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ลักษณะของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง: กรุงเทพมหานคร 

บทคัดย่อ 

โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่กลับมาเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยมีความชุก
เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ติดเชื้อโรค
ซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional 
study) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (ไม่รวมชายหรือหญิงข้ามเพศ) อายุ 18 ปี ขึ้นไป มีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนักในระยะ 3 เดือน ไม่มีประวัติการรักษาโรคซิฟิลิส เป็นผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสรายใหม่มารับบริการ  
ณ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย จำนวน 90 ราย  

ผลการศึกษาพบว่า มากกว่าร้อยละ 70 ของกลุ ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 33 ปี จบการศึกษา 
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีอายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกน้อยกว่า 20 ปี และร้อยละ 37.8 เคยใช้ยา
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (Pre - Exposure Prophylaxis: PrEP) และใช้สารเสพติดทั้งใน
ชีวิตประจำวันและขณะมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา สำหรับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ใน 3 เดือน 
ที่ผ่านมา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 85.6 มีคู ่นอนมากกว่า 1 คน กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 23.3  
มีบทบาทเป็นรับเท่านั้นเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก และร้อยละ 7.8 ใช้ถุงยางบางครั้งหรือไม่ใช้ถุงยาง 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก สำหรับเพศสัมพันธ์ทางช่องปาก พบว่า มากกว่าร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างใช้
ถุงยางอนามัยบางครั้งหรือไม่ใช้ไม่ว่าจะใช้ปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอื่น หรือถูกบุคคลอื่นใช้ปากกับอวัยวะ
เพศของตนเอง     
             หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริม สร้างความรู้ 
ความเข้าใจให้แก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในเรื่องของการป้องกันการติดเชื้อโรคซิฟิลิส  และพัฒนางาน
ด้านการให้การปรึกษาให้เข้มแข็ง เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้เห็นถึง
ความสำคัญในการตรวจคัดกรองเมื่อมีความเสี่ยง รวมทั้งการสร้างความตระหนักการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
สม่ำเสมอถึงแม้ว่าจะมีการใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ก็ตาม  
 
คำสำคัญ: โรคซิฟิลิส ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ด้วยดี หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยขออภัยมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 

 

ลวิตรา พิธาวุฒิกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค 
 

สารบัญ 

เรื่อง                    หน้า 
บทคัดย่อ ก 
กิตติกรรมประกาศ ข 
สารบัญ ค 
สารบัญตาราง ง 
สารบัญแผนภาพ จ 
บทที่ ๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ๑ 

๑. ที่มาและความสำคัญของปัญหา ๑ 
๒. คำถามการวิจัย ๒ 
๓. วัตถุประสงค์การวิจัย ๒ 
๔. คำนิยามศัพท์ ๓ 

บทที่ ๒ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๔ 
๑. โรคซิฟิลิสและสถานการณ์การติดเชื้อโรคซิฟิลิส ๔ 
๒. พยาธิสภาพและกลไกการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ๕ 
๓. ลักษณะและปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ๑๑ 
๔. บทบาทพยาบาลคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ๑๓ 

บทที่ ๓ วิธีดำเนินการศึกษา ๑๖ 
๑. รูปแบบการศึกษา ๑๖ 
๒. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๑๖ 
๓. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๑๗ 
๔. การเก็บรวบรวมข้อมูล ๑๘ 
๕. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ๑๙ 
๖. การวิเคราะห์ข้อมูล ๑๙ 

บทที่ ๔ ผลการวิจัย ๒๑ 
๑ ลักษณะส่วนบุคคล ๒๑ 
๒. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ ๒๓ 

บทที ่๕ สรุปผลการวิจัย ๒๕ 
๑. สรุปผลการวิจัย ๒๕ 
๒. อภิปรายผล ๒๕ 
๓. ข้อเสนอแนะและการนำผลการศึกษาไปใช้ ๒๙ 
๔. ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษา ๒๙ 

Reference ๓๐ 



ง 
 

สารบัญตาราง 

ตาราง หน้า 
ตารางที่ 1 แสดงผลการทดสอบ Venereal Disease Research Laboratory slide test (VDRL) ๗ 
ตารางที่ ๒ แสดงผลการทดสอบ Rapid plasma reagin card test (RPR) ๗ 
ตารางที่ ๓ แสดงตารางการแปลผลการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ๑๑ 
ตารางที่ ๔ ลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย (MSM) จำแนกตาม 

ประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๒๑ 
ตารางที่ ๕ ลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย (MSM) จำแนกตาม 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ๒๒ 
 

 

  



จ 
 

สารบัญแผนภาพ 

แผนภาพ หน้า 
แผนภาพที่ ๑ แสดงวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยวินิจฉัยโรคซิฟิลิส ๖ 
แผนภาพที่ ๒ แสดงผล Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA) ๘ 
แผนภาพที่ ๓ แสดงผล Treponema pallidum particle agglutination assay (TPPA) ๘ 
แผนภาพที่ ๔ แสดงผล Chemiluminescent immunoassay (CIA) ๙ 
แผนภาพที่ ๕ เปรียบเทียบการคัดกรองซิฟิลิสแบบ Traditional algorithm กับ Reverse algorithm ๑๐ 
แผนภาพที ่๖ การคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่ติดเชื้อซิฟิลิสรายใหม่ที่แนะนำในปัจจุบัน ๑๐ 
 

 



 

บทที่ ๑ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

๑. ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เคยสงบไปแล้วในอดีต แต่จากข้อมูลการรายงานขององค์การ

อนามัยโลก รวมทั้งข้อมูลในประเทศไทยพบว่าเมื่อ ๑๐ ปีที่ผ่านมา โรคซิฟิลิสพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  
โดย หนึ่งในประชากรเป้าหมายหลักที่พบการระบาดของโรคซิฟิลิสนั้นได้แก่กลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย (Men who have sex with men: MSM) โดยจากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. ๒๐๑๘ 

พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั่วโลก มีถึง ๑.๖ ราย ต่อพันประชากร๑ โดย
แนวโน้มการติดเชื้อของโรคซิฟิลิสนั้นยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ และ
ผลกระทบต่อสาธารณสุขไทยที่ต้องเพ่ิมงบประมาณในด้านการรักษาสุขภาพของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

โรคซิฟิลิสเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ Treponema pallidum ซึ่งสามารถถ่ายทอดเชื้อ

จากการมีเพศสัมพันธ์ได้ทุกช่องทางไม่ว่าจะทางอวัยวะเพศ ปาก และทวารหนัก หากไม่ได้ป้องกันจะสามารถ
รับเชื้อจากช่องทางการมีเพศสัมพันธ์ได้ โดยโรคซิฟิลิสนั้นอาจจะแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็ได้ ซึ่งหาก
ไม่ได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสจะสามารถถ่ายทอดไปในระบบที่สำคัญของร่ายกาย  โดยเชื้อจะสามารถเข้าไป
ทำลายหลอดเลือดสมอง (neurosyphilis) ทำให้สูญเสียความจำ สูญเสียการทรงตัว ทำลายจอประสาทส่งผล

ต่อการมองเห็น นอกจากนี้เชื้อยังสามารถเข้าไปทำลายหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular syphilis) ส่งผลต่อ

เส้นเลือดหัวใจ เกิดเส้นเลือดหัวใจโป่งพอง (Aortic aneurysm) ๒ หรืออาการรุนแรงส่งผลให้เกิดการทำลาย

ของเนื้อเยื่อในร่างกาย เกิดการตายของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนัง (benign gummatous)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการติดเชื้อโรคซิฟิลิส พบว่าลักษณะส่วนบุคคล เช่น 
อายุ ดังการศึกษาของเจมส์และคณะ ได้ทำการศึกษาแนวการเพิ่มขึ้นของโรคซิฟิลิสระยะที่ ๑ และโรคซิฟิลิส
ระยะที่ ๒ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ 

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ ๒๐-๒๔ปี๓ ซึ่งสอดคล้องข้อมูลการรายงานของกองระบาดในประเทศไทย
ที่พบกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสอยู่ในกลุ่มเยาวชนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมากสุด และพบมีอายุ ๑๕-๒๔ ปี๔ 
นอกจากนี้การติดเชื้อโรคซิฟิลิสนั้นยังมีความสอดคล้องกับสถานะการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ด้วย โดยการถ่ายทอดเชื้อโรคซิฟิลิสนั้นสาเหตุหลัก ๆ มาจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย 
อย่างเช่น พฤติกรรมการไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือความไม่สม่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัย จำนวนคู่นอน อายุ
ของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การใช้สารเสพติด การซื้อหรือขายบริการทางเพศ การเป็นฝ่ายรุกหรือฝ่ายรับ 
โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นหน่วยงานเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็น
หน่วยงานที่ให้บริการ การให้คำปรึกษา ตรวจ คัดกรอง รักษา โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้กับผู้รับบริการทั้ง
เพศหญิง และเพศชาย ส่วนสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยเป็นหน่วยงานดูแลผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ 



๒ 

ในด้านการป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งทั้งสองหน่วยงานจัดว่ามีความสำคัญใน
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่อยู่ในเขตเมืองที่มีขนาดใหญ่และอยู่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

จากการสำรวจข้อมูลสถิติการติดเชื้อโรคซิฟิลิสเพศชายในคลินิกบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย พบสัดส่วนการติดเชื้อโรคซิฟิลิสมากถึง ๕๐ รายต่อเดือน และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากประสบการณ์ในการทำงานในหน่วยงานคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบ 
ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เป็นกลุ่มเยาวชนกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเพิ่มมากขึ้น  เมื่อเทียบกับกลุ่มเพศชาย 
หรือ เพศหญิง ทั่ว ๆ ไป และนอกจากนี้มีกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่พบว่ามีการติดเชื้อโรคซิฟิลิสซ้ำ  
จากการได้สัมภาษณ์กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายพบมีปัญหาที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ ในเรื่องระบบการ
เข้าถึงการบริการอุปกรณ์การป้องกันโรคซิฟิลิสตามจุดสาธารณะต่าง ๆ เช่น การวางตู้อุปกรณ์การป้องกันการ
ติดเชื ้อโรคตามพื้นที่สาธารณะ ตามข้อเสนอแนะการสัมภาษณ์ของผู ้ติดเชื ้อโรคซิฟิลิสเป็นกลุ ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ให้ข้อมูลตามห้องน้ำ ตามห้างสรรพสินค้าบิ๊กซทีี่อยู่ใจกลางเมืองยังไม่พบว่ามีจุดที่ให้บริการ
ถุงยางอนามัย รวมถึงสวนสาธารณะที่วิ ่งออกกำลังกาย ซึ่งสถานที่ทั ้งสองแห่งเป็นแหล่งที่มีกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายมาพบกันและมักจะเกิดการมีเพศสัมพันธ์กันขึ้นโดยไม่มีอุปกรณ์ในการป้องกัน นอกจากนี้
การขาดความรู้ที่ถูกต้องนำไปสู่การไม่ป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลต่อการไม่ได้เข้าไปตรวจ คัดกรอง และ
รักษาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส รวมถึงการแจ้งคู่นอนให้มาตรวจและรับการรักษา เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ยังเป็น
ปัญหานั ่นคือไม่สามารถติดตามคู ่นอนมารับการรักษาได้ เนื ่องจากเป็นคู ่นอนชั ่วคราว พบปะกันแค่
เพียงชั่วคราว เพียงแค่ข้ามวันไม่สามารถที่จะติดต่อคู ่ได้ ซึ ่งก็หมายความว่าหากผู้ป่วยได้รับการติดเชื้อ 
โรคซิฟิลิส ตนเองจะได้รับการรักษา แต่คู่นอนไม่สามารถติดตามให้มารับการรักษาได้ ซึ่งยังคงเป็นปัญหาที่
ส่งผลต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสให้มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปัจจุบัน  

ในฐานะพยาบาลที่ทำงานอยู่ในหน่วยงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการ
ช่วยลดอัตราการป่วยของโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์  
การควบคุม ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับชาติให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนด รวมทั้งบทบาทหน้าที่ที่สำคัญ 
คือการเป็นผู้ให้การปรึกษาเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสซึ่งเป็นหัวใจหลักที่สำคัญในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศในด้านการป้องกันการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมทั้งการจัดการส่งต่อเป็น
รายกรณีในด้านการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนไปยังโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดย
แพทย์เฉพาะทาง เช่น แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในด้านระบบประสาท (neurologist) หรือ แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 
ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiologist) เพื่อไม่ให้เป็นอันตรายต่อตัวผู ้ป่วยที่มีภาวการณ์ติดเชื้อ 
โรคซิฟิลิส  

๒. คำถามการวิจัย 
ลักษณะของผู ้ติดเชื ้อโรคซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มาใช้บริการที ่คลินิกโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในเขตเมืองเป็นอย่างไร 

๓. วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง 



๓ 

๔. คำนิยามศัพท์ 
๔.๑ การติดเชื้อโรคซิฟิลิส หมายถึง การติดเชื้อโรคซิฟิลิสของผู้มารับบริการชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่

ไม่มีประวัติได้รับการรักษาซิฟิลิสมาก่อน และได้รับการตรวจเลือดที่มีความจำเพาะต่อการตรวจโรคซิฟิลิส
โดยตรง ด้วยวิธี Treponemal test (CIA/TPHA) ให้ผลเป็นบวก (Positive) 

๔.๒ คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง หมายถึง หน่วยงานที่ให้บริการในการตรวจรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาครั ้งนี้ ได้แก่ คลินิกบางรัก ด้านโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

๔.๓ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men: MSM) หมายถึง ผู้ชายทุกคนที่มี
เพศสัมพันธ์กับผู ้ชายด้วยกันโดยไม่คำนึงถึงอัตลักษณ์ทางเพศ (sexual identity) หรือรสนิยมทางเพศ  
(sexual orientation) ในการศึกษานี ้ใช้กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทางทวารหนักใน 
ช่วง ๓ เดือนที่ผ่านมา 



 

บทที่ ๒ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

  การศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในคลินิกโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง: กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. โรคซิฟิลิสและสถานการณ์การติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

2. พยาธิสภาพและกลไกการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

3. ลักษณะและปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

4. บทบาทพยาบาลคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

๑. โรคซิฟิลิสและสถานการณ์การติดเชื้อโรคซิฟิลิส 
หากพูดถึงโรคซิฟิลิสแล้ว หลาย ๆ คนอาจไม่เคยรู้จัก หรือหากไม่ได้มีอาการที่สงสัยและมีอาการ คงไม่ได้

คิดถึงโรคนี้ ซึ่งโรคซิฟิลิสนั้นมีหลาย ๆ ทฤษฎีที่พยายามอธิบายถึงที่มาที่ไปของต้นกำเนิดของโรคซิฟิลิส เช่น 
ทฤษฎี Unitarian theory ที ่กล่าวถึงการเกิดของโรค เกิดจากการสัมผัสเช ื ้อ Treponema อย่างเช่น 
คุดทะราดพบในดินแดนเขตร้อน ซึ ่งเกิดจากการค้าทาส ต่อมาสังคมเกิดการเปลี ่ยนแปลงด้วยสภาพ  
ความเป็นอยู่และสุขภาพดีจึงติดจากการมีเพศสัมพันธ์ ส่วนทฤษฎี Columbian theory เชื ่อว่าจากการ
แพร่กระจายเชื้อของลูกเรือในยุโรป ในบทความนี้อยากจะเป็นส่วนหนึ่งที่อยากจะนำเสนอเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส 

โรคซิฟิลิสเกิดขึ้นครั้งแรกในเมืองเนเปิลส์ ประเทศอิตาลี ระหว่างสงครามของฝรั่งเศส โดยเชื่อว่าเกิดจาก
การส่งกองกำลังทหารเข้ามาสู้รบในยุคนั้น และสันนิษฐานว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยค้นพบจาก  
โครงกระดูกและเชื้อ Treponema pallidum ในปี ค.ศ. ๑๔๙๕๕  การติดเชื้อโรคซิฟิลิสนั้นสามารถแพร่ตาม
ระบบจากการมีเพศสัมพันธ์หรือจากแม่สู่ลูก การแสดงอาการผู้ป่วยบางรายจะมีอาการชัดเจนแต่บางรายอาจ
ไม่แสดงอาการและอยู่ในระยะที่สงบ ๒ 

การระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั่วโลกจากการรายงานขององค์การอนามัยโลกค.ศ. ๒๐๒๑ พบ
การระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงถึง ๓๗๔ ล้านราย โดยแต่ละวันจะพบผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพิ่มสูงขึ้นถึงวันละ ๑ ล้านราย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด ได้แก่ พยาธิในช่องคลอด 
(๑๕๖ ล้านราย) หนองในเทียม (๑๒๙ ล้านราย) โรคหนองใน (๘๒ ล้านราย) และซิฟิลิส (๗.๑ ล้านราย) ซึ่งเป็น
การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งโรคซิฟิลิสรายใหม่ โดยกลุ่มประชากรหลักของการติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (Key population) ได้แก่ กลุ่มเยาวชนอายุน้อย ๑๕-๒๔ ปี กลุ่มเกย์ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ๖ 

โรคซิฟิลิสเป็นหนึ่งในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ส่งผลกระทบทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจ ซึ่งทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา โดยพบว่า  
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ในประเทศไทยสถิติการติดเชื้อโรคซิฟิลิสยังคงเกิดขึ้นแบบต่อเนื่องโดยเฉพาะในประชากร
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จากข้อมูลในประเทศไทย อัตราป่วยการติดเชื้อโ รคซิฟิลิส ปีพ.ศ. ๒๕๕๓  
พบอัตราป่วยอยู่ท่ี ๒.๘๕ ต่อแสนประชากร จนกระท่ังปี พ.ศ. ๒๕๖๒ อัตราการติดเชื้อของโรคซิฟิลิสเพ่ิมสูงสุด



๕ 

เป็น ๑๓.๖๙ ต่อแสนประชากร และพบว่าเพ่ิมสูงขึ้นเกือบ ๕ เท่า ในระยะเวลา ๑๐ ปี๔ 

๒. พยาธิสภาพและกลไกการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 
โรคซิฟิลิสเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ที่ชื่อ Treponema pallidum  ซึ่งโรคนี้เป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่สามารถถ่ายทอดเชื้อได้ทั้ง ๓ ช่องทาง ได้แก่ ช่องทางปาก อวัยวะเพศ และทวารหนัก หาก
ไม่ได้มีการป้องกันในช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ โดยโรคซิฟิลิสนั้นอาจจะแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็
ได้ แต่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการรับยาปฏิชีวนะในการรักษา หากปล่อยไว้อาจมีอันตรายถึงชีวิตได้
ลักษณะของโรคซิฟิลิสแบ่งออกได้เป็น ๓ ระยะของโรค โดยจะถูกค่ันด้วยระยะแฝงในระยะที่ ๒ และระยะที ่๓  

ลักษณะอาการโรคซิฟิลิสระยะที่  ๑ (Primary syphilis) ระยะฟักตัวอยู่ที่ประมาณ ๑๐-๙๐ วัน โดย 
เชื้อ Treponema pallidum จะเข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุ รอยถลอกบริเวณอวัยวะที่ใช้เมื่อมีเพศสัมพันธ์ คือ 
ทางอวัยวะเพศ ทวารหนัก ปาก อาการที ่พบได้บ ่อย ได้แก่ ผู ้ป่วยจะมีอาการเป็นแผลที ่อวัยวะเพศ  
ทางทวารหนัก โดยลักษณะของแผลนั้น จะมีลักษณะที่แตกต่างจากแผลอ่ืน ๆ ได้แก่ เป็นแผลขอบแข็ง ก้นแผล
สะอาด ไม่มีหนองแต่มีน้ำเหลืองซึม ไม่พบเนื ้อเยื ่อตาย เรียกว่า แผล chancre ผู ้ป่วยบางรายอาจมี 
ภาวะต่อมน้ำเหลืองโตได้ 

ลักษณะอาการโรคซิฟิลิสระยะที่ ๒ (Secondary syphilis) จะมีอาการหลังจากระยะที่ ๑ ประมาณ  
๖-๘ สัปดาห์ โดยระยะที่ ๒ นี้ เชื้อ Treponema pallidum จะเข้าสู่กระแสเลือดทำให้เกิดอาการแสดงต่าง ๆ 
เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระดูก ต่อมน้ำเหลือง คออักเสบ และแสดง
อาการตามผิวหนัง ได้แก่ มีผื่นขึ้นตามตัว ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ตุ่มนูนเรียบขึ้นที่เรียกว่า condylomata lata อยู่
บริเวณรอบทวารหนัก หรืออวัยวะเพศ ที่เปียกชื้น หรือมีแผลตื้น ๆ ที่มีเยื่อสีขาวคลุมในช่องปาก (mucous 
patch) มีภาวะผมร่วงเป็นหย่อม ๆ คล้าย ๆ ลักษณะเหมือนหนูแทะ (Moth eaten alopecia) หรือบางราย
ร่วงแบบกระจาย (Diffuse alopecia) ซึ่งโรคซิฟิลิสระยะนี้อาจพบต่อมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบโต หรือตาม
ตำแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายได ้

ลักษณะอาการของโรคซิฟิลิสระยะแฝง (Latent syphilis) โดยมากมักไม่พบอาการแสดง ซึ่งระยะนี้แบ่ง
ออกได้เป็น โรคซิฟิลิสระยะแฝงไม่เกิน ๑ ปี (Early latent syphilis) และ โรคซิฟิลิสระยะแฝงมากเกิน ๑ ปี 
(Late latent syphilis)  

ลักษณะของอาการโรคซิฟิลิสระยะที่ ๓ ระยะนี้จะเป็นระยะที่อันตรายต่ออวัยวะที่สำคัญ โดยในระยะนี้
เชื้อจะอยู่ในร่างกายได้นานหลาย ๆ ปี อาการแสดงจะมีแผลพุพองที่เกิดจากการตายของเนื้อเยื่อ (Tissue 
necrosis) และ Granuloma ตามเยื่อบุ กระดูก และอวัยวะภายในเกิดภาวะแทรกซ้อนตามระบบที่สำคัญ เช่น 
มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะเส้นเลือดหัวใจโป่งพอง (Aortic aneurysm) หรือภาวะลิ้นหัวใจ
เอออร์ติกรั่ว (Aortic regurgitation)  

ปัจจุบันโรคซิฟิลิสระบบประสาทถูกแยกออกจากระยะที่ ๓ เนื่องจากมีความจำเพาะและมีรายละเอยีดที่
ค่อนข้างซับซ้อน ซึ่งการติดเชื้อในระบบประสาทอาจจะแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการ  และสามารถเกิดได้ 
ทุกระยะของโรคซิฟิลิส ซึ ่งสามารถวินิจฉัยได้จากการทดสอบนำน้ำไขสันหลังไปตรวจหาความผิดปกติ  
ส่วนใหญ่โรคซิฟิลิสระบบประสาท จะส่งผลทำให้เกิดอาการทางเยื่อหุ้มสมองและเส้นโลหิต Meningovascular 
syphilis ทำให้เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) ทำให้เกิดอาการปวดศีรษะ มีไข้ อาการคล้าย ๆ กับ
ผู้ป่วยมีอาการเส้นเลือดในสมองตีบ (stork) มีอาการแขนขา อ่อนแรงครึ่งซีก ทำให้เกิดเส้นประสาทสมอง



๖ 

ทำงานผิดปกติ เกิดอาการทางสมอง เช่น ความจำเสื ่อม อารมณ์แปรปรวน บุคลิกภาพเปลี ่ยนแปลง 
(dementia paralytica) มีผลต่อการทรงตัวทำให้การเดินผิดปกติ (tubes dorsalis) การทำงานของลำไส้และ
กระเพาะปัสสาวะผิดปกติ นอกจากนี้ยังเกิดความผิดปกติทางตา เกิดอาการปวดตา ตาแดง ตาสู้แสงไม่ได้ 
(Uveitis) และเกิดความผิดปกติทางหู ส่งผลต่อการได้ยินลดลง (sensorineural hearing loss) การวินิจฉัย
ผู้ป่วยที่เป็นโรคซิฟิลิสระบบประสาทข้ึนอยู่กับอาการแสดง และระยะของการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 1,2,5 

๒.๑ การตรวจและการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคซิฟิลิส แบ่งได้ ๒ วิธี ได้แก่ ๑. การตรวจหาตัวเชื้อโรค

ซิฟิลิสหรือดูชิ้นส่วนของพันธุกรรมของเชื้อโรคซิฟิลิสจากแผลริมแข็ง (chancre) หรือจากผื่น คือ วิธีที่ตรวจ
โดยตรง (Direct test) และ ๒. การหาแอนติบอดีของเชื้อ (Indirect test) 6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ ๑ แสดงวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 

  2.๑.1 Dark field microscopy เป็นการตรวจหาเชื้อ T. pallidum โดยสังเกตลักษณะรูปร่าง และ
การเคลื่อนที่ของเชื้อโรคซิฟิลิส 
  ๒.1.2 การตรวจหาแอนติบอดีต ่อโรคซิฟิลิส เป็นการตรวจวินิจฉัยว ่าน่าจะติด โรคเชื ้อซิฟิลิส 
(presumptive diagnosis) สามารถแบ่งการตรวจออกเป็น ๒ ชนิด ได้แก่ Non-treponema test และ 
treponema test ดังนี้ 
      ๒.๑.2.1 Non-treponema test เป็นการตรวจหาแอนติบอดีที่ไม่จำเพาะต่อเชื้อ T. pallidum 
โดยการตรวจหาสารชนิดหนึ่งที่มีลักษณะคล้ายแอนติบอดีที่เรียกว่า regain ซึ่งเป็น tissue lipoid อาจพบได้
ในผู้ป่วยโรคซิฟิลิส นิยมใช้เป็นการคัดกรอง ซึ่งหากให้ผลบวกต้องมีการยืนยันโดยการตรวจหาแอนติบอดีที่มี
ความจำเพาะกับเชื้อ T. pallidum และส่วนมากจะใช้การตรวจวิธีนี้เพื่อติดตามผลการรักษา มีวิธีที่ใช้ตรวจ 
ได้แก่ VDRL และ RPR ดังนี้ 
         1)  ว ิ ธ ี  Venereal Disease Research Laboratory slide test (VDRL)  ใช ้ ว ิ ธ ีการ 
micro flocculation test โดยการตรวจหา regain antibody ในส ิ ่ งส ่งตรวจ โดยอาศ ัยหลักการของ  
การเกิดปฏิกิริยา antigen-antibody complex แอนติเจนที่ใช้ในการทดสอบเป็น cardiolipin, lecithin และ 
cholesterol ซึ่งสกัดมาจากเนื้อเยื่อของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เมื่อทำปฏิกิริยากับ regain antibody จะเกิดการ

Laboratory Diagnosis for syphilis 

Direct test 

Dark field microscopic test (DF) 

Direct fluorescence – antibody test (DFA-TP) 

Immunohistochemistry (IHC) 

Nucleic acid amplification (NAAT) 

 

Indirect test 

 

Non-treponemal test 

VDRL, RPR 

 

Treponemal test 

 

Conventional test 

 
Labeled immunoassay 

 

Rapid diagnostic test 
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ตกตะกอน (flocculation) จากนั้นอ่านปฏิกิริยาด้วยกล้องจุลทรรศน์ การตรวจด้วยวิธีนี้ใช้ส่วนของ serum, 
cerebrospinal fluid (CSF) ไม่แนะนำให้ใช้ plasma ในการทดสอบเนื่องจากสารกันเลือดแข็งในพลาสมา 
อาจทำให้เกิดผลบวกปลอม (false positive) การรายงานผล ดังตารางที่ ๑ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดสอบ Venereal Disease Research Laboratory slide test (VDRL) 

การอ่านผล การรายงานผล 
ไม่มีการจับกลุ่ม Nonreactive (N) 
มีการจับกลุ่มเล็กน้อย Weakly reactive (WR) 
มีการจับกลุ่มปานกลางถึงจับกลุ่มมาก Reactive (R) 

 
      ๒ )  ว ิ ธี  Rapid plasma reagin card test (RPR)  เ ป ็ นการทดสอบ โดยหล ั กการ 
flocculation test โดยการหา reagin antibody แอนติบอด ีท ี ่ ใช ้ ในการตรวจ RPR เป ็น Cardiolipin 
suspension ซึ่งมีผงถ่านอนุภาคเล็ก ๆ ผสมอยู่ด้วยดังนั้นเมื่อแอนติเจนทำปฏิกิริยากับ reagin จึงสามารถ
มองเห็นการเกิดการแขวนตะกอนได้ด้วยตาเปล่า การตรวจด้วยวิธีนี้ serum หรือ plasma ควรทำการทดสอบ
ทันทีท่ีได้รับ แต่ถ้าไม่สามารถตรวจได้ทันทีต้องเก็บไว้ที่อุณหภูมิ ๒-๘ องศาเซลเซียส แต่ไม่ควรเกิน ๕ วัน การ
รายงานผล ดังตารางที่ ๒ 
 
ตารางท่ี ๒ แสดงผลการทดสอบ Rapid plasma reagin card test (RPR) 

การอ่านผล การรายงานผล 
มีการจับกลุ่มเป็นเม็ดดำหนามาก กระจายอยู่ทั่วหลุมวงกลม Reactive (R) 
มีการจับกลุ่มเป็นเม็ดดำ ๆ กระจายอยู่ทั่วหลุมวงกลม Minimally Reactive (RM) 
ไม่มีการจับกลุ่ม Nonreactive (R) 

 
       ๒.๑.2.2 Treponema test เป็นการตรวจหาแอนติบอดีที่จำเพาะต่อเชื้อ T. pallidum เป็นวิธี
ที ่ใช้เพื่อยืนยันโรคซิฟิลิส วิธีที ่นิยมใช้ คือ TPHA, TPPA, CIA, FTA-ABS ในการศึกษานี้จะขออธิบายวิธีที่
เกี่ยวข้องในงานวิจัย ดังนี้  
      ๑) การทดสอบโดยการใช้หลักการ micro-agglutination assay การทดสอบวิธีได้แก่ 
TPHA  (Treponema pallidum hemagglutination assay) และ TPPA (Treponema pallidum particle 
agglutination assay) โดยการใช้เม็ดเลือดแดงหรือ particle ที่ถูกเคลือบด้วยโปรตีนของเชื้อ T. pallidum 
(antigen) ถ้าในซีรั่มของผู้ป่วยมีแอนติบอดีต่อเชื้อ T. pallidum จะเกิดปฏิกิริยาการจับกันอย่างจำเพาะทำให้
เห็นการเกาะกันเป็นร่างแหของ antigen-antibody ตกลงที่ก้นหลุมทดสอบ การทดสอบนั้นทำโดยการเจือจาง
ของซีรั ่มให้ได้ dilution ตามกำหนด แล้วนำไปผสมกับ sensitized cells และ non- sensitized cells ใน
หลุมทดสอบ โดยความเข้มข้นสุดท้ายที่ทำปฏิกิริยาในหลุม sensitized cells จะเป็นความเข้มข้น ๑:๘๐  
ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ ๑-๒ ชั่วโมงตามที่กำหนด อ่านผลการเกิดปฏิกิริยา 
 



๘ 

 
แผนภาพที่ ๒ แสดงผล Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA) 

 

 
แผนภาพที่ ๓ แสดงผล Treponema pallidum particle agglutination assay (TPPA) 

 

    การอ่านผลให้เปรียบเทียบระหว่างหลุมควบคุม (control) กับหลุมทดสอบ (tests) จะอ่านผลได้ 
เมื่อหลุมควบคุมให้ผลลบ (negative) โดยจะเห็นเป็นเม็ดจับกันแน่นอยู่ก้นหลุมแล้วจึงอ่านผลหลุมทดสอบ 
ถ้าเห็นการเกาะกันเป็นร่างแหที่ก้นหลุมทดสอบแสดงว่าเกิดปฏิกิริยาให้ผลบวก ( reactive) ถ้าจับกันแน่นอยู่
ก้นหลุมแสดงว่าให้ผลลบ (non-reactive) 
      ๒ )  Chemiluminescent immunoassay ใ ช ้  indicator ใ น ก า ร แ ส ด ง ผ ล เ ป็ น 
สาร chemiluminescence มีความไวสูง ทดสอบโดยการเริ่มให้ antigen-antibody complex ทำปฏิกิริยา
บน solid phase ชนิด paramagnetic particle นำ conjugate ทำปฏ ิก ิร ิยาเฉพาะก ับ complex บน 
paramagnetic particle ใช ้ สนามแม ่ เหล ็กตร ึ ง ไว ้  ล ้ า ง  conjugate ส ่ วน เก ินออกไป กระต ุ ้ น ให้  
สาร chemiluminescence ที ่ต ิดอยู ่บน conjugate ให้เกิดแสงขึ ้นตามปริมาณ complex ที ่เหลืออยู่   
การทดสอบปฏิกิริยาบน paramagnetic particle ทำให้สะดวกในการนำไปใช้กับเครื ่องตรวจอัตโนมัติ 
สามารถตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี และในการตรวจด้วยวิธี CIA จะเป็นการตรวจหา specific 
antibody ต่อเชื้อ T. pallidum โดยจะทำการเคลือบ recombinant TP antigen (TpN๑๕, TpN๑๗ และ 
TpN๔๗) บน paramagnetic particle เมื่อนำซีรั่ม หรือพลาสม่าของผู้ป่วยมาทดสอบ ถ้ามีแอนติบอดีต่อเชื้อ 
T. pallidum เครื่องจะสามารถตรวจวัดปริมาณแสงที่เกิดที่ได้ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณแอนติบอดีของผู้ป่วย 

Reactive 

Non-reactive 

Non-reactive 

Reactive 



๙ 

 

แผนภาพที่ ๔ แสดงผล Chemiluminescent immunoassay (CIA) 

 
  ๒.๒. การตรวจหาการติดเชื ้อโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการมีการตรวจหลัก ๆ คือ การตรวจหา 
ตัวเชื้อโรคซิฟิลิสหรือชิ้นส่วนทางพันธุกรรมเชื้อโรคซิฟิลิสจากแผลริมแข็ง และการตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา  
  การตรวจการคัดกรองโรคซิฟิลิสนั้นจะมีการตรวจหลัก ๆ อยู่ ๒ แบบ คือ แบบดั้งเดิม (Traditional 
algorithm for screening syphilis) และ แบบย้อนกลับ (Reverse  algorithm for screening syphilis) 
   2.2.๑ แบบดั้งเดิม (Traditional algorithm for screening syphilis) เป็นแบบดั้งเดิมที ่ปฏิบัติ 
กันมานาน โดยเริ่มต้นจากการตรวจ nontreponemal test ก่อน หากให้ผลเป็นบวก จึงจะตรวจยืนยันด้วย 
การตรวจด้วย treponemal test 
   ๒.2.2 แบบย้อนกลับ (Reverse algorithm for screening syphilis) ปัจจุบันนิยมคัดกรองด้วยวิธี
นี้ เนื่องจากมีการพัฒนาการตรวจ treponema test ด้วยเทคโนโลยีใหม่บางชนิดทำได้ง่ายและสะดวกรวดเร็ว
กว่า nontreponemal test ประกอบกับความนิยมใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ (automate) ในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการมีมากขึ้น ซึ่งมีข้อได้เปรียบกว่าวิธีแบบดั้งเดิมที่สามารถตรวจพบการติดเชื้อ
โรคซิฟิลิสได้แต่เนิ่น ๆ จึงมีผู้เชี่ยวชาญเสนอให้ใช้ treponema test มาเป็น primary screening test แทน 
non-treponema test ซึ ่งมักนิยมใช้ EIA หรือ CIA ในการตรวจด้วยเคร ื ่องตรวจว ิเคราะห์อัตโนมัติ  
ถ้า treponema test ให้ผลเป็นบวก ให้ตรวจ non-treponema test ให้ผลบวกด้วยให้ว ินิจฉัยว่าเป็น 
โรคซิฟิลิส ถ้า non-treponema test ให้ผลเป็นลบให้ตรวจยืนยันด้วย treponema test อีกครั้งหนึ่ง โดยใช้ 
treponemal test ที ่ต ่างชนิดกัน (different type treponemal test) ถ้าให้ผลบวก ให้การวิน ิจฉัยว่า  
เป็นโรคซิฟิลิส 



๑๐ 

 
 

แผนภาพที่ ๕ เปรียบเทียบการคัดกรองซิฟิลิสแบบ Traditional algorithm กับ Reverse algorithm 
 

  เนื่องจากการคัดกรองด้วยวิธีดั้งเดิม พบว่าทำให้มีผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ late latent หรือผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
โรคซิฟิลิสมานานไม่ได้รับการรักษา จากการตรวจด้วยวิธี Non- treponemal ก่อน และไม่ได้รับการยืนยัน
ด้วยวิธีที่มีความจำเพาะสูง Treponemal test จึงทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา ในปัจจุบันแนวทางการรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ดังนั ้นหลาย ๆ ภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้องจึงได้มีการปรับแนวทางการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการใหม่เป็นแบบ Reverse algorithm 

 

แผนภาพที่ ๖ การคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่ติดเชื้อซิฟิลิสรายใหม่ที่แนะนำในปัจจุบัน 
 

  การแปลผลการตรวจหาแอนติบอดีเพื่อวินิจฉัยโรคซิฟิลิส จะดูผลทั้งสองวิธีควบคู่กัน คือ การทดสอบ
ด้วยวิธี Treponemal และ non-treponemal test ผลบวก (+ +) หมายถึง เป็นโรคซิฟิลิสระยะ ๑, ๒, ๓  
ผล (- +) หมายถึง ผู้ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย หรือเคยได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อน หรืออาจ
เป็นผลบวกลวง ผล (+ -) หมายถึง ผู้ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย หรือเคยได้รับการรักษาโรคซฟิิลิส
มาก่อน หรืออาจเป็นผลบวกลวง ผล (- -) หมายถึง ผู้ป่วยไม่ได้ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ดังตารางที่ ๓ 



๑๑ 

ตารางท่ี ๓ แสดงตารางการแปลผลการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

Non-treponema test Treponema test การแปลผล 
+ + เป็นซิฟิลิสระยะท่ี ๑, ๒, ๓ 
- + ๑. เป็นซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย 

๒. ซิฟิลิสที่ได้รับการรักษาแล้ว 
๓. ปรากฏการณ์ Prozone ซึ่งมักพบในซิฟิลิสระยะที่ ๒ 

+ - ๑. เป็นซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย 
๒. ซิฟิลิสที่ได้รับการรักษาแล้ว 
๓. ปรากฏการณ์ Prozone ซึ่งมักพบในซิฟิลิสระยะที่ ๒ 

- - ไม่เป็นซิฟิลิสหรืออยู่ในระยะฟักตัว 

 
  ๒.3 การรักษาและติดตามการรักษาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 
  การรักษาโรคซิฟิลิสนั้นรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชื่อว่า Benzathine penicillin G ขนาด ๒.๔ ล้านยูนิต 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก ๒ ข้าง กรณีท่ีแพ้ยากลุ่ม penicillin จะพิจารณาใช้ยาอื่น ๆ แทน ได้แก่ Doxycycline, 
Tetracycline, Azithromycin, Ceftriaxone, Erythromycin หลังจากนั้นจะมีการนัดติดตามการรักษาด้วย
วิธี Non-treponema (RPR,VDRL) ให้ค่า titer ลดลง โดยซิฟิลิสช่วงต้นระยะที่ ๑ และ ๒ ควรจะลดลงภายใน
ระยะ ๖-๑๒ เดือน กรณีซิฟิลิสระยะแฝงเกิน ๑ ปี อาจต้องใช้เวลามากกว่า ๑๒-๒๔ เดือน (กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. ๒๕๕๘) รวมทั้งนัดติดตามอาการผิดปกติที่เกิดจากโรคซิฟิลิส เช่น ติดตามดูแผล 
ผื่น นอกจากนี้ต้องติดตามคู่เพศสัมพันธ์เนื่องจากโรคซิฟิลิสจำเป็นต้องรักษาคู่เพศสัมพันธ์ด้วย สิ่งที่สำคัญคือ
การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและให้การปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษา
และการกลับมาเป็นซ้ำของโรคซิฟิลิสได้ การนัดติดตามสามารถนัดติดตามผู้ป่วยดังนี้ 
   2.3.๑ กรณีผู้ป่วยทั่วไปที่ได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสซึ่งไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย แบ่งเป็น  
ผู้ที่ไม่มีรอยโรคหรือแผลจะนัดผู้ป่วยในเดือนที่ ๓, ๖, ๑๒, ๒๔ และผู้ป่วยที่มีรอยโรคหรือแผลจะนัดผู้ป่วย 
ในเดือนที ่๑, ๓, ๖, ๑๒, ๒๔ 
   2.3.2 กรณีผู้ป่วยโรคซิฟิลิสที่มีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมด้วย แบ่งเป็นกรณีไม่มีรอยโรคหรือแผล
จะนัดผู้ป่วยในเดือนที่ ๓, ๖, ๙, ๑๒, ๒๔ และกรณีมีรอยโรคหรือแผลจะนัดผู้ป่วยในเดือนที่ ๑, ๓, ๖, ๙, ๑๒, 
๒๔ 

๓. ลักษณะและปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมการแพร่ระบาดของโรคซิฟิลิสนั ้นมีสาเหตุหลัก ๆ ๒ ประเภท คือ  

๑) ลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ สถานะเอชไอวี การมีประวัติ  
เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ ๒) พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
จำนวนคู่นอน ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ การใช้สารเสพติด การใช้ถุงยางอนามัย ฝ่ายรับหรือฝ่ายรุก  
การซื้อขายบริการทางเพศ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเชื้อโรคซิฟิลิสนั้นเกิดจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
ปลอดภัย ดังการศึกษาต่อไปนี้ 



๑๒ 

การระบาดและลักษณะทางคลินิกของโรคซิฟิลิสในเมืองบาร์เซโลน่า ประเทศสเปน ของอะรันโดและ
คณะ ที่ทำการศึกษาในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจำนวน ๑,๔๒๕ ราย รูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) ศึกษาในปี ค.ศ. ๒๐๑๓-๑๐๑๗ พบว่า ร้อยละ ๓๗ อยู่ในซิฟิลิสระยะที่ ๑ (Primary 
syphilis) ร้อยละ ๔๘ อยู ่ในโรคซิฟิลิสระยะที่  ๒ (Second syphilis) และ ร้อยละ ๑๔ อยู่ในโรคซิฟิลิส 
ระยะแฝง (Latent syphilis) ร้อยละ ๙๓ เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อโรคซิฟิลิส ได้แก่ อายุ จำนวนคู่นอน สถานะการติดเชื้อเอชไอวี  ประวัติการเคยเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ได้ป้องกัน๙ 

การศึกษาของชางและคณะ ที่ทำการศึกษาในประเทศจีน ได้ทำการศึกษากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จำนวน ๖,๕๖๘ ราย ทำการศึกษาการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยใช้วิธีการ 
สุ ่มแบบลูกโซ ่ (Snowball sampling) พบปัจจ ัยที ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการติดเช ื ้อโรคซิฟ ิล ิส ได ้แก่   
ความไม่สม่ำเสมอในการใช้ถ ุงยางอนามัยทางทวารหนัก ประเภทของคู ่นอน การใช้สารเสพติดใน  
การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก จำนวนคู่นอน10 

การศึกษาของโคจิมาและคณะ ประเทศเปรู ที่ทำการศึกษาลักษณะของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ
ชายแปลงเพศเป็นเพศหญิง (Transgender) ที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในเมือง ลิม่า ประเทศเปรู 
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Cohort study จาก ค.ศ. ๒๐๑๓-๒๐๑๔ จำนวนอาสาสมัคร ๔๐๑ ราย เป็นชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men: MSM) จำนวน ๓๑๒ ราย และ ชายแปลงเพศเป็น
เพศหญิง (Transgender: TG) ๘๙ ราย ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคซิฟิลิส
ได้แก่ อายุ การเป็นฝ่ายรับเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น 
หนองใน หนองในเทียม และการติดเชื้อเอชไอวี11   

การศึกษาของวู ซูนยูและคณะ ทำการศึกษาความชุกของเอชไอวีและโรคซิฟิลิสในกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์ ในประเทศจีน จำนวน ๔๗,๒๓๑ ราย จาก ๖๑ เมือง รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงบรรยาย 
(Descriptive study) ศึกษาด้วย การสุมตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์ (Snowball sampling) และ การสุ่มข้อมูล
แบบแกนนำเริ่มต้น (Respondent Driven Sampling: RDS) พบกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อทั้ง
เอชไอวีและโรคซิฟิลิสมีความชุกสูง ๑๒.๕% (693/5552; 95% CI,11.6-13.4) ซ่ึงลักษณะส่วนบุคคล ด้านอายุ 

ระด ับการศ ึกษาและพฤต ิกรรมทางเพศ  โดยการไปเท ี ่ ยวซาวน ่า  อาบอบนวด  จำนวนค ู ่นอน  
ความสม่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัย ในช่วง ๖ เดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคซิฟิลิส๑๒ 

การศึกษาของปีเตอร์แมนและคณะ ที่ทำการศึกษาโรคซิฟิลิสในสหรัฐอเมริกา กำลังเพิ่มขึ้นจริงหรือไม่? 
ใช้วิธีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม การระบาดของโรคซิฟิลิสในประเทศสหรัฐอเมริกา (Review literature 
and epidemiology) โดยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลของโรคซิฟิลิสระยะที่ ๑ และโรคซิฟิลิสระยะที่ ๒ จาก
ข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา โดยข้อมูลเริ่มจากปี ค.ศ. ๑๙๖๓-๒๐๑๓ โดยชี้เฉพาะเจาะจง
ข้อมูลในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในช่วง ๑๐ ปี (ค.ศ. ๑๙๖๙-๑๙๘๒) เนื ่องจากเกิดการระบาดมาก  
ผลการศึกษาพบว่าโรคซิฟิลิสในระยะที่ ๑ และโรคซิฟิลิสระยะที่ ๒ โดยประมาณการพบการติดเชื้อโรคซิฟิลิส
จากปีค.ศ. ๒๐๐๐ เท่ากับ ๒๕.๑ ปีค.ศ. ๒๐๐๘ เท่ากับ ๗๘.๒ และในปี ๒๐๑๓ เท่ากับ ๘๙.๗ โดยเพิ่มขึ้น  
๓.๙ เท่า (ต่อแสนประชากรในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย) และยังคงเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี และจากข้อมูลพบใน
กลุ่มอายุ ๑๕ ปีหรือมากกว่าเป็นฝ่ายรุก๑๓ 



๑๓ 

การศึกษาของโซนิและคณะ ที่ทำการศึกษาโรคซิฟิลิสสูงขึ้นในประชากรกลุ่มเสี่ยงในลาตินอเมริกาและ  
คาริเบียน รูปแบบการศึกษาเป็นแบบการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบ (systematic review) จากใน 
Pubmed, LILACS, EMBAS ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) คนข้ามเพศ
(Transgenders) และคนขายบริการทางเพศ (Sex workers) ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ ๑.๖ ถึง ร้อยละ ๓๓ 
ของ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) มีประวัติขายบริการทางเพศ มีจำนวนคู่นอนมากกว่า ๖ คน ในช่วง  
๓ เดือนที่ผ่านมา ๑๔ 

จากการศึกษาของจรัสศรีและคณะ ที่ทำการศึกษาการระบาดและลักษณะของผู้ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ๕ ปี 
ในประเทศไทย ทำการศึกษาแบบย้อนกลับ (Retrospective study) จากผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรค
ซิฟิลิส ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างเดือน มกราคม พ .ศ. ๒๕๕๑ - ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ 
จำนวน ๙๒๒ ราย พบผู้ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ๑๔๓ ราย เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) จำนวน ๒๖ ราย 
ซึ่งพบว่าการติดเชื้อโรคซิฟิลิสมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อายุน้อยมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ๑๕ 

๔. บทบาทพยาบาลคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 
บทบาทพยาบาลในหน่วยงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พยาบาลต้องมีความสามารถและมีสมรรถนะ

ในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคซิฟิลิส โดยเฉพาะประชากร  
กลุ่มเสี่ยง เช่น ประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามประกาศของสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและ
สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาต่าง ๆ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ มีทั้งหมด ๙ ข้อ๑๖ ดังต่อไปนี้ 

๑) ด้านความสามารถในการพัฒนา จัดการและกำกับระบบ การดูแลบุคคล กลุ่มคน ครอบครัว และ
ชุมชน ด้าน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ 

๒) ด้านความสามารถในการดูแลและให้การพยาบาล (Direct Care) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยพิการ วัยรุ่น 
ผู้สูงอายุ มารดาและทารก และกลุ่มอื่นในชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อน  

๓) ด้านความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) สามารถปฏิบัติการพยาบาล เวชปฏิบัติชุมชน 
โดยใช้หลักการสร้างหุ ้นส ่วนกับประชาชนที ่อาศัยอยู ่ ในชุมชน องค์กรหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง และ  
สหสาขาวิชาชีพในการศึกษาข้อมูลบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และศักยภาพ
ของชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรมการดูแลสุขภาพ และ  
การบริการสุขภาพตามความต้องการด้านสุขภาพ รวมทั้งศักยภาพชุมชน 

๔ ) ด ้านความสามารถในการเสร ิมสร ้ างพล ั งอำนาจ ( Empowering)  การสอน (Educating)  
การฝึก (Coaching) และการเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

๕) ด้านความสามารถในการให้คำปรึกษา (Consultation) ด้านการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และ
ชุมชน  

๖) ด้านความสามารถในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 
๗) ด้านความสามารถในการให้เหตุผล ทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning 

and ethical decision making) 
๘) ด้านความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) 
๙) ด้านความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (Outcome management and evaluation) 



๑๔ 

  ๔.๑ การประยุกต์การพยาบาลเวชปฏิบัติในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  สำหรับการพยาบาลเวชปฏิบัติในด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายพยาบาลสามารถประยุกต์สมรรถนะการพยาบาลเวชปฏิบัติหลัก ๆ ๓ ข้อ ดังนี้  

๑) ด้านความสามารถในการพัฒนาระบบการดูแลและให้การพยาบาลกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์ 
กับชาย (Care Management) โดยการสร้างแนวทางการปฏิบัติลักษณะและพฤติกรรมเกี ่ยวกับการใช้  
ถุงยางอนามัยในกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสเชิงลึก ซึ่งจะช่วยทำให้ผู ้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสปฏิบัติได้ถูกต้องและมี 
ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคซิฟิลิส โดยยึดหลักการเคารพสิทธิมนุษยชน ดูแลผู้ที่ติดเชื ้อโรคซิฟิลิสชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายด้วยความเสมอภาค ไม่ดูถูก ไม่ตีตรา ไม่ว่าผู้รับบริการจะเป็นอย่างไร โดยวางตนเป็น
ศูนย์กลางในการให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ สิ ่งที่สำคัญคือ 
การพิทักษ์ข้อมูลส่วนบุคคล การรักษาความลับของผู ้ที ่ติดเชื ้อโรคซิฟิลิสพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อ 
โรคซิฟิลิสในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซฟิิลิส 
โดยการสร้างแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยโรคซิฟิลิสสำหรับพยาบาลในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
(Care Management) ยึดหลักการ ๗ ขั้นตอน ได้แก่  

1. Approach : ค้นหาผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และเป็น 
ผู้ที่ต้องการให้การดูแล ช่วยเหลือ 

2. Assessment : ประเมินปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ของผู้ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส 
3. Care Plan : วางแผนการดูแลให้ครอบคลุมทุกปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
4. Care Conference : ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ  
5. Service : ให้บริการ การดูแลช่วยเหลือตาม Care Plan 
6. Monitoring : การกำกับดูแลตาม Care Plan 
7. Evaluation : ประเมินผลของ Care Plan 

    ๒) รณรงค์การป้องกันโรคซิฟิลิส ในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (Direct Care) สอน สาธิต การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง กับทุกช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ โดย  
การจัดทำสื่อท่ีทันสมัย เพ่ือให้ความรู้ และเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเก่ียวกับเรื่องโรคซิฟิลิส และ
การป้องกันที่ถูกต้อง ส่งเสริมให้กลุ่มผู้มารับบริการได้รับการตรวจ คัดกรองโรคซิฟิลิสและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืน ทำให้กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเกิดความตระหนักเกี่ยวกับเรื่องโรคซิฟิลิสและการป้องกัน
การติดเชื้อโรคซิฟิลิส รวมทั้งการสร้างการรับรู้ทางด้านพฤติกรรม การมีเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง ปลอดภัย เพราะ
โรคซิฟิลิสนั้นเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หากกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมีความรู้ ความเข้าใจ จะส่งผล
ให้ตนเองเกิดการรับรู้ที่ถูกต้องนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสที่ด ี

    ๓) ด้านการให้คำปรึกษาเฉพาะโรค (Consultation) ในฐานะที่เป็นพยาบาลที่อยู่ในหน่วยงานที่
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ย่อมมีความสามารถที่จะให้คำปรึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
โรคได้ดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในหน่วยงานเฉพาะทาง ดังนั้นในการทีช่ายมีเพศสัมพันธ์กับชายเข้ามาใช้บริการ
ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สาเหตุที ่ทำให้พวกเขาเหล่านั ้นมา คือ การรับรู ้ของตนเองเกี่ยวกับ 
ความเสี่ยงที่ตนเองมี หรือเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกายตนเอง หรือวิตกกังวล ความกลัว  
กลัวการติดเชื้อ กลัวการตีตรา จากผู้อื่น ซึ่งสิ่งที่จะช่วยให้กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย คลายความรู้สึก
เหล่านั้นได้ คือ การได้รับคำปรึกษาจากพยาบาลเฉพาะทางนั่นเอง โดยผู้ให้คำปรึกษาจะเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ใน
การสร้างความเชื่อมั่น ความไว้วางใจแก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยให้กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
เป็นผู้เล่าอาการ หรือ บรรยายความรู้สึก พยาบาลผู้ให้คำปรึกษาเป็นผู้ที่ร่วมรับฟัง คอยชี้แนะแนวทางท่ีถูกต้อง 



๑๕ 

เพื่อให้กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง นำไปสู่การวางแผนการรักษา แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
และเกิดเป็นผลดี เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งการให้คำปรึกษา (Counseling) เป็นหัวใจสำคัญ ที่ช่วยให้
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเห็นถึงความสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

    ๔) ด้านความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowering) โดยเฉพาะการปรับพฤติกรรม
ของผู้ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส พยาบาลต้องมสีามารถเสริมสร้างการสอน (Educating) การฝึก (Coaching) การเป็น
พี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นอกจากเป็นหน่วยงานที่ตรวจ คัดกรอง 
และให้คำปรึกษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แล้ว พยาบาลที่ประจำในหน่วยงานจะเป็นผู้ที่สามารถสอนทั้ง
ผู้ที่มารับบริการทั้งผู้ที่ติดเชื้อและยังไม่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส เพื่อให้ผู้รับบริการโดยเฉพาะกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย ได้ร ับความรู ้ ความเข้าใจ เกี ่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสามารถปฏิบัติตนเกี ่ยวกับ 
การป้องกันจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ รวมทั้งพยาบาลที่อยู่ประจำในหน่วยงานต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และ 
ผ่านการฝึกอบรม และสามารถสอนผู้ที่มีประสบการณ์ที่น้อยกว่า เช่น พยาบาลที่จบใหม่พึ่งได้รับการบรรจุ 
สามารถสอนและให้ความรู้แก่รุ่นน้องได้ ซึ่งการมีประสบการณ์ที่มากกว่าจะสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
ผู้ที ่ยังไม่มีประสบการณ์ การสอนโดยระบบพี่สอนน้องนั้นจะทำให้พยาบาลน้องใหม่มีความอบอุ่นใจ เกิด  
การเปิดรับความรู้ ทำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลและการดูแลกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ 
ติดเชื้อโรคซิฟิลิส และสามารถนำสิ่งที่ได้รับนั้นไปดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อ่ืนต่อไปได้



 

บทที่ ๓ 
วิธีดำเนินการศึกษา 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มา  
ใช้บริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป  
ไม่เคยมีประวัติเคยได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อน และไม่เป็นชายหรือหญิงข้ามเพศ ที่มารับบริการที่ 
คลินิกบางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

๑. รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

๒. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

๒.๑ ประชากรที่ศึกษา  
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่เข้ามารับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส พบผลการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิส ในคลินิกบางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
 

๒.๒ กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายรายใหม่ที่ได้รับการเจาะเลือดพบผลการติดเชื้อโรคซิฟิลิส (CIA/TPHA) 

ให้ผลเป็นบวก อายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป ไม่เคยมีประวัติเคยได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อน และไม่เป็นชายหรือ  
หญิงข้ามเพศที่มารับบริการที่คลินิกบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย  
มีความสมัครใจ เข้าร่วมทำการศึกษาวิจัย ระหว่างวันที่ ๑ มิถุนายน – 31 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓  

 
๒.๓ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มา
ใช้บริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง โดยสนใจประเด็นหลักเกี่ยวกับประวัติโรคติดต่อ  
ทางเพศสัมพันธ์ (ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ที่มีประวัติการเป็นโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์) การกำหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้จึงใช้การประมาณค่าขนาดตัวอย่างจากสูตรคำนวณ
ขนาดตัวอย่างสำหรับการประมาณค่าสัดส่วน (Estimating an infinite population proportion) ดังนี้ ๑๗ 

 

𝑛 =
𝑍𝛼/๒

๒ 𝑝(๑ − 𝑝)

𝑑๒  

 
โดย n หมายถึง ขนาดตัวอย่าง 
 Zα/๒ หมายถึง ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่สอดคล้องกับระดับนัยสำคัญ 
   โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ α = ๐.๐๕ ดังนั้น Zα/๒ = ๑.๙๖



๑๗ 

 d หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ 
   โดยกำหนดค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ ๑๐ ดังนั้น d = ๐.๑๐ 
 p  หมายถึง ค่าสัดส่วนประชากรหรือค่าความชุก 
   แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษามาก่อนหน้า จึงไม่มีรายงานค่าสัดส่วนของผู้ติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย (MSM) ที่มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยจึงกำหนดค่าสัดส่วนประชากรที่ร้อยละ ๕๐ (p = ๐.๕) ซึ่งจะให้
ค่าขนาดตัวอย่างที่มากท่ีสุดโดยสูตรคำนวณนี้ 

 
สามารถแทนค่าในสูตรคำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้ 
 n = ๑.๙๖๒ x ๐.๕๐ (๑ - ๐.๕๐) 

๐.๑๐๒ 
 n = ๙๗ 
 

ขนาดตัวอย่างที่คำนวณจากสูตรคำนวณ ขนาดตัวอย่างมีจำนวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า ๙๗ คน ดังนั้นจึง
กำหนดขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จำนวน ๙๗ คน โดยทำการเลือกตัวอย่างกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย อายุ ๑๘ ปี ขึ ้นไป ไม่เคยมีประวัติเคยได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อน และไม่เป็นชายหรือ  
หญิงข้ามเพศที่มารับบริการที่คลินิกบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสมาคมฟ้าสีรุ ้งแห่งประเทศไทย 
ระหว่างวันที่ ๑ มิถุนายน - 31 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 

๒.๔ เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์หยุดการวิจัย 

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายรายใหม่ อายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป 
2. ไม่เคยมีประวัติเคยได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อน 
3. ไม่เป็นชายหรือหญิงข้ามเพศ (Transgender)   
4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
5. สามารถสื่อสาร พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
      ๑. หญิงหรือชายข้ามเพศ (Transgender)  
         ๒. มีประวัติการเคยเป็นหรือเคยได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อน 

๓. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ เก ็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี ้ เป ็นแบบสอบถามชนิดที ่ตอบด้วยตนเอง  

(Self – Administered Questionnaire) โดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามแบบเติมคำและแบบเลือกตอบ 
จำนวน ๔ ข้อคำถาม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ประวัติเคยเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 



๑๘ 

ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จำนวน 
๑๐ ข้อคำถาม ได้แก่ อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ประวัติการเคยใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
(PrEP) ใน ๑ ปี ประวัติการเคยซื้อหรือขายบริการทางเพศใน ๑ ปี การใช้สารเสพติดใน ๑ ปี การใช้สารเสพติด
ขณะมีเพศสัมพันธ์ใน ๑ ปี จำนวนคู่นอนใน ๓ เดือนที่ผ่านมา การใช้ถุงยางอนามัยเมื ่อมีเพศสัมพันธ์  
ทางทวารหนัก ใน ๓ เดือน ที่ผ่านมา การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศของ  
บุคคลอื ่นใน ๓ เดือนที่ผ่านมา การใช้ถุงยางอนามัยเมื ่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยถูกคู ่นอนใช้ปากกับ  
อวัยวะเพศของตนเอง ใน ๓ เดือนที่ผ่านมา และบทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยนำแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน ๓ ท่านเป็นผู้ตรวจสอบ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ ๑  

๔. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 เสนอโครงร่างงานวิจัยต่อหัวหน้าศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ 

สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศ 
4.2 ขออนุญาตเก็บข้อมูลโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยทำหนังสือถึงหัวหน้าศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทย โดยแจ้งรายละเอียดโครงการวิจัยเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการใช้สถานที่เก็บข้อมูลและ  
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย และหลังจากได้รับการอนุมัติให้ทำการศึกษาอย่างเป็น 
ลายลักษณ์อักษรจากหัวหน้าศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสีรุ้ง 
แห่งประเทศไทย ผู้วิจัยจึงได้เริ่มงานวิจัยโดยประชุมชี้แจงโครงการและวางแผนงานร่วมกับทีมวิจัยในการ
ดำเนินการเก็บข้อมูล 

4.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยทำการเลือกอาสาสมัครจากกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป ไม่เคยมีประวัติ

เคยได้รับการรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อน และไม่เป็นชายหรือหญิงข้ามเพศที่มารับบริการที่คลินิกบางรักและ
สมาคมฟ้าสีรุ ้งแห่งประเทศไทย ระหว่างวันที่ ๑ เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ ถึงวันที่ ๓๑ เดือน ตุลาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้เพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4.4 กระบวนการขอคำยินยอมแก่อาสาสมัครให้เข้าร่วมการวิจัยและการได้มาซึ่งอาสาสมัคร (inform 
consent process and recruitment process) อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้จะได้รับ
การเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยทำการแนะนำตัวและชี้แจงรายละเอียดต่าง  ๆ ของ
โครงการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์  ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่อาสาสมัครได้รับ 
อาสาสมัครที ่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ผู ้ว ิจัยจะให้ลงชื ่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

๔.๕ การเก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูล 
เมื ่ออาสาสมัครที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ได้รับการเจาะเลือดเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู ้ว ิจัยเข้าพบ

อาสาสมัคร แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย สอบถามความสมัครใจ หากอาสาสมัครมีความสนใจ สมัครใจเข้าร่วม
ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับหนังสือชี้แจงการศึกษาวิจัย หนังสือยินยอมการเข้าร่วมศึกษาวิจัย ผู้วิจัย ให้
อาสาสมัครลงนามในหนังสือให้ความยินยอมการศึกษาวิจัย ในระหว่างที่อาสาสมัครนั่งรอผลเลือด ทางผู้วิจัย



๑๙ 

จะขอเข ้าเก ็บข ้อม ูลด ้วยแบบสอบถาม โดยดำเน ินการแจกแบบสอบถามชน ิดท ี ่ตอบด ้วยตนเอง  
(Self – Administered Questionnaire) ให ้อาสาสม ัครเป ็นผ ู ้ตอบแบบสอบถามเอง  ซ ึ ่ งอาสาสม ัคร 
ตอบแบบสอบถามที่คลินิกบางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย โดยใช้ 
ห้องสัมภาษณ์ที่มีลักษณะปิดมิดชิดและมีความเป็นส่วนตัวกับอาสาสมัคร ใช้เวลาประมาณ ๑๕-๒๐ นาที ใน
การดำเนินการ หลังจากอาสาสมัครตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของแบบบันทึกข้อมูล และบันทึกข้อมูลอาสาสมัครลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version ๒๘.๐ หลังจากนั้นจะทำการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษาวิจัย
ต่อไป 

๕. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตหัวหน้าศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทย เพื่อขอเข้าเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์กันตลอดกระบวนการ
ศึกษา และตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ถูกวิจัยเป็นอย่างมาก ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลโดยการแนะนำตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งชี ้แจงให้ทราบถึงสิทธิใน  
การตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยหากผู้วิจัยไม่สะดวกและไม่สบายใจในการเข้าร่วมศึกษาวิจัย
สามารถปฏิเสธและออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อ โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการข่มขู่ บีบบังคับ หรือทำให้
เกิดอันตรายกับอาสาสมัคร พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีอิสระในการเลือกที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และยกเลิกที่จะเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ ผู้วิจัยจะปกปิด ชื่อ-นามสกุลของอาสาสมัคร และใช้รหัส
ระบุตำแหน่งของผู้ที่เกี่ยวข้องในการวิจัยแทนการใช้ชื่อจริง นามสกุลจริง ในทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นการสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบันทึก ผู้วิจัยจะขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนทุกครั้ง และ
ระหว่างการพูดคุย ถ้าผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูลในขณะนั้น ผู้วิจัยจะเคารพสิทธิในการยุติการให้ข้อมูล 
และข้อมูลที่ได้มาจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยแก่บุคคลอ่ืน ๆ โดยไม่พาดพิงถึงผู้ให้ข้อมูล
ในทุกกรณ ี

๖. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจะดำเนินการหลังจากนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการตรวจสอบ

ความครบถ้วนถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version ๒๘.๐ (IBM SPSS Statistics for Windows, Version ๒๘.๐. Armonk, NY, USA: IBM Corp.) โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี ๐.๐๕ (P < ๐.๐๕) รายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

๖.๑ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์และรายงานผลการศึกษาด้วยสถิติ  

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยตามประเภทของข้อมูลดังนี้ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ รายงานด้วยการแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) 
  



๒๐ 

๖.๒ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
การเปรียบเทียบลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย (MSM) จำแนกตาม

ประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 
ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือ
การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ตามความเหมาะสมของข้อมูล



 

บทที่ ๔ 
ผลการวิจัย 

  ผลการศึกษาลักษณะของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื ้อโรคซิฟิลิสในคลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในเขตเมืองนำเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 

๑ ลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) จำแนกตามประวัติการเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่เป็นผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เคยมีประวัติเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จำนวน ๑๕ ราย และกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จำนวน ๗๕ ราย ลักษณะส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่มีประวัติเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนมากมีอายุน้อยกว่า ๓๓ ปี ร้อยละ ๕๓.๓ และ ๘๐.๐ ตามลำดับ 
(p-value = 0.045) และมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข ึ ้นไปร้อยละ ๕๓.๓ และ ๗๖.๐ ตามลำดับ  

(p-value = 0.144) ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เคยและไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีสถานการณ์ติดเชื้อ  

เอชไอวี มีผลเอชไอวีบวกร้อยละ ๐.๐ และ ๒.๗ ตามลำดับ (p-value = 0.112) (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ ๔ ลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย (MSM) จำแนกตามประวัติการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปัจจัย 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 
(n = 90) 

 

n (%) 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่
เคยเป็น STD  

(n = 15) 
n (%) 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่
ไม่เคยเป็น STD  

(n = 75) 
n (%) 

p-value 

ลักษณะส่วนบุคคล 
อายุ (ปี)     

   อายุมากกว่าหรือเท่ากับ ๓๓ ปี ๒๒ (๒๔.๔) ๗ (๔๖.๗) ๑๕ (๒๐.๐) ๐.๐๔๕ 

   อายุน้อยกว่า ๓๓ ปี ๖๘ (๗๕.๖) ๘ (๕๓.๓) ๖๐ (๘๐.๐)  

ระดับการศึกษา 

   ปริญญาตรีขึ้นไป ๖๕ (๗๒.๒) ๘ (๕๓.๓) ๕๗ (๗๖.๐) ๐.๑๔๔ 

   ประถม/มัธยม/อนุปริญญา ๒๕ (๒๗.๘) ๗ (๔๖.๗) ๑๘ (๒๔.๐)  

สถานะการติดเชื้อเอชไอวี 

   เอชไอวีลบ ๘๘ (๙๗.๘) ๑๕ (๑๐๐) ๗๓ (๙๗.๓) ๐.๑๑๒ 

   เอชไอวีบวก ๒ (๒.๒) ๐ (๐.๐) ๒ (๒.๗)  



๒๒ 

ตารางที่ ๕ ลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย (MSM) จำแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ  

ปัจจัย 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 
(n = 90) 

 

n (%) 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่
เคยเป็น STD  

(n = 15) 
n (%) 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่ 
ไม่เคยเป็น STD  

(n = 75) 
n (%) 

p-value 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ 

 อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี) 

   น้อยกว่า ๒๐ ปี ๖๘ (๗๕.๖) ๑๑ (๗๓.๓) ๕๗ (๗๖.๐) ๑.๐๐๐ 

   มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐ ปี ๒๒ (๒๔.๔) ๔ (๒๖.๗) ๑๘ (๒๔.๐)  

ประวัติการเคยใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ใน ๑ ปี 

   ไม่เคย ๕๖ (๖๒.๒) ๖ (๔๐.๐) ๕๐ (๖๖.๗) ๐.๐๕๒ 

   เคย ๓๔ (๓๗.๘) ๙ (๖๐.๐) ๒๕. (๓๓.๓)  

ประวัติการเคยซื้อ/ขายบริการทางเพศใน ๑ ปี 

   ไม่เคย ๘๔ (๙๓.๓) ๑๕ (๑๐๐) ๖๙ (๙๒.๐) ๐.๕๘๔ 

   เคย ๖ (๖.๗) ๐ (๐.๐) ๖ (๘.๐)  

การใช้สารเสพติดใน ๑ ปี   

   ไม่เคย ๘๐ (๘๘.๙) ๑๒ (๘๐.๐) ๖๘ (๙๐.๗) ๐.๓๖๑ 

   เคย ๑๐ (๑๑.๑) ๓ (๒๐.๐) ๗ (๙.๓)  

การใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ใน ๑ ปี 

   ไม่เคย ๘๑ (๙๐.๐) ๑๒ (๘๐.๐) ๖๙ (๙๒.๐) ๐.๑๖๙ 

   เคย ๙ (๑๐.๐) ๓ (๒๐.๐) ๖ (๘.๐)  

จำนวนคู่นอนใน ๓ เดือนที่ผ่านมา 

   คนเดียว ๑๓ (๑๔.๔) ๔ (๒๖.๗) ๙ (๑๒.๐) ๐.๒๑๙ 

   มากกว่า ๑ คน ๗๗ (๘๕.๖) ๑๑ (๗๓.๓) ๖๖ (๘๘.๐)  

  



๒๓ 

ตารางที่ ๕ ลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย (MSM) จำแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ (ต่อ) 

ปัจจัย 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 
(n = 90) 

 

n (%) 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่
เคยเป็น STD  

(n = 15) 
n (%) 

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่
ไม่เคยเป็น STD  

(n = 75) 
n (%) 

p-value 

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ใน ๓ เดือน ที่ผ่านมา 

   ใช้ถุงยางอนามัย ๘๓ (๙๒.๒) ๑๔ (๙๓.๓) ๖๙ (๙๒.๐) ๑.๐๐๐ 

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ๗ (๗.๘) ๑ (๖.๗) ๖ (๘.๐)  

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอ่ืน ใน ๓ เดือน ที่ผ่านมา 

   ใช้ถุงยางอนามัย ๑๐ (๑๑.๑) ๑ (๖.๗) ๙ (๑๒.๐) ๑.๐๐๐ 

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ๘๐ (๘๘.๙) ๑๔ (๙๓.๓) ๖๖ (๘๘.๐)  

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยถูกคู่นอนใช้ปากกับอวัยวะเพศของตนเองอ่ืน ใน ๓ เดือน 
ที่ผ่านมา 

   ใช้ถุงยางอนามัย ๑๓ (๑๔.๔) ๑ (๖.๗) ๑๒ (๑๖.๐) ๐.๖๘๗ 

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ๗๗ (๘๕.๖) ๑๔ (๙๓.๓) ๖๓ (๘๔.๐)  

บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 

   เป็นฝ่ายรุกเท่านั้น ๖ (๖.๗) ๒ (๑๓.๓) ๔ (๕.๓) ๐.๔๔๑ 

   เป็นฝ่ายรับเท่านั้น ๒๑ (๒๓.๓) ๓ (๒๐.๐) ๑๘ (๒๔.๐)  

   เป็นทั้งฝ่ายรุกและรับ ๖๓ (๗๐.๐) ๑๐ (๖๖.๗) ๕๓ (๗๐.๗)  

 

๒. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ 
 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์พบว่า ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เคยและไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ส่วนมากมีอายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั ้งแรกน้อยกว่า ๒๐ ปี ร้อยละ ๗๓.๓ และ ๗๖.๐ ตามลำดับ  
(p-value = 1.000) ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เคยและไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีประวัติการใช้ยาป้องกัน

เอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ใน ๑ ปี ร้อยละ ๖๐.๐ และ ๓๓.๓ ตามลำดับ (p-value = 0.052) ประวัติ

การเคยซื้อหรือขายบริการทางเพศใน ๑ ปี ร้อยละ ๐.๐ และ ๘.๐ ตามลำดับ (p-value = 0.584) การใช้ 

สารเสพติดใน ๑ ปี ร้อยละ ๒๐.๐ และ ๙.๓ ตามลำดับ (p-value = 0.361) และการใช้สารเสพติดขณะมี



๒๔ 

เพศสัมพันธ์ใน ๑ ปี ร้อยละ ๒๐.๐ และ ๘.๐ ตามลำดับ (p-value = 0.169) ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่เคยและไม่เคย

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนมากมีจำนวนคู่นอนใน ๓ เดือน ที่ผ่านมามากกว่า ๑ คน ร้อยละ ๗๓.๓ และ 
๘๘.๐ ตามลำดับ (p-value = 0.219) ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่เคยและไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีการใช้

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักใน ๓ เดือนที่ผ่านมาร้อยละ ๗๓.๓ และ ๘๘.๐ ตามลำดับ  
(p-value = 1.000) การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศชายของบุคคลอ่ืนใน ๓ เดือน

ที่ผ่านมาร้อยละ ๖.๗ และ ๑๒.๐ ตามลำดับ (p-value = 1.000) และการใช้ถุงยางอนามัยมีเพศสัมพันธ์ 

ทางปากโดยถูกคู่นอนใช้ปากกับอวัยวะเพศของตนเองใน ๓ เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ ๖.๗ และ ๑๖.๐ ตามลำดับ  
(p-value = 0.687) ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่เคยและไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนมากมีบทบาททางเพศ

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเป็นทั้งฝ่ายรุกและรับร้อยละ ๖๖.๗ และ ๗๐.๗ ตามลำดับ (p-value = 0.441) 

(ตารางท่ี 5) 



 

บทที่ ๕ 
สรุปผลการวิจัย 

๑. สรุปผลการวิจัย 
 ลักษณะของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่มีประวัติเคยและไม่เคยเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร พบว่า ๑) ลักษณะส่วนบุคคล  
ด้านอายุ พบว่าผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เคยและไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุ
น้อยกว่า ๓๓ ปี ร้อยละ ๕๓.๓ และ ๘๐.๐ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาในระดับที่สูง คือ 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ ๕๓.๓ และ ๕๗.๓ สถานะการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานะเอชไอวี
เป็นผลลบ ร้อยละ ๑๐๐ และ ๙๗.๓ ๒) ลักษณะทางพฤติกรรมทางเพศ ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ร้อยละ ๗๓.๓ และ ๗๖.๐ ประวัติการเคยใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
(PrEP) ทั้งสองกลุ่มเคยมีประวัติใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนการมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ร้อยละ ๖๐.๐ และ ๓๓.๓ 
ประวัติการซื้อหรือขายบริการทางเพศใน ๑ ปี ทั้งสองกลุ่มเคยมีประวัติซื้อหรือขายบริการทางเพศ ร้อยละ ๐.๐
และ ๘.๐ การใช้สารเสพติดใน ๑ ปี ทั ้งสองเคยมีประวัติใช้สารเสพติด ร้อยละ ๒๐.๐ และ ๙.๓ การใช้ 
สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ใน ๑ ปี ทั้งสองกลุ่มเคยมีประวัติเคยใช้สารเสพติดในช่วง ๑ ปี ร้อยละ ๒๐.๐ 
และ ๘.๐ จำนวนคู่นอนในช่วง ๓ เดือน ทั้งสองกลุ่มมีจำนวนคู่นอนมากกว่า ๑ คน ร้อยละ ๗๓.๓ และ ๘๘.๐ 
การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักในช่วง ๓ เดือน ทั้งสองกลุ่มใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง  
ร้อยละ ๙๓.๓ และ ๙๒.๐ การใช้ถุงยางอนามัยเมื ่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอ่ืน  
ใน ๓ เดือนที่ผ่านมา ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งหรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ ๙๓.๓ 
และ ๘๘.๐ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยถูกคู่นอนใช้ปากกับอวัยวะเพศของตนเอง ใน   
๓ เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งหรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ ๙๓.๓ และ 
๘๔.๐ บทบาททางเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีบทบาททางเพศเป็นทั้งฝ่ายรับ
และฝ่ายรุก ร้อยละ ๖๖.๗ และ ๗๐.๗ จากผลการศึกษาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามามีบทบาทที่ต้องช่วย
สร้างความรู ้ ความเข้าใจ เกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื ้อโรคซิฟิลิส โดยส่งเสริ มความเข้าใจที ่ถูกต้อง 
การตระหนักต่อการป้องกันโรค รวมถึงการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อรับประทานยาป้องกันเอชไอวีก่อนการมี
เพศสัมพันธ์ (PrEP) เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

๒. อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการศึกษา ได้แก่  ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมทางเพศของ 
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่มีประวัติเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และไม่เคยมี
ประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 ลักษณะส่วนบุคคล ด้านอายุ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสทั้งกลุ่มที่มี
ประวัติเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และกลุ่มที่ ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า 
กลุ่มดังกล่าวส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า ๓๓ ปี สอดคล้องกับข้อมูลของกองระบาดที่พบว่าการติดเชื้อโรคซิฟิลิสใน
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในปัจจุบันมีแนวโน้มพบในกลุ่มประชากรที่อายุน้อย คือ ๑๕-๒๔ ปี๔ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของจรัสศรีและคณะ ที ่ได้ศึกษาลักษณะการระบาดของผู ้ป่วยโรคซิฟิลิส ๕ ปี 
ภายในประเทศไทย 



๒๖ 
 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสนั้นมีอายุเฉลี่ยอยู่ที ่ ๒๗ ปี 
ร้อยละ ๘.๑15 และการศึกษาของฮามิส มูฮาหมัดและคณะ ได้ทำการศึกษาการเพิ่มขึ้นของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศอังกฤษปี ค .ศ. ๒๐๑๔ พบว่าคนกลุ่มนี ้ติดเชื้อ 
โรคซิฟิลิสสูงขึ ้นต่อเนื ่อง โดยอายุเฉลี ่ยของผู ้ติดเชื ้อนั ้นอยู ่ในช่วงอายุเฉลี ่ย ๓๖ปี (๒๙-๔๔)๑8 แต่ก็มี 
บางการศึกษาที่พบว่ากลุ่มที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่พบว่าการติดเชื้อโรคซิฟิลิสนั้นอยู่ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ
มากกว่า ๓๓ ปี ขึ้นไป ดังเช่นอีกการศึกษาหนึ่งของอะรันโดและคณะที่พบว่ากลุ่มที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่มี
อายุในช่วง ๓๓-๔๔ ปีมากสุด ซึ่งกลุ่มอายุดังกล่าวมีโอกาสติดเชื้อโรคซิฟิลิสมากกว่ากลุ่มอายุอื ่น ๕ เท่า 
(OR=5.08, 95%CI=2.79 -10.22, p< 0.001) โดยแนวโน้มที่พบอยู่ในช่วงวัยกลางคน๙ ส่วนการศึกษาโคจิมา
และคณะ พบว่าอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง ๓๑-๓๕ ปี มากสุด และมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสมากกว่า
กลุ่มคนอายุอื่น ๐.๙๖ เท่า (OR=0.94-, 0.99) 11  แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มประชากรกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายถือว่ามีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อโรคซิฟิลิสเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนในกลุ่มเยาวชนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาที่อยู่ในระดับที่สูง คือ ระดับปริญญาตรี ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอยู่ใน
สังคมเมือง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของโคจิมาและคณะพบว่ากลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ที่ 
ติดเชื้อโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ ๓๕.๖ 11 และจากการศึกษาของหลุยส์และ
คณะที ่ทำการศึกษาในกลุ ่มขายบริการเพศชายที ่ม ีเพศสัมพันธ์ก ับชาย ในประเทศจีน พบว่ากลุ ่มที่ 
ติดเชื้อโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่จะพบผู้ติดเชื้อในระดับมัธยมศึกษามากกว่าระดับชั้นอื่น ๆ ร้อยละ ๗๖.๗ ๑๙ และ
การศึกษาของซอยและคณะที่ทำการศึกษาในเมืองจีน ผลพบชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสมี
ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ ๓๙ 20 แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้และ
การศึกษาที่ผ่าน ๆ มา ยังพบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสมีระดับการศึกษาทีแ่ตกต่างกัน 
 สถานะเอชไอวี ผลการศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสทั้งสองกลุ่มมีสถานะเอชไอวี 
เป็นลบ ซึ ่งอาจเป็นเพราะบริบท วิถีชีวิตความเป็นอยู ่ในสังคมเมืองที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงทำให้  
ผลการศึกษาไม่เห็นถึงความแตกต่างกันของทั้งสองกลุ่ม อีกทั้งการเปรียบเทียบของทั้งสองกลุ่มอาจไม่มี  
ความชัดเจน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่มีประวัติเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
จำนวนน้อย เมื่อนำไปวิเคราะห์ผลอาจเห็นลักษณะของสถานะเอชไอวีที่ไม่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้ก็ยังคงพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยโรคซิฟิลิส และจากผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า สถานะ 
เอชไอวีกับการติดเชื้อโรคซิฟิลิสมักมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งเกิดจากช่องทางการถ่ายทอดเชื้อจากการฉีดขาดเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ อย่างเช่นการศึกษาของจรัสศรีและคณะที่ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสใน  
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่พบว่ากลุ่มดังกล่าวที่เป็นเอชไอวีร่วมด้วยเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ถึงร้อยละ ๕๗.๗ และผลพบว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เป็นโรคซิฟิลิสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
เอชไอวีมากถึง ๔ เท่า (95%CI=1.6 – 13.5, p<0.006) ๑5 และการศึกษาของอะรันโดและคณะ ที ่พบว่า 
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ๔ เท่า (OR=4.55, 
95%CI=3.61 – 4.75 , p<0.001) 9 และการศึกษาของฮามิส มูฮาหมัดและคณะ ที่ศึกษาการเพิ ่มขึ ้นของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในอังกฤษพบลักษณะของผู้ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยซึ่งเป็น
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายถึงร้อยละ ๔๔.๓๑๘ และการศึกษาของโคจิมาและคณะ พบว่ากลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายทีต่ิดเชื้อโรคซิฟิลิสติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยถึงร้อยละ ๓๐.๑ 11 



๒๗ 

 พฤติกรรมทางเพศ อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสทั้งสองกลุ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ดามอสต้าและคณะ ที่ศึกษาในทหารอายุระหว่าง ๑๗-๒๒ ปี ในประเทศบราซิล จำนวน ๓๗,๒๘๒ คน พบว่า 
อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของทหารอายุ ๑๕ ปี มีโอกาสติดเชื้อโรคซิฟิลิสได้มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนเกือบ 
๓ เท่า (Adjust OR=2.62 95%CI= 1.36-5.55, p<0.004)21 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหลุยและคณะที่
พบว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของชายขายบริการสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคซิฟิลิส๑9 
 ประวัติการใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) จากการศึกษาพบกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายทั้งที่เป็นโรคซิฟิลิสมีประวัติเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เคยมีประวัติใช้ยาป้องกันเอชไอวี ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ (PrEP) สูงถึงร้อยละ ๖๐ ส่วนผู้ที่มีประวัติไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีประวัติเคยใช้ยา
ป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ถึงร้อยละ ๓๓.๓ ซึ ่งจากการศึกษายาป้องกันเอชไอวีก ่อนมี
เพศสัมพันธ์ (PrEP) มีประสิทธิภาพสูงที่สามารถป้องกันเอชไอวีได้ แต่จากผลงานวิจัยบางการศึกษาพบว่า  
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับประทานยา PrEP ผลพบมีการใช้ถุงยางอนามัยลดน้อยลง ส่งผลให้ติดเชื้อ
โรคซิฟิลิสดังการศึกษาของออสกาและคณะที่ทำการศึกษา การใช้ถุงยางอนามัยลดลงและอุบัติการโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์สูงขึ้นในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนการมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) 
เมื่อติดตามกลุ่มที่ใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ไป ๒ ปี พบว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยถึงร้อยละ ๒๐ ๒2 
 ประวัติการเคยซื้อหรือขายบริการทางเพศใน ๑ ปี ผลการศึกษาพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั้งสอง
ที่เป็นโรคซิฟิลิสมีประวัติการซื้อหรือขายบริการทางเพศใน ๑ ปี กลุ่มที่เป็นผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เป็นชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เคยมีประวัติซื ้อหรือขายบริการทางเพศ  
ร้อยละ ๐.๐ และกลุ ่มที ่ต ิดเชื ้อโรคซิฟิลิสที ่ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เคยมีประวัติซื ้อหรือ 
ขายบริการทางเพศ ร้อยละ ๘.๐ แต่มกีารศึกษาพบว่าการซื้อขายบริการทางเพศในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายในเมืองจีนเสี่ยงมีโอกาสติดเชื้อโรคซิฟิลิสถึง ๑.๕ เท่า ดังการศึกษาของหลุยส์และคณะ ที่ศึกษาในกลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ขายบริการทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส  ในประเทศจีน ผลการศึกษา 
ไม่พบความสัมพันธ์การซื้อหรือขายบริการทางเพศกับการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย๑9 
แต่จากบางการศึกษาพบว่าการซื ้อขายบริการทางเพศ มีความเกี ่ยวข้องกับการติดเชื ้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพราะบางครั้งไม่สามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ได้  
 การใช้สารเสพติดใน ๑ ปี จากการศึกษาพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั้งสองที่เป็นโรคซิฟิลิสมี
ประวัติการใช้สารเสพติดใน ๑ ปี กลุ่มที่เป็นผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีประวัติเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เคยการใช้สารเสพติด ร้อยละ ๒๐.๐ กลุ่มที่เป็นผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เป็นชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เคยการใช้สารเสพติด ร้อยละ ๙.๓ ซึ่งส่วนใหญ่
ทั้งสองกลุ่มจะใช้สารเสพติด เช่น ป็อปเปอร์ ไอซ์ กัญชา และสังคมของชายที่มีความคล้ายคลึงกัน  อาจทำให้ 
ไม่เห็นความแตกต่างกันมาก จากการศึกษาพบว่าสารเสพติดส่งผลต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสได้ เช่น การศึกษา
ของชางและคณะ ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดสำหรับสูดดมมีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์  
ทางทวารโดยไม่ป้องกันในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า สารเสพติดโดย 
การสูดดมมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศทำให้เวลามีเพศสัมพันธ์ เกิดความผ่อนคลาย และลดความเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก๒3 ตลอดจนวิวัฒนาการผลิตเรื ่องสารเสพติดที ่ใช้เปิดกว้างและใช้แพร่หลาย  
ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น แคปซูล ผง ทำให้สามารถซ้ือหาได้ง่ายผ่านอินเตอร์เน็ต ส่งผลให้กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์



๒๘ 

กับชายมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันทำให้ความชุกของโรคซิฟิลิสเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของออสกาและ
คณะ ที ่ทำการศึกษาในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายพบว่ากลุ ่มคนดังกล่าวมีการใช้ แอลกอฮอล์และ 
สารเสพติด ป็อปเปอร์ (poppers), แกมมา ไฮดรอกซี บูเทอริก  (Gamma - Hydroxybutyric) ส่งผลให้มี 
การใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ลดลง๒2 
 จำนวนคู่นอนในช่วง ๓ เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสทั้งสองกลุ่มทั้งที่มีเคยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และกลุ่มที่ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่มีคู่นอนมากกว่าหนึ่งคน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของฮามิส มูฮาหมัด ที่ทำการศึกษาในเพศชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในเมืองเบียวึสตอก  

ประเทศโปแลนด์พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มีจำนวนคู่นอนมากกว่า ๑ คน 
มากสุดคือ มากกว่า ๙ คน ถึงร้อยละ ๔๗.๔ ๑8 และการศึกษาของเชนและคณะที่ทำการศึกษาความชุกของ 
โรคซิฟิลิสที่อยู่ในระยะสามารถแพร่ให้ผู้อื่นในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ มีความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศจีนปี ค.ศ. ๒๐๑๕ พบว่าคนกลุ่มนี้มีจำนวนคู่นอนมีผลต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสโดยพบว่าการมีจำนวน 
คู่นอนมากกว่า ๑๐ คน เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อโรคซิฟิลิสถึง ๒ เท่า (AOR =2.455 95% CI=1.805–3.341,  
p= 0.000)๒4 ซึ่งจากข้อมูลการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยเป็นความเสี่ยงทางเพศ ที่สามารถนำเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งได้ และจากการศึกษาในครั้งนี้ด้วยสังคมของกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสทั้งสองกลุ่มอาศัยอยู่ในเมืองที่มีความเจริญ ทั้งด้านสังคม การ เดินทาง 
และเทคโนโลยีต่างๆที่ช่วยให้กลุ่มคนเหล่านี้สามารถติดต่อสื่อสารกันง่ายขึ้น และเป็นบ่อเกิดของความสัมพนัธ์
ที่อาจไม่ได้มีการป้องกันและเป็นสาเหตุที่ทำให้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
 การใช้ถุงยางอนามัยเมื ่อมีเพศสัมพันธ์ จากผลการศึกษากลุ่มชายที่มีเพสสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อ 
โรคซิฟิลิสทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการป้องกันโดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกช่องทาง โดยเฉพาะช่องทางปาก 
ซึ่งพบว่าเกือบ ๑๐๐ ปีที่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยในช่องทางนี้ จากการสอบถามเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยทาง
ช่องทางนี้พบว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์ส่วนหนึ่งให้เหตุผลของการไม่ใช้ ถุงยางอนามัยในเรื่องของการให้
ความรู้สึกว่าการไม่ใส่ถุงยางอนามัยจะให้ความรู้สึกที่ดีกว่าการใส่ถุงยางอนามัย ซึ่งความจริงแล้วการป้องกัน
โรคซิฟิลิสที่ดีที่สุดคือการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกช่องทาง หากไม่ใส่ถุงยางอนามัยเชื้อโรคซิฟิลิส
จะเข้าตามเนื้อเยื่อที่ฉีกขาดและเกิดการติดเชื้อโรคซิฟิลิสจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งได้  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของรีไพโซและคณะที่ทำการศึกษา และจำนวนคู่นอนของเพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายรูปแบบ
การศึกษาเป็นแบบมีกลุ่มควบคุม (case -control study) พบชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสมี
ประวัติไม่ใช้ถุงยางอนามัยถึงร้อยละ ๗๕ ๒5 
 บทบาททางเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก พบผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสทั้งสองกลุ่มเป็นทั้งฝ่ายรับและ
ฝ่ายรุก สอดคล้องกับการศึกษาของโคจิมาและคณะ ทีพ่บว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มีบทบาท
ทางเพศเป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ11  ซ่ึงจากการศึกษาการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักจะโอกาสเกิดการติดเชื้อ
โรคซิฟิลิสในร่างกายและหรือมีแผล (syphilis sore) ที่สามารถแพร่เชื้อได้ทางแผลที่อยู่บริเวณรอบ ๆ องคชาติ 
โดยขณะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักจะทำให้ฝ่ายรับมีแผลฉีกขาดได้บริเวณรูทวาร โดยแผลที่เป็นมีความรู้สึก
เจ็บป่วยน้อยจึงทำให้ไม่ทราบว่ามีแผล  จึงเป็นการเพิ ่มโอกาสการรับและติดเชื ้อโรคซิฟิลิสได้ ซึ ่งเชื้อ  
Treponema pallidum สามารถถ่ายทอดผ่านทางบาดแผลได้ ดังนั้นการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักจึงเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิส และโรคทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ด้วย เนื่องจากการติดต่อของเชื้อโรคซิฟิลิสจะเข้าทาง
ช่องทางของแผลที่เกิดจากการฉีกขาดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ๒6,๒7 การใช้ถุงยางอนามัยจะคลุมทับแผลซิฟิลิสที่
องคชาติ และป้องกันการแพร่เชื้อโรคซิฟิลิสไปสู่คู่เพศสัมพันธ์ได้   
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๓. ข้อเสนอแนะและการนำผลการศึกษาไปใช้ 
 ๑. ผลการศึกษาในครั ้งนี้สถานที่ในหน่วยงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
สามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลสำหรับการวางแผน ดูแลกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคซิฟิลิส รวมทั้งให้คำปรึกษาเพื่อสร้างความมั่นใจ ให้กับ
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนใน ทุก ๆ ช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ เป็น 
การลดปัญหา อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อโรคซิฟิลิสได้  
 ๒. การมีเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะช่องปากทั้งเป็นฝ่ายที่เป็นผู้ใช้ปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอื่นและ  
ถูกบุคคลอื่นใช้ปากกับอวัยวะเพศของตนเอง โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็น
ปัจจัยสำคัญของการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรมีการ
ส่งเสริม ความรู้ ความเข้าใจ ให้ผู้รับบริการเห็นถึงความสำคัญของการป้องกันการติดเชื้อโรคซิฟิลิส  
 ๓. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการยาป้องกันเอชไอวีก่อนการมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ควรเข้มงวด
ในเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการใช้ยา (PrEP) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมทั้งสถานศึกษา
ควรสอดแทรกเนื้อหา การเรียน การสอน ในประเด็นของการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

๔. ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษา 
 ๑. การตอบคำถามของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์พบว่า คำถามบางข้อมีความไม่สมบูรณ์ อาจเป็นด้วยว่า
บางคำถามเป็นคำถามที่ผู้คนส่วนใหญ่ไม่ยอมรับ ดังนั้นคำตอบที่ได้อาจจะไม่ใช่ข้อมูลจริง หรือการตอบคำถาม
บิดเบือนไปจากข้อมูลที่เป็นความจริง หรือเลือกตอบคำตอบอื่น จึงทำให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่ครบ ตาม
จำนวน ๙๗ ราย แต่สามารถเก็บขนาดกลุ่มตัวอย่างมาได้ทั้งหมด จำนวน ๙๐ ราย 
 ๒. การศึกษาครั้งนี้จำกัดด้วยเรื่องเวลา ทั้งนี้ด้วยระบบคิวต่าง ๆ อาสาสมัครส่วนใหญ่อยากตรวจตาม
คิวที่ตนเองได้รับ จึงมีผลทำให้ตนเองหรืออาสาสมัครรีบร้อนอ่านแบบสอบถามและทำแบบสอบถาม จนอาจ
ส่งผลต่อการวิเคราะห์คำตอบ 
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