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ลวิตรา พิธาวุฒิกร      ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
                                         รสพร กิตติเยาวมาลย ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 ศุภโชค คงเทียน       ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
                                          เอกชัย แดงสอาด     ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
                                          นพนัฐ จําปาเทศ       มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
๑. เรื่อง ลักษณะของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิสในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเขต

เมือง: กรุงเทพมหานคร 

๒. ระยะเวลาการดําเนินการ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ – ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
๓. ความรู ความชํานาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณท่ีใชในการปฏิบัติงาน 

๓.๑ ความรูทางวิชาการสถานการณโรคซิฟลิส  
  โรคซิฟลิสอาจเปนโรคท่ีไมคุนเคยหรือรูจัก หากไมไดมีอาการท่ีสงสัยและมีอาการ คงไมไดคิดถึงโรคนี้ 

โรคซิฟลิสนั้นมีหลาย ๆ ทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึงท่ีมาท่ีไปของตนกําเนิดของโรคซิฟลิส เชน ทฤษฎี Unitarian 
theory ท่ีกลาวถึงการเกิดของโรค เกิดจากการสัมผัสเชื้อ Treponeme อยางเชน คุดทะราดพบในดินแดนเขต
รอน ซ่ึงเกิดจากการคาทาส ตอมาสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงดวยสภาพความเปนอยูและสุขภาพดีจึงติดจากการ
มีเพศสัมพันธ สวนทฤษฎี Columbian theory เชือ่วาจากการแพรกระจายเชื้อของลูกเรือในยุโรป ในบทความ
นี้อยากจะเปนสวนหนึ่งท่ีอยากจะนําเสนอเก่ียวกับโรคซิฟลิส 

  โรคซิฟลิสเกิดข้ึนครั้งแรกในเมืองเนเปลส ประเทศอิตาลี ระหวางสงครามของฝรั่งเศส โดยเชื่อวาเกิด
จากการสงกองกําลังทหารเขามาสูรบในยุคนั้น และสันนิษฐานวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยคนพบจาก
โครงกระดูกและเชื้อ Treponema pallidum ในป ค.ศ. 1495๑  การติดเชื้อโรคซิฟลิสนั้นสามารถแพรตาม
ระบบจากการรวมเพศหรือทางแมสูลูก การแสดงอาการผูปวยบางรายจะมีอาการชัดเจนแตบางรายอาจไม
แสดงอาการและอยูในระยะท่ีสงบ ๒ 

  ปจจุบันโรคซิฟลิสเปนหนึ่งในโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนปญหาทางดานสาธารณสุข สงผลกระทบ
ทางดานรางกาย จิตใจ ซ่ึงทําใหเกิดอาการเจ็บปวยและเปนอันตรายถึงชีวิตไดหากไมไดรับการรักษา โดยพบวา
มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ท่ัวโลกพบการติดเชื้อของโรคซิฟลิสถึง 6.3 ลานราย ซ่ึงเปนการติดเชื้อโรคซิฟลิสราย
ใหม ๓ ในประเทศไทยสถิติการติดเชื้อโรคซิฟลิสยังคงเกิดข้ึนแบบตอเนื่องโดยเฉพาะในประชากรกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย จากขอมูลในประเทศไทย อัตราปวยการติดเชื้อโรคซิฟลิสป พ.ศ. 2553 พบอัตราปวยอยูท่ี 
2.85 ตอแสนประชากร จนกระท่ังป พ.ศ. 2562 อัตราการติดเชื้อของโรคซิฟลิสเพ่ิมสูงสุดเปน 13.69 ตอ
แสนประชากร และพบวาเพ่ิมสูงข้ึนเกือบ 5 เทา ในระยะเวลา 10 ป๔ 

  กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย หมายถึง ทุกคนท่ีเปนเพศชายท่ีมีเพศสัมพันธกับเพศชายดวยกันเอง 
โดยไมคํานึงถึงอัตลักษณทางเพศ (sexual identity) หรือรสนิยมทางเพศ (sexual orientation)๕   

๓.๒ การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวของกับการติดเชื้อโรคซิฟลิส ดังการศึกษา 
  การระบาดและลักษณะทางคลินิกของโรคซิฟลิสในประเทศบารเซโลนา ของอะรันโดและคณะศึกษา

ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจํานวน 1,425 ราย รูปแบบการศึกษา Retrospective study ทําการศึกษา
ในป ค.ศ. 2013-1017 พบวา 37% อยูในโรคซิฟลิสระยะท่ี๑ (Primary syphilis) 48% อยูในระยะโรค
ซิฟลิสระยะท่ี๒ (second syphilis) and 14% อยูในระยะโรคซิฟลิสระยะแฝง (latent syphilis) 93% error 
และพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคซิฟลิส ไดแก อายุ จํานวนคูนอน สถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
ประวัติการเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมไดปองกัน๖ 
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  การศึกษาของชางและคณะ ท่ีทําการศึกษาในประเทศจีน ไดทําการศึกษากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ
ชาย จํานวน 6,568 ราย ทําการศึกษาการติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย โดยใชวิธีแบบ 
snowball  พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคซิฟลิส ไดแก ความไมสมํ่าเสมอในการใชถุงยางอนามัย
ทางทวารหนัก ประเภทของคูนอน การใชสารเสพติดในการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก จํานวนคูนอน๗ 

  การศึกษาของโคจิมาและคณะ ประเทศเปรู ท่ีทําการศึกษาลักษณะของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย
และชายแปลงเพศเปนเพศหญิง (Transgender) ท่ีมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อโรคซิฟลิสในเมือง ลิมา รูปแบบ
การศึกษาเปนแบบ Observational cohort study จาก ค.ศ. 2013-2014 จํานวนอาสาสมัคร 401 ราย 
เปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) จํานวน 312 ราย และ ชายแปลงเพศเปนเพศหญิง (TG) 89 ราย ผล
การศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคซิฟลิสไดแก อายุ การเปนฝายรับเม่ือมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนัก การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ เชน หนองใน หนองในเทียม และ การติดเชื้อเอชไอวี ๘ 

  จากการศึกษาของจรัสศรีและคณะ ท่ีทําการศึกษาการระบาดและลักษณะของผูท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิส: 
5 ป ในประเทศไทย ทําการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective study) จากผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยวา ติดเชื้อโรค
ซิฟลิส ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2551 - ธันวาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 
922 ราย พบผูท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิส 143 ราย เปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) จํานวน 26 ราย ซ่ึง
พบวาการติดเชื้อโรคซิฟลิสมีความสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีอายุนอยมี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคซิฟลิส๙  

๓.๓ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิส 
  บทบาทพยาบาลในหนวยงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธพยาบาลตองมีความสามารถและมี

สมรรถนะในการดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิส เพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคซิฟลิส โดยเฉพาะ
ประชากรกลุมเสี่ยง เชน ประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ตามประกาศของสภาการพยาบาล ป พ.ศ. 
2552๑๐ ดังนี ้
    1) การพัฒนาระบบการดูแลผูรับบริการ ในการมีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับ
ระบบการดูแลกลุมเปาหมายหรือเฉพาะโรค (Care Management) โดยการสรางเปนแนวทางปฏิบัติใน
การศึกษาพฤติกรรมทางเพศเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยในกลุมผูติดเชื้อโรคซิฟลิสในเชิงลึก 
    2) การรณรงคการปองกันโรคซิฟลิส ในการมีความสามารถในการดูแล (Direct Care) 
กลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน โดยการรณรงคใหมีการใชถุงยางอนามัยทุก
ชองทางใหกลุมผูมารับบริการ โดยเฉพาะกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เสริมสรางการรับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับ
เรื่องโรคซิฟลิสและการปองกันท่ีถูกตอง สงเสริมใหกลุมผูมารับบริการไดรับการตรวจ คัดกรองโรคซิฟลิสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน เปนการตรวจสุขภาพประจําป รวมท้ังการสรางการรับรูทางดานพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธท่ีถูกตองปลอดภัย เพราะโรคซิฟลิสนั้นเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หากมีการรับรูท่ีถูกตองจะทํา
ใหกลุมผูมารับบริการมีพฤติกรรมการปองกันท่ีดี 
    3) ดานการใหคําปรึกษาเฉพาะโรค (Consultation) ในการมีความสามารถในการใหคําแนะนํา
และคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูรับบริการท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิสหรือผูรับบริการชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ี
ตนเองเชี่ยวชาญ โดยการนําปจจัยดานการติดเชื้อโรคซิฟลิสไปใชเปนขอมูลท่ีชวยเพ่ิมความแข็งแรงของการให
คําปรึกษา (Counseling) ซ่ึงเปนหัวใจหลักของการใหคําปรึกษาท่ีทําใหกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายเห็นถึง
ความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อโรคซิฟลิส 
 
 



3 

 

๔. สรุปสาระสําคัญ ข้ันตอนการดําเนินการ และเปาหมายของงาน 
 ๔.๑ สาระสําคัญของเรื่อง 
   โรคซิฟลิสเปนหนึ่งในโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเคยเปนโรคท่ีสงบ ในปจจุบันกลับพบวาโรคซิฟลิสมี
แนวโนมกลับมาอุบัติซํ้าและเปนปญหาทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย จาก
ขอมูลขององคกรอนามัยโลกป ค.ศ. ๒๐๑๘ พบการรายงานการเพ่ิมข้ึนของโรคซิฟลิสนั้นเกิดข้ึนกับ ๓ กลุม
ประชากร คือ กลุมหญิงขายบริการทางเพศ กลุมเด็กแรกเกิด และกลุมเพศชาย มีความชุกท่ัวโลกเทากับ ๑.๖ 
ราย ตอ ๑๐๐๐ ประชากร โดยความชุกในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีถึงรอยละ ๖  ซ่ึงการติดเชื้อ
ดังกลาวถือวาเปนประชากรกลุมหลักท่ีองคการอนามัยโลกใหความสําคัญ และตั้งเปาหมายท่ีจะลดความชุกและ
อุบัติการณลง๑๒ สถานการณในประเทศไทยพบวาตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๓ มีอัตราการติดเชื้อเทากับ ๒.๘๕ ตอ
แสนประชากร และเพ่ิมเปน ๑๓.๖๙ ในป ๒๕๖๒ ซ่ึงเพ่ิมข้ึน ๔.๘ เทาในชวงระยะ ๑๐ ป๔ ท้ังนี้แผนยุทธศาสตร
การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ มีเปาหมายในป ๒๕๖๔ ใหลด
อัตราปวยซิฟลิสไมเกิน ๓.๕ ตอ แสนประชากร๑๓ 
   จากการสํารวจขอมูลสถิติการติดเชื้อโรคซิฟลิสของกลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและสมาคมฟาสีรุง
แหงประเทศไทยยอนหลัง ๓ ป พบวากลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธป พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓ มีจํานวน
ผูรับบริการท่ีเขารับการตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟลิสจํานวน ๑,๒๕๖, ๑,๗๖๖, ๒,๑๑๙ ราย และพบวา มีผูติด
เชื้อโรคซิฟลิสเปนจํานวน ๑๔๔, ๑๕๕, ๑๗๕ ราย ตามลําดับ และจากขอมูลของสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศ
ไทยจํานวนผูรับบริการท่ีเปนเพศชาย สวนใหญเปนผูรับบริการชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจากขอมูล ๓ ป
ยอนหลัง มีจํานวนผูรับบริการท่ีเขาการตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟลิสจํานวน ๓,๑๐๐, ๓,๑๑๑, ๓,๘๗๗ ราย 
และพบวามีผูติดเชื้อโรคซิฟลิสประมาณจํานวน ๖๔๐, ๔๐๙, ๔๗๐ ราย ซ่ึงขอมูลการสํารวจพบวาสัดสวนของ
การติดเชื้อโรคซิฟลิสเพ่ิมมากข้ึน เฉลี่ยเดือนละไมต่ํากวา ๕๐ ราย อีกท้ังกลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปน
หนวยงานเฉพาะทางและสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทยเปนหนวยงานท่ีดูแลผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศซ่ึง
มีผูรับมารับบริการชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายเขามาใชบริการท่ีคลินิกเปนจํานวนมากในแตละป ซ่ึงท้ังสอง
หนวยงานเปนหนวยงานท่ีมีการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสท่ีมีขนาดใหญและอยูในเขตเมือง จากบริบทในสังคม
เมืองนั้นนาจะมีผลในเชิงพฤติกรรมทางเพศท่ีสงผลทําใหการติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมเหลานี้เพ่ิมมากข้ึนในแตละ
ป 
   โรคซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธโรคหนึ่งท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Treponema pallidum 
เชื้อสามารถเขาสูรางกาย และอาจจะแสดงอาการหรือไมแสดงอาการ ซ่ึงเปนอันตรายตอระบบท่ีสําคัญใน
รางกายหากไมไดรับการรักษา๒ จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมชาย
มีเพศสัมพันธกับชายในประเทศไทยยังคงพบนอย สวนใหญเปนงานวิจัยท่ีศึกษาในตางประเทศ โดยจาก
การศึกษาพบวามีปจจัยท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อซิฟลิสหนึ่งในสาเหตุหลักเกิดจากดานพฤติกรรมทางเพศท่ีไม
ปลอดภัย เชน จํานวนคูนอน การซ้ือ การขายบริการทางเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย บทบาททางเพศ 
การใชสารเสพติด การใชสารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ การใชยาปองกันเอชไอวีกอนมีเพศสัมพันธ (PrEP)๖-๙  
จากประสบการณการทํางานหนวยงานเฉพาะทางดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดมีโอกาสไดพูดคุยและ
สัมภาษณในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิสในดานของความรูสึกเก่ียวกับการติดเชื้อโรคซิฟลิส 
พบวา รูสึก ๆ เฉย ๆ กับโรคซิฟลิส เพราะรูวารักษาหายได และท่ีนาท่ึงไปกวาคือ ไมยอมแจงคู เพราะวาเลิกกัน
แลวไมรูจะแจงไมทําไม จากการไดสัมภาษณพบขอเสนอแนะอยากใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไดเขาไปรณรงคตาม
พ้ืนท่ี เชน สวนสาธารณะ หองน้ําในหางสรรพสินคา อยากใหมีถุงยางอนามัยตามพ้ืนท่ีดังกลาว และพบวา 
การศึกษาโรคซิฟลิสในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายในประเทศไทยยังพบนอย สวนใหญเรื่องท่ีศึกษาจะเปน
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เรื่องของการพัฒนาการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือเปนการศึกษาในกลุมแรงงานขามชาติ จึงเปนจุดเริ่มตนท่ี
ทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาลักษณะของผูติดเชื้อโรคซิฟลิสในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมาใชบริการใน
หนวยงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือเปนการเพ่ิมองคความรูและพัฒนาแนวทางดานการดูแลกลุมชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีเปนผูท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิส ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ควรมี
การศึกษาลักษณะและพฤติกรรมทางเพศในหนวยงานท่ีดูแลผูรับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลการศึกษาของลวิตรา และคณะป 2564 เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
ซิฟลิสของชายท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเขตเมือง1๑ (Sub-group analysis) 
   
 วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือ 
    ศึกษาลักษณะของผูติดเชื้อโรคซิฟลิสในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมาใชบริการท่ีคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธในเขตเมือง  
           ๔.๒ ข้ันตอนการดําเนินการ 

๔.๒.๑ สํารวจปญหาในคลินิกท่ีตนเองทํางาน วาพบประเด็นปญหาอะไรท่ีทําใหตองการศึกษา 
นั่นคือการติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย อีกท้ังประชากรกลุมดังกลาวเปนประชากรท่ี
ผูวิจัยใหความสนใจ 

๔.๒.๒ หาขอมูลเพ่ือนํามาสนับสนุนเรื่องท่ีตองการศึกษา เชน เอกสารวิชาการ ขอมูลสถิติการ
ติดเชื้อเชื้อโรคซิฟลิส ในศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศ
ไทย เนื่องจากท้ัง 2 แหงเปนหนวยงานท่ีมีการตรวจ คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและดูแลผูรับบริการท่ี
เปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมาใชบริการเปนจํานวนมาก และท่ีนาสนใจคือท้ัง 2 แหงตั้งอยูในพ้ืนท่ีเขต
เมืองของกรุงเทพมหานครฯ 

๔.๒.๓ เขียนโครงรางวิจัย กําหนดกลุมประชากร และกลุมตัวอยางการวิจัย คือ ผูรับบริการชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมาตรวจเลือดและพบวาติดเชื้อโรคซิฟลิสท่ีศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย กรุงเทพมหานคร อายุมากกวา 18 ป ไมใชหญิงหรือชายขาม
เพศ และไมเคยมีประวัติการรักษาโรคซิฟลิสมากอน ตั้งแต มิถุนายน ๒๕๖๓ - ตุลาคม ๒๕๖๓ ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ จํานวน  ๙๐ ราย 

๔.๒.๔ สรางเครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวย ๒ สวน ไดแก 1 ลักษณะสวน
บุคคล จํานวน 5 ขอ และ 2 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ จํานวน 10 ขอ 

๔.๒.๕ สงโครงรางวิจัยพรอมเครื่องมือเพ่ือขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติเลขท่ีรับรอง อ.951/2563 ลงวันท่ี 10 เมษายน 2563 และปรับแกตามคําแนะนําของ
คณะกรรมการ 

๔.๒.๖ เม่ือโครงรางวิจัยไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
จํานวน 3 ทาน และหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม  เทากับ 1 

๔.๒.๗ ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตหัวหนาศูนยการแพทยดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ในการเขาเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง 

๔.๒.๘ ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ในชวงเวลาดังกลาว ชี้แจงเก่ียวกับรายละเอียดของการวิจัย 
วัตถุประสงค ประโยชน การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความยินยอมในการเขารวมการศึกษาวิจัย 
ตลอดจนเก็บรวบรวมขอมูล 
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๔.๒.๙ กลุมตัวอยางเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจ และเซ็นเอกสารในการเขารวม
ทําการศึกษาวิจัย ผูวิจัยแจกแบบสอบถามกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ จนครบ 9๐ ราย หลังจากท่ีกลุมตัวอยาง
ไดรับการเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟลิส ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลตั้งแต  มิถุนายน ๒๕๖๓ - ตุลาคม ๒๕๖๓ 

๔.๒.๑๐ วิเคราะหขอมูลดวยการการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปหาคาสถิติพ้ืนฐาน 
๔.๒.๑๑ สรุปผลการศึกษา และนําผลการวิจัยจัดทําเปนเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณา

ผลงานทางวิชาการ และนําเสนอเอกสารตามลําดับ 
 
๕. ผลสําเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 

ลักษณะของผูติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) จําแนกตามประวัติการเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยกลุมตัวอยางแบงเปนผูติดเชื้อโรคซิฟลิสท่ีเคยมีประวัติเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธจํานวน 15 คน และผูติดเชื้อโรคซิฟลิสท่ีไมเคยมีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธจํานวน 75 
ราย คุณลักษณะสวนบุคคลพบวา ผูติดเชื้อโรคซิฟลิสท่ีเคยและไมเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธสวนใหญมี
อายุมาก นอยกวา 33 ป รอยละ 53.3 และ 80.0 ตามลําดับ (p-value = 0.045) และมีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไปรอยละ 53.3 และ 76.0 ตามลําดับ (p-value = 0.144) ผูติดเชื้อโรคซิฟลิสท่ีเคยและไม
เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีสถานะการติดเชื้อเอชไอวี มีผลเอชไอวีบวกรอยละ 0.0 และ 2.7 
ตามลําดับ (p-value = 0.112) (ตารางท่ี 1) 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธพบวา ผูติดเชื้อโรคซิฟลิสท่ีเคยและไมเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
สวนมากมีอายุของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกนอยกวา 20 ป รอยละ 73.3 และ 76.0 ตามลําดับ (p-value = 
1.000) ผูติดเชื้อโรคซิฟลิสท่ีเคยและไมเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีประวัติการใชยาปองกันเอชไอวี
กอนมีเพศสัมพันธ (PrEP) ใน 1 ป รอยละ 60.0 และ 33.3 ตามลําดับ (p-value = 0.052) ประวัติการเคย
ซ้ือหรือขายบริการทางเพศใน 1 ป รอยละ 0.0 และ 8.0 ตามลําดับ (p-value = 0.584) การใชสารเสพติด
ใน 1 ป รอยละ 20.0 และ 8.0 ตามลําดับ (p-value = 0.361) และการใชสารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธใน 
1 ป รอยละ 20.0 และ 8.0 ตามลําดับ (p-value = 0.169) ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ีเคยและไมเคยเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธสวนมากมีจํานวนคูนอนใน 3 เดือน ท่ีผานมามากกวา 1 คน รอยละ 73.3 และ 88.0 
ตามลําดับ (p-value = 0.219) ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ีเคยและไมเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีการใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทางทวารหนักใน 3 เดือนท่ีผานมารอยละ 73.3 และ 88.0 ตามลําดับ (p-value = 
1.000) การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทางปากกับอวัยวะเพศชายของบุคคลอ่ืนใน 3 เดือนท่ีผานมา
รอยละ 6.7 และ 12.0 ตามลําดับ (p-value = 1.000) และการใชถุงยางอนามัยมีเพศสัมพันธทางปากโดย
ถูกคูนอนใชปากกับอวัยวะเพศของตนเองใน 3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 6.7 และ 16.0 ตามลําดับ (p-value = 
0.687) ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ีเคยและไมเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธสวนมากมีบทบาททางเพศเม่ือมี
เพศสัมพันธทางทวารหนักเปนท้ังฝายรุกและรับรอยละ 66.7 และ 70.7 ตามลําดับ (p-value = 0.441) 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะของผูติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมชายมีเพศสัมพันธชาย (MSM) จําแนกตามประวัติการเปน  
     โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ปจจัย 
ผูติดเชื้อซิฟลิส 

(n = 90) 

ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ี
เคยเปน STD  

(n = 15) 

ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ีไม
เคยเปน STD  

(n = 75) 
p-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
อายุ (ป)     
อายุมากกวาหรือเทากับ 33 ป 22 (24.4) 7 (46.7) 15 (20.0) 0.045 
อายุนอยกวา 33 ป 68 (75.6) 8 (53.3) 60 (80.0)  
ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรีข้ึนไป 65 (72.2) 8 (53.3) 57 (76.0) 0.144 
ประถม/มัธยม/อนุปริญญา 25 (27.8) 7 (46.7) 18 (24.0)  
สถานการณติดเชื้อเอชไอว ี
เอชไอวีลบ 88 (97.8) 15 (100) 73 (97.3) 0.112 
เอชไอวีบวก 2 (2.2) 0 (0.0) 2 (2.7)  
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ 
อายุของการมีเพศสัมพันธครั้งแรก (ป) 
นอยกวา 20 ป 68 (75.6) 11 (73.3) 57 (76.0) 1.000 
มากกวาหรือเทากับ 20 ป 22 (24.4) 4 (26.7) 18 (24.0)  

 
ตารางท่ี 1  ลักษณะของผูติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมชายมีเพศสัมพันธชาย (MSM) จําแนกตามประวัติการเปน 
      โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ตอ) 

ปจจัย 
ผูติดเชื้อซิฟลิส 

(n = 90) 

ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ี
เคยเปน STD  

(n = 15) 

ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ีไม
เคยเปน STD  

(n = 75) 
p-value 

ประวัติการเคยใชยาปองกันเอชไอวีกอนมีเพศสัมพันธ (PrEP) ใน 1 ป 
ไมเคย 56 (62.2) 6 (40.0) 50 (66.7) 0.052 
เคย 34 (37.8) 9 (60.0) 25. (33.3)  
ประวัติการเคยซ้ือ/ขายบริการทางเพศใน 1 ป 
ไมเคย 84 (93.3) 15 (100) 69 (92.0) 0.584 
เคย 6 (6.7) 0 (0.0) 6 (8.0)  
การใชสารเสพติดใน 1 ป   
ไมเคย 80 (88.9) 12 (80.0) 68 (90.7) 0.361 
เคย 10 (11.1) 3 (20.0) 7 (9.3)  
การใชสารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธใน 1 ป 
ไมเคย 81 (90.0) 12 (80.0) 69 (92.0) 0.169 
เคย 9 (10.0) 3 (20.0) 6 (8.0)  
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ปจจัย 
ผูติดเชื้อซิฟลิส 

(n = 90) 

ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ี
เคยเปน STD  

(n = 15) 

ผูติดเชื้อซิฟลิสท่ีไม
เคยเปน STD  

(n = 75) 
p-value 

จํานวนคูนอนใน 3 เดือนท่ีผานมา 
คนเดียว 13 (14.4) 4 (26.7) 9 (12.0) 0.219 
มากกวา 1 คน 77 (85.6) 11 (73.3) 66 (88.0)  
การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ใน 3 เดือน ท่ีผานมา 
ใชถุงยางอนามัย 83 (92.2) 14 (93.3) 69 (92.0) 1.000 
ใชบางครั้ง/ไมใชถุงยางอนามัย 7 (7.8) 1 (6.7) 6 (8.0)  
การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทางปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอ่ืน ใน 3 เดือน ท่ีผานมา 
ใชถุงยางอนามัย 10 (11.1) 1 (6.7) 9 (12.0) 1.000 

ใชบางครั้ง/ไมใชถุงยางอนามัย 80 (88.9) 14 (93.3) 66 (88.0)  

การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทางปากโดยถูกคูนอนใชปากกับอวัยวะเพศของตนเองอ่ืน ใน 3 เดือน 
ท่ีผานมา 
ใชถุงยางอนามัย 13 (14.4) 1 (6.7) 12 (16.0) 0.687 
ใชบางครั้ง/ไมใชถุงยางอนามัย 77 (85.6) 14 (93.3) 63 (84.0)  
บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 
เปนฝายรุกเทานั้น 6 (6.7) 2 (13.3) 4 (5.3) 0.441 
เปนฝายรับเทานั้น 21 (23.3) 3 (20.0) 18 (24.0)  
เปนท้ังฝายรุกและรับ 63 (70.0) 10 (66.7) 53 (70.7)  

 
๖. การนําไปใชประโยชน/ผลกระทบ 

๖.๑ นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยมาใชเปนพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายของหนวยงานท่ีตนเอง
ปฏิบัติงาน หรือของหนวยงานท่ีดูแลผูรับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน 
โดยเฉพาะการใหคําปรึกษา (counseling) ท่ีเก่ียวกับเรื่องโรคซิฟลิส ชองทางของการถายทอดเชื้อโรคซิฟลิส
จากการมีเพศสัมพันธ การปองกันโดยการใชถุงยางอนามัยทุกชองทางของการมีเพศสัมพันธ โดยเฉพาะชอง
ปาก จากขอมูลการศึกษาจะพบวาผูท่ีติดเชื้อโรคซิฟลิสสวนใหญจะไมปองกันเม่ือตนเองและคูมีเพศสัมพันธทาง
ชองนี้ ดังนั้นหนวยงานท่ีเก่ียวของตองสรางความรู ความเขาใจ ใหกลุมชายรักชายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคซิฟลิสเห็นถึงความสําคัญของการปองกันการติดเชื้อโรคซิฟลิส  

๖.๒ จัดโครงการรณรงคและใหความรูกับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ในสถานศึกษา มหาวิทยาลัย
โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีบทบาท เสริมสรางความรู ความเขาใจ โดยเนนการสรางการรับรูท่ีถูกตอง 
โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอย การมีคูนอนหลายคน เปนความ
เสี่ยงท่ีทําใหติดโรคซิฟลิส ซ่ึงจะชวยลดปญหาและอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย
ใหกับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  

๖.๓ นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใชในการสรางโปรแกรมการใหความรู เรื่องการปองกัน ควบคุมการ
ติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เชน การจัดทําสื่อออนไลน แอพพลิเคชั่น วิดีโอชวยและให
ความรูเรื่องโรคซิฟลิส 
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๗. ความยุงยากและซับซอนในการดําเนินการ 
คําถามบางคําถามในแบบสอบถาม อาจเปนคําถามท่ีสังคมสวนใหญไมใหการยอมรับ ขอมูลท่ีไดรับ

อาจจะไมใชขอมูลจริงจากการตอบแบบสอบถาม เชน การใชสารเสพติด หรือ การซ้ือขายบริการทาง
เพศสัมพันธ  
๘. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 

๘.๑ กลุมตัวอยางบางรายมีเวลาจํากัดในการอานแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถาม จึงทําให
แบบสอบถามพบวาขอมูลไมสมบูรณ ขอมูลบางขอไมถูกตอบ หรือตอบไมตรงประเด็นคําถาม จึงไมสามารถนํา
ขอมูลมาวิเคราะหผลได 

๘.๒ การศึกษาครั้งนี้ ผลการวิเคราะหผลอาจสรุปผลไดไมชัดเจนเนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดนอย 
อาจยังตอบโจทยไมไดชัดเจน 
๙. ขอเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งตอไป ผูวิจัยควรมีการอธิบายเพ่ิมเติมในการตอบคําถาม และอธิบายใหกลุมตัวอยางเห็น
ถึงความสําคัญของการตอบคําถาม เนื่องจากขอมูลท่ีไดจะมีผลตอการวิเคราะหผล และการผลการวิจัยไปใช อีก
ท้ังควรมีการตอบแบบสอบเอกสารทุกฉบับหลังจากท่ีกลุมตัวอยางตอบคําถามเสร็จ เพ่ือใหไดขอมูลถูกตองและ
สมบูรณ  
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