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Abstract
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	 This study aimed to assess prevalence rate and to identify factors associated with sexually          
transmitted infections (STIs) among adolescent in Yasothon province. The cross-sectional study                     
included 1,223 adolescents, aged 15 - 17 years old.  Data were collected using a smart phone device 
during June – July 2019.  The results from the study subjects showed that, 31.8% have ever had sex and 
45.3% always used condom during one year prior to the study. The STIs prevalence was 6.3% (95%CI; 
5.0 to 7.8).  An unconditional multiple logistic regression reveals that factors associated with STIs include 
“ever had sex with lover during one year prior to the study” (adjusted OR 2.2, 95%CI; 1.2 to 4.0), “ever 
had sex with sex worker during one year prior to the study” (adjusted OR 6.7, 95%CI; 2.9 to 15.3) and 
“perception of HIV risk” (adjusted OR 2.0, 95% CI; 1.2 to 3.2).  Health staff should use the finding from 
this study to develop messages that focus for the campaign to continuously promote access to condom 
and condom-used among adolescent.
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาอตัราความชกุและปัจจยัทีสั่มพันธ์กบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ ในกลุม่เยาวชน เป็นการศกึษา

แบบภาคตัดขวาง จ�ำนวนตัวอย่าง 1,223 คน อายุ 15-17 ปี จัดเก็บข้อมูลโดยใช้สมาร์ทโฟนระหว่างเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม               

พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเยาวชนในการศึกษามีประวัติเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 31.8 ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคู่นอน       

ในรอบปีทีผ่่านมา ร้อยละ 45.3 มีอาการท่ีบ่งช้ีว่าเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ ร้อยละ 6.3 (95%CI; 5.0-7.8) ผลจากการวเิคราะห์ถดถอย

โลจิสตกิพหกุลุม่ พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ ได้แก่ (1) เคยมีเพศสมัพันธ์กับแฟนในรอบปี         

ที่ผ่านมา (adjusted OR 2.2, 95%CI; 1.2-4.0) (2) เคยมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการทางเพศ (adjusted OR 6.7, 95%                      

CI; 2.9-15.3) และ (3) การรบัรูค้วามเสีย่งว่าตนเองเส่ียงต่อการตดิเชือ้เอชไอว ี(adjusted OR 2.0, 95%CI; 1.2-3.2) ผลการศกึษาสะท้อนว่า

อัตราความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเยาวชนอยู่ในระดับสูง ในขณะท่ีการใช้ถุงยางอนามัยยังอยู่ในระดับต�่ำ  บุคลากร                    

ที่เก่ียวข้องควรน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาก�ำหนดเป็นประเด็นรณรงค์เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัยและการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, เยาวชน, ยโสธร 
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บทน�ำ

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ (Sexually       

Transmitted Infections; STIs) เป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัในวยัรุน่ไทย ส�ำหรับสถานการณ์

ในประเทศไทยในส่วนของโรคหนองใน ข้อมูลจาก

การเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา ได้แสดงให้

เห็นว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 

9,999 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 15.28 ต่อแสน

ประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.18 

กลุ่มอายทุีพ่บมากทีส่ดุ คอื 15-24 ปี คดิเป็นร้อยละ 

60.26 และในปี พ.ศ. 2562 ข้อมูล ณ วันที่                

30 กนัยายน 2562 (9 เดอืน) พบผูป่้วยโรคหนองในแล้ว 

จ�ำนวน 7,075 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 10.65 ต่อแสน

ประชากร กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 15-24 ปี        

คิดเป็นร้อยละ 63.87(1) สถานการณ์โรคหนองใน

จงัหวัดยโสธร จากระบบเฝ้าระวงัโรค กลุม่งานควบคมุ

โรคติดต่อ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร จากปี 

พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร

เท่ากับ 10.0, 13.7, 14.4, 20.0 และ 21.1              

ตามล�ำดบั(2) จากข้อมลูดังกล่าว สะท้อนว่าปัญหาโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์จังหวัดยโสธรมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นสูงกว่าอัตราป่วยในระดับประเทศ และอยู่ใน

ระดับที่น ่า เป ็นห ่วงโดยเฉพาะในกลุ ่มวัย รุ ่น                

หากปล่อยทิง้ไว้อาจส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรค

เอดส์ในอนาคต ซึง่จะเป็นอปุสรรคในการด�ำเนินงาน

เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์แห่งชาติ

ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) พ.ศ. 

2560 - 2573(3) ส�ำหรับช่องทางหลักในการติดเชื้อ 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นช่องทาง

เดียวกัน คือ จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น         

การมคีูน่อนหลายคน และไม่สวมถงุยางอนามยัเมือ่มี

เพศสัมพันธ์ ความแตกต่างของกลุ ่มโรคทั้งสอง       

ต่างกันที่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นหลายโรค

แสดงอาการค่อนข้างรวดเรว็ และมอีาการเด่นชดักว่า      

การติดเชื้อเอชไอวี 

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อัตราความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคติดต่อ      

ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น พื้นที่จังหวัดยโสธร ได้แก่ 

นกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาช้ันปีท่ี 5 (ม.5) และนักศกึษา

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปีที่ 2 (ปวช.2) ซึ่งเป็น       

กลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ์ของกองระบาดวทิยา ผลจากการศกึษานี้

จะเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

และผูเ้กีย่วข้อง เพือ่ใช้ประกอบการวางแผนด�ำเนนิงาน

แก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และแผนยุติ

ปัญหาเอดส์ทั้งในระดับพื้นที่ และระดับชาติ ทั้งนี้ 

ในการศึกษาน้ีใช้สมาร์ทโฟนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การใช้สมาร์ทโฟนมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

การตอบแบบสอบถามท่ีเป็นกระดาษ ซ่ึงได้รับ        

การสนบัสนนุจากกองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข(4, 5)

วิธีการศึกษา

	 รปูแบบการวจิยั เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-Sectional Study) กลุ ่มตัวอย่าง คือ 

นกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาช้ันปีท่ี 5 (ม.5) และนักศกึษา

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีปีที ่2 (ปวช.2) จงัหวดัยโสธร 

ส�ำรวจข้อมูลด้วยแบบสอบถามมาตรฐานโดยใช้      

สมาร์ทโฟนจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู ระหว่าง

เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2562 

	 ขั้นตอนด�ำเนินการศึกษา มีดังนี้

	 1. แบบสอบถาม

	 กองระบาดวิทยาได ้ พัฒนาโปรแกรม                  

ที่สามารถใช้สมาร์ทโฟนเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล        

การตอบค�ำถามเกีย่วกบัพฤติกรรมโดยใช้สมาร์ทโฟน



118

มีลักษณะคล้ายคลึงกับการตอบแบบสอบถามที่        

เป็นกระดาษ ซึง่มข้ีอดคีอื กรณทีีข้่อค�ำถามทีเ่ป็นเรือ่ง

ที่ไม่จ�ำเป็นต้องตอบค�ำถามทุกข้อ โปรแกรมจะข้าม

ข้อค�ำถามที่ไม่เกี่ยวข้องได้อย่างแม่นย�ำ  นอกจากนี้        

ยังช่วยให้ความมั่นใจกับผู้ตอบถามเรื่องการรักษา

ความลับ เน่ืองจากข้อค�ำถามจะปรากฏขึน้บนหน้าจอ

ครั้งละ 1 ข้อ เมื่อตอบข้อค�ำถามนั้น ๆ  เสร็จสิ้นแล้ว

ข้อความค�ำถามข้อถัดไปจะปรากฏขึ้นมาแทนที่(4, 5) 

แบบสอบถามมีอยู ่ทั้งหมด 9 ส่วน มีข้อค�ำถาม          

98 ข้อ ในเพศชาย และ 92 ข้อ ในเพศหญิง 

แบบสอบถามนี้ถูกพัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2559 และ

โปรแกรมในสมาร์ทโฟนที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นเวอร์ชั่น 

2 (V 2.0.0)

	 2. การส�ำรวจ/เก็บรวบรวมข ้อมูล/             

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 การเข้าถงึกลุม่ตัวอย่างในการศึกษาใช้การสุม่

อย่างง่าย โดยการสุ่มห้องเรียนทั้งหมดในจังหวัด

ยโสธร หากสุ่มได้ห้องเรียนใดจะท�ำการเก็บข้อมูล

ทั้งหมดในห้องเรียนนั้นทั้งเพศชายและเพศหญิง  

การเก็บข้อมูลเร่ิมจากประสานงานกับโรงเรียน       

เพือ่ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู และการจดัเตรยีมสถานที่

ส�ำหรบัการเกบ็ข้อมลู เกบ็ข้อมลูครัง้ละห้อง และจดัให้

นกัเรียนชายและนักเรยีนหญงินัง่แยกกนั โดยนัง่ห่างกนั

พอสมควร (จั ดห ้องที่ ใ ช ้ ในการ เก็บข ้อมูล                         

ในลกัษณะเดยีวกบัการจัดห้องสอบ) เพือ่ป้องกนัไม่ให้

นกัเรียนแอบมองการตอบค�ำถามของเพือ่น เจ้าหน้าที่

เก็บข ้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด              

เป็นผู้แนะน�ำความเป็นมาของระบบเฝ้าระวงั วธิกีาร

ตอบแบบสอบถาม และอธิบายนิยามศัพท์ที่ส�ำคัญ

ให้นักเรียนทราบก่อนการด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และ

ปล่อยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามตามล�ำพัง           

ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม นักเรียนสามารถ

สอบถามประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับค�ำถามได้ และ

เมื่อนักเรียนตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย 

นักเรียนจะยกมือเรียกเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูล เพื่อให้

เจ้าหน้าท่ีได้ตรวจความครบถ้วนของการตอบ

แบบสอบถามและเก็บสมาร์ทโฟนกลับคืน

	 ขนาดตวัอย่างส�ำหรบัการเฝ้าระวงัท่ีเหมาะสม

เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ          

การตดิเชือ้เอชไอวรีะดบัจงัหวดันัน้ กองระบาดวทิยา 

แนะน�ำให้ใช้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 350 ตัวอย่าง 

ซึ่งสามารถค�ำนวณได้จากสูตร(4, 6)

n = (Z2PQ/d2)

	 โดย 

	 ค่า Z คือ ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ 

Type I Error ที่ α เมื่อ α = 0.05 ค่า Z จะเท่ากับ 

1.96 

	 ค่า P คอื สดัส่วนทีค่าดว่าจะพบ ในประชากร

ในท่ีนี ้หมายถึง อตัราความชุมของพฤตกิรรมสขุภาพ

ท่ีส�ำคญัของประชากรในแต่ละพืน้ท่ี (ก�ำหนดทีร้่อยละ 

50 หรือ 0.5)

	 ค่า Q คือ 1 – P

	 ค่า d คือ ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้โดยมีหน่วยการวัดเดียวกับค่า P (ก�ำหนด

ค่าที่ 0.05)

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.1 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลจะโอนถ่าย

ข้อมลูจากเครือ่งสมาร์ทโฟนเข้าสูเ่ครือ่งคอมพวิเตอร์ 

ด้วยโปรแกรม Microsoft Access 2003(4) หลงัจากนัน้

ท�ำการตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู หากคนที่

ตอบค�ำถามกรอกข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วน 

จะท�ำการคัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า          

มีจ�ำนวนคนท่ีตอบค�ำถามไม่สมบูรณ์มีอยู่ 18 ราย       

คิดเป็นร้อยละ 1.6

	 3.2 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง และ

ข้อมูลพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอว ี
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วิเคราะห์และน�ำเสนอโดย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ากลาง ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ

	 3.3 การหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคติดต่อ     

ทางเพศสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

พหุกลุ่ม (Unconditional multiple logistic        

regression) น�ำเสนอค่า Odds Ratio (OR) และ 

Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) และช่วง

ความเชื่อมั่น 95% (95%CI) 

	 โดยนิยามตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาดังนี้

	 ตัวแปรอิสระ คือ พฤติกรรมเสี่ยงหรือ

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 

	 ตัวแปรตาม คือ มีอาการ (ป่วย-ไม่ป่วย)          

ทีเ่ข้าข่ายสงสยัเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในรอบปี 

ทีผ่่านมาข้อใดข้อหนึง่ ได้แก่ มอีาการปัสสาวะแสบขดั, 

มีของเหลวท่ีผิดปกติไหลออกจากอวัยวะเพศ,             

มีหนองไหลออกจากอวัยวะเพศ, มีหนองไหลออก

จากทวารหนกั, มแีผลทีอ่วยัวะเพศ, มแีผลทีท่วารหนัก, 

มีตุ่มหรือก้อนหรือหูดที่อวัยวะเพศหรือทวารหนัก 

	 ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล เร่ิมจากหา      

ความสมัพนัธ์เบือ้งต้น (Crude Analysis) ระหว่างตัวแปร

ตามได้แก่ อาการ (ป่วย-ไม่ป่วย) ทีเ่ข้าข่ายสงสยัเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับตัวแปรอิสระ (ปัจจัย

ต่าง ๆ) ทีละคู่ (Bivariate Analysis) พิจารณา       

ความสมัพนัธ์โดยน�ำตัวแปรทีม่ค่ีา p-value < 0.25(7)         

เข้าสูก่ารวเิคราะห์แบบหลาย ตัวแปร (Multivariate 

Analysis) ด้วยเทคนิค Unconditional multiple 

logistic regression การ fit model ด้วยเทคนิค 

Backward Selection โดยจะคงเฉพาะตัวแปรที่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไว้ใน final 

model 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติทิีน่�ำเสนอข้างต้น

โดยใช้โปรแกรม Epi Info V 3.5.4

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 1,223 คน เป็นนกัเรียน 

ม.5 จ�ำนวน 568 คน (ร้อยละ 46.4) ปวช. 2 จ�ำนวน 

578 คน (ร้อยละ 53.6) เพศชาย 612 คน (ร้อยละ 50.0) 

เพศหญิง 611 คน (ร้อยละ 50.0) ส่วนใหญ่พักอยู่

กับบิดาและมารดา ร้อยละ 65.9

	 2. พฤติกรรมท่ีสมัพันธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี

	 ด้านประสบการณ์ทางเพศ กลุ่มตัวอย่าง      

เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 31.8 (ร้อยละ 36.8           

ในเพศชาย และร้อยละ 26.7 ในเพศหญิง) อายตุ�ำ่ท่ีสดุ

ของการมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก คอื 11 ปี ร้อยละ 0.8 

โดยในเพศชายเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน     

ในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 5.1 ด้านพฤติกรรม        

การป้องกนั มกีารใช้ถุงยางอนามยัเม่ือมเีพศสมัพนัธ์     

ครั้งแรก ร้อยละ 77.5 สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งกับ

คูน่อนในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 45.3 และสวมถุงยาง

อนามยัครัง้ล่าสดุ ร้อยละ 69.0 ส่วนสาเหตทุีไ่ม่สวม

ถุงยางอนามัยคร้ังล่าสุด ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า        

หาถุงยางอนามยัไม่ทัน ร้อยละ 25.4 รองลงมา คอื ไว้ใจ

ซึ่งกันและกัน ร้อยละ 15.5 ส่วนที่ให้เหตุผลว่า          

ใช้แล้วความสขุลดลง ร้อยละ 15.5 ด้านแหล่งทีม่าของ

ถุงยางอนามยัส่วนใหญ่ได้มาจากร้านขายยา ร้อยละ 

29.1 รองลงมา คอื ร้านสะดวกซ้ือ และห้างสรรพสนิค้า 

ร ้อยละ 22.3 และ 16.6 ตามล�ำดับ ความรู ้              

เก่ียวกับเอชไอวีและเอดส์ พบว่า นักเรียนตอบ

ค�ำถามมาตรฐานถูกหมดทั้ง 5 ข้อ ร้อยละ 18.7       

โดยข้อค�ำถามท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ “คนติดเช้ือ

เอชไอวหีรอืเอดส์ได้จากการถกูยุงกัด” ซึง่ตอบถกูเพยีง    

ร้อยละ 27.0 กลุม่ศกึษาเคยได้รบัความรูค้วามรูเ้กีย่วกบั

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์  

และหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 66.0 

ด้านการรับรู ้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี       

ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีความเสี่ยง ร้อยละ 66.9              
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มีความเสี่ยงเล็กน้อยถึงเสี่ยงมาก ร้อยละ 33.1 

นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างเคยด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 70.5

 	 3. อตัราความชุกของการตดิเช้ือโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์และการเข้าถึงการตรวจเอชไอว/ีเอดส์ 

	 พบว่า กลุ่มตวัอย่างให้ประวติัว่าเคยมีอาการ

ทีบ่่งชีว่้า เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จ�ำนวน 77 คน 

คดิเป็นร้อยละ 6.3 (95%CI; 5.0 to 7.8) เมือ่มอีาการแล้ว

ส่วนใหญ่ไปรักษาทีโ่รงพยาบาลของรฐั ร้อยละ 46.7 

รักษาด้วยตัวเอง ร ้อยละ 13.0 และปล่อยไว ้                 

โดยไม่ท�ำอะไรเลย ร้อยละ 25.0 ส่วนการเข้าถึง      

การตรวจเอชไอวี ในรอบปี พบว่า เคยตรวจเอชไอวี 

ร้อยละ 11.7

	 4 .  ป ั จ จั ยที่ สั มพั น ธ ์ กั บ โ รค ติ ดต ่ อ                     

ทางเพศสัมพันธ ์

	 จากผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์เบือ้งต้น 

พบปัจจยัทีอ่าจจะสมัพนัธ์กบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

จ�ำนวน 5 ปัจจัย ได้แก่ เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟน

หรือคนรักในรอบปีท่ีผ่านมา, เคยมีเพศสัมพันธ์         

กับผู ้ชายในรอบปีที่ผ ่านมา, เคยมีเพศสัมพันธ์          

กบัหญงิหรอืชายอืน่ในรอบปีท่ีผ่านมา, เคยมเีพศสมัพนัธ์

กบัพนกังานบรกิารทางเพศ และการรบัรูค้วามเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1: ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น (Crude Analysis) ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับโรคติดต่อ       

ทางเพศสมัพนัธ์ ด้วยเทคนคิ Logistic Regression ในกลุ่มเยาวชน จังหวดัยโสธร มถุินายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

ปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง
N

(1,223)

เป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์

n (%)

Crude OR

(95% CI)
p-value

เพศ 0.079

 หญิง 611 31 (5.1) 1

	 ชาย 612 46 (7.5) 1.5 (0.9-2.4)

ระดับการศึกษา

	 ม.5 568 29 (5.1) 1 0.111

	 ปวช. 655 48 (7.3) 1.5 (0.8-2.4)

เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักในรอบ

ปีที่ผ่านมา

<0.001

	 ไม่เคย 1,086 56 (5.2) 1

 	 เคย 137 21 (15.3) 3.3 (1.9-5.7)

เคยมีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ชายในรอบปีท่ีผ่านมา <0.001

	 ไม่เคย 1,192 67 (5.6) 1
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ปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง
N

(1,223)

เป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์

n (%)

Crude OR

(95% CI)
p-value

	  เคย 31 10 (32.3) 8.0 (3.6-17.7)

เคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายอื่น

ในรอบปีที่ผ่านมา

<0.001

 	 ไม่เคย 1143 63 (5.5) 1

 	 เคย 80 14 (17.5) 3.6 (1.9-6.8)

เคยมเีพศสมัพนัธ์กบัพนกังานบรกิารทางเพศ 

(เช่น พนักงานบริการทางเพศโดยตรง 

นักร้อง เด็กเสริฟ นักเรียนหรือนักศึกษา 

ที่บริการทางเพศเพื่อหารายได้เสริม)

<0.001

 	 ไม่เคย 1,190 65 (5.5) 1

	  เคย 33 12 (36.4) 9.8 (4.7-21.0)

ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ 0.182

	 ตอบถูกทั้ง 5 ข้อ 229 10 (4.4) 1

	 ตอบไม่ถูกอย่างน้อย 1 ข้อ 994 67 (6.7) 1.6 (0.8-3.1)

การรบัรูค้วามเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 0.002

 ไม่เสี่ยง 813 39 (4.8) 1

 เสี่ยง 410 38 (9.3) 2.0 (1.3-3.2)

เคยดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา 0.383

 ไม่ดื่ม 454 25 (5.5) 1

 ดื่ม 769 52 (6.8) 1.2 (0.8-2.0)

ตารางที่ 1: ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น (Crude Analysis) ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับโรคติดต่อ   

ทางเพศสมัพนัธ์ ด้วยเทคนิค Logistic Regression ในกลุม่เยาวชน จงัหวดัยโสธร มถุินายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2562 (ต่อ) 
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ตารางที ่2: ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เม่ือค�ำนงึถงึอทิธพิลของปัจจยัอืน่ ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  กบัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์ ด้วยเทคนคิ Unconditional multiple logistic regression* ในกลุม่เยาวชน จงัหวดัยโสธร 

มิถุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

ปัจจัย/พฤติกรรม Crude OR Adj OR 95% CI p-value

-	 เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนในรอบปีที่ผ่านมา 3.3 2.2 1.2-4.0  0.012

-	 เคยมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการทางเพศ 9.8 6.7 2.9-15.3 <0.001

-	 การรับรู้ความเสี่ยงว่าตนเองเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 2.0 2.0 1.2-3.2 0.006

*Adjust all variables in table

สรุปและอภิปรายผล

	 ในการศึกษานี้ ได้มีการน�ำสมาร์ทโฟนมาใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

การตอบแบบสอบถามท่ีเป็นกระดาษ อกีทัง้ ช่วยให้

ความมั่นใจกับผู้ตอบถามเรื่องการรักษาความลับ 

นอกจากนี้ ในด้านข้อค�ำถาม ผู้ตอบแบบสอบถาม

สามารถข้ามข้อค�ำถามที่ไม ่เกี่ยวข้องหรือไม่มี         

ส่วนจะต้องตอบข้อค�ำถามน้ันได้อย่างแม่นย�ำ         

และในการตอบข้อค�ำถามบางข้อ มเีงือ่นไขเชือ่มโยง

ระหว่างกัน การตอบในโปรแกรม ที่อยู่ในสมาร์โฟน

จะท�ำให้ข้อมลูมคีวามถกูต้องมากกว่า ข้อมลูทีร่วบรวม

ได้จงึมคีณุภาพดกีว่า การเก็บข้อมลูโดยแบบสอบถาม

ทีเ่ป็นกระดาษ ทัง้ในด้านความถกูต้อง ครบถ้วน และ

มคีวามแม่นย�ำในการสรปุและแปลผลการศกึษา(4, 8) 

	 จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าอัตรา

ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

เยาวชนในสถานศกึษาอยูใ่นระดับทีส่งู เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัผลการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมทีสั่มพนัธ์กบัการตดิเชือ้

เอชไอวใีนกลุม่นกัเรียน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559(8) 

ส่วนการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ ์น ้อย ซึ่ งสาเหตุ ท่ีส� ำคัญคือ                 

การไม่ได้เตรียมไว้หรือหาไม่ทันและการไว้วางใจ      

ซึง่กนัและกนั นอกจากนีก้ารเข้าถงึการรบับรกิารใน

สถานพยาบาลของรฐัในเยาวชนทีม่อีาการของโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ  จากข้อมูลดังกล่าว

อาจส่งผลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวี

และเอดส์ในอนาคต จนอาจส่งผลเป็นอุปสรรคต่อ

การบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์

ยตุปัิญหาเอดส์ (Ending AIDS) พ.ศ. 2560 – 2573(3) ได้ 

ซึ่งโรคติดต่อทางสัมพันธ์กับเอชไอวีมีช ่องทาง         

การติดต ่อเดียวกัน คือ ส ่วนใหญ่ติดต ่อจาก                

การมเีพศสมัพนัธ์โดยท่ีไม่ได้มกีารป้องกัน เยาวชนท่ีมี      

เพศสมัพนัธ์กบัแฟนด้วยและ มเีพศสมัพนัธ์กบัพนกังาน

บริการทางเพศ ซึ่งอาจเป็นพนักงานบริการทางเพศ

โดยตรง นักร้อง เด็กเสิร์ฟ นักเรียนหรือนักศึกษา        

ท่ีขายบริการทางเพศเพื่อหารายได้เสริม ถือได้ว่า

	 เมื่อน�ำไปวิ เคราะห ์ เพื่อหาป ัจจัยเสี่ยง            

โดยการค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น ด้วยเทคนิค 

Unconditional multiple logistic regression 

พบปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 3 ปัจจัย 

ได้แก่ เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนในรอบปีที่ผ่านมา 

(adjusted OR 2.2, 95% CI; 1.2-4.0) เคยม ี          

เพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการทางเพศ (adjusted 

OR 6.7, 95% CI; 2.9-15.3) และการรบัรูค้วามเสีย่งว่า

ตนเองเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ (adjusted 

OR 2.0, 95% CI; 1.2-3.2) (ดังตารางที่ 2) 
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เยาวชนกลุม่นีเ้ป็นกลุม่เสีย่งทีส่�ำคัญในวงจรการแพร่

ระบาดของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และเชือ้เอชไอวี 

ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการแพร่ของโรคติดต่อ       

ทางเพศสัมพันธ์และเชื้อเอชไอวี ได้แก่ พฤติกรรม

การใช้ถงุยางอนามยัทีย่งัอยูใ่นระดับต�ำ่(5, 8, 9)  เยาวชน

ทีร่บัรู้ความเส่ียงว่าตนเองเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวี 

มีอัตราความชุกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มากกว่า

คนที่รับรู้ความเสี่ยงว่าตนเองไม่เสี่ยง ซึ่งเยาวชน          

ที่รับรู้ว่าตนเองเสี่ยงมักจะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

ท�ำให้มีโอกาสทีจ่ะตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์

มากกว่ากลุ ่มคนที่รับรู ้ว ่าตนเองไม่มีความเสี่ยง 

ข้อมลูจากการประเมนิการรบัรูค้วามเส่ียงน้ี สามารถ

น�ำมาใช้วางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้   

ถุงยางอนามัยในกลุ่มเยาวชนได้(10) ซึ่งหน่วยงาน

สาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง เช่น หน่วยงาน

ที่เป็นสถานศึกษาควรมีการรณรงค์เพื่อส่งเสริม       

การเข้าถึงถุงยางอนามัย และการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะกลุม่เยาวชนในสถานศกึษา 

จุดเด่นและข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ 

	 จุดเด่นของการศึกษาครัง้น้ีคือการใช้สมาร์ทโฟน

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำให้ข้อมูลมีคุณภาพสูง        

ทัง้ในด้านความถกูต้อง ครบถ้วน และมคีวามแม่นย�ำ

ในการสรปุและแปลผล ส่วนข้อจ�ำกดัของการศึกษานี้ 

คือ ท�ำการศึกษาในกลุ ่มยาวชนในสถานศึกษา

จังหวัดแห่งหน่ึงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งอาจ       

มบีรบิททางสงัคมและวัฒนธรรมทีแ่ตกต่างจากพืน้ที่

อืน่ ดงัน้ันหากมกีารน�ำผลการศกึษาไปใช้ในกลุม่อ่ืน

หรือในพื้นที่อื่นจึงควรระมัดระวังในการประยุกต ์     

ใช้ผลจากการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1) บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่    

ผู ้เก่ียวข้องสามารถน�ำข้อมูลการเกิดโรคติดต่อ        

ทางเพศสมัพนัธ์ไปท�ำนายโอกาสในการแพร่ระบาดของ

เอชไอวีในอนาคต และใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ีได้

จากการศึกษาครั้งนี้ ในการวางแผนการด�ำเนินงาน

เพือ่เฝ้าระวงัโรค เฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่ง ตลอดจน

ใช้ในการด�ำเนินมาตรการ เพื่อป้องกันควบคุมโรค 

และประเมินผลการด�ำเนินงานในพื้นที่ได้ 

	 2) เยาวชนบางส่วนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์กับ

พนกังานบริการทางเพศ เช่น พนกังานบริการทางเพศ

โดยตรง นักร้อง เด็กเสิร์ฟ นักเรียนหรือนักศึกษา     

ทีบ่รกิารทางเพศเพือ่หารายได้เสรมิ ยงัเป็นกลุม่เสีย่ง

ท่ีส�ำคัญในวงจรการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น                  

การด�ำเนินงานตามมาตรการถุงยางอนามัย 100 

เปอร์เซน็ต์ ยงัคงต้องมกีารด�ำเนนิการต่อไปอย่างต่อเนือ่ง 

โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ

	 3) การตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เกดิจาก

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซ่ึงมีปัจจัยหลายประการ       

ทีเ่กีย่วข้อง การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งจงึควรมี

การส่งเสรมิในด้านอืน่ ๆ  ท่ีเกีย่วข้องควบคูก่นัไป เช่น 

การให้สขุศกึษา การส่งเสรมิการเข้าถงึถงุยางอนามยั 

การเน้นให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้ถึง ความเสี่ยงของตนเอง 

การจัดให้มีระบบบริการด้านสาธารณสุขท่ีเป็นมิตร

เพื่อให้กลุ่มเส่ียงเข้าถึงการตรวจรักษา ตลอดจน     

การส่งเสริมให้กลุ ่มเยาวชนเข้ารับการตรวจหา       

การติดเช้ือเอชไอวีเพื่อให้ทราบสถานะการติดเช้ือ

เอชไอวีของตนเอง 

	 4) เนือ่งจากพฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกับเรือ่งเพศ 

และบรบิทต่าง ๆ  ในกลุม่เยาวชนมคีวามแตกต่างกนั

ไปในเยาวชนแต่ละกลุม่ และในแต่ละภมูภิาค จงึควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเยาวชน

นอกสถานศึกษา รวมทั้งในพื้นที่อื่น ๆ 
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