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ค ำน ำ 
 

ปัจจบุนัประเทศไทย มีผูใ้ชแ้รงงำนต่ำงชำติเพิ่มจ ำนวนมำกขึน้ ทัง้ที่เขำ้มำในประเทศอย่ำงถกู
กฎหมำย  และผิดกฎหมำย  กำรเขำ้มำด ำรงชีพอยู่ในประเทศไทยนัน้ เป็นกำรอพยพยำ้ยถ่ินฐำนเขำ้มำ
ประกอบอำชีพ ซึ่งสว่นใหญ่แลว้เป็นแรงงำนไรฝี้มือ  มีควำมเป็นอยู่ที่มีโอกำสเสี่ยงต่อภำวะสขุภำพและมี
คณุภำพชีวิตที่ไม่เหมำะสม อำจไดร้บัอนัตรำยจำกควำมไม่รูแ้ละไม่เขำ้ใจ  และมปัีญหำเรื่องกำรสื่อสำร 
กำรเขำ้ถึงบรกิำรสขุภำพไดย้ำก  โอกำสที่จะประสบกบัปัญหำกำรแพรร่ะบำดของเชือ้เอชไอวีจึงมีควำม
เป็นไปไดส้งู และมีแนวโนม้ที่จะมีปัญหำรุนแรงจำกกำรติดเชือ้เอชไอวีไดใ้นอนำคต ในขณะเดียวกนัขอ้มลู
ดำ้นภำวะสขุภำพของประชำกรกลุม่นีม้ีไม่เพียงพอที่จะใชเ้พื่อกำรจดับรกิำรสำธำรณสขุ ในปี 2552 กองทนุ
โลกเพื่อต่อสูโ้รคเอดส ์ วณัโรค และมำลำเรีย ไดส้นบัสนนุโครงกำรกำรป้องกนักำรติดเชือ้เอชไอวี แบบ
ผสมผสำนส ำหรบัประชำกรที่มีภำวะเสี่ยงสงูต่อกำรติดเชือ้ฯ โดยกำรสง่เสรมิบรกิำรเชิงรุกและกำรสรำ้ง
เครือข่ำยบรกิำรที่บรูณำกำร มีเปำ้หมำยเพื่อขยำยขอบเขตกำรจดักิจกรรมกำรปอ้งกนั เอชไอวี ในกลุม่
พนกังำนบรกิำรหญิง (Female Sex Worker: FSW) กลุม่ชำยมีเพศสมัพนัธก์บัชำย (Men who have Sex 

with Men: MSM) กลุม่ผูใ้ชย้ำเสพติดดว้ยวิธีฉีด (Intravenous Drug User: IDU) และกลุม่แรงงำนขำ้มชำติ 
(Migrant Worker: MW)  

ดว้ยขอ้จ ำกดัต่ำงๆ  ส ำนกัระบำดวิทยำ จึงไดพ้ฒันำระบบกำรเฝำ้ระวงั เพื่อใหเ้ขำ้ใจสถำนกำรณปั์ญหำ
เอชไอวีและเอดส ์ ในประชำกรกลุม่นี ้ โดยบรูณำกำรปรบัปรุงแกไ้ขระบบเฝำ้ระวงัที่สมัพนัธก์บักำรติดเชือ้เอช
ไอวี และกำรเฝำ้ระวงักำรติดเชือ้เอชไอวีในกลุม่แรงงำนขำ้มชำติขึน้ เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมือติดตำมสถำนกำรณ์
กำรแพรร่ะบำดของกำรติดเชือ้เอชไอวี และประเมินผลกำรด ำเนินงำนของโครงกำรดงักลำ่ว 

ส ำนกัระบำดวิทยำ ขอขอบพระคณุทกุท่ำนและทกุหน่วยงำนที่ไดส้นบัสนนุกำรพฒันำระบบเฝ้ำระวงันี ้
ดว้ยดีมำตลอดและยินดีรบัฟังทกุขอ้เสนอแนะเพื่อกำรพฒันำระบบเฝำ้ระวงัต่อไปใหม้ีประสิทธิภำพ 
สงูสดุ และไดป้ระโยชนต์ำมวตัถปุระสงค ์

 
 
 
       ส ำนกัระบำดวิทยำ กรมควบคมุโรค 

         มิถนุำยน 2553 
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บทน ำ 
กำรโยกย้ำยถิ่นฐำนเป็นปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึน้ในทุกภูมิภำคของโลก ทั้งกำรโยกย้ำยถิ่นฐำนเพื่อ

แสวงหำควำมมั่นคง ควำมปลอดภยั ในชีวิตและทรพัยส์ิน กำรแสวงหำงำนท ำ กำรโยกยำ้ยถิ่นฐำนจำกภัย
อันตรำยและอื่นๆ ส ำหรับประเทศไทยมีกำรขยำยตัวทำงเศรษฐกิจและกำรลงทุนอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้

เศรษฐกิจของประเทศเจริญเติบโต จนเกิดภำวะขำดแคลนแรงงำน โดยเฉพำะแรงงำนไรฝี้มือ "แรงงำนขำ้ม
ชำติ" หรือที่เรียกตำมภำษำรำชกำรว่ำ "แรงงำนต่ำงด้ำว" เป็นปรำกฏกำรณ์ที่เกิดจำกกำรเคลื่อนย้ำย
แรงงำนจำกประเทศหนึ่งไปสู่อีกประเทศหนึ่งโดยมีลักษณะที่มีปฏิสัมพันธ์ กับอีกสังคมและ /หรืออีก
วฒันธรรมหนึ่ง ผ่ำนกำรว่ำจำ้งแรงงำนซึ่งกำรเคลื่อนยำ้ยลกัษณะดังกล่ำวนี ้เกิดขึน้ในแทบทุกภูมิภำคของ
โลกโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในยุคปัจจุบันที่กำรสื่อสำรคมนำคมมิได้เป็นอุปสรรคต่อกำรเดินทำงของมนุษย์
ดังเช่นอดีต ผนวกรวมกับปัจจัยทัง้ทำงเศรษฐกิจ สงัคม กำรเมืองและกำรเปลี่ยนแปลงทำงวัฒนธรรมที่มี

ควำมรวดเร็วและซบัซอ้นมำกขึน้ จนอำจกล่ำวไดว้่ำ "แรงงำนขำ้มชำติ" เป็นอำกำรอย่ำงหนึ่งอันเกิดจำก
ภำวะ "ทุนนิยมโลกำภิวตัน"์  รฐับำลไทยไดเ้ริ่มมีนโยบำยอนุญำตใหม้ีกำรจำ้งแรงงำนขำ้มชำติจำกประเทศ
เพื่อนบ้ำนที่มีสถำนะเป็นผูห้ลบหนีเขำ้เมืองผิดกฎหมำยโดยอำศัยอ ำนำจตำม พ.ร.บ.คนเขำ้เมือง พ.ศ. 
2522 และ พ.ร.บ.กำรท ำงำนคนต่ำงดำ้ว พ.ศ. 2521 อนุญำตใหจ้ำ้งผูห้ลบหนีเขำ้เมืองโดยผิดกฎหมำยอยู่
ระหว่ำงรอกำรส่งกลบั แต่อนญุำตใหอ้ำศยัอยู่ในประเทศไทยเป็นกำรชั่วครำว ตัง้แต่พ .ศ. 2535 โดยเริ่มใหม้ี

กำรจำ้งแรงงำนขำ้มชำติจำกพม่ำในพืน้ที่จังหวัดชำยแดน ไทย-พม่ำ 10 จังหวัด  ไดแ้ก่จังหวัดเชียงรำย 
เชียงใหม่ กำญจนบุรี ตำก ระนอง ประจวบคีรีขนัธ ์แม่ฮ่องสอน รำชบุรี เพชรบุรี และจงัหวดัชุมพร หลงัจำก
นัน้ก็เปิดใหม้ีกำรจำ้งแรงงำนขำ้มชำติเพิ่มขึน้เป็นสำมสญัชำติ คือ พม่ำ ลำว และกมัพชูำในพืน้ที่จงัหวดัอื่น 
ๆ ที่ขำดแคลนแรงงำน สภำพปัญหำของแรงงำนข้ำมชำติในประเทศไทย พบว่ำ แรงงำนข้ำมชำติจำก
ประเทศเพื่อนบ้ำนสำมสัญชำติได้แก่ พม่ำ ลำว และกัมพูชำ ที่เดินทำงเขำ้มำหำงำนท ำในประเทศไทย
โดยทั่วไปแลว้มกัจะท ำงำนประเภทงำนกรรมกร หรือกิจกำรที่มีกำรใชแ้รงงำนอย่ำงเขม้ขน้ เป็นงำนที่ ไรฝี้มือ
หรือกึ่งฝีมือ เป็นงำนที่สกปรก มีควำมเสี่ยง อนัตรำย และรำยไดน้อ้ย แรงงำนกลุ่มนีม้กัถูกเอำรดัเอำเปรียบ 
ถกูเลือกปฏิบติั กำรเดินทำง และกำรถูกละเลย อีกทัง้ไม่สำมำรถเขำ้ถึงกลไกกำรคุม้ครองสิทธิและสวสัดิกำร
ด้ำนต่ำงๆ ในสังคมไทยได้  แรงงำนเหล่ำนี ้ส่วนใหญ่มักจะประสบปัญหำในเรื่องของสถำนะภำพทำง
กฎหมำย ควำมไม่เข้ำใจในกฎหมำย กำรถูกโกงค่ำแรง กำรมีระยะเวลำกำรท ำงำนต่อวันที่มำกกว่ำ
กฎหมำยแรงงำนของไทยก ำหนดไว้ และกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ ซึ่งสิ่งต่ำงๆเหล่ำนี ้ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสงัคมไทยตำมมำ โดยเฉพำะกำรแพรร่ะบำดของโรคติดต่อทั่วไป  

ในปี พ .ศ. 2547 เดือนเมษำยน ได้มีกำรเปลี่ยนระบบกำรจดทะเบียนแรงงำนต่ำงด้ำว โดยได้
ก ำหนดใหม้ีกำรขึน้ทะเบียนทัง้นำยจำ้งและลกูจำ้ง ผลปรำกฏว่ำมีแรงงำนต่ำงดำ้ว เด็ก และผูติ้ดตำมที่มำ
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รำยงำนตัวขึน้ทะเบียน จ ำนวน 1,284,920 คน  ในปี พ.ศ.2548 มีแรงงำนที่ได้รบัอนุญำตใหต่้อทะเบียน

อนญุำตท ำงำน จ ำนวน 705,293 คน และในปี พ.ศ. 2549 มีแรงงำนที่ขอต่อทะเบียนอนุญำตท ำงำนจ ำนวน
เพียง 460,014 คน รัฐบำลจึงเปิดโอกำสให้มีกำรรับจดทะเบียนอนุญำตท ำงำนของแรงงำนต่ำงด้ำว
ใหม่  ปรำกฏว่ำมีแรงงำนมำขอจดทะเบียน จ ำนวน 208,000 คน รวมกบัแรงงำนเดิมที่ต่อใบอนุญำตท ำงำน 
เป็นจ ำนวน 668,014 คน ต่อมำในปี พ .ศ.2550 รฐับำลเปิดให้มีกำรต่ออำยุใบอนุญำตท ำงำน และเปิด

โอกำสให้มีกำรรบัจดทะเบียนแรงงำนต่ำงด้ำวในเขต 5 จังหวัดชำยแดนภำคใต้ (ประกอบด้วย จังหวัด
สงขลำ สตลู ปัตตำนี ยะลำ และนรำธิวำส) ซึ่งมีแรงงำนมำขอจดทะเบียนจ ำนวนเพียง 11,997 คน ส ำหรบัปี 

พ.ศ.2551 มีจ ำนวนแรงงำนที่ต่อใบขออนญุำตท ำงำนทั่วประเทศ จ ำนวน 454,262 คน  จ ำ ก ก ำ ร
ประเมินขององคก์รพัฒนำเอกชนที่ท ำงำนดำ้นแรงงำนขำ้มชำติ  คำดว่ำน่ำจะมีแรงงำนที่ไม่ขึน้ทะเบียน
มำกกว่ำ 4 เท่ำ ซึ่งจ ำนวนทั้งหมดนัน้น่ำจะมีไม่นอ้ยกว่ำ 3 ลำ้นคน ทั่วประเทศ โดยเป็นแรงงำนขำ้มชำติ
จำกประเทศพม่ำ มำกกว่ำรอ้ยละ 80 กระจำยตัวอยู่ตำมภำคกำรผลิตที่ตอ้งกำรแรงงำนระดับล่ำง และ
กระจำยตัวอยู่ทั่วประเทศ อย่ำงไรก็ตำม จำกสถิติจ ำนวนแรงงำนขำ้งตน้ พบว่ำมีจ ำนวนแรงงำนขำ้มชำติ
สำมสญัชำติจดทะเบียนขออนุญำตท ำงำนในประเทศไทยต่อกรมกำรจัดหำงำนลดนอ้ยลง แต่สวนทำงกับ
สถิติของแรงงำนขำ้มชำติโดยรวมที่อำศัยอยู่ในประเทศไทยกลบัมีจ ำนวนเพิ่มขึน้อยู่ทุกปี สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ปัญหำดำ้นกำรบริหำรจดักำรนโยบำยแรงงำนขำ้มชำติของประเทศไทยอย่ำงชดัเจน แต่รฐักลบัเพิกเฉยต่อ
สภำพควำมเป็นจรงิ 

ปัจจัยในกำรยำ้ยถิ่นของแรงงำนขำ้มชำติ และผลกระทบต่อสงัคมไทย  สำเหตหุลกัของกำรยำ้ยถิ่น
ของแรงงำนข้ำมชำติจำกพม่ำมำประเทศไทยจ ำนวนมำก เป็นผลมำจำกควำมหวำดกลัวจำกกำรถูก
ประหัตประหำร กำรกดขี่ข่มเหง เนื่องจำกรฐับำลพม่ำมีนโยบำยเขำ้ไปจัดกำรและควบคุมพืน้ที่ที่ชนกลุ่ม

นอ้ยอำศัยอยู่อย่ำงเขม้ขน้ อำทิเช่น โครงกำรโยกยำ้ยถิ่นฐำนใหม่ (Resettlement programs) ซึ่งบงัคบัให้
ชำวบำ้นตอ้งโยกยำ้ยออกจำกที่อยู่เดิม โดยที่บำงครัง้ก็ไม่ไดจ้ัดหำที่อยู่ใหม่ให ้หรือจัดสรรที่อยู่ซึ่งง่ำยต่อ
กำรควบคุม หรือเป็นพื ้นที่ซึ่งมีสภำพแย่กว่ำที่อยู่ เดิม นอกจำกนี ้ยังมี ปฏิบัติกำรที่ เข้ำไปจัดกำรกับ
ชีวิตประจ ำวนัของผูค้น เช่น กำรเกณฑแ์รงงำนหรือไปเป็นลกูหำบใหท้หำรพม่ำ หรือทหำรพม่ำเขำ้ไปท ำรำ้ย
ร่ำงกำยของประชำชนโดยที่กฎหมำยไม่สำมำรถคุม้ครองใดๆได ้นอกจำกนั้นแลว้ประเทศไทย  มีควำม
เจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจสูง เมื่อเปรียบเทียบกับเศรษฐกิจของประเทศเพื่อนบำ้น จนท ำใหเ้กิดกำรขำด
แคลนแรงงำนในภำคอุตสำหกรรมและเกษตรกรรม จึงเป็นปัจจัยดึงดูดที่ส  ำคัญใหแ้รงงำน  จำกประเทศที่
ดอ้ยกว่ำทำงเศรษฐกิจ เดินทำงเขำ้มำเพื่อเติมช่องว่ำงของกำรขำดแคลนแรงงำนในประเทศไทย   

ในช่วงภำวะเศรษฐกิจไทยอยู่ในยุครุ่งโรจน ์(ประมำณปี 2520 - 2540) ประเทศไทยเปิดตัวเองเขำ้สู่
กำรเป็นประเทศอตุสำหกรรม เรำจะพบเห็นกำรเคลื่อนยำ้ยประชำกรทัง้จำกชนบทสู่เมือง และจำกประเทศ
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เพื่อนบำ้นสู่ประเทศไทยระลอกใหญ่ ทัง้นีปั้จจยัทำงเศรษฐกิจก็คือกำรเติบโตของภำคอุตสำหกรรมในเมือง
ไดด้งึเอำแรงงำนไทยที่เคยท ำงำนอยู่ในภำคเกษตรกรรมและภำคกำรผลิตอื่น ๆ เขำ้สู่ภำคอตุสำหกรรมมำก
ยิ่งขึน้ ดว้ยกำรเจรญิเติบโตทำงเศรษฐกิจของไทยในลกัษณะดงักลำ่วท ำใหค้วำมตอ้งกำรแรงงำนโดยเฉพำะ
แรงงำนที่อยู่ในภำคกำรผลิต ทัง้ภำคเกษตร และภำคประมง ก็เพิ่มสงูขึน้ตลอดช่วงหลำยทศวรรษที่ผ่ำนมำ 
และทำงเลือกของประเทศไทยจึงอยู่ที่กำรจำ้งแรงงำนขำ้มชำติจำกประเทศเพื่อนบำ้น 

ปัจจุบันกำรแพร่ระบำดของกำรติดเชื ้อเอชไอวีในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหำส ำคัญและเป็น
นโยบำยระดบัชำติที่จะตอ้งแกไ้ข กำรติดตำมสถำนกำรณก์ำรติดเชือ้เอชไอวีที่ผ่ำนมำไดด้ ำเนินกำรโดยกำร
เฝ้ำระวังควำมชุกของกำรติดเชือ้เอชไอวีในประชำกรเฉพำะ  ซึ่งจัดตั้งขึน้ตั้งแต่ พ .ศ. 2532 กำรเฝ้ำระวัง
ดงักล่ำว  ก่อใหเ้กิดประโยชนใ์นกำรก ำหนดมำตรกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดสเ์ป็นอย่ำงมำก  กำรเฝ้ำ
ระวงัควำมชุกของกำรติดเชือ้เอชไอวี ในกลุ่มแรงงำนขำ้มชำติ เป็นเครื่องมือที่ส  ำคญัที่ใชใ้นกำรติดตำมกำร
แพรร่ะบำดของเชือ้เอชไอวี ในกลุ่มแรงงำนขำ้มชำติ ของประเทศ โดยเริ่มมีกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัครัง้แรก
ในเดือนมิถนุำยน ปี 2532 โดยส ำนกัระบำดวิทยำ กรมควบคมุโรค ด ำเนินกำรเก็บขอ้มลูรอบแรกในพืน้ที่ 14 

จงัหวดัและไดข้ยำยกำรด ำเนินงำนไปทั่วประเทศ (76 จงัหวดั) ในปีถดัมำ จำกกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชือ้เอชไอ
วีในกลุ่มแรงงำนขำ้มชำติ  พบว่ำ มีแนวโนม้ควำมชุกกำรติดเชือ้เอชไอวีเพิ่มสงูขึน้อย่ำงต่อเนื่องตัง้แต่ ปี พ.ศ. 
2550 โดยในปี พ.ศ.2552 มีควำมชุกเท่ำกับรอ้ยละ 0.41, 1.24 และ 1.53 ตำมล ำดับ  กำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวงัดังกล่ำวเป็นลกัษณะกำรด ำเนินงำนแบบภำคตัดขวำง ใชว้ิธีกำรสุ่มสถำนประกอบกำร แบบเป็นกลุ่ม 
ผลกำรเฝ้ำระวงัแสดงไดช้่วยบอกแนวโนม้และทิศทำงกำรระบำด ช่วยในกำรพฒันำแผนงำนในกำรป้องกัน
และควบคุมปัญหำเอดส ์ตลอดจนช่วยในกำรประเมินผลโครงกำรมำตรกำรต่ำงๆ เหล่ำนั้นไดเ้ป็นอย่ำงดี 
จนกระทั่งประเทศไทยไดผ้่ำนช่วงที่มีกำรระบำดรุนแรงของกำรติดเชือ้เอชไอวีไปแลว้ และควำมชุกของกำร
ติดเชือ้เอชไอวีมีแนวโนม้ลดลงในระหว่ำง พ.ศ. 2537-2538 เป็นตน้มำ ซึ่งท ำใหข้อ้มูลควำมชุกไม่สำมำรถ
บอกถึงสถำนกำรณก์ำรติดเชือ้ไดช้ดัเจนนกั ส ำนกัระบำดวิทยำจึงเห็นควำมจ ำเป็นตอ้งปรบัปรุงกำรเฝ้ำระวงั
กำรติดเชือ้เอชไอวีเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่เป็นประโยชนท์นักบัสถำนกำรณปั์จจุบนัที่เปลี่ยนแปลงไป  กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสำธำรณสุข ได้รบักำรสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนโลก (Global Fund) ในโครงกำร
ปอ้งกนักำรติดเชือ้เอชไอวี โดยส่งเสรมิกำรบรูณำกำรและสรำ้งเครือข่ำยกำรเขำ้ถึงบริกำรของกลุม่เปำ้หมำย

ที่ เข้ ำ ถึ ง ย ำก  (Comprehensive HIV-Prevention Among Most at risk population by Promoting 

Integrated Outreach and Networking: CHAMPION) (โครงกำรด้ำนเอดส์ รอบที่  8) เพื่อช่วยเสริมกำร
ด ำเนินงำน (fill gap) ในงบประมำณปกติ  ส ำนักระบำดวิทยำ จึงไดร้บัมอบหมำยหนำ้ที่ในกำรด ำเนินกำร
เก็บขอ้มลูจำกระบบ เฝำ้ระวงัเพื่อประเมินผลโครงกำรดงักลำ่ว โดยวดั Outcome และ Impact จึงมีแนวคิด
ที่จะปรบัปรุงระบบเฝ้ำระวงักำรติดเชือ้เอชไอวี โรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์ และพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับกำร
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ติดเชือ้เอชไอวี (Second generation surveillance) ในกลุ่มแรงงำนขำ้มชำติ ใหส้ำมำรถครอบคลุมผูใ้ช้
แรงงำนต่ำงชำติที่เพิ่มสูงขึน้ ทัง้ที่ถูกกฎหมำยและผิดกฎหมำย  ซึ่งกำรเฝ้ำระวงัดังกล่ำว เป็นรูปแบบของ
กำรบรูณำกำรกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชือ้เอชไอวี โรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ ์รว่มกบัพฤติกรรมที่สมัพนัธก์บักำร

ติดเชือ้ เอชไอวี และโรคติดต่อทำงเพศสมัพันธ ์(IBBS) โดยวิธีกำรตรวจเลือดหำกำรติดเชือ้เอชไอวี กำรเก็บ
ปัสสำวะเพื่อตรวจหำกำรติดเชือ้โรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ ์และกำรตอบแบบสอบถำมพฤติกรรมที่สมัพนัธ์
กบักำรติดเชือ้เอชไอวี และโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ ์โดยประโยชนข์องกำรเฝ้ำระวงันี ้         จะสำมำรถหำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมและผลกำรตรวจต่ำงๆ ซึ่งผลจำกกำรเฝ้ำระวังจะอธิบำยได้ดีกว่ำกำร
ด ำเนินกำรเฝ้ำระวงัควำมชุกกำรติดเชือ้เอชไอวีและ กำรติดเชือ้โรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์ สำมำรถสะทอ้น
ถึงระบำดวิทยำและลกัษณะพฤติกรรมเสี่ยง ณ ปัจจบุนั ไดดี้กว่ำขอ้มลูควำมชกุของกำรติดเชือ้เอชไอวีอย่ำง
เดียว 

 
เป้ำหมำย 

เพื่อพฒันำระบบเฝำ้ระวงักำรติดเชือ้เอชไอวี โรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ ์และพฤติกรรมที่สมัพนัธก์บั

กำรติดเชือ้เอชไอวี (Second generation surveillance) ในกลุม่แรงงำนขำ้มชำติ  
 
วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศกึษำขอ้มลูดำ้นประชำกรกลุม่แรงงำนขำ้มชำติ 
2. เพื่อประเมินและติดตำมพฤติกรรมที่สมัพนัธก์บักำรติดเชือ้เอชไอวี และควำมชกุของกำรติดเชือ้ 

เอชไอวี และโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ ์ในประชำกรกลุม่แรงงำนขำ้มชำติ 
 
 

ระบบเฝ้ำระวังทำงสำธำรณสุข 

(Guidelines for Surveillance Systems) 
กำรศึกษำควำมชกุของกำรติดเชือ้เอชไอวี พฤติกรรมที่สมัพนัธก์บักำรติดเชือ้เอชไอวี และโรคติดต่อ

ทำงเพศสัมพันธ์ในพนักงำนงำนบริกำร โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอรม์ือถือ ถำมตอบด้วยตนเอง ในกลุ่ม
พนักงำนบริกำรที่มีส  ำนัก (FSW venue base) ประเทศไทย พ.ศ.2557 ผู้ศึกษำได้ศึกษำเอกสำรและ 
งำนวิจยัที่เก่ียวขอ้งดงัต่อไปนี ้

1. ควำมหมำยของกำรเฝำ้ระวงัทำงสำธำรณสขุ 

2. ควำมเป็นมำระบบเฝำ้ระวงัปัญหำเอดส ์
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3.   กำรเฝำ้ระวงักำรติดเชือ้เอชไอวี พฤติกรรมที่สมัพนัธก์บักำรติดเชือ้เอชไอวี และโรคติดต่อ

ทำงเพศสมัพนธ ์

4.   แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัแรงงำนขำ้มชำติ 
 

ควำมหมำยของกำรเฝำ้ระวงัทำงสำธำรณสขุ 

กำรเฝ้ำระวังทำงสำธำรณสุข (Public health surveillance) หมำยถึง กระบวนกำรจัดเก็บ กำร
วิเครำะห ์และกำรแปลผลขอ้มูลทำงสำธำรณสุข ที่ด  ำเนินกำรอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงกำรน ำ
ควำมรูท้ี่ไดไ้ปใชป้ระโยชนใ์นดำ้นกำรวำงแผน กำรจัดท ำมำตรกำร และกำรประเมินผลมำตรกำรป้องกัน
และควบคมุปัญหำสำธำรณสขุ  
 ระบบเฝ้ำระวงัแต่ละระบบจะใหข้อ้ควำมรูท้ี่แตกต่ำงกนั ขึน้อยู่กบัวัตถุประสงคข์องระบบ นโยบำย
และวิธีกำรในกำรตดัสินใจของผูบ้รหิำร และแนวทำงในกำรป้องกนัและควบคมุปัญหำที่เก่ียวขอ้ง โดยทั่วไป 
ขอ้มลูที่ไดจ้ำกระบบเฝำ้ระวงั สำมำรถน ำไปใชป้ระโยชนไ์ด ้ดงันีคื้อ 

1. เป็นเครื่องมือในกำรบอกระดบัควำมส ำคญัของปัญหำ 
2. ศกึษำธรรมชำติของโรค 
3. ตรวจจบักำรระบำด 
4. เป็นเครื่องมือบอกกำรกระจำยของปัญหำสำธำรณสขุที่เฝำ้ระวงั 
5. สรำ้งค ำถำมส ำหรบังำนวิจยั 
6. ทดสอบสมมติุฐำนต่ำงๆ 
7. เป็นเครื่องมือในกำรประเมินผลมำตรกำรป้องกนัและควบคมุปัญหำสำธำรณสขุ 
8. ใชติ้ดตำมกำรเปลี่ยนแปลงลกัษณะของเชือ้โรค 

9. ใชติ้ดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของวิธีกำรรกัษำ 
10. ใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐำนส ำหรบักำรวำงแผนต่ำงๆ 

 แมร้ะบบเฝ้ำระวงัจะมีประโยชนม์ำกมำย แต่ระบบเฝ้ำระวงัทำงสำธำรณสขุเพียงอย่ำงเดียว (โดย
ไม่มีมำตรกำรในกำรป้องกนัและควบคมุปัญหำ) ก็ไม่สำมำรถท ำใหปั้ญหำสำธำรณสขุลดลงหรือหมดไปได ้
ระบบเฝ้ำระวังจะต้องถูกน ำมำใช้ร่วมกับมำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมโรค ขณะเดียวกัน ถ้ำ
ด ำเนินกำรควบคุมป้องกันและควบคุมโรคเพียงอย่ำงเดียว โดยไม่มีระบบเฝ้ำระวังสนับสนุน กำรป้องกัน
และควบคุมโรคก็จะไม่สำมำรถด ำเนินกำรไปไดอ้ย่ำงเต็มประสิทธิภำพได ้เนื่องจำกขำดขอ้มูลสนับสนุน 
เปรียบไดก้บั กำรท ำสงครำมโดยไม่มีฝ่ำยข่ำวกรองคอยใหข้อ้มลูสนบัสนุน  
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 กำรที่ระบบเฝ้ำระวังจะสำมำรถท ำงำนสนับสนุนระบบกำรป้องกันและควบคุมปัญหำสำธำรณสุข
ไดดี้ ระบบเฝ้ำระวงัจะตอ้งสำมำรถใหข้อ้ควำมรูท้ี่รวดเร็ว แม่นย ำ และตรงกบัสถำนกำรณจ์รงิ กำรประเมิน
ระบบเฝำ้ระวงัเป็นระยะๆ อย่ำงสม ่ำเสมอจะช่วยใหผู้ท้  ำหนำ้ที่ดแูลระบบเฝำ้ระวงัเขำ้ใจขอ้จ ำกดัและปัญหำ
ของระบบเฝ้ำระวัง ซึ่งจะน ำไปสู่กำรปรบัปรุงแก้ไขระบบเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่อง และท ำใหร้ะบบเฝ้ำระวัง
สำมำรถใหข้อ้ควำมรูท้ี่มีประโยชนอ์ย่ำงแทจ้รงิ 
ควำมเป็นมำระบบเฝ้ำระวังปัญหำเอดส ์
            ปัจจบุนัสงัคมไทยรบัรูไ้ดถ้ึงภยัคกุคำมจำกกำรแพรร่ะบำดของเอชไอวี นบัจำกปี พ.ศ. 2527 เป็นตน้
มำ ควำมหวำดกลวั ควำมไม่รู ้ควำมกงัวล ควำมทำ้ทำย ควำมช่วยเหลือ และเอือ้อำทร มีกำรเปลี่ยนแปลง
สภำพปัญหำจำกมำกลดลงจนเหลือน้อย และจำกควำมรูส้ึกดำ้นที่มีนอ้ย เปลี่ยนแปลงไปสู่ดำ้นเชิงบวก
มำกขีน้ ผลกระทบที่เกิดขึน้จำกระดับตัวบุคคลสู่ครอบครวั สังคม เศรษฐกิจ และกำรพัฒนำประเทศ
ทำงด้ำนลบได้บรรเทำเบำบำงลง ด้วยควำมร่วมมือ ทั้งภำครฐั เอกชน ชุมชน และสถำบันต่ำงๆ ในกำร
ควบคมุปอ้งกนักำรแพรร่ะบำดของปัญหำเอดส ์ดว้ยกำรระดมทรพัยำกรต่ำงๆ มำสนบัสนนุ เกิดกำรเรียนรูท้ี่
เป็นประสบกำรณ ์ในกำรจดักำรกับปัญหำไดดี้ขึน้ แมบ้ำงครัง้บำงช่วงเวลำจะพบกบัปัญหำวิกฤติทำงดำ้น
กำรเงิน และ กำรเมือง ปัญหำสถำนกำรณ์กำรระบำดของเชือ้ เอชไอวี แม้จะยังไม่หมดไปแต่ก็สำมำรถ
ติดตำมและรูเ้ท่ำทัน ถึงโอกำสของกำรกลบัมำมีควำมรุนแรงอีกครัง้ จำกขอ้มูลทำงระบำดวิทยำที่บ่งบอก
เป็นสญัญำณเตือนภัย เนื่องจำกสภำพสงัคมที่เปลี่ยนไป และค่ำนิยมกำรใชช้ีวิตของวยัรุ่นซึ่งเป็นประชำกร
กลุ่มใหม่ที่ไดเ้กิดมำไม่ทนัยุคที่มีกำรรณรงคอ์ย่ำงเขม้ขน้ กลุ่มประชำกรวยัท ำงำนที่ทยอยกนัเจ็บป่วย และ
อำจเขำ้ไม่ถึงกำรใหบ้ริกำรป้องกัน ดูแล และรกัษำ ซึ่งมีควำมกำ้วหนำ้ทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทยไ์ปมำก 
สำมำรถท ำใหค้ณุภำพชีวิตของผูป่้วยเหล่ำนัน้เขำ้สู่สภำพปกติ สำมำรถประกอบอำชีพไดใ้นชีวิตประจ ำวัน 
กลุ่มที่ประกอบอำชีพเป็นพนักงำนบริกำร ที่ดูเหมือนว่ำสำมำรถป้องกนัและควบคุมกำรติดเชือ้ได ้จำกกำร
เปลี่ยนแปลง ลดพฤติกรรมเสี่ยงลงและใชถุ้งยำงอนำมยัมำกขึน้  แต่ยังมีประชำกรบำงกลุ่มที่เขำ้ถึงไดย้ำก 
เช่น กลุม่ชำยที่มีเพศสมัพนัธก์บัชำย ผูใ้ชส้ำรเสพติด แรงงำนขำ้มชำติและที่ มีแนวโนม้กำรติดเชือ้เอชไอวีสงู
เพิ่มขึน้ 

 จำกสภำพปัญหำดังกล่ำว ถำ้ไม่มีระบบกำรติดตำมที่ดี และเหมำะสมในช่วงเวลำต่ำงๆ อำจท ำให้
ไม่สำมำรถ ก ำหนดแนวทำงในกำรจดักำรกบัปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึน้ได ้หน่วยงำนต่ำงๆ ที่มีระบบบริกำรจะมี
กระบวนกำรป้องกนัควบคมุโรคแฝงอยู่กบัระบบบรกิำรดว้ย เช่น มำตรกำรกำรป้องกนักำรติดเชือ้เอชไอวี ซึ่ง
หน่วยงำนเหล่ำนัน้ ไดแ้ก่ ทัง้ในส่วนของภำครฐั เอกชน และ ส่วนบุคคล หรือ ชุมชนที่ด  ำเนินโครงกำร ถ้ำ
จะตอ้งมีกำรควบคมุก ำกบัดแูลกำรบริกำร เหลำ่นัน้ควรมีระบบติดตำมที่ดีพอ และระบบนัน้ใชก้ำรไดดี้อย่ำง
เพียงพอและเหมำะสมอีกดว้ย  
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 กองทุนโลกได้สนับสนุนงบประมำณใหแ้ก่ประเทศไทยในโครงกำร CHAMPION ระหว่ำงปี พ.ศ.
2552-2556 โดยมีเป้ำหมำยเพื่อลดกำรติดเชือ้รำยใหม่ในประชำกรที่เขำ้ถึงยำก ไดแ้ก่ กลุ่มพนกังำนบริกำร 
ชำยที่มีเพศสมัพันธก์ับชำย ผูใ้ชย้ำเสพติดชนิดฉีด และแรงงำนขำ้มชำติ ซึ่งมีวตัถุประสงคท์ี่ส  ำคัญหนึ่งใน
สำมข้อนั้นคือ กำรเสริมสรำ้งระบบข้อมูลยุทธศำสตรท์ี่น ำไปสู่กำรพัฒนำกำรด ำเนินงำน แผนงำน และ 
พัฒนำนโยบำยกำรท ำงำน ในกลุ่มประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงสูง กำรใหค้วำมส ำคัญของขอ้มูล ซึ่งเป็นที่
เขำ้ใจกันดีว่ำขอ้มูลที่ดีและมีประสิทธิภำพนัน้จะช่วยท ำใหเ้ขำ้ใจสถำนกำรณ์ที่แทจ้ริงของกำรระบำดของ
โรคเอดส์ และเอชไอวี ท ำให้รูถ้ึงปริมำณผลกระทบที่ เกิดขึน้ และ รับรู ้ถึงผลกำรตอบสนองจำกกำร
ด ำเนินงำนแกไ้ขปัญหำเอดส ์ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภำพ และ ประสิทธิผลของกำรแกปั้ญหำกำรระบำดของ
โรคโดย ขอ้มลูที่ไดน้ัน้ จะตอ้งมำจำกระบบกำรบริหำรจดักำรที่ดีดว้ย ควำมหลำกหลำยของขอ้มลูเหล่ำนีม้ำ
จำกหลำยระบบที่ด  ำเนินกำรในระดับประเทศ ระดับจังหวัด อ ำเภอ และ ต ำบล โดยมีผูร้บัผิดชอบในกำร
พฒันำระบบเหล่ำนี ้ทัง้ที่อยู่ในระบบบรกิำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน และมีระบบเฝ้ำระวงัสถำนกำรณ ์ซึ่ง
มีหน่วยงำนต่ำงๆ เป็นเจำ้ภำพหลกั และ ด ำเนินงำนในกลุม่เปำ้หมำยต่ำงๆ 

 กำรเฝ้ำระวังทำงสำธำรณสุข (Public health surveillance) หมำยถึง กระบวนกำรจัดเก็บ กำร
วิเครำะห ์และกำรแปลผลขอ้มูลทำงสำธำรณสุข ที่ด  ำเนินกำรอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงกำรน ำ
ควำมรูท้ี่ไดไ้ปใชป้ระโยชนใ์นดำ้นกำรวำงแผน กำรจัดท ำมำตรำกำร และกำรประเมินผลมำตรำกำรกำร
ปอ้งกนัและควบคมุปัญหำสำธำรณสขุ 

 กำรเฝำ้ระวงัประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 4 ประกำร ไดแ้ก่ 

1. กำรเก็บรวมรวมขอ้มลู ที่เก่ียวกบักำรเกิดโรค หรือปัญหำที่คกุคำมสขุภำพของประชำชน 

2. กำรวิเครำะหแ์ละแปลผลขอ้มลู 

3. กำรเผยแพร่ผลกำรวิเครำะหแ์ละขอ้มลูต่ำงๆ ที่ไดจ้ำกกำรเฝ้ำระวงัใหแ้ก่ผูท้ี่เก่ียวขอ้งทุกระดับ
ไดน้ ำไปใชป้ระโยชนต่์อไป 

4. กำรด ำเนินงำนปอ้งกนัและควบคมุโรค ตำมขอ้ควำมรูท้ี่ไดจ้ำกกำรเฝำ้ระวงั 
 
ระบบเฝ้ำระวังกำรติดเชือ้เอชไอว ี

ระบบเฝำ้ระวงันี ้อำศยักำรส ำรวจควำมชกุของกำรติดเชือ้เอชไอวีซ  ำ้ (Repeated survey) ใน 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยเดิม (Same dynamic population) เป็นวิธีกำรในกำรเฝ้ำระวัง ในระยะแรกได้
ดดัแปลงวิธีกำรด ำเนินงำนจำกขอ้แนะน ำของ Global Program me on AIDS (GQA) ซึ่งประยกุตใ์ชว้ิธีกำร

ตรวจสอบคณุภำพของผลิตภณัทท์ำงอตุสำหกรรมที่เรียกว่ำ Lot assurance (LQA) เป็นหลกัในกำรส ำรวจ 
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 กำรเฝ้ำระวังกำรติดเชือ้เอชไอวี เริ่มด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลครัง้แรกในเดือนมิถุนำยน พ.ศ.2532 ใน 
14 จงัหวดั ใน 8 กลุ่มประชำกรเฝ้ำระวงั ไดแ้ก่ ผูบ้ริจำคโลหิต ผูติ้ดยำเสพติดชนิดฉีดเขำ้เสน้ หญิงตัง้ครรภ ์
ชำยที่มำตรวจกำมโรค ผูท้ี่เริ่มตอ้งโทษ/ขงั ผูท้ี่จะพน้โทษ/ขงั หญิงขำยบริกำรทำงเพศ และชำยขำยบริกำร
ทำงเพศ ท ำกำรตรวจเลือดประชำกรเฝ้ำระวงัจ ำนวน 100-200 คน ต่อกลุ่ม ต่อจงัหวดั วิธีกำรตรวจเลือดใน
ระยะแรกเป็นกำรตรวจเลือดโดยมีกำรบนัทึกชือ้และชื่อสกุลของประชำกรที่ส  ำรวจ และใหม้ีกำรรำยงำนผู้
ติดเชือ้เอชไอวี ดว้ยบตัรรำยงำน 506/1 ดว้ย แต่มี 2 กลุ่ม คือ หญิงตัง้ครรภ ์ชำยที่มำตรวจกำมโรค ที่ตรวจ
ดว้ยวิธี Unlinked anonymous กล่ำวคือ เจำ้ของเลือด ในระยะแรก ไดก้ ำหนดใหท้ ำกำรส ำรวจกำรติดเชือ้
เอชไอวี ปีละ 2 ครัง้ ในเดือนมิถนุำยนและธันวำคมของทกุปี 

 กำรเฝ้ำระวงักำรติดเชือ้เอชไอวี ไดร้บัควำมสนใจจำกผูเ้ก่ียวขอ้งกบังำนควบคุมโรคเอดสเ์ป็นอย่ำง
ยิ่ง เนื่องจำกกำรเฝ้ำระวงันี ้ท ำให้สำมำรถติดตำมกำรแพร่ระบำดของปัญหำเอดส ์ไดอ้ย่ำงรวดเร็วและทัน
เหตกุำรณ ์ในกำรส ำรวจรอบที่ 2 กระทรวงสำธำรณสุขจึงไดข้ยำยจังหวดัเฝ้ำระวงัเป็น 31 จงัหวดั และขำย
ครอบคลมุทั่วประเทศในเดือนมิถนุำยน พ.ศ.2533 (รอบที่ 3 ) 
 แนวทำงกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชือ้เอชไอวี ไดร้บักำรพัฒนำใหเ้หมำะสมกับสถำนกำรณ์กำรระบำด 
เทคโนโลยี่ดำ้นกำรเฝ้ำระวงั มำตรำฐำนทำงจรยิธรรม และแนวทำงกำรด ำเนินกำรป้องกนัและกำรควบคมุโรค
อยู่เสมอ ดงัเช่น กำรยกเลิกกำรระบุชื่อของอำสำสมคัรที่เขำ้รว่มกำรส ำรวจ กำรเพิ่มขอ้ค ำถำมที่เก่ียวขอ้งกบั
กำรใชถุ้งยำงอนำมยัของหญิงขำยบริกำรทำงเพศ กำรปรบัลดกำรส ำรวจใหเ้หลือเพียงปีละ 1 ครัง้ และกำร
ปรบัเปลี่ยนกลุม่ประชำกรที่ท ำกำรเฝำ้ระวงัใหเ้หมำะสม เป็นตน้ 

 ข่ำยงำนเฝ้ำระวังกำรติดเชือ้เอชไอวี เป็นกิจกรรมที่กรมควบคุมโรค ด ำเนินกำรร่วมกับส ำนักงำน
สำธำรณสขุจงัหวดั โดยส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัมีหนำ้ที่ในกำรเก็บขอ้มลู บนัทึกขอ้มลู วิเครำะหข์อ้มลู 
ส่งต่อขอ้มูลไปยังส่วนกลำง และใชป้ระโยชนข์ำกขอ้มูลในระดับจังหวัด ส ำนักงำนควบคุมป้องกันโรคท ำ
หนำ้ที่เป็นที่ปรกึษำทำงดำ้นวิชำกำร รบัขอ้มูลจำกส ำนักระบำดวิทยำ เพื่อกำรวิเครำะหแ์ละใชข้อ้มูลระดับ
เขต และส ำนักระบำดวิทยำท ำหนำ้ที่พัฒนำและก ำหนดมำตรำฐำนกำรด ำเนินงำนกำรเฝ้ำระวัง รบัขอ้มูล
จำกส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั วิเครำะหข์อ้มลูระดบัประเทศ และเผยแพรค่วำมรูท้ี่ไดจ้ำกกำรเฝำ้ระวงั 

ส ำนักระบำดวิทยำ ด ำเนินกำรเฝ้ำระวงัควำมชุกของกำรติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มพนกังำนบริกำรตรง
และแฝง ตัง้แต่พ.ศ. 2532 โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อติดตำมแนวโนม้สถำนกำรณข์องกำรติดเชือ้เอชไอวี  และมี
กำรควบคุมป้องกันกำรติดเชือ้เอชไอวี โรคติดต่อทำงเพศสมัพันธ์เพื่อใหพ้นักงำนบริกำรเกิดควำมรูค้วำม
เข้ำใจ สำมำรถต่อรองให้ผู้ใช้บริกำรใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ กำรด ำเนิ นงำนเชิงรุกเพื่อให้
พนกังำนบรกิำร เขำ้ถึงกำรตรวจรกัษำโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธอ์ย่ำงสม ่ำเสมอ เป็นตน้  

   จำกขอ้มลูกำรส ำรวจพนกังำนบรกิำร พ.ศ. 2551 ในเขตกรุงเทพมหำนคร และจงัหวดัเชียงรำย ของ
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ศนูยค์วำมร่วมมือไทยสหรฐัดำ้นสำธำรณสขุ โดยวิธีกำรสุ่มแบบลกูโซ่ พบควำมชุกของกำรติดเชือ้เอชไอวีสงู
ถึงรอ้ยละ 20 และรอ้ยละ 10 ตำมล ำดับ ควำมชุกของกำรติดเชือ้หนองในเทียมเท่ำกับรอ้ยละ 9 ทั้ง 2 

จังหวัด และหนองในแท้เท่ำกับรอ้ยละ 2 และ 1 ตำมล ำดับ และพบแนวโน้มของกำรติดเชือ้ซิฟิลิสใน
พนักงำนบริกำรตรงเพิ่มขึน้      จำกรอ้ยละ 1.5 ในปี 2550 เป็นรอ้ยละ 1.8 ในปี 2551 จำกกำรเฝ้ำระวัง
ควำมชกุของกำรติดเชือ้เอชไอวี ปี 2542-2551  
อัตรำควำมชุก  

นิยำมและสตูรค ำนวณ  
อตัรำควำมชุกของโรค (prevalence rate) หมำยถึง จ ำนวนผูป่้วยทัง้หมดที่มีอยู่ทัง้เก่ำ และใหม่ต่อ

หน่วยประชำกรที่จุดเวลำที่ก ำหนด (point) หรือช่วงระยะเวลำที่ก ำหนด (period) (ปรบัปรุงเนือ้หำจำก 

ไพบลูย ์โลห่ส์นุทร, 2553: 71)  
อตัรำควำมชกุของโรค = จ ำนวนผูป่้วยทัง้หมดที่จดุหรือช่วงเวลำที่ก ำหนด x k จ ำนวนประชำกร                 
                                                                ทัง้หมดที่จดุหรือช่วงเวลำนัน้  
ควำมส ำคญั ควำมส ำคญัของอตัรำควำมชกุของโรค (กระทรวงสำธำรณสขุ, 2552: 298) ไดแ้ก่  

1. ใชบ้อกชนิดและขนำดของปัญหำโรคภยัไขเ้จ็บที่มีอยู่ในขณะนัน้ แมว้่ำอตัรำควำมชกุ 

จะสะทอ้นควำมรุนแรงของสถำนกำรณโ์รคไดไ้ม่ดีนกัเมื่อเปรียบเทียบกบัอตัรำอบุติักำรณ ์แต่อตัรำควำมชุก
ก็ยังช่วยได้บอกว่ำในขณะนั้นมีปัญหำด้ำนสุขภำพชนิดใดอยู่บ้ำงและยัง สะท้อนถึงขนำดปัญหำด้ำน
สขุภำพหรือโรคที่มีอยู่ว่ำมีมำกนอ้ยแค่ไหนไดโ้ดยเฉพำะใน โรคเรือ้รงัต่ำงๆ ไดแ้ก่ เบำหวำน ควำมดนัโลหิต
สงู วณัโรค โรคเรือ้น 

           2. เป็นแนวทำงในกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขให้ชุมชน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กำรจัดสรร 
ทรพัยำกรดำ้นต่ำงๆใหก้ับหน่วยบริกำรดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่กำรค ำนวณค ำของบประมำณ ของหน่วยงำน
ต่ำงๆ ในแต่ละปีส ำหรบัใชใ้นกำรดแูลรกัษำโรคต่ำงๆ โดยเฉพำะโรคเรือ้รงั จ ำเป็นตอ้งค ำนวณจำกควำมชุก
ของโรคที่มีอยู่ในแต่ละพืน้ที่ ที่จะมีควำมชุกของโรคต่ำงๆ แตกต่ำงกนั เช่น อ ำเภอขนำดใหญ่มักจะมีควำม
ชุกของผู้ป่วยเบำหวำนมำกกว่ำอ ำเภอ ขนำดเล็ก ดังนั้น จ ำนวนเงินที่ใช้ในกำรจัดซือ้ยำเบำหวำนและ
อปุกรณว์สัดใุนกำรตรวจ พนัธ์ชยั รตันสวุรรณ ต ำรำระบำดวิทยำ ปรบัปรุงลำ่สดุ 29 พฤศจิกำยน 2556 
 
กำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมที่สัมพันธก์ับกำรติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนธ ์
 หลกักำรส ำคัญที่เป็นที่มำของ The second generation HIV Surveillance คือ กำรที่สภำวะกำร
ระบำดของปัญหำเอชไอวี/เอดสใ์นโลกไดด้ ำเนินมำเป็นระยะเวลำหนึ่ง ท ำใหก้ำรติดตำมเฉพำะควำมชุกของ
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กำรติดเชือ้จะไม่เป็นสิ่งบ่งบอกทิศทำงกำรเปลี่ยนแปลงกำรระบำดไดดี้เหมือนช่วงแรกของกำรระบำด  กำร
ผนวกรวมเอำกำรเก็บขอ้มลูสองส่วนไวใ้นกิจกรรมเฝ้ำระวงัเดียวกนั ไดแ้ก่ ขอ้มลูดำ้นปัจจัยเสี่ยงของเอชไอวี 
และขอ้มลูสถำนะกำรติดเชือ้เอชไอวี จะน ำไปใชป้ระโยชนใ์นกำรติดตำมสถำนกำรณปั์ญหำไดดี้ยิ่งขึน้ จำก
แนวคิดกำรบูรณำกำรท ำให้เรียกชื่อกำรเฝ้ำระวังแบบนีว้่ำ The Integrated Biological and Behavioral 

Surveillance (IBBS) 
         ขอ้มูลส่วนที่เป็นสถำนะกำรติดเชือ้เอชไอวีทรำบไดจ้ำกกำรตรวจเลือด และขอ้มูลส่วนที่เป็นปัจจัย
ได้แก่ กำรตอบแบบสอบถำมในเรื่องพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกับกำรติดเชือ้เอชไอวี (ทั้งพฤติกรรมป้องกัน 
พฤติกรรมเสี่ยง) ควำมรูค้วำมเขำ้ใจ กำรเขำ้ถึงบริกำรกำรตรวจหำกำรติดเชือ้ฯ นอกจำกนีย้ังมีกำ รตรวจ
ปัสสำวะหำกำรติดเชือ้โรคติดต่อทำงเพศสมัพันธ ์ซึ่งเป็นทัง้สิ่งสะทอ้นถึงระดับควำมเสี่ยงต่อเอชไอวี และ
โรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธบ์ำงอย่ำงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงกำรติดเชือ้เอชไอวีอีกดว้ย โดยประโยชนข์องกำรเฝ้ำ
ระวังนี ้สำมำรถปัจจัยหรือคุณลักษณะที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมและผลกำรตรวจต่ำงๆ และจะสะท้อนถึง

ระบำดวิทยำและลกัษณะพฤติกรรมเสี่ยง ไดดี้กว่ำขอ้มลูควำมชกุของกำรติดเชือ้เอชไอวีเพียงอย่ำงเดียว.  
 
แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกับแรงงำนข้ำมชำต ิ

ทฤษฎีอปุสงคแ์ละอปุทำนของแรงงำน  
1. ทฤษฎีอปุสงคแ์รงงำน ( Demand For Labor Theory ) อปุสงคแ์รงงำน ( Demand For Labor 

) หรือควำมตอ้งกำรแรงงำนของผูผ้ลิตใน หน่วยธุรกิจจะมีมำกหรือนอ้ยขึน้อยู่กบัหน่วยธุรกิจตอ้งกำรจะผลิต
สินคำ้หรือบริกำรมำกนอ้ย เพียงใด ถำ้ตอ้งกำรผลิตสินคำ้หรือบริกำรมำกก็จะมีควำมตอ้งกำรแรงงำนหรือ
จำ้งงำนเพิ่มขึน้ดว้ย แรงงำนถือเป็นปัจจยักำรผลิตชนิดหนึ่ง นอกจำกปัจจยักำรผลิตอื่นในทำงเศรษฐศำสตร ์
อปุสงค ์ของแรงงำนเป็นอปุสงคต่์อเนื่อง ( Derived Demand ) หมำยควำมว่ำ กำรเกิดขึน้หรือ เปลี่ยนแปลง
ไปในอุปสงคแ์รงงำนเป็นผลสืบเนื่องจำกอุปสงคอ์ื่น หรือเหตุกำรณ์อื่นๆ ที่มี  ควำมสมัพันธก์ับแรงงำน ซึ่งก็
คือ อปุสงคส์ินคำ้และบริกำรเพิ่มขึน้ หำกผูผ้ลิตเห็นโอกำสในกำรที่  จะไดร้บัผลประโยชนเ์พิ่มขึน้ ก็จะผลิต
สินคำ้และบริกำรเพิ่มขึน้ จึงมีควำมตอ้งกำรแรงงำนเพิ่มขึน้  และควำมสำมำรถในกำรผลิตของแรงงำนคงที่
ไม่เปลี่ยนแปลงหรือเรียกอีกอย่ำงหนึ่งคือผลิตภำพ  ของแรงงำนคงที่กำรที่จะผลิตสินคำ้และบริกำรใหไ้ด้
เพิ่มขึน้ก็มีควำมจ ำเป็นตอ้งจำ้งแรงงำนเพิ่มมำกขึน้  

2. ทฤษฎีอุปทำนแรงงำน (Supply Of Labour Theory) อุปทำนแรงงำน  (Supply Of Labour) 
หมำยถึง บุคคลเสนอขำยแรงงำน กำรที่คนเรำตัดสินใจเสนอขำยแรงงำนขึน้อยู่กับปัจจัยหลำยประกำร 
ไดแ้ก่ อัตรำค่ำจำ้ง สภำพแวดลอ้ม ในที่ท ำงำน ควำมมั่นคง ควำมมีเกียรติ รสนิยมของผูใ้ชแ้รงงำนแต่ที่
ส  ำคัญขึน้อยู่กับอัตรำค่ำจำ้ง  ที่พอใจยอมรบั กำรเสนอขำยแรงงำน วัดเป็นจ ำนวนก ำลังแรงงำน หรือวัด
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แนวคิดอรรถประโยชน์ หรือควำมพอใจของผู้ใช้แรงงำนว่ำจะจัดสรรระหว่ำงเวลำท ำงำนและพักผ่อน
อย่ำงไร (ศิวิไล ชยำงกรู, 2548)  

 

2.1 ปัจจัยผลักดันจำกประเทศที่แรงงำนเคลื่อนย้ำยออก (Push Factor) สำเหตุส  ำคัญที่ท ำให้
แรงงำนเคลื่อนยำ้ยออกจำกประเทศบำ้นเกิดของตนเองไดแ้ก่ 

  1) อตัรำกำรว่ำงงำน (Unemployment Rate) อยู่ในระดบัสงูและกำรท ำงำนต ่ำกว่ำระดบั                       
( Underemployment )แรงงำนส่วนเกิน (Labour Surplus) ที่ เกิดจำกกำรว่ำงงำนและ  กำรท ำงำนต ่ำ
ระดับในประเทศเป็นผลจำกไม่สำมำรถหำงำนท ำที่ตรงกับควำมรูค้วำมสำมำรถของ  ตนเองได้ขณะที่มี
แรงงำนบำงส่วนมีควำมพยำยำมที่จะหำงำนท ำในประเทศในชั่วระยะเวลำหนึ่ง แต่ถำ้เขำไม่สำมำรถหำงำน
ที่ตรงกับควำมต้องกำรได้แล้วท ำให้แรงงำนส่วนหนึ่งมีแนวโน้มอย่ำง  มำกที่จะเคลื่อนย้ำยออกไปสู่
ต่ำงประเทศ  

2) ระดบัค่ำจำ้งที่ต  ่ำกว่ำเมื่อเทียบกบัต่ำงประเทศและอำชีพที่มีลกัษณะเดียวกนั ถำ้ 
เปรียบเทียบกนัในเรื่องค่ำจำ้งหรือเงินเดือนที่ไดร้บัขณะท ำงำนในประเทศ โอกำสกำรเคลื่อนยำ้ยแรงงำนไป
ต่ำงประเทศย่อมมีโอกำสมำกกว่ำถำ้ค่ำจำ้งและเงินเดือนในต่ำงประเทศมีอตัรำที่สงูกว่ำ  

3) กำรขำดสิ่งจงูใจส ำหรบัควำมกำ้วหนำ้ในอำชีพแรงงำนที่มีควำมรูค้วำมช ำนำญสงูแต่  
ไม่สำมำรถมีโอกำสก้ำวหน้ำในต ำแหน่งหน้ำที่ตนย่อมเกิดควำมรู้สึกอยำกเคลื่อนย้ำยไปท ำงำนใน
ต่ำงประเทศ นอกจำกนีส้ิ่งจงูใจซึ่งไดแ้ก่ ควำมกำ้วหนำ้ในอำชีพก็เป็นอีกประกำรหนึ่งที่ท ำให้ แรงงำนกลุ่มนี ้
ตอ้งเคลื่อนยำ้ยไปท ำงำนในต่ำงประเทศ  

4) นโยบำยกำรเคลื่อนยำ้ยก ำลงัพลที่ไม่เหมำะสม กำรวำงแผนก ำลงัคนที่ไม่เหมำะสม  
ท ำใหเ้กิดกำรพฒันำไปตำมระบบของงำน แต่ขณะที่ประเทศดอ้ยพฒันำที่ไม่มีกำรวำงแผนพฒันำ ก ำลงัคน 
ท ำใหข้ำดควำมสมดุลระหว่ำงงำนกับบุคลำกร ท ำใหก้ ำลังแรงงำนบำงส่วนอำจเป็นส่วนเกินได ้ (Labour 

Surplus)  
 5) ปัจจัยทำงสังคม และกำรเมือง แรงงำนบำงส่วนอำจต้องกำรอพยพเคลื่อนย้ำย ไป 

ต่ำงประเทศซึ่งเป็นเพรำะไม่พอใจในสภำพสงัคมและกำรเมืองที่เป็นอยู่ อนัสืบเนื่องมำจำกควำมวุ่นวำยและ
ควำมแตกแยกของกลุม่กำรเมืองในประเทศ  

2.2. ปัจจัยดึงดูดในประเทศที่แรงงำนเคลื่อนย้ำยเขำ้ ( Pull Factor ) สำเหตุที่ดึงดูดให้แรงงำน
เคลื่อนยำ้ยจำกประเทศบำ้นเกิดเขำ้สูป่ระเทศใดประเทศหนึ่ง ไดแ้ก่ 

  1) ระดับค่ำจำ้งและเงินเดือน ถำ้แรงงำนในอำชีพต่ำง ๆพบว่ำแรงงำนประเภทเดียวกนักับ
เขำ ในต่ำงประเทศนัน้ มีระดบัค่ำจ่ำงหรือเงินเดือนสงูกว่ำมำก ก็จะเป็นสิ่งดึงดดูใหแ้รงงำนเหล่ำนี ้ ตอ้งกำร
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อพยพเคลื่อนยำ้ยออกไปท ำงำนที่ใหม่ได ้ 
2) กำรขำดแคลนก ำลงัคนในบำงสำขำถำ้หำกมีกำรเผยแพรข่่ำวสำรควำมรูเ้ก่ียวกบั  

ตลำดแรงงำนท ำให้แรงงำนในต่ำงประเทศได้ทรำบถึงประเภทแรงงำนที่ขำดแคลนเหล่ำนีเ้ป็นอย่ำง  ดี
แรงงำนในต่ำงประเทศที่อยู่ในประเภทเดียวกนัมีโอกำสไดร้บัทรำบก็อำจถูกดงึดดูใจให  ้เคลื่อนยำ้ยเขำ้มำได้
ถำ้ระบบค่ำจำ้งและเงินเดือนดีพอ  

3) โอกำสส ำหรบัควำมกำ้วหนำ้ในอำชีพ ประเทศที่พฒันำแลว้ย่อมมีสิ่งออ ำนวยควำม 

สะดวก แก่ กำรปฎิบติังำนไดเ้ป็นอย่ำงดีประกอบกับกำรวำงแผนพฒันำบุคคลำกรที่ยุติธรรมย่อมเป็นสิ่งที่  
พึงปรำรถนำของแรงงำนโดยทั่วไป และสภำพนีเ้องจะเป็นสิ่งดึงดดูใหแ้รงงำนที่มีควำมรูค้วำม ช ำนำญจำก
ประเทศดอ้ยพฒันำเคลื่อนยำ้ยมำท ำงำนในต่ำงประเทศเพื่อควำมกำ้วหนำ้ในอำชีพ กำรงำนของตนเอง 

4) กำรใหน้กัศกึษำต่ำงประเทศมีโอกำสเขำ้มำรบักำรศกึษำอบรมในประเทศที่มี 
กำรศกึษำใน ระดบัสงูและเปิดโอกำสใหช้ำวต่ำงประเทศเขำ้มำรบักำรศกึษำย่อมท ำให้เกิดสิ่งจงูใจดึงดดูให้
มี ก ำลังแรงงำนในต่ำงประเทศเข้ำมำตั้งหลักแหล่งท ำงำน ซึ่งอำจเป็นเพรำะแบบแผนและเนื ้อหำของ  
กำรศึกษำอบรมเหมำะสมกบัสภำพของประเทศที่ใหก้ำรศึกษำนัน้มำกกว่ำในสภำพประเทศบำ้น  เกิดของผู้
มำรบักำรศึกษำหรืออำจเป็นเพรำะนักศึกษำมำจำกประเทศที่ก ำลังพัฒนำ ( Development Country ) 
เมื่อเขำ้รบักำรศึกษำในประเทศที่พัฒนำแลว้    ( Developed Country ) ซึ่งมีมำตรฐำนกำรครองชีพที่สูง
กว่ำ ไดพ้บกับควำมสะดวกสบำยจำกมำตรฐำนกำรครองชีพที่  สูงขึน้ท ำใหเ้กิดควำมพอใจคุน้เคยและไม่
ปรำรถนำจะกลบัสูป่ระเทศบำ้นเกิด ซึ่งสภำพควำม เป็นอยู่ไม่สะดวกสบำย  

5) ปัจจยัทำงสงัคมและกำรเมือง ไดแ้ก่กำรไม่มีกำรกีดกนัทำงดำ้นเชือ้ชำติ ศำสนำ สีผิว  
ฯลฯ กำรยินดีตอ้นรบัผูย้ำ้ยถิ่นเขำ้มำท ำงำนเป็นอย่ำงดี ควำมผกูพนัทำงกำรเมืองระหว่ำงประเทศ  และกำร
มีเสรีภำพในระดับสูง เป็นต้น 2.3 ทฤษฎีกำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนข้ำมชำติ กำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนเป็น
กระบวนกำรปรบัตัวของตลำดแรงงำนเพื่อกำรจดัสรรแรงงำน  อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรเคลื่อนยำ้ยแรงงำน
มีผลกระทบต่อก ำลงัแรงงำน ปัจจยัที่มีอิทธิพล  เคลื่อนยำ้ยแรงงำนมีทัง้ปัจจัยทำงเศรษฐกิจและสงัคมแต่
ปัจจยัที่มีควำมส ำคญัคือ โอกำสในกำร หำงำนท ำและรำยไดข้องแรงงำนถำ้หน่วยงำนหรือองคก์รขำดแคลน
แรงงำนหรือแรงงำนมีควำมประสงคจ์ะหำงำนใหม่ กำรเคลื่อนยำ้ยแรงงำนก็จะเกิดขึน้  

2.3. ลกัษณะของกำรเคลื่อนยำ้ยแรงงำน  
1.) กำรเคลื่อนยำ้ยแรงงำนจำกชนบทเขำ้สูเ่มืองเป็นผลมำจำกกำรขยำยตวัของเศรษฐกิจ 

โดยส่วนรวมเนื่องจำกในเขตเมืองมีโอกำสหำงำนท ำเพิ่มรำยไดม้ำกกว่ำเขตชนบทจึงเป็นปัจจัย  ดึงดูดที่
ส  ำคัญใหม้ีกำรเคลื่อนยำ้ยแรงงำนจำกเขตชนบทเขำ้มำหำงำนท ำในเมือง ซึ่งท ำให้สังคม  เมืองมีปัญหำ
มำกมำย  
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2.) กำรลกัลอบเขำ้มำหำงำนท ำของแรงงำนอพยพจำกต่ำงประเทศ กำรอพยพ  เคลื่อน 

ยำ้ยแรงงำนของแรงงำนอพยพจำกต่ำงประเทศที่ลกัลอบเขำ้มำหำงำนท ำในประเทศไทย เช่น  สำธำรณรฐั
ประชำธิปไตยประชำชนลำว ประเทศกัมพูชำ สหภำพพม่ำ เนื่องจำกสภำพทำง  เศรษฐกิจกำรเมืองและ
ควำมเป็นอยู่ดอ้ยกว่ำประเทศไทย  

3.) กำรท ำงำนของคนต่ำงดำ้วในประเทศไทย ประเทศไทยเปิดโอกำสใหช้ำวต่ำงชำติเขำ้ 
มำประกอบกิจกำรในประเทศไทยตำมพระรำชบัญญัติกำรท ำงำนของคนต่ำงดำ้วโดยแรงงำนต่ำง  ดำ้วใน
ประเทศไทยแบ่งเป็น  2 ประเภท คือ แรงงำนต่ำงดำ้วที่เขำ้เมืองถูกตอ้งตำมกฎหมำยและผิด กฏหมำย ซึ่งทัง้
สองประเภทนีม้ีสิทธิขออนญุำตท ำงำนไดต้ำมพระรำชบญัญัติคนต่ำงดำ้ว  

4.) กำรท ำงำนต่ำงประเทศของแรงงำนไทย กำรไปท ำงำนของแรงงำนไทยใน ต่ำงประเทศ 

ถำ้ประสบควำมส ำเร็จจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อระบบเศรษฐกิจทัง้ในระดับครอบครวัและประเทศชำติ  ในทำง
ตรงขำ้มถ้ำนำยจำ้งเลิกจำ้งก่อนครบสัญญำปิดกิจกำร หรือมีปัญหำต่ำงๆ ย่อมก่อให้เกิดผลเสียเช่นกัน 

(ศิวิไล ชยำงกรู ,2548 )  
    2.4 แนวคิดเชิงทฤษฎีเรื่องกำรยำ้ยถ่ินของแรงงำนขำ้มชำติ กระบวนทศันท์ี่มีควำมส ำคญัต่อแนว 

คิดทฤษฎีกำรยำ้ยถ่ิน ไดแ้ก่  
2.4.1 ทศันะทำงดำ้นเศรษฐศำสตรแ์นวคิดส ำนกันีโอคลำสสิคว่ำดว้ยดลุยภำพทำงดำ้น  

เศรษฐกิจ ( The Neo –Classical Economic Equilibrium Approach)ซึ่งก่อก ำเนิดขึน้จำกกลุ่ม  ทฤษฎี
ทำงภูมิศำสตรใ์นศตวรรษที่ 19 หรือรูจ้ักกันดีในแนวคิดเก่ียวกับปัจจัยผลกัดันและปัจจัย  ดึงดูด ( Push – 
Pull Theory )ใหเ้กิดกำรยำ้ยถิ่น โดยมองว่ำกำรยำ้ยถิ่นเกิดจำกปัจจยัผลกัดัน  เช่น ควำมยำกจน กำรขำด
แคลนที่ดินท ำกิน กำรมีประชำกรมำกเกินไป กำรว่ำงงำน ในประเทศ ตน้ทำง และปัจจยัดงึดดู เช่นโอกำสใน
กำรมีงำนท ำจำ้ง ควำมทนัสมยัของประเทศผูร้บันกัเศรษฐศำสตรน์ีโอคลำสสิค มองว่ำผูย้ำ้ยถิ่นแต่ละคนจะ
ท ำตัดสินใจเลือกว่ำจะยำ้ยไปประเทศใด ขึน้อยู่กับกำรประเมินโอกำสทำงเศรษฐกิจของประเทศนัน้ๆ ใน
ตลำดแรงงำน ซึ่งจะน ำไปสู่ ควำมเท่ำเทียมกนัของค่ำจำ้งในระยะยำวและก่อใหเ้กิดดลุยภำพทำงเศรษฐกิจ
ระหว่ำงประเทศผูส้่งและผูร้บั แนวคิดส ำนักนีโอคลำสสิคเนน้สำเหตุที่ระดับจุลภำคไม่พิจำรณำสำเหตุใน
ระดับมหภำคคือละเลยไม่มองบทบำทของภำครฐัและไม่พิ จำรณำถึงสำเหตุปัจจัยเชิงประวัติศำสตรท์ี่
ก่อใหเ้กิดกำรยำ้ยถ่ิน  

2.4.2 แนวคิดเชิงโครงสรำ้งที่มองยอ้นประวติัศำสตร ์(The Historical-Structuralist  

Approach)  เป็นแนวคิดของนักเศรษฐศำสตรก์ำรเมือง เน้นควำมสนใจที่ ปัจจัยด้ำนมหภำค ได้แก่  
โครงสรำ้งสังคมที่กดดัน     กำรกระจำยอ ำนำจทำงกำรเมืองและเศรษฐกิจที่ไม่เท่ำเทียมกันในระบบ  
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เศรษฐกิจโลก และเรื่องทุน ( Capital ) ว่ำเป็นตัวก ำหนดทุกอย่ำง กำรยำ้ยถิ่นถูกมองว่ำเป็นเสมือน  กำร
เคลื่อนยำ้ยแรงงำนรำคำถูกมำสู่แหลง่ทุนซึ่งสง่ผลถึงกำรพฒันำที่ไม่ทดัเทียมกนัตลอดชั่วกำลนำน และกำร
ขดูรีดทรพัยำกรจำกประเทศที่ยำกจนไปใหป้ระเทศที่ร  ่ำรวยใหร้วยมำกขึน้ไปอีก  แนวคิดเชิงโครงสรำ้งที่มอง
ยอ้นประวติัศำสตรน์ีไ้ด ้วิจำรณแ์นวคิดเก่ียวกบัดลุยภำพทำงเศรษฐกิจ ว่ำกำรที่มองแต่ละบุคคลว่ำสำมำรถ
มีทำงเลือกไดอ้ย่ำงอิสระนัน้เป็นสิ่งที่ไม่เป็นจริง ควำมจริงแลว้  ควำมไม่เท่ำเทียมกนัเกิดจำกโครงสรำ้งทำง
ทรพัยำกรและพลงัอ ำนำจต่ำงๆ ในแต่ละประเทศที่แตกต่ำงกันมำตัง้แต่เดิม ประกอบกับนโยบำยกำรเขำ้
ประเทศของประเทศผูร้บัจะเป็นขอ้จ ำกัด ประกำรส ำคัญต่อทำงเลือกของผูย้ำ้ยถิ่น แนวคิดเชิงโครงสรำ้งที่
มองยอ้นประวัติศำสตรน์ี ้มีรำกฐำนมำจำกทฤษฎีเศรษฐศำสตรก์ำรเมืองต่ำงๆซึ่งเนน้ถึงควำมไม่เท่ำเทียม
กันของกำรกระจำย ตัวทำงดำ้นเศรษฐกิจและอ ำนำจทำงกำรเมืองในระบบเศรษฐกิจโลก  ทั้งแนวคิดของ
ส ำนกันีโอคลำสสิคและแนวคิดเชิงโครงสรำ้งประวติัศำสตรท์ัง้สองนี ้ไดร้บักำรวิพำกวิจำรณบ์นพืน้ฐำนที่ว่ำ
แนวคิดดงักล่ำว เป็นแนวคิดที่มีมุมมองเพียงดำ้นเดียวไม่พอที่จะน ำไปวิเครำะหว์ิจำรณ ์ควำมจริงกำรยำ้ย
ถิ่นมีควำมซบัซอ้นอย่ำงมหำศำล โดยแนวคิดของส ำนกันี  โอคลำสสิค ละเลยมมุมองเชิงประวติัศำสตร ์ซึ่ง
เป็นสำเหตุของกำรเคลื่อนยำ้ยและมุมมองในดำ้น  บทบำทของภำครฐั ในขณะที่แนวคิดเชิงโครงสรำ้งทำง
ประวติัศำสตรใ์หค้วำมสนใจแต่เรื่องทุนซึ่ง เป็นตัวก ำหนดทุกอย่ำง แต่ใหค้วำมสนใจต่อเป้ำหมำยและกำร
กระท ำของแต่ละคนและกลุ่มต่ำงๆ ที่เก่ียวขอ้งนอ้ย เพื่อสนองตอบต่อขอ้วิจำรณต่์ำงๆดงักล่ำว แนวคิดใหม่
ซึ่งรูจ้กักนัในนำมของ แนวคิดเชิงระบบของกำรยำ้ยถิ่น จึงเกิดขึน้โดยประสำนแง่คิด และมมุมองของทัง้สอง
แนวคิดเข้ำด้วยกันน ำเอำรำยละเอียดของแนวคิดทั้งสองมำรวมเข้ำด้วยกัน โดยพิจำรณำกำรย้ำยถิ่น
ระหว่ำงประเทศ ( International Migration ) ในรูปแบบระบบกำรยำ้ยถิ่นต่ำงๆ ที่เชื่อมโยงสำนต่อกนัและ 
มีปฎิสมัพนัธ ์( Inter – Action ) ซึ่งกนัและกนั สำมำรถสรำ้งกรอบกำรวิเครำะหค์วำมสมัพนัธแ์ละ มิติต่ำงๆ 
ระหว่ำงประเทศตน้ทำงและปลำยทำง (พทัยำ เรือนแกว้,2550) 
    

2.4.3 แนวคิดเชิงระบบกำรยำ้ยถ่ิน (Migration Systems Approach) ถกูสรำ้งขึน้โดยกลุม่ 

ประเทศต่ำงๆซึ่งอยู่ในระหว่ำงกำรมีกระแสของผู้ย้ำยถิ่นสูง มันอำจจะประกอบด้วยประเทศ  เพียงสอง
ประเทศ แต่มันอำจมีประโยชน์มำกกว่ำ ถ้ำได้พยำยำมที่จะรวมเอำประเทศอีกหลำยๆ  ประเทศซึ่งถูก
เชื่อมโยงโดยระบบอื่นๆ เขำ้กบัระบบกำรยำ้ยถิ่น เพื่อวิเครำะหร์ะบบกำรยำ้ยถิ่นเชิงภูมิภำค เช่นภูมิภำคแป
ซิฟิคใต ้ภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้หรือเอเซียตะวันออก อย่ำงไรก็ตำมอำจมีกำรน ำเอำภูมิภำคที่มี
สภำพภูมิศำสตรท์ี่ไกลออกไปเขำ้มำเชื่อมโยงดว้ย เช่น ระบบกำร  ยำ้ยถิ่นที่รวมเอำฟิลิปปินสแ์ละอเมริกำ
เขำ้มำ หรือกำรเชื่อมโยงประเทศในกลุ่มอำเซียนกบั ประเทศในกลุ่มทะเลอำหรบั แนวคิดเชิงระบบกำรยำ้ย
ถิ่น วำงกรอบแนวควำมคิดโดยตรวจสอบ ทุกมิติของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกระแสกำรไกลของคน และ
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กระแสอื่นๆ เช่นกระแสทุน สินค้ำและ  เทคโนโลยี่โดยแบบจ ำลองจะเน้นให้เห็นถึงกระแสของสิ่งต่ำงๆ 
ดงักล่ำวในเชิงควำมเชื่อมโยงทำง ประวติัศำสตร ์เช่นกำรล่ำอำณำนิคม กำรส่งทหำรไปประจ ำตำมฐำนทพั 
กำรมีอิทธิพลทำง กำรเมือง กำรแทรกซึมทำงดำ้นกำรคำ้หรือวัฒนธรรม ยิ่งกว่ำนัน้ยังมีควำมเชื่อมโยงกัน
ภำยใน ระบบกำรย้ำยถิ่นเอง ซึ่งสำมำรถท ำให้เขำ้ใจปัจจัยแวดลอ้มทำงกำรเมืองสังคม ประชำกรและ
เศรษฐกิจ ไดก้วำ้งขวำง แนวคิดเชิงระบบกำรยำ้ยถิ่นยงัช่วยใหเ้ขำ้ใจกำรไหลเวียนของประชำกร และกำร 
เปลี่ยนแปลงควำมสมัพันธ์เชิงทิศทำง ระหว่ำงประเทศผูส้่งและประเทศผูร้บัในฐำนะที่เป็นส่วน  หนึ่งของ
กระบวนกำรทำงโลกำภิวฒัน(์ซึ่งแต่ก่อนไดต้ัดชนบทออกมำ) กำรเปิดตัวสู่ระบบ  เศรษฐกิจโลก เทคโนโลยี่ 
และอิทธิพลทำงดำ้นวฒันธรรม กำรยำ้ยถิ่นทัง้ภำยใน(จำกชนบทสู่เมือง) และกำรยำ้ยถิ่นระหว่ำงประเทศ
ย่อมส่งผลกระทบต่อสิ่งต่ำงๆอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได ้กำรเปลี่ยนแปลงและกำรพฒันำเกือบทัง้หมดมกัจะท ำให้
เกิดกำรเคลื่อนยำ้ยของประชำกรเสมอ ยิ่งกว่ำนัน้สิ่งเหล่ำนีไ้ม่ไดท้ ำใหเ้กิดผลกระทบในทิศทำงเดียว และ
ในช่วงเวลำนั้น เท่ำนัน้ กล่ำวคือ เมื่อเริ่มมีกำรยำ้ยถิ่นเมื่อไร ก็จะก่อใหเ้กิดควำมเชื่อมโยงระหว่ำงพืน้ที่ที่
ยำ้ยออกและพืน้ที่ที่ยำ้ยเขำ้ ทัง้ในรูปของคนทรพัยำกรทำงเศรษฐกิจ ค่ำนิยมของสงัคม และกำรไหลเวียน
ของวฒันธรรมใน ทัง้สองทิศทำงหรือทัง้สองพืน้ที่อย่ำงถำวร แนวคิดเชิงระบบของกำรยำ้ยถิ่นยงัตีควำมรวม
ไปถึงกระแสกำรยำ้ยถิ่น แต่ละกระแสที่จะก่อใหเ้กิดปฏิสมัพันธ์เชิงโครงสรำ้งในระดับมหภำคและจุลภำค 
โครงสรำ้งระดับมหภำค หมำยถึง ปัจจัยดำ้นสถำบันในระดับที่กวำ้งขึน้ เช่น เศรษฐศำสตรก์ำรเมืองของ
ตลำดโลก ควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงประเทศและกฎหมำย โครงสรำ้งกำรบริหำรและมำตรกำรต่ำงๆ ที่รฐั
น ำมำใชค้วบคุมกำร เคลื่อนยำ้ย ส่วนโครงสรำ้งระดับจุลภำค หมำยถึง เครือข่ำยและกำรปฏิบัติที่ไม่เป็น
ทำงกำรที่ไดร้บั กำรพัฒนำโดยผูย้ำ้ยถิ่นและโดยชุมชน เพื่อแกไ้ขผลพวงของกำรยำ้ยถิ่น โดยเครือข่ำยที่ไม่
เป็น ทำงกำรจะผูกมดัผูย้ำ้ยถิ่นและผูท้ี่ไม่ไดย้ำ้ยถิ่นเขำ้ดว้ยกันอย่ำงซบัซอ้น โดยอำศัยบทบำททำง  สงัคม
และสำยสมัพันธส์่วนตัว โดยที่โครงสรำ้งระดับมหภำคและจุลภำคดังกล่ำวจะน ำมำเชื่อมโยง  กันทุกระดับ 
และถูกตรวจสอบทุกแง่ทุกมมุของระบวนกำรยำ้ยถิ่น แนวคิดหลกัๆก็คือกำรน ำเอำ  ปัจจยัและปฎิสมัพนัธท์ี่
ซับซอ้นของปัจจัยทุกประเภทมำพิจำรณำเขำ้ดว้ยกันว่ำสิ่งเหล่ำนั้นน ำไปสู่  กำรยำ้ยถิ่นระหว่ำงประเทศ
อย่ำงไร และสง่ผลกระทบกลบัคือมำสูถ่ิ่นตน้ทำงอย่ำงไร (กศุล สนุทร ธำดำและคณะ ,2540.) 

ในกำรวิเครำะห ์ระบบกำรยำ้ยถ่ิน ไดม้ีขอ้เสนอแนะไวด้งันี ้(Zlotnik,1992)  
1.) กำรวิเครำะหร์ะบบกำรยำ้ยถิ่นไม่ควรที่จะวิเครำะหแ์ง่มมุจำกประเทศที่อยู่ในระบบเพียง 

ประเทศใดประเทศเดียว เช่น แค่ประเทศต้นทำงเท่ำนั้น แค่ควรที่จะวิเครำะห์ปัจจัยแง่มุมของทั้ง  สอง
ประเทศที่เป็นคู่ระบบ คือ ทัง้ประเทศตน้ทำงและปลำยทำง เพรำะกำรวิเครำะหจ์ำกแง่มมุของ ประเทศเดียว
อำจท ำใหไ้ม่สำมำรถอธิบำย พลวตัของระบบกำรยำ้ยถิ่นไดอ้ย่ำงรอบดำ้นหรือ  อำจจะใหค้ ำอธิบำยที่เอน
เอียงไปดำ้นเดียว และในกำรพิจำรณำตวัเลขกำรยำ้ยถิ่น ก็ไม่ควรที่จะใชต้วัเลขของกำรยำ้ยถิ่นเขำ้เป็นหลกั
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แต่เพียงอย่ำงเดียวหำกตอ้งพิจำรณำตวัเลขกำรยำ้ยถ่ินออก นอกประเทศดว้ย 

2.) ควำมไม่แน่นอนและกำรเปลี่ยนแปลงเป็นปรำกฏกำรณธ์รรมดำที่เกิดขึน้ในระบบกำร 
ยำ้ยถิ่น   เนื่องจำกธรรมชำติของตวัมนัที่เป็นพลวตั ดงันัน้จึงเป็นไปไม่ไดท้ี่จะใหค้ ำอธิบำยใดๆที่  ตำยตวัที่มี
ควำมถูกตอ้งตลอดไป นั่นคือ ค ำอธิบำยต่ำงๆ ย่อมเปลี่ยนแปลงไดต้ำมภำวะที่  เปลี่ยนไปของระบบกำรยำ้ย
ถิ่น  

3.) ในระบบกำรยำ้ยถ่ิน จะมีปฎิสมัพนัธต่์ำงๆที่น่ำสนใจ คือประเทศที่เปรียบเหมือนสะพำน(  
Bridge countries) นั่นคือประเทศที่อยู่ในระบบกำรย้ำยถิ่นหลำยระบบในเวลำเดียวกัน ตัวอย่ำงที่ดี คือ 
ประเทศอิตำลี ในส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัทวีปอเมรกิำเหนือ หรือยโุรปตะวนัตกและโอเชี่ยนเนีย ประเทศอิตำลี จะ
เป็นประเทศสง่ออก แต่หำกพิจำรณำในส่วนของทวีปอฟัริกำเหนือ และบลัซ่ำน อิตำลี จะเป็นประเทศรบัเขำ้ 
ในกรณีดังกล่ำว Zlotnik แนะว่ำ ควรที่จะน ำประเทศที่เป็นสะพำน นี ้ เป็นหน่วยในกำรวิเครำะห์ เพื่อ
พิจำรณำกระแสกำรยำ้ยถ่ิน ในระบบกำรยำ้ยถิ่นต่ำง ๆ  

2.5 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบักำรอพยพ (Law Of Migration) แนวคิดนีอ้ธิบำยมูลเหตุแห่งกำรเขำ้มำ
หำงำนท ำของผูล้กัลอบหลบหนีเขำ้เมืองในลกัษณะ อพยพของประชำกรแบ่งไดเ้ป็น 5 ลกัษณะ คือ 

 1) กำรอพยพแบบดัง้เดิมเป็นกำรอพยพยำ้ยถิ่นของประชำกรในอดีตเป็นกำรยำ้ยถิ่นที่ อยู่ เพื่อกำร
ด ำรงชีวิต ซึ่งในปัจจบุนักำรอพยพเขำ้สูเ่มืองเพื่อแสวงหำวิธีกำรด ำรงชีวิตแบบใหม่อยู่ใน ลกัษณะนี ้ 

2) กำรอพยพยำ้ยถ่ินโดยถกูบงัคบั เป็นกำรยำ้ยถ่ินท่ีอำจถกูบงัคบัโดยรฐับำลหรือผูม้ี อิทธิพลบำงกลุม่  
3) กำรอพยพโดยถกูบีบคัน้ เป็นกำรถกูบีบคัน้ หรือกระตุ้นใหถู้กบีบคัน้เช่นกนั แต่ผูท้ี่ถกู บีบคัน้ยงัมี

สิทธใ์นกำรตดัสินใจว่ำจะอยู่หรือไป  
4) กำรอพยพโดยเสรี เป็นกำรอพยพของปัจเจกชนโดยเสรีอำจจะเกิดจำกแรงจูงใจจำก  ภำยนอก 

เช่นโดยต ำแหน่งงำน รำยได ้หรือเพื่อผจญภยั  
5) กำรอพยพแบบชนจ ำนวนมำก สืบเนื่องมำจำกกำรอพยพเสรี ซึ่งยำ้ยถิ่นฐำนเขำ้บุกรุก หรือผจญ

ภยัในถิ่นที่อยู่ใหม่ จงูใจใหช้นจ ำนวนมำกยำ้ยถิ่นตำมกำรอพยพยำ้ยถิ่นเป็นสิ่งที่เกิดใน ทุกประทศ เป็นสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไม่ไดใ้นสงัคม กำรอพยพมีสำเหตทุี่แตกต่ำงกนั ลกัษณะกำรอพยพก็  แตกต่ำงกนั เช่นกำรอพยพ
หนีควำมแหง้แลง้ หนีภัยธรรมชำติ กำรอพยพมีทัง้กำรอพยพแบบถำวร และแบบชั่วครำว และถำ้เป็นกำร
อพยพของแรงงำน ขำ้มชำติมีทัง้สำเหตเุกิดจำกสภำพทำงเศรษฐกิจในประเทศของผูอ้พยพไม่เอือ้อ ำนวยต่อ
กำรท ำงำน รำยไดไ้ม่พอส ำหรบักำร    ด ำรงชีพ เกิดปัญหำควำมยำกจน หรือเกิดภำวะแรงงำนมีมำกเกินไป 
หรือประเทศเกิดสงครำม ปัญหำกำรเมืองกำรปกครอง ท ำใหป้ระชำชนไม่มีควำมปลอดภัย  ในชีวิตและ
ทรพัยส์ิน อีกทัง้ประเทศของผูอ้พยพไม่มีมำตรฐำนกำรควบคุมกำรออกนอกประเทศท ำ  ใหก้ำรอพยพออก
นอกประเทศท ำไดง้่ำยขึน้  



23 
 

 2.6 ผลงำนวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  
1) พิศวำส สคุนธพนัธุแ์ละปฐมำภรณ ์บษุปธ ำรง( 2540 ) ศกึษำวิจยั เรื่องกำรศึกษำและ วิเครำะห์

กฏหมำยเก่ียวกบักำรประกอบธุรกิจและกำรท ำงำนของคนต่ำงดำ้วผลกำรศึกษำไดใ้ห้  ขอ้เสนอแนะว่ำกำร
อนุญำตใหค้นต่ำงดำ้วท ำงำนระดับฝีมือ กรมกำรจดัหำงำนที่เก่ียวขอ้งควร  จัดท ำบญัชีรำยชื่อสำขำอำชีพ
หรือวิชำชีพที่จดัว่ำเป็นสำขำที่คนไทยท ำไม่ได ้หรือเป็นสำขำที่ จ ำนวนคนไทย มีไม่เพียงพอที่จะสนองควำม
ตอ้งกำรของตลำดแรงงำนในประเทศไทย ซึ่งควรจะช่วยใหก้ำรออกใบอนุญำตเป็นไปในแนวเดียวกนัใหม้ำก
ที่สุดเท่ำที่จะท ำได ้และน่ำจะช่วยท ำ ใหม้ีกำรถ่ำยทอดควำมรู ้ประสบกำรณ์หรือควำมช ำนำญในสำขำที่
ประเทศไทยยงัตอ้งกำรมำกขึน้ สว่นกำรอนญุำตใหค้นต่ำงดำ้วท ำงำนระดบัไรฝี้มือในอนำคตหำกหน่วยงำน
ของรฐัมั่นใจว่ำ แรงงำนไทยระดับไรฝี้มือขำดแคลน รฐับำลน่ำจะอนุญำตใหม้ีกำรจำ้งแรงงำนต่ำงดำ้วได ้
โดยยอมใหโ้อกำสแก่นำยจำ้ง ซึ่งน ำแรงงำนต่ำงดำ้วไปรำยงำนตวัและขอใบอนุญำตตำมมติ คณะรฐัมนตรี  
ปี 2539 จำ้งแรงงำนไรฝี้มือก่อน เหตผุลส ำคญัส ำหรบัขอ้เสนอนี ้คือ ควรช่วยผูซ้ึ่งปฎิบติัตำม  กฎหมำยหรือ
ให้ควำมร่วมมือแก่รฐัในควำมพยำยำมที่จะแก้ปัญหำส่วนรวมก่อน แต่ก่อนที่จะจ้ำง  แรงงำนต่ำงด้ำว 
นำยจำ้งตอ้งรบัสมัครแรงงำนไทย โดยทำงหนังสือพิมพ(์ระดับชำติ)อย่ำงน้อย 30 วัน ก่อนมีกำรรบัสมัคร
แรงงำนต่ำงดำ้วเพื่อตรวจสอบเรื่องกำรขำดแคลนแรงงำนอีกครัง้ หำกมีแรงงำนไทยซึ่งมีคุณสมบติัตำมที่
นำยจำ้งตอ้งกำร นำยจำ้งตอ้งบรรจแุรงงำนไทยก่อน  

2) ชมนำท รตันมณี และคณะ (2547) ศึกษำเรื่องกำรใชแ้รงงำนขำ้มชำติในระบบ  เศรษฐกิจของ
ไทย พบว่ำ กำรเคลื่อนยำ้ยของแรงงำนขำ้มชำติสง่ผลกระทบทัง้เชิงบวกและเชิงลบ ซึ่งผลดีทำงเศรษฐกิจคือ
ลดปัญหำกำรขำดแคลนแรงงำนของประเทศในบำงกิจกำร และท ำให้  ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 

(Gross Domestic Product) เพิ่มขึน้รอ้ยละ 0.16 เมื่อมีกำรจำ้ง แรงงำนขำ้มชำติทกุ ๆ 1,000,000 คน 

 3) เกียรติศกัดิ์ พลมณี (2548) ศึกษำ ปัจจยัที่มีผลต่อควำมจ ำเป็นในกำรจำ้งแรงงำน ต่ำงชำติผิด
กฎหมำยของผูป้ระกอบกิจกำรที่จดทะเบียนนำยจำ้งในจงัหวดัปทุมธำนี พบว่ำ ปัจจยั  ที่มีผลต่อกำรเขำ้มำ
ท ำงำนของแรงงำนต่ำงชำติผิดกฎหมำย ไดแ้ก่ ค่ำจำ้งแรงงำน กำรอพยพยำ้ย  ถิ่นของแรงงำนต่ำงชำติ และ
ควำมอดทนของแรงงำนต่ำงชำติ สำมำรถอธิบำยแต่ละปัจจยัดงันี ้ 

(3. 1) ปัจจยัดำ้นค่ำจำ้งแรงงำนสำมำรถท ำนำยควำมจ ำเป็นในกำรจำ้งแรงงำนต่ำงชำติ ผิด 

กฎหมำยของผู้ประกอบกำรได้ดีที่สุด ซึ่งนำยจ้ำงต้องกำรลดค่ำใชจ้่ำยดำ้นค่ำจำ้งแรงงำนจึง  เลือกจำ้ง
แรงงำนต่ำงชำติผิดกฏหมำยเพรำะมีค่ำจำ้งต ่ำกว่ำแรงงำนไทย ประกอบกบัค่ำจำ้ง แรงงำนไทยมีแนวโนม้ที่
จะเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ในทำงเศรษฐศำสตร ์ค่ำจำ้งแรงงำนเป็นปัจจยัหนึ่งของตน้ทุนกำรผลิต ดงันัน้นำยจำ้งจึงมี
ควำมจ ำเป็นตอ้งลดตน้ทุนดำ้นค่ำจำ้งแรงงำนโดยเลือกจำ้ง  แรงงำนต่ำงชำติผิดกฎหมำยที่มีค่ำจำ้งต ่ำกว่ำ
ค่ำจำ้งแรงงำนไทยเพื่อผลประโยชน ์ 
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(3. 2) ดำ้นกำรอพยพยำ้ยถ่ินของแรงงำนต่ำงชำติเป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่ท ำใหร้ะดบัควำม  
จ ำเป็นในกำรจำ้งแรงงำนต่ำงชำติผิดกฏหมำยของผูป้ระกอบกำร เนื่องจำกกำรอพยพยำ้ยถิ่นของแรงงำน
ต่ำงชำติเป็นปรำกฎกำรณท์ี่เกิดขึน้ในทุกประเทศ ซึ่งในกำรอพยพก็มีสำเหตแุตกต่ำงกนั เช่นอพยพหนีควำม
แห้งแลง้ อพยพหนีภัยธรรมชำติ อพยพไปท ำงำน และอพยพเพื่อกำรศึกษำ นักเศรษฐศำสตรส์  ำนักนีโอ
คลำสสิค อธิบำยว่ำมนุษยต์ัดสินใจยำ้ยถิ่นดว้ยเหตุผลทำงเศรษฐกิจ  ดังนั้นผูย้ำ้ยถิ่นทำงเศรษฐกิจก็เป็น
ปัจจัยดึงดูดที่ส  ำคัญที่ท ำให้มนุษย์ยำ้ยถิ่น ปัจจัยดังกล่ำวคือ ค่ำจำ้งแรงงำนที่สูงขึน้ และโอกำสกำรได้
ท ำงำน กลำ่วคือ มนษุยจ์ะยำ้ยถ่ินไปยงัประเทศที่มีควำม เจรญิทำงเศรษฐกิจมำกกว่ำ 

 (3. 3) ดำ้นควำมอดทนของแรงงำนต่ำงชำติเป็นปัจจยัหนึ่งที่ส  ำคญัต่อควำมจ ำเป็นในกำร  
จำ้งแรงงำนต่ำงชำติที่ผิดกฎหมำยของผูป้ระกอบกำร เนื่องจำกควำมอดทนของแรงงำนต่ำงชำติที่  ท ำงำน
ให้กับนำยจ้ำงได้บรรลุตำมวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ซึ่งควำมส ำเร็จดังกล่ำวส่วน  หนึ่งก็
เนื่องมำจำกนำยจำ้งไดจ้ดัสรรคนใหเ้หมำะกบังำน  
 

    4) ปรีดำ รอดนวล ( 2550 ) ศึกษำวิจัยเรื่อง ชีวิตแรงงำนข้ำมชำติของชุมชนชนบทไทย กรณีศึกษำ
แรงงำนสญัชำติพม่ำในชุมชนต ำบลโคกขำม จังหวัดสมุทรสำคร โดยใชแ้นวคิด สิทธิ  มนุษยชน และสิทธิ
แรงงำน ( Human Rights And Labor Rights )และแนวคิดควำมเป็นคน ชำยขอบ ( Marginalization ) ใน
กำรอธิบำยชีวิตและกำรท ำงำนของแรงงำนขำ้มชำติในชุมชน  รวมทั้งศึกษำทัศนคติและกำรปฎิบัติต่อ
แรงงำนข้ำมชำติของคนไทยในชุมชน พบว่ำกำรศึกษำชีวิต  แรงงำนข้ำมชำติในชุมชนโคกขำม ภำยใต้
แนวคิดสิทธิมนุษยชน สิทธิแรงงำน และแนวคิดควำม เป็นคนชำยขอบที่ผ่ำนมำท ำใหม้องเห็นชีวิตของคนที่
ตอ้งจำกบำ้นเมืองเพื่อมำแสวงหำสิ่งที่ดีกว่ำ ภำยใตบ้ริบทไม่คุน้ชินทัง้ภำษำวฒันธรรมและจิตใจของผูค้น
ต่ำงเชือ้ชำติ ต่ำงภำษำ กำรจะด ำเนินชีวิตใหอ้ยู่ภำยใตบ้ริบทดังกล่ำวไดน้ั้นแรงงำนขำ้มชำติเหล่ำนีต้อ้ง
ปรบัตัว ปรบัควำมคิดทัง้ต่อผูค้นและสิ่งแวดลอ้มใหม่ๆ ใหไ้ดเ้พื่อใหต้นเองรอดพน้จำกกำรถูกละเมิดสิทธิ
ดำ้นต่ำงๆเพรำะ ควำมเป็นคนชำยขอบของพวกเขำ  

    5) นงลักษณ์ พะไกยะ ( 2551)ศึกษำควำมต้องกำรก ำลังคนดูแลผู้สูงอำยุด้ำนสุขภำพ  ข้อมูลที่
น ำมำใช้คำดกำรณ์นี ้ คือ ข้อมูลมำตรฐำนก ำลังคนใช้ข้อมูลจำกกำรศึกษำของส ำนักวิจัย  และพัฒนำ
ก ำลงัคน (2551) ขอ้มลูกำรเจ็บป่วยจำกกำรส ำรวจของส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ (2551) โดยกำรคำดกำรณม์ี
ควำมสมัพนัธก์บัขอ้มลูผูส้งูอำยจุำกกำรรำยงำนของมลูนิธิสถำบนัและพฒันำผูส้งูอำยุ (2549) พบว่ำในกำร
คำดกำรณผ์ูส้งูอำย ุพบว่ำ ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยจะมีผูส้งูอำยจุ ำนวน 7,639,000 คน และในจ ำนวน
นีม้ีผูส้งูอำยทุี่ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือจำก ผูอ้ื่น 499,873 คน (รอ้ยละ 6.5) และในปี พ.ศ. 2563 ผูส้งูอำยจุะ
เพิ่มมำกขึน้ จ ำนวน 10,776,000 คน และในจ ำนวนนีผู้สู้งอำยุที่ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือจำกผูอ้ื่น 741,766 
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คน ( รอ้ยละ6.9 ) ท ำใหค้ำดกำรณไ์ดว้่ำ ภำระในกำรดูแลผูส้งูอำยุที่ทุพพลภำพและช่วยเหลือตนเอง ไม่ได ้
จะเป็นปัญหำที่มีควำมส ำคญัในอนำคต ดงันัน้แนวคิดกำรดแูลระยะยำวในครอบครวัตอ้งมี ควำมพรอ้มเพื่อ
เขำ้สูว่ยัชรำภำพใหส้อดคลอ้งกบัสถำนกำรณท์ี่จะเกิดขึน้   

3. แรงงำนขำ้มชำติในประเทศไทย ประเทศไทยมีแรงงำนขำ้มชำติเขำ้มำอำศัยตัง้แต่สมัยสุโขทัย
ต่อเนื่องมำจนถึงสมัยกรุงศรีอยุธยำ มีแรงงำนหลำยเชือ้ชำติ เช่น พม่ำ ลำว กัมพูชำ อังกฤษ เดนมำรก์ 
ฝรั่งเศส ฮอลนัดำ สเปน แรงงำนขำ้มชำติบำงประเทศเขำ้มำอำศยัเป็นเวลำนำนจนสำมำรถโอนสญัชำติเป็น
คนไทยในเวลำต่อมำ แต่บำงประเทศเขำ้มำในลกัษณะที่ขำดตอนเช่นองักฤษ ฝรั่งเศสและเดนมำรก์ ซึ่งเ ขำ้
มำมี บทบำททำงกำรคำ้ในสมัย พระนำรำยณ์มหำรำช แต่ไดข้ำดตอนไปจนกระทั่งเขำ้มำอีกครัง้ในสมัย
รชักำลที่ 4 เป็นตน้มำ บำงประเทศเคยเขำ้มำมีบทบำทมำกแต่ก็ไดล้ดลงตำมล ำดบั จนกลำยเป็นประเทศที่
มีควำมสมัพนัธท์ำงกำรคำ้ในลกัษณะธรรมดำ เช่น ฮอลนัดำและโปรตเุกส และบำงชน ชำติเพิ่งเขำ้มำติดต่อ
กบัประเทศไทยภำยหลงัปี พ .ศ 2399 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยเริ่มท ำสญัญำเบำริ่งกบัประเทศองักฤษเป็นตน้
มำ และไดเ้ขำ้มำมีอิทธิพลทำงดำ้นเศรษฐกิจในประเทศไทยจนถึง  ปัจจุบนั ไดแ้ก่ สหรฐัอเมริกำ จีน ญ่ีปุ่ น 
และไตห้วัน ในอดีตแรงงำนขำ้มชำติมีบทบำทอย่ำงมำกต่อเศรษฐกิจกำรคำ้ของประเทศไทย แต่แรงงำน
ขำ้มชำติจะเขำ้มำในลกัษณะท ำกำรติดต่อคำ้ขำยหรือเป็นเจำ้ของกิจกำร ไม่ไดเ้ขำ้มำใน  ลกัษณะของกำร
เป็นลูกจำ้งหรือรบัจำ้งแรงงำน เนื่องจำกภำพรวมของตลำดแรงงำนไทยในอดีตมี  แรงงำนจ ำนวนมำกเกิน
ควำมตอ้งกำรของตลำดแรงงำน จนท ำใหเ้กิดปัญหำมีผูว้่ำงงำนในอตัรำที่ สงู ดงันัน้แรงงำนขำ้มชำติจึงไม่มี
ควำมจ ำเป็นส ำหรบัตลำดแรงงำนในอดีต นบัตัง้แต่ประเทศไทยใชแ้ผนพฒันำเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ
ฉบับที่  1 เมื่อปี  พ.ศ. 2504 จนถึงแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบับปัจจุบันคือฉบับที่ 11 

ประเทศไทยไดม้ี ควำมเจรญิเติบโตทำงเศรษฐกิจ มีกำรเปลี่ยนแปลงโครงสรำ้งกำรผลิตเปลี่ยนแปลงไปตำม 
สถำนกำรณท์ำงเศรษฐกิจของประเทศ มีกำรส่งเสริมทัง้กำรลงทุนในประเทศ และส่งเสริมใหน้กัลงทุนจำก
ต่ำงประเทศเขำ้มำลงทนุในประเทศไทย  มีกำรปรบัระบบกำรผลิต ท ำใหเ้กิดควำมไม่สมดลุของกำรจำ้งงำน 
โดยเฉพำะภำคอตุสำหกรรมและบริกำรมีควำมตอ้งกำรแรงงำนมำกขึน้ แต่ขำดแคลนแรงงำนในบำงสำขำ
อำชีพ บำงพืน้ที่แรงงำนที่มีอยู่ทักษะไม่ตรงกับควำมต้องกำรของตลำดแรงงำน ควำมเจริญเติบโตทำง
เศรษฐกิจท ำใหอ้ตัรำค่ำจำ้ง ค่ำครองชีพของแรงงำนไทย สงูขึน้มำก กิจกำรธุรกิจที่ใชแ้รงงำนระดบัล่ำง เกิด
ปัญหำขำดแคลนแรงงำน ผูป้ระกอบกำรจึงจ ำเป็นตอ้งหำแรงงำนจำกที่อื่นเขำ้มำทดแทนแรงงำนที่ขำด
หำยไป ทัง้ในภำคกำรผลิตที่ตอ้งใช้ แรงงำนเขม้ขน้ เช่นภำคเกษตรกรรม ภำคประมง  ภำคกำรก่อสรำ้งและ
กำรคำ้ปลีก และภำคนอกกำรผลิต เช่น คนท ำงำนบำ้นหรือผูดู้แลผูสู้งอำยุ ในขณะเดียวกันประเทศเพื่อน
บำ้นเช่นสหภำพพม่ำ สำธำรณรฐัประชำชนลำว กมัพชูำ มีสภำพควำมไม่มั่นคงในชีวิตและทรพัยส์ิน ควำม
ลำ้ หลังในกำรด ำรงชีวิต มีอัตรำค่ำจำ้งแรงงำนที่ต  ่ำกว่ำไทย จึงท ำใหม้ีกำรเคลื่อนยำ้ยแรงงำนขำ้ม  ชำติ



26 
 

เหล่ำนี ้เขำ้มำทดแทนแรงงำนไทยที่ขำดแคลนและมีทกัษะไม่สอดคลอ้งกับควำมตอ้งกำรใน ภำคกำรผลิต
ต่ำง ๆ เขำ้มำท ำงำนในประเทศไทยประกอบกบัในอนำคตประเทศไทยเขำ้สู่สงัคมผูส้งูอำยุ (Aging Society) 
ท ำใหเ้กิดขำดแคลนแรงงำน (Labor Shortage)ดงันัน้กำรเขำ้มำ ของแรงงำนต่ำงชำติจะมีมำกขึน้ โดยเขำ้
มำเป็นแรงงำนในระบบเศรษฐกิจไทย และแรงงำนขำ้มชำติเหล่ำนีส้ำมำรถน ำมำพฒันำศกัยภำพได ้ในที่สดุ
จะเป็นแรงงำนขำ้มชำติที่ผลิตสินคำ้และบรกิำรที่มีคณุภำพได ้

 3.1 นโยบำยแรงงำนขำ้มชำติ ประเทศไทยไดด้ ำเนินนโยบำย เก่ียวกบักำรจดทะเบียนของแรงงำน
ขำ้มชำติ เริ่มตัง้แต่ปี พ.ศ 2535 ก ำหนดใหน้ำยจำ้งที่ประสงคจ์ะจดทะเบียนแรงงำนขำ้มชำติตอ้งจ่ำยค่ำจด
ทะเบียน แต่ประสบควำมลม้เหลวเพรำะค่ำจดทะเบียนสงูเกินไป สี่ปีต่อมำปัญหำแรงงำนขำ้มชำติไดข้ยำย  
ไปทั่วประเทศโดยที่แรงงำนส่วนใหญ่มำจำกสหภำพพม่ำไดเ้คลื่อนยำ้ยไปยังจังหวัดต่ำงๆ รฐับำล  จึงได้
ตั้งเป้ำหมำยที่จะควบคุมสถำนกำรณ์โดยกระทรวงแรงงำน ได้ด ำเนินนโยบำยลด ค่ำธรรมเนียม และ
แรงงำนขำ้มชำติที่ไม่มีหลกัฐำนกำร จดทะเบียนจะตอ้งถูกเนรเทศ มติดงักลำ่วเป็นกำรบงัคบัใหแ้รงงำนขำ้ม
ชำติจ ำนวนมำกจ ำตอ้งจดทะเบียน หลงัเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ปี พ.ศ 2540 รฐับำลไทยตอ้งเร่งปรบัโครงสรำ้ง
ภำคแรงงำนเพื่อรองรบัคนตกงำนจ ำนวนมำก ไดม้ีกำรจดทะเบียนแรงงำนขำ้มชำติแต่อย่ำงไรก็ตำมยังมี
จ ำนวน แรงงำนขำ้มชำติจ ำนวนมำกที่ไม่มีใบอนุญำติท ำงำนจ ำนวนประมำณสองลำ้นคน เหตุที่แรงงำน
ขำ้มชำติไม่มำจดทะเบียน คือ ขำดกำรรบัรูข้้อมูลข่ำวสำรเก่ียวกับกระบวนกำรจดทะเบียน และ  ควำม
ยำกล ำบำกในกำรเดินทำงและนำยจำ้งไม่ใหค้วำมร่วมมือ ( สุรีย์พร พันพึ่งและคณะ , 2548 ) ในปี พ.ศ 
2547 รฐับำลไดเ้ปลี่ยนนโยบำยกำรจดทะเบียนใหม่ ใหแ้รงงำนขำ้มชำติ รำยงำนสถำนภำพกำรอยู่อำศยัใน
ประเทศไทยต่อกระทรวงมหำดไทยโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำยก่อนแล้ว  จึงด ำเนินกำรขอใบอนุญำตท ำงำน 
กระทรวงมหำดไทย ไดจ้ัดท ำทะเบียนประวติัแรงงำนขำ้มชำติ เพื่อทรำบจ ำนวนแรงงำนขำ้มชำติที่มีอำยุ 1 

ปีขึน้ไป ไดเ้ปิดจดทะเบียนครัง้ใหญ่ที่สดุใน ประวติัศำสตรข์องกำรจดทะเบียนแรงงำนขำ้มชำติ ในลกัษณะ
ของกำรเป็นพลเมือง (Citizen) โดยมีกำรก ำหนดเลข 13 หลกั ประจ ำตวัแรงงำนขำ้มชำติ สญัชำติพม่ำ ลำว 
และกัมพูชำ โดยเป็น คนละหมวดกับคนไทย และก ำหนดใหจ้ดทะเบียนผูติ้ดตำมกบัแรงงำนขำ้มชำติที่ขอ
อนุญาต ทำงานและให้นายจ้างเป็นผู้กำกับ โดยจดทะเบียนนายจ้างและให้แรงงานข้ามชาติเข้าไปอยู่ใน  
ทะเบียนบ้านของนายจ้างด้วย ในปีต่อๆ มา รัฐบาลเปิดกว้างให้นายจ้างที่ว่าจ้างแรงงานข้ามชาติที่ผิดกฏหมาย
ทุกอาชีพ มาจดทะเบียนเพ่ือให้ทราบจำนวนนายจ้างหลายครั้งแต่ยังมีแรงงานข้ามชาติ ลักลอบเข้ามาทำงาน
และมิได้มาจดทะเบียนให้ถูกต้องอีกหลายล้านคน และมีแนวโน้มว่าแรงงานข้ามชาติ  ลักลอบเข้าเมืองที่ผิด
กฏหมายจะเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต ถึงแม้ว่ารัฐบาลพยายามปราบปราม เคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมายที่
ลักลอบทำงานอยู่ในประเทศไทย และผลักดันแรงงาน เหล่านี้กลับประเทศ แต่ส่งกลับไปได้ไม่นาน ก็จะกลับเข้า
มาอีก การแก้ไขปัญหาแรงงานข้ามชาติ ต้องแก้ไขทั้งระบบ ทั้งกฎหมายคนเข้าเมืองและ กฎระเบียบให้ยืดหยุ่น
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มากขึ้น เช่นอนุญาตให้แรงงานข้ามชาติที่ถูกกฎหมายเข้าและออกประเทศได้สะดวกขึ้น เปิดโอกาสให้มีการ
เปลี่ยนนายจ้างได้ง่ายข้ึน 

3.2  หลังจากทำงานไปแล้วหนึ่งหรือสองปี หรือมีการจัดเก็บค่าธรรมเนียมการจ้างแรงงานข้ามชาติมา
ใช้ เป็นต้น สำหรับอาชีพที่น่าจะอนุญาตให้แรงงานข้ามชาติทำได้ ที่เป็นอาชีพงานพ้ืนฐาน ได้แก่ ผู้ที่ทำงาน
เรียบง่ายและเป็นประจำหรือทำซ้าๆ หากใช้เครื่องมือก็จะเป็นเครื่องมือแบบไม่ซ้ำซ้อนและใช้แรงกาย ได้แบ่ง
ตามภาคการจ้างงาน  7 ประเภทคือ 

 (1) ภาคการเกษตรและประมง ทั้งงานเพาะปลูก เลี้ยงสัตว์ และประมง ได้แก่ คนงานสวน  ยาง 
คนงานกรีดยาง คนงานประจำฟาร์มปศุสัตว์ ผู้โค่นต้นไม้ คนตัดไม้ แรงงานประมง ผู้เก็บเกี่ยวผลไม้หรือพืชไร่ 
คนงานในฟาร์มทั่วไป 

 (2) ภาคการก่อสร้าง มีทั้งทำงานใช้กำลังกาย และงานกึ่งฝีมือ ได้แก่ช่างรื้อถอน (สิ่งก่อสร้าง แรงงาน
ก่อสร้างอาคารสิ่งปลูกสร้าง แรงงานรื้อถอนอาคารสิ่ งปลูกสร้าง ผู้หล่อ ซีเมนต์คอนกรีตด้วยมือ ช่างยกตั้ง
นั่งร้าน ช่างฉาบปูน ช่างก่ออิฐ (ก่อสร้าง) เป็นต้น 

 (3) ภาคการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรม เป็นภาคการจ้างงานใหญ่  ครอบคลุมโรงงาน  และ
อุตสาหกรรมการผลิตที่หลากหลาย ได้แก่ แรงงานบรรจุ ผู้ล้างและผึ่งยางแผ่นดิบ ผู้ทำยางแผ่นผึ่งแห้ง ช่างตัด
ไม้ ช่างเย็บด้วยมือและจักรทั่วไป ผู้ฆ่าสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์ ผู้ทำเส้นขนมจีน ช่างตัดเย็บเสื้อผ้าสำเร็จรูป ผู้แปรรูป
สัตว์น้ำ เบื้องต้น  

(4) ภาคการค้าปลีกและค้าส่ง ซึ่งกระจายตัวทั่วไปทุกภูมิภาค และเป็นภาคการจ้างงานที่  ยังมีข้อ
ถกเถียงในเรื่องความจำเป็นต้องใช้แรงงานข้ามชาติ และความอ่อนไหวในประเด็นความ ปลอดภัยของชุมชน 
โดยเฉพาะพนักงานขายของหน้าร้านที่ต้องรับเงินและมีปฎิสัมพันธ์กับลูกค้า เช่นผู้ทำงานให้บริการตามข้างถนน
อ่ืนๆ ผู้จำหน่ายสินค้าตามข้างถนน (ยกเว้นอาหา) พนักงานประจำสถานีบริการน้ำมัน พนักงานขายในสถาน
ประกอบการค้า ส่ง – ปลีก  

(5) ภาคการให้บริการ ทั้งการดูแลบ้านเรือนและสถานที่ต่าง ๆ การบริการอาหารและ เครื่องดื่มต่างๆ 
การดูแลเด็กและผู้สูงอายุเบื้องต้น การให้บริการส่วนบุคคล เช่นผู้ช่วยงานบ้าน พนักงานทำความสะอาดภาชนะ
เครื่องครัว ผู้ซักล้างเสื้อผ้าด้วยมือ พนักงานซักรีด พนักงานทำความสะอาดอาคาร ผู้ทำความสะอาด
ยานพาหนะด้วยมือ คนรับใช้ พนักงานเสริฟอาหารและ เครื่องดื่ม แม่บ้านทั่วไป แม่บ้าน  

(6) ภาคกิจการขนส่ง ทั้งทางน้ำและทางบก อาชีพที่อาจจะกำหนดให้แรงงานต่างชาติ ทำงานในภาค
กิจการขนส่ง ได้แก่ ผู้ขนถ่ายสินค้าประจำยานพาหนะ ผู้ขนถ่ายสินค้าทางเรือ ผู้ปฎิบัติงานขนส่งสินค้าอ่ืนๆ เช่น
แบกหาม เนื้อปลา ผลไม้ และผลิตภัณฑ์อาหารอื่นๆ ในตลาด ขายส่ง คนเข็นของ คนถีบสามล้อ  

(7) ภาคครัวเรือนและบริการชุมชน อาชีพบางส่วนอาจซ้ำกับภาคการจ้างงานอ่ืนๆ เช่น ผู้ช่วยงานบ้าน 
และผู้ทำความสะอาดบ้าน ผู้ซักล้างเสื้อผ้าด้วยมือ หรือพนักงานซักรีด นอกจากนี้  ได้แก่ พนักงานทำความ
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สะอาด อาคาร คนงาน (เก็บขยะ) ผู้เก็บขยะ คนงานท่อระบายน้ำ พนักงานคัดแยกขวด ผู้ช่วยพยาบาลอ่ืนๆ 
ผู้ช่วยผดุงครรภ์อ่ืน ๆ เป็นต้น (กฤตยา อาชวนิจกุล)  

 3.3 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมจากการจ้างแรงงานข้ามชาติ  การใช้ประโยชน์จากการจ้าง
แรงงานข้ามชาตินั้นทำให้ผู้ประกอบการได้รับประโยชน์ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตหากเข้ามาทำงาน
ร่วมกับแรงงานไทย ต้นทุนค่าแรงต่ำ ช่วยเพ่ิมอุปทาน แรงงานเมื่อเกิดการขาดแคลนแรงงานในประเทศ 
อย่างไรก็ตามก็เกิดผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจ และสังคมต่อประเทศไทย 

 3.3.1 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ค่าจ้างในประเทศไทยสูงกว่าประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ลาว  
กัมพูชา พม่า จึงจูงใจให้แรงงาน ข้ามชาติโดยเฉพาะแรงงานระดับล่างเข้ามาหางานทำในประเทศไทย และ
ผู้ประกอบการใน ประเทศไทยต้องการแรงงานราคาถูกเพ่ือลดต้นทุนการผลิต อีกทั้งประเทศไทยขาดแคลน
แรงงาน ระดับล่าง จึงเลือกจ้างแรงงานข้ามชาติในลักษณะงานที่ไม่ต้องใช้ทักษะ ส่งผลให้แรงงานไทย ระดับ
ล่างมีโอกาสได้งานทำน้อยลง โดยเฉพาะจังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติจำนวนมาก ซึ่งจากการ มีอุปทานแรงงาน
ระดับล่างเพ่ิมขึ้นส่งผลต่ออัตราค่าจ้างที่แรงงานไทยได้รับต่ำลงด้วย การที่ผู้ประกอบการได้เปรียบด้านต้นทุน
ค่าแรงที่ต่ำ ทำให้ผู้ประกอบการไม่หาทางเพ่ิม ประสิทธิภาพการผลิต จากการที่ประสิทธิภาพการผลิตที่ต่ำลง
จากการใช้แรงงานไร้ทักษะเพ่ิมขึ้น จะทำให้เกิดความเสียเปรียบในการแข่งขันในระยะยาว ชะลอการเดินหน้า
ไปสู่การเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ และจะยิ่งส่งผลเสียต่อความสามารถในการต่อรองเวทีการค้าระหว่างประเทศ 
หากประเทศคู่แข่งหยิบยกเรื่องปัญหาการคุ้มครองแรงงานข้ามชาติที่ใช้ในกระบวนการผลิตมาเป็น ประเด็นกีด
กันทางการค้า  

 3.3.2 ผลกระทบด้านสังคมส่วนใหญ่แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาทำงานในประเทศไทยลักลอบ 
เข้าประเทศอย่างผิด กฎหมาย และไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติ จึงไม่มีการจัดทำประวัติเช่นเดียวกับ
แรงงานไทย แรงงานข้ามชาติระดับล่างมักมีการศึกษาที่ไม่สูงนัก รายได้ค่อนข้างต่ำ เมื่อลำบากขัดสนจึงก่อ  
อาชญากรรม เช่น การลักทรัพย์ การทะเลาะวิวาท ค้าของเถื่อน เมื่อก่อปัญหามักหลบหนีไปอยู่กับ ญาติหรือ
เพ่ือนสัญชาติเดียวกันไม่ได้หนีออกนอกประเทศ ทำให้ยากที่จะติดตามมาดำเนินคดีอีก ทั้งภาพรวมของชุมชนที่
มีแรงงานข้ามชาติระดับล่างอาศัยจำนวนมากมักเป็นแหล่งมั่วสุมอบายมุข ซึ่งเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดีในสายตา
ของคนไทยและของคนต่างชาติที่เข้ามาท่องเที่ยวในไทย นอกจากนี้ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตัวแรงงานข้าม
ชาติเองที่เข้ามาอย่างผิดกฎหมาย คือ การเสียสิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองและรับสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานจาก
รัฐบาล เช่น  

(1) สิทธิของแรงงาน เนื่องจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐยังมีไม่เพียงพอที่จะเข้าไป  

ตรวจสอบสภาพการจ้างงานได้ทั่วทุกสถานประกอบการ ดังนั้นแรงงานข้ามชาติจึงมีปัญหาเมื่อ  ไม่ได้รับความ

ยุติธรรมจากนายจ้าง   ทั้งยังไม่เข้าใจกฎหมายไทย จึงถูกละเมิดสิทธิบ่อยครั้ง และ แรงงานเหล่านี้ไม่มีสิทธิใน

การรวมตัวเป็นสหภาพแรงงานเพ่ือเรียกร้องสิทธิเมื่อไม่ได้รับความ ยุติธรรม  
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(2) สิทธิการได้รับการศึกษาข้ันพื้นฐานของบุตร บุตรของแรงงานข้ามชาติที่ผิดกฎหมาย  

อาจไม่ได้รับบริการด้านการศึกษาขั้นพื้นฐานจากรัฐเทียบเท่าคนไทย แม้นว่าจะอนุญาตให้บุตรของแรงงานข้าม

ชาติทุกคนเข้าเรียนขั้นพ้ืนฐานได้ เมื่อไม่ได้รับการศึกษา เด็กเหล่านี้ไม่สามารถพัฒนาตนเองให้หลุดพ้นวงจร

ความยากจนได ้ 

(3) สิทธิในการเข้ารับการรักษาพยาบาล แรงงานข้ามชาติที่ถูกต้องตามกฎหมายสามารถเข้า 
รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐที่กำหนด แต่อย่างไรก็ตามบางครั้งนายจ้างมักพาไป รักษาสถานพยาบาล
เอกชนมากกว่า นอกจากนี้ยังมีปัญหาความไม่เข้าใจภาษาไทยทำให้ ยากลำบากในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของรัฐ นอกจากนี้แรงงานข้ามชาติยังถูกหลอกลวงโดยนายหน้า ถูกเอาเปรียบจากนายหน้าอีกด้วย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 

ระเบียบวิธีการดำเนินงาน 
1. พ้ืนที่ดำเนินการ:  ในพ้ืนที่ 10  จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่ ตาก นครพนม  อุบลราชธานี  สมุทรปราการ 

กาญจนบุรี ชลบุรี ตราด ตรัง และจังหวัดสงขลา) โดยคัดเลือกจังหวัดที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอ
วีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์สูง ในแต่ละภูมิภาค และคัดเลือกจังหวัดที่กองทุนโลกให้การสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินงานโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ฯ 

2. ประชากรเฝ้าระวัง ได้แก่  
2.1 กลุ่มแรงงานข้ามชาติ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้งที่จดทะเบียน และไม่ได้จดทะเบียน   
2.2 กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มาจาก 3 ประเทศ ได้แก่ สหภาพเมียนม่าร์ สปป.ลาว  
     และกัมพูชา โดยพักอาศัยอยู่ในประเทศไทยนานมากกว่า 6 เดือน 

        2.3 กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ประกอบอาชีพประมง ประมงที่ต่อเนื่อง กรรมกรก่อสร้าง  
             เกษตรกรรม และอาชีพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
        2.4 ไม่รวมแรงงานข้ามชาติที่ประกอบอาชีพแบบเช้าไปเย็นกลับ โดยไม่พักอาศัยใน 

                      ประเทศไทย 
 

อาชีพของกลุ่มเป้าหมายที่เก็บข้อมูล (occupation of respondent) ได้แก่ อาชีพของประชากรที่
กองทุนโลกได้กำหนดไว้ โดยให้การสนับสนุน ในการดำเนินกิจกรรม 
  1.    อาชีพประมง หมายถงึ การออกหาปลาทั้งน้ำเค็มและน้ำจืด 
  2.    อาชีพประมงที่ต่อเนื่อง หมายถึง การประกอบอาชีพอ่ืนภายหลังการประกอบอาชีพ 
         ประมง เช่น การลอกเปลือกกุ้ง ตากปลาหมึก ทำน้ำปลา 
  3.    อาชีพกรรมกรก่อสร้าง หมายถึง การใช้แรงงานเพ่ือก่อสร้างสิ่งปลูกสร้าง 

4.    อาชีพเกษตรกรรม หมายถึง การประกอบอาชีพในกระบวนการผลิตอาหาร และ 
       ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆโดยวิธีการเพาะปลูกพืช และวิธีการเลี้ยงสัตว์ทั้งสัตว์บก สัตว์น้ำ  
5. อาชีพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม หมายถึง การประกอบอาชีพโดยใช้แรงงาน 
       ในโรงงานอุตสาหกรรม 

 

      3.    การดำเนินการเก็บข้อมูล  
3.1 ขนาดตัวอย่างจำนวน 3,000 คน โดยมีเกณฑ์ขั้นต่ำในการเก็บตัวอย่างแรงงานข้าม 
     ชาติที่จดทะเบียนจำนวน 150 คน แรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้จดทะเบียน จำนวน 150 
     คน (ตัดออกหรือไม่) รวมจังหวัดละ 300 คน  
3.2 การเก็บข้อมูล ให้เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม เป็นต้นไป จนกว่าจะได้ 
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     จำนวนตัวอย่างครบ  อนึ่ง ควรดำเนินการจัดเก็บข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 
     15 สิงหาคม เพื่อให้สามารถส่งข้อมูลให้สำนักระบาดวิทยาได้ภายในวันที3่1 สิงหาคม  

      4.    วธิีดำเนินการเฝ้าระวัง  
ดำเนินการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  

แยกตามพ้ืนที่ดำเนินการทั้ง 10 จังหวัด การเลือกขนาดตัวอย่าง มีวิธีการเฝ้าระวังที่อาศัยหลักความน่าจะเป็น 
คือ Multi stage cluster sampling with equal probability 
 

การคำนวณขนาดประชากร 
จำนวนตัวอย่างสำหรับการเฝ้าระวังที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการติดตามข้อมูลในระดับจังหวัดนั้นสามารถ

คำนวณได้จากสูตรการประมาณค่า 

n = 2d
PQ2Z  

Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่ α  
 กำหนด α  = 0.05 Z จะเท่ากับ 1.96 
P = สัดส่วนที่คาดว่าจะพบในประชากร ในที่นี้หมายถึง Prevalence ของประชากรในแต่ละ

พ้ืนที่ 
Q = 1 – P 

           d = ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้โดยมีหน่วยการวัดเดียวกับค่า p 
 

การเลือกขนาดตัวอย่าง  
1.  สุ่มเลือกอำเภอที่ดำเนินการเฝ้าระวัง  
2. จัดทำบัญชีรายชื่อสถานประกอบการ และชุมชนที่พักอาศัยของกลุ่มแรงงานข้ามชาติภายใน 

อำเภอที่เลือกสุ่ม โดยประสานงานกับหน่วยงานจัดหางานจังหวัด สำหรับสถานประกอบการ และประสานงาน
กับองค์กรเอกชนในพ้ืนที่ สำหรับชุมชนอาศัยของแรงงานข้ามชาติ จากนั้นทำรายชื่อ สถานที่ทำงานหรือชุมชน
ที่อยู่อาศัยของแรงงานข้ามชาติ และจำนวนตัวอย่างแรงงานข้ามชาติ ที่สุ่มตรวจได้ลงในแบบฟอร์ม (ภาคผนวก 
2) 

การเลือกตัวอย่าง  แบ่งเป็น 3 กรณ ี
กรณีที่ 1   จังหวัดมีกลุ่มแรงงานข้ามชาติในอำเภอใดอำเภอหนึ่ง มากกว่าขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
กรณีที่ 2   หากในจังหวัดไม่มีอำเภอใด ที่มีจำนวนประชากรแรงงานข้ามชาติครบ  
กรณีที่ 3   จังหวัดมีขนาดตัวอย่าง น้อยกว่าจำนวนตัวอย่างที่คำนวณได้  

 
 



32 
 

กรณีที่ 1 จังหวัดมีกลุ่มแรงงานข้ามชาติในอำเภอใดอำเภอหนึ่ง มากกว่าขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
1. ให้เลือกทำการเฝ้าระวังในอำเภอ ที่มีจำนวนกลุ่มแรงงานข้ามชาติ มากท่ีสุดเพียงอำเภอเดียว 
2. ให้จัดทำบัญชีรายชื่อสถานที่ทำงานหรือชุมชนที่อยู่อาศัยของแรงงานข้ามชาติทั้งหมดที่มีอยู่ใน 

อำเภอที่จะทำการเฝ้าระวัง พร้อมทั้งระบุจำนวนคนและกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ที่ทำงานอยู่ในสถานที่ทำงานหรือ
ชุมชนที่อยู่อาศัยแต่ละแห่ง  

  เพ่ือป้องกันการได้ตัวอย่างช้ำช้อนระหว่างสถานที่ทำงานและชุมชนที่พักอาศัย ในพ้ืนที่ที่สามารถ 
เข้าถึงประชากรแรงงานข้ามชาติในชุมชนที่อยู่อาศัยได้ง่าย ควรใช้การสุ่มจากชุมชน ส่วนพื้นที่ใดเข้าถึงใน
สถานที่ทำงานได้ง่าย ให้ใช้การสุ่มจากสถานที่ทำงาน 

3. ทำสลากสำหรับใช้ในการสุ่มตัวอย่าง เพ่ือคัดเลือกสถานที่ทำงานหรือชุมชนที่อยู่อาศัยโดย    เขียนชื่อ
สถานที่ทำงานหรือชุมชนที่อยู่อาศัยลงในกระดาษ 1 ใบต่อ 1 สถานที่ทำงานหรือชุมชนที่อยู่อาศัย แล้วให้นำ
รายชื่อสถานที่ทำงานหรือชุมชนที่อยู่อาศัยทั้งหมดไปใส่ในกล่อง 

4. จับสลากดังกล่าวขึ้นมาครั้งละ 1 ใบ พร้อมทั้งจดจำนวนแรงงานข้ามชาติ ในสถานที่ทำงาน    หรือ
ชุมชนที่อยู่อาศัยที่ถูกเลือกไว้ ให้ทำการสุ่มเลือกสถานที่ทำงานหรือชุมชนที่อยู่อาศัยต่อไปจนกระทั่ง เลือก
จำนวนแรงงานข้ามชาติ ได้ตามขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 

5. ดำเนินการเก็บข้อมูลจากแรงงานข้ามชาติทุกคน ที่ทำงานอยู่ในสถานที่ทำงานหรือชุมชนที่อยู่ 
อาศัย ที่สุ่มเลือกได้ 

กรณีที่ 2 ถ้าจังหวัดไม่มีอำเภอใด ที่มีจำนวนแรงงานข้ามชาติ มากกว่าจำนวนขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
ให้ดำเนินการเก็บข้อมูลในอำเภอ ที่มีจำนวนแรงงานข้ามชาติ มากท่ีสุดก่อน แล้วจึงเลือกอำเภออ่ืนๆต่อไป  
เพ่ือดำเนินการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม จนกว่าจะได้จำนวนตัวอย่างครบ ตามขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ ในการ
คัดเลือกอำเภออ่ืน มาเพ่ือการเฝ้าระวัง แนะนำให้จังหวัดคัดเลือกอำเภอที่ มีปัญหาของการแพร่ระบาดของเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ มากที่สุดเข้ามา เพ่ือทำการเฝ้าระวังก่อน ในกรณีที่ต้องทำการสุ่มเลือกสถานที่
ทำงานหรือชุมชนที่อยู่อาศัย ในอำเภอใดๆ ให้ใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง ตามข้อ 1- 5 ที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
ของกรณีที่ 1 

กรณีที่ 3 จังหวัดมีขนาดตัวอย่าง น้อยกว่าจำนวนตัวอย่างที่คำนวณได้ ให้ดำเนินการเก็บข้อมูลเฝ้าระวัง
ในแรงงานข้ามชาติ ทุกคน โดยไม่ต้องทำการสุ่ม. 

 

นิยามศัพท์ 
 อาสาสมัคร   หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างที่เลือกสุ่มได้ มีคุณสมบัติครบเกณฑ์ และยินยอมเข้าร่วม
โครงการ 
 เจ้าหน้าที ่หมายถึง  เจ้าหน้าที่ที่ดำเนินโครงการ เข้าร่วมทำงานภาคสนามในการเก็บข้อมูลภาคสนาม
ทั้งบุคลากรภาครัฐ และเอกชนทุกคน  ซึ่งประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ผู้ให้การปรึกษา ผู้ทำ
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การบริหารทีม พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว(พสต.) อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว(อสต.) ผู้ทำหน้าที่ล่ามใน
การสัมภ่ษณ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี จำแนกตามสัญชาติของกลุ่มประชากรที่เฝ้า
ระวัง ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ (ภาคผนวก 6) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์      จำนวน   9  ข้อ 
ส่วนที ่2 สภาพครอบครัว และภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย จำนวน  11  ข้อ 
ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย      จำนวน    4  ข้อ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมทางเพศและการใช้ถุงยางอนามัย     จำนวน  20  ข้อ    
ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์         จำนวน   6  ข้อ 
ส่วนที่ 6 แหล่งความรู้เรื่องโรคเอดส์     จำนวน   2  ข้อ 
ส่วนที่ 7 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      จำนวน   2  ข้อ 
 

2. แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทางห้องปฏบิัติการ  
           ใบนำส่งตัวอย่างซีรั่มของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ภาคผนวก 7) 
           ใบนำส่งตัวอย่างปัสสาวะ Urine PCR log sheet (ภาคผนวก 8) 
    3. แบบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
    4. แบบบันทึกกิจกรรม เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนของกิจกรรม 
 

กระบวนการเก็บข้อมูล 
 1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมงาน เข้าไปในชุมชนหรือสถานที่ทำงาน โดยจัดหาสถานที่มิดชิดส่วน
บุคคล อธิบายรายละเอียดโครงการให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมโครงการ 
ประโยชน์และความเสี่ยงของการเข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ  

 เนื้อหาการชี้แจงขั้นตอนการเข้าร่วมโครงการเฝ้าระวังฯ ของแรงงานข้ามชาติ มีดังนี้ 
1.1 วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเพ่ือประกอบการวางแผนการป้องกันและการ 
   ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
1.2 ขอความร่วมมือในหัวข้อต่อไปนี้ 

1.2.1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม ซึ่งใช้ได้ง่าย ไม่ต้องกังวลว่าจะมีผู้ใด 
        ทราบข้อมลูของคำตอบ เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ไม่ระบุชื่อ 
1.2.2. ตรวจปัสสาวะหาหนองใน และหนองในเทียม โดยวิธพิีเศษ 
  -    ย้ำเรื่องหนองในและหนองในเทียมอาจไม่มีอาการแสดงให้เห็นแต่รักษาหาย 
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     ขาดได ้
 
-    สภุาพสตรีใช้วิธีตรวจพิเศษนี้ทราบผลได้โดยไม่ต้องตรวจภายใน 
-    ตรวจโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ปกติค่าใช้จ่ายในการตรวจ ราคา 1,000 บาท /ครั้ง 
-    การตรวจครั้งนี้ไม่มีการตรวจหาสารเสพติด 

1.2.3. ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- ปัจจุบันมียารักษาเพ่ือไม่ให้เจ็บป่วย การรักษาอยู่ในโครงการบัตรทอง หรือ 
     บัตรสุขภาพ 

1.2.4 การเก็บข้อมูลและผลการตรวจเป็นความลับ ไม่มีใครทราบเนื่องจากใช้รหัส ไม่ 
          เกี่ยวข้องกับชื่อจริง นามสกุล  

2. เปิดโอกาสให้ซักถามจนพอใจ และให้เวลาคิดตัดสินใจ 
 3. สอบถามความสมัครใจ หากผู้ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ยินยอมยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

เป็นอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่ผู้สัมภาษณ์จะทำเครื่องหมายในช่องยินยอมให้สัมภาษณ์ และลงลายมือชื่อของ
เจ้าหน้าที่ผู้สัมภาษณ์ พร้อมดำเนินการลงทะเบียนอาสาสมัครโดยใช้วิธีให้รหัสแรงงานข้ามชาติลงในบัตรนัดฟัง
ผลสุขภาพที่จัดทำขึ้นเฉพาะ (ไม่มีการใส่ชื่อ-สกุล) 
 ผู้ที่ยินยอมให้สัมภาษณ์ จะได้รับบริการให้การปรึกษาก่อนเจาะเลือด/เก็บปัสสาวะ และถ้ายินยอมให้
เจาะเลือด/เก็บปัสสาวะ เจ้าหน้าที่ผู้สัมภาษณ์จะทำเครื่องหมายในช่องยินยอม และลงลายมือชื่อของเจ้าหน้าที่
ผู้สัมภาษณ์  
หมายเหตุ   

-  การเก็บตัวอย่างในพ้ืนที่สุมตัวอย่างในแต่ละวัน จะดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วัน ไม่ให้ 
   เข้าดำเนินการซ้ำในที่เดิม เพ่ือป้องกันความลำเอียง 
-  กรณีไม่สามารถเขียนชื่อในใบยินยอมได้ ให้ดำเนินการโดยใช้วิธีประทับลายนิ้วมือด้านขวา 

 4.เจ้าหน้าที่จะขอให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการตอบคำถามด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามที่มี
ภาษาไทย ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ อาสาสมัครสามารถขอให้พนักงาน
สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)เป็นผู้สัมภาษณ์อาสาสมัครได้ 
 5.หลังจากที่อาสาสมัครได้ตอบแบบสอบถามแล้ว จะได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำบริเวณแขน
จำนวน 5 มิลลิลิตร และเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 6. อาสาสมัครที่เจาะเลือด/เก็บปัสสาวะทุกคน จะได้รับบัตรนัดฟังผลสุขภาพที่จัดทำข้ึนเฉพาะ เพื่อนัด
หมายมาฟังผลตรวจเลือดและผลตรวจปัสสาวะ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่โครงการกำหนดภายใน

ให้ข้อคิดเห็น [s1]: น้ิวไหนคะ >>หวัแม่มือ? 
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เวลา 2 - 8 สัปดาห์ พร้อมกับมีข้อมูลของเจ้าหน้าที่และสถานที่ติดต่อ เพ่ือให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการฯ 
สามารถไปรับบริการปรึกษาเพ่ิมเติมได้  
 การให้บริการปรึกษาและแจ้งผลตรวจเลือด/ปัสสาวะ ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้การปรึกษาท่ีผ่านการ
อบรม ทั้งนี้จะให้บริการปรึกษาโดยใช้ทะเบียนผลการตรวจและรหัส ซึ่งไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลอื่นใด 
โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้การปรึกษาจะแจ้งให้อาสาสมัครทราบถึง การดำเนินการตรวจรักษาในระบบปกติของทาง
ราชการ  
 

การจัดทำรหัสแรงงานข้ามชาติ 
1. รหัสประกอบด้วยตัวอักษรและตัวเลข 9 หลัก ( MW - XX – XXXX –  XXX) 

1.1 หลักท่ี 1 – 2 ได้แก่ MW หมายถึง กลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ 
1.2      หลักท่ี 3 – 4 เป็นรหสัจังหวัด  
1.3      หลักท่ี 5 – 8 เป็นรหสัโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ฯ ซึ่งเป็นสถานที่ส่งต่อ 
1.4      ลำดับที่ของตัวอย่างเลือดตรงกับหลักท่ี 9 - 11 
ตัวอย่าง MW-70-0010-001  MW หมายถึง แรงงานข้ามชาติ  70 หมายถึง จังหวัดราชบุรี 

0010 หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 001 หมายถึง ผู้เข้าร่วมโครงการคนที่ 1 
2. การติดสติกเกอร์  มีสติกเกอร์ที่เตรียมสำหรับอาสาสมัคร จำนวน 16 ชิ้น ที่มีลำดับเลข 

เดียวกันใน 1 คน 
2.1    ชิ้นที่  1      ติดที่ใบตรวจสอบความครบถ้วน 
2.2 ชิ้นที่  2       ติดที่ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
2.3 ชิ้นที่  3       ติดที่มุมขวาของแบบสอบถาม 
2.4 ชิ้นที่  4       ที่หลอดเลือดเพ่ือส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาล 
2.5 ชิ้นที่  5       ติดที่ใบนำส่งตัวอย่างซีรั่มของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ    
2.5    ชิ้นที่  6       ติดที่ภาชนะใส่ปัสสาวะบริเวณตัวกระป๋อง งดการติดที่ฝากระป๋อง 
2.6    ชิ้นที่  7       ติดที่ใบนำส่งตัวอย่างปัสสาวะ Urine PCR log sheet 
2.7    ชิ้นที่  8       ติดที่บัตรนัดฟังผล 
2.8    ชิ้นที่   9       ติดที่แบบฟอร์มบันทึกการจ่ายเงินค่าตอบแทน 
2.9    ชิ้นที่ 10-13   ให้เหลือไว้จำนวน 3-4 ชิ้น เพ่ือให้ห้องชันสูตรไว้ติดภาชนะส่งตรวจ 
2.10   ชิ้นที่14-16   ให้บริหารจัดการใช้ในการทำงานภาคสนามระหว่างปฎิบัติการ   

             3.    วิธีการติดสติกเกอร์ 
                      3.1 โดยการติดสติกเกอร์ให้ติดมุมบนด้านขวา กรณีที่ไม่ระบุสถานที่ติดไว้ 

  3.2 วัตถุตัวอย่างท่ีอยู่ในภาชนะบบรจุ ให้ติดตามที่เป็นข้อตกลงกับทีมชันสูตร โดยมี 
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        รูปแบบเดียวกัน และไม่มีการติดสติกเกอร์ที่ทำการเขียนด้วยตนเอง 
 

หมายเหตุ    รหัสของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดพ้ืนที่ ซึ่งเป็น
สถานที่ส่งต่อในการฟังผล หรืออยู่ในพ้ืนที่ดำเนินการเฝ้าระวัง 
รหัสจังหวัด 
         จังหวัด  รหัสจังหวัด                 จังหวัด       รหัสจังหวัด 

1. เชียงใหม่               50              2.  ตาก                   63 
3.  นครพนม                    48    4.  อุบลราชธานี         34 
5.  สมุทรปราการ              11    6.  กาญจนบุรี           71 
7.  ชลบุรี                        20                       8.  ตราด                 92 
9.  ตรัง                          23             10.  สงขลา               90 
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แผนภูมิการดำเนินงานการเฝ้าระวังในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ขั้นตอนการดำเนินการ 
ขั้นตอนการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ 

- แนะนำโครงการ โดยแจกแผ่นพับแนะนำโครงการพร้อมอธิบาย (ภาคผนวก 3) โดยพนักงานสาธารณสุข
ต่างด้าว (พสต.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)  

- เจา้หน้าทีผู่ส้มัภาษณ์จะท าเครือ่งหมายในช่อง 
  ยนิยอม และลงลายมอืชื่อของเจา้หน้าทีผู่ส้มัภาษณ์ 
- จนท.ลงทะเบยีนอาสาสมคัรโดยจดัท ารหสัแรงงานขา้ม   
  ชาตลิงในบตัรรหสัทีจ่ดัท าขึน้เฉพาะ (ไมม่กีารใส่ชื่อ-สกุล) 
 

เจา้หน้าที ่สธ./ล่าม 
( พสต.,อสต. ) 

เปิดโอกาสใหซ้กัถามจนพอใจ  
และใหเ้วลาคดิตดัสนิใจ 

เจ้าหน้าท่ีช้ีแจงวตัถปุระสงคข์องโครงการ  
 

สอบถามความสมคัรใจ 

แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

ไม่ยนิยอมเขา้รว่มโครงการ 

ใหบ้รกิารปรกึษาก่อนการเจาะเลอืด 
ฯ 

เกบ็ปัสสาวะครึง่กระป๋อง 10 มล. ตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอช็ไอว ี
 

เจาะเลอืดเสน้เลอืดด า 
ประมาณ 5 มล. 
 

เกบ็ส่ง Lab รพ.จงัหวดั หรอืสถานที่
ตดิต่อประสานงานไว ้
เพื่อเตรยีมรอระบบส่งต่อ ให ้
หน่วยงานทีด่ าเนินการตรวจ 
(โรงพยาบาลบางรกั หรอืศูนย์
วทิยาศาสตรก์ารแพย ์) โดย
ส่วนกลางจะแจง้ผลการตรวจ 
ภายใน 2 - 8 สปัดาห ์ สถานบรกิารสาธารณสุข 

ของรฐัทีโ่ครงการก าหนด 
ภายในเวลาไม่เกนิ 8 สปัดาห ์
 
 

ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
หรอืโดยการสมัภาษณ์ 

 

เจา้หน้าที ่สธ./ล่าม 
( พสต.,อสต. ) 

ฟังผลการตรวจ 
 

ไม่ฟังผลการตรวจ 
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-  แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก 5) โดยเจา้หน้าที่ผู้สัมภาษณ์จะทำเครื่องหมาย ในช่อง
ยินยอม และลงลายมือชื่อของเจ้าหน้าที่ผู้สัมภาษณ์  

ขั้นตอนการดำเนินการตอบแบบสอบถาม 
-    แนะนำขั้นตอนการตอบแบบสอบถามที่มีภาษาตรงกับสัญชาติ สหภาพเมียนม่าร์ สปป.ลาว  
     และกัมพูชา ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านเขียนได้ อาสาสมัครสามารถขอให้พนักงาน 
     สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)เป็นผู้สัมภาษณ์ 
     อาสาสมัครได้ พร้อมดำเนินการลงทะเบียนอาสาสมัครโดยใช้วิธีให้รหัสแรงงานข้ามชาติลงใน 
     บัตรรหัสที่จัดทำขึ้นเฉพาะ (ไม่มีการใส่ชื่อ-สกุล) 
- เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 
     ข้อมูล แล้วส่งต่อไปที่จุดการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการตรวจปัสสาวะหาเชื้อโรคติดต่อทาง 
     เพศสัมพันธ ์

ขั้นตอนการให้การปรึกษาก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ 
- ก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ เจ้าหน้าที่ให้การปรึกษาจะให้บริการปรึกษา ก่อนที่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ

จะเก็บสิ่งส่งตรวจและจะสอบถามผู้เข้าร่วมโครงการ ว่าต้องการฟังผลตรวจหรือไม่ 
- และเซ็นชื่อลงในแบบ check list และรับบัตรรหัสที่จัดทำข้ึนเฉพาะ เพื่อนัดหมายมาฟังผลตรวจเลือด

และผลตรวจปัสสาวะ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่โครงการกำหนด   ภายในเวลาไม่เกิน 8 
สัปดาห์ 

ขั้นตอนการเจาะเลือด 
- เจ้าหน้าที่ติดสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลข ลงบนหลอดเลือด 
- เจ้าหน้าที่เจาะเลือดผู้เข้าร่วมโครงการประมาณ 5 มิลลิลิตร โดยใช้หลอดแก้วเพ่ือตรวจเชื้อ  

           เอชไอวี เจ้าหน้าที่ติดสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลข ลงในใบนำส่งตัวอย่างเลือด(ภาคผนวก  9) ไปที่  
           ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาลของรัฐที่โครงการกำหนด 
ขั้นตอนการส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  
     -    เก็บตัวอย่างเลือดไว้ที่อุณหภูมิ 18-25 องศาเซลเซียส และนำส่งพร้อมใบนำส่งตัวอย่างไปที่ 
          ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาลของรัฐที่โครงการกำหนด ในตอนเช้าวันรุ่งขึ้น 
     -    เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะทำการตรวจแและส่งผลตรวจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด     
          ภายใน 7 วัน 
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ขั้นตอนการเจาะเลือดและการส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

ขั้นตอนเก็บปัสสาวะ      

- เจ้าหน้าที่นำสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลขรหัสติดที่ตัวกระป๋องปัสสาวะด้านบนสุด (งดปิดที่ฝาปิด) 
- เจ้าหน้าที่อธิบายให้ผู้เข้าร่วมโครงการ ทราบว่า ให้เก็บปัสสาวะส่วนแรก (เมื่อเริ่มปัสสาวะทันที) โดย

เก็บประมาณ ครึ่งกระป๋อง (10 มิลลิลิตร) ปิดฝาให้แน่น และเช็ดกระป๋องภายนอกก่อนนำส่งให้
เจ้าหน้าที่ 

- เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการ นำกระป๋องพร้อมปัสสาวะมาส่ง ให้เจ้าหน้าที่บันทึกจำนวนปัสสาวะพร้อมทั้งติด 
sticker ลงใน Urine PCR log sheet กรณีที่ได้ปัสสาวะปริมาณน้อย ให้รอเก็บปัสสาวะเพ่ิม (ถ้า
สามารถทำได)้ โดยการดื่มน้ำมากๆ ถ้าไม่ได้ ก็ให้ตรวจรับปัสสาวะนั้น และนำกลับห้องปฏิบัติการโดย

บุคคลากรสาธารณสุข 

ห้องปฏิบติัการ 
ชนัสูตรจงัหวดั 

เจาะเลอืดเสน้เลอืดด า5 มลิลลิติร / พรอ้มตดิสตกิเกอร ์
ส่งพรอ้มใบน าส่งตวัอย่าง  กรณ ีไม่สามารถส่งตวัอย่าง 
ไดภ้ายในวนัทีเ่จาะเลอืด ใหเ้กบ็ตวัอย่างเลอืดไวท้ีอุ่ณหภมู ิ
18-25 องศา และน าส่งในตอนเชา้วนัรุ่งขึน้ 
 

 

ปัน่ด้วยเคร่ืองปัน่เหวีย่งตะกอน  (Centrifuge) 
เพื่อแยกส่วนซีรัม่ก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอช็ไอว ี

 

ตรวจหา 
ซิฟิลิส 

ตรวจหา 
แอนติบอด้ีเอช็ไอว ี

ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าขัน้ตอนการ
ตรวจหาแอนตบิอดีต้่อเชือ้เอช็ไอว ีไว ้

มปีระโยชน์ต่อพืน้ที ่(1,800 บาท/500 test) 
ขอ้จ ากดั : บอกผลทนัทไีม่ได ้ถา้ Reactive 
Titer เกนิ 1:8 ตอ้ confirm ดว้ย TPHA 
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ใส่ในกล่องโฟมที่มี Ice–pack และเก็บไว้ในตู้เย็นไม่ต้องแช่แข็ง (freeze) และส่งไปตรวจหาเชื้อหนอง
ในและหนองในเทียมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง. 

ขั้นตอนการเก็บรักษาตัวอย่างปัสสาวะ โดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในพื้นที ่
1. เตรียมอุปกรณ์ดังนี้ 

- Transfer pipette เพียงพอกับจำนวนปัสสาวะ โดยให้ใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
- หลอด micro tube ขนาด 2 มิลลิลิตร โดยปิดสติ๊กเกอร์ตัวอย่างละ   3 หลอด 
- กระบอกใส่น้ำยาฆ่าเชื้อสำหรับทิ้ง transfer pipette ที่ใช้แล้ว 

2. ตรวจสอบกระป๋องปัสสาวะว่าปิดสนิทดีแล้ว และเขย่ากระป๋องปัสสาวะเบาๆ โดยให้ปัสสาวะเข้า 
กันให้ดี 

3.  เปิดฝากระป๋องปัสสาวะ ดูดปัสสาวะด้วย Transfer pipette ใส่ในหลอด micro tube ทั้ง 3 หลอด  
โดยใส่หลอดละประมาณ 1.5 มิลลิลิตร และปิดฝา หลังจากนั้นส่งมาที่กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(โรงพยาบาลบางรัก) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดเชียงราย หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัด
สงขลาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อหนองใน และหนองในเทียม 

หมายเหต ุ ขั้นตอนการดูดปัสสาวะลงใน micro tube ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (aseptic technique)  
 

 วิธีการนำส่งตัวอย่างปัสสาวะไปที่กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
1. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะทำการดูดปัสสาวะลงใน micro tube ภายในวันที่ที่ได้รับตัวอย่าง โดย 
   แบ่งเป็น 3 หลอด โดยหลอดทั้งหมดที่เตรียมส่งให้เก็บรักษาไว้ในตู้เย็น ไม่ต้องแช่แข็ง  (อุณหภูมิ  
    ~  4 องศาเซลเซียส)    
2. ให้ทำการส่งหลอดปัสสาวะสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยไม่เกิน 3 วันหลังจากเก็บปัสสาวะมาแล้ว  
 

ขั้นตอนการขนส่งตัวอย่างปัสสาวะ 
1. นำหลอดปัสสาวะทั้งหมด บรรจุลงในกล่องบรรจุตัวอย่างที่จัดเตรียมไว้ให้ 
2. นำกล่องบรรจุตัวอย่างทั้งหมดใส่ในถุงพลาสติก ที่เตรียมให้แล้วบรรจุในกล่องโฟม 
3. บรรจุ Ice pack ลงในกล่องโฟม 
4. ใส่ใบนำส่งตัวอย่างปัสสาวะ Urine PCR log sheet (ตัวจริง) ซึ่งบันทึกวัน เวลา ที่แยกตัวอย่าง

ปัสสาวะและส่งตัวอย่างปัสสาวะให้เรียบร้อย โดยทำสำเนาเก็บ ไว้ที่ห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
5. ที่มุมบนซ้ายของกล่องโฟมเขียนชื่อ โรงพยาบาล หรือสถานที่ที่ทำการแยกตัวอย่างปัสสาวะ ด้านบน

กล่องโฟม แล้วนำส่งไปที่กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรงพยาบาลบางรัก , ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ ที่ได้มีการติดต่อประสานงานไว้. 
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แผนภูมิการนำส่งปัสสาวะ 

Urine Transportation flow chart 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Drop-in centers 
 

ห้องปฏิบติัการ 
ชนัสูตรของโรงพยาบาลท่ีก าหนดในโครงการ 

Urine cup ½ cup ตอ้งมกีารแช่
เยน็ 4 o C ตดิสตกิเกอร์ 
รหสัทีต่วักระป๋อง 
 

เขย่ากระป๋องปัสสาวะ ใหปั้สสาวะเขา้กนั ติดสติกเกอร ์
ภายใน 5 วนันับจากวนัเกบ็ปัสสาวะ ยกเว้น ศกุร-์อาทิตย ์

ดูดปัสสาวะใส่ในหลอด micro tube 3 หลอด หลอดละ    
1.5 มลิลลิติร ทัง้หมด 3 หลอด ภายใน 5 วนันับจากวนั 
เกบ็ปัสสาวะ ยกเว้น ศกุร-์อาทิตย ์ห้ามส่ง 
 

 
 หรอื 

พร้อมใบน าส่งตวัอย่าง Urine log 
หอ้งปฏบิตักิาร โรงพยาบาลบางรกั 

ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์จ.เชยีงราย 
ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์จ.สงขลา 

(เกบ็ตวัอย่างไวท้ี ่ 2 –-8 o C) 
 
 

ท าการตรวจเพื่อหาเชือ้หนองใน และหนองในเทยีม 
 

ส่งผลการตรวจ ไม่เกิน 3 สปัดาห์โดย 
1.  E-mail ไปทีส่ านักระบาดวทิยา 
2.  E-mail ไปที ่สคร./สสจ. 
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ตารางแสดงวิธีการดำเนินการระหว่างบ้าน/ชุมชน และสถานประกอบการ 
วิธีการ แบบที่ 1 บ้านและชุมชน แบบที่ 2 สถานประกอบการ 

1. ขนาดตัวอย่าง โดยมเีกณฑ์ขั้นต่ำในการเก็บตัวอยา่งจำนวน จังหวัดละ 300 คน (แรงงานข้ามชาติที่   จด
ทะเบียนจำนวน 150 คน แรงงานข้ามชาติที่ไมไ่ด้จดทะเบยีน จำนวน 150 คน) (ภาคผนวก 
1) 
- จัดทำบัญชีรายชื่อชุมชนท่ีพักอาศัยของ กลุ่มแรงงานข้ามชาติภายในอำเภอที่เลือกสุ่ม 
โดยประสานงานกับหน่วยงาน  จัดหางานจังหวัด และประสานงานกับองค์กรเอกชนใน
พื้นท่ี จากนั้นทำรายชื่อ ชุมชนที่อยู่อาศัยของแรงงานข้ามชาติ และจำนวนตัวอย่างแรงงาน
ข้ามชาติ ที่สุ่มตรวจได้ลงในแบบฟอร์ม   (ภาคผนวก 2) 

โดยมเีกณฑ์ขั้นต่ำในการเก็บตัวอยา่งจำนวน จังหวัดละ 300 คน (แรงงานข้ามข้ามชาติที่จด
ทะเบียนจำนวน 150 คน แรงงานข้ามชาติที่ไมไ่ด้จดทะเบยีน จำนวน 150 คน) (ภาคผนวก 
1) 
- จัดทำบัญชีรายชื่อชุมชนท่ีพักอาศัยของ  กลุ่มแรงงานข้ามชาติภายในอำเภอที่เลือกสุม่ โดย
ประสานงานกับหน่วยงาน  จัดหางานจังหวัด และประสานงานกับองค์กรเอกชนในพ้ืนที่ 
จากนั้นทำรายชื่อ ชุมชนที่อยู่อาศัยของแรงงานข้ามชาติ และจำนวนตัวอย่างแรงงานข้ามชาติ 
ที่สุ่มตรวจได้ลงในแบบฟอร์ม (ภาคผนวก 2) 

2. การสุ่มตัวอย่าง กรณีที่ 1 จังหวัดมีกลุม่แรงงานข้ามชาติในอำเภอใดอำเภอหนึ่ง มากกว่าขนาดตัวอยา่งท่ี
คำนวณได ้
1. ให้เลือกทำการเฝ้าระวังในอำเภอ ท่ีมีจำนวนกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิมากที่สุด 
   เพียงอำเภอเดียว 
2. ให้จัดทำบัญชีรายชื่อชุมชนท่ีอยู่อาศัยของแรงงานข้ามชาติทั้งหมดที่มีอยู่ใน 
   อำเภอที่จะทำการเฝ้าระวัง พร้อมทั้งระบุจำนวนคนและกลุม่แรงงานข้ามชาติ ใน   
   ชุมชนท่ีอยู่อาศัยแต่ละแห่ง เพื่อป้องกันการได้ตัวอยา่งซ้ำซ้อนจากชุมชนท่ีพัก 
   อาศัย ในพ้ืนที่ 
3. ทำสลากสำหรับใช้ในการสุม่ตัวอย่าง เพื่อคัดเลือกชุมชนที่อยู่อาศยัโดย เขียนชื่อ 
   ชุมชนท่ีอยู่อาศัยลงในกระดาษ 1 ใบต่อ 1 ชุมชนที่อยู่อาศัย แล้วให้นำรายชือ่ 
    ชุมชนท่ีอยู่อาศัยทั้งหมดไปใส่ในกล่อง 
4. จับสลากดังกล่าวขึ้นมาครั้งละ 1 ใบ พร้อมทั้งจดจำนวนแรงงานข้ามชาติ  
    ในชุมชนที่อยู่อาศัยที่ถูกเลือกไว้ ให้ทำ การสุ่มเลือกชุมชนที่อยู่อาศัยต่อไป 
    จนกระทั่ง เลือกจำนวนแรงงานข้ามชาติไดต้ามขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได ้

กรณีที ่1 จังหวัดมีกลุม่แรงงานข้ามชาติในอำเภอใดอำเภอหนึ่ง มากกว่าขนาดตัวอย่างท่ี
คำนวณได ้
1. ให้เลือกทำการเฝ้าระวังในอำเภอ ท่ีมีจำนวนกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิมากที่สุด 
   เพียงอำเภอเดียว 
2. ให้จัดทำบัญชีรายชื่อสถานที่ทำงานของแรงงานข้ามชาติทั้งหมดที่มีอยู่ใน อำเภอที ่
    จะทำการเฝ้าระวัง พร้อมทั้งระบุจำนวนคนและกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ในสถานที ่
    ทำงานแต่ละแห่ง เพื่อป้องกันการไดต้ัวอย่างซ้ำซ้อนจากสถานทีท่ำงาน ในพ้ืนที่ 
 
3. ทำสลากสำหรับใช้ในการสุม่ตัวอย่าง เพื่อคัดเลือกสถานที่ทำงานโดยเขียน 
    ชื่อสถานที่ทำงานลงในกระดาษ 1 ใบต่อ 1 สถานที่ทำงานแล้วให้นำรายชื่อ 
    สถานที่ทำงานท้ังหมดไปใส่ในกล่อง 
4. จับสลากดังกล่าวขึ้นมาครั้งละ 1 ใบ พร้อมทั้งจดจำนวนแรงงานข้ามชาติ  
    ในสถานที่ทำงานท่ีถูกเลือกไว้ ใหท้ำการสุ่มเลือกชุมชนที่อยู่อาศยัต่อไป 
    จนกระทั่ง เลือกจำนวนแรงงานข้ามชาติไดต้ามขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได ้
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5. ดำเนินการเก็บข้อมลูจากแรงงานข้ามชาติทุกคน ที่ทำงานอยู่ในชุมชนที่อยู ่
    อาศัย ที่สุ่มเลือกได ้
กรณีที่ 2 ถ้าจังหวัดไมม่ีอำเภอใด ที่มีจำนวนแรงงานข้ามชาติ มากกว่าจำนวนขนาด
ตัวอย่างท่ีคำนวณได้ ให้ดำเนินการเก็บข้อมูลในอำเภอ ท่ีมีจำนวนแรงงานข้ามชาติมากทีส่ดุ
ก่อน แล้วจึงเลือกอำเภออื่นๆต่อไป  เพื่อดำเนินการเก็บข้อมลูเพิ่มเติม จนกว่าจะได้จำนวน
ตัวอย่าง ครบตามขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได้ ในการคัดเลือกอำเภออื่น มาเพื่อการเฝ้าระวัง 
แนะนำให้จังหวัดคัดเลือกอำเภอที่ มีปัญหาของการแพรร่ะบาดของเอชไอวีในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ มากที่สดุเข้ามา เพื่อทำการเฝา้ระวังก่อน ในกรณีทีต่้องทำการสุ่มเลือกสถานที่
ทำงานหรือชุมชนที่อยู่อาศัย ในอำเภอใดๆ ให้ใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง ตามข้อ 1- 5 ที่ได้
กล่าวมาแล้วข้างต้น ของกรณีที่ 1 
กรณีที่ 3 จังหวัดมีขนาดตัวอย่าง น้อยกว่าจำนวนตัวอย่างที่คำนวณได้ ใหด้ำเนินการเก็บ
ข้อมูลเฝา้ระวังในแรงงานข้ามชาต ิทุกคน โดยไมต่้องทำการสุม่ 

 
5. ดำเนินการเก็บข้อมลูจากแรงงานข้ามชาติทุกคน ที่ทำงานอยู่ในสถานที่ทำงาน ท่ี 
   สุ่มเลือกได ้
กรณีที่ 2 ถ้าจังหวัดไมม่ีอำเภอใด ที่มีจำนวนแรงงานข้ามชาติ มากกว่าจำนวนขนาดตัวอย่าง
ที่คำนวณได้ ให้ดำเนินการเก็บข้อมูลในอำเภอ ที่มีจำนวนแรงงานข้ามชาติมากที่สดุก่อน แล้ว
จึงเลือกอำเภออื่นๆต่อไป  เพื่อดำเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม จนกว่าจะไดจ้ำนวนตัวอย่าง 
ครบตามขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได้ ในการคัดเลือกอำเภออื่น มาเพื่อการเฝ้าระวัง แนะนำให้
จังหวัดคัดเลือกอำเภอที่ มีปญัหาของการแพร่ระบาดของเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
มากที่สุดเข้ามา เพื่อทำการเฝ้าระวังก่อน ในกรณีที่ต้องทำการสุ่มเลอืกสถานที่ทำงานหรือ
ชุมชนท่ีอยู่อาศัย ในอำเภอใดๆ ให้ใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง ตามข้อ 1- 5 ที่ได้กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น ของกรณีที่ 1 
กรณีที่ 3 จังหวัดมีขนาดตัวอย่าง น้อยกว่าจำนวนตัวอย่างที่คำนวณได้ ให้ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลเฝา้ระวังในแรงงานข้ามชาต ิทุกคน โดยไมต่้องทำการสุม่ 

3. เคร่ืองมือ - แบบ Checklist (ภาคผนวก 4) 
- แผ่นพับแนะนำโครงการ 
- ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ                                               - 
ตารางแสดงจำนวนแรงงานข้ามชาติที่ จดทะเบียน และลักษณะประชากร ใน 

  จังหวัดที่ดำเนินการเฝ้าระวัง                                                                          
- แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ ์

- แบบ Checklist (ภาคผนวก 4) 
- แผ่นพับแนะนำโครงการ 
- ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ                                                 - 
ตารางแสดงจำนวนแรงงานข้ามชาติที่ จดทะเบียน และลักษณะประชากร ใน 

  จังหวัดที่ดำเนินการเฝ้าระวัง                                                                          - 
แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ ์

4. กระบวนการ 
4.1 ขั้นตอนการชี้แจงวัตถ ุ
     ประสงค์ของโครงการ 
 

 
- เจ้าหน้าที่ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ เปดิ โอกาสให้ซักถามจนพอใจ และให ้
   เวลาคิดตดัสินใจ 
- สอบถามความสมัครใจ แสดงความยินยอม เข้าร่วมโครงการ 

 
- เจ้าหน้าที่ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ เปดิโอกาสให้ซักถามจนพอใจ และให้ 
  เวลาคิดตดัสินใจ 
- สอบถามความสมัครใจ แสดงความยินยอม เข้าร่วมโครงการ 
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4.2 ขั้นตอนการดำเนินการ 
     ตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
4.3 ขั้นตอนการให้การ 
     ปรึกษาก่อนเก็บสิ่ง 
     ส่งตรวจ 
 
 
 
4.4 ขั้นตอนการเจาะเลือด 
 
 
 
4.5 ขั้นตอนเก็บปัสสาวะ     
 
    

-  เจ้าหน้าที่ผู้สมัภาษณ์จะทำเครือ่งหมายใน ช่องยินยอม และลงลายมือชื่อของ 
  เจ้าหน้าที่ผู้สมัภาษณ ์
 
- แนะนำขั้นตอนการตอบแบบสอบถามที่มีภาษาไทย ในกรณีที่อาสาสมัครไมส่ามารถอ่าน
เขียนภาษาไทยได้ อาสาสมัครสามารถขอให้พนักงานสาธารณสุขตา่งด้าว พสต.).   
   หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) เป็นผูส้ัมภาษณ์อาสาสมัครได ้
- เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว เจ้าหนา้ที่ตรวจสอบความ 
   สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วส่งต่อไปที่จุดการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการตรวจ 
   ปัสสาวะหาเชื้อโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
 
- ก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ เจา้หน้าที่ใหก้ารปรึกษาจะให้การปรึกษา ก่อนที่ผู้เข้าร่วม 
  โครงการจะเก็บสิ่งส่งตรวจและจะสอบถามผู้เข้าร่วมโครงการ ว่าตอ้งการฟังผลตรวจ 
  หรือไม ่
- เซ็นชื่อลงในแบบ check list และรับบตัรรหัสที่จดัทำขึ้นเฉพาะ เพื่อนัดหมายมา 
  ฟังผลตรวจ เลือดและผลตรวจปสัสาวะ ณ สถานบริการสาธารณสขุของรัฐที ่
  โครงการกำหนด ภายในเวลาไม่เกิน 8 สัปดาห ์
- เจ้าหน้าที่ติดสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลข ลงบนหลอดเลือด 
- เจ้าหน้าที่เจาะเลือดผู้เข้าร่วมโครงการ ประมาณ 5 มล. โดยใช้หลอดชนิด EDTA  
  เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  
- เจ้าหน้าที่ติดสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลขลงในใบนำส่งตัวอย่างเลือดไปที่ห้องปฏิบัติการ 
-  เจ้าหน้าที่นำสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลข ติดทีต่ัวกระป๋องปัสสาวะ 
- เจ้าหน้าที่อธิบายให้ผู้เข้าร่วมโครงการ ทราบว่า ให้เก็บปัสสาวะส่วนแรก (เมื่อเริม่ 
   ปัสสาวะทันที) โดยเก็บประมาณ คร่ึงกระป๋อง ปิดฝาให้แน่น และเช็ดกระป๋อง 
   ภายนอกก่อนนำส่งให้เจ้าหน้าที ่

-  เจ้าหน้าที่ผู้สมัภาษณ์จะทำเครือ่งหมายใน ช่องยินยอม และลงลายมือชื่อของ 
 เจ้าหน้าที่ผูส้ัมภาษณ ์
 
- แนะนำขั้นตอนการตอบแบบสอบถามที่มีภาษาไทย ในกรณีที่อาสาสมัครไมส่ามารถอ่าน
เขียนภาษาไทยได้ อาสาสมัครสามารถขอให้พนักงานสาธารณสุขตา่งด้าว พสต.). 
   หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขตา่งด้าว (อสต.) เป็นผูส้ัมภาษณ์อาสาสมัครได ้
- เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว เจ้าหนา้ที่ตรวจสอบความ 
   สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วส่งต่อไปที่จุดการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการตรวจ 
   ปัสสาวะหาเชื้อโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
 
- ก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ เจา้หน้าที่ใหก้ารปรึกษาจะให้การปรึกษา ก่อนที่ผู้เข้าร่วม 
  โครงการจะเก็บสิ่งส่งตรวจและจะสอบถามผู้เข้าร่วมโครงการว่าต้องการฟังผลตรวจ 
  หรือไม ่
- เซ็นชื่อลงในแบบ check list และรับบตัรรหัสที่จดัทำขึ้นเฉพาะ เพื่อนัดหมายมาฟัง 
  ผลตรวจ เลือดและผลตรวจปสัสาวะ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่โครงการ 
  กำหนด ภายในเวลาไมเ่กิน 8 สปัดาห ์
- เจ้าหน้าที่ติดสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลข ลงบนหลอดเลือด 
- เจ้าหน้าที่เจาะเลือดผู้เข้าร่วมโครงการประมาณ 5 มล. โดยใช้หลอดชนิด EDTA  
 เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอว ี
- เจ้าหน้าที่ติดสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลข ลงในใบนำส่งตัวอย่างเลือดไปที่ห้องปฏิบัติการ 
-  เจ้าหน้าที่นำสติ๊กเกอร์ที่มีหมายเลข ติดทีต่ัวกระป๋องปัสสาวะ 
- เจ้าหน้าที่อธิบายให้ผู้เข้าร่วมโครงการ ทราบว่า ให้เก็บปัสสาวะส่วนแรก (เมื่อเริม่ 
  ปัสสาวะทันที) โดยเก็บประมาณ คร่ึงกระป๋อง ปิดฝาให้แน่น และเช็ดกระป๋อง 
  ภายนอกก่อนนำส่งให้เจ้าหน้าที ่
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- เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการ นำกระปอ๋งพร้อมปัสสาวะมาส่ง ให้เจ้าหน้าที่บันทึกจำนวน 
ปัสสาวะพร้อมทั้งติด sticker ลงใน Urine PCR log sheet กรณีทีไ่ด้ปัสสาวะปรมิาณ 
น้อย ให้รอเก็บปัสสาวะเพิม่ (ถ้าสามารถทำได)้ ถ้าไมไ่ด้ ก็ให้ตรวจรบัปสัสาวะนั้น และ
นำกลับห้องปฏิบัตโิดยใส่ในกล่องโฟมที่มี Ice–pack และ เก็บไว้ในตูเ้ย็นไมต่้อง freeze 
และส่งไปตรวจหาเชื้อหนองในและหนองในเทียมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
- แรงงานข้ามชาติจะได้รับบัตรรหสัที่จัดทำขึ้น เฉพาะ เพื่อนัดหมายมาฟังผลตรวจเลือด
และผลตรวจปสัสาวะ ณ สถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐที่โครงการกำหนดภายในเวลาไม่
เกิน 8 สัปดาห์ พร้อมกับมีข้อมูลเจ้าหน้าที่และสถานที่ตดิต่อ เพื่อให้ข้อมูลหน่วยงานที่
ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถไปรับบริการ ปรึกษาเพิ่มเตมิได้ 

- เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการ นำกระปอ๋งพร้อม ปัสสาวะมาส่ง ให้เจ้าหนา้ที่บันทึกจำนวน 
  ปัสสาวะพร้อมทั้งติด sticker ลงใน Urine PCR log sheet กรณีทีไ่ด้ปสัสาวะปริมาณน้อย 
ให้รอเก็บปัสสาวะเพิม่ (ถ้าสามารถทำ  ได)้ ถ้าไม่ได้ ก็ให้ตรวจรับปสัสาวะนั้น และนำกลับ
ห้องปฏิบัติโดยใส่ในกล่องโฟมที่มี   Ice–pack และเก็บไว้ใน ตูเ้ย็นไม่ต้อง freeze  และส่งไป
ตรวจหาเชื้อหนองในและหนองใน  เทียมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
- แรงงานข้ามชาติจะได้รับบัตรรหสัที่จัดทำขึ้น เฉพาะ เพื่อนัดหมายมาฟังผลตรวจเลือดและ
ผลตรวจปสัสาวะ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่โครงการกำหนดภายในเวลาไม่เกิน 8 
สัปดาห์ พร้อมกับมีข้อมลูเจ้าหน้าที่และสถานทีต่ิดต่อ เพื่อให้ข้อมลูหน่วยงานที่ผู้เข้าร่วม
โครงการสามารถไปรับบริการ ปรกึษาเพิ่มเตมิได ้

5. การรับค่าตอบแทน ผู้เข้าร่วมโครงการที่ผ่านขั้นตอนตามกระบวนการ จะได้ค่าเดินทาง 150 บาท ผู้เข้าร่วมโครงการที่ผ่านขั้นตอนตามกระบวนการ จะได้ค่าเดินทาง 150 บาท 
6. ขั้นตอนการส่ง
ตัวอย่างเลือดไป
ตรวจหาเชื้อเอชไอว ี 
 

- เก็บตัวอย่างเลือดไว้ท่ีอุณหภมูิ 18-25 องศาเซลเซยีส และนำส่งพรอ้มใบนำส่ง 

  ตัวอย่างไปที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล ในตอนเช้าวันรุ่งขึ้น 
- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะทำการตรวจ แและส่งผลตรวจใหเ้จ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  จังหวัดภายใน 7 วัน 

- เก็บตัวอย่างเลือดไว้ท่ีอุณหภมูิ 18-25 องศา และนำส่งพร้อมใบนำส่งตัวอย่างไปที ่

  ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล ในตอนเช้าวันรุ่งขึ้น 
- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะทำการตรวจ แและส่งผลตรวจใหเ้จ้าหน้าที่สาธารณสุข 
   จังหวัดภายใน 7 วัน 

7. ขั้นตอนการเก็บ
รักษาตัวอย่างปัสสาวะ 
โดยเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการในพ้ืนที ่
 
 
 
 
 
 

1. เตรียมอุปกรณด์ังน้ี 
- Transfer pipette เพียงพอกับจำนวนปัสสาวะ โดยให้ใช้ครั้งเดียวท้ิง  
- หลอด micro tube ขนาด 2 มล.โดยปิดสติ๊กเกอร์รหสั ที่เก็บได้ในวันนั้นตัวอย่างละ    
  3 หลอด 
- กระบอกใส่น้ำยาฆา่เชื้อสำหรับทิง้ Transfer pipette ที่ใช้แล้ว 
2. ตรวจสอบกระป๋องปัสสาวะว่าปิดสนิทดีแล้ว และเขย่ากระป๋องปัสสาวะเบาๆ โดยให ้
  ปัสสาวะเข้ากันใหด้ ี
3. ปิดฝากระป๋องปัสสาวะ ดดูปัสสาวะด้วย Transfer pipette ใสใ่นหลอด micro tube 
ทั้ง 3 หลอด โดยใสห่ลอดละประมาณ 1.5 มล. และปดิฝา หลังจากนั้นส่งมาที่กลุ่ม
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อตรวจหาการตดิเชื้อหนองใน 

1. เตรียมอุปกรณด์ังน้ี 
- Transfer pipette เพียงพอกับจำนวนปัสสาวะ โดยให้ใช้ครั้งเดียวท้ิง 
- หลอด micro tube ขนาด 2 มล. โดยปดิสติ๊กเกอรร์หัส ที่เก็บได้ในวันนั้น ตัวอย่างละ      
  3 หลอด 
- กระบอกใส่น้ำยาฆา่เชื้อสำหรับทิง้ Transfer poipette ที่ใช้แล้ว 
2. ตรวจสอบกระป๋องปัสสาวะว่าปิดสนิทดีแล้ว และเขย่ากระป๋องปัสสาวะเบาๆ โดยให ้
  ปัสสาวะเข้ากันใหด้ ี
3. ปิดฝากระป๋องปัสสาวะ ดูดปสัสาวะด้วย Transfer pipette ใส่ในหลอด micro tube ทั้ง 
3 หลอด โดยใส่หลอดละประมาณ 1.5 มล. และปิดฝา หลังจากนั้นส่งมาที่กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หรือศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ เพื่อตรวจหาการตดิเชือ้หนองใน และหนองใน
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และหนองในเทียม 
***   ขั้นตอนการดูดปัสสาวะลงใน micro tube ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (aseptic 
technique) **** 

เทียม 
***   ขั้นตอนการดูดปัสสาวะลงใน micro tube ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (aseptic 
technique) **** 

8. วิธีการนำส่งตัวอย่าง
ปัสสาวะ ไปที่กลุ่ม
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หรือศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะทำการดูดปสัสาวะลงใน micro tube ภายในวันที่ท่ีไดร้ับ
ตัวอย่าง โดย แบ่งเป็น 3 หลอด โดยหลอดทั้งหมดที่เตรียมส่งให้เกบ็รักษาไว้ในตู้เย็น 
(อุณหภูมิ ~ 4 องศาเซลเซยีส) ไมต่้องแชแ่ข็ง  
2. ให้ทำการส่งหลอดปสัสาวะอาทิตย์ละ 2 ครั้ง โดยไมเ่กิน 3 วันหลังจากเก็บปสัสาวะ
มาแล้ว  

1. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะทำการดูดปสัสาวะลงใน micro tube ภายในวันที่ท่ีไดร้ับ
ตัวอย่าง โดย แบ่งเป็น 3 หลอด โดยหลอดทั้งหมดที่เตรียมส่งให้เกบ็รักษาไว้ในตู้เย็น 
(อุณหภูมิ ~ 4 องศาเซลเซยีส) ไมต่้องแช่แข็ง  
2. ให้ทำการส่งหลอดปสัสาวะอาทติย์ละ 2 ครั้ง โดยไม่ เกิน 3 วันหลงัจากเก็บปัสสาวะ
มาแล้ว 

9. ขั้นตอนการขนส่ง
ตัวอย่างปัสสาวะ 
 

1. นำหลอดปัสสาวะทั้งหมด บรรจุลงในกล่องบรรจตุัวอย่างท่ีจัดเตรียมไว้ให้       2. นำ
กล่องบรรจตุัวอย่างท้ังหมดใส่ในถงุพลาสติกที่เตรียมให้แล้วบรรจุในกล่อง 
    โฟม 
3. บรรจุ Ice pack ลงในกล่องโฟม 
4. ใส่ใบนำส่งตัวอย่างปัสสาวะ Urine PCR log sheet (ตัวจริง) ซึ่งบันทึกวัน เวลา ที่
แยกตัวอย่างปัสสาวะและส่งตัวอยา่งปัสสาวะใหเ้รียบร้อย โดยทำสำเนาเก็บ ไว้ท่ี
ห้องปฏิบัติการในพ้ืนที ่
5. ที่มุมบนซ้ายของกล่องโฟมเขียนชื่อ โรงพยาบาล หรือสถานที่ท่ีทำการแยกตัว 
  อย่างปัสสาวะ ที่ด้านบนกล่องโฟม แล้วนำ ส่งไปที่กลุ่มโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์ 

1. นำหลอดปัสสาวะทั้งหมด บรรจุลงในกลอ่งบรรจตุัวอย่างท่ีจัดเตรียมไว้ให ้
2. นำกล่องบรรจุตัวอย่างท้ังหมดใส่ในถุงพลาสติก ที่เตรียมให้แล้วบรรจุในกล่องโฟม 
3. บรรจุ Ice pack ลงในกล่องโฟม 
4. ใส่ใบนำส่งตัวอย่างปัสสาวะ Urine PCR log sheet (ตัวจริง) ซึ่งบันทึกวัน เวลา ที่แยกตัว
อย่างปัสสาวะและส่งตัวอย่างปัสสาวะให้เรียบร้อย โดยทำสำเนาเก็บ ไว้ท่ีห้องปฏิบัติการใน
พื้นท่ี 
5. ที่มุมบนซ้ายของกล่องโฟมเขียนชื่อ โรงพยาบาล หรือสถานที่ท่ีทำการแยกตัว 
  อย่างปัสสาวะ ที่ด้านบนกล่องโฟม แล้วนำส่งไปที่กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
วิธีการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี 

 

การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี มักตรวจพบได้ในเวลา 3-12 สัปดาห์หลังจากได้รับเชื้อ   ผู้ติด
เชื้อบางรายอาจจะต้องใช้เวลานานกว่านี้แต่มักจะไม่เกิน 6 เดือน แบ่งการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ 
เอชไอวีเป็น 2 ขั้นตอนคือ 

1. การตรวจคัดกรองเบื้องต้น (screening test) 
2. การตรวจยืนยัน (confirmatory test) 

ลำดับข้ันตอนการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี 
องค์การอนามัยโลกได้แนะนำขั้นตอนการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ไว้ 3 แนวทางข้ึนอยู่ 

กับวัตถุประสงค์ของการทดสอบ และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรนั้นๆ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 
1) 

แนวทางที่ 1 
ให้ตรวจทุกตัวอย่างตรวจโดยวิธี ELISA หรือ particle agglutination หรือ วิธีการตรวจโดยวิธีรวดเรว็ 

หนึ่งการทดสอบ ถ้าให้ผลบวก ก็ให้ถือว่าการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ให้ผลบวก  ถ้าเป็นผลลบ ก็ให้
ถือว่าการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ให้ผลลบ 

แนวทางที่ 2 
ให้ตรวจทุกตัวอย่างตรวจโดยวิธี ELISA หรือ particle agglutination หรือ วิธีการตรวจโดยวิธีรวดเรว็ 

สองวิธีที่ใช้แอนตเิจนหรือหลักการที่ต่างกัน 
1.ถ้าผลการตรวจโดยวิธีแรกให้ผลลบ ก็ให้ถือว่าการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ให้ผลลบ  

โดยไม่ต้องทำการตรวจโดยวิธทีี่สอง 
2. ถ้าผลการตรวจโดยวิธีแรกเป็นบวก   ก็ให้ตรวจด้วยการวิธีที่สอง ถ้าได้ผลบวกอีกให้ถือว่า 

การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ให้ผลบวก แต่ถ้าให้ผลลบ ในครั้งที่สอง ก็ให้ถือว่าการตรวจหาแอนติบอดี
ต่อเชื้อเอชไอวี ให้ผลลบ 

แนวทางที่ 3 
1. ให้ตรวจทุกตัวอย่างตรวจโดยวิธี ELISA หรือ particle agglutination หรือ วิธีการตรวจโดยวิธี

รวดเร็ว สามวิธีที่ใช้แอนติเจนหรือหลักการที่ต่างกัน 
2. ถ้าผลการตรวจโดยวิธีแรกให้ผลลบ ก็ให้ถือว่าการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีให้ผลลบ    

โดยไม่ต้องทำการตรวจโดยวิธทีี่สองและสาม 
3. ถ้าผลการตรวจโดยวิธีแรกเป็นบวก ก็ให้ตรวจด้วยการวิธีที่สองและสาม และให้แปลผล ดังนี้ 

                 3.1 ถ้าผลการตรวจโดยวิธีแรกเป็นบวก ก็ให้ตรวจด้วยการวิธีที่สองให้ผลบวก ให้ถือว่า 
  การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ให้ผลบวก โดยไม่ต้องทำการตรวจโดยวิธีที่สาม 

       3.2 ถ้าผลการตรวจโดยวิธีแรกเป็นบวก ก็ให้ตรวจด้วยการวิธีที่สองและสามให้ผลลบ 
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  ก็ให้ถือว่าการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ให้ผลลบ 
 3.3 ถ้าผลการตรวจโดยวิธีแรกเป็นบวกและวิธีที่สองเป็นลบ แต่วิธีที่สามเป็นบวก ให้ถือว่า 

            การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี เป็นบวก 
การที่จะเลือกทดสอบโดยใช้แนวทางที่ 2 และ 3 วิธีการแรกควรจะใช้ชุดทดสอบที่มีความไวสูงสุดการ

ทดสอบครั้งที่สองและสามให้เลือกใช้ชุดทดสอบที่มีความจำเพาะสูงขึ้นกว่าชุดทดสอบแรก    แต่อย่างไรก็ตาม
การตรวจเพื่อการวินิจฉัยให้ทำการเจาะเลือดซ้ำและทำการตรวจซ้ำทุกรายที่ให้ผลการตรวจเป็นบวก เพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดทางห้องปฏิบัติการและความผิดพลาดที่เกิดจากการสับเปลี่ยนของตัวอย่างเลือด 

 

ตารางท่ี 1 ข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลกในการเลือกใช้แนวทางสำหรับการทดสอบโดยมี 
เงื่อนไขของวัตถุประสงค์และอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 
วัตถุประสงค์       ความชุก      แนวทาง 
 

เพ่ือการตรวจเลือดและบริจาคเลือด       ทุกอัตราความชุก             แนวทางที่ 1 
เพ่ือการเฝ้าระวัง      > 10 %    แนวทางที่ 1 

< 10 %    แนวทางที่ 2 
 

เพ่ือการวินิจฉัย  
   

-  มีอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี      ทุกอัตราความชุก    แนวทางที่ 2 
-  ไม่มีอาการ      > 10 %    แนวทางที่ 2 

< 10 %    แนวทางที่ 3 
 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับการเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีนั้น    มิได้เน้นการ
ตรวจเพื่อหาการติดเชื้อเป็นรายบุคคลแต่เป็นการวัดความชุก (prevalence) ของการติดเชื้อของกลุ่มคนในทาง
ปฏิบัติจึงอาศัยผลจากวิธีตรวจคัดกรองข้ันต้น (screening test) เป็นหลัก ไม่มีความจำเป็นต้องใช้ 
supplementary test ร่วมดว้ย 

เนื่องจากค่าพยากรณ์ผลบวก (Predictive Value Positive) จะเพ่ิมมากข้ึน ถ้าความชุกในประชากร 
นั้นๆ สูง องค์การอนามัยโลกจึงได้มีข้อแนะนำว่าให้ใช้ความชุกท่ีร้อยละ 10 เป็นเส้นแบ่งว่าควรตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี ดังนี้ 

ในกรณีที่ความชุกของการติดเชื้อในพื้นที่สูงกว่าร้อยละ 10 อาศัยการตรวจด้วย simple  
test หรือ rapid test หากได้ผลบวกครั้งเดียวก็ให้ถือว่ามีการติดเชื้อ 

ในกรณีที่ความชุกของการติดเชื้อในพืน้ที่ต่ำกว่าร้อยละ 10 อาศัยการตรวจด้วย simple 
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test หรือ rapid test หากได้ผลบวกให้ตรวจซ้ำอีกครั้งด้วยชุดน้ำยาทดสอบที่มีหลักการหรือการเตรียม 
แอนติเจนแตกต่างจากวิธีทดสอบครั้งแรก 
 

ในประเทศไทย สำนักระบาดวิทยาได้ประยุกต์ใช้แนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยอาศัยการ 
ตรวจด้วยวิธี Screening test เป็นหลัก หากผลการตรวจด้วย Screening test ด้วย ELISA สองวิธีที่ต่าง 
หลักการให้ผลบวกเหมือนกันหรือตรวจด้วย ELISA และ Particle agglutination test (PA) ให้ผลบวก 
เหมือนกันก็ถือว่ามีการติดเชื้อ (รูปที่ 1) 
 
 
 
 
 

Serum Specimen 
 
 

     Test 1 

 
 

Test 2    Report Negative 
 
 
 

         Test 3        Report   Inconclusive 
 
 

 
Report   Positive Report   Inconclusive 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในงานเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี / (HIV Testing 

Algorithm for Sero-surveillance) 
 

การรายงานผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด ติดตามผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวี จากห้องปฏิบัติการและลง

บันทึกในฐานข้อมูลตามแบบเก็บรวบรวมข้อมูลทางห้องปฎิบัติการ ( ภาคผนวก 7 ) 
 

 

+ - 

+ - 
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การบันทึกข้อมูล 
 ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) ดำเนินการบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ได้จัดไว้ให้ ผู้รับผิดชอบควรบันทึกข้อมูลทุกสัปดาห์ เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จขอให้ส่งข้อมูล
ดิบพร้อมส่งแบบสอบถามที่เรียงลำดับตรงกับข้อมูลที่บันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ ให้ทางสำนักระบาดวิทยา 
โดยทันที 
 
 

Flow Chart การไหลเวียนของข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
                                                                                           การส่งข้อมลูข่าวสารย้อนกลับ 

 
การเรียบเรียงและการวิเคราะห์ข้อมูล(Consolidation and Analysis ) 

นำข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจสอบความครบถ้วนของ
แบบสอบถาม และคีย์ลงในโปรแกรมสำเร็จรูปของสำนักระบาดวิทยา เพ่ือทำการวิเคราะห์โดยนำข้อมูลที่
รวบรวมได้มาเรียบเรียงให้เห็นลักษณะของการกระจาย การเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ นำมาวิเคราะห์ 
และแปลผล เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและผลตรวจต่างๆ 

 
การแปลผลและการนำเสนอข้อมูล (Interpretation and Presentation) 

  การแปรผลเกี่ยวกับข้อมูลด้านชีววิทยา ผลการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี การตรวจปัสสาวะเพ่ือหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และข้อมูลทางด้านพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเ อชไอวี ซึ่งจะสามารถใช้
อธิบายสถานการณ์ได้ดีกว่าการดำเนินการเฝ้าระวังความชุกการติดเชื้อเอชไอวี อย่างเดียว 

นำเสนอข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ เพ่ือให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่ายและผู้ที่เกี่ยวข้องนำไปใช้ประโยชน์ได้ 
 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

ตรวจสอบ 

ส านักระบาดวิทยา 

บนัทกึขอ้มลูทุกสปัดาห ์

- ส่งขอ้มลูทีแ่กไ้ขแลว้ 
- ส าเนาขอ้มลู ( Raw data) ส่งส านักระบาดวทิยา      
-  แบบสมัภาษณ์ เกบ็ที ่สสจ. 

- วเิคราะหข์อ้มลู 
            ในภาพรวมของจงัหวดั 

- ส่งขอ้มลูยอ้นกลบัใหจ้งัหวดั 
- วเิคราะหข์อ้มลูภาพรวมของประเทศ 

หน่วนงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในระดบัจงัหวดั 
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ภาคผนวก 15 

ผู้ร่วมพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 

 (Second generation surveillance)  
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่ 10 จังหวัด ของประเทศไทย พ.ศ.2553 

ที ่ ชื่อ - สกุล หน่วยงาน 
1 นพ.ชาญวิทย์  ทระเทพ ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2 นางปิยะฉัตร  ชื่นตระกูล สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
3 นายสุวภัตร  อภิญญานนท์ มูลนิธิรักษ์ไทย จ.กรุงเทพฯ 
4 นายสุชาติ  จันทลักขณา บ้านสุขสันต์ จ.สงขลา 
5 นายสิทธิชัย การจนะรัตน์ บ้านสุขสันต์ จ.สงขลา 
6 นายชูวงษ์  แสงคง มูลนิธิศุภนิมิต จ.ระนอง 
7 นายอนุรักษ์  จิตตานนท์ มูลนิธิศุภนิมิต สนง.กรุงเทพฯ 
8 นายณัฐพร  มณีกูลพันธ์ มูลนิธิศุภนิมิต จ.ชุมพร 
9 นางสาววาสนา ปวงจักร์ทา มูลนิธิศุภนิมิต อ.แม่สอด จ.ตาก 
10 นางจันทิมา เพชรสังข์ มูลนิธิศุภนิมิต จ.พังงา 
11 นายเสวี  แก้วประการ มูลนิธิศุภนิมิต จ.ภูเก็ต 
12 Mr.Ei Ei Khin มูลนิธิศุภนิมิต จ.ภูเก็ต 
13 นางสุภัทรา  นาคะผิว มูลนิธิคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ จ.กรุงเทพฯ 
14 นายสุทธิชัย  ฤกษ์ยามดี มูลนิธิคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ จ.ระยอง 
15 นายเสถียร  ทันพรม มูลนิธิคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ จ.ระยอง 
16 นางสาวสุพรรณี  ชนะชัย มูลนิธิคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ จ.กรุงเทพฯ 
17 ดร.นิกูล  จิตต์ไทย IOM จ.กรุงเทพฯ 
18 นายวิทยา  สุมิตรเหมาะ IOM จ.เชียงราย 
19 นางนามีสี  จะเตะ MAP จ.เชียงใหม่ 
20 Sai Yeetip Awn (Mr) MAP จ.เชียงใหม่ 
21 นายเสรี  ทองมาก มูลนิธิพัฒนารักษ์ 
22 นายสุนทร  มิ่งแมน มูลนิธิพัฒนารักษ์  จ.อุบลราชธานี 
23 นายอโศก  พลบำรุง มูลนิธิพัฒนารักษ์ จ.กาญจนบุรี 
24 นพ.เกรียงศักดิ์  เวทีวุฒาจารย์ มูลนิธิพัฒนาเครือข่ายเอดส์ สนง.อีสาน 
25 นายวิศาล  จิตพงษ์ สมาคมส่งเสริมพัฒนาการสังคม 
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26 นายอภิรัตน์  ศรีมังกร สมาคมส่งเสริมพัฒนาการสังคม 
27 นางสาวต้องพิศ  ภิญโญสินวัฒน์ มูลนิธิรักษ์ไทย จ.กรุงเทพฯ 
28 Mr. Bruce Ravesloot มูลนิธิรักษ์ไทย จ.กรุงเทพฯ 
29 นางสาววรรณา  บุตรเสน มูลนิธิรักษ์ไทย จ.ตราด 
30 นางสาวอารมณ์  คนชม มูลนิธิรักษ์ไทย จ.สมุทรปราการ 
31 นายพรเทพ  รัตนเรืองศรี มูลนิธิรักษไ์ทย จ.สมุทรสาคร 
32 นางสาวนาตยา  เพชรรัตน์ มูลนิธิรักษ์ไทย จ.สงขลา 
33 นางสาวสุกัน  ผาริโน มูลนิธิรักษ์ไทย จ.อุบลราชธานี 
34 นางสาวทัศนีย์  สุวรรณา มูลนิธิรักษ์ไทย จ.กรุงเทพฯ 
35 นางสาวศุภลักษณ์  บุญเพ็ง มูลนิธิรักษ์ไทย จ.กรุงเทพฯ 
36 นายพงษ์ศักดิ์  ฟูเท้าวงศ์ WVFT 
37 นายเกษมศรี  กองสุวรรณ มูลนิธิรักษ์ไทย จ.กรุงเทพฯ 
38 นางสาวรวงทอง  จันพิชัย มูลนิธิรักษ์ไทย จ.กรุงเทพฯ 
39 ศ.ดร.อภิชาติ  จำรัสฤทธิรงค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
40 นายเกรียงไกร  ยอดเรือน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
41 นายอัมรินทร์  หน่อไชยวงศ์ โรงพยาบาลชุมชนสารภี 
42 นายอัครวุฒิ ศุภอักษร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
43 นายทณาศักดิ์  ปั้นทรัพย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
44 นางสาวรัศมี  ศรีชื่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
45 นายวิทวัส เมืองใจ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
46 นางสมใจ อุณหศิริกุล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
47 นางภัทรา  ผาแก้ว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
48 นางวรรณวิมล สุรินทร์ศักดิ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
49 นางกฤษณา ฤทธิ์เดช สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
50 นางกาญจนี รอดพระยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
51 นงส.ศุภรีย์พร พอใจ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
52 นายภิรมณ์  ถี่ถ้วน สำนักงานสาธารณสุขอำเภออรัญประเทศ จ.สระแก้ว 
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ภาคผนวก 16 
แบบบัตรนัดฟังผลสุขภาพ 

 
ด้านหน้า 

 
 

ด้านหลัง 

 
 
 
 

รายละเอียดกิจกรรมท่ีได้ด าเนินการ  ท าเคร่ืองหมาย (/ )โดยเจ้าหน้าท่ี 
1. ชีแ้จงรายละเอยีดและแสดงความยนิยอม  O ยนิยอม   (ใหส้มัภาษณ์)    Oไม่ยนิยอม 

 O ยนิยอมให ้(ตรวจเลอืด)     O ไม่ยนิยอม 
                                                       O  ยนิยอมให ้(ตรวจปัสสาวะ) O ไม่ยนิยอม 
2. เกบ็ขอ้มลูพฤตกิรรม   O  ท า                            O ยงัไม่ไดท้ า 
3. แจกบตัรนัดฟังผลสุขภาพ                    O  แจก                          O ยงัไม่ไดแ้จก 
4. ใหก้ารปรกึษาก่อนตรวจเอชไอว ี            O  ท า                           O ยงัไม่ไดท้ า 
5. การเจาะเลอืดตรวจ                            O  ท า                           O ยงัไม่ไดท้ า 
5. การเกบ็ปัสสาวะ                               O  ท า                            O ยงัไม่ไดท้ า 
7. หลกัฐานการเงนิ                             O เซน็                           O ยงัไม่ไดเ้ซน็รบั 
8. จ่ายค่าตอบแทน (ค่าพาหนะ 150 บาท)  O จ่าย            O ยงัไม่ไดจ้่าย 
 

 

 

 

 

 

สต๊ิกเกอรร์หสั 
                   ( MW - XX – XXXX –  XXX) 

 

วนั/เดือน/ปี ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ................................................ 
 

ข้อมูลศนูยบ์ริการสาธารณสุขพื้นท่ี 
 

โรงพยาบาล.......................................................................  
 

โทรศพัท์......................................................................  
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ภาคผนวก 17 
คำตอบชดุใดบ้างที่ตอบตวัชี้วดั 

ที ่ ตัวชี้วดั ข้อคำถาม 
1. ร้อยละของกลุ่มทีอ่ยู่ในภาวะเสี่ยงสูง ที่ตรวจการตดิเชื้อ เอช

ไอวี  ใน 12 เดอืนที่ผ่านมาและรู้ผลการตรวจ  
 

 - เคยตรวจการติดเชื้อ เอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผา่นมา ข้อ 9  ส่วนที่ 2  ทา่นเคยตรวจเลือดหาเชื้อเอ็ชไอวี(เอดส์)  ใน 12 
เดือนที่ผา่นมาหรือไม่  

 - ทราบผลการติดเชื้อ เอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผา่นมา ข้อ 9  ส่วนที่ 2  หากทา่นเคยตรวจเลือดหาเชื้อเอ็ชไอวี (เอดส์) ใน 
12 เดือนที่ผา่นมา ทา่นทราบผลการตรวจหรือไม่  

2. ร้อยละของกลุ่มทีอ่ยู่ในภาวะเสี่ยงสูงเข้าถงึแผนงานป้องกนั    

 - รู้ว่าสามารถไปตรวจการติดเชื้อฯได้ที่ไหน ข้อ 1  ส่วนที่ 6  ทา่นรู้จักสถานที่ให้บริการปรึกษา ฯ และรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธท์ี่ใดบ้าง      

 - ได้รับถุงยางอนามัยจาก outreach service ใน     
  12  เดือนที่ผ่านมา 

ข้อ 4 ส่วนที่ 3 ในรอบ 12 เดือน  ท่านเคยซื้อ หรือได้รับถุงยาง
อนามัยจากที่ใดบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 - ได้รับถุงยางอนามัยจาก drop-in center ใน 12   
  เดือนที่ผ่านมา 

ข้อ 4 ส่วนที่ 3 ในรอบ 12 เดือน  ท่านเคยซื้อ หรือได้รับถุงยาง
อนามัยจากที่ใดบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 - ได้รับถุงยางอนามัยจากสถานบริการสาธารณสุข  
  ใน  12 เดือนที่ผ่านมา 

ข้อ 4 ส่วนที่ 3 ในรอบ 12 เดือน  ท่านเคยซื้อ หรือได้รับถุงยาง
อนามัยจากที่ใดบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

3. ร้อยละของกลุ่มทีอ่ยู่ในภาวะเสี่ยงสูง ที่บอกวิธีป้องกันการตดิ
เชือ้เอชไอวี ทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง และไม่เห็นด้วยกับ
ความเชือ่ผดิๆ  เกีย่วกับการแพรก่ระจายเชื้อฯ (จำนวนที่ตอบ
คำถามได้ถูกต้อง) 

 

 1. การใช้ถุงยางอนามัยทกุคร้ังที่มีเพศสัมพันธส์ามารถ ลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี ได้หรือไม่  

ข้อ 1 ส่วนที่ 5 การใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังสามารถ ป้องกันการติด
เชื้อเอดส์ได้ ใช่หรือไม ่

 2.การมีเพศสัมพันธก์ับคู่ทีไ่ม่ติดเชือ้เพียงคนเดียว และคนน้ันก็ไม่
มีเพศสัมพันธ์กับคนอื่น สามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ เอช
ไอวี ได้หรือไม ่

ข้อ 2 ส่วนที่ 5 การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มเีชื้อเอดส์เป็นวิธี
หน่ึงที่สามารถป้องกันการติดเชือ้เอดส์ได้ ใช่หรือไม ่

 3. คนติดเชื้อ เอชไอวี จากยุงกัด ไดห้รือไม ่ ข้อ 3 ส่วนที่ 5 ยุงสามารถเป็นพาหะนำเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ ใช่
หรือไม ่

 4.  คนติดเชื้อ เอชไอวี จากการกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชือ้ฯ ได้
หรือไม ่

ข้อ 4 ส่วนที่ 5 การกินอาหารร่วมกบัผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชือ้
เอดส์ได้ ใช่หรือไม ่

 5. คนที่ดูมีสุขภาพดีกอ็าจติดเชือ้ เอชไอวไีด้หรือไม่  ข้อ 5 ส่วนที่ 5 คนที่เรามองเห็นวา่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี 
อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อเอดส์ได้ ใช่หรือไมไ่ด้ หรือไม ่

 ตอบถูกทุกขอ้  
4. ร้อยละของกลุ่มทีอ่ยู่ในภาวะเสี่ยงสูง ที่ตดิเชือ้   เอชไอว ี  
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ภาคผนวก 18 
อธิบายความหมายของคำถาม/คำจำกัดความของคำถามและคำตอบ 
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ข้อ คำถาม ความหมายของประเด็นคำถาม 

 ส่วนที่  1     ขอ้มูลทั่วไปของผู้ใหส้ัมภาษณ ์
1. เพศ หมายถึง เพศที่เกิดจากมารดาตามเพศที่เกิด 
2. ท่านอายุเทา่ใด หมายถึง การนับอายุเต็มปี นับจากวันที่เกิดจนถึงวันที่ตอบคำถาม โดยให้

นับเป็นปี  ไม่มีการปัดเศษของเดือน 
3. สถานภาพสมรสของท่าน หมายถึง สภาพการมีคู่ เช่น แต่งงาน : อยู่ด้วยกันทั้งจดทะเบียนและไม่จด

ทะเบียน โดยระบุชาติพันธ์ของสาม/ีภรรยา     
4 ขณะน้ีท่านอาศัยอยู่กับใคร หมายถึง คนที่พกัอาศัยอยู่ในประเทศไทยเกินกว่า 6 เดือน 
5 ขณะน้ีท่านมีสถานทีพ่ักอาศัยเป็นทีใ่ด หมายถึง สถานที่พกัอาศัย 
6 ท่านมีสญัชาตอิะไร  หมายถึง คนที่ไม่ใช่สญัชาตไิทย  นับเฉพาะสัญชาติ สปป.ลาว สหภาพ

เมียนม่าร์ และกัมพชูา ทีเ่ขา้เป็นอาสาสมัคร 
7 ท่านทชีาตพิันธ์อะไร หมายถึง ชาตพิันธ์ทีเ่กิดในประเทศของพม่า 
8 ท่านเขา้ใจภาษาไทยมากแค่ไหน หมายถึง พูดได้และสามารถสื่อสารโต้ตอบเป็นประโยคได ้
9 ท่านเขา้ใจภาษาราชการของประเทศตนเองมากแค่

ไหน 
หมายถึง พูดได้และสามารถสื่อสารโต้ตอบเป็นประโยคได้ด้วยภาษาทาง
ราชการของประเทศตนเองมากแค่ไหน 

 ส่วนที่  2   สภาพครอบครัว และภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
1 ปัจจุบันท่านประกอบอาชพีหลกัอะไร  หมายถึง ลักษณะงาน 5 ประเภท คือ อาชพีประมง ประมงที่ต่อเนื่อง  

  กรรมกรก่อสร้าง เกษตรกรรม และอาชพีพนักงานใน 
  โรงงานอุตสาหกรรม 

2 ท่านเขา้มาอาศัย หรืออยู่ในเมื่อไทย   มานานเท่าใด หมายถึง ระบุระยะเวลาเป็นจำนวนปีที่เขา้มาอาศัย หรืออยู่ในเมื่อไทย  (หาก
ไม่ครบปีถือเป็น1 ปี) 

3 ท่านได้มีใบอนุญาตให้ทำงานในประเทศไทยหรือไม่  
(ให้อธิบายว่าคำตอบจะไม่เกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินการทางกฎหมายใดๆ กับผู้ตอบ)  

หมายถึง เอกสารทางราชการที่หน่วยงานราชการในประเทศไทย ออกให้
แรงงานข้ามชาติ เพื่อการทำงานในประเทศไทย 

4 ท่านมีบัตรประกันสุขภาพหรือไม ่ หมายถึง บัตรที่ทางราชการประเทศไทยออกให้ เพื่อการรับการรักษาพยาบาล
ในกรณีเจ็บป่วย 

5 ท่านเคยมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่   อาการผิดปกตทิี่อวัยวะเพศ หมายถงึ อาการสงสัย หรือเข้าข่าย 
  โรคในกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

6 เมื่อมีอาการผิดปกติตามข้อที่ผ่านมา ท่านมีวธิีการ
รักษาอย่างไร 

ให้ตอบสถานทีท่ี่เป็นหน่วยรักษาพยาบาล หรือ ไม่ได้รกัษา กรณีรักษาเองที่
บ้านให้ตอบข้ออื่น ๆ 

7 ท่านเคยตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอช็ไอว(ีเอดส์) 
หรือไม่  

หมายถึง การยืนยันความจำนงขอตรวจเลือดหาเชือ้เอช็ไอวี(เอดส์)  
โดยผ่านขบวนการให้การปรึกษาก่อนการเจาะเลือด 

8 หากท่านเคยตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอช็ไอว(ีเอดส)์ 
ท่านทราบผลการตรวจหรือไม่  

หมายถึง การย่ืนความจำนงขอรับฟงัผลการตรวจเลอืดหาเชือ้เอช็ไอว ี
(เอดส)์ โดยผ่านขบวนการให้การปรึกษาหลังการตรวจเลือดแล้ว 

9 ท่านเคยตรวจเลือดหาเชื้อเอ็ชไอวี(เอดส)์ ใน 12 
เดือนที่ผา่นมาหรือไม่  

หมายถึง การยืนความจำนงขอตรวจเลือดหาเชือ้เอช็ไอวี(เอดส)์  
 ในระยะเวลา 12 เดือน หรือ 1 ปี โดยผ่านขบวนการให้การปรึกษาก่อนการ
เจาะเลือด 
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ข้อ คำถาม ประเด็น 
10 หากท่านเคยตรวจเลือดหาเชื้อเอ็ชไอวี (เอดส์) ใน 

12 เดือนที่ผ่านมา ท่านทราบผลการตรวจหรือไม่  
หมายถึง การยืนความจำนงขอรับฟังผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอ็ชไอวี(เอดส์)  
ในระยะเวลา 12 เดือน หรือ 1 ปี โดยผ่านขบวนการให้การปรึกษาหลังการ
ตรวจเลือดแล้ว 

 ส่วนที่ 3   ความรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย 
1 ท่านเคยเห็นหรือรู้จักถุงยางอนามยัหรือไม ่

(แสดงถุงยางอนามัย)  
 

โดยนำถุงยางอนามัยติดตัวผู้ทำการสำรวจด้วยทุกครั้ง  ถุงยางอนามัย 
หมายถึง วัตถุท่ีทำจากยาง เพื่อให้ผู้ชายสวมใส่ที่อวัยวะเพศชาย เมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับคู่เพศสัมพันธ์ ให้ตอบว่า เคยเห็น / รูจ้ัก  หรือ ไมเ่คยเห็น / 
ไม่รู้จัก 

2 ท่านทราบหรือไม่ว่าถุงยางอนามัยใช้เพื่ออะไร 
 

หมายถงึ รู้ว่าถุงยางอนามัยใช้เพื่อประโยชน์อะไร โดยเลือกคำตอบทีต่รงกับ
ความรู้ของอาสาสมัคร เช่น ใช้เพื่อป้องกันตัวจากโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์  

3 ท่านทราบไหมวา่จะหา หรือซื้อ ถุงยางอนามัยได้
จากที่ใด 

ให้เลือกตอบสถานท่ีทีส่ามารถหา หรือซื้อถุงยางอนามัย ส่วน(พสต. คือ
พนกังานสาธารณสุขต่างชาติ  อสต. คือ  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ) 

4 ในรอบ 12 เดือน  ท่านเคยซื้อ หรือได้รับถุงยาง
อนามัยจากที่ใด 
 

ให้เลือกตอบสถานท่ีทีส่ามารถหา หรือซื้อถุงยางอนามัย ส่วน(พสต. คือ
พนักงานสาธารณสุขต่างชาติ  อสต. คือ  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ) 

 ส่วนที่ 4   พฤติกรรมทางเพศและการใช้ถุงยางอนามัย 

1 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน หรอืไม ่ หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์ชนิดสอดใส่ระหว่างคนที่มีเพศต่างกันหรอืเพศ
เดียวกัน 

2 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีเพศสัมพันธ์ กับ
สามีหรือภรรยา หรือไม ่

มีเพศสมัพันธ์ หมายถึง การมเีพศสัมพันธ์ชนิดสอดใส่ระหว่างคนท่ีมเีพศ
ต่างกันหรือเพศเดียวกัน ท่ีเป็นสามีภรรยา ในช่วง 12 เดือน 

3 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านสวมถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์  กับสามหีรือภรรยา หรือไม่ 

สวมทุกครั้ง หมายถึง การสวมใส่ถุงยางอนามัยตลอดเวลา ขณะมี
เพศสัมพันธ ์ระหว่างสามภีรรยา ในช่วง 12 เดือน 

4 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีเพศสัมพันธ์ กับ
คนอื่นที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยา (ยกเว้นพนักงาน
บริการ)หรือไม ่

มีเพศสมัพันธ์ หมายถึง การมเีพศสัมพันธ์ชนิดสอดใส่ระหว่างคนท่ีมเีพศ
ต่างกันหรือเพศเดียวกัน ในช่วง 12 เดือน 

5 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่าน  สวมถุงยาง
อนามัยเมื่อมเีพศสมัพันธ์  กับคนอื่น ท่ีไม่ใช่สามี
หรือภรรยา หรือไม ่

สวมทุกครั้ง หมายถึง การสวมใส่ถุงยางอนามัยตลอดเวลา ขณะมี
เพศสัมพันธ์  ในช่วง 12 เดือน 

6 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีเพศสัมพันธ์ กับ
พนักงานบริการ หรือไม ่

หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์กับหญงิหรือชายที่ขายบริการทางเพศ   
ในช่วง 12 เดือน 

7 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านสวมถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์  กับพนักงานบรกิารหรือไม ่

สวมทุกครั้ง หมายถึง การสวมใส่ถุงยางอนามัยตลอดเวลา ขณะมี
เพศสัมพันธ์ ในช่วง 12 เดือน 

8 ท่านมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับใคร หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์ชนิดสอดใส่ระหว่างคนที่มีเพศต่างกันหรอืเพศ
เดียวกัน 
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