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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2551-2555 

	 วิธีการศึกษา  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่เก็บข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.2551-2555 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

(Secondary data) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จากโปรแกรมการบริหารจัดการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

(NAP) ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต(ิสปสช.) วธิกีารรวบรวมข้อมลู ท�ำโดยดงึข้อมลูของตวัแปรทีต้่องการ

จากไฟล์อเิลคทรอนิกส์ของฐานข้อมลูโปรแกรม มาจดัเกบ็เป็นแฟ้มข้อมลู กลุม่เป้าหมายคอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโครงการ NAP ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแก่น ประกอบ

ด้วย 9 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองคาย หนองบัวล�ำภู เลย อุดรธานี และบึงกาฬ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม  Epi Info Version 3.5.4 ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วยค่าจ�ำนวน และอัตราต่อ

ประชากรแสนคน

	 ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนทัง้สิน้ 21,460 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.70(95%CI=55.03-56.37) 

อายุระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 54.60 (95%CI=53.96-55.29) อายุเฉลี่ย 34.76 (±10.47)ปี สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 56.60 (95%CI=55.87-57.33) มีอัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2551 เท่ากับ 

64.62 ต่อประชากรแสนคน  กลุ่มอายุที่มีอัตราการติดเช้ือเอชไอวีทั้งระยะไม่มีอาการ ระยะมีอาการและระยะเอดส์ 

เต็มขั้น มากที่สุดคือ 30–34 ปี อัตราผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ มากที่สุดในปี พ.ศ.2555 ร้อยละ 5.89 นอกจากน้ียัง 

พบว่าส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อยังไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อนร้อยละ 95.32 (95%CI=95.03-95.60) มีระยะการติดเชื้อ

ไม่มีอาการมากที่สุดร้อยละ 51.34 (95%CI=50.67-52.01) และไม่เคยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร้อยละ 

80.34(95%CI=79.80-80.87)

	 สรปุและเสนอแนะ  จากผลการศกึษา พบว่าอตัราผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ของพืน้ทีส่�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น มีแนวโน้มลดลง ขณะที่อัตราป่วยตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น กลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มที่มี

การตดิเชือ้มากท่ีสดุ ซึง่ส่วนหนึง่เคยรบัยาต้านไวรสัและเคยเป็นโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส จากผลการศกึษาดงักล่าวสะท้อน
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ให้เหน็ถงึแนวโน้มการตดิเชือ้รายใหม่และการป่วยตายทีอ่าจจะเพิม่ขึน้ ทัง้น้ีจงึควรมมีาตรการและแนวทางการส่งเสรมิ

ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ผู้ป่วยเอดส์  NAP Program

Abstract

	 Objective To study the characteristics of those infected with HIV and AIDS in area of the Office of  Disease 

Prevention and Control 6 during 2008-2012.

	 Methods This descriptive study conducted by using data from infected HIV/AIDS program (NAP) of 

the National Health Security Office (NHSO) during 2008-2012.Studygroup were patients who infected with 

HIV/AIDS and registered in the NAP and also lived in 9 provinces consist of  Khon Kaen, Kalasin, Roi Et, Maha 

Sarakham, Nong Khai, Nong Bua Lam Phu, Loei, Udon Thani and Bueng Kan. Data collection was done by 

retrieved from database of the NAP program and was analyzed using descriptive statistics such as percentage, 

number, mean and the rate per hundred thousand population . 

	 Results   Samples from a total of 21,460 cases were male percentage 55.70 (95% CI = 55.03-56.37) 

mainly age group was 31-45 years (54.60%:95% CI = 53.96-55.29).Their mean age was 34.76(±10.47) 

years. Marital status were married (56.60%:95% CI = 55.87-57.33). The rate of infection with HIV and AIDS, 

the highest in the year 2551 was 64.62 per thousand population and trend seem to be decreased in 2012. The 

mainly of age group with high rates of HIV infection, asymptomatic stage included long-term symptoms and full 

blown AIDS was 30-34 years. Death rate quite high and increase in the year 2012 with 5.89 % while the rate 

of hadn’t received antiretroviral therapy history was 95.32 (95%CI=95.03-95.60). More than half of study 

groups were asymptomatic stage (51.34 %: 95%CI=50.67-52.01) and almost of them never got opportunistic 

infections 80.34 (95% CI = 79.80-80.87). 

	 Conclusions The results found that the rate of with HIV and AIDS infection seem decreased from year 

2008 to year 2011 while death rate had increased. Working age group is the most common infection. Almost of 

them never got opportunistic infections. The results of such studies, showed the trend of increasing death rate. 

However, there should find out the measures and guidelines to encourage infected patients with HIV to be early 

treated to reduce mortality and to promote a better quality of life.

Keywords:  HIV, AIDS, NAP Program
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์  (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome, AIDS) เกิดจากการได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี 

(Human Immunodeficiency Virus, HIV) เข้าสู่ร่างกาย

ของมนุษย์  นับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขใน

ระดบัโลก  รวมทัง้ในประเทศไทยทีม่ผีูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์สะสมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2554 

กว่า 376,690 ราย เสียชีวิตแล้ว 98,721 ราย ซึ่งปัจจุบัน

ยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศมากกว่า 

20,000 ราย(1) กลุ่มอายุที่มีผู ้ป่วยสูงที่สุดคือกลุ่มวัย

แรงงานอายรุะหว่าง 30-34 ปี ร้อยละ 24.97(2) อตัราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.5:1(3) ในช่วงปี พ.ศ. 

2527-2555  พบว่าแนวโน้มของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต

จากโรคเอดส์มีแนวโน้มลดลง(4)

	 ธรรมชาติการเกิดโรค มีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับ

เชื้อจนเริ่มป่วยใช้เวลา 7-10 ปี ในช่วงที่มีเชื้อเอชไอวีอยู่

ในร่างกายแต่ไม่ป่วยเนื่องจากยังมีภูมิคุ้มกันที่สามารถ

ควบคุม หรือจัดการกับเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายได้ เรียกว่า 

เป็นผู้ติดเชื้อ และเมื่อภูมิคุ้มกันถูกท�ำลายเหลือจ�ำนวน

น้อย จนไม่สามารถควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคบาง

อย่างได้ ท�ำให้เราป่วยด้วยเชือ้โรคนัน้ๆ เรยีกว่าเริม่มภีาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นผู้ป่วยเอดส์ โรคที่ป่วยเนื่องจาก

ภาวะภูมิบกพร่อง เรียกว่า โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 อย่างไรก็ตาม เชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อได้ทาง 

เลอืด อสจุ ิสารคดัหลัง่ในช่องคลอด หรอืน�ำ้นม ซึง่ภายใน

ของเหลวที่ร่างกายสร้างขึ้นนี้ เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่ได้

ทั้งในสภาพอิสระในตัว และอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ 

ติดเชื้อ สาเหตุใหญ่ของการแพร่กระจายเชื้อ คือ การมี

เพศสัมพันธ์โดยที่ไม่ได้ป้องกัน เข็มฉีดยาที่ปนเปื้อน 

การติดเชื้อจากแม่สู ่ลูกผ่านทางการให้น�้ำนม เลือดที ่

ปนเปื้อนเชื้อไวรัสเอชไอวีจากการบริจาค

วัตถุประสงค์
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในพ้ืนที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ จังหวัด

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองบัวล�ำภู 

เลย หนองคาย อุดรธานี และบึงกาฬ ระหว่างปี พ.ศ. 

2551-2555 ทัง้นีย้งัขาดข้อมลูเชงิลกัษณะบคุคลในด้าน

ข้อมลูทัว่ไปและประวตัก่ิอนเข้ารบัการรกัษาของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในพื้นที่ ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาลักษณะและข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ที่เข้ารับการรักษาในโครงการ NAP ว่ามีลักษณะ

อย่างไร ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลนี้ไปใช้ประโยชน์ในการ

ด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเอดส์ รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานให้

แก่หน่วยงานและบคุลากรทางด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการรักษาได้

นิยามศัพท์เฉพาะ 
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีอยู่ใน

ร่างกาย ให้ผลตรวจเลือดเป็น HIV Positive แต่ไม่แสดง

อาการในระยะเอดส์ แบ่งได้เป็น 2 ระยะคือ ผู้ติดเชื้อเอช

ไอวรีะยะไม่แสดงอาการ (Asymptomatic HIV) และผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีระยะมีอาการ (Symptomatic HIV)

	 ผู ้ป่วยเอดส์ หมายถึง เป็นผู ้ป่วยประเภทใด

ประเภทหนึ่งต่อไปนี้

	 ประเภทที ่1 คอื ผูป่้วยเอดส์ทกุกลุม่อาย ุทีม่อีาการ

บ่งชี้ของภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อม

	 ประเภทที่ 2 คือ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวชนิด CD4 ต�่ำกว่า 200 เซลล์/ไมโครลิตร

	 ประเภทที ่3 คอื ผูป่้วยเอดส์เดก็ทีต่ดิเชือ้จากแม่(5)

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมู ิ(Secondary data) ประชากรทีศ่กึษา 

คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย

บริการคู่สัญญากับ สปสช. เฉพาะสิทธิการรักษาบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) และมีการบันทึก

ข้อมลูการรกัษาลงในโปรแกรมการบรหิารจดัการผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์  (NAP)  ในพืน้ทีร่บัผดิชอบส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ จังหวัด

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองบัวล�ำภู 

หนองคาย เลย อุดรธานี และบึงกาฬ ระหว่างปี พ.ศ.

2551-2555 จ�ำนวน 21,460 ราย
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	 วิธีการเก็บข้อมูล โดยขอข้อมูลการลงทะเบียน 

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ที่มีการบันทึกใน

โปรแกรม NAP จาก สปสช.เขต 7 ขอนแก่น และให ้

เจ้าหน้าที่ สปสช. ท�ำการดึงข้อมูลของตัวแปรที่ต้องการ 

จากไฟล์อิเลคทรอนิกส์ของฐานข้อมูลโปรแกรม มาจัด

เก็บเป็นแฟ้มข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

วันที่ลงทะเบียน เพศ  อายุ วันที่เสียชีวิต ระยะการติดเชื้อ

เอชไอวี สถานภาพสมรส ประวัติการกินยาต้านไวรัส 

และประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส และผู้วิจัยได้ท�ำการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลส�ำหรับน�ำไปวิเคราะห์ 

โดยการตรวจสอบข้อมูลสูญหาย และข้อมูลที่ผิดปกติ 

	 ใช้โปรแกรม Epi Info Version 3.5.4 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วยค่าจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน อตัราส่วน 

และ ช่วงความเชื่อมั่น 95%  

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ ของพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21,460 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 55.70 (95% CI=55.03-56.37) 

เพศหญิงร้อยละ 44.30 (95% CI=43.63-44.97) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้วร้อยละ 56.60 (95% 

CI=55.87-57.33) รองลงมาคือโสด ร้อยละ 30.10 

(95% CI=29.42-30.78) หม้าย/หย่า ร้อยละ 12.60 

(95%CI=12.11-13.10) และอืน่ๆ ร้อยละ 0.70 (95% 

CI=69.32-70.68) ประเภทผู้ป่วยเป็นผู้ใหญ่มากที่สุด 

ร้อยละ 97.21 (95%CI=96.98-97.43) พบผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มากที่สุดในกลุ่มอายุ 31-45 ปี 

ร้อยละ 54.60 (95%CI=53.96-55.29) อายุเฉลี่ย 

34.76 ปี (SD=10.47 ปี) เมื่อพิจารณาจากประวัติการ

รับยาต้านไวรัสก่อนลงทะเบียนเข้ารับการรักษา พบว่า

ส่วนใหญ่ไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อน ร้อยละ 95.32 

(95%CI=95.03-95.60) ไม่เคยเป็นโรคติดเช้ือฉวย

โอกาส ร้อยละ 80.34 (95%CI=79.80-80.87) ระยะ

การติดเชื้อเอชไอวี พบว่าอยู ่ในระยะการติดเชื้อไม่มี

อาการ (Asymptomatic HIV) มากที่สุด ร้อยละ 51.34 

(95%CI=50.67-52.01) รายละเอียดแสดงดังตาราง 

ที่  1 

	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ ในช่วงปี พ.ศ.2551-2555 พบว่ามีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงที่สุดในปี พ.ศ. 2551 และเริ่มลดลง 

ใน พ.ศ. 2552 – 2554 และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 

2555 อตัราผูต้ดิเชือ้เอชไอวต่ีอประชากรแสนคน จ�ำแนก

รายปีเท่ากบั 64.62, 49.16, 46.38,  44.62 และ 45.44 

ตามล�ำดับ (รูปที่ 1)

	 จากการวิเคราะห์หาอัตราป่วยต่อประชากรแสน

คน จ�ำแนกรายจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2551-2555 พบว่าทกุจงัหวดั มอีตัราป่วยมากทีส่ดุในปี 

พ.ศ.2551 จังหวัดกาฬสินธุ์ หนองคาย และร้อยเอ็ด มี

แนวโน้มอตัราป่วยลดลงอย่างต่อเนือ่งจนถงึปี พ.ศ.2555 

จงัหวดับงึกาฬและอดุรธาน ีอตัราป่วยลดลงอย่างต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 จนถึงปี พ.ศ.2554 และเพิ่มขึ้นอีก

ในปี พ.ศ.2555 จังหวัดเลยและหนองบัวล�ำภู อัตราป่วย

ลดลงในปี พ.ศ.2552 แล้วเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ.

2553 หลังจากนั้นจึงลดลงอีกในปี พ.ศ.2554 และเพิ่ม

ขึ้นอีกครั้งในปี พ.ศ. 2555 จังหวัดขอนแก่น อัตราป่วย

ลดลงในปี พ.ศ.2552 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่องจนถึงปี พ.ศ.2555 ส่วนจังหวัดมหาสารคาม อัตรา

ป่วยมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งจนถงึปี พ.ศ.2553 แต่

เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2554 และเริ่มลดลงในปี พ.ศ.2555 

(รูปที่ 2)

	 จากผลการวิเคราะห์หาอัตราป่วยตาย โดย

พิจารณาแนวโน้มอัตราป่วยตายเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 

ซึ่งมีอัตราป่วยตายต�่ำที่สุด 4.43 และเพิ่มขึ้นใน ปี พ.ศ.

2552 แล้วลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ.2553 แต่กลับมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งถึงปี พ.ศ.2555 

(รูปที่ 3)
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รูปที่ 2 	อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2551-2555

รูปที่ 1	 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จ�ำแนกรายปี ในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2551-2555



63สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2558

รูปที่ 3	 อัตราป่วยตายโรคเอดส์จ�ำแนกรายปี ในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  

ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2555

	

		  ในระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 กลุ่มอายุที่มีอัตราผู้ติดเชื้อระยะไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV) ต่อ

ประชากรแสนคนมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 30 – 34 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35-39 ปี และมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 

2552 (รูปที่ 4)

รูปที่ 4	 อตัราผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีะยะไม่มอีาการต่อประชากรแสนคน จ�ำแนกตามกลุม่อาย ุในพืน้ทีร่บัผดิชอบส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2551 - 2555 
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  กลุ่มอายุที่มีอัตราผู้ติดเชื้อระยะมีอาการ (Symptomatic HIV) ต่อประชากรแสนคนมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 

30 – 34 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35-39 ปี และมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2552 (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะมีอาการต่อประชากรแสนคน จ�าแนกตามกลุ่มอายุ ในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงาน 

 ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2551 - 2555 

 

 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยเอดส์ (ระยะเอดส์เต็มขั้น AIDS) ต่อประชากรแสนคน มากที่สุด คือกลุ่มอายุ 30 – 34 

ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35-39 ปี และมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2552 (รูปที่ 6)

รูปที่ 6 อัตราผู้ป่วยเอดส์ต่อประชากรแสนคน จ�าแนกตามกลุ่มอายุ ในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุม 

 โรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2551 - 2555  
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาระบาดวิทยาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 9 

จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 

พบว่ามีผู้ติดเชื้อที่ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาทั้งหมด 

21,460 ราย ในปี พ.ศ.2551  มีอัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์มากท่ีสุด  หลังจากนั้นจึงเร่ิมลดลงในปี 

พ.ศ.2552  และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2555  ผู้ติด

เชื้อส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

เท่ากบั 1.26:1 มกีลุม่อายอุยูใ่นช่วง 31-45 ปี สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ ธัญวรัตม์ อุนทรีจันทร์และคณะ(6) 

ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในเขตภาคใต้ตอนล่าง ที่เข้า

รับการรักษาในโครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส

ระดับชาติ (NAPHA) และมีสถานภาพสมรส ทั้งนี้พบว่า

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงใกล้เคียงกันในแต่ละปี  

และในปี พ.ศ.2555 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเพศชายสูงขึ้น

แต่เพศหญิงกลับน้อยลง อาจเป็นไปได้ว่าเพศหญิงเริ่มมี

ความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น

กว่าที่ผ่านมา 

	 ก่อนลงทะเบยีนเข้ารบัการรกัษาในโครงการ NAP 

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระยะการติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV) โดย

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 จน

กระทัง่ปี พ.ศ.2555 และพบว่าผูป่้วยระยะเอดส์มจี�ำนวน

ลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ.2555 แสดงว่าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่เข้ารับการรักษา ได้รับยาต้านไวรัสและมีการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้มสีขุภาพดขีึน้ ช่วยชะลออาการ

เจบ็ป่วยและลดการตดิเชือ้ฉวยโอกาส ซึง่พบมากในผูป่้วย

ระยะเอดส์(7) กลุ่มอายุที่มีอัตราผู้ติดเชื้อระยะไม่มีอาการ 

ระยะมีอาการ และระยะเอดส์เต็มขั้น มากที่สุด  คือกลุ่ม

วัยท�ำงาน  รองลงมาคือกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายและกลุ่ม 

วัยกลางคน และเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี 

	 จากประวตักิารรบัยาต้านไวรสัของผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนการลงทะเบียน พบว่าส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รับยาต้านไวรัส สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ธญัวรตัม์  อนุทรจีนัทร์และคณะ(6) และส่วนหนึง่เป็นผูต้ดิ

เชื้อที่เคยรับยามาก่อนการลงทะเบียน ที่พบเช่นนี้ เพราะ

ผู้ติดเชื้อบางรายเคยเข้ารับการรักษามาแล้ว แต่ต้องออก

จากระบบบริการ อันเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ ทั้งจาก

เหตุผลในเชิงระบบ เหตุผลจากสภาพสังคม และเหตุผล

ส่วนบุคคล(8) เมื่อสุขภาพดีขึ้น สามารถไปท�ำงานได้ หรือ

มีการย้ายถ่ิน  แล้วไม่กลับไปรักษาให้ต่อเน่ือง หรือต้อง

ไปท�ำงานต่างถิ่น ท�ำให้ขาดยา  และไม่สามารถกลับมารับ

ยา ณ สถานพยาบาลเดิมได้  เมื่อเวลาผ่านไปเริ่มมีอาการ

เจ็บป่วยจึงต้องกลับเข้ามารักษาตามเดิม 

	 ในปี พ.ศ.2551 จังหวัดหนองคาย  อุดรธานี และ

ขอนแก่น  มอีตัราผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์สงูกว่า

จังหวัดอื่นๆ  และเริ่มลดลงในปี พ.ศ.2552 หลังจากนั้น

จึงเริ่มคงที่จนกระทั่งปี พ.ศ.2555 แต่จังหวัดขอนแก่นมี

อัตราผู้ติดเช้ือสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองจนถึงปี พ.ศ.2555 

ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาจากบริบทของพื้นที่น้ัน ขอนแก่น และ

อดุรธาน ี เป็นจงัหวดัทีม่จี�ำนวนประชากรมากกว่าจงัหวดั

อ่ืนๆ ในพื้นที่ความรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น และมีสถานบันเทิง 

แหล่งบริการที่เข้าถึงได้ง่าย ส่วนจังหวัดหนองคาย จาก 

ผลการวิจัยเรื่องการสร้างเครือข่ายการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ใน

จังหวัดหนองคาย ปี 2540 ของโกมล กลิ่นล�ำดวน และ

คณะ(9) ศึกษาอัตราความชุกของการติดเชื้อเอดส์ในกลุ่ม

ผู้บริจาคโลหิต กลุ่มชายตรวจกามโรค พบว่ามีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศและ

กลุม่หญงิตัง้ครรภ์มแีนวโน้มคงที ่ดงันัน้จงึอาจเป็นสาเหตุ

ให้มีการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี และส่งผลให้อัตราการ

ติดเชื้อเอชไอวีมีมากกว่าพื้นที่อื่นๆ   

	 เมื่อพิจารณาจากประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  ก่อนการลงทะเบยีน  

ส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส สอดคล้องกบั

การศึกษาในต่างประเทศ(10) โดยลดลงอย่างต่อเน่ือง

จนถงึปี พ.ศ.2554 และเพิม่ขึน้เลก็น้อยในปี พ.ศ. 2555  

ซึ่งโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต  เช่นเดียวกันกับผลการ

ศึกษาของ พวงทอง อินใจ(11) ที่พบว่าผู้ป่วยได้รับบริการ

การปรึกษา ร้อยละ 98.5 ประเด็นที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
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ผู้ป่วยเอดส์ปรึกษามากที่สุดคือ เรื่องโรคเอดส์ การกินยา

ต้านไวรัส และการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้การติดเช้ือ 

ฉวยโอกาส ณ ปัจจุบันลดลง โดยไม่มีการติดเชื้อฉวย

โอกาสถึงร้อยละ 96.1 ดังนั้น การทราบประวัติการเคย

เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการรกัษา ส่งผลให้คณุภาพชีวติของผูต้ดิเช้ือดขีึน้ 

และลดอัตราการเสียชีวิตลง

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1.	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเฉพาะลักษณะ

ส่วนบุคคลและประวัติก่อนลงทะเบียนเข้ารับการรักษา

ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ดังนั้นจึงควรมี

การเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไปในระยะยาวและน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลอื่นๆ ที่ส�ำคัญต่อไป 

	 2.	 ควรมีการจัดเก็บข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ให้ครบถ้วน ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการ

รกัษาในโครงการมีความตระหนกัในการให้ความร่วมมอื

รักษาอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาคณุลกัษณะ

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในด้านอืน่ๆ เพิม่เตมิ 

เช่น ระดับ  CD4 ก่อนเข้ารับการรักษา การเข้าถึงยาต้าน

ไวรัส ชนิดของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชวีติ  การเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านไวรสัเมือ่มารบับรกิารครัง้

แรก รวมทั้งประเภทของโรงพยาบาลเพ่ือศึกษาว่ามีการ

จ�ำแนกของผูป่้วยอย่างไร  ซึง่สามารถน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหา

ในด้านการจัดสรรทรัพยากร  และคุณภาพการให้บริการ

แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลจากโปรแกรมบริหารจัดการผู้ติดเชื้อ/

ผู้ป่วยเอดส์ (NAP) ไม่ระบุวันที่เร่ิมป่วย ดังนั้นการ

วิเคราะห์กลุ่มอายุผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จึงไม่

อาจแปลผลได้ว่าเป็นการตดิเชือ้รายใหม่ในช่วงอายนุัน้ๆ

	 2.	 ข้อมูลที่ศึกษามีเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ ซึ่งไม่มีสิทธิ

ข้าราชการและสิทธิอื่นๆ  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เขต 7 ขอนแก่น ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา

ครั้งนี้ ขอขอบคุณ คุณสุดใจ หอธรรมกุล และบุคลากร

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแก่นทกุท่าน 

ที่ ให ้ค�ำแนะน�ำและความช ่วยเหลือในเรื่องต ่างๆ 

ทีเ่ก่ียวข้องเป็นอย่างดี ขอขอบคณุเพือ่นร่วมรุน่ EPTA 10 

ที่ช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจ  คุณสุรสักย์  ธไนศวรรยางกูร

คุณสุปิยา จันทรมณี ที่กรุณาช่วยเหลือให้การศึกษาน้ี

ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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