
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของหญิงอาชีพพิเศษในอําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ป 2554  ดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โดยใชความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker) ซ่ึงไดกําหนดขอบเขตของการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 1. สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศ 
 2. สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหญิงอาชีพพิเศษ 
 3. ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 4. แนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศ  
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธหลัก มี 5 โรค คือ ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริม
ออน กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง สวนโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ไดแก เร่ิมที่อวัยวะ
เพศและหรือทวารหนัก หูดที่อวัยวะเพศและหรือทวารหนัก พยาธิชองคลอด เชื้อราในชองคลอด 
หูดขาวสุก โลน และหิด (กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548) 
 อุบัติการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนการรวบรวมรายงานของหนวยงานที่ใหบริการ
ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือโรงพยาบาลของรัฐ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัด สํานักงานควบคุมปองกันโรคที่ 1-12 และกลุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยรวบรวมขอมูลจากเดือนมกราคม
ถึงธันวาคมของป  แตขอมูลรายงานที่ไดไมครบถวนทุกจังหวัด สถานการณโรคที่ไดต่ํากวาความ
เปนจริงมาก โดยในป 2552 มีอัตราอุบัติการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพียง 17.66 ตอประชากร
แสนคน แตจากขอมูลรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยาปรากฏวาสถานการณโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหลักเพิ่มขึ้นจาก 16.17 ตอประชากรแสนคน ในป 2551 เปน 21.61 ตอประชากรแสน
คนในป 2552 (กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2552) 
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 จําแนกรายโรค พบวา โรคหนองในเปนโรคที่พบบอยที่สุด และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก
อัตราปวย 9.45 ตอประชากรแสนคนในป 2549 เปน 10.28  ตอประชากรแสนคนในป 2552 ซ่ึง
สอดคลองกับรายงานของสํานักระบาดวิทยาพบวาผูปวยโรคหนองในเพิ่มขึ้นจากป 2547 จํานวน 
5,256 ราย (รอยละ 23.66) คิดเปนอัตราปวย 9.21 ตอประชากรแสนคน เพิ่มเปน 7,188 ราย (รอยละ 
30.4) คิดเปนอัตราปวย 11.33 ตอประชากรแสนคน ในป 2552 โรคหนองในเทียม เปนโรคที่พบ
บอยรองมาจากโรคหนองใน มีแนวโนมลดลง จากอัตราปวย 8.07 ตอประชากรแสนคนในป 2548 
เปน 5.58 ตอประชากรแสนคนในป 2552 ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของสํานักระบาดวิทยา พบวา
ผูปวยหนองในเทียม จํานวน 4,669 ราย ในป 2547 เปน จํานวน 2,597 รายในป 2552  โรคซิฟลิส มี
แนวโนมลดลง จากอัตราปวย 2.62 ตอประชากรแสนคน ในป 2548 เปน 1.51 ตอประชากรแสนคน
ในป 2552  แตจากรายงานของสํานักระบาดวิทยา พบวาผูปวยซิฟลิสเพิ่มขึ้นจากจํานวน 1,344 ราย
ในป 2551 เปนจํานวน 2,076 ราย ในป 2552 และผูปวยซิฟลิสสวนใหญมักพบในระยะแฝง  โรค
แผลริมออน เปนโรคที่มีจํานวนผูปวยลดลงอยางมาก จากอัตราปวย 0.30 ตอประชากรแสนคน ในป 
2542 เปน 0.10 ตอประชากรแสนคนในป 2552 เปนผลมาจากการรักษาโรคหนองในโดยยาในกลุม 
Quinolone และ Ceftriaxone ซ่ึงมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแผลริมออน จึงพบผูปวยท่ีปรากฏอาการของโรค
แผลริมออนลดลง  กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง จากรายงานตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันนับเปน
โรคที่พบนอยมาก มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเล็กนอย  จากอัตราปวย 0.10 ตอประชากรแสนคน ในป 2548 
เปน 0.20 ตอประชากรแสนคน ในป 2552 เนื่องจากกามโรคของตอมและทอน้ําเหลืองมีระยะฟกตัว
นานกวาโรคหนองในและแนวทางการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของกรมควบคุมโรค ระบุวา
การรักษาโรคหนองในใหรักษาโรคหนองในเทียมรวมดวย ซ่ึงยารักษาโรคหนองในเทียมสามารถ
รักษากามโรคของตอมและทอน้ําเหลืองที่อยูระยะฟกตัวได จึงพบผูปวยกามโรคของตอมและทอ
น้ําเหลืองลดลง 

 กลุมอายุ  ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องไดแกกลุม 15-19 ป จากรอยละ 17.33 ในป 
2548 เปนรอยละ 19.30 ในป 2552 สวนกลุมอายุอ่ืนๆ มีแนวโนมลดลง กลุมอายุที่ปวยมากที่สุด   
คือ 20-24 ปพบรอยละ 21.29 ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของสํานักระบาดวิทยา พบวากลุมอายุ 15-24 
ป  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตั้งแตป 2545 มีอัตราปวย 33.26 ตอประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเปน 76.48 ตอ
ประชากรแสนคนในป 2552 แสดงใหเห็นวาในกลุมวัยรุนอายุ 15-19 ป มีเพศสัมพันธที่ไมได
ปองกันมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธตอการติดเชื้อเอชไอวี ใน
กลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา พ.ศ. 2552 อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของเพศชายเทากับ 
12.9 ป เพศหญิงเทากับ 13 ป และมีการใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 50.7 
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 กลุมอาชีพ อาชีพที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากที่สุด ไดแก อาชีพรับจาง รอย
ละ 38.57 รองลงมา คือ ผูใหบริการทางเพศ และ นักเรียน นักศึกษา รอยละ 18.81 และ 14.31 
ตามลําดับ โดยที่นักเรียน นักศึกษามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง จากรอยละ 6.59 ในป 2546 เปน
รอยละ 14.32 ในป 2552 สวนกลุมอาชีพอ่ืนๆ มีแนวโนมลดลง โดยเฉพาะผูใหบริการทางเพศ มี
แนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง จากรอยละ 23.19 ในป 2546 เปนรอยละ 18.81 ในป 2552 

 แหลงท่ีมาของโรค พบวาผูปวยชายติดเชื้อจากหญิงสมัครเลนสูงสุดและมีแนวโนมเพิ่ม
จากรอยละ 41.98 ในป 2548 เปนรอยละ 58.03 ในป 2552 รองลงมาติดเชื้อจากผูใหบริการทางเพศมี
แนวโนมลดลงจากรอยละ 33.63 ในป 2548 เปนรอยละ 22.02 ในป 2552 

 พื้น ท่ีการกระจายของโรค  พบว าในป  2552 พื้นที่ที่มี อัตราปวยสูงสุด  ไดแก 
กรุงเทพมหานคร พบอัตราปวย 55.27 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคใต ภาค
กลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เทากับ 22.45, 14.37, 10.46 และ 9.58 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ 
 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหญิงอาชีพพิเศษ 
 จากรายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของกลุมงานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป 2552 พบวาจากขอมูล
รายงานของหนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  ตั้งแตป 2548- 2552  พบวาหญิงอาชีพพิเศษปวยเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ รอยละ 21.57, 28.82, 15.36, 18.25  และ18.81 ตามลําดับ จากสถิติแนวโนมการติด
เชื้อของหญิงอาชีพพิเศษมีแนวโนมลดลง และเมื่อจําแนกตามแหลงที่มาของการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธของผูปวยใน  ป 2548- 2552 พบวาติดเชื้อจากผูใหบริการทางเพศรอยละ 33.68, 
18.93, 14.30, 17,22 และ 22.02 ตามลําดับ จากสถิติดูแนวโนมการติดเชื้อของผูปวยลดลงชวงป 
2548 – 2550 แลวเร่ิมเพิ่มขึ้นในชวงป 2551- 2552  และการใชถุงยางอนามัยของหญิงอาชีพพิเศษใน
ป 2548-ป 2552 พบวามีอัตราการใชถุงยางอนามัยรอยละ 87.31, 93.03, 96.74, 95.86 และ 88.27  
ตามลําดับ แนวโนมการใชถุงยางอนามัยของหญิงอาชีพพิเศษป 2548- 2550 เพิ่มข้ึนและเริ่มลดลง
ในป 2551 – 2552 

 ในภาคกลาง พบวา ป 2551-2553 หญิงอาชีพพิเศษมีอัตราการปวยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 0.8, 0.65 และ 4.07 ตามลําดับ (กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2553) 
และโรคที่พบไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน และกามโรคของตอมและทอ
น้ําเหลือง โดยพบวาโรคซิฟลิสมีอัตราปวยรอยละ 0.02, 0.02 และ 0.29 ตามลําดับ หนองในมีอัตรา
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ปวยรอยละ 0.65, 0.57 และ 3.12 ตามลําดับ หนองในเทียมมีอัตราปวยรอยละ 0.13, 0.06  และ 0.61 
ตามลําดับ แผลริมออนมีอัตราปวยรอยละ 0.005 ในป 2552 และ 0.05 ในป 2553 กามโรคของตอม
และทอน้ําเหลืองมีอัตราปวยรอยละ 0.005 ในป 2553 

 จังหวัดฉะเชิงเทรา ป 2551-ป 2553 พบวาหญิงอาชีพพิเศษมีอัตราปวยดวยโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธรอยละ 5.69, 13.28 และ 6.73 ตามลําดับ (กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา, 2551-2553) อัตราปวยดวยกามโรคของหญิงอาชีพพิเศษคิดเปนรอยละ 1.90, 0.26 และ
1.48 ตามลําดับ กามโรคที่พบมี 2 โรค คือ โรคหนองใน และโรคซิฟลิส โดยโรคหนองใน ในป        
2551 –  2553 มีอัตราปวยรอยละ 1.17, 0.13 และ 1.28 ตามลําดับ สวน ซิฟลิสในป 2551-2553  มี
อัตราปวยรอยละ 0.73, 0.13 และ 0.20 ตามลําดับ สวนโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ พบวาป   
2551 - 2553 มีอัตราปวยรอยละ 3.79, 13.02  และ 5.25  ตามลําดับ 

 
ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted 
infections) สวนใหญติดตอโดยการมีเพศสัมพันธในรูปแบบตางๆ กับผูที่กําลังมีเชื้อ แบงเปน
กามโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ  กามโรคไดแก  หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน 
กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง ซิฟลิส และแผลกามโรคเรื้อรังที่ขาหนีบ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืนๆ สามารถติดตอกันไดโดยการสัมผัสทางเพศอยางใกลชิด ไดแก เริมที่อวัยวะเพศ 
พยาธิชองคลอด เชื้อราชองคลอด อุงเชิงกรานอักเสบ หูดหงอนไก หูดขาวสุก  หิด โลน ซ่ึงมีสาเหตุ
จากเชื้อไวรัส  ปรสิต และเชื้อราเปนตน(กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548) 

 หนองใน (Gonorrhoea) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียช่ือ (Neisseria gonorrhoeae) มีระยะฟกตัว   
1-14 วัน แตที่พบปรากฏอาการบอยคือ 3-5 วัน ในผูปวยชาย จะมีอาการอักเสบของทอทางเดิน
ปสสาวะ ปสสาวะแสบขัดและมีหนองไหล ผูปวยบางรายอาจมีอาการนอย  หรือมีมูกขนคลาย
หนองในเทียม ถาเปนมากจะมีอาการแทรกซอน เชน เปนฝของตอมไทสัน ฝของตอมคาวเปอร ทอ
ปสสาวะสวนหลังอักเสบ (Posterior  urethritis) หรืออัณฑะอักเสบ และอาจเปนสาเหตุหนึ่ง   ที่ทํา
ใหเพศชายเปนหมันได ผูชายรอยละ 10  ในผูปวยหญิง ตกขาวมีกล่ินเหม็น เปนหนองหรือมูกปน
หนอง ปสสาวะแสบขัด ปวดทองนอย อาจมีอาการอักเสบที่ทอปสสาวะ ปากมดลูก ชองทวารหนัก 
ถาเปนมากจะมีอาการแทรกซอน เชน ฝของตอมบารโทลิน เชื้อโรคอาจลุกลามเขาสูโพรงมดลูก ปก
มดลูก ทาํใหอุงเชิงกรานอักเสบ (Pelvic inflammatory disease, PID) จนอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการ
ตั้งครรภนอกมดลูก(Ectopic pregnancy) หรืออาจเปนหมันได ผูหญิงประมาณรอยละ 30-40 อาจไม
มีอาการผิดปกติ ทั้งชายและหญิงอาจติดโรคที่ลําคอ หากมีการรวมเพศทางปาก (Oral sex)  การติด
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เชื้อโดยไมใชถุงยางอนามัยทางทวารหนักมักไมคอยมีอาการ ทารกแรกเกิด เชื้อหนองในอาจเขาตา
ทําใหตาอักเสบ ขณะคลอดผานชองคลอดจากมารดาที่มีเชื้อหนองใน เมื่อเชื้อหนองในเขาตาเด็ก จะ
ทําใหตาอักเสบเรียกวา Ophthalmia neonatorum ถาไมรีบรักษาตาอาจบอดได ดังนั้น ทารกเกิดใหม
จะตองไดรับการหยอดตาดวยยาปฏิชีวนะทุกราย เพื่อปองกันการติดเชื้อที่ดวงตา ภาวะแทรกซอน
กรณีไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง อาจเกิดภาวะดังที่กลาวมาแลว ถามีการกระจายของเชื้อในกระแส
เลือด จะทําใหเกิดภาวะที่เรียกวา Disseminated gonococcal infection (DGI) ลักษณะที่พบบอย คือ 
มีอาการปวดขอ (Arthralgia) ตอมามีการอักเสบของขอ(Arthritis) ที่พบบอยคือ ขอบริเวณขอมือ  
หรือเทา อาจพบที่ขอศอกหรือหัวเขาได  รอยโรคที่ผิวหนัง ซ่ึงเกิดจากการอักเสบที่เสนเลือดของ
ผิวหนัง (Septic vasculitis) ทําใหเกิด Necrotic pustule คือ เปนตุมหนองอยูบนฐานสีแดง กดเจ็บ  
มักพบบริเวณมือ เทา และแขนขาสวนปลาย (Distalextremities)  

 หนองในเทียม (Non-gonococcal urethritis/Non gonococcal cervicitis) เกิดจากเชื้อ 
Chlamydiatrachomatis (Serotype D-K) รอยละ 30-50 เช้ือ Ureaplasma urealyticum รอยละ 30 
สาเหตุอ่ืนๆ ที่อาจพบได เชน เชื้อแบคทีเรีย Mycoplasma เชื้อพยาธิ  Trichomonas, Herpes, แผลใน
ทอปสสาวะ การอุดตันในทอปสสาวะ  (Urethral stricture) การกระทบกระแทก Foreign body 
อยางไรก็ตามประมาณรอยละ 20 ของผูปวยยังไมพบสาเหตุ  ระยะฟกตัว 7-14 วัน ในผูปวยชาย  
อาจมีอาการปสสาวะแสบขัดหรือคันในทอปสสาวะ อาจมีมูกใส หรือขุนจากทอปสสาวะ บางราย
อาจไมมีอาการ ในผูปวยหญิง สวนใหญไมมีอาการ อาจมีอาการตกขาวผิดปกติ คันบริเวณปากชอง
คลอด ตรวจภายในอาจพบหนองหรือมูกปนหนอง และปากมดลูกบวมแดง เลือดออกงาย เนื่องจาก
อาการของโรคไมเดนชัดและจําเพราะ รวมทั้งการเพราะเชื้อสาเหตุยังไมเปนที่แพรหลาย โดยทั่วไป
ใชวิธียอมสีแกรม จากตัวอยางที่เก็บจากทอปสสาวะ หรือปากมดลูกเพื่อวิเคราะหแยกโรคหนองใน 
ถาไมพบเชื้อรา พยาธิ Trichomonas และพบเม็ดเลือดขาวมากกวาเกณฑปกติ ใหถือวาเปนหนองใน
เทียม ภาวะแทรกซอน อาจเกิดการอักเสบของตอมตางๆ บริเวณทอปสสาวะ 

 แผลริมออน (Chancroid) เกิดจากเชื้อแบคที่เรียชื่อ Heamophilus ducreyi  มีระยะฟกตัว 
4-7 วัน สวนใหญไมเกิน 10 วัน ลักษณะที่พบ รอยโรคจะเริ่มเปนตุมแดง (Tender papule) ซ่ึงจะ
กลายเปนตุมหนอง (Pustule) และแตกกลายเปนแผล บางทีพบแผลเดียว บางทีก็พบหลายแผล
รวมกัน ลักษณะเปนแผลตื่นไมนูน ขอบแผลเปอยยุย กนแผลสกปรกมีหนอง ถูกน้ําหรือสบูจะเจ็บ
แสบ แผลมักปวดมาก กดเจ็บ และเลือดออกงาย ผูชายมักพบเปนแผลบริเวณหนังหุมองคชาติ เสน
สองสลึง และรอยหยักที่คอองคชาติ  ผูหญิงพบที่ปากชองคลอด ภาวะแทรกซอน เชื้ออาจลุกลามไป
ตามทอน้ําเหลืองทําใหเกิดการอักเสบของตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ (Bubo) ซ่ึงอาจเปนหนอง
และแตกกลายเปนแผลได พบมากกวาครึ่งหนึ่งจะมีตอมน้ําเหลืองโตภายใน 1 สัปดาห 
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 กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง/ฝมะมวง (Lymphogranuloma venereum/Bubo) มัก
พบในประเทศที่มีอากาศรอนมากกวาประเทศที่มีอากาศหนาว สาเหตุเกิดจากเชื้อ Chlamydia  
trachomatis (Serotype L1-L3) ระยะฟกตัว 3-30 วัน โดยเฉลี่ย 2 สัปดาห อาการทางคลินิกแบงเปน 
3 ระยะคือ ระยะที่1 เชื้อเขาสูรางกายทางรอยถลอก ตรงที่เชื้อเขาเกิด Trombo-lymphangitis 
กลายเปนตุม หรือแผลตื่นๆ ระยะที่2 Inguinal syndrome เชื้อลุกลามไปตอมน้ําเหลือง ทําใหเกิดการ
อักเสบรุนแรงที่ตอมน้ําเหลือง Inguinal และ Femeral syndrome กลายเปนฝมะมวง ระยะที่3 
Anogenitorectal syndrome ในระยะทายของโรคเกิดขึ้นอีก 1-2 ปหลังการอักเสบสิ้นสุด โดยมี 
Fibrosis มากมายเกิดกานอุดตันทอน้ําเหลือง การติดเชื้อลุกลามไปที่ Rectum เกิดเปน Proctitis 
เร้ือรัง ซ่ึงมักเปน Stricture เกิดขึ้นตามหลัง สวนที่อวัยวะเพศเกิดการอุดตันของทอและตอม
น้ําเหลืองทําใหเกิด Lymphedema หรือแผลเรื้อรังที่มี Fistula มากมาย 

 ซิฟลิส (Syphilis) เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อันตราย เนื่องจากมีอาการเรื้อรัง มี
ระยะติดตอยาวนานมากกวา 2 ป ทําใหเกิดโรคแกระบบตางๆ ของรางกายหลายระบบ อาจมีอาการ
แสดงที่ชัดเจน หรืออาจอยูในระยะที่สงบไดเปนเวลานาน นอกจากติดตอทางเพศสัมพันธแลว ยัง
สามารถติดตอจากมารดาไปยังทารกได (Congenital syphilis) สาเหตุเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ 
Treponema pallidum มีระยะฟกตัว 9-90 วัน ซิฟลิสแบงเปน 2 ระยะ คือ 1. ซิฟลิสระยะแรก(Early 
syphilis)   2. ซิฟลิสระยะหลัง (Late syphilis) 

 ซิฟลิสระยะแรก (Early syphilis) แบงการดําเนินของโรคเปนซิฟลิสระยะที่1 (Primary 
syphilis) ระยะฟกตัว 9-90 วัน เช้ือเขาสูรางกายทางเยื่อบุ รอยถลอกหรือรอยฉีกขาดที่ผิวหนัง เกิด
ตุมเล็กๆ ตอมาแตกเปนแผล ซ่ึงมีเสนผาศูนยกลาง 1-2 เซนติเมตร มักมีแผลเดียว กนแผลสะอาด มี
น้ําเหลืองเยิ้ม ขอบแผลนูนแข็ง บางคนเรียก โรคแผลริมแข็ง ไมเจ็บ นอกจากมีการติดเชื้ออ่ืนรวม
ดวยทําใหเกิดการอักเสบเจ็บปวดได ที่แผลจะมีเชื้ออยูจึงติดตอไดงาย พบแผลบริเวณอวัยวะเพศ ทํา
ใหเกิดการอักเสบของตอมและทอน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ (Inguinal lympnode) ตอมน้ําเหลืองที่
บวมโตแข็งกดไมเจ็บ แผลซิฟลิสสามารถหายเองไดภายใน 3-8 สัปดาหโดยไมไดทําการรักษา หรือ
รักษาไมถูกตอง เช้ือยังคงมีอยูในรางกายและลุกลามเขาสูระยะที่2  ซิฟลิสระยะที่2 (secondary 
syphilis) หลังจากเปนซิฟลิสระยะที่1 ประมาณ 6-8 สัปดาหหรือหลายเดือน ระยะที่2 เชื้อกระเขาสู
กระแสเลือด ผูปวยมักมีไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดเมื่อยกลามเนื้อหรือกระดูก 
ตอมน้ําเหลืองหลายๆ กลุมโต (Cervical, Epitroclear, Inguinal)รวมกับการตรวจเลือดดวย 
VDRL/RPR จะไดผล Reactive และมีอาการแสดงทางผิวหนัง เยื่อบุ จะพบผื่น (Skin rash)หลาย
แบบ ผ่ืนราบ (Macule) ผ่ืนนูน(Papule) ตุมหนอง (Pustule) หรือผ่ืนนูนมีสะเก็ด (Papulosquamous) 
ที่พบบอยแบบ Maculopapular และแบบ Papulosquamous มักพบผื่นที่ฝามือฝาเทา มักพบรอยโรค
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บริเวณที่อับชื้น (Condyloma lata) บริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก รอยโรคที่พบบริเวณเยื่อบุใน
ชองปาก (Mucous patch) ลักษณะเปนแผลตื่น มีเยื่อสีขาวเทาคลุมอยู มีผมรวงเปนยอมๆ (Moth-
eaten alopecia) 

 ซิฟลิสระยะที่2  อาจคอยๆหายเองไดถึงไมรักษาเมื่ออาการโรคสงบ แตเชื้อยังมีอยูใน
รางกายและจะลุกลามเขาสูระยะสงบซึ่งเรียกวา ซิฟลิสระยะแฝง (Latent syphilis) ในระยะนี้ ตรวจ
รางกาย ระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบประสาทพบวาปกติ แตผลการตรวจเลือดดวยวิธี VDRL  
หรือ RPR  และยืนยันดวยวิธี TPHA หรือ FTA-abs ใหผล Reactive แบงเปน 2 ระยะ คือ          
Early latent syphilis คือติดเชื้อภายใน 2 ป และ Late latent syphilis ติดเช้ือเกิน 2 ป หากติดเชื้อ
นานๆ อาจพบ VDRL ใหผล Non reactive แตผล TPHA หรือ FTA-abs ใหผล Reactive เหมือนเดิม  
ซิฟลิสระยะหลัง (Late syphilis) เมื่อโรคสงบแฝงอยูเปนป ประมาณ 1 ใน 3 ของผูที่ไมไดรักษามัก
พบเปน ซิฟลิสกลุมกัมมา (Benign late syphilis) เกิดการมี Tissue necrosis และ Granuloma พบได
ที่ผิวหนัง เยื่อบุกระดูก หรืออวัยวะภายใน ซิฟลิสของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular 
syphilis) เชื้อเขาทําลายหัวใจและหลอดเลือดใหญ (Aorta) ทําใหเสนโลหิตใหญโปงพอง ล้ินหัวใจ
ร่ัว การทํางานของหัวใจเสื่อมหรืออาจลมเหลวไดในที่สุด ซิฟลิสระบบประสาท (Neurosyphilis) 
เชื้อจะเขาทําลายระบบประสาทที่ละนอยเปนเวลานาน ทําใหมีอาการปวดตามแขนขา เดินผิดปกติ 
ขาลาก ขอเขาเสื่อม สมองอักเสบ สมองเสื่อมหรือเปนบาได หรืออาจเปนชนิดไมมีอาการ
(Asymptomatic neurosyphilis) ตรวจน้ําไขสันหลังพบโปรตีนเพิ่มจํานวนมาก ผล VDRL หรือ 
FTA-Abs หรือ TPHA ของน้ําไขสันหลังใหผล Reactive การวินิจฉัยซิฟลิสระบบประสาทตอง
อาศัยผูเชี่ยวชาญทางประสาทวิทยา  ซิฟลิสแตกําเนิด (Congenital syphilis) ซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ 
มีลักษณะเชนเดียวกับผูปวยทั่วไป โรคนี้สามารถติดตอจากมารดาไปสูทารกในครรภได เชื้อใน
กระแสเลือดของมารดาผานรกไปทางสายสะดือเขาไปในตัวทารก ทําใหการตั้งครรภของมารดาอาจ
ไมครบกําหนดคลอด อาจแทง หรือคลอดกอนกําหนด อัตราการติดเชื้อของทารกขึ้นอยูกับปริมาณ
เชื้อของมารดา ซิฟลิสแตกําเนิดแบงเปน 2 ระยะ  คือ ซิฟลิสแตกําเนิดระยะแรก (Early congenital 
syphilis) พบตั้งแตแรกคลอดถึง 1 ป มักคลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัวนอย ตับโต มามโต ผิวหนังที่
ฝามือฝาเทาพองและลอก ในกรณีเด็กโตขึ้นจนถึง 2-3 เดือน จะพบดีซาน (Prolonged jaundice) ผ่ืน
ตามตัว มีอาการคลายอัมพาต ไมขยับแขน ขา (Pseudo paralysis) เกิดจาก Osteochondritis หรือมี 
Epiphyseal separation นอกจากนี้ยังพบเด็กเลี้ยงไมโต น้ําหนักไมเพิ่ม ตัวบวมจากโรคไต (Nephritic 
syndrome) ผิวหนังรอบปากและจมูกแตกเปนรอยแผลตื้นๆ มีเลือดออก  ซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลัง
(Late congenital syphilis) พบในเด็กอายุมากกวา 2 ป มีอาการแกวตาอักเสบ (Interstitial keratitis)
อาจตาบอด ฟนหนามีรอยแหวงเวาคลายจอบบิ่น (Hutchinson’s teeth) มีเปนคลายรอยยนที่มุมปาก 
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เสนประสาทฝอทําใหหูหนวก สมองเสื่อมได เชื้อเขาทําลายระบบประสาท อาจพบการผิดปกติของ
กระดูก  เชน ดั่งจมูกยุบ เพดานปากโหว หนาผากงอก กระดูกหนาแขงโคง ผูปวยประมาณ 1 ใน 3 
เปนซิฟลิสระบบประสาท 

 แผลกามโรคเรื้อรังที่ขาหนีบ (Granuloma inguinale) โรคนี้ไมพบในประเทศไทยมักพบ
ในคนผิวดํา เชน นิโกร หรือชาวอินเดีย สาเหตุเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Donovania granulomatis มี
ระยะฟกตัว 2-80 วัน ลักษณะที่พบเปนแผลบริเวณอวัยวะเพศ ขาหนีบ ซอกขา หรือบริเวณหนา คอ 
ปาก 

 เริมที่อวัยวะเพศ (Genital herpes simplex virus infection) สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส 
Herpes simplex virus(HSV) พบ HSV tupe2 รอยละ 70-95 HSV type1 รอยละ 5-30 มีระยะฟกตัว 
2-14 วัน ผูปวยเริ่มมีอาการครั้งแรก มักมีไขสูง ออนเพลีย ปวดศีรษะ ตอมน้ําเหลืองโต มีรอยโรค
หลายแหงบริเวณ Penis , Vulvu หรือกน เปนตุมน้ําเล็กๆ มีอาการแสบรอนและคัน ภายใน 24-48 
ช่ัวโมง ตุมน้ําแตกเปนแผลตื่นๆ เสนผาศูนยกลางประมาณ 2-5 มิลลิเมตร มีน้ําเหลืองไหล บริเวณ
แผลบวมแดงและเจ็บมาก แผลที่เกิดขึ้นถาไมติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าจะคอยๆ แหง ตกสะเก็ดและหาย
เองไดภายใน 3 สัปดาห บางรายมีอาการปสสาวะลําบากหรือแสบรอนในทอปสสาวะ  ในผูชายบาง
รายพบแผลที่ Prepuce, Glan penis, Shaft ของ Penis ในผูหญิงมักมีอาการรุนแรงกวาพบที่อวัยวะ
เพศ (Genital herpes) ผนังชองคลอด ปากมดลูก รอบทวารหนัก อาจมีการอักเสบของปากชองคลอด  
ทอปสสาวะ ปากมดลูก เปนบริเวณปากชองคลอดตุมน้ําจะแตกไว ระยะแรกมีขนาดโตแยกกันอยู
หลายเม็ด อยูกันเปนกลุมๆ เมื่อตุมน้ําแตกจะเกิดเปนแผลตื้นๆ ที่มีขอบเปนวงๆ ตอกัน (Polycyclic 
ulcer) การเกิดโรคซ้ําของเริม (Recurrence) อาการรุนแรงนอยกวาครั้งแรก มักมีแผลเล็กๆ หรือตุม
น้ําเพียงกลุมเดียว ซ่ึงอาจหายไดเองภายใน 7 -10 วัน ปจจัยการเกิดโรคซ้ําไดแก ความเครียด 
แสงแดด สภาวะรางกาย พักผอนไมเพียงพอ ภูมิตานทานลดลง กรณีเริมที่อวัยวะเพศ ทารกที่คลอด
ผานทางชองคลอดของมารดาที่เปนตุมน้ํา หรือแผลเริมในชวงใกลคลอด จะมีโอกาสเสี่ยงสูงในการ
ติดเชื้อจากมารดา (รอยละ 30-50) และจะมีความเสี่ยงต่ําในมารดาที่มีประวัติเปนเริมซ้ํา และมารดา
ที่ติดเชื้อเริมในชวงครึ่งแรกของการตั้งครรภ (รอยละ 3 ) 

 พยาธิชองคลอด (Vaginal trichomoniasis) เกิดจากปาราสิตชื่อ Trichomonas vaginalis มี
ระยะฟกตัว 5-28 วัน ผูติดเชื้อประมาณรอยละ 10 ไมมีอาการ คร่ึงหนึ่งของผูติดเชื้อพบรวมกับโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ  เชื้อราในชองคลอดอาการที่พบคือ ตกขาวมักมีสีขาวปนเทา บางราย
พบเปนฟองสีเขียว มีกล่ินเหม็น มีอาการระคายเคืองบริเวณปากชองคลอดและในชองคลอด อาจเกิด
ปการอักเสบของปากมดลูก ทําใหมีจุดเลือดออกเปนหยอมๆ เรียกวา Strawberry spot หรือ Flea 
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bitten cervix อาจมีอาการปสสาวะแสบขัด ปวดแสบปวดรอนบริเวณตนขาดานใน  เจ็บขณะรวม
เพศ อวัยวะเพศบวมแดงดานนอก หญิงตั้งครรภที่เปนโรคนี้อาจมีโอกาสถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด 

 เชื้อราในชองคลอด (Vaginal candidiasis) สาเหตุเกิดจากเชื้อรากลุม Candida รอยละ 80-
90 เปน Candida albicans มีระยะฟกตัว 1-4 วัน มีอาการระคายเคืองบริเวณชองคลอด หรือปากชอง
คลอด ลักษณะตกขาวขุนจับเปนกอน (Curd like) และติดแนนกับผนังชองคลอด ปสสาวะอักเสบ 
เจ็บขณะรวมเพศ คัน บวม แดงบริเวณอวัยวะเพศภายนอก ผิวหนังบริเวณปากชองคลอดแตกเปน
รองเรียกวา Vulva fissure ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคนี้ คือ โรคเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมดี การใชยา
ปฏิชีวนะเปนเวลานานๆ การตั้งครรภ การใชยากดภูมิตานทาน การติดเชื้อ HIV การใชกางเกงในที่
ทําดวยใยสังเคราะห การดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศไมดี และการใชน้ํายาสวนลางชอง
คลอด 

 อุงเชิงกรานอักเสบ (Pelvic inflammatory diseases, PID) เปนการอักเสบจากการติดเชื้อ
ของอวัยวะภายในอุงเชิงกราน อันไดแก เยื่อบุโพรงมดลูก ทอนําไข ปกมดลูก เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
ติดตอทางเพศสัมพันธ พบในผูหญิงที่มีอายุระหวาง 15-24 ป ที่มี ปจจัยเส่ียง คือ มีคูนอนหลายคน มี
เพศสัมพันธระหวางมีประจําเดือน มีประวัติเคยเปนมากอน โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการรักษาไม
ครบถวน สวนลางชองคลอดเปนประจาํ สอดใสเครื่องมืออุปกรณในชองคลอด เชน การขยายปาก
มดลูก การขูดมดลูก การใสหวง มีอาการปวดทองนอยขางเดียวหรือสองขาง กดเจ็บบริเวณทองนอย 
มีตกขาวเปนหนองมีกล่ินเหม็น ปวดลึกๆ บริเวณทองนอยขณะมีเพศสัมพันธ มีเลือดออกจากชอง
คลอดกะปริบกะปรอย หากมีอาการดังกลาวควรรีบพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษา หากไมไดรับ
การรักษาที่รวดเร็วจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน ภาวะช็อค เปนภาวะแทรกซอนรุนแรง
ที่สุด ทําใหผูปวยเสียชีวิตได เกิดการติดเชื้อลุกลามเขาไปในชองทอง การกลับมาเปนซ้ําสูง ภาวะ
ปวดทองนอยเรื้อรัง ภาวะมีบุตรยาก ภาวะตั้งครรภนอกมดลูก (เสวก วีระเกียรติ, สฤกพรรณ วิไล
ลักษณ, 2550) 

 หูดหงอนไก (Condyloma acuminata)   สาเหตุ เกิดจากการติดเชื้อไวรัสชื่อ Human 
papilloma virus ถาเปน type 6 or 11 การติดเชื้อนี้มักจะไมทําใหเกิดมะเร็งผิวหนัง สวน HPV types 
16, 18, 31, 33, and 35 ก็สามารถทําใหเกิดหูดที่อวัยวะเพศและพบวายังทําใหเกิดโรคมะเร็งที่
ผิวหนังไดดวย ระยะฟกตัว ประมาณ 1 - 6 เดือน การติดตอ มี 3 ทางหลัก คือ 1. ทางเพศสัมพันธ
โดยมีการสัมผัสระหวางผิวหนังกับผิวหนัง เปนทางติดตอที่พบบอยที่สุด 2. ติดตอโดยการใช
เครื่องใชสวนตัวรวมกัน เชน เส้ือผาหรือผาเช็ดตัว สบูอาบน้ํา 3. ติดตอโดยการสัมผัสหรือเกา แลว
ไปสัมผัสบริเวณอื่น อาการของโรค ในผูชาย: มักพบที่อวัยวะเพศ สวนที่อยูใตหนังหุมปลายทอ
ปสสาวะ อัณฑะ ในผูหญิง: พบไดที่ปากชองคลอด ผนังชองคลอด ปากมดลูกทวารหนัก และฝเย็บ 
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ลักษณะผิวในระยะแรกจะเปนผ่ืนสีออกน้ําตาลไปทางชมพู เมื่อผ่ืนมีขนาดใหญจะมีสีน้ําตาลผื่นนูน
หนาขึ้น อาจจะทําใหเกิดอาการบริเวณผ่ืนไดเล็กนอย สําหรับผูปวยที่เปนโรคเอดสผ่ืนจะมีขนาด
ใหญ มะเร็งปากมดลูก เดิมทีเคยโทษวาเกิดจากเริมนั้น เดี๋ยวนี้พิสูจนแลววาเกิดจากเชื้อ HPV  ดงันั้น
ถาเปนหูดหงอนไกตรงอวัยวะเพศ ก็ตองตรวจปองกันมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) บอยหนอย 
ตรวจปละครั้งอาจไมพอ หรือถาตรวจ Pap smear แลวพบวามีเชื้อ HPV อยู หมอตองตรวจอยางอื่น
เพิ่มเติมดวย หญิงมีครรภ ถาเปนหูดหงอนไกอยูดวย หูดจะขยายตัวอยางเร็วมาก เพราะมีเลือดมา
เล้ียงมาก ในชวงตั้งครรภ ตองรีบรักษาแตเนิ่นๆ ไมอยางนั้นอาจเปนอุปสรรคตอการคลอดได ซ่ึงถา
พบตอนคลอด หมอก็จะผาใหคลอดทางหนาทองแทนการคลอดตามธรรมชาติ การรักษาโรคสวน
ใหญหายไดเอง แตการตัดออกจะปองกันการแพรกระจายไปสวนอ่ืน การกําจัดอาจจะใชการผาตัด
เอาออก ใช Laser หรือจี้ดวยไฟฟา หรืออาจจะใชสารเคมีเชน Podophyllin, Cantharidin, Phenol, 
Silver nitrate, Trichloracetic acid or Iodine ใชความเย็นจี้ Cryotherapy สําหรับคนที่ตั้งครรภไม
แนะนําใหใชยาทา วิธีการใชสารเคมีจี้ออก มีดังนี้ 

 1. การใช Podofilox 0.5% solution or gel โดยใช Cotton bud ทาหูดวันละ 2 คร้ังเปนเวลา 
3 วันและพัก 4 วันหากยังไมหลุดใหทาซ้ํา 

 2. การใช Imiquimod 5% cream ทาวันละครั้งกอนนอน ทา 3วัน/สัปดาหเปนเวลา 16 
สัปดาห ใชสบูลางออกหลังจากทาไปแลว 6-10 ช่ัวโมง 

 3. การใช Podophyllin resin 10%--25% ทาบริเวณที่เปน แลวปลอยใหแหงหลังจากนั้น 4 
ช่ัวโมงจึงลางออก ทาสัปดาหละครั้ง 

 4. การใชกรด Trichloroacetic acid (TCA) or Bichloroacetic acid (BCA) 80%--90% ทา 
บริเวณที่ถูกทาจะมีสีขาว อยาทาเปนบริเวณกวางเกินไป ทาสัปดาหละครั้ง  
การปองกันมีดังนี้ 1. การสวมถุงยางจะปองกันไดเฉพาะผิวหนังขององคชาติและชองคลอดเทานั้น 
ไมสามารถปองกันผิวหนังบริเวณอื่น 2.ชวงที่เปนโรคไมควรจะมีเพศสัมพันธ 3.ใหมีสามีหรือ
ภรรยาคนเดียว (สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย) 

 โรคหูดขาวสุก (Molluscum contagiosum) สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัสชื่อ Molluscum 
contagiosum virus (MCV) ซ่ึงเปนเชื้อในตระกูล Poxvirus จําแนกอยูในจีนัส Molluscipoxvirus
อาการและอาการแสดง หูดขาวสุกมีลักษณะเปนตุมนูนบนผิวหนัง ขนาดประมาณ 2-5 มิลลิเมตร มี
ลักษณะเฉพาะตัวคือมีรอยบุมตรงกลาง มีการอักเสบและการตายของเนื้อเยื่อที่เปนโรคนอย เมื่อ
เทียบกับโรคที่เกิดจาก Poxvirus ชนิดอ่ืนๆ ลักษณะการกระจายของตุมมีทั้งแบบเดี่ยวและแบบกลุม 
พบไดทั่วรางกาย ยกเวนที่ฝามือและฝาเทา  การดําเนินโรคหูดขาวสุกติดตอไดโดยการสัมผัสและ
ทางเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังสามารถติดตอไดโดยการใชสระวายน้ํารวมกัน หากมีโรคภูมิแพของ
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ผิวหนังอยูกอนจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้น  ระยะฟกตัวของโรคใชเวลา 2 สัปดาหถึง 6 
เดือน (เฉลี่ยอยูที่ 2-7 สัปดาห) ในผูที่มีภูมิคุมกันปกติโรคนี้สามารถหายไดเอง ภายในเวลา 3-4 
เดือนโดยไมมีภาวะแทรกซอน แตรอยโรคที่ผิวหนังอาจจะคงอยูไดนาน 3-5 ป หูดขาวสุกจะพบมาก
ขึ้นในรายที่มีการติดเชื้อ HIV ในระยะที่ภูมิคุมกันเริ่มต่ํา พบได 5-18% ในผูติดเชื้อ HIV ซ่ึงมักจะ
เปนทั่วทั้งตัวและคงอยูนานในรายที่อยูในระยะภูมิคุมกันบกพรอง (AIDS) แลว นอกจากนี้ยังพบวา
โรคหูดขาวสุกมีความสัมพันธกับภาวะภูมิคุมกันบกพรองแบบอื่นๆ ดวย การวินิจฉัยโรคโดยทั่วไป
วินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงขางตน สามารถวินิจฉัยยืนยันไดจากการตรวจทางพยาธิวิทยาซึ่ง
จะพบ Cytoplasmic eosinophilic inclusions หรือที่เรียกวา Molluscum bodies ซ่ึงเปนลักษณะ
เฉพาะที่บงบอกถึงการแบงตัวของ Poxvirus การรักษาขณะนี้ยังไมมีการรักษาเฉพาะสําหรับโรคนี้ 
แตสามารถรักษาดวยการทําลายที่รอยโรคโดยตรงได ในผูติดเชื้อ HIV หากไดรับการรักษาดวย 
Highly active anti retroviral therapy (HAART) อยางมีประสิทธิภาพ หูดขาวสุกก็สามารถหายได
เองเหมือนในรายที่มีภูมิคุมกันปกติมีบางกรณีศึกษา พบวาการให Cidofovir ในรูปยาทาหรือยาฉีดมี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคในรายที่มีภูมิคุมกันบกพรอง  

 หิด (Scabies) เปนโรคผิวหนังอักเสบที่เกิดจาก ตัวหิด ซ่ึงเปนตัวไรเล็กๆ สามารถ
มองเห็นดวยตาเปลงเปนจุดขาวเล็กๆ โรคนี้พบไดบอยในคนทุกเพศทุกวัย สามารถติดตอไดงาย 
โดยการสัมผัสหรือใชของรวมกัน มักพบเปนพรอมกันหลายคนในบาน บางครั้งอาจพบระบาดตาม
วัด โรงเรียน โรงงาน กองทหาร ความยากจน ความสกปรก และการอยูกันแออัดเปนปจจัยสําคัญ
ของการระบาดของโรคนี้ บางคนอาจติดตอโดยการรวมเพศ ทําใหเกิดตุมคันตรงบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุอาการ ผูปวยจะมีตุมน้ําใสและตุมหนอง คัน ขึ้นกระจายทั้ง 2 ขางของรางกาย มักจะพบที่
งามนิ้วมือนิ้วเทา ขอมือ ขอศอก รักแร รอบหัวนม รอบสะดือ กน อวัยวะสืบพันธุ ขอเทา (ในเด็ก
เล็กอาจขึ้นที่หนาและศีรษะ สวนในผูใหญมักไมขึ้นในบริเวณนี้) บางคนอาจพบเปนผ่ืนนูนแดงคด
เคี้ยว ขนาดเทาเสนดาย ยาวประมาณ 2-3 มิลลิเมตร ซ่ึงตรงปลายสุดจะเปนที่อยูของตัวหิดผูปวย
มักจะมีอาการคันมาก โดยเฉพาะตอนกลางคืนบางคนอาจเกาจนมีเชื้อแบคทีเรียอักเสบซ้ําเติมเปน
ตุมหนองพุพอง หรือน้ําเหลืองไหล  อาการแทรกซอนผูปวยมักเกาจนกลายเปนแผลพุพอง และถา
ติดเชื้อเบตาสเตรปโตค็อกคัส อาจกลายเปนหนวยไตอักเสบ เด็กบางคนอาจคัน จนนอนไมพอ กิน
ไมได และน้ําหนักลด  การรักษา ใชเบนซิลเบนโซเอตชนิด 25% หรือข้ีผ้ึงกํามะถัน หรือแกมมาเบน
ซีนเฮกซาคลอไรด (Gamma benzene hexachloride) ทา โดยอาบน้ําถูสบู (ใชผาขนหนูหรือแปรงนุม
ขัดถูดวยยิ่งดี) และเช็ดตัวใหแหงกอน แลวจึงทายาใหทั่วทุกสวนของรางกายนับตั้งแตคอลงมาโดย
ตลอดรวมทั้งผิวหนังสวนที่ปกติดวย พอครบ 24 ช่ัวโมงใหทาซ้ําอีกครั้ง ระหวางนี้อยาอาบน้ําหรือ
ลางมือ (ถาจําเปนตองลางมือควรทายาซ้ํา) จนกวาจะครบ 48 ชั่วโมง นับตั้งแตทายาครั้งแรก จึง
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อาบน้ําเปลี่ยนเสื้อผา ผาเช็ดตัว และผาปูที่นอนใหมทั้งหมด ถายังไมหายขาด ใหทําซ้ําอีกครั้ง ในอีก
หนึ่งสัปดาหตอมาสําหรับแกมมาเบนซีนเฮกซาคลอไรด ไมควรใชในทารกและเด็กเล็ก รวมทั้ง
ผูหญิงที่ตั้งครรภระยะแรก ควรใชยาตัวอ่ืนแทน เพราะอาจดูดซึมเขาผิวหนังเปนอันตรายตอสมอง
เด็กได  ถามีตุมหนอง พุพองหรือน้ําเหลืองตองใหยาปฏิชีวนะ ควรใหยาปฏิชีวนะอยางนอย 10 วัน
ขอแนะนํา ควรรักษาทุกคนในบานที่เปนหรือสงสัยติดโรคพรอมกัน เสื้อผา ผาเช็ดตัว และเครื่อง
นอนที่ผูปวยใช ควรซักใหสะอาด (ดวยน้ําและผงซักฟอกธรรมดา) และผ่ึงแดดทุกวันจนกวาจะหาย
ผูปวยควรตัดเล็บใหส้ัน และพยายามอยาเกา เพราะอาจลามไปที่อ่ืนไดงายควรแยกเสื้อผา ผาเช็ดตัว 
เครื่องนอนตางหาก อยาใชปะปนกับผูอ่ืน รวมทั้งอยานอนรวมกับคนอ่ืน  การปองกัน อยาสัมผัส
ใกลชิด หรือนอนบนเตียงเดียวกันกับผูปวย อยาใชเส้ือผา ผาเช็ดตัวรวมกับผูปวยคนอื่นตัวเมียผสม
พันธุแลวจะขุดรูอยูใตผิวหนังและวางไขวันละ 1-3 ฟอง จนวางครบ 25 ฟอง ก็จะตายไป ไขจะฟก
เปนตัวออนใน 3-4 วัน และอาศัยอยูในรูขุมขน ทําใหมีตุมแดงหิดสามารถมีชีวิตอยูภายนอกรางกาย
ของคน เรา (ที่อุณหภูมิหอง)  ได 2-3 วัน 

 โลน เกิดจากตัวเชื้อที่เรียกวา Pthirus pubis อาศัยอยูตามขนโดยเฉพาะบริเวณหัวเหนาดูด
กินเลือดคนเปนอาหาร หากอดอาหาร 24 ช่ัวโมงตัวเชื้อจะตาย  การติดตอ  ติดตอทางเพศสัมพันธ 
เชื้อจะอาศัยอยูบริเวณขนที่หนา เชน ขนตา ขนคิ้ว ขนบริเวณหัวเหนาแตจะไมติดบนผม เมื่อมี
เพศสัมพันธเชื้อจะติดจากขนของคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง ติดตอทางอื่นที่มิใชจากเพศสัมพันธ เชน 
การนอนเตียงหรือใชผาเช็ดตัวรวมกับคนที่ตดิเชื้อ ใสเส้ือผาของคนที่ติดเชื้อ หรือนั่งบนโถสวมที่มี
เชื้ออยู อาการของตัวโลน  อาการที่สําคัญคืออาการคันบริเวณที่ติดเชื้อโดยเฉพาะบริเวณหัวเหนา  
อาจจะสังเกตเห็นตัวโลนที่หัวเหนา สังเกตพบไขที่โคนขนหัวเหนา อาจจะพบรอยช้ําบริเวณที่ตัว
โลนดูดเลอืด อาจจะพบตัวโลนในบริเวณอื่น เชนขนรักแร เครา ขนคิ้ว ขนตา  การวินิจฉัย  สามารถ
เห็นไขหรือตัวเชื้อดวยตาเปลา หรืออาจจะใชแวนขยาย  หากสงสัยก็ไปพบแพทยซ่ึงจะนําไปสอง
กลอง การรักษา ใช Permethrin cream ทาบริเวณที่ติดเชื้อทิ้งไว 10 นาที แลวลางออก ไมใชบริเวณที่
ขนตา ใช Lindane shampoo สระขนบริเวณที่เปนทิ้งไว 4 นาทีแลวลางออก ไมใชบริเวณขนตา ไม
ใชในคนที่เปนโรคลมชัก ไมใชบริเวณที่มีแผล หรือคนทอง หรือเด็กอายุนอยกวา 2 ป   ใช 
Pyrethrins สระขนทิ้งไว 10 นาทีแลวลางออก  การปองกัน  หลังจากรักษา สามารถกําจัดไขโดยการ
ใชเล็บหยิบออก เปลี่ยนชุดและที่นอนใหมที่สะอาด รักษาคูขา งดรวมเพศจนกระทั่งรักษาหายขาด
แลว หลังจากรักษาแลวเส้ือผา ที่นอน เครื่องใชยังติดตอ เพราะฉะนั้นตองนําเสื้อผา ผาหม เครื่อง
นอนทั้งหลายไปตมและอบแหงดวยความรอน อุปกรณที่ตมหรืออบไมไดตองนําอุปกรณดังกลาว  
เก็บไวในถุงหรือลังไว 2 สัปดาห   

 

 
 
 



 20 

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

  แนวคิดของทฤษฎีนี้เร่ิมแรกสรางขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life space) 
ซ่ึงไดคิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเองไปสูพื้นที่
ที่บุคคลใหคานิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพื้นที่ที่มีคานิยมเชิงลบ อธิบายไดวา 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันและฟนฟูสภาพตราบเทาที่
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนั้นเปนสิ่งที่มีคาเชิงบวกมากกวาความยากลําบากที่จะเกิดขึ้น จากการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน และ
จะตองมีความรูสึกวาตนเองมีพลังที่จะตอตานโรคได จึงพอสรุปสาระสําคัญของทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) เพื่อเปนแนวทางประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพ
ของประชาชนตอไป  
 พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 ในชวงศตวรรษที่ 20 นักวิชาการไดหันมาสนใจพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยมากขึ้น 
เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเปนสิ่งที่สามารถศึกษาทําความเขาใจ และทําการ
ควบคุมไดดวยวิธีการทางวิทยาสาสตร 
 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากันมากในตอนตนของชวงป ค.ศ. 
1950-1960 ซ่ึงถือวาเปนชวงเริ่มแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เนื่องจากใน
ระยะนั้นการจัดการบริการดานสาธารณสุขที่เนนกิจกรรมดานการปองกันโรคมากกวากิจกรรมดาน
การรักษาพยาบาลไมไดรับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปญหาประชาชนมารับบริการ
ปองกันโรคนอยทั้งๆ ที่บริการที่จัดใหนั้นไมเสียคาใชจาย หรือเสียคาใชจายต่ํามากก็ตาม ดังนั้นนัก
พฤติกรรมศาสตรและนักสาธารณสุขจึงสนใจทําความเขาใจวา อะไรเปนสาเหตุและสภาวการณใด
เหมาะสมที่จะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติในการปองกันโรค และการไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรค 
เพื่อไดรับการวินิจฉัยโรคตั้งแตระยะแรกเริ่มที่ยังไมมีอาการใดๆ เชน การไปตรวจสุขภาพและ
ปองกันโรควัณโรค มะเร็งปากมดลกู โรคฟน ไขรูมาติก โรคโปลิโอ โรคไขเลือดออก เปนตน 
 การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เกิดจากกลุมบุคคลที่ไดทําการศึกษาวิจัยสภาพ
ปญหาของการบริการสาธารณสุขดังกลาวมาแลว ไดแก Godfrey M.Hochbaun, S.Stephen kegeles, 
Howard Leventhal และ Irwin M.Rosenstock เนื่องจาก Rosenstock เปนบุคคลที่นําแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพออกมาเขียนอธิบายและเผยแพรใหผูอ่ืนเขาใจเกี่ยวกับโมเดลดังกลาวมากขึ้น ชื่อ
ของ Rosenstock (1966) ในฐานะเปนผูริเร่ิมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จึงเปนที่คุนเคยและอาง
ถึงมากกวาบุคคลอื่นๆ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม
ของ Kurt Lewin ซ่ึงไดอธิบายวาในชวงชีวิตของบุคคล (Life space) จะมีทั้งสวนที่เปนแรงบวก 
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(Positive valence) แรงดานลบ (Negative valence) และสวนที่เปนกลาง (Relative neutral) แรงดาน
บวกจะเปนส่ิงที่ดึงดูดบุคคลใหสูเปาหมายที่ตนปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปนตัวผลักดันให
บุคคลเคล่ือนหนีออกจากสิ่งที่ไมปรารถนา สําหรับสวนที่เปนกลางคือสวนที่มีความสมดุลระหวาง
แรงดานบวกและดานลบ พฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคลจงึถูกมองวาเปนกระบวนการของการ
ถูกดึงดูดโดยแรงดานบวก และถูกผลักดันโดยแรงดานลบ นอกจากนี้ Lewin ยังอธิบายถึงการ
ตั้งเปาหมายของบุคคลในสภาพการณที่มีระดับความยากงายในการที่จะบรรลุเปาหมายที่แตกตาง
กันวาบุคคลจะเลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดีและผลเสียของความสําเร็จหรืความลมเหลวกับ
โอกาสที่เขาจะบรรลุความสําเร็จนั้นๆ Lewin และคณะไดตั้งสมมติฐานวา พฤติกรรมของบุคคลเปน
ผลมาจากตัวแปรที่สําคัญ 2 ประการ คือ 1. คุณคาของผลลัพธจากการกระทําที่มีตอบุคคลที่กระทํา 
และ 2. การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการเกิดผลลัพธจากการกระทํานั้นๆ (Maimam and 
Becker, 1974;  Mikhail, 1981) 
 การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในครั้งแรกโดย Hochbaun และคณะไดเร่ิมจาก
แนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ที่กลาววา “โลกของการรับรูของบุคคลจะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ”  คือส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการ
กระทําของบุคคล ยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวย
เหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถึงแมส่ิงนั้นจะไมถูกตองตามที่ผูอยูในวิชาชีพคิดก็ตาม 
 Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา “การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความ
เชื่อวา 1. เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 2. อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขา
พอสมควร 3. การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวย
ลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และการ
ปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา” เชน คาใชจาย 
เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน ตอมา Rosenstock (1976b) ยังไดเสนอเพิ่มเติมวา
ในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกนั้น นอกจากจะตอง
ประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว ยังตองเพิ่มปจจัยดานความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคได
ถึงแมจะไมมีโอกาสก็ตาม 
 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบดาน
ความเชื่อหรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยตัวอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker และ
คณะ (1974) จึงทําการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
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การปองกันโรคของบุคคลโดยไดเพิ่มปจจัยรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ดังภาพที่2 
 
     การรับรูของบุคคล                                   ปจจัยรวม                                    พฤติกรรมท่ีแสดง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ที่มา : Becker, Maiman, 1974 : 12. 
 
 จากการที่ Kasl และ Cobb (1966) ไดใหคําจํากัดความของพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
(Health – related behavior) วา “พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค” (Preventive 

สังคมประชากร: อายุ เพศ เช้ือชาติ 
                            ศาสนา ฯลฯ 

สังคมจิตวิทยา : บุคลิกภาพ กลุมเพื่อน 

                          บุคคลอางอิง 

                           การถูกบังคับฯลฯ 

การรับรูประโยชน
และอุปสรรคในการ

ปองกันโรค 

ความเปนไปไดตอการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา 

สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติและแรงจูงใจ 

การรณรงคใหคําแนะนําดานสุขภาพทางสื่อ 

คําแนะนําจากบุคคลอื่น 

การไดรับเอกสารใบปลิวแนะนําจากเจาหนาที่ 
การนัดตรวจของแพทย หรือ ทันตแพทย 
การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 

การอานบทความในหนังสือพิมพหรือวารสาร 

การรับรูตอสภาวะ
คุกคามของโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรง 
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health behavior) คือกิจกรรมของบุคคลที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน
โรคหรือวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกที่ยังไมปรากฏอาการ “พฤติกรรมการเจ็บปวย” (Illness 
behavior) คือกิจกรรมของบุคคลที่รูสึกสบาย โดยมีวัตถุประสงคที่จะแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและ
การเยียวยารักษาที่เหมาะสม และ “พฤติกรรมผูปวย” (Sick-role behavior) คือกิจกรรมของบุคคลที่รู
วาพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีหลายลักษณะที่แตกตางกันทั้งในระยะที่ยังไมเจ็บปวย ใน
ระยะที่รูสึกไมสบาย และในระยะที่ปวยเปนโรคจึงไดมีการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ของเดิมที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค เพื่อใหสามารถนําไปใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ไดเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 Kasl และ Cobb ไดดัดแปลงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสําหรับนําไปใชทํานาย
พฤติกรรมการเจ็บปวย  โดยใหความสําคัญกับอาการของการเจ็บปวยซ่ึงเปรียบเสมือนตัวแทนของ
ส่ิงคุกคามที่เขาประสบอยู  ในขณะเดียวกันอาการของการเจ็บปวยจะมีสวนไปกระตุนใหเกิด
แรงจูงใจหรือการปฏิบัติ   ซ่ึงเปรียบเสมือนสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัตินั่นเอง ในการอธิบายการ
ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่รูสึกไมสบายจะเกี่ยวของกับองคประกอบ 4 ประการ คือ  1. 
แรงจูงใจดานสุขภาพที่เกิดจากประสบการณเกี่ยวกับอาการ ซ่ึงจะแสดงถึงระดับของความสนใจ
ดานสุขภาพของบุคคล 2. ส่ิงคุกคามที่เกิดจากอาการ ไดแก อันตรายตอรางกายและการรบกวนตอ
การทําหนาที่ 3. ประโยชนหรือคุณคาของการกระทําที่จะชวยลดสิ่งคุกคาม และ 4. อุปสรรคหรือ
คาใชจายของการกระทํานั้นๆ  ดังภาพที่ 3 
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                         การตัดสินใจปฏิบัติ 

 

ภาพที่ 3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับใชทํานายพฤติกรรมการเจ็บปวย 
ที่มา : Marke  and other, 2000 : 236. 
 
 Becker และ Maiman (1975) และ Becker และคณะ (1974, 1977) ไดปรับปรุงแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่มปจจัยจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) และปจจัยอ่ืนๆ ที่จัดอยู
ในปจจัยรวมและปจจัยสนับสนุน (Modifying and enabling factor) รวมทั้งสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 
(Cues to action) มาใชในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมผูปวย (Sick role behavior) ดังภาพที่4 
 
 
 

อาการแสดง
ของโรค 

แรงจูงใจทาง
สุขภาพ 

ภาวะคุกคามจากโรค 
ผลเสียจากภาวะคุกคาม
ของโรค 
การคาดคะเนถึงการ
คุกคามของโรค 

สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ 

คุณลักษณะของบุคคล : อายุ เพศ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
                              ความสามารถ การเจ็บปวย ฯลฯ 

ประโยชนของการปฏิบัติ 
คุณคาของการทุเลาของ
โรค 
การคาดคะเนถึงการทุเลา
ของโรค 

อุปสรรค 
คาใชจายในการปฏิบัติ 
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ความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา                         ปจจัยรวม                             พฤติกรรมผูปวย 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 4 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับใชทํานายพฤติกรรมผูปวย 
ที่มา : Becker, 1974 : 416. 

แรงจูงใจ 
-ความสนใจตอสุขภาพทั่วไป 
-ความตั้งใจที่จะยอมรับการ
รักษาและปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 
-กิจกรรมเพื่อสุขภาพใน
ทางบวก 

ดานประชากร : เด็ก ผูสูงอายุ 
ดานโครงสรางการรักษา: คาใชจาย 
ระยะเวลาในการรักษา วิธีการ
รักษา อาการขางเคียงของยา ความ
เปนไปไดในการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา และแบบแผนพฤติกรรม
ใหม 
 
 
ดานทัศนคติ : ความพอใจตอ
โรงพยาบาล แพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่อื่นๆ รวมถึงอุปกรณการ
ตรวจ และขั้นตอนการตรวจทาง
คลินิก 
 
ดานปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่ : ความเขาใจซึ่งกันและ
กัน ความเปนกันเอง ระยะเวลาการ
สนทนา วิธีการอธิบายใหผูปวย
เขาใจเปาหมายการรักษาตรงกัน 
 
ดานสนับสนุน : ประสบการณที่
ผานมาเกี่ยวกับความเจ็บปวย การ
รักษา และแหลงใหคําแนะนํา 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา 
-การรับประทานยา 
-การควบคุมอาหาร 
-การออกกําลังกาย 
-การมาตรวจตามนัดเพื่อ
การตรวจรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
-อื่นๆ 

คุณคาการลดภาวะความเจ็บปวย 
ผูปวยจะคาดคะเนถึงสิ่งตอไปนี้ 
-โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ
การปวยกลับซ้ํา 
-ความออนแอตอความเจ็บปวย 
-อันตรายที่จะเกิดขึ้นตอรางกาย 
-ผลกระทบตอบทบาททางสังคม 
-อาการของโรคในปจจุบันหรือ
อาการที่เคยเปนมากอน 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา 
สามารถลดภาวะความเจ็บปวย 
ผูปวยจะคาดคะเนสิ่งตอไปนี้ 
-ความปลอดภัยในการรักษา 
-ประสิทธิภาพของการรักษา
รวมถึงความไววางใจตอแพทย
ผูรักษา วิธีการรักษา และโอกาส
ที่จะทุเลาหรือหายจากโรค 

 
 
 



 26 

 ถึงแมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจะไดรับการปรับปรุง  สําหรับนําไปใชกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งดานการปองกันโรคเมื่อมีอาการไมสบาย และเมื่อสวมบทบาทของ
ผูปวย แต Kasl (1974) ยังไดเสนอและเพิ่มเติมวาสําหรับพฤติกรรมการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง (Chronic 
illness behavior) เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงมีลักษณะแตกตางจาก
พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย  และพฤติกรรมของผูปวยจึงควรมีการพิจารณาปรับ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใหเหมาะสมเพื่อใหสามารถอธิบายพฤติกรรมดังกลาวไดดียิ่งขึ้น 
เนื่องจากพฤติกรรมการเจ็บปวยเรื้อรังมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากพฤติกรรมอื่นๆ ใน 3  ประเด็น
ที่สําคัญคือ  1. บุคคลที่ปวยเรื้อรังจะมีภาวะเสี่ยง (At risk status) ปรากฏอยูในขณะที่ตัวบุคคลนั้นจะ
รูสึกวาสบาย  ลักษณะดังกลาวทําใหพฤติกรรมของผูปวยเรื้อรังไมสามารถจัดอยูในพฤติกรรมใด
โดยเฉพาะ แตดูเหมือนวาจะอยูระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมการเจ็บปวย 2. 
การที่ผูปวยเรื้อรังจะตองรับการรักษาและปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการรักษาเพื่อลดภาวะเสี่ยง
ตางๆ เปนระยะเวลายาวนาน ดังนั้นการที่บุคคลซึ่งรูสึกวาตนสบายดี แตตองมาสวมบทบาทผูปวย
ในการรับการรักษา รวมทั้งการสนับสนุนจากสังคมและสถาบันตางๆ จะนอยมากเมื่อเปรียบเทียบ
กับบุคคลที่ผูปวยเปนโรคเฉียบพลัน ทําใหการอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเร้ือรังในการรักษา
สุขภาพจะมีลักษณะที่แตกตางออกไป 3. แพทยมักจะส่ังการรักษาโดยใหผูปวยเรื้อรังปรับเปรียบ
นิสัยบางอยาง เชน เลิกสูบบุหร่ี หรือเปลี่ยนบริโภคนิสัยโดยที่แพทยมักไมไดเปนผูที่ใชความ
พยายามในการกระตุนใหผูปวยเร้ือรังปรับเปลี่ยนนิสัยดังกลาว ประเด็น 3 ประการขางตนนี้ทําให
การอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเร้ือรังในการมารับบริการตามนัดอยางตอเนื่อง การรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ การปรับเปลี่ยนนิสัยหรือการลดกิจกรรมบางอยางในชีวิต ฯลฯ จําเปนตองใชกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีลักษณะที่แตกตางจากการใชอธิบายพฤติกรรมในการ
ปองกันพฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยดังที่กลาวมาแลว 
 ตามที่ไดกลาวถึงพัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแสดงใหเห็นวาแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและพฒันามาเปนระยะๆ โดยมีการเพิ่มเติมปจจัยภายนอก
อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลซึ่งเปนปจจัยภายใน ทั้งนี้เพื่อใหมีความ
สอดคลองเหมาะสม  และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งพฤติกรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยไดดียิ่งขึ้น สําหรับองคประกอบตางๆ ในแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived susceptibility) การรับรูตอโอกาส
เส่ียงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดาน
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สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน ดังนั้น
บุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตาง
กันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึง
โอกาสของการเกิดโรคซ้ําหรือการงายที่จะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ใหการ
สนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ เชนเมื่อบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึกของบุคคลที่วา
ตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้นๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก (Heinze, 1962; Elling et al.,1960) 

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เปนการประเมินการรับรูความ
รุนแรงของโรค ที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต ความยากลําบาก  และการตอง
ใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน 
ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรค อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมิน
เมื่อบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ     

 3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived benefits) การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค
หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและ
เหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยู
กับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย 

 4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง 
การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัด
กับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
รักษาโรคได 

 5. ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปนเหตุการณ
หรือส่ิงที่มากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (1975) ไดกลาว
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วา เพื่อใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี  2 
ดาน คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน (Internal cues) ไดแก การรับรูสภาวะของรางกาย
ตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก 
(External cues)  ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เปนที่รักหรือ
นับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

 6. ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวม เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
สุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

  6.1 ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 
  6.2 ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อนกลุม
อางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปนพื้นฐานทําใหเกิด
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคที่แตกตางกัน 
  6.3 ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปนตน 

 7. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง สภาพ
อารมณเกิดขึ้นจากการถูกกระตุนดวยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความใส
ใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน  

 แนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยสรุปไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลใน
การที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค และการรักษาโรควาบุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกที่ดีท่ีสุดถึงแมวาจะยังไมสมบูรณ
และมีจํากัดหลายประการดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย 
คาใชจายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น แตก็สามารถใชไดดีในการเปนพื้นฐานของการทําความเขาใจกับ
พฤติกรรมสุขภาพ จึงมีความจําเปนที่จะตองทําการศึกษาวิจัยเพื่อทําความเขาใจตอปรากฏการณ
ตางๆ เพิ่มมากขึ้น โดยการศึกษาควรเปนการศึกษาไปขางหนา ที่มีการกําหนดรูปแบบการวิจัยและ
การวัดตัวแปรที่มีรูปแบบเดียวกันเพื่อสามารถนําผลมาเปรียบเทียบระหวางกลุมคน สุขภาพ หรือ
การรักษาตลอดจนวิถีชีวิตที่แตกตางกันไป 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จันทรฉาย  ศิริชาติวาป (2545) การรับรูอาการกามโรคและพฤติกรรมการแสวงหาการ

รักษาพยาบาลเมื่อมีอาการสงสัยวาจะเปนกามโรคของหญิงบริการทางเพศ มีการรับรูอาการกามโรค
มากถึงรอยละ 87.8 อาการสําคัญ 3 อาการแรก คือ คันชองคลอด ตกขาวผิดปกติและปวดทองนอย 
เมื่อมีอาการสงสัยจะเปนกามโรค แหลงรักษาที่เลือกมากที่สุด คือ ศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 6 
ขอนแกน และซื้อยาตามรานขายยา  เหตุที่ไปศูนยกามโรค เพราะผูจัดการสถานบริการแนะนํา 
รักษาดี เจาหนาที่บริการดี  สวนเหตุผลที่ไปซื้อยาตามรานขายยาเพราะคิดวาอาการเปนไมมาก การ
คมนาคมสะดวก  ใกลบาน 

 โชษิตา คุมตลอด (2546) พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสและปจจยัที่เกีย่วของของหญิง
อาชีพพิเศษจังหวัดเพชรบูรณ พบวา หญิงอาชีพพิเศษ มพีฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยูในระดับดี 
ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรค คือ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน
ของครอบครัวและของหญิงอาชีพบริการทางเพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ
หญิงบริการทางเพศ ความรูและเจตคตเิกีย่วกับโรคเอดส (p-value<0.05) ปจจยัเอ้ือทีม่ีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส คือ การสนับสนุนจากเจาของราน และความสะดวกในการ
บริการตรวจรกัษา (p-value<0.001) ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
คือ การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน การไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่ และการตรวจสุขภาพ
สม่ําเสมอ (p-value <0.001) 

 ดรุณี รองพืช (2544) ความตระหนกัในปญหาโรคเอดสและพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ของหญิงขายบริการทางเพศในสถานบริการบารเบียรเชียงใหม พบวา หญิงขายบรกิารทุกคนที่
ทํางานในบารเบียรไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสและส่ือตางๆของหนวยงาน และจากการ
แลกเปลี่ยนกับบุคคลตางๆ สามารถวิเคราะหผลกระทบจากโรคเอดสกับอาชีพของตนเอง ทําใหรับรู
วาตนเองมีความเสี่ยงและมีโอกาสติดเอดสได แตขอมูลทีห่ญิงบริการไดรับไมเพียงพอจะทําใหเกดิ
ความตระหนกัไดอยางแทจริง การไดรับรูขอมลูไมเพียงพอทําใหหญิงขายบริการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสที่ไมถูกตองตามมา โดยมปีจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค
เอดส ดังนี้  1. ความรูความเขาใจและการเรยีนรูในเรื่องการปองกันโรคเอดส หญิงขายบริการยังขาด
ขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการปองกันตนเองจากโรคเอดส สงผลใหหญิงขายบริการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสที่ไมปลอดภัย 2. ความตองการความมั่งคงในชีวิต หญิงขายบริการมคีวามมุงหวังที่
จะไดพบแขกที่ใหการเลีย้งดตูนเองอยางถาวร ดวยการแตงงานจดทะเบียนสมรส เพื่อจะไดมีเงินใช
ไมตองทํางานหนัก ทําใหหญิงขายบริการใหคุณคาในตนเองนอยกวาความมั่งคงที่จะไดรับจากแขก 
พยายามทําใหแขกพอใจ ยนิยอมมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันเพื่อเอาใจแขก 3. ขาดอํานาจตอรอง 
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หญิงขายบริการที่มีสามีทุกคนไมปองกันตนเองเวลามีเพศสัมพันธกับสามี เนื่องจากไมกลาที่จะพดู
เร่ืองเพศกับสามีตนเอง 4.ความรักความไววางใจ ทําใหหญิงขายบริการไมไดปองกนัตนเองจากโรค
เอดสเพราะคิดวาแขกหรือสามีคงไมมีใครในชวงที่อยูดวยกัน โดยไมคิดวาแขกหรือสามีจะมีหญิง
อ่ืนมากอนอยูกับตนเอง หรืออาจติดเชื้อเอดสมากอนก็ได 

 สุกัญญา  พรโสภากุล (2544) ระบบความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศของ
หญิงที่อยูในการคาประเวณี พบวา หญิงทีอ่ยูในการคาประเวณีเชื่อวาขณะมีประจําเดอืนจะทําใหตดิ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดงาย ความเชือ่เมื่อมีตกขาวและตกขาวผิดปกติเชื่อวาเกิดจากการ
รับประทานของแสลง สุขอนามัยสวนบุคคลและการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ ความเชื่อเกีย่วกบั
การที่มดลูกอกัเสบ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปกมดลูก มะเร็งมดลูก หูดหงอนไกในมดลูกและทอง
นอกมดลูก กลุมตัวอยางทั้งหมดเชื่อวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่รายแรงที่สุดคือโรคเอดส 
 สุภาภรณ เพ็งชะตา (2546) ปจจัยที่มีผลตอการใชถุงยางอนามัยในกลุมหญิงอาชีพพิเศษ 
อําเภอเมือง จังหวดัอางทอง พบวา การใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคเอดสของหญิงอาชีพ
พิเศษสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ปจจัยนําที่มีผลตอการใชถุงยางอนามยัในการปองกนัโรค
เอดสในกลุมหญิงอาชีพพิเศษ ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย ทัศนคติตอถุงยางอนามัย
มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคเอดสในกลุมหญิงอาชีพพิเศษอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 เสาวนีย  วิเศษสังข (2547) พฤติกรรมและเทคนิคใหบริการทางเพศของหญิงอาชีพพิเศษ
ในอําเภอเบตง จังหวัดยะลา พบวา มีปญหาและอุปสรรคในการดําเนินอาชีพ มีความคับของใจ
เล็กนอยเกี่ยวกบัคาใชจายที่ตองจายใหสถานีตํารวจ และจายคาตรวจเลอืดใหโรงพยาบาล 
 

 
 
 


