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บทบรรณาธิการ Editorial

โรคเอดส์ ์เคยเป็็นโรคติดิต่่อที่่�แพร่่ระบาดอย่่างรุนุแรง

ในประเทศไทย ในเวลาไม่่กี่่�ปีี ตั้้�งแต่่มีรีายงานรายแรกเม่ื่�อ

เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2527 ก็แ็พร่่ระบาดไปทั่่�วโดยวิิธีกีารแพร่่

ที่่�สำำ�คััญคืือ ทางเพศสัมัพัันธ์ ์ คาดกันัว่่า ในปีี 2534 มี ี

ผู้้�ติิดเช้ื้� อสููงถึึงปีีละ 150,000 ราย และมีียอดผู้้�ติิดเช้ื้� อ

สะสมหลายแสนราย ซ่ึ่�งส่่วนหนึ่่�งเริ่่�มเจ็บ็ป่วยและเสียีชีีวิิต

ต่่อมา มีกีารดำำ�เนิินมาตรการถุุงยางอนามัยั 100% ซ่ึ่�ง

เริ่่�มที่่�จัังหวััดราชบุรีี และขยายไปทั่่�วประเทศตามนโยบาย

ของคณะกรรมการโรคเอดส์แ์ห่่งชาติ ิทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ติดิ-

เช้ื้�อรายใหม่่ลดลงอย่่างรวดเร็ว็ จนเป็็นที่่�ยอมรัับถึงึความ

สำำ�เร็็จในระดัับนานาชาติิ และมีีหลายประเทศรัับเอา

โครงการนี้้� ไปเป็็นโครงการแห่่งชาติ ิอานิิสงส์ข์องโครงการ

ถุุงยาง 100% ยัังได้้ช่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมัพัันธ์จ์นแทบจะกลายเป็็นโรคหายาก ทำำ�ให้้หน่่วย-

กามโรคและศููนย์์กามโรคในประเทศต้้องปิิดตัวัลง

ต่่อมา มีีการค้้นพบยาต้้ านไวรััสเอดส์์หลากหลาย

ขนาน ช่่วยให้้ผู้้�ติดิเช้ื้�อได้้รับการรัักษา สามารถยืืดอายุุขัยั

จนเกืือบเท่่าเทียีมกับัผู้้�ไม่่ติดิเช้ื้�อ ทั้้�งยัังพบว่า การกินิยา

ต้้านไวรััสทำำ�ให้้ เช้ื้� อเอดส์ห์ายไปจากกระแสเลืือด จึึงลด

โอกาสแพร่่เช้ื้� อไปสู่่�ผู้้� อื่่�น และต่่อมายัังพบว่า ผู้้�ที่่�มีี

พฤติกิรรมเสี่่�ยง หากได้้ยาต้้านไวรััส ก็ส็ามารถป้้ องกันัการ

ติดิเช้ื้�อได้้ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพได้้

บรรจุุยาต้้านไวรััสเพ่ื่�อการป้้ องกันัและการรัักษาเข้้าเป็็น

สิทิธิปิระโยชน์ในระบบหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

ปััจจัยเอื้้�อต่่างๆ ดังักล่่าวข้้างต้้นช่่วยสร้้างความมั่่�นใจ

ว่่า ประเทศไทยน่่าจะสามารถยุติปัิัญหาเอดส์ไ์ด้้ในอีกีไม่่

นาน ทั้้�งนี้้�  หลัักฐานที่่�ช่่วยสนับสนุนคืือ ประเทศไทย

สามารถกำำ�จัดการแพร่่เช้ื้� อเอส์แ์ละซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้

สำำ�เร็จ็เป็็นประเทศแรกในเอเชีีย

ดังันั้้�น เมื่่�อกระแสโลกเริ่่�มมีีแนวคิิดเร่ื่�องการยุุติปัิัญหา

เอดส์ ์ประเทศไทยก็รี็ีบขานรัับ โดยกำำ�หนดยุุทธศาสตร์-

ชาติว่ิ่าด้้วยการยุุติปัิัญหาเอดส์ ์พ.ศ. 2560 - 2573 ซ่ึ่�ง

เป็็นยุุทธศาสตร์ “ไม่่ติดิ-ไม่่ตาย-ไม่่ตีตีรา” มีเีป้้ าหมาย

หลััก 3 ประการคืือ (1) ลดผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ให้้เหลืือไม่่

เกินิ 1,000 รายต่่อปีี (2) ลดการเสียีชีีวิิตในผู้้�ติดิเช้ื้�อ-

เอดส์เ์หลืือไม่่เกินิ 4,000 รายต่่อปีี และ (3) ลดการ 

เลืือกปฏิบิััติิอันัเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการติิดเช้ื้� อเอชไอวีีลงจาก

เดิมิร้้อยละ 90 ซ่ึ่�งในปีีที่่�ทำ ำ�ยุทธศาสตร์ฯ ประเทศไทยมีี

ผู้้�ติดิเช้ื้�อประมาณ 480,000 คน มีผ้ีู้�เสียีชีีวิิตปีีละ 18,000 

คน และมีผ้ีู้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ 6,400 คน

หลายปีีต่่อมา กรมควบคุมโรคได้้จัดทำำ�แผนปฏิบิััติิ

การยุุติิปััญหาเอดส์ ์ พ.ศ. 2566 - 2569 ซ่ึ่�งนำำ�เสนอ

มาตรการต่่างๆ ในการดำำ�เนิินการ ขณะเดียีวกันั ก็แ็สดง

ตัวัเลขผู้้�ติดิเช้ื้�อเอดส์ท์ี่่�ลดลง จาก 6,900 รายในปีี 2558 

เป็็น 6,485 รายในปีี 2564 ซึ่่�งหมายความว่่า จำำ�นวน 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ลดลงอย่่างชา้้ๆ ปีีละไม่่เกินิ 300 ราย 

ซ่ึ่�งถ้้าเป็็นเช่่นนี้้�  หากจะให้้บรรลุุเป้้ าหมายไม่่เกินิ 1,000 

รายต่่อปีี ก็จ็ะต้้องใช้้เวลาไม่่ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี และหากจะลด

จาก 6,400 รายต่่อปีี ในปีี 2564 เป็็น 1,000 รายต่่อปีี

ในปีี 2573 ก็ต็้้องลดลงปีีละ 600 ราย คืือเอายอดแต่่ละ

ปีี ลบด้้วย 600 เพ่ื่�อเป็็นยอดในปีีถัดัไป

 แต่่ตังัเลขสถิติิทิี่่�รายงานในปีีที่่�ผ่่านมา กลัับมีีทิศิทาง 
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มาตรการทางการแพทย์์ เน้้นการค้้นหาผู้้�ติิดเช้ื้� อให้้ยา

รัักษาเพ่ื่�อป้้ องกันัการเจ็บ็ป่วย แต่่ประโยชน์ใ์นการป้้ องกันั 

การติดิเช้ื้�อมีนี้้อย

นอกจากนี้้�  ในแผนปฏิบิััติิการยุุติิปััญหาเอดส์ ์ พ.ศ. 

2566 - 2569 ยัังมีีการเสริมความเข้้มข้้นด้้ วย 6 

ยุุทธศาสตร์ คืือ (1) มุ่่�งเน้้นและเร่่งรััดจััดชุุดบริการที่่�มีี

ประสิิทธิิผลสููงและรอบด้้ านให้้ ครอบคลุุมพื้้� นที่่�และ

ประชากรที่่�อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงและมีีโอกาสรับและถ่่ายทอด

เช้ื้�อเอชไอวีีสููง (2) ยกระดับัคุณภาพ และบููรณาการการ

ดำำ�เนิินงานป้้ องกันัที่่�มีปีระสิทิธิผิลเดิมิให้้เข้้มข้้นและยั่่�งยืืน

ในระบบ (3) พััฒนาและเร่่งรััดการรัักษา ดููแล และช่่วย

เหลืือทางสังัคม ให้้มีคุีุณภาพ รอบด้้าน และยั่่�งยืืน (4)

ปรับภาพลัักษณ์์ ความเข้้าใจ เสริมสร้้างความเข้้มแข็ง็

ระดับับุคคล ครอบครััว ชุุมชน รวมทั้้�งกลไกการคุ้้�มครอง

สิทิธิ์์� เพ่ื่�อลดการรัังเกียีจกีดีกันั การเลืือกปฏิบิััติิที่่�เกี่่�ยว

เน่ื่�องกับัเอชไอวีีและเพศภาวะ (5) เพิ่่�มความร่่วมรัับผิดิ-

ชอบ การลงทุุน และประสิิทธิิภาพการจััดการในทุุก 

ภาคส่่วนในทุุกระดัับ และ (6) ส่่งเสริมและพััฒนาการ 

เข้้าถึงึ และการใช้้ประโยชน์ข้้อมููลเชิิงยุุทธศาสตร์และการ

วิิจััยที่่�รอบด้้านและมีีประสิทิธิภิาพ ยุุทธศาสตร์ทั้้�ง 6 นี้้�  

กำำ�หนดเงินิงบประมาณปีีละมากกว่่า 8 พัันล้้านบาท โดย

งบประมาณกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นของยุุทธศาสตร์ที่่� 1 และ

ยุุทธศาสตร์ที่่� 3 ซ่ึ่�งเม่ื่�อศึกึษากลยุุทธ์ข์องทั้้�ง 2 ยุุทธศาสตร์

ก็ยั็ังคงเน้้นมาตรการทางการแพทย์ และไม่่ได้้มีีกลวิิธีใีด

ที่่�จะสร้้างความมั่่�นใจว่า จะเพิ่่�มประสิทิธิผิลในการป้้ องกันั

การติดิเช้ื้�อ เพีียงแต่่พยายามเพิ่่�มการค้้นหาผู้้�ติดิเช้ื้�อและ

ให้้ยารัักษาเพ่ื่�อป้้ องกันัการป่่วยและการแพร่่โรคไปสู่่�ผู้้�อื่่�น 

เพราะจุุดเริ่่�มต้้นอยู่่�ที่่�การเน้้นบริการ PrEP (pre-exposure 

prophylaxis) มากกว่่าการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในส่่วนของภาคเอกชน ก็ม็ีกีารขยัับบทบาทเพ่ื่�อแสดง

การมีีส่่วนร่่วมในงานยุุติปัิัญหาเอดส์ ์ แต่่เมื่่�อพิิจารณาถึงึ

แนวทางการมีีส่่วนร่่วมก็จ็ะเห็็นว่่า เป็็นการเสริมความ 

เข้้มแข็ง็ของยุุทธศาสตร์ทางการแพทย์ของภาครััฐนั่่�นเอง 

เช่่น เน้้นด้้านการรู้้�สถานะการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีอย่่างรวดเร็ว็

และครอบคลุุมด้้วย HIV self screening test ในกลุ่่�ม

ตรงกันัข้้าม เช่่น ในปีี 2567 มีีรายงานผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

8,862 ราย และผู้้�เสียีชีีวิิตเกี่่�ยวข้้องกับัเอชไอวีีมากกว่่า 

9,000 ราย ล่่าสุดุเม่ื่�อกลางปีี 2568 กรมควบคุมโรค

รายงานผู้้� ป่่วยรายใหม่่ 13,357 ราย ตััวเลขผู้้�ติิดเช้ื้� อ 

รายใหม่่ที่่�เห็น็อาจแตกต่่างกันัตามช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมููล แต่่

สิ่่�งที่่�เหมืือนกันัคืือ แทนที่่�ตััวเลขผู้้�ติิดเช้ื้� อรายปีีจะลดลง 

กลัับกลายเป็็นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน่่ากังัวล ประกอบกับัมีีข้้อมููล

การระบาดเพิ่่�มขึ้้� นของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ จน

ทำำ�ให้้องค์์การอนามััยโลกไม่่สามารถต่อใบรับรองความ

สำำ�เร็จ็ของการแพร่่เช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกอีกีต่่อไป ข้้อมููล 

ดัังกล่่าวเป็็นการตอกย้ำำ��ว่า ประเทศไทยน่่าจะหมดหวัังที่่�

จะยุุติปัิัญหาเอดส์ใ์นปีี 2573 ตามที่่�กำำ�หนดไว้้

เมื่่�อเป็็นเช่่นนี้้�  คงต้้องมาวิิเคราะห์์กัันว่่า ทำำ�ไมการ 

ติดิเช้ื้�อเอดส์จึ์ึงไม่่มีแีนวโน้้มลดลงดังัที่่�คาดหวััง

ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา มาตรการหลัักที่่�ใช้้ในการยุุติิ

ปััญหาเอดส์ค์ืือ RRTTR หรืือ Reach-Recruit-Test-

Treat-Retain ซ่ึ่�งเป็็นมาตรการทางการแพทย์ โดยการจััด

บริการเชิิงรุุกค้้นหากลุ่่�มเป้้ าหมาย ให้้ความรู้้�  และส่่งต่่อ

เข้้าสู่่�การให้้คำำ�ปรึกษาในการตรวจเอชไอวีี (Reach & 

Recruit) จากนั้้�น ส่่งต่่อกลุ่่�มเป้้ าหมายเข้้าสู่่�บริการสุขุภาพ

เพ่ื่�อตรวจหาการติดิเช้ื้�อ (Recruited to Test) และให้้ยา

ต้้านไวรััสแก่่ผู้้�ติดิเช้ื้�อ รวมทั้้�งจััดระบบติดิตามเพ่ื่�อการกินิ

ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Treat & Retain) มาตรการนี้้�  เน้้นการ

ค้้นหาผู้้�ติดิเช้ื้�อในผู้้�มีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง และคาดหวัังว่่า ถ้้า

ตรวจคัดกรองแล้้วพบว่าไม่่ติดิเช้ื้�อ ก็ใ็ห้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

ป้้ องกันั แต่่ถ้้าพบว่าติดิเช้ื้�อ ก็ใ็ห้้ยาต้้านไวรััสโดยเร็ว็ เพ่ื่�อ

ป้้ องกันัไม่่ให้้ป่วย และป้้ องกันัไม่่ให้้แพร่่โรคไปสู่่�บุคคลอื่่�น 

ที่่�ผ่่านมา การดำำ�เนิินการไม่่ประสบความสำำ�เร็จ็เท่่าที่่�

ควร (พิิจารณาจากจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น) จึึง

มีกีารเพิ่่�มอักัษรตัวั P (หมายถึงึ Prevention) เข้้าไปใน

มาตรการ กลายเป็็น RRTTPR ซ่ึ่�งหมายถึึงการเพิ่่�ม

มาตรการป้้ องกัันลงไปหลัังการรัักษา และให้้ โอกาส

สำำ�หรัับประชาชนที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงโดยให้้สามารถหา

น้ำำ��ยาตรวจเอดส์์ได้้ด้้วยตััวเอง ที่่�เรีียกว่่า HIV self- 

screening test (HIVSST) มาตรการทั้้�งหมดยัังคงเป็็น



บทบรรณาธิิการ: ประเทศไทยจะยุติุิปััญหาเอดส์ไ์ด้จ้ริิงหรืือ?

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 585

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง เข้้าไม่่ถึึงบริการตรวจหาการติิดเช้ื้� อหรืือ 

ยาป้้ องกััน ประกอบกัับมาตรการด้้านถุุงยางอนามััยใน

ปััจจุบัันก็เ็ป็็นแบบตั้้�งรัับ คืือจััดหาถุุงยางอนามััยสำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�ต้้องการใช้้ มากกว่่าที่่�จะจััดสภาพแวดล้้อมทางสังัคม

ให้้เอื้้�อต่่อการใช้้ถุงยางอนามัยั

ในอดีตีที่่�ผ่่านมา ผู้้�ติดิเช้ื้�อกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุดุคืือประชาชน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงไม่่สููงมาก เป็็นเยาวชน ประชาชนทั่่�วไป  

แม่่บ้้าน ดังันั้้�น มาตรการส่่งเสริมการใช้้ถุงยางอนามัยัจึึง

ได้้ผลดี ีประเมินิกันัแล้้วว่่า โครงการถุุงยางอนามัยั 100% 

ได้้ช่วยป้้ องกันัผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่กว่่า 8 ล้้านราย ซ่ึ่�งมีผีล

ลดการตายของผู้้�ติดิเช้ื้�อได้้กว่่า 4 ล้้าน 3 แสนราย จึึงมีี 

ผู้้� เรีียกมาตรการนี้้� ว่่าเป็็น วััคซีีนทางสังัคม หรืือ social 

vaccine ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นที่่�การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้ เป็็นการมีี

เพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย แต่่ขณะนี้้�  มาตรการทาง

พฤติกิรรมถููกลดความสำำ�คััญลง เสมืือนกับัว่า ยิินยอมให้้

ประชาชนมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้ และหากติิดเช้ื้� อ ก็จ็ะได้้ 

ยาป้้ องกันัไม่่ให้้เจ็บ็ป่วยและไม่่แพร่่โรค 

ในด้้านการรัักษา ผลงานที่่�ผ่่านมายัังไม่่น่่าพอใจ เช่่น 

ผู้้�ติิดเช้ื้� อเข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า ค่่า CD4 ที่่�ตรวจพบยััง 

ต่ำำ��มาก กรมควบคุมโรครายงานว่่า ผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�วิินิิจฉัยโรค

ในปีี 2564 การวิินิิจฉัยล่่าช้้าไป 5.7 ปีี มิิหนำำ�ซ้ำำ�� ยัังมีี 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อส่่วนหนึ่่�ง (มากกว่่าร้้อยละ 10) ขาดการรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่นนี้้�  ความหวัังในการลดผู้้� เสีียชีีวิิตให้้ 

ต่ำำ��กว่่า 4,000 รายต่่อปีีในปีี 2573 น่่าจะเลืือนลาง

แม้้ว่าข่่าวคราวเกี่่�ยวกัับการเลืือกปฏิิบััติิในผู้้�ติิด- 

เช้ื้�อเอดส์จ์ะลดลงมาก แต่่หากมีีจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ปััญหาการตีตีราก็น่็่าจะเพิ่่�มขึ้้�นตามมา  

 โดยสรุปุ ความหวัังที่่�ประเทศไทยจะยุุติปัิัญหาเอดส์์

ให้้ได้้ในปีี 2573 ยัังเลืือนลางมาก หากไม่่สามารถปรับ

มาตรการให้้ดีกว่่านี้้�  การยุุติิปััญหาเอดส์์ก็ค็งเป็็นเพีียง

ความทะเยอทะยานที่่�ไม่่มีโีอกาสเป็็นจริง

	 	 	 นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                                   บรรณาธิิการ

ประชากรที่่�มีคีวามเสี่่�ยงรวมทั้้�งประชากรหลัักและเยาวชน 

การให้้คำ ำ�ปรึกษาด้้ านการป้้ องกัันอย่่างมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์�   

(prevention choice counseling) การเพิ่่�มความคงอยู่่�และ

ใช้้การป้้ องกันัแบบผสมผสานอย่่างต่่อเน่ื่�อง (ซ่ึ่�งเน้้นการ

ให้้ยาป้้ องกัันก่่อนหรืือหลัังสััมผััสโรค) และการลดการ

ตายในผู้้�ติดิเช้ื้�อเอดส์ท์ี่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง ซ่ึ่�งสิ่่�งเสริมของ

องค์์กรเอกชนล้้วนมุ่่�งไปที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ติดิเช้ื้�อ

คงต้้องให้้ข้้อสังัเกตว่า ในอดีตีที่่�ผ่่านมา องค์ก์รภาค-

เอกชนมีบีทบาทเป็็นอย่่างมากในงานป้้ องกันัและควบคุม

โรคเอดส์ ์แต่่ผลงานส่่วนใหญ่่มุ่่�งไปที่่�การเข้้าถึงึการรัักษา

ของผู้้�ติิดเช้ื้� อและการช่่วยเหลืือทางสัังคมแก่่ผู้้� ป่่วยและ

ครอบครััว ส่่วนงานด้้านการป้้ องกันัการติิดเช้ื้� อโดยการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของประชาชนในระดัับกว้้างนั้้�น 

องค์์กรภาคเอกชนมีีบทบาทน้้อย

สิ่่�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อนของยุุทธศาสตร์ชาติแิละแผนปฏิบิัตัิ-ิ

การยุุติิปััญหาเอดส์ ์ คืือ การละเลยต่่อการสร้้างสภาพ-

แวดล้้อมทางสังัคมเพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของคนใน

สังัคมเพ่ื่�อไม่่ให้้เสี่่�ยงต่่อโรคเอดส์ ์ทั้้�งๆ ที่่�ประวััติศิาสตร์

ที่่�ผ่่านมา ความสำำ�เร็จ็ของงานป้้ องกันัเอดส์ใ์นประเทศไทย

คืือการป้้ องกัันความเสี่่�ยงของประชาชนทั่่�วไปเพ่ื่�อตััด

โอกาสในการสััมผััสโรค (เช่่น การใช้้ถุงยางอนามััย 

100%) แต่่กลายเป็็นว่่า มาตรการเกี่่�ยวกับัการยุุติปัิัญหา

เอดส์ไ์ม่่ได้้เน้้นที่่�พฤติิกรรมการรัับและแพร่่เช้ื้�อ แต่่หาก

ติิดเช้ื้� อมาแล้้ว ก็จ็ะพยายามค้้นหาและให้้ยารัักษาและ

ป้้ องกันัการแพร่่ต่่อ ซ่ึ่�งต้้องใช้้ยาต้้านไวรััศที่่�มีีราคาแพง 

งบประมาณที่่�ใช้้จึ งมีีระดัับสููงมากเม่ื่�อเทีียบกัับงบ-

ประมาณด้้านถุุงยางอนามััย ทั้้�งๆ ที่่�ความเสี่่�ยงของการ

แพร่่โรคเอดส์ท์างเพศสัมัพัันธ์ยั์ังมีอียู่่�ในชุุมชน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง การค้้าบริการทางเพศ ทั้้�งเพศหญิิงและชาย ซ่ึ่�ง

ล้้วนมีีการเปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อยๆ (ตามลัักษณะของอาชีีพ

ค้้าบริการ) และผู้้�สััมผััสโรคก็เ็ป็็นประชาชนที่่�ไม่่ได้้จััด


