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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงการติดเช้ือโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.94 สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู ิและสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคมถงึเดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และสมการถดถอยพหุโลจิสติกพร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%CI 

	 	 ผลการศกึษาพบว่า  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคซฟิิลสิในระดบัปานกลาง (42%) 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าส่วนมากอยู่ในระดับดี (50.91%) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 

ในการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิได้แก่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (AOR =2.38, 95%CI: 1.23 to 4.60, p-value = 0.010) 

และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการส่ือสารในระดับต�่ำ  (AOR = 5.11, 95%CI: 2.12 to 12.34, 

p-value = <0.001)

	 	 ข้อเสนอแนะ กลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่มแอลกอฮอล์และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารในระดับต�่ำ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ดังนั้น จึงควรมีการรณรงค์การลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และเร่งสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

โรคซิฟิลิส 

ค�ำส�ำคัญ: โรคซิฟิลิส การมีเพศสัมพันธ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ วัยรุ่น ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytical study aimed to investigate health literacy level and to examine associations 

between factors and risk behaviors for syphilis infection among adolescents studying at a college in Mueang District, 

Khon Kaen. Totally, 165 participants were recruited randomly. Questionnaires with three main parts were used 

to collect the data during October to December 2020 (Cronbach’s alpha coefficient =0.94). Data were analyzed 

using descriptive statistics: percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum, and using inferential 

statistics: multiple logistic regressions with 95%CI. 

          	 This study found that 42 % of respondents held an intermediate level of knowledge and understanding 

about syphilis, and 50.91% had high health literacy level. Two major factors affecting risk behaviors for syphilis 

were having alcoholic beverage (AOR = 2.62, 95%CI: 1.33 to 5.16, p-value=0.006). Respondents obviously 

showed a low level of health-related communication skill (AOR = 0.47, 95%CI: 0.26 to 0.92, p-value = 0.026). 

Having alcoholic beverage and low level of health-related communication skill among adolescents in this study is 

of concern for syphilis infection. Therefore, there should be a campaign not only to stop alcohol drinking but to 

advocate health literacy, particularly communication skills, for reducing risk behaviors for syphilis infection.

Keywords: Syphilis, Sexually active, Health literacy, Adolescents, Health-related Communication skill

บทน�ำ

             สถานการณ์การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในกลุ ่มวัยรุ ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการรายงานของ 

ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบว่าคนไทย 

ช่วงอาย ุ15-24 ปี มีอตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์

เพิ่มขึ้นจาก 127.1 ต ่อประชากร 100,000 คน 

ในปี พ.ศ.2558 เป็น 178.1 ต่อประชากร 100,000 คน 

ในปี พ.ศ.2562 ข้อมลูในเขตสุขภาพที ่7 ในจงัหวดัขอนแก่น 

มีอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน 8 โรค

สูงสุดและมีแนวโน ้มอัตราป ่วยเพ่ิมขึ้นจาก 96.0 

ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2558 เป็น 194.5 

ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2562 โดยเฉพาะ

โรคซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม(1) ปัญหาเกี่ยวกับ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นอาจจะรุนแรงและ

อาจจะมีความชุกมากกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขรายงาน

ไว้ เนื่องจากมีรายงานว่านักเรียนชายและนักเรียนหญิง

ส่วนใหญ่ไปรักษาที่โรงพยาบาล/คลินิกตรวจโรคทั่วไป

ของรัฐ ร้อยละ 47.5 และ 50.0 ตามส�ำดับ นอกจากนี้

นักเรียนชายและนักเรียนหญิงส่วนใหญ่ได้รับความรู ้

เก่ียวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ HIV เอดส์ 

หรอืโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์จากครอูาจารย์ในโรงเรยีน

สูงสุดร้อยละ 45.5 และ 51.8 (2) 

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญกับ

การส่งเสริมสุขภาพด้วยการใช้กระบวนการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเน่ืองจากพบว่า หากประชาชน

ไม ่มีความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพจะส ่งผลต ่อสุขภาพ 

หลายอย่าง เช่น พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเพิ่มมากขึ้น 

พฤติกรรมป้องกันโรคน้อยลง เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น ขาดความเข้าใจเก่ียวกับ 

การปฏบิตัตินอย่างถกูต้อง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

เพิ่มขึ้น โดยปัญหาที่พบคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง 

และประชาชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ

พึ่งพาตนเองไม่ได้มีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับความเสีย่งในการเกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์หลาย

การศึกษา เช่น การศึกษาของชินวัตร พลศักดิ์ขวา 

และคณะ(3) ที่พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

โรคซิฟิลิสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู ่ใน 

ระดบัปานกลาง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่ง
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ในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ได้แก่ ปัจจัยการมีเพศสัมพันธ ์

การสูบบุหรี่ และการเคยอ่านหนังสือหรือดูวิดีโอเทป วีซีดี 

ทวี ีเกีย่วกบัสิง่ปลุกเร้าทางเพศ หรือการศึกษาของจุฑามาศ

และสุภารัตน์ คะตา(4) ท่ีพบว่านักศึกษาที่ไม่ได้พักอาศัย

อยู่กับครอบครัวมีโอกาสเส่ียงต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ 

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

นักศึกษาท่ีเคยใช้สารเสพติดมีโอกาสเส่ียงต่อพฤติกรรม

ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

นกัศกึษาดืม่เครือ่งด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์

มีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ส่วนการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงการติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี และ

ในนักเรียนหญิงและชายที่อายุ 15-24 ปีที่ก�ำลังศึกษา 

อยู่ในสถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ยังมีอยู่จ�ำกัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพ่ือน�ำผล

การศกึษามาวางแผนส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและ

ส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้อง อันจะช่วยให้ลดพฤติกรรม

เสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู่

ในเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1)	พฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือซิฟิลิสของวัยรุ่น

อาย ุ15-24 ปี ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืงจงัหวดั

ขอนแก่นเป็นอย่างไร

	 2)	 ระดับความรอบรู้เรื่องโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 

15-24 ปี ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัด

ขอนแก่นเป็นอย่างไร

	 3)	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงใน

การติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตการวิจัย

	 เป็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

โรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี จ�ำนวน 165 คน 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในสถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวัดขอนแก่น ระยะเวลาในการศกึษาคอื เดือนตลุาคม

ถึงธันวาคม 2563 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย

	 	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study)

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษาครั้ง น้ี  ประชากรคือ วัยรุ ่นอายุ 

15-24 ป ี  ที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในสถานศึกษาในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ�ำนวน 1,014 คน              

	 	 2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ของ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ

	 	 	 1)	วัยรุน่อาย ุ15-24 ปีทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่น

สถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 	 	 2)	ผู้ให้ข้อมูลมีความยินยอมเข้าร่วมใน 

การให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยตลอดจนเสร็จสิ้นการให้ข้อมูล

	 	 2.2	เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ของ

กลุ่มตัวอย่าง คือ

	 	 	 1)	ผู ้ที่ เป ็นโรคเก่ียวกับโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ 

	 	 	 2)	ในช่วงวันของการให้ข้อมูลไม่สามารถ

ให้ข้อมูลได้ 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้สูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับ

กรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ Multivariate ใช้สถิติ 

Multiple logistic regression(5)

	 ได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ้น = 81 คน แต่เนื่องจาก 

การศกึษาครัง้นีม้ตัีวแปรอสิระทีจ่ะน�ำเข้าโมเดล (model) 

หลายตัวแปร ดังนั้นเพื่อให้การควบคุมผลของปัจจัยร่วม

อ่ืนๆ ที่อาจส่งผลระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่

ผู้วิจัยสนใจดังที่กล่าวมา และป้องกันการได้ค่าประมาณ

การทีเ่กินความเป็นจรงิ (overfitting) จงึท�ำการปรบัขนาด
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ตัวอย่างและจ�าเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า	Variance	 Inflation	Factor	

หรือ	VIF	 ซึ่งมีค่าตามสูตรดังนี้	 (regression	model)	

ทั้งหมดทั้งหมด

 n
p
  =  ขนาดตัวอย่างที่ปรับด้วย  ρ

 n
1
 =	 ขนาดตัวอย่างข้ันต้นที่ได้จากการค�านวณ

มีค่าเท่ากับ	81	คน

 ρ
1,2,3,...p

 =	Multiple	correlation	coefficients	หรือ

ค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุ	 ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับ

ตัวแปรอิสระอื่นๆ	ที่เหลือ

ตำรำงที่ 1	 การค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้จากการปรบัเปลี่ยน	(vary)	ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์	(Rho	หรอื	โรว์)

ρ Np (ขนำดตัวอย่ำงที่ปรับแล้ว)

0.1 100

0.2 126

0.3 165

0.4 225

0.5 324

0.6 506

0.7 900

0.8 2,025

0.9 8,100

	 ผู้วิจัยเลือก	ρ	 =	0.3	 ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว	
165	 คน	 เนื่องจากมีข ้อจ�ากัดด้านงบประมาณและ

ระยะเวลา	ดังนั้น	ผู้วิจัยใช้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้	165	คน

กำรสุ่มตัวอย่ำง

	 การสุม่กลุม่ตวัอย่างในครัง้นีใ้ช้วธิกีารสุม่แบบหลาย

ขั้นตอน	2	ครั้ง	โดยมีขั้นตอน	การสุ่มดังต่อไปนี้

	 1)	 สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู	ิ(Stratified	random	

sampling)	จ�าแนกตามชั้นปี

	 2)	 ค�านวณสัดส่วนระหว่างประชากรและจ�านวน

กลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณก่อนท�าการสุ่มตัวอย่าง

	 เน่ืองจากประชากรของหน่วยย่อย	(แต่ละระดบัช้ัน)	

ที่ศึกษามีขนาดต่างกัน	 (Measure	 of	 size)	 ท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสในการถูกเลือกไม่เท่ากันทุกหน่วย	

ดังนั้นจึงค�านวณสัดส่วนจ�านวนตัวอย่างของแต่ละหน่วย

ตามขนาดประชากร	แบบ	Proportional	to	size	ได้จ�านวน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างโดยตัวอย่างประชากรแต่ละ

ระดับชั้นสามารถค�านวณได้ตามสูตร	Bowley(6)

	 เมื่อได้จ�านวนตัวอย่างประชากรในแต่ละระดับช้ัน

แล้ว	 ผู้วิจัยจึงได้สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย	(Simple	random	sampling)	ในแต่ละระดับชั้น

และห้องให้ได้จ�านวนเท่ากับที่ต้องการ

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 ประชุมทมีวจิยัและผูช่้วยนักวจิยัเพือ่เตรยีมการ

ก่อนเก็บข้อมูล

	 2)	 ตดิต่อประสานงานและท�าหนงัสอืขอความร่วมมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูไปยงัผูอ้�านวยการวทิยาลยัแห่ง

หนึ่งในอ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
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	 3)	 เตรียมพ้ืนท่ีโดยการประชุมชี้แจงรายละเอียด

การเก็บข้อมูล 

	 4)	 เข ้าพบกลุ ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ช้ีแจงให้ 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 

โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัย 

หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

	 5)	 ผูว้จิยัพร้อมผูช่้วยนกัวจัิยเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง

โดยเก็บเป็นระดับชั้นปี โดยน�ำกลุ่มตัวอย่างมารวมที่ 

หอประชุมปิด และท�ำการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้

	 6)	 แจกแบบสอบถาม อธบิายการตอบในแต่ละส่วน

ให้เข้าใจตรงกนัโดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่

ตัวอย่าง ผู้วิจัยเตรียมกล่องทึบส�ำหรับใส่แบบสอบถาม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น

แล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างหย่อนแบบสอบถามลงในกล่องทึบ 

ทัง้นีเ้พือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมอีสิระในการตอบแบบสอบถาม 

และรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง

	 7)	 ตรวจสอบความเรยีบร้อยของแบบสอบถามจน

ครบทุกชุดเพื่อความถูกต้องและสมบูรณ์

เครื่องมือและการตรวจสอบข้อมูล

	 มขีัน้ตอนในการสร้างและทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื

ในการวิจัย ดังนี้

	 1)	 ศึกษา ค้นคว้า เอกสารข้อมูลทางวิชาการและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นที่จะศึกษา

	 2)	 ก�ำหนดกรอบแนวคดิทีไ่ด้จากการศกึษา ค้นคว้า 

เอกสารข้อมูลทางวิชาการ และทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 3)	 สร้างเครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้

	 4)	 ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง

และความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ตลอดจน

ความครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์และให้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้

ทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง

	 5)	 วเิคราะห์ความคดิเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทัง้ 3 ท่าน

เก่ียวกับความตรงตามเน้ือหา โดยค�ำนวณหาค่าดชันคีวาม

สอดคล้อง (IOC) ถ้าข้อค�ำถามวัดได้ตรงจุดประสงค ์

ให้ +1 คะแนน ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามน้ันวัดตรง 

จุดประสงค์ได้หรือไม่ ให้ 0 คะแนน ถ้าข้อค�ำถามวัดได ้

ไม่ตรงจุดประสงค์ให้ -1 คะแนน หลังจากนั้นน�ำคะแนน

ของผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ประเมินมากรอกลงในแบบ

วิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับจุดประสงค์

เพื่อหาค่าเฉลี่ย ซ่ึงข้อค�ำถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ต�่ำกว่า 0.50 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง

	 6)	 น�ำเครือ่งมอืทีผ่่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน ที่ได ้คะแนน 0.33 มาปรับปรุงแก้ไขให้มี 

ความเหมาะสมเพื่อน�ำไปใช ้จริง โดยให้มีค ่าดัชน ี

ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00

	 7)	 น�ำเครื่องมือ (แบบสอบถาม) ไปทดลองใช้ 

(Try-Out) กับนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

อีสานวิทยาเขตขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน

	 8)	 น�ำเครื่องมือมาตรวจสอบความสมบูรณ์และ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อหาค่าความเชื่อถือ

ได้ (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีการวัดแบบ

สอดคล้องภายในชุดเดียวกันโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบราค(7) (Cronbrach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดังน้ี แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจมีค่าความเชื่อมั่น 0.74 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัสือ่ 

มีค่าความเชื่อมั่น 0.94

	 แบบสอบถามประกอบไปด้วย 

	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป  

ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของ

นักศึกษาต่อเดือน บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

การเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวม 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy)  แบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย 

	 2.1 ความรู ้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคซิฟิลิส 

เป ็นการวัดความรู ้ของนักเรียน โดยเป ็นการถาม 

เลือกตอบใช่กับไม่ใช่ ถ้าตอบถูกให้เป็น 1 ถ้าตอบไม่ถูก
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ให้เป็น 0 ทั้งหมดมีค�ำถาม 10 ข้อ ซึ่งมีการแบ่งระดับ 

ความรู้ไว้ 3 ระดับคือ ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

ตอบถูก 8-10 ข้อ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 

ตอบถกู 6-8 ข้อ ระดบัต�ำ่ (น้อยกว่าร้อยละ 60 ) ตอบถกู

น้อยกว่า 6 ข้อ

	 2.2	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ ตัดสินใจ ทักษะ 

การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ มีการวัดเป็น Rating 

scale โดยลักษณะค�ำถามเป็นการประเมินตนเองมี 4 

ตวัเลอืกและให้คะแนนดงันี ้ยากมากให้เป็น 1 ค่อนข้างยาก

ให้เป็น 2 ค่อนข้างง่ายให้เป็น 3 ง่ายมากให้เป็น 4 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 29 ข้อ มีการแบ่งไว้ 3 ระดับ คือ 

ระดบัสงู (3.10 - 4.00) ระดบัปานกลาง (2.10 - 3.00) 

และระดับต�่ำ (1.00 - 2.00)

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส 

ประกอบด้วย 20 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น แบบมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating scale) มคีะแนนอยู่ระหว่าง 20 – 60 

คะแนน ประกอบด้วย ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์ ท่านใช้ 

ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ท่านเคยมี 

เพศสัมพันธ์กับเพื่อน แฟน คนรัก ท่านใช้ถุงยางอนามัย

ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อน แฟน คนรัก ท่านเคย

มีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่น (ที่ไม่ใช่แฟน หรือคนรัก) ท่านใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่น (ที่ไม่ใช่

แฟน หรอืคนรกั) ท่านเคยมเีพศสมัพนัธ์กบัเพศเดยีวกนั 

ท่านใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดเป็นประจ�ำ 

ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ท่านใช้

สารเสพตดิหรือด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์ 

ท่านใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดร่วมกับผู ้อื่น 

ท่านใช้สารเสพติดก่อนการมี เพศสัมพันธ์ ท่านมักจะ 

ดูสื่อที่กระตุ้นอารมณ์ทาง เพศ เช่น หนังสือ วิดีทัศน์ 

อินเทอร์เน็ต เมื่อท่านอ่านหนังสือหรือสื่อที่เกี่ยวข้องกับ

การกระตุน้อารมณ์ทางเพศจะท�ำให้ท่านมอีารมณ์ทางเพศ 

ท่านใช้ของส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดตัว มีดโกน ร่วมกับผู้อื่น 

ท่านมีอารมณ์ทางเพศทุกครั้งเมื่อบรรยากาศเป็นใจ เช่น 

อยูก่นัสองต่อสอง หรอืเมือ่มเีทศกาลส�ำคญั (ลอยกระทง 

เป็นต้น) ท่านมีอารมณ์ทางเพศทกุครัง้เมือ่อยูใ่กล้กบัคนรกั

หรือแฟน เป็นต้น ซึ่งประกอบไปด้วยชุดค�ำถามทั้งส้ิน 

21 ข้อ แบ่งระดับค�ำตอบออกเป็น 5 ระดับคือ ปฏิบัติ 

ประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

และไม่เคยปฏิบัติ ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท(8) 

(Likert Scale)  มีการแปลผลระดับการให้คะแนนดังนี ้

มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคซิฟิลิสระดับสูง 

มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคซฟิิลิสระดบัปานกลาง 

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสระดับต�่ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี หลังจากผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ 

และครบถ้วนของข้อมูลเรียบร ้อยแล้ว จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามมาลงรหัสและด�ำเนินการบันทึกข้อมูล 

และวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้

อธิบายลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต�่ำสุด 

(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้

โรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปีที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

สถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 	 1)	 ใช้สถิติ Simple logistic regression เพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) 

โดยวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามและตัวแปรต้นทลีะคู่ 

โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ ผลที่ได้คือ 

Crude Odds และ P-value พิจารณาค่า P-value < 0.25 

เพือ่ท�ำการคดัเลอืกตวัแปรอิสระเข้าสูโ่มเดลการวเิคราะห์

คราวละหลายตัวแปร

	 	 2)	 ใช ้สถิ ติการวิ เคราะห ์ถดถอยโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression) ในการวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคซิฟิลิสของนักเรียนโรงเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายและตัวแปรอิสระ (Final Model) 
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โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร น�ำตัวแปรที่ผ่าน 

การคัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude 

analysis) เข้าสู่โมเดล Multivariate ในการวิเคราะห์ 

ผลที่ได้คือ Adjusted Odds Ratio และ P-value

	 	 3)	 การวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด (The best 

model) ใช้วธิกีารตดัตัวแปรออกทลีะตัวแปร (Backward 

elimination) โดยขจัดตัวแปรที่มีค่า P-value>0.05 

ออกทีละตัวแปรจนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ 

ออกจากโมเดลได้เนือ่งจากไม่มตีวัแปรใดทีม่ค่ีา P-value 

>0.05 ถือเป็นโมเดลสุดท้ายที่จะอธิบายตัวแปรที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่น

อายุ 15-24 ปีที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษาในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 	 4)	 การประเมินความเหมาะสมของโมเดล 

(Goodness of fit) เป็นการประเมินความเหมาะสมของ

โมเดลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคซิฟิลิส

ของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษา

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยพิจารณาจาก 

ค่า P-Value ที่มีค่า >0.05 จึงจะถือว่าเป็นโมเดลที่มี 

ความเหมาะสม

ผลการวิจัย

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 คน พบว่า

ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 55.03 รองลงมา

อายุเฉลี่ย 17.18 (S.D.= 0.89) ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้

ปีที ่2 ร้อยละ 43.64 รองลงมาคอื ประกาศนยีบตัรวชิาชพี

ช้ันปีที่ 3 ร้อยละ 40 รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้

เดอืนละ 5,001-10,000 บาท รองลงมาน้อยกว่า 5,000 

บาท บคุคลทีพั่กอาศยัอยู่ด้วยในปัจจบุนัคอื บดิา-มารดา 

ร้อยละ 65.45 รองลงมาคือบิดา ร้อยละ3.64 สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา ส่วนใหญ่อยู่อาศัยร่วมกัน ร้อยละ 

71.52 รองลงมาคือ หย่า แยกกันอยู่ ร้อยละ 21.21 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ด่ืมแอลกอฮอล์

ร้อยละ 50.30 และไม่ดื่ม ร้อยละ 49.70 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=165)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

    	 ชาย 158 95.76

    	 หญิง 7 4.24

อายุ (ปี)

   	 < 18 104 55.03

    	 ≥ 18 85 44.97

Mean  S.D.: 17.18 0.89, Median =17, Min =15, Max = 20

ระดับการศึกษา (ประกาศนียบัตร)

  	 ชั้นปีที่ 1 27 16.36

  	 ชั้นปีที่ 2 72 43.64

  	 ชั้นปีที่ 3 66 40.00
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

    	 < 5,000 59 35.76

    	 5,001-10,000 100 60.61
     	 ≥ 10000 6 3.63

Mean  S.D.: 5,160  1,859.2, Median =5,000, Min = 2,000, Max = 15,000

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน

    	 บิดามารดา       108 65.46
    	 บิดา 6 3.63
    	 มารดา 17 10.30
    	 ญาติ (ลุง ป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย) 34 20.61

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

   	 อยู่ด้วยกัน           118 71.52
  	 หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่    35 21.21
  	 บิดาเสียชีวิต                        12 7.27

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

     	 ดื่ม 83 50.30
     	 ไม่ดื่ม 82 49.70

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=165) (ต่อ)

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 2.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคซิฟิลิสของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับความรู ้

ปานกลาง ร้อยละ 65.45 รองลงมามรีะดบัความรูร้ะดับสงู

ร้อยละ 21.21 และระดับความรู ้ต�่ำ  ร้อยละ 13.33  

เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ประเดน็ค�ำถามทีม่กีารตอบใช่

สูงสุดคือ โรคซิฟิลิส เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง 

ร้อยละ 85.45 และข้อค�ำถามทีม่กีารตอบผดิมากทีส่ดุเช่น 

โรคซิฟิลิสสามารถติดต่อโดยการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 

ร้อยละ 24.24 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละ ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส (n= 165)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส
ระดับความรู้

จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (<6 ข้อ) 22 13.33

ปานกลาง (6-8 ข้อ) 108 65.45

สูง (9-10 ข้อ) 35 21.21
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	 2.2 ความรอบรูด้้านสขุภาพ ในด้านการเข้าถงึข้อมลู

สุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการ

ตัดสินใจเพื่อสุขภาพ และทักษะการจัดการตนเองของ 

วยัรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืงจงัหวดัขอนแก่น 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ในด้าน

การเข้าถึงข ้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะ 

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ และทักษะ 

การจดัการตนเองของวยัรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น   โดยภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 60.00 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ

มากร้อยละ 40.00 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้าน 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ พบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 60.00 รองลงมามีความรู้อยู่ใน

ระดบัมากร้อยละ 40.00 โดยกลุม่ตวัอย่างตอบถกูว่าเมือ่

ต้องการข้อมลูสขุภาพเกีย่วกบัโรคซฟิิลสิจะถามผูรู้้จนกว่า

จะได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง และค�ำถามที่ไม่เคยปฏิบัติคือ 

เข้ารับค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสจากเภสัชกรที่ร้านยา

	 ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟ ิลิส 

ด้านทกัษะการสือ่สารพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

60.00 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับมากร้อยละ 40.00  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าค�ำถามที่มีระดับการปฏิบัติ 

ทุกครั้งคือ ท่านรับฟังค�ำแนะน�ำโรคซิฟิลิสจากผู้อื่น 

ร้อยละ 12.12 และข้อที่ไม่เคยปฏิบัติคือ เมื่อท่าน 

หาข้อมูลเก่ียวกับโรคซิฟิลิสจากแหล่งความรู ้หรือ 

สื่อต่างๆ เพ่ือตรวจสอบความเช่ือถือของข้อมูลและ 

ท่านค้นหาเน้ือหาที่ท่านต้องการจากสื่อออนไลน์และ 

เลือกข้อมูลที่น่าเชื่อถือและถูกต้อง ร้อยละ 21.21

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ 

เพื่อสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 

รองลงมามีความรู ้อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 40.00 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าค�ำถามที่มีระดับการปฏิบัติ 

ทุกครั้งคือ จะตัดสินใจงดการมีเพศสัมพันธ์เมื่อไม่ม ี

ถุงยางอนามยัส�ำหรบัใช้ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ร้อยละ 35.76 และข้อที่ไม่เคยปฏิบัติคือจะตัดสินใจใช ้

ถุงยางอนามัยเวลาร่วมทุกคร้ังเมื่อกลุ ่มตัวอย่างหรือ 

คู่นอนมีแผลที่อวัยวะเพศหรือทวารหนัก ร้อยละ 30.91

	 ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟ ิลิส 

ด้านทกัษะการจดัการตนเอง พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง

ร้อยละ 60.00 รองลงมามีความรู ้อยู ่ในระดับมาก 

ร้อยละ 40.00   เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่

ค�ำถามทีม่รีะดบัการปฏบิตัทิกุครัง้คอื จะซือ้ถงุยางอนามยั

จากร้านสะดวกซื้อก่อนมีเพศสัมพันธ์ในแต่ละคร้ัง 

ร้อยละ 35.76 และส่วนใหญ่ข้อที่ไม่เคยปฏิบัติคือ 

จะซ้ือยารับประทานเองเมื่อมีแผลที่อวัยวะเพศ ร้อยละ 

30.91 รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส โดยภาพรวมและรายด้าน (n=165)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ภาพรวม

	 ต�่ำ 19 11.52

	 ปานกลาง 62 37.58

	 สูง 84 50.91

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

	 ต�่ำ 37 24.50

	 ปานกลาง 55 36.42

	 สูง 59 39.07
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

	 ต�่ำ 27 16.36

	 ปานกลาง 60 36.36

	 สูง 78 47.47

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสด้านทักษะการสื่อสาร

	 ต�่ำ 38 23.03

	 ปานกลาง 57 34.55

	 สูง 70 42.42

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้านทักษะ การตัดสินใจเพื่อสุขภาพ

	 ต�่ำ 27 16.36

	 ปานกลาง 45 27.27

	 สูง 93 56.36

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้านทักษะการจัดการตนเอง

	 ต�่ำ 25 15.15

	 ปานกลาง 47 28.48

	 สูง 93 56.36

ตารางที่ 4 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส โดยภาพรวมและรายด้าน (n=165) (ต่อ)

3. ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือ

โรคซิฟิลิสของวัยรุ่นท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงใน 

การติดเช้ือโรคซิฟิลิสในระดับต�่ำ  ร้อยละ 49.70 รองลง

มามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.61 และ

ระดับสูง ร้อยละ 9.70 รายละเอียด ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส (n=165)

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 82 49.70

ปานกลาง 67 40.61

สูง 16 9.70
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4. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้

โรคซฟิิลสิของวยัรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ได้แก่ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (AOR =2.38, 95%CI: 1.23 to 

4.60, p-value = 0.010) และระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ด้านทกัษะการสือ่สารในระดับต�ำ่ (AOR = 5.11, 

95%CI: 2.12 to 12.34, p-value = <0.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง ในการติดเช้ือโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (n=165)

ปัจจัย จ�ำนวน
% Risk

of syphilis
 OR AOR 95%CI p-Value

การดื่มแอลกอฮอล์ 0.010

	 ไม่ดื่ม 82 39.02 1 1

	 ดื่ม 83 61.45 2.49 2.38 1.23 to 4.60

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร <0.001

	 สูง 38 28.95 1 1

	 ปานกลาง 57 42.211 1.79 1.72 0.70 to 4.21

	 ต�่ำ 70 68.57 5.36 5.11 2.12 to 12.34

อภิปรายผลการวิจัย

	 1) พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส

	 	 วัยรุ ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น มีพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือ 

โรคซิฟิลิส โดยภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 49.70 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่

ร่วมกันกับบิดามารดา ร้อยละ 65.46 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทีพ่กัอาศยัอยูก่บับดิามารดา มโีอกาสทีจ่ะได้รับการอบรม

สั่งสอนมากกว่า ประกอบกับสถานภาพสมรสของบิดา

มารดาส่วนใหญ่จะอยู่ด้วยกันสูงถึง ร้อยละ 71.52 ท�ำให้

ครอบครวัมคีวามอบอุน่มากกว่า สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ จุฑามาศ เบ้าค�ำกอง และสุภารัตน์ คะตา(4) ที่พบว่า

นักศึกษาที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับครอบครัวมีโอกาสเส่ียง

ต่อพฤตกิรรมทีเ่ส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวแีละโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ์มากกว่านกัศกึษาท่ีอาศยัอยูกั่บครอบครวั 

	 2)	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส

	 	 วัยรุ ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.45 

โดยจากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถ

ตอบได้ว่าโรคซิฟิลิสเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย แต่ยังมี 

บางค�ำถามที่ยังมีการตอบผิด เช่น โรคซิฟิลิสสามารถ

ติดต่อโดยการใช ้เข็มฉีดยาร ่วมกัน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจุฑาทิพย์ ยอดสง่า และคณะ(9)  ที่พบว่า 

ความฉลาดทางด้านสขุภาพความรู้การป้องกนัโรคซฟิิลสิ

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.10 

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคซิฟิลิส 

ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษา 



136 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบถกูว่าเมือ่ต้องการข้อมลู

สุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสจะถามผู้รู้จนกว่าจะได้ข้อมูล 

ที่ถูกต้อง และค�ำถามที่ไม่เคยปฏิบัติคือ เข้ารับค�ำปรึกษา

เก่ียวกับโรคซิฟิลิสจากเภสัชกรที่ร้านยา สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจุฑาทิพย์ ยอดสง่า และคณะ(9) ที่พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ 

และการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.90 และกฤชกันทร 

สวุรรณพนัธุ ์ และคณะ(10)  ทีพ่บว่าความฉลาดด้านสขุภาพ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ของ 

กลุม่นกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลายเพศชาย จงัหวดับงึกาฬ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.8 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอาย ุ15-24 ปีที่ก�ำลังศึกษา

อยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นได้แก่ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านทักษะการสือ่สารในระดบัต�ำ่ ทัง้นีเ้พราะกลุม่ตวัอย่าง

มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง ร้อยละ 50.30 

ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือ

โรคซิฟิลิส สอดคล้องกับการศึกษาของธนันณัฏฐ  สิงห์วิเศษ 

และคณะ(11) ทีพ่บว่า การดืม่สรุาคอืปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ และการศึกษาของ 

จุฑามาศ เบ้าค�ำกอง และสุภารัตน์ คะตา(4) ที่พบว่านักศึกษา

ที่ ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์มี

พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่านักศึกษาที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ส่วนปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะ

การสื่ อสารในระดับต�่ ำ  จากผลการศึกษาพบว ่ า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มกีารหาข้อมลูเกีย่วกบัโรคซฟิิลิส

จากแหล่งความรู้หรอืสือ่ต่างๆ เพือ่ตรวจสอบความน่าเชือ่

ถือของข้อมูล และมีการค้นหาเนื้อหาที่ต้องการจาก 

สื่อออนไลน์และเลือกข้อมูลที่น่าเช่ือถือและถูกต้อง

จ�ำนวนน้อย อาจเป ็นสาเหตุที่ท�ำให ้มีความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารในระดับต�่ำ ท�ำให้มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส สอดคล้องกับการศึกษา

ของ กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์และคณะ(10) ที่พบว่าปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารระดับ 

ปานกลาง และระดับน้อยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงในการติดเ ช้ือโรคเอดส ์  ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายในจังหวัดบึงกาฬ

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่ม

แอลกอฮอล์และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะ 

การสือ่สารในระดับต�ำ่ มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมเสีย่ง

ในการติดเช้ือโรคซิฟิลิส ดังน้ัน จึงควรมีการรณรงค ์

การลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเร่ง 

สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร 

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิส
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