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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้คือกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย จ านวน 245 คน ท่ีรับบริการขอค าปรึกษาและตรวจรักษาโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ในสถานพยาบาลคลินิกดูแลผู้ป่วยเอชไอวีในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และคลินิก
ปลายฟ้า ศูนย์แพทย์ชาตะผดุง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล
ท่ัวไปทางประชากร ข้อมูลด้านพฤติกรรมทางเพศในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ข้อมูลด้านประวัติการ
เจ็บป่วยและการเข้าถึงบริการ การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
ข้อมูลการใช้สารเสพติด สารมึนเมา การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ในช่วง12 เดือนท่ีผ่านมา 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมีนาคม 2563 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระคราวละหลายๆ ตัวโดยการวิเคราะห์ Multiple logistic regression  

ผลการศึกษา พบว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 34.2 จ าแนกเป็นรายโรคดังนี้คือ โรคซิฟิลิสพบมากสุด ร้อยละ 41.6 
รองลงมาคือโรคหนองใน ร้อยละ 20.8 โรคหูดอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ร้อยละ 16.7 โรคเริมอวัยวะ
เพศ/ทวารหนัก ร้อยละ 11.5 โรคแผลริมอ่อน ร้อยละ 5.2 กามโรคต่อมและท่อน้ าเหลือง ร้อยละ 
2.1 และโรคหนองในเทียม ร้อยละ 2.1 ส าหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่มีอาชีพ (OR=3.34; 95% CI: 1.55 
ถึง 7.19) การสวมถุงยางอนามัยไม่สม่ าเสมอก่อนมีเพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวารหนัก (OR= 4.29; 
95% CI: 2.06 ถึง 8.92) การไม่เคยตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ OR=0.16; 
95% CI: 0.05 ถึง 0.48) การมีเพศสัมพันธ์หลังจากการใช้สารเสพติด สารมึนเมา (OR=3.78; 95% CI: 
1.29 ถึง 11.01) และการมีเพศสัมพันธ์หลังจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (OR=2.92; 95% CI: 
1.35 ถึง 6.36) 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่า ทีมสุขภาพควรศึกษาวิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม
เสี่ยงนั้นๆ เพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกันและลดการแพร่กระจายของโรค เช่น ศึกษาเชิงทดลองใน
เร่ืองของการให้ความรู้ ความเข้าใจ การจัดกิจกรรมต่างๆ ให้กลุ่มเป้าหมายเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป็นต้น และหาแนวทางในการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม และควรมีการติดตามเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เท่าทันในการวางแผนแก้ไขป้องกันปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, จังหวัดขอนแก่น 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate the risk factors 

associated with sexually transmitted diseases of men who have sex with men in 
Mueang District, Khon Kaen Province. The participants were men who have sex with 
men. Two hundreds and forty-five individuals attending HIV care clinic at Srinagarind 
Hospital and Plai Fah Clinic, Medical Center at Knon Kaen Hospital were recruited 
on volunteer bias. The instrument used in the research was a questionnaire 
consisting of general demographic data, sexual behavior data during the past 12 
months, illness history and access to sexually transmitted diseases services during 
the past 1 2  months, information on drugs abuse and intoxication, alcohol drinking 
in the past 1 2  months, knowledge about the sexually transmitted diseases. Data 
were collected during the month of February to March 2020. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the correlation between multiple independents were 
analyzed using multiple logistic regression. 

The results showed that prevalence of sexually transmitted diseases in men 
who have sex with men in the past 12 months was 34.2% , classified by diseases as 
the highest Syphilis 41.4%, followed by Gonorrhea 20.8%, Wart of Genital and anus 
16.7%, Herpes of genital and anal 11.5%, Chancroid 5.2%, Lymphogrannuloma  
Venereum 2.1% and Chlamydia 2.1%, respectively. The factors associated  
statistically significant (p<0.05)  with the sexually transmitted diseases of men who 
have sex with men included those without an occupation (OR=3.34; 95% CI: 1.55 to 
7.19), condomless before oral or anal sexual intercourse (OR=4.29; 95% CI: 2.06 to 
8.92), never having a blood screening test for STDs (OR=0.16; 95% CI:  0.05 to 0.48), 
having sexual intercourse after use of drugs abuse and intoxication (OR=3 . 78 ; 95% 
CI: 1.29 to 11.01) and sexual intercourse after drinking alcoholic beverages (OR=2.92; 
95% CI: 1.35 to 6.36). 

The results of this study indicated that the health team should investigate 
the causes of risk behaviors in order to get useful information for preventing and 
reducing the spread of diseases such as conducting quasi-experimental study on 
health education program as well as various activities for behavioral changes in the 
target group. Furthermore, regular surveillance should be conducted to obtain up-
to-date information for planning on prevention of sexually transmitted diseases 
among men who have sex with men properly. 
 
Keywords: Men Who Have Sex with Men (MSM), Sexually Transmitted Diseases 

(STDs), Khon Kaen province 
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บทน า 
สถานการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงข้ึนโดยเฉพาะ 5 โรคส าคัญ คือ 
หนองใน หนองในเทียม ซิฟิลิส แผลริมอ่อน กามโรคต่อม
และท่อน้ าเหลือง องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี 2018 มี
จ านวนผู้ติดเช้ือโรคหนองในเทียม (Chlamydia) โรค
หนองใน (Gonorrhea) โรคติดเ ช้ือพยาธิช่องคลอด 
(Trichomoniasis) และซิฟิลิส (Syphilis) รายใหม่สูงถึง 
376 ล้านคนทั่วโลก โดยตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ 1 ล้านคน
ต่อวัน สถิติการติดเช้ือดังกล่าวตรวจพบอัตราป่วยสูงใน
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (World Health Organization, 
2018) 

สถานการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในประเทศไทยก็มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันกับ
หลายๆ ประเทศทั่วโลก โดยสถิติการเกิดโรคมากที่สุดน้ัน 
พบในกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ 15-24 ปี และกลุ่มวัยเจริญพนัธ์ุ 
ที่มีอายุ 25-34 ปี โดยติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สูง ได้แก่ โรคหนองใน พบในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เท่ากับ 
50.4 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 25-34 ปี 
เท่ากับ 16.74 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือซิฟิลิส 
พบในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เท่ากับ 11.50 ต่อประชากร
แสนคน และกลุ่มอายุ 25-34 ปี เท่ากับ 9.0 และหนอง
ในเทียม พบในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เท่ากับ 7.37 ต่อ
ประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 25-34 ปี เท่ากับ 5.61 
ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2559)  

ประเด็นปัญหาการเพิ่มข้ึนของจ านวนผู้ติดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมาย คือ ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อ
การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะสถิติการ
ติดเช้ือเอชไอวีในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น พบสัดส่วนการ
ติดเช้ือในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สูงถึงร้อยละ 
50 ของจ านวนประชากรชายที่ติดเช้ือเอชไอวี (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น , 2561) แสดงให้เห็นถึง
โอกาสเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือโรคทางเพศสัมพันธ์โรคอื่น
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในพื้นที่เช่นกัน ด้วยเหตุน้ี
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในประเด็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 7 โรค (ยกเว้น เอชไอวี) ได้แก่ ซิฟิลิส หนอง
ใน กามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง หนองในเทียม 
และแผลริมอ่อน เริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก หูด
อวัยวะเพศและทวารหนัก เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผน ออกแบบกิจกรรมให้ความรู้ ความเข้าใจในการ
ป้องกันและการควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อหาอัตราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในอ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ
เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

ประชากรที่ศึกษา คือ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (Men who have sex with men: MSM) ได้แก่  
ชายรักชาย สาวประเภทสอง ที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่
อ าเภอเมืองขอนแก่น และเข้ามารับบริการขอค าปรึกษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ณ คลินิกให้ค าปรึกษาและ
ดูแลผู้ป่วยเอชไอวีในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ 
คลินิกปลายฟ้าศูนย์แพทย์ชาตะผดุง โรงพยาบาลขอนแก่น 

เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา 
1) เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้แก่ ชาย

รักชาย สาวประเภทสอง อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2) เคยมีเพศสัมพันธ์กับชายทางทวารหรือทาง

ปาก 
3) ยินดีให้ข้อมูล เข้าร่วมการศึกษาด้วยความ

สมัครใจ 
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
1) ไม่สามารถอ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
2) เป็นพนักงานขายบริการทางเพศ 

• ขนาดตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณหา

ขนาดตัวอย่างส าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
Multivariate ของตัวแปรอิสระที่มีลักษณะ Binary หรือ 
Dichotomous ใช้สถิติ Multiple logistic regression 
(Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) ดังสมการดังต่อไปนี้ 
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n =  

จากการทบทวนวรรณกรรมของพรรณิภา สังข์ทอง 
(2549) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ของผู้ชายที่มาตรวจรักษาโรค 
ในโรงพยาบาลบางรักซึ่งพบว่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มีความสัมพันธ์กับจ านวนคู่นอนหลายคน โดยพบค่า 
Odd ratio เท่ากับ 1.52 

เมื่อ 
n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

αZ1-2
 คือ ค่า Z ที่ได้จากตารางการแจกแจง 

แบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนด   
α = 0.05 ดังนั้น αZ1-2

 มีค่าเท่ากับ 1.96 

Z??−1 คือ ค่า Z ที่ได้จากตารางการแจกแจง
แบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนด อ านาจการทดสอบเป็น
ร้อยละ 80 (β=0.20)  ดังนั้น  Z??−1 มีค่าเท่ากับ 0.84 

P1 คือ สัดส่วนของผูท้ี่ติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีคู่นอน 1 คน มีค่าเท่ากับ 0.36 

P2 คือ สัดส่วนของผู้ที่ติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีคู่นอนมากกว่า 1 คน มีค่าเท่ากับ 0.55 

B คือ สัดส่วนผู้ที่มี คู่นอนมากกว่า 1 คน
ทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 0.65 

P คือ ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1-B) 
P1 + BP2  มีค่าเท่ากับ 0.50 

เมื่อแทนค่าตามสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่าง 217 คน 
หลังจากนั้นท าการปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ 
Multiple logistic regression 

=  

โดยที่ 
r คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ (Multiple 

correlation) ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรต้นอื่นๆ ที่
เหลือซึ่งในที่นี้ ได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ
ระหว่างตัวแปรตาม คืออัตราการติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กับตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่ศึกษาทั้งหมด 

n คือ ขนาดตัวอย่างในข้ันต้นที่ ได้จากการ
ประมาณค่า เมื่อใช้สถานะการมี คู่นอนหลายคนเป็น
ปัจจัยเสี่ยง 

n คือ ขนาดตัวอย่างที่ปรับด้วยค่า  

n คือ ขนาดตัวอย่างที่ปรับด้วยค่า  
ปรับขนาดตัวอย่างโดยค านึงถึงระดับความ 

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามของการศึกษา
ที่ผ่านมา คือการติดเ ช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
แนวโน้มมีความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.3-0.5 ผู้วิจัยจึง
ตัดสินใจใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ เท่ากับ 0.3 

n = 217
21- 0.3

 

ดังนั้น ได้ขนาดตัวอย่างที่ท าการวิจัยจ านวน
อย่างน้อย 238 คน 

• การสุ่มตัวอย่าง 
ท าการเก็บข้อมูลในอาสาสมัครทุกรายที่สมคัรใจ 

โดยผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ของกลุ่มที่เข้ามารับ
บริการรับค าปรึกษาหรือตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ณ คลินิกให้ค าปรึกษาและดูแลผู้ป่วยเอชไอวีในผู้ใหญ่ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และคลินิกปลายฟ้าศูนย์แพทย์
ชาตะผดุง โรงพยาบาลขอนแก่น 

• เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม  

โดยผู้วิจัยได้อ้างอิงบางส่วนจากแบบสอบถามการเฝ้า
ระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
(ส านักระบาดวิทยา, 2561) และได้สร้างข้ึนเองจากการ
ก าหนดขอบเขตของเนื้อหาที่ต้องการถามตามวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ทางประชากร เศรษฐกิจสังคม ข้อมูลด้านพฤติกรรมทาง
เพศ ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการเข้าถึงบริการการ
ตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ข้อมูลการใช้สาร
เสพติด สารมึนเมา และแอลกอฮอล์ และความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ 0.96  น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มชายรัก
ชายของกลุ่ม M reach จ านวน 30 ชุด ได้ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.8 ท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง
เดือนมีนาคม 2563 

• ข้อพิจารณาจริยธรรม 
โครงการนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการวิจัย HE621527 รับรองเมื่อ 1 กุมภาพันธ์ 
2563 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
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โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการวิจัย KEMOU63002 
ผ่านการรับรองเมื่อ 3 มีนาคม 2563 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคาระห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA  

version 10.1 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคาระห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รายงานผลเป็น 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้
สถิติ Multiple logistic regression ในการวิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงของความสัมพันธ์ตัวแปรอิสระระหว่าง 2 ตัวแปร 
โดยใช้การวิเคราะห์ Chi-square เพื่อหาขนาดความสัมพันธ์
ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละคู่ (Bivariate analysis) 
โดยพิจารณาค่าสัมประสทิธ์ิของความสมัพันธ์ (correlation 
coefficient) และค่า p-value ที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 
0.25 ก่อนท าการวิเคราะห์คราวละหลายๆ ตัวแปร ผู้วิจัย
คัดเลือกตัวแปรต้นเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์ Multiple 
regression ด้วยวิธี Backward elimination พิจารณา
จาก Likelihood ratio test และท าการประเมิน  
Goodness-of fit Measure ในโมเดลสุดท้ายด้วย  
Hosmer-Lemeshow goodness-of fit test น า เสนอ
ค่า Adjusted OR พร้อมช่วงเช่ือมั่น (95%CI) และ  
p-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

• ข้อมูลท่ัวไปทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี ร้อยละ 

39.6 รองลงมาคือช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 37.1 ระดับ
การศึกษาจบปริญญาตรีข้ึนไปพบมากสุด ร้อยละ 54.7 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 92.2 ประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 27.9 และรองลงมาคือ
กลุ่มนักศึกษาที่ยังไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.1 มี
รายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 30.6 
รองลงมา 15,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ28.2 
นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.8 

• ข้อมูลด้านพฤติกรรมทางเพศของชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการมี
เพศสัมพันธ์ทางปากหรือทางทวารหนักครั้งล่าสุดน้อยกว่า 
1 เดือน ร้อยละ 78.6 จ านวนคู่ในการมีเพศสัมพันธ์  

จ านวน 1-2 คน พบมากที่สุด ร้อยละ 69.9 ความถ่ีใน
การมีเพศสัมพันธ์มากที่สุดอยู่ในช่วง 3-4 ครั้งต่อเดือน 
ร้อยละ 30.6 การสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์
ปากหรือทางทวารหนัก กลุ่มตัวอย่างที่สวมทุกครั้ง พบ
ร้อยละ 52.6 วิธีในการมีเพศสัมพันธ์กับแฟน/คนรัก คือมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.4 
และมีการสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์กับแฟน/
คนรัก ร้อยละ 45.4 ส่วนวิธีในการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน
ช่ัวคราว พบว่ามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ร้อยละ 68.2 
รองลงมาคือมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก ร้อยละ 62.9 และ
การสวมถุงยางอนามัยก่อนมี เพศสัมพันธ์กับคู่นอน
ช่ัวคราว พบร้อยละ 40.8 เหตุผลในการไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ไม่ ได้
เตรียม ไม่ได้พก ไม่คิดว่าจะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 46.9 
ช่องทางในการได้มาซึ่งถุงยางอนามัยพบมากที่สุด คือ ซื้อ
จากร้านสะดวกซื้อ ร้อยละ 49.5 การใช้สารหล่อลื่น
ร่วมกับถุงยางอนามัยส่วนใหญ่ใช้เจลหล่อลื่น ร้อยละ 
95.4 การมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับเงินทองหรือสิ่งของ
พบไม่เคย ร้อยละ 77.6 และช่องทางที่ใช้ในการแสวงหา
คู่หรือพื้นที่ที่ใช้ในการพบปะเพื่อหาคู่เพศสัมพันธ์ ส่วน
ใหญ่คือช่องทางจากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 74.5 

• ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วยและการเข้าถึง
บริการ การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของ
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

1) อาการผิดปกติของโรค การตรวจเลือด
เพ่ือคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลุ่มตัวอย่างที่ เคยมีอาการผิดปกติของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบร้อยละ 41.8 การตรวจ
เลือดเพื่อคัดกรองโรคส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเคยตรวจ
เลือด พบร้อยละ 89.8 และจ านวนครั้งที่เคยตรวจคือ  
1-2 ครั้ง ร้อยละ 85.7 

2) การเกิดโรคและการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

กลุ่มตัวอย่างเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 34.2 จ าแนกเป็นรายโรค ได้ดังนี้ คือ พบโรค
ซิฟิลิสมากสุด ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือโรคหนองใน 
ร้อยละ 20.8 โรคหูดอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ร้อยละ 16.7 
โรคเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ร้อยละ 11.5 โรคแผล 
ริมอ่อน ร้อยละ 5.2 กามโรคต่อมและท่อน้ าเหลือง ร้อยละ 
2.1 และโรคหนองในเทียม ร้อยละ 2.1 และได้รับการ
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รักษาโรค พบร้อยละ 74.0 ส่วนกลุ่มไม่ได้รับการรักษา
โรค พบร้อยละ 13.5 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

• ข้อมูลการใช้สารเสพติด สารมึนเมา การดื่ม
เครื่องดื่ม ท่ีมีแอลกอฮอล์ และการมี เพศสัมพันธ์
หลังจากการใช้สารเสพติด สารมึนเมา และการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างใช้สารเสพติด สารมึนเมา ร้อยละ 
14.8 ประเภทสารเสพติด สารมึนเมาที่ใช้มากที่สุด คือ 
ยาไอซ์ พบร้อยละ 41.5 การใช้กระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีด
ยาเสพติดร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 34.5 มีเพศสัมพันธ์หลัง
การใช้สารเสพติด สารมึนเมา ร้อยละ 79.4 การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบร้อยละ 88.8 ประเภทของ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ที่ดื่มมากที่สุดคือ เบียร์ ร้อยละ 
55.7 และมีเพศสัมพันธ์หลังการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
พบร้อยละ 62.6 

• ข้อมูลด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.0 มีความรู้อยู่
ในระดับดี และระดับปานกลาง พบร้อยละ 23.5 

• ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ กับการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของชายท่ี
มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา โดย
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (Multiple logistic 
regressions): โมเดลสุดท้าย 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value< 
0.05 ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 2 

1) ปัจจัยด้านประกอบอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่มีอาชีพมีโอกาสเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
3.34 เท่าของกลุ่มที่มีอาชีพ (95% CI: 1.55 ถึง 7.19, p-
value=0.002)  

2) ปัจจัยด้านความสม่ าเสมอในการสวมถุงยาง
อนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่สวม
ถุงยางอนามัยไม่สม่ าเสมอก่อนมีเพศสัมพันธ์ทางปาก
หรือทวารหนัก มีโอกาสเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4.29 เท่า ของกลุ่มที่สวมถุงยางอนามัยสม่ าเสมอก่อนมี

เพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวารหนัก (95% CI: 2.06 ถึง 
8.92, p-value<0.001)  

3) ปัจจัยด้านการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย
ตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
ปัจจัยป้องกันการเกิดโรค 0.16 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่
เคยตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(95% CI: 0.05 ถึง 0.48, p-value=0.001)   

4) ปัจจัยด้านการใช้สารเสพติด สารมึนเมา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศสัมพันธ์หลังจากการใช้สารเสพติด 
สารมึนเมา มีโอกาสเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3.78 เท่า 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ที่มีเพศสัมพันธ์แล้วไม่ใช้สารเสพติด 
สารมึนเมา (95% CI: 1.29 ถึง 11.01, p-value=0.015) 

5) ปัจจัยด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี เพศสัมพันธ์หลังจากการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 2.92 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (95% CI: 1.35 ถึง 6.36, p-value=0.007) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

• อัตราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 34.2 คิดเป็นจ านวน 67 คน จาก
จ านวน 196 คน ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกเป็น
รายโรคได้ดังนี้คือ พบโรคซิฟิลิสมากสุด ร้อยละ 41.6 
รองลงมาคือโรคหนองใน ร้อยละ 20.8 โรคหูดอวัยวะเพศ/
ทวารหนัก ร้อยละ 16.7 โรคเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 
ร้อยละ 11.5 โรคแผลริมอ่อน ร้อยละ 5.2 กามโรคต่อม
และท่อน้ าเหลือง ร้อยละ 2.1 และโรคหนองในเทียม 
ร้อยละ 2.1 มีความสัมพันธ์กับการส ารวจของกรมควบคุม
โรค (2559) ที่พบว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค
ส าคัญนั้น ได้แก่  หนองใน หนองในเทียม ซิฟิลิส แผลริม
อ่อน กามโรคต่อมและท่อน้ าเหลือง ซึ่ง 5 โรคดังที่กล่าว
มานั้น แผลริมอ่อน และกามโรคต่อมและท่อน้ าเหลือง
เป็นโรคที่พบน้อยมาก แต่ยังคงพบบ้างในชายที่ มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มอายุของ
การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์กับการส ารวจของกรมควบคุมโรค 
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(2559) ที่พบอัตราป่วยสูงในกลุ่มอายุ 15-24 ป ีและกลุม่
อายุ 25-34 ปี แต่สัมพันธ์กับการศึกษาการท านายการ
วินิจฉัยโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายรักชายและ
เยาวชนที่เข้ามารับบริการตรวจที่คลินิกสุขภาพทางเพศ
ในประเทศอังกฤษ ในอาสาสมัครทั้งหมด 28,514 คน 
พบว่า ความชุกของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
กลุ่มเยาวชนหรือวัยหนุ่มสาว พบร้อยละ 10.6 (จ านวน 
1005 ราย) จากจ านวนอาสาสมัคร 9,530 คน และพบ
ความชุกของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
ชายรักชาย พบร้อยละ 22.0 (จ านวน 318 ราย) จาก
จ านวนอาสาสมัคร 1,448 คน ในกลุ่มชายรักชาย เห็นได้
ว่าเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็น 2 เท่าของกลุ่ม
เยาวชน จากการรายงานของกุลภัสสรณ์ ศิริมนัสสกุล 
(2560) ซึ่งเป็นการด าเนินงานของส านักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2558 ได้คัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในประชาชนทั่ว ไปที่ มี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น พนักงานขายบริการ และชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มเยาวชน แรงงานข้ามชาติ 
ผู้ต้องขัง ด าเนินโครงการใน 39 จังหวัดทั่วประเทศไทย มี
จ านวนผู้ตรวจคัดกรองทั้งหมด 19,656 คน พบว่า ชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย ป่วยติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
มากที่สุด คือ พบผู้ติดเช้ือจ านวน 222 ราย จากจ านวน
ผู้ตรวจคัดกรองในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มี
ทั้งหมด 286 คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 รองลงมาเป็นกลุม่
เยาวชน พบผู้ติดเช้ือจ านวน 338 ราย จากจ านวนผู้ตรวจ
คัดกรองในกลุ่มเยาวชนทั้งหมด 683 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.5 จะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
นั้นเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มเยาวชน หรือกลุ่มที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
อีกทั้งกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสูง เช่น การมีจ านวนคู่นอนหลายคน การเปลี่ยน
คู่นอนบ่อย ซึ่งหากไม่มีการป้องกันโรคที่ถูกต้อง เช่น การ
ไม่สวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์ และการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยส่งผลท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
เพิ่มมากข้ึน ซึ่งมีรายงานว่าผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศ 
สัมพันธ์ มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัย 3-5 เท่า (กุลภัสสรณ์ ศิริมนัสสกุล, 2560) 
จึงควรให้ความรู้ความเข้าใจ ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการ
รักษาโรคและการป้องกันโรคอย่างถูกต้องเพื่อลดอัตรา
ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์นั้นเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญที่แสดงถึงการ
เพิ่มข้ึนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในอนาคตได้ 

• ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของชายท่ีมี เพศสัมพันธ์กับชาย 
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

1) ปัจจัยด้านอาชีพพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
อาชีพมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3.34 เท่า ของกลุ่มที่มีอาชีพ (95% CI: 1.55 ถึง 7.19, 
p-value=0.002) สัมพันธ์กับผลการศึกษาของศุภกิจ  
บาริศรี (2561) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีส่วนสัมพันธ์
กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (คลาไมเดีย ทราโคมาทิส, 
ไนซีเรีย โกโนเรีย และซิฟิลิส) ในกลุ่มชายรักชายและ
กลุ่มชายข้ามเพศบางจังหวัดในประเทศไทย พบว่ากลุ่มที่
ไม่มีอาชีพมีความชุกของการเกิดโรคติดต่อทางเพศ 
สัมพันธ์สูงถึง ร้อยละ 46.2 (95% CI: 36.0 ถึง 56.4) และ
พบว่ากลุ่มที่ไม่มีอาชีพมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 1.58 เท่า ของกลุ่มที่มีอาชีพ (95% CI: 
0.70 ถึง 3.57) จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
เป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากคือกลุ่มที่มีการประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และเป็นกลุ่มนักเรียนนักศึกษา ซึ่งสามารถ
เปรียบเทียบให้เห็นว่ากลุ่มที่ยังไม่ได้ประกอบอาชีพ คือ
กลุ่มนักเรียนนักศึกษานั้นเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สาเหตุเนื่องมาจาก
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ
โดยเฉพาะฮอร์โมนในร่างกาย มีผลท าให้กระตุ้นความ
สนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ตามแรงขับทางธรรมชาติ อีกทั้ง
มีสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมที่ยั่วยุมากข้ึนจากสื่อต่างๆ 
เช่น โทรศัพท์ โทรทัศน์วิดีโอ เกมและอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
อีกทั้งกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นกลุ่มที่ชอบ
รวมตัวกันจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อพบปะสังสรรค์กันน าไปสู่
การมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดความคึกคะนอง ขาด
ความยั้งคิดทางเพศ ส่งผลต่อการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มนี้เพิ่มสูงข้ึน 

2) ปัจจัยด้านการสวมถุงยางอนามัยก่อนมี
เพศสัมพันธ์ทางปาก หรือทวารหนัก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่สวมถุงยางอนามัยไม่สม่ าเสมอก่อนมีเพศสัมพันธ์ทาง
ปากหรือทวารหนัก มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 4.29 เท่าของกลุ่มที่สวมถุงยางอนามัย
สม่ าเสมอก่อนมีเพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวารหนัก 
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(95% CI: 2.06 ถึง  8.92, p-value<0.001) และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีในการมีเพศสัมพันธ์กับแฟน/คนรัก คือ
มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.4 
การสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์กับแฟน/คนรัก 
ร้อยละ 45.4 ส่วนวิธีในการมี เพศสัมพันธ์กับคู่นอน
ช่ัวคราว พบว่ามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ร้อยละ 68.2 
การสวมถุงยางอนามัยก่อนมี เพศสัมพันธ์กับคู่นอน
ช่ัวคราว พบร้อยละ 40.8 ซึ่งเมื่อพิจารณาในส่วนการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มที่มีคู่นอนช่ัวคราว พบ
การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงถึง ร้อยละ 73.13 
ของจ านวนผู้ เกิดโรคทั้ งหมด จากผลการศึกษานี้มี
ความสัมพันธ์กับการศึกษาของพรรณิภา สัง ข์ทอง 
(2549) พบว่ากลุ่มที่ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีการ
ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งต่ า โดยพบ 
ร้อยละ 15.8 สัมพันธ์กับการศึกษาของวิชัย พิบูลย์ และคณะ 
(2559) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ใน
ระหว่างวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าพฤติกรรมไม่ใช้
ถุงยางอนามัยมีความเสี่ยงการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 
3.20 เท่า (95% CI: 1.490 ถึง 7.467) สัมพันธ์กับการศึกษา
ของจิรภัทร หลงกุล (2555) ศึกษาการใช้ถุงยางอนามัย
ขณะมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
พบว่า การมี เพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยไม่สวมถุงยาง
อนามัย สูงถึงร้อยละ 41 และเหตุผลของการไม่สวม
ถุงยางอนามันขณะมีเพศสัมพันธ์ คือ การไม่ได้เตรียม 
ไม่ได้พก และไม่ได้คาดคิดว่าจะมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็น 
ร้อยละ 40 และพบว่า ร้อยละ 16 มีเพศสัมพันธ์ทางปาก
จึงไม่สวมถุงยางอนามัย ซึ่งจะเห็นได้ว่ายังคงมีกลุ่มที่
เข้าใจผิดเกี่ยวกับการสวมถุงยางอนามัยกับการป้องกัน
โรคที่ถูกต้อง เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ทางปากหากไม่
มีการป้องกันที่ถูกต้องโดยการสวมถุงยางอนามัยก่อนมี
เพศสัมพันธ์ ก็มีความเสี่ยงเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ได้ เช่น โรคเริม หูด เป็นต้น  

3) ปัจจัยด้านการตรวจเลือดเพื่อคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มีปัจจัยป้องกันการเกิดโรค 0.16 เท่า ของ
กลุ่มตัวอย่างที่เคยตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (95% CI: 0.05 ถึง 0.48, p-value=0.001) 
จากผลการศึกษาน้ีอธิบายได้ว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมเสีย่งสงู
จะไปรับบริการตรวจคัดกรองโรคมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจากกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรม
เสี่ยงจะมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองในด้านการ
ป้องกันโรคอย่างถูกต้อง และจากผลการศึกษาน้ีในกลุ่มที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงจ านวน 196 คนพบว่าเคยตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 176 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8 
ซึ่งสัมพันธ์กับการรายงานของกุลภัสสรณ์ ศิริมนัสสกุล 
(2560) โดยการด าเนินงานของส านักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2558 ได้ท า
โครงการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในประชาชน
ทั่วไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น พนักงานขายบริการ และ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มเยาวชน แรงงานข้าม
ชาติ ผู้ต้องขัง ด าเนินโครงการใน 39 จังหวัดทั่วประเทศ
ไทย มีจ านวนผู้ตรวจคัดกรองทั้งหมด 19,656 คน พบว่า 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ป่วยติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มากที่สุด คือ พบผู้ติดเช้ือจ านวน 222 ราย 
จากจ านวนผู้ตรวจคัดกรองในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย มีทั้งหมด 286 คน คิดเป็นร้อยละ 77.6 รองลงมา
เป็นกลุ่มเยาวชน พบผู้ติดเช้ือจ านวน 338 ราย จาก
จ านวนผู้ตรวจคัดกรองในกลุ่มเยาวชนทั้งหมด 683 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.5 ซึ่งสัมพันธ์กันกับการศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในชุมชนทั่วไปที่มา
รับบริการตรวจคัดกรองหาโรค โดยท าการเก็บข้อมูล
ในช่วง พ.ศ. 2554-2555 ที่เมืองฮัมบูร์ก ประเทศเยอรมนี 
ผลการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,476 ราย พบว่าคู่ที่มีเพศสัมพันธ์
ทางทวารหนักที่ไม่ได้ป้องกัน เป็นสาเหตุส าคัญของการ
เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR=2.92) และการติด
เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน (4.52) ซึ่งผลสรุปคือ ควรส่งเสริมให้
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้
เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองโรค เพื่อการวินิจฉัยโรคและ
รักษาต่อไป (Marcus et al., 2015)  

4) ปัจจัยด้านการมีเพศสัมพันธ์หลังใช้สารเสพ
ติด สารมึนเมา หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศสัมพันธ์หลังจากการใช้สารเสพติด 
สารมึนเมา เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3.78 เท่าของ
กลุ่มที่ไม่ใช้สารเสพติด สารมึนเมา (95% CI: 1.63 ถึง 
10.84, p-value=0.015) และกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศสัมพันธ์
หลังจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เกิดโรคติดต่อ



58 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.13 No.4 October – December 2020 ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

 

ทางเพศสัมพันธ์ 2.92 เท่าของกลุ่มที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (95% CI: 1.62 ถึง 6.37, p-value=0.007) 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการศึกษาของ บังอร เทพเทียน , 
สุพัตรา ศรีวณิชชากร, & ประภาพรรณ จูเจริญ (2560) 
ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีกับการใช้สาร
เสพติดของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในกรุงเทพมหานคร 
เป็นการศึกษาข้อมูลของการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สมัพนัธ์
กับการติดเช้ือเอชไอวีย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2552-
2556 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 
14-18 ปี และกลุ่มเยาวชน อายุ 19-22 ปี พบว่ากลุ่ม
เยาวชนใช้สารเสพติด ยาบ้า บุหรี่  และแอลกอฮอล์ 
มากกว่ากลุ่มวัยรุ่นประมาณ 1 เท่า มีพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดโดยการฉีดเข้าเส้นเลือดมากกว่ากลุ่มวัยรุ่น 
จะเห็นได้ว่าทั้งกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มเยาวชนที่มีการใช้สาร
เสพติด หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์นั้น มีพฤติกรรม
เสี่ยงน าไปสู่การไม่สามารถควบคุมสติ และการตัดสินใจ 
การยับยั้งช่างใจ อันจะน าไปสู่การมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ และ
สัมพันธ์กับการศึกษาของมลิวัลย์ แก้วมะเริง , ภาวิณี 
มนตรี, & เจตสุภา สมางชัย (2556) ที่ศึกษาพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย จังหวัดลพบุรี พบว่า ร้อยละ 33.7 ดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์แล้วมึนเมาไม่ได้สติและมีพฤติกรรมใช้สาร
เสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก เมื่อพิจารณา

การใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์หลังการใช้สาร
เสพติด สารมึนเมา หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ของ
กลุ่มตัวอย่างนั้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์หลัง
การใช้สารเสพติด สารมึนเมา ร้อยละ 66.7 และมี
เพศสัมพันธ์หลังการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
51.4 ซึ่ งการใช้สารเสพติด สารมึนเมา และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย
และเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และส่งผลท าให้สมรรถภาพ
ร่างกายและจิตใจลดลงขาดสติในการควบคุมตนเอง 
ส่งผลท าให้มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เช่น ไม่สวมถุงยาง
อนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์ สวมถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี 
เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดังกล่าวส่งผลให้เกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

ควรมีการศึกษาสาเหตุที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
เสี่ยงนั้นๆ เพื่อได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการป้องกันเพื่อ
ลดการแพร่กระจายของโรค รวมถึงการศึกษาเชิงทดลอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการให้ความรู้ การจัด
กิจกรรมต่างๆ ให้กลุ่มเป้าหมาย เพื่อเป็นแนวทางในการ
จัดกิจกรรมที่เหมาะสม และควรมีการศึกษากลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เท่าทันในการวางแผน
แก้ไขป้องกันปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายต่อไป 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ ชาย ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

จ าแนกตามชนิดของโรค (n=67) 
จ าแนกตามชนิดของโรค (นับจ านวนครั้งของการเกิดโรค) จ านวน ร้อยละ 

ซิฟิลิส 40 41.6 
หนองใน 20 20.8 
หูดอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 16 16.7 
เริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 11 11.5 
แผลริมอ่อน 5 5.2 
กามโรคต่อมและท่อน้ าเหลือง 2 2.1 
หนองในเทียม 2 2.1 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ การใช้สารเสพติด สารมึนเมา และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา โดยใช้สถิติถดถอยเชิง
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regressions)  

 
ปัจจัย 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ORCrude OR Adjusted 
(95% CI) 

p-value 
เกิดโรค ไม่เกิดโรค 
n=67 n=129 

การสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวารหนัก     <0.001 
สวมทุกคร้ังสม่ าเสมอ 20 83  1  
สวมไม่สม่ าเสมอ 47 46 4.24 4.29 (2.06-8.92)  

การมีเพศสัมพันธ์หลังจากการใช้สารเสพติด สารมึนเมา     0.015 
ไม่มี 52 121  1  
มี 15 8 4.36 3.78 (1.29-11.01)  

อาชีพ     0.002 
มีอาชีพ 39 97  1  
ไม่มีอาชีพ 28 32 2.17 3.34 (1.55-7.19)  

การมีเพศสัมพันธ์หลังจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์     0.007 
ไม่มี 14 62  1  
มี 53 67 3.50 2.92 (1.35-6.36)  

การตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     0.001 
เคย 62 89  1  
ไม่เคย 5 40 0.18 0.16 (0.05-0.48)  

 


