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บทคัดยอ 
 การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยง

ตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนศึกษายอนหลังใน
กลุมผูปวยวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน (อายุ 12 ถึง 24 
ป )  ผู ม ายั ง คลิ นิ กทานต ะ วัน  ( กา รติ ด เ ชื้ อทา ง
เพศสัมพันธ) ระหวางปพ.ศ. 2554 ถึง 2558 แบงเปน
สองกลุม กลุมวินิจฉัยเปนการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
และกลุมไมวินิจฉัยเปนการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ กลุม
ละ 325 ราย ผลการศึกษา พบวา สามปจจัยเสี่ยงไดแก 
ไมใชถุงยางอนามัย คูนอนหลายคน และประวัติดื่ม
แอลกอฮอลเก่ียวเน่ืองกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธสูง 
OR (95% CI) เทากับ 3.203 (1.490-7.467), 2.512 
(1.783-3.543), และ 2.039 (1.433-2.908) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001)ขณะท่ีเพศสัมพันธทาง
ชองคลอดและทวารหนักเก่ียวเน่ืองกับการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ OR (95% CI) เทากับ 2.979 (1.187-
2.159) คา p=0.010 

คําสําคัญ : ปจจัยเสี่ยง  โรคเชื้อทางเพศสัมพันธ 
วัยรุนและวัยผูใหญตอนตน 
 

Abstract  
The study is aimed to determine the 

risk factor forsexually transmitted infection 
(STI). The retrospective case-control study was 
conduct among 737adolescents or young 
adults (age of 12 to 24), attending the 
Tantawan (STI) clinic of Phayao hospital, 
during 2011 to 2015. The subjects were 
divided into two groups: STI and non-STI 
diagnosed group, each of 325 cases. The three 
risk factors of no condom use, multiple 
partners, and history of alcohol drinking were 
highly statistical associated with STI: OR (95% 
CI) of 3.203 (1.490-7.467), 2.512 (1.783-3.543), 
and 2.039 (1.433-2.908), with all p<0.001. 
While, vaginal and anal sex was statistical 
associated with STI; OR (95% CI)of 2.979 
(1.187-2.159), with p=0.010. 
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บทนํา  
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  (Sexually 

transmitted infection – STI) มีมากกวา 30 โรค
ประกอบดวย แบคทีเรีย ไวรัส และปรสิต ปพ  .ศ .  2555 
ประเทศไทยมีผูปวยติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (ซิฟลิส 
หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน ฝมะมวง เริม
อวัยวะเพศ หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก พยาธิชอง
คลอด โลน หูดขาวสุก) จํานวน 48,174 คน หรือ
อุบัติการณ 74.92 ตอประชากร 100,000 คน และพบ
สูงสุดในกลุมอายุ 15 ถึง 24 ป (Bureau of 
Epidemiology, 2012) ขณะท่ีขอมูลอิงสถานพยาบาล
ปงบประมาณ 2555 โรงพยาบาลพะเยามีผูปวยติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธใหม 74 คน และเพ่ิมเปน 115 คนใน
ปงบประมาณ 2558 (Zhao, Luo , Tucker , Wong , 
2015)  นานาปจจัยเปนเหตุเก่ียวเน่ืองการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธประกอบดวย คูนอนหลายคน (Qiaoqin, 
et al, 2009) เพศสัมพันธคร้ังแรกอายุนอยกวา 20 ป 
(Ono-Kihara , et al, 2009, Jennings, et al, 2014)
ไมใชถุงยางอนามัยหรือใชบางคร้ัง (Celentano, et al,  
2008) บริโภคสารเสพติดแอลกอฮอล (Yan, Chiu, 
Stoesen, and Wang, 2007, Jennesset al,2011) 
รวมเพศทางชองคลอดและทวารหนัก (Marcus, et al, 
2015, Zou, et al. 2014) และสวนใหญเปนวัยรุนกลุม
ชายรักรวมเพศ (Yang, et al. 2005) 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธในระหวางวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยน้ีเปนศึกษายอนหลังแบบกลุมควบคุม 

ของกลุมผูปวยวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน อายุ 12 ถึง 
24 ป   ผูมายังคลิ นิกทานตะวัน (การติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ) ระหวางปพ.ศ. 2554 ถึง 2558 แบงเปน

สองกลุม กลุมวินิจฉัยเปนการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
และกลุมไมวินิจฉัยเปนการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  

ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล บั น ทึ กท า ง ก า ร แ พท ย
ประกอบดวย ขอ มูลประชากร ส วนปจจัยเสี่ย ง
ประกอบดวย คูนอนหลายคนเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ
นอยกวา 20 ป ไมใชถุงยางอนามัยหรือใชบางคร้ัง 
บริโภคสารเสพติดแอลกอฮอล รวมเพศทางชองคลอด
และทวารหนัก  

วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา
ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สวนขอมูลเปรียบระหวางกลุมวิเคราะหดวย Chi-
square test วิเคราะหปจจัยเสี่ยงดวย Odds Ratio 
และ 95% confidence interval โดยการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบโลจิสติก(logistic regression) 
 
ผลการวิจัย  

ผูปวยรับบริการรวมท้ังสิ้น 780 คนคัดผูปวย
ตั้งครรภออกจากการศึกษา 43 คน เหลือผูปวย
คุณสมบัติเหมาะสม 737 คน ในจํานวนน้ีเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 325 คนและกลุมไมเปน 412 คน (สุม
เหลือ 325 คน) รวมยอด 650 คน 

ลักษณะประชากรของท้ังสองกลุมสวนใหญ
เปนเพศชาย 435 ราย (รอยละ66.92) อายุเฉลี่ย      
(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เทากับ 19.18 (SD = 2.40) ป 
อาชีพนักเรียนนักศึกษา 496 ราย (รอยละ76.31) เปน
โสด 624 ราย (รอยละ76.31) และสัญชาติไทย 646
ราย (รอยละ99.38) 

การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย การ
มีเพศสัมพันธท้ังทางทวารหนักและทางชองคลอด การ
มีคูนอนมากกวา 2 คน และการมีประวัติการดื่มเหลา  
มีความสัมพันธตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงดังตารางท่ี 1 สวนความ
เสี่ยงสัมพันธของปจจัยเสี่ยงแสดงดังตาราง 2 
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ตาราง 1  ปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
รายการ ติดเช้ือ 

(n=325) 
จํานวน (รอยละ) 

ไมติดเช้ือ 
(n=325) 

จํานวน (รอยละ 

p-value 

คูนอน 2 คนหรือมากกวา 240 (73.58) 172 (52.92) 0.000** 
เพศสัมพันธคร้ังแรกอายุนอยกวา 20 ป 307 (94.41) 309 (95.08) 0.725 
ไมใชถุงยางอนามัยหรือใชบางคร้ัง 315 (96.22)  295(90.77) 0.001* 
บริโภคสารเพสติด 7 (2.15) 7 (2.15) 1.000 
บริโภคแอลกอฮอล  248 (76.31) 199 (61.23)  0.000** 
เพศสัมพันธทางชองคลอดและทวารหนัก 20 (6.15) 7 (2.15) 0.010* 
* นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05, ** นัยสําคัญทางสถิติสูง p<0.001 
 
ตาราง 2  ความเสี่ยงสัมพันธของปจจัยเสี่ยงติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ปจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียง Odds ratio 95% CI of Odds ratio p-value 
คูนอน 2 คนหรือมากกวา 0.775 1.108-5.049 0.026* 
ไมใชถุงยางอนามัยหรือใชบางคร้ัง 0.861 0.971-5.986 0.058 
บริโภคแอลกอฮอล  0.584 1.261-2.549 0.001* 
เพศสัมพันธทางชองคลอดและทวารหนัก 0.775 1.548-3.047 0.000* 
* นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05, ** นัยสําคัญทางสถิติสูง p<0.001 
 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธในวัยรุนและผูใหญตอนตน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  ) P < 0.05(  ประกอบดวย การมีคูนอน2คนหรือมากกวา (Qiaoqin, et al, 2009, Ono-Kihara , et al, 
2009) การมีเพศสัมพันธทางชองคลอดและทวารหนัก (Marcus, et al, 2015) การไมใชถุงยางอนามัยหรือใช
บางคร้ัง (Zou, et al. 2014, Centers for Disease Control and Prevention, 2008, Li , Li , Stanton, 
2010) และการบริโภคแอลกอฮอล (Zhang , Jiang , Miu, 2003, Centers for Disease Control and 
Prevention,2015) เพราะปจจัยเหลาน้ีตางมีความเก่ียวเน่ืองกัน การบริโภคแอลกอฮอลอาจจะเปนปจจัยทางออม
เน่ืองจากการบริโภคแอลกอฮอลทําใหเกิดระดับการรับรูลดลงและสงผลใหเกิดการมีเพศสัมพันธมากกวา 2 คน 
และ การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักและชองคลอด (Yang, et al. 2005) 

เม่ือวิเคราะหปจจัยทํานายพบวา การไมใชถุงยางอนามัยหรือใชบางคร้ังไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสมการ
พยากรณ อาจเน่ืองมาจากการศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง จึงทําใหมีขอจํากัดดานขนาดประชากร 
ระยะเวลาการศึกษา และความแตกตางทางคุณสมบัติท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
กลุมท่ีไมเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก เพศและอาชีพ ซ่ึงอาจจะสงผลตอการวิเคราะหหาปจจัยเสียงตอการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธในการศึกษาน้ีได ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาใหครอบคลุมปจจัยแทรกซอน
เหลาน้ี  
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