
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติที่เป็นโรคซิฟิลิสและมี
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Prevalence and risk factors of HIV infection among migrant workers with syphilis and sexually transmitted diseases 

risk behavior: a case study of Takua Pa District, Phang Nga Province

Abstract

	 A cross-sectional study aimed to associate HIV infection 

between syphilis and risk behaviors of sexually transmitted diseases 

(STDs) among voluntary migrant workers at Takuapa District, Phang 

Nga province Thailand. During January 2016-April 2017, 660 

samples enrolled in the study. Samples consisted of 102 syphilis 

infection and 558 non-syphilis infection. The samples tested for HIV 

infection and provided information on the risk behavior of STDs. 

HIV infection was found higher prevalence in syphilis group by 

5.88 % than non-syphilis group by 2.33% (Odd ratio (OR) =2.62, 

95%CI 0.97-7.06; p=0.057). Risk behaviors associated HIV infec-

tion revealed sexually transmitted infection (OR=81.47, 95%CI: 

10.77-616.40; <0.0001), partner with STDs (OR=22.02, 95%CI: 

6.32-76.73; p< 0.0001), no condom use (OR=22.84, 95%CI: 

3.03-172.43, p=0.0024), and multiple sexual partners (OR=4.36, 

95%CI: 1.43-13.24; p=0.0096). Our finding revealed the association 

between prevalence of STDs, HIV infection and unprotected sexual 

intercourse. Increasing the STDs/HIV preventive measure should 

seek, test and treat both them and their partners and encourage 

condom use every time they have sex.
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาภาคตัดขวางระหว่างเดือน มกราคม 2559-เมษายน 2560 เพื่อหาความสัมพันธ์ของการติดเชื้อ

ซฟิลิสิและพฤติกรรมเสีย่งดา้นโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้เอชไอวใีนแรงงานขา้มชาต ิในอำ�เภอตะกัว่ปา่ 

จงัหวดัพงังา ในกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 660 คน ทีส่มคัรใจตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละใหข้อ้มลูพฤตกิรรมเสีย่ง

ดา้นโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์แบง่เปน็ผูต้ดิเชือ้ซฟิลิสิ 102 คน และไมต่ดิเชือ้ซฟิลิสิ 558 คน พบวา่แรงงานทีต่ดิซฟิลิสิ

ตรวจพบติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 5.88 มากกว่า 2.62 เท่า (95%CI:0.97-7.06; p=0.057) เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ติดเชื้อ

ซฟิิลสิทีต่ดิเชือ้เอชไอวรีอ้ยละ 2.33 พฤตกิรรมเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธกั์บการตดิเชือ้เอชไอว ีคอื การป่วย/มปีระวตัเิปน็โรค

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

สัมพันธ์ (OR=22.02, 95%CI: 6.32-76.73; p<0.0001) การไม่ใช้ถุงยางอนามัย (OR=22.84, 95%CI:3.03-172.43, 

p=0.0024) และการมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน (OR=4.36, 95%CI:1.43-13.24; p=0.0096) ข้อค้นพบสะท้อนให้เห็น

ความเชื่อมโยงระหว่างความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวี และการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่

ป้องกัน ดังนั้นควรเพิ่มมาตรการในการเร่งค้นหา ตรวจวินิจฉัย รักษาผู้ป่วย/คู่สัมผัส และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

คำ�รหัส  :    การติดเชื้อเอชไอวี, ซิฟิลิส, แรงงานข้ามชาติ, พฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Case Report        กรณีศึกษา

	
บทนำ�

	 โรคเอดส์และโรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ ์(STIs) ท่ีเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุของโลก 

ที่ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม สถานการณ์ 

เอดส์โลกในปี 2559 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 36.7  

ล้านคน ผู้ติดเ ช้ือรายใหม่ 1.8 ล้านคน สำ�หรับ 

ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประมาณ 450,000 คน 

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 6,500 คน1 แม้สถานการณ์

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปัจจุบันจะไม่รุนแรง

เมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ แต่ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมานับ

แต่ปี พ.ศ.2544 มีรายงานอุบัติการณ์ของโรคซิฟิลิส

เพิ่มขึ้นในทุกภูมิภาคของโลก2-4 โดยช่วงปี พ.ศ.2533 

-2543 เคยพบอัตราป่วยรายใหม่เพียง 2.1 รายต่อ

แสนประชากร ต่อมาปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรค

ซิฟิลิสรายใหม่ 8.7 รายต่อแสนประชากร การติดเชื้อ

ซิฟิลิสพบมากในกลุ่มผู้ขายบริการทางเพศและชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย 2-3 ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากการมีเพศ

สัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย การมีคู่นอนหลายคน การไม่ใช้

ถุงยางอนามัย การใช้สารเสพติด ในปัจจุบันพบอุบัติ

การณข์องโรคซฟิลิสิในสตรวียัเจรญิพนัธุม์ากขึน้ทัว่โลก 

ทำ�ให้มีรายงานการตรวจพบโรคซิฟิลิสโดยกำ�เนิดเพิ่ม

มากขึ้นด้วย4 สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2556 พบ 

ผู้ป่วยซิฟิลิส 2,369 คน หรือมีอัตราป่วย 3.67 รายต่อ

แสนประชากร5 ต่อมาในปี พ.ศ.2560 อัตราป่วยเพิ่ม

เป็น 7.7 รายต่อแสนประชากร6 เพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า 

และพบว่ามีการติดเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวีเพิ่มมากข้ึน

ในแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาทำ�งานในประเทศไทย7-12  

จากปี พ.ศ. 2555 ที่พบติดเชื้อซิฟิลิสร้อยละ 0.1811 ต่อ

มาปี พ.ศ. 2559 พบติดเชื้อซิฟิลิสเป็นร้อยละ 0.7912 

เพิ่มข้ึนประมาณ 4.4 เท่า จากการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

เอชไอวีและพฤติกรรมเส่ียงของแรงงานข้ามชาติใน 10 

จังหวัดนำ�ร่องที่มีแรงงานข้ามชาติขึ้นทะเบียนทำ�งาน

เป็นจำ�นวนมากแต่ไม่มีจังหวัดพังงารวมอยู่ด้วยใน
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ปีพ.ศ. 2555 พบอัตราติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 1-2.2.4  

สูงสุดอยู่ที่จังหวัดตราด13  

	 ในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดพังงาสุ่มเฝ้าระวังการ

ติดเช้ือเอชไอวีพบแรงงานมีการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 

2.4212 พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสำ�คัญเกิดจากการป่วยและมี

คู่ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะซิฟิลิส 

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขาย

บริการหรือไม่ใช่คู่สมรส ในขณะท่ีข้อมูลประชากรไทย

ในปี พ.ศ. 2559 ในกลุ่มทหารเกณฑ์ ผู้บริจาคโลหิต

และหญิงตั้งครรภ์พบติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 0.78, 0.10 

และ 0.50 ตามลำ�ดับ9 และมีรายงานจากหลายการ

ศึกษาพบแรงงานข้ามชาติหญิงที่ตั้งครรภ์ติดเชื้อทั้งเอช

ไอวีและซิฟิลิส 7-8, 11-12 การระบาดของโรคซิฟิลิสที่เพิ่ม

มากขึ้นอาจเป็นสัญญาณบ่งชี้ถึงการระบาดของโรค

เอดส์ระลอกใหม่จากแรงงานเหล่านี้ เนื่องจากซิฟิลิสมี

ความสัมพันธ์ที่เช่ือมโยงกับโรคเอดส์ คือมีสาเหตุของ

การตดิตอ่ทีส่ำ�คญัมาจากการมเีพศสมัพนัธไ์มป่ลอดภยั 

การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ วิธีการป้องกันการ

แพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีและ ซิฟิลิส เป็นวิธี

เดียวกัน โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ติดเชื้อซิฟิลิส จะแพร่

กระจายเชื้อเอชไอวี มากขึ้น 2-9 เท่า ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ

ซิฟิลิส มีอัตราความชุกต่อการติดเชื้อเอชไอวี สูงกว่า 

ผู้ที่ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส นอกจากนี้ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 

ที่ติดเชื้อเอชไอวี จะมีลักษณะอาการและความรุนแรง 

ของโรคมากกว่าปกติและยังทำ�ให้การรักษายาก 

ยิ่งขึ้น14-15 จึงอาจกล่าวได้ว่าการระบาดของโรคเอดส์

ทำ�ให้โรคซิฟิลิสเกิดการระบาดซ้ําเนื่องจากอุบัติการณ์

และแนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะ

ซิฟิลิสและหนองในใช้เป็นดัชนีช้ีวัดประสิทธิผลของ

การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ จากการที่ประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economics Community 

– AEC) มีการร่วมลงนามในปฏิญญาเป็นประชาคม

เดียวกันสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2558 ทำ�ให้มีการเคลื่อน

ย้ายแรงงานอย่างเสรี จึงมีแรงงานข้ามชาติเข้ามา

ทำ�งานในประเทศเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 

พบมีการติดเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ

ที่เข้ามาทำ�งานในประเทศไทย8-12 แรงงานเหล่านี้หาก

ไมเ่ขา้รบัการตรวจรกัษาอาจเปน็แหลง่แพรก่ระจายโรค

ซฟิลิสิและเชือ้เอชไอวรีวมทัง้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

อื่นๆ มาสู่ประชากรไทยภายในประเทศได้

	 จังหวัดพังงาเป็นจังหวัดหนึ่งที่เป็นแหล่งท่อง

เทีย่วทางทะเลตดิระดบัโลกและเปน็แหลง่อตุสาหกรรม

และเกษตรกรรมท่ีสำ�คัญของภาคใต้ มีจึงแรงงานข้าม

ชาติมาทำ�งานจำ�นวนมาก แรงงานท่ีเข้ามาทำ�งาน รอ้ยละ 

98 - 99 เปน็สญัชาตเิมยีนมาร ์สญัชาตลิาวและกมัพชูามี

รอ้ยละ 1-2 ในอดตีมรีายงานการเฝา้ระวงัโรคซิฟลิสิและ

การติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่แสดงอาการในแรงงานข้ามชาติ

ในอำ�เภอตะกัว่ปา่ ป ีพ.ศ. 2547 จำ�นวน 3,384 คน พบตดิ

เช้ือซฟิลิิสและเอชไอว ีรอ้ยละ 1.04 และ 4.208 ต่อมาใน 

ป ีพ.ศ. 2557 สุม่เฝา้ระวงัการตดิเชือ้เอชไอวีแรงงานขา้ม

ชาติสัญชาติเมยีนมาร ์จำ�นวน 350 คน พบติดเชือ้เอชไอว ี

ร้อยละ 2.2912 อัตราความชุกท่ีพบแม้จะลดลงแต่ก็ยัง

สูงกว่าในประชากรไทยที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลักมาก 

แรงงานท่ีติดเช้ือเหล่าน้ีหากไม่ได้รับตรวจคัดกรอง

และการรักษา ติดตามนำ�ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสมาวินิจฉัย

ดูแลรักษา จะเป็นแหล่งแพร่เชื้อให้แก่ประชากรไทย 

เน่ืองจากขาดข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีใน

แรงงานดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง จากข้อจำ�กัดด้านงบ

ประมาณ และในการตรวจสุขภาพขึ้นทะเบียนแรงงาน

เพื่อทำ�งานในประเทศการคัดกรองหาโรคติดต่อ มีเพียง

การคัดกรองหาวัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส โรคเรื้อน 

และมาลาเรียไม่มีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีรวม

อยู่ด้วย แต่ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมามีสัญญาณแนวโน้มว่า

อาจจะมีการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงาน

เหล่าน้ี จากการพบการติดเชื้อซิฟิลิสในแรงงานข้าม

ชาติที่ขอขึ้นทะเบียนทำ�งานในอำ�เภอตะกั่วป่า ในปี 

พ.ศ.2559 ร้อยละ 0.79 เพิ่มขึ้นประมาณ 7 เท่าจากที่

พบเพียงร้อยละ 0.11 ในปี พ.ศ. 255812 ประกอบกับ

องค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในปี พ.ศ.257316 

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติที่เป็นโรคซิฟิลิสและ
มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: กรณีศึกษา อำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา
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จึงต้องการหาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานเหล่า

นี้เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค  แต่ด้วยข้อจำ�กัดใน

การศึกษาที่ไม่สามารถตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีใน

แรงงานทุกคนหรือขนาดจำ�นวนตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ประชากรแรงงานข้ามชาติของประเทศได้ จึงใช้ความ

เชื่อมโยงของซิฟิลิสและเอชไอวี และการมีพฤติกรรม

เสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นเคร่ืองมือ

ในการค้นหาการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติท่ี

ทำ�งานในประเทศไทย ซึ่งขาดข้อมูลขนาดของความ

สัมพันธ์ในการติดเช้ือเอชไอวีกับการติดเช้ือซิฟิลิสและ

การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธืในแรงงานเหล่าน้ี  

ดงันัน้การศึกษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่หาความสมัพนัธ์

ระหว่างการติดเช้ือซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงาน

ข้ามชาติ ในอำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา

	
วิธีการศึกษา

	 รปูแบบการศกึษา เปน็การศกึษาเชิงพรรณนา 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)   

	 ประชากรที่ศึกษา ตัวอย่างที่ศึกษา พื้นที่ 

และระยะเวลาที่ศึกษา ประชากรที่ศึกษาคือแรงงาน 

ข้ามชาติ สัญชาติ ลาว กัมพูชา และเมียนมาร์ที่ขึ้น

ทะเบียนประกอบอาชีพในอำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

 ในระหว่าง เดือน มกราคม 2559 - เมษายน 2560 

จำ�นวน 13,403 คน ศึกษานำ�ร่องในกลุ่มตัวอย่าง 660 

คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้จะเข้าร่วมในการศึกษา 

(Inclusion Criteria) มีดังนี้

	 1.	 กลุม่แรงงานขา้มชาต ิท่ีจดทะเบยีนเพือ่ขอรบั

ใบอนุญาตทำ�งานในอำ�เภอตะก่ัวป่า จังหวัดพังงาและ 

มีอายุระหว่าง 15-50 ปี กลุ่มตัวอย่างที่อายุตํ่ากว่า 18 

ปี ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองร่วมด้วย

	 2.	 พักอาศัยอยู่ในจังหวัดพังงาไม่น้อยกว่า 6 

เดือน

	 3.	 ประกอบอาชีพ 5 อาชีพ ได้แก่ ประมง/ต่อ

เนื่องประมง กรรมกรก่อสร้าง เกษตรกรรม แรงงานใน

เมือง/ครัวเรือนและพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม

	 4.	 ยินยอมให้เก็บข้อมูลและสมัครใจยินยอม

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยลงนามในใบยินยอมให้

ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

	 5.	 ทราบสถานภาพการติดเชื้อซิฟิลิสจากผล

การตรวจสุขภาพในการขอขึ้นทะเบียนประกอบอาชีพ

ในอำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงาจากสถานบริการท่ีขึ้น

ทะเบียนแรงงาน	  

	 การเลือกตัวอย่างในการศึกษา แรงงานกลุ่ม

ตัวอยา่ง จำ�นวน 660 คน ท่ีสมคัรใจยนิยอมให้เจาะเลอืด 

จากปลายน้ิวเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบได้ผล

ภายในวันเดียว (same day results) แบ่งแรงงานเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ติดเชื้อซิฟิลิสซึ่งผลการตรวจ rapid 

plasma reagin (RPR) ให้ผล Reactive และตรวจการ

ตรวจยืนยันด้วยวิธี Treponema pallidum passive  

particle agglutination (TPPA) Test ให้ผลบวก 

คัดเลือกทุกรายที่สมัครใจยินยอมตรวจ และกลุ่มไม่ติด

เชื้อซิฟิลิส คัดเลือกมาประมาณร้อยละ 5 ของจำ�นวน

แรงงานของสถานประกอบกิจการแต่ละแห่งตามความ

สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 660 คน ได้รับการสัมภาษณ์

ตามแบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงด้านโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ ์การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวตีรวจดว้ยชดุ

ตรวจคัดกรอง Determine HIV1/2 เมื่อให้ผล reactive 

จะตรวจยนืยนัผลบวกดว้ยชดุตรวจ Double checkGold 

และ SD bioline 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมเสีย่งดา้นโรคติดตอ่

ทางเพศสมัพนัธ ์ประกอบดว้ย ข้อมูลทัว่ไป เช่น เพศ อาย ุ

สถานะสมรส สัญชาติ อาชีพท่ีรับจ้าง และพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การป่วย

และมคีูป่ว่ยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์การใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

	 2.	 แบบเก็บข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ผลการ

ตรวจซิฟิลิสและการติดเชื้อเอชไอวี 

จุไรรัตน์  รัตนเลิศนาวี
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อทราบผลการ

ตรวจสุขภาพและผลการตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิสแล้ว 

ทีมผู้ศึกษาจะลงภาคสนามดำ�เนินการเชิงรุก พร้อม

ด้วยเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จาก

โรงพยาบาลตะกั่วป่า สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

พังงา องค์กรภาคเอกชน อาสาสมัครต่างชาติทำ�หน้าที่

ล่ามและสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามกับแรงงาน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 660 คน จากนั้นเก็บตัวอย่าง

เลือดเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยแรงงานที่

สมัครใจยินยอมตรวจจะลงนามในใบยินยอมให้ตรวจ

เลือดและได้รับการให้คำ�ปรึกษาก่อนและหลังการ

ตรวจจากเจ้าหน้าท่ีที่ให้คำ�ปรึกษาที่เป็นอาสาสมัคร 

ต่างชาติ และHIV Care Centre 

	 การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติท่ีิใช ้ขอ้มลูท่ีได้

จะถกูตรวจสอบความถกูตอ้งและบนัทกึในคอมพวิเตอร์

โดยผู้วิจัยในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(จำ�นวนและร้อยละ) เพื่อใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไป

ของประชากรทีศ่กึษา สว่นสถติเิชงิอนมุานการวเิคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable analysis) เพื่อนำ�เสนอ

ค่า Crude Odd Ratio (OR) และ 95% CI ทางสถิติที่ 

p-value <0.05 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย การศึกษา 

ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำ�นักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดพังงา ข้อมูลที่ได้จะบันทึกในระบบ 

คอมพิวเตอร์ โดยผู้ วิ จัยแบบใช้รหัสไม่สามารถ 

เชื่อมโยงไปถึงตัวแรงงานได้ เอกสารในการศึกษา 

ทั้งหมดจะทำ�ลายทันทีเม่ือเสร็จสิ้นโครงการหลังการนำ�

เสนอผลการศึกษาแล้วภายใน 1 ปี แรงงานที่ติดโรค

ซิฟิลิสหรือโรคติดต่อที่ตรวจพบจะได้รับการรักษา

ทันทีในสถานบริการที่แรงงานข้ึนทะเบียน แรงงาน

ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยงาน 

HIV Care Centre ทีแ่รงงานมีสทิธิใ์นการรักษาหรอืตาม

ความต้องการของแรงงานโดยมีอาสาสมัครต่างชาติ 

องค์กรเอกชนเป็นผู้ประสานในการส่งตัว ดูแลรักษา 

ติดตามการรกัษากบัหน่วยบรกิารตามสิทธแิรงงาน/ตาม

ที่แรงงานต้องการ 

	
ผลการศึกษา

	 แรงงานกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 660 คนเป็น 

แรงงานสัญชาติเมียนมาร์ท้ังหมด ติดเชื้อเอชไอวี 

จำ�นวน 19 ราย (ร้อยละ2.88) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม 

ตัวอย่าง (ตารางที่ 1) แบ่งเป็นผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 102 คน 

(ร้อยละ 15.45) ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส 558 คน (ร้อยละ  

84.55) พบวา่เปน็เพศชาย 464 คน (รอ้ยละ 70.30) ผูห้ญงิ 

196 คน (ร้อยละ 29.70) ผู้ชายติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 

3.66 ติดเชือ้มากกวา่เพศหญงิ 3.69 เท่า (95% CI:0.84-

16.12, p=0.08) ท่ีติดเช้ือร้อยละ 1.02 สถานะสมรส

ของแรงงานที่สมรส/นำ�คู่มาด้วย, แรงงานท่ีเป็นโสด

และแรงงานท่ีแยกกันอยู่/ไม่นำ�คู่มา/หย่า/หม้าย มี

จำ�นวน 207 (31.36%), 314 (47.58%) และ 139 

(20.06%) ตามลำ�ดับ พบมกีารติดเชือ้เอชไอวีในแรงงาน 

ท่ีแยกกันอยู่/ไม่นำ�คู่มา สูงสุดร้อยละ 4.32 หรือเป็น 

3.07 เทา่ (95% CI:0.75-12.48, p=0.12) รองลงมาเปน็ 

แรงงานท่ีโสด ติดเชื้อร้อยละ 3.18 หรือเป็น 2.24 เท่า 

(95% CI:0.61-8.23, p=0.23)  เมื่อเทียบกับแรงงาน 

ท่ีสมรสแล้ว/นำ�คู่มาด้วย ท่ีติดเชื้อร้อยละ1.45 ช่วง 

อายุของแรงงานในการศึกษาน้ี คือ 18-24, 25-34, 

และ 35-50 ปี มีจำ�นวนตัวอย่าง 134 (20.30%), 314 

(60.15%) และ 129 (19.55%) ตามลำ�ดบั พบการตดิเชือ้ 

ร้อยละ 2.24, 3.27 และ 2.33 ตามลำ�ดับไม่พบความ

แตกต่างของการติดเชื้อในแต่ละช่วงอายุ (p=0.46)  

โดยแรงงานท่ีมีอายุ 25-34 ปี และ 35-50 ปี ติดเชื้อ

มากกวา่อาย ุ18-25 ป ีคดิเปน็ 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) อาชีพที่รับจ้าง ในกลุ่มเกษตร ประมง ก่อสร้าง 

และแรงงานครัวเรือน มีจำ�นวน 100 (15.15%), 220 

(33.33%), 250 (37.88%) และ 50 (7.58%) ตามลำ�ดับ 

ไม่พบแรงงานในอาชีพเกษตรติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติที่เป็นโรคซิฟิลิสและ
มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: กรณีศึกษา อำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา
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ตัวอย่างที่ศึกษานี้ แรงงานอาชีพกลุ่มประมงติดเชื้อเอช

ไอวีสูงสุดคือ ร้อยละ 5.45 หรือเป็น 2.83 เท่า (95% 

CI:0.34-22.26, p=0.32) เม่ือเทียบกับแรงงานในครัว

เรือนท่ีติดเชื้อร้อยละ 2.0 ส่วนแรงงานกลุ่มก่อสร้างติด

เชื้อเอชไอวีร้อยละ 2.40 มากกว่าแรงงานในครัวเรือน 

1.20 เท่า (95% CI:0.14-10.23, p=0.86)

	 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งการตดิเช้ือ 

ซิฟิลิสและไม่ติดเช้ือซิฟิลิสกับการติดเช้ือเอชไอวี ใน

แรงงานข้ามชาติ กลุ่มน้ี (ตารางท่ี 2) พบว่าแรงงานท่ี

ตดิเชือ้ซฟิลิสิตดิเชือ้เอชไอวรีอ้ยละ 5.88 ตดิเชือ้มากกวา่ 

แรงงานที่ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส 2.62 เท่า (95% CI:0.0.97-

7.06, p=0.57) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเส่ียง

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  

พบมากสุดคือ แรงงานที่ป่วย/มีประวัติเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ (OR=81.47, 95%CI:10.77-616.40; 

p<0.0001) รองลงมาเป็นแรงงานที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดหรือถุงยางอนามัยแตก/

รั่ว (OR=22.84, 95%CI:3.03-172.43; p=0.0024) 

แรงงานที่มีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR= 

22.02, 95%CI:6.32-76.73; p<0.0001) แรงงานที่มี 

คู่เพศสัมพันธ์หลายคน (OR=4.36, 95%CI: 1.43- 

13.27; p=0.0096) แรงงานท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขาย 

บริการ (OR=2.22, 95%CI: 0.88-5.60; p=0.09)  

และแรงงานทีเ่ปลีย่นคูน่อนใหม/่มีคูค่นใหม ่(OR=1.24, 

95%CI:0.35-4.36; p=0.73) ตามลำ�ดับ  

	 อตัราการใชถ้งุยางอนามยัในแรงงานเมยีนมาร์

ในการศกึษานีเ้ทา่กบัร้อยละ 54.10 (284/525)  แรงงาน

ทีไ่ม่ใชถ้งุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพันธค์ร้ังลา่สุดตดิเชือ้

เอชไอวีร้อยละ 7.47 มากกว่ากลุ่มที่ใช้ถุงยางอนามัย 

22.84 เท่าที่ติดเชื้อร้อยละ 0.35 

	 พบการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานผู้หญิงท่ีไม่

เป็นโรคซิฟิลิสแต่มีประวัติป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ จำ�นวน 2 คน หน่ึงในสองอยู่ระหว่างการต้ัง

ครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีมาจากสามีท่ีเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และมีเพศสัมพันธ์กับสามีโดยไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกับการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ อำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา	 ป ีพ.ศ. 2559-2560

จำ�นวน 

(ราย)

ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี

(ร้อยละ)

OR (95%CI) p value

เพศ ชาย 464 17 (3.66) 3.69 (0.84-16.12) 0.08
หญิง 196 2* (1.02) 1

สถานะสมรส     โสด 314 10 (3.18) 2.24 (0.61-8.23) 0.23
แยกกันอยู่/ไม่นำ�คู่มา/หย่าหม้าย 139 6 (4.32) 3.07 (0.75-12.48) 0.12
สมรส/นำ�คู่มาด้วย 207 3 (1.45) 1

อายุ 35-50 129 3 (2.33) 1.04 (0.21-5.25) 0.96
25-34 397 13 (3.27) 1.48 (0.41-5.27) 0.55
18-24a 134 3 (2.24) 1

อาชีพที่รับจ้าง เกษตร 100 0 (0)
ประมง 220 12 (5.45) 2.83 (0.34-22.26) 0.32
ก่อสร้าง 250 6 (2.40) 1.20 (0.14-10.23) 0.86
แรงงานครัวเรือน 50 1 (2.00) 1

a = กลุ่มตัวอย่างทั้ง 660 คน ไม่มีผู้ที่อายุตํ่ากว่า 18 ปี, 1=กลุ่มเปรียบเทียบ, *= แรงงานเพศหญิงติดเชื้อมาจากสามี
ที่ป่วยเป็น STDs  หนึ่งใน 2 ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
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ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตดิเชือ้ซฟิลิสิและพฤตกิรรมเสีย่งดา้นโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ 

	 เอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ อำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2559-2560 

การติดเชื้อซิฟิลิส/พฤติกรรมเสี่ยง จำ�นวน 
(ราย)

ติดเชื้อ
เอชไอวี (%)

OR (95%CI) p value

ติดเชื้อซิฟิลิส ใช่ 102 6 (5.88) 2.62 (0.97-7.06) 0.057

ไม่ใช่ 558 13 (2.33)

ป่วย/มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช่ 134  18 (13.43) 81.47 (10.77-616.40) <0.0001

ไม่ใช่ 526 1 (0.19)

มีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการ    ใช่ 256 11 (4.30) 2.22 (0.88-5.60) 0.09

ไม่ใช่ 404 8 (1.98)

มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน ใช่ 312 15 (4.81) 4.36 (1.43-13.24) 0.0096

ไม่ใช่ 348 4 (1.15)

เปลี่ยนคู่นอนใหม่/มีคู่คนใหม่ ใช่ 87 3 (3.45) 1.24 (0.35-4.36) 0.73

ไม่ใช่ 573 16 (2.79)

มีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช่ 141 16 (11.35) 22.02 (6.32-76.73) <0.0001

ไม่ใช่ 519 3 (0.58)

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดหรือถุงยางแตก/รั่ว

241 18 (7.47) 22.84 (3.03-172.43) 0.0024

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 284 1 (0.35)

	
อภิปรายผล

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีใน

แรงงานข้ามชาติ อำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 

2559-2560  

	 ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อซิฟิลิสกับการ 

ตดิเชือ้เอชไอวีในการศกึษานีพ้บวา่ การตดิเช้ือซฟิลิสิไม่

พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการติดเชื้อ

เอชไอวี  (OR= 2.62, 95% CI:0.0.97-7.06, p=0.57) 

ซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา15,21-22,24 อาจเน่ืองมา

จากกลุ่มตัวอย่างแรงงานท่ีติดเช้ือซิฟิลิสทั้งหมดใน

การศึกษาน้ีมีจำ�นวนน้อยไป การคัดเลือกตัวอย่างมีข้อ

จำ�กัดจากการสมัครใจเข้าร่วมโครงการร่วมด้วย  และ

ระยะโรคซิฟิลิสของแรงงานที่ติดเชื้อซิฟิลิส จำ�นวน 

102 ราย ไม่ใช่ซิฟิลิสระยะแรกท่ีมีแผลในอวัยวะเพศ 

หรือซิฟิลิสระยะที่ 2 ที่มีผื่นขึ้นตามร่างกาย เป็นซิฟิลิส

ในระยะหลังๆ ท่ีติดเชื้อมานานแล้วหรือเป็นซิฟิลิสท่ี

ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic syphilis หรือ latent 

syphilis) และอาจเป็นซิฟิลิสท่ีเคยรักษาหายมาแล้ว  

เน่ืองจากการมีแผลท่ีอวัยวะเพศทำ�ให้มีการติดเชื้อเอช

ไอวีมากขึ้นทั้งทางเพศสัมพันธ์และการแพร่เชื้อจาก

มารดาสูท่ารก21 ดงันัน้ อาจทำ�ใหผ้ลการศกึษานีม้รีะดบั

ความสัมพันธ์ต่ํากว่าในการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างเป็น symptomatic syphilis (มีแผลที่

อวยัวะเพศหรอืตามรา่งกาย)21-24 จากการสมัภาษณจ์าก

แบบสอบถามและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติที่เป็นโรคซิฟิลิสและ
มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: กรณีศึกษา อำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา
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ของแรงงานกลุม่นี ้จำ�นวน 134 ราย ทีป่ว่ย/มปีระวติัปว่ย

เปน็โรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ ์พบเปน็หนองใน  34 ราย 

หนองในเทียม 30 ราย ซิฟิลิส  6 ราย (RPR > 1:16) เริม

ที่อวัยวะเพศ 10 ราย แผลริมอ่อน 4 ราย หูดหงอนไก่ 4 

ราย กามโรคของต่อมและท่อนํ้าเหลือง 2 ราย นอกนั้น

เป็นเชื้อราและพยาธิในช่องคลอด ดังนั้นโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธท์ีน่า่จะมผีลในการตดิตอ่ของแรงงานกลุม่นี ้

คอื หนองใน หนองในเทยีม เรมิทีอ่วยัวะเพศ และซฟิลิสิ

	 แตอ่ยา่งไรกต็ามความชกุโรคซฟิลิสิ (102/13, 

403 หรือ รอ้ยละ 0.76) และความชุกของการตดิเชือ้เอช

ไอวี (ร้อยละ 2.28) ในแรงงานข้ามชาติของการศึกษานี้

พบว่าสูงกว่าประชากรท่ัวไปที่ไม่ใช่ประชากรหลักหรือ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงในประเทศไทย17-18 	ทีพ่บสถานการณ์

โรคซฟิลิสิในประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 สงูสดุในกลุม่อาย ุ 

15-24 ปี เท่ากับ 20.2 รายต่อแสนประชากร ในขณะ

ที่ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เท่ากับ 7.8 รายต่อแสน

ประชากร17 ในขณะที่ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน

กลุ่มประชากรทั่วไปโดยการสำ�รวจในกลุ่มหญิงที่มา

ฝากครรภ์ ในปี 2559 พบค่ามัธยฐานการติดเชื้อเอชไอ

วีร้อยละ 0.53 เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา พ.ศ.2558 ที่พบ

การติดเชื้อร้อยละ 0.47 โดยกลุ่มอายุที่พบการติดเชื้อ

สูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปีและลำ�ดับครรภ์ที่ 

3 ข้ึนไป สว่นการติดเช้ือเอชไอวใีนชายไทย ใช้ข้อมลูการ

สำ�รวจชายที่ได้รับการตรวจคัดเลือกทหารกองประจำ�

การ ผลัดที่ 1 ปีพ.ศ. 2559 พบการติดเชื้อร้อยละ 0.5717

	 จากผลการศึกษาการติดเชื้อเอชไอวี กับ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบ

ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี นัยสำ�คัญทาง

สถิติ (ตารางท่ี 2) ได้แก่ การป่วย/มีประวัติเป็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR=81.47, 95%CI:10.77-

616.40; p<0.0001) การที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการ

มีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดหรือถุงยางอนามัยแตก/รั่ว 

(OR=22.84, 95%CI:3.03-172.43; p=0.0024) การ

มีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR=22.02, 

95%CI:6.32-76.73; p<0.0001) และการมีคู่เพศ

สัมพันธ์หลายคน (OR=4.36, 95%CI: 1.43-13.27; 

p=0.0096) เป็นปัจจัยเสี่ยงกับการติดเช้ือเอชไอวีเช่น

เดียวกับประชากรไทย18 และ รายงานการสำ�รวจของ 

CDC19-20   

	 สำ�หรับปัจจัยเส่ียงท่ีไม่มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในการศึกษานี้ซึ่งต่างจากการ

ศกึษาทีผ่า่นมา ไดแ้ก ่การมเีพศสมัพนัธก์บัผูข้ายบรกิาร 

(OR=2.22, 95%CI: 0.88-5.60; p=0.09) และการ

เปลีย่นคูน่อนใหม/่มคีูค่นใหม ่(OR=1.24, 95%CI:0.35-

4.36; p=0.73) เป็นไปได้ว่าการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขาย

บรกิาร แรงงานท่ีทำ�งานในอำ�เภอตะกัว่ปา่ จงัหวดัพงังา 

มแีรงงานบางกลุ่มท่ีเปน็แรงงานเคล่ือนยา้ยถิน่เท่าน้ันท่ี

มีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการ เช่น แรงงานประมง โดย

แรงงานประมงท่ีหลังจากกลับจากทะเลและข้ึนฝ่ัง มัก

จะมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการในสถานบริการ (ใน

เขตชุมชนนํ้าเค็ม ต.บางม่วง, ท่าเรือคุรบุรี และรอยต่อ

เขตทบัละม)ุ ซึง่หนว่ยงานของรฐัและเอกชนมกีารตืน่ตวั

ใหค้วามรู ้จดัหา/บริการถงุยางอนามยัไว ้ในการปอ้งกนั

การติดเชื้อ อัตราการใช้ถุงยางกับผู้ขายบริการสูงกว่า

การศึกษาของบังอรและคณะ18 ที่เฝ้าระวังการติดเชื้อ

เอชไอวีและพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอ

วี พ.ศ. 2559 ในแรงงานข้ามชาติในกรุงเทพมหานคร 

พบว่ามีค่ามัธยฐานการติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับร้อย

ละ 0.33 แรงงานเคยตรวจเอชไอวีและทราบผลใน 

12 เดือนที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 8.84 และค่ามัธยฐาน 

(Median) ของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ในครั้งล่าสุดในแรงงานข้ามชาติ ต้ังแต่ปี 2545–2558 

เทา่กบัรอ้ยละ 31 ซึง่ต่ํากวา่การศกึษาในครัง้นี ้ทีม่อีตัรา

การใช้ถุงยางเท่ากับร้อยละ 54.10  แต่ก็อยู่ในระดับตํ่า   

ประกอบกบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของแรงงานในกลุม่

นี้ เมื่อมีคู่ประจำ�อยู่แล้ว จะมีเพศสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด

หรือคนคุ้นเคย โดยมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน และไม่

นิยมใชถุ้งยางอนามยักบัคู่เพศสัมพนัธเ์หล่าน้ี (จากแบบ

สัมภาษณ์เชิงคุณภาพ) 

	 มีการบ่งชี้ว่าการระบาดของโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์/ซิฟิลิสและเอชไอวีเริ่มเข้ามาสู่ในสถาบัน

ครอบครัวของแรงงานโดยพบแรงงานหญิงต้ังครรภ์ที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีมาจากสามี แสดงถึงยัง

มีแรงงานอีกจำ�นวนหนึ่งที่ไม่ทราบสถานภาพการติด

เชือ้เอชไอวขีองตนเองและไมไ่ดร้บัการรกัษา การตดิเชือ้

ซิฟิลิส/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการมีพฤติกรรม

เสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถใช้เป็น

ปัจจัยชี้บ่งนำ�แรงงานเข้าสู่ระบบการค้นหาการติดเชื้อ

เอชไอวี  โดยพบความชุกของโรคซิฟิลิสและการติดเชื้อ

เอชไอวีสูงในกลุ่มแรงงานประมง และแรงงานก่อสร้าง 

แรงงานท่ีเปน็โสด ไมไ่ดอ้ยูก่บัคูส่มรส แรงงานเมยีนมาร์

เหลา่นีเ้ปน็กลุม่เปา้หมายในการคน้หาการตดิเชือ้เอชไอ

วีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในจังหวัดพังงา การมีน

โยบายเร่งรัดการดำ�เนินงานควบคุมป้องกันโรคโดยการ

ค้นหาเชิงรุก ตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และคู่สัมผัส รณรงค์เพื่อ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริม สนับสนุนการใช้ถุงยาง

อนามัยให้เพิ่มขึ้น จะทำ�ให้สามารถป้องกันควบคุมโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 จากการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติท่ี

ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสและมีพฤติกรรมเสี่ยงมีการติดเชื้อ

เอชไอวีมากกว่าแรงงานที่ไม่เป็นโรคซิฟิลิส สามารถ

อธิบายได้จากการศึกษา Solomon21 และ Reynolds 

และคณะ 22 ที่พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสทำ�ให้ติดเช้ือ

เอชไอวมีากกวา่ผูท้ีไ่มเ่ปน็โรคซฟิลิสิ เนือ่งจากการมแีผล

ซิฟิลิสที่อวัยวะเพศหรือทวารหนักทำ�ให้ติดเชื้อเอชไอวี

สูงขึ้นจากการแพร่เชื้อทางเพศสัมพันธ์และจากมารดา

สู่ทารก23 Solomon และคณะได้รายงานผลการศึกษา 

ผู้ป่วยซิฟิลิส จำ�นวน 2,499 ราย ท่ีเข้าร่วมการ

ศึกษาการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการใช้ยา 

emtricitabine ร่วมกับ tenofovir (FTC/TDF) พบอุบัติ

การณ์การติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยซิฟิลิส เท่ากับ 8.00 

รายต่อ 100 person-years ในขณะที่ผู้ไม่ป่วยเป็นโรค

ซิฟิลิสพบเพียง 2.8 รายต่อ 100 person-years (Har-

zard ratio 2.6 : 95%CI 1.6-4.4: p<0.001) นอกจากนี้ 

การตดิเชือ้รว่มกันจะทำ�ใหเ้กดิโรคซฟิลิสิรนุแรงและการ

ดำ�เนนิโรคเรว็มากขึน้ทำ�ใหเ้ปน็โรคซฟิลิสิระบบประสาท

สูงขึ้น ระดับภูมิต้านทาน CD4 ตํ่าแต่ระดับปริมาณไว

รัสเอชไอวี (Viral load) เพิ่มข้ึนและคงอยู่ปริมาณท่ีสูง

ยาวนานข้ึน  ผู้ป่วยจึงมีโอกาสแพร่เช้ือเอชไอวีได้มาก

ขึ้น24 การได้รับยาต้านไวรัสช่วยลดความรุนแรงของโรค

ซิฟิลิส โดยไปเพิ่มระดับภูมิต้านทานเพิ่มจำ�นวน CD4 

การรักษาโรคซิฟิลิสในผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์จะใช้ยาเพน

นซิลินิในรปูยาฉดีโดยเปน็มาตรฐานในการรกัษาเหมอืน

คนท่ัวไป ซ่ึงการรักษาคู่เพศสัมพันธ์จำ�เป็นต้องปฏิบัติ

ควบคู่กนักบัการรกัษาผู้ปว่ยเพือ่การปอ้งกนัควบคุมโรค

เน่ืองจากเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวีสามารถติดต่อจากคน

สู่คนโดยการสัมผัสโดยตรงจากแผลท่ีอวัยวะเพศ ช่อง

คลอด ทวารหนัก ริมฝีปากและในช่องปาก ดังนั้น คู่เพศ

สัมพันธ์ของผู้ป่วยซิฟิลิสโดยเฉพาะในผู้ป่วยซิฟิลิสใน

ระยะที ่1,2 และระยะแฝงตอนตน้ๆ  ตอ้งได้รบัการตรวจ

ประเมินอาการ การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสทางห้อง

ปฏิบัติการ การรักษาและติดตามอาการ รวมถึงตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวีด้วย ในผู้ท่ีไม่เป็นโรคซิฟิลิสแต่มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ก็เช่นกัน ควรได้รับการ

ตรวจคดักรองหาการตดิเชือ้เอชไอวเีพือ่การควบคมุการ

แพร่ระบาดของโรคและเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์และ

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธไ์ดร้วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ

	 โดยผู้ป่วยทุกรายท่ีมี โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์/ซิฟิลิส ควรได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และซิฟิลิสอย่างสม่ําเสมอ  

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธอ์าจชว่ยเพิม่การแพรก่ระจาย

ของเชื้ออื่นๆ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเพิ่มข้ึนของแผล

ท่ีอวัยวะเพศ การตรวจหาและรักษาโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ/์ซฟิลิสิจงึสามารถชว่ยลดการแพรเ่ชือ้เอชไอวไีด้

	
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ในแรงงานข้ามชาติที่ทำ�งานในอำ�เภอ

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติที่เป็นโรคซิฟิลิสและ
มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: กรณีศึกษา อำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา
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ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ในปี พ.ศ.2559-2560 อยู่ท่ี

แรงงานเมียนมาร์ซึ่งเป็นแรงงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98) 

แรงงานทีเ่ปน็กลุม่เสีย่งสงูคือ แรงงานกลุม่กจิการประมง 

(ในเขตชุมชนนํ้าเค็ม ต.บางม่วง, ท่าเรือคุรบุรี และรอย

ต่อเขตทับละมุ) และแรงงานก่อสร้าง (ในเขตเขาหลัก) 

สญัญาณชีบ่้งว่าแรงงานคนใดอาจจะตดิเชือ้เอชไอว ีโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ซิฟิลิสที่แพร่โรคได้ คือการป่วย

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือมีประวัติป่วยในช่วง 

3-6 เดือนที่ผ่านมา การมีคู่เพศสัมพันธ์ป่วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย

โดยมคีูน่อนหลายคน การไมใ่ชถ้งุยางอนามยัทกุครัง้ทีม่ี

เพศสัมพันธ์และ การใช้บริการกับผู้ขายบริการทางเพศ

โดยไมป่อ้งกนั แรงงานเหลา่นีค้วรไดร้บัการตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี 

	 การค้นหาผู้ป่วย/ผู้ติดเ ช้ือ/คู่สัมผัส การ

ดำ�เนินการป้องกันควบคุมโรคแบบตั้งรับอย่างเดียว

ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐอย่างเดียว

อาจไม่เพียงพอและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ที่จะยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในแรงงานข้ามชาติกลุ่มนี้ เน่ืองจากแรงงานมีการ

เคลื่อนย้ายตลอดเวลาและมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึง

บริการ การร่วมมือกับพื้นที่ทั้งภาคเอกชน ภาครัฐ  

องค์กรส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน/อาสาสมัครต่างชาติ 

ในการร่วมดำ�เนินการเชิงรุก เช่น การจัดบริการสุขภาพ

ที่เข้าถึงง่ายและเป็นมิตร การให้บริการถุงยางอนามัย 

การตรวจรักษาโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์และการตรวจ

หาเชือ้เอชไอว ีโดยไมค่ดิมูลคา่หรอืคดิในราคาทีถ่กู เชน่ 

mobile clinic/mobile laboratory ตามเวลาที่แรงงาน

สะดวกและสามารถใช้บริการได้เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้า

ถึง ตรวจหา รักษาและคงสถานภาพการไม่ติดเช้ือหรือ

ไม่สามารถแพร่เช้ือได้ตลอดไป ตามนโยบาย RRTTR 

(Reach–Recruit-Test–Treat–Retain) เป็นการดำ�เนิน

กจิกรรมทีจ่ะเป็นปจัจยัแหง่ความสำ�เรจ็ในการยตุปิญัหา

โรคได้ 

	 การให้บริการป้องกันเอชไอวี และดูแลรักษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสำ�หรับประชากรแรงงานข้ามชาติควร

จะต้องพัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบรวมถึงผู้ติดตาม 

เช่น การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพให้เหมาะสมกับ

สิทธิประโยชน์ และรายได้ของแรงงานข้ามชาติ เพราะ

แรงงานเหล่านี้ช่วยสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้แก่

ประเทศไทย ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีมีความเปราะ

บางสูง ได้แก่ เยาวชน หญิงตั้งครรภ์ ชาวประมง หญิง

บริการข้ามชาติ และชายนักเท่ียว ในพื้นท่ีมีความชุก

ของการติดเชื้อสูงควรส่งเสริมกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพและการเข้าถึงบริการ 

	 จากผลการศึกษาที่พบอัตราการใช้ถุงยาง

อนามัยในแรงงานเมียนมาร์ โดยเฉพาะกลุ่มประมงใน

พื้นที่เขตชุมชนน้ําเค็มซึ่งมีแหล่งขายบริการทางเพศท่ีมี

ทัง้ชาวตา่งชาตแิละคนไทยแอบแฝงอยูเ่ปน็จำ�นวนมาก 

มอีตัราคอ่นขา้งต่ํา (รอ้ยละ 54.10) การสร้างระบบการก

ระจายและเขา้ถงึถงุยางอนามยัไดโ้ดยงา่ยเพือ่เพิม่อตัรา

การใชถุ้งยางอนามยัใหส้งูขึน้ การคน้หา การใหส้ขุศกึษา

เพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในแรงงานทีม่คีูเ่พศสมัพนัธห์ลาย

คนให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การเพิ่ม

โอกาสการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา และ

จัดให้มีกิจกรรมเข้าถึงบริการโดยง่าย โดยอาศัยอาสา

สมัครต่างชาติในการพาเข้าถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่

เป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก จะช่วยลดอุบัติการณ์โรคได้เร็ว

ยิ่งขึ้น 

	 ในสว่นการบรกิารเชงิรบั เชน่การตรวจสขุภาพ

แรงงานที่ขึ้นทะเบียนทำ�งานควรใช้แบบคัดกรอง

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หรือพบแรงงานท่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควร

แนะนำ�/ส่งต่อ เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีจะเพิ่ม

โอกาสการค้นหาผู้ติดเชื้อและนำ�มาสู่การรักษามากขึ้น 

ทำ�ให้การป้องกันควบคุมโรคเอดส์ เกิดประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการดำ�เนินงานมากยิ่ง

ขึ้น

จุไรรัตน์  รัตนเลิศนาวี
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กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลตะกัว่ปา่

ที่อนุญาตและสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้  เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลตะกัว่ปา่ สำ�นกังานสาธารณสขุ จังหวดัพงังา 

แรงงานจังหวัดพังงา เจ้าหน้าที่โครงการ Prevention 

of HIV/AIDS Among Migrant Workers in Thailand 

(PHAMIT) มูลนิธิรักษ์ไทย อาสาสมัครต่างชาติและ

ภาคเอกชน ที่ให้ความช่วยเหลือในเป็นล่ามในการเก็บ

ข้อมูล  ตลอดจนแรงงานข้ามชาติทุกท่านที่ให้ข้อมูลอัน

เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	
เอกสารอ้างอิง

 

	 1)	 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง 
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