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บทคััดย่่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชุกและชนิดของโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์ของแรงงานชาวเมียนมาร์ 

ในจังหวัดภูเก็ตท่ีตรวจพบ และหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง เก็บรวบรวม

ข้อ้มููลด้ว้ยแบบสอบถามลักัษณะส่ว่นบุคุคล และการตรวจคัดักรองโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์ ์ได้้แก่ ่เอชไอวี ีซิฟิิลิิสิ 

และไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ตรวจคััดกรองด้้วยชุุดตรวจ จำำ�นวน 268 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด สถิิติิ chi-square test และสถิิติิ binary  

logistic regression ผลการศึึกษาพบว่่า อััตราความชุุกการติิดเชื้้�อโรคทางเพศสััมพัันธ์์ของแรงงานชาวเมีียนมาร์์  

ในจัังหวััดภููเก็็ต ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีร้้อยละ 0.75 ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 1.87 และติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี ร้้อยละ 3.36 

แต่่ไม่่พบการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อโรคทางเพศสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา (p<0.05) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อโรคทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ (1) เพศชาย  

โดยเพศชายมีีโอกาสติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าเพศหญิิง 5.267 เท่่า (2) ระดัับการศึึกษา โดยผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

ต่ำำ��มีีโอกาสติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า 1.483 เท่่า และ (3) อาชีีพ โดยผู้้�ที่่�มีีอาชีีพ

ก่่อสร้้างมีีโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าอาชีีพอื่่�น 1.013 เท่่า (p<0.05) 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract
	 This study was a cross-sectional survey conducted to screen for sexually transmitted infections (STIs) 

and to identify factors associated with STI infection among Myanmar migrant workers in Phuket Province. 

Data were collected using a personal-characteristics questionnaire and STI screening tests for HIV, syphilis, 

hepatitis B, and hepatitis C using test kits. A total of 268 participants were screened. The data were analyzed 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, and  

maximum, as well as the chi-square test, and binary logistic regression. The results showed that the prevalence 

of STI infection among Myanmar migrant workers in Phuket Province was 0.75% for HIV, 1.87% for 

syphilis, and 3.36% for hepatitis B virus (HBV) infection. No hepatitis C virus infection was detected.  

The factor associated with STI infection was educational level (p<0.05). Factors significantly influencing 

STI infection were: (1) sex, with males being 5.267 times more likely to have an STI than females;  

(2) educational level, with individuals with lower educational attainment being 1.483 times more likely to 

have an STI than those with higher educational attainment; and (3) occupation, with construction workers 

being 1.013 times more likely to have an STI than workers in other occupations (p<0.05).

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์; เอชไอวีี; ซิิฟิิลิิส; 	 sexually transmitted infections; HIV; syphilis; 

 ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี	 hepatitis B and C

บทนำำ�
	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (sexually transmitted 

infections, STIs) ยังัคงเป็็นปัญัหาสำำ�คัญของประเทศไทย 

และชี้้�ให้้เห็็นถึึงการขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดโรค รวมถึึงการขาด 

ความตระหนักัถึึงอัันตรายของโรค สถานการณ์์โรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ภาระโรค

และสถานการณ์์ทางระบาดวิิทยา ข้้อมูลูจากกองโรคเอดส์์-

และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ กรมควบคุุมโรค ในปีี 2567 

พบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยังมีีชีีวิิตอยู่่�

ประมาณ 565,598 คน โดยในจำำ�นวนนี้้�มีผู้้�เข้้าถึึง 

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสแล้้ว 495,813 คน (ร้้อยละ 

87.60) ซึ่่�งแสดงถึึงประสิิทธิิภาพในการครอบคลุุม 

การรักัษาที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์สูงู แต่่ยัังคงมีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ติดเชื้้�อ

รายใหม่่สููงถึึง 8,124 คนต่่อปีี และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

เนื่่�องจากเอดส์์ 9,067 คนต่่อปีี(1) แนวโน้้มและ

สถานการณ์์ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในช่่วง  

5 ปีีที่่�ผ่่านมา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2567 พบว่่า 

อััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 5 โรคหลััก 

ต่่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ 33.60, 29.20, 31.70, 

53.00 และ 75.30 รายต่่อประชากรแสนคน โดยมีีแนวโน้้ม

ของการรายงานสถานการณ์์โรคสููงขึ้้�นอย่่างมากในปีี 

ที่่�ผ่านมา(1) ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่่า โรคซิฟิิิลิสิ  

เป็็นโรคที่่�ได้้รัับรายงานเข้้ามาในระบบเฝ้้าระวัังโรค  

มากที่่�สุด รองลงมาคือื โรคหนองใน โรคหนองในเทียีม  

โรคแผลริมิอ่่อน และกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง 

ตามลำำ�ดับั แนวโน้้มของอััตราป่่วยจำำ�แนกรายโรค พบว่่า 

โรคซิิฟิิลิิสมีีแนวโน้้มของอััตราป่่วยสููงขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 

จากอััตราป่่วย 15.70 รายต่่อประชากรแสนคน  

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็็น 38.50 ราย  

ต่่อประชากรแสนคน ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567(1) 

อย่่างไรก็็ตาม โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 5 โรคหลััก  

ยัังเป็็นตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จโดยอ้้อม (proxy indicator) 

ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ หากสถานการณ์์ มีแีนวโน้ม้
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สููงขึ้้�น ก็็อาจส่่งผลต่่อสถานการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีีของ

ประเทศที่่�สููงขึ้้�นได้้ อััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น ในกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี  

จำำ�นวน 106.20 รายต่่อแสนประชากร และมีีแนวโน้้ม 

ที่่�สูงูขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(2) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการเฝ้า้ระวังั

พฤติิกรรมที่่�สัมพันัธ์์กับัการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มนัักเรีียน 

กองระบาดวิิทยา พบว่่า มีอีัตัราการใช้้ถุงุยางอนามัยัทุกุครั้้�ง 

ในนัักเรีียนชายระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพปีีที่่� 2  

ยังัต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย โดยอััตราการใช้้ถุงุยางอนามััยทุุกครั้้�ง 

กัับแฟนหรืือคนรััก ร้้อยละ 40.40 ใช้้กัับพนัักงาน 

บริิการหญิิง ร้้อยละ 62 ใช้้กับัหญิงิอื่่�น ร้้อยละ 56.70  

และใช้้กับัผู้้�ชาย ร้้อยละ 51(2) ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูที่่�แสดงให้เ้ห็น็

ถึึงกลุ่่�มเยาวชนยัังคงมีีพฤติิกรรมทางเพศสััมพัันธ์์ 

ที่่�ไม่่ปลอดภััย ส่่งผลทำำ�ให้้มีีโอกาสติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยเฉพาะเอชไอวีี ซึ่่� ง ปััจจุุบััน 

ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้

	 แรงงานต่างชาติเป็นหน่ึงในฟันเฟืองส�ำคัญของ

ระบบเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพา

แรงงานต่่างชาติิอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี อีีกทั้้�งจำำ�นวนยััง 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะจากกลุ่่�มประเทศ CLMV ได้้แก่่ 

กััมพููชา ลาว เมีียนมาร์์ และเวีียดนาม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น

แรงงานทัักษะต่ำำ��ที่่�อยู่่�ในสายงานก่่อสร้้าง ค้้าขาย และ 

ภาคบริิการ ตั้้�งแต่่คนงานก่่อสร้้าง แม่่บ้า้น พนักังานเสิิร์ฟ์ 

ขายของ รวมถึึงอาชีีพอื่่�นๆ ข้้อมููลจากสำำ�นักบริิหาร

แรงงานต่่างด้้าว กระทรวงแรงงาน ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2567 

ประเทศไทยมีีแรงงานต่่างด้้าวที่่�อยู่่� ในระบบแบบ 

ถููกกฎหมาย จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 3,289,536 คน แบ่่งเป็็น 

เพศชาย 1,859,827 คน และเพศหญิิง 1,429,709 คน 

ซึ่่�งกว่่า 1.8 ล้้านคน เป็็นชาวเมีียนมาร์์ และคาดการณ์์ว่่า 

มีีแรงงานต่่างชาติิที่่� เข้้ ามาแบบผิิดกฎหมายกว่่ า 

300,000-500,000 คน(3) เหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้แรงงาน

ต่่างด้้าวมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีคืือ “ค่่าแรง” เนื่่�องจาก

ประเทศไทยถููกจััดอยู่่�ในประเทศรายได้้ปานกลาง 

ระดัับบน หรืือประเทศกลุ่่�มที่่�สอง เช่่นเดีียวกับฟิลิิิปปิินส์์ 

มาเลเซีีย และอิินโดนีีเซีีย ส่่วนประเทศเพื่่�อนบ้้านอย่่าง

กััมพููชา ลาว เมีียนมาร์์ และเวีียดนาม จััดอยู่่�ในประเทศ

กลุ่่�มที่่� 3 ซึ่่�งมีคี่า่แรงขั้้�นต่ำำ��ในระดับัที่่�น้อยกว่่าประเทศไทย 

ส่่งผลให้้เกิิดการย้้ายถิ่่�นฐานแรงงาน เพื่่�อหาโอกาสและ 

รายได้้ที่่�ดีีกว่่า 

	 ผลกระทบทางด้้านสาธารณสุุขของสถานการณ์ ์

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานต่่างชาติ ิ

ในประเทศไทยยัังคงน่่ากัังวล โดยมีีความชุุกของการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่า

ประชากรไทยทั่่�วไป โดยเฉพาะในแรงงานชาวเมีียนมาร์์ 

ซึ่่�งมีีสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 53.2 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  

พบอััตราความชุุกเอชไอวีี ร้้อยละ 0.45-9.50 และ 

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ ร้้อยละ 1.00-10.50 ซึ่่�งยััง

พบว่่า กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิที่่�ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมีีอััตรา 

ความชุุกเอชไอวีีสููงถึึงร้้อยละ 5.88 มากกว่่า 2.62 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย (OR = 

22.84) และมีีคู่่�นอนหลายคน (OR = 4.36) ข้อ้มููลล่า่สุดุ

ในปีี พ.ศ. 2568 พบว่่า ความชุุกซิิฟิิลิิสในแรงงาน 

ชาวเมีียนมาร์์ที่่�มาตรวจสุุขภาพเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 0.18 สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�สููงขึ้้�น ปััจจััยเสี่่�ยงหลััก 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมทางเพศไม่่ปลอดภััย ร้้อยละ 88-94 

ไม่่ใช้้ถุุงยางกัับหญิิงขายบริิการ การแยกจากครอบครััว 

สภาพที่่�อยู่่�อาศััยแออััด การใช้้สารเสพติด/แอลกอฮอล์์ 

และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เช่่น ภาษา  

ความกลััวถูกจัับกุุม ซึ่่�งทำำ�ให้้อััตราอุุบััติิการณ์์ใหม่่ 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงถึึงร้้อยละ 0.30-0.80 ต่่อปีี  

และการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ร้้อยละ  

1.00-1.60(4,5) จากข้้อมูลูดังักล่่าวชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญ

ของการตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน 

กลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ เพื่่�อป้้องกััน การแพร่กระจาย

สู่่�ชุุมชนไทยและลดภาระด้้านสาธารณสุุขของประเทศ

	 จังหวัดภูเก็ตเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวและ

เศรษฐกิจท่ีส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งดึงดูดแรงงาน 

ต่่างชาติิจำำ�นวนมาก มีีจำำ�นวนแรงงานต่่างชาติิที่่�เข้้ามา

ทำำ�งานแบบถููกกฎหมายประมาณ 52,685 คน(6) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นแรงงานชาวเมีียนมาร์์ที่่�กระจายการทำำ�งาน เช่่น  

การประมง การก่่อสร้้าง โรงแรม แรงงานชาวเมีียนมาร์์
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เหล่่านี้้�มัักมีีสภาพการทำำ�งานที่่�ไม่่เอื้้�อ ที่่�อยู่่�อาศััยแออััด 

และอาจมีขี้อ้จำำ�กัดัในการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูสุุขภาพและบริิการ

ทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดและแพร่่

กระจายโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น เอชไอวีี (HIV) 

ซิฟิิลิิิส และไวรัสตัับอัักเสบ จากข้้อมููลพบว่่า จังัหวััดภููเก็็ต

มีีอััตราป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์สููงถึึง 326.80  

ต่่อแสนประชากร(1) ความชุุกการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 

3.74 ความชุุกการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 5.22 ความชุุก

การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบ บี ี(HBV) และไวรัสตับัอักัเสบ ซีี 

(HCV) ร้้อยละ 1.00 พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่่ ความถี่่�ในการใช้้แอปพลิเิคชันั/

เว็็บไซต์์หาคู่่�นอนตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละครั้้�งขึ้้�นไป มีีโอกาส 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็น 1.5-2.0 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้เลย 

ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายที่่�เป็็นฝ่่ายรัับ 

ขณะมีเีพศสัมัพันัธ์์ทางทวารหนักั มีโีอกาสติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

5.70 เท่่าของผู้้�ที่่�เป็็นฝ่่ายรุุก และผู้้�ที่่�ใช้้ถุุงยางอนามััย 

ทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักสามารถลด 

ความเสี่่�ยงได้้(7) การทำำ�ความเข้้าใจพฤติิกรรมสุขุภาพ 

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

ของแรงงานกลุ่่�มนี้้� จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการ

ควบคุุมโรค และส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับชุุมชน ถึึงแม้้ว่่า

แรงงานต่่างด้้าวที่่�ขึ้้�นทะเบียีนถูกูต้้องตามกฎหมายจะได้้รับั

การตรวจสุขุภาพและตรวจหาโรคจากหน่่วยงานสาธารณสุขุ

ของจังัหวัดั และได้้รับับัตัรประกันัสุขุภาพ แต่่ก็ม็ีจีำำ�นวน

น้้อยมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าว 

ผิิดกฎหมายและไม่่ขึ้้�นทะเบีียน แรงงานต่่างด้้าวที่่�ยััง 

ไม่่ขึ้้�นทะเบีียนกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลกระทบในด้้านสาธารณสุุข 

ต่่อประเทศไทย เนื่่�องจากมีีความยากลำำ�บากในการ 

เข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข และการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 

ที่่� เป็็นประโยชน์์ อัันก่่อให้้เกิิดผลกระทบในแง่่ลบ 

แก่่สภาวะสุุขภาพอนามััยต่่อแรงงานต่่างด้้าว

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจคัดกรอง 

ในแรงงานต่างชาติชาวเมียนมาร์ ในจังหวัดภูเก็ต  

และน�ำข ้อมูลไปวิเคราะห ์ความชุกและชนิดของ 

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ตรวจพบ และหาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์

ในการพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาวะ 

ที่ ดีของกลุ ่มประชากรที่ส�ำคัญน้ี ช ่วยให้เข ้าใจถึง

สถานการณ์ของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่ม

แรงงานชาวเมียนมาร์ในจังหวัดภูเก็ต รวมถึงปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง ระบุอุปสรรค

และโอกาส ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ 

อย่างยิ่งต่อหน่วยงานภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และ

ผู้ก�ำหนดนโยบายในการออกแบบและพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของแรงงาน 

ชาวเมีียนมาร์์ รวมถึึงการวางแผนนโยบายและมาตรการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ลดภาระ

สาธารณสุุขของประเทศ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง 

ประชากร คือ แรงงานต่างชาติชาวเมียนมาร์ ในจังหวัด

ภเูกต็ จ�ำนวนทัง้สิน้ 52,685 คน(6) ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

ด้วยสูตรของเครซี่และมอร์แกน(8) ได้จ�ำนวน 382 คน 

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามความสะดวก ซึง่มผู้ีเข้าร่วม

การวิจัยตอบค�ำถามและได้รับการตรวจคัดกรองโรค 

ครบถ้ว้นสมบูรูณ์ ์จำำ�นวน 268 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 70.16 

ซึ่่� งไม่่สามารถเก็็บตััวอย่่างได้้ครบถ้้วน เนื่่�องจาก 

มีี ข้้อจำำ�กัดจากการลงพื้้�นที่่� เก็็บข้้อมููลที่่�อาจไม่่ตรง 

ตามช่่วงหยุุดงานของแรงงานชาวเมีียนมาร์์ และมีีปััญหา

การติิดต่่อสื่่�อสารทางด้้านภาษา

เครื่องมือที่ใช้

	 1) แบบสอบถามเป็น็แบบคัดักรองสุขุภาพที่่�ผู้้�วิิจัยั 

สร้้างขึ้้�นใหม่่จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย 

ที่เกี่ยวข้อง มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

ทั้ งหมด ประกอบด ้วยแบบสอบถามคุณลักษณะ 

ส่วนบคุคล จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสญัชาติ 

อาชีพปัจจุบัน รายได้ และระดับการศึกษา 

	 2) ชุดุตรวจเอชไอวีแีละซิฟิิิลิสิ ยี่่�ห้อ SD Biosensor  

ไวรัสัตับัอักัเสบ บี ีและ ซี ียี่่�ห้อ Hangzhou AllTest Biotech 
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ที่่�ได้ร้ับัใบอนุญุาตเครื่่�องมือืทางการแพทย์จ์ากสำำ�นักังาน-

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข 

ประเทศไทย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	ผู้้� วิิจััยเสนอแบบสอบถามต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน

ตรวจสอบคุุณภาพ โดยนำำ�ไปหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง  

ตามวัตัถุปุระสงค์ ์(index of item-objective congruence, 

IOC) มีค่าเท่ากับ 0.89 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย คืือ เป็็นแรงงาน

ต่่างชาติิชาวเมีียนมาร์์ ในจัังหวััดภูเูก็ต็ และมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

และเกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่ได้้เป็็นแรงงานต่่างชาติิ 

ชาวเมีียนมาร์์ ในจัังหวััดภููเก็็ต และผู้้�ที่่�นักวิิจััยเห็็นว่่า 

ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลขาดหาย

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) ภายหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาล-

วชิิระภููเก็็ต กระทรวงสาธารณสุุข 

	 2) สร้างแบบสอบถามการตรวจคัดกรองโรคตดิเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ 

	 3) ผู้วจิยัจดัท�ำหนังสอืขอความอนุเคราะห์เข้าพ้ืนที่

และขอความร่วมมือในการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ ของอาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต ิร่วมกบั

ผู้้�ประกอบการบริิษััทเอกชน โรงงาน ห้้างร้้าน แคมป์์ 

แรงงานข้้ามชาติิในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเทพกระษััตรีี 

ท่่าเทีียบเรืือประมงภููเก็็ต ในพื้้�นที่่�จังหวััดภููเก็็ต รวมถึึง

หน่วยงานภาครัฐ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ อ�ำเภอถลาง อ�ำเภอป่าตอง

และหน่วยงานศุภนิมิตจังหวัดภูเก็ต

	 4) กำำ�หนดจััดวัันการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเพศสััมพันัธ์ข์องอาสาสมััครแรงงานข้า้มชาติิ ระหว่่าง 

10-12 มีนาคม 2568 

	 5) ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

การวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู ขั้้�นตอน

และวิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

ครบถ้้วนให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 6) ดำำ�เนิินการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทาง 

เพศสัมัพันัธ์์ของอาสาสมััครแรงงานข้้ามชาติิ ตามข้้อมููล

แบบสอบถาม เพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิจัยฉบับน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ กระทรวงสาธารณสขุ เลขที ่VPH 

REC 029/2021 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2568

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล ลัั ก ษ ณ ะ ส่่ ว น บุุ ค ค ล แ ล ะ 

ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยใช้้

สถิิ ติิ เ ชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 

วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ระหว่่ า งปัั จจัั ยด้้ วยสถิิติิ  

chi-square และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการติิด 

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิ 

ชาวเมีียนมาร์์ โดยใช้้สถิิติิ binary logistic regression 

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

	พ บว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (ร้อ้ยละ 66.42) อายุุ

อยู่่�ในช่่วง 26-35 ปีี (ร้้อยละ 35.82) อายุเุฉลี่่�ย 32.87 ปีี 

ประกอบอาชีีพคนงานก่่อสร้้าง (ร้้อยละ 66.42) มีรีายได้้ 

10,001-15,000 (ร้้อยละ 45.52) และไม่่ได้้รัับ 

การศึึกษา (ร้้อยละ 38.06) ดัังตารางที่่� 1
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2. ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์  

(เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี) ด้้วยชุุดตรวจ

	พ บว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย (ร้้อยละ 85.71) และในช่่วงอายุุ 15-25 ปีี 

(ร้้อยละ 35.71) อาชีีพที่่�มีีการพบการติิดเชื้้�อทาง 

เพศสัมัพันัธ์์มากที่่�สุด คือื คนงานก่่อสร้้าง (ร้้อยละ 71.43) 

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 10,001-15,000 บาท (ร้้อยละ 50.00) 

รองลงมาคือื ผู้้�ที่่�มีรีายได้ ้5,001-10,000 บาท (ร้้อยละ 

42.86) โดยผู้้�ที่่�มีการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา  

มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 35.71) รองลงมาคืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา และ 

ผู้้�ที่่�มีวีุฒุิ ิปวส.หรือืสูงูกว่่า (ร้้อยละ 21.43) จากการวิิเคราะห์์ 

พบว่่า คนงานก่อ่สร้้างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงสำำ�หรัับโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยคิิดเป็็นสััดส่่วนผู้้�ติดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตที่่�ว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศชายที่่�เป็็นคนงานก่่อสร้า้ง 

(ผู้้�ชาย 178 คน จากทั้้�งหมด 268 คน และคนงานก่่อสร้้าง 

178 คน จากทั้้�งหมด 268 คน) และการที่่�บุคคลที่่� 

มีีการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานหรืือไม่่ได้้รัับการศึึกษาเป็็นกลุ่่�มที่่�

สำำ�คัญัของผู้้�ป่วยโรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 268)ตารางที่ 1 การวเิคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 268) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ   
ชาย 178 66.42 
หญิง 90 33.58 

อาย ุ   
15-25 68 25.37 
26-35 96 35.82 
36-45 80 29.85 
46 ขึ้นไป 24 8.96 
Mean = 32.87, SD = 9.579, minimum = 18, maximum = 57 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 13 4.85 
ภาคบริการ 6 2.24 
คนงานก่อสร้าง 178 66.42 
โรงงาน 2 0.75 
ร้านค้าปลีก 8 2.98 
การประมงและการแปรรูป 5 1.87 
ไม่มีงาน 3 1.12 
อื่นๆ 53 19.77 

รายได ้   
<5,000 15 5.60 
5,001-10,000 112 41.79 
10,001-15,000 122 45.52 
15,001-20,000 19 7.09 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา 102 38.06 
ประถม 99 36.94 
มัธยมศึกษาต้น 28 10.45 
มัธยมศึกษาปลาย 7 2.61 
ปวส. ขึ้นไป 32 11.94 
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	 การตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์  

(เอชไอวีี ซิฟิิลิิสิ ไวรัสตับัอักัเสบ บี ีและ ซี)ี พบว่า่ จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบเชื้้�อ มีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด จำำ�นวน  

14 ราย ที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 

อย่่างน้้อยหนึ่่�งชนิิด ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบผู้้�ติิด

เชื้้�อ จำำ�นวน 2 ราย อัตัราความชุุก 0.75 การติิดเชื้้�อซิฟิิลิิิส  

พบผู้้�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส จำำ�นวน 5 ราย อััตราความชุุก 1.87 

การติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบบีี (HBV) พบมากที่่�สุุดถึึง  

9 ราย อัตัราความชุกุ 3.36 ส่่วนการติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบ 

ซีี (HCV) ไม่่พบ ซึ่่�งหากวิิเคราะห์์การติิดเชื้้�อร่่วม 

(co-infection) ในจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�ง 14 ราย พบมีีการ

ติดิเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมกับัซิฟิิิลิิส จำำ�นวน 1 ราย อัตัราความชุกุ 

0.37 และการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสร่่วมกัับไวรัสตัับอัักเสบ บีี 

จำำ�นวน 1 ราย อััตราความชุุก 0.37 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดยจ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 268)ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธโ์ดยจ าแนกตามลักษณะประชากร (n = 268) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) การติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์(คน) อตัราความชุก  รอ้ยละ 

จ านวนตวัอย่าง 268 14 5.22  
เพศ     
ชาย 178 12 4.48 85.71 
หญิง 90 2 0.75 14.29 

อาย ุ     
15-25 68 5 1.87 35.71 
26-35 96 3 1.12 21.43 
36-45 80 4 1.49 28.57 
46 ขึ้นไป 24 2 0.75 14.29 

อาชีพ     
เกษตรกรรม 13 0   
ภาคบริการ 6 0   
คนงานก่อสร้าง 178 10 3.73 71.43 
โรงงาน 2 0   
ร้านค้าปลีก 8 0   
การประมงและการแปรรูป 5 1 0.37 7.14 
ไม่มีงาน 3 0   
อื่นๆ 53 3 1.12 21.43 

รายได ้     
<5,000 15 1 0.37 7.14 
5,001-10,000 112 6 2.24 42.86 
10,001-15,000 122 7 2.61 50.00 
15,001-20,000 19 0   

การศึกษา     
ไม่ได้ศึกษา 102 3 1.12 21.43 
ประถม 99 5 1.87 35.71 
มัธยมศึกษาต้น 28 1 0.37 7.14 
มัธยมศึกษาปลาย 7 2 0.75 14.29 
ปวส. ขึ้นไป 32 3 1.12 21.43 
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3. ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ โดยการ

วิเคราะห์ chi-square test 

	พ บว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการติด

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.018) 

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจคััดกรองโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์์ (เอชไอวีี ซิฟิิิลิิส ไวรัสัตัับอักัเสบ บี ีและ ซี)ี โดยจำำ�แนกตามประเภทเชื้้�อโรค   

               (n = 268)
ตารางที่ 3 ผลการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้ อทางเพศสมัพันธ ์(HIV ซิฟิลิส HBV และ HCV) โดยจ าแนกตามประเภทเชื้ อโรค 

(n = 268) 
ประเภทการติดเช้ือ จ านวนผูติ้ดเช้ือที่ตรวจเจอ ความชุก (รอ้ยละ) 

การติดเช้ือเฉพาะโรค   
เอชไอว ี 2 0.75 
ซิฟิลิส 5 1.87 
ไวรัสตับอกัเสบ บ ี 9 3.36 
ไวรัสตับอกัเสบ ซี 0 0 

การติดเช้ือร่วม (co-infection)   
เอชไอวีและซิฟิลิสร่วมกนั 1  0.37 
ซิฟิลิสและไวรัสตับอกัเสบ บี ร่วมกนั 1  0.37 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการติดโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธใ์นกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
การติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์

ไม่ติดเช้ือ ติดเช้ือ 𝛘𝛘2 p-value 
เพศ   2.466 0.116 
ชาย 166 12   
หญิง 88 2   

อาย ุ   1.450 0.694 
15-25 63 5   
26-35 93 3   
36-45 76 4   
46 ขึ้นไป 22 2   

อาชีพ   4.511 0.719 
เกษตรกรรม 13 0   
ภาคบริการ 6 0   
คนงานก่อสร้าง 168 10   
โรงงาน 2 0   
ร้านค้าปลีก 8 0   
การประมงและการแปรรูป 4 1   
ไม่มีงาน 3 0   
อื่นๆ 50 3   

รายได ้   1.238 0.872 
<5,000 14 1   
5,001-10,000 106 6   
10,001-15,000 115 7   
15,001-20,000 19 0   
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4 .  ผลการ วิิ เคร าะ ห์์ปัั จจัั ยที่่�ส่ ่ งผลต่่ อการ เกิิ ด 

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์์ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์  

โดยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

	พ บว ่า ป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อการติดโรคติดเชื้อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ ในจัังหวััด

ภููเก็็ต ได้้แก่่ (1) เพศชาย โดยเพศชายมีีโอกาสติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า เพศหญิิง 5.267 เท่่ า  

(2) ระดัับการศึึกษา โดยผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่ำำ��มีีโอกาสที่่� 

ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา 

ที่่�สููงกว่่า 1.483 เท่่า และ (3) อาชีีพ โดยผู้้�ที่่�มีอาชีีพ

ก่่อสร้้างมีีโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า

อาชีีพอื่่�น 1.013 เท่่า (p<0.05) ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ (n = 268)

วิิจารณ์์
1. ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์  

(เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี) ด้้วยชุุดตรวจ

ในแรงงานต่่างชาติิชาวเมีียนมาร์์ จำำ�นวน 268 คน 

	พ บว่า มีผู้ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ทั้งหมด 14 ราย 

อัตราความชุก 5.22 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 12 ราย 

ร้อยละ 85.71 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด มีอัตราความชุก 

6.74 ผู้ตดิเชือ้กระจายตามหลากหลายช่วงอายุ 15-25 ปี 

มี 5 ราย ร้อยละ 35.71 อายุ 26-35 ปี มี 3 ราย  

ร้อยละ 21.43 อายุ 36-45 ปี มี 4 ราย ร้อยละ 28.57 

และอายุ 46 ปีขึ้นไป มี 2 ราย ร้อยละ 14.29 ซึ่งแสดง

ให้เหน็ว่าทุกช่วงอายมีุโอกาสทีจ่ะตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก  

ที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีผู ้ ติดเช้ือโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์รายใหม่ ประมาณ 374 ล้านราย ในกลุม่

คนอายุ 15-49 ปี และประมาณการว่าประชากรอายุ 

15-49 ปีทั่วโลก ประมาณ 520 ล้านคน หรือร้อยละ 13 

ติดเชื้อไวรัสเริมชนิดที่ 2 (HSV-2) ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก

ของโรคเริมที่อวัยวะเพศ(9) โดยอาชีพที่มีการพบการ 

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุดคือ คนงานก่อสร้าง  

ร้อยละ 71.43 อัตราความชุก 5.62 จากการวิเคราะห์ 

พบว่า คนงานก่อสร้างเป็นกลุม่เสีย่งสงูส�ำหรบัโรคตดิต่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยคิิดเป็็นสััดส่่วนผู้้�ติดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตที่่�ว่า 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ (ต่่อ)ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการติดโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธใ์นกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
การติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์

ไม่ติดเช้ือ ติดเช้ือ 𝛘𝛘2 p-value 
ระดบัการศึกษา   11.881 0.018 

ไม่ได้ศึกษา 99 3   
ประถม 94 5   
มัธยมศึกษาต้น 27 1   
มัธยมศึกษาปลาย 5 2   
ปวส. ขึ้นไป 29 3   

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อทางเพศสมัพันธใ์นกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ (n = 268) 

ลกัษณะส่วนบุคคล B Std. Error p Exp (B) 
95% CI for Exp (B) 

Lower Upper 
เพศชาย 1.661 0.6928 0.016 5.267 1.355 20.476 
เพศหญิง 0a   1   
ระดับการศึกษา 0.394 0.1512 0.009 1.483 1.103 1.995 
อาชพี 0.013 0.0063 0.044 1.013 1.000 1.025 
รายได้ -0.488 0.3168 0.123 0.614 0.330 1.142 
อายุ -0.037 0.2227 0.868 0.964 0.623 1.491 
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กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ชายที่่�เป็็นคนงานก่่อสร้้าง  

(ผู้้�ชาย 178 คน จากทั้้�งหมด 268 คน และคนงาน

ก่่อสร้้าง 178 คน จากทั้้�งหมด 268 คน) ส่่วนผู้้�ที่่� 

มีีรายได้้ 10,001-15,000 บาท มีีจำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อ 

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์สููงสุดุ ร้้อยละ 50 รองลงมาคืือ

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 42.86  

ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีรีายสูงู 15,001-20,000 ไม่ม่ีกีารพบการติดิเชื้้�อ 

เห็็นได้้ว่่าการที่่�มีีรายได้้สููงอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการที่่�แรงงาน

อยู่่� ในกลุ่่�มที่่�มีการศึึกษาสููง  ซึ่่� งการที่่�มีี รายได้้สูู ง  

กลุ่่�มแรงงานเหล่่านั้้�นอาจสามารถซื้้�อถุุงยางอนามััย 

ในการป้้องกัันตนเองได้้ และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังพบว่่า 

บุุคคลที่่�มีการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษามีีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุด ร้้อยละ 35.71 

รองลงมาคืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา และผู้้�ที่่�มีีวุุฒิิ ปวส. ขึ้้�นไป  

มีีสััดส่่วน ร้้อยละ 21.43 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในประเทศแอฟริกา ที่่�พบว่่า อััตราการแพร่ระบาดของ

โรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพัันธ์์ สููงขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีกีารศึึกษา

ในระดัับประถมศึึกษาหรืือกลุ่่�มที่่�มีการศึึกษาต่ำำ�� ร้้อยละ 

8.90 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาในระดัับที่่�สููงกว่่า 

ร้้อยละ 6.10 (p = 0.002)(10) กลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิที่่�มีี

การศึกึษาสูงูอาจจะได้ร้ับัข้อ้มูลูและความรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยว

กัับเรื่่�องเพศ สุุขภาพทางเพศ และโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ และสามารถเข้้าถึึงและ

ประเมินิข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพจากแหล่ง่ที่่�น่า่เชื่่�อถือืได้ด้ีกีว่า่ 

ซึ่่�งเมื่่�อมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง ก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะ 

นำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการป้้องกัันที่่�ดีีขึ้้�น

2. ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์  

(เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี) โดยจำำ�แนก

ตามประเภทเชื้้�อโรค 

	 1) การติิดเชื้้�อเฉพาะโรค (single infection) จาก

การแยกประเภทการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ทั้้�งหมด  

14 ราย พบว่่า เชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ บีี เป็็นเชื้้�อสููงสุุด 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� ตรวจพบ 9 คน คิิดเป็็นอััตราความชุุก 

ร้้อยละ 3.36 แสดงให้้เห็็นว่่าไวรัสตัับอัักเสบ บีี  

เป็น็ปัญัหาที่่�ค่อ่นข้า้งแพร่ห่ลายในประชากรกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งเชื้้�อ

ไวรัสตัับอัักเสบ บีี ไม่่ได้้แพร่เฉพาะทางเพศสััมพัันธ์์

เท่่านั้้�น แต่่ยัังแพร่่ได้้หลายช่่องทาง เช่่น การใช้้เข็็มฉีีดยา

ร่่วมกััน การสััมผััสเลืือดที่่�มีีเชื้้�อ การถ่่ายทอดเชื้้�อระหว่่าง

การตั้้�งครรภ์์จากแม่่ไปสู่่�ลููก หรืือแม้้แต่่การใช้้ของใช้ ้

ส่ว่นตัวั เช่น่ แปรงสีฟีันั มีดีโกนร่ว่มกับัผู้้�ติดิเชื้้�อ ซึ่่�งทำำ�ให้้

มีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อสููงกว่่า STIs บางชนิิด  

ด้า้นการติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิเป็น็ลำำ�ดับัรองลงมา พบการติดิเชื้้�อ

ค่่อนข้้างสููง ตรวจพบ 5 คน คิิดเป็็นอััตราความชุุก  

ร้้อยละ 1.87 ส่่วนด้้านการติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 2 

คน คิิดเป็็นอััตราความชุุก ร้้อยละ 0.75 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ และพฤติิกรรมเสี่่�ยงในกลุ่่�มชายที่่�มีี 

เพศสัมัพันัธ์์กับัชายในพื้้�นที่่� 3 จังัหวัดั และกรุงุเทพมหานคร 

ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2566(7) พบว่่า ความชุุกการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ร้้อยละ 3.74 ความชุุกการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส  

ร้้อยละ 5.22 ความชุุกการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ 

ซีี ร้้อยละ 1.00 ทั้้�งนี้้� การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังตรวจไม่่พบผู้้�

ติดิเชื้้�อไวรัสตับัอัักเสบ ซี ีอาจเป็น็ผลมาจากความชุกุที่่�ต่ำำ��

กว่า่หรือืลักัษณะเฉพาะของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การศึกึษาในครั้้�ง

นี้้�จึึงเห็็นได้้ว่่า ความชุุกของไวรััสตัับอัักเสบ บีี และซิิฟิิลิิส 

เป็็นเชื้้�อที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มประชากรแรงงานชาว

เมียีนมาร์ ์และแม้ว้่า่ความชุกุของเอชไอวีีจะไม่สู่งู แต่ก่็ย็ังั

คงเป็็นประเด็็นสำำ�คัญที่่�ต้องมีีการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งควรมีกีารให้ค้วามรู้้�และรณรงค์เ์รื่่�องการ

ป้้องกััน การตรวจคััดกรอง และการฉีีดวััคซีีนไวรัสตัับ

อัักเสบ ต่่อไป

	 2) การติดเช้ือร่วม (co-infection) จากผู้ติดเชื้อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ทั้้�ง 14 ราย พบว่่า 1 ราย มีีการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีรี่ว่มกับัซิฟิิลิิสิ คิดิเป็น็อัตัราความชุกุ ร้อ้ยละ 0.37 

ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเป็็นห่่วง เนื่่�องจากซิิฟิิลิิสสามารถเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงในการแพร่กระจายและรัับเชื้้�อเอชไอวีีได้้ และ

มีี 1 ราย ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสร่่วมกัับไวรััสตัับอัักเสบ บีี อััตรา

ความชุุก ร้้อยละ 0.37 การติิดเชื้้�อร่่วมกัันหลายชนิิด 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�อาจทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น 

และอาจส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินของโรคที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น  

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เห็็นได้้ว่่า ควรให้้ความสำำ�คััญของการ

ตรวจคััดกรองหลายชนิิด และเน้้นย้ำำ��ความจำำ�เป็็นของการ
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ตรวจคัดักรอง STIs แบบครอบคลุมุหลายชนิดิพร้อ้มกันั 

เพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยและรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและลดการแพร่่เชื้้�อต่่อไป

	 การที่่�ไวรััสตัับอัักเสบ บีี มีีอััตราความชุุกสููง ร้้อยละ 

3.36 เมื่่�อเทีียบกัับเอชไอวีี ร้้อยละ 0.75 และซิิฟิิลิิส  

ร้้อยละ 1.87 แสดงให้้เห็็นว่่าในกลุ่่�มประชากรที่่� 

ทำำ�การศึึกษานั้้�น ไวรััสตัับอัักเสบ บีี  เป็็นปััญหา 

ด้้านสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญั และน่่าจะสะท้้อนถึงึปััจจัยัข้้างต้้น

บางประการ ไม่่ ว่่าจะเป็็นเรื่่�องของการแพร่เชื้้�อ 

ที่่�หลากหลาย ความเป็็นอยู่่�ด้้านสัังคม ด้้านวััฒนธรรม  

การเป็็นพาหะเรื้้�อรััง หรืือการรัับรู้้�และความตระหนััก 

ที่่�อาจยัังไม่่ทั่่�วถึึงเท่่าที่่�ควรเมื่่�อเทีียบกัับโรคอื่่�นๆ 

3. ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการติดโรคติดเชื้อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ 

	 ประกอบด้้วย ระดับัการศึกึษา ซึ่่�งมีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

การติดิโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรศัักดิ์์�  

ธรรมรัักษ์์เจริิญ และคณะ(11) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษา 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ของนัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ 

และสอดคล้้องกัับศิิวานิิตย์์ ทองคำำ�ดี และคณะ(12)  

ที่่�ได้้ศึึกษาพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนช่่วงชั้้�นที่่� 2  

ในพื้้�นที่่�อุตสาหกรรมจังัหวัดัชลบุุรี ีพบว่า่ ระดับัการศึกึษา

มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เห็็นได้้ว่่า กลุ่่�มแรงงาน 

ชาวเมีียนมา ร์์ไ ม่่ ว่่าจะอยู่่� ร ะ ดัับการศึึกษาไหนก็็ 

มีีการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ แรงงานที่่�มีการศึึกษาสููง 

มัักจะมีีความสามารถในการเข้้าถึึง ตีีความ และเข้้าใจ 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น อาการ การแพร่เชื้้�อ  

และวิิธีกีารป้้องกันั เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััย การรัับรู้้� 

ความเสี่่�ยง ซึ่่�งการศึึกษาสููงขึ้้�นช่่วยให้้สามารถประเมิิน

ความเสี่่�ยงจากพฤติกิรรมทางเพศได้้ดีขีึ้้�น ทำำ�ให้ต้ระหนััก

ถึึงความจำำ�เป็็นในการป้้องกัันตััวเองมากกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มีกีารศึกึษาต่ำำ�� การศึึกษาที่่�ดีขึ้้�นมักัจะนำำ�ไปสู่่�การยอมรับั

และมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้ถุุงยางอนามััย และสามารถ

เจรจาต่่อรองกัับการใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�นอนได้้ดีีกว่่า 

4. ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการติิดโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ 

	 1) เพศชาย เป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการติิดโรคติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ใน 

จังัหวััดภูเูก็็ต เมื่่�อเทีียบกัับเพศหญิิง โดยเพศชายมีีโอกาส 

ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าเพศหญิิง 5.267 เท่่า  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งอาจเป็็นผล 

มาจากปััจจััยด้้านพฤติิกรรมทางเพศ สภาพสังคม  

หรืือการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเพศ 

ในกลุ่่� มประชากรนี้้�  และอาจ เ กิิดจาก ส่่วนใหญ่่ 

กลุ่่�มแรงงานในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ชายร้้อยละ 66.42 

จึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศ

อินิเดีีย(13) ที่่�พบว่่า เพศหญิิงในประเทศอิินเดีียมีีการติิด

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าเพศชาย โดยมีีอััตรา

การแพร่ระบาดของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์โดยรวม

ในเพศชายร้้อยละ 11.60 และเพศหญิิงร้้อยละ 16.90 

ซึ่่� ง เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดโรคติิดเชื้้�อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องด้้วย

ความสััมพัันธ์์ทางเพศที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกัันในสัังคมอิินเดีีย 

จึึงมีีความเป็็นไปได้้ว่่าแม้้จะทราบถึึงพฤติิกรรมทางเพศ

ที่่� เสี่่�ยงนอกสมรสของคู่่�ครองชาย และเนื่่�องจาก 

โรคติดิเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์์ส่ว่นใหญ่่ในผู้้�หญิิงไม่ม่ีอีาการ  

อาจไม่่สามารถหรืือไม่่มีีแรงจููงใจที่่�จะเข้้ารัับการรัักษา 

การติิดเชื้้�อ 

	 2) ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการติด 

โรคติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่แรงงานชาวเมียนมาร์ 

ในจังหวัดภูเก็ต โดยผู้ท่ีมีการศึกษาต�่ำมีโอกาสที่ติดเช้ือ

ทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่า 

1.483 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรศักดิ์ ธรรมรักษ์เจริญ 

และคณะ(11) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ของนักศกึษาวิทยาลยัการอาชพีแห่งหน่ึง

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 44.48 

ทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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อยู ่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 

ของนักศึกษา คือ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ของนักัศึกึษาอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและสอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาของศุจุิมิน มังัคลรังัษี ีและรวิิษฎา เชียีงสอน(14) 

ที่่�พบว่่า ความสำำ�คััญของการพััฒนานโยบายและ 

การศึึกษาจะช่่วยเพิ่่�มความตระหนััก และการป้้องกััน

ตนเองจากความเสี่่�ยงติิดโรคทางเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น 

ซึ่่� ง จ ะ ช่่ ว ยลดก า รแพร่กร ะ จ า ยขอ ง โ รคติิ ดต่่ อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์และส่่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีี 

ในกลุ ่มเยาวชน จากการศึกษาในครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่า  

การศึกษาเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

และการพฒันาทักษะชวีติต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ข้อมลู

ด้านสุขภาพและการป้องกันโรค แรงงานที่มีระดับ 

การศึกษาต�่ำกว่ามักเผชิญกับข้อจ�ำกัดหลายประการ 

ทีน่�ำไปสูค่วามเสีย่งทีส่งูข้ึนในการตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ 

โดยผู้ท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าอาจมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

และท�ำความเข้าใจข้อมูลเกีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

วิธีการป้องกัน และความส�ำคัญของการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างถูกต้อง และขาดความตระหนักถึงอันตรายและ 

ผลกระทบของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า 

	 3) อาชีพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ ์ในกลุ ่มแรงงานชาวเมียนมาร ์ใน 

จังหวัดภูเก็ต ซึ่งอาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มแรงงานมีอาชีพ

ก่่อสร้้าง ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าอาชีพีอื่่�น 1.013 เท่่า (p<0.05) จากการศึกึษานี้้�

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า อาชีีพก่อสร้้างมีีความเสี่่�ยงสููงติิดโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์กว่่าอาชีีพอื่่�นๆ อาจเกิิดจากด้้าน 

สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานและที่่�พัักอาศััย ซึ่่�งแรงงาน

ก่่อสร้้างมัักจะทำำ�งานในไซต์งานที่่�มีความห่่างไกล 

จากชุุมชนหลััก และที่่�พัักอาศััยมัักจะเป็็นแคมป์์คนงาน

ชั่่�วคราวที่่�มีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกจำำ�กัด การอยู่่�รวมกััน

เป็็นจำำ�นวนมากในพื้้�นที่่�จำำ�กัดั อาจนำำ�ไปสู่่�การขาดความเป็็น

ส่่วนตััว และเพิ่่�มโอกาสในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

ในรููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม นอกจากนี้้�อาจประสบปััญหา 

ในการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็น รวมถึึงการให้้ความรู้้�

เรื่่�องเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย การขาดข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง 

เกี่่�ยวกับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การตรวจคััดกรอง 

และการรัักษาที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้แรงงานชาวเมีียนมาร์์ 

มคีวามเสีย่งสงู และอาจเน่ืองจากด้วยค่าแรงทีไ่ม่แน่นอน 

การไม่่มีีหลัักประกัันทางสัังคม และความกดดััน 

ทางการเงิิน อาจเป็็นปััจจััยผลัักดัันให้้แรงงานบางคน  

โดยเฉพาะในเพศชายที่่�ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพก่่อสร้้าง  

มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์กับหลายคน 

เพื่อผ่อนคลายความเครียด การใช้สารเสพติดและ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ ก็อาจส ่งผลต่อการตัดสินใจ 

ที่ผิดพลาดและเพ่ิมโอกาสในการมีเพศสัมพันธ์โดย 

ไม่ป้องกันหรือไม่ตระหนักถงึความเสีย่ง ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษา อิทธิพลทางโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม 

เพิ่มความเสี่ ยงของการติดเชื้ อทางเพศสัมพันธ ์ 

ในกลุ่มตัวอย่างของหญิงขายบริการทางเพศ(15) ที่พบว่า 

โครงสร้างทางสังคมและอาชีพ ปัญหาทางการเงิน 

ความเครียด และความสัมพันธ์ทางสังคมในระดับสูง  

เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ และยังมี

แนวโน้มที่จะป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ต�่ำ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาและปัจจัยข้างต้น มีข้อเสนอแนะ

ทีส่ามารถน�ำไปพจิารณาเพือ่ลดความเสีย่งในการติดเชือ้

ทางเพศสมัพันธ์ในกลุม่แรงงานก่อสร้างชาวเมยีนมาร์ได้

ดังนี้

	 1) หน่่วยงานสาธารณสุขุและองค์์กรภาคประชาสังัคม

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การป้้องกััน 

การใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีี และการเข้้าถึึงบริิการ

ตรวจคััดกรองและรัักษาในพื้้�นที่่�ไซต์งานก่่อสร้้างหรืือ

แคมป์์คนงานก่่อสร้้าง

	 2) นายจ้างควรมีบทบาทในการส่งเสริมสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานและที่พักอาศัยที่เอื้อต่อสุขภาพ  

รวมถึงสนับสนุนการเข ้าถึงข ้อมูลด้านสุขภาพและ

กิจกรรมที่สร้างสรรค์ เพ่ือลดความเครียดและส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

	 3) ควรมีการจัดตั้งคณะท�ำงานร ่วมระหว ่าง 
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สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด กระทรวงแรงงาน สมาคม

ผู้้�รัับเหมาก่่อสร้้าง องค์์กรพััฒนาเอกชนที่่�ทำำ�งานกัับ

แรงงานข้้ามชาติิ และผู้้�นำำ�แรงงาน เพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนด

นโยบาย ส่่งเสริิมการให้้บริิการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์  และสร้้ าง เป็็น ช่่องทางในการ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาและช่่วยเหลืือ

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต

	 1) การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท�ำความเข้าใจปัจจัย

เชงิลกึ หรอืการสมัภาษณ์เชงิลกึ กบักลุม่แรงงานข้ามชาติ

ทั้ งชายและหญิง รวมถึงผู ้ที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง  

เพื่อท�ำความเข้าใจทัศนคติ ความเชื่อ ประสบการณ์ 

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ และเหตุผลเบ้ืองหลัง

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

	 2) การศกึษาในกลุม่ประชากรทีห่ลากหลายมากข้ึน 

ขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังพื้นที่และประเภทแรงงานอื่นๆ

	 3) การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

การป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพทางเพศที่่�เหมาะสมและ

มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับแรงงานข้้ามชาติิ โดยให้้แรงงาน

ข้้ามชาติิเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการออกแบบและดำำ�เนิิน

กิิจกรรม

	 4) การศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อศึกษาแนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอัตราการติดเช้ือ 

ในระยะยาว ซึง่จะช่วยให้เหน็ภาพรวมของปัญหาทีชั่ดเจน

ข้ึนและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดภูเก็ต ท่ีให้ความอนุเคราะห์ให้คณะผู้วิจัยด�ำเนิน

การวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุข

แรงงานข ้ามชาติ จังหวัดภู เก็ต ที่อนุเคราะห ์และ 

อ�ำนวยความสะดวกในการส่ือสารและแปลภาษาให้กับ

คณะผู้้�วิิจััย ขอขอบพระคุุณมููลนิิธิิศุุภนิิมิิตจัังหวััดภููเก็็ต 

ในการอนุุเคราะห์์และอำำ�นวยความสะดวกให้้ผู้้� วิิจััย 

ดำำ� เนิินการวิิจััยตลอดระยะเวลาดำำ� เนิินโครงการ  

และขอขอบพระคุุณ ผู้้� เ ข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านในการ 

ให้้ความร่่วมมืือและเต็็มใจเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นอย่่างดีี 

ทำำ�ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงลงได้้อย่่างสมบููรณ์์
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