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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค 
จุฑาทิพย์ ยอดสง่า1, มณีวรรณ ดาบสมเด็จ2* , เกศิณี หาญจังสิทธ์ิ3, ภคิน ไชยช่วย3 และ อุรารัช บูรณะคงคาตรี3 

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านห้วยแดง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  

2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองผือ จังหวัดสกลนคร 

3วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
(วันที่รับบทความ : 3 ธันวาคม 2563 ; วันที่แก้ไข : 8 กุมภาพันธ์ 2564 ; วันที่ตอบรับ : 18 พฤษภาคม 2564 )  

 

บทคัดย่อ 
 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่เคยระบาดในอดีตและกลับมาระบาดอีกคร้ัง และมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน นักศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีเป็น Cross - Sectional Analytical Study Design มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสและความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ความฉลาดทางสุขภาพ          
การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส และพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส กลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ที่ศึกษาใน
วิทยาลัยเทคนิคแห่งหน่ึง จำนวน 321คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 
ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิส สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน            
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้  Chi-square และ Fisher’s exact test สัมประสิทธิ์
สหส ัมพันธ ์แบบ สเป ียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) ผลการศ ึกษา พบว ่า กลุ ่มตัวอย่าง           
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย 83.5 ระด ับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับต ่ำ ป ัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์           
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกั นโ รคซิฟิลิส            
การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ในด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคซิฟิลิส  
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส         
มีผลทำให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสได้ สามารถนำข้อมูลใช้ในการทำโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคซิฟิลิสต่อไป   
 
คำสำคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, พฤติกรรมการป้องกัน, ซิฟิลิส, นักเรียนวิทยาลัยเทคนิค 
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Factor Related with Syphilis Prevention Behavior of Technical Students 
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1Banhueydang Health Promoting Hospital, Kalasin 

2Nong Phue Health Promoting Hospital Sakon Nakhon Province 
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Abstract 
 Syphilis is a sexually transmitted disease. That had been epidemic in the past and returned 
to the epidemic again. Currently, syphilis tends to increase especially in student, this study was a 
cross - sectional analytical study design. The aims of this study were to study the level of syphilis 
prevention behavior and the correlation between personal factors, health literacy awareness about 
syphilis and syphilis prevention behaviors. The sample was adolescents aged 15-24 studied in 
technical colleges, there were 321 samples. The syphilis prevention behaviors questi onnaire and 
health literacy awareness about syphilis were used for collecting data. Statistics used to analyze 
data: frequency, percentage, mean, median, standard deviation and correlation was analyzed using 
Chi-square and Fisher's exact test, Spearman Rank Correlation Coefficient. The results of the study 
showed that the majority of the sample were males (83.5%), the syphilis prevention behavior was 
low level. Factors associated with syphilis prevention behaviors media literacy in the prevention of 
syphilis, awareness about syphilis and the self-efficacy in the prevention of syphilis. 
The results of the research indicated that Health Literacy in syphilis prevention, the awareness of 
syphilis related to syphilis prevention behaviors. This data can be used for developing the program 
to change the behavior of syphilis prevention. 
 
Keywords: preventing behavior, syphilis, technical college students 
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บทนำ 

 โรคซ ิฟ ิล ิส (Syphilis) เป ็นโรคต ิดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท ี ่ทำให้ประชาชนทุกภูม ิภาคทั ่วโลกเจ็บป่วย                  
ถึงขั้นเสียชีวิต และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยปี 2558 พบว่ามีผู้ติดเชื้อจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 ล้านคนต่อวันทั่วโลก  ในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 357 ล้านราย 
พบว ่า เป ็นผ ู้ป่วยโรคซ ิฟ ิลิส 5.6 ล ้านคน (WHO, 2019) โดยประเทศไทยเคยมีการแพร่ระบาดในปี พ .ศ . 2543              
ได้มีการควบคุมโรคทำให้การระบาดของโรคลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในพ.ศ.2556 พบว่าโรคซิฟิลิสกลับมาระบาด           
ในประเทศไทยอีกคร้ังและมีการระบาดเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี(วรางคณา, 2556) ในปัจจุบันพบอัตราป่วย 8.86 ต่อ           
แสนประชากร ส่วนใหญ่พบในเพศชาย (กรมควบคุมโรค, 2562) ซึ่งประเทศไทยพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เป ็นอ ันด ับ 3 ของประเทศ (สำนักงานป ้องกันและควบคุมโรคกล ุ่มโรคต ิดต ่อทางเพศสัมพันธ์ ,2560) พบว่า                 
จังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิสติดอันดับ 8 ของประเทศอัตราป่วยเท่ากับ 9.38 ต่อแสนประชากร 
(กรมควบคุมโรค สำนักระบาดวิทยา, 2562) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มวัย รุ่นอายุ 15 – 24 ปี โดยเฉพาะ              
กลุ่มนักเรียน นักศึกษา เป็นสัญญาณถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (กรมควบคุมโรค , 2561 ) ทำให้ส่งผลกระทบ
ต่อรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณที่ใช้เพื่อพัฒนาประเทศมาเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และการจัดทำ
โครงการหรือกิจกรรมในการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ศริญญา, 2562) 
 ป ัจจัยท ี่มีความส ัมพันธ์กับพฤติกรรมเส ี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคซ ิฟ ิล ิส ได ้แก่ ป ัจจัยทางพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การมีคู่นอนมากกว่า 2 คน และการบริโภคแอลกอฮอล์ เพราะปัจจัยเหล่ าน้ี            
ต ่างมีความเกี ่ยวเนื ่องกัน เนื ่องจากการบริโภคแอลกอฮอล์ทำให้เกิดระดับการรับรู้ลดลงและส่งผลให้เกิดการ                   
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (วิชัย ,2559) และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าการอาศัยอยู่กับครอบครัว (จุฑามาศ , 2562) การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
อาทิ การอ่านหนังสือ หรือดูวีดีโอ ทีวีเกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศเป็นประจำทุกวัน (กฤชกันทร, 2562) สาเหตุที่โรค
ซิฟิลิสกลับมาอีกคร้ัง เน่ืองจากกลุ่มนักเรียน นักศึกษา มีพฤติกรรมทางเพศที่เปลี่ยนไป สิ่งหน่ึงที่จะนำไปสู่พฤติกรรม
ที่ถูกต้องเหมาะสม และอาจเป็นตัวแปรสำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ได้คือ ความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ         
แต่ละบุคคลที่ จะเข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (WHO, 1998)  
ดังน้ันความฉลาดทางสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจที่ไขไปสูก่ระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโรคซิฟิลิสเป็นโรคที่เคยระบาดในอดีตและกลับมาระบาด   
อีกคร้ัง (กรมควบคุมโรค สำนักระบาดวิทยา, 2562) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี โดยเฉพาะ
กลุ่มนักเรียน นักศึกษา  (กรมควบคุมโรค, 2561) ทั้งน้ี อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาในเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนวิทยาเทคนิค จังหวัดอุบลราชธานี ดังน้ันจึงมีความจำเป็นที่ต้องศึกษา  
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พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนวิทยาเทคนิค โดยประยุกต์ แนวคิดความฉลาดทางสุขภ าพ ร่วมกั บ       
การรับรู ้ความสามารถตนเองและทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด ้านสุขภาพ ( Health Belief Model) เพ ื ่อส ่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิส และส่งเสริมให้มีการรับรู้ความสามารถตนเอง การประเมินการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคซิฟิลิส จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสได้ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลการวิจัยคร้ังจะเป็น
ประโยชน์สำหรับองค์กรต่าง ๆ ในการวางแผนและสามารถหาแนวทางในการป้องกันปัญหาการติดเชื้อซิฟิลิสและ
สร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสในกลุ่มนักเรียน นักศึกษาที่ยั่งยืนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคจังหวัดอบุลราชธานี 
2. เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ด ้านป ัจจัยส่วนบ ุคคล ความสามารถในการอ ่านคำศัพท์ทางการแพทย์               

ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู ้เกี ่ยวก ับโรคซ ิฟ ิลิส ก ับพฤติกรรมการป ้องกันโรคซิฟ ิล ิสของนักเรียนเทคนิค        
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

สมมติฐาน 
ปัจจัยส่วนบุคคล การอ่าน ความฉลาดทางสุขภาพ และการรับรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่ อพฤติก รรม          

การป้องกันโรคซิฟิลิสในนักเรียนเทคนิคจังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้นปัจจัยส่วนบุคคล ( เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา,ชั้นปี, ผลการเรียนเฉลี่ยปีที่แล้ว, สถานภาพสมรส

บิดามารดา,ลักษณะที่พักอาศัยในปัจจุบัน,รายได้ต่อเดือน,การใช้สารเสพติด,ดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์, ประวัติ           
การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสัมพันธภาพในครอบครัว) ความสามารถในการอ่านคำศัพท์ทางการ
แพทย์ ความฉลาดทางสุขภาพ (การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง 
ความรู้เท่าทันสื่อ) การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส (การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับ รู้
ความสามารถตนเอง) ส่วนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross - Sectional Analytical Study 

Design) โดยผู้วิจัยได้นำแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพร่วมกับการรับ รู้ความสามารถตนเองและทฤษฎีแบบแผน  
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค จังหวัดอุบลราชธานี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรที่ศึกษาได้มาจากวิธีการสุ่มแบบเจาะจงได้วิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี จำนวน 6 ,962 คน           

ใช้สูตรการคำนวณหาขนาดตัวอย่างได้ เท่ากับ 321 คน ได้ข้อมูลโดยการไปติดต่อฝ่ายทรัพยากรส่วนบุคคลและไปติดตอ่
เข้าร่วมโครงการให้เขาสมัครใจเลือกประชากรมาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา เป็นนักเรียน นักศึกษาที่มีอายุ 15-24 ปี ที่กำลังศึกษาในวิทยาลัย เทค นิค
อุบลราชธานีปีการศึกษา 2562 ปวช. ปวส. และระดับปริญญาต่อเน่ือง ผู้ที่สามารถอ่านออกเขียนได้สื่อสารรู้เ ร่ือง    
และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ผู้ไม่อยู่หรือลาในวันเวลาที่ลงเก็บข้อมูลหลังจาก
ติดตามแล้ว 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามที่ตอบแบบตัวต่อตัว แบบสอบถามมี ประกอบด้วย 7 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีทั้งหมด 12 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการอ่าน จำนวน 66 คำ พัฒนาจากของ Davis T., Crouch, M. & Long, S. (1993) 
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพในการป้องก ันโรคซ ิฟ ิล ิส  ความรู ้ เรื ่องโรคซ ิฟ ิล ิสจำนวน 12 ข้อ            

ด ้านการเข้าถึงข้อมูลจำนวน 4 ข ้อ  ด ้านท ักษะการสื่อสารจำนวน 4 ข ้อ ด ้านท ักษะการตัดสินใจจำนวน 3 ข้อ               
ด้านการจัดการตนเองจำนวน 4 ข้อ  ด้านความรู้เท่าทันสื่อจำนวน 5 ข้อ พัฒนาจากของนางสาวภาวิณี มนตรี (2557)  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจำนวน 4 ข้อ      
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงจำนวน 4 ข้อ      
ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์จำนวน 3 ข้อ       
ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองจำนวน 4 ข้อ     
ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสจำนวน 14 ข้อ  
  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เคร่ืองมือวิจัยที่เป็นแบบสอบถาม ได้รับการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวฒุิ 

3 ท่าน แบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับ
กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 ชุด แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ( IOC) เท่ากับ 0.78 และ             
ค่าความเที่ยง Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.90 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือนมกราคม 2563 โดยติดต่อ

ประสานงานกับฝ่ายทรัพยากรส่วนบคุคลของวิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี และผู้อำนวยการวิทยาลยั เพื่อขอความร่วมมอื 
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และให้การสนับสนุนการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ของผู้ เข้าร่วม     
การวิจัย พร้อมนัดหมายวันเวลาในการในการดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
เม ื ่อกลุ ่มต ัวอย่างอนุญาตและยินยอมเข้าร่วมในการศ ึกษา ผ ู ้ว ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนตัวของกล ุ่มตวัอย่าง               
โดยแบบสอบถามและแบบทดสอบ โดยใช้เวลาประมาณ 15- 20 นาทีในการตอบแบบทดสอบตรวจสอบความถกูตอ้ง 
ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบ และเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมกรณีที่ได้ข้อมูลไม่ครบ
ในแต่ละหัวข้อของแบบสอบถามและแบบทดสอบ ก่อนนำไปวิเคราะห์ตามสถิติต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้วิเคราะหข์้อมูล ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์

โดยใช้ Chi-square หรือ Fisher’s exact test สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปยีร์แมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) 

 

จริยธรรมวิจัย 
โครงการวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของ            

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอบุลราชธานี เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เลขที่ 057/2562 และเน่ืองจากการ
วิจัยคร้ังน้ี ทำการศึกษาในนักเรียนอายตุ่ำกวา่ 18 ปี ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ ผู้วิจัยทำหนังสอืขออนุญาตจากผู้ปกครองของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว อธิบาย
รายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูลใหก้ับกลุม่ตัวอยา่ง โดยเปิดโอกาสใหต้ัดสนิใจเมื่อเขา้ร่วม
การวิจัย และยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และผลการวิจัยจะเปิดเผยในภาพรวมเท่าน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนำเสนอ ประกอบด้วย 5 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.8 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 15-18 ปี ร้อยละ 57.3 ส่วนใหญ่

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 56.7 ศึกษาในชัน้ปีที่ 1 ร้อยละ 55.1 เป็นแผนกช่างไฟฟ้ากำลัง ร้อย
ละ 45.8 ผลการเรียนเฉลี่ยปีที่แล้วส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป ร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรสของบดิามารดา 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นสถานะสมรส ร้อยละ 78.8 ลักษณะที่พักอาศัยในปัจจุบันพักอยู่กับผูป้กครอง ร้อยละ 80.4 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า1,000 บาท / เดือน ร้อยละ 80.4 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 91.9 การใช้สารเสพติดอื่น ๆ เช่น 
ยาบ้า กัญชา พบว่าไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 99.4 การดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์ พบว่าร้อยละ 57.9 ไม่ดื่มเลย ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ร้อยละ 99.1 ความสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 64.8  
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ความสามารถในการอ่านคำศัพท์พื้นฐานทางการแพทยเ์ร่ืองโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่สามารถอ่านคำศัพท์พื้นฐานอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาชั้นปทีี่ 6 ขึ้นไป คิดเปน็ร้อยละ 99.1 
ตอนที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส และความ
ฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงจำนวน ร้อยละ และการแปรผลระดับคะแนนของนักเรียนเทคนิคจำแนกตามระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรคซิฟิลิส (N=114)  

ภาพรวม 

ระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

ด ี

จำนวน(%) 

ปรับปรุง 

จำนวน(%) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 38(33.3) 76(66.7) 

Mean= 33.28     , SD=2.55       , Min=24     , Max=38 
  

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนเทคนิค           
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 66.7 และระดับดี ร้อยละ 33.3 ดังตารางที่ 1 
ตอนที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิส ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคซิฟิลิส ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านทักษะการสื่อสาร  ด้านทักษะการตัดสินใจ  ด้านการจัดการตนเอง ด้านความรู้เท่าทันสื่อ 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละคะแนนความฉลาดทางสุขภาพและการรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสโดยรวมของ
นักเรียนเทคนิค จำแนกตามระดับ (N=321) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ต่ำ 

จำนวน(%) 
ปานกลาง 

จำนวน(%) 
สูง 

จำนวน(%) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิสโดยรวม 80(24.9) 163(50.8) 78(24.3) 

1.ความรู้การป้องกันโรคซิฟิลิส 98(30.5) 164(51.1) 59(18.4) 

2.การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการ
ป้องกันโรคซิฟิลิส 

57(17.8) 189(58.9) 75(23.4) 

3.ทักษะการส่ือสารด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส 77(24.0) 168(52.3) 76(23.7) 

4.ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส 75 (23.4) 246(76.6) 0(0.0) 

5.การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส 69 (21.5) 175(54.5) 77(24.0) 

6.ความรู้เท่าทันส่ือในการป้องกันโรคซิฟิลิส 20 (6.2) 227(70.7) 74(23.1) 

Mean= 64.47      , SD= 10.97      , Min=30     , Max=92    
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละคะแนนความฉลาดทางสุขภาพและการรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสโดยรวมของ
นักเรียนเทคนิค จำแนกตามระดับ (N=321) (ต่อ) 

 

 ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนเทคนิค โดยภาพรวมแล้วความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.8 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักเรียนเทคนิคมีความรู้ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคซิฟิลิส อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 51.1, 58.9, 52.3, 76.6, 54.5, 70.7 ตามลำดับ  
 การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค โดยภาพรวมแล้วการรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส อยู่ในระดับ      
ปานกลาง ร้อยละ 48.0 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักเรียนเทคนิคมีด้านการรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับสูง        
ร้อยละ54.2 การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้และความสามารถตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง               
ร้อยละ 47.7, 62.0, 56.4 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการอ่านข้ันพื้นฐาน ความฉลาดทางสุขภาพ  
การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟลิิส กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซฟิิลิสของนักเรียนเทคนิค 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลความสามารถในการอ่านขั้นพื้นฐานกับ พฤติก รรม             
การป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียน  (N=114) 

 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 𝒙𝟐 
P-value ด ี

จำนวน(%) 

ปรับปรุง 

จำนวน(%) 

เพศ   0.345 0.557 

     ชาย 67(67.7) 32(32.3)   

    หญิง 9(60.0) 6(40.0)   
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ต่ำ 

จำนวน(%) 
ปานกลาง 

จำนวน(%) 
สูง 

จำนวน(%) 

การรับรู้เก่ียวกับโรคซิฟิลิสโดยรวม 22(6.9) 154(48.0) 145(45.2) 

1.การรับรู้ความรุนแรงของโรคซิฟิลิส 25(7.8) 153(47.7) 143(44.5) 

2.การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคซิฟิลิส 70(21.8) 199(62.0) 52(16.2) 

3.การรับรู้ประโยชน์ 51(15.9) 96(29.9) 174(54.2) 

4.การรับรู้ความสามารถตนเอง 8(2.5) 181(56.4) 132(41.1) 

Mean= 46.26 , SD= 6.92  , Min= 22  , Max= 60   
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลความสามารถในการอ่านขั้นพื้นฐา นกับพฤติก รรม             
การป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียน  (N=114) (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 𝒙𝟐 
P-value ด ี

จำนวน(%) 

ปรับปรุง 

จำนวน(%) 
อายุ   0.281 0.596 

      15-18 38(64.4) 21(35.6)   

      19-24 38(69.1) 17(30.9)   

ระดับการศึกษา   0.018 0.895 

      ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)    37(66.1) 19(33.9)   

 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  39(67.2) 19(32.8)   

ลักษณะท่ีพักอาศัย   1.515 0.218 

       พักอยู่กับผู้ปกครอง 60(69.8) 26(30.2)   

  พักอยู่หอพัก 16(18.7) 12(9.3)   

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   0.679 0.410 

        ด่ืม 50(69.4) 22(30.6)   

        ไม่ด่ืม 26(61.9) 16(38.1)   

ความสัมพันธภาพในครอบครัว   2.239 0.135 

      ระดับดี 43(61.4) 27(38.6)   

      ระดับไม่ดี 33(75.0) 11(25.0)   

ความสามารถในการอ่านคำศัพท์พ้ืนฐาน   0.504 0.478 

       ต่ำกว่าประถมศึกษาช้ันปีท่ี 6 1(100) 0(0.00)   

      ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 6 ข้ึนไป 75(66.4) 38(33.6)   
 

 ผลการว ิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได ้แก ่ เพศ อาย ุ ระด ับการศ ึกษา  ลักษณะ          
ที่พักอาศัย การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความสัมพันธภาพในครอบครัว และความสามารถในการอ่านคำศัพท์พื้นฐาน 
พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะที่พักอาศัย การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความสัมพันธภาพในครอบครัว  
และความสามารถในการอ่านคำศัพท์พื้นฐานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ดังตารางที่  3 
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ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส กับพฤติกรรมการป้องกัน           
โรคซิฟิลิส 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสกับ พฤติก รรม            
การป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค (N=114) 

 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิส การรับรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส  
พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิสด้านความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคซิฟิลิส มีความสัมพันธ์กับ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.230, p-value <0.05) การรับ รู้
เกี่ยวกับโรคซิฟิลิสด้านการรับ รู้ความสามารถตนเองในการป้องกั นโรคซิฟิลิสมีความสัมพันธ์กับคว ามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟ ิล ิสอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติ ( r = 0.205,  p-value <0.05) ส ่วนป ัจจัยด ้านอ ื่น ๆ          
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิค ดังตารางที่ 4 
 

อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคอยู่ในระดับปรับปรุง และปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมป้องกันโรคซิฟิลิสของ นักเรียนเทคนิคคือ ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคซิ ฟิลิส และการรับ รู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคซิฟิลิส 

 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) 
p-value 

ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิส 0.078 0.409 
    1.ความรู้การป้องกันโรคซิฟิลิส -0.105 0.267 
    2.การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกัน
โรคซิฟิลิส 

-0.062 0.512 

    3.ทักษะการส่ือสารด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส -0.143 0.130 
    4.ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.124 0.188 
    5.การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส 0.154 0.102 
    6.ความรู้เท่าทันส่ือในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.230 0.014* 
การรับรู้เก่ียวกับโรคซิฟิลิส 0.136 0.151 
    1.การรับรู้ความรุนแรงของโรคซิฟิลิส 0.118 0.212 
    2.การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือซิฟิลิส 0.013 0.887 
    3.การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.077 0.417 
    4.การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคซิฟิลิส 0.205 0.029* 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


68 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม–สิงหาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                                       TJPHE Vol.1 No.2 May – August 2021 

 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคอยู่ในระดับปรับปรุง เน่ืองจากนักเรีย นเทค นิค          

ขาดความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิสและยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การดูภาพหรือ  

สื่อลามกทางอินเตอร์เน็ตทำให้เกิดพฤติกกรมที่ไม่เหมาะสม เกิดความอยากรู้อยากลองทำตามสื่อ การเที่ยวสถานที่

บันเทิง การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ส่งผลให้การรับรู้ลดลงทำให้เมื่อมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช้ถุงยางอนามัย การใช้

ถุงยางอนามัยที่ไม่สม่ำเสมอ การมีคู่นอนหลายคน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคซิฟิลิส สอดคล้อ งกับ

การศึกษาของกฤชกันทร สุวรรณพันธุ์และคณะ (2562) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคมีความสัมพันธ์กับความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกัน

โรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคสามารถใช้สื่อในการเรียนรู้ สามารถตีความหมายของสื่อ พบว่า นักเรียนเทคนิค

สามารถดูสื่อแล้วเข้าใจความหมายของสื่อ และเข้าใจผลกระทบของสื่อและสามารถใช้สื่อให้เกิดประโยช น์ใ นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  ซึ่งสอดคล้องกับภาวิณี มนตรี (2557)  

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

เก ี ่ยวกับการป ้องก ันตนเองจากโรคซิฟิลิส พบว ่า นักเรียนเทคนิคมั่นใจว ่าสามารถใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่               

มีเพศสัมพันธ์ได้และสามารถสวมถุงยางอนามัยได้อย่างถูกต้อง และเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิเสธการเพศสัมพั นธ์ที่      

ไม ่สวมถ ุงยางอนามัยถึงแม้ว่าจะเป ็นโอกาสพิเศษ เช ่น ว ันวาเลนไทน์ ว ันลอยกระทง และสามารถปฏเิสธ              

การเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยแม้ว่าจะมีสิ่งยัว่ยุกต็าม ซึ่งสอดคล้องกบั Bandura, (1977) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรยีนเทคนคิไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ เน่ืองจากเพศชายและเพศ

หญิงมีความรู้ ความเข้าใจไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้ นมัธยมศึ กษา

ตอนต้น พบว่า เพศไม่ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ชฎารัตน์ แก้วเวียงเดชและ พัดชา หิรัญวัฒนกุล , 

2559) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิล ิสของน ักเรียนเทคน ิคไม่มีความสัมพ ันธ์ก ับอาย ุ เนื ่องจากอายุ                     

ไม่ใช่ตัวกำหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกั นโ รคติดต่อท าง

เพศสัมพันธ์ของนักศึกษาชาย อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ศริญญา 

เจริญศิริและคณะ, 2562) 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการศึก ษา เน่ืองจาก

ระดับการศึกษาไม่ใช่ตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ ระดับการศึกษาจึงไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับการศึกษาไม่ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ (ชฎารัตน์ แก้วเวียงเดช  และ พัดชา หิรัญวัฒนกุล, 2559) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟ ิล ิสของน ักเรียนเทคน ิคไม่มีความสัมพันธ์ก ับลักษณะการพกัอาศัย  

เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา หรือญาติผู้ใหญ่ ดูแลอย่างใกล้ชิด อาจได้รับคำแนะนำ

ให้หลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมเสี่ยง  ซึ่งสอดคล้องกับ ชฎารัตน์  แก้วเวียงเดช และพัดชา หิรัญวัฒนกุล(2559) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มี ความสัมพันธ์กับการดื ่มเครื ่องดื่มที ่ มี

แอลกอฮอล์ เน่ืองจากปัจจุบันการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เกิดจากการอยากรู้อยากลอง และเพื่อนชักชวน    

หลังจากดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะทำให้เกิดความคึกคะนอง ไม่เขินอาย เกิดความสนุกในงานเลี้ยงมาก

ขึ้น และทำให้ขาดการยับยั้งชั่งใจ การคิดไตร่ตรอง การควบคุมอารมณ์ มีความกล้าทำในสิ่งที่ไม่ควร ซึ่งทำให้ส่งผลตอ่

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ และระดับการรับ รู้ลดลงทำให้เมื่อมีเพศสัมพันธ์อาจไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส ซึ่งสอดคล้องกับอรวรรณ จุลวงษ์ (2556) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพใน ครอบครัว 

เน่ืองจากนักเรียนส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว พบว่า นักเรียนเทคนิคเวลามีปัญหาสามารถพูดคุยได้ทุก

เร่ืองและพึ่งพาคนในครอบครัวได้ ปัจจุบันอยู่ในยุคข่าวสารไร้พรมแดน ทำให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้ง่าย 

โดยเฉพาะสื่อที่อาจชักนำให้มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมได้ ดังน้ันผู้ปกครองควรดูแลใกล้ชิด คอยให้คำปรึกษา

และช่วยคัดกรองสื่อต่าง ๆ ให้เหมาะสม ทั้งน้ีอาจขึ้นกับการรับรู้ของตัวบุคคลที่จะมีพฤติกรรมในการป้องกั นโรคที่ดี  

ซึ่งสอดคล้องกับ วนิดา ภูพันหงษ์ (2559) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ ในการอ่าน

คำศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ จากการศึกษาพบว่า การอ่านคำศัพท์ทางการแพทย์ของนักเรียนเทคนิคสามารถอ่าน

คำศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ได้ แต่นักเรียนเทคนิคอาจจะไม่เข้าใจความหมายของคำศัพท์ทางการแพทย์อย่างลึกซึ้ง

และมีความรู้ในเรื ่องโรคซ ิฟ ิลิสพอที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส สอดคล้องก ับการศึกษาของบุญยง           

เกี่ยวการค้า (2554) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้การป้องกันโรคซิฟิลสิ  

เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคขาดความรู้ในเร่ืองโรคซิฟิลิส พบว่านักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ           
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โรคซิฟิลิสสามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน คนที่ติดเชื้อซิฟิลิสทุกรายจะแสดงอาการทันทีที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย และ 

โรคซ ิฟ ิล ิสยังไม่มียารักษาให้หายขาดได้ ซ ึ ่งในปัจจุบันโรคซิฟิลิสยังไม่มีวัคซีนป้องกัน แต ่มียารักษาโรคซิฟิลิส              

ให้หายขาดแล้ว หากปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด  ซึ่งสอดคล้องกับ (ภาวิณี มนตรี, 2557) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซฟิิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคมีปัญหาในการค้นหา ข้อมูลสุขภาพ

เก ี ่ยวก ับโรคโรคซ ิฟ ิลิส พบว ่า นักเรียนเท คนิคส่วนใหญ่หากต้องการทราบข้อมูลทางสุขภาพจะไปสอบถาม                     

จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล และศูนย์สุขภาพ จากการสอบถามนักเรียนเทคนิคไม่เคย

สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพเร่ืองโรคซิฟิลิสด้วยตัวเอง ซึ่งสอดคล้องกับภาวิณี มนตรี (2557) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้านการ

ป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคไม่สามารถอธิบายเกี่ยวกับการสวมใส่ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีให้ผู้อื่น

เข้าใจได้ แนะนำให้ผู้อื่นหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนไม่ได้ และแนะนำให้ผู้อื่นหลีกเลี่ยงการดื่ม

เคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ได้ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างขาดกลวิธีที่จะอธิบาย            

ให้บุคคลใกล้ชิด หรือเพื่อนให้เข้าใจได้อย่างถูกต้อง ซึ่งไม่สอดคล้องกับภาวิณี มนตรี (2557) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มนักเรียน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะการตัดสินใจ ในการ

ป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคขาดทักษะในการตัดสินใจ ด้านการปฏิเสธ เช่น เมื่อคนที่เพิ่งรู้จักชักชวน

ให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์ และปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนไปเที่ยว

สถานบริการทางเพศ เพื่อการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สอดคล้องกับ  กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์และ

คณะ (2562) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคขาดทักษะในการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคซิฟิลิส    

ในการบอกตนเองไม่ให้ดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล์ การเตรียมถุงยางอนามัยติดตัวทุกคร้ังเมื่อคิดว่าจะมีเพศสัมพันธ์ 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน จึงทำให้ไม่สอดคล้องกับภาวิณี มนตรี (2557) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคมีความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้
ด้านความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้การรับรู้ความรุนแรงไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด เบคเกอร์ (Becker, 
1974) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้ขาดการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้โอกาส เสี่ย งของ    
โรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนเทคนิคมีความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งส่งผล  
ต่อการรับรู้ด้านความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้การรับรู้โอก าสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด             
เบคเกอร์ (Becker, 1974) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้ขาดการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนเทคนิคไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์  เน่ืองจาก
นักเรียนเทคนิคมีความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ด้านความรู้
เร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้การรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด เบคเกอร์ (Becker, 1974) 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักเรียนเทคนิคส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคซิฟิลิส จึงทำให้ขาดการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคซิฟิลิส 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.ควรมีการรณรงค์โดยการใช้สื่อเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่าก ารเข้ าใ จและ

ตีความหมายของสื่อได้อย่างถกูต้อง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิส 
2.ควรมีส่งเสริมการใช้สื่อเน่ืองจากการรับ รู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคซิฟิลิส เน่ืองจากนักเรียนมีการรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคซิฟิลิส เชื่อว่า
ตนเองสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยความเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคซิฟิลิสได้ และมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้แม้ว่ าจะมี               
สิ่งยั่วยุก็ตาม จะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดีได้ 

3.ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองการป้องกันโรคซิฟิลิสในกลุ่มนักเรียน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง ในรูปแบบความฉลาดทางสุขภาพและการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อหาข้อมูล    
เชิงลึกเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพในนแต่ละด้าน เพื่อสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองก ารป้องกั น     
โรคซิฟิลิสในกลุ่มนักเรียน 

2.จัดทำหลักสูตรพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิสให้มีประสิทธิผล เพื่อกำหนด    
เป็นมาตรฐานของหลักสูตรสามารถนำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม  

3.ควรศ ึกษาความฉลาดทางสุขภาพกับปัจจัยท ี่ม ีความสัมพันธ ์ต ่อพฤต ิกรรมการป้องก ันโรคซิฟลิิส                      
ในกลุ่มหรือเขตพื้นที่อื่นๆที่มีลักษณะสิ่งแวดล้อมเปน็สถานบันเทิง สถานบริการทางเพศและสถานที่ท่องเที่ยว 
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