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บทคัดย่อ

บทนำา:	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของโรคเอดส์ในแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ที่มารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าสู่โรคเอดส์และการรับยา

ต้านไวรัส

วิธีการศึกษา:	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง	 โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากคลินิกเอชไอวีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	

ตั้งแต่วันที่	๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๑	ถึงวันที่	๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	จำานวน	๑,๐๒๑	คน	โดยเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 

ค่ามัธยฐาน	Mann-Whitney	U	Test	และ	Chi-square	test

ผลการศึกษา:	 ความชุกของโรคเอดส์ในแรงงานข้ามชาติที่ติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับร้อยละ	๔๙.๓	 โดยพบความชุกของโรคเอดส์ใน

แรงงงานข้ามชาติสูงกว่าแรงงานไทยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานข้ามชาติมีค่ามัธยฐาน	

CD4	ต่ำากว่าแรงงานไทย	อย่างไรก็ตามแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติมีการเข้าถึงยาต้านไวรัสไม่แตกต่างกัน

วิจารณ์ และ การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ในแรงงานข้ามชาติยังคงเป็นปัญหาสำาคัญ	 ควรมีการให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อ

สรุปผลการศึกษา:	 ทางเพศสมัพนัธก์บักลุม่แรงงานขา้มชาตมิากขึน้	รวมทัง้ให้ความสำาคญัในการปอ้งกนัการเกิดโรคเอดส์	และป้องกนั

การตดิเชือ้ฉวยโอกาสในกลุม่นีด้ว้ย	เพือ่ใหแ้รงงานขา้มชาตทิีต่ดิเชือ้เอชไอวมีสีขุภาพแขง็แรงและสามารถทำางานได้

คำาสำาคัญ:		เอชไอวี,	เอดส์,	แรงงานข้ามชาติ
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บทน�ำ
ปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ยังคงเป็น

ปัญหาสำาคัญของประเทศไทย	 จากข้อมูลสถิติของกรมควบคุม

โรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘๑	 ประเทศไทย	 

มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีจำานวนสะสม	 ๑,๕๒๖,๐๒๘	 ราย	 และ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่จำานวน	๖,๗๕๙	ราย	พบการแพร่ระบาด

ของเชือ้เอชไอวใีนประชากรวัยแรงงานอายรุะหว่าง	๑๕	-	๔๕	ปี	 

ประมาณร้อยละ	 ๘๕	 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติทีด่ำาเนนิการเฝ้าระวังในปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	-	๒๕๕๘	 

พบว่าปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๓	 มีอัตราการติดเชื้อ	 ร้อยละ	 ๐.๘	 ปี	 

พ.ศ.	๒๕๕๖	ลดลงเหลือร้อยละ	๐.๑๕	และในปี	พ.ศ.	๒๕๕๘	

ทำาการสำารวจพบว่า	 สัญชาติกัมพูชาติดเชื้อมากที่สุดเมื่อเทียบ

กับชาติอื่น๒

โดยปกติแรงงานข้ามชาติมีการอพยพและย้ายที่

ทำางานบ่อย	 ซึ่งมีผลต่อการเข้ารับบริการทางด้านสาธารณสุข	

ทำาให้ขาดการติดตามการรักษา	ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาที่

ล่าช้า	ซึง่จากการศกึษาเปรยีบเทยีบในกลุม่ผูป่้วย	CD4	350	-	500	 

พบว่าการรับยาต้านไวรัสท่ีเร็วสามารถลดการป่วยจาก 

โรคติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อวัณโรค	 และช่วยป้องกันการติดเชื้อ 

ในคู่นอนได้๓	ดังนั้นการรักษาที่ล่าช้าย่อมส่งผลเสียตามมา

การตดิเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาตส่ิงผลต่อคนไทย	 

เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยอาศัยแรงงานข้ามชาติในการ 

ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิ	การท่ีมผีูต้ดิเชือ้ย่อมส่งผลต่อประสิทธภิาพ

ในการทำางานทีล่ดลง	การแบกรบัค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล	

รวมไปถึงโอกาสในการแพร่เชื้อต่อสังคม๔

การศกึษาวิจัยครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความชกุ

ของโรคเอดส์ในแรงงานข้ามชาติและแรงงานไทย	 และปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อการเกิดโรคเอดส์รวมถึงการเข้าถึงยาต้านไวรัส	 ซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเช้ือฉวยโอกาส	

และเป็นประโยชน์ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง	 (Cross-

sectional	descriptive	study)	โดยเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน 

ผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อเอชไอวีและมารับบริการที่โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี	 ค้นหาด้วยรหัสโรค	 B20	 -	 24	 ตั้งแต่วันที่	 

๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๑	ถึงวันที่	๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	 

โดยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 ศาสนา	

สถานภาพสมรส	 เชื้อชาติ	 ค่า	 CD4	 และข้อมูลการเข้ารับ 

การรักษา	 จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล	 โดย

นำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ใช้ค่ามัธยฐานเทียบค่าความแตกต่าง

ระหว่างสองกลุ่มโดยใช้สถิติ	Mann-Whitney	U	Test	และใช้

สถิติ	Chi-square	test	ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาครั้งนี้ได้ให้คำานิยามดังนี้

๑.	 แรงงานไทย	 หมายถึง	 ผู้ที่มีเช้ือชาติไทย	 อายุ

ตั้งแต่	๑๕	-	๖๐	ปี	ที่มีสิทธิประกันสังคมและขึ้นทะเบียนเลือก 

โรงพยาบาลนพรตันราชธานเีป็นสถานพยาบาลตามบตัรรบัรอง

สิทธิการรักษาพยาบาล	

๒.	แรงงานข้ามชาติ	หมายถึง	ผู้ที่มีเชื้อชาติ	เมียนมา	 

กัมพูชา	และลาว	ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	

โดยมีอายุตั้งแต่	๑๕	-	๖๐	ปี	ใช้สิทธิการรักษาตามหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าว

๓.	 ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี	 หมายถึง	 ผู ้ได้รับการตรวจ

หาระดับแอนติบอดีของเชื้อเอชไอวี๓	 ด้วยวิธี	 sandwich	 

immunoassay	ELISA	ในครัง้แรก	จากนัน้นำามาทดสอบต่อด้วย

ชุดทดสอบ	ชนดิ	Alere	Determine™	HIV-1/2	หรอืชุดทดสอบ

ชนิด	DoubleCheck™	Gold	Ultra	HIV	1/2	และทดสอบซำ้า

อกีครัง้โดยชดุทดสอบ	ชนดิ	Alere	Determine™	HIV-1/2	หรอื

ชดุทดสอบชนดิ	DoubleCheck™	Gold	Ultra	HIV1/2	โดยผล

การทดสอบทั้งหมดเป็นบวกและยืนยันผลการตรวจโดยแพทย์

๔.	โรคเอดส์	หมายถึง	กลุ่มอาการของโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี	 ซึ่งจะไปทำาลายระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย	 ซึ่งวินิจฉัยเมื่อระดับของเซลล์	 CD4	 น้อยกว่า	 ๒๐๐	

เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร	จากผลการตรวจเลือดครัง้แรก	หรอื

ร่างกายม	ี“อาการภมิูคุม้กนับกพร่อง”๔	โดยข้อมลูทัง้หมดได้รบั

การตรวจยืนยันผลการวินิจฉัยโดยแพทย์	

๕.	ค่า	CD4	หมายถึง	เมด็เลอืดขาวชนดิหนึง่ทีม่หีน้าท่ี 

ควบคุมและต่อสู้กับเชื้อโรค	 และมีบทบาทในการสร้างสาร

ภูมิคุ้มกันให้ร่างกายเพื่อต่อสู้กับเชื้อโรค	 ในการศึกษานี้ใช้ค่า	

CD4	ที่ได้จากผลเลือดครั้งแรกที่เริ่มรับการรักษา

๖.	การรบัยาต้านไวรสั	ในการศกึษานีใ้ช้ตามแนวทาง

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย	 

ปี	พ.ศ.	๒๕๔๙	-	๒๕๕๐๗	โดยเริ่มยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอชไอวี

ที่ระดับ	CD4	น้อยกว่า	๒๐๐	เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร	และ

การรับยาต้านไวรัสศึกษาจากการที่ป่วยมารับยาต้านไวรัสใน

ครั้งแรกของการรักษา
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โครงการศกึษาวจิยันีผ่้านการพจิารณาด้านจรยิธรรม

จากคณะกรรมการวิจยัและจรยิธรรมวจิยั	โรงพยาบาลนพรตัน-

ราชธานี	เลขที่ใบรับรอง	๔๒/๒๕๕๙

ผลกำรศึกษำ
แรงงานข้ามชาติและแรงงานไทยที่ติดเชื้อเอชไอว	ี 

และมาเข้ารับการบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ตั้งแต่	 ๑	 มกราคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๑	 ถึงวันที่	 ๓๑	 ธันวาคม	 

พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 มีจำานวนทั้งสิ้น	 ๑,๗๓๒	 คน	 ซึ่งเก็บข้อมูลเมื่อ

เริ่มทำาการรักษาครั้งแรก	 โดยคัดประชากรที่ได้รับการวิจัยว่า 

ตดิเช้ือเอชไอวีแต่ไม่มค่ีา	CD4	ออก	ทำาให้เหลอืประชากรตัวอย่าง

ทัง้สิน้	๑,๐๒๑	คน	เป็นเพศชายร้อยละ	๕๖	เพศหญิงร้อยละ	๔๔	

อาย	ุ๒๑	ปี	ถงึ	๕๙	ปี	มอีายเุฉล่ีย	๔๑	ปี	มเีชือ้ชาตไิทย	ร้อยละ	๙๒	 

เมียนมา	ร้อยละ	๖.๓	กัมพูชาร้อยละ	๐.๙	และลาวร้อยละ	๐.๘	 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	 คิดเป็นร้อยละ	 ๙๔.๑	 รองลงมา

คือศาสนาอิสลาม	ร้อยละ	๔.๔	และศาสนาคริสต์	ร้อยละ	๑.๑	

ตามลำาดับ	โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด		ร้อยละ	๕๑.๖	สมรส		

ร้อยละ	 ๓๙	 หย่าร้าง	 ร้อยละ	 ๘.๒	 และมีผู้ได้รับยาต้านไวรัส	

ร้อยละ	๙๒.๔	

จากผลการตรวจ	 CD4	 ในครั้งแรกของการรักษา	

พบว่าแรงงานไทยมีค่ามัธยฐานของ	 CD4	 เท่ากับ	 ๓๒๓	 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร	 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีมีค่า

มัธยฐานของ	 CD4	 เท่ากับ	 ๒๐๑	 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	 ๐.๐๕)	 ดังแสดงใน

ตารางที่	๑

หมายเหต	ุทดสอบด้วย	Mann-Whitney	U	Test

  แรงงาน จำานวน ค่ามัธยฐานของ CD4 p-value
    (ค่าที่เปอร์เซนไทล์ที่ ๒๕ - ค่าที่เปอร์เซนไทล์ที่ ๗๕) 

	 ไทย	 	 ๙๔๐	 ๓๒๓	(๑๖๐.๕๐	-	๔๖๔.๗๕	)	 ๐.๐๐๓

	 แรงงานข้ามชาติ	 ๘๑	 ๒๐๑	(๕๑.๐๐	-	๔๒๓.๐๐)	

 รวม	 	 ๑,๐๒๑

ตารางที่ ๑		ค่ามัธยฐานของ	CD4	ของแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ

มผีูป่้วยโรคเอดส์จำานวน	๓๒๖	คน	คดิเป็นร้อยละ	๓๑.๙	

โดยแรงงานข้ามชาติมีผู้ป่วยเป็นโรคเอดส์มากกว่าแรงงานไทย

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๕)	สำาหรับปัจจัยอื่น	 

ได้แก่	เพศ	ศาสนา	และสถานภาพสมรสไม่พบความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยโรคเอดส์	ดังแสดงในตารางที่	๒
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อชาติ	 เพศ	

ศาสนา	 และสถานภาพสมรส	 กับการรับยาต้านไวรัส	 พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัส	ร้อยละ	๙๓.๕	โดยในแรงงาน

ไทยและแรงงานข้ามชาตมิกีารเข้าถงึยาต้านไวรสัไม่แตกต่างกนั	

นอกจากนี้ยังพบว่าเพศ	ศาสนา	และสถานภาพสมรสไม่มีความ

สัมพันธ์กับการรับยาต้านไวรัส	ดังแสดงในตารางที่	๓

  ลักษณะ จำานวน จำานวนผู้เข้าโรคเอดส์ p-value
    (ร้อยละของทั้งหมด) 

 เชื้อชาติ   

	 	 ไทย	 ๙๔๐	 ๒๘๖	(	๘๗.๘)	 ๐.๐๑**

	 	 ข้ามชาติ	 ๘๑	 ๔๐	(๑๒.๒)	

 เพศ   

	 	 ชาย	 ๕๗๒	 ๑๘๗	(๕๗.๔)	 ๐.๕๕

	 	 หญิง	 ๔๔๙	 ๑๓๙	(๔๒.๖)	

 ศาสนา   

	 	 พุทธ	 ๙๖๒	 ๓๐๔	(๙๓.๓)	 ๐.๕๕

	 	 คริสต์	 ๑๑	 ๔	(๑.๒)	

	 	 อิสลาม	 ๔๕	 ๑๖	(๔.๙)	

	 	 ไม่ทราบ	 ๓	 ๒	(๐.๖)	

 สถานภาพสมรส   

	 	 โสด	 ๕๓๑	 ๑๗๒	(๕๒.๙)	 ๐.๙๓

	 	 สมรส	 ๓๙๘	 ๑๒๓	(๓๗.๘)	

	 	 หย่า	 ๘๔	 ๒๗	(๘.๓)	

	 	 ไม่ทราบ	 ๘	 ๔	(๑.๐)

ตารางที่ ๒		ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อชาติ	เพศ	ศาสนา	และสถานภาพสมรสกับ	ผู้ป่วยโรคเอดส์

หมายเหต	ุทดสอบด้วย	Chi-square	test
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 วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ	 อายุ	 

เชื้อชาติ	 สถานภาพสมรส	 ศาสนากับผู ้ป่วยโรคเอดส์	 และ 

การเข้าถึงยาต้านไวรัสของแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาต	ิ 

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของโรคเอดส์ในผู้ติดเชื้อเอชไอว	ี

กลุ่มแรงงานข้ามชาติเท่ากับร้อยละ	๕๑.๖	ซึ่งสูงกว่าในแรงงาน

ไทยทีมี่ความชกุ	ร้อยละ	๓๐.๔	และสงูกว่าประชากรในประเทศ

เนปาลซึ่งพบความชุกของโรคเอดส์เท่ากับร้อยละ	๑๕๘	และสูง

กว่าประชากรในอิตาลีซ่ึงพบความชุกของโรคเอดส์เท่ากับร้อย

ละ	๓๙๙

โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าสัดส่วนผู ้ป่วยโรคเอดส์

มากที่สุดในแรงงานข้ามชาติ	 คือแรงงานเชื้อชาติเมียนมา	 

คดิเป็นร้อยละ	๘๒.๕	ของแรงงานข้ามชาตทัิง้หมด	รองลงมาคือ	 

เชื้อชาติกัมพูชา	 คิดเป็นร้อยละ	๑๐	 และเช้ือชาติลาว	 คิดเป็น

ร้อยละ	๗.๕	 ตามลำาดับ	 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากแรงงานเช้ือชาติ 

เมียนมาเข้ารับการตรวจสุขภาพเพื่อทำางานและซื้อประกัน

สขุภาพทีโ่รงพยาบาลนพรตันราชธานมีากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัเชือ้ชาตอิืน่ๆ	อย่างไรกต็ามการศกึษานีไ้ม่สามารถหาความชกุ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และโรคเอดส์ได้เพราะแรงงานข้ามชาติไม่

ได้รับการตรวจเอชไอวีเม่ือมารับการตรวจสุขภาพเพื่อทำางาน 

ทกุราย	การตรวจเอชไอวนีัน้จะทำาการตรวจเมือ่แรงงานข้ามชาติ

มอีาการผดิปกต	ิหรอืมาฝากครรภ์เท่านัน้	แรงงานข้ามชาตเิข้าสู่

โรคเอดส์มากกว่าแรงงานไทย	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา	Jesús	

Oliva	 และคณะ๑๐	 ซึ่งทำาการศึกษาในประเทศสเปน	 พบว่า 

ปัจจัยด้านเชื้อชาติมีความสัมพันธ์กับการเข้าสู่โรคเอดส์ในผู้ติด

เชื้อเอชไอวี	

นอกจากนี้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	พบว่าแรงงานข้ามชาต ิ

มีค่ามัธยฐานของ	 CD4	 เท่ากับ	 ๒๐๑	 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร	 ซึ่งน้อยกว่าแรงงานไทย	 อย่างมีนัยสำาคัญ	 และน้อย

กว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ	Hernando	และคณะ๑๑	

ที่ทำาการศึกษาในกลุ่มประชากรยุโรปซึ่งพบว่า	ค่ามัธยฐานของ	

CD4	เท่ากับ	๓๗๙	และแรงงานข้ามชาติมีค่ามัธยฐานของ	CD4	

น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา	Tang	H	และคณะ๑๒	ที่ทำาการ

ศึกษาในประเทศจีน	 ซึ่งค่ามัธยฐานของ	 CD4	 เท่ากับ	 ๒๙๔	

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร	 อาจมาจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติมี 

ข้อจำากัดในการเข้ารับการบริการสาธารณสุขทั้งทางด้าน 

  ลักษณะ จำานวน ผู้ได้รับยาต้านไวรัสจำานวน p-value
    (ร้อยละของทั้งหมด) 

 เชื้อชาต ิ   

	 	 ไทย	 ๒๘๖	 ๒๖๙	(๘๘.๕)	 ๐.๑๔

	 	 ข้ามชาติ	 ๔๐	 ๓๕	(๑๑.๕)	

 เพศ    

	 	 ชาย	 ๑๘๗	 ๑๗๔	(๕๗.๒)	 ๐.๘๖

	 	 หญิง	 ๑๓๙	 ๑๓๐	(๔๒.๘)	

 ศาสนา   

	 	 พุทธ	 ๓๐๔	 ๒๘๓	(๙๓.๑)	 ๐.๑๔

	 	 คริสต์	 ๔	 ๔	(๑.๒)	

	 	 อิสลาม	 ๑๐	 ๑๕	(๔.๙)	

	 	 ไม่ทราบ	 ๒	 ๒	(๐.๗)	

 สถานภาพสมรส   

	 	 โสด	 ๑๗๒	 ๑๕๙	(๕๒.๕)	 ๐.๘๔

	 	 สมรส	 ๑๒๓	 ๑๑๕	(๓๘.๐)	

	 	 หย่า	 ๒๗	 ๒๖	(๘.๖)	

		 	 ไม่ทราบ	 ๓	 ๓	(๐.๙)

ตารางที่ ๓		ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อชาติ	เพศ	ศาสนา	และสถานภาพสมรส	กับการรับยาต้านไวรัส
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ค่าใช้จ่าย	 ขาดความรู้เก่ียวกับโรค	 ปัจจัยทางด้านภาษา	 และ

วัฒนธรรมก็อาจเป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการเข้ารับบริการ๑๓	

ทำาให้แรงงานข้ามชาติเข้ารับการรักษาท่ีล่าช้า	 และระยะของ

โรคดำาเนินไปมากส่งผลต่อปริมาณเชื้อที่เพิ่มขึ้นในร่างกาย	และ

มีผลต่อระดับค่ามัธยฐาน	CD4	ที่ลดลงตามมา	ซึ่งแตกต่างจาก

แรงงานไทยเนือ่งจากตัง้แต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๙	สทิธกิารรกัษาประกัน

สงัคม๑๔	ได้เปิดโอกาสให้ผูป่้วยสามารถรบัการตรวจและรกัษาได้

อย่างทัว่ถงึโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย	นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสขุได้

รณรงค์	โครงการ	๑	กรกฎาคม	-	VCT	Day๑๕	เพื่อให้ประชาชน

ที่มีความเสี่ยงสามารถเข้ารับการตรวจเลือดได้โดยไม่เสียค่า 

ใช้จ่าย	ซึง่ส่งผลในการคดักรองผูป่้วยท่ีเริม่ตดิเชือ้ได้อย่างรวดเรว็

และเป็นแนวทางเดียวกัน	 ยังส่งผลต่อค่ามัธยฐาน	 CD4	 ของ 

ผู้ติดเชื้อในเชื้อชาติไทยไม่แตกต่างจากชาติอื่น

เมือ่พิจารณาการรบัยาต้านไวรสัพบว่า	ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ	 ๙๓.๕	 โดยแรงงานไทยได้รับยาต้าน

ไวรัสไม่แตกต่างจากแรงงานข้ามชาติ	 อาจเน่ืองมาจากในปี	

พ.ศ.	 ๒๕๔๙	 ประเทศไทยได้เปลี่ยนระบบบริการยาต้านไวรัส

เข้าสูร่ะบบประกนัสขุภาพ	ทำาให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีัง้คนไทยและ

แรงงานข้ามชาตทิีอ่ยูใ่นระบบประกนัสขุภาพเข้าถึงยาต้านไวรสั

ได้โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย	จงึทำาให้ผูต้ดิเชือ้ทกุคนเข้าถงึยาต้าน

ไวรัสมากขึ้น๑๖

การศกึษาครัง้น้ีมข้ีอจำากดัคอื	ข้อมลูทีน่ำามาศกึษาเป็น	

ข้อมลูทตุยิภมูจิงึทำาให้มข้ีอมลูบางส่วนไม่ครบถ้วน	และมผีูป่้วย

บางส่วนที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาต่อเน่ืองทำาให้ขาดข้อมูลเรื่อง 

การรับยาต้านไวรัส	 สำาหรับข้อดีของการศึกษาน้ีคือ	 เป็น 

การศึกษาแรกในประเทศไทย	 ท่ีศึกษาถึงการเกิดโรคเอดส์และ

การเข้าถึงยาต้านไวรัสในกลุ่มแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาต	ิ

และผลการตรวจเลือดมีความน่าเช่ือถือค่อนข้างมาก	 เพราะ

ตรวจด้วยเทคนิคและวิธีการเดียวกันในห้องปฏิบัติการของ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัย

โรคเอดส์และพิจารณาการรับยาต้านไวรัสโดยอายุรแพทย์

โรคติดเชื้อ	 สิ่งที่ควรทำาการศึกษาต่อไป	 คือ	 ๑.	 การศึกษา

อุบัติการณ์ของโรคเอดส์	 เพ่ือดูแนวโน้มการเกิดโรคเอดส์ใน

แต่ละปี	 ๒.	 ติดตามแรงงานข้ามชาติในการเข้ารับยาต้านไวรัส	 

รวมถึงปัญหา	 อุปสรรคของแรงงานข้ามชาติในการเข้ารับยา	 

๓.	 ติดตามดูผลการรักษา	ทั้งทางไวรัสวิทยา	 และภูมิคุ้มวิทยา	

และ	๔.	ติดตามการติดเชื้อฉวยโอกาส

ข้อเสนอแนะคอื	รฐับาลควรสนบัสนนุนโยบาย	“Get-

ting	to	Zero”๑๗	ไปยงักลุม่แรงงานข้ามชาติ	เช่นให้ความรูเ้รือ่ง

การตดิเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนั	และเพิม่การเข้าถึงการตรวจ

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง	รวมถึงเริ่มต้นการรักษาผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างทั่วถึง	 เพ่ือช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อฉวยโอกาสต่อไป

เอกสำรอ้ำงอิง
๑.	 สำานักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค.	 สรุปสถานการณ์ 

ผู ้ป่วยเอดส์และการติดเช้ือเอชไอวี	 ประเทศไทย	 ปี	 

พ.ศ.	๒๕๕๘.	[อนิเทอร์เนต็].	๒๕๕๘	[เข้าถงึเมือ่	๑๒	ธ.ค.	

๒๕๕๙]	เข้าถงึได้จาก:	http://www.boe.moph.go.th/

files/report/20151126_87903337.pdf.

๒.	 สำานักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค.	 สรุปสถานการณ์ 

ผู ้ป่วยเอดส์และการติดเช้ือเอชไอวี	 ประเทศไทย	 ปี	 

พ.ศ.	๒๕๕๘.	[อนิเทอร์เนต็].	๒๕๕๘	[เข้าถงึเมือ่	๑๒	ธ.ค.	

๒๕๕๙]	เข้าถงึได้จาก:	http://www.boe.moph.go.th/

files/report/20151126_87903337.pdf.

๓.	 เกียรติ	 รักษ์รุ ่งธรรม,	 เพลินจันทร์	 เชษฐ์โชติศักดิ์ ,	 
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Abstract
AIDS among immigrant and Thai HIV infected workers cared at Nopparat Rajathanee Hospital 

Chalermrat Meyoutam, Aurapan Chaimanee 

Occupational	and	Environmental	Medicine	Center,	Nopparat	Rajathanee	Hospital,	Department	of	Medical	Service,	Ministry	of	Public	

Health,	Thailand 

Introduction:	 The	objective	of	this	study	was	to	determine	prevalence	of	AIDS	among	immigrant	HIV-infected	

workers	and	Thai	HIV-infected	workers	cared	at	Nopparat	Rajathanee	Hospital	and	 factors	

related	to	progression	to	AIDS	and	access	to	antiretroviral	treatment.	

Method: 	 The	cross-sectional	descriptive	study	comprised	1,021	patients	attending	HIV	clinic	in	Nopparat	 

Rajathanee	 Hospital	 during	 1	 January	 2008	 -	 31	 December	 2015.	 Data	 gathered	 from	

medical	records	and	databases	were	analyzed	using	percentage,	mean,	standard	deviation	 

Mann-Whitney	U	Test	and	chi-square	test.

Result: 	 The	prevalence	of	AIDS	among	HIV-infected	immigrant	workers	was	49.3%.	The	prevalence	

of	 AIDS	 among	 immigrant	workers	was	 significantly	 higher	 than	 Thai	workers.	 In	 addition,	 

immigrant	workers	have	a	median	of	CD4	count	 lower	than	Thai	workers.	However,	 there	

was	no	significant	difference	 in	access	to	antiretroviral	drugs	between	Thai	and	 immigrant	

HIV-infected	workers.

Discussion and HIV	infection	and	AIDS	among	immigrant	workers	remains	an	important	problem.	Immigrant 

Conclusion:	 workers	should	be	educated	about	sexually-transmitted	and	opportunistic	infections	and	AIDS	 

	 prevention	for	their	healthy	lives	and	workability.	

Key words: 	HIV,	AIDS,	immigrant	workers


