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 ฟามิตรโฟกัส 
 จดหมายขาวเพื่อสงเสริมการปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดส  
ในแรงงานขามชาติ ประเทศไทย  ภายใตโครงการ “ฟามิตร” 
 

  
ฉบับที่ 3 : ธันวาคม 2548 

 

“ภาวะปจจุบันที่กําลังเพิม่ขึ้นของแรงงานขามชาต ิ
ที่ติดเชือ้เอดส/เอช ไอ วี ในประเทศไทย” 

อะไรจะเกิดขึ้นกอนที่แรงงานขามชาติจะไดรับสิทธิในการรักษา? 
 

ทีมกิจกรรมที่ทํางานนอกพื้นที่รวมกับกลุมเปาหมายของ
โครงการฟามิตรในมหาชัยไดรับเชื้อเชิญจากผูใหญบาน
นําไปพบกับแรงงานขามชาติหญิงอายุ 30 ปคนหนึ่งจาก
พมาซึ่งกําลังปวยหนัก  เธอมีอาการเจ็บปวดตามรางกาย
และไอไมหยุด  เธอถูกทอดทิ้งจากสามีจึงตองอยูคนเดียว
ตามลําพัง  ทีมงานฟามิตรจึงไดชวยนําเธอไปรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  ภายหลังจากที่เธอรักษาตัวอยูสามวัน  ทาง
โรงพยาบาลไดใหออกจากโรงพยาบาลเนื่องจากปญหา
คารักษาพยาบาลและเอกสาร  ทีมงานจึงไดนําเธอไปดูแล
โดยใหพักอยูในศูนยพักพิงสองวัน  หลังจากนั้นไดนํา
เธอไปอยูในบานที่ปลอดภัยบริเวณชายแดนสังขละบุรี   
และเธอก็ไดเสียชีวิตลงที่นี่หนึ่งสัปดาหตอมา 
 
เรื่องราวชีวิตของแรงงานขามชาติยังไมหมดแตเพียง
เทานี้  หญิงแรงงานขามชาติคนหนึ่งอุมทองลูกคนที่สอง
ไปหาหมอที่คลินิกผดุงครรภและพบวาเธอติดเชื้อเอช ไอ 
วี, เด็กหญิงชาวพมาตองกลายเปนเด็กกําพราเพราะเอดส
ไดรับการเลี้ยงดูจากครอบครัวของลุง,  ชายหนุมที่เพิ่งจะ
กลับจากการไปทํางานออกเรือหาปลามานานหนึ่งปตอง
ทรมานกับการอาการไอและเจ็บปวด  เขาไดเขามาพัก
อาศัยช่ัวคราวอยูที่ศูนยพักพิง  และไดจบชีวิตลงที่นี่
ขณะที่รอคอยรถเพื่อเดินทางกลับบาน,  หนุมชาวมอญ

ทํางานเปนชาวประมงมาแปดปเสาะหาที่ใหการรักษา
อาการไอและจบลงดวยการพบวาเขาติดเชื้อเอช ไอ วี,  
แรงงานประมงขามชาติอีกคนหนึ่งพบวาตนเองติดเชื้อ
เอช ไอ วี แตภรรยาของเขายังไมรูเรื่องนี้,  แรงงานขาม
ชาติหญิงคนหนึ่งถูกจับขณะที่ไปรวมงานศพสามีของเธอ
ที่ตายเพราะเอดส...........ในแตละวันจะมีเรื่องราว
มากมายของแรงงานขามชาติที่เปนเอดส 
 
ภาวะปจจุบันของการเพิ่มขึ้นของแรงงานขามชาติท่ีติด
เชื้อเอช ไอ วี/เอดส 
เห็นไดวาแรงงานขามชาติซึ่งติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดสมีมาก
ขึ้นอยางเดนชัดในประเทศไทย   สิ่งสําคัญไมไดอยูที่ผล
ของการเพิ่มขึ้นของจํานวนแรงงานขามชาติที่ติดเชื้อเอช 
ไอ วี/เอดส   หากแตเปนการที่ตองตระหนักยิ่งขึ้นและ
เพิ่มชองทางดานการเขาถึงการใหบริการดานสุขภาพกับ
แรงงานขามชาติเหลานี้ ซึ่งก็คือแรงงานขามชาติที่ไดรับ
ความทนทุกขทรมานจากเอดสไดรับการชี้นํามากขึ้น    
ในหลายครั้ง คนเหลานี้ไดรับการชักนําโดยสมาชิก
ชุมชนหรืออาสาสมัครนํามาพบกับทีมกิจกรรมเขาถึง
กลุมเปาหมายของฟามิตรเพื่อรับความชวยเหลือ  และ
บางครั้งผูใหบริการดานสุขภาพอาจจะแนะนําแรงงาน
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เหลานี้ใหไปพบกับทีมกิจกรรมฟามิตรเพื่อขอคําปรึกษา
และความชวยเหลือเมื่อพบวาคนไขมีอาการบงช้ีวาติด
เช้ือเอช ไอ วี/เอดส 
 
ขอเท็จจริงที่วาการเพิ่มขึ้นของจํานวนของแรงงานขาม
ชาติที่ติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดสมีความเชื่อมโยงตอชองทาง
ความชวยเหลือเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจนใน
ความคืบหนาของการใหความชวยเหลือ  ในขณะที่แต
กอน  คนเหลานี้อาจจะหายไปอยางเงียบ ๆ หรือกลับไป
ตายที่บานเกิด  ณ ตอนนี้มีสิ่งตาง ๆ ที่ตองทํามากมายเพื่อ
ชวยเหลือแรงงานขามชาติที่ติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดส 
 
เพิ่มความตระหนัก  เพิ่มการตรวจสอบ 
ขณะที่ความตระหนักมีมากขึ้น  แรงงานขามชาติจํานวน
มากขึ้นเชนกันไดใหความสนใจตอการตรวจสอบหาเชื้อ
เอช ไอ วีอยางสมัครใจ  ขอจํากัดสําคัญเกี่ยวกับการ
ตรวจสอบก็คือ โรงพยาบาลหลายแหงขาดแคลน
เจาหนาที่ที่สามารถสื่อสารกับแรงงานขามชาติเพื่อให
คําปรึกษากอนและหลังการตรวจสอบ  และใน
ขณะเดียวกันคลินิกองคกรพัฒนาเอกชนก็ไมมีเครื่องมือ
อุปกรณหรือวิธีการซึ่งจําเปนในการตรวจสอบหาเชื้อเอช 
ไอ วี 
 
การใหคําแนะนําปรึกษาอยางเหมาะสมตองมีการสื่อสาร
ที่เหมาะสมดวย  ปราศจากสองสิ่งนี้  ผลประโยชนของ
การตรวจสอบตองเปนโมฆะ  สิ่งสําคัญในประเด็นนี้คือ
ความจริงที่แรงงานขามชาติหญิงจํานวนมากพบวาตนเอง
เช้ือเอช ไอ วีเมื่อไดรับการตรวจที่คลินิกผดุงครรภ1 
ปราศจากการใหคําแนะนําปรึกษาในภาษาของแรงงาน
ขามชาติ  การอธิบายเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจาก
แมไปสูลูกทําไดเพียงในวงจํากัด    ตัวอยางเชนครั้งหนึ่ง
เมื่อเร็ว ๆ นี้มีหญิงแรงงานขามชาติติดเชื้อเอช ไอ วีมา
คลอดบุตรถูกถามเปนภาษาไทยโดยเจาหนาที่
โรงพยาบาลวารูจักเชื้อเอช ไอ วีหรือไมวาคืออะไร  เมื่อ
เธอตอบวา “ไม” อุปสรรคทางดานภาษาจึงเปนสิ่งที่ใหญ
หลวงเหลือเกินในการที่จะอธิบายวามันคืออะไร และยัง

มีรายงานดวยวาโรงพยาบาลไดใหนมผงกับเธอและบอก
วาน้ํานมของเธอ “ไมดี” 
 
ในอีกแงมุมหนึ่ง  การแกไขปญหาก็มีความชัดเจนขึ้น    
ภาคีในโครงการฟามิตรและองคกรพัฒนาเอกชนอื่น ๆ 
ไดจัดใหมีการอบรมอาสาสมัครแรงงานขามชาติขึ้นเพื่อ
การสงตอและใหคําแนะนําแกแรงงานขามชาติที่ติดเชื้อ
เอช ไอ วี/เอดสในหลาย ๆ พ้ืนที่  ขณะนี้อาสาสมัคร
จํานวนมากสามารถที่จะใหความชวยเหลือในการให
คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับเอช ไอ วี/เอดสในภาษาของ
แรงงานขามชาติเอง  โรงพยาบาลจํานวนหนึ่งที่ต้ังอยูใน
พ้ืนที่ปฏิบัติงานโครงการฟามิตรเรียกอาสาสมัครเหลานี้
เพื่อขอความชวยเหลือใหเปนลามที่คลินิกผดุงครรภ  
และเพื่อใหคําปรึกษาหากมีแรงงานขามชาติเขารับการ
รักษาและถูกตองสงสัยวามีอาการที่เกี่ยวของกับเชื้อเอช 
ไอ วี/เอดส 
 
นอกจากนี้ ผูดําเนนิการโครงการฟามิตรยังไดรับการ
ติดตอโดยตรงจากบรรดาแรงงานขามชาติที่มีขอสงสัย
วิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอช ไอ วี   ภายหลังจากที่
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเชื้อเอช ไอ วี/เอดสผานทางกิจกรรม
ฟามิตร  แรงงานขามชาติเหลานี้ก็จะไดรับการชักนําจาก
อาสาสมัครฟามิตรใหเขามายังศูนยพักพิงเพื่อเขารับการ
ตรวจสอบหาเชื้อเอช ไอ วี  ในบางครั้งเมื่อแรงงานขาม
ชาตถูิกสงตอเพื่อตรวจหาโรคติดตอและการใหการรักษา
ทางเพศสัมพันธ  แรงงานเหลานี้จะไดรับคําแนะนําให
ตรวจหาเชื้อเอช ไอ วีดวย   
 
ตัวเลขท่ีนาเปนหวง 
จํานวนตัวเลขของแรงงานขามชาติที่สมัครใจตรวจสอบ
หาเชื้อเอช ไอ วีมีจํานวนมากขึ้น และบอยครั้งที่แรงงาน
เหลานี้สมัครใจที่จะขอรับการตรวจสอบเนื่องดวยมี
เหตุผล เชน คูสมรสปวยและติดเชื้อเอช ไอ วี; 
ชาวประมงเมาและเคยไปเที่ยวหญิงบริการ; รูจักเพื่อนคน
หนึ่งที่เร็ว ๆ นี้ตายเพราะเอดส; ไดรับทุกขทรมานจาก
สุขภาพที่ย่ําแยอยางตอเนื่อง เชน อาการไอ และเจ็บปวด; 
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หรือไดรับการวินิจฉัยจากการมีโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ    เหตุผลเหลานี้เปนเพียงสวนหนึ่งที่ทําให
แรงงานขามชาติตองการตรวจสอบหาเชื้อเอช ไอ วี 
 
ชาวประมง   หญิงบริการ  ภรรยา และผูใชแรงงาน เปน
กลุมคนที่ไดรับการชักนําจากภาคีฟามิตรใหเขามารับ
คําปรึกษาแนะนําและการตรวจสอบ  ปญหาและความ
ระแวงสงสัยเปนสิ่งที่ชักจูงพวกเขาใหเขามาหาเรา 
 
สิ่งที่นาเปนหวงคือ จากรายงานพบวาจํานวนแรงงานขาม
ชาติที่ตรวจพบวาติดเชื้อเอดสมีจํานวนสูงทีเดียว  ใน
หลายพื้นที่ที่มีประชากรแรงงานขามชาติพมาจํานวนมาก
พบวา 10-50% ของแรงงานพมาที่ตรวจหาเชื้อติดเชื้อเอช 
ไอ วีมีผลเลือดบวก อัตราการเพิ่มที่สูงขึ้นนี้เปนสิ่งที่
เตือนวาเราตองความตระหนักมากยิ่งขึ้น  อยางไรก็ตาม  
ขอเท็จจริงที่วาจํานวนของผูเขารับการตรวจสอบโดย
สมัครใจดังกลาวทําใหอัตราการเพิ่มบิดเบือนไป  ดังนั้น
การลดสวนลงของอัตราเหลานี้จึงเปนเสมือนการแสดง
ถึงขอเท็จจริงที่ถูกตองชัดเจนของอัตราการยอมรับทั่วไป
ในหมูแรงงานขามชาติ2  อยางไรก็ตาม ที่คลินิกแมตาวใน
อําเภอแมสอด  อัตราการยอมรับเชื้อเอช ไอ วีในหมูหญิง
มีครรภที่เขารับการตรวจสอบที่คลินิกผดุงครรภอยูที่ 
1.5%3 (คลินิกแมตาว, 2548) 
 
 
ความชวยเหลือแกแรงงานขามชาติท่ีติดเชื้อเอช ไอ วี/
เอดส 
โดยทั่วไปแลว  ภาคีโครงการฟามิตรไดใหความ
ชวยเหลือแรงงานขามชาติที่ติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดสและ
ตองการจะกลับบานเกิดเพียงจํานวนเล็กนอย   ถึงกระนั้น  
ยังมีแรงงานขามชาติอีกเปนจํานวนมากมายที่ไมตองการ
กลับบานหรือหยุดทํางาน  ดังนั้น  กิจกรรมฟามิตรสวน
หนึ่ง  เครือขายของอาสาสมัคร และกลุมใหความ
ชวยเหลือตาง ๆ แกแรงงานขามชาติที่ติดเชื้อเอช ไอ วี/
เอดสจึงไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องในเจ็ดจังหวัด  ใน
ปที่ผานมา  กลุมตาง ๆ เหลานี้ไดใหความชวยเหลือ
แรงงานขามชาติที่ติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดสในประเทศไทย

มากกวา 300 ราย โดยใหความชวยเหลือทางสังคมและ
การจัดใหมีการดูแลตามบาน; และคนที่ใหการดูแลตาม
บานบางคนก็เปนผูติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดสเชนกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมาชิกกลุมชวยเหลือแรงงานขามชาติที่ติดเชื้อเอช ไอ วี/

เอดส 
 

สมาชิกสวนใหญของกลุมชวยเหลือดังกลาวเปนผูหญิง  
นี่เปนเพียงบางสวนเนื่องจากจํานวนผูหญิงที่พบวาตนเอง
ติดเชื้อเอช ไอ วี มีมากกวาผูชายเมื่อไดรับการตรวจที่
คลินิกผดุงครรภ    ยกตัวอยางที่แมสอด  สมาชิกของกลุม
ชวยเหลือแรงงานขามชาติที่ติดเชื้อเกือบทั้งหมดเปน
ผูหญิงที่มีบุตรแลว  ซึ่งนําไปสูอีกปญหาหนึ่งก็คือ......ลูก
ของแรงงานขามชาติในประเทศไทยที่กําพราพอแม
เพราะเอช ไอ วี/เอดสจะเปนอยางไรตอไป? 
 
 
การเขาถึงที่ถูกปฏิเสธ 
ปจจุบันนี้  แรงงานขามชาติในประเทศไทยไมสามารถ
เขาถึงการขอรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเออารวี  -  การ
รักษาเอช ไอ วี/เอดส ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาเปนการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในขณะนี้ -   ถึงแมวาหญิงมี
ครรภทั้งหมดรวมถึงแรงงานขามชาติที่ถูกพบวามีเช้ือเอช 
ไอ วี จะไดรับยาตานไวรัสเออารวีระหวางการตั้งครรภ
เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อจากแมสูลูก  แตหญิงแรงงาน
ขามชาติไมไดรับสิทธิในการขอรับยาดังกลาวหลังจากที่
คลอดบุตรแลว 
 
แมวาคาใชจายแรงงานขามชาติซึ่งไดรับการขึ้นทะเบียน
จะมีคาประกันสุขภาพที่ไดรับเหมือนกับคนไทยภายใต
โครงการสุขภาพ 30 บาท   และยาตานไวรัสจะเพิ่งมีขึ้น
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ภายใตโครงการ 30 บาทเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2548   แตยัง
ไมมีขอกําหนดสําหรับแรงงานขามชาติในเรื่องการ
ประกันสุขภาพที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดส 
 
ในการประชุมเอดสแหงชาติที่กรุงเทพเมื่อป 2547  นายก
ทักษิณ ชินวัตร ไดแถลงอยางเปนทางการวาทุกคนที่ติด
เช้ือในประเทศไทยจะสามารถเขาถึงยาตานไวรัสในราคา
ถูก    ทําไมทุกคนที่วานี้ถึงไมรวมแรงงานขามชาติดวย?  
การตอตานมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่กีดขวาง
ความคิดในการใหการรักษาแรงงานขามชาติดวยยาตาน
ไวรัสเออารวี  เจาหนาที่โตแยงวาการเคลื่อนยายบอย ๆ 
ของแรงงานขามชาติจะสงผลใหอัตราการรักษาลดต่ําลง
ไปโดยปริยาย  ในทางกลับกันอาจเปนไปไดที่จะเกิด
อาการดื้อยาของเชื้อเอช ไอ วี 
 
การโตกลับเพื่อหักลางกับขอโตแยงดังกลาวมีสองขอ  
ขอแรก  หลาย ๆ คนพิจารณาวาการเขาถึงการขอรับยา
ตานเออารวีเปนประเด็นทางดานมนุษยธรรม    ภายใต
ของความอับอายขายหนาของผูติดเชื้อที่มีอยูมากและการ
ละเมิดสิทธิแรงงานขามชาติที่ยังมีใหเห็นอยูอยางที่ดู
เหมือนวาจะไมมีวันหมด  และประโยชนที่แรงงานขาม
ชาติไดมีสวนชวยพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย  พวก
เขาควรจะไดรับอนุญาตใหไดรับการดูแลสุขภาพเพิ่ม
มากขึ้นเพื่อวาแรงงานขามชาติเหลานี้จะไดดํารงชีวิตของ
พวกเขาไดตอไปเพื่อชวยเหลือตนเองและครอบครัว 
 

ขอที่สอง  ดังที่ไดปรากฏใหเห็นแลวามันเปนไปไดที่จะ
พัฒนาระบบการใหความชวยเหลือซึ่งสงเสริมใหเกิด
แนวทางปฏิบัติและกฎเกณฑของการรักษาในหมูแรงงาน
ขามชาติ   เพื่อสนับสนุนขอนี้  ปจจุบันนี้มีตัวอยางของ
การพัฒนาการใหความชวยเหลือโดยอาสาสมัครแรงงาน
ขามชาติไดติดตามการรักษาวัณโรคในหมูแรงงานขาม
ชาติในประเทศไทย  นอกจากนี้ยังมีระบบการสงตอแบบ
ไมเปนทางการชวยเหลือแรงงานขามชาติที่ติดเชื้อเอช ไอ 
วี/เอดสที่ตองการกลับบานเกิด  การพัฒนาดังกลาว
เพื่อใหแนใจวาแรงงานขามชาติไดรับสิทธิตามโครงการ
การใหความชวยเหลือและการรักษาแรงงานขามชาติใน
ประเทศบานเกิดของพวกเขา  และมีบทบาทในการ
ประสานเชื่อมตอระบบขอมูลดานสุขภาพระหวางสอง
ประเทศ 
 
เปนที่ชัดเจนวาเจตนารมณอันแรงกลาและทรัพยากรที่มี
ความจําเปน  เครือขายการทํางานตาง ๆ เหลานี้ ตลอดจน
ความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนและผูใหการบริการ
สุขภาพสามารถที่จะพัฒนาระบบความชวยเหลือซึ่ง
สงเสริมใหเกิดแนวทางปฏิบัติและกฎเกณฑของการ
รักษาเอช ไอ วี/เอดสในหมูแรงงานขามชาติในชายแดน
ทั้งสองฝง  ดวยเหตุนี้  คําถามยังคงมีอยูวา “อะไรจะ
เกิดขึ้นกอนที่แรงงานขามชาติจะไดรับสิทธิในการ
รักษา?” 

-บราม เพรส  (มูลนิธิรักษไทย) 
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เยี่ยมชมเวบ็ไซดของโครงการไดที่  
 

www.phamit.org  

โครงการฟามิตร 
โครงการสงเสริมการปองกันเอดสในแรงงานขามชาติประเทศไทย (ฟามิตร) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
โลกดานเอดส วัณโรคและมาลาเรีย  ดําเนินโครงการรวมกับ 8 องคกรภาคีทั้งภาครัฐและเอกชน  ซึ่งประกอบดวย กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานดานสาธารณสุขหลายแหงในระดับจังหวัด  พันธมิตรในโครงการฟามิตรทํางานอยูใน 20 จังหวัด
ทั่วประเทศไทยเพื่อปองกันการแพรของเชื้อเอช ไอ วี/เอดส  รวมถึงพัฒนาคุณภาพชีวิตในหมูแรงงานขามชาติ  ครอบครัว
และหญิงบริการทางเพศ 
 
องคกรภาคีภายใตโครงการฟามิตรกําหนด 4 ยุทธศาสตรหลักเพื่อบรรลุเปาหมายของโครงการ ไดแก 1) การมีสวนรวมใน
การสื่อสารภาษาที่แตกตางในแรงงานขามชาติ  2) การพัฒนาระบบการบริการดานสุขภาพแกแรงงานขามชาติ  3)  การ
พัฒนาและสนับสนุนชุมชนแรงงานขามชาติ และ 4) การสนับสนุนใหเกิดนโยบายที่เอื้อประโยชนตอแรงงานขามชาติ 


