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Abstract

Effective Surveillance for HIV Infection. Sexually Transmitted Diseases and Behavior Associated 
with HIV Infection among Migrant Worker in 10 Provinces of Thailand, 2010
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	 The Integrated Biological and Behavioral Surveillance (IBBS) was performed among migrant 
workers whose age were 15 years old or more, with or without registration, from 3 countries i.e.            
Myanmar, Laos and Cambodia, who had been residing in Thailand for 6 months or longer, in 10 selected 
provinces, in 5 occupational types including fishery, continuous fishery, construction workers, agriculturist, 
and factory workers. The survey was conducted in 2010. The objectives were to study HIV and Sexually 
Transmitted Infection (STI) prevalence rates and to assess behaviors associated to HIV infection. HIV 
and syphilis infection, other STI infections and behavior data were derived from blood test, urine test, 
and interviewing using a questionnaire. 
	 There were 3,001 subjects enrolled to the study. Of these, 52.3% were female and 47.7% were 
male. The average age was 29.1+8.8 years old. 60.2% of the subjects were from Myanmar, and 20% 
were equally from Laos and Cambodia. During the last 6 months before the interviewing, 618 subjects 
(34.2%) out of the respondents to this question (N=1,809) reported to have at least one symptom of STI. 
The percentages of type of sex partner (N=2,119) in their last sex-act was with husband/wife for 86.2% 
[among this group (N=1,814) reported using condom for 6.8%, and not using a condom for 93.2%]; 
with commercial sex workers for 6.7% [among this group (N=113) reported using a condom for 78.8%, 
and not using a condom for 21.2%]; with boy or girl friend/lover for 5.3% [among this group (N=142) 
reported using a condom for 36.6%, and not using a condom for 63.4%]; with other man/woman who 
is not a lover for 1.2% [among this group (N=23) reported using a condom for 47.8%, and not using a 
condom for 52.2%]; and with others for 0.6% [among this group (N=4) reported using a condom for 
50.%, and not using a condom for 50.0%]. HIV, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhea and  
Syphilis infection rates were 1.3, 0.93, 0.87 and 0.59% respectively. 
	 The other problems found form the study included limited access to health care services for         
example out of the studied subjects (N=3,001), 40.1% got health insurance card while the rest did not 
hold such card resulted into limited access to HIV testing. In addition, migrant workers had low level of 
knowledge related to HIV and AIDS.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทย มีผู้ใช้แรงงานข้ามชาติ
เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น ทั้งที่เข้ามาในประเทศอย่างถูก
กฎหมาย และผิดกฎหมาย ส่วนใหญ่เป็นการอพยพ
ย้ายถิ่นฐานเข้ามาประกอบอาชีพ แรงงานข้ามชาติ
เหล ่านี้มีผลต่อประเทศไทยทั้งในแง ่บวกและ                

	 It is recommended that there should be attempts to promote access to health care services and 
communication, including to provide knowledge of HIV and STI to migrant workers in an intensive way, 
with an emphasis on the correct measure to prevent HIV infection. The role of migrant health volunteer 
or migrant health worker should be strengthened, including the role to disseminate knowledge and  
coordination for migrant workers to access to health care.
 
Keywords: Integrated Biological and Behavioral Surveillance (IBBS), HIV, STI, migrant workers

บทคัดย่อ
	 การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว ีในกลุม่แรงงาน 

ข้ามชาติครั้งนี้ เป็นการเฝ้าระวังในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้งที่จดทะเบียน และไม่ได้จดทะเบียน จาก 3 ประเทศ 

ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา เป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่ในประเทศไทยนานกว่า 6 เดือน ในพื้นที่ 10 จังหวัดที่เลือกแบบเจาะจง อาชีพ

ของแรงงานข้ามชาต ิได้แก่ ประมง ประมงท่ีต่อเนือ่ง กรรมกรก่อสร้าง เกษตรกรรม และอาชพีพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม ด�ำเนินการ

ในปี พ.ศ. 2553 และมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และศึกษาพฤติกรรม

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวีทราบได้จากการตรวจเลือด ข้อมูลการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จาก

การตรวจปัสสาวะ และข้อมูลพฤติกรรมฯ ได้จากการตอบแบบสอบถาม

	 ผลการเฝ้าระวัง พบว่า มีแรงงานข้ามชาติที่ศึกษา 3,001 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.3 เพศชาย ร้อยละ 47.7 อายุเฉลี่ย 

29.1+8.8 ปี เป็นชาวเมียนมาร์ ร้อยละ 60.2 ลาว ร้อยละ 20.0 และกัมพูชา ร้อยละ 19.8 ส�ำหรับประวัติการมีอาการของโรคติดต่อ     

ทางเพศสมัพนัธ์ ในช่วงระยะเวลา 6 เดอืน ก่อนตอบแบบสอบถาม (จากผูต้อบแบบสอบถามในข้อนี ้(N) จ�ำนวน 1,809 ราย) พบว่า เคยมี

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างน้อยหนึ่งอาการ 618 ราย (ร้อยละ 34.2) ประวัติประเภทของคู่นอนในการมีเพศสัมพันธ์        

ครั้งล่าสุดของแรงงานข้ามชาติ (N=2,119) พบว่า คู่เพศสัมพันธ์ที่มากที่สุด ได้แก่ มีเพศสัมพันธ์กับสามี/ภรรยา ร้อยละ 86.2 [ในกลุ่มนี้ 

(N=1,814) ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 6.8 และไม่ใช้ ร้อยละ 93.2] กับพนักงานบริการหญิง ร้อยละ 6.7 [ในกลุ่มนี้ (N=113) ใช้ถุงยาง

อนามยั ร้อยละ 78.8 และไม่ใช้ ร้อยละ 21.2] กับแฟน/คนรัก ร้อยละ 5.3 [ในกลุม่นี ้(N=142) ใช้ถุงยางอนามยั ร้อยละ 36.6 และไม่ใช้     

ร้อยละ 63.4] กับชาย/หญิงอื่นที่ไม่ใช่แฟน ร้อยละ 1.2 [ในกลุ่มนี้ (N=23) ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 47.8 และไม่ใช้ ร้อยละ 52.2] และ

อืน่ ๆ ร้อยละ 0.6 [ในกลุ่มนี ้(N=4) ใช้ถงุยางอนามยั ร้อยละ 50 และไม่ใช้ ร้อยละ 50 แรงงานข้ามชาติตดิเชือ้เอชไอว ีร้อยละ 1.3 ตดิเชือ้ 

Chlamydia trachomatis ร้อยละ 0.93 ติดเชื้อหนองใน (Neisseria gonorrhea) ร้อยละ 0.87 และติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0.59 

	 ปัญหาท่ีส�ำคัญอืน่ ๆ  ท่ีพบได้แก่ ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงการบริการสขุภาพ โดยพบว่า แรงงานข้ามชาต ิ(N=3,001) มบีตัรประกนั

สขุภาพ ร้อยละ 40.1 นอกนัน้ไม่ม ีส่งผลต่อเนือ่งถงึการรบับรกิารตรวจรกัษาเมือ่ป่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการขอรบับริการ

ตรวจหา การตดิเชือ้เอชไอวี นอกจากนีย้งัพบว่า แรงงานข้ามชาตมิรีะดบัความรู้ทีเ่กีย่วกบัการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์ อยูใ่นระดับต�ำ่ 

	 ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านต่าง ๆ และการสื่อสาร รวมทั้งการให้ความรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์แก่แรงงานข้ามชาติที่อย่างเข้มข้นและเน้นให้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีท่ีถูกต้อง และควรเพ่ิมศักยภาพให้

อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) หรอื พนกังานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ซึง่มีบทบาทส�ำคญัในการให้ความรู้ และการประสานงาน

เพื่อให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ได้รับบริการอย่างทั่วถึง 

ค�ำส�ำคัญ: การเฝ้าระวังการตดิเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ และพฤตกิรรมท่ีสมัพันธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว,ี กลุม่แรงงานข้ามชาติ

ในแง่ความท้าทายในด้านต่าง ๆ  เช่น สงัคม เศรษฐกจิ 
และสาธารณสุข แรงงานข้ามชาติจ�ำนวนไม่น้อย         
มคีวามเป็นอยูท่ีม่โีอกาสเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพและมี
คุณภาพชีวิตท่ีไม่เหมาะสม อาจได้รับอันตรายจาก
ความไม่รูแ้ละไม่เข้าใจ และมปัีญหาเรือ่งการสือ่สาร 
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วิธีการเฝ้าระวัง
	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ และพฤตกิรรมทีสั่มพนัธ์กบัการตดิเชือ้
เอชไอว ี ในกลุม่แรงงานข้ามชาต ิด�ำเนนิการในพ้ืนท่ี 
โดยการคัดเลือกอย่างง ่ายจากรายช่ือจังหวัด                
ท่ีมแีรงงานข้ามชาตข้ึินทะเบียนของกระทรวงแรงงาน 
ซึ่งมีทั้ง 76 จังหวัด โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกใน
จังหวัดท่ีมีอัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์สูง ในแต่ละภูมิภาค และเป็น
จงัหวดัทีก่องทนุโลกให้การสนบัสนนุงบประมาณใน
การด�ำเนินงานโครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการคัดเลือก 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ตาก 
นครพนม อุบลราชธานี สมุทรปราการ กาญจนบุรี 
ชลบุรี ตราด ตรัง และสงขลา ประชากรที่ท�ำการ     
เฝ้าระวงั ได้แก่ แรงงานข้ามชาต ิอายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป 
ทั้งที่จดทะเบียน และไม่ได้จดทะเบียน ที่มาจาก 3 
ประเทศ ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา                 
เป็นผูท้ีพ่กัอาศยัอยูใ่นประเทศไทยนานกว่า 6 เดอืน 
อาชีพของกลุ่มเป้าหมายที่เก็บข้อมูล ได้แก่ ประมง 
ประมงทีต่่อเนือ่ง กรรมกรก่อสร้าง เกษตรกรรม และ
อาชีพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยไม่รวม
แรงงานข้ามชาติ ท่ีเข้ามาเย็นกลับและไม่พักอาศัย      
ในประเทศไทย การเก็บข้อมลูด�ำเนนิการโดยส�ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัเป็นศนูย์กลาง ในการประสานงาน
กับโรงพยาบาลเครือข่าย ท้ังโรงพยาบาลภาครัฐ 

และเอกชน ซึง่ท�ำหน้าทีเ่กีย่วกับการเกบ็สิง่ส่งตรวจ

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้บริการ

ปรึกษา ส่วนภาคประชาสังคม ได้ประสานให้อาสา

สมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) หรือพนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ท�ำหน้าที่เป็นล่าม        

เพ่ือท�ำการสัมภาษณ์ในการตอบแบบสอบถาม      

ทัง้นีแ้รงงานข้ามชาตทิีใ่ห้ความยนิยอมและสมคัรใจ

เท่านั้นที่จะมีการเก็บข้อมูลในการเฝ้าระวังนี้

มข้ีอจ�ำกัดในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ปัญหาการติดเช้ือ
เอชไอวีเป็นปัญหาสุขภาพหนึ่งท่ีพบได้มาก และ         
มแีนวโน้มทีจ่ะทวคีวามรนุแรงขึน้เป็นการเพิม่ความเสีย่ง
ต ่อการแพร ่ระบาดระหว ่างแรงงานข ้ามชาติ             
และคนไทยได้ในอนาคต 
	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้พัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง เพื่อติดตามสถานการณ์ปัญหา
การติดเชือ้เอชไอวแีละเอดส์ ในประชากรกลุม่น้ี โดย
พัฒนาระบบเฝ้าระวังที่บูรณาการการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
พฤติกรรม ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติขึ้น เพื่อใช้เป็นเครื่องมือติดตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี 
ทัง้นีก้ารบรูณาการดังกล่าวเป็นไปตามแนวทาง The 
second generation HIV Surveillance ที ่UNAIDS 
และองค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อแนะน�ำไว้ เรียก     
การเฝ้าระวงัในลกัษณะน้ีว่าThe Integrated Biological 
and Behavioral Surveillance (IBBS) โดยในการ
เฝ้าระวงันี ้ข้อมลูการติดเชือ้เอชไอวทีราบได้จากการ
ตรวจเลอืด ข้อมลูการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์
ได้จากการตรวจปัสสาวะ และข้อมูลพฤติกรรม ฯ 
(ซ่ึงมทีัง้ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกนั พฤติกรรมเสีย่ง 
ความรู้ความเข้าใจ และการเข้าถึงบริการ) ได้จาก
การตอบแบบสอบถาม 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือวดัอตัราความชุกของการติดเชือ้เอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประชากรกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ
	 2.	 เพือ่วดัพฤติกรรมทีส่มัพันธ์กบัการติดเชือ้
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในประชากร
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ
	 3.	 เพ่ือศึกษาข้อมูลด้านประชากรกลุ ่ม
แรงงานข้ามชาติ
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Session on HIV/AIDS (UNGASS))(2) และมข้ีอค�ำถาม

เพิ่มเติมของประเทศไทยอีก 1 ข้อด้วย ส่วนที่ 6 

แหล่งความรู้เรื่องโรคเอดส์ และส่วนท่ี 7 การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มจากน�ำข้อมูลจาก

แบบสอบถามพฤตกิรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือเอชไอวี 

มาตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม และ

บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูปของส�ำนัก

ระบาดวิทยา ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำข้อมูลที่

รวบรวมได้มาเรยีบเรยีงให้เหน็ลกัษณะของการกระจาย 

การเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี และแปลผล 

เพือ่หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมและผลตรวจ

ต่าง ๆ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวช้ีวัดใช้สถิต ิ   

เชิงพรรณนาที่เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างรวมทุกจังหวัด และการน�ำเสนอความ

ชกุการตดิเชือ้ภาพรวมในรายงานนีจ้ะใช้ค่ามธัยฐาน 

(Median) จากข้อมูลรายจังหวัด

ผลการเฝ้าระวัง

	 กลุ ่มแรงงานข้ามชาติท่ีรวบรวมข้อมูลได้ 

จ�ำนวน 3,001 คน จากพื้นที่เฝ้าระวัง 10 จังหวัด 

จงัหวดัละ 300 คน ยกเว้นจงัหวดันครพนม 301 คน 

จ�ำแนกเป็นเพศหญิง 1,570 คน (ร้อยละ 52.3) เพศชาย 

1,431 คน (ร้อยละ 47.7) 

	 เมื่อวิเคราะห์การกระจายของอายุของกลุ่ม

ตัวอย่าง (จ�ำนวนท่ีตอบแบบสอบถามในข้อนี้ (N) 

=2,988) พบว่า ค่าเฉลี่ย 29.1+8.8 ปี ค่ามัธยฐาน

อายุ 29.3 ปี (Q1 - Q3: 22 - 35 ปี) กลุ่มอายุที่พบ

มากท่ีสดุคอื 20 - 24 ปี (ร้อยละ 22.2) หากพจิารณา

กลุ่มอายุท่ีมีสัดส่วนสูง พบว่า เกือบสามในสี่มีอายุ 

15 - 34 ปี (ร้อยละ 71.8)

	 แรงงานข้ามชาติโดยส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส (N = 3,001) คู่ (ร้อยละ 61.0) นอกจากนั้น 

ไม่ได้แต่งงานหรือเป็นโสด ร้อยละ 32.2 เป็นกลุ่มที่

	 จ�ำนวนประชากรแรงงานข้ามชาติตัวอย่าง   

ที่ตั้งเป้าหมายเพื่อการเฝ้าระวังทั้งหมด (N) รวม 10 

จังหวัด เท่ากับ 3,000 คน โดยมีเกณฑ์ขั้นต�่ำในการ

เกบ็ตวัอย่างจงัหวดัละ 300 คน เริม่เกบ็ข้อมลูตัง้แต่

วันที่ 1 กรกฎาคม เป็นต้นไป จนกว่าจะได้จ�ำนวน

ตวัอย่างครบ เกบ็ข้อมลูโดยการส�ำรวจแบบตดัขวาง 

(Cross-sectional survey) การเลอืกตัวอย่างอาศยั

หลักความน่าจะเป็นโดยวิธี Multi-stage cluster 

sampling with equal probability(1) โดยเจ้าหน้าที่

จะสุ่มเลือกอ�ำเภอที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง แบ่งเป็น 3 

กรณี คือ กรณีที่ 1 จังหวัดมีกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ในอ�ำเภอใดอ�ำเภอหน่ึง มากกว่าขนาดตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้ ให้เลือกท�ำการเฝ้าระวังในอ�ำเภอที่มี

จ�ำนวนกลุม่แรงงานข้ามชาตมิากทีส่ดุเพยีงอ�ำเภอเดยีว 

กรณีที่  2  จั งหวัดไม ่มีอ� ำ เภอใดที่ มี จ� ำนวน          

ประชากรแรงงานข้ามชาติครบ ให้เก็บข้อมูลใน

อ�ำเภอที่มีจ�ำนวนแรงงานข้ามชาติมากที่สุดก่อน 

แล้วจึงเลือกอ�ำเภออื่น ๆ ต่อไปเพื่อเก็บข้อมูล       

เพิม่เติมจนกว่าจะได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ และกรณทีี ่3 

หากจังหวัดมีอ�ำเภอที่มีขนาดตัวอย่างน้อยกว่า

จ�ำนวนตวัอย่างทีค่�ำนวณได้ ให้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

เฝ้าระวงัในแรงงานข้ามชาตทิกุคน โดยไม่ต้องท�ำการสุม่ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเฝ้าระวัง เป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี จ�ำแนก

ตามสัญชาติของกลุ ่ มประชากรที่ เ ฝ ้ า ระวั ง                   

โดยการสมัภาษณ์ ข้อมลูทีร่วบรวมแบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ส่วนท่ี 2 

สภาพครอบครวั และภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วย 

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย ส่วนที่ 4 

พฤติกรรมทางเพศและการใช้ถงุยางอนามยั ส่วนท่ี 5 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ ซึง่เป็นชดุค�ำถามมาตรฐาน 

(5 ข้อ) ที่ผ่านการพิจารณาของสมัชชาแห่งสห 

ประชาชาตใินวาระพเิศษ ว่าด้วยเรือ่งเอชไอว/ีเอดส์ 

(United Nations General Assembly Special 
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แยกกันอยู่ หม้าย หรือหย่าร้าง ร้อยละ 6.8 ในด้าน

การพักอาศัย (N = 3,001) พบว่า อยู่กับบุคคล          

ในครอบครัว ร้อยละ 67.0 อยู่กับเพื่อนหรือเพื่อน

ร่วมงาน ร้อยละ 15.1 อยูก่บัเจ้าของสถานประกอบการ 

ร้อยละ 10.6 และอยูค่นเดยีว ร้อยละ 7.3 ซึง่สถานท่ี 

พักอาศัย (N = 2,998) นั้น นายจ้างเป็นผู้จัดหาให้ 

ร้อยละ 54.3 ที่เหลือจัดหาเอง ส่วนสัญชาติของ

แรงงาน (N = 2,998) พบว่า เป็นชาวเมียนมาร ์      

มากทีส่ดุ ร้อยละ 60.2 ลาว ร้อยละ 20.0 และกมัพชูา 

ร้อยละ 19.8 อาชีพ (N = 2,996) ที่พบมากที่สุดคือ

ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 39.9 การ

ประมงทีต่่อเน่ือง ร้อยละ 20 กรรมกรรับจ้าง ร้อยละ 

18.6 ลกูจ้างเกษตรกรรม ร้อยละ 13.6 ประมง ร้อยละ 

6.8 และอื่น ๆ ร้อยละ 1.1 ในข้อมูลด้านระยะเวลา

ที่อาศัยอยู่ในเมืองไทย (N = 3,001) พบว่า กลุ่มที่

อยูน่านระหว่าง 1 - 4 ปี พบมากทีส่ดุถงึร้อยละ 42.9 

ระหว่าง 5 - 9 ปี ร้อยละ 18.6 ต�่ำกว่า 1 ปี ร้อยละ 

17.7 มากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 10.8 

และระหว่าง 10-14 ปี ร้อยละ 10 ค่าเฉลี่ยของเวลา

ทีพ่กัอาศยัเท่ากบั 4.6 + 4.2 ปี ข้อมูลด้านใบอนุญาต

ท�ำงาน (N = 3,001) กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงาน        

ข้ามชาติทีม่ใีบอนญุาตท�ำงาน ร้อยละ 45.9 นอกนัน้

ไม่มีใบอนุญาต

	 ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยของ

แรงงานข้ามชาติ (N = 3,001) จ�ำแนกตามสัญชาติ 

พบว่า สัญชาติลาว (N = 1,100) สามารถพูดภาษา

ไทยได้มากที่สุด ร้อยละ 76.0 และอ่านภาษาไทยได้

มากที่สุด คือ ร้อยละ 51.2 แรงงานข้ามชาติกัมพูชา 

(N = 901) สามารถพูดภาษาไทยได้ ร้อยละ 50.7 

อ่านภาษาไทยได้ ร้อยละ 14.7 ส่วนแรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์ (N = 1,000) สามารถพูดภาษาไทยได้   

ร้อยละ 40.5 และอ่านภาษาไทยได้ ร้อยละ 10.1 

	 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาต ิในประเดน็บตัรประกนัสขุภาพ (N = 3,001) 

พบว่า มีบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 40.1 นอกนั้น

ไม่มี ส�ำหรับประวัติการมีอาการของโรคติดต่อ         

ทางเพศสมัพันธ์ในช่วงระยะเวลา 6 เดอืน ก่อนตอบ

แบบสอบถาม (N = 1,809) พบว่า เคยมีอาการของ

โรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์อย่างน้อยหนึ่งอาการ 

618 ราย (ร้อยละ 34.2) และหากพิจารณาประวัติ

แต่ละอาการ พบอาการท่ีพบสูงท่ีสุดคือ มีตกขาว     

ผดิปกต ิร้อยละ 12.8 รองลงมาคอื ปวดแสบปวดร้อน 

เมื่อถ่ายปัสสาวะ (ร้อยละ 12.0) เป็นผื่นบนผิวหนัง

ตามร่างกาย (ร้อยละ 6.6) มีอาการเจ็บหรือปวด      

ผดิปกตท่ีิบรเิวณอวยัวะเพศ (ร้อยละ 6.2) เป็นผ่ืนคนั

หรอืมอีาการแดงบรเิวณอวยัวะเพศ เป็นปุ่ม หรอื ตุม่

ขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ (ร้อยละ 6.2) ปวดและแสบ 

บวม บรเิวณขาหนบี เจบ็หรอืปวดเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ 

(ร้อยละ 2.5) มแีผลเป่ือย แผลพพุองบรเิวณอวยัวะเพศ 

(ร้อยละ 1.8) อาการอื่น ๆ (ร้อยละ 0.6) 

	 ในกลุม่ผูท้ีต่อบว่าเคยมอีาการของโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์อย่างน้อยอาการใดอาการหนึ่ง มีผู้

ทีต่อบประวัติวิธีการรกัษาเมือ่มอีาการผดิปกติ (N = 

615) พบว่า ไม่ได้ไปรบั การรกัษาสงูถึง ร้อยละ 36.4 

มีผู้ที่รักษาเองหรือซื้อยากินเอง ร้อยละ 29.8 ไป      

พบแพทย์ที่โรงพยาบาล ร้อยละ 17.4 ไปคลินิกเพื่อ

พบแพทย์ หรอืพยาบาล ร้อยละ 8.8 ไปสถานอีนามัย 

ร้อยละ 5.7 ไปพบแพทย์พืน้บ้าน (รกัษาด้วยสมนุไพร) 

ร้อยละ 1.1 และอื่น ๆ ร้อยละ 0.5

	 ข้อมูลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 

(N = 3,001) พบว่า มีผู้เคยได้รับการตรวจ ร้อยละ 

20.8 นอกนั้นไม่เคยตรวจ ในจ�ำนวนที่เคยตรวจนี้

ทราบผลการตรวจ ร้อยละ 64.4 ข้อมูลตรวจเลือด

หาการติดเช้ือเอชไอวีใน 12 เดือนท่ีผ่านมา (N = 

3,001) ผูเ้คยตรวจในช่วงเวลาดงักล่าว ร้อยละ 10.4 

นอกนัน้ไม่เคยตรวจ และในจ�ำนวนทีเ่คยตรวจ (N = 

312) ทราบผลการตรวจ ร้อยละ 61.3
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	 แรงงานข้ามชาติมีการรับรู้เกี่ยวกับถุงยาง

อนามัยดังนี้ ในประเด็นการเคยเห็นหรือรู้จักถุงยาง

อนามัย (N = 3,001) กลุ่มตัวอย่างรู้จักหรือเคยเห็น

ถุงยางอนามัย ร้อยละ 81.4 นอกนั้นไม่รู้จักหรือไม่

เคยเห็น การทราบว่าถุงยางอนามัยใช้เพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ป้องกัน

การติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ 71.5 ป้องกันตัว

จากโรคตดิต่อ ทางเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 45.6 ป้องกนั

การตั้งครรภ์/เป็นวิธีหนึ่งในการวางแผนครอบครัว 

ร้อยละ 45.1 และเพือ่ความสขุทางเพศ ร้อยละ 11.1 

ข้อมูลแหล่งที่จะหาหรือซื้อถุงยางอนามัย (N = 

2,800) ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

องค์กรเอกชน (Drop-in center) ส�ำนักงานเอกชน 

(outreach service) เครื่องจ�ำหน่ายถุงยางอนามัย 

และอื่น ๆ  (เพื่อน คลินิก ร้านค้า) เป็น ร้อยละ 29.6, 

25.4, 15.2 10.1 และ 12.9 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

ประเดน็การได้รบัหรือซือ้ถงุยางอนามยั (N = 2,135) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับจากองค์กรเอกชน (Drop-in 

center) สูงที่สุด ร้อยละ 20.0 รองลงมา ได้แก่    

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ร้อยละ 13.1 

ส�ำนักงานเอกชน (outreach service) ร้อยละ 10.3 

เครือ่งจ�ำหน่ายถงุยางอนามยั ร้อยละ 4.5 และอืน่ ๆ         

ร้อยละ 23.3 

	 ประวตักิารเคยมเีพศสมัพนัธ์ของแรงงานข้ามชาติ 

(N = 3,001) พบว่า ส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ ์      

ร้อยละ 74.4 โดยในประวัติการมีสามีหรือภรรยา   

(N = 2,233) แรงงานข้ามชาติตอบแบบสอบถามว่า 

มสีามหีรือภรรยาแล้ว ร้อยละ 99.6 ไม่ม ีร้อยละ 0.4 

ในกลุ่มที่มีสามีหรือภรรยาแล้ว ตอบข้อค�ำถามเรื่อง 

การมเีพศสมัพนัธ์กบัภรรยาหรอืสามใีนรอบ 6 เดอืน

ที่ผ่านมา (N = 2,073) ว่า มี ร้อยละ 79.2 และไม่มี 

ร้อยละ 20.8 ในประเด็นการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์กับภรรยาหรือสามี ในรอบ 6 เดือน          

ที่ผ่านมา (N = 1,596) พบว่า ใช้ทุกครั้ง ร้อยละ 5.5 

ใช้บางครั้ง ร้อยละ 10.8 และไม่เคยใช้เลย ร้อยละ 

86.8 ต่อข้อค�ำถามเรื่องการมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่น

ที่ไม่ใช่ภรรยาหรือสามีในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา          

(N = 2,071) ตอบว่า ม ีร้อยละ 7.9 และไม่ม ีร้อยละ 

92.1 ส�ำหรับการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

กับคนอื่นที่ไม่ใช่ภรรยาหรือสามี ในรอบ 6 เดือน       

ทีผ่่านมา (N = 155) ตอบว่า ใช้ทกุครัง้ ร้อยละ 49.7 

ใช้บางครั้ง ร้อยละ 20 และไม่เคยใช้เลย ร้อยละ 

30.3 ข้อค�ำถามเรื่อง แรงงานข้ามชาติเพศชาย           

มเีพศสมัพนัธ์กบัพนกังานหญงิบรกิารในรอบ 6 เดอืน

ทีผ่่านมา (N = 947) ตอบว่า ม ีร้อยละ 9.8 และไม่ม ี

ร้อยละ 90.2 และข้อค�ำถามเรื่องการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการหญิง    

ในรอบ 6 เดอืนท่ีผ่านมา (N = 91) ตอบว่า ใช้ทุกครัง้ 

ร้อยละ 75.8 ใช้บางครัง้ ร้อยละ 15.4 และไม่เคยใช้เลย 

ร้อยละ 8.8 ส�ำหรับจ�ำนวนคู่นอนท้ังหมดในช่วง        

12 เดอืนท่ีผ่านมา (N = 2,080) พบว่า แรงงานข้ามชาติ

ทีต่อบว่ามคีูน่อน จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 89.7 จ�ำนวน 

2 คน ร้อยละ 4.7 จ�ำนวน 3 คน ร้อยละ 2.5 และ

มากกว่า 3 คน ร้อยละ 3.2 ส�ำหรับประวัติประเภท

ของคู ่นอนในการมีเพศสัมพันธ ์ครั้งล ่าสุดของ

แรงงานข้ามชาติ (N = 2,119) พบว่า คู่เพศสัมพันธ์

ท่ีมากท่ีสดุ ได้แก่ มเีพศสมัพนัธ์กับสาม/ีภรรยา ร้อยละ 

86.2 กบัพนกังานบรกิารหญงิ ร้อยละ 6.7 กบัแฟน/

คนรกั ร้อยละ 5.3 กบัชาย/หญงิอืน่ทีไ่ม่ใช่แฟน ร้อยละ 

1.2 และอื่น ๆ  ร้อยละ 0.6 โดยการใช้ถุงยางอนามัย

ในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับสามี/ภรรยา      

(N = 1,814) พบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 

6.8 และไม่ใช้ ร้อยละ 93.2 การใช้ถุงยางอนามัย     

ในกลุม่ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัพนกังานบรกิารทางเพศหญงิ 

(N = 113) พบว่า มีการใช้ ร้อยละ 78.8 และไม่ใช้ 

ร ้อยละ 21.2 การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ ่มที่มี          

เพศสมัพนัธ์กับแฟน/คนรกั (N = 142) พบว่า มกีารใช้ 

ร้อยละ 36.6 และไม่ใช้ ร้อยละ 63.4 การใช้ถุงยาง
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อนามัยในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย/หญิงอื่นที่

ไม่ใช่แฟน (N=23) พบว่า มกีารใช้ ร้อยละ 47.8 และ

ไม่ใช้ ร้อยละ 52.2 การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มที่มี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนอื่น ๆ (N = 4) พบว่า มีการใช้ 

ร้อยละ 50 และไม่ใช้ ร้อยละ 50 

	 แรงงานข้ามชาติรู ้จักสถานที่ให ้บริการ

ปรึกษา และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (N = 

3,001) จากโรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามัย        

มากที่สุด ร้อยละ 52.6 และรู้จักจาก อสต./พสต. 

รองลงมา ร้อยละ 11.5 คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 

ร้อยละ 10.5 จากคลินิกขององค์กรเอกชน ร้อยละ 

8.1 และคลินิกกามโรคของรัฐ ร้อยละ 4.4 

	 ประวติัการได้รับความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ในรอบ 

12 เดอืน ทีผ่่านมาของแรงงานข้ามชาติ (N = 2,867) 

พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับความรู ้จากองค์กรเอกชน 

(Drop-in center) ร้อยละ 21.6 รองลงมา คือ    

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ร้อยละ 9.0 บริการ

เข้าถึงในชุมชน (outreach service) ร้อยละ 6.3 

และมีแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมากที่ไม่เคยได้รับ

ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์เลย ร้อยละ 63.1 โดยมผีูท้ีเ่คย

ได้รับความรู้ (N = 1,018) มีความถี่ในการได้รับ

ความรู้จ�ำนวน 1 ครัง้ ร้อยละ 52.1 จ�ำนวน 2 - 3 ครัง้ 

ร้อยละ 30.2 และมากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 17.7 

	 ประวัติการเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ของแรงงานข้ามชาติ (N = 3,001) พบว่า เคยดื่ม 

ร้อยละ 54.2 และไม่เคยดื่ม ร้อยละ 45.8 ในกลุ่มที่

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตอบค�ำถามเรื่องดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 

1 เดอืนท่ีผ่านมา (N = 1,220) ว่า ดืม่ทุกครัง้ ร้อยละ 

4.1 ดื่มบางครั้ง ร้อยละ 45.7 และไม่เคยดื่ม ร้อยละ 

50.2 

	 ในส่วนของความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ แรงงาน

ข้ามชาติ มีความรู้ถูกต้องตามตัวชี้วัดของ UNGASS 

(ตอบถกูต้อง 5 ข้อ) (N = 787) ร้อยละ 26.2 (ตาราง

ที ่1) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า แรงงานข้ามชาติ

ตอบค�ำถาม “การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งสามารถ 

ป้องกันการตดิเช้ือเอดส์ได้” ถูกต้องมากท่ีสุด ร้อยละ 

81.2 ส่วนข้อค�ำถามที่ตอบถูกต้องน้อยที่สุด คือ       

“ยงุสามารถเป็นพาหะ น�ำเชือ้เอดส์มาสูค่นได้” โดย

มีผู้ตอบถูกต้อง เพียงร้อยละ 51.0 การตอบค�ำถาม

ถูกต้องทุกข้อ (ตอบถูก 6 ข้อ) ยังตอบถูกต้องค่อน

ข้างต�่ำเพียงร้อยละ 20.3

	 ผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า แรงงานข้ามชาติ          

ในการศึกษามีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.3 

ติดเชื้อ Chlamydia trachomatis ร้อยละ 0.93   

ติดเช้ือหนองใน (Neisseria gonorrhea) ร้อยละ 

0.87 และติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0.59 โดยอัตรา       

การตดิเช้ือเอชไอว ีในแต่ละจังหวดักระจายอยูร่ะหว่าง 

ร้อยละ 0.3 - 5.0 เชื้อ Chlamydia trachomatis 

ร้อยละ 0 - 2.0 เช้ือหนองใน ร้อยละ 0-3.3 และเช้ือซิฟิลสิ 

ร้อยละ 0-1.3 รายละเอียดดังข้อมูล (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 1: ผลการตอบแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกับโรคเอดส์ ของแรงงานข้ามชาต ิ(N = 3,001) ปี พ.ศ. 2553

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์
ตอบถูกต้อง

ตอบไม่ถูก/ 

ไม่ทราบ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งสามารถ ป้องกันการติดเชื้อ

เอดส์ได้ 

2,436 (81.2) 565 (18.8)

2.	 การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอดส์เป็นวิธีหนึ่งที่

สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้ 

2,240 (74.6) 761 (25.4)

3.	 ยุงสามารถเป็นพาหะน�ำเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ 1,530 (51.0) 1471 (49.0)

4.	การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้ 2,110 (70.3) 891 (29.7)

5.	 คนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี อาจจะเป็น

คนที่มีเชื้อเอดส์ได้ 

1,638 (54.6) 1,367 (45.4)

6. ในปัจจบุนัมยีาทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้เอดส์ (ยาต้านไวรสัเอดส์) ได้ 1,716 (57.2) 1,285 (42.8)

ตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ (ข้อ 1 – ข้อ 5 ตามตัวชี้วัด UNGASS) 787 (26.2) - -

ตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ (ข้อ 1 – ข้อ 6) 609 (20.3) - -

ตารางที่ 2: อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ ของแรงงานข้ามชาติ 
จ�ำแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2553 

จังหวัด
HIV C. trachomatis N. gonorrhea ซิฟิลิส

จ�ำนวน บวก % จ�ำนวน บวก (%) จ�ำนวน บวก (%) จ�ำนวน บวก (%)

ตราด 300 15 5.0 300 4 1.3 300 0 0.0 300 2 0.7

สมุทรปราการ 300 5 1.7 300 2 0.7 300 0 0.0 300 3 1.0

เชียงใหม่ 300 5 1.7 300 6 2.0 300 1 0.3 300 0 0.0

กาญจนบุรี 300 4 1.3 300 2 0.7 300 10 3.3 300 6 2.0

ตรัง 300 3 1.0 300 0 0.0 300 2 0.7 300 0 0.0

นครพนม 301 2 0.7 301 1 0.3 301 3 1.0 301 0 0.0

สงขลา 300 2 0.7 300 5 1.7 300 9 3.0 300 1 0.3

ชลบุรี 300 1 0.3 300 2 0.7 300 0 0.0 300 4 1.3
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จังหวัด
HIV C. trachomatis N. gonorrhea ซิฟิลิส

จ�ำนวน บวก % จ�ำนวน บวก (%) จ�ำนวน บวก (%) จ�ำนวน บวก (%)

อุบลราชธานี 300 1 0.3 300 6 2.0 300 1 0.3 - - -

ตาก 300 1 0.3 300 0 0.0 300 0 0.0 300 0 0.0

Median - - 0.8 - - 0.7 - - 0.3 - - 0.3

Mean 3,001 39 1.3 3,001 28 0.93 3,001 26 0.87 2,701 16 0.59

หมายเหตุ จังหวัดอุบลราชธานีไม่ได้ด�ำเนินการตรวจซิฟิลิส

	 ในกลุ่มที่พบว่าติดเชื้อเอชไอวี เป็นเพศชาย 

18 ราย คิดเป็นอัตราการติดเชื้อในเพศชาย ร้อยละ 

1.26 และเป็นเพศหญิง 21 ราย เป็นอัตราการติดเช้ือ

ในเพศหญงิ ร้อยละ 1.34 เมือ่วิเคราะห์อตัราการตดิเช้ือ

เอชไอวีจ�ำแนกตามสัญชาติ พบว่า อัตราความชุก

สูงสุดในแรงงานชาวกัมพูชา (ร ้อยละ 2.15)                

รองลงมาคอื เมยีนมาร์ (ร้อยละ 1.16) และลาว (ร้อยละ 

0.51) (ตารางที่ 3) โดยอัตราการติดเชื้อเอชไอวี

จ�ำแนกตามกลุม่อาย ุพบว่า ในกลุม่อายนุ้อยกว่า 25 ปี 

มีการติดเชื้อร้อยละ 0.65 ส่วนกลุ่มที่อายุ 25 ปี      

ขึ้นไป ติดเชื้อร้อยละ 1.68 ส�ำหรับอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีจ�ำแนกตามระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย 

พบว่า กลุ่มที่อยู่ในประเทศไทยต�่ำกว่า 1 ปี มีอัตรา

การติดเช้ือ ร้อยละ 0.38 และในกลุ่มที่อยู่นานข้ึน     

มแีนวโน้มตดิเชือ้เพิม่ขึน้กล่าวคอื กลุม่ทีอ่ยูน่าน 1 - 4 

ปี 5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปี มอีตัราการตดิเชือ้ ร้อยละ 

1.24, 1.61 และ 2.33 ตามล�ำดับ แต่กลุ่มท่ีอยู ่         

15 ปีขึน้ไป กลบัมอีตัราการติดเชือ้เอชไอวลีดลงเลก็น้อย 

เป็นร้อยละ 1.55 เมือ่พจิารณาอัตราการติดเชือ้เอชไอวี

จ�ำแนกตามอาชีพ พบว่า อาชีพประมงที่ต่อเนื่องมี

อัตราการติดเชื้อสูงสุด คือ ร้อยละ 2.34 รองลงมา 

คอื ประมง และ ลกูจ้างในโรงงานอตุสาหกรรม ร้อยละ 

1.96 และ 1.09 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3: อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของแรงงาน 
ข้ามชาต ิจ�ำแนกตามเพศ สญัชาต ิกลุม่อาย ุระยะเวลา
ที่อยู่ในประเทศไทย และอาชีพปี พ.ศ. 2553

ปัจจัย
จ�ำนวน

ทั้งหมด

ติดเชื้อ

เอชไอวี

ความ

ชุก 

(%)

เพศ (N = 3,001)

 ชาย 1431 18 1.26

 หญิง 1570 21 1.34

สัญชาติ (N = 2,998)

 เมียนมาร์ 1,806 21 1.16

 กัมพูชา 600 15 2.15

 ลาว 592 3 0.51

กลุ่มอายุ (N = 2,988)

 น้อยกว่า 25 ปี 1,081 7 0.65

 25 ปี ขึ้นไป 1,907 32 1.68

ตารางที่ 2: อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของแรงงานข้ามชาติ 
จ�ำแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2553 (ต่อ)
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ปัจจัย
จ�ำนวน

ทั้งหมด

ติดเชื้อ

เอชไอวี

ความ

ชุก 

(%)

ระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย (N=3,001)

 ต�่ำกว่า 1 ปี 530 2 0.38

 1 - 4 ปี 1,288 16 1.24

 5 - 9 ปี 559 9 1.61

 10 - 14 ปี 301 7 2.33

 15 ปีขึ้นไป 323 5 1.55

อาชีพ (N = 2,996)

ลกูจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม

1,196 13 1.09

ประมงทีต่่อเน่ือง 598 14 2.34

กรรมกรรับจ้าง 558 5 0.90

ลูกจ้าง

เกษตรกรรม

408 3 0.74

ประมง 204 4 1.96

อื่น ๆ 32 0 0
	  

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู ้สภาวะการติดเชื้อ 

เอชไอวีของแรงงานข้ามชาติทีติ่ดเช้ือเอชไอว ีพบว่า 

รูว่้าตนเองตดิเชือ้เอชไอวก่ีอนการตรวจในการเฝ้าระวงั 

7 ราย (ร้อยละ 18) มีผู้ที่เคยตรวจ แต่ไม่ทราบ         

ผล 2 ราย (ร้อยละ 5) และผู้ที่ไม่เคยตรวจเลือดถึง 

30 ราย (ร้อยละ 77) 

	 แรงงานข้ามชาตท่ีิตดิเช้ือเอชไอว ีมเีพศสมัพนัธ์

ครั้งล ่าสุด มากที่สุดกับสามี/ภรรยา 24 ราย            

(ร้อยละ 62) กบัแฟน/คนรกั และหญิงบรกิาร เท่ากัน 

กลุม่ละ 4 ราย (ร้อยละ 10) และไม่ตอบค�ำถาม ข้อนี้ 

7 ราย (ร้อยละ 18) ส�ำหรับค�ำถามเกี่ยวกับการใช้ 

ถงุยางอนามยั ในการมเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ พบว่า 

มกีารใช้ถงุยางอนามยั 7 ราย (ร้อยละ 18) ไม่ใช้ 27 ราย 

(ร้อยละ 69) ไม่ตอบค�ำถามข้อนี ้5 ราย (ร้อยละ 13) 

และในกลุม่ทีม่เีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุกบัสาม/ีภรรยา 

(N = 24) มีการใช้ถุงยางอนามัย 1 ราย (ร้อยละ 4) 

ไม่ใช้ 23 ราย (ร้อยละ 96) กลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์       

ครั้งล่าสุดกับพนักงานบริการหญิง (N = 4) มีการใช้

ถุงยางอนามยั 3 ราย (ร้อยละ 75) ไม่ใช้ 1 ราย (ร้อยละ 

25) กลุ่มที่เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟน/คนรัก      

(N = 4) มีการใช้ถุงยางอนามัย 3 ราย (ร้อยละ 75) 

ไม่ใช้ 1 ราย (ร้อยละ 25) และมีกลุ่มที่เพศสัมพันธ์

ครัง้ล่าสดุแต่ไม่ระบปุระเภทคู่นอน (N = 7) ไม่มรีาย

ใดที่ตอบว่า ได้มีการใช้ถุงยางอนามัย ตอบว่า ไม่ใช้ 

2 ราย (ร้อยละ 29) และไม่ตอบ 5 ราย (ร้อยละ 71)

	 ส�ำหรบัความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ ของแรงงาน

ข้ามชาติที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า มีความรู้ถูกต้อง 

ตามตัวชี้วัด UNGASS (ตอบถูกต้อง 5 ข้อ) ร้อยละ 

35.0 เมื่อจ�ำแนกรายข้อ พบว่า การตอบค�ำถาม 

“การใช้ถงุยางอนามยัทุกครัง้สามารถป้องกนัการตดิเช้ือ

เอดส์ได ้” ตอบถูกต้องมากที่สุด ร ้อยละ 97               

ส่วนข้อค�ำถามทีต่อบถกูต้องน้อยทีส่ดุ คอื “ยุงสามารถ

เป็นพาหะน�ำเช้ือเอดส์มาสูค่นได้” โดยมผีูต้อบถูกต้อง

เพียงร้อยละ 59 นอกจากนี้ แรงงานข้ามชาติที ่        

ติดเช้ือเอชไอวี ตอบถูกต้อง 5 ข้อ ร้อยละ 35        

ตอบถูก 6 ข้อ ร้อยละ 33 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3: อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของแรงงาน
ข้ามชาต ิจ�ำแนกตามเพศ สญัชาต ิกลุม่อาย ุระยะเวลา
ทีอ่ยูใ่นประเทศไทย และอาชพีปี พ.ศ. 2553 (ต่อ)
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ตารางท่ี 4: ผลการตอบแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกับโรคเอดส์ ของแรงงานข้ามชาตท่ีิตดิเช้ือเอชไอว ี(N = 39) 
ปี พ.ศ. 2553

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์
ตอบถูกต้อง

ตอบไม่ถูก/ 

ไม่ทราบ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. การใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้สามารถป้องกนัการตดิเช้ือเอดส์ได้ 38 (97) 1 ( 3)

2. การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอดส์เป็นวิธีหนึ่งที่

สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้ 

33 (85) 6 (15)

3. ยุงสามารถเป็นพาหะน�ำเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ 23 (59) 16 (41)

4. การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้ 35 (90) 4 (10)

5. คนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี อาจจะเป็น

คนที่มีเชื้อเอดส์ได้ 

29 (74) 10 (26)

6. ในปัจจบุนัมยีาทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้เอดส์ (ยาต้านไวรสัเอดส์) ได้ 29 (74) 10 (26)

ตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ (ข้อ 1 – ข้อ 5 ตามตัวชี้วัด UNGASS) 14 (35) - -

ตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ (ข้อ 1 – ข้อ 6) 13 (33) - -

วิจารณ์ 

	 การเฝ้าระวังคร้ังน้ีสุ่มพ้ืนท่ีมา 10 จังหวัด      

มีแรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมาร ์มากที่สุด      

(ร้อยละ 60) ในขณะทีเ่ป็นสญัชาตกิมัพชูา และ ลาว 

ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องระดับหนึ่งกับ

รายงานของส�ำนกับรหิารแรงงานต่างด้าว กระทรวง

แรงงาน(3) ซึ่งรายงานไว้ว่าแรงงานข้ามชาติจาก

ประเทศเมยีนมาร์ กมัพชูา และลาว ทีไ่ด้รบัอนญุาต

ให้ท�ำงานในประเทศไทยนั้น มีสัญชาติเมียนมาร์ 

มากทีส่ดุ จ�ำนวน 812,984 คน (ร้อยละ 87) กมัพชูา 

56,479 คน (ร้อยละ 6) และลาว 62,792 คน         

(ร้อยละ 7) อย่างไรกต็าม ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ฝ้าระวงั

คร้ังน้ีเป็นประชากร ที่ครอบคลุมท้ังแรงงานที่มีใบ

อนุญาตให้ท�ำงานและไม่มีใบอนุญาต จึงอาจเป็น

เหตผุลหน่ึงทีท่�ำให้สดัส่วนสญัชาตขิองกลุม่ตวัอย่าง

ในการเฝ้าระวังครั้งน้ีแตกต่างไปจากข้อมูลสัดส่วน

ของแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำงานใน

ประเทศไทยได้ตามที่ระบุข้างต้น เป็นที่น่าสังเกตว่า

จ�ำนวนขนาดตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้มีากเพยีงพอ

ต่อการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ของการติดเชื้อ

เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง       

การวิเคราะห์ข้อมลู ด้านพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้

เอชไอว ี หากได้มกีารเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่งในพืน้ที่

เ ดิ มต ่ อ ไป  ก็ จ ะสามารถติ ดตามแนว โน ้ ม                          

การเปลีย่นแปลง ซึง่จะท�ำให้ได้ข้อมลูส�ำหรบัพฒันา

แนวทางท่ีเหมาะสม ในการป้องกันควบคมุการตดิเช้ือ

เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปได ้        

เป็นอย่างดี 

	 แรงงานข้ามชาตท่ีิท�ำงานในจงัหวดัต่าง ๆ  ใน

การเฝ้าระวังคร้ังนี้ มีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศ
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ชายเล็กน้อย อาจเน่ืองมาจากลักษณะงานท่ีม ี           

ในแต่ละพืน้ทีแ่ตกต่างกนั เช่น จงัหวดัชายทะเลมอีาชีพ

ประมง จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอาชีพ

เก่ียวกับการเกษตรหรอืโรงงานบางประเภท เป็นต้น 

ลักษณะงานที่ แตกต ่าง กันอาจเกี่ ยวข ้องกับ             

ความต้องการแรงงานเพศหญงิหรอืชายแตกต่างกนัไป 

ความแตกต่างของแต่ละพื้นที่นี้เป็นสิ่งช่วยชี้ว ่า        

การเฝ้าระวังควรพิจารณาทั้งในแง่ภาพรวม และ

วิเคราะห์ติดตามแนวโน้มรายพื้นที่ด้วย

	 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  หาก

พิจารณารายจงัหวดัจะเหน็ความแตกต่างกนัชดัเจน 

จังหวัดที่มีความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุด คือ 

ตราด อัตราติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 5.0 ในขณะที่

จงัหวดัทีต่ดิเชือ้ต�ำ่สดุ คอื ชลบุร ีตาก และอบุลราชธาน ี

ร้อยละ 0.3 เท่ากัน 3 จังหวัด แตกต่างกันเกินกว่า 

16 เท่า และหากพจิารณาพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุการตดิเชือ้

ร้อยละ 1.0 ขึ้นไป มี 5 จังหวัด ได้แก่ ตราด       

เชยีงใหม่ สมทุรปราการ กาญจนบรีุ และตรัง ร้อยละ 

5.0, 1.7, 1.7, 1.3, และ 1.0 ตามล�ำดับ พื้นที่ทั้ง 5 

จังหวัดน้ี เป็นพื้นที่ ที่มีแรงงานเมียนมาร์ และ 

กมัพูชาสูง ควรก�ำหนดให้เป็นพืน้ทีเ่พิม่ความเข้มข้น

ในมาตรการควบคุมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี        

ในแรงงานข้ามชาติ 

	 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในรายงานแต่ละ

สญัชาต ิพบว่า สงูสดุในแรงงานสญัชาติกมัพูชา (ร้อยละ 

2.15) รองลงมา คือ เมียนมาร์ (ร้อยละ 1.16)          

และ ลาว (ร้อยละ 0.51) การคาดประมาณความชุก

การติดเชื้อเอชไอวีในกัมพูชา โดย UNAIDS พบว่า 

ประชากรวยั 15 - 49 ปี มคีวามชกุสงูสดุเมือ่ ปี พ.ศ. 

2543 (ค.ศ. 2000) ประมาณร้อยละ 1.6 และค่อย ๆ 

ลดลงมาเป็นร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ.

2007) และเป็นร้อยละ 0.5 ในปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 

2009)(4) จะเห็นว่า แรงงานกัมพูชาที่มาอยู ่ใน

ประเทศไทยมีอัตราการติดเช้ือสูงกว่าประชากร  

ภาพรวมในประเทศกัมพชูา แสดงว่า แรงงานข้ามชาติ

สัญชาติกัมพูชาที่มาท�ำงานในประเทศไทยน่าจะมี

ภาวะพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง ซึ่ง

อาจเนือ่งมาจากการมรีายได้จากงานในขณะทีค่วามรู้

ด้านเอชไอวยีงัค่อนข้างต�ำ่ (ตามข้อค�ำถาม 5 ข้อของ 

UNGASS) ท�ำให้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในด้านพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งเป ็นวิธ ี           

การถ่ายทอดโรคที่พบสูงสุดในประเทศกลุ่มเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ในขณะท่ีเมียนมาร์และลาวก็มี

ลักษณะเดียวกันกับกัมพูชา เป็นท่ีน่าสังเกตว่า       

จากการคาดประมาณของ UNAIDS ประเทศเมยีนมาร์

มีความชุกในประเทศเริ่มสูงกว่ากัมพูชาใน ปี ค.ศ. 

2009 การเฝ้าระวงัและมาตรการควบคมุโรคควรให้

ความส�ำคัญกับกลุ่มสัญชาติเมียนมาร์มากขึ้นด้วย

	 ส�ำหรับอัตราการติดเช้ือเอชไอวีจ�ำแนกตาม

ระยะเวลาท่ีอยู ่ ในประเทศไทย เมื่อพิจารณา            

ผลการเฝ้าระวังพบว่า เป็นข้อมูลส�ำคัญท่ีแสดงถึง

ระดับการติดเชื้อ ฯ ที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับระยะเวลา     

ในช่วง 0 - 14 ปี โดยเพิ่มจากร้อยละ 0.38 ในปีแรก 

และสูงถึงร้อยละ 2.33 ในผู้ที่อยู่ในประเทศไทย 10 

- 14 ปี แต่เม่ือพจิารณาในกลุม่ท่ีอยูน่าน 15 ปีข้ึนไป 

อตัราการตดิเช้ือลดระดับลงเป็นร้อยละ 1.55 ซ่ึงอาจ

เป็นเนื่องจากการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อฯ หรือการ     

ย้ายกลับประเทศก็เป็นได้ 

	 อาชพีของแรงงานข้ามชาตทิีม่อัีตราการตดิเชือ้

เอชไอวีสูง คือ อาชีพประมงท่ีต ่อเนื่อง และ        

อาชีพประมง อาจมีความเกี่ยวข้องกับลักษณะงาน

ทีฝ่่ายชายมกัจะท�ำงานในเรอืประมงเป็นระยะเวลานาน 

และเมื่อกลับเข้าท่าเรือ ได้ใช้จ่ายเงินในการพักผ่อน

และเท่ียวสถานบันเทิง ท�ำให้มีพฤติกรรมเสี่ยง        
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ทางเพศได้ และเมื่อมีการติดเชื้อแล้วก็จะสามารถ

ถ่ายทอดไปยังคู่ (ฝ่ายหญิง) ที่เป็นกลุ่มท�ำอาชีพ

ประมงที่ต่อเนื่อง

	 ความรูต้ามข้อค�ำถามของ UNGASS ในกลุม่

แรงงานทีต่ดิเชือ้ ฯ ตอบถกูต้อง สงูกว่าแรงงานทัง้หมด

ในภาพรวม (ร้อยละ 35 เปรียบเทียบกับร้อยละ 

26.2) อาจเป็นจากมีผู ้ติดเชื้อบางส่วนรู ้สถานะ        

การติดเชื้อฯ และได้เข้าถึงข้อมูลหลังการติดเชื้อ ฯ 

อย ่างไรก็ตามสมมติฐานข ้อน้ี ยังไม ่มีข ้อสรุป               

ควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

	 ในประเด็นเรือ่งการเข้าถงึการรกัษาเมือ่เจ็บป่วย 

พบว่า เมื่อแรงงานข้ามชาติเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รกัษา หรือรกัษาด้วย

การหาซ้ือยากินเอง สะท้อนให้เห็นถึงป ัญหา           

ด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย เพราะ

แรงงานเหล่าน้ีส่วนใหญ่มักจะประสบปัญหาเรื่อง

สถานะภาพทางกฎหมาย การเข ้าถึงบริการ             

ด้านสขุภาพ และมบีตัรประกนัสขุภาพจ�ำนวนไม่มาก

ท�ำให้ต้องรับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง(5) ซึ่ง

สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมไทย

ตามมา โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อต่าง ๆ  

รวมถึงการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากน้ียังพบว่า 

แรงงานข้ามชาติส ่วนใหญ่ยังเข ้าไม ่ถึงบริการ            

การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละการบรกิารปรกึษา 

แต่มีความรู ้เกี่ยวกับถุงยางอนามัยเป็นอย่างด ี

แรงงานข้ามชาติได้รับความรู้ข่าวสารและบริการ

ปรึกษาเรื่องโรคเอดส์จากองค์กรเอกชน (Drop-in 

center) มากกว่าหน่วยงานราชการ ซึง่คาดว่าน่าจะ

เป็นผลจากปัญหาด้านการสื่อสาร ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้

ล่ามที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 

หรือพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ซึ่งใน

องค์กรเอกชนสามารถจัดบริการได้ทั่วถึงกว่าและ

ถือว่า อสต. และ พสต. นีม้บีทบาทส�ำคญัในการช่วย

ให้ความรู ้และสามารถทีจ่ะให้ค�ำปรกึษาขัน้พืน้ฐาน

	 พฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ แรงงานข้ามชาต ิ

มเีพศสมัพนัธ์คร้ังล่าสดุ กบัสามหีรอืภรรยามากท่ีสดุ 

ซ่ึงอาจเป็นผลจากสภาพความเป็นอยู่ของแรงงาน

ข้ามชาติที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ส่วนใหญ ่    

จะอาศยัอยูก่บับคุคลในครอบครวั ส่วนการใช้ถงุยาง

อนามัยนั้นขึ้นอยู่กับประเภทของคู่นอน ซึ่งแรงงาน

ข้ามชาติจะใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ์        

ครัง้ล่าสดุกบัคูน่อนไม่ประจ�ำ ทีเ่ป็นพนกังานบรกิาร        

สูงที่สุด แต ่ยังคงไม ่สวมถุงยางอนามัยเมื่อมี               

เพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุกับชายหรอืหญงิอืน่ทีไ่ม่ใช่แฟน 

นับเป็นสัญญาณของพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ

เอชไอวีของแรงงานข้ามชาติที่อาจจะเพิ่มมากขึ้น     

อีกได้ในอนาคต 

	 ส�ำหรับข ้อมูลประวัติการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่่านมา แรงงาน

ข้ามชาติดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนการมีเพศ

สัมพันธ์ทุกครั้ง และดื่มบางครั้ง ร้อยละ 3.1 และ 

34.3 ตามล�ำดับ ซึ่งน่าจะเป็นผลจากรายได้จากการ

ท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ ประเด็นนี้เป็นประเด็น

ทีน่่าสนใจ เนือ่งจากการดืม่สรุาท�ำให้ขาดความยบัยัง้

ชั่งใจ ส่งผลให้ไม่ระมัดระวังในการมีเพศสัมพันธ ์ 

และการใส่ถุงยางอนามัย ดังน้ันในการรณรงค์เพื่อ      

ส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย จึงต้องน�ำ

ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

มาเป็นประเด็นหนึ่งของการรณรงค์ด้วย

	 จากผลการเฝ้าระวงัครัง้นีจ้ะเหน็ว่า ความชกุ

ของการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุม่แรงงานข้ามชาติ ท่ีพบ

ว่าเท่ากบั ร้อยละ 1.3 สงูกว่าการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ 

เฉพาะพื้นท่ีในกลุ่มประชากรไทย ซ่ึงด�ำเนินการใน

ระบบเฝ้าระวังของส�ำนักระบาดวิทยา ท่ีพบอัตรา



68

ความชกุมยัธฐาน ร้อยละ 0.43(6) และพบว่า แรงงาน

ข้ามชาติมีอัตราความชุกของการติดเชื้อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ เชื้อ Chlamydia trachomatis          

เชือ้หนองใน Neisseria gonorrhae และ ซฟิิลสิ ร้อยละ 

0.93, 0.87 และ 0.59 ตามล�ำดับ ซึ่งการติดเชื้อโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนธ์ดังกล่าว น่าจะเป็นตัวช้ีวดัทาง

ด้านพฤตกิรรมทางเพศของแรงงานข้ามชาติ ทีแ่สดง

ถงึโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีดังนัน้ การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย      

รวมถึงพัฒนาระบบ กลไก หรือมาตรการที่จะน�ำไป

ใช้ส่งเสริมการใช้ถงุยางอนามัยอย่างเป็นรูปธรรมและ

มปีระสทิธภิาพ จงึเป็นเรือ่งทีท่กุภาคส่วนให้ความใส่ใจ

เป็นพิเศษ ทั้งนี้ต้องมีความตระหนักว่ากลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติเป็นผู้ที่มีความเปราะบาง และมีความเสี่ยง

ต่อการตดิเชือ้เอชไอวมีากกว่ากลุ่มคนไทยโดยทัว่ไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. จากข้อค้นพบทีว่่าอตัราความชกุการตดิเชือ้

เอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละจงัหวดั และในแต่ละกลุม่สญัชาต ิจงึสามารถ

น�ำข้อมลูดงักล่าวมาก�ำหนดมาตรการเพือ่การด�ำเนนิ

งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยจังหวัด          

ทีม่แีรงงานข้ามชาติทีพ่บอัตราการติดเชือ้ เอชไอวสีงู 

ควรได้รับการสนับสนุนด้วยทรพัยากรทีเ่พยีงพอเพือ่

ให้สามารถด�ำเนินการด้วยมาตรการเน้นหนกัต่าง ๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ด้านต่าง ๆ  และการสือ่สาร เพือ่ให้สามารถลดปัญหา

ในด้านพฤตกิรรมเสีย่ง และปัญหาการติดเชือ้เอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

	 2. ควรให้ความรูด้้านเอชไอวแีก่แรงงานข้ามชาติ

ที่ เ พ่ิงเข ้ามาอยู ่ ในประเทศไทยอย ่างเข ้มข ้น               

และเน้นให้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี       

ที่ถูกต้องเป็นกิจกรรมที่จะเป็นประโยชน์ ในการลด

การติดเชื้อรายใหม่ในแรงงานข้ามชาติได้

	 3. ควรมีการเพิ่มศักยภาพให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขต ่างด ้าว (อสต.) หรือ พนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญใน

การให้ความรู้ และเป็นแหล่งส�ำคัญในการติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานภาคประชาสังคม และ

หน่วยงานที่ด�ำเนินงานด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ ให้สามารถช่วยงานด้านสาธารณสุข         

งานชุมชน ช่วยในการประสานงานและการสื่อสาร 

	 4. สนับสนุนให้แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบ 

ของทางราชการ ในเรื่องการของใบอนุญาตท�ำงาน 

ซึง่จะท�ำให้แรงงานข้ามชาตสิามารถประกนัสขุภาพ

ตนเอง และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 5. ส่งเสริมความร่วมมือและกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และประสบการณ์การด�ำเนินงาน

ควบคมุป้องกนัโรค ในแรงงานข้ามชาตริะหว่างภาค

รัฐกับภาคประชาสังคม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจาหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัด 

และเครอืข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ทีด่�ำเนนิงาน

เกีย่วกบัแรงงานข้ามชาต ิในจงัหวัดท่ีด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมูลเป็นครั้งแรกของประเทศไทย ทั้ง 10 จังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ตาก นครพนม อุบลราชธานี 

กาญจนบุรี สมุทรปราการ ชลบุรี ตราด ตรัง สงขลา 

รวมถึงแรงงานข้ามชาติทั้งสามสัญชาติ เมียนมาร์ 

ลาว และกัมพูชา ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม           

เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนการด�ำเนนิงานควบคุม

ป้องกันในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย
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