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บทคัดย่อ 
	 ปัจจบุนัพบการตดิเช้ือซฟิิลสิเพิม่ข้ึนโดยเฉพาะในกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในคลินิกพิเศษกามโรค 

เป็นการศึกษาย้อนหลังภาคตัดขวาง จากเวชระเบียนกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับการรักษาที่คลินิกพิเศษ

กามโรค เชียงใหม่ ต้ังแต่ พ.ศ. 2561-2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์แบบ 

สองทางและแบบถดถอยพหลุอจสิติก ผลการศกึษา พบว่า จากจ�ำนวนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีศ่กึษาจ�ำนวน 

791 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-34 ปี (78.8%) มีระดับการศึกษาสูงต้ังแต่ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 

(ปวส.) ขึ้นไป (57.0%) มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนในระยะเวลา 3 เดือน (47.8%) ติดเชื้อซิฟิลิส (66.9%) 

ติดเช้ือเอชไอวี (24.5%) และพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน (24.5%) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

ซิฟิลิสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ระดับการศึกษาต�่ำกว่าระดับปวส. มีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิสเป็น 2.2 เท่า ของผู้ที่มี

การศึกษาตั้งแต่ระดับปวส.ขึ้นไป (AOR=2.21, 95%CI=1.47-3.33) การใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอ มีโอกาส

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสเป็็น 2.2 เท่่า ของผู้้�ที่่�ใช้้ถุุงยางอนามััยสม่ำำ��เสมอ (AOR=2.15, 95%CI=1.43-3.23) และการตรวจ

ไม่่พบโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น มีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสสููงถึึง 29.2 เท่่า ของผู้้�ที่่�ตรวจพบโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

อืน่ (AOR=29.16, 95%CI=18.30-46.46) การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารบับรกิาร

ที่คลินิกกามโรค มีการติดเชื้อสูงมากทั้งเอชไอวี ซิฟิลิส และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสคืือการใช้้ถุุงยางอนามััยที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ ระดัับการศึึกษาและการไม่่พบโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

อื่่�นๆ ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องรณรงค์์กระตุ้้�นให้้ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีีการใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�ง 

ทุุกช่่องทางของการมีีเพศสััมพัันธ์์ให้้เข้้มข้้นและมีีความทั่่�วถึึงทุุกระดัับการศึึกษา ร่่วมกัับบริิการการตรวจคััดกรอง

ซิฟิิลิิสิทุกุรายแม้ไ้ม่พ่บโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์อ์ื่่�นๆ โดยเฉพาะชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิ
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Abstract 
	 Currently, syphilis infection is increasing, especially among men who have sex with men (MSM). 

The purpose of this study was to investigate factors associated with syphilis infection among MSM in a  

sexually transmitted infections (STIs) clinic. This is a retrospective cross-sectional study. The data was 

retrieved from medical records of MSM treated at the STIs clinic of ODPC1, Chiang Mai from 2018-2021. 

Data were analyzed by descriptive statistics, two-way analytical statistics and multiple logistic regression. 

The results showed there were 791 MSM. Most of them were aged between 15-34 years (78.8%) with a 

high educational level from diploma (high vocational certificate) or higher (57.0%). It was found that 47.8% 

reported having more than 1 sexual partner in the past three months. Additionally, 66.9% were found to be 

infected with syphilis, while 24.5% had HIV, and 24.5% had other sexually transmitted diseases (STDs). 

Those with an educational level lower than a vocational certificate were found to have 2.2 times higher risk 

of syphilis infection (AOR=2.21, 95%CI=1.47-3.33). Those who reported irregular use of condom were 

found to have a 2.2 times higher risk of syphilis infection compared to those who reported regular use  

of condoms (AOR=2.15, 95%CI=1.43-3.23). Among those who were not diagnosed with other STDs, 

syphilis infection was 29.2 times higher compared to those who were diagnosed with other STDs (AOR=29.16, 

95%CI=18.30-46.46). This study reveals that men who have sex with men who come to the STIs clinic 

had a very high rate of infections of HIV, syphilis and other sexually transmitted diseases. Factors associated 

with syphilis infection were irregular use of condoms, lower level of education and not being diagnosed with 

other STDs. Therefore, it is essential to educate and encourage MSM to use condoms every time and every 

route of sexual intercourse regardless of educational level together with routine syphilis screening service for 

all MSMs.
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บทน�ำ
	 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ที่เกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum สามารถ

ติดต่อผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์และสัมผัสโดยตรงกับ 

เยือ่เมอืกหรอืแผลซฟิิลสิ โรคซฟิิลสิเป็นโรคทีพ่บมานาน

จนถึงปัจจุบัน อีกทั้งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น(1) จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2016 ได้คาดการณ์

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ 

ทั่วโลกทั้งหมด 376 ล้านคน โดยทั่วโลกพบโรคซิฟิลิส  

6 ล้านคน(2) จากรายงาน 506 ของกองระบาดวิทยา           

กรมควบคุมโรค พบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสสูงเป็นอันดับ

สองรองจากโรคหนองในและจากสถิติอัตราป่วยโรค

ซิฟิลิสมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 2562 พบอัตราป่วย 

13.69 ต่อแสนประชากร ซึ่งเพิ่มสูงกว่าปี พ.ศ. 2558             

ที่พบอัตราป่วย 2.85 ต่อแสนประชากร โดยเพิ่มข้ึน             

เป็น 4.80 เท่า ในระยะเวลา 5 ปี พบผู้ป่วยสูงท่ีสุด                   

ได้แก่ ช่วงอายุ 15-24 ปี พบสัญชาติไทยมากที่สุด                      

และพบมากในอาชพีรับจ้าง/กรรมกร(1) จากรายงานการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุม/ดูแลรักษาโรคติดต่อทาง                  

เพศสัมพันธ์ (ก.1) ของคลินิกพิเศษกามโรค ส�ำนักงาน
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ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1 เชียงใหม่ สถิติข้อมูล

ย้อนหลัง 4 ปี (2560-2563) พบการติดเชื้อซิฟิลิส 

213, 179, 236, และ 175 ราย ตามล�ำดบั ซึง่สงูข้ึนเป็น 

2 เท่าจากปี พ.ศ. 2558 (99 ราย)(3)

 	 คลนิิกพเิศษกามโรค สคร. 1 เชยีงใหม่ ให้บรกิาร 

คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัยรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แก่บุคคลทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย หญิงอาชีพพิเศษ ผู้ใช้สารเสพติด               

ผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติ และกลุ่มเยาวชน จากข้อมูล

ของคลินิกกามโรค ปี พ.ศ.2563-2564 มีผู้เข้ามารับ

บริการ จ�ำนวน 3,062 และ 2,552 ราย โดยกลุ่มผู้มารับ

บริการส่วนใหญ่ คือ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย               

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลักที่พบมากที่สุด คือ                  

โรคซิฟิลิส และพบมากในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์             

กบัชาย(3) จากสถานการณ์ในปัจจบุนัทีพ่บการติดเชือ้โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มมากข้ึน(1) โดยเฉพาะใน               

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่พบการติดเชื้อซิฟิลิส

เพิ่มสูงข้ึน(4-6) ซึ่งคลินิกพิเศษฯ ได้รับผู้ป่วยท่ีเข้ามา             

รบัรกัษาโรคซฟิิลสิทัง้ทีม่ารกัษาเองรวมถงึจากหน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในแต่ละปีเป็นจ�ำนวนมาก 

และแม้ในหน่วยงานท่ีท�ำงานเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง            

เพศสมัพนัธ์จะทราบถงึสถานการณ์การตดิเช้ือโรคซฟิิลสิ

ที่เพิ่มสูงข้ึน แต่ในประเทศไทยยังมีการศึกษาปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการติดเช้ือซฟิิลสิในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชายไม่มากนัก ประกอบกับผู้ป่วยซิฟิลิสบางส่วนเมื่อ

มีเชื้อซิฟิลิสแต่ไม่มีอาการ ไม่ทราบว่าตนเองเป็นพาหะ 

มเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกนั(7) จงึส่งผลให้เกดิการระบาด

ของการติดเชือ้ซฟิิลสิเพิม่สงูข้ึนตามมาเพือ่ให้กลุม่ชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายเหล่านี้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยง มีการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรคซฟิิลสิท่ีอาจจะเกดิ

ข้ึน ซึ่งการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะ

ระบาดวิทยา ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ซฟิิลสิ

ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการใน

คลินิกพิเศษกามโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

จงัหวดัเชยีงใหม่ และใหข้้อเสนอแนะในการควบคมุและ

ลดการติดเชื้อซิฟิลิสในพื้นที่ โดยข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย

น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการใช้เป็นแนวทางส่งเสริมการ

ป้องกัน ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการใช้ถุงยางอนามัย

และหาแนวทางแก้ไขปัญหาการติดเชื้อของโรคซิฟิลิสใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการในคลินิก

พิเศษกามโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัด

เชียงใหม่ ต่อไป

ค�ำนิยาม

	 การติดเชื้อซิฟิลิส หมายถึง มีประวัติได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี  Treponema Pallidum Hemagglu-

tination test (TPHA) พบผล positive  และมผีล Rapid 

Plasma Reagin (RPR) Titer= non-reactive เป็นต้นไป 

	 โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ หมายถงึ มปีระวัติ

ตรวจพบการติดเช้ือหนองใน หนองในเทยีม แผลรมิอ่อน 

ฝีมะม่วง หดูหงอนไก่ หดูข้าวสกุ เรมิ เชือ้รา จากเวชระเบยีน

คลินิกพิเศษกามโรค

	 จ�ำนวนผูส้มัผัส (ภายใน 3 เดอืน) หมายถงึ จ�ำนวน

ผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ ทั้งทางปาก ทวารหนักหรืออวยัวะ

เพศกบัผูม้ารบับรกิาร ภายในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา

	 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ทีพ่บในกลุม่ทีไ่ม่

ติดเชื้อซิฟิลิส หมายถึง กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ทีไ่ม่มปีระวัตกิารตดิเชือ้ซฟิิลสิมาก่อน แต่พบการติดเชือ้

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ในกลุม่ชายทีม่เีพศ

สมัพนัธ์กับชายทกุรายทีม่ารับบรกิารตรวจท่ีคลนิิกพเิศษ

กามโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม่ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561-31 ธันวาคม 2564

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนผู้มารับ

บรกิารกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ได้แก่ ชายรกัชาย

และสาวประเภทสองทีไ่ด้เข้ามารับบรกิารในคลนิิกพเิศษ

กามโรค สคร.1 จังหวัดเชยีงใหม่ ตัง้แต่ 1 มกราคม 2561 

- 31 ธันวาคม 2564 

	 เกณฑ์การคัดเข้าการศกึษา คือ เวชระเบยีนกลุม่

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป  
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ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยในคลินิกพิเศษกามโรค สคร.1 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561- 31 ธันวาคม 2564 และมี

ข้อมูลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

บนัทกึข้อมูลท่ีพฒันาข้ึนจากการศกึษาเอกสาร ต�ำรา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสืบค้นข้อมูลจากเอกสารเวช

ระเบียนของผู้มารับบริการกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย ประกอบด้วย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ สัญชาติ

	 2.	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

ข้อมูลจ�ำนวนผู้สัมผัส (ภายใน 3 เดือน) การใช้ถุงยาง

อนามัย (ภายใน 3 เดือน) การติดเชื้อเอชไอวี และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น (เป็นโรคร่วมในผู้ที่ติดเชื้อ

ซิฟิลิส)

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

	 1. ขออนุญาตผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนของคลินิกพิเศษกามโรค สคร.1

	 2. คัดกรองข้อมูลเวชระเบียนกลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่มารับบริการ ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	 3. 	เกบ็ข้อมูลตามแบบบนัทกึข้อมลูท่ีพฒันาข้ึน  

	 4.	 ตรวจสอบความถูกต้องของแบบบันทึก

ข้อมูล ลงรหัส และวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

        	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลที่

เกีย่วข้องกบัปัจจัยเสีย่งด้วยสถติิเชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และค่า            

ร้อยละ (Percentage) 

        	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล และปัจจัยเส่ียงเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ 

(analytical statistics) แบบสองทางโดยวิธีไคสแควร์ 

(Chi-square test) และวิเคราะห์ตัวแปรแบบถดถอยพหุ

โลจสิตกิ (Multiple logistic regression analysis) ก�ำหนด

ช่วงความเช่ือม่ันท่ี 95% โดยน�ำตัวแปรท่ีได้จากการ

วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่มีค่า p-value <0.05 เข้าสมการ

ด้วยวิธีน�ำตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter regression)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลทุติยภูมิจาก

เวชระเบียนกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมารับ

บรกิารในคลนิิกพเิศษกามโรค โดยด�ำเนินการขออนุญาต

ใช้เวชระเบียนเพื่อการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่1 จังหวัดเชยีงใหม่ เพือ่รกัษาข้อมลู

ความลับ และการน�ำเสนอข้อมูลจะเสนอเป็นข้อมูลภาพ

รวมเท่าน้ัน ไม่เจาะจงตัวบุคคล ซ่ึงข้อมูลของผู้เข้าร่วม

การศึกษาจะถูกท�ำลายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา

ผลการศึกษา
	 จากจ�ำนวนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ทั้งหมด จ�ำนวน 881 ราย เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การ 

คัดเข้าและคัดออกการศึกษา พบว่า มีบางส่วนไม่ใช่กลุ่ม

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และบางรายเป็นเพศหญิง  

และไม่ทราบประวัติการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี รวม

ทัง้หมด 90 ราย จึงมีผู้เข้าเกณฑ์ท้ังหมด จ�ำนวน 791 ราย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	

	 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายทุกคนท่ีได้เข้า

มารับบริการในคลินิกพิเศษกามโรค สคร.1 เชียงใหม่ 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561-31 ธันวาคม 2564 จ�ำนวน   

ทั้งสิ้น 791 ราย ซึ่งกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย           

ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 15-24 ปี ร้อยละ 45.64              

จบการศึกษาในระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/

ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 57.02 ประกอบอาชีพรับจ้าง/

กรรมกร/เกษตรกรรม ร้อยละ 36.79 และส่วนใหญ่มี

สัญชาติไทย ร้อยละ 95.32 

	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง

	 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มีผู้

สัมผัสไม่เกิน 1 คน (≤1 คน) ร้อยละ 52.21 มีการใช้

ถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 69.91 ไม่มีการติด
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เชื้อเอชไอวี ร้อยละ 81.67 มีการติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 

66.88 ไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นร่วม ร้อยละ 

75.47 และมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นร่วม ร้อยละ 

24.53 โดยโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคหนองใน ร้อย

ละ 52.58 รองลงมาคือ โรคหูดหงอนไก่ ร้อยละ 29.38

รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรและปัจจัยต่างๆ ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมารับบริการในคลินิกพิเศษกามโรค เชียงใหม่ 

(N=791)

ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ

	 15 - 24 ปี

	 25 - 34 ปี

	 35 - 44 ปี

	 45 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้ศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา/ปวช.

	 ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

	 รับราชการ/ครู/ทหาร/ต�ำรวจ/รัฐวิสาหกิจ/บุคลากรสาธารณสุข

	 รับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกรรม

	 ค้าขาย/ธุรกิจ

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ว่างงาน/งานบ้าน

	 อื่นๆ

สัญชาติ

	 ไทย

	 ต่างชาติ

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

จ�ำนวนผู้สัมผัส (ภายใน 3 เดือน)

	 มีผู้สัมผัส ≤1 คน

	 มีผู้สัมผัส > 1 คน

การใช้ถุงยางอนามัย (ภายใน 3 เดือน)

	 สม�่ำเสมอ

 	 ไม่สม�่ำเสมอ

การติดเชื้อเอชไอวี  

	 ไม่ติดเชื้อ

	 ติดเชื้อ

จ�ำนวน

361

262

109

59

23

16

301

451

45

291

79

276

34

66

754

37

413

378

238

553

646

145

ร้อยละ

45.64

33.12

13.78

7.46

2.91

2.02

38.05

57.02

5.69

36.79

9.99

34.89

4.30

8.34

95.32

4.68

52.21

47.79

30.09

69.91

81.67

18.33

* 1 ราย อาจมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นมากกว่า 1 โรค
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ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยเส่ียง

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ ่มชายมีเพศ

สมัพันธ์กบัชาย

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองทาง  

พบว่า ระดับการศกึษาการใช้ถงุยางอนามยั (ภายใน 3 เดือน) 

การติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน  

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ ่มชายท่ีม ี

เพศสัมพันธ์กับชาย อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ส่วน

อาย ุอาชพี สญัชาต ิและจ�ำนวนผูส้มัผัส (ภายใน 3 เดอืน) 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ี 

มีเพศสัมพันธ์กับชาย อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองทางระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มชาย	

	 ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อซิฟิลิสและไม่ติดเชื้อซิฟิลิส (MSM) (N=791)

ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ

	 15 - 24 ปี

	 25 - 34 ปี

	 35 - 44 ปี

	 45 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้ศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา/ปวช.

	 ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ  

	 รับราชการ/ครู/ทหาร/ต�ำรวจ/รัฐวิสาหกิจ/	

	 บุคลากรสาธารณสุข

	 รับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกรรม

	 ค้าขาย/ธุรกิจ

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ว่างงาน/งานบ้าน

 	 อื่นๆ

สัญชาติ

	 ไทย

 	 ต่างชาติ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง

จ�ำนวนผู้สัมผัส (ภายใน 3 เดือน)

	 มีผู้สัมผัส ≤1 คน

	 มีผู้สัมผัส > 1 คน

การใช้ถุงยางอนามัย (ภายใน 3 เดือน)

	 สม�่ำเสมอ

 	 ไม่สม�่ำเสมอ

จ�ำนวน

244

167

76

42

18

14

212

285

28

205

51

185

18

42

503

26

 

265

264

134

395

ร้อยละ

46.12

31.57

14.37

7.94

3.40

2.64

40.08

53.88

5.29

38.75

9.64

34.98

3.40

7.94

95.09

4.91

 

50.09

49.91

25.33

74.67

จ�ำนวน

117

95

33

17

5

2

89

166

17

86

28

91

16

24

251

11

148

114

104

158

ร้อยละ

44.66

36.25

12.60

6.49

1.91

0.76

33.97

63.36

6.49

32.82

10.69

34.73

6.11

9.16

95.80

4.20

56.49

43.51

39.69

60.31

x2 

2.14

8.90

5.60

0.20

2.87

17.19

p-value

0.54

<0.05

0.35

0.65

0.09

<0.05

ติดเชื้อซิฟิลิส (n=529) ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส (n=262)



Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 1 Jan - Apr 2023     

48

 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง 

กบัการติดเชือ้ซฟิิลสิในกลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย

	 จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องต่อการติด

เช้ือซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 

regression) จ�ำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษา 

การใช้ถุงยางอนามัย (ภายใน 3 เดือน) การติดเชื้อเอช

ไอวี และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ พบว่า ผูท่ี้จบการ

ศึกษาต�่ำกว่าระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/

ปริญญาตรีข้ึนไป มีโอกาสติดเช้ือซิฟิลิสเป็น 2.21 เท่า 

ของผู้ท่ีจบการศึกษาระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญา

ตรี/ปริญญาตรีข้ึนไป (AOR=2.21, 95%CI=1.47-

3.33) ผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอ มีโอกาสติดเชื้อ

ซิฟิลิสเป็น 2.15 เท่า ของผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยสม�่ำเสมอ 

(AOR=2.15, 95%CI=1.43-3.23) และผู้ที่ไม่มีโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น มีการติดเชื้อซิฟิลิสสูงถึง 

29.16 เท่า มากกว่าผู้ทีมี่โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ๆ 

(AOR=29.16, 95%CI=18.30-46.46) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก

ปัจจัย

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป

	 ระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป

การใช้ถุงยาง

	 สม�่ำเสมอ

	 ไม่สม�่ำเสมอ

การติดเชื้อเอชไอวี  

	 ไม่ติดเชื้อ

	 ติดเชื้อ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น

	 มี

	 ไม่มี

OR
adj

2.21

Ref.

Ref.

2.15

Ref.

1.34

Ref.

29.16  

95%CI 

1.47-3.33

1.43-3.23

0.81-2.21

18.30-46.46

p-value

0.00

0.00

0.26

0.00

วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบั

ชายส่วนใหญ่มรีะดับการศกึษาระดบัปวส./อนุปรญิญา/

ปริญญาตรี/ปริญญาตรีข้ึนไป สอดคล้องกับการศึกษา

ของลวิตรา พธิาวุฒกิร(8) ท่ีพบว่าผู้ตดิเช้ือซฟิิลสิส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป และพบว่าการ

ศึกษามีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิส โดยผู้ท่ีจบ          

การศึกษาต�่ำกว่าระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/

ปริญญาตรีข้ึนไป มีโอกาสติดเช้ือซิฟิลิสเป็น 2.21 เท่า 

ของผู้ท่ีจบการศึกษาระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญา

ตรี/ปริญญาตรีข้ึนไป ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ishikane และคณะ(4) ท่ีไม่พบความสมัพนัธ์ของระดบัการ

ศึกษากับการติดเชื้อซิฟิลิส อาจเนื่องมาจากบริบทแต่ละ

พื้นที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งการสอนเพศศึกษาใน

ประเทศไทย ยงัมโีรงเรียนหลายแห่งทีม่กีารเรียนการสอน

เรือ่งเพศศกึษาไม่รอบด้าน(9) คู่มือการเรยีนเพศศกึษาใน

ระดับชั้นประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษาตอนต้นยังไม่มี

การเรยีนการสอนเรือ่งโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยให้

เรียนรู้ตามระดับชั้น ทั้งนี้นักเรียนจะได้รับการเรียนเรื่อง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย(10) เมือ่มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับเรือ่งเพศศกึษา

ไม่เพียงพอ(7) ร่วมกับมีความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์น้อย ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลง และมีโอกาสติดเช้ือซิฟิลิส

ได้มากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาของจฑุาทิพย์ ยอดสง่า

และคณะ(11) ที่พบว่าความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรค
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ซฟิิลสิมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคซฟิิลสิ 

ซึ่งหากมีความรู้ท่ีดีก็จะมีพฤติกรรมในการป้องกันการ 

ติดเชื้อซิฟิลิสที่ดีตามมา ซึ่งจะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อ

ซิฟิลิสได้มากขึ้น

	 การใช้ถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ์กับการ            

ติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดย          

พบว่าผู้ท่ีใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอ มีโอกาสติดเชื้อ

ซิฟิลิสเป็น 2.15 เท่า ของผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยสม�่ำเสมอ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Solomon and Mayer(12) 

ที่พบว่าการมีเพศสัมพันธ์หลายช่องทางโดยไม่ใช ้                       

ถุงยางอนามัยเป็นปัจจัยท�ำให้เกิดซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชาย และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Feng และคณะ(13) ท่ีกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมี

การใช้ถุงยางตลอดน้อย ท้ังน้ียังพบว่ากลุ่มชายที่มี             

เพศสัมพันธ์กับชายท่ีติดเช้ือซิฟิลิสมีสัดส่วนการไม่ใช้           

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์จ�ำนวนมากกว่าผู้ที่ใช้          

ถงุยางอนามยัตลอด แสดงให้เหน็ว่าบางส่วนมเีพศสัมพนัธ์ 

โดยไม่ป้องกัน มีการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

น้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยวัฒน์ ยุวมิตร

และเมรีรัตน์ ม่ันวงศ์(14) ที่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เป็นประจ�ำ 

อีกทั้งการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายมีรูปแบบท่ีหลากหลายและมีหลายช่องทาง(12,15) 

ประกอบกับการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน(5,15,16) 

ซึ่งหากไม่ใช้ถุงยางอนามัยในทุกช่องทางจะส่งผลให้เกิด

การติดเช้ือซฟิิลสิได้เช่นกนั และคนทีมี่เช้ือซฟิิลสิแล้วอาจ

แพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นต่อไป โรคซิฟิลิสเป็นโรค              

ที่สามารถรักษาหายได้ และสามารถป้องกันได้โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ หลีกเล่ียงการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณ

รอยแผลที่เป็นรอยโรคซิฟิลิส และสวมถุงยางอนามัย              

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น จากการศึกษานี้

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิสในกลุ่มชาย               

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเช่นกัน โดยผู้ที่ไม่มีโรคติดต่อ            

ทางเพศสมัพนัธ์อืน่ มีการติดเช้ือซฟิิลสิสงูถงึ 29.16 เท่า 

มากกว่าผู ้ที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ อาจ

เนื่องจากกลุ่มท่ีมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นมาก่อน 

เม่ือมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงเข้ามารับ

การรักษา ซึ่งจะได้รับข้อมูลของโรคและได้รับค�ำแนะน�ำ

จากบุคลากรทางการแพทย์เร่ืองการป้องกันโรค รวมถึง

ข้อมูลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไปด้วย ท�ำให้กลุ่มชาย   

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีการติดเชื้อโรคติดต่อทาง              

เพศสัมพันธ์อื่น มีแนวทางการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิด             

การติดเช้ือของโรคซิฟิลิสตามมา สอดคล้องกับแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED ของ Green and Kreuter(17)              

ที่กล่าวว่าปัจจัยน�ำเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เกิดจาก

ประสบการณ์และการเรียนรู้ เมื่อมีการเรียนรู้ปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ ท�ำให้เมือ่มีการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

อื่น ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันมากยิ่งข้ึน ซึ่ง            

แตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น                

ท่ีบางรายไม่มีอาการของโรคซิฟิลิสและไม่มีโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์อืน่มาก่อน ซึง่หากขาดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคซิฟิลิสหรือมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน(7) 

ประกอบกับการที่โรคซิฟิลิสเป็นโรคที่ส่วนใหญ่ไม่มี

อาการหรอืหากมแีผลกไ็ม่เจ็บ จึงไม่ไปตรวจ แต่หากเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ส่วนใหญ่จะมีอาการให้

ผู้ป่วยรู้ตัว จึงไปขอรับการรักษาที่คลินิกกามโรค จึงมี

ความต่างจากซฟิิลสิท่ีมักต้องตรวจเลอืดเป็นหลกัเท่าน้ัน 

เมื่อไม่ได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อซิฟิลิสรวมถึง

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์(14) จงึท�ำให้ไม่ทราบว่าตนเอง

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ ส่งผลให้ขาดความระมัดระวัง

ในการมเีพศสมัพนัธ์ร่วมกบัการไม่ได้ป้องกนัการตดิเชือ้

ซฟิิลสิอย่างถกูต้อง จึงท�ำให้มโีอกาสตดิเชือ้ซฟิิลสิมากข้ึน

ตามมา 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เน่ืองจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อน

หลังจากเวชระเบียนผู้มารับบริการ จึงท�ำให้มีข้อจ�ำกัด 

ในการเก็บข้อมูลและตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจจะไม่ครบถ้วน  

เช่่น การใช้้สารเสพติิด ประวััติิการรัักษาโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ ประวััติิการใช้้ยา ประวััติิช่่องทางการมีี 
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เพศสัมัพันัธ์์ และการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� ดังันั้้�นหากจะมีีการศึึกษา

ใหม่่ควรศึึกษาในประเด็็นเหล่่านี้้�เพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาปััจจััย

การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มชายที่่�มีเพศสััมพัันธ์์กัับชายให้้

ครอบคลุมมากขึ้น

	 2.	 ควรมีการเก็บข้อมูลในระบบ secondary 

data เพื่อให้ครอบคลุมหลายมิติ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบที่

ครบถ้วนมากขึ้น

	 3.	 แม้กลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายจะตรวจ

ไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ก็ต้องได้รับการ

ตรวจซิฟิลิสเป็นประจ�ำ ซึ่งจะท�ำให้มีโอกาสค้นหาการ 

ติดเชื้อซิฟิลิสเพิ่มสูงขึ้น

	 4.	 เพื่่�อให้้การควบคุมุโรคซิฟิิิลิสิมีปีระสิทิธิภิาพ 

องค์์กรทุุกภาคส่่วนควรมีีการสนัับสนุุนให้้มีีการใช้้                    

ถุงยางอนามัยสม�ำ่เสมอทุกคร้ัง แม้จะมีการรับยา PrEP 

(Pre-exposure prophylaxis) เพื่อป้องกันการติดเช้ือ          

เอชไอวีแล้วก็ตาม ซึ่งจะช่วยควบคุมการระบาดและ           

การเพิ่มขึ้นของซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้
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