
การควบคุมกามโรคของประเทศไทย  
หนทางทีแ่สนจะตีบตนั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 1  พฤษภาคม - มถุินายน 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 Supplement 1, May - June 2022

บทบรรณาธิการ Editorial

กามโรคเป็นโรคติดต่อที่อยู่ คู่สังคมโลกมานาน 

ประวัติศาสตร์มีจารึกไว้ว่า บุคคลที่มีช่ือเสยีงระดับผู้น�า

ประเทศในอดีตหลายต่อหลายคนเสียชีวิตจากกามโรค 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคซิฟิลิส ซ่ึงเป็นหัวโจกของโรคกลุ่ม

น้ี ผู้สนใจสามารถหาข้อมูล “เหย่ือ” โรคซิฟิลิสได้จาก

อนิเทอร์เนต็ เพียงพิมพ์ค้นหาด้วยข้อความว่า “list of 

syphilis cases” กจ็ะเหน็ตารางรายช่ือที่มผู้ีรวบรวมเอาไว้

กามโรคเป็นกลุ่มโรคที่แพร่จากบุคคลหน่ึงไปสู่ผู้อื่น

ได้ด้วยการมเีพศสมัพันธ ์ในอดตี จะมกีารจัดกลุ่มไว้เพียง

ไม่กี่โรค ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรคแผลริมอ่อน 

โรคฝีมะม่วง และแผลกามโรคเร้ือรังที่ขาหนีบ แต่ละโรค

ยังมีการแบ่งออกเป็นหลายระยะตามธรรมชาติของการ

เกดิโรค ต่อมามีการจัดกลุ่มใหม่ เพราะพบว่ามโีรคอื่นๆ 

อกีมากมายที่แพร่ทางเพศสมัพันธ ์ เช่น โรคเริม โรค- 

เขื้อราในช่องคลอด โรคหูดหงอนไก่ และอื่นๆ โดยการ

จัดกลุ่มใหม่น้ี ได้เปล่ียนช่ือกลุ่มโรคจาก “กามโรค” หรือ 

“venereal diseases” เป็น “โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ”์ 

หรือ “sexually transmitted diseases” ย่อว่า STD และ

เมื่อพบว่า หลายโรคไม่แสดงอาการตดิเช้ือให้เหน็ชัดเจน 

บอกไม่ได้ว่าป่วย เลยเรียกช่ือใหม่ว่า “sexually trans-

mitted infections” หรือ STI ซ่ึงเป็นช่ือที่ใช้กนัในปัจจุบนั 

อย่างไรกต็าม จะขอเรียกอย่างง่ายๆ ว่า กามโรค เพ่ือ

ความสะดวกในการสื่อสาร

ประเทศไทยเคยมีปัญหากามโรคที่ค่อนข้างรุนแรง 

จนถึงกับต้องตั้งหน่วยงานระดับกองขึ้ นมาดูแล ช่ือว่า 

“กองกามโรค” มีการจัดตั้งศูนย์กามโรคกระจายอยู่ทุก

เขต และมหีน่วยกามโรคอยู่ในทุกจังหวัด ระยะที่กามโรค

ชุกชุม (ประมาณปี 2520-2535) มกีารเปิดคลินิกภาค

เอกชนเฉพาะทางอย่างแพร่หลายเพ่ือให้บริการตรวจ

รักษาได้ทัว่ถงึ และในหลายคลินิกกจ็ะตดิป้ายว่า มแีพทย์

ผู้เช่ียวชาญทีผ่่านการอบรมจากโรงพยาบาลบางรัก ซ่ึงเป็น

คลินิกหลักของกองกามโรค

จากความชุกชุมของโรค ท�าให้วงการแพทย์ให้ความ

สนใจและเกดิผู้เช่ียวชาญขึ้นมาหลายทา่น เช่น แพทย์หญิง 

คุณเพียร เวชบุล ซ่ึงเป็นผู้บุกเบกิงานบริการตรวจรักษา

กามโรคของไทย และแพทย์หญิงกาญจนา ปาณิกบุตร 

อดตีผู้อ�านวยการสถานกามโรคบางรัก กองกามโรค นาย-

แพทย์อนุพงศ ์ ชิตวรากร อดตีผู้อ�านวยการกองกามโรค 

และเป็นผู้เช่ียวชาญของกองกามโรคและกองทุนโลกฯ 

รวมทัง้ทมีแพทย์ในสถานกามโรคและศนูย์กามโรคทุกเขต 

ท�าให้งานควบคุมกามโรคมช่ืีอเสยีงเป็นที่ยอมรับในระดบั

นานาชาต ิเกดิศนูย์ฝึกอบรมที่มผู้ีสนใจสมคัรมาเรียนเป็น

จ�านวนมากทั้งในประเทศและต่างประเทศ จนมีการตั้ง 

“สมาคมแพทย์ทางกามโรคแห่งประเทศไทย” ขึ้ นมา 

ส่งเสริมกิจกรรมการสร้างศักยภาพให้แก่แพทย์และ 

บุคลากรอื่นๆ อย่างสม�า่เสมอ กล่าวได้ว่า งานควบคุมกาม-

โรคของประเทศไทยเป็นผู้น�าในระดบัต้นๆ ของเอเชีย

แม้ว่างานกามโรคจะมคีวามเข้มแขง็ แต่กท็�าได้เพียง

ควบคุมการแพร่ระบาดไม่ให้แพร่กระจายรุนแรง ถึง

กระน้ันกม็รีายงานผู้ป่วยในระดบัสงู เช่น ปี พ.ศ. 2529-
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สร้างความมั่นใจต่อประชาชนว่า สามารถหยุดย้ังการแพร่

เช้ือเอดสไ์ด้ ท�าให้ประชาชนลดการใช้ถุงยางอนามัยลง 

กามโรคจึงแพร่กระจายรนุแรงขึ้น เพราะยาเพรพ็ ซ่ึงกคื็อ

ยาต้านไวรัส ไม่สามารถต้านเช้ือกามโรคได้

ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคระบุว่า ขณะน้ี สถานการณ์

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธข์องประเทศไทยมแีนวโน้มสงู

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ประกอบกบั

ข้อมูลของโรคซิฟิลิสในเดก็แรกคลอดกเ็พ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ชัดเจน ข้อมูลเหล่าน้ีช้ีให้เหน็ถงึความจ�าเป็นในการเร่งรัด

งานดูแลรักษาและป้องกนักามโรคก่อนที่สถานการณ์จะ

รุนแรงไปกว่าน้ี สิ่งที่จ�าเป็นเฉพาะหน้าคือการขยายงาน

บริการตรวจรักษากามโรคในโรงพยาบาลศูนย์และ 

โรงพยาบาลทั่วไปที่จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการ

ได้ทุกวัน โดยบริการที่ว่าน้ี ไม่ใช่เฉพาะการรักษาโรค แต่

เป็นการดูแลรักษาอย่างครบวงจร ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย

โรค การสอบสวนหาผู้สมัผสัโรค การตดิตามผู้สมัผสั และ

การควบคุมแหล่งแพร่โรค พร้อมกนัน้ัน กค็วรที่จะร้ือฟ้ืน

โครงการถุงยางอนามยั 100% เพ่ือให้สามารถป้องกนัการ

แพร่ระบาดในกลุ่มเสี่ยงสูง (เช่น ผู้ให้บริการทางเพศ  

วัยรุ่น เป็นต้น) ไม่ให้ขยายตัวไปยังประชาชนทั่วไป 

นอกจากน้ี ควรจัดให้มรีะบบส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สมัผสัให้

ได้รับการรักษาอย่างทั่วถึง โดยการสร้างศักยภาพการ

รักษาและการด�าเนินงานควบคุมโรคให้แก่โรงพยาบาล

ชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ในทุกพ้ืนทีข่องจังหวัด

ปัญหาก็คือ ท�าอย่างไรจึงจะสามารถร้ือฟ้ืนงาน

กามโรคขึ้ นมาได้ เพราะเมื่อพิจารณาจากทิศทางของ

นโยบายในจังหวัด โอกาศฟ้ืนงานกามโรคมีน้อยมาก 

หนทางการควบคุมดูจะตบีตนัและสิ้นหวัง

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                               บรรณาธิการ

2530 มรีายงานผู้ป่วยปีละมากกว่า 400,000 ราย

เมื่อประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้ถุงยาง-

อนามัย 100% เพ่ือป้องกนัโรคเอดส ์ ซ่ึงด�าเนินการทั่ว

ประเทศตั้งแต่ปี 2534 กส่็งผลให้กามโรคลดลงอย่าง

รวดเร็วจนเหลือผู้ป่วยเพียงปีละหมื่นกว่าราย (ลดลง

มากกว่าร้อยละ 95 ภายในเวลาสั้นๆ) คลินิกกามโรคที่

เคยมผู้ีป่วยวันละ 100 รายกเ็หลือต�่ากว่า 10 รายต่อวัน 

ท�าให้บางคลินิกมีจ�านวนเจ้าหน้าที่มากกว่าจ�านวนผู้ป่วย 

จึงเป็นผลให้มีการปิดตัวของคลินิกกามโรคทั่วประเทศ 

งานรักษากามโรคที่เป็นคลินิกเฉพาะซ่ึงอยู่ในส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดกปิ็ดตวัลง ส่งมอบภารกจิการรักษาโรค

ให้แก่โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศนูย์ไปดูแล 

ในทางปฏิบัติ โรงพยาบาลต่างๆ กไ็ม่ได้ให้ความ

ส�าคัญกับงานกามโรค เพียงให้การดูแลเหมือนผู้ป่วย

ทั่วไป ทั้งๆ ที่งานส�าคัญของการควบคุมกามโรคนอกจาก

จะรักษาผู้ป่วยให้ได้ผลแล้ว จะต้องมกีารตดิตามผู้สมัผสั-

โรค การสอบสวนหาแหล่งแพร่โรค (ซ่ึงในอดตี ส่วนใหญ่

เป็นสถานเริงรมย์ประเภทต่างๆ) ในเมื่อโรงพยาบาลไม่

ได้ให้การดูแลอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ งานควบคุม

กามโรคจึงอ่อนลงไป บางโรงพยาบาลมีการจัดบริการ

คลินิกกามโรคแต่ก็มักจะเป็นแบบสัปดาห์ละคร่ึงวัน  

ผู้ป่วยไม่สามารถรอได้ จึงไปรักษาตามคลินกเอกชนหรือ

ซ้ึอยามารักษาด้วยตนเอง  ซ่ึงเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้

กามโรคแพร่ระบาด เพราะไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ ประกอบกับการเพิกเฉยต่อโครงการ 

ถุงยางอนามยั 100% ซ่ึงเคยเป็นกลวิธหีลักในการควบคุม

ป้องกนัโรค และการเปล่ียนยุทธวิธีในการป้องกนัโรค-

เอดสโ์ดยการใช้ยาเพรพ็ (pre-exposure prophylaxis) ที่


