
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของการศึกษา 
 
ระบาดวิทยาของโรคเอดส  

 ประวัติความเปนมาของโรคเอดส  

 โรคเอดสพบครั้งแรกในเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2524 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  ผูปวยเปน
ชายรักรวมเพศ ปวยเปนปอดบวมจากเชื้อ  นิวโมซีสตีส  แครินิอาย  (Pneumocystic Carinii)  ทั้งที่มี
สุขภาพแข็งแรงมากอน และไมเคยใชยากดภูมิตานทาน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาเซลล
ท่ีมีหนาที่เกี่ยวของกับภูมิตานทานโรคไมสามารถทํางานไดตามปกติ  จากการศึกษายอนหลัง  พบวา
โรคนี้มีตนกําเนิดจากประเทศแถบอัฟริกาตะวันตก ในป  พ.ศ. 2503 และตอมาไดแพรไปยังเกาะ 
ไฮติส ทวีปอเมริกา  ยุโรปและเอเชีย รวมทั้งประเทศไทยดวย สําหรับผูปวยเอดสคนแรกในประเทศ
ไทยนั้น เปนผูปวยชาย อายุ  28 ป  เดินทางไปศึกษาตอที่อเมริกาและมีพฤติกรรมรักรวมเพศ  เร่ิมมี
อาการ ในป พ.ศ. 2526 ไดรับการตรวจและรักษาที่โรงพยาบาลแหงหน่ึงในอเมริกา พบวาปอด
อักเสบจากเชื้อ  Pneumocystic Carinii  แพทยลงความเห็นวาเปนโรคเอดส จึงกลับมารักษาตัวที่
ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2527 และเสียชีวิตในเวลาตอมา (กองโรคเอดส, 2543) 
 
 ลักษณะทางคลินิกของโรคเอดส 

 ลักษณะทางคลินิกของผูติดเชื้อโรคเอดส มีตั้งแตการติดเช้ือเฉียบพลัน (Acute 
Infection) การติดเชื้อที่ไมมีอาการ (Asymptomatic Infection) จนถึงการติดเชื้อที่มีภาวะภูมิคุมกัน
บกพรองอยางมาก จนมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Disease) (เกียรติ รุงรักษธรรม, 2541) 
 
 การดําเนินโรคของผูติดเช้ือเอชไอวี แบงออกไดเปน 4 ประเภทคือ 

 ประเภทที่ 1 Rapid Progressor คือ ผูติดเชื้อที่ดําเนินโรคเปนไปอยางรวดเร็ว และเกิด
อาการของโรคเอดสภายในระยะเวลาไมเกิน 3 ป พบไดประมาณรอยละ 5 ของผูติดเชื้อท้ังหมด 
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 ประเภทที่ 2 Intermediate Progressor คือ ผูติดเชื้อท่ีมีระยะเวลาการดําเนินโรคเฉล่ีย 8-
10 ป กอนจะมีอาการของโรคเอดส พบไดประมาณรอยละ 80-90 สวนใหญของผูติดเช้ือเอดสจัดอยู
ในประเภทนี้ 
 ประเภทที่ 3 Long-Term non Progressor คือ ผูติดเชื้อที่มีการดําเนินโรคชามาก หรือคง
สภาพเดิมโดยไมมีอาการของโรคเอดสแมจะติดเชื้อมานานกวา 10 ป พบประมาณ รอยละ 5 ของ 
ผูติดเชื้อท้ังหมด 
 ประเภทที่ 4 Long-Term Survivor คือ ผูติดเชื้อที่อยูไดนานกวา 15 ป หลังการไดรับเช้ือ
ท้ัง ๆ ที่ไมไดรับการรักษา ยังไมมีการประมาณสัดสวนของผูติดเชื้อประเภทนี้ วามีอยูรอยละเทาไร
ของผูติดเช้ือทั้งหมด (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2541)  
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินโรคไดแก  
 1. ปจจัยทางไวรัส (Viral Factor) ซ่ึงประกอบดวย ปริมาณเชื้อ และชนิดของเชื้อ 
 2. ปจจัยผูติดเชื้อ (Host Factor) ซ่ึงไดแกลักษณะของพันธุกรรม ลักษณะทางชีวภาพ 
เชน เพศ อายุ และลักษณะทางพฤติกรรม เชนการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
 3. ปจจัยการตอบสนองทางภูมิคุมกัน (Immune Factor)  
 4. ปจจัยรวมและการกระตุนระบบภูมิคุมกัน (Co-Factors and Immune Activator)  
 5. ปจจัยการรักษา (Therapeutic Factor) (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2541) 
 
 สถิติผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

 เอดสเปนปญหาระดับโลกและในปจจุบันองคการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) 
เผยวา ในป   2546  ทั่วโลกมีผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส   34-46 ลานคน เปนเด็กอายุตํ่ากวา   15  ป
เกือบ   3  ลานคน  ผูปวยผูติดเชื้อเอดสมากกวารอยละ   95 อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา  ขณะน้ีในทุก 1
นาที  จะมีผูติดเช้ือเกือบ 10 คน  หรือเพ่ิมขึ้นวันละ 14,000   คน  กวาครึ่งเปนผูหญิงในกลุมอายุ 15-24 
ป (มูลนิธิเขาถึงเอดส, 2547)  นอกจากนี้  ยังพบวามีผูติดเชื้อรายใหม ในป  พ.ศ. 2546  ประมาณ 4.2-
5.8 ลานคน และมีผูปวยเอดสที่เสียชีวิต  จํานวน 2.5-3.5 ลานคน  ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญ
พบมากที่สุดในแอฟริกาแถบทะเลทรายซาฮารา จํานวน 25-28.2 ลานคน  รองลงมาแถบ เอเชีย
ตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต จํานวน 4.6-8.2 ลานคน อเมริกาใต จํานวน 1.3-1.9  ลานคน 
เอเชียแปซิฟกและยุโรปตะวันออก รวมถึงเอเชียกลาง จํานวน 1.2-1.8 ลานคน  สวนประเทศที่มี
อัตราการติดเชื้อสูงสุด   3  อันดับของโลกนั้น อยูในทวีปแอฟริกา ไดแก  ประเทศ Botswana (รอยละ 
38.8) ประเทศ Zimbabwe (รอยละ 33.7) และประเทศ Swaziland (รอยละ 33.4) สวนในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตน้ัน พบวาประเทศที่มีอัตราการติดเช้ือสูงสุด   3  อันดับแรกไดแก  ประเทศ
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กัมพูชา (รอยละ 2.7)  ประเทศไทย (รอยละ 1.8) และ ประเทศพมา (รอยละ 1.2) (ทวีทรัพย  
ศิรประภาศิริ, 2547) ในขณะที่ประเทศไทย  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรับรายงานลาสุด
วา ผูปวยเอดสและผูติดเช้ือที่มีอาการจากสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึง
วันท่ี  30 กันยายน  พ.ศ.  2547 รวมทั้งส้ิน  340,144 ราย และ มีผูเสียชีวิต  77,370 ราย โดยจําแนกเปน
ผูปวยเอดส จํานวน  251,417 ราย และมีผูเสียชีวิต  67,860 ราย (ตามปที่เร่ิมปวย) สวนผูติดเชื้อที่มี
อาการจํานวน 88,727 ราย และมผูีเสียชีวิตจํานวน 9,510 ราย (ตามปที่เริ่มปวย) 
 สําหรับการรายงานผูปวยสะสมของจังหวัดมากที่สุด 5 อันดับแรก ตั้งแต  พ .ศ .2527-
ปจจุบันไดแก  กรุงเทพมหานคร  24,767 ราย  เชียงใหม  16,807 ราย เชียงราย  15,379 ราย  พะเยา
9,392 ราย  ลําปาง  8,302 ราย  เฉพาะในป  2546 จังหวัดที่มีรายงานผูปวยโรคเอดสมากที่สุด ไดแก
กรุงเทพมหานคร  11,311 ราย รองลงมาคือ เชียงราย  6,410 ราย  พะเยา  461 ราย  ลําปาง  391 ราย  จาก
การรายงานสถานการณโรคเอดสของสํานักระบาดวิทยาใน เดือนมิถุนายน 2547 พบวาอัตราปวย
เอดส  มีการเปลี่ยนแปลงพื้นที่การระบาด ซ่ึงพบมากใน ภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคใต   ภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ตามลําดับ  4.11, 2.51, 1.33 และ  0.52  ตอประชากรในพื้นที่แสนราย 
 แนวโนมของการแพรระบาดในภาคเหนือ ตั้งแตอดีตเปนตนมา พบวาอัตราปวยเอดส
สูงสุดในจังหวัดพะเยา  ลําปาง  เชียงราย  ลําพูน  และเชียงใหม  ในป พ.ศ. 2546  เทากับ130.7, 69.66, 
64.55, 55.33 และ 40.04 ตอประชากรในพื้นที่แสนราย (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2547) สวนการรายงานผูเสียชีวิตจากโรคเอดสของจังหวัด  สะสมตั้งแตป  2527-
ปจจุบัน 5 อันดับแรก ไดแก  กรุงเทพมหานคร  6,988 ราย  เชียงราย  5,411 ราย  ลําปาง  4,877 ราย 
เชียงใหม 4,072 ราย ระยอง 1,860 ราย 
 กลุมอายุ ที่พบมากเปนกลุมวัยทํางาน อายุระหวาง 20-39 ป  พบวากลุมอายุ  25-29 ป  มี
ผูปวยสูงสุด (รอยละ 25.80) อายุ 30-34 ป (รอยละ 25.69) อายุ  35-39 ป (รอยละ  16.27) อายุ  20-24 ป 
(รอยละ 9.49) และต่ําสุดในกลุมอายุ 10-14 ป (รอยละ 0.17)  
 อาชีพ พบวาผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพ  รับจางมากที่สุด  รองลงมา  คอื  เกษตรกรรม 
วางงาน คาขาย และงานบาน (รอยละ 44.21, 20.75, 5.73, 4.38 และ 3.86 ตามลําดับ) 
 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่รายงานมากที่สุด  5 อันดับแรกคือ  Mycobacterium 
Tuberculosis Pulmonary or Extrapulmonary 73,875 ราย (รอยละ  25.91) รองลงมา โรคปอดบวม
จากเชื้อPneumocystis Carinii 53,453 ราย  (รอยละ18.75) Cryptococcosis 41,376 ราย (รอยละ
14.51) Candidiasis ของหลอดอาหาร  หลอดลม  หรือปอด  13,233 ราย  (รอยละ  4.64) และ 
Pneumonia Recurrent (Bacteria) มากกวา 1 ครั้งใน 1 ป 9,477 ราย (รอยละ 3.32) 
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 อัตราปวยของผูปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection) ที่รายงาน 5
อันดับแรก  พบ Mycobacterium Tuberculosis, Pulmonary or Extrapulmonary 70,251 ราย (รอยละ
25.7)  รองลงมาโรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis Carinii 51,028 ราย  (รอยละ 18.7) 
Cryptococcosis 40,090  ราย (รอยละ 14.7) Candidiasis ของหลอดอาหาร  หลอดลม  หรือปอด 
12,585  ราย (รอยละ 4.6) และ Pneumonia Recurrent (Bacteria)   มากกวา   1  คร้ังใน   1  ป  จํานวน 
8,924  ราย (รอยละ 3.3) ตามลําดับ  (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547) 
ในป   2547  กระทรวงสาธารณสุขคาดวา  วัยรุนไทยกวา   60,000 ราย จะติดเชื้อเอดส  เน่ืองจาก
พฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงเพศสัมพันธเปนสาเหตุหลัก  สูงถึงรอยละ  83 ผลการวิจัยพบวา เด็กในจังหวัด
ปริมณฑล เริ่มมีเพศสัมพันธ ครั้งแรกเมื่ออายุ   12-15 ป สูงถึง รอยละ   54  โดยอายุต่ําสุดเพียง   10  ป
เทาน้ัน (มูลนิธิเขาถึงเอดส, 2547)  
 สําหรับการคาดประมาณผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ในประเทศไทย ป 2547 โดยคณะ
ผูเช่ียวชาญ (The Thai working group)  จะมีผูติดเช้ือเอดสสะสมประมาณ   1,074,000  ราย  ในจํานวน
น้ี เปนเด็กที่ติดเชื้อเอดส  ประมาณ   47,600  ราย  มีผูเสียชีวิตสะสม  ประมาณ   501,700  ราย และผูติด
เช้ือเอดสที่ยังมีชีวิตอยู  และตองการการดูแลรักษา  จํานวน   572,500  ราย ในจํานวนนี้  เปนผูติดเช้ือ
รายใหมประมาณ 19,470 ราย และคาดวา ในป พ.ศ. 2549 จะมีจํานวนผูติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 
1,109,000  ราย  ในจํานวนน้ี เปนเด็กที่ติดเชื้อเอดส  ประมาณ   53,400  ราย  คาดวาจะมีผูเสียชีวิต
ประมาณ  600,600 ราย  เปนผูติดเช้ือและผูปวยเอดสที่ตองการรักษาพยาบาลประมาณ 508,300 ราย 
และเปนผูติดเช้ือรายใหม จํานวน 17,000 ราย (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2547)  
 
ผลกระทบของโรคเอดส 

 โรคเอดสไมไดเปนปญหาสาธารณสุขเพียงดานเดียว  แตยังกอใหเกิดปญหาทั้งดาน
สังคมและเศรษฐกิจ  นอกจากนี้ยังเปนภาวะที่สะทอนถึงการเจ็บปวยทางสังคม (Social Illness) ที่
เร้ือรังของทั่วโลกและ ประเทศตาง  ๆ ซ่ึงการระบาดของโรคเอดสกอใหเกิดผลกระทบตอระบบ
บริการทางการแพทย  และสาธารณสุขของโลกและประเทศไทยอยางมาก  เน่ืองจากเอดสเปน
โรคติดตอที่เกิดข้ึนใหม มีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งทางวิทยาศาสตรการแพทย  และ สังคม  การติดตอ
ขยายอยางรวดเร็วสูประชากรทั่วไป  ทั้งน้ีจะสงผลกระทบตอสาธารณชนในดานทรัพยากรบุคคล
ทางสังคมที่รุนแรง เพราะผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยเจริญพันธุและวัยแรงงาน  ที่มีอายุระหวาง 
20-39 ป  ถึงรอยละ  78 ที่ประกอบอาชีพการใชแรงงาน รับจางทั่วไป  ลูกจางโรงงาน  ขับรถรับจาง 
กรรมกร และ อาชีพเกษตรกรรม (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547) 
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 ผลกระทบทางสาธารณสุข 

 ภาระของการระบาดโรคเอดส ทําใหเกิดปญหาดานบริการทางการแพทย  เศรษฐกิจ 
สังคม ครอบครัว และตัวผูปวย  ในดานความตองการการรักษาในลักษณะเฉพาะในขณะที่  ผูติดเชื้อ 
ผูปวย และ  บุคลากรทางการแพทย ตางไมมีความพรอม  คือ  ทรัพยากรไมเพียงพอ  และระบบไม
เอ้ืออํานวย มาตรฐานการดูแลรักษามีความแตกตางกัน จึงสงผลกระทบตอประเทศในเรื่องของ
งบประมาณการใชจาย และการดูแลรักษา  เชน  การใชยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหอัตรา
การครองเตียงเพ่ิมข้ึน คาใชจายดานบริการเพ่ิมข้ึน ผูปวยเอดส หรือผูท่ีมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส 
จะอยูในโรงพยาบาล   3  คร้ัง ตอป โดยเฉลี่ยคร้ังละ   12  วัน และการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือกระจาย
ยาตานไวรัสไมเพียงพอ ทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวยจากโรค ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น (HIVdent, 
2001) 

 ผลกระทบทางสังคม 

 ผูปวยและครอบครัว  สวนหน่ึงยังขาดความรู  ขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและมีปญหาสุขภาพ  รางกายจิตใจ ทั้งของญาติและตัวผูปวยเอง  เน่ืองจากเอดส เปนโรค
ท่ีประชาชนยังมีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  เชนไมรับการรักษาที่ตอเน่ือง  และไม
ดูแลสุขภาพ รวมถึงการรับเชื้อเพ่ิม  หรือแพรเช้ือสูผูอื่น  นอกจากนี้ ในปจจุบันพบวามีเด็กติดเช้ือ
เอดสจากแม ถึง  60,000 คน  และอีก  100,000 คน ตองกําพราเน่ืองจากพอแมเสียชีวิตดวยโรคเอดส 
และในป  2548 จะมี เด็กติดเช้ือเอดสประมาณ  200,000 กวา คน  หรือปละ  5,000-8,000 คน  จึงเปน
ภาระของสังคม หากเด็กกําพราเหลาน้ี ไมมีญาติ พ่ีนอง ผลกระทบเหลาน้ีทําใหตนทุนเศรษฐกิจตอ
บุคคล  ครอบครัว  และสังคม  เ พ่ิมข้ึนโดยเฉพาะอยางย่ิง ดานสาธารณสุข  คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (จรัล ตฤณวุฒิ, 2546)    

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

 ดานเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว ตองเสียคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลในระยะ
ยาวซึ่งอาจเกิดข้ึนบอยครั้ง เน่ืองจากภูมิคุมกันบกพรอง  รวมถึงยาตานไวรัสเอดส คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  คาเดินทาง รวมถึงรายไดที่ขาดหายไปในชวงที่ไมไดทํางานของผูปวย และญาติอีก
ดวย 
 การจัดสรรงบประมาณ ดานการดูแลรักษา การปองกัน  และดานสังคม ซ่ึงสัดสวนของ
งบประมาณสวนใหญอยูที่การ  ดูแลรักษา  โดยมีแหลงทุนขนาดใหญจาก “กองทุนโลก” (Global 
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Fund)  ที่ใหการสนับสนุนดําเนินงาน  AIDS อยางกวางขวางในปจจุบัน รวมถึงการระดมทุนของ 
แตละประเทศเพื่อการควบคุม  AIDS จากทุกภาคสวน  ทั้งภาครัฐ  เอกชน  NGOs สวนดานการวิจัย 
พัฒนา  ในเรื่อง  Vaccine และ  Microbicide มีการจัดสรรเงินทุน  เพ่ือการพัฒนาในภาพกวางและเชิง
ลึกเพ่ิมมากขึ้น  ตลอดจนศึกษาประสิทธิภาพและ  ประสิทธิผลตอไป ประมาณการงบประมาณ  และ
ทรัพยากรในอนาคต ป 2548-2550  คาดวาจะมีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นกวา  1  เทาในภาพรวม 
คือ  ในป  2548  ประมาณ  11.5  พันลานบาทและ  ในป  2550  ประมาณ 19.9  พันลานบาท (15th 
International AIDS Conference, 2004) 
 
 งบประมาณ 4 แหลงท่ีใชในการดูแลรักษาโรคเอดส ไมรวมงบประมาณที่ใชในการศกึษา
วิจัย 
 1. การใชงบประมาณคาใชจายในแตละประเทศ  คือ งบประมาณที่ไดรับการสนับสนุน
จากรัฐ  (Public Sector)  และคาใชจายที่ผูปวยตองรับผิดชอบเอง  ซึ่งคาใชจายในสวนน้ีหลายๆ
ประเทศมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นสูงมาก  ซ่ึง  UNAIDS ไดประมาณการวาท่ัวโลกจะตองใชงบประมาณใน
สวนน้ีสูงถึง 2.1, 2.5 และ 3 พันลานเหรียญสหรัฐ  ในป 2546, 2547 และ  2550  ตามลําดับ ทั้งน้ีพบวา
สัดสวนของงบประมาณที่ใชในแตละทวีปอาจแตกตางกัน แตสวนใหญใชในหมวดของการดูแล
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
 2. งบประมาณชวยเหลือจากองคกรชวยเหลือ  (Bilateral Donor) คือ  งบประมาณที่
ประเทศซึ่งเปนผูใหการสนับสนุนแกประเทศกําลังพัฒนา  ซ่ึงพบวามีแนวโนมสูงข้ึนถึง รอยละ 64 
จากป  2543-2545และ  UNAIDS คาดวา  ในป  2547  งบประมาณในสวนน้ีจะสูงถึง 1.3 พันลาน
เหรียญสหรัฐ คิดเปน รอยละ 20 ของคาใชจายรวมทั่วโลก  ซ่ึงตองใชประมาณ 6.1 พันลานเหรียญ
สหรัฐ ประเทศที่ใหการสนับสนุนหลักในปจจุบัน ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 3. Key Multilateral Initiatives เปนการสนับสนุนใหมที่จะเกิดข้ึนโดย  GFATM เปน
ผูใหการสนับสนุนหลัก  ของการดําเนินงานเอดสทั่วโลก  ประมาณ  1.5 พันลานเหรียญ สหรัฐ ในป 
2547 น้ี  จะมีองคกรอ่ืน ที่ใหการสนับสนุนเพ่ิมขึ้นอีก  เชน  องคกรในเครือขายของสหประชาชาติ 
World Food Program (WFP), Global Fund 
 4. องคกรสาธารณประโยชน  และ  Private Sector เปนการสนับสนุนจากมูลนิธิ ซ่ึง
ไดรับงบประมาณสูงขึ้น จาก  7 ลานเหรียญสหรัฐ ใน ป  2540 เปน  260 ลานเหรียญสหรัฐ ใน ป 
2545 เชน The Bill & Melinda Gates Foundation ซ่ึงเปนผูใหการสนับสนุนหลัก ในลักษณะ 
Philanthropic Support for AIDS Program แก ประเทศกําลังพัฒนา 
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 นอกจากงบประมาณทั้ง  4 แหลงขางตนแลว  งบประมาณซึ่งเปนคาใชจายในดานการ
ศึกษาวิจัย  เพ่ือการคนควาในเร่ืองวัคซีนและสารปองกันการติดเช้ือ (Vaccines and Microbicides) 
ซ่ึงมีการประมาณคาใชจายโดยรวม ท่ัวโลก  ใน ป  2545 ใชงบประมาณ  624-670 ลานเหรียญสหรัฐ 
(ในจํานวนนี้ประมาณ รอยละ 67 มาจากภาครัฐ) สวนใน ป 2547 คาดวางบประมาณจํานวน 143 
ลานเหรียญสหรัฐ จะใชเพ่ือการพัฒนาในดานสารปองกันการติดเชื้อ โดยผูสนับสนุน  คือ 
สหรัฐอเมริกา 
 
การดําเนินงานดานการควบคุม ปองกันโรคเอดสในประเทศไทย 

 รัฐบาลไดกําหนดแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2539-2545) เพ่ือใช
แผนนี้อบรมในการรณรงคปองกัน  และควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดส ภายใตกรอบของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่   7  โดยไดจัดตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุม
โรคเอดสแหงชาติขึ้นและไดระดมความรวมมือจากทุกฝายทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนองคกร
ระหวางประเทศ และมีกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรกลางในการวางแผนหลัก 
 การลดจํานวนผูติดเชื้อรายใหมคือเปาหมายหลัก ผลจากการรณรงค ใน ป  2546 พบวามี
ผูติดเช้ือเอดสรายใหมจํานวน  19,000 คน  และใน ป  2548 ตองมีผูติดเช้ือรายใหมไมเกิน  17,000 คน 
สวนมาตรการดูแลผูติดเช้ือเอดสและผูปวยเอดส ขณะน้ีคาดวามีจํานวน  600,000 คน ในจํานวนนี้ 
50,000 คน  ที่มีปริมาณเม็ดเลือดขาวหรือซีดี  4  ต่ํากวา  200 เซลลตอไมโครลิตร จะไดรับยาตาน
ไวรัสเอดสจากโครงการกองทุนโลกตามนโยบายของรัฐบาล รวมถึงการดูแลกลุมผูไดรับผลกระทบ
จากโรคเอดส  ไดแก เด็กกําพราจากพอแมเสียชีวิต  ซ่ึงคาดวามีจํานวน  200,000  คน ซึ่งในจํานวนนี้มี
เด็กติดเชื้อประมาณ รอยละ10 หรือ 20,000 คน (จรัล ตฤณวุฒิพงษ, 2546)  
 สวนโครงการยาตานไวรัส กับผูติดเชื้อเพ่ือลดโรคแทรกซอน เพ่ือใหผูติดเช้ือมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น จะไดรับการพิจารณาใหยาตานไวรัสเขาสู  โครงการ  30 บาท  และสํานักงาน
ประกันสังคม ไดเพ่ิมสิทธิประโยชนแกผูประกันตนที่ติดเช้ือ โดยผูประกันตนที่มีสิทธิ์จะตอง
จายเงินสมทบมาแลว ไมนอยกวา 3 เดือน ภายในระยะเวลา   15  เดือน  กอนวันเขารับบริการทาง
การแพทย ซ่ึงการเพ่ิมสิทธิประโยชนดังกลาวเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนของผูประกันตนใหไดรับ
การดูแล และปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน  สามารถทํางานและดํารงชีวิตไดตามปกติ  โดยสํานักงาน
ประกันสังคมจะรวมจายคายาในอัตราเทาที่จายจริงไมเกินเดือนละ 5,000 บาทตอราย (มูลนิธิเขาถึง
เอดส, 2547) 
 การรักษาทางคลินิกมีเปาหมาย คือ การควบคุมจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวีใหมีจํานวน
นอยที่สุด  เพ่ือใหรางกายสรางภูมิคุมกัน ขึ้นมาใหมและทําหนาที่ในการกําจัดและควบคุมเชื้อโรค
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ตาง ๆ  ซ่ึงมีอัตราการปวยและ อัตราตายลดลงอยางมีนัยสําคัญ หัวใจสําคัญของการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส  คือเลือกสูตรยาอยางถูกตองและเหมาะสมโดยแตละคนอาจไดรับสูตรยาที่ไมเหมือนกัน  การ
รับประทานยาไดอยางตรงเวลาและตอเน่ือง  จะทําใหเช้ือไมด้ือยางาย และสามารถควบคุมเช้ือได
ตลอดเวลา 
 อยางไรก็ตามวิทยาการ ดานการรักษาดวยยาตานไวรัส มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและ
ขอจํากัดซ่ึง  ยุงยากกวาการรับประทานยาชนิดอื่น และตองรับประทานตลอดชีวิต ทําใหมีการ
รับประทานไมถูกตองและการหยุดยาเนื่องจากอาการไมพึงประสงค  หากผูปวยไมมีความเขาใจและ
สามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดโดยการซื้อยามารับประทานเอง อาจหยุดยาและเกิดการรักษาท่ีไม
ตอเน่ือง เปนสาเหตุใหประสิทธิภาพของยาลดลง    การใชยาตานไวรัส เร็วเกินไปจะเปนผลเสียใน
ระยะยาว  เพราะหลังจากใชยาไประยะหน่ึง เชื้อจะดื้อยาทีละตัว   เมื่อภูมิคุมกันบกพรองลงอีก จะ
เหลือยาตัวเลือกที่ยังใชไดผล มีจํานวนนอยลง (องคการอนามยัโลก, 2547) 
 ผลการวิเคราะหการใหยาตานไวรัส ในป   2545 พบวาผูปวยมีการหยุดยาไป  คร่ึงหน่ึง
ของผูปวยที่ไดรับยา หลังจากรับประทานไปแลว  เปนเวลา   15  เดือน  เน่ืองจากมีระบบการติดตามที่
ไมดี และขาดการเตรียมการที่เปนระบบ  ดังน้ันจึงเปนเรื่องท่ีสําคัญในการติดตามการรับประทานยา 
ของผูปวยเพ่ือใหเกิดประโยชนทั้งสองฝายและลดการสูญเสียทรัพยากรของประเทศ (เกียรติ  รักษรุง
ธรรม, 2545)   
 
การดําเนินงานโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (NAPHA) 

 โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ  ปงบประมาณ   2547  น้ันมี
เปาหมายเพื่อใหบริการยาตานไวรัส แกผูปวยเอดสจํานวน 50,000 ราย  โดยเปนเปาหมายที่ไดรับยา 
ดวยเงินงบประมาณ   40,000  ราย และเปนเงินสนับสนุนโครงการกองทุนโลกอีกประมาณ   10,000 
ราย ในปจจุบันทาง ไดมีการดําเนินงานในการพัฒนาสูตรยาใหมีความครอบคลุม และทั่วถึง ทั้งใน
กลุมผูปวยที่เปนผูใหญ เด็ก  และแมหลังคลอด รวมถึงไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับการรับผูปวย
ท่ีเคยไดรับยาตานไวรัสยาสูตร GPO-vir มากอน (Experienced Case) สามารถรบัเขาโครงการไดเลย 
สวนผูปวยท่ีเคยไดรับยาสูตรอื่น ไดกําหนดแนวทางในการปรับสูตรยา  เพ่ือให ผูปวยมีโอกาสไดรับ
ยาสูตรยา GPO-vir ใหมากที่สุด   ในปจจุบันมีจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส สะสม  ณ เดือน
เมษายน   2547  จํานวน 33,481  ราย  นอกจากนี้ มีผูปวยรายใหมที่เริ่มตนรับยาตานไวรัสในเดือน
เมษายน   2547   เพียงเดือนเดียว จํานวน   2,750  ราย  สําหรับสัดสวนรอยละของผูติดเชื้อและผูปวยที่
ไดรับยาตานไวรสัเอดสสะสม ขณะนี้มีจํานวน รอยละ 65 ของเปาหมายซึ่งแสดงใหเห็นถึงแนวโนม
ของจํานวนผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสสามารถเขาถึงบริการยาตานไวรัสไดมากขึ้น ซึ่งในอนาคต ผูติด

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 9

เช้ือและผูปวยเอดสจะมีสุขภาพที่ดีข้ึน (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 
2547)  

จังหวัดเชียงรายดําเนินการรักษาผูปวยเอดส ดวยยาตานไวรัส จาํนวน  2500 คน และพบวามี
จํานวนผูที่ออกจากโครงการเนื่องจากอาการไมพึงประสงค การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ เพ่ือน
ผูปวยแนะนําใหหยุดยาเอง และผูปวยที่เสียชีวิต รวมทั้งส้ินประมาณ  300 คน จึงเปนแรงจูงใจใหผู
ศึกษาซึ่งทาํงานเกี่ยวของกับผูปวยเอดส และไดทราบถึงปญหาเหลาน้ี   โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห ไดดําเนินการรักษาดวยยาตานไวรัส ตั้งแต ป พ.ศ. 2544 จนถึงปจจุบัน มีผูปวยที่ไดรับยา 
จํานวน  710 ราย ปญหาอุปสรรคของความรวมมือในการรับประทานยาที่ไมตรงเวลา และอาการไม
พึงประสงค ของผูปวยกลุมน้ียังพบได  ผูศึกษาจึงสนใจในเรื่องดังกลาว ประกอบกับยังไมมีผูศึกษา
เร่ืองน้ี ในจังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาทีไ่ดจะเปนแนวทางและประโยชนใหแกผูท่ีทํางานดานการ
ดูแลผูปวยทั้งที่ไดรับ และยังไมไดรับยาตานไวรัส เพ่ือลดการหยุดยา และเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บริหารจัดการในเรื่องความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยซ่ึงจะสอดคลองกับนโยบายแผน
ปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาต ิ
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพ่ือ  
 1. ศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยเอดส 
 2. ศึกษาอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยเอดส  
 3. ศึกษาปญหาและอุปสรรคของการรับประทานยาตานไวรัส 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive Study) ถึงความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัส และอาการไมพึงประสงคของผูปวยเอดส โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุ
เคราะห ซ่ึงเกบ็รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยทีม่ารับการรักษาดวยยาตานไวรัส นาน 12 
เดือนขึ้นไป จํานวน 265 ราย ระหวาง เดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมีนาคม 2548  
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 ความรวมมือ(Compliance) หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําซึ่งทําตามความตองการ
หรือขอรอง หรือการกําหนดของผูอ่ืน (Good C.V., 1973) 
 ความรวมมือในการรักษาของผูปวย  (Patient Compliance) หมายถึง  พฤติกรรม หรือ
การกระทําที่ผูปวยไดเลือกที่จะปฏิบัติดวยความเต็มใจ ซ่ึงสอดคลองตามคําแนะนําและแผนการ
รักษาของแพทย (Dracup & Meleis, 1982) 
 ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส หมายถึง  พฤติกรรมของผูปวยในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา  คําแนะนําของแพทยดวยความยินดีและเต็มใจในเรื่องการรับประทานยา
ใหตรงตามเวลาทุกครั้ง หรือเกินเวลาไดไมเกิน 30 นาที หรือ ลืมไดไมเกิน 3 คร้ังตอเดือน รวมทั้ง
ขอจาํกัดตางๆอยางสม่ําเสมอ เพ่ือรักษาหรือเพ่ือปองกันโรค 
 อาการไมพึงประสงค  หมายถึง  อาการที่เกิดขึ้น และ/หรือ สรางความไมสุขสบายใหแก
ผูปวย  เชน  คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  หูแวว  ฝนราย  หนาแดง  รอนวูบวาบ  ปวดศีรษะ  ทองเสีย 
ทองอดื นอนไมหลับ ชาตามปลายมือ ปลายเทา แขนขาลีบ หนาตอบ 
 ผูปวยเอดส   หมายถึง ผูปวยที่มีอาการปวย  หรือมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  อยางใดอยาง
หน่ึงและมีระดับภูมิคุมกัน(คาซีดีโฟว) ตํ่ากวา  200 เซลลตอไมโครลิตร 
 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
 
 1. เพ่ือนําผลการศึกษามาประกอบการบริการใหคําปรึกษาแกผูปวยกอนการรับยาตาน
ไวรัส 
 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการใหยาตานไวรัสแกผูปวยอยางครอบคลุมทั้ง
ในและนอกพ้ืนที่ บริการ เพ่ือลดการหยุดยาหรือการขาดยา 
 3. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยองคความรูเพ่ิมเติมตอไป 
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