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ความชุก อุบติัการณ์ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับโรคหนองในแท้ ในกลุ่ม
พนกังานบริการทางเพศหญิงทีม่ารับบรกิารคดักรองโรคทีศ่นูย์พทัยารกัษ์ 

พิชญา ชีวะสุทโธ พ.บ.*, วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี พ.บ., ส.ม., ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา ประชากรไทยมอีตัราการป่วยด้วยโรคหนองในแท้สงูทีส่ดุในกลุม่โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรค แต่ยังไม่มี
การศึกษาเกี่ยวกับอัตราการป่วยในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศซึ่งเป็นผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยงในการประกอบอาชีพ
	 วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาความชกุ อบุตักิารณ์ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหนองในแท้ ในกลุม่พนกังานบริการทางเพศหญงิ
ที่มารับบริการคัดกรองโรคที่ศูนย์พัทยารักษ์
	 วิธีการศึกษา การศึกษาชนิดภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) และการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) จากเวชระเบียนของศูนย์พัทยารักษ์ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่างคือ
ผูป้ระกอบอาชพีพนกังานบรกิารทางเพศหญงิในเขตเมอืงพทัยา ท่ีมาเข้ารบับริการทีศ่นูย์พทัยารกัษ์ในช่วงเวลา 5 ปีของการตดิตาม 
รวมทัง้หมด 2,519 คนโดยไม่มกีารสุม่ตวัอย่าง เกบ็ข้อมลูด้วยแบบบนัทกึข้อมลู น�ำมาวเิคราะห์ทางสถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ Poisson regression ด้วยโปรแกรม STATA Version 14.0
	 ผลการศึกษา พนักงานบริการทางเพศหญิง 2,519 คน มีจ�ำนวนการรับบริการทั้งหมด 21,698 คร้ัง มีอัตราความชุก
และอัตราอุบัติการณ์ของโรคหนองในแท้เท่ากับ 96.01 ราย/1,000 ตัวอย่าง และ 3.80 ราย/1,000 บุคคล-เดือน ตามล�ำดับ 
เมื่อวิเคราะห์แบบ Adjusted analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคนี้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ มีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้ใช้บริการทางเพศโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย [IRR (95%CI) = 10.22 (1.50, 69.44) p = 0.02], และมีเพศสัมพันธ์แล้ว
ถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด [IRR (95%CI) = 1.98 (1.22, 3.21) p < 0.01]
	 สรุป การป้องกันโรคหนองในแท้ในพนักงานบริการทางเพศหญิงสามารถท�ำได้โดยการให้ความรู้และส่งเสริมให้มีการใช้
ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอและถูกต้อง
ค�ำส�ำคัญ : พนักงานบริการทางเพศหญิง, โรคหนองในแท้
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Prevalence, Incidence and Associated Factors of 
Neisseria gonorrhea Among Female Sex Workers Seeking 

the Disease Screening at Pattayarak Center

Abstract
	 Introduction: Amongst 5 major sexually transmitted diseases in Thailand, Gonorrhea is the most notable one 
in terms of infection rates. There is currently no documentation regarding the subject matter in sex workers group 
regularly exposed to these biological health hazards in their work.
	 Objectives: This study aims to investigate the prevalence, incidence, and factors associated with Neisseria 
gonorrhea infection among female sex workers seeking disease screening at Pattayarak Center, Chonburi, Thailand.
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บทน�ำ
	 จากรายงาน 506 ของปี พ.ศ. 2558 ประชากรไทย
มีอัตราการป่วยด้วยโรคหนองในแท้สูงที่สุดในกลุ่มโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลกั ได้แก่ ซฟิิลสิ หนองในแท้ หนองใน
เทียม กามโรคต่อมน�้ำเหลือง แผลริมอ่อน ซึ่งอัตราป่วยของ
โรคหนองในแท้อยู่ท่ี 12.5 รายต่อประชากรแสนคน ตัวเลข
ดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 กรมควบคุมโรคได้สนองตอบนโยบายจากแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)1 ดังกล่าว 
โดยจัดท�ำยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-25642,3 ซึ่งได้ก�ำหนด
เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระยะ 
20 ปี (ปี พ.ศ. 2560-2580) ให้มีอัตราป่วยด้วยโรคหนองใน
แท้ในทุกกลุ่มอายุให้น้อยกว่า 3 รายต่อประชากรแสนคน 
	 ศนูย์พทัยารักษ์เป็นหน่วยงานในสงักดัของกรมควบคมุโรค 
มีพันธกิจในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในเขตเมืองพัทยาตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 
ซึ่งมุ่งยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อ
ไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยศูนย์พัทยารักษ์
มีจ�ำนวนผู้เข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเริ่มมี
การให้บริการเชิงรุกตามสถานบริการ รองรับผู้เข้ารับบริการ
หลากหลายกลุ ่ม ได้แก่พนักงานบริการทั้งหญิงและชาย 
ประชากรข้ามเพศ แม่บ้าน เยาวชน และประชาชนทั่วไป 
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นหนึ่งในสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพที่ส�ำคัญของผู้ประกอบอาชีพให้บริการทางเพศ โดย
สิ่งคุกคามอื่นได้แก่ประเด็นด้านความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรงจากผู้ใช้บริการ4 เจ้าของสถานบริการ กลุ่มผู้มี
อิทธิพล การใช้สารเสพติด5 การบาดเจ็บเกี่ยวกับกล้ามเน้ือ
และกระดูก รวมถึงสภาพการท�ำงานท่ีหละหลวมเป็นกันเอง 
การตีตราทางสังคม6 และธรรมชาติของการประกอบอาชีพซึ่ง

ยังขัดต่อข้อกฎหมาย7,8 พนักงานบริการทางเพศทั้งหญิงและ
ชายจึงยังพบปัญหาในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพทั้งการ
ป้องกัน8 ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค โดยเฉพาะโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ซึง่เป็นหนึง่ในสิง่คกุคามทางสขุภาพทีส่�ำคญั9

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุก อุบัติการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคหนองในแท้ ในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศหญิงที่มา
รับบริการคัดกรองโรคที่ศูนย์พัทยารักษ์  
วัสดุและวิธีการ
รูปแบบการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศกึษาชนดิภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
และการศกึษาตามรุ่นย้อนหลงั (Retrospective cohort study) 
จากเวชระเบยีนของศนูย์พทัยารกัษ์ตลอดระยะเวลา 5 ปี ตัง้แต่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2559 จนถงึวนัที ่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
โดยโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม
หนงัสือรบัรองเลขที ่212/64 และการพจิารณาโดยคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ประกอบอาชีพพนักงานบริการทางเพศหญิงในเขต
เมืองพัทยา ที่มาเข้ารับบริการที่ศูนย์พัทยารักษ์ในช่วงเวลา 
5 ปีของการติดตาม รวมทั้งหมด 2,519 คน โดยไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 เพศหญิงทีป่ระกอบอาชพีพนักงานบริการทางเพศ และ
มีข้อมูลท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียนครบถ้วนท้ังในส่วนประวัติ
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 Methods: A cross-sectional and retrospective cohort study has been conducted using medical records of 
2,519 female sex workers visiting Pattayarak Center during January 1st 2016 to December 31st 2020 without rand-
omization. Data collection was done through information retrieve form and statistical analysis was performed using 
Poisson regression through STATA Version 14.0.
	 Results: A total of 21,698 visits has been recorded. Gonorrhea prevalence and incidence were 96.01 per 
1,000 samples and 3.80 per 1,000 person-month, respectively. After statistically adjusted, factors significantly associated 
with the infection include unprotected sexual intercourse [IRR (95%CI) = 10.22 (1.50, 69.44) p = 0.02] and condom 
slippage or leakage during intercourse [IRR (95%CI) = 1.98 (1.22, 3.21) p < 0.01].
	 Conclusion: Prevention of gonorrhea infection among female sex workers could be done via sexual health 
education and encouragement to correctly and consistent condom use.
Keywords : Female sex workers, Neisseria gonorrhea
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผูว้จิยัใช้แบบบนัทกึข้อมูลจากเวชระเบยีนซึง่ผ่านการปกปิด
ตัวตนโดยการเข้ารหัสโดยเจ้าหน้าท่ีของศูนย์พัทยารักษ์แล้ว 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ, ภูมิล�ำเนาเดิม, 
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในอดีต 
	 2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงาน ประกอบด้วย ประเภทของ
ผู้มารับบริการ (สถานบริการมีหลักแหล่ง/ไม่มีหลักแหล่ง), 
ประวัติใช้ยาเสพติด, เป็นชาวต่างชาติ, เหตุผลท่ีมาเข้ารับ
บรกิาร (ตรวจสขุภาพ, มอีาการผดิปกต,ิ คู่เพศสมัพนัธ์มีอาการ, 
ติดตามอาการ), ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง (มีเพศสัมพันธ์กับผู้ใช้
บริการทางเพศโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย, มีคู่มากกว่า 1 คน, มี
คู่คนใหม่, คู่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, มีเพศสัมพันธ์แล้ว
ถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด) 
	 3. ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ Vaginal 
swab for Neisseria gonorrhea gram stain
	 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคล และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบังาน น�ำ
มาวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) หรือค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) ตาม
ความเหมาะสม
	 ความชุก ค�ำนวณจากจ�ำนวนครั้งของการพบผลตรวจ
ผิดปกติ หารด้วยจ�ำนวนครั้งของการตรวจทั้งหมด แสดงผล
เป็นอัตราความชุก ต่อ 1,000 ตัวอย่างที่ส่งตรวจ
	 อัตราอุบัติการณ์ (Incidence rate หรือ Incidence 
density) ค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ท้ังหมดที่เกิดขึ้น 
หารด้วยระยะเวลามหีน่วยเป็นบคุคล-เดอืน (Person-month) 
โดยแสดงผลเป็นอัตราอุบัติการณ์ ต่อ 1,000 บุคคล-เดือนใน
การสังเกต
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
การเกิดโรคหนองในแท้ ผู้วิจัยใช้สถิติ Poisson regression 
เนื่องจากผลลัพธ์มีลักษณะเป็นจ�ำนวนครั้งของการเกิดโรค 
ข้อมูลเป็นจ�ำนวนนับ มีลักษณะการกระจายของข้อมูลแบบ
เบ้ขวา (Right-skewness) ส�ำหรับการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ  ในการเกิดโรค ใช้อัตราส่วนอัตรา
อุบัติการณ์แบบปรับค่า (Adjusted incidence rate ratio) 
ซึ่งน�ำตัวแปรอิสระทั้งหมดมาเข้าในแบบจ�ำลอง ยกเว้นแต่
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinear-
ity) โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเร็จรูป STATA 
Version 14.0

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างและการมารับบริการตรวจคัดกรองโรคที่ศูนย์พัทยารักษ์

ข้อมูล
ปี พ.ศ.

รวม
2559 2560 2561 2562 2563

กลุ่มตัวอย่างรายใหม่ [จ�ำนวนคน (ร้อยละ)]

372 (14.77) 614 (24.37) 758 (30.09) 655 (26.00) 120 (4.76) 2,519 (100)

กลุ่มตัวอย่างสะสม [จ�ำนวนคน (ร้อยละ)]

372 (14.77) 986 (39.14) 1,744 (69.23) 2,399 (95.24) 2,519 (100) -

การมารับบริการ† [จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)]

4,033 (18.59) 5,248 (24.19) 5,968 (27.50) 5,473 (25.22) 976 (4.50) 21,698 (100)
†กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมารับบริการ 1 ถึง 52 ครั้งต่อปี

	 เม่ือพิจารณาเฉพาะพนักงานบริการทางเพศหญิงที่มี
ข้อมูลวันเดือนปีเกิดหรือข้อมูลอายุบันทึกไว้จ�ำนวน 2,485 
ราย พบว่ามีอายุเฉลี่ย 27.61 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.30 
ปี) อายุต�่ำสุด 16 ปี และอายุสูงสุด 61 ปี พนักงานบริการเกิน
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.59) มีภูมิล�ำเนาจากภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ รองลงมาคือภาคตะวันออก (ร้อยละ 21.02) และภาค
กลาง (ร้อยละ 16.82) พนกังานบรกิารทางเพศหญงิทีม่าเข้ารับ
บริการส่วนมาก จ�ำนวน 2,452 ราย (ร้อยละ 97.34) ประกอบ
อาชีพบริการทางเพศในสถานบริการมีหลักแหล่ง มีเพียง

ร้อยละ 2.49 ท่ีท�ำงานอิสระหรือไม่มีสถานบริการเป็นหลัก
แหล่ง) เป็นชาวต่างชาติจ�ำนวน 15 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 
0.60 โดยในจ�ำนวนน้ีถือสัญชาติกัมพูชา 3 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 0.12) สญัชาตพิม่า 2 ราย (คดิเป็นร้อยละ 0.08) สญัชาติ
ลาว 10 ราย (คดิเป็นร้อยละ 0.40) นอกจากนัน้ไม่ได้ระบสุญัชาติ
	 พนักงานบริการทางเพศหญิงเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
99.80) แจ้งเหตุผลในการเข้ารับบริการที่ศูนย์พัทยารักษ์ว่า
มาเพ่ือตรวจสุขภาพ หรือท�ำตามข้อก�ำหนดของสถานบริการ 
มีเพียง 3 ราย (ร้อยละ 0.10) เท่าน้ันที่มาตรวจเนื่องจาก
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มีอาการผิดปกติหรือมีคู่เพศสัมพันธ์มีอาการ ส�ำหรับประวัติ
พฤตกิรรมเสีย่งเกีย่วกบัการปฏบิตังิาน พนักงานบรกิารทางเพศ
หญงิจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.07) เท่านัน้ทีใ่ห้ประวตัมิเีพศสมัพนัธ์
กบัผูใ้ช้บรกิารทางเพศโดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั พนกังานร้อยละ 
67.48 ให้ประวตัมิคีูเ่พศสัมพนัธ์มากกว่า 1 คน พนกังานร้อยละ 
11.10 ให้ประวตัมิคีูเ่พศสมัพนัธ์คนใหม่ พนกังานร้อยละ 0.10 ให้
ประวตัคู่ิเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ และพนกังานร้อยละ 12.22 
ให้ประวติัมเีพศสมัพนัธ์แล้วถงุยางอนามยัแตก รัว่ หลดุ (ตารางท่ี 2)

	 ส�ำหรับข้อมลูเก่ียวกับประวตัโิรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
ในอดีต และข้อมูลเพศของคู่เพศสัมพันธ์ในพนักงานบริการ
หญงิไม่ได้มบีนัทกึไว้ในเวชระเบยีนของผูป่้วย จงึไม่สามารถน�ำ
ข้อมูลในส่วนดังกล่าวมาวิเคราะห์ได้ รวมถึงผู้ที่เข้ารับบริการ
ที่มีประวัติการใช้สารเสพติดชนิดฉีดจะถูกแยกออกไปอยู่ใน
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People Who Inject Drugs; 
PWID) 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย หญิง (n=2,519)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)† 27.61 (7.30)

ภูมิล�ำเนาเดิม

 - ภาคเหนือ 58 (2.33)

 - ภาคกลาง 418 (16.82)

 - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,431 (57.59)

 - ภาคตะวันออก 522 (21.01)

 - ภาคตะวันตก 29 (1.17)

 - ภาคใต้ 26 (1.05)

ประเภทของผู้มารับบริการ

 - มีหลักแหล่ง 2,452 (97.34)

 - ไม่มีหลักแหล่ง 67 (2.66)

ลักษณะพิเศษ

 - มีประวัติใช้สารเสพติด 0 (0)

 - เป็นชาวต่างชาติ 15 (0.60)

 - อายุน้อยกว่า 20 ปี 306 (10.97)

ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง

 - มีเพศสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการทางเพศโดยไม่ใช้ถุงยาง 2 (0.07)

 - มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน 1,982 (67.48)

 - มีคู่เพศสัมพันธ์คนใหม่ 326 (11.10)

 - คู่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2 (0.07)

 - มีเพศสัมพันธ์แล้วถุงยางแตก รั่ว หลุด 359 (12.22)

เหตุผลที่มาเข้ารับบริการที่ศูนย์พัทยารักษ์

 - ตรวจสุขภาพ / ข้อก�ำหนดของสถานบริการ 2,925 (99.80)

 - มีอาการผิดปกติ / คู่เพศสัมพันธ์มีอาการ 3 (0.10)

 - ติดตามอาการ 1 (0.01)

การมารับบริการ (ครั้ง)‡ 7.80 (9)
†ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
‡ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)
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ความชุกและอุบัติการณ์ของโรคหนองในแท้
	 โรคหนองในแท้ มีอัตราความชุกเท่ากับ 96.01 คร้ัง/
1,000 ตัวอย่าง และมีอัตราอุบัติการณ์โดยรวมเท่ากับ 3.80 
ครั้ง/1,000 บุคคล-เดือน โดยมีรายละเอียดข้อมูลอัตรา
อุบัตกิารณ์จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับ
การท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยพบว่า
อัตราอุบัตกิารณ์ของโรคหนองในแท้ค่อนข้างสงูในกลุม่พนกังาน
ที่มาตรวจสุขภาพหรือตามข้อก�ำหนดของสถานบริการ [ID; 
Incidence density (95%CI ) = 3.77 (3.05, 4.60)], พนกังาน
บริการที่มีสถานบริการเป็นหลักแหล่ง [ID (95%CI ) = 3.73 
(3.01, 4.56)], และในกลุ่มพนักงานที่มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 
1 คน [ID (95%CI ) = 3.13 (2.48, 3.90)]

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคหนองในแท้
	 ผลการวเิคราะห์ Crude analysis พบว่าปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดโรคน้ีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติประกอบ
ด้วย อายุที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี [IRR (95%CI ) = 0.92 (0.84, 
0.98), p < 0.01], เป็นกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปี [IRR (95%CI) 
= 2.33 (1.26, 4.33) p < 0.01], มีเพศสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ
ทางเพศโดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั [IRR (95%CI) = 13.75 (1.86, 
101.67) p = 0.01], มีเพศสัมพันธ์แล้วถุงยางอนามัยแตก รั่ว 
หลุด [IRR (95%CI) = 2.03 (1.26, 3.29) p = 0.04], และ
มาเข้ารับบริการเนื่องจากมีอาการผิดปกติ หรือคู่เพศสัมพันธ์
มีอาการ [IRR (95%CI) = 26.50 (4.23, 166.02), p < 
0.01] แต่เมื่อวิเคราะห์แบบ Adjusted analysis พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับโรคนี้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีเพียง 
มีเพศสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการทางเพศโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
[IRR (95%CI) = 10.22 (1.50, 69.44) p = 0.02], และมี
เพศสัมพันธ์แล้วถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด [IRR (95%CI) 
= 1.98 (1.22, 3.21) p < 0.01] (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 อตัราอบุตักิารณ์ (Incidence rate) และอตัราส่วนอตัราอบุตักิารณ์ (Incidence rate ratio) ของโรคหนองในแท้ จ�ำแนก
ตามข้อมูลปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง

ปัจจัย #PM #NC ID (95%CI) IRR
crude

(95%CI) p IRR
adj

(95%CI) p

อายุ (ปี) - - - - 0.92 (0.84–0.98) <0.01 - - -

ภูมิล�ำเนาเดิม

 - ภาคเหนือ 25,213 2 0.08 (0.01–0.29) 1.37 (0.26–7.19) 0.71 1.41 (0.29–6.95) 0.67
 - ภาคกลาง 25,213 15 0.59 (0.33–0.98) 1.14 (0.59–2.18) 0.70 1.13 (0.61–2.13) 0.69
 - ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ

25,213 47 1.86 (1.37–2.48) (อ้างองิ) - - - - -

 - ภาคตะวนัออก 25,213 27 1.07 (0.71–1.56) 1.48 (0.83–2.66) 0.19 1.47 (0.84–2.54) 0.18
 - ภาคตะวันตก 25,213 3 0.12 (0.02–0.35) 3.02 (0.69–13.28) 0.14 2.54 (0.70–9.25) 0.16
 - ภาคใต้ 25,213 1 0.04 (0.01–0.22) 1.41 (0.17–11.50) 0.75 1.19 (0.11–12.62) 0.88
 - อื่น ๆ / ไม่
ระบุ

25,213 1 0.04 (0.01–0.22) 0.31 (0.04–2.43) 0.27 0.36 (0.05–2.62) 0.31

ประเภทของผู้มา
รับบริการ
  - ไม่มีหลัก
แหล่ง / ฟรี
แลนซ์

25,213 0 0 (0)
(ไม่มี

ข้อมลู)*
- - - - -

 - มีหลักแหล่ง 25,213 94 3.73 (3.01–4.56) (อ้างองิ) - - - - -
ลักษณะพิเศษ
 - เป็นชาวต่าง
ชาติ

25,213 0 0 (0)
 (ไม่มี
ข้อมลู)*

- - - - -

 - อายุน้อยกว่า 
20 ปี

25,213 17 0.67 (0.39–1.08) 2.33 (1.26–4.33) <0.01 2.19 (1.20–3.99) 0.10
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ปัจจัย #PM #NC ID (95%CI) IRR
crude

(95%CI) p IRR
adj

(95%CI) p

ประวตัพิฤตกิรรม

เสีย่ง

 - มีเพศสัมพันธ์

กับผู้ใช้บริการ

โดยไม่ใช้ถุงยาง

25,213 1 0.04 (0.01–0.22) 13.75
(1.86–

101.67)
0.01 10.22 (1.50–69.44) 0.02

 - มคีูเ่พศสมัพนัธ์

มากกว่า 1 คน
25,213 79 3.13 (2.48–3.90) 0.69 (0.37–1.30) 0.25 0.73 (0.40–1.32) 0.30

 - มคีูเ่พศสมัพนัธ์

คนใหม่
25,213 8 0.32 (0.14–0.63) 0.88 (0.40–1.95) 0.75 1.00 (0.46–2.15) 1.00

 - คูเ่ป็นโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์
25,213 0 0 (0)

(ไม่มี

ข้อมลู)*
- - - - -

 - มีเพศสัมพันธ์

แล้วถุงยางแตก 

รั่ว หลุด

25,213 62 2.46 (1.89–3.15) 2.03 (1.26–3.29) 0.04 1.98 (1.22–3.21) <0.01

 - ไม่มี / ไม่ระบุ 25,213 - - -
(ไม่มี

ข้อมลู)*
- - - - -

เหตุผลที่มาเข้า

รับบริการ

 - ตรวจสุขภาพ/

ข้อก�ำหนดของ

สถานบริการ

25,213 95 3.77 (3.05–4.60) 0.46 (0.06–3.49) 0.45 -** - -

 - มีอาการผิด

ปกติ / คู่เพศ

สัมพันธ์มีอาการ

25,213 1 0.04 (0.01–0.22) 26.50
(4.23–

166.02)
<0.01 -** - -

 - ติดตามอาการ 25,213 0 0 (0)
(ไม่มี

ข้อมลู)*
- - - - -

ID (Incidence Density) = อัตราอุบัติการณ์ ต่อ 1,000 บุคคล-เดือนในการสังเกต

IRR
crude

 (Crude Incidence Rate Ratio) = อัตราอุบัติการณ์อย่างหยาบ

IRR
adj

 (Adjusted Incidence Rate Ratio) = อตัราอบุตักิารณ์โดยควบคมุตวัแปรภูมลิ�ำเนาเดมิ, กลุม่อาย,ุ ประวตัพิฤตกิรรมเสีย่ง

#NC (Number of new cases) = จ�ำนวนการติดเชื้อครั้งใหม่

#PM (Number of person-months) =จ�ำนวนบุคคล-เดือนในการสังเกต

p = p-value

95%CI (95% Confidence Interval) = ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ของอัตราอุบัติการณ์

* ไม่มีข้อมูล = ไม่สามารถน�ำเข้าค�ำนวณทางสถิติได้เนื่องจากไม่พบข้อมูลผู้ป่วยที่มีปัจจัยดังกล่าว หรือไม่มีข้อมูลกลุ่มอ้างอิง

** ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการควบคุมตัวแปร
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วิจารณ์

	 ความชุกของโรคหนองในแท้จากงานวิจัยนี้คือ 96.01 

รายต่อ 1,000 ตัวอย่าง แตกต่างจากข้อมูลเมื่อเปรียบเทียบ

กับวรรณกรรมจากต่างประเทศ เช่น การศึกษาจากประเทศ

อิหร่านซึ่งศึกษาโดย Karamouzian et al.10 พบมีความชุกของ

โรคหนองในแท้ร้อยละ 1.47 ความชกุของหนองในแท้ในประเทศ

เกาหลีใต้พบว่าเท่ากบัร้อยละ 1.0-2.611-13 ในประเทศเอธโิอเปีย

เท่ากับร้อยละ 3.314

	 ส�ำหรับพนักงานบริการทางเพศที่เป็นกลุ่มอายุน้อย

กว่า 20 ปี พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคหนองใน

แท้ [IRR (95%CI) = 2.33 (1.26, 4.33) p < 0.01] ซึ่งอายุ

ที่สูงขึ้นอาจเป็นปัจจัยป้องกันต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ทั้งนี้มีการศึกษาหลายฉบับ15-17 เสนอว่าอาจเกิดจาก

พนักงานบริการที่อายุมากข้ึนจะมีประสบการณ์มากขึ้นในด้าน

การป้องกันตัวจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์จึงท�ำให้มีความ

เส่ียงในการตรวจพบโรคต�่ำกว่า อย่างไรก็ตามในการศึกษาชิ้น

นี้เมื่อวิเคราะห์แบบควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว ไม่พบว่าปัจจัยอายุ

มีความสัมพันธ์กับโรคหนองในแท้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ประวัติการมีเพศสัมพันธ์กับคู่เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้

ถุงยางอนามัยสัมพันธ์กับโรคหนองในแท้ [IRR (95%CI) = 

10.22 (1.50, 69.44), p = 0.02] การใช้ถุงยางอนามยัอย่างไม่

ถูกต้อง ไม่เหมาะสม หรือเกิดปัญหาขณะใช้งานพบว่าสัมพันธ์

กับการเกิดโรคหนองในแท้ สอดคล้องกับวรรณกรรมที่ได้

ทบทวนมาหลายฉบับ11,15,18-20 และสอดคล้องกับองค์ความรู้

เกีย่วกบับทบาทของถงุยางอนามยัในการป้องกนัโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ โดยในประเทศไทย ปัจจุบนัมกีารให้บรกิารสนบัสนนุ

ถุงยางอนามัยไปยังหลายหน่วยงานของแต่ละจังหวัด จาก

รายงานประจ�ำปีพ.ศ. 2560 ของส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ21 

ได้มกีารแจกจ่ายถงุยางอนามยัให้แก่โรงพยาบาลในเขตจงัหวดั 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรค ในแต่ละปีจ�ำนวนมากกว่า 10 ล้านชิ้น ในภาพรวมแล้ว 

กลุ ่มเป ้าหมายหลักที่ ได ้รับแจกจ ่ายคือผู ้ ให ้บริการทาง

เพศท้ังชายและหญิง สถานบริการทางเพศ กลุ ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย ผู ้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ซ่ึงล้วนแต่เป็นกลุ่มบุคคลท่ีปรากฏอยู่ในการ

ศึกษาฉบับน้ีทั้งสิ้น นอกจากน้ีอัตราการใช้ถุงยางอนามัย

ในพนักงานบริการและในบุคคลทั่วไปก็สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับความรู้และความตระหนักถึงอันตรายจากโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงอาจท�ำให้ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

พบได้ค่อนข้างน้อย

	 เนื่องจากส่วนใหญ่พนักงานบริการทางเพศที่เข้ารับ

บริการท่ีศูนย์พัทยารักษ์จะมาใช้บริการด้วยเหตุผลตรวจ

สุขภาพหรือเป็นข้อก�ำหนดของสถานบริการ สูงถึงร้อยละ 

99.80 ดังนั้นจึงท�ำให้จ�ำนวนพนักงานบริการที่มีเหตุผลอื่นๆ 

ได้แก่มอีาการผดิปกตหิรอืคูเ่พศสมัพนัธ์มอีาการผดิปกติ หรอื

มาติดตามอาการ มีจ�ำนวนค่อนข้างน้อยไม่เพียงพอต่อการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติ

สรุปผลการศึกษา

	 การส่งเสรมิให้มกีารใช้ถงุยางอนามยัอย่างถกูต้องและ

สม�่ำเสมอยังคงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการป้องกันการเกิดโรค

หนองในแท้ การให้ความรูแ้ละความตระหนกัแก่กลุม่พนกังาน

ผูป้ระกอบอาชีพให้บริการทางเพศ นอกจากจะสามารถป้องกัน

การรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในงานเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์แล้วยังลดการส่งต่อเชื้อไปยังประชากรทั่วไปซ่ึงเป็น

ผู้รับบริการได้เช่นกัน

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1. ความสมบูรณ์ของข้อมูลจากเวชระเบียน เนื่องจาก

ข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นการน�ำข้อมูลจากเวชระเบียนท่ีมีการ

เก็บไว้มาวิเคราะห์ย้อนหลัง 5 ปี ข้อมูลบางส่วนจึงขาดหาย

ไม่ครบถ้วน ประกอบกับทางศูนย์พัทยารักษ์เพิ่งมีการเปลี่ยน

ระบบการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนจากระบบแฟ้มข้อมูล

กระดาษเป็นระบบคอมพิวเตอร์ในช่วงปีพ.ศ. 2562 จึงท�ำให้

ข้อมูลบางส่วนผ่านการคัดลอกมาแล้วคร้ังหน่ึง อาจเกิดการ

ตกหล่นได้ ซ่ึงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยคร้ังจากการศึกษาที่มี

การใช้ข้อมูลย้อนหลังรวมไปถึงปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับงานของพนักงานบริการทางเพศแต่ละราย

ก็เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะขณะลงข้อมูลในเวชระเบียน
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ครั้งแรก จึงอาจท�ำให้ข้อมูลปัจจัยดังกล่าวไม่มีความทันต่อ

เหตุการณ์และไม่ได้มีการปรับปรุงข้อมูลซ�้ำเมื่อเวลาผ่านไป

ช่วงระยะเวลาหนึ่ง

	 2. ห้องปฏิบัติการของศูนย์พัทยารักษ์ใช้การตรวจ

คดักรองโรคหนองในแท้ด้วยวธิกีารย้อมสแีกรม (Gram stain) ที่

มคีวามไว (Sensitivity) ค่อนข้างต�ำ่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการตรวจ

วิเคราะห์โดยการเพาะเชื้อ (Culture) ซึ่งเป็นการตรวจวินิจฉัย

มาตรฐาน (Gold standard for definitive diagnosis)22,23 

โดยเฉพาะเม่ือตรวจในสิง่ส่งตรวจจากเพศหญงิทีไ่ม่มอีาการผดิ

ปกต ิและสิง่ส่งตรวจจากอวยัวะนอกระบบสบืพนัธุด์งันัน้จงึอาจ

ตรวจพบได้น้อยกว่าความเป็นจริง24

ข้อเสนอแนะ

	 1. ศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) และ

เก็บตวัอย่างทางชีวภาพโดยคณะผู้วิจยั ซึ่งมีการฝึกอบรมและ

ให้ค�ำนยิามแก่โรคต่าง ๆ  อย่างแม่นย�ำ ซ่ึงการศกึษาในลกัษณะ

ดังกล่าวจะช่วยลดข้อปัญหาที่เกี่ยวกับความสมบูรณ์ของ

เวชระเบียน การเก็บข้อมูลปัจจัยของผู ้เข้ารับบริการเป็น

รายครั้ง และการรายงานผลแบบอัตวิสัย (Subjective) ได ้

และศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อหนองในแท้ชนิดดื้อยาใน

พนักงานบริการทางเพศ ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่น่าสนใจใน

ปัจจุบัน16

	 2. ศึกษาการติดเช้ือหนองในแท้ในอวัยวะอื่นนอกจาก

อวัยวะเพศ22 เช่น Throat swab, conjunctival swab, 

rectal swab รวมถึงพิจารณาใช้วิธีการทดสอบระดับโมเลกุล 

(Nucleic acid amplification tests; NAATs) มีความไวและ

ความจ�ำเพาะที่ค่อนข้างสูง ซึ่งเริ่มมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในปัจจุบัน

	 3. ออกแบบแบบบนัทกึข้อมลูโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องและเสนอพัฒนาร่วมกับหน่วยงาน

เพ่ือน�ำไปใช้ โดยมีวัตถุประสงค์คือความสะดวกรวดเร็วและ

ประสิทธิภาพในการเก็บข้อมูลผู้เข้ารับบริการ ซึ่งหากการเก็บ

ข้อมูลสามารถท�ำได้อย่างเหมาะสมและครบถ้วน ผู้ที่เกี่ยวข้อง

หรือผู้สนใจก็สามารถขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลเพื่อน�ำไปศึกษา

วิจัยที่มีการใช้ข้อมูลย้อนหลังได้อีกด้วย
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