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บทที่ 4 
 

สถานการณดานโรคเอดสของเด็กและเยาวชน 
 

โรคเอดสในเด็กและวัยรุน 
 การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กสวนใหญเกิดจากการถายทอดเชื้อเกิดขึ้นไดต้ังแตลูกอยูในครรภ
แม ระหวางคลอด และหลังคลอด จากการที่เด็กกนินมแม การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก
ต้ังแตเนิ่นๆ จะปนประโยชนอยางยิ่งในการดูแลรักษาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีตอไป 

• สถานการณการติดเชื้อเอดสในเด็กและวยัรุน 
 จากการรายงานสถานการณเอดสทั่วโลกลาสุด ป 2003 โดย UNAIDS/WHO พบวามี
จํานวนผูติดเชือ้ และผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 34-46 ลานคน จาํแนกเปนผูใหญประมาณ 31-
43 ลานคน เปนเด็กที่มีอายตํุ่ากวา 15 ป ประมาณ 2.1-2.9 ลานคน และเปนหญิงวยัรุนที่ติดเชื้อ
HIVทั่วโลกประมาณเกือบรอยละ 50 ของผูติดเชื้อรายใหม ที่อยูในกลุมอายุ 15-24 ป มีอัตราการ
ติดเชื้อHIVเฉลี่ยทั่วโลกวันละ 6,000 กวาคน และใน Subsaharan Africa พบอัตราการติดเชื้อ HIV 
ในกลุมหญิงวยัรุนถงึรอยละ 75  
 

ตารางที่ 2  การคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายปในแตละกลุมอายุ จําแนกตามรายป  ดังตารางตอไปน้ี 

กล ยุ ุมอา ชาย   /หญิง
(2547)  

% ชาย/หญิง 
(2548)  

% ชาย   /หญิง
(2549) 

% 

0-4 12,970 2.27 12,130 2.24 11,222 2.21 
5-9 8,894 1.55 9,145 1.68 9,155 1.80 

10-14 2,966 0.52 3,720 0.69 4,424 0.87 
15-19 13,914 2.43 12,447 2.30 11,291 2.22 
20-24 54,277 9.48 47,924 8.86 42,598 8.38 
25-29 105,073 18.35 92,020 17.01 80,855 15.91 
30-34 138,528 24.20 124,472 23.02 110,762 21.79 
35-39 119,828 20.93 116,686 21.58 110,966 21.83 
40-44 65,054 11.36 67,991 12.57 69,852 13.74 
45-49 28,705 5.01 30,666 5.67 32,351 6.36 
50-54 12,000 2.10 12,856 2.38 13,658 2.69 
55-59 5,386 0.94 5,649 1.04 5,891 1.16 

60+ 4,887 0.85 5,115 0.95 5,298 1.04 
รวม 572,484 100.00 540,822 100.00 508,323 100.00 
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 ในป พศ.2547-2549 Thai working Group ไดคาดประมาณจาํนวนผูติดเชื้อHIV รายใหม 
รายป ในแตละกลุมอายุไว ซึ่งพบวากลุมวัยรุนอายุ 15-19 ป อาย ุ20-24 ป จะมีอัตราการติดเชื้อ
HIVในกลุมวัยรุนหญิงสงูกวากลุมวัยรุนชาย และทาํใหอัตราการติดเชือ้ในผูหญิงที่อายุ 25-29 ป มี
อัตราการติดเชื้อสูงกวาเพศชายดวยเชนกนั อันอาจเปนผลจากการเลือ่นโครงสรางทางอายุของ
กลุมประชากรดวย จากการวิจยัพฤติกรรมเสี่ยงในป พ.ศ.2542 พบวา หญิงที่เปนภรรยาและหญงิ
คนรักมีการติดเชื้อจากสามหีรือคูรักถึงรอยละ 75  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยเฉพาะการคาดประมาณผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย คณะผูเชี่ยวชาญ (The Thai 
Working Group ) ไดคาดประมาณตัวเลขผูติดเชื้อเอดสและ(ผูปวยเอดส ในป 2548 พบวานาจะมี
ผูติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 1,092 ,327 ราย ในจํานวนนี้เปนเด็กตดิเชื้อเอดส ประมาณ 50,620 
ราย มีผูเสยีชีวติสะสม ประมาณ 551,505 ราย เหลือผูติดเชื้อเอดสที่ยงัมีชีวิตอยูและตองการดูแล
รักษา จาํนวน 540,822 ราย   ในจาํนวนนี้เปนผูติดเชื้อเอดสรายใหม ประมาณ 18,172 ราย และ
คาดวาในป พ.ศ. 2549 จะมจีํานวนผูติดเชือ้เอดสสะสมประมาณ 1,109,000 ราย ในจํานวนนี้ 
เปนเด็กที่ติดเชื้อเอดส ประมาณ 53,400 รายคาดวาจะมีผูเสียชีวิตประมาณ 600,600 ราย เปนผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ตองการรักษาพยาบาลประมาณ 508,300 ราย และเปนผูติดเชื้อรายใหม
จํานวน 17,000 ราย 
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จากรายงานลาสุดของสาํนักระบาดวิทยา (สงิหาคม 2548 )พบวามีจํานวนผูติดเชื้อ

เอดสที่มีอาการจํานวน 366,888 ราย เสียชีวิตแลว จาํนวน 90,059 ราย แนวโนมของการเจ็บปวย
และตายดวยโรคเอดสลดลงกวาอดีตที่ผานมา ( พ.ศ. 238-2548 )  ผูปวยเอดสสวนใหญพบมากใน
กลุมอาย ุ30-34 ป รอยละ 26.3 รองลงมาอาย ุ25-29 ป รอยละ 25.62 อายุ 35-39 ป รอยละ 
16.70  และเดก็อาย ุ0.4 ป รอยละ 3.05 ตามลําดับ ในชวง 3 ปที่ผานมา พบวาอัตราปวยเอดสใน
กลุมหญงิวยัรุนมีอัตราปวยสูงกวาวยัรุนชาย หรือเทยีบเทาเพศชายซึ่งทําใหตองพจิารณา หรือ
ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับคานิยมในเรื่องเพศของเด็กวยัรุนยคุใหม 
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จากรายงานลาสุดของสํานักระบาดวิทยา (สิงหาคม 2548) พบวา มีจํานวนผูปวย

เอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการ จํานวน 366,888 ราย เสียชีวิตแลว จํานวน 90,059 ราย 
แนวโนมของการเจ็บปวยและตายดวยโรคเอดสลดลง  กวาอดีตที่ผานมา  (พ .ศ .2538-
2548)   ผูปวยเอดสสวนใหญพบมากในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 26.03  รองลงมาอายุ 25-29 ป 
รอยละ 25.62  อายุ  35-39 ป รอยละ 16.70  และเด็กที่อายุ 0-4 ป รอยละ  3.05 ตามลําดับ     
ในชวง 3 ปที่ผานมา  พบวาอัตราปวยเอดสในกลุมหญิงวัยรุนมีอัตราปวยสูงกวาวัยรุนชาย หรือ
เทากับเพศ ชาย ซึ่งทําใหตองพิจารณา หรือศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับคานิยมในเรื่อง เพศของเด็ก
วัยรุนในยุคใหมที่เปลี่ยนไปจากในอดีต  กลุมวัยรุนที่มี อายุ 15-19 ป และอายุ 20-24 ป มีแนวโนม
ของปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธสูง  ในป พ.ศ. 2539-2540 อัตราการติดเชื้อจากการมี
เพศสัมพันธสูงสุด และมีแนวโนมที่ลดลงในปตอ ๆ มาจนถึงปจจุบันในทั้งสองกลุมอายุ   
            ปญหาพฤติกรรมในกลุมเด็กวัยรุนของเด็กนักเรียนมัธยมปที่ 5  พบวา ในชวงป 
พ.ศ. 2545-2547 เด็กนักเรียนชายมีการใชถุงยางอนามัย รอยละ  17.5, รอยละ 19 และ รอยละ 
23.3 ในเด็กนักเรียนหญิง มัธยมปที่ 5 มีการใชถุงยางอนามัย รอยละ 15.1 รอยละ 9.7 และรอยละ 
18.5  ซึ่งนอยมาก  นอกจากนี้ ยังไดมีการสํารวจขอมูลในเชิงพฤติกรรมในกลุมชายไทย หรือทหาร
เกณฑ เกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยกับหญิงขายบริการ  พบรอยละ 55.6  รอยละ 59.5  และรอย
ละ 63.8   แมจะมีการใชคอนสูง แตการใชถุงยางอนามัยในกลุมหญิงทั่วไปมีเพียงรอยละ 30.9 
รอยละ 25 และรอยละ 36.8 เทานั้น ซึ่งถือวามีการใชนอย และอาจสงผลตอการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสHIVเพิ่มข้ึนในกลุมประชากรหญิงวัยเจริญพันธุทั่วไปได  
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แสดงผลการใชถุงยางอนามัย
ในเด็กมัธยมศึกษาปที่ 5
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เมื่อพิจารณาอัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญงิพบเทากับ  2.47:1 หรือ 3:1 สําหรับ
กลุมอาย ุ15-19 ป  สวนใหญพบวาเพศหญิงมีอัตราการเจ็บปวยสงูกวาเพศชายที่อยูในกลุมอายุ
เดียวกนั เทากบั  1.24:1 หรือ 2:1  มีผูปวยเอดสหญิงทีอ่ยูในวยัเจริญพันธุ อาย1ุ5-49 ป รอย
ละ  25.71 และเสียชีวิตแลว รอยละ  6.60 ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวยัแรงงาน อาย1ุ5-59 ป 
รอยละ 94.61 ของการรายงานผูปวยเอดส สวนใหญผูปวยเอดสประกอบอาชีพการใช
แรงงาน  รับจางทั่วไป ลูกจางโรงงาน  ขับรถรับจาง  กรรมกร รอยละ 46.56 รองลงมามีอาชีพ 
เกษตรกรรม รอยละ  20.68 อาชีพแมบาน รอยละ 3.93 เด็กต่ํากวาวยัเรียน รอยละ 3.62 และ
นักศึกษา รอยละ 0.87 ตามลําดับ  สาเหตขุองพฤติกรรมเสี่ยงสวนใหญติดจากการมเีพศสัมพนัธ 
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รอยละ 83.89 พบในชายรกัตางเพศมากกวาหญิงรักตางเพศ  รองลงมาพบในกลุมผูติดยาเสพติด 
รอยละ 4.73 สําหรับกลุมทีติ่ดเชื้อจากมารดา มีรอยละ 4.11 กลุมที่ไมทราบปจจยัเสีย่งและอื่น 
ๆ  มีรอยละ 7.22 และกลุมรับเลือด รอยละ 0.02 ตามลาํดับ       
 

 
 

• สาเหต ุ 
 พบวารอยละ 53 ของเด็กที่เปนโรคเอดสเกิดจากมารดาซึ่งมีปจจยัเสี่ยงดังกลาว หรือ

คูครองใชสารเสพติดดวยวธิฉีีดเขาหลอดเลือดดํา 
 การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กสวนใหญเกิดจากการไดรับเชื้อจากมารดา โดยเกิดไดทั้งระยะ

ต้ังครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดยมีอาการทางคลินิกแตกตางกนั ในอดีตกอนมกีารใช
ยาตานไวรัสเอดสที่ไดผลดี พบวาติดเชื้อ 

• ผลกระทบจากโรคเอดสในเดก็ 
ผลกระทบทางดานรางกาย 

1. มีความผิดปกติของระบบประสาท ความผดิปกติในชนิดนี้มี 2 แบบ คือ 
- Progressive encephalopathy ในเด็กเล็กจะไมมพีัฒนาการทางดานสําคัญๆทกุดานและ
เชาวนปญญาต่ํา ในเดก็โตจะมีปญหาเกีย่วกับการใชภาษาพูด สมาธิและความจาํ ทัง้นี้เปนผล
มาจากเชื้อ HIV ผานเขาสูสมองโดยตรงและทําใหเกิดพยาธิสภาพ การพยากรณโรคนี้ไมดี 
- Static encephalopathy อาการทางสมองในชนิดนี้มสีาเหตุมาจาก  
1.เด็กไดรับสารพิษในขณะทีอ่ยูในครรภ 
2.คลอดกอนกาํหนด 
3.น้ําหนักแรกเกิดนอยกวาปกติ 
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4.เปนโรคทางพันธกุรรมและ 
5.ส่ิงแวดลอม ซึ่งมีปญหาหลายๆอยาง เชนถูกประทษุรายรางกาย เด็กจะมีความบกพรอง
เกี่ยวกับภาษาพูด การรูการเขาใจหรืออาการเคลื่อนไหว โดยที่อาการดงักลาวจะไมทรุดลง
ดังเชนในชนิดแรก 
จะมีอาการทางระบบประสาทดังนี ้
1. มีความบกพรองของการรูการเขาใจ เชน ความจาํเสยี สมาธิเสียและสับสน 
2. มีความผิดปกติของพฤตกิรรม เชน แยกตัวเองและไมคอยแสดงอารมณ 
3. มีอาการอมัพาตและการทรงตัวเสยี 
4. มีอาการแข็งเกร็ง และกลามเนื้อกระตุก 
5. ตรวจพบสมองฝอ 
 

2. มีความผิดปกติของอารมณและพฤติกรรม เด็กมีความเสี่ยงที่จะมีอาการกังวล 
ซึมเศรา รูสึกผิดและความรูสึกในคุณคาของตัวเองต่าํ และมีโอกาสสูงทีจ่ะเปนโรคซนสมาธิส้ัน 
 
ผลกระทบทางดานจิตใจและสังคม 

- ตอเด็กเอง เดก็ที่ติดเชื้อสวนใหญจะปรากฏอาการและอาการแสดงเรว็กวาในผูใหญ
มาก เนื่องจากภาวะภูมิคุมกนัของเดก็ยังออนแอกวาในผูใหญ สวนใหญเด็กที่ติดเชือ้
จะกลายเปนเด็กกําพรา เนือ่งจากพอและแมมักติดเชื้อทั้งสองคน แลตองเสียชีวิตใน
ที่สุด ในไมชากุมารแพทยผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอดสจะประสบปญหาในการดูแลเด็ก
กลุมนี ้เนื่องจากขาดองคความรู ทักษะและประสบการณในการใหคาํปรึกษาแนะนาํ
ผูปวย การที่คนซึ่งเขารักไมพูดความจริงกบัเขาอาจสงผลกระทบตอจติใจของเขา
อยางมาก และทําใหเขารูสึกไมพูดความจริงกับเขาอาจสงผลกระทบตอจิตใจของเขา
อยางมาก และทําใหเขารูสึกไมมั่นใจตอสังคมและคนรอบขาง แพทยจึงตองพยายาม
ทุกวถิีทางในการใหความชวยเหลือ เพื่อใหครอบครัวมีความพรอมในการบอกความ
จริงกับเด็กเมือ่ถึงเวลาอนัสมควร 

- ตอบิดา-มารดา เมื่อมาดาของเด็กตั้งครรภและทราบวาติดเชื้อเอดส ยอมมีผลกระทบ
ตอครอบครัวไมนอย จากเดมิซึ่งมีความหวังที่จะไดลูกทีแ่ข็งแรงถือกําเนดิขึ้นใน
ครอบครัวอยางมีความสุข กลับกลายเปนความรูสึกในดานลบ ไมวาจะเปนความรูสึก
ผิดหวัง  ตกใจ สับสน ซึมเศรา เปนตน อาจมีการกลาวโทษตนเองถึงพฤติกรรมในอดีต
หรือกลาวโทษสามีซึ่งอาจเปนตนเหตุของการนําเชื้อมาสูตน ความกงัวลของการนาํ
เชื้อมาสูตน ความกังวลของการนาํเชื้อลูกซึ่งมีตนเองเปนสาเหตุ อาจทําใหเกิดการ
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ทะเลาะเบาะแวงในครอบครวั นํามาซึ่งปญหาการหยาราง การไมยอมรับลูกในครรภ 
นํามาซึง่ความคิดในการทาํแทงไมฝากครรภ ทําใหเสียโอกาสในการรับยาตานไวรัส
เอดสเพื่อปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก และในที่สุดอาจมีความคิดในการทอดทิง้ลูก
หลังคลอด 

- ตอสังคม บางคนบางครอบครัวถูกสังคมประณามและตอตานตองยายออกจาก
ครอบครัวหรือยายออกจากหมูบาน บางคนตองเก็บตัวอยูในบานเงียบๆเพียงคนเดียว
เพราะไมตองการพบปะกับผูคน การที่สังคมตั้งขอรังเกยีจกับผูติดเชือ้ ไมเพียงสงผล
กระทบตอเด็กโดยตรง แตยังสงผลตอผูเลี้ยงดูเด็กอีกดวย 

 
• แนวทางการแกไข 
เนื่องจากความกาวหนาในการปองกนัการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกได

เปนไปอยางรวดเร็ว ทางศูนยวิจัยโรคเอดสฯไดติดตามความกาวหนาดังกลาวมาโดยตลอด
เพื่อหาแนวทางที่เกิดผลการปองกนัที่ดทีี่สุดตลอดจนการเผยแพรเกี่ยวกับโครงการฯตอไป 
เพื่อใหหญิงตัง้ครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งประเทศไทยมีโอกาสไดรับทราบถึงการปองกันการ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีสูลูกโดยทั่วกัน อนึง่โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติไดมอบให
ศูนยวิจยัโรคเอดสฯ เปนศนูยความรวมมอืโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติประจําภูมิภาค 
ซึ่งจะทําใหโครงการฯดงักลาวเปนตัวอยางสําหรับประเทศในภูมิภาคนี้นาํไปหาแนวทาง
สําหรับประเทศของตน 

กิจกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกในประเทศไทย เปนหวัขอ
สําคัญที่หลายฝายใหความสนใจและรวมมอืกันดําเนนิการอยางสุดความสามารถ ทั้งในแง
การวิจยัและการดําเนนิโครงการลดการติดเอดสจากแมสูลูกโดยมหีนวยงานระหวางประเทศ
ใหการสนับสนุน นับไดวากจิกรรมการปองกนัการติดเชือ้เอชไอวีจากแมสูลูกไดรับการ
จัดลําดับความสําคัญสูงสุดทั้งในระดับทองถิน่และระดับนานาชาติ จากการตอบสนองของ
ประเทศไทยตอการระบาดของโรคเอดสในเด็กดังกลาวทาํใหประเทศไทยเปนหนึง่ในสี่ประเทศ
ทั่วโลกที่ไดรับ Special recognition Award สําหรับการปองกนัการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แมสูลูก ณ.ประเทศอูกานดา เมื่อเดือนกันยายน 2544   

 
---------------------------- 
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