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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัญหาการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวียงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาภาวะสุขภาพทางเพศ การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลกอยา่งต่อเน่ืองและ
ยาวนาน จากรายงานขององค์การอนามยัโลกโรคเอดส์เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตในล าดบัท่ี 6 
(WHO, 2557) มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเอดส์กวา่ 1.6 ลา้นคน รายงานสถานการณ์โรคเอดส์ทัว่โลก พบว่า 
จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีัว่โลกประมาณ 35.3 ลา้นคน เป็นผูใ้หญ่ 32.1 ลา้นคน เป็นเด็กท่ีอายนุอ้ยกวา่ 
15 ปีจ านวน 3.3 ลา้นคน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นทวีปแอฟริกาแถบตอนใตข้องทะเลทราย
ซาฮาราประมาณ 25.0 ล้านคน รองลงมาอยู่ในทวีปเอเชียแถบเอเชียใตแ้ละเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้
ประมาณ 3.9 ลา้นคน (WHO, 2556) โดยประเทศไทย เมียนมาร์ และเวียดนาม มีอตัราการติดเช้ือเอช
ไอวขีองเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี สูงกวา่ประเทศอ่ืนในอาเซียน คืออยูร่ะหวา่ง 0.2 - 0.3 (สุชาดา ทวีสิทธ์ิ 
และคณะ, 2556) 

 ส าหรับประเทศไทยการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวียงัคงมีมาอย่างต่อเน่ือง และยงัคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้
ด าเนินการทั้งเชิงรุกและเชิงรับรวมทั้งมีแผนยุทธศาสตร์ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติเพื่อ
เป้าหมายสู่ความเป็นศูนย ์3 ศูนย ์คือ ไม่มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์และไม่มี
การตีตราเลือกปฏิบติังบประมาณรายจ่ายในการด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ของประเทศ
ไทยปรับเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก 6,928.25 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2551 เป็น 9,921.65 ล้านบาท ในปี 
พ.ศ. 2554 โดยรายจ่ายเอดส์ปี พ.ศ. 2554 คิดเป็นร้อยละ 0.09 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติหรือ
ร้อยละ 2.43 ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดโดยรายจ่ายส่วนใหญ่ถูกใช้กบักิจกรรมดา้นการรักษาผูป่้วย
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เป็นหลกั (ชาฮีดา วิริยาทร และคณะ, 2556) จากการส ารวจของส านกัระบาดวิทยา
ได้รายงานว่ามีผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีทั้ งส้ิน 376,274 คน เป็นเพศชาย 255,923 คน และเพศหญิง 
120,351 คน (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค, 2555) มีการ
คาดประมาณโดยใช้ The Asian Epidemic Model (AEM)ว่าปี พ.ศ. 2555 จะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเอดส์
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สะสมประมาณ 695,905 คน ซ่ึงคาดวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ประมาณ 9,473 คน โดยเฉล่ียวนัละ 26 
คน (จิระวฒัน์ อุปริรัตน์และคณะ, 2555) 

 ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขของไทยจะมีระบบการเฝ้าระวงัและติดตามการรายงานโรคท่ี          
มีประสิทธิภาพ ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในไทยมีแนวโน้มลดลง แต่พบวา่อุบติัการณ์การติด
เช้ือเอชไอวีในประชากรบางกลุ่มกลบัเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีพบวา่ความชุก
ของการติดเช้ือเอชไอวมีีแนวโนม้สูงข้ึน ในทุกกลุ่มอายขุองทุกจงัหวดั (จิระวฒัน์ อุปริรัตน์ และคณะ, 
2555) ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีอายุ 15-24 ปี มีอตัราการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูงข้ึนจากร้อย
ละ 6.13 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 11.0 ในปี พ.ศ. 2554 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556)และกลุ่มเยาวชนท่ีมีอาย ุ15 - 24 ปี มีจ  านวนผูป่้วยและตายดว้ยโรค
เอดส์เพิ่มสูงข้ึนจากจ านวน 692 คนในปี พ.ศ. 2551 เป็นจ านวน 902 คนในปี พ.ศ. 2554 (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556)นอกจากน้ียงัพบปัญหากลุ่มเยาวชนหญิง
มีการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี (จิระวฒัน์ อุปริรัตน์ และคณะ, 2555) 
จากการติดตามการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาโรคเอดส์ปี พ.ศ. 2554 พบวา่กลุ่มเยาวชนมีอุบติัการณ์การ
ติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน กลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุต  ่ากวา่ 20 ปี มีแนวโนม้การติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูงข้ึน 
จากผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวกีลุ่มนกัเรียนประเทศไทย พ.ศ. 2554 ซ่ึง
ส ารวจโดยส านกัระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขพบวา่นกัเรียนมีความรู้เร่ืองโรค
เอดส์อยูใ่นระดบัต ่าและมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองอีกทั้งการใชถุ้งยางอนามยัในรอบปีท่ีผา่นมากบั
คู่นอนประเภทต่างๆ อยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนัโดยเฉพาะในกลุ่มนกัเรียนหญิงเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟน
หรือคู่รักจะใชถุ้งยางอนามยัต ่ากวา่คู่นอนประเภทอ่ืนๆ (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2554) 

 ท่ามกลางปัญหาเร่ืองพฤติกรรมทางเพศและปัญหาโรคเอดส์ของเยาวชนท่ีมีเพิ่มมากข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง หน่วยงานภาครัฐ ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข องคก์รพฒันาเอกชนน าโดยมูลนิธิเขา้ถึงเอดส์ 
ไดพ้ยายามผลกัดนัการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวอย่างเป็นรูปธรรม ไดแ้ก่ การจดัท าฐานขอ้มูล การสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจโรคเอดส์และความตระหนกั โดยการจดัท าคู่มือการเขา้ถึงบริการของรัฐ การหนุน
เสริมขององคก์รเอกชนและเครือข่ายผูติ้ดเช้ือ แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีขอ้จ ากดัและอุปสรรคบางประการ
ท่ีท าให้การด าเนินงานไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายได ้ไดแ้ก่ การขาดการประสานงานท่ีชดัเจนใน
พื้นท่ี การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่ทัว่ถึง โครงการส่วนใหญ่เน้นไปในกลุ่มเยาวชนท่ีอยูใ่นระบบ
การศึกษาเป็นหลกั ในขณะท่ีเยาวชนท่ีอยูน่อกระบบการศึกษาซ่ึงหมายถึงเยาวชนท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา
โดยตรง บางคนท างาน บางคนเรียนหนงัสือนอกเวลา โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเปราะบาง ไดแ้ก่ กลุ่ม
แรงงานขา้มชาติยงัไม่ไดรั้บความสนใจเท่าท่ีควร (น ้ าผึ้ง ทศันยัพิทกัษ์กุล, 2557) เน่ืองจากการเขา้ถึง
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ยาก การอยู่อยา่งกระจดักระจายตามท่ีท างานต่างๆ ไดแ้ก่ แคมป์คนงานก่อสร้างตามสถานท่ีก่อสร้าง 
โรงงาน สถานประกอบการ ร้านคา้ต่างๆ รวมทั้งในแหล่งชุมชนแออดัซ่ึง ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติน้ีมี
การอพยพจากประเทศเพื่อนบ้านเขา้มาท างานในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนโดยตลอดและ
ต่อเน่ืองตามการขยายตวัทางเศรษฐกิจท่ีท าให้มีความตอ้งการดา้นแรงงานเพิ่มมากข้ึน แรงงานอพยพ
ขา้มชาติจึงเป็นส่วนส าคญัท่ีเขา้มาช่วยเติมเต็มและขบัเคล่ือนระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยมาระยะ
หน่ึง (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2555) อีกทั้งในปี พ.ศ. 2558 ประเทศในภูมิภาคอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ
ก าลงัยกระดบัความร่วมมือระหว่างประเทศโดยก้าวเขา้สู่การเป็นประชาคมอาเซียน บนฐานความ
ร่วมมือ 3 เสาหลกั คือ ด้านการเมือง ด้านความมัน่คงทางเศรษฐกิจและดา้นสังคมวฒันธรรมซ่ึงจะ
ส่งผลให้มีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในหลายดา้น ซ่ึงส่ิงหน่ึงท่ีจะเกิดข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดคื้อการ
หลั่งไหลเข้ามาของประชากรแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีอพยพเข้าสู่ประเทศไทยตามแนว
ชายแดนเพื่อหลีกหนีจากความยากจน และปัญหาทางการเมือง ซ่ึงการเขา้มาอยูข่องแรงงานขา้มชาติท่ี
เพิ่มจ านวนมากข้ึนยอ่มส่งผลต่อการจดัระบบบริการดา้นสาธารณสุข งบประมาณท่ีรัฐบาลตอ้งแบก
รับในการดูแลรับผิดชอบแรงงานต่างดา้วและระบบสุขภาพชุมชนท่ีจะเพิ่มมากข้ึนในอนาคต (สุพตัรา 
ศรีวณิชชากร, 2555) 

 จากรายงานส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว กรมการจดัหางาน เดือนสิงหาคม 2557 พบวา่มีแรงงาน
ขา้มชาติท่ีไดรั้บอนุญาตท างานทัว่ราชอาณาจกัรมีจ านวนทั้งส้ิน 1,541,343 คน(ส านกับริหารแรงงาน
ต่างดา้ว, 2557) โดยแรงงานต่างดา้วส่วนใหญ่มาจากประเทศพม่า กมัพชูาและลาว ซ่ึงอยูใ่นวยัแรงงาน
มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป โดยท างานรับจา้งเป็นส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ งานภาคเกษตร การก่อสร้าง การผลิต
ในโรงงานอุตสาหกรรม สถานประกอบการ การให้บริการ การขนส่ง การท างานในครัวเรือนและ
บริการชุมชน แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย ประสบปัญหาด้านการส่ือสารและไม่มี
ความรู้ถึงวิธีในการป้องกนัและดูแลรักษาสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ท่ีพกัอาศยัท่ีไม่ถูกสุขอนามยั การกินท่ีไม่
ถูกสุขลกัษณะ เม่ือเกิดการเจ็บป่วยบางส่วนจะซ้ือยาจากร้านขายยา บางส่วนใช้บริการคลินิก สถาน
บริการของรัฐหรือคลินิกเฉพาะส าหรับแรงงานขา้มชาติซ่ึงแสดงให้เห็นว่าขาดการเขา้ถึงการบริการ
ทางสุขภาพ ไม่มีโอกาสเขา้ถึงการบริการให้ค  าปรึกษาดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุ อีกทั้งการจากครอบครัว
มาเป็นเวลานานโดยไม่มีการวางแผนครอบครัว ความรู้สึกโดดเด่ียว มีส่วนท าให้แรงงานมีพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศและเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ซิฟิลิสรวมถึงการติดเช้ือเอชไอว ี
ในขณะท่ีโรคอ่ืนๆ เช่นวณัโรคมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในชุมชนแรงงานข้ามชาติท่ีมีความ
แออดัและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ(ธนพรรณ จรรยาศิริ, ศิวพร อ้ึงวฒันา, 2551) 
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 ปัญหาโรคเอดส์ ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีมีอายุ 15 - 24 ปี ประมาณไดว้่าร้อยละ 0.8 ติดเช้ือ
เอชไอวี และมีแนวโนม้ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มมากข้ึน (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค, 2555) โดยเฉพาะแรงงานขา้มชาติท่ีประกอบอาชีพประมงมีอตัราความชุกการติดเช้ือเอชไอวีสูง
กว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 
2555) แรงงานขา้มชาติเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบางต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูง ถึงแมแ้รงงาน
ขา้มชาติเหล่าน้ีจะรู้จกัและเคยไดย้ินเก่ียวกบัโรคเอดส์มาอยูก่่อนแลว้แต่ยงัมีความสับสน ขาดความรู้
เร่ืองโรคเอดส์รวมไปถึงการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี (อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค์, 2553) นอกจากน้ีแรงงาน
ขา้มชาติยงัมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีท่ีส าคญัคือ การใช้ถุงยางอนามยัอยู่ในระดบัต ่า
(Mullany L.C., 2546) มีแรงงานขา้มชาติบางรายเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการแล้วไม่ใส่ถุงยาง
อนามยั และมีพฤติกรรมการด่ืมสุราและใชส้ารเสพติด (Htun Nan ShweNwe, 2551) อีกทั้งมีแนวโนม้
การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกกบัคู่รักลดลงแต่การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประเภทอ่ืนๆเพิ่มสูงข้ึน การใช้
ถุงยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่เพศสัมพนัธ์ประเภทต่างๆมีแนวโนม้ลดลงมาก และพบวา่กลุ่มแรงงานท่ีมี
อายุ 15 - 25 ปี มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัมากกวา่ในกลุ่มแรงงานท่ีมีอายุ 26 - 35 ปี (Htoo K Maler, 
2552) และการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี มีแนวโน้มลดลงด้วยเช่นกนั(อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค์, 
2553) 

 หน่วยงานหลกัในการดูแลทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่คนต่างดา้วทั้งหมดท่ีไม่ไดอ้ยูใ่น
ระบบประกนัสังคมคือกระทรวงสาธารณสุข โดยมีมาตรการและแนวทางในการด าเนินงานตรวจ
สุขภาพและประกนัสุขภาพใหแ้ก่คนต่างดา้วโดยมีภารกิจในการด าเนินงานตรวจสุขภาพ ซ่ึงมีกิจกรรม
ท่ีส าคญั 4 ดา้นคือการตรวจสุขภาพ การบริการดา้นการรักษาพยาบาล การบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และการควบคุมป้องกนัโรคและการเฝ้าระวงัโรคซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีรวมไปถึงการตรวจสุขภาพกลุ่ม
เส่ียง การให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ การวางแผนครอบครัว การควบคุมป้องกนัโรคและการให้ค  าปรึกษา
สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ (กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) และไดมี้การพฒันาระบบสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัประชากร
กลุ่มน้ีคือการพฒันาพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว (พสต.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว 
(อสต.) เพื่อให้การบริการดา้นสุขภาพต่อแรงงานขา้มชาติดียิ่งข้ึนทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณท่ีจะได้
เผยแพร่ความรู้และเฝ้าระวงัในเร่ืองโรคติดต่อในชุมชนของแรงงานต่างดา้ว (สถาบนัวิจยัประชากร
และสังคม, 2556) นอกจากน้ีโครงการฟ้ามิตร (PHAMIT-2) ภายใตก้ารสนบัสนุนของกองทุนโลกฯได้
ด าเนินงานดา้นการป้องกนัส าหรับประชากรแรงงานขา้มชาติในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2554 ไดแ้ก่ การแจก
ถุงยางอนามยัมากกว่า 2.5 ล้านช้ินต่อปี การกระจายส่ือหลายรูปแบบแก่แรงงานข้ามชาติมากกว่า 
250,000 คน เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงและเพื่อให้เขา้ถึงการส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมแรงงาน
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ขา้มชาติมากกวา่ 400 คน เขา้ถึงบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวี โดยสมคัรใจและ         
มีแรงงานขา้มชาติ 2,500 คน ได้รับการตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และผูท่ี้ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2555) แมว้่าความพยายามในการด าเนินงานหลายเร่ืองจะเป็นไปได้
ดว้ยดีแต่ก็ยงัมีประเด็นปัญหาท่ียงัเป็นความทา้ทายและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขส าหรับประชากรใน
กลุ่มน้ีหลายประการ ได้แก่ ความไม่ชัดเจนของนโยบายจากภาครัฐท่ีมีการปรับเปล่ียนนโยบาย
บ่อยคร้ังโดยเฉพาะผูท่ี้ลักลอบเขา้ประเทศและกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ีไม่มีสัญชาติไทยท าให้ภาครัฐออก
กฎระเบียบปฏิบติัเก่ียวกบัการเขา้ประเทศการอยูอ่าศยัและการเคล่ือนยา้ยเชิงพื้นท่ีของประชากรกลุ่มน้ี
ซ่ึงกฎระเบียบปฏิบติัดงักล่าวมีผลกระทบเชิงลบอย่างมากต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพรวมถึงบริการ
ป้องกนัและการดูแลรักษา (คณะกรรมการแห่งชาติว่าดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2555) 
การบริหารจดัการดา้นงบประมาณส าหรับกิจกรรมต่างๆ ในปี พ.ศ. 2554 รายจ่ายดา้นเอดส์และกิจกรรม
ดา้นเอดส์ส าหรับกลุ่มผูอ้พยพและประชากรท่ียา้ยถ่ินฐานทั้งท่ีถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมายพบว่า
โดยรวมเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2553 จาก ร้อยละ 2.2 เป็น ร้อยละ 2.4 แต่กิจกรรมดา้นการป้องกนัลดลง
จาก ร้อยละ 3.0 เหลือ ร้อยละ 2.7 และกิจกรรมการดูแลรักษาลดลงจากร้อยละ 1.2 เหลือร้อยละ 1.0 
ตามล าดบั (ชาฮีดา วิริยาทร และคณะ, 2556) รวมไปถึงปัญหาการเขา้ถึงบริการการรักษาพยาบาลของ
แรงงานขา้มชาติซ่ึงมกัไม่ทราบสิทธิต่างๆ ท่ีพึงมีพึงได้ของตนเอง (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2556) 

 จงัหวดัเชียงใหม่ถือเป็นจังหวดัหน่ึงท่ีมีการการเจริญเติบโตและมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว จึงตอ้งการแรงงานจ านวนมาก โดยเฉพาะเยาวชนขา้มชาติท่ีมีแนวโน้ม
เขา้มาหางานท าในเมืองเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว รายงานเม่ือเดือนมกราคม 2556 
วา่มีจ  านวนคนต่างดา้วท่ีไดรั้บอนุญาตท างานในจงัหวดัเชียงใหม่ 77,616 คนเป็นชาวพม่า 633,707 คน 
ท่ีเหลือเป็นชาวลาวและกมัพูชา (ส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว, 2556) และในกลุ่มน้ีมีเยาวชนแรงงาน
รวมอยูด่ว้ย การศึกษาของ สุสัณหา ยิม้แยม้ (2552) พบวา่ สตรีไทใหญ่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุยงันอ้ยร้อยละ 69.5 การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงาน ร้อยละ 13.0 
การไม่ใชว้ิธีป้องกนัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 73.1 การขาดการส่ือสารเร่ืองเพศสัมพนัธ์และ
การต่อรองทางเพศ ร้อยละ 13.0 สตรีไทใหญ่ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่มีความรู้เก่ียวกบัการบริการสุขภาพ
ดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีอยูใ่นสถานบริการท่ีตนเลือกใชท่ี้รวมถึงการบริการเก่ียวกบัการป้องกนัและ
รักษาปัญหาโรคติดต่อเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ สตรีไทใหญ่เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศโดยผูท่ี้ละเมิด
ทางเพศคือนายจา้งและเพื่อนประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงของสตรีท่ีมีสามีหรือคู่รักแลว้มีสัมพนัธภาพท่ีไม่
ดีกบัสามีหรือคู่รักร้อยละ 16.0 เคยถูกคู่รักหรือคู่ครองท าร้ายร่างกายโดยร้อยละ 13.0 ของผูท่ี้ถูกท าร้าย
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ร่างกายนั้นเคยบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นต้องไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ี
สามารถน าไปสู่การติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ไดใ้นท่ีสุด ดงัเช่นผลการส ารวจของงานควบคุมโรค
เอดส์และกามโรค สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่รายงานจ านวนผูป่้วยเอดส์ล่าสุดเม่ือ 30 กนัยายน 2556 
ท่ีเป็นชาวพม่า/ไทใหญ่ท่ีเป็นผูป่้วยเอดส์จ านวน 490 คน (สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2556) 

 จากความส าคญัของปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่าเยาวชนขา้มชาติจดัเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เปราะบางหรือเป็นกลุ่มเส่ียง อยูใ่นฐานะผูอ้าศยัหรือเป็นผูอ้พยพท่ีเขา้มาท างานทั้งแบบท่ีถูกกฎหมาย
และผิดกฎหมาย เป็นกลุ่มท่ีถูกหาผลประโยชน์ถูกเอารัดเอาเปรียบและใช้ความรุนแรง อีกทั้ ง
ประชากรกลุ่มน้ีอายยุงันอ้ยจึงท าใหข้าดโอกาสทางการศึกษา มีความรู้นอ้ย มีชีวิตความเป็นอยูท่ี่ไม่ถูก
สุขลกัษณะ ส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านขอ้มูลข่าวสารได ้มีปัญหาด้านการส่ือสาร ขาดโอกาสในการ
เขา้ถึงการรับบริการทางสุขภาพและสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ขอ้มูลดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุและการวางแผน
ครอบครัว ท าให้มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์รวม
ไปถึงการติดเช้ือเอชไอวีท่ีท  าให้เป็นโรคเอดส์ เพราะฉะนั้นเยาวชนขา้มชาติกลุ่มน้ียงัเป็นกลุ่มท่ียงั
ตอ้งการความรู้ การสนบัสนุนส่งเสริมและตอ้งการความช่วยเหลือในเร่ืองการบริการทางสุขภาพ การ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆจากหน่วยงานของรัฐ แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยงัพบปัญหาด้านการ
จดัสรรทั้งก าลงัคนและงบประมาณ และนโยบายท่ียงัไม่มีความชดัเจนท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไป
อย่างต่อเน่ืองและไม่สามารถบรรลุตามยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติและ
เป้าหมายท่ีไดต้ั้งไวไ้ด ้อีกทั้งขอ้มูลจากการวิจยัท่ีมีการศึกษาดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุ โดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชนขา้มชาติมีความจ ากดัทางขอ้มูลเป็นอยา่งมาก และยงัไม่พบการศึกษาวิจยัดา้นพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวขีองเยาวชนขา้มชาติในจงัหวดัเชียงใหม่ ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเยาวชนขา้มชาติท่ีเขา้มาท างานในอ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือ        
เอชไอวีในกลุ่มเยาวชนขา้มชาติ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีคาดหวงัว่าจะเป็นประโยชน์ในการด าเนินการเพื่อ
ส่ือสารกับกลุ่มเยาวชนข้ามชาติให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นอกจากน้ียงัสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเยาวชนขา้ม
ชาติของจงัหวดัเชียงใหม่และพื้นท่ีอ่ืนๆในประเด็นการเพิ่มความตระหนกัในการดูแลสุขภาพทางเพศ
ของตนเอง การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีเพื่อให้บรรลุตามยุทธศาสตร์ป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 คือ ไม่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ เร่งรัดการป้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มท่ีมีความเปราะบางท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และการมุ่งเนน้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งยงัเป็นการเตรียมรับการเคล่ือนยา้ยของแรงงานกลุ่ม
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เยาวชนขา้มชาติในดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ให้เป็นไปอย่างมีระบบและ
ไดม้าตรฐานในประชาคมอาเซียนต่อไป 

1.2  วตัถุประสงค์การศึกษา  

 1.2.1 เพื่ออธิบายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเยาวชนขา้มชาติท่ีเขา้มา
ท างานในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มเยาวชนขา้มชาติท่ีเขา้มาท างานในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  

1.3  ค ำถำมกำรศึกษำ 

1.3.1 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนขา้มชาติท่ีเขา้มาท างานใน
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 

1.3.2 ปัจจยัใดท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่ม
เยาวชนขา้มชาติท่ีเขา้มาท างานในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนขา้มชาติ 
โดยกลุ่มประชากรท่ีศึกษา คือ เยาวชนขา้มชาติท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 - 24 ปีท่ีเขา้มาท างานในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 395 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือแบบสัมภาษณ์ ระยะเวลาใน
การรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2557 

1.5  นิยำมศัพท์ 

1.5.1  เยาวชนข้ามชาติ หมายถึงแรงงานท่ีอพยพมาจากประเทศอ่ืนๆ ท่ียงัไม่ไดส้ัญชาติไทย มี
อายรุะหวา่ง 15 - 24 ปี และท างานในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.5.2 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอว ีหมายถึง พฤติกรรมของเยาวชนขา้มชาติท่ี
มีโอกาสจะน าไปสู่การติดเช้ือเอชไอวี หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก
เม่ืออายนุอ้ย การมีคู่นอนหลายคน และพฤติกรรมการไม่ใชถุ้งยางอนามยั 

 1.5.2.1  การมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเมื่ออายุน้อย หมายถึง การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกเม่ือ
อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี 
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 1.5.2.2 การมีคู่นอนหลายคน หมายถึง การมีเพศสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากกวา่ 1 คนข้ึนไป 
 1.5.2.3 พฤติกรรมการไม่ใช้ถุงยางอนามัย หมายถึง เยาวชนขา้มชาติไม่เคยมีประสบการณ์

การใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
1.5.3  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลชกัน า

ใหเ้ยาวชนขา้มชาติมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอว ีประกอบดว้ย 
 1.5.3.1  ปัจจัยภายใน หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลชกัน าจากภายในตวัเยาวชนขา้มชาติท่ีก่อให้เกิด

แรงจูงใจในการปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวีได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ความรู้เร่ืองเอชไอวี/โรคเอดส์ ความคิดเห็นท่ีมีต่อถุงยางอนามยั 

 1.5.3.2  ปัจจัยภายนอก หมายถึง สภาวะแวดล้อมภายนอกของเยาวชนขา้มชาติท่ีช่วย
ส่งเสริม สนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้ให้เยาวชนขา้มชาติปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจ  าเป็นส าหรับการเกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไดแ้ก่ การถือใบอนุญาต
การท างานรวมถึงบตัรประจ าตวัเพื่อการอยู่อาศยัในประเทศไทย สิทธิการรักษาพยาบาล การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ การได้รับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี การได้รับความรู้และแหล่งท่ีได้รับความรู้
เก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย รายได้
ต่อเดือน ส่ือลามกอนาจาร การใช้สารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ รวมถึงปัจจยัภายนอกท่ีมาจาก
บุคคลและกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลต่อเยาวชนขา้มชาติ ไดแ้ก่ ครอบครัว/บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย บุคคลท่ีรู้จกั
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงบุคคลท่ีบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์โดยไม่ยนิยอม 

 1.5.3.3 ปัจจัยด้านอื่นๆ หมายถึง ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก
ท่ีช่วยส่งเสริม สนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้ให้เยาวชนขา้มชาติปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ต่อการติดเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยและจงัหวดัเชียงใหม่ 
 


