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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบอัตราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่ทวารหนักของชายที่ใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศชายและความสัมพันธ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่ทวารหนักกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่อวัยวะเพศในชายที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย  กลุ่มงานวิจัยทาง
คลินิก กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2547-วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2548ได้รับ
อาสาสมัครชาย 77 ราย ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  เก็บวัตถุส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ สารคัดหล่ังหรือเย่ือบุทวารหนัก
นำไปย้อมสีกรัม เพาะเชื้อหนองใน  ตรวจหาแอนติเจนของเชื้อคลามัยเดียโดยวิธี ELISA (enzyme linked
immunosorbent assay)  ตรวจหาการติดเช้ือ ซิฟิลิส แผลริมอ่อน และเริมในรายท่ีมีแผล  นำผลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติร้อยละ มีผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทวารหนัก 13 ราย (ร้อยละ 16.88)  โดยจำแนกเป็น
โรคหนองในเทียมจากเช้ือคลามัยเดีย 7 ราย (ร้อยละ 9.1)  โรคหนองใน 1 ราย (ร้อยละ 1.3)  โรคหูดหงอนไก่
5 ราย (ร้อยละ 6.4)  ผู้ป่วยโรคหนองในเทียมและผู้ป่วยโรคหนองในทั้งหมดไม่มีอาการผิดปกติที่ทวารหนัก
และไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้จากการตรวจเบื้องต้นด้วยวิธีย้อมสีกรัม  จากการเปรียบเทียบโรคที่ตรวจพบที่
ทวารหนักและที่อวัยวะเพศพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหนองในและโรคหนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย)
ที่ทางทวารหนักกว่าครึ่ง (6 ราย คิดเป็นร้อยละ 75) ต้องได้รับการตรวจทวารหนักและใช้การตรวจพิเศษ
ทางห้องปฏิบัติการจึงจะวินิจฉัยโรคได้และได้รับการรักษา   โดยสรุป โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ทวารหนักของ
ชายท่ีใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศชายพบได้ไม่น้อย ผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ส่วนใหญ่มีอาการจึงมาพบแพทย์
ผู้ป่วยโรคหนองในเทียมและผู้ป่วยโรคหนองในมักไม่มีอาการผิดปกติที ่ทวารหนัก  การวินิจฉัยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในทวารหนัก จึงจำเป็นต้องอาศัยการซักประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก การตรวจ
ทวารหนักเพื ่อหารอยโรค และการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ เพื ่อช่วยให้การวินิจฉัยโรคในผู ้ป่วย
ประเภทนี้ถูกต้อง

Abstract

The purpose of this descriptive study  was to study the rate of anorectal sexually transmitted diseases
in male patients who practice receptive anogenital sexual intercourse and   the interrelationship of infections
between anorectum and urethra in men  practicing receptive anal sexual intercourse  who attended Clinical
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Research Section (Bangrak Hospital), Sexually Transmitted Infections Cluster.  From December 1st 2004
to February 28th 2005, 77 men who practiced receptive anal sexual intercourse were enrolled. The symp-
toms and signs were evaluated .The specimens from urethra and rectum were taken for gram stain, culture for
Neisseria gonorrhoeae and ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) test for Chlamydia trachomatis.
The ulcer (if presented) were taken for detection of Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi and Herpes
simplex virus. The prevalence of anorectal  sexually transmitted diseases was found in 13 cases  (16.88%).
Rectal chlamydia was  detected in 7 cases (9.1%) and rectal gonorrhea  was detected  in 1 case (1.3%) .
Anal warts was detected in 5 cases (6.4%).Those with rectal chlamydia and gonorrhea were asymptomatic.
Using the routine Gram' stain from specimen could not detect and diagnose both chlamydia and gonorrhea.
Two cases  of  anal warts presented with  anal lumps and two could identify that they had anal warts. One case
of anal wart was asymptomatic. Correlating gonococcal and chlamydial  infections in rectum with urethra , 6
patients (75%)with  rectal gonorrhea or chlamydia had no disease in the urethra. In conclusion, the rate of
anorectal  sexually transmitted diseases in male patients who practice receptive anogenital sexual intercourse
was not uncommon. Patients with anal warts mostly recognised the condition and seeked tratment. Rectal
chlamydia and gonorrhea  were mostly asymptomatic and , to diagnose these infections, special laboratory
tests were recommended.
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอช
ไอวีมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ จะเพ่ิมโอกาสในการแพร่เช้ือ เอช ไอ วี
ได้สูงขึ ้น 2-9 เท่าเมื ่อเปรียบเทียบกับผู้ที ่ไม่มีโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีหลักฐานแสดงเป็นท่ีประจักษ์ว่า
ผู ้ที ่ติดเชื ้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่เพียงแต่จะ
ติดเช้ือเอชไอวี ได้ง่ายข้ึน แต่ยังสามารถแพร่เช้ือเอชไอวี
ไปสู่ผู้อ่ืนได้ง่ายข้ึนเช่นกัน(1-3) ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง
ช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์กับความเสี ่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
มีความ เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด ท่ีสำคัญการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์ในชายรักเพศเดียวกันระยะแรก
มีการคาดการณ์ว่าเป็นการรับเช้ือมาจากการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกันและการมีเพศสัมพันธ์ที่รุนแรงที่ก่อให้เกิดแผล
โดยเฉพาะการร่วมเพศทางทวารหนัก(4) ในคลินิกวิจัย
สุขภาพชาย  กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก  กลุ่มโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์  สำนักโรคเอดส์  วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ซ่ึงผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นชายขายบริการ
ทางเพศ   พบว่ามีพฤติกรรมทางเพศ แบบได้ท้ังสองเพศ
(bisexual) คือเป็นได้ท้ังแบบรุก (active) และแบบรับ
(passive) สำหรับชายที ่มาซื ้อบริการ และแบบรุก
(active) สำหรับหญิงท่ีเป็นภรรยา คู่รัก คู่นอนช่ัวคราว
และหญิงท่ีมาซ้ือบริการ  สถิติในปี 2546 พบว่าผู้มารับ
บริการ ใหม่กลุ่มน้ี มีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 99.07
โดยร้อยละ 43.79 ใช้ทวารหนักรับการสอดใส่ในช่วง
เวลา 1 สัปดาห์ที ่ผ่านมาในปี 2547 พบว่าชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา
ท่ีไม่ใช่ผู้ขายบริการร้อยละ 43.87  ใช้ทวารหนักรับการ
สอดใส่และพบว่าร้อยละ 59.18  มีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้หญิงร่วมด้วย(5)  ชายในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ได้ทั้ง
สองเพศ  จึงเป็นตัวเชื่อมให้มีการแพร่ระบาดของโรค
ระหว่าง homosexual men และ heterosexual men(6)
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นอกจากน้ี   จากการเย่ียมสำรวจจังหวัดหน่ึงซ่ึงมีสถาน
บริการทางเพศชายจำนวนมาก พบว่าสถานบริการ
ทางเพศจำนวนหน่ึง มีหน่วยงานเอกชนไปรับดำเนินการ
ตรวจสุขภาพโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ชายขาย
บริการ โดยตรวจคัดกรองโรค โรคติดต่อทาง พศสัมพันธ์
ในท่อปัสสาวะ (ตรวจย้อมสีแกรม)แต่มิได้ตรวจคัดกรอง
โรคทวารหนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอัตราการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทวารหนัก และความ
สัมพันธ์กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที ่อวัยวะเพศ
ของชายที่ใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศที่มารับ
บริการในคลินิกวิจัยสุขภาพชาย    กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก
กลุ ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ สำนักโรคเอดส์
วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคและการ
ควบคุมโรคในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ทวารหนัก
รับการสอดใส่อวัยวะเพศต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา   เป็นผู้รับบริการชายท่ีมี
ประวัติมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ทวารหนักรับการสอดใส่
อวัยวะเพศชาย ครั้งสุดท้ายภายใน 8 เดือนอาจใช้ปาก
และ/หรือใช้อวัยวะเพศด้วยหรือไม่ใช้ก็ได้  ขณะมี
เพศสัมพันธ์จะใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยก็ได้ ท่ีมาตรวจ
ท่ีคลินิกวิจัยสุขภาพชาย กลุ่มงานวิจัยทางคลินิกกลุ่มโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง( purposive sampling)  โดยพิจารณาผู้รับบริการ
ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑท่ี์กำหนด  โดยดำเนิน
การต้ังแต่ วันท่ี 1 ธันวาคม 2547-วันท่ี 28 กุมภาพันธ์
2548  หรือจนกว่าจะครบจำนวน 77 ราย  เกณฑ์การคัด
เลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (inclusion criteria) มีดังน้ี

1. ชายท่ีมีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี  อ่านหนังสือ
ไทยออก  หรือเข้าใจภาษาไทยได้ มีประวัติมีเพศสัมพันธ์
โดยใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศชาย

2. ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน อย่างน้อย 2

สัปดาห์
3. เต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการและลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอม
4. ยินยอมให้สัมภาษณ์ประวัติการมีเพศสัมพันธ์

โดยใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศชาย และ
อาการทางทวารหนัก

5. ยินยอมให้ตรวจร่างกาย ตรวจทวารหนัก
โดยใช้น้ิวมือและ proctoscope ไม่มีโรคท่ีขัดขวางการใส่
proctoscope เช่น ริดสีดวงทวารหนักขนาดใหญ่ หรือ
กำลังอักเสบ  หูดหงอนไก่ขนาดใหญ่ที่อยู่ปากช่องทวาร
หนัก จนเป็นอุปสรรคต่อการใส่ proctoscope

อาสาสมัครจะได้รับการซักประวัติข้อมูลพ้ืนฐาน
ข้อมูลเจาะลึกด้านประวัติการมีเพศสัมพันธ์  อาการ
ท่ีอวัยวะเพศ  อาการทางช่องทวารหนัก   ได้รับการตรวจ
ร่างกาย  ตรวจอวัยวะเพศ  ท่อปัสสาวะ  และทวารหนัก
หารอยโรคเช่น  หูด  แผล    ใช้ proctoscope ตรวจภายใน
ทวารหนัก เก็บวัสดุส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ จากหนอง
และ/หรือเยื่อบุของทวารหนัก ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ได้แก่

ย้อมสีแกรมเพ่ือหา intracellular gram nega-
tive diplococci, นับจำนวนเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล
(neutrophil, polymorphonuclear leukocyte, pus cell or
PMNL or PC), epithelium cell(EC), secondary
organismsท่ีไม่ใช่ N.  gonorrhoeae  (SO), ดูเช้ือรา

เพาะเช้ือ N. gonorrhoeae โดยใช้ Bangrak 1
media โดยเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 35๐C ในบรรยากาศ ท่ีมี CO2
3-5 % อ่านผลการเพาะเชื ้อ 24 และ 48 ชั่วโมง
พิสูจน์ว่าเป็นเช้ือ N. gonorrhoeae  คือดูลักษณะของ colony
และปฏิกิริยา sugar fermentation

ตรวจหาแอนติเจนของเช้ือ Chlamydia trachomatis
โดยวิธี ELISA(enzyme-linked immunosorbent assay)

ตรวจ dark field(DF) illumination test เพ่ือดู
เช้ือ Treponema pallidum, ย้อม  Unna papenheim stain
เพ่ือดูเช้ือ Haemophilus ducreyi และตรวจหาการติดเช้ือ
Herpes simplex virus โดยวิธี enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) ในรายที่มีแผล/ผื่นแดง/รอยถลอก
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38 ราย(ร้อยละ 49.4) ต้องการตรวจหาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  7 ราย(ร้อยละ9.1) ต้องการตรวจหาการ
ติดเชื้อ HIV  และอื่นๆ ได้แก่ มีคนแนะนำ 7 ราย
รักษาท่ีอ่ืนไม่หาย  ซ้ือยากิน/ทายาเองไม่หาย  ส่งมารักษา
ต่อ  อย่างละ 1 ราย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้ทวารหนักรับการสอด
ใส่อวัยวะเพศชาย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการท่ีทวารหนัก (65
รายคิดเป็นร้อยละ 84.4) 12 ราย(คิดเป็นร้อยละ
15.6)ที่มีอาการ บางรายมีอาการมากกว่า 1 อาการ
สำหรับอาการท่ีทวารหนักประกอบด้วย เจ็บท่ีทวารหนัก
3 ราย คัน 3 ราย   เปียกแฉะ  2 ราย   มีแผลเจ็บ 2 ราย
มีก้อน/ตุ่ม/เม็ด  2 ราย  มีหูดหงอนไก่  2 ราย  ปวดเบ่ง
1 ราย  และมีเลือดออก  1 ราย (ตารางท่ี 2)
μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§ÍÒªÕ¾¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§ÍÒ¡ÒÃ·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

 *กลุ่มตัวอย่างบางรายมีมากกว่า 1 อาการ

หรือรอยโรคที่อวัยวะเพศ เยื่อบุภายในและ/หรือภาย
นอกทวารหนัก(anus)
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì·Ò§Ê¶Ôμ ิ
              สำหรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ
อาชีพ ระดับการศึกษา ใช้การแจกแจงความถ่ีและหาค่า
ร้อยละ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

      กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 77 ราย มีอายุเฉล่ีย 23.8 ปี
โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 37 ปี  มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
12,680 บาท โดยรายได้ต่ำสุดคือไม่มี รายได้สูงสุดคือ
45,000 บาทต่อเดือน 33 ราย  (ร้อยละ 42.9) มีภูมิลำเนา
หรือจังหวัดเกิดในภาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอง
ลงมาคือภาคกลาง 29 ราย(ร้อยละ 37.7) และภาคเหนือ
9 ราย (ร้อยละ 11.7) สำหรับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่(45 รายคิดเป็นร้อยละ 58.4) จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา รองลงมาคือ ปริญญาตรี 12 ราย
(ร้อยละ 15.6) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 11 ราย
(ร้อยละ 14.3) ประถมศึกษากี่ราย (ร้อยละ 10.4)
และสูงกว่าปริญญาตรกี่ราย (ร้อยละ 1.3) อาชีพของ
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือขายบริการทางเพศ 54
ราย(ร้อยละ 70.2)  ซึ่งในจำนวนนี้มี 18 ราย(1/3)
มีอาชีพอ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่รับจ้าง 11 ราย นักเรียน/
นักศึกษา 5 ราย และ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 ราย
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง 13 ราย (ร้อยละ16.9) เป็น
นักเรียน/นักศึกษา 3 ราย (ร้อยละ 3.9 ) ว่างงาน 3 ราย
(ร้อยละ 3.9) ซ่ึงในจำนวนน้ีมี 2 รายขายบริการทางเพศ
เป็นอาชีพรอง และ 1 ราย(ร้อยละ 1.3) เป็นพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ(ตารางท่ี 1)
        ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพโสด (69
ราย คิดเป็นร้อยละ 89.6)  มีคู่ครอง 7 ราย แยกทาง
กับคู่ครอง 1 ราย  เมื่อสอบถามเกี่ยวกับสาเหตุที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางรัก(กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ )  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด มีเหตุผลมากกว่า 1 ข้อ กล่าวคือ 51 ราย (ร้อยละ
66.2) มาตรวจเพราะเป็นกฎของสถานบริการ รองลงมา

ÍÒªÕ¾

1. ขายบริการทางเพศอย่างเดียว
2. ขายบริการทางเพศร่วม

กับมีอาชีพอ่ืนๆ
3. รับจ้าง
4. นักเรียน/นักศึกษา
5. ว่างงาน
6. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
7. รัฐวิสาหกิจ

¨Ó¹Ç¹

36
18

13
3
5
1
1

ÃéÍÂÅÐ

46.8

23.4

16.9

3.9

6.5

1.3

1.3

จำนวน
(รวม = 77)

ÃéÍÂÅÐ

1.3
2.6
2.6
0.0
2.6
2.6
0.0
3.9
1.3
3.9
84.4

¨Ó¹Ç¹

(ÃÇÁ = 77)ÍÒ¡ÒÃ·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡(*)

1. ปวดเบ่ง
2. เปียกแฉะ
3. มีแผลเจ็บ
4. มีแผลไม่เจ็บ
5. มีก้อน/ตุ่ม/เม็ด
6. มี หูดหงอนไก่
7. มีผื่น
8. คัน
9. มีเลือดออก
10. เจ็บท่ีทวารหนัก
11. ไม่มีอาการ

¨Ó¹Ç¹

1
2
2
0
2
2
0
3
1
3
65
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สำหรับการรักษาอาการก่อนมาที่โรงพยาบาล
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีอาการทางทวารหนัก และ
รักษาก่อนมา 11 ราย (แต่ภายใน 2 สัปดาห์น้ีไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ) มีอาการทางทวารหนักแต่ไม่ได้รักษา 1 ราย
กลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 77 ราย 39 ราย(ร้อยละ 50.6)
มีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับผู้ชายเท่านั้น 32 ราย(ร้อยละ
41.5 )มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายและผู้หญิง   5 ราย (ร้อยละ
6.5)มีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับผู้ชายเท่านั้นภายใน 2 ปีน้ี
เมื่อสอบถามเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน ใน 8
เดือนท่ีผ่านมา พบว่า 37 ราย (ร้อยละ 48.1 ) คู่นอนใช้
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีสอดใส่ทวารหนักของกลุ่มตัวอย่าง
37ราย(ร้อยละ 48.1 ) คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง
3 ราย(ร้อยละ 3.8 ) คู่นอนไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลย
การตรวจย้อมสีแกรมวัตถุส่งตรวจในทวารหนักเพื่อนับ
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (PMNL)   พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
4 ราย  มี PMNL >5ตัวต่อกำลังขยาย 1000 เท่าต่อลาน
กล้องจุลทรรศน์ 19 รายมี PMNL  มากกว่า 0 ถึงน้อยกว่า
5(คือ พบ PMNL 1 - 40 ตัว จากการดู 10  ลานกล้อง
จุลทรรศน์ที่กำลังขยาย 1000 เท่าหรือ PC = R/OF)
และ 54 รายไม่พบ PMNLในวัตถุส่งตรวจที่เก็บจาก
ทวารหนัก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  77 ราย พบป่วยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทวารหนัก 13 ราย (ร้อยละ
16.88)  โดยป่วยเป็นโรคหนองในเทียม(จากเชื ้อ
คลามัยเดีย) 7 ราย (ร้อยละ 9.1)    โรคหูดหงอนไก่ 5
ราย (ร้อยละ 6.4) และโรคหนองใน 1 ราย (ร้อยละ 1.3)
(ตารางที่ 3 ) ไม่พบผู้ใดมีแผลที่รอบหรือในช่องทวาร
หนัก ผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่มาด้วยเร่ืองมีก้อน เม็ด ตุ่ม
ท่ีทวารหนัก 2 ราย  มาด้วยเร่ืองมีหูดท่ีทวารหนัก 2 ราย
ผู้ป่วยโรคหูด  1 ราย ผู้ป่วยโรคหนองในและผู้ป่วย
โรคหนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย)ทั้งหมดไม่มี
อาการผิดปกติที่ทวารหนักแต่มาตรวจด้วยมีอาการที่
อ่ืนๆ (เช่น อาการท่ีอวัยวะเพศ ผ่ืนท่ีลำตัว ฯลฯ)  5 ราย
และไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่มาตรวจเพราะเป็น
กฎของสถานบริการ 4  ราย

μÒÃÒ§·Õè 3  áÊ´§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§·Õèà»ç¹âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

·Ò§·ÇÒÃË¹Ñ¡

âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡  ¨Ó¹Ç¹     ÃéÍÂÅÐ

หนองในเทียม(จากเช้ือคลามัยเดีย) 7 53.84
หูดหงอนไก่ 5 38.46
หนองใน 1 7.7
รวม 13 100.00

กลุ ่มตัวอย่างที ่ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ในทวารหนักที่มีอาชีพขายบริการทางเพศมี
จำนวนคู่เพศสัมพันธ์ เฉล่ีย 19.5 คน(ต่ำสุด 9 คน สูงสุด
100 คน) โดยพบโรคในอัตราส่วน 4 ราย ใน 54  ราย
(ร้อยละ 7.4) ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ขายบริการทางเพศมี
จำนวนคู่เพศสัมพันธ์ เฉล่ีย  6.44 คน(ต่ำสุด 1  คน สูงสุด
22 คน) แต่พบโรคในอัตราส่วน 9 รายใน 23 ราย (ร้อยละ
39.1) ในเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนใน 8 เดือน
ท่ีผ่านมาพบว่า 7 ราย (ร้อยละ 53.8 ) คู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัยทุกคร้ังท่ีสอดใส่ทวารหนักของกลุ่มตัวอย่าง    6
ราย (ร้อยละ 46.2 ) คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง  ไม่มี
คู่นอนคนใดที่ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลยเมื่อสอดใส่
ทวารหนักของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือถามถึงความถูกต้องของ
การใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนในผู้ป่วย 7 รายที่ให้
ประวัติว่าคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง พบว่าผู้ป่วย 4
รายให้ประวัติคู่นอนใช้สารหล่อล่ืนท่ีมีส่วนผสมของน้ำมัน
ทาบนถุงยางอนามัย  ใช้อวัยวะเพศสัมผัสทวารหนักและ
หรือร่องก้นก่อนใส่ถุงยางอนามัย  และถุงยางอนามัย
ของคู่นอนแตก

กลุ ่มตัวอย่างที ่ เป ็นโรคหนองในและโรค
หนองในเทียม (จากเช้ือคลามัยเดีย)ท่ีทางทวารหนักท้ัง
8 ราย พบว่าป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีอวัยวะ
เพศร่วมด้วย 2 ราย( 25%) โดยป่วยเป็นโรคหนองใน
(gonococcal urethitis) และโรคหนองในเทียม
(nongonococcal urethitis or nonspecific urethritis) ในท่อ
ปัสสาวะอย่างละ 1 ราย ป่วยเป็นซิฟิลิสระยะท่ี 2 (Sec-
ondary syphilis) (มีผ่ืนท่ีลำตัวและมือ VDRL และ FTA-
ABS ให้ผลบวก) 1 ราย  และเป็นแผลที่อวัยวะเพศ
และต่อมน้ำเหลืองขาหนีบโต 1 ราย  (ตารางท่ี 4)
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μÒÃÒ§·Õè 4 áÊ´§¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§âÃ¤Ë¹Í§ã¹ áÅÐË¹Í§ã¹

à·ÕÂÁ (¨Ò¡àª×éÍ¤ÅÒÁÑÂà ṌÂ)·Õè·ÇÒÃË¹Ñ¡áÅÐ¡ÒÃà¡Ố

âÃ¤·ÕèÍÇÑÂÇÐà¾È

¼Ùé»èÇÂ âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§

·ÕèÍÇÑÂÇÐà¾È à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧·Õè

·ÇÒÃË¹Ñ¡

รายท่ี1 หนองในเทียม
(จากเช้ือคลามัยเดีย) -

รายท่ี2 หนองในเทียม
(จากเช้ือคลามัยเดีย) -

รายท่ี3 หนองในเทียม หนองในในท่อปัสสาวะ
(จากเช้ือคลามัยเดีย)

รายท่ี4 หนองในเทียม หนองในเทียมใน
(จากเช้ือคลามัยเดีย) ท่อปัสสาวะ

 รายท่ี5 หนองในเทียม ซิฟิลิสระยะท่ี 2
(จากเช้ือคลามัยเดีย)

รายท่ี6 หนองในเทียม
(จากเช้ือคลามัยเดีย) -

รายท่ี7 หนองในเทียม แผลท่ีอวัยวะเพศและ
(จากเช้ือคลามัยเดีย) ต่อมน้ำเหลืองขาหนีบโต

รายท่ี8 หนองใน -

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคหนองในเทียม (จากเช้ือ
คลามัยเดีย) ในทวารหนัก 4 ราย(ร้อยละ 57.1)  และผู้
ป่วย โรคหนองในในทวารหนัก 1 ราย(ร้อยละร้อย) การ
ตรวจย้อมสีแกรมวัตถุส่งตรวจในทวารหนักพบเม็ด
เลือดขาว polymorphonuclear leukocyte จำนวนเล็กน้อย
คือต้ังแต่ 1 - 40 ตัว จากการดู 10  ลานกล้องจุลทรรศน์
ท่ีกำลังขยาย 1000 เท่า (ตารางท่ี 5)   และผู้ป่วยโรค
หนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย) 3 ราย(ร้อยละ
42.8)ตรวจไม่พบเม็ดเลือดขาว polymorphonuclear leu-
kocyte   ไม่มีผู้ป่วยโรคหนองในหรือโรคหนองในเทียม
(จากเชื้อคลามัยเดีย)ในทวารหนักรายใดที่ตรวจพบ
เม็ดเล ือดขาว polymorphonuclear leukocyte
เท่ากับหรือมากกว่า 5 ตัวต่อลานกล้องจุลทรรศน์ท่ีกำลัง
ขยาย 1000 เท่า
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âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§ PC > 5/OF PC =R /OF PC = 0/OF

à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧·Õè

·ÇÒÃË¹Ñ¡

1) หนองในเทียม - 3 4
(จากเช้ือคลามัยเดีย)
(7 ราย)
2)  หนองใน(1 ราย) - - 1

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างป่วยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีทวารหนัก  13 ราย(ร้อยละ
16.88) โดยป่วยเป็นโรคหนองในเทียม (จากเชื ้อ
คลามัยเดีย)มากที่สุด  7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.1)
สูงกว่าการศึกษาของ Manavi K และคณะ(7)  ซ่ึงใช้วิธี
ตรวจทางห้องปฏิบัติการชนิด Ligase chain reaction
พบว่าผู้ที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคทางเดินปัสสาวะมี
อัตราป่วยเป็นโรคหนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย)
ท่ีทวารหนัก 32 รายจาก 443 ราย(คิดเป็นร้อยละ 7.2)
และผลการศึกษาของเราก็สูงกว่าการศึกษาของ McMillan
และคณะ(8) ซ่ึงใช้วิธีเพาะเช้ือ พบว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชายที่มาตรวจที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มีอัตราป่วยเป็นโรคหนองในเทียม(จากเชื้อคลามัยเดีย)
ที่ทวารหนัก 4 รายจาก 105 ราย (คิดเป็นร้อยละ 4)
กลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นโรคหนองในเทียม (จากเช้ือคลามัยเดีย)
ที่ทวารหนักจากการศึกษานี้ไม่มีผู้ใดมีอาการผิดปกติ
ในทวารหนักเลย ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Manavi
และคณะ(7) ซึ่งพบว่าผู้ที่ติดเชื้อคลามัยเดียที่ทวารหนัก
12/32 ราย (37.5%) มีอาการท่ีทวารหนัก โดยอาการ
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดได้แก่ อาการคันทวารหนัก และปวดรอบๆ
ทวารหนัก โรคที่พบมากเป็นอันดับ 2 จากการศึกษา
ครั้งนี ้ ได้แก่ โรคหูด(หงอนไก่)ที่ทวารหนัก พบว่า
มีอัตราป่วย 5 ราย(ร้อยละ 6.5)  โดยมีเพียง 1 รายท่ีไม่รู้
ว่ามีความผิดปกติเกิดกับตนเอง  กลุ่มตัวอย่าง 1 ราย
(ร้อยละ 1.3)ป่วยเป็นโรคหนองในโดยไม่มีอาการที่



117

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 2 àÁ.Â.-ÁÔ.Â. 2550       âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§ªÒÂ·Õèãªé·ÇÒÃË¹Ñ¡ÃÑº¡ÒÃÊÍ´ãÊèÍÇÑÂÇÐà¾È

ทวารหนัก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่พบผู้ที่ป่วยเป็นแผล
ที่ทวารหนัก  อาจเป็นเพราะโดยทั่วไปโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่แสดงอาการเป็นแผล ได้แก่ ซิฟิลิสระยะ
ท่ีหน่ึง (primary syphilis)  แผลริมอ่อน (chancroid)
และแผลของกามโรคของต ่อมและท ่อน ้ำเหล ือง
(lymphogranulomar venereum) มีความชุกต่ำกว่าโรคท่ี
ไม่ได้แสดงอาการด้วยแผล(9)  และกลุ ่มตัวอย่างที ่
ศึกษามีขนาดเล็ก

กลุ่มตัวอย่าง 12 รายที่ให้ประวัติว่ามีอาการ
ท่ีทวารหนัก  พบว่า4 ราย(ร้อยละ33.3)ท่ีป่วยเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ทวารหนัก โดยป่วยเป็นโรคหูด
ที ่ทวารหนักซึ ่งเป็นโรคที่สามารถวินิจฉัยได้ง่ายโดย
การตรวจร่างกาย ไม่ต้องอาศัยการตรวจพิเศษทางห้อง
ปฏิบัติการ โดยผู้ป่วย 2 ราย สามารถวินิจฉัยโรคเอง
ได้ถูกต้อง และ 2 รายสามารถรับรู ้ได้ว่ามีความผิด
ปกติเกิดกับตนเอง ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบว่า
เป็นโรคหนองในและโรคหนองในเทียม (จากเชื ้อ
คลามัยเดีย) ท่ีทวารหนักท้ัง 8 รายกลับไม่มีอาการ ใดๆ
ท่ีทวารหนัก   แต่ตรวจพบโรคได้โดยการตรวจพิเศษทาง
ห้องปฏิบัติการ และมีผู้ป่วยโรคหูดที่ทวารหนัก 1 ราย
ไม่ทราบว่าตนมีตุ่มผิดปกติเกิดขึ้นที่ทวารหนักและให้
ประวัติว่าไม่มีอาการใดๆ ท่ีทวารหนัก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพขายบริการทาง
เพศซึ่งน่าจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงกว่า เนื่องจากมีจำนวนคู่เพศสัมพันธ์
มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ขายบริการทางเพศ
แต่กลับพบว่ากลุ่มหลังมีอัตราการพบโรคสูงกว่า  ซึ่ง
อาจเป็นเพราะผู้ขายบริการทางเพศซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ของการศึกษานี้มาตรวจโดยที่ยังไม่มีอาการ
แต่มาเพราะเป็นกฎของสถานบริการ  ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้
ขายบริการทางเพศมาตรวจเพราะมีอาการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง อาการที่อวัยวะเพศ ซึ่งเมื่อป่วยเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์จะมีการแสดงออกชัดเจนกว่าท ี ่
ทวารหนัก

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหนองในและโรคหนอง
ในเทียม (จากเช้ือคลามัยเดีย)ท่ีทางทวารหนักท้ัง 8 ราย

พบว่ามีการติดเชื้อที่อวัยวะเพศร่วมด้วยเพียง 2 ราย
โดยป่วยเป็นโรคหนองใน(gonococcal urethritis)
และโรคหนองในเทียม(nongonococcal urethritis or non-
specific urethritis)ในท่อปัสสาวะอย่างละ 1 ราย
ดังนั้นการตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับท่อปัสสาวะ
แต่เพียงอย่างเดียวโดยไม่ตรวจห้องปฏิบัติการสำหรับ
ทวารหนักจะทำให้ผู้ป่วยโรคหนองในเทียม (จากเชื้อ
คลามัยเดีย) ที ่ทวารหนัก 1 ราย ได้รับการรักษา
หนองในเทียม (จากเชื้อคลามัยเดีย)ที่ทวารหนักเป็น
ผลพลอยได้เนื ่องจาก พบว่ามีโรคหนองในเทียมใน
ท่อปัสสาวะ และอีก 1 รายได้รับการรักษาหนองในเทียม
(จากเชื ้อคลามัยเดีย)ที ่ทางทวารหนักโดยเป็นผล
พลอยได้จากการที่ผู ้ป่วยมีโรคหนองในที่ท่อปัสสาวะ
เนื่องจากผู้ที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหนองในทุกราย
จะได้รับการรักษาหนองในเทียมร่วมด้วยเสมอ  แต่จะ
มีผู้ป่วยโรคหนองในเทียม(จากเช้ือคลามัยเดีย)ท่ีทวารหนัก
6 ราย (ร้อยละ 75) ไม่ได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษา
ได้เลย ถ้าไม่ได้รับการตรวจทวารหนักและใช้การตรวจ
พิเศษทางห้องปฏิบัติการ  อาจกล่าวโดยรวมว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นหนองในและโรคหนองในเทียม (จากเชื้อ
คลามัยเดีย)ที่ทางทวารหนักกว่าครึ่ง (6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 75) ต้องได้รับการตรวจทวารหนักและใช้
การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการจึงจะวินิจฉัยโรคได้
และได้รับการรักษา

เม่ือใช้จำนวนเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล polymor-
phonuclear leukocyte ที่ตรวจพบในช่องทวารหนัก
(rectum) มาหาความสัมพันธ์กับผลการตรวจพบโรค
โดยการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะช่องทวารหนักอักเสบ คือ การตรวจพบ
เม็ดเลือดขาว นิวโตรฟิล มากกว่าหรือเท่ากับ 5ตัว/OPF
พบว่าจะไม่สามารถวินิจฉัยผู้ท่ีมีผลการตรวจพบโรคโดย
การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการได้เลย หากใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะช่องทวารหนักอักเสบซึ่ง อาจเกิดจาก
การติดเช้ือโรคหนองในและหรือการติดเช้ือโรคหนองใน
เทียม (จากเช้ือคลามัยเดีย) คือ การตรวจพบเม็ดเลือด
ขาวนิวโตรฟิล ต้ังแต่ 1 ตัวข้ึนไปจากการดู 10  ลานกล้อง
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จุลทรรศน์ที่กำลังขยาย 1000 เท่า  พบว่าจะสามารถ
วิน ิจฉัยและรักษาผู ้ป ่วยหนองในเทียม (จากเชื ้อ
คลามัยเดีย) ที่ทวารหนักได้ 3 ราย(คิดเป็นร้อยละ
42.86)  แต่จะวินิจฉัยและรักษาเกินไปในผู้ท่ีไม่พบการ
ติดเช้ือในทวารหนัก (over diagnose and over treatment)
20 ราย อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยโรคหนองในเทียม(จากเชื้อ
คลามัยเดีย) 4 ราย(ร้อยละ 57.14)และผู้ป่วยโรค
หนองใน 1 ราย(ร้อยละร้อย) ตรวจไม่พบเม็ดเลือดขาว
polymorphonuclear leukocyte (PMNL)ในช่อง
ทวารหนักเลย อาจกล่าวได้ว่าการใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัย
การอักเสบท่ีทวารหนักไม่สามารถใช้เกณฑ์เดียว กับการ
วินิจฉัยการอักเสบที่ท่อปัสสาวะได้
      กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหนองในเทียม(จากเชื้อ
คลามัยเดีย) ท่ีทวารหนัก 3 ราย  และรายท่ีเป็นโรคหนอง
ในท่ีทวารหนัก ไม่มาฟังผลการตรวจและตามไม่พบย่อม
สามารถที่จะแพร่เชื้อไปสู่ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยได้หาก
คู่เพศสัมพันธ์ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ไม่เพียงแต่การที่จะต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พิเศษเพื ่อวินิจฉัยโรค ในทวารหนักซึ ่งส่วนใหญ่ไม่
มีอาการ แต่ควรจะมีการตรวจทางห้องปฏิบัติท่ีได้ผลเร็ว
(rapid test)เพื ่อจะได้รักษาผู ้ที ่ติดเชื ้อได้อย่างทัน
ท่วงทีเพ่ือการควบคุมโรค   และการทีมี่ผู้ป่วยโรคหูดท่ี
ทวารหนัก 1 รายให้ประวัติว่าไม่มีอาการใดๆ ท่ีทวารหนัก
เพราะไม่ทราบว่าตนมีตุ่มผิดปกติเกิดขึ้นที่ทวารหนัก
ย่อมสะท้อนให้เห็นว่า การอาศัยประวัติว่าไม่มีอาการ
เพียงอย่างเดียวโดยไม่ตรวจร่างกายผู้ป่วย อาจทำให้
พลาดโอกาสในการวินิจฉัยรักษาป้องกันและควบคุม โรค
ท่ีเพ่ิงเป็นในระยะเร่ิมแรก
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