
 
 

 

รายงานสถานการณติดเช้ือเอชไอวีในกลุมแรงงานขามชาตขิองประเทศไทย 
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คํานํา 

ป พ .ศ. 2552 กองทุนโลกเพ่ือตอสูโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย ไดสนับสนุนโครงการการปองกันการติดเช้ือ เอชไอวี 

แบบผสมผสานสําหรับประชากรท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือฯโดยการสงเสริมบริการเชิงรุกและการสรางเครือขายบริการท่ี

บูรณาการ มีเปาหมายเพ่ือขยายขอบเขตการจัดกิจกรรมการปองกัน เอชไอวี ในกลุมพนักงานบริการหญิง (Female Sex Worker: 

FSW) กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (Injecting Drug 

User: IDU) และกลุมแรงงานขามชาติ (Migrant Worker: MW)และสํานักระบาดวิทยา ไดพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมท่ี

สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี รวมกับการเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมแรงงานขามชาติข้ึน  เปนครั้งแรก เพ่ือใหเขาใจ

สถานการณปญหาเอชไอวีและเอดส ในประชากรกลุมน้ี โดย เพ่ือใชเปนเครื่องมือติดตามสถานการณการแพรระบาดของการติดเช้ือ

เอชไอวี และประเมินผลการดําเนินงานของโครงการดังกลาวและในป พ .ศ.2553  จึงไดเริ่มเฝาระวังฯ เปนครั้งแรก  และการเฝา

ระวังฯ ในรอบท่ี 2 ในป พ.ศ.2555  

 ในรายงานฉบับนี้  ไดรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห ท้ัง 2 รอบ  แตยังขาดการวิเคราะหในบาง

ประเด็น เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมสถานการณปญหาในกลุมแรงงานขามชาติ  ซ่ึงจะไดนําเสนอในการ เฝ้าระวงัใน

รอบตอ่ไป   สํานักระบาดวิทยา ขอขอบพระคุณทุกทานและทุกหนวยงานท่ีไดสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝาระวังน้ีดวยดีมาตลอด

และยินดีรับฟงทุกขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบเฝาระวังตอไปใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และไดประโยชนตามวัตถุประสงค 

 

สุรสักย ธไนศวรรยางกูร 

วัชรพล สีนอ 

ศรินยา พงศพันธุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทนํา 

ปจจุบันการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศไทยมีแนวโนมขยายตัวเพ่ิมมากข้ึนประกอบกับประสบปญหาการขาดแคลน

แรงงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรมในชวงทศวรรษท่ีผานมาท้ังน้ีเน่ืองจากอัตราการเพ่ิมของประชากรของคนไทยท่ี

ลดลงทําใหกําลังแรงงานใหมท่ีจะเขาสูตลาดแรงงานนอยลงต ามไปดวยเกิดภาวะการวางงานของประชากรเพ่ิมข้ึน   แรงงานจาก

ภาคเกษตรตางอพยพเขามาทํางานในภาคอุตสาหกรรมและบริการสงผลใหแรงงานในภาคการเกษตรทองถ่ินซึ่งเปนแรงงานไรฝมือ

เปนสวนใหญเกิดการขาดแคลนจึงมีการแกปญหาโดยการใชแรงงานเคลื่อนยายจากประเทศเพ่ือนบาน เขามาทดแทนเน่ืองจากยังมี

งานบางประเภทท่ีคนไทยไมนิยมทําเพราะเห็นวาเปนงานท่ีหนักสกปรกและรายไดนอยเชนงานกรรมกรในเรือประมงงานกอสราง

งานรีดยางพาราฯลฯรัฐบาลจึงมีนโยบายในการผลักดันแรงงานขามชาติท่ีเขาเมืองผิดกฎหมาย ใหเขาสูระบบปกติ 

(regularization) โดยทําขอตกลงรวมกับประเทศเพ่ือนบาน (Memorandum of Understanding - MOU) ท้ัง 3 ประเทศ คือ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กัมพูชา และสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร  (หรือท่ีเดิมเรียกวาพมา)  เพ่ือเปดโอกาสให

แรงงานท้ัง 3 ประเทศเขาเมืองโดยกระบวนการท่ีเปนทางการระหวาง ท้ัง 2 ประเทศ  คือ การมีหนังสือเดินทาง  และใบอนุญาต

ทํางาน ตามเกณฑของรัฐบาลท้ัง 2 ฝาย ในขณะเดียวกันเปดโอกาสใหแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองท่ีอาศัยอยูในประเทศไทย

กอนแลว  เขาสูกระบวนการพิสูจนสัญชาติ โดยรัฐบาลตนทางเปนฝายตรวจสอบ และออกหนังสือเดินทาง ขณะท่ีรัฐบาลไทย

ยินยอมออกเอกสารการทํางานในประเทศ เมื่อเขาเกณฑการจางงานแรงงานขามชาติ   จึงเปนประโยชนตอการทดแทนการขาด

แคลนแรงงานในประเทศ   ปจจุบันจํานวนประชากรขามชาติท่ีเขาเมืองในประเทศไทยยังไมมีหนวยงานใดสามารถบอกจํานวน  ท่ี

แนนอนไดวามีจํานวนเทาใด แตจากการประมาณการของสํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติประมาณวา   มีประชากรขามชาติท้ัง

ท่ีมีเอกสารรับรองและไมมีเอกสารรับรอง (Documented and Undocumented labour)) ในภาพรวมประมาณ 2.5 ลานคน

เศษ(ขอมูลจากเอกสารสํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติเมื่อสิงหาคม , 2552)  จากท่ีไดกลาวขางตน   แรงงานขามชาติ จึงเปน

กลุมคนกลุมหน่ึงในสังคมไทย ท่ีนับวันจะเพ่ิมจํานวนมากข้ึน  อาจทําใหปญหาสุขภาพตางๆ   เชน  โรคเทาชาง ไขมาเลเรียและโรค

เอดสเพ่ิมข้ึนตามไปดวย  และจะสงผลกระทบตอการจัดการระบบบริการสาธารณสุข 

ในป พ.ศ. 2553  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก (Global Fund) 

ในโครงการปองกันการติดเช้ือ เอชไอวี โดยสงเสริมการบูรณาการและสรางเครือขายการเขาถึงบริการของกลุมเปาหมายท่ีเขาถึง

ยาก (Comprehensive HIV-Prevention Among Most at risk population by Promoting Integrated Outreach and 

Networking: CHAMPION) (โครงการดานเอดส รอบท่ี 8) เพ่ือชวยเสริมการดําเนินงาน ในงบประมาณปกติ  สํานักระบาดวิทยา 

ไดรับมอบหมายใหดําเนินการเฝาระวังเพ่ือประเมินผลโครงการดังกลาว  ดวยระบบเฝาระวังการติดเช้ือ เอชไอวี โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ เอชไอวี ในกลุมแรงงานขามชาติ ใหสามารถครอบคลุมผูใชแรงงานตางชาติท่ี

เพ่ิมสูงข้ึน ท้ังท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย  ซึ่งการเฝาระวังดังกลาว เปนรูปแบบของการบูรณาการการเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอ

วี โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ รวมกับพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (IBBS) โดยวิธีการ

ตรวจเลือดหาการติดเช้ือ เอชไอวี การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งผลจากการเฝาระวังจะอธิบายไดดีกวาการดําเนินการ

เฝาระวังความชุกการติดเช้ือเอชไอวีและ การติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตเพียงวิธีเดียว        

 

 

 

 

 



 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพ่ือศึกษาขอมูลความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และขอมูล  

ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี  ในระดับประเทศ  และระดับจังหวัด เพ่ือเปนประโยชนในการ

ออกแบบโครงการปองกัน  การติดตามประเมินผลการดําเนินงานตอบสนองตอการแกไขปญหาเอดส   

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือติดตามความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในแรงงานขามชาติ 
2. เพ่ือติดตามแนวโนมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ในประชากรกลุมแรงงานขามชาติ 
3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 
ประชากรท่ีเฝาระวัง 

 แรงงานขามชาติ  อายุระหวาง 15 – 49 ป  สัญชาติลาว กัมพูชา และพมา ท่ีประกอบอาชีพในประเทศไทย    

เกณฑการคัดเลือกผูจะเขารวมในการเฝาระวัง (Subject selection) มีดังนี้ 

1. ผูจะเขารวมในการเฝาระวังจะถูกตรวจสอบวามีคุณสมบัติครบถวนหรือไม ดังนี้ 
1.1 เกณฑในการคัดเลือกตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1.1.1 กลุมแรงงานขามชาติ ท้ังท่ีจดทะเบียน และไมไดจดทะเบียนเพ่ือขอรับใบอนุญาตทํางาน  
         ภายในประเทศ รวมท้ัง มีหรือไมมีเอกสารรับรองใดๆ จากทางราชการ 

1.1.2 กลุมแรงงานขามชาติท่ีมาจาก 3 ประเทศ ไดแก สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร  
         สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และราชอาณาจักรกัมพูชา  

1.1.3 พักอาศัยอยูในประเทศไทยไมนอยกวา 6 เดือน 
1.1.4 ประกอบอาชีพ 5 อาชีพ ไดแก ประมง ประมงท่ีตอเนื่อง กรรมกรกอสราง เกษตรกรรม 

และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
1.1.5 ยินยอมใหเก็บขอมูล 

1.2 เกณฑในการคัดออก  (Exclusion criteria) 
1.2.1 แรงงานขามชาติท่ีประกอบอาชีพแบบเชาไปเย็นกลับโดยไมพักอาศัยในประเทศไทย 
1.2.2 กลุมคนไทยท่ีไรสัญชาติ คนไทยไรสิทธิ กลุมชาติพันธุและชนเผาตางๆในประเทศไทย 
1.2.3 ไมยินยอมใหขอมูล  
1.2.4 มีความบกพรองทางการไดยิน 

พ้ืนท่ีเฝาระวัง 

พ้ืนท่ีท่ีดําเนินการเฝาระวัง  ไดแก  พ้ืนท่ี 10  จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม ตาก นครพนม   

อุบลราชธานี  สมุทรปราการ กาญจนบุรี ชลบุรี ตราด ตรัง  และจังหวัดสงขลา 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดตัวอยางในระดับประเทศ    ใชตัวอยางจํานวน 2,400-2,800 คนโดยเก็บตัวอยางในพ้ืนท่ีเปาหมาย 10 

จังหวัด จํานวนตัวอยางสําหรับการเฝาระวังท่ีเหมาะสมเพ่ือใชในการติดตามขอมูลในระดับจังหวัดนั้น  สามารถ

คํานวณไดจากสูตร 

nP =       N Z2 P(1 – P)   



 
 

                         Ne2 + Z2 P (1 – P) 

n    =  จํานวนตัวอยาง 

Zα =  คามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดับ Type I Error ท่ี α เม่ือ α= 0.05 คา Z จะเทากับ 1.96 

 P   =  สัดสวนท่ีคาดวาจะพบในประชากร ในท่ีนี้หมายถึงความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีของ 

     แรงงานขามชาติในแตละพ้ืนท่ี  

 N  =  จํานวนแรงงานขามชาติ3สัญชาติ ตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนเมษายน 2555  และการคาด

ประมาณจํานวนแรงงานขามชาติในแตละจังหวัด 

e  =  ชวงกวางของความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (โดยมีหนวยการวัดเดียวกับคา P) 

วิธีการเลือกตัวอยาง 

 ในการเฝาระวังการติดเชื้อ เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ เอช

ไอวี (Integrated Biological and Behavioral Surveillance System:IBBS) ในกลุมแรงงานขามชาติ      สํานัก

ระบาดวิทยาแนะนําใหจังหวัดเลือกตัวอยางโดยอาศัยวิธีการเลือกตัวอยางโดยใชหลักความนาจะเปน (Probability 

Sampling) จังหวัดไมควรใชวิธีการสุมตัวอยางโดยไมใชหลั กความนาจะเปน (Non-probability sampling)  ใน

ข้ันตอนแรก   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทําบัญชีรายชื่อสถานประกอบกิจการ ท่ีมีกลุมแรงงานขามชาติ  

โดยประสานงานกับสํานักงานจัดหางานจังหวัด  สําหรับสถานประกอบกิจการ และประสานงานกับองคกรเอกชน

ในพ้ืนท่ี สําหรับพ้ืนท่ีชุ มชนอาศัยของแรงงานขามชาติ   จากนั้นจัดสงรายชื่อ สถานประกอบกิจการ ท่ีมีแรงงาน

ขามชาติใหสํานักระบาดวิทยา  เพ่ือสุมเลือกสถานประกอบกิจการดําเนินการเฝาระวังฯ  ท้ังนี้เพ่ือลดอคติในการ

เลือกตัวอยาง    

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี จําแนกตามสัญชาติของกลุมประชากรท่ีเฝา

ระวัง  ประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้  

            สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ     จํานวน 15 ขอ 

            สวนท่ี 2  พฤติกรรมทางเพศและการใชถุงยางอนามัย   จํานวน 22 ขอ   

            สวนท่ี 3 พฤติกรรมการใชสารเสพติด สารมึนเมาและแอลกอฮอล  จํานวน  6 ขอ   

            สวนท่ี 4 การปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการเขาถึงบริการ จํานวน  22 ขอ 

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                                   

สวนท่ี 5  ความครอบคลุมของบริการดานเอช ไอวี / เอดส   จํานวน  4  ขอ 

              สวนท่ี 6 ความรูและการประเมินความเสี่ยงของตนเองเก่ียวกับโรคเอดส    จํานวน  6  ขอ 

2. แบบเก็บรวบรวมขอมูลทางหองปฏิบัติการ ตรวจหา Chlamydia trachomatis และ  Neisseria 

Gonorrhoeae โดยวิธ ีPCR 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เจาหนาท่ีท่ีภาคสนามในการเก็บขอมูลภาคสนาม ประกอบดวยบุคลากรภาครัฐ และเอกชนทุกคน  ซ่ึง

ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ผูใหการปรึกษา   พนักงานสาธารณสุขตางดาว(พสต.) อาสาสมัคร



 
 

สาธารณสุขตางดาว(อสต.) ทําหนาท่ีลามในการสัมภาษณตามแบบสอบถาม    จากนั้นเก็บตัวอยางเลือดและ

ปสสาวะจากกลุมตัวอยางทุกราย   

การวิเคราะหขอมูล 

แบบสอบถามท่ีไดจะถูกนํามาตรวจความเรียบรอย และทําการบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรโดย

เจาหนาท่ีสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะหขอมูลในระดับจังหวัดและ

สงตอมายังสํานักระบาดวิทยาเพ่ือดําเนินการวิเคราะหขอมูลในระดับประเทศตอไป การวิเคราะหขอมูลจะเปนการ

วิเคราะหขอมูลตามตัวชี้วัด โดยอาศัยวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสมกับลักษณะของขอมูล  

 

 

 

 

 

 

ผลการเฝาระวัง 

ขอมูลท่ัวไป 

สวนใหญกลุมตัวอยางในการเฝาระวัง  เปนเพศหญิง  รอยละ 52.9   อายุระหวาง  20-24 ป   รอยละ 21.8    

รองลงมา ไดแก อายุระหวาง 25-29 ป รอยละ 19.78     จํานวนมากกวา ครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง เปนแรงงาน

ขามชาติสัญชาติพมา   รอยละ 55.9   และประกอบอาชีพเปนลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรม   มากท่ีสุด  รอยละ  

54.3   ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม ของแรงงานขามชาติ ประเทศไทย พ.ศ. 2555   (N=2,517) 

ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน รอยละ 

เพศ   
หญิง 1,187 52.9 
ชาย 1,330 47.1 
กลุมอายุ (ป)   

    15 - 19   285 11.34 

    20 - 24  553 21.85 

    25 - 29  497 19.78 

    30 - 34  435 17.31 

    35 - 39  309 12.30 

    40 – 44  214 8.52 

    45 - 49  224 8.91 

รวม 
2,517 100 



 
 

ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน รอยละ 

ตารางท่ี 1 (ตอ) ลักษณะทางประชากรและสังคม ของแรงงานขามชาติ ประเทศ
ไทยพ.ศ. 2555    
สัญชาติ 

  

พมา 1,405 55.9 

ลาว 741 29.4 

กัมพูชา 371 14.7 
 
 
 
 
อาชีพ 

  

ประมง 130 5.17 
ตอเนื่องประมง 369 14.67 
เกษตรกรรม 288 11.45 
กอสราง 292 11.61 
ลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรม 1,366 54.31 
อ่ืนๆ 70 2.78 

 

สวนใหญรายไดของแรงงานขามชาติ  อยูในระดับ  5000-10000 บาท ตอเดือน  มากกวารอยละ 80  ใน

จังหวัดสงขลา   กาญจนบุรี  ตรัง  และสมุทรปราการ   และจังหวัดท่ีมีรายได  ต่ํากวา 5000 บาทตอเดือน  ไดแก 

จังหวัดตราด    ตาก อุบลราชธานี   ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
แผนภูมิท่ี1ระดับรายไดของแรงงานขามชาติ    จําแนกรายจังหวัดท่ีเฝาระวัง 
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การติดเช้ือเอชไอวี   

เม่ือเปรียบเทียบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  ท่ีดําเนินการเฝาระวังฯ ใน ป 2553  และ 2555    

พบวา หลายจังหวัดมีแนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีลดลง    มีบางจังหวัด  เชน  นครพนม    ชลบุรี   ท่ีแนวโนม เพ่ิม

สูงข้ึน  จาก ป 2553    โดยจังหวัดท่ียังคงมีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  สูง อยูไดแก จังหวัด ตราด  คือ รอย

ละ 2.2ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี  2 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี  ท่ีดําเนินการเฝาระวังฯ  ใน ป พ.ศ.2553  และ 2555 

 
จังหวัดท่ีเฝาระวัง 

 

2553 
 

2555 

ติดเชื้อ จํานวนตรวจ รอยละ ติดเชื้อ จํานวนตรวจ รอยละ 
สมุทรปราการ 5 300 1.67 4 296 1.35 
ชลบุรี  2 300 0.67 3 248 1.21 
ตราด  15 300 5.0 6 268 2.24 
อุบล  1 300 0.33 0 157 0 
นครพนม  2 301 0.66 3 198 1.52 
เชียงใหม  5 300 1.67 4 296 1.35 
ตาก  1 300 0.33 1 249 0.40 
กาญจนบุรี  4 300 1.33 3 297 1.01 
สงขลา  2 300 0.67 0 250 0 
ตรัง  3 300 1.0 0 258 0 
คามัธยฐาน      0.84   1.11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

เม่ือจําแนกการติดเชื้อเอชไอวี ตามสัญชาติของกลุมตัวอยาง   พบวา  แรงงานสัญชาติพมา  ยังคงมีการ

ติดเชื้อท่ีใกลเคียงกับการเฝาระวังในรอบท่ีผานมา  คือรอยละ 1.0     สวนแรงงานสัญชาติ ลาว  มีแนวโนมการติด

เชื้อเอชไอวี สูงข้ึน  เล็กนอย และแรงงานสัญชาติกัมพูชา มีความชุกการติดเชื้อ ลดลง  ดังตารางท่ี  3 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของแรงงานขามชาติ ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตามสัญชาติ ป 2553 และ 2555 

สัญชาติ 2553 2555 

พบบวก/ 

จํานวนตรวจ 

รอยละ 

การติดเช้ือ 

พบบวก/

จํานวนตรวจ 

รอยละ 

การติดเช้ือ 

พมา 22/1809 1.22 14/1405 1.0 

กัมพูชา  15/592 2.53 7/741 0.94 

ลาว 3/600 0.50 3/371 0.81 

  

เม่ือจําแนกตามกลุมอาชีพ  แนวโนมการติดเชื้อในกลุมอาชีพตอเนื่องจากการประมง  คงท่ี  และกลุม

อาชีพเกษตรกรรม  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  สวนกลุมอาชีพอ่ืนๆ  มีแนวโนมลดลง (ตารางท่ี    4) 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของแรงงานขามชาติ ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตามอาชีพ  ป  พ.ศ.2555 

อาชีพ        2553                                       2555 

     พบบวก/               รอยละ              พบบวก/      รอยละ 
      จํานวนตรวจ                          จํานวนตรวจ 

ประมง    4/204   1.96  0/130      0 
ประมงตอเนื่อง   15/598   2.51  9/369      2.44 
เกษตรกรรม                  3/408   0.74  3/288      1.04 
กอสราง    4/558   0.72  2/292      0.68 
ลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรม  13/1196  1.09  10/1,436     0.70 
อ่ืน ๆ ระบุ………                      1/37    2.7             - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย  ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด 

การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด  พบวากลุมอายุท่ีมีการใชถุงยางอนามัยครั้งลาสุดมาก

ท่ีสุด ไดแก กลุมอายุ ระหวาง 15-19 ป และกลุมอายุระหวาง 20-24 ป  มีการใชถุงยางอนามัย รอยละ 17 ท้ัง 2 

กลุมอายุ  สวนกลุมอายุท่ีมีการใชถุงยางอนามัย นอยท่ีสุด ไดแก กลุมอายุ 40-44 ป มีการใชถุงยางอนามัย รอยละ 

4.4  โดยมีการใชถุงยางอนามัยกับพนักงานบริการสูงสุด รอยละ 79.1 ในป 2553 และ รอยละ 75.6  ในป พ.ศ. 

2555   และใชถุงยางอนามัยกับแฟน หรือคูรัก  นอยท่ีสุด  รอยละ 8.5 

ตารางท่ี 5 จํานวนรอยละของแรงงานขามชาติ ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด และมีการใชถุงยางอนามัย

จําแนกตามคูนอน ป พ.ศ. 2553 และ  2555 

การใชถุงยางอนามัย 

ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด 

2553  2555 

รอยละ  รอยละ 

สามี/ภรรยา 6.8 - 

พนักงานบริการ  79.1 75.6 

แฟน คนรัก  37.5 8.5 

ชาย/หญิงอ่ืนท่ีไมใชแฟน    50  50.0 

คูนอนอ่ืน ๆ   12.5 - 

หมายเหตุ    ในป 2555 ไมไดจําแนกคูนอนท่ีเปนสามีและภรรยา   

 

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 

จากการตอบคําถามความรูเรื่องโรคเอดส ของแรงงานขามชาติ  เปรียบเทียบการเฝาระวัง ฯ ในป 2553 

และ ป 2555 พบวา บางขอคําถาม ตอบคําถามไดถูกตองลดนอยลง เชน  การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งสามารถ 

ปองกันการติดเชื้อเอดสได หรือ การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสสามารถติดเชื้อเอดสได บางขอไมมีการ

เปลี่ยนแปลง เชน คนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี  อาจจะเปนคนท่ีมีเชื้อเอดสได แตในภาพรวม 

เม่ือตอบคําถามถูกตองท้ัง 5 ขอ แรงงานขามชาติตอบคําถามถูกทุกขอ ไดมากข้ึน  คือ จากรอยละ 35 ในป 2553  

เปน รอยละ 39.5 ในป 2555 ดังตารางท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางท่ี 6 รอยละของแรงงานขามชาติท่ีตอบคําถามความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ไดถูกตองพ.ศ.2553 และ2555 

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
2553 2555 

รอยละ  รอยละ 

-การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งสามารถ ปองกันการติดเชื้อเอดสได  95.0  86.4 

-การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีไมมีเชื้อเอดสเปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถ
ปองกันการติดเชื้อเอดสได  

82.5  83.2 

-ยุงสามารถเปนพาหะนําเชื้อเอดสมาสูคนได  57.5  69.1 

-การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสสามารถติดเชื้อเอดสได  87.5  83.4 
-คนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนท่ีมี
เชื้อเอดสได  

72.5  72.5 

ตอบถูกท้ัง 5 ขอ 
35.0  39.5 

 

เม่ือจําแนกตามสัญชาติท่ี สามารถตอบคําถามความรูไดอยางถูกตอง  พบวา ทุกสัญชาติมีแนวโนมการ

ตอบขอคําถามไดสูงข้ึนจาก ป พ.ศ.2553 โดยสัญชาติกัมพูชามีสัดสวนสูงกวา สัญชาติพมาและลาว ดังแผนภูมิท่ี 2 

 
แผนภูมิท่ี  2รอยละของแรงงานขามชาติท่ีตอบคําถามความรูเก่ียวกับโรคเอดส ไดถูกตองจําแนกตามสัญชาติ 

 

วิจารณ 

จากการเฝาระวังพฤติกรรมและการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบบูรณาการ  ในกลุมแรงงาน

ขามชาติ 3  สัญชาติ   5 กลุมอาชีพ ไดแก ประมง ประมงท่ีตอเนื่อง กรรมกรกอสราง เกษตรกรรม และพนักงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม    ไดดําเนินการมารวม 2 ครั้ง  กลาวคือ  ในป พ.ศ. 2553 และ 2555   เพ่ือติดตาม
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ขอมูลความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และขอมูลปจจัยเสี่ยงท่ี สัมพันธกับการติดเชื้อ

เอชไอวีในระดับประเทศและระดับจังหวัด  ผลการเฝาระวัง พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดระหวาง5000-10000 

บาท ตอเดือน  มากกวารอยละ 80 ประกอบอาชีพในจังหวัดสงขลา   กาญจนบุรี  ตรัง  และสมุทรปราการ   สวน

จังหวัดท่ีมีรายได  ต่ํากวา 5000 บาทตอเดือน  ไดแก จังหวัดตราด  ตาก อุบลราชธานี    

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมแรงงานขามชาติ มีแนวโนมสูงข้ึน ในกลุมแรงงานขามชาติชาวพมาและผูท่ี

ประกอบอาชีพตอเนื่องจากการประมงโดยจังหวัดท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุด ไดแก จังหวัดตราด   

สวนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย  ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด  พบวา  แรงงานขามชาติ มีการใชถุงยาง

อนามัยกับแฟน หรือคูรัก นอยท่ีสุด   และใชถุงยางอนามัยกับชายอ่ื น หรือหญิงอ่ืน  รอยละ 50  เม่ือพิจารณา

ความรูท่ีเก่ียวของกับโรคเอดส พบวา มีแนวโนม เพ่ิมข้ึนเล็กนอย ท้ัง 3  สัญชาติ  แตยังอยูในระดับต่ํา โดยแรงงาน

ขามชาติชาวพมา มีระดับความรูสูงกวา สัญชาติ อ่ืน 

จากสถานการณการติดเชื้อเอชไอวี ดังกลาว  แสดงใหเห็นวา  กลุมแรงงานขามชาติ   ยังขาดการเขาถึงบริการดาน

การปองกัน ท้ังในเรื่องทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย  การไดรับความรูเรื่องโรคเอดส  เปนตน  แต คาดวา 

สถานการณในอนาคต  จะมีแนวโนมท่ีดีข้ึน เนื่องจาก มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2556 ไดอนุมัติให

กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการใหการดูแลทางการแพทยและสาธารณสุขแกคนตางดาวท่ีไมไดอยู

ในระบบประกันสังคม และผูติดตามท้ังหมด และกําหนดนโยบายในการจําหนายบัตรประกันสุขภาพแกคนตางดาว 

ตั้งแตวันท่ี 12 สิงหาคม 2556 ท่ีผานมา  แตพบวา ระบบการเขาสูระบบประกันสุขภาพดังกลาว  ยังมีอุปสรรค ตอ

ตัวแรงงานขามชาติ  เชน มีคนปวยเทานั้นมาซ้ือบัตรประกันสุขภาพหรือกลุมชาวตางชาตินอกเหนือจา 3 สญัชาติ 

หรือประชากรตามแนวชายแดน แจงความประสงคมาซ้ือบัตรประกันสุขภาพเปนจํานวนมาก และผูปฏิบัติในระดับ

โรงพยาบาล  ยังไมเขาใจในรายละเอียดของนโยบาย เนื่องจากมีเพียงหนังสือสั่งการท่ีขาดความชัดเจนในวิธีปฏิบัติ  

ขอเสนอแนะ 

1. การดําเนินงานเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมแรงงานขามชาติมีบริบทท่ีแตกตางกันในแตละจังหวัด

เนื่องจากแรงงานขามชาติสวนใหญเปนกลุมท่ีขาดเอกสารรับรองการเขาเมืองอยางถูกกฎหมาย            

ไมสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดงาย  ตองอาศัยการประสานงานระหวางภาคสวนตางๆ เปนอยางดี   

2. ในอนาคตเม่ือการสนับสนุนจากกองทุนโลกในการดําเนินงานเฝาระวังฯ สิ้นสุดลง    กระทรวงสาธารณสุข 

ตองแสวงหาวิธีการเฝาระวังฯ ท่ีเหมาะสมกับทรัพยากร ซ่ึงอาจตองไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐอยาง

เพียงพอ 

3. การใหบริการปองกันเอชไอวี และดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี สําหรับประชากรเคลื่อนยาย ในปจจุบัน 
ควรจะตองพัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบ  รวมถึงผูติดตาม เชน  ก ารปรับปรุงระบบประกันสุขภาพ  ให
เหมาะสมกับสิทธิประโยชน และรายไดของแรงงานขามชาติ    และ การจัดบริการสุขภาพท่ีเขาถึงงายและ
เปนมิตร การใหบริการถุงยางอนามัย การตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และการตรวจหาเชื้อเอช
ไอวี โดยไมคิดมูลค า หรือคิดในราคาท่ีถูก  โดยภาครัฐควรพิจารณาจัดงบประมาณดานสุขภาพแก
ประชากรเคลื่อนยาย โดย คํานวณจากภาษีรายไดท่ีภาครัฐไดรับจากการเกิดผลผลิตของอุตสาหกรรมและ
การคาท่ีมีการใชประชากรเคลื่อนยายในสัดสวนท่ีสูง เพราะประชากรเคลื่อนยายเหลานี้ชวยสรางมูลคา
ทางเศรษฐกิจใหแกประเทศไทย   



 
 

4. การพัฒนาศูนยบริการแรงงานขามชาติ (Drop-in Center) เพ่ือประสานและเขาถึงบริการในดานตางๆใน
การมีถุงยาง สื่อ กีฬา กิจกรรมวัฒนธรรม เปนทางเลือกในการลดโอกาสเสี่ยง 

5. การปรับทัศนคติตอแรงงานขามชาติ ของบุคลากรสาธารณสุขในบางพ้ืนท่ี ยังมีความจําเปนเพ่ือสรางการ
ยอมรับการดํารงอยูของแรงงานขามชาติ  

6. การปรับเปลี่ยนกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวของ กับการสงเสริมสุขภาพแกแรงงานขามชาติ ใหสามารถเขาถึง
กลุมแรงงานขามชาติท่ีมีความเปราะบางสูง ไดแกเยาวชน  หญิงตั้งครรภ ชาวประมง  หญิงบริ การขาม
ชาติ  และชายนักเท่ียว  ในพ้ืนท่ีมีความชุกของการติดเชื้อสูง 
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