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สถานการณ  ผลกระทบและแนวโนมของปญหาเอดสในประเทศไทย 
 ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง ในการปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส  

โดยผูติดเชื้อรายใหมลดลงจากปละ  143,000 ราย  ในปพ.ศ. 2534  เหลือ  29,000 ราย  ในปพ.ศ. 2543  แต
ปจจุบนัมีผูติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ  700,000 ราย และมีที่เสียชีวิตจากโรคเอดสแลว ประมาณ 300,000 ราย  
คาดวาแตละปในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ  ฉบบัที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) จะมีผูเสียชีวติจาก
โรคเอดสปละประมาณ  50,000 ราย  รอยละ 90 อยูในชวงอายุ  20 – 44 ป  ซ่ึงเปนวัยแรงงานที่สําคัญของ
ประเทศ เปนวยัที่หารายไดเล้ียงดูครอบครัวเพื่อใหครอบครัวมีความมั่นคง สงผลใหสังคมมั่นคงดวย จากขอมูล
ดังกลาวมีผลกระทบตอประเทศ  ในดานตางๆ  ดังนี้ 

 1. ดานการปองกันการแพรระบาด   ขณะนี้โรคเอดสไดแพรระบาดจากกลุมเสี่ยงตางๆ  เขาสู
ประชาชนทั่วไป  โดยคาดวาชายไทยมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 2  หญิงไทยมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 1 และมี
เดก็ที่ติดเชื้อจากมารดาไมต่าํกวา 33,000 ราย และจาํนวนเด็กที่ติดเชื้อจากมารดาเปนเด็กที่อยูในความ
อุปการะของสถานสงเคราะห  4  แหง  จํานวน 317 ราย  (กรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ, พฤษภาคม 2547) 
  ถึงแมวาจะสามารถลดการตดิเชื้อรายใหมไดในประชากรกลุมตางๆ แตยังมีขอบงชีท้างพฤตกิรรม 
ตางๆ ทางดานเพศสัมพันธและการใชสารเสพติด โดยเฉพาะในวัยรุนซึ่งเปนปจจยัเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ซ่ึงจากเดิม
ที่เราคิดวาผูตดิเชื้อเอดสจะเปนหญิงบริการ ภรรยาที่ติดมาจากสามี  กลุมเหลานี้กลับมีอัตราการติดเชื้อนอยลง  
ตางจากวัยรุนที่มีอัตราสูงขึ้น  และเมื่อเจาะลึกไปดูงานวจิัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ  พบวานกัเรียนหญิงมี
เพศสัมพันธเพิม่ขึ้นจากรอยละ 1.6 ในป  2542  เปนรอยละ 5.7 ในป  2546  สวนใหญกับเพื่อนสนทิ  และมี
การใชถุงยางทีต่่ํามากเพยีงรอยละ 6.3 ในขณะที่เพื่อนชายมีเพศสัมพันธกับหญิงหลายคน  ทั้งหญิงขายบริการ
และเพื่อน  แมวาอัตราการใชถุงยางคอนขางสูง  เมื่อไปมีเพศสัมพันธกบัหญิงขายบรกิาร  รอยละ 70.9  แตกับ
หญิงหรือหญิงอื่นที่ไมใชเพื่อนจะลดการใชถุงยางอนามัยจะเหลือรอยละ 34 และเพียงรอยละ 5 เมื่อมี
เพศสัมพันธกบัเพื่อนชายดวยกัน (มติชน ฉบับวันอาทิตย 1 สิงหาคม 2547 น. 7)  ปญหาที่เกิดขึน้นี้หากไมมี
มาตรการการปองกันที่ไดผล  และยั่งยนืตอเนื่อง  ก็อาจเกิดการระบาดระลอกใหมได 
 2. ดานผลกระทบตอการบริการรักษา จากจาํนวนผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ  
700,000 ราย ประกอบกับงบประมาณที่มีคอนขางจํากัด ทําใหรัฐสามารถใหบริการทางดานสุขภาพไดในวงจํากัด  
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  จึงไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยที่มปีระสิทธภิาพไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
 3.   ดานผลกระทบตอปจจยัทางสังคมเศรษฐกิจ  ประเทศไทยสูญเสียกาํลังคนกอน วยัอันควร  
ครอบครัวเสียผูนํา  เด็กที่ไดรับผลกระทบแมไมติดเชื้อกสู็ญเสียโอกาสในการเรยีน  ภาระการเลีย้งดูตกแก
ปูยา  ตายายและญาติพี่นองอืน่ๆ  หากไมมผูีปกครองที่จะตองดูแล  เดก็เหลานีก้็ตองสงเขารับการอุปการะใน
สถานสงเคราะหของรัฐ  และเอกชน  ทําใหพัฒนาการทางสังคมถดถอยไป 
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 4.  ดานความรวมมือระหวางภาคีตางๆ เอดสทําใหภาคีตาง  ๆหันมารวมมือกันมากขึ้น ทั้งในประเทศ
และระหวางประเทศ  แตความรวมมือเหลานี้ไดรับผลกระทบจากปจจัยทางสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  
การคาระหวางประเทศ และยังถูกแทรกแซงดวยปจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอาจทําใหการทํางานแบบพหุภาคีของ
ประเทศไทยดอยประสิทธิภาพลงไป 
 5.  ดานการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ ไดมีการพัฒนากลไกการบริหารจัดการอยางเห็นไดชัด
ในลกัษณะรวมคิดแบงกันทาํ มีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกนัและแกไขปญหาเอดส และสํานักงาน
เลขานกุารที่เปนรูปธรรม  มีการแยกวงเงินงบประมาณออกมาใหเห็นชดัเจน  แตกลไกที่เกดิขึ้นใหมมกีารพฒันา  
ซ่ึงอาจเกิดจากวัฒนธรรมขององคกร และระบบการบรหิารจัดการของประเทศไทยที่เปนแบบรวมศูนยและ
เปลี่ยนบุคลากรบอย 
 
แนวโนมของปญหาเอดส 
 1. แนวโนมภาระการดแูลทางสังคมและการแพทยแกผูปวยและครอบครัวจะมากขึ้นโรคเอดสเร่ิม
แพรระบาดในกลุมที่มีพฤตกิรรมเสีย่ง แตจนถึงปจจุบนัการถายทอดเชือ้โรคเอดสปรากฏอยูในกลุมประชาชน
ทั่วไป โดยมีการติดเชื้อมากขึ้นในกลุมวยัรุน และสตรี  อันเปนผลมาจากเงือ่นไขทางวฒันธรรมและสิ่งแวดลอม
และสังคมทีเ่กือ้หนนุอยู แมวาการควบคุมปองกนัโรคเอดสในระยะเวลาที่ผานมาจะสะทอนผลสําเร็จจากการลด
อัตราการติดเชือ้รายใหมลงไดก็ตาม แตผลกระทบจากการที่ผูติดเชื้อเริ่มมีอาการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาสตางๆ  
เพิ่มมากขึ้นเรือ่ยๆ อันกอใหเกิดภาระการดแูลทางสังคมและการแพทยแกผูปวยเหลานี ้และครอบครัวเพิ่มขึ้น
ตามไปดวย 

 2.   แนวโนมการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจสงผลตอวิถีการดําเนินชีวิตและการแพร
ระบาดของโรคเอดส 

             พฤติกรรมทางเพศในสังคมไทยที่เปนปจจยัเอื้อตอการแพรระบาดของโรคเอดส  มีพื้นฐาน
มาจากการเปลีย่นแปลงรูปแบบ และศักยภาพของชุมชน  วิถีชีวิต  ส่ิงแวดลอมในเชิงขอมูลขาวสาร  คานิยม
ทางสังคมและการเติบโตของสถานเริงรมย   อันเปนผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจในลกัษณะวัตถุนิยม ใน  2-3  
ทศวรรษที่ผานมา  การปรับเปลี่ยนเงื่อนไขเหลานี้สามารถทําไดสําเร็จในระดบัหนึ่ง  โดยมีหลักฐานที่ชัดเจน
วาผูชายไทยเทีย่วผูหญิงบริการนอยลง 

     การพัฒนาสถาบันครอบครัว  และชุมชนทองถ่ินซึ่งเปนยุทธวิธีหลักทั้งในแงการปองกันการ 
แพรระบาดของโรคเอดสและในดานการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยในระดบัชุมชน จะตองดําเนินการ 
ผานโครงสรางพื้นฐานของสังคมที่จําเปน ไดแก ระบบการศึกษา  ระบบสวัสดิการแรงงาน  และระบบบริการ
สาธารณสุข แตปญหาที่เกิดขึ้นในอดีตก็คอื ขาดการสอดประสานบรกิารพื้นฐานสังคมเหลานี้เขาไปในระบบ
การบริหารงานในระดบัทองถ่ินและภูมิภาค ใหผูบริหารในระบบงานเหลานี้สามารถเขาใจยุทธวิธี และสนับสนุน
โครงสรางพื้นฐานของสังคมในพื้นที่ จนมีเอกภาพเพียงพอที่จะเสริมสรางสถาบันครอบครัวและชุมชนทองถ่ิน
ใหเขมแข็งขึน้ได 
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       ประชากรไทยที่ไดรับเชื้อ  HIV  ในอดีตจะเริ่มเจ็บปวยมากขึ้น   และคาดวาจะพบในกลุม 
แรงงานมากกวาในกลุมอื่นๆ  หากไมเรงพัฒนามาตรการปองกันที่สอดคลองกับอุบัติการของโรคมีแนวโนม
วาประเทศตองประสบปญหาดานแรงงาน  ซ่ึงอาจสงผลใหตองพึ่งพาแรงงานจากประเทศเพื่อนบานมากขึน้  
มีผลตอศักยภาพในการพฒันาประเทศ และสงผลกระทบตออัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิได  นอกจากนั้น
รัฐยังจะตองใชจายงบประมาณเพื่อการรักษาและดูแลสุขภาพของประชาชนผูติดเชื้อแลวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ หากไม
สามารถชะลอหรือหยดุการแพรของโรคเอดสลงได 

      นอกจากนัน้ปญหาชนกลุมนอย  และแรงงานอพยพผิดกฎหมายเขามาในประเทศ จะยังม ี
ปริมาณมากขึน้ในอนาคตคนเหลานี้ขาดโอกาส  ที่จะเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันตัวเองจากโรคเอดส  
อันจะทําใหความซับซอนของการแกปญหาในดานนี้เพิ่มมากขึ้น 

 3.  แนวโนมความขัดแยงทางสังคมอันเนื่องมาจากปญหาเอดสจะรุนแรงขึ้น 
     ความขัดแยงในสังคม   อันเกิดจากทัศนคติตอตานผูติดเชื้อและครอบครัว  ยังไมลดลงหรือ 

หมดไป  สงผลใหผูติดเชื้อสวนหนึ่งถูกจํากัดใหไมสามารถประกอบอาชีพ  เพื่อหาเลีย้งตนเองและครอบครัว  
ถูกกีดกนัไมใหใชสิทธิเฉกเชนคนไทยอืน่ๆ  ในการแสวงหาที่อยูอาศัย  และดํารงชีพอยูในสังคมอยางสมานฉันท  
ทารกของมารดาที่ติดเชื้อบางสวนถูกทอดทิ้งไวใหเปนภาระของรัฐและสังคม  เด็กทีต่ิดเชื้อเอดสบางสวนเมื่อ
เจริญเติบโตขึน้จะถูกจํากัดสทิธิในการไดรับการศึกษาตามปกติ   ปญหาสังคมเหลานี ้  จะมีปริมาณมากขึ้นเปน
ทวีคูณในระยะ  5  ปขางหนา  นอกจากนั้น  ในปจจุบนักระบวนการแกไขปญหาทางสังคมดังกลาว  ยังไมได
รับการพัฒนาใหมีสมรรถนะเพยีงพอที่จะแกไขความขัดแยงทางสังคมที่แหลมคมและซับซอนจากโรคเอดส 

 4.  แนวโนมการลงทุน  และการพัฒนาเทคโนโลยีในอนาคต 
     แนวโนมการลงทุนจากประเทศอตุสาหกรรม  เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับปองกนัและบําบัด 

โรคเอดสจะมเีพิ่มมากขึน้ในอนาคต ขณะเดียวกันกฎหมายสิทธิประโยชนของผลผลิตจากการวิจยั เพื่อปกปอง
ผลประโยชนของเจาของเทคโนโลยีจะถูกบังคับใชมากขึน้  แมวาภายใน  5  ปขางหนาคงจะยังไมสามารถนํา
ผลสําเร็จจากการศึกษาวจิัยมาใชประโยชนในการปองกนัและแกไขปญหาเอดสได  แตการเตรียมการรองรับ
ความรวมมือในลักษณะดังกลาวจะสงผลตอการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติในระยะยาว 

 5.   แนวโนมการบริหารจัดการปญหาเอดส 
      กรอบแนวคิด  กลวิธี  ตลอดจนวัฒนธรรมในการบริหารจัดการงานปองกันและแกไขปญหา 

เอดสของประเทศมีความแตกตางหลากหลาย สังคมไทยในทุกสวนไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชน  ตระหนกัถึง
ปญหาและภัยจากผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจของโรคเอดสซ่ึงแพรระบาดอยูในประเทศ กอใหเกิด
ความรวมมือและการเรงระดมทรัพยากรจากทุกสวนเขามารวมในการแกไขปญหา  แตในขณะเดียวกันการ
บริหารจัดการโครงการที่มีผูรวมเจตนารมณหลายหลากพื้นฐานเชนนี ้ ทําใหมกีรอบแนวคิดและกลวิธีตลอดจน
วัฒนธรรมในการบริหารงานที่แตกตางกนั  อันสงผลตอประสิทธิภาพในการดําเนนิงาน  ระบบการวางแผน
ประสานภาคกิจกรรมในลักษณะแผนชาติ และการจัดองคกรบริหารงานในระดับชาติและระดับจังหวัด  
ในรูปคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส  ที่ดําเนินการในชวง  5  ปที่ผานมา  
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แมจะแสดงออกถึงการประสานงานที่ดี แตดวยขอจํากัดในรูปแบบการจดังบประมาณเปนรายการ การบริหาร
งบประมาณ  การบริหารจัดการในรูปของคณะกรรมการ  อนุกรรมการ  และแนวความคิดอนุรักษนิยมของ
ราชการซึ่งยังไมประสานสอดคลองกับองคกรเอกชน  องคกรระหวางประเทศ  ทําใหสูญเสียโอกาสที่จะ
สรางนวัตกรรมในการบริหารงานที่มีประสิทธิผลสูงสุด การวิเคราะหแนวโนมการบริหารจัดการปญหาเอดส
เพื่อกําหนดยุทธศาสตรการบริหารจัดการแผนงานและโครงการตางๆ ภายใตแผนงานปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติจึงจัดเปนกิจกรรมจําเปน เพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการจัดทําแผนใหสอดคลองกับ
เงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองของประเทศตอไป ซ่ึงควรดําเนินการบริหารจัดการแผนงาน
โครงการในระดับชาติ  ในชวงแผนปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549  ดังนี ้

  5.1 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส  ดําเนินการใหเกิดการ 
บูรณาการของกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ใหเปนภารกิจของทุกหนวยงาน
ที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

  5.2   ปรับภารกิจในการใชงบประมาณของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสใหสามารถ
รองรับการสรางความรู  และการเตรยีมพรอมใหแกบคุคลากรของโครงสรางองคกรใหมทีจ่ะเปนผูรับผิดชอบ 
ตอการจดัการกับปญหาเอดสในอนาคตอยางจรงิจัง  ไดแก  ประชาคมรากหญาในแตละทองถ่ิน  องคกรบริหาร
สวนทองถ่ินในระดับตางๆ  

  5.3   ประสานเครือขายทางวิชาการและประชาคม  เพื่อใหเกิดกระบวนการวิเคราะหและ
สังเคราะหสถานการณปญหาเอดสทั้งทางดานสังคมและสขุภาพ  รวมทัง้มีสมรรถนะในการประเมนิภาวะการ
ปรับเปลี่ยนของโครงสรางทางสังคมและการเมืองไดทันการณ  อันจะชวยใหตอบสนองตอการใชกลไก
คณะกรรมการแหงชาตวิาดวยปองกันและแกไขปญหาเอดสไดสอดคลองกับสภาวการณปจจุบัน 

 5.4   กําหนดกลไกและองคกรเพื่อประสานทางวิชาการใหเกิดกระบวนประเมินผล  และติดตาม 
ภารกิจดานการปองกันและแกไขปญหาเอดส เพื่อใหเขาใจปญหาและอุปสรรคของโครงการในแตละปและกําหนด
แนวทางปรับแกแผนงานไดสอดคลองกับสถานการณ 

  5.5   โอนมอบภารกิจการดําเนินการใหบูรณาการเขาไปอยูในภารกิจขององคกรทองถิ่น  
 และหนวยบรกิารตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใหมากที่สุด  โดยเนนการเสริมศักยภาพคณะอนกุรรมการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสจังหวดั  ในการดําเนินงานปองกนัและแกไขปญหาเอดสใหมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหเกดิ
การพฒันาระบบบริหารจดัการปญหาเอดสแบบองครวม สามารถบูรณาการงานปองกนัและแกไขปญหาเอดส
ในระดับจังหวดั การถายโอนภารกิจ อํานาจการตัดสินใจและการบริหารจัดการงบประมาณลงสูคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดไดอยางเปนรูปธรรม 
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เอดสกับแนวโนมท่ีนากลัวในกลุมประเทศตางๆ 
 จากรายงานการประชุมนานาชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 15 ไดรายงานถึงการแพรระบาดของเชื้อ 
HIV ที่เกิดขึ้น และแนวโนมที่เพิ่มขึ้นอยางนากลัววาในแตละวนั มีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้นประมาณ 14,000 
รายทั่วโลก และในจํานวนนีเ้กิดขึ้นในประเทศยากจน และประเทศที่มีรายไดปานกลาง 95 %  และเปนเด็กที่มีอายุ
ต่ํากวา 15 ป จํานวนเพิ่มขึ้น 2,000 ราย  และครึ่งหนึ่งเปนผูหญิง  และอีกครึ่งหนึ่งเปนเยาวชนอายุระหวาง 15 – 24 ป 
 ผูติดเชื้อรายใหมที่เกิดขึน้นัน้ เกิดขึ้นในประเทศเอเชียมากกวาในแอฟริกา โดยประเทศไทยเปน
ประเทศที่ประสบปญหาการแพรระบาดอยางรุนแรง อินเดียและจนี เปนประเทศทีม่ีประชากรสูงสุดในโลก 
กําลังประสบปญหาการแพรระบาดเฉยีบพลันในหลายพืน้ที่และในกลุมเฉพาะ แมวาอัตราการตดิเชือ้โดยรวม
จะเปนตัวเลขที่ต่ํา เมื่อเทียบกับจํานวนประชากรทั้งประเทศ แตเมื่อวิเคราะหดูจากอัตราดังกลาว จะพบวา
จํานวนผูติดเชือ้มีสูงมากจนนาตกใจ 
 -  แอฟริกาตอนกลางและตอนใต (Sub Saharan) เปนภูมภิาคที่ไดรับผลกระทบจากเอช ไอวี 
รุนแรงมากที่สุด รองลงมาคือหมูเกาะในทะเลแคริบเบียน  
 -  ในกลุมประเทศยุโรปตะวนัออก และกลุมประเทศที่แยกตัวออกจากสหภาพโซเวียตเกา ติด
เชื้อ เอช ไอ วี ไดทวีความรุนแรงมากขึ้น นบัเปนภูมภิาคที่มีอัตราการติดเชื้อใหมมากที่สุด (ตามตาราง) 

ตารางที่ 4  แสดงการเกิดและแพรกระจายของเอชไอวีและเอดส(ป 2003) 
 

ภูมิภาค จํานวนเด็กและผูใหญท่ี
ติดเชื้อ HIV หรือเปน

โรคเอดส 

จํานวนเด็กและผูใหญท่ี
เปนผูติดเชือ้รายใหม 

เปอรเซ็นตการ
แพรกระจายของโรค 

ในกลุมผูใหญ 

จํานวนเด็กและผูใหญ
ท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดส  

แอฟริกาตอนกลางและ 
ตอนใต (Sub-Sahara) 
แอฟริกาตอนเหนือและ
ประเทศตะวันออกลาง 
เอเชียใตและเอเชียตะวันออก
เฉียงใต 
เอเชียตะวันออกและ 
หมูเกาะแปซิฟก 
อเมริกาใต 
หมูเกาะแคริบเบียน 
ยุโรปตะวันออกและเอเชยี
ตอนกลาง 
ยุโรปตะวันตก 
อเมริกาเหนือ 
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด 
รวม 

25.0-28.2 ลานคน 
 

470,000-730,000 
 

4.2-8.2 ลานคน 
 

700,000-1.3 ลานคน 
 

1.3-1.9 ลานคน 
350,000-590,000 
1.2-1.8 ลานคน 

 
520,000-680,000 

790,000-1.2 ลานคน 
12,000-18,000 

40 ลานคน 
(34-46 ลานคน) 

3.0-3.4 ลานคน 
 

43,000-67,000 
 

610,000-1.1 ลานคน 
 

150,000-270,000 
 

120,000-180,000 
45,000-80,000 

180,000-280,000 
 

30,000-40,000 
36,000-54,000 

700-1,000 
5 ลานคน 
(4.2-5.8) 

7.5-8.5 
 

0.2-0.4 
 

0.4-0.8 
 

0.1-0.1 
 

0.5-0.7 
1.9-3.1 
0.5-0.9 

 
0.3-0.3 
0.5-0.7 
0.1-0.1 
1.1 % 

(0.9-1.3%) 

2.2-2.4 ลานคน 
 

35,000-50,000 
 

330,000-590,000 
 

32,000-58,000 
 

49,000-70,000 
30,000-50,000 
23,000-37,000 

 
2,600-3,400 

12,000-18,000 
<100 

3 ลานคน 
(2.5-3.5 ลานคน) 

 ที่มา  :  ศูนยเอดสกรุงเทพมหานคร 
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โรคฉกฉวยโอกาสที่แฝงมากับเอดส  (หนังสือพิมพ ผูจัดการออนไลน 7 กรกฎาคม 2547) 

 ปจจุบันผูติดเชือ้ จะมีอาการเจ็บปวยจากโรคฉกฉวยโอกาสตางๆ เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ กอใหเกดิ
ภาระการดูแลทางสังคม ทางการแพทยและครอบครัว นอกจากนั้นทัศนะตอตานผูติดเชื้อเอดสจากสงัคมและ
ครอบครัวยังไมหมดไป สงผลใหผูติดเชื้อถูกจํากดัสิทธิในการประกอบอาชีพ หารายไดเพื่อเล้ียงดตูนเองและ
ครอบครัว เด็กที่ติดเชื้อจากมารดา และบางสวนเดก็ถูกมารดาทอดทิ้งไปเปนภาระกับรัฐและสังคม เดก็ที่ติด
เชื้อบางสวนเมื่อโตขึ้นจะถกูจํากดัสิทธิในการไดรับการศึกษาตามปกติ 
 โรคฉกฉวยโอกาส(Opportunistic Infection –OIS)  คือโรคที่จะไมคอยเกิดกบัคนที่มีระบบภูมิคุมกันที่
สมบูรณดี และมักพบในผูปวยเอดส และผูติดเชื้อ HIV ดังนี้ 
 1. โรคราในปาก  เปนการตดิเชื้อจําพวกราในบริเวณชองปาก ลําคอ และในชองคลอด 

 2. Cytomegalovirus (CMV)  เปนการติดเชือ้ไวรัสที่ทําใหตาอักเสบจนถงึขั้นตาบอด 
 3.  โรคพุพอง  อาจเกิดขึ้นในบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 
 4.  ปอดบวม 
 5.  โรคเยื่อสมองอักเสบ 
 6.  วัณโรค 
 
การคาดประมาณจํานวนผูตดิเชื้อเอดสในประเทศไทย พ.ศ. 2543-2563 
 ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบความสําเร็จระดบัหนึ่งในความพยายามปองกนัโรคเอดส แตยังคงมี
ผูติดเชื้อรายใหมประมาณ  30,000 ราย   ตอเนื่องกันมาในแตละป  ในปจจุบันมีผูติดเชื้อเอดสที่ยังมีชีวิตอยู
ประมาณ 700,000 ราย ที่ยงัตองรับบริการทางดานการแพทยและทางสังคม ดังนั้นในการจัดทําแผนปองกัน
และแกไขปญหาเอดส ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 9 (2545-2549) จึงจําเปนตอง
ประมาณการจาํนวนผูติดเชื้อจากพืน้ฐานทีใ่กลเคยีงความจริงมากที่สุด เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการปองกัน
และการจดัสรรทรัพยากรที่เหมาะสม ที่สามารถใหบริการแกผูติดเชื้อ รวมทั้งผูที่ไดรับผลกระทบจากปญหา
เอดสไดแกบุตร  และบิดามารดาของผูปวย 
  
สถานการณระบาดในปจจุบนัและการคาดการณในอนาคต 
 จํานวนผูติดเชื้อเอดสตั้งแตเร่ิมมีการระบาดจนถึงสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9  สามารถคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอดสในปจจุบันได  ดังนี้ 

1. ผูติดเชื้อเอดสที่สะสมมาตั้งแตเร่ิมมีการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยจวบจนปจจุบัน
มีจํานวน 984,000 ราย  (ผูใหญ 951,000 ราย และเด็ก 33,000 ราย) 

2. ในจํานวนผูตดิเชื้อทั้งหมดเสียชีวิตแลว 289,000 ราย 
3. ในจํานวนผูตดิเชื้อทั้งหมดดงักลาวยังมีผูมชีีวิตในปจจุบนั 695,000 ราย 
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4. มีจํานวนผูติดเชื้อรายใหมในปนี้ จํานวน 29,000 ราย โดยเปนเด็ก 4,200 ราย 
5. มีจํานวนผูปวยเอดสในขัน้รุนแรงที่ตองการรักษาพยาบาลจํานวน 50,000 รายและมีผูปวย

เอดสจํานวนใกลเคียงกันทีจ่ะเสียชีวิตจากโรคแทรกซอน 

 จากจํานวนผูตดิเชื้อเอดสที่คาดประมาณการณช้ีใหเห็นวา 
1. ชายไทยประมาณรอยละ 2 และหญิงไทยประมาณรอยละ 1 ติดเชื้อเอดส 
2. อัตราการติดเชือ้ในชายไทยจะยังคงอยูในระดับสูงกวารอยละ 1.5 จนถึงสิ้นสุดแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 9 
3. ในแตละปของชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 จะมีคนไทยกวา 

50,000 คนจะตองเสียชีวิตดวยสาเหตุที่เกีย่วของกับโรคเอดส 
4. การเสียชีวิตอนัเนื่องมาจากสาเหตุที่เกีย่วของกับเอดสมากกวารอยละ 90 จะเกดิใน

ประชากรกลุมอายุ 20-44 ป ซ่ึงเปนกลุมที่อยูในวัยแรงงานมากที่สุด 
5. หากไมพยายามคงไวซ่ึงโครงการปองกันทีม่ีประสิทธิภาพ การระบาดของโรคเอดสอาจะ

เพิ่มความรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็ว 
 
ความสําเร็จในปจจุบัน-ผลจากโครงการควบคุมปองกันโรคเอดสของไทย 
 ผลกระทบตอการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย ไดมีการรวมมือจากทกุสวน ทั้งในภาครฐั 
เอกชน และความรวมมือระหวางประเทศ การติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลักษณะทาง
ระบาดวิทยา เนื่องจากผูติดเชื้อรายใหมเกิดจากการมีเพศสัมพันธ ความพยายามลดจํานวนครั้งของการใช
บริการทางเพศในกลุมชายไทยรวมกบัการรณรงคการใชถุงยางอนามยัทกุครั้งที่มกีารปองกนั และแกไขปญหา
เอดสดังกลาว  ทําใหระดับของพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนไทยเปลีย่นแปลงไป  ดังนี้ 

- จํานวนรอยละของชายไทยทีใ่ชบริการจากหญิงบรกิารทางเพศในแตละปลดลงจากประมาณ
รอยละ 25 เหลือรอยละ 10 โดยประมาณ 

- การใชถุงยางอนามัยกับหญิงบริการทางเพศเปนเรื่องที่กระทําเปนปกตวิิสัย 
 จากการคาดประมาณครั้งนีพ้บวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของชายไทยยังสงผลใหมี 

การลดลงของกามโรคอื่นๆ อยางมาก ซ่ึงทาํใหเกิดผลกระทบตอการระบาด ไดแก 
- ปองกันผูติดเชือ้เอดสรายใหมในผูใหญไดประมาณ  5.7  ลานราย  จากการทดลองการคาด

ประมาณพบวาหากไมมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ซ่ึงเริ่มในป พ.ศ. 2533  คาดวาจะมีผูติด
เชื้อในชายถึง 4.7 ลานคน และในหญิงถึง 2 ลานคน ในป พ.ศ. 2543 

- ลดจํานวนผูตดิเชื้อเอดสรายใหมในแตละปลงจาก  143,000  ราย  ในป  พ.ศ. 2534  เหลือ 
29,000 ราย ในป พ.ศ. 2543 
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พื้นท่ีแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย 
 นับตั้งแตโรคเอดสไดเขามาแพรระบาดในประเทศไทยตัง้แตป พ.ศ. 2527  เปนตนมา มีการแพร
ระบาดไปทัว่ทุกภาคของประเทศไทย พื้นที่ของการระบาดในแตละภาคยังคงเกีย่วของกับเงื่อนไข ปจจัย
ตางๆ  ของบริบทในสังคมและขอจํากดัในดานเวลาที่เปนตัวแปรสําคัญ  แนวโนมแพรระบาดของในแตละ
ภาคพบวา 

 ภาคเหนือ 
 ตั้งแตอดีตเปนตนมา พบวาอตัราผูปวยเอดสสูงสุดอยูในจังหวดั พะเยา ลําปาง เชียงราย ลําพูน 
และเชียงใหม ในป 2546 เทากับ 130.7, 69.66, 64.55, 55.33,  และ 40.04  ตอประชากรในพืน้ที่แสนคน
ตามลําดับ และในป 2547 (มิถุนายน 2547) พบวาจังหวดัลําพูน มีอัตราผูปวยเอดสเทากับ 8.36 แพร 4.94 และ 
ลําปาง 3.37 และจังหวัดพะเยา 1.38  

                   แผนภูมิแสดงอัตราผูปวยเอดสพื้นท่ีภาคเหนือตอประชากรแสนคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ภาคกลาง 

 พบวาในป 2542  มีผูปวยสูงสุดจํานวน  56.04  ราย  ตอประชากรในพื้นที่แสนราย และในป 
พ.ศ. 2546  อัตราผูปวยเอดสใน 5 จังหวดัแรก คือ ระยอง ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี พระนครศรีอยุธยา และ
สมุทรสาคร เทากับ 77.75, 57.66, 47.84, 45.1 และ 44.39  ตอประชากรแสนรายตามลําดับ และในป พ.ศ. 
2547 (มิถุนายน 2547) พบมากในจังหวัดระยอง ราชบุรี พระนครศรีอยธุยา สมุทรสาคร และสิงหบรีุ  เทากับ 
15.14, 11.84, 9.53, 8.38  และ 8.06  ตอประชากรในพื้นที่แสนรายตามลําดับ 
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 แผนภูมิแสดงอัตราผูปวยเอดสพื้นท่ีภาคกลางตอประชากรแสนคน 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาคใต 
 พบอัตราปวยสูงสุดในป  2544  จํานวน  36.82  ราย  หรือประมาณ  37 ราย ตอประชากรในพื้นที่
แสนราย  และในป พ.ศ. 2546-2547 อัตราผูปวย 5 อันดบัแรก  สวนใหญพบในจังหวัดระนอง  ภูเก็ต  พังงา  
สุราษฎรธานี และตรัง  เทากับ 128.05, 59.04, 43.19, 37.86 และ 31.17 ราย ตอประชากรในพื้นที่แสนราย 
ตามลําดับ  และในป 2547(เดือนมิถุนายน 2547) พบใน 5 จังหวัด คือ ระนอง พัทลุง ตรัง ยะลา และกระบี ่
เทากับ 25.24, 11.12, 7.44, 4.49  และ 1.33 ราย  ตอประชากรในพืน้ที่แสนราย  ตามลําดับ  

 แผนภูมิแสดงอัตราผูปวยเอดสพื้นท่ีภาคกลางตอประชากรแสนคน 
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 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 พบวามีผูปวยสูงสุดในป 2541  จํานวน 23.32 ราย ตอประชากรแสนราย และมแีนวโนมลดลง
จนถึงปจจุบันอัตราความชุกพบมาก ใน 5 จังหวัดแรก ในป พ.ศ. 2546 คือ จังหวัดศรีสะเกษ ยโสธร อุดรธานี 
กาฬสินธุ และจังหวดัเลย เทากับ 24.4, 23.32, 19.73, 17.31 และ 16.09 ราย ตอประชากรในพืน้ทีแ่สนราย 
และในป พ.ศ.2547(มิถุนายน 2547) พบมากในจังหวัดศรีสะเกษ กาฬสินธุ สุรินทร หนองคาย และจังหวัด
ขอนแกนเทากบั 3.71, 2.02, 1.00, 0.99 และ 0.57 ตอประชากรในพืน้ที่ แสนราย 

 แผนภูมิแสดงอัตราผูปวยเอดสพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอประชากรแสนคน 
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