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บทคัดยอ่ 
 
 การศึกษาภาคตัดขวางเพื่อหาความสัมพันธ์ของการติดเช้ือซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ ในอ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 660 

คน ที่สมัครใจตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีและให้ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ที่มาจดทะเบียน เพื่อขอใบอนุญาตท างาน และทราบผลการตรวจเช้ือซิฟิลิส       จากการตรวจ

สุขภาพ แบ่งเป็นผู้ติดเช้ือซิฟิลิส 102 คน และสุ่มเลือกผู้ไม่ติดเช้ือซิฟิลิส 558 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

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

เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ติดเช้ือซิฟิลิสที่ติดเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 2.33) พฤติกรรมเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

เอชไอวี คือ การป่วย/มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Odd Ratio: OR = 81.47, 95% CI: 10.77 - 

616.40; p<0.0001), มีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR = 22.02, 95%CI: 6.32 - 76.73; p<0.0001)   

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด หรือถุงยางอนามัยแตก/รั่ว (OR = 22.84, 95% CI: 3.03 - 

172.43, p=0.0024) และการมี คู่ เพศสัมพัน ธ์หลายคน (OR = 4.36, 95% CI: 1.43 - 13.24; p=0.0096)            

ข้อค้นพบสะท้อนให้เห็นความเช่ือมโยงระหว่างความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเช้ือเอชไอวีและการ

มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ป้องกัน ดังนั้น ควรเพิ่มมาตรการในการเร่งค้นหา ตรวจวินิจฉัย รักษาผู้ป่วย/คู่สัมผัสและ

ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่าน้ี 

ค ำส ำคัญ: ซิฟิลสิ, การติดเช้ือเอชไอวี, แรงงานข้ามชาติ, พฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 
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Abstract 

 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 
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บทท่ี 1 บทน ำ 

1.1.ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคเอดส์และโรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกที่ส่งผล
กระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม สถานการณ์เอดส์โลกในปี พ.ศ.2559 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 36.7 ล้านคน ผู้
ติดเช้ือรายใหม่ 1.8 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประมาณ 450,000 คน ผู้ติดเช้ือรายใหม่
ประมาณ 6,500 คน(1) แม้สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปัจจุบันจะไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับโรคอื่น ๆ แต่
ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา นับแต่ปี พ.ศ. 2544 มีรายงานอุบัติการณ์ของโรคซิฟิลิสเพิ่มข้ึนในทุกภูมิภาคของโลก (2-4)  

โดยช่วงปี พ.ศ. 2533 - 2543 เคยพบอัตราป่วยรายใหม่เพียง 2.1 รายต่อแสนประชากร ต่อมาปี พ.ศ. 2559 พบ
ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสรายใหม่ 8.7 รายต่อแสนประชากร การติดเช้ือซิฟิลิสพบมากในกลุ่มผู้ขายบริการทางเพศและชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย(2-3) ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การมีคู่นอนหลายคน การไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย การใช้สารเสพติด ในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของโรคซิฟิลิสในสตรีวัยเจริญพันธ์ุมากข้ึนทั่วโลก ท าให้มี
รายงานการตรวจพบโรคซิฟิลิสโดยก าเนิดเพิ่มมากข้ึนด้วย(4) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยซิฟิลิส 
2,369 คน หรือมีอัตราป่วย 3.67 รายต่อแสนประชากร(5)   ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วยเพิ่มเป็น 7.7 รายต่อ
แสนประชากร(6) เพิ่มข้ึนประมาณ 2 เท่า และพบว่ามีการติดเช้ือซิฟิลิสและเอชไอวีเพิ่มมากขึ้นในแรงงานข้ามชาติที่
เข้ามาท างานในประเทศไทย(7-12)  จากการศึกษาที่โรงพยาบาลราชวิถีในปี พ.ศ. 2555 พบติดเช้ือซิฟิลิสร้อยละ 
0.18 (11)  และในการศึกษาที่จังหวัดพังงาในปี พ.ศ. 2559 พบติดเช้ือซิฟิลิสร้อยละ 0.79(12) จากการเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมเสี่ยงของแรงงานข้ามชาติใน 10 จังหวัดน าร่องที่มีแรงงานข้ามชาติข้ึนทะเบียนท างาน
เป็นจ านวนมากแต่ไม่มีจังหวัดพังงารวมอยู่ด้วยในปี พ.ศ. 2555 พบอัตราติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 1-2.2.4  สูงสุดอยู่
ที่จังหวัดตราด(13)   

 

ในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดพังงาสุ่มเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีพบแรงงานมีการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 
2.42(12)  พฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญเกิดจากการป่วยและมีคู่ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะซิฟิลิส   
การไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการหรือไม่ใช่คู่สมรส ในขณะที่ข้อมูลประชากรไทยในปี 
พ.ศ. 2559 ในกลุ่มทหารเกณฑ์ ผู้บริจาคโลหิตและหญิงตั้งครรภ์พบติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 0.78, 0.10 และ 0.50 
ตามล าดับ(9) และมีรายงานจากหลายการศึกษาพบแรงงานข้ามชาติหญิงที่ตั้งครรภ์ติดเช้ือทั้งเอชไอวีและซิฟิลิส (7-

8,11-12) การระบาดของโรคซิฟิลิสที่เพิ่มมากข้ึนอาจเป็นสัญญาณบ่งช้ีถึงการระบาดของโรคเอดส์ระลอกใหม่จาก
แรงงานเหล่าน้ี เนื่องจากซิฟิลิสมีความสัมพันธ์ที่เช่ือมโยงกับโรคเอดส์ คือมีสาเหตุของการติดต่อที่ส าคัญมาจากการ
มีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ วิธีการป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี
และ ซิฟิลิส เป็นวิธีเดียวกัน โดยผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่ติดเช้ือซิฟิลิส จะแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี มากข้ึน 2-9 เท่า  
ผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือซิฟิลิส มีอัตราความชุกต่อการติดเช้ือเอชไอวี สูงกว่าผู้ที่ไม่ติดเช้ือซิฟิลิส นอกจากนี้ผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือ
ซิฟิลิสที่ติดเช้ือเอชไอวีจะมีลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคมากกว่าปกติและยังท าให้การรักษายากยิ่งข้ึน
(14-15)  จึงอาจกล่าวได้ว่าการระบาดของโรคเอดส์ท าให้โรคซิฟิลิสเกิดการระบาดซ้ าเนื่องจากอุบัติการณ์และ
แนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะซิฟิลิสและหนองในใช้เป็นดัชนีช้ีวัดประสิทธิผลของการป้องกัน
และควบคุมโรคเอดส์ จากการที่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economics Community – AEC) มีการ
ร่วมลงนามในปฏิญญาเป็นประชาคมเดียวกันสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2558 ท าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี จึงมี
แรงงานข้ามชาติเข้ามาท างานในประเทศเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และพบมีการติดเช้ือซิฟิลิสและเอชไอวีใน
แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท างานในประเทศไทย (8-12)  แรงงานเหล่านี้หากไม่เข้ารับการตรวจรักษาอาจเป็นแหล่ง
แพร่กระจายโรคซิฟิลิสและเช้ือเอชไอวีรวมทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ มาสู่ประชากรไทยภายในประเทศได้ 
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จังหวัดพงังาเป็นจังหวัดหนึ่งทีเ่ป็นแหลง่ท่องเที่ยวทางทะเลติดระดับโลก และเป็นแหลง่อุตสาหกรรมและ

เกษตรกรรมทีส่ าคัญของภาคใต้ มีจงึแรงงานข้ามชาติมาท างานจ านวนมาก แรงงานที่เข้ามาท างาน รอ้ยละ 98-99 

เป็นสัญชาติเมียนมาร์  สัญชาติลาวและกมัพูชามีร้อยละ 1-2  ในอดีตมีรายงานการเฝ้าระวังโรคซิฟลิิสและการติด

เช้ือเอชไอวีที่ไม่แสดงอาการในแรงงานข้ามชาติในอ าเภอตะกั่วป่า ปี พ.ศ. 2547 จ านวน 3,384 คน พบติดเช้ือ

ซิฟิลสิและเอชไอวี ร้อยละ 1.04 และ 4.20(8)  ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2557 สุ่มเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีแรงงานข้าม

ชาติสัญชาติเมียนมาร์ จ านวน 350 คน พบติดเช้ือเอชไอวีรอ้ยละ 2.29 (12)   อัตราความชุกที่พบแม้จะลดลงแต่ก็ยงั

สูงกว่าในประชากรไทยที่ไม่ใช่กลุม่ประชากรหลกัมาก แรงงานที่ติดเช้ือเหล่าน้ีหากไม่ได้รับตรวจคัดกรองและการ

รักษา ติดตามน าผู้ป่วย/ผู้สมัผสัมาวินิจฉัยดูแลรักษา จะเป็นแหล่งแพร่เช้ือให้แก่ประชากรไทย เนื่องจากขาดข้อมลู

การเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง จากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ และในการตรวจ

สุขภาพข้ึนทะเบียนแรงงานเพือ่ท างานในประเทศการคัดกรองหาโรคติดต่อ มีเพียงการคัดกรองหาวัณโรค โรค

เท้าช้าง ซิฟิลสิ โรคเรือ้น และมาลาเรียไมม่ีการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรวมอยู่ด้วย แต่ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมามี

สัญญาณแนวโน้มว่าอาจจะมีการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานเหล่าน้ี จากการพบการติดเช้ือซฟิิลสิใน

แรงงานข้ามชาติที่ขอข้ึนทะเบียนท างานในอ าเภอตะกั่วป่า ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 0.79 เพิ่มข้ึนประมาณ 7 เท่า

จากที่พบเพียงรอ้ยละ 0.11 ในปี พ.ศ. 2558(12) ประกอบกับองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์

ภายในปี พ.ศ. 2573(16)  จึงต้องการหาอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานเหล่าน้ีเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค แต่

ด้วยข้อจ ากัดในการศึกษาที่ไมส่ามารถตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานทุกคนหรือขนาดจ านวนตัวอย่างทีเ่ป็น

ตัวแทนประชากรแรงงานข้ามชาติของประเทศได้ จึงใช้ความเช่ือมโยงของซฟิิลสิและเอชไอวี และการมีพฤติกรรม

เสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นเครื่องมือในการค้นหาการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติทีท่ างานใน

ประเทศไทย  

1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. การติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติมีความสัมพันธ์กบัการติดซิฟลิิสหรือไม่ ขนาดของความสัมพันธ์
มากน้อยเพียงใดเมือ่เทียบกบัแรงงานที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี 

 2. การติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติมีความสัมพันธ์กบัการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หรอืไม่ ขนาดของความสัมพันธ์เป็นอย่างไรเมื่อเทียบกบัแรงงานที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี 

 3. ปัจจัยเสี่ยงใดมีความสมัพันธ์สูงที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองหาแรงงานเข้ารับการตรวจหาการติด
เช้ือเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

1.3.วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือซิฟลิสิและพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2559 – 2560 

1.4 ขอบเขตของงำนวิจัย  

ศึกษาในแรงงานต่างชาติที่นายจ้างน ามาข้ึนทะเบียนในอ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ในปีพ.ศ. 2559-

2560 ไม่รวมแรงงานเถ่ือนที่ลกัลอบเข้าเมือง 
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1.5 นิยำมศัพท์ท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 โรคซิฟิลิส หมายถึง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึง่ซึง่มสีาเหตุมาจากเช้ือแบคทเีรียที่มรีูปร่างเป็น

เกลียว (spirochaete) ช่ือ Treponema pallidum  มีอาการทีส่ าคัญคือ เป็นแผลริมแข็งกดไม่เจ็บ ระยะออกผื่น

ตามตัว มือแขนขา ระยะไม่มีอาการ รวมถงึซิฟลิิสของระบบหลอดเลอืด/หัวใจและระบบประสาท 

 เชื้อเอชไอวี หมายถึง เช้ือไวรัสโรคเอดส์ (Human Immunodeficiency Virus ,HIV) ที่เป็นสาเหตุใหเ้กิด

ภูมิคุ้มกันบกพร่องและหากไม่ได้รบัการดูแลสุขภาพและการได้รับยาต้านไวรัสเอดสท์ี่เหมาะสมจะท าใหเ้สียชีวิต

ด้วยเช้ือโรคฉวยโอกาส 

 พฤติกรรมเสี่ยงด้ำนโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมา การป่วยและมีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสมัพันธ์กับผู้ขายบริการ การมีคู่เพศสัมพันธ์

หลายคน การเปลี่ยนคู่นอนใหม่/มีคู่คนใหม่ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครัง้ล่าสุด 

 กำรติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การได้รับเช้ือที่อยู่ในสารคัดหลั่งต่างๆ ของผูท้ี่มีเช้ือเข้าสูร่่างกายของผูร้ับ

ผ่านทางผิวหนังที่ถูกแทงทะลุ รวมถึงทารกในครรภ์ การได้รบัเลือด พลาสมา ส่วนประกอบของเลอืด และทางเยื่อ

เมือกบุของช่องอวัยวะต่างๆ 

 แรงงำนข้ำมชำติ หมายถึง แรงงานข้ามชาติ พม่า ลาวและ กัมพูชาที่เข้ามาหางานท าในประเทศไทยและ

นายจ้างน ามาข้ึนทะเบียนแรงงานข้ามชาติ 
 

  แรงงำนข้ำมชำติ ในระดับสำกล(17) ให้ควำมหมำยไว้ดังน้ี 

 

 อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการคุ้มครองสทิธิของแรงงานข้ามชาติและสมาชิกในครอบครัว 

(International Convention on the Protection of all  Migrant Workers and  Member of  their families) 

มาตรา 2(1) ได้ก าหนดนิยามของ แรงงานข้ามชาติ หรอื แรงงานต่างชาติ ไว้ว่า บุคคลที่ด าเนินการหรือเคย

ด าเนินการในกจิกรรมที่มีการให้ค่าตอบแทนในประเทศใดๆ ซึ่งบุคคลนั้นมิได้เป็นคนในชาติของประเทศน้ัน และยงั

รวมไปถึงแรงงานทีม่ีถิ่นที่อยู่ในประเทศของตนแต่ข้ามแดนไปท างานยังต่างประเทศเป็นประจ าวัน(Frontier 

Worker) และแรงงานตามฤดูกาล (Seasonal Worker) ลูกเรือ (Seafarer) แรงงานที่ได้รบัอนุญาตให้ท างานอิสระ 

ซึ่งหางานด้วยตนเอง (Self – Employer Worker) เป็นต้น 

 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization : ILO) ให้นิยามว่าบุคคลที่ย้ายไป

อยู่ในประเทศหนึง่ ซึ่งบุคคลนั้นไมม่ีสญัชาติของประเทศน้ัน โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะรับจ้างท างาน ทั้งนี้ไมร่วมถึง

บุคคลที่ย้ายทีอ่ยู่อันเนื่องมาจากเหตุผลส่วนตัว เช่น ลี้ภัย (Refugee) นักท่องเที่ยว (Tourist) ผู้เดินทางไปแสวงบญุ 

(Pilgrim) การย้ายที่อยูเ่พื่อเลี้ยงสัตว์ และแรงงานที่มีถ่ินที่อยู่อาศัยในประเทศของตนแต่ข้ามแดนไปท างานยัง

ต่างประเทศเป็นประจ าเป็นต้น 

 โรคที่ต้องห้าม (ประเภทที่ 3) หมายถึง ภาวการณ์ติดเช้ือหรือเจบ็ป่วยด้วยโรคติดต่ออันตรายตามพ.ร.บ. 

โรคติดต่อ 2523 ได้แก่ วัณโรคในระยะติดต่อ โรคเท้าช้างในระยะทีป่รากฏอาการ โรคเรื้อนในระยะปรากฏอาการ 

โรคซิฟลิิสระยะ 3 ติดสารเสพติดให้โทษ และโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคจิตฟั่นเฟอืน 
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1.6 ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

 ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจยัถือว่าข้อมูลที่ได้จากแบบข้ึนทะเบียน

แรงงานข้ามชาติ แบบสัมภาษณ์และทะเบียนประวัติจากส านักแรงงานจังหวัดและโรงพยาบาลตะกั่วป่า ของ

ประชากรที่ศึกษาเป็นความจริงทีเ่ช่ือถือได้ 
 

1.7 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
  

1.7.1 เป็นการค้นหา/คัดกรองผู้ติดเช้ือเอชไอวี (Case finding) เพื่อท าการรักษาดูแลเพื่อคงการ

สถานภาพการไม่ติดเช้ือหรือไม่สามารถแพรเ่ช้ือได้ สู่เป้าหมายการยุติปญัหาเอดส์ 

1.7.2.น าผลการศึกษามาวางแผนในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดโรคซิฟิลสิ และการติดเช้ือเอชไอวี 

ในแรงงานข้ามชาติมาสู่ประชาชนชาวไทย  

 1.7.3 สนับสนุน ส่งเสริมใหล้ดพฤติกรรมเสี่ยง กระตุ้นพฤติกรรมในการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ของแรงงานข้ามชาติ 

 1.7.4 ลดภาระด้านงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขในการรบัการรักษาพยาบาลแรงงานข้ามชาติที่

เจ็บป่วยในสถานพยาบาลของรัฐ 
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1.8. กรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจัย 

การใช้กรอบแนวคิดว่า หากค้นหาผูป้่วย/ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาท าการรักษาให้

ไม่แพร่ได้อีก รวมทั้งดูแลป้องกันควบคุมโรค ให้สุขศึกษา กระจายถุงยางอนามัยในการป้องกันการติดเช้ือ คง

สถานภาพของการไม่ติดเช้ือในแรงงานเหล่าน้ีซึ่งเป็นกลุ่มประชากรหลักทีเ่ข้าถึงได้ยากไว้ตลอดหรือตามโปรแกรม 

Reach-Recruit-test-Treat-Retain (RRTTR)  จะท าให้ยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ตาม

เป้าหมายของ UNAIDS และประเทศไทยในปี ค.ศ.2030  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. เป้ำหมำยยุติปัญหำ

เอดส์และโรคติดต่อทำง

เพศสัมพันธ์ 

 

1. กำรเฝ้ำระวังโรคซิฟิลิส/
ค้นหำกำรติดเช้ือเอชไอวี
ในแรงงำนข้ำมชำติ 

- เจาะโลหิตแรงงานข้ามชาติ                   
- สัมภาษณ์พฤติกรรมเสี่ยงด้าน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              
- พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

 

2. ท ำกำรวิเครำะห์ทำง     
ห้องปฏิบัติกำร 

 

1. Syphilis (RPR, TPHA)  
2. HIV (Same day results) 
- screening (Determine HIV-
1/2) ยืนยันผลบวกด้วย SD 
Bioline และ Double 
CheckGold     

 

3. ทรำบปัจจัยเส่ียง/วำงแผน 
ป้องกันควบคุมโรคพฤติกรรม
เส่ียง ส ำรวจแหล่งแพร่ในพื้นที่ 
- วิเคราะห์ผลการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อ 

-  สุ่มส ารวจแหล่งแพร่โรค/ลด   
พฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัย 100% 

- ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

4. ด ำเนินกำรป้องกันควบคุม/

ให้กำรรักษำ 

- ส่งต่อรักษา HIV ที่ HIV care 
center 
- ให้ยาแก่ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส 
-ติดตามผลการรักษา/เจาะเลือด
ซ้ า 
-จ่ายถุงยางอนามัย สอนวิธีการ 
ใช้ที่ถูกต้อง 
-ประสานหน่วยงานให้สุขศึกษา

 

5. ลดภำระโรคซิฟิลิสและกำรติด

เช้ือเอชไอวีในแรงงำนข้ำมชำติ 

-  ลดการแพร่ระบาดโรคซิฟิลิส
และเอดส์ในประเทศไทย 

- ลดภาระในการรักษาพยาบาล
แรงงานข้ามชาติ 
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บทท่ี 2 แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

2.1 ควำมรู้เรื่องโรคเอดส์และซิฟิลสิ(18) 

2.1.1. เอชไอวี/เอดส์ 

เอชไอวีและเอดส์เป็นหนึง่ในสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตทั่วโลก และยังเป็นโรคที่คุกคามมนุษยชาติที่

ร้ายแรงที่สุดโรคหนึง่ในปจัจบุันน้ี องค์การอนามัยโลก ได้เปดิเผยข้อมลูว่าในปี 2015 มีประชากรติดเช้ือเอชไอวีหรือ

เอดสจ์ านวน 36.7 ล้านคนทั่วโลก 

 เอชไอวีและเอดส์คืออะไร 

โรคเอดส์เป็นระยะสุดท้ายของการติดเช้ือเอชไอวีเอชไอวีซึ่งย่อมาจากค าว่า human immunodeficiency virus 

เป็นเช้ือไวรสั ในขณะที่โรคเอดส์หรือ acquired immune deficiency syndrome คือกลุม่อาการของโรคที่เกิด 

จากการติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเกิดข้ึนเมื่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกเช้ือไวรัสท าลายจนร่างกายของผู้ป่วยไม่สามารถ

ต่อสู้กับเช้ือโรคทั้งหลายที่เข้าสูร่่างกายได้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีอาจไม่พัฒนาอาการจนเป็นผูป้่วยโรคเอดสเ์ต็มข้ัน 

 ผลกระทบของเอชไอวีและเอดส์ท่ีมีต่อร่ำงกำยมนุษย์ 

เมื่อร่างกายติดเช้ือเอชไอวี เช้ือเอชไอวีจะโจมตรีะบบภูมคุ้ิมกันของร่างกาย ท าใหร้ะบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายอ่อนแอลงจนไมส่ามารถต่อสู้กบัเช้ือโรคทีเ่ข้าสู่ร่างกายได้ จนในที่สุดเช้ือไวรัสจะโจมตีร่างกายทัง้หมด

เป้าหมายของเอชไอวีคือการท าลายเซลล์ที่มหีน้าที่ต่อสู้กบัเช้ือโรคและการติดเช้ือไวรสัต่างๆ เซลล์นี้มีช่ือว่า CD4 

(หรอืเซลล์ T-helper) เป็นเซลล์เม็ดเลอืดขาวที่มีความส าคัญต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เอชไอวี

ท าให้ระบบภูมิคุม้กันร่างกายของผู้ติดเช้ือออ่นแอลงจนท าให้เกิดโรคต่างๆไดง้่ายในขณะที่คนที่มรีะบบภูมิคุ้มกัน

ร่างกายที่แข็งแรงจะสามารถต่อสู้กบัเช้ือโรคเหล่าน้ีได้ดีกว่าความช้าเร็วของการด าเนินโรคและผลกระทบทีเ่ช้ือเอช

ไอวีมีต่อร่างกายข้ึนอยู่กบัผู้ติดเช้ือแต่ละคน ปัจจัยหลายอยา่งเช่น สุขภาพและอายุ รวมถึงความช้าเร็วในการได้รบั

การรกัษา ล้วนเป็นปัจจัยทีม่ีผลต่อการด าเนินโรคทั้งสิ้น คนบางคนสามารถติดเช้ือเอชไอวีนานหลายปีโดยไมม่ี

อาการของโรคเอดส ์ปัจจัยที่อาจท าให้การติดเช้ือเอชไอวีพฒันาเป็นอาการของโรคเอดสร์วดเร็วข้ึนน้ัน ยังคงรวมถึง

ปัจจัยทางกรรมพันธ์ุ การมีอายุมากขึ้น ภาวะโภชนาการไม่ดี หรือติดเช้ือร่วมกับโรคอื่น เช่น ตับอักเสบซหีรือวัณโรค 

กำรติดเชื้อเอชไอวี 

คนสามารถติดเช้ือเอชไอวีโดยการสัมผัสกบัเลือด น้ าอสจุิ ของเหลวจากช่องคลอด หรือแม้แต่น้ านมแม ่

สาเหตุการแพร่เช้ือส่วนใหญม่าจากการมเีพศสมัพันธ์และการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน หรอืสง่ผ่านจากแมสู่่ลกูระหว่าง

การตั้งครรภ์ ดังนั้นจึงเป็นเรื่องส าคัญที่คนควรมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยและหลีกเลี่ยงการสัมผสักับเข็มฉีดยาที่

ไม่ได้ผ่านการฆ่าเช้ือโรค ไม่ว่าจะระหว่างการไปพบแพทยห์รือการใช้เพื่อนันทนาการ ยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกบั

สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวี ไม่ว่าจะเป็นการติดเช้ือเอชไอวีจากการจับมือทักทาย การกอด การจูบ การจาม การ
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ใช้ห้องน้ าร่วมกัน การใช้ภาชนะและช้อนส้อมร่วมกันหรือการสัมผสัในรปูแบบอื่นๆที่ไมท่ าให้ติดเช้ือเอชไอวี การท า

กิจกรรมที่กล่าวมานี้ ไม่สามารถท าให้ติดเช้ือเอชไอวีได้ 

 กำรติดเชื้อเอชไอวี 3 ระยะ 

ระยะเฉียบพลัน (Acute HIV Infectious) เป็นระยะแรกของการติดเช้ือเอชไอวี เกิดข้ึนระหว่าง 2-4 

สัปดาหห์ลังจากติดเช้ือ ในระยะนีผู้้ติดเช้ือจ านวนมากจะเริม่มีอาการคล้ายเป็นไข้หวัดใหญ่ เช่น มีไข้ เจ็บคอ ต่อม

น้ าเหลืองโต ปวดเมือ่ยตามร่างกาย มีผื่นและปวดหัว อาการเหล่าน้ีเรียกว่า acute retroviral syndrome หรือ 

ARS เกิดข้ึนจากการทีร่่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือเอชไอวี ในระยะนี้ เช้ือไวรัสจะเพิม่จ านวนอย่างมากใน

ร่างกาย ท าให้เซลล์ CD4 ในร่างกายลดจ านวนลงอย่างรวดเร็ว เป็นระยะทีม่ีความเสี่ยงสงูมากที่ผู้ติดเช้ือจะ

แพร่กระจายไวรสัไปยังผู้อื่น ดังนั้นจงึจ าเป็นต้องป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี อย่างไรก็ตาม หลงัจาก

ระยะเฉียบพลัน ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะค่อยๆ ท าใหป้ริมาณของเช้ือไวรัสอยู่ในระดบัคงที่ หรือเรียกว่า viral 

set point หมายความว่าเช้ือไวรัสมปีรมิาณที่คงที่ในร่างกายและปริมาณเซลล์ CD4 เริ่มเพิม่ขึ้นอีกครัง้หนึง่ แต่จะ

ไม่สูงเท่ากบัก่อนติดเช้ือ 

ระยะถัดมาคือ ระยะสงบทำงคลินิก (Clinical Latency Stage) เป็นระยะที่เช้ือไวรสัอยู่ในร่างกายโดยไม่

แสดงอาการใดๆ หรืออย่างมากทีสุ่ดคือมีอาการเพียงเล็กน้อย บางครั้งเรียกระยะนี้ว่า ระยะติดเช้ือเรื้อรัง (chronic 

HIV infection) หรือ ระยะติดเช้ือโดยไมม่ีอาการ (asymptomatic HIV infection) ในระยะนี้ไวรัสจะเพิม่ปริมาณ

มากขึ้นในระดับต่ า และมักจะใช้เวลานานถึง 10 ปี แต่ส าหรบัผู้ติดเช้ือบางคนอาจใช้เวลาน้อยกว่าน้ัน 

ระยะสุดท้ายคือ ระยะโรคเอดส์ (AIDS) เป็นระยะทีก่ารติดเช้ือเอชไอวีได้พัฒนาเป็นโรคเอดส์ ระบบ

ภูมิคุ้มกันที่แข็งแรงมีปริมาณเซลล์ CD4 อยู่ระหว่าง 500ถึง 1,600 เซลล์/มล. ในขณะที่ผูป้่วยโรคเอดสม์ี CD4 ต่ า

กว่า 200 เมื่อ ถึงจุดน้ีระบบภูมิคุ้มกันได้ถูกท าลายอย่างรุนแรงจนผูป้่วยมีอาการติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic 

infections) ซึ่งเกิดจากเช้ือโรคที่ไมก่่อใหเ้กิดโรคในคนที่มีระบบภูมิคุ้มกันที่แข็งแรง แต่จะท าใหเ้กิดโรคกับผู้ที่

ระบบภูมิคุ้มกันออ่นแอ แต่ไม่ว่าผู้ติดเช้ือมปีรมิาณ CD4 เท่าใดก็ตาม หากมอีาการติดเช้ือฉวยโอกาสอย่างใดอย่าง

หนึ่งหรือมากกว่าถือว่าผู้ติดเช้ือนั้นเป็นโรคเอดส ์

อำกำรของโรคเอดส ์

อาการของโรคเอดส์มีดงันี ้ 
- ปอดอักเสบ        
- สูญเสียความจ า อาการซมึเศร้าและอาการทางระบบประสาทอื่นๆ 
- ท้องเสียเรื้อรังนานกว่าหนึ่งสัปดาห์ 
- เหนื่อยผิดปกติ 
- อาการไข้ที่กลับมาเป็นซ้ าๆ เหงื่อออกตอนกลางคืน  
- น้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว 
- มีผื่นตามผิวหนัง ในช่องปาก จมกูและเปลือกตา 
- แผลทีร่ิมฝีปาก อวัยวะเพศและทวารหนัก 
- อาการบวมที่ต่อมน้ าเหลืองบรเิวณคอ รักแร้และขาหนบี 
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อาการของโรคเอดส์อาจเป็นอาการของโรคอื่นที่ไม่ใช่โรคเอดส์ก็ได้  

ดังนั้นวิธีการที่ดีทีสุ่ดที่จะรู้ว่าติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ ควรท าการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี (HIV test) 
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 กำรรักษำกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ 

ในปัจจบุันยังไมม่ีวิธีการรกัษาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ใหห้ายขาดได้ แต่มียาหลายชนิดที่ช่วยรักษา

อาการติดเช้ือเอชไอวี  มียารักษาอาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ที่ได้รบัการรับรองมากกกว่า 25 ชนิด เรียกว่า 

ยาต้านรีโทรไวรสั (antiretroviral drugs หรอืเรียกย่อว่า ARV) ซึ่งท าหน้าที่ยบัยั้งหรือต้านการแบง่ตัวของเช้ือ เอช

ไอวี รวมถึงช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคสู่คนอืน่ การรักษาอาการติดเช้ือเอชไอวีประกอบด้วยการใช้ยา

ต้านไวรัสในกลุม่ ARV หลายชนิดรวมกันเพือ่ต่อสูก้ับการตดิเช้ือ หรือเรียกว่า Antiretroviral therapy (ART) 

วิธีการนี้เป็นการรกัษาโรคโดยการควบคุมไวรัสไม่ให้ขยายพนัธ์ุ ท าให้ผู้ติดเช้ือมีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน นอกจากนี้ยังช่วย

ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือสู่คนอื่น ในปัจจุบันวงการแพทย์แนะน าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคนรบัการรักษา

ด้วย ยา ARV 

หากกังวลว่าตัวเองอาจติดเช้ือเอชไอวีภายในระยะเวลา 72 ช่ัวโมง (3 วัน) สามารถใช้ยา ARV หลังสัมผัส

โรค (post-exposure prophylaxis หรอืช่ือย่อว่า PEP) เพื่อลดโอกาสในการติดเช้ือ ผู้มีความเสี่ยงในการติดเช้ือ

จ าเป็นต้องได้รบัยาให้เร็วทีสุ่ดภายในเวลา 3 วันหลังจากสมัผัสเช้ือเอชไอวีเพื่อให้การป้องกันมปีระสิทธิผล 

นอกจากนี้ ยา ARV สามารถใช้ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีก่อนสัมผสัโรค (Pre-exposure prophylaxis 

หรือช่ือย่อว่า PrEP) ใช้ในผู้ไม่มีเช้ือเอชไอวีแต่มีความเสี่ยงตอ่การติดเช้ือเอชไอวีสูง และต้องการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวี ผู้มีความเสี่ยงในการติดเช้ือต้องรับประทานยาทุกวันเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ 

 ท ำไมจึงจ ำเป็นต้องท ำกำรตรวจเลือดหำเชื้อเอชไอวี 

ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม หากกงัวลเพียงเล็กน้อยว่า อาจตดิเช้ือเอชไอวีควรท าการตรวจเลือด เป็นวิธีการ

ที่รวดเร็วและง่ายดายและมบีริการฟรีในหลายๆ แห่งตามสิทธ์ิ วิธีการเดียวที่จะรู้ว่าติดเช้ือเอชไอวีหรอืไม่คือการ

ตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี การตรวจเลือดแต่เนิ่นๆ ช่วยลดความกังวลใจและท าให้ได้รบัการดูแลรกัษาที่ถูกต้อง

หากติดเช้ือเอชไอวี การได้รับการวินิจฉัยแต่เริม่แรกท าใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตัวเองและคู่ครองรวมถึงคนอื่นที่

ห่วงใย ถึงแม้ผลเลือดจะบง่ช้ีว่า มีการติดเช้ือ การได้รู้ว่าตัวเองมกีารติดเช้ือจะท าให้สามารถดูแลรักษาสุขภาพของ

ตัวเองและใช้ชีวิตอย่างเหมาะสม 

การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีตามหลักสากลต้องกระท าภายใตแนวคิดการคุมครองสิทธิมนุษยชน 
โดยที่มีหลักการที่ยึดปฏิบัติในเรื่องนี้คือ “5 C” ไดแก 
1. Consent หมายถึง ผรูับบรกิารตองยินยอมดวยความสมคัรใจในการตรวจซึง่ตองมีการเซ็นใบยินยอม 

เปนลายลักษณอักษรหรือทางวาจา 

 

2. Confidentiality หมายถึง ผใูหบริการตองมีมาตรการในการปองกันการเปดเผยผลการตรวจหาการติด
เช้ือเอชไอวีของผมูารบับริการไปยังบุคคลที่ไมเกี่ยวของ 

 

3. Counseling หมายถึง ผรูับบริการตองไดรับการใหค าปรึกษากอนและหลังการตรวจเสมอโดยผใูห
บริการทีผ่านการอบรม 
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4. Correct test result หมายถึง ผใูหบริการรองจัดใหมีบรกิารตาง ๆ เพื่อใหแนใจวาผลการตรวจหาการ
ติดเช้ือเอชไอวีที่ออกไปนั้นมีความถูกตอง แมนย า 

 

5. Connection to care หมายถึง ผใูหบริการตองมีมาตรการหรือแนวทางในการสงตอผทูี่ติดเช้ือเอชไอวี
ไปยังหนวยงานที่ใหการดูแลรักษาผตูิดเช้ือและผปูวยเอดส ์ 

 
เทคนิคท่ีใชในกำรตรวจหำแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี  

 

ชุดตรวจรนุแรกๆ จะใชแอนติเจนบรสิุทธ์ิทีเ่ตรียมจาก viral lysate หรือ recombinant protein  หรือ    
เปปไทดสังเคราะห การทดสอบเริม่ใชครั้งแรก ป พ.ศ. 2528 ซึ่งตรวจหาแอนติบอดีตอ HIV-1  เพียงอยางเดียว        
ตอมา หลังพบ HIV-2 แมจะมปีฏิกิริยาขามกลมุกับ HIV-1 แตก็จับ HIV-2 ไมไดทั้งหมด  จงึมีการเพิม่แอนติเจนที่
จ าเพาะ   ตอ HIV-2 เชน gp36 ท าใหเพิ่มโอกาสการตรวจพบผตูิดเช้ือเอชไอวีไดมากขึ้น โดยเฉพาะ    ในถ่ินที่มี 
HIV-2 ตอมาชุดตรวจไดพัฒนาใชทั้งแอนติเจน HIV-1/HIV-2  และเมือ่พบ HIV-1 group O จึงไดเพิ่ม แอนติเจน 
group O ในชุดตรวจบางราย  

   ตัวอยางที่ใชในการทดสอบการติดเช้ือส าหรับแอนติบอดีจ าเพาะ (anti-HIV) โดยทั่วไปใชสวน น้ าเหลือง  
ไดแก ซีรัมหรือพลาสมา อยางไรก็ตามอาจใชเลือดครบสวน (whole blood) น้าจากชองปาก (oral fluid)  ปสสา
วะ (urine) น้ าไขสันหลัง (CSF) เลือดจากศพ (cadaveric blood) และหยดเลือดแหง (dried spot blood)  โดย
ควรใชชุดทดสอบที่ไดผานการรับรองตอตัวอยางตรวจดงักลาวแลว เทาน้ัน  

ชุดตรวจคัดกรองทางภูมิคมุกันวิทยา ส าหรับ anti-HIV ไดมีการพัฒนามาแลว 4 รุน คือ 

1) รุนแรก (first generation) จะใชหลกัการ indirect enzyme immunoassay (EIA) โดยการใช viral 
lysate เปนแอนติเจนทีเ่คลือบบน solid phase เพื่อตรวจหาแอนติบอดีในตัวอยางตรวจ จากนั้นตรวจติดตามโดย 
anti-human IgG conjugate 

 

2) รุนที่ 2 (second generation) ใชหลักการเดียวกันแต่ใช้แอนติเจนเปน recombinant protein หรือ 
เปปไทดสังเคราะห 
 

3) รุนที่ 3 (third generation)   ในปัจจุบัน ยังใชทดสอบอยู หลักการเป็น double antigen sandwich 
EIA โดย ใชแอนติเจนเคลือบบน solid phase และใชตรวจติดตาม ดวย antigen conjugate ซึ่งหลักการนี้
สามารถตรวจจบัไดทั้ง anti-HIV ชนิด IgG และ IgM ท าใหมีความไวในการตรวจ ระยะ Seroconversion ไดดีข้ึน 
โดยทั่วไป มีความไว 10-15 วันภายหลังตรวจพบเช้ือ (HIV RNA) 

 

4) รุนที่ 4 (fourth generation) ไดมีการพัฒนาโดยการเพิ่มการทดสอบแอนติเจน p24 รวมดวยท าให
ตรวจไดทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีในเวลาเดียวกัน ซึ่งเปนการทดสอบที่มีความไวสูง ให ผลบวก 5-10 วันภายหลัง
การตรวจพบไวรสั (HIV RNA) ท าใหสามารถตรวจจับผตูิดเช้ือเอชไอวีในระยะแรก (early infection หรือชวง 
Seroconversion) 
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กลวิธีและวัตถุประสงคของกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี 

  ใน ป พ.ศ. 2540 องค์การอนามัยโลก (UNAIDS and WHO) ไดแนะน ากลวิธี (strategy) หรือ ล าดับ 

ข้ันตอนการทดสอบ anti-HIV ดวยชุดตรวจกรองใหเหมาะกับงานซึ่งสามารถลดคาใชจายที่ใชในการทดสอบเพื่อ

ท านายความแมนย าของผลบวกและผลลบใหไดคาสูง และไดประสิทธิผลอยางถูกตอง โดยข้ึนกับวัตถุประสงคของ

การตรวจ (objective) และความชุกของโรค (prevalence of infection) โดยตั้งตน ดวยชุดตรวจแรกเปน anti-

HIV แบงออก เปน 3 กลวิธีส าหรบัการวินิจฉัยในรายบุคคลดังตารางที่ 1. 

ตารางที่ 1. กลวิธีการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีทางหองปฏิบัติการทางการแพทย ์

กลวิธีที่ 1 
(Strategy I) 

กลวิธีที่ 2 
(Strategy II) 

กลวิธีที่ 3 
(Strategy III) 

 
  1. ใชชุดตรวจเพียงชุดเดียว 
  2. ใชวินิจฉัยการติดเช้ือในกลมุ 
ประชากรที่มีความชุกของการติด
เช้ือมากกวารอยละ 30และมี
อาการโรคสัมพันธกับโรคเอดส 
  3. ใชติดตามเฝาระวังสถานการณ 
การติดเช้ือในกลมุประชากรที่มี 
ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี  
มากกวารอยละ 10 โดยไมมีการ 
แจงผล 
  4. ใชตรวจคัดกรองเลอืดบรจิาค 
และการบรจิาคอวัยวะในทุก อัตรา
ความชุกของการติดเช้ือ 
  5. ใชในการปองการการติดเช้ือ 
จากแมสลููกโดยตรวจคัดกรอง หญิง
ตั้งครรภที่มาคลอดฉุกเฉิน และไมมี
ผลการตรวจการติดเช้ือ ฯ ในชวง
ฝากครรภมาแสดง 

 
  1. ใชชุดตรวจ 2 ชุดตรวจ* 
  2. ใชวินิจฉัยการติดเช้ือในกลมุ 
  2.1 ประชากรที่มีความชุกของ
การ ติดเช้ือนอยกวาหรือเทากับ   
รอยละ 30 และมีอาการของโรค 
  2.2 ประชากรที่มีความชุกของ
การ ติดเช้ือมากกวารอยละ 10 
และไม มีอาการของโรคเอดส 
  3. ใชติดตามสถานการณการติด
เช้ือในกลมุประชากรทีม่ีความชุก
ของ การติดเช้ือเอชไอวีนอยกวา
หรือเท่ากับ รอยละ 10 โดยไมมี 
การแจง้ผล 

 
  1. ใชชุดตรวจ 3 ชุดตรวจ* 
  2.ใชวินิจฉัยการติดเช้ือ  ในกลุ่ม 
ประชากรที่มีความชุก ของการติด
เช้ือนอยกวาหรือเทากับ รอยละ 10 
และ ไมมีอาการของโรคเอดส 

*ชุดตรวจเสริมที่มีความแตกตาง/หลากหลายของแอนติเจนกับชุดตรวจแรก 

  

 ดังนั้นวัตถุประสงคของการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีนั้น จะเปนเกณฑในการบงช้ีวาจะใชกลวิธีใดในการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยที่องค์การอนามยัโลกไดแบวัตถุประสงคส าหรบัการตรวจหาการติดเช้ือ
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ไว 3 วัตถุประสงคหลกั คือ การตรวจวินิจฉัย การตรวจคัดกรองเลอืดบริจาค และการตรวจเพื่อการตรวจเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา โดย ในแตละวัตถุประสงคมีรายละเอียดดงันี้ 

 

กำรตรวจเพ่ือวินิจฉัยกำรติดเชื้อเอชไอวี 

 

  การตรวจเพือ่วินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีทางหองปฏิบัติการทางการแพทยม์ีวัตถุประสงคเพื่อพิสจูน์ยืนยัน 

วาบุคคลที่มีอาการแสดงและอาการปวยที่เขากับการติดเช้ือเอชไอวีมีการติดเช้ือจริง และตรวจหาสภาวะ การติด

เช้ือเอชไอวีในบุคคลที่อาจสมัผสัหรือรับเช้ือมากอน แตยังไมแสดงอาการ ใน ปจจุบันวิธีการรักษาผตูิดเช้ือเอชไอวีมี

ประสิทธิภาพสงูจงึมีความจ าเปนตองตรวจหาผทูี่ติดเช้ือ เพื่อใหการดูแลรักษาโดยเร็ว และยังชวยลดการแพร

กระจายเช้ือเอชไอวี เชน การมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย หรือการลดจ านวนคูนอนเปนตน 

ในหญิงตัง้ครรภที่ติดเช้ือเอชไอวีจะไดรับการดูแลรักษาทีเ่หมาะสม ซึง่ชวยลดอัตราการถายทอดเช้ือจากแมไปสู

ทารกได และในกรณีของผทูี่สัมผัสกับเลือดติดเช้ือเอชไอวีเนือ่งจากอุบัติเหตุทางการแพทย์ การตรวจหาการ ติดเช้ือ

ตั้งแตแรกมีความส าคัญอยางยิ่งเพราะการใหยาตานไวรัสตั้งแตแรกแกผทูี่สมัผสัเช้ือชวยลดการถายทอดเช้ือได 

 

  การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในผทูี่มีอาการระยะเฉียบพลันจะตองอาศัยทัง้การตรวจหาแอนติบอดี 

จ าเพาะรวมกับการตรวจหาสวนประกอบของเช้ือ เชน สารพนัธุกรรมหรอืแอนติเจนของไวรสั ทั้งนีเ้นื่องจาก การติด

เช้ือเอชไอวีตัวบงช้ีตางๆ (different HIV markers) จะปรากฏในระยะเวลาที่แตกตางกันหลังติดเช้ือเอชไอวี  

 

การเลือกวิธีการตรวจเบื้องตน เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีจะตองเขาใจถึง การเปลี่ยนแปลงแบบพลวัต

ของเช้ือไวรัสในรางกายการตอบสนองของภูมิคมุกันของรางกาย และคุณลักษณะ ของวิธีตรวจที่ใช โดยปกติ

แอนติบอดีตอเอชไอวีจะสรางขึ้นในเวลาไมกี่สปัดาหหลงัการติดเช้ือแตเวลาที่แนนอนจะข้ึนกับหลายปจจัยซึง่รวม

ทั้งตัวผทูี่ติดเช้ือเองและคุณลกัษณะของเช้ือไวรสั วิธีการตรวจหาแอนติบดีที่ใชในปจจุบันจะเริ่มตรวจพบแอนติบอดี

ไดเร็วมากขึ้นกวาเดิม ภายใน 2-3 สัปดาห หลังการติดเช้ือเอชไอวี แตผตูิด เช้ือบางรายก็อาจใหผลลบไดนานหลาย

เดือน สวนใหญสามารถตรวจพบอารเอ็นเอของเช้ือเอชไอวี (HIV RNA) ไดในชวง 5-10 วันหลังการติดเช้ือและพบ

ไดกอนแอนติบอดีในเวลา 1-2 สปัดาห การตรวจหา HIV RNA ในผทูี่สงสัยวาติดเช้ือเอชไอวีในระยะเฉียบพลันซึง่ให

ผลลบของแอนติบอดจีะมปีระโยชนในการแยกผตูิดเช้ือเอชไอวีที่อยูระยะเฉียบพลัน อยางไรก็ตามอาจมรีะยะที่

ตรวจไมพบตัวบงช้ีการติดเช้ือเอชไอวีใดๆ ดังนั้น ผทูี่อยใูนกลมุเสี่ยงสงู เมื่อตรวจไมพบตัวบงช้ีการตดิเช้ือเอชไอวี

ใดๆ จึงตองตรวจซ้ าภายใน 2-4 สัปดาห 

 

  วิธีตรวจเบื้องตน (initial tests) หรือแตกอนเรียกวา วิธีตรวจคัดกรอง (screening tests) ส าหรบั 

ตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวี เปนวิธีการที่มีความส าคัญและมปีระสิทธิภาพสงูในการตรวจหาการติดเช้ือเอช

ไอวีในรายบุคคล  วิธีตรวจเบื้องตนที่ใชอยูในปจจบุันเปนวิธีที่มีความไวและความจ าเพาะสูงมาก แตก็ไมได้

หมายความวาจะไมเกิดปญหาผลบวกปลอมและผลลบปลอมเลย เนื่องจากผูที่ติดเช้ือเอชไอวีอาจอยใูนระยะที่ยังไม

พบแอนติบอดี (window period) อาจท าใหไมพบปฏิกิริยา (nonreactive) นอกจากนี้ตัวอยางสงตรวจ บางราย
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อาจมสีารทีร่บกวนตอการทดสอบไดท าใหเกิดผล biological false positive หรอืมีความผิดพลาด ทางเทคนิคการ

ตรวจท าใหเกิดผล technical false positive จึงอาจใหผลไมถูกตองเมื่อตรวจไดผลวา เกิดปฏิกิริยา (reactive)    

ท าใหการวินิจฉัยผทูี่ไมติดเช้ือผิดพลาดได ดังนั้น การใชวิธีตรวจเบื้องตนจึงตองเลือกวิธีตรวจอยางรอบคอบ

ส าหรับใชตรวจอยางเหมาะสม 

 

  ชุดตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับอนุญาตใหจ าหนายไดในประเทศไทย ตองข้ึนทะเบียนและผาน

การประเมินคุณภาพตามเกณฑที่ก าหนดโดยคณะกรรมการอาหารและยาและกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ โดยชุด

ตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีรายบุคคล ตองมีความไว (sensitivity) ไมต่ ากวา รอยละ 99.5 และมี ความจ าเพาะ 

(specificity) ไมต่ ากวา รอยละ 99 จะเห็นไดวาชุดตรวจดังกลาวมีความไวและความจ าเพาะทีสู่งมาก แตในการ

ตรวจวินิจฉัยผติูดเช้ือเอชไอวีก็ไมควรที่จะใชชุดตรวจเพียงชนิดเดียวในการตรวจวินจิฉัย เพราะคาท านายความ    

แมนย าของผลการตรวจเปนบวกในผตูิดเช้ือเอชไอวี (positive predictive value, PPV) จะมีคาต่ าเมื่ออัตราความ

ชุกของการติดเช้ือเอชไอวี (HIV prevalence) ในประชากรมีคาต่ า 

 

  ในการค านวณคา ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของวิธีตรวจวินิจฉัยการติด เช้ือ

เอชไอวี คาท านายความแมนย าของผลการตรวจเปนบวกเพือ่ตรวจผตูิดเช้ือเอชไอวี (positive predictive value, 

PPV) และ คาท านายความแมนย าของผลการตรวจเปนลบ เพื่อตรวจหาผทูี่ไมติดเช้ือเอชไอวี (negative 

predictive value, NPV) เพื่อใหไดคา PPV สูงสุดส าหรบัการตรวจในกลมุประชากรไทยท่ีมีความชุกของการติดเช้ือ

เอชไอวีต่ า กวา รอยละ 1 จึงจ าเปนตองใชชุดตรวจเสริมอกี 2 ชุดตรวจเพื่อใหคา PPV มีคามากกวา รอยละ 99.99 

 

  แมวาวิธีการตรวจแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีในซีรัมหรือพลาสมาจะเปนวิธีตรวจเบือ้งตนที่ใชแพรหลาย 

มากที่สุด แตในปจจุบันมีวิธีตรวจอื่นๆ ที่น ามาใชได ไดแก วิธีตรวจแอนติเจน p24 อยางเดียว วิธีตรวจ แอนติเจน 

p24 รวมกับแอนติบอดีจ าเพาะ วิธีตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ (viral RNA และ proviral DNA) 
 

ตัวอยางที่ใชตรวจอาจมีหลายชนิด เชน เลือดจากหลอดเลือดด า เลือดจากปลายนิ้ว ของเหลวจากชองปาก

และ ปสสาวะ เปนตน  การเลือกใชตัวอยาง สงตรวจชนิดใดจะข้ึนกับวิธีการที่สามารถใชตรวจได 

 

แนวทำงกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี 
 

  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคไดออกแนวทางส าหรับตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี รายบุคคล

มาตั้งแตป พ.ศ. 2538 โดยมีการปรับปรงุเพิม่เตมิมาเปนระยะ ครั้งลาสุดเมื่อ ป พ.ศ. 2557 ไดยึดกลวิธีการตรวจ

แบบที่ 3 จากค าแนะน าโดย UNAIDS และองค์การอนามัยโลกซึง่ใชชุดตรวจคัดกรอง 3 ชุด ตรวจเพื่อวินิจฉัยการติด

เช้ือเอชไอวี โดยก าหนดใหเลอืกชุดตรวจกรองแรกใหมีความไวที่สุด อาจใชเปน EIA หรือ simple/rapid assay ใน

กรณีตัวอยางตรวจที่ไมพบแอนติบอดีตอเอชไอวีดวยชุดตรวจแรก สามารถรายงานผลเปนลบไดเลย แตในกรณี

ตัวอยางตรวจที่พบแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีและใหผลสอดคลองตรงกันทั้ง 3 ชุดตรวจที่มีความหลากหลายของ

แอนติเจนทดสอบ สามารถรายงานเปนผลบวกได เนื่องจาก ตองการใหคาท านายผลบวกมีคาสูงทีสุ่ดเนื่องจาก
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ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยอย ูในระดับต่ า  พรอมทั้งมีการแนะน าการตรวจสอบความถูกตอง

ของตัวอยางตรวจวาไมมีการสลบักันในทุกขั้นตอน หากไมมั่นใจควรเจาะเลือดตรวจซ้ าครัง้ที่ 2 โดยใชชุดทดสอบ

เดิมในการตรวจสอบความถูกตอง อยางนอย 1 วิธี แตในกรณีที่ไดผลการทดสอบไมสอดคลองกันในทางปฏิบัติให

ทดสอบซ้ าทัง้สองวิธีกอนดวยตัวอยางเดิม ถายังไดผลการทดสอบเชนเดิม จึงรายงานผลเปน สรุปไมได

(inconclusive) และแนะน าเจาะเลือดตรวจ ซ้ าหลัง 2 สปัดาห์และติดตามจนครบ 1 เดือน เพื่อบงช้ีผลบวกหรอื

ผลบวกปลอม 

 

  ในปจจุบันมีชุดทดสอบไดทั้งแอนติเจนและ/หรือแอนตบิอดตีต่อเอชไอวีในเวลาเดียวกันไดถูกน ามาใชใน 

งานบรกิารทางการแพทยอยางแพรหลายเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนการเพิม่ความไวในการคนหาผทูี่เพิง่ติดเช้ือในระยะ

เริ่มแรกเนือ่งจากสามารถทดสอบแอนติเจนและ/หรอืแอนติบอดีตอเอชไอวีไดพรอมกัน ดังนั้น แนวทางหอง

ปฏิบัติการทางการแพทยที่ใชชุดตรวจชนิดนี้เปนชุดตรวจแรกของล าดับการทดสอบ หากผลการทดสอบโดยชุด

ตรวจอื่นไมสอดคลองกันแนะน าใหตอบผลเปน สรุปไมได inconclusive)  โดยแนะน าให้เจาะเลือดตรวจซ้ า หลงั 

2-4 สัปดาหหรือสงตัวอยางตรวจเพิ่มเตมิดวยวิธีการอื่นๆ เชน เทคนิค NAT หรือ neutralization p24 assay เพื่อ

ติดตามในชวงระยะแฝงส าหรบัผตูิดเช้ือรายใหม 

 

  สวนการทดสอบดวยชุดตรวจกรองวิธีเดียว ซึ่งอาจเปน EIA หรือ simple/ rapid assay ใชในกรณีที่ตอง

การผลดวนมากหรือในกรณีฉุกเฉิน ถาผลการทดสอบไมเกดิปฏิกิริยา (non-reactive) รายงานผลเปน anti-HIV 

negative และถาเกิดปฏิกิริยารายงานผลการตรวจแอนติบอดีเปน reactive เทาน้ัน และตองด าเนินการทดสอบ 

ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีรายบุคคลตอไป 
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หมายเหต ุ

(1) A1, A2 และ A3 หมายถึง ชุดทดสอบตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวี ชนิดที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ

ที่มีแอนติเจนที่ตางชนิดกัน โดยชุดทดสอบที่ 1 ตองมีความไวมากกวาชุดทดสอบที่ 2 และ 3 และชุดทดสอบ ที่ 2 

และ 3 ตองมีความจ าเพาะสงูข้ึน 

(2) ในกรณีผลบวกใหรายงานผลตรวจใหกับผเูกี่ยวของและตรวจสอบหากพบวาเปนผตูิดเช้ือรายใหมหรือ 

ตรวจเปนครั้งแรก (newly diagnosed) ควรแนะน าใหเจาะเลือดตัวอยางที่ 2 เพื่อยืนยันตัวบุคคลโดยตรวจ ดวยชุด

ทดสอบเดิม อยางนอย 1 วิธี 

(3) การรายงานผลตรวจเปน สรุปผลไมได inconclusive) ใหติดตามตรวจซ้ าภายหลงั 2-4 สัปดาห์ โดย 

ทดสอบใหมตามล าดับข้ันตอน A1, A2 และ A3 เชนเดิม หากยังไดผลสรุปผลไมไดเหมอืนเดิมภายหลงั 1 เดือนให

รายงานผลลบและปรึกษาผเูช่ียวชาญ  

อยางไรก็ตามผใูหค าปรึกษา เนนเรื่องการปองกันการแพรเช้ือแกผอูื่นอยางเครงครัดดวย 

(4) ในกรณีที่ชุดตรวจแรกทีเ่ลอืกใชเปนชุดตรวจชนิดที่ตรวจไดทั้งแอนติเจนและหรือแอนตบิอดีในเวลา 

เดียวกันและชุดตรวจที่ 2 หรือ 3 เปนชุดตรวจที่ตรวจไดเฉพาะแอนติบอดีอยางเดียว  และผลการตรวจเปน สรุปผล

ไมได ใหด าเนินการเจาะเลือดตรวจซ้ าในเวลา 2 สัปดาหต์อมา และถาเปนไปไดควรสงตัวอยาง ตรวจเพิ่มเติมดวย

วิธีการอื่นๆ เชน NAT หรอื neutralization p24 assay เพือ่ติดตามในชวงระยะแฝง 
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 ปจจุบันองค์กรระหวางชาติ (WHO, CDC) ไดมีการปรบัปรงุแนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ เอชไอวี

ทางหองปฏิบัตกิารเพื่อใหคนหาการติดเช้ือไดเร็วมากขึ้น และสามารถตรวจจับไดในระยะเวลาสั้นลง โดยแนะน าให

ใชชุดตรวจ HIV Ag/Ab combination immunoassay เปนชุดตรวจกรองเบื้องตน ในกรณีที่ตรวจพบปฏิกริิยาจะ

ท าการทดสอบตอดวยชุดตรวจ anti-HIV อีก 2 วิธี ตามล าดับข้ันตอนดังแผนภูมทิี่ 4. ผลการทดสอบท่ีไมสอดคลอง

กัน แนะน าใหตรวจติดตาม anti-HIV ในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ตอมา หรือท าการทดสอบเพิ่มเติมดวย HIV-1 RNA 

qualitative NAT หรือ HIV p24 Ag รวมกับ neutralization HIV Ag assay เพื่อสนบัสนุนผลการทดสอบที่

เกิดปฏิกริิยา  

ในกรณีที่ใชชุดตรวจกรองเบื้องตน เปน HIV Ag/Ab ผลบวกของการติดเช้ือเอชไอวี อาจแปลผลไดจากการ

ตรวจพบ anti-HIV หรือการตรวจพบสวนประกอบของ เช้ือ (HIV genome หรอื HIV p24 Ag ) ส าหรับประเทศ

ไทย แนวทางปฏิบัติน้ียังไมไดถูกประกาศใหใชเปนแนวทางแหงชาติ แตเปนแนวทางที่ชวยในการแกปญหาผลการ

ตรวจที่ขัดแยง้โดยผปูระกอบวิชาชีพที่มีประสบการณดานการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
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หมายเหตุ การใชแนวทางดังแผนภูมิที่ 4. มีข้อควรระวัง ดังนี ้
(1) NAT หมายถึง DNA PCR หรือ Qualitative RNA 
(2) วัตถุประสงคการใชงานของชุดตรวจ qualitative PCR ที่ยังไมไดข้ึนทะเบียนกบัส านักงานอาหารและ

ยา (ประเทศไทย) เพือ่ใชส าหรับการวินิจฉัยโรค การประยุกตใชในกรณีนี้ ควรไดรับการ validate อยางเหมาะสม 
โดย หองปฏิบัติการที่ท าการตรวจ 

วิธีการรายงานผล Anti-HIV เพื่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
1. ผลการตรวจและรายงาน ตาง ๆ ตองรกัษาไวเปนความลับ 
2. วิธีการรายงาน 

2.1 รายงานผลเปนลบ (anti-HIV negative) เมื่อผลการตรวจโดยชุดตรวจแรกเปนไมมีปฏิกริิยา 
(Non-reactive) 

2.2 รายงานผลเปนบวก (anti-HIV positive) เมื่อผลการตรวจทั้ง 3 ชุดตรวจในการทดสอบโดย  
หองปฏิบัติการเดียวกัน ใหผลมปีฏิกิริยา (reactive) ตรงกัน 

2.3 รายงานผลเปนสรุปผลไมได inconclusive) 
  - เมื่อผลการตรวจขัดแยงกันในชุดตรวจ 2 หรือ 3 ที่ตรวจเฉพาะแอนติบอดีอยางเดียว (HIV Ab) ในการ

ทดสอบโดยหองปฏิบัตกิารเดียวกัน และใหติดตามผมูารับบริการมาเจาะเลือดตรวจซ้ าในเวลา 2-4 สัปดาห ถาผล

ยังคงเปนเชนเดิม เมื่อตรวจที่ 1 เดือน ใหสรุปวาผลเปนลบ 

  - แตถาผลขัดแยงกันในกรณีเริ่มจากชุดตรวจที่ทดสอบไดทั้งแอนติเจนและ/หรือแอนตบิอดีใน เวลา

เดียวกัน (HIV Ag/Ab) เปนชุดแรก และไดผลเหมือนเดมิหลงัจากทดสอบซ้ าแลว ใหติดตามผูมารับบริการ มาเจาะ

เลือดตรวจซ้ าในเวลา 2 สัปดาห ถาไดผลขัดแยงเหมือนเดิม พิจารณาตอบเปนผลลบได (เกณฑของ CRL 2011 

และเกณฑ WHO 2015)  

อยางไรก็ตามจากแนวทางการตรวจรกัษาและปองกันการตดิเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย แนะน าใหติดตาม

จนครบระยะเวลา 1 เดือน 

 

ข้อควรระวังของกำรใช HIV Ag/Ab    

ชุดตรวจ HIV Ag/Ab มีความไวตรวจหาผตูิดเช้ือไดเร็วข้ึน ขณะเดียวกันความจ าเพาะในผทูี่ไมติดเช้ือ ก็

อาจพบไดนอยกวาชุดตรวจ HIV Ab เพียงอยางเดียว  ขอควรระวังในการน าชุดตรวจ HIV Ag/Ab มาใชดังตอไปนี ้
 

  1. กรณีทดสอบในทารกแรกคลอดที่เกิดจากมารดาติดเช้ือเอชไอวี   ในทารกที่ไมติดเช้ืออาจตรวจ พบ   

ปญหาผลบวกปลอมดวยชุดตรวจ HIV Ag/Ab โดยเกิดปฏิกริิยาในทารกอายุนอยกวา 24 เดือน 

  2. ระยะแรกเริ่มของการติดเช้ือ จะเริ่มพบ HIV p24 Ag ระยะสั้นๆในกระแสเลือด แลวอาจลดลง กอน

ตรวจพบ anti-HIV ดังนั้นการทดสอบดวยชุดตรวจ HIV Ag/Ab อาจพบผลบวกในชวงแรกแลวหายไป ตอนที่

แอนติเจนลดลง ตอมาตรวจพบปฏิกริิยาไดใหมเมื่อมีการสราง anti-HIV ตามมา ซึ่งถือวาเปนชองวาง (second 

window period) ของการตรวจไมพบทัง้ HIV p24 Ag และ anti-HIV 
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2.1.2. ซิฟิลิส  

ซิฟิลิส (Syphilis) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ท าใหเ้กิดผื่นหรอืแผล

ตามผิวหนัง และอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงข้ึนหากไม่รักษา 

อำกำรของซิฟิลสิ 

โรคซิฟลิิสแบ่งอาการออกได้เป็น 4 ระยะ 

ระยะท่ี 1 (Early/Primary Syphilis) จะเกิดแผลขนาดเล็กบริเวณที่ได้รับเช้ือ ก้นขอบแผลมลีักษณะเรียบและแข็ง
ที่เรียกว่า แผลรมิแข็ง (Chancre) โดยเฉพาะตามอวัยวะเพศและริมฝีปากหลังการได้รบัเช้ือประมาณ 3 สัปดาห์ แต่
ก็อาจพบอาการได้ในช่วง 10-90 วัน มักไม่มีอาการเจบ็ปวดและจะค่อย ๆ หายไปไดเ้องภายใน 6 สัปดาห์แม้ไม่ได้
รับการรกัษา 

ระยะท่ี 2 (secondary syphilis) เกิดตามหลังระยะปฐมภูมปิระมาณ 4-10 สัปดาห(์หลังจากเกิดแผลริมแข็ง) มีเช้ือ
ปริมาณสูงแพร่ไปทั่วร่างกาย และสง่ผลกระทบต่อหลาย ๆ อวัยวะ อาการส าคัญคือมีผื่นข้ึนบนผิวหนงัตามร่างกาย
แบบ diffuse macular rash และฝ่ามือและฝ่าเท้าแบบ target like lesions ต่อมน้ าเหลืองโตทั่ว ๆ อาจมผีมร่วง
เป็นหยอ่ม ๆ  ได้ อาจพบแผลสเีทาขอบนูนในเยื่อบผุิว เช่นในช่องปาก เรียกว่า mucous patch อาจพบผื่นนูนขนาด
ใหญ่ สีเทา หรือขาว บริเวณที่มีความช้ืนและอุ่น เช่นรกัแร้ ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกได้ เรียกว่า 
condyloma lata และจะมีไข้ ปวดเมือ่ยตามร่างกาย เบือ่อาหาร ปวดศีรษะ ปวดตามข้อได้ สามารถพบความ
ผิดปกติใน CSF ได้และ 1-2% พบอาการเยือ่หุ้มสมองอักเสบได้ อาการสามารถหายได้เองแม้ไม่ได้รับการรักษา อาจ
พบผื่นเป็น ๆ หาย ๆ ได้ในช่วง 1 ปีแรก 

3. ซิฟิลิสระยะแฝง (latent syphilis) เป็นระยะที่ต่อจากระยะปฐมภูมิ และทุติยภูมิ โดยไม่ได้รักษา จะไม่มีอาการ
แสดง แต่สามารถตรวจพบได้จากการตรวจเลือด แบ่งเป็น 2 ระยะ 

3.1 ระยะแฝงช่วงต้น (Early latent syphilis) คือไม่มีอาการ และมปีระวัติได้รบัเช้ือมาน้อยกว่า 1 ป ี

3.2 ระยะแฝงช่วงปลาย (Late latent syphilis/latent syphilis of unknown duration) คือไม่มีอาการ และมี
ประวัติได้รบัเช้ือมากกว่า 1 ปี หรือไม่ทราบเวลาที่แน่นอนในการติดเช้ือ ในระยะแฝงช่วงปลายจะไม่ถ่ายทอดเช้ือ
ทางเพศสัมพันธ์ แต่ในสตรีตัง้ครรภ์สามารถถ่ายทอดเช้ือไปยังทารกได้ การวินจิฉัยควรเจาะตรวจน้ าไขสันหลังด้วย
เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มี neurosyphilis ซ่อนอยู่ และควรตรวจภาพรังสีทรวงอก เพือ่ให้แน่ใจว่าไม่มี aortitis หรือ 
aneurysm 

4. ซิฟิลิสตติยภูมิ (tertiary or late syphilis) พบน้อยในสตรีตั้งครรภ์ พบหลังจากระยะปฐมภูมิ ประมาณ 3-10 ปี 
หรืออาจช้ากว่าน้ี ในระยะนี้จะตรวจพบรอยโรคที่ผิวหนงั เยือ่บุ กระดูก ข้อต่อ เอ็น กล้ามเนือ้ ตับ ม้าม รอยโรคที่
ผิวหนังและเยือ่บุ เรียกว่า Gumma คือมี tissue necrosis ตรงกลาง เป็น granular material ล้อมรอบด้วยช้ัน
ของ granulation tissue ซึ่งด้านนอกสุดเป็น fibrous tissue มีการท าลายของระบบประสาท (neurosyphilis) 
และระบบหัวใจหลอดเลอืด(vascular syphilis) และอวัยวะอื่นๆ หากผูป้่วยไม่ได้รับการรกัษาที่ถูกต้องจะท าให้โรค
พัฒนามาจนถึงระยะสุดท้ายที่ก่อให้เกิดความผิดปกติและภาวะแทรกซอ้นที่หัวใจ สมอง เส้นประสาท หรืออวัยวะ
หลายส่วนของร่างกายเมื่อเช้ือไปอยู่ในบริเวณนั้น ซึ่งจะน าไปสู่โรคต่าง ๆ เช่น อัมพาต ตาบอด ภาวะสมองเสือ่ม หู
หนวก ไร้สมรรถภาพทางเพศ โรคหัวใจ เสียสติ และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ 

 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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สำเหตุของซิฟิลสิ 

โรคซิฟลิิสเกิดจากการติดเช้ือแบคทเีรียที่ช่ือว่า ทริปโปนีมา พัลลิดมุ (Treponema Pallidum) จากการ
สัมผัสถูกเช้ือโดยตรงจากแผลของผูป้่วย โดยเฉพาะในระหว่างการมเีพศสมัพันธ์ที่มักสุ่มเสี่ยงกบัการติดเช้ือได้มาก
ที่สุด จงึมักถูกจัดเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนีก้ารใช้เข็มฉีดยารวมกบัผู้อื่น การรับเลอืดจากผู้อื่น รวม
ไปถึงหญงิตั้งครรภ์ที่มเีช้ือสามารถสง่ผ่านเช้ือไปยังทารกในครรภ์ได้เช่นกัน 

 

กำรวินิจฉัยซิฟิลิส 

ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ร่วมกับประวัติและการตรวจร่างกาย 

1.ตรวจหาเช้ือ Treponema pallidum น าน้ าเหลอืงจากแผลไปส่องด้วยกล้อง dark field microscope 

การทดสอบแอนติบอดีที่ไมจ่ าเพาะ (nontreponemal test) ได้แก่ Venereal disease research laboratory 
(VDRL) และ Rapid plasma reagin (RPR) มีความจ าเพาะต่ า แต่ใช้ในการคัดกรองและติดตามผลการรักษา บอก
ค่าเป็น titer โดยทั่วไปในระยะทุติยภูมิค่ามักจะมากกว่า 1:32 

2. การทดสอบแอนติบอดีที่จ าเพาะ (treponemal test)  ได้แก่ fluorescent treponemal-antibody 
absorption tests(FTA-ABS), microhemagglutination assay for antibodies to T.pallidum  (MHA-TP) 
หรือ Treponema pallidum passive particle agglutination (TPPA/TPHA) test, Treponama pallidum 
enzyme immunoassay (TP-EIA), และ Chemiluminescence immunoassay (CIA) ใช้ในการทดสอบเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัย ให้ผลบวกได้นานหลงัการรักษาแล้ว จงึไมใ่ช้ในการติดตามการรักษา 

สามารถประยกุต์ใช้การทดสอบแอนติบอดีที่ไมจ่ าเพาะและจ าเพาะเพื่อช่วยในการวินิจฉัย โดยแบ่งเป็น 
traditional screening algorithm และ reverse screening algorithm ดังนี ้

 
รูปที่ 5. Traditional Screening algorithm 
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รูปที่ 6. Reverse Screening Algorithm 

 

การตรวจน้ าไขสันหลัง  เพื่อวินิจฉัยซฟิิลสิระบบประสาท (neurosyphilis) จะพบ CSF-VDRL เป็น 
reactive และ WBC count ≥ 20 cell/mm3 แนะน าให้ท าทุกรายทีเ่ป็นมามากกว่า 1 ปี (late latent syphilis) 
ที่มีอาการทางระบบประสาทเช่น ความบกพร่องทางสายตาและการได้ยิน ตรวจพบ titer จากการทดสอบที่ไม่
จ าเพาะมากกว่า 1:32  ตรวจพบ gumma aortitis หรือ iritis มีการติดเช้ือ HIV และได้รบัการรักษาด้วยยาอื่น ๆ ที่
ไม่ใช่ penicillin 

ตามค าแนะน าของ CDC 2015 สตรีตั้งครรภ์ทุกรายต้องได้รบัการตรวจคัดกรองซฟิิลสิ ในครั้งแรกที่มาฝาก
ครรภ์ และในรายที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือซิฟลิิส หรืออาศัยในพื้นที่ทีพ่บการติดเช้ือซิฟิลสิมากตอ้งตรวจอีก
ครั้งในช่วงต้นไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ์ประมาณ 28 สัปดาห์) และตรวจอีกครั้งขณะคลอดบุตร 

กำรรักษำ 

ซิฟิลสิช่วงต้น(Early infectious stage) ได้แก่ ซิฟิลิสปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ระยะแฝงช่วงต้น 

ตาม CDC 2015 และ แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 

Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต IM ครั้งเดียว (ใหแ้บ่งฉีดเข้ากล้ามเนือ้สะโพกข้างละ 1.2 ล้านยู
นิต และอาจลดอาการปวดจากการฉีด โดยผสมกบั 1% lidocaine ที่ไม่มี epinephrine จ านวน 0.5- 1ml) 

กรณีแพ้ยา penicillin ให้รักษาด้วย penicillin หลัง desensitization 

หรือให้ Ceftriaxone 1-2 gm IV หรอื IM วันละ 1 ครั้ง นาน 10-14 วัน 
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หรือให้ Erythromycin sterate 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลงัอาหารนาน 14 วัน 

Erythromycin ให้ผลการรักษาต่ า ผ่าน blood brain barrier และ placental barrier ได้ไม่ดี ทารกต้อง
ได้รับการตรวจเลือด และติดตามดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด (CDC 2015 ไม่แนะน าให้ใช้ erythromycin แล้ว) 

ซิฟิลสิช่วงปลาย(Late infectious stage) ได้แก่ ซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย ซิฟิลสิตติยภูมิ  ซิฟิลิสระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ยกเว้นซิฟลิสิระบบประสาท 

ตาม CDC 2015 และ แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 
Benzathine penicillin G รวม 7.2 ล้านยูนิต, แบ่งให้ 3 ครั้ง ครัง้ละ 2.4 ล้านยูนิต IM ห่างกันครั้งละ 1 

สัปดาห ์
กรณีแพ้ยา penicillin ให้รักษาด้วย penicillin หลัง desensitization 
ซิฟิลสิระบบประสาท(neurosyphilis) และซิฟลิิสที่เข้าดวงตา(ocular syphilis/uveitis) 
ตาม CDC 2015 และ แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 
Aqueous crystalline penicillin G 3-4 ล้าน ยูนิต IV ทุก 4 ช่ัวโมง (18-24 ล้านยูนิตต่อวัน) นาน 10 – 

14 วัน 
หรือใช้ต ารบัรอง 
Procaine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต IM วันละครัง้ ร่วมกบั Probenecid 500 mg รับประทานวันละ 4 

ครั้ง นาน 10–14 วัน 
Ceftriaxone 2 gm IV หรือ IM วันละ 1 ครั้ง นาน 10-14 วัน (ข้อมูลการใช้จ ากัด ในสตรีตั้งครรภ์ และน า

ให้ใช้วิธี desensitization ในกรณีที่แพ้ penicillin) 
การรกัษาผูส้ัมผสัโรค ให้พจิารณาตรวจทางห้องปฏิบัตกิารในผูส้ัมผัสโรคทกุรายและท าการรกัษาตาม

ระยะ  ในผูท้ี่สมัผสัโรคภายใน 90 วัน กับผู้ป่วยซิฟลิสิปฐมภูมิ VDRL อาจให้ผลลบได้ ควรรักษาโดยอนมุานเอาว่า
ติดเช้ือ 

หลงัจากไดร้ับการรกัษาด้วยยาใน 24 ช่ัวโมง สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาได้ เรียกว่า 
Jarisch-Herxheimer reaction โดยเกิดจากการหลั่งผลผลติในเซลล์เช้ือที่แตกออกจากการรกัษาอย่างรวดเร็ว ท า
ให้มีอาการไข้ ปวดเมื่อยตัว แสบร้อนบริเวณแผล หน้าแดง เหงือ่ออก ความดันโลหิตต่ า ได้ บางรายอันตรายถึงข้ัน
เสียชีวิตได้ หากมีอาการเกิดข้ึนสามารถรักษาตามอาการได้โดยให้ยาแก้ปวดเช่น aspirin, ibuprofen และยาลดไข้ 
ได้แก่ paracetamol ในสตรีตัง้ครรภ์อาจท าให้มีการหดรดัตัวของมดลูก และเกิด fetal heart rate ผิดปกติ 
จ าเป็นต้องได้รบัการติดตามอาการอย่างเหมาะสม ซึง่ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง 

การติดตามผลหลงัการรักษา 

ให้ติดตามที่ 6 และ 12 เดือน ระดับ titer ของ VDRL หรอื RPR ควรลดลงจากเดมิ 4 เท่า หรือมากกว่า 
แต่ในซิฟิลสิระยะแฝงช่วงปลาย อาจต้องใช้เวลา 12-24 เดือน หากระดับของ VDRL หรือ RPR titer ไม่ลดลงตาม
เกณฑ์ หรือมี titer เพิ่มข้ึน 4 เท่า(ติดตามค่าทีห่ลงัรกัษา 1 และ 3 เดือนร่วมด้วย) ถือว่าการรักษาลม้เหลว ควร
รักษาซ้ า ด้วย benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต IM สัปดาหล์ะ 1 ครัง้ นาน 3 สัปดาห์ หากการรักษาลม้เหลว
ควรเจาะ CSF มาตรวจเพื่อแยก neurosyphilis 

กรณี neurosyphilis หลังรักษาแล้วให้ตรวจนบั WBC ใน CSF ทุก 6 เดือน ถ้าไม่ลดลงใน 6 เดือน หรือไม่
ปกติใน 2 ปี ควรให้การรกัษาใหม่ 
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2.2 ข้อมูลจังหวัดพังงำ  

ค ำขวัญประจ ำจังหวัดพังงำ แร่หมื่นล้าน บ้านกลางน้ า ถ้ างามตา ภูผาแปลก แมกไมจ้้าปูน บริบรูณ์ด้วยทรัพยากร  

วิสัยทัศน์ ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ เกษตรกรรรมยั่งยืน สังคมแหง่การเรียนรู้ สู่คุณภาพชีวิตที่ดี    

ขนำดและท่ีตั้ง จังหวัดพังงา ตั้งอยูท่างภาคใต้ตอนบนชายฝั่งทะเลด้านตะวันตก ติดกับทะเลอันดามัน อยู่ระหว่าง

ละติจูด ที่ 8 องศา 27 ลิปดา 52.3 ฟิลิปดาเหนือกับเส้นลองติจูดที่ 98 องศา 32 ลิปดาตะวันออก ห่างจากกรุงเทพฯ 

ประมาณ 788 กิโลเมตร มีพื้นทีท่ั้งหมด 4,170.97 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 2,606,803.125 ไร่ เป็นอันดับ ที่ 

9 ของภาคใต้ และเป็นอันดับที่ 54 ของประเทศ  

- พื้นที่ท าการเกษตร 1,806.122 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 1,128,824 ไร ่ 

- พื้นที่ป่าไม้ 1,722.55 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 1,076,594 ไร ่ 

- เนื้อที่อื่นๆ 642.227 ตารางกโิลเมตร หรือประมาณ 401,392.625 ไร่  

อำณำเขตติดต่อ  

- ทิศเหนอื ติดกับจงัหวัดระนองและจงัหวัดสุราษฎร์ธานี  

- ทิศใต้ ติดกับจังหวัดภูเก็ตและทะเลอันดามัน  

- ทิศตะวันออก ติดกับจังหวัดสุราษฎร์ธานีและจังหวัดกระบี ่ 

- ทิศตะวันตก ติดกับทะเลอันดามันและมหาสมุทรอินเดีย 

 

รำยงำนสถำนกำรณ์แรงงำนข้ำมชำติ จังหวัดพังงำ  ณ ไตรมำสท่ี 2/2558(19)  

จ านวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รบัอนญุาตท างานคงเหลือ  ณ เดือนมิถุนายน 2558 จังหวัดพังงามีแรงงานข้าม

ชาติที่ได้รับอนุญาตท างาน รวมทัง้สิ้น 22,705 คน ซึ่งจ าแนกตามประเภทการเข้าเมืองของคนต่างด้าว พบว่ากลุม่

แรงงานทีห่ลบหนีเข้าเมืองที่ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรฯ และอนุญาตท างานมีมากกว่าคนต่างด้าวเข้า

เมืองโดยถูกต้องตามก าหมาย โดยเป็นแรงงานหลบหนเีข้าเมอืง ร้อยละ 0.02 และเข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมาย 

ร้อยละ 99.98  

 แรงงานทีเ่ข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมายส่วนใหญ่เป็นแรงงานในกลุ่มที่หลบหนีเข้าเมืองที่ได้รบัการผ่อน

ผันให้อยู่ในราชอาณาจักรฯ และอนญุาตท างาน ได้รับการพสิูจนส์ัญชาติ กลุ่มประเภทช่ัวคราวทั่วไป 783 คน (ร้อย

ละ 3.45 กลุ่มมาตรา 12 ส่งเสรมิลงทุน (BOI) 42 คน (ร้อยละ0.19) 
 

 ส าหรับกลุ่มแรงงานที่หลบหนีเข้าเมืองที่ได้รบัการผ่อนผันใหอ้ยู่ในราชอาณาจักรฯที่ได้รับอนุญาตให้

ท างานได้ตามมติคณะรัฐมนตรีนั้น เป็นแรงงานทีป่ระเทศไทยอนุญาตให้ท างานเป็นการช่ัวคราวเพื่อทดแทนการ

ขาดแคลนแรงงานระดับล่างในประเทศไทย โดยเป็นชนกลุม่น้อย 5 คน (ร้อยละ 0.02)  และกลุ่มแรงงานที่ได้รบั

อนุญาตให้ท างานได้ตามมติคณะรัฐมนตรี 3 สัญชาติ คือ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา 22,658 คน (ร้อยละ 99.79) 

เมื่อพจิารณารายสัญชาติ พบว่าแรงงานที่หลบหนีเข้าเมืองฯที่ได้รับอนญุาตให้ท างานได้ตามมติคณะรัฐมนตรี 3 

สัญชาติ ส่วนใหญ่มสีัญชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 99.56 รองลงมาได้แก่ สัญชาติลาว ร้อยละ 0.38 และสัญชาติกมัพูชา 

ร้อยละ 0.05 
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รูปที่ 7. แผนทีจ่ังหวัดพังงา 
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รำยงำนสถำนกำรณ์แรงงำนข้ำมชำติ จังหวัดพังงำ  ณ ไตรมำสท่ี 2/2558(19)  

จ านวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รบัอนญุาตท างานคงเหลือ  ณ เดือนมิถุนายน 2558 จังหวัดพังงามีแรงงานข้าม

ชาติที่ได้รับอนุญาตท างาน รวมทัง้สิ้น 22,705 คน ซึ่งจ าแนกตามประเภทการเข้าเมืองของคนต่างด้าว พบว่ากลุม่

แรงงานทีห่ลบหนีเข้าเมืองที่ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรฯ และอนุญาตท างานมีมากกว่าคนต่างด้าวเข้า

เมืองโดยถูกต้องตามก าหมาย โดยเป็นแรงงานหลบหนเีข้าเมอืง ร้อยละ 0.02 และเข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมาย 

ร้อยละ 99.98  

 แรงงานทีเ่ข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมายส่วนใหญ่เป็นแรงงานในกลุ่มที่หลบหนีเข้าเมืองที่ได้รบัการผ่อน

ผันให้อยู่ในราชอาณาจักรฯ และอนญุาตท างาน ได้รับการพสิูจนส์ัญชาติ กลุ่มประเภทช่ัวคราวทั่วไป 783 คน (ร้อย

ละ 3.45 กลุ่มมาตรา 12 ส่งเสรมิลงทุน (BOI) 42 คน (ร้อยละ0.19) 
 

 ส าหรับกลุ่มแรงงานที่หลบหนีเข้าเมืองที่ได้รบัการผ่อนผันใหอ้ยู่ในราชอาณาจักรฯที่ได้รับอนุญาตให้

ท างานได้ตามมติคณะรัฐมนตรีนั้น เป็นแรงงานทีป่ระเทศไทยอนุญาตให้ท างานเป็นการช่ัวคราวเพื่อทดแทนการ

ขาดแคลนแรงงานระดับล่างในประเทศไทย โดยเป็นชนกลุม่น้อย 5 คน (ร้อยละ 0.02)  และกลุ่มแรงงานที่ได้รบั

อนุญาตให้ท างานได้ตามมติคณะรัฐมนตรี 3 สัญชาติ คือ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา 22,658 คน (ร้อยละ 99.79) 

เมื่อพจิารณารายสัญชาติ พบว่าแรงงานที่หลบหนีเข้าเมืองฯที่ได้รับอนญุาตให้ท างานได้ตามมติคณะรัฐมนตรี 3 

สัญชาติ ส่วนใหญ่มสีัญชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 99.56 รองลงมาได้แก่ สัญชาติลาว ร้อยละ 0.38 และสัญชาติกมัพูชา 

ร้อยละ 0.05 

 

2.3 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานในประเทศไทย ป ี

พ.ศ.2559(20) พบว่าพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะซิฟิลสิในประชากรไทยมอีัตราเพิ่มมากขึ้นมากกว่า 

ค่ามัธยฐาน 5 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบสงูอยู่ในช่วง 15-24 ปี 

 บังอรและคณะ(21) ท าการเฝ้าระวังพฤติกรรมทางเพศที่เสีย่งต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ 

สัมพันธ์ ในกลุ่มเป้าหมาย 10 กลุม่ ทีม่ีแรงงานข้ามชาติร่วมด้วย ในเขตกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ.2545-2549 

พบว่า แนวโน้มของการใช้ถุงยางอนามัยส าหรับ เพศสัมพันธ์ในครั้งล่าสุด พบว่ามีแนวโน้มลดลง การมีเพศสัมพันธ์

กับหญิงบริการทีผ่่านมามจี านวนน้อยมาก แต่มีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่น ที่รู้จักกันผิวเผินตามแหลง่สถานบันเทงิมาก

ข้ึน เนื่องด้วยความเช่ือที่ว่าหญิงอื่นปลอดภัยมากกว่าหญิงบริการทางเพศ แต่ในทางกลบักันอัตราการใช้ถุงยาง

อนามัยกับหญงิอื่นน้อยกว่าหญิงบรกิารทางเพศมาก ซึ่งในความเป็นจริงการมเีพศสัมพันธ์ กับหญงิบริการทางเพศ

หรือกับหญิงอื่นๆ หรอื ผู้ชายตา่งก็มีความเสี่ยงที่เท่าๆ กันหากมเีพศสมัพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือใช้ถุงยาง

อนามัยที่ไมส่ม่ าเสมอและความเช่ือที่ว่าหญิงบรกิารทางเพศ เป็นกลุม่ที่มีความเสี่ยงตอ่การติดเช้ือเอชไอวี/ เอดส์

เท่านั้น น่าจะเป็นความเช่ือทีท่ าใหบุ้คคลนั้น ไม่มีความปลอดภัยที่เพียงพอ 
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 ผลการศึกษาของ CDC และผู้วิจัยอื่นๆ ในต่างประเทศ(22-27) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซิฟลิิสท าให้ติดเช้ือเอชไอวี

มากกว่าผู้ที่ไมเ่ป็นโรคซฟิิลสิ เนื่องจากการมีแผลซิฟิลสิทีอ่วัยวะเพศหรอืทวารหนักท าให้ติดเช้ือเอชไอวีสงูข้ึนจาก

การแพรเ่ช้ือทางเพศสมัพันธ์และจากมารดาสูท่ารก(26) Solomon และคณะได้รายงานผลการศึกษาผูป้่วยซิฟิลิส 

จ านวน 2,499 ราย ที่เข้าร่วมการศึกษาการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีด้วยการใช้ยา Emtricitabine ร่วมกับ 

Tenofovir (FTC/TDF) พบอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยซิฟลิสิ เท่ากบั 8.00 รายต่อ 100 person-years 

ในขณะที่ผู้ไม่ป่วยเป็นโรคซิฟลิิสพบเพียง 2.8 รายต่อ 100 person-years (Harzard ratio 2.6 : 95% CI: 1.6-4.4; 

p<0.001)  นอกจากนี้ จากติดเช้ือร่วมกันจะท าให้เกิดโรคซฟิิลิสรุนแรงและการด าเนินโรคเร็วมากขึ้นท าให้เป็นโรค

ซิฟิลสิระบบประสาทสงูข้ึน ระดบัภูมิต้านทาน CD4 ต่ าแต่ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี (Viral load) เพิ่มข้ึนและคง

อยู่ปรมิาณที่สงูยาวนานข้ึน  ผู้ป่วยจึงมีโอกาสแพร่เช้ือเอชไอวีได้มากข้ึน(27) การได้รับยาต้านไวรัสช่วยลดความ

รุนแรงของโรคซิฟลิิส การรักษาซฟิิลสิจะช่วยให้การติดเช้ือเอชไอวีน้อยลงและการรักษาเอชไอวีได้ผลดี(25-27) 
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บทท่ี 3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบกำรศึกษำ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study)    

ประชำกรท่ีศึกษำ พ้ืนท่ีและระยะเวลำท่ีศึกษำ: ประชากรที่ศึกษาคือแรงงานข้ามชาติ สัญชาติ ลาว 
กัมพูชา และเมียนมาร์ ที่ขึ้นทะเบียนประกอบอาชีพใน 

อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2560 จ านวน 13,403 คน ศึกษาน าร่องในกลุ่ม
ตัวอย่าง 660 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้จะเข้าร่วมในการศึกษา (Inclusion Criteria) มีดังนี ้

1. กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ที่จดทะเบียนเพื่อขอรับใบอนุญาตท างานในอ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงาและ มี
อายุระหว่าง 15 - 50 ป ีกลุ่มตัวอย่างที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองร่วมด้วย 

2. พักอาศัยอยู่ในจังหวัดพังงาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. ประกอบอาชีพ 5 อาชีพ ได้แก่ ประมง/ต่อเนื่องประมง (ประมง) กรรมกรก่อสร้าง (กรรมกร) 

เกษตรกรรม แรงงานในเมือง/ครัวเรือน (แรงงานครัวเรือน) และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
4. ยินยอมให้เก็บข้อมูลและสมัครใจยินยอมตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี โดยลงนามในใบยินยอมให้ตรวจ

เลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี 
5.ทราบสถานภาพการติดเช้ือซิฟิลิสจากผลการตรวจสุขภาพ ในการขอข้ึนทะเบียนประกอบอาชีพใน

อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา     จากสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนแรงงาน 
   
กำรเลือกตัวอย่ำงในกำรศึกษำ: แรงงานกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 660 คน ที่สมัครใจยินยอมให้เจาะเลือด

จากปลายนิ้ว เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบได้ผลภายในวันเดียว (Same Day Results) เป็นแรงงานจาก 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ติดเช้ือซิฟิลิส (เลือกทุกรายที่สมัครใจยินยอมตรวจ) และกลุ่มไม่ติดเช้ือซิฟิลิส (คัดเลือกมาประมาณ 
5 % ของจ านวนแรงงานของสถานประกอบกิจการแต่ละแห่งตามความสมัครใจ) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 660 คน ได้รับ
การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

กำรตรวจซิฟิลิส 
ตรวจคัดกรองโดยวิธี RPR  น าซีรัมหรือพลาสมา 50 ไมโครลิตร หยดใส่ในแผ่นถาดหลุมพลาสติก แล้ว

หยด RPR antigen 1 หยด ผสมให้เข้ากันแล้วน าไปหมุนผสม บน rotator 100 RPM นาน 8 นาที การอ่านผลดู
จากการตกตะกอนเปรียบเทียบกับ Negative และ Positive Control ในรายที่ให้ผลบวก น าไปหา titer โดยเริ่ม
จาก undiluted, 1:1, 1:2, 1:4, 1:8,…………เรื่อยๆ ไปจนไม่เกิดปฏิกิริยาและน าไปตรวจยืนยันด้วยวิธี TPPA ต่อไป 

รายที่ให้ผล RPR และ TPPA reactive จึงตัดสินให้ติดเช้ือซิฟิลิส ส่วนรายที่ให้ RPR Reactive แต่ TPPA 
Non-reactive เป็น False positive ซึ่งอาจเกิดจาก Biological False Positive  ซึ่งแพทย์ผู้ท าการรักษาจะนัด
ตรวจซ้ าเป็นระยะ ข้ึนกับพฤติกรรมเสี่ยง 
 

กำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียว (Same Day Results) 
เป็นการตรวจ แอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีเท่านั้น  
• การตรวจมีขั้นตอนที่เหมาะสมและมีการควบคุมคุณภาพทุกข้ันตอน ของการท างาน  
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• ตรวจคัดกรองก่อนเป็นข้ันแรก ถ้าให้ผลลบ สามารถรายงานว่า “ตรวจ ไม่พบแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี” 
แต่ถ้าพบว่ามีปฏิกิริยาเกิดข้ึน ต้อง ท าการตรวจยืนยันเพิ่มเติมด้วยชุดตรวจอีก 2 ชนิด และถ้าได้ผลบวก ตรวจ
ตรงกันกับวิธีแรก สามารถรายงานเป็นผลบวกได้ตามแนวทาง การตรวจการติดเช้ือเอชไอวีระดับชาติ  

 
ทั้งนี้หากเป็นรายที่รู้ผลบวก เป็นครั้งแรก เมื่อมีระบบ connect Referral System ควรมีการเจาะเลือดที่

สองใน HIV care Centre  เพื่อยืนยันว่าไม่ผิดคน 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล:  

1.แบบสอบถาม/สัมภาษณ์    ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร  

ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ 

เอชไอวีและซิฟิลิส  

พฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา การป่วยและมีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการ การมีคู่
เพศสัมพันธ์หลายคน การเปลี่ยนคู่นอนใหม่/มีคู่คนใหม่ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย   

2.แบบเก็บข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจซิฟิลิสและการติดเช้ือเอชไอวี  
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล: เมื่อทราบผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจหาการติดเช้ือซิฟิลิสแล้ว ทีม
ผู้วิจัยจะลงภาคสนามด าเนินการเชิงรุก ทีมผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ประกอบด้วย ผู้วิจัย นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลตะกั่วป่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ภาคเอกชน อาสาสมัครต่างชาติ ท าหน้าที่
ล่ามและสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามกับแรงงานกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 660 คน จากนั้นเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยแรงงานที่สมัครใจยินยอมตรวจจะลงนามในใบยินยอมให้ตรวจเลือดหรือให้การ
ยินยอมด้วยวาจาโดยจะได้รับการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการตรวจจากเจ้าหน้าที่ที่ให้ค าปรึกษาโครงการวิจัยที่
เป็นอาสาสมัครต่างชาติ และ HIV Care Centre  

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้: ข้อมูลที่ได้จะถูกตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในคอมพิวเตอร์โดย

ผู้วิจัย  ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (จ านวนและร้อยละ) เพื่อใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของ
ประชากรที่ศึกษา ส่วนสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable Analysis) เพื่อน าเสนอค่า 
Crude Odd Ratio (OR) และ 95% CI ทางสถิติที่ p-value <0.05 ด้วยโปรแกรม Stata 15/IC 
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ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมวิจัย : การศึกษาครั้งนี้ผู้ ศึกษาได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ข้อมูลที่ เก็บได้ถูกบันทึกในระบบ

คอมพิวเตอร์ โดยผู้วิจัยแบบใช้รหัสไม่สามารถเช่ือมโยงไปถึงตัวแรงงานได้ เอกสารในการศึกษาทั้งหมดจะท าลาย

ทันทีเมื่อเสร็จสิ้นโครงการหลังการน าเสนอผลการศึกษาแล้วภายใน 1 ปี แรงงานที่ติดโรคซิฟิลิสหรือโรคติดต่อที่

ตรวจพบจะได้รับการรักษาทันทีในสถานบริการที่แรงงานข้ึนทะเบียน แรงงานที่ติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับการสง่ตอ่ไป

ยังหน่วยงาน HIV Care Centre ที่แรงงานมีสิทธ์ิในการรักษาหรือตามความต้องการของแรงงานโดยมีอาสาสมัคร

ต่างชาติ องค์กรเอกชนเป็นผู้ประสานในการส่งตัว ดูแลรักษา ติดตามการรักษากับหน่วยบริการตามสิทธิแรงงาน/

ตามที่แรงงานต้องการ  
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บทท่ี 4 ผลกำรศึกษำ 

แรงงานกลุ่มตัวอย่างจ านวน 660 คนเป็นแรงงานสัญชาติเมียนมาร์ทั้งหมด ติดเช้ือเอชไอวี จ านวน 19 
ราย (ร้อยละ 2.88) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 2)  แบ่งเป็นผู้ติดเช้ือซิฟิลิส 102 คน (ร้อยละ 15.45) 
ไม่ติดเช้ือซิฟิลิส 558 คน (ร้อยละ 84.55) พบว่า เป็นเพศชาย 464 คน (ร้อยละ 70.30)  เพศหญิง 196 คน (ร้อย
ละ 29.70) เพศชายติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 3.66 ติดเช้ือมากกว่าเพศหญิง 3.69 เท่า ( 95% CI: 0.84-16.12, 
p=0.08) ที่ติดเช้ือร้อยละ 1.02 สถานะสมรสของแรงงานที่สมรส/น าคู่มาด้วย, แรงงานที่เป็นโสดและแรงงานที่
แยกกันอยู่/ไม่น าคู่มา/หย่า/หม้าย มีจ านวน 207 (31.36%), 314 (47.58%) และ 139 (20.06%) ตามล าดับ พบมี
การติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานที่แยกกันอยู่ /ไม่น าคู่มา สูงสุดร้อยละ 4.32 หรือเป็น 3.07 เท่า (95% CI: 0.75 - 
12.48, p=0.12) รองลงมาเป็นแรงงานที่โสด ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 3.18 หรือเป็น 2.24 เท่า (95% CI:0.61 - 
8.23, p=0.23)  เมื่อเทียบกับแรงงานที่สมรสแล้ว/น าคู่มาด้วย ที่ติดเช้ือร้อยละ 1.45 ช่วงอายุของแรงงานใน
การศึกษานี้ คือ 18 - 24, 25 - 34,และ 35 - 50 ปี มีจ านวนตัวอย่าง 134 (20.30 %), 314 (60.15 %) และ 129 
(19.55 %) ตามล าดับ พบการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 2.24, 3.27 และ 2.33 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างของ
การติดเช้ือเอชไอวีในแต่ละช่วงอายุ (p=0.46)  โดยแรงงานที่มีอายุ 25 - 34 ปี และ 35 - 50 ปี ติดเช้ือเอชไอวี
มากกว่าอายุ 18 - 25 ปี คิดเป็น 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 าดับ อาชีพที่รับจ้างในกลุ่มเกษตรกรรม ประมง ก่อสร้าง และแรงงานครัวเรือน มีจ านวน 
100 (15.15%), 220 (33.33%), 250 (37.88%) และ 50 (7.58%) ตามล าดับ ไม่พบแรงงานในอาชีพเกษตรกรรม
ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาน้ี แรงงานอาชีพกลุ่มประมงติดเช้ือเอชไอวีสูงสุดคือ ร้อยละ 5.45 หรือเป็น 
2.83 เท่า (95% CI: 0.34 - 22.26, p=0.32)  เมื่อเทียบกับแรงงานในครัวเรือนที่ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 2.0 ส่วน
แรงงานก่อสร้างติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 2.40 มากกว่าแรงงานในครัวเรือน 1.20 เท่า (95% CI: 0.14 - 10.23, 
p=0.86) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือซิฟิลิสและไม่ติดเช้ือซิฟิลิสกับการติดเช้ือเอชไอวี ในแรงงาน

ข้ามชาติ กลุ่มนี้ (ตารางที่ 3) พบว่า แรงงานที่ติดเช้ือซิฟิลิสติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 5.88 มากกว่าแรงงานที่ไม่ติดเช้ือ

ซิฟิลิส 2.62 เท่า (95% CI: 0.0.97 - 7.06, p=0.57)  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี พบมากสุดคือ แรงงานที่ป่วย/มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR = 

81.47, 95% CI: 10.77 - 616.40; p<0.0001) รองลงมาเป็นแรงงานที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง

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

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR = 22.02, 95% CI: 6.32 - 76.73; p<0.0001) แรงงานที่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน 

(OR = 4.36, 95% CI: 1.43 - 13.27; p=0.0096) แรงงานที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการ (OR = 2.22, 95% CI: 

0.88 - 5.60; p=0.09) และแรงงานที่เปลี่ยนคู่นอนใหม่/มีคู่คนใหม่ (OR = 1.24, 95% CI: 0.35 - 4.36; p=0.73) 

ตามล าดับ   
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อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในแรงงานข้ามชาติในการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 54.10 (284/525)  แรงงานที่

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 7.47 มากกว่ากลุ่มที่ใช้ถุงยางอนามัย 22.84 

เท่าที่ติดเช้ือร้อยละ 0.35  

พบการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานผูห้ญงิที่ไม่เป็นโรคซิฟลิิสแตม่ีประวัติป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 2 

คน หนึ่งในสองอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวีมาจากสามีทีเ่ป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ และมเีพศสมัพันธ์

กับสามีโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  

 

 

ตำรำงที่ 2. แสดงข้อมูลทั่วไปกับการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ อ าเภอตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2559 - 2560 

 จ ำนวน (รำย) ผู้ตดิเชื้อเอชไอวี

(ร้อยละ) 

OR (95%CI) p value 

  เพศ ชาย 464 17 (3.66) 3.69 (0.84-16.12) 0.08 

หญิง 196 2b (1.02) 1b  

  สถำนะสมรส      โสด 314 10 (3.18) 2.24 (0.61-8.23) 0.23 

แยกกันอยู่/ไม่น าคู่

มา/หย่า/หม้าย 

139 6 (4.32) 3.07 (0.75-12.48) 0.12 

สมรส/น าคู่มาด้วย 207 3 (1.45) 1b  

  อำยุ 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) 1b  

อำชีพที่รับจ้ำง 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) 1b  
 

a = กลุ่มตัวอย่างทั้ง 660 คน ไม่มีผู้ที่อายุต่ ากว่า 18 ปี, 1b=กลุ่มเปรียบเทียบ  
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ตำรำงที่ 3. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับ 
              การติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ อ าเภอตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2559 - 2560  
 

กำรติดเชื้อซิฟิลิส/พฤติกรรมเส่ียง  จ ำนวน 
(รำย) 

ติดเชื้อเอชไอวี 
(ร้อยละ) 

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)   
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดหรือ
ถุงยางอนามัยแตก/รั่ว 

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

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 284 1 (0.35)   
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บทท่ี 5 อภิปรำยผล สรุปผล และข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2559 
- 2560   

ความสัมพันธ์ของการติดเช้ือซิฟิลิสกับการติดเช้ือเอชไอวีในการศึกษาน้ี พบว่า การติดเช้ือซิฟิลิสไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับการติดเช้ือเอชไอวี (OR= 2.62, 95% CI:     0.97 - 7.06, p=0.57) ซึ่ง
ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา(15,24-27) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างแรงงานที่ติดเช้ือซิฟิลิสทั้งหมดในการศึกษานี้
มีจ านวนน้อยไป การคัดเลือกตัวอย่างมีข้อจ ากัดจากการสมัครใจเข้าร่วมโครงการร่วมด้วย และระยะโรคซิฟิลิส
ของแรงงานที่ติดเช้ือซิฟิลิส จ านวน 102 ราย ไม่ใช่ซิฟิลิสระยะแรกที่มีแผลในอวัยวะเพศ หรือซิฟิลิสระยะที่ 2 
ที่มีผื่นข้ึนตามร่างกาย เป็นซิฟิลิสในระยะหลัง  ๆ ที่ติดเช้ือมานานแล้วหรือเป็นซิฟิลิสที่ไม่แสดงอาการ 
(Asymptomatic Syphilis หรือ Latent Syphilis) และอาจเป็นซิฟิลิสที่เคยรักษาหายมาแล้ว เนื่องจากการมี
แผลที่อวัยวะเพศท าให้มีการติดเช้ือเอชไอวีมากข้ึนทั้งทางเพศสัมพันธ์และการแพร่เช้ือจากมารดาสู่ทารก (24) 
ดังนั้น อาจท าให้ผลการศึกษาน้ีมีระดับความสัมพันธ์ต่ ากว่าในการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็น 
symptomatic syphilis (มีแผลที่อวัยวะเพศหรือตามร่างกาย)(24-27) จากการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามและ
การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของแรงงานกลุ่มนี้ จ านวน 134 ราย ที่ป่วย/ มีประวัติป่วยเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ พบเป็นหนองใน  34 ราย หนองในเทียม 30 ราย ซิฟิลิส  6 ราย (RPR > 1:16) เริมที่อวัยวะ
เพศ 10 ราย แผลริมอ่อน 4 ราย หูดหงอนไก่ 4 ราย กามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง 2 ราย นอกนั้นเป็นเช้ือ
ราและพยาธิในช่องคลอด ดังนั้นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่น่าจะมีผลในการติดต่อของแรงงานกลุ่มนี้ คือ 
หนองใน หนองในเทียม เริมที่อวัยวะเพศ และซิฟิลิส 

 

แต่อย่างไรก็ตาม ความชุกโรคซิฟิลิส (102/13,403 หรือ ร้อยละ 0.76) และความชุกของการติดเช้ือ
เอชไอวี (ร้อยละ 2.28) ในแรงงานข้ามชาติของการศึกษาน้ีพบว่าสูงกว่าประชากรทั่วไปที่ไม่ใช่ประชากรหลัก
หรือประชากรกลุ่มเสี่ยงในประเทศไทย (20-21) ที่พบสถานการณ์โรคซิฟิลิสสูงสุดในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 20.2 รายต่อแสนประชากร ในขณะที่ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เท่ากับ 7.8 
รายต่อแสนประชากร(20) ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยการส ารวจในกลุ่มหญิงที่มา
ฝากครรภ์ ในปี พ.ศ. 2559  พบค่ามัธยฐานการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 0.53 เพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2558 
ที่พบการติดเช้ือร้อยละ 0.47 โดยกลุ่มอายุที่พบการติดเช้ือสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปีและล าดับครรภ์
ที่ 3 ข้ึนไป ส่วนการติดเช้ือเอชไอวีในชายไทย ใช้ข้อมูลการส ารวจชายที่ได้รับการตรวจคัดเลือกทหารกอง
ประจ าการ ผลัดที่ 1 ป ีพ.ศ. 2559    พบการติดเช้ือร้อยละ 0.57(20)

 

 

จากผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวีกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การป่วย/มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR = 81.47, 

95% CI: 10.77 - 616.40; p<0.0001) การที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดหรือถุงยาง

อนามั ยแตก/รั่ ว  (OR = 22.84, 95% CI: 3.03 - 172.43; p=0.0024) การมี คู่ป่ วยด้วย โรคติดต่ อทาง
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เพศสัมพันธ์ (OR = 22.02, 95% CI: 6.32 - 76.73; p<0.0001) และการมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน (OR = 

4.36, 95% CI: 1.43 - 13.27; p=0.0096) เป็นปัจจัยเสี่ยงกับการติดเช้ือเอชไอวีเช่นเดียวกับประชากรไทย(21) 

และ รายงานการส ารวจของ CDC(22-23)    

 

ส าหรับปัจจัยเสี่ยงที่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมา ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการ (OR = 2.22, 95% CI: 0.88 - 5.60; p=0.09) และการเปลี่ยน

คู่นอนใหม่/มีคู่คนใหม่ (OR = 1.24, 95% CI: 0.35 - 4.36; p=0.73)  เป็นไปได้ว่าการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขาย

บริการ แรงงานที่ท างานในอ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา มีแรงงานบางกลุ่มที่เป็นแรงงานเคลื่อนย้ายถ่ินเท่านั้น

ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการ เช่น แรงงานประมง โดยแรงงานประมงที่หลังจากกลับจากทะเลและข้ึนฝั่ง 

มักจะมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการในสถานบริการ (ในเขตชุมชนน้ าเค็ม ต.บางม่วง, ท่าเรือคุระบุรี และรอยต่อ

เขตทับละมุ) ซึ่งหน่วยงานของรัฐและเอกชนมีการตื่นตัวให้ความรู้ จัดหา/บริการถุงยางอนามัยไว้ ในการ

ป้องกันการติดเช้ือ อัตราการใช้ถุงยางกับผู้ขายบริการสูงกว่าการศึกษาของบังอรและคณะ(21)     ที่เฝ้าระวังการ

ติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี  ปี พ.ศ. 2558 ในแรงงานข้ามชาติใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า มีค่ามัธยฐานการติดเช้ือเอชไอวีเท่ากับร้อยละ 0.33 แรงงานเคยตรวจเอชไอวีและ

ทราบผลใน 12 เดือนที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 8.84 และค่ามัธยฐาน (Median) ของการใช้ถุงยางอนามัย           

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ในครั้งล่าสุดในแรงงานข้ามชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 – 2558 เท่ากับร้อยละ 31 ซึ่งต่ ากว่า

การศึกษาในครั้งนี้        ที่มีอัตราการใช้ถุงยางเท่ากับร้อยละ 54.10 แต่ก็อยู่ในระดับต่ า ประกอบกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของแรงงานในกลุ่มนี้ เมื่อมีคู่ประจ าอยู่แล้ว จะมีเพศสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดหรือคนคุ้นเคย โดยมีคู่

เพศสัมพันธ์หลายคน และไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัยกับคู่เพศสัมพันธ์เหล่าน้ี (จากแบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ)  
 

 มีการบ่งช้ีว่าการระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ซิฟิลิสและเอชไอวีเริ่มเข้ามาสู่ในสถาบัน

ครอบครัวของแรงงาน      โดยพบแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงติดเช้ือเอชไอวีมาจากสามี แสดงถึง

ยังมีแรงงานอีกจ านวนหนึ่งที่ไม่ทราบสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองและไม่ได้รับการรักษา การตดิเช้ือ

ซิฟิลิส/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถใช้เป็นปจัจยั

ช้ีบ่งน าแรงงานเข้าสู่ระบบการค้นหาการติดเช้ือเอชไอวี  โดยพบความชุกของโรคซิฟิลิสและการติดเช้ือเอชไอวี

สูงในกลุ่มแรงงานประมง และแรงงานก่อสร้าง แรงงานที่เป็นโสด ไม่ได้อยู่กับคู่สมรส แรงงานเมียนมาร์เหล่านี้

เป็นกลุ่มเป้าหมายในการค้นหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในจังหวัดพังงา การมีนโยบาย

เร่งรัดการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคโดยการค้นหาเชิงรุก ตรวจวินิจฉัยดูแลรั กษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และคู่สัมผัส รณรงค์เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริม สนับสนุน   การใช้ถุงยาง

อนามัยให้เพิ่มข้ึน จะท าให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

จากการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติที่ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสและมีพฤติกรรมเสี่ยงมีการติดเช้ือเอช
ไอวีมากกว่าแรงงาน     ที่ไม่เป็นโรคซิฟิลิส สามารถอธิบายได้จากการศึกษา Solomon(24) และ Reynolds 
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และคณะ(25) ที่พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสท าให้ติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคซิฟิลิส เนื่องจากการมี
แผลซิฟิลิสที่อวัยวะเพศหรือทวารหนักท าให้ติดเช้ือเอชไอ วีสูงข้ึนจากการแพร่เช้ือทางเพศสัมพันธ์และจาก
มารดาสู่ทารก (26) Solomon และคณะได้รายงานผลการศึกษาผู้ป่วยซิฟิลิส จ านวน 2,499 ราย ที่เข้าร่วม
การศึกษาการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีด้วยการใช้ยา Emtricitabine ร่วมกับ Tenofovir (FTC/TDF) พบ
อุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยซิฟิลิส เท่ากับ 8.00 รายต่อ 100 person-years ในขณะที่ผู้ไม่ป่วยเป็น
โรคซิฟิลิสพบเพียง  2.8 รายต่อ 100 person-years (Harzard ratio 2.6 : 95% CI: 1.6-4.4; p<0.001)  
นอกจากนี้ จากติดเช้ือร่วมกันจะท าให้เกิดโรคซิฟิลิสรุนแรงและการด าเนินโรคเร็วมากข้ึนท าให้เป็นโรคซิฟิลิส
ระบบประสาทสูงข้ึน ระดับภูมิต้านทาน CD4 ต่ าแต่ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี (Viral load) เพิ่มข้ึนและคงอยู่
ปริมาณที่สูงยาวนานข้ึน  ผู้ป่วยจึงมีโอกาสแพร่เช้ือเอชไอวีได้มากข้ึน (27) การได้รับยาต้านไวรัสช่วยลดความ
รุนแรงของโรคซิฟิลิส โดยไปเพิ่มระดับภูมิต้านทานเพิ่มจ านวน CD4  การรักษาโรคซิฟิลิสในผู้ป่วยเอชไอวี/
เอดส์จะใช้ยาเพนิซิลลินในรูปยาฉีดโดยเป็นมาตรฐานในการรักษาเหมือนคนทั่วไป ซึ่งการรักษาคู่เพศสัมพันธ์
จ าเป็นต้องปฏิบัติควบคู่กันกับการรักษาผู้ป่วยเพื่อการป้องกันควบคุมโรคเนื่องจากเช้ือซิฟิลิสและเอชไอวี
สามารถติดต่อจากคนสู่คนโดยการสัมผัสโดยตรงจากแผลที่อวัยวะเพศ ช่องคลอด ทวารหนัก ริมฝีปากและใน
ช่องปาก    ดังนั้น คู่เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยซิฟิลิสโดยเฉพาะในผู้ป่วยซิฟิลิสในระยะที่ 1, 2 และระยะแฝง
ตอนต้น ๆ  ต้องได้รับการตรวจประเมินอาการ การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ การรักษาและ
ติดตามอาการ รวมถึงตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีด้วย ในผู้ที่ไม่เป็นโรคซิฟิลิสแต่มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ก็เช่นกัน ควรได้รับการตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือเอชไอวีเพื่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
และเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 

ผู้ป่วยทุกรายที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ซิฟิลิส ควรได้รับการตรวจเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยที่ติดเช้ือ

เอชไอวีทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และซิฟิลิสอย่างสม่ าเสมอ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์อาจช่วยเพิ่มการแพร่กระจายของเช้ืออื่น ๆ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเพิ่มข้ึนของแผลที่อวัยวะเพศ 

การตรวจหาและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ซิฟิลิสจึงสามารถช่วยลดการแพร่เช้ือเอชไอวีได้ 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

ปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในแรงงานข้ามชาติที่ท างานในอ าเภอตะกั่ว
ป่า จังหวัดพังงา ใน ปี พ.ศ. 2559 - 2560 เป็นปัญหาที่พบในกลุ่มแรงงานเมียนมาร์        ซึ่งเป็นแรงงานส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 98) แรงงานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง คือ แรงงานกลุ่มกิจการประมง (ในเขตชุมชนน้ าเค็ม ต.บางม่วง, 
ท่าเรือคุระบุรี และรอยต่อเขตทับละมุ) และแรงงานก่อสร้าง (ในเขตเขาหลัก) สัญญาณช้ีบ่งว่าแรงงานคนใด
อาจจะติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ซิฟิลิสที่แพร่โรคได้ คือ การป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศ 
สัมพันธ์หรือมีประวัติป่วยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การมีคู่เพศสัมพันธ์ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยโดยมีคู่นอนหลายคน การไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง  ที่มีเพศสัมพันธ์และ การ
ใช้บริการกับผู้ขายบริการทางเพศ  โดยไม่ป้องกัน แรงงานเหล่าน้ีควรได้รับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
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การค้นหาผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือ/คู่สัมผัส การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคแบบตั้งรับอย่างเดียวใน
โรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่จะยุติ
ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในแรงงานข้ามชาติกลุ่มนี้ เนื่องจากแรงงานมีการเคลื่อนย้าย
ตลอดเวลาและมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ การร่วมมือกับพื้นที่ทั้งภาคเอกชน ภาครัฐ องค์กรส่วนท้องถ่ิน 
องค์กรเอกชน/อาสาสมัครต่างชาติ ในการร่วมด าเนินการเชิงรุก เช่น การจัดบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่ายและเป็น
มิตร การให้บริการถุงยางอนามัย       การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
โดยไม่คิดมูลค่าหรือคิดในราคาที่ถูก เช่น mobile clinic/mobile laboratory ตามเวลาที่แรงงานสะดวกและ
สามารถใช้บริการได้เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึง ตรวจหา รักษาและคงสถานภาพการไม่ติดเช้ือหรือไม่สามารถ
แพร่เช้ือได้ตลอดไป        ตามนโยบาย RRTTR (Reach–Recruit-Test–Treat–Retain)      เป็นการด าเนิน
กิจกรรมที่จะเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการยุติปัญหาโรคได้  

 
การให้บริการป้องกันเอชไอวี และดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีส าหรับประชากรแรงงานข้ามชาติ  ควร

จะต้องพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบรวมถึงผู้ติดตาม เช่น การปรับปรุงระบบ       ประกันสุขภาพให้เหมาะสม
กับสิทธิประโยชน์ และรายได้ของแรงงานข้ามชาติ เพราะแรงงานเหล่านี้ช่วยสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้แก่
ประเทศไทย ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีความเปราะบางสูง ได้แก่ เยาวชน หญิงตั้งครรภ์ ชาวประมง หญิง
บริการข้ามชาติ และชายนักเที่ยว ในพื้นที่มีความชุกของการติดเช้ือสูงควรส่งเสริมกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพและการเข้าถึงบริการ  

 

จากผลการศึกษาที่พบอัตราการใช้ถุงยางอนามัย ในแรงงานเมียนมาร์ โดยเฉพาะกลุ่มประมงในพื้นที่
เขตชุมชนน้ า 

 

เค็มซึ่งมีแหล่งขายบริการทางเพศที่มีทั้งชาวต่างชาติและคนไทยแอบแฝงอยู่เป็นจ านวนมาก มีอัตรา
ค่อนข้างต่ า (ร้อยละ 54.10)   การสร้างระบบการกระจายและเข้าถึงถุงยางอนามัยได้โดยง่าย     เพื่อเพิ่มอัตรา
การใช้ถุงยางอนามัยให้สูงข้ึน การค้นหา การให้สุขศึกษาในป้องกันการติดเช้ือในแรงงานที่มีคู่เพศสัมพันธ์หลาย
คนให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  

 

การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา และจัดให้มีกิจกรรมเข้าถึงบริการโดยง่าย 
โดยอาศัยอาสาสมัครต่างชาติในการพาเข้าถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก จะช่วยลด
อุบัติการณ์โรคได้เร็วยิ่งขึ้น  

 

ในส่วนการบริการเชิงรับ เช่น การตรวจสุขภาพแรงงานที่ข้ึนทะเบียนท างานควรใช้แบบคัดกรอง
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือพบแรงงานที่ เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควร
แนะน า/ส่งต่อ เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีจะเพิ่มโอกาสการค้นหาผู้ติดเช้ือและน ามาสู่การรักษามากข้ึน 
ท าให้การยุติปัญหาเอดส์ เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการด าเนินงานมากยิ่งข้ึน 
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