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ใน ปี  พ .ศ .  2553  (ค .ศ . 2010) 
สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 25,554 ราย อัตราป่วย 
40.12  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ี
ได้ รั บรายงานประกอบด้วย โรค ซิ ฟิลิ ส 
(Syphilis) หนองใน (Gonorrhea) หนองใน
เทียม (Non – Gonococcal urethritis, 
NSU, NGU) แผลริมอ่อน (Chancroid, Soft 
chancre) ฝี ม ะ ม่ ว ง  Lymphogranuloma 
venereum, LGV) เริมท่ีอวัยวะเพศ (Genital 
Herpes simplex virus infection) หูดอวัยวะ
เพศและทวารหนัก (Condyloma acuminata) 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ (Vaginal 
trichomoniasis, Pediculosis pubis, Genital 
molluscum contagiosum and others) 

แนวโน้มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เริ่มเพ่ิมสูงข้ึนจาก พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) 
และยังคงมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองมา
โดยตลอด จนกระท่ังในปี พ.ศ. 2553 
จํานวนผู้ป่วย 25,554 ราย อัตราป่วย 40.12 
ต่อประชากรแสนคน สูงสุดในรอบ   10 ปี ท่ี
ผ่านมา (รูปท่ี 1) 

โรคหนองใน มีจํานวนสูงสุด 7,415 
ราย ร้อยละ 29.02 อัตราป่วย 11.64 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคหนองใน
เทียม 2,302 ราย (9.01) อัตราป่วย 3.61 
โรคซิฟิลิส 1,783 ราย (6.98) อัตราป่วย 
2.80 โรค เริ่มท่ีอวัยวะเพศ 1,326 ราย 
(5.19) อัตราป่วย 2.08 หูดท่ีอวัยวะเพศ 
1,183 ราย (4.63) อัตราป่วย 1.86 ฝีมะม่วง 
890 ราย (3.48) อัตราป่วย 1.40 และโรค
แผลริมอ่อน 447 ราย (1.75) อัตราป่วย 
0.70 (รูปท่ี 2) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2553 ทุก
กลุ่ม อายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี 
กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี อัตราป่วยสูงสุด 79.75 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 25 – 34 ปี 
(55.31) และมากกว่า 35 ปี (36.33) (รูปท่ี 3) 
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Fig. 1 Reported Cases of  S.T.D.,total (37-41,79-81) per 100,000 Population, by  Month, Thailand,
 2000 - 2009
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Case rate per 100,000 pop.of sexually transmitted infection by type, Thailand 2006 - 2010Fig. 2
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Reported Cases of S.T.D.,total(37-41,79-81) per 100,000 Population, by Age-group, Thailand, 2006 - 2010Fig. 3
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อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง 8,428 ราย ร้อยละ 32.98รองลงมา คือ 
เกษตรกรรม 5,383 ราย (21.06) และนักเรียน 3,287 ราย 
(12.86) เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด ร้อยละ 
39.77 รองลงมา คือ โรงพยาบาลท่ัวไป ( 21.68) และคลินิก 
(13.06) 

ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 60.39 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือภาคกลาง (40.66) ภาคใต้ (34.10) และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (30.95) (รูปท่ี 4) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 
10 อันดับแรก ได้แก่ จันทบุรี 151.48 ต่อประชากรแสนคน 
พะเยา (150.6) ภูเก็ต (126.29) ตาก (112.69) ลําปาง (112.68) 
พิษณุโลก (108.18) มุกดาหาร (100.35) ตราด (89.81) เชียงราย 
(85.24) และนครสวรรค์ (81.16) (รูปท่ี 5) 
 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของไทยยังคงเป็น
ท่ีน่ากังวลอย่างมาก เน่ืองจากแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ยังคงเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี และท่ีสําคัญการ
ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เกิดข้ึน ในคนท่ีมีอายุน้อยลง 
ทุกปี อีกท้ัง กลุ่มนักเรียนและรับจ้างก็ยังมีสัดส่วนสูงมากข้ึนทุกปี
เช่นกัน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกระแสสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปใน
ปัจจุบัน เช่น ผู้ชายคนเดียวมีผู้หญิงหลายคนในเวลาเดียวกัน และ
ผู้หญิงคนเดียวมีผู้ชายหลายคนในเวลาเดียวกัน โดยท่ีแต่ละฝ่ายไม่

รู้ว่าคู่นอนของตนเองมีคนอ่ืนอยู่ด้วยและท่ีสําคัญ คือ ฝ่ายหญิงเมื่อ
ติดโรคมักไม่แสดงอาการทําให้แพร่โรคให้ฝ่ายชายโดยไม่ตั้งใจ 

สถานการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ันเป็น
สัญญานเตือนสําคัญของโรคเอดส์/เอ็ชไอวี ซ่ึงจะเห็นได้จาก
สถานการณ์การติดเช้ือเอ็ชไอวีได้เพ่ิมสูงข้ึน และกลับมามีปัญหา 
เมื่อจําแนกตามกลุ่มอายุจะเห็นภาพการติดเช้ือเอ็ชไอวีเข้าสู่วัยท่ี
เป็นกําลังของประเทศ และการท่ีพบแนวโน้มความชุกกลุ่มบริจาค
โลหิตรายใหม่ สะท้อนให้เห็นว่าการควบคุมและป้องกันโรคเอดส์
เริ่มไม่ครอบคลุม 
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Reported Cases of S.T.I. (total) per 100,000 Population, by Province, Thailand, 2010Fig. 5

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee  
1 Chanthaburi 151.48 
2 Phayao 150.6 
3 Phuket 126.29 
4 Tak 112.69 
5 Lampang 112.68 
6 Phitsanulok 108.18 
7 Mukdahan 100.35 
8 Trat 89.81 
9 Chiang Rai 85.24 

10 Nakhon Sawan 81.16 
 

 

 


