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ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง : กรุงเทพมหานคร

Characteristics of syphilis patients who are men who have sex with men at urban 

sexually transmitted disease clinic in Bangkok 

ลวิตรา พิธาวุฒิกร1	 Lawitra Phithawutthikorn1

รสพร กิตติเยาวมาลย์1	 Rossaphorn Kittiyaowamarn1

ศุภโชค คงเทียน1	 Suppachok Kongtian1

เอกชัย แดงสอาด1	 Ekkachai Daengsaard1

นพนัฐ จ�ำปาเทศ2	 Nopphanath Chumpathat2

1ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 1Bangrak STIs Center, 

	 กรมควบคุมโรค 	 	 Department of Disease Control
2คณะพยาบาลศาสตร์ 	 2Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet 	

	 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 	 	 University

DOI: 10.14456/dcj.2023.63

Received: December 7, 2022 | Revised: January 19, 2023 | Accepted: June 8, 2023

บทคัดย่อ
	 โรคซฟิิลสิเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีกลบัมาระบาดในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขที่ต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(descriptive cross-sectional study) มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะของผูติ้ดเชือ้โรคซฟิิลสิในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์

กับชายอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษา ณ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสี

รุ้งแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 90 ราย พบว่าร้อยละ 62.2 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 72.2 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 75.6 มีอายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกน้อยกว่า 20 ปี กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ถุงยาง

อนามัยบางครั้งหรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอื่นถึงร้อยละ 88.9 และ

เม่ือถกูบคุคลอืน่ใช้ปากกบัอวัยวะเพศของตนเอง ร้อยละ 85.6 ผู้ป่วยซฟิิลสิทีเ่คยป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

มีประวัติใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เท่ากับ

ร้อยละ 60.0 และ 33.3 ตามล�ำดับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามามีบทบาทในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ในด้านการป้องกันการติดเช้ือโรคซิฟิลิส ดังนั้นหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีควรเพิ่ม

ความเข้มงวดด้านการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคซิฟิลิส

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ
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โรคซฟิิลสิทีเ่ป็นชายทีมี่เพศสมัพันธ์กับชายในคลนิกิโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

Abstract
	 Syphilis is one of sexually transmitted diseases (STIs). The re-emergence among men who have 

sex with men (MSM) population has raised public health concerns which require an urgent solution. The goal 

of this study is to find the characteristics of MSM diagnosed with syphilis in Bangrak STIs Center and  

Rainbow Sky Association of Thailand. This is a descriptive cross-sectional study. A total of 90 new cases 

of MSM diagnosed with syphilis aged >18 years old were recruited. Findings revealed that 62.2% of  

participants were under 30 years old, more than 72.2% had earned a bachelor's degree or above, and 75.6% 

were under 20 years old when they had their first sexual experience. Intermittent condoms use or no condom 

use were practiced during having insertive oral sex (88.9%), and receptive oral sex (85.6%). Syphilis pa-

tients who had previous history of STIs used more HIV pre-exposure prophylaxis than those who never had 

STIs before (60% vs 33.3%). The prevention of syphilis infection among MSM should be prioritized by 

authorities that are responsible for STIs. Strengthening of consultation, education and STIs screening should 

be intensively implemented in high-risk population especially MSM. 
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บทน�ำ
	 โรคซฟิิลสิเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีเกดิ

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย Treponema pallidum ซึ่ง

สามารถถ่ายทอดเชือ้จากการมเีพศสมัพนัธ์ได้ทุกช่องทาง

ของการมเีพศสมัพนัธ์ท้ังอวัยวะเพศ ปาก และทวารหนัก 

โดยเม่ือได้รบัเช้ือโรคซฟิิลสิเข้าสูร่่างกายแล้วอาจจะแสดง

อาการหรือไม่แสดงอาการกไ็ด้ และหากไม่ได้รับการรกัษา 

เช้ือโรคซิฟิลิสสามารถท�ำลายหลอดเลือดสมองส่งผลให้

สญูเสยีความจ�ำ สญูเสยีการทรงตวั ท�ำลายจอประสาทตา

ส่งผลต่อการมองเห็น และสามารถท�ำลายหลอดเลือด

หวัใจได้ (cardiovascular syphilis) ยิง่ไปกว่าน้ันยงัส่งผล

ต่อเส้นเลือดหัวใจ ท�ำให้เกิดเส้นเลือดหัวใจโป่งพอง 

(aortic aneurysm) ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  นอกจาก

น้ียังส่งผลให้เน้ือเย่ือในร่างกายเกิดการตายของเน้ือ

บริเวณผิวหนัง (benign  gummatous syphilis) ท�ำให้

เป็นแผลตุ่มหนอง พุพองตามร่างกายได้(1)

	 ปัจจุบนัพบว่าโรคซฟิิลสิมแีนวโน้มของความชกุ

เพิ่มสูงขึ้นจาก 10 ปีที่ผ่านมา จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก พบว่ากลุ่มที่พบการติดเชื้อเพิ่มขึ้นมากที่สุด 

คือ กลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย (men who have sex 

with men: MSM) โดยจากรายงานขององค์การอนามัย

โลก ปี ค.ศ 2018 พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชาย

ทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายทัว่โลกถงึ 1.6 รายต่อพนัประชากร(2) 

โดยแนวโน้มการตดิเชือ้ของโรคซฟิิลสิน้ันยังคงมแีนวโน้ม

เพิม่สงูข้ึนและส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ รวมถงึ

การสาธารณสุขไทยท่ีต้องเพิ่มงบประมาณในด้านการ

รักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการติดเชือ้โรค

ซิฟิลิสในประเทศไทยมากที่สุดในกลุ่มเยาวชนอายุน้อย 

15-24 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25-34 ปี(3) ส่วนใน

ต่างประเทศพบมากในกลุ่มอายุ 35-44 ปี ดังการศึกษา

ของอะรันโด และคณะ ปี ค.ศ. 2019 ท�ำการศึกษาใน
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เมืองบาร์เซโลนา ของประเทศสเปน ในกลุม่ชายทีม่เีพศ

สัมพนัธ์กับชาย จ�ำนวน 1,702 ราย(4) พบการติดเชื้อโรค

ซิฟิลิสเพิ่มข้ึน ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์อื่น และมีลักษณะบางอย่างที่พบได้บ่อยๆ เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเม่ืออายุยังน้อย การมีคู่นอน

จ�ำนวนมาก การซือ้หรือขายบรกิารทางเพศ บทบาททางเพศ

เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาป้อง

กันเอชไอวีก่อนมเีพศสมัพนัธ์ (PrEP) และการใช้สารเสพติด 

เป็นต้น(5-13)

	 คลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เป็นหน่วยงาน

เฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

และเป็นหน่วยงานท่ีให้บรกิารให้ค�ำปรกึษา ตรวจคัดกรอง 

รักษา ให้กับผู ้ รับบริการทั้งเพศหญิงและเพศชาย  

ส่วนสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย เป็นหน่วยงานดูแล 

ผู ้ที่มีความหลากหลายทางเพศ ในด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งทั้ง

สองหน่วยงานจัดว่ามีความส�ำคัญในด้านของการดูแล 

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโรคซิฟิลิสที่อยู่ในเขตเมืองที่มีขนาดใหญ่ 

และอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 จากข้อมูลสถิติการติดเช้ือโรคซิฟิลิสเพศชาย 

ในศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และสมาคมฟ้าสีรุ ้งแห่งประเทศไทย พบการติดเชื้อ 

โรคซิฟิลิสมากถึงเดือนละ 50 ราย โดยมีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากประสบการณ์การท�ำงานใน

หน่วยงานคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบผู้ติดเชื้อ

โรคซฟิิลสิทีเ่ป็นกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายเพิม่มาก

ข้ึน เมื่อเทียบกับกลุ่มเพศชายหรือเพศหญิงทั่วๆ ไป  

และนอกจากน้ีมีกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่พบว่า

มีการติดเช้ือโรคซิฟิลิสซ�้ำ จากการที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเอง พบปัญหาท่ียังไม่

สามารถแก้ไขได้ ในเร่ืองของระบบการเข้าถึงบริการ 

ถงุยางอนามัยตามจุดสาธารณะต่างๆ เช่น สวนสาธารณะ 

ห้างสรรพสนิค้า รวมท้ังขาดการรับรูท้ีถ่กูต้อง น�ำมาสูก่าร

ไม่ตระหนักต่อการป้องกัน 

	 ปัจจุบันศูนย์การแพทย์ได้รับหนังสือส่งตัว 

เพือ่ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ตดิเช้ือโรคซฟิิลสิเข้ามาตรวจ 

และรับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก เช่น สภากาชาดไทย 

มูลนิธิเพื่อไทย สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ซึ่งหนึ่ง

ในกลุ่มที่ถูกส่งตัวเพื่อมารับการรักษาน้ัน คือ กลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และจากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษา

ข้อมลูประวัตกิารตดิเช้ือโรคซฟิิลสิน้ัน พบว่าผู้ติดเชือ้ส่วน

ใหญ่ไม่ปรากฎอาการ จึงท�ำให้ไม่ทราบว่าตนเองติดเช้ือ

โรคซิฟิลิส 

	 ในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู ่ในสังกัด 

กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการช่วย

ลดอบุตักิารณ์ของโรคซฟิิลสิ โดยเฉพาะประชากรกลุม่หลกั 

ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (men who have 

sex with men: MSM) ในการศึกษาน้ีจะช่วยให้หน่วย

งานได้เข้าใจลักษณะของผู้ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ซึ่งช่วยให้

สามารถดแูลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม น�ำไปสูก่ารควบคุม

การแพร่กระจายของเช้ือโรคซฟิิลสิได้ดียิง่ข้ึน รวมทัง้การ

เข้าใจผูป่้วยจะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลผูป่้วยลงได้ 

และน�ำผลท่ีได้จากการศกึษาน้ันน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ได้อย่างตรงจุดให้กับกลุ่ม

ประชากรกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมาใช้บริการ

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) เก็บ

ข้อมูลในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ไม่รวมชาย

หรือหญิงข้ามเพศ) อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

และมเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนักใน 3 เดือนทีผ่่านมา ไม่มี

ประวัติเคยรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อนการศึกษา เก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 ตุลาคม 2563  

ณ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 90 ราย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดที่ตอบ

ด้วยตนเอง (self-administered questionnaire) มีค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ที่

ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เท่ากับ 1 
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	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหลังจากน�ำข้อมูลที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการตรวจสอบความครบถ้วน 

ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี ่และร้อยละ และการเปรียบ

เทียบคุณลักษณะของผู้ติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายระหว่างกลุ ่มท่ีมีประวัติเป็น 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสท่ี 

ไม่มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วยการ 

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบ

ของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ตามความเหมาะสม

ของข้อมูล การศกึษาน้ีได้รบัการรับรองจรยิธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.951/2563

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.2 มีอายนุ้อย

กว่า 30 ปี  ร้อยละ 72.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ข้ึนไป ร้อยละ 2.2 มีผลการติดเชื้อเอชไอวีเป็นบวก   

ร้อยละ 75.6 มีอายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

น้อยกว่า 20 ปี ได้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ 

ติดเช้ือโรคซิฟิลิสที่มีประวัติและไม่มีประวัติเคยเป็น 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้ทราบถึงข้อแตกต่าง

ของลักษณะท่ัวไปและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

โรคซฟิิลสิท่ีเคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และไม่เคย

เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ว่ามคีวามแตกต่างกนัหรือไม่ 

โดยจากการศกึษาพบว่าทัง้ 2 กลุม่ มีลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

Table 1 Characteristics of study population

ปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคล

อายุ (ปี), Mean+SD

  min-max

  น้อยกว่า 30 ปี

  มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี

ระดับการศึกษา

  ปริญญาตรีขึ้นไป

  ต�่ำกว่าปริญญาตรี

การติดเชื้อเอชไอวี

  เอชไอวีลบ

  เอชไอวีบวก

อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี)

  น้อยกว่า 20 ปี

  มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส

(n=90) (%)

28.99+8.08

(17-60)

56 (62.2)

34 (37.8)

65 (72.2)

25 (27.8)

88 (97.8)

2 (2.2)

68 (75.6)

22 (24.4)

ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่

เคยเป็น STIs  

(n=15) (%)

33.07+11.04

(21-60)

7 (46.7)

8 (53.3)

8 (53.3)

7 (46.7)

15 (100)

0 (0.0)

11 (73.3)

4 (26.7)

ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิส

ที่ไม่เคยเป็น STIs

(n=75) (%)

28.17+7.17

(17-48)

49 (65.3)

26 (34.7)

57 (76.0)

18 (24.0)

73 (97.3)

2 (2.7)

57 (76.0)

18 (24.0)

p-value

0.118

0.173

0.144

0.112

1.000
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	 ด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเพศสัมพันธ์ของ

กลุ่มตัวอย่างในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่าร้อยละ 37.8 

เคยใช้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

(Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) และมากกว่า 

ร้อยละ 10 มีการใช้สารเสพติดทั้งในชีวิตประจ�ำวันและ

ขณะมเีพศสมัพนัธ์ เม่ือเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีประวัติและไม่มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีพฤติกรรมที่เกี่ยวกับเพศใน

ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p>0.05) ดงัตารางที ่2 แต่กลุม่ท่ีเคยเป็นโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ มีอัตราการใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมี

เพศสัมพันธ์ (PrEP) ร้อยละ 60.0 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีอัตราการใช้ร้อยละ 

33.3

ตารางที่ 2 ลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศใน 1 ปี ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส

Table 2 Characteristics related to sexual behaviors in the past 1 year of study subjects infected with syphilis

                           

					     ปัจจัย

การใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ใน 1 ปี

  	 ไม่เคย

  	 เคย

การเคยซื้อ/ขายบริการทางเพศใน 1 ปี

  	 ไม่เคย

  	 เคย

การใช้สารเสพติดใน 1 ปี

  	 ไม่เคย

  	 เคย

การใช้สารเสพติด (ป๊อปเปอร์ ไอซ์ เฮโรอีน แอมเฟตามีน) ขณะมีเพศสัมพันธ์ใน 1 ปี

  	 ไม่เคย

  	 เคย

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส

(n=90) (%)

56 (62.2)

34 (37.8)

84 (93.3)

6 (6.7)

80 (88.9)

10 (11.1)

81 (90.0)

9 (10.0)

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่

เคยเป็น STD 

(n=15) (%)

6 (40.0)

9 (60.0)

15 (100)

0 (0.0)

12 (80.0)

3 (20.0)

12 (80.0)

3 (20.0)

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่ไม่เคย

เป็น STD 

(n=75) (%)

50 (66.7)

25 (33.3)

69 (92.0)

6 (8.0)

68 (90.7)

7 (9.3)

69 (92.0)

6 (8.0)

p-value

0.052

    0.584

    0.361

    0.169

	 ส�ำหรับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ใน 3 เดือน

ที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.6 มีคู่นอน

มากกว่า 1 คน ร้อยละ 70.0 มบีทบาทเป็นทัง้ฝ่ายรบัและ

ฝ่ายรกุเมือ่มเีพศสมัพนัธท์างทวารหนกั ร้อยละ 92.2 ใช้

ถุงยางทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ร้อยละ 

11.1  ใช้ถงุยางอนามัยทกุครัง้เมือ่มีเพศสมัพนัธ์ทางปาก

กับอวัยวะเพศของบุคคลอื่น และร้อยละ 14.4 ใช้ถุงยาง

อนามยัทกุครัง้ เม่ือถกูบคุคลอืน่ใช้ปากกบัอวัยวะเพศของ

ตนเอง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติ

และไม่มปีระวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์พบว่า

ทัง้ 2 กลุม่มพีฤติกรรมทางเพศในระยะ 3 เดือนทีผ่่านมา 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง

ตารางที่ 3 

STD=sexually transmitted diseases
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                       ปัจจัย

จ�ำนวนคู่นอนใน 3 เดือนที่ผ่านมา

   คนเดียว

   มากกว่า 1 คน

บทบาททางเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

   เป็นฝ่ายรุกเท่านั้น

   เป็นฝ่ายรับเท่านั้น

   เป็นทั้งฝ่ายรุกและรับ

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ใน 3 เดือนที่ผ่านมา

   ใช้ทุกครั้ง

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอื่น ใน 3 เดือนที่ผ่านมา

   ใช้ทุกครั้ง

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยถูกคู่นอนใช้ปากกับอวัยวะเพศของตนเองอื่น ใน 3 เดือนที่ผ่านมา

   ใช้ทุกครั้ง

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้ง น้ีผู ้ วิจัยมี วัตถุประสงค์เพื่อ

บรรยายลักษณะของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที ่

ตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ และเปรยีบเทยีบวิเคราะห์ให้เหน็ความ

แตกต่างของผู้ป่วยซิฟิลิสท่ีมีประวัติเคยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์เปรยีบเทยีบกบัผู้ท่ีไม่เคยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อย

กว่า 30 ปี สอดคล้องกับข้อมูลของกองระบาด ซึ่งพบว่า 

การติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยพบมากในกลุ่มประชากรท่ี 

อายุน้อย คือ 15-24 ปี(3) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของจรัสศรี และคณะ ที่ศึกษาลักษณะการระบาดของ 

โรคซิฟิลิส 5 ปี ในประเทศไทย พบว่ากลุ ่มชายที่มี 

เพศสมัพนัธ์กบัชายมอีายเุฉลีย่อยู่ที ่27 ปี ร้อยละ 8.1(10) 

ส่วนการศกึษาของฮามิส มูฮาหมดั และคณะ พบการเพิม่

ข้ึนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ในกลุ ่มชายท่ีม ี

เพศสัมพันธ์กับชายในอังกฤษ ปี ค.ศ. 2014 พบโรค

ซฟิิลสิสงูข้ึนต่อเน่ือง โดยอายเุฉลีย่ของผู้ติดเชือ้โรคซฟิิลสิ

น้ันอยูใ่นช่วงอายเุฉลีย่ 36 ปี (29-44)(11) และการศกึษา

ของอะรันโด และคณะ ที่พบว่ากลุ่มท่ีติดเชื้อโรคซิฟิลิส

ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 33-44 ปี มากที่สุด และมีโอกาส

ตดิเชือ้โรคซฟิิลสิมากกว่ากลุม่อายุอืน่ 5 เท่า (OR=5.08, 

95% CI=2.79-10.22, p<0.001)(4) ส�ำหรับระดับการ

ศกึษาของกลุม่ตัวอย่างพบว่า  ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของโคจิมา และคณะ ซึ่งพบว่าผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เป็น 

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่

ในระดับช้ันมัธยม ร้อยละ 35.6(6) และจากการศึกษา 

ของหลุยส์ และคณะ ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มขายบริการ

เพศชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในประเทศจีน พบว่ากลุม่

ตารางที่ 3 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ใน 3 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง 

Table 3 Sexual behaviors in the past 3 months of the study subjects

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส

(n=90) (%)

13 (14.4)

77 (85.6)

6 (6.7)

21 (23.3)

63 (70.0)

83 (92.2)

7 (7.8)

10 (11.1)

80 (88.9)

13 (14.4)

77 (85.6)

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่

เคยเป็น STD 

(n=15) (%)

4 (26.7)

11 (73.3)

2 (13.3)

3 (20.0)

10 (66.7)

14 (93.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

14 (93.3)

1 (6.7)

14 (93.3)

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่ไม่เคย

เป็น STD 

(n=75) (%)

9 (12.0)

66 (88.0)

4 (5.3)

18 (24.0)

53 (70.7)

69 (92.0)

6 (8.0)

9 (12.0)

66 (88.0)

12 (16.0)

63 (84.0)

p-value

0.219

      0.441

1.000

1.000

0.687

STD = sexually transmitted diseases
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ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่จะพบในระดับมัธยมศึกษา

มากกว่าระดับชั้นอื่นๆ ร้อยละ 76.7(12) และการศึกษา

ของซอย และคณะ ท�ำการศึกษาในเมืองจีน พบว่าชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเช้ือโรคซิฟิลิสมีระดับการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 39(14) แต่

อย่างไรกต็ามจากการศกึษาน้ีและการศกึษาท่ีผ่านๆ มายงั

พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน

	 สถานะเอชไอวีของกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบั

ชายทีท่�ำการศกึษาน้ี พบเพยีงร้อยละ 2.2 แสดงว่าในกลุม่

ทีต่ดิเชือ้โรคซฟิิลสิ ยังมกีลุม่ทีม่สีถานะของการเป็นผูติ้ด

เชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นผลเลือดที่กลุ่มตัวอย่างทราบมาก่อน

แล้ว น่ันแสดงว่ากลุม่ตัวอย่างทีผู้่ติดเชือ้เอชไอวีอาจยงัคง

มีพฤติกรรมหรือความเสี่ยงต่อการติดเช้ือซิฟิลิส ซึ่งผล

การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่าการติดเชื้อเอชไอวีกับการติด

เชื้อโรคซิฟิลิสมักเกี่ยวข้องกัน ซึ่งเกิดจากช่องทางการ

ถ่ายทอดเชื้อจากการฉีกขาดเม่ือมีเพศสัมพันธ์ ดังการ

ศึกษาของจรัสศรี และคณะ ที่พบว่าผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่

เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 57.7 มีการ

ติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย(10) และการศึกษาของอะรันโด

และคณะ ที่พบว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติด

เช้ือซิฟิลิสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 4 เท่า 

(OR=4.55, 95% CI=3.61-4.75, p<0.001)(4) รวม

ทัง้การศกึษาของฮามิส มูฮาหมดั และคณะ พบผู้ทีต่ดิเชือ้

ซิฟิลิสในอังกฤษมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยเป็นกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ถึงร้อยละ 44.3(11) และการ

ศึกษาของโคจิมา และคณะ พบว่ากลุ ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายติดเชื้อโรคซิฟิลิสร่วมกับเช้ือเอชไอวี ถึง

ร้อยละ 30.1(6)

	 กลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่ม ี

เพศสัมพันธ์คร้ังแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี สอดคล้องกับ

การศึกษาของดา มอสต้า และคณะ ที่ศึกษาในทหารอายุ

ระหว่าง 17-22 ปี ในประเทศบราซิล พบอายุของการ 

มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกของทหารอายุ 15 ปี มีโอกาส 

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสได้มากกว่ากลุ่มอายุอื่นเกือบ 3 เท่า 

(Adjust OR=2.62, 95% CI=1.36-5.05, p<0.004)(15) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของหลุย และคณะ ที่พบ

ว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของชายขายบริการสัมพันธ์

กบัการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคซฟิิลสิ(12) พบกลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 37.8 ใช้ยาป้องกันเอชไอวี

ก่อนมเีพศสมัพนัธ์ (PrEP) และกลุม่ตวัอย่างมากกว่าร้อย

ละ 10 มีการใช้สารเสพติดทั้งในชีวิตประจ�ำวันและขณะ

มีเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา โดยกลุ่มดัง

กล่าวมีแนวโน้มของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย ดังการศึกษาของชาง และคณะ พบว่าการใช้สาร

เสพติดส�ำหรบัสดูดมมผีลต่อการมเีพศสมัพนัธ์ทางทวาร

โดยไม่ป ้องกันในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ ์กับชาย 

ในประเทศจีน และการศึกษาของออสกา และคณะ พบ

ว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีการใช้แอลกอฮอล์และ

สารเสพตดิ ส่งผลให้มีการใช้ถงุยางอนามยัในการป้องกนั

เมือ่มีเพศสมัพนัธ์ลดลง(16) ส�ำหรับประวัติการซือ้หรอืขาย

บรกิารทางเพศพบร้อยละ 6.7 แสดงว่าการซือ้ขายบรกิาร

ทางเพศยังเป็นพฤติกรรมที่พบได้ในผู้ติดโรคเชื้อซิฟิลิส

ที่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 พฤติกรรมทางเพศสมัพนัธ์ใน 3 เดือนของกลุม่

ตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 85.6 มีคู่นอน

มากกว่า 1 คน สอดคล้องกับการศึกษาของฮามิส มูฮา

หมัด ที่ท�ำการศึกษาในประเทศโปแลนด์ พบว่ากลุ่ม 

MSM มจี�ำนวนคู่นอนมากกว่า 1 คน มากสดุ คือ มากกว่า 

9 คน ถึงร้อยละ 47.4(11) และการศึกษาของลินเชน และ

คณะ ที่ท�ำการศึกษาความชุกของโรคซิฟิลิสที่อยู่ในระยะ

สามารถแพร่ให้ผู้อ่ืนในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ทีมี่ความเสีย่งตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศจีน ปี ค.ศ 2015 

พบว่าการมีจ�ำนวนคู่นอนมากกว่า 10 คน มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสถึง 2 เท่า (AOR=2.455, 95% 

CI=1.805-3.341, p=0.000)(17) ซึ่งจากข้อมูลการ

ศกึษาพบว่าการเปลีย่นคู่นอนบ่อยเป็นความเสีย่งทางเพศ  

ที่สามารถน�ำเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากคนหน่ึง

ไปสู่อีกคนหนึ่งได้ และจากการศึกษาในครั้งนี้ด้วยสังคม

ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเช้ือโรคซิฟิลิส

ทัง้สองกลุม่อาจเป็นเพราะอาศยัอยู่ในเมอืงทีม่คีวามเจรญิ 

ทัง้ด้านสงัคม การเดินทาง และเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีช่วยให้

กลุ่มคนเหล่านี้สามารถติดต่อสื่อสารกันง่ายขึ้น และเป็น
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โรคซฟิิลสิทีเ่ป็นชายทีมี่เพศสมัพันธ์กับชายในคลนิกิโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

บ่อเกิดของความสัมพันธ์ที่อาจไม่ได้มีการป้องกันและ

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70 มีบทบาทเป็นฝ่ายรับ

และเป็นทั้งฝ่ายรุกและรับ เม่ือมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร

หนัก สอดคล้องกับการศึกษาของโคจิมา และคณะ พบ

ว่ากลุ่ม MSM ส่วนใหญ่มีบทบาททางเพศเป็นทั้งฝ่ายรุก

และรับ ถึงร้อยละ 50.3(6) ซึ่งจากข้อมูลการศึกษา พบว่า

บทบาททางเพศมีโอกาสเกิดการติดเชื้อโรคซิฟิลิสใน

ร่างกายและหรือมแีผล (Chancre) ทีส่ามารถแพร่เชือ้ได้

ทางแผลท่ีอยู่บริเวณรอบๆ องคชาติ โดยขณะมีเพศ

สมัพนัธ์ทางทวารหนักจะท�ำให้ทัง้ฝ่ายรกุและรบัมีแผลฉกี

ขาดได้ที่บริเวณรูทวาร โดยแผลจะมีความรู้สึกเจ็บปวด

น้อยจึงท�ำให้ไม่ทราบว่ามีแผล ส่งผลให้เพิ่มโอกาสการ

รับและติดเชื้อโรคซิฟิลิส ซึ่งเชื้อ Treponema pallidum 

สามารถถ่ายทอดผ่านทางบาดแผลได้(18-19) ดังน้ันการมีเพศ

สมัพนัธ์ ทางทวารหนักจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

และโรคทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ด้วย

	 ส�ำหรับการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ์

พบว่าร้อยละ 7.8 ใช้ถุงยางบางครั้งหรือไม่ใช้ถุงยางเมื่อ

มเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนัก ส�ำหรับเพศสมัพนัธ์ทางช่อง

ปาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ถุงยางอนามัยบางครั้งหรือไม่

ใช้เม่ือจะใช้ปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอื่น (ร้อยละ 

88.9) หรือเมื่อถูกบุคคลอื่นใช้ปากกับอวัยวะเพศของ

ตนเอง (ร้อยละ 85.6) สอดคล้องกับการศึกษาของรี

ไพโซ และคณะ พบกลุ่ม MSM ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสมี

ประวัติไม่ใช้ถงุยางอนามยั ถงึร้อยละ 75(13) และจากการ

สอบถาม ข้อมูลของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มา

รับบริการทั่วไปให้เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยใน

เร่ืองของการให้ความรู้สึก ว่าการไม่ใส่ถุงยางอนามัยจะ

รู้สึกดีมากกว่าการใส่ถุงยางอนามัย ซึ่งความจริงแล้วการ

ป้องกันโรคซิฟิลิสที่ดีที่สุด คือ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ

มเีพศสมัพนัธ์ทกุช่องทาง หากไม่ใส่ถงุยางอนามยัเช้ือโรค

ซฟิิลสิจะเข้าตามเน้ือเย่ือทีฉ่กีขาดและเกดิการติดเชือ้จาก

บุคคลหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. กลุ่มท่ีติดเชื้อโรคซิฟิลิสท่ีมีประวัติเคยเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีการรับยาป้องกันติดเช้ือ 

เอชไอวีก่อนการมเีพศสมัพนัธ์ มากกว่ากลุม่ท่ีติดเช้ือโรค

ซิฟิลิสที่ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมี

ประวัติรับยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการมีเพศ

สมัพนัธ์ (PrEP) ร้อยละ 60 และร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ 

(p=0.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ใช้ยา PrEP ที่เคยเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาก่อนยังคงมีเพศสัมพันธ ์

ที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นการให้ยา PrEP จึงเป็นดาบสองคม 

ทีอ่าจจะท�ำให้เกดิการระบาดของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

อื่นๆ จากการที่กลุ่มตัวอย่างไม่ใช้ถุงยางอนามัย

	 2. ผลการศึกษาในครั้ง น้ีหน ่วยงานด้าน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการ

วางแผน ดูแลกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ในการ

สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ

โรคซิฟิลิส รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาเพื่อสร้างความมั่นใจ

ให้กับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเมื่อมีเพศสัมพันธ์

กับคู่นอนใน ทกุๆ ช่องทางของการมีเพศสมัพนัธ์ เป็นการ 

ลดปัญหา อปุสรรคของการป้องกนัการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิได้ 

	 3. การมีเพศสมัพนัธ์โดยเฉพาะช่องปากทัง้เป็น

ฝ่ายที่เป็นผู้ใช้ปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอ่ืนและ 

ถูกบุคคลอื่นใช้ปากกับอวัยวะเพศของตนเอง โดยไม่ใช้

ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็น

ปัจจัยส�ำคัญของการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ดังน้ันหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรมีการ 

ส่งเสริม ความรู้ ความเข้าใจ ให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายเห็นถึงความส�ำคัญของการป้องกันการติดเชื้อโรค

ซิฟิลิส 

	 4. 	หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการยา

ป้องกันเอชไอวีก่อนการมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ควรเน้น

ย�ำ้ถงึความจ�ำเป็นท่ีต้องใช้ถงุยางอนามัยทกุคร้ังเม่ือใช้ยา 

(PrEP) ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย รวมทัง้สถาน
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ศกึษาควรสอดแทรกเน้ือหา การเรยีน การสอน ในประเด็น 

ของการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 5.	 การน�ำผลการศึกษาไปใช้ ในบุคลากรทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ให้ค�ำปรึกษา สามารถ

ให้ความรู ้และสร้างเสริมความเข้าใจทีถ่กูต้องให้กบัผู้รบั

บริการให้มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิส รวมถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ และ

ไม่ติดเช้ือเอชไอวี โดยเน้นย�ำ้ให้หลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง

ด้านต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พฤติกรรมการ

ใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ ท้ังน้ีควรส่งเสริม 

ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้โรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง กับทุกช่องทาง

ของการมีเพศสัมพันธ์
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