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บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
เอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) เปนโรคที่กอปญหาอยูคูกับสังคมโลกมานานกวา 20 ป เปน

ปญหาหนึ่งที่สะทอนถึงปญหาของสังคมที่เรื้อรังมานาน และ ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ในทั่วทุกมุมโลก มีผลกระทบอยางมากตอตัวบุคคล ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ 
นับเปนโรคที่คุกคามตอประชากรอยางมาก และโรคเอดสยังเปนสาเหตุของการตายเปนอันดับตนๆ 
ของสาเหตุการตายทั้งหมด สถิติในป 2547 มีจํานวนผูปวยเสียชีวิตทั่วโลก 2.8-3.5 ลานคน และใน 
เอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียใต ประมาณ 490,000 คน (AVERT.org, 2004) ทั้งยังคงผูติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สถิติในป 2547 การติดเชื้อรายใหมทั่วโลก 4.9 ลานคน เปนผูติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหมในเอเชีย 1.2 ลานคน  ปจจุบันมีผูติดเชื้อเอชไอวีและปวยเปนเอดสสะสมที่ยังมีชีวิต
ทั้งส้ิน 39.4 ลานรายทั่วโลก เปนผูใหญ 37.2 ลาน สตรี 17.6 ลาน เด็กต่ํากวา 15 ป 2.2 ลาน สวนใหญ
เปนประชากรในทวีปอาฟริกา และเอเชีย หากอัตราการติดเชื้อ รายใหมยังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เชนนี้ ไดมผูี
คาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวี ในป 2553 โดยคาดวาจะมีถึง  50-57 ลานคนทั่วโลก (UNAIDS and 
WHO, 2004) 

ในประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเมื่อป 2527 เปนชายรักรวมเพศที่เดินทางกลับจาก
ตางประเทศ  ตอมาการติดเชื้อพบมากในกลุมผูเสพยาเสพติดที่ฉีดยาเขาเสนเลือด และสุดทายการ
แพรระบาดไดขยายวงออกไปทั่วทุกกลุมอยางรวดเร็ว ยากแกควบคุม การติดเชื้อรายใหมในปจจุบัน
พบวาเกิดจากการมีเพศสัมพันธรอยละ 84  พบมากในชวงอายุ 15-29 ป ซ่ึงพบ 1 ใน 3 ของผูติดเชื้อ   
เอชไอวีทั้งหมด    จาการคาดประมาณ คาดวา จะมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส สะสมจากป 
2527 ถึงป 2546 ประมาณ 1 ลานคน มีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีชีวิตอยูประมาณ   
603,375 คน ในประเทศไทยพบมีอัตราการติดเชื้อสูงสุดในป 2534 โดยมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
สูงถึง 140,000 กวาราย จากโครงการรณรงคความรูดานสุขศึกษา การควบคุมโรคปองกันโรค และ
จากโครงการถุงยางอนามัย 100 เปอรเซ็นต และอีกหลายโครงการทั้งของภาครัฐและเอกชนที่
รวมกันทํางาน สงผลใหสามารถลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลงไดอยางมาก ในป 2546  มี
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี รายใหมประมาณ 22,000 ราย และไดพยายามที่จะลดจํานวนผูปวยลง โดย
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ตั้งเปาหมายไววาเมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ในป 2549 จํานวนผูติด
เชื้อ    เอชไอวีรายใหมไมควรเกิน 15,000 ราย (วิวัฒน โรจนพิทยากร, จรัล  ตฤณวุฒิพงศ, 2546)  

สถานการณเอดสในประเทศไทยในป  2548 คาดประมาณวา จะมีผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสสะสมในประเทศไทย 1,092,327  คน   จะมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเพิ่มขึ้นถึงประมาณ  
18,172  คน จะมีผูปวยเปนเอดสรายใหมถึงประมาณ 48,932  คน จะมีผูเสียชีวิตจากโรคเอดสในป  
2548   ถึงประมาณ 49, 834 คน (140 คน/วัน) จํานวนตัวเลขผูเสียชีวิตสะสมจากโรคเอดสอยางเปน
ทางการในป 2548 จะสูงถึง 551,505 คน ซ่ึงถานับรวมตัวเลขอยางไมเปนทางการแลว จะมีจํานวน
ผูเสียชีวิตจากโรคเอดสมากกวานี้อีกเปนจํานวนมาก (กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ภาคเหนือเปนภาคที่มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด คิดเปน 46.48 ตอประชากร 100,000 คน (ป 
2546) เชียงใหมเปนจังหวัดหนึ่งที่มีจํานวนผูปวยเปนตัวเลขที่คอนขางสูง ในป 2538, 2540 และ 
2546 มีผูปวยเอดส 2237, 2017 และ 809 คน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 
2547) 

สถานการณการใชยาตานไวรัส ในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส เพียงรอยละ 10 เทานั้น ที่สามารถเขาถึงยาได องคการอนามัยโลกจึงไดมียุทธ
ศาสตรโดยคาดหวังใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่ตองไดรับการรักษาไดเขาถึงยาตานไวรัส 
อยางทั่วหนา ตามหลักยุทธศาสตรของ Access For All กําหนดไวที่ป 2005 จํานวนครึ่งหนึ่งของผูที่
ตองไดรับยาตานไวรัส ไดรับยาคือ ประมาณ 3 ลานคนทั่วโลก (WHO, 2005)  

ประเทศไทยถือวาไดมีนโยบาย และมีแนวทางแกไขปญหาที่สอดคลองกับนโยบายของ
องคการอนามัยโลกตลอดมา และถือไดวามีผลงานอยูในระดับแนวหนา ที่ประสบผลสําเร็จเปน
ตัวอยางที่ดีประเทศหนึ่งของโลก เมื่อเทียบกับประเทศกําลังพัฒนาดวยกันทั่วโลก  ปจจบุนักระทรวง
สาธารณสุข ไดจัดทําโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส ระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ในโครงการ National Access for People living with HIV/AIDS (NAPHA) และ
ตั้งเปาหมายในป 2547 สามารถใหยาตานไวรัสแกผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น ประมาณ 50,000 ราย และ
มีนโยบายที่จะใหยาตานไวรัสเอชไอวีเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค
ตอไปตามแผนในป 2549 และนับแตมีโครงการยาตานไวรัสเอชไอวี จนถึงปจจุบัน รัฐไดใหบริการ
ยาตานไวรัสเอชไอวีแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโดยมีโรงพยาบาลมากกวา 850 แหง 
ใหบริการยาตานไวรัสเอชไอวีทั่วประเทศ ผูใหญ 7,945 คน เด็ก 1,108 คน แมและครอบครัว 84 คน 
และโครงการวิจัยอื่น รวมทั้งสิ้น 10,988 คน และยังคงมีผูรับประทานยาอยู 9,328 คน (วิวัฒน โรจน
พิทยากร, จรัล  ตฤณวุฒิพงศ, 2546) ในเชียงใหม ในป 2546 และป 2547 มีจํานวนผูปวยผูใหญ
รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี 2,051, 2,750 คน เด็ก 231, 306 ราย ตามลําดับ ปจจุบันจํานวน
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ผูปวยสะสมจนถึงมีนาคม 2548 มี 3,597 ราย และที่ยังคงรับประทานยาตานไวรัสในปจจุบัน 2,774
ราย เปนเด็กมีจํานวน 316 ราย ในโรงพยาบาลสันปาตองมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 347 คน 
และผูปวยรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีสะสมในขณะนี้ ประมาณ 334  คน เปนผูปวยผูใหญที่
ยังคงรับยาตานในปจจุบันคือ 268 คน เด็ก 37 คน (เอกสารอัดสําเนา สํานักควบคุมโรคเขต 10, 2548)    

นโยบายการเขาถึงยาตานไวรัส ตองมาพรอมซึ่งประสิทธิภาพของการรักษา หากการ
รักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลวนอกจากจะสงผลเสียตอทั้งเศรษฐกิจของผูปวยเอง ยังสงผลเสียตอ
เศรษฐกิจประเทศชาติเปนอยางมาก เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 25-40 
ป และเปนกําลังการผลิตของประเทศ ครอบครัว ประเทศชาติตองสูญเสียรายไดไปจากการสูญเสีย
ทรัพยากรมนุษย เหลานี้ไป หากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ตองสูญเสียสมรรถภาพทางรางกายหรือ
เสียชีวิตกอนเวลาอันควรเชนนี้ ฉะนั้นการรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงมีความจําเปนยิ่ง เปนการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และยังสามารถทํางานหารายไดใหครอบครัวได เปน
ผลดีตอประเทศชาติ การรักษาที่จะประสบผลสําเร็จเหลานี้จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกๆ 
ฝาย ทั้งภาครัฐ เอกชนและ ประชาชน ฯ ทุกฝายตองรวมมือกัน (สุดารัตน เกยุราพันธ , 2546) 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ที่ตองการใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการ
สุขภาพของประชาชน จากหลักการและยุทธศาสตรของการเขาถึงยาตานไวรัสเอชไอวีนี้ การ
รวมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวี ไดเปนไปตามหลักการและนโยบายตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที่ 9  ซ่ึงกลุมผูติดเชื้อมีการพัฒนามาหลายยุคหลายสมัย ตั้งแตเริ่มมีปญหาเอดสเกิดขึ้น ใน
ประเทศไทยมีการกอตั้งกลุมขึ้น เมื่อป 2534 และมีการขยายออกเปนเครือขายทั่วประเทศ ใน
ภาคเหนือตอนบนมีการกอตั้งกลุมตั้งแตป 2539 เปนตนมา การรวมกลุมเริ่มจากภาวะกดดันและ
ความรังเกียจของสังคมเปนความไมรูไมเขาใจของประชาชนในชวงตนๆ ผูติดเชื้อเอชไอวี ตองแอบ
ซอนตนเอง ไมกลาเปดเผยตนเองในชวงแรก จนกระทั่งไดรับการความชวยเหลือจากองคกรบาง
องคกร จึงเกิดมีการรวมตัวกันขึ้นเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น ตอมา มี
การพัฒนากลุม รวมตัวเคลื่อนไหวตอสูเพื่อแสวงหาหนทางการรักษา สิทธิของตนเองในการรักษา  
และการปฏิบัติตามหลักมนุษยธรรม กอเกิดเปนเครือขายที่เขมแข็งทั่วประเทศในปจจุบัน การ
เปดเผยตัวและการยอมรบในสังคมไดพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นเรื่อยๆ ประชาชนมีความรูและความ
เขาใจที่ถูกตองมากขึ้น ปจจุบันผูติดเชื้อเอชไอวีหลายคน สามารถที่จะกลับเขาสูชุมชนและอยู
รวมกันอยางเปนปกติสุข (UNAIDS Thailand, 2544) แตการรวมกลุมยังคงดําเนินอยู การตอสูเพื่อ
การเขาถึงยาตานไวรัสของกลุม ถือวาเปนการตอสูระดับโลก เพื่อผูปวยในประเทศที่ยากจนและ
ประเทศกําลังพัฒนาไดมีโอกาสเหมือนกับประเทศพัฒนาแลว ใหไดรับการยาตานไวรัสเอชไอวีเทา
เทียมกัน และยังไดผลักดัน ในเรื่องสิทธิบัตรยา เชน กรณีสิทธิบัตรยาดีดีไอ และถือวามีสวนในการ

ั
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ผลักดันในการสรางนโยบายชาติ ในเรื่องการรักษาดวยยาตานไวรัสในประเทศไดประสบผลสําเร็จ
ดวย ปจจุบันไดมีตัวแทนของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี เปนตัวแทนหนึ่งในคณะกรรมการแกไข
ปญหาเอดสระดับชาติดวย (วีรบูรณ วิสารทสกุล, 2547) นับเปนความสําเร็จ ที่เปนตามนโยบายชาติ
ที่ตองการใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวม ในการกําหนดนโยบายชาติเพื่อสุขภาพประชาชนโดย
แท 

จากบทบาทในการดูแลตนเองและมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของตนเอง และของ
สมาชิกกลุมเปลี่ยนจากผูรับบริการเพียงอยางเดียว มาเปนผูรวมใหบริการไดเปนไปตามหลักการของ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 การมีสวนรวมในหนวยงานใหบริการยาตานไวรัสรวมกับ
เจาหนาที่โรงพยาบาล ชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสในการรับยาตานไวรัสเอชไอวี จน
สามารถรับประทานยาไดอยางถูกตองไมขาดยา และชวยดูแลผูปวยทุกๆ ราย ในเรื่องผลขางเคียง
และการดื้อยา ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนสูตรยานอยลง เปนเรื่องที่ควรใหความสนับสนุนเปนอยาง
ยิ่ง เพราะวากลุมผูที่ติดเชื้อเอชไอวี ยอมที่จะมีความเขาใจและเขาถึงผูติดเชื้อเอชไอวี ดวยกันเองเปน
อยางดี ซ่ึงจะเปนสวนชวยเสริมในสวนขาดไปและจะชวยพัฒนาระบบการใหบริการที่ดีขึ้นดวย 
กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี เดิมเนนบทบาทในการดูแลกันและกันในกลุม ไดพัฒนาไปสูการทํางาน
รวมกับโรงพยาบาล (ภาครัฐ) ในชื่อ “ศูนยบริการสุขภาพแบบองครวม” ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวีได
เปลี่ยนบทบาทจาก “ผูรับบริการ”  เพียงอยางเดียวมาเปน  “ผูรวมใหบริการ” โดยมีบทบาทรวมกัน
กับโรงพยาบาล ดังนี้ 1). ใหขอมูลและการใหบริการปรึกษาในโรงพยาบาล 2). รวมประเมินภาวะ
สุขภาพผูที่มารับบริการเพื่อสงตอรับการรักษา 3). ติดตามดูแลสมาชิกรายบุคคลดานสุขภาพ เชน 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี และดานสังคมอื่นๆ โดยการเยี่ยมบาน 
และการใหขอมูลการดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง ภายใตโครงการ “การเขาถึงการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส” ในปจจุบันมีกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ไดดําเนินการชวยเหลือเพื่อนผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน ใน
โครงการศูนยบริการสุขภาพองครวมทั่วประเทศจํานวน 149 กลุมจากจํานวนกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งหมดทั่วประเทศ 707 กลุม ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก (เอกสารอัด
สําเนามูลนิธิเขาถึงเอดส องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม, 2547)  

ผูศึกษาไดเห็นถึงความสําคัญและตองการที่จะศึกษาถึงบทบาทของกลุมและผลที่เกิดขึ้น 
ในการชวยเหลือเพื่อนผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน เปนอยางไรบาง และผลตอวินัยการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขแหงชาติที่ตองการใหการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีให
ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพสูงสุด การรักษาที่ตอเนื่องสม่ําเสมอเปนสิ่งจําเปนมากในการรักษาดวยยา
ตานเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือและวินัยในการรับประทานยาของผูติดเชื้อเอชไอวี
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เปนอยางมาก หากการมีสวนรวมใหบริการดานการรักษามีผลที่ดีตอการรักษา นาจะเปนประโยชนที่
จะสงเสริมสนับสนุนและขยายจํานวนกลุมเพิ่มขึ้นตอไป  

 การศึกษาครั้งนี้ เลือกศึกษากลุมตัวอยางในเขตอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
ซ่ึงเปนอําเภอหนึ่งที่มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีสูงเปนอันดับ 5 ของจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนผูติดเชื้อ
เอชไอวี สะสมตั้งแต เดือนกันยายน 2532 ถึงเดือนธันวาคม 2547 ประมาณ 4,072 ราย หรือประมาณ 
76.9 ตอ 100,000 ประชากร (เอกสารอัดสําเนาโรงพยาบาลชุมชนสันปาตอง, 2548) ซ่ึงโรงพยาบาล
สันปาตองมีระบบบริการการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีของโครงการการเขาถึงยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติ (NAPHA) และเปนหนึ่งโรงพยาบาลที่มีโครงการนํารองของศูนยบริการสุขภาพองค
รวมที่มีกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี รวมทํางานเปนผูรวมใหบริการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รวมกับ
เจาหนาที่โรงพยาบาล ภายใตงบประมาณของโครงการกองทุนโลกดังกลาว และจากผลการทํางานที่
ผานมาของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี อําเภอสันปาตอง ถือวามีผลงานที่ดีเดนและเขมแข็งมาก เปน
หนึ่งในอันดับตนๆ ในเขตภาคเหนือตอนบน 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 
เพื่อศึกษาบทบาทการชวยเหลือของกลุมเพื่อนชวยเพื่อนในการชวยเหลือผูติดเชื้อ      

เอชไอวีใหมีวินัยในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี  
 

ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตการศึกษา : เปนการศึกษาการทํางานของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ภายใตโครงการ 

ศูนยบริการสุขภาพองครวม ที่ทํางานรวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสันปาตอง ในการใหความรูความ
เขาใจตอโรค วิธีการรักษาดูแลและการปฏิบัติตน การใหบริการคําปรึกษา การเยี่ยมบานฯ และศึกษา
ผลการทํางานของกลุมโดย เก็บขอมูลจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี 
ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2548 ใชตัวช้ีวัดในเรื่อง วินัย (Drug Adherence) การ
รับประทานยาตานไวรัส ในชวง 1 สัปดาห และ ชวง 1 เดือน ที่ผานมา เทียบกับสุขภาพของผูปวย
หลังการรักษา การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสผลทางหองปฏิบัติการคา ซีดี 4 ในชวงเวลาการศึกษา 
เก็บขอมูลตั้งแตเดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 2548 
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คํากําจัดความที่ใชในการศึกษา 
 
1.  เพื่อนชวยเพื่อน หมายถึง กลุมอาสาสมัครผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ทํางานรวมกับเจาหนาที่

โรงพยาบาล ในศูนยบริการสุขภาพองครวมเพื่อชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน ในการรักษาดวย
ยาตานไวรัสและดูแลสุขภาพดานอื่นๆ  

2.  ผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV: Human Immunodeficiency Virus) หมายถึง ผูที่มีผลการ
ตรวจเลือดแลวมีเชื้อ HIV Positive ตามคําวินิจฉัยของแพทย และเปนผูที่มารับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ที่โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

3. วินัยการรับประทานยาตานไวรัส  (Drug Adherence) หมายถึง ความรวมมือ รวมใจ
ในการรักษาดวยยาตานไวรัส อยางเครงครัดรับประทานยาถูกตอง ครบตามขนาดยา ตรงตามเวลา
ภายใน 1 ช่ัวโมง ตอเนื่อง ทุกวัน ตลอดไป และประเมินโดยการคํานวณรอยละของการวินัยการ
รับประทานยาตานไวรัส จากสูตรการคํานวณของ การดําเนินงานการใหบริการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอชไอวี ในเขตภาคเหนือ (ทัศนา หลิวเสรี และคณะ, 2547) 

 
          จํานวนครั้งที่ผูปวยไดกินยาอยางสม่าํเสมอในระยะเวลา 1 เดือน       100 
จํานวนครั้งที่ผูปวยตองไดรับยาตามแผนการรักษาในระยะเวลา 1 เดือน  
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