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Anogenital warts
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บทคัดย่อ
	 หดูอวัยวะเพศและทวารหนักยังคงเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยเพศชายทีค่ลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

สาเหตุเกิดจากเชื้อเอชพีวี สายพันธุ์ 6 หรือ 11 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความชุกของหูดอวัยะเพศ

และทวารหนัก (2) บรรยายลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ (3) ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่า เป็นโรคหูดอวัยะเพศและทวารหนัก ผู้วิจัยท�ำการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยทบทวนข้อมูล            

จากเวชระเบียนผู้มารับบริการเพศชาย จ�ำนวน 9,160 ราย ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง กันยายน พ.ศ. 2558 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 95% confidence interval (95% CI) ผลการศึกษาพบความชุกของหูด

อวัยวะเพศและทวารหนัก ของผู้มารับบรกิารเพศชายทีค่ลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ คิดเป็นร้อยละ 11.6 (95% 

CI = 10.9-12.2) กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง มีความชุกร้อยละ 8.0 (95% CI = 7.4-8.7) ส่วนกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีความชุกร้อยละ 21.4 (95% CI = 19.8-23.1) ปัจจัยด้านอายุพบว่า กลุ่มชายท่ีมี               

เพศสัมพันธ์กับชาย ที่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี มีความชุกมากที่สุด ร้อยละ 26.6 (95% CI = 22.9-30.7) ส่วน
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หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่า 40 ปี มีความชุกมากที่สุด ร้อยละ 28.1 (95% CI = 

24.4-32.1) พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาพบว่า ผู้มารับบริการ        

เพศชายท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่า เป็นหดูอวัยวะเพศและทวารหนกัมีพฤติกรรมการใช้ถงุยางอนามัยทกุครัง้เพยีงร้อยละ 

13.6 ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง พบหูดที่ต�ำแหน่งหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศมากที่สุด (ร้อยละ 61.2) ส่วน              

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พบตุ่มหูดที่ต�ำแหน่งในช่องทวารหนักมากที่สุด (ร้อยละ 73.7) ดังน้ันควรหา

มาตรการในการป้องกันหูดอวัยวะเพศและทวารหนักท่ีมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มผู้มารับบริการเพศชาย ที่คลินิก             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ติดต่อผู้นิพนธ ์: นัทธวิทย สุขรักษ์					     อีเมล : nutthavit@gmail.com

Abstract
	 Anogenital warts (AGW) remains one of the most common sexually transmitted infections STIs) 

among male patients visiting STIs clinics. AGW is caused by human papillomavirus, in particularly types 6 

and 11. The objectives of this study were to (1) estimate the prevalence of AGW among male patients            

attending the STIs clinic, Department of Disease Control, (2) describe the sexual risk behaviors, and (3) 

describe the clinical manifestations among male patients diagnosed with AGW. We conducted a retrospective 

descriptive study using 9,160 medical records from male patients visiting the clinic between October 2010 

and September 2015. Descriptive statistics, 95% confidence interval, and chi-square test were employed for 

data analysis. The findings indicated that the prevalence of AGW among male patients attending the clinic 

was 11.6% (95% CI = 10.9-12.2). The prevalence of AGW among men who have sex with women (MSW) 

was 8.0% (95% CI = 7.4-8.7) and among men who have sex with men (MSM) was 21.4% (95% CI = 

19.8-23.1). The prevalence among MSW aged 40 years and older was 28.1% (95% CI = 24.4-32.1) 

and the prevalence among MSM aged 20-24 years was 26.6% (95% CI = 22.9-30.7). Among those male 

patients diagnosed with AGW, consistent condom use during sexual intercourse in the past 3 months were 

only 13.6%. Anatomical distribution of AGW found that prepuce was the most common location for AGW 

in MSW, and rectum was the most common in MSM. Eventually, effective interventions to reduce AGW 

transmission purposively for male patients attending the STIs clinic are needed, especially young MSM.
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บทน�ำ
	 หูดอวัยวะเพศและทวารหนักเป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์โรคหนึง่ ทีพ่บได้บ่อยในคลนิิกโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือเอชพีวี      

สายพนัธ์ 6 และ 11(1-2) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ บางราย

อาจมีอาการคัน เจ็บ บริเวณอวัยวะเพศ ในเพศหญิงอาจ

มีตกขาวหรือมีเลือดออกได้ จากการศึกษาความชุกหูด

อวัยวะเพศและทวารหนัก กลุ ่มเพศชายในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่มท่ีพบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 

25-29 ปี รองลงมาคือ กลุม่อาย ุ20-24 ปี(3) สอดคล้อง
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กับการศึกษาในสหราชอาณาจักร พบอุบัติการณ์การ           

เกิดหูดอวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชายมากท่ีสุด             

ในกลุม่อาย ุ20-24 ปี คิดเป็น 794 รายต่อแสนประชากร 

ขณะท่ีในเพศหญิงพบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 16-19 ปี  

คิดเป็น 767 รายต่อแสนประชากร(4) ส�ำหรับประเทศไทย

จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�ำปี พ.ศ. 2558 

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า อตัราป่วย

หดูอวัยวะเพศและทวารหนักคิดเป็น 9.1 ต่อแสนประชากร(5) 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญใน 

การติดเชือ้เอชพวีี ได้แก่ จ�ำนวนคู่นอนในช่วงชวิีตท่ีผ่านมา 

จ�ำนวนคู่นอนในปัจจุบัน ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ และ

การมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกัน นอกจากน้ียังพบว่า            

มปัีจจยัหลายอย่างทีม่ผีลต่อการติดเช้ือเอชพวีีด้วย ได้แก่ 

อายท่ีุมเีพศสมัพนัธ์คร้ังแรก สถานภาพสมรส การสูบบหุรี่(6)

	 การป้องกนัหดูอวัยวะเพศและทวารหนักในระดับ 

ปฐมภูมิน้ัน เป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ ทั้งการใช้ถุงยางอนามัย

ขณะมเีพศสมัพนัธ์และการฉดีวัคซนี การใช้ถงุยางอนามยั

ขณะมีเพศสัมพันธ์อย่างถูกต้องทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์ 

จะช่วยลดการสัมผัสต่อเชื้อไวรัสเอชพีวีพบว่า ผู้ที่ใช้             

ถงุยางอนามยัอย่างสม�ำ่เสมอมสีดัส่วนการตดิเช้ือเอชพวีี

น้อยกว่ากลุม่ท่ีใช้ถงุยางอนามัยไม่สม�ำ่เสมอ(7) ในส่วนของ 

การฉดีวัคซนีพบว่า สามารถป้องกนัการติดหดูอวัยวะเพศ

และทวารหนักได้ และเร่ิมใช้กันอย่างแพร่หลายมากข้ึน 

ในประเทศไทยมีวัคซนีทีใ่ช้ฉดีป้องกนัหดูอวัยวะเพศและ

ทวารหนกัอยู ่2 ชนิด คอื ชนิดสองสายพนัธุ์ ยีห้่อ Cervarix® 
และชนิดสี่สายพันธุ ์ยี่ห้อ Gardasil® จากการศึกษา         

เชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มเปรียบเทียบการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหูดในกลุ่มประชากรชายจาก 18 ประเทศ       

ในกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 16-26 ปี จ�ำนวน 4,065 คน 

พบว่า วัคซีนสี่สายพันธุ ์มีประสิทธิศักย์ (observed               

efficacy) ในการป้องกันการติดเช้ือได้ถึงร้อยละ 90.0 

และพบว่า วัคซีนชนิดสี่สายพันธุ์ มีประสิทธิผลสูงใน         

การป้องกันหูดอวัยวะเพศและทวารหนักในผู้ชาย(8)            

ทัง้นีก้ารสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคโดยการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรคหูดนั้น จะมีการฉีดวัคซีนจ�ำนวน 3 ครั้งในช่วงเวลา  

6 เดือน วัคซีนชนิดสี่สายพันธุ ์ แนะน�ำให้เร่ิมฉีดใน          

เด็กผู้ชายอายุระหว่าง 11-12 ปี ในกรณีเด็กผู้ชายและ

วัยรุ่นชายที่มีอายุระหว่าง 13-21 ปี ที่ไม่เคยได้รับการ

ฉีดวัคซีน หรือได้รับแต่ฉีดไม่ครบ 3 คร้ัง ควรได้รับ           

การฉีดวัคซีน(9)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับหูด

อวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชาย ในประเทศไทย       

พบว่า ยังมีรายงานการศึกษาจ�ำนวนหูดอวัยวะเพศและ

ทวารหนักในเพศชายน้อย มีเพียงการศึกษาความชุก        

และลักษณะทางคลินิกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก

ในผู ้ป ่วยชายที่คลิ นิกโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์              

เดือนมกราคม พ.ศ. 2550-ธันวาคม พ.ศ. 2554           

จากผู้มารับบริการจ�ำนวน 181 ราย พบความชุกของ            

หดูอวัยวะเพศและทวารหนัก เท่ากบัร้อยละ 14.3 รวมถึง  

ผู้วิจัยกล่าวถึงข้อจ�ำกัดของงานที่น่าสนใจหลายประการ 

ได้แก่ การมีจ�ำนวนตัวอย่างน้อย และเป็นการศึกษาจาก

เพียง 1 คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(10) การศึกษา

ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชาย      

ในพื้นที่อ่ืนที่มีจ�ำนวนตัวอย่างมากข้ึน จึงยังคงเป็นสิ่งท่ี

ส�ำคัญต่อการสร้างองค์ความรู้ในเรือ่งหดูอวัยวะเพศและ

ทวารหนัก การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุ 

ลกัษณะทางคลนิิก และพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก 

ที่มารับบริการที่คลิ นิกชายและคลินิกสุขภาพชาย          

กลุ่มบางรัก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือ        

และใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวังเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง               

ทางเพศของกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

นิยามศัพท์เฉพาะ

 	 หดูอวัยวะเพศและทวารหนัก หมายถงึ การพบ

รอยโรคบริเวณอวัยวะเพศซ่ึงมีได้หลายแบบคือ กรณี          

หูดหงอนไก่ มีลักษณะเป็นต่ิงเน้ือสีชมพูงอกบานออก

ด้านนอก ดคูล้ายหงอนไก่หรือดอกกะหล�ำ่ ในกรณผู้ีชาย

มกัพบบริเวณด้านในของหนังหุม้ปลาย อาจเกดิท่ีปากท่อ

ปัสสาวะ และงอกลามลึกเข้าไปภายใน ในกรณีชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชาย มักพบหูดบริเวรรอบทวารหนัก ซึ่ง

อาจลุกลามเข้าไปภายในได้(11) โดยในการศึกษาน้ี           



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                       

433

 
หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั

หมายถึง ผู้ป่วยชายที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิก      

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

เป็นหูดอวัยะเพศและทวารหนัก

 	 ชาย ท่ี มี เพศสัมพันธ ์กับหญิง  หมายถึง                    

ผู้รบับริการเพศชายทีเ่ข้ารับบรกิารตรวจรกัษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ที่มีประวัติการมีเพศสัมพันธ์กับ            

เพศหญิงเท่าน้ัน (men who have sex with women: 

MSW) โดยในการศึกษานี้ หมายถึง ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่

บนัทึกไว้ในเวชระเบยีน เกีย่วกบัประวัตกิารมเีพศสมัพนัธ์

ที่ผ่านมา

 	 ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย หมายถงึ ผู้รับบรกิาร 

เพศชาย ท่ี เข ้ า รับบ ริการตรวจรั กษา โรคติดต ่ อ                           

ทางเพศสมัพนัธ์ ท่ีมีประวัตกิารมีเพศสมัพนัธ์กบัเพศชาย

ด้วยกัน หรือมีเพศสัมพันธ์กับทั้งเพศชายและเพศหญิง 

(men who have sex with men: MSM) โดยในการศกึษาน้ี 

หมายถึง ข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน 

เกี่ยวกับประวัติการมีเพศสัมพันธ์ที่ผ่านมา

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา          

โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้มารับบริการ             

ที่คลินิกชายและคลินิกสุขภาพชาย กลุ ่มโรคติดต่อ          

ทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553-30 กันยายน             

พ.ศ. 2558 โดยติดต่อให้เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำคลนิกิชายและ

คลินิกสุขภาพชาย ท่ีไม่ใช่ทีมผู้วิจัย ท�ำการบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบยีนลงในแบบบนัทกึ มเีนือ้หาท้ังหมด 3 ส่วน 

ดังน้ี ส่วน ก. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล                

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ            

รายได้ ระดับการศึกษา ส่วน ข. แบบบันทึกลักษณะ               

ทางคลินิก เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ การติดเช้ือซิฟิลิส             

การติดเชื้อเอชไอวี ต�ำแหน่งที่พบตุ่มหูด โรคติดต่อ            

ทางเพศสมัพนัธ์ร่วม จ�ำนวนคร้ังทีเ่ป็นโรคหดู และจ�ำนวน

คร้ังทีม่ารบัการรกัษา ส่วน ค. แบบบนัทึกพฤติกรรมเสีย่ง

ทางเพศ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ ประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ในรอบ 1 ปี ท่ีผ ่านมา 

ประวัติการรักษาโรคหดูในช่วง 2 สปัดาห์ ก่อนมารบับริการ 

ที่คลินิกชายและคลินิกสุขภาพชาย รวมถึงการใช ้               

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

 	 ประชากรที่ศึกษา ประชากรคือ เวชระเบียน         

ผู ้มารับบริการท่ีคลินิกชายและคลินิกสุขภาพชาย                 

กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) 

กรมควบคุมโรค ตัวอย่างคือ เวชระเบยีนผูร้บับริการชาย

ที่มารับบริการที่คลินิกชาย และคลินิกสุขภาพชาย            

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค                

ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553-30 กันยายน 

พ.ศ. 2558 การศึกษานี้ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เน่ืองจาก

เป็นการทบทวนเวชระเบียนทุกฉบับ ก�ำหนดเกณฑ์การ          

คัดเข้าคอื  เวชระเบยีน ผูม้ารับบรกิารทีค่ลนิิกชายและคลนิกิ

สุขภาพชาย กลุ ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์           

กรมควบคุมโรค ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย 

คือ เวชระเบียน ผู้มารับบริการที่คลินิกชายและคลินิก

สุขภาพชาย กลุ ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์            

ที่มีการบันทึกข้อมูลทางเวชระเบียนและทางคลินิก           

ไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลไม่สมบูรณ์           

ไม่ระบตุ�ำแหน่งของหดู เป็นต้น

 	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 

FWA 00013622 และได้รับการอนุมัติให้ใช้ข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้มารับบริการ จากหัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย                

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

95% confidence interval และ chi-square test ในการ

อธิบายคุณลักษณะตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา ลักษณะ      

ทางคลนิิก และพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ และการวิเคราะห์

เพื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อย
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ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้มารับบริการชายที่คลินิกโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(โรงพยาบาลบางรกั) กรมควบคมุโรค ในระหว่างวันที ่1 

ตุลาคม พ.ศ. 2553 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 9,160 ราย จ�ำแนกเป็นผู้มารับบริการ         

กลุ่ม MSW จ�ำนวน 6,722 ราย และผู้มารับบริการกลุ่ม 

MSM จ�ำนวน 2,438 ราย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

เป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก จ�ำนวน 1,059 ราย 

โดยผู้ป่วยหูดอวัยวะเพศและทวารหนักกลุ่ม MSW มี

จ�ำนวน 541 ราย และผู้ป่วยกลุม่ MSM จ�ำนวน 518 ราย

ลักษณะทั่วไป	 (n = 1,059)

 	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง MSW 

และ MSM มีสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาแตก

ต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.001) กล่าวคือ กลุม่ 

MSM มสีถานภาพโสดมากกว่ากลุม่ MSW (ร้อยละ 96.7 

และ 56.2 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับระดบัการศกึษาพบว่า กลุม่ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการชายที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ลักษณะทั่วไป

สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
	 หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 ม.ต้น
	 ม.ปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตรีขึ้นไป
อายุ 

      (n = 1,059)
      n (%)

	 805 	(76.0%)
	 201 	(19.0%)
	 53 	 (5.0%)

	 101 	 (9.5%)
	 99 	 (9.3%)
	 203 	(19.2%)
	 111 	(10.5%)
	 545 	(51.5%)

 30 (15-79%)***

  MSW (n = 541)
n (%) 

	 304 	(56.2%)
	 195 	(36.0%)
	 42 	(7.8%)

	 81 	(15.0%)
	 96 	(17.7%)
	 69 	(12.8%)
	 64 	(11.8%)
	 231 	(42.7%)
      33 (15-79%)***

MSM (n = 518)
n (%)

	 501 	(96.7%)
	 6 	(1.2%)
	 11 	(2.1%)

	 20 	(3.8%)
	 3 	(0.6%)
	 134 	(25.9%)
	 47 	(9.1%)
	 314 	(60.6%)
28 (16-59%)***

p-value*

<.001*

<.001*

<.001**

*chi-square test  **Mann-Whitney U test  ***มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด)

MSM มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 60.6) จบการศกึษาในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป และกลุ่ม MSW จบการศึกษาในระดับ

ปรญิญาตรข้ึีนไปร้อยละ 42.7 กลุม่ MSM มอีายุน้อยกว่า

กลุ่ม MSW อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

ตารางที ่2 ความชกุ (ร้อยละและความเชือ่มัน่ 95%) การพบหูดอวยัวะเพศและทวารหนักในผูม้ารบับรกิารชายท่ีคลนิิกโรคติดต่อ 	

	 ทางเพศสัมพันธ์ จ�ำแนกตามกลุ่ม MSW และ MSM 

	

พบหูด

 

ทั้งหมด (n = 9,160)

n (%) (95% CI)

		 1,059 (11.6%)

		 (10.9-12.2%)

MSW (n = 6,722)

n (%) (95% CI)

		 541 (8.0%)

		 (7.4-8.7%)

MSM (n = 2,438)

n (%) (95% CI)

		 518 (21.4%)

		 (19.8-23.1%)

p-value*

<.001

	 จากตารางที ่2 ความชกุของหดูอวัยวะเพศและ

ทวารหนักของผู้ป่วยชาย ร้อยละ 11.6 (95% CI = 

10.9-12.2) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทคู่เพศสัมพันธ์พบ

ว่า กลุ่ม MSM มีความชุกมากกว่ากลุ่ม MSW อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ (p<.001) โดยกลุม่ MSM มีความชุกของ

การพบหดูอวัยวะเพศและทวารหนัก ร้อยละ 21.4 (95% 

CI = 19.8-23.1) และกลุ่ม MSW มีความชุกของการ

พบหดูอวัยวัยะเพศและทวารหนกั ร้อยละ 8.0 (95% CI 

= 7.4-8.7)

*chi-square test
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แผนภมิูที ่1 ความชกุของการพบหูดอวยัวะเพศและทวารหนัก ในผูม้ารับบริการชายทีค่ลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุของกลุ่ม MSW และ MSM

	 จากแผนภูมิท่ี 1 เมื่อพิจารณาความแตกต่าง

ของกลุ่มอายุกับการพบหูดอวัยวัยะเพศและทวารหนัก

พบว่า กลุ ่ม MSW มีความชุกมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ

40

20

0

10.5 8.5

26.6

14.6 13.7
21.2 21.2

17.4 15.7

12.2

28.1

9.6

<19 20-24 25-29 30-34 35-39 >40

MSW MSM

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 28.1) ขณะท่ี            

กลุ่ม MSM พบความชุกมากที่สุดในกลุ่มอายุ 20-24 ปี 

(ร้อยละ 26.6)

ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของผู้มารับบริการชายที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำแนกตามกลุ่ม MSW และ MSM

ลักษณะทางคลินิก

   

ไม่ได้รับการรักษา

     ซื้อยาร้านขายยา

     รักษาที่คลินิก/โรงพยาบาล

ต�ำแหน่งที่พบตุ่มหูด

     Prepuce

     Intra-anal

     Glans penis

     Penile shaft

     Pubic area

     Internal urethral orifice

     Perianal area

	 Scrotum

    	Frenulum

     Coronal sulcus

     เป็น 1 ครั้ง

	 เป็นมากกว่า 1 ครั้ง

จ�ำนวนครั้งของคนที่ป่วยเป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนักซ�้ำ ในช่วง 5 ปี ของการเก็บข้อมูลจากแฟ้มผู้มารับบริการ

ประวัติการรักษาหูดอวัยวะเพศและทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมารับการรักษา

ทั้งหมด (n = 1,059)

n (%)

	 756 	(71.4)

	 167 	(15.8)

	 136 	(12.8)

	 442 	(41.7)

	 382 	(36.1)

	 94 	 (8.9)

	 70 	 (6.6)

	 50 	 (4.7)

	 49 	 (4.6)

	 43 	 (4.1)

	 22 	 (2.1)

	 17 	 (1.6)

	 11 	 (1.0)

	 1,045 	(98.7)

	 14 	 (1.3)

MSW (n = 541)

n (%) 

	 359 	(66.4)

	 103 	(19.0)

	 79 	(14.6)

	 331 	(61.2)

	 0 	 (0.0)

	 91 	(16.3)

	 69 	(12.7)

	 43 	 (7.9)

	 44 	 (8.1)

	 7 	 (1.3)

	 18 	 (3.3)

	 14 	 (2.6)

	 10 	 (1.8)

	 528 	(97.6)

	 13 	 (2.4)

       MSM (n = 518)

        n (%)

	 397 	(76.6)

	 64 	(12.4)

	 57 	(11.0)

	 111 	(21.4)

	 382 	(73.7)

	 3 	 (0.6)

	 1 	 (0.2)

	 7 	 (1.3)

	 5 	 (1.0)

	 36 	 (6.9)

	 4 	 (0.8)

	 3 	 (0.6)

	 1 	 (0.2)

	 517 	(99.8)

	 1 	 (0.2)

อายุ

ร้อยละ
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	 จากตารางที่ 3 ประวัติการรักษาหูดอวัยวะเพศ

และทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่า ทั้งกลุ่ม 

MSW และ กลุ่ม MSM ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษา

ที่ไหนมาก่อน (ร้อยละ 66.4 และ 76.6 ตามล�ำดับ)            

รองลงมาของท้ังสองกลุ ่มคือ ซื้อยาจากร้านขายยา         

(ร้อยละ 19.0 และ 12.4 ตามล�ำดับ) และการไปรับการ

รักษาท่ีคลินิก/โรงพยาบาลอื่นพบน้อยที่สุด (ร้อยละ 

14.6 และ 11.0 ตามล�ำดับ)

 	 ต�ำแหน่งที่พบหูด มากกว ่าคร่ึงหน่ึงของ         

กลุ่ม MSW พบหูดที่บริเวณ prepuce (ร้อยละ 61.2) 

รองลงมาคือ glans penis, penile shaft, internal urethral 

orifice และ pubic area (ร้อยละ 16.3, 12.7, 8.1 และ 

7.9 ตามล�ำดบั) ต�ำแหน่งทีพ่บหดูน้อยทีส่ดุ คอื perianal 

area และ coronal sulcus (ร้อยละ 1.3 และร้อยละ 1.8 

ตามล�ำดับ) ต�ำแหน่งที่ไม่พบตุ่มหูดอวัยวะเพศเลย คือ 

บริเวณ intra-anal ส่วนตัวอย่างกลุ่ม MSM พบตุ่มหูด

อวยัวะเพศท่ีบรเิวณ intra-anal มากทีส่ดุ (ร้อยละ 73.7) 

รองลงมาคือ prepuce, perianal area, pubic area และ 

internal urethral orifice (ร้อยละ 21.4, 6.9, 1.3 และ 

1.0 ตามล�ำดับ) ต�ำแหน่งที่พบหูดอวัยวะเพศน้อยที่สุด 

มีเท่ากัน 2 ต�ำแหน่ง คือ บริเวณ penile shaft และ            

coronal sulcus (ร้อยละ 0.2) ส�ำหรับการเจ็บป่วยเป็น

หดูอวัยวะเพศและทวารหนักซ�ำ้ จากการเก็บข้อมูลในช่วง 

5 ปีของจากแฟ้มผู้มารับบริการ พบว่า ท้ังกลุ่ม MSW 

และ MSM ส่วนใหญ่ พบการเป็นหูดเพียง 1 ครั้ง           

(ร้อยละ 97.6 และร้อยละ 99.8 ตามล�ำดับ) พบการป่วย

เป็นหดูอวัยวะเพศและทวารหนักมากกว่า 1 ครัง้ ในกลุม่ 

MSW (ร้อยละ 2.4) มากกว่ากลุ่ม MSM (ร้อยละ 0.2)

ตารางที ่4 โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ร่วม ประวติัการเจ็บป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ การใช้ถงุยางอนามัย ผลการตรวจเลอืด 	

 	 ซิฟิลิส และเอชไอวีในผู้มารับบริการชายที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำแนกตามคู่เพศสัมพันธ์

        พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมในครั้งนี้

	 มี

     ไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (1 ปี ที่ผ่านมา)

      เคย

      ไม่เคย

การใช้ถุงยางอนามัย กับ“ทุกคน ทุกครั้ง ทุกช่องทาง” (เฉพาะผู้มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา)

	 ไม่เคยใช้เลย/ใช้บางครั้ง

	 ใช้ทุกครั้ง

	 รวม

ผลการตรวจเลือดซิฟิลิส (เฉพาะผู้มีประวัติการตรวจเลือดซิฟิลิส)

	 ผลตรวจปกติ

	 ผลตรวจพบการติดเชื้อ

	 รวม

ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี (เฉพาะผู้มีประวัติการตรวจเลือดเอชไอวี)

	 ปกติ

	 พบการติดเชื้อ

	 รวม

ทั้งหมด (n = 1,059)

n (%)

	 286 	(27.0%)

	 773 	(73.0%)

	 169 	(16.0%)

	 890 	(84.0%)

	 854 	(86.4%)

	 135 	(13.6%)

	 989

	 897 	(91.8%)

	 80 	 (8.2%)

	 977

	 477 	(96.2%)

	 19 	 (3.8%)

	 496

MSW (n = 541)

n (%)

		  88 	(16.3%)

		  413 	(83.7%)

		  148 	(27.4%)

		  393 	(72.6%)

		  395 	(83.5%)

		  78 	(16.5%)

		  473

		  481 	(97.4%)

		  13 	 (2.6%)

		  494

		  285 	(99.7%)

		  1 	 (0.3%)

		  286

MSM (n = 518) 

n (%)

	 198 	(38.2%)

	 320 	(61.8%)

	 21 	 (4.1%)

	 497 	(95.9%)

	 459 	(88.9%)

	 57 	(11.1%)

	 516

	 416 	(86.1%)

	 67 	(13.9%)

	 483

	 192 	(91.4%) 

	 18 	 (8.6%)

	 210

p-value*

<.001

<.001

=.016

<.001

<.001

* Chi-square test
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หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั

	 จากตารางที่ 4 พบว่า การป่วยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับการเป็นหูดอวัยวะเพศและ          

ทวารหนัก ประวัตกิารเจ็บป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ถุงยางอนามัย ผลการตรวจ

เลือดซิฟิลิสและเอชไอวี ของกลุ่ม MSW และ MSM ที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นหูดอวัยวะเพศและ        

ทวารหนักพบว่า การพบป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อื่นร่วมกับการเป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนักของ        

กลุ่ม MSW และ MSM มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) โดยพบว่า กลุ่ม MSM พบป่วย        

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ร่วมกบัการเป็นหดูอวัยวะ

เพศและทวารหนัก มากกว่ากลุ่ม MSW (ร้อยละ 38.2 

และ 16.3) ตามล�ำดับ กลับกันเม่ือพิจารณาประวัติ       

การเจ็บป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในรอบ 1 ปีที่       

ผ่านมา ร่วมกับเป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนักของ 

กลุ่ม MSW และ MSM มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) โดยพบว่า กลุ่ม MSW มีประวัติ           

การเจ็บป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในรอบ 1 ปีทีผ่่าน

มา ร่วมกบัการเป็นหดูอวัยวะเพศและทวารหนัก มากกว่า

กลุ ่ม MSM (ร้อยละ 27.4 และ 4.1) ตามล�ำดับ 

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ ์            

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า กลุ่ม MSW และ MSM 

มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.016)           

โดยพบว่า กลุ่ม MSW มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง              

ที่มีเพศสัมพันธ์ มากกว่ากลุ่ม MSM (ร้อยละ 16.5 และ 

11.1) ตามล�ำดับ

 	 ส่วนผลการวิเคราะห์การตรวจเลือดหาการ      

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสและเอชไอวี ร่วมกับการเป็นหูดอวัยวะ

เพศและทวารหนัก พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่ม 

MSM (ร้อยละ 13.9) มากกว่ากลุม่ MSW (ร้อยละ 2.6) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนประวัติ                      

การติดเชื้อเอชไอวีพบว่า กลุ่ม MSM พบการติดเชื้อ        

เอชไอวี (ร้อยละ 8.6) มากกว่ากลุม่ MSW (ร้อยละ 0.3)                

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกของหูด

อวัยวะเพศและทวารหนักในกลุ่มผู้ป่วยเพศชายที่มารับ

บริการท่ีคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนข้อมูล          

ทางคลินิกท่ีได้จากการตรวจร่างกาย และจากการ                    

ซักประวัติโดยตรงจากผู้มารับบริการ ตามที่ได้บันทึกใน

เวชระเบียน โดยพบความชุกของหูดอวัยวะเพศและ        

ทวารหนักในกลุ่มผู้ป่วยเพศชาย ในคลินิกโรคติดต่อ          

ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.6 เมื่อจ�ำแนกตามประเภท

ของคู่เพศสัมพันธ์พบว่า กลุ่ม MSW มีความชุกของ           

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก ร้อยละ 8.0 ส่วนใน        

กลุม่ MSM พบความชกุของหดูอวัยวะเพศและทวารหนกั 

ร้อยละ 21.4 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาความชุกและลักษณะทางคลินิกของ                 

ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นหูดอวัยวะเพศ               

และทวารหนักท่ีมารับบริการที่คลิ นิกโรคติดต ่อ                        

ทางเพศสมัพนัธ์ก่อนได้รับการแนะน�ำเรือ่งวัคซนีป้องกัน

การติดเชื้อเอชพีวี ในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุก

โดยรวมของหูดอวัยวะเพศและทวารหนักระหว่าง          

เดือนมกราคม พ.ศ. 2550-ธันวาคม พ.ศ. 2554 เป็น

ร้อยละ 14.3 โดยกลุ่ม MSM พบความชุกเฉลี่ยของ           

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก ร้อยละ 22.6 และร้อยละ 

15.1 ในกลุม่ผูป่้วยทีติ่ดเชือ้เอชไอวี(10) แต่จากการศกึษา

ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และความสมัพนัธ์

ของหูดอวัยวะเพศในกลุ่ม MSW ที่มารับบริการที่คลินิก

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเมืองเจยีงหมงิ ประเทศจีน 

พบความชุกของหูดอวัยวะเพศในกลุ่ม MSW ร้อยละ 

7.3(12) และจากการศกึษาความชกุของหดูอวัยวะเพศของ

กลุ่มผู้มารับบริการท่ีคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์            

ในประเทศสหรัฐอเมรกิา พบความชุกของหดูอวัยวะเพศ

ในกลุ่ม MSW ร้อยละ 7.5 และความชุกของหูดอวัยวะ

เพศในกลุ่ม MSM ร้อยละ 7.5 ซึ่งสัดส่วนความชุกของ

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน(13) ในประเทศไทยน้ันพบ
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ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนักของผู้ป่วย           

เพศชายท่ีมารับบริการท่ีคลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

ของประเทศไทยสงูกว่าประเทศจนีและประเทศสหรฐัอเมรกิา 

อย่างชัดเจน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่อัตราการใช้            

ถงุยางอนามยัของกลุม่ MSM อยูใ่นระดับต�ำ่ โดยผลการ

ส�ำรวจในกรุงเทพมหานครพบว่า ประชากรกลุ่มดังกล่าว

มอีตัราการใช้ถงุยางอนามัยกบัคูน่อนประจ�ำ ร้อยละ 64.4 

และกบัคู่นอนช่ัวคราว เพยีงร้อยละ 43.0 เท่าน้ัน(14)

	 จากการศึกษานี้ต�ำแหน่งทางกายวิภาคที่เกิด 

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก พบหูดที่ต�ำแหน่งหนังหุ้ม

ปลายอวัยวะเพศมากที่สุด ร้อยละ 37.1 รองลงมาคือ         

ในช่องทวารหนัก ร้อยละ 32.1 เมือ่จ�ำแนกตามพฤตกิรรม 

การมีเพศสัมพันธ์พบว่า กลุ่ม MSW จะพบหูดที่บริเวณ

หนังหุ้มปลายมากที่สุด ในขณะที่กลุ่ม MSM จะพบหูด

ในต�ำแหน่งช่องทวารหนักมากที่สุด จากการศึกษาความ

ชุกและลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคหูด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ก่อนได้รับ         

ค�ำแนะน�ำเรือ่งวัคซนีเอชพวีี พบหดูทีต่�ำแหน่งท่ีอวัยวะเพศ 

มากสดุ ร้อยละ 56.9 รองลงมาคือ บรเิวณรอบทวารหนัก 

ร้อยละ 13.8(10) และจากการศึกษาความชุกและปัจจัย    

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส ในกลุ่ม

เพศชายทีเ่ป็นโรคหดูในประเทศเกาหล ีพบหดูท่ีต�ำแหน่ง

ฐานองคชาต และบริเวณหวัหน่าวมากท่ีสดุ ร้อยละ 62.9 

ผลจากการศกึษาน้ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศ

เกาหลี เน่ืองจากผู้ป่วยของการศึกษาในประเทศเกาหลี 

ร้อยละ 90.0 มีการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ(15)      

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์

อภมิานพบว่า กลุม่ชายท่ีมีการขลบิหนงัหุม้ปลายอวัยวะเพศ 

มคีวามชุกการติดเชือ้ฮวิแมนแพปพลิโลมาไวรัส น้อยกว่า

กลุ่มชายท่ีไม่ได้รับการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ  

(OR = 0.57, 95% confidence interval = 0.5-0.7) 

แสดงให ้ เห็นความส�ำคัญในการรณรงค์ เรื่องการ              

ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ เพื่อลดความเส่ียงต่อ       

การติดเชื้อ(16)

	 จากการศึกษาความชุกของหูดอวัยวะเพศและ

ทวารหนักในผู ้มารับบริการชายท่ีคลินิกโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต

กรุงเทพมหานครพบว่า กลุ่มเพศชายวัยรุ่นจะมีความชุก

สงูกว่ากลุม่เพศชายวัยผู้ใหญ่(10) สอดคล้องกับการศกึษา

ความชุกของหูดอวัยวะเพศในผู้ป่วยที่คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ ในการเฝ้าระวงัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 

2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 พบว่า กลุ่ม MSW 

ในช่วงอายุ 25-29 ปี จะพบความชุกของหูดอวัยวะเพศ

เป็น 3.2 เท่า ของกลุ่ม MSW ที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

19 ปี แต่ไม่พบความต่างของความชุกในช่วงอายุอ่ืน           

ของทั้งกลุ่ม MSW และกลุ่ม MSM(13) จากการศึกษานี้

พบว่า ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก                    

ในกลุ่มเพศชายวัยรุ่นสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ โดยกลุ่ม MSW         

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี มีความชุกของหูด

อวัยวะเพศและทวารหนักสงูสดุ ส่วนกลุม่ MSM ช่วงอายุ 

20-24 ปี เป็นช่วงอายุที่มีความชุกหูดอวัยวะเพศ          

และทวารหนักสูงสุด

	 การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์      

ยังคงเป็นวิธีการป้องกันหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก          

ที่สะดวกและปลอดภัย จากการศึกษาความชุกของเชื้อ        

ฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส และความสัมพันธ์กับการ       

ใช้ถงุยางอนามัยในประเทศบลาซลิ แม็กซโิกและประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเพศชายทีใ่ช้ถงุยางอนามยั 

สม�่ำเสมอ จะมีสัดส่วนการตรวจพบเช้ือเอชพีวี ร้อยละ 

65.9 ต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งตรวจพบเชื้อเอชพีวี ร้อยละ 71.9(7) 

และจากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย        

ของกลุ ่มผู ้มารับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น          

หดูอวัยวะเพศและทวารหนักพบว่า มีการใช้ถุงยางอนามยั 

ทุกครั้งเพียง ร้อยละ 13.3(10) สอดคล้องกับการศึกษานี้ 

ทีผู่รั้บบรกิารเพศชายท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นหดูอวัยวะ

เพศและทวารหนักที่มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง             

เพียงร้อยละ 13.6 โดยกลุ่ม MSW มีสัดส่วนการใช้             

ถงุยางอนามัยมากกว่ากลุม่ MSM เพยีงเลก็น้อย ข้อจ�ำกดั

ของการศึกษาคือ การวินิจฉัยหูดอวัยวะเพศและ                 
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ทวารหนัก เป็นการวินิจฉัยจากการดูลักษณะทางคลินิก

ด้วยตาเปล่า โดยไม่มกีารตรวจยืนยนัการวินิจฉยัด้วยการ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และเป็นการศกึษาจากคลนิิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพียงแห่งเดียว แม้ว่าจะมี           

ข้อจ�ำกดัดงัทีก่ล่าวมา การศกึษาน้ีกยั็งมจีดุแข็งคือ คลนิิก 

ดังกล่าวได้รับการยอมรับจากกลุ่มชายที่มีอาการของ          

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงท�ำให้มีผู ้มารับบริการ           

เป็นจ�ำนวนมากท่ีสดุในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร นอกจากน้ี 

ผู้รับบริการจะได้รับตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และตจวิทยา 

เน่ืองจากเป็นคลินิกเฉพาะทางท่ีให้บริการตรวจรักษา

เฉพาะด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

สรุป
 	 ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก            

ของผู้ป่วยเพศชายที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

คิดเป็นร้อยละ 11.6 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยตามเพศ       

คู่นอนพบว่า กลุ่ม MSW มีความชุกของหูดอวัยวะเพศ

และทวารหนัก ร้อยละ 8.0 และกลุ่ม MSM มีความชุก

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก สูงถึงร้อยละ 21.4 ใน           

กลุม่ MSW ท่ีมอีายมุากกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี พบความชกุ 

สูงสุด ร้อยละ 28.1 ส่วนกลุ่ม MSM ที่มีอายุ 20-24 ปี 

พบความชุกหูดอวัยวะเพศและทวารหนักสูงสุด ร้อยละ 

26.6 การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 

เดือนท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นหูดอวัยวะเพศและ 

ทวารหนัก มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงร้อยละ 

13.6 ต�ำแหน่งท่ีพบตุ่มหูดมากท่ีสุดในกลุ่ม MSW คือ 

ต�ำแหน่งหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ ร้อยละ 61.2 และ          

กลุ่ม MSM พบตุ่มหูดที่ช่องทวารหนักมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 73.7 ดังนั้นควรหามาตรการในการป้องกัน           

หูดอวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชาย ทั้งกลุ่ม MSW 

และกลุ่ม MSM

ข้อเสนอแนะ 

 	 1. ผู ้ก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกันหูด            

อวัยวะเพศและทวารหนักในผู้ชาย ควรส่งเสริมให้มีการ

ขลิบหนังหุ้มปลาย เน่ืองจากการศึกษาพบว่า ในผู้ป่วย

กลุ่ม MSW พบตุ่มหูดขึ้นบริเวณหนังหุ้มปลายมากที่สุด 

รวมทั้งส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี หรือ        

การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันหูดอวัยวะเพศและ

ทวารหนัก

 	 2. เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานควรให้ความรู ้ใน           

การป้องกนั การรกัษา และการปฏบิตัตัิวระหว่างการรักษา 

เน่ืองจากหูดอวัยวะเพศและทวารหนักเกิดจากเชื้อไวรัส

ที่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำได้อีก

 	 3. ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม        

ในประชากรกลุ ่มดังกล่าว โดยมีการเก็บข้อมูลเรื่อง           

การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (circumcision) 

และประวัติการฉีดวัคซีนเอชพีวี เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

การเกิดหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก รวมถึงควรมีการ

ศกึษาวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) 

ในด้านระยะเวลาการหาย และการกลับเป็นซ�้ำในกลุ่ม              

ผู้ป่วยหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการกองโรคเอดส์และ          

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หัวหน้ากลุ ่มโรคติดต่อ          

ทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) ที่ได้กรุณาให้          

ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ และค�ำปรึกษา ขอขอบคุณ

หัวหน้าคลินิกสุขภาพชาย และบุคลากรจากคลินิกชาย 

กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกท่าน ที่อ�ำนวยความ

สะดวกในการจัดท�ำวิจัยครั้งนี้
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