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บทคัดยอ

  การศึกษาภาคตัดขวางเพื่อหาความชุกและปจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสในแรงงานขามชาติ 

อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา จํานวน 16,929 คน ตรวจพบความชุกซิฟลิส รอยละ 0.44 แรงงาน 1,010 คน             

ถกูสุมดวยความสมัครใจตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีพบความชุกรอยละ 2.28 ปจจัยเส่ียงท่ีสมัพนัธสงูกบัการติดเชือ้

เอชไอวีและซิฟลิสคือ การที่มีคูเพศสัมพันธปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 18.18              

(OR = 22.30, 95% CI: 3.95-25.82, p<0.0004) และติดซิฟลิส รอยละ 4.26 (OR = 18.61, 95% CI: 6.40-

54.15, p<0.0001) เมือ่เทยีบกบัมเีพศสมัพนัธกบัคูสามภีรรยาทีไ่มปวยเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ปจจัยเสีย่ง

ที่สัมพันธรองมาคือ การใชสารเสพติด การไมใชถุงยางอนามัย การมีประวัติปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

การมีคูนอนหลายคน การรักษาซิฟลิสและเอชไอวี การรณรงคใหใชถุงยางอนามัยและการใหสุขศึกษาเพื่อการมี            

เพศสัมพันธที่ปลอดภัยเปนสิ่งที่จําเปน โดยเฉพาะในแรงงานกลุมประมงและกอสราง 
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Prevalence and risk factors of HIV and syphilis infection 

Abstract

 This cross-sectional study aims to investigate the prevalence and risk factors of HIV and syphilis 

infection among migrant workers in Takuapa district, Phangnga province. A total of 16,929 migrants were 

tested for syphilis infection and its prevalence was 0.44%, whereas a total of 1,010 migrants were                         

voluntarily and randomly enrolled for HIV testing and the prevalence of HIV infection was 2.28%. A                  

leading risk factor associated with HIV and syphilis infection is having a sexual partner with STIs. It was 

found that 18.18% of the migrants having a partner with STIs tested positive for HIV infection (OR = 22.30, 

95% CI: 3.95-25.82, p<0.0004), and 4.26% for syphilis infection (OR = 18.61, 95% CI: 6.40-54.15, 

p<0.0001), when compared with those having sex with an STIs-free partner. Other related risk factors are 

drug abuse, not using condom, history of STIs, and having multiple sex partners. Healthcare services for HIV 

and syphilis treatment, as well as education campaign for promoting condom use and safe sex among migrant 

workers, especially for those working in fishery and construction sectors, are therefore necessary.

 คําสําคัญ                           Key words

 ซิฟลิส, การติดเช้ือเอชไอวี, ความชุก,            syphilis, HIV infection, prevalence,          

 ปจจัยเสี่ยงทางเพศ, แรงงานขามชาติ            sexual behavior, migrant worker

บทนํา

 โรคเอดสและซิฟ ลิส เป นโรคติดตอทาง               

เพศสมัพนัธทีย่งัคงเปนปญหาสาํคญัทางดานสาธารณสขุ

ของโลก ที่สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม ถึงแมวา 

อุบัติการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธจะไมสูง             

จนเปนปญหาเมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ แตสถานการณ            

ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชวง 15 ปที่ผานมา             

มีแนวโนมสูงข้ึนท่ัวภูมิภาคของโลก
(1-3)

 มีรายงานพบ

จํานวนผูปวยโรคซฟิลสิรายใหมและโรคซฟิลสิโดยกาํเนดิ

เพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่งในเกอืบทกุทวีป ในป พ.ศ. 2543-

2544 มีอัตราปวยซิฟลิส 2.10 รายตอประชากรแสนคน 

ตอมาป พ.ศ. 2559 พบผูปวยซิฟลิสรายใหม 27,814 

ราย คิดเปนอัตราปวย 8.70 รายตอประชากรแสนคน
(3) 

นับเปนอัตราที่ปวยสูงสุดต้ังแตป พ.ศ. 2536 เปนตนมา 

โดยในชวง พ.ศ. 2543-2557 พบอตัราปวยสงูในผูชาย

โดยเฉพาะกลุมชายรักชาย ในป พ.ศ. 2558-2559 พบ

อัตราปวยในผูหญิงวัยเจริญพันธุเพิ่มข้ึนอยางมาก ทําให

พบปญหาโรคซฟิลสิโดยกําเนดิเพิม่มากข้ึนในทุกภมูภิาค

ทัว่โลก
(1-3)

 สาํหรบัประเทศไทย ป พ.ศ. 2555 พบผูปวย

โรคซิฟลิสรายใหม 2,037 ราย คิดเปนอัตราปวย                 

3.17 รายตอแสนประชากร
(4)

 ตอมาป พ.ศ. 2558-2559 

พบผูปวยโรคซิฟลิสรายใหม 3,296 และ 4,068 ราย                 

คิดเปนอัตราปวย 5.06 และ 6.22 รายตอแสนประชากร
(5) 

สัญชาติของผูปวยโรคซิฟลิส เปนไทย รอยละ 85.4           

พมา รอยละ 8.5 กัมพูชา รอยละ 3.6 ลาว รอยละ 0.6 

อื่นๆ รอยละ 1.9
(5)

 และพบวา มีการติดเช้ือซิฟลิสและ

เอชไอวีเพิ่มมากข้ึนในแรงงานขามชาติที่เขามาทํางาน             

ในประเทศไทย
(6-8)

  โดยพบแรงงานหญิงต้ังครรภตดิเช้ือ

ทัง้เอชไอวีและซฟิลสิ
(7)

  การพบการระบาดของโรคซิฟลสิ

ที่เพิ่มมากขึ้นอาจเปนสัญญาณบงช้ีถึงการระบาดของ          

โรคเอดสระลอกใหมจากแรงงานเหลานี ้เน่ืองจากซฟิลสิ

มีความสัมพันธกับโรคเอดส โดยสาเหตุของการติดตอ            

ที่สําคัญมาจากการมีเพศสัมพันธไมปลอดภัย ไมมีการ

ปองกัน อุบัติการณและแนวโนมของโรคติดตอทาง           

เพศสัมพันธ โดยเฉพาะซิฟลิสและหนองในใชเปนดัชนี      

ชี้วัดประสิทธิผลของการปองกันและควบคุมโรคเอดส           

จึงจาํเปนตองมมีาตรการการเฝาระวงัโรคในแรงงานเพือ่

การปองกันควบคุมโรคมิใหแพรระบาดในประเทศไทย  
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ในชวงทศวรรษท่ีผานมามีแรงงานขามชาติเขามาทํางาน

ในประเทศเพิม่มากขึน้อยางตอเนือ่งทกุป เปนผลมาจาก

การเคลือ่นยายแรงงานเสรใีนประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน 

 จังหวัดพังงา เปนจังหวัดหนึ่งที่เปนแหลง             

ทองเที่ยวทางทะเลที่ติดระดับโลกและเป นแหลง

เกษตรกรรมท่ีสําคัญของภาคใต  ดังน้ันจึงมีแรงงาน        

ขามชาติมาทํางานจํานวนมาก รอยละ 98.00-99.00 

เปนสัญชาติเมียนมาร รอยละ 1.00-2.00 เปนสัญชาติ

ลาวและกัมพูชา ในป พ.ศ. 2547 มีรายงานการเฝาระวัง

โรคซิฟลิสและการติดเช้ือเอชไอวีที่ไมแสดงอาการ                

ในแรงงานตางดาว อาํเภอตะกัว่ปา พบตดิเช้ือซฟิลสิและ

เอชไอวี รอยละ 1.04 และ 4.20 เปนแรงงานชาวเมียนมาร 

ทั้งหมด
(7)  

ความชุกที่พบสูงมากกวาในประชากรไทย 

แรงงานที่ติดเช้ือเหลานี้หากไมไดรับการตรวจคัดกรอง

และการรักษา จะเปนแหลงแพรเช้ือใหแกประชากรไทย  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคจึงจัด                  

จังหวัดพังงาเปนจังหวัดหนึ่งในเปาหมายของประเทศ              

ที่ตองเฝาระวังโรคซิฟลิสและการติดเชื้อเอชไอวีใน           

กลุม แรงงานขามชาติ
(8)

 ประกอบกบัองคการอนามยัโลก

มีเปาหมายในการยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธในป พ.ศ. 2573
(9)

 การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ          

กบัการตดิเช้ือซฟิลสิและเอชไอวใีนกลุมแรงงานขามชาติ

ที่มาข้ึนทะเบียนในอําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ใน

ระหวาง ป พ.ศ. 2557-2559 เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใช 

ในการวางแผนหาแนวทางดําเนินการปองกันควบคุม        

การแพรระบาดของโรคซิฟลิสและโรคเอดสในแรงงาน

ขามชาติ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา ประชากร และระยะเวลา

ทีศ่กึษา เปนการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross- 

sectional descriptive study)  ในประชากรกลุมแรงงาน

ขามชาติ สัญชาติเมียนมาร ลาว กัมพูชา อายุ 15-50 ป 

ที่เขารับการตรวจสุขภาพเพื่อขอข้ึนทะเบียนทํางาน                 

ในอําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ตามระเบียบท่ีรัฐบาล

กาํหนด ในระหวางมกราคม-พฤษภาคม ป พ.ศ. 2557- 

2559

 วธิกีารศกึษา แรงงานทกุคนไดรบัการสมัภาษณ

ประวัติ ตอบแบบสอบถามปจจัยเสี่ยงดานการติดเชื้อ            

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ และตรวจสุขภาพ 

เจาะเลือดตรวจหาโรคติดตอ เชน มาลาเรีย โรคเทาชาง 

ซิฟลิส ตามระเบียบที่กฎหมายกําหนด แรงงานที่สมัคร

ใจตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (HIV counseling and 

testing) จะไดรับการใหคําปรึกษากอน-หลังการตรวจ 

และลงนามในใบยินยอมใหตรวจหรือยินยอมดวยวาจา 

โดยอนุญาตใหนําเลือดจากการตรวจสุขภาพมาตรวจหา

การตรวจติดเช้ือเอชไอว ีดวยชุดตรวจคัดกรอง Determine 

HIV-1/2 Ab ถาใหผล reactive จะตรวจยืนยันดวย            

ชุดตรวจ SD Bioline และ DoubleCheckGold การ            

ติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ไดผล reactive ทั้ง 3 ชุดตรวจ 

หากไดผลไมตรงกันท้ัง 3 ชุด รายงานเปน inconclusive 

แรงงานจะถูกตดิตามเฝาระวงัการติดเช้ือในเวลา 2 สปัดาห 

ตอมา การตรวจคัดกรองซิฟลิสทําดวยวิธี rapid plasma 

regain (RPR) ไดผล reactive และตรวจยืนยันดวยวิธี 

Treponema pallidum particle agglutination 

  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ขอมูลพื้นฐาน

ของแรงงาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส สัญชาติ 

อาชีพที่รับจาง ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงในชวง 3 เดือน             

ทีผ่านมา ไดแก ประวตักิารเปนโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ 

ขอมูลพฤติกรรมทางเพศ การด่ืมสุรา การใชสารเสพติด 

และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ

คร้ังลาสุด 

 สถติิทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิตเิชิง

พรรณนา (จํานวน รอยละ) เพื่อใชอธิบายคุณลักษณะ

ทัว่ไปของประชากรท่ีศกึษา สวนสถิตเิชงิอนุมาน ประกอบ

ดวยการวิเคราะหตวัแปรเชิงเดีย่ว (univariable analysis) 

เพื่อนําเสนอคา crude odd ratio (ORC) และ 95% CI 

ทางสถิติที่ p<0.05 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม

สําเร็จรูป Stata version 15/IC 

 ขอพิจารณาดานจริยธรรมวิจัย การทาํวจัิยคร้ังน้ี 

ผู  วิ จัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
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กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

ตะกั่วปา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

ผลการศึกษา

 แรงงานที่ขอข้ึนทะเบียนทํางานในอําเภอ

ตะกัว่ปา ในป พ.ศ. 2557-2559 (ตารางที ่1) มจํีานวน 

16,929 คน เปนเพศชาย 12,938 คน (รอยละ 76.73)  

เพศหญิง 3,991 คน (รอยละ 23.57) สัดสวนของ

แรงงานเพศหญิงตอเพศชายเปน 3:1 พบเพศหญิงมา

ทํางานเพิ่มมากข้ึนทุกป โดยป พ.ศ. 2557 มีรอยละ  

9.81 เพิม่เปน รอยละ 20.61 และ 34.67 ในป  พ.ศ. 2558 

และ 2559 อายทุีเ่ขามาทาํงานสวนใหญ มอีาย ุ20-29 ป 

รองมาคือ 30-39, 40-50 และ 15-19 ป ตามลําดับ 

แรงงานมีสถานภาพสมรสแลวมากที่สุด รอยละ 52.96 

รองลงมาคือ สถานะโสด รอยละ 32.37 พบวา มีรอยละ 

7.80 ที่มาทํางานดวยกัน และมาใชชีวิตจับคู อยูดวยกัน

อยางสามี-ภรรยา สัญชาติที่เขามาทํางานสวนใหญเปน

เมียนมาร (รอยละ 98.22) ลาว (รอยละ 1.67) และ

กัมพูชา (รอยละ 0.12) อาชีพที่มารับจางมากสุดคือ               

ภาคเกษตรกรรม (รอยละ 64.43) รองลงมา กอสราง 

(รอยละ 16.01) ประมง (รอยละ 10.88) และแรงงาน

ในครัวเรือน (รอยละ 8.68) ตามลําดับ การศึกษานี้ 

ความชุกของโรคซิฟลิสในแรงงานจําแนกตามป 2557-

2559  พบรอยละ 0.32, 0.11 และ 0.79 ตามลําดับ                

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในแตละป 

(p<0.001 ตารางที่ 2) โดยพบการติดเชื้อซิฟลิส ในป 

2557 รอยละ 0.32  ป 2558 พบลดลงเปนรอยละ  0.11 

แตในป 2559 เพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 0.79 สูงกวาป 

พ.ศ. 2557 และ 2558 ประมาณ 2.5 และ 7 เทา การ

ติดเช้ือเอชไอวีในกลุมแรงงานท่ีสมัครใจตรวจ จํานวน 

1,010 คน พบวา รอยละผูติดเชื้อเอชไอวีในป พ.ศ. 

2557-2559 คือ 2.29, 2.12 และ2.42 ตามลําดับ 

(อัตราการติดเชื้อเอชไอวีไมมีความแตกตางกัน จําแนก

รายป p=0.86 ตารางที่ 2) พบมีติดเช้ือรวมกัน 3 คน 

หรือรอยละ 0.30

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของแรงงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา จังหวัดพังงา จําแนกตามป พ.ศ. 2557-2559

ลักษณะ

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)

 15-19

 20-29

 30-39

 40-50

สถานภาพสมรส

 โสด

 สมรส

 อยูกินดวยกัน

 อยางสามีภรรยา 

 หยา/หมาย

2557

(n = 4,371)

3,942 (90.19)

429 (9.81)

182 (4.16)

2,667 (61.02)

1,132 (25.90)

390 (8.92)

1,719 (39.33)

2,275 (52.05)

234 (5.35)

143 (3.27)

2558

(n = 5,632)

4,471 (79.39)

1,161 (20.61)

292 (5.18)

3,057 (54.28)

1,841 (32.69)

442 (7.85)

1,714 (30.43)

2,987 (53.04)

389 (6.91)

542 (9.62)

2559

(n = 6,926)

4,525 (65.33)

2,401 (34.67)

435 (6.28)

4,123 (59.53)

1,988 (28.70)

380 (5.49)

2,047 (29.56)

3,704 (53.48)

697 (10.06)

478 (6.90)

รวม

(n = 16,929)

12,938 (76.43)

3,991 (23.57)

909 (5.37)

9,847 (58.17)

4,961 (29.30)

1,212 (7.16)

5,480 (32.37)

8,966 (52.96)

1,320 (7.80)

1,163 (6.87)

ป พ.ศ. จํานวน (รอยละ)
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ความชุกและปจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิส 

 ปจจัยที่สัมพันธ กับการติดเชื้อซิฟ ลิสและ                 

เอชไอวีในแรงงานขามชาติกลุ มน้ี (ตารางที่ 3) คือ 

สถานะสมรส แรงงานทีเ่ปนโสด (8.25, 95% CI: 4.18-

16.27, p<0.0001) และแรงงานที่จับคูใชชีวิตอยูดวย

กัน (7.53, 95% CI: 3.19-7.75, p<0.0001) ติดเช้ือ

ซฟิลสิมากกวาแรงงานกลุมท่ีสมรสแลว เชนเดียวกับการ         

ติดเช้ือเอชไอวี แรงงานที่เปนโสดติดเช้ือมากกวา 5.85 

เทา (95% CI: 2.01-16.99, p=0.001) และแรงงาน

ที่มาใชชีวิตคูอยูดวยกัน ติดเช้ือเอชไอวีมากกวาแรงงาน

ที่สมรสแลว 4.21 เทา (95% CI: 1.55-16.44, 

p=0.0049) อาชีพที่สัมพันธกับการติดเช้ือซิฟลิสพบวา 

แรงงานท่ีทําอาชีพประมงและกอสราง มีการติดเช้ือ

มากกวาแรงงานที่ทําเกษตรอยู 7.42 เทา (95% CI: 

4.17-13.22, p<0.0001) และ 4.82 เทา (95% CI: 

2.70-8.63, p<0.0001) เชนเดียวกับความสัมพันธ            

การติดเช้ือเอชไอวีกลุ มแรงงานประมงและกอสราง                

ตดิเชือ้เอชไอวมีากกวาแรงงานในภาคเกษตรกรรม 4.10 

เทา (95% CI: 12.5-12.94, p=0.02) และ 3.29 เทา 

(95% CI: 1.00-10.80, p=0.049) แรงงานที่ใช               

สารเสพติด ติดเช้ือเอชไอวีมากกวาผูท่ีไมใชสารเสพติด 

8.67 เทา (95% CI: 3.47-18.76, p<0.0001) แรงงาน

ที่มีประวัติการปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                   

ติดเช้ือซิฟลิสมากกวาผู ไมมีประวัติปวย 9.17 เทา    

(95% CI: 5.55-15.16, p<0.0001) ในขณะทีแ่รงงาน

ทีม่ปีระวตัปิวยเปนโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ พบตดิเชือ้

เอชไอวีมากกวาผูไมมีประวัติปวย 7.23 เทา (95% CI: 

2.94-17.79, p<0.0001) พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ

ที่สัมพันธกับการติดเชื้อซิฟลิสและเอชไอวีในแรงงาน 

ขามชาตกิลุมน้ี เมือ่เปรียบเทียบกับการมเีพศสมัพนัธกบั               

คูสามีภรรยาของตนเอง (ตารางที่ 4) พบวา ปจจัยท่ี

สัมพันธการติดเชื้อซิฟลิสมากสุดคือ มีคูเพศสัมพันธที่

ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ (OR = 18.61, 95% 

CI: 6.40-54.15, p<0.0001) รองลงมาคือ มีคูเพศ

สัมพันธหลายคน (OR = 6.89, 95%CI: 2.64-17.96, 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของแรงงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา จังหวัดพังงา จําแนกตามป พ.ศ. 2557-2559 (ตอ)

ลักษณะ

สัญชาติ

 เมียนมาร

 ลาว

 กัมพูชา

อาชีพท่ีมารับจาง

 ภาคเกษตรกรรม

 กิจการประมง

 กิจการกอสราง

 แรงงานในครัวเรือน

2557

(n = 4,371)

4,327 (98.99)

42 (0.96)

2 (0.05)

2,987 (68.34)

439 (10.04)

759 (17.36)

186 (4.26)

2558

(n = 5,632)

5,520 (98.01)

109 (1.949)

3 (0.05)

3,499 (62.13)

591 (10.49)

944 (16.76)

598 (10.62)

2559

(n = 6,926)

6,780 (98.02)

131 (1.89)

15 (0.22)

4,421 (63.83)

812 (11.72)

1,008 (14.55)

685 (9.89)

รวม

(n = 16,929)

16,627 (98.22)

282 (1.67)

20 (0.12)

10,907 (64.43)

1,842 (10.88)

2,711 (16.01)

1,469 (8.68)

ป พ.ศ. จํานวน (รอยละ)

ตารางท่ี 2 ความชุกของโรคซิฟลสิและการติดเชือ้เอชไอวใีนแรงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา  จังหวดัพังงา ป พ.ศ. 2557-2559

ป พ.ศ.

2557

2558

2559

รวม

จํานวน

4,371

5,632

6,926

16,929

ผูติดเช้ือซิฟลิส 

(รอยละ)

14 (0.32)

6 (0.11)

55 (0.79)

75 (0.44)

p-value

<0.0001

จํานวน

350

330

330

1,010

ผูติดเช้ือเอชไอวี

(รอยละ)

8 (2.29)

7 (2.12)

8 (2.42)

23 (2.28)

p-value

0.86

co-infection

(รอยละ)

1 (0.29)

0

2 (0.61)

3 (0.30)
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p=0.0001)  และการมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทาง

เพศ (OR = 3.69, 95% CI: 2.26-6.04, p<0.0001) 

ซึง่เหมอืนกบัพฤตกิรรมทางเพศทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้

เอชไอว ีพบสงูสดุในมีคูเพศสมัพนัธทีป่วยดวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (OR = 22.30, 95%  CI: 3.95-

25.82, p=0.0004) รองลงมาคอื มคูีเพศสมัพนัธหลาย

คน (OR = 5.38, 95% CI: 1.31-22.08, p=0.02) 

และมเีพศสมัพนัธกบัผูขายบรกิารทางเพศ (OR = 3.97, 

95% CI: 1.45-10.84, p=0.007) พฤติกรรมการ             

ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด รวมกับ

เทคนิคการใชถงุยางอนามยัไมเหมาะสม (ถงุยางอนามยั

แตกรั่ว) พบติดเชื้อซิฟลิสเปน 7.14 เทา (95% CI: 

3.28-15.56, p<0.0001) และตดิเชือ้เอชไอว ีเปน 7.45 

เทา (95% CI: 2.52-22.07, p=0.003) เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุมท่ีใชถุงยางอนามัย  

เพศ

สถานะสมรส

อายุ

อาชีพท่ีรับจาง

การใชสาร

เสพติด

การด่ืมสุรา

ประวัติการ

เปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

ตารางท่ี 3 ปจจัยทีส่มัพันธกบัการติดเช้ือซฟิลสิและเอชไอวใีนแรงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา จังหวดัพังงา ป พ.ศ. 2557-2559

ชาย

หญงิ

สมรส/มคูีแลว

โสด

มาอยูดวยกัน

หยา/หมาย

15-19

20-29

30-39

40-50

เกษตร

ประมง

กอสราง

แรงงาน

ครัวเรือน

No

Yes

No

yes

No

yes

 

จํานวน

12,938

3,991

8,966

5,480

1,320

1,163

909

9,847

4,961

1,212

10,907

1,842

2,711

1,469

860

150

358

652

16,177

752

 

ผูตดิเชือ้ 

(รอยละ)

60 (0.46)

15 (0.38)

10 (0.11)

50 (0.91)

11 (0.83)

4 (0.34)

1 (0.11)

48 (0.49)

22 (0.44)

4  (0.33)

21 (0.19)

26 (1.41)

25 (0.92)

3  (0.20)

6 (0.70)

11 (7.33)

6 (1.68)

18 (2.76)

53 (0.33)

22 (2.93)

OR (95% CI)

1

0.81 (0.46-1.43)

1

8.25 (4.18-16.27)

7.53 (3.19-7.75)

3.09 (0.97-9.87)

1

4.48 (0.61-2.26)

4.04 (0.54-0.04)

3.00 (0.34-6.94)

1

7.42 (4.17-13.22)

4.82 (2.70-8.63)

1.06 (0.32-3.56)

1

11.26 (4.10-30.95)

1

1.67 (0.66-4.23)

1

9.17 (5.55-15.16)

p-value

0.47

<0.0001

<0.0001

0.06

0.14

0.17

0.33

<0.0001

<0.0001

0.92

<0.0001

0.28

<0.0001

 

จํานวน

880

130

668

120

211

11

142

487

317

64

430

275

300

5

860

150

358

652

757

253

 

ผูตดิเช้ือ 

(รอยละ)

20 (2.27)

3 (2.31)

7 (1.05)

7 (5.83)

9 (4.27)

0 (0)

2 (1.40)

14 (2.87)

7 (2.20)

0 (0)

4 (0.93)

10 (3.64)

9 (3.00)

0 (0)

10 (1.16)

13 (8.67)

4 (1.12)

19 (2.91)

7 (0.92)

16 (6.32)

OR (95% CI)

1

1.02 (0.30-3.45)

1

5.85 (2.01-16.99)

4.21 (1.55-16.44)

-

1

2.07 (0.47-9.23)

1.58 (0.32-7.71)

-

1

4.10 (1.25-12.94)

3.29 (1.00-10.80)

-

1

8.07 (3.47-18.76)

1

2.66  (0.90-7.87)

1

7.23 (2.94-17.79)

p-value

0.98

0.001

0.0049

-

0.34

0.57

-

0.02

0.049

-

<0.0001

0.078

<0.0001

ซฟิลสิ (n = 16,929) HIV (n = 1,010)ตัวแปร

OR = crude odd ratio, 95% CI = 95% confidence interval, p-value ที่ระดับความเช่ือมั่น (α = 0.05), 1 = กลุมเปรียบเทียบ (reference)
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ความชุกและปจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิส 

วิจารณ

 จากการศึกษาน้ีพบวา ความชุกของการติดเช้ือ

เอชไอวีในแรงงานขามชาติ อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

ในป พ.ศ. 2557-2559 ความชุกสูงคอนขางคงที่           

คือ รอยละ 2.12-2.42 ทั้งหมดเปนแรงงานสัญชาติ            

เมียนมาร ความชกุทีพ่บในการศกึษาครัง้นีน้อยกวาทีเ่คย

ศึกษาไวในป 2547
(7)

 ที่พบรอยละ 4.10 แตสูงกวาที่

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เฝาระวังแรงงาน            

ขามชาตใินประเทศไทย ป พ.ศ. 2559
(10)

 ทีพ่บความชุก

ของการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมแรงงานขามชาติสูงสุด          

ในสัญชาติกัมพูชา รอยละ 1.04 เมียนมาร รอยละ 0.72 

และสัญชาติลาว รอยละ 0.20 แสดงถึงแรงงานขามชาติ

ในพื้นท่ี น้ียังคงเป นปญหาในการแพรระบาดของ                 

โรคเอดส และเปนพ้ืนท่ีเปาหมายทีต่องเฝาระวงั ปองกนั

ควบคุมการแพรระบาดของโรค โดยการลดอุบัติการณ

ของโรคเอดสในแรงงานกลุมน้ี มิใหเปนแหลงแพร   

ระบาดโรค แกประชากรภายในประเทศ ปญหาการ             

ติดเช้ือซิฟลิสของแรงงานกลุมน้ีก็เชนกัน พบแนวโนม

เพิ่มสูงข้ึนชัดเจนในป พ.ศ. 2559 มีความชุกรอยละ 

0.79 มากกวา ป 2558 (รอยละ 0.11) ประมาณ 7 เทา 

นอกจากนีมี้ความชุกสงูกวาการศกึษาในป 2553-2555 

ของโรงพยาบาลราชวิถี ที่พบรอยละ 0.46
(11)

 และ         

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่ศึกษาในป พ.ศ. 2554-

2556 พบความชุกของโรคซิฟลิส รอยละ 0.18
(12)

            

ดังน้ันแรงงานกลุมน้ีจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาและ

ติดตามคูสัมผัสมาตรวจวินิจฉัย รักษาดวย เพื่อตัดวงจร

การแพรระบาด อันจะทําใหประเทศบรรลุเปาหมาย

ยุทธศาสตร ป องกันและควบคุมโรคติดต อทาง                             

เพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 กําหนด                 

ใหภายในป พ.ศ. 2564 อัตราปวยของโรคซิฟลิส                   

ในประชากรไทยตองไมเกิน 3.5 รายตอแสนประชากร 

การศกึษานีเ้ปนหลกัฐานแสดงใหเหน็วาแรงงานขามชาติ

ที่ เข ามาทํางานในประเทศ เปนหนึ่งในแหลงแพร                   

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ซิฟลิส              

ไมมีเพศสัมพันธ

มีเพศสัมพันธกับ

 -  สามี/ภรรยา 

(ไมเปนโรค STI)

 - ผูขายบริการทางเพศ

 

 - มีคูเพศสัมพันธหลายคน

 

 - เปลี่ยนคูนอนใหม

มีคูปวยดวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

การใชถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธ

คร้ังลาสุด

 ใช

 ไมใช/ถุงยางแตกรั่ว

 

จํานวน

245

N = 16,684

11,754

4,234

309

293

94

N = 16,684

7,045 (42.23)

9,639 (57.76)

 

ผูติดเช้ือ 

(รอยละ)

0

28 (0.24)

37 (0.87)

5 (1.62)

1 (0.34)

4 (4.26)

7 (0.10)

68 (0.71)

OR (95% CI)

-

1

3.69 

(2.26-6.04)

6.89 

(2.64-17.96)

1.43 

(0.19-10.58)

18.61 

(6.40-54.15)

1

7.14 

(3.28-15.56)

p-value

 

<0.0001

0.0001

0.72

<0.0001

<0.0001

 

จํานวน

16

N = 994

608

289

59

27

11

N = 994

597 (60.06)

397 (39.94)

 

ผูติดเช้ือ 

(รอยละ)

0

6 (0.99)

11 (3.81)

3 (5.08)

1 (3.70)

2 (18.18)

4 (0.67)

19 (4.79)

OR (95% CI)

-

1

3.97 

(1.45-10.84)

5.38 

(1.31-22.08)

3.86 

(0.45-33.23)

22.30 

(3.95-25.82)

1

7.45 (2.52-22.07)

p-value

 

0.007

0.02

0.22

0.0004

0.003

ซฟิลสิ HIVพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในชวง 

3 เดือนท่ีผานมา

OR = crude odd ratio, 95% CI = 95% confidence interval, p-value ที่ระดับความเช่ือมั่น (α = 0.05), 1 = กลุมเปรียบเทียบ (reference)

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศทีส่มัพันธกบัการติดเช้ือซฟิลสิและเอชไอวใีนแรงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา จังหวดัพังงา 

 ป พ.ศ. 2557-2559
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สูประชากรภายในประเทศ เชนเดียวกับการศึกษาของ            

จีน
(13)

  เนปาล
(14) 

และการเฝาระวังของ Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC)
(3)

 ดังน้ัน                  

จึงควรกําหนดนโยบายในการดําเนินกิจกรรม/โครงการ

การเฝาระวังการติดเช้ือซิฟลิสและเอชไอวีในกลุ ม  

แรงงานขามชาตขิองจังหวดัท่ีมคีวามชุกสงูอยางตอเน่ือง

เปนระยะๆ เพื่อใชขอมูลเปนแนวทางในการวางแผน

ดาํเนินกจิกรรมในการปองกนัควบคุมโรคท่ีมปีระสทิธภิาพ  

ในการศกึษาน้ีพบอายใุนชวง 20-29, 30-39 และ 40-

50 ป ติดเช้ือซิฟลิสมากกวาชวงอายุ 15-24 ป ซึ่งตาง

จากที่พบในประชากรไทยที่ชวงอายุ 15-24 ป มีความ

ชุกโรคซิฟลิสสูง
(10)

 อาจเนื่องจากแรงงานตางดาวนี้                

มีโอกาสเขาถึงบริการทางการแพทยในการตรวจรักษา

นอยกวาประชากรไทย ประกอบกับโรคซิฟลิสในระยะ

แฝงที่ไมมีอาการ มีระยะของโรคยาวนานหลายป
(15)              

โรคจงึแฝงมากบัแรงงานตัง้แตอยูในประเทศตนทางของ

แรงงานแลว ซึ่งผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้อซิฟลิส

ของแรงงานท่ีมาขอข้ึนทะเบียนทํางาน ทําใหตรวจพบ 

เมื่อแรงงานไดรับการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส จึงตรวจ

พบในชวงอายุที่สูงกวาคนไทย นอกจากนี้การศึกษาน้ียัง

พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิส

คือ สถานะโสดและการจับคูมาอยูดวยกัน การมีประวัติ

ปวยเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและการใชสารเสพตดิ 

การทีแ่รงงานในกลุมประมงและกอสราง พบมกีารตดิเชือ้

ซิฟลิสและเอชไอวีมากกวาแรงงานภาคเกษตรกรรม 

อธิบายไดจากรายงานของสํานักงานแรงงานจังหวัด           

พังงา
(16)

  และผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของแรงงาน

ตางดาวในประเทศไทย
(17)

 และการลงสํารวจพื้นท่ีพบวา 

แรงงานท่ีเขามาทํางานภาคเกษตร สวนใหญเปนชนชาติ

มอญ มวิีถชีวิีตเรยีบงาย รกัสงบ มาทาํงานรบัจางกรดียาง

และทําสวนผลไม มาดวยกันเปนคูสามีภรรยา สวนภาค

ประมงและกอสราง จะเปนชนชาตเิมยีนมารและกระเหรีย่ง 

สวนใหญไมพาคูมาดวย มพีฤตกิรรมรวมหมูสงัสรรคและ

ดื่มสุราหลังเลิกงาน มักมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการ       

ทางเพศ มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย สวนใหญไมใช           

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ การศึกษานี้พบวา 

อัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธในแรงงาน

กลุมน้ีประมาณรอยละ 42.23-60.06 (ตารางที่ 4) 

ข อมูลจากแบบสอบถามยังพบการมีเพศสัมพันธ                     

ที่ไมปองกันกับผูขายบริการ การมีคูนอนหลายคน การ            

มีเพศสัมพันธกับผู ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                

ผลจากการศึกษาน้ีชวยใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของวางแผน

ดําเนินมาตรการ โครงการ/กิจกรรมในการสรางความรู

ความตระหนักในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยใน 

กลุมแรงงาน และการลดพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ รวมท้ัง         

สงเสริมและกระตุ นใหมีการคัดกรองโรคเอดสและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในแรงงาน ติดตาม ตรวจ

วินิจฉัย รักษาคูสัมผัสของแรงงานท่ีปวยโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ รวมถึงการเฝาระวังการติดเช้ือใน            

กลุมแรงงานประมงและกอสรางอยางตอเน่ือง เพื่อการ

ปองกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิผล

สรุป

 แรงงานขามชาติในอาํเภอตะกัว่ปา จังหวดัพงังา 

พบมีความชุกโรคซิฟลิสและติดเชื้อเอชไอวีมากกวา

ประชากรในประเทศไทย และแรงงานขามชาติใน           

บางจังหวัด โดยพบมากในกลุมแรงงานประมงและ

กอสรางที่เปนโสด ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ 

เอชไอวีและซิฟลิสคือ การมีคู เพศสัมพันธปวยเปน           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใชสารเสพติด การ                   

มีประวัติปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การมี              

คู เพศสัมพันธหลายคน การมีเพศสัมพันธกับผูขาย             

บริการทางเพศ และการไมใชถุงยางอนามัย การมี 

นโยบายเรงรัดการดําเนินงานปองกนัควบคุมโรค รณรงค

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อ เพิ่มอัตราการ           

ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ สนับสนุน          

ถงุยางอนามัย ตลอดจนการรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี ผูปวย

โรคซิฟลสิ และตดิตามผูสมัผัสโรคมาตรวจวินิจฉัย รกัษา 

จะชวยลดอุบัติการณและยุติปญหาของโรคได
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กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ เจาหนาที่โรงพยาบาลตะกั่วปา 

จังหวัดพังงา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา แรงงาน

จังหวัดพังงา เจาหนาที่โครงการ PHAMIT มูลนิธิรักษ

ไทย อาสาสมัครลามแปลที่ใหความชวยเหลือในการเก็บ

รวมรวมขอมูล ตลอดจนแรงงานขามชาติทุกทานที่                 

ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
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