
 
 

 

รายงานสถานการณติดเช้ือเอชไอวีในกลุมแรงงานขามชาตขิองประเทศไทย 
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คํานํา 

ป พ .ศ. 2552 กองทุนโลกเพ่ือตอสูโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย ไดสนับสนุนโครงการการปองกันการติดเช้ือ เอชไอวี 

แบบผสมผสานสําหรับประชากรท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือฯโดยการสงเสริมบริการเชิงรุกและการสรางเครือขายบริการท่ี

บูรณาการ มีเปาหมายเพ่ือขยายขอบเขตการจัดกิจกรรมการปองกัน เอชไอวี ในกลุมพนักงานบริการหญิง (Female Sex Worker: 

FSW) กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (Injecting Drug 

User: IDU) และกลุมแรงงานขามชาติ (Migrant Worker: MW)และสํานักระบาดวิทยา ไดพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมท่ี

สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี รวมกับการเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมแรงงานขามชาติข้ึน  เปนครั้งแรก เพ่ือใหเขาใจ

สถานการณปญหาเอชไอวีและเอดส ในประชากรกลุมน้ี โดย เพ่ือใชเปนเครื่องมือติดตามสถานการณการแพรระบาดของการติดเช้ือ

เอชไอวี และประเมินผลการดําเนินงานของโครงการดังกลาวและในป พ .ศ.2553  จึงไดเริ่มเฝาระวังฯ เปนครั้งแรก  และการเฝา

ระวังฯ ในรอบท่ี 2 ในป พ.ศ.2555  

 ในรายงานฉบับนี้  ไดรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห ท้ัง 2 รอบ  แตยังขาดการวิเคราะหในบาง

ประเด็น เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมสถานการณปญหาในกลุมแรงงานขามชาติ  ซ่ึงจะไดนําเสนอในการ เฝ้าระวงัใน

รอบตอ่ไป   สํานักระบาดวิทยา ขอขอบพระคุณทุกทานและทุกหนวยงานท่ีไดสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝาระวังน้ีดวยดีมาตลอด

และยินดีรับฟงทุกขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบเฝาระวังตอไปใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และไดประโยชนตามวัตถุประสงค 

 

สุรสักย ธไนศวรรยางกูร 

วัชรพล สีนอ 

ศรินยา พงศพันธุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทนํา 

ปจจุบันการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศไทยมีแนวโนมขยายตัวเพ่ิมมากข้ึนประกอบกับประสบปญหาการขาดแคลน

แรงงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรมในชวงทศวรรษท่ีผานมาท้ังน้ีเน่ืองจากอัตราการเพ่ิมของประชากรของคนไทยท่ี

ลดลงทําใหกําลังแรงงานใหมท่ีจะเขาสูตลาดแรงงานนอยลงต ามไปดวยเกิดภาวะการวางงานของประชากรเพ่ิมข้ึน   แรงงานจาก

ภาคเกษตรตางอพยพเขามาทํางานในภาคอุตสาหกรรมและบริการสงผลใหแรงงานในภาคการเกษตรทองถ่ินซึ่งเปนแรงงานไรฝมือ

เปนสวนใหญเกิดการขาดแคลนจึงมีการแกปญหาโดยการใชแรงงานเคลื่อนยายจากประเทศเพ่ือนบาน เขามาทดแทนเน่ืองจากยังมี

งานบางประเภทท่ีคนไทยไมนิยมทําเพราะเห็นวาเปนงานท่ีหนักสกปรกและรายไดนอยเชนงานกรรมกรในเรือประมงงานกอสราง

งานรีดยางพาราฯลฯรัฐบาลจึงมีนโยบายในการผลักดันแรงงานขามชาติท่ีเขาเมืองผิดกฎหมาย ใหเขาสูระบบปกติ 

(regularization) โดยทําขอตกลงรวมกับประเทศเพ่ือนบาน (Memorandum of Understanding - MOU) ท้ัง 3 ประเทศ คือ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กัมพูชา และสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร  (หรือท่ีเดิมเรียกวาพมา)  เพ่ือเปดโอกาสให

แรงงานท้ัง 3 ประเทศเขาเมืองโดยกระบวนการท่ีเปนทางการระหวาง ท้ัง 2 ประเทศ  คือ การมีหนังสือเดินทาง  และใบอนุญาต

ทํางาน ตามเกณฑของรัฐบาลท้ัง 2 ฝาย ในขณะเดียวกันเปดโอกาสใหแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองท่ีอาศัยอยูในประเทศไทย

กอนแลว  เขาสูกระบวนการพิสูจนสัญชาติ โดยรัฐบาลตนทางเปนฝายตรวจสอบ และออกหนังสือเดินทาง ขณะท่ีรัฐบาลไทย

ยินยอมออกเอกสารการทํางานในประเทศ เมื่อเขาเกณฑการจางงานแรงงานขามชาติ   จึงเปนประโยชนตอการทดแทนการขาด

แคลนแรงงานในประเทศ   ปจจุบันจํานวนประชากรขามชาติท่ีเขาเมืองในประเทศไทยยังไมมีหนวยงานใดสามารถบอกจํานวน  ท่ี

แนนอนไดวามีจํานวนเทาใด แตจากการประมาณการของสํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติประมาณวา   มีประชากรขามชาติท้ัง

ท่ีมีเอกสารรับรองและไมมีเอกสารรับรอง (Documented and Undocumented labour)) ในภาพรวมประมาณ 2.5 ลานคน

เศษ(ขอมูลจากเอกสารสํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติเมื่อสิงหาคม , 2552)  จากท่ีไดกลาวขางตน   แรงงานขามชาติ จึงเปน

กลุมคนกลุมหน่ึงในสังคมไทย ท่ีนับวันจะเพ่ิมจํานวนมากข้ึน  อาจทําใหปญหาสุขภาพตางๆ   เชน  โรคเทาชาง ไขมาเลเรียและโรค

เอดสเพ่ิมข้ึนตามไปดวย  และจะสงผลกระทบตอการจัดการระบบบริการสาธารณสุข 

ในป พ.ศ. 2553  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก (Global Fund) 

ในโครงการปองกันการติดเช้ือ เอชไอวี โดยสงเสริมการบูรณาการและสรางเครือขายการเขาถึงบริการของกลุมเปาหมายท่ีเขาถึง

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

Networking: CHAMPION) (โครงการดานเอดส รอบท่ี 8) เพ่ือชวยเสริมการดําเนินงาน ในงบประมาณปกติ  สํานักระบาดวิทยา 

ไดรับมอบหมายใหดําเนินการเฝาระวังเพ่ือประเมินผลโครงการดังกลาว  ดวยระบบเฝาระวังการติดเช้ือ เอชไอวี โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ เอชไอวี ในกลุมแรงงานขามชาติ ใหสามารถครอบคลุมผูใชแรงงานตางชาติท่ี

เพ่ิมสูงข้ึน ท้ังท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย  ซึ่งการเฝาระวังดังกลาว เปนรูปแบบของการบูรณาการการเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอ

วี โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ รวมกับพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (IBBS) โดยวิธีการ

ตรวจเลือดหาการติดเช้ือ เอชไอวี การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งผลจากการเฝาระวังจะอธิบายไดดีกวาการดําเนินการ

เฝาระวังความชุกการติดเช้ือเอชไอวีและ การติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตเพียงวิธีเดียว        

 

 

 

 

 



 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพ่ือศึกษาขอมูลความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และขอมูล  

ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี  ในระดับประเทศ  และระดับจังหวัด เพ่ือเปนประโยชนในการ

ออกแบบโครงการปองกัน  การติดตามประเมินผลการดําเนินงานตอบสนองตอการแกไขปญหาเอดส   

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือติดตามความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในแรงงานขามชาติ 
2. เพ่ือติดตามแนวโนมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ในประชากรกลุมแรงงานขามชาติ 
3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 
ประชากรท่ีเฝาระวัง 

 แรงงานขามชาติ  อายุระหวาง 15 – 49 ป  สัญชาติลาว กัมพูชา และพมา ท่ีประกอบอาชีพในประเทศไทย    

เกณฑการคัดเลือกผูจะเขารวมในการเฝาระวัง (Subject selection) มีดังนี้ 

1. ผูจะเขารวมในการเฝาระวังจะถูกตรวจสอบวามีคุณสมบัติครบถวนหรือไม ดังนี้ 
1.1 เกณฑในการคัดเลือกตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1.1.1 กลุมแรงงานขามชาติ ท้ังท่ีจดทะเบียน และไมไดจดทะเบียนเพ่ือขอรับใบอนุญาตทํางาน  
         ภายในประเทศ รวมท้ัง มีหรือไมมีเอกสารรับรองใดๆ จากทางราชการ 

1.1.2 กลุมแรงงานขามชาติท่ีมาจาก 3 ประเทศ ไดแก สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร  
         สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และราชอาณาจักรกัมพูชา  

1.1.3 พักอาศัยอยูในประเทศไทยไมนอยกวา 6 เดือน 
1.1.4 ประกอบอาชีพ 5 อาชีพ ไดแก ประมง ประมงท่ีตอเนื่อง กรรมกรกอสราง เกษตรกรรม 

และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
1.1.5 ยินยอมใหเก็บขอมูล 

1.2 เกณฑในการคัดออก  (Exclusion criteria) 
1.2.1 แรงงานขามชาติท่ีประกอบอาชีพแบบเชาไปเย็นกลับโดยไมพักอาศัยในประเทศไทย 
1.2.2 กลุมคนไทยท่ีไรสัญชาติ คนไทยไรสิทธิ กลุมชาติพันธุและชนเผาตางๆในประเทศไทย 
1.2.3 ไมยินยอมใหขอมูล  
1.2.4 มีความบกพรองทางการไดยิน 

พ้ืนท่ีเฝาระวัง 

พ้ืนท่ีท่ีดําเนินการเฝาระวัง  ไดแก  พ้ืนท่ี 10  จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม ตาก นครพนม   

อุบลราชธานี  สมุทรปราการ กาญจนบุรี ชลบุรี ตราด ตรัง  และจังหวัดสงขลา 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดตัวอยางในระดับประเทศ    ใชตัวอยางจํานวน 2,400-2,800 คนโดยเก็บตัวอยางในพ้ืนท่ีเปาหมาย 10 

จังหวัด จํานวนตัวอยางสําหรับการเฝาระวังท่ีเหมาะสมเพ่ือใชในการติดตามขอมูลในระดับจังหวัดนั้น  สามารถ

คํานวณไดจากสูตร 

nP =       N Z2 P(1 – P)   



 
 

                         Ne2 + Z2 P (1 – P) 

n    =  จํานวนตัวอยาง 

Zα =  คามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดับ Type I Error ท่ี α เม่ือ α= 0.05 คา Z จะเทากับ 1.96 

 P   =  สัดสวนท่ีคาดวาจะพบในประชากร ในท่ีนี้หมายถึงความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีของ 

     แรงงานขามชาติในแตละพ้ืนท่ี  

 N  =  จํานวนแรงงานขามชาติ3สัญชาติ ตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนเมษายน 2555  และการคาด

ประมาณจํานวนแรงงานขามชาติในแตละจังหวัด 

e  =  ชวงกวางของความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (โดยมีหนวยการวัดเดียวกับคา P) 

วิธีการเลือกตัวอยาง 

 ในการเฝาระวังการติดเชื้อ เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ เอช

ไอวี (Integrated Biological and Behavioral Surveillance System:IBBS) ในกลุมแรงงานขามชาติ      สํานัก

ระบาดวิทยาแนะนําใหจังหวัดเลือกตัวอยางโดยอาศัยวิธีการเลือกตัวอยางโดยใชหลักความนาจะเปน (Probability 

Sampling) จังหวัดไมควรใชวิธีการสุมตัวอยางโดยไมใชหลั กความนาจะเปน (Non-probability sampling)  ใน

ข้ันตอนแรก   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทําบัญชีรายชื่อสถานประกอบกิจการ ท่ีมีกลุมแรงงานขามชาติ  

โดยประสานงานกับสํานักงานจัดหางานจังหวัด  สําหรับสถานประกอบกิจการ และประสานงานกับองคกรเอกชน

ในพ้ืนท่ี สําหรับพ้ืนท่ีชุ มชนอาศัยของแรงงานขามชาติ   จากนั้นจัดสงรายชื่อ สถานประกอบกิจการ ท่ีมีแรงงาน

ขามชาติใหสํานักระบาดวิทยา  เพ่ือสุมเลือกสถานประกอบกิจการดําเนินการเฝาระวังฯ  ท้ังนี้เพ่ือลดอคติในการ

เลือกตัวอยาง    

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี จําแนกตามสัญชาติของกลุมประชากรท่ีเฝา

ระวัง  ประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้  

            สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ     จํานวน 15 ขอ 

            สวนท่ี 2  พฤติกรรมทางเพศและการใชถุงยางอนามัย   จํานวน 22 ขอ   

            สวนท่ี 3 พฤติกรรมการใชสารเสพติด สารมึนเมาและแอลกอฮอล  จํานวน  6 ขอ   

            สวนท่ี 4 การปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการเขาถึงบริการ จํานวน  22 ขอ 

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                                   

สวนท่ี 5  ความครอบคลุมของบริการดานเอช ไอวี / เอดส   จํานวน  4  ขอ 

              สวนท่ี 6 ความรูและการประเมินความเสี่ยงของตนเองเก่ียวกับโรคเอดส    จํานวน  6  ขอ 

2. แบบเก็บรวบรวมขอมูลทางหองปฏิบัติการ ตรวจหา Chlamydia trachomatis และ  Neisseria 

Gonorrhoeae โดยวิธ ีPCR 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เจาหนาท่ีท่ีภาคสนามในการเก็บขอมูลภาคสนาม ประกอบดวยบุคลากรภาครัฐ และเอกชนทุกคน  ซ่ึง

ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ผูใหการปรึกษา   พนักงานสาธารณสุขตางดาว(พสต.) อาสาสมัคร



 
 

สาธารณสุขตางดาว(อสต.) ทําหนาท่ีลามในการสัมภาษณตามแบบสอบถาม    จากนั้นเก็บตัวอยางเลือดและ

ปสสาวะจากกลุมตัวอยางทุกราย   

การวิเคราะหขอมูล 

แบบสอบถามท่ีไดจะถูกนํามาตรวจความเรียบรอย และทําการบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรโดย

เจาหนาท่ีสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะหขอมูลในระดับจังหวัดและ

สงตอมายังสํานักระบาดวิทยาเพ่ือดําเนินการวิเคราะหขอมูลในระดับประเทศตอไป การวิเคราะหขอมูลจะเปนการ

วิเคราะหขอมูลตามตัวชี้วัด โดยอาศัยวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสมกับลักษณะของขอมูล  

 

 

 

 

 

 

ผลการเฝาระวัง 

ขอมูลท่ัวไป 

สวนใหญกลุมตัวอยางในการเฝาระวัง  เปนเพศหญิง  รอยละ 52.9   อายุระหวาง  20-24 ป   รอยละ 21.8    

รองลงมา ไดแก อายุระหวาง 25-29 ป รอยละ 19.78     จํานวนมากกวา ครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง เปนแรงงาน

ขามชาติสัญชาติพมา   รอยละ 55.9   และประกอบอาชีพเปนลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรม   มากท่ีสุด  รอยละ  

54.3   ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม ของแรงงานขามชาติ ประเทศไทย พ.ศ. 2555   (N=2,517) 

ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน รอยละ 

เพศ   
หญิง 1,187 52.9 
ชาย 1,330 47.1 
กลุมอายุ (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 รอยละ 

ตารางท่ี 1 (ตอ) ลักษณะทางประชากรและสังคม ของแรงงานขามชาติ ประเทศ
ไทยพ.ศ. 2555    
สัญชาติ 

  

พมา 1,405 55.9 

ลาว 741 29.4 

กัมพูชา 371 14.7 
 
 
 
 
อาชีพ 

  

ประมง 130 5.17 
ตอเนื่องประมง 369 14.67 
เกษตรกรรม 288 11.45 
กอสราง 292 11.61 
ลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรม 1,366 54.31 
อ่ืนๆ 70 2.78 

 

สวนใหญรายไดของแรงงานขามชาติ  อยูในระดับ  5000-10000 บาท ตอเดือน  มากกวารอยละ 80  ใน

จังหวัดสงขลา   กาญจนบุรี  ตรัง  และสมุทรปราการ   และจังหวัดท่ีมีรายได  ต่ํากวา 5000 บาทตอเดือน  ไดแก 

จังหวัดตราด    ตาก อุบลราชธานี   ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
แผนภูมิท่ี1ระดับรายไดของแรงงานขามชาติ    จําแนกรายจังหวัดท่ีเฝาระวัง 
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การติดเช้ือเอชไอวี   

เม่ือเปรียบเทียบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  ท่ีดําเนินการเฝาระวังฯ ใน ป 2553  และ 2555    

พบวา หลายจังหวัดมีแนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีลดลง    มีบางจังหวัด  เชน  นครพนม    ชลบุรี   ท่ีแนวโนม เพ่ิม

สูงข้ึน  จาก ป 2553    โดยจังหวัดท่ียังคงมีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  สูง อยูไดแก จังหวัด ตราด  คือ รอย

ละ 2.2ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี  2 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี  ท่ีดําเนินการเฝาระวังฯ  ใน ป พ.ศ.2553  และ 2555 

 
จังหวัดท่ีเฝาระวัง 

 

2553 
 

2555 

ติดเชื้อ จํานวนตรวจ รอยละ ติดเชื้อ จํานวนตรวจ รอยละ 
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 
คามัธยฐาน      0.84   1.11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

เม่ือจําแนกการติดเชื้อเอชไอวี ตามสัญชาติของกลุมตัวอยาง   พบวา  แรงงานสัญชาติพมา  ยังคงมีการ

ติดเชื้อท่ีใกลเคียงกับการเฝาระวังในรอบท่ีผานมา  คือรอยละ 1.0     สวนแรงงานสัญชาติ ลาว  มีแนวโนมการติด

เชื้อเอชไอวี สูงข้ึน  เล็กนอย และแรงงานสัญชาติกัมพูชา มีความชุกการติดเชื้อ ลดลง  ดังตารางท่ี  3 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของแรงงานขามชาติ ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตามสัญชาติ ป 2553 และ 2555 

สัญชาติ 2553 2555 

พบบวก/ 

จํานวนตรวจ 

รอยละ 

การติดเช้ือ 

พบบวก/

จํานวนตรวจ 

รอยละ 

การติดเช้ือ 

พมา 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 

  

เม่ือจําแนกตามกลุมอาชีพ  แนวโนมการติดเชื้อในกลุมอาชีพตอเนื่องจากการประมง  คงท่ี  และกลุม

อาชีพเกษตรกรรม  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  สวนกลุมอาชีพอ่ืนๆ  มีแนวโนมลดลง (ตารางท่ี    4) 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของแรงงานขามชาติ ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตามอาชีพ  ป  พ.ศ.2555 

อาชีพ        2553                                       2555 

     พบบวก/               รอยละ              พบบวก/      รอยละ 
      จํานวนตรวจ                          จํานวนตรวจ 

ประมง    4/204   1.96  0/130      0 
ประมงตอเนื่อง   15/598   2.51  9/369      2.44 
เกษตรกรรม                  3/408   0.74  3/288      1.04 
กอสราง    4/558   0.72  2/292      0.68 
ลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรม  13/1196  1.09  10/1,436     0.70 
อ่ืน ๆ ระบุ………                      1/37    2.7             - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย  ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด 

การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด  พบวากลุมอายุท่ีมีการใชถุงยางอนามัยครั้งลาสุดมาก

ท่ีสุด ไดแก กลุมอายุ ระหวาง 15-19 ป และกลุมอายุระหวาง 20-24 ป  มีการใชถุงยางอนามัย รอยละ 17 ท้ัง 2 

กลุมอายุ  สวนกลุมอายุท่ีมีการใชถุงยางอนามัย นอยท่ีสุด ไดแก กลุมอายุ 40-44 ป มีการใชถุงยางอนามัย รอยละ 

4.4  โดยมีการใชถุงยางอนามัยกับพนักงานบริการสูงสุด รอยละ 79.1 ในป 2553 และ รอยละ 75.6  ในป พ.ศ. 

2555   และใชถุงยางอนามัยกับแฟน หรือคูรัก  นอยท่ีสุด  รอยละ 8.5 

ตารางท่ี 5 จํานวนรอยละของแรงงานขามชาติ ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด และมีการใชถุงยางอนามัย

จําแนกตามคูนอน ป พ.ศ. 2553 และ  2555 

การใชถุงยางอนามัย 

ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด 

2553  2555 

รอยละ  รอยละ 

สามี/ภรรยา 6.8 - 

พนักงานบริการ  79.1 75.6 

แฟน คนรัก  37.5 8.5 

ชาย/หญิงอ่ืนท่ีไมใชแฟน    50  50.0 

คูนอนอ่ืน ๆ   12.5 - 

หมายเหตุ    ในป 2555 ไมไดจําแนกคูนอนท่ีเปนสามีและภรรยา   

 

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 

จากการตอบคําถามความรูเรื่องโรคเอดส ของแรงงานขามชาติ  เปรียบเทียบการเฝาระวัง ฯ ในป 2553 

และ ป 2555 พบวา บางขอคําถาม ตอบคําถามไดถูกตองลดนอยลง เชน  การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งสามารถ 

ปองกันการติดเชื้อเอดสได หรือ การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสสามารถติดเชื้อเอดสได บางขอไมมีการ

เปลี่ยนแปลง เชน คนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี  อาจจะเปนคนท่ีมีเชื้อเอดสได แตในภาพรวม 

เม่ือตอบคําถามถูกตองท้ัง 5 ขอ แรงงานขามชาติตอบคําถามถูกทุกขอ ไดมากข้ึน  คือ จากรอยละ 35 ในป 2553  

เปน รอยละ 39.5 ในป 2555 ดังตารางท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางท่ี 6 รอยละของแรงงานขามชาติท่ีตอบคําถามความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ไดถูกตองพ.ศ.2553 และ2555 

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
2553 2555 

รอยละ  รอยละ 

-การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งสามารถ ปองกันการติดเชื้อเอดสได  95.0  86.4 

-การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีไมมีเชื้อเอดสเปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถ
ปองกันการติดเชื้อเอดสได  

82.5  83.2 

-ยุงสามารถเปนพาหะนําเชื้อเอดสมาสูคนได  57.5  69.1 

-การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสสามารถติดเชื้อเอดสได  87.5  83.4 
-คนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนท่ีมี
เชื้อเอดสได  

72.5  72.5 

ตอบถูกท้ัง 5 ขอ 
35.0  39.5 

 

เม่ือจําแนกตามสัญชาติท่ี สามารถตอบคําถามความรูไดอยางถูกตอง  พบวา ทุกสัญชาติมีแนวโนมการ

ตอบขอคําถามไดสูงข้ึนจาก ป พ.ศ.2553 โดยสัญชาติกัมพูชามีสัดสวนสูงกวา สัญชาติพมาและลาว ดังแผนภูมิท่ี 2 

 
แผนภูมิท่ี  2รอยละของแรงงานขามชาติท่ีตอบคําถามความรูเก่ียวกับโรคเอดส ไดถูกตองจําแนกตามสัญชาติ 

 

วิจารณ 

จากการเฝาระวังพฤติกรรมและการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบบูรณาการ  ในกลุมแรงงาน

ขามชาติ 3  สัญชาติ   5 กลุมอาชีพ ไดแก ประมง ประมงท่ีตอเนื่อง กรรมกรกอสราง เกษตรกรรม และพนักงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม    ไดดําเนินการมารวม 2 ครั้ง  กลาวคือ  ในป พ.ศ. 2553 และ 2555   เพ่ือติดตาม
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ขอมูลความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และขอมูลปจจัยเสี่ยงท่ี สัมพันธกับการติดเชื้อ

เอชไอวีในระดับประเทศและระดับจังหวัด  ผลการเฝาระวัง พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดระหวาง5000-10000 

บาท ตอเดือน  มากกวารอยละ 80 ประกอบอาชีพในจังหวัดสงขลา   กาญจนบุรี  ตรัง  และสมุทรปราการ   สวน

จังหวัดท่ีมีรายได  ต่ํากวา 5000 บาทตอเดือน  ไดแก จังหวัดตราด  ตาก อุบลราชธานี    

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมแรงงานขามชาติ มีแนวโนมสูงข้ึน ในกลุมแรงงานขามชาติชาวพมาและผูท่ี

ประกอบอาชีพตอเนื่องจากการประมงโดยจังหวัดท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุด ไดแก จังหวัดตราด   

สวนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย  ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด  พบวา  แรงงานขามชาติ มีการใชถุงยาง

อนามัยกับแฟน หรือคูรัก นอยท่ีสุด   และใชถุงยางอนามัยกับชายอ่ื น หรือหญิงอ่ืน  รอยละ 50  เม่ือพิจารณา

ความรูท่ีเก่ียวของกับโรคเอดส พบวา มีแนวโนม เพ่ิมข้ึนเล็กนอย ท้ัง 3  สัญชาติ  แตยังอยูในระดับต่ํา โดยแรงงาน

ขามชาติชาวพมา มีระดับความรูสูงกวา สัญชาติ อ่ืน 

จากสถานการณการติดเชื้อเอชไอวี ดังกลาว  แสดงใหเห็นวา  กลุมแรงงานขามชาติ   ยังขาดการเขาถึงบริการดาน

การปองกัน ท้ังในเรื่องทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย  การไดรับความรูเรื่องโรคเอดส  เปนตน  แต คาดวา 

สถานการณในอนาคต  จะมีแนวโนมท่ีดีข้ึน เนื่องจาก มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2556 ไดอนุมัติให

กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการใหการดูแลทางการแพทยและสาธารณสุขแกคนตางดาวท่ีไมไดอยู

ในระบบประกันสังคม และผูติดตามท้ังหมด และกําหนดนโยบายในการจําหนายบัตรประกันสุขภาพแกคนตางดาว 

ตั้งแตวันท่ี 12 สิงหาคม 2556 ท่ีผานมา  แตพบวา ระบบการเขาสูระบบประกันสุขภาพดังกลาว  ยังมีอุปสรรค ตอ

ตัวแรงงานขามชาติ  เชน มีคนปวยเทานั้นมาซ้ือบัตรประกันสุขภาพหรือกลุมชาวตางชาตินอกเหนือจา 3 สญัชาติ 

หรือประชากรตามแนวชายแดน แจงความประสงคมาซ้ือบัตรประกันสุขภาพเปนจํานวนมาก และผูปฏิบัติในระดับ

โรงพยาบาล  ยังไมเขาใจในรายละเอียดของนโยบาย เนื่องจากมีเพียงหนังสือสั่งการท่ีขาดความชัดเจนในวิธีปฏิบัติ  

ขอเสนอแนะ 

1. การดําเนินงานเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมแรงงานขามชาติมีบริบทท่ีแตกตางกันในแตละจังหวัด

เนื่องจากแรงงานขามชาติสวนใหญเปนกลุมท่ีขาดเอกสารรับรองการเขาเมืองอยางถูกกฎหมาย            

ไมสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดงาย  ตองอาศัยการประสานงานระหวางภาคสวนตางๆ เปนอยางดี   

2. ในอนาคตเม่ือการสนับสนุนจากกองทุนโลกในการดําเนินงานเฝาระวังฯ สิ้นสุดลง    กระทรวงสาธารณสุข 

ตองแสวงหาวิธีการเฝาระวังฯ ท่ีเหมาะสมกับทรัพยากร ซ่ึงอาจตองไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐอยาง

เพียงพอ 

3. การใหบริการปองกันเอชไอวี และดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี สําหรับประชากรเคลื่อนยาย ในปจจุบัน 
ควรจะตองพัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบ  รวมถึงผูติดตาม เชน  ก ารปรับปรุงระบบประกันสุขภาพ  ให
เหมาะสมกับสิทธิประโยชน และรายไดของแรงงานขามชาติ    และ การจัดบริการสุขภาพท่ีเขาถึงงายและ
เปนมิตร การใหบริการถุงยางอนามัย การตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และการตรวจหาเชื้อเอช
ไอวี โดยไมคิดมูลค า หรือคิดในราคาท่ีถูก  โดยภาครัฐควรพิจารณาจัดงบประมาณดานสุขภาพแก
ประชากรเคลื่อนยาย โดย คํานวณจากภาษีรายไดท่ีภาครัฐไดรับจากการเกิดผลผลิตของอุตสาหกรรมและ
การคาท่ีมีการใชประชากรเคลื่อนยายในสัดสวนท่ีสูง เพราะประชากรเคลื่อนยายเหลานี้ชวยสรางมูลคา
ทางเศรษฐกิจใหแกประเทศไทย   



 
 

4. การพัฒนาศูนยบริการแรงงานขามชาติ (Drop-in Center) เพ่ือประสานและเขาถึงบริการในดานตางๆใน
การมีถุงยาง สื่อ กีฬา กิจกรรมวัฒนธรรม เปนทางเลือกในการลดโอกาสเสี่ยง 

5. การปรับทัศนคติตอแรงงานขามชาติ ของบุคลากรสาธารณสุขในบางพ้ืนท่ี ยังมีความจําเปนเพ่ือสรางการ
ยอมรับการดํารงอยูของแรงงานขามชาติ  

6. การปรับเปลี่ยนกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวของ กับการสงเสริมสุขภาพแกแรงงานขามชาติ ใหสามารถเขาถึง
กลุมแรงงานขามชาติท่ีมีความเปราะบางสูง ไดแกเยาวชน  หญิงตั้งครรภ ชาวประมง  หญิงบริ การขาม
ชาติ  และชายนักเท่ียว  ในพ้ืนท่ีมีความชุกของการติดเชื้อสูง 

 

 

 

 

***************************************** 

 

 


	ปี พ.ศ. 2552 กองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย ได้สนับสนุนโครงการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี แบบผสมผสานสำหรับประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อฯโดยการส่งเสริมบริการเชิงรุกและการสร้างเครือข่ายบริการที่บูรณาการ มีเป้าหมายเพื่อขยายขอบ...

