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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการสำรวจข้อมูลผู้ป่วยหนองในที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเชลแมน โรงพยาบาล
พุทธชินราช  พิษณุโลก  จำนวน  139  ราย  ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม  2552  ถึง 31 มิถุนายน2553   ผู้ป่วยชาย
มีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยหญิง ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 10 ถึง 64 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างและนักเรียน/นักศึกษา ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบครบวงจร(One stop service)ตามแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2549
มาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  สรุปได้ว่า พบจำนวนผู้ป่วยหนองในท่ีมีอัตราการติดเช้ือซ้ำลดลง
ร้อยละ62.58ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด โดยพบว่าจำนวนผู้ป่วยหนองในที่มีอัตราการติดเชื้อซ้ำลดลงจะเป็น
กลุ่มนักเรียน/นักศึกษาและยังมีอัตราการใช้บริการของถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นด้วย แต่ไม่พบการดื้อยาของเชื้อ
หนองในต่อยา Cefriaxone และยาAzithromycin  ซึ่งตัวยาทั้งสองชนิดนี้ยังใช้รักษาผู้ป่วยอยู่ในปัจจุบัน ตราบใด
ท่ีผู้ป่วยเคร่งครัดกับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะตามท่ีแพทย์กำหนดไว้ และไม่ซ้ือยาปฏิชีวนะมารักษาตนเอง ก็จะลด
โอกาสท่ีเกิดเช้ือด้ือยาได้  แต่ถ้าไม่มีการป้องกันควบคุมโรค ไม่มีการให้สุขศึกษาการมีเพศสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม และ
ปลอดภัย และไม่มีการรักษาผู้ป่วยหนองในท่ีถูกต้อง อาจทำให้อนาคตจะมีผู้ป่วยหนองในท่ีมีเช้ือด้ือยาจำนวนมากข้ึน
และมีเชื้อที่ดื้อยาหลายชนิดจนอาจไม่มียาชนิดใดที่สามารถกำจัดโรคหนองในได้

Abstract

The study aimed to evaluate the outcome of Neisseria  gonorrhoeae infected patients  who attended
at  Shellman's Clinic at Buddhachinnaraj Hospital Phitsanulok with one stop service between January 2009
to June 2010 by reviewing the  data from patient record form.  All  patients were received treatment by
standardized regimen of Bureau of AIDS and STI  of Ministry of Public Health of Thailand. The age range of
patients was 10-64 years old, occupation was vary from labor to student and men was more than women. It
was found that the reinfection rate of Neisseria  gonorrhoeae infections was decreased in student group and the
condom use rate was also increased among them. The  resistance of   Neisseria  gonorrhoeae to the regimen
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of ceftriaxone with Azithromycin was not found.  These study found that when patient was restricted to
regimen of treatment and counseling for safe sex from health service personals could lead to a decrease in
recurrence infection or resistance of Neisseria  gonorrhoeae.

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

  ¡ÒÃÊÓÃÇ¨Ë¹Í§ã¹ ¡ÒÃμỐ àª×éÍ«éÓ Surveillance of Gonorrhea, Re-infection

  Ñ̈§ËÇÑ́ ¾ÔÉ³ØâÅ¡                                                 Pitsanulok Province

º·¹Ó

หนองใน(Gonorrhoea) เป ็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Neisseria
gonorrhoeae ที ่ย้อมติดสีแกรมลบรูปร่างทรงกลม
อยู่เป็นคู่(Gram negative diplococci) โดยมีด้านแบน
ประกบกันมองดูคล้ายรูปไตหรือเม็ดถ่ัว    โรคหนองใน
มักเกิดพยาธิสภาพที่เยื่อบุผิวชนิดคอลัมนา(columnar
epithelial cell) (1) ฉะนั้นอวัยวะเพศทั้งหญิงและชาย
ส่วนใดท่ีบุด้วยเย่ือบุผิวชนิดน้ีจะพบเช้ือได้  ระยะฟักตัว
ของโรคประมาณ 2 ถึง 7 วัน   ในผู้ป่วยชายมักเกิดอาการ
ท่อปัสสาวะอักเสบและพบหนองสีเหลืองข้น ผู้ป่วยหญิง
ที่ติดเชื้อหนองในอาจไม่แสดงอาการ แต่อาการแสดง
ที่พบได้ในผู้ป่วยหญิงเช่น อาการตกขาว  ปัสสาวะ
แสบขัด ปวดท้อง ปัสสาวะบ่อย ถ้าไม่ได้รับการรักษา
เช้ือจะแพร่ไปตามท่อปีกมดลูกทำให้เย่ือบุมดลูกอักเสบ
ปีกมดลูกอักเสบ  และเย่ือบุช่องท้องอักเสบ รวมเรียกว่า
การอักเสบในอุ้งเชิงกราน  ผลที่ตามมาทำให้เกิดการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกและเป็นหมันได้ นอกจากนี้ทารก
อาจติดเชื ้อหนองในจากมารดาได้ ขณะคลอดบุตร
ผ่านทางช่องคลอด ซึ่งทารกมักติดเชื้อที่ตาถ้าไม่ได้รับ
การรักษาอาจทำให้ตาบอดได้(2)

สถานการณ์โรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพ ันธ ์
ในภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่มีการรณรงค์โครงการถุงยางอนามัย
ร้อยละ 100(3) อย่างไรก็ตามในระยะหลังกลับพบว่า
มีแนว โน้มเพิ่มขึ้น จากอัตราป่วยทั่วประเทศ 16.17
รายต่อ ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551 เป็น 21.61

รายต่อประชากรแสนคนของปี พ.ศ. 2552 เมื ่อ
พิจารณารายโรค พบว่าโรคหนองในเป็นโรคที่พบบ่อย
ที่สุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากอัตราป่วยร้อยละ 9.4
ต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ 2549 เป็นร้อยละ10.28
ต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ 2552 แต่ในขณะเดียวกัน
พบว่า เชื ้อหนองใน ดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่มQuinolone
ได้แก่ยา Ciprofloxacin  ยาOfoxacin ยาNorfloxacin
รวมท้ังยาปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin มากข้ึนด้วย โดยเช้ือ
หนองในที่ดื ้อต่อการ รักษาด้วยยากลุ่ม Quinolone
เกิดจากสาเหตุสำคัญคือ การเปลี ่ยนทางโครโมโซม
(Chromosome mutation) มีผล ต่อการทำงานของ
หน่วยเป้าหมาย (Target site) และเซลล์ เลือกผ่าน(Cell
permeability)(4) สำหรับการด้ือยากลุ่ม Penicillin อาจเกิด
โดยโครโมโซม (Chromosomslly mediated resistance
Neissria gonorrhaeae ; CMRNG) หรืออาจเกิดจาก
เชื ้อมีพลาสมิด คือ ยีนดื ้อยาอย่างช้าๆ ที ่อยู ่นอก
โครโมโซม ซึ ่งสามารถสร้างเอนไซม์เพนิซิลิเนสได้
(Penicillinase producing Neissria gonorrhaeae;PPNG ) (5)

การดื้อยาเป็นภาวะที่เชื้อสามารถทนต่อฤทธิ์ของยาได้
อาจเกิดขึ้นอย่างช้าๆ หรืออย่างรวดเร็วในระหว่างการ
รักษาโดยทั่วไปเชื ้อดื ้อต่อตัวยาตัวหนึ่งแล้วมักจะทำ
ให้เชื้อดื้อยาตัวอื่นที่มีสูตรโครงสร้างคล้ายคลึงกันด้วย
ดังนั ้นการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จึงควรทำอย่างระมัดระวังการใช้ยารักษา
อย่างฟุ่มเฟื่อย จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการดื้อยา ปัญหา
การใช้ยาเป็นปัญหาท่ีสำคัญท่ีต้องควบคุม เพราะร้านขายยา
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ในประเทศไทย มีการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยหนองในได้
โดยไม่ต้องมีใบสั ่งยาจากแพทย์ ร้านขายยาจำนวน
น้อยมากที ่สามารถจ่ายยาได้ใกล้เคียงกับแผนการ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที ่ถูกต้อง ซึ่งผู ้ป่วย
หนองในส่วนใหญ่มักซื้อยามารักษาตนเอง แทนการไป
พบแพทย์เพ่ือรับการรักษา(6) ในการรักษาผู้ป่วยหนองใน
ที่คลินิกเชลแมนโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
น้ันได้ให้การรักษาตามคู่มือมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้(1)

ได้พบปัญหาการติดโรคหนองในซ้ำ แต่ยังไม่มีข้อมูล
ที่แน่ชัด คาดว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหนองในซ้ำอาจมี
จากหลายสาเหตุในผู้ป่วยหนึ่งคน

เชลแมนคลินิกหรือเชลแมนอนุสรณ์ ตั้งอยู่
ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เดิมสร้างขึ ้น
เพ่ือเป็นอนุสรณ์รำลึกถึงคร้ังท่ีจังหวัดพิษณุโลก ได้ขอเช่า
โรงพยาบาล คารล์  เจ  เชลแมน ของคณะมิชช่ัน พ.ศ.2483
เปิดเป็นโรงพยาบาลแห่งแรก ทำการรักษาให้ประชาชน
ซึ ่งเป็นช่วงที ่ระยะก่อสร้างโรงพยาบาลพุทธชินราช
ในปัจจุบัน การเร่ิมงานของเชลแมนคลินิก  เร่ิมดำเนินการ
ใน พ.ศ. 2550 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว และ
กลุ่มงานอายุรกรรม เล็งเห็นว่า จะมีการยุติการทำงานใน
หน่วยกามโรค ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
จะต้องจัดต้ังหน่วยกามโรคในโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือดูแล
สถานบริการ สถานศึกษา ซึ่งมีเยาวชนทั้งระดับมัธยม
และอุดมศึกษา มีพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเป็นคัดกรองและ
ป้องกันโรคซิฟลิิสและโรคเอดส ์ จึงใช้เรือนเชลแมนเป็น
หน่วยในการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยมีการ
ให้บริการแบบครบวงจรในสถานบริการโดยผู้รับบริการ
สามารถรับบริการ ทำบัตร ซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ตรวจย้อมเช้ือ ส่ังยา ให้คำปรึกษา  เร่ิมเปิดให้บริการ 26
ธันวาคม 2551

            การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจคุณลักษณะ
ของผู้ป่วยโรคหนองในท่ีมีติดเช้ือซ้ำหาสาเหตุ ท่ีมีการติด
เชื้อซ้ำเพื่อนำไปใช้ในการแก้ปัญหา และเพื่อป้องกัน
การดื้อยาจากการรักษา

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้เป็นการสำรวจหาผู้ป่วยหนองใน
ท่ีมีการติดเช้ือซ้ำในกลุ่มผู้ป่วยหนองในท่ีเข้ารับการรักษา
ในคลินิกเชลแมนโรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก
จำนวน 139 ราย ต้ังแต่มกราคม  2552  ถึง 31 มิถุนายน
2553 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึก
1 ชุดและการคำนวณแบบร้อยละ แยกข้อมูลการคิดเป็น
ปี โดยแบบบันทึกแบ่ง ออกเป็น 2 ส่วน  ส่วนแรกเป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ  อายุ และอาชีพ
ส่วนท่ีสองแบบบันทึกผลการรักษา และเป็น การทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน

ข้ันตอนแรก คือ การสัมภาษณ์ ตามแบบบันทึก
ข้อมูลคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สำหรับผู ้มา
รับบริการหญิง/ชาย และการตรวจร่างกาย

ขั้นตอนสุดท้ายคือ การตรวจเพื่อพิสูจน์ยืนยัน
เชื้อหนองในด้วยกล้อง(7)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากการสำรวจข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วย
โรคหนองในท่ีได้รับการรักษาท่ีคลินิกเชลแมนโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 ถึง
31มิถุนายน 2553 จำนวน 139 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วยชาย
ร้อยละ 53 เป็นผู้ป่วยหญิง ร้อยละ 47โดยผู้ป่วยที่มี
อายุระหว่าง 15 ถึง 19 ปีและอายุระหว่าง 20 ถึง 24 ปี
พบ ร้อยละ 36 เท่ากัน ส่วนผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 25 ถึง
29 ปี พบร้อยละ 12 ผู้ป่วยมีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา
ร้อยละ 72 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 19.4 อาชีพค้าขาย
ร้อยละ 4.3 อาชีพรับราชการและเกษตรกร ร้อยละ 2.1
เท่ากัน ดังตารางท่ี 1 - 3
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จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยซ้ำ และกลุ่ม
ท่ีไม่ป่วยซ้ำ ไม่มีความแตกต่างกันมาก ช่วงอายุท่ีมีการป่วย
ซ้ำยังเป็นช่วงอายุเดียวกับผู้ท่ีไม่ป่วยซ้ำ คือช่วง อายุ 15-
19 ปีและ 20-24 ปีส่วนในกลุ่มอาชีพ ก็ยังมีอัตรา
ใกล้เคียงกันคือ นักเรียน/นักศึกษาและรับจ้าง แต่มี
ความแตกต่างกันในเร่ืองของ ประวัติพฤติกรรมเส่ียง  เช่น

ÍÒÂØ(»Õ)

จำนวน(ราย)
ร้อยละ

15-19

50
35.97

20-24

50
35.97

25-29

17
12.23

30-34

6
4.31

35-39

6
4.31

40-44

1
0.71

45-49

1
0.71

50-55

6
4.31

55-59

1
0.71

60-64

1
0.71

ตารางท่ี2 จำแนกอาชีพของผู้ป่วยด้วยโรคหนองในท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเชลแมน
ÍÒªÕ¾ ¹.Ã./¹.È. ÃÑº é̈Ò§ ¤éÒ¢ÒÂ ÃÑºÃÒª¡ÒÃ à¡ÉμÃ¡ÃÃÁ

จำนวน(ราย) 100 24 6 3 3
ร้อยละ 71.94 17.26 4.3 2.1 2.1

μÒÃÒ§·Õè3 ̈ Óá¹¡à¾È¢Í§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃã¹àªÅáÁ¹¤ÅÕ¹Ô¡¤Ô´à»ç¹ÃéÍÂÅÐ

à¾È ªÒÂ Ë-Ô§

จำนวนท่ีป่วยเป็นโรคหนองใน 72 67
ร้อยละ 51.79 48.20
ไม่มีการติดเช้ือซ้ำ 56 31
มีการติดเช้ือซ้ำ 16 36

มีคู ่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1คน มีเพศสัมพันธ์กับคู ่
เพศสัมพันธ์คนใหม่ใน3เดือนที่ผ่านมา และการไม่ใช้
ถุงยางอนามัย  (จากการตอบแบบบันทึก 1 และแบบ
ฟอร์มการบันทึกการให้บริการผู้ป่วยเฉพาะโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์) ตามตารางท่ี 4-5

μÒÃÒ§·Õè 4   ¨Óá¹¡ÍÒÂØ à¾È áÅÐÍÒªÕ¾¼Ùé»èÇÂ·ÕèäÁèÁÕ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ«éÓ

4.1 จำแนกอายุ เพศ ผู้ป่วยท่ีไม่มีการติดเช้ือซ้ำ
ÍÒÂØ ªÒÂ Ë-Ô§

10-14 1 2
15-19 22 20
20-24 18 5
25-29 7 2
30-34 4 0
35-39 1 0
40-44 1 0
45-49 1 0
50-54 1 1
55-59 0 0

60ปีข้ึนไป 0 1
รวม 56 31
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4.2 จำแนกอาชีพ เพศ ผู้ป่วยท่ีไม่มีการติดเช้ือซ้ำ
ÍÒªÕ¾ ªÒÂ Ë-Ô§

นักเรียน/นักศึกษา 29 23
รับจ้าง 19 5
ข้าราชการ 2 1
ค้าขาย 5 0
เกษตรกรรม 1 1
หญิงบริการ 0 1
รวม 56 31

ตารางที่ 5  จำแนกอายุ เพศ และอาชีพผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือซ้ำ
5.1 จำแนกอายุ เพศ ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือซ้ำ

ÍÒÂØ ªÒÂ   Ë-Ô§

10-14 0 2
15-19 10 22
20-24 2 12
25-29 3 0
30-34 0 0
35-39 0 0
40-44 0 0
45-49 0 0
50-54 1 0
55-59 0 0
60 ปีข้ึนไป 0 0
รวม 16 36

5.2 จำแนกอาชพี เพศ ผู้ท่ีมีการติดเช้ือซ้ำ
ÍÒªÕ¾ ªÒÂ Ë-Ô§

นักเรียน/นักศึกษา 5 27
รับจ้าง 9 4
ข้าราชการ 0 0
ค้าขาย 0 1
เกษตรกรรม 0 0
หญิงขายบริการ 0 1
ว่างงาน 2 3
รวม 16 36

ในผู้มารับบริการที่คลินิกเชลแมน ยังสามารถ
ติดตามผู้ป่วยกลับมาตรวจซ้ำตามนัดได้เพิ่มขึ้นจากปี
2552 เดิมติดตามผู้ป่วยกลับมาตรวจได้ 76 ราย จาก
115 รายคิดเป็นร้อยละ 66.08 ในปี 2553 ติดตาม
ผู้ป่วยกลับมาตรวจได้ 142 รายจาก 191 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 74.73 และในรายที่เป็นผู้สัมผัสโรค สามารถ

ติดตามให้มาตรวจได้เพิ่มขึ้นจากเดิมปี 2552 ติดตาม
ผู้สัมผัสให้กลับมาตรวจได้ 18 ราย  จากผู้สัมผัส 87ราย
คิดเป็นร้อยละ 20.68 ในปี 2553 ติดตามผู้สัมผัส
ให้กลับมาตรวจได้ 63 รายจากผู้สัมผัส 113 รายคิดเป็น
ร้อยละ 55.75 (ตารางท่ี 6 )
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μÒÃÒ§·Õè 6 áÊ´§¡ÒÃμỐ μÒÁ¼Ùé»èÇÂáÅÐ¼ÙéÊÑÁ¼ÑÊâÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÁÒμÃÇ¨

¼ÙéÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ¡ÅØèÁâÃ¤μ Ô´μ èÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì 5âÃ¤ËÅÑ¡ »Õ2552 »Õ2553

ผู้มารับบริการ 115 191
ติดตามได้ 76 142
ร้อยละ 66.08 74.34
ผู้สัมผัส 87 113
ติดตามได้ 18 63
ร้อยละ 20.68 55.75

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ผลการสำรวจผ ู ้ป ่วยหนองในท ี ่มาร ักษา
ที่คลินิกเชลแมน โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก
ระหว่างวันท่ี  1 มกราคม  2552 ถึง 31 มิถุนายน 2553
พบว่า ผู้ป่วยชาย มารับการรักษาจำนวน 106 ราย ป่วย
เป็นโรคหนองในจำนวน 72 รายคิดเป็นร้อยละ 67.92
มีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยหญิงซ่ึงมารับการรักษาจำนวน105
ราย (ติดตามในกรณีเป็นผู้สัมผัส 41ราย ) ป่วยเป็น
โรคหนองในจำนวน 67 รายคิดเป็นร้อยละ 63.80
อาจเน่ืองมาจาก การติดเช้ือหนองในในเพศชายมีอาการ
แสดงของโรคเกิดข้ึนประมาณ 2 ถึง 7 วันหลังจากติดเช้ือ
เช่น  ปัสสาวะแสบขัดและมีหนองสีเหลืองข้น  ขณะท่ีการ
ติดเชื ้อหนองในในเพศหญิงบางรายไม่แสดงอาการ
ด้วยเหตุน้ีทำให้เพศชายท่ีติดเช้ือหนองในมารับการรักษา
มากกว่าเพศ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 30 ปี
โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 19 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงอายุของวัยรุ่นที่กำลังศึกษาเล่าเรียน โดยธรรมชาติ
ของวัยรุ่นมีความอยากรู้ อยากเห็น อยากลอง แต่อาจ
ขาดความยับยั้งชั ่งใจและไม่ได้ไตร่ตรองผลที่จะเกิด
ตามมาจากการมีพฤติกรรมทางเพศในวัยที่ไม่เหมาะสม
และขาดความระมัดระวังในการป้องกันการติดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งมีโอกาสที่จะเกิดการตั้งครรภ์ที่
ไม่พึงประสงค์ได้ นับว่าปัญหาของเยาวชนที่น่าเป็นห่วง
อย่างย่ิง  ดังน้ันควรมีการสร้างความรู้ความเข้าในในเร่ือง
เพศให้กับวัยรุ่น เช่น การมีเพศสัมพันธ์เมื่อถึงวัยที่
เหมาะสม การปลูกฝังค่านิยมการรักนวลสงวนตัว การ
หลีกเลี่ยงโอกาสที่ก่อให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ การให้

เกียรติเพศตรงข้าม ความแตกต่างระหว่างเพศชาย
และเพศหญิง และการใช้ถ ุงยางอนามัยที ่ถ ูกต้อง
นอกจากน้ี ยังมีกลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ในช่วงวัยเจริญพันธ์ุ คือมี
อายุระหว่าง 20 ถึง 30 ปี ซ่ึงมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย
กล่าวคือ อาจไม่สวมถุงยางอนามัย หรืออาจไม่เข้าใจ
วิธีการใช้ถุงยางอนามัยท่ีถูกต้อง ทำให้ติดเช้ือโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ดังนั ้นควรแนะนำวิธีการใช้ถุงยาง
อนามัย และเน้นย้ำประโยชน์เพราะถุงยางอนามัยช่วยให้
ปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แล้วยังเป็นวิธี
การคุมกำเนิดอีกวิธีหนึ่งด้วย

นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ซ้ำภายในระยะเวลา 1-3 เดือนของกลุ่ม
วัยรุ่น (นักศึกษาในวัยเรียน) น้ันเกิดจากการเปล่ียนคู่มี
เพศสัมพันธ์ใหม่ (แบบบันทึก1) และปัญหาท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์พบว่าเป็นเรื่องของการจัดหาถุงยางอนามัย
ท้ังเร่ืองของการซ้ือ และสถานท่ีของการซ้ือถุงยางอนามัย
(แบบบันทึก1) ดังนั้นผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จึงควรหันมาพิจารณาถึงความเป็นส่วนตัวของผู้มารับ
บริการ  การเป็นสถานท่ีเฉพาะ การมีสถานท่ีท่ีทำให้การ
เข้าถึงด้านการบริการถุงยางอนามัยสะดวก และประหยัด
ค่าใช้จ่าย  ตลอดจนทีมผู้ให้บริการท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ
และความเห็นอกเห็นใจต่อผู้มารับบริการ ซ่ึงอาจนำไปสู่
การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคท่ีดีได้
              ดังน้ันการให้บริการในคลินิกเฉพาะทางด้านโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ถือเป็นความสำคัญอย่างยิ่งที่จะต้องมี
กระบวนการจัดการที่เป็นระบบ และครบวงจรที่ผู้ป่วย
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สามารถ จะมารับบริการได้สะดวก รู้สึกถึงความปลอดภัย
ของข้อมูลทั้งในการซักถาม การเก็บเป็นความลับ และ
ได้รับการดูแลการรักษาที่ถูกต้องตามมาตรฐาน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก ท่ีอนุญาตให้ทำการศึกษาในคร้ังน้ี ผู้มารับบริการ
ที่คลินิกเชลแมนโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
ให้ความร่วมมือในตอบแบบบันทึกข้อมูลและการเก็บ
ตัวอย่างของผู้ป่วย
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