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	 A cross-sectional study aimed to access association between syphilis infection and risk behaviors 
of sexually transmitted diseases (STDs) among voluntary 660 migrant workers at Takuapa District, 
Phang Nga province, Thailand. Participants were recruited from work – permit registration and health 
examination process of which 102 identified syphilis infected cases and randomly choses 558 non-syphilis 
subjects were enrolled for data collection and analysis. Study analysis were tested for HIV infection and 
provided information on the risk behavior of STDs. HIV infection was found with a higher prevalence 
in syphilis group (5.88 %) than in non-syphilis group (2.33%) (Odd ratio: OR =2.62, 95% CI: 0.97-7.06; 
p = 0.057). Risk behaviors associated in HIV infection included history of sexually transmitted diseases 
(STDs) (OR = 81.47, 95% CI: 10.77-616.40; p <0.0001), no condom use (OR = 22.84, 95% CI: 3.03 - 
172.43, p =0.0024), partner with STDs (OR = 22.02, 95% CI: 6.32-76.73; p < 0.0001), and multiple sex 
partners (OR = 4.36, 95% CI: 1.43-13.24; p =0.0096). Our finding revealed the association between 
HIV infection, prevalence of STDs, and unprotected sex. It is recommended to strengthen STDs/HIV 
preventive measure by advice searching for cases, test and treat both STDs/HIV cases and their partners 
and encourage condom use every time they have sex.

Keywords: Syphilis, HIV infection, migrant, risk behavior of STDs

บทคัดย่อ
	 การศกึษาภาคตดัขวางเพือ่หาความสมัพันธ์ของการตดิเชือ้ซฟิิลสิและพฤตกิรรมเสีย่งด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ 

เอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ ในอ�ำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 660 คน ที่สมัครใจตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

และให้ข้อมูลพฤติกรรมเส่ียงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มาจดทะเบียนเพ่ือขอใบอนุญาตท�ำงาน และทราบผล

การตรวจเชือ้ซฟิิลสิจากการตรวจสขุภาพ แบ่งเป็น ผูต้ดิเช้ือซฟิิลสิ 102 คน และสุม่เลอืกผูไ้ม่ตดิเชือ้ซฟิิลสิ 558 คน เป็นกลุม่เปรียบเทียบ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีต่ดิเชือ้ซิฟิลสิตรวจพบการตดิเชือ้เอชไอว ี(ร้อยละ 5.88) ซ่ึงมากกว่า 2.62 เท่า (95% CI: 0.97 - 7.06; p = 0.057) เมือ่เทียบกบั

กลุม่ท่ีไม่ตดิเชือ้ซฟิิลิสท่ีตดิเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 2.33) พฤตกิรรมเสีย่งทีม่คีวามสมัพันธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว ีคอื การป่วย/มปีระวตัเิป็นโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (Odd Ratio: OR) = 81.47, 95% CI: 10.77 - 616.40; p < 0.0001), มคีูป่่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์           

(OR   = 22.02, 95% CI: 6.32 - 76.73; p < 0.0001) การไม่ใช้ถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพันธ์คร้ังล่าสดุ หรือถุงยางอนามัยแตก/ร่ัว  
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(OR = 22.84, 95% CI: 3.03 - 172.43, p = 0.0024) และการมคีูเ่พศสมัพันธ์หลายคน (OR = 4.36, 95% CI: 1.43 - 13.24; p = 0.0096)        

ข้อค้นพบสะท้อนให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวี และการมีพฤติกรรมทางเพศ

ท่ีไม่ป้องกัน ดังนั้น ควรเพิ่มมาตรการในการเร่งค้นหา ตรวจวินิจฉัย รักษาผู้ป่วย/คู่สัมผัส และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ม ี  

เพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่านี้ 

ค�ำส�ำคัญ: ซิฟิลิส, การติดเชื้อเอชไอวี, แรงงานข้ามชาติ, พฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

บทน�ำ

	 โรคเอดส์และโรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (STDs) ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของโลกที่ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 

สถานการณ์เอดส์โลกในปี พ.ศ. 2559 มผีูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ประมาณ 36.7 ล้านคน ผูติ้ดเชือ้รายใหม่ 1.8 ล้านคน 

ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประมาณ 

450,000 คน ผูติ้ดเชือ้รายใหม่ประมาณ 6,500 คน(1) 

แม้สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในปัจจบัุน

จะไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับโรคอื่น ๆ แต่ในช่วง 15 ปี

ที่ผ่านมา นับแต่ปี พ.ศ. 2544 มีรายงานอุบัติการณ์

ของโรคซิฟิลิสเพิ่มขึ้นในทุกภูมิภาคของโลก(2-4) โดย

ช่วงปี พ.ศ. 2533 - 2543 เคยพบอตัราป่วยรายใหม่

เพยีง 2.1 รายต่อแสนประชากร ต่อมาปี พ.ศ. 2559 

พบผู ้ป ่วยโรคซิฟิลิสรายใหม่ 8.7 รายต่อแสน

ประชากร การติดเชื้อซิฟิลิสพบมากในกลุ่มผู้ขาย

บริการทางเพศและชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย(2-3) 

ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

การมีคูน่อนหลายคน การไม่ใช้ถงุยางอนามยั การใช้

สารเสพติด ในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของโรคซิฟิลิส

ในสตรีวัยเจริญพันธุ์มากขึ้นทั่วโลก ท�ำให้มีรายงาน

การตรวจพบโรคซฟิิลสิโดยก�ำเนดิเพิม่มากขึน้ด้วย(4) 

ส�ำหรบัประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 พบผูป่้วยซฟิิลสิ 

2,369 คน หรือมีอัตราป่วย 3.67 รายต่อแสน

ประชากร(5) ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วย         

เพ่ิมเป็น 7.7 รายต่อแสนประชากร(6) เพิ่มขึ้น

ประมาณ 2 เท่า และพบว่ามีการติดเชื้อซิฟิลิสและ

เอชไอวีเพ่ิมมากข้ึนในแรงงานข้ามชาติที่เข้ามา

ท�ำงานในประเทศไทย(7-12) จากการศึกษาท่ี                

โรงพยาบาลราชวถีิในปี พ.ศ. 2555 พบตดิเช้ือซฟิิลสิ

ร้อยละ 0.18(11) และในการศึกษาท่ีจังหวัดพังงา       

ปี พ.ศ. 2559 พบติดเชื้อซิฟิลิสร้อยละ 0.79(12)        

จากการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือเอชไอวแีละพฤตกิรรมเสีย่ง

ของแรงงานข้ามชาติใน 10 จังหวัดน�ำร่องที่มี

แรงงานข้ามชาตขิึน้ทะเบยีนท�ำงานเป็นจ�ำนวนมาก

แต่ไม่มีจังหวัดพังงารวมอยู ่ด ้วยปี พ.ศ. 2555         

พบอัตราติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 1 - 2.24 สูงสุดอยู่ที่

จังหวัดตราด(13) 

	 ปี พ.ศ. 2559 จังหวัดพังงาสุ ่มเฝ้าระวัง       

การตดิเชือ้เอชไอว ีพบแรงงานข้ามชาตมิกีารตดิเชือ้

เอชไอวร้ีอยละ 2.42(12) พฤตกิรรมเสีย่งทีส่�ำคญัเกดิจาก

การป่วยและมคีูท่ีป่่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

โดยเฉพาะซิฟิลสิ การไม่ใช้ถุงยางอนามยัในการมเีพศ

สมัพนัธ์กับผู้ขายบริการหรือไม่ใช่คู่สมรส ในขณะท่ี

ข้อมูลประชากรไทยปี พ.ศ. 2559 กลุ่มทหารเกณฑ์              

ผู้บริจาคโลหิตและหญิงตั้งครรภ์พบติดเช้ือเอชไอวี

ร้อยละ 0.78, 0.10 และ 0.50 ตามล�ำดับ(9) และมี

รายงานจากหลายการศึกษาพบแรงงานข้ามชาติ

หญิงที่ตั้งครรภ์ติดเชื้อทั้งเอชไอวีและซิฟิลิส(7-8, 11-12) 

การระบาดของโรคซิฟิลิสท่ีเพิ่มมากข้ึนอาจเป็น

สญัญาณบ่งชีถึ้งการระบาดของโรคเอดส์ระลอกใหม่

จากแรงงานเหล่านี ้เน่ืองจากโรคซิฟิลสิมีความสมัพันธ์

ท่ีเชือ่มโยงกับโรคเอดส์ คอื เป็นสาเหตขุองการติดต่อ      

ท่ีส�ำคัญมาจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย      

การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ วิธีการป้องกัน      
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การถ่ายทอดการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสเป็นวิธี
เดยีวกนั โดยผู้ติดเชือ้เอชไอวทีีติ่ดเช้ือซฟิิลสิร่วมด้วย 
จะแพร่กระจายเชือ้เอชไอว ีมากขึน้ 2 - 9 เท่า ผูป่้วย/
ผูต้ดิเชือ้ซฟิิลสิ มอีตัราความชกุต่อการติดเชือ้เอชไอว ี
สงูกว่าผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้ซฟิิลสิ นอกจากน้ีผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือ
ซิฟิลิสที่ติดเชื้อเอชไอวี จะมีลักษณะอาการและ
ความรุนแรงของโรคมากกว่าปกติ และยังท�ำให้     
การรักษายากยิง่ขึน้(14-15) จงึอาจกล่าวได้ว่าการระบาด
ของโรคเอดส์ท�ำให้โรคซิฟิลิสเกิดการระบาดซ�้ำ
เน่ืองจากอบุตักิารณ์และแนวโน้มของโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์โดยเฉพาะซิฟิลิสและหนองในใช้เป็น
ดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการป้องกันและควบคุม   
โรคเอดส์ จากการที่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(Asean Economics Community – AEC) มกีารร่วม
ลงนามในปฏิญญาเป็นประชาคมเดียวกนัสมบรูณ์ในปี 
พ.ศ. 2558 ท�ำให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี 
จึงมีแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�ำงานในประเทศเพิ่ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และพบมีการติดเชื้อ
ซฟิิลสิและเอชไอวใีนแรงงานข้ามชาติทีเ่ข้ามาท�ำงาน
ในประเทศไทย(8-12) แรงงานเหล่านีห้ากไม่เข้ารบัการ
ตรวจรักษาอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคซิฟิลิส
และเชือ้เอชไอว ีรวมท้ังโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ๆ  
มาสู่ประชากรไทยภายในประเทศได้
	 จังหวัดพังงาเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีเป็นแหล่ง    
ท่องเที่ยวทางทะเลติดระดับโลก และเป็นแหล่ง
อุตสาหกรรมและเกษตรกรรมที่ส�ำคัญของภาคใต ้  
จงึมแีรงงานข้ามชาติมาท�ำงานจ�ำนวนมาก แรงงานท่ี
เข้ามาท�ำงาน ร้อยละ 98 - 99 เป็นสัญชาติเมียนมา
สัญชาติลาวและกัมพูชา ร้อยละ 1 - 2 ในอดีตมี
รายงานการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสและการติดเชื้อ         
เอชไอวีที่ ไม ่แสดงอาการในแรงงานข ้ามชาต ิ            
ในอ�ำเภอตะกั่วป่า ปี พ.ศ. 2547 จ�ำนวน 3,384 คน 
พบติดเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวี ร้อยละ 1.04 และ 
4.20(8) ต ่อมาในปี พ.ศ. 2557 สุ ่มเฝ ้าระวัง                   
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติสัญชาติ

เมยีนมา จ�ำนวน 350 คน พบติดเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 
2.29(12) แม้อตัราความชุกทีพ่บจะลดลง แต่ก็ยงัสงูกว่า
ในประชากรไทยท่ีไม่ใช่กลุ ่มประชากรหลักมาก 
แรงงานท่ีติดเช้ือเหล่านี้หากไม่ได้รับตรวจคัดกรอง
และการรักษา ติดตามน�ำผู้ป่วย/ผู้สัมผัสมาวินิจฉัย
ดแูลรกัษา จะเป็นแหล่งแพร่เชือ้ให้แก่ประชากรไทย 
เนื่องจากขาดข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี
ในแรงงานดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง จากข้อจ�ำกัด        
ด้านงบประมาณ และการตรวจสุขภาพขึ้นทะเบียน
แรงงานเพื่อท�ำงานในประเทศไทยการคัดกรองหา
โรคตดิต่อ มเีพยีงการคดักรองหาวัณโรค โรคเท้าช้าง 
โรคซฟิิลสิ โรคเรือ้น และโรคมาลาเรยี ซึง่ไม่มกีารตรวจ
หาการติดเช้ือเอชไอวีรวมอยู่ด้วย แต่ในช่วง 3 ปี      
ที่ผ่านมามีสัญญาณแนวโน้มว่าอาจจะมีการระบาด
ของการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวใีนแรงงานเหล่านี ้จากการ
พบการตดิเชือ้ซิฟิลสิในแรงงานข้ามชาตทิีข่อขึน้ทะเบยีน
ท�ำงานในอ�ำเภอตะกั่วป่า ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 
0.79 เพิม่ข้ึนประมาณ 7 เท่า จากท่ีพบเพยีง ร้อยละ 
0.11 ในปี พ.ศ. 2558(12) ประกอบกับองค์การ
อนามยัโลกมเีป้าหมายในการยติุปัญหาเอดส์ภายใน
ปี พ.ศ. 2573(16) จึงต้องการหาอตัราการตดิเช้ือเอชไอวี
ในแรงงานเหล่านี้เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค 
แต่ด้วยข้อจ�ำกัดในการศึกษาที่ไม่สามารถตรวจ      
หาการตดิเชือ้เอชไอวใีนแรงงานข้ามชาตทิกุคนหรอื
ขนาดจ�ำนวนตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนประชากรแรงงาน
ข้ามชาติของประเทศได้ จึงใช้ความเช่ือมโยงของ   
เช้ือซิฟิลิส เช้ือเอชไอวี และการมีพฤติกรรมเสี่ยง   
ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เป็นเครือ่งมอืในการค้นหา
การติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติท่ีท�ำงาน       
ในประเทศไทย โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือหาความสมัพนัธ์
ระหว่างการติดเชื้อซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยง       
ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอว ี    
ในแรงงานข้ามชาติ อ�ำเภอตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา     

ปี พ.ศ. 2559 - 2560 
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วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา: เป ็นการศึกษาเชิง

พรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-Sect ional                  

Descriptive Study) 

	 ประชากรที่ศึกษา พื้นที่และระยะเวลา        

ที่ศึกษา: ประชากรที่ศึกษา คือ แรงงานข้ามชาต ิ

สัญชาติ ลาว กัมพูชา และเมียนมา ที่ขึ้นทะเบียน

ประกอบอาชีพในอ�ำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2560 จ�ำนวน 13,403 คน 

ศึกษาน�ำร่องในกลุ่มตัวอย่าง 660 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกผู้จะเข้าร่วมในการศึกษา (Inclusion 

Criteria) ดังนี้

	 1.	 กลุ ่มแรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียน      

เพื่อขอรับใบอนุญาตท�ำงานในอ�ำเภอตะกั่วป่า 

จงัหวดัพงังา และมอีายรุะหว่าง 15 - 50 ปี กลุม่ตวัอย่าง 

ที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี ต้องได้รับการยินยอมจาก            

ผู้ปกครองร่วมด้วย

	 2.	 พักอาศัยอยู่ในจังหวัดพังงาไม่น้อยกว่า    

6 เดือน

	 3.	 ประกอบอาชีพ 5 อาชีพ ได้แก่ ประมง/

ต่อเนือ่งประมง (ประมง) กรรมกรก่อสร้าง (กรรมกร) 

เกษตรกรรม แรงงานในเมือง/ครัวเรือน (แรงงาน

ครัวเรือน) และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม

	 4.	 ยนิยอมให้เกบ็ข้อมลูและสมคัรใจยนิยอม

ตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ีโดยลงนามในใบยนิยอม

ให้ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

	 5.	 ทราบสถานภาพการติดเชื้อซิฟิลิสจาก   

ผลการตรวจสุขภาพในการขอขึ้นทะเบียนประกอบ

อาชพีในอ�ำเภอตะก่ัวป่า จงัหวดัพงังา จากสถานบรกิาร

ที่ขึ้นทะเบียนแรงงาน	  

	 การเลือกตัวอย่างในการศึกษา: แรงงาน

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 660 คน ที่สมัครใจยินยอมให้

เจาะเลอืดจากปลายนิว้ เพือ่ตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวี

แบบได้ผลภายในวันเดียว (Same Day Results) 

เป็นแรงงานจาก 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีติดเช้ือซิฟิลิส 

(เลือกทุกรายที่สมัครใจยินยอมตรวจ) และกลุ่มไม่

ติดเชื้อซิฟิลิส (คัดเลือกมาประมาณ ร้อยละ 5 ของ

จ�ำนวนแรงงานของสถานประกอบกจิการแต่ละแห่ง

ตามความสมัครใจ) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 660 คน ได้รับ

การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามพฤตกิรรมเสีย่งด้าน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล:

	 1.	 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

เช่น เพศ อายุ สถานภาพการสมรส สัญชาติ อาชีพ

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือน

ทีผ่่านมา การป่วยและมคีูป่่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์      

ครั้งล่าสุด

	 2.	 แบบเก็บข ้อมูลทางห ้องปฏิบัติการ         

ผลการตรวจเชื้อซิฟิลิสและการติดเชื้อเอชไอวี 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: เมื่อทราบผลการ

ตรวจสขุภาพและผลการตรวจหาการตดิเช้ือซิฟิลสิแล้ว 

ทมีผูว้จิยัจะลงภาคสนามด�ำเนินการเชงิรกุ ทมีผูว้จิยั

และเจ ้าหน ้าที่ ในพื้นที่ประกอบด ้วย ผู ้ วิจัย                 

นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล

ตะกั่วป ่า ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา           

ภาคเอกชน อาสาสมัครต่างชาติ ท�ำหน้าที่ล่ามและ

สมัภาษณ์ตามแบบสอบถามกบักลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 

660 คน จากนั้นเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหา     

การตดิเชือ้เอชไอวโีดยกลุม่ตวัอยา่งทีส่มคัรใจยนิยอม

ตรวจจะลงนามในใบยินยอมให้ตรวจเลือดหรือ

ให้การยินยอมด้วยวาจา โดยจะได้รับการให้             

ค�ำปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจจากเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้

ค�ำปรึกษาโครงการวิจัยท่ีเป็นอาสาสมัครต่างชาต ิ

และ HIV Care Centre 
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	 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้: ข้อมลูท่ีได้

จะถูกตรวจสอบความถูกต ้องและบันทึกใน

คอมพวิเตอร์โดยผูว้จิยัในการวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติิ

เชิงพรรณนา (จ�ำนวนและร้อยละ) เพื่อใช้อธิบาย

คุณลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ส่วนสถิติ

เชิงอนุมานการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univari-

able Aanalysis) เพ่ือน�ำเสนอค่า Crude Odd 

Ratio (OR) และ 95% CI ทางสถิติที่ p - value 

<0.05 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย: การศึกษา

คร้ังน้ีผูศึ้กษาได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงา ข้อมูลที่เก็บได้ถูกบันทึก    

ในระบบคอมพวิเตอร์ โดยผูว้จัิยแบบใช้รหสัไม่สามารถ

เชื่อมโยงไปถึงตัวแรงงานได้ เอกสารในการศึกษา

ทั้งหมดจะท�ำลายทันทีเมื่อเสร็จสิ้นโครงการหลัง

การน�ำ เสนอผลการศึกษาแล ้วภายใน 1 ป ี                

กลุ่มตัวอย่างที่ติดโรคซิฟิลิสหรือโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ที่ตรวจพบจะได้รับการรักษาทันทีในสถาน

บริการที่กลุ่มตัวอย่างขึ้นทะเบียน แรงงานที่ติดเชื้อ

เอชไอวจีะได้รบัการส่งต่อไปยงัหน่วยงาน HIV Care 

Centre ที่กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการรักษาหรือตาม

ความต้องการของกลุม่ตัวอย่างโดยมอีาสาสมคัรต่างชาต ิ

องค์กรเอกชนเป็นผูป้ระสานในการส่งตวั ดแูลรกัษา 

ติดตามการรักษากับหน่วยบริการตามสิทธิ/ตามท่ี

กลุ่มตัวอย่างต้องการ 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 660 คน เป็นแรงงาน

สัญชาติเมียนมาทั้งหมด แบ่งเป็นเพศชาย 464 ราย 

(ร้อยละ 70.30) เพศหญงิ 196 ราย (ร้อยละ 29.70) 

(ตารางที ่1) พบว่ามกีารติดเช้ือซฟิิลสิ 102 ราย (ร้อยละ 

15.45) ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส 558 คน (ร้อยละ 84.55) 

และติดเชื้อเอชไอวี 19 ราย (ร้อยละ 2.88) โดยเพศ

ชายตดิเชือ้เอชไอว ีร้อยละ 3.66 ซึง่มากกว่าเพศหญงิ 

3.69 เท่า (95% CI: 0.84 - 16.12, p = 0.08) สถานะ

สมรสและการพาคู่ไปตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

ของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ โสด, แยก

กันอยู่/ไม่น�ำคู่มา/หย่า/หม้าย, และสมรส/น�ำคู่มา

ด้วย พบว่า มีการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มตัวอย่างท่ี

แยกกันอยู่/ไม่น�ำคู่มา/หย่า/หม้าย สูงสุด ร้อยละ 

4.32 หรอืคดิเป็น 3.07 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีส่มรส

แล้ว/น�ำคูม่าด้วย (95% CI: 0.75 - 12.48, p = 0.12) 

รองลงมาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่โสด ร้อยละ 3.18 หรือ

คดิเป็น 2.24 เท่า (95% CI: 0.61 - 8.23, p = 0.23) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่สมรสแล้ว/น�ำคู่มาด้วย 

ช่วงอายขุองกลุม่ตัวอย่างในการศกึษานี ้พบว่า มกีลุม่

อายุ 25 - 34 ปี มากที่สุด รองลงมา คือ กลุ่มอายุ    

18 - 24 ปี และกลุ่มอายุ 35 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 

60.15, 20.30, และ 19.55 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการ

ติดเช้ือเอชไอวีในแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ     

25 - 34 ปี และกลุ่มอาย ุ35 - 50 ปี ตดิเช้ือเอชไอวี

มากกว่ากลุม่อาย ุ18 - 24 ปี คดิเป็น 1.48 เท่า (95% 

CI: 0.41 - 5.27, p = 0.55) และ 1.04 เท่า (95% 

CI: 0.21 - 5.25, p = 0.96) ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ไม่พบ

ความแตกต่างของการติดเช้ือเอชไอวีในแต่ละช่วง

อายุ (p = 0.46) อาชีพของกลุ่มตัวอย่างนี้ พบว่า 

ประกอบอาชีพรบัจ้างในกลุม่ก่อสร้างสงูทีส่ดุ รองลงมา

คือ ประมง เกษตรกรรม และแรงงานครัวเรือน       

คิดเป็นร้อยละ 37.88, 33.33, 15.15, และ 7.58 

ตามล�ำดบั โดยกลุม่ประมงพบการตดิเช้ือเอชไอวสีงู

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.45 หรือ 2.83 เท่า (95% CI: 

0.34 - 22.26, p = 0.32) เมื่อเทียบกับกลุ่มแรงงาน

ครัวเรือนซึ่งติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 2.00
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อ�ำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2559 - 2560 

จ�ำนวน 

(ราย)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

(ร้อยละ)
OR (95%CI)

p 

- value

เพศ ชาย

หญิง

464 

(70.30)

196 

(29.70)

17 (3.66)

2b (1.02)

3.69 (0.84 - 16.12)

1b

0.08

การติดเชื้อ

ซิฟิลิส

ติด

ไม่ติด

102 

(15.45)

558 

(84.55)

สถานะสมรส

และการพาคู่ไป

ตรวจหาการติด

เชื้อเอชไอวี

โสด

แยกกันอยู่/ไม่น�ำคู่มา/

หย่า/หม้าย

สมรส/น�ำคู่มาด้วย

314 

(47.58)

139 

(21.06)

207 

(31.36)

10 (3.18)

6 (4.32)

3 (1.45)

2.24 (0.61 - 8.23)

3.07 (0.75 - 12.48)

1b

0.23

0.12

  อายุ 35 - 50

25 - 34

18 - 24a

129 

(20.30)

397 

(60.15)

134 

(19.55)

3 (2.33)

13 (3.27)

3 (2.24)

1.04 (0.21 - 5.25)

1.48 (0.41 - 5.27)

1b

0.96

0.55

อาชีพ เกษตร

ประมง

ก่อสร้าง

แรงงานครัวเรือน

100 

(15.15)

220 

(33.33)

250 

(37.88)

50 

(7.58)

0 (0)

12 (5.45)

6 (2.40)

1 (2.00)

2.83 (0.34 - 22.26)

1.20 (0.14 - 10.23)

1b

0.32

0.86

a= กลุ่มตัวอย่างทั้ง 660 คน ไม่มีผู้ที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี, 1b = กลุ่มเปรียบเทียบ
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการติด
และไม่ติดเชื้อซิฟิลิสกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ตัวอย่าง (ตารางที่ 2) พบว่า การติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มทีต่ดิเชือ้ซฟิลิสิจะสงูกวา่กลุม่ทีไ่มต่ดิเชื้อซฟิิลสิ 
2.62 เท่า (95% CI: 0.97 - 7.06, p = 0.57) ส�ำหรบั
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมเสีย่งกบัการตดิเชือ้
เอชไอว ีพบว่า กลุม่ตัวอย่างทีป่่วย/มปีระวติัเป็นโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพันธ์จะตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี
สูงที่สุด รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมไม่
ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดหรือ
ถุงยางอนามัยแตก/รั่ว กลุ่มตัวอย่างที่มีคู่ป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ
สมัพันธ์กับผูข้ายบรกิาร กลุม่ตวัอย่างทีม่คีูเ่พศสมัพนัธ์

หลายคน และกลุ่มตัวอย่างที่เปลี่ยนคู่นอนใหม่/มีคู่
คนใหม่ ตามล�ำดับ
	 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้เท่ากับ ร้อยละ 54.10 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
ล่าสดุ พบว่า ตดิเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 7.47 ซ่ึงมากกว่า
กลุ่มท่ีใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
22.84 เท่า (95% CI: 22.84, p = 0.0024)
	 จากการศึกษานี้ พบการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเพศหญงิซึง่ไม่ตดิเชือ้ซฟิิลสิ แต่มี
ประวัติป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 
2 คน โดยหนึ่งในสองอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ซึ่งติด
เชือ้เอชไอวจีากสามทีีเ่ป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และมีเพศสัมพันธ์กับสามีโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ตารางที ่2 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการตดิเชือ้ซฟิิลสิและพฤตกิรรมเสีย่งด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์กบั

การติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ อ�ำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2559 - 2560

การติดเชื้อซิฟิลิส/พฤติกรรมเสี่ยง
จ�ำนวน 

(ราย)

ติดเชื้อเอชไอวี 

(ร้อยละ)
OR (95% CI)

p 

- value

ติดเชื้อซิฟิลิส ใช่
ไม่ใช่

102
558

6 (5.88)
13 (2.33)

2.62 (0.97 - 7.06) 0.057

ป่วย/มีประวัติเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ใช่
ไม่ใช่

134
526

18 (13.43)
1 (0.19)

81.47
(10.77 - 616.40)

<0.0001

มีเพศสัมพันธ์
กับผู้ขายบริการ 

ใช่
ไม่ใช่

256
404

11 (4.30)
8 (1.98)

2.22 (0.88 - 5.60) 0.09

มีคู่เพศสัมพันธ์หลาย
คน

ใช่
ไม่ใช่

312
348

15 (4.81)
4 (1.15)

4.36 (1.43 - 13.24) 0.0096

เปลี่ยนคู่นอนใหม่/
มีคู่คนใหม่

ใช่
ไม่ใช่

87
573

3 (3.45)
16 (2.79)

1.24 (0.35 - 4.36) 0.73

มีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

ใช่
ไม่ใช่

141
519

16 (11.35)
3 (0.58)

22.02 (6.32 - 76.73) <0.0001

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดหรือถุงยางอนามัยแตก/รั่ว

241 18 (7.47) 22.84
(3.03 - 172.43)

0.0024

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุด

284 1 (0.35)
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อภิปรายผล
	 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์ เพือ่หาความสมัพนัธ์
ระหว่างการติดเชื้อซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยง        
ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้เอชไอวี
ในแรงงานข้ามชาติ อ�ำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา     
ปี พ.ศ. 2559 - 2560 
	 ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อซิฟิลิสกับการ
ติดเชื้อเอชไอวีในการศึกษานี้ พบว่า การติดเช้ือ
ซิฟิลิสไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
การตดิเชือ้เอชไอว ี(OR = 2.62, 95% CI: 0.97 - 7.06, 
p = 0.57) ซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา(15,21-22,24) 
อาจเน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่างทีติ่ดเชือ้ซฟิิลสิทัง้หมด
ในการศึกษานี้มีจ�ำนวนน้อยเกินไป การคัดเลือก
ตวัอย่างมข้ีอจ�ำกดัจากการสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ
ร่วมด้วย และระยะโรคซิฟิลิสของแรงงานที่ติดเช้ือ
ซิฟิลิส จ�ำนวน 102 ราย ไม่ใช่ซิฟิลิสระยะแรกที่       
มีแผลในอวัยวะเพศ หรือซิฟิลิสระยะที่ 2 ที่มีผื่นขึ้น
ตามร่างกาย เป็นซิฟิลิสในระยะหลัง ๆ ที่ติดเชื้อ       
มานานแล ้วหรือเป ็นซิฟ ิลิสที่ ไม ่แสดงอาการ             
(Asymptomatic Syphilis หรือ Latent Syphilis) 
และอาจเป็นซฟิิลสิทีเ่คยรกัษาหายมาแล้ว เนือ่งจาก
การมแีผลทีอ่วยัวะเพศท�ำให้มกีารติดเชือ้เอชไอวมีากข้ึน
ทัง้ทางเพศสมัพนัธ์และการถ่ายทอดเชือ้จากมารดา         
สู่ทารก(21) ดังนั้น อาจท�ำให้ผลการศึกษานี้มีระดับ
ความสัมพันธ์ต�่ำกว่าในการศึกษาที่ผ่านมาท่ีศึกษา 
ในกลุม่ตวัอย่างเป็น Symptomatic Syphilis (มแีผล
ที่อวัยวะเพศหรือตามร่างกาย)(21-24) จากการ
สมัภาษณ์จากแบบสอบถามและการรกัษาโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพันธ์ของแรงงานกลุม่นี ้จ�ำนวน 134 ราย 
ทีป่่วย/ มปีระวตัป่ิวยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
พบเป็นหนองใน 34 ราย หนองในเทียม 30 ราย 
ซฟิิลสิ 6 ราย (RPR > 1:16) เริมท่ีอวยัวะเพศ 10 ราย 
แผลริมอ่อน 4 ราย หูดหงอนไก่ 4 ราย กามโรค    
ของต่อมและท่อน�ำ้เหลอืง 2 ราย นอกน้ันเป็นเช้ือรา
และพยาธิในช่องคลอด ดังนั้นโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์ทีน่่าจะมผีลในการตดิต่อของแรงงานกลุม่นี ้คอื 

หนองใน หนองในเทียม เรมิท่ีอวยัวะเพศ และซฟิิลสิ
	 อย ่ า ง ไ ร ก็ ต าม  ความชุ ก โ รคซิ ฟ ิ ลิ ส 
(102/13,403 หรือ ร้อยละ 0.76) และความชุกของ
การตดิเชือ้เอชไอว ี(ร้อยละ 2.28) ในแรงงานข้ามชาติ
ของการศึกษานี้ พบว่า สูงกว่าประชากรท่ัวไป           
ที่ไม่ใช่ประชากรหลักหรือประชากรกลุ่มเสี่ยงใน
ประเทศไทย(17-18) ที่พบสถานการณ์โรคซิฟิลิสสูงสุด
ในกลุม่อาย ุ15 - 24 ปี ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 
เท่ากับ 20.2 รายต่อแสนประชากร ในขณะที ่         
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เท่ากับ 7.8 รายต่อแสน
ประชากร(17) ในขณะทีข้่อมลูการเฝ้าระวงัการติดเชือ้
ซฟิิลสิในกลุม่ประชากรทัว่ไป โดยการส�ำรวจในกลุม่
หญงิทีม่าฝากครรภ์ ในปี พ.ศ. 2559 พบค่ามธัยฐาน
การตดิเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 0.53 เพิม่ข้ึนจากปีท่ีผ่านมา 
(พ.ศ. 2558) ที่พบการติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0.47 
โดยกลุ่มอายุที่พบการติดเชื้อสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ
มากกว่า 30 ปี และล�ำดับครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป ส่วนการ
ตดิเชือ้เอชไอวใีนชายไทย ใช้ข้อมลูการส�ำรวจชายที่
ได้รบัการตรวจคดัเลอืกทหารกองประจ�ำการ ผลดัท่ี         
1 ปี พ.ศ. 2559 พบการตดิเชือ้เอชไอวร้ีอยละ 0.57(17)

	 จากผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวีกับ
พฤตกิรรมเสีย่งด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การป่วย/มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ (OR = 81.47, 95% CI: 10.77 - 616.40: 
p < 0.0001) การที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศ
สมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุหรือถงุยางอนามยัแตก/ร่ัว (OR = 
22.84, 95% CI: 3.03 - 172.43: p = 0.0024)        
การมีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR = 
22.02, 95% CI: 6.32 - 76.73: p < 0.0001) และ
การมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน (OR = 4.36, 95% CI: 
1.43 - 13.27; p = 0.0096) เป็นปัจจัยเสี่ยงกับการ
ติดเชื้อเอชไอวีเช่นเดียวกับประชากรไทย(18) และ
รายงานการส�ำรวจของ CDC(19-20) 
	 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงที่ไม ่มีความสัมพันธ ์      
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิในการศกึษานีต่้างจากการ
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ศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขาย
บรกิาร (OR = 2.22, 95% CI: 0.88 - 5.60: p = 0.09) 
และการเปลี่ยนคู่นอนใหม่/มีคู่คนใหม่ (OR = 1.24, 
95% CI: 0.35 - 4.36: p = 0.73) เป็นไปได้ว่า          
การมเีพศสมัพนัธ์กบัผูข้ายบรกิาร แรงงานทีท่�ำงานใน
อ�ำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา มีแรงงานบางกลุ่มที่
เป็นแรงงานเคลือ่นย้ายถิน่เท่านัน้ท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบั
ผู ้ขายบริการ เช่น แรงงานประมง โดยแรงงาน
ประมงที่หลังจากกลับจากทะเลและขึ้นฝั่ง มักจะ     
มเีพศสมัพนัธ์กบัผูข้ายบริการในสถานบริการ (ในเขต
ชมุชนน�ำ้เค็ม ต.บางม่วง, ท่าเรอืครุะบรุ ีและรอยต่อ
เขตทับละมุ) ซึ่งหน่วยงานของรัฐและเอกชน              
มกีารตืน่ตวัให้ความรู้ จัดหา/บริการถงุยางอนามัยไว้ 
ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อ     
ทางเพศสมัพันธ์ อตัราการใช้ถงุยางอนามยักบัผู้ขาย
บริการสูงกว่าการศึกษาของบังอรและคณะ(18)          
ทีเ่ฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมทีส่มัพันธ์กบั
การติดเชือ้เอชไอว ีปี พ.ศ. 2559 ในแรงงานข้ามชาติ    
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า มีค่ามัธยฐานการติดเชื้อ
เอชไอวเีท่ากบัร้อยละ 0.33 แรงงานเคยตรวจเอชไอวี
และทราบผลใน 12 เดอืนทีผ่่านมาเพยีง ร้อยละ 8.84 
และค่ามธัยฐาน (Median) ของการใช้ถงุยางอนามยั 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ในคร้ังล่าสุดในแรงงานข้ามชาติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 – 2558 เท่ากับ ร้อยละ 31        
ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาในครั้งนี้ ที่มีอัตราการใช้ถุงยาง
เท่ากบัร้อยละ 54.10 แต่กอ็ยูใ่นระดบัต�ำ่ ประกอบกบั
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของแรงงานในกลุ ่มนี ้        
เมือ่มคีูป่ระจ�ำอยูแ่ล้ว จะมเีพศสมัพนัธ์กบัคนใกล้ชดิ
หรือคนคุ้นเคย โดยมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน และไม่
นิยมใช้ถุงยางอนามัยกับคู ่ เพศสัมพันธ์เหล่านี ้      
(จากแบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ) 
	 มีการบ่งชี้ว่าการระบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์/ซิฟิลิส และเอชไอวี เริ่มเข้ามาสู ่          
ในสถาบนัครอบครวัของแรงงาน โดยพบแรงงานหญงิ
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมาจากสามี แสดงถึงยังมี
แรงงานอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ทราบสถานภาพการติด

เช้ือเอชไอวขีองตนเองและไม่ได้รบัการรกัษา การตดิ
เช้ือซิฟิลิส/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการมี
พฤติกรรมเสี่ยง ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สามารถใช้เป็นปัจจยัชีบ่้งน�ำแรงงานเข้าสูร่ะบบการ
ค้นหาการติดเช้ือเอชไอวี โดยพบความชุกของโรค
ซิฟิลสิและการตดิเช้ือเอชไอวสีงูในกลุม่แรงงานประมง 
และแรงงานก่อสร้าง แรงงานที่เป็นโสด ไม่ได้อยู่กับ
คู่สมรส แรงงานเมียนมา เหล่านี้เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ในการค้นหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในจังหวัดพังงา การมีนโยบายเร่งรัด    
การด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคโดยการค้นหา    
เชงิรกุ ตรวจวนิจิฉยั ดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และคู่สัมผัส รณรงค์เพื่อ
ลดพฤตกิรรมเสีย่ง และส่งเสรมิสนบัสนนุการใช้ถุงยาง
อนามยัให้เพิม่ขึน้ จะท�ำให้สามารถป้องกนัควบคมุโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า แรงงานข้ามชาติ
ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสและมีพฤติกรรมเสี่ยงมีการติดเช้ือ   
เอชไอวีมากกว่าแรงงานที่ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส สามารถ
อธบิายได้จากการศกึษา Solomon(21) และ Reynolds 
และคณะ(22) ที่พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสท�ำให้ติด
เชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคซิฟิลิส เนื่องจาก
การมีแผลซิฟิลิสที่อวัยวะเพศหรือทวารหนักท�ำให้
ตดิเชือ้เอชไอวสูีงขึน้จากการถ่ายทอดเชือ้ผ่านการมี
เพศสมัพนัธ์และจากมารดาสูท่ารก(23) Solomon และ
คณะได้รายงานผลการศึกษาผู้ป่วยซิฟิลิส จ�ำนวน 
2,499 ราย ท่ีเข้าร่วมการศกึษาการป้องกันการตดิเช้ือ
เอชไอวีด้วยการใช้ยา Emtricitabine ร่วมกับ 
Tenofovir (FTC/TDF) พบอุบัติการณ์การติดเช้ือ
เอชไอวีในผู้ป่วยซิฟิลิส เท่ากับ 8.00 รายต่อ 100 
ประชากรต่อปี ในขณะที่ผู้ไม่ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสพบ
เพียง 2.8 รายต่อ 100 ประชากรต่อปี (Harzard 
ratio 2.6 : 95% CI: 1.6 - 4.4: p < 0.001) นอกจากนี ้
จากตดิเช้ือร่วมกันจะท�ำให้เกดิโรคซฟิิลสิรนุแรงและ
การด�ำเนนิโรคเรว็มากขึน้ท�ำให้เป็นโรคซฟิิลสิระบบ
ประสาทสงูขึน้ ระดบัภมูต้ิานทาน CD4 ต�ำ่ แต่ระดบั
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ปรมิาณไวรสัเอชไอว ี(Viral Load) เพ่ิมขึน้และคงอยู่
ปริมาณที่สูงยาวนานขึ้น ผู้ป่วยจึงมีโอกาสถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีได้มากขึ้น(24) การได้รับยาต้านไวรัสช่วย
ลดความรุนแรงของโรคซิฟิลิส โดยไปเพิ่มระดับภูมิ
ต้านทานเพิ่มจ�ำนวน CD4 การรักษาโรคซิฟิลิสในผู้
ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์จะใช้ยาเพนซิิลลนิในรปูแบบ
ยาฉดีโดยเป็นมาตรฐานในการรกัษาเหมือนคนท่ัวไป 
ซึง่การรักษาคู่เพศสมัพันธ์จ�ำเป็นต้องปฏบิติัควบคูกั่น
กับการรักษาผู ้ป่วยเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 
เน่ืองจากเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวีสามารถติดต่อจาก
คนสู่คน โดยการสมัผสัโดยตรงจากแผลทีอ่วยัวะเพศ 
ช่องคลอด ทวารหนกั รมิฝีปากและในช่องปาก ดงันัน้     
คูเ่พศสัมพันธ์ของผู้ป่วยซิฟิลิสโดยเฉพาะในผู้ป่วย
ซิฟิลิสในระยะที่ 1, 2 และระยะแฝงตอนต้น ๆ  ต้อง
ได้รับการตรวจประเมินอาการ การตรวจคัดกรอง
โรคซฟิิลสิทางห้องปฏิบตักิาร การรกัษาและตดิตาม
อาการ รวมถงึตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวด้ีวย ในผูท่ี้ 
ไม่เป็นโรคซิฟิลิสแต่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
สัมพันธ์ก็เช่นกัน ควรได้รับการตรวจคัดกรองหา    
การติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคและเร่งรดัการยติุปัญหาเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
	 ผู้ป่วยทุกรายที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
หรอืซฟิิลสิ ควรได้รบัการตรวจเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย      
ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และซฟิิลสิอย่างสม�ำ่เสมอ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจช่วยเพิ่มการแพร่
กระจายของเชือ้อืน่ ๆ  ซึง่อาจเป็นผลมาจากการเพิม่ข้ึน
ของแผล ที่อวัยวะเพศ การตรวจหาและรักษาโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์หรอืซฟิิลสิจงึสามารถช่วยลด
การแพร่เชื้อเอชไอวีได้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ปัญหาการติดเชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในแรงงานข้ามชาติที่ท�ำงานในอ�ำเภอ
ตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา ใน ปี พ.ศ. 2559 - 2560 เป็น

ปัญหาที่พบในกลุ่มแรงงานเมียนมา ซึ่งเป็นแรงงาน
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98) แรงงานท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 
คอื แรงงานกลุม่กจิการประมง (ในเขตชมุชนน�ำ้เคม็ 
ต.บางม่วง, ท่าเรือคุระบุรี และรอยต่อเขตทับละมุ) 
และแรงงานก่อสร้าง (ในเขตเขาหลกั) สญัญาณชีบ่้ง
ว่าแรงงานคนใดอาจจะติดเชือ้เอชไอว ีโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์/ซิฟิลิสที่แพร่โรคได้ คือ การป่วยเป็น
โรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์หรือมีประวัติป่วยในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา การมีคู่เพศสัมพันธ์ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่
ปลอดภัยโดยมีคู ่นอนหลายคน การไม่ใช้ถุงยาง
อนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์ และการใช้บริการกับ
ผู้ขายบริการทางเพศโดยไม่ป้องกัน แรงงานเหล่านี้
ควรได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
	 การค ้นหาผู ้ ป ่ วย/ผู ้ ติ ด เ ช้ือ /คู ่ สั มผั ส                  
การด�ำเนนิการป้องกันควบคมุโรคแบบตัง้รบัอย่างเดยีว
ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอ ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
ที่จะยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในแรงงานข้ามชาติกลุ่มนี้ เนื่องจากแรงงานมีการ
เคลื่อนย้ายตลอดเวลาและมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง
บริการ การร่วมมือกับพื้นท่ีท้ังภาคเอกชน ภาครัฐ 
องค์กรส่วนท้องถ่ิน องค์กรเอกชน/อาสาสมคัรต่างชาต ิ
ในการร่วมด�ำเนินการเชิงรุก เช่น การจัดบริการ
สุขภาพท่ีเข้าถึงง่ายและเป็นมิตร การให้บริการ         
ถุงยางอนามัย การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ และการตรวจหาเช้ือเอชไอวี โดยไม่คิด
มูลค่าหรือคิดในราคาท่ีถูก เช่น Mobile Clinic/
Mobile Laboratory ตามเวลาทีแ่รงงานสะดวกและ
สามารถใช้บริการได้เพือ่เพิม่โอกาสการเข้าถงึ ตรวจหา 
รกัษาและคงสถานภาพการไม่ติดเช้ือหรือไม่สามารถ
แพร่เชือ้ได้ตลอดไป ตามนโยบาย RRTTR (Reach–
Recruit-Test–Treat–Retain) เป็นการด�ำเนิน
กิจกรรมที่จะเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการยุติ
ปัญหาโรคได้ 
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	 การให้บรกิารป้องกนัเอชไอว ีและดูแลรกัษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส�ำหรับประชากรแรงงานข้ามชาต ิ
จะต้องพฒันาระบบสขุภาพทัง้ระบบ รวมถงึผูต้ดิตาม 
เช่น การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพให้เหมาะสม
กับสิทธิประโยชน์ และรายได้ของแรงงานข้ามชาติ 
เพราะแรงงานเหล่านี้ช่วยสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ให้แก่ประเทศไทย ในกลุม่แรงงานข้ามชาตทิีม่คีวาม
เปราะบางสงู ได้แก่ เยาวชน หญงิตัง้ครรภ์ ชาวประมง 
หญิงบริการข้ามชาติ และชายนักเที่ยว ในพื้นที่มี
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงควรส่งเสริม
กิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมสุข
ภาพและการเข้าถึงบริการ 
	 จากผลการศึกษาที่พบอัตราการใช้ถุงยาง
อนามัย ในแรงงานเมียนมา โดยเฉพาะกลุ่มประมง
ในพืน้ทีเ่ขตชมุชนน�ำ้เคม็ ซึง่มแีหล่งขายบรกิารทางเพศ
ที่ มีทั้ งชาวต ่ างชาติและคนไทยแอบแฝงอยู ่                 
เป็นจ�ำนวนมาก มอีตัราค่อนข้างต�ำ่ (ร้อยละ 54.10) 
การสร้างระบบการกระจายและเข้าถงึถงุยางอนามยั
ได้โดยง่าย เพือ่เพิม่อตัราการใช้ถงุยางอนามยัให้สงูข้ึน 
การค้นหา การให้สุขศึกษาในป้องกันการติดเชื้อ     
ในแรงงานข้ามชาติที่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคนให้ใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

	 การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย 
การดแูลรกัษา และจดัให้มกีจิกรรมเข้าถงึบรกิารโดยง่าย 
โดยอาศัยอาสาสมัครต่างชาติในการพาเข้าถึงกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติที่เป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก จะช่วย
ลดอุบัติการณ์โรคได้เร็วยิ่งขึ้น 
	 ในส่วนการบริการเชิงรับ เช่น การตรวจ
สขุภาพแรงงานท่ีข้ึนทะเบียนท�ำงาน ควรใช้แบบคดักรอง
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ หรือพบแรงงานท่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ ควรแนะน�ำ/ส่งต่อ เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีจะเพิ่มโอกาสการค้นหาผู้ติดเชื้อ และน�ำมา
สู่การรักษามากข้ึน ท�ำให้การยุติปัญหาเอดส์เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการ
ด�ำเนินงานมากยิ่งขึ้น
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