
ข้อมูลทางวิชาการ

เรื่อง ข้อมูล U=U หมายความว่าอย่างไร

และจะมีวิธีการตรวจสอบผู้ติดเชื้อ

ที่อยู่ในภาวะ U ได้อย่างไร (ตอนที่ 2)

การที่มีผู้แนะน าไม่ให้ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มคนไข้ที่เป็น U=U ท่านเห็น

ด้วยหรือไม่อย่างไร

ความจริง ค าถามข้อนี้ได้ตอบไปแล้วในค าถามก่อนหน้านี้ (ข้อ 3) ขอย้ าอีกครั้งว่า ข้อเท็จจริง

เรื่อง U=U ไม่ได้เกี่ยวกับการแนะน าว่าไม่ต้องใช้ถุงยางอนามัยแล้วถ้า U (undetectable) เพียงแต่

บอกว่าถ้าเป็น U (undetectable) แล้ว จะไม่ใส่ถุงยางอนามัยเพราะไม่มีถุงยาง ถุงยางแตก ก็ไม่

เป็นไร หรืออยากมีลูกตามช่องทางธรรมชาติ ก็ท าได้ ไม่ต้องเป็นกังวล หรือโทษตัวเอง จะได้มีความ

มั่นใจในชีวิตมากขึ้น ชีวิตครอบครัวจะได้มีความสุขมากขึ้น ส่วนการตัดสินใจจะใส่หรือไม่ใส่ถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์แต่ละครั้งขึ้นอยู่กับสภาวะแวดล้อม และการตัดสินใจและการยินยอม

ร่วมกันของคน 2 คน ท่ีจะมีเพศสัมพันธ์กัน ว่าต้องการอะไร ไม่ต้องการอะไร เป็นห่วงอะไร เช่น 

เป็นห่วงเรื่องตั้ งครรภ์หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ หรือไม่  เพราะการท่ีเป็น U 

(undetectable) ไม่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ได้ถ้าไม่ใส่

ถุงยางอนามัย ดังนั้น ข้อเท็จจริง (fact) ของ U=U จึงไม่ใช่เป็นตัวชี้ว่าไม่ต้องใส่ถุงยางอนามัยหรือ

พูดสั้น ๆ คือ “U equals to U but does not equal to condomless sex”



ข้อมูลอื่นที่ท่านต้องการสื่อไปยังผู้ติดเชื้อเอชไอวี และประชาชนเพ่ิมเติม

การถกเถียงหรือความเห็นต่างเรื่องการน าข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ของเรื่อง U=U ไป

ประยุกต์ใช้ท้ังกับผู้ติดเชื้อและสังคมในภาพรวมซึ่งก าลังเกิดขึ้นในบ้านเราขณะนี้ไม่ใช่สิ่งแปลกอะไร 

เพราะได้เกิดขึ้นแล้วในหลาย ๆ ประเทศท่ัวโลกก่อนหน้าเราหลายปี เพราะแพทย์ผู้ติดเชื้อ และ

ประชาชนท่ัวไปต่างก็มีข้อกังวล หรือแนวคิดของตัวเองในการน าข้อมูลเรื่อง U=U ไปใช้ในวงกว้าง 

ทุกคนต่างก็หวังดี และสิ่งท่ีเป็นห่วงก็ล้วนแล้วแต่มีเหตุมีผลส่วนจะเกิดขึ้นจริงหรือไม่ มากน้อย

เพียงใด เป็นอีกเรื่องหนึ่ง

บางคนก็ไม่รู้ความจริง ฟังคนเขาวิจารณ์แล้วก็พลอยเห็นด้วย ร่วมวิจารณ์ด้วย บางคนท่ีรู้จริง

ก็คิดว่าไม่ควรจะบอกความจริงท้ังหมดแก่ผู้ติดเชื้อหรือสังคม เช่น มีคนไข้คนหนึ่งมาเล่าให้ฟังว่าไป

อ่านเจอเรื่อง U=U จากสื่อต่างประเทศ ตัวเองก็ undetectable มาหลายปีแล้ว คราวไปพบแพทย์

ครั้งล่าสุด แพทย์ถามว่า 3 เดือนท่ีผ่านมาใส่ถุงยางอนามัยกี่ครั้งในการมีเพศสัมพันธ์ 10 ครั้ง คนไข้

ก็ตอบไปตามความจริงว่า 3 ครั้ง เพราะไม่อยากจะไปโกหกหมอว่าใส่ทุกครั้งเหมือนเมื่อตลอด

ระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา เนื่องจากกลัวถูกหมอว่า ตอบไปเท่านั้น คุณหมอเปรี้ยงใส่เลย “เธอนี่ใจ

ร้ายมาก แกล้งจะท าให้สามีติดเชื้อหรือ” คนไข้ปล่อยโฮใหญ่ต่อหน้าหมอเลย นี่แสดงว่าหมอท่านนี้

ยังไม่เปิดเผยความจริงท้ังหมดกับคนไข้ ซึ่งก็ยังมีอีกหลายคนท่ีเห็นด้วยกับความปรารถนาดีของคุณ

หมอท่านนี้

ความเห็นต่างดังกล่าว ท าให้มีการโต้เถียงอย่างเผ็ดร้อนในท่ีประชุมนานาชาติเรื่องเอดส์เมื่อ 

3 ปีก่อนว่าท าไมวงการแพทย์ วงการสาธารณสุขจึงยังไม่เอาความรู้ เรื่อง U=U ไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์กับผู้ติดเชื้อ และกับสังคมอย่างจริงจังเสียที รออะไรหรือเกร็งอะไรกันอยู่



ประเทศต้องการนโยบายสาธารณะเรื่อง U=U ของประเทศ ของกระทรวงสาธารณสุข ของ

สมาคมโรคเอดส์ ของแพทยสภา เป็นต้น อาจจะไม่ต้องเห็นด้วย หรือเหมือนกันทุกประเด็น ผู้ติด

เช้ือ ประชาชนท่ัวไป และสื่อจะเป็นคนพิจารณา และเลือกน าไปประยุกต์ใช้เองตามท่ีตนเองเห็นว่า

ดีและถูกต้องท่ีสุด เพราะทุกคนมีความคิดของตัวเอง ไม่ต้องถูกสื่อโซเชียลมอมเมา ไม่ต้องมีการ

โต้แย้งมากมายด้วยถ้อยค าท่ีรุนแรง หยาบคาย ป่าเถื่อนอย่างท่ีเป็นอยู่ในขณะนี้

ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย พิจารณาเรื่อง U=U แล้วเห็นว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษ

หรือข้อกังวล ท้ังต่อผู้ติดเช้ือและประชาชนท่ัวไป จึงได้มีบทความ หรือจะเรียกว่านโยบายสาธารณะ

เรื่อง U=U ของสภากาชาดไทยก็ได้ออกมาตั้งแต่ปี 2561 และน าเรื่อง U=U หรือ ไม่เจอ=ไม่แพร่ 

เป็นค าขวัญในการรณรงค์วันเอดส์โลกปี 2561 ผู้สนใจสามารถหาอ่านได้จากเว็บไซต์ของศูนย์วิจัย

โรคเอดส์ สภากาชาดไทย โดยสรุป สภากาชาดไทยมองว่า U=U มีประโยชน์หลายด้านดังนี้

ผู้ติดเชื้อ จะได้มีแรงจูงใจในการกินยาต่อเนื่อง ไปตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือดทุกปีตาม

สิทธิ์ และต้องรู้ผลของการตรวจนั้นว่าตรวจไม่เจอจริงหรือไม่ จะได้แต่งงานมีครอบครัวได้ 

สุขภาพจิตดีขึ้นมีความมั่นใจตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจเปิดเผยผลเลือดของตนให้คู่นอนทราบมาก

ขึ้น กล้าชวนคู่ไปตรวจเอดส์มากขึ้น กล้าตัดสินใจตั้งครรภ์มากขึ้นและเลิกโทษตัวเองว่าตัวเองอาจ

ท าให้คู่ติดเชื้อขึ้นมา เพราะไม่สามารถใส่ถุงยางอนามัยได้ทุกครั้ง หรือไม่ต้องกลัวว่าพูดไม่จริงกับ

หมอเวลาหมอถามว่าใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งหรือเปล่า ก็ตอบว่าทุกครั้งเพราะเกรงใจหมอ ท้ัง ๆ ท่ี

ในชีวิตจริงท าไม่ได้ทุกครั้ง



ประชาชนทั่วไป ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง หรือไม่เคยไปตรวจเลือดจะได้กล้าไปตรวจ เพราะถ้า

ตรวจเจอจะได้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาทันที รักษาจนตรวจไม่เจอ นอกจากจะไม่ป่วยแล้ว ยังมี

ครอบครัวได้ และเมื่อสังคมเข้าใจประเด็น U=U จะได้เลิกรังเกียจ และกีดกันผู้ติดเชื้อ สนับสนุนผู้

ติดเชื้อให้เข้าสู่ระบบการรักษา ไม่มีเหตุผลในการห้ามผู้ติดเชื้อไม่ให้เข้าท างาน เพราะผู้ติดเชื้อท่ี

ได้รับการรักษาแล้วไม่เป็นอันตรายต่อคู่นอนของเขาแม้จะไม่ใช้ถุงยางอนามัยก็ตาม เขาก็ยิ่งไม่เป็น

อันตรายต่อคนในท่ีท างาน อีกท้ังคนไข้ท่ีได้รับยาก็จะมีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุขัยเท่าคนอื่น ๆ ท่ี

ไม่ติดเชื้อ สามารถท าประโยชน์ให้กับองค์กรได้ไม่แตกต่างจากคนท่ีไม่ติดเชื้อ และไม่เพิ่มภาระค่า

รักษาพยาบาลให้กับองค์กร เพราะรัฐรับภาระการรักษาพยาบาลให้ผู้ติดเชื้อทุกคนดังนั้น U=U

น่าจะเป็นประเด็นส าคัญท่ีจะท าให้สังคมเลิกมองโรคเอดส์เป็นโรคอันตราย เลิกตีตรา และเลิก

รังเกียจผู้ติดเชื้อเสียที
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