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บทคัดย่อ
  การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสและ 
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในแรงงานต่างด้าวท่ีมาตรวจสขุภาพและรกัษาโรคซฟิิลสิเพือ่ขึน้ทะเบยีนตามระเบยีบ
ที่ภาครัฐก�าหนด ที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สัญชาติ ปีงบประมาณที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ และสถานะ
การติดเชื้อซิฟิลิสของแรงงานต่างด้าวที่เป็นกลุ่มศึกษาจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาพบว่า มีแรงงาน
ต่างด้าวจ�านวนทั้งสิ้น 27,983 คน เป็นเพศชายร้อยละ 47.79 เพศหญิงร้อยละ 52.21 มีอายุเฉลี่ย 
29.7 ปี มสีญัชาตเิมยีนม่าร์ร้อยละ 76.02 กมัพชูาร้อยละ 15.21 และลาวร้อยละ 8.77 ส่วนใหญ่นบัถอื
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.41 และสถานภาพโสด ร้อยละ 59.56 พบมีผู้ติดเชื้อซิฟิลิสจ�านวน 49 คน  
คดิเป็นร้อยละ 0.18 ปัจจัยท่ีมีความเกีย่วข้องกบัการตดิเชือ้ซฟิิลสิ ได้แก่ สญัชาต ิโดยพบว่าสญัชาตทิีม่ี 
ผูท้ีต่ดิเชือ้ซฟิิลสิมากทีส่ดุได้แก่ กมัพชูา เมียนม่าร์ และลาว ตามล�าดบั (p < 0.01) และพบว่าผูต้ดิเช้ือ 
ซิฟิลิสมีอายุเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งผลการศึกษา
ในคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ถงึปัญหาสขุภาพในแรงงานต่างด้าวทีม่าขึน้ทะเบยีนท�างานและการติดเช้ือซฟิิลสิ
ในแรงงานต่างด้าวอาจเป็นสาเหตุให้มีการแพร่กระจายโรคซิฟิลิสในประเทศไทยเพิ่มขึ้นได้

ค�าส�าคัญ : ซิฟิลิส, แรงงานต่างด้าว
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Abstract
 This cross-sectional descriptive study aimed at determining the prevalence 
and factors related to syphilis morbidity among the expatriates participating in  
employment registration health check-up at Occupational Medicine clinic of Nopparat 
Rajathanee Hospital between October 1, 2011 and September 30, 2013. Data were 
collected from the hospital computer database included age, sex, religion, marital 
status, nationality, year at examination and Syphilis clinical status. A sample of 27,983 
expatriates was enrolled, 47.79 % were male and 52.21 % were female. The mean 
age was 29.7 years. Most of the expatriate workers came from Myanmar (76.02 %), 
Cambodia (15.21 %) and Lao (8.77 %). Most of them were Buddhist (98.41%) and 
single (59.56%). Syphilis was found in 49 expatriates and the prevalence of syphilis 
was 0.18. The prevalence rates of syphilis were significantly higher in Cambodians 
and Myanmars than in Laos (p <0.01). In addition, mean age among the expatriates 
diagnosed with syphilis was higher than those without syphilis (p < 0.001). The 
results of this study demonstrate the health problems in the expatriate workers and 
that they may be one of the sources for spreading syphilis in Thailand.

Keywords : Syphilis, Expatriate worker

บทน�า
 ซิฟิลิส (Syphilis) เป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
Treponema	 pallidum ซิฟิลิสเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส�าคัญ มีอัตราการพิการสูง จ�านวน
ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสลดลงอย่างเห็นได้ชัดภายหลังมี
การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มเพนิซิลิน (Penicillin) 
รักษา อย่างไรก็ตามหลังการระบาดของโรคเอดส์ 
(Acquired immune deficiency syndrome; 
AIDS) พบว่าจ�านวนผู ้ป่วยโรคซิฟิลิสรายใหม่
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาส�าคัญในกลุ่ม
ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 1-2 
 ประมาณการณ์ว่าผู้ป่วยโรคซิฟิลิสรายใหม่
ทั่วโลกมีถึง 12 ล้านคนต่อปี1 รายงานประจ�าปี
ของกรมควบคุมและป้องกันโรค (Centers for 

Disease Control and Prevention; CDC) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วยโรคซิฟิลิสรายใหม่  
55,400 ราย และมีผู้ป่วยสะสม 117,000 ราย3  
ส่วนในประเทศไทย ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสขุ รายงานไว้ในปี พ.ศ. 2555 
พบผู้ป่วยโรคซิฟิลิสรายใหม่ 2,037 ราย คิดเป็น 
อัตราป่วย 3.17 ต่อประชากรแสนคน4

 ป ัจจุบันมีแรงงานต่างด ้าวเข ้ามาท�างาน 
ในประเทศไทยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งทกุปี โดยเข้ามา 
ท�างานในภาคกิจการประมง กิจการเกษตรและ
ปศุสัตว์ กิจการก่อสร้าง กิจการอุตสาหกรรมการ
ผลิต รวมถึงการใช้แรงงานในครัวเรือน ซึ่งแรงงาน
ต่างด้าว สัญชาติเมียนม่าร์ กัมพูชา และลาว จะต้อง
มาเข้ารบัการตรวจสขุภาพทีโ่รงพยาบาลเพ่ือตรวจหา 
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โรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค โรคซิฟิลิส โรคเรื้อน 
โรคเท้าช้าง และโรคมาลาเรีย ประกอบการขึ้น
ทะเบียนตามระเบียบที่ภาครัฐก�าหนดไว้5

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีได้จัดการตรวจ
สขุภาพแรงงานต่างด้าวเพือ่ขึน้ทะเบยีนตามระเบยีบ
ทีภ่าครัฐก�าหนดเป็นประจ�าทุกปี การศกึษาวิจยัครัง้นี้
จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่หาความชกุของผูต้ดิเชือ้ซิฟิลสิ
และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้ซฟิิลสิในแรงงาน
ต่างด้าวที่มาเข้ารับการตรวจสุขภาพเพื่อขึ้นทะเบียน
ตามระเบียบทีภ่าครฐัก�าหนด ระหว่าง วันท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2554 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2556 เพื่อน�าผล
การศึกษาท่ีได้ไปใช้ในการวางระบบเฝ้าระวังโรคและ
ป้องกันโรคต่อไป

วิธีการวิจัย
 การ ศึกษาวิ จั ยในค ร้ังนี้ เป ็นการศึกษา
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) เพื่อศึกษาความชุกของผู้ติด
เชื้อซิฟิลิสในแรงงานต่างด้าวที่มาตรวจสุขภาพและ
รักษาโรคซฟิิลิสท่ีคลนิิกอาชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
นพรตันราชธานเีพือ่ข้ึนทะเบยีนตามระเบยีบท่ีภาครฐั 
ก�าหนดและหาความเกี่ยวข้องระหว่างการติดเชื้อ
ซิฟิลิสกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ 
ศาสนา สถานภาพสมรส โดยท�าการเก็บข้อมูลใน
แรงงานต่างด้าวที่มาเข้ารับการตรวจสุขภาพที่คลินิก
อาชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี เพือ่ขึน้ 
ทะเบียนตามระเบียบที่ภาครัฐก�าหนด ในช่วงตั้งแต่
วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2554 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2556  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 
จากคณะกรรมการวิจัยและจรยิธรรมวิจัย โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี รหัสโครงการวิจัย 0-009-3-57
 ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส สัญชาติ ปีงบประมาณ
ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ และสถานะการติดเชื้อ
ซิฟิลิสของแรงงานต่างด้าวที่เป็นกลุ่มศึกษาจากฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ข้อมูลสถานะ 

การติดเช้ือซิฟิลิสใช้การพิจารณาจากผลการตรวจ 
สขุภาพ โดยผู้ทีจ่ดัว่าตดิเช้ือซฟิิลสิในการศกึษาครัง้นี้ 
หมายถงึ ผูท้ีผ่ลการตรวจคัดกรองโรคด้วยวิธ ีRapid 
plasma reagin (RPR) พบผลเป็นบวก และ 
ผลการตรวจคัดกรองโรคด้วยวิธี Fluorescent 
treponemal antibody absorption (FTA-ABS) 
พบผลเป็นบวก และได้รับการตรวจยืนยันผลการ
วนิจิฉัยโดยแพทย์ โดยท�าการวเิคราะห์ข้อมูลแรงงาน
ต่างด้าวที่เป็นกลุ่มศึกษาทุกคน
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลท�า 
โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ช่วง ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความแตกต่าง
ระหว่างสถานะการติดเชื้อซิฟิลิสกับปัจจัย อายุ  
ท�าโดยใช้สถติ ิT-test ปัจจัย เพศ และปีงบประมาณ
ที่เข้ารับการตรวจ การวิเคราะห์ท�าโดยใช้สถิติ Chi- 
square test ปัจจยั สญัชาต ิศาสนา และสถานภาพสมรส  
การวิเคราะห์ท�าโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test

ผลการวิจัย
 แรงงานต่างด้าวกลุ่มศึกษาที่มาเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพท่ีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี เพื่อขึ้นทะเบียนท�างานตามระเบียบ
ทีภ่าครฐัก�าหนด ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2554 ถงึ 
30 กันยายน พ.ศ. 2556 มีจ�านวนทั้งสิ้น 27,983 คน  
เป็นเพศชายร้อยละ 47.79 เพศหญิงร้อยละ 52.21  
มีอายุอยู ่ในช่วง 64  –  18 ปี เฉลี่ย 29.70 ปี  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.04 ปี มีสัญชาติเมียนม่าร์
ร้อยละ 76.02 กัมพูชาร้อยละ 15.21 และลาวร้อยละ  
8.77 ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธคดิเป็นร้อยละ 98.41 
รองลงมาคืออิสลามร้อยละ 0.76 คริสต์ร้อยละ 0.02 
พราหมณ์ร้อยละ 0.01 และไม่นับถือศาสนาร้อยละ  
0.01 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 
59.56 สมรสแล้วคิดเป็นร้อยละ 39.34 หย่าร้อยละ 
0.04 หม้ายร้อยละ 0.06 แยกกันอยู่ร้อยละ 0.02 
ครองสมณะเพศร้อยละ 0.02 รายละเอียดข้อมลูทัว่ไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1
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ลักษณะ
จ�านวน (ร้อยละ)

ปีงบประมาณ 
2555 a

ปีงบประมาณ 
2556 b รวม

เพศ

 ชาย 9,276 (48.62) 4,098 (46.01) 13,374 (47.79)

 หญิง 9,802 (51.38) 4,807 (53.99) 14,609 (52.21)

สัญชาติ

 เมียนม่าร์ 14,358 (75.24) 6,847 (76.89) 21,205 (76.02)

 กัมพูชา 2,832 (14.84) 1,424 (15.99) 4,256 (15.21)

 ลาว 1,888 (9.92) 634 (7.12) 2,522 (8.77)

ศาสนา

 พุทธ 18,784 (98.46) 8,755 (98.32) 27,539 (98.41)

 อิสลาม 143 (0.76) 69 (0.77) 212 (0.76)

 คริสต์ 5 (0.02) 2 (0.02) 7 (0.02)

 พราหมณ์ 2 (0.01) 0 (0.00) 2 (0.01)

 ไม่มีศาสนา 3 (0.01) 0 (0.00) 3 (0.01)

 ไม่ทราบ 141 (0.74) 79 (0.89) 220 (0.79)

สถานภาพสมรส

 โสด 11,039 (57.87) 5,628 (63.20) 16,667 (59.56)

 สมรส 7,937 (41.60) 3,071 (34.49) 11,008 (39.34)

 หย่า 6 (0.03) 4 (0.04) 10 (0.04)

 หม้าย 11 (0.05) 7 (0.07) 18 (0.06)

 แยกกันอยู่ 6 (0.03) 0 (0.00) 6 (0.02)

 สมณะ 4 (0.02) 1 (0.01) 5 (0.02)

 ไม่ทราบ 75 (0.40) 194 (2.19) 269 (0.96)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปจ�าแนกตามปีงบประมาณ (n = 27,983)

หมายเหตุ  a =  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2555
   b =  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556
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 จากผลการตรวจสุขภาพท่ีคลินิกอาชีว
เวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีของแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มศึกษาดงักล่าว พบว่ามีแรงงานต่างด้าวที่
ติดเชื้อซิฟิลิสจ�านวนทั้งหมด 49 คน คิดเป็นร้อยละ  
0.18 ของแรงงานต่างด้าวกลุ่มศกึษาท้ังหมด แบ่งเป็น 
ในปีงบประมาณ 2555 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2554 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2555) จ�านวน 32 คน 

(ร้อยละ 0.17) และ ในปีงบประมาณ 2556 (ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
พ.ศ. 2556) จ�านวน 17 คน (ร้อยละ 0.19) ความชกุ 
ของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสในแรงงานต่างด้าวกลุ่มศึกษา
ที่พบทั้งสองปีงบประมาณนี้ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.67) รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงความชุกผู้ติดเชื้อซิฟิลิสแยกตามปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ จ�านวน ผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิส (ร้อยละ) p-value

กลุ่มประชากร a

ปีงบประมาณ 2555

ปีงบประมาณ 2556

27,983

19,078

8,905

49 (0.18)

32 (0.17)

17 (0.19)

0.67

หมายเหตุ  a =  ทดสอบด้วย Chi-square test

 เมื่อดูความแตกต่างระหว่างอายุและการติด
เชื้อซิฟิลิสพบว่า ผู ้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสจะมีอายุเฉลี่ย
มากกว่าผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้ซฟิิลสิอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิ 
(p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสพบว่า ปัจจัยด้าน
สัญชาติมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (P<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 4

 ส�าหรบัปัจจัยท่ีไม่พบความแตกต่างอย่างมนัีย 
ส�าคัญทางสถิติกับการติดเชื้อซิฟิลิส ได้แก่ ปัจจัย 
ด้านเพศ (p = 0.19) ศาสนา (p = 0.365) และ
สถานภาพสมรส (p = 0.178) รายละเอียดการ
หาความแตกต่างของปัจจัยในด้านต่างๆ กับการติด
เชื้อซิฟิลิส ดังแสดงในตารางที่ 4

หมายเหตุ *** = ทดสอบด้วย T-test

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยอายุกับการติดเชื้อซิฟิลิส

วินิจฉัยซิฟิลิส
อายุ(ปี)

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)    P-value

เป็น 35.76(8.40) 
ไม่เป็น 

<0.001***
29.69(8.03) 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับการติดเชื้อซิฟิลิส

ปัจจัย แบ่งกลุ่ม
จ�านวนทั้งหมด

(คน)
ผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 

(ร้อยละ)
p-value

เพศ a ชาย 13,374 28 (0.21) 0.19

หญิง 14,609 21 (0.14)

สัญชาติ b เมียนม่าร์ 21,205 33 (0.16) 0.006*

กัมพูชา 4,256 15 (0.35)

ลาว 2,522 1 (0.04)

ศาสนา b พุทธ 27,539 48 (0.17) 0.365

อิสลาม 212 1 (0.47)

คริสต์ 7 0 (0)

พราหมณ์ 2 0 (0)

ไม่มีศาสนา 3 0 (0)

ไม่ทราบ 220 0 (0)

สถานภาพสมรส b โสด 16,667 23 (0.14) 0.178

สมรส 11,008 25 (0.23)

หย่า 10 0 (0)

หม้าย 18 0 (0)

แยกกันอยู่ 6 0 (0)

สมณะ 5 0 (0)

ไม่ทราบ 269 1 (0.37)

หมายเหตุ  a =  ทดสอบด้วย Chi-square test
   b =  ทดสอบด้วย Fisher’s exact test

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาพบว่าความชุกของผู้ติดเชื้อ
ซฟิิลิสในแรงงานต่างด้าวท่ีมาเข้ารบัการตรวจสุขภาพ
ทีค่ลนิกิอาชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
เพื่อขึ้นทะเบียนท�างานตามระเบียบที่ภาครัฐก�าหนด 
ในระหว่างปีงบประมาณ 2556 – 2555 เท่ากบัร้อยละ  
0.18 ระดบัความชกุทีพ่บนี ้น้อยกว่าทีพ่บในการศกึษา 
ก่อนหน้า ซึ่งท�าการเก็บข้อมูลจากแรงงานต่างด้าว

ที่ เข ้ารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลราชวิถี  
ในระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2551 ซึง่พบระดบัความชกุ
อยู่ที่ร้อยละ 7-0.466 และการศึกษาซึ่งเก็บข้อมูลจาก
แรงงานต่างด้าวในอ�าเภอตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา ในปี 
พ.ศ. 2547 ซึ่งพบระดับความชุกอยู่ที่ร้อยละ 1.048  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าผู้ติดเชื้อซิฟิลิส
ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีค่าเฉลี่ยของอายุมากกว่า
ผู ้ที่ไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.10  No.2  July - December  2015 32

(p < 0.001) สาเหตนุ่าจะเน่ืองมาจากโรคซิฟิลสิน้ัน มี
ระยะแฝงตวัโดยไม่มีอาการของโรคยาวนานหลายปี1 

ท�าให้ในกลุ ่มประชากรที่ มีโอกาสเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์เพื่อท�าการตรวจและรักษาโรคน้อย 
เช่นในกลุ่มแรงงานต่างด้าวนี้ อาจพบมีผู้ติดเชื้อ 
อยูใ่นระยะแฝงมาเป็นระยะเวลานานเป็นจ�านวนมาก
ได้ ส�าหรบัปัจจยัด้านสญัชาตขิองแรงงานต่างด้าวนัน้ 
พบความแตกต่างกับการติดเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถติ ิเช่นกัน (P<0.01) โดยพบว่าความชุก 
ของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสนั้นสูงที่สุดในแรงงานต่างด้าว
ชาวกัมพูชา รองลงมาคือชาวเมียนม่าร์ และชาวลาว
น้อยที่สุด ซึ่งลักษณะที่พบนี้ตรงกับผลการศึกษา 
ในอดีต7-6 เช่นกัน 
 ประโยชน์ของการศึกษาในครั้งนี้ ท�าให้ทราบ
ความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิส ในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวซึง่มาเข้ารบัการตรวจสขุภาพเพือ่ขึน้ทะเบยีน
ท�างานในประเทศไทยได้ชัดเจนยิ่งข้ึน การทราบถึง
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้ซิฟิลสิ ซ่ึงได้แก่ ปัจจยั
ด้านสญัชาต ิและอาย ุจะช่วยให้ผูมี้หน้าท่ีดแูลสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย สามารถวางแผน
เฝ้าระวังโรค เพื่อควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
 ข้อจ�ากัดของการวิจัยในครั้งน้ี เนื่องมาจาก
เป็นการศึกษาภาคตัดขวางที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง
และประชากรที่ศึกษาเป็นการเลือกแบบเจาะจง  
จึงไม่สามารถที่จะแสดงถึงแนวโน้มความชุกของ 
การติดเชื้อซิฟิลิสได้ รวมถึงไม่สามารถที่จะแสดงถึง
ความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสในแรงงานต่างด้าวใน
ภาพรวมของประเทศไทยได้
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