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บทคัดย&อ 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค(เพ่ือศึกษาป8จจัยท่ีมีความสัมพันธ(กับการติดเช้ือซิฟ;ลิสในเพศชายเป=นการวิจัย
เชิงสังเกต (Observational study) แบบ Case control study กลุPมตัวอยPาง คือ เพศชายท่ีมารับการตรวจการติดเช้ือ
ซิฟ;ลิส ณ คลินิกบางรักกลุPมโรคติดตPอทางเพศสัมพันธ(และสมาคมฟRาสีรุ2งแหPงประเทศไทย แบPงเป=นผู2ติดเช้ือซิฟ;ลิส
จํานวน  112 ราย และไมPติดเช้ือซิฟ;ลิส จํานวน 148 ราย เครื่องมือท่ีใช2ในการเก็บรวบรวมข2อมูล เป=นแบบบันทึก
ลักษณะสPวนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ และแบบสอบถามการรับรู2ตามแบบแผนความเช่ือด2านสุขภาพมีคPาความตรง
ตามเน้ือหาเทPากับ 0.83-1.00 และคPาความเท่ียงเทPากับ 0.75-0.79 วิเคราะห(ข2อมูลด2วยคPาร2อยละ คPาเฉลี่ย คPาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน Odds Ratio และ 95% Confident Interval (95%CI)  

ผลการศึกษา พบวPา ผู2ติดเช้ือซิฟ;ลิสสPวนใหญPมีอายุ 20-30 ปf ร2อยละ 58.0 การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
ร2อยละ 72.4 มีประวัติเป=นโรคติดตPอทางเพศสัมพันธ(ในชPวง 1 ปf ร2อยละ 18.8 มีเพศสัมพันธ(ครั้งแรกเมื่ออายุต่ํากวPา 
20 ปf ร2อยละ 75.0 รสนิยมทางเพศเป=น Homosexual ร2อยละ 90.2 โดยมีคูPนอนในชPวง 3 เดือน จํานวน 3 คน ร2อยละ 
32.1 เป=นท้ังฝkายรุกและฝkายรับเมื่อมีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนัก ร2อยละ 69.6 ใช2ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ(ทางทวารหนักและชPองคลอด ร2อยละ 5.9, 36.4 ตามลําดับ ไมPใช2ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ(ทางปาก 
เคยใช2ยาปRองกันการติดเช้ือเอชไอวี (ยา PrEP) กPอนมีเพศสัมพันธ(ใน 1 ปf ร2อยละ 31.3 ใช2ยา PrEP รPวมกับการใช2
ถุงยางอนามัย ร2อยละ 5.7 ใช2สารเสพติดในชีวิตประจําวันและขณะมีเพศสัมพันธ( ร2อยละ 15.2, 12.5 ตามลําดับ มีการรับรู2
ความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเช้ือซิฟ;ลิสระดับสูง ร2อยละ 93.8 และ 96.4 ตามลําดับ การรับรู2ประโยชน(
และความสามารถตนเองในการปRองกันการติดเช้ือซิฟ;ลิสระดับสูง ร2อยละ 92.0 และ 90.2 ตามลําดับ และการรับรู2
อุปสรรคของการปRองกันการติดเช้ือซิฟ;ลิสระดับต่ํา ร2อยละ 22.3 

ป8จจัยท่ีมีความสัมพันธ(กับการติดเช้ือซิฟ;ลิสอยPางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได2แกP สถานะการติดเช้ือ
เอชไอวี (OR=5.26, 95%CI=1.432-19.347, p=0.012) การใช2สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ(ใน 1 ปf (OR=2.878, 
95%CI=1.120-7.390, p=0.041) รสนิยมทางเพศแบบ Homosexual (OR=2.844, 95%CI=1.372-5.948, p=0.005) 
การใช2ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนัก (OR=20.706, 95%CI=8.401-51.035, p=<0.001) การรับรู2
อุปสรรคของการปRองกันการติดเช้ือซิฟ;ลิส (OR=10.079, 95%CI=5.534-18.358, p=<0.001) การวิเคราะห(แบบตัวแปร
หลายตัว (Multivariate analysis) พบตัวแปรท่ีสัมพันธ(กับการติดเช้ือซิฟ;ลิส คือ การใช2ถุงยางอนามัยทางชPองทวารหนัก 
(Adjusted OR=20.936, 95%CI=7.458-58.77)  
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ABSTRACT 
 

The objective of this research was to investigate the factors associated with male syphilis 
infection at Bangrak Clinic, Sexually Transmitted Diseases and the Rainbow Sky Association of Thailand. 
Case control study was conducted in this study and sample group were males who was be tested for 
syphilis infection and divided into syphilis cases (112) and cases without syphilis (148). Data were 
collected by case record form (CRF) and the health belief model questionnaire had content validity of 
0.83-1.00 and reliability of 0.75-0.79. Odds ratios and 95% confident interval (95%CI) to assess the 
associations between sociodemographic and sexual behavioral variables by cases of syphilis. The results 
showed that the majority of case syphilis were 20-30 years old 58.0% undergraduate studies 72.4% had a 
history of sexually transmitted disease during one year 18.8% sex for the first time under age 20, 75.0% 
sexual orientation was homosexual 90.2% with three partners 32.1% both proactive and defensive when 
anal sex 69.6% always used a condom when having anal and vaginal intercourse 5.9%, 36.4% 
respectively not using condoms when having oral sex, used anti-HIV drug for Pre-Exposure Prophylaxis 
(PrEP) in one year 31.3% PrEP was used with condom 5.7% substance using on a daily basis and while 
having sex 15.2% and 12.5% respectively.  

The perception of risk and severity of syphilis infection, the perceived benefit and self-efficacy 
of prevention of syphilis infection among cases syphilis were high-level 92.0%, 90.2%, 93.8% and 96.4% 
respectively and the perceived barriers of prevention of syphilis infection to low-level 22.3%. 

Factors that were significantly associated with syphilis infection were HIV infection status 
(OR=5.26, 95%CI=1.432-19.347, p=0.012) substance use during sexual intercourse in one year (OR=2.878, 
95%CI=1.120-7.390, p=0.041), homosexual (OR=2.844, 95%CI=1.372-5.948, p=0.005) condom use during 
anal sex (OR=20.706, 95%CI=8.401-51.035, p=<0.001) the low perceived barriers of prevention of syphilis 
infection (OR=10.079, 95%CI=5.534-18.358, p=<0.001). 

A multivariate analysis revealed the variables associated with syphilis infection were condom 
use during anal sex (Adjusted OR=20.936, 95%CI=7.458-58.77) and the low perceived barrier to 
prevention of syphilis infection (Adjusted OR=9.915, 95%CI=4.471-21.990). 
 
Keywords: Syphilis infection, Sexual behavior, Perception in health belief model 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ�ได�ด�วยความเมตตากรุณาของอาจารย� ดร. นพนัฐ จําปาเทศ 
อาจารย�ท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย� ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ� อาจารย�ท่ีปรึกษาร/วม ท่ีให�คําแนะนํา 
ตลอดจนแก�ไขข�อบกพร/องต/าง ๆ ด�วยความเอาใจใส/ ห/วงใย และให�กําลังใจผู�วิจัยตลอดเวลา
จนกระท่ังวิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จด�วยความสมบูรณ�ครบถ�วน ผู�วิจัยรู�สึกประทับใจยิ่งในความกรุณา 
ท่ีได�รับและขอกราบขอบพระคุณเป4นอย/างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ดร.นายแพทย� ปณิธี ธัมมวิจยะ ผู�อํานวยการกองนวัตกรรมและวิจัย 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการผู�ทรงคุณวุฒิ และผู�ช/วยศาสตราจารย� ดร.ทวีศักด์ิ 
กสิผล คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กรรมการสอบ ท่ีได�กรุณาให�
คําแนะนํา เพ่ือให�วิทยานิพนธ�ฉบับนี้มีความสมบูรณ�ยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณผู�ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท/าน ได�แก/ ผู�ช/วยศาสตราจารย� ดร.รัชนี นามจันทรา อาจารย� 
ดร.วิญญ�ทัญ<ู บุญทัน และอาจารย�เบญจพร ทองเท่ียงดี ท่ีได�กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ
ให�ข�อเสนอแนะในการปรับปรุงแก�ไข ขอขอบพระคุณแพทย�หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย� ผู�อํานวยการ
คลินิกบางรักกลุ/มโรคติดต/อทางเพศสัมพันธ�  และนายดนัย  ลินจงรัตน�  ผู�อํานวยการสมาคมฟ?าสีรุ�ง 
แห/งประเทศไทย  ท่ีให�ความอนุเคราะห�ให�ผู�วิจัยลงพ้ืนท่ีและอํานวยความสะดวกในการเก็บข�อมูล  
เป4นอย/างดี รวมถึงให�ความอนุเคราะห�ในการทดลองใช�เครื่องมือ ขอขอบคุณ นางศรินทร มงคลรัตน� 
ผู�ช/วยนักวิจัยคลินิกบางรัก และนายอภิชาต  ยี่สุ/นทอง  ผู�ช/วยนักวิจัย  สมาคมฟ?าสีรุ�งแห/งประเทศไทย 
ท่ีช/วยเหลือในการเก็บข�อมูลเป4นอย/างดี ขอขอบคุณกลุ/มตัวอย/างท้ังหมดท่ีกรุณาให�ข�อมูลตามวัตถุประสงค� 

กราบขอบพระคุณคณาจารย�  คณะพยาบาลศาสตร�  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
ท่ีได�ประสิทธิ์ประสาทความรู�และประสบการณ�อันมีค/ายิ่งแก/ผู�วิจัยตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 

ท�ายสุดขอกราบขอบพระคุณบุพการีและสมาชิกทุกคนในครอบครัวท่ีคอยสนับสนุน ส/งเสริม 
เป4นท้ังกองทุนและกองหนุนให�แก/ผู�วิจัยจนสําเร็จการศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�ยังเป�นป�ญหาทางสาธารณสุขของโลกในป�จจุบัน จากรายงานของ
องค�การอนามัยโลกในป$ ค.ศ. 2018 พบว�า มีผู.ป/วยโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�รายใหม�ท่ัวโลกท้ังสิ้น
จํานวน 367 ล.านราย ซ่ึงซิฟ9ลิสเป�นหนึ่งในโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�ท่ีมีแนวโน.มเพ่ิมข้ึนในกลุ�มหญิง
ขายบริการทางเพศและเพศชาย โดยเฉพาะเพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับชาย องค�การอนามัยโลก
กําหนดแผนยุทธศาสตร�ท่ัวโลกให.ภายในป$ ค.ศ. 2030 ต.องลดอุบัติการณ�ให.ได. ร.อยละ 90 ของอัตราป/วย 
(World Health Organization. 2016 ; 2018) สําหรับสถานการณ�การติดเชื้อซิฟ9ลิสในประเทศไทย 
พบว�า  ในป$  พ.ศ. 2551 มีอัตราการติดเชื้อเท�ากับ  2.16 ต�อแสนประชากร และเพ่ิมเป�น 11.51 ต�อ 
แสนประชากร  ในป$  พ.ศ. 2561  ซ่ึงเป�นการเพ่ิมข้ึนมากกว�า  5 เท�า  และยังคงเพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่อง  
โดยในป$ พ.ศ. 2562 พบอัตราการติดเชื้อเท�ากับ 13.57 ต�อแสนประชากร และพบในเพศชายมากกว�า
เพศหญิง (ฐิติพงษ� ยิ่งยง. 2562 : ออนไลน�) ท้ังนี้ แผนยุทธศาสตร�การปYองกันและควบคุมโรคติดต�อ
ทางเพศสัมพันธ�แห�งชาติ ป$ พ.ศ. 2560 - 2564 มีเปYาหมาย ในป$ พ.ศ. 2564 ให.ลดอัตราป/วยซิฟ9ลิส 
ไม�เกิน 3.5 ต�อ 100,000 ประชากร (กองโรคเอดส�และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�. 2559) การติดเชื้อ
ซิฟ9ลิสในเพศชายส�งผลกระทบต�อป�ญหาสาธารณสุข ได.แก� อัตราป/วยท่ีเพ่ิมข้ึนทําให.มีการแพร�กระจายเชื้อ
และการเกิดภาวะแทรกซ.อนอันตรายเพ่ิมข้ึน เช�น ภาวะสมองเสื่อม หลอดเลือดหัวใจโป/งพองและ
เสียชีวิตหากไม�ได.รับการรักษา รวมท้ังการแพร�กระจายเชื้อสู�คู�เพศสัมพันธ�ท่ีเป�นเพศหญิงท่ีจะส�งผล 
ต�อทารกท่ีอยู�ในครรภ�ทําให.เกิดความพิการ คลอดก�อนกําหนด น้ําหนักแรกเกิดน.อย จนถึงตายคลอดได.
ซ่ึงองค�การอนามัยโลกคาดว�าจะมีทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากมารดาท่ีติดเชื้อซิฟ9ลิสถึง 200,000 รายต�อป$ 
(World Health Organization. 2018) นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบท่ีสําคัญอ่ืน ๆ เช�น การติดเชื้อเอชไอวี
ง�ายข้ึนในผู.ติดเชื้อซิฟ9ลิส ในขณะเดียวกันผู.ติดเชื้อเอชไอวีก็มีโอกาสติดเชื้อซิฟ9ลิสเพ่ิมข้ึนด.วยเช�นกัน 
ซ่ึงการติดเชื้อซิฟ9ลิสและเอชไอวีร�วมกันทําให.การดําเนินของโรคเร็วและรุนแรงข้ึน (นิสิต คงเกริกเกียรติ, 
รสพร กิตติเยาวมาลย� และเอกชัย แดงสะอาด. 2558) ทําให.มีค�าใช.จ�ายทางการรักษาท้ังตนเอง ครอบครัว 
และระบบบริการสาธารณสุขมากข้ึน 

การติดเชื้อซิฟ9ลิสในเพศชายซ่ึงมีโอกาสแพร�เชื้อไปสู�คนอ่ืนได.ทุกช�องทางของการมีเพศสัมพันธ�
ในคู�เพศสัมพันธ�ท้ังเพศชายและเพศหญิง เนื่องจากเพศชายมีรสนิยมทางเพศท่ีหลากหลาย  ได.แก�  การมี
เพศสัมพันธ�กับบุคคลต�างเพศเท�านั้น  (Heterosexual) บุคคลเพศเดียวกันเท�านั้น (Homosexual) 
หรือเรียกว�า “ชายรักชาย” และมีเพศสัมพันธ�ได.ท้ังบุคคลต�างเพศและเพศเดียวกัน (Bisexual) 
สําหรับป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสเฉพาะเพศชายยังไม�พบการศึกษาในประเทศไทย 
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แต�จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษาในต�างประเทศ รวมท้ังการศึกษาในกลุ�มประชากรอ่ืน ๆ 
ท่ีไม�ใช�การศึกษาเฉพาะเพศชาย พบว�า มีป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิส ได.แก� ลักษณะ
ส�วนบุคคล และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� 

ลักษณะส�วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสนอกเหนือจากเพศท่ีพบการติดเชื้อ
ในเพศชายมากกว�าเพศหญิงแล.ว ยังมีลักษณะส�วนบุคคลอ่ืน ๆ ได.แก� อายุ ระดับการศึกษา สถานะ 
การติดเชื้อเอชไอวีและประวัติการเคยเป�นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� โดยพบการติดเชื้อมากท่ีสุดกลุ�มอายุ 
15-24 ป$ (กองโรคเอดส�และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�. 2558 ; Park, H et al. 2016 : 1-10) ระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาพบความชุกของซิฟ9ลิสมากท่ีสุด (Mutagoma, M et al. 2016 : 1-8 ; 
Gomes, N.C et al. 2017 : 27-34) การติดเชื้อเอชไอวีสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิส (กองโรคเอดส�
และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�. 2558) และผู.ท่ีมีประวัติเคยเป�นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�มีโอกาสติดเชื้อ
ซิฟ9ลิสได.ถึง 7 เท�า (da Motta L.R et al. 2018 : 133) 

สําหรับป�จจัยพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ�ท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิส ได.แก� อายุของ
การมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรก จํานวนคู�นอน ประวัติการเคยเป�นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�และเอชไอวี 
และการซ้ือหรือขายบริการทางเพศ (da Motta L.R et al. 2018 : 133 ; Luo, Y et al. 2015 : 1-8 ; 
Van der Snoek, E.M et al. 2006 : 193-198 ; Park, H et al. 2016 : 1-10 ; Mutagoma, M et al. 
2016 : 1-8 ; กองโรคเอดส�และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�. 2558 ; จุไรรัตน� รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา 
รัศมี. 2562 : 45-58) และยังมีพฤติกรรมทางเพศอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิส ได.แก� 
บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก การใช.สารเสพติด การใช.ถุงยางอนามัย และการใช.
ยาต.านไวรัสปYองกันเอชไอวีก�อนมีเพศสัมพันธ� (ยา PrEP) (อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย, นฤมล เย็นยาซัน 
และรัชฎา อยู�ประเสริฐ. 2550 : 111-118 ; Xu, F et al. 2011 : 187-193 ; จุไรรัตน� รัตนเลิศนาวี 
และอภิษฎา รัศมี. 2562 : 45-58 ; Solomon, M.M et al. 2014 : 1020-1026) นอกจากนี้ ยังมี
ป�จจัยด.านอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิส เช�น ความรู. และเจตคติหรือการรับรู.  
ซ่ึงเป�นความรู.สึกนึกคิดหรือความเชื่อท่ีเป�นผลมาจากการมีความรู. ซ่ึงยังไม�มีการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวกับ
การติดเชื้อซิฟ9ลิส แต�มีการศึกษาความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการปYองกันโรค 
ทางเพศสัมพันธ� เช�น การศึกษาของ Syarifah, S., Demartoto, A & Dharmawan, R (2018 : 116-125) 
ท่ีพบความสัมพันธ�ของการรับรู.ตามแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพ ได.แก� การรับรู.ประโยชน� การรับรู.
ความสามารถตนเองและการรับรู.อุปสรรคมีผลต�อพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของ ปรีชา สร.อยสน 
และคณะ (2554 : 114-127) พบว�า การรับรู.ประโยชน�และความสามารถของตนเองในการปYองกันโรคเอดส� 
มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการปYองกันโรคเอดส� และการศึกษาในกลุ�มหญิงขายบริการทางเพศของ 
Zhao, J et al (2012 : 1-7) ในเมืองหูเป/ย ประเทศจีน พบว�า การรับรู.ความรุนแรงเก่ียวกับเอชไอวี 
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การรับรู.ประโยชน� และการรับรู.อุปสรรคของการใช.ถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการใช.
ถุงยางอนามัย เป�นต.น 

จากป�ญหาการติดเชื้อซิฟ9ลิสท่ีมีแนวโน.มอัตราป/วยและความชุกเพ่ิมข้ึนในเพศชายซ่ึงส�งผล
กระทบต�อสุขภาพของผู.ติดเชื้อ ทารกในครรภ� ภรรยา ครอบครัว และผลกระทบในวงกว.างของระบบ
บริการสาธารณสุข และประสบการณ�การปฏิบัติงาน 

ในคลินิกบางรักกลุ�มโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�ซ่ึงเป�นหน�วยงานท่ีเก่ียวกับการปYองกันและ
ควบคุมโรคทางเพศสัมพันธ� ผู.วิจัยได.มีการสัมภาษณ�เชิงลึกในกลุ�มชายรักชายท่ีติดเชื้อซิฟ9ลิส พบว�า 
ส�วนใหญ�ยังมีการรับรู.การปYองกันการติดเชื้อท่ีไม�ถูกต.อง เช�น การร�วมเพศทางช�องปากไม�ทําให.ติดเชื้อ
ซิฟ9ลิส และมองว�าซิฟ9ลิสเป�นโรคท่ีไม�น�ากลัวและรักษาให.หายได. ผู.วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงป�จจัยท่ีน�าจะมี
ความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสในเพศชาย โดยแบ�งเป�นป�จจัย 3 กลุ�ม ได.แก� ลักษณะส�วนบุคคล 
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� การรับรู.ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพเพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได. 
มาใช.เป�นข.อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน แก.ไขป�ญหาการติดเชื้อซิฟ9ลิสให.ประชาชน และหน�วยงานท่ีเก่ียวข.อง 
อาทิ เพ่ิมประสิทธิภาพการให.คําปรึกษา การเสริมสร.างการรับรู.ท่ีถูกต.อง และการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ท่ีส�งผลต�อการติดเชื้อ เป�นต.น ท้ังนี้ ศึกษาในคลินิกบางรักกลุ�มโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�และสมาคม
ฟYาสีรุ.งแห�งประเทศไทย ซ่ึงเป�นหน�วยงานบริการของภาครัฐและเอกชน เป�นคลินิกเฉพาะทางเก่ียวกับ
โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�ท่ีมีผู.ใช.บริการจํานวนมากในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป�นเขตเมืองขนาดใหญ� 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

1. ลักษณะส�วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� และการรับรู.ตามแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพ
ของชายท่ีติดเชื้อซิฟ9ลิสในเขตเมืองเป�นอย�างไร 

2. มีป�จจัยอะไรบ.างท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสของชายในเขตเมือง 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1. ลักษณะส�วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� และการรับรู.ตามแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพ
ของชายท่ีติดเชื้อซิฟ9ลิสในเขตเมือง 

2. ความสัมพันธ�ระหว�างลักษณะส�วนบุคคล ได.แก� อายุ ระดับการศึกษา สถานะติดเชื้อเอชไอวี 
ประวัติการเคยเป�นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสของชายในเขตเมือง 

3. ความสัมพันธ�ระหว�างพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสของชายในเขตเมือง 
โดยพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� ได.แก� รสนิยมทางเพศ อายุของการมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรก บทบาททางเพศ
เม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก การใช.ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ� จํานวนคู�นอน การใช.สารเสพติด 
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การใช.สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ� การใช.ยาปYองกันเอชไอวีก�อนมีเพศสัมพันธ� (ยา PrEP) การซ้ือ
หรือขายบริการทางเพศ 

4. ความสัมพันธ�ระหว�างการรับรู.ตามแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพ ได.แก� การรับรู.ความเสี่ยง
ต�อการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.ความรุนแรงต�อการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.ประโยชน�ต�อการปYองกันการติดเชื้อ
ซิฟ9ลิส การรับรู.อุปสรรคต�อการปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.ความสามารถของตนเองต�อการปYองกัน
การติดเชื้อซิฟ9ลิสกับการติดเชื้อซิฟ9ลิสของชายในเขตเมือง 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ลักษณะส�วนบุคคล ได.แก� อายุ ระดับการศึกษา สถานะการติดเชื้อเอชไอวี ประวัติเคยเป�น
โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� มีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสของชายในเขตเมือง 

2. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� ได.แก� รสนิยมทางเพศ อายุของการมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรก 
บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก การใช.ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ� จํานวนคู�นอน 
การใช.สารเสพติด การใช.สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ� การใช.ยาปYองกันเอชไอวีก�อนมีเพศสัมพันธ� 
(ยา PrEP) การซ้ือหรือขายบริการทางเพศ มีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสของชายในเขตเมือง 

3. การรับรู.ตามแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพ ได.แก� การรับรู.ความเสี่ยงต�อการติดเชื้อซิฟ9ลิส 
การรับรู.ความรุนแรงต�อการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.ประโยชน�ต�อการปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.
อุปสรรคต�อการปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.ความสามารถของตนเองต�อการปYองกันการติดเชื้อ
ซิฟ9ลิส มีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิสของชายในเขตเมือง 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาเชิง Observational Research แบบ Case control 
study ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง คือ ผู.มารับบริการเพศชายท่ีมาตรวจหาการติดเชื้อซิฟ9ลิส ณ คลินิก
บางรักกลุ�มโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� และสมาคมฟYาสีรุ.งแห�งประเทศไทย เก็บข.อมูลระหว�าง วันท่ี 1 
มิถุนายน ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 กลุ�มตัวอย�างแบ�งเป�น ผู.ติดเชื้อซิฟ9ลิส (Case) จํานวน 112 ราย
และผู.ไม�ติดเชื้อซิฟ9ลิส (Control) จํานวน 148 ราย รวมกลุ�มตัวอย�างท้ังหมด จํานวน 260 ราย 
 
1.6 คํานิยามศัพท& 

1. การติดเชื้อซิฟ9ลิส หมายถึง การติดเชื้อซิฟ9ลิสของผู.รับบริการเพศชายท่ีไม�เคยมีประวัติ
ได.รับการรักษาซิฟ9ลิสมาก�อน และได.รับการตรวจเลือดท่ีมีความจําเพาะต�อการตรวจซิฟ9ลิส ด.วยวิธี 
Treponemal test (CIA/TPHA) ให.ผลเป�นบวก  
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2. คลินิกโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�ในเขตเมือง หมายถึง หน�วยงานท่ีให.บริการตรวจรักษา
ด.านโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การศึกษาครั้งนี้ ได.แก� คลินิก
บางรักกลุ�มโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� และสมาคมฟYาสีรุ.งแห�งประเทศไทย 

3. ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ9ลิส หมายถึง สิ่งชักนําหรือเป�นสิ่งกระตุ.นให.เกิด
การติดเชื้อซิฟ9ลิส แบ�งออกเป�น 3 กลุ�มป�จจัย ได.แก� ลักษณะส�วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� 
และการรับรู.ตามแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1) ลักษณะส�วนบุคคล หมายถึง ลักษณะทางชีวภาพและสถานะสุขภาพของผู.รับบริการ
เพศชาย ได.แก� อายุ ระดับการศึกษา สถานะการติดเชื้อเอชไอวี และประวัติการเคยเป�นโรคติดต�อทาง
เพศสัมพันธ� เก็บข.อมูลตามแบบบันทึกท่ีผู.วิจัยสร.างข้ึน ดังนี้ 

(1) อายุ หมายถึง อายุป�จจุบันตามวัน เดือน ป$ ในบัตรประจําตัวประชาชน  
(2) ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุด หรือระดับการศึกษาป�จจุบันท่ี

กําลังศึกษาอยู� 
(3) สถานะการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง สถานะผลเลือดเอชไอวีป�จจุบัน 
(4) ประวัติการเคยเป�นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� หมายถึง การมีอาการหรือเคยเข.า

รับการรักษาโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� ได.แก� หนองใน หนองในเทียม หูด กามโรคของต�อมและท�อน้ําเหลือง 
และแผลริมอ�อนในระยะเวลา 1 ป$ท่ีผ�านมา (ยกเว.นซิฟ9ลิส) 

3.2) พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� หมายถึง การปฏิบัติทางเพศสัมพันธ�ของผู.รับบริการเพศชาย 
ประกอบด.วย รสนิยมทางเพศ อายุของการมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรก บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�
ทางทวารหนัก การใช.ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ� จํานวนคู�นอน การใช.สารเสพติด การใช.สารเสพติด
ขณะมีเพศสัมพันธ� การใช.ยาปYองกันเอชไอวีก�อนมีเพศสัมพันธ� และการซ้ือหรือขายบริการทางเพศ 
เก็บบันทึกตามแบบบันทึกข.อมูลท่ีผู.วิจัยสร.างข้ึน ดังนี้ 

(1) รสนิยมทางเพศ (Sexual orientation) หมายถึง ความพึงพอใจด.านเพศสอดคล.อง
กับความต.องการภายในใจของบุคคลท่ีครอบคลุมท้ังด.านอารมณ� ความรู.สึก ความรักใคร�ผูกพันและ
ความสัมพันธ�เชิงพิศวาสต�อบุคคลอ่ืนท่ีมีเพศสัมพันธ�ด.วย  ซ่ึงแบ�งออก  3  ประเภท  1) รักต�างเพศ 
(Heterosexual) หมายถึง เพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ�เฉพาะกับเพศหญิง 2) รักเพศเดียวกัน (Homosexual) 
หมายถึง เพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับเพศชายเดียวกัน และ 3) รักสองเพศ (Bisexual) หมายถึง เพศชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ�กับเพศหญิงและมีเพศสัมพันธ�กับเพศชาย 

(2) อายุของการมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรก หมายถึง อายุเม่ือมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรกทางช�องคลอด
หรือทวารหนัก 
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(3) การใช.ถุงยางอนามัย หมายถึง การปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิสโดยการใช.ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ�ท้ัง 3 ช�องทาง คือ ทวารหนัก ปาก และช�องคลอด ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมาแบ�งเป�น 
ใช.ทุกครั้ง ใช.บางครั้ง และไม�ใช.เลย 

(4) บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก หมายถึง การมีบทบาทเป�นฝ/ายรุก
หรือฝ/ายรับเม่ือมีเพศสัมพันธ�กับเพศชาย โดยท่ีฝ/ายรุกเม่ือมีกิจกรรมทางเพศจะใช.อวัยวะเพศสอดใส�
ทางทวารหนักของคู�เพศสัมพันธ� และฝ/ายรับจะเป�นผู.ใช.ทวารหนักรับอวัยวะเพศของคู�เพศสัมพันธ�กับ
เพศชายใน 3 เดือนท่ีผ�านมา 

(5) จํานวนคู�นอน หมายถึง จํานวนคู�เพศสัมพันธ�ในช�วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ�านมา 
(6) การใช.สารเสพติด หมายถึง การใช.สารเสพติดในชีวิตประจําวันและการใช.สารเสพติด

ขณะมีเพศสัมพันธ� เช�น ป�อปเปอร� แอมเฟตามีน เฮโรอีน กัญชา ไอซ� ในช�วงระยะเวลา 1 ป$ ท่ีผ�านมา 
(7) การใช.ยาปYองกันเอชไอวีก�อนมีเพศสัมพันธ� (ยา PrEP) หมายถึง การใช.ยาต.านไวรัส

เอชไอวีเพ่ือปYองกันการติดเชื้อเอชไอวีก�อนการมีเพศสัมพันธ� ในช�วงระยะเวลา 1 ป$ ท่ีผ�านมา 
(8) การซ้ือบริการทางเพศ หมายถึง การตอบสนองความต.องการทางเพศโดยการให.

วัตถุป�จจัย เช�น เงิน หรือของมีค�า กับคู�เพศสัมพันธ�ในช�วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ�านมา 
(9) การขายบริการทางเพศ หมายถึง การให.บริการทางด.านเพศสัมพันธ�โดยได.วัตถุ

ป�จจัย เช�น เงิน หรือของมีค�าจากคู�เพศสัมพันธ� ในช�วงระยะเวลา 3 เดือน ท่ีผ�านมา 
3.3) การรับรู.ตามแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพ หมายถึง ความรู.สึกหรือความเชื่อเก่ียวกับ

การติดเชื้อซิฟ9ลิสของเพศชาย ได.แก� การรับรู.ความเสี่ยงของการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.ความรุนแรง 
ของการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.ประโยชน�ของการปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิส การรับรู.อุปสรรคของการปYองกัน
การติดเชื้อซิฟ9ลิส และการรับรู.ความสามารถของตนเองในการปYองกันติดเชื้อซิฟ9ลิส ประเมินโดยแบบสอบถาม
ท่ีผู.วิจัยสร.างข้ึนตามแบบแผนความเชื่อด.านสุขภาพ แบ�งเป�น ไม�เห็นด.วยอย�างยิ่ง ไม�เห็นด.วย ไม�แน�ใจ 
เห็นด.วย และเห็นด.วยอย�างยิ่ง มีรายละเอียดดังนี้  

(1) การรับรู.ความเสี่ยง (Perceived susceptibility) ของการติดเชื้อซิฟ9ลิส หมายถึง 
ความรู.สึกหรือความเชื่อต�อโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อซิฟ9ลิส โดยความเสี่ยง ประกอบด.วย การมีคู�นอน
หลายคน การไม�ใช.ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ� การใช.สารเสพติด และการใช.ยาปYองกันเอชไอวี
ก�อนมีเพศสัมพันธ� 

(2) การรับรู.ความรุนแรง (Perceived severity) ของการติดเชื้อซิฟ9ลิส หมายถึง 
ความรู.สึกหรือความเชื่อต�อความรุนแรงหรืออันตรายของการติดเชื้อซิฟ9ลิสท่ีจะตามมา เช�น ความพิการ
จากการติดเชื้อซิฟ9ลิส เสียชีวิต สูญเสียภาพลักษณ� และผลกระทบต�อทารกท่ีอยู�ในครรภ� พิการ และ
เสียชีวิต 
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(3) การรับรู.ประโยชน� (Perceived benefit) ต�อการปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิส หมายถึง 
ความรู.สึกหรือความเชื่อท่ีมีต�อประโยชน�ของการมีพฤติกรรมปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิส เช�น ประโยชน�
ของถุงยางอนามัย การมีคู�นอนคนเดียว การหลีกเลี่ยงการใช.สารเสพติด การใช.ยาปYองกันเอชไอวี
ร�วมกับการใช.ถุงยางอนามัย 

(4) การรับรู.อุปสรรค (Perceived barriers) ของการปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิส หมายถึง 
ความรู.สึกหรือความเชื่อท่ีทําให.ไม�สามารถปฏิบัติเพ่ือปYองกันการติดเชื้อซิฟ9ลิสได. เช�น การใช.ถุงยางอนามัย 
การมีคู�นอนคนเดียว การหลีกเลี่ยงการใช.สารเสพติด และการใช.ยาปYองกันเอชไอวีร�วมกับการใช.
ถุงยางอนามัย 

(5) การรับรู.ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ในการปYองกัน 
การติดเชื้อซิฟ9ลิส หมายถึง ความรู.สึกม่ันใจถึงความสามารถของตนเองว�าสามารถปฏิบัติเพ่ือปYองกัน
การติดเชื้อซิฟ9ลิสได. เช�น การใช.ถุงยางอนามัย การมีคู�นอนคนเดียว การหลีกเลี่ยงการใช.สารเสพติด 
และการใช.ยาปYองกันเอชไอวีร�วมกับการใช.ถุงยางอนามัย 
 

 

  



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การศึกษาป	จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ#ลิสในผู(มารับบริการเพศชาย ณ คลินิกบางรัก

กลุ,มโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�และสมาคมฟ0าสีรุ(งแห,งประเทศไทย ผู(วิจัยได(สืบค(นข(อมูลจากหลักฐาน
เชิงประจักษ�ท่ีเก่ียวข(องประกอบด(วย 

2.1 สถานการณ�การติดเชื้อซิฟ#ลิสเพศชายในประเทศไทย 
2.2 พยาธิสภาพและกลไกการติดเชื้อซิฟ#ลิส 
2.3 ป	จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ#ลิสในเพศชาย 

2.3.1 ลักษณะส,วนบุคคล 
2.3.2 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� 
2.3.3 การรับรู(ตามแบบแผนความเชื่อด(านสุขภาพ 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการป0องกันและควบคุมการติดเชื้อซิฟ#ลิส 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 สถานการณ"การติดเช้ือซิฟ)ลิสเพศชายในประเทศไทย 

สถานการณ�โรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�ท่ัวโลกพบว,าในแต,ละวันมีผู(ป?วยด(วยโรคติดต,อ      
ทางเพศสัมพันธ�มากกว,า 1 ล(านราย มีผู(ป?วยรายใหม, จํานวน 376 ล(านราย โรคท่ีพบว,ามีแนวโน(ม
สูงข้ึน ได(แก, หนองใน หนองในเทียม ซิฟ#ลิส และพยาธิในช,องคลอด โดยเฉพาะซิฟ#ลิสเปDนโรคติดต,อ
ทางเพศสัมพันธ�ท่ีมีแนวโน(มเพ่ิมสูงข้ึนอย,างต,อเนื่องและยังคงเปDนป	ญหาสาธารณสุข โดยในปF ค.ศ. 2016 
พบผู(ติดเชื้อซิฟ#ลิส จํานวน 6 ล(านราย (World Health Organization. 2018) และจากข(อมูลในปF 
ค.ศ. 2016-2017 พบการติดเชื้อซิฟ#ลิสมากใน 3 กลุ,มประชากร ได(แก, ผู(หญิงขายบริการทางเพศ เด็กแรกเกิด 
(Congenital syphilis) และกลุ,มเพศชาย โดยเฉพาะกลุ,มชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับชาย (Men Who Have 
Sex With Men : MSM) ความชุกของการติดเชื้อซิฟ#ลิสในเพศชายท่ัวโลกเท,ากับ 1.6 ราย ต,อ 1,000 
ประชากร และในกลุ,มชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับชายพบความชุก ร(อยละ 6 ซ่ึงการติดเชื้อในกลุ,มดังกล,าว
ถือว,าเปDนประชากรกลุ,มหลักท่ีองค�การอนามัยโลกให(ความสนใจและต้ังเป0าหมายท่ีจะลดความชุกและ
อุบัติการณ�ลง (World Health Organization. 2018) โดยองค�การอนามัยโลกได(กําหนดแผนยุทธศาสตร�
ท่ัวโลกให(ภายในปF ค.ศ. 2030 ต(องลดอุบัติการณ�ให(ได( ร(อยละ 90 ของอัตราป?วย (World Health 
Organization. 2016) 

สําหรับสถานการณ�ในประเทศไทย พบว,า ปF พ.ศ. 2551 มีการติดเชื้อเท,ากับ 2.16 ต,อ 100,000 
ประชากร และเพ่ิมเปDน 11.51 ต,อ 100,000 ประชากร ในปF พ.ศ. 2561 ซ่ึงเพ่ิมสูงข้ึนมากกว,า 5 เท,า 
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และในปF พ.ศ. 2562 พบผู(ติดเชื้อซิฟ#ลิส จํานวน 9,012 ราย คิดเปDนอัตราป?วย 13.57 ต,อ 100,000 
ประชากร (ดังตารางท่ี 1) โดยพบอัตราส,วนในเพศชายมากกว,าเพศหญิง (1 : 0.67 ราย) และกลุ,มอายุ
ท่ีพบมากท่ีสุด  คือ  อายุ 15 – 24 ปF  แสดงให(เห็นว,าประเทศไทยยังคงพบผู(ติดเชื้อซิฟ#ลิสเพ่ิมข้ึน 
อย,างต,อเนื่อง 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและอัตราป?วยโรคซิฟ#ลิส พ.ศ. 2558–2562 

ป/ พ.ศ. จํานวนผู�ป3วย อัตราป3วยต4อ 100,000 ประชากร 

2558 3,296 5.06 

2559 4,068 6.22 

2560 5,381 7.70 

2561 7,629 11.51 

2562 9,012 13.57 

ท่ีมา: กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2562 : ออนไลน� 
 

เม่ือเปรียบเทียบกับโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�ท่ีพบมากในประเทศไทยระหว,างปF พ.ศ. 2557-2561 
ได(แก, โรคซิฟ#ลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ,อน และกามโรคของต,อมและท,อน้ําเหลือง พบว,า
การติดเชื้อซิฟ#ลิสมีแนวโน(มสูงข้ึนอย,างต,อเนื่องและชัดเจน ดังแผนภูมิท่ี 1 
 
แผนภูมิท่ี 1 อัตราป?วยโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�ในประเทศไทย ปFงบประมาณ พ.ศ. 2557-2561 
จําแนกรายโรค 

 
ท่ีมา: กองระบาดวิทยากรมควบคุมโรค. 2561 : ออนไลน� 
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การติดเชื้อซิฟ#ลิสในเพศชายมีความสําคัญต,อการถ,ายทอดเชื้อซิฟ#ลิสเนื่องจากผู(ชายเปDนกลุ,ม
ท่ีมีโอกาสได(รับเชื้อและแพร,เชื้อได(ทุกช,องทางของการมีเพศสัมพันธ�  ซ่ึงรสนิยมทางเพศของเพศชาย 
มีความหลากหลาย ได(แก, กลุ,มท่ีมีเพศสัมพันธ�กับบุคคลต,างเพศเท,านั้น (Heterosexual) และกลุ,มท่ีมี
เพศสัมพันธ�กับบุคคลเพศเดียวกันเท,านั้น (Homosexual) นอกจากนี้ ยังมีกลุ,มท่ีสามารถมีเพศสัมพันธ�
ได(ท้ังบุคคลต,างเพศและเพศเดียวกัน (Bisexual) ซ่ึงทําให(โอกาสท่ีจะเปDนผู(รับเชื้อและแพร,กระจายเชื้อ
มากกว,าเพศหญิง (กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 ; CDC National Prevention 
Information Network. 2017) การติดเชื้อซิฟ#ลิสสามารถส,งผลกระทบต,อสุขภาพของผู(ติดเชื้อ โดยเชื้อ
ซิฟ#ลิสจะเข(าไปทําลายสมองทําให(เกิดภาวะสมองเสื่อม ทําลายหลอดเลือดหัวใจส,งผลให(หลอดเลือดหัวใจ
โป?งพอง (Arterial aneurysm) เกิดการอักเสบของเส(นเลือดแดงใหญ,เอออต(าร� (Inflammation of aorta) 
เกิดความพิการและเปDนอันตรายถึงชีวิตหากไม,ได(รับการรักษา นอกจากนี้ การแพร,เชื้อซิฟ#ลิสของผู(ชาย
ไปสู,คู,เพศสัมพันธ�ท่ีเปDนผู(หญิงสามารถทําให(ติดเชื้อซิฟ#ลิสและมีภาวะแทรกซ(อนอ่ืน ๆ  ในผู(หญิงและท่ีสําคัญ 
คือ ส,งผลต,อทารกท่ีอยู,ในครรภ�ทําให(เกิดความผิดปกติ พิการ คลอดก,อนกําหนด น้ําหนักน(อยกว,าเกณฑ� 
หรือตายคลอดได( มีการคาดการณ�ว,าจะมีทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากมารดาท่ีติดเชื้อซิฟ#ลิสถึง 200,000 ราย 
ต,อปF (World Health Organization. 2018) นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญของการติดเชื้อ
ซิฟ#ลิส คือ การเกิดโรคร,วมโดยเฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี โดยผู(ติดเชื้อซิฟ#ลิสจะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี
ได(ง,ายข้ึน และผู(ท่ีติดเชื้อเอชไอวีถ(าติดเชื้อซิฟ#ลิสร,วมด(วยจะมีความรุนแรงมากข้ึน และยังมีผลกระทบ
ของการติดเชื้อซิฟ#ลิสต,อภาพลักษณ�ของประเทศในด(านของงบประมาณการรักษา ด(านระบบบริการ
สาธารณสุข และการควบคุมโรค (กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558) 

จากอัตราป?วยของโรคซิฟ#ลิสในเพศชายท่ีมีแนวโน(มเพ่ิมสูงข้ึน ดังแผนภูมิท่ี 2 และจากข(อมูล
การวิเคราะห�ป	ญหาสําคัญของการป0องกันโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ� พบว,า ค,านิยมในสังคมไทยในป	จจุบัน
ท่ีเปลี่ยนไปส,งผลให(ประชากรมีเพศสัมพันธ�ตั้งแต,อายุยังน(อยส,งผลให(เกิดการติดเชื้อโรคติดทางเพศสัมพันธ�
เพ่ิมข้ึนจากการไม,สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ� และจากแผนยุทธศาสตร�การป0องกันและ
ควบคุมโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�แห,งชาติ ปF พ.ศ. 2560-2564 ได(กําหนดเป0าหมาย ในปF พ.ศ. 2564 
ให(มีอัตราการป?วยซิฟ#ลิสไม,เกิน 3.5 ต,อ 100,000 ประชากร กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ� 
(2559) ดังนั้น ควบคุมและป0องกันซิฟ#ลิสจึงมีความจําเปDนเร,งด,วนท่ีจะต(องควบคุมโรคในประเทศไทย 
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แผนภูมิท่ี 2 จํานวนผู(ติดเชื้อซิฟ#ลิสต,อแสนประชากร จําแนกตามเพศ พ.ศ 2557-2562 

 
ท่ีมา: กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2562 : ออนไลน� 
 

2.2 พยาธิสภาพและกลไกการติดเช้ือซิฟ)ลิส 
ซิฟ#ลิสเปDนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีชื่อว,า Treponema pallidum เม่ือเข(าสู,ร,างกาย

อาจจะแสดงอาการหรือไม,แสดงอาการก็ได( การวินิจฉัยซิฟ#ลิสสามารถวินิจฉัยได(จากอาการแสดง 
ประวัติพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� และการใช(ผลการตรวจทางห(องปฏิบัติการ ซ่ึงการติดเชื้อซิฟ#ลิส
สามารถแบ,งเปDน 2 ช,วง (ไม,รวมถึงซิฟ#ลิสแต,กําเนิด) ได(แก, ซิฟ#ลิสช,วงต(นและซิฟ#ลิสช,วงปลาย (กองโรคเอดส�
และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 ; World Health Organization. 2016) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ซิฟ#ลิสช,วงต(น (Early syphilis) ประกอบด(วย ระยะท่ี 1, 2 และระยะแฝงไม,เกิน 1 ปF ดังนี้ 
1.1) ซิฟ#ลิสช,วงต(นระยะท่ี 1 (Primary syphilis) ระยะฟ	กตัวอยู,ท่ี 10-90 วัน โดยเชื้อ

ซิฟ#ลิสเข(าสู,ร,างกายทางเยื่อบุ รอยถลอกบริเวณอวัยวะท่ีใช(เม่ือมีเพศสัมพันธ� ได(แก, อวัยวะเพศ ทวารหนัก 
และปาก ในระยะนี้ทําให(เกิดรอยโรคจะเริ่มจากเปDนตุ,มเล็ก ๆ ต,อมาจะแตกและกลายเปDนแผลใหญ,ข้ึน 
โดยมักมีแผลเดียว ลักษณะจําเพาะของแผลจะมีลักษณะเปDนแผลขอบแข็ง เรียบและไม,มีอาการเจ็บ 
โดยท่ีก(นแผลสะอาดแต,มีน้ําเหลืองซึม บางรายอาจมีภาวะต,อมน้ําเหลืองโตบริเวณขาหนีบ 

1.2) ซิฟ#ลิสช,วงต(นระยะท่ี 2 (Secondary syphilis) จะมีอาการหลังจากระยะท่ี 1 
ประมาณ 6-8 สัปดาห� โดยระยะท่ีสองเปDนระยะท่ีเชื้อเข(าสู,กระแสเลือดทําให(เกิดอาการและอาการแสดง 
เช,น ปวดศีรษะ คลื่นไส( อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดเม่ือยกล(ามเนื้อ กระดูก ต,อมน้ําเหลืองโต คออักเสบ และจะ
แสดงอาการทางผิวหนัง ได(แก, ผื่นบริเวณลําตัว ฝ?ามือ ฝ?าเท(า ตุ,มนูนมีผิวเรียบ (Condylomata lata) 
บริเวณรอบ ๆ อวัยวะเพศหรือรอบ ๆ ทวารหนัก แผลต้ืน ๆ ท่ีมีเยื่อสีขาวคลุม (Mucous path) พบใน
เยื่อบุช,องปากหรืออวัยวะเพศ ภาวะผมร,วงโดยจะร,วงเปDนหย,อม ๆ คล(ายหนูแทะ (Moth eaten 
alopecia) หรือบางรายอาจร,วงแบบกระจาย (Diffuse alopecia) ซ่ึงซิฟ#ลิสในระยะนี้อาจมีภาวะ 
ต,อมน้ําเหลืองโตบริเวณขาหนีบหรือตําแหน,งอ่ืน ๆ หรือมีภาวะตับอักเสบ (Hepatitis) ร,วมด(วย 
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1.3) ซิฟ#ลิสระยะแฝงไม,เกิน 1 ปF (Early latent syphilis) เปDนระยะท่ีไม,แสดงอาการแต,
สามารถพบผลเลือดผิดปกติได(ระยะนี้จะเกิดข้ึนหลังจากระยะ Secondary syphilis น(อยกว,า 1 ปF 

2. ซิฟ#ลิสช,วงปลาย (Late syphilis) ประกอบด(วย ซิฟ#ลิสระยะแฝงแบบ Late latent syphilis 
และซิฟ#ลิสระยะท่ี 3 ดังนี้  

2.1) ซิฟ#ลิสระยะแฝงเกิน 1 ปF (Late latent syphilis) เปDนระยะท่ีเกิดหลังจากระยะ 
Secondary มากกว,า 1 ปF 

2.2) ซิฟ#ลิสระยะท่ี 3 (Tertiary syphilis) หลังจากเชื้ออยู,ในร,างกายมานานหลายปFประมาณ 
1
3� 	ของผู(ป?วยท่ีไม,ได(รับการรักษาจะแสดงอาการของโรค ในระยะนี้อาการท่ีพบ ได(แก, เปDนแผลพุพอง

ท่ีเกิดจากการตายของเนื้อเยื่อ (Tissue necrosis) และ Granuloma ตามเยื่อบุ กระดูก และอวัยวะภายใน 
เกิดภาวะแทรกซ(อนตามระบบท่ีสําคัญ ๆ เช,น ระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบบ,อย คือ Aortic aneurysm 
หรือ  Aortic regurgitation และเกิดผลต,อระบบประสาททําให(เกิด  Meningovasular syphilis, 
Tubes dorsalis รวมท้ัง General Paralysis Of The Insane (GPI) 

2.2.1 การตรวจและการวินิจฉัยทางห�องปฏิบัติการ 
การตรวจหาการติดเชื้อของซิฟ#ลิสนั้น แบ,งออกได( 2 รูปแบบ คือ การตรวจหาเชื้อโดยตรง

และการหาแอนติบอดีของเชื้อ (กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558) 
1) Dark field microscopy เปDนการตรวจหาเชื้อ T. pallidum โดยสังเกตลักษณะ

รูปร,างและการเคลื่อนท่ีของเชื้อซิฟ#ลิส 
2) การตรวจหาแอนติบอดีต,อซิฟ#ลิส เปDนการตรวจวินิจฉัยว,าน,าจะติดเชื้อซิฟ#ลิส 

(Presumptive diagnosis) สามารถแบ,งการตรวจออกเปDน 2 ชนิด ได(แก, Non-Treponema test 
และ Treponema test ดังนี้ 

2.1) Non-Treponema test เปDนการตรวจหาแอนติบอดีท่ีไม,จําเพาะต,อเชื้อ T. pallidum 
โดยการตรวจหาสารชนิดหนึ่งท่ีมีลักษณะคล(ายแอนติบอดีท่ีเรียกว,า  Regain  ซ่ึงเปDน Tissue lipoid 
อาจพบได(ในผู(ป?วยซิฟ#ลิส นิยมใช(เปDนการคัดกรอง ซ่ึงหากให(ผลบวกต(องมีการยืนยันโดยการตรวจหา
แอนติบอดีท่ีมีความจําเพาะกับเชื้อ T. pallidum และส,วนมากจะใช(การตรวจวิธีนี้ เพ่ือติดตามผลการรักษา 
มีวิธีท่ีใช(ตรวจ ได(แก, VDRL, RPR ดังนี้ 

(1) วิธี Venereal Disease Research Laboratory Slide Test (VDRL) ใช(วิธีการ 
Micro flocculation test โดยการตรวจหา Regain antibody ในสิ่งส,งตรวจ โดยอาศัยหลักการการเกิด 
ปฏิกิริยา  Antigen-antibody complex แอนติเจนท่ีใช(ในการทดสอบเปDน Cardiolipin, Lecithin 
และ Cholesterol ซ่ึงสกัดมาจากเนื้อเยื่อของสัตว�ท่ีเลี้ยงลูกด(วยนมเม่ือทําปฏิกิริยากับ Regain antibody 
จะเกิดการตกตะกอน (Flocculation) จากนั้นอ,านปฏิกิริยาด(วยกล(องจุลทรรศน� การตรวจด(วยวิธีนี้ 
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ใช(ส,วนของ Serum, Cerebrospinal Fluid (CSF) ไม,แนะนําให(ใช( Plasma ในการทดสอบเนื่องจาก
สารกันเลือดแข็งในพลาสมาอาจทําให(เกิดผลบวกปลอม (False positive) รายงานผลดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบ VDRL  

การอ4านผล การรายงานผล 

ไม,มีการจับกลุ,ม Nonreactive (N) 

มีการจับกลุ,มเล็กน(อย Weakly Reactive (WR) 

มีการจับกลุ,มปานกลางถึงจับกลุ,มมาก Reactive (R) 

ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 

(2) วิธี Rapid Plasma Reagin Card Test (RPR) เปDนการทดสอบโดย
หลักการ Flocculation test โดยการหา Reagin antibody แอนติบอดีท่ีใช(ในการตรวจ RPR เปDน 
Cardiolipin suspension ซ่ึงมีผงถ,านอนุภาคเล็กๆผสมอยู,ด(วยดังนั้นเม่ือแอนติเจนทําปฏิกิริยากับ 
Reagin จึงสามารถมองเห็นการเกิดการแขวนตะกอนได(ด(วยตาเปล,า การตรวจด(วยวิธีนี้ Serum หรือ 
Plasma ควรทําการทดสอบทันทีท่ีได(รับ แต,ถ(าไม,สามารถตรวจได(ทันทีต(องเก็บไว(ท่ีอุณหภูมิ 2-8 
องศาเซลเซียส แต,ไม,ควรเกิน 5 วัน การรายงานผล ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบ RPR  

การอ4านผล การรายงานผล 

มีการจับกลุ,มเปDนเม็ดดําหนามาก กระจายอยู,ท่ัวหลุมวงกลม Reactive (R) 

มีการจับกลุ,มเปDนเม็ดดํา ๆ กระจายอยู,ท่ัวหลุมวงกลม Minimally Reactive (MR) 

ไม,มีการจับกลุ,ม Nonreactive (R) 

ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 

2.2) Treponema test เปDนการตรวจหาแอนติบอดีท่ีจําเพาะต,อเชื้อ T. pallidum 
เปDนวิธีท่ีใช(เพ่ือยืนยันโรคซิฟ#ลิส วิธีท่ีนิยมใช( คือ TPHA, TPPA, CIA, FTA-ABS ในการศึกษานี้จะขอ
อธิบายวิธีท่ีเก่ียวข(องในงานวิจัยดังนี้ 

(1) การทดสอบโดยการใช(หลักการ Micro-agglutination assay การทดสอบ
วิธี ได(แก, TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutination Assay) และ TPPA (Treponema 
Pallidum Particle Agglutination Assay) โดยการใช(เม็ดเลือดแดง หรือ Particle ท่ีถูกเคลือบด(วย
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โปรตีนของเชื้อ T. pallidum (Antigen) ถ(าในซีรั่มของผู(ป?วยมีแอนติบอดีต,อเชื้อ T. pallidum จะเกิด 
ปฏิกิริยาการจับกันอย,างจําเพาะทําให(เห็นการเกาะกันเปDนร,างแหของ  Antigen-antibody ตกลงท่ี 
ก(นหลุมทดสอบ การทดสอบนั้นทําโดยการเจือจางของซีรั่มให(ได( Dilution ตามกําหนดแล(วนําไปผสม
กับ Sensitized cells  และ  Non-Sensitized cells ในหลุมทดสอบ โดยความเข(มข(นสุดท(ายท่ีทํา
ปฏิกิริยาในหลุม Sensitized cells จะเปDนความเข(มข(น 1 : 80 ต้ังท้ิงไว(ท่ีอุณหภูมิห(องประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
ตามท่ีกําหนดอ,านผลการเกิดปฏิกิริยา 
 
ภาพท่ี 1 ผล Treponema Pallidum Hemagglutination Assay (TPHA) 

 
ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 
ภาพท่ี 2 ผล Treponema Pallidum Particle Agglutination Assay (TPPA) 

 
ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 

การอ,านผลโดยเปรียบเทียบระหว,างหลุมควบคุม (Control) กับหลุม
ทดสอบ (Tests) จะอ,านผลได(เม่ือหลุมควบคุมให(ผลลบ (Negative) โดยจะเห็นเปDนเม็ดจับกันแน,นอยู,
ก(นหลุมแล(วจึงอ,านผลหลุมทดสอบถ(าเห็นการเกาะกันเปDนร,างแหท่ีก(นหลุมทดสอบแสดงว,า
เกิดปฏิกิริยาให(ผลบวก (Reactive) ถ(าจับกันแน,นอยู,ก(นหลุมแสดงว,าให(ผลลบ (Non-Reactive) 

(2) Chemiluminescent immunoassay ใช( Indicator ในการแสดงผลเปDนสาร 
Chemiluminescence มีความไวสูง ทดสอบโดยการเริ่มให( Antigen-Antibody complex ทําปฏิกิริยา
บน Solid phase ชนิด Paramagnetic particle นํา Conjugate ทําปฏิกิริยาเฉพาะกับ Complex 

Reactive 

Non-Reactive 

Non-Reactive 

Reactive 
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บน Paramagnetic particle ใช(สนามแม,เหล็กตรึงไว( ล(าง Conjugate ส,วนเกินออกไป กระตุ(นให(สาร 
Chemiluminescence ท่ีติดอยู,บน Conjugate ให(เกิดแสงข้ึนตามปริมาณ Complex ท่ีเหลืออยู, 
การทดสอบปฏิกิริยาบน Paramagnetic particle ทําให(สะดวกในการนําไปใช(กับเครื่องตรวจอัตโนมัติ
สามารถตรวจได(ท้ังแอนติเจนและแอนติบอดี และในการตรวจด(วยวิธี CIA จะเปDนการตรวจหา Specific 
antibody ต,อเชื้อ T. pallidum โดยจะทําการเคลือบ Recombinant TP antigen (TpN15, TpN17 
และ TpN47) บน Paramagnetic particle เม่ือนําซีรั่มหรือพลาสม,าของผู(ป?วยมาทดสอบ ถ(ามี
แอนติบอดีต,อเชื้อ T. pallidum เครื่องจะสามารถตรวจวัดปริมาณแสงท่ีเกิดท่ีได(ซ่ึงสัมพันธ�กับปริมาณ
แอนติบอดีของผู(ป?วย 
 
ภาพท่ี 3 ผล Chemiluminescent Immunoassay (CIA) 

 
ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 

การตรวจหาการติดเชื้อซิฟ#ลิสทางห(องปฏิบัติการมีการตรวจหลัก ๆ คือ การตรวจหา
ตัวเชื้อซิฟ#ลิสหรือชิ้นส,วนทางพันธุกรรมเชื้อซิฟ#ลิสจากแผลริมแข็ง และการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา 
ดังสรุปในแผนภูมิท่ี 3  
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แผนภูมิท่ี 3 การตรวจซิฟ#ลิสทางห(องปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 

การตรวจการคัดกรองซิฟ#ลิสมี 2 แบบ ได(แก, แบบด้ังเดิม (Traditional algorithm 
for screening syphilis) และแบบย(อนกลับ Reverse algorithm for screening syphilis ดังนี้ 

1. แบบด้ังเดิม (Traditional algorithm for screening syphilis) เปDนแบบด้ังเดิมท่ี
ปฏิบัติกันนานโดยเริ่มต(นจากการตรวจ Non-Treponemal test ก,อน หากให(ผลเปDนบวกจึงจะตรวจ
ยืนยันด(วยการตรวจด(วย Treponemal test 

2. แบบย(อนกลับ Reverse algorithmfor screening syphilis ป	จจุบันนิยมคัดกรอง
ด(วยวิธีนี้เนื่องจากมีการพัฒนาการตรวจ Treponema test ด(วยเทคโนโลยีใหม,บางชนิดทําได(ง,ายและ
สะดวกรวดเร็วกว,า Non-Treponemal test ประกอบกับความนิยมใช(เครื่องตรวจวิเคราะห�อัตโนมัติ 
(Automate) ในการตรวจวินิจฉัยโรคทางห(องปฏิบัติการมากข้ึน ซ่ึงมีข(อได(เปรียบกว,าวิธีแบบด้ังเดิม 
ท่ีสามารถตรวจพบการติดเชื้อซิฟ#ลิสได(แต,เนิ่น ๆ จึงมีผู(เชี่ยวชาญเสนอให(ใช( Treponema test มาเปDน 
Primary screening test แทน Non-Treponema test ซ่ึงมักนิยมใช( EIA หรือ CIA ในการตรวจ
ด(วยเครื่องตรวจวิเคราะห�อัตโนมัติ ถ(า Treponema test ให(ผลเปDนบวก ให(ตรวจ Non-Treponema 
test ให(ผลบวกด(วยให(วินิจฉัยว,าเปDนซิฟ#ลิส ถ(า Non-Treponema test ให(ผลเปDนลบให(ตรวจยืนยัน
ด(วย Treponema test อีกครั้งหนึ่ง โดยใช( Treponemal test ท่ีต,างชนิดกัน (Different type 
treponemal test) ถ(าให(ผลบวกให(การวินิจฉัยว,าเปDนซิฟ#ลิส 
 

Direct indemnification of Treponemal 
Pallidum 

Serological Test 

Darkfield microscopy : เปDนการหาเช้ือ  
T. pallidum ในนํ้าเกลือโดยดูจากรูปร,าง
และการเคลื่อนไหว 

Treponemal test : สามารถตรวจได(ท้ัง 
Antibody ชนิด IgG และ IgM ใช(ในการทดสอบ
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ผลเปDนบวกหลังการรักษา 
ได(แก, TPPA TPHA CIA FTA ABS EIA 

Direct Fluorescent Antibody (DFA) : 
เปDนการหาเช้ือ T. pallidum จากกล(อง
จุลทรรศน�ชนิดเรืองแสง 

PCR และ IgM immunoblotting : ป	จจุบัน
ทําได(จํากัด 

Nontreponemal test : เปDนการตรวจหา 
Antibody – lipoidal ต,อ T. pallidum เพ่ือ
คัดกรองและติดตามผลการรักษา หลังการรักษา 
Titer ควรลดลง 4 เท,า จากเดมิ ได(แก, RPR 
VDRL 
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แผนภูมิท่ี 4 เปรียบเทียบการคัดกรองซิฟ#ลิสแบบ Traditional algorithm กับ Reverse algorithm 
 
 

   Traditional          Reverse sequence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 

เนื่องจากการคัดกรองด(วยวิธีด้ังเดิม พบว,า มีผู(ป?วยท่ีอยู,ในระยะ Late latent หรือ
ผู(ป?วยท่ีติดเชื้อมานานไม,ได(รับการรักษาจากการตรวจด(วยวิธี Non-Treponemal ก,อน และไม,ได(รับ
การยืนยันด(วยวิธีท่ีมีความจําเพาะสูง Treponemal test จึงทําให(ผู(ป?วยไม,ได(รับการรักษา ในป	จจุบัน
แนวทางการรักษาโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�และหลาย ๆ ภาคส,วนท่ีเก่ียวข(องได(มีการปรับแนวทาง 
การตรวจทางห(องปฏิบัติการใหม,เปDนแบบ Reverse algorithm 
 
 
 
 
 
 

Syphilis serologic screening algorithms 

Quantitative 

RPR

RPR+ RPR- 

TP-PA 

Or Other  

Trep. test 

TP-PA+ 

Syphilis 

(past or present) 

TP-PA- 

Syphilis unlikely 

 

EIA or CIA 

EIA or CIA+ EIA or CIA- 

Quantitative 

RPR  

RPR+ 

Syphilis 

(past or present) 

RPP- 

TP-PA 

TP-PA+ 

Syphilis 

(past or present

TP-PA- 

Syphilis unlikely 
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แผนภูมิท่ี 5 การคัดกรองและวินิจฉัยผู(ป?วยท่ีติดเชื้อซิฟ#ลิสรายใหม,ท่ีแนะนําในป	จจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 

การแปลผลการตรวจหาแอนติบอดีเพ่ือวินิจฉัยโรคซิฟ#ลิส จะดูผลท้ังสองวิธีควบคู,กัน 
คือ การทดสอบด(วยวิธี Treponemal และ Non-Treponemal test ผลบวก (+ +) หมายถึง เปDน
ซิฟ#ลิสระยะ1, 2, 3 ผล (- +) หมายถึง ผู(ป?วยเปDนซิฟ#ลิสระยะแฝงช,วงปลาย หรือเคยได(รับการรักษา
ซิฟ#ลิสมาก,อน หรืออาจเปDนผลบวกลวง ผล (+ -) หมายถึง ผู(ป?วยเปDนซิฟ#ลิสระยะแฝงช,วงปลาย หรือ
เคยได(รับการรักษาซิฟ#ลิสมาก,อน หรืออาจเปDนผลบวกลวง ผล (- -) หมายถึง ผู(ป?วยไม,ได(ติดเชื้อซิฟ#ลิส 
ดังตารางท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 

Reverse algorithm 

คัดกรองโดยการเจาะเลือดแบบ Treponemal test 
TPHA หรือ TPPA หรือ CIA หรือ EIA 

Positive Negative 

Non-Treponemal test 
RPR หรือ VDRL 

ไม4ติดเช้ือซิฟ)ลิส 
(ไม4รักษา) 

Reactive or titer Non-Reactive 

ติดเช้ือ (รักษา) 
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ตารางท่ี 4 การแปลผลการติดเชื้อซิฟ#ลิส 

Non-treponema test Treponema test การแปลผล 

+ + เปDนซิฟ#ลิสระยะท่ี 1, 2, 3 

- +    1. เปDนซิฟ#ลิสระยะแฝงช,วงปลาย 
   2. ซิฟ#ลิสท่ีได(รับการรักษาแล(ว 
   3.ปรากฏการณ� Prozone ซ่ึงมักพบ
ในซิฟ#ลิสระยะท่ี 2 

+ -    1. เปDนซิฟ#ลิสระยะแฝงช,วงปลาย 
   2. ซิฟ#ลิสท่ีได(รับการรักษาแล(ว 
   3. ปรากฏการณ� Prozone ซ่ึงมักพบ
ในซิฟ#ลิสระยะท่ี 2 

- - ไม,เปDนซิฟ#ลิสหรืออยู,ในระยะฟ	กตัว 

ท่ีมา: กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558 
 

2.2.2 การรักษาและติดตามการรักษาการติดเช้ือซิฟ)ลิส 
การรักษาซิฟ#ลิสด(วยยาฆ,าเชื้อ Benzathine penicillin G 2.4 ล(านยูนิต ฉีดเข(า

กล(ามเนื้อสะโพก 2 ข(าง กรณีท่ีแพ( Penicillin สามารถใช(ยาอ่ืน ๆ ได(แก, Doxycycline, Tetracycline, 
Azithromycin, Ceftriaxone, Erythromycin และติดตามการรักษาจนกว,าระดับ Titer ของ T. Pallidum 
ลดลง โดยซิฟ#ลิสช,วงต(นระยะท่ี 1 และ 2 ควรจะลดลงภายในระยะ 6-12 เดือน กรณีซิฟ#ลิสระยะแฝง
เกิน 1 ปF อาจต(องใช(เวลามากกว,า 12-24 เดือน (กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�. 2558) 
รวมท้ังการตรวจอาการผิดปกติท่ีเกิดจากโรคซิฟ#ลิส  เช,น  ติดตามดูแผล  ผื่น  นอกจากนี้ ต(องติดตาม 
คู,เพศสัมพันธ�เนื่องจากโรคซิฟ#ลิสจําเปDนต(องรักษาคู,เพศสัมพันธ�ด(วย รวมท้ังประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและให(การปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงจะส,งผลต,อการรักษาและการกลับมา
เปDนซํ้าของโรคซิฟ#ลิสได(ดังนี้ 

1) กรณีผู(ป?วยท่ัวไปท่ีได(รับการรักษาซิฟ#ลิสซ่ึงไม,มีการติดเชื้อเอชไอวีร,วมด(วย แบ,งเปDน 
ผู(ท่ีไม,มีรอยโรคหรือแผลจะนัดผู(ป?วยในเดือนท่ี 3, 6, 12, 24 และผู(ป?วยท่ีมีรอยโรคหรือแผลจะนัด
ผู(ป?วยในเดือนท่ี 1, 3, 6, 12, 24 

2) กรณีผู(ป?วยซิฟ#ลิสท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส�ร,วมด(วย แบ,งเปDนกรณีไม,มีรอยโรค
หรือแผลจะนัดผู(ป?วยในเดือนท่ี 3, 6, 9, 12, 24 และกรณีมีรอยมีรอยโรคหรือแผลจะนัดผู(ป?วยในเดือน
ท่ี 1, 3, 6, 9, 12, 24 
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2.3 ปeจจัยท่ีมีความสัมพันธ"กับการติดเช้ือซิฟ)ลิสในเพศชาย  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว,า มีหลายป	จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ#ลิสโดยแบ,ง 

เปDน 3 กลุ,มป	จจัย ได(แก, ลักษณะส,วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ และป	จจัยอ่ืน ๆ เช,น ความรู(และเจตคติ 
เช,น การรับรู(ตามแบบแผนความเชื่อด(านสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ลักษณะส4วนบุคคล 
1) อายุ มีการศึกษาท้ังพบและไม,พบความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ#ลิส แต,แนวโน(มพบ

ผู(ติดเชื้อซิฟ#ลิสในประเทศไทยในกลุ,มวัยรุ,นอายุ 15 - 24 ปF มากท่ีสุด (กองโรคเอดส�และโรคติดต,อ 
ทางเพศสัมพันธ�. 2558) สอดคล(องกับการศึกษาในต,างประเทศ เช,น การศึกษาของ Luo, Y et al 
(2015 : 1-8)  เปDนการศึกษาในกลุ,ม  MSM  ท่ีเปDนผู(ขายบริการทางเพศ  โดยพบว,า  กลุ,มอายุ  0 ปF 
จะมีโอกาสเสี่ยงต,อการติดเชื้อซิฟ#ลิสมากสุด (OR=1.055, 95%CI=1.015-1.095) และการศึกษาของ 
Park, H et al (2016 : 1-10) เปDนการศึกษาแบบติดตามไปข(างหน(า (Cohort study) ในเพศชาย
ประเทศเปรู จํานวน 2,709 ราย พบในอายุต้ังแต, 24 ปFข้ึนไป จะพบการติดเชื้อมากสุด ส,วนการศึกษาของ 
จุไรรัตน� รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี (2562 : 45-58) ท่ีศึกษาในกลุ,มแรงงานข(ามชาติในประเทศไทย 
จํานวน 660 ราย ท่ีไม,พบความสัมพันธ�ระหว,างอายุกับการติดเชื้อซิฟ#ลิส 

2) ระดับการศึกษา พบว,า ระดับการศึกษามีท้ังสัมพันธ�และไม,สัมพันธ�กับการติดเชื้อ
ซิฟ#ลิส ดังการศึกษาของ Gomes, N.C et al (2017 : 27-34) ศึกษาในอาสาสมัครเพศชายท่ีมารับบริการ
ตรวจซิฟ#ลิสในศูนย�ตรวจสุขภาพในประเทศบราซิล อาสาสมัครเพศชาย จํานวน 2,068 คน พบว,า 
การศึกษาช,วงมัธยมศึกษาตอนต(นมีความเก่ียวข(องกับความชุกของซิฟ#ลิสอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสอดคล(องกับการศึกษาของ Mutagoma, M et al (2016 : 1-8) ท่ีศึกษาอาสาสมัครท้ังชายและหญิง 
จํานวน  14,222 คน  ในประเทศรวันดา  พบว,า  ระดับการศึกษามัธยมหรือสูงกว,ามีความสัมพันธ�กับ 
การติดเชื้อซิฟ#ลิสอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต,างกับการศึกษาของ Luo, Y et al (2015 : 1-8) 
ท่ีศึกษาในกลุ,ม MSW ท่ีเมืองหางโจวในประเทศจีน พบว,า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ�อย,างไม,มีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับการติดเชื้อเอชไอวี/ซิฟ#ลิส และการศึกษาของ Park, H et al (2016 : 1-10) ท่ีศึกษา
ป	จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการเกิดอุบัติการณ�ของโรคซิฟ#ลิสในเพศชายประเทศเปรู พบว,า ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธ�อย,างไม,มีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดโรคซิฟ#ลิส 

3) สถานะการติดเชื้อเอชไอวี การศึกษาหลายครั้ง พบว,า ผู(ท่ีติดเชื้อซิฟ#ลิสส,งผลต,อ 
การติดเชื้อเอชไอวีได(มากกว,าคนท่ีไม,ได(ติดเชื้อซิฟ#ลิส 3 – 5 เท,า (กองโรคเอดส�และโรคติดต,อทาง
เพศสัมพันธ�. 2558) สอดคล(องกับการศึกษาของ Mutagoma, M et al (2016 : 1-8) ท่ีศึกษาในผู(ท่ี
เข(ามารับการตรวจซิฟ#ลิส/เอชไอวี ประเทศรวันดา จํานวน 14,222 คน พบว,า ผู(ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาส
ติดเชื้อซิฟ#ลิสมากกว,าผู(ท่ีไม,ติดเชื้อเอชไอวีมากกว,า 6 เท,า (OR=6.2, 95%CI=3.77-10.23, p<0.001) 
และการศึกษาของ Park, H et al (2016 : 1-10) ท่ีศึกษาผู(ชายในประเทศเปรู จํานวน 2,709 คน 
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พบว,า ผู(ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสติดเชื้อซิฟ#ลิสมากกว,าคนท่ีไม,ติดเชื้อเอชไอวีมากกว,า 3 เท,า (OR=3.77, 
95% CI=3.77-5.84, p<0.001) และสอดคล(องกับประเทศไทยในการศึกษาของ จุไรรัตน� รัตนเลิศนาวี 
และอภิษฎา รัศมี (2562 : 45-58) ท่ีพบว,า ผู(ท่ีมีผลเลือดเอชไอวีบวกมีโอกาสติดเชื้อซิฟ#ลิสมากกว,า 
คนท่ีมีผลเลือดเอชไอวีลบมากกว,า 2 เท,า (OR=2.62, 95%CI=0.97-7.06, p=0.57)  

4) ประวัติการเคยป?วยเปDนโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ� การมีประวัติเคยเปDนโรคติดต,อ
ทางเพศสัมพันธ�เปDนสิ่งท่ีบ,งบอกถึงพฤติกรรมเสี่ยงในอดีตท่ีผ,าน การศึกษาประวัติการเคยป?วยเปDน
โรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�มีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ#ลิส (da Motta, L.R et al. 2018 : 133) 
พบว,า เพศชายท่ีมีประวัติเคยเปDนโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�จะมีโอกาสติดเชื้อโรคซิฟ#ลิสมากกว,าผู(ท่ี 
ไม,มีประวัติเปDนโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�มากกว,า 7 เท,า (OR=7.24, 95%CI=3.99-13.13, p<.001) 
สอดคล(องกับงานวิจัยของ จุไรรัตน� รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี (2562 : 45-58) ท่ีศึกษาเก่ียวกับ
ความชุกและป	จจัยเสี่ยงการติดเชื้อซิฟ#ลิสในแรงงานข(ามชาติ เพศชาย จํานวน 464 คน พบว,า ผู(ท่ีมี
ประวัติเปDนโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�มีโอกาสติดเชื้อซิฟ#ลิสมากกว,าคนท่ีไม,มีประวัติเปDนโรคติดต,อ 
ทางเพศสัมพันธ�มากกว,า 9 เท,า (OR=9.17, 95%CI=5.55-15.16, p<0.0001) 

2.3.2 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ"  
1) อายุของการมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรกในชีวิต โดยท่ีการศึกษาส,วนใหญ, พบว,า อายุของ

การมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรกสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ#ลิส ดังการศึกษา da Motta, L.R et al (2018 : 133) 
ท่ีศึกษาในทหารอายุระหว,าง 17-22 ปF ในประเทศบราซิล จํานวน 37,282 คน พบว,า อายุของการมี
เพศสัมพันธ�ครั้งแรกของทหาร อายุ 15 ปF มีโอกาสติดเชื้อซิฟ#ลิสได(มากกว,ากลุ,มอายุอ่ืนเกือบ  3 เท,า 
(Adjust OR=2.62, 95%CI=1.36-5.05, p<0.004) ซ่ึงสอดคล(องกับการศึกษาของ Luo, Y et al 
(2015 : 1-8) ท่ีพบว,า  การมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรกของชายขายบริการสัมพันธ�กับการติดเชื้อเอชไอวี/
ซิฟ#ลิสอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) การมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนักแบ,งเปDนฝ?ายรุกหรือฝ?ายรับในกลุ,ม MSM เปDนอีก
ป	จจัยหนึ่งท่ีพบว,ามีการติดเชื้อซิฟ#ลิส ดังการศึกษาของ อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย, นฤมล เย็นยาซัน 
และรัชฎา อยู,ประเสริฐ (2550 : 111-118) ท่ีศึกษาในเพศชายท่ีท่ีมีบทบาทเปDนฝ?ายรับเม่ือมีเพศสัมพันธ�
ทางทวารหนัก จํานวน 77 ราย พบการติดเชื้อซิฟ#ลิสมากกว,าบทบาทฝ?ายรุก สอดคล(องกับการศึกษาของ 
Kojima, N et al (2017 : 255) ท่ีศึกษาในกลุ,มชายรักชายและชายแปลงเปDนเพศหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูง
ประเทศเปรู จํานวน 401 คน พบว,า ผู(ท่ีมีบทบาทเปDนฝ?ายรับมีโอกาสติดเชื้อซิฟ#ลิส 2 เท,า (OR=2.56, 
95%CI=1.05–6.25, p<0.05) แต,ยังพบการศึกษาของ Solomon, M. M et al (2014 : 1020-1026) 
ท่ีไม,พบความสัมพันธ�ของบทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนักกับการติดเชื้อซิฟ#ลิสเพศชาย
และชายข(ามเพศ 
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3) จํานวนคู,นอนหรือคู,เพศสัมพันธ� การมีคู,นอนหลายคนเปDนพฤติกรรมด(านเพศสัมพันธ� 
ท่ีมีความเสี่ยงต,อการติดโรคซิฟ#ลิส ดังการศึกษาของ  Luo, Y et al (2015 : 1-8) พบว,า ผู(ท่ีมีจํานวน 
คู,เพศสัมพันธ�มากกว,าหรือเท,ากับ 10 คน มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี/ซิฟ#ลิสมากกว,ากลุ,มอ่ืน ๆ อย,างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (OR=1.573,  95%CI=1.018-2.452,  P=0.046)  ซ่ึงสอดคล(องกับงานวิจัยของ  
Van der Snoek, E.M et al (2006 : 193-198) ท่ีพบว,า การมีคู,เพศสัมพันธ�หลายคนจะมีโอกาสเกิด
โรคซิฟ#ลิสมากถึง 6 เท,า (OR=6.89, 95%CI=2.64-17.96, p=0.0001) และจากการศึกษาของ Park, H 
et al (2016 : 1-10) พบว,า การมีคู,มากกว,า 3 คนข้ึนไป จะเสี่ยงต,อการติดเชื้อซิฟ#ลิสมากกว,ากลุ,มอ่ืน ๆ 
ประมาณ 2 เท,า (OR=2.77, 95%CI=1.87-4.11, p=<0.001) 

4) การใช(สารเสพติด แบ,งเปDนการใช(สารเสพติดในชีวิตประจําวันและใช(ขณะมีเพศสัมพันธ� 
โดยท่ีสารเสพติดจะทําให(ขาดสติโดยเฉพาะการตัดสินใจใช(ถุงยางอนามัยขณะท่ีมีเพศสัมพันธ�เพ่ือ
ป0องกันโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ� ดังการศึกษาของ จุไรรัตน� รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี (2562 : 
45-58) พบว,า การใช(สารเสพติดในแรงงานข(ามชาติมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี/ซิฟ#ลิสมากกว,าคนท่ีไม,ได(
ใช(สารเสพติดมากกว,า 11 เท,า (OR=11.26, CI=4.10-30.95, p<0.001)  และพบว,า  ผู(ใช(สารเสพติด 
มีความชุกของการติดเชื้อซิฟ#ลิสเพ่ิมข้ึนจาก ร(อยละ 0.4 ใน ปF พ.ศ. 2558 เพ่ิมข้ึนเปDนร(อยละ 1.7 ในปF 
พ.ศ. 2559 ในกลุ,มประชากร อายุ 20-24 ปF สอดคล(องกับการศึกษาของ Liao et al (2011 : 51-62) 
ท่ีพบว,า ผู(ท่ีมีประวัติการใช( Methamphetamine มีโอกาสติดเชื้อซิฟ#ลิสมากกว,าผู(ท่ีไม,เคยใช(
ประมาณ 2 เท,า (AOR=2.2, 95%CI=1.1-4.5) นั่นแสดงถึงสารเสพติดนําไปสู,การท่ีไม,สามารถควบคุม
การตัดสินใจและการยับยั้งชั่งใจนําไปสู,การมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต,อการติดเชื้อเอชไอวีและการมีเพศสัมพันธ�
ท่ีไม,ปลอดภัย (เสาวคนธ� กลักทองกร, อทิตยา พรชัยเกตุ และประภา ยุทธไตร. 2558 : 41-52) 
สําหรับการใช(สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ�จากรายงานการวิจัยของ Rolfs, T.R., Goldberg, M & 
Sharrar, G.R (1990 : 853-857) ท่ีศึกษาในกลุ,มชายท่ีเปDนชายขายบริการทางเพศ (Heterosexual) 
ในเมืองฟ#ลาเดลเฟFย ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 223 ราย พบว,า ชายกลุ,มท่ีเปDน Heterosexual 
มีพฤติกรรมทางเพศโดยการใช(สารเสพขณะมีเพศสัมพันธ�มีการติดเชื้อซิฟ#ลิสมากกว,ากลุ,มอ่ืน แต,มี
การศึกษาท่ีไม,พบความสัมพันธ�ของการใช(สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ#ลิสในเพศชาย 
ประเทศเปรู (Park, H et al. 2016 : 1-10) 

5) การใช(ยาป0องกันการติดเชื้อเอชไอวีก,อนการมีเพศสัมพันธ� (ยา PrEP) จากการรายงาน
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการส,งเสริมสุขภาพ (2562) พบว,า คนส,วนใหญ,ท่ีใช(ยา PrEP มีความรู(สึก
ไม,กลัวโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�เพราะคิดว,าเปDนเกราะป0องกันหนึ่งชั้นและมักไม,สวมถุงยางอนามัย 
จึงทําให(ติดเชื้อหรือแพร,กระจายเชื้อซิฟ#ลิสได(  และจากรายงานการศึกษาของ Stoltey, J et al. 
(2016 : 501)  พบร(อยละ  18.7 ของกลุ,ม  MSM  ท่ีใช(ยา  PrEP มีการใช(ถุงยางอนามัยเปDนบางครั้ง
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หรือไม,ใช(เลยในขณะท่ีมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก แต,มีการศึกษาท่ีไม,พบความสัมพันธ�ของการใช(ยา 
PrEP กับการติดเชื้อซิฟ#ลิสในกลุ,ม MSM (Solomon, M.M et al. 2014 : 1020-1026)  

6) พฤติกรรมการใช(ถุงยางอนามัย จากการศึกษาของ จุไรรัตน� รัตนเลิศนาวี และ
อภิษฎา รัศมี (2562 : 45-58) พบว,า การไม,ใช(ถุงยางอนามัยครั้งล,าสุดหรือมีการใช(ถุงยางอนามัย
อย,างไม,เหมาะสม (แตกรั่ว) ทําให(เกิดการติดเชื้อซิฟ#ลิสประมาณ 7 เท,า (OR=7.14, 95%CI=3.28-15.56, 
p<0.0001)  นอกจากนี้  ยังสอดคล(องกับการศึกษาของ  Rachakulla et al  (2011 : 1-16) ท่ีศึกษา 
ในหญิงขายบริการ ประเทศอินเดีย ท่ีพบว,า การใช(ถุงยางอนามัยในคนท่ีขายบริการทางเพศสัมพันธ�
กับความชุกของซิฟ#ลิสอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ da Motta, L.R et al (2018 : 133) 
ท่ีศึกษาในกลุ,มทหารประเทศบราซิล พบว,า การใช(ถุงยางอนามัยกับคู,เพศสัมพันธ�เปDนประจํามีเพียง
ร(อยละ 32.4 และใช(ถุงยางอนามัยกับคู,เพศสัมพันธ�ชั่วคราวพบเพียง ร(อยละ 24.3 

7) การซ้ือและขายบริการทางเพศเปDนอีกหนึ่งป	จจัยท่ีส,งผลต,อการติดเชื้อโรคติดต,อ
ทางเพศสัมพันธ� โดยการเปลี่ยนแปลงทางสังคมมีผลต,อด(านทัศนคติและพฤติกรรมทางด(านเพศสัมพันธ� 
ค,านิยมของสังคมเป#ดกว(างโดยเฉพาะการเป#ดโลกกว(าง การเท่ียวเพ่ือผ,อนคลาย เปDนตัวกําหนดการเลือก
กระทํา เช,น การเท่ียวแหล,งสถานบริการและซ้ือบริการทางเพศ ส,งผลกระทบท่ีตามมา คือ เรื่องของสุขภาพ
และโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ�รวมถึงการติดเชื้อซิฟ#ลิสจากการขายบริการทางเพศโดยไม,ได(ป0องกัน
ด(วยเหตุผล คือ ความรู(ความเข(าใจต,อเรื่องโรคทางเพศสัมพันธ� (ชญาณัฐฏภัสร� ซ,อนกลิ่น และไฉไล 
ศักดิวรพงศ�. 2559 : 49-62) จากพฤติกรรมทางด(านเพศและโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ� ดังการศึกษา
ของ จุไรรัตน� รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี (2562 : 45-58) พบว,า การมีเพศสัมพันธ�กับผู(ขายบริการ
มีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟ#ลิสอย,างมีนัยสําคัญ (OR=3.97, 95%CI=1.45-10.84, 
p=0.007) 

8) รสนิยมทางเพศ จากรายงานการเฝ0าระวังโรคท้ังในและต,างประเทศ พบว,า เพศชาย
จะมีการติดเชื้อมากกว,าผู(หญิง เช,น การศึกษาของ Gomes, N.C et al (2017 : 27-34) จะพบการติดเชื้อ
ในเพศชายมากกว,าเพศหญิง คือ ร(อยละ 7.5 และ 4.39 ตามลําดับ สอดคล(องกับการศึกษาของ 
Banong-le, M., Ofosu, S.K & Anto, F (2019 : 360) ท่ีพบความชุกในเพศชาย ร(อยละ 5.7 และ
เพศหญิง ร(อยละ 1.7 ซ่ึงมีการรายงานอัตราส,วนของความชุกของการติดเชื้อซิฟ#ลิสระหว,างเพศชาย
และเพศหญิง เท,ากับ 1 : 0.67 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2562 : ออนไลน�) รสนิยมทางเพศ
มีความหลากหลายในเพศชายมากกว,าเพศหญิง ซ่ึงสามารถแบ,งได(ดังนี้ เพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ�เฉพาะ
เพศหญิง (Heterosexual) เพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับเพศชาย (Homosexual) และเพศชายท่ีมี
เพศสัมพันธ�ได(ท้ังเพศชายและเพศหญิง (Bisexual) หรืออาจแบ,งเปDนเพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับเพศหญิง
เท,านั้น (Men who have sex with women) และเพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับเพศชาย (Men who 
have sex with men) โดยกลุ,มนี้จะมีเพศสัมพันธ�เฉพาะกับเพศชายเท,านั้น หรือมีเพศสัมพันธ�ท้ังสองเพศ 
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(ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ. 2560 : 1-15) เพศชายท่ีมีลักษณะทางเพศแบบ MSM เปDนกลุ,มท่ีพบความชุก
การติดเชื้อมากท่ีสุด (da Motta, L.R et al. 2018 : 133 ; Park, H et al. 2016 : 1-10 ; Luo, Y et al. 
2015 : 1-8) ซ่ึงทําให(เพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงหรือมีความเก่ียวข(องกับการติดเชื้อซิฟ#ลิสและเปDนกลุ,ม
ท่ีมีความสําคัญท้ังการรับเชื้อและการแพร,กระจายเชื้อได(  

2.3.3 การรับรู�ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ  
โดยท่ีการรับรู( เปDนความรู(ความเข(าใจ ความคิดเห็นความรู(สึกนึกคิดและความเชื่อ

ผสมผสานกัน การรับรู(ตามแบบแผนความเชื่อด(านสุขภาพ มีองค�ประกอบท่ีหลากหลายพัฒนาข้ึนตาม
องค�ความรู(ทางพฤติกรรมศาสตร�และสุขภาพ โดยท่ีแบบแผนความเชื่อด(านสุขภาพ (Health Belief 
Model) เปDนแนวคิดท่ีใช(เพ่ืออธิบายและทํานายความรู(สึกนึกคิดท่ีมีจากความรู(ความเข(าใจความเชื่อ 
ท่ีเปDนสิ่งกระตุ(นให(บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวข(องกับสุขภาพท่ีถูกต(อง โดยความเชื่อด(านสุขภาพจะให(
ความหมายถึงการรับรู(ของบุคคลในองค�ประกอบของการรับรู(ความเสี่ยง การรับรู(ความรุนแรง การรับรู(
ประโยชน� การรับรู(อุปสรรค และการรับรู(ความสามารถตนเองต,อโรค ความเจ็บป?วย โดยมีป	จจัยส,วนบุคคล
เปDนสิ่งสนับสนุนหรือส,งผลต,อการรับรู(นั้น ๆ โดยเปDนแรงผลักดันให(บุคคลมีพฤติกรรมท่ีต(องการ ดังนั้น
การรับรู(ประโยชน�มาก การรับรู(ประโยชน�น(อยจะทําให(บุคคลตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมท่ีแตกต,างกัน 
และเปDนสิ่งท่ีทํานายพฤติกรรมสุขภาพได(อีกด(วย (Rosenstock, I.M. 1974 : 328-335 ; Janz, N.K 
& Becker, M.H. 1984 : 1-47) 

1) การรับรู(โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) เปDนความเชื่อหรือความรู(สึกของบุคคล
ถึงความเสี่ยงของความเจ็บป?วย (The risk of contracting the condition)  

2) การรับรู(ความรุนแรง (Perceived severity) เปDนความเชื่อหรือความรู(สึกกังวลถึง
ความรุนแรงของการมีโอกาสจะเจ็บป?วยหรือการไม,ได(รับการรักษา ซ่ึงจะทําให(รับรู(ถึงสิ่งท่ีจะตามมา
ถ(าไม,ได(รับการรักษา เช,น เสียชีวิต พิการ หรือเจ็บปวด รวมท้ังผลกระทบต,อการทํางาน ครอบครัว
และสัมพันธภาพกับสังคม 

3) การรับรู(ประโยชน� (Perceived benefit) เปDนความเชื่อหรือความรู(สึกต,อประสิทธิผล 
และความเปDนไปได( (Efficacious and feasible) ของกิจกรรมหรือการปฏิบัติท่ีสามารถลดภัยคุกคาม 

4) การรับรู(อุปสรรค (Perceived barriers) ความเชื่อหรือความรู(สึกด(านลบของการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ เช,น การนําไปวิเคราะห�ถึงความคุ(มค,าหรือผลประโยชน� (Cost-benefit) ของ
การมีพฤติกรรมนั้น ๆ โดยพิจารณาถึงราคา อันตรายจากผลข(างเคียง ความเจ็บปวด ความพึงพอใจ 
ความไม,สะดวก และการเสียเวลา 

5) สิ่งกระตุ(นให(ปฏิบัติ (Cues to action) เปDนสิ่งกระตุ(นให(บุคคลเกิดความจริงจัง 
(Intensity) ท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีชัดเจน ประกอบด(วย 2 ลักษณะ คือ สิ่งกระตุ(นภายใน และ
สิ่งกระตุ(นภายนอก (Internal & External cues) โดยสิ่งกระตุ(นภายใน ได(แก, การรับรู(สภาวะหรือ
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อาการของตนเองในขณะนั้น ส,วนสิ่งกระตุ(นภายนอก ได(แก, สื่อมวลชนและคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน
และบุคลากรทางการแพทย� 

6) การรับรู(ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปDนความรู(สึกด(าน
ความเชื่อม่ันเก่ียวกับความสามารถของตนเองหรือความเชื่อม่ันในการกําหนดการแสดงออกหรือ
พฤติกรรมของตนเอง เปDนการตัดสินใจด(วยตนเองท่ีจะรู(สึกคิด ให(แรงบันดาลใจแก,ตนเอง หรือจะมี
พฤติกรรมอย,างไร บุคคลใดท่ีมีการรับรู(ความสามารถของตนเองมากจะประสบความสําเร็จในหลาย ๆ เรื่อง 
ของการดําเนินชีวิต สามารถท่ีจะทําในสิ่งยาก ๆ โดยคิดว,าเปDนความท(าทายหรือเผชิญกับความล(มเหลวได( 
และสามารถต้ังหลักหลังจากพบกับความล(มเหลวได(อย,างรวดเร็ว ซ่ึงตรงกันข(ามกับผู(ท่ีมีการรับรู(
ความสามารถตํ่า (Bandura. 1997) การรับรู(ความสามารถตนเองเปDนองค�ประกอบท่ีเพ่ิมเข(ามาใน
รูปแบบความเชื่อทางสุขภาพแล(วพบว,ามีอํานาจในการอธิบายหรือทําความเข(าใจถึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพของบุคคลได( โดยเชื่อว,าการรับรู(ความสามารถของตนเองในการท่ีจะมีพฤติกรรมจะช,วยลด
การรับรู(อุปสรรคได( (Rosenstock, I.M., Strecher, V.J & Becker, M.H. 1988 : 175-183) 
 
แผนภูมิ 6 ป	จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต,อพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด(านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: Rosenstock, I.M. 1974 : 328-335 ; Janz, N.K & Becker, M.H. 1984 : 1-47 

Individual perceptions Modifying factors Likelihood of action 

Perceived Susceptibility 
to disease “X” 
Perceived Seriousness 
(severity) to disease “X” 

Demographic variables (age, 
sex, race, ethnicity, etc.) 
Sociopsy chological  
variables (personality, social 
class, peer and reference 
group, prior contact with 
the disease, etc.)  

Perceived benefits of 
preventive action Minus 

Perceived barriers to 
preventive action 

Perceived threat 

Likelihood of taking 
recommended 

preventive health action 

Cue to action 
Mass media campaigns 
Advice from other  
Reminder postcard from physician or dentist illness of family member of friend 
Newspaper or magazine article 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับป	จจัยการรับรู(ตามแบบแผนความเชื่อด(านสุขภาพ
กับการติดเชื้อซิฟ#ลิสยังไม,พบ แต,พบการศึกษาท่ีเก่ียวกับความสัมพันธ�ของการรับรู(กับพฤติกรรมหรือ
พฤติกรรมป0องกันโรคทางเพศสัมพันธ�และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� ได(แก, การรับรู(ประโยชน� การรับรู(
ความสามารถตนเอง และการรับรู(อุปสรรคมีผลต,อพฤติกรรมการป0องกันการติดต,อโรคทางเพศสัมพันธ� 
ของหญิงขายบริการในประเทศอินโดนีเซีย พบว,า มีนัยสําคัญทางสถิติ (Syarifah, S., Demartoto, A 
& Dharmawan, R. 2018 : 116-125) การรับรู(ความรุนแรงเก่ียวกับโรคเอชไอวี การรับรู(ประโยชน�
ของการใช(ถุงยางอนามัย การรับรู(ประโยชน�และการรับรู(อุปสรรคของการใช(ถุงยางอนามัยในกลุ,มหญิง
ขายบริการทางเพศของเมืองหูเป?ย ประเทศจีน สัมพันธ�กับพฤติกรรมการใช(ถุงยางอนามัยอย,างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Zhao, J et al. 2012 : 1-7) การรับรู(ความสามารถของตนเองในกลุ,มเยาวชนชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ�กับชายประเทศพม,า มีผลต,อการเข(ารับตรวจเอชไอวีอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pham, 
Vu, N. T. T et al. 2017 : 1105-1116) การรับรู(ความสามารถในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ�จากคู,
โดยท่ีไม,รู(สถานะติดเชื้อ และการรับรู(ความสามารถในการใช(ถุงยางอนามัยทางทวารหนัก การรับรู(
ความสามารถของคู,ท่ีไม,เคยตรวจเอชไอวี การรับรู(เก่ียวกับคู,ท่ีไม,ทราบสถานะของผลเลือด การรับรู(
เก่ียวกับการใช(ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ครั้งสุดท(าย และการรับรู(อุปสรรคการใช(ถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนักครั้งสุดท(ายในกลุ,มเพศชายท่ีเปDนเยาวชนไทยอายุ 18-21 ปF สัมพันธ�กับ
พฤติกรรมเสี่ยงต,อการติดเชื้อเอชไอวีอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Khumsaen, N & Stephenson, R. 
2017 : 175-190) ความรู(เก่ียวกับโรคเอดส� การรับรู(ความสามารถของตนเองในการป0องกันโรคเอดส�
การรับรู(ประโยชน�การป0องกันโรคเอดส�ของผู(ต(องขังชาย เขต 2 สัมพันธ�กับพฤติกรรมการป0องกันโรคเอดส�
อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปรีชา สร(อยสน และคณะ. 2554 : 114-127)  

สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู(วิจัยเลือกศึกษาป	จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อ
ซิฟ#ลิสในเพศชาย แบ,งเปDน 3 กลุ,มป	จจัย ได(แก, 

1) ลักษณะส,วนบุคคล ประกอบด(วย อายุ ระดับการศึกษา รสนิยมทางเพศ 
สถานะการติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการเปDนโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ� 

2) พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� ประกอบด(วย อายุของการมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรก 
บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก จํานวนคู,นอน การใช(สารเสพติด การใช(ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ� การใช(ยา PrEP และการซ้ือขายบริการทางเพศ 

3) การรับรู(ตามแบบแผนความเชื่อด(านสุขภาพ ประกอบด(วย การรับรู(ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟ#ลิส การรับรู(ประโยชน� การรับรู(อุปสรรค และการรับรู(ความสามารถ
ของตนเองในการป0องกันการติดเชื้อซิฟ#ลิส 
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2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนกับการปkองกันและควบคุมโรคซิฟ)ลิส 
ตามประกาศของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2552 ว,าด(วยเรื่องขอบเขตและสมรรถนะผู(ปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูงสาขาต,าง ๆ สําหรับสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนั้น สภาการพยาบาลได(
กําหนดสมรรถนะท้ังหมดรวม 9 ด(าน คือ (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน�) 

1) ด(านความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุ,มคน ครอบครัว 
และชุมชน ด(านการสร(างเสริมสุขภาพ การป0องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต(นและการฟ��นฟูสภาพ 

2) ด(านความสามารถในการดูแลและให(การพยาบาล (Direct care) กลุ,มผู(ป?วยเรื้อรัง ผู(ป?วย
พิการ วัยรุ,น ผู(สูงอายุ มารดาและทารก และกลุ,มอ่ืนในชุมชนท่ีมีป	ญหาซับซ(อน  

3) ด(านความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) สามารถปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน โดยใช(หลักการสร(างหุ(นส,วนกับประชาชนท่ีอาศัยอยู,ในชุมชน องค�กรหน,วยงานท่ีเก่ียวข(อง 
และสหสาขาวิชาชีพในการศึกษาข(อมูลบุคคล ครอบครัว กลุ,มคน ชุมชน การวิเคราะห�ป	ญหาสุขภาพ 
และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรมการดูแล
สุขภาพ และการบริการสุขภาพตามความต(องการด(านสุขภาพ รวมท้ังศักยภาพชุมชน 

4) ด(านความสามารถในการเสริมสร(างพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 
การฝ�ก (Coaching) การเปDนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

5) ด(านความสามารถในการให(คําปรึกษา (Consultation) ด(านการดูแลบุคคล ครอบครัว 
กลุ,มคน และชุมชน  

6) ด(านความสามารถในการเปDนผู(นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
7) ด(านความสามารถในการให(เหตุผล ทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) 
8) ด(านความสามารถในการใช(หลักฐานเชิงประจักษ� (Evidence-Based practice) 
9) ด(านความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ� (Outcome management and 

evaluation) 
สําหรับบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการป0องกันและควบคุมโรคซิฟ#ลิสนั้น พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนสามารถมีสมรรถนะดังกล,าวเพ่ือป0องกันและควบคุมการติดเชื้อซิฟ#ลิสในกลุ,ม
ประชากรกลุ,มเสี่ยง เช,น เพศชายหลากหลายรสนิยมทางเพศ ดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบการดูแลผู(รับบริการตรงกับสมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา 
จัดการและกํากับระบบการดูแลกลุ,มเป0าหมายหรือเฉพาะโรค (Care management) โดยการสร(าง
เปDนแนวทางปฏิบัติในการศึกษาพฤติกรรมทางเพศเก่ียวกับการใช(ถุงยางอนามัยในกลุ,มผู(ติดเชื้อซิฟ#ลิส
ในเชิงลึก 
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2) การรณรงค�การป0องกันซิฟ#ลิสตรงกับสมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแล (Direct care) 
กลุ,มเป0าหมายหรือกลุ,มเฉพาะโรคท่ีมีป	ญหาสุขภาพซับซ(อน โดยการรณรงค�ให(มีการใช(ถุงยางอนามัย
ทุกช,องทางให(กลุ,มผู(มารับบริการโดยเฉพาะกลุ,มชายรักชาย เสริมสร(างการรับรู(ท่ีถูกต(องเก่ียวกับเรื่องโรค
และการป0องกันท่ีถูกต(อง ส,งเสริมให(กลุ,มผู(มารับบริการได(รับการตรวจคัดกรองซิฟ#ลิสและโรคติดต,อ
ทางเพศสัมพันธ�อ่ืน เปDนการตรวจสุขภาพประจําปF รวมท้ังการสร(างการรับรู(ทางด(านพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ�ท่ีถูกต(องปลอดภัยเพราะซิฟ#ลิสเปDนโรคติดต,อทางเพศหากมีการรับรู(ท่ีถูกต(องจะทําให(กลุ,ม
ผู(มารับบริการมีพฤติกรรมการป0องกันท่ีดี 

3) ด(านการให(คําปรึกษาเฉพาะโรค  (Consultation)  ตรงกับสมรรถนะท่ี  5 มีความสามารถ
ในการให(คําแนะนําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู(รับบริการท่ีติดเชื้อซิฟ#ลิสหรือผู(ใช(บริการกลุ,มเป0าหมาย
ท่ีตนเองเชี่ยวชาญ โดยการนําป	จจัยด(านติดเชื้อซิฟ#ลิสไปใช(เปDนข(อมูลท่ีช,วยเพ่ิมความแข็งแรงของงาน
ให(คําปรึกษา (Counseling) ซ่ึงเปDนหัวใจหลักของการให(คําปรึกษาท่ีทําให(ผู(รับบริการป0องกันการติดเชื้อ
ซิฟ#ลิส 
 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาป	จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ#ลิสในเพศชายครั้งนี้ ผู(วิจัยศึกษาป	จจัย 3 กลุ,ม 
ได(แก, ลักษณะส,วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� และการรับรู(ตามแบบแผนความเชื่อด(านสุขภาพ 
ท่ีจะส,งผลต,อการติดเชื้อหรือไม,ติดเชื้อซิฟ#ลิส ดังแผนภูมิท่ี 5 
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แผนภูมิท่ี 7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรต�น                ตัวแปรตาม 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

การรับรู�ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ 
- การรับรู(ความเสี่ยงของการติดเชื้อซิฟ#ลิส 
- การรับรู(ความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟ#ลิส 
- การรับรู(ประโยชน�ของการป0องกันการติดเชื้อซิฟ#ลิส 
- การรับรู(อุปสรรคของการป0องกันการติดเชื้อซิฟ#ลิส 
- การรับรู(ความสามารถของตนเองในการป0องกันติดเชื้อซิฟ#ลิส 

 

การติดเช้ือซิฟ)ลิส 
 

ลักษณะส4วนบุคคล 
- อายุ  
- ระดับการศึกษา  
- ประวัติการเคยเปDนโรคติดต,อทางเพศสัมพันธ� 
- สถานะการติดเชื้อเอชไอวี 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ" 
- รสนิยมทางเพศ 
- อายุของการมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรก 
- บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก  
- การใช(ถุงยางอนามัยทางช,องทวารหนัก 
- การใช(ถุงยางอนามัยทางช,องคลอด 
- การใช(ถุงยางอนามัยทางช,องปาก 
- จํานวนคู,นอน 
- การใช(สารเสพติด 
- การใช(สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ� 
- การใช(ยาป0องกันเอชไอวีก,อนมีเพศสัมพันธ� (ยา PrEP) 
- การซ้ือหรือขายบริการทางเพศ 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ&ลิส    
ในเพศชายท่ีมารับบริการตรวจการติดเชื้อซิฟ&ลิสท่ีคลินิกโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�ในเขตเมือง โดยมี
ระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้  
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป-นการศึกษาวิจัยเชิง Observational research แบบ Case-control study  
 
3.2 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

3.2.1 ประชากร  
คือ ผูDมารับบริการเพศชายท่ีมาตรวจหาการติดเชื้อซิฟ&ลิสในคลินิกโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�

เขตเมือง 
3.2.2 กลุ�มตัวอย�าง 

คือ ผูDมารับบริการเพศชายท่ีมาตรวจหาการติดเชื้อซิฟ&ลิสรายใหม+ท่ีไม+เคยเป-นหรือ
ไดDรับการรักษาการติดเชื้อซิฟ&ลิสมาก+อน ณ คลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�และสมาคม
ฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย โดยแบ+งกลุ+มตัวอย+างออกเป-น 2 กลุ+ม ไดDแก+ Case คือ กลุ+มตัวอย+างท่ีมีผล
การตรวจทางหDองปฏิบัติการ (Treponemal test : TPHA or CIA) เป-นบวก และกลุ+มตัวอย+างท่ีมีผล
การตรวจทางหDองปฏิบัติการ (Treponemal test : TPHA or CIA) เป-นลบ ในช+วงเดือนมิถุนายนถึง
เดือนตุลาคม 2563 

1) เกณฑ#การคัดเข'าและเกณฑ#คัดออก 
1.1) เกณฑ�การคัดเขDา (Inclusion criteria) ประกอบดDวย 

(1) เป-นผูDรับบริการอายุ > 18 ป]  
(2) สามารถอ+าน และเขียนหนังสือภาษาไทยไดD 
(3) ยินยอมเขDาร+วมการศึกษาวิจัย 

1.2) เกณฑ�การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
(1) หญิงหรือชายขDามเพศ (Transgender)  
(2) มีประวัติการเคยเป-นหรือเคยไดDรับการรักษาซิฟ&ลิสมาก+อน 
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2) การกําหนดขนาดกลุ�มตัวอย�าง 
2.1) ขนาดกลุ+มตัวอย+างสําหรับวัตถุประสงค�การวิจัย ขDอท่ี 1 โดยคํานวณกลุ+มตัวอย+าง

จากสูตรหาค+าประมาณการของประชากรเป-นแบบค+าจําแนก  โดยใชDขDอมูล  สัดส+วนของกลุ+มตัวอย+าง 
ท่ีเป-นซิฟ&ลิส ท้ังหมด 279 ราย ท่ีไม+ใชDถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก คิดเป-นรDอยละ 17.1 
(Solomon, M.M et al. 2014 : 1020-1026) ดังนี้ 

สูตรคํานวณ  n = 
��(���/�)
(��
)

��
    

กําหนดใหD 
n   = จํานวนของ Case (กลุ+มตัวอย+างเพศชายท่ีติดเชื้อซิฟ&ลิส) 
��(1 − α/2) = 1.96 [ค+ามาตรฐานท่ีกําหนดสําหรับค+าความผิดพลาดชนิดท่ี 1 

(type I error = 0.05)] 
P   = 0.171 (ค+าสัดส+วนของผูDติดเชื้อซิฟ&ลิสท่ีไม+ใชDถุงยางอนามัยเม่ือมี

เพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก) 
d   = 0.05 (ค+าความคลาดเคลื่อน รDอยละ 5) 

แทนค+า   n  = 
(�.��)(�.���)(���.���)

�.���
     

 

   n  = 
�.��	�	�.���

�.����
  

 

   n  = 111.54    คิดเป-น 112 ราย   
2.2) ขนาดกลุ+มตัวอย+างสําหรับวัตถุประสงค�การวิจัย ขDอท่ี 2 โดยใชDโปรแกรม 

Open Epi Version 3 (Dean, Sullivan & Soe. 2013) ซ่ึงพัฒนาจากสูตรคํานวณกลุ+มตัวอย+างของ 
Fleiss (1981) และใชDขDอมูลจากการศึกษาของ Park, H et al (2016 : 1-10) ท่ีพบผูDชายท่ีเป-นซิฟ&ลิส 
72 ราย มีประวัติเป-น HIV positive จํานวน 13 ราย คิดเป-นรDอยละ 18.1 (p1=0.181) และผูDท่ีไม+เป-น
ซิฟ&ลิส 2,518 ราย มีประวัติ HIV positive จํานวน 68 ราย คิดเป-นรDอยละ 2.7 (p2=0.027) และ
กําหนด Type I error = 0.05, Type II error = 0.10 อัตราส+วนระหว+างจํานวนของ Case กับ 
Control เท+ากับ 1 จะไดDกลุ+มตัวอย+างกลุ+มละ 94 ราย และเพ่ิมอีกรDอยละ 20 จะไดDกลุ+มละ 112 ราย 

2.3) การเลือกกลุ+มตัวอย+างใชDวิธีการสุ+มตัวอย+างแบบ Stratified random sampling 
ตามข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันท่ี 1) กําหนดใหDคลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ� และสมาคม
ฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย เป-น Strata โดยขDอมูลยDอนหลัง 3 เดือนท่ีผ+านมา (มกราคม–มีนาคม 2563) 
พบว+า คลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�มีเพศชายท่ีมารับบริการท่ีติดเชื้อซิฟ&ลิสเฉลี่ย 12 ราย
ต+อเดือน และสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย 40 รายต+อเดือน ดังนั้น ในการสุ+มเลือกตัวอย+างจะเลือก
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จากคลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ� รDอยละ 23 และสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย รDอยละ 77 
จากกลุ+มตัวอย+างท่ีติดเชื้อซิฟ&ลิส  ท้ังหมด  112  ราย  จะเก็บขDอมูลจากคลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อ 
ทางเพศสัมพันธ� จํานวน 26 ราย และสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย จํานวน 86 ราย และกลุ+มตัวอย+าง
ท่ีไม+ติดเชื้อซิฟ&ลิสจํานวนเท+ากับกลุ+มท่ีติดเชื้อซิฟ&ลิส ดังตารางท่ี 5 และข้ันตอนการไดDมาของกลุ+มตัวอย+าง
ตามแผนภูมิท่ี 8 
 
ตารางท่ี 5 สัดส+วนการสุ+มและขนาดกลุ+มตัวอย+างจําแนกตามสถานท่ีในการเก็บขDอมูล  

สถานท่ี 
ผู'ติดเช้ือ 

เฉล่ีย 3 เดือน 

สัดส�วน 
การสุ�ม 
(%) 

กลุ�มตัวอย�าง 
ตามการคํานวณ 
สัดส�วนการสุ�ม 

กลุ�มตัวอย�าง 
ท่ีได'จริง 

(Case : Control) 

คลินิกบางรักฯ 12 23.07 23.07X111/100=25.61 26 : 36 

สมาคมฟHาสีรุDงฯ 40 76.90 76.93X111/100=85.39 86 : 112 

 
ข้ันท่ี 2) เลือกกลุ+มตัวอย+างตาม Proportional stratified sampling จาก 2 

คลินิก คือ คลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ� และสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย ในสัดส+วน
เท+ากับ 0.23 และ 0.77 ตามลําดับ 

ข้ันท่ี 3) เลือกผูDรับบริการเพศชายท่ีไดDรับการตรวจการติดเชื้อซิฟ&ลิสในคลินิก
บางรักกลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�และสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย ทุกรายท่ีเขDารับการตรวจ
เชื้อซิฟ&ลิส ตามเกณฑ�การคัดเขDาและคัดออกและยินยอมเขDาร+วมการวิจัย 

ข้ันท่ี 4) ติดตามผลการตรวจเชื้อซิฟ&ลิสทางหDองปฏิบัติการและแบ+งกลุ+มระหว+าง
กลุ+มท่ีติดเชื้อและไม+ติดเชื้อ 

ท้ังนี้ การเก็บขDอมูลจากกลุ+มตัวอย+างจากผูDมารับบริการตรวจการติดเชื้อซิฟ&ลิส
เพศชายดDวยวิธี Sequential sampling ตามเกณฑ�การคัดเขDาและคัดออกตามสัดส+วนท่ีคํานวณไวD 
จนกว+าจะไดDผูDติดเชื้อซิฟ&ลิสครบตามจํานวน  คือ 112 ราย  ดังนั้น  กลุ+มท่ีไม+ติดเชื้อซิฟ&ลิสจึงมีมากกว+า 
ผูDติดเชื้อซิฟ&ลิสเนื่องจากเป-นการเก็บขDอมูลก+อนท่ีจะทราบผลการติดเชื้อ ดังแผนภูมิท่ี 8 
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แผนภูมิท่ี 8 ข้ันตอนการไดDมาของกลุ+มตัวอย+าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใช'ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใช'ในการเก็บรวบรวมข'อมูล  
เป-นแบบบันทึกขDอมูลและแบบสอบถาม ซ่ึงผูDวิจัยสรDางข้ึนจากการศึกษาวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวขDอง ประกอบดDวย 3 ส+วน (ภาคผนวก จ) ไดDแก+ 
ส+วนท่ี 1 แบบบันทึกขDอมูลส+วนบุคคล ไดDแก+ อายุ ระดับการศึกษา สถานะการติดเชื้อ

เอชไอวี ประวัติการเคยเป-นโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�  
ส+วนท่ี 2 แบบบันทึกพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� ไดDแก+ รสนิยมทางเพศ อายุของการมี

เพศสัมพันธ�ครั้งแรก บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก การใชDถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ� จํานวนคู+นอน การใชDสารเสพติด การใชDยาปHองกันเอชไอวีก+อนมีเพศสัมพันธ� และการซ้ือ
หรือขายบริการทางเพศ  

ส+วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูDตามแผนความเชื่อดDานสุขภาพ ประกอบดDวยขDอคําถาม 
30 ขDอ โดยมีคําถามเชิงบวกและเชิงลบดังนี้ 

ขDอ 1–6 การรับรูDความเสี่ยงของการติดเชื้อซิฟ&ลิส 
ขDอ 7–13 การรับรูDความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟ&ลิส 
ขDอ 14–19 การรับรูDประโยชน�ของการปHองกันการติดเชื้อซิฟ&ลิส (ขDอ 19 เป-นคําถาม

เชิงลบ) 
ขDอ 20–24 การรับรูDอุปสรรคของการปHองกันการติดเชื้อซิฟ&ลิส (ทุกขDอเป-นคําถามเชิงลบ) 
ขDอ 25–30 การรับรูDความสามารถของตนเองในการปHองกันการติดเชื้อซิฟ&ลิส  

Participant Enrollment 

บางรัก 

Case = 30 Control = 37 

Excluded  
4 casea;  

Hx. Syphilis 

Excluded  
1 casea;  

incomplete 

Case = 26 Control = 36 

ฟHาสีรุDง 

Case = 114 Control = 128 

Excluded  
28 casea;  

Hx. Syphilis 

Excluded  
16 casea; 

incomplete 

Case = 86 Control = 112 
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โดยมีคําตอบเป-นมาตราส+วนประเมินค+า 5 ตัวเลือก และมีเกณฑ�การใหDคะแนนดังนี้   
เห็นดDวยอย+างยิ่งหรือเห็นดDวย กําหนดใหD 3 คะแนน (กรณีเชิงลบไดD 1 คะแนน) 
ไม+แน+ใจ    กําหนดใหD 2 คะแนน 
ไม+เห็นดDวยอย+างยิ่งหรือไม+เห็นดDวย กําหนดใหD 1 คะแนน (กรณีเชิงลบไดD 3 คะแนน) 
แปลคะแนนเพ่ือแบ+งระดับการรับรูDเป-น 3 ระดับ โดยใชDเกณฑ�การแบ+งช+วงคะแนน 

จากคะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด ÷ จํานวนระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2555) ซ่ึงมีช+วงคะแนน
เท+ากับ 0.66 ไดDแก+  

ระดับสูง   คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 คะแนน  
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 คะแนน  
ระดับตํ่า  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน  

3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามท้ังหมดใหDผูDทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ท+าน ประกอบดDวย อาจารย�พยาบาล 2 ท+าน และนักสุขศึกษาชํานาญการพิเศษ จํานวน 1 ท+าน 
โดยพิจารณาความสอดคลDองของเนื้อหาของขDอคําถามกับนิยามศัพท� 4 ระดับ คือ 

1 หมายถึง ไม+สอดคลDอง  
2 หมายถึง สอดคลDองบางส+วน  
3 หมายถึง ค+อนขDางสอดคลDอง  
4 หมายถึง สอดคลDองมาก   
และนําผลการพิจารณาความสอดคลDองของผูDทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห�ค+าดัชนี  

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) รายขDอและรายฉบับ กําหนดเกณฑ�ดัชนี 
ความสอดคลDองรายขDอ (I-CVI) ≥ 0.67 และเกณฑ�ดัชนีความสอดคลDองรายขDอ S-CVI ≥ 0.8 (อิศรัฏฐ� 
รินไธสง. 2557 : ออนไลน�) โดยไดDค+าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังรายขDอและรายฉบับ ดังตารางท่ี 6 

สูตรคํานวณค+าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายขDอ (Item Content Validity : I-CVI)  

I-CVI = 
��

�
     

กําหนดใหD  
Nc = จํานวนผูDทรงคุณวุฒิท่ีประเมินขDอคําถามในระดับท่ีสอดคลDอง 
N = จํานวนผูDทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
สูตรคํานวณค+าความตรงเชิงเนื้อหารายฉบับ (Content Validity Index for Scale 

: S-CVI)  

S-CVI = 
จํานวนขDอคาํถามท่ีไดDรับการประเมินจากผูDทรงคณุวฒิุในระดับ	���

จํานวนขDอคําถามท้ังหมด
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 2) ความเท่ียง (Reliability) ผูDวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขDอเสนอแนะจาก
ผูDทรงคุณวุฒิท้ังหมด ทดลองใชDกับบุคคลท่ีมีลักษณะคลDายคลึงกับกลุ+มตัวอย+าง จํานวน 30 คน และนํา
แบบสอบถามการรับรูDตามแบบแผนความเชื่อดDานสุขภาพมาวิเคราะห�ค+าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชDเกณฑ�มากกว+าหรือเท+ากับ 0.70 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 
2555) ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค+าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค+าความเท่ียงของเครื่องมือการวิจัย 

แบบบันทึกข'อมูลและแบบสอบถาม 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ความเท่ียง รายข'อ 
(I-CVI) 

รายฉบับ 
จํานวนข'อคําถาม
ท่ีผู'ทรงคุณวุฒิ 

ให'คะแนน 3 – 4 
S-CVI 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� (18 ขDอ) 1 - - - 

การรับรูDความเสี่ยง (6 ขDอ) 0.710-0.790 5 5/6 = 0.83 0.777 

การรับรูDความรุนแรง (7 ขDอ) 0.739-0.784 6 6/7 = 0.85 0.796 

การรับรูDประโยชน� (6 ขDอ) 0.700-0.831 5 5/6 = 0.83 0.792 

การรับรูDอุปสรรค (5 ขDอ) 0.700-0.791 5 5/5 = 1 0.747 

การรับรูDความสามารถตนเอง (6 ขDอ) 0.678-0.795 5 5/6 = 0.83 0.763 

 
3.4 สถานท่ีเก็บรวบรวมข'อมูล 

สถานท่ีเก็บรวมรวมขDอมูล ไดDแก+ คลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ� เป-นคลินิกท่ีเป&ด
ใหDบริการตรวจรักษารวมท้ังใหDคําปรึกษาดDานโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�ตามมาตรฐานการรักษา
โรคติดต+อทางเพศสัมพันธ� สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข ซ่ึงเป-นสถานบริการของรัฐบาล 
และสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย เป-นหน+วยงานท่ีดูแลประชากรท่ีมีความหลากหลายทางเพศท่ีเป-น
ประชากรกลุ+มเสี่ยงเพ่ือใหDเขDาสู+ระบบบริการ เป-นสถานบริการภาคเอกชน ซ่ึงท้ัง 2 แห+ง เป-นคลินิก
เฉพาะทางเก่ียวกับโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�ท่ีอยู+ในเขตเมือง ดDวยบริบทของคลินิกท่ีต้ังอยู+ในใจกลางเมือง 
และเป-นแหล+งรวมของคนจํานวนมาก และวิถีชีวิตของชุมชนเมืองประกอบกับการใชDชีวิตท่ีมีความเสี่ยง
ของกลุ+มเพศชาย ดังนั้น การศึกษาในคลินิกโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�ในเขตเมืองจึงมีความสําคัญ 
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3.5 การรวบรวมข'อมูล 
ผูDวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขDอมูล หลังจากไดDรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.951/2563 (ภาคผนวก ก) และไดDรับ
การอนุญาตจากสถานท่ีเก็บขDอมูลของแต+ละแห+ง โดยมีข้ันตอนการเตรียมและการเก็บรวบรวมขDอมูล 
ดังนี้ 

1. ผูDวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และโครงร+าง
การวิจัยท่ีไดDรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เสนอต+อผูDอํานวยการคลินิกบางรัก 
กลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ� และผูDอํานวยการสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย  

2. ผูDวิจัยเขDาพบผูDอํานวยการคลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�และผูDอํานวยการสมาคม
ฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�และวิธีการเก็บรวบรวมขDอมูล 

3. การเตรียมผูDช+วยวิจัย ผูDวิจัยขอความร+วมมือพยาบาลประจําคลินิกบางรักกลุ+มโรคติดต+อ
ทางเพศสัมพันธ� และสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย แห+งละ 1 คน โดยชี้แจงวัตถุประสงค� เครื่องมือ
การเก็บรวบรวมขDอมูล โดยมีการเตรียมและกํากับคุณภาพดังนี้ 

3.1) หลังจากผูDช+วยวิจัยทําความเขDาใจเครื่องมือท่ีใชDในการวิจัยแลDว ผูDช+วยวิจัยฝ�กการใชD
เครื่องมือวิจัยโดยสังเกตุการเก็บขDอมูลของผูDวิจัย จํานวน 2 ราย และพูดคุยถึงป�ญหาท่ีพบและทํา
ความเขDาใจ 

3.2) ผูDช+วยวิจัยเก็บรวบรวมขDอมูลจริงภายใตDการดูแลของผูDวิจัย จํานวน 5 ราย หลังจากนั้น
จึงใหDผูDช+วยวิจัยเก็บรวบรวมขDอมูลต+อไป 

4. การเก็บรวบรวมขDอมูลจากกลุ+มตัวอย+าง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
4.1) เม่ือผูDรับบริการเพศชายท่ีไดDรับการตรวจหาการติดเชื้อซิฟ&ลิสไดDรับการเจาะเลือด

เรียบรDอยแลDว ผูDวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค� ข้ันตอนการเก็บขDอมูล การพิทักษ�สิทธิ์ในการเขDาร+วม
การวิจัย (ภาคผนวก ข) ถDาสมัครใจเขDาร+วมการวิจัยใหDลงนามในหนังสือใหDความยินยอม (ภาคผนวก ค) 

4.2) ผูDวิจัยเก็บขDอมูลกลุ+มตัวอย+างโดยใชDแบบบันทึกขDอมูลส+วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� 
และแบบสอบถามการรับรูDใหDกลุ+มตัวอย+างเป-นผูDตอบแบบสอบถามดDวยตนเองในหDองสัมภาษณ�ระหว+าง
ท่ีกลุ+มตัวอย+างรอผลเลือด ซ่ึงใชDระยะเวลาในการเก็บขDอมูลประมาณ 10-15 นาที  

4.3) ชี้แจงใหDกลุ+มตัวอย+างทราบว+า ผูDวิจัยจะอยู+บริเวณใกลD ๆ ถDามีขDอสงสัยใหDสอบถามไดD
ตลอดเวลา 

4.4) หลังจากกลุ+มตัวอย+างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรDอย ผูDวิจัยหรือผูDช+วยวิจัย
ตรวจสอบความถูกตDองและความสมบูรณ�ของแบบสอบถาม 

4.5) ติดตามผลการตรวจทางหDองปฏิบัติการในการวินิจฉัยซิฟ&ลิส 
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3.6 การพิทักษ#สิทธิ์กลุ�มตัวอย�าง 
ผูDวิจัยไดDดําเนินการวิจัยตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาหัวขDอ

และจริยธรรมการวิจัยของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดDเอกสารรับรองการวิจัย เลขท่ี 
อ.951/2563 ลงวันท่ี 10 เมษายน 2563 ผูDวิจัยไดDทําหนังสือขออนุญาตจากผูDอํานวยการของคลินิกบางรัก
กลุ+มโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�และสมาคมฟHาสีรุDงแห+งประเทศไทย เพ่ือขอเขDาเก็บขDอมูล ผูDวิจัยและ
กลุ+มตัวอย+างมีปฏิสัมพันธ�กันตลอดกระบวนการศึกษาและตระหนักถึงการพิทักษ�สิทธิ์ผูDถูกวิจัยเป-นอย+างมาก 
ผูDวิจัยไดDใหDขDอมูลโดยการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค�การวิจัย ข้ันตอนการเก็บขDอมูล และระยะเวลา
การวิจัย พรDอมท้ังชี้แจงใหDทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับและปฏิเสธการเขDาร+วมในการวิจัยครั้งนี้ พรDอมท้ัง
เป&ดโอกาสใหDกลุ+มตัวอย+างไดDมีอิสระในการเลือกท่ีจะเขDาร+วมการวิจัยดDวยความสมัครใจ และยกเลิกท่ีจะ
เขDาร+วมวิจัยไดD ผูDวิจัยปกป&ด ชื่อ-นามสกุล และการใชDรหัสระบุตําแหน+งของผูDท่ีเก่ียวขDองในการวิจัย
แทนการใชDชื่อจริงในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขDอมูลไม+ว+าจะเป-นการสัมภาษณ� การสังเกต  การจดบันทึก 
ผูDวิจัยจะขออนุญาตกลุ+มตัวอย+างก+อนทุกครั้ง และระหว+างการพูดคุย ถDาผูDใหDขDอมูลไม+สะดวกท่ีจะใหDขDอมูล
ในขณะนั้น ผูDวิจัยจะเคารพสิทธิ์ในการยุติการใหDขDอมูล และขDอมูลท่ีไดDมาจะนําเสนอในภาพรวมเท+านั้น 
โดยไม+มีการเป&ดเผยแก+บุคคลอ่ืน ๆ หรือไม+พาดพิงถึงผูDใหDขDอมูลในทุกกรณี 
 
3.7 การวิเคราะห#ข'อมูล 

วิเคราะห�ขDอมูลดDวยโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 
1. วิเคราะห�ขDอมูลและบรรยายลักษณะขDอมูลดDวยสถิติเบื้องตDน  ไดDแก+  ค+ารDอยละ  ค+าเฉลี่ย  

ค+าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 95% Confident Interval for Proportion ท่ีสอดคลDองกับระดับของขDอมูล 
2. วิเคราะห�ความสัมพันธ�เบื้องตDน (Univariate) ระหว+างป�จจัยต+าง ๆ และการติดเชื้อซิฟ&ลิส 

ดDวยสถิติ Simple logistic regression ดังนี้ 
2.1) เสนอค+าสถิติดDวยค+า Crude odds ratio และ 95% Confident Interval for Odds 
2.2) กรณีตัวแปรอิสระท่ีเป-นขDอมูลเชิงกลุ+มท่ีมากกว+า 2 กลุ+มย+อย ปรับใหDเป-นตัวแปรดัมมี 

(Dummy variable) ก+อนการวิเคราะห� 
3. วิเคราะห�ความสัมพันธ�แบบหลายตัวแปร (Multivariate) ดDวยสถิติ Binary logistic regression 

โดยเลือกตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ&ลิสอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จาก
การวิเคราะห�ในขDอ 2 และเสนอเป-น Adjusted Odds Ratio 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการศึกษาพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ และ

ลักษะส&วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ+ลิสของเพศชายท่ีมารับบริการคลินิกโรคติดต&อ  
ทางเพศสัมพันธ�ในเขตเมือง นําเสนอผลการวิจัยเป2น 4 ส&วน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะส&วนบุคคล  
4.2 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� 
4.3 การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพเก่ียวกับการติดเชื้อซิฟ+ลิส 
4.4 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ ลักษณะส&วนบุคคล

ท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ+ลิส 
 
4.1 ลักษณะส�วนบุคคล 

กลุ&มตัวอย&าง  ท้ังหมด  260  ราย  แบ&งเป2นผู�ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกบางรักกลุ&มโรคติดต&อ
ทางเพศสัมพันธ� จํานวน 62 ราย (ผู�ติดเชื้อซิฟ+ลิส 26 ราย ไม&ติดเชื้อซิฟ+ลิส 36 ราย) และสมาคมฟ?าสีรุ�ง
แห&งประเทศไทย จํานวน 198 ราย (ผู�ติดเชื้อซิฟ+ลิส 86 ราย และไม&ติดเชื้อซิฟ+ลิส 112 ราย) มีลักษณะ
ส&วนบุคคลดังนี้ 

กลุ&มท่ีติดเชื้อซิฟ+ลิส จํานวน  112  ราย  มีอายุเฉลี่ย 30.76 ปD (S.D.=9.72) มีอายุ 20-30 ปD 
มากท่ีสุด ร�อยละ 58.0 ระดับการศึกษาส&วนใหญ&จบชั้นปริญญาตรีข้ึนไป ร�อยละ 72.4 ประวัติเคยเป2น
โรคติดต&อทางเพศสัมพันธ�ในช&วง 1 ปD ร�อยละ 18.8 โดยพบว&า เคยเป2นโรคหนองในมากท่ีสุดร�อยละ 
17.9 เป2นผู�ติดเชื้อเอชไอวี ร�อยละ 9.8 (ตารางท่ี 7) 

กลุ&มท่ีไม&ติดเชื้อซิฟ+ลิส จํานวน 148 ราย อายุเฉลี่ย 31.49 ปD (S.D.=8.71) มีอายุ 20 - 30 ปD 
มากท่ีสุด ร�อยละ 49.3 ระดับการศึกษาส&วนใหญ&อยู&ในระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร�อยละ 82.4 ประวัติ
เคยเป2นโรคติดต&อทางเพศสัมพันธ�ในช&วง 1 ปD ร�อยละ 16.2 โดยพบว&า เคยเป2นโรคหนองในมากท่ีสุด
ร�อยละ 9.5 เป2นผู�ติดเชื้อเอชไอวี ร�อยละ 2.0 (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 7 จํานวน ร�อยละ ค&าเฉลี่ย ค&าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ&มตัวอย&างท่ีติดเชื้อซิฟ+ลิส (Case) 
และไม&ติดเชื้อซิฟ+ลิส (Control) จําแนกตามลักษณะส&วนบุคคล 

ลักษณะส�วนบุคคล 
Cases 

(n = 112) 
Control 

(n = 148) 

อายุ (ป.) 
   ตํ่ากว&า 20 ปD 6 (5.4) 4 (2.7) 
   20 - 30 ปD 65 (58.0) 73 (49.3) 
   31 - 40 ปD 20 (17.9) 47 (31.8) 
   41 - 50 ปD 16 (14.3) 18 (12.2) 
   51 - 60 ปD 5 (4.5) 6 (4.1) 
ค&าเฉลี่ย ± ค&าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30.76 ± 9.72 31.49 ± 8.71 
ค&าตํ่าสุด – ค&าสูงสุด 17 – 60 17 – 59 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 3 (2.7) 2 (1.4) 
   มัธยม/ประกาศนียบัตรชั้นต�น 16 (14.3) 11 (7.4) 
   อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรชั้นสูง 12 (10.7) 13 (8.8) 
   ปริญญาตรี/สูงกว&าปริญญาตรี 81 (72.4) 122 (82.4) 

ประวัติการเป3นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ8ในช�วง 1 ป. 
   ไม&เคยเป2น 91 (81.2) 124 (83.8) 
   เคยเป2น 21 (18.8) 24 (16.2) 
          หนองใน       20 (17.9)         14 (9.5) 
          หนองในเทียม            10 (8.9) 13 (8.8) 
          หูด              5 (4.5)             3 (2.0) 

สถานะการติดเช้ือเอชไอวี 
   เอชไอวีลบ 101 (90.2) 145 (98.0) 
   เอชไอวีบวก 11 (9.8) 3 (2.0) 

 
 
 
 



 
 

 

40

4.2 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ8 
กลุ&มผู�ติดเชื้อซิฟ+ลิส พบว&า ส&วนใหญ&มีเพศสัมพันธ�ครั้งแรกเม่ืออายุตํ่ากว&า 20 ปD ร�อยละ 75.0 

กลุ&มผู�ติดเชื้อทุกรายมีเพศสัมพันธ�ในช&วง 3 เดือนท่ีผ&าน ส&วนใหญ&มีรสนิยมทางเพศเป2น Homosexual 
ร�อยละ 90.2 ส&วนใหญ&มีจํานวนคู&นอนในช&วง 3 เดือนท่ีผ&านมา 3 คน ร�อยละ 32.1 บทบาททางเพศ
เม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนักส&วนใหญ&เป2นท้ังฝ^ายรุกและฝ^ายรับ ร�อยละ 69.6 การใช�ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนักทุกครั้ง ร�อยละ 5.9 การใช�ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางช&องคลอด
ทุกครั้ง ร�อยละ 36.4 การใช�ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางช&องปากกับอวัยวะเพศชายของบุคคลอ่ืน 
พบการใช�ถุงยางอนามัยบางครั้งและไม&ใช�ถุงยางอนามัย ร�อยละ 9.8 และ 90.2 ตามลําดับ การใช�
ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือถูกคู&นอนใช�ปากกับอวัยวะเพศของตนเอง ร�อยละ 1.0 การใช�ยาป?องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีก&อนมีเพศสัมพันธ� (PrEP) ร�อยละ 31.3 และใช�ถุงยางอนามัยร&วมด�วยทุกครั้ง ร�อยละ 17.1 
การใช�สารเสพติดในชีวิตประจําวันในช&วง 1 ปDท่ีผ&านมา ร�อยละ15.2 ใช�สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ�
ร�อยละ 12.5 และการซ้ือหรือขายบริการทางเพศในช&วง 1 ปDท่ีผ&านมา พบว&า คนท่ีซ้ือขายบริการทางเพศ 
ร�อยละ 7.1 ส&วนใหญ&เป2นผู�ซื้อบริการทางเพศ ร�อยละ 75.0  (ตารางท่ี 8) 

กลุ&มผู�ไม&ติดเชื้อซิฟ+ลิส ส&วนใหญ&มีเพศสัมพันธ�ครั้งแรกเม่ืออายุตํ่ากว&า 20 ปD ร�อยละ 72.3 ทุกราย
มีเพศสัมพันธ�ในช&วง 3 เดือนท่ีผ&าน ส&วนใหญ&มีรสนิยมทางเพศเป2น Homosexual ร�อยละ76.4 ส&วนใหญ&
มีจํานวนคู&นอนในช&วง 3 เดือน 1 และ 2 คน ร�อยละ 22.9 บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก
ในช&วง 3 เดือนท่ีผ&านมา ส&วนใหญ&เป2นท้ังฝ^ายรุกและฝ^ายรับ ร�อยละ 55.7 การใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
เม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก ร�อยละ 57.4 ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีการมีเพศสัมพันธ�ทางช&องคลอด 
ร�อยละ 25.0 ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีการมีเพศสัมพันธ�โดยการใช�ปากกับอวัยวะเพศชายของบุคคลอ่ืน 
ร�อยละ 5.3 กรณีถูกคู&นอนใช�ปากกับอวัยวะเพศของตนเองมีการใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ร�อยละ 4.6 
ใช�ยาป?องกันการติดเชื้อเอชไอวีก&อนมีเพศสัมพันธ� (PrEP) ใน 1 ปD มีร�อยละ 39.9 และใช�ถุงยางอนามัย
ร&วมด�วยทุกครั้ง ร�อยละ 1.7 เคยใช�สารเสพติด ร�อยละ 7.4 ใช�สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ� ร�อยละ 4.7 
การซ้ือหรือขายบริการทางเพศในช&วง 1 ปDท่ีผ&านมา ร�อยละ 12.2 (ตารางท่ี 8) 
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ตารางท่ี 8 จํานวน ร�อยละ ค&าเฉลี่ย ค&าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ&มตัวอย&างท่ีติดเชื้อซิฟ+ลิส และกลุ&ม
ท่ีไม&ติดเชื้อซิฟ+ลิส จําแนกตามพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ8 
Case 

(n = 112) 
Control 

(n = 148) 

อายุของการมีเพศสัมพันธ8ครั้งแรก (ป.) 
   ตํ่ากว&า 20 ปD 84 (75.0) 107 (72.3) 
   20 - 25 ปD 28 (25.0) 37 (25.0) 
   25 ปD ข้ึนไป 0  4 (2.7) 
ค&าเฉลี่ย ± ค&าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.36 ± 1.90 18.88 ± 3.22 

การมีเพศสัมพันธ8ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา 
   มี 112 (100.0) 147 (99.3) 
   ไม&มี 0 1 (0.7) 

รสนิยมทางเพศ (พิจารณาจากคู�นอนในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา) 
   Homosexual 101 (90.2) 113 (76.4) 
   Heterosexual 10 (8.9) 25 (16.9) 
   Bisexual 1 (0.9) 10 (6.8) 

จํานวนคู�นอนในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา 
   1 คน 18 (16.1) 33 (22.9) 
   2 คน 34 (30.4) 33 (22.9) 
   3 คน 36 (32.1) 32 (22.2) 
   4 คน 6 (5.4) 11 (7.6) 
   5 คน 7 (6.2) 18 (12.5) 
   6 คน 1 (0.9) 2 (1.4) 
   7 คน 1 (0.9) 5 (3.5) 
   8 คน 3 (2.7) 1 (0.9) 
   9 คน 2 (1.8) 0 
   10 คน 4 (3.6) 6 (4.2) 
   11 คน 0 1 (0.9) 
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ตารางท่ี 8 (ต&อ) 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ8 
Cases 

(n = 112) 
Control 

(n = 148) 

การใชEถุงยางเม่ือมีเพศสัมพันธ8 ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา จําแนกตามการมีเพศสัมพันธ8แต�ละช�องทาง 
1. การใช�ถุงยางเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก ในช&วง 3 เดือนท่ีผ&านมา 
    ไม&ใช�ถุงยางอนามัย 8 (7.8) 7 (6.0) 
    ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง 88 (86.3) 44 (37.6) 
    ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 6 (5.9) 66 (57.4) 
2. การใช�ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางช&องคลอด ในช&วง 3 เดือนท่ีผ&านมา 
    ไม&ใช�ถุงยางอนามัย 4 (36.4) 12 (37.5) 
    ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง 3 (27.3) 12 (37.5) 
    ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 4 (36.4) 8 (25.0) 
3. การใช�ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางช&องปากกับอวัยวะเพศชาย ในช&วง 3 เดือนท่ีผ&านมา 
   3.1 กรณีเป2นผู�ใช�ปากกับอวัยวะเพศชายของบุคคลอ่ืน           
        ไม&ใช�ถุงยางอนามัย 92 (90.2) 94 (83.2)              
        ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง 10 (9.8) 13 (11.5) 
        ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 0 6 (5.3) 
   3.2 กรณีเป2นผู�ถูกคู&นอนใช�ปากกับอวัยวะเพศของตนเอง 
        ไม&ใช�ถุงยางอนามัย 93 (88.6) 116 (89.2) 
        ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง 11 (10.5) 8 (6.2) 
        ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 1 (1.0) 6 (4.6) 

การใชEยาปFองกันการติดเช้ือเอชไอวีก�อนมีเพศสัมพันธ8 (ยา PrEP) 
   ไม&เคยใช� 77 (68.8) 89 (60.1) 
   เคยใช� 35 (31.3) 59 (39.9) 
กลุ�มตัวอย�างใชEยาปFองกันการติดเช้ือเอชไอวี (PrEP) ร�วมกับการใชEถุงยางอนามัย 
   ไม&ใช�ถุงยางอนามัย 2 (5.7) 30 (50.8) 
   ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง                  27 (77.1) 28 (47.5) 
   ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 6 (17.1) 1 (1.7) 
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ตารางท่ี 8 (ต&อ) 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ8 
Cases 

(n = 112) 
Control 

(n = 148) 

บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ8ทางทวารหนัก ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา 
   เป2นฝ^ายรุกเท&านั้น 8 (7.8) 29 (25.2) 
   เป2นฝ^ายรับเท&านั้น                          23 (22.5) 22 (19.1) 
   เป2นท้ังฝ^ายรุกและฝ^ายรับ 71 (69.6) 64 (55.7) 

การใชEสารเสพติดใน 1 ป.   
   ไม&เคยใช� 95 (84.8) 137 (92.6) 
   เคยใช� แบ&งเป2น 17 (15.2) 11 (7.4) 

 ป2อปเปอร� 7 (41.2) 7 (63.6) 
 ไอซ�     8 (47.1) 3 (27.3) 
 เฮโรอีน             1 (5.9) 0 
 แอมเฟตามีน 2 (11.6)        1 (9.1) 

การใชEสารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ8ใน 1 ป.   
   ไม&เคยใช� 98 (87.5) 141 (95.3) 
   เคยใช�แบ&งเป2น 14 (12.5) 7 (4.7) 

 ป2อปเปอร� 6 (42.8) 5 (71.4) 
 ไอซ� 8 (57.2) 2 (28.6) 

การซ้ือหรือขายบริการทางเพศใน 1 ป.   
   ไม&เคย 104 (92.9) 130 (87.8) 
   เคยแบ&งเป2น  8 (7.1) 18 (12.2) 

  ผู�ซื้อบริการทางเพศ 6 (75.0) 16 (88.8) 
  ผู�ขายบริการทางเพศ       0        1 (5.6) 
  ผู�ซื้อและผู�ขายบริการทางเพศ 2 (25.0)        1 (5.6) 
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4.3 การรับรูEตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพเก่ียวกับการติดเช้ือซิฟMลิส 
กลุ&มผู�ติดเชื้อซิฟ+ลิสส&วนใหญ& มีการรับรู�ความเสี่ยง การรับรู�ความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟ+ลิส 

การรับรู�ประโยชน�ของการป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิส และการรับรู�ความสามารถตนเองในการป?องกัน
การติดเชื้อซิฟ+ลิส พบว&า อยู&ในระดับสูง คือ มีจํานวนเท&ากับ 105, 108, 103 และ 101 ราย ตามลําดับ 
และคิดเป2นร�อยละ 93.8, 96.4, 92.0 และ 90.2 ตามลําดับ 

ส&วนการรับรู�อุปสรรคของการป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิส พบว&า ส&วนใหญ&มีการรับรู�อยู&ในระดับสูง 
จํานวน 70 ราย คิดเป2นร�อยละ 62.5 

กลุ&มผู�ไม&ติดเชื้อซิฟ+ลิสส&วนใหญ&มีการรับรู�ความเสี่ยง การรับรู�ความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟ+ลิส 
การรับรู�ประโยชน�ของการป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิส และการรับรู�ความสามารถตนเองในการป?องกัน
การติดเชื้อซิฟ+ลิส พบว&า อยู&ในระดับสูง คือ มีจํานวนเท&ากับ 143, 137, 139 และ 139 ราย ตามลําดับ 
และคิดเป2นร�อยละ 96.6, 92.6, 93.9 และ 93.9 ตามลําดับ 

ส&วนการรับรู�อุปสรรคของการป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิส พบว&า ส&วนใหญ&มีการรับรู�อยู&ในระดับตํ่า 
จํานวน 111 ราย คิดเป2นร�อยละ 75.0 (ตารางท่ี 9) 
 
ตารางท่ี 9 จํานวน ร�อยละ ค&าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ&มตัวอย&างท่ีติดเชื้อซิฟ+ลิสและกลุ&มท่ีไม&ติดเชื้อ
ซิฟ+ลิส จําแนกตามระดับการรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ 

การรับรูEตามแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
Cases  

(n = 112) 
Control  

(n = 148) 

การรับรูEโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือซิฟMลิส   
(Mean ± S.D.) 2.72 ± 0.22 2.86 ± 0.20 
    ระดับตํ่า 1 0 
    ระดับปานกลาง 6 (5.4) 5 (3.4) 
    ระดับสูง 105 (93.8) 143 (96.6) 

การรับรูEความรุนแรงของการติดเช้ือซิฟMลิส  
(Mean ± S.D.) 2.89 ± 0.22 2.83 ± 0.25 
    ระดับตํ่า 1 (0.9) 0 
    ระดับปานกลาง 3 (2.7) 11 (7.4) 
    ระดับสูง 108 (96.4) 137 (92.6) 
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ตารางท่ี 9 (ต&อ) 

การรับรูEตามแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
Cases 

(n = 112) 
Control 

(n = 148) 

การรับรูEประโยชน8ของการปFองกันการติดเช้ือซิฟMลิส   
(Mean ± S.D.) 2.81 ± 0.35 2.86 ± 0.27 
    ระดับตํ่า 3 (2.7) 2 (1.4) 
    ระดับปานกลาง 6 (5.4) 7 (4.7) 
    ระดับสูง 103 (92.0) 139 (93.9) 

การรับรูEอุปสรรคของการปFองกันการติดเช้ือซิฟMลิส    
(Mean ± S.D.) 2.35 ± 0.71 1.45 ± 0.57 
    ระดับตํ่า 25 (22.3) 111 (75.0) 
    ระดับปานกลาง 17 (15.2) 16 (10.8) 
    ระดับสูง 70 (62.5) 21 (14.2) 

การรับรูEความสามารถตนเองในการปFองกันติดเช้ือซิฟMลิส  
(Mean ± S.D.) 2.85 ± 0.28 2.84 ± 0.25 
    ระดับตํ่า 0 0 
    ระดับปานกลาง 11 (9.8) 9 (6.1) 
    ระดับสูง 101 (90.2) 139 (93.9) 

หมายเหตุ: ระดับตํ่า = 1.00-1.66  ระดับปานกลาง = 1.67-2.33  ระดับสูง = 2.34-3.00 
 
4.4 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ8 การรับรูEตามแบบแผนความเช่ือดEานสุขภาพ ลักษณะส�วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ8กับการติดเช้ือซิฟMลิส 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ� การรับรู�ตามแบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ ลักษณะส&วนบุคคล 
ท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ+ลิส วิเคราะห�ด�วยสถิติ Odds Ratio และ 95% Confident Interval 
มีผลการศึกษาดังต&อไปนี้ (ตารางท่ี 10) 

4.4.1 ปPจจัยท่ีมีความความสัมพันธ8กับการติดเช้ือซิฟMลิสอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
1) สถานะการติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษา พบว&า กลุ&มตัวอย&างท่ีมีการสถานะเอชไอวีบวก

มีโอกาสติดเชื้อซิฟ+ลิสมากกว&าผู�ท่ีมีสถานะเอชไอวีลบ ประมาณ 5 เท&า (OR=5.264, 95%CI=1.432-19.347, 
p=0.012) 
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2) การใช�สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ�ใน 1 ปD ผลการศึกษา พบว&า กลุ&มตัวอย&างท่ีมี
ประวัติใช�สารเสพติดมีโอกาสติดเชื้อซิฟ+ลิสมากกว&าคนท่ีไม&ได�ใช�สารเสพติด ประมาณ 2 เท&า (OR=2.878, 
95%CI=1.120-7.390, p=0.041) 

3) รสนิยมทางเพศ (พิจารณาจากคู&เพศสัมพันธ� 3 เดือนท่ีผ&านมา ผลการศึกษา พบว&า
กลุ&มตัวอย&างท่ีมีรสนิยมทางเพศมีคู&เป2นเพศเดียวกัน (Homosexual) มีโอกาสติดเชื้อมากกว&ากลุ&ม
Heterosexual ประมาณ 2 เท&า (OR=2.844, 95%CI=1.372-5.894, p=0.005) 

4) การใช�ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก ผลการศึกษา พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
ท่ีมีการใช�ถุงยางอนามัยเป2นบางครั้งหรือไม&ใช�ถุงยางอนามัย มีโอกาสติดเชื้อซิฟ+ลิสได� 20 เท&า (OR=20.706, 
95%CI=8.401-51.035, p<0.001) 

5) การรับรู�อุปสรรคของการป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิส ผลการศึกษา พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
ท่ีมีการรับรู�อุปสรรคสูงมีโอกาสเสี่ยงต&อการติดเชื้อซิฟ+ลิสอย&างมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=10.079, 95% 
CI=5.534-18.358, p=<0.001) 

4.4.2 ปPจจัยท่ีมีความสัมพันธ8กับการติดเช้ือซิฟMลิสในเพศชายอย�างไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ  
1) กลุ&มอายุ (OR=0.811, 95%CI=0.728-2.069, p=0.262)  
2) ระดับการศึกษา (OR=1.796, 95%CI=0.993-3.246, p=0.053) 
3) ประวัติการเป2นโรคติดต&อทางเพศสัมพันธ�ใน 1 ปD (OR=1.192, 95%CI=0.625-2.273, 

p=0.593) 
4) อายุของการมีเพศสัมพันธ�ครั้งแรก (OR=1.150, 95%CI=0.657-2.011, p=0.625) 
5) ประวัติการใช�ยาป?องกันเอชไอวีก&อนมีเพศสัมพันธ� (PrEP) ใน 1 ปD (OR=0.686, 

95%CI=0.409-1.151, p=0.193) 
6) การใช�สารเสพติดใน 1 ปD (OR=2.229, 95%CI=0.999-4.971, p=0.073) 
7) ประวัติการเคยซ้ือหรือขายบริการทางเพศใน 1 ปD (OR=0.556, 95%CI=0.232-1.328, 

p=0.260) 
8) จํานวนคู&นอน ในช&วง 3 เดือน (OR=1.581, 95%CI=0.836-2.990, p=0.208)  
9) การใช�ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางช&องคลอดใน 3 เดือนท่ีผ&านมา (OR=0.583, 

95%CI=0.135-2.527, p=0.737) 
10) การใช�ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางปาก โดยใช�ปากกับอวัยวะเพศชายของ

บุคคลอ่ืนใน 3 เดือนท่ีผ&านมา (OR=5.664, 95%CI=0.670-47.869, p=0.111) กรณีถูกคู&นอนใช�ปาก
กับอวัยวะเพศของตนเองใน 3 เดือนท่ีผ&านมา (OR=5.032, 95%CI=0.596-42.472, p=0.209) 
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11) บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนักเป2นฝ^ายรับเท&านั้น (OR=0.832, 
95%CI=0.434-1.594, p=0.697) และบทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนักเป2นฝ^ายรุกและรับ 
(OR=0.554, 95%CI=0.318-0.967, p=0.051) โดยกลุ&มบทบาททางเพศฝ^ายรุกเท&านั้นเป2นกลุ&มอ�างอิง 

12) การรับรู�ความเสี่ยงของการติดเชื้อซิฟ+ลิส (OR=0.524, 95%CI=0.162-1.698, 
p=0.427) การรับรู�ความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟ+ลิส (OR=2.168, 95%CI=0.672-6.998, p=0.292) 
การรับรู�ประโยชน�ของการป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิส (OR=0.741, 95%CI=0.284-1.932, p=0.713)
และการรับรู�ความสามารถตนเองของการป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิส (OR=0.595, 95%CI=0.238-1.488, 
p=0.376) 
 
ตารางท่ี 10 การวิเคราะห�ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ+ลิสในเพศชาย Odds Ratio และ 
95% Confident Interval ของกลุ&มตัวอย&างท่ีติดเชื้อซิฟ+ลิสและกลุ&มท่ีไม&ติดเชื้อซิฟ+ลิส 

Factors Odds Ratio (OR) 95%CI p 
อายุ (ป.) 
    มากกว&าหรือเท&ากับ 33 ปD 1.00 Reference 

0.262 
    น�อยกว&า 33 ปD  0.811 0.728 - 2.069 

ระดับการศึกษา 
    ปริญญาตรีข้ึนไป 1.00 Reference 

0.053 
    ประถม/มัธยม/อนุปริญญา  1.796 0.993 - 3.246 

ประวัติการเป3นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ8ใน 1 ป. 
ไม&เคย 1.00 Reference 

0.593 
เคยเป2น 1.192 0.625 - 2.273 

สถานะการติดเช้ือเอชไอวี 
เอชไอวีลบ 1.00 Reference 

0.012 
เอชไอวีบวก 5.264 1.432 - 19.347 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ8 อายุของการมีเพศสัมพันธ8ครั้งแรก (ป.) 
มากกว&าหรือเท&ากับ 20 ปD 1.00 Reference 

0.625 
    น�อยกว&า 20 ปD 1.150 0.657 - 2.011 

ประวัติการใชEยาปFองกันเอชไอวีก�อนมีเพศสัมพันธ8 (PrEP) ใน 1 ป. 
     เคยใช� 1.00 Reference 0.153 

0.193      ไม&เคย 0.686 0.409 - 1.151 
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ตารางท่ี 10 (ต&อ) 

Factors Odds Ratio (OR) 95%CI p 

ประวัติการเคยซ้ือ/ขายบริการทางเพศใน 1 ป. 
ไม&เคย 1.00 Reference 

0.260 
เคย 0.556 0.232 - 1.328 

การใชEสารเสพติดใน 1 ป. 
ไม&เคยใช� 1.00 Reference 

0.073 
เคยใช� 2.229 0.999 - 4.971 

การใชEสารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ8ใน 1 ป. 
ไม&เคยใช� 1.00 Reference 

0.041 
เคยใช� 2.878 1.120 - 7.390 

รสนิยมทางเพศ (พิจารณาจากคู�เพศสัมพันธ8 3 เดือนท่ีผ�านมา 
    Heterosexual 1.00 Reference 

0.005     Homosexual 2.844 1.372 - 5.894 
    Bisexual 0.123 0.016 - 0.979 0.430 

จํานวนคู�นอนใน 3 เดือนท่ีผ�านมา 
คนเดียว 1.00 Reference 

0.208 
มากกว&า 1 คน 1.581 0.836 - 2.990 

การใชEถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ8ทางทวารหนัก  ใน 3 เดือนท่ีผ�านมา 
    ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 1.00 Reference 

<0.001 
    ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้งและไม&ใช� 20.706 8.401 - 51.035 

การใชEถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ8ทางช�องคลอดใน 3 เดือนท่ีผ�านมา 
    ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 1.00 Reference 

0.737 
    ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้งและไม&ใช� 0.583 0.135 - 2.527 

การใชEถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ8ทางปากกับอวัยวะเพศชายของบุคคลอ่ืน 
ใน 3 เดือนท่ีผ�านมา 
    ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 1.00 Reference 

0.111 
    ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้งและไม&ใช� 5.664 0.670 - 47.869 
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ตารางท่ี 10 (ต&อ) 

Factors Odds Ratio (OR) 95%CI p 

การใชEถุงยางอนามัยมีเพศสัมพันธ8ทางปากโดยถูกคู�นอนใชEปากกับอวัยวะเพศของตนเอง  
ใน 3 เดือนท่ีผ�านมา 
    ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 1.00 Reference 

0.209 
    ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้งและไม&ใช� 5.032 0.596 - 42.472 

บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ8ทางทวารหนัก 
เป2นฝ^ายรุกเท&านั้น 1.00 Reference  
เป2นฝ^ายรับเท&านั้น 0.832 0.434 - 1.594 0.697 
เป2นท้ังฝ^ายรุกและรับ 0.554 0.318 - 0.967 0.051 

การรับรูEตามแบบแผนความเช่ือดEานสุขภาพ 
การรับรูEความเส่ียงของการติดเช้ือซิฟMลิส 

    ระดับตํ่าและระดับกลาง 1.00 Reference 
0.427 

    ระดับสูง 0.524 0.162 - 1.698 

การรับรูEความรุนแรงของการติดเช้ือซิฟMลิส 
   ระดับตํ่าและระดับกลาง 1.00 Reference 

0.292 
    ระดับสูง 2.168 0.672 - 6.998 

การรับรูEประโยชน8ของการปFองกันการติดเช้ือซิฟMลิส 
    ระดับตํ่าและระดับกลาง 1.00 Reference 

0.713 
    ระดับสูง 0.741 0.284 - 1.932 

การรับรูEอุปสรรคของการปFองกันการติดเช้ือซิฟMลิส 
    ระดับตํ่าและระดับกลาง 1.00 Reference 

<0.001 
    ระดับสูง 10.079 5.534 - 18.358 

การรับรูEความสามารถตนเองของการปFองกันการติดเช้ือซิฟMลิส 
    ระดับตํ่าและระดับกลาง 1.00 Reference 

0.376 
    ระดับสูง 0.595 0.238 - 1.488 
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การวิเคราะห�แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) พบว&า ปoจจัยท่ีมีผลต&อการติดเชื้อ
ซิฟ+ลิสอย&างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แก& การใช�ถุงยางอนามัยทางช&องทวารหนัก (Adjusted OR=20.936, 
95%CI=7.458-58.77) และการรับรู�อุปสรรคของการป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิส (Adjusted OR=9.915, 
95%CI=4.471-21.990) ซ่ึงหมายถึง เม่ือควบคุมอิทธิพลของปoจจัยอ่ืน ๆ แล�ว ผู�ท่ีติดเชื้อซิฟ+ลิสท่ีใช�
ถุงยางอนามัยบางครั้งหรือไม&ใช�ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก มีโอกาสติดเชื้อซิฟ+ลิส
ได�มากกว&าผู�ท่ีใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง คิดเป2น 20 เท&า และผู�ท่ีติดเชื้อซิฟ+ลิสท่ีมีการรับรู�อุปสรรคของ
การป?องกันการติดเชื้อซิฟ+ลิสในระดับสูง มีโอกาสติดเชื้อซิฟ+ลิสได�มากกว&าผู�ท่ีมีการรับรู�อุปสรรคในระดับตํ่า 
คิดเป2น 9 เท&า อย&างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีปoจจัยดังกล&าวร&วมกันอธิบายความผันแปรของการติดเชื้อ
ซิฟ+ลิสได� ร�อยละ 56.70 (Nagelkerke R2=0.567) ดังตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อซิฟ+ลิสด�วย Multiple regression 
 
ปPจจัย 

Bivariate analysis Multiple analysis 
Crude 

OR 
95%CI p-value Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

ใช�ถุงยางอนามัย 
ทางทวารหนัก 

20.706 8.401-51.035 <0.001 20.936 7.458-58.775 <0.001 

Homosexual 2.884 1.372-53.894 0.005 6.570 0.570-75.715 0.131 

การติดเช้ือเอชไอวี 5.264 1.432-19.347 0.012 4.498 0.722-28.025 0.107 

การรับรู�อุปสรรค
ระดับสูง 

10.079 5.534-18.358 <0.001 9.915 4.471-21.990 <0.001 

ใช�สารเสพติด 
ขณะมเีพศสัมพันธ� 

2.878 1.120-7.390 0.041 0.912 0.271-3.073 0.882 

 
 

 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงสังเกต (Observational research) แบบ Case control 

study เพ่ือศึกษาพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ7 การรับรู9ตามแบบแผนความเชื่อด9านสุขภาพ และลักษณะ
สBวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสในกลุBมเพศชายท่ีมารับบริการตรวจการติดเชื้อซิฟEลิส 
ในคลินิกโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7ในเขตเมือง กลุBมตัวอยBาง คือ ผู9มารับบริการเพศชายท่ีมาตรวจการติด
เชื้อซิฟEลิสรายใหมBท่ีไมBเคยเป�นหรือได9รับการรักษาการติดเชื้อซิฟEลิสมากBอน ณ คลินิกบางรักกลุBม
โรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7และสมาคมฟIาสีรุ9งแหBงประเทศไทย แบBงเป�น 2 กลุBม ได9แกB 1) ผู9รับบริการ
เพศชายท่ีติดเชื้อซิฟEลิส (Case) คือ กลุBมตัวอยBางท่ีมีผลการตรวจทางห9องปฏิบัติการ (Treponemal 
test : TPHA or CIA) เป�นบวก จํานวน 112 ราย และ 2) ผู9รับบริการเพศชายท่ีไมBติดเชื้อซิฟEลิส 
(Control) คือ กลุBมตัวอยBางท่ีมีผลการตรวจทางห9องปฏิบัติการ (Treponemal test : TPHA or CIA) 
เป�นลบ จํานวน 148 ราย สรุปและอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ"มตัวอย"าง  
กลุBมตัวอยBางเป�นผู9ติดเชื้อและไมBติดเชื้อซิฟEลิสเพศชาย จํานวนท้ังหมด  260  ราย 

แบBงเป�นผู9ท่ีมารับการบริการท่ีคลินิกบางรักกลุBมโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7จํานวน 62 ราย (ผู9ติดเชื้อ
ซิฟEลิส 26 ราย ไมBติดเชื้อซิฟEลิส 36 ราย) และสมาคมฟIาสีรุ9งแหBงประเทศไทย จํานวน 198 ราย (ผู9ติดเชื้อ
ซิฟEลิส 86 ราย ไมBติดเชื้อซิฟEลิส 112 ราย) กลุBมท่ีติดเชื้อซิฟEลิส มีอายุเฉลี่ยกับ 30.76 ป_ (S.D.=9.72) 
โดยสBวนใหญB อยูBในกลุBม  อายุ 20 - 30 ป_  ร9อยละ 58.0  สBวนใหญBมีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 
ร9อยละ 72.4  มีประวัติเป�นโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7ในชBวง 1 ป_ ร9อยละ 18.8 และกลุBมท่ีไมBติดเชื้อ
ซิฟEลิสมีอายุเฉลี่ย 31.49 ป_ (S.D.=8.71) โดยสBวนใหญBอยูBในกลุBมอายุ 20-30 ป_ ร9อยละ 49.3 สBวนใหญB
มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป ร9อยละ 82.4 มีประวัติเป�นโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7ในชBวง 1 ป_ 
ร9อยละ 16.2 

5.1.2 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ) 
กลุBมผู9ติดเชื้อซิฟEลิส พบวBา สBวนใหญBมีเพศสัมพันธ7ครั้งแรกเม่ืออายุตํ่ากวBา 20 ป_ ร9อยละ 

75.0 กลุBมผู9ติดเชื้อทุกรายมีเพศสัมพันธ7ในชBวง 3 เดือนท่ีผBานมา สBวนใหญBเป�น Homosexual ร9อยละ 
90.2 สBวนใหญBมีจํานวนคูBนอนในชBวง 3 เดือนท่ีผBานมา 3 คน ร9อยละ 32.1 บทบาททางเพศของผู9ติด
เชื้อซิฟEลิสท่ีมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนักในชBวง 3 เดือนท่ีผBานมา สBวนใหญBเป�นท้ังฝhายรุกและฝhายรับ 
จํานวน 71 ราย คิดเป�นร9อยละ 69.6 รองลงมา เป�นฝhายรับเทBานั้น จํานวน 23 ราย คิดเป�นร9อยละ 22.5 
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ใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนักทุกครั้ง ร9อยละ 5.9 ใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ7
ทางชBองคลอดทุกครั้ง ร9อยละ 36.4 ใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ7ทางชBองปากกับอวัยวะเพศชาย 
โดยเม่ือใช9กับอวัยวะเพศชายของบุคคลอ่ืนแตBไมBใช9ถุงยางอนามัย ร9อยละ 90.2 กรณีถูกคูBนอนใช9ปาก
กับอวัยวะเพศของตนเองและไมBใช9ถุงยางอนามัย ร9อยละ 88.6 ใช9ยาปIองกันการติดเชื้อเอชไอวี (ยา PrEP) 
กBอนมีเพศสัมพันธ7ใน 1 ป_ ร9อยละ 31.3 และใช9ยา PrEP รBวมกับการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ร9อยละ 5.7 
ใช9สารเสพติดในชBวง 1 ป_ท่ีผBานมา ร9อยละ15.2 ใช9สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ7 ร9อยละ 12.5 ซ้ือขาย
บริการทางเพศ ร9อยละ 7.1 

กลุBมไมBติดเชื้อซิฟEลิส พบวBา สBวนใหญBมีเพศสัมพันธ7ครั้งแรกเม่ืออายุตํ่ากวBา 20 ป_ ร9อยละ 
72.3 สBวนใหญBเป�นกลุBม Homosexual ร9อยละ 76.4 จํานวนคูBนอน 1 และ 2 คน จํานวน 33 ราย 
ร9อยละ  22.9  บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนัก สBวนใหญBเป�นท้ังฝhายรุกและฝhายรับ 
ร9อยละ 55.7 ใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนักทุกครั้ง ร9อยละ 57.4 ใช9ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ7ทางชBองคลอดทุกครั้ง ร9อยละ 25.0 ไมBใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือใช9ปากกับอวัยวะ
เพศชายของบุคคล ร9อยละ  83.2  ไมBใช9ถุงยางอนามัยเม่ือถูกคูBนอนใช9ปากกับอวัยวะเพศของตนเอง 
ร9อยละ 89.2 ใช9ยาปIองกันการติดเชื้อเอชไอวีกBอนมีเพศสัมพันธ7 (ยา PrEP) ใน 1 ป_ ร9อยละ 39.9 และ
ใช9ยา PrEP รBวมกับการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ร9อยละ 1.7 ใช9สารเสพติดในชBวง 1 ป_ท่ีผBานมา ร9อยละ 7.4 
และใช9สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ7 ร9อยละ 71.4 ซ้ือหรือขายบริการทางเพศ ร9อยละ 12.2 

5.1.3 การรับรู�ตามแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
ผู9ติดเชื้อซิฟEลิสสBวนใหญBมีการรับรู9ความเสี่ยง การรับรู9ความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟEลิส 

การรับรู9ประโยชน7ของการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิส และการรับรู9ความสามารถตนเองในการปIองกัน
การติดเชื้อซิฟEลิสระดับสูง  ร9อยละ  93.8,  96.4,  92.0 และ 90.2  ตามลําดับ  สBวนการรับรู9อุปสรรค 
ของการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิสระดับตํ่า ร9อยละ 22.3 สBวนผู9ไมBติดเชื้อซิฟEลิสสBวนใหญBมีการรับรู9ความเสี่ยง 
การรับรู9ความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟEลิส การรับรู9ประโยชน7ของการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิส และการรับรู9
ความสามารถตนเองในการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิสระดับสูง ร9อยละ 96.6, 92.6, 93.9 และ 93.9 
ตามลําดับ สBวนการรับรู9อุปสรรคของการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิสระดับตํ่า ร9อยละ 75.0 

5.1.4 ป/จจัยท่ีมีความสัมพันธ)กับการติดเช้ือซิฟ4ลิส 
ปlจจัยท่ีมีความสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสของเพศชาย พบวBา ผู9ท่ีมีการสถานะเอชไอวีบวก

มีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBาผู9ท่ีมีสถานะเอชไอวีลบประมาณ 5 เทBา (OR=5.264, 95%CI=1.432-19.347, 
p=0.012) ผู9ท่ีมีประวัติใช9สารเสพติดมีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBาคนท่ีไมBได9ใช9สารเสพติดประมาณ 2 เทBา 
(OR=2.878, 95%CI=1.120-7.390, p=0.041) ผู9ท่ีมีรสนิยมทางเพศมีคูBเป�นเพศเดียวกัน (Homosexual) 
มีโอกาสติดเชื้อมากกวBากลุBม Heterosexual ประมาณ  2  เทBา  (OR=2.844, 95%CI=1.372-5.894, 
p=0.005) ผู9ท่ีมีการใช9ถุงยางอนามัยเป�นบางครั้งหรือไมBใช9ถุงยางอนามัยมีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสได9 20 เทBา 
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(OR=20.706, 95%CI=8.401-51.035, p<0.001) และผู9ท่ีมีการรับรู9อุปสรรคสูงมีโอกาสเสี่ยงตBอการติดเชื้อ
ซิฟEลิสอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=10.079, 95%CI=5.534-18.358, p=<0.001) การวิเคราะห7
แบบตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis) พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิส คือ 
การใช9ถุงยางอนามัยทางชBองทวารหนัก (Adjusted OR=20.936, 95%CI=7.458-58.77) และการรับรู9
อุปสรรคของการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิส (Adjusted OR=9.915, 95%CI=4.471-21.990) 
 

5.2 อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู9วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย โดยแบBงเป�นปlจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีเป�นไปตามสมมติฐาน และปlจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมีนัยสําคัญทางสถิติดังตBอไปนี้ 

5.2.1 ป/จจัยท่ีมีความสัมพันธ)กับการติดเช้ือซิฟ4ลิสอย"างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
1) ผู9ท่ีมีสถานะเอชไอวีบวกมีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBา 5 เทBา เม่ือเทียบกับผู9ท่ีมี

สถานะเอชไอวีลบ (OR=5.26, 95%CI=1.432-19.347, p=0.012) ซ่ึงสอดคล9องกับการศึกษาของ
Mutagoma, M et al (2016 : 1-8) ท่ีพบวBา ผู9ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBาผู9ท่ีไมBติดเชื้อ
เอชไอวีมากกวBา 6 เทBา และการศึกษาของ Park, H et al (2016 : 1-10) พบวBา ผู9มีสถานะเอชไอวีบวก
มีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBา 3 เทBา เม่ือเทียบกับผู9มีสถานะเอชไอวีลบ และยังสอดคล9องกับการศึกษาของ 
จุไรรัตน7 รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี (2562 : 45-58) ท่ีพบวBา ผู9ท่ีมีผลเลือดเอชไอวีบวกมีโอกาส
ติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBาคนท่ีมีผลเลือดเอชไอวีลบมากกวBา 2 เทBา ดังนั้น สถานะเอชไอวีจึงเป�นปlจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสในเพศชาย ท้ังนี้ เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีมีความเก่ียวข9องกับ
การติดเชื้อซิฟEลิสเพราะมีสาเหตุจากการมีเพศสัมพันธ7ท่ีไมBปลอดภัยหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง เนื่องจาก
การติดเชื้อเอชไอวีทําให9เชื้อซิฟEลิสมีความสามารถตBอการติดเชื้อหรือติดเชื้อได9งBายข้ึนจากภาวะ
ภูมิคุ9มกันบกพรBองในผู9ปhวยเอชไอวี หรือโอกาสการติดเชื้อเอชไอวีจะมีมากข้ึนเม่ือมีแผลจากการติดเชื้อ
ซิฟEลิส (กองโรคเอดส7และโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7. 2558 ; Park, H et al. 2016 : 1-10) 

2) ผู9ท่ีใช9สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ7ใน 1 ป_ มีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBา 2 เทBา 
เม่ือเทียบกับคนท่ีไมBใช9สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ7 (OR=2.878, 95%CI=1.120-7.390, p=0.041) 
สอดคล9องกับการศึกษาของ Rolfs, T.R., Goldberg, M & Sharrar, G.R (1990 : 853-857) ท่ีพบวBา 
ชายขายบริการทางเพศท่ีใช9สารเสพขณะมีเพศสัมพันธ7สัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากสารเสพติดเป�นปlจจัยสําคัญท่ีทําให9เกิดการมีเพศสัมพันธ7ท่ีไมBปลอดภัย 
เนื่องจากสารเสพติดมีฤทธิ์กระตุ9นระบบประสาทสBวนกลางสBงผลตBอผู9ใช9ทําให9เกิดความรู9สึกต่ืนตัวมีความสุข 
มีความต9องการทางเพศมากข้ึน ทําให9ความสามารถในการยับยั้งชั่งใจลดลง และขาดสติในการคิดวิเคราะห7 
นําไปสูBการมีเพศสัมพันธ7ได9งBายข้ึนและไมBปลอดภัย (เสาวคนธ7 กลักทองกร และคณะ. 2558 : 41-52)  
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3) ผู9ท่ีมีรสนิยมทางเพศมีคูBเป�นเพศชายเดียวกัน (Homosexual) มีโอกาสติดเชื้อ
ซิฟEลิสมากกวBา 2 เทBาเม่ือเทียบกับกลุBม Heterosexual (OR=2.844, 95%CI=1.372-5.894, p=0.005) 
ซ่ึงสอดคล9องกับหลาย ๆ การศึกษา ได9แกB การศึกษาของ da Motta, L.R et al (2018 : 133) พบวBา 
ผู9ท่ีมีเพศสัมพันธ7กับเพศชาย (MSM) มีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBา 3 เทBา และการศึกษาของ Park, H et al 
(2016 : 1-10) ท่ีพบวBา กลุBม MSM ติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBา 4 เทBา ท้ังนี้ เนื่องจากเพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ7
กับเพศชายโดยการสอดใสBทางทวารหนักจะทําให9มีโอกาสเกิดแผล ซ่ึงเป�นชBองทางของการรับเชื้อซิฟEลิส
ท่ีงBายข้ึนทําให9เกิดการติดเชื้อซิฟEลิสงBายไปด9วย (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 256 : ออนไลน7) 

4) การใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนักบางครั้งหรือไมBใช9ถุงยางอนามัย
มีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBา 20 เทBา เม่ือเทียบกับการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนัก
ทุกครั้ง (OR=12.600, 95%CI=2.358-67.351, p=0.003) ซ่ึงสอดคล9องกับการศึกษาของ จุไรรัตน7 
รัตนเลิศนาวี  และอภิษฎา รัศมี (2562 : 45-58)  ท่ีพบวBา ผู9ใช9แรงงานท่ีไมBใช9ถุงยางอนามัยหรือใช9
ถุงยางอนามัยอยBางไมBเหมาะสม (แตกรั่ว) ติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBา 7 เทBา เม่ือเทียบกับกลุBมท่ีใช9ถุงยางอนามัย
สมํ่าเสมอ และการศึกษาของ Rachakulla et al (2011 : 1-16) ท่ีพบวBา การใช9ถุงยางอนามัยในคน 
ท่ีขายบริการทางเพศสัมพันธ7กับความชุกของโรคซิฟEลิสอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากถุงยางอนามัย
เป�นอุปกรณ7ปIองกันเวลาท่ีมีเพศสัมพันธ7 และปIองกันโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7 และการมีเพศสัมพันธ7
ท่ีปลอดภัยนั้นต9องใช9ถุงยางในการปIองกันทุกชBองทาง (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร9างเสริม
สุขภาพ. 2563) 

5) ผู9ท่ีมีการรับรู9อุปสรรคของการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิสในระดับสูงมีโอกาสติดเชื้อ
ซิฟEลิสมากกวBาผู9ท่ีมีระดับการรับรู9อุปสรรคของการปIองกันในระดับตํ่าและปานกลาง (OR=10.079, 
95%CI=5.534-18.385, p<0.001) สอดคล9องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด9านสุขภาพท่ีบอกวBาการรับรู9
อุปสรรคเป�นความเชื่อหรือความรู9สึกด9านลบของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ โดยพิจารณาถึงราคา 
การคํานึงถึงอันตรายจากผลข9างเคียงความเจ็บปวด ความพึงพอใจ ความไมBสะดวก ระยะทาง เวลา 
รวมท้ังการเสียเวลา (Janz, N.K & Becker, M.H. 1984 : 1-47) จึงทําให9ผู9ท่ีมีการรับรู9อุปสรรค
ระดับสูงในการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิสมีการติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBาผู9ท่ีมีการรับรู9อุปสรรคของการปIองกัน
การติดเชื้อซิฟEลิสในระดับตํ่า โดยยังไมBพบการศึกษาเก่ียวกับการรับรู9อุปสรรคกับการติดเชื้อซิฟEลิสแตB
มีการศึกษาของ Zhao, J et al (2012 : 1-7) ท่ีพบวBา การรับรู9อุปสรรคของการใช9ถุงยางอนามัยในกลุBม
ผู9หญิงขายบริการสัมพันธ7กับพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัยอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติและการศึกษา
ของ Syarifah, S., Demartoto, A & Dharmawan, R (2018 : 116-125) ท่ีพบวBา การรับรู9อุปสรรค
มีผลตBอพฤติกรรมสุขภาพอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุBมหญิงขายบริการทางเพศ 

 
 



 55

5.2.2 ป/จจัยท่ีมีความสัมพันธ)กับการติดเช้ือซิฟ4ลิสอย"างไม"มีนัยสําคัญทางสถิติ 
1) อายุสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล9องกับ

การศึกษาของ จุไรรัตน7 รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี (2562 : 45-58) ท่ีศึกษาในกลุBมแรงงานข9ามชาติ
ในประเทศไทย แตBไมBสอดคล9องกับการศึกษาของ Luo, Y et al (2015 : 1-8) ศึกษาในกลุBม MSM 
ขายบริการทางเพศ และการศึกษาของ Park, H et al (2016 : 1-10) ท่ึศึกษาในเพศชายประเทศเปรู 
ซ่ึงในปlจจุบัน พบวBา กลุBมเยาวชนมีการติดเชื้อโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7มีแนวโน9มท่ีสูงข้ึน และเกิดในกลุBม
ท่ีมีอายุ 15-24 ป_ โดยปlจจัยท่ีสําคัญคืออายุของกลุBมเยาวชน กลุBมเยาวชนมีเพศสัมพันธ7ต้ังแตBอายุยังน9อย 
ขาดความรู9 ความเข9าใจเก่ียวกับเรื่องโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7และการปIองกัน (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค. 2560 : ออนไลน7) 

2) ระดับการศึกษาสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคล9อง
กับการศึกษาของ Luo, Y et al (2015 : 1-8) ท่ีศึกษาในชายขายบริการทางเพศของชายในประเทศจีน 
และการศึกษาของ Park, H et al (2016 : 1-10) ท่ีศึกษาเพศชายประเทศเปรู แตBไมBสอดคล9องกับ
การศึกษาของ Gomes, N.C et al (2017 : 27-34) ท่ีพบความชุกของซิฟEลิสในผู9ท่ีมีระดับการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต9นมากกวBาระดับการศึกษาอ่ืน ๆ และการศึกษาของ Mutagoma, M et al 
(2016 : 1-8) ท่ีพบวBา ระดับการศึกษามัธยมหรือสูงกวBามีความสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิส แตBท้ังนี้
เนื่องจากท้ังผู9ติดเชื้อและไมBติดเชื้อซิฟEลิสในการศึกษาครั้งนี้มีระดับการศึกษาท่ีไมBแตกตBางกันซ่ึงสBวนใหญB
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวBา 

3) ประวัติการเคยเป�นโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7มีความสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิส
อยBางไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมBสอดคล9องกับการศึกษาของ จุไรรัตน7 รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี 
(2562 : 45-58) ท่ีพบวBา ผู9ท่ีมีประวัติเป�นโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7มีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBาคน
ท่ีไมBมีประวัติเป�นโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7 9 เทBา ท้ังนี้ อาจเป�นเพราะการศึกษาความชุกของซิฟEลิส
ในแรงงานท้ังเพศหญิงและเพศชาย และไมBสอดคล9องกับการศึกษางานวิจัยของ Nishijima, T et al 
(2016 : 1-11) พบวBา กลุBม MSM ท่ีมีประวัติเป�นซิฟEลิสมีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากกวBาผู9ท่ีไมBมีประวัติ
เป�นซิฟEลิส 3 เทBา ท้ังนี้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู9วิจัยศึกษาในผู9ท่ีไมBมีประวัติเคยรับการรักษาซิฟEลิส
มากBอนเพราะประวัติการติดเชื้อซิฟEลิสมีผลตBอการวินิจฉัยการติดเชื้อซิฟEลิสในปlจจุบัน 

4) อายุของการมีเพศสัมพันธ7ครั้งแรกสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล9องกับการศึกษาของ Luo, Y et al (2015 : 1-8) ท่ีพบวBา อายุการมีเพศสัมพันธ7
ครั้งแรกสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสแตBไมBสอดคล9องกับการศึกษาของ da Motta, L.R et al (2018 : 133) 
ท่ีพบวBา ทหารท่ีมีเพศสัมพันธ7ครั้งแรกเม่ืออายุ 15 ป_ มีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสได9มากกวBากลุBมอายุอ่ืน
เกือบ 3 เทBา  
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5) การซ้ือหรือขายบริการทางเพศในชBวง 1 ป_ สัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมBสอดคล9องกับการศึกษาของ จุไรรัตน7 รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี (2562 : 
45-58) พบวBา การมีเพศสัมพันธ7กับผู9ขายบริการสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิส และการศึกษาของ 
ชญาณัฐฏภัสร7 ซBอนกลิ่น และไฉไล ศักดิวรพงศ7 (2559 : 49-62) พบวBา การเท่ียวแหลBงสถานบริการ
และซ้ือบริการทางเพศสBงผลตBอการติดเชื้อซิฟEลิสจากการขายบริการทางเพศแบบไมBได9ปIองกัน  

6) ผู9ท่ีมีประวัติเคยใช9สารเสพติดในชBวง 1 ป_ สัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมี
นัยสําคัญทางสถิติสอดคล9องกับการศึกษาของ Park, H et al (2016 : 1-10) ไมBสอดคล9องกับ
การศึกษาของ Pham, Vu, N. T. T et al (2017 : 1105-1116) ท่ีพบความสัมพันธ7ของการใช9สารเสพติด
กับการติดเชื้อซิฟEลิส 

7) การใช9ยาปIองกันเอชไอวีกBอนมีเพศสัมพันธ7 (PrEP) สัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิส
อยBางไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล9องกับการศึกษาของ Solomon, M. M et al (2014 : 1020-1026) 
ท่ีเปรียบเทียบกลุBมท่ีใช9ยา PrEP กับยาหลอก มีอุบัติการณ7การติดเชื้อซิฟEลิสตBางกันอยBางไมBมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตBสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสBงเสริมสุขภาพ (2562) รายงานวBาคนสBวนใหญBท่ีใช9ยา PrEP 
มีความรู9สึกไมBกลัวโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7เพราะคิดวBาเป�นเกราะปIองกันหนึ่งชั้นและมักไมBสวม
ถุงยางอนามัยจึงทําให9มีโอกาสติดเชื้อซิฟEลิสมากข้ึน 

8) จํานวนคูBนอนสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมB
สอดคล9องกับการศึกษาของ Luo, Y et al (2015 : 1-8) ท่ีพบวBา เพศชายขายบริการทางเพศให9กับชาย
และมีจํานวนคูBเพศสัมพันธ7มากกวBาหรือเทBากับ 10 คน มีโอกาสติดเชื้อเอชซิฟEลิส และการศึกษาของ 
Van der Snoek, E.M et al (2006 : 193-198) พบวBา การมีคูBเพศสัมพันธ7หลายคนมีโอกาสติดเชื้อ
ซิฟEลิส รวมท้ังการศึกษาของ Park, H et al (2016 : 1-10) ท่ีพบวBา การมีคูBมากกวBา 3 คนข้ึนไป มีโอกาส
ติดเชื้อซิฟEลิสประมาณ 2 เทBา 

9) การใช9ถุงยางอนามัยทางชBองคลอดหรือชBองปากสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBาง
ไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมBสอดคล9องกับการศึกษาของ จุไรรัตน7 รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี 
(2562 : 45-58) และการศึกษาของ Rachakulla et al (2011 : 1-16) ท่ีพบวBา การใช9ถุงยางอนามัย
สัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

10) บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนักสัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคล9องกับการศึกษาของ Solomon, M. M et al (2014 : 1020-1026) ท่ีพบวBา 
การมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนักท้ังฝhายรุกและฝhายรับสัมพันธ7กับอุบัติการณ7ของซิฟEลิสอยBางไมBมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตBไมBสอดคล9องกับการศึกษาของ อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย, นฤมล เย็นยาซัน 
และรัชฎา อยูBประเสริฐ (2550 : 111-118 ) ท่ีพบวBา ผู9ท่ีมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนักสBงผลตBอการติดเชื้อ
ซิฟEลิส  
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11) การรับรู9ความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟEลิสสัมพันธ7กับการติดเชื้อ
ซิฟEลิสอยBางไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมBพบการศึกษาความสัมพันธ7ระหวBาง
การรับรู9ความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชื้อซิฟEลิสกับการติดเชื้อซิฟEลิส แตBพบการศึกษาในโรคติดตBอ
ทางเพศสัมพันธ7และเอชไอวี ซ่ึงผลการศึกษาไมBสอดคล9องกับการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาของ Van der 
Snoek, E.M et al (2006 : 193-198) ท่ีพบวBา ผู9ท่ีมีการรับรู9ความเสี่ยงและความรุนแรงสูงมีโอกาส
ติดเชื้อโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7น9อยกวBาคนท่ีมีการรับรู9ความเสี่ยงของการปIองกันการติดเชื้อ
โรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7ต่ํา และการศึกษาของ Zhao, J et al (2012 : 1-7) ท่ีพบวBา การรับรู9ความรุนแรง
เก่ียวกับเอชไอวีสัมพันธ7กับพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัยอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

12) การรับรู9ประโยชน7และความสามารถของตนเองตBอการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิส
สัมพันธ7กับการติดเชื้อซิฟEลิสอยBางไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมBพบ
การศึกษาความสัมพันธ7ระหวBางการรับรู9ประโยชน7และความสามารถของตนเองตBอการปIองกันการติดเชื้อ
กับการติดเชื้อซิฟEลิสแตBพบการศึกษาของ Syarifah, S., Demartoto, A & Dharmawan, R (2018 : 
116-125) ท่ีพบวBา การรับรู9ประโยชน7สัมพันธ7กับพฤติกรรมการปIองกันโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7 และ
การศึกษาของ ปรีชา สร9อยสน และคณะ (2554 : 114-127) ท่ีพบวBา การรับรู9ประโยชน7และการรับรู9
ความสามารถของตนเองในการปIองกันโรคเอดส7สัมพันธ7กับพฤติกรรมการปIองกันโรคเอดส7อยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Zhao, J et al (2012 : 1-7) ท่ีพบวBา การรับรู9ประโยชน7ของ
การใช9ถุงยางอนามัยสัมพันธ7กับพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัยอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลการวิจัยไปใช� 
1) สถานะการติดเชื้อเอชไอวีและการมีเพศสัมพันธ7ทางทวารหนักแบบไมBได9ปIองกัน 

เป�นสาเหตุทําให9ติดเชื้อซิฟEลิส หนBวยงานท่ีเก่ียวข9องท้ังเอชไอวีและโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7ควรมี 
การสBงเสริมและให9ผู9รับบริการเห็นถึงความสําคัญของการคัดกรองอยBางตBอเนื่องโดยการมาตรวจคัดกรอง
ซิฟEลิสอยBางสมํ่าเสมอจะมีสBวนรBวมในการปIองกันเอชไอวีด9วย 

2) การศึกษาครั้งนี้เป�นการศึกษาในชBวงเวลาท่ีมีการเกิดอุบัติการณ7ซํ้าของซิฟEลิสและ
ศึกษาในคลินิกรักษาโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7ขนาดใหญBในกรุงเทพมหานคร ท้ังภาครัฐและเอกชน
ข9อมูลการศึกษาท่ีได9จึงสามารถใช9ในการอธิบายสถานการณ7ของซิฟEลิสในพ้ืนท่ีเขตเมืองในท่ีอ่ืน ๆ  

3) ผลการศึกษาครั้งนี้นําไปเป�นข9อมูลการสร9างระบบในการดูแลกลุBมเปIาหมาย 
โดยเฉพาะกลุBมชายรักชายในการสร9างความรู9ความเข9าใจเก่ียวกับการปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิส รวมท้ัง
ให9คําปรึกษาเพ่ือสร9างความม่ันใจให9กับชายรักชาย เม่ือมีเพศสัมพันธ7กับคูBนอนในทุก ๆ ชBองทางของ



 58

การมีเพศสัมพันธ7โดยเฉพาะการใช9ถุงยางอนามัยทางทวารหนักเพ่ือลดการเกิดปlญหา อุปสรรคของ
การปIองกันการติดเชื้อซิฟEลิส 

5.3.2 การศึกษาครั้งนี้มีข�อจํากัด 
1) ข9อมูลการใช9สารเสพติด อาจไมBใชBความจริงท้ังหมด เนื่องจากเป�นคําถามท่ีกลุBมตัวอยBาง

อาจจะไมBอยากเปEดเผย หรือเป�นคําถามท่ีสังคมสBวนใหญBไมBให9การยอมรับ (Social desirability bias) 
2) การศึกษาครั้งนี้เลือกใช9กลุBมควบคุมท่ีอยูBในคลินิกโรคติดตBอทางเพศสัมพันธ7ซ่ึงลักษณะ

พฤติกรรมของกลุBมควบคุมนั้นจะมีลักษณะท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงใกล9เคียงกับกลุBมผู9ติดเชื้อสBงผลให9เม่ือนํา
ตัวแปรเข9ามาวิเคราะห7เพ่ือหาความสัมพันธ7อาจทําให9ผลผิดพลาดและเกิดความเคลื่อนเคลื่อนได9     
จึงควรเลือกกลุBมควบคุมท่ีไมBใชBกลุBมควบคุมท่ีไมBอยูBในคลินิกท่ีทําการศึกษาในการศึกษาวิจัยครั้งตBอไป 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งตBอไปควรมีการศึกษาท่ีเจาะลึกถึงประเด็นตBาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธ7
กับการติดเชื้อซิฟEลิสในครั้งนี้ และลงลึกเก่ียวกับข9อคําถามในการใช9ถุงยางอนามัยทางทวารหนัก เหตุผล
ของการไมBใช9ถุงยางอนามัยหรือใช9ถุงยางอนามัยบางครั้ง และทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในด9านการรับรู9
อุปสรรคโดยการสัมภาษณ7เชิงลึกเพ่ือให9ได9ข9อมูลท่ีละเอียดและรู9ความคิด ความเชื่อของกลุBมตัวอยBาง
อยBางแท9จริง 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารช้ีแจงสําหรับผู�เข�าร&วมในการวิจัย 
 

เอกสารช้ีแจงข�อมูล/คําแนะนําสําหรับผู�เข�าร&วมโครงการวิจัย 
1. ชื่อโครงการวิจัย 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ! การรับรู$ตามแบบแผนความเชื่อด$านสุขภาพ และลักษณะส/วนบุคคล 
ท่ีมีความสัมพันธ!กับการติดเชื้อซิฟ4ลิสของเพศชายท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดต/อทางเพศสัมพันธ!  
ในเขตเมือง 
2. ผู$วิจัย นางสาวลวิตรา พิธาวุฒิกร 
3. สถานท่ีวิจัย 

คลินิกบางรักกลุ/มโรคติดต/อทางเพศสัมพันธ! และสมาคมฟ:าสีรุ$งแห/งประเทศไทย 
4. ผู$สนับสนุนการวิจัย 

ไม/มี 
5. ความเป@นมาของโครงการท่ีทําให$นักศึกษาต$องศึกษาเรื่องนี้ 

โรคติดต/อทางเพศสัมพันธ!ยังเป@นปCญหาทางสาธารณะสุขของโลกในปCจจุบัน จากรายงานของ
องค!การอนามัยโลกปE ค.ศ. 2018 พบว/า มีผู$ปGวยโรคติดต/อทางเพศสัมพันธ!รายใหม/ท่ัวโลกท้ังสิ้น
จํานวน  367  ล$านราย  ซ่ึงหนึ่งในโรคติดต/อทางเพศสัมพันธ!ท่ีสําคัญและมีแนวโน$มเพ่ิมมากข้ึน  คือ  
การติดเชื้อซิฟ4ลิส โดยมีประชากรกลุ/มเสี่ยง ได$แก/ กลุ/มหญิงขายบริการทางเพศพบความชุก ร$อยละ 3.2 
กลุ/มเพศชายพบความชุกเท/ากับ 1.6 รายต/อหนึ่งพันประชากร และกลุ/มเพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ!กับชาย 
(Men Who Have Sex With Men : MSM) มีความชุก ร$อยละ 6 (World Health Organization. 2018) 
กลุ/มเสี่ยงดังกล/าวถือว/าเป@นประชากรกลุ/มหลักท่ีองค!การอนามัยโลกให$ความสนใจและต้ังเป:าหมาย   
ท่ีจะลดความชุกและอุบัติการณ!ลง สําหรับสถานการณ!การติดเชื้อซิฟ4ลิสในประเทศไทย พบว/า ในปE 
พ.ศ. 2551 มีอัตราการติดเชื้อ เท/ากับ 2.16 ต/อ100,000 ประชากร และเพ่ิมเป@น 11.51 ต/อ 100,000 
ประชากร ในปE พ.ศ. 2561 ซ่ึงเป@นการเพ่ิมข้ึนมากกว/า 5 เท/า จากรายงานในปE พ.ศ. 2562 พบอัตรา
การติดเชื้อ เท/ากับ 13.57 ต/อ 100,000 ประชากร และพบในเพศชายมากกว/าเพศหญิง โดยพบในกลุ/ม 
อายุ 15–24 ปE มากท่ีสุด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2562) 

การติดเชื้อซิฟ4ลิสในกลุ/มเพศชายมีความสําคัญท่ีส/งผลกระทบต/อปCญหาสาธารณสุขในประเด็น
ของความชุกท่ีเพ่ิมข้ึน การแพร/กระจายเชื้อและการเกิดภาวะแทรกซ$อนอันตรายของผู$ติดเชื้อซ่ึงเป@นผล
จากการติดเชื้อซิฟ4ลิสเข$าไปทําลายระบบท่ีสําคัญ ๆ  ของร/างกาย เช/น ทําลายหลอดเลือด ทําลายระบบประสาท 
และส/งผลต/อร/างกายท่ีอันตรายรุนแรง เช/น ภาวะสมองเสื่อม หลอดเลือดหัวใจโปGงพอง เกิดความพิการ 
และเป@นอันตรายถึงชีวิตได$หากไม/ได$รับการรักษา นอกจากนี้ ยังส/งผลต/อคู/เพศสัมพันธ!ท่ีเป@นเพศหญิง
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ในเรื่องของการแพร/กระจายเชื้อเพ่ิมจํานวนผู$ปGวยมากข้ึนและมีภาวะแทรกซ$อนอ่ืน ๆ ท่ีเกิดในเพศหญิง
ท่ีสําคัญอย/างยิ่ง คือ การติดเชื้อซิฟ4ลิสในหญิงต้ังครรภ!ท่ีส/งผลต/อทารกท่ีอยู/ในครรภ! คือ ทําให$เกิด
ความพิการ คลอดก/อนกําหนด น้ําหนักแรกเกิดน$อยกว/าเกณฑ! จนถึงตายคลอดได$ องค!การอนามัยโลก
คาดการณ!ว/าจะมีทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากมารดาท่ีติดเชื้อซิฟ4ลิสถึง 200,000 รายต/อปE (World 
Health Organization. 2018) นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ คือ การติดเชื้อเอชไอวีท่ีจะ
ติดเชื้อได$ง/ายข้ึนในผู$ติดเชื้อซิฟ4ลิส ในขณะเดียวกันผู$ท่ีมีเชื้อเอชไอวีก็เพ่ิมโอกาสการติดเชื้อซิฟ4ลิส
เพ่ิมข้ึนด$วยเช/นกัน โดยการเกิดการติดเชื้อซิฟ4ลิสและเอชไอวีร/วมกันจะทําให$มีการดําเนินของโรคเร็ว
และรุนแรงมากข้ึน 

จากปCญหาการติดเชื้อซิฟ4ลิสท่ีมีแนวโน$มอัตราปGวยเพ่ิมข้ึน และจะส/งผลกระทบต/อสุขภาพ
ของผู$ติดเชื้อและครอบครัว ซ่ึงจะส/งผลกระทบในวงกว$างของระบบสาธารณสุขต/อไป ผู$วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับปCจจัยท่ีสัมพันธ!กับการติดเชื้อซิฟ4ลิสเพ่ือนําผลท่ีได$มาใช$ในการวางแผน แก$ไข ปCญหา
โรคซิฟ4ลิสในปCจจุบัน 
6. วัตถุประสงค! 

6.1 ลักษณะส/วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ และการรับรู$ตามแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ
ของเพศชายท่ีมีการติดเชื้อซิฟ4ลิส 

6.2 ความสัมพันธ!ระหว/างปCจจัยส/วนบุคคล ได$แก/ อายุ ระดับการศึกษา สถานะติดเชื้อเอชไอวี/
การรับประทานยาต$านไวรัส ประสบการณ!เคยเป@นโรคติดต/อทางเพศสัมพันธ! กับการติดเชื้อซิฟ4ลิสในเพศชาย 

6.3 ความสัมพันธ!ระหว/างพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ! ได$แก/ รสนิยมทางเพศ อายุของการมี
เพศสัมพันธ!ครั้งแรก ฝGายรุก-รับ การใช$ถุงยางอนามัย จํานวนคู/เพศสัมพันธ! การใช$สารเสพติด การใช$
สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ! ประสบการณ!การซ้ือ/ขายบริการทางเพศ การใช$/ไม/ใช$ยาป:องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี เม่ือมีเพศสัมพันธ! (PrEP) กับการติดเชื้อซิฟ4ลิสในเพศชาย 

6.4 ความสัมพันธ!ระหว/างปCจจัยการรับรู$ตามแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ได$แก/ การรับรู$
โอกาสเสี่ยงต/อการติดเชื้อซิฟ4ลิส การรับรู$ความรุนแรงต/อการติดเชื้อซิฟ4ลิส การรับรู$ประโยชน!ต/อการป:องกัน
การติดเชื้อซิฟ4ลิส การรับรู$อุปสรรคต/อการป:องกันการติดเชื้อซิฟ4ลิส การรับรู$ความสามารถของตนเอง
ต/อการป:องกันการติดเชื้อซิฟ4ลิสกับการติดเชื้อซิฟ4ลิสในเพศชาย 
7. รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติต/ออาสาสมัคร 

7.1 ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับแบบสอบถามแบ/งออกเป@น 3 ส/วน ได$แก/  
ส/วนท่ี 1 ปCจจัยส/วนบุคคล  
ส/วนท่ี 2 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ! 
ส/วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู$ตามแบบแผนความเชื่อด$านสุขภาพ 

7.2 กลุ/มตัวอย/างท่ีสมัครใจเซ็นชื่อเข$าร/วมโครงการวิจัย 
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7.3 ผู$วิจัยเก็บรวบรวมข$อมูล 
7.4 ประโยชน!และผลข$างเคียงท่ีจะเกิดข้ึนต/ออาสาสมัคร พร$อมท้ังมาตรการท่ีผู$วิจัยตรียมไว$

เพ่ือป:องกันความไม/สะดวก ความเสี่ยง ท่ีอาจเกิดข้ึนและมาตรการในการป:องกัน แก$ไข ท่ีผู$วิจัยให$ถ$ามีปCญหา 
การวิจัยนี้ผู$เข$าร/วมวิจัยอาจไม/ได$รับผลประโยชน!โดยตรงแต/ผลการวิจัยท่ีได$รับ แต/ผลการวิจัย

ท่ีได$รับจากการวิจัยครั้งนี้จะเป@นข$อมูลแก/บุคคลกรทางด$านสุขภาพ สามารถนําองค!ความรู$ปCจจัยเสี่ยง
ท่ีมีผลต/อการติดเชื้อซิฟ4ลิสไปออกแบบแนวทางในการตรวจ คัดกรอง และออกหน/วยเชิงรุก รวมท้ัง
เป@นแนวทางท่ีใช$พัฒนางานในคลินิก การให$คําปรึกษาอย/างตรงจุดแก/ผู$เข$ามารับบริการ 

การวิจัยครั้งนี้เป@นการวิจัยท่ีมีความเสี่ยงตํ่า การประเมินผลการวิจัยและการนําเสนอผลการวิจัย
นําเสนอเป@นภาพรวมซ่ึงไม/ก/อให$เกิดอันตรายต/อผู$เข$าร/วมการวิจัย 
8. วิธีการศึกษา 

ท/านท่ีได$รับการเชิญเข$าร/วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากท/านเป@นกลุ/มท่ีผู$วิจัยสนใจศึกษา 
(Case) เป@นผู$รับบริการท่ีเจาะเลือดมีผลยืนยันว/ามีการติดเชื้อซิฟ4ลิสจากห$องปฏิบัติการ เป@นผู$ปGวยรายใหม/
ไม/เคยได$รับการรักษาซิฟ4ลิส อายุ 18 ปE อ/าน เขียนภาษาไทยได$ หรือถ$าท/านเป@นกลุ/มควบคุม (Control) 
ท่ีได$รับเชิญเข$าร/วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากท/านมีผลเจาะเลือดท่ีมีผลการยืนยันจากทางห$องปฏิบัติการ
ว/าไม/มีการติดเชื้อซิฟ4ลิส มีอายุ 18 ปE การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะมีผลผู$เข$าร/วมทําการศึกษาท้ังหมด 
260 ราย และการเข$าร/วมวิจัยเป@นไปด$วยความสมัครใจไม/มีการบีบบังคับให$เข$าร/วมโครงการวิจัย 
9. ให$ยืนยันว/าหากการวิจัยครั้งนี้มีข$อมูลเพ่ิมเติมท้ังด$านประโยชน!และโทษท่ีเก่ียวข$องกับการวิจัย 
ผู$วิจัยจะแจ$งให$ทราบอย/างรวดเร็วโดยไม/ป4ดบัง 

การเข$าร/วมโครงการวิจัยนี้ข$อมูลของท/านจะเป@นประโยชน!แก/บุคคลกรทางด$านสุขภาพ   
หากผู$วิจัยมีข$อมูลเพ่ิมเติมและมีประโยชน!และโทษท่ีเก่ียวข$องกับการวิจัยนี้ ผู$วิจัยจะแจ$งให$ทราบ 
อย/างรวดเร็วโดยไม/ป4ดบัง 
10. มาตรการการรักษาความลับหรือการไม/เป4ดเผยข$อมูลเป@นรายบุคคลต/อสาธารณะ 

ข$อมูลส/วนตัวของผู$เข$าร/วมโครงการวิจัยจะเก็บรักษาไว$เป@นความลับ โดยผู$วิจัยจะเป@น
ผู$รับผิดชอบในการเก็บรักษาความลับ ไม/เป4ดเผยเป@นรายบุคคล แต/จะรายงานผลวิจัยเป@นภาพรวม 
11. รายชื่อวิจัยท่ีจะติดต/อหรือให$คําอธิบายหรือช/วยเหลือเม่ืออาสาสมัครมีข$อสงสัยหรือเกิดผลกระทบ
จากการวิจัย (สถานท่ี และวิธีการติดต/อได$ท่ีสะดวกท่ีสุด และติดต/อได$ 24 ชั่วโมง) 

ชื่อ นางสาวลวิตรา พิธาวุฒิกร 
คลินิกบางรักกลุ/มโรคติดต/อทางเพศสัมพันธ! 
เลขท่ี 9 ถนนสาทรใต$ แขวงยานนาวา เขตสาทร  กรุงเทพมหานคร 10120 
โทรศัพท! 062-194-9422 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือให�ความยินยอมเข�าร&วมโครงการวิจัย 
 

ทําท่ี……………………….………….. 
วันท่ี…………….……….………………………… 

ข$าพเจ$า………………………………..…อายุ………ปE  อยู/บ$านเลขท่ี ………….ถนน……………….…..หมู/ท่ี………… 
แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ………………….……จังหวัด……………………………………………………..
ขอทําหนังสือนี้ให$ไว$ต/อหัวหน$าโครงการวิจัยเพ่ือแสดงเป@นหลักฐานแสดงว/า 

ข$อ 1. ข$าพเจ$าได$รับทราบโครงการวิจัยของนางสาวลวิตรา พิธาวุฒิกร เรื่องพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ! 
การรับรู$ตามแบบแผนความเชื่อด$านสุขภาพ และลักษณะส/วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ!กับการติดเชื้อ
ซิฟ4ลิสของเพศชายท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดต/อทางเพศสัมพันธ!ในเขตเมือง 

ข$อ 2. ข$าพเจ$ายินยอมเข$าร/วมโครงการวิจัยนี้ด$วยความสมัครใจโดยมิได$ถูกบังคับ ขู/เข็ญ หลอกลวง
แต/เพียงประการใดและพร$อมจะให$ความร/วมมือในการวิจัย 

ข$อ 3. ข$าพเจ$าได$รับการอธิบายจากผู$วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค!ขการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย รวมท้ังประโยชน!ท่ีได$รับจากการศึกษาวิจัยโดยละเอียดแล$วจากเอกสารงานวิจัยท่ีแนบท$าย
หนังสือยินยอมนี้ 

ข$อ 4. ข$าพเจ$าได$รับการรับรองจากผู$วิจัยว/าจะเก็บข$อมูลส/วนตัวของข$าพเจ$าไว$เป@นความลับ 
จะเป4ดเผยเฉพาะผลสรุปเท/านั้น 

ข$าพเจ$าได$อ/านและเข$าใจข$อความหนังสือโดยตลอด  เห็นว/าถูกต$องตามเจตนาของข$าพเจ$า  
จึงได$ลงมือชื่อไว$เป@นสําคัญ  
  

ลงชื่อ ..................................................ผู$ให$ความยินยอม 
        (...................................................) 
ลงชื่อ…........……………………………………..หัวหน$างานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงในเนื้อหาของเครื่องมือ 
 
1. ผู$ช/วยศาสตราจารย! ดร.รัชนี นามจันทรา 

อาจารย!คณะพยาบาลศาสตร!  
มหาวิทยาลัยรังสิต 

2. อาจารย! ดร.วิญญ!ทัญnู บุญทัน 
อาจารย!คณะพยาบาลศาสตร!  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3. นางเบญจพร ทองเท่ียงดี 
นักสุขศึกษาชํานาญการพิเศษ  
ภาควิชาเวชศาสตร!ป:องกันและสังคม  
คณะแพทย!ศาสตร! จุฬาลงกรณ! มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย&างเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 
แบบสอบถามเครื่องมือการวิจัยพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ1 การรับรู�ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ 
และลักษณะส&วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ1กับการติดเช้ือซิฟ6ลิสของชายท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคติดต&อทางเพศสัมพันธ1ในเขตเมือง 
คําช้ีแจง : แบบสอบถามฉบับนี้แบ/งเป@น 2 ส/วน   

ส&วนท่ี 1 ลักษณะส/วนบุคคลและพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ! จํานวน 20 ข$อ โดยใส/เครื่องหมาย �ลงใน 

� หน$าข$อความท่ีตรงกับความเป@นจริงมากท่ีสุดในแต/ละข$อ 

ข�อท่ี คําถาม คําตอบ 

 
1 

ลักษณะส&วนบุคคล 
อายุ 

 
ระบุ ปE พ.ศ. เกิด................................................  
(ตามบัตรประจําประชาชน) 

2 ระดับการศึกษาสูงสุด � ประถม 

� มัธยม/ปวช.       

� อนุปริญญา/ปวส.   

� ปริญญาตรี     

� สูงกว/าปริญญาตรี  

� กําลังศึกษาในระดับ........................................ 

3 ใน 1 ปEท่ีผ/านมา ท/านเคยเป@นหรือ 
เคยได$รับการรักษาโรคติดต/อ 
ทางเพศสัมพันธ!หรือไม/ 

� ไม/เคย          

� เคย ระบุ (ตอบได$มากกว/า 1 ข$อ) 

    � หนองใน       � หนองในเทียม 

    � ซิฟ4ลิส          � หูด 

    � กามโรคของต/อมและท/อน้ําเหลือง 

    � แผลริมอ/อน 

    � อ่ืน ๆ ระบุ ………………………………………. 

4 ผลของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ของท/านในช/วง 3 เดือนท่ีผ/านมา 
คือข$อใด  

� เอชไอวีผลบวก (Positive)  (ตอบข$อ 5)      

� เอชไอวีผลลบ (Negative)  (ตอบข$อ 6) 

� ไม/ทราบ/ไม/เคยตรวจ        (ตอบข$อ 6)      
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ส&วนท่ี 1 (ต/อ) 

ข�อท่ี คําถาม คําตอบ 
5 กรณีท่ีผลเลือดของการตรวจเอชไอวี

เป@นบวก (Positive) ท/านรับประทานยา
หรือไม/ 

� รับประทานยาต$านไวรัสเอชไอวี 

� ไม/รับประทานยาต$านไวรัสเอชไอวี 
 

 
6 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ1 
ท/านมีเพศสัมพันธ!ครั้งแรกทางช/อง
คลอด/ทวารหนัก เม่ืออายุเท/าใด 

 

� เคย   ระบุ..................................................ปE    

� ไม/เคยมีเพศสัมพันธ!  

7 ท/านเคยใช$ยาป:องกันการติดเชื้อเอชไอ
วีก/อนมีเพศสัมพันธ! (ยา PrEP) หรือไม/ 

� ไม/เคย  (ข$ามไปตอบข$อ 9)               

� เคย 

8 กรณีท่ีท/านใช$ยาป:องกันเอชไอวีก/อนมี
เพศสัมพันธ! (ยา PrEP) ท/านใช$ถุงยาง
อนามัยร/วมด$วยหรือไม/ 

� ใช$ทุกครั้ง    

� ใช$บางครั้ง     

� ไม/ใช$ 

9 ในช/วง 3 เดือนท่ีผ/านมา ท/านเคยเป@น
ผู$ซื้อหรือเป@นผู$ขายบริการทางเพศ
หรือไม/ 

� ไม/เคย 

� เคยเป@นผู$ซื้อบริการทางเพศ 

� เคยเป@นผู$ขายบริการทางเพศ 

� เคยเป@นท้ังผู$ซื้อบริการและผู$ขายบริการ 

10 ในช/วง 1 ปEท่ีผ/านมา ท/านเคยใช$ 
สารเสพติดหรือไม/ 

� ใช$ ระบุ......................................................... 

� ไม/ใช$ 

11 ในช/วง 1 ปEท่ีผ/านมา ท/านใช$สารเสพติด
เฉพาะมีเพศสัมพันธ!หรือไม/  

� ใช$ ระบุ......................................................... 

� ไม/ใช$ 

12 ท/านมีคู/นอนกับบุคคลลักษณะใด 
(ตอบได$มากกว/า 1 ข$อ) 

� เพศชาย 

� เพศหญิง/ทอม 

� สาวสอง (ยังไม/ได$แปลงเพศ)  

� สาวสอง (แปลงเพศ) 

13 ในช/วง 3 เดือนท่ีผ/านมา ท/านมีคู/นอน  
(ทางปาก หรือทวารหนัก หรือช/องคลอด) 
ท้ังหมดก่ีคน 

ระบุจํานวนโดยประมาณ 
.................................................คน 
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ส&วนท่ี 1 (ต/อ) 

ข�อท่ี คําถาม คําตอบ 

14 ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา ท�านมี
เพศสัมพันธ�ทางช�องทางใด 
 (ตอบได�มากกว�า1 ข�อ) 

� ช�องคลอด (ตอบข�อ 15) 
� ปาก (ตอบข�อ 16, 17, 18) 
� ทวารหนัก (ตอบข�อ 19) 
� ไม�มีเพศสัมพันธ� (ข�ามไปส�วนท่ี 2) 

15 ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา กรณีท่ีท�าน 
มีเพศสัมพันธ�ทางช�องคลอด ท�านใช�
ถุงยางอนามัยหรือไม� 
 

� ไม�ใช�ถุงยางอนามัย 
� ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง 
� ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
� ไม�มีเพศสัมพันธ�ทางช�องคลอด 

16 ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา กรณีท่ีท�าน 
มีเพศสัมพันธ�โดยใช�ปากกับอวัยวะเพศ
ของผู�ชาย ท�านใช�ถุงยางอนามัยหรือไม�  

� ไม�ใช�ถุงยางอนามัย 
� ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง 
� ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
� ไม�มีเพศสัมพันธ�โดยใช�ปากกับอวัยวะเพศ 
    ของผู�ชาย 

17 ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา กรณีท่ีท�าน 
มีเพศสัมพันธ�โดยใช�ปากกับอวัยวะเพศ
ของผู�หญิง ท�านใช�ถุงยางอนามัยหรือไม� 

� ไม�ใช�ถุงยางอนามัย 
� ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง 
� ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
� ไม�มีเพศสัมพันธ�โดยใช�ปากกับอวัยวะเพศหญิง 

18 ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา กรณีท่ีท�าน
เป9นฝ;ายถูกคู�นอนใช�ปากกับอวัยวะเพศ
ของท�าน ท�านใช�ถุงยางอนามัยหรือไม� 

� ไม�ใช�ถุงยางอนามัย 
� ใช�ถุงยางอนามัยบางครั้ง 
� ใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
� ไม�เคยถูกคู�นอนใช�ปากกับอวัยวะเพศ 

19 ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา ท�านมี
เพศสัมพันธ�ท่ีมีการสอดใส�ทางทวาร 
หนัก (ท้ังฝ;ายรุกและรับ) ท�านใช�ถุงยาง 
อนามัยหรือไม�  

� ไม�ใช�ถุงยางอนามัย 
� ใช�บางครั้ง 
� ใช�ทุกครั้ง 
� ไม�มีเพศสัมพันธ�โดยการสอดใส�ทางทวารหนัก  
    (ไม�ต�องตอบข�อ 20) 

20 ในช�วง 3 เดือนท่ีผ�านมา กรณีท�านมี
เพศสัมพันธ�ท่ีมีการสอดใส�ทางทวารหนัก 
โดยส�วนใหญ�แล�วท�านมีบทบาททางเพศ
อย�างไร 

� เป9นฝ;ายรุกเท�านั้น 
� เป9นฝ;ายรับเท�านั้น 
� เป9นท้ังฝ;ายรุกและฝ;ายรับ    
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ส&วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู$โอกาสเสี่ยง การรับรู$ความรุนแรง การรับรู$ประโยชน! การรับรู$อุปสรรค
ของการป:องกันและการรับรู$ความสามารถตนเองในการป:องกันการติดเชื้อซิฟ4ลิส (คําถามส/วนนี้ผู$ตอบ
แบบสอบถามไม/จําเป@นต$องมีประสบการณ!ในด$านนั้น ๆ ตอบตามความเชื่อของตนเอง) 

คําช้ีแจง : กรุณาใส/เครื่องหมาย �ลงในข$อความท่ีตรงกับความรู$สึกของท/านมากท่ีสุด 
ไม/เห็นด$วยอย/างยิ่ง หมายความว/า ท/านคิดว/าข$อความในประโยคนั้นไม/ตรงกับความเชื่อของท/าน 
ท้ังหมด 
ไม/เห็นด$วย หมายความว/า  ท/านคิดว/าข$อความในประโยคนั้นไม/ตรงกับความเชื่อของท/าน 
ไม/แน/ใจ     หมายความว/า  ท/านไม/แน/ใจเก่ียวกับข$อความในประโยค 
เห็นด$วย    หมายความว/า  ท/านคิดว/าข$อความในประโยคนั้นตรงกับความเชื่อของท/านเป@นส/วนใหญ/ 
เห็นด$วยอย/างยิ่ง  หมายความว/า  ท/านคิดว/าข$อความในประโยคนั้นตรงกับความเชื่อของท/านท้ังหมด 

ข�อคําถาม 
ไม&เห็นด�วย 
อย&างย่ิง 

ไม&เห็นด�วย ไม&แน&ใจ เห็นด�วย 
เห็นด�วย 
อย&างย่ิง 

   1. ท/านเชื่อว/าการมีคู/เพศสัมพันธ!
หลายคน มีโอกาสเสี่ยงต/อการตดิเชื้อ
ซิฟ4ลิส  

     

   2. ท/านเชื่อว/าการไม/ใช$ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางช/องคลอด ทําให$
เสี่ยงต/อการติดเชื้อและแพร/กระจาย
เชื้อซิฟ4ลิส 

     

   3. ท/านเชื่อว/าการไม/ใช$ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางปาก ทําให$เสี่ยง
ต/อการติดเชื้อและแพร/กระจาย 
เชื้อซิฟ4ลิส 

     

   4. ท/านเชื่อว/าการไม/ใช$ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางทวารหนัก ทําให$
เสี่ยงต/อการติดเชื้อและแพร/กระจาย
เชื้อซิฟ4ลิส 

     

   5. ท/านเชื่อว/าการใช$สารเสพติด 
จะทําให$มีความเสี่ยงจากการติดเชื้อ
ซิฟ4ลิส จากการขาดสติยบัยั้งชั่งใจ 
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ส&วนท่ี 2 (ต/อ) 

ข�อคําถาม 
ไม&เห็นด�วย 
อย&างย่ิง 

ไม&เห็นด�วย ไม&แน&ใจ เห็นด�วย 
เห็นด�วย 
อย&างย่ิง 

   6. ท/านเชื่อว/าเม่ือใช$ยาป:องกัน 
เอชไอวีก/อนการมีเพศสัมพันธ!  
(ยา PrEP) โดยไม/ใช$ถุงยางอนามัย 
จะทําไห$ติดเชื้อซิฟ4ลิสได$ 

     

   7. ผู$ที่มีเชื้อซิฟ4ลสิจะแพร/กระจาย
เชื้อไปสู/ผู$อ่ืนได$ เม่ือมีเพศสัมพันธ!ที่ไม/
ใช$ถุงยางอนามัยทางช/องคลอด  

     

   8. ผู$ที่มีเชื้อซิฟ4ลสิจะแพร/กระจาย
เชื้อไปสู/ผู$อ่ืนได$ เม่ือมีเพศสัมพันธ!ที่ไม/
ใช$ถุงยางอนามัยทางปาก 

     

   9. ผู$ที่มีเชื้อซิฟ4ลสิจะแพร/กระจาย
เชื้อไปสู/ผู$อ่ืนได$ เม่ือมีเพศสัมพันธ!ที่ไม/
ใช$ถุงยางอนามัยทางทวารหนัก 

     

   10. เพศชายที่ติดเชื้อซิฟ4ลิส 
จะสามารถแพร/เชื้อสู/มารดาและทําให$
ทารกในครรภ!อาจพิการหรือเสียชีวิต 

     

   11. การมีเชื้อซิฟ4ลิสในร/างกายจะทํา
ให$มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได$ง/ายข้ึน
และแสดงอาการของโรคเอดส!ได$เร็ว
และรุนแรงข้ึน 

     

   12. ผู$ติดเชื้อซิฟ4ลิสจะมีภาวะ 
แทรกซ$อนที่รุนแรง เช/น สมองเสื่อม 
พิการ หลอดเลือดหัวใจโปGงพอง  

     

   13. ผู$ติดเชื้อซิฟ4ลิสที่ไม/ได$รับการ
ตรวจหาเชื้อ ทําให$ไม/ได$รับการรักษา 
จะมีโอกาสปGวยและเสยีชีวิต 

     

   14. ท/านเชื่อว/าการมีคู/เพศสัมพันธ!
เพียงคนเดียวจะช/วยป:องกันการติดเชื้อ
ซิฟ4ลิส 
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ส&วนท่ี 2 (ต/อ) 

ข�อคําถาม 
ไม&เห็นด�วย 
อย&างย่ิง 

ไม&เห็นด�วย ไม&แน&ใจ เห็นด�วย 
เห็นด�วย 
อย&างย่ิง 

   15. ท/านเชื่อว/าการใช$ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางช/องคลอดจะช/วย
ป:องกันการรับหรือแพร/เชื้อซิฟ4ลิสได$ 

     

   16. ท/านเชื่อว/าการใช$ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางปาก จะช/วย
ป:องกันการรับหรือแพร/เชื้อซิฟ4ลิสได$ 

     

   17. ท/านเชื่อว/าการใช$ถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางทวารหนักจะช/วย
ป:องกันการรับหรือแพร/เชื้อซิฟ4ลิสได$ 

     

   18. ท/านเชื่อว/าสารเสพตดิทาํให$ท/าน
ขาดสติ หากหลีกเลี่ยงจะช/วยป:องกัน
การติดเชื้อซิฟ4ลิสได$ 

     

   19. ท/านเชื่อว/าการใช$ยาป:องกัน
เอชไอวีก/อนการมีเพศสัมพันธ!  
(ยา PrEP) สามารถป:องกันได$ทัง้เชื้อ
เอชไอวีและซิฟ4ลิส จึงไม/จาํเป@นต$องใช$
ถุงยางอนามัยร/วมด$วย 

     

   20. ท/านเชื่อว/าการมีคู/เพศสัมพันธ!
เพียงคนเดียวเป@นการยากสําหรับตวัท/าน 

     

   21. ท/านเชื่อว/าการใช$ถุงยางอนามัย
ทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางช/องคลอด 
เป@นการยากและเป@นไปไม/ได$ 

     

   22. ท/านเชื่อว/าการใช$ถุงยางอนามัย
ทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางปาก 
เป@นการยากและเป@นไปไม/ได$ 

     

   23. ท/านเชื่อว/าการใช$ถุงยางอนามัย
ทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ!ทางทวาร
หนัก เป@นการยากและเป@นไปไม/ได$ 
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ส&วนท่ี 2 (ต/อ) 

ข�อคําถาม 
ไม&เห็นด�วย 
อย&างย่ิง 

ไม&เห็นด�วย ไม&แน&ใจ เห็นด�วย 
เห็นด�วย 
อย&างย่ิง 

   24. ท/านเชื่อว/าเป@นการยากหรือ
เป@นไปไม/ได$ที่ท/านจะหยุดหรือเลิกใช$
สารเสพติด ถ$าท/านใช$สารเสพตดิ 
เป@นประจาํหรือเม่ือมีเพศสัมพันธ! 

     

   25. ท/านเชื่อม่ันว/าตวัท/านสามารถ
รักเดียวใจเดียวและมีคู/นอนเพียง 
คนเดียว 

     

   26. ท/านเชื่อม่ันว/าตวัท/านสามารถใช$
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ!
ทางช/องคลอด 

     

   27. ท/านเชื่อม่ันว/าตวัท/านสามารถใช$
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ!
ทางปาก 

     

   28. ท/านเชื่อม่ันว/าตวัท/านสามารถใช$
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ!
ทางทวารหนัก 

     

   29. ท/านเชื่อม่ันว/าท/านจะสามารถ
ปฏิเสธถ$าคู/นอนของท/านชวนให$ใช$
สารเสพติด 

     

   30. ท/านเชื่อม่ันว/าถ$าท/านใช$ยา
ป:องกันเอชไอวีก/อนการมีเพศสัมพันธ! 
(ยา PrEP) ท/านก็จะสามารถใช$ 
ถุงยางอนามัยร/วมด$วยได$ทุกคร้ัง  
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล   นางสาวลวิตรา พิธาวุฒิกร 

วัน เดือน ป�เกิด   30 เมษายน 2529 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน   89/56 หมู� 6 ตําบลศาลากลาง อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2550 – 2554  คณะพยาบาลศาสตร0 มหาวิทยาลัยรังสิต 

   พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2554 – 2556  พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู5ป7วยนอกศูนย0โรคหัวใจ 

โรงพยาบาลธนบุรี 1 

พ.ศ. 2556 – 2559   พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู5ป7วยนอกศูนย0โรคหัวใจ  

โรงพยาบาลกรุงเทพซอยศูนย0วิจัย 

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ 2560 – ป;จจุบัน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

แผนกผู5ป7วยนอกเฉพาะทางโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ0 

คลินิกบางรักกลุ�มโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ0 
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