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Success And Unfinished Agenda 
 

      in Disease Control: HIV/AIDS in Thailand 
 
 

การดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสในประเทศไทย ไดเริ่มตนตั้งแตมีรายงานผูปวยเอดสราย
แรกใน ป พ.ศ. 2527 และเมื่อเกิดการระบาดของเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูใชยาเสพติดแบบฉีด และกลุมหญิงบริการ
ทางเพศในชวงป พ.ศ. 2530 - 2531 และในป พ.ศ. 2532 ตามลําดับ มาตรการในการปองกันการระบาดของเชื้อ 
เอชไอวีก็ไดขยายตัวออกไปเพื่อรองรับสถานการณการระบาดเหลานั้น ดังจะเห็นไดจากการเรงรัดขยายโครงการ
ถุงยางอนามัย 100 % ซึ่งสามารถชวยใหผูใหบริการทางเพศสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดมากขึ้น 

โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัยกับผูมาใชบริการเพิ่ม
มากขึ้น อยางชัดเจน ผลจากการสํารวจหาอัตราใชถุงยางอนามัย
ในกลุมหญิงบริการทางเพศพบวา สูงมากกวารอยละ 95 มา
อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ผลจากการดําเนินงานตามโครงการ
ดังกลาวสงผลใหการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากร
กลุมเหลานี้ลดลงอยางมาก 

คาดการณกันวา โครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ในประชากรกลุ มต าง  ๆ  ที่ ครอบคลุมทั้ งการติดตอทาง
เพศสัมพันธ ทางเลือด และจากแมสูลูก ที่ไดดําเนินการไปตั้งแต
ตนจนถึงปจจุบัน ไดชวยปองกันคนไทยไมใหติดเชื้อไดแลว
มากกวา 7 ลานคน อยางไรก็ตาม การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี
ซึ่งเริ่มตนในชวงตนทศวรรษที่ 2530 ซึ่งในระยะแรกมีคนติดเชื้อ
เอชไอวีในแตละป มากกวาปละ 100,000 คน และลดลงอยางมาก
ในชวงตอมา แตก็ยังคงมีผูติดเชื้อรายใหมมากกวาปละ 10,000 
คนมาอยางตอเนื่อง แมจะไดมีการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อ
กันอยางกวางขวาง และในภาพรวม การระบาดของเชื้อเอชไอวี 
สงผลใหคนไทยติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 1 ลานคน โดยในจํานวน
นี้เสียชีวิตไปแลวมากกวา 500,000 คน  

การที่ยังคงมีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้นอยูอยางตอเนื่องมา
โดยตลอด สงผลกระทบตอเนื่องไปถึงภาวะความเจ็บปวยจาก
โรคแทรกซอนของเอดส ที่จะเกิดขึ้นกับคนจํานวนมาก และยัง
มีผลกระทบทางดานสังคม เชน ปญหาผูสูงอายุที่บุตรหลาน
เสียชีวิตจากเอดส และปญหาเด็กกําพราที่พอและแมเสียชีวิต 

 

จากเอดส เปนตน การจัดบริการรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
ตลอดจนการจัดบริการทางสังคมแกผูไดรับผลกระทบจึง
กลายเปนภาระบริการที่สําคัญ ที่หนวยงานตาง ๆ จะตองจัดให
อยางกวางขวางทั่วถึง ในขณะเดียวกันจะตองสงเสริมสนับสนุน
ใหกลุมประชากรเปาหมายสามารถเขาถึงบริการไดโดยสะดวก
ตามสมควรอีกดวย 

การจัดบริการรักษาดานเอดสนี้  จะเปนเรื่องที่ทวี
ความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยที่
เขาสูระบบบริการจะเปนแบบสะสม คือ มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
ตลอดเวลา ดังจะเห็นไดวา ในขณะนี้มีผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส
ไปแลวมากกวา 130,000 คน และนับวันจะมีมากขึ้น ขอมูลนี้
สะทอนใหเห็นถึงภาระบริการที่เพิ่มขึ้นในขณะที่ผูใหบริการ 
เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห มีจํานวนจํากัดและไมเพียงพอ นอกจากนี้ ยังมี
ประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับปญหาการดื้อยาของเชื้อไวรัสตอ
สูตรยาพื้นฐาน หรือแมแตการที่เช้ือดื้อตอยาในสูตรที่สองที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต ทั้งหมดนี้จะทําใหการกําหนดสูตรยาตาน
ไวรัส รวมทั้งการจัดบริการรักษามีความสลับซับซอนมากขึ้น 
และจะตองมีคาใชจายเพิ่มขึ้น 

จากขอมูลขางตน จึงเห็นไดวา แมวาในระยะที่ผานมา 
ประเทศไทยจะประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในการปองกัน 
การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตาง ๆ และการขยายบริการ
ดานการดูแลรักษา จนสามารถครอบคลุมผูปวยและผูที่ไดรับ 
. 
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ผลกระทบจากเอดสอยางมาก แตยังคงมีความจําเปนที่จะตอง
เรงรัดในการดําเนินงานดานเอดสตอไป ทั้งสวนที่เปนงานดาน
การปองกัน  การจัดบริการด านการรักษา  และการดูแล
สนับสนุนแก ผูไดรับผลกระทบจากเอดส  มาตรการและ
กิจกรรมที่สมควรตองดําเนินการมีเปนจํานวนมาก แตประเด็น
ที่เกี่ยวของกับงานระบาดวิทยา และเห็นวาจะตองใหความ
สนใจเปนพิเศษ ในหัวขอดังตอไปนี้ 
1. งานดานการปองกัน 

1.1 จากการเฝาระวังและการสํารวจ การติดเชื้อเอชไอวี 
และพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งการเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตลอดจนการคาดประมาณผูติดเชื้อ
เอชไอวี และผูปวยเอดส ในประเทศไทย พบขอมูลที่ชัดเจนวา 
ปจจุบัน กลุมประชากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มีความ
หลากหลายมากขึ้น และพฤติกรรมเสี่ยงก็เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม  

- กลุมหญิงที่ติดเชื้อจากสามี หรือคนรักท่ีติดเชื้ออยู
กอนแลว (discordant couple) กลุมนี้เปนกลุมที่มีสัดสวนสูงที่สุด
ในกลุมผูติดเชื้อรายใหม ดังนั้น จึงถือเปนประเด็นสําคัญที่ตอง
จัดบริการในงานปองกันการติดเชื้อ และการสงเสริมสุขภาพใน
กลุมผูติดเชื้อ ควบคูไปกับสงเสริมใหประชาชนเขาถึงและมารับ
บริการตรวจหาการติดเชื้อและรับการปรึกษาใหมากที่สุดโดยเร็ว 
มาตรการนี้จะสงผลตอเนื่องใหกับกลุมชายที่ติดเชื้อจากภรรยา 
หรือหญิงคนรัก เชนเดียวกัน มาตรการดังกลาวขางตนนี้ สามารถ
ดําเนินการไดทั้งกับกลุมผูติดเชื้อที่ยังไมมีอาการและกับกลุม
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแลว 

- กลุมชายรักชาย มีผลการศึกษาที่ยืนยันวา มีการ
แพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ในกลุมชายรักชายใน กทม. และ
จังหวัดขนาดใหญหลายจังหวัดในชวงระหวางป 2546 - 2548 
จึงมีความจําเปนตองเรงรดัขยายบริการดานการปองกัน โดยการ
สงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัย ใหทั่วถึง และจะตองขยายไป
ยังจังหวัดตาง ๆ ใหครอบคลุม 

- กลุมผูใหบริการทางเพศ มีผลการศึกษาที่บงช้ีวา 
อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมผูใหบริการทางเพศเริ่มลดลง
ในหลายพื้นที่  และลักษณะของผู ใหบริการทางเพศก็ยัง
เปลี่ยนแปลงไปเปนกลุมแอบแฝงมากขึ้น รวมทั้งมีผูใหบริการ
ทางเพศที่ประกอบอาชีพแบบอิสระ ซึ่งอาจจะมีขอจํากัดในการ 
เขาถึงถุงยางอนามัย ดังนั้นในประชากรกลุมเหลานี้ จะตองมี
การเสริมความเขมขนใหกับโครงการถุงยางอนามัย 100 % ให 

ครอบคลุมประชากรเปาหมายทุกกลุม 
- กลุมผูใชยาเสพติดแบบฉีด อัตราการติดเชื้อเอชไอวี

ในประชากรกลุมนี้ไมเคยลดตํ่าลงอยางชัดเจน โดยตลอดเวลา 
20 ปที่ผานมา อัตราการติดเชื้อยังคงอยูที่ระดับ 40% หรือสูงกวา
มาโดยตลอด จึงเปนเรื่องที่ผูที่เกี่ยวของควรจะไดเรงรัดขยาย
บริการตามโครงการลดอันตราย (Harm Reduction) ใหได 

- กลุมเยาวชน มีขอมูลที่สนับสนุนวา สัดสวนของ
เยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มขึ้น โดยพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชนเหลานี้ ไดแก 
มีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอย มีคูเพศสัมพันธมากกวาหนึ่งคน 
มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยหรือใชในอัตราที่นอย 
ทั้งนี้ปจจัยที่สัมพันธหรืออาจจะเกี่ยวของกับการมีพฤติกรรม
เสี่ยง มีความหลากหลาย และนาจะผันแปรไปตามกลุมคนตาง ๆ 
(เชน เพศชาย เพศหญิง และกลุมเพศอื่น ๆ อาจมีกลุมของปจจัย
เสี่ยงแตกตางกัน) ปจจัยเสี่ยงเหลานี้ อาจจะเปนไปไดต้ังแต การ
ขาดความรู ความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
ความเชื่อมั่นในคูนอนของตนเอง การเสพสุราหรือใชยาเสพติด 
คานิยมเกี่ยวกับการเปลี่ยนคูนอน การไดรับสื่อเราทางเพศโดย
ปลอดจากการควบคุม การไมเขาถึงถุงยางอนามัย ความจําเปน 
ทางเศรษฐกิจ การขาดปจจัยสนับสนุนใหเกิดความยับยั้งช่ังใจจาก
ครอบครัว เปนตน มาตรการที่จําเปนในการสงเสริมใหเยาวชน
สามารถปองกันตนเองไดมากขึ้นสามารถดําเนินการไดผานการ
จัดบริการในดานการศึกษาดานเพศและเอดส รวมทั้งการเขาถึง
ถุงยางอนามัย การดําเนินงานในประชากรกลุมนี้ ถือวาเปน
ประเด็นที่สําคัญอยางยิ่งยวด เพราะเยาวชนเปนประชากรกลุม
ใหญที่สุด ถาหากเยาวชนยังคงประกอบพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด
เช้ือกันมากขึ้นเรื่อย ๆ ก็คาดไดวา ตอไปจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีเปน
จํานวนมาก 

1.2 ในการจัดกิจกรรมดานการปองกันดังกลาวขางตน 
จําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานตาง ๆ ที่ เกี่ยวของจะตองเขามา
รวมมือกันดําเนินการจึงจะประสบผลสําเร็จ โดยหนวยงานที่
ตองเริ่มเขามามีสวนรวมเพิ่มขึ้นไดแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นระดับตาง ๆ นอกจากนี้จะตองมีการพัฒนานโยบายที่
กําหนดใหงานดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องที่มี
ความสําคัญในลําดับสูง  มีการจัดสรรงบประมาณใหกับ
กิจกรรมตาง ๆ ซึ่งมีองคประกอบอยางครอบคลุมทั้งในดานการ
ใหความรู สรางความเขาใจ และสงเสริมการเขาถึงอุปกรณ
ปองกันอยางเพียงพอ และมีการดําเนินงานเฝาระวังและติดตาม
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ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
2. งานดานการรักษา 

2.1 กิจกรรมที่สมควรตองเรงรัดดําเนินการในสภาวะที่
มีผูปวยเขาสูการรักษาดวยยาตานไวรัสเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ไดแก 

- การสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยรับประทานยา
อยางตอเนื่อง (Adherence) ถือวาเปนเรื่องที่ตองดําเนินการ
ควบคูไปกับการขยายบริการยาตานไวรัส เนื่องจากมาตรการนี้
จะชวยใหผูปวยไดรับประโยชนจากยาตานไวรัสไดมากที่สุด 
เปนระยะเวลานานที่สุด 

- การเฝาระวังเชื้อดื้อยา โดยเฉพาะอยางยิ่ง เช้ือ
ไวรัสในกลุมผูที่ติดเชื้อมาไมนานเพื่อศึกษาลักษณะของเชื้อที่
แพรอยูในปจจุบัน ซึ่งผลจากการศึกษาจะชวยใหเกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวีที่แพรในขณะนั้นได และยังชวยสราง
ความมั่นใจในการกําหนดและใชสูตรยาพื้นฐานแกผูปวย 
รายใหม ปจจุบันมีเทคโนโลยีและแนวทางสําหรับการคนหาผู
ติดเชื้อรายใหมไดหลายรูปแบบ เชนการคนหาผูติดเชื้อรายใหม
จากกลุมผูที่ไดรับการตรวจเลือดซ้ําในระยะเวลาที่หางกัน 
ไมนานนัก นอกจากนี้ อาจเลือกใชเครื่องมือสําหรับตรวจหา
การติดเชื้อที่ เพิ่งเกิดขึ้นมาไมนาน  เชน  การทดสอบ  BED 
Captured ELISA Immunoassay ซึ่งสามารถแยกแยะไดวา การ
ติดเชื้อนาจะเกิดมาในระยะเวลาไมเกินประมาณ 6 เดือน เมื่อ
คนหาผูติดเชื้อรายใหมไดแลว จึงสามารถนําตัวอยางเลือดไป
ตรวจหาลําดับยีนที่จะแสดงภาวะของการดื้อยาไดตอไป 

- การศึกษาและติดตามกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส เพื่อใหทราบถึงการเกิดผลขางเคียงจากการใช
ยา และการเกิดภาวการณดื้อยาหลังรักษา เพื่อเปนขอมูลในการ
พัฒนาแนวทางใหการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง 

2.2 การดําเนินงานขางตน นอกเหนือจากจะตองมีการ
สนับสนุนในเชิงนโยบาย และงบประมาณแลว ยังตองพิจารณา
เตรียมความพรอมและเสริมสรางศักยภาพในระบบการ
รักษาพยาบาล ใหสามารถสนับสนุนผูปวยใหรับประทานยาได
อยางตอเนื่อง ในประเด็นนี้ กลุมผูปวย สามารถเขามามีบทบาท
ในการดูแลสนับสนุนกันเองได นอกจากนี้ ในอนาคตเมื่อมี
ผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาเพิ่มขึ้น ระบบการรักษาจะยังตอง
คงคุณภาพของการสงเสริมใหผูปวยรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องนี้ตอไป 

 

อนึ่ง ขอเสนอขางตน ไมไดครอบคลุมถึงมาตรการและ
โครงการอื่น  ๆ  ที่มีความสําคัญไมยิ่ งหยอนกวากัน  และ
จําเปนตองดําเนินการตอไปอยางเขมขน เชน โครงการถุงยาง
อนามัย 100 % การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค โครงการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก โครงการปองกันการติด
เช้ือในสถานบริการแบบ Universal Precaution รวมท้ังโครงการ
ดานการดูแลรักษาอีกมากมาย  นอกจากนี้  ในการเสนอ
ความเห็นขางตน ไมไดลงรายละเอียดของแตละมาตรการหรือ
แตละโครงการ เชน ไมไดใหรายละเอียดวา โครงการ Harm 
Reduction ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง หรือ ไมไดใหขอมูล
วา การตรวจหาการติดเชื้อรายใหม ทําอยางไร หวังวา ผูที่สนใจ
ในหัวขอ เรื่ องต าง  ๆ  สามารถหาขอมูล เพิ่ ม เติมไดจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ ไดตอไป  
 

สรุป 
 แมวาประเทศไทย จะไดรับการยกยองถึงความสําเร็จ
ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และการรักษาพยาบาลผูปวย
เอดส จากนานาชาติ แตยังคงมีปญหาสําคัญทั้งในแงที่เกี่ยวกับ
การมีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้นอยูเปนจํานวนมากกวา 10,000 ราย
ตอปมาอยางตอเนื่อง และในแงที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
ที่จะมีผูปวยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจําเปนอยางยิ่งจะตองคงระดับของ
การรับประทานยาในระดับสู งใหไดอย างตอ เนื่ องการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาสามารถชวยตอบสนองตอความ 
ทาทายใหม ๆ ในการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดเปนอยาง
ดี ทั้งในงานดานการปองกัน และการรักษาพยาบาล โดยในงาน
ดานการปองกัน จะตองเนนที่กลุมประชากรเปาหมายควบคูไป
กับมาตรการการเขาถึงบริการปองกัน สวนในงานดานการ
รักษาพยาบาล  จะตอง เนนที่ กิจกรรมสง เสริมให ผูปวย
รับประทานยาอย างตอ เนื่ อ ง  การ ติดตามผูป วยที่ เ ข าสู
กระบวนการรักษา และการเฝาระวังเชื้อดื้อยา  
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