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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสของชายที่มารับบริการที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Case control study ในผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 
(Case) จำนวน 112 ราย และผู้ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส (Control) จำนวน 148 ราย จากคลินิกบางรักกลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสีรุ ้งแห่งประเทศไทย ซึ่งคลินิกทั้ง 2 แห่ง เป็นคลินิกเฉพาะทางด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีขนาดใหญ่ที่อยู่ในเขตเมือง ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ มีค่าดัชนีความตรงเชิง  
เนื้อหาเท่ากับ 1.00 และผลตรวจแอนติบอดีต่อซิฟิลิสใช้วิธี chemiluminescence immunoassay (CIA)/ 

Received: November 25, 2020      Revised: July 2, 2021              Accepted: December 2, 2021 



291 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 13 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ Odds Ratio (OR) 
และ 95% Confident Interval (95%CI)  
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิส ได้แก่ ผู้ที่มีสถานะเอชไอวีบวกมีโอกาสติดเชื้อ
ซิฟิลิสมากกว่า 5 เท่า เมื ่อเทียบกับผู ้ที ่มีสถานะเอชไอวีลบ (OR = 5.26, 95%CI = 1.432–19.347, p = .012)  
ผู้ที่ใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ใน 1 ปี มีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่ใช้สารเสพติด
ขณะมีเพศสัมพันธ์ (OR = 2.878, 95%CI = 1.120-7.390, p = .041) ผู้ที่มีรสนิยมทางเพศมีคู่เป็นเพศชายเดียวกัน 
(homosexual) มีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มเพศชายที่มีเพศสัมพันธ์เฉพาะเพศหญิง 
(heterosexual) (OR = 2.844, 95%CI = 1.372–5.948, p =.005) การใช้ถุงยางอนามัยเมื ่อมีเพศสัมพันธ ์ทาง 
ทวารหนักบางครั้งหรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยมีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่า 20 เท่า เมื่อเทียบกับการใช้ถุงยางอนามัย 
ทุกคร้ัง (OR = 20.706, 95%CI = 8.401-51.035, p = .000)  

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้มีโอกาสการติดเชื้อซิฟิลิสเพิ่มขึ้น และพบผู้ ติดเชื้อ
ซิฟิลิสมากในกลุ่มที่มีคู่เป็นเพศชายด้วยกัน รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักแบบไม่ได้ป้องกัน ดังนั้น หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทั้งเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรมีการพยายามส่งเสริมและให้เพศชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง  
เห็นความสำคัญของปัญหาและมาคัดกรองเอชไอวีและซิฟิลิสอย่างสม่ำเสมอ 
คำสำคัญ : การติดเชื้อซิฟิลิส, พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ 
 
Abstract 

This research aimed to study factors related to men with syphilis infection from an urban 
STDs prevention center. This research was a case-control study divided into 112 infected people as 
the case group and 148 non-infected people as the control group from the Bangrak STI center and 
the Rainbow Sky Association of Thailand. Both clinics are large STD service providers in an urban 
area. The studied factors were personal factors and sexual behaviors. The instrument used in this 
research was a questionnaire about personal data and sexual behavior, which had content validity 
index (CVI) = 1, and the result of chemiluminescence immunoassay (CIA)/Treponema pallidum 
hemagglutination assay (TPHA). The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
Odds Ratio (OR), and 95% Confident interval (95%CI). 
 The findings revealed that factors related to men with syphilis infection consisted of  
1) people with HIV-positive status were able to develop syphilis infection five times greater than 
people with HIV-negative status. ( OR = 5.26, 95%CI = 1.432–19.347, p = .012) , 2) people who had 
used drugs during sex for a year were able to develop syphilis two times greater than people who 
do not use drugs during sex. (OR = 2.878, 95%CI = 1.120-7.390, p = .041), 3) homosexual people 
were able to develop syphilis infection five times greater than heterosexual people (OR = 2.844, 
95%CI = 1.372–5.948, p = .005), and 4) rarely or never using a condom during anal sex were able to 
develop syphilis infections twenty times when compared to having anal sex with a condom regularly 
(OR = 20.706, 95%CI = 8.401-51.035, p = .000). 

HIV status is an important factor that can develop the syphilis infection. Moreover, various 
cases of syphilis infection can be found from the homosexual group and unprotected anal sex. Therefore, 
related agencies for both HIV and STDs should strive to promote and educate men who have unsafe sexual 
behaviors to know the importance and protect themselves from HIV and syphilis infection frequently. 
 
Keywords: syphilis infection, sexual behavior 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ซิฟิล ิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ที่ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก โดยในปี 
ค.ศ. 2018 พบการติดเชื ้อซิฟิลิสมากในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง อัตราการป่วยเท่ากับ 1.6 ราย
ต่อพันประชากรต่อปี และพบมากที่สุดในกลุ่มชาย
ที ่ม ีเพศสัมพันธ์ก ับชาย  (Gomes et al., 2017; 
World Health Organization, 2018; Banong-le 
et al., 2019) อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสรายใหม่ใน
ประเทศไทยเพิ่มจาก 2.16 รายต่อแสนประชากร
ต่อปีในปี พ.ศ. 2551 เป็น 13.57 ต่อแสนประชากร
ต่อปีในปี พ .ศ. 2562 และพบมากในเพศชาย
เช่นเดียวกัน (Yingyong, 2019)  อุ บั ติ ก า รณ์
ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 15 - 24 ปี (Khongkrirkkiat, 
Kitt iyaowamarn,  & Daengsaard, 2015)  

ผลกระทบของการติดเชื้อซิฟิลิส ได้แก่ 
1) ด้านร่างกาย เมื่อเชื้อซิฟิลิสเข้าสู่ร่างกาย
และส่งผลต่อหลอดเลือดสมอง หลอดเลือด
หัวใจ ก่อให้ เกิดความพิการและเสียชีวิตได้   
2) ด้านจิตใจ ซิฟิลิสในระยะแสดงอาการ จะมีตุ่ม
หรือแผลที่อวัยวะเพศ ผมร่วงเหมือนหนูแทะ ทำให้
ส ูญเส ียภาพลักษณ์ ขาดความมั ่นใจและเกิด 
ความวิตกกังวลต่อรูปลักษณ์ของตัวเอง 3) ด้าน
ครอบคร ัว ซ ิฟ ิล ิสสามารถถ ่ายทอดเช ื ้อส ู ่คู่
เพศสัมพันธ์ได้ และกรณีการถ่ายทอดเชื้อไปสู่เพศ
หญิงจะทำให้ติดเชื ้อและส่งผลให้ทารกที่อยู ่ใน
ครรภ์ ทำให้คลอดก่อนกำหนด น้ำหนักตัวน้อย 
จนถึงพิการหร ือตายคลอด 4) ด ้านเศรษฐกิจ  
การเพิ ่มข ึ ้นและแพร ่กระจายเช ื ้อของซิฟ ิลิส 
อย่างต่อเนื ่อง ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขไทย  
ที่ต้องเพิ ่มงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านการรักษา  
การรณรงค์ และการควบคุมเชื้อซิฟิลิสเพิ่มมากขึ้น 
5) ผลกระทบอื่น ๆ ที่สำคัญ คือ การติดเชื้อเอชไอวี 
ที่จะติดเชื้อได้ง่ายขึ้นในผู้ติดเชื้อซิฟิลิส ขณะเดียวกัน
ผู ้ที ่มีเชื ้อเอชไอวีก็เพิ ่มโอกาสการติดเชื้อซิฟิลิส
เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน โดยการเกิดการติดเชื้อซิฟิลิส
และเอชไอวีร่วมกันจะทำให้การดำเนินของโรคเร็ว
และรุนแรงมากขึ้น  

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสของเพศชาย 
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยปัจจัยที่พบได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา รสนิยมทางเพศ สถานะการติดเชื้อ
เอชไอวี ประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การใช้สารเสพติด การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอว ีก ่ อนม ี เพศส ัมพ ันธ ์  (Pre-Exposure 
Prophylaxis : PrEP) และที่สำคัญคือพฤติกรรม
ทางเพศสัมพันธ์ เช่น อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
การซื้อ/ขายบริการทางเพศ จำนวนคู่เพศสัมพันธ์ 
การใช้ถ ุงยางอนามัย รวมทั ้งบทบาทการเป็น 
ฝ่ายรุก - ฝ่ายรับในกรณีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 
( Liao et al., 2011; Luo et al., 2015; Park  
et al., 2016; Mutagoma et al., 2016; Gomes 
et al., 2017; da Motta et al., 2018)  

ปัญหาการติดเชื้อซิฟิลิสมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ดังที ่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะในกลุ ่มเพศชาย
และแผนยุทธศาสตร ์การป้องก ันและควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2560 - 2564 
ของประเทศไทย มีเป้าหมายลดอัตราการติดเชื้อ 
ไม่เกิน 3.5 รายต่อแสนประชากร ดังนั้น การควบคุม
และป้องก ันซ ิฟ ิล ิสจ ึงม ีความจำเป ็นเร ่งด ่วน 
ประกอบการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ 
การติดเชื้อซิฟิลิสระยะ 5 ปีที่ผ่านมาในประเทศไทย 
มีจำนวนน้อยไม่ เพ ียงพอต ่อการนำข้อม ูลมา 
วางแผนการป้องกัน และเป็นการศึกษาในกลุ่ม
แรงงานต่างชาติที่ทำงานในประเทศไทยเท่านั้น 
(Ratanalertnavee & Rasmi, 2019) ผู ้ว ิจัยจึงสนใจ
ศึกษามีปัจจัยที ่ส ัมพันธ์ก ับการติดเช ื ้อซิฟ ิลิส
โดยเฉพาะในเพศชายที่มารับบริการคลินิกบางรัก
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสีรุ้ง
แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นคลินิกเฉพาะโรคขนาดใหญ่
ในเขตเมือง เพื่อเป็นการเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ 
ระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อและกลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อซิฟิลิสว่า
มีปัจจัยใดที่มีความแตกต่างกัน และปัจจัยใดเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในเพศชาย 
ที่แท้จริง 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ 

การติดเชื้อซิฟิลิสของชายที่มารับบริการที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง  
 
สมมุติฐานวิจัย 

ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานะ 
การติดเชื้อเอชไอวี รสนิยมทางเพศ อายุของการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก ฝ่ายรุกหรือฝ่ายรับ การใช้
ถุงยางอนามัย จำนวนคู่นอน การใช้สารเสพติด
และการใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ การใช้ยา
ป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) และ 
การซื้อหรือขายบริการทางเพศ มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อซิฟิลิสของชายที่มารับบริการที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 
Case-Control Study 

ประชากร คือ ผู้มารับบริการเพศชายที่มา
ตรวจการติดเช ื ้อซ ิฟ ิล ิส ในคล ิน ิกบางร ักกลุ่ม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง
ประเทศไทย 

ตัวอย ่าง คือ ผ ู ้ร ับบร ิการเพศชายที่  
ได้รับการตรวจการติดเชื้อซิฟิลิส แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ติดเชื้อซิฟิลิส (Case) ซึ่งมีผลการ
ต ร ว จ  chemiluminescence immunoassay 
( CIA/Treponema pallidum hemagglutination 
assay (TPHA) ให้ผลเป็นบวก จำนวน 112 ราย 
และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส (control) ที่มีผลการ
ตรวจ CIA/TPHA ให้ผลเป็นลบ จำนวน 148 ราย  
ในคลินิกบางรักกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ที่ได้รับการตรวจหา
การติดเชื้อซิฟิลิส ระหว่างเดือน มิถุนายน - ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
Open Epi Version 3 (Dean, Sullivan, & Soe, 
2013) และใช ้ผลการศ ึ กษาของ Park et al. 
(2016) ที่ศึกษาในประเทศเปรูพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ไม่ติดเชื้อซิฟิลิสและมีประวัติ HIV positive ร้อย
ละ 2.7 และกลุ ่มตัวอย่างที ่ติดเชื ้อซิฟิลิสและมี
ประวัติ HIV positive ร้อยละ 18.1 เอามาคำนวณ
และแทนค่าในสูตร 

 
 

 
ผู้วิจัยกำหนดค่าต่าง ๆ ดังนี้  
n = จำนวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม   

 Z1-α/2 = 1.96 [ค่ามาตรฐานที่กำหนดสำหรบั
ค่าความผิดพลาดชนิดที่ 1 (type I error = .05)] 
 Z1-ß = .90 [ค่าอำนาจการทำนาย (power 
=1- type II error,  = .10) 
 r = 1 (อัตราส่วนจำนวนของ Case กับ 
Control) 
 p1 = .181 (สัดส่วนผู ้ติดเชื ้อซิฟิลิสและ 
มีประวัติติดเชื้อเอชไอวี 18.1%) 
 p2 = .027 (สัดส่วนผู ้ที ่ไม่ติดเชื ้อซิฟิลิส
และมีประวัติติดเชื้อเอชไอวี 2.7%) 

การคำนวณดังกล่าวทำให้ได้ตัวอย่างวิจัย
อย่างน้อยกลุ ่มละ 94 ราย ผู ้ว ิจ ัยจึงเพิ ่มขนาด
ตัวอย่างอีกกลุ ่มละ 20% ทำให้ได้กลุ ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 112 ราย แต่ในการเก็บข้อมูลจริงพบว่า 
ได้จำนวนของกลุ่มไม่ติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่ากลุ่มที่
ติดเชื้อซิฟิลิส โดยกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อซิฟิลิสมีจำนวน 
148 ราย 

ตัวอย่างทั้งหมดได้รับการสุ่มตามสัดส่วน 
จาก 2 คลินิก คือ คลินิกบางรักกลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
ในสัดส่วนร้อยละ 23 และ 77 ตามลำดับ และมี
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ เป็นผู้รับบริการ
เพศชายรายใหม่และไม่มีประวัติการติดเชื้อซิฟิลิส 
อายุมากกว่า18 ปีบริบูรณ์ สามารถอ่านและเขียน
หนังสือภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
นอกจากนี้ ตัวอย่างต้องไม่เป็นหญิงหรือชายข้ามเพศ 
(transgender) 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม
ทางเพศสัมพันธ์ (case report form: CRF) ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ประวัติเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สถานะการติดเชื้อเอชไอวี รสนิยมทาง
เพศ อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก บทบาท
การเป็นฝ ่ายร ุกฝ ่ายร ับในกรณีม ีเพศสัมพันธ์  
ทางทวารหนัก การใช้ถุงยางอนามัย จำนวนคู่
เพศสัมพันธ์ การใช้สารเสพติดและการใช้สารเสพติด
ขณะมีเพศสัมพันธ์ การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวีก่อนการมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) และการซื้อ/
ขายบริการทางเพศ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity index: 
CVI) เท่ากับ 1.00 ส่วนข้อมูลการติดเชื้อซิฟิลิสใน 
การวิจัยนี้ใช้ผลตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อซิฟิลิสตาม
วิธี CIA/TPHA 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
เลขที ่ร ับรอง อ.951/2563 ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
ข้อมูลการวิจัยและลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย 
และในการบันทึกข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์  
ผู้วิจัยใช้รหัสที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้ เพ่ือเป็นการรักษาความลับ ผลการวิจัยนำเสนอ
ในภาพรวม และนำไปใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากผู ้วิจัย
ได ้ร ับการอนุม ัต ิจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผู้ว ิจัยทำ
หนังส ือถ ึงผ ู ้อำนวยการของคลิน ิกบางร ักกลุ่ม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง
ประเทศไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คนละ 10-15 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล คำนวณค่าร้อยละ 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Odds Ratio (OR) 
และ 95% Confident interval (95%CI)  

ผลการวิจัย  
 1. กลุ ่มที ่ต ิดเช ื ้อซิฟิลิส ส่วนใหญ่มีอายุ 
น้อยกว่า 33 ปี จำนวน 77 ราย (ร้อยละ 68.8) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ ้นไป 
จำนวน 81 ราย (ร้อยละ 72.3) ม ีประว ัต ิเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 ปี จำนวน 21 ราย 
(ร้อยละ 18.8) เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 9.8)  

กลุ ่มที ่ไม่ติดเชื ้อซิฟิล ิสส่วนใหญ่มีอายุ 
น้อยกว่า 33 ปี จำนวน 95 ราย (ร้อยละ 64.2) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้น
ไปจำนวน 122 ราย (ร้อยละ 82.4) มีประวัติเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 ปี จำนวน 24 
ราย (ร้อยละ 16.2) เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 2 
ราย (ร้อยละ 2) ดังแสดงในตาราง 1 
 2. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม 
ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส  

2.1 กลุ ่มผู ้ติดเชื ้อซิฟิลิส ส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 
84 ราย (ร้อยละ 75) เป็น Homosexual จำนวน 
101 ราย (ร้อยละ 90.2) ส่วนใหญ่มีจำนวนคู่นอน
ในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมากกว่า 1 คน จำนวน 94 
ราย  (ร ้อยละ 83 .9 )  บทบาททาง เพศเม ื ่ อมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่เป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับจำนวน 71 ราย 
(ร้อยละ 69.6)  

2.2 การใช ้ ถ ุ งยางอนาม ั ย เม ื ่ อมี
เพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำแนกตาม
ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์แต่ละช่องทาง ดังนี้  

2.2.1 กรณ ี เพศส ั มพ ั น ธ ์ ท าง 
ทวารหนัก มีทั้งหมด 102 ราย โดยมีการใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั ้ง จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 5.9) ใช้
ถุงยางอนามัยบางครั ้งและไม่ใช้ถุงยางอนามัย
จำนวน 96 ราย (ร้อยละ 94.1)  

2.2.2 กรณีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด 
มีทั ้งหมด 11 ราย โดยมีการใช้ถ ุงยางอนามัย 
ทุกครั ้งจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 36.3) ใช้ถุงยาง
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อนามัยบางครั้งและไม่ใช้ถุงยางอนามัยจำนวน 7 
ราย (ร้อยละ 63.7)  

2.3 การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) การใช้สารเสพติด และ
การซื้อขายบริการทางเพศใน 1 ปี พบว่ามีผู้ใช้ยา 
PrEP จำนวน 35 ราย (ร้อยละ 31.3) ใช้สารเสพติด
และใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ จำนวน 17 
ราย (ร้อยละ 15.2) และ 14 ราย (ร้อยละ 12.5) 
ตามลำดับ และมีผู้ที่ซื้อขายบริการทางเพศจำนวน 
8 ราย (ร้อยละ 7.1)  

3. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม 
ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส  

3.1 กลุ ่มไม่ติดเชื ้อซิฟิลิสส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 
107 ราย  (ร ้อยละ 74 .3 )  เป ็น  Homosexual 
จำนวน 113 ราย (ร้อยละ 76.4) ส่วนใหญ่มีจำนวน
คู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มากกว่า 1 คน 
จำนวน 109 ราย (ร้อยละ 76.1) บทบาททางเพศ
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับจำนวน 
64 ราย (ร้อยละ 55.7) 

3.2 การ ใช ้ ถ ุ งยางอนาม ั ย เม ื ่ อมี
เพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำแนกตาม
ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์แต่ละช่องทาง ดังนี้ 

3.2.1 กรณ ี เ พศส ั ม พั น ธ ์ ท า ง 
ทวารหนัก มีทั้งหมด 117 ราย โดยมีการใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้ง จำนวน 66 ราย (ร้อยละ 57.4) ใช้
ถุงยางอนามัยบางครั ้งและไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
จำนวน 51 ราย (ร้อยละ 43.6) 

3.2.2 กรณ ี ม ี เพศส ั มพ ั นธ ์ ทาง 
ช่องคลอด มีทั้งหมด 32 ราย โดยมีการใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั ้ง จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 25.0) ใช้ถุงยาง
อนามัยบางครั้งและไม่ใช้ถุงยางอนามัยจำนวน 24 
ราย (ร้อยละ 75.0)  

3.3 การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) การใช้สารเสพติด 
และการซื้อขายบริการทางเพศ ใน 1 ปี พบว่า มีผู้ที่ใช้
ยา PrEP จำนวน 59 ราย (ร้อยละ 31.3) ใช้สารเสพตดิ
และใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ จำนวน 11 
ราย  (ร ้อยละ 7.4)  และ 7 ราย  (ร ้อยละ 4.7) 
ตามลำดับ ผู้ที่ซื้อขายบริการทางเพศ มีจำนวน 18 
ราย (ร้อยละ 12.2)  

4 . ผลการว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ความ 
สัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสของเพศชาย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีการสถานะเอชไอวีบวกมีโอกาส 
ติดเชื ้อซิฟิลิสมากกว่าผู ้ที ่ม ีสถานะเอชไอวีลบ
ประมาณ 5 เท่า (OR = 5.26, 95%CI = 1.432–
19.347, p = .012) กลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีประวัติใช้ 
สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์มีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิส
มากกว ่าคนที ่ ไม ่ได ้ใช ้ประมาณ  2 เท ่า (OR = 
2.878, 95% CI = 1.120-7.390, p = .041)  
กลุ่มตัวอย่างที่มีรสนิยมทางเพศเป็น Homosexual 
ม ี โอกาสต ิดเช ื ้อมากกว ่ากล ุ ่ม  Heterosexual 
ประมาณ 2 เท่า (OR = 2.844, 95%CI = 1.372–
5.894, p = .005) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ถุงยางอนามัย
เป็นบางครั ้งหรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย (ฝ่ายรับ)  
มีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิสได้ 20 เท่า (OR = 20.706, 
95%CI = 8.401-51.035, p = .000) สำหรับปัจจัย
อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ใน 1 ปี อายุของการมีเพศสัมพันธ์
ครั ้งแรก ประวัติการใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมี
เพศสัมพันธ์ (PrEP) การใช้สารเสพติด การซื้อ/ขาย
บร ิการทางเพศ การใช ้ถ ุงยางอนาม ัยเม ื ่ อมี
เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด บทบาททางเพศเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อซิฟิลิสของชายที่มารับบริการที่คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในเพศชายของกลุ่มผู้ติดเชื้อซิฟิลิสและกลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส 
 

ปัจจัย 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ 

ซิฟิลิส 
กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ

ซิฟิลิส Odds ratio 
(OR) 

95%CI p 
n % n % 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
อายุ 

≥ 33 ปี 35 31.2 53 35.8 1.000 - .262 
<33 ป ี 77 68.8 95 64.2 .811 .728 – 2.069 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรีขึ้นไป 81 72.3 122 82.4 1.000 - .053 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 31 27.7 26 17.6 1.796 .993 - 3.246 

ประวัติการเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน 1 ปี 
ไม่เคย 91 81.2 124 83.8 1.000 - .593 
เคยเป็น 21 18.8 24 16.2 1.192 .625 - 2.273 

สถานะติดเชื้อเอชไอวี 
เอชไอวีลบ 101 90.2 145 98.0 1.000 - .012 
เอชไอวีบวก 11 9.8 3 2.0 5.264 1.432 - 19.347 

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ 
อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

≥20 ป ี 28 25.0 37 25.7 1.000 - .625 
< 20 ปี 84 75.0 107 74.3 1.150 .657 - 2.011 

ประวัติการใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ใน 1 ปี 
เคยใช้ 35 31.3 59 39.9 1.000 - .153 

 ไม่เคย 77 68.7 89 60.1 .686 .409 – 1.151 
ประวัติการเคยซื้อ/ขายบริการทางเพศใน 1 ปี 

ไม่เคย 104 92.9 130 87.8 1.000 - .260 
เคย 8 7.1 18 12.2 .556 .232 - 1.328 

การใช้สารเสพติดใน 1 ปี 
ไม่เคยใช้ 95 84.8 137 92.6 1.000 - .073 
เคยใช้ 17 15.2 11 7.4 2.229 .999 - 4.971 

การใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ใน 1 ปี    
ไม่เคยใช้ 98 87.5 141 95.3 1.000 - .041 
เคยใช้ 14 12.5 7 4.7 2.878 1.120 - 7.390 

รสนิยมทางเพศ (พิจารณาจากคู่เพศสัมพันธ์ (3 เดือน) 
Heterosexual 10 8.9 25 16.9 1.000 -  
Homosexual 101 90.2 113 76.4 2.844 1.372–5.894 .005 
Bisexual 1 .9 10 6.7 .123 .016–.979 .430 
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ปัจจัย 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ 

ซิฟิลิส 
กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ

ซิฟิลิส Odds ratio 
(OR) 

95%CI p 
n % n % 

จำนวนคู่นอนใน 3 เดือน ที่ผ่านมา 
คนเดียว 18 16.1 33 22.9 1.000 - .208 
มากกว่า 1 คน 94 83.9 109 76.1 1.581 .836–2.990 

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
ใช้ทุกครั้ง 6 5.9 66 57.4 1.000 - .000 
ใช้บางครั้งและไม่ใช้ 96 94.1 51 43.6 20.706 8.401-51.035 

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
ใช้ทุกครั้ง 4 36.3 8 25.0 1.000 - .737 
ใช้บางครั้งและไม่ใช้ 7 63.7 24 75.0 .583 .135–2.527 

บทบาททางเพศเม่ือมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 
ฝ่ายรุกเท่านั้น 8 7.9 29 25.2 1.000 -  
ฝ่ายรับเท่านั้น 23 22.5 22 19.1 .832 .434–1.594 .697 
ฝ่ายรุกและรับ 71 69.6 64 55.7 .554 .318–.967 .051 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผู้ที่มีสถานะเอชไอวีบวกมีโอกาสติดเชื้อ
ซิฟิลิสมากกว่า 5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที ่มีสถานะ 
เ อช ไอว ี ลบ  สอดคล ้ อ งก ั บการศ ึ กษาขอ ง 
Mutagoma et al. (2016) ที่ศึกษาในผู้ที่เข้ามารับ
การตรวจซิฟิลิส/เอชไอวี ประเทศรวันดา พบว่า  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสการติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่า
ผู้ที ่ไม่ติดเชื ้อเอชไอวีมากกว่า 6 เท่า (OR = 6.2 
95%CI = 3.77-10.23, p = .000) และการศึกษา
ของ Park et al. (2016) ที ่ศึกษาในเพศชายที ่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิสสูงในประเทศเปรู 
พบว่า ผู้มีสถานะเอชไอวีบวกมีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิส
มากกว่า 3 เท่าเมื่อเทียบกับผู้มีสถานะเอชไอวีลบ 
(OR = 3.77, 95%CI = 3.77-5.84, p = .000) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ratanalertnavee and 
Rasmi (2019) ที่พบว่าผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีบวกมี
โอกาสติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่าคนที่มีผลเลือดเอชไอวี
ลบมากกว ่า 2 เท ่า (OR = 2.62, 95%CI =.97-
7.06, p = .57) ดังนั้น สถานะเอชไอวีจึงเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในเพศชาย 
เนื่องจากการติดเชื ้อเอชไอวีมีความเกี ่ยวข้องกับ 

การต ิดเช ื ้อซ ิฟ ิล ิส เพราะม ีสาเหต ุจากการมี
เพศสัมพันธ์ที ่ไม่ปลอดภัยหรือมีพฤติกรรมเสี ่ยง 
เนื ่องจากการติดเชื ้อเอชไอวีทำให้เชื ้อซิฟิลิสมี
ความสามารถต่อการติดเชื้อหรือติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 
จากภาวะภูมิค ุ ้มกันบกพร่องในผู ้ป่วยเอชไอวี  
หรือโอกาสการติดเช ื ้อเอชไอวีม ีมากขึ้นเมื ่อมี 
แผลจากการต ิดเช ื ้ อซ ิฟ ิล ิส (Khongkrirkkiat, 
Kittiyaowamarn, & Daengsaard, 2015; Park 
et al., 2016) 
 2. ผู้ที่ใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ใน 
1 ปี มีโอกาสติดเชื ้อซิฟิลิสมากกว่า 2 เท่า เมื่อ
เทียบกับคนที่ไม่ใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์
สอดคล้องกับการศึกษาของ Park et al. (2016)  
ที ่ศึกษาเพศชาย ประเทศเปรู พบว่าประวัติใช้  
สารเสพติดมีโอกาสการติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่า 1.24 
เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติใช้สารเสพติด (OR 
= 1.24, 95%CI = .84-1.84, p = .275) เนื่องจาก
สารเสพติดเป็นปัจจัยสำคัญที ่ทำให้เกิดการมี
เพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย เนื ่องจากสารเสพติดมี
ฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้ผู้ใช้
เกิดความรู้สึกตื่นตัว มีความสุข มีความต้องการ
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ทางเพศมากขึ้น ความสามารถในการยับยั้งชั ่งใจ
ลดลง และทำให้ขาดสต ิในการค ิดว ิ เคราะห์   
นำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายและไม่ปลอดภัย 
(Klakthongkorn, Pornchaikate & Yuttatri, 2016) 

3. ผู้ที ่มีรสนิยมทางเพศมีคู ่เป็นเพศชาย
ด้วยกันมีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่า 2 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่ม Heterosexual แสดงว่า รสนิยมทาง
เพศมีความสัมพันธ์ก ับการติดเช ื ้อซิฟิล ิส และ
สอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ 
da Motta et al. (2018) ที่ศึกษาผู้ที ่มีเพศสัมพันธ์
ก ับเพศชาย (men who have sex with men: 
MSM) ในทหารประเทศบราซิลพบว่าม ีโอกาส 
ติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่า 3 เท่า (OR = 3.43, 95%CI 
= 1.73-6.79, p = .001) และการศึกษาของ Park 
et al. (2016) ศึกษาเพศชายประเทศเปรูพบว่า 
กล ุ ่ ม  MSM ต ิดเช ื ้ อซ ิฟ ิล ิสมากกว ่ ากล ุ ่ม อ่ืน  
4  เท ่ า  (OR = 4.36, 95%CI = 2.98-7.21, p = 
.000) เนื่องจากเพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย
โดยสอดใส่ทางทวารหนักจะทำให้มีโอกาสเกิดแผล
ซึ่งเป็นช่องทางของการรับเชื้อซิฟิลิสทำให้ติดเชื้อ
ซิฟิลิสได้ง่าย (Pathela et al., 2015) 

4. การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ทางทวารหนักบางครั ้งหรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีโอกาสติดเชื ้อซิฟิลิส
มากกว่า 12 เท่า เมื่อเทียบกับการใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักทุกครั้ง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ratanalertnavee and Rasmi 
(2019) ที ่พบว่าผ ู ้ใช ้แรงงานในจังหวัดพังงาที่  
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือใช้ถุงยางอนามัยอย่าง 
ไม่เหมาะสม (แตกรั่ว) ติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่า 7 เท่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้ถุงยางอนามัยสม่ำเสมอ (OR 
= 7.14, 95%CI = 3.28-15.56, p = .001) และ
การศึกษาของ Rachakulla et al. (2011) ที่พบว่า
การใช้ถุงยางอนามัยในคนที่ขายบริการทางเพศ 
มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคซิฟิลิสอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เนื ่องจากถุงยางอนามัยเป็น
อุปกรณ์ป้องกันเวลาที่มีเพศสัมพันธ์ และป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัยต้องใช้ถุงยางในการป้องกันทุกช่องทาง 
เช่น ช่องคลอด ช่องทวารหนัก และช่องปาก  

อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั ้งนี ้พบว่าอายุ 
อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ระดับการศึกษา 
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้สารเสพติด 
การใช้ยา PrEP การซื้อขายบริการทางเพศ จำนวน
คู่นอน มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสของชาย
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
เขตเมือง อย่างไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  ซ ึ ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมา อาจเนื ่องจาก
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะในเพศชาย 
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง ทีป่ัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและ
ลักษณะการใช ้ช ีว ิต ตลอดจนพฤติกรรมทาง
เพศสัมพันธ์น ่าจะมีคล ้ายกัน จ ึงทำให้ไม ่พบ 
ความแตกต่างกันของปัจจ ัยด ังกล ่าวระหว่าง 
ผู้ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อซิฟิลิส  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. สถานะเอชไอวีและการมีเพศสัมพันธ์
ทางทวารหนักแบบไม่ได้ป้องกันเป็นสาเหตุของ 
การติดเชื้อซิฟิลิส หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรส่งเสริมและให้
ผู้รับบริการเกิดความตระหนักในการคัดกรองอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 
 2. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปสร้าง
หรือออกแบบระบบในการดูแลกลุ ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะกลุ่มชายรักชาย ให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื ้อซิฟิลิส รวมทั้ง 
การให้คำปรึกษาเพื่อสร้างความมั่นใจกับชายรักชาย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนในทุก ๆ ช่องทางของ
การมีเพศสัมพันธ์ เพื่อลดการปัญหาและอุปสรรค
ของการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส  
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