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หลงัจากการประชุมสมชัชาสหประชาชาตสิมยัพเิศษว่าด้วยเรื่องโรคเอดส์ (United Nations 

General Assembly Special Session on HIV/AIDS: UNGASS)   ในเดอืนมถุินายน พ.ศ.2544 ผูแ้ทน
รฐับาลจาก 189 ประเทศ ไดร้ว่มลงนามในปฏญิญาว่าดว้ยพนัธกรณีเรื่องโรคเอดส ์ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึ
ฉนัทามตขิองประเทศต่างๆทัว่โลก   ทีม่ต่ีอกรอบแนวคดิทีจ่ะบรรลุเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ 
(Millennium Development Goal: MDG) ทีว่า่ดว้ยการหยดุยัง้การกลบัมาของการแพรร่ะบาดโรคเอดส ์

  

ปฏญิญาว่าดว้ยพนัธกรณีเรื่องโรคเอดส ์กล่าวถงึความสําคญัของความร่วมมอืจากหน่วยงานทุก
ภาคส่วนในการดําเนินงานเพื่อตอบสนองปญัหาเอดสท์ัง้ในระดบัโลก ระดบัภูมภิาค และระดบัประเทศ 
ทัง้การป้องกนัการติดเชื้อ เอชไอว ีรายใหม่ การขยายโอกาสการเขา้ถึงบรกิารดูแลรกัษา และการลด
ผลกระทบที่เกดิจากโรคเอดส์ โดยที่ความร่วมมอืดงักล่าว หมายรวมถงึ ภาคธุรกจิ ภาคประชาสงัคม 
ไดแ้ก่ เครอืขา่ยแรงงาน องคก์รศาสนา องคก์รพฒันาเอกชน และองคก์รผูต้ดิเชือ้ฯ และผูป้ว่ยเอดส ์

 

เพื่อตดิตามการดําเนินงานตามปฏญิญาว่าดว้ยพนัธกรณีเรื่องโรคเอดสด์งักล่าว สํานักงาน
เลขาธิการ UNAIDS และภาคี ได้พฒันาตวัชี้วดัเพื่อประเมนิความก้าวหน้าของการดําเนินงานตาม
ปฏญิญาฯ และขอใหป้ระเทศต่างๆที่ไดร้่วมลงนาม จดัทํารายงานความก้าวหน้า ทุก 2 ปี สําหรบั
รายงาน รอบปี พ.ศ.2547 ประเทศสมาชกิ 103 ประเทศ (รอ้ยละ 55) ไดจ้ดัส่งรายงานความกา้วหน้าฯ 
และ 137 ประเทศ (รอ้ยละ 72) สง่รายงานความกา้วหน้าฯ รอบปี พ.ศ.2549 

 

การประชุมสมชัชาแห่งสหประชาชาตคิรัง้ที ่60 วนัที ่2 มถุินายน พ.ศ.2549 ไดก้ําหนดการ
ทบทวนความกา้วหน้า และผลสาํเรจ็ของการดําเนินงานตามปฏญิญาฯ เป็นวาระการประชุมที ่45 และ
ไดจ้ดัทาํปฏญิญาการเมอืงว่าดว้ยพนัธกรณีเรื่องโรคเอดส ์(Political Declaration on HIV/AIDS) สรุป
สาระ ดงัน้ี 

 รบัทราบและตระหนักว่า 
 เอดสเ์ป็นอุบตัภิยัใหญ่หลวง ขดัขวางการพฒันาความมัน่คงของสงัคม 
 มคีวามกา้วหน้าดา้นการสนบัสนุนงบประมาณ 
 หน่ึงในสามของงบประมาณปี 2548 มาจากประเทศฐานะยากจนและปานกลาง 

  ห่วงใย ประเดน็ 
 การแพรร่ะบาดของเอดสใ์นสตร ี
 ครึง่หน่ึงของผูป้ว่ยโรคเอดสร์ายใหม ่อายตุํ่ากวา่ 25 ปี 
 เดก็ตดิเชือ้ฯ ประมาณ 2.3 ลา้นคน ในหลายประเทศขาดแคลนยารกัษาโรคเอดสส์าํหรบัเดก็ 

 ยืนยนั 
 ความหว่งใยวา่การแพรร่ะบาดของโรคเอดสม์ผีลกระทบต่อทุกภมูภิาคทัว่โลก 
 การตระหนกัถงึสทิธมินุษยชนและเสรภีาพขัน้พืน้ฐาน การขจดัการตตีราและความรงัเกยีจผูต้ดิเชือ้ฯ  

     เป็นรากฐานจาํเป็นต่อการแกป้ญัหาเอดส ์
 การเขา้ถงึยารกัษาเป็นหลกัการพืน้ฐานสาํคญั 



    

  รบัรู้ว่า 
 เอดสเ์ป็นทัง้สาเหตุและผลลพัธข์องความยากจน 
 มวีธิยีบัยัง้การแพรร่ะบาด และการเสยีชวีติทีไ่มจ่าํเป็น 
 ตอ้งรว่มกนัทุกภาคสว่น ใหก้ารดาํเนินงานมปีระสทิธผิล 
 ตอ้งขจดัปญัหาอุปสรรคทางกฎหมาย กฎเกณฑม์าตรการกดีกนัทางการคา้ 

 

  เช่ือมัน่ว่า ส่ิงสาํคญัต่อการขจดัการแพร่ระบาด ประกอบด้วย 
 การปรบัปรงุนโยบาย 
 ภาวะผูนํ้าทีเ่ขม้แขง็ 
 การยนืหยดัต่อพนัธกรณ ี
 การสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของทุกภาคสว่น 
 การเพิม่ทรพัยากรใหเ้พยีงพอ  

 

  ยืนยนัความมุ่งมัน่ในการอนุวติัตามปฏิญญาว่าด้วยพนัธกรณีเร่ืองโรคเอดส ์จากการ
ประชมุสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษว่าด้วยเร่ืองโรคเอดส ์(United Nations General 
Assembly Special Session on HIV/AIDS: UNGASS)   

 

ประเทศไทยไดจ้ดัทํารายงานความก้าวหน้าของประเทศ ในการดําเนินงานป้องกนัและแก้ไข
ปญัหาเอดส ์ตามเป้าหมายในปฏญิญาว่าดว้ยพนัธกรณีเรื่องโรคเอดส ์รอบ ปี พ.ศ.2547, 2549 และ
ฉบบัล่าสดุ คอืรอบปี พ.ศ.2551 ซึง่ประมวลขอ้มลูการดาํเนินงานระหวา่ง ปี 2549-2550  

 

การจดัทาํรายงานฯ รอบ ปี พ.ศ.2551 มวีตัถุประสงค ์ไม่เพยีงแต่ส่งใหแ้ก่ สาํนกังานเลขาธกิาร 
UNAIDS เท่านัน้ แต่มุ่งหวงัใหก้ระบวนการจดัทาํรายงานฯ ก่อใหเ้กดิกลไกทีจ่ะตดิตามประเมนิผล การ
ป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์ของประเทศอย่างต่อเน่ือง โดยที่ได้รวบรวมคณะทํางานที่ประกอบด้วย
ภาคส่วนต่างๆทัง้ภาครฐั องค์กรพฒันาเอกชน ประชาสงัคม นักวชิาการ และองค์กรระหว่างประเทศ 
เขา้มาจดัทาํรายงานฯรว่มกนั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

ก.  สถานการณ์โดยสรปุ 
 

1. กระบวนการจดัทาํรายงาน 

ในการจดัทํารายงานความก้าวหน้าระดบัประเทศรอบปี พ.ศ.2551 ตามปฏิญญาว่าด้วย
พนัธกรณี เรือ่ง เอชไอวี/เอดส์ จากการประชุมสมชัชาแห่งสหประชาชาติว่าด้วยเรือ่ง โรคเอดส ์       
พ.ศ.2544 ประเทศไทยมไิดมุ้ง่หวงัเพยีงความสาํเรจ็ในการเสนอรายงานฯ ต่อ UNAIDS เพือ่แสดงผล
การตดิตามกํากบั ตามพนัธกรณีของประเทศตลอดช่วงสองปีทีผ่่านมาเท่านัน้ หากแต่ยงัมุ่งมัน่ทีจ่ะ
พฒันากลไกการตดิตามความกา้วหน้าของประเทศโดยการมสี่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ทัง้ภาครฐั 
องคก์รพฒันาเอกชน ประชาสงัคม นักวชิาการ องคก์รระหว่างประเทศ และภาคเีพือ่การพฒันา อย่าง
ต่อเนือ่ง เพือ่ใหม้ฐีานขอ้มลูร่วมระดบัประเทศ และนําขอ้มลูไปใชใ้นการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส์
อยา่งมปีระสทิธภิาพ 
 

ดงันัน้ กระบวนการจดัทํารายงานจงึเน้นการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการเขยีนรายงานตัง้แต่ตน้ 
เริม่จากการประชุมหารอืคณะทํางานจากภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อทําความเขา้ใจเบื้องตน้ในวตัถุประสงค์และการ
ดําเนินงานร่วมกนั แบ่งความรบัผดิชอบในการดําเนินงาน เหน็ชอบร่วมกนัในขัน้ตอนการวางแผนกจิกรรม
ต่อเน่ือง และกําหนดกรอบเวลาของการทํางาน ทัง้น้ี ไดแ้ปลเอกสารแนวทางการสรา้งตวัชีว้ดัหลกั รายงานฯ 
รอบปี พ.ศ.2551 และตพีมิพเ์ป็นภาษาไทย แจกจ่ายใหแ้ก่ผูร้่วมทํางาน ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้ผูท้ีม่คีวามสนใจ
ทัว่ไป 

โครงสร้างของคณะทํางานม ี3 ชุด (ผนวก 6) คอื คณะทํางานวเิคราะห์ภาพรวมเพื่อจดัทํารายงาน 
คณะทํางานในแต่ละกลุ่มตวัชี้วดั และคณะเลขานุการจดัทํารายงาน ซึ่งคณะทํางานแต่ละคณะ มอีงค์ประกอบ 
จากภาครฐั ประชาสงัคม นักวชิาการ และองค์กรระหว่างประเทศ คณะทํางานแต่ละกลุ่มประมวลขอ้มูลที่
เกีย่วขอ้ง และนําเสนอในทีป่ระชุมเสวนาทีม่ผีูเ้ขา้ร่วมประชุมจากภาคส่วนต่างๆทัง้ส่วนกลางและส่วนภูมภิาค 
เพือ่ตรวจสอบขอ้มลู และรบัฟงัความคดิเหน็ในวงกวา้งมากขึน้  

ในขัน้ตอนสุดทา้ย นํารายงานฯเขา้สูก่ารพจิารณาจากคณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ 
การกํากบัตดิตาม และประเมนิผลการดําเนินงาน ทีแ่ต่งตัง้โดยคณะกรรมการแห่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและ
แกไ้ขปญัหาเอดส ์

ในการจดัทํารายงานฯ ฉบบัน้ี นอกเหนือจากการร่วมวางแผนและดําเนินการรวบรวม ประมวล 
วเิคราะห์ขอ้มูล และจดัทํารายงานฯ แลว้ ภาคประชาสงัคมโดยการประสานงานของมูลนิธริกัษ์ไทยไดร้่วมมอื
กบั GESTOS ในการศกึษาประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธ ์(ผนวก 5) และไดนํ้า
ผลการศกึษามาเป็นขอ้มลูส่วนหน่ึง ของการประเมนิความกา้วหน้า ชีป้ระเดน็ความทา้ทายทีนํ่าไปสู่การหารอื
กนัของภาคสว่นต่างๆ ถงึแนวทางการแกไ้ขในชว่งต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

2. สถานการณ์การระบาดของการติดเช้ือ เอชไอวี 
 

ขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัการตดิเชื้อฯ สะทอ้นใหเ้หน็ว่าแบบแผนการระบาดของการตดิเชื้อ
เอชไอว ีในปจัจุบนั เป็นลกัษณะของการระบาดในกลุ่มประชากรทัว่ไปแต่ก็ยงัคงมกีารระบาดสูงใน
ประชากรบางกลุ่มดว้ย ความชุกการตดิเชื้อฯ กลุ่มทหารคดัเลอืกกองประจําการ และกลุ่มหญงิรบั
บรกิารฝากครรภ ์มแีนวโน้มเพิม่สงูสุดเป็นรอ้ยละ 3.40 และ 2.29 ในปี 2535 และ 2538 และเริม่ลดลง 
อยูท่ี ่รอ้ยละ 0.40 และ 0.76 ในปี 2550 ตามลาํดบั 
 

แนวโน้มของความชุกการตดิเชือ้ฯทีส่งูขึน้ในหญงิรบับรกิารฝากครรภใ์นลาํดบัครรภท์ี ่2 และ 3 บง่ชีว้า่
การตดิเชือ้ฯระบาดเขา้ระบบครอบครวัทัว่ไปและน่าจะเป็นการระบาดซึง่ยงัขยายตวัดว้ยอตัราสงูพอควร 

 

ความชุกการตดิเชือ้ฯมแีนวโน้มลดลงในเกอืบทุกกลุ่มประชากรแต่ยงัคงมอีตัราความชุกการตดิเชื้อฯ 
สงูในกลุ่มผูฉ้ีดสารเสพตดิและมอีตัราความชุกการตดิเชือ้ฯ และแนวโน้มทีส่งูขึน้ในกลุ่มชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 
ขอ้มูลจากการศกึษาต่างๆ บ่งชี้ว่า การตดิเชื้อฯมคีวามเชื่อมโยงระหว่างประชากรกลุ่มที่อยู่ในภาวะเสีย่งสูง 
ไดแ้ก่ พนกังานบรกิาร ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย และผูฉ้ีดสารเสพตดิ กบัประชากรกลุม่อื่นๆดว้ย  

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความชุกการตดิเชื้อฯ กลุ่มพนักงานบรกิารหญิงตรง/แฝง และกลุ่มชายรบั
บรกิารที่คลนิิกกามโรค มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง ในทุกภูมภิาค ยกเวน้ใน กทม.ทีค่วามชุกการตดิเชื้อฯ
กลุ่มชายรบับรกิารที่คลินิกกามโรค ไม่มแีนวโน้มที่ลดลง ส่วนความชุกการติดเชื้อฯกลุ่มผู้ฉีดสารเสพติดมี
แนวโน้มลดลงมากทีส่ดุในภาคเหนือ แต่กย็งัอยูใ่นอตัราทีย่งัสงูอยู ่ในขณะทีม่แีนวโน้มทีส่งูขึน้ในภาคกลาง และ 
กทม.  

แนวโน้มการระบาดแยกตามภูมภิาค พบว่าสถานการณ์ในภาคเหนือดีขึ้นอย่างชดัเจนเมื่อเปรยีบ 
เทยีบกบัภาคอื่น โดยภาคใต้มแีนวโน้มของการลดลงของการตดิเชื้อฯน้อยที่สุด การระบาดทางภาคใต้และ
ระดบัความชุกการตดิเชื้อฯภาคอื่นๆที่เปลี่ยนแปลงมาทีร่ะดบัใกลเ้คยีงกนั บ่งว่า ปจัจุบนัโรคเอดส์ระบาดใน
ประชากรทัว่ประเทศและการระบาดในภาคใตเ้กดิขึน้ชา้กวา่ทีอ่ื่น 

นโยบายและการดาํเนินการทีม่คีวามครอบคลุมสงูในการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ เอชไอว ีจากแมสู่ล่กู 

ทําใหก้ารตดิเชื้อฯ ของเดก็ลดลงอย่างเหน็ไดช้ดั จากการตดิตามในพืน้ทีเ่ฝ้าระวงั 14 จงัหวดั เมื่อระยะเริม่
ดาํเนินการอตัราการถ่ายทอดเชือ้ฯ จากแมสู่่ลูก   ทีร่อ้ยละ 6.4 เมื่อปี พ.ศ. 2546 ลดลงมาเป็น รอ้ยละ 1.3 ในปี 

พ.ศ. 2549   
การคาดประมาณจากโปรแกรมทางสถติ ิAsian Epidemic Model (AEM) โดยใชข้อ้มลูพืน้ฐานทาง

ระบาดวทิยาของการแพร่ระบาดของเชื้อฯ ในประเทศไทยครัง้แรกในปี พ.ศ. 2543 และแกไ้ขปรบัปรุงเพื่อให้
ขอ้มูลพืน้ฐานทางระบาดวทิยาเป็นปจัจุบนัมากขึน้ในปี พ.ศ. 2548 และคงสถานภาพการดําเนินการควบคุม
ป้องกนัการแพร่ระบาดในระดบัเดมิอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ในปี พ.ศ. 2550 จะมกีลุ่มตดิเชือ้ฯรายใหมล่ดลง และมี
ค่าคาดประมาณที ่13,936 คน จํานวนจะลดลงต่อเน่ืองเป็น 10,097 ในปี พ.ศ. 2554 โดยรวมจะมผีูต้ดิเชือ้ฯ 
และผูป้่วยเอดส์เป็นจํานวนสะสมทัง้สิ้น ถงึ 546,578 ในปี พ.ศ. 2550 และมแีนวโน้มลดลงเลก็น้อยเป็น 
481,770 ในปี พ.ศ. 2554  

จากผลการคาดประมาณขา้งตน้ ในชว่งระหวา่งปี พ.ศ. 2550-2554 สดัสว่นของผูต้ดิเชือ้ฯ รายใหมเ่มือ่
จาํแนกตามกลุ่มประชากร และพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ฯ พบวา่กลุ่มผูต้ดิเชือ้ฯรายใหมท่ีเ่ป็นสตรตีดิเชือ้ฯ 
จากสามหีรอืคู่รกั และกลุ่มชายตดิเชื้อฯจากการมเีพศสมัพนัธ์กบัชายมสีดัส่วนสูงมากกว่ากลุ่มตดิเชื้อฯจาก
ชอ่งทางอื่นอยา่งเหน็ไดช้ดั 



    

แมว้่าแนวโน้มของความชุกการตดิเชื้อฯ จากระบบเฝ้าระวงัการตดิเชื้อฯ โดยรวมจะลดลง  การคาด
ประมาณจาํนวนผูต้ดิเชือ้ฯรายใหมล่ดลง แต่กม็สีญัญาณใหป้ระเทศตอ้งระวงัวา่การระบาดอาจยอ้นกลบัมาใหม่
ได ้การศกึษานําร่องเพือ่ศกึษาอุบตักิารณ์การตดิเชือ้ฯ ปี 2547-2550 พบวา่อุบตักิารณ์กลุ่มหญงิรบับรกิารฝาก
ครรภแ์ละพนักงานบรกิารหญงิ-แฝงมแีนวโน้มสงูขึน้    การเฝ้า-ระวงัพฤตกิรรมทีส่มัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการ
ตดิเชือ้ฯ ในประชากรกลุม่ต่างๆ ยงัสะทอ้นใหเ้หน็โอกาสของการระบาดโดยทัว่ไป 

 

3. นโยบายและแผนงานท่ีตอบสนองปัญหาเอดส ์
 

แผนยทุธศาสตรบ์รูณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ 
 

ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2548 ซึง่เป็นระยะเวลากึง่กลางแผนป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ.
2545 – 2549 ประเทศไทยไดด้ําเนินการทบทวนสภาพปญัหาเอดสแ์ละระบบการดําเนินงานป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาเอดส์ ทัง้โดยคณะทํางานภายในและโดยความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ  และได้จัด
กระบวนการพฒันาแผนยุทธศาสตรบ์รูณาการการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์ห่งชาต ิต่อจากฉบบัทีก่ําหนด
ระยะเวลาสิน้สดุในปี พ.ศ.2549  

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์ ได้ให้ความเห็นชอบและเสนอให ้
คณะรฐัมนตรอีนุมตั ิใชแ้ผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ. 2550 – 2554 
ซึ่งเป็นแผนฉบบัที่ 4 นับแต่ฉบบัแรกเมื่อปี พ.ศ. 2535 โดยมกีรอบความคดิในการจดัประสานความร่วมมอื
ระหว่างหน่วยงานดําเนินงานภาครฐั ภาคประชาสงัคม และภาคพีฒันา เพื่อบูรณาการการป้องกนัและแก้ไข
ปญัหาเอดส ์โดยมสีาระสาํคญั ดงัน้ี 

 

เป้าประสงคแ์ละยทุธศาสตรต์ามแผนยทุธศาสตรฯ์ 
1. ประชาชนมพีฤตกิรรมและมคีวามสามารถในการป้องกนัตนเองและครอบครวัใหป้ลอดภยัจากการตดิเชื้อ

และแพรเ่ชือ้ฯ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. ผูต้ดิเชือ้ฯ ผูป้ว่ยเอดส ์และผูไ้ดร้บัผลกระทบจากปญัหาเอดสม์คีุณภาพชวีติทีด่ ีสามารถอยูร่ว่มกนัในสงัคม

ไดอ้ยา่งปกตสิขุ 
3. ครอบครวั และชุมชนมคี่านิยมและสิง่แวดลอ้มทีเ่อื้อต่อการป้องกนัตนเองและสมาชกิใหป้ลอดภยัจากการ

ตดิเชือ้ฯ ยอมรบั ไม่รงัเกยีจ และอยู่ร่วมกนักบัผูต้ดิเชือ้ฯ และผูป้ว่ยเอดสไ์ดอ้ย่างปกตสิุข ตลอดจนมสี่วน
รว่มในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์

 

กาํหนดวตัถุประสงค ์2 ประการ คอื 
1. เพื่อบูรณาการยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสเ์ขา้ไปในภารกจิของหน่วยงานทุกระดบั และ

เสรมิสรา้งความรว่มมอืระหวา่งภาคสว่น 
2. เพื่อบูรณาการกลยุทธ์การป้องกนั ดูแล รกัษา และลดผลกระทบเขา้สู่การจดับรกิารสําหรบัประชากรทุก

กลุม่เป้าหมาย 

จากเป้าประสงคด์งักลา่ว ไดก้าํหนดเป้าหมายเมือ่สิน้สดุแผนยทุธศาสตรฯ์ ในปี พ.ศ.2554 ดงัน้ี 
1. การตดิเชือ้ฯ รายใหมล่ดลงอยา่งน้อยครึง่หน่ึงจากทีค่าดประมาณไว ้
2. ผูต้ดิเชือ้ฯ และผูป้ว่ยเอดสท์ีต่อ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์สามารถเขา้ถงึบรกิารรกัษาดว้ยยา

ตา้นไวรสัฯ อยา่งครอบคลุมและทัว่ถงึ 
3. ผูต้ดิเชื้อฯ ผูป้่วยเอดส์ ครอบครวั และผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเอดส์ที่จําเป็นต้องได้รบัการดูแลทางสงัคม 

สามารถเขา้ถงึบรกิารทางสงัคมไดไ้มน้่อยกวา่รอ้ยละ 80 
 



    

กาํหนดยทุธศาสตรไ์ว ้4 ประการ คอื 
ยทุธศาสตรท์ี ่1 การบรหิารจดัการ เพือ่บรูณาการงานเอดสส์ูภ่าคสว่นต่าง ๆ 
ยทุธศาสตรท์ี ่2 การบรูณาการการป้องกนั ดแูลรกัษา และลดผลกระทบ ตามกลุม่ประชากรเป้าหมาย 
ยทุธศาสตรท์ี ่3 การคุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์
ยทุธศาสตรท์ี ่4 การตดิตาม ประเมนิผล ศกึษาวจิยั และพฒันาองคค์วามรู ้เพือ่การป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์            
 

กลุม่เป้าหมายในยทุธศาสตรฯ์ 
จากการวเิคราะห์สถานการณ์การระบาดของการตดิเชื้อฯ และนําไปสู่การคาดประมาณ พร้อมกบั

กําหนดเป้าหมายลดการตดิเชื้อฯ รายใหม่ลงครึ่งหน่ึงจากการคาดประมาณ แผนยุทธศาสตร์ฯ จงึไดก้ําหนด
มาตรการการดาํเนินงานในประชากรกลุม่ต่างๆ ประกอบดว้ย 

 กลุม่สามภีรรยา หรอืคูร่กัทีฝ่า่ยใดฝา่ยหน่ึงตดิเชือ้ฯ 
 กลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 
 กลุม่พนกังานบรกิารและผูซ้ือ้บรกิาร 
 กลุม่ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ 
 กลุม่เดก็และเยาวชน 
 กลุ่มอื่นๆ ไดแ้ก่ กลุ่มผูต้อ้งขงั กลุ่มแรงงานขา้มชาต ิ กลุ่มแรงงานไทยในต่างประเทศ กลุ่มแรงงาน
ในสถานประกอบกจิการ กลุม่ชาตพินัธแ์ละคนไทยพลดัถิน่ กลุม่คนยา้ยถิน่ในศนูยพ์กัพงิ 

นโยบายเร่งรดัการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสใ์นระดบัพืน้ท่ี 
 

จากการปฏริูประบบราชการและการกระจายอํานาจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ทาํใหแ้ผน
ยุทธศาสตร์ฯแห่งชาตฉิบบัน้ี มลีกัษณะของการเป็นทศิทางใหห้น่วยงาน และภาคส่วนต่างๆ ใชเ้ป็น
กรอบการพจิารณาจดัทําแผนงาน/โครงการในพื้นที ่ซึง่ต่างไปจากแผนฉบบัก่อนๆ ทีนํ่าไปสู่การ
กําหนดแผนงบประมาณในการดําเนินงาน  ดังนั ้น เพือ่เร่งรัดและติดตามการดําเนินงาน  ใน
ปีงบประมาณ 2550 สาํนกันายกรฐัมนตรจีงึไดก้าํหนดให ้เอดส ์เป็นเรือ่งหนึง่ของการตรวจราชการและ
นิเทศงานแบบบรูณาการ  

 

โดยเน้นนโยบายสาํคญั 6 ประเดน็ กลา่วคอื 

1. การส่งเสรมิบทบาทของคณะอนุกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสจ์งัหวดั ในการเชื่อมประสานเพื่อ
การดาํเนินงานอยา่งบรูณาการระหวา่งหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัจงัหวดั ทัง้ภาครฐั ทอ้งถิน่ และชุมชน 

2. การสรา้งความเขา้ใจและศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในการรบัผดิชอบต่อการป้องกนัและ
แกไ้ขปญัหาเอดสใ์นพืน้ที ่

3. การสรา้งความตระหนกัของชุมชน ในการป้องกนัการระบาดของการตดิเชือ้ฯ 

4. การป้องกนัการตดิเชื้อฯ ของกลุ่มเยาวชนในสถานศกึษา ทุกระดบั รวมถงึ ศูนย์การศกึษานอกโรงเรยีน
และโรงเรยีนขยายโอกาส  

5. การป้องกนัการตดิเชือ้ฯ ของกลุม่แรงงานในสถานประกอบกจิการ  

6. การสรา้งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจของชุมชน เรื่องโรคเอดส ์เพื่อนําไปสู่ความเขา้ใจของคนในชุมชน และ
สงัคม ซึง่จะสง่ผลใหผู้ต้ดิเชือ้ฯ ผูป้ว่ยเอดสม์โีอกาสเขา้ถงึบรกิารและสามารถอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกตสิขุ 



    

4. ตารางภาพรวม ข้อมลูตวัช้ีวดั UNGASS 
 สรุปขอ้มลูตวัชีว้ดัหลกั แสดงสถานการณ์การดาํเนินงานของประเทศ รอบปี พ.ศ.2551 (ดรูายละเอยีด
ในผนวก 4) เปรยีบเทยีบกบัรายงาน รอบปี พ.ศ.2547 และ 2549  
ตาราง 1 สรปุขอ้มลูตวัชีว้ดั UNGASS 

ตวัช้ีวดัหลกั ข้อมลูในรายงาน คาํอธิบายเพ่ิมเติม 

พนัธกรณีและการดาํเนินงานในระดบัประเทศ 

1. จาํนวนงบประมาณทีใ่ชใ้น
การป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดส์
ของประเทศ   
 

รายงานรอบ 2551:    
  6,728,020,682 บาท 

 รวบรวมขอ้มลูทุตยิภมู ิการใชจ้า่ยเงนิดาํเนินงาน
ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์จากหน่วยงานสนบัสนุน
การเงนิ 

 กรณีไมม่ขีอ้มลู ใชก้ารคาํนวณ  P x Q                  
(P หมายถงึคา่ใชจ้า่ยต่อหน่วย Q หมายถงึจาํนวน
หน่วยบรกิารทีด่าํเนินการ) 

แผนงาน 

3.รอ้ยละของโลหติทีร่บับรจิาค
ทีไ่ดค้ดักรอง เอชไอว ีดว้ย
วธิกีารทีม่กีารควบคุมคุณภาพ 

รายงานรอบ 2551:         
99.79 

 รายงานปี 2551 รวมขอ้มลูจาก รพ.อื่น นอกจาก
ศนูยบ์รกิารโลหติ สภากาชาดไทยดว้ย  

 โลหติทีร่บับรจิาคคดักรอง 100% แต่ม ีร.พ. 36 
แหง่ทีไ่มม่หีลกัฐานของการควบคุมคุณภาพวธิคีดั
กรอง 

รายงานรอบ 2549:   
100.0 
รายงานรอบ 2547:    
99.9 

4. รอ้ยละของผูใ้หญ่และเดก็ที่
ตดิเชือ้ เอชไอว ีในระยะทีม่ ี
อาการไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ตา้นไวรสัเอดส ์

รายงานรอบ 2551: 
ปี 2549 : 41.0 
ปี 2550 : 52.9 
 

 แนวทางการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ของประเทศ
ไทย เริม่รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ เมือ่มอีาการ หรอื 
ไมม่อีาการแต่ CD4 ตํ่ากวา่ 200 เซลล/์ลบ.มม.จงึใช้
ตวัหาร ทีร่วมผูต้ดิเชือ้ฯทีย่งัไมม่อีาการ แต่ CD4 ตํ่า
กวา่ 200 เซลล/์ลบ.มม. ดว้ย  

 ถา้ใชต้วัหารเป็นเฉพาะกลุม่ทีม่อีาการแลว้ ความ
ครอบคลุมเป็น 69.8 และ 84.8 ในปี 2549 และ 2550  
ตามลาํดบั 

 มาตรฐานการดแูลของประเทศไทย ผูต้ดิเชือ้ฯ จะ
ไดร้บัการตรวจ CD4 ทุก 6 เดอืน  

5. รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภท์ี่
ตดิเชือ้ เอชไอว ีไดร้บัยาตา้น
ไวรสัเอดส ์เพือ่ลดการ
ถ่ายทอดเชือ้ฯ จากแมสู่ล่กู 

รายงานรอบ 2551: 
    ปี 2550:  95.90 

  ปี 2549:  90.10 

 ปรบัจาํนวนหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ฯไดร้บัยาตา้น
ไวรสัฯ เพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู โดย
อตัราความครอบคลุมของรายงานจากสถานพยาบาล 
รอ้ยละ 80 และ 43.5 ในปี 2549 และ 2550 
ตามลาํดบั รายงานรอบ 2549: 

    ปี 2548: 89.77 

6. รอ้ยละผูต้ดิเชือ้ เอชไอว ีที่
เป็นวณัโรคตามการคาด
ประมาณ ซึง่ไดร้บัการรกัษา
วณัโรคและ เอชไอว ี
 

รายงานรอบ 2551:        
32.60 

 ผูต้ดิเชือ้ทัง้ 2 โรค จะเริม่รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 
เมือ่ CD4 ตํ่ากวา่ 250 เซลล/์ลบ.มม.  



    

ตวัช้ีวดัหลกั ข้อมลูในรายงาน คาํอธิบายเพ่ิมเติม 

7. รอ้ยละของหญงิและชาย 
อาย ุ15 – 49 ปี ทีต่รวจการ
ตดิเชือ้ เอชไอว ีในชว่ง 12 
เดอืนทีผ่า่นมาและรูผ้ลการ
ตรวจ 
 

รายงานรอบ 2551:     
19.10 
 

 ใชข้อ้มลูจากการสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศ
ระดบัชาต ิปี 2549 กลุม่ตวัอยา่งเป็น หญงิและชาย
อาย ุ18-49 ปี                  

8. รอ้ยละของกลุม่ทีอ่ยูใ่น
ภาวะเสีย่งสงูทีต่รวจการตดิ
เชือ้ เอชไอว ีในชว่ง 12 เดอืน
ทีผ่า่นมาและรูผ้ลการตรวจ  
    

รายงานรอบ 2551: 
SW:   52.60 
MSM: 34.90 
IDU:   NA 

 FSW: การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม ใน 24 จงัหวดั 
 MSW: การศกึษา ใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 
 MSM: การศกึษา ใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 

9. รอ้ยละของกลุม่ทีอ่ยูใ่น
ภาวะเสีย่งสงูเขา้ถงึแผนงาน
ป้องกนั 
 

รายงานรอบ 2551:     
NA 

 

10. รอ้ยละของเดก็กาํพรา้และ
เดก็ อาย ุ0 – 17 ปี ทีม่ภีาวะ
เปราะบาง ทีค่รอบครวัไดร้บั
การชว่ยเหลอื 

รายงานรอบ 2551: 
Not Applicable 

 ประเทศไทยมคีวามชุกการตดิเชือ้ฯ ในหญงิ
ตัง้ครรภ ์< 5% 

 การสาํรวจ MICS ทีด่าํเนินการระหวา่ง 2548-2549 
เดก็กาํพรา้และเดก็ทีม่ภีาวะเปราะบางจากทุกสาเหตุ
ไดร้บัการชว่ยเหลอือยา่งใดอยา่งหน่ึง 21.1% 
 

11. รอ้ยละของโรงเรยีนทีใ่ห้
การศกึษาบนฐานของทกัษะ
ชวีติในปีการศกึษาทีผ่า่นมา 

รายงานรอบ 2551:     
NA 

 ปี 2550 ประเทศไทยดาํเนินการ 3 รปูแบบ 
ครอบคลุมโรงเรยีน 40.5% กลา่วคอื 
1. สอดแทรกในสาระวชิา อยา่งน้อย 5 ชัว่โมงต่อปี 
2. สอนทกัษะชวีติและเพศศกึษาอยา่งน้อย 10 

ชัว่โมงต่อปีการศกึษา 
3. จดัการเรยีนการสอนเขม้ขน้ มกีารสอนเพศศกึษา

อยา่งน้อย 16 ชัว่โมงต่อปีการศกึษา 
ความรู้และพฤติกรรม 

12. อตัราการเขา้โรงเรยีนของ
เดก็กาํพรา้และเดก็ทีไ่มก่าํพรา้ 
อาย ุ10-14 ปี 

รายงานรอบ 2551: 
เดก็กาํพรา้:    95.50 
เดก็ไมก่าํพรา้: 96.40 

 การสาํรวจ MICS เกบ็ขอ้มลูระหวา่ง ธนัวาคม 
2548- กุมภาพนัธ ์2549 
 

13. รอ้ยละของเยาวชนหญงิ
และชาย อาย ุ15 – 24 ปี ที่
บอกวธิป้ีองกนัการตดิเชือ้เอช 
ไอ ว ีทางเพศสมัพนัธไ์ด้
ถกูตอ้ง และไมเ่หน็ดว้ยกบั
ความเชื่อผดิ ๆ เกีย่วกบัการ
แพรร่ะบาดเชือ้เอช ไอ ว ี

รายงานรอบ 2551:     
37.42 

 รายงานรอบ 2551 ใชข้อ้มลูจากการสาํรวจ
พฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิปี 2549 กลุม่ตวัอยา่ง 
เป็นเยาวชนหญงิและชาย อาย ุ18-24 ปี   

 รายงานรอบ 2547, 2549 ใช้ผลการสํารวจใน
นกัเรยีนอาชวีะชายและ หญงิ 

รายงานรอบ 2549:    
31.15 

รายงานรอบ 2547:    
18.67 



    

ตวัช้ีวดัหลกั ข้อมลูในรายงาน คาํอธิบายเพ่ิมเติม 

14. รอ้ยละของผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะ
เสีย่งสงูทีบ่อกวธิป้ีองกนัการ
ตดิเชือ้เอช ไอ ว ีทาง
เพศสมัพนัธไ์ดถ้กูตอ้งและไม่
เหน็ดว้ยกบัความเชื่อผดิ ๆ 
เกีย่วกบัการแพรร่ะบาดเชือ้
เอช ไอ ว ี

รายงานรอบ 2551: 
SW:   28.40 
MSM: 25.30 
IDU:   49.10 

 FSW: การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม ใน 24 จงัหวดั 
 MSW: การศกึษา ใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 
 MSM: การศกึษา ใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 
 IDU:  การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม 

 

15. รอ้ยละของเยาวชนหญงิ
และชาย อาย ุ15 – 24 ปี ทีม่ี
เพศสมัพนัธก์่อนอาย ุ15 ปี 
 

รายงานรอบ 2551: 
4.82 

 รายงานรอบ 2551 ใชผ้ลการสาํรวจพฤตกิรรมทาง
เพศระดบัชาต ิปี 2549 กลุม่ตวัอยา่ง เป็นเยาวชน
หญงิและชาย อาย ุ18-24 ปี   

 รายงานรอบ 2547 ใชผ้ลการสาํรวจพฤตกิรรม ใน
นกัเรยีนอาชวีะชายและหญงิ 

รายงานรอบ 2549:    
12.10 
รายงานรอบ 2547:       
6.39 

16. รอ้ยละของหญงิและชาย 
อาย ุ15 -49 ปี ทีม่เีพศ 
สมัพนัธก์บัคูน่อนมากกวา่ 1 
คน ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

รายงานรอบ 2551:     
9.40 

 ใชผ้ลการสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิปี 
2549 กลุม่ตวัอยา่งเป็นหญงิ ชาย อาย ุ18-49 ปี 

17. รอ้ยละของหญงิและชาย 
อาย ุ 15 – 49 ปี ทีม่เีพศ 
สมัพนัธก์บัคูน่อนมากกวา่ 1 
คน ในช่วง 12 เดอืนทีผ่า่นมา 
รายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยัใน
การมเีพศสมัพนัธค์รัง้ลา่สดุ 

รายงานรอบ 2551:     
50.9 

 ใชผ้ลการสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิปี 
2549 กลุม่ตวัอยา่งเป็นหญงิ ชาย อาย ุ18-49 ปี 
 

18. รอ้ยละของหญงิและชาย
พนกังานบรกิาร รายงานวา่ใช้
ถุงยางอนามยักบัลกูคา้คน
ลา่สดุ 

รายงานรอบ 2551:     
96.20 

 การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม 
 เฉพาะพนกังานบรกิารหญงิ 

19. รอ้ยละของชายรายงานวา่
ใชถุ้งยางอนามยัในการมี
เพศสมัพนัธท์างทวารหนกั
ครัง้ลา่สดุกบัคูน่อนชาย 

รายงานรอบ 2551:       
88.20 

 การศกึษา ใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 

20. รอ้ยละของผูใ้ชย้าชนิดฉีด 
รายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยัใน
การมเีพศสมัพนัธค์รัง้ลา่สดุ 

รายงานรอบ 2551:     
35.00 

 

 ระบบขอ้มลูแผนงานป้องกนั เอชไอวกีลุ่มผูใ้ชย้า
ชนิดฉีด 

21. รอ้ยละของผูใ้ชย้าชนิดฉีด 
รายงานวา่ใชอุ้ปกรณ์ปราศ 
จากเชือ้ในการฉีดยาครัง้ลา่สดุ 
 
 
 

รายงานรอบ 2551:     
NA 

 



    

ตวัช้ีวดัหลกั ข้อมลูในรายงาน คาํอธิบายเพ่ิมเติม 

ผลกระทบ 

22. รอ้ยละของเยาวชนหญงิ
และชาย อาย ุ15 – 24 ปี ทีต่ดิ
เชือ้ เอช ไอ ว ี

รายงานรอบ 2551:       
0.64 

 เป็นความชุกการตดิเชือ้ฯกลุ่มรบับรกิารฝากครรภ ์
อาย ุ15-24 ปี จากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ  

รายงานรอบ 2549:      
0.45 
รายงานรอบ 2547:      
0.95 

23.รอ้ยละของกลุม่ทีอ่ยูใ่น
ภาวะเสีย่งสงูทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี
 

รายงานรอบ 2551:       
ปี 2550 

FSW:    5.00 
MSM:  24.60 
IDU:    28.78 

 การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ 
 จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งของ กลุม่ IDU  

- ปี 2550     476   คน 
- ปี 2548     485   คน 
- ปี 2546   1,342   คน 

รายงานรอบ 2549:       
ปี 2548 

FSW:     5.15 
      MSM:     NA 

IDU:    37.64 
รายงานรอบ 2547:       
ปี 2546 

SW:      6.70 
      MSM:     NA 

IDU:    46.80 
24. รอ้ยละของผูใ้หญ่และ
เดก็ทีต่ดิเชือ้เอช ไอ ว ีที่
ยงัคงรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั
เอดสใ์นระยะเวลา 12 เดอืน
หลงัเริม่รกัษา  

รายงานรอบ 2551:        
84.90 

 

 คาํนวณจาก รอ้ยละ 60 ของผูต้ดิเชือ้ฯทีล่ง 
ทะเบยีน รกัษาในระหวา่ง 1 ต.ค.2548-30 ก.ย.49 

 กรณีทีไ่มบ่นัทกึสถานะของผูต้ดิเชือ้ฯ ณ เดอืนที ่
12 หลงัเริม่รกัษา ไมน่บัรวมเป็นผูท้ีย่งัมชีวีติอยู ่
ดงันัน้ตวัตัง้ทีใ่ชใ้นการคาํนวณอาจน้อยกวา่ความเป็น
จรงิ อตัราทีร่ายงานน้ีจงึเป็นคา่ตํ่าสดุทีค่วรจะเป็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

% 
% 

ข. ภาพรวมของสถานการณ์การระบาดของการติดเช้ือ เอชไอวี 
 
 

1. แบบแผนการระบาด 
1.1 แนวโน้มการระบาดในกลุ่มประชากรทัว่ไป 
 

ประเทศไทยพบผูต้ดิเชื้อฯ รายแรกเมือ่ปี พ.ศ. 2527 ความเขม้แขง็และจรงิใจของรฐับาลและทุก
ภาคส่วนในการดําเนินการเพือ่ต่อสูก้บัการแพร่ระบาดตัง้แต่ยุคต้นๆ ทําใหภ้าพรวมการแพร่ระบาดมี
แนวโน้มลดลง ขณะทีแ่บบแผนการระบาดของการตดิเชื้อฯเปลีย่นรปูไปจากกลุม่ทีม่โีอกาสเสีย่งสงู ขยาย
ไปเป็นการระบาดในกลุ่มประชากรทัว่ไป ส่วนหนึง่สะทอ้นจากขอ้มูลในระบบการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อฯ 
ในกลุม่ทหารคดัเลอืกกองประจาํการ และกลุม่หญงิรบับรกิารฝากครรภ ์ซึง่พบความชุกการตดิเชื้อฯสงูสดุ
เมือ่ปลายปี 2535 รอ้ยละ 3.40 และ 2.29 ในปี พ.ศ. 2538 ตามลาํดบั และเริม่ลดลงคงเหลอื อยูท่ี ่รอ้ยละ 
0.40 และ 0.87  ในปี พ.ศ. 2549 ตามลาํดบั ( รปูที ่1  รปูที ่2) 
 
 

รปูท่ี 1 ความชุกการตดิเชือ้ เอชไอว ีในกลุม่                 รปูท่ี 2.  ความชุกการตดิเชือ้ เอชไอว ีในกลุม่   
         ทหารคดัเลอืกกองประจาํการ ปี พ.ศ. 2534-2549           หญงิรบับรกิารฝากครรภ ์ปี พ.ศ. 2534-2549      
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หมายเหตุ  ก่อน ปี พ.ศ. 2538 สาํนกัระบาดไดด้าํเนินการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว ีปีละ 2 รอบ คอื
เดอืนมถุินายน และธนัวาคม ของทุกปี หลงัจากนัน้ดาํเนินการปีละ 1 ครัง้ ชว่ง เดอืนมถุินายน สาํหรบั 
AFRIMS ดาํเนินการ ปีละ 2 รอบ คอื รอบที ่1 ในเดอืนพฤษภาคม และรอบ 2 ในเดอืน พฤศจกิายน  

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี       
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ทหารบก กรมแพทยท์หารบก 
(AFRIMS)          

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี       
สาํนกัระบาดวทิยา         



    

% % 

        ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นตน้มา ความชุกการตดิเชือ้ฯในกลุ่มหญงิรบับรกิารฝากครรภ์   ทีล่าํดบัครรภ์สงู 
มคีวามชุกการตดิเชื้อฯสงูกว่าลําดบัครรภ์ตํ่า ยกเวน้ปี พ.ศ. 2546 และมแีนวโน้มลดลงอย่างชา้ๆ ในช่วง 3 ปี
ลา่สดุ (ปี พ.ศ.2547-2549) กลบัพบวา่ความชุกการตดิเชือ้ฯของลาํดบัครรภท์ี ่2  มแีนวโน้มลดลง ขณะทีล่าํดบั
ครรภ์ที ่1 และ 3 ขึน้ไป มแีนวโน้มจะสูงขึน้  โดยการแพร่ระบาดในกลุ่มหญงิรบับรกิารฝากครรภ์ทีเ่ป็นวยัรุ่น 
(อายุ15-24 ปี) มแีนวโน้มลดลงอย่างชดัเจน และกลุ่มที่อายุระหว่าง 25-29 ปีมคีวามชุกสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น
ตลอดชว่ง 6 ปี ทีผ่า่นมา ( รปูที ่3 รปูที ่4) นัน่คอืการแพร่ระบาดฯเขา้สูร่ะบบครอบครวัในสงัคมไทยมแีนวโน้ม
ขยายตวัดว้ยอตัราสงูพอสมควร และเป็นสถานการณ์ทีต่อ้งเฝ้าระวงัอยา่งใกลช้ดิ  

 

 
 

   
 

 
              
 
 
 
 
 
 

 
 
 
สําหรับการแพร่ระบาดในกลุ่มทหารคัดเลือกกอง

ประจําการ ซึ่งสะทอ้นสถานการณ์   ในกลุ่มชายไทยวยัรุ่นทีม่ ี
อายุระหว่าง 21-23 ปี แม้จะมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง 
และ ค่อนขา้งคงทีต่ ัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 ถงึปจัจุบนั คอืระหว่าง
รอ้ยละ 0.4 - 0.5 แต่เป็นทีน่่าสงัเกตวา่ในระยะเริม่ตน้ของการ
ระบาดพบอตัราความชุกในกลุ่มโสดสูงกว่ากลุ่มที่เคยสมรส 
กระทัง่ปี พ.ศ. 2537 ถงึปจัจุบนั พบวา่อตัราความชุกในกลุ่มที่
เคยสมรสขยบัขึน้มาใกลเ้คยีงและมแีนวโน้มทีส่งูกว่ากลุ่มโสด 
โดยเฉพาะในปีพ.ศ.2546 สงูกวา่ประมาณ 2 เท่า คอื รอ้ยละ1 
และ 0.47 ตามลาํดบั (รปูที ่5) 
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รปูท่ี 5: ความชุกการตดิเชือ้เอชไอว ี                
กลุม่ทหารคดัเลอืกกองประจาํการ                
ตามสถานภาพสมรส ปี พ.ศ. 2534-2549 

 

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี 
สาํนกัระบาดวทิยา       

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี 
สาํนกัระบาดวทิยา       

รปูท่ี 3: ความชุกการตดิเชือ้ เอชไอว ี            
หญงิรบับรกิารฝากครรภ ์ตามลาํดบัครรภ ์
ปี พ.ศ.2541-2549       

รปูท่ี 4: ความชุกการตดิเชือ้ เอชไอว ี            
หญงิรบับรกิารฝากครรภ ์ตามกลุม่อายุ     
ปี พ.ศ.2541-2549       
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ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์
การแพทยท์หารบก กรมแพทยท์หารบก  
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           แนวโน้มการระบาดในกลุ่มหญิงรบับริการฝากครรภ์ จําแนกตามภูมภิาค พบว่าสถานการณ์ใน
ภาคเหนือดขีึน้กวา่ภาคอื่นๆอยา่งชดัเจน  ขณะทีอ่ตัราการตดิเชือ้ฯในภาคใต ้มแีนวโน้มลดลงน้อยทีสุ่ด และ
ใน 2 ปีล่าสุด อตัราจะสงูกว่าภาคอื่นยกเวน้ กทม. สาํหรบักลุ่มทหารคดัเลอืกกองประจําการ ในระยะแรก
อตัราการตดิเชือ้ฯในภาคเหนือตอนบนสงูมากและลดลงมาใกลเ้คยีงกบัภาคอื่นๆในปี พ.ศ. 2542 หลงัจากนัน้ 
ทุกภาคมแีนวโน้มลดลงเหลอืไมเ่กนิรอ้ยละ 0.5 ยกเวน้ กทม. มอีตัรารอ้ยละ 0.9 ( รปูที ่6 รปูที ่7) 

 

สภาพการระบาดทีเ่ปลีย่นแปลงมาทีร่ะดบัใกลเ้คยีงกนั บง่ชี้วา่ ปจัจุบนัโรคเอดสร์ะบาดในประชากรทัว่
ประเทศ และการระบาดในภาคใตเ้กดิขึน้ชา้กวา่ทีอ่ืน่ 

 
 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ในกลุ่มผูบ้รจิาคโลหติ ณ ศนูยบ์รกิารโลหติสภากาชาดไทย พบวา่โดยภาพรวมตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2536 

เป็นต้นมา ความชุกการตดิเชื้อฯลดลงอย่างต่อเน่ือง และเริม่คงที่ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2547 ถงึปจัจุบนั สภาพการ
แพรร่ะบาดแตกต่างกนัดว้ยเพศและลกัษณะการบรจิาค รายใหม ่และ สมาชกิ(รายเก่า) ความชุกการตดิเชือ้ฯใน
กลุ่มชายรายใหมส่งูกว่าทุกกลุ่ม และมแีนวโน้มลดลงอยา่งรวดเรว็จากรอ้ยละ 1.6 ในปี พ.ศ. 2536 เป็นรอ้ยละ 
0.5 ในปี พ.ศ. 2543 หลงัจากนัน้ค่อนขา้งคงที่   อตัราการตดิเชื้อในแต่ละปีสูงกว่าชายรายเก่า 2.5 - 6 เท่า 
สาํหรบัผูบ้รจิาคหญงิ แมอ้ตัราความชุกค่อนขา้งตํ่า แต่กพ็บสภาพเช่นเดยีวกบัชายคอืความชุกการตดิเชือ้ฯใน
รายใหม่สงูกว่ารายเก่า    2 – 7.7 เท่า เป็นทีน่่าสงัเกตว่าความชุกฯในหญงิรายใหม่มแีนวโน้มสงูกว่าชายราย
เก่า โดยเฉพาะในปี      พ.ศ. 2546 สงูกวา่ 3 เท่า ( รปูที ่8 )  สถานการณ์ดงักล่าวน่าจะบ่งชีค้วามสาํคญัทีว่า่ 
ชายหรอืหญงิทีค่ดิว่าตนไมม่พีฤตกิรรมเสีย่ง มโีอกาสตดิเชือ้ฯสงู-ตํ่าภายใตบ้รบิททีแ่ตกต่างกนั สะทอ้นใหเ้หน็
สภาพการถ่ายทอดเชือ้ฯในกลุม่ประชากรทัว่ไป  
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รปูท่ี 6: ความชุกการตดิเชือ้ เอชไอว ี
กลุม่หญงิรบับรกิารฝากครรภ ์ตาม
ภมูภิาค ปี พ.ศ.2534-2549 

รปูท่ี 7: ความชุกการตดิเชือ้ เอชไอว ี
กลุม่ทหารคดัเลอืกกองประจาํการ ตาม
ภมูภิาค ปี พ.ศ.2534-2549 

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี  
         สาํนกัระบาดวทิยา 

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์
การแพทยท์หารบก กรมแพทยท์หารบก  



    

รปูท่ี 9 : อตัราการถ่ายทอดเชือ้ เอชไอว ีจากแมสู่ล่กู ปี พ.ศ. 2544-2549 

% 

% 

              รปูท่ี 8 : ความชุกการตดิเชือ้ฯในกลุม่ผูบ้รจิาคโลหติ ศนูยบ์รกิารโลหติ สภากาชาดไทย 
              จาํแนกตามเพศ และ ลกัษณะผูบ้รจิาค ปี พ.ศ. 2534-2550 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
จากนโยบายรฐัด้านการดําเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อ เอชไอว  ีจากแม่สู่ลูก และได้เริ่มมกีาร

ตดิตามเดก็ทีค่ลอดจากแมท่ีต่ดิเชือ้ฯ ในพืน้ทีเ่ฝ้าระวงั 14 จงัหวดั ทุกภมูภิาคของประเทศ เมือ่ปี พ.ศ. 2544 พบ
อตัราการตดิเชือ้ฯในเดก็สงูถงึรอ้ยละ 6.4 ในช่วง 2 ปีถดัมา อตัราค่อนขา้งคงที ่และในปี พ.ศ. 2547 ลดลงอยา่ง
เหน็ไดช้ดัเหลอืเพยีงรอ้ยละ 2.9 และรอ้ยละ 1 ในปี 2549 (รปูที ่9)  ถอืเป็นความสาํเรจ็ในการดาํเนินการป้องกนั
การแพรร่ะบาดในเดก็แรกเกดิและลดผลกระทบทัง้ระยะสัน้และระยะยาวทีเ่กดิจากหญงิคลอดบุตรทีต่ดิเชือ้ฯ   
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ทีม่า : ศนูยบ์รกิารโลหติ สภากาชาดไทย       

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี สาํนกัระบาดวทิยา        
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% 

รปูท่ี 10 : ความชุกการตดิเชือ้ เอชไอว ีกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ปี พ.ศ. 2532-2549 

1.2 แนวโน้มการระบาดในกลุ่มประชากรทีอ่ยู่ในภาวะเสีย่งสงู 
 

กระทรวงสาธารณสขุไดด้าํเนินการเฝ้าระวงัความชุกการตดิเชือ้ฯในกลุ่มประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู
จาํนวน 4 กลุ่มไดแ้ก่  พนักงานบรกิารหญงิ-ตรง และ แฝง ผูฉ้ีดสารเสพตดิ และ ชายทีม่าตรวจกามโรค โดย
เริม่ดาํเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ. 2532 เป็นตน้มาถงึปจัจุบนั  

 

กลุ่มผูฉ้ีดสารเสพตดิมอีตัราการตดิเชื้อฯค่อนขา้งสูงมากระหว่างรอ้ยละ 30 – 50 หลงัจากปี 
พ.ศ. 2534 อตัราการตดิเชื้อฯมแีนวโน้มลดลงอย่างชา้ๆ ตํา่สุดในปี พ.ศ.2537 (รอ้ยละ 30) และกลบั
สงูขึน้สงูสุดถงึรอ้ยละ 50.8 ในปี พ.ศ. 2542 และในระยะ 5 ปีล่าสุด(ปี พ.ศ. 2546 - 2549) อตัราการตดิ
เชื้อฯลดลงอย่างต่อเนือ่ง เหลอืร้อยละ 36.3 ในปี พ.ศ. 2549 สภาพดงักล่าวน้ีแตกต่างกนัในแต่ละ
ภูมภิาค ภาคเหนือมแีนวโน้มลดลงมากทีสุ่ด ขณะทีภ่าคกลางและ กทม.มอีตัราลดลงเลก็น้อยในแต่ละ
ปี ระหว่างร้อยละ 39.3-45.4 และ 36.1-51.5 ตามลําดบั และมแีนวโน้มจะสูงขึ้นในพื้นที ่กทม. ส่วน
ภาคใตแ้มจ้ะมแีนวโน้มลดลง แต่อตัราการตดิเชื้อยงัคงสงูรอ้ยละ 33.6 (รปูที ่10 และ รปูที ่11)   

   
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัง้แต่เริม่มกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ อตัราการตดิเชือ้ฯในกลุ่มพนักงานบรกิารหญงิ-ตรง มแีนวโน้มเพิม่
สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง สูงสุดร้อยละ 33 ในปี 2537 หลงัจากนัน้ลดลงอย่างต่อเน่ืองถึงปี พ.ศ. 2542 กลบัสูงขึ้น
เลก็น้อยในปีถดัมาและลดลงอยา่งรวดเรว็เหลอืเพยีงรอ้ยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2549  สาํหรบักลุ่มพนักงานบรกิาร
หญงิ-แฝง และ ชายทีม่าตรวจกามโรค อตัราการตดิเชือ้ฯในแต่ละปีค่อนขา้งตํ่าไม่แตกต่างกนัมากนัก ไมเ่กนิรอ้ย
ละ 10  ก่อนปี พ.ศ. 2538 มแีนวโน้มค่อยๆสูงขึน้ และหลงัจากนัน้ค่อยๆตํ่าลง เหลอืรอ้ยละ 2.3 และ 3.4 ใน ปี 
พ.ศ. 2549 ตามลําดบั เป็นทีน่่าสงัเกตว่าตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2539 – 2546 อตัราการตดิเชือ้ฯในกลุ่มพนักงานบรกิาร
หญงิ-ตรงสูงกว่าในกลุ่มพนักงานบรกิารหญงิ-แฝง มากกว่าประมาณ 3 เท่า และลดลงมาใกลเ้คยีงกนัมากขึน้ใน
ระยะ 3 ปี หลงั มากกวา่ประมาณ 2 เท่า สภาพการระบาดทัง้ 3 กลุ่มน้ีในทุกภูมภิาคมแีนวโน้มลดลง ยกเวน้กลุ่ม
ชายทีม่าตรวจกามโรค ใน กทม. ไมม่แีนวโน้มทีจ่ะลดลง (รปูที ่12 รปูที ่13 และ รปูที ่14)   

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี สาํนกัระบาดวทิยา        
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การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯในกลุ่มพนักงานบรกิารชาย เริม่ดาํเนินการในปี พ.ศ. 2540 พบอตัราการตดิ
เชื้อฯ ร้อยละ 15.8 ปีถัดมาสูงขึ้นเป็นร้อยละ 17.6 และมีแนวโน้มลดลงตํ่าสุดเป็นร้อยละ 7.9 ในปี 2545 
หลงัจากนัน้มแีนวโน้มสงูขึน้ และสงูสดูในปี พ.ศ. 2549 คอืรอ้ยละ 12.9 (รปูที ่15)  และจากการศกึษาความชุก
การตดิเชือ้ฯในกลุ่มชายมเีพศสมัพนัธก์บัชายเมื่อปี พ.ศ. 2548 ในพืน้ทีท่่องเทีย่ว 3 จงัหวดั คอื กรุงเทพฯ 
เชยีงใหม ่และภูเกต็ พบวา่มอีตัราสงูถงึรอ้ยละ 28.3, 15.3 และ 5.5 และเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ เป็น 30.7, 16.9 
และ 20.0 ในปี พ.ศ. 2550 ตามลาํดบั (รปูที ่16)   
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กรุงเทพฯ ภาคกลาง

ภาคเหนือ ภาคอสิาน

ภาคใต้
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รปูท่ี 11 :  ความชุกการตดิเชือ้เอชไอว ี
กลุม่ผูฉี้ดสารเสพตดิ ตามภมูภิาค พ.ศ.
2532-2549 

 

รปูท่ี 12 :  ความชุกการตดิเชือ้เอชไอว ี
กลุม่ชายมาตรวจกามโรค ตามภมูภิาค 
พ.ศ.2532-2549 

รปูท่ี 13 :  ความชุกการตดิเชือ้เอชไอว ี
กลุม่พนกังานบรกิารหญงิ-แฝง ตาม
ภมูภิาค พ.ศ.2532-2549 

รปูท่ี 14 :  ความชุกการตดิเชือ้เอชไอว ี
กลุม่พนกังานบรกิารหญงิ-ตรง ตาม
ภมูภิาค พ.ศ.2532-2549 

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี 
สาํนกัระบาดวทิยา        
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ขอ้มูลจากผลสํารวจหลายเรื่องในประเทศไทยบ่งชี้ว่าการตดิเชื้อฯในกลุ่มทีอ่ยู่ในภาวะเสีย่งสูงอาจจะ
ขยายวงกวา้งไปในกลุ่มประชากรทัว่ไป ถา้ประเทศไทยยงัไมม่แีบบแผนในการป้องกนัดเีพยีงพอ ผลสาํรวจใน
กลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายในปี พ.ศ. 2546 และปี พ.ศ. 2548 พบว่ารอ้ยละ 22.3 และ 17.0 รายงานวา่มี
เพศสมัพนัธก์บัทัง้หญงิและชายในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา นอกจากน้ียงัพบว่าในกลุ่มหญงิทีต่ดิเชือ้ฯ รายใหม่ปี 
พ.ศ. 2548 รอ้ยละ 37 ตดิเชือ้ฯ จากการมเีพศสมัพนัธก์บัสาม/ีคู่นอนชาย และรอ้ยละ 80 ตดิเชือ้ฯ จากการขาย
บรกิารทางเพศ ผลสาํรวจของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล และกลุ่ม SWING ซึง่เป็น
องคก์รพฒันาเอกชนทีด่แูลใหค้วามช่วยเหลอืพนักงานบรกิารทางเพศ เสนอวา่ควรจะมกีารทาํงานเชื่อมโยงกนั
ระหว่างกลุ่มพนักงานบรกิารทางเพศและกลุ่มผูใ้ช้สารเสพตดิ ผลการศกึษาพบว่า รอ้ยละ 46 ของพนักงาน
บรกิารทางเพศมปีระสบการณ์ใชส้ารเสพตดิ ใชย้าบา้รอ้ยละ 15.6 และใชเ้ฮโรอนีรอ้ยละ 1.7 ดงันัน้ ประเทศ
ไทยควรประสานความร่วมมอืจากภาคส่วนต่างๆ ในการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งในกลุ่มทีอ่ยู่ในภาวะเสีย่งสูง 
และกลุม่อื่นๆ เพือ่วางรปูแบบในการป้องกนัการแพรร่ะบาดในวงกวา้ง 

 

เนือ่งจากการทีป่ระเทศไทยไดจ้ดับรกิารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ทาํใหก้าร
ตดิตามความชุกการตดิเชื้อฯ ไม่เพยีงพอต่อความเขา้ใจในสถานการณ์การระบาดของการตดิเชื้อฯ 

สํานักระบาดวทิยาร่วมกบั สํานักโรคเอดส์ วณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ศูนย์ความร่วมมอื
ไทย-สหรฐัดา้นสาธารณสุข กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์หาร 

โดยการสนบัสนุนดา้นวชิาการจากศนูยค์วบคุมโรคแห่งชาต ิสหรฐัอเมรกิา  ดาํเนินงานโครงการนําร่อง
เพือ่เฝ้าระวงัอุบตักิารณ์การตดิเชื้อฯ กลุ่มหญงิรบับรกิารฝากครรภ ์พนักงานบรกิารหญงิในกรุงเทพฯ 

และ 24 จงัหวดัทัว่ประเทศ และในกลุ่มทหารคดัเลือกกองประจําการ โดยอาศยัการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร BED IgG CAPTURED IMMUNOASSAY (BED-CEIA) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 ถงึ ปี พ.ศ. 2550 

พบวา่อุบตักิารณ์ในกลุ่มหญงิรบับรกิารฝากครรภแ์ละพนักงานบรกิารหญงิแฝง มแีนวโน้มสงูขึน้ (รปูที ่
17 และ รปูที ่18) 
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รปูท่ี 15: ความชุกการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ 
           พนกังานบรกิารชาย ปี พ.ศ.2540-2549 

รปูท่ี 16:  ความชุกการตดิเชือ้เอชไอว ีใน 
        กลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย ในพืน้ที ่
        ทอ่งเทีย่ว 3 จงัหวดั ปี พ.ศ.2548, 2550 

ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว,ี 
สาํนกัระบาดวทิยา        

ทีม่า : ศนูยค์วามรว่มมอืไทยสหรฐั 
ดา้นสาธารณสขุ  สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค     
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โดยสรุป ขอ้มลูจากระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ สะทอ้นใหเ้หน็วา่แบบแผนการระบาด เป็นลกัษณะของ 

การระบาดในกลุ่มประชากรทัว่ไป และยงัมกีารระบาดสงูในประชากรบางกลุ่มดว้ย มแีนวโน้มของความชุกการ
ตดิเชือ้ฯ ลดลงในเกอืบทุกกลุม่ประชากร แต่ยงัคงมอีตัราความชุกการตดิเชือ้ฯ สงูในกลุ่มผูฉ้ีดสารเสพตดิ และมี
แนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย และจากการศึกษาอุบตัิการณ์การติดเชื้อฯ มสีญัญาณให้
ประเทศไทยตอ้งระวงัวา่การระบาดอาจยอ้นกลบัมาใหมไ่ด ้
 

2. การคาดประมาณปัญหาเอดสใ์นช่วงปี พ.ศ.2550-2554 
2.1 การคาดประมาณจาํนวนผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 

 

การอธบิายสถานการณ์เอดส์โดยการคาดประมาณจากโปรแกรมทางสถติ ิAsian Epidemic 
Model (AEM) นัน้อาศยัขอ้มลูพืน้ฐานทางระบาดวทิยาของการแพร่ระบาดของเชื้อ เอชไอว ีในประเทศ
ไทยโดยไดด้ําเนินการวเิคราะห์สถานการณ์ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2543 และแกไ้ขปรบัปรุงเพือ่ใหข้อ้มูล
พื้นฐานทางระบาดวทิยาเป็นปจัจุบนัมากขึ้นในปี พ.ศ. 2548  โดยความร่วมมอืของภาคต่ีางๆทัง้
ภาครฐัและเอกชน ไดแ้ก่ Integrated analysis and advocacy to improve responses (A2), East-West 
Center, ศนูยว์จิยัโรคเอดส ์สภากาชาดไทย, กรมควบคุมโรค , Family Health International (FHI), 
United State Agency for International Development (USAID) 

 

ผลการคาดประมาณสามารถอธบิายสถานการณ์การตดิเชื้อฯและสถานการณ์เอดส์ทัง้ก่อน ปจัจุบนั 
และอนาคต ทัง้น้ีพบวา่ ในระยะเริม่ตน้ของการแพร่ระบาดของเชือ้เอชไอว ีและโรคเอดส ์นัน้ กลุ่มผูฉ้ีดสารเสพ
ตดิเป็นประชากรกลุ่มแรกทีพ่บการแพร่ระบาดอยา่งรวดเรว็ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2528 และเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็จนถงึ
ระดบัสงูสุดในปี พ.ศ. 2531 ในระยะเวลาต่อมา พบว่าการแพร่กระจายของการตดิเชือ้ฯทีด่าํเนินอย่างต่อเน่ือง 
จงึไม่รวดเรว็เหมอืนในระยะแรก อาจเน่ืองดว้ยประชากรกลุ่มน้ีมจีํานวนไม่มากนัก และกระจายอยู่ในชุมชนที่
แยกจากกนั (รปูที ่19)  
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รปูท่ี 17: อตัราความชุก และอุบตักิารณ์ กลุม่หญงิรบับรกิาร
ฝากครรภ ์(ผลเบือ้งตน้) 

รปูท่ี 18: อตัราความชุก และอุบตักิารณ์ กลุม่พนกังานบรกิาร
หญงิ-แฝง (ผลเบือ้งตน้) 

ทีม่า: รายงานเบือ้งตน้ สาํนกัระบาดวทิยา กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และศนูยค์วามรว่มมอื ไทย สหรฐั ดา้นสาธารณสขุ 



    

จาํนวน 

ภายหลงัจากการแพร่ระบาดในกลุ่มผูฉ้ีดสารเสพตดิไม่นานนัก การแพร่กระจายของเชือ้ฯพบมากขึน้
ในกลุ่มพนักงานบรกิารหญิง และชายลูกค้าของพนักงานบรกิารหญิง และเน่ืองด้วยเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ 
กระจายอยูท่ ัว่ประเทศ ทัง้ในเขตเมอืงและชนบท ทาํใหม้กีารเพิม่จาํนวนของผูต้ดิเชือ้รายใหมจ่ากประชากรกลุม่
น้ีอย่างรวดเร็วมาก โดยเพิ่มจํานวนสูงสุดในช่วงปี พ.ศ. 2533-2538 การติดเชื้อฯจากการใช้บริการจาก
พนักงานบรกิารหญงิมจีํานวนและสดัส่วนสูงกว่าช่องทางการตดิเชื้อฯอื่นๆ ทัง้น้ีการแพร่ระบาดส่งผลกระทบ
ต่อเน่ืองไปยงัหญงิตดิเชือ้ฯจากสามหีรอืคูร่กัทีต่ดิเชือ้ฯ และกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย (รปูที ่19) 

ปจัจยัสาํคญัทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลงแนวโน้มการแพร่ระบาดใหล้ดลงคอืการรณรงคใ์หค้วามรูเ้รื่อง
โรคเอดสแ์ละกจิกรรมใน “โครงการถุงยางอนามยั 100%” ในสถานบรกิารทางเพศ ทีเ่ริม่ดําเนินการในปี พ.ศ. 
2535 เป็นตน้มา นับเป็นจุดเปลีย่นทีก่่อใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และลดจํานวนผูต้ดิเชือ้ฯรายใหมจ่าก
ชอ่งทางแพรร่ะบาดน้ี (รปูที ่19) อยา่งไรกต็าม การรณรงคเ์พือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มประชากรอื่นๆ 
นัน้ยงัมปีระปราย สดัส่วนการลดจํานวนผูต้ดิเชือ้ฯรายใหม่ในกลุ่มประชากรอื่นๆ จงึมน้ีอย เมื่อเทยีบกบักลุ่ม
พนกังานบรกิารและลกูคา้ 

 
        รปูท่ี 19 : การคาดประมาณจาํนวนผูต้ดิเชือ้รายใหม ่จาํแนกตามกลุม่ประชากรและ 
               พฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ปี พ.ศ. 2528-2553 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดยสรุปแลว้ หากใชจ้ํานวนและสดัสว่นพฤตกิรรม รวมทัง้ช่องทางการตดิเชือ้ฯรายใหม่ในแต่ละปีเป็น

เครือ่งชีท้ศิทางและจุดมุง่เน้นของกลยทุธ ์และกลวธิใีนการจดัการกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ฯ โดยอา้งองิจากค่า
คาดประมาณทีไ่ดร้บัการปรบัปรุงในปี พ.ศ. 2548 ซึ่งใหค้งสถานภาพการดําเนินการควบคุมป้องกนัการแพร่
ระบาดในระดบัเดมิอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ในปี พ.ศ. 2550 จะมกีลุ่มตดิเชือ้ฯรายใหมล่ดลง และมคี่าคาดประมาณ
ที ่13,936 คน จํานวนจะลดลงต่อเน่ืองเป็น 10,097 ในปี พ.ศ. 2554 (ตาราง 2) โดยรวมจะมผีูต้ดิเชือ้ฯและ
ผูป้ว่ยเอดสเ์ป็นจาํนวนสะสมทัง้สิน้ ถงึ 546,578 ในปี พ.ศ. 2550 และมแีนวโน้มลดลงเลก็น้อยเป็น 481,770 ใน
ปี พ.ศ. 2554  
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ตาราง 2:  จาํนวนผูต้ดิเชือ้ ผูป้ว่ยเอดส ์ทีไ่ดจ้ากการคาดประมาณโดยวธิ ีAsian Epidemic Model 

จาํนวนคาดประมาณ 
ปี พ.ศ. 

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 
จาํนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
รายใหม ่

16,513 15,174 13,936 12,787 11,753 10,853 10,097 

จาํนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
สะสมทัง้สิน้ 

1,073,518 1,088,692 1,102,628 1,115,415 1,127,168 1,138,020 1,148,117 

จาํนวนผูต้ดิเชือ้     
ผูป้ว่ยเอดสท์ีย่งัมชีวีติ 

562,243 556,848 546,578 532,522 516,632 499,324 481,770 

จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้สู่
ระยะโรคเอดสร์ายใหม ่

50,254 50,814 51,091 50,657 49,049 46,272 42,992 

จาํนวนผูป้ว่ยเอดส์
เสยีชวีติรายใหม ่

18,843 20,797 24,830 26,935 27,680 28,123 27,557 

จาํนวนผูป้ว่ยเอดส์
เสยีชวีติสะสมทัง้สิน้ 

513,268 534,065 558,895 585,830 613,510 641,633 669,191 

 

จากผลการคาดประมาณขา้งตน้ เป็นทีน่่าสงัเกตวา่ ในชว่งระหวา่งปี พ.ศ. 2550 - 2554 สดัสว่นของผูต้ดิ
เชือ้ฯรายใหมเ่มือ่จาํแนกตามกลุม่ประชากร และพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ฯ พบวา่กลุ่มผูต้ดิเชือ้ฯรายใหมท่ี่
เป็นสตรตีดิเชื้อฯจากสามหีรอืคู่รกั และกลุ่มชายตดิเชื้อฯจากการมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย มสีดัส่วนสูงมากกว่า
กลุ่มตดิเชื้อฯจากช่องทางอื่นอย่างเหน็ได้ชดั (รูปที่ 20) ขอ้มูลเหล่าน้ี ชี้ใหเ้หน็เงื่อนไขที่อาจนํามาใช้ในการ
พฒันากลยุทธ์ และมาตรการในการป้องกนัการตดิเชื้อฯ ที่เป็นประเดน็วกิฤตใินขณะนี้ และอนาคตอนัใกลไ้ด้
เป็นอยา่งด ีทัง้น้ีการใหค้วามสาํคญัในการพฒันาโครงการสาํหรบัป้องกนัการตดิเชือ้ฯในกลุ่มทีม่โีอกาสตดิเชือ้ฯ
จากสาม ีภรรยา หรือคู่รกัที่ติดเชื้อฯและกลุ่มชายที่มโีอกาสติดเชื้อฯจากการมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย จงึเป็น
ทางเลอืกสาํคญัอกีทางหน่ึง นอกเหนือจากการรณรงคป้์องกนัการตดิเชือ้ฯในกลุ่มพนักงานบรกิาร และ ผูท้ีใ่ช้
สารเสพตดิ 

รปูท่ี 20: การคาดประมาณสดัสว่นของผูต้ดิเชือ้รายใหม ่จาํแนกตามกลุม่ประชากรและพฤตกิรรมเสีย่ง                  
รายปี พ.ศ. 2531-2553 
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2.2 การคาดประมาณจาํนวนผูป่้วยเอดส ์ผูไ้ด้รบัยาต้านไวรสัฯและผูเ้สียชีวิตจากโรคเอดส ์
 

ผลของการขยายบริการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรสัฯทีไ่ด้รบัการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครฐั กองทุนประกนัสงัคม และจากโครงการกองทุนโลก ช่วยใหผู้ป้่วยเขา้สู่ระบบ
บรกิารยาต้านไวรสัฯไม่น้อยกว่า 100,000 ราย อย่างไรกต็าม หากพจิารณาผลการคาดประมาณ
จํานวนผูต้ดิเชื้อฯและผูป้่วยเอดส์ทีย่งัมชีวีติร่วมกบัแนวโน้มการเพิม่จํานวนผูต้ดิเชื้อฯรายใหม่ จาก
แนวทางการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดทีร่ะดบัคงที ่จากปี พ.ศ. 2548 พบว่ามีจํานวนสูงถึง 
546,578 ในปี พ.ศ. 2550 และมแีนวโน้มลดลงเลก็น้อยเป็น 481,770 ในปี พ.ศ. 2554 คดิเป็นจํานวน
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้สูร่ะยะโรคเอดส ์51,091 ราย และจาํนวนเสยีชวีติ 24,850 รายในปี พ.ศ. 2550 ทัง้น้ีจาํนวน
ดงักลา่วมอีตัราลดลงตามลาํดบั ภายใตส้มมตุฐิานการดาํเนินงานควบคุมการแพรร่ะบาด และการขยาย
ผลการใหบ้รกิารดแูลรกัษา (ตาราง 2  และ รปูที ่21)  

 
รปูท่ี  21: จาํนวนคาดประมาณผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑก์ารไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ และจาํนวนผูท้ี ่
ไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ ภายใตก้รอบนโยบายและระบบบรกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ยของประเทศ  

 

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

'33 '35 '37 '39 '41 '43 '45 '47 '49 '51 '53 '55 '57 '59 '61 '63 '65 '67

Not on ART

On ART

 
 
 

 
จากผลการคาดประมาณขา้งตน้ จะเหน็ไดว้า่ประเทศไทยยงัมผีูต้ดิเชือ้ฯและผูป้ว่ยเอดสอ์กีจาํนวนมาก

ทีต่อ้งไดร้บัการดูแล ซึ่งหากรวมถงึครอบครวั ผูสู้งอายุ และเดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากปญัหาเอดส ์ยงัมคีวาม
จําเป็นที่จะต้องเตรียมการจัดสรรทรพัยากรทัง้ในด้านบุคลากร งบประมาณ เวชภัณฑ์ และวสัดุอุปกรณ์
การแพทยใ์หเ้พยีงพอต่อความตอ้งการทีเ่พิม่มากขึน้ รวมทัง้เรง่การประสานงานเพือ่การพฒันาการดาํเนิน งาน
ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทัง้ภาครฐั องค์กรพฒันาเอกชน  ประชาสงัคม และชุมชน เพื่อใหก้ารดําเนิน การ
แกไ้ขปญัหาเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ   

 
 
 
 
 
 

จาํนวน 
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ค. การตอบสนองระดบัประเทศต่อการระบาดของการติดเช้ือฯ 

1. การบริหารจดัการการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์
 

1.1 โครงสร้างความรบัผิดชอบการบริหารจดัการ 
 

 ประเทศไทยตระหนกัในความสาํคญัของการร่วมมอืกนัของทุกภาคสว่นเพือ่การป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาเอดส ์ จงึไดม้กีารแต่งตัง้คณะกรรมการแห่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์ซึง่มี
องคป์ระกอบของคณะกรรมการทีม่าจากภาคสว่นต่างๆ ทัง้ภาครฐั และภาคประชาสงัคม เพือ่ทาํหน้าที ่
ในการกาํหนดนโยบายการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสข์องประเทศมาตัง้แต่ ปี พ.ศ.2541 

 

ในปี พ.ศ.2547 ได้ปรบัโครงสร้างของคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติฯ ใน
ระดบัประเทศประกอบด้วย คณะอนุกรรมการ 2 คณะ กล่าวคือ คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน 
งบประมาณ การกํากบัตดิตามและประเมนิผลการดําเนินงาน และ คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวคัซนี
ป้องกนัและรกัษาโรคเอดส์ ส่วนในระดบัจงัหวดั ทุกจงัหวดัมคีณะอนุกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส์
จงัหวดั (รปูที ่22) บทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการและอนุกรรมการแต่ละคณะ กลา่วคอื 
 คณะกรรมการแห่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์ นายกรฐัมนตรเีป็นประธาน อธบิดกีรม
ควบคุมโรค เป็นกรรมการและเลขานุการ มหีน้าทีก่ําหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการ ควบคุม กํากบัและ
ประสานงานแผนงานป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ โดยมีศูนย์อํานวยการบริหารจดัการปญัหาเอดส์
แหง่ชาต ิทาํหน้าทีเ่ป็นหน่วยงานเลขานุการ 

 คณะอนุกรรมการประสานแผน งบประมาณ การกํากบัตดิตามและประเมนิผลการดําเนินงาน อธบิดกีรม
ควบคุมโรค เป็นประธาน ผู้อํานวยการสํานักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เป็น
กรรมการและเลขานุการ มหีน้าที่เสนอยุทธศาสตร์ ประสาน สนับสนุน ตดิตาม กํากบั ประเมนิผลและ
จดัทาํระบบขอ้มลูแผนงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์

 คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวคัซนีป้องกนัและรกัษาโรคเอดส ์ ศาสตราจารยเ์กยีรตคิุณนายแพทย์
ประเสรฐิ ทองเจรญิ เป็นประธาน มหีน้าทีก่าํหนดนโยบาย หลกัเกณฑก์ารดาํเนินการวจิยัและพฒันาวคัซนี
ป้องกันหรือรกัษาโรคเอดส์ ส่งเสริมติดตาม กลัน่กรองตรวจสอบการวิจัยและพฒันาวคัซีนฯ  ให้ได้
มาตรฐาน ประมวลองคค์วามรูท้างวชิาการและเผยแพรข่อ้มลูการวจิยัฯสูส่าธารณชน 

 คณะอนุกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสจ์งัหวดั มผีูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นประธาน มหีน้าที ่กําหนด
ทศิทาง นโยบาย ตดิตาม ประสานการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสใ์นระดบัจงัหวดั โดยมศีูนยป์ฏบิตักิาร
ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสจ์งัหวดัทาํหน้าทีเ่ป็นหน่วยงานเลขานุการ 

ในปี พ.ศ.2550 คณะกรรมการแห่งชาตฯิ แต่งตัง้คณะอนุกรรมการกํากบัขบัเคลื่อนการปฏบิตักิาร
ป้องกนัโรคเอดส ์โดยนายมชียั วรีะไวทยะ เป็นประธาน เพื่อเร่งรดัการดําเนินงานดา้นการป้องกนั ใหเ้ป็นไป
อยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุม มปีระสทิธภิาพและทนัต่อสถานการณ์ 

 



    

1.2 ระบบงบประมาณ 
 

ด้วยความมุ่งหวงัในหลกัการของการบูรณาการงานเอดส์สู่การทํางานของแต่ละหน่วยงาน ใน
ปีงบประมาณ 2550 ไดเ้ปลีย่นแปลงวธิกีารจดัตัง้งบประมาณดําเนินงานเอดส ์ จากการตัง้รวมทีก่รม
ควบคุมโรค เปลีย่นเป็นการตัง้งบประมาณของแต่ละกระทรวง แต่ละกรม แต่เกดิขอ้จาํกดัค่อนขา้งมาก 
เนือ่งจากการบรหิารงานภาครฐัไดใ้หค้วามสาํคญักบัการใชก้ลยุทธ ์การตดิตามประเมนิผลงาน โดยใช้
ตวัชี้วดั และการตัง้งบประมาณมกัจะอิงฐานวงเงนิงบประมาณในปีก่อนๆ  หน่วยงานทีไ่ม่สามารถ
กําหนดเรือ่งเอดส์เป็นตวัชี้วดั หรอืไม่เคยตัง้งบประมาณในเรือ่งเอดส์มาก่อน จงึมกัจะไม่ได้รบัการ
สนับสนุนงบประมาณหรอืได้รบัแต่ไม่เพยีงพอต่อการทํางานเอดส์โดยตรง แต่ก็มบีางหน่วยงานได้
กําหนดเรือ่งเอดสไ์วเ้ป็นสว่นของแผนงานของหน่วยงาน ไดแ้ก่ กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษยไ์ดก้าํหนดแผนแมบ่ททีค่รอบคลุมการดาํเนินงานดา้นเอดส ์ 

 

สบืเน่ืองจากการปฏริูประบบราชการและการกระจายอํานาจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ การจดัสรร
งบประมาณสําหรบัแผนงานเอดส์สู่พื้นที่ จงึไม่ได้กําหนดจากส่วนกลาง ยกเวน้แผนงานดูแลรกัษาผูต้ดิเชื้อ 
ผูป้ว่ยเอดสท์ีย่งัคงเป็นโครงการเฉพาะ ภายใตแ้ผนงานสรา้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและการประกนัสงัคม 
นอกจากนัน้กรมควบคุมโรค ยงัคงตัง้งบประมาณในการสนับสนุนถุงยางอนามยัในแผนงานป้องกนัควบคุม
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธอ์ยูเ่ป็นจาํนวน และ ในปี 2549 และ 2550 ตามลาํดบั     

ในปี 2550 ค่าใชจ้่ายทัง้หมดในการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์รวม 6,728 ลา้นบาท คดิ
เป็น 105 บาทต่อประชากรคนไทย 1 คน หรอื 11,600 บาทต่อผูต้ดิเชือ้ฯ 1 คน (ประมาณการผูต้ดิเชือ้ฯ 
ทัง้หมด 580,000 คน) และคดิเป็น รอ้ยละ 0.081ของรายไดป้ระชาชาต ิในปี 2550 หรอื เท่ากบั รอ้ยละ 2.7 
ของคา่ใชจ้า่ยสขุภาพทัง้หมด  

สว่นใหญ่ของแหล่งงบประมาณของค่าใชจ้่าย มาจากภายในประเทศ รอ้ยละ 82.7 ไดร้บัการสนับสนุน
จากต่างประเทศ รอ้ยละ 17.3 ซึง่ชีใ้หเ้หน็การพึง่ตนเองของประเทศในการสนับสนุนการเงนิในการป้องกนัและ
แกไ้ขปญัหาเอดส ์และเจตน์จาํนงของรฐับาลไทยต่อการทาํงานเอดสข์องประเทศ 

คณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์

คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน 
การกาํกบั ตดิตามและประเมนิผล

การดาํเนินงาน 

คณะอนุกรรมการกาํกบัการ
ขบัเคลือ่นการปกบิตักิารป้องกนั

โรคเอดส ์

คณะอนุกรรมการควบคุมการ
ทดลองวคัซนีป้องกนัและรกัษา 

โรคเอดส ์

ศนูยอ์าํนวยการบรหิาร
จดัการปญัหาเอดสช์าต ิ

คณะอนุกรรมการป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาเอดสจ์งัหวดั 

ศนูยป์ฏบิตักิารป้องกนัและ
แกไ้ขปญัหาเอดสจ์งัหวดั 

รปูท่ี 22: โครงสรา้งกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสข์องประเทศ 



    

จากการทีร่ฐับาลไทย มนีโยบายการเพิม่ความครอบคลุมของการเขา้ถงึการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 
ในปี 2546 ทาํใหส้ดัสว่นใหญ่ของค่าใชจ้่ายการทาํงานเอดส ์เป็นค่าใชจ้่ายดา้นการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ ถงึรอ้ย
ละ 71.8 โดยที ่รอ้ยละ 92 ของค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษา เป็นค่ายาตา้นไวรสัฯ และค่ารกัษาโรคตดิเชือ้ฉวย
โอกาส สดัสว่นของค่าใชจ้่ายรองลงมาเป็นค่าใชจ้่ายสาํหรบัการป้องกนัการตดิเชือ้ฯ รอ้ยละ 14.1 และเป็นค่า
บรหิารจดัการ รอ้ยละ 9.7 (ผนวก 3) 

 

1.3 การวางแผนและการติดตามการดาํเนินงาน 
 

ในช่วงปี 2549-2550 เป็นช่วงของการเปลีย่นแปลงระบบงบประมาณ ทีเ่ป็นการจัดสรรงบ 
ประมาณใหก้บัจงัหวดัเป็นจํานวนรวม โดยไม่ไดจ้ําแนกแผนงาน จงึมไิดม้กีารกําหนดพื้นทีเ่ป้าหมาย
ของแต่ละแผนงานของการป้องกนัการระบาดของการตดิเชื้อฯ เป็นการพจิารณาของจงัหวดั ทีจ่ะวาง
แผนการดาํเนินการเองจากงบประมาณจากแต่ละกระทรวง หรอืจากงบยุทธศาสตรข์องจงัหวดั ในขณะ
ทีแ่ผนงานด้านการดูแลรกัษา ก็มไิด้กําหนดพื้นทีเ่ป้าหมายของแต่ละกิจกรรมบริการ แต่เป็นการ
กําหนดสทิธิประโยชน์ในการให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อฯ ซึง่โรงพยาบาลทีร่่วมดําเนินงานในแผนงาน
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ทัง้ภาครฐัและเอกชน จะต้องใหบ้รกิารผูท้ีล่งทะเบยีนกบัโรงพยาบาล
นัน้ๆ ตามสทิธปิระโยชน์ทีก่ําหนด โดยโรงพยาบาลจะได้รบัการจดัสรรเงนิตามจํานวนประชากรที ่
ลงทะเบยีน 

 

ในส่วนของงบประมาณสนับสนุนองค์กรภาคประชาสงัคมในการดําเนินงานป้องกนัและแก้ไขปญัหา
เอดส ์ไดล้ดลงไปจาก 70 ลา้นบาท เป็น 40 ลา้นบาทต่อปี บรหิารจดัการผา่นกรมควบคุมโรค โดยใชเ้กณฑก์าร
จดัสรรใหแ้ก่เขตตามขนาดของปญัหา  และมคีณะกรรมการของแต่ละเขตทีป่ระกอบดว้ยภาครฐัและภาคประชา
สงัคมเป็นผูพ้จิารณาจดัสรรงบประมาณดงักลา่ว 

ดว้ยสถานการณ์ของระบบการวางแผนอยู่ทีจ่งัหวดัเป็นหลกั ทําใหบ้างพืน้ทีเ่กอืบไม่มกีารดําเนินงาน
เอดสเ์ลย ในปี 2550 สาํนักนายกรฐัมนตรจีงึไดก้ําหนดให ้เอดส ์เป็นเรื่องหน่ึงของการตรวจราชการและนิเทศ
งานแบบบรูณาการ โดยเน้นนโยบายสาํคญั 6 ประเดน็ กลา่วคอื 
1. การส่งเสรมิบทบาทของคณะอนุกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสจ์งัหวดั ในการเชื่อมประสานเพื่อ

การดาํเนินงานอยา่งบรูณาการระหวา่งหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัจงัหวดั ทัง้ภาครฐั ทอ้งถิน่ และชุมชน 
2. การสรา้งความเขา้ใจและศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในการรบัผดิชอบต่อการป้องกนัและ

แกไ้ขปญัหาเอดสใ์นพืน้ที ่
3. การสรา้งความตระหนกัของชุมชน ในการป้องกนัการระบาดของการตดิเชือ้ฯ 
4. การป้องกนัการตดิเชื้อฯ ของกลุ่มเยาวชนในสถานศกึษา ทุกระดบั รวมถงึ ศูนย์การศกึษานอกโรงเรยีน

และโรงเรยีนขยายโอกาส  
5. การป้องกนัการตดิเชือ้ฯ ของกลุม่แรงงานในสถานประกอบกจิการ  
6. การสรา้งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจของชุมชน เรื่องโรคเอดส ์เพื่อนําไปสู่ความเขา้ใจของคนในชุมชน และ

สงัคมซึง่จะสง่ผลใหผู้ต้ดิเชือ้ฯ และผูป้ว่ยเอดสม์โีอกาสเขา้ถงึบรกิารและสามารถอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกตสิขุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

2. การป้องกนัการระบาดของการติดเช้ือ เอชไอวี 
2.1 บริการโลหิตปลอดภยั 
 

ศูนยบ์รกิารโลหติสภากาชาดไทย  เป็นศูนยก์ลางในการรบับรจิาคโลหติในประเทศ ซึง่รบับรจิาค
โลหติประมาณ 1 ใน 3 ของ โลหติทัว่ประเทศ  มสีาขา ทีภ่าคบรกิารโลหติแห่งชาต ิ11 แห่ง ในขณะที ่
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทัว่ไปจะเป็นธนาคารโลหติ ทีจ่ะสนับสนุนให้โรงพยาบาลภายใน
จงัหวดั  

 

ลกัษณะของผูบ้รจิาคโลหติ ประกอบดว้ย 
1. สมาชกิผูบ้รจิาคโลหติประจาํ ทีบ่รจิาคโลหติ 2 ครัง้/ปี  
2. ผูบ้รจิาคโลหติครัง้แรก  
3. ผูบ้รจิาคโลหติทดแทน ในกรณทีีใ่ชโ้ลหติของโรงพยาบาลไปก่อน 
4. ผูบ้รจิาคโลหติเพือ่ใชเ้อง  สาํหรบัผูท้ีม่แีผนวา่จะตอ้งผา่ตดัและตอ้งการใชโ้ลหติตนเอง 

ในการรับบริจาคโลหิต ผู้ที่ประสงค์จะบริจาคจะประเมินตนเองด้วยการตอบแบบสอบถาม ว่ามี
พฤตกิรรมเสีย่งหรอืไม ่และไมร่บับรจิาคกรณปีระเมนิวา่มพีฤตกิรรมเสีย่ง 
ผลการดาํเนินงาน 

ในปี 2549  รอ้ยละ 99.8 ของจํานวนโลหติบรจิาคทัง้หมด 1,670,596 หน่วย มกีารตรวจคดักรองการ
ตดิเชื้อ เอช ไอวดี้วยกระบวนการควบคุมคุณภาพ  ศูนย์บรกิารโลหติ สภากาชาดไทย ได้สํารวจหน่วยรบั
บรจิาคโลหติทัว่ประเทศ รวม 330 แห่ง ม ี294 แห่ง คดิเป็น รอ้ยละ 89 มรีะบบการควบคุมคุณภาพการคดั
กรอง โดยที่หน่วยรบับรจิาคโลหติ 36 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ ไม่มขีอ้มูลว่ามกีารควบคุม
คุณภาพหรอืไม ่  

ศูนย์บรกิารโลหติ  สภากาชาดไทย ซึ่งรบับรจิาคโลหติประมาณ ร้อยละ 30 ของจํานวนโลหติที่รบั
บรจิาคทัง้หมดในประเทศ มฐีานขอ้มลูการตรวจคดักรองทีค่่อนขา้งสมบรูณ์ พบวา่ความชุกของการตดิเชือ้ฯ ใน
กลุ่มผูบ้รจิาคโลหติครัง้แรกสงูกวา่ผูบ้รจิาคประจาํ ในระหวา่งปี 2549 - 2550 ความชุกของการตดิเชือ้ฯ กลุ่มผู้
บรจิาคโลหติครัง้แรก และผูบ้รจิาคประจาํ เป็น รอ้ยละ 0.31 รอ้ยละ 0.12 ตามลาํดบั  

 

2. 2  การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือ เอชไอวี จากแม่สู่ลกู 
 

ประเทศไทยดาํเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อฯจากแมสู่ล่กูมาโดยต่อเนือ่ง เริม่จากโครงการ 
ศกึษาโดยใหย้า Zidovudine ระยะสัน้รว่มกบังดการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่ซึง่พบวา่มปีระสทิธผิลด ีและได้
ประกาศนโยบายการป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแมสู่ล่กู ตัง้แต่ปี พ.ศ.2543 โดยผสมผสานเขา้กบั
ระบบบรกิารดแูลหญงิตัง้ครรภ ์ ซึง่ใหบ้รกิารตัง้แต่การปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจการตดิเชื้อฯ ดว้ย
ความสมคัรใจ การใหย้าตา้นไวรสัฯ ในระยะตัง้ครรภจ์นถงึคลอดระยะหลงัคลอดและใหย้าตา้นไวรสัฯ
แก่ทารกหลงัคลอด รวมทัง้ใหน้มผสมเพือ่ทดแทนนมแม ่นอกจากนัน้จะไดร้บับรกิารปรกึษาและใหก้าร
ดแูลรกัษาตามความเหมาะสมอยา่งต่อเนือ่ง  
รายงานพเิศษจากภาคประชาสงัคมในการเรือ่งการดาํเนินงานตามพนัธกรณีในปฏญิญาสหประชาชาติ

สมยัพเิศษว่าดว้ย เอชไอว/ีเอดส์ พ.ศ.2544 ประเดน็ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธ์ใน
ประเทศไทย (ผนวก 5) ไดส้ะทอ้นวา่ นโยบายการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯ จากแมสู่ล่กู เป็นนโยบายทีช่ดัเจน
และนําไปสู่การปฏบิตัทิี่มปีระสทิธผิล การประเมนิเชงินโยบายโดยรวมเป็นที่น่าพอใจ การให้บรกิารเป็นที่
ยอมรบั โดยเฉพาะอยา่งยิง่สามารถลดอตัราการถ่ายทอดเชือ้ฯ จากแมสู่ล่กูไดช้ดัเจน  

 



    

 

นโยบายการดาํเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลกู 

 หญงิตัง้ครรภท์กุคน จะไดร้บัการปรกึษา และตรวจหาเชือ้ เอชไอว ีโดยความสมคัรใจ 

 หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ฯ จะไดร้บัยาตา้นไวรสั (Zidovudine และ Nevirapine) ในระยะตัง้ครรภแ์ละระหวา่ง
คลอดเพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้ฯ จากแมสู่ล่กู  

 หญิงตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อฯ  จะไดร้บัการตรวจ CD4 ในระยะตัง้ครรภ์ และไดร้บัยาต้านไวรสัฯ สูตร 3 ชนิด    
(Zidovudine, 3TC และ Nevirapine)   

 หญงิหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้ฯ จะไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ (Zidovudine และ 3TC) เพือ่ลดการเกดิเชือ้ดือ้ยา 

 เดก็ทีเ่กดิจากแมท่ีต่ดิเชือ้ฯ จะไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ และจะไดร้บันมผสมสาํหรบัเลีย้งทารก รวมทัง้ไดร้บัการ
ตรวจการตดิเชือ้ฯ   

 แมแ่ละเดก็ รวมทัง้สามทีีต่ดิเชือ้ฯ จะไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม  
 

ในปี 2547 กรมอนามยั ไดเ้พิม่วตัถุประสงคข์องการมสี่วนร่วมของสาม ีและใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้น
ไวรสัฯ แก่แม่ เชื่อมต่อสู่การดูแลรกัษาครอบครวั เพื่อใหส้ามารถดูแลลูกไดอ้ย่างน้อยจนถงึอายุ 5 ปี และ
ภายใต้แผนงานทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจากกองทุนโลก ภาครฐัร่วมกบัภาคประชาสงัคมจดับรกิารเชื่อมต่อการ
ดูแลในชุมชน และพยายามส่งเสรมิบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ หาแนวทางสรา้งความเขา้ใจของ
ชุมชน และลดการรงัเกยีจ  

 

ผลการดาํเนินงาน  
  กรมอนามยัสนบัสนุนใหส้ถานบรกิารทัว่ประเทศดาํเนินงานตามนโยบาย  การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯ 
จากแม่สู่ลูก ความครอบคลุมในการให้บรกิารเพิม่ขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปี 2549 โรงพยาบาลรายงานความ
ครอบคลุมในการตรวจการตดิเชือ้ฯและใหค้าํปรกึษาแก่หญงิตัง้ครรภท์ีม่ารบับรกิาร รอ้ยละ 99.6 และมอีตัราตดิ
เชือ้ฯ รอ้ยละ 0.85 
  หลงัจากปรบัดว้ยสดัสว่นของการรายงานจาํนวนเดก็เกดิของโรงพยาบาลกบัจาํนวนเดก็เกดิของสาํนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ความครอบคลุมการได้รบัยาต้านไวรสัฯเพื่อป้องกันการ
ถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู เป็นรอ้ยละ 90.1 และ 95.9 ในปี 2549 และ 2550 ตามลาํดบั  
  รายงานของโรงพยาบาลในการตดิตามดแูลเดก็หลงัจากคลอดแลว้ พบวา่เดก็อาย ุ18-24 เดอืนทีค่ลอด
จากแมท่ีต่ดิเชือ้ ในปี 2549 และ 2550 จาํนวน 3,091 และ 2,873 คน ไดร้บัการตรวจการตดิเชือ้ฯ รอ้ยละ 
68.78 และ 54.09  พบเดก็ตดิเชือ้ รอ้ยละ 5.83 (124 คน) และ 5.79 (90 คน )  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

2.3 การป้องกนัการระบาดของการติดเช้ือฯ ในกลุ่มวยัเจริญพนัธุ ์
 

จากระบบการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อฯ ทีด่าํเนินการเป็นประจาํทุกปี  พบวา่ ความชุกของการตดิเชื้อ
ฯ กลุม่หญงิรบับรกิารฝากครรภ ์มอีตัราทีล่ดลงมาเป็นลาํดบั จากรอ้ยละ 2.29 ในปี พ.ศ. 2538 เป็นรอ้ย
ละ 0.76 ในปี พ.ศ. 2550 เมือ่จําแนกอัตราความชุกของการติดเชื้อฯ ในหญิงรบับริการฝากครรภ ์
ตามลําดบัครรภ์พบว่า อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในหญิงตัง้ครรภ์ แรก และครรภ์ที ่3 ขึ้นไป มี
แนวโน้มสงูขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่อาย ุระหวา่ง 25 – 29 ปี  

 

อตัราความชุกการตดิเชือ้ฯ กลุ่มทหารคดัเลอืกกองประจาํการ ซึ่งสะทอ้นสถานการณ์ในกลุ่มชายไทย  
ทีม่อีายุระหว่าง 21 – 23 ปี มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง และค่อนขา้งคงที่ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 ถงึปจัจุบนั 
ระหว่างรอ้ยละ 0.4 - 0.5 และอตัราความชุกการตดิเชื้อฯ กลุ่มทีม่คีู่ครองแลว้มแีนวโน้มสูงกว่ากลุ่มที่ยงัไม่มี
คูค่รอง  

 

นโยบายการดาํเนินงานป้องกนัการระบาดของการติดเช้ือฯ กลุ่มประชากรวยัเจริญพนัธ ์
ประชากรวัยเจริญพนัธ์ เป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญกลุ่มหน่ึง ในการลดการติดเชื้อฯ ที่ได้กําหนด

เป้าหมายในแผนบรูณาการการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์ห่งชาตฉิบบัปจัจุบนั จะลดการตดิเชือ้ฯ รายใหม่
ลงครึง่หน่ึงจากทีค่าดประมาณไว ้ในปี พ.ศ.2554 สําหรบักลุ่มประชากรวยัเจรญิพนัธ ์เน้นที ่คู่ สาม ีภรรยา 
หรอืคูร่กั  

มาตรการในการดําเนินงานตามนโยบาย ประกอบดว้ยการพฒันาการใหค้ําปรกึษาและตรวจการตดิ
เชือ้ฯ สาํหรบัคูส่าม ีภรรยา การใหค้าํปรกึษาเพือ่เผยสถานะของผลเลอืด เสรมิสรา้งความตระหนักและทศันคติ
ทางบวกและลดปญัหาทางเพศโดยการรณรงคผ์า่นสือ่ทีเ่ขา้ถงึกลุม่เป้าหมาย สง่เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ตดิเชือ้ฯ  และการใชถุ้งยางอนามยั  โดยพจิารณาดาํเนินการผสมผสาน ในบรกิารฝากครรภแ์ละบรกิารสุขภาพ
อื่น ๆ รวมถงึสง่เสรมิการยอมรบัโดยไมเ่ลอืกปฏบิตัต่ิอหญงิทีต่ดิเชือ้ฯ   

ผลการดาํเนินงาน 
การดําเนินงานป้องกนัการแพร่ระบาดของการติดเชื้อฯ สําหรบักลุ่มวยัเจรญิพนัธุ์ เน้นในส่วนของ 

บรกิารอนามยัเจรญิพนัธุ ์หาแนวทางการส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของสามใีนการป้องกนัการตดิเชือ้ฯ ในปี พ.ศ. 
2549 กรมอนามยัไดด้ําเนินการ พฒันารูปแบบการใหบ้รกิารทีม่คีวามสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในแต่ละพืน้ที ่
เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ฯ สาํหรบัหญงิตัง้ครรภ ์และสาม ี 

การดาํเนินงานพฒันาระบบบรกิาร ทีใ่หส้ามมีสีว่นรว่มในการมาฝากครรภ ์ช่วยใหค้น้พบคู่สาม ีภรรยา 
ทีส่ามมีผีลเลอืดเป็นบวก และภรรยามผีลเลอืดเป็นลบ ทาํใหเ้ป็นการเปิดโอกาสใหช้ว่ยเหลอื และป้องกนัการตดิ
เชือ้ฯ ของหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกไดด้ขีึน้ โดยการใหค้าํปรกึษาอยา่งต่อเน่ือง และใหค้าํปรกึษาเปิดเผยผลเลอืด 
เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมทางเพศทีป่ลอดภยั 
ความรู้และพฤติกรรม 

การสํารวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัประเทศ ในปีพ.ศ.2549 โดยสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 
มหาวทิยาลยัมหดิล พบว่า กลุ่มประชากรวยัเจรญิพนัธ ์อายุ 18-49 ปี  รอ้ยละ 9.4 มเีพศสมัพนัธก์บัคู่นอน
มากกวา่ 1 คน ใน 12 เดอืนทีผ่า่นมา  กลุ่มตวัอยา่งเพศชายมคีวามเสีย่งทีส่งูกวา่มาก  อตัราการมเีพศสมัพนัธ์
กบัคูน่อนมากกวา่ 1 คน ใน 12 เดอืนทีผ่า่นมา ในกลุม่เพศชาย คดิเป็น รอ้ยละ 17.9 อตัราในกลุ่มผูห้ญงิ เพยีง
รอ้ยละ 0.95 แต่อตัราการใชถุ้งยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธค์รัง้ล่าสุดของกลุ่มผูห้ญงิจะน้อยกวา่ กลุ่มผูช้าย 
เป็น รอ้ยละ 14.3 และ 52.9 ตามลาํดบั  



    

2.4 การป้องกนัการระบาดของการติดเช้ือฯ ในกลุ่มเยาวชน 
การ เฝ้าระวงัการตดิเชื้อฯ โดยสํานักระบาดวทิยา ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์อายุ 15-24 ปี  ทีถ่อืเป็น

ตวัแทนกลุ่มเยาวชนหญงิ พบว่า แนวโน้มของความชุกการตดิเชื้อฯ ลดลง และในปี พ.ศ. 2550 อตัรา
ความชุกของการตดิเชื้อฯ คดิเป็นรอ้ยละ 0.64   ในการจําแนกตามกลุ่มอายุ พบวา่ อตัราความชุกของ
การตดิเชื้อฯ ในกลุ่มอายุ 20-24 ปี รอ้ยละ 0.74 ซึง่สงูกวา่ กลุ่มอายุ 15-19 ปี ทีม่อีตัราความชุกการตดิ
เชื้อฯ คดิเป็น รอ้ยละ 0.50 

  

อตัราความชุกการตดิเชือ้ฯ กลุ่มทหารคดัเลอืกใหม่ของกองประจําการ ซึ่งสะทอ้นสถานการณ์ในกลุ่ม
ชายไทย ทีม่อีายุระหว่าง 21 – 23 ปี มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง และค่อนขา้งคงที ่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 ถงึ
ปจัจุบนั ระหวา่งรอ้ยละ 0.4 - 0.5 

 

การดาํเนินงาน 
ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2550 แผนงานป้องกนัการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้ฯ ในกลุ่มเยาวชนที ่ไดร้บั

การสนบัสนุนจากกองทุนโลก ซึง่ดาํเนินงานในลกัษณะของการผสมผสานกนัของหน่วยงานภาครฐั และองคก์ร
พฒันาเอกชน กระจายครอบคลุมพื้นที่ทุกภาคของประเทศไทย ในกลุ่มเยาวชนในโรงเรยีน สถานประกอบ
กจิการ และในชุมชน มกีจิกรรมหลกัในแต่ละกลุม่ กลา่วคอื 

 

  เยาวชนในโรงเรยีน   โดยการพฒันาศกัยภาพครูผูส้อนและผูป้ฏบิตังิานดา้นเอดสแ์ละเพศศกึษา  รวมทัง้
พฒันาการมสีว่นรว่มของเยาวชนในการตดัสนิใจและดาํเนินงานดา้นการป้องกนัเอดส ์มเีป้าหมาย ใหม้กีาร
เรยีนการสอนหลกัสูตรเพศศกึษาในระดบัมธัยม และอาชวีศกึษา  16 คาบเรยีน/ปี   นอกจากนัน้ได้จดั
กจิกรรมสง่เสรมิสภาพแวดลอ้มทางสงัคมใหเ้กดิการสือ่สารเรือ่งเอดสแ์ละเพศในครอบครวัและชุมชน  

 

  เยาวชนในสถานประกอบกจิการ โดยการส่งเสรมิใหส้ถานประกอบกจิการจดัทํานโยบายการดําเนินงาน
ดา้นเอดส ์ อบรมแกนนําในสถานประกอบกจิการใหม้บีทบาทในการจดักจิกรรมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ
เรื่องเอดส์ รวมทัง้การใหค้ําปรกึษาเพื่อการตรวจเลอืด โดยประสานส่งต่อกบัสถานพยาบาล และใชก้าร
ประเมนิมาตรฐานการดาํเนินงานเรื่องเอดสใ์นสถานประกอบกจิการ (ASO-Thailand) เป็นกลยุทธส์ง่เสรมิ
การดาํเนินงาน   

 

  เยาวชนในชุมชน โดยการพฒันาแกนนําเยาวชน ในการจดักิจกรรมเอดส์ในชุมชน รวมถึงการจดัศูนย์
ขอ้มูลข่าวสารดา้นเอดส ์ศูนย์การเรยีนรูท้ี่เป็นมติรในชุมชน  และส่งเสรมิใหอ้งค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่
จดัทาํแผนงานหรอืบรูณาการงานเอดสส์าํหรบัเยาวชนเขา้ไปในแผนชุมชน 

 

ความรู้และพฤติกรรม 
การสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัประเทศ ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง อายุ 18 – 24 ปี 

รอ้ยละ 37.4 บอกวธิกีารป้องกนัการตดิเชื้อฯทางเพศสมัพนัธไ์ดถู้กตอ้ง และไม่เหน็ดว้ยกบัความเชื่อผดิๆ 
เกี่ยวกบัการตดิเชื้อฯ กลุ่มตวัอย่างเพศชาย ตอบไดถู้กต้องทัง้หมด รอ้ยละ 44.4 ส่วนกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง 
ตอบถูกตอ้งทัง้หมด รอ้ยละ 30.5 

จากการสํารวจเดยีวกนัน้ี พบว่า รอ้ยละ 4.8 ของกลุ่มตวัอย่าง อายุ 18 – 24 ปี รายงานว่ามี
เพศสมัพนัธ ์ครัง้แรก ก่อนอายุ 15 ปี อตัรามเีพศสมัพนัธก์่อนอายุ 15  ปี ของกลุ่มตวัอย่างเพศชายสงูกว่า  
เพศหญงิ คดิเป็น รอ้ยละ 8.3 และ 1.3 ตามลาํดบั  และอตัราฯในกลุ่มอายุ15-19 ปี มากกวา่ กลุ่มอายุ 20-24 ปี  
คอื รอ้ยละ 5.2 ,4.7 ตามลาํดบั   



    

รอ้ยละ 17.9 ของ กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย รายงานวา่มเีพศสมัพนัธก์บัคู่นอนมากกวา่ 1 คน ในช่วง 12 
เดอืนทีผ่า่นมา ซึง่มากกวา่ กลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิ (รอ้ยละ 0.95) และรอ้ยละ 23.6 ของกลุ่มตวัอยา่งอายุ 18-19 
ปี รายงานการมเีพศสมัพนัธก์บัคู่นอนมากกวา่ 1 คน ใน 12 เดอืนทีผ่า่นมา ซึง่มากกวา่กลุ่มตวัอยา่ง อายุ 20-
24 ปี (รอ้ยละ 17.5) ในกลุ่มทีม่คีู่นอนมากกวา่ 1 คน น้ี พบวา่อตัราใชถุ้งยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธค์รัง้
ลา่สดุ ในกลุม่อาย ุ18-19 และ 20-24 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 63.4 และ 48.6 ตามลาํดบั 
 

2. 5   การป้องกนัการระบาดของการติดเช้ือฯ ใน กลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู 
2.5.1 พนักงานบริการ (Sex worker) 

แนวโน้มของความชุกการตดิเชื้อฯ ในกลุ่มพนักงานบรกิารหญิง-ตรง ตัง้แต่ ปี 2540 ลดลงโดย
สมํา่เสมอ อยู่ที ่รอ้ยละ 4.46 ในปี 2549 แต่กลบัมแีนวโน้มกระดกขึ้น เป็น รอ้ยละ 5.3 ในปี 2550 
ในขณะที ่ ความชุกการตดิเชื้อฯ กลุ่มพนักงานบรกิารหญงิ-แฝง แมว้่าจะตํา่กว่ากลุ่มพนักงานบรกิาร
หญงิ-ตรง แต่แนวโน้มของการลดลงชา้มาก  

 

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ ในกลุ่มพนักงานบรกิารชาย เริม่ในปี 2540 ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ และภูเกต็ 
หลงัจากความชุกการตดิเชื้อฯลดลงใน 2 ปีแรก กก็ลบัเพิม่ขึน้มาตลอด และมคีวามความชุกการตดิเชื้อฯ 
มากกวา่ รอ้ยละ 12 ในปี 2549   

 

นโยบายและการดาํเนินงาน 
แผนงานสง่เสรมิการใชถุ้งยางอนามยั 100% เป็นแผนงานสาํคญัในการป้องกนัการระบาดของการตดิ

เชือ้ฯ สาํหรบักลุม่พนกังานบรกิาร ในสถานบรกิารทางเพศ ในประเทศไทย แมว้า่การจดัสรรงบประมาณสาํหรบั
ถุงยางอนามยัจะลดลงคอ่นขา้งมาก แต่กย็งัคงสนบัสนุนถุงยางอนามยัใหแ้ก่ พนกังานบรกิารหญงิ    

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ภาคประชาสงัคมได้พยายามจดัทําแผนงานให้ทางเลอืกในด้านอาชีพกบั
ผูห้ญิงเพื่อจะได้ไม่ต้องขายบรกิารทางเพศเพื่อหารายได้เจอืจุนครอบครวั แต่แผนงานเหล่าน้ีมคีวามสําเรจ็
แตกต่างกนัไป    

 

ความรู้และพฤติกรรม 
ผลจากการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมของสาํนักระบาดวทิยา เรื่องความรู ้โดยใชค้ําถาม UNGASS 5 ขอ้ 

พบวา่ ใน ปี 2550 พนักงานบรกิารหญงิ และชาย เพยีง รอ้ยละ 29.2 และ 22.9 เท่านัน้ ทีส่ามารถตอบคาํถาม
ไดถู้กตอ้งทัง้ 5 ขอ้ ในเรือ่งวธิกีารป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯทางเพศสมัพนัธ ์และความเชื่อทีผ่ดิๆ เกีย่วกบัการ
ถ่ายทอดเชือ้ฯ อตัราสว่นของกลุ่มพนักงานบรกิารหญงิและชาย อายุ มากกวา่ 25 ปี ตอบคาํถามถูกตอ้งทัง้ 5 
ขอ้ สงูกวา่กลุ่มอายุน้อยกวา่ 25 ปี คาํถามทีต่อบถูกน้อยทีส่ดุ (รอ้ยละ 55.9) คอื “ การมเีพศสมัพนัธก์บัคู่นอน
ทีไ่มต่ดิเชือ้ฯ เพยีงคนเดยีวและคนนัน้ไมม่เีพศสมัพนัธก์บัคนอื่น สามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ฯ ”   

 
 
 
 
 
 
 



    

2. 5.2 ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
 

การสํารวจของสํานักระบาดวทิยาในปี 2550 พบว่าความชุกของการติดเชื้อฯ กลุ่มชายมี
เพศสมัพนัธก์บัชายสงูถงึ รอ้ยละ 24.6 และการศกึษาโดย TUC ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าความ
ชุกการตดิเชื้อฯ กลุ่มชายมเีพศสมัพนัธก์บัชายในสวนสาธารณะ เพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็จาก รอ้ยละ 17.3 
ในปี 2546 เป็น รอ้ยละ 28.3 และ 30.7 ในปี 2548 และ 2550 สว่นพนักงานบรกิารชายกลุ่มทาํงานตาม
ถนน มคีวามชุกการตดิเชื้อฯ สงูถงึ รอ้ยละ 36.2 ในปี 2550 

 
นโยบายและแผนงาน/โครงการ ในช่วงปี 2549-2550 

แผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์แห่งชาต ิและ แผนปฏบิตักิารป้องกนัและ
แกไ้ขปญัหาเอดสอ์ยา่งทัว่ถงึและครอบคลุมแหง่ชาต ิพ.ศ.2550-2554 ไดร้ะบุกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชายเป็น
กลุม่เป้าหมายสาํคญัในการดาํเนินงาน 

ในบางพืน้ที่ทีม่แีนวโน้มของปญัหาสูงไดม้กีารจดัทําแผนในระดบัพื้นที ่ไดแ้ก่ แผนป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาเอดส ์กรุงเทพมหานคร ฉบบัที ่4 พ.ศ.2550-2554 และแผนปฏบิตักิารโครงการเอดสใ์นกลุ่มชายทีม่ ี
เพศสมัพนัธก์บัชาย จงัหวดัชลบุร ี

กลุ่มชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย โดยเครอืข่ายความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย ไดจ้ดัทํา
แผนปฏบิตักิารในการลดจํานวนผูต้ดิเชือ้ฯ รายใหม่ ปี 2550-2551 โดยองิฐานของแผนปฏบิตักิารป้องกนัและ
แกไ้ขปญัหาเอดสอ์ยา่งทัว่ถงึและครอบคลุมแหง่ชาต ิพ.ศ.2550-2554 

แผนงาน/โครงการโดยสว่นใหญ่ไดร้บัการสนับสนุนจากองคก์รระหวา่งประเทศ เป็นการสนับสนุนการ
ทํางานของกลุ่มเครอืข่ายความหลากหลายทางเพศ ในลกัษณะของการสรา้งกลุ่มชายมเีพศสมัพนัธก์บัชายให้
เป็นผูใ้หค้วามรูใ้นกลุม่ (Peer educator) และ ศนูยบ์รกิาร drop-in center ในขณะทีภ่าครฐักไ็ดเ้ริม่พฒันาระบบ
บรกิารทีม่คีวามจาํเพาะและเป็นมติรกบักลุม่ฯ และเชือ่มโยงกบัการทาํงานของเครอืขา่ยฯ 

ไดร้เิริม่การทาํงานรว่มกนัของเครอืขา่ยฯ กบัสาํนกัระบาดวทิยา ในการสาํรวจความชุกการตดิเชือ้ฯ ใน
กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย และจดัเขา้สูร่ะบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ ของประเทศ 

 

ผลการดาํเนินงาน 
แมว้่าผลการสํารวจความรู้ของกลุ่มชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ในปี 2550 ดูเหมอืนว่าสดัส่วนที่ตอบ

คาํถามถูกทัง้ 5 ขอ้ยงัน้อย  กล่าวคอื รอ้ยละ 25.3 ตอบถูกทัง้ 5 ขอ้ โดยกลุ่มทีอ่ายุมากกวา่ 25 ปี มสีดัสว่นที่
ตอบถูกมากกว่า คอื รอ้ยละ 30.4 กลุ่มอายุน้อยกวา่ 25 ปี ตอบถูกทัง้ 5 ขอ้ รอ้ยละ 20.6 แต่การเฝ้าระวงั
พฤติกรรมโดยสํานักระบาดวิทยา กลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กับชาย รายงานการใช้ถุงยางอนามยัในการมี
เพศสมัพนัธท์างทวารหนัก ครัง้ล่าสุดกบัคู่นอนชาย สงูถงึรอ้ยละ 88.2 โดยกลุ่มทีอ่ายุ มากกวา่ 25 ปี รายงาน
การใชถุ้งยางอนามยัสงูถงึ รอ้ยละ 87.5 แต่ผลจากสาํรวจในพืน้ที ่กทม. ในปี 2550 กลุ่มตวัอยา่ง รอ้ยละ 65.8
รายงานการใชถุ้งยางอนามยัสมํ่าเสมอ ใน 3 เดอืนก่อนการสาํรวจ และการมเีพศสมัพนัธท์างทวารหนกัใน 3 
เดอืนสดุทา้ยก่อนการสาํรวจ ลดลงอยา่งชา้ๆ จาก รอ้ยละ 97.9 ในปี 2546 เป็น 87.5 ในปี 2550  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

2. 5.3 ผูใ้ช้ยาชนิดฉีด 
 

ในขณะทีค่วามชุกการตดิเชื้อ เอชไอว ีในภาพรวมของประเทศลดลงอยา่งมนีัยสาํคญั แต่ความชุก
การตดิเชื้อฯในกลุ่มผูใ้ชย้าชนิดฉีดยงัคงมอีตัราสงูอยา่งต่อเนือ่ง ระหวา่ง รอ้ยละ 30 – 50 จนกระทัง่ปี 
2550 ทีม่อีตัราความชุก อยูท่ี ่รอ้ยละ 27.8  

 

การลดอนัตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction) 
การป้องกนัการตดิเชื้อฯ ในกลุ่มผูใ้ชย้าชนิดฉีดยงัมคีวามครอบคลุมน้อยมาก ไดม้คีวามพยายาม

ผลกัดนัการทํางาน โดยการจดัตัง้คณะทํางานเร่งรดัการลดการแพร่ระบาดของการตดิเชื้อฯ ของกลุ่มผูใ้ชย้า
ชนิดฉีด ตัง้แต่ปลายปี 2545 เป็นคณะทํางานทีป่ระกอบดว้ยภาคส่วนต่างๆ และไดจ้ดัทําแผนปฏบิตักิาร ลด
อนัตรายจากการใชย้า ขึน้ 2 ชุด เป็นแผน ปี 2547-2548 และ ปี 2549-2550    

กรมการแพทยโ์ดยสถาบนัธญัญรกัษ์ไดพ้ยายามผลกัดนับรกิารรกัษาดว้ยเมทาโดนระยะยาว หาก แต่
ยงัมขีอ้จาํกดัในเรื่องระเบยีบวธิงีบประมาณทีจ่ะสนับสนุนหน่วยบรกิาร  ในปี 2549 คณะทาํงานเร่งรดัการลด
การแพรร่ะบาดของการตดิเชือ้ฯ ของกลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด ไดจ้ดัทาํแนวทางการรกัษาดว้ยเมทาโดนระยะยาว แต่
ยงัมขีอ้โตแ้ยง้กนัอยู ่

องคก์รพฒันาเอกชนหลายองคก์รไดช้่วยใหผู้ใ้ชย้าเขา้ถงึบรกิาร ในรูปแบบของบรกิารเชงิรุกโดยกลุ่ม
เพือ่น และศนูยบ์รกิาร Drop-in ในขณะทีไ่ดม้คีวามพยายามในการทาํความชดัเจนในนโยบายลดอนัตรายจาก
การใชย้า แต่เน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่มนีโยบายในเรื่องน้ี จงึทําใหค้วามกา้วหน้าในการดําเนินงานป้องกนั
การระบาดของการตดิเชือ้ฯ ของกลุม่ผูใ้ชย้าไปไดช้า้ 

 
ความรู้และพฤติกรรม 

เป็นทีแ่ปลกใจทีพ่บวา่ จากผลการเฝ้าระวงัพฤตกิรรม ในปี 2550 รอ้ยละ 49.1 ของกลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด
ตอบคาํถามความรูโ้รคเอดสถ์ูกตอ้งทัง้ 5 ขอ้ ซึง่สงูกวา่กลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู กลุ่มอื่นๆ ทัง้ พนักงานบรกิาร
และชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย ในขอ้คําถามแต่ละขอ้ กลุ่มผูใ้ชย้าชนิดฉีด มากกว่ารอ้ยละ 70 สามารถตอบได้
ถูกตอ้ง แต่ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากประชากรกลุม่น้ีเขา้ถงึยาก กลุม่ตวัอยา่งอาจเป็นกลุม่เดมิทีเ่คยตอบคาํถามแลว้  

ในการทบทวนการดําเนินงานในช่วงระยะเวลากึ่งกลางของแผนป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์ชาต ิ
2545-2549 พบว่า ผูใ้ชย้าทีต่ดิเชือ้ฯ มคีวามรูเ้รื่องโรคเอดส ์ดกีว่า กลุ่มผูใ้ชย้าทีเ่คยตรวจการตดิเชือ้ฯ และ
ดกีวา่ กลุม่ผูใ้ชย้าทีไ่มเ่คยตรวจการตดิเชือ้ฯ ซึง่สะทอ้นวา่ความรูท้ีถ่งึผูใ้ชย้าฯ น่าจะชา้เกนิไป 

ข้อมูลจากแผนงานกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ใช้ยาชนิดฉีด ร้อยละ 35.0 
รายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธค์รัง้ล่าสุด ในปี 2549 จากการสาํรวจพเิศษ พบวา่ ผูใ้ชย้าชนิด
ฉีด รอ้ยละ 55.6 รายงานวา่หลกีเลีย่งการใชอุ้ปกรณ์การฉีดยารว่มกบัคนอื่น ในเดอืนทีแ่ลว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

2. 5.4 ประชากรข้ามชาติ 
 

คาดประมาณวา่มปีระชากรขา้มชาตใินเมอืงไทยประมาณ 2 ลา้นคน ในขณะทีม่ปีระชากรขา้มชาติ
ทีล่งทะเบยีนเพยีง รอ้ยละ 30 ประชากรขา้มชาตทิีไ่มไ่ดล้งทะเบยีนมคีวามเปราะบางต่อภยัสขุภาพและ
โรคตดิต่อ เพราะไมส่ามารถจา่ยคา่บรกิารสขุภาพได ้
 
สภาวะทีอ่ยู่อาศยัของประชากรขา้มชาตอิาจทําใหเ้กดิภยัสุขภาพและการเจบ็ปว่ยได ้เน่ืองจากสภาพ

สุขาภบิาล การไมม่น้ีาสะอาดและการกําจดัขยะของเสยี การอยู่อย่างแออดัในเรอืประมงและในส่วนทีพ่กัอาศยั 
เพิม่โอกาสของการตดิเชือ้โรคตดิต่อ เชน่ วณัโรค พืน้ฐานการศกึษาของประชากรขา้มชาตมิกันําไปสูพ่ฤตกิรรม
เสีย่งทางเพศ และความไมเ่ขา้ใจเรือ่งการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั ทาํใหม้อีตัราการใชถุ้งยางอนามยัตํ่า  
นโยบายและการดาํเนินงาน  

แผนยุทธศาสตรบ์ูรณาการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสฉ์บบัปจัจุบนัไดค้รอบคลุมการดําเนินในกลุ่ม
ประชากรขา้มชาต ิภาคสว่นต่างๆทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคม และกลุ่มประชากรขา้มชาต ิไดร้่วมมอืกนัจดัทํา
ร่างแผนแม่บทป้องกนัและดูแลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ ในกลุ่มประชากรขา้มชาตแิละประชากรเคลื่อนยา้ย เพื่อแปลง
แผนยทุธศาสตรฯ์ เอดสไ์ปสูก่ารดาํเนินการและตดิตามประเมนิผล  

นอกจากนัน้ ดว้ยความร่วมมอืของทุกภาคส่วน ไดจ้ดัทํายุทธศาสตรส์ุขภาพแรงงานต่างชาต ิเพื่อวาง
เป็นแนวทางการจดัสรรงบประมาณ และการจดับรกิารสขุภาพใหแ้ก่แรงงานขา้มชาต ิโดยหวงัผลในความยัง่ยนื
ของแผนงานในระดบัประเทศ และยงัมแีผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดนที่มเีป้าหมายการดําเนินงาน
ครอบคลุมประชากรทุกคนทีอ่าศยัอยู่ในชายแดนไทย ไม่ว่าจะเป็น คนไทย ประชากรขา้มชาต ิคนไรร้ฐั กลุ่ม
ชาตพินัธ ์หรอื คนพลดัถิน่ และครอบคลุมบรกิารสขุภาพทุกเรือ่ง รวมถงึโรคตดิต่อ และ เอดส ์ตลอดจนการเฝ้า
ระวงัการเขา้ถงึบรกิารกไ็ดก้าํหนดไวใ้นแผนยทุธศาสตรส์าธารณสขุชายแดนน้ีดว้ย 

 

3. การรกัษาดแูลช่วยเหลือ ผูติ้ดเช้ือฯ ผูป่้วยเอดส ์และครอบครวัท่ีได้รบัผลกระทบ 
3.1 การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส ์
  

สบืเนือ่งจากการทีร่ฐับาลมเีจตน์จํานง ในการสรา้งหลกัประกนัใหผู้ต้ดิเชื้อฯ เขา้ถงึบรกิารรกัษา
ดว้ยยาตา้นไวรสัฯ และไดจ้ดัใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ เป็นสทิธปิระโยชน์ในแผนงานหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้าในปี 2548 จงึทาํใหผู้ต้ดิเชื้อฯทีเ่ป็นคนไทยมโีอกาสเขา้ถงึการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั
ฯเพิม่มากขึ้น นอกจากระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ติดเชื้อฯ ในระบบประกันสงัคมและ
สวสัดกิารขา้ราชการ กไ็ดร้บัสทิธปิระโยชน์น้ีเช่นกนั ซึง่มคีวามลกัลัน่กนัในทางปฏบิตับิา้งเลก็น้อย แต่
โดยส่วนใหญ่ผูต้ดิเชื้อฯ จะเขา้รบัการรกัษาในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และจากการสอบถาม
บรษิทัยาและกลุม่แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา ประมาณวา่มผีูต้ดิเชื้อฯ จาํนวน 10,000 คน ทีร่บัการรกัษาดว้ย
ยาตา้นไวรสัฯ ในโรงพยาบาลเอกชน 

 

ในการตดิตามการดาํเนินงานดา้นความพรอ้มของระบบรกิารในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯในประเทศ
ไทย พบว่าปจัจุบนัมสีถานพยาบาลทีม่คีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ อยู ่1, 066 แห่ง 
ทัว่ประเทศ 

 
 
 



    

ผลการดาํเนินงาน 
ณ 30 กนัยายน ของปี  2549   และ 2550 มผีูต้ดิเชือ้ฯ อยูร่ะหวา่งการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 

95,620 และ 133,539 คน ตามลาํดบั  ประมาณการความครอบคลุมผูต้ดิเชือ้ฯทีค่วรไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ  โดย
ใชเ้กณฑ์ของประเทศไทยที่เริม่ใหย้าต้านไวรสัฯ กบัผูต้ดิเชื้อที่มอีาการ   และผูต้ดิเชื้อไม่มอีาการแต่มรีะดบั 
CD4 ตํ่ากวา่ 200 เซลล ์/ ลบ.มล.  และใชก้ารคาดประมาณของ คณะทาํงานไทย   (Thai Working Group) 
ตาม โครงการ Analysis and Advocacy (A2) พบวา่ความครอบคลุมเป็น รอ้ยละ 41.0 และ รอ้ยละ 52.9
ตามลาํดบั หากพจิารณาจากกลุม่ทีค่วรไดร้บัยาตา้นไวรสัฯเฉพาะกลุ่มผูต้ดิเชือ้ฯ ทีม่อีาการ ความครอบคลุมจะ
เป็น รอ้ยละ 69.8 และ 84.8 ตามลาํดบั 

ในรายงานฉบบัน้ี เป็นการรายงานความครอบคลุมเฉพาะผู้ตดิเชื้อฯ ที่เป็นผู้ใหญ่ แต่มเีดก็ที่ยงัคง
รกัษาอยู ่ณ 30 กนัยายน 2549 และ 2550 จาํนวน 5,459 และ 6,687 คน ตามลาํดบั   

 
การเข้าถึงการดแูล รกัษา ของผูติ้ดเช้ือฯ 

บริการให้คําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ ถือเป็นจุดนําเข้าสู่การดูแลรักษา จึงอาจนํามาเป็น
ขอ้พจิารณาระดบัของการเขา้ถงึการดแูลรกัษา จากการสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิในปี 2549 พบว่า 
ในกลุ่มประชากรทัว่ไป อายุ 18-49 ปี ทัง้หญงิและชายตรวจการตดิเชือ้ฯและทราบผลการตรวจใน 12 เดอืนที่
ผา่นมา รอ้ยละ 19.1 โดย กลุม่ผูห้ญงิตรวจและทราบผลมากกวา่คอืรอ้ยละ 21.8 สว่นกลุม่ผูช้ายตรวจและทราบ
ผล รอ้ยละ 16.3 ทัง้น้ีสว่นหน่ึงของกลุม่ผูห้ญงิเป็นการตรวจเมือ่รบับรกิารฝากครรภ ์

จากระบบการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมของสํานักระบาดวทิยา ในกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะเสีย่งสูงกว่า 
ไดแ้ก่ พนักงานบรกิารหญงิ พนักงานบรกิารชาย และ ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย พบว่า ไดต้รวจการตดิเชื้อฯ
และทราบผลในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา รอ้ยละ 43.1, 54.2 และ 34.9 ตามลาํดบั 

ในปี พ.ศ. 2550 สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิไดพ้ฒันาระบบฐานขอ้มลูผูต้ดิเชือ้ฯ ตัง้แต่
ตรวจพบว่าตดิเชื้อฯ ซึ่งจะทําใหส้ามารถตดิตามไดใ้นอนาคต ว่าผูท้ี่ตรวจพบว่าตดิเชื้อฯ เขา้สู่ระบบการดูแล
รกัษามากน้อยเพยีงใด และจาํเป็นตอ้งพฒันาบรกิารสาํหรบัผูต้ดิเชือ้ฯในชว่งทีย่งัไมม่อีาการดว้ย 

 

การเฝ้าระวงัการด้ือยาต้านไวรสัฯ 
เครอืขา่ยการรกัษาทัว่ประเทศไดร้ายงาน ผูป้ว่ยดือ้ยา สถานการณ์การดือ้ยาจากการประเมนิโครงการ

เขา้ถงึบรกิารยาตา้นไวรสัฯระดบัชาต ิ(NAPHA) ตัง้แต่ปี 2547 -2549 พบวา่การรกัษาลม้เหลว 0.12 ต่อ100คน 
ต่อ เดอืนในกลุม่ผูใ้หญ่   

 

คณุภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือฯ 

การประเมนิการมชีวีติอยูข่องผูต้ดิเชือ้หลงัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ เป็นระยะเวลา 12 เดอืน ของผู้
ตดิเชือ้ฯทีเ่ริม่รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2548 – 30 กนัยายน 2550 พบวา่ รอ้ยละ 84.9 
ยงัคงมชีวีติอยูห่ลงัเริม่รกัษา 12 เดอืน 

จากรายงานการประเมนิผลโครงการการเขา้ถงึบรกิารยาตา้นไวรสัฯระดบัชาต ิ(NAPHA) และโครงการ
ปรบัปรุงการเขา้ถงึระบบบรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯและผูป้ว่ยเอดส ์และการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ โดยการ
สนับสนุนจากกองทุนโลก ในการศกึษาคุณภาพชวีติผูต้ดิเชือ้ฯ หลงัไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ ผูต้ดิเชือ้ฯ มคีวามรูส้กึ
พงึพอใจ สุขใจ มกีําลงัใจต่อสู ้เพราะมผีลลพัธท์ีด่ใีนการรกัษา พบว่ามคีุณภาพชวีติดกีว่าผูต้ดิเชือ้ฯทีไ่ม่ไดร้บั
ยาต้านไวรสัฯ รูส้กึไดว้่าอยู่อย่างมคีวามหมายมากขึน้ สามารถอยู่ร่วมในชุมชนได ้มคีวามหวงัในชวีติ และมี
การวางแผนชวีติในอนาคต 



    

3.2 การป้องกนัและรกัษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
 

เชน่เดยีวกบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ การป้องกนัและการรกัษาโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสเป็นสทิธิ
ประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า ประกนัสงัคม และสวสัดกิารขา้ราชการ  

 

การประเมนิคุณภาพการดําเนินงานดา้นการดูแลรกัษา ในโรงพยาบาลเครอืขา่ยทัง้สิน้106 แห่ง จาก
จาํนวนผูต้ดิเชือ้มารบับรกิารทีสุ่ม่ประเมนิทัง้หมด 11,699 ราย พบวา่ รอ้ยละ 87 ของผูต้ดิเชือ้ฯ ผูใ้หญ่ ทีอ่ยูใ่น
ทะเบยีนการรกัษาไดร้บัยาCotrimoxazole เพือ่ป้องกนั Pneumocystis Carinii Pneumonia และกลุ่มผูต้ดิเชือ้ฯ 
เดก็ไดร้บัยา Cotrimoxazole เพือ่ป้องกนั Pneumocystis Carinii Pneumonia รอ้ยละ 82 
 

3.3 การพฒันาระบบบริการรกัษา TB/HIV 

วณัโรคเป็นโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสทีพ่บมากทีสุ่ดในกลุ่มโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสทีเ่กดิขึ้นในผูต้ิดเชื้อฯ   
สํานักโรคเอดส์วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ได้พฒันาระบบบริการ โดยมีจุดเน้นทีก่าร
ประสานการดาํเนินงานเพือ่การดแูลรกัษาผูต้ดิเชื้อฯ ระหวา่งคลนิิก    วณัโรค และคลนิิกยาตา้นไวรสัฯ 
และไดจ้ดัอบรม การใหค้าํปรกึษาเพือ่ตรวจการตดิเชื้อ ฯ ใหก้บัผูใ้หบ้รกิารทีค่ลนิิกวณัโรค  

 

เกณฑก์ารเริม่ใหย้าตา้นไวรสัฯ สาํหรบัผูต้ดิเชือ้วณัโรคและเอชไอว ี เมือ่ผูต้ดิเชือ้ฯ มอีาการ หรอืไมม่ี
อาการ แต่ระดบั CD4 ตํ่ากวา่ 250 เซลล/์ลบ.มม.  

การประเมนิความครอบคลุมของการรกัษาทัง้วณัโรคและรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ในผูต้ดิเชือ้ทัง้ วณั
โรคและ เอชไอว ี ในปี 2549 โดยประมาณการจาํนวนผูท้ีต่ดิเชือ้ทัง้ เอชไอว ีและ วณัโรค จากอตัราการตดิเชือ้
วณัโรคของประเทศไทย เป็น 142 ต่อประชากร 100,000 คน ซึง่เป็นคา่ทีป่ระมาณการโดย องคก์ารอนามยัโลก 
และอตัราตดิเชือ้ เอชไอว ีในกลุ่มผูป้ว่ยวณัโรค เป็น รอ้ยละ 7.6 จงึคาดประมาณวา่มผีูต้ดิเชือ้ทัง้เอชไอว ีและ
วณัโรค รวม 2,260 คน จากรายงานการลงทะเบยีนรกัษาผูป้ว่ยวณัโรค ผูต้ดิเชือ้ทัง้วณัโรคและเอชไอว ีไดร้บั
การรกัษาทัง้วณัโรค และ รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ จาํนวน 6,932 คน คดิเป็นความครอบคลุม รอ้ยละ 32.6 
 

 การดแูลช่วยเหลือเดก็ท่ีได้รบัผลกระทบจากเอดส ์ 
 

ประเทศไทยไม่มขีอ้มูลทีส่มบูรณ์ว่ามเีดก็ตดิเชื้อฯ หรอืเด็กทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเอดส์จํานวน
เท่าใด จงึทาํใหย้ากต่อการคาดประมาณความครอบคลุมของเดก็ทีไ่ดร้บับรกิาร หากแต่เป็นทีเ่ขา้ใจว่า
เดก็ตดิเชื้อฯทีรู่ส้ถานภาพการตดิเชื้อฯ จะไดร้บัการดูแลรกัษาจากแผนบรกิารรกัษาแบบใหเ้ปล่าของ
รฐับาล 

 

นโยบายของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ ด้วยการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งได้ก่อให้เกดิเครอืข่ายบรกิารระหว่างโรงพยาบาล องค์กรพฒันาเอกชน เครอืข่ายผูต้ิดเชื้อฯ และ
องคก์รชุมชน แต่เป็นทีท่ราบกนัวา่มเีดก็จาํนวนหน่ึงยงัเขา้ไมถ่งึบรกิาร ไดแ้ก่ เดก็ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีห่่างไกล เดก็ใน
ครอบครัวยากจน เยาวชนนอกโรงเรียน เด็กที่พ่อแม่ไม่ทราบสถานการณ์ติดเชื้อฯของตนเอง เด็กที่รู้
สถานการณ์ตดิเชื้อฯแต่ไม่กลา้มาใชบ้รกิารเพราะกลวัถูกรงัเกยีจ เดก็ทีไ่ม่มสีทิธใินระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า เดก็กลุม่ชาตพินัธ ์และเดก็ทีเ่ป็นประชากรขา้มชาต ิ
 
 
 



    

4. การวิจยัและพฒันาวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี 
 

ประเทศไทยไดแ้ต่งตัง้คณะอนุกรรมการวชิาการ ภายใตค้ณะกรรมการประสานงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคเอดสข์ึ้นมาตัง้แต่ พ.ศ. 2532 เพือ่ทีจ่ะตดิตามทศิทางการพฒันายาและวคัซนีเอดสท์ีเ่ริม่มี
การศกึษากนัในขณะนัน้ ประกอบกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเอดสท์ีพ่บมากในประเทศที ่
กําลงัพฒันาทําใหอ้งค์การอนามยัโลก มนีโยบายทีจ่ะเร่งสรา้งศกัยภาพในการทดสอบวคัซนีเอดสใ์น
กลุ่มประเทศทีก่ําลงัพฒันา และประเทศไทยเป็นหนึง่ใน 4 ประเทศทีอ่งค์การอนามยัโลกคดัเลอืกให้
เป็นประเทศทีเ่หมาะสมในการสนบัสนุนเพือ่การพฒันาวคัซนีเอดส ์ 

 

ประเทศไทยไดจ้ดัทําแผนในการพฒันาวคัซนีเอดสม์าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2536 เพื่อกําหนดทศิทางในการ
เตรยีมความพรอ้มดา้นต่าง ๆ  และเริม่มกีารทดสอบวคัซนีเอดสท์ดลองระยะที ่1 ในประเทศไทยมาตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2536 ต่อมาเมือ่มกีารพบวา่สายพนัธุเ์ชือ้เอชไอวทีีแ่พรร่ะบาดในประเทศไทยสว่นใหญ่กวา่ 90 % เป็นสาย
พนัธุล์กูผสมเออ ี(CRF_01 AE) หรอืทีเ่ราเรยีกกนัโดยทัว่ไปวา่สายพนัธุอ์ ีซึง่แตกต่างจากสายพนัธุเ์ชือ้เอชไอวี
ทีแ่พร่ระบาดอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของโลก ประเทศไทยจงึจําเป็นที่จะต้องขวนขวายที่จะทําการทดสอบวคัซนี
เอดส์เอง เพื่อว่าหากจะมีการทดสอบในประเทศไทย บริษัทวคัซีนจะต้องผลิตวคัซีนเอดส์ที่มีสายพนัธุ์ที่
เหมาะสมและจาํเพาะกบัสายพนัธุท์ีแ่พรร่ะบาดอยูใ่นประเทศไทยมาใชใ้นการศกึษา 

เมือ่การศกึษาวคัซนีเอดสท์ดลองทีก่า้วหน้าเป็นลาํดบัจนกระทัง่ไดว้คัซนีทีผ่า่นหลกัเกณฑก์ารทดสอบ
จนถึงระยะที่ 3  กรมควบคุมโรค ร่วมกับ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล และสถาบนัวิจยั
วทิยาศาสตรก์ารแพทยท์หาร กรมแพทยท์หารบก เป็นผูด้าํเนินงานโครงการศกึษาวคัซนีเอดสท์ดลองระยะที ่3  
เป็นการทดลองทีใ่หญ่ทีสุ่ดในโลก โดยศกึษาในอาสาสมคัรจาํนวนถงึ 16,000 คน ทีจ่งัหวดัระยองและชลบุร ีมี
ระยะเวลาดาํเนินการ ปี 2546 - 2552  
คณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชน (Community Advisory Board; CAB) 
 โครงการศกึษาวคัซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 3 ไดเ้ลง็เหน็ถงึความสําคญัของการมสี่วนร่วมของชุมชน
คณะผูว้จิยัไดท้าํงานรว่มกนักบัองคก์รพฒันาเอกชนดา้นเอดสเ์พือ่สรา้งความเขา้ใจในชุมชนและคน้หากลุ่มผูนํ้า
ทางความคดิในพืน้ทีว่จิยัทัง้สองจงัหวดั จนเกดิการรวมกลุม่เป็นคณะกรรมการทีป่รกึษาชุมชน เพือ่ทาํหน้าทีใ่ห้
คําแนะนํากบัทัง้นักวจิยัและประชาชนในพืน้ทีใ่หเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัเรื่องโรคเอดสแ์ละการพฒันา
วคัซนีเอดส ์ ประกอบดว้ยผูแ้ทนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ผูแ้ทนอาสาสมคัรของโครงการศกึษาวคัซนี
เอดส์ ตวัแทนกลุ่มสหภาพแรงงาน ขา้ราชการบํานาญ ผู้ทรงคุณวุฒ ิเครอืข่ายผู้ติดเชื้อฯ นักวชิาการ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ทีแ่ละผูแ้ทนนักวจิยั โดยมจีาํนวนกรรมการทัง้สิน้ 26 คน มี
การประชุมทุก 2 เดอืน ซึง่เป็นการเพิม่ศกัยภาพของกรรมการทัง้ในเรือ่งความรู ้ความเขา้ใจ บทบาทหน้าทีแ่ละ
การใหข้อ้แนะนําต่าง ๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ต่องานวจิยัและชุมชน 
ความก้าวหน้าของการดาํเนินงาน 

มอีาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการจํานวน 16,000 คน คาดหมายว่าจะสรุปผลการทดสอบวคัซนีไดใ้นปี 
พ.ศ. 2552 ในกระบวนการศกึษา มคีณะกรรมการตดิตามกํากบัขอ้มลูและความปลอดภยัของการวจิยั ซึง่มกีาร
ประชุมพจิารณาขอ้มลูของโครงการเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเน่ือง การประชุมครัง้ล่าสุดในเดอืน กรกฎาคม 2550 
คณะกรรมการฯ ไดส้รุปว่า ไม่มขีอ้กงัวลในเรื่องความปลอดภยัและการดูแลอาสาสมคัร ชื่นชมในคุณภาพและ
ความกา้วหน้าของการดาํเนินการ  

 
 



    

อน่ึง โครงการศกึษาวคัซนีเอดสท์ดลองระยะที ่3 ทีป่ระเทศไทยกําลงัดาํเนินการอยูน้ี่ เป็นการทดสอบ
ประสทิธผิลของวคัซนีเอดสท์ดลองในขัน้ตอนสุดทา้ยก่อนนํามาใชจ้รงิ ซึ่งถอืว่ามเีพยีงโครงการเดยีวทีก่า้วมา
ไดไ้กลทีสุ่ดในโลก เป็นทีจ่บัตามองและเฝ้ารอคอยผลการศกึษาของนักวทิยาศาสตรท์ัว่โลก นักวจิยัทุกคนต่าง
มุง่หวงัใหม้วีคัซนีป้องกนัโรคเอดสใ์ชเ้พือ่เป็นอกีหน่ึงมาตรการเสรมิทีจ่ะนํามาใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรค
เอดส ์ควบคูไ่ปกบัมาตรการทีไ่ดผ้ลในปจัจุบนั  (ดขูอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ี ่www.primeboost3.org)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

ง. ตวัอย่างของแนวทางการปฏิบติัท่ีดี 

ดว้ยกระบวนการหารอืระหวา่งการจดัทาํรายงานฯ ไดม้คีวามเหน็ร่วมกนัทีจ่ะประมวลการดาํเนินงานที่
สมควรบนัทกึในรายงานฯ ให้เป็นแนวปฏบิตั ิที่จะนําไปสู่กระบวนการจดัการความรู้ ทัง้ภายในประเทศและ
ระหวา่งประเทศ รวมถงึการใชเ้ป็นฐานทีนํ่าไปสูก่ารพฒันาทีต่่อเน่ือง ในมติต่ิางๆ ดงัน้ี 

 

1. ภาวะแวดล้อมทางนโยบายท่ีสนับสนุนการดาํเนินงาน  
 

 แนวปฏิบติัของการป้องกนัและจดัการด้านเอดสใ์นสถานประกอบกิจการ 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ได้ตระหนักว่าปญัหาเอดส์ยังคงมี

ผลกระทบต่อการประกอบการของภาคธุรกจิ และสทิธขิองแรงงานในการมสีุขภาพดแีละการจา้งงานที ่
มผีลผลติ 

 

ในปจัจุบนั มผีูต้ดิเชือ้ฯจาํนวน 7 ลา้นคนในทวปีเอเชยี และผูต้ดิเชือ้ฯ จาํนวน ประมาณ 500,000 คน 
อยูใ่นประเทศไทย มผีูต้ดิเชือ้ฯ รายใหมปี่ละมากกวา่ 10,000 คน รอ้ยละ 80 ของผูต้ดิเชือ้ฯ มอีายุอยูร่ะหวา่ง 
20 – 39 ปี สว่นใหญ่ของผูต้ดิเชือ้ฯ ทีไ่ดร้บัรายงาน รอ้ยละ 46.6 อยูใ่นภาคแรงงานทีเ่ป็นสว่นสรา้งผลผลติที่
สาํคญั ไดแ้ก่ รบัจา้งทัว่ไป ลูกจา้งโรงงานอุตสาหกรรม และพนักงานขบัรถบรรทุก รอ้ยละ 80 ตดิเชื้อฯทาง
เพศสมัพนัธ ์
การเสริมการตอบสนองต่อปัญหาเอดสใ์นสถานประกอบกิจการ 

เอดสไ์มใ่ชเ่ป็นเพยีงประเดน็ดา้นสุขภาพเท่านัน้ แต่ยงัเป็นประเดน็ของสถานประกอบกจิการดว้ย การ
คุม้ครองสทิธขิองแรงงานดา้นเอดสย์งัคงเป็นสิง่ทา้ทายในประเทศไทย ตวัอยา่งเช่น การบงัคบัตรวจการตดิเชือ้
ฯในการสมคัรงาน ความไมเ่ท่าเทยีมกนัในการจา้งงานสาํหรบัผูต้ดิเชือ้ฯ และการรกัษาความลบั กรมสวสัดกิาร
และคุม้ครองแรงงานตระหนกัวา่ผูต้ดิเชือ้ฯยงัคงสามารถทาํงานได ้ไมไ่ดเ้ป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ของเพือ่น
ร่วมงานและการจา้งงาน เชื่อว่าการไม่เลอืกปฏบิตัแิละความเหน็อกเหน็ใจจะเป็นกลไกทีม่ปีระสทิธผิลในการ
ทาํงานเอดสใ์นสถานประกอบกจิการ  

ดว้ยความมุง่มัน่ของกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน องคก์รแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO) สมาคม
แนวรว่มภาคธุรกจิตา้นภยัเอดส ์(TBCA) และศนูยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์ไดด้าํเนินงานโครงการพฒันารปูแบบ
และการจดัการการป้องกนัการตดิเชือ้ เอชไอว ีในสถานประกอบกจิการ: งานเชงิรุกสูโ่รงงานในจงัหวดัระยอง 
เมื่อปี 2546 ซึ่งประสบความสาํเรจ็ในการชวนใหบ้รษิทัเขา้มาร่วมดําเนินการในแผนงานและพฒันานโยบาย
ของสถานประกอบกจิการในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์โครงการวางเป้าหมายในการใชรู้ปแบบการให้
ใบรบัรองคุณภาพ เรยีกวา่ AIDS-Response Standard Organization (ASO) เพือ่ใหเ้ป็นทีร่บัทราบของสงัคม 
และไดพ้ฒันามาตรฐานน้อยทีส่ดุของการตอบสนองปญัหาเอดสข์องสถานประกอบ 
การตอบสนองระดบัชาติ  

กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน ในนามของกระทรวงแรงงาน โดยความร่วมมอืของ ILO, องค์กร
นายจ้าง องค์กรลูกจ้าง องค์กรพัฒนาเอกชน เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และ
สถาบนัการศกึษา ไดส้รุป   แนวปฏบิตัเิรื่องการจดัการและป้องกนัปญัหาเอดสใ์นสถานประกอบกจิการ  ของ
กระทรวงแรงงาน (MOL’s Code of Practice on Prevention and Management of HIV/AIDS in the 
Workplace)  และมาตรฐาน ASO Thailand  ซึง่  แนวปฏบิตัเิป็นกลไกทีจ่าํเป็นสาํหรบัการคุม้ครองสทิธคินงาน 
และช่วยให้สถานประกอบกจิการลดผลกระทบจากปญัหาเอดส์  แนวทางการจดัทํานโยบาย และบรกิารให้



    

คําปรกึษาทางวชิาการทีก่ําหนดไวใ้น แนวปฏบิตัชิ่วยใหส้ถานประกอบกจิการ คนงาน และหน่วยงานภาครฐั 
ใชเ้ป็นแนวทางในการดาํเนินการป้องกนัการตดิเชือ้ฯในกลุม่คนงานและทาํใหม้ัน่ใจวา่คนงานทีต่ดิเชือ้ฯจะไมถู่ก
เลอืกปฏบิตั ิเพือ่ความเขา้ใจรว่มกนั จงึมขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
1. วางแนวทางการและการดาํเนินงานป้องกนัและการบรหิารจดัการงานเอดสใ์นสถานประกอบกจิการตาม

แนวทางทีย่อมรบัของเจา้หน้าทีภ่าครฐั ลกูจา้ง และองคก์รเฉพาะ และนําไปใชโ้ดยสมคัรใจเพือ่พฒันาเป็น
นโยบายและกลยทุธท์ีเ่หมาะสมและมปีระสทิธผิล 

2. สง่เสรมิใหจ้ดัเวทกีารพดูคุยและเจรจาเพือ่ความรว่มมอืทีด่ขี ึน้ระหวา่งหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้ภาครฐั 
นายจา้ง ลกูจา้ง ผูต้ดิเชือ้ฯ องคก์รชุมชน และองคก์รพฒันาเอกชน 

3. วางโครงสรา้งสาํหรบัการดาํเนินงานใหแ้ก่สถานประกอบกจิการทีส่นใจในการเขา้รว่มงานในระบบของ
ประกาศนียบตัร ASO  

ไดม้กีารนํากลไกและเครื่องมอืทีพ่ฒันาขึน้ในโครงการนี้ไปประยุกต์ใชแ้ละขยายไปในระดบัชาต ิและ
ดาํเนินการโดยกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน กรมควบคุมโรค และ TBCA ภายใต ้แผนงานป้องกนัและ
บรหิารจดัการงานเอดสใ์นสถานประกอบกจิการซึ่งไดร้บัการสนับสนุนจากกองทุนโลก มรีะยะเวลาดําเนินงาน
ระหวา่งปี 2547 - 2551 
ผลการดาํเนินงาน  

จากการสาํรวจโดย TBCA ในปี 2550 พบวา่ประสบความสาํเรจ็ ดงัน้ี 

1. คนงานและฝา่ยบรหิาร รอ้ยละ 98.5 พอใจกบัแผนงานใหค้วามรูเ้รือ่งเอดส ์ 
2. มกีารเปลีย่นแปลงของทศันคต ิพฤตกิรรม กจิกรรมและนโยบายทีเ่กีย่วกบัเอดสใ์นสถานประกอบกจิการไป

ในทางทีด่ขี ึน้ ภายในชว่ง 2 ปี ของการดาํเนินงานแผนงาน ( ตาราง 3) 
 

ตาราง 3: การดาํเนินงานป้องกนัการตดิเชือ้ฯ ในสถานประกอบกจิการ 

การดาํเนินกิจกรรมเอดสใ์นสถานประกอบกิจการ ก่อนดาํเนินการ หลงัดาํเนินการ 

 การดแูลและชว่ยเหลอืผูต้ดิเชือ้ฯ 14.7 % 98.7 % 
 การสง่เสรมิการใชถุ้งยางอนามยั 15.1 % 97.2 % 
 การจดัรณรงคเ์รือ่งเอดส ์ 9.0 % 96.4 % 
 การจดักจิกรรมเอดสร์ว่มกบัหน่วยงานอื่นในจงัหวดั 5.9 % 94.0 % 
การจดักจิกรรมเอดสโ์ดยอาสาสมคัรในสถานประกอบกจิการ  1.9 % 89.6 % 

 

 การเลอืกปฏบิตัใินสถานประกอบกจิการเป็นสิง่ทา้ทายสําคญัในการทํางานเอดส์ในสถานประกอบ
กจิการ แผนงาน ASO เป็นเครื่องมอืทีช่่วยลดการเลอืกปฏบิตั ิการปรบัทศันคตขิองคนงานทีม่คีวามรงัเกยีจ
ลูกจา้งทีต่ดิเชือ้ฯไดส้ะทอ้นใหเ้หน็ในช่วง 3 ปี หลงัการดําเนินงาน (ตาราง 4) สิง่ทีเ่หน็ไดช้ดัเจน คอืการที่
ลกูจา้งตอบวา่สามารถกนิอาหารรว่มกบัผูต้ดิเชือ้ฯ ได ้เพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 40.2 เป็น รอ้ยละ 93.0 
 
 
 
 
 
 



    

ตาราง 4:  การเปลีย่นแปลงทศันคตต่ิอ เอดส ์ของคนงาน 

ทศันคติต่อผูติ้ดเช้ือฯ 
ก่อนดาํเนินงาน 

(N = 10,000) 
% 

ปีท่ี 2 
(N = 16,861) 

% 

ปีท่ี 3 
(N = 31,896) 

% 

สามารถทาํงานในหอ้งเดยีวกนัได ้ 89.7 98.8 98.8 
สามารถใชโ้ทรศพัทเ์ดยีวกนัได ้ 80.5 98.0 97.8 
สามารถใชห้อ้งน้ําเดยีวกนัได ้ 68.6 97.1 97.0 
สามารถกนิอาหารดว้ยกนัได ้ 40.2 93.7 93.0 
 สามารถสมัผสัเพือ่นทตีดิเชือ้ฯได ้ 72.9 93.1 93.4 
 สามารถดแูลเพือ่นทีต่ดิเชือ้ฯเวลาปว่ยได ้ 71.1 91.8 93.9 

 

 การสาํรวจพฤตกิรรม พบวา่ คนงานรายงานการใชถุ้งยางอนามยัเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 21เป็น รอ้ยละ 
48 ภายในระยะเวลาดาํเนินงานแผนงาน ASO ไปแลว้ 2 ปี (ตาราง 5) 

 

ตาราง 5: การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัเอดสข์องคนงาน   

พฤติกรรม ก่อนการดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงาน 

ใชบ้รกิารใหค้าํปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯ 
13.2 %  

(N=16,111) 
16.2 %  

(N=15,214) 
ใชถุ้งยางอนามยัสมํ่าเสมอเวลามเีพศสมัพนัธก์บั
คนทีรู่จ้กัผวิเผนิและแฟน   

21.0 % 
(N=6,447) 

Year 1 = 34.0 % 
  Year 2 = 48.6 % 

 
 ความยัง่ยืนของแผนงานเอดส์ในสถานประกอบกิจการ ขึ้นอยู่กับการที่สถานประกอบกิจการมี
นโยบายทีเ่ป็นทางการและเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทีไ่มเ่ปลีย่นแปลงแมว้า่จะเปลีย่นตวัผูบ้รหิาร ในแผนงาน ASO 
สถานประกอบกจิการไดก้ําหนดนโยบายการไม่เลอืกปฏบิตั ิไดแ้ก่ การไม่บงัคบัตรวจการตดิเชื้อฯ ก่อน หลงั 
และระหวา่งการจา้งงาน และนโยบายอบรมและใหค้วามรูเ้รือ่งเอดสอ์ยา่งสมํ่าเสมอ ค่อยๆเพิม่ขึน้ในช่วงระยะ 3 
ปี ของการดาํเนินงาน (ตาราง 6) 
 

ตาราง 6: นโยบายของสถานประกอบกจิการในการป้องกนัการตดิเชือ้ เอชไอวแีละการบรหิารจดัการ      

นโยบายสถานประกอบกิจการ 

ร้อยละของสถานประกอบกิจการ 

ก่อน
ดาํเนินงาน 
(N=2,169) 

หลงั
ดาํเนินงาน    

1 ปี 
(N=2,045) 

หลงั 
ดาํเนินงาน    

2ปี 
(N=1,703) 

หลงั
ดาํเนินงาน    

3 ปี 
(N=2,013) 

ไมม่กีารบงัคบัตรวจการตดิเชือ้ฯ ก่อนจา้งงาน  89  94 96  96  
ไมม่กีารบงัคบัตรวจการตดิเชือ้ฯ ของพนกังาน 89  95  97  98  
ไมเ่ลกิจา้งงานเน่ืองจากเอดส ์ 47 72  81  76  
ใหค้วามรูเ้รือ่งเอดส ์ 34  91  96  93  

 
ASO-Thailand เป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธผิลสาํหรบัมาตรฐานการบรหิารจดัการบุคลากร ซึง่สอดคลอ้ง

กบั ขอ้ควรปฏบิตัขิององคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO Code of Practice) และ มาตรฐานสากลเกีย่วกบั
ระบบงาน (international business standards) ASO-Thailand จะเป็นสว่นหน่ึงใน ISO 26000 ในสว่นของ 
ความรบัผดิชอบของกจิการต่อสงัคมและสทิธมินุษยชน ในขณะน้ีแผนงานน้ีไดเ้ขา้ถงึลูกจา้งจํานวน 230,000 
คน ใน สถานประกอบกจิการ 4,118 แหง่ทีไ่ดร้บั ประกาศนียบตัร ASO แลว้  



    

บทเรียนจากการดาํเนินงาน  
 การพฒันามาตรฐานคุณภาพงานเอดสใ์นระดบัชาต ิตอ้งไดร้บัการยอมรบัในระดบัพืน้ที ่แมว้่าจะมรีะบบที่
เป็นนานาชาติอยู่แล้วก็ตาม การพฒันา ASO-Thailand เป็นการดําเนินการโดยการสนับสนุนจาก
หน่วยงาน ILO และ UNAIDS ในประเทศไทย เพือ่ผลกัดนัใหเ้กดิ  ขอ้ควรปฏบิตัใินการจดัการและป้องกนั
ปญัหาเอดสร์ะดบัประเทศ  (National Code of Practice on HIV/AIDS Prevention and Management) 
ในสถานประกอบกจิการ  

 การทํางานเป็นเครือข่ายและพหุภาคีของหน่วยงานภาครฐั และองค์กรพฒันาเอกชนเป็นกุญแจแห่ง
ความสาํเรจ็ ASO-Thailand จะไม่มทีางสําเรจ็หากไม่มกีารมสี่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆในการนําไป
ดาํเนินการ ในการดาํเนินการม ีองคก์รพฒันาเอกชน 34 องคก์ร แรงงานและสวสัดกิารแรงงานจงัหวดั 32 
ทีด่ําเนินการทัว่ประเทศ และ TBCA, กรมควบคุมโรค และ กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน เป็นผู้
ดาํเนินงานในสว่นกลาง 

 ประเดน็ท้าทายสาํหรบัการดาํเนินการต่อไป  
 เอดสใ์นสถานประกอบกจิการตอ้งเป็นประเดน็ทีอ่ยูใ่นความสาํคญัในนโยบายและกลไกระดบัชาต ิเพราะจะ
ทาํใหก้ารดาํเนินงานเป็นเรือ่งทีต่อ้งทาํตามกฎหมายและไดร้บัการยอมรบั   

 การตดิเชือ้รว่มทัง้ เอชไอว ีและ วณัโรค จาํเป็นตอ้งอยูใ่นประเดน็ความปลอดภยัในการประกอบอาชพีและ
ประเดน็สุขภาพ ในปี 2551 รฐัมนตรวีา่การกระทรวงแรงงานไดป้ระกาศให ้แผนงาน ASO-T ครอบคลุม 
โรควณัโรค และใหม้กีารดาํเนินการควบคูไ่ปกบัเอดส ์  

 การนําแนวทางการทาํงานเอดสแ์ละ ASO เขา้ไปอยูใ่นสว่นของความรบัผดิชอบต่อสงัคมใน ISO 26000 ที่
กําลงัจะเกดิขึ้น ต้องมกีารพฒันาไปพร้อมกบัมาตรฐานระหว่างประเทศ ทัง้น้ีกระทรวงแรงงานและเวที
เศรษฐกจิโลกอยูร่ะหวา่งการวางแผนทีจ่ะบรูณาการ ASO ในสว่นความรบัผดิชอบต่อสงัคมใน ISO 26000  

 การพฒันาแนวทางการทาํงานเอดสใ์นสถานประกอบกจิการของ ASEAN และกาํหนดให ้ASO เป็นหน่ึงใน
เครื่องมอืของการดําเนินงาน ในทํานองเดยีวกนัการพฒันาที่เหมาะสมต้องขยายไปมากกว่าเฉพาะใน
ประเทศไทย ทัง้น้ี ASEAN กไ็ดย้อมรบั ASO เป็นแผนงานรว่มทีจ่ะไดพ้ฒันาในภมูภิาคน้ี   

 การส่งเสรมิและใช ้ASO ในประเทศสมาชกิ  ASEAN และ APEC โดยแนวทางการทํางานเอดสข์อง 
APEC ไดร้วมการส่งเสรมิการใหป้ระกาศนียบตัรสําหรบัการทํางานเอดสท์ี่มคีุณภาพ เป็นเครื่องมอืที่
จาํเป็นในการป้องกนัการตดิเชือ้ฯ และการไมเ่ลอืกปฏบิตั ิ  

 การรวบรวมและเผยแพร่ แนวปฏบิตัทิีด่ ีในการทาํงานเอดสใ์นสถานประกอบกจิการทัง้ในภาครฐัและภาค
ธุรกจิของประเทศสมาชกิ  

 การแลกเปลีย่นประสบการณ์การดาํเนินงานระหวา่งประเทศสมาชกิ ASEAN และ APEC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

2. การขยายผลการดาํเนินงานแผนงานป้องกนัการติดเช้ือฯ ท่ีมีประสิทธิผล 
 

 : แผนงานป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือ เอชไอวี จากแม่สู่ลกู 
 

จากระบบเฝ้าระวงัการตดิเชื้อฯ รายงานความชุกการตดิเชื้อฯในหญงิตัง้ครรภค์รัง้แรกในปี 2534 
เป็น รอ้ยละ 0.6 หลงัจากนัน้ความชุกการตดิเชื้อฯในหญงิตัง้ครรภเ์พิม่สงูขึ้นอย่างต่อเนือ่ง และสงูสุด
เป็น รอ้ยละ 2.29 ในปี 2539  

 

ตน้ปี 2539 พระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้โสมสวล ีพระวรราชาธนิัดดามาตุ ไดท้รงพระกรุณา
ประทานใหศ้นูยว์จิยัโรคเอดสส์ภากาชาดไทย ดาํเนินการโครงการ Zidovudine donation programme 
for HIV-infected pregnant Thai women ซึง่ไดแ้สดงใหเ้หน็ความสาํเรจ็ของการทาํงานร่วมกบัชุมชน
วา่สามารถเอาชนะอุปสรรคของการทีย่าตา้นไวรสัฯมรีาคาแพงไดเ้ป็นอยา่งด ี(UNAIDS Best Practice 
Collection, September 2000) 

จากงานวิจยัสู่แผนงานของประเทศ 
ประเทศไทยไดพ้ฒันาแผนงานป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู จากงานศกึษาวจิยัทีป่รบัสตูรการ

ใหย้า  Zidovudine ระยะยาวตามการศกึษา ACTG 076 มาเป็นสตูรยา Zidovudine ระยะสัน้ทีด่าํเนินการใน
ลกัษณะของ observational study ใน 6 จงัหวดัในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 10 และจากผลการศกึษา Bangkok 
study ทีด่ําเนินการในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 7 ซึง่เป็นการดําเนินการร่วม ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
ไทย และ US-CDC ในปี 2541 และขยายการดาํเนินงานเป็นนโยบายไปทัว่ประเทศในปี 2543  

แผนงานป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแม่สู่ลูกมเีป้าหมายทีจ่ะใหบ้รกิารครอบคลุมหญงิตัง้ครรภ์ทีม่า
รบับรกิารฝากครรภ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสุขทุกคน และบูรณาการเขา้กบับรกิารอนามยัแม่และเดก็ บรกิารฯ
ประกอบดว้ย การใหค้ําปรกึษาและตรวจการตดิเชื้อฯ เริม่ใหย้าต้านไวรสัฯแก่หญิงตัง้ครรภ์ตดิเชื้อฯเมื่ออายุ
ครรภ์ 28 สปัดาห ์ จนกระทัง่คลอด และใหย้าตา้นไวรสัฯแก่ลกู โดยเริม่ใหภ้ายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด เป็น
เวลา 7 วนั หรอื 1 เดอืนแลว้แต่ระยะเวลาทีแ่มไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัฯก่อนคลอด ลกูจะไดร้บันมผงทุกคน แมแ่ละ
ลกูทุกคนจะไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอือยา่งต่อเน่ือง  
ระบบการติดตามการดาํเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่สู่ลกู 
 กรมอนามยัไดพ้ฒันาระบบตดิตามการดําเนินงาน ชื่อ “Perinatal HIV intervention monitoring 
system” หรอืเรยีกยอ่วา่ PHIMS สถานบรกิารสุขภาพทุกแห่งรายงานบรกิารป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแม่
สูล่กูสง่ใหส้าํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั มทีัง้หมด 75 แห่ง ทุกเดอืน สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัรวบรวมส่ง
ศนูยอ์นามยั มทีัง้หมด 12 แหง่ และสง่ใหก้รมอนามยัในระดบัประเทศ     

การจดัประชุมผูร้บัผดิชอบจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัและศูนย์อนามยัทุกแห่งโดยสมํ่าเสมอ
อยา่งน้อยปีละครัง้ทาํใหไ้ดป้รกึษาหารอืปญัหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขเพือ่ปรบัปรุงใหบ้รกิารดขีึน้ และมกีาร
นิเทศงานในแต่ละระดบัโดยต่อเน่ือง 
ผลลพัธข์องการดาํเนินงาน  
 ปจัจุบนัทัว่ประเทศมสีถานบรกิารสาธารณสุขจาํนวน 962 แห่งทีใ่หบ้รกิารป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯ 
จากแมสู่ล่กู ระหวา่งปี 2545 – 2550 จากระบบรายงานการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู รอ้ยละ 99.1 
ของหญงิตัง้ครรภจ์าํนวน 3,443,188 คนทีค่ลอดในโรงพยาบาล ไดร้บับรกิารใหค้าํปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้
ฯ และพบวา่ หญงิตัง้ครรภจ์าํนวน 31.181คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.9 มผีลการตรวจตดิเชือ้ฯ และหญงิตัง้ครรภต์ดิ
เชือ้ฯ 27,503 คน คดิเป็นรอ้ยละ 88.2 ไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ เพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู เดก็ทีเ่กดิจาก



    

แม่ทีต่ดิเชือ้ฯ ไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ และนมผสมทดแทนนมแม่ คาดประมาณว่าสามารถป้องกนัการตดิเชือ้ฯ ใน
เดก็ได ้5,865 คน  
 การขยายผลและความต่อเน่ืองของการดําเนินงานเป็นผลจากการบูรณาการบริการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชือ้ฯจากแม่สู่ลูกเขา้ไปในระบบบรกิารอนามยัแม่และเดก็ การสนับสนุนทีเ่ขม้แขง็จากผูบ้รหิาร และ
การสนบัสนุนทรพัยากรทีจ่าํเป็นจากสว่นกลาง 
ประเดน็ท้าทายสาํหรบัการดาํเนินการต่อไป  
 การพฒันาการมสีว่นรว่มของสามตีัง้แต่ชว่งรบับรกิารฝากครรภ ์ไดแ้ก่ การปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯ ที่
ทาํใหม้กีารตดัสนิใจร่วมกนัของสามแีละภรรยา ซึ่งจะช่วยเสรมิการดูแลครอบครวัหลงัการคลอดของแม่ที่
ตดิเชือ้ฯ 

 การเพิม่ความเขา้ใจเรื่องเอดสข์องชุมชนยงัเป็นเรื่องจาํเป็นเพื่อป้องกนัการรงัเกยีจและเลอืกปฏบิตั ิเพราะ
ยงัคงมหีญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ฯทีไ่ม่มารบับรกิารเน่ืองจากกลวัถูกรงัเกยีจและถูกแบ่งแยกออกจากครอบครวั
และชุมชน 

 การทํางานร่วมกบัเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯในการสนับสนุนการทํางานของเจา้หน้าทีสุ่ขภาพในการใหบ้รกิารผู้
ตดิเชือ้ฯ ระหวา่งการตัง้ครรภ ์เพือ่เพิม่คุณภาพและความต่อเน่ืองของบรกิารในชุมชน 

 การเพิม่จุดเน้นในการป้องกนัการตดิเชื้อฯใหม่ในกลุ่มประชากรวยัเจรญิพนัธ ์โดยการเสรมิความเขม้แขง็
ของการใหค้ําปรกึษาเพื่อการป้องกนัแก่หญงิตัง้ครรภ์ที่ผลการตรวจการตดิเชื้อฯ เป็นลบ และการบูรณา
การประเดน็เอดสใ์นบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 
 

3. การขยายผลการดแูลรกัษาท่ีมีประสิทธิผล 
 

 การขยายการดาํเนินงานแผนงานพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือฯ  
 

ใน 2-3 ปีทีผ่า่นมา รฐับาลไทยไดเ้ริม่ดาํเนินแผนงานบรกิารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ณ ปี 2550 
มผีูต้ดิเชื้อฯ รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ มากกวา่ 100,000 คน ในขณะทีม่โีรงพยาบาลจาํนวนมากขึน้ที ่
ใหบ้รกิารดแูลผูต้ดิเชื้อฯจาํเป็นตอ้งประเมนิคุณภาพบรกิารและคน้หาบรกิารทีต่อ้งปรบัปรุง 

 

HIVQUAL model เป็นกรอบการบรหิารคุณภาพบรกิารดแูลผูต้ดิเชือ้ฯ ทีพ่ฒันาขึน้ที ่รฐันิวยอรก์ เมือ่
ตน้ทศวรรษที ่1990s บนพืน้ฐานของรปูแบบทีพ่ฒันาในรฐัต่างๆ ภายใต ้แผนงานคุณภาพการดแูล ทีนํ่ามาใช้
ในเครอืขา่ยระดบัชาตใินแผนงานดแูลผูต้ดิเชือ้ฯแบบผูป้ว่ยนอก ในปี 2546 ดว้ยความช่วยเหลอืจาก US.CDC 
ในประเทศไทย ไดเ้ริม่นํา HIVQUAL model มาใชใ้นประเทศไทย โดยปรบัใหเ้หมาะสมกบัแนวทาง ทรพัยากร 
และระบบบรกิารของประเทศไทย  

การปรบัใช้เริม่ต้นที่รูปแบบสําหรบัการดูแลผูต้ิดเชื้อฯ ที่เป็นผูใ้หญ่ก่อน แล้วจงึพฒันาและทดสอบ
รปูแบบเพิม่เตมิในปี 2549 ประกอบดว้ยรปูแบบดแูลเดก็ตดิเชือ้ฯ การดแูลในศนูยด์แูลในช่วงกลางวนั และ การ
ใหค้าํปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯ การขยายผลความสาํเรจ็ของ รปูแบบ HIVQUAL ทีท่ําใหผ้ลลพัธก์ารดแูล
ผูป้ว่ยดขีึน้ ดาํเนินไปอย่างรวดเรว็ จากโรงพยาบาลนําร่อง 12 แห่ง ในปี 2546 เป็น 140 โรงพยาบาล ใน
ปลายปี 2550 ได้วางแผนขยายรูปแบบสําหรบัการดูแลผู้ตดิเชื้อ ผูใ้หญ่ ในระดบัชาตใิห้ครอบคลุม 961 
โรงพยาบาล ในปลายปี 2551  

การขยายรูปแบบการดําเนินงานอย่างรวดเรว็ เป็นความร่วมมอืระหว่าง สํานักโรคเอดส ์วณัโรคและ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและ  สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ



    

โรงพยาบาล (พรพ.)  ซึง่ทาํใหเ้กดิแผนงานทีเ่ป็นของประเทศ คอื  แผนงานพฒันาคุณภาพการดแูลผูต้ดิเชือ้ฯ
อยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI-HIV programme)  

มอีงคป์ระกอบ 3 สว่น คอื การวดัผลการปฏบิตังิาน การพฒันาคุณภาพ และการพฒันาโครงสรา้ง โดย
ทัง้ 3 องคป์ระกอบดาํเนินไปโดยต่อเน่ือง ดงัน้ี 
1.  การวดัผลการปฏิบติังาน 

ขัน้ตอนน้ีม ีHIVQUAL-T software programme และวธิกีารสุม่ตวัอยา่ง ช่วยในการวดัผล  software 
programme ช่วยลดภาระการตอ้งทบทวนเวชระเบยีนดว้ยการใช ้ simple and systematic data entry 
screens ดว้ยการลงขอ้มลูสาํหรบัตวัชีว้ดัหลกัในการดแูลแบบผูป้ว่ยนอกตามแนวทางการดแูลของประเทศไทย 
ไดแ้ก่ การตดิตามระดบั CD4 การสัง่ยาตา้นไวรสัฯ การคดักรองการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์การ
ตรวจมะเรง็ปากมดลูก การคดักรองวณัโรค และการป้องกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส ใชก้ารสุ่มตวัอย่างจาก
ผูร้บับรกิารคลนิิก เอชไอว ีเพือ่ใหไ้ดค้่าความเชื่อมัน่ รอ้ยละ 90 ดว้ยค่าความถูกตอ้ง บวกหรอืลบ รอ้ยละ 10 
โรงพยาบาลสามารถสร้างรายงานจากขอ้มูลที่ลงบนัทกึได้ ในขณะที่สามารถรวมขอ้มูลเพื่อใช้ติดตามและ
ประเมนิผลในระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศ โรงพยาบาลจะสง่รายงานประจาํปีมายงักระทรวงสาธารณสุขเพือ่
รวมในระดบัประเทศและวเิคราะหร์ะหวา่งโรงพยาบาล  
2. การพฒันาคณุภาพ 

โครงการพฒันาคุณภาพจดัทาํขึน้จากขอ้มลูผลการปฏบิตังิาน หลงัจากดาํเนินงาน 1 ปี มกีารเสนอผลการ
ดาํเนินงานและอภปิรายในการประชุมปฏบิตักิารระดบัเขต เพือ่แลกเปลีย่นกลยทุธก์ารพฒันาคุณภาพ การวดัผล
การปฏบิตังิาน เปรยีบเทยีบผลของปี 2549 กบัผลระหวา่งปี 2546 และ  2548 พบวา่คา่มธัยฐานของผูต้ดิเชือ้ฯที่
ไดร้บับรกิาร ตดิตามระดบั CD4 การคดักรองวณัโรค การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ การคดักรอง โรคตดิเชือ้ทาง
เพศสมัพนัธก์ารตรวจมะเรง็ปากมดลกูและการป้องกนัPCPเพิม่ขึน้    
 3. โครงสร้างการดาํเนินงาน 

ขัน้ตอนน้ีเป็นการส่งเสรมิความยัง่ยนืของแผนงานบรหิารคุณภาพ โครงการ HIVQUAL เน้นการ
วางแผนบรหิารคุณภาพและแผนงานพฒันาคุณภาพบรกิารดูแลผูต้ดิเชื้อฯ รวมทัง้การสนับสนุนจากผูบ้รหิาร
โรงพยาบาลในการวดัผลการปฏบิตังิานและกจิกรรมการปรบัปรุงคุณภาพบรกิาร  
 

บทบาทของหน่วยงานภาคีในการขยายการดาํเนินงานของ แผนงานพฒันาคณุภาพบริการดแูล
ผูติ้ดเช้ือฯ อย่างต่อเนือ่ง(CQI-HIV programme) 

สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิป็นหน่วยงานดูแลสุขภาพคนไทยถงึรอ้ยละ 76 และตดิตาม
ตวัชีว้ดัคุณภาพการดแูลผูต้ดิเชือ้ฯ สาํนกัพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจดัการฝึกอบรมวธิกีารพฒันาคุณภาพเพือ่
สนับสนุนใหโ้รงพยาบาลไดร้บัการรบัรองคุณภาพ คณะกรรมการทีป่รกึษา HIVQUAL-T ระดบัประเทศ ทํา
หน้าทีด่ภูาพรวม แต่ละหน่วยงานภาคมีบีทบาทดงัน้ี กระทรวงสาธารณสขุเป็นผูจ้ดัทาํแผนงาน กรมควบคุมโรค 
และ สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล จดัอบรมและให้การสนับสนุนทางวชิาการ สํานักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตสินบัสนุนงบประมาณการอบรมและการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสุขได้จดัทํา เว็ปไซท์เพื่อเผยแพร่เครื่องมอืและรายงานแนวทางการปฏิบตัิที่ด ี
รวมถงึการส่งขอ้มูลและการทบทวนผ่าน On-line มกีารจดัประชุมระดบัชาตเิป็นประจําทุกปี เพื่อใหม้กีาร
แบ่งปนัประสบการณ์ ไดข้อ้มลูกระบวนการและเครื่องมอืการดาํเนินงานของโรงพยาบาล รวมทัง้ความสาํเรจ็ที่
โดดเดน่  

 
 



    

การขยายการดาํเนินงาน 
ไดอ้บรมวทิยากรใน 12 เขต ครอบคลุม 5-8 จงัหวดัในแต่ละเขต บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข 

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เข้าร่วมการอบรม และได้ชี้แจงนโยบายการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน การประชุมปฏบิตักิารเรยีนรูร้ะหว่างเพื่อนในระดบัจงัหวดั เขต และประเทศ ทําใหโ้รงพยาบาลได้
แลกเปลีย่นประสบการณ์ สิง่ทา้ทาย และการแกไ้ข ระหวา่งกนัและกนั ณ เดอืนมกราคม 2550  

โรงพยาบาล 106 แห่ง ใน 76 จงัหวดั ไดร้ายงานการวดัผลการปฏบิตังิาน ปี 2549 การสง่ขอ้มลู on-
line มขีอ้จาํกดัและความยุง่ยากทางเทคนิค และการมปีฏกิริยิาต่อการแบ่งปนัขอ้มลู การจดัเวท ีHIVQUAL-T 
ระดบัชาตคิรัง้แรก มผีูเ้ขา้ร่วมประชุม 475 คน จาก 148 โรงพยาบาล ผูเ้ขา้ร่วมประชุมรายงานว่าภาวะผูนํ้า
ของโรงพยาบาล และการแลกเปลี่ยนบทเรยีนระหว่างโรงพยาบาล เป็นปจัจยัสําคญัต่อความสําเรจ็ของการ
ดาํเนินงาน 
บทเรียนจากการดาํเนินงาน 
 รปูแบบ HIVQUAL ชว่ยเสรมิการใหชุ้ดบรกิารผูต้ดิเชือ้ฯผสมผสาน และทาํใหเ้หน็สิง่ทีต่อ้งปรบัปรุง และใน
การดําเนินการพฒันาคุณภาพเป็นการบูรณาการองค์ประกอบของการดูแลที่จําเป็นต่อการใหบ้รกิารที่มี
คุณภาพสงู  

 การเรยีนรูร้ะหว่างเพื่อนผ่านเครอืขา่ยการเรยีนรูเ้พื่อเผยแพร่แนวปฏบิตัทิีด่ชี่วยทําใหก้ารดําเนินงานทีมุ่่ง
ไปทีก่ารพฒันาคุณภาพการดแูลมคีวามต่อเน่ือง 

 ความมุง่มัน่ในภาวะผูนํ้าและความเป็นภาคขีองหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ตลอดจนความเหน็ชอบจากผูบ้รหิาร
ระดบัประเทศและระดบัจงัหวดั ทาํใหก้ารขยายการดาํเนินงานอยา่งรวดเรว็เกดิขึน้ไดจ้รงิ  

 ความยัง่ยืนมาจากการที่โรงพยาบาลมีความรู้สึกเป็นเจ้าของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแล       
การบูรณาการกบัแผนงานพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองระดบัชาต ิและการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร
ของกระทรวงสาธารณสุข, สํานักพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
ในการใหส้อนและใหค้าํแนะนําผูใ้หบ้รกิารในการพฒันาและดําเนินการบรหิารการพฒันาคุณภาพการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง   

 

4.  การมีส่วนรว่มของผูติ้ดเช้ือฯ และกลุ่มประชากรข้ามชาติ  

 ศนูยอ์งคร์วม 
แผนงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าทีเ่ริม่ดําเนินการในปี 2546 ในปจัจุบนัครอบคลุมทัง้การ

ตรวจรกัษาโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส และการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ มผีูต้ดิเชื้อฯทีร่บัการรกัษาดว้ยยา
ตา้นไวรสัฯเพิม่ขึ้นทุกปี เป็นทีย่อมรบัว่าการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯจะมปีระสทิธภิาพ ผูต้ดิเชื้อฯควร
ไดร้บัขอ้มลูทีส่มบูรณ์และมคีวามเขา้ใจเรือ่งสตูรและขนาดของยาและไดฝึ้กการดแูลตนเอง ทัง้น้ีระบบ
การตดิตามและชว่ยเหลอืผูต้ดิเชื้อเป็นสิง่ทีจ่าํเป็นเชน่กนั  

 

การวเิคราะห์สถานการณ์การบรกิารพบว่าการเพิม่ขึ้นของผู้รบับรกิารทําให้ระบบบรกิารเกิดภาวะ
เครยีด อตัรากําลงัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีไ่ม่เพยีงพอ ทําใหเ้จา้หน้าทีส่าธารณสุขไม่สามารถใหเ้วลาเตม็ทีใ่น
การตดิตามการรกัษา เช่น ในการใหค้ําปรกึษา และ เยีย่มบา้น จงึทําใหม้คีวามจําเป็นในการพฒันาการมสี่วน
ร่วมของผูต้ดิเชือ้ฯในการเขา้ใจปญัหา วางแผน และแมก้ระทัง่ใหบ้รกิารทีเ่หมาะสม การพบกนัของผูต้ดิเชื้อฯ 
เพือ่สนบัสนุนการดแูลทัง้ดา้นจติใจและรา่งกาย  

ในปี 2546 เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯ ร่วมกบั มลูนิธเิขา้ถงึเอดส ์และ Medicines Sans Frontier’s-Belgium 
(ประเทศไทย) ไดพ้ฒันา “ศนูยก์ารดแูลผูต้ดิเชือ้ฯผสมผสานและต่อเน่ือง” บนพืน้ฐานของประสบการณ์การดแูล



    

ตนเองและการดแูลเพือ่นของผูต้ดิเชือ้ฯ มวีตัถุประสงคเ์พือ่สรา้งระบบบรกิารทีม่สีว่นร่วมกบัผูต้ดิเชือ้ฯในการให้
การดแูลทีต่่อเน่ืองดว้ยวธิกีารทีไ่ดม้าตรฐานและสอดคลอ้งกบัแนวทางการดแูลรกัษาของกระทรวงสาธารณสขุ  
 การพฒันาศูนยฯ์ น้ีถอืเป็นจุดเปลีย่นของการทีผู่ต้ดิเชือ้ฯ เป็น “ผูร้บับรกิาร”มาเป็น “ผูร้่วมใหบ้รกิาร” 
แกนนําผูต้ดิเชือ้ฯไดร้บัการอบรมเพือ่ความพรอ้มทีจ่ะเป็นสว่นหน่ึงของทมีผูใ้หบ้รกิาร ในการเป็นผูใ้หข้อ้มลู ให้
คาํปรกึษา และตดิตามการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจและสงัคม ดว้ยกจิกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ การ
เยีย่มบา้น การพบกลุม่ประจาํเดอืน 

นอกเหนือจากการดแูลทางคลนิิก ศนูยอ์งคร์วม น้ีดาํเนินกจิกรรมอื่น ๆ ไดแ้ก่ การสรา้งความตระหนัก
เรื่องเอดส์ของชุมชนผ่านกระบวนการพูดคุย ทําหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเรื่องเอดส์ จดัอบรมผู้นําชุมชนและ
เยาวชน กจิกรรมต่างๆมุ่งหวงัเพื่อลดการตตีราและแบ่งแยก และมคีวามเขา้ใจในการอยู่ร่วมกนักบัผูต้ดิเชื้อฯ 
ในทีส่ดุ ในบางพืน้ที ่ไดใ้หค้วามสาํคญักบัรปูแบบน้ีโดยการจดังบประมาณใหส้าํหรบักจิกรรมของผูต้ดิเชือ้ฯ 

ในปจัจุบนั มศีูนย์องค์รวม 317 แห่ง ทํางานร่วมกบัโรงพยาบาล และดูแลผูต้ดิเชื้อฯ รวม 
42,763 คน ดว้ยการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก และ สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
ตัง้แต่ปี 2549 

 

เครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ 
การสรา้งการมสี่วนร่วมของผูต้ดิเชือ้ฯ ไดใ้ชก้ระบวนการสรา้งเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯ และคําถามแรกใน

การพฒันางานของเครอืขา่ยฯ คอื ผูต้ดิเชือ้ฯจะมสีว่นร่วมอยา่งไรใหด้ทีีสุ่ดซึง่ในช่วงเริม่ตน้เหน็วา่ผูต้ดิเชือ้ฯจะ
ไดแ้บง่ปนัความรูส้กึทีเ่กีย่วเน่ืองกบัปญัหาหรอืสถานการณ์ทีเ่ผชญิอยู ่ 

ไดส้รา้งศกัยภาพแกนนํากลุม่ผูต้ดิเชือ้ฯ ทุกระดบัดว้ยกจิกรรมต่างๆ ตัง้แต่การพดูคุยกนัตวัต่อตวั การ
สนทนากลุ่ม การอบรมเรื่องขอ้มลูและทกัษะทีจ่ําเป็น เช่น การรกัษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส การรกัษาดว้ยยา
ตา้นไวรสัฯ การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของกลุม่ผูต้ดิเชือ้ฯ และกลไกการบงัคบัใชส้ทิธ ิ  
 นอกจากนัน้ เครอืข่ายผูต้ดิเชื้อฯยงัไดผ้ลติคู่มอืสื่อ และโปสเตอร์เน้ือหาเกี่ยวกบัเอดส ์เช่น คู่มอืและ
โปสเตอร ์“เอดส:์ รูจ้กั รกัษาได ้ – แบ่งปนัความรู ้แบ่งปนัการรกัษา” ซึง่มเีน้ือหาเกีย่วกบั การตดิเชือ้ฉวย
โอกาส การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ และชุดบรกิารดแูลรกัษา 

มคีวามจําเป็นตอ้งพฒันากลไกการประสานเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯ ทีป่ระกอบดว้ย การแลกเปลีย่นขอ้มลู
ขา่วสาร 2 ทางระหวา่งสมาชกิเครอืขา่ยฯในระดบัพืน้ทีต่่อเชือ่มโยงกบัเครอืขา่ยฯระดบัชาต ิในอดตีกลไกสาํคญั
คอืทมีงานสนับสนุนระดบัภูมภิาคประกอบดว้ยอาสาสมคัรแกนนําและเจา้หน้าทีเ่ครอืขา่ยฯ ทีท่าํงานใกลช้ดิกบั
กรรมการเครอืขา่ยฯ แต่ละทมีงานไดก้ําหนดบทบาทและความรบัผดิชอบจาํเพาะ ตวัอยา่งเช่น วทิยากรในการ
ฝึกอบรมการตดิตามและส่งเสรมิการดูแลผูต้ดิเชื้อฯ การส่งต่อขอ้มูลขา่วสาร การประสานภายในกลุ่ม และกบั
หน่วยงานภาครฐั องคก์รพฒันาเอกชนในประเดน็ต่างๆ มกีารประชุมเครอืขา่ยฯทัง้ระดบัเขตและระดบัชาตทิุก
ไตรมาส  

ในแต่ละปี มกีารสมัมนาเครอืข่ายระดบัเขตเพื่อสรุปบทเรยีน และร่วมกนัใหแ้นวทางและทศิทางการ
ทํางานและเลอืกตัง้ตวัแทนเป็นกรรมการ มกีารสมัมนาระดบัชาตทิุก 2 ปี ต่อจากการสมัมนาระดบัเขต เพื่อ
กาํหนดวตัถุประสงคข์องการสมัมนาระดบัชาต ิ

 
 
 
 
 



    

บทเรียนจากการดาํเนินงาน 
ปัจจยัทีช่่วยเสริมการเข้าถึงการรกัษา 
 สถานการณ์การเขา้ถงึการรกัษาของผูต้ดิเชือ้ฯในประเทศไทย มคีวามกา้วหน้าทีช่ดัเจน กระนัน้กต็ามยงัมี
ผูต้ดิเชือ้ฯอกีมากทีจ่ะเขา้สูร่ะบบบรกิารอกีมากจนเกนิกวา่ระบบจะจดัการได ้เป็นผลใหต้อ้งพฒันาแผนงาน
ดูแลรกัษาผู้ติดเชื้อฯเพื่อให้สามารถจดับรกิารรองรบัผู้ติดเชื้อฯที่มจีํานวนมากขึ้นพร้อมๆกบัดูแลเรื่อง
คุณภาพของบรกิาร  

 เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบทีม่คีวามเขา้ใจเรื่องบรกิารเป็นอย่างดจีําเป็นตอ้งใหข้อ้มลูแก่ผูก้ําหนดนโยบายและ
หน่วยงานรบัผดิชอบในการตดัสนิใจส่งเสรมิการเขา้ถึงการดูแลรกัษาของผูต้ดิเชื้อฯ ในขณะที่เครอืข่าย
ประชาสงัคม ประกอบด้วย ผู้ติดเชื้อฯ องค์กรพฒันาเอกชนทํางานด้านเอดส์ ต้องทํางานร่วมกบัฝ่าย
สาธารณสุข นักวชิาการและผูเ้ชี่ยวชาญในการผลกัดนัใหก้ารเขา้ถงึการดูแลรกัษาผูต้ดิเชื้อฯอย่างทัว่ถงึ 
เป็นวาระแหง่ชาต ิพรอ้มๆไปกบัการสนบัสนุนการดาํเนินงานในระดบัพืน้ที ่นอกจากนัน้ การสนับสนุนจาก
องค์กรระหว่างประเทศทัง้ที่เป็นการเงนิหรือทางวิชาการช่วยเสริมให้แผนงานประสบความสําเร็จใน
ภาพรวม  

ประเดน็ท้าทายสาํหรบัการดาํเนินการต่อไป 
 การรณรงคเ์พือ่ส่งเสริมการเข้าถึงการรกัษาถ้วนหน้า 

ความยัง่ยนืของของการเขา้ถงึยาตอ้งการการรณรงคเ์พื่อการเขา้ถงึยาทีจ่ําเป็น เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯ
และมลูนิธเิขา้ถงึเอดสจ์ะร่วมมอืกบัภาคทีัง้ภายในประเทศและระหวา่งประเทศในการรณรงคเ์พื่อใหม้ยีาจาํเป็น
ใชโ้ดยไม่มเีงื่อนไขของสทิธบิตัรหรอืราคายาสงูเกนิ ตวัอยา่งเช่น การรณรงคข์องกลุ่มผูต้ดิเชือ้ฯและประชาชน
ในการประท้วงการขยายเวลาคุ้มครองของสิทธิบัตร โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิบัตรยา และ
ดําเนินการเป็นระยะ ไดแ้ก่ กฎหมายไทยเรื่องสทิธบิตัรยา ขอ้ตกลงเขตการคา้เสรแีละมาตรการสนับสนุนการ
เขา้ถงึยาจาํเป็นตลอดชวีติ  
 การรณรงคส์ร้างความเข้าใจของสาธารณะและส่งเสริมการเข้าถึงข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการรกัษา
และดแูล  

การรณรงคจ์ะช่วยใหส้งัคมเขา้ใจและยอมรบัวา่ผูต้ดิเชือ้ฯเหมอืนคนทัว่ไปทีม่ชีวีติและสทิธขิ ัน้พืน้ฐาน
เหมอืนคนอื่น ในปจัจุบนัมผีูต้ดิเชือ้ฯ มากกวา่ 100,000 คนทีร่บัยาตา้นไวรสัฯ และมสีขุภาพดขีึน้และมชีวีติเป็น
ปกตริวมถงึครอบครวัและลกู  ประชาชนคนไทยโดยทัว่ไปยงัมทีศันคตเิชงิลบต่อผูต้ดิเชือ้ฯอยู ่ตวัอยา่งเช่น มี
ทศันคตวิ่าผูต้ดิเชือ้ฯ ไม่ควรแต่งงานหรอืมลีูกเพราะกลวัว่าจะมผีูต้ดิเชือ้ฯเพิม่ขึน้และเป็นการสรา้งภาระใหแ้ก่
สงัคมในระยะต่อไป ดงันัน้จงึจาํเป็นตอ้งช่วยใหส้งัคมเขา้ใจมุมมองของผูต้ดิเชือ้ฯ เพิม่การเขา้ถงึระบบบรกิาร
สขุภาพ และชว่ยใหผู้ต้ดิเชือ้ฯ มชีวีติทีม่สีุขภาวะร่วมกบัการมเีชือ้ฯ และดว้ยวธิน้ีีเป็นการลดผลกระทบจากการ
ระบาดต่อสงัคม ในการรณรงคจ์ําเป็นตอ้งทําใหผู้ต้ดิเชือ้ฯ ทีไ่ม่รูส้ถานภาพการตดิเชื้อฯหรอืผูท้ีส่งสยัว่าจะตดิ
เชือ้ฯรูว้า่ตนเองอาจตดิเชือ้ฯ  
 การพฒันาคณุภาพบริการของศนูยอ์งคร์วมและติดตามการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

การพฒันาคุณภาพบรกิารของศนูยอ์งคร์วมจะช่วยเพิม่จํานวนกลุ่มทีด่แูลโดยโรงพยาบาล การพฒันา
กลุ่มผูต้ดิเชื้อฯทีม่อียู่ใหส้ามารถใหบ้รกิารทีม่คีวามไวต่อผูต้ดิเชื้อฯ มมีากกว่าการใหค้วามรูห้รอืขอ้มูล ทีต่อ้ง
รวมเรือ่งทศันคตแิละแนวคดิทีเ่หมาะสม ตวัอยา่งเชน่ การตดิตามผูป้ว่ยทีด่ือ้ยา การดแูลผูต้ดิเชือ้ฯหญงิในเรื่อง
สุขภาวะทางเพศ การเจรจาต่อรองเรื่องเพศกบัคู่ครอง ตลอดจน การทํางานในกลุ่มแม่ที่ตดิเชื้อฯ การคน้หา
บรกิารที่เหมาะสมต่อประชากรกลุ่มจําเพาะ ไดแ้ก่ การบรหิารจดัการและกระบวนการทํางานกบัเดก็ที่ไดร้บั
ผลกระทบ กลุม่ชาตพินัธ ์ประชากรขา้มชาต ิผูใ้ชย้าชนิดฉีด เป็นตน้  



    

 การพฒันาศกัยภาพและส่งเสริมการติดตามการดแูลรกัษา  
การพฒันามุ่งหวงัใหท้มีงาน แกนนํา และกรรมการเครอืข่ายผูต้ดิเชื้อฯ ที่ทําหน้าทีต่ดิตามและหนุน

เสริมการทํางานของกลุ่มผู้ติดเชื้อฯที่หลากหลาย และพฒันาการทํางานร่วมกับองค์กรในท้องถิ่น ได้แก่ 
เครอืขา่ยศาสนาในการตดิตามดแูลผูต้ดิเชือ้ฯในชุมชน ทาํงานร่วมกบัองคก์รทีท่ํางานป้องกนัในชุมชน ร่วมกบั
องค์กรทํางานกบัเดก็ที่ได้รบัผลกระทบ กบัองค์กรที่ทํางานสุขภาวะทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธ์ และกบั
องคก์รทีท่าํงานกบักลุม่ชาตพินัธแ์ละประชากรขา้มชาต ิเป็นตน้  
 ทิศทางของความยัง่ยืนของการมีส่วนรว่มของประชาสงัคมในเรือ่งสขุภาพ 

การพฒันาการมสี่วนร่วมของผูต้ดิเชื้อฯในบรกิารสุขภาพใหเ้ป็นการมสี่วนร่วมทีแ่ทจ้รงิหมายถงึการ
ยอมรบับทบาทหน้าที่ในการทํางานด้วยกนัด้วยความเท่าเทียม ควรมกีารประสานและการมสี่วนร่วมเป็น
คณะทาํงานหรอืกรรมการทุกระดบัตัง้แต่โรงพยาบาล สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และองคก์รชุมชน 
 

 การมีส่วนรว่มของชมุชนประชากรข้ามชาติในการป้องกนั ดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือฯ 
ข้อจํากัดทีส่ําคัญในการทํางานเอดส์ในกลุ่มแรงงานต่างชาติคือ การสือ่สารต่างภาษา การมี

วฒันธรรม และความเชือ่ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพทีแ่ตกต่างกนัไป ประเทศไทยสามารถเอาชนะขอ้จํากดัน้ี
ดว้ยการเปิดกวา้ง และเน้นการสรา้งการมสีว่นรว่มของชุมชนต่างชาต ิ 

 

อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างชาติ และพนักงานสาธารณสขุต่างชาติ 
ด้วยเหตุน้ี จึงได้สร้างอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) และ พนักงานสาธารณสุขต่างชาต ิ

(พสต.) ใหเ้ขา้มามสี่วนสําคญัในการช่วยสื่อสารใหแ้รงงานต่างชาตมิคีวามรู ้ความเขา้ใจ เกี่ยวกบัการป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ โดยใชภ้าษาของตนเอง ช่วยเป็นล่ามภาษาใหแ้ก่บุคลากรในโรงพยาบาล เป็น
ผูช้ว่ยแปลภาษาและชว่ยใหชุ้มชนต่างชาตมิคีวามเขา้ใจในวฒันธรรมในการตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอ
ว ีประสานงานใหผู้ต้ดิเชือ้ทีต่อ้งการรบัการรกัษาไดเ้ขา้สูร่ะบบบรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ชว่ยประสานงานใน
การใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นสงัคม และตดิตามดแูลผูต้ดิเชือ้เอดสใ์นชุมชนต่างชาตไิด ้ 

ในรอบสองปีทีผ่า่นมา ความสาํเรจ็เกดิขึน้ไดด้ว้ยความรว่มมอืรว่มใจของภาครฐั องคก์ารพฒันาเอกชน 
และองคก์รวชิาการ ดว้ยการทาํงานรว่มกนัอยา่งเป็นระบบทัง้อยา่งเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ เพือ่ผลกัดนั
ให้เกดิการยอมรบัการม ีอสต.และ พสต. จากสภาความมัน่คงแห่งชาต ิกระทรวงแรงงาน และหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งกบัการจดัระบบแรงงานต่างชาต ิจนในทีสุ่ด.. ยอมรบัใหโ้รงพยาบาลต่างๆม ีพสต.และอสต.ได ้แมว้่า
จะไม่มตีําแหน่งงานให้จ้างได้โดยตรง แต่สํานักงบประมาณไทยได้อนุญาตให้ใช้งบประกนัสุขภาพแรงงาน
ต่างชาตใินการจดัจา้งอสต.และ พสต.ได ้ซึง่ถอืเป็นความยัง่ยนืในเชงิงบประมาณทีน่่ายนิด ี

ปจัจุบนั ประเทศไทยมปีระชากรต่างชาตชิ่วยงานในระบบในรูปแบบ พสต.และ อสต. ไม่ตํ่ากว่า 500 
คน ครอบคลุมประมาณ 30 จงัหวดั ซึง่เป็นจงัหวดัทีม่ปีระชากรต่างชาตเิขา้มาทาํงานอยูเ่ป็นจาํนวนมาก 

นอกจากน้ี ในรอบสองปีทีผ่า่นมา ประเทศไทยไดม้กีารพฒันาหลกัสตูร คู่มอื และสือ่ต่างๆอย่างน้อย3 
ภาษา คอื พมา่ ลาว กมัพชูา รวมถงึ มอญ ไทยใหญ่ และอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัดแูลเอดสจ์าํนวนมาก 
เช่น การป้องกนัการตดิเชื้อเอดสแ์ละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การใชถุ้งยางอนามยั การใหก้ารปรกึษาเพื่อ
การตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอว ีและ การดแูลผูต้ดิเชือ้ในชุมชน เป็นตน้ เพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรื่อง
เอดสใ์หเ้ขา้ถงึประชากรต่างชาตไิดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 
 
 



    

บทเรียนจากการดาํเนินงาน 
 การพฒันาศกัยภาพของ พสต.และ อสต. ซึ่งเป็นแรงงานไรฝี้มอืทีอ่พยพเขา้มาทํางานในประเทศไทยใหม้ี
ความรู ้ความเขา้ใจเรื่องโรคเอดส ์และสามารถนําไปสื่อสารกบัเพื่อนทีเ่ป็นแรงงานต่างชาตดิว้ยกนัไดน้ัน้ 
ถอืเป็นความทา้ทายของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ภาครฐัและองคก์รพฒันาเอกชน เพราะตอ้งใชก้ารอบรม
และจดักจิกรรมการเรยีนการสอนเป็นสองภาษา อกีทัง้ผูส้อนต้องมคีวามเขา้ใจในพื้นฐานของความเชื่อ 
วฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนัไปของแรงงานต่างชาตทิีม่าจากแต่ละประเทศ  

 ตอ้งช่วยกนัสรา้งโอกาสการทํางานร่วมกนั และสรา้งทศันคตใินทางบวกต่อการอยู่ร่วมกนัของคนต่างเชื้อ
ชาติและสัญชาติในสังคมไทย การดําเนินงานเช่นน้ีอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เกิดการลดอคติ และเห็น
ความสาํคญัต่อบทบาทซึง่กนัและกนัในทีส่ดุ 

ประเดน็ท้าทายสาํหรบัการดาํเนินการต่อไป  
 แมว้า่ระบบสขุภาพไทยจะยอมรบัการม ีพสต.และ อสต. เพือ่ช่วยงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพอยา่งไรกต็าม 
ทัง้ พสต.และอสต. กย็งัถอืวา่เป็นบุคคลเขา้เมอืงผดิกฎหมายทีร่ฐัไทยผอ่นผนัใหท้าํงานเป็นแรงงานไรฝี้มอื 
จงึตอ้งมกีระบวนการผลกัดนันโยบาย เพื่อสรา้งการยอมรบัของการมคีนต่างชาตทิีเ่ขา้เมอืงผดิกฎหมาย
ชว่ยงานในระบบสขุภาพดว้ย  

 

5. การพฒันารปูแบบ 
 

 การดแูลเดก็ติดเช้ือฯในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายจงัหวดั 
 

ตัง้แต่ ปี 2546 ทีป่ระเทศไทยไดเ้ริม่ตน้แผนงานบรกิารรกัษาดว้ยาตา้นไวรสัเอดส ์เดก็ตดิเชื้อฯ 
จํานวนมากกว่า 600 คนไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลของรฐั ในจงัหวดัเชยีงราย มเีดก็ตดิเชื้อฯ
จํานวนประมาณ 80-100 คนเริม่ตน้รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯในแต่ละปี พบว่าโรงพยาบาลศูนย ์หรอื 
โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิตอ้งมภีาระการดูแลทีเ่กนิกําลงัเพิม่ขึ้น จากจํานวนผูป้่วยทีอ่ยู่ในการดูแล 
อีกทัง้ผู้ป่วยจํานวนหนึง่ทีม่าจากพื้นทีห่่างไกล ทําให้มีความยากลําบากในการทีต่้องมารักษาที ่
โรงพยาบาลศนูย ์ 

 

การดูแลเดก็ทีร่กัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ เป็นเรื่องซบัซ้อน โรงพยาบาลชุมชนโดยส่วนใหญ่ไม่มกุีมาร
แพทย์และขาดประสบการณ์การรกัษาเด็กติดเชื้อฯ ครอบครวัเด็กติดเชื้อฯที่อาศยัอยู่พื้นที่ห่างไกลมคีวาม
ยากลาํบากในการตอ้งพาเดก็เลก็มาโรงพยาบาลศนูยท์ุกเดอืน  

ทมีงานดูแลเดก็ตดิเชื้อฯของโรงพยาบาลศูนย์เชยีงรายไดพ้ฒันาแผนการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัฯที่
ผสมผสานในชุมชน และประสบผลสาํเรจ็ในการนํามาใชใ้นจงัหวดั และขณะน้ีกําลงัอยู่ระหว่างการขยายผลไป
ใน 10 จงัหวดั ดว้ยการสนับสนุนจาก Global AIDS Programme ทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจาก U.S.CDC และ
แผนงานทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากกองทุนโลก  
รปูแบบการดแูลเดก็ติดเช้ือในชมุชน 

ในระหว่างปี 2546 – 2548 โรงพยาบาลศูนยเ์ชยีงรายไดร้่วมมอืกบัมลูนิธเิขา้ถงึเอดส ์ดว้ยการ
สนับสนุนจาก UNICEF เริม่ตน้ดําเนินการรูปแบบการดูแลรกัษาเดก็ตดิเชือ้ฯ ทีผ่สมผสานในชุมชน ทมีงาน
ประกอบดว้ยผูด้แูลเดก็ องคก์รพฒันาเอกชนและผูต้ดิเชือ้ฯ อาสาสมคัร และผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ ทาํงานร่วมกนั
ในการใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯและดแูลเดก็ตดิเชือ้ฯและครอบครวั 

รปูแบบประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอนดงัน้ี 
 



    

1. การคดักรองทางคลินิกเพ่ือเร่ิมรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ  
โดยตรวจ CD4 ถ่ายเอก็ซเรยป์อด ตรวจเลอืดทางเคม ี ไขมนั และการตดิเชือ้ตบัอกัเสบ B และ C 

กุมารแพทยท์ีโ่รงพยาบาลศูนยจ์ะเป็นผูพ้จิารณาเริม่รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ตามแนวทางการรกัษาดว้ยยา
ตา้นไวรสัฯของประเทศ 
2. การเตรียมครอบครวัก่อนเร่ิมรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ  

องค์กรพฒันาเอกชนและผูต้ิดเชื้อฯที่ได้รบัการฝึกอบรมจะเยี่ยมบ้านแต่ละครอบครวั เพื่อประเมนิ
ความสามารถของครอบครวัในการดแูลเดก็และช่วยคน้หาคนทีจ่ะเป็นหลกัในการดูแลเดก็ในแต่ละครอบครวั มี
การจดัการใหค้วามรูเ้ป็นกลุ่มแก่ผูดู้แลเดก็ก่อนที่จะเริม่ใหย้าต้านไวรสัฯ ประกอบดว้ยความรูเ้รื่องการรกัษา 
และการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯและการเปิดเผยผลเลอืดกบัเดก็ 
3. วนัเร่ิมต้นให้ยาต้านไวรสัฯ  

หลงัจากเดก็พบกบักุมารแพทย ์ผูต้ดิเชื้อฯที่ไดร้บัการอบรมและ/หรอืองค์กรพฒันาเอกชนใหค้วามรู้
เรือ่ง เอชไอว ีและยาตา้นไวรสัฯ แก่เดก็และผูด้แูล รวมทัง้ประสานการจดัการฝึกเตรยีมยาตา้นไวรสัฯในขนาดที่
จะใหเ้ดก็แก่ผูด้แูล 
4. การติดตามหลงัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯช่วงแรก  

ผูต้ดิเชือ้ฯอาสาสมคัรหรอืองคก์รพฒันาเอกชนจะเยีย่มบา้นภายใน 3 วนัหลงัเริม่รกัษาดว้ยยาตา้น
ไวรสัฯ เพือ่ประเมนิและสง่เสรมิใหเ้ดก็ไดร้บัยาตา้นไวรสัฯอยา่งสมํ่าเสมอ 
5. การติดตามหลงัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯระยะยาว   

จะมกีารจดัทํากําหนดเวลาการตดิตามการรกัษาทีค่ลนิิกโดยสมํ่าเสมอ หลงัจากการตรวจทีค่ลนิิก ผูดู้แลเดก็และ
เดก็จะเขา้ร่วมกจิกรรมการดูแลเดก็ในช่วงกลางวนั เพื่อใหไ้ดร้บัความรูเ้รื่องเอดส ์และ เรื่องยาตา้นไวรสัฯ เพื่อส่งเสรมิให้
เดก็กนิยาสมํ่าเสมอ ผูต้ดิเชือ้ฯทีไ่ดร้บัการอบรมหรอืองคก์รพฒันาเอกชนจะจดักจิกรรมดูแลเดก็ในช่วงกลางวนั และเยีย่ม
บา้นบางครอบครวัทีม่ปีญัหาการกนิยาไมส่มํ่าเสมอหรอืปญัหาดา้นจติใจและสงัคม  
การขยายแผนงานบริการรกัษาเดก็ติดเช้ือฯาด้วยยาต้านไวรสัฯสู่โรงพยาบาลชมุชนและการ
สร้างเครือข่ายจงัหวดั 

การดําเนินการตามรูปแบบน้ีได้ประสบความสําเร็จในการขยายครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่งใน
จงัหวดัเชยีงราย เดก็ตดิเชื้อฯมผีลการรกัษาทางคลนิิกดขีึ้น โดย ร้อยละ 90 กนิยาต้านไวรสัฯสมํ่าเสมอ 
ผลการรกัษาดา้นไวรสัฯสอดคลอ้งกบัความสมํ่าเสมอในการกนิยาตา้นไวรสัฯและเขา้ร่วมกจิกรรมการดูแลเดก็
ในชว่งกลางวนั  

ในระหวา่งปี 2548 – 2549 โรงพยาบาลศนูยเ์ชยีงรายไดใ้หก้ารอบรมทีเ่ป็นการปฏบิตัแิก่โรงพยาบาล
ชุมชน 16 แห่ง เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ กุมารแพทยท์ีโ่รงพยาบาลศนูยเ์ชยีวรายจะเป็นผู้
เริม่ตน้ใหย้าตา้นไวรสัฯ เมื่อเดก็มอีาการคงทีจ่ะส่งรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น และนัดพบกุมาร
แพทยท์ุก 6 เดอืนเพือ่ประเมนิอาการทางคลนิิกและตรวจ CD4  
ผลการดาํเนินงาน 

ในระหวา่งเดอืนตุลาคม 2547 – กุมภาพนัธ ์2550 ไดฝึ้กอบรมผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ และ อาสาสมคัรผู้
ตดิเชือ้ฯ มากกว่า 300 คน เดก็ตดิเชือ้ฯทีเ่ป็นเป้าหมาย รอ้ยละ 60 อยูร่ะหวา่งการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 
และดแูลโดยโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น ทีเ่ดก็ตดิเชือ้ฯ ไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพเช่นเดยีวกนัโรงพยาบาลระดบั
ตตยิภมู ิมกีารเยีย่มบา้นมากกวา่ 600 ครัง้ 

การวเิคราะหข์อ้มลูเดก็ทีเ่ขา้เกณฑก์ารสง่รกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลชุมชน จาํนวน 133 คน จากทัง้หมด 
235 คน หลงัจากการตดิตามทีโ่รงพยาบาลชุมชน 11 เดอืน (ค่ามธัยฐาน) (พสิยั เป็น 1-31) 129 พบวา่ รอ้ยละ 



    

97 ยงัคงมอีาการทางคลนิิกคงที ่โดยไม่เกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส หรอือาการไม่พงึประสงค์ หรอืตาย หรอื
รายงานความสมํ่าเสมอในการกนิยาตา้นไวรสัฯ มเีดก็ตดิเชือ้ฯ เพยีง 4 คนทีต่อ้งสง่กลบัไปทีโ่รงพยาบาลศนูย์
เชยีงราย เน่ืองจากตอ้งเปลี่ยนยา อาการไม่พงึประสงค์ และการกนิยาต้านไวรสัฯไม่สมํ่าเสมอ จากการทีท่มี
โรงพยาบาลศนูยเ์ชยีงรายไดไ้ปเยีย่มตดิตาม ในระยะเวลา 2-4 เดอืนหลงัการอบรม พบวา่ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพมี
ความสามารถในการดแูลเดก็ตดิเชือ้ฯ แต่การตดิตามเป็นระยะกย็งัมคีวามจาํเป็น  

โครงการน้ีไดช้่วยลดภาระจํานวนเดก็ตดิเชือ้ฯทีโ่รงพยาบาลศนูยด์แูลลงเกอืบ รอ้ยละ 40 การจดัการ
ใหม่น้ีทําใหโ้รงพยาบาลศูนยม์ุ่งเน้นในการพจิารณาเริม่ใหย้าตา้นไวรสัฯ แก่เดก็ตดิเชือ้ฯ และใหก้ารสนับสนุน
ทางวชิาการแก่เครอืขา่ยการดแูลรกัษาเดก็ตดิเชือ้ฯภายในจงัหวดั 

เมือ่ปลายปี 2550 กระทรวงสาธารณสุขไดย้อมรบัแผนงานน้ี และไดข้ยายการดาํเนินงานไปในอกี 10-
15 จงัหวดั โดยงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก ควรมกีารการประเมนิผลลพัธ์ในการขยายผลไปใน
ระดบัชาต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

จ. ส่ิงท้าทายสาํคญั และการดาํเนินการแก้ไข 
 

1. ความก้าวหน้าในการจดัการส่ิงท้าทายสําคญัตามรายงาน UNGASS รอบปี         
พ.ศ. 2548 

1.1 ดชันีรวมด้านนโยบายของประเทศ ด้านสิทธิมนุษยชน  
“ภาคประชาสงัคมมคีวามเหน็ว่า รฐับาลยงัไม่ได้ดําเนินการให้เหน็เป็นรูปธรรมชดัเจน ในเรือ่งของ

กฎหมายหรอืขอ้บงัคบัในการปกป้องผูต้ดิเชื้อฯ และผูป้่วยเอดส์จากการถูกกดีกนั อาทเิช่น กฎหมายการไม่
เลอืกปฏบิตั ิและ/หรอืนโยบายหรอืยุทธศาสตรท์ีก่ล่าวถงึการสนับสนุนดา้นสทิธมินุษยชนอยา่งชดัเจน และการ
จดัระบบการใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นกฎหมายเป็นการเฉพาะในกลุม่ผูต้ดิเชื้อฯและผูป้ว่ยเอดส”์ 
ความก้าวหน้า 

ยุทธศาสตรบ์รูณาการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสช์าต ิพ.ศ.2550-2554 ไดก้ําหนดการคุม้ครองสทิธิ
ดา้นเอดส ์เป็นหน่ึงยุทธศาสตร ์ และไดร้ะบุตวัชีว้ดัและเป้าหมายความสาํเรจ็ของยุทธศาสตรน้ี์ ทีจ่ะมรีายงาน
สถานการณ์ดา้นสทิธเิรือ่งเอดส ์โดยการมสีว่นรว่มจากภาคสว่นต่างๆรวมทัง้เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯ ปีละ 1 ฉบบั 

ในยทุธศาสตรฯ์ ไดก้ําหนดใหเ้ป็นบทบาทของสาํนักงานอยัการสงูสุด ทีจ่ะพฒันาการใหค้าํปรกึษาและ
จดับริการด้านการคุ้มครองสิทธิแก่ประชาชนด้านเอดส์ และระบุบทบาทของคณะกรรมการคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชน ในการประสานกิจกรรมด้านคุ้มครองสทิธแิละตรวจสอบปญัหาการละเมิดสทิธิของประชาชนที่
เกี่ยวขอ้งกบัเอดส์ รวมถึงให้ขอ้เสนอแนะแก่รฐับาลและหน่วยงานต่างๆในการแก้ไขปญัหาการละเมดิสทิธิ
มนุษยชนดา้นเอดส ์

  มกีฎหมายและระเบยีบ ไดแ้ก่ รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 30 วรรคสาม ที่
เขยีนไวว้่า....หา้มเลอืกปฏบิตัโิดยสภาพทางกายหรอืสุขภาพ และ แนวปฏบิตัใินสถานทีท่ํางานและมาตรฐาน
การบรหิารจดัการดา้นเอดสใ์นสถานประกอบการ (ASO)  

องคก์รภาคประชาสงัคม บางองคก์ร มกีารดําเนินการรบัเรื่องราวรอ้งทุกขแ์ละใหค้ําปรกึษาและจดัหา
ทนายความชว่ยเหลอื ไดแ้ก่ ศนูยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯแหง่ประเทศไทย  

1.2  บริการรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
“การปฏริูประบบราชการมผีลใหต้อ้งปรบับรกิารตรวจรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เขา้ไปรวมใน

บรกิารทัว่ไปของโรงพยาบาลจงัหวดั ทําใหพ้นักงานบรกิารทางเพศและผูป้่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ใช้
บรกิารน้อยลง ในขณะทีบ่รกิารเชงิรุกในการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธล์ดลง กพ็บวา่ แนวโน้ม
การตดิเชื้อโรคทางเพศสมัพนัธใ์นกลุม่อาย ุ15-19 ปี และนกัเรยีนนกัศกึษาเพิม่ขึน้” 
ความก้าวหน้า 

ไดม้กีารนําเสนอประเดน็ปญัหาอย่างกวา้งขวาง กรมควบคุมโรคไดท้บทวนมาตรฐานการจดับรกิาร 
เพือ่ใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการพฒันาบรกิาร แต่ยงัไมป่ระสบความสาํเรจ็เทา่ทีค่วร เน่ืองจากบรกิารรกัษาโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ โดยเฉพาะส่วนของบริการ ในกลุ่มพนักงานบรกิารทางเพศ ต้องอาศยัประสบการณ์ของ
ผูด้าํเนินการคอ่นขา้งมาก  

 
 
 
 



    

1.3  พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ เอชไอวี ของกลุ่มเยาวชน 
“ขอ้มลูจากการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อฯ และการเฝ้าระวงัพฤตกิรรม สะทอ้นใหเ้หน็ภาวะเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อฯ ของเยาวชนเพิม่ขึน้ เยาวชนมเีพศสมัพนัธเ์รว็ขึน้ ในขณะทีเ่ยาวชนสดัสว่นน้อยทีม่คีวามรูเ้รือ่งโรคเอดสท์ี ่
ถกูตอ้ง” 
ความก้าวหน้า 

การดําเนินงานป้องกนัการระบาดของการตดิเชื้อฯ ในกลุ่มเยาวชนทัง้ในระบบการศกึษา ในสถาน
ประกอบกิจการ และ ในชุมชน ภายใต้แผนงานที่ได้ร ับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ที่ดําเนินการโดย
หน่วยงานภาครฐั และภาคประชาสงัคม ไดส้ะทอ้นผลสมัฤทธิท์ีน่่าพอใจ หากแต่พืน้ทีค่วามครอบคลุมอาจยงัไม่
มากพอ จงึทาํใหข้อ้มลูจากการเฝ้าระวงัดา้นความรูข้องเยาวชนในภาพรวมของประเทศเพิม่ขึน้ไมม่ากนกั 

 
 

2. ความท้าทายในช่วงปี 2549 – 2550 และการแก้ไข 

2.1 ความท้าทายท่ีเก่ียวข้องกบักฎหมาย 
o  (ร่าง) พระราชบญัญติัคุ้มครองผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์พ.ศ.... 
ในปี 2549 ได้มคีวามพยายามของการเสนอ (ร่าง) พรบ.คุ้มครองผูต้ิดเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส ์ 

ดว้ยเจตนาทีด่ ีหากแต่ดว้ยกระบวนการยกรา่งทีไ่มไ่ดใ้ชก้ระบวนการมสีว่นรว่มอยา่งกวา้งขวาง โดยเฉพาะการ
มสี่วนร่วมของผูท้ีจ่ะไดร้บัผลกระทบจาก (ร่าง) พรบ.ฉบบัน้ี  จงึทําใหเ้น้ือหาของ (ร่าง) พรบ.ฯ กลบัมแีนวคดิ
หลกัที่ไม่เป็นการคุ้มครองสทิธิ ์ในความท้าทายน้ี ในเดอืน มนีาคม 2550 กลุ่มหรอืเครอืข่ายผูต้ดิเชื้อฯ ทัว่
ประเทศ องค์กรพัฒนาเอกชน นักวิชาการ ได้รวมตัวประชุมหารืออย่างต่อเน่ืองเพื่อนําเสนอเสียง
วพิากษ์วจิารณ์และความหว่งกงัวลอยา่งกวา้งขวาง ซึง่ทาํให ้(เตมิชื่อหน่วยงาน) มมีตใิหย้กเลกิการเสนอ (ร่าง) 
พรบ.ฯ น้ี 

o พระราชบญัญติัสถานบริการ พ.ศ.2509 (แก้ไข พ.ศ.2548) 
พรบ.ฉบบัน้ี เกิดขึ้นเพื่อรองรับการทํางานด้านการตรวจสอบ การจดัระเบียบพื้นที่ การป้องกัน

ปราบปรามการกระทําความผิดเกี่ยวกับสถานบนัเทิง มนีัยต่อการเข้าถึงบริการด้านสวสัดิการสงัคมของ
พนักงานบรกิาร เน่ืองจากมไิดม้รีายละเอยีดเกีย่วกบัสถานภาพการจา้งงานของแรงงานในสถานบรกิาร ส่งผล
ให้คนทํางานในสถานบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พนักงานบริการหญิง ชาย และสาวประเภทสอง ขาด
สถานภาพกฎหมายในฐานะผูถู้กจา้งหรอืลกูจา้ง 

o (ร่าง) พระราชบญัญติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์พ.ศ..... 
การคุ้มครองสทิธอิาสาสมคัรในโครงการวจิยัและการมสี่วนร่วมของภาคประชาสงัคม เป็นประเด็น

สําคญัของ พรบ.ฉบบัน้ี การกําหนดสดัส่วนและที่มาของกรรมการในคณะกรรมการวจิยัในมนุษย์ ยงัเป็น
ประเดน็ที่เป็นขอ้ถกเถียงทกัท้วงจากภาคประชาสงัคม รวมถึงเสยีงสะท้อนที่เกี่ยวกบัแนวคดิเชงิเดี่ยวดา้น
วทิยาศาสตร์การแพทย์ทีใ่ชเ้ป็นฐานการร่าง พรบ. และมมีุมมองทางสทิธมินุษยชนและมติสิงัคมวฒันธรรมที่
เกีย่วขอ้งไมม่ากพอ 

แมว้่าประเทศไทยจะมคีวามกา้วหน้าในความพยายามดําเนินการในเรื่องการคุม้ครองสทิธดิา้นเอดส์
พอควร แต่กย็งัมคีวามทา้ทายทีต่อ้งร่วมกนัแกไ้ข โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งกบัประชากรขา้มชาต ิ
ทีใ่นบางพืน้ทีไ่ดนํ้าประเดน็ดา้นความมัน่คงมากําหนดแนวปฏบิตัทิีปิ่ดกัน้โอกาสของการเขา้ถงึบรกิารป้องกนั
และแกไ้ขปญัหาเอดสข์องประชากรกลุม่น้ี 

 



    

2.2 การแก้ไขปัญหาในช่วงระยะเวลาของรายงาน  
2.2.1 การป้องกนัการติดเช้ือฯ กลุ่มเยาวชน 

o ทศันคติของสงัคมในเรือ่งเพศศึกษา 
ในช่วงที่ผ่านมา สงัคมไทยเริม่ให้ความสําคญักบัปญัหาเยาวชน หากแต่ยงัมองว่าเยาวชนเป็นตวั

ปญัหา ทัศนคติของผู้ใหญ่ที่มีต่อพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน โดยเฉพาะครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้ปกครอง และผู้ใหญ่ในสงัคม ส่วนใหญ่ยงัยอมรบัไม่ได้เรื่องการมเีพศสมัพนัธ์ในกลุ่มเยาวชน ทําให้เป็น
อุปสรรคต่อการสอน และการผลกัดนัการสอนทกัษะชีวิตเรื่องเอดส์และเพศศึกษาในสถานศึกษา และใน
ครอบครวั 

o การประสานงานระหว่างหน่วยงานดาํเนินการ 
ในอกีดา้นหน่ึง กม็หีน่วยงานต่างๆทีด่าํเนินการในเรือ่งเพศศกึษาแก่นกัเรยีน และเยาวชนมากขึน้ ดว้ย

แนวคดิและวธิกีารทีห่ลากหลาย โดยยงัไมม่กีระบวนการแลกเลีย่นเรยีนรู ้ทีเ่ป็นโอกาสของการพฒันาเครอืขา่ย
คนทาํงาน ซึง่จะทาํใหก้ารพฒันาเกดิความต่อเน่ืองและขยายการดาํเนินงานไดค้รอบคลุมมากขึน้ 

การทาํงานในกลุ่มเยาวชน มหีน่วยงานและองคก์รเขา้มาทาํงานในเรื่องต่างๆมากมาย โดยมองปญัหา
เป็นส่วนๆ ทําใหก้ระบวนการแกไ้ขปญัหาเป็นส่วนๆ เช่นกนั ในระดบัทอ้งถิน่ยงัขาดการทํางานแผนงานดา้น
การพฒันาคุณภาพชวีติของเยาวชน และยงัขาดการมสี่วนร่วมของเยาวชนในการจดัทาํแผนงานสาํหรบัพฒันา
เยาวชนในทอ้งถิน่ 

o การระดมทรพัยากร 
การถ่ายโอนการบรหิารและงบประมาณจากส่วนกลางไปยงัองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในระดบั

จงัหวดัและตําบล มคีวามยากลําบากในการผลกัดนันโยบายจากส่วนกลาง เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ยงัขาดศกัยภาพในการบรหิารจดัการมาตรการดา้นการใหค้วามรูเ้รื่องเอดส ์โดยเฉพาะเรื่องการทกัษะ
ชวีติและเพศศกึษา ทําใหไ้ม่เหน็ความสาํคญัของเรื่องน้ี การจดัสรรงบประมาณเพื่อการทํางานป้องกนัเอดสใ์น
กลุม่เยาวชนจงึเป็นเรือ่งทีไ่มไ่ดร้บัความสาํคญั 

คณะกรรมการแห่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส ์ไดแ้ต่งตัง้คณะอนุกรรมการตดิตาม
การขบัเคลื่อนการป้องกนั ในปี 2550 เพือ่เร่งรดัการดาํเนินงานป้องกนักลุ่มเยาชนและกลุ่มประชากรอื่นๆ โดย
เริม่ตน้ทีก่ารรณรงคผ์า่นสือ่โทรทศัน์ 

 

2.2.2 การป้องกนัการติดเช้ือฯกลุ่มวยัเจริญพนัธุ ์
o การบรูณาการบริการอนามยัเจริญพนัธุก์บับริการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่สู่ลกู 
รายงานพเิศษจากภาคประชาสงัคม เรื่องการดําเนินงานตามพนัธกรณีในปฏญิญาสหประชาชาตสิมยั

พเิศษวา่ดว้ย เอชไอว/ีเอดส ์พ.ศ.2544 ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธใ์นประเทศ
ไทย (ผนวก 5)  ทีไ่ดศ้กึษาเชงิคุณภาพ ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ฯ จาํนวน 108 คน โดยรวมแลว้รูส้กึพอใจ
บริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯจากแม่สู่ลูก แต่ยงัมีช่องว่าง ได้แก่ความต้องการข้อมูลมากขึ้น ในเรื่อง
ทางเลอืกของการคุมกาํเนิด การวางแผนครอบครวั และสทิธทิีจ่ะไดร้บัการดแูลรกัษาโดยไมเ่ลอืกปฏบิตั ิ

แมว้่าแผนงานบรกิารอนามยัเจรญิพนัธุ์จะส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของสาม ีตัง้แต่รบับรกิารฝากครรภ ์
แต่พบวา่ จากรายงานของโรงพยาบาลใน ปี 2550 หญงิรบับรกิารฝากครรภเ์พยีงรอ้ยละ 38.7 เท่านัน้ทีส่ามมีา
รบับรกิารปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯ ทําใหข้าดโอกาสของการป้องกนัโดยเฉพาะกรณีทีผ่ลเลอืดต่าง และ
ชว่ยลดภาวะเครยีดของหญงิตัง้ครรภใ์นการทีต่อ้งปิดบงัผลเลอืดกบัสาม ี

การตดิตามดแูลเดก็ทีเ่กดิจากแมท่ีต่ดิเชือ้ฯ ยงัทาํไดไ้มค่รอบคลุม มเีพยีงรอ้ยละ 54.09 ของเดก็ทีอ่ายุ
ครบ 18 เดอืน ทีม่าตรวจตามกาํหนด 



    

ภายใตแ้ผนงานทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากกองทุนโลก การทาํงานรว่มกนัระหวา่งภาครฐัและภาคประชา
สงัคมที่เชื่อมโยงไปในชุมชน ทําให้เกดิการเรยีนรู้การทํางานร่วมกนัในประเดน็อนามยัเจรญิพนัธุ์ และการ
เสรมิสรา้งบทบาทขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ เพือ่ขจดัการรงัเกยีจในชุมชน 

 

2.2.3 การป้องกนัการติดเช้ือฯ กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ 
o บริการโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธุ ์
การปฏริปูระบบราชการไดเ้ปลีย่นแปลงโครงสรา้งของบรกิารสขุภาพทีท่าํใหจ้าํกดัทางเลอืกของบรกิาร

สําหรบัพนักงานบรกิารฯหญิง เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลทัว่ไปที่ไม่คุน้เคยกบัการใหบ้รกิารแก่พนักงานบรกิารฯ
หญงิ ตอ้งมาจดับรกิารทีป่ระกอบดว้ย คลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธุ ์และกจิกรรมเชงิรุก ประเทศตระหนกัใน
ปญัหาน้ีและไดพ้ยายามแกไ้ขดว้ยการพฒันาศกัยภาพบุคลากรของโรงพยาบาล 

o การเปลีย่นแปลงรปูแบบการทาํงานของพนักงานบริการฯ 
บรกิารเชงิรุกสําหรบัพนักงานบรกิารฯดูเหมอืนจะยากมากขึน้เน่ืองจาการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน

ของพนักงานบรกิารฯ ไดแ้ก่ บรกิารตามถนน เซาวน่า คาราโอเกะ หรอื ทางโทรศพัท์ อนิเตอร์เน็ท และช่องทางอื่น 
นอกจากนัน้ พระราชบญัญตัปิรามการคา้ประเวณ ีทาํใหเ้กดิขอ้จาํกดัในการจดัมาตรการดาํเนินการในประชากรกลุม่น้ี 

 

2.2.4 การป้องกนัการติดเช้ือฯ กลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
o ทศันคติของชมุชนและสงัคม 
ทศันคติของชุมชน สงัคมและผู้ให้บรกิาร ยงัเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการของกลุ่มชายมเีพศ

สมัพนัธุก์บัชาย ยงัมบีรกิารทีเ่ป็นมติรกบักลุ่มชายมเีพศสมัพนัธุก์บัชาย ค่อนขา้งน้อย ผูใ้หบ้รกิารจาํเป็นตอ้งมี
ความรูค้วามเขา้ใจในเทคนิคการใหบ้รกิาร โดยเฉพาะในเรื่องของการตรวจรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธุ ์
กลุ่มชายมเีพศสมัพนัธุก์บัชาย  ดว้ยทศันคตขิองชุมชนและสงัคม ทาํให ้กลุ่มชายมเีพศสมัพนัธุก์บัชาย มกีาร
เคลือ่นยา้ยคอ่นขา้งมาก ทาํให ้การดาํเนินงานและต่อยอดกจิกรรมในพืน้ทีเ่ป็นเรือ่งยาก 

พระราชบญัญตัปิรามการคา้ประเวณ ีตลอดจน ความรว่มมอืจากสถานบนัเทงิ เซาวน่า กเ็ป็นอุปสรรค
ต่อการทาํงาน โดยเฉพาะกบักลุม่พนกังานบรกิารชาย 

 

2.2.5 การป้องกนัการติดเช้ือฯ กลุ่มผูใ้ช้ยาชนิดฉีด 
o ความชดัเจนของนโยบาย การลดอนัตรายจากการใช้ยา 
ความทา้ทายสาํคญัในการดาํเนินงานป้องกนัการระบาดของการตดิเชือ้ฯ ของกลุ่มผูใ้ชย้า เป็นประเดน็

ของ การที่ประเทศไทยไม่มนีโยบายที่ชดัเจนในเรื่องของการลดอนัตรายจากการใช้ยา จงึทําให้ไม่สามารถ
ดําเนินงานได้ครอบคลุมเพยีงพอ ทศันคติของสงัคม ผู้กําหนดนโยบาย รวมถึงผู้ปฏิบตัิ ล้วนมีผลให้การ
ดาํเนินงานไมส่มัฤทธิผ์ลเทา่ทีค่วร ในชว่ง 2 ปีทีผ่า่นมา ไดม้คีวามพยายามของเครอืขา่ยคนทาํงาน โดยเฉพาะ
ภาคประชาสงัคม และองคก์รระหวา่งประเทศ ผลกัดนัเชงินโยบาย ทาํใหเ้ริม่สรา้งความเชื่อมโยงกบัคนทาํงาน
ในภาครฐัไดม้ากขึน้ 

2.2.6 การป้องกนัการติดเช้ือฯ กลุ่มประชากรข้ามชาติ 
ในช่วง 5 ปีทีผ่า่นมา มหีน่วยงานหลายหน่วยงานทัง้ภาครฐั และองคก์รพฒันาเอกชนทาํงานเรื่องของ 

ประชากรขา้มชาต ิโดยเฉพาะ ทีม่าจาก ประเทศเมยีนม่าร์ กมัพชูา และ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน
ลาว แต่ยงัขาดการประสานงาน จึงทําให้เกิดความสบัสนในการทํางาน ได้มีความพยายามในการจดัทํา
ยุทธศาสตร์ร่วมกนัในหลายส่วน ได้แก่ ยุทธศาสตร์สุขภาพประชากรขา้มชาต ิแผนแม่บทการป้องกนั ดูแล
รกัษาและช่วยเหลือผู้ติดเชื้อฯ กลุ่มประชากรข้ามชาติและประชากรเคลื่อนย้าย และยุทธศาสตร์สุขภาพ
ชายแดน 



    

ประเดน็ทา้ทายทีต่อ้งการการประสานงานในอนาคต มดีงัน้ี 
1) การใหค้วามเหน็ชอบของคณะรฐัมนตร ีต่อ ยทุธศาสตรส์ขุภาพกลุม่ประชากรขา้มชาต ิ 
2) การแปลงแผนยุทธศาสตร์บูรณาการการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสช์าต ิกลุ่มประชากรขา้มชาตสิู่การ

ปฏบิตั ิ
3) การประสานความรว่มมอืระหวา่งขา้มแดน โดยเฉพาะกบัประเทศเมยีนมา่ร ์
4) การสรา้งฐานขอ้มลูและระบบขอ้มลูขอ้สนเทศ กลุม่ประชากรขา้มชาตทิีม่คีุณภาพ 
5) การกําหนดนโยบายของกระทรวงแรงงาน ในการใหป้ระชากรขา้มชาต ิรบัจา้งเป็นพนักงานสุขภาพทีถู่ก

กฎหมาย 
6) การหาแหลง่ทรพัยากรในการดาํเนินงานเอดสส์าํหรบักลุม่ประชากรขา้มชาต ิทีย่ ัง่ยนืและต่อเน่ือง 
 

2.2.7 การดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือฯ 
o การดแูลช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือฯทีผ่สมผสาน 
แผนงานดูแลรกัษาผูต้ดิเชื้อฯ มจีุดเน้นอยู่ทีก่ารใหย้าต้านไวรสัฯ แต่ใหค้วามสําคญัน้อยกบัการดูแล

ดา้นจติใจ ผูต้ดิเชือ้ฯทีไ่มม่อีาการจะไมไ่ดร้บัการดแูลจนกวา่จะเริม่มคีวามจาํเป็นตอ้งไดร้บัยาตา้นไวรสัฯ 
o การรกัษาและดแูลผูติ้ดเช้ือฯเดก็ 
การรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯทีเ่ป็นเดก็ส่วนใหญ่ใหบ้รกิารในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทําใหเ้กดิความไม่สะดวก

ในการรบับรกิาร บุคลากรผูใ้หบ้รกิารตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมเป็นพเิศษในการใหค้ําปรกึษาเพื่อการเปิดเผยผล
เลอืดแก่เด็กที่ติดเชื้อฯเมื่อเด็กเริม่โตขึ้น ได้มคีวามพยายามในการเสรมิความเขม้แขง็ของความเชื่อมโยง
ระหวา่งโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน 

o การป้องกนัการติดเช้ือในกลุ่มผูติ้ดเช้ือฯ 
เมือ่ผูต้ดิเชือ้ฯ ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯมสีขุภาพดขีึน้ ทาํใหช้วีติทางเพศกลบัคนืมา ซึง่อาจ

ทําใหเ้พิม่ความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อฯ ดงันัน้องคก์รต่างๆทัง้ภาครฐัและภาคประชาสงัคมจงึไดท้ํางาน
ในประเดน็การป้องกนัฯในกลุ่มผูต้ดิเชื้อฯมากขึน้ และแผนงานดูแลรกัษาฯไดจ้ดังบประมาณในการใหบ้รกิาร
ถุงยางอนามยัฟรแีก่ผูต้ดิเชือ้ฯ 

o การเข้าถึงการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯของประชากรกลุ่มทีไ่ม่มีสิทธิในระบบหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า 

ผูต้ดิเชื้อฯ บางกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มประชากรขา้มชาต ิและกลุ่มชาตพินัธุ์ ไม่มสีทิธใินระบบหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า จึงเข้าไม่ถึงการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ ได้แก้ไขปญัหาด้วยการใช้แผนงานที่ได้รบัการ
สนับสนุนจากกองทุนโลกจดัหายาตา้นไวรสัฯ ใหก้บัประชากรกลุ่มน้ี แต่ความทา้ทายคอืความยัง่ยนืหลงัจาก
การสนบัสนุนจากกองทุนโลกหมดไป 

o การถ่ายโอนแผนงานการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯสู่สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
ในกระบวนการถ่ายโอนความรบัผดิชอบแผนงานดูแลรกัษาผู้ตดิเชื้อฯ จากกรมควบคุมโรค ให้กบั 

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิโรงพยาบาลตอ้งปรบักระบวนการทาํงานโดยเฉพาะในเรื่องระบบบนัทกึ
ขอ้มลูผูต้ดิเชือ้ฯ และการประสานงานระหวา่งภาคสว่นต่างๆกบัหน่วยงานสว่นกลาง 

 
 
 
 
 

 



    

2.2.8 การดแูลช่วยเหลือเดก็กาํพร้าและเดก็ท่ีมีภาวะเปราะบางเน่ืองจากเอดส ์
o การรงัเกียจและการเลือกปฏิบติั 
เดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากเอดสย์งัคงเผชญิปญัหาการรงัเกยีจและเลอืกปฏบิตัใินชุมชน ตวัอยา่งเช่น 

ถูกเพื่อนลอ้ หรอืไม่เล่นดว้ย การทีค่รู ผูดู้แลเดก็ ผูนํ้าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข ยงัมคีวามเขา้ใจทีไ่ม่
เพียงพอและทัศนคติที่ย ังไม่ดีนัก ทําให้ไม่สามารถสื่อสารทําความเข้าใจเรื่องเอดส์แก่ชุมชนได้อย่างมี
ประสทิธผิล  

o ความไม่เพียงพอของข้อมลู 
ยงัไม่มขีอ้มูลที่แสดงสถานการณ์ของพื้นที่ได้ครอบคลุม ไม่ได้มกีารจดัระบบของขอ้มูลที่มอียู่ ไม่มี

ระบบการแลกเปลีย่นขอ้มลูหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและองคก์รพฒันาเอกชน ทีร่วบรวมขอ้มลู จงึทําใหย้าก
ต่อการเขา้ใจภาพรวมของสถานการณ์ และยากต่อการวางแผนทีผ่สมผสาน  

o การดแูลช่วยเหลือภายใต้บริบทการกระจายอาํนาจ 
การปฏิรูประบบราชการทําให้โครงสร้างของการบริหารแผนงานการดูแลช่วยเหลือเด็กที่ได้ร ับ

ผลกระทบจากเอดส์ในพื้นที่ไม่ชัดเจน การกระจายอํานาจสู่องค์กรในพื้นที่ย ังคงสับสน และไม่มีหน่วย
ประสานงานในระดบัพืน้ที ่ 

 

3. แผนการแก้ไขความท้าทายเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายตาม UNGASS 
3.1 การพฒันาการบริหารจดัการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์

สืบเน่ืองจากการปฏิรูประบบราชการและการกระจายอํานาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึง
จาํเป็นตอ้งทบทวนกลไกการประสานงาน รวมถงึระบบงบประมาณ และการสนับสนุนการดําเนินงานในบรบิท
ใหม่ โดยยงัคงหลกัการของการมสี่วนร่วมทีแ่ทจ้รงิของภาคส่วนต่างๆ ทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคม และภาค
ชุมชน และใช้แนวทางของการบูรณาการสู่ภารกิจของภาคส่วนต่างๆ รวมถึงการพัฒนาชุมชน ซึ่งต้อง
ดาํเนินการในทุกระดบั และความเชือ่มโยงระหวา่งระดบั กลา่วคอื 
 การพฒันาศกัยภาพของกลไกการประสานการดาํเนินงานในระดบัประเทศ 
 การพฒันาศกัยภาพของกลไกการประสานการดาํเนินงานในระดบัจงัหวดั 
 การพฒันาศกัยภาพการป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดสข์ององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
 การสรา้งความเขม้แขง็ของชุมชนในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์

 

3.2 การทบทวนกฎหมาย ระเบียบ ข้อบงัคบัท่ีไม่เอ้ือต่อการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์ และ
ผลกัดนัเชิงนโยบาย 

การทบทวนสถานการณ์ในการจดัทํารายงานฉบบัน้ี  ได้พบข้อจํากัดที่เกิดเน่ืองมาจากกฎหมาย 
ระเบยีบ ขอ้บงัคบัต่างๆ รวมไปถงึการไม่คุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์การทบทวนทัง้ตวัเน้ือหา ตลอดจนการนําไป
ปฏบิตั ิประกอบกบัการประมวลสิง่ทีเ่กดิขึน้ทัง้เชงิบวกและเชงิลบอย่างรอบดา้น เป็นปจัจยันําเขา้ ร่วมกบัองค์
ความรูต่้างๆ จะทาํใหส้ามารถนํามาวางแผนการผลกัดนัเชงินโยบายอยา่งเป็นระบบ และมโีอกาสสมัฤทธิผ์ลได้
มากขึน้ 

 
 
 
 
 



    

3.3 การรณรงคส์ร้างความรู้ความเข้าใจและสร้างทศันคติเชิงบวกต่อการดาํเนินงานป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาเอดสก์บัสงัคมและกลุ่มเป้าหมายจาํเพาะ 

ผลการสาํรวจความรู ้ความเขา้ใจเรื่องโรคเอดสข์องประชากรทุกกลุ่ม อยู่ในระดบัตํ่า และพฤตกิรรมที่
นําไปสูโ่อกาสของการตดิเชือ้ฯ กย็งัมอียูใ่นประชากรทุกกลุ่ม และพบวา่ความเขา้ใจผดิเกีย่วกบัเรื่องการตดิต่อ 
ก็ยงัสูงอยู่ ซึ่งอาจเป็นปจัจยัหน่ึงที่ยงัคงทําให้มปีรากฏการณ์ของการเลือกปฏิบตัิอยู่ จึงจําเป็นต้องมีการ
ทบทวนเน้ือหาและวธิกีารใหค้วามรูแ้ก่สงัคมและประชากรกลุม่ต่างๆ ใหเ้หมาะสมและต่อเน่ือง 

การเสรมิสรา้งทศันคตเิชงิบวกของสงัคมต่อประชากรหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ พนักงานบรกิารฯ ชายมเีพศ
สมัพนัธุก์บัชาย ผูใ้ชย้าชนิดฉีด ประชากรขา้มชาต ิเป็นเงือ่นไขสาํคญั ต่อการสรา้งความร่วมมอื และการมสีว่น
รว่มของสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้หน่วยงานรบัผดิชอบหรอืแมก้ระทัง่ภาคธุรกจิ ทีค่วรหาแนวทางการสรา้งการมสีว่น
ร่วมในการป้องกนัเอดส์ในกลุ่มประชากรที่ทําประโยชน์ให ้ได้แก่ ธุรกจิสถานบนัเทงิ ธุรกจิที่ใชแ้รงงานจาก
ประชากรขา้มชาต ิ
 

3.4 การพฒันาระบบบริการท่ีเป็นมิตรและอยู่บนพืน้ฐานของมิติ เพศภาวะและการเคารพสิทธิ  

 บริการอนามยัเจริญพนัธ ์
การพฒันาบรกิารใหค้าํปรกึษาเป็นหวัใจของการทาํใหบ้รกิารอนามยัเจรญิพนัธ ์มลีกัษณะเป็นมติร อยู่

บนพื้นฐานของ เพศภาวะและการเคารพสทิธ ิและนําไปสู่การตดัสนิใจที่จะป้องกนัตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ประเดน็ความทา้ทายในการทบทวนเพื่อจดัทํารายงานฉบบัน้ี ทําใหเ้หน็ส่วนขาดทีช่ดัเจนในเรื่องการส่งเสรมิ
การมสีว่นรว่มของชาย หรอื คูค่รอง  

 บริการเชิงรกุเพือ่เข้าถึงประชากรแต่ละกลุ่มจาํเพาะ 
เน่ืองจากสถานการณ์การตดิเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะเสีย่งสูงของประเทศไทย ยงัอยู่ใน

ระดบัสงู และดว้ยเงื่อนไขทางสงัคมหรอืทางกฎหมาย จงึทําใหจ้ําเป็นตอ้งจดับรกิารเชงิรุก ดว้ยความเขา้ใจใน
วถิีชีวติ และสําหรบักลุ่มประชากรข้ามชาติ ภาษาและวฒันธรรม เป็นประเด็นหลกัอีกประการหน่ึงในการ
นํามาใชจ้ดัรปูแบบของบรกิาร 

 บริการรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
จากความทา้ทายทีต่่อเน่ืองมาตัง้แต่รายงานฯฉบบัก่อน หลงัจากทบทวนกระบวนการแกป้ญัหาในช่วง 

2 ปีทีผ่า่นมา จาํเป็นตอ้งใชก้ลวธิใีนการกําหนดพืน้ทีเ่ป้าหมายเร่งรดัการพฒันา ในเมอืงท่องเทีย่ว ซึง่เป็นพืน้ที่
ทีม่สีภาพแวดลอ้มทีนํ่าไปสู่การแพร่ระบาดของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ไดม้าก และดว้ยเหตุที่ลกัษณะของ
บรกิารทางเพศมกีารเปลีย่นแปลงและมคีวามหลากหลาย จงึจาํเป็นตอ้งพฒันารปูแบบบรกิารทีห่ลากหลาย การ
มสี่วนร่วมของภาคธุรกจิในการจดับรกิาร และการผสมผสานกฎหมายและระเบยีบขอ้บงัคบั ใหเ้อื้อต่อ การ
ทาํงานดว้ย 

 

3.5 การพฒันาการเข้าถึงและคณุภาพการดแูล รกัษา ผูติ้ดเช้ือฯ  

 การพฒันาคณุภาพบริการให้คาํปรึกษา 
แมว้่าประเทศไทยจะมคีวามกา้วหน้าในการขยายการดูแลรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ หากแต่การดูแลผู้

ตดิเชือ้ฯ ในปจัจุบนั โดยสว่นใหญ่ใหน้ํ้าหนักไปทีก่ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ เพือ่ใหผู้ต้ดิเชือ้ฯ เขา้ถงึการดแูล
หรอืแมก้ระทัง่การเริม่การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯในเวลาทีเ่หมาะสม จงึจาํเป็นตอ้งจดัระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้ฯ 
ตัง้แต่รู้ว่าติดเชื้อฯ และพฒันาคุณภาพบริการให้คําปรึกษา ทัง้ก่อนและหลังตรวจการติดเชื้อ รวมถึงให้
คําปรกึษาเพื่อการดูแลสนับสนุนดา้นจติใจ รวมไปถงึการสนับสนุนใหผู้ต้ดิเชือ้ฯ มคีวามเขา้ใจในการทีจ่ะดูแล
ตนเองเมือ่ตอ้งรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั 



    

 การขยายและพฒันาคุณภาพการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ติดเช้ือฯ และองคก์รศาสนาในการ
ดแูลผูติ้ดเช้ือฯ 

เป็นการทบทวนบทเรยีน เพื่อวางกลยุทธก์ารพฒันาบทบาททีเ่หมาะสม และความเชื่อมโยงกบัระบบ
บรกิาร เพือ่นําไปสูก่ารมคีุณภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้ฯ และครอบครวั 

 การรกัษา ดแูลผูติ้ดเช้ือฯเดก็ 
เน่ืองจากการรกัษา และดูแลเดก็ทีต่ดิเชื้อฯ ยงัทําไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่ จงึจําเป็นตอ้งพฒันา

เครอืข่ายการดูแลอย่างต่อเน่ือง และมปีระเด็นจําเพาะในการดูแลรกัษาเด็ก ที่สําคญัประเด็นหน่ึงที่ยงัต้อง
พฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้รกิาร คอืเรือ่งการเปิดเผยผลเลอืดแก่เดก็ 

 การป้องกนัฯ ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือฯ 
ในปี 2549-2550 หน่วยงานทัง้ภาครฐั และภาคประชาสงัคม ไดพ้ฒันาแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ฯ 

ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้ฯ ซึง่ตอ้งอาศยัความรูค้วามเขา้ใจทัง้ดา้นชวีการแพทย ์และดา้นสงัคม จงึจาํเป็นตอ้งผสมผสาน
ทัง้ มติ ิในการกําหนดมาตรการ และพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้รกิารทัง้ภาครฐั และภาคประชาสงัคมในการ
ทาํงานเสรมิกนัอยา่งกลมกลนื 

 การเตรียมการรองรบักรณีด้ือยาต้านไวรสัฯ 
ปจัจุบนั กรมควบคุมโรคไดจ้ดัระบบเฝ้าระวงัการดื้อยาต้านไวรสัฯ ซึ่งต้องดําเนินการเป็นเครอืข่าย

รว่มกนัของนกัวชิาการและผูใ้หบ้รกิาร เพือ่ใชเ้ป็นฐานขอ้มลูในการเตรยีมการดา้นทรพัยากร 

 การพฒันาการดาํเนินงานการติดเช้ือวณัโรคและเอชไอวี 
ยงัคงต้องพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้รกิาร วณัโรค และ ผูต้ดิเชื้อ เอชไอว ีใหเ้ขา้ใจแนวทางการดูแล 

และตอ้งพฒันาการประสานบรกิารระหวา่งคลนิิกวณัโรคและคลนิิกผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีใหม้ปีระสทิธภิาพ 

 การเข้าถึงบริการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ ของกลุ่มทีไ่ม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ต้องพจิารณาความต่อเน่ืองของการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัฯ ของกลุ่มที่ไม่อยู่ในสทิธปิระโยชน์ของ
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า กรณทีีก่ารสนบัสนุนจากกองทุนโลกสิน้สดุลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

ฉ. การสนับสนุนจากภาคีพฒันา 

1. การสนับสนุนหลกัท่ีได้รบั 
การรวบรวมขอ้มูลในรายงานฉบบัน้ี เป็นการเกบ็ขอ้มูลจากภาครฐั และองค์กรระหว่างประเทศ โดย

ไมไ่ดร้วบรวมจากองคก์รพฒันาเอกชน ยกเวน้ในสว่นของแผนงานทีไ่ดร้บัสนับสนุนจากกองทุนโลกสาํหรบัโรค
เอดส ์วณัโรค และมาลาเรยี สรุปโดยยอ่ ดงัน้ี 
1.1  การสนับสนุนจากกองทุนโลกสาํหรบั โรคเอดส ์วณัโรค และมาลาเรีย 

ประเทศไทยไดร้บังบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ในการดาํเนินงานดา้นโรคเอดส ์รวม 3 รอบ 
รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ 138.165 ลา้นเหรยีญสหรฐั กลา่วคอื  

รอบที ่1 ประกอบดว้ย แผนงานป้องกนัการระบาดของการตดิเชื้อ เอชไอว ีสําหรบักลุ่มเยาวชนใน
สถานศกึษา สถานประกอบกจิการและในชุมชน และแผนงานดูแลผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดสแ์บบผสมผสานและ
รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์ในระยะเวลาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2546 ถงึ 30 กนัยายน 2551 เป็นเงนิรวม 109.35 
ลา้นเหรยีญสหรฐั 

รอบที ่2 ประกอบดว้ย แผนงานป้องกนัการระบาดของการตดิเชื้อ เอชไอว ีกลุ่มแรงงานขา้มชาต ิมี
ระยะเวลา ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2546 ถงึ 30 กนัยายน 2551 เป็นเงนิรวม 13.46 ลา้นเหรยีญสหรฐั และแผนงาน
ดแูลรกัษาแมต่ดิเชือ้เอชไอวหีลงัคลอดและครอบครวั มรีะยะเวลาตัง้แต่ 1 พฤศจกิายน 2546 ถงึ 31 ตุลาคม 
2551 เป็นเงนิรวม 14.08 ลา้นเหรยีญสหรฐั 

รอบที ่3  เป็นแผนงานดูแลและสนับสนุนการป้องกนัการตดิเชื้อ เอชไอว ีกลุ่มผูใ้ชย้าชนิดฉีด มี
ระยะเวลาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2547.ถงึ 30 กนัยายน 2550 เป็นเงนิรวม 1.275 ลา้นเหรยีญสหรฐั  

ในช่วงปี 2549-50 แผนงานดูแลรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ทัง้ในรอบที ่1 และ 2 ไดป้รบักลุ่มประชากร
เป้าหมาย เป็นกลุ่มประชากรขา้มชาตแิละผูท้ีไ่ม่ไดร้บัสทิธปิระโยชน์ในแผนงานหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
เน่ืองจากประเทศไดก้ําหนดใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ เป็นสทิธปิระโยชน์ในแผนงานหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2549 

 

1.2  ศนูยค์วามรว่มมือไทย-สหรฐัด้านสาธารณสขุ                                                                
(Thailand MOPH-U.S. CDC Collaboration: TUC)  

TUC เป็นหน่วยงานความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กับ ศูนย์ควบคุมโรคแห่งชาติ
สหรฐัอเมรกิา ดา้นสาธารณสุข การป้องกนัควบคุมโรค การเฝ้าระวงั การศกึษาวจิยั และการพฒันาศกัยภาพ
ดําเนินงาน ทัง้ดา้นการวจิยัทางคลนิิกดา้นระบาดวทิยา และดา้นโครงการสาธารณสุข ตัง้แต่เริม่มกีารระบาด
ของไวรสั เอชไอว ี ในปี พ.ศ.2533 โดยมลีกัษณะของการวางแผนโครงการระยะยาว 5 ปี ในปี 2549/2550 
ครอบคลุม 4 จงัหวดั รวมกรุงเทพมหานคร และขยายไปสูป่ระชากรเป้าหมายทีม่คีวามเสีย่งสงูในจงัหวดัต่าง ๆ 
งบดาํเนินการประมาณ 3.5 ลา้นเหรยีญ ไดส้นบัสนุนการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสด์า้นต่างๆ กลา่วคอื  

การพฒันาศกัยภาพบุคลากร  TUC ไดส้นับสนุน การพฒันาระบบประเมนิคุณภาพภายนอก สาํหรบั
การตรวจ เอชไอว,ี การตรวจวดั CD4 และ ปรมิาณไวรสั   การฝึกอบรมการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร สาํหรบั 
วนิิจฉยัการตดิเชือ้ เอชไอว ีการวดั CD4 การเพาะเชือ้รา การเพาะเชือ้วณัโรค และ การตรวจโรคตดิต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์ดว้ยวธิทีางโมเลกุล (Molecular methods)  

การพฒันาการดูแลรกัษาผูต้ดิเชื้อฯและผูป้ว่ยเอดส ์ TUC ไดส้นับสนุนการพฒันาระบบคุณภาพการ
ดูแล (HIVQUAL-T: ดูรายละเอยีดในหวัขอ้ ตวัอย่างแนวการปฏบิตัทิีด่)ี การพฒันาเครอืขา่ยการรกัษาเดก็ตดิ
เชือ้ฯ ดว้ยยาตา้นไวรสัฯ (ดรูายละเอยีดในหวัขอ้ ตวัอยา่งแนวการปฏบิตัทิีด่)ี และสนับสนุนการพฒันารปูแบบ 



    

การใหค้ําปรกึษาและตรวจการตดิเชื้อฯโดยสมคัรใจ, การเปิดเผยผลการตรวจเลอืด และการส่งเสรมิความ
สมํ่าเสมอในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ  

การป้องกนัการระบาดของการตดิเชื้อฯ  TUC ไดส้นับสนุน การพฒันารูปแบบการทาํงานชุมชนและ
การใชก้ระบวน AIC ในการป้องกนัฯ และสนับสนุนการดําเนินงานป้องกนัในกลุ่มผูใ้ชย้าชนิดฉีด กลุ่มชายมี
เพศสมัพนัธก์บัชาย พนกังานบรกิารหญงิ การจดัตัง้ศนูยใ์หค้าํปรกึษาและขอ้มลู แก่กลุ่มชาวประมง ณ บรเิวณ
ใกลก้บัทา่ปลา พฒันาศนูยบ์รกิาร Drop-in center สาํหรบัเยาวชนทีม่ภีาวะเสีย่งสงู ทีจ่งัหวดัเชยีงราย  

การพฒันาและขยายระบบเฝ้าระวงัการตดิเชื้อฯ  TUC ไดส้นบัสนุนการพฒันาการตรวจอุบตักิารณ์การ
ตดิเชือ้ เอชไอว ีโดยใชว้ธิตีรวจ BED IgG CAPTURED IMMUNOASSAY (BED-CEIA) การสาํรวจพฤตกิรรมของ
กลุม่เยาวชน โดยใช ้เครือ่งคอมพวิเตอรแ์บบมอืถอื  

 

1.3 การสนับสนุนจากภาคีเพ่ือการพฒันาและองคก์รระหว่างประเทศอ่ืนๆ  
o การสนับสนุนด้านการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์

การดาํเนินงานเอดสใ์นกลุ่มประชากรทีมี่ภาวะเสีย่งสงู 
การสนับสนุนจากภาคเีพื่อการพฒันาจากประเทศต่างๆที่มต่ีอประเทศไทยในช่วงของการรายงาน 

ส่วนใหญ่เป็นโครงการในกลุ่มประชากรทีอ่ยู่ในภาวะเสีย่งสูง เช่น ผูใ้ชย้าชนิดฉีด พนักงานบรกิาร ชายทีม่ี
เพศสมัพนัธ์กบัชาย และประชากรขา้มชาต ิ โดยสนับสนุนงบประมาณให้ทัง้ภาครฐัและภาคประชาสงัคม 
ดาํเนินงานในกรุงเทพมหานครและเมอืงใหญ่ 

การดาํเนินงานในกลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด ประกอบดว้ย 1) งานพฒันานโยบาย สาํนกังานวา่ดว้ยยาเสพตดิ
และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาต ิ(United Office on Drugs and Crime -UNODC)สนับสนุนโครงการสรา้ง
ความเขม้แขง็ดา้นนโยบาย  2) งานพฒันารปูแบบการทาํงานและพฒันาศกัยภาพบุคลากร TUC   สนับสนุน 
โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน  องค์การอนามยัโลก สนับสนุนโครงการสรา้งศกัยภาพเฉพาะทางใหแ้ก่เจา้หน้าที่
สาธารณสุขในจงัหวดัดา้นการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ และการใหบ้รกิารดา้นการดแูลรกัษาอยา่งครอบคลุมใน
ผูใ้ช้ยาชนิดฉีดที่ตดิเชื้อฯ   UNAIDS สนับสนุน โครงการนิเทศตดิตามด้านสารเสพตดิและเอชไอวแีละการ
ประชุมระดบัชาต ิ เรื่องการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิในประเทศไทยโดย และ 3) งานวจิยั องค์การ
อนามยัโลก สนับสนุน การศกึษายอ้นหลงัเพื่อเปรยีบเทยีบผลเสยีของการใชย้า Nevirapine เป็นส่วนประกอบ
ของการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ในกลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีดรวมทัง้ผูต้ดิเชือ้ฯกลุม่อื่น  

การป้องกนัการตดิเชื้อฯ ในกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ประกอบดว้ย 1) งานบรกิารและพฒันา
ศกัยภาพการทํางาน TUC สนับสนุน โครงการใหบ้รกิารดา้นคําปรกึษาและการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีดย
สมคัรใจ การตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ องคก์ารศกึษา วทิยาศาสตร ์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาต ิ 
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization -UNESCO) สนับสนุนโครงการกลยุทธ์
สรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายในสถานบรกิารอาบ
อบนวดในกรุงเทพฯ 2) งานวจิยั องค์การอนามยัโลก สนับสนุน การวจิยัเรื่องนโยบายและการรณรงค์เพื่อ
ผลกัดนันโยบายและขยายการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีละการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธใ์นกลุ่มชายที่
มเีพศสมัพนัธก์บัชายในสถานบรกิารอาบอบนวด การประเมนิการเขา้ถงึและการใชบ้รกิารการป้องกนัการตดิ
เชือ้ เอชไอว ีและการใหบ้รกิารดแูลรกัษาในกลุม่สาวประเภทสองในเขตกรุงเทพมหานคร  

การดาํเนินงานในกลุม่พนกังานบรกิาร  UNFPA สนบัสนุนการเสรมิศกัยภาพและเครอืขา่ยการป้องกนั
การตดิเชื้อ เอชไอว ีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ สําหรบัพนักงานบรกิาร การจดัเวทแีลกเปลี่ยนขอ้มูล
ข่าวสารและการสร้างพนัธมติรการทํางาน ในเดอืนตุลาคม 2550 ซึ่งมผีูท้ ี่เกี่ยวขอ้งหลกัมสี่วนร่วมอย่าง



    

สรา้งสรรค ์และเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ในการดําเนินงานแผนงานถุงยางอนามยั โดยการส่งเสรมิการจดัตัง้
คณะทาํงานระดบัชาตแิละพฒันาหลกัสตูรสาํหรบัผูบ้รหิารแผนงานถุงยางอนามยั  

การดาํเนินงานในกลุ่มประชากรขา้มชาต ิ CIDA ไดส้นับสนุน โครงการแคนาดาดา้นเอชไอว/ีเอดสใ์น
ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้(Canada Southeast Asia Regional HIV/AIDS Programme - CSEARHAP) 
มลูนิธริอ็คกี้เฟลเลอร์ สนับสนุน โครงการสรา้งความเขม้แขง็ของเครอืข่ายงานสุขภาวะทางเพศของประชากร
ขา้มชาต ิ 

ในกลุ่มประชากรทีม่ภีาวะเสีย่งสงูขา้งตน้ United States Agency for International Development-
USAID ไดใ้หก้ารสนับสนุนภาคประชาสงัคม ผ่านการใหทุ้นดําเนินงานดา้นการป้องกนัและดูแลรกัษา แก่ 
Family Health International (FHI), Population Services International (PSI) และ Pact Alliance 
 

การดาํเนินงานเอดสใ์นกลุ่มประชากรทัว่ไป  
การสนับสนุนจากองคก์รระหว่างประเทศ ทีน่อกเหนือจากกลุ่มประชากรทีอ่ยู่ในภาวะเสีย่งสงูต่อการ

ตดิเชือ้ เอชไอว ีสว่นใหญ่เป็นการดาํเนินงานในกลุม่เยาวชน และวยัเจรญิพนัธุ ์ในดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ ์ดงัน้ี 
การป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อ เอชไอว ีจากแมสู่ล่กู  ไดร้บัการสนับสนุนจาก กองทุนสงเคราะหเ์ดก็แห่ง

สหประชาชาต ิ(United Nations Children’s Fund - UNICEF) ภายใตโ้ครงการป้องกนัและดแูลในกลุ่มเดก็ ใน
พืน้ที่ทัว่ประเทศ เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอวใีนเดก็และเยาวชน โดยมุ่งเน้นเยาวชนหญิงในกลุ่มวยัเจรญิ
พนัธุ ์ปรบัปรุงการใหบ้รกิารแก่แม่ทีต่ดิเชือ้ฯ ป้องกนัการตดิเชือ้จากแม่สูลู่ก จดัใหเ้ดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบเขา้ถงึ
บรกิารสุขภาพไดด้ขีึน้ มคีุณภาพชวีติทีด่ ีไดร้บัสทิธเิดยีวกนักบับุคคลอื่นๆในสงัคม และสนับสนุนการพฒันา
ศกัยภาพของภาคกีารทาํงานทุกระดบัโดยเน้นวธิกีารทีย่ดึถอืสทิธเิป็นหลกั   

UNFPA สนบัสนุน โครงการป้องกนัการตดิเชือ้ฯ กลุ่มหญงิตัง้ครรภท์ีม่ผีลการตรวจการตดิเชือ้เป็นลบ 
ใหค้งผลเลอืดเป็นลบ และใชก้ารสง่เสรมิการมสีว่นร่วมของฝา่ยชายเป็นกลยุทธห์ลกั ซึง่รปูแบบตามโครงการน้ี
เป็นทีย่อมรบัอย่างดยีิง่ของผูใ้หบ้รกิารและผูใ้ชบ้รกิาร และจะขยายการดําเนินงานโดยเครอืขา่ยของกระทรวง
สาธารณสขุ 

รฐับาลฝรัง่เศส สนับสนุน โครงการวจิยั “Optimization of HIV Prevention and Treatment in the 
Context of the Expanding Universal Access to HIV Care in Thailand” เพือ่หาวธิกีารทีด่ทีีสุ่ดในการป้องกนัการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวจีากแม่สู่ลูกทีค่งไวซ้ึ่งประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเชื้อฯในลูกในขณะทีไ่ม่ทําใหเ้กดิ
การดือ้ยาสาํหรบัแม ่และการวจิยัเพือ่ใหไ้ดว้ธิกีารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูใ้หญ่และเดก็  

UNFPA เป็นหน่วยงานสนบัสนุนหลกัสาํหรบับรกิารอนามยัเจรญิพนัธ ์ไดแ้ก่ โครงการ Strengthening 
Gender-Sensitive SRH and HIV /AIDS Prevention for Youth with Community Commitment และ
โครงการ Improved Access to Reproductive Health Services by Border Populations ซึง่ดาํเนินการใน
จงัหวดัในภาคเหนือและภาคใตข้องประเทศ เพื่อพฒันาการเขา้ถงึบรกิารอนามยัเจรญิพนัธุท์ ัง้ในดา้นคุณภาพ 
ความเขา้ใจในเพศวถิ ีและมคีวามจําเพาะกบัแต่ละวยั รวมทัง้การปรบัปรุงบรกิารใหค้ําปรกึษาและดูแล โดย
หญงิ ชาย และโดยเฉพาะเยาวชน ณ จุดใหบ้รกิารของโครงการ นอกจากนัน้ UNFPA ยงัสนับสนุนกรมอนามยั
ในการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของบรกิารอนามยัเจรญิพนัธบ์นพืน้ฐานของการคุม้ครองสทิธขิองผูต้ดิเชือ้ฯ 

o การสนับสนุนด้านการติดตามประเมินผลการป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดส ์
การสาํรวจพฤติกรรมทางเพศระดบัชาติ ประเทศไทย พ.ศ. 2549 

UNAIDS และหน่วยงานของสหประชาชาตใินประเทศไทย ไดแ้ก่ UNFPA UNICEF และ UNIFEM 
สนับสนุนทัง้งบประมาณและวชิาการในการสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิครัง้ที ่3 ซึ่งดําเนินการโดย
สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล เป็นการสาํรวจเพื่อประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง และความรู้



    

เกีย่วกบัยาตา้นไวรสัฯ เพื่อศกึษาความตอ้งการ ในภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงของสถานการณ์การป้องกนัและ
การดูแลรกัษา ผลการศกึษาจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและกําหนดแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขปญัหา
เอดสข์องประเทศต่อไป 
การสาํรวจสถานการณ์เดก็ในประเทศไทย พ.ศ.2548 – 2549 (Thailand Multiple Indicator Cluster Survey 
December 2005-February 2006 (MICS)) 

UNICEF และหน่วยงานของสหประชาชาตใินประเทศไทย ไดแ้ก่ UNDP UNESCO สนับสนุนทัง้
งบประมาณและวชิาการในการรวบรวมขอ้มลูสถานการณ์ทีเ่กีย่วกบัเดก็ เพือ่ตดิตามประเมนิผลการพฒันาเดก็
ในประเทศไทย นับเป็นครัง้แรกของประเทศที่ดําเนินการสํารวจสถานการณ์การพัฒนาเด็กระดับชาต ิ
ดําเนินการโดยสํานักงานสถติแิห่งชาต ิโดยความร่วมมอืกบักระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์
กระทรวงศกึษาธกิารและกระทรวงสาธารณสขุ  
การเสริมสร้างศกัยภาพการติดตามและประเมินผลการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสร์ะดบัประเทศให้
เป็นเอกภาพ 

ในปี 2549 UNAIDS และ TUC สนับสนุนการทบทวนการติดตามและประเมนิผลที่มอียู่ใน
ระดบัประเทศของประเทศไทย โดยหวงัผลต่อการพฒันาความเป็นเอกภาพของระบบตดิตามประเมนิผลการ
ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสข์องประเทศ  
การทบทวนและสังเคราะห์สถานการณ์ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ และการอนามยัเจริญพนัธ์สาํหรบั Sex Work setting ในประเทศไทย และพฒันา
ศกัยภาพในการประมาณการจาํนวนพนักงานบริการ  

UNFPA สนับสนุนการทบทวนการป้องกนัฯ ในกลุ่มพนักงานบรกิาร และไดจ้ดัประชุมปฏบิตักิาร 
ประมาณการจาํนวนพนกังานบรกิารใน setting ต่างๆ เพือ่ใหผู้เ้ขา้อบรม ทีเ่ป็นผูบ้รหิารแผนงานทัง้จากภาครฐั 
และองค์กรพฒันาเอกชนไดนํ้าความรูไ้ปประยุกต์ใชใ้นพืน้ทีข่องตนเอง สํานักโรคเอดส ์วณัโรคและโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ ไดป้รบัปรุงคู่มอืและแนวทางการสํารวจสถานบรกิารทางเพศและพนักงานบรกิารประจําปี 
UNFPA ยงัไดส้นับสนุน ให ้สาํนักโรคเอดสว์ณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์จดัการอบรมผูด้ําเนินงาน
ระดบัจงัหวดั เพือ่ใชแ้นวทางการสาํรวจทีไ่ดป้รบัปรุงในการสาํรวจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

2. ประเดน็และแนวทางท่ีภาคีพฒันาต้องรว่มดาํเนินการเพ่ือการบรรลุเป้าหมายตาม 
ปฏิญญาว่าด้วยพนัธกรณีเรือ่งโรคเอดส ์

 การวางแผนและการดาํเนินงานท่ีใช้ข้อมลูเป็นฐานสาํหรบัแผนงานเอดสท่ี์มีประสิทธิผล 
o ศกึษาขอ้มลูหลกัฐานเพิม่เตมิเพื่อพฒันาการวางแผน การดําเนินงาน และการตดัสนิใจบนฐานการ

พจิารณา ประเดน็ เพศภาวะ ทางเลอืกของระบบการเงนิสําหรบัการดูแลประชากรขา้มชาต ิระบบ
ขอ้มลูสุขภาพของประชากรขา้มชาต ิพนักงานบรกิาร แผนงานเพศศกึษาโดยกระทรวงศกึษาธกิาร 
และทางเลอืกของระบบการเงนิสาํหรบัแผนงานเอดสท์ีย่ ัง่ยนื 

o ส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ในระดับชาติและระดับท้องถิ่น ด้วยมาตรการที่มี
ความจาํเพาะกบัแต่ละกลุม่ประชากร และดาํเนินการในกลุ่มประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเปราะบางต่อการ
ตดิเชือ้ฯ และประชากรชายขอบ 

 

 ศกัยภาพของหน่วยงานหลกั ภาครฐั และภาคประชาสงัคม ในการวางแผน พฒันา และ
ดาํเนินงานนโยบายท่ีอยู่บนพืน้ฐานของสิทธิ และความเข้าใจในเรื่องเพศภาวะ 

o พฒันาศกัยภาพผูด้ําเนินงานทัง้ระดบัประเทศ จงัหวดัและท้องถิ่นในการวางแผนและดําเนินการ
แผนงานเอดสใ์หม้ปีระสทิธผิล 

o เสรมิการวางแผนและดาํเนินการแผนงานเอดสท์ีก่ระจายอาํนาจสูท่อ้งถิน่ในระดบัจงัหวดัและตาํบล 
o สนบัสนุนกจิกรรมในการผลกัดนันโยบายและการพฒันากรอบงานดา้นกฎหมายบนพืน้ฐานดา้นสทิธิ

ในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์
o พฒันาศกัยภาพในการเสรมิการดาํเนินงานแผนงานทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากกองทุนโลก 

 ศกัยภาพของประชาสงัคม โดยเฉพาะอย่างย่ิง กลุ่มและเครือข่ายผู้ติดเช้ือฯ ในการเป็น
หุ้นส่วนท่ีเท่าเทียมกนักบัหน่วยงานภาครฐัในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสข์องประเทศ 

o ดําเนินการใหค้วามช่วยเหลอืทางวชิาการต่อเน่ือง ในการประเมนิศกัยภาพของกลุ่มหรอืเครอืข่าย
หลกัของภาคประชาสงัคม 

o พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานหรือเครือข่ายภาคประชาสังคมเป้าหมายในการดําเนินงานที่
สนองตอบความตอ้งการจากผลการประเมนิ 

 การป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี และข้อมูลข่าวสารและส่ือ ด้านสขุภาพทางเพศ และอนามยั
เจริญพนัธท่ี์เหมาะสมกบัวฒันธรรม และ ภาษา 

o เสรมิความเขม้แขง็ของแผนงานเอดสส์าํหรบักลุม่ประชากรขา้มชาตแิละกลุม่ชาตพินัธ ์
o เสรมิความร่วมมอืขา้มชายแดนและในภูมภิาคในการป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์กลุ่มประชากร

ขา้มชาตแิละประชากรเคลือ่นยา้ย 
 

3. ความรว่มมือระหว่างประเทศกาํลงัพฒันา (South-South Cooperation)  
 ความร่วมมือด้านวิชาการ 

นอกเหนือจากการบรหิารจดัการภายในประเทศและการสนับสนุนทีไ่ดร้บัจากภาคเีพื่อการพฒันาและ
ทรพัยากรภายนอกอื่นๆทีม่ต่ีอไทยแลว้ ประเทศไทยยงัมคีวามร่วมมอืในระดบัประเทศกําลงัพฒันาดว้ยกนัมา
นานหลายทศวรรษ โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่ลดความยากจน พฒันาสุขภาพอนามยัและการศกึษาทัง้ในและนอก
ภูมภิาค ดว้ยการแบ่งปนัความรูท้างวชิาการทีม่อียู่ของประเทศไทย และ / หรอืทีเ่ป็นความช่วยเหลอืจากภาคี
เพื่อการพฒันา ใหแ้ก่ประเทศภาค ี เพื่อช่วยใหป้ระเทศดงักล่าวมกีารพฒันาทีย่ ัง่ยนืทางเศรษฐกจิและสงัคม 



    

ทัง้น้ี โดยม ีสาํนักความร่วมมอืเพื่อการพฒันาระหวา่งประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ เป็นผูด้ําเนินการและ
ประสานงาน สําหรบั ภูมภิาคเอเชยี ประเทศทีม่คีวามร่วมมอืและไดร้บัประโยชน์ทางดา้นปญัหาเอดส ์ไดแ้ก่ 
ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาชนจีน ติมอร์เลสเต้ บงัคลาเทศ ปากีสถาน ภูฏาน ฟิลิปปินส ์
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว มองโกเลยี มลัดฟีส ์เมยีนมา่ร ์เนปาล ศรลีงักา สาธารณรฐัสงัคมนิยม
เวยีดนาม อนิโดนีเซยี และไทย  

แบบแผนของความร่วมมือได้แก่ โครงการทวิภาคี โครงการฝึกอบรมระหว่างประเทศประจําปี 
โครงการความร่วมมอืทางวชิาการในกลุ่มประเทศกําลงัพฒันา โครงการความร่วมมอืไตรภาคแีละภูมภิาค และ
โครงการอาสาสมคัรไทย ประเทศไทยตอบสนองต่อความร่วมมอืตามความรูค้วามสามารถทางวชิาการทีม่โีดย
ออกแบบเฉพาะใหเ้หมาะสมต่อสภาวะและความตอ้งการของแต่ละประเทศ ในช่วงเวลาของการรายงาน ไดจ้ดั
ฝึกอบรมในดา้นต่างๆดงัต่อไปน้ี การฝึกอบรมเรื่องเอดสใ์นวยัหนุ่มสาว การฝึกอบรมดา้นการป้องกนัและรกัษา
เดก็และวยัหนุ่มสาวทีอ่ยูใ่นสภาวะเปราะบาง การฝึกอบรมดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้จากแมสู่ล่กู  

ในดา้นงบประมาณของโครงการความร่วมมอื ประเทศไทยจดัสรรงบประจําปีของประเทศ รวมทัง้รบั
งบประมาณภายนอกจากภาคีเพื่อการพฒันาเช่น โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP), กองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาต ิ (UNFPA), กองทุนสงเคราะหเ์ดก็แห่งสหประชาชาต ิ(UNICEF), องคก์ารความ
ร่วมมอืระหวา่งประเทศของญี่ปุน่ (Japan International Cooperation Agency-JICA) ฯลฯ ในลกัษณะร่วมกนั
รบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยในการดาํเนินการ  

โครงการกองทุนประชากรแหง่สหประชาชาต ิ‘South-to-South Cooperation in Reproductive Health 
and Population Issues: Thailand’ โดยสาํนกัความรว่มมอืเพือ่การพฒันาระหวา่งประเทศ ในประเทศในเอเชยี 
เพือ่ให ้10 ประเทศในภูมภิาคเอเชยีและแปซฟิิก  รวมทัง้ประเทศไทย ไดร้่วมโครงการน้ี และเป็นเครอืขา่ยใน
การแลกเปลี่ยนข่าวสาร ตกลงร่วมกนัในประเด็นสําคญัระหว่างประเทศในกลุ่มและ/หรือประเด็นเกี่ยวกบั 
ประชากรตามแนวชายแดน และการพฒันาอนามยัเจรญิพนัธุ์และเพศวถิ ี เช่น ขอ้มูลและบรกิารดา้นอนามยั
เจรญิพนัธุ์ให้กนัและกนั รวมทัง้การป้องกนัการติดเชื้อฯ การวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ อย่างน้อย
สถาบนัและองคก์รระดบัชาต ิ4 แห่ง ใหข้อ้มลูดา้นการศกึษาและฝึกอบรมทีม่คีุณภาพและความช่วยเหลอืทาง
วชิาการ ในประชากรและการพฒันา อนามยัเจรญิพนัธุ์และ/หรอืการจดัการความรู้ด้านเพศวถิี และท้ายสุด
เพือ่ใหม้หีน่ึงกจิกรรมดา้นประชากรและการพฒันา อนามยัเจรญิพนัธุแ์ละเพศวถิ ีรวมทัง้การป้องกนัเอชไอวใีน
ประชากรตามแนวชายแดน 

 

 ความร่วมมือของภาคประชาสงัคมระหว่างประเทศ 
ในปี 2550 องค์กร GESTOS ประเทศบราซิล ร่วมกบัภาคประชาสงัคมใน 17 ประเทศ ได้แก่ 

อารเ์จนตนิา เบลซิ บราซลิ ชลิ ีอนิเดยี อนิโดนีเซยี เคนยา เมก็ซโิก นิคารากวั เปร ูอาฟรกิาใต ้อูกนัดา ยเูครน 
อูรุกวยั ไทย และ เวเนซูเอลา ดําเนินงาน โครงการ UNGASS AIDS Forum มวีตัถุประสงคต์ดิตาม
ความกา้วหน้าการบรรลุเป้าหมาย UNGASS ในประเดน็สุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธ ์ โดยหวงัผลที่
จะทาํใหป้ระเทศมคีวามเขา้ใจสถานการณ์ของสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธใ์นแต่ละประเทศดขีึน้  และ
เพื่อขยายการมสี่วนร่วมของภาคประชาสงัคมในการตดิตามนโยบายสาธารณะระหว่างประเทศ รวมถงึการนํา
ประเดน็สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธเ์ขา้เป็นวาระขบัเคลือ่นในการดาํเนินงานเอดสต่์อไป 

 
 
 
 



    

ช. สภาวะแวดล้อมของการติดตามและประเมินผล 

1. ภาพรวมของระบบการติดตามและประเมินผลในปัจจบุนั 
1.1 การทบทวนระบบการติดตามประเมินผล 

ในปี 2549 กรมควบคุมโรค ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาเอดส ์ดว้ยการสนบัสนุนจาก UNAIDS และ โครงการความรว่มมอืของกระทรวงสาธารณสุข และ 
US CDC (Thai MOPH and US CDC Collaboration: TUC) ไดท้บทวนการตดิตามและประเมนิผลทีม่ ี
อยูใ่นระดบัประเทศของประเทศไทย  

 

จดักลุ่มได ้เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) การตดิตามสถานการณ์และแบบแผนการระบาด 2) การตดิตามการ
ตอบสนองต่อปญัหาเอดส ์และ 3) การประเมนิผลทีต่อ้งการกลไกการประสานของหน่วยงานทีด่แูลฐานขอ้มลูใน
แต่ละกลุ่ม รวมถงึการเชื่อมโยงและนํามาสงัเคราะห์เพื่อการใชป้ระโยชน์ที่เป็นระบบ รายละเอยีดโดยสงัเขป 
ดงัน้ี 

o การติดตามสถานการณ์และการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอช ไอ วี 
  ประกอบดว้ยฐานขอ้มลูหลกั 3 ชุด ไดแ้ก่ ทะเบยีนผูต้ดิเชือ้ฯ มอีาการและผูป้ว่ยเอดส ์การเฝ้าระวงัใน
กลุม่ประชากรจาํเพาะ และระบบบนัทกึภายในของหน่วยงานสาธารณสขุ 
  การเฝ้าระวงัในกลุ่มประชากรจําเพาะ ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัความชุกของการตดิเชื้อฯ การเฝ้า
ระวงัพฤตกิรรม การสาํรวจสถานบนัเทงิ และการรายงานผูต้ดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธท์ีม่าใชบ้รกิารของ
สถานบรกิารสาธารณสุข และในปี 2547 สํานักระบาดวทิยา ดว้ยการสนับสนุนจาก TUC ไดเ้ริม่เฝ้าระวงั
แนวโน้มอุบตักิารณ์ของการตดิเชือ้ เอชไอว ีดว้ยการใชเ้ทคนิคการตรวจ BED IgG captured ELISA ทีต่รวจ
การตดิเชือ้ฯ ใหม ่ในเลอืดตวัอยา่งของระบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ จาก กทม. และ 24 จงัหวดั 
  สาํนักระบาดวทิยาไดจ้ดัระบบเผยแพร่ขอ้มลูดงักล่าวทางรายงานการตดิตามแต่ละระบบ บทรายงาน
ในรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาประจาํสปัดาห ์และผา่นเวป็ไซต ์http://epid.moph.go.th 
  นอกจากระบบในระดบัประเทศดงักล่าว สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดับางแห่ง จดัระบบติดตาม
สถานการณ์ในประชากรบางกลุ่มเพิม่เตมิ พบว่าสถานการณ์มคีวามแตกต่างระหว่างจงัหวดั อกีทัง้ใหข้อ้มลูที่
ทาํใหเ้ขา้ใจสภาพการระบาดของประเทศไดด้ขีึน้ 

o การติดตามการตอบสนองต่อปัญหาเอดส ์
  การตดิตามการตอบสนองหรอืการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสใ์นระดบัประเทศ สว่นใหญ่
เป็นการตดิตามในระดบัผลลพัธแ์ละผลกระทบ จากระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ และระบบเฝ้าระวงัพฤตกิรรม 
  การติดตามการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ ในระดับผลการปฏิบัติงาน และความ
ครอบคลุมของบรกิาร เป็นการตดิตามของหน่วยงานรบัผดิชอบแต่ละโครงการ หรอืแผนงาน แต่ยงัไมส่ามารถ
สะทอ้นความครอบคลุมของบรกิารในระดบัประเทศ 
  การตดิตามทรพัยากรทีใ่ชใ้นการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์ยงัขาดฐานขอ้มลูดา้นการใช้
จ่ายเพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์และยงัขาดระบบการประมวลผลขอ้มูล แมห้น่วยงานทีม่รีะบบการ
รายงานการใชจ้า่ยเงนิอยา่งต่อเน่ือง เชน่ กองทุนโลก และองคก์รระหวา่งประเทศอื่น กม็ไิดจ้าํแนกประเภทการ
ใชจ้่ายตาม National AIDS Spending Assessment (NASA) แต่เป็นการจาํแนกตามประเภทการใชจ้่ายที่
หน่วยงานสนบัสนุนเงนิกาํหนด 
  ดงันัน้ การตดิตามประมวลผลทรพัยากรที่ใชใ้นการดําเนินงานของประเทศ จงึใชว้ธิกีารประมวลผล
แบบผสมผสาน ทัง้จากการรวบรวมรายจ่ายจรงิจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต่าง ๆ ทีม่อียู่ในประเทศ ไดแ้ก่ 



    

ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสงัคม และระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ และ
การคํานวณโดยใช้ต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อคน คูณด้วย จํานวนผูร้บับรกิารตามมาตรฐานการปฏบิตัขิอง NASA 
อย่างไรกต็าม หากในอนาคต เมื่อประเทศไทยมกีารกระจายอํานาจงบประมาณสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
อาจตอ้งมกีารจดัระบบการสาํรวจ เพือ่ใหส้ามารถตดิตามการใชจ้า่ยจรงิ โดยองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

o การประเมินผล 
   การทบทวนการประเมนิผลระดบัประเทศที่มกีารดําเนินการล่าสุด จดัตามลกัษณะการสํารวจ ได้ 3 
กลุ่ม ได้แก่ การสํารวจครวัเรือน การสํารวจโรงเรียน และการทบทวนและประเมนิผล โดยมลีกัษณะการ
ดาํเนินงานทีย่งัไมไ่ดก้ําหนดเป็นโครงงานการประเมนิผลของประเทศ การประเมนิผลโดยส่วนใหญ่ดําเนินการ
ในแต่ละแผนงาน / โครงการ 
 

1.2 การคาดประมาณขนาดของกลุ่มประชากรเป้าหมาย และการคาดประมาณจาํนวนผูติ้ดเช้ือฯ 
และความต้องการการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ ของผูติ้ดเช้ือฯ ผูใ้หญ่และเดก็ 

ดว้ยความร่วมมอืของ East – West Center กระทรวงสาธารณสุข และนักวชิาการ รวมตวัเป็น Thai 
working group  ไดใ้ชข้อ้มลูพืน้ฐานทางระบาดวทิยาของการแพร่ระบาดของเชือ้ เอชไอว ีในประเทศไทย คาด
ประมาณจาํนวนผูต้ดิเชือ้ฯ โดย Asian Epidemic Model (AEM) ไดด้าํเนินการวเิคราะหส์ถานการณ์ครัง้แรกใน
ปี พ.ศ. 2543 และแกไ้ขปรบัปรุงในปี พ.ศ. 2548 โดยไดค้าดประมาณจาํนวนผูต้ดิเชือ้ฯรายใหม ่และผูต้ดิเชือ้ฯ
ทีอ่ยูใ่นเกณฑต์อ้งรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ของผูต้ดิเชือ้ฯ จนถงึปี พ.ศ.2554 

 

1.3 การพฒันาระบบการติดตามประเมินผล 
แผนยุทธศาสตร์บูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์ พ.ศ.2550 – 2554 ได้กําหนดให้การ

ตดิตาม ประเมนิผล การศกึษาวจิยัและพฒันาองคค์วามรู ้เพือ่การป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสเ์ป็นยุทธศาสตร์
หน่ึง และกาํหนดเป้าหมายไว ้3 ประการ กลา่วคอื 

1) ระบบตดิตามและประเมนิผลแผนงานป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดสเ์ป็นเอกภาพ 
2) ระบบฐานขอ้มลูเป็นปจัจุบนั ทนักาล ใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิและแสดงผลสมัฤทธิข์องแผน 
3) หน่วยงานทุกระดบัสามารถใชป้ระโยชน์ของขอ้มลูขอ้สนเทศจากการตดิตามประเมนิผลในการวางแผน 

และวเิคราะหแ์ผนการดาํเนินการ 
 

ในปี 2550 ประเทศไทยไดด้าํเนินการพฒันาระบบการตดิตามประเมนิผล กลา่วคอื 
o โครงสร้างระบบติดตามประเมินผลการป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดสร์ะดบัประเทศ 

  การทบทวนระบบการตดิตามประเมนิผลฯ ดงักล่าวขา้งตน้ ประกอบกบัแนวทางตามขอ้เสนอแนะของ 
UNAIDS ใหป้ระเทศต่าง ๆ ไดพ้จิารณาการตดิตามและประเมนิผลทีเ่ป็นเอกภาพ กรมควบคุมโรค จงึไดจ้ดั
ประสานการจดัทําขอ้เสนอ ทัง้ดา้นโครงสรา้ง การทาํงาน และการบรหิารจดัการ ของระบบตดิตามประเมนิผล
การป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดสร์ะดบัประเทศ เสนอต่อคณะกรรมการแห่งชาตวิา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปญัหา
เอดส ์และไดร้บัความเหน็ชอบในการประชุม วนัที ่12 มกราคม 2550 กลา่วคอื 
  สาํนักระบาดวทิยาจะเป็นหน่วยงานหลกัในการตดิตามสถานการณ์และแบบแผนการแพร่ระบาดของ
การตดิเชือ้ฯ ศนูยอ์าํนวยการบรหิารจดัการปญัหาเอดสแ์หง่ชาต ิเป็นหน่วยงานหลกัในการตดิตามโครงการโรค
เอดส์ทัง้หมด สําหรบัการประเมนิผลการตอบสนองต่อปญัหาระดบัประเทศนัน้ จะดําเนินการโดยกลไกของ 
Consortium 
  
 



    

  การสงัเคราะหข์อ้มลูขอ้สนเทศจากระบบตดิตามประเมนิผลทัง้ 3 ส่วน จะดําเนินการโดยคณะทํางาน
ระดบัชาต ิเพื่อการตดิตามประเมนิผลการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์ประกอบดว้ยบุคลากรจากหน่วยงาน
หลกัขา้งต้นทัง้ 3 ส่วน และผูเ้ชี่ยวชาญทางวชิาการจากมหาวทิยาลยัและสถาบนัต่าง ๆ ประชาสงัคม และ
หน่วยงานระหว่างประเทศ โดยการประสานการดําเนินงานของสาํนักงานพฒันาวชิาการสนับสนุนการป้องกนั
แกไ้ขปญัหาเอดส ์กรมควบคุมโรค 
  สาระจากการสงัเคราะห์รวมถงึขอ้เสนอต่อการพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไข
ปญัหาเอดส์ จะผ่านกลไกการดําเนินงานของศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ และ
คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ การกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน สู่
คณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์ (รปูที ่23) 
 

 
 

 
 

o กรอบงานการติดตามประเมินผลการป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดสร์ะดบัประเทศ 
  ในปี 2550 ไดม้กีารประชุมหารอืเพื่อจดัทํากรอบงานการตดิตามประเมนิผลการป้องกนัแกไ้ขปญัหา
เอดสร์ะดบัประเทศ โดยใชแ้ผนยทุธศาสตรบ์รูณาการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ.2550 – 2554 
เป็นฐานหลกั และพจิารณาจากแนวทางการสรา้งตวัชีว้ดัหลกัของ UNGASS ปี 2551 

s s 

คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ 
การกาํกบัตดิตามและประเมนิผลการดาํเนินงาน 

ศนูยอ์าํนวยการบรหิารจดัการ
ปญัหาเอดสแ์ห่งชาต(ิศบ.จอ.) 

s 

การบรูณาการขอ้มลูขอ้สนเทศและการสงัเคราะห ์
โดยคณะทาํงานระดบัชาต ิ

ตดิตามและประเมนิผลการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์

 
sss 

s s s  

การตดิตามการตอบสนองปัญหาเอดส ์
ประสานงานโดย 

ศนูยอํ์านวยการบรหิารจัดการปัญหาเอดส์
แหง่ชาต ิ(ศบจอ.) 

การประเมนิผล โดย 
Consortium 

การตดิตามสถานการณ์และ 
การแพรร่ะบาดประสานงาน 
โดย สํานักระบาดวทิยา 

คณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ดว้ยการป้องกนั
และแกไ้ขปญัหาเอดส ์

รปูท่ี 23: โครงสรา้งกลไกการตดิตามประเมนิผลการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสร์ะดบัประเทศ 



    

  ในกระบวนการจดัทาํรายงาน UNGASS รอบปี 2551 ไดก้าํหนดวตัถุประสงคท์ีส่าํคญัประการหน่ึงเพือ่
พฒันาคณะทํางานที่ประกอบดว้ยภาคส่วนต่าง ๆ ทัง้ภาครฐั องค์กรพฒันาเอกชน ประชาสงัคม นักวชิาการ 
และองคก์รระหวา่งประเทศ เพือ่ตดิตามความกา้วหน้าของประเทศโดยต่อเน่ือง  

o การพฒันาพ้ืนทีติ่ดตามสถานการณ์ผสมผสาน 
  การวเิคราะหข์อ้มลูจากระบบเฝ้าระวงัทีม่อียู่ ชีใ้หเ้หน็ความแตกต่างดา้นสภาพปญัหาในแต่ละภูมภิาค
อย่างชดัเจน ซึ่งนําไปสู่การเสนอแนะในการพฒันาพื้นที่ตดิตามสถานการณ์เอดส์ของประเทศที่ผสมผสาน 
(Comprehensive monitoring sites) ดว้ยกระบวนการพฒันาบุคลากรของจงัหวดั ใหส้ามารถใชป้ระโยชน์จาก
ขอ้มลูของตนเองในการป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดสใ์นพืน้ทีไ่ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งจะส่งผลใหจ้งัหวดัพฒันา
ระบบฐานขอ้มลูทีจ่าํเป็นเพือ่การใชป้ระโยชน์ตามลกัษณะทีแ่ตกต่างระหวา่งจงัหวดั ในขณะทีท่าํใหก้ารตดิตาม
สภาพปญัหาเอดส์ และการตอบสนองต่อปญัหาฯ ของประเทศมคีวามชดัเจนและนําไปสู่กระบวนการพฒันา
นโยบายและยทุธศาสตรก์ารป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดสอ์ยา่งเป็นระบบ 
  การคดัเลอืกพื้นที่เพื่อพฒันาเป็นพื้นที่ตดิตามสถานการณ์ผสมผสาน ได้พจิารณาให้ครอบคลุมทุก
ภูมภิาคของประเทศ และมลีกัษณะทีส่ะทอ้นความหลากหลายในมติขิองวฒันธรรม ความเป็นอยูข่องประชาชน 
ในเบือ้งตน้ไดค้ดัเลอืกไว ้13 จงัหวดั และไดเ้ริม่ตน้ดําเนินการพฒันาจํานวน 7 จงัหวดั ดว้ยกระบวนการสรา้ง
กลไกการพฒันาศกัยภาพของพื้นที่ให้ต่อเน่ือง โดยความร่วมมอืระหว่างกรมควบคุมโรคกบันักวชิาการจาก
มหาวทิยาลยั 
 

2. ความท้าทายในการดาํเนินงานติดตามประเมินผลท่ีผสมผสาน 
 การสรา้งกลไกขบัเคลือ่นการดาํเนินงานตามโครงสรา้งการผสมผสานการตดิตามประเมนิผลระดบั ประเทศ 
ที่คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ให้ความเห็นชอบ ที่กําหนดให้มี
คณะทํางานระดบัชาต ิประกอบดว้ย ภาครฐั ประชาสงัคม นักวชิาการ และองคก์รระหวา่งประเทศ ตอ้งใช้
เวลาและอาศยัความร่วมมอืของทุกภาคส่วนเพื่อทําให้การมสี่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ส่งผลให้การ
พฒันาระบบตดิตามประเมนิผลของประเทศไดอ้ยา่งรอบดา้นและต่อเน่ือง 

 การปฏริูประบบราชการและการกระจายอํานาจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทําใหก้ารตดิตามการดําเนิน 
งานและงบประมาณทีใ่ชจ้า่ยเพือ่การป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดสไ์มส่ามารถจดัการจากสว่นกลางเทา่นัน้ 

 ระบบตดิตามประเมนิผลในปจัจุบนั ยงัไม่สามารถสะทอ้นการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ปญัหาไดด้พีอ 
โดยเฉพาะกลุ่มประชากรทีอ่ยู่ในภาวะเสีย่งสูงและยงัไม่มรีะบบตดิตามความครอบคลุมของบรกิาร แมว้่า 
จะมกีารทบทวนการดาํเนินงานในชว่งระยะกึง่กลางแผนป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสช์าตฉิบบัทีผ่า่นมา รวมถงึ
การประเมนิการตอบสนองของภาคสขุภาพ แต่การประเมนิผลสว่นใหญ่เป็นการประเมนิผลแต่ละโครงการ 

 การเชื่อมโยงระบบตดิตามประเมนิผลการดาํเนินงานของภาคประชาสงัคมเขา้มาในระบบรวมของประเทศ 
มเีฉพาะแผนงานทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจากกองทุนโลก และโครงการทีภ่าคประชาสงัคมไดร้บัเงนิอุดหนุน
จากรฐับาลเทา่นัน้ 

 การสนบัสนุนการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสจ์ากแหลง่เงนิทุนต่าง ๆ ทัง้จากองคก์รระหวา่งประเทศ หรอื
ทีห่น่วยงานต่าง ๆ ไดร้บัการสนบัสนุนในลกัษณะทวภิาค ีตลอดจนสว่นทีป่ระเทศไทยสนับสนุนประเทศอื่น 
ยกเวน้ส่วนทีไ่ดร้บัจากกองทุนโลก เป็นการดําเนินงานของแต่ละหน่วยงาน ซึง่ยงัไมม่กีารรวบรวมขอ้มลูที่
เป็นระบบ จงึทาํใหต้อ้งดาํเนินการจดัเกบ็เฉพาะกจิเป็นประจาํ 

 การใชป้ระโยชน์จากระบบขอ้มูลขอ้สนเทศยงัน้อยมาก เมื่อเทยีบกบัระบบการรวบรวมขอ้มูลที่มอียู่ เหตุ
หน่ึงเน่ืองจากการเผยแพร่ขอ้มลูขอ้สนเทศของหน่วยงานต่างๆทีดู่แลฐานขอ้มูลยงัไม่เป็นระบบทีส่ามารถ 
เขา้ถงึไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 



    

3. แผนปฏิบติัการแก้ไขความท้าทาย 
 

o การจดัทาํแผนติดตามประเมินผลการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์พ.ศ.2550-2554 
ใชก้ลไกของคณะทาํงานจดัทาํรายงานความกา้วหน้า UNGASS 2008 ทีป่ระกอบดว้ยภาครฐั ภาค

ประชาสงัคม นักวชิาการ และองคก์รระหว่างประเทศ ในการพฒันาระบบการตดิตามประเมนิผลต่อเน่ือง และ
ผสมผสานกบักระบวนการพฒันาระบบตดิตามประเมนิผลผสมผสานระดบัประเทศทีก่ําลงัดําเนินการอยู่ โดย
กําหนดเป้าหมายจดัทํา แผนติดตามประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ระดบัประเทศ สําหรบั
ช่วงเวลาของแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์พ.ศ.2550-2554 ใหแ้ลว้เสรจ็ภายใน 
เดอืน พฤษภาคม 2551 

 

o การคาดประมาณกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ทบทวนและพฒันากลไกของคณะทํางานเพื่อวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหก์ารคาดประมาณกลุ่มประชากร

เป้าหมายเพื่อวางแผนการป้องกนั และดแูลรกัษา สนับสนุนช่วยเหลอื ผูต้ดิเชือ้ฯ ผูป้ว่ยเอดส ์และครอบครวัที่
ไดร้บัผลกระทบ โดยกาํหนดเป้าหมายจะทบทวน ตวัแปร ภายในปี 2551 

 

o การจัดทําฐานข้อมูลเพือ่ติดตามสถานการณ์เอดส์และความครอบคลุมของการ
ดาํเนินงาน 

ทบทวนและบรูณาการฐานขอ้มลูทีม่อียูเ่พือ่ลดภาระงานของหน่วยงานทีต่อ้งรวบรวมขอ้มลู สรา้งกลไก
การปรบัปรุงหรอืสรา้งฐานขอ้มูลเพิม่เตมิ หรอืบูรณาการประเดน็การตดิตามเรื่องเอดสใ์นการสาํรวจประชากร
ของประเทศทีม่อียู่ในระบบต่างๆ เพื่อใหส้ามารถตดิตามสถานการณ์ปญัหา หรอืประเมนิความครอบคลุมได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

o การพฒันาศกัยภาพการติดตามประเมินผล 
สบืเน่ืองจากการปฏริูประบบราชการและการกระจายอํานาจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เป็นความ

จําเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องพฒันาศกัยภาพของหน่วยงานในพืน้ที ่ใหส้ามารถตดิตามประเมนิผลการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ของตนเองได้อย่างมีคุณภาพ  จึงจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้
ทรพัยากรในพืน้ที ่กลุม่เป้าหมายหลกัในปี 2551-2552 คอื ศนูยป์ฏบิตักิารป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสจ์งัหวดั 
ซึ่งเป็นส่วนสําคญัที่จะขบัเคลื่อนการทํางานของภาคส่วนต่างๆทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคม ภาคชุมชน และ
ภาคธุรกจิ ผา่นกลไกของคณะอนุกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสจ์งัหวดั 

 

4. ส่ิงท่ีต้องการความช่วยเหลือด้านวิชาการ 
 การทบทวนการคาดประมาณขนาดของกลุม่ประชากรเป้าหมาย 
 การทบทวนการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อฯ และความต้องการการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ ของ         
ผูต้ดิเชือ้ฯ ผูใ้หญ่และเดก็ 

 การวเิคราะหฐ์านขอ้มลูทีค่วรปรบัปรุงและเพิม่เตมิเพือ่ใหส้ามารถตดิตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปได้
เหมาะสม 

 การวางแผนการตดิตามความครอบคลุมของแผนงานเอดส ์โดยเฉพาะในกรณขีองการสาํรวจประชากร 
 
 

 



    

ผนวก 1 
ดชันีรวมด้านนโยบาย – มมุมองภาครฐั 

 

1. แผนยทุธศาสตร ์
1. ประเทศได้จดัทาํยทุธศาสตร ์หรือกรอบการดาํเนินงานระดบัชาติร่วมกนัของภาคส่วนต่างๆ เพ่ือ
ต่อสู้โรคเอดส ์หรือไม่  

√ม ี ระยะเวลา   พ.ศ. 2550-2554 

1.1 ประเทศมกีารจดัทาํยทุธศาสตร/์กรอบการดาํเนินงานมานานเทา่ใด   5 ปี 

1.2 มหีน่วยงานใดบา้งในยทุธศาสตร/์กรอบการดาํเนินงานทีม่งีบประมาณสาํหรบักจิกรรมเรือ่งเอดสโ์ดยเฉพาะ 

หน่วยงาน ยทุธศาสตร/์กรอบการดาํเนินงาน งบประมาณท่ีกาํหนดไว้ว่าเป็นเรื่อง
เอดส ์

กรมประชาสมัพนัธ ์ √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

กลาโหม √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

กรมแพทยท์หารบก √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

กรมแพทยท์หารเรอื √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

กรมแพทยท์หารอากาศ √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

สาํนกังานปลดักระทรวงมหาดไทย √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

กรมพนิิจและคุม้ครองเดก็และเยาวชน √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

กรมราชทณัฑ ์ √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

กรมการจดัหางาน √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

สาธารณสขุ √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

ศกึษาธกิาร √ม ี ไมม่ ี √ม ี ไมม่ ี

คมนาคม   ม ี   √ไมม่ ี   ม ี   √ไมม่ ี
สตร ี   ม ี   √ไมม่ ี   ม ี   √ไมม่ ี
เยาวชน   ม ี   √ไมม่ ี   ม ี   √ไมม่ ี
อื่น ๆ *  โปรดระบุ  ม ี ไมม่ ี  ม ี ไมม่ ี
ถา้ตอบวา่ไมม่ ี การตัง้งบประมาณไว ้ จะนําเงนิมาดาํเนินกจิกรรมไดอ้ยา่งไร 
ตอบ ในยทุธศาสตรไ์มไ่ดก้าํหนดกรอบวงเงนิ แต่ในแผนปฏบิตักิารประจาํปีจะมกีรอบวงเงนิงบประมาณทีช่ดัเจนพรอ้มระบุแหลง่ทีม่า
ของงบประมาณ 

 

 

 

 

 

 



    

1.3 ยทุธศาสตร/์กรอบการทาํงานไดก้าํหนดเป้าหมาย กลุม่ประชากร, สถานที ่และประเดน็ตดัขวาง 
(Cross cutting issues) เหลา่น้ีหรอืไม ่
กลุ่มประชากร 

1. กลุม่ผูห้ญงิและเดก็ผูห้ญงิ √ม ี ไมม่ ี

2. กลุม่เยาวชนหญงิและชาย √ม ี ไมม่ ี

3. กลุม่เป้าหมายจาํเพาะทีม่สีภาวะเปราะบาง √ม ี ไมม่ ี

4. กลุม่เดก็กาํพรา้และเดก็ทีม่สีภาวะเปราะบาง √ม ี ไมม่ ี

สถานท่ี 

5. สถานประกอบกจิการ √ม ี ไมม่ ี

6. โรงเรยีน √ม ี ไมม่ ี

7. เรอืนจาํ √ม ี ไมม่ ี

ประเดน็ตดัขวาง 
8. โรคเอดสแ์ละความยากจน √ม ี ไมม่ ี

9. การคุม้ครองสทิธมินุษยชน √ม ี ไมม่ ี

10. การมสีว่นรว่มของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี √ม ี ไมม่ ี

11. การรงัเกยีจและการเลอืกปฏบิตั ิ √ม ี ไมม่ ี

12. การเสรมิพลงับทบาททางเพศและ/หรอืการสง่เสรมิความเทา่เทยีมกนัทางเพศ √ม ี ไมม่ ี

[3] กลุม่เป้าหมายจาํเพาะทีม่สีภาวะเปราะบาง ไดแ้ก่ ผูใ้ชย้าชนิดฉีด ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย พนกังานบรกิารทางเพศและ
ลกูคา้ ประชากรและแรงงานขา้มชาต ิคนยา้ยถิน่ในประเทศ ผูอ้พยพ ผูต้อ้งขงั เป็นตน้  

1.4 การกาํหนดกลุม่เป้าหมายมกีารใชก้ระบวนการประเมนิและวเิคราะหค์วามตอ้งการทีจ่าํเป็นหรอืไม ่
√ม ี ไมม่ ี

ไดป้ระเมนิและวเิคราะหค์วามตอ้งการทีจ่าํเป็นเมือ่ใด ปี 2549 และ ปี2550 

1.5 กลุม่ประชากรเป้าหมายในประเทศคอืกลุม่ใด (โปรดระบุ) 
ตอบ  1. กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย 

2. กลุม่คูส่ามภีรรยาทีฝ่า่ยใดฝา่ยหน่ึงตดิเชือ้ 
3. กลุม่เยาวชน 
4. กลุม่ผูใ้ชส้ารเสพตดิ 
5. กลุม่พนกังานบรกิารหญงิและผูซ้ือ้บรกิาร 

1.6 ในยทุธศาสตร/์กรอบการดาํเนินงาน มแีผนปฏบิตักิารหรอืไม ่ 
√ม ี ไมม่ ี

1.7 ในยทุธศาสตร/์กรอบการดาํเนินงานหรอืแผนปฏบิตักิาร มหีวัขอ้เหลา่น้ีหรอืไม ่
a. เป้าหมายของแผนงาน √ม ี ไมม่ ี

b. เป้าหมายทีช่ดัเจนและ/หรอืเป้าหมายตามกาํหนดระยะเวลา √ม ี ไมม่ ี

c. รายละเอยีดงบประมาณของแต่ละแผนงาน √ม ี ไมม่ ี

d. แหลง่ทีม่าของแหลง่ทุน √ม ี ไมม่ ี

e. กรอบการตดิตามและประเมนิผล √ม ี ไมม่ ี

 

 



    

1.8 ประเทศไดท้าํใหม้ัน่ใจวา่ ภาคประชาสงัคมมสีว่นรว่มอยา่งเตม็ทีใ่นการพฒันายทุธศาสตร/์กรอบการ
ดาํเนินงาน หรอืไม ่ 

 
มสีว่นรว่มมาก √มสีว่นรว่มปานกลาง ไมม่สีว่นรว่ม 

 

ถา้ตอบวา่ไมม่สีว่นรว่ม หรอืมสีว่นรว่มปานกลาง,  กรุณาอธบิาย  
ตอบ ภาคประชาสงัคมมสี่วนร่วมในการพฒันายุทธศาสตร์ในการจดัทําแผนเอดส์ระดบัชาติซึ่งมีระยะเวลา 5ปี ตลอด
กระบวนการทําแผนฯ  หากแต่ ภาครฐัและภาคประชาสงัคมไม่ไดร้่วมกนักําหนดแผนงานในแต่ละปี กรอบการทํางานส่วน
ใหญ่ถูกกําหนดมาจากภาครฐั  ในการดําเนินงานนัน้ภาคประชาสงัคมจะเสนอโครงการเพื่อของบประมาณจากภาครฐัและ
ดาํเนินกจิกรรมในกลุม่เป้าหมายต่าง ๆ เชน่ กลุม่ผูใ้ชย้าเสพตดิ กลุม่เยาวชน  

         ภาคประชาสงัคม ไดแ้ก่ กลุม่ผูต้ดิเชือ้ฯ องคก์รสตร ีองคก์รเยาวชน องคก์รศาสนา องคก์รใหบ้รกิารดา้นเอดส ์องคก์ร
ชุมชน องคก์รกลุม่ไดร้บัผลกระทบ ไดแ้ก่ ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย พนกังานบรกิารฯ ผูใ้ชย้าชนิดฉีด ประชากรขา้มชาต ิ 

1.9 ยทุธศาสตร/์กรอบการดาํเนินงานไดม้กีารรบัรองโดย พนัธมติรดา้นพฒันา (ทวภิาค ีหรอื พหุภาค)ี หรอืไม ่
√ม ี ไมม่ ี

1.10 พนัธมติรดา้นพฒันา (ทวภิาค-ีพหุภาค)ี ไดจ้ดัแนวทางการดาํเนินงานเอดสข์ององคก์รในแนวทางของ 
ยทุธศาสตรห์รอืกรอบการทาํงานของประเทศ หรอืไม ่ 

√ทุกองคก์รพนัธมติร บางสว่น ไมม่เีลย 

 

2. ประเทศได้มีการบรูณาการเรื่องของเอชไอวีและเอดสล์งในแผนพฒันาต่าง ๆ หรือไม่ เช่น 
ก) แผนพฒันาของชาติ       
ข) กรอบการพฒันาความช่วยเหลือของสหประชาชาติ  
ค) ยทุธศาสตรล์ดปัญหาความยากจน      
ง) Sector Wide Approach  

√ม ี ไมม่ ี ไมเ่กีย่วขอ้ง 

2.1 ถา้ตอบวา่ ม,ี แผนพฒันาใดบา้งทีม่กีารบรูณาการเพือ่ใหก้ารสนบัสนุนเกีย่วกบัเอชไอวแีละเอดส ์
ก) แผนพฒันาของชาต ิ      
ข) กรอบการพฒันาความชว่ยเหลอืของสหประชาชาต ิ 
ค) ยุทธศาสตรล์ดปญัหาความยากจน      

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 2.2 ถา้ตอบวา่ม,ี นโยบายใดต่อไปน้ีทีร่วมอยูใ่นแผนพฒันา  
 กรุณาใสเ่ครือ่งหมาย ลงในนโยบายยทุธศาสตรท์ีอ่ยูใ่นแผนพฒันาต่าง ๆ   

นโยบาย แผนพฒันา 

ก ข ค 

1. การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี    
2.การรกัษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส    
3.การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์    
4. การดแูลและการชว่ยเหลอื (รวมทัง้ความปลอดภยัทางสงัคมและอื่นๆ)     
5. การบรรเทาผลกระทบทีเ่กดิจากเอดส ์    
6. การลดความไมเ่ทา่เทยีมกนัทางเพศเกีย่วกบัการป้องกนั/การดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์    
7. การลดความไมเ่ทา่เทยีมกนัของรายไดท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนั/ดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์    
8. การลดการรงัเกยีจและการเลอืกปฏบิตั ิ    
9. การเสรมิพลงัอาํนาจทางดา้นเศรษฐกจิของผูห้ญงิ (เชน่เขา้ถงึสนิเชือ่, เป็นเจา้ของทีด่นิ, การอบรม)    
10.อื่นๆ (โปรดระบุ)    
 

3. ประเทศมีการประเมินผลกระทบจากโรคเอดสท่ี์มีต่อเศรษฐกิจและสงัคมเพ่ือนํามาใช้ในการ
วางแผนหรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี ไมม่ขีอ้มลู 

3.1 ถา้ตอบวา่ม,ี ไดม้กีารนําขอ้มลูเหลา่น้ีไปใชเ้พือ่การตดัสนิใจจดัสรรทรพัยากรมากน้อยเพยีงใด  
        น้อย                                                            มาก  

0 1 2 √3 4 5 

 

4. ประเทศมียทุธศาสตรห์รือกรอบการดาํเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาเอดสใ์นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีใน
เครื่องแบบ เช่น กลุ่มพยาบาล, ตาํรวจ, กองกาํลงัสนัติภาพ, เจ้าหน้าท่ีเรอืนจาํ เป็นต้น หรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี

4.1 ถา้ตอบวา่ม,ี มแีผนงานใดบา้ง ทีไ่มใ่ชเ่พยีงโครงการนํารอ่ง ทีไ่ดด้าํเนินการในกลุม่เจา้หน้าทีใ่นเครือ่งแบบ 
มากกวา่ 1 กลุม่  
การสือ่สารเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  √ม ี ไมม่ ี

การจดัหาถุงยางอนามยั √ม ี ไมม่ ี

การตรวจหาเชือ้เอชไอวแีละการใหค้าํปรกึษา √ม ี ไมม่ ี

บรกิารโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ √ม ี ไมม่ ี

การรกัษา √ม ี ไมม่ ี

การดแูลและการใหค้วามชว่ยเหลอื √ม ี ไมม่ ี

อื่น ๆ (โปรดระบุ)    
ใชว้ธิกีารอยา่งไรในการตรวจเพือ่หาเชือ้เอชไอวแีละใหค้าํปรกึษา เป็นการตรวจดว้ยความสมคัรใจหรอืถูกบงัคบั (เชน่ การ
ลงทะเบยีน) กรุณาอธบิาย  
ตอบ  ตรวจการตดิเชือ้ฯและใหค้าํปรกึษา เวลารบัเขา้ทาํงาน กลุม่ทหารคดัเลอืกกองประจาํการและตาํรวจ 

 

 



    

5. ประเทศได้มีการติดตามพนัธกรณีเพ่ือการเข้าถึงโดยทัว่ถึง (Universal Access) ตามท่ีได้มีการ
ทบทวนโดยผูบ้ริหารระดบัสงู ในเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2549 หรือไม่  

√ม ี ไมม่ ี

5.1 มกีารปรบัปรุงแผนยทุธศาสตร/์แผนปฏบิตักิารและงบประมาณเอดสช์าตเิน่ืองจากการตดิตามหรอืไม ่ 
ม ี √ไมม่ ี

5.2 มกีารปรบัการคาดประมาณขนาดของกลุม่ประชากรเป้าหมายใหท้นัสมยัหรอืไม ่ 
ม ี √ไมม่ ี

5.3 มกีารคาดประมาณจาํนวนผูต้ดิเชือ้ฯ และความตอ้งการการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯของผูต้ดิเชือ้ทัง้ 
          ผูใ้หญ่และเดก็หรอืไม ่

√มกีารคาดประมาณจาํนวนและความ
ตอ้งการในอนาคต 

มกีารคาดประมาณจาํนวนเทา่นัน้ ไมม่ ี
 

 

5.4 มกีารตดิตามความครอบคลุมของแผนงาน เอชไอวแีละเอดสห์รอืไม ่  
√ม ี ไมม่ ี

  ก. ถา้ตอบวา่ม,ี มกีารตดิตามความครอบคลุม จาํแนกเพศ (หญงิและชาย) หรอืไม ่  
  

 
ข. ถา้ตอบวา่ม,ี มกีารตดิตามความครอบคลุมจาํแนกกลุม่ประชากรยอ่ย หรอืไม ่

ม ี √ไมม่ ี

ค. ถา้ตอบวา่ม,ี มกีารตดิตามความครอบคลุมจาํแนกพืน้ทีห่รอืไม ่ 
ม ี √ไมม่ ี

 

5.5 ประเทศมแีผนพฒันาระบบสขุภาพ ไดแ้ก ่โครงสรา้งพืน้ฐาน ทรพัยากรบุคคล และการเสรมิสรา้งสมรรถนะรวมถงึ
ระบบการจดัสง่ยา(Logistic 
supply)หรอืไม ่ 
 

 

 

√ม ี ไมม่ ี

√ม ี ไมม่ ี



    

 
2. การสนับสนุนทางการเมือง 
     การสนับสนุนดา้นการเมอืงอย่างจรงิจงัหมายถงึ การทีผู่นํ้าภาครฐัและผูนํ้าทางการเมอืงกล่าวถงึโรค
เอดส์บ่อยๆ และเป็นประธานการประชุมสําคญัต่างๆ รวมทัง้มีการจดัสรรงบประมาณของประเทศ เพื่อ
สนับสนุนแผนงานเอดส ์และสนับสนุนองคก์รภาครฐัและภาคประชาสงัคมและกระบวนการเพื่อใหด้ําเนินการ
แผนงานเอดสไ์ดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล  

1. ผู้บริหารระดบัสูงกล่าวต่อสาธารณะ เรื่องเอดส์ในแนวท่ีเป็นการสนับสนุนการดาํเนินงานในเวที
สาํคญัภายในประเทศอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้หรือไม่   
นายกรฐัมนตร ี    ใช ่      √ไมใ่ช ่
เจา้หน้าทีร่ะดบัสงูอื่น √ใช ่ ไมใ่ช ่

เจา้หน้าทีร่ะดบัภมูภิาคหรอืระดบัอาํเภอ √ใช ่ ไมใ่ช ่

2. ประเทศมีการบริหารจดัการหรือประสานการดาํเนินงานเอดสข์องภาคส่วนต่างๆระดบัชาติ ท่ีเป็น
ทางการหรือไม่ (คณะกรรมการเอดสช์าติหรือเทียบเท่า) 

√ม ี ไมม่ ี

2.1 ถา้ตอบวา่ม,ี เริม่ก่อตัง้เมือ่ปี พ.ศ. ใด ตอบ   พ.ศ. 2541         

2.2 ถา้ตอบวา่ม,ี ใครเป็นประธานคณะกรรมการ (เขยีนชือ่และตาํแหน่ง) 
 ตอบ  นายกรฐัมนตร ี ปี พ.ศ.2550 มอบรองนายกรฐัมนตร ีนายไพบลูย ์วฒันศริธิรรม           

 

 

 

 

 

ในภาพรวม  ท่านให้คะแนนกบัความพยายามในการวางแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปัญหา
เอดส ์ระดบัใด ในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2548  
พ.ศ. 2550 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
พ.ศ. 2548 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
อธบิายความกา้วหน้าของความพยายามในการวางแผนยุทธศาสตรฯ์ นบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2548  
          ประเทศไทยดาํเนินการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสอ์ยา่งจรงิจงั ดงัจะเหน็ไดจ้ากการจดัทาํแผนป้องกนัและแกไ้ขปญัหา
เอดสร์ะดบัชาต ิทีม่กีารมสีว่นรว่มจากทุกภาคสว่น ในปจัจบุนัเป็นแผนฉบบัที ่4 (พ.ศ.2550-2554) ครอบคลุมกลุม่ประชากร
เป้าหมายทีเ่ป็นกลุม่อยูใ่นภาวะเสีย่งของประเทศ การสาํรวจ ในปี พ.ศ. 2550 พบวา่ยงัมหีน่วยงานเพยีงสว่นน้อยทีย่งัไมม่กีารระบุ
งบประมาณสาํหรบักจิกรรมเรือ่งเอดสโ์ดยเฉพาะไวใ้นยุทธศาสตร ์อยา่งไรกต็ามถงึแมใ้นยุทธศาสตรไ์มไ่ดก้าํหนดงบประมาณไว ้แต่
มงีบประมาณทีร่ะบุไวใ้นแผนปฏบิตักิารประจาํปีทีช่ดัเจนพรอ้มระบแุหลง่ทีม่าของงบประมาณดว้ย  นอกจากนัน้ยุทธศาสตรใ์นการ
ดาํเนินงานไดก้าํหนดกลุม่เป้าหมายทีส่าํคญัของประเทศไวช้ดัเจน ดงันัน้ความพยายามในการวางแผนยทุธศาสตรจ์งึจดัอยูใ่นระดบั
คอ่นขา้งดแีต่ยงัมกีารดาํเนินงานทีไ่มแ่ตกต่างกนัเมือ่เทยีบความพยายามในปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 



    

 2.3 ถา้ตอบวา่ม,ี มกีารดาํเนินงานต่อไปน้ีหรอืไม ่ 
มขีอ้กาํหนดบทบาทหน้าทีห่รอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

ภาครฐัมกีารแสดงภาวะผูนํ้าและมสีว่นรว่มอยา่งแขง็ขนัหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

มขีอ้กาํหนดการเป็นสมาชกิหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

มตีวัแทนของภาคประชาสงัคมหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

 ถา้ตอบวา่ม,ี เป็นสดัสว่นรอ้ยละเทา่ไร  ระบุ...7.....% ( 2 ใน 30 คน )   
 มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

 มภีาคเอกชนหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

มแีผนการดาํเนินงานหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

มคีณะเลขานุการทีด่าํเนินงานไดด้หีรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

มกีารประชมุอยา่งน้อยทุก 3 เดอืนหรอืไม ่   ม ี  √ไมม่ ี
มกีารทบทวนการตดัสนิใจเชงินโยบายเป็นประจาํหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

มกีารสง่เสรมิใหม้กีารตดัสนิใจเชงินโยบายหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

มกีารใหโ้อกาสภาคประชาสงัคมมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

มกีารสง่เสรมิการประสานระหวา่งผูใ้หทุ้นเพือ่หลกีเลีย่งการใหทุ้นคูข่นาน และความซํ้าซอ้น
ในการดาํเนินการและการรายงานหรอืไม ่ 

  ม ี  √ไมม่ ี

 

3. ประเทศมีการจดัตัง้องค์กร/หน่วยงานด้านเอดส์หรือกลไกอ่ืน เพ่ือส่งเสริมปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
ภาครฐั ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประชาสงัคมและภาคเอกชนในการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน
เอดสห์รือไม่  

√ม ี ไมม่ ี

3.1 ถา้ตอบวา่ม,ี ไดม้กีารนําสิง่ต่าง ๆ ต่อไปน้ีเขา้มารวมหรอืไม ่
ขอ้กาํหนดบทบาทหน้าที ่ √ม ี ไมม่ ี

สมาชกิภาพ √ม ี ไมม่ ี

แผนปฏบิตักิาร √ม ี ไมม่ ี

คณะเลขานุการทีด่าํเนินงานไดด้ ี √ม ี ไมม่ ี

การประชุมอยา่งสมํ่าเสมอ √ม ี ไมม่ ี

 ความถีข่องการประชุม เฉลีย่ปีละ 2 ครัง้ 

ถา้ตอบวา่ม,ี มผีลสมัฤทธิส์าํคญัๆอะไรเกดิขึน้บา้ง  
ตอบ  มอีงคก์รประสานงานเอดส ์3 สว่น คอื 1) ศบ.จอ. 2) สาํนกังานเลขานุการ CCM 3) กรมควบคุมโรคในฐานะ PR ที่
ประสานการทาํงานเอดสภ์าครฐัและภาคประชาสงัคม  ผลงานสาํคญั  

1) ศบ.จอ. ประสานการจดัทาํแผนฯเอดสช์าต,ิ การแต่งตัง้คณะอนุกก.ขบัเคลือ่นการป้องกนัเอดส,์ การจดัทาํแนว
ปฏบิตังิานเอดสใ์นสถานประกอบกจิการ 

2) สาํนกังานเลขานุการ CCM ประสานการแต่งตัง้คณะทาํงานวชิาการดา้นโรคเอดส ์ทาํหน้าทีต่ดิตามภาพรวมการ
ดาํเนินงานแผนงานทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากกองทนุโลก และจดัทาํโครงการขอรบัการสนบัสนุน 

3) กรมควบคุมโรค ในฐานะ PR ประสานการดาํเนินงานแผนงานสนบัสนุนโดยกองทนุโลก ของภาครฐั องคก์รพฒันา
เอกชน และกลุม่ผูต้ดิเชือ้ฯ  

ถา้ตอบวา่ม,ี มคีวามทา้ทายในการทาํงานของหน่วยงาน/องคก์รน้ี อะไรบา้ง  
ตอบ  มบุีคลากรจาํกดั งบประมาณดาํเนินการจาํกดั ความเชีย่วชาญในการดาํเนินงานแผนงาน 



    

4. ในรอบปีท่ีผ่านมา มีงบประมาณดําเนินงานเอดส์โดยภาคประชาสงัคม ร้อยละเท่าใด ของ
งบประมาณด้านเอดสข์องประเทศ  
 ตอบ รอ้ยละ 1.29   (งบแผนเอดสปี์ 2550: 4,498,728,400 บาท)  
5. มีการสนับสนุนอะไรบ้างจากคณะกรรมการเอดสช์าติ (หรือเทียบเท่า) ท่ีจดัให้กบัภาคีดาํเนินการ
แผนงานของประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกบัภาคประชาสงัคม  

ขอ้มลูความตอ้งการและบรกิารทีอ่ยูใ่นลาํดบัความสาํคญั  √ม ี ไมม่ ี

แนวทาง/อุปกรณ์ ดา้นวชิาการ √ม ี ไมม่ ี

ยา/การจดัซือ้และการกระจาย    ม ี     √ไมม่ ี
การประสานงานกบัภาคดาํเนินการอื่นๆ √ม ี ไมม่ ี

การพฒันาศกัยภาพ    ม ี     √ไมม่ ี
อื่น ๆ (โปรดระบุ)         

6. ประเทศมีการทบทวนนโยบายและกฎหมายท่ีไม่สอดคล้องกบันโยบายการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
เอดสข์องประเทศ หรือไม่  

 6.1 ถา้ตอบวา่ม,ี มกีารแกไ้ขนโยบายหรอืกฎหมายใหส้อดคลอ้งกบันโยบายการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส์
ของประเทศหรอืไม ่ 

√ม ี ไมม่ ี

 6.2 ถา้ตอบวา่ม,ี เป็นนโยบายและกฎหมายอะไรบา้ง อะไรทีไ่ดแ้กไ้ขและดาํเนินการแกไ้ขเมือ่ไร 
1. นโยบายแนวปฏบิตัใินการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสใ์นสถานประกอบกจิการ พ.ศ. 2548 
2. กฎหมาย สทิธผิูป้ว่ยเอดสเ์กีย่วกบัการตรวจเลอืดบรจิาค พ.ศ. 2548 

ในภาพรวม  ท่านให้คะแนนความพยายามในการสนับสนุนด้านการเมืองระดบัใด   
พ.ศ. 2550 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
พ.ศ. 2548 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 √5 6 7 8 9 10 
คาํอธบิายความกา้วหน้าของความพยายามในการสนบัสนุนทางการเมอืง นบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 
           ประเทศไทยมกีารบรหิารจดัการและประสานการดาํเนินงานเอดสข์องภาคสว่นต่างๆในระดบัชาตอิย่างเป็นทางการคอื
มคีณะกรรมการเอดสช์าตวิา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์นอกจากนัน้ยงัมกีารจดัตัง้องคก์ร/หน่วยงานดา้นเอดสเ์พื่อ
สนบัสนุนการทาํงานเรือ่งเอดสโ์ดยเฉพาะ คอื ศบ.จอ.  
             ภายใตก้ารกระจายอาํนาจ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มคีวามตื่นตวัในการทาํงานเอดสม์ากขึน้ ผูบ้รหิารหลายคนให้
ความสําคัญและสนับสนุน  มีการกล่าวต่อสาธารณะ เรื่องเอดส์ในแนวที่ เ ป็นการสนับสนุนการดําเนินงาน  เช่น 
กระทรวงมหาดไทยไดจ้ดัทาํมาตรฐานการทาํงานเรือ่งเอดสเ์พือ่เผยแพร่ใหก้บัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทุกระดบัทัว่ประเทศ  
มกีารระดมทรพัยากรทุนจากทอ้งถิน่ในการสง่เสรมิ/อบรม/สมัมนา   
             มกีารทบทวนนโยบายและกฎหมายทีไ่มส่อดคลอ้งกบันโยบายการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสข์องประเทศ พรอ้ม
ทัง้ปรบัปรุงใหท้นัสมยัเช่น นโยบาย  แนวปฏบิตัใินการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสใ์นสถานประกอบกจิการ ซึง่เป็นนโยบาย
โดยสมคัรใจ   พ.ศ. 2548  นโยบายเรือ่ง สทิธผิูป้ว่ยเอดสเ์กีย่วกบัการตรวจเลอืดบรจิาค พ.ศ. 2548 เป็นตน้  

             จะเหน็วา่มคีวามพยายามในการสนบัสนุนดา้นการเมอืงในปี พ.ศ. 2550 เพิม่ขึน้จาก ปี พ.ศ. 2548 
 

 

√ม ี ไมม่ ี



    

3. การป้องกนั 
1. ประเทศมีนโยบายหรือยทุธศาสตรส่์งเสริมการส่ือสาร ข้อมูลข่าวสาร และการให้ความรู้ เรื่องเอดส์
สาํหรบัประชาชนทัว่ไปหรือไม่  

√ม ี ไมม่ ี ไมเ่กีย่วขอ้ง 

1.1 ถา้ตอบวา่ม,ี ขอ้ความสาํคญัอะไรบา้งทีใ่หก้ารสง่เสรมิอยา่งชดัเจน 
      กรุณาใสเ่ครือ่งหมาย หลงัขอ้ความทีม่กีารสง่เสรมิอยา่งชดัเจน   

ละเวน้การมเีพศสมัพนัธ ์  
ยดืเวลาการมเีพศสมัพนัธอ์อกไป √ 
ความซื่อสตัย ์ √ 
ลดจาํนวนคูน่อน  
ใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสมํ่าเสมอ √ 
มเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยักวา่ √ 
หลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธใ์นเชงิพาณิชย ์  
ละเวน้การใชส้ารเสพตดิชนิดฉีด √ 
ใชเ้ขม็และกระบอกฉีดยาทีส่ะอาด √ 
ต่อตา้นความรุนแรงต่อสตร ี √ 
การยอมรบัและการมสีว่นรว่มของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี √ 
การมสีว่นรว่มมากขึน้ของผูช้ายในแผนงานอนามยัเจรญิพนัธุ ์ √ 
อื่น ๆ (โปรดระบุ)  
เอดส ์รกัษาได ้ √ 
ยอมรบัผูต้ดิเชือ้ฯ เป็นสว่นหน่ึงของชุมชน √ 
การคุม้ครองสทิธ ิ √ 

1.2 ในรอบ 1 ปีทีผ่า่นมา ประเทศมกีารดาํเนินงานหรอืแผนงานทีจ่ะสนบัสนุนใหม้กีารรายงานเรือ่งเอดสท์ี ่
       ถกูตอ้งโดยสือ่มวลชนหรอืไม ่ 

√ม ี ไมม่ ี

2. ประเทศมีนโยบายหรือยทุธศาสตรส่์งเสริมให้ความรู้ด้านอนามยัเจริญพนัธุแ์ละเพศศึกษากบั
เยาวชนหรือไม่  

√ม ี ไมม่ ี

2.1 มกีารใหค้วามรูเ้รือ่งเอชไอวเีป็นสว่นหน่ึงของหลกัสตูรระดบัต่างๆ หรอืไม ่ 
ประถมศกึษา √ม ี ไมม่ ี

มธัยมศกึษา √ม ี ไมม่ ี

อบรมครผููส้อน √ม ี ไมม่ ี

2.2 มยีทุธศาสตร/์หลกัสตูรเกีย่วกบัอนามยัเจรญิพนัธุแ์ละเพศศกึษาสาํหรบัเยาวชนชายหญงิหรอืไม ่ 
√ม ี ไมม่ ี

2.3 ประเทศมยีทุธศาสตรส์าํหรบัใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคเอดสส์าํหรบัเยาวชนทีอ่ยูน่อกสถานศกึษา หรอืไม ่
√ม ี ไมม่ ี

 
 



    

3. ประเทศมีนโยบายหรือยุทธศาสตรใ์นการส่ือสาร ข้อมูลข่าวสาร และการให้ความรู้ เรื่องเอดส์
สาํหรบักลุ่มประชากรท่ีมีสภาวะเปราะบางหรือไม่  

√ม ี ไมม่ ี

3.1 ถา้ม,ี เป็นประชากรกลุม่ใดและมนีโยบายและยทุธศาสตรใ์ดบา้ง    กรุณาใสเ่ครือ่งหมาย ลงในชอ่ง  
 ผูใ้ชย้า

ชนิดฉีด 
ชายมี
เพศสมั
พนัธก์บั
ชาย  

พนกั 
งาน
บรกิาร  

ลกูคา้
พนกั 
งาน
บรกิาร 

ผูต้อ้งขงั 

การใหข้อ้มลูทีจ่าํเพาะกบักลุม่เกีย่วกบัการลดความเสีย่งและใหค้วามรู้
เกีย่วกบัเอดส ์

√ √ √ √ √ 

การลดการรงัเกยีจและการเลอืกปฏบิตั ิ √ √ √ √ √ 
การสง่เสรมิการใชถุ้งยางอนามยั √ √ √ √ √ 
การใหค้าํปรกึษาและการตรวจการตดิเชือ้เอชไอว ี √ √ √ √ √ 
อนามยัเจรญิพนัธุ ์รวมทัง้การป้องกนัและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ √ √ √ √ √ 
การลดสภาวะเปราะบาง (เชน่ การสรา้งรายได)้  N/A N/A √ N/A N/A 
การใชย้าทดแทน √ N/A N/A N/A N/A 
การแลกเปลีย่นเขม็และกระบอกฉีดยา √ N/A N/A N/A N/A 

 
ในภาพรวม ท่านให้คะแนนกบัความพยายามด้านนโยบายในการสนับสนุนการป้องกนัระดบัใด ในปี 
พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2548 
พ.ศ. 2550 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
พ.ศ. 2548 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
คาํอธบิายความกา้วหน้า นบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2548              

 

4. ประเทศได้กาํหนดอาํเภอ (หรือเทียบเท่าทางภมิูศาสตร/์ระดบัการกระจายอาํนาจการปกครอง) ท่ี
ต้องมีแผนป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ใช่หรือไม่ 

ใช ่ √ไมใ่ช ่

ถา้ไมใ่ช ่ประเทศขยายแผนงานดา้นป้องกนัอยา่งไร 
ตอบ  เน่ืองจากการกระจายอํานาจ แต่ละจงัหวดัและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มงีบประมาณของตนเองในการดําเนินการ 
สว่นกลางใชก้ระบวนการนิเทศงานผสมผสาน (แบบควบแน่น) เพือ่ตดิตามและเร่งรดัใหพ้ืน้ทีต่ระหนักในปญัหาเอดส ์และมกีาร
สนบัสนุนทางวชิาการดว้ย 
แผนงานป้องกนัการตดิเชือ้ฯ ไดแ้ก่ บรกิารโลหติปลอดภยั การป้องกนัการตดิเชื้อในสถานบรกิารสาธารณสุข 
การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู การสื่อสารและการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเพือ่ลดความเสีย่งต่อการ
ตดิเชื้อฯ การสื่อสารและสร้างความรู้ความเขา้ใจเพื่อลดการรงัเกยีจและการเลอืกปฏบิตั ิการส่งเสรมิการใช้
ถุงยางอนามยั การใหค้าํปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯ การลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ การลดความเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อฯของกลุ่มชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย กลุ่มพนักงานบริการ หรือกลุ่มอื่นๆที่อยู่ในภาวะเสี่ยง 
บรกิารอนามยัเจรญิพนัธุ์รวมการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรื่อง
เอดสใ์นกลุ่มเยาวชนในสถานศกึษา เยาวชนนอกสถานศกึษา การป้องกนัการตดิเชือ้ฯในสถานประกอบกจิการ 
เป็นตน้ 



    

 

ในภาพรวม  ท่านให้คะแนนกบัความพยายามในการดาํเนินงานป้องกนัในระดบัใด ในปี พ.ศ. 2550 และ
ปี พ.ศ. 2548 
พ.ศ. 2550 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
พ.ศ. 2548 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
คาํอธบิายความกา้วหน้า นบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2548  
      ประเทศไทยมยีุทธศาสตร์ส่งเสรมิการใหค้วามรู ้เรื่องเอดสส์ําหรบัประชาชน โดยมกีารกําหนดกลุ่มทีม่ภีาวะเสีย่งสูง ของ
ประเทศและมแีผนงานที่ชดัเจนที่จะลดจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ให้ได้ครึ่งหน่ึงภายในปี พ.ศ. 2554 นอกจากนัน้ยงัได้จดัทํา
แผนปฏบิตักิารทีม่คีวามครอบคลุมทุกดา้น (แผน UA) ซึง่เป็นแผน 5 ปี เป็นความร่วมมอืจากทุกภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง และมกีาร
ตดิตามความกา้วหน้าและปรบัแผนในช่วงปี2550 ฯนอกจากนัน้ยงัเน้นการทาํงานเชงิรุกในการใหค้วามรูแ้ละสรา้งความเขา้ใจที่
ถูกตอ้งกบัประชากรของประเทศ มแีผนการรณรงคท์ีช่ดัเจน ซึง่ไดด้าํเนินการอย่างต่อเน่ือง ดงันัน้ความพยายามดา้นการป้องกนั
จงึคอ่นขา้งสงูแต่ไมแ่ตกต่างกนัระหวา่งปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2548 
 

4. การรกัษา ดแูลและการให้ความช่วยเหลือ 
1. ประเทศมีนโยบายหรือยุทธศาสตรส่์งเสริมการรกัษา ดูแล และให้ความช่วยเหลือท่ีผสมผสาน
หรือไม่ (การให้การดูแลผสมผสานหมายรวม แต่ไม่จาํกดัเฉพาะ การรกัษา การตรวจการติดเช้ือ     
เอชไอวี และให้คาํปรึกษา, การดแูลด้านจิตใจและสงัคม, และการดแูลท่ีบา้นและในชมุชน)  

√ม ี ไมม่ ี

1.1 ถา้ตอบวา่ม,ี นโยบายหรอืยุทธศาสตรใ์หค้วามสนใจเพยีงพอกบัขอ้จาํกดัในการดําเนินการในกลุ่มผูห้ญงิ 
เดก็และกลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่ง หรอืไม ่

√ม ี ไมม่ ี

2. ประเทศได้กาํหนดอาํเภอ  (หรือเทียบเท่าทางภมิูศาสตรห์รือระบบการกระจายอาํนาจ) ท่ีต้องมี
บริการรกัษา ดแูลและช่วยเหลือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูป่้วยเอดส ์ ใช่หรือไม่ 

ใช ่ √ไมใ่ช ่

ถา้ตอบวา่ ไมใ่ช ่ประเทศขยายบรกิารดแูลรกัษาอยา่งไร 
ตอบ   ประเทศไทยไดก้ําหนดใหก้ารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ เป็นสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซึง่หน่วย
บรกิารทุกแหง่ตอ้งใหบ้รกิารแก่ผูต้ดิเชือ้ฯ 
แผนงานรกัษา ดูแลและช่วยเหลอืผูต้ดิเชือ้ฯ ไดแ้ก่ การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ การดูแลดา้นโภชนาการ การ
รกัษาผูต้ดิเชื้อฯเดก็ การตรวจรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การดูแลดา้นจติวทิยาและสงัคมแก่ผูต้ดิเชื้อฯ
และครอบครวั การดูแลทีบ่า้น การดูแลประคบัประคองตามอาการและรกัษาโรคตดิเชื้อทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเอชไอว ี
การให้คําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯในผู้ป่วยวณัโรค การตรวจคดักรองวณัโรคในผู้ติดเชื้อฯ การให้ยา
ป้องกนัวณัโรคแก่ผูต้ดิเชือ้ฯ การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาลทีใ่หก้ารดแูลรกัษาผูต้ดิ
เชือ้ฯ การใหย้า Cotrimoxazole เพือ่ป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส การป้องกนัการตดิเชือ้ฯหลงัสมัผสัโรค (เช่น
การสมัผสัเน่ืองจากการทาํงาน การถูกขม่ขนื)  
 
 
 
 
 
 



    

3. ประเทศมีนโยบายในการพฒันายา/ใช้ยาช่ือสามญั หรือ นําเข้ายาสาํหรบัผู้ติดเช้ือฯ จากต่างประเทศ 
ควบคู่กนั หรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี

4. ประเทศเข้าถึงกลไกระดบัภมิูภาคในการจดัซ้ือและบริหารการจดัหาวสัดอุปุกรณ์สาํคญัๆ เช่น ยา
ต้านไวรสั, ถงุยางอนามยั และยาทดแทนยาเสพติด หรือไม่  

√ม ี ไมม่ ี

4.1 ถา้ตอบวา่ม,ี ไดส้ิง่ทีจ่ดัหามาอะไรบา้ง ตอบ  ยาตา้นไวรสัฯ 
 

ในภาพรวม  ท่านให้คะแนนกบัความพยายามในการดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือฯ ระดบัใด  
พ.ศ. 2550 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 6 √7 8 9 10 
พ.ศ. 2548 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 6 √7 8 9 10 
คาํอธบิาย ความกา้วหน้านบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 

 
5. ประเทศมีนโยบายหรือยุทธศาสตรเ์พ่ือช่วยเหลือเดก็กาํพร้าเน่ืองจากเอดส์และเดก็ท่ีมีความ
เปราะบางต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่  

√ม ี ไมม่ ี ไมเ่กีย่วขอ้ง 

5.1 ถา้ตอบวา่มนีโยบาย   มคีาํนิยามในทางปฏบิตัขิองเดก็กาํพรา้และเดก็ทีม่สีภาวะเปราะบางหรอืไม ่
√ม ี ไมม่ ี

5.2 ถ้าตอบว่ามกีารนิยาม ประเทศมแีผนปฏบิตักิารระดบัประเทศ สําหรบัเดก็กําพรา้และเดก็ที่มสีภาวะ
เปราะบางหรอืไม ่

√ม ี ไมม่ ี

5.3 ถา้ตอบวา่มแีผน   ประเทศมกีารคาดประมาณจาํนวนของเดก็กาํพรา้และเดก็ทีม่สีภาวะเปราะบางทีเ่ขา้ถงึ
มาตรการทีด่าํเนินการอยูห่รอืไม ่

ม ี √ไมม่ ี

ในภาพรวม  ท่านให้คะแนนกบัความพยายามในการตอบสนองความต้องการของเดก็กาํพร้าและ
เดก็ท่ีมีสภาวะเปราะบาง ระดบัใด  
พ.ศ. 2550 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 6 √7 8 9 10 
พ.ศ. 2548 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 6 √7 8 9 10 
คาํอธบิาย ความกา้วหน้านบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 
          ประเทศไทยใหค้วามสาํคญักบัเดก็มาโดยตลอด กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยเ์ป็นหน่วยงานทีใ่ห้
ความช่วยเหลอืเดก็กําพรา้ มหีน่วยงานของรฐักระจายอยู่ในภาคต่าง ๆ ใหก้ารอุปถมัภแ์ละดแูลช่วยเหลอืเดก็กําพรา้ มแีผน
ในระดบัชาตทิีจ่ะดแูลเดก็ รวมถงึเดก็ทีม่ไีดร้บัผลกระทบจากเอดสโ์ดยตรงดว้ย รฐัใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นการศกึษา (การให้
ทุน) การดํารงชวีติขัน้พื้นฐาน นอกจากน้ียงัมหีน่วยงานภาคประชาสงัคมได้ดําเนินงานในกลุ่มเด็กอกีด้วย ซึ่งเป็นความ
ร่วมมอืจากหลายฝ่าย จงึมคีวามพยายามในการตอบสนองความต้องการของเดก็กําพรา้และเดก็ทีม่สีภาวะเปราะบาง อยู่
ระดบัสงูตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548จนถงึปี พ.ศ. 2550 



    

 

5. การติดตามและประเมินผล 
1. ประเทศมีแผนติดตามและประเมินผลในระดบัประเทศท่ีเป็นหน่ึงเดียวหรือไม่  

ม ี ปีทีด่าํเนินการ √อยูร่ะหวา่งการดาํเนินการ ไมม่ ี

1.1 ถา้ตอบวา่ม,ี แผนงานดงักลา่วไดร้บัการรบัรองจากผูม้สีว่นรว่มหลกัในการตดิตามประเมนิผลหรอืไม ่
ม ี ไมม่ ี

1.2 ถา้ตอบวา่ม,ี แผนงานดงักลา่วมภีาคประชาสงัคม ผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดสเ์ขา้มามสีว่นรว่มในการพฒันา
แผนงานน้ีหรอืไม ่ 

ม ี ไมม่ ี

1.3 ถา้ตอบวา่ม,ี ผูม้สีว่นรว่มหลกัไดจ้ดัใหค้วามตอ้งการ (รวมถงึตวัชีว้ดั) ในแนวทีส่อดประสานกนัในแผน
ตดิตามประเมนิผลระดบัชาต ิไดม้ากน้อยเพยีงใด  

ทัง้หมด สว่นใหญ่ เป็นบางสว่น ไมม่ ี

 
2. แผนติดตามและประเมินผลได้มีการรวมกิจกรรมเหล่าน้ีหรือไม่  

ยุทธศาสตรก์ารเกบ็รวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลู √ม ี ไมม่ ี

การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม √ม ี ไมม่ ี

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว ี √ม ี ไมม่ ี

ตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนและไดม้าตรฐาน √ม ี ไมม่ ี

แนวทางสาํหรบัเครือ่งมอืการเกบ็รวบรวมขอ้มลู √ม ี ไมม่ ี

ยุทธศาสตรก์ารประเมนิคณุภาพและความถูกตอ้งของขอ้มลู  √ม ี ไมม่ ี

ยุทธศาสตรก์ารเผยแพรแ่ละใชป้ระโยชน์ ขอ้มลู √ม ี ไมม่ ี

3. มีงบประมาณสาํหรบัแผนติดตามและประเมินผลหรือไม่ 

√ม ีเป็นปี ๆ ปีทีด่าํเนินการ อยูร่ะหวา่งดาํเนินการ ไมม่ ี

3.1 ถา้ตอบวา่ม,ี งบประมาณดงักลา่วมคีวามต่อเน่ืองหรอืไม ่ 
√ม ี ไมม่ ี

4. มีหน่วยงานท่ีทาํหน้าท่ีดาํเนินการติดตามและประเมินผลหรือไม่  

√ม ี อยูร่ะหวา่งดาํเนินการ ไมม่ ี

4.1 ถา้ตอบวา่ม,ี หน่วยงานน้ีทาํหน้าทีอ่ยูภ่ายใตห้น่วยงานใด  
คณะกรรมการเอดสช์าตหิรอืเทยีบเทา่ √ใช ่ ไมใช ่

กระทรวงสาธารณสขุ √ใช ่ ไมใช ่

ทีอ่ื่น ๆ (ระบุ)       

4.2 ถา้ตอบวา่ม,ี มเีจา้หน้าทีท่ีท่าํงานในหน่วยงานน้ี จาํนวนเทา่ไร เป็นเจา้หน้าทีว่ชิาชพีทัง้ถาวรและชัว่คราว 
อะไรบา้ง  

สาํนกัระบาดวทิยา เตม็เวลา 30 คน   
ศบ.จอ. เตม็เวลา 2 คน 
สาํนกังานพฒันาวชิาการสนบัสนุนการป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดส ์ เตม็เวลา 5 คน 
หมายเหตุ  มเีจา้หน้าทีท่ีท่าํหน้าทีต่ดิตามประเมนิผลในหน่วยงานอืน่ ไดแ้ก่ สปสช. กรมอนามยั สาํนกังานปลดักระทรวง 
สธ. สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร ์สธ. 

  
 



    

4.3 ถา้ตอบวา่ม,ี มกีลไกการรายงานขอ้มลูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมายงัหน่วยงานน้ี เพือ่นํามาทบทวนและ
พจิารณาจดัทาํรายงานในระดบัชาต ิหรอืไม ่

√ม ี ไมม่ ี
 

ถา้ตอบวา่ม,ี กลไกน้ีดาํเนินการดหีรอืไม ่ มคีวามทา้ทายหลกั ๆ อะไรบา้ง 
             กลไกการรายงานผลงานของหน่วยงานต่าง ๆ มายงั ศบ.จอ.มกีารดําเนินการอย่างต่อเน่ืองแต่เน่ืองจากเป็นการ
ทาํงานในลกัษณะเครอืขา่ยทีย่ดึตดิกนัดว้ยภารกจิรอง จงึทาํใหบ้างครัง้การตดิตามขอ้มลูยาก และเครอืขา่ยยงัใหค้วามสาํคญั
ต่อการตดิตามงานค่อนขา้งตํ่า เน่ืองจากการนําขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ของหน่วยงานเองมตีํ่า จงึเป็นความทา้ทายทีจ่ะทําให้
หน่วยงานเครอืขา่ยเหลา่น้ีไดเ้หน็ความสาํคญัของการใชข้อ้มลูเอดสไ์ปวางแผนการทาํงานต่อไป 

 4.4 ถา้ตอบวา่ม,ี องคก์ารสหประชาชาต ิทวภิาคแีละสถาบนัอื่น ๆ ใหข้อ้มลูผลของการตดิตามและ ประเมนิผล
ใหก้บัหน่วยตดิตามประเมนิผลน้ี ในระดบัใด  
        น้อย                                                                                       มาก  

 0 1 2 3 √4 5 

5. มีคณะกรรมการหรือคณะทาํงานติดตามและประเมินผล และมีการประชมุสมํา่เสมอเพ่ือประสาน
กิจกรรมติดตามประเมินผล หรือไม่  

ไมม่ ี √มแีต่ไมส่มํ่าเสมอ มสีมํ่าเสมอ 

       ถา้ตอบวา่ม,ี วนัประชุมครัง้ลา่สดุ ตอบ ตุลาคม 2550 

5.1 มตีวัแทนจากภาคประชาสงัคมและผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ยหรอืไม ่ 
√ม ี ไมม่ ี

 

ถา้ตอบวา่ม,ี กรุณาอธบิายบทบาทของตวัแทนภาคประชาสงัคมและผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนคณะทาํงาน 
ตอบ  เขา้รว่มประชุมและใหค้วามเหน็ในมมุมองของภาคประชาสงัคม 

 

6. หน่วยติดตามและประเมินผลบริหารจดัการฐานข้อมลูส่วนกลางของประเทศ ใช่หรือไม่  

√ใช ่ ไมใ่ช ่ ไมเ่กีย่วขอ้ง 

6.1 ถา้ตอบวา่ม,ี ฐานขอ้มลูอะไรบา้ง (กรุณาระบุ)  
- สาํนกัระบาดวทิยา บรหิารจดัการฐานขอ้มลู การรายงานผูป้ว่ยเอดส ์การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม 
- กรมอนามยั บรหิารจดัการฐานขอ้มลู บรกิารป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู 
- สาํนกัโรคเอดส ์วณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์บรหิารจดัการฐานขอ้มลู บรกิารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ บรกิาร

ตรวจรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์
- สภากาชาดไทย บรหิารจดัการฐานขอ้มลู การคดักรองโลหติบรจิาค 

6.2 ถา้ตอบวา่ม,ี มขีอ้มลูเกีย่วกบัเน้ือหา, ความครอบคลุมของกจิกรรมตามแผนงานสาํหรบักลุม่เป้าหมายและ
พืน้ที ่และหน่วยงานดาํเนินการ หรอืไม ่ 

√ม ี ไมม่ ี

 6.3 มรีะบบสารสนเทศดา้นสขุภาพ (Health Information System) ทีด่าํเนินการไดด้*ีในระดบัต่างๆ หรอืไม ่ 
ระดบัประเทศ √ม ี ไมม่ ี

ตํ่ากวา่ระดบัประเทศ √ม ี ไมม่ ี

ถา้ม,ี มรีะดบัอะไรบา้ง (ระบ)ุ  จงัหวดั   

   * การดาํเนินการไดด้ ีหมายถงึ หน่วยงานสขุภาพรายงานขอ้มลูสมํ่าเสมอ และรวมขอ้มลูในระดบัอาํเภอ สง่
มาทีร่ะดบัประเทศ มกีารวเิคราะหข์อ้มลูและใชใ้นระดบัต่างๆ  



    

6.4 ประเทศมกีารจดัทาํรายงานการประเมนิผลรวมทัง้รายงานขอ้มลูของการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว ีอยา่ง
น้อยปีละ 1 ครัง้หรอืไม ่ 

√ม ี ไมม่ ี

 
7. มีการนําข้อมลูจากการติดตามและประเมินผลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนและดาํเนินงานมาก
น้อยเพียงใด  
              น้อย                                                                                มาก  

 0 1 2 3 √4 5 

 
ตวัอยา่งของขอ้มลูทีนํ่ามาใชป้ระโยชน์  
ตอบ  ขอ้มลูการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่ง, ขอ้มลูสถานการณ์โรคเอดส,์ ขอ้มลูการประเมนิครึง่แผน, ขอ้มลูการศกึษาวจิยัและ
การประเมนิโครงการ, ขอ้มลูการเฝ้าระวงัความชุกของการตดิเชือ้, อตัราการตดิเชือ้ฯจากการถูกละเมดิทางเพศ,อตัราการตดิ
เชือ้ STI ต่าง ๆ, การตดิเชือ้และการคาดประมาณการตดิเชือ้ในกลุม่ต่าง ๆ  

มคีวามทา้ทายหลกัๆ อะไรบา้ง ในการใชข้อ้มลู  
ตอบ  ขอ้มลูต่าง ๆ มกีารจดัเกบ็ในหลายหน่วยงาน แต่ยงัไมไ่ดนํ้ามาใชใ้นการสงัเคราะหร์ว่มกนัอยา่งเตม็ที ่ 
 

8. ในปีท่ีผา่นมา, มีการฝึกอบรมเก่ียวกบัการติดตามและประเมินผลหรือไม่  
ในระดบัประเทศ √ม ี ไมม่ ี

ถา้ตอบวา่ม,ี กรุณาระบุจาํนวนของผูท้ีเ่ขา้อบรม  60 คน 
ตํ่ากวา่ระดบัประเทศ √ม ี ไมม่ ี

ถา้ตอบวา่ม,ี กรุณาระบุจาํนวนของผูท้ีเ่ขา้อบรม    30 คน 
มผีูเ้ขา้อบรมจากภาคประชาสงัคมหรอืไม ่ √ม ี ไมม่ ี

ถา้ตอบวา่ม,ี กรุณาระบุจาํนวนของผูท้ีเ่ขา้อบรม 

  
ในภาพรวม  ท่านให้คะแนนกบัความพยายามในการติดตามประเมินผลแผนงานเอดส ์ระดบัใด ในปี 
พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2548 
พ.ศ. 2550 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
พ.ศ. 2548 ตํ่า          สงู 

 0 1 2 3 4 5 √6 7 8 9 10 
คาํอธบิาย ความกา้วหน้านบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 
             การดําเนินงานดา้นการตดิตามประเมนิผล มกีารเปลีย่นแปลงจากเดมิซึ่งมรีายงานจํานวนมากทีภู่มภิาคต้องส่งมาที่
ส่วนกลาง หลงัจากนัน้ไดเ้น้นใหม้กีารจดัเกบ็ขอ้มูลและใช้ขอ้มูลในพืน้ที่มากขึน้ทําใหจ้ํานวนรายงานลดลงจากเดมิ และมกีาร
กระจายมากขึน้ การรวบรวมขอ้มลูในระดบัประเทศจงึยงัไม่เป็นระบบเดยีว แต่อย่างไรกต็าม ยงัมกีารเฝ้าระวงัการแพร่ระบาด
ของเอดส์อย่างต่อเน่ือง มกีารนําผลการตดิตามมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการทํางานในระดบัประเทศ เพื่อตอบสนองต่อ
ตวัชีว้ดัในระดบันานาชาต ิมรีะบบขอ้มูลสารสนเทศทีน่่าเชื่อถอื และ มคีวามพยายามทีจ่ะจดัระบบการรายงานใหเ้ป็นเอกภาพ 
โดยในระยะแรกไดจ้ดักรอบการตดิตามประเมนิผลในระดบัชาต ิ ซึง่ขณะน้ีอยู่ระหว่างการพฒันาระบบ ดงันัน้ ความพยายามใน
การตดิตามประเมนิผลแผนงานเอดส ์จงึคอ่นขา้งสงู 
 

 



    

ผนวก 2 
ดชันีรวมด้านนโยบาย – มมุมองภาคประชาสงัคม 

ก. สิทธิมนุษยชน 
1. ประเทศมีกฎหมายและข้อบงัคบัท่ีปกป้องผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจากการเลือกปฏิบติั หรือไม่ เช่น 

ข้อกาํหนดทัว่ไปของการไมเ่ลือกปฏิบติัหรือ กรณีเฉพาะ เรื่องการเข้าเรียน ท่ีอยู่อาศยั การจ้าง
งาน ละการดแูลสขุภาพ เป็นต้น 

 

√ม ี ไมม่ ี
 

รฐัธรรมนูญ ปี 2550 มาตรา 30 วรรค 3 กาํหนดเรือ่งหา้มการเลอืกปฏบิตับินพืน้ฐานของสขุภาพ สาํหรบัสถานประกอบกจิการมี
แนวทางการดาํเนินงานเอดสใ์นสถานประกอบกจิการ เป็นมาตรฐานบรกิารเกีย่วขอ้งกบัเอดส ์(AIDS-related services in AIDS- 
Response Standard Organization : ASO)  ระบบหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิครอบคลุมสทิธปิระโยชน์ดา้นการดแูลรกัษาผู้
ตดิเชือ้ฯ   
2. ประเทศมีกฎหมายหรือข้อบงัคบัการไม่เลือกปฏิบติั ท่ีระบุการคุ้มครองสิทธิของประชากรกลุ่มท่ีมี

สภาวะเปราะบางหรือไม่ 
 

√ม ี ไมม่ ี
 

 สาํหรบัประชากรกลุ่มใดบา้ง 
สตร ี ม ี √ ไมม่ ี
เยาวชน ม ี √ ไมม่ ี
ผูใ้ชย้าชนิดฉีด            √ ม ี ไมม่ ี

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย            √ ม ี ไมม่ ี

พนกังานบรกิาร            √ ม ี ไมม่ ี

ผูต้อ้งขงั ม ี √ ไมม่ ี
ประชากรขา้มชาตลิะประชากรเคลือ่นยา้ย ม ี √ ไมม่ ี

  

อธิบายกลไกท่ีทาํให้แน่ใจว่าจะมีการนํากฎหมายหรือข้อบงัคบัไปปฏิบติั 
มกีารจดัทาํขอ้บงัคบัและแนวทางปฏบิตั ิในทางปฏบิตักิารนําไปใชย้งัไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัแต่ละกลุ่ม การไม่เลอืกปฏบิตัติาม
รฐัธรรมนูญเป็นประเดน็ทีใ่ชโ้ดยรวมกบัทุกกลุ่ม จงึยงัไม่มกีลไกโดยเฉพาะทีน่อกเหนือจากศาล ศาลปกครอง ศาลรฐัธรรมนูญ 
คณะกรรมการสทิธิมนุษยชน นอกจากน้ียงัมกีฎหมายคุ้มครองเด็ก การขจดัความรุนแรงต่อเด็กและสตร ีได้แก่ กฎหมาย
คุม้ครองสทิธเิดก็ และกฎหมายขจดัการเลอืกปฏบิตัต่ิอสตรทีุกรปูแบบ  

อธิบายระบบการชดใช้ท่ีทาํให้แน่ใจว่ามีการบงัคบัใช้กฎหมายตามวตัถปุระสงคท่ี์ต้องการ 
ระบบการชดใชข้องประเทศไทยยงัไมค่อ่ยกา้วหน้า ยงัคงตอ้งการการคาํนวณคา่ชดใชใ้นกรณีทีม่กีารเลอืกปฏบิตั ิ
 
 
 
 
 
 



    

3. ประเทศมีกฎหมาย ข้อบงัคบั หรือนโยบายท่ีเป็นอปุสรรคต่อประสิทธิผลในการดาํเนินงานป้องกนั
การติดเช้ือ เอชไอวี การดแูลรกัษาและการช่วยเหลือประชากรกลุ่มท่ีมีสภาวะเปราะบางหรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี

 
3.1 เป็นอุปสรรคต่อประชากรกลุม่ใด 
สตร ี ม ี √ไมม่ ี
เยาวชน √ม ี ไมม่ ี

ผูใ้ชย้าชนิดฉีด √ม ี ไมม่ ี

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย √ม ี ไมม่ ี

พนกังานบรกิาร √ม ี ไมม่ ี

ผูต้อ้งขงั √ม ี ไมม่ ี

ประชากรขา้มชาตแิละประชากรเคลือ่นยา้ย √ม ี ไมม่ ี
 

อธิบายเน้ือหาของกฎหมาย ข้อบงัคบั หรือนโยบาย และการท่ีเป็นอปุสรรค 
ประชากรขา้มชาตทิีเ่ขา้เมอืงไมถู่กกฎหมายทัง้กลุม่ทีไ่ดล้งทะเบยีนทาํงานชัว่คราวและไมไ่ดล้งทะเบยีนไมส่ามารถรบับรกิารจาก
ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิยงัคงมกีฎหมายทีจ่าํกดัสทิธขิองประชากรขา้มชาต ิเชน่ กฎหมายความมัน่คงทีม่กีารนําไปใช้
ในบางจงัหวดั ได้หา้มการรวมกลุ่มของประชากรขา้มชาตใินการทํากจิกรรมทางวฒันธรรม หรอื หา้มใชโ้ทรศพัท์มอืถอื หรอื
รวมกลุม่กนัมากกวา่ 5 คน 

4. มีการกล่าวถึงการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิอย่างชดัเจนในนโยบายหรือยทุธศาสตรด้์าน เอชไอวี 
หรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี

5. มีกลไกการบนัทึก จดัทาํเป็นเอกสาร ท่ีกล่าวถึงกรณีการถกูเลือกปฏิบติัของผูติ้ดเช้ือ เอชไอวี และ/
หรือ ประชากรท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงูหรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี

อธิบายกลไก 
ภาคประชาสงัคมไดจ้ดัสถานทีใ่หร้บัเรือ่งการละเมดิสทิธ ิเชน่ ศนูยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์ใหบ้รกิารช่วยเหลอืดา้นกฎหมายแก่ผู้
ไดร้บัผลกระทบจากเอดส ์นอกจากน้ี มสีาํนกังานกฎหมาย ทีใ่หค้วามชว่ยเหลอืโดยทัว่ไปไมเ่ฉพาะเรือ่งเอดส ์และกลไกอื่นไดแ้ก่ 
สมาคมทนายความ และคณะกรรมการสทิธมินุษยชน  

6. รฐับาลมีนโยบายหรือการสนับสนุนงบประมาณในการให้ประชากรอยู่ในภาวะเส่ียงสงูมีส่วนร่วม
ในการกาํหนดนโยบายละดาํเนินงานเอดสห์รือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี
 

อธิบายตวัอย่างประกอบ 
ตวัอย่างไดแ้ก่ คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนการป้องกนัเอดส ์แผนงานกองทุนโลกสนับสนุนแผนงานชุมชน แต่เวลาทีภ่าครฐัจดั
เวทแีลกเปลีย่นความเหน็และความคดิ มกัจะเป็นชว่งทา้ยของกระบวนการพฒันานโยบาย และในหลายๆกรณีทาํใหช้า้เกนิไปใน
การปรบัแกน้โยบาย 
 
 
 
 
 



    

7. ประเทศมีนโยบายให้บริการโดยไม่เกบ็ค่าใช้จ่ายตามรายการต่อไปน้ีหรือไม่ 
 

บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้ เอชไอว ี √ม ี ไมม่ ี

บรกิารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ √ม ี ไมม่ ี

บรกิารดแูลละชว่ยเหลอื √ม ี ไมม่ ี

ในกรณีท่ีมีทรพัยากรจาํกดั อธิบายขัน้ตอนในการดาํเนินงานตามนโยบาย 
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมประชากรในภาวะเสี่ยงสูงแต่ขาดบางกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลอื แผนงาน
กองทุนโลก ไดพ้ยายามขยายการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯไปในกลุ่มทีไ่มค่รอบคลุมดว้ยระบบหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิแต่ก็
จะมรีะยะเวลาเพยีง 2 ปี และไมค่รอบคลุมเรือ่งการรกัษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส  

8. ประเทศมีนโยบายในการทาํให้กลุ่มหญิงและชาย เข้าถึงการป้องกนั การรกัษา ดแูล โดยเท่าเทียม
กนัหรือไม ่

 √ม ี ไมม่ ี
 

9. ประเทศมีนโยบายในการทาํให้ประชากรท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงูเข้าถึงการป้องกนั รกัษา ดแูล โดย
เท่าเทียมกนัหรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี
 

9.1 มวีธิเีขา้ถงึประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูกลุม่ต่างๆมคีวามแตกต่างกนัหรอืไม ่
√ม ี ไมม่ ี

อธิบายความแตกต่าง 
สําหรบักลุ่มชาตพินัธ์ ผูใ้หบ้รกิารต้องเขา้ใจภาษาและวฒันธรรม ในกลุ่มผูใ้ช้ยาชนิดฉีดต้องค่อยๆดําเนินการและสร้างความ
รว่มมอืกบัโรงพยาบาลในพืน้ทีโ่ดยรอบคอบ 

10. ประเทศมีนโยบายห้ามการตรวจการติดเช้ือฯในการจ้างงาน การแต่งตัง้ การปรบัตาํแหน่ง การ
ส่งเสริม หรือการจ้างงานหรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี
 

11. ประเทศมีนโยบายท่ีทาํให้แน่ใจว่าจะต้องมีการทบทวนการทาํวิจยัเรื่องเอดส์ท่ีดาํเนินการในคน
และต้องได้รบัอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในพืน้ท่ีและระดบัชาติ หรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี
 

11.1 ในคณะกรรมการจรยิธรรมมตีวัแทนจากภาคประชาสงัคมและผูต้ดิเชือ้ฯ หรอืไม ่
√ม ี ไมม่ ี

อธิบายประสิทธิผลของคณะกรรมการจริยธรรม 
ภาคประชาสงัคมมปีระสบการณ์ไมเ่พยีงพอในการเขา้ไปมสีว่นร่วม คณะกรรมการมวีตัถุประสงคเ์พยีงการทบทวนใน

ประเดน็ดา้นจรยิธรรม แต่ไมม่อีาํนาจหน้าทีต่ดิตามการดาํเนินงานวา่ยงัคงดาํเนินงานตามทีก่ําหนดไวห้รอืไม ่มตีวัแทนจากภาค
ประชาสงัคมในคณะกรรมการจํานวนน้อยและไม่มตีวัแทนจากกลุ่มประชากรศกึษาหรอืชุมชนในพื้นที่ศกึษา การพฒันาการ
รกัษาใหม่ๆ การพฒันาวคัซนี หรอืเทคโนโลยกีารป้องกนั จําเป็นมคีณะกรรมการทีป่รกึษาชุมชน ทีม่ตีวัแทนจากภาคประชา
สงัคม ได้แก่ คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนชองสภากาชาดไทย ที่ประกอบด้วยนักวจิยั นักวทิยาศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
กฎหมาย ตวัแทนชุมชน ผูต้ดิเชือ้ ผูห้ญงิ เยาวชน และกลุ่มหลากหลสายทางเพศ ซึง่กลุ่มต่างๆเหล่าน้ีไดร้่วมใหข้อ้คดิเหน็และ
ใหค้าํแนะนําอยา่งกวา้งขวาง 
 
 



    

12. ประเทศมีกลไกการติดตามและบงัคบัใช้นโยบาย กฎหมาย หรือข้อบงัคบั ด้านสิทธิมนุษยชน 
ดงัต่อไปน้ี หรือไม่ 

องคก์รอสิระระดบัชาต ิทีด่าํเนินการสง่เสรมิและคุม้ครองสทิธมินุษยชน ไดแ้ก่ คณะกรรมการสทิธิ
มนุษยชน คณะกรรมการปฏริปูกฎหมาย การตดิตามเฝ้าดอูยา่งใกลช้ดิ และผูท้าํหน้าทีพ่จิารณา
ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบั เอชไอว ีภายในการทาํงานขององคก์ร 

√ม ี ไมม่ ี

หน่วยงานประสานงานของหน่วยงานสาธารณสขุและกระทรวงทบวงกรมอื่น ในการตดิตามการ
ลว่งละเมดิสทิธแิละการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้งกบัเอชไอว ีในประเดน็ต่างๆ ไดแ้ก่ ทีอ่ยูอ่าศยั และ
การจา้งงาน 

ม ี √ไมม่ ี

ตวัชีว้ดัการปฏบิตังิานหรอืเกณฑเ์ทยีบเคยีงในการดาํเนินการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของสทิธิ
มนุษยชน ในบรบิทของ ความพยายามในการทาํงานเอดส ์

ม ี √ไมม่ ี

ตวัชีว้ดัการปฏบิตังิานหรอืเกณฑเ์ทยีบเคยีงในการลดการตตีราและการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วเน่ืองกบั
เอดส ์

ม ี √ไมม่ ี

13. กลุ่มของตุลาการ ได้แก่ ศาลแรงงาน ศาลพิเศษการจ้างงาน ได้รบัการอบรมเก่ียวกบัสิทธิด้าน
เอดส ์ท่ีอาจเป็นประเดน็ในงานของกลุ่ม หรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี
 

14. มีบริการช่วยเหลือด้านกฎหมายเหล่าน้ีในประเทศ หรือไม่ 
ระบบการชว่ยเหลอืดา้นกฎหมายสาํหรบัผูต้ดิเชือ้ เอชไอว ี √ม ี ไมม่ ี

บรษิทัดา้นกฎหมายหรอืศนูยข์องมหาวทิยาลยัทีใ่หบ้รกิารทางกฎหมายแก่ผูต้ดิเชือ้ฯ โดยยกเวน้ 
หรอืลดคา่บรกิาร 

√ม ี ไมม่ ี

แผนงานใหค้วามรู ้และเพิม่ความตระหนกัเรือ่งสทิธ ิใหแ้ก่ผูต้ดิชือ้ฯ √ม ี ไมม่ ี
 

15. มีแผนงานปรบัเปล่ียนทศันคติของสงัคมเรื่องการตีตราท่ีเก่ียวข้องกบั เอชไอวี เพ่ือให้มีความ
เข้าใจและยอมรบัผูติ้ดเช้ือฯ หรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี

เป็นแผนงานแบบใด 
สือ่ √ม ี ไมม่ ี

การใหค้วามรูใ้นโรงเรยีน √ม ี ไมม่ ี

การสือ่สารโดยบุคคลอยา่งสมํ่าเสมอ √ม ี ไมม่ ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

โดยภาพรวม ท่านให้คะแนนการมีนโยบาย กฎหมาย ข้อบงัคบั ท่ีส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนท่ี
เก่ียวเน่ืองกบั เอชไอวี ในปี 2550 และ 2548 อย่างไร  
2550 น้อย          มาก 
 0 1 2 3 4 5 6 √7 8 9 10 

2548 น้อย          มาก 
 0 1 2 √3 4 5 6 7 8 9 10 

อธิบายความก้าวหน้าในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์ตัง้แต่ ปี 2548: 
(รายละเอยีดในรายงานภาคบรรยาย) 
โดยภาพรวม ท่านให้คะแนนความพยายามในการบงัคบัใช้นโยบาย กฎหมาย และข้อบงัคบัท่ีเก่ียวข้อง
กบัสิทธิด้านเอดส ์ท่ีมีอยู่ ในปี 2550 และ 2548 อย่างไร  
2550 ตํ่า          สงู 
 0 1 2 3 √4 5 6 7 8 9 10 

2548 ตํ่า          สงู 
 0 1 2 √3 4 5 6 7 8 9 10 

อธิบายความก้าวหน้าในการบงัคบัใช้ นโยบาย กฎหมาย และข้อบงัคบัท่ีเก่ียวข้องกบัสิทธิด้านเอดส ์
ตัง้แต่ ปี 2548: 
(รายละเอยีดในรายงานภาคบรรยาย) 

 
ข. การมีส่วนร่วมของภาคประชาสงัคม 
1. ภาคประชาสงัคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสริมความเข้มแขง็ต่อพนัธกรณีด้านการเมืองของผู้นํา
ระดบัสงู และการจดัทาํนโยบายระดบัชาติ มากน้อยเพียงใด 
         น้อย                                                                         มาก 

 0 1 2 √  3 4 5 
 

2. ตวัแทนภาคประชาสงัคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและจดัทํางบประมาณใน
แผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติหรือแผนปฏิบติัการ เช่น การเข้าร่วมประชุมวางแผน และทบทวนร่าง
แผนงาน มากน้อยเพียงใด 
          น้อย                                                                                     มาก 

 0 1 2 √ 3 4 5 

3. ภาคประชาสงัคมเป็นผู้ดาํเนินการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี การรกัษา ดแูล และช่วยเหลือผู้ติด
เช้ือฯ มากน้อยเพียงใด 

a. ในแผนยทุธศาสตรช์าตแิละรายงานของประเทศ 
           น้อย                                                                                     มาก 

 0 1 2 3 √ 4 5 

b. ในงบประมาณของประเทศ 
          น้อย                                                                                       มาก 

 0 √  1 2 3 4 5 
 
 
 



    

4. ภาคประชาสงัคมได้เข้าร่วมทบทวนแผนยทุธศาสตรเ์อดสช์าติในระดบัประเทศ ใช่หรือไม่ได้มีการ
ทบทวนเมื่อไหร่ ปี  2547 -2549 

√ใช ่ ไมใ่ช ่

 
 

5. ตวัแทนภาคประชาสงัคมท่ีได้เข้ามาร่วมดาํเนินงานเอดส์ครอบคลุมความหลากหลายของภาค
ประชาสงัคม มากน้อยเพียงใด 
          น้อย                                                                                         มาก 

 0 1 2 3 √ 4 5 

ระบปุระเภทของหน่วยงานท่ีเป็นตวัแทนของภาคประชาสงัคมในการร่วมดาํเนินงานเอดส:์ 
คณะกรรมการองคก์รพฒันาเอกชนดา้นเอดส ์(กพอ.) เป็นกลไกการประสานงานขององคก์รพฒันาเอกชนทีท่ํางานเอดส ์ และ
เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯ เชือ่มโยงกบัภาครฐั ซึง่มกีลไกทัง้ กพอ. และเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯ ในสว่นกลางและภมูภิาค ในขณะทีม่อีงคก์ร
พฒันาเอกชนอกีจาํนวนมากทีเ่ขา้มารว่มดาํเนินงาน  
6. ภาคประชาสงัคมสามารถเข้าถึงการสนับสนุนดงัต่อไปน้ี มากน้อยเพียงใด 
a. การสนบัสนุนดา้นงบประมาณดาํเนินงานเอดส ์   
          น้อย                                                                                       มาก 

 0 √1 2 3 4 5 

b. การสนบัสนุนดา้นวชิาการในการดาํเนินงานเอดส ์  
          น้อย                                                                                        มาก 

 0 1 √2 3 4 5 
 

โดยภาพรวม ท่านให้คะแนนความพยายามในการเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสงัคม ในปี 2550 
และ 2548 อย่างไร 
2550 น้อย          มาก 
 0 1 2 3 4 √5 6 7 8 9 10 

2548 น้อย          มาก 
 0 1 2 √3 4 5 6 7 8 9 10 

อธิบายความก้าวหน้าในการเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสงัคม ตัง้แต่ปี 2548: 
      มคีวามพยายามเพิม่ขึน้ในการมสีว่นร่วมของภาคประชาสงัคมในการร่วมมอืกบัภาครฐั และมกีารประชุมอย่างต่อเน่ืองใน
การแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ อย่างไรกต็าม แมว้่าภาครฐัจะใหภ้าคประชาสงัคมไดใ้หค้วามเหน็ แต่รูส้กึว่าภาครฐั
ยงัคงตดัสนิใจเองโดยไมไ่ดค้าํนึงถงึความเหน็ของภาคประชาสงัคมเทา่ใดนกั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

ค. การป้องกนั 
1. ประเทศได้กาํหนดพืน้ท่ี ท่ีต้องดาํเนินการป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี หรือไม่ 

ม ี √ไมม่ ี

ถ้าไม่มี, ขยายพืน้ท่ีดาํเนินการอย่างไร 
สว่นใหญ่ของการดาํเนินงานป้องกนัของภาคประชาสงัคม เป็นงบประมาณมาจาองคก์รระหวา่งประเทศ  

โดยภาพรวม ท่านให้คะแนนความพยายามในการดาํเนินงานป้องกนัในปี 2550 และ 2548 อย่างไร 
2550 น้อย          มาก 
 0 1 2 3 √4 5 6 7 8 9 10 

2548 น้อย          มาก 
 0 1 2 3 √4 5 6 7 8 9 10 

อธิบายความก้าวหน้าในการดาํเนินงานป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี ตัง้แต่ปี 2548: 
        แผนยุทธศาสตรเ์อดสช์าตฉิบบัปจัจุบนั เพิม่บทบาทของภาคประชาสงัคม และไดผ้ลกัดนัใหก้ารดาํเนินงานดา้นป้องกนั
เป็นประเดน็สาํคญั ในบทบาทของการเป็นคณะกรรมการแห่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส ์แมว้่างบประมาณ
ดา้นป้องกนัจะน้อยกวา่งบรกัษา แต่องคก์รทางภาคประชาสงัคมยงัคงสามารถดาํเนินงานดา้นป้องกนัไดต่้อเน่ือง    

 

ง. การรกัษา ดแูล ช่วยเหลือ 
1. ประเทศได้กาํหนดพืน้ท่ี ท่ีต้องดาํเนินการรกัษา ดแูล ช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือ เอชไอวี หรือไม่ 
ถ้าไม่มี, ขยายพืน้ท่ีดาํเนินการอย่างไร 
 

ม ี √ไมม่ ี
 

มบีรกิารรกัษาในทุกอาํเภอ ซึง่โรงพยาบาลดาํเนินงานรว่มกบักรรมการองคก์รพฒันาเอกชนดา้นเอดสแ์ละเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯใน
ระดบัเขตและจงัหวดั  
 

โดยภาพรวม ท่านให้คะแนนความพยายามในการดาํเนินงานรกัษา ดแูล และช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือฯ ในปี 
2550 และ 2548 อย่างไร  
2550 น้อย          มาก 
 0 1 2 3 4 5 6 √7 8 9 10 

2548 น้อย          มาก 
 0 1 2 3 4 √5 6 7 8 9 10 

อธิบายความก้าวหน้าในการดาํเนินงานรกัษา ดแูล และช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือฯ ตัง้แต่ปี 2548: 
         มคีวามพยายามในการใหก้ารรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯทีไ่มม่บีตัรประชาชน และเพิม่การมสีว่นร่วมของผูต้ดิเชือ้ฯในการจดับรกิาร
รกัษา ได้มคีวามก้าวหน้าในการใหก้ารรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯแก่ผูต้ิดเชื้อฯที่ไม่ใช่คนไทย แต่ขึน้อยู่กบัการตดัสนิใจของผู้
ใหบ้รกิารในแต่ละพืน้ทีเ่ป็นสําคญั   ไดม้คีวามพยายามขยายการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัฯ กลุ่มเดก็ทีต่ดิเชื้อฯไปในระดบั
โรงพยาบาลชุมชน แต่ยงัมกีารพฒันาศกัยภาพผูใ้หบ้รกิารไมส่มํ่าเสมอ แผนงานรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ ไดช้่วยลดการตดิเชือ้ฯรายใหม ่
มคีวามครอบคลุมในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯสงู มกีารลดค่าใชจ้่ายยาตา้นไวรสัฯ การทําใหผู้ต้ดิเชือ้มสีุขภาพทีด่ขี ึน้ ทําให้
เดก็ตดิเชือ้ฯไดร้บัการรกัษา หากแต่การดําเนินงานไม่กระจายและภาครฐัดูเหมอืนจะใหค้วามสาํคญักบัประสทิธภิาพและดา้น
การเงนิมากกวา่ความตอ้งการดา้นสงัคมและดา้นอื่นๆของผูต้ดิเชือ้ฯแต่ละคน  
 
 
 
 
 
 



    

2. ภาคประชาสงัคมมีส่วนในการดาํเนินงานต่างๆ มากน้อยเพียงใด 
การป้องกนัการตดิเชือ้ เอชไอว ีกลุม่เยาวชน 51-75% 
การป้องกนัการตดิเชือ้ เอชไอว ีกลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด 51-75% 
การป้องกนัการตดิเชือ้ เอชไอว ีกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย >75% 
การป้องกนัการตดิเชือ้ เอชไอว ีกลุม่พนกังานบรกิาร 25-50% 
การใหค้าํปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯ <25% 
การดแูลทางคลนิิก (การรกัษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส และการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ) <25% 
การดแูลทีบ่า้น 25-50% 
การชว่ยเหลอืเดก็ไดร้บัผลกระทบจากเอดส ์ 51-75% 
 

3. ประเทศมีนโยบายหรือยทุธศาสตรท่ี์กล่าวถึงความต้องการการช่วยเหลือของเดก็กาํพร้าเน่ืองจาก
เอดส ์หรือเดก็ท่ีมีภาวะเปราะบางอ่ืนๆ หรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี

มีคาํนิยามในการดาํเนินงาน ของ เดก็กาํพร้าและมีภาวะเปราะบาง หรือไม่ 

√ม ี ไมม่ ี

มีแผนปฏิบติัการระดบัชาติท่ีจาํเพาะสาํหรบัเดก็กาํพร้าและมีภาวะเปราะบางหรอืไม่ 

√ม ี ไมม่ ี
 

มีการคาดประมาณจาํนวนเดก็กาํพร้าและเดก็ท่ีมีภาวะเปราะบางท่ีเข้าถึงบริการหรือไม่ 
ม ี √ไมม่ ี

 
 

โดยภาพรวม ท่านให้คะแนนความพยายามในการช่วยเหลือเดก็กาํพร้าและมีภาวะเปราะบางอ่ืนๆ ใน
ปี 2550 และ 2548 อย่างไร  
2550 น้อย          มาก 
 0 1 2 3 √4 5 6 7 8 9 10 

2548 น้อย          มาก 
 0 1 √2 3 4 5 6 7 8 9 10 

อธิบายความก้าวหน้า ตัง้แต่ ปี 2548: 
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ดชันีรวมด้านนโยบาย: มมุมองภาคประชาสงัคม 
รายงานการติดตามกาํกบัด้านพนัธกรณีของรฐับาลไทยในการดาํเนินงานตามปฏิญญาว่าด้วย 

พนัธกรณีเรือ่งโรคเอดส ์
วนัที ่25 มกราคม พ.ศ. 2551 

คณะกรรมการองคก์รพฒันาเอกชนดา้นเอดส ์(กพอ.ชาต)ิ 

ก. ด้านการมีส่วนร่วม 

ขอบเขตนิยามความหมายของ “การมีส่วนร่วมและชมุชน” 1 
 “การมีส่วนร่วม” คอื การที่องค์ประกอบต่าง ๆ ในชุมชนมาร่วมกนัดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึง 

เพือ่สรา้งความยัง่ยนืในความสมัพนัธข์องทุกฝา่ยซึง่มคีวามหลากหลายตามความเกีย่วขอ้งในการดาํเนินกจิการ
นัน้ๆ มลีกัษณะเป็นกระบวนการ ซึ่งประกอบดว้ยการระดมความคิด-การคดิคน้และวเิคราะหป์ญัหาร่วมกนั 
เป็นในลกัษณะของการร่วมคิดมิใช่จากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงบนความเชื่อมัน่ว่าทุกคนที่เข้ามามีส่วนร่วมนัน้มี
ศกัยภาพ  การวางแผน-นําสิง่ทีร่่วมกนัคดิมากําหนดเป็นแผนปฏบิตักิารร่วมกนั ดว้ยการระดมทรพัยากรจาก
ทกุฝา่ย การลงมือทาํ-การนําแผนงานทีไ่ดไ้ปร่วมกนัทาํหรอืแบ่งงานกนัรบัผดิชอบเพือ่ใหเ้ป็นไปตามแผนหรอื
เป้าหมายทีว่างไว ้การติดตามประเมินผล-ร่วมกนัตดิตามผลงานทีท่ํา และแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการ
ทํางาน ร่วมกนัคดิพฒันาปรบัปรุงใหง้านดขีึน้ การได้รบัประโยชน์ร่วมกนั-ทัง้ผลประโยชน์ทางรูปธรรมและ
ผลประโยชน์โดยอ้อม โดยขัน้ตอนดงักล่าวมุ่งหมายจะใหเ้กดิการเรยีนรู ้อย่างต่อเน่ืองและมพีลวตั คอื การ
เรยีนรูจ้ากการรว่มคดิร่วมทาํ และความสมัพนัธร์ะหวา่งภาคทีีพ่ฒันาไปสูก่ารมสีว่นร่วมทีส่มานฉนัท ์เสมอภาค 
และเอือ้อาทรกนัมากขึน้เป็นลาํดบั  

ดงันัน้หวัใจสาํคญัของการมสี่วนร่วมคอื “การระดมความคิด” ซึ่งเป็น “การกระจายอาํนาจอย่างหน่ึง 
และเป็นการสร้างความสมัพนัธท่ี์เป็นแนวราบ เสมอภาคกนั และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั” 
ขอบเขตนิยามความหมายของ “ภาคประชาสงัคม” 2  

 “ภาคประชาสงัคม” หมายรวมถึง องค์กรพฒันาเอกชน องค์กรสาธารณกุศล  องค์กร/เครอืข่าย
ชุมชน อาท ิเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีกลุ่มผูห้ญงิ/กลุ่มแมบ่า้น เครอืขา่ยเยาวชน เครอืขา่ยผูส้งูอายุ เครอืขา่ย
ชาตพินัธ์ กลุ่มองค์กรทางศาสนา ฯลฯ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบรหิารส่วนตําบล (อบต.) 
องค์กรภาคธุรกิจ สื่อมวลชน นักวชิาการ ตลอดจน “ชุมชน”3 ชุมชน ไม่ได้เป็นแต่เพยีงชุมชนที่มทีี่ตัง้ทาง
ภูมศิาสตร์และอยู่ภายใต้วฒันธรรมชุดเดียวกนัเท่านัน้  และมใิช่ชุมชนในความหมายเพยีงเป็นหน่วยการ
ปกครองทีก่าํหนดโดยรฐั เชน่ หมูบ่า้น ตาํบล อาํเภอ หากแต่เป็นชุมชนทีห่มายความถงึ ผูค้นจาํนวนหน่ึงทีอ่าจ
อยู่ในพื้นที่เดยีวกนัหรอืต่างพื้นที่ มารวมกลุ่มกนัภายใต้เจตนาที่จะดําเนินกจิกรรมหรอืภารกจิอย่างใดอย่าง
หน่ึงรว่มกนั มคีวามสมัพนัธก์นัในระยะเวลาทีต่่อเน่ือง มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัต่างๆ ทัง้ทีเ่รยีบงา่ยและซบัซอ้น 
ทัง้ที่เป็นความสมัพนัธ์ของผูค้นในแนวดิง่หรอืแนวระนาบ (โดยผูค้นมสีถานะที่หลากหลาย) กล่าวโดยสรุป 
“ชุมชน” นอกจากจะหมายถงึชุมชนทางกายภาพแลว้ ยงัครอบคลุมถงึชุมชนทีม่คีวามสมัพนัธก์นัดา้นวถิชีวีติ 
ลกัษณะปญัหาทีเ่ผชญิ ความตอ้งการ ความสนใจและเจตนารมณ์ทีจ่ะดาํเนินการอยา่งหน่ึงอยา่งใดรว่มกนั   

 

                                                 
1 สชุาดา จกัรพสิุทธิ.์ ชุมชนกบัการมสีว่นรว่มจดัการศกึษา < http://www.thaiknowledge.org/board/board-
show.php?brd_id=22&bdt_id=640> คดัลอกจาก http://www.vijai.org/articles_data/show_topic.asp?Topicid=316 
2 อา้งถงึขอ้คดิเหน็ของผูว้พิากษ์ ดร.อุษา ดวงสา จากมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ในการประชุมเสวนาตดิตามการดาํเนินงานตามปฏญิญาวา่
ดว้ยพนัธกรณีเรือ่งโรคเอดส ์(UNGASS 2008) เมือ่วนัที ่16 มกราคม 2551 ณ โรงแรมปรนิซ ์พาเลซ 
3 สนัตพิงษ ์ชา้งเผอืก และวจิติร วอ่งวารทีพิย.์ 2550. ขา้มพรมแดนAIDS: AIDS ขา้มพรมแดน .เชยีงใหม:่ เชยีงใหมโ่รงพมิพแ์สงศลิป์. 



    

แนวการปฏิบติัท่ีดีท่ีสดุ (Best Practices) 
1) การพฒันาแผนยุทธศาสตรก์ารดาํเนินงานและเป้าหมายของประเทศในการจดัการปัญหา

เอดส ์(Universal Access Plan)  
ประเทศไทยร่วมกบัองคก์ารอนามยัโลกและโครงการโรคเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิเป็นเจา้ภาพจดัการ

ประชุมระดบัเอเชยีและแปซิฟิกเพื่อร่วมกนัพจิารณาแนวทางการดําเนินงานและเป้าหมายในระดบัประเทศ
เกีย่วกบัการจดัการป้องกนัเอดสแ์ละการดูแลรกัษาผูป้ว่ยเอดสอ์ย่างครอบคลุมทัว่ถงึ ภายในปีพ.ศ.2553 หรอื
ในคาํขวญัวา่ Universal Access 2010 ในระหวา่งวนัที ่14-16 กุมภาพนัธ ์2549 ทีอ่ําเภอเมอืงพทัยา จงัหวดั
ชลบุร ี  
ส่ิงท้าทายสาํคญั 
1. การจดัทาํแผนป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสข์องจงัหวดัและการมีส่วนร่วมของภาคประชาสงัคม 

จาํเป็นตอ้งพฒันากลไกทีส่ง่เสรมิและสรา้งการเขา้ไปมสีว่นร่วมของภาคประชาสงัคมในการจดัทาํแผน
ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสข์องจงัหวดั รวมทัง้งบประมาณเพื่อดําเนินงานเพื่อลดผลกระทบดา้น  เอชไอว/ี
เอดสใ์นระดบัจงัหวดั 
2. กระบวนการรวบรวมความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเชิงคณุภาพท่ีสะท้อนปัญหาและความต้องการ

ท่ีรอบด้านของภาคประชาสงัคม  
ยงัคงต้องการการผนวกขอ้มูลความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเชงิคุณภาพที่สะท้อนปญัหาและความ

ต้องการที่รอบดา้นของภาคประชาสงัคมเขา้มาเป็นฐานความรูใ้นกระบวนการจดัทํานโยบายการทํางานเพื่อ
แกไ้ขและลดผลกระทบจาก เอชไอว/ีเอดส ์และส่งเสรมิสุขภาพ นอกเหนือจากการใชฐ้านความรูแ้ละขอ้มลูเชงิ
ปรมิาณดา้นการเฝ้าระวงัโรคและขอ้มลูระบาดวทิยา เพือ่ช่วยผลกัดนัใหเ้กดิการบรหิารจดัการแกไ้ขปญัหาและ
ผลกระทบเชงิบรูณการ รวมถงึการขบัเคลือ่นงานดา้นเอดสใ์นชุมชนอยา่งแทจ้รงิ 
3. การปรบัเปล่ียนนโยบายและแนวทางการทาํงาน เอดสซ่ึ์งผนวกมิติทางสงัคมและวฒันธรรม  

ตอ้งการ การขยายมมุมองการทาํงานเพือ่ลดผลกระทบและปญัหา เอดส ์จากความคดิเชงิระบาดวทิยา
และการสาธารณสุขทีว่นเวยีนอยูก่บับรบิทของเชือ้โรค เป็นการทาํความเขา้ใจวา่ เอดส ์เป็น “โรคทางสงัคม” มี
ความเกี่ยวโยงอย่างแยกไม่ขาดกบัการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง การปกครอง ซึ่งส่งผลต่อ
คุณลกัษณะ แบบแผน และระบบความสมัพนัธข์องคนในสงัคม รวมทัง้พฒันาแนวทางการดาํเนินงานเพือ่สรา้ง
ความรู ้ความเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัเอชไอว/ีเอดส ์“เพือ่ลดการรงัเกยีจ การกดีกนัโอกาสผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและ
เพือ่สง่เสรมิใหม้กีารอยูร่ว่มกนัไดอ้ยา่งปกตสิขุ”  
4. การมีส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาสังคมในการร่วมบริหารจดัการทรพัยากรผ่านองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 
จากฐานคดิเรื่องกลุ่มเสี่ยง ทําให้การกระจายทรพัยากรการทํางานตอบสนองต่อ เอชไอว/ีเอดส์ สู ่      

”เครือข่ายเฉพาะประเด็นในกลุ่มที่ถูกระบุว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง” ทําให้องค์กรขนาดเล็กในชุมชนมกัไม่ได้ร ับ
งบประมาณ ดงันัน้จะตอ้งมกีารพฒันากลไกทีป่ระกนักลไกการสรา้งการมสี่วนร่วมอย่างแทจ้รงิและเท่าเทยีม
ขององค์กรภาคประชาสงัคม ในการบรหิารจดัการ การเขา้ถึงและการกระจายงบประมาณในท้องถิ่น เช่น 
นโยบายการกระจายอาํนาจสูท่อ้งถิน่  ไดแ้ก่ “กองทุนหลกัประกนัสขุภาพตาํบล” 

ในการดําเนินการดงักล่าวองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ควรจะได้รบัการพฒันา เสรมิสร้างศกัยภาพ 
เพื่อจะไดม้คีวามรูค้วามเขา้ใจ เกดิความตระหนักรูแ้ละใหค้วามสนใจต่อปญัหาผลกระทบจากเอชไอว/ีเอดสใ์น
ชุมชนทอ้งถิน่ และรว่มเป็นสว่นหน่ึงของพลงัขบัเคลือ่นในการแกไ้ขปญัหา 

 



    

2) การประกาศใช้สิทธิเหนือสิทธิบตัรสาํหรบัผลิตภณัฑย์าท่ีติดสิทธิบตัร 
จากการที่กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยได้ประกาศการตัดสินใจที่จะใช้สิทธิเหนือสิทธิบตัร

(Compulsory Licensing: CL) สาํหรบัผลติภณัฑย์าทีต่ดิสทิธบิตัรหลายรายการ  และไดร้บัเสยีงชื่นชมจากทัว่
โลกต่อการแสดงใหเ้หน็ถงึสทิธขิองการมชีวีติของประชาชนอยู่เหนือผลประโยชน์ดา้นการคา้กบัยาตา้นไวรสั
เอดส ์สตูรพืน้ฐาน เอฟฟาไวเรน้ซ์ (Effavirenz) หรอืชื่อทางการคา้วา่ สต๊อครนิ (Stocrin) ของบรษิทั เอม็เอสด ี
(29 พฤศจกิายน 2549) ยาตา้นไวรสัสูตรสํารอง โลพนิาเวยีร์ /รโิทนาเวยีร์ (Lopinavir/Ritronavir) หรอื ชื่อ
ทางการค้าว่า คาเลททร้า (Kaletra) ผลติโดยบรษิทัแอ็บบอต (24  มกราคม 2550) และ โคลพโิดเกรล 
(Clopidogrel) หรอืชื่อทางการคา้วา่ พลาวกิซ์ (Plavix) ผลติโดยบรษิทั ซาโนฟิ อเวนตสิ (25  มกราคม 2550) 
สง่ผลใหบ้รษิทัยาตน้แบบลดราคายาลงมากกวา่ 70%ใหก้บัทุกประเทศ และอุตสาหกรรมยาชือ่สามญัมแีรงจงูใจ
ทีจ่ะผลติเพือ่แขง่ขนัใหย้ามรีาคายิง่ถูกลงเพราะมองเหน็ตลาด โดยทีร่ะบบสทิธบิตัรถูกตัง้คาํถามเป็นวงกวา้งใน
ดา้นการขยายการเขา้ถงึยาของประชาชน เพราะการขยายสทิธกิารผูกขาดตลาดของยาที่มยีอดขายสูงของ
บรษิทั เป็นการผกูขาดการหากาํไรอยา่งสงูสดุของบรรษทัยา 
  อย่างไรกต็าม การตดัสนิใจใช ้ CL ในประเทศไทย ยงัตอ้งเผชญิแรงตอบโตจ้ากอุตสาหกรรมยา4และ
รฐับาลประเทศพฒันาบางประเทศ ทีใ่ชย้ทุธวธิทีุกรปูแบบทัง้การคดัคา้น การต่อตา้นและการลอ็บบี ้     
 
ส่ิงท้าทายท่ีสาํคญั 

แมว้่ามาตรการการประกาศใช ้CL สําหรบัผลติภณัฑย์าทีต่ดิสทิธบิตัรของรฐับาลไทยจะไดร้บัการ
กล่าวขวญัถึง แต่ยงัมคีวามจําเป็นอย่างยิง่ที่ประเทศไทยจะต้องมยีุทธศาสตร์และยุทธวิธีของชาติซึ่งเป็น
เอกภาพในการรบัมอืกบัการคดัคา้น การตอบโต ้และการลอ็บบี ้ของบรรษทัยา ซึง่แปลงเป็นมาตรการและแนว
ปฏิบตัิของรฐัในการเสริมสร้างศกัยภาพในการวเิคราะห์ การทํางานที่สอดประสานกนัในระดบัชาติ ระดบั
ภูมิภาคและระดบันานาชาติ และการรณรงค์เชิงนโยบายของประเทศ โดยผนึกกําลงัของภาครฐั รวมทัง้
ขา้ราชการ นักการเมอืง นักวชิาการ บุคลากรวชิาชพี องคก์รภาคสงัคม อาท ิเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์
ประเทศไทย องค์การสาธารณกุศลดา้นการแพทย์ระดบัสากล และชุมชน เพื่อเคลื่อนไหวและผลกัดนัใหผู้ต้ดิ
เชือ้ฯไดร้บัการคุม้ครองสทิธกิารเขา้ถงึยาราคาถูก  

ข. ด้านสิทธิมนุษยชน 

ส่ิงท้าทายสาํคญัและปฏิบติัการแก้ไข 

1. ร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์พ.ศ... : การละเมิดสิทธิมนุษยชนและ
การขาดการมีส่วนร่วม  

ช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ.2551 กลุ่มหรอืเครอืข่ายผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีัว่ประเทศ องค์กรพฒันาเอกชน 
นักวชิาการทีท่ํางานกบักลุ่มผูต้ดิเชื้อฯ ผูป้ว่ย และกลุ่มผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคเอดส ์ไดร้วมตวัประชุมหารอื
อย่างต่อเน่ืองเพื่อนําเสนอเสยีงวพิากษ์วจิารณ์และความห่วงกงัวลใจอย่างกวา้งขวาง รวมทัง้ประกาศจุดยนืที่
ชดัเจนของภาคประชาสงัคมใน ”การยกเลกิการเสนอร่างพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วย
                                                 
4 วาระหลกัของอุตสาหกรรมยาในปจัจุบนัถูกตัง้ขอ้สงสยัวา่ยงัเป็นไปเพือ่การวจิยัและพฒันายาเพือ่รกัษาชวีติเพือ่นมนุษยห์รอืไม ่เพราะ
สดัสว่นคา่ใชจ้า่ยดา้นวจิยัและพฒันาของอุตสาหกรรมยาเฉลีย่อยูท่ีร่อ้ยละ 13.9 ในขณะทีร่อ้ยละ 32 ของคา่ใชจ้า่ย ถูกใชเ้ป็นค่าการตลาด 
โฆษณา และคา่บรหิารจดัการ  ดงันัน้อาจกลา่วไดว้า่อุตสาหกรรมยาถอืไดว้า่เป็นอุตสาหกรรมทีท่าํกาํไรสงูทีสุ่ดในโลก และเป็นอุตสาหกรรมที่
มอีทิธพิลสงูทีสุ่ดอุตสาหกรรมหน่ึง  ตามขอ้สงัเกตของ แพทยห์ญงิมารเ์ซยี แอนเจลล ์ทีเ่ขยีนไวใ้น หนังสอืกระชากหน้ากากธุรกจิยาขา้ม
ชาตเิป็นความจรงิทีย่ากปฏเิสธ  เกีย่วกบัการเจรจาการคา้ในระดบัต่างๆของสหรฐัอเมรกิาและอทิธพิลของบรรษทัยา   



    

เอดส ์พ.ศ... : “  ทีส่าํนักเลขาธกิารนายกรฐัมนตรไีดส้นับสนุนงบประมาณกว่า 2 ลา้นบาท ในการศกึษาวจิยั
และยกร่างกฎหมายเกี่ยวกบัการคุม้ครองสทิธขิองผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ร่วมกบัคณะอนุกรรมการ
สทิธมินุษยชนดา้นสุขภาพ ภายใตค้ณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิและเตรยีมเขา้สูก่ระบวนการออกเป็น
กฎหมาย   ดว้ยเหตุผลสาํคญัทีว่่า เน้ือหาในหลายบทและหลายมาตราของร่างพระราชบญัญตัดิงักล่าวละเมดิ
สิทธิมนุษยชน  ตัวอย่างเช่น การแพร่เชื้อเอชไอวีถือว่าเป็นอาชญากรรมร้ายแรง มีโทษหนักทางอาญา 
ตลอดจนสะทอ้นการเลอืกปฏบิตัแิละการแบง่แยกผูต้ดิเชือ้เอชไอวอีอกจากสงัคม หากผูห้ญงิไมเ่ปิดเผยผลเลอืด
ต่อสามเีป็นความผดิตามกฎหมาย ฯลฯ 

กระบวนการยกร่างพระราชบญัญัติดงักล่าวขาดการมสี่วนร่วมของผู้ที่จะได้รบัผลกระทบจากร่าง
พระราชบญัญัติน้ี และนี่คือบทสะท้อนอนัเป็นรูปธรรมด้านแนวคิดหลกัในร่างกฎหมายที่มทีศันคติเชิงลบ
เกีย่วกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์วา่เป็นบุคคลอนัตรายคุกคามต่อสขุภาพของสาธารณชน แต่ขณะเดยีวกนั
กม็มีมุมองทีข่ดัแยง้โดยเหน็ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์เป็นบุคคลพเิศษ ดงัปรากฏในบางมาตรา  อาทเิชน่  

 มาตรา 50 ตอ้งแจง้คูส่มรส คูห่มัน้ คนทีม่เีพศสมัพนัธด์ว้ย 
 มาตรา 96 บทกาํหนดโทษ  
 มาตรา 54 การกกักนัตวัผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดส ์
 มาตรา 61-65 สถานสงเคราะหพ์เิศษ 
 มาตรา 36 หา้มทอดทิง้เดก็ตดิเชือ้ 
 มาตรา 58-60 สถานพยาบาลเฉพาะ 

 

ทัง้น้ีไดม้กีารเชญิผูเ้กี่ยวขอ้งจากภาครฐัมารบัฟงัขอ้เสนอแนะเชงินโยบายของภาคประชาสงัคมทีไ่ด้
รวบรวมและสรุปจากการประชุมสมัมนาวชิาการใหญ่เมื่อวนัที่ 29-30 มนีาคม 2550 ก่อนที่จะมดีําเนินการนําร่าง 
พรบ.ดงักลา่วเตรยีมเขา้สูก่ระบวนการการออกเป็นกฎหมาย ซึง่รายละเอยีดบางสว่นจากขอ้เสนอแนะ มดีงัน้ี   

มาตรา 58-60 สถานพยาบาลเฉพาะ สง่ผลกระทบโดยตรงต่อเดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากเอดส ์เพราะจะ
มสี่วนทําให้เกิดความเข้าใจผดิเรื่องการอยู่ร่วมกนักบัเด็กที่ติดเชื้อเอชไอว ีเช่น การนําเด็กไปไว้ในสถาน
สงเคราะหเ์ฉพาะ ทัง้ทีเ่ดก็ตดิเชือ้ฯสามารถใชช้วีติไดอ้ยา่งเดก็ทัว่ไป  

นอกจากนัน้ขอ้เสนอแนะ ยงัระบุตวัอย่างของความคุม้ครองทีไ่ม่ครอบคลุมของร่างพ.ร.บ.คุม้ครอง ฯ 
เช่น  กรณีเดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากเอดส ์ ทีต่อ้งมกีารจดัยาทีเ่หมาะสมกบัเดก็แต่ละราย  ไม่ควรใชก้าร
เจบ็ปว่ยของเดก็เป็นขอ้อา้งกดีกนัไมใ่หเ้รยีนร่วมกบัเดก็อื่นๆ  และเดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทยซึง่ตกสาํรวจ
หรอืไมไ่ดร้บัการรบัรองสถานะบุคคล หรอืไมม่เีลขบตัรประชาชน จาํเป็นตอ้งเขา้ถงึหลกัประกนัสุขภาพ สาํหรบั
กรณีผูห้ญงิทีต่ดิเชือ้ฯและไดร้บัผลกระทบจากเอดส ์  ตอ้งมกีารสรา้งความเขา้ใจในหมูผู่ต้ดิเชือ้ฯเกีย่วกบัการ
สือ่สารเรือ่งเพศกบัคู ่ การใหค้าํปรกึษาควรเน้นทีก่ารเตรยีมความพรอ้มก่อนบอกผลเลอืด ไมใ่ช่กระบวนการให้
คําปรกึษาเพื่อเปิดเผยผลเลอืด หรอืการพฒันาเครื่องมอืทีร่บัประกนัไดอ้ย่างชดัเจนว่า การตรวจเลอืดเพื่อหา
เชือ้เอชไอวใีนแต่ละครัง้เกดิโดยความสมคัรใจจรงิๆ มไิดเ้กดิจากการโน้มน้าวใจ เป็นตน้  

 

2. พระราชบญัญติั สถานบริการ พ.ศ.2509 (แก้ไข พ.ศ.2548) : นัยต่อสิทธิและการเข้าถึงบริการด้าน
สขุภาพและความปลอดภยัในการทาํงานของพนักงานบริการ 

พระราชบญัญตั ิสถานบรกิาร พ.ศ.2509 (แกไ้ข พ.ศ.2548) เป็นอกีตวัอยา่งของพระราชบญัญตัทิีม่ไิด้
ละเอยีดอ่อนต่อประเดน็สทิธขิ ัน้พืน้ฐานแหง่ความเป็นมนุษย ์ และมนียัต่อการเขา้ถงึบรกิารดา้นสวสัดกิารสงัคม
ของพนกังานบรกิาร  

พระราชบญัญตัน้ีิเกดิขึน้เพื่อรองรบัการทํางานดา้นการตรวจสอบ การจดัระเบยีบพื้นที่ การป้องกนั
ปราบปรามการกระทําความผดิเกี่ยวกับสถานบนัเทิง รายละเอียดใน พ.ร.บ.ให้ความสําคญักบัการได้รบั



    

อนุญาตอยา่งถูกตอ้ง การหา้มไมใ่หม้กีารแพรร่ะบาดของยาเสพตดิ การไมใ่หม้กีารแสดงลามกอนาจาร และการ
เปิด- ปิด ตามเวลาทีก่ําหนดให ้พ.ร.บ.ดงักล่าวระบุนิยามความหมายของสถานบรกิาร เช่น บาร์ คาราโอเกะ 
นวดแผนโบราณ ฯลฯ และประเภทของแรงงานในสถานบรกิาร เช่น นักเตน้ พนักงานบรกิาร พนักงานเกบ็เงนิ 
พนกังานเสรฟิ พนกังานนัง่ ดรงิค ์ฯลฯ  

แต่มไิดม้รีายละเอยีดเกีย่วกบัสถานภาพการจา้งงานของแรงงานในสถานบรกิาร สง่ผลใหค้นทาํงานใน
สถานบรกิารโดยเฉพาะอยา่งยิง่ พนกังานบรกิารทัง้หญงิ ชายและสาวประเภทสองขาดสถานภาพโดยกฎหมาย
ในฐานะผูถู้กจา้งหรอืลูกจา้ง เมื่อคนทํางานอาชพีบรกิารไม่ไดร้บัการรบัรองใหเ้ป็นลูกจา้งตามกฎหมาย ส่งผล
ต่อความสมัพนัธเ์ชงิอาํนาจทีไ่มเ่ทา่เทยีมระหวา่งเจา้ของธุรกจิสถานบรกิารและพนักงานบรกิาร ทาํใหพ้นักงาน
บรกิารถูกเอารดัเอาเปรยีบแรงงาน ไม่ได้รบัความคุ้มครองด้านจํานวนชัว่โมงการทํางาน สทิธวินัหยุดงาน 
รวมถงึไม่สามารถเขา้ถงึชุดสทิธปิระโยชน์ดา้นสุขภาพและการชดเชยจากกองทุนประกนัสงัคมซึ่งรบัรองโดย
กฎหมายหมายแรงงานสมัพนัธ ์เช่น การบงัคบัใหพ้นักงานแบกรบัผดิชอบภาระค่าใชจ้่ายเกีย่วกบับรกิารตรวจ
วนิิจฉัยการตดิเชื้อทางเพศสมัพนัธ์และการตรวจเลอืดเพื่อหาเชื้อเอชไอว ี สทิธใินการเขา้ถงึเครื่องมอืป้องกนั
การตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธผ์า่นกองทุนประกนัสงัคม รวมถงึขาดสทิธดิา้นความปลอดภยั
ในการทาํงานในสถานทีท่าํงานซึง่ไดม้าตรฐานอาชวีนามยัและสิง่แวดลอ้ม  

 

3. ร่างพระราชบญัญติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์พ.ศ....:การคุ้มครองสิทธิอาสาสมคัรใน
โครงการวิจยั และการมีส่วนร่วมของภาคประชาสงัคม 

สดัสว่นและทีม่าของกรรมการในคณะกรรมการวจิยัในมนุษยย์งัเป็นประเดน็สาํคญัทีบ่่งชีถ้งึการมสี่วน
ร่วมและกระบวนการสรา้งการมสีว่นร่วมของภาคประชาสงัคม เน่ืองดว้ยกรรมการส่วนใหญ่ของคณะกรรมการ
วจิยัในมนุษยเ์ป็นผูแ้ทนจากภาคราชการ ผูว้จิยั และผูป้ระกอบวชิาชพีแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูแ้ทนจากภาค
ประชาสงัคมมทีี่นัง่ในคณะกรรมการวจิยัในมนุษย์เพยีง  2 ที่นัง่เท่านัน้ คอื กรรมการดา้นปรชัญาหรอื จรยิ
ศาสตร์ 1 คน และกรรมการด้านกฎหมาย 1 คน และไม่มทีี่นัง่ในฐานะกรรมการของผูแ้ทน “อาสาสมคัรใน
โครงการวจิยั/ผูถู้กวจิยั/ชุมชนผูถู้กศกึษา”  

ข้อทกัท้วงจากภาคประชาสงัคมเกี่ยวกับร่างพระราชบญัญัติการวิจยัในมนุษย์ จึงเกี่ยวข้องกับมี
เจตนารมณ์ที่แทจ้รงิของร่าง พรบ.ดงักล่าวว่าพฒันาขึน้เพื่อปกป้องคุม้ครองและพทิกัษ์ “สทิธขิองผูถู้กวจิยั” 
เชน่ การวจิยัทดลองอุปกรณ์คุมกําเนิดกบัผูห้ญงิทีอ่ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว ีการวจิยักบัชายรกัชาย ฯลฯ หรอืเป็น
เครือ่งมอืยนืยนัความชอบธรรมและพทิกัษ์ “สทิธขิองผูว้จิยั” อกีทัง้เสยีงสะทอ้นของภาคประชาสงัคมและเสยีง
ของประชาชนเกี่ยวกบัแนวคดิเชงิเดี่ยวด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ถูกใช้เป็นฐานในการร่าง พ.ร.บ. โดย
ละเลยมมุมองทางสทิธมินุษยชนและมติสิงัคม-วฒันธรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยัในมนุษย ์ 

4. ยทุธศาสตร/์รณรงค ์“เอดสร์กัษาได้ อยู่รว่มกนัได้” : การดาํรงชีวิตร่วมกบัเช้ือเอชไอวี 

การดาํเนินงานรณรงคแ์ละสรา้งความเขา้ใจร่วมกนัเกีย่วกบัเอชไอว/ีเอดสอ์ยา่งเป็นรปูธรรมในประเทศ
ไทยของภาครฐัและภาคประชาสงัคม  เพือ่ลดการรงัเกยีจ  การกดีกนัผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ เพือ่ขจดัมายาคติ
และอคตทิีว่า่ "เอดสเ์ป็นแลว้ตาย" หรอื  "คนเป็นเอดสน่์ากลวั"  ซึง่ยงัคงฝงัแฝงอยา่งแนบแน่นอยูใ่นสงัคมไทย
อนัเป็นผลพวงจากการรณรงคก์ารสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรื่องเอชไอว/ีเอดสใ์นยุคเริม่แรกของการทาํงาน  แต่
ตอ้งเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจและตอกยํ้าภาพลกัษณ์ใหมเ่กีย่วกบัเอชไอว/ีเอดสว์า่ “เอดสอ์ยูร่่วมกนัได ้และ 
เอดสร์กัษาได”้  

การสรา้งความเขา้ใจเกีย่วกบัชวีติของผูท้ีอ่ยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอว ีหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั 
ไม่ว่าจะเป็นการมคีู่ การมลีูก (สทิธดิา้นเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์) เช่น การสรา้งความเขา้ใจและมุมมองใหม่



    

ต่อเอชไอว/ีเอดส์ ว่า “เอดส์อยู่ร่วมกนัได ้และ เอดสร์กัษาได”้ “เดก็ทีอ่ยู่ร่วมกบัเชื้อเอชไอวเีตบิโตไดแ้ละมี
ศกัยภาพ” และ  มมีาตรการการคุม้ครองสทิธใินการอยู่ร่วมกนัในสงัคมของผูท้ีอ่ยูร่่วมกบัเชือ้ เอชไอว ีโดยไม่
แบง่แยกกดีกนั เพราะเหตุแหง่การตดิเชือ้เอชไอว ี

 

5. การเสริมสร้างอาํนาจ ศกัยภาพและสิทธิของผูห้ญิงติดเช้ือเอชไอวีและผูห้ญิง 
กระบวนการสรา้งความรูแ้ละความเขา้ใจ ทีจ่ะทําใหผู้ห้ญงิทีม่จิํากดัเพยีงผูห้ญงิตัง้ครรภ์ ผูห้ญงิทีต่ดิ

เชื้อเอชไอวี พนักงานบริการหญิง มีอํานาจและศกัยภาพ มีสิทธิในการจดัการเรื่องเพศ ต่อรองเรื่องเพศ 
สามารถตดัสนิใจและมทีางเลอืกทีห่ลากหลายในการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้เอชไอว ีมศีกัยภาพทีจ่ะวเิคราะห์
และมองเหน็ถงึความเสีย่งต่อการตดิเชื้อเอชไอวขีองตนเองดงัปรากฏในเน้ือหาและถ้อยคําทีเ่กีย่วขอ้งกบัสทิธิ
ในสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธท์ีป่ระชาคมโลกใหก้ารรบัรองผา่นประกาศและปฏญิญาต่างๆ  
 

6. การรณรงคส่์งเสริมความร่วมมือของภาครฐัในการนําแนวทางลดอนัตรายจากการใช้ยา เพ่ือลด
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการใช้เขม็ฉีดยาเสพติด  

การส่งเสรมิความร่วมมอืขององค์กรภาครฐัในการนําแนวทางลดอนัตรายจากการใชย้ามาใชท้ํางาน
เพื่อลดความเสีย่งต่อการตดิเชื้อเอชไอวจีากการใชเ้ขม็ฉีดยาเสพตดิ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูงและเขา้ถงึ
ยาก โดยสง่เสรมิแนวทางการพกพาเขม็และกระบอกฉีดยาทีส่ะอาด การใชส้ารทดแทน เช่น เมธาโดน  รวมทัง้
การจดัใหม้ศีูนยบ์รกิาร Drop In ซึง่เป็นสถานทีท่ีเ่ป็นมติรต่อผูใ้ชย้าเสพตดิ โดยเปิดใหผู้ใ้ชย้าเขา้มาพกัผอ่น
ระหวา่งวนั เป็นสถานทีท่ีใ่หค้วามรู ้ใหค้วามช่วยเหลอื เน้นการเพิม่ศกัยภาพบุคคล และเป็นการช่วยลดปญัหา
ทางสงัคมอกีชอ่งทางหน่ึง  

แต่ปจัจุบนัการพกพาเขม็ฉีดยาและกระบอกฉีดยานัน้สุม่เสีย่งต่อการถูกจบักุม เพราะรฐัมนีโยบายและ
มาตรการในการปราบปรามยาเสพตดิเพื่อทําใหค้นเลกิใชย้า ดงัจะเหน็ไดจ้ากคําขวญัรณรงค์ "ยาเสพตดิ คน
เสพตาย คนขายตดิคุก"  
 ขอ้มูลจากสํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคระบุว่ารอ้ยละ 4.68 ของจํานวนผูต้ดิเชื้อเอชไอวตีดิมา
จากการใชเ้ขม็ฉีดยาเสพตดิร่วมกนั นัน่หมายถงึประมาณการณ์ผูต้ดิเชือ้ในประเทศไทยจาํนวน 1 ลา้นคน จะมี
ประมาณ 40,000 คนทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีากการใชเ้ขม็ฉีดยาเสพตดิ  ดงันัน้การใชเ้ขม็ฉีดสารเสพตดิ กเ็ป็นช่อง
ทางการตดิเชือ้ทีต่อ้งทํางานขบัเคลื่อนใหเ้กดิการป้องกนั5 แมว้่ารอ้ยละ 80 ของการตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศ
ไทยมสีาเหตุจากเพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยั ดงันัน้งานรณรงคเ์พือ่การป้องกนัสว่นใหญ่จงึเน้นไปทีใ่หส้ง่เสรมิให้
ผูค้นมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เพิม่ขึน้  
 

7. กลไกและแนวทางส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัเอชไอวี/เอดสข์องแรงงาน
ข้ามชาติและผูติ้ดตาม 

มติสิทิธมินุษยชน จะถูกนํามาใชป้ระเมนิการเขา้ถึงบรกิารดา้นสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัเอชไอว/ีเอดส ์
ของกลุ่มประชากรทีเ่ป็นแรงงานขา้มชาต ิกลุม่ชาตพินัธ ์และผูท้ีส่ถานะบุคคลยงัไมไ่ดร้บัการรบัรองโดยรฐัไทย 
โดยจะนํามาพฒันากลไกและแนวทางการทํางานที่รบัประกนัการเขา้ถึงบรกิารของกลุ่มชาตพินัธ์ เช่น การ
พฒันาสือ่ ล่ามแปลภาษา เพราะรฐัยงัมไิดม้มีาตรการทีเ่ป็นรปูธรรมซึง่ส่งเสรมิและรบัประกนัสทิธใินการเขา้ถงึ
การดแูลและรกัษา กลุม่ประชากรทีย่งัไมไ่ดร้บัการรบัรองสถานะบุคคล เชน่ แรงงานขา้มชาตแิละผูต้ดิตาม 

 
  
 

                                                 
5 ขอ้มลูจากคอลมัน์ เรือ่งเลา่ชาวแอคเซส มลูนิธเิขา้ถงึเอดส ์เรือ่ง Harm Reduction 



    

8. ยทุธศาสตร/์รณรงคบ์นความแตกต่างหลากหลายด้านวิถีชีวิตและวิถีชีวิตทางเพศ 
การจดับรกิารและการรณรงค์สรา้งความรูค้วามเขา้ใจดา้นเอชไอว/ีเอดส ์ควรทีจ่ะสามารถเสรมิสรา้ง

ความเขา้ใจและนําไปสูก่ารเคารพในความแตกต่างหลากหลายของวถิชีวีติผูค้น ตวัตนทางเพศและวถิชีวีติทาง
เพศทีแ่ตกต่างของคนกลุม่ต่างๆ ในสงัคม 

ค. ด้านการป้องกนั  

ส่ิงท้าทายสาํคญัและปฏิบติัการแก้ไข 
1. การผนวกมมุมองทางสงัคม-วฒันธรรมเข้าไปกบัการทาํงานด้านเอดส ์

องคค์วามรูท้างสงัคม-วฒันธรรมซึง่นําไปสูก่ารทาํความเขา้ใจปจัจยัเชงิโครงสรา้งสงัคม-วฒันธรรมของ  
“ความเสีย่ง” หรอื “ความเปราะบาง” วา่มไิดผ้กูโยงกบัพฤตกิรรมทางเพศทีเ่สีย่งเท่านัน้ แต่หมายรวมถงึวธิคีดิ
ของผูค้นที่ไดร้บัอทิธพิลจากค่านิยมและความเชื่อทางสงัคมและวฒันธรรมที่มต่ีอการเขา้ถึง “เพศสมัพนัธ์ที่
ปลอดภยั” ของปจัเจกบุคคล/กลุ่มคน ควรตอ้งถูกผนวกรวมในการรณรงคค์วามรูค้วามเขา้ใจต่อประเดน็เอชไอ
ว/ีเอดส ์นอกเหนือจากชุดขอ้มลู/ขอ้ความหลกัเบือ้งตน้ดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์กีย่วกบัช่องทางการตดิเชือ้
เอชไอว/ีเอดสแ์ละผลกระทบต่อการทาํลายภมูคิุม้กนัของรา่งกาย  

 

2. การณรงคแ์ละส่ือสารสาธารณะท่ีดาํเนินการเพ่ือ “ลดอคติ ค่านิยมและความเช่ือ และภาพเหมา
รวมท่ีตายตวั”  

การรณรงคแ์ละสือ่สารสาธารณะทีด่าํเนินการเพือ่ “ลดอคต ิค่านิยมและความเชื่อ และภาพเหมารวมที่
ตายตวั” เกีย่วกบัเอชไอว/ีเอดสแ์ละผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่ลดการประทบัตราบาปใหก้บักลุ่มคนบางกลุ่มในสงัคม 
เช่น พนักงานบรกิาร ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีแรงงานขา้มชาต ิชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย ว่าเป็นสาเหตุของการแพร่
ระบาดของเอชไอว/ีเอดส ์และเพื่อขจดัการรบัรู ้ความคดิความเชื่อทีม่ลีกัษณะลดทอนคุณค่าศกัดิศ์รคีวามเป็น
มนุษยข์องกลุม่คนนัน้ๆ ดงัปรากฏในคาํกลา่วขา้งลา่งน้ี 

"แรงงานต่างด้าวทีส่มุทรสาคร กําลงัสร้างปญัหาในหลายด้าน ทัง้เรือ่งโรคภยัไขเ้จ็บ ปญัหาความ
ขดัแยง้ หรอืปญัหาสงัคม ซึง่ในอนาคตอาจเป็นปญัหาระยะยาว ขณะน้ีเดอืนหนึง่มต่ีางดา้วคลอดบุตร
ประมาณ 2,000 คน ซึง่ในอนาคตมปีญัหาอืน่เกดิขึน้ตามมาแน่ โดยเฉพาะปญัหาการเรยีกรอ้งสทิธซิึง่
จะทวคีวามรุนแรงขึน้ ซึง่อาจกลายเป็นปญัหาทีเ่ราไมส่ามารถแกไ้ขได.้.”6  
ทัง้น้ีกระบวนการสรา้งความรู ้ความเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัเอชไอว/ีเอดส ์จะตอ้งสรา้งและเปิด “พืน้ที่

พรมแดนเรื่องเพศและการจดัการความสมัพนัธเ์ชงิอํานาจใหมใ่นเรื่องเพศ” เพือ่จะไดก้า้วขา้มพรมแดนของโรค
เอดสท์ีจ่าํกดัความรูแ้ละความจรงิ ใหอ้ยูภ่ายใตป้รมิณฑลของโรคและความเจบ็ปว่ย7 
 

3. การจดัการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาอย่างรอบด้าน & การเข้าถึงบริการสขุภาวะทางเพศท่ีเป็นมิตรสาํหรบัวยัรุ่น 
การจดัการเรยีนการสอนเพศศกึษาในกลุ่มเยาวชนในสถานศกึษาและนอกสถานศกึษาบนฐาน “ทกัษะ

ชีวิต” จําเป็นอย่างยิ่งที่จะอ้างอิงทฤษฎี/แนวคิด “การจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาอย่างรอบด้าน ” 
(Comprehensive Sexuality Education8) สาํหรบัเยาวชนมาเป็นแนวทางการจดัการเรยีนรูเ้รื่องเพศศกึษา และ

                                                 
6 "สนธ"ิ สัง่เขม้ต่างดา้วทอ้งตอ้งออกนอกประเทศ. หนงัสอืพมิพค์มชดัลกึ วนัที ่15 พฤศจกิายน 2550                                        

http://www.komchadluek.net/2007/11/15/a001_171769.php?news_id=171769  
7
 นิวตัร สุวรรณพฒันา. รายงานสรุปภาพรวมหอ้ง Skills Building Track F: สมัมนาเอดสช์าต ิ2550 

8
 SIECUS explains comprehensive sexuality education is taught in schools on the basis of age appropriate content cover wide 

range of topics: abstinence, be faithful, condom use and contraceptives, safe abortion etc.  



    

เพศศกึษาต้องผนวกรวมมุมมองและความต้องการของเยาวชน เขา้มาเป็นเป้าหมายสําคญัของการจดัการ
ทาํงานเรือ่งเพศศกึษา9 ซึง่ควรจะดาํเนินการเพือ่สง่เสรมิให ้

 เยาวชนเขา้ถงึขอ้มูลเรื่องเพศ อุปกรณ์ บรกิารทางสุขภาพและสงัคมทีเ่อื้อต่อการมสีุขภาวะทาง
เพศ ใหเ้ยาวชนไดเ้รยีนรูแ้ละฝึกฝนกระบวนการคดิ วเิคราะห ์แยกแยะและตดัสนิใจ  

 เยาวชนมเีพศสมัพนัธอ์ยา่งรบัผดิชอบ  
 เยาวชนเกดิการรวมพลงั มบีทบาทและสว่นรว่มในการพฒันาสงัคม 
 เกดิบรรยากาศทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการสือ่สารเรยีนรูเ้รื่องเพศและมผีูใ้หญ่ทีเ่ขา้ใจเปิดใจฟงั ยอมรบั
ศกัยภาพเยาวชนและพรอ้มสือ่สารกบัเยาวชน 

 การเขา้ถงึแหล่งบรกิารดา้นสุขภาวะทางเพศทีเ่ป็นมติรสาํหรบัวยัรุ่น  จะช่วยผลกัดนัใหเ้กดิการ
ทํางานดา้นการสื่อสารเรื่องเพศเชงิรุกในชุมชนกบัผูค้นทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น การสื่อสารเรื่องเพศของ
สมาชกิในครอบครวั (พอ่แมล่กู) สมาชกิในชุมชน องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  

 

4. มิติบรูณาการของงานป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี  
ปจัจุบนัการทํางานด้านป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอว ียงัขาดมติเิชงิบูรณาการกบัการเสรมิสรา้งความ

เขม้แขง็ของชุมชนต่อการทํางานเพือ่ลดผลกระทบจากปญัหาเอชไอว/ีเอดส ์การขาดหายของมติดิงักล่าวไดร้บั
อทิธพิลจากแนวทางการทํางานป้องกนัที่มุ่งเน้นกลุ่มประชากรภายใต้นิยามว่าเป็น “กลุ่มประชากรที่มคีวาม
เสีย่งสูง” เช่น กลุ่มชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย กลุ่มพนักงานบรกิารทางเพศ กลุ่มผูห้ญงิตดิเชือ้เอชไอวทีีม่คีู่ผล
เลอืดต่าง กลุม่เยาวชน กลุม่แรงงานขา้มชาตแิละแรงงานชาตพินัธ ์กลุม่ผูใ้ชย้าเสพตดิ  

 

5. การรณรงคเ์พศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยัจากโรค ความรนุแรงและท้องท่ีไม่พร้อม 
การรณรงคส์รา้งความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั “เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั” ควรจะดาํเนินการใหค้รอบคลุม

ถงึการมเีพศสมัพนัธท์ีเ่กดิจากความสมคัรใจกนัทัง้สองคน (หรอืทุกคน) โดยมคีวามพรอ้มเพรยีงกนัทัง้ทางกาย 
ทางใจและทางวยัวุฒ ิทุกคนยอมรบัในสทิธขิองแต่ละคน...” ดงัทีจ่อน อึ้งภากรณ์ อดตี สมาชกิวุฒสิภา กรุงเท
มหานครได้กล่าวไวใ้นการประชุมเชงิวชิาการเรื่องสทิธมินุษยชนของบุคคลที่มคีวามหลากหลายทางเพศ10 
เน่ืองในโอกาสครบรอบ 3 ปีสมาคมฟ้าสรีุง้แหง่ประเทศไทย 
 

6. การส่งเสริมการเข้าถึงถงุยางอนามยั 100% 
การจดัหาถุงยางอนามยัใหเ้พยีงพอกบัการให้บรกิาร ณ หน่วยบรกิาร ซึ่งตรงกบัปรมิาณและความ

ตอ้งการของประชาชน  โดยไมจ่าํกดัเพยีงการใหบ้รกิารตามจาํนวนผูม้ารบับรกิารตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอวี
โดยสมคัรใจ และผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีทา่นัน้ 

 
 

 
 

                                                 
9 โครงการกา้วยา่งอยา่งเขา้ใจ (Teenpath). 2549. ไขความลบั รุน่เรา เราเลอืก เรารบัผดิชอบ : บนัทกึประสบการณ์สองปีแรกของเยาวชน
และคนทาํงานคา่ยละคร สือ่และICTeen ในโครงการกา้วยา่งอยา่งเขา้ใจ. กรุงเทพ: พ.ีเอส.ซพัพลาย. 
10 สมาคมฟ้าสรีุง้แหง่ประเทศไทย. (2550) สทิธมินุษยชนของบุคคลทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ. กรุงเทพ: ศรเีมอืงการพมิพ.์ 



    

ง. ด้านการดแูล รกัษาและความช่วยเหลือ 

แนวการปฏิบติัท่ีดีท่ีสดุ (Best Practice)  
1) งบประมาณการจดับริการด้านการดูแลรกัษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ภายใต้ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพ 
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) ไดร้บังบประมาณสาํหรบัการใหบ้รกิารผูป้ว่ยและผูต้ดิ

เชือ้เอดสใ์นปี 2550 เป็นจาํนวน 3, 855.6 ลา้นบาท สาํหรบังบประมาณดา้นเอดส์11ในปี 2551 มกีารขอเพิม่ขึน้
เป็น 4,525,966,000 ลา้นบาท โดยมุง่เน้นบรหิารงาน 6 ดา้น กลา่วคอื 

 การจดัหายาตา้นไวรสัเอดสแ์ละการรกัษาผูป้ว่ยสตูรพืน้ฐานและสตูรดือ้ยา  
 การตรวจชนัสตูรทางหอ้งปฏบิตักิาร การสง่เสรมิและประสานความรว่มมอืกบัองคก์ร 
 ภาคทีีเ่กีย่วขอ้งและการใหค้าํปรกึษา  
 การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและระบบการใหบ้รกิาร  
 การตดิตามประเมนิผลเพือ่พฒันาการบรกิาร  
 การพฒันาและควบคุมกํากบัคุณภาพการบรกิาร เพื่อดูแลผูป้ว่ย ผูต้ดิเชือ้และการป้องกนัไม่ใหม้ผีูต้ดิ
เชือ้รายใหมเ่พิม่ขึน้ 

2) การกาํหนด “บริการยาต้านไวรสัเอดส”์ เป็นชดุสิทธิประโยชน์ ของ สปสช. 
สปสช.ได้กําหนดให้ “บริการยาต้านไวรสัเอดส์ เป็นบริการหน่ึงในชุดสิทธิประโยชน์หลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2549 และในระบบบรกิารประกนัสงัคม” จงึถือไดว้่าเป็นการประกาศ
เป้าหมายการป้องกนัเอดสท์ีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมายการป้องกนัเอดสใ์นระดบัสากล 
3) การประกาศใช้สิทธิเหนือสิทธิบตัรสาํหรบัผลิตภณัฑย์าท่ีติดสิทธิบตัร 

การทีก่ระทรวงสาธารณสุข ไดป้ระกาศการตดัสนิใจทีจ่ะใชส้ทิธเิหนือสทิธบิตัรสําหรบัผลติภณัฑย์าที่
ตดิสทิธบิตัรหลาย สง่ผลใหบ้รษิทัยาตน้แบบลดราคายาลงมากกวา่ 70%ใหก้บัทุกประเทศ และอุตสาหกรรมยา
ชือ่สามญัมแีรงจงูใจผลติเพือ่แขง่ขนัใหย้ามรีาคายิง่ถูกลง ทาํใหก้ารเขา้ถงึยาของประชาชนเพิม่ขึน้  
4) การวิจยัและพฒันาวคัซีนป้องกนัโรคเอดส ์

การวจิยัทดลองวคัซีนป้องกนัโรคเอดส์ในคนระยะที่ 3 ซึ่งจดัว่าเป็นการทดลองที่ใหญ่ที่สุดในโลก 
ศกึษาในอาสาสมคัร 16,000 คน ทีจ่งัหวดัระยองและชลบุร ีเริม่ในปลายปี พ.ศ. 2546 และจะสิน้สุดโครงการใน
ปี พ.ศ. 2552  การศกึษาพฒันาวคัซนีป้องกนัเอดสใ์นไทย 12 โครงการ จากทัง้หมด 33 โครงการ  
5) กองทุนประกนัสขุภาพ 3 กองทุนหลกักบัความคุ้มครองด้านการดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ผูต้ิดเชื้อ เอชไอว ีและผู้ป่วยเอดส์มอีตัรารอดมากขึ้นเพราะสามารถเขา้ถึงยามากขึ้น เพราะระบบ
หลกัประกนัสขุภาพใหส้ทิธคิรอบคลุมการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนปี 2546 ขณะทีร่ะบบประกนัสงัคมเริม่อนุมตัิ
การใหย้าตา้นไวรสัในสตูรดือ้ยาแก่ผูป้ว่ยเอดส ์เมือ่ 1 มกราคม 2550 ซึง่จะช่วยใหผู้ต้ดิเชือ้ฯซึง่อยูใ่นวยัทาํงาน
สามารถเขา้ถงึการรกัษามากขึน้ สว่นในระบบสวสัดกิารขา้ราชการกม็คีวามครอบคลุมการรกัษาทีเ่กีย่วขอ้งกบั
เอชไอว/ีเอดส ์12 
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 “เพิม่งบรายหวัประกนัสขุภาพทัว่หน้าหมืน่ล. - สปสช.ยนัไมล่ดงบเอดส”์” หนงัสอืพมิพผ์ูจ้ดัการออนไลน์ วนัที ่9 เมษายน 2550 

http://www.songkhlahealth.org/index.php?file=news&obj=forum.topic.forprint(822) 
12

 “มองลอดชอ่ง 3 กองทุนสขุภาพ จากกรณีรกัษาผูป้ว่ย "เอดส"์. หนงัสอืพมิพก์รุงเทพธุรกจิ วนัที ่24 สงิหาคม 2550 



    

6) กระบวนการปรึกษาหารือกบัภาคประชาสงัคมต่อ “แนวปฏิบติัแห่งชาติว่าด้วยการจดัการและ
แก้ไขปัญหาเอดสใ์นสถานท่ีทาํงาน”  

กรมแรงงานและสวสัดกิารสงัคม กระทรวงแรงงานฯ ไดพ้ฒันาแนวปฏบิตัแิห่งชาตวิ่าดว้ยการจดัการ
และแกไ้ขปญัหาเอดสใ์นสถานทีท่าํงาน และไดจ้ดัการประชุมเพือ่ปรกึษาหารอืและระดมความคดิเหน็จากภาค
ประชาสงัคม เพือ่ปรบัปรุงแนวทางแหง่ชาตดิงักลา่ว  
ส่ิงท้าทายสาํคญัและปฏิบติัการเพ่ือแก้ไข 
1. การเข้าถึงยาต้านไวรสัฯสตูรสาํรอง 

การดาํเนินการจดับรกิารภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพ ยงัขาดความชดัเจนเรื่องการจดัการอุปสรรค
ในการเขา้ถึงยาต้านไวรสัฯสูตรสํารอง และ การจดับรกิารยาต้านไวรสัฯที่มขีนาดเหมาะสมและรูปแบบการ
ใหบ้รกิารทีไ่วต่อมติทิางสงัคม-วฒันธรรมของเดก็ทีต่ดิเชือ้ฯ 
2. ความแตกต่างของความคุ้มครอง & การเข้าถึงบริการผา่นระบบหลกัประกนัสขุภาพ 3 ระบบ 

การคลี่คลายปญัหาการรกัษาโรคเอดส์โดยใชส้ทิธใินระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบที่มคีวาม
แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสงัคม และระบบสวสัดกิารขา้ราชการ เชน่  

 สทิธิเบิกค่ารกัษาพยาบาลของข้าราชการยงัมีอุปสรรค เพราะจะถูกสงสยัถ้าหากมกีารตัง้เบิกค่า
รกัษาพยาบาลทุกเดอืน เพราะขา้ราชการทีต่ดิเชือ้เอชไอวต่ีางไมต่อ้งการเปิดเผยตวั ทําใหข้า้ราชการ
สว่นใหญ่ยอมทีจ่ะจา่ยซือ้เงนิยาเอง   

 สทิธกิารรกัษาถงึลูกและพ่อแม่ของระบบสวสัดกิารขา้ราชการ จะสิน้สุดลงทนัทใีนกรณีเสยีชวีติและมี
ใบมรณบตัร ปญัหาการเรยีกเกบ็เงนิจะทาํใหล้กูและพอ่แมม่โีอกาสหยดุการรกัษาได ้ 

 การรกัษาทีไ่มต่่อเน่ือง การไมส่ามารถมารบัยาได ้ในกรณีทีแ่รงงานเขา้สูร่ะบบประกนัสงัคมไมถ่งึ 1 ปี 
แต่ออกจากงานในระหว่างนัน้ จงึไม่มสีทิธสิ่งเงนิประกนัต่อเอง เพราะการขาดความเชื่อมต่อในการ
โอนย้ายระบบหลกัประกนัที่ต้องรอเวลา การจํากดัโรงพยาบาลที่เข้ารบัการรกัษาต้องเป็นไปตาม
ทะเบยีน การซํ้าซอ้นของสทิธกิารรกัษา การใชจ้า่ยงบประมาณทีจ่าํกดัของโรงพยาบาล  

 กรณีผูท้ีอ่ยู่ระหว่างการคุมขงั ซึ่งไม่สามารถมารบัยาไดด้ว้ยตนเองและความเป็นไปไดใ้นการส่งยาให้
ผูป้ว่ย  เป็นปญัหาสาํคญัดา้นใหใ้หบ้รกิารยาตา้นไวรสัฯแก่ผูป้ว่ยกลุม่น้ี 

3. ร่างพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการจดัซ้ือจดัจ้างและบริหารพสัดภุาครฐั: นัยต่อระเบียบการจดัซ้ือยา
ขององคก์ารเภสชักรรมและความมัน่คงด้านสขุภาพของประชาชน   

เมื่อวนัที่ 24 เมษายน 2550 คณะรฐัมนตรไีดม้มีตมิอบหมายใหก้ระทรวงการคลงัเร่งรดัดําเนินการ
เกี่ยวกบัร่างพระราชบญัญัติจดัซื้อจดัจ้างและการบริหารพสัดุภาครฐั พ.ศ....เพื่อใช้บงัคบักบัส่วนราชการ
ทัง้หมด ว่าด้วยการจดัซื้อจดัจ้างฯ ตามที่กระทรวงการคลงัเสนอ หากเห็นสมควรและเหมาะสมก็จะมกีาร
ปรบัปรุงเป็นพระราชบญัญตั ิซึง่จะสามารถกระทาํใหก้ารจดัซือ้ยาไดส้ะดวกและรวดเรว็ยิง่ขึน้ 

วนัที ่22 ตุลาคม 2550 ทีป่ระชุมคณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบรา่งพระราชกฤษฎกีา ซึง่ม ีหลกัการหลกัๆ 
คอืเพือ่ให ้1) การดาํเนินการจดัซื้อจดัจา้งเป็นไปอยา่งเปิดเผย โปร่งใส และสามารถตรวจสอบไดใ้นทุกขัน้ตอน 
2)การสง่เสรมิการแขง่ขนัอยา่งเป็นธรรม โดยผูป้ระกอบการจะไดร้บัการปฏบิตัจิากส่วนราชการอยา่งเท่าเทยีม
กนั 3) การจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดุภาครฐัเป็นไปอยา่งคุม้คา่มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 4) การลด
ปญัหาการทุจรติ 

อย่างไรกต็าม ร่างพระราชกฤษฎกีาว่าดว้ยการจดัซื้อจดัจา้งและบรหิารพสัดุภาครฐั มสี่วนส่งผลต่อ
ระเบยีบการจดัซื้อยาขององค์การเภสชักรรม “เพราะไดย้กเลกิเรื่องการจดัซื้อยาและเวชภณัฑท์ี่ไม่ใช่ยาของ
องคก์ารเภสชักรรมและโรงงานเภสชักรรมทหาร เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ค้า้ภาคเอกชนไดเ้ขา้ร่วมการแข่งขนัทาง



    

การคา้อยา่งเสร ีโดยอาศยักลไกตลาดซึง่จะทาํใหภ้าคราชการไดร้บัประโยชน์มากยิง่ขึน้”   ซึง่การดาํเนินงาน
ภายใตแ้นวคดิดงักลา่วจะสง่ผลกระทบโดยตรงต่อความมัน่คงดา้นสุขภาพของประชาชน  เพราะยา  เป็นสนิคา้
ทางดา้นสาธารณสขุทีม่ลีกัษณะแตกต่างจากสนิคา้และธุรกจิบรกิารสนิคา้อุปโภคบรโิภคประเภททัว่ไป 

เน่ืองจากยาไมใ่ชส่นิคา้ทีผู่บ้รโิภคสามารถกาํหนดหรอืตดัสนิใจเลอืกไดเ้อง เป็นสนิคา้ทีแ่พทยต์ดัสนิใจ
แทนผูบ้รโิภค ยาจงึเป็นบรกิารสาธารณสุขทีร่ฐัตอ้งดูแล การเปิดใหแ้ขง่ขนัดา้นราคาอย่างเดยีวจะสรา้งปญัหา
ไดม้าก ควรมกีารควบคุมและกํากบัหากปล่อยใหม้กีารแขง่ขนัโดยเสรผีูป้ระกอบการหวงัผลกําไรเช่นเดยีวกบั
ธุรกจิอื่น อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพยาและมอีนัตรายต่อผูบ้รโิภคได ้   ขอ้สําคญัอาจจะกระทบต่อคุณภาพ
และความปลอดภัยของยา เช่น การตรวจสอบคุณภาพทําได้ยากและใช้เวลานาน ประชาชนทัว่ไปและ
โรงพยาบาลขนาดเลก็ไม่สามารถตรวจสอบคุณภาพยาได้เองและมคี่าใช้จ่ายสูงในการตรวจสอบซึ่งถ้าหาก
ปลอ่ยใหม้กีารแขง่ขนัในตลาดโดยเสรอีาจสง่ผลกระทบต่อคุณภาพยาและเป็นอนัตรายต่อผูบ้รโิภคได ้  

ดงันัน้คณะกรรมการองค์การเภสชักรรม ไดจ้ดัใหม้กีารประชุม ครัง้ที่ 1 เมื่อวนัที่ 30 ตุลาคม 2550 
เพื่อพจิารณาใหค้วามเหน็เกีย่วกบัร่างพระราชกฤษฎกีาว่าดว้ยการจดัซื้อจดัจา้งและบรหิารพสัดุภาครฐั และมี
ความเหน็ว่า “องคก์ารเภสชักรรมควรคงสทิธพิเิศษทีจ่ําเป็นและสมควร ” เพราะเหตุว่าองคก์ารเภสชักรรม มี
หน้าที่ในการสนองนโยบายเพื่อความมัน่คงด้านสุขภาพของประเทศ เช่น กรณีการจดัหาและผลติยารกัษา
ไขห้วดัใหญ่/ไขห้วดันกเพือ่สาํรองไวใ้ชไ้ดท้นัททีีม่กีารเกดิโรคหรอืเกดิการระบาด การใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นยา
และเวชภณัฑใ์นภาวะฉุกเฉิน เช่น กรณีพบิตัภิยัต่างๆ การผลติและจดัหายากําพรา้ และการเป็นเครื่องมอืของ
รฐัในการบงัคบัใชส้ทิธิ ์ตลอดจนการผลติยาตา้นไวรสัฯเป็นตน้” และไดจ้ดัทําสมุดปกขาวเกีย่วกบัขอ้เทจ็จรงิ
ขององคก์ารเภสชักรรมเกีย่วกบัรา่งพระราชกฤษฎกีาวา่ดว้ยการจดัซือ้จดัจา้งและบรหิารพสัดุภาครฐั  
4. มาตรการดแูลรกัษากบัความเช่ือ ค่านิยมทางสงัคม-วฒันธรรม 

มาตรการดา้นการดแูลรกัษา ยงัคงเน้นทีม่าตรการทางการแพทย ์ยงัขาด “มาตรการทีก่ระทาํกบัความ
เชื่อ ค่านิยมทางสงัคม-วฒันธรรม” อนัเป็นรากเหงา้ของวฒันธรรมทางเพศทีเ่ป็นสาเหตุของความเปราะบาง
ของการตดิเชือ้เอชไอวขีองคนกลุม่ต่างๆ โดยเฉพาะ ผูห้ญงิ และเดก็หญงิ 
 

จ. การติดตามประเมินผล 
ส่ิงท้าทายสาํคญัและปฏิบติัการแก้ไข 
1. การจดัทาํรายงานความก้าวหน้า 

รฐับาลไทย โดยคณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์กระทรวงสาธารณสุข  
มีภาระหน้าที่และพันธะผูกพนัในการจัดทํารายงานความก้าวหน้าด้านพันธกรณีของรัฐบาลไทยในการ
ดําเนินงานตามปฏญิญาว่าด้วยพนัธกรณีเรื่องโรคเอดส์(รายงาน UNGASS)13 โดยต้องมกีระบวนการ
ปรกึษาหารอืและเตรยีมการ ในการจดัทาํรายงานของประเทศเพื่อตดิตามความกา้วหน้าในการดาํเนินงานตาม
ปฏญิญาวา่ดว้ยพนัธกรณเีรือ่งโรคเอดส ์ 

กระบวนการจดัทาํรายงานความกา้วหน้าดา้นพนัธกรณีของรฐับาลไทยในการดาํเนินงานตามปฏญิญา
วา่ดว้ยพนัธกรณเีรือ่งโรคเอดส ์ยงัไมไ่ดถู้กนํามาใชป้ระโยชน์ในการสรา้งผลสะเทอืนในระดบัการทาํงานเพือ่ลด
ผลกระทบจากเอชไอว/ีเอดสใ์นประเทศ   

การจดัทาํรายงานความกา้วหน้าประเทศ ภาครฐั  ควรพฒันาช่องทางการสือ่สารและการประสานงาน
ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ เพื่อสง่เสรมิการแลกเปลีย่นขอ้มลูและถกเถยีง กบัภาคประชาสงัคม การมสี่วน

                                                 
13

 October 2007 NGO Forum Press Release: UNGASS Reporting: Calling for a civil society response in northern Thailand. 

http://www.hdnet.org/v2/News/detail.asp?iData=56&iCat=1415&iChannel=1&nChannel=News 



    

ร่วมในกระบวนการปรกึษาหารอืของภาคประชาสงัคมตลอดกระบวนการมคีวามจําเป็นอย่างยิง่ นับตัง้แต่การ
ทาํความเขา้ใจเกีย่วกบัขอบเขตแผนงานของประเทศเบือ้งตน้ทีจ่ําเป็นตอ้งรายงาน รวมถงึการประเมนิผลตาม
ตวัชีว้ดัหลกัระดบัประเทศ ทัง้ตวัชีว้ดัเชงิคุณภาพ และ ตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณ ควรปรกึษาหารอืระหวา่งภาครฐัและ
ประชาสงัคมถงึความเป็นไปไดใ้นการวางขอบเขตการรายงานรอบถดัไปตลอดจนกระบวนการพฒันาตวัชี้วดั
หลกัของประเทศ เพือ่เสรมิสรา้งการมสีว่นรว่มและกลไกทีจ่ะพฒันาความสามารถในการตดิตามประเมนิผล 
3. การพฒันาความร่วมมือในการพฒันาฐานข้อมลู 

เพื่อใหก้ารตดิตามประเมนิผลดําเนินอย่างต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัสภาวะการตดิเชื้อเอชไอว ีและช่วย
เสรมิประสทิธผิลของการจดัการความรูใ้นการทาํงานดา้นเอดส ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



    

 

ผนวก 3 
การใช้จ่ายของประเทศในการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์

 

ตารางการเงินของประเทศไทย ปี 2550 
ผูป้ระสานงาน    วรญัญา เตยีวกุล 
 ผูอ้าํนวยการ การตดิตามและประเมนิผลยทุธศาสตรพ์ฒันาสงัคม  
สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม ถนนกรงุเกษม กรุงเทพมหานคร 10100  
Email: waranya@ hotmail.com โทรศพัท:์ 66 2280 4085 ต่อ 3506  โทรสาร:  66 2281 2803 
รอบการรายงาน      ปีงบประมาณ 2550 (ตุลาคม 2549 – กนัยายน 2550) 
หน่วยเงิน บาท ค่าเฉล่ียการแลกเปล่ียนเงินตราในรอบรายงาน        33.7 บาท: 1 เหรยีญสหรฐั 
วิธีดาํเนินการ 
1. ขอขอ้มลูการเงนิโดยตรงจากแหลง่งบประมาณ กลา่วคอื 

 ภาครฐั ไดแ้ก่ สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์เป็นตน้ 

 องคก์รระหวา่งประเทศ ไดแ้ก่ UNICEF กลไกความรว่มมอืในประเทศสาํหรบัการสนบัสนุนจากกองทุน
โลก เป็นตน้  

2. รวบรวมขอ้มลูทุตยิภมูกิารใชจ้า่ยจรงิสาํหรบัการทาํงานเอดสจ์ากหน่วยสนบัสนุนการเงนิ  
3. คาํนวณการใชจ้่ายในการทาํงานเอดส ์โดยวธิ ีPQ  และ P หมายถงึ ราคา (price) หรอืค่าใชจ้่ายต่อหน่วย 

(unit cost) สว่น Q หมายถงึ จาํนวนหรอืบรกิารทีด่าํเนินการ (quantity) ทีใ่ชข้อ้มลูระบาดวทิยาเป็นสว่น
ใหญ่ กรณทีีไ่มส่ามารถหาขอ้มลูทุตยิภมูไิด ้เชน่คา่ใชจ้า่ยการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ การรกัษาโรคตดิเชือ้
ฉวยโอกาส และการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร จาก ระบบประกนัสงัคม (SSS) และ ระบบสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS)  

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่ได้นับรวม   
1. เน่ืองจากขาดขอ้มูลในภาพรวม จงึไม่ได้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และจาก

ครวัเรอืน ตวัอยา่งเชน่ นายจา้ง และจากครวัเรอืน 
2. ใช้ช่วงปีงบประมาณ ( ต.ค.-ก.ย.) สําหรับค่าใช้จ่ายภาครฐั และใช้ช่วงปีปฏิทิน (ม.ค.-ธ.ค.) สําหรับ

คา่ใชจ้า่ยขององคก์รระหวา่งประเทศ  
3. ไม่ไดค้ํานวณค่าใชจ้่ายโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสสาํหรบัผูป้ว่ยนอก เพราะขาดขอ้มลูแบบแผนของผูป้ว่ยนอก

ทีม่าดว้ย โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส หลงัระยะทีม่กีารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ตวัเลขในรายงานเป็นค่าใชจ้่าย
ที่คํานวณเฉพาะกรณีเป็นผู้ป่วยใน มีข้อสังเกตว่า ก่อนระยะที่ให้บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯที่
ครอบคลุม โครงสร้างค่าใช้จ่ายระหว่าง ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ที่ร ักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ใน
โรงพยาบาล 14 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 70.53 และ 29.47 สาํหรบัผูป้ว่ยนอก และผูป้ว่ยในตามลาํดบั  

4. ไม่ไดค้าํนวณค่าใชจ้่าย ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแม่สูลู่ก ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ฯ ทีอ่ยู่ในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพอื่น กลา่วคอื ระบบประกนัสงัคม และ สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 

5. ไมร่วมความชว่ยเหลอืจากต่างประเทศของบางหน่วยงาน เน่ืองจากไมท่ราบวา่เป็นยอดเงนิทีอ่นุมตัหิรอืได้
ใชจ้า่ยจรงิ และอกีเหตุผล คอืการทีม่ขีอ้มลูเป็นจาํนวนรวม ไมส่ามารจาํแนกได ้ 

 



    

รายจ่ายของประเทศไทยในการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์                                      
สาํหรบัการรายงาน UNGASS ปี 2551 
National Expenditure on HIV/AIDS14 

โดย  Thai working group on NASA 
24 มกราคม  2551 

วตัถปุระสงค ์ 
1. เพือ่ประมาณการรายจา่ยทัง้หมดในการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์(Total Expenditure on 

HIV/AIDS :TEA) ในปี 2550  
2. เพือ่ประมาณการ TEA ดว้ย ตวัชีว้ดัหลกั ดงัน้ี:  

 จาํนวนเงนิทีใ่ชจ้า่ยต่อประชากร 1 คน  
 จาํนวนเงนิทีใ่ชจ้า่ยต่อผูต้ดิเชือ้ 1 คน  
 รอ้ยละของผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาต ิ (GDP)  
 รอ้ยละของรายจา่ยสขุภาพทัง้หมด (Total Health Expenditure: THE)  

วิธีประมาณการ  
1. ในการใชต้าราง  2 มติ ิของแหลง่การเงนิ ตาม healthcare function ไมไ่ดแ้จกแจงตามผูใ้หบ้รกิาร  
2. รวบรวมขอ้มูลทุตยิภูมกิารใช้จ่ายเงนิดําเนินงานป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์จากหน่วยงานสนับสนุน

การเงนิ  
3. ในกรณีทีไ่มม่ขีอ้มลูทุตยิภูม ิใชก้ารคาํนวณ P x Q (P หมายถงึ ค่าใชจ้่ายต่อหน่วย , Q หมายถงึจาํนวน

หน่วยบรกิารทีด่ําเนินการ โดยใชข้อ้มลูระบาดวทิยาเป็นส่วนใหญ่) ไดแ้ก่ ค่าใชจ้่ายในการรกัษาดว้ยยา
ตา้นไวรสัฯ การรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาสและการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจากระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
กล่าวคอื ระบบประกนัสงัคม (Social Security Scheme :SSS) และ ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการ (Civil Service Medical Benefit Scheme :CSMBS)  

แหล่งข้อมลู  
1. รายจ่ายที่ใช้จ่ายในการดําเนินงานป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์ทัง้หมดไดร้บัจากหน่วยงานภาครฐัและ

แหล่งงบประมาณ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึ่งเป็นหน่วยงาน
รบัผดิชอบในแผนงานเขา้ถงึบรกิารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ และรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาส สาํหรบัผูต้ดิ
เชือ้ฯ ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (Universal health care scheme: UC) กรม Comptroller 
General Department กระทรวงการคลงั สาํหรบัรายจ่ายดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสภ์าครฐั 
กองทุนโลก และ หน่วยงานใหทุ้นทวภิาค ีและพหุภาค ี  

2. ใชข้อ้มูลผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาต ิ (GDP) ล่าสุดของปี 2549 ไดจ้าก กรม National Account 
Department ของสาํนักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิสงัคมแห่งชาต ิในการคาดประมาณ GDP ปี 
2551 โดยใช ้ค่า   4.5% real term growth และค่าเงนิเฟ้อ 1.7% ในปี 2549-2550 ดงันัน้จงึปรบัดว้ย
ตวัเลข  6.2%  

3. รายจา่ยสขุภาพทัง้หมด ของปี 2551 นํามาจาก รายจา่ยสขุภาพแหง่ชาต ิ (National Health Account) ปี 
2537- 2548 ซึง่เป็นงานของ (International Health Policy Programme: IHPP) และคาดประมาณรายจา่ย
สขุภาพทัง้หมด ของปี 2551 โดยใชแ้นวโน้มในชว่งระยะเวลา 12 ปี   

                                                 
14 The Working Group would like to dedicate this piece of work to Dr.Sanguan Nittayarumpong, the Late Director of NHSO. His CL 
initiation enabled all PLHA under UC scheme with clinical implication to access to ARV.   



    

4. จาํนวนผูต้ดิเชือ้ฯ ปี 2551 ใชข้อ้มลูจาก UNAIDS 2007 Epidemiological Updates ในส่วนภาพของ
ประเทศไทย ที่มผีูต้ดิเชื้อฯ รวม 580,000 คน โดยมคี่าระหว่าง 330,000 – 920,000 คน 
http://www.unaids.org/en/CountryResponses/Countries/thailand.asp. access 24 มกราคม 2551 

ขอบเขต  
1. เป็นขอ้มลูการใชจ้า่ยในการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์ไมใ่ชต่วัเลขทีต่ัง้งบประมาณ  
2. เน่ืองจากไม่มขี้อมูลในภาพรวม จึงไม่ได้รวมการใช้จ่ายที่มาจากงบประมาณขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิน่ และจาก domestic private sources เชน่ นายจา้งและจากครวัเรอืน  
3. ดังนัน้การประมาณการรายจ่ายครัง้น้ี จึงครอบคลุม ส่วนที่มาจากแหล่งทุนภาครัฐภายในประเทศ 

โดยเฉพาะจาก สว่นกลาง และจากแหลง่ทุนระหวา่งประเทศ  
4. รายจ่ายที่ใชง้บประมาณจากภาครฐั เป็นรายจ่ายของปีงบประมาณ ระหว่าง ตุลาคม ถงึ กนัยายน ส่วน

รายจ่ายที่ใช้งบประมาณจากแหล่งทุนระหว่างประเทศ เป็นรายจ่ายของปีปฏทินิ ระหว่าง มกราคม ถึง 
ธนัวาคมในชว่งระยะเวลาทีเ่ทยีบเคยีงกนั  

5. Healthcare function ใช ้8 กลุม่ตามแนวทางของการรายงาน UNGASS  
6. รายจา่ยน้ีไมร่วมการรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาสในกลุ่มผูป้ว่ยนอก เน่ืองจากไมม่ขีอ้มลูทีส่ะทอ้นแบบแผน

ของการใชบ้รกิารผูป้่วยนอกสําหรบัการตดิเชื้อฉวยโอกาส ในช่วงหลงัจากมกีารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 
ตวัเลขในรายงานนี้จงึรวมเฉพาะรายจ่ายการรกัษาการติดเชื้อฉวยโอกาสกรณีเป็นผู้ป่วยในเท่านัน้ มี
ขอ้สงัเกตว่าก่อนทีจ่ะมแีผนงานบรกิารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ โครงสรา้งค่าใชจ้่ายรกัษาการตดิเชือ้ฉวย
โอกาสของผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในจากโรงพยาบาล 14 แหง่ เป็น รอ้ยละ 70.53 สาํรบัผูป้ว่ยนอก และ รอ้ย
ละ 29.47 สาํหรบัผูป้ว่ยใน  

7. รายจ่ายน้ีไม่รวมการป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อฯจากแม่สู่ลูก ในระบบประกนัสงัคมและสวสัดกิารรกัษา 
พยาบาลขา้ราชการ 

8. รายจ่ายน้ีไม่รวมการช่วยเหลอืจากหน่วยงานบางแห่งเน่ืองจากไม่มขีอ้มูลที่ชดัเจนว่าเป็นตวัเลขทีอ่นุมตั ิ
หรอืใชจ้า่ยจรงิ และเหตุผลอกีประการคอื เป็นขอ้มลูทีร่วมชว่ง 2-3 ปี  

 

ผลการประมาณการ  
ตาราง 1 ขอ้มลูพืน้ฐานการเงนิการคลงัในการดแูลสขุภาพ  

ข้อมลู ปี 2550 

จาํนวนประชากร  64,197,000  
รายจา่ยสขุภาพทัง้หมดต่อประชากร 1 คน (THE / capita) (บาท)           3,876  
รายจา่ยสขุภาพทัง้หมดต่อประชากร 1 คน (THE / capita) (เหรยีญสหรฐั)             115  

 
ขอ้มลูพืน้ฐานดา้นการเงนิการคลงัสาํหรบัการดูแลสุขภาพ ระบุว่า ในปี 2550 ประเทศไทยใชจ้่ายเงนิเพื่อการ
ดแูลสขุภาพ 3,876 บาทต่อประชากร 1 คน หรอื 115 เหรยีญสหรฐั ต่อประชากร 1 คน (อตัราแลกเปลีย่น 33.7 
บาท ต่อ 1 เหรยีญสหรฐั), ดตูาราง 1.  
 
 
 
 
 



    

ตาราง 2 รายจา่ยในการดาํเนินงานเอดสท์ัง้หมด ปีงบประมาณ 2550  

  ปี 2550 

รายจา่ยในการดาํเนินงานเอดสท์ัง้หมด (บาท)        6,728,020,682  
ประมาณการรายจา่ยการดแูลสขุภาพทัง้หมด (บาท)    248,852,400,000  
    
รายจา่ยการดาํเนินงานเอดสท์ัง้หมด ปี 2550    

• ต่อประชากร 1 คน (บาท)                        105  

• ต่อผูต้ดิเชือ้ฯ 1 คน (บาท)  11,600 

• % ของผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาต ิ(GDP) 0.08% 

• % ของรายจา่ยสขุภาพทัง้หมด (THE) 2.7% 
 

ในปี 2550 รายจา่ยการดาํเนินงานเอดสท์ัง้หมด เทา่กบั  6, 728 ลา้นบาท คดิเป็น 105 บาทต่อประชากร 1 คน 
หรอื 11,600 บาท ต่อผูต้ดิเชือ้ฯ 1 คน (ประมาณการผูต้ดิเชือ้ฯ รวม 580,000 คน) คดิเป็น รอ้ยละ 0.081ของ
ผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาต ิ(GDP) ปี 2550 หรอื รอ้ยละ 2.7 ของรายจา่ยสขุภาพทัง้หมด ดตูาราง 2 
 

ตาราง 3 รายจา่ยในการทาํงานเอดสท์ัง้หมดจาํแนกตามแหลง่เงนิและลกัษณะงาน ปีงบประมาณ 2550  

แหล่งเงิน / ลกัษณะงาน รวม % แหล่งเงินใน
ประเทศ 

% แหล่งเงินจาก
ต่างประเทศ 

% 

1. การป้องกนั 949,855,219 14.1 490,291,815 7.3 459,563,404 6.8 
2. การดแูลรกัษา 4,830,371,045 71.8 4,523,505,501 67.2 306,865,544 4.6 
3. การชว่ยเหลอืเดก็กาํพรา้
และเดก็ทีม่ภีาวะเปราะบาง 
เน่ืองจากเอดส ์* 

101,296,773 1.5 91,780,000 1.4 9,516,773 0.1 

4. การบรหิารและเสรมิความ
เขม้แขง็การบรหิารแผนงาน 

655,446,352 9.7 337,516,200 5.0 317,930,152 4.7 

5. การใหค้า่ตอบแทนสาํหรบั
บุคลากร** 

89,696,764 1.3 29,870,051 0.4 59,826,713 0.9 

6. การคุม้ครองและบรกิาร
ทางสงัคม สว่นทีไ่มร่วมการ
ชว่ยเหลอืเดก็กาํพรา้และเดก็
มภีาวะเปราะบางเน่ืองจาก
เอดส ์

3,326,045 0.0          3,326,045 0.0 
 
 

7. การพฒันาภาวะแวดลอ้ม
ทีเ่อือ้ต่อการดาํเนินงานและ
การพฒันาชุมชน 

51,050,284 0.8 45,293,000 0.7 
 

5,757,284 0.1 
 

8. การวจิยั สว่นทีไ่มร่วมการ
วจิยัปฏบิตักิาร 

46,978,200 0.7 45,630,600 0.7 
 

1,347,600 0.0 
 

รวม 6,728,020,682 100.0 5,563,887,167 82.7 1,164,133,515 17.3 

 
 
 



    

รายจ่ายการทาํงานเอดสจ์าํแนกตามแหล่งเงนิ ในปีงบประมาณ 2550 เป็นรายจ่ายทีใ่ชจ้่ายจากแหล่ง
เงนิภาครฐัสูงถึง ร้อยละ 82.7 ของรายจ่ายการทํางานเอดส์ทัง้หมด เป็นรายจ่ายจากแหล่งเงนิทุนจาก
ต่างประเทศ รอ้ยละ 17.3 ชีใ้หเ้หน็ถงึการพึง่ตนเองของประเทศในการทาํงานเอดส ์และเจตน์จาํนงต่อพนัธกรณ ี
ในการดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสข์องรฐับาลไทย     

การทีร่ฐับาลไทยรบันโยบายความครอบคลมุการเขา้ถงึการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ในปี พ.ศ. 2546 
ทาํใหร้ายจา่ยการทาํงานเอดสใ์นสว่นการดแูลรกัษามสีดัสว่นมากทีส่ดุถงึ รอ้ยละ 71.8 และเป็นรายจา่ยของยา
ตา้นไวรสัฯ และการรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาส รอ้ยละ 92 ของรายจา่ยหมวดน้ี รายจา่ยหมวดรองลงมา เป็น
การป้องกนั รอ้ยละ 14.1 เป็นการบรหิารแผนงาน รอ้ยละ 9.7 (ตาราง 3) และดรูายละเอยีดของรายจา่ยใน 
ตาราง 4  
ตาราง 4  รายจา่ยในการทาํงานเอดสท์ัง้หมด จาํแนกตามรายละเอยีดของรายจา่ยในแต่ละหมวด ปีงบประมาณ 2550  

รายการของรายจ่ายแต่ละหมวด จาํนวนเงิน (บาท) % 

1. รวมรายจ่ายการป้องกนั       949,855,219  14.1 

1.1  การสือ่สารมวลชน (Mass media)           6,322,000  1 
1.2  การทาํงานกบัชุมชน (Community mobilization)         10,691,291   
1.3  การใหค้าํปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯโดยสมคัรใจ (VCT)       185,240,000  20 
1.4  แผนงานประชากรทีม่ภีาวะเปราะบางและกลุม่พเิศษ       115,147,373  12 
1.5  แผนงานเยาวชนในสถานศกึษา         46,370,545  5 
1.6  แผนงานเยาวชนนอกสถานศกึษา         89,460,554   
1.7  แผนงานป้องกนัสาํหรบักลุม่ผูต้ดิเชือ้ฯ           3,764,561  0 
1.8  แผนงานกลุม่พนกังานบรกิารทางเพศและผูใ้ชบ้รกิาร           9,248,564  1 
1.9 แผนงานกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย           8,149,570  1 
1.10 แผนงานลดอนัตรายจากการใชย้าสาํหรบัผูฉี้ดสารเสพตดิ         17,268,414  2 
1.11 แผนงานในสถานประกอบกจิการ         16,611,941  2 
1.12 แผนงานการตลาดเชงิสงัคมสาํหรบัถุงยางอนามยั         20,220,000   
1.13 การกระจายถุงยางอนามยัโดยภาครฐัและการคา้         65,021,724  7 
1.14 ถุงยางอนามยัสาํหรบัสตร ี                        -   
1.15 ยาฆา่เชือ้ (Microbicides)                        -   
1.16 การปรบัปรงุการบรหิารแผนงานโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์(STI)           2,465,000  0 
1.17 การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ฯ จากแมสู่ล่กู       119,348,682  13 
1.18 บรกิารโลหติปลอดภยั                        -   
1.19 การป้องกนัหลงัการสมัผสั (Post-exposure prophylaxis)                        -   
1.20  การฉีดยาทีป่ลอดภยั (Safe  medical  injections)                        -   
1.21  การขลบิหนงัอวยัวะเพศชาย (Male Circumcision)                        -   
1.22  การป้องกนัการตดิเชือ้ครอบจกัรวาล (Universal  Precautions)                        -   
1.99  อื่นๆ ทีไ่มไ่ดจ้าํแนก       234,525,000  25 
2.  รวมรายจ่ายการดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือฯ    4,830,371,045  71.8 

2.1  การรกัษาแบบผูป้ว่ยนอก                        -   
2.2  การตรวจการตดิเชือ้ฯทีแ่นะนําโดยผูใ้หบ้รกิาร (Provider initiated testing)                        -   
2.3  การป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส (OI)            3,441,282  0 
2.4  การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ    3,155,178,114  65 
2.5  การสนบัสนุนดา้นโภชนาการ         61,440,000  1 



    

รายการของรายจ่ายแต่ละหมวด จาํนวนเงิน (บาท) % 

2.6  การตดิตามการรกัษาดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร       134,583,187  3 
2.7  การดแูลฟนั                        -   
2.8  การดแูลดา้นจติวทิยา           4,342,136   
2.9  การดแูลประคบัประคอง                         -   
2.10 การดแูลทีบ่า้น          12,975,848   
2.11 การดแูลเพิม่เตมิ และการดแูลโดยผูใ้หบ้รกิารทีไ่มเ่ป็นทางการ          30,832,197   
2.12 การดแูลแบบผูป้ว่ยใน                        -   
2.13 การรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาส     1,283,171,998  27 
2.99 อื่นๆ ทีไ่มไ่ดจ้าํแนก       144,406,283  3 
3.  รายจ่ายการดแูลช่วยเหลือเดก็กาํพร้าและเดก็ท่ีมีภาวะเปราะบาง *        101,296,773  1.5 

3.1  การศกึษา                        -   
3.2  การดแูลสขุภาพพืน้ฐาน           2,947,661   
3.3  การชว่ยเหลอืครอบครวั                        -   
3.4  การชว่ยเหลอืชุมชน           6,569,112   
3.5  การบรหิารจดัการ                        -   
3.99 อื่นๆ ทีไ่มไ่ดจ้าํแนก         91,780,000   
4.  รายจ่ายการเสริมความเข้มแขง็การบริหารจดัการแผนงาน        655,446,352  9.7 

4.1  การบรหิารจดัการแผนงาน       368,954,802   
4.2  การวางแผนและการประสานงาน           1,454,522   
4.3  การตดิตามปละประเมนิผล         50,910,637   
4.4  การวจิยัปฏบิตักิาร       139,875,965   
4.5  การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ            6,750,000   
4.6  การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา                         -   
4.7  ระบบการสนบัสนุนยา                         -   
4.8  สารสนเทศ            1,174,679   
4.9  การนิเทศงาน l                        -   
4.10 การปรบัปรงุโครงสรา้งการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร         80,112,604   
4.11 การก่อสรา้งศนูยบ์รกิารสขุภาพใหม ่                        -   
4.99  อื่นๆ ทีไ่มไ่ดจ้าํแนก           6,213,143   
5.  รายจ่ายตอบแทนบคุลากร**          89,696,764  1.3 

5.1  รายจา่ยตอบแทนเป็นเงนิสาํหรบัแพทย ์                        -   
5.2  รายจา่ยตอบแทนเป็นเงนิสาํหรบัพยาบาล                        -   
5.3  รายจา่ยตอบแทนเป็นเงนิสาํหรบับุคลากรอื่น                        -   
5.4  การใหก้ารศกึษาและพฒันาสาํหรบัคณะทาํงาน           5,671,000   
5.5  การฝึกอบรม         28,443,408   
5.99  อื่นๆ ทีไ่มไ่ดจ้าํแนก         55,582,356   
6.  รายจ่ายการคุ้มครองและบริการทางสงัคม ส่วนท่ีไม่รวมการช่วยเหลือเดก็
กาํพร้าและเดก็มีภาวะเปราะบางเน่ืองจากเอดส ์

          3,326,045 
  

0.05 
 

6.1  การชว่ยเหลอืเป็นเงนิ                         -   
6.2  การชว่ยเหลอืทีไ่มใ่ชต่วัเงนิ                         -   
6.3  บรกิารทางสงัคม                        -   



    

รายการของรายจ่ายแต่ละหมวด จาํนวนเงิน (บาท) % 

6.4  การสรา้งรายได ้           3,326,045   
6.99  อื่นๆ ทีไ่มไ่ดจ้าํแนก                        -   
7.  รายจ่ายการพฒันาภาวะแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการทาํงานและการพฒันาชุมชน          51,050,284  0.8 

7.1  การสือ่สารเพือ่ผลกัดนันโยบายและยุทธศาสตร ์           2,680,927   
7.2  สทิธมินุษยชน           3,250,000   
7.3  การพฒันาสถาบนัทีท่าํงานเอดสโ์ดยเฉพาะ           5,119,357   
7.4  แผนงานเอดสท์ีม่สีตรรีว่มดว้ย                         -   
7.99  อื่นๆ ทีไ่มไ่ดจ้าํแนก         40,000,000   
8.  รายจ่ายการวิจยั ไม่รวมการวิจยัปฏิบติัการ         46,978,200  0.7 

8.1  การวจิยัดา้นชวีการแพทย ์         28,561,700   
8.2 การวจิยัทางคลนิิก          17,068,900   
8.3 การวจิยัทางระบาดวทิยา                        -   
8.4 การวจิยัทางสงัคมวทิยา                        -   
8.5 การวจิยัดา้นพฤตกิรรม 1,347,600  
8.6 การวจิยัทางเศรษฐศาสตร ์                        -   
8.7 การวจิยัดา้นการพฒันาศกัยภาพ                         -   
8.8  การวจิยัทีเ่กีย่วเน่ืองกบัวคัซนี                        -   
8.99  อื่นๆ ทีไ่มไ่ดจ้าํแนก                        -   
รวมรายจ่ายทัง้หมด     6,728,020,682 100 

 

วิธีคาํนวณรายจ่ายบางรายการ 
1. การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ 

ประเทศไทยเริม่ดําเนินงานแผนงานการเขา้ถงึบรกิารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ตัง้แต่ปี 2546 ผูต้ดิ
เชื้อฯคนไทยที่ครอบคลุมด้วยระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  
สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)จดัซื้อยาจากองคก์ารเภสชักรรม สปสช.คาดประมาณวา่ ไดใ้ช้
จ่ายไป เป็นเงนิ 19,320 บาทต่อคนต่อปี สําหรบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ สูตรพื้นฐาน และประมาณ  
64,800 บาทต่อคนต่อปี สาํหรบักรณีดือ้ยาและตอ้งเปลีย่นสตูรยา พบวา่ รอ้ยละ 8.3 ของผูต้ดิเชือ้ฯทีร่บัยาสตูร
พืน้ฐานตอ้งเปลีย่นสูตรยาเน่ืองจากเชือ้ฯดื้อยาไดใ้ชค้่าใชจ้่ายเฉลีย่และอตัราดือ้ยาในการคํานวณรายจ่ายการ
รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ในระบบประกนัสุขภาพอื่นๆของรฐัดว้ย จํานวนผูต้ดิเชื้อฯภายใต้การรกัษาในระบบ
ประกนัสขุภาพต่างๆ พรอ้ม คา่ใชจ้า่ยและจาํนวนเงนิทีใ่ชใ้นการดแูลผูต้ดิเชือ้ฯ (ตาราง 5) 
 

    ตาราง 5  จาํนวนผูต้ดิเชือ้ฯรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯสตูรพืน้ฐานและทีเ่ปลีย่นสตูรยา และคา่ใชจ้า่ยจาํแนกตามระบบ         
ประสขุภาพของรฐั ปีงบประมาณ 2550 

ระบบประกนัสขุภาพภาครฐั จาํนวนผูติ้ดเช้ือฯ
รกัษาด้วยยาต้าน

ไวรสัฯ 

จาํนวนผูติ้ดเช้ือฯท่ีต้อง
เปล่ียนจากสตูรยา

พืน้ฐาน 

ค่าใช้จ่ายทัง้หมด     
(ล้านบาท) 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 88,021 7,306 2,032.83 
ระบบประกนัสงัคม 27,861 2,312   643.44 
ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 9,890    821   228.41 

 



    

2. การรกัษาการติดเช้ือฯฉวยโอกาส 
สปสช. ใหข้อ้มลูแก่คณะทํางานฯ ไดแ้ก่ จํานวนผูป้ว่ยในทีร่บัการรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาสทัง้หมด 

ทัง้จาํนวนผูป้ว่ย จาํนวนผูป้ว่ยตดิเชือ้ฯฉวยโอกาสแต่ละชนิด และค่าใชจ้่ายต่อรายทีถ่่วงน้ําหนักในระบบ DRG 
ตวัเลขทีม่คีา่เหล่าน้ีช่วยใหค้ณะทาํงานฯสามารถคาํนวณรายจ่ายสาํหรบัการรกัษาผูป้ว่ยในทีต่ดิเชือ้ฉวยโอกาส 
จากระบบประกนัสขุภาพอื่นๆ ไดแ้ก่ประกนัสงัคม และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลแก่ขา้ราชการ ดว้ยสมมตฐิานวา่
แบบแผนการตดิเชื้อฉวยโอกาสคลา้ยคลงึกนั (ตาราง 6) อย่างไรกต็าม คณะทํางานฯ ยกเวน้การคํานวณใน
กลุม่ผูป้ว่ยนอก เน่ืองจากไมม่ขีอ้มลูการรบับรกิารผูป้ว่ยนอกภายหลงัระยะทีม่กีารใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั
ฯ ดงันัน้ รายจา่ยการรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาส ปี 2550 จงึตํ่ากวา่ความเป็นจรงิ 
 

  ตาราง 6  จาํนวนผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสและรายจา่ย ระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
จาํนวนผูป่้วยระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ 

รายจ่าย 
(บาท) 

รายจ่ายต่อราย 
(บาท) 

Mycobacterium tuberculosis ในปอดหรอืนอกปอด     8,662     114,427,756             13,210  
Pneumocystis carinii 7,032      88,959,928             12,651  
Cryptococcosis   984      20,822,952             21,162  
Candidiasis (Trachea, bronchi,  or lung)   574        5,323,904              9,275  
Wasting syndrome     160        1,186,968              7,419  
MAC    27        1,099,962             40,739  
CMV    11           302,409             27,492  
ผูต้ดิเชือ้ฯ ทีแ่สวงหาการรกัษาโรคอื่น             52,400     665,898,594             12,708  
 

ตาราง 7 จาํนวนผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสและรายจา่ย ระบบประกนัสงัคม (SSS) และ สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
(CSMBS) 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

จาํนวนผูป่้วย รายจ่ายรวม (บาท) 

SSS CSMBS SSS CSMBS 

 Mycobacterium tuberculosis ในปอดหรอืนอกปอด   2,742   973 36,219,444 12,857,051 

Pneumocystis carinii 2,226  790  28,158,196  9,995,498  
Cryptococcosis 311  111  6,591,021  2,339,658  
Candidiasis (Trachea, bronchi or lung) 182  64  1,685,158  598,191  
Wasting syndrome  51  18  375,707  133,367  
MAC 9  3  348,167  123,591  
CMV 3  1  95,721   33,979  
PLHA who seek care for other diseases 16,586  5,888  210,774,710  74,820,067  

 
3. การใช้จ่ายเงินสาํหรบัติดตามการรกัษา 

สปสช. ไดใ้หข้อ้มลูรายจ่ายตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 6 เดอืน เป็นเงนิทัง้หมด 90,383,810 ลา้นบาท 
รวมการตรวจ CD4 การตรวจปรมิาณไวรสัฯ และตรวจเชือ้ฯดือ้ยา แลว้ใชข้อ้มลูน้ีหารดว้ยจํานวนผูต้ดิเชือ้ฯที่
รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ แลว้คณู 2 เพือ่ครบปี คดิเป็นรายจา่ยการรกัษาการตดิเชือ้ฉวยโอกาส ต่อคนต่อปี แลว้
ใชผ้ลการคาํนวณน้ี คาํนวณรายจา่ยการตดิตามการรกัษาดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร สาํหรบัผูต้ดิเชือ้ฯใน
ระบบประกนัสงัคม และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ   



    

ผนวก 4 
สรปุการบนัทึกข้อมลูตวัช้ีวดัรายงาน UNGASS 2008 ประเทศไทย ในโปรแกรม CRIS 

 

รหสั ตวัช้ีวดั ข้อมลู 

นโยบายรฐั 
1 การใชจ้า่ยในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส ์ บนัทกึครบถว้น 6,728 ลา้นบาท  

แผนงานเอดส ์
3 บรกิารโลหติปลอดภยั บนัทกึครบถว้น 99.79% 
4 การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์- 2549 บนัทกึบางสว่น 41.00% 
4 การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์- 2550 บนัทกึบางสว่น 52.90% 
5 การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กู - 2549 บนัทกึครบถว้น 90.10% 
5 การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กู - 2550 บนัทกึครบถว้น 95.90% 
6 การรกัษาการตดิเชือ้วณัโรครว่มกบัเอชไอว ี บนัทกึบางสว่น 32.60% 
7 การตรวจการตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่ประชากรทัว่ไป บนัทกึครบถว้น 19.10% 
8 การตรวจการตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่พนกังานบรกิาร บนัทกึครบถว้น 52.60% 
8 การตรวจการตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย บนัทกึครบถว้น 34.90% 
8 การตรวจการตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด บนัทกึครบถว้น NA 
9 แผนงานป้องกนัการตดิเชือ้ฯกลุม่พนกังานบรกิาร บนัทกึครบถว้น NA 
9 แผนงานป้องกนัการตดิเชือ้ฯกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย บนัทกึครบถว้น NA 
9 แผนงานป้องกนัการตดิเชือ้ฯกลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด บนัทกึครบถว้น NA 
10 การชว่ยเหลอืเดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากเอดส ์ บนัทกึครบถว้น NA 
11 การใหค้วามรูโ้รคเอดสบ์นฐานของทกัษะชวีติในโรงเรยีน บนัทกึครบถว้น NA 

ความรู้และพฤติกรรม 
12 การเขา้โรงเรยีนของเดก็กาํพรา้ – สว่นที ่1 บนัทกึบางสว่น 95.50% 
12 การเขา้โรงเรยีนของเดก็กาํพรา้ – สว่นที ่2 บนัทกึบางสว่น 96.40% 
13 ความรูก้ารป้องกนัการตดิเชือ้ฯของกลุม่เยาวชน บนัทกึครบถว้น 37.42% 
14 ความรูก้ารป้องกนัการตดิเชือ้ฯของกลุม่พนกังานบรกิาร บนัทกึครบถว้น 28.40% 
14 ความรูก้ารป้องกนัการตดิเชือ้ฯของกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย บนัทกึครบถว้น 25.30% 
14 ความรูก้ารป้องกนัการตดิเชือ้ฯของกลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด บนัทกึบางสว่น 49.10% 
15 การมเีพศสมัพนัธก่์อนอายุ 15 ปี บนัทกึครบถว้น 4.82% 
16 เพศสมัพนัธท์ีม่คีวามเสีย่งสงู บนัทกึครบถว้น 9.40% 
17 การใชถุ้งยางอนามยัระหวา่งการมเีพศสมัพนัธท์ีม่คีวามเสีย่งสงู บนัทกึครบถว้น 50.90% 
18 การใชถุ้งยางอนามยัของกลุม่พนกังานบรกิาร บนัทกึบางสว่น 96.20% 
19 การใชถุ้งยางอนามยัของกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย บนัทกึครบถว้น 88.20% 
20 การใชถุ้งยางอนามยัของกลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด บนัทกึบางสว่น 35.00% 
21 การใชย้าชนิดฉีดอยา่งปลอดภยั บนัทกึครบถว้น NA 

ผลกระทบ 

22 การลดความชุกการตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่ประชากรทัว่ไป บนัทกึครบถว้น 0.64% 
23 การลดความชุกการตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่พนกังานบรกิาร บนัทกึบางสว่น 5.00% 
23 การลดความชุกการตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย บนัทกึบางสว่น 24.60% 
23 การลดความชุกการตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่ผูใ้ชย้าชนิดฉีด บนัทกึบางสว่น 28.78% 
24 อตัราการมชีวีติอยูห่ลงัรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 12 เดอืน บนัทกึครบถว้น 84.90% 



    

3- บริการโลหิตปลอดภยั 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การทบทวนจากรายงานประจาํปีของศนูยบ์รกิารโลหติชาต ิ
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  1 ต.ค.2548 – 30 ก.ย.2549 
คาํอธิบาย ขอ้มลูจากศนูยบ์รกิารโลหติชาตแิละเขตของสภากาชาดไทย 

รวม ธนาคารเลอืด 330 แหง่จาก โรงพยาบาลรฐัและเอกชน 
833 แหง่ 
 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: % ของโลหติทีค่ดักรองการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ย
กระบวนการทีม่กีารควบคุมคุณภาพ 

รวม 99.79 
  

ตวัตัง้: จาํนวนโลหติทีค่ดักรองการตดิเชือ้เอชไอวจีาก
หอ้งปฏบิตักิารทีม่กีารควบคุมคณุภาพ ใน 2 สว่น คอื  
 (1) ดาํเนินการตามเอกสารมาตรฐานวธิกีารปฏบิตั ิและ 
 (2) มกีารประเมนิคุณภาพโดยหน่วยงานภายนอก 

รวม 1,667,104 
  

ตวัหาร: จาํนวนโลหติทีไ่ดร้บัทัง้หมด รวม            1,670,596  
   

4- การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส ์- 2549  
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู ทะเบยีนผูร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  1 ต.ค.2548 – 30 ก.ย.2549 
คาํอธิบาย 

1) ใชข้อ้มลูจากแผนงาน NAPHA สาํนกังานประกนัสงัคม และ
แผนงานสนบัสนุนจากกองทุนโลก รอบที ่1 

2) ตวัหารรวมผูต้ดิเชือ้ฯไมม่อีาการ ทีม่รีะดบั CD4 น้อยกวา่ 
200 เซลล/์ลบ.มม.ดว้ย 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

ค่าตวัชีว้ดั: รอ้ยละของผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอวรีะยะรุก
ลามไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 

รวม 41.00  
ชาย   
หญงิ   
<15   
15+   

ตวัตัง้: จาํนวนผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอวรีะยะรุกลามทีไ่ดร้บั
การรกัษาไวรสัฯตามสูตรการรกัษาของประเทศหรอืมาตรฐาน
ของ  WHO/UNAIDS ณ เวลาสิน้สดุของชว่งระยะเวลารายงาน 
 
 
 

รวม                95,620  
ชาย   
หญงิ   
<15   
15+   

ตวัหาร: จํานวนผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอวรีะยะรุกลามตาม
การคาดประมาณ 

รวม              233,035  
ชาย   
หญงิ   
<15   
15+   



    

4- การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส ์- 2550  
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู ทะเบยีนผูร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  1 ต.ค.2549 – 30 ก.ย.2550 
คาํอธิบาย 1) ขอ้มลูจากรายงานโปรแกรม NAP 

2) ขอ้มลูจาก รายงาน VMI ของ สปสช. 

3)ขอ้มลูจากกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

ค่าตวัชี้วดั: รอ้ยละของผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชื้อเอชไอวรีะยะรุก
ลามไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 

รวม 52.90 
ชาย  
หญงิ  
<15  
15+  

ตวัตัง้: จาํนวนผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอวรีะยะรุกลามทีไ่ดร้บั
การรกัษาไวรสัฯตามสูตรการรกัษาของประเทศหรอืมาตรฐาน
ของ  WHO/UNAIDS ณ เวลาสิน้สดุของชว่งระยะเวลารายงาน 

รวม              133,539  
ชาย  
หญงิ  
<15  
15+  

ตวัหาร: จํานวนผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอวรีะยะรุกลามตาม
การคาดประมาณ 

รวม              252,387  
ชาย  
หญงิ  
<15  
15+  

5- การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกู - 2549  
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู  ทะเบยีนของโรงพยาบาล 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู 1 ต.ค.2548 – 30 ก.ย.2549 
คาํอธิบาย ตวัตัง้ปรบัดว้ยรอ้ยละของการรายงานทีต่ํ่ากวา่ความเป็นจรงิ ที่

คาํนวณจากจาํนวนการเกดิมชีพีทีร่ายงานมายงัสาํนกันโยบาย
และยทุธศาสตร ์   (รอ้ยละ 25.9) 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยา
ตา้นไวรสัฯเพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู 

รวม 90.10 
 

ตวัตัง้:จาํนวนหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัฯ
เพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

รวม                6,222  
  

ตวัหาร: จาํนวนหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้เอชไอวใีนชว่ง 12 เดอืนที่
ผา่นมา จากการคาดประมาณ 

รวม                 6,905  
  

 
 
 
 
 



    

5- การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกู - 2550 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู  ทะเบยีนของโรงพยาบาล 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู 1 ต.ค.2549 – 30 ก.ย.2550 
คาํอธิบาย ตวัตัง้ปรบัดว้ยรอ้ยละของการรายงานทีต่ํ่ากวา่ความเป็นจรงิ ที่

คาํนวณจากจาํนวนการเกดิมชีพีทีร่ายงานมายงัสาํนกันโยบาย
และยทุธศาสตร ์(รอ้ยละ 43.5) 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บับา
ตา้นไวรสัฯเพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู 

รวม 95.90  

ตวัตัง้: จาํนวนหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัฯ
เพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

รวม                      5,942  
  

ตวัหาร: จาํนวนหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้เอชไอวใีนชว่ง 12 เดอืนที่
ผา่นมา จากการคาดประมาณ 

รวม                      6,196  
  

6- การจดัการ การรกัษาการติดเช้ือวณัโรคร่วมกบัเอชไอวี 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู ทะเบยีนผูป้ว่ยวณัโรค 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู 1 ต.ค.2548 – 30 ก.ย. 2549 
คาํอธิบาย 1) ตวัหารใชส้ถติจิาก WHO คาดประมาณ อุบตักิารณ์ของ

ผูป้ว่ยวณัโรค ที ่142 ต่อประชากรแสนคน และคาํนวณจาํนวน
ผูป้ว่ยวณัโรครายใหม ่ได ้91,210 ราย โดยใชจ้าํนวนประชากร
ทัง้หมด 64.33 ลา้นคน อตัราการตดิเชือ้เอชไอวใีนผูป้ว่ยวณั
โรคผูใ้หญ่รายใหม ่รอ้ยละ 7.6 จงึคาํนวณผูต้ดิเชือ้ทัง้ เอชไอวี
และวณัโรครายใหม ่ได ้6,932 ราย 
2) ตามแนวทางมาตรฐานของประเทศ จะใหย้าตา้นไวรสัฯ ผูต้ดิ
เชือ้เอชไอวแีละวณัโรค เมือ่ระดบั CD4 ตํ่ากวา่ 250 เซลล/์
ลบ.มม. 
 
 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ป็นวณัโรคตามการ
คาดประมาณทีไ่ดร้บัการรกัษาวณัโรคและอชไอว ี

รวม 32.60  

ชาย  
หญงิ  

ตวัตัง้: จาํนวนผูใ้หญ่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนระยะรุกลามทีไ่ดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ตามแนวทางการรกัษาของประเทศ 
หรอืตามมาตรฐาน WHO/UNAIDS และไดเ้ริม่รกัษาวณัโรค
ตามแนวทางการรกัษาวณัโรค ตามแนวทางการรกัษาวณัโรค
ของประเทศ ในชว่งเวลาของปีทีร่ายงาน 
 

รวม                      2,260 

ชาย   

หญงิ  

ตวัหาร:จาํนวนคาดประมาณผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีป่ว่ยเป็นวณัโรค 
 

รวม                      6,932  
ชาย   
หญงิ 

 



    

7- การตรวจการติดเช้ือ เอชไอวี ในกลุ่มประชากรทัว่ไป 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิปี 2549 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย. – ส.ค. 2549 
คาํอธิบาย 1) แหลง่ขอ้มลู : สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล 
2) ประชากรเป้าหมาย ชายและหญงิ อายุ 18-49 ปี 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                   5,208  
ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของหญงิและชายอายุ 15-49 ปี ทีต่รวจการ
ตดิเชือ้ เอชไอว ีในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมาและรูผ้ลการตรวจ 

อายุ 15-49 รวม 19.10  
ชาย 16.30  
หญงิ 21.80  
15-19 16.40  
20-24 22.00  
25-49 18.70  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบคาํถามอายุ 15-49 ปี ทีเ่คยตรวจการตดิ
เชือ้ เอชไอว ีในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา และรูผ้ลการตรวจ 

อายุ 15-49 รวม                      996  
ชาย                      415  
หญงิ                      583  
15-19                        57  
20-24                      192  
25-49                      747  

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถามทัง้หมดทีม่อีายุ 15-49 ปี  อายุ 15-49 รวม                   5,208  
ชาย                   2,542  
หญงิ                   2,666  
15-19                      347  
20-24                      873  
25-49                   3,988  

8- การตรวจการติดเช้ือ เอชไอวี ในประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู - พนักงานบริการ 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  ม.ิย. – ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย แหลง่ขอ้มลู: สาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 4,718 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 
คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของกลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูที่
ตรวจการตดิเชือ้ เอชไอว ีในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา ละรูผ้ลการ
ตรวจ 
 
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 52.60 
ชาย 54.20 

  
หญงิ 43.10 
<25 43.10 
25+ 58.80 

ตวัตัง้: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่คยตรวจการตดิ
เชือ้ เอชไอว ีใน ชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา และรูผ้ลการตรวจ 
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 2,482 



    

 ชาย 298  
หญงิ 2,184  
<25 798  
25+ 1,684  

ตวัหาร: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูในตวัอยา่ง
การศกึษา 
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด                  4,718  
ชาย                     550  
หญงิ                  4,168  
<25                  1,852  
25+                  2,866  

8- การตรวจการติดเช้ือ เอชไอวี ในประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู- ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การศกึษาใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย.- ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย การศกึษารว่มกนัของ TUC และสาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                    906  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของกลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูที่
ตรวจการตดิเชือ้ เอชไอว ีในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา และรูผ้ล
การตรวจ 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย  34.90 
<25 30.30 
25+ 40.10 

ตวัตัง้: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่คยตรวจการตดิ
เชือ้ เอชไอว ีใน ชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา และรูผ้ลการตรวจ 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย                                  317 
<25 143 
25+ 174 

ตวัหาร: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูในตวัอยา่ง
การศกึษา 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย  906 
<25 472 
25+                                  434 

8- การตรวจการติดเช้ือ เอชไอวี ในประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู- ผูใ้ช้ยาชนิดฉีด 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู   
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู   
คาํอธิบาย ไมม่ขีอ้มลู 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง   

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของกลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูที่
ตรวจการตดิเชือ้ เอชไอว ีในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา และรูผ้ล
การตรวจ 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด    
ชาย      
หญงิ      
<25     
25+    

ตวัตัง้: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่คยตรวจการตดิ
เชือ้ เอชไอว ีใน ชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา และรูผ้ลการตรวจ 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด      
ชาย     
หญงิ      

 
<25      
25+     

   



    

ตวัหาร: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูในตวัอยา่ง
การศกึษา 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด     
ชาย    
หญงิ    
<25     
25+      

9- ประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: แผนงานป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี - พนักงานบริการ 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู   
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู   
คาํอธิบาย ไมม่ขีอ้มลู 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง     

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีเ่ขา้ถงึ
แผนงานป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี  

พนกังานบรกิารทัง้หมด      
ชาย      
หญงิ    
<25    
25+    

ตวัตัง้: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่ขา้ถงึการ
ป้องกนัการตดิเชือ้  

พนกังานบรกิารทัง้หมด    
ชาย    
หญงิ    
<25    
25+     

ตวัหาร: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่ป็นตวัอยา่ง
การศกึษา 
 
 
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด      
ชาย     
หญงิ      
<25     
25+     

9- ประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: แผนงานป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี - ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู   
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู   
คาํอธิบาย ไมม่ขีอ้มลู 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง   

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีเ่ขา้ถงึ
แผนงานป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี  
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย    
<25   
25+   

ตวัตัง้: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่ขา้ถงึการ  ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย    
ป้องกนัการตดิเชือ้ฯ <25    

25+    
ตวัหาร: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่ป็นตวัอยา่ง
การศกึษา 
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย   
<25   
25+   



    

9- ประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: แผนงานป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี - ผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉีด 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู   
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู   
คาํอธิบาย ไมม่ขีอ้มลู 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง   

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีเ่ขา้ถงึ
แผนงานป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี  

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด    
ชาย   
หญงิ   
<25   
25+   

ตวัตัง้: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่ขา้ถงึการ
ป้องกนัการตดิเชือ้  

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด   
ชาย    
หญงิ    
<25   
25+   

ตวัหาร: จาํนวนประชากรทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงูทีเ่ป็นตวัอยา่ง
การศกึษา 
 
 
 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด   
ชาย    
หญงิ   
<25    
25+    

10- การช่วยเหลือเดก็ท่ีได้รบัผลกระทบจากเอดส ์
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั ไมส่อดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู   
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู   
คาํอธิบาย 

1) ความชุกการตดิเชือ้ เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 0.78 
2) รายงานผลการสาํรวจสถานการณ์เดก็ในประเทศไทย(ธ.ค.
2548-พ.ค.2549) พบวา่ รอ้ยละ 21.4 ของเดก็กาํพรา้และเดก็ที่
มภีาวะเปราะบาง อายุ ตํ่ากวา่ 17 ปี ไดร้บัการชว่ยเหลอื
พืน้ฐานอยา่งน้อย 1 รายการ 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง  
ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของเดก็กาํพรา้และเดก็ทีม่ภีาวะเปราะบาง 
อายุ ตํ่ากวา่ 17 ปี ทีไ่ดร้บัการชว่ยเหลอืพืน้ฐานอยา่งน้อย 1 
รายการ 

รวม     
ชาย   
หญงิ   

ตวัตัง้: จาํนวนเดก็กาํพรา้และเดก็ทีม่ภีาวะเปราะบาง อายุ ตํ่า
กวา่ 17 ปี ทีไ่ดร้บัการชว่ยเหลอืพืน้ฐานอยา่งน้อย 1 รายการ 

รวม    
ชาย   
หญงิ   

ตวัหาร: จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา รวม     
ชาย   
หญงิ    



    

11- การให้การศึกษาเรื่องเอชไอวีบนฐานของทกัษะชีวิตในโรงเรียน 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู   
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู   
คาํอธิบาย ไมม่ขีอ้มลู 

การดาํเนินการใหค้วามรูโ้รคเอดสบ์นฐานของทกัษะชวีติใน
โรงเรยีน ในประเทศไทย ม ี3 ลกัษณะ และครอบคลุม รอ้ยละ 
40.5 ของโรงเรยีนของสาํนกังานคณะกรรมการศกึษาพืน้ฐาน 
กระทรวงศกึษาธกิาร ดงัน้ี 
1) สอดแทรกในสาระวชิา อยา่งน้อย 5 ชัว่โมงต่อปี 
2) สอนทกัษะชวีติและเพศศกึษาอยา่งน้อย10 ชัว่โมงต่อปีการศกึษา 

3) จดัการเรยีนการสอนเขม้ขน้ มกีารสอนเพศศกึษาอยา่ง
น้อย 16 ชัว่โมงต่อปีการศกึษา 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง  
ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของโรงเรยีนทีใ่หก้ารศกึษาเรือ่งเอชไอวบีน
ฐานของทกัษะชวีติในปีการศกึษาทีผ่า่นมา 

รวม    
    

ตวัตัง้:จาํนวนโรงเรยีนทีใ่หก้ารศกึษาเรือ่งเอชไอวบีนฐานของ
ทกัษะชวีติในปีการศกึษาทีผ่า่นมา 

รวม   
    

ตวัหาร: จาํนวนโรงเรยีนกลุม่ตวัอยา่ง รวม    
     

12- เดก็กาํพร้า: การเข้าโรงเรียน 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การสาํรวจประชากร  จากรายงานผลการสาํรวจสถานการณ์

เดก็ในประเทศไทย (MICS) 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ธ.ค.2548 – พ.ค.2549 
คาํอธิบาย   
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                          18,174,805  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: สว่นที ่1 – อตัราการเขา้โรงเรยีนในปจัจุบนัของเดก็
อายุ 10-14 ปี  

รวม  95.50 
ชาย  
หญงิ  

ตวัตัง้: จาํนวนเดก็อายุ 10-14 ปี ทีส่ญูเสยีทัง้พอ่และแม ่ทีไ่ด ้ รวม  34,822 
เขา้โรงเรยีน ชาย  

หญงิ  
ตวัหาร: จาํนวนเดก็อายุ 10-14 ปี ทีส่ญูเสยีทัง้พอ่และแม ่ รวม  36,463 

ชาย  
หญงิ  

คา่ตวัชีว้ดั: สว่นที ่2 – อตัราการเขา้โรงเรยีนในปจัจุบนัของเดก็
อายุ 10-14 ปี ทีพ่อ่และแมย่งัมชีวีติอยูแ่ละอาศยัอยูก่บัพอ่หรอื
แมอ่ยา่งน้อย 1 คน 

รวม  96.40 
ชาย   
หญงิ   



    

ตวัตัง้: จาํนวนเดก็อายุ 10-14 ปี ทีพ่อ่และแมย่งัมชีวีติอยูแ่ละ
อาศยัอยูก่บัพอ่หรอืแมอ่ยา่งน้อย 1 คน ทีไ่ดเ้ขา้โรงเรยีน 

รวม            3,916,803  
ชาย   
หญงิ   

ตวัหาร: จาํนวนเดก็อายุ 10-14 ปี ทีพ่อ่และแมย่งัมชีวีติอยูแ่ละ
อาศยัอยูก่บัพอ่หรอืแมอ่ยา่งน้อย 1 คน 

รวม            4,063,073  
ชาย   
หญงิ    

13- เยาวชน: ความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิปี 2549 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย. – ส.ค. 2549 
คาํอธิบาย 1) แหลง่ขอ้มลู:สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม

มหาวทิยาลยัมหดิล 

2) ประชากรเป้าหมาย ชายและหญงิ อายุ 18-24 ปี  
3) ตวัหารนบัเฉพาะผูต้อบคาํถามนัน้ๆ จาํนวนผูต้อบคาํถามแต่
ละคาํถามไมเ่ทา่กบัจาํนวนผูต้อบทัง้ 5 คาํถาม ดงันัน้ เมือ่รวม
จาํนวนของตวัหารจงึไมเ่ทา่กบัจาํนวนรวมทีต่อบคาํถาม 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                   3,020 
ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบถูกทัง้ 5 คาํถาม   อายุ 15-24 รวม 37.42 
ชาย 44.39 
หญงิ 30.46 
15-19 29.36 
20-24 40.45 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบคาํถามอายุ 15-24 ปี ทีต่อบคาํถามถูกทัง้ 
5 ขอ้   

อายุ 15-24 รวม 1,129 
ชาย 669 
หญงิ 460 
15-19 242 
20-24 887 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถามอาย ุ15-24 ปีทัง้หมด อายุ 15-24 รวม 3,017 
ชาย       1,507 
หญงิ 1,510 
15-19 824 

 20-24 2,193 
ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 1 ถูก; การมเีพศสมัพนัธ์
กบัคูท่ีไ่มต่ดิเชือ้ฯเพยีงคนเดยีว และคนนัน้กไ็มม่เีพศสมัพนัธ์
กบัคนอื่นสามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอชไอว ีหรอืไม ่ 

อายุ 15-24 รวม            95.50  
ชาย            96.02  
หญงิ            94.97  
15-19            95.28  
20-24            95.57  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี ทีต่อบคาํถามขอ้ 1 ถูก  
 
 

อายุ 15-24 รวม            2,884  

ชาย            1,449  

หญงิ            1,435  



    

 
 
 

15-19              787  

20-24            2,097  
ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี  อายุ 15-24 รวม                    3,020  

ชาย            1,509  
หญงิ            1,511  
15-19              826  
20-24            2,194  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 2 ถูก, การใชถุ้งยางอนามยั
ทุกครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธส์ามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอช
ไอว ีไดห้รอืไม ่

อายุ 15-24 รวม            95.89  
ชาย            96.61  
หญงิ            95.16  
15-19            95.15  
20-24            96.16  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี ทีต่อบคาํถามขอ้ 2 ถูก  
 

อายุ 15-24 รวม            2,895  
ชาย            1,457  
หญงิ            1,438  
15-19              786  
20-24            2,109  

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี อายุ 15-24 รวม            3,019  
ชาย            1,508  
หญงิ            1,511  
15-19              826  
20-24            2,193  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 3 ถูก, คนทีด่มูสีขุภาพดกี็
อาจตดิเชือ้ เอชไอว ีไดห้รอืไม ่

อายุ 15-24 รวม            84.00  
ชาย            83.22  
หญงิ            84.77  
15-19            81.33  
20-24            85.00  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี ทีต่อบคาํถามขอ้ 3 ถูก  อายุ 15-24 รวม            2,536  
ชาย            1,255  
หญงิ            1,281  
15-19              671  
20-24            1,865  

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี อายุ 15-24 รวม            3,019  
ชาย            1,508  
หญงิ            1,511  
15-19              825  
20-24            2,194  

 
 
   



    

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 4 ถูก, คนตดิเชือ้ เอชไอว ี
จากยุงกดัไดห้รอืไม ่

อายุ 15-24 รวม            58.01  
ชาย            65.98  
หญงิ            50.06  
15-19            51.69  
20-24            60.40  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี ทีต่อบคาํถามขอ้ 4 ถูก  
 

อายุ 15-24 รวม            1,751  
ชาย              995  
หญงิ              756  
15-19              427  
20-24            1,324  

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี อายุ 15-24 รวม            3,018  
ชาย            1,508  
หญงิ            1,510  
15-19              826  
20-24            2,192  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 5 ถูก, คนตดิเชือ้ เอชไอว ี
จากการกนิอาหารรว่มกบัผูต้ดิเชือ้ฯ ไดห้รอืไม ่   

อายุ 15-24 รวม            67.89  
ชาย            72.48  
หญงิ            63.31  
15-19            59.63  
20-24            70.99  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี ทีต่อบคาํถามขอ้ 5 ถูก  
 

อายุ 15-24 รวม            2,049  
ชาย            1,093  
หญงิ              956  
15-19              492  
20-24            1,557  

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-24 ปี 
 
 
 
 

อายุ 15-24 รวม            3,018  
ชาย            1,508  
หญงิ            1,510  
15-19              825  
20-24            2,193  

14- ประชากรอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี – พนักงานบริการ 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู พนกังานบรกิารหญงิ: การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม  

พนกังานบรกิารชาย: การศกึษาใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย. – ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย แหลง่ขอ้มลู: สาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                           4,746  

 
 
 
   



    

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบถูกทัง้ 5 คาํถาม   พนกังานบรกิารทัง้หมด 28.40  
ชาย 22.90  
หญงิ 29.20  
<25 21.10  
25+ 33.20  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ทีต่อบคาํถามถูกทัง้ 5 ขอ้  พนกังานบรกิารทัง้หมด 1,350 
ชาย 126 
หญงิ 1,224 
<25 393 
25+ 957 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม พนกังานบรกิารทัง้หมด 4,746 
ชาย 550 
หญงิ 4,196 
<25 1,866 
25+ 2,880 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 1 ถูก; การมเีพศสมัพนัธ์
กบัคูท่ีไ่มต่ดิเชือ้ฯเพยีงคนเดยีว และคนนัน้กไ็มม่เีพศสมัพนัธ์
กบัคนอื่นสามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอชไอว ีหรอืไม ่ 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 55.90 
ชาย 51.10 
หญงิ 56.50 
<25 50.90 
25+ 59.10 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 1 ถูก  
 
 
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 2,654 
ชาย 281 
หญงิ 2,373 
<25 951 
25+ 1,703 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม 
 
 
 
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด                      4,746 
ชาย                        550 
หญงิ                      4,196 

<25                      1,866 
25+ 2,880 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 2 ถูก, การใชถุ้งยางอนามยั
ทุกครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธส์ามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอช
ไอว ีไดห้รอืไม ่

พนกังานบรกิารทัง้หมด 89.50 
ชาย 83.80 
หญงิ 90.20 
<25 86.00 
25+ 91.70 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 2 ถูก  
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 4,246 
ชาย 461 
หญงิ 3,785 
<25 1,605 
25+ 2,641 



    

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม พนกังานบรกิารทัง้หมด 4,746 
ชาย 550 
หญงิ 4,196 
<25 1,866 
25+ 2,880 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 3 ถูก, คนทีด่มูสีขุภาพดกี็
อาจตดิเชือ้ เอชไอว ีไดห้รอืไม ่

พนกังานบรกิารทัง้หมด 71.70  
ชาย 73.60  
หญงิ 71.50  
<25 71.20  
25+ 72.00  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 3 ถูก  
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 3,403 
ชาย 405 
หญงิ 2,998 
<25 1,329 
25+ 2,074 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม พนกังานบรกิารทัง้หมด 4,746 
ชาย 550 
หญงิ 4,196 
<25 1,866 
25+ 2,880 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 4 ถูก, คนตดิเชือ้ เอชไอว ี
จากยุงกดัไดห้รอืไม ่

พนกังานบรกิารทัง้หมด 63.90  
ชาย 73.60  
หญงิ 62.70  
<25 53.50  
25+ 70.60  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 4 ถูก  
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 3,034 

ชาย 405 

หญงิ 2,629 

<25 999 

25+ 2,035 
ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม  พนกังานบรกิารทัง้หมด 4,746 

ชาย 550 
หญงิ 4,196 
<25 1,866 
25+ 2,880 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 5 ถูก, คนตดิเชือ้ เอชไอว ี
จากการกนิอาหารรว่มกบัผูต้ดิเชือ้ฯ ไดห้รอืไม ่   

พนกังานบรกิารทัง้หมด 77.50  
ชาย 62.40  
หญงิ 79.40  
<25 68.10  
25+ 83.50  



    

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 5 ถูก  
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 3,676 
ชาย 343 
หญงิ 3,333 
<25 1,270 
25+ 2,406 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม พนกังานบรกิารทัง้หมด 4,746 
ชาย 550 
หญงิ 4,196 
<25 1,866 
25+ 2,880 

14- ประชากรอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: ความรู้การป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี - ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การศกึษาใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย. – ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย การศกึษารว่มกนัของ TUC และสาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                             1,456  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบถูกทัง้ 5 คาํถาม   ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 25.30 
<25 20.60 
25+ 30.40 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ทีต่อบคาํถามถูกทัง้ 5 ขอ้   ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 229 

<25 97 
25+ 132 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม 
 
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 906 
<25 472 
25+ 434 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 1 ถูก; การมเีพศสมัพนัธก์บั
คูท่ีไ่มต่ดิเชือ้ฯเพยีงคนเดยีว และคนนัน้กไ็มม่เีพศสมัพนัธก์บั
คนอื่นสามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอชไอว ีหรอืไม ่

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 49.90 
<25 45.30 
25+ 54.80 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 1 ถูก 
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 452 
<25 214 
25+ 238 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 906 
<25 472 
25+ 434 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 2 ถกู, การใชถุ้งยางอนามยัทุก
ครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธส์ามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอชไอว ีได้
หรอืไม ่

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 82.50 
<25 82.40 
25+ 82.50 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 2 ถกู 
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 747 
<25 389 
25+ 358 



    

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย                        906  
<25                        472  
25+                        434  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 3 ถูก, คนทีด่มูสีขุภาพดกี็
อาจตดิเชือ้ เอชไอว ีไดห้รอืไม ่

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 77.40 
<25 74.60 
25+ 80.40 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 3 ถูก  
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 701 
<25 352 
25+ 349 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม 
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 906 
<25 472 
25+ 434 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 4 ถูก, คนตดิเชือ้ เอชไอว ี
จากยุงกดัไดห้รอืไม ่
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 74.90 
<25 71.60 
25+ 78.60 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 4 ถูก  ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 679 

<25 338 
25+ 341 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม 
 
 
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 906 

<25 472 
25+ 434 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 5 ถูก, คนตดิเชือ้ เอชไอว ี
จากการกนิอาหารรว่มกบัผูต้ดิเชือ้ฯ ไดห้รอืไม ่   

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 72.60 
<25 66.90 
25+ 78.80 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 5 ถูก  
 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 658 
<25 316 
25+ 342 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 906 
<25 472 
25+ 434 

14- ประชากรอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี - ผูใ้ช้ยาชนิดฉีด 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม  
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  ม.ิย. – ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย แหลง่ขอ้มลู: สาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                        267  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบถูกทัง้ 5 คาํถาม   
 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 49.10  
ชาย   



    

 
 

หญงิ   
<25   
25+   

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ทีต่อบคาํถามถูกทัง้ 5 ขอ้   ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 131 
ชาย  
หญงิ  
<25  
25+  

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 267 
ชาย  
หญงิ    
<25   
25+    

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 1 ถูก; การมเีพศสมัพนัธก์บั
คูท่ีไ่มต่ดิเชือ้ฯเพยีงคนเดยีว และคนนัน้กไ็มม่เีพศสมัพนัธก์บั
คนอื่นสามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอชไอว ีหรอืไม ่ 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 83.10 

ชาย  

หญงิ  

<25  
25+  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 1 ถูก  ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 222 
ชาย  

 
หญงิ  
<25  
25+  

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 267 
ชาย    
หญงิ    
<25    
25+   

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 2 ถูก, การใชถุ้งยางอนามยั
ทุกครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธส์ามารถลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ เอช
ไอว ีไดห้รอืไม ่

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 76.80 
ชาย  
หญงิ  
<25  
25+  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 2 ถูก  
 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 205 
ชาย  
หญงิ  
<25  
25+  

 
 
 



    

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 267 
ชาย    
หญงิ    
<25   
25+   

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 3 ถูก, คนทีด่มูสีขุภาพดกี็
อาจตดิเชือ้ เอชไอว ีไดห้รอืไม ่

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 70.40 
ชาย  
หญงิ  
<25  
25+  

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 3 ถูก  
 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 188 
ชาย    
หญงิ    
<25    
25+   

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 267 
ชาย    
หญงิ    
<25    
25+   

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 4 ถูก, คนตดิเชือ้ เอชไอว ี
จากยุงกดัไดห้รอืไม ่

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 90.60 

ชาย  

หญงิ  

<25  

25+  
ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 4 ถูก  
 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 242 
ชาย    
หญงิ   
<25   
25+   

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม  ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 267 
ชาย    
หญงิ    
<25    
25+   

 
 
 
 
 
 
 



    

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละทีต่อบคาํถามขอ้ 5 ถูก, คนตดิเชือ้ เอชไอว ี
จากการกนิอาหารรว่มกบัผูต้ดิเชือ้ฯ ไดห้รอืไม ่   

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 86.50  
ชาย   
หญงิ   
<25   
25+   

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบ ทีต่อบคาํถามขอ้ 5 ถูก  
 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด                      231  
ชาย    
หญงิ    
<25    
25+    

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถาม ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด                      267   
ชาย    
หญงิ    
<25    
25+    

15- การมีเพศสมัพนัธก่์อนอาย ุ15 ปี 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิปี 2549 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย. – ส.ค. 2549 
คาํอธิบาย 1) แหลง่ขอ้มลู : สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล 

2) ประชากรเป้าหมาย ชายและหญงิ อายุ 18- 24 ปี 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                        3,024 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของเยาวชนหญงิชายอายุ 15-24 ปี ทีม่ี
เพศสมัพนัธก่์อนอายุ 15 ปี 

อายุ 15-24 รวม 4.82 
ชาย 8.32 
หญงิ 1.31 
15-19 5.17 
20-24 4.68 

ตวัตัง้: จาํนวนเยาวชนหญงิชายอายุ 15-24 ปี ทีม่เีพศสมัพนัธ์
ก่อนอายุ 15 ปี 
 
  

อายุ 15-24 รวม 59 
ชาย 51 
หญงิ 8 
15-19 18 
20-24 41 

ตวัหาร: จาํนวนเยาวชนอายุ 15-24 ปี ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอยา่ง อายุ 15-24 รวม 1224 
ชาย 613 
หญงิ 611 
15-19 348 
20-24 876 

 



    

 

16- เพศสมัพนัธท่ี์มีความเส่ียงสงู 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิปี 2549 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย. – ส.ค. 2549 
คาํอธิบาย 1) แหลง่ขอ้มลู : สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล 

2) ประชากรเป้าหมาย ชายและหญงิ อายุ 18-49 ปี 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                    5208  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของหญงิและชายอายุ 15-49 ปี ทีม่ี
เพศสมัพนัธก์บัคูน่อนมากกวา่ 1 คน ในระยะเวลา 12 เดอืนที่
ผา่นมา 

อายุ 15-49 รวม 9.40 
ชาย 17.90 
หญงิ 0.95 
15-19 23.60 

20-24 17.50 

25-49 7.20 
ตวัตัง้: จาํนวนหญงิและชายอายุ 15-49 ปี ทีม่เีพศสมัพนัธก์บัคู่
นอนมากกวา่ 1 คน ในระยะเวลา 12 เดอืนทีผ่า่นมา 
 
 
 
 

อายุ 15-49 รวม 395 

ชาย 375 

หญงิ 20 

15-19 41 

20-24 107 

25-49 246 
ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบอายุ 15-49 ปี อายุ 15-49 รวม 4,206 

ชาย 2,097 

 

หญงิ 2,109 

15-19 174 

20-24 610 

25-49 3,422 

17- การใช้ถงุยางอนามยัระหว่างการมีเพศสมัพนัธท่ี์มีความเส่ียงสงู 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การสาํรวจพฤตกิรรมทางเพศระดบัชาต ิปี 2549 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย. – ส.ค. 2549 
คาํอธิบาย 1) แหลง่ขอ้มลู : สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล 
2) ประชากรเป้าหมาย ชายและหญงิ อายุ 18-49 ปี 

กลุม่ตวัอยา่ง                                                    5,208  



    

 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของหญงิและชายอายุ 15-49 ปี ทีม่ี
เพศสมัพนัธก์บัคูน่อนมากกวา่ 1 คน ในระยะเวลา 12 เดอืนที่
ผา่นมา รายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธค์รัง้
ลา่สดุ 

อายุ 15-49 รวม 50.90 
ชาย 52.90 
หญงิ 14.30 
15-19 63.40 
20-24 48.60 
25-49 49.80 

ตวัตัง้: จาํนวนหญงิและชายอายุ 15-49 ปี ทีม่เีพศสมัพนัธก์บัคู่
นอนมากกวา่ 1 คน ในระยะเวลา 12 เดอืนทีผ่า่นมา รายงานวา่
ใชถุ้งยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธค์รัง้ลา่สดุ 

อายุ 15-49 รวม 202 
ชาย 199 
หญงิ 3 
15-19 26 
20-24 53 
25-49 123 

ตวัหาร: จาํนวนหญงิและชายอายุ 15-49 ปี ทีม่เีพศสมัพนัธก์บั
คูน่อนมากกวา่ 1 คน ในระยะเวลา 12 เดอืนทีผ่า่นมา  

อายุ 15-49 รวม 397 
ชาย 376 
หญงิ 21 
15-19 41 
20-24 109 
25-49 247 

18- พนักงานบริการ: การใช้ถงุยางอนามยั 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู พนกังานบรกิารหญงิ:  การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม  

ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู ม.ิย. – ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย 1) แหลง่ขอ้มลู: สาํนกัระบาดวทิยา 

2) ไมม่ขีอ้มลูพนกังานบรกิารชาย 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                       1,772  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของพนกังานบรกิารหญงิและชาย รายงานวา่ พนกังานบรกิารทัง้หมด 96.20 

ใชถุ้งยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธก์บัลกูคา้คนลา่สดุ ชาย  

หญงิ 96.20 

<25 95.60 

25+ 96.50 
ตวัตัง้: จาํนวนพนกังานบรกิารหญงิและชาย รายงานวา่ใช้
ถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธก์บัลกูคา้คนลา่สดุ 
 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 1,705 
ชาย  
หญงิ 1,705 
<25 560 
25+ 1,145 

ตวัหาร: จาํนวนพนกังานบรกิารทัง้หมดทีร่ายงานวา่ขายบรกิาร
ทางเพศในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 1,772 
ชาย  
หญงิ 1,772 
<25 586 
25+ 1,186 



    

19- ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย: การใช้ถงุยางอนามยั 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู  การศกึษาใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  ม.ิย. – ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย การศกึษารว่มกนัของ TUC และสาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                         237  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของชายทีร่ายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยัในครัง้
ลา่สดุทีม่เีพศสมัพนัธท์างทวารหนกักบัคูน่อนชาย 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 88.20 
<25 88.70 
25+ 87.50 

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบคาํถามทีร่ายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยัในครัง้
ลา่สดุทีม่เีพศสมัพนัธท์างทวารหนกักบัคูน่อนชาย 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 209 
<25 118 
25+ 91 

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถามทีร่ายงานวา่มเีพศสมัพนัธท์าง
ทวารหนกักบัคูน่อนชายในชว่ง 6 เดอืนทีผ่า่นมา 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 237 
<25 133 
25+ 104 

20- ผูใ้ช้ยาชนิดฉีด: การใช้ถงุยางอนามยั 
ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู บนัทกึการใหบ้รกิาร 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  2550 
คาํอธิบาย แหลง่ขอ้มลู: กทม. 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 509 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของผูใ้ชย้าชนิดฉีดทีร่ายงานวา่ใชถุ้งยาง 
อนามยัในการมเีพศสมัพนัธค์รัง้ลา่สดุ 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 35.00 
ชาย   
หญงิ   

 
<25   
25+   

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทีร่ายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยั
ในการมเีพศสมัพนัธค์รัง้ลา่สดุ 
 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด                        178  

ชาย   

หญงิ   
<25   
25+   

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถามทีร่ายงานวา่มเีพศสมัพนัธใ์นชว่ง 
1 เดอืนทีผ่า่นมา 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด                        509  
ชาย   
หญงิ   
<25   
25+   

 
 
 
   



    

21- ผูใ้ช้ยาชนิดฉีด: การใช้สารเสพติดชนิดฉีดอย่างปลอดภยั 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู   
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู   
คาํอธิบาย ไมม่ขีอ้มลู 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง   

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของผูใ้ชย้าชนิดฉีดรายงานวา่ใชอุ้ปกรณ์ฉีด
ยาทีป่ราศจากเชือ้ ในการฉีดครัง้ลา่สดุ 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด   
ชาย   
หญงิ   
<25   
25+   

ตวัตัง้: จาํนวนผูต้อบคาํถามทีร่ายวา่ใชอุ้ปกรณ์ฉีดยาที่
ปราศจากเชือ้ ในการฉีดสารเสพตดิครัง้ลา่สดุ 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด   
ชาย   
หญงิ   
<25   
25+   

ตวัหาร: จาํนวนผูต้อบคาํถามทีร่ายงานวา่ ฉีดสารเสพตดิใน
เดอืนทีผ่า่นมา 
 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด   
ชาย   
หญงิ   
<25   
25+   

22- การลดความชกุของการติดเช้ือ เอชไอวี 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ เอชไอว ี
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  ม.ิย. – ก.ค.2550 
คาํอธิบาย 
 

แหลง่ขอ้มลู: สาํนกัระบาดวทิยา 
 

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 
คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของเยาวชนหญงิและชาย อายุ 15-24 ปี ที่
ตดิเชือ้ เอชไอว ี
 

อาย1ุ5-24 ปี รวม 0.64 

15-19 0.50 

20-24 0.74 
ตวัตัง้: จาํนวนหญงิรบับรกิารฝากครรภ ์อายุ 15-24 ปี ทีก่าร
ตรวจ เอชไอว ีใหผ้ลบวก 

อาย1ุ5-24 ปี รวม 164 
15-19 52 
20-24 112 

ตวัหาร: จาํนวนหญงิรบับรกิารฝากครรภ ์อายุ 15-24 ปี ทีต่รวจ
การตดิเชือ้ เอชไอว ี
 

อาย1ุ5-24 รวม 25,393 
15-19 10,304 

20-24 15,089 
 
   



    

23- ประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: การลดความชกุการติดเช้ือเอชไอวี - พนักงานบริการ 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ เอชไอว ี
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  ม.ิย. –ก.ค.2550 
คาํอธิบาย แหลง่ขอ้มลู: สาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดตวัอยา่ง                                                   12,864  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีต่ดิ
เชือ้ เอชไอว ี

พนกังานบรกิารทัง้หมด 5.00 
ชาย 20.70 
หญงิ 4.30 
<25  
25+  

ตวัตัง้: จาํนวนประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีผ่ลการ
ตรวจการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นบวก 

พนกังานบรกิารทัง้หมด 644 
ชาย 114 
หญงิ 530 
<25  
25+  

ตวัหาร: จาํนวนประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีต่รวจการ
ตดิเชือ้ เอชไอว ี

พนกังานบรกิารทัง้หมด 12,864 
ชาย 550 
หญงิ 12,314 
<25    
25+    

23- ประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: การลดความชกุการติดเช้ือเอชไอวี - ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การศกึษาใน 3 จงัหวดัทอ่งเทีย่ว 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  ม.ิย. – ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย เป็นการศกึษารว่มกนัของ TUC และสาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง                                                         906  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู  ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 24.60 
ทีต่ดิเชือ้ เอชไอว ี <25  

25+  
ตวัตัง้: จาํนวนประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีผ่ลการ
ตรวจการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นบวก 

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 223 
<25  
25+  

ตวัหาร: จาํนวนประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีต่รวจการ
ตดิเชือ้ เอชไอว ี

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 906 
<25    
25+   

 
   



    

23- ประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู: การลดความชกุการติดเช้ือเอชไอวี - ผูใ้ช้ยาชนิดฉีด 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ เอชไอว ี
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู  ม.ิย. – ก.ค. 2550 
คาํอธิบาย แหลง่ขอ้มลู: สาํนกัระบาดวทิยา 
ขนาดตวัอยา่ง                                                         476  

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 
คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีต่ดิ
เชือ้ เอชไอว ี

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 28.78 
ชาย  
หญงิ  
<25  
25+  

ตวัตัง้: จาํนวนประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีผ่ลการ
ตรวจการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นบวก 

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 137 
ชาย  
หญงิ  
<25  
25+  

ตวัหาร: จาํนวนประชากรกลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งสงู ทีต่รวจการ
ตดิเชือ้ เอชไอว ี

ผูใ้ชย้าชนิดฉีดทัง้หมด 476 
ชาย    
หญงิ    
<25    
25+    

24- การรกัษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี: การมีชีวิตอยู่หลงัเร่ิมการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯเป็นระยะเวลา 12 เดือน 

ความสอดคล้องของตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบัสถานภาพของประเทศ 
เครื่องมือเกบ็ข้อมลู ทะเบยีนผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 
ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู 1 ต.ค. 2548 – 30 ก.ย. 2549 
คาํอธิบาย 1. ใชข้อ้มลูจากแผนงาน NAPHA  (41 จงัหวดั จาก 76 

จงัหวดั) ครอบคลุม ผูต้ดิเชือ้ฯทีล่งทะเบยีน รอ้ยละ 60 

2. ผูต้ดิเชือ้ฯ ทีไ่มม่ขีอ้มลูการตดิตามนบัเป็นผูต้ดิเชือ้ฯที่
ตดิตามไมไ่ด ้
3. ผูต้ดิเชือ้ฯ ทีเ่สยีชวีติ ผูท้ีไ่มม่าตดิตามการรกัษา ละผูท้ีห่ยุด
ยาตา้นไวรสัฯ นบัเป็นผูเ้สยีชวีติทัง้หมด อตัราการมชีวีติอยูท่ีไ่ด้
จากการคาํนวณน้ีจงึเป็นคา่ตํ่าสดุ 

 4. ไมม่ขีอ้มลูปีงบประมาณ 2550 
ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

คา่ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้ เอชไอว ีทีย่งัมี
ชวีติอยูห่ลงัจากเริม่การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯเป็นระยะเวลา 
12 เดอืน 

รวม 84.90 
ชาย 84.61 
หญงิ 85.43 
<15 84.82 

15+ 87.71 
 



    

ตวัช้ีวดั จาํแนก ข้อมลู 

ตวัตัง้: จาํนวนผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้ เอชไอว ีทีย่งัคงมชีวีติอยู่
หลงัจากเริม่รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ เป็นระยะเวลา 12 เดอืน รวม 10,800 

 
ตวัหาร: จาํนวนผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้ เอชไอว ีทัง้หมดทีเ่ริม่
รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ระหวา่ง 12 เดอืนก่อนระยะเวลาของ
การรายงาน รวมผูท้ีเ่สยีชวีติ ผูท้ีห่ยุดรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ 
และผูท้ีไ่มส่ามารถตดิตามได ้

ชาย 5,680 
หญงิ 5,120 
<15 678 
15+ 10,122 
รวม 12,706 

 

ชาย 6,713 
หญงิ 5,993 
<15 11,933 
15+ 773 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

ผนวก 5 
รายงานพิเศษจากภาคประชาสงัคมประเทศไทย  

เร่ือง การดาํเนินงานท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายด้านสขุภาพทางเพศและอนามยั
เจริญพนัธุ ์เน้นเฉพาะ การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่สู่ลกู 

มลูนิธริกัษไ์ทย 
มลูนิธเิอดสแ์หง่ประเทศไทยและ 

คณะกรรมการองคก์ารพฒันาเอกชนดา้นเอดส ์ 
เครอืขา่ยผูห้ญงิตดิเชือ้เอชไอว ี

กลุม่องคก์รชุมชนดา้นเอดสใ์นพืน้ทีศ่กึษารวม 12 กลุม่ 
มกราคม 2551 

วตัถปุระสงค ์
1. เพือ่ตดิตามผลการดาํเนินนโยบายสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุใ์นประเทศไทย ตามเป้าหมายของ

ปฏญิญาสหประชาชาตสิมยัพเิศษว่าดว้ยเอชไอว/ีเอดส ์พ.ศ.2544 ในประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนั
การถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู 

2. เพือ่สะทอ้นผลและวเิคราะหป์จัจยัสาํคญัทีส่ง่ผลต่อความสาํเรจ็ ความลม้เหลวและประเดน็ทีท่า้ทายต่อการ
ดาํเนินงานของรฐั ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั อนามยัเจรญิพนัธุแ์ละสุขภาพทางเพศของผูห้ญงิ เพือ่ประโยชน์
ต่อการสนบัสนุนการพฒันานโยบายและแนวทางการดาํเนินงานดา้นอนามยัเจรญิพนัธุแ์ละสุขภาพทางเพศ
ของผูห้ญงิในประเทศไทย 

ขอบเขตการศึกษา 
1. เน้นศกึษาเฉพาะนโยบายและกระบวนการดาํเนินการตามขัน้ตอนของการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแม่

สูล่กู (PMTCT+) ตามทีร่ะบุไวใ้นนโยบายและแนวทางการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ 
2. เป็นการศกึษาและตดิตามผลเชงิคุณภาพ เพื่อสะท้อนผลการดําเนินงาน และช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่าง

นโยบาย การดาํเนินงาน ผลลพัธต์ามโครงการและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ 
3. เป็นการสะทอ้นความคดิเหน็ของหญงิตดิเชื้อตัง้ครรภ์ทีร่บับรกิารดา้น  PMTCT+ รวมถงึผลกระทบที่

เกดิขึน้ต่อหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภแ์ละครอบครวั 
4. ศกึษาความคดิและความตอ้งการรว่มของทุกฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้งต่อ PMTCT+  
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา รวม  195 คน ประกอบด้วย 

• หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภร์วม 108 คน 

• เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลชุมชนและจงัหวดั รวม 23  คน 

• เจา้หน้าทีส่าธารณสขุจงัหวดั รวม 19 คน 

• เจา้หน้าทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ รวม 22 คน 

• เจา้หน้าทีก่ระทรวงสาธารณสขุ รวม 6 คน 

• เจา้หน้าทีอ่งคก์รพฒันาเอกชน รวม 12 คน 

• นกัวชิาการ รวม 5 คน 
กรณีของกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ์รวม 108 คนนัน้ ตอ้งเป็นหญงิตดิเชือ้ทีต่ ัง้ครรภ์หรอื

คลอดปี 2547 จนถงึปจัจุบนัของการเกบ็ขอ้มลู (พฤศจกิายน - ธนัวาคม 2550) เท่านัน้ เน่ืองจากการดแูลหญงิ
หลงัคลอด (CARE) ของกรมอนามยัโดยการสนบัสนุนของกองทุนโลกไดเ้ริม่ดาํเนินการในปี 2547 



    

พืน้ท่ีศึกษา 

• ภาคเหนือ: พะเยา ลาํพนู 

• ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: ศรสีะเกษ อุบลราชธานี 

• ภาคกลาง: อยธุยา สพุรรณบุร ี

• ภาคตะวนัออก: ตราด 

• ภาคใต:้ นครศรธีรรมราช พทัลุง 

• กรุงเทพฯ: เจา้หน้าทีส่ว่นกลางทัง้ภาครฐัและองคก์รพฒันาเอกชน นกัวชิาการ 
ระยะเวลาในการศึกษา  
 จดัเตรยีมแนวทางการสมัภาษณ์   พฤศจกิายน 2550 
 ประชุมทมีวจิยัและผูเ้กบ็ขอ้มลู 1   พฤศจกิายน 2550 
 เกบ็รวบรวมขอ้มลูในพืน้ที ่   พฤศจกิายน- ธนัวาคม 2550 
 ประชุมทมีวจิยัและผูเ้กบ็ขอ้มลู 2   ธนัวาคม 2550 
 เกบ็รวบรวมขอ้มลูเพิม่เตมิ   มกราคม 2551 
 เตรยีมยกรา่งรายงานการศกึษาเสนอ  ธนัวาคม 2550 - มกราคม 2551  
 ผลการศกึษาเบือ้งตน้ต่อทีป่ระชุม   
 จดั National AIDS Forum กรุงเทพฯ           16-17 มกราคม 2551  
 ประชุมทมีวจิยัและผูเ้กบ็ขอ้มลู 3   มกราคม 2551 
 เขยีนรายงานฉบบัสมบรูณ์    มกราคม 2551 
ข้อจาํกดัในการศึกษา 
1. เน่ืองจากขอ้จํากดัดา้นงบประมาณ การศกึษาครัง้น้ีจงึกําหนดขอบเขตการตดิตามผลการดําเนินงานตาม

พนัธกรณีในปฏญิญาสหประชาชาตสิมยัพเิศษว่าดว้ยเอชไอว/ีเอดส ์พ.ศ.2544 (UNGASS) เฉพาะใน
ประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์ในประเทศไทย และเน้นเฉพาะ การป้องกนั
การถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู 

2. การศกึษาครัง้น้ี อาจมชีอ่งวา่งในการเกบ็รวบรวมและตคีวามขอ้มลูเชงิลกึอนัเน่ืองจากขอ้จาํกดัในเรือ่ง 
- การเขา้ถงึผูต้ดิเชื้อบางกลุ่มเป็นไปไม่ไดง้่ายนัก เน่ืองจากการปกปิดผลเลอืด การไม่เปิดเผยตวั

เพราะกลวัความรงัเกยีจจากชุมชน 
- ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเกอืบทัง้หมด เป็นผูต้ดิเชื้อฯ ซึ่งแมจ้ะมขีอ้ดใีนการเชื่อมช่องว่างระหว่างผู้

สมัภาษณ์และผูใ้หส้มัภาษณ์ แต่อาจมปีญัหาดา้นทกัษะและความเขา้ใจ ตลอดจนการตคีวามบาง
ประการได ้

เพื่อลดขอ้จํากดัดงักล่าว คณะผูศ้กึษาจงึจดัใหม้กีารประชุมร่วมกนัหลายครัง้เพื่อซกัซ้อมความเขา้ใจ
เกีย่วกบัคําถาม การแกไ้ขปญัหาในการสมัภาษณ์ การร่วมอภปิรายผลจากการตคีวามของขอ้มูล ในบางกรณ ี
ไดจ้ดัใหม้กีารเกบ็ขอ้มลูซํ้าหากเกดิความไมแ่น่ใจหรอืไมส่มบรูณ์ของผลของขอ้มลูทีไ่ดร้บัในครัง้แรก  

 
 
 
 
 
 



    

ผลจากการศึกษานโยบายและการดาํเนินงานโครงการ PMTCT+ในพืน้ท่ี 
ข้อมลูพืน้ฐานของผูต้อบแบบสอบถาม  
 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูร้่วมใหข้อ้มลูทัง้หมด ทีป่ระกอบดว้ยผูต้อบแบบสอบถามซึ่งเป็นผูร้บับรกิาร (หญงิ
ตดิเชื้อตัง้ครรภ์) และผูต้อบแบบสอบถามซึ่งเป็นผูใ้หบ้รกิารหรอืทํางานเกี่ยวขอ้งกบันโยบายและการใหก้าร
บรกิาร ขอ้มลูพืน้ฐานของแต่ละกลุม่ปรากฏในตารางที ่1 และ 2 
อยา่งไรกต็าม ในกลุม่ทีศ่กึษาทัง้หมดกย็งัมลีกัษณะพเิศษของการตดิเชือ้และตัง้ครรภท์ีแ่ตกต่างกนัโดยอาจ
แยกได ้3 กลุม่คอื  

กลุม่ 1 ผูห้ญงิทีเ่พิง่ทราบวา่ตดิเชือ้เมือ่ไปฝากครรภ ์
กลุม่ 2 ผูห้ญงิทีติ่ดเช้ืออยู่แล้วก่อนฝากครรภ ์
กลุม่ 3 ผูห้ญงิทีเ่พิง่ตดิเชือ้ในครรภที์ส่องหรือสาม 

ตารางท่ี1: ขอ้มลูพืน้ฐานของหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภจ์าํแนกตามกลุม่ 

  กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 รวม 

จาํนวนรวมหญิงติดเช้ือตัง้ครรภใ์นแต่ละกลุ่ม 42 46 20 108 

อาย ุ

     น้อยกวา่ 20 ปี 2 0 0 2 

             21-25 ปี 4 6 2 12 

             26-30 ปี 17 13 6 36 

             31-35 ปี 11 19 8 38 

             36-40 ปี 6 5 3 14 

     มากกวา่  40 ปี 2 3 1 6 

การศึกษา 

   ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 1 1 2 4 

    ประถมศกึษา  19 31 10 60 

    มธัยมศกึษาตอนตน้ 11 10 5 26 

    มธัยมศกึษาตอนปลาย    
    หรอืสายวชิาชพี 8 4 2 14 

    ปรญิญาตร ี 3 0 1 4 

อาชีพ 

       เกษตรกร 6 8 7 21 

    แรงงานรบัจา้ง 23 27 8 58 

    แมบ่า้น 8 7 3 18 

    คา้ขาย  0 1 1 2 

     อื่น ๆ 5 3 1 9 

รายได้ บาท/เดือน 

    ไมม่ขีอ้มลู 11 7 5 23 

    น้อยกวา่ 2500 13 20 7 40 

    2501 - 5000 10 15 8 33 

    5001 - 7500 4 2 0 6 

    7500+ 4 1 1 6 
 

 



    

ตารางท่ี 2: ขอ้มลูพืน้ฐานของผูต้อบแบบสอบถามจากหน่วยงานต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั PMTCT+ 

กลุ่มของผูต้อบแบบสอบถาม รวม หญิง ชาย 

เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลรฐั 23 23 - 

เจา้หน้าทีส่าธารณสขุจงัหวดั 19 14 5 

เจา้หน้าทีอ่งคก์รทอ้งถิน่ 22 19 3 

ขา้ราชการในกระทรวงสาธารณสขุ 6 5 1 

ผูแ้ทนองคก์รพฒันาเอกชน 12 9 3 

นกัวชิาการ 5 3 2 

รวม 87 73 14 
 

ในจาํนวนหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภท์ัง้หมดรวม 108 คนนัน้ มลีกัษณะรว่มกนัหลายประการคอื  

• ปกปิดผลเลอืดกบัสามใีนระยะตน้ 

• ไมส่ามารถต่อรองกบัคูเ่รือ่งการใชถุ้งยางอนามยั 

• ไมม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการคุมกาํเนิด และ 

• สว่นมากพึง่พงิสามใีนเชงิเศรษฐกจิ 
ลกัษณะสาํคญัของแต่ละกลุ่ม  ทีพ่บไดอ้ยา่งชดัเจนจากขอ้มลูพืน้ฐานคอื 
กลุ่ม 1 ผูห้ญิงท่ีเพิง่ทราบว่าติดเช้ือเมื่อไปฝากครรภ ์มกัเป็นคู่แต่งงานใหม ่สามปีจัจุบนัเป็นสามคีนแรกและ
ทัง้คูต่อ้งการมบีุตรรว่มกนั ผูห้ญงิสว่นใหญ่ไมค่ดิวา่ตนเองมคีวามเสีย่ง แมเ้มือ่ทราบผลเลอืดแลว้มกัไมก่ลา้บอก
ผลเลอืดกบัสาม ีในสว่นทีบ่อกกม็แีนวโน้มความแตกแยกในครอบครวัสงู หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภใ์นกลุ่มน้ีตอ้งการ
ทาํแทง้มากกวา่ทุกกลุม่ และไดร้บัความเหน็ใจจากผูใ้หบ้รกิารมากกวา่ทุกกลุม่ 
 

กลุ่ม 2 ผู้หญิงท่ีติดเช้ืออยู่แล้วก่อนฝากครรภ ์โดยรวมแลว้สามปีจัจุบนัเป็นคู่ใหมซ่ึง่หญงิตดิเชือ้ไมก่ลา้บอก
ผลเลอืดกบัสาม ี เมื่อสามตีอ้งการมบีุตร หญงิตดิเชือ้ในกลุ่มน้ีจงึไม่กลา้ต่อรองทัง้เรื่องเพศและเรื่องการมลีูก 
เพราะพะวงและห่วงว่าสามจีะรบัไมไ่ดแ้ละอาจส่งผลต่อความแตกแยกทีอ่าจเกดิขึน้ในครอบครวั ส่วนใหญ่ได้
รบัคาํตาํหนิต่อวา่จากเจา้หน้าทีห่รอืไดร้บัความเหน็ใจน้อยกวา่กลุม่อื่น เพราะทศันคตขิองผูใ้หบ้รกิารมแีนวโน้ม
ทีจ่ะต่อว่าหญงิตดิเชื้อตัง้ครรภ์ในกลุ่มน้ีว่า “รูว้่าตดิเชื้อแลว้ยงัทอ้งอกี!”  ทัง้น้ี เป็นทีน่่าสงัเกตว่าเป็นกลุ่มทีไ่ม่
คอ่ยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบั PMTCT เพราะเจา้หน้าทีค่ดิวา่รูอ้ยูแ่ลว้  แต่ทีพ่เิศษคอื เมือ่บอกผลเลอืดกบัสาม ีสามี
รบัผลเลอืดไดม้ากกวา่กลุม่อืน่ 
 

กลุ่ม 3 ผูห้ญิงท่ีตัง้ครรภติ์ดเช้ือแต่ไม่ติดในท้องแรก ๆ ลกัษณะโดยรวมของหญงิตดิเชือ้ในกลุม่น้ีคลา้ยกบั
กลุม่ที ่ 1 แต่เคยมลีกูมาแลว้ก่อนลว่งหน้าโดยตนเองไมไ่ดต้ดิเชือ้ 1-3 คน สว่นใหญ่ความไมพ่รอ้มในการ
ตัง้ครรภเ์กดิจากการไมคุ่มกาํเนิด, ไมค่ดิวา่ตนมคีวามเสีย่ง, และไมว่างแผนครอบครวั 
 

รายละเอยีดเพิม่เตมิของกลุม่ต่าง ๆ ดไูดใ้นตารางที ่3 
 
 
    
 
 
 
 



    

ตารางท่ี 3: ขอ้มลูเปรยีบเทยีบของหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์จาํแนกตามกลุม่ทีศ่กึษา 
 

ข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง 
  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 รวม % 

42 % 46 % 20 % 108  100.0 

สถานภาพการแต่งงาน  

   อยูด่ว้ยกนั 29   69.1    41 89.1 15 75.0 85 78.7 

  แยกกนัอยู ่ 11   26.2    4 8.7 4 20.0 19 17.6 

  สามปีจัจุบนัตาย  2     4.8    1 2.2 1 5.0 4 3.7 

สามปีจัจุบนัเป็นคูใ่หม ่ 9   21.4    26 56.5 6 30.0 41 38.0 

ผลเลอืดของสาม ี

   HIV-  4     9.5    7 15.2 5 25.0 16 14.8 

   HIV+  20   47.6    13 28.3 7 35.0 40 37.0 

  ไมท่ราบผล 18   42.9    26 56.5 8 40.0 52 48.2 

ความพรอ้ม  

   ก่อนตัง้ครรภ ์ 23   54.8    12 26.1 6 30.0 41 38.0 

   ระหวา่งตัง้ครรภ ์ 29   69.1    39 84.8 15 75.0 83 76.9 

  หลงัคลอด 31   73.8    42 91.3 16 80.0 89 82.4 

ตอ้งการทาํแทง้ 18   42.9    10 21.7 10 50.0 38 35.2 

ทาํแทง้จรงิ 3     7.1    3 6.5 1  5.0 7 6.5 

การเปิดเผยผลเลอืด  

   ต่อสาม ี 33   78.6    42 91.3 17 85.0 92 85.2 

   ต่อญาต ิ 29   69.1    37 80.4 14 70.0 80 74.1 

   ต่อชุมชน 12   28.6    30 65.2 6 30.0 48 44.4 

ผลเลอืดลกูคนสดุทอ้ง  

   บวก 24   57.1    27 58.7 7 35.0 58 53.7 

   ลบ 1     2.4    1 2.2 2 10.0 4 3.7 

   ไมท่ราบผล 17   40.5    18 39.1 11 55.0 46 42.3 

ความพงึพอใจต่อบรกิาร  

   พงึพอใจ 35   83.3    35 76.1 17 85.0 87 80.1 

   ไมพ่งึพอใจ 7   16.7    11 23.9 3 15.0 21 19.4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

ผลสะท้อนจากการศึกษาต่อนโยบายและการดาํเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลกู 
ในการวเิคราะหก์ระบวนการ 3 ขัน้ตอนหลกัของกระบวนการดําเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จาก

แม่สูลู่ก ซึง่ประกอบดว้ย การตรวจเลอืดดว้ยความสมคัรใจ การใหบ้รกิารระหวา่งตัง้ครรภ์และคลอด และการ
ใหบ้รกิารต่อเน่ืองหลงัคลอดนัน้ เป็นการวเิคราะหใ์นประเดน็ทีส่าํคญั ประกอบดว้ย 

• กจิกรรมหลกัทีด่าํเนินการ15 

• ผลทีค่าดหวงั16 

• ผลทีเ่กดิขึน้ 

• ขอ้มลูและความเหน็จากผูร้บับรกิาร (หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้) 

• ข้อมูลและความเห็นจากผู้ให้บริการ (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจงัหวดั 
โรงพยาบาลศนูย ์และสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั) 

• ชอ่งวา่งทีม่องเหน็ 
ขัน้ตอนท่ี 1 
การตรวจเลือดโดยความสมคัรใจ (VCT) 
กิจกรรมหลกั 

- ใหก้ารปรกึษาก่อนตรวจเลอืด 
- ตรวจหาเชือ้เอชไอวแีละอื่น ๆ อกี 4 รายการ (ซฟิิลสิ, ทาลสัซเีมยี, ตบัอกัเสบ, ความเขม้ขน้ของเลอืด) 
- ใหก้ารปรกึษาหลงัตรวจเลอืด 
ผลท่ีคาดหวงั 

- มโีอกาสพจิารณาผลดผีลเสยี และลดผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ 
- สามารถตดัสนิใจตรวจเลอืดดว้ยตนเอง 
- ไดร้บัการดแูลปรกึษาทางจติใจ/สงัคม 
- สามขีองหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ควรไดร้บัการตรวจเลอืดโดยสมคัรใจดว้ย 
ผลท่ีเกิดขึน้  

- หญงิตดิเชื้อตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ไดร้บัการใหก้ารปรกึษาก่อนตรวจเลอืดเป็นกลุ่ม โรงพยาบาลจดับรกิาร
รายบุคคลใหใ้นกรณีผลเลอืดเป็นบวก (ใหบ้รกิารก่อนเจาะผลเลอืดซํ้าเพื่อยนืยนัผล) เกอืบทุกรายไดร้บัการ
ปรกึษาหลงัการตรวจเลอืดเป็นรายบุคคลก่อนบอกผลเลอืด 
- หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภท์ุกรายไดร้บัการตรวจเลอืด เกอืบทุกคนทราบวา่เจาะหา เอชไอว ี   จาํนวนน้อยที่
ทราบวา่เจาะหาเชือ้ซฟิิลสิ และเฉพาะหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภท์างภาคเหนือเท่านัน้ทีท่ราบวา่ตรวจอื่น ๆ อกี 4 ตวั
ดว้ย สว่นใหญ่ไมท่ราบผลการเจาะเลอืดอื่น ๆ เพราะไมไ่ดร้บัแจง้ผลจากโรงพยาบาล 
- หลงัทราบผลเลอืด หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์จํานวน 38  ราย ตอ้งการทาํแทง้เพราะความไม่พรอ้มต่อการ
ตัง้ครรภแ์ละกงัวลกลวัลกูตดิเชือ้ฯจากตน แต่เมือ่ไดร้บัการใหก้ารปรกึษาและมขีอ้มลูวา่ลกูมโีอกาสไมต่ดิเชือ้ทาํ
ใหล้ม้เลกิความตัง้ใจ มเีพยีง 7 ราย ทีท่าํแทง้จรงิและในจาํนวนน้ีมเีพยีง 1 รายทีท่าํแทง้สาํเรจ็เน่ืองจากแพทย์
เป็นผูท้าํให ้ทีเ่หลอืไมส่ามารถยตุกิารตัง้ครรภเ์พราะทาํแทง้เองได ้(การทาํแทง้เองในทีน้ี่หมายถงึโดยการกนิยา
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ขบั, จงใจไม่ดูแลครรภ์, ไปหาสถานทีท่ําแทง้เถื่อน ในกรณีทีท่ําแทง้เถื่อน มบีางรายทีต่อ้งเขา้โรงพยาบาลอกี
ครัง้เพราะตกเลอืด) 
- เหตุผลในการลม้เลกิความตัง้ใจทีจ่ะทาํแทง้ 

o ไดร้บัขอ้มลูเรือ่งการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู ลดความกงัวลใจเรือ่งลกูจะตดิเชือ้ 
o ไดร้บักาํลงัใจจากคู ่ญาต ิหรอืผูใ้หค้าํปรกึษา 
o สงสาร กลวับาป 
o อายคุรรภเ์กนิกาํหนดทีจ่ะสามารถยตุกิารตัง้ครรภไ์ด ้
o กลวั 
o ไมรู่จ้กัสถานทีท่าํแทง้  

- หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์ หลายรายไดร้บัการแนะนําใหท้าํแทง้จากหมอหรอืพยาบาล แต่ทุกรายทีไ่ดร้บัการ
แนะนําลว้นปฏเิสธเพราะตอ้งการมลีกูเอง แต่มหีญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ1์ รายตอ้งการทาํแทง้เน่ืองจากตัง้ครรภ์
เพราะถูกขม่ขนืและตดิเชือ้ฯรวมทัง้ตอ้งการฆา่ตวัตายดว้ย แต่ไดร้บัการใหก้ารปรกึษาวา่ใหต้ัง้ครรภต่์อ  
- การใหค้าํปรกึษาหลงัตรวจเลอืด  มผีลต่อการรบัรูผ้ลเลอืด ชว่ยเหลอืทางดา้นจติใจ ใหก้าํลงัใจและขอ้มลู
เกีย่วกบัการลดการถ่ายทอดเชือ้ฯจากแมสู่ล่กู  แต่มบีางรายทีไ่ดร้บับรกิารน้ีเชงิลบ นัน่คอื 

o หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภบ์อกผลเลอืดต่อคูโ่ดยไมพ่รอ้ม ไมเ่ตรยีมตวัประเมนิผลกระทบก่อน ทาํใหเ้กดิ
ปญัหาตอ้งแยกทางกนัจาํนวน  2  ราย 
o หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์จาํนวน 6  ราย ไมส่ามารถรบัผลเลอืดไดแ้ละรูส้กึไมด่ต่ีอบรกิาร ทาํใหไ้มก่ลบัเขา้
ไปรบับรกิารในขัน้ต่อไป (ไมร่บัการตรวจดแูลระหวา่งตัง้ครรภ ์ แต่ยา้ยโรงพยาบาลตอนไปคลอดเลย ใน
จาํนวนน้ีมหีน่ึงรายทีห่ลุดจากระบบโดยสิน้เชงิเพราะทาํคลอดเองทีบ่า้น) 

- หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์3ราย สามารถชกัชวนใหคู้ค่รองมารว่มรบับรกิารใหค้าํปรกึษาและตรวจเลอืด  
- คูค่รองหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภจ์าํนวน 5 คูเ่ทา่นัน้ทีใ่ชถุ้งยางอนามยั ทุกคูม่ผีลเลอืดบวกทัง้สามภีรรยา  
ข้อมลูเพ่ิมเติมและความเหน็จากหญิงติดเช้ือตัง้ครรภ ์

- ทุกคนคดิวา่การตรวจหาเอชไอวเีป็นบรกิารปกตขิองการฝากครรภ ์ ไมม่ใีครรูว้า่ตนสามารถปฏเิสธการ
ตรวจไดถ้า้ยงัไมพ่รอ้ม 
- โดยรวมมทีศันคตทิี่ดต่ีอบรกิารใหค้ําปรกึษา รอ้ยละ 80.56 รูส้กึพงึพอใจ ยอมรบัไดแ้ละคดิว่าเป็น
ประโยชน์มาก (ใชเ้กณฑว์ดัทศันคต ิ3 ประการคอืกําลงัใจ ขอ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ และการรกัษาความลบัซึ่ง
สง่ผลต่อการเขา้รบับรกิารอย่างต่อเน่ืองทีโ่รงพยาบาล) สว่นใหญ่ไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการป้องกนัการถ่ายทอด
เชื้อจากแม่สู่ลูก, การดูแลครรภ์, การป้องกนักบัคู่โดยการใชถุ้งยางอนามยั, การแจง้ผลเลอืดกบัคู่ บางรายที่
ยากจนยงัไดร้บัการช่วยเหลอืจากพยาบาลในเรื่องค่าใชจ้่ายในการเดนิทางหรอืการรบับรกิารจากโรงพยาบาล 
(กรณเีป็นคนต่างชาตทิางภาคเหนือและภาคตะวนัออก) 
- ในรายละเอยีดยงัมคีวามเห็นแตกต่างเกี่ยวกบับรกิารที่ไดร้บัจากบรกิารให้คําปรกึษาฯ โดยเฉพาะเมื่อ
เปรยีบเทยีบเป็นรายภาคและรายกลุ่มของหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์โดยภาคเหนือและภาคกลางจะมทีศันคตทิีด่ต่ีอ
การให้บรกิารมากกว่าภาคอื่น ๆ ภาคใต้และภาคอสีานจะพบปญัหาเรื่องคุณภาพการให้บรกิาร วธิกีารและ
ความรงัเกยีจต่อหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภม์ากกวา่ทีอ่ื่น 
- เมือ่เปรยีบเทยีบรายกลุม่แลว้ หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภก์ลุม่ทีต่ดิเชือ้อยูก่่อนแลว้ รูส้กึวา่ไดร้บัการตาํหนิต่อวา่
จากผูใ้หบ้รกิารมากกวา่กลุม่อื่น เกอืบทุกรายถูกต่อวา่ดว้ยคาํพดูคลา้ยกนัทีว่า่ “รูว้า่ตดิเชื้อแลว้ทาํไมยงัปลอ่ย
ใหท้อ้ง” ทศันะน้ี ทาํใหห้ญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ รูส้กึวา่ตนเป็นคนผดิในสายตาของผูใ้หบ้รกิารจากรฐั แต่เน่ืองจาก



    

เป็นผูต้ดิเชือ้ซึง่ยงัตอ้งรบับรกิารอื่น ๆ จากโรงพยาบาลอยู ่ทาํใหไ้มก่ลา้มปีฏกิริยิาอื่นใดนอกจากอดทน มหีน่ึง
รายทีท่าํแทง้เพราะถูกต่อวา่เชน่น้ี 
- หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์9 ราย ไมม่ัน่ใจในการรกัษาความลบัของโรงพยาบาล 
 

ปัญหาทีพ่บในการรบับริการ: 
- สถานทีใ่นการใหก้ารปรกึษาไมเ่หมาะสม เปิดเผย พลุกพลา่น โดยเฉพาะในภาคใตแ้ละภาคอสีาน 
- เจา้หน้าทีใ่ชค้าํพดูไมเ่หมาะสม มทีศันคตทิีไ่มด่ ี หญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภก์ลุม่ 2 รูส้กึเหมอืนถูกตาํหนิต่อวา่
เหมอืนเป็นความผดิทีต่ดิเชือ้แลว้ตัง้ครรภ ์ ทัง้ทีค่วามตอ้งการทีจ่ะมลีกูเป็นสทิธสิว่นบุคคล(สทิธอินามยัเจรญิ
พนัธุ)์และเป็นเงือ่นไขเฉพาะในแต่ละครอบครวั สว่นกลุ่มอื่นรูส้กึวา่เจา้หน้าทีไ่มใ่หค้วามสาํคญัต่อการแจง้ผล
เลอืดและการใหบ้รกิารปรกึษาหลงัการตรวจเลอืด มหีน่ึงรายไดร้บัแจง้วา่คุณมผีลเลอืดบวก แต่ไมรู่ว้า่บวกอะไร 
รูแ้ต่วา่ไมด่ ีจงึไมก่ลบัไปทีโ่รงพยาบาลอกี (หลุดจากระบบชว่งตัง้ครรภ ์ เพราะสดุทา้ยยา้ยไปคลอดอกีแหง่หน่ึง
เมือ่ถงึเวลา) อกีหน่ึงรายไดร้บัการแจง้ผลเลอืดวา่ “ขอแสดงความเสยีใจดว้ย คุณมเีอชไอวอียูใ่นรา่งกาย” แลว้
ไมม่ขีอ้มลูหรอืการปรกึษาอื่นใดตามมา 
- สว่นใหญ่ไม่รูว้่าเจาะเลอืดอะไรบา้งเพราะไมไ่ดร้บัแจง้ขอ้มลู สว่นรายทีไ่ดร้บัแจง้กไ็มรู่จ้กั ไมเ่ขา้ใจ เพราะ
เจา้หน้าทีใ่ชศ้พัทเ์ทคนิคทีเ่ขา้ใจยาก เช่นบอกวา่ตรวจ HIV, VDRL, และอื่น ๆ สว่นใหญ่ไมรู่จ้กั แต่ถา้บอกวา่
ตรวจเอดสแ์ละซฟิิลสิจะรูจ้กัมากกวา่ 
- ไมไ่ดร้บัขอ้มลูทีต่อ้งการ เชน่สถานทีท่าํแทง้, ผลเลอืดอื่น 
- บางรายคดิวา่เวลาทีใ่หบ้รกิารน้อยเกนิไป ไมเ่พยีงพอ บางรายมปีญัหาไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง/รบั
บรกิาร(ยากจน เป็นคนไมม่หีมายเลขประจาํตวัประชาชนหรอืทีเ่รยีกสัน้ ๆ วา่ เลข 13 หลกั) 
- ในหลายกรณ ีหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภไ์มเ่ชือ่มัน่ผลการตรวจเลอืดของโรงพยาบาล จงึทาํการตรวจซํ้าสองสาม
ครัง้จงึเชือ่ แต่ในกรณทีีต่อ้งแจง้ผลกบัคูแ่ลว้คูต่รวจปรากฏวา่ผลเลอืดเป็นลบทาํใหม้ผีลอยา่งมากต่อชวีติคู่ 
เพราะบางรายไมท่าํการตรวจซํ้า บางรายตรวจซํ้ากย็งัคงเป็นลบอยู ่
ความต้องการ: 
- ต้องการการให้คําปรกึษาก่อนและหลงัตรวจการตดิเชื้อฯร่วมกบัคู่ครอง โดยให้โรงพยาบาลกําหนดให้
คู่ครองตอ้งมาร่วมดว้ย เพราะสว่นมากมคีวามลําบากใจในการบอกผลเลอืดกบัคู่ครอง ไม่สามารถต่อรองกบั
คู่ครองเรื่องการป้องกนัโดยใชถุ้งยางอนามยั (ส่วนใหญ่ทีผู่ช้ายไม่ตอ้งการมารบับรกิารใหค้ําปรกึษาและตรวจ
เลอืดโดยสมคัรใจ เพราะอายและไมต่ระหนกัในความสาํคญั) 
- ลดคําตําหนิต่อว่าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต่อหญิงตัง้ครรภ์ติดเชื้อกลุ่มสองเกี่ยวกบัการติดเชื้อแล้ว
ตัง้ครรภ ์
- การใหค้วามสาํคญักบัการเตรยีมการพรอ้มก่อนเจาะเลอืดและบอกผลเลอืด 
- ขอ้มลูทีจ่าํเป็นเชน่สถานทีท่าํแทง้ เพราะปจัจุบนัตอ้งหาขอ้มลูเองซึง่มกัไมไ่ดผ้ลหรอืไมป่ลอดภยั  
- มสีถานทีท่ีเ่หมาะสมในการใหบ้รกิารและเป็นสว่นตวัมากกวา่ทีเ่ป็นอยูใ่นปจัจุบนั  
ข้อมลูและความเหน็จากผูใ้ห้บริการ  

- การจดับริการให้คําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯโดยสมคัรใจเป็นไปตามนโยบายและวิธีปฏิบตัิของ
กระทรวง ปกตจิะตรวจเลอืดสองวธิแีละใชก้ารตรวจแบบ อไีลซ่า เป็นการตรวจทาน  
- มคีวามเชื่อมัน่ในการใหข้อ้มูลแก่หญงิตัง้ครรภ์ตดิเชื้อเพื่อใหส้ามารถตดัสนิใจเองได ้แต่ส่วนใหญ่ผดิหวงั
เพราะหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้มกีารทอ้งซํ้า (มนีัยยะว่า ถา้หญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ทอ้งซํ้าจะเป็นความลม้เหลวอย่าง
หน่ึงในการทาํงาน) 



    

- ตอ้งการใหต้รวจเลอืดฝา่ยชายดว้ย เพราะในการตรวจหญงิตัง้ครรภ์ ถา้ผลเลอืดลบ ผูช้ายทีเ่ป็นคู่ครองจะ
หลุดจากระบบไป 
- ยงัไมม่รีะบบรองรบัหรอืกรอบการดําเนินงานทีเ่หมาะสมในกรณีของการมผีลเลอืดต่าง เจา้หน้าทีเ่ขา้ใจถงึ
ความละเอยีดอ่อนเพราะมผีลต่อความแตกแยกในครอบครวั แต่ไมรู่จ้ะทาํอยา่งไร 
- ไม่มแีนวทางการทํางานแบบบูรณาการที่ชดัเจน มกีารประชุมอบรมแต่ไม่มผีลต่อเน่ืองหรอืการตดิตาม
ประเมนิผลทีช่ดัเจนวา่ผูร้บัการอบรมมคีวามกา้วหน้าของการพฒันาศกัยภาพในระดบัใด 
- เจ้าหน้าที่ที่ต้องไปประจําแผนกให้การปรกึษาเองก็มปีญัหาเพราะไม่อยากทํา แม้รู้ว่างานน้ีสําคญัและ
จําเป็นแต่ไม่สามารถทําไดทุ้กเรื่อง มขีอ้จํากดัเรื่องเวลา ทกัษะในการพดูคุยเรื่องเพศ เช่นการมเีพศสมัพนัธ์ที่
ปลอดภยั มติทิางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์ ในภาคใตม้ขีอ้จํากดัทางศาสนา ไม่สามารถคุยต่อไดใ้นบางเรื่อง 
เชน่การทาํหมนั  
- ในการใหก้ารปรกึษายงัใหไ้ดเ้ฉพาะขอ้มลู ไมม่เีทคนิค/ทกัษะในการพดูคุยเรื่องอื่นโดยเฉพาะเรื่องเพศ ทํา
ใหก้ารปรกึษาบางครัง้ก ็“ตนั” ถา้เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้สามารถช่วยพดูคุยในเรื่องเหล่าน้ีได ้จะทําใหไ้ดบ้รบิทของ
ปญัหาและสถานการณ์ไดด้กีวา่ 
- ในกรณขีองการทาํแทง้ หมอยอมรบัการยุตกิารตัง้ครรภ ์แต่ไมอ่ยากทาํใหเ้พราะมปีญัหาศลีธรรมเรื่องบาป 
หรอืยุ่งยากตอ้งขึน้โรงขึน้ศาล โดยมากจงึเน้นใหค้วามรูค้วามเขา้ใจมากกว่าใหบ้รกิาร เสนอใหม้นีโยบายหรอื
แนวทางการดาํเนินงานทีช่ดัเจนเพือ่รองรบัประเดน็ของการยุตกิารตัง้ครรภ ์แต่เบือ้งตน้ควรมผีูร้บัผดิชอบหลกั
ก่อน ทัง้น้ี รวมถงึมนีโยบายกํากบัหรอืการรณรงคเ์รื่องยาและรา้นขายยาในฐานะทีเ่ป็นสถานทีท่ีค่นรบับรกิาร
มากดว้ย 
- การทาํงานกบัผูช้ายยงัเป็นเรือ่งยากและอยูใ่นลกัษณะตัง้รบั ปญัหากค็อื แมอ้ยากทาํแต่ไมรู่จ้ะทาํอยา่งไร 
เชน่เดยีวกบัเรือ่งการเผยแพรข่อ้มลูยงัเป็นในลกัษณะตัง้รบัหรอืงานรณรงคเ์ป็นครัง้คราว 
- การสง่เสรมิศกัยภาพเจา้หน้าทีต่ามกรอบทีว่างไวเ้รือ่งการใหค้าํปรกึษาและยาตา้นทาํไดด้ ี แต่ยงัไมม่เีรือ่ง
สทิธแิละความเทา่เทยีมกนัในการสือ่สารเรือ่งเพศต่อคู ่
- การใหก้ารปรกึษาเป็นบทบาทผ่านทางหวัหน้าการพยาบาล โอกาสพบกบัหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้จงึไม่เท่ากนั 
ถ้าให้สายงานต่าง ๆ คุยร่วมกัน หรือมีการฝึกอบรมทุกสายงานที่เกี่ยวข้อง จะแก้ปญัหางานล้นมือของ
เจา้หน้าทีแ่ละสามารถใหค้วามชว่ยเหลอืไดท้นัทว่งท ีและมากกวา่ทีเ่ป็นอยู ่
ช่องว่างท่ีมองเหน็ 

- หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ทีพ่รอ้มในการตัง้ครรภม์เีพยีง 41% สว่นใหญ่อยูใ่นกลุ่มหน่ึง ซึง่ตอ้งการมลีกูโดยทีไ่ม่
ทราบว่าตนมโีอกาสตดิเชือ้ และในกลุ่มสามทีเ่คยมลีูกแลว้ไม่มกีารตดิเชือ้ ทัง้สองกลุ่มไม่คดิว่าตนเองมโีอกาส
เสีย่งในการตดิเชือ้และตัง้ครรภ ์ในขณะทีก่ารตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พรอ้มมมีากถงึ 59% เหตุผลพืน้ฐานมาจากไมม่กีาร
ป้องกนัและคุมกาํเนิดทีด่ ี(ไมม่คีวามรู,้ ไมส่ามารถต่อรองกบัคู่) เหตุผลทีส่าํคญัอกีประการหน่ึงคอืในกลุ่มสองที่
ผูห้ญงิตดิเชื้อแต่งงานใหม่และคู่ครองอยากมลีูกจงึไม่คุมกําเนิด แมฝ้่ายหญงิรูว้่าตนเองตดิเชื้อแต่ไม่สามารถ
บอกสามใีหม่ได ้ผูห้ญงิหลายคนมลีูกเพื่อลดความกดดนัจากคําถามทางสงัคมมากกว่าตอ้งการมลีูกเองจรงิ ๆ 
จงึกลายเป็นการตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้ม ความไมพ่รอ้มในการตัง้ครรภเ์ช่นน้ีแมจ้ะลดลงเมือ่ผา่นกระบวนการใหก้าร
ปรกึษา แต่จะมรีายใหม่ ๆ เขา้สู่กระบวนการดว้ยเหตุผลเดยีวกนัน้ีอย่างต่อเน่ือง หากไม่มกีารดําเนินการเพื่อ
ปรบัเปลีย่นสาเหตุและทศิทางของการตดิเชือ้และตัง้ครรภโ์ดยไมพ่รอ้ม 
- การไมต่ระหนกัถงึความสาํคญัของการครวจการตดิเชือ้ของคูค่รอง ในบรกิารใหค้าํปรกึษาและตรวจการตดิ
เชื้อฯ  แมร้ะบุว่าคู่ครองต้องมาตรวจดว้ย แต่ในความเป็นจรงิเป็นเรื่องยาก เพราะหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชื้อไม่
สามารถบอกคูค่รองใหม้ารว่มรบับรกิารปรกึษาได ้ 



    

- การปกปิดผลเลอืดของตนเองต่อคูค่รอง ทัง้ฝา่ยภรรยาและสามใีนกลุม่ต่าง ๆ จะเหน็ไดว้า่หญงิตัง้ครรภต์ดิ
เชือ้ กลุม่แรก ฝา่ยชายจะมผีลเลอืดบวกมากกวา่ แต่ฝา่ยหญงิจะไมท่ราบมาก่อนวา่ตนเองมโีอกาสตดิเชือ้จากคู่
เพราะสว่นใหญ่ไปทราบผลเลอืดเมือ่ฝากครรภ ์ สว่นกลุม่สอง ฝา่ยชายจะมผีลเลอืดบวกน้อยกวา่ ทีเ่หลอืกไ็ม่
ยอมตรวจ ในขณะทีฝ่า่ยหญงิทุกคนรูว้า่ตนเองตดิเชือ้อยูก่อ่นแลว้จากคูค่รองเดมิ ซึง่ไมว่า่ในกรณใีด ปญัหาของ
การไมรู่ผ้ลเลอืดและการปกปิดผลเลอืดสง่ผลต่อการแพรก่ระจายเชือ้เอชไอว ี
- กรณทีีคู่ค่รองมผีลเลอืดต่างกนัสง่ผลกระทบอยา่งมากต่อชวีติคู ่ ผูใ้หบ้รกิารใหก้ารปรกึษาตอ้งตระหนกัใน
เรือ่งน้ีอยา่งมาก เมือ่แนะนําใหฝ้า่ยหญงิบอกผลเลอืดกบัคูค่รอง ควรมแีนวทางทีช่ว่ยลดผลกระทบจากการที่
สามไีมย่อมรบั เพราะจากขอ้มลูทีพ่บ สว่นใหญ่จะลงเอยดว้ยการแยกทางกนั 
- ผูใ้หบ้รกิารยงัมทีศันคตวิ่าหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ เป็นภาระทางดา้นสาธารณสุข มากกวา่ทีจ่ะมองว่าเขาเป็น
มนุษย์ที่มีวถิีชีวิตของตนเองเช่นเดียวกับคนทัว่ไปในสงัคม คําตําหนิต่อว่าการตัง้ครรภ์ของผู้ติดเชื้อเป็น
ตวัอยา่งทีช่ดัเจนในประเดน็น้ี  
- ถา้หญงิตัง้ครรภม์ผีลตรวจการตดิเชือ้ฯเป็นลบ จะไมม่กีารใหก้ารปรกึษาหลงัการตรวจเลอืดสง่ผลใหคู้ค่รอง
ไมไ่ดม้าตรวจดว้ย ทาํใหไ้มไ่ดร้บัคาํแนะนําเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั นบัเป็นการพลาดโอกาสใน
การสง่เสรมิการรณรงคเ์พือ่ใหค้งผลลบตลอดไป 
 

ขัน้ตอนท่ี 2: การให้บริการระหว่างตัง้ครรภแ์ละคลอด 
กิจกรรมหลกั 

- การใหค้าํปรกึษาและขอ้มลู PMTCT/CARE 
- ไดร้บัการตรวจสขุภาพแบบครบถว้น และตรวจอยา่งละเอยีดเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 
- ไดร้บัการตรวจ CD 4 และใหย้าตา้นไวรสัฯระหวา่งตัง้ครรภถ์า้ CD4<200 
- ใหย้าตา้นไวรสัฯ AZT เมือ่สมคัรใจรบัยาตา้นเพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู 
- ทาํคลอดพรอ้มใหย้า Nevirapine และ AZT  
- ชว่ยเหลอืดา้นอารมณ์ ลดความกงัวลระหวา่งคลอด  
- ในกรณีทีไ่ม่ไดฝ้ากครรภ์ตามขัน้ตอนปกต ิสามารถใหบ้รกิารปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯระหว่างคลอด

หรอืหลงัคลอด เพือ่วางแผนการใหย้าตา้นไวรสัฯแก่ทารกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
- แนะนําวธิคีุมกาํเนิด ตามลาํดบัคอื: การทาํหมนั/ยาฝงั/วธิอีื่น ๆ 
ผลท่ีคาดหวงั 

- หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ไดร้บัคาํแนะนําการดแูลตนเอง ทารก และการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั 
- หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ เขา้ใจผลดแีละประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการกนิยาอยา่งสมํ่าเสมอ 
- ใหก้ารดแูลรกัษาพรอ้มการใหย้าเพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้ฯ ทีค่รบถว้นระหวา่งตัง้ครรภ ์
- ลดการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู ดว้ยวธิบีรหิารจดัการ การคลอดทีเ่หมาะสม 
- หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ มกีารคุมกาํเนิดทีม่ปีระสทิธภิาพ 
ผลท่ีเกิดขึน้ 

- หญงิตัง้ครรภ์ตดิเชื้อไดร้บัขอ้มูลเกี่ยวกบัผลดแีละประโยชน์ของการเขา้โครงการลดการถ่ายทอดเชือ้จาก
แม่สู่ลูกแต่ไม่ได้รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัผลขา้งเคยีงของยา เกอืบทุกคนเขา้ร่วมโครงการฯ ยกเวน้รายที่หลุดจาก
ระบบอนัเน่ืองมาจากขัน้ตอนใหค้าํปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯ 
- มหีญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ 6 รายไมร่บับรกิารต่อเน่ืองระหวา่งตัง้ครรภเ์น่ืองจากไมพ่งึพอใจในบรกิาร กลวัคนรู้
วา่ตดิเชือ้ 5 รายมาคลอดเมือ่ถงึเวลาคลอดเลย 1 รายคลอดเองทีบ่า้นโดยสามเีป็นคนทาํคลอดให ้



    

- หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้สว่นใหญ่คลอดปกต ิยกเวน้ทางภาคเหนือมกีารผา่ทอ้งคลอด 
- หญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ส่วนใหญ่เลอืกวธิคีุมกําเนิดดว้ยการกนิยาคุม แต่ไม่มใีครรูว้่าการกนิยาคุมมผีลต่อยา
ตา้นไวรสัฯ 
ข้อมลูและความเหน็จากหญิงตัง้ครรภติ์ดเช้ือ 

- ไดร้บัประโยชน์จากโรงพยาบาลในเรื่องขอ้มลูการดแูลระหวา่งตัง้ครรภท์ีจ่ําเป็น รวมทัง้การกนิยาและเรื่อง
โภชนาการ แต่ไม่ไดร้บัทราบขอ้มูลเกีย่วกบัผลเสยีหรอืผลขา้งเคยีงของการกนิยาตา้นไวรสัฯและผลกระทบที่
อาจเกดิขึน้เชน่การดือ้ยา 
- ทุกรายที่รบับรกิารต่อเน่ืองกนิยาตามแพทย์สัง่ และไดร้บัยาเพิม่ระหว่างคลอด รวมทัง้ใหห้ยอดยาใหลู้ก
หลงัคลอดดว้ย 
- หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้สว่นใหญ่ประทบัใจกบับรกิารใหก้ารปรกึษาและการทาํคลอดในโรงพยาบาล  สว่นใหญ่
เชือ่มัน่ในระบบการดแูลรกัษาของแพทยพ์ยาบาล พอใจเพราะไมรู่ว้า่ตนควรไดอ้ะไรเพิม่เตมิไปจากทีเ่ป็นอยู ่
- หญิงตัง้ครรภ์ติดเชื้อบางส่วน (1 รายในภาคอีสาน และ 7  รายในภาคใต้) รู้สกึว่าถูกรงัเกยีจและเลอืก
ปฏบิตั ิโดยการแยกหอ้งพกัก่อนและหลงัคลอด การไม่ดูแลแผลฝีเยบ็ การรงัเกยีจทีจ่ะใชก้รรไกรทําใหเ้พราะ
กลวัตดิเชือ้  
- หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้รูส้กึอดึอดัทีถู่กแพทยแ์ละพยาบาลโน้มน้าวใหท้าํหมนั สว่นใหญ่ไมป่ฏเิสธแต่กไ็มย่อม
ทาํตามเพราะคดิวา่ตนเองและคูค่รองอาจจะตอ้งการมบีุตรในอนาคต  
- นอกจากการทําหมนัแลว้ พยาบาลส่วนใหญ่ใหค้ําปรกึษาเกีย่วกบัการคุมกําเนิดโดยการใชถุ้งยางอนามยั 
และแนะนําใหใ้ชถุ้งยางอนามยักบัคู่ครอง แต่ส่วนใหญ่หญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ไม่สามารถต่อรองกบัคู่ครองได ้(มี
เพยีง 5 รายจากขอ้มลูทีศ่กึษารวม 108 รายทีส่ามารถทาํได)้ หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ตอ้งการคาํแนะนําช่วยเหลอื
ในเรื่องน้ี แต่คดิว่าพยาบาลหรอืเจ้าหน้าที่รฐัไม่สามารถให้คําแนะนําหรอืพูดคุยในบรรยากาศที่เอื้อต่อการ
ปรกึษาได ้เพราะมกัเน้นเชงิวชิาการและความเหน็เชงิคําสัง่ว่าต้องทํามากกว่าจะยอมรบัหรอืเขา้ใจว่า ทําไม 
หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ถงึทาํตามคาํแนะนําไมไ่ด ้เชน่กรณทีีคู่ไ่มย่อมใชถุ้งยางอนามยั 
- สว่นใหญ่ไมไ่ดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการคุมกาํเนิดวธิอีื่น ๆ นอกจากการทาํหมนัและใชถุ้งยางอนามยั บางสว่น
คดิวา่เมือ่ทาํหมนัแลว้ไมจ่าํเป็นตอ้งใชถุ้งยางอนามยักไ็ด ้ 
ปัญหาในการรบับริการ 
o สถานทีต่รวจและใหก้ารปรกึษาไมเ่ป็นสว่นตวั แพทยพ์ยาบาลซกัถามแนะนําอะไร คนอื่นรบัทราบดว้ย ทาํ
ใหค้นอื่น ๆ ในหอ้งรูว้า่ หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้เป็นผูต้ดิเชือ้ ทาํใหไ้มอ่ยากไปรบับรกิาร (แต่จาํเป็นตอ้งไป) 
o บางรายไดร้บัการแสดงความรงัเกยีจและเลอืกปฏบิตั ิคดิว่าทศันคตขิองผูใ้หบ้รกิารมผีลต่อการแสดงออก
และใหบ้รกิารทีแ่ตกต่างจากคนไขท้ัว่ไป  
o ในรายทีม่ปีญัหาและอยากทําแทง้ มกัไดร้บัขอ้เสนอเชงิแลกเปลีย่นว่าแพทยจ์ะทําแทง้ใหแ้ต่ตอ้งทําหมนั
ดว้ย ซึง่บางคนคดิวา่เป็นการตดัสทิธกิารมลีกูในอนาคต 
o บางรายทีเ่ป็นชาตพินัธไ์มส่ามารถอ่านหนังสอืไทยออก ทาํใหไ้มไ่ดร้บัขอ้มลูเพิม่เตมิในสว่นทีเ่ป็นคู่มอืหรอื
แผน่พบัเผยแพร ่
o การใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจยากสาํหรบัหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้เช่น follow up, pap-smear, consult, phase 1, 
VDRL  เป็นตน้ 
 
 
 



    

ความต้องการ 
o อยากไดข้อ้มูลเพิม่ขึน้เกี่ยวกบัทางเลอืกต่อวธิกีารคลอดและการคุมกําเนิด รวมทัง้ตอ้งการคําแนะนําเป็น
พเิศษในกลุ่มทีต่อ้งการมบีุตร (วธิกีารทีช่่วยลดการตดิเชือ้ระหว่างคู่ครอง ทศันคตทิีด่ใีนการใหบ้รกิารโดยไม่
ตาํหนิต่อวา่เสมอืนหน่ึงเป็นคนผดิทาํสิง่ผดิ)  
o อยากทราบผลขา้งเคยีงของการกนิยาทีม่ต่ีอแมแ่ละลกู 
o อาหารเสรมิสาํหรบัหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์
o การชว่ยเหลอืดแูลใหก้าํลงัใจจากคูค่รอง 
ข้อมลูและความเหน็จาก เจ้าหน้าท่ี 

- พยายามโน้มน้าวใหห้ญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ทาํหมนัหลงัคลอด เพื่อป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่่ลกูอยา่ง
ถาวร 
- พยาบาลไม่มทีกัษะในการพูดคุยเรื่องเพศได้อย่างเปิดเผยและไม่น่าเกลยีด ในหลายเรื่องก็ไม่มคีวามรู้
พอทีจ่ะใหค้าํแนะนําแก่หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ได ้ตอ้งการเรยีนรูเ้พิม่เตมิทัง้ในสว่นของขอ้มลูทีจ่าํเป็น เช่นวธิกีาร
คุมกําเนิดอื่นทีเ่ป็นไปไดแ้ละเหมาะสมกบัคู่ครองทีต่ดิเชือ้ และในสว่นของการเสรมิสรา้งทกัษะในการพดูคุยกบั
ผูต้ดิเชือ้และคูค่รอง   
ช่องว่างท่ีมองเหน็ 

- มคีวามแตกต่างเรื่องการให้บรกิารระหว่างพื้นที่ เพราะหญิงตัง้ครรภ์ตดิเชื้อจากทางใต้และอีสาน จะมี
ปญัหาเกีย่วกบัความรูส้กึวา่ตนถูกเลอืกปฏบิตัหิรอืไดร้บัความรงัเกยีจมากกวา่ทางเหนือและตะวนัออก ซึ่งอาจ
เป็นไปไดว้า่ทศันคตขิองเจา้หน้าทีเ่ปลีย่นแปลงตามประสบการณ์การทาํงานและการยอมรบัจากสงัคม 
- การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กูเน้นทีล่กูมากกวา่จะคาํนึงถงึแม ่ขอ้มลูทีห่ญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ไดร้บั
จงึเกีย่วขอ้งกบัการลดการถ่ายทอดเชือ้สูล่กู แต่ไมไ่ดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัผลขา้งเคยีงและผลกระทบของการกนิยา
ตา้นขณะตัง้ครรภ ์
- วธิกีารคุมกําเนิดของหญงิตดิเชือ้หลงัคลอดส่วนใหญ่เป็นการทาํหมนัและการกนิยาคุมกําเนิดมากกว่าการ
เลอืกใชถุ้งยางอนามยั การตดัสนิใจเลอืกวธิคีุมกําเนิดยงัเป็นบรกิารแบบโน้มน้าวและนอกจากทางภาคเหนือ
แลว้ทีอ่ื่นไมใ่หบ้รกิารขอ้มลูทางเลอืกอื่น ๆ รวมทัง้ไมม่ขีอ้มลูเรือ่งการคุมกาํเนิดกบัยาตา้นไวรสัฯ 
 

ขัน้ตอนท่ี 3: การให้บริการต่อเน่ืองหลงัคลอด 
กิจกรรมหลกั 

- ดแูลหลงัคลอด และระวงัพเิศษในบางภาวะ เชน่ การตดิเชือ้หลงัคลอด ภาวะซดี 
- ใหก้ารปรกึษาอยา่งต่อเน่ือง 
- เจาะ CD4 แม ่ทุก ๆ 6 เดอืนและใหย้าตา้นไวรสัฯ เมือ่ CD4<200 
- ใหน้มผงแกแ่มเ่ดอืนละ 4 กโิลกรมั จนกระทัง่ลกูอาย ุ1 ปี 
- ตรวจเลอืดลกูเมือ่อาย ุ12 เดอืนและตรวจซํ้าเมือ่อายุ 18 เดอืน 
- ใหส้ามเีขา้รว่มโครงการ 
- ใหข้อ้มลูการดแูลตนเอง การคุมกาํเนิด 
- การใหค้วามรูใ้นเรือ่งของการมเีพศสมัพนัธอ์ยา่งปลอดภยั การวางแผนครอบครวั และโภชนาการ 

 
 
 



    

ผลท่ีเกิดขึน้ 

- เดก็ทุกคนไดร้บัการตรวจเลอืดตามเกณฑ ์แต่หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้บางสว่นไมต่อ้งการไปรบับรกิารต่อเน่ือง
ทีโ่รงพยาบาลเพราะไม่อยากใหค้นรู ้(ช่วงก่อนคลอดจําเป็นตอ้งไป คลอดแลว้ไม่อยากไปคดิว่า เมื่อป่วยแลว้
คอ่ยรกัษา) 
- ส่วนใหญ่แม่หรอืญาตจิะรบันมผงใหแ้ก่ลูก มหีญงิตัง้ครรภ์ตดิเชื้อบางส่วนทีไ่ม่ไปรบันมผงทีโ่รงพยาบาล
เน่ืองจากกลวัคนรู ้แต่ใชว้ธิซีื้อนมผงเอง และม ี1 รายทีใ่หลู้กกนินมแม่เน่ืองจากไม่ตอ้งการไปโรงพยาบาล 
(เป็นรายเดยีวกบัทีไ่ดร้บัปญัหาการเลอืกปฏบิตัแิละถูกรงัเกยีจจากเจา้หน้าทีแ่ละทาํคลอดเองทีบ่า้น) 
- โดยทัว่ไปมกีารใหน้มผงเดก็จนถงึอายุขวบครึ่ง การใหน้มผงแก่เดก็มกีารยดืหยุ่นตามสถานที่และความ
เหมาะสมของเดก็ เช่นทีพ่ะเยาซึง่มโีครงการช่วยเหลอืหลายโครงการสามารถใหน้มผงแก่เดก็ทุกคนจนอายุถงึ 
5 ปี ที่อยุธยา 2 ปี หรอืที่อุบลราชธานีสามารถใหเ้พิม่ไดอ้กีสามถงึสีเ่ดอืนจากกําหนดถ้าเดก็มปีญัหาขาด
สารอาหาร ในขณะที่สุพรรณและพทัลุงใหไ้ดถ้งึคนละ 4 กก. ต่อเดอืน ยกเวน้ในบางช่วงซึ่งไม่มนีมผง จะถูก
ลดลงตามสว่น 
- สว่นใหญ่มกีารตดิตามผลเพือ่รบับรกิารหลงัคลอด แต่จะมปีญัหาในกรณีทีเ่ป็นโรงพยาบาลศูนยซ์ึง่ผูม้ารบั
บรกิารมมีาก และมกีารสง่ต่อกลบัพืน้ที ่มปีญัหาการหลุดจากระบบ 
- ในรายทีคู่ค่รองมผีลเลอืดต่างคอืแมผ่ลเลอืดลบแต่พอ่เลอืดบวก เดก็จะไมไ่ดร้บันม 
- นอกจากหญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ในภาคเหนือแลว้ หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้ทีเ่หลอืไมไ่ดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัผา่ตดัทาํ
คลอด  
ข้อมลูและความเหน็จาก หญิงตัง้ครรภติ์ดเช้ือ  

- หญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่านมผงทีใ่หไ้มพ่อเพยีง ตอ้งการใหเ้พิม่ระยะการใหน้มผงไปจน
เดก็อาย ุ3-4 ปี  
- โดยมากมกัมปีญัหาจากการทีถู่กคนในชุมชนถามวา่ทาํไมตอ้งใหล้กูกนินมผง 
- ขอ้มูลทีจ่ําเป็นเช่นการทําแทง้ ผลกระทบหรอืผลขา้งเคยีงจากยาและจากการคุมกําเนิดมกัไดร้บัจากการ
เขา้กลุม่หรอืกระบวนการเรยีนรูแ้บบเพือ่นสูเ่พือ่นมากกวา่จะไดร้บัจากโรงพยาบาล 
- ตอ้งการการใหก้ารปรกึษาอยา่งต่อเน่ืองสาํหรบัคูค่รองหลงัคลอด 2-3 ปี และตอ้งการใหพ้ยาบาลเป็นผูบ้อก
กบัคูค่รองในเรือ่งการป้องกนัต่าง ๆ โดยเฉพาะเรือ่งถุงยางอนามยั เพราะภรรยาบอกไมไ่ด ้สามไีมเ่ชือ่ 
ข้อมลูและความเหน็จาก ผูใ้ห้บริการ 

- กระทรวงมนีโยบายการเขา้ถงึยา แต่ไมม่นีโยบายทีเ่น้นเรือ่งการดแูลหลงัคลอด โดยทัว่ไปเมือ่ลกูครบปีครึง่ 
ผา่นการตรวจเลอืดแลว้ ทัง้แมแ่ละลกูจะหลุดจากระบบ กลบัมาอกีครัง้เมือ่ปว่ยหรอืทอ้งซํ้า  
- ผูใ้หบ้รกิารเองมคีวามเหน็ว่ายาต้านไวรสัฯไม่ใช่คําตอบสุดทา้ยในปญัหาโรคเอดส์ เพราะถ้าเน้นแต่การ
รกัษา ปญัหาเอดสจ์ะแกไ้ขไมไ่ด ้
- งานเอดสเ์ป็นงานฝาก ไม่มใีครคดิว่าเป็นเจา้ของงานร่วม ควรมนีโยบายใหเ้ป็นงานร่วมของโรงพยาบาล 
เพื่อทีจ่ะไดไ้ม่ทํางานแบบไฟไหมฟ้าง ต้องการเหน็เอดส์เป็นโรคเรื้อรงัและเป็นงานต่อเน่ืองเช่นเดยีวกบังาน
โรคเบาหวาน ความดนัหรอืการลดความอว้น 
- ยงัไมม่นีโยบายและแนวทางรว่มทีช่ดัเจนเกีย่วกบัเรือ่งเตรยีมการดือ้ยา 
- ใหก้ารช่วยเหลอืหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้เท่าทีจ่ะสามารถทาํไดโ้ดยไมผ่ดิระเบยีบ เช่นการแจกนมเพิม่สาํหรบั
บางรายทีล่กูมปีญัหาเจรญิเตบิโตชา้ หรอืบางรายทีไ่มม่ารบันมกก็ระจายนมไปให ้ หญงิตัง้ครรภต์ดิเชือ้คนอื่น
เพิม่เตมิหรอืยดืระยะเวลาในการรบันมจากทีก่าํหนดไว ้



    

- หญิงตัง้ครรภ์ตดิเชื้อบางรายรบันมผงจากโรงพยาบาลแลว้นําไปขายต่อ เพราะในบางพื้นที่มผีูส้นับสนุน
โครงการนมผงหลายโครงการทาํใหไ้ดร้บันมผงจากหลายแหลง่ 
- ในกรณทีีต่อ้งเขา้ไปรบันมผงทีจ่งัหวดั โรงพยาบาลไมม่งีบประมาณคา่ขนสง่ โรงพยาบาลไมส่ามารถเกบ็ไว้
ทัง้หมดเองไดเ้น่ืองจากไมม่สีถานทีแ่ละเกรงปญัหาเรือ่งนมผงหาย 
ช่องว่างท่ีมองเหน็ 

- ถา้ลกูมผีลเลอืดเป็นลบ แมจ่ะหลุดจากระบบ จะกลบัมาอกีครัง้กต่็อเมือ่ปว่ยมาก 
- มคีวามแตกต่างกนัในเรื่องของทศันคตแิละการใหบ้รกิาร เช่นทีพ่ะเยาและลาํพนูมปีญัหาและประสบการณ์
ในการทาํงานเรือ่งโรคเอดสม์านาน การยอมรบัผูต้ดิเชือ้จะมสีงูกวา่ ทางเลอืกมมีากกวา่ และมบีรกิารดคีรบถว้น
กวา่ทีอ่ื่น ๆ ทีท่ําการศกึษาพรอ้มกนั ส่วนอยุธยาซึ่งเป็นโรงพยาบาลในโครงการนําร่องกม็ผีลการใหบ้รกิารทีด่ี
เช่นเดยีวกนั ช่องวา่งตรงน้ีแสดงวา่ ส่วนหน่ึงของการดาํเนินงานในโรงพยาบาลของแต่ละพืน้ทีส่ามารถปรบัให้
เหมาะสมตามความจาํเป็นได ้ 
- จากการวเิคราะหร์่วมกบัผูต้ดิเชือ้ซึ่งเป็นทมีเกบ็ขอ้มลู พบวา่ความแตกต่างเรื่องบรกิารโดยเฉพาะดา้นเดก็ 
มาจากทศันะของเจ้าหน้าที่ร่วมกบัแนวทางและวธิกีารดําเนินงานของเครอืข่ายผูต้ดิเชื้อ ตวัอย่างเช่นที่
โรงพยาบาลเชยีงคําในจงัหวดัพะเยาจะมกีล่องยาและเครื่องตดัแบ่งยาเมด็ใหผู้ต้ดิเชื้อทีเ่ป็นเดก็ บรกิารน้ีเกดิ
จากความใสใ่จและการดาํเนินงานของเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล ซึ่งไมป่รากฏว่ามใีนทีอ่ื่น ๆ รวมทัง้การมคีลนิิก
อนามยัครอบครวัซึ่งใหค้ําปรกึษากบัผูต้ดิเชื้อในเรื่องขอ้มูล ผลขา้งเคยีงของยาต้านและการตดิตามผลอย่าง
ต่อเน่ืองทุกคน 
- ประเดน็เรือ่งการวางแผนครอบครวัไมไ่ดร้บัความสาํคญัในการใหบ้รกิารต่อเน่ืองหลงัคลอด 
 

ความเหน็ของผูท่ี้เก่ียวข้องต่อการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือจากแมสู่่ลกู, โรคเอดส,์ และสขุภาพทางเพศ
และอนามยัเจริญพนัธุใ์นประเทศไทย 

- ในภาพรวมแล้ว ปญัหาเรื่องโรคเอดส์ถูกให้ความสําคญัมากเฉพาะในเรื่องทางการแพทย์ ยงัไม่ค่อยมี
มุมมองเรื่องชีวิต วฒันธรรม และสงัคมร่วมด้วยเท่าที่ควร การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อจึงถูกมองว่าเป็นความ
รบัผดิชอบของกระทรวงสาธารณสขุเพยีงอยา่งเดยีว  
- การใหบ้รกิารแก่ผูต้ดิเชือ้มลีกัษณะของความสมัพนัธ์ในเชงิผูใ้หญ่กบัผูน้้อย ผูต้ดิเชือ้ไม่กลา้เรยีกรอ้งสทิธิ
และในกรณทีีท่ศันคตขิองผูใ้หบ้รกิารไมด่ ีผูต้ดิเชือ้จงึไดร้บับรกิารทีเ่หมอืนเลอืกปฏบิตัพิรอ้มความรูส้กึวา่ไดร้บั
ความรงัเกยีจจากผูใ้หบ้รกิาร  
- สงัคมโดยรวมไมเ่ขา้ใจในประเดน็เรื่องชวีติและวฒันธรรมทางเพศซึง่ซอ้นทบัปญัหาเรื่องโรคเอดสแ์ละผูต้ดิ
เชือ้ตัง้ครรภ ์ ทําใหต่้อมากลายเป็นปญัหาทบัซอ้น ทัง้ในสว่นของการปกปิดผลเลอืดตนเองต่อคู่ อํานาจต่อรอง
ทางเพศ และการแพรก่ระจายของเอดส ์
- ประเดน็เรื่องการป้องกนัแผ่วหายไปในระยะหลงั การดาํเนินงานเรื่องเอดสเ์น้นไปทีก่ารดแูลรกัษาและการ
เขา้ถงึยาตา้นไวรสัฯเทา่นัน้ ไมม่กีารใหค้วามสาํคญักบัการปรบัเปลีย่นทศันคตทิีม่ต่ีอโรคเอดสแ์ละผูต้ดิเชือ้เพือ่
ลดความรงัเกยีจและเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีแ่ทจ้รงิต่อโรคเอดส ์การถ่ายทอดเชื้อ สทิธ ิและความเท่า
เทยีมกนัทางเพศ 
- ความรงัเกยีจของสงัคมต่อโรคเอดสแ์ละการตดิเชือ้เอชไอว ีทําใหผู้ต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่ปกปิดผลเลอืดของตน
ต่อชุมชนและสงัคม และสง่ผลใหค้นกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะกลุ่มชนชัน้กลางทีม่ฐีานะการทาํงานทีท่าํใหไ้มส่ามารถ
เปิดเผยผลเลอืดได ้เชน่ ขา้ราชการ  เขา้ไมถ่งึขอ้มลูและบรกิาร รวมทัง้ไมม่กีารชว่ยเหลอืเยยีวยาทางจติใจ  



    

- การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัเอดสอ์ยา่งถูกตอ้งจะชว่ยลดปญัหาการรงัเกยีจและการตตีราจากสงัคม 
สามารถชว่ยใหเ้กดิการยอมรบัโรคและผูต้ดิเชือ้ไดม้ากขึน้ แต่การรณรงคโ์ดยยดัเยยีดเฉพาะความรูเ้ชงิวชิาการ
ไมส่ามารถเปลีย่นทศันคตกิารรงัเกยีจของคนในสงัคมต่อโรคเอดสแ์ละผูต้ดิเชือ้ได ้ 
- ปจัจุบนัมคีวามพยายามทีจ่ะรณรงคเ์รื่องการป้องกนั เช่นภาพยนตรโ์ฆษณาชุด “ยดือกพกถุง” ซึ่งถอืเป็น
ภาพยนตร์โฆษณาที่สามารถดงึดูดและกระตุ้นความสนใจ รวมทัง้สร้างบรบิทของการถกเถียงโต้แย้งขึ้นใน
สงัคมได ้แต่การรณรงค์น้ีไม่มกีารสานต่อและถูกระงบัไป อาจเน่ืองดว้ยผูร้บัผดิชอบเกรงกระแสต่อต้านจาก
สงัคม ทัง้ทีเ่ป็นโอกาสอนัดทีีจ่ะใชเ้ป็นเวทสีาธารณะในการเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจหรอืปรบัเปลีย่นทศันคติ
ทางเพศและวฒันธรรมทีเ่กีย่วขอ้งในบรบิทของสงัคมไทย  
- งานเอดสข์องโรงพยาบาลในภูมภิาคกลายเป็นงานทีไ่ม่มเีจา้ภาพหลกั ส่วนหน่ึงมผีลสบืเน่ืองมาจากการ
ทํางานระดบัชาตซิึ่งคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปญัหาเอดส์ได้เปลี่ยนประธานจาก
นายกรฐัมนตรเีป็นรองนายกรฐัมนตร ีทาํใหล้ดความสาํคญัของงาน ขาดอาํนาจและความเขม้แขง็ในการกาํหนด
นโยบายและตดิตามงาน ทําใหง้านเอดสก์ลายเป็นประเดน็แฝงมากกว่าการผลกัดนัเป็นประเดน็หลกัหรอืวาระ
หลกัของสงัคม 
- สิง่ทีม่ผีลต่อการทํางานอกีประการหน่ึงคอืตวัชี้วดั (KPI) ในการทํางาน เพราะทําใหก้ารช่วยเหลอืงานอื่น
นอกเหนือจากตวัชีว้ดัของตนทาํไดไ้มเ่ตม็ที ่ขาดงบประมาณและการบรูณาการงานรว่มกนั 
- ปจัจุบนัยงัไมม่นีโยบายแนวทางรว่มทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการเตรยีมการเรือ่งดือ้ยา 
- รปูแบบและสถานทีใ่นการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลทาํใหค้วามลบัของคนไขเ้ปิดเผย เช่นการประทบัตรา
ในบตัร การกําหนดวนัและสถานทีเ่ฉพาะในการใหบ้รกิาร หรอืการใหบ้รกิารใหก้ารปรกึษาทีพ่ลุกพล่านไมเ่ป็น
สว่นตวั 
- ในระดบัประเทศ สดัสว่นของเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ทีม่ศีกัยภาพในการทาํงานยงัมน้ีอย ควรมนีโยบายในการ
พฒันาเครอืขา่ยฯและเสรมิสรา้งศกัยภาพคนทาํงาน รวมทัง้พฒันาระบบทีเ่จา้หน้าทีส่ามารถทาํงานรว่มกบั
เครอืขา่ยฯไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เพราะในปจัจุบนัยงัไมม่รีะบบทีช่ดัเจนในการประสานขอ้มลูเพือ่การสง่ต่อ
อาจทาํใหเ้กดิกรณกีารหลุดจากระบบได ้ 
- ควรเปิดโอกาสให้เครือข่ายฯที่มีศกัยภาพและได้รบัการฝึกอบรมที่เหมาะสม เข้าร่วมเป็นทีมงานใน
โรงพยาบาลเพื่อใหบ้รกิารในส่วนทีเ่หมาะสมและเป็นไปได ้เช่นในส่วนของการใหก้ารปรกึษาก่อนและหลงัการ
ตรวจเลอืด การทาํกลุม่ระหวา่งตัง้ครรภแ์ละตดิตามหลงัคลอด การทาํงานกบัคลนิิกยาตา้นไวรสัฯสาํหรบั เดก็ที่
ตดิเชือ้ 
- เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ควรใหค้วามสาํคญักบัการตดิตามประเมนิผลตนเอง และภาพลกัษณ์ร่วมของเครอืขา่ยฯ 
เพราะปญัหาสว่นบุคคล พฤตกิรรมของแกนนํา ความแตกแยกแบ่งกลุ่มในการทาํงาน การขาดความน่าเชื่อถอื
ความไวว้างใจ มสีว่นทาํใหเ้จา้หน้าทีไ่มเ่ชือ่มัน่ในการทาํงานรว่มกบัเครอืขา่ยฯ 
- การถ่ายโอนอํานาจการจดัการและงบประมาณไปสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อบต. อบจ. เทศบาล) 
กาํลงัจะเกดิขืน้ในระยะอนัใกล ้แต่องคก์รฯทอ้งถิน่โดยรวมยงัคดิวา่ การช่วยเหลอืเยยีวยาผูต้ดิเชือ้เป็นเรื่องของ
โรงพยาบาลและสถานีอนามยั มากกว่าเรื่องของการอยู่ร่วมกนัและช่วยเหลอืกนัภายในชุมชน ที่ผ่านมา จงึ
พยายามจดัสรรงบประมาณให้หน่วยอื่นดําเนินการแทน ในส่วนของอบต.เองจะดําเนินการในรูปการให้เงนิ
สงเคราะห์รายเดอืน เดอืนละ 500 บาท ซึ่งผูท้ี่จะไดร้บัการสงเคราะห์ต้องปฏบิตัติามระเบยีบของอบต.คอืมี
ใบรบัรองผลเลอืด มบีตัรประจําตวัประชาชน ในหลายกรณีทําใหก้ลายเป็นการละเมดิสทิธขิองผูต้ดิเชื้อซึ่งไม่
ตอ้งการเปิดเผยตวัต่อชุมชน 



    

- เจา้หน้าทีบ่างส่วนของ อบต.ตอ้งการดําเนินการเรื่องน้ี แต่ไม่รูจ้ะทําอะไรและอย่างไร ในขณะทีบ่างพืน้ที่
เชน่ทีพ่ะเยามกีารรว่มงานในลกัษณะประชาคมเอดส-์ตําบลและมกีารดาํเนินงานต่อเน่ือง เช่น มเีงนิกองทุนและ
การชว่ยเหลอืในหลายรปูแบบ มากกวา่จะทาํงานรณรงคต์ามโครงการวนัเดยีวจบ 
- การทําการวจิยัเกี่ยวกบัผูต้ิดเชื้อในประเทศไม่มกีารให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัผลขา้งเคยีงหรอืผลกระทบที่อาจ
เกดิขึน้ในอนาคต รวมทัง้ไมม่กีารรบัประกนัทีจ่ะใหก้ารชว่ยเหลอืเยยีวยาต่อผูต้ดิเชือ้และครอบครวัของผูต้ดิเชือ้
ทีเ่ขา้รว่มการทดลองภายหลงัโครงการวจิยัสิน้สดุลง 
 

แนวทางการลดช่องว่างระหว่างนโยบายและการนําไปปฏิบติั 
กรณีการลดการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลกู 
การติดตามผลตามเกณฑต์วัช้ีวดัของ UNGASS 
ในการศกึษาครัง้น้ี ไดว้เิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดต้ามเกณฑต์วัชีว้ดัของ UNGASS ใน 8 ประเดน็หลกั คอื 
 

ความเพียงพอ: การวเิคราะหค์วามเพยีงพอในทีน้ี่หมายถงึมคีาํตอบสาํหรบัปญัหาทีภ่าคประชาสงัคมเหน็วา่มี
ความสําคญัอย่างยิง่หรอืไม่ ซึ่งผลทีไ่ดพ้บว่า แมน้โยบายและแนวทางการดําเนินงานจะพยายามกําหนดขึน้
อยา่งรอบดา้น แต่ดว้ยขดีจาํกดับางประการในการนํานโยบายไปปฏบิตั ิทาํใหผ้ลทีเ่กดิขึน้ไมส่ามารถตอบโจทย์
ในบางประเดน็สาํคญัทีห่ญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภต์อ้งการ โดยเฉพาะในเรื่องการใหข้อ้มลูทีร่อบดา้นของการสมคัรใจ
เข้าร่วมโครงการ เช่นผลข้างเคียงของการกินยาต้านไวรสัฯ ผลดีผลเสยีของการคุมกําเนิดแต่ละประเภท 
แนวทางเพื่อลดผลกระทบจากการบอกผลเลอืดต่อคู่ครอง รวมทัง้ประเดน็ในเรื่องการยอมรบัสทิธอินามยัเจรญิ
พนัธุข์องหญงิตดิเชือ้ตัง้ครรภ ์ในเรือ่งการคุมกาํเนิดหรอืความตอ้งการมบีุตร 
การเข้าถึงผู้รบับริการ: หมายถงึการครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มทีไ่ดร้บัผลกระทบจากปญัหาซึง่นโยบายนัน้
พยายามจะแก้ไขอยู่หรอืไม่  จากการศกึษาพบว่า ประชาชนสามารถเขา้ถึงบรกิารพื้นฐานเกี่ยวกบัการ
ดําเนินงานเพื่อป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกได้โดยง่าย แมว้่าบางส่วนจะมปีญัหาด้านอื่นที่ทําให้ไม่
อยากเขา้รบับรกิาร เช่นการปกปิดตนเองจากการรบัรู้ของคนอื่น การบรกิารบางด้านที่ไม่ดจีากทศันะการ
รงัเกียจของผู้ให้บรกิาร หรอืแม้แต่การไม่มคี่าใช้จ่ายในการเดนิทางมารบับรกิาร แต่โดยรวมแล้ว บรกิารที่
โรงพยาบาลจดัไวเ้ป็นสิง่ทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ยกเวน้บรกิารบางอยา่งทีไ่มจ่ดัเตรยีมให ้เช่น ขอ้มลูทีร่อบดา้นของการ
เขา้ร่วมโครงการป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก การคุมกําเนิด และการเตรยีมความพรอ้มหากตอ้งการ
ตัง้ครรภซ์ํ้า 

ช่องว่างที่สําคญัในการเขา้ถงึกลุ่มที่เป็นเป้าหมายสําคญัอกีประการหน่ึงคอืการไม่สามารถมรีูปแบบ
บรกิารทีท่าํใหส้ามขีองหญงิตัง้ครรภเ์ขา้รบับรกิารใหก้ารปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้โดยสมคัรใจ ทาํใหผ้ลของ
การรบับรกิารน้ีมน้ีอยมาก เรื่องน้ีเป็นประเดน็สาํคญัทีต่อ้งใส่ใจอย่างยิง่ในการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
ในระยะต่อไป เพราะฝ่ายชายเป็นตวัแปรที่มผีลอย่างมากต่อปญัหาการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกซึ่งนโยบาย
กาํลงัดาํเนินการแกไ้ขอยู ่

นอกจากน้ี ยงัมชีอ่งวา่งในทางปฏบิตับิางประการทัง้จากฝา่ยผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร เช่น ขอ้จาํกดั
ในเรื่องปรมิาณผูม้ารบับรกิารไม่สอดคลอ้งกบัจํานวนเจา้หน้าทีใ่นการใหค้ําปรกึษาก่อนและหลงัตรวจการตดิ
เชือ้ ทาํใหส้ว่นใหญ่ ไมส่ามารถใหบ้รกิารใหค้าํปรกึษารายบุคคลก่อนตรวจเลอืดได ้และไมส่ามารถใหค้าํปรกึษา
แบบรายบุคคลสําหรบัผูม้ผีลเลอืดลบไดท้ัง้หมดดว้ย ทําใหก้ลุ่มผูช้ายซึ่งเป็นคู่ครองของผูห้ญิงที่มผีลลบและ
ผูห้ญงิตัง้ครรภท์ีม่ผีลลบเองหลุดจากระบบไปโดยไม่ไดข้อ้มลูความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการป้องกนัและการมี
เพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยั เพือ่ใหท้ัง้คูส่ามารถคงผลลบไวไ้ดต้ลอด  



    

ความครอบคลมุ: การวเิคราะหป์ระเดน็น้ีหมายถงึการดาํเนินการเพือ่ลดการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กูสามารถ
เขา้ถงึประชาชนส่วนใหญ่ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากปญัหาหรอืไม่ ซึ่งผลที่ไดพ้บว่า เน่ืองจากสงัคมยงัมคีวาม
รงัเกยีจโรคเอดส์และผูต้ดิเชื้อ แมบ้รกิารจะจดัใหค้รอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม แต่ไม่ใช่ทุกกลุ่มที่จะสามารถ
เขา้ถึงบริการได้อย่างทัว่ถึง และในบางกรณีที่ผู้ติดเชื้อเป็นแรงงานข้ามชาติหรอืชาติพนัธ์อาจมอุีปสรรคบาง
ประการในการรบับรกิารเช่น ไมส่ามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยไดท้ําใหไ้มส่ามารถเขา้ใจขอ้มลูความรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการดแูลตนเองและลกู การตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรบับรกิารทาํใหไ้มส่ามารถมารบับรกิารได ้เป็นตน้  
การมีส่วนร่วมของประชาสงัคม: หมายถงึ ในทางปฏบิตัจิรงิ มผีูแ้ทนของภาคประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มที ่
ไดร้บัผลกระทบมากทีสุ่ดจากการระบาด(ของเอชไอว/ีเอดส)์ เขา้ร่วมในกระบวนการออกแบบ การตดิตามและ
ประเมนิผลการดาํเนินงานทีเ่สนอไวห้รอืไม ่ในปี 2550 รฐัโดยกระทรวงสาธารณสุขไดเ้ปิดโอกาสใหผู้แ้ทนภาค
ประชาชน และกลุม่เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้เขา้รว่มในการตดิตามและประเมนิผลการดาํเนินงานทีเ่สนอไว ้โดยเฉพาะ
ในสว่นของการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กูและประเดน็อื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัอนามยัเจรญิพนัธุก์บัเอดส์
ได้ให้ภาคประชาสังคมร่วมติดตามผลแบบคู่ขนาน โดยทําการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการ
ดาํเนินงานควบคูไ่ปกบัการตดิตามประเมนิผลเชงิปรมิาณทีภ่าครฐัดาํเนินการอยู ่
การเข้าถึงบริการ: เกณฑ์ในข้อน้ีหมายถึง ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทีต่้องการได้โดยง่ายหรือ
ยากลําบาก จากการศกึษา พบว่า โดยรวมแลว้ ประชาชนผูร้บับรกิารรูส้กึว่าไดร้บัการดูแลรกัษาดว้ยดจีาก
แพทยแ์ละพยาบาล แต่ยงัมชี่องว่างในประเดน็ของสทิธบิางอย่างของผูต้ดิเชื้อตัง้ครรภ์ทีค่วรไดร้บัความใส่ใจ
เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะสทิธใินการตดัสนิใจดว้ยตนเองพรอ้มการมขีอ้มูลทีร่อบดา้น ในเรื่องของการคุมกําเนิดและ
การวางแผนครอบครวั ทีส่ําคญัคอืสทิธใินการรบัการดูแลรกัษาโดยไม่เลอืกปฏบิตัหิรอืแสดงความรงัเกยีจ ซึ่ง
ถงึแมจ้ะเป็นสว่นน้อยทีพ่บจากการศกึษาแต่เป็นสิง่ยนืยนัวา่ชอ่งวา่งในการดแูลรกัษายงัมอียูจ่ากทศันคตเิชงิลบ
ของผูใ้หบ้รกิาร  
การดแูลรกัษา: เป็นการศกึษาว่าประชาชนรูส้กึว่าไดร้บัการยอมรบัในสทิธขิองพวกเขาดว้ยดหีรอืไม ่ ซึง่จาก
การวเิคราะห์ขอ้มูลพบว่า โดยรวมแล้วผูร้บับรกิารรู้สกึว่าได้รบัการยอมรบัในสทิธขิองพวกเขาด้วยด ีแต่มี
ช่องว่างที่ควรใส่ใจเพิม่ขึน้ในด้านสทิธกิารตดัสนิใจและใหท้างเลอืกในการคุมกําเนิด การวางแผนครอบครวั 
และสทิธทิีจ่ะไดร้บัการดแูลรกัษาโดยไมเ่ลอืกปฏบิตัหิรอืแสดงความรงัเกยีจ 
คุณภาพ: หมายถึงผลที่เกดิขึ้นจากการจดับรกิารตามนโยบายนัน้ ประชาชนได้รบัในสิง่ทีพ่วกเขาต้องการ
หรอืไม ่ซึง่ในเรือ่งน้ีสามารถสรุปไดว้า่ โดยรวมแลว้ หญงิตดิเชือ้ไดร้บัสิง่ทีพ่วกเขาตอ้งการในลาํดบัสาํคญัสงูสุด
ซึ่งเป็นเป้าหมายในการดําเนินงานตามนโยบายฯ นัน่คือได้รบัการดูแลต่อเน่ืองในระบบเพื่อลดอตัราการ
ถ่ายทอดเชือ้จากแม่สู่ลูก แต่ความตอ้งการในระดบัรองลงมา เช่นการใหบ้รกิารขอ้มูลทีส่าํคญัและจําเป็นอย่าง
รอบดา้น การปฏบิตัโิดยไมม่คีวามรงัเกยีจ การไมต่ดัสนิตตีราเกีย่วกบัตดิเชือ้แลว้ตัง้ครรภ ์และการไดร้บับรกิาร
ในสถานที่และจากผูใ้หบ้รกิารที่เหมาะสมยงัมชี่องว่างในการปฏบิตัอิยู่บา้งและมคีวามแตกต่างระหว่างพื้นที่
อยา่งเหน็ไดช้ดั 
สมัฤทธิผล: หมายถงึการดําเนินงานตามนโยบายน้ี เกดิขึ้นจรงิหรอืไม่ มงีบประมาณหรอืไม่ มกีารฝึกอบรม
ทรพัยากรบุคคลเพือ่นําไปสู่การปฏบิตัหิรอืไม่ มยีุทธศาสตร์ในการสือ่สารใหเ้ขา้ถงึประชาสงัคมหรอืไม่ ผล
การศกึษาทีไ่ดร้ะบุชดัเจนวา่นโยบายการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กูเป็นนโยบายทีส่ามารถดาํเนินการ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม มงีบประมาณสนับสนุนภายใต้กรอบแนวทางการดําเนินงานที่ชดัเจน มกีารฝึกอบรม
ทรพัยากรบุคคลเพื่อนําไปสู่การปฏบิตัิในหลายระดบั แมก้ลยุทธในการดําเนินงานเรื่องการสื่อสารที่เขา้ถึง
ประชาสงัคมจะยงัไม่ชดัเจนในทางปฏบิตั ิแต่โดยรวมแลว้เป็นนโยบายทีม่กีารนําไปปฏบิตัแิละมผีลสมัฤทธิใ์น



    

ระดบัที่น่าพอใจ ทัง้ในส่วนของการลดอตัราการตดิเชื้อจากแม่สู่ลูกตามเป้าหมายของนโยบายและความพงึ
พอใจโดยรวมของผูร้บับรกิารอยูใ่นระดบัด ียอมรบัได ้

อยา่งไรกต็าม ยงัมชีอ่งวา่งในการปฏบิตัติามนโยบายบางสว่นซึง่ควรไดร้บัการพจิารณาใหค้วามสาํคญั
และปรบัเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานเพื่อเติมเต็มช่องว่างที่มีอยู่ โดยเฉพาะในประเด็นของการเข้าถึง
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม การปรบัเปลี่ยนทศันคติของสงัคมและผู้ให้บริการ รวมทัง้การให้ข้อมูล
ทางเลอืกแก่ผูร้บับรกิาร 

 

ช่องว่างระหว่างนโยบายและการดาํเนินงานด้านการลดการถ่ายทอดเช้ือจากแมสู่่ลกู (PMTCT+) 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวมทัง้หมดที่ไดจ้ากการศกึษา พบว่ามชี่องว่างระหว่างนโยบายและการ

นําไปปฏบิตัใินพืน้ที ่ดงัน้ี 

• นโยบายและการดําเนินงานเพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก ช่วยแกป้ญัหาการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่
ลูกได้ แต่เป็นการทํางานแบบตัง้รบั ซึ่งไม่สามารถป้องกนัการติดเชื้อในผู้หญิงทัว่ไปและไม่แก้ปญัหาการ
ตัง้ครรภ์ไม่พรอ้มอนัเน่ืองจากเงื่อนไขทีแ่ตกต่างกนัตามลกัษณะสงัคมของกลุ่มต่าง ๆ ทําใหม้ผีูต้ดิเชือ้รายใหม ่
ๆ เขา้สู ่ กระบวนการ PMTCT+ อยา่งต่อเน่ือง  หรอือาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่PMTCT+ ลดการถ่ายทอดเช้ือ
จากแม่สู่ลกูได้ แต่ไม่สามารถลดจาํนวนแม่ติดเช้ือทีต้่องเข้าสู่โครงการ PMTCT+ ได้ 

• ไมม่ผีูช้ายเขา้รว่มโครงการการตรวจการตดิเชือ้โดยสมคัรใจ แมจ้ะมนีโยบายในเรื่องน้ีระบุไว ้แต่ไมม่กีรอบ
แนวทางการดาํเนินงานทีช่ดัเจน 

•  กรณตีรวจเลอืดไดผ้ลลบ หญงิตัง้ครรภแ์ละคูค่รองจะไมไ่ดร้บับรกิารจากระบบการใหก้ารปรกึษาเพือ่คงผล
ลบไวต้ลอดไป ทําใหห้ลุดจากกระบวนการป้องกนัเอดสใ์นภาพรวม ปญัหาน้ีสบืเน่ืองจากการทีก่ารดาํเนินงาน
ต่าง ๆ ไมใ่หค้วามสาํคญักบัการป้องกนัการตดิเชือ้เทา่ทีค่วร 

• ผู้ให้บรกิารมทีศันะว่าหญิงติดเชื้อตัง้ครรภ์เป็นภาระทางสาธารณสุข มากกว่าเขา้ใจในประเด็นสทิธใิน
สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ ์มผีลต่อทา่ทกีารใหบ้รกิารและการละเมดิสทิธดิา้นอนามยัเจรญิพนัธุด์ว้ย
ความหวงัด ี

•  คุณภาพการใหบ้รกิารมคีวามแตกต่างกนัระหวา่งพืน้ที ่

•  ไมม่นีโยบายสง่เสรมิความเสมอภาคและความเทา่เทยีมของชายและหญงิ 

• การดําเนินการเป็นการใหค้วามสําคญัเฉพาะการแพทย์และการดูแลรกัษาโดยมองขา้มบรบิทของปญัหา
ดา้นวถิชีวีติ ความคดิและจติใจ รวมทัง้วฒันธรรมทางเพศ และความรงัเกยีจของสงัคมต่อโรคเอดสแ์ละผูต้ดิเชือ้ 
ปญัหาทบัซ้อนที่เกิดขึ้นคอืกรอบความคดิเรื่องเพศ สทิธใินสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์ และการ
แพรก่ระจายของเอดส ์
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การดาํเนินงานในระยะต่อไป รฐัควรลดชอ่งวา่งระหวา่งนโยบายและการปฏบิตั ิโดย 

• บูรณาการงานเอดส์ผ่านการกําหนดนโยบายหรือวางแผนประสานกิจกรรมร่วมกบัหน่วยงานอื่น เพื่อ
ปรบัเปลีย่นทศันคตแิละรูปแบบการแกป้ญัหาเอดสใ์หม้มีติดิา้นชวีติ สงัคมและวฒันธรรมเพิม่ขึน้จากการดูแล
รกัษาและป้องกนัเฉพาะทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

• เน้นการป้องกนัเพิม่ขึน้อยา่งเป็นรปูธรรม โดยจดัใหม้แีผนงานโครงการสนับสนุนชดัเจน ใหค้วามสาํคญัต่อ
การปรบักรอบวิธีคิดเรื่องเพศ และการเพิ่มศกัยภาพของผู้หญิงให้สามารถต่อรองกับคู่ของตนเพื่อการมี
เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั  

• สง่เสรมิใหคู้ค่รองเขา้มามสีว่นรว่มในกระบวนการ PMTCT+  



    

• การอบรมและฟ้ืนฟูศกัยภาพคนทาํงานอยา่งต่อเน่ือง รวมทัง้เสรมิสรา้งทศันคตกิารไมร่งัเกยีจผูต้ดิเชือ้และ
การยอมรบัสทิธดิา้นอนามยัเจรญิพนัธุ ์

• เปิดโอกาสใหเ้ครอืขา่ยและผูต้ดิเชือ้ทีม่ศีกัยภาพมสีว่นรว่มในกระบวนการ PMTCT+ 

• สง่เสรมิความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัเอชเอว/ีเอดสใ์หก้บัเจา้หน้าทีท่อ้งถิน่และชุมชนใหพ้รอ้มต่อการถ่ายโอน
อาํนาจสูท่อ้งถิน่ 
 
นอกจากน้ี การกาํหนดนโยบายและดาํเนินการในระยะต่อไปควรพิจารณาประเดน็ท่ีเก่ียวข้องดงัน้ี 
1. การมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัระหวา่งคูผ่ลต่าง 
2. การปกปิดผลเลอืดทัง้ฝา่ยหญงิและชาย 
3. การปรบัทศันคตแิละการมองทะลุกรอบเรือ่งเพศและวฒันธรรมทางเพศ 
4. การลดความรงัเกยีจของสงัคม 
5. การบรูณาการมติทิางวฒันธรรม สงัคม และวถิชีวีติความคดิจติใจของคนเขา้กบัการดาํเนินงานเรือ่งเอดส ์
6. การใหค้วามสาํคญักบัการเตรยีมความพรอ้มในการถ่ายโอนอาํนาจใหก้บัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
7. รปูแบบการใหผู้ช้ายมสีว่นรว่มในการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู 
8. รปูแบบและแนวทางการดาํเนินงานเพือ่บอกผลเลอืดกบัคูค่รอง (ทัง้ในกรณตีัง้ครรภ ์ ทาํ VCT และกรณี
ทัว่ไปเมือ่มคีรอบครวัครัง้แรกหรอืมคีูใ่หม)่ 
9. ความแตกต่างทางพืน้ที ่ประสบการณ์การทาํงาน มผีลต่อทศันคตแิละการใหบ้รกิาร 
10. ความพรอ้มหรอืไมพ่รอ้มของการตัง้ครรภ ์
11. การตัง้ครรภซ์ํ้าของหญงิตดิเชือ้ 
12. การตดิเชือ้ในทอ้งหลงั แต่ไมต่ดิเชือ้ในทอ้งแรก ๆ 
13. การมสีว่นรว่มในกระบวนการป้องกนัฯ จากเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ฯ การทาํกลุม่ระหวา่งตัง้ครรภ ์
14. คุณภาพของการใหก้ารปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจเลอืด การใหก้ารปรกึษาต่อเน่ืองหลงั  คลอด การให้

ผูบ้รกิารเป็นศนูยก์ลางของการใหก้ารปรกึษา 
15.  สทิธอินามยัเจรญิพนัธุข์องผูต้ดิเชือ้ 



    

 

ผนวก 6 
โครงสรา้งคณะทาํงานจดัทาํรายงานความก้าวหน้าของการดาํเนินงาน ตามปฏิญญา

ว่าด้วยพนัธกรณี เรือ่ง เอชไอวี/เอดส ์(UNGASS) รอบปี พ.ศ.2551 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์

คณะทาํงานวิเคราะหภ์าพรวม 
เพ่ือจดัทาํรายงาน UNGASS รอบปี พ.ศ. 2551  

ท่ีปรึกษา 
 

คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน  
งบประมาณ  การกาํกบัติดตาม และประเมินผลการ

-ประธาน : นายกรฐัมนตร ี
- เลขาฯ  : อธบิดกีรมควบคุมโรค 

-ประธาน: อธบิดกีรมควบคุมโรค 
- เลขาฯ  : ผูอ้าํนวยการสาํนกัโรคเอดส ์วณัโรค  

  และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

- อธบิด ีกรมควบคุมโรค  
- รองอธบิด ีกรมควบคุมโรค  
  (นายแพทย ์สมชยั ภญิโญพรพาณิชย)์ 

-ประธาน: แพทยห์ญงิเพชรศร ีศรินิิรนัดร ์
-เลขาฯ: นายแพทยส์มยศ กติตมิ ัน่คง 

คณะเลขานุการจดัทาํรายงาน 

1. คณะทาํงาน วิเคราะห ์  
    สถานการณ์เอดส ์
 
2. คณะทาํงาน ดา้นค่าใชจ้า่ย 

   ในการดาํเนินงานเอดส ์
 

3. คณะทาํงานสาํรวจดชันี   

รวมดา้นนโยบาย 

4. คณะทาํงานดา้นการ 

ดูแลรกัษาผูต้ดิเช้ือ 

HIV&TB/HIV  
 

5. คณะทาํงานดา้นการ   

บรกิารสขุภาพ&บรจิาค

โลหติ 

6. คณะทาํงานดา้นการ

ป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือ

จากแม่สูลู่กและดูแล 

เด็กที่ไดร้บัผลกระทบ 
 

7. คณะทาํงานดา้นการ

ป้องกนัในกลุม่เยาวชน

และวยัเจรญิพนัธุ ์

8.คณะทาํงานดา้นการป้องกนั 
 ในกลุ่มพนกังานบรกิาร (SW) 

9.คณะทาํงานดา้นการป้องกนั         

ในกลุม่ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
(MSM) 

10.คณะทาํงานดา้นการป้องกนั ใน
กลุม่ผูใ้ชย้าเสพติด( IDU) 

11.คณะทาํงานดา้นการ ป้องกนัใน

ประชากรขา้มชาติ (Migrant) 

กลุ่มภาพรวม กลุ่มบริการ กลุ่มป้องกนั กลุ่มป้องกนัในประชากร 
ท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงสงู 

 



    

 

ผนวก 7 
กระบวนการปรึกษาหารือและเตรียมการจดัทาํรายงานติดตาม
ความก้าวหน้าในการดาํเนินงานตามปฏิญญาว่าด้วยพนัธกรณี                

เร่ือง เอชไอวี/เอดส ์
 

 
 
1) หน่วยงานใดรบัผดิชอบการกรอกขอ้มลูตวัชีว้ดั 
 ก) คณะกรรมการเอดสช์าตหิรอืเทยีบเทา่   ใช ่  ไมใ่ช ่
 ข) แผนงานเอดสช์าต ิ               ใช ่  ไมใ่ช ่
 ค) อื่นๆ 
2) ไดร้บัขอ้มลูจาก 
 กระทรวงศกึษาธกิาร     ใช ่  ไมใ่ช ่
 กระทรวงสาธารณสขุ     ใช ่  ไมใ่ช ่
 กระทรวงแรงงาน                  ใช ่  ไมใ่ช ่
 กระทรวงการต่างประเทศ                ใช ่  ไมใ่ช ่
 อื่นๆ ระบุ                  ใช ่  ไมใ่ช ่
 1. กระทรวงคมนาคม 
 2. กระทรวงกลาโหม 
 3. สาํนกังานตาํรวจแหง่ชาต ิ
 4. กระทรวงยตุธิรรม 
 5. กระทรวงวฒันธรรม 
 6. กระทรวงมหาดไทย 
 7. สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม 
 8. กระทรวงสือ่สารและเทคโนโลย ี
 9. กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์
 10. สาํนกังานประดนัสงัคม 
 11. กรมประชาสมัพนัธ ์  

12. กรุงเทพมหานคร 
 13. สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
หน่วยงานภาคประชาสงัคม         ใช ่  ไมใ่ช ่
ผูต้ดิเชือ้ เอชไอว ี          ใช ่  ไมใ่ช ่
ภาคธุรกจิ                        ใช ่           ไมใ่ช ่
องคก์รขององคก์ารสหประชาชาต ิ         ใช ่  ไมใ่ช ่
องคก์รทวภิาค ี           ใช ่  ไมใ่ช ่
องคก์รพฒันาเอกชนนานาชาต ิ          ใช ่  ไมใ่ช ่
อื่นๆ ระบ            ใช ่  ไมใ่ช ่
ผูเ้ชีย่วชาญอสิระ 
 
3) ไดม้กีารอภปิรายในการประชุมใหญ่หรอืไม ่          ใช ่  ไมใ่ช ่
4) รวบรวมขอ้มลูจากการสาํรวจไวส้ว่นกลางหรอืไม ่              ใช ่  ไมใ่ช ่
5) มกีารเสนอขอ้มลูใหม้กีารหารอืโดยทัว่ไปหรอืไม ่         ใช ่  ไมใ่ช ่
 
6) ผูร้บัผดิชอบการสง่รายงานและประสานการตอบคาํถามเกีย่วกบัรายงาน 
ชือ่ / ตาํแหน่ง: แพทยห์ญงิเพชรศร ีศรินิิรนัดร ์/ ผูท้รงคุณวฒุดิา้นเวชกรรมป้องกนั      
วนัทีส่ง่รายงาน:  31 มกราคม 2551            
ทีอ่ยู:่  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ถนนตวิานนท ์อาํเภอเมอืง จงัหวดันนทบรุ ี11000 

Email: spetchsri@gmail.com    โทรศพัท:์    (66) 2590 3221 
 
 



    

ผนวก 8 
ผูจ้ดัทาํดชันีรวมด้านนโยบาย ปี 2550 

 
แพทยห์ญงิพชัรา ศริวิงศร์งัสรรค ์
สาํนกัโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
ถนนตวิานนท ์อาํเภอเมอืง  
จงัหวดันนทบุร ี11000  
โทรศพัท ์   66 2590 3201 
โทรสาร    66 2590 8413 
E-mail: Pasirivong@yahoo.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

 
 

ผนวก 9  
หน่วยงานร่วมดาํเนินการจดัทาํรายงาน UNGASS รอบปี พ.ศ.2551 

ก. ภาครฐั 
1) กระทรวงสาธารณสุข: กรมควบคุมโรค กรมอนามยั กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กรมการแพทย ์กรม

สุขภาพจติ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักนโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ สาํนกังานปลดักระทรวง (สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั) 

2) กระทรวงมหาดไทย: สาํนกังานปลดักระทรวง  
3) กระทรวงแรงงาน: สํานักงานปลดักระทรวง กรมการจดัหางาน กรมสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงาน 

สาํนกังานประกนัสงัคม  
4) กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย:์ สาํนกัสง่เสรมิและพทิกัษ์ผูด้อ้ยโอกาส 
5) กระทรวงศกึษาธกิาร: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พื้นฐาน

สาํนักงานการอาชวีศกึษา สาํนักงานคณะกรรมการการศกึษานอกโรงเรยีน  สาํนักงานคณะกรรมการการ
อุดมศกึษา สาํนกังานคณะกรรมการสง่เสรมิการศกึษาเอกชน กรมการศาสนา 

6) กระทรวงยตุธิรรม: กรมราชทณัฑ ์กรมพนิิจและคุม้ครองเดก็ สาํนกังาน ปปส.  
7) กระทรวงกลาโหม: สํานักงานปลดักระทรวง กองทพับก กองทพัเรอื กองทพัอากาศ สถาบนัวจิยั

วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ทหารบก   
8) กระทรวงการต่างประเทศ    
9) กระทรวงคมนาคม: กรมทางหลวง 
10) กระทรวงวฒันธรรม 
11) กระทรวงสือ่สารและเทคโนโลย ี
12) สาํนกันายกรฐัมนตร:ี กรมประชาสมัพนัธ ์
13) สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
14) สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิ
15) สาํนกังานตาํรวจแหง่ชาต:ิ โรงพยาบาลตํารวจ 
16) กรุงเทพมหานคร 
ข. ภาคประชาสงัคม 
1) กรรมการองคก์รพฒันาเอกชนดา้นเอดส ์
2) เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย  
3) เครอืขา่ยผูห้ญงิตดิเชือ้ฯ 
4) ชมรมเพือ่นวนัพธุ 
5) สภากาชาดไทย: ศนูยว์จิยัโรคเอดส ์ศนูยบ์รกิารโลหติแหง่ชาต ิ 
6) มลูนิธริกัษ์ไทย 
7) องคก์รพฒันาเทคโนโลยเีพือ่การสาธารณสุข  ( PATH ) 
8) สมาคมแนวรว่มภาคธุรกจิไทยตา้นภยัเอดส ์ 
9) มลูนิธเิขา้ถงึเอดส ์ 
10) องคก์รหมอไรพ้รมแดน  
11) มลูนิธพิฒันาเครอืขา่ยเอดส ์ 



    

12) มลูนิธเิอดสแ์หง่ประเทศไทย  
13) มลูนิธศุิภนิมติแหง่ประเทศไทย  
14) เครอืขา่ยเยาวชนเพือ่การพฒันา 
15) กลุม่เพือ่นพนกังานบรกิาร (SWING) 
16) มลูนิธสิง่เสรมิโอกาสผูห้ญงิ (EMPOWER) 
17) สมาคมฟ้าสรีุง้แหง่ประเทศไทย 
18) กลุม่เขา้ถงึการรกัษาดา้นเอดส ์(TTAG) 
19) เครอืขา่ยผูท้ีใ่ชย้าประเทศไทย (TDN) 
20) มลูนิธ ิPSI (Population Services International) 
21) มลูนิธเิพือ่สขุภาพและการเรยีนรูข้องแรงงานกลุม่ชาตพินัธุ ์( MAP Foundation ) 
22) เครอืขา่ยความรว่มมอืพฒันาชายแดน ( BEAN ) 
23) องคก์รพฒันาเอกชนดา้นแรงงานและครอบครวั 
24) สมาคมวางแผนครอบครวัแหง่ประเทศไทย 
25) สมาคมพฒันาประชากร 
26) ศนูยพ์ฒันาคุณภาพชวีติเพือ่เยาวชน ( Mercy Center ) 
27) มลูนิธผิูส้งูอาย ุ
28) ศนูยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์
29) สมาคมทนายความแหง่ประเทศไทย 
30) Health and Development Network (HDN) 
ค. ภาควิชาการ 
1) มหาวทิยาลยัมหดิล: สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์

รามาธบิด ี South-East Consortium on Gender, Sexuality and Health  
2) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั: วทิยาลยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ คณะแพทยศาสตร ์
3) มหาวทิยาลยัเชยีงใหม:่ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ขุภาพ คณะศกึษาศาสตร ์
4)  East West Center 
ง. องคก์รระหว่างประเทศ 
1) โครงการโรคเอดสแ์หง่สหประชาชาต ิ(UNAIDS) 
2) องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
3) กองทุนเพือ่ประชากรแหง่สหประชาชาต ิ(UNFPA) 
4) กองทุนพฒันาเดก็แหง่สหประชาชาต ิ(UNICEF) 
5) โครงการพฒันาแหง่สหประชาชาต ิ(UNDP) 
6) องคก์ารเพือ่การพฒันาระหวา่งประเทศของสหรฐั (USAID) 
7) ศนูยค์วามรว่มมอืไทย สหรฐั ดา้นสาธารณสุข (TUC) 
8) องคก์รระหวา่งประเทศเพือ่การโยกยา้ยถิน่ (IOM) 
9) Family Health International (FHI) 

 
 

 



    

 
 
 
 
 
 
 

 


