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บทคัดย่อ  

บทความเรื่อง การวิเคราะห์ทางเลือกการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุน

และประสิทธิผลสู่การก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วิเคราะห์

นโยบายทางเลือกในการก าหนดนโยบายทางเลือกเพื่อลดผูต้ิดเชื้อ HIV รายใหม่ในประเทศไทยให้เป็นไป

ตามปฏิญญาการเมืองด้านเอชไอวีในการประชุมระดับสูงสหประชาชาติ (Political Declaration on HIV 

2016) และ (2) เสนอแนะทางเลือกที่มีประสิทธิผลเพื่อการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุข ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่มีความน่าเชื่อถือของทางราชการที่เป็นหน่วยงานที่ก าหนดนโยบายการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ จากนั้นวิเคราะห์การน าเสนอนโยบายทางเลือกต่าง ๆ รวมถึง

เป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ของนโยบาย วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล การวัด/เกณฑ์การ

วัด การเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ใชใ้นการวิเคราะหน์โยบายสาธารณะ การค้นพบและข้อสรุป  

ผลจากการศึกษาพบว่า ทางเลือกที่ 2 เป็นการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

แบบร่วมออกค่าจ่ายใช้กับภาครัฐ” เป็นทางเลือกที่น่าจะเหมาะสมกับการที่ประเทศไทยจะน าไปสู่การ

ก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะในการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาโรค

เอดส์ภายในช่วงเวลาที่ก าหนด เนื่องจากนโยบายทางเลือกดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายที่ต่ าที่สุด ซึ่งเป็นไปตาม

หลักการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) แต่ได้รับประสิทธิผลมากกว่า 

สามารถที่จะลดจ านวนผูต้ิดเชือ้รายใหม่ได้มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด  
 

ค าส าคัญ: นโยบายทางเลือก; การวิเคราะห์ตน้ทุนและประสิทธิผล; การวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ  
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ABSTRACT 

The article to be An Analysis of Alternatives to Reducing HIV Infected Person by the 

Concept of Cost and Effectiveness Analysis in Determining Public Policies in Thailand was to have 

the objectives 1) to analyze alternative policies in determining alternative policies to reduce New 

HIV infected persons in Thailand are by the HIV Political Declaration at the United Nations Political 

Declaration on HIV 2016 and 2) to suggest the choice of an effective policy for public health. The 

researcher collected data from credible documents to the government which was the agency that 

set the policy to prevent and solve the AIDS problem. To analyze the presentation of the different 

policy options including the achievement and objectives of the policy cost and effectiveness 

analysis methods, measurement / criteria data collection used in public policy analysis, findings and 

conclusions. 

The results of the study were shown that the second option, "treating HIV-infected people 

with public-sector antiretroviral drugs" should be a suitable option for Thailand to the formulation 

of public policy to reduce new HIV infected people to achieve the goal of ending the AIDS problem 

within a specified period because the said the alternative policy has the lowest cost which was by 

the principle of cost and effectiveness analysis (Cost-Effectiveness Analysis) but more effective. To 

reduce the number of new infections more than the specified target. 

 

Keywords: policy alternatives; cost and effectiveness analysis; public policy analysis 

 

บทน า 

ประเทศไทยได้ตรวจพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นครั้งแรกเมื่อปีพ.ศ. 2527 หากนับจ านวนผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีจนมาถึงปีพ.ศ. 2557 พบว่า มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมอยู่ที่ประมาณ 1,194,515 คน และ

ปีพ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจ านวนถึง 1,294,077 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยส านักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ได้ประมาณการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อ เอชไอวีด้วย

แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ (AIDS Epidemic Model and SPECTRUM สรุปสถานการณ์เอชไอวี ใน

ประเทศไทยเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2558 ประมาณการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 437,700 คน 

เป็นเพศชาย 256,100 คน เป็นเพศหญิง 181,600 คน (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันละ

แก้ไขปัญหาเอดส์, 2560) แม้รัฐบาลในยุคต่าง ๆ จะมีนโยบายในการแก้ไขปัญหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูป้่วยโรคเอดส์ก็ตาม ปัญหาผูท้ี่ตดิเชื้อเอชไอวีรายใหมก่็ยังคงอยู่และมีบางกลุ่มที่เพิ่มขึน้  
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กราฟ  1 การคาดการณ์จ านวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่มีชีวติอยู่ ผู้ตดิเชือ้รายใหม่ ผู้เสียชีวิต ในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2573 

                                
           ที่มา: ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) 

 

 ปัญหาโรคเอดส์จึงเป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญอย่างมาก ท าให้องค์การสหประชาชาติมีความ

พยายามที่จะให้ทุกประเทศร่วมกันขจัดปัญหาดังกล่าวให้ลดลงมากที่สุด หรือสามารถยุติปัญหานี้ได้ 

โดยได้มกีารท าปฏิญญาการเมืองด้านเอชไอวีในการประชุมระดับสูงสหประชาชาติ (Political Declaration 

on HIV 2016) เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 องค์การสหประชาชาติได้มีการก าหนดเป้าหมายที่จะยุติ

ปัญหาโรคเอดส์ที่เรียกว่า “Ending AIDS” ให้ได้ภายในปีค.ศ.2030 (พ.ศ.2573) โดยให้ทั่วโลกร่วมกัน

ด าเนินการตั้งแต่ปีค.ศ. 2016 (พ.ศ.2559) เป็นต้นไป  ซึ่งได้มีการก าหนดไว้ 3 เป้าหมายด้วยกัน 

ประกอบไปด้วย 1) การลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ให้เหลือน้อยกว่า 500,000 คนจากทั่วโลก 2) การลดการ

ตายอันมีสาเหตุมาจากเอดส์ให้เหลือน้อยกว่า 500,000 คนจากทั่วโลก  และ3) การขจัดการตีตรา และ

การเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชือ้เอชไอวี (UNAIDS, 2016) ซึ่งเป้าหมายดังกล่าวนั้นถือว่าเป็นเป้าหมายร่วมที่

ทุกประเทศจะด าเนินการร่วมกันภายในประเทศของตน ให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามจ านวนและ

ช่วงเวลาที่ก าหนดให้ได้ โดยที่ประเทศไทยได้น ามาสู่การปฏิบัติและส่งผลให้ประเทศไทยมีการก าหนด

แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยมุ่งเน้นการด าเนินงานในระยะ

สั้นก็ได้มีการปรับเปลี่ยนมาเป็นการก าหนดเป้าหมายของการด าเนินนโยบายเป็นระยะยาวมากขึ้น โดย

คณะรัฐมนตรีมีมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2660 ลงมติเห็นชอบยุทธศาสตร์แห่งชาติ

ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560-2573 และมอบหมายให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปเป็นกรอบ

แนวทางการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ต่อไป ซึ่งหนึ่งในแนวนโยบายการยุติปัญหาเอดส์ 

(Ending AIDS)  คือ การลดผูต้ิดเชื้อรายใหม่ให้ได้ไม่น้อยกว่า 1,000 คน เนื่องจากพบว่า จ านวนผูต้ิดเชื้อ

รายใหม่ในบางกลุ่มเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ (ดูกราฟ 2) ซึ่งสิ่งที่เริ่มด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมคือ 
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รัฐบาลได้มีมติคณะรัฐมนตรีให้คนไทยทุกคนสามารถได้รับยาต้านไวรัสโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในทุกสิทธิ

การรักษา (หลักประกันสุขภาพทั่วหน้า ประกันสังคม สิทธิ์ข้าราชการ และรัฐวิสาหกิจ)  ซึ่งประเทศไทย

ถือว่าเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกที่ให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยไม่ค านึงถึง

เม็ดเลือดขาวหรือภูมิคุ้มกัน (CD 4) แต่ถึงอย่างไรก็ตามประเทศไทยยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และผู้

ติดเชือ้เอชไอวีที่เสียชวีิตอยู่ 
 

กราฟ 2 การประมาณสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ าแนกตามกลุ่มประชากรและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตดิเชื้อเอชไอวี ระหว่างปี พ.ศ.2528-2568 

                                     
ที่มา:  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) 

 

นโยบายทางเลือก  

1. การให้คนไทยทุกคนสามารถได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในทุกสิทธิการรักษา  

(หลักประกันสุขภาพทั่วหน้า ประกันสังคม สิทธิข้าราชการ) เป็นนโยบายที่รัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์

โอชา เป็นนายกรัฐมนตรีได้ด าเนนิการอยู่ 

2.  การรักษาผูต้ิดเชือ้เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบร่วมออกค่าจา่ยใช้กับภาครัฐ  

3.  ก าหนดให้คนไทยทุกคนสามารถตรวจเลือดได้โดยไม่เสียค่าใชจ้า่ย (ฟรี) ปีละ 2 ครั้ง ณ 

โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง่ 

  ทางเลือกที่ 1 การให้คนไทยทุกคนสามารถได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยไม่เสียค่าใช้จา่ยในทุก

สิทธิการรักษา (หลักประกันสุขภาพทั่วหน้า ประกันสังคม สิทธิข้าราชการ) เป็นนโยบายที่ด าเนินการ

อยู่ในปัจจุบัน  

  ทางเลือกที่ 2 การรักษาผูต้ิดเชือ้เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบร่วมออกค่าจา่ยใช้กับภาครัฐ   

 แม้ว่าเหตุผลทางการแพทย์และทางการเข้าถึงการรักษาจะอธิบายได้ว่าทางเลือกที่ 1 และ

ทางเลือกที่ 2 จะเหมือนกันก็ตาม แต่ส าหรับในทางเลือกที่ 2  นั้นจะมีความแตกต่างจากทางเลือกที่ 1 

ในประเด็นที่เกี่ยวกับการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะต้องร่วมออกค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือการซื้อยาต้าน
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ไวรัสเอชไอวี โดยทางเลือกนี้ใช้แนวคิดที่เคยด าเนินการในช่วงปีพ.ศ. 2518 ที่รัฐบาลได้มีการจัดท า

นโยบายหลักประกันสุขภาพ โดยเริ่มจากการจัดท าโครงการบัตรประกันสุขภาพแก่ผู้มีรายได้น้อย 

เพื่อให้สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และยังได้มีการจัดท าบัตรสุขภาพ

แบบสมัครใจ โดยมีเป้าหมายไปที่ผู้มีรายได้น้อย โดยผูถ้ือบัตรต้องเสียค่าบัตรละ 500 บาท และรัฐบาล

ร่วมสมบทอีก 500 บาท ในกรณีนี้เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจมีความแตกต่างกันจึงอาจก าหนดการต้อง

จา่ยค่าบัตรให้มีราคาที่สูงขึ้น ส่วนการรักษาควรเป็นแบบร่วมจ่ายคนละครึ่งระหว่างรัฐบาลกับผู้ป่วยที่ไป

ใช้บริการของรัฐ (เป็นการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบร่วมออกค่าจ่ายใช้กับภาครัฐ อยู่ระหว่างการร่าง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ…. โดยสภานติิบัญญัติแหง่ชาติ, 2560)  

 ทางเลือกที่ 1 และทางเลือกที่ 2 มีความเหมอืนกันในทางการแพทย์และทางการเข้าถึงการรักษา

ที่เกี่ยวกับนโยบายการให้ยาตา้นไวรัสเอชไอวี ดังนี้ 

 การบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสในการเข้าถึงการรักษาที่

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากยามีราคาที่ถูกลงมากและคุณภาพของยาท าให้มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นเท่าอายุขัยคน

ปกติ หากดูแลตัวเอง ไม่รับเชื้อเพิ่ม กินยาตรงตามเวลา ซึ่งถือว่าการให้ยาต้านไวรัสเป็นการป้องกันที่ดี

มีประสิทธิภาพที่สุด (ประพันธุ์ ภานุภาค, ผูอ้ านวยการศูนย์วจิัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย, 2555) การให้

ยาต้านไวรัสเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ เพราะสามารถลดจ านวนไวรัสและ

สามารถลดอัตราการถ่ายทอดไปยังผูอ้ื่นได้ (นิตยา ภานุภาค, ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย, 2555) 

จากการศึกษาวิจัยของแพทย์ผู้เช่ียวชาญทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า “หากผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ได้รับยาต้านไวรัสเร็วไม่เกิน 1 เดือนหลังวินิจฉัยว่าได้รับเชือ้ HIV และกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง จะมี

ประสิทธิผลในการลดการติดเชื้อเอชไอวีได้สูงร้อยละ 96 จนไม่สามารถแพร่โรคต่อไปได้ จะลดการ

เสียชีวิตผู้ป่วยได้ปีละไม่ต่ ากว่า 700 คน” (นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข, 2557)  ท าให้นโยบายการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีกลายเป็นนโยบายหรือมาตรการของ

ประเทศตา่ง ๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยที่ด าเนินนโยบายมาอย่างตอ่เนื่อง 

  เนื่องจากยาต้านไวรัสจะสามารถยืดชีวิตให้ผู้ได้รับเชื้อเอชไอวีสามารถมีชีวิตให้ยาวนานขึน้ (มี

การรอดชีพหรือรอดชีวิตสูงขึ้น) (ดูกราฟ 3) และหากทราบผลว่าติดเชื้อตั้งแต่เนิ่น ๆ จะท าให้สามารถ

มีอายุขัยเท่ากับยคนปกติหากดูแลตัวเอง ไม่รับเชื้อเพิ่ม และสามาระที่จะป้องกันการแพร่เชื้อจากผู้ที่

ติดเชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่น และผู้ที่ไม่ติดเชือ้เอชไอวีก็สามารถกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีได้ (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

, 2557) และจากการศึกษา HPTN 052 ที่มีผู้เข้าร่วมโครงการเป็นคู่ผลเลือดต่าง ๆ 1,763 คู่ใน 9 

ประเทศ สว่นใหญ่เป็นคู่ต่างเพศ พบว่า การรักษาฝ่ายที่มผีลเลือดบวกโดยเร็วด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

โดยไม่ต้องรอให้ระดับ CD 4 ลดต่ า มีประสิทธิผลถึงร้อยละ 96 ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไปยัง

ฝ่ายที่มีผลเลือดเป็นลบ และยังลดอัตราการเจ็บป่วยโดยเฉพาะการติดเชื้อวัณโรคนอกปอดลงได้ด้วย 

เมื่อเทียบกับผู้เริ่มยาต้านไวรัสเมื่อระดับ CD 4 ลดต่ าแล้ว และหลักฐานจาก Observation cohorts และ 
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mathematical models ของหลายประเทศที่สนับสนุนว่า การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในรายใหม่ในประเทศนัน้ๆ ได้ การให้ยาต้านไวรัสจึงเป็น

แนวทางของการรักษาเสมือนการป้องกัน (Treatment as Prevention: T as P) เพื่อหวังลดการติดเชื้อ

ไอวีรายใหม่ลงให้ได้มากที่สุด โดยจะท าให้ประเทศสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านเอชไอวีในระยะยาวได้ 

(ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 

2557) 

ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อายุ 15 ปีขึ้นไปที่ลงทะเบียนเข้ารับบริการ

ที่คลินิกยาต้านไวรัส ปีพ.ศ. 2551-2555 โดยพิจารณาจากคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูต้ิดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการ ผลการส ารวจ 21 โรงพยาบาลพบว่า ผู้ติดเชื้อเอไชวีและผู้ป่วย

เอดส์ ที่ยังไม่ได้กินยาต้านไวรัส ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ดีมาก ดีเยี่ยมร้อยและ 

54.4 ในขณะที่ผู้กินยาต้านไวรัสประเมินตนเองว่ามีสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ดีมาก ดีเยี่ยม ร้อยละ  

78.9 และ ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ  80 มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อภาพรวมของระบบการ

บริการและผูใ้ห้บริการ (ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แหง่ชาติ, 2557) 

 

กราฟ 3 โอกาสรอดชพีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์อายุ 15 ปีขึ้นไปที่ลงทะเบียนเข้ารับบริการที่คลินิก

ยาตา้นไวรัส ปีพ.ศ. 2551-2555 

  
ที่มา : ศูนยอ์ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ (2557)   

 

ทางเลือกที่ 3 ก าหนดให้คนไทยทุกคนสามารถตรวจเลือดได้โดยไม่เสียค่าใช้จา่ย ณ โรงพยาบาลของ

รัฐทุกแห่ง 

 เป็นทางเลือกที่รัฐบาลที่ได้บริหารราชการแผ่นดินใน ช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2554-2557 ได้มี

นโยบายส่งเสริมให้ประชาชนทุกคน ทุกสิทธิเข้ารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายปี

ละ 2 ครั้ง หากผลตรวจพบว่า ติดเชื้อเอชไอวีจะรับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ไม่

ว่าจะใช้สทิธิบัตรทอง ประกันสังคม ข้าราชการ (ไทยรัฐออนไลน์, 2555) 
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 หากสามารถเข้าถึงการตรวจเลือดในกลุ่มประชากรหลักได้ถึงร้อยละ 90 น าผู้ติดเชื้อเอชไวที่

ไม่ทราบสถานะว่าตนเองติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษาได้ จะท าใหผ้ลการติดเชื้อรายใหม่ลดลงจากภาพ

ทางซ้ายเปลี่ยนมาเป็นภาพทางขวา ซึ่งจะท าให้ปัญหาโรคเอดส์ลดลง (กราฟ 4) 

 

กราฟ 4 การเปรียบเทียบผลหากสามารถเข้าถึงการตรวจเลือดในกลุ่มประชากรหลัก (ผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม่) 

                        
           ที่มา: ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เป้าประสงค์และวัตถุประสงค์นโยบาย 

การลดจ านวนผูต้ิดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ใหเ้ป็นตามปฏิญญาการเมืองด้านเอชไอวีในการประชุม

ระดับสูงสหประชาชาติ (Political Declaration on HIV 2016) 

 ส าหรับวัตถุประสงค์ของนโยบายในการก าหนดนโยบายทางเลือกนี้ คือ เพื่อลดจ านวนผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ให้ได้ปีละไม่น้อยกว่า 1,000 คน ใหเ้ป็นตามปฏิญญาการเมืองด้านเอชไอวีในการประชุม

ระดับสูงสหประชาชาติ (Political Declaration on HIV 2016) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีการวเิคราะห์  

 วิธีที่ใช้ในการวิเคราะห์นโยบายทางเลือกในครั้งนี้ใช้ แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล 

(Cost-Effectiveness Analysis) เป็นการวิเคราะห์ ในกรณี ที่ เป้าประสงค์มากกว่า 1 เป้าประสงค์ 

นอกเหนือจากประสิทธิภาพ และเป้าประสงค์นั้นวัดเป็นเชิงปริมาณได้ แต่เป็นตัวเงินไม่ได้  (ณัฐฐา วินิจ

นัยภาค, 2554) โดยในการวิเคราะห์ทางเลือกครั้งนี้ เป็นกรณีที่ประสิทธิผลคงที่  คือ ก าหนดการลด

จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้ได้ไม่น้อยกว่าปีละ 1,000 คน ในทุกนโยบายทางเลือกที่ได้มีการ

วิเคราะห ์ส่วนค่าใช้จ่ายที่ใชใ้นการวิเคราะหใ์นครั้งนีเ้ป็นการก าหนดค่าใช้จา่ยที่ไม่คงที่ 

การวัด/เกณฑ์การวัด  
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 ส าหรับเกณฑ์ในการวัดประสิทธิผล (การวัดการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ส าหรับ

ประเทศไทยให้เป็นตามปฏิญญาการเมืองด้านเอชไอวีในการประชุมระดับสูงสหประชาชาติ (Political 

Declaration on HIV 2016)  นั้นได้มีการน าตัวเลขการคาดประมาณ (AIDS Epidemic Model และ 

SPECTRUM update 2015) จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ตามห้วงตามเวลาที่จะบรรลุเป้าหมายในปี

พ.ศ. 2573  (ตาราง 1) โดยส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) ที่ได้

คาดการณ์ไว้มาใช้เป็นเกณฑ์เพื่อน าไปเปรียบเทียบกับตัวเลขที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ว่าจะ

ลดจ านวนผูต้ิดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ให้ได้ไม่น้อยกว่า 1,000 คน ซึ่งจะท าให้ทราบว่านโยบายทางเลือกที่

ได้มกีารวิเคราะหใ์นครั้งนี ้ทางเลือกใดที่จะสามารถบรรลุเป้าประสงค์หรอืวัตถุประสงค์ 

 

 ตาราง 1 การคาดการณ์ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีรายใหมตามหว้งตามเวลาที่จะบรรลุเป้าหมายในปี 2573 

                  
ทีม่า : ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

  ข้อมูลที่น ามาใชใ้นการวิเคราะห์นโยบายทางเลือกในครั้งนี ้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่มี

ความน่าเชื่อถือของทางราชการที่เป็นหน่วยงานที่ก าหนดนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ 

หรือเสนอนโยบายให้ทางรัฐบาลพิจารณาเลือกนโยบายก่อนที่จะประกาศออกมาเป็นนโยบาย  เช่น 

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) พ.ศ.2560-2573 ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มี

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มกราคมพ.ศ. 2560, รายงานของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาแห่งชาติเอดส์ แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ.2558-2562, 

รายงานของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาแห่งชาติเอดส์ ยุทธศาสตร์และ

แก้ไขปัญหาแห่งชาติเอดส์ พ.ศ.2555-2559, สรุปสถานการณ์เอชไอวี ในประเทศไทยส านักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงานค่าใช้จ่ายการด าเนินงานด้านเอดส์ของประเทศ

ไทยของส านักงานนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557-2558, รายงาน

แนวทางการตรวจรักษาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประจ าปีพ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข,โครงการ
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ประเมินผลการรักษา ดูแลและการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย ของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมควบคุมโรคและศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์

แห่งชาติ พ.ศ.2557, ผลการศึกษาของ HPTN 052 , ข้อมูลที่เผยแพร่จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญที่ศึกษาวิจัย

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และการเสวนาวิชาการ

ด้านเอดส์ ประกอบไปด้วย ศาสตราจารย์นายแพทย์ประพันธุ์ ภานุภาค ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 

สภากาชาดไทย และแพทย์หญิงนิตยา ภานุภาค แพทย์ประจ าศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

รวมถึงขา่วสารที่น าเสนอในสื่อมวลชนที่เกี่ยวข้องกับนโยบายการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ เป็นต้น 

ข้อค้บพบจากการวิเคราะห์ทางเลือก  

  ส าหรับต้นทุนในการวิเคราะห์ทางเลือกที่ 1-3 มีฐานคิดมาจากงบประมาณรายจ่ายที่รัฐบาลได้

จัดสรรให้ในด้านเอดส์ในปีงบประมาณ 2558 (การคิดต้นทุนในทางเลือกที่ 1-2 เป็นการคิดจาก

ค่าใช้จ่ายยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รัฐบาลจัดสรร) ส่วนทางเลือกที่ 3 เป็นการคิดจากค่าใช้จ่ายในการตรวจ

เลือดเพื่อค้นหาเชื้อเอชไอวีต่อ 1 คน ๆ ละ 200 บาท ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย) การใช้ฐานคิด

จากงบประมาณปีพ.ศ. 2558 นั้นเป็นข้อมูลที่เปิดเผยล่าสุด ส่วนรายจ่ายในปีพ.ศ. 2559-2560 ยังไม่มี

การเปิดเผย ตัวเลขอย่างเป็นทางการ 

ส่วนการวัดประสิทธิผล คือ การลดจ านวนผู้ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ให้ได้ไม่น้อยกว่าปีละ 1,000 

คน (โดยก าหนดให้เท่ากันทุกนโยบายทางเลือก) เป็นเกณฑท์ี่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้แลว้ 

                      
ทางเลือกที่ 1 การให้คนไทยทุกคนสามารถได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในทุก

สิทธิการรักษา (หลักประกันสุขภาพทั่วหนา้ ประกันสังคม สิทธิข้าราชการ) เป็นนโยบายที่ด าเนินการอยู่

ในปัจจุบัน 

  วิเคราะห์ต้นทุนจากการใช้งบประมาณปีพ.ศ. 2558 เป็นฐานคิดค านวนต้นทุน เนื่องจากเป็น

ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันมากที่สุดในขณะนี้ และเป็นนโยบายที่รัฐบาลชุดปัจจุบันด าเนินการอยู่  

 จากการวิเคราะห์ส าหรับทางเลือกนี ้พบว่า ต้นทุนที่ใช้ในการลดจ านวนผูต้ิดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

จะอยู่ที่ 4,002.38 ล้านบาท โดยได้ก าหนดเป้าประสงค์ในการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้ได้ไม่น้อยกว่า 

1,000 คนต่อปี โดยอัตราส่วนต้นทุนต่อจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ  1 คนต่อปีอยู่ที่ 
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4,002,380 บาท ส่วนอัตราส่วนจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ 1คนต่องบประมาณต่อปีจะ

สามารถลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้ถึงปีละ 4,002.38 คน ทางเลือกดังกล่าวนี้เป็นทางเลือกที่มี

แนวโน้มที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจากจะมีการแก้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติซึ่งมาบางมาตราของกฎหมายที่บัญญัติถึงเรื่องของการแก้ไขให้ประชาชนร่วมออกค่าใช้จ่ายใน

การรักษาและรัฐบาลก็จะออกค่าใช้จ่ายใหบ้างสว่น 

ทางเลือกที่ 2 การรักษาผูต้ิดเชือ้เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบร่วมออกค่าจา่ยใช้กับ 

ภาครัฐ              

  ใช้แนวคิดที่เคยด าเนินการในช่วงปีพ.ศ. 2518 ที่รัฐบาลได้มีการจัดท านโยบายหลักประกัน

สุขภาพ โดยเริ่มจากการจัดท าโครงการบัตรประกันสุขภาพแก่ผู้มีรายได้น้อย เพื่อให้สามารถเข้าถึงการ

รักษาพยาบาลของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และยังได้มีการจัดท าบัตรสุขภาพแบบสมัครใจ โดยมี

เป้าหมายไปที่ผู้มีรายได้น้อย โดยผู้ถือบัตรต้องเสียค่าบัตรละ 500 บาท และรัฐบาลร่วมสมบทอีก 500 

บาท (เป็นแบบร่วมออกค่าจ่ายใช้กับภาครัฐ (อยู่ระหว่างการร่าง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาติ พ.ศ. ...)  

  วิเคราะห์ต้นทุนจากการใช้งบประมาณปีพ.ศ. 2558 เป็นฐานคิดค านวนต้นทุน จากการ

วิเคราะห์ส าหรับทางเลือกนี้ พบว่า ต้นทุนที่ใช้ในการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จะอยู่ที่  

2,001.19 ล้านบาทโดยได้ก าหนดเป้าหมายในการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ านวนให้ได้ไม่น้อยกว่า 

1,000 คนต่อปีเหมือนซึ่งเป็นเป้าหมายที่คงที่ เหมือนกับทางเลือกที่ 1 แต่ส าหรับทางเลือกที่  2 นี้

อัตราส่วนต้นทุนต่อจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ 1 คนต่อปีอยู่ที่ 2,001,380 บาท ส่วน

อัตราส่วนจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ 1คนต่องบประมาณต่อปีจะสามารถลดผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีรายใหม่ได้ถึงปีละ 2,001.38 คน หากวิเคราะห์แล้วจะพบว่า ทางเลือกที่ 2 นี้จะมีค่าใช้จ่ายที่ต่ าที่สุด 

ซึ่งเป็นไปตามหลักการวิเคราะหต์้นทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ที่จะค านึงถึงเรื่อง

ของตน้ทุนที่ต่ าที่สุด แต่ได้รับประสิทธิผลมากกว่า ซึ่งในกรณีนีถ้ือว่าได้ประสทิธิผลมากกว่า เนื่องจากได้

มีการก าหนดเป้าหมายที่จะด าเนินการเพื่อลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เป็นตามเป้าหมายร่วม

ของสหประชาชาติซึ่งรัฐบาลได้ก าหนดตัวเลขที่จะด าเนินการลดจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ให้ปีละไม่น้อย

กว่า 1,000 คน ซึ่งหากวิเคราะห์อัตราส่วนจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ 1คนต่องบประมาณ

ต่อปีจะพบว่า สามารถที่จะลดจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้ถึงปีละ 2,001.38 คน ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่

ก าหนดถึง 1,001.38 คน ถือว่าทางเลือกนี้สามารถที่จะท าให้เกิดประสิทธิผลเกินกว่าที่ได้ก าหนดไว้ โดย

มีคา่ใช้จ่ายที่ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับทางเลือกที่ 1 และทางเลือกที่ 3 นอกจากนี้แนวคิดดังกล่าวมีแนวโน้มที่

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงมีความเป็นไปได้ที่จะด าเนินการให้เกิดผลเป็นรูปธรรม เนื่องจากสภานิติบัญญัติ

แหง่ชาติจะมีการแก้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งมาบางมาตราของกฎหมายที่บัญญัติ

ถึงเรื่องของการแก้ไขให้ประชาชนร่วมออกค่าใช้จ่ายในการรักษาและรัฐบาลก็จะออกค่าใช้จ่ายให้

บางส่วนซึ่งอาจมีผลต่อสิทธิการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่ด าเนินการมาก่อนหน้านี้โดยทางเลือกที่  1 
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เป็นทางเลือกที่รัฐบาลชุดปัจจุบันด าเนินการอยู่แต่ก็มีแนวโน้มที่รัฐบาลจะมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเป็น

การรักษาแบบร่วมจ่าย   

ข้อค้นพบครั้งนีส้อดคล้องกับรายงานผลการวิเคราะหใ์นแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ประเทศ

ไทย พ.ศ.2558-2562 ที่จัดท าโดยคณะกรรมการแห่งชาติวา่ด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ที่ได้

มีการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) พบว่า การลงทุนเพิ่ม 3,000 ล้านบาท

ภายในระยะเวลา 10 ต่อเนื่องส าหรับการตรวจการติดเชือ้เอชไอวี การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่

เนิ่น ๆ ไม่ว่า CD 4 จะเป็นเท่าใด และการสนับสนุนให้กินยาสม่ าเสมอจะท าให้ได้ผลตอบแทน (benefit) 

มากกว่า 9,000 ล้านบาทจากการประหยัดค่าใช้ของการรักษาพยาบาล ค่ารักษาและผลผลติจากการ

ท างาน เมื่อคดิค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายเดิม พบว่า มีคา่ใช้จ่ายเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 5 ของ

รายจ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์ของประเทศ 

ทางเลือกที่ 3 ก าหนดให้คนไทยทุกคนสามารถตรวจเลือดได้โดยไม่เสียค่าใชจ้า่ย ณ โรงพยาบาล 

ของรัฐทุกแหง่ 

  การค านวณต้นทุนคิดจากข้อมูลรายจ่ายด้านการตรวจเลือดของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาด

ไทย พ.ศ. 2558 โดยได้มีการค านวนรายจ่ายในการด าเนินการด้านเอดส์คิดต่อประชากรหนึ่งคนอยู่ที่ 

200บาท น าไปคูณจ านวนประชากรคนไทยที่ยังไม่ได้มีการตรวจเลือด ซึ่งข้อมูลปีพ.ศ. 2559 พบว่า 

ประชากรคนไทยมีจ านวนทั้งสิ้น 65,931,550 คน (จากระบบสถิติทางการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

,2559)  เมื่อน าไปลบจากจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบผลและยังมีชีวิตอยู่จ านวนทั้งสิ้น 437,700 คน 

ดังนั้นผู้ที่ต้องตรวจเลือดเพื่อทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่นั้น จึงต้องท าการตรวจทั้งสิ้น 65,493,850

คน  

  จากการวิเคราะห์ส าหรับทางเลือกนี้ พบว่า ต้นทุนที่ใช้ในการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม่ จะอยู่ที่ 13,087,97 ล้านบาทโดยได้ก าหนดเป้าประสงค์ในการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ านวน

ให้ได้ไม่น้อยกว่า 1,000 คนต่อปีเหมือนซึ่งเป็นเป้าประสงค์ที่คงที่เหมอืนกับทางเลือกที่ 1 และทางเลือก

ที่ 2 แต่ส าหรับอัตราส่วนต้นทุนต่อจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ  1 คนต่อปีจะเพิ่มขึ้น

มากกว่าอยู่ที่  13,087.97 บาท ส่วนอัตราส่วนจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ  1คนต่อ

งบประมาณต่อปีจะสามารถลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้มากถึงปีละ 13,087.97 คน ส าหรับแนวทาง

นีถ้ือว่าใช้จ่ายเงนิงบประมาณมากที่สุด มากกว่าสองทางเลอืกที่ได้วิเคราะไว้ก่อนหน้า 

 โดยที่ทางเลือกดังกล่าวแม้ว่ารัฐบาลจะก าหนดให้ประชาชนคนไทยทุกคนสามารถที่จะตรวจ

เลือดได้ในโรงพยาบาลของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จา่ยก็ตาม แต่ทางเลือกดังกล่าวมีความเป็นไปได้ที่ต่ ามาก

หรือแทบจะเป็นไปไม่ได้เลย เนื่องจากในทางปฏิบัตินั้นค่อนข้างยากที่ประชาชนทุกคนจะเดินเข้าไปเพื่อ

ขอรับบริการตรวจเลือดแม้นจะไม่เสียค่าตรวจก็ตามโดยที่ไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็นหรือด้วยเพราะ

ความเจ็บป่วยจึงต้องเข้าไปตรวจเลือด ยกเว้นรู้สึกด้วยตนเองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมของการ

เสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี แม้นทางเลือกนี้จะเป็นทางเลือกที่สามารจะยุติปัญหาเอดส์ได้มาก เนื่องจาก
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หากรัฐบาลทราบจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่แท้จริงก็สามารถที่จะมีมาตรการในการแก้ไขปัญหาได้ตรง

กับกลุ่มเป้าหมาย 

 

ข้อเสนอแนะ  

 จากการวิเคราะห์นโยบายทางเลือกการลดผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ให้ใช้ทางเลือกที่ 2 คือ “การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบร่วมออกค่าจ่ายใช้กับ

ภาครัฐ”  ซึ่งเป็นนโยบายทางเลือกการลดผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ได้ดีที่สุด ซึ่งนโยบายดังกล่าวเคย

ด าเนินการมาแล้วในช่วงปีพ.ศ. 2518 ที่รัฐบาลได้มีการจัดท านโยบายหลักประกันสุขภาพ โดยเริ่มจาก

การจัดท าโครงการบัตรประกันสุขภาพแก่ผู้มีรายได้น้อย เพื่อให้สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลของ

รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และยังได้มีการจัดท าบัตรสุขภาพแบบสมัครใจ โดยมีเป้าหมายไปที่ ผู้มีรายได้

น้อย โดยผู้ถอืบัตรตอ้งเสียค่าบัตรละ 500 บาท และรัฐบาลร่วมสมบทอีก 500 บาท  

 

 องค์ความรู้ใหม ่

การวิเคราะห์ทางเลือกการลดผูต้ิดเชือ้เอชไอวี ตามแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล 

สู่การก าหนด เป็นนโยบายสาธารณะในประเทศไทย ได้เกิดข้อค้นพบว่า การรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบร่วมออกค่าจ่ายใช้กับภาครัฐ เป็นทางเลือกนโยบายที่สามารถน าไปปฏิบัติได้

จริงอย่างเป็นรูปธรรมที่สุด  เนื่องจากต้นทุนที่ใช้ในการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จะอยู่ที่ 

2,001.19 ล้านบาท โดยได้ก าหนดเป้าหมายในการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ านวนให้ได้ไม่น้อยกว่า 

1,000 คนต่อปี แต่ส าหรับทางเลือกการรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบร่วมออกค่า

จ่ายใช้กับภาครัฐนี้ มีอัตราส่วนต้นทุนต่อจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ 1 คน ต่อปี อยู่ที่ 

2,001,380 บาท ส่วนอัตราส่วนจ านวนผู้ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ลดลงต่อ 1 คน ต่องบประมาณต่อปี จะ

สามารถลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้ถึงปีละ 2,001.38 คน  ซึ่งเป็นไปตามหลักการวิเคราะห์ต้นทุน

และประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ที่จะค านึงถึงเรื่องของต้นทุนที่ต่ าที่สุด แต่ได้รับ

ประสิทธิผลมากกว่า ซึ่งมากกว่าเป้าหมายร่วมขององค์การสหประชาชาติ ที่มีการท าปฏิญญาการเมอืง

ด้านเอชไอวีในการประชุมระดับสูงสหประชาชาติ (Political Declaration on HIV, 2016) เมื่อเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยที่องค์การสหประชาชาติได้มีการก าหนดเป้าหมายที่จะยุติปัญหาโรคเอดส์ที่

เรียกว่า “Ending AIDS” ให้ได้ภายในปีค.ศ.2030 (พ.ศ.2573)  
 

สรุป 

  ปัญหาโรคเอดส์เป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญอย่างมากที่ทั่วโลกพยายามที่จะแก้ไขปัญหาให้ลดลง

หรือหมดไปให้ได้ องค์การสหประชาชาติจึงได้มีความพยายามที่จะให้ทุกประเทศร่วมกันขจัดปัญหา

ดังกล่าวใหล้ดลงมากที่สุด หรอืสามารถยุติปัญหานีไ้ด้ ดว้ยการท าปฏิญญาการเมอืงด้านเอชไอวีในการ
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ประชุมระดับสูงสหประชาชาติ (Political Declaration on HIV 2016) เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 

ก าหนดเป้าหมายที่จะยุติปัญหาโรคเอดส์ที่เรียกว่า “Ending AIDS”  เป้าหมายดังกล่าว ประกอบไปด้วย 

1) การลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ การลดการตายอันมีสาเหตุมาจากเอดส์ และการขจัดการตีตรา และการ

เลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งประเทศไทยได้น ามาสู่การก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะของ

ประเทศ และได้ก าหนดเป้าหมายที่จะบรรลุตามช่วงเวลาที่ก าหนด คือ ภายในปีพ.ศ. 2573 จะต้อง

สามารถลดการตายอันมีสาเหตุจากเอดส์ให้ได้ปีละไม่เกิน 4,000 คน การลดผูต้ิดเชือ้รายใหม่ให้ได้ปีละ

ไม่น้อยกว่า 1,000 คน และลดการตตีราให้ได้ร้อยละ 90  

อย่างไรก็ตาม เป้าหมายทั้งสามล้วนมีวิธีการด าเนินการที่แตกต่างกันเมื่อน าไปสู่การปฏิบัติ 

การก าหนดนโยบายทางเลือกจึงต้องมีการวิเคราะห์แต่ละเป้าหมายว่าควรใช้นโยบายใด ส าหรับ

บทความชิ้นนี้ได้เลือกเป้าหมายการลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ให้ได้ปีละไม่น้อยกว่า 1,000 คน มาใช้ในการ

วิเคราะห์นโยบายเพื่อก าหนดนโยบายทางเลือกที่เหมาะสม โดยได้มีการน าแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุน

และประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) มาใช้ในการวิเคราะหเ์พื่อก าหนดนโยบายทางเลือก  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ทางเลือกที่ 2 ‘การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบ

ร่วมออกค่าจ่ายใช้กับภาครัฐ’ เป็นทางเลือกที่น่าจะเหมาะสมกับการที่ประเทศไทยจะน าไปสู่การ

ก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะในการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาโรค

เอดส์ภายในช่วงเวลาที่ก าหนด เนื่องจากนโยบายทางเลือกดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายที่ต่ าที่สุด ซึ่งเป็นไปตาม

หลักการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) แต่ได้รับประสิทธิผลมากกว่า 

สามารถที่จะลดจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ถือว่าทางเลือกนี้สามารถที่จะ

ท าให้เกิดประสิทธิผลเกินกว่าที่ได้ก าหนดไว้ โดยมีค่าใช้จ่ายที่ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับทางเลือกที่ 1 และ

ทางเลือกที่ 3  
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