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Abstract
This study aims to investigate the prevalence and trends of sexually transmitted infections (STIs) at a der-

matology clinic in Bangkok Metropolitan Area.
 Methods : This is a retrospective study based on medical records of patients receiving treatment at a 
dermatology clinic in Bangkok. The study population consists of individuals residing both in Bangkok and other 
provinces. Data were collected from 2020 to 2024, categorized by age, disease type, and residential area, and 
analyzed to compare STI trends.
 Results : Among 165 patients diagnosed with STIs, those residing in Bangkok were mostly middle-aged 
adults (aged 36-59 years), accounting for 15.76%, followed by young adults (aged 19 - 35 years) at 14.55%. 
The most common STI was viral warts (31.52%), followed by anal and genital warts caused by sexual transmission 
(7.88%). For patients residing outside Bangkok, the majority were young adults (19 - 35 years), accounting for 
15.76%, followed by middle-aged adults (36 - 59 years) at 15.15%. The most frequently diagnosed STI was viral 
warts (29.09%), followed by molluscum contagiosum (5.45%). In 2024, the prevalence rate was 3.98 cases per 
100,000 people, with Khlong Sam Wa district having the highest incidence rate at 31.88 per 100,000, followed 
by Bang Khen at 12.46 per 100,000. An analysis of STI trends from 2020 to 2024, using the ARIMA forecasting 
model, predicts a stable incidence rate in 2025 for patients seeking treatment at the dermatology clinic in Bangkok. 
The model's MAPE (Mean Absolute Percentage Error) score was 24.285, indicating a good forecasting accuracy 
of approximately 75.715%.
 Conclusions : This study highlights STI prevalence and healthcare-seeking behavior among patients visiting 
a dermatology clinic in Bangkok. These findings may reflect challenges related to STI distribution, lack of public 
awareness, and insufficient knowledge of preventable infections. Enhancing education and improving access to 
effective healthcare services are essential for controlling STI outbreaks in the future.
Keywords: Disease trends, sexually transmitted infections (STIs), dermatology clinic, Bangkok Metropolitan Area.
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บทนำำ�
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ (sexually transmitted 
infections, STIs) โรคท่�สำาคัญคือ ซิิฟิิลิส หนองในแท้ หนองใน
เท่ยม เริม และเอชพ่ว่(1) สาเหตุเกิดจากเชื�อทั�งเชื�อแบัคท่เร่ย 
และไวรัส หลังได้รับัเชื�อจะแสดงอาการป่วย โดยม่ระยะฟัิกตัว
แตกต่างกัน ได้แก่ ซิิฟิิลิส (syphilis) เกิดจาก เชื�อแบัคท่เร่ย 
Treponema pallidum  ม่ระยะฟัิกตัว 10 – 90 วัน หนองใน
แท้ เกิดจากเชื�อแบัคท่เร่ย Neisseria gonorrhoeae ระยะฟัิกตัว 
2 – 7 วัน หนองในเท่ยม เกิดจากเชื�อแบัคท่เร่ย Chlamydia 
trachomatis ระยะฟัิกตัวเฉล่�ย 7 วัน  เริม เกิดจากเชื�อไวรัส 
Herpes simplex virus  ระยะฟัิกตัว  2 – 14 วัน หูดหงอนไก่ 
เชื�อไวรัส Human papilloma virus ระยะฟัิกตัว 3 เดือน จนถึึง
หลายปี(1) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์เป็นโรคท่�ติดต่อผ่่านการ
ม่เพศสัมพันธ์์โดยตรง และม่การแสดงออกของโรคได้หลาก
หลาย โดยเฉพาะทางผิ่วหนัง เช่น ซิิฟิิลิส ระยะแรกจะม่แผ่ล
ท่�อวัยวะเพศ เป็นขอบัแข็ง ไม่เจ็บั ถ้ึาไม่ได้รักษา แผ่ลจะหาย
ได้เอง แต่โรคจะดำาเนินต่อไป ม่ผื่�นขึ�นตามลำาตัว ดังนั�นผู้่ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์มักต้องเผ่ชิญกับัการต่ตราทางสังคม 
(stigmatization) ซึิ�งเป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการเข้ารับัการรักษา

และการเปิดเผ่ยข้อมูลทางเพศอย่างตรงไปตรงมา
 สถึานการณ์์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ 
ในปัจจุบัันม่แนวโน้มสูงขึ�นโดยเฉพาะ 5 โรคสำาคัญ ได้แก่ หนองใน 
หนองในเท่ยม ซิิฟิิลิส แผ่ลริมอ่อน กามโรคต่อมและท่อนำ�าเหลือง 
องค์การอนามัยโลกพบัว่าในปี 2018 ม่จำานวนผู้่ติดเชื�อโรค
หนองในเท่ยม (Chlamydia) โรคหนองใน (Gonorrhea) โรคติด
เชื�อพยาธิ์ช่องคลอด (Trichomoniasis) และซิิฟิิลิส (Syphilis) 
รายใหม่สูงถึึง 376 ล้านคนทั�วโลก โดยตรวจพบัผู้่ป่วยรายใหม่ 
1 ล้านคน ต่อวัน (2) สถึานการณ์์การเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ในประเทศไทยก็ม่แนวโน้มไปในทิศทางเด่ยวกัน
กับัหลายๆ ประเทศทั�วโลก โดยสถิึติการเกิดโรคมากท่�สุดนั�น
พบัในกลุ่มเยาวชนท่�ม่อายุ 15 - 24 ปี และกลุ่มวัยเจริญพันธ์ุ์
ท่�ม่อายุ 25 - 34 ปี โดยติดเชื�อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์สูง(3)  
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ จึงเป็นปัญหาสุขภัาพท่�ม่
ความสำาคัญต่อสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบััน โดยเฉพาะในเขต
เมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานคร ซึิ�งม่ประชากรหนาแน่นและ
ม่ความหลากหลายทางเชื�อชาติและวัฒนธ์รรม การแพร่ระบัาด
ของโรคเหล่าน่�ไม่เพ่ยงแค่ส่งผ่ลกระทบัต่อสุขภัาพของผู้่ป่วย
เท่านั�น แต่ยังม่ผ่ลกระทบัทางสังคม เช่น การต่ตราทางสังคม

บทคััดย่่อ
 การศึกษาน่�ม่วัตถุึประสงค์เพื�อศึกษาความชุกและแนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง ในพื�นท่�
กรุงเทพมหานคร
 วิิธีีก�รศึึกษ� การศึกษาน่�เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบ่ัยนผู้่ป่วยท่�เข้ารับับัริการท่�คลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง 
ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร โดยผู้่รับับัริการเป็นกลุ่มท่�ม่ท่�อยู่อาศัยในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด โดยเก็บัรวบัรวมข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึึง 2567 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่ังเป็นกลุ่มตามอายุ รายโรค และพื�นท่�อยู่อาศัย พร้อมทั�งการเปร่ยบัเท่ยบั
แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์
 ผลก�รศึึกษ�พบัว่า กลุ่มตัวอย่างท่�เป็นผู้่รับับัริการจำานวน 165 ราย ซึิ�งได้รับัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์์ท่�อาศัยอยู่ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร คือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 15.76 รองลงมาคือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น
(19-35 ปี) ร้อยละ 14.55 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�พบับ่ัอยสุดคือ โรคหูดเกิดจากเชื�อไวรัส ร้อยละ 31.52 รองลงมาคือโรค
หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จากเพศสัมพันธ์์) ร้อยละ 7.88 ส่วนผู้่ท่�อาศัยอยู่ในพื�นท่�ต่างจังหวัด พบัมากท่�สุดคือกลุ่มวัย
ผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 15.76 รองลงมาคือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 15.15 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์
ท่�พบับ่ัอยสุดคือ โรคหูดเกิดจากเชื�อไวรัส ร้อยละ 29.09 และรองลงมาคือโรคหูดข้าวสุก ร้อยละ 5.45 ในปี 2567 ความชุก
ของโรคเท่ากับั 3.98 ต่อประชากร 100,000 คน ซึิ�งเขตคลองสามวา ม่อัตราการเกิดโรคสูงสุดท่� 31.88 ต่อประชากร 100,000 คน 
รองลงมาคือเขตบัางเขน 12.46 ต่อประชากร 100,000 คน ส่วนการวิเคราะห์แนวโน้มการเกิดโรคในปี 2563 ถึึง 2567 จาก
การพยากรณ์์โดยใช้แบับัจำาลอง ARIMA พบัว่าในปี 2568 จะม่จำานวนผู้่รับับัริการด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ในอัตรา
คงท่�หรือจำานวนไม่แตกต่างจากปี 2567 ในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง กรุงเทพมหานคร และม่ค่า MAPE เท่ากับั 24.285 
แปลผ่ลได้ว่าแบับัจำาลองม่ความแม่นยำาอยู่ในเกณ์ฑ์์ด่ ความแม่นยำาในการพยากรณ์์ประมาณ์ร้อยละ 75.715 
 สรุปการศึกษาน่�แสดงให้เห็นถึึงการเข้ารับัการรักษาของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�มารับับัริการในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง 
พื�นท่�กรุงเทพมหานคร ซึิ�งอาจจะสะท้อนถึึงปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์และการกระจายของโรค รวมถึึงประชาชนอาจขาด
ความรู้หรือการตระหนักของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�สามารถึป้องกันได้ การให้ความรู้และการเข้าถึึงบัริการสุขภัาพท่�
ม่ประสิทธิ์ภัาพจึงม่ความสำาคัญในการควบัคุมการระบัาดของโรคเหล่าน่�ในอนาคต
คัำ�สำำ�คััญ :  แนวโน้มของโรค, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์, คลินิกโรคผิ่วหนัง , พื�นท่�กรุงเทพมหานคร
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และอคติต่อผู้่ป่วยท่�ติดเชื�อ STIs ซึิ�งส่วนใหญ่แล้วเก่�ยวข้องกับั
พฤติกรรมทางเพศท่�ได้รับัการพิจารณ์าว่าไม่ม่ความปลอดภััย 
อาการท่�เก่�ยวข้องกับัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�แสดงออกทาง
ผิ่วหนัง เช่น หูด แผ่ล และอาการอักเสบั เป็นปัญหาท่�ทำาให้
ผู้่ป่วยบัางคนไม่ยอมเข้ารับัการตรวจรักษา เนื�องจากความ
อับัอายหรือความกลัวท่�จะถูึกตัดสิน ทำาให้โรคแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว การเข้าถึึงบัริการสุขภัาพท่�สะดวกและม่คุณ์ภัาพจึงม่
ความจำาเป็นอย่างยิ�งในการควบัคุมสถึานการณ์์น่�(3)

 การศึกษาน่�ม่วัตถุึประสงค์เพื�อศึกษาความชุกและ
แนวโน้มการแพร่ระบัาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ใน
ประชากรท่�อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ท่�เข้ามารับัการรักษา
ท่�คลินิกโรคผ่วิหนังแห่งหนึ�ง โดยการวเิคราะหข้์อมูลตั�งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ซึิ�งการเข้าใจ
ถึึงแนวโน้มการเกิดโรค การกระจายของโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์์ จะช่วยในการพัฒนานโยบัายสาธ์ารณ์สุขท่�เหมาะสม 
เพื�อควบัคุมการแพร่ระบัาดของโรคได้อย่างม่ประสิทธิ์ภัาพ 
และม่ความสำาคัญต่อการพัฒนาคุณ์ภัาพป้องกันควบัคุมโรค
ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร และยังเป็นข้อมูลพื�นฐานใน
การสร้างความตระหนักรู้เก่�ยวกับัการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ในชุมชนต่อไป

วิิธีีก�รศึึกษ�
 1. รูปแบับัการศึกษา การศึกษาครั�งน่�เป็นการศึกษา
เชิงพรรณ์นาแบับัตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูัมิ (Secondary data) จากเวชระเบ่ัยน
ของผู้่ป่วยท่�มารับับัริการท่�คลินิกโรคผ่ิวหนังแห่งหนึ�งในพื�นท่�
กรุงเทพมหานคร ซึิ�งถูึกเก็บัไว้ในระบับั HosXP
 2. ประชากรท่�ศึกษา คือ ผู้่ป่วยท่�เข้ารับัการรักษาในคลินิก
โรคผิ่วหนังทุกราย (ร้อยละ 100) ท่�ได้รับัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ในช่วงระหว่างวันท่� 1 ตุลาคม 2563 ถึึง 
30 กันยายน 2567 โดยรวบัรวมข้อมูลจากระบับั HosXP
 3. เกณ์ฑ์์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ ผู้่ป่วย
ทุกรายท่�มารับัการรักษาท่�คลินิกโรคผิ่วหนังและได้รับัการวินิจฉัย
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ด้วยรหัสโรค ICD - 10 จำานวน 10 โรค 
ในระบับั HosXP ของคลินิกโรคผิ่วหนัง และเกณ์ฑ์์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) คือเวชระเบ่ัยนท่�ม่ข้อมูลไม่ครบัถ้ึวนสมบูัรณ์์
 4. นิยามในการศึกษา 
  4.1. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ (STIs) หมายถึึง กลุ่ม
ของโรคท่�แพร่กระจายผ่่านการม่เพศสัมพันธ์์ โดยอาจม่อาการ
แสดงออกทางผิ่วหนังหรือระบับัอื�น ๆ ของร่างกาย โดยในการ
ศึกษาน่�ได้ศึกษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์และรหัสการวินิจฉัยโรค 
(ICD - 10) จำานวน 10 โรค ดังน่� 1.โรคซิิฟิิลิสระยะท่� 2 
ท่�ผิ่วหนังและเยื�อเมือก (A513) 2.โรคซิิฟิิลิส (A539) 3.โรคหนองในแท้ 
(A540) 4.โรคแผ่ลริมอ่อน (A57) 5.โรคเริมของผิ่วหนังรอบั
ทวารหนักและไส้ตรง (A601) 6.โรคเริมของทวารหนักร่วม
อวัยวะเพศ (A609) 7.โรคหูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ 
(จากเพศสัมพันธ์์) (A630) 8.โรคฝีีดาษลิง (B04) 9.โรคหูดเกิด

จากเชื�อไวรัส (B07) และ 10.โรคหูดข้าวสุก (B081)  
  4.2. อาการทางผิ่วหนัง หมายถึึง อาการท่�เก่�ยวข้องกับั
ผิ่วหนัง เช่น หูด แผ่ล หรืออาการคัน ซึิ�งเกิดจากการติดเชื�อโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ (STIs)
  4.3. ข้อมูลทุติยภูัมิ (Secondary Data) หมายถึึง 
ข้อมูลท่�ได้ม่การเก็บัรวบัรวมหรือถูึกบัันทึกไว้ในระบับั HosXP 
เป็นข้อมูลเวชระเบ่ัยนการจัดการผู้่ป่วย
  4.4. ระบับั HosXP หมายถึึง โปรแกรมการจัดการ
ข้อมูลผู้่ป่วยท่�ใช้ในคลินิกเพื�อบัันทึกข้อมูลทางการแพทย์และ
การวินิจฉัยโรค
 5. การเก็บัข้อมูล ข้อมูลถูึกเก็บัจากระบับับัันทึกข้อมูล
ผู้่ป่วย (HosXP) ในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�งโดยรวบัรวม
ข้อมูลท่�สำาคัญ ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล (Statistical Analyses) ใช้สถิึติ
เชิงพรรณ์นา เพื�อคำานวณ์อัตราการเกิดโรคสะสม รวมถึึงการ
พยากรณ์์แบับัจำาลอง Autoregressive Integrated Moving 
Average (ARIMA)(4) เป็นเทคนิคเชิงสถิึติ สำาหรับัการพยากรณ์์
อนุกรมเวลา (Time Series) โดยใช้ข้อมูลในอด่ตเพื�อคาดการณ์์
ข้อมูลวิเคราะห์แนวโน้ม และการเปล่�ยนแปลงของข้อมูลท่�ต่อ
เนื�องตามช่วงเวลา เช่น ข้อมูลรายเดือนหรือรายปี องค์ประกอบั
ของแบับัจำาลอง แบับัจำาลอง ARIMA ม่ 3 องค์ประกอบัสำาคัญ 
ได้แก่ Autoregressive (AR): ใช้ค่าของตัวแปรในอด่ต p ค่า 
เพื�อพยากรณ์์ค่าปัจจุบััน โดยพิจารณ์าความสัมพันธ์์ระหว่าง
ค่าก่อนหน้าและค่าปัจจุบััน Integrated (I): การปรับัข้อมูล
ให้อยู่ในรูปแบับันิ�ง (Stationary) โดยใช้การ Differencing 
จำานวน d ครั�ง เพื�อทำาให้ค่าเฉล่�ยและความแปรปรวนคงท่� 
Moving Average (MA): ใช้ค่าความคลาดเคลื�อนในอด่ต q ค่า 
เพื�อปรับัปรุงการพยากรณ์์ให้แม่นยำายิ�งขึ�น การพยากรณ์์ 
(Forecasting): ใช้แบับัจำาลอง ARIMA ท่�เหมาะสมในการ
พยากรณ์์ข้อมูลอนาคต เช่น การคาดการณ์์จำานวนผู้่ป่วยราย
เดือน แบับัจำาลอง ARIMA 
 ความแม่นยำาของแบับัจำาลอง ARIMA โดยใช้ MAPE 
(Mean Absolute Percentage Error) MAPE เป็นตัวช่�วัดท่�ใช้
วัดความแม่นยำาของแบับัจำาลองพยากรณ์์ โดยจะแสดงความคลาด
เคลื�อนเฉล่�ยระหว่างค่าจริงและค่าท่�พยากรณ์์ในรูปแบับัเปอร์เซ็ินต์ 
ค่ายิ�งตำ�าหมายถึึงความแม่นยำาของแบับัจำาลองยิ�งสูง 

สำมก�รของ MAPE

 การวิเคราะห์ค่า MAPE
 - MAPE < 10%: ความแม่นยำาสูงมาก
 - 10% ≤ MAPE < 20%: ความแม่นยำาด่
 - 20% ≤ MAPE < 50%: ความแม่นยำาพอใช้
 - MAPE ≥ 50%: ความแม่นยำาตำ�า
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7. โปรแกรม (Software) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
กรมควบัคุมโรค โดยลงทะเบ่ัยนขอรับับัริการใช้โปรแกรม IBM 
SPSS Statistics 26 ท่� https://shorturl-ddc.moph.go.th/5Vl-
lae  License : IBM Corporation. IBM License Agreement 
for Software, License No. 12345 [document]. 2024. โดย
ม่เลขลิขสิทธิ์� คือ 5a4c1848d11ac065d14c 

ก�รพิิทักษ์สิำทธิีกล่่มตััวิอย่่�ง 
การจัดการข้อมูลม่ดังน่� จำากัดการเข้าถึึงข้อมูล HosXP ให้

เฉพาะผู้่ได้รับัอนุญาต โดยเลือกเฉพาะข้อมูลท่�จำาเป็นและเข้ารหัส
เพื�อความปลอดภััย การรักษาความลับัโดยการใช้รหัสแทนข้อมูล

ส่วนบุัคคล ปกปิดข้อมูลท่�สามารถึระบุัตัวตนได้ และควบัคุมการ
เข้าถึึงอย่างเคร่งครัด ให้สิทธิ์ในการเข้าถึึงและแก้ไขข้อมูล ปฏิิบััติ
ตาม PDPA หรือ GDPR และหลักจริยธ์รรมในการวิจัย

ผลก�รศึึกษ�
กลุ่มตัวอย่างท่�เป็นผู้่รับับัริการจำานวน 165 ราย ซึิ�งได้

รับัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�อาศัยอยู่ใน
พื�นท่�กรุงเทพมหานคร คือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 
15.76 รองลงมาคือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 
14.55 ส่วนผู้่ท่�อาศัยอยู่ในพื�นท่�ต่างจังหวัด พบัมากท่�สุดคือ
กลุ่มวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 15.76 รองลงมาคือ
กลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 15.15 รายละเอ่ยดดังตารางท่� 1

โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์์ท่�พบับัอ่ยสุดในผู้่ป่วยท่�อาศยั
อยู่ในพื�นท่�กรุงเทพมหานครคือ โรคหูดเกิดจากเชื�อไวรัส ร้อยละ 
31.52 รองลงมาคือ โรคหูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จาก
เพศสัมพันธ์์) ร้อยละ 7.88 ส่วนผู้่ท่�อาศัยอยู่ในพื�นท่�ต่างจังหวัด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�พบับั่อยสุดคือ โรคหูดเกิดจาก
เชื�อไวรสั ร้อยละ 29.09 และรองลงมาคอืโรคหดูของทวารหนกั
และอวัยวะเพศ (จากเพศสัมพันธ์์) ร้อยละ 6.67 รายละเอ่ยด
ดังตารางท่� 2

ตั�ร�งที� 1 จำานวนและร้อยละของผู้่รับับัริการได้รับัการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง จำาแนก
ตามท่�อยู่ ช่วงอายุ และเพศ (n=165)

ที�อย่่่ปััจจ่บันำ ช่่วิงอ�ย่่ ช่�ย่ หญิง รวิม ร้อย่ละ

กรุงเทพมหานคร วัยรุ่น (13-18 ปี)  9  9 18 10.90

วัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19-35 ปี) 18  6 24 14.55

วัยผู้่ใหญ่ (36-59 ปี) 17  9 26 15.76

วัยสูงอายุ (60 ปีขึ�นไป)  8 14 22 13.33

รวม 52 38 90 54.55

ต่างจังหวัด วัยรุ่น (13-18 ปี)  7  3 10  6.06

วัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19-35 ปี) 17  9 26 15.76

วัยผู้่ใหญ่ (36-59 ปี) 11 14 25 15.15

วัยสูงอายุ (60 ปีขึ�นไป)  8  6 14  8.48

รวม 43 32 75 45.45

รวมทั�งหมด 95 70 165 100.00

ตั�ร�งที� 2 จำานวนและร้อยละการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�มารักษาท่�คลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 

จำาแนกรายโรค  (n=165)

ที�อย่่่ ICD - 10 ก�รวิินิำจฉััย่โรคั ช่�ย่ หญิง รวิม ร้อย่ละ 

กรุงเทพมหานคร A539 ซิิฟิิลิส 5 0 5 3.03
A540 หนองในแท้ 2 0 2 1.21
A57 แผ่ลริมอ่อน 4 0 4 2.42
A601 เริมของผิ่วหนังรอบัทวารหนัก และไส้ตรง 0 1 1 0.61
A609 เริมของทวารหนักร่วมอวัยวะเพศ 2 0 2 1.21



วารสารโรคและภััยสุขภัาพ ภัาคตะวันออก ประเทศไทย ปีท่ � 1 ฉบัับัท่� 1 มกราคม-เ มษายน 2568  25  

ในปี พ.ศ. 2567 ความชุกของผู้่ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ ท่�มารับัการรักษาท่�คลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง ใน
พื�นท่�กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2567 พบัความชุก
เฉล่�ย เท่ากับั 3.98 ต่อประชากร 100,000 คน และความชุก

จำาแนกตามรายเขต พบัว่าความชุกสูงท่�สุด ในเขตคลองสามวา 
เท่ากับั 31.88 ต่อประชากร 100,000 คน รองลงมาคือ 
เขตบัางเขน 12.46 ต่อประชากร 100,000 คน รายละเอ่ยด
ดังตารางท่� 3

ที�อย่่่ ICD10 ก�รวิินิำจฉััย่โรคั ช่�ย่ หญิง รวิม ร้อย่ละ 
ต่างจังหวัด A630 หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จากเพศ

สัมพันธ์์)

12 1 13 7.88

B04 ฝีีดาษลิง 1 0 1 0.61
B07 หูดเกิดจากเชื�อไวรัส 22 30 52 31.52
B081 หูดข้าวสุก 5 5 10 6.06

รวม 53 37 90 54.55
ต่างจังหวัด A513 ซิิฟิิลิสระยะท่� 2 ท่�ผิ่วหนังและเยื�อเมือก 1 0 1 0.61

A540 หนองในแท้ 3 0 3 1.82
A57 แผ่ลริมอ่อน 1 0 1 0.61
A609 เริมของทวารหนักร่วมอวัยวะเพศ 2 0 2 1.21

A630
หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จาก

เพศสัมพันธ์์)

7 4 11 6.67

B07 หูดเกิดจากเชื�อไวรัส 24 24 48 29.09
B081 หูดข้าวสุก 6 3 9 5.45

รวม 44 31 75 45.45
รวมทั�งหมด 97 68 165 100.00

ตั�ร�งที� 3 ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�มารับัการรักษาท่�คลินิกโรคผ่ิวหนังแห่งหนึ�ง ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 
ปี พ.ศ. 2563 - 2567 จำาแนกรายเขต  (n=90)

เขตั จำ�นำวินำผ้่ป่ัวิย่สำะสำม (ร�ย่)  ปัระช่�กร 
(คันำ)

คัวิ�มช่่กของโรคัฯ 
(ต่ัอปัระช่�กร 100,000 คันำ)

บัางเขน 23 184,611 12.46
สายไหม 22 210,954 10.43
ดอนเมือง 9 165,941 5.42
หลักส่� 9 98,377 9.15
คลองสามวา 7 21,954 31.88
คันนายาว 5 95,201 5.25
จตุจักร 2 154,003 1.30
บึังกุ่ม 2 137,125 1.46
หนองจอก 2 184,138 1.09
คลองเตย 1 89,514 1.12
บัางแค 1 192,234 0.52
บัางซืิ�อ 1 118,634 0.84
บัางรัก 1 42,921 2.33
พระโขนง 1 85,696 1.17
ม่นบุัร่ 1 141,018 0.71
ลาดพร้าว 1 113,197 0.88
วังทองหลาง 1 103,456 0.97
สวนหลวง 1 122,994 0.81

รวิม 90 2,261,968 3.98
*ประชากรกลางปี พ.ศ. 2566 จำาแนกรายเขตของกรุงเทพมหานคร
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 จากการทดสอบัโมเดลในการพยากรณ์์จำานวน
ผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ปี 2568 พบัว่า โมเดลท่�ม่
ความเหมาะสมมากท่�สุดคือ ARIMA(2,0,0)(0,1,1) ม่ค่า 
MAPE = 24.285 และ P-value Ljung-Box Q เท่ากับั 0.002 
โดยคาดการณ์์ว่าในปี 2568 จะพบัผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์์ จำานวน 38 ราย  จำานวนไม่แตกต่างจากปี 2567 และ
อัตราการเกิดโรคคงท่� ซึิ�งจะพบัผู้่ป่วยมากท่�สุดในเดือนม่นาคม
 จำานวน 5 ราย รองลงมาคือเดือนกุมภัาพันธ์์ พฤษภัาคมและ
กรกฎาคม จำานวน 4 ราย ตามลำาดับั (รูปท่� 2)

    ร่ปัที� 2 จำานวนผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ปี 2567 เปร่ยบัเท่ยบักับัค่าพยากรณ์์ในคลินิกโรคผิ่วหนังของพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 

เดือนมกราคม – ธั์นวาคม 2568 จำาแนกรายเดือนและค่ามัธ์ยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2563-2567)

อภิิปัร�ย่ผล
 ภัาพรวมของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ (STIs) ในคลินิก
โรคผิ่วหนังแห่งหนึ�งพบัว่า ผู้่อาศัยอยู่ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 
ม่อัตราการเกิดโรคสูงท่�สุดในกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 
15.76 รองลงมาคือวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 14.55 
ส่วนผู้่อาศัยอยู่ต่างจังหวัด ม่อัตราการเกิดโรคสูงท่�สุดในกลุ่ม
วัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 15.76 รองลงมาคือวัย
ผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ15.15 การศึกษาพบัว่าอายุไม่ม่นัยยะ
สำาคัญต่อผ่ลกระทบักับัการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ใน
ผู้่ป่วย(5) การวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�พบัในผู้่ป่วยท่�
อาศัยอยู่ในพื�นท่�กรุงเทพมหานครท่�มารักษาคลินิกโรคผิ่วหนัง
แสดงให้เห็นว่า หูดเกิดจากเชื�อไวรัส หูดข้าวสุก ม่อัตราท่�สูงถึึง
ร้อยละ 31.52 และ 6.06 ตามลำาดับั ในต่างจังหวัด หูดเกิดจาก
เชื�อไวรัส หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จากเพศสัมพันธ์์) 
ม่อัตราท่�สูงถึึงร้อยละ 29.09 และ 5.45 ตามลำาดับั ซึิ�งม่
การศึกษาระบัุว่าโรคหูดท่�เกิดจากไวรัส HPVl ม่ความสัมพันธ์์
อย่างใกล้ชิดกับัพฤติกรรมทางเพศท่�ไม่ปลอดภััยในประชากร

ไทย(6) นอกจากน่� โรคหูดข้าวสุกก็ม่อัตราการพบัสูงร้อยละ 
11.5 ทั�งในพื�นท่�กรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด ซึิ�งม่
การศึกษาอื�นแสดงให้เห็นว่าโรคน่�มักพบัมากในกลุ่มประชากร
ท่� ม่ความสัมพันธ์์ทางเพศไม่ปลอดภััย (7) ซึิ� งสะท้อนถึึง
ความขาดการศึกษาและการเข้าถึึงบัริการสุขภัาพ การศึกษา
พบัว่าการขาดข้อมูลและการศึกษาเก่�ยวกับัโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์์ในกลุ่มประชากรม่ผ่ลทำาให้เกิดการติดเชื�ออย่างต่อเนื�อง(8)

 การวิเคราะห์แนวโน้มข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี เพื�อ
พยากรณ์์จำานวนผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ของคลินิก
โรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2568 
ด้วยแบับัจำาลอง  ARIMA แสดงให้เห็นว่าม่แนวโน้มของ
จำานวนผู้่ป่วยคงท่� เมื�อเท่ยบักับัปีก่อนหน้า ค่า MAPE เท่ากับั 
24.285 แปลผ่ลไดว่้าแบับัจำาลองม่ความแมน่ยำาอยู่ในเกณ์ฑ์์ด่ 
ความแม่นยำาในการพยากรณ์์ประมาณ์ร้อยละ 75.715 ซึิ�งแตก
ต่างจากกับัการศึกษาท่�รายงานว่าการติดเชื�อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ในไทยม่แนวโน้มเร่งตัวขึ�นในช่วง 5 ปีท่�ผ่่านมา(9) 

ข้อมูลแสดงความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์สูงท่�สุดใน
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เขตคลองสามวา (31.88 ต่อประชากร 100,000 คน) รองลงมา
เขตบัางเขน (12.46 ต่อประชากร 100,000 คน) บ่ังช่�ถึึงความ
จำาเป็นในการให้ความรู้และรณ์รงค์ป้องกันโรคในพื�นท่�ดังกล่าว(10) 
การเข้าถึึงบัริการสุขภัาพ และความเข้าใจเก่�ยวกับัการป้องกันโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ยังคงม่ความสำาคัญมาก เพื�อลดอัตราการ
เกิดโรคเหล่าน่�ในอนาคต งานวิจัยท่�เก่�ยวข้องพบัว่าการให้ข้อมูล
และการศึกษาเก่�ยวกับั STIs ส่งผ่ลให้การป้องกันและการเข้าถึึง
บัริการสุขภัาพด่ขึ�น(11) โดยการสร้างแคมเปญรณ์รงค์ท่�เน้นการ
ตรวจสุขภัาพและการให้ข้อมูลสามารถึช่วยควบัคุมการแพร่ระบัาด
ในกลุ่มประชากรท่�ม่ความเส่�ยงสูง(12,13) โดยรวมหากพิจารณ์า
จากผ่ลงานวิจัยท่�เก่�ยวข้องในช่วงหลายปีท่�ผ่่านมา การสร้าง
ความตระหนักรู้และการให้บัริการท่�ด่ในด้านสุขภัาพจะส่งผ่ลให้
ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ในไทยลดลงอย่างม่นัยสำาคัญ(14),(15) 
ดังนั�นการพฒันาโปรแกรมสขุภัาพท่�มุ่งเน้นความรู้ในเรื�องโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์์จึงเป็นสิ�งท่�ไม่ควรละเลยในอนาคต

สำร่ปัผล
 ผู้่รับับัริการของคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�งซึิ�งแพทย์ 
ได้วินิจฉัยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์พบัว่า ผู้่อาศัยอยู่
ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร ม่อัตราการเกิดโรคสูงท่�สุดในกลุ่ม         
วัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 15.76 ส่วนผู้่อาศัยอยู่ต่างจังหวัด 
ม่อัตราการเกิดโรคสูงท่�สุดในกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) 
ร้อยละ 15.76 การวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�พบัใน
กรุงเทพมหานครแสดงให้เห็นว่าหูดเกิดจากเชื�อไวรัส หูดข้าวสุก
ม่อัตราท่�สูงถึึงร้อยละ 31.52 และ 6.06 ตามลำาดับั ในต่าง
จังหวัดหูดเกิดจากเชื�อไวรัส หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ 
(จากเพศสัมพันธ์์) ม่อัตราท่�สูงถึึงร้อยละ 29.09 และ 5.45 
ตามลำาดับั การวิเคราะห์แนวโน้มจากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี แสดง
ให้เห็นว่าการพยากรณ์์จำานวนผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์
ของพื�นท่�กรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2568 ม่อัตราคงท่� และ
พื�นท่�ท่�ม่ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์สูงท่�สุดคือ 
เขตคลองสามวา 31.88 ต่อประชากร 100,000 คน การศึกษา
น่�ช่�ให้เห็นถึึงความจำาเป็นในการให้ความรู้เก่�ยวกับัโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์์ การป้องกันการแพร่ระบัาด และการเข้าถึึง
บัริการสุขภัาพในกลุ่มประชากรท่�ม่ความเส่�ยง นอกจากน่�การ
สร้างแคมเปญรณ์รงค์ เพื�อการสร้างความเข้าใจและการทดสอบั
โรคในกลุ่มประชาชนเป็นสิ�งสำาคัญในการควบัคุมสถึานการณ์์โรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ในประเทศไทยในอนาคต

ข้อเสำนำอแนำะ 
 1. จัดบัริการตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน ให้ความรู้ 
และให้คำาปรึกษาด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ โดยเฉพาะใน

เขตพื�นท่�ท่�ม่อัตราการเกิดโรคสูง เช่น คลองสามวา บัางเขน 
และสายไหม เป็นต้น 
 2. ออกแบับัวิธ่์การสื�อสารและการประชาสัมพันธ์์ท่�ม่
ประสิทธิ์ภัาพเพื�อสร้างความตระหนักรู้ในชุมชน รวมถึึงการ
จัดทำาคู่มือการป้องกันโรคท่�เข้าถึึงง่าย
 3. จัดทำาหลักสูตรให้ความรู้เรื�องเพศศึกษาในโรงเร่ยน
มัธ์ยมศึกษาในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 
 4. ศึกษาปัจจัยท่�ส่งผ่ลต่อการติดเชื�อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ในเขตบัางเขน สายไหม และคลองสามวา เพื�อ
ค้นหาปัจจัยเฉพาะในพื�นท่�
 5. การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นการศึกษาท่�ครอบัคลุม
ในด้านพื�นท่� และปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม โดยขยายพื�นท่�
ศึกษาไปยังคลินิกในภูัมิภัาคต่างๆ ทั�งในเขตเมืองและชนบัท 
เพื�อเปร่ยบัเท่ยบัแนวโน้มการเกิดโรคระหว่างพื�นท่� และ
วิเคราะห์ผ่ลกระทบัในด้านเศรษฐกิจสังคม และคุณ์ภัาพช่วิต
ของประชากร 

กิตัติักรรมปัระก�ศึ
 ขอขอบัพระคุณ์อย่างสูงมายังเจ้าหน้าท่�คลินิกโรค
ผิ่วหนัง และ เจ้าหน้าท่�เทคโนโลย่สารสนเทศ ดำาเนินการข้อมูล
ในระบับั HosXP สถึาบัันปอ้งกันควบัคุมโรคเขตเมอืง ทุกท่าน 
ท่�ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการสนับัสนุนข้อมูลและอำานวย
ความสะดวกในการศึกษาวิจัย เรื�อง “การศึกษาความชุกและ
แนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ คลินิกโรคผิ่วหนังแห่ง
หนึ�ง ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร” การได้รับัความร่วมมือจากท่าน
เป็นอย่างด่ ทำาให้การดำาเนินงานวิจัยครั�งน่�บัรรลุผ่ลสำาเร็จตาม
เป้าหมาย และข้อมูลท่�ได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ�งต่อการพัฒนาระบับับัริการทางการแพทย์ด้านโรคผิ่วหนัง
ให้ม่ประสิทธิ์ภัาพยิ�งขึ�น
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