 

ทางการแพทย ์คำ�ศพัทท์ีเ่กีย่วข้องกบัการตดิตามผูส้มัผสัโรค

และนยิามดงัแสดงในตารางท่ี 1 การแจง้ผลการตรวจโรค 

แก่ผู้สัมผัสโรคแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ การแจ้งผล

การตรวจโรคแก่ผู้สัมผัสโรคโดยผู้ป่วย การแจ้งผลแก่ 

ผู้สัมผัสโรคโดยบุคลากรสาธารณสุข และการใช้ท้ังสอง

วิธีอย่างมีเงื่อนไข

	 การแจ้งผลการตรวจโรคแก่ผู้สัมผัสโรค โดย

ผู้ป่วย (patient referral) เป็นวิธีท่ีใช้ทรัพยากรน้อย 

จึงเหมาะสำ�หรับประเทศที่กำ�ลังพัฒนา อย่างไรก็ดี  

วิธีน้ีจะเหมาะสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีบทบาทในความสัมพันธ์

มากพอท่ีจะแจ้งผลแก่คู่ของตน โดยไม่ก่อให้เกิด 

ผลขา้งเคยีงทีร่นุแรง เชน่ การทำ�รา้ยรา่งกาย การหยา่รา้ง  

เป็นต้น วิธีนี้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพโดยการให้  

คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยแบบเข้มข้น การใช้สื่ออิเลกทรอนิกส์ 

และการให้อุปกรณ์การตรวจวินิจฉัยสำ�หรับผู้สัมผัสโรค 

ท่ีทำ�ได้ง่ายโดยท่ีไม่ต้องมาท่ีสถานบริการสาธารณสุข   

ข้อเสียของวิธีนี้ คือ ผู้ป่วยอาจไม่แจ้งผลกับผู้สัมผัสโรค 

ทัง้หมด เนือ่งจากไมส่ามารถหรอืไมต่อ้งการตดิตอ่กนัอกี 

ทำ�ให้การควบคุมโรคในภาพรวม เป็นได้อย่างไม่มี
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ประสิทธิภาพ  มีการรายงานว่าการแจ้งผลการตรวจโรค

แก่ผู้สัมผัสโรคโดยผู้ป่วยจะประสบความสำ�เร็จมากขึ้น 

ในกรณีต่อไปนี้  ผู้ ป่วยเป็นเพศหญิง ผู้สัมผัสโรคมี 

ความสัมพันธ์ที่มั่นคงกับผู้ป่วย   และในสตรีตั้งครรภ์ 

ที่มีอาการแสดง เช่น มีแผลที่อวัยวะสืบพันธุ์1

	 การแจ้ งผลแก่ผู้ สัมผัสโรคโดยบุคลากร

สาธารณสขุ (provider referral) โดยบคุลากรสาธารณสขุ

จะทำ�การสอบถามข้อมูลเก่ียวกับผู้สัมผัสโรค และ 

ช่องทางการติดต่อ โดยมิให้ผู้สัมผัสโรคทราบถึงที่มา 

ของข้อมูล เป็นวิธีท่ีใช้ทรัพยากรมากกว่าวิธีแรกมาก  

ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีการตั้งระบบประสานงาน

ของศูนย์บริการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับ

รัฐหรือประเทศเพื่ออำ�นวยความสะดวกแก่ผู้สัมผัสโรค 

ใหส้ามารถเขา้ถงึการรกัษาไดส้ะดวกและมกีารเชือ่มโยง

ข้อมูลถึงกัน และใช้เทคโนโลยีช่วยในการแจ้งข้อมูลแก่ 

ผูส้มัผสัโรค เชน่ การสง่ขอ้ความทางโทรศพัทห์รอืจดหมาย 

อิเลกทรอนิกส์ แนะนำ�ให้มารับการตรวจ โดยระบุชื่อโรค 

เป็นรหัส การใช้สื่ออิเลกทรอนิกส์เพ่ือให้ผู้สัมผัสโรค

สามารถหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับ 

การตรวจรักษา

	 การใช้ท้ังสองวิธีอย่างมีเงื่อนไข (conditional/ 

contract referral) วธินีีบ้คุลากรสาธารณสขุจะเปดิโอกาส

ให้ผู้ป่วยเป็นผู้แจ้งผลแก่ผู้สัมผัสโรคเองก่อน  หากผู้ป่วย

ไม่สามารถแจ้งผลตรวจแก่ผู้สัมผัสโรคได้ในระยะเวลา

ท่ีกำ�หนด บุคลากรสาธารณสุขจะแจ้งแก่ผู้สัมผัสโรคเอง 

โดยมิให้ทราบถึงแหล่งท่ีมาของข้อมูล ข้อดีของวิธีนี้คือ 

คำ�ศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการติดตามผู้สัมผัสโรค	 นิยาม

Patient referral	 ผู้ป่วยติดตามผู้สัมผัสโรคมารับการตรวจรักษา

Simple patient referral	 บุคลากรสาธารณสุขแนะนำ�ผู้ป่วยเกี่ยวกับความสำ�คัญของ 

	 การตรวจรักษาผู้สัมผัสโรคและวิธีการนำ�ผู้สัมผัสโรคมารับ 

	 การตรวจรักษา

Enhanced patient referral (EPR)	 คือ simple patient referral ที่มีอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

	 เพิ่มเติม เอกสารความรู้เกี่ยวกับตัวโรคให้สำ�หรับผู้สัมผัสโรค  

	 การใชส้ือ่อเิลกทรอนกิส ์การใหอ้ปุกรณก์ารตรวจวนิจิฉยัสำ�หรบั 

	 ผู้สัมผัสโรค

Accelerated partner therapy (APT)	 ผู้สัมผัสโรครับทราบช่องทางในการรับยาปฏิชีวนะผ่านทาง 

	 การโทรศพัทร์บัคำ�ปรึกษาจากบคุลากรสาธารณสขุ (แพทยห์รอื 

	 เภสชักร) โดยไมจ่ำ�เปน็ต้องเขา้มารบัการตรวจซึง่หนา้ เปน็วิธกีาร

	 ที่ปฏิบัติกันในประเทศสหราชอาณาจักร 

Expedited partner therapy (EPT)	 ผูป้ว่ยไดร้บัยาหรอืใบสัง่ยาสำ�หรบัผูส้มัผสัโรคใหน้ำ�ไปซือ้ยา 

	 มาใช้รักษาตนเอง โดยไม่จำ�เป็นต้องพบแพทย์ 

Provider referral	 บคุลากรสาธารณสขุตดิตอ่ผูส้มัผัสโรคโดยตรงและแจง้ข้อมลู 

	 ให้เข้ามารับการตรวจรักษา โดยไม่ผ่านผู้ป่วยเลย และไม่ให้ 

	 ผู้สัมผัสโรคทราบถึงที่มาของข้อมูล

Contract referral หรือ Conditional referral	 บุคลากรสาธารณสุขจะให้โอกาสผู้ป่วยเป็นผู้แจ้งผลแก่ผู้ 

	 สัมผัสโรคก่อน  หากผู้ป่วยไม่สามารถแจ้งผลตรวจแก่ผู้ 

	 สัมผัสโรคได้ ในระยะเวลาที่กำ�หนด บุคลากรสาธารณสุข 

	 จะแจ้งแก่ผู้สัมผัสโรคเอง โดยมิให้ทราบถึงแหล่งท่ีมาของข้อมูล

ตารางที่ 1. คำ�ศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการติดตามผู้สัมผัสโรคและนิยาม

ที่มา: Ward H, Bell G. Partner notification. Medicine (Abingdon) 2014;42:314-7.2
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เป็นวิธีที่เคารพต่อสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่จะเลือกใน

การแจง้ผลเอง โดยมรีะบบสำ�รองจากบคุลากรสาธารณสขุ

ช่วยในการแจ้งผลเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ในทางปฏบิตั ิการแจ้งผลแกผู่ส้มัผสัโรคในแต่ละ

ประเทศจะแตกต่างกัน ในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา การให้

ขอ้มลูโดยปรบัความเหมาะสมตามผูป้ว่ยแตล่ะรายจะให้

ประสิทธิภาพที่ดี อุปสรรคในการแจ้งผลแก่ผู้สัมผัสโรค 

ของผูป้ว่ยในกลุม่ประเทศเหลา่นี ้ไดแ้ก ่ความรูส้กึอบัอาย

ทีเ่ปน็โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ ความกลวัการถกูทอดทิง้ 

ความกลัวการถูกกล่าวหาว่ามีสัมพันธ์ทางเพศกับผู้อื่น 

และกลัวการถูกทำ�ร้ายร่างกาย1 สำ�หรับในประเทศที่

พัฒนาแล้ว เช่น ในสหรัฐอเมริกา มีการยอมรับการให้

ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยเพื่อนำ�ไปให้แก่ผู้สัมผัสโรคโดยตรง 

(patient-delivered partner therapy: PDPT) สำ�หรบักลุม่ 

ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ Neisseria gonorrheoe และ Chlamydia 

trachomatis ซึ่งแตกต่างจากทางประเทศในแถบยุโรป

ท่ีไม่นิยมวิธีนี้เนื่องจากกังวลในเรื่องภาวะดื้อยาจาก 

การใช้ยาอย่างไม่ครบถ้วน2 จึงมีการคิดวิธี Accelerated 

partner therapy (APT) โดยให้ผู้สัมผัสโรครับทราบ 

ช่องทางในการรับยาปฏิชีวนะผ่านทางการโทรศัพท์ หรือ

รบัคำ�ปรกึษาจากบคุลากรสาธารณสขุ โดยไมจ่ำ�เปน็ตอ้ง

เข้ามารับการตรวจซึ่งหน้า 

	  ทางหน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชและโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์สตร ีไดต้ดิตามผูป้ว่ยทีแ่จ้งผลแก่ผูส้มัผสัโรค

ในระหว่างเดอืนมกราคม-มถินุายน 2557 จากผูป้ว่ยหญงิ

จำ�นวน 52 ราย มีผู้ป่วยจำ�นวน 39 ราย (อายุ ≤19 ปี  

13 ราย, อายุ 20-35 ปี 22 ราย, อายุ ≥36 ปี 4 ราย ได้รับ 

คำ�วินิจฉัยเป็นโรคดังต่อไปนี้ ได้แก่ ช่องคลอดอักเสบ 

ซฟิลิสิ พยาธิในชอ่งคลอด และอุ้งเชิงกรานอักเสบ) ยนิยอม

ใหโ้ทรศัพทติ์ดตามผลแตไ่มยิ่นยอมใหท้างหนว่ยฯ ตดิตอ่

ผู้สัมผัสโรคโดยตรง ทางหน่วยฯ ได้ใช้วิธีดั้งเดิม คือการ

ให้ข้อมูลรายบุคคล เป็นเวลา 30 นาที ข้อมูลมีดังต่อไปนี ้

ได้แก่   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ผู้ป่วยเป็น ความ

สำ�คัญในการแจ้งผลแก่ผู้สัมผัสโรค การมีเพศสัมพันธ์

อย่างปลอดภัย การใช้ถุงยางอนามัยท่ีถูกต้อง และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ที่อาจพบร่วมด้วย ผลการ

ตดิตามทีร่ะยะเวลาสองสปัดาห ์มผีูป้ว่ยทีส่ามารถแจง้ผล 
การตรวจแก่ผู้สัมผัสโรคของตนเองได้จำ�นวน 25 ราย  
(คิดเป็นร้อยละ 64) โดยผู้สัมผัสโรคทุกรายยังใช้ชีวิตคู่ 
อยู่กับผู้ป่วย มีจำ�นวนผู้สัมผัสโรค 12 ราย มารับการ
รักษาและคำ�ปรึกษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช โดยเรื่องท่ี 
ใหค้ำ�ปรกึษาคอืโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์การปฏบิตัติวั 
ท่ีถูกต้องและการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย มีจำ�นวน 
ผู้สัมผัสโรค 3 รายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
เนือ่งจากไมส่ะดวกในการเดนิทางมารกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศิรริาช ผู้ปว่ยมเีพศสัมพนัธ์ในระหวา่งรกัษาจำ�นวน 7 ราย 
โดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์เพียง 4 ราย   
สิ่งท่ีน่าสนใจคือพบว่าผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคส่วนใหญ่
มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจกันมากกว่าเดิม ซึ่งเป็น 
เป้าหมายหน่ึงของการติดตามผู้สัมผัสโรคเพื่อป้องกัน
การเกิดความขัดแย้งและปัญหาในครอบครัวของผู้ป่วย 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าระบบการติดตาม 
ผู้สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย 
มีโอกาสท่ีจะสำ�เร็จได้หากได้รับความสนใจและความ 
รว่มมอืจากหนว่ยงานต่าง ๆ  อยา่งเหมาะสม อยา่งไรกต็าม 
สำ�หรับการพฒันาโครงการดงักลา่วยงัตอ้งการการศกึษา 
เพิ่มเติมอีกมาก

ระยะเวลาสัมผัสโรคที่ทำ�ให้เกิดความเสี่ยง  
	 อัตราการแพร่กระจายของเชื้อโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ขึ้นกับสามปัจจัยหลักได้แก่ อัตราการ
เปลีย่นคูน่อน (contact rate)  ความสามารถในการแพรเ่ชือ้ 
แตล่ะชนดิ (transmissibility) และระยะเวลาในการแพรเ่ชือ้ 
(duration of infectiousness)3 
	 อตัราการเปล่ียนคู่นอนจะแปรผันตรงกบัโอกาส
การรับเชื้อโดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีมีพื้นฐาน
แตกต่างกนั (dissortative mixing) ทีเ่ห็นไดช้ดัคอืระหวา่ง
ผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน  
	 ความสามารถในการแพร่เชื้อหมายถึงใน 
การมีเพศสัมพันธ์คร้ังหน่ึงจะมีโอกาสถ่ายทอดเช้ือมากน้อย
แตกต่างกัน เช่น ในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังหน่ึงผู้ติดเชื้อ
หนองในระยะต้นซึ่งมีปริมาณเชื้อสูงมากย่อมมีโอกาส
แพร่เชื้อได้มากกว่าผู้ท่ีติดเชื้อหนองในมาเป็นเวลานาน

หรือได้รับการรักษาไปแล้วบางส่วน 
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	 ระยะเวลาในการแพรเ่ชือ้จะมคีวามแตกตา่งกันไป

โดยจะเหน็ไดช้ดัในโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธจ์ากเช้ือไวรสั  

ซ่ึงรักษาไม่หายขาด เช่น เอชไอวี หรือเริม จะมีโอกาสแพร่เช้ือ

ได้ตลอดชีวิต ในขณะที่หนองในซึ่งเป็นแบคทีเรียนั้น  

ผู้ปว่ยมกัจะมอีาการมากในระยะแรกทำ�ใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญ ่

ไปรับการรักษา จึงทำ�ให้ระยะเวลาในการแพร่เช้ือสั้นลง 

การแจ้งผลแก่ผู้สัมผัสโรคจะเป็นการลดปัจจัยนี้ลงได้

	 Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) และ British Association for Sexual Health and 

HIV (BASHH) ได้เสนอระยะเวลาสัมผัสโรคที่ทำ�ให้เกิด

ความเสี่ยงในการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อ

เป็นกรอบระยะเวลาในการติดตามผู้สัมผัสโรคมารับ 

การตรวจรักษา (ตารางที่ 2)

แนวทางการติดตามผู้สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 แนวทางปฏิบัติจะข้ึนกับความเหมาะสมของ

สถานบริการและความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องดังแผนภาพที่ 1

	 สำ�หรับที่หน่วยฯ มีแนวทางปฏิบัติเช่นเดียว 

กับแผนภาพที่  1 โดยมีการจัดทำ�แผ่นพับความรู้  

เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเอกสารติดตาม 

ผู้สัมผัสโรค (contact slip) (แผนภาพท่ี 2) วิดิทัศน์ให้ 

ความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แต่ละโรค  

แบบยาวละเอียดและแบบสั้นกระชับ (แบบยาวละเอียด

สำ�หรบัการใหค้วามรูข้ณะน่ังรอตรวจ และแบบสัน้กระชบั

หลังจากได้รับการวินิจฉัยแล้ว) วิดิทัศน์สำ�หรับการสอน 

วธิกีารใชถ้งุยางอนามยัทีถ่กูต้อง เมือ่ผู้ปว่ยได้รบัการตรวจ

วนิจิฉยัวา่เปน็โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์พยาบาลในหนว่ยฯ

จะใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรค การรกัษา การปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง  

การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย การติดตามผู้สัมผัส

โรคมารักษาโดยเน้นให้เห็นความสำ�คัญของการติดตาม

ผู้สัมผัสโรคมารับการตรวจรักษา ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธี

ติดตามผู้สัมผัสโรคด้วยความสมัครใจ หากผู้ป่วยเลือก

วธิกีารแจง้ผูส้มัผสัโรคดว้ยตนเอง ผูป้ว่ยจะไดร้บั contact 

slip และแนะนำ�ขัน้ตอนการนำ�ผูส้มัผสัโรคมาตรวจรกัษา

ที่หน่วยฯ โดยนำ�ใบ contact slip มาติดต่อพยาบาล   

โรค	 สหรัฐอเมริกา	 สหราชอาณาจักร

หนองใน	 มีอาการ - 60 วัน ก่อนหน้าอาการ	 มีอาการ - 2 สัปดาห์ ก่อนหน้าอาการ

	 ไม่มีอาการ - 60 วัน ก่อนหน้าการรักษา	 ไม่มีอาการ - 3 เดือน ก่อนหน้าการรักษา

หนองในเทียม	 มีอาการ -  60 วัน ก่อนหน้าอาการ	 มีอาการ - 4 สัปดาห์ ก่อนหน้าอาการ

	 ไม่มีอาการ - 60 ก่อนหน้าการรักษา	 ไม่มีอาการ - 6 เดือน ก่อนหน้าการรักษา

ซิฟิลิสระยะต้น	 90 วัน ก่อนหน้ารอยโรค	 90 วัน ก่อนหน้ารอยโรค

ซิฟิลิสระยะที่สอง	 6 เดือน ก่อนหน้ารอยโรคระยะที่สอง	 2 ปี

ซิฟิลิสระยะแฝงตอนต้น	 1 ปี ก่อนหน้าการรักษา	 2 ปี ก่อนหน้าการรักษา

อุ้งเชิงกรานอักเสบ	 -	 6 เดือน

พยาธิในช่องคลอด	 -	 4 สัปดาห์

ตารางที่ 2. คำ�แนะนำ�ของ CDC and BASHH  เกี่ยวกับระยะเวลาสัมผัสโรคที่ทำ�ให้เกิดความเสี่ยง

CDC = Centers for Disease Control and Prevention; BASHH = British Association for Sexual Health and HIV

ระยะเวลาสมัผสัโรคทีท่ำ�ใหเ้กดิความเสีย่ง คอื ชว่งเวลาทีคู่เ่พศสมัผสัของผูติ้ดเชือ้มโีอกาสไดร้บัเชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์

และควรได้รับการตรวจรักษา 
ทีม่า: ดดัแปลงจาก Golden M, Faxelid E, Low N. Partner notification for sexually transmitted infections including HIV infection: an evidence-based 
assessment. In: Holmes K, Sparling P, Stamm W, Piot P, Wasserheit J, Corey L, et al., eds. Sexually Transmitted Diseases. 4th ed. New York: 
McGraw Hill Companies, 2008:965-84.
และ McClean H, Radcliffe K, Sullivan A, Ahmed-Jushuf I. 2012 BASHH statement on partner notification for sexually transmissible 
infections. Int J STD AIDS 2013;24:253-61.4,5
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หลังจากนั้นจะมีบุคลากรที่ได้รับมอบหมายโทรศัพท์

ติดตามผล (อัตราการแจ้งผลการตรวจและอัตรา 

การรักษาของผู้สัมผัสโรค) ที่สองสัปดาห์หลังการวินิจฉัย

และการให้ความรู้

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดที่รักษาหายขาดได้

ให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยเรื่อง ธรรมชาติของโรค การถ่ายทอดเชื้อ อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ (รวมถึงบางโรคที่อาจไม่แสดง

อาการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การรักษาและการตรวจติดตามที่เหมาะสม)

ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำ�คัญในการรักษาผู้สัมผัสโรค ได้แก่ ประโยชน์ต่อตนเอง (ป้องกันการติดเชื้อซํ้า) 

ประโยชน์ต่อผู้สัมผัสโรค(ป้องกันภาวะแทรกซ้อน) และประโยชน์ต่อส่วนรวม (การถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่น)

ทำ�รายการผู้สัมผัสโรคทั้งหมด ได้แก่ ชื่อ วิธีการติดต่อ และแผนสำ�หรับการติดต่อ

เลือกวิธีการติดตามผู้สัมผัสโรคที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเอง ได้แก่ การติดตามด้วยตนเองหรือการติดตาม 

โดยบุคลากรสาธารณสุข เตรียมเอกสารเกี่ยวกับโรค และวิธีการตรวจรักษาที่เกี่ยวข้อง 

เปิดช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถเข้ามารับคำ�ปรึกษาที่เกี่ยวข้องได้เมื่อต้องการ

*หมายเหตุ ในกรณีที่การแจ้งผลด้วยตนเองล้มเหลว ควรเสนอการแจ้งผลโดยบุคลากรสาธารณสุขแก่ผู้สัมผัสโรค

ติดตามผล โดยดูจากจำ�นวนผู้สัมผัสโรคที่ได้รับการติดต่อและผู้สัมผัสโรคที่ได้รับการรักษา

แผนภาพที่ 1. แนวทางการติดตามผู้สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่มา: ดัดแปลงจาก Ward H, Bell G. Partner notification. Medicine (Abingdon) 2014;42:314-7.2

สรุป

	 การติดตามผู้สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เพื่อมารับการรักษาเป็นหัวใจสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย 

กลุ่มน้ี เน่ืองจากผู้ปว่ยส่วนใหญม่พีฤติกรรมทางเพศกบัคน 

หรือกลุ่มคนเดิม การให้การรักษากับทุกคนท่ีเกี่ยวข้อง

จึงมีความจำ�เป็น เพื่อป้องกันการติดเชื้อซํ้า และ 

รหัส____________

คลินิก 309 โรงพยาบาลศิริราช 

           	 เอกสารนี้แจ้งว่าท่านสัมผัสกับโรคต่อไปนี้

		  ไวรัสตับอักเสบบี  ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนและควบคุมโรคได้ด้วยยา

		  ซิฟิลิส  ซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ  

		  โรคพยาธิในช่องคลอด  ซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ

		  หนองใน/ หนองในเทียม  ซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ

		  อุ้งเชิงกรานอักเสบ ซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ

		  หิด/ โลน ซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยา

    	 จึงขอแนะนำ�ให้ท่านมารับการตรวจรักษาที่คลินิก 309 ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช 

 ในวันและเวลาราชการ จันทร์ - ศุกร์  เวลา 8.00 น. - 11.00 น.  ขอให้ท่านติดต่อทำ�บัตรผู้ป่วยใหม่ หรือแจ้ง 

เจ้าหนา้ทีเ่วชระเบียน ทีต่กึผูป่้วยนอก ช้ัน 1 กอ่นมาทีค่ลนิกิ  หรอืทา่นสามารถโทรศพัทส์อบถามขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ี ่

เบอร์โทรศัพท์ 02-419-7377

หมายเหตุ  ในกรณีที่ท่านมารับการรักษาที่รพ.ศิริราช กรุณาท่านนำ�เอกสารนี้มาติดต่อด้วยค่ะ

แผนภาพที่ 2. เอกสารติดตามผู้สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของหน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์สตรี
ที่มา: หน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สตรี โรงพยาบาลศิริราช
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ลดภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิตามมาในระยะยาว อปุสรรค

ของความสำ�เร็จคือ การให้การปรึกษาท่ีต้องใช้เวลา 

และแรงงานค่อนข้างมากสำ�หรับผู้ป่วยในแต่ละราย  

ในเรื่องต่อไปนี้ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตน 

การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย การใช้ถุงยางอนามัย 

ทีถ่กูตอ้ง และการตดิตามผูส้มัผสัโรคมาตรวจรกัษา  ดงันัน้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานจึงจำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

จากหน่วยงานทุกระดับ โดยเฉพาะระดับปฐมภูมิซ่ึงมี 

ภาระงานมากอยู่เดิม สำ�หรับในประเทศไทย การศึกษา

ในเรื่องนี้ยังมีอยู่อย่างจำ�กัด จากประสบการณ์ของ 

ทางหน่วยฯ แสดงว่า การแจง้ผลการตรวจโรคแกผู่ส้มัผสัโรค

โดยผู้ป่วยแบบเข้มข้น (enhanced patient referral) 

เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพค่อนข้างดีแต่ควรมีการปรับปรุง

ให้เหมาะสมกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทยใน 

วงกว้างต่อไป
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