
  

 

คณะผู้ประเมิน 

มิถุนายน 2560 

รายงานการประเมินแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน       
และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  
พ.ศ. 2557 - 2559

นําเสนอต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 



  

 

 

 
1. นายแพทย์ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์ นักวิชาการอิสระ

(อดีตผู้แทนองค์การอนามัยโลก ประจําประเทศอินโดนีเซีย) 
หัวหน้าทีม 

2. นายแพทย์ชวลิต นาถประทาน นักวิชาการอิสระ
3. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ สุวัฒน์ จริยาเลิศศักด์ิ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

และคณะสาธารณสุขศาสตรม์หาวิทยาลัยเชียงใหม ่
4. คุณศิริพร ยงพานิชกุล Health Counterparts Consulting                 
5. คุณสุไลพร ชลวิไล นักวิจัย และนกักิจกรรมอิสระ 
6. คุณอัญชัน สิงห์ชัย Health Counterparts Consulting 

 

คณะผู้ประเมิน



ก 

 
 

แผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559 ฉบับน้ีจัดได้ว่าเป็นแผน

ยุทธศาสตร์ที่มีความสําคัญมาก เน่ืองจากเป็นครั้งแรกที่มีการนําเป้าหมายมุ่งสู่ความเป็นศูนย์ 3 ศูนย์ กล่าวคือ 

ไม่มีผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

เพ่ือเป็นการประเมินถึงความสําเร็จของการดําเนินการตามแผนและปัญหาที่เก่ียวข้องกับการ

ดําเนินงานของหน่วยงานระดับส่วนกลางและพื้นที่ระดับจังหวัดในการแปลงนโยบายยุทธศาสตร์ไปสู่การ

วางแผนปฏิบัติการและขับเคลื่อนการดําเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศไทย สํานักวัณโรค   

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กําหนดให้

คณะผู้ประเมินดําเนินการประเมินแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559 

โดยการประเมินครั้งน้ีเน้นศึกษาข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร และรายงานที่เก่ียวข้องเป็นหลัก 

รวมท้ังการลงพ้ืนที่ศึกษาเชิงคุณภาพในจังหวัดศึกษาแบบเจาะจงจํานวน 3 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

อุดรธานี และชลบุรี เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมในส่วนกลาง และระดับจังหวัด  

รายงานฉบับน้ีเป็นผลที่ได้จากการประเมินที่บ่งบอกถึงความก้าวหน้าในการดําเนินงานต่อเน่ืองจาก

แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับก่อนหน้าน้ี ทั้ง 3 วิสัยทัศน์ มีการนําเสนอภาพรวมสถานการณ์เอดส์และการบรรลุ

ตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ผลลัพธ์การดําเนินงานของยุทธศาสตร์หลักทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ รวมไปถึงความสําเร็จ 

ประเด็นท้าทายและข้อเสนอแนะตามรายยุทธศาสตร์น้ัน ๆ ด้วย   

นอกจากน้ียังได้สรุปประเด็นสําคัญ ๆ จากการประเมินฯ เช่น การเปรียบเทียบแผนยุทธศาสตร์ ฯ 

พ.ศ.  2550 - 2554 กับแผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2557 - 2559 การประเมินแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ชาติปี พ.ศ. 2557 – 2559  ประเทศไทยสามารถบรรลุผลสําเร็จมากน้อยเพียงใด: ผลลัพธ์จากการ

ดําเนินงาน การขับเคลื่อนและแปลงนโยบายยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นอย่างไร ปัจจัยเก้ือหนุนต่อความสําเร็จ 

ความท้าทาย ความเช่ือมโยงกับแผนปัจจุบัน (พ.ศ. 2560 - 2573) และข้อเสนอแนะ 

ในการน้ี คณะผู้ประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ขอขอบคุณกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข          

ที่มอบหมายให้เป็นผู้ดําเนินการในเร่ืองน้ี ขอขอบคุณคณะทํางานวิชาการที่ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์

อย่างย่ิงต่อการนําเสนอในรายงานฉบับน้ี 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลในส่วนกลางและจังหวัด ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของ           

กรมควบคุมโรค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานบริหารโครงการ

คํานํา
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กองทุนโลก ศูนย์ความร่วมมือไทย สหรัฐด้านสาธารณสุข กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี และจังหวัดอุดรธานี ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลจาก

ภาคประชาสังคมจากมูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เครือข่ายคนทํางานด้านการลด

อันตรายจากการใช้สารเสพติด มูลนิธิโอโซน เครือข่ายผู้ใช้ยาแห่งประเทศไทย มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย

มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ  สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย  มูลนิธิซิสเตอร์ จังหวัดชลบุรี กลุ่มเอ็มเฟรนด์ 

จังหวัดอุดรธานี เครือข่ายอุดรพัฒนางานเอดส์ จังหวัดอุดรธานี  

ขอขอบคุณ เจา้หน้าที่จากศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) ที่ได้อํานวย

ความสะดวกตลอดระยะเวลาของการประเมิน รวมท้ังความช่วยเหลือในการหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

ประเมินครั้งน้ี จนสําเร็จลุล่วงไปได้อย่างดีย่ิง 

คณะผู้ประเมิน หวังเป็นอย่างย่ิงว่า ผลการประเมินที่ได้ในครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา 

ทบทวน และปรับปรุงแผนการดําเนินงานขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ชาติ พ.ศ. 

2560 - 2573 ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นและนําไปสู่เป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 ต่อไป  
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การประเมินแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2557 - 2559 ได้
ดําเนินการประเมินในช่วง เดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสําเร็จ
ของแผนฯ และช้ีให้เห็นประเด็นท้าทายของการตอบสนองต่อปัญหาเอดส์ตามที่กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ฉบับดังกล่าว และเพ่ือประเมินกลไกการขับเคลื่อนและการแปลงนโยบายยุทธศาสตร์ ไปสู่การวางแผนและการ
ปฏิบัติการทั้งในระดับส่วนกลาง ลงไปถึงพ้ืนที่ในระดับจังหวัด  

ทีมประเมินฯ ได้ศึกษาทบทวนเอกสารที่สําคัญ ๆ (Desk review)   ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน
ด้านเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 เป็นหลัก และได้มีการเก็บข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่สําคัญจากบุคลากรท่ีมีบทบาทเก่ียวข้อง ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
จากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรภาคประชาสังคมในส่วนกลางและระดับจังหวัด   

จากการประเมินพบว่าแผนยุทธศาสตร์ฯ นี้กําหนดวิสัยทัศน์ในการทํางานไว้ 3 ด้าน เพื่อนําไปสู่
การบรรลุตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์ ได้แก่  วิสัยทัศน์สู่เป้าหมายไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ วิสัยทัศน์สู่
เป้าหมายไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์  และวิสัยทัศน์สู่เป้าหมายไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 

 
ภาพรวมของการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559  ในการบรรลุ

วัตถุประสงค์ของวิสัยทศัน์ทัง้ 3 ด้าน สรปุได้ดังต่อไปนี ้

วิสัยทัศน์ 1. เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ การดําเนินงานทําให้เห็นการลดลงของการติดเช้ือราย
ใหม่อย่างต่อเน่ือง แต่ยังคงไม่บรรลุเป้าประสงค์ที่กําหนดไว้ในปี พ.ศ. 2559 

วิสัยทัศน์ 2. เพื่อลดการเสียชีวิต การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ น้ี  อัตราของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีได้รับบริการยาต้านไวรัสเพิ่มสูงขึ้น  เน่ืองจากการเปิดกว้างให้ผู้ติดเช้ือที่ทราบผล สามารถมีโอกาส
ได้รับยารักษาทุกคนโดยไม่คํานึงถึงระดับเม็ดเลือดขาว CD4 มีแนวโน้มที่ช่วยให้อัตราการเสียชีวิตลดลงแต่ยัง
ไม่บรรลุเป้าประสงค์ตามตัวช้ีวัด นอกจากน้ันอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิดไปยังทารก 
ยังลดลงอย่างมากจากการที่แม่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือการรักษา และได้รับการยืนยันผลสําเร็จเป็นประเทศท่ี
สองของโลกโดยการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 

วิสัยทัศน์ 3. เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ถึงแม้มีความก้าวหน้ามากทางด้านนโยบายใน
ระดับชาติ มีความพยายามดําเนินการในระดับองค์กร และระดับบุคคล แต่ยังไม่สามารถวัดผลสําเร็จได้
อย่างชัดเจน เสนอแนะให้มีการปรับตัวช้ีวัดใหม่ที่สามารถปฏิบัติได้จริงและมีเครื่องมือในการวัดได้ง่ายกว่าที่
กําหนดไว้เดิม 

1. บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
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จากการประเมินยังพบว่า ปัจจัยเก้ือหนุนต่อการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 มีอยู่
หลายปัจจัย ที่สําคัญ ๆ ได้แก่ การที่รัฐบาลให้การสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์มาโดยตลอด จาก
การกําหนดให้ปัญหาเอดส์เป็นปัญหาระดับชาติที่นายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรี ที่ได้รับมอบหมาย เข้า
มาเป็นประธาน คช.ปอ. นอกจากน้ียังมีคณะอนุกรรมการระดับประเทศ 7 คณะในด้านต่าง ๆ ที่ช่วยผลักดัน
การปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ี และยังมีคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับ
จังหวัด และ คณะกรรมการประสานงานจังหวัด/กทม. (PCM) ที่เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ฯ 
ในระดับจังหวัดและการประสานงานและบูรณาการในระดับพ้ืนที่  

นอกจากน้ี ในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ในช่วงปลายแผนฯ ยังมีการจัดทําแผนปฏิบัติการ
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 - 2562 ซึ่งกําหนดทิศทางในการปฏิบัติงานไว้ 2 
ทิศทาง กับ 5 ยุทธศาสตร์หลัก โดยพบว่า ทิศทางที่ 1 “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง” ในแผนปฏิบัติการน้ี
สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดทําโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกและองค์กร
อ่ืน ๆ ได้เป็นอย่างดี   ส่วนการดําเนินงานตามทิศทางที่ 2 “การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและ
แผนงานปัจจุบันมีคุณภาพเข้มข้น และมีความย่ังยืน”  ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการเร่งรัด
ดําเนินการจากรัฐบาล ผ่าน สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังงบประมาณของรัฐที่สนับสนุน
สภากาชาดไทยในการจัดบริการโลหิตปลอดภัย  

ปัจจัยหนุนเสริมที่สําคัญอีกประการหน่ึง คือ ความร่วมมืออย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง จากภาค
ประชาสังคม รวมถึงเครือข่ายผู้อยู่ร่วมกันกับเช้ือเอชไอวี เครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติด และเครือข่ายอ่ืน ๆ อีกทั้ง
การมีภาคีเครือข่ายทางวิชาการท่ีเข้มแข็ง ทั้งจากมหาวิทยาลัย สภากาชาดไทย องค์กรรัฐบาลสหรัฐอเมริกา 
องค์กรสหประชาชาติต่าง ๆ รวมทั้ง องค์กรเอกชนทั้งของไทยและต่างประเทศ ทั้งน้ีบทบาทของภาคประชา
สังคมได้ระบุไว้อย่างชัดเจน ไม่ว่าในระดับ คช.ปอ. คณะอนุกรรมการระดับชาติและระดับจังหวัด   รวมทั้งเป็น
ผู้ร่วมปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก  

จุดเด่นอีกประการหน่ึงของแผนยุทธศาสตร์ฯ น้ี คือ ความพยายามในการเพ่ิมความเข้มแข็งของการ
ประสานงานระหว่างกระทรวงต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ในการยุติปัญหาเอดส์ โดยกําหนดให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ต่าง ๆ  จัดทําแผนปฏิบัติการโดยใช้ตัวช้ีวัดเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) แต่ทว่าการดําเนินการยังขาด
ลักษณะของการบูรณาการงานร่วมกันที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน และได้มีการยกเลิก Joint KPIs ไปในปี พ.ศ. 
2559  

อย่างไรก็ดีในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ี ยังมีประเด็นท้าทายที่ทําให้ไม่สามารถ
บรรลุเป้าประสงค์ตามวิสัยทัศน์ที่วางไว้ได้ทั้งหมด ได้แก่    

• การมีโครงสร้างอนุกรรมการฯ ในระดับชาติ และระดับจังหวัดที่ชัดเจนเป็นเรื่องที่ดี แต่ในการ
ขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์น้ีพบว่า ยังมีประเด็นเรื่อง อัตรากําลังของบุคลากรที่ไม่เพียงพอและยังขาดการ
พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้สามารถ
ขับเคลื่อนงานป้องกัน ดูแลรักษา และลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  



จ 

• การกระจายงบประมาณลงไปไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดําเนินงานให้มีความครอบคลุม
มากพอที่จะสามารถยุติปัญหาเอดส์ได้ ยกตัวอย่างเช่น การดําเนินงานป้องกันในกลุ่มประชากรหลักที่พบว่า 
งบประมาณส่วนใหญ่ในการดําเนินงาน มาจากการสนับสนุนของกองทุนโลก เช่นเดียวกันกับงานเอดส์ใน
ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติ ซึ่งในระยะยาวจําเป็นจะต้องเพ่ิมการสนับสนุนโดยงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
หลักในประเทศ เน่ืองจากมีแนวโน้มที่การสนับสนุนงบประมาณของกองทุนโลกจะลดน้อยลงในอนาคต 

• ความครอบคลุม และระดับคุณภาพของการให้บริการในกลุ่มประชากรหลักยังไม่เข้มข้นมาก
พอที่จะสามารถทําให้บรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้ในแผนยุทธศาสตร์น้ีได้ตามเป้าหมายทีกําหนดไว้ 

• ยังขาดความสอดคล้องในเชิงนโยบาย และการผสมผสานบูรณาการวิธีปฏิบัติในแต่ละกระทรวง
ให้ไปในทิศทางเดียวกัน เช่น กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและดูแลรักษาผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด กฎหมาย
ที่ปกป้องสิทธิของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ไม่ให้ถูกเลือกปฏิบัติ เป็นต้น  

• การตีตรา และเลือกปฏิบัติ ยังคงเป็นประเด็นท้าทายที่สําคัญ ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
บริการการป้องกัน ดูแล รักษา และความช่วยเหลือทางสังคมของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี และผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบ รวมถึงกลุ่มประชากรหลัก 

• การประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ในระดับต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ระดับดําเนินการในระดับพ้ืนที่ ยังต้องเร่งสร้างความเข้มแข็งให้เพ่ิมขึ้น รวมถึง ความรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ 
และการสนับสนุนจากหน่วยงานในระดับท้องถิ่นบางแห่งยังไม่มากพอ และขาดความสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง  

• ระบบข้อมูลที่ใช้ในการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลความสําเร็จ ยังมีหลายระบบ มีความ
ทับซ้อนกันอยู่ และบางฐานข้อมูลขาดความต่อเน่ืองในการจัดเก็บข้อมูลในระยะยาว ทําให้การนําผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน ติดตาม และประเมินผลตามแผนยุทธศาสตร์ ฯ ทําได้ไม่มาก
เท่าที่ควร ทั้งน้ีจากการประเมินพบว่าหน่วยงานหลายส่วนที่เก่ียวข้องได้รับทราบถึงปัญหาเหล่าน้ี และอยู่
ระหว่างการประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและพยายามดําเนินการแก้ไขปัญหาระบบข้อมูลที่มี
ความทับซ้อนกันให้ลดลงและสามารถนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในภาพรวมที่ได้จากการประเมินแผนยุทธศาสตร ์
1. เน่ืองจากขณะน้ีประเทศไทยได้มีการดําเนินการตามแผนยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 2573 

อยู่ โดยจะมีการทบทวน ปรับปรุง แผนยุทธศาสตร์ ฯ เป็นระยะ ทุก 5 ปี น่าจะได้นําเอาข้อสังเกตที่ได้จากการ
ประเมินผลโดยเฉพาะในรายยุทธศาสตร์ ไปใช้ประกอบในการพิจารณาปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ ฯ ดังกล่าวให้
มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต 

2. ควรเพ่ิมการสนับสนุน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทางวิชาการ รวมถึงการกระตุ้นการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคประชาสังคม ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และร่วมกันแก้ไขปัญหาเอดส์ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกตัวอย่างเช่น การ
กระตุ้นให้กลุ่มประชากรหลักได้รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยเร็ว และได้รับยาต้านไวรัสจากหน่วยบริการ
โดยเร็วเมื่อพบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี  
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3. ปัญหาด้านโครงสร้าง และกําลังคนที่ทํางานตามยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ ทั้งในระดับชาติ
และระดับจังหวัด  

• การทบทวนบทบาทและภารกิจ  รวมทั้ ง เส ริมสร้างความเ ข้มแข็ งและยั่ ง ยืนของ
คณะอนุกรรมการคณะต่าง ๆ ที่แต่งต้ังขึ้น  

• การเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของบุคลากร ใน สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค (สอวพ.) และสํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ในด้านวิชาการ 

• การทบทวนและสร้างเสริมความเข้มแข็งบทบาทของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด โดยมี
การเรียนรู้จากกลไกคณะกรรมการประสานงานจังหวัด/กทม. (PCM) ในจังหวัดที่ประสบความสําเร็จ   

4. เสริมสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับเครือข่ายองค์กรที่ทํางานด้านเอดส์ ได้แก่ องค์กรระหว่าง
ประเทศ มหาวิทยาลัย สถาบันวิชาการ องค์กรพัฒนาเอกชน รวมไปถึงการเพ่ิมบทบาทเป็นผู้นําในเวทีระหว่าง
ประเทศ เช่น เวทีอาเซียน หรอื การประชุมสหประชาชาติ เป็นต้น 
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5. การปรับปรุงกระบวนการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ให้กับภาคส่วนหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น โดยเฉพาะการเช่ือมต่อกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงแนวทางการเพ่ิมบทบาทการมี
ส่วนร่วมจากกระทรวงอ่ืน โดยอาจทบทวนและพิจารณาการนํา Joint KPI หรือตัวช้ีวัดกลาง ที่เป็นที่ยอมรับ
ร่วมกันมาใช้เป็นเคร่ืองมือในการติดตามและประเมินผลอย่างเหมาะสมรวมทั้งการบูรณาการแผนงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ฯ การยุติปัญหาเอดส์ 

6. ควรจัดสรรงบประมาณให้ครอบคลุมกิจกรรมในยุทธศาสตร์ที่สําคัญให้มากเพียงพอ ได้แก่ การ
ป้องกัน การพิทักษ์สิทธ์ิ และการประสานงานในทุกระดับ เป็นต้น รวมถึงการวางแนวทางการระดมทรัพยากร
ภายในประเทศเพ่ือกําหนดงบประมาณที่จําเป็นในการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ เพ่ือลดการพ่ึงพางบประมาณ
จากภายนอกประเทศโดยเฉพาะในส่วนของการป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก ที่มีแนวโน้มลดน้อยลง เพ่ือให้เกิด
ความย่ังยืนและต่อเน่ืองในการยุติปัญหาเอดส์ในอนาคต 
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1. ยุทธศาสตร์ปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ช่วง พ.ศ. 2555 - 2559 และ พ.ศ. 2557 - 2559  

2. แนวคิดหลัก ทิศทางและยุทธศาสตร์หลกั ตามแผนยุทธศาสตร์ปัองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
2557 - 2559  

3. วัตถุประสงค์ และวิธีการประเมินฯ 

ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์แหง่ชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 

1. ภาพรวมสถานการณเ์อดสแ์ละการบรรลตัุวชี้วัดระดับเป้าประสงค ์

2. ผลการดําเนนิงานตามยุทธศาสตร์ 1 - 5 

2.1 ทิศทางยุทธศาสตร์ที่ 1 นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดขยายการดําเนินงานป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐาน
บนฐานของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศวิถี ให้ครอบคลุมประชากรทีม่ี
พฤติกรรมเสี่ยงและคาดว่าจะมีจํานวนติดเช้ือฯรายใหม่มากที่สุด 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดขยายการดําเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะ
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัด และ
ท้องถิ่น ในการขยายการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกระดับ 
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2.2 ทิศทางยุทธศาสตร์ที่ 2 การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมี
คุณภาพ เข้มข้น และมีความย่ังยืน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยกระดับคุณภาพ มาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและบูรณาการ 

3. การขับเคลื่อนและแปลงยุทธศาสตรส์ู่การวางแผนและการปฏิบัติ 

3.1  การกําหนดโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์การกําหนดโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์
ทั้งระดับชาติ อนุกรรมการ และอนุกรรมการระดับจังหวัด มีผลต่อการขับเคลื่อนการ
ปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ทั้งในระดับนโยบาย และระดับพื้นที่อย่างไร? 

3.2  การสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ฯ สู่การปฏิบัติ 

3.3  การติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  

4. สรุปประเด็นสาํคัญที่ได้จากการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

4.1 เปรยีบเทยีบแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 กับแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 
2559  

4.2 การใชป้ระสบการณ์มาปรับปรุงแผนใหม่  

4.3 ประเทศไทยสามารถบรรลุผลสําเร็จมากน้อยเพียงใด: ผลลัพธ์จากการดําเนินงาน 

4.4 การขับเคลื่อนและแปลงนโยบาย ยุทธศาสตรส์ู่การปฏิบัติเปน็อย่างไร? 

4.5 ปัจจัยเก้ือหนุนต่อความสําเร็จ และความท้าทาย  

4.6 ความเช่ือมโยงกับแผนปัจจุบัน (พ.ศ. 2560 - 2573) 

4.7 ข้อเสนอแนะ 
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ภาพที่ 1 แสดงการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่เป็นรายปี ในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) 7

  



1 

 

 

1. ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ชว่ง พ.ศ. 2555 - 2559 และ 2557 - 

2559 
ประเทศไทยใช้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ      เป็นเคร่ืองมือในการกําหนด

ทิศทางการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดทํายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ เสนอต่อคณะกรรมการแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) เพ่ือพิจารณาเห็นชอบและนําเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาอนุมัติและแจ้งเวียนให้หน่วยงานในกระทรวงต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ยึดถือเป็นกรอบการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน 

การตอบสนองต่อการปัญหาและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศมีความก้าวหน้าอย่างมากในช่วงปี 
พ.ศ. 2557 - 2559 คณะรัฐมนตรีและ คช.ปอ. ให้ความเห็นชอบและอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ รวมทั้งได้ให้ความเห็นชอบต่อกรอบงบประมาณการลงทุนตามยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559 ที่มีการกําหนดทิศทางและมาตรการรวมถึงแนวทางการยุติปัญหาเอดส์
ภายในปี พ.ศ. 2573     ทั้งน้ีได้ให้ความเห็นชอบในการขยายขอบเขตการดําเนินงานกองทุนบริการผู้ป่วยและ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้ครอบคลุมถึงการสนับสนุนการ
ดําเนินงานด้านการป้องกันโรคเอดส์ด้วยโดยปรับปรุงจากแผนยุทธศาสตร์ฯ เดิมปี พ.ศ. 2555 - 2559 และ
เพ่ิมมาตรการซึ่งจะทําให้ประเทศสามารถบรรลุเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ได้ในที่สุด 

โดยปกติยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ จะกําหนดให้มีระยะเวลาของแผนฯ  เพ่ือ
ยึดถือเป็นแนวปฏิบัติเป็นเวลา 5 ปี แต่ในฉบับที่ทําการประเมินน้ี ครอบคลุมระยะเวลา เพียง 3 ปี คือระหว่าง 
พ.ศ. 2557 - 2559 แทนที่จะเป็นช่วง พ.ศ. 2555 - 2559 เน่ืองจากช่วงเวลาดังกล่าวเกิดเหตุการณ์ความไม่
สงบทางการเมืองในประเทศ จึงทําให้การพิจารณาเพ่ือให้ความเห็นชอบโดยคณะรัฐมนตรีต้องล่าช้าจนถึงต้นปี 
พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ดียุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากได้กําหนดวิสัยทัศน์ของประเทศ  “มุ่งสู่
เป้าหมายที่เป็นศูนย์ (Getting to Zero)” เป็นครั้งแรกหลังการประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ  ในปี 
พ.ศ. 2554 และประเทศไทยได้ร่วมลงนามให้สัตยาบันต่อมติฯ ดังกล่าว วิสัยทัศน์ประกอบด้วย การไม่มีผู้ติด
เช้ือรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยมีการกําหนดเป้าหมาย
ความสําเร็จตามเป้าประสงค์ที่ต้องการบรรลุใน ปี พ.ศ. 2573  

ในระยะ 3 ปีต้ังแต่ พ.ศ. 2557 - 2559 ประเทศไทยได้กําหนดพันธกิจสําคัญด้านเอดส์ พร้อม
ทรัพยากรเพ่ือก้าวเข้าสู่วิสัยทัศน์ “เป้าหมายที่เป็นศูนย์” และกําหนดเป้าหมายแนวทางการทํางานใน พ.ศ. 
2559 ดังที่แสดงในตารางที่ 1 

ความเป็นมา
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ตารางที่ 1  วิสัยทัศน์สู่ “เป้าหมายที่เป็นศูนย์” และเป้าหมายแนวทางการทํางาน พ.ศ. 2559 
 

วิสัยทัศนส์ู่เปา้หมายท่ีเป็นศนูย์ เป้าหมายปี พ.ศ. 2559 

1) ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 1.1 จํานวนผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่ลดลง 2 ใน 3 จากที่คาดประมาณ 
1.2 อัตราการติดเช้ือฯ เมื่อแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ 2  

2) ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจาก
เอดส์ 

2.1 ผู้ติดเช้ือฯ ทุกคนในแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองทางสังคมและ
เข้าถึงการดูแล รักษา ที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
2.2 จํานวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์ลดลงจากปี พ.ศ. 2555 มากกว่าร้อยละ 
50 
2.3 จํานวนผู้ติดเช้ือฯ เสียชีวิตเน่ืองจากวัณโรคลดลงจากปี พ.ศ. 2555 
มากกว่าร้อยละ 50 

3) ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ 3.1 กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน
รักษา ดูแลและบริการรัฐสาธารณะอ่ืน ๆ ได้รับการแก้ไข 
3.2 การทํางานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เก่ียวเน่ืองกับการเคารพสิทธิ
มนุษยชน และสนองตอบต่อความจําเพาะกับเพศภาวะ 
3.3 จํานวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผู้ติดเช้ือฯ     
และกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก ลดลงจากปี พ.ศ. 2555 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 

2. แนวคิดหลัก ทิศทางและยุทธศาสตร์หลัก ตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559  

กรอบแนวคิดหลัก 

ในการดําเนินงานที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาประเทศด้านต่าง ๆ ได้กําหนดกรอบแนวคิดหลักไว้           
6 ประการ คือ   

1) การสร้างความเป็นธรรมในสังคม   
2) กระบวนทัศน์การทํางานมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง   
3) การเสริมสร้างพลังให้กับประชาชน   
4) เน้นเป้าหมายการทํางานที่ชัดเจน   
5) การสร้างภาวะผู้นําและความเป็นเจ้าของร่วมในการกําหนดทิศทาง และการดําเนินงานเพ่ือความ

ย่ังยืน  
6) ผนึกกําลังจากทุกภาคส่วน   
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ทิศทางของยุทธศาสตร์ มี 2 ทิศทาง ประกอบด้วย  

ทิศทางที่ 1 การสร้างนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง  โดยกําหนดยุทธศาสตร์ไว้ 4 ยุทธศาสตร์ 
ดังต่อไปน้ี  

ยุทธศาสตร์ที่ 1  เร่งรัดขยายการดําเนินงานป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบนฐาน
ของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศวิถี ให้ครอบคลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 
และคาดว่าจะมีจํานวนการติดเช้ือฯ รายใหม่มากที่สุด   

ยุทธศาสตร์ที่ 2  เร่งรัดขยายการดําเนินงานให้การปกป้องทางสังคม และปรับเปลี่ยนสภาวะ
แวดล้อมทางกฎหมายที่มีความสําคัญต่อการป้องกัน และการดูแลรักษา     

ยุทธศาสตร์ที่ 3  เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัด และท้องถิ่น 
ในการขยายการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ        

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในทุกระดับ   

ทิศทางท่ี 2 การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิม มีคุณภาพและ
เข้มข้นมากขึ้นและนําไปสู่ความย่ังยืนได้ในที่สุด  

ในทิศทางที่ 2 ได้กําหนดยุทธศาสตร์ไว้ 1 ยุทธศาสตร์ คือ  
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การยกระดับคุณภาพ มาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้น และบูรณาการ 

โดยแบ่งเป็น 8 กลุ่ม ประกอบด้วย  
1) การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิด   
2) การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กและเยาวชน   
3) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ   
4) การบริการโลหิตปลอดภัย  
5) การรักษาการดูแลและการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเช้ือฯ   
6) การดูแลเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  
7) การลดการตีตรา และการเลอืกปฏิบัติ  
8) การสื่อสารสาธารณะ  
นอกจากน้ันยังได้กําหนดการบริหารยุทธศาสตร์ฯ โดย คช.ปอ. รวมท้ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมการใน

ระดับประเทศ คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัดและ กทม. เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ มีการจัดทําแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2562 และ
บูรณาการการทํางานที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) พร้อมกับจัดทําแผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
และการติดตามประเมินผลระดับประเทศ 



4 

3. วัตถุประสงค์และวิธีการประเมิน 

วัตถุประสงค์ในการประเมิน 
1) เพ่ือประเมินความสําเร็จของการตอบสนองต่อปัญหาเอดส์ตามที่กําหนดไว้ในยุทธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559  
2) เพ่ือประเมินการขับเคลื่อนและการแปลงนโยบายยุทธศาสตร์ ไปสู่การวางแผนและการ

ปฏิบัติการทั้งในระดับส่วนกลาง และพ้ืนที่ระดับจังหวัด  
 
คําถามหลักในการประเมิน  

ตามข้อกําหนดและขอบเขตงานที่ทีมประเมนิได้รับ มีคําถามหลักสําหรับการประเมินดังต่อไปน้ี 
1. ประเทศไทยสามารถบรรลุผลสําเร็จมากน้อยเพียงใด ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์ตามเป้าประสงค์ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และตัวช้ีวัด ที่ต้ังไว้ตามวิสัยทัศน์ “มุ่งสู่ความเป็นศูนย์  คือ ไม่มี
ผู้ติดเช้ือรายใหม่  ไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ” และตามยุทธศาสตร์ คือ  

1.1) เร่งรัดขยายการดําเนินงานป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบนฐานของการ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศวิถี ให้ครอบคลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่มี
จํานวนการติดเช้ือฯ รายใหม่มากที่สุด   

1.2) เร่งรัดขยายการดําเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทาง
กฎหมายที่มีความสําคัญต่อการป้องกันและการดูแลรักษา     

1.3) เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัด และท้องถิ่น ในการ
ขยายการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ        

1.4) พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ทุกระดับ   

1.5) ยกระดับคุณภาพ มาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นบูรณาการ    
2. ยุทธศาสตร์และมาตรการที่กําหนดไว้  มีความเพียงพอ/เหมาะสมประการใด มีการดําเนินงาน

และความก้าวหน้าอย่างไร มีปัจจัย/เง่ือนไขใดที่สนับสนุน/ขัดขวางความสําเร็จ  
3. การขับเคล่ือน และการแปลงนโยบาย ยุทธศาสตร์ไปสู่การวางแผนและการปฏิบัติ มี

ความก้าวหน้าและการดําเนินงานอย่างไร มีปัจจัยและเง่ือนไขอะไรท่ีทําให้ประสบความสําเร็จ 
4. การส่ือสารยุทธศาสตร์ โดยการกําหนดแนวคิดหลัก 6 ประการ 2 ทิศทางของยุทธศาสตร์ และ        

5 ยุทธศาสตร์น้ัน มีผลต่อการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ หรือไม่ อย่างไร ส่งผลดีผลเสยีอย่างไรบ้าง 
5. การกําหนดโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ทั้งระดับชาติ อนุกรรมการ และอนุกรรมการระดับ

จังหวัด มีผลต่อการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ทั้งในระดับนโยบาย และระดับพ้ืนที่   
6. การดําเนินการด้วยกลไกแผนปฏิบัติการ และการบูรณาการ การทํางานที่มีเป้าหมายร่วมกัน 

(Joint KPIs) เพ่ือช่วยเร่งรัดการทํางานร่วมกันระหว่างกระทรวง 
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7. การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล  
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วิธีการประเมิน 
การดําเนินการประเมิน ใช้เวลาดําเนินการ 3 เดือน ต้ังแต่เดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560 โดย

การศึกษาทบทวนเอกสารต่าง ๆ (Desk review) ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 เป็นหลัก และการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ผู้ที่มีบทบาท
เก่ียวข้องในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ จากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรภาคประชาสังคม ทั้งใน
ส่วนกลางและระดับจังหวัด  สําหรับการเก็บข้อมูลในจังหวัด ทีมประเมินได้กําหนดเลือกจังหวัดแบบเจาะจง
รวม 3 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี และ อุดรธานี  รวมจํานวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 
41 คนจาก 23 หน่วยงาน (ภาคผนวกที่ 1) 

ข้อจํากัดของการประเมิน 
การศึกษาครั้งน้ี พบข้อจํากัดเก่ียวกับเอกสาร รายงาน ผลการวิจัยและผลการประเมินงานที่

เก่ียวข้องในด้านเอดส์ที่เกิดขึ้นในระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 ซึ่งพบว่ายังมีความไม่สมบูรณ์อยู่พอควร 

รวมถึงการประเมินผลโครงการขนาดใหญ่ระดับประเทศบางโครงการ เช่น โครงการที่สนับสนุนโดยกองทุนโลก 

ยังอยู่ในระหว่างการดําเนินงานประเมินผลโครงการฯ ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จในปลายปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

การเก็บข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในรายบุคคลที่เก่ียวข้อง อาจได้ไม่ครบทุกหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องในระดับส่วนกลาง ในขณะที่การลงพ้ืนที่ระดับจังหวัด 3 จังหวัด มีข้อจํากัดในการเป็นตัวแทนของ

ประชากรท้ังหมด นอกจากน้ีข้อจํากัดเก่ียวกับการขาดหรือไม่มีข้อมูลที่ต่อเน่ืองในระดับประเทศในหลาย ๆ 

ประเด็น  อาจทําให้การวิเคราะห์และสรุปผลมีความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ในทุกด้านด้วยระยะเวลาที่ค่อนข้าง

จํากัดในการประเมินผลฯ ในครั้งน้ี 
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ผลการประเมินฯ สรุปได ้ดังต่อไปน้ี 

1. ภาพรวมสถานการณ์เอดส์ และการบรรลุตวัชีว้ัดระดับเป้าประสงค์ 

2. ผลการดําเนนิงานตามยทุธศาสตร์ 1-5 

3. การขับเคลื่อนและแปลงนโยบายยุทธศาสตร์สู่การปฏบิัต ิ

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีได้จากการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  

พ.ศ. 2557 - 2559
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ประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้เป็นอย่างดี ต้ังแต่พบผู้ป่วยราย
แรก ในปี พ.ศ. 2527 และช่วงที่มีการระบาดอย่างมากระหว่างปี พ.ศ. 2533 - 2543 ทุกภาคส่วนของประเทศ
ไทย ต้ังแต่ผู้นําของรัฐบาลลงไปจนถึงชุมชนได้ร่วมดําเนินงานอย่างเข้มแข็ง จนสถานการณ์ความรุนแรงลดลง
ไปอย่างมาก แต่ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ยังดําเนินต่อมาจนถึงปัจจุบัน   แม้จะอยู่ในระดับที่ไม่สูง
เหมือนสมัยแรก ๆ แต่ปัญหาการเจ็บป่วย เสียชีวิต และปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะการตีตรา  และ
การเลือกปฏิบัติ ยังเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน 

ภาพท่ี 1  แสดงการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เป็นรายปี ในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) 

 
แหล่งท่ีมา : AEM: Projection for HIV/AIDS in Thailand, 2010-2030 

ภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่าจากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่เป็นรายปี ในปี พ.ศ. 2555 
(ค.ศ. 2012) คาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่จํานวน 8,835 คน ในจํานวนน้ีเกิดจากปัจจัยเสี่ยง
เพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชายถึงร้อยละ 50  เกิดจากเพศสัมพันธ์กับคู่ที่อยู่กินด้วยกัน ร้อยละ 24 เกิดจาก
การใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 12 จากเพศสัมพันธ์ระหว่างพนักงานบริการกับลูกค้า ร้อยละ 10 และจาก
เพศสัมพันธ์กับคู่ช่ัวคราว และนอกสมรส ร้อยละ 4 (AEM: Projection for HIV/AIDS in Thailand, 2010 - 
2030) 

1. ภาพรวมสถานการณ์เอดส์ และการบรรลุตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ 
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ด้วยเหตุน้ี เมื่อประเทศไทยได้กําหนดวิสัยทัศน์ สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ได้แก่ ไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีราย
ใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ เป้าหมายท้ังสามจึงเป็นเป้าประสงค์
หลักของแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ี  



10 

การบรรลุตัวชีวั้ดระดับเป้าประสงค ์
จากการประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ถึงการบรรลุตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในแต่ละวิสัยทัศน์ 

ดังต่อไปน้ี 

วิสัยทัศน์ 1. สู่เปา้หมายไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
วิสัยทัศน์น้ีได้กําหนดเป้าหมายตัวช้ีวัดไว้ 2 กลุ่ม คือ  
1) จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลง 2 ใน 3 จากที่คาดประมาณ  
2) อัตราการติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ 2   

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1 ตัวชี้วัด G1 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ แบ่งตัวช้ีวัดออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ G1.1 
จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ มี 2 ตัวช้ีวัดและ G1.2 ร้อยละของประชากรที่ติดเช้ือเอชไอวี มีตัวช้ีวัด 7 กลุ่ม
ประชากร มีผลตัวช้ีวัดดังตารางที่ 2 

จากตาราง G1 สู่เปา้หมายการลดจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลง 2 ใน 3  
G1.1 จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่  จากที่คาดประมาณให้ลดลงเหลือ จํานวน 2,630 คน ในปี 

2559 ไม่บรรลุตามเป้าหมาย กล่าวคือ จากการคาดประมาณโดย AEM ผู้ติดเช้ือรายใหม่ในปี พ.ศ. 2559 มี
จํานวน 6,176 คน  ตัวช้ีวัดใน G 1.2 เป็นตัวกําหนดที่ทําให้เกิดภาพรวมใน G1.1  

จากตาราง G1.2 แสดงถึงร้อยละของประชากรที่ติดเช้ือเอชไอวีในปี 2559 พบว่า 

• พนักงานบริการหญิง บรรลุเป้าหมาย ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 0.86 จากเป้าหมายที่กําหนดไว้    
ร้อยละ 1.00 

• พนักงานบริการชาย ไม่บรรลุเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มลดลง 

• ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่บรรลุเป้าหมาย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

• ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ไม่บรรลุเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2557 แต่ไม่มีผล IBBS ใน
กลุ่มน้ีในปี พ.ศ. 2559 

• แรงงานข้ามชาติ บรรลุเป้าหมาย ในปี พ.ศ. 2559 กลุ่มเป้าหมายน้ีไม่มีอยู่ใน AEM แต่อาจมีผล
ต่อการระบาดของเอชไอวีในประเทศ 

• หญิงรับบริการฝากครรภ์ (อายุ 15 - 24 ปี) บรรลุเป้าหมายในปีสุดท้าย กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่รับเช้ือ
มาจากกลุ่มชายที่เป็นลูกค้าของกลุ่มหญิงหรือชายบริการ การติดเช้ือในหญิงต้ังครรภ์ที่ลดลงอาจแสดงถึงการ
แพร่เช้ือจากชายสู่หญิงคู่สมรสลดลง 

• ทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจําการ กลุ่มน้ีไม่บรรลุเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มลดลง กลุ่มน้ีเป็น
กลุ่มชายที่เพ่ิงผ่านความเป็นวัยรุ่นมาและมีพฤติกรรมเสี่ยง ไม่ว่าจากทางเพศสัมพันธ์หรือการใช้ยาชนิดฉีด 
แนวโน้มที่ลดลงอาจแสดงถึงความก้าวหน้าในการป้องกันในกลุ่มวัยรุ่นชาย 
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ตารางที่ 2  G1 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

G1 จํานวนผูติ้ดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลง 2 ใน 3 จากที่คาดประมาณ 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

G1.1  จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  
G1.1a  คาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 8,835 5,975 2,630 AEM
ผล 8,328 7,035 6,176 AEM 

2016 
G1.1b จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ที่ป้องกันได้ 2,134 2,561 5,260 AEM
ผล 3,143  AEM

2016 
G1.2  ร้อยละของประชากรท่ีติดเชื้อเอชไอวี   
G1.2a พนักงานบริการ (หญงิ) 2.2 1.76 1.00 IBBS
ผล 1.2 0.86  
G1.2b พนักงานบริการ (ชาย) 12.2 11.5 10.2 IBBS
ผล 11.9  
G1.2c ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 7.1 6.5 6.0 IBBS
ผล 9.15  
G1.2d ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 25.2 22.6 21.0 IBBS
ผล 20.50 NA 
G1.2e แรงงานข้ามชาติ 0.80 0.80 0.73 IBBS
ผล 0.46 0.14 
G1.2f หญิงรับบริการฝากครรภ์ (อายุ 15 - 24 ปี) 0.40 0.38 0.35 0.33 HSS
ผล 0.52 0.43 0.27 
G1.2g ทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจําการ 0.6 0.5 0.45 0.40 HSS
ผล 0.67 0.63 0.57 
NA: Not Available 
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1.2 ตัวชี้วัด G2 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ 2 มีตัวช้ีวัดเดียว คือ G2 
ร้อยละของการติดเช้ือเอชไอวีของเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวี  มีผลดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  G2 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิด  
ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

G2  อัตราการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ 2 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

G2 ร้อยละของการติดเชื้อเอชไอวีของ
เด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 

2.7 2.5 2.3 2.0 NAP+

ผล  2.13 1.91 1.9  

จากตาราง G2 พบว่า ร้อยละของการติดเช้ือเอชไอวีของเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวี    
ตํ่ากว่าร้อยละ 2 บรรลุเป้าหมาย ใน 2 ปีสุดท้ายของแผนยุทธศาสตร์ ได้ผลเป็นร้อยละ 1.91 และ 1.9 
ตามลําดับ  ความสําเร็จเกิดจากนโยบายของการให้ยาต้านไวรัสในการรักษาแก่หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี
ทุกคน ต้ังแต่ตุลาคม พ.ศ. 2557 ไม่ว่าระดับ CD4 จะเป็นเท่าใดก็ตามโดยไม่เน้นเฉพาะการป้องกันจากแม่สู่ลูก
เท่าน้ัน แต่ห่วงใยสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแม่ที่ติดเช้ือฯ ด้วย  

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีกลุ่มชายหลายกลุ่ม ได้แก่ พนักงานบริการชาย ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชาย ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจําการ ยังมีอัตราการติดเช้ือที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยให้การลดการติดเชื้อรายใหม่ในภาพรวมไม่บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ 

วิสัยทัศน์ 2 สูเ่ป้าหมายไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส ์
กําหนดเป้าหมายตัวช้ีวัดไว้ 3 กลุ่มด้วยกัน คือ  
1) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคนบนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองทางสังคมและเข้าถึงการดูแลรักษาที่มี

คุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน  
2) จํานวนผู้เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ลดลงมากกว่าร้อยละ 50  และ  
3) จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี เสียชีวิตเน่ืองจากวัณโรค ลดลงมากกว่าร้อยละ 50  

รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

2.1 ตัวชี้วัด G3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนในแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองทางสังคมและเข้าถึง
การดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน แบ่งตัวช้ีวัดออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ G3.1 ร้อยละของผู้ใหญ่
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และเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีในระยะที่เข้าเกณฑ์ ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กําหนดไว้ 6 ตัวช้ีวัด  และ 
G3.2 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเช้ือเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตดี  กําหนดไว้ 2 ตัวช้ีวัด มีผลตัวช้ีวัดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  G3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับความคุ้มครองทางสังคม และเขา้ถึงการดูแลรกัษาท่ีมีคุณภาพ 
อย่างเท่าเทียมกัน ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

G3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนในแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองทางสงัคม 
และเขา้ถึงการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่งข้อมูล 

2557 2558 2559 

G3.1 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี
ในระยะทีเ่ข้าเกณฑ์ ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสฯ 

70.0 75.0 85.0 90.0 NAP+/AEM 
estimation 

ผล (CD4 <=350 cells) 80  
ผล (Any CD4) 54 61 65.8 
G3.1a พนักงานบริการหญิง NA NA NA NA NAP+/AEM
G3.1b พนักงานบริการชาย NA NA NA NA NAP+/AEM
G3.1c ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย NA NA NA NA NAP+/AEM
G3.1d ผูใ้ช้ยาด้วยวิธีฉีด NA NA NA NA NAP+/AEM
G3.1e ประชากรข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธ์ุ (คน) 2,708 4,000 8,000 10,000 บันทึกบริการ
ผล 2,500 2,938 NA 
G3.2 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวีมี
คุณภาพชีวิตดี 

 

G3.2a เด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ NA TBD TBD PACT
ผล NA NA 
G3.2b ผู้ติดเช้ือฯ (ผู้ใหญ่) NA TBD TBD ศบ.จอ., กพอ.

เครือข่ายผู้ติดเช้ือผล NA NA 
NA: Not Available, TBD: To be determined 

จากตาราง G3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนในแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองทางสังคม และเข้าถึง
การดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน  

G3.1 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีในระยะที่เข้าเกณฑ์การได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส  ตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์นี้บรรลุเป้าหมาย กล่าวคือ เป้าหมายเดิมที่ต้ังไว้กําหนดเกณฑ์การรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส เมื่อผู้ป่วยมี CD4 เท่ากับ หรือน้อยกว่า 350/ลบ.มม. ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 ผลสําเร็จของการให้ยา
ต้านไวรัสอยู่ที่ ร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับเป้าหมายที่ร้อยละ 70 ต่อมาต้ังแต่เดือนตุลาคม ปี พ.ศ 2557 
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ประเทศไทยได้เปลี่ยนนโยบายการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือทุกคนโดยไม่คํานึงถึงระดับของ CD4 ทําให้
เป้าหมายของผู้ที่ควรจะได้รับยาต้านไวรัส คือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ทราบผลทุกคน อัตราความครอบคลุมของปี 
พ.ศ 2557 จากร้อยละ 80 กลายเป็น ร้อยละ 54 แต่ได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 61 ในปี 2558 และเป็น ร้อยละ 
65.8 ในปี พ.ศ 2559 ที่น่าภาคภูมิใจ คือ การสนับสนุนยาต้านไวรัสทั้งหมดในการรักษาผู้ติดเช้ือฯ มาจาก
งบประมาณของภาครัฐเป็นหลัก  อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในเป้าหมายของการรับยาต้านไวรัส ในแผน
ยุทธศาสตร์ จะได้จําแนกผู้รับบริการตามกลุ่มประชากรหลัก แต่ข้อมูลในระบบรายงาน NAP ยังไม่สามารถ
แยกแยะตามลักษณะของกลุ่มประชากรหลักได้อย่างทั่วถึง จําเป็นต้องอาศัยข้อมูลจากระบบอ่ืนมาช่วยเสริมใน
ส่วนที่ขาดไปน้ี 

เป้าหมายในการให้ยาต้านไวรัสกับกลุ่มประชากรข้ามชาติ และกลุ่มชาติพันธ์ุน้ันไม่บรรลุเป้าหมาย 
สาเหตุอาจเน่ืองจากประชากรข้ามชาติไม่สามารถเข้าถึงระบบประกันสุขภาพเน่ืองจากไม่ได้ขึ้นทะบียนการขอ
อนุมัติทํางานในประเทศไทย จึงไม่สามารถซื้อหลักประกันสุขภาพสําหรับแรงงานข้ามชาติได้ 

G3.2 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเช้ือเอชไอวี มีคุณภาพชีวิตดี ไม่มีข้อมูลที่ประเมินได้ 

2.2 ตัวชี้วัด G4 จํานวนผู้ติดเชื้อเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ลดลงมากกว่าร้อยละ 50  มี 1 ตัวช้ีวัด 
คือ G4.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัส มีผลตัวช้ีวัดดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  G4 จํานวนผูเ้สยีชีวิตเนื่องจากเอดส ์ข้อมูลพื้นฐาน พ.ศ. 2555                                       
และเปา้หมาย พ.ศ. 2557 - 2559   

 

G4 จํานวนผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดสล์ดลงมากกว่าร้อยละ 50   

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

G4.2 อัตราเสยีชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ในช่วง 12 เดือนแรกหลังเริม่ยาต้านไวรสั  

8.9 8.0 6.0 4.0 NAP+ 

ผล 8.3 6.8 6.7 

จากตาราง G4 ผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดสล์ดลงมากกว่าร้อยละ 50   
G4.2 ตัวช้ีวัดน้ี วัดอัตราของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่เสียชีวิตในช่วง 12 เดือนแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัส 

ที่ต้ังไว้ว่า ภายในปี พ.ศ 2559 ไม่เกินร้อยละ 4 แต่ผลงานไม่บรรลุเป้าหมาย ในปี พ.ศ 2559 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ที่รับยาแล้วเสียชีวิตเป็น ร้อยละ 6.7 เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับการตรวจเช้ือเอชไอวีค่อนข้างช้าและเริ่มรับ
ยาต้านไวรัสเมื่อมีระดับของจํานวน CD4 ตํ่ามาก ผู้ทํางานทุกภาคส่วนควรมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้กลุ่ม
ประชากรหลักได้รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีเพ่ือให้รู้สถานะการติดเช้ือฯ ของตนเองเร็วมากขึ้น และหน่วย
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บริการควรเริ่มให้ยาต้านไวรัสโดยเร็วเมื่อพบว่ามีการติดเช้ือฯ และผู้ติดเช้ือฯ ได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การเริ่มยาต้านฯแล้ว   

2.3 ตัวชี้วัด G5 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี เสียชีวิตเนื่องจากวัณโรค ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 มี 
1 ตัวช้ีวัด คือ G5 อัตราเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่เป็นวัณโรค ภายหลังจากการข้ึนทะเบียน 1 ปี (ร้อยละ) 
มีผลตัวช้ีวัดดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 G5 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี เสยีชีวิตเนื่องจากวัณโรค ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555  
และเปา้หมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

G5 จํานวนผูติ้ดเชื้อเอชไอวี เสียชีวิตเนื่องจากวัณโรค ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่ง 
ข้อมูล2557 2558 2559 

G5 อัตราเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เป็น      
วัณโรค ภายหลังจากการขึ้นทะเบียน 1 ปี (%) 

12.0 11.0 10.0 8.0 NAP+

ผล 15.8 15.2 ไม่ครบ
Cohort 

จากตาราง G5 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสยีชีวิตเนื่องจากวัณโรคลดลงมากกว่าร้อยละ 50  
ตัวช้ีวัดน้ี วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรคภายหลังจากการขึ้นทะเบียน 1 ปี       

ไม่บรรลุเป้าหมาย โดยพบว่า ปี พ.ศ. 2557 มีอัตราเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรค ร้อยละ 15.8 
และปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 15.2 ถึงแม้จะลดลงแต่ก็น้อยมาก   

แม้ว่าการรักษาด้วยยาวัณโรคโดยเร็ว รวมถึงการพิจารณาให้ยาป้องกันวัณโรค (Isoniazid 
Preventive Treatment) ร่วมกับการให้ยาต้านฯ ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไม่ป่วยเป็นวัณโรค จะเป็นกลยุทธ์ที่
จะลดการเสียชีวิตจากวัณโรคได้ดีที่สุด แต่ยังพบปัญหาที่สําคัญ ดังน้ี 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสล่าช้า แม้ว่าปัจจุบันผู้มีเช้ือเอชไอวีสามารถเข้า
สู่บริการยาต้านไวรัสได้โดยไม่คํานึงถึงระดับ CD4 แต่ในความเป็นจริงผู้ที่เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสยังมีค่าเฉลี่ย
ของ CD4 ตํ่ากว่า 200 ต่อ ลบ.มม. โดยพบว่าในปี 2558 มีสัดส่วนร้อยละ 52 และลดลงเป็นร้อยละ 51 ในปี 
2559   

การคัดกรองวัณโรคในผู้ที่มีเช้ือเอชไอวียังทําได้ไม่มากนัก โดยพบว่า การคัดกรองวัณโรคด้วยการ
เอกซเรย์ปอด และจากการสอบถามอาการ มีดําเนินการเฉพาะกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เท่านั้น แม้ว่าคู่มือ
การดูแล รักษา ผู้ป่วยวัณโรคและเอดส์ จะมีข้อแนะนําว่าให้มีการคัดกรองทุกคร้ังที่ผู้ป่วยมารับการตรวจก็ตาม 
แต่ในทางปฏิบัติจริงกลับมีการตรวจคัดกรองผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ เพียง 1 ครั้งเท่าน้ัน  อีกทั้งระบบการ
บันทึกข้อมูลเพ่ือการคัดกรองวัณโรคยังน้อยกว่าความเป็นจริง เห็นได้จากรายงานของสํานักโรคเอดส์ฯ ปี 
2559 ที่พบว่ามีการคัดกรองวัณโรคเพียง ร้อยละ 3.67 ในส่วนการให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
พบว่า ในปี 2559 มีเพียง 6 โรงพยาบาล ใน 5 จังหวัด ที่ให้ยาป้องกันวัณโรค (IPT) ในกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี 
จํานวนจํากัด 

สําหรับผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบว่ามีเช้ือเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัสฯ เพียงร้อยละ 68.6 จากรายงาน
ปี พ.ศ. 2558 (ผู้ป่วยปี พ.ศ. 2557) 
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วิสัยทัศน์ 3. สู่เป้าหมายไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
กําหนดเป้าหมายตัวช้ีวัดไว้ 3 ส่วน คือ  
1)  กฎหมายและนโยบายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน รักษา ดูแล และบริการรัฐ

สาธารณะอ่ืน ๆ ได้รับการแก้ไข  
2) การทํางานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เก่ียวเน่ืองกับการเคารพสิทธิมนุษยชนและสนองตอบต่อ

ความจําเพาะกับเพศภาวะ  
3) ค่าเฉลี่ยการวัดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี และประชากรกลุ่มเป้าหมายหลัก 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1 ตัวชี้วัด G6 กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน รักษา ดูแล 
และบริการรัฐสาธารณะอ่ืน ๆ ได้รับการแก้ไข  มี 1 ตัวช้ีวัด คือ ดัชนีรวมด้านนโยบายของประเทศมีผล
ตัวช้ีวัด ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  G6 กฎหมายและนโยบายที่เปน็อุปสรรคต่อการเข้าถึงบรกิารป้องกัน รกัษา ดูแล และบริการ
รัฐสาธารณะอ่ืน ๆ ได้รับการแก้ไข ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

G6 กฎหมายและนโยบายทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน รักษา ดูแล  
และบริการรัฐสาธารณะอ่ืน ๆ ได้รับการแก้ไข 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

G6 ดัชนีรวมด้านนโยบายของประเทศ (เรื่อง
สิทธิมนุษยชน) 

5/10 6/10 8/10 การสํารวจ 
NCPI 2 ปี/

ครั้ง ผล 5/10 NA 
NA:  Not Available 

จากตาราง G6 กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน รักษา ดูแล 
และบริการรัฐสาธารณะอ่ืน ๆ ได้รับการแก้ไข 

ตัวช้ีวัดน้ีวัดโดยประเมินดัชนีรวมด้านนโยบายของประเทศ (เรื่องสิทธิมนุษยชน) โดยการสํารวจ 
National Commitments and Policies Instrument (NCPI) และรายงานโดย UNAIDS ทุก 2 ปี  ดัชนีรวม
พ้ืนฐานในปี พ.ศ 2555 เท่ากับ 5/10 โดยต้ังเป้าเพ่ิมขึ้นเป็น 6/10 ในปี พ.ศ 2557 ประเทศไทยรายงานดัชนี 
5/10 เหมือนเดิมในปี พ.ศ  2557 และไม่มีข้อมูลในปี พ.ศ 2559  จึงสรุปว่าไม่บรรลุเป้าประสงค์ 

3.2 ตัวชี้วัด G7 การทํางานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เก่ียวเนื่องกับการเคารพสิทธิมนุษยชนและ
สนองตอบต่อความจําเพาะกับเพศภาวะ   มี 1 กลุ่มตัวช้ีวัด คือ ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายรายงานว่าไม่มีการ
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ตีตรา เลือกปฏิบัติ กีดกันทางเพศ หรือละเมิดสิทธิมนุษยชนในการรับบริการ และได้แบ่งตัวช้ีวัดย่อยออกเป็น 
6 กลุ่ม มีผลตัวช้ีวัดดังตารางที่ 8 
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จากตาราง G7 การทํางานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เก่ียวเนื่องกับการเคารพสิทธิมนุษยชนและ
สนองตอบต่อความจําเพาะกับเพศภาวะ ตัวช้ีวัดน้ีวัดร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย รายงานว่าไม่มีการตีตรา 
เลือกปฏิบัติ กีดกันทางเพศ หรือละเมิดสิทธิมนุษยชนในการรับบริการ โดยตัวช้ีวัดแบ่งกลุ่มเป้าหมายตาม
กลุ่มเป้าหมายหลัก แต่เน่ืองจากไม่มีเป้าหมาย และข้อมูลพ้ืนฐาน การรายงานเฉพาะร้อยละของการไม่ตีตรา 
เลือกปฏิบัติ กีดกันทางเพศ หรือละเมิดสิทธิมนุษยชนในกลุ่มต่าง ๆ มีการสํารวจในปี พ.ศ 2558 เท่าน้ัน จึงไม่
สามารถประเมินได้ว่าบรรลุเป้าประสงค์หรือไม่ 

ตารางที่ 8  G7 การทํางานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นทีเ่ก่ียวเนื่องกับการเคารพสทิธิมนษุยชนและสนองตอบ
ต่อความจําเพาะกับเพศภาวะ ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเปา้หมาย พ.ศ. 2557 – 2559 

 

G7 การทํางานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เก่ียวเนื่องกับการเคารพสิทธมินุษยชน      
และสนองตอบต่อความจําเพาะกับเพศภาวะ 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

G7 ร้อยละของกลุ่มเปา้หมายรายงานว่า ไม่
มีการตีตรา เลอืกปฏิบัติ กีดกันทางเพศ หรือ
ละเมิดสิทธิมนษุยชนในการรบับริการ    

   

G7a พนักงานบริการหญิง NA TBD TBD IBBS
ผล 6.2  
G7b พนักงานบริการชาย NA TBD TBD IBBS
ผล 6.6  
G7c ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย NA TBD TBD IBBS
ผล 8.9  
TG  Transgender   
ผล 9.9  
G7d ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด NA TBD TBD IBBS
ผล NA  
G7e ผู้ติดเช้ือฯ NA TBD TBD การสํารวจ
ผล 12.1  

NA: Not Available, TBD: To be determined 



21 

3.3 ตัวชี้วัด G8 ค่าเฉลี่ยการวัดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี  มี 1 ตัวช้ีวัดหลัก 
คือ ค่าเฉลี่ยการวัดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือฯและประชากรกลุ่มเป้าหมายหลัก โดยแบ่งตัวช้ีวัด
ย่อยออกเป็น 6 กลุ่ม มีผลตัวช้ีวัดดังตารางที่ 9 

จากตาราง G8 ค่าเฉลี่ยการการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี และประชากร
กลุ่มเป้าหมายหลัก จํานวนการถูกเลือกปฏิบัติ หรือการละเมิดสิทธิของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และกลุ่มประชากร
เป้าหมายหลักลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ตารางที่ 9  G8 ค่าเฉลี่ยการวัดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ต่อผู้ติดเชือ้เอชไอวี และประชากร                  
กลุ่มเป้าหมายหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

G8 ค่าเฉลี่ยการวัดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
และประชากรกลุ่มเป้าหมายหลัก 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล

พื้นฐานปี 
2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

G8 ค่าเฉลี่ยการวัดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯและประชากร
กลุ่มเป้าหมายหลัก 

     

G8a พนักงานบริการหญิง NA TBD TBD IBBS
ผล 4.8   
G8b พนักงานบริการชาย NA TBD TBD IBBS
ผล NA   
G8c ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย NA TBD TBD IBBS
ผล  (MSM) 6.6   
ผล  (TG) NA   
G8d ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด NA TBD TBD IBBS
ผล 7.9   
G8e ผู้ติดเช้ือเอชไอวี NA TBD TBD การสํารวจ
ผล 23.7   
NA: Not Available, TBD: To be determined 

ตัวช้ีวัดในข้อน้ีวัดค่าเฉล่ียการวัดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือและประชากรกลุ่มเป้าหมาย
หลัก ซึ่งไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานในปี 2555 และมีเพียงข้อมูลในปี พ.ศ  2558 ในกลุ่มต่าง ๆ  จึงไม่สามารถประเมิน
ได้ว่าบรรลุเป้าประสงค์หรือไม่ 
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ถึงแม้ว่าไม่สามารถวัดความสําเร็จตามตัวช้ีวัดได้ มีความก้าวหน้าเกิดขึ้นหลายประการ ได้แก่ 
การสนับสนุนทางนโยบาย  ได้แก่  1) ปปส. ออกคําสั่งและแผนปฏิบัติการการลดอันตรายจากสาร

เสพติดใน 19 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2557 - 2558 และ คช.ปอ. สนับสนุนการดําเนินการและ 2) แพทยสภาได้
เห็นชอบให้เยาวชนอายุตํ่ากว่า 18 ปีสามารถตรวจเช้ือเอชไอวีได้โดยไม่ต้องให้ผู้ปกครองรับรอง, สอ.วพ. 
ร่วมกับ สคร. ดําเนินการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานที่ทํางาน 92 แห่ง ศอ.ปช. และภาคประชาสังคม
รวมท้ังหน่วยงานของไทยและต่างประเทศได้ร่วมสร้างเครื่องมือสําหรับการติดตามการตีตราในสถานบริการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มมีการจัดหลักสูตรอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือ
ลดการตีตรา สนับสนุนโดยกองทุนโลก 

ภาคประชาสังคมมีบทบาทสําคัญในด้านการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเช้ือ การลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติต้ังแต่ระดับนโยบายและกฏหมายผ่านอนุกรรมการเอดส์ระดับชาติและระดับโครงสร้างและ
บุคคลผ่านโครงการที่สนับสนุนโดยกองทุนโลก 

สรุปภาพรวม การบรรลุวัตถุประสงค์ของวิสัยทัศน์ท้ัง 3 ด้าน 
ภาพรวมของการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559  ในการบรรลุวัตถุประสงค์ของ

วิสัยทัศน์ทั้ง 3 ด้าน สรุปได้ดังต่อไปน้ี 
วิสัยทัศน์ 1. เพ่ือลดการติดเช้ือรายใหม่ การดําเนินงานทําให้เห็นการลดลงของการติดเช้ือรายใหม่

อย่างต่อเน่ือง แต่ยังคงไม่บรรลุเป้าประสงค์ที่กําหนดไว้ในปี 2559 
วิสัยทัศน์ 2. เพ่ือลดการเสียชีวิต การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ น้ี     อัตราของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีได้รับบริการยาต้านไวรัสเพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากการเปิดกว้างให้ผู้ติดเช้ือที่ทราบผลมีโอกาสได้รับยา
รักษาทุกคนโดยไม่คํานึงถึงระดับเม็ดเลือดขาว CD4 อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มที่ลดลงแต่ยังไม่บรรลุ
เป้าประสงค์ตามตัวช้ีวัด นอกจากน้ันอัตราการถ่ายทอดเอชไอวีเม่ือแรกเกิดยังลดลงจากการที่แม่ได้รับยาต้าน
ไวรัสเพ่ือการรักษา และได้รับการยืนยันผลสําเร็จเป็นประเทศท่ีสองของโลกโดยการรับรองจากองค์การอนามัย
โลก 

วิสัยทัศน์ 3. เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ถึงแม้มีความก้าวหน้ามากทั้งทางด้านนโยบายใน
ระดับชาติ มีความพยายามดําเนินการในระดับองค์กร และระดับบุคคล แต่ยังคงไม่สามารถวัดผลสําเร็จได้
อย่างชัดเจน เสนอแนะให้มีการปรับตัวช้ีวัดใหม่ที่สามารถปฏิบัติได้จริงและวัดได้ง่ายกว่าที่เป็นอยู่ 
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การประเมินความสําเร็จตามทิศทางยุทธศาสตร์ที่ 1และที่ 2 ซึ่งแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ โดยการใช้

ตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์ มีผลดังต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทิศทางยุทธศาสตร์ท่ี 1 นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดขยายการดําเนินงานป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบนฐานของ

การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศวิถี  ให้ครอบคลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและ
คาดว่าจะมีจํานวนติดเช้ือฯรายใหม่มากที่สุด 

• ผลลัพธ์การดําเนินงาน  

• ความสําเร็จ และความท้าทาย 

• ข้อเสนอแนะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดขยายการดําเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทาง

กฎหมายที่มีความสําคัญต่อการป้องกันและการดูแลรักษา 

• ผลลัพธ์การดําเนินงาน  

• ความสําเร็จ และความท้าทาย 

• ข้อเสนอแนะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัด และท้องถิ่น  

ในการขยายการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

• ผลลัพธ์การดําเนินงาน  

• ความสําเร็จ และความท้าทาย 

• ข้อเสนอแนะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์ในทุกระดับ 

• ผลลัพธ์การดําเนินงาน 

ทิศทางยุทธศาสตร์ท่ี 2 การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมีคุณภาพ 
เข้มข้น และมีความยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยกระดับคุณภาพ มาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เขม้ข้นและบูรณาการ 

2. ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 1 - 5
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ประเด็นสําคัญในยุทธศาสตร์ข้อน้ี คือ การขยายงานป้องกันให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรหลัก จาก

รายงานการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชือเอชไอวี (AEM) แสดงให้เห็นว่าเป็นกลุ่มที่มีการติดเช้ือรายใหม่ใน

ประเทศ ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่ที่อยู่กินด้วยกัน กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด กลุ่มพนักงานบริการ

และลูกค้า และกลุ่มผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่ช่ัวคราวและนอกคู่สมรส  สําหรับชุดบริการที่มีเง่ือนไขพิเศษ เช่น บน

พ้ืนฐานของการคุ้มครองด้านสิทธิมนุษยชนและละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะ ได้กําหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ

เร่งรัดฯ แล้ว 

จากการคาดประมาณยังพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ติดเช้ือรายใหม่เกิดขึ้นใน 31 จังหวัด โดยเฉพาะใน

พ้ืนที่เขตกทม. คาดว่ามีผู้ติดเช้ือรายใหม่ถึงร้อยละ 25 ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด การดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ีจึงเน้นในพ้ืนที่ 31 จังหวัด คิดเป็น ร้อยละ 65 ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด โดยต้ังเป้าการ

ดําเนินกิจกรรมให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของกลุ่มประชากรเป้าหมาย นอกจากน้ียังให้ความสําคัญกับ

ผู้ต้องขังในทัณฑสถาน และคู่นอนของผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วย นอกจากการเข้าถึงบริการป้องกันและอุปกรณ์

แล้ว ยังส่งเสริมให้ได้รับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือรู้สถานะการติดเช้ือฯโดยเร็วและ

ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือการรักษา ซึ่งหากผู้ติดเช้ือฯได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ จนสามารถกดเช้ือไวรัสฯ

ลงไปได้ จะส่งผลต่อการลดโอกาสการแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืน ทําให้การรักษาเปรียบเสมือนเป็นการป้องกันด้วย 

(Treatment as Prevention) นอกจากน้ัน มีการกล่าวถึงการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันล่วงหน้า หรือ 

Pre Exposure Prophylaxis (PrEP) ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ด้วย แต่การให้บริการยังจํากัดอยู่ในโครงการวิจัย

แบบนําร่องเท่าน้ัน 

ผลลัพธ์การดําเนนิงานของยุทธศาสตร์ที่ 1 

2.1 ทิศทางยุทธศาสตร์ท่ี 1 นวตักรรมและการเปล่ียนแปลง

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดขยายการดําเนินงานการป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการท่ีได้มาตรฐาน 

บนฐานของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเร่ืองเพศสภาวะและเพศวิถี ให้ครอบคลุม

ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและคาดว่าจะมีจํานวนการติดเชื้อฯ รายใหม่มากที่สด
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SO1.1: บริการป้องกันที่มีลักษณะผสมผสาน บูรณาการและรอบด้าน ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของ

ประชากรไทยและต่างชาติ ในกลุ่มพนักงานบริการ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธี

ฉีด ที่อยู่ในพื้นที่เป้าหมายเร่งรัด ผลการประเมินตัวชี้วัดแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10  SO1.1 บริการป้องกันที่มีลกัษณะผสมผสาน บูรณาการและรอบด้าน ในประชากรไทยและ

ต่างชาติในกลุม่พนักงานบริการ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใชย้าเสพติดด้วยวิธีฉีด ที่อยู่ในพื้นที่

เป้าหมายเร่งรดั ตัวชี้วัดหลกั ข้อมูลพื้นฐาน พ.ศ. 2555 และเปา้หมาย พ.ศ. 2557 - 2559 
 

ตัวชี้วัดหลัก 

ข้อมูล

พื้นฐาน 

ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 

ข้อมูล 2557 2558 2559 

SO1.1a พนักงานบริการหญิง 55.6 70.0 80.0 IBBS

ผล 57.4 79.1 

SO1.1b พนักงานบริการชาย  52.4 70.0 80.0 IBBS

ผล (คา่มัธยฐาน) (86.2) 

กรุงเทพฯ   95.3 

ชลบรุี       92.3 

เชียงใหม่   65.5 

ภูเก็ต       80.1 

SO1.1c ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 25.6 50.0 80.0 IBBS

ผล  (คา่มัธยฐาน) (72.4) 

กรุงเทพฯ    68.3 

ชลบรุี        56.0 

ขอนแก่น    76.7 

เชียงใหม่    73.7 

ภูเก็ต        72.4 

การประเมินการเข้าถึงการป้องกันน้ัน แผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ใช้ผลจากการทํา IBBS ทุกสองปี ในการ
ประเมิน สําหรับกลุ่มพนักงานบริการหญิงจะเห็นว่า การเข้าถึงการป้องกันเป็นร้อยละ 79.1 ใกล้เคียงกับ
เป้าหมายร้อยละ 80 ที่ต้ังไว้ในปี พ.ศ. 2559   

ส่วนกลุ่มพนักงานบริการชาย ผู้ประเมินใช้ผลรายจังหวัด จาก IBBS เปรียบเทียบ พบว่า จาก
เป้าหมายที่กําหนดไว้ร้อยละ 80 พนักงานบริการชายใน กทม. ชลบุรี และภูเก็ต เข้าถึงบริการป้องกันตาม
เป้าหมาย แต่ในเชียงใหม่ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
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ส่วนเป้าหมายการเข้าถึงของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายน้ัน ทั้ง 5 จังหวัดใน IBBS ได้แก่ กทม. ชลบุรี 
ขอนแก่น เชียงใหม่ และภูเก็ต ไม่มีจังหวัดใดสามารถทําได้ถึงเป้าหมายที่กําหนดไว้ร้อยละ 80 แต่มีผลการ
ดําเนินงานเกินร้อยละ 70 ในจังหวัดขอนแก่น เชียงใหม่ และภูเก็ต 

ส่วนข้อมูลการเข้าถึงการป้องกันของผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และผู้ต้องขังไม่สามารถประเมินได้ 
เน่ืองจากไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลโดยเฉพาะ 
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SO1.2 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพนัธค์รั้งล่าสุด 

ตัวช้ีวัดน้ีแสดงถึงว่าจากข้อ SO 1.1 กลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงมีการปรับพฤติกรรมไปสู่การป้องกัน

หรือไม่? ผลการประเมินแสดงในตารางที่ 11 

ตารางที่ 11  SO1.2 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพนัธค์รั้งล่าสุด                  

ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 
 

ตัวชี้วัดหลัก 

ข้อมูล

พื้นฐาน 

ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่ง 

ข้อมูล 2557 2558 2559 

SO1.2a พนักงานบริการหญิง 93.6 95.0 95.0 IBSS

ผล   96.1 97.2 

SO1.2b พนักงานบริการชาย 98.2 99.0 99.0 IBBS

ผล 95.5 NA 

ผล (คา่มัธยฐาน) (80.5) 

กรุงเทพฯ   99.2 
ชลบรุี        72.5 
เชียงใหม่    83.1 
ภูเก็ต        78.0 

SO1.2c ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 85.5 90.0 95.0 IBBS

ผล (คา่มัธยฐาน) (76.0) 

กรุงเทพฯ    80.2  

ชลบรุี        56.8 

ขอนแก่น    76.0 

เชียงใหม่    66.6 

ภูเก็ต        85.3 

SO1.2d ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 49.1 65.0 95.0 BBS

ผล 51.2 NA 

NA: Not Available 
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จากตาราง SO1.2a พบว่า พนักงานบริการหญิงมีรายงานอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดสูงเกิน ร้อยละ 95 ที่เป็นเป้าหมายในปี พ.ศ. 2559 ส่วนพนักงานบริการชาย จาก IBBS 

รายจังหวัด พบว่า จากเป้าหมายการใช้ถุงยางอนามัย ที่ต้ังไว้ ร้อยละ 99 ในปี พ.ศ. 2559 มีเพียงกลุ่มพนักงาน

บริการชายใน กทม.  ที่บรรลุเป้าหมายที่ร้อยละ 99.2  ส่วนในจังหวัดชลบุรี เชียงใหม่ และภูเก็ต ยังไม่สามารถ

บรรลุเป้าหมาย 

สําหรับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป้าหมายการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย 
กําหนดไว้ร้อยละ 95 จาก IBBS ใน 5 จังหวัด พบว่าไม่มีจังหวัดใดที่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ อัตราการใช้
ถุงยางอนามัยโดยเฉลี่ยอยู่ที่ ร้อยละ 56.8 ถึง ร้อยละ 85.3  

ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด สามารถรายงานการใช้ถุงยางอนามัยได้ในปี พ.ศ. 2557 เท่าน้ัน 
ผลลัพธ์ที่ได้ คอื ร้อยละ 51.2 จากเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ร้อยละ 65 

SO1.3 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักและผู้ต้องขัง ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือน       
ที่ผ่านมา 

ตัวช้ีวัดน้ีแสดงถึงว่าในกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันมีสัดส่วนเท่าใดที่ได้รับการตรวจ
เลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือนําไปใช้ในการวางแผนป้องกันอย่างต่อเน่ือง หรือนําผู้ที่ติดเช้ือฯรายใหม่เข้า
ไปสู่การดูแลรักษา ซึ่งมีการต้ังเป้าหมายการตรวจเลือดไว้ที่ร้อยละ 90 ผลการประเมินตัวช้ีวัดแสดงในตารางที่ 
12 และ 13 

ตารางที่ 12  SO1.3 กลุ่มประชากรหลัก (พนักงานบริการหญิงและชาย) 
ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือน ทีผ่่านมา  

ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 
 

ตัวชี้วัดหลัก 

ข้อมูล

พื้นฐาน 

ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 

แหล่งข้อมูล 
2557 2558 2559 

SO1.3a พนักงานบริการหญิง 55.6 70.0 90.0 IBBS
ผล 54.2 80.5 

SO1.3b พนักงานบริการชาย 52.4 70.0 90.0 IBBS

ผล (คา่มัธยฐาน) (56.0) 

กรุงเทพฯ    90.0 

ชลบรุี        59.0 

เชียงใหม่    42.2 
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ภูเก็ต        53.0 

กลุ่มพนักงานบริการหญิงมีการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีที่ ร้อยละ 80.5 ในปี พ.ศ. 2559 กลุ่ม

พนักงานบริการชายมีเพียงใน กทม. เท่าน้ันที่สามารถบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 90 ส่วนในชลบุรี ร้อยละ 59 

เชียงใหม่ ร้อยละ 42.2 และภูเก็ต ร้อยละ 53   

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ทั้ง 5 จังหวัดใน IBBS ปี พ.ศ. 2559 อัตราการตรวจเลือดตํ่ามาก 

จากร้อยละ 30.3 ในจังหวัดชลบุรี ถึงร้อยละ 58 ในจังหวัดเชียงใหม่  

การตรวจเลือดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 60 ในปี  พ.ศ. 2557 โดยมีการ

เจาะเลือด ร้อยละ 61.3 แต่ไม่มีผลจากการสํารวจในปี พ.ศ. 2559  

ในกลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องรายงานผลการตรวจเลือดจาก BSS พบว่า ไม่มีข้อมูลการสํารวจ แต่จากข้อมูล

การให้บริการ พบว่า อัตราตรวจเลือดเท่ากับ ร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2559 เทียบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ ร้อยละ 90 

ตารางที่ 13  SO1.3 กลุ่มประชากรหลัก (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด) และผู้ต้องขัง      

ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือน ทีผ่่านมา                                              

ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559  

 

ตัวชี้วัดหลัก 

ข้อมูล

พื้นฐาน 

ปี 2555

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่งข้อมูล 

2557 2558 2559 

SO1.3c ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 25.6 60.0 90.0 IBBS

ผล (คา่มัธยฐาน) (40.5) 

กรุงเทพฯ    55.2 

ชลบรุี        30.3 

ขอนแก่น    40.5 

เชียงใหม่   58.0 

ภูเก็ต        38.7 

SO1.3d ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 43.6 60.0 90.0 IBBS

ผล 61.3 NA 

SO1.3e ผู้ต้องขัง NA 50.0 90.0 BSS
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ผล ข้อมูลบันทึกจากบริการ ไม่มีข้อมูลการสํารวจ 7.0 9.0 

NA:  Not Available 
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SO1.4 ร้อยละของประชากรอายุ 15 - 49 ปี ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผ่านมา       

(ไม่รวมกลุ่มรับบริการฝากครรภ์) 

ตัวช้ีวัดน้ีมุ่งหวังที่จะวัดความสําเร็จในการเข้าถึงกลุ่มที่มีคู่ที่ฝ่ายหนึ่งมีเช้ือ และกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์
ช่ัวคราว ผลการดําเนินงานดังตารางที่ 14 

ตารางที่ 14  SO1.4 ร้อยละของประชากรอายุ 15 - 49 ปี ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวี                   

ใน 12 เดือน ที่ผ่านมา (ไม่รวมกลุ่มรับบริการฝากครรภ์)                                                 

ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 
 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่งข้อมูล 

2557 2558 2559 

SO1.4 ร้อยละของประชากรอายุ 15 - 49 ปี 
ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีใน 12 
เดือนทีผ่่านมา (ไม่รวมกลุ่มรับบริการฝาก
ครรภ์) 

16.8 20.0 22.0 24.0 
รายงาน
บริการ 

ผล  1.4 1.5 1.7 

แผนยุทธศาสตร์ฯ มุ่งหวังที่จะเห็นการตรวจเลือดและรู้ผล เริ่มจากร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2557   
เป็นร้อยละ 24 ในปี พ.ศ. 2559 โดยรายงานบริการ  พบว่า เพียงร้อยละ 1.4 , 1.5 และ 1.7 ของกลุ่ม
ประชากรน้ีได้รับการตรวจเลือดและทราบผลเอชไอวี 

SO1.5, 1.6 และ 1.7 ตัวช้ีวัดทั้งสามตัวน้ีมุ่งที่จะวัดผลสําเร็จในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
และไวรัสอ่ืนจากกิจกรรมลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ประกอบด้วยการใช้อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเช้ือในการ
ฉีดครั้งล่าสุด , จํานวนกระบอกฉีดยาที่แจกให้ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดต่อคนต่อปี , การบําบัดด้วยสารทดแทน ดังผลท่ี
แสดงในตารางที่ 15 

ตารางที่ 15  SO1.5, 1.6 และ 1.7 การปอ้งกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี และไวรัสอ่ืน                             
จากกิจกรรมลดอันตรายจากการใชส้ารเสพติด ประกอบด้วย การใชอุ้ปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อในการฉีด            
ครั้งล่าสุด , จํานวนกระบอกฉีดยาท่ีแจกให้ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดต่อคนต่อปี , การบําบัดด้วยสารทดแทน             

ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 
 

ตัวช้ีวัดหลัก ข้อมูล เป้าหมาย (พ.ศ.)  แหล่งข้อมูล 
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พ้ืนฐาน 
ปี 2555

2557 2558 2559 

SO1.5 ร้อยละของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่รายงานว่า
ใช้อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเช้ือในการฉีดครั้งล่าสุด 

80.4 81.0  82.0 IBBS 

ผล  95.3  NA  

SO1.6  จํานวนกระบอกฉีดยาท่ีแจกให้ผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีดต่อคนต่อปีในแผนงานสนับสนุนการใช้
เข็มและกระบอกฉีดยาปลอดเช้ือ 

11.5 40 70 88 บันทึกบริการ 

ผล   13.8 6.33 9.8  
SO1.7  จํานวนผู้รับบริการบาํบัดด้วยสาร
ทดแทน (Methadone Maintenance 
Therapy) 

3,735 4,000 4,200 4,500 บันทึกบริการ 

ผล  3,646 5,956 5275  
NA: Not Available 

SO1.5 ร้อยละของผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ที่รายงานว่าใช้อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อในการฉีด
ครั้งล่าสุด สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ ร้อยละ 81 ในปี พ.ศ. 2557 จากผลงานที่ร้อยละ 95.3 แต่เน่ืองจาก 
IBBS ไม่ได้ดําเนินการในกลุ่มน้ีซ้ําในปี พ.ศ. 2559 จึงไม่สามารถประเมินผลสําเร็จปลายแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ 

เมื่อดูจากรายงานบริการจากการแจกจ่ายเข็มใน SO1.6 จากเป้าหมายต้องการเพ่ิมการจ่ายกระบอก
ฉีดยาจากปี พ.ศ. 2555 จํานวนเฉลี่ย 11.5 เพ่ิมเป็น 40, 70, 88 กระบอก ในระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 
แต่ทําได้เพียง 13.8, 6.33, และ 9.8 กระบอกตามลําดับ เน่ืองจากกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มเข้าถึงยาก แม้ว่าจะมีองค์กร
ภาคประชาสังคมดําเนินงานในพ้ืนที่เร่งรัด แต่ยังมีปัญหาการครอบคลุมที่ไม่เพียงพอ จุดที่กระจายกระบอกฉีด
ยาและเข็มฉีดยายังไม่ทั่วถึง และมีผลกระทบจากนโยบายการบังคับใช้กฎหมายจากฝ่ายปราบปราม  และการ
ตีตราจากสังคมก็มีส่วนในการที่จะทําให้ผลงานไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่กําหนดได้ 

ตัวช้ีวัดต่อมา คือ การเข้าถึงและรับบริการบําบัดด้วยสารทดแทน (Methadone Maintenance 
Therapy: MMT) ข้อ SO1.7 ถ้าหากมีผู้ใช้สารเสพติดอนุภัณฑ์ฝิ่น (Opioid Substances) การเข้าสู่บริการ 
MMT จะช่วยลดการบริโภคยาเสพติดในท้องตลาดได้ ผลการดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย จํานวนผู้รับบริการ
เพ่ิมจาก 3,646 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 5,956 ในปี พ.ศ. 2558 และลดเป็น 5,275 ในปี พ.ศ. 2559 การ
ต้ังเป้าหมายในยุทธศาสตร์ใหม่ อาจจะขยายเป้าหมาย และปรับการจัดบริการให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ 
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SO1.8 ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายหลัก และผู้ต้องขังที่บอกวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี        
ทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้องและไม่เห็นด้วยกับความเชื่อผิด ๆ เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

ตัวช้ีวัดน้ีมุ่งที่จะวัดความรู้เรื่องเอชไอวีของกลุ่มประชากรหลักตามตารางที่ 16 

ตารางที่ 16  SO1.8 ประชากรกลุ่มเปา้หมายหลัก และผู้ต้องขังที่บอกวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี        
ทางเพศสัมพนัธ์ได้ถูกต้อง และไม่เหน็ด้วยกับความเชื่อผิด ๆ เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี                           

ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 
 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่งข้อมูล

2557 2558 2559 

SO1.8 ร้อยละของประชากรกลุ่มเปา้หมายหลัก
และผู้ต้องขังทีบ่อกวิธีการปอ้งกันการติดเชื้อ      
เอชไอวีทางเพศสัมพนัธ์ได้ถูกต้องและไม่เห็นด้วย
กับความเชื่อผดิ ๆ เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

  

SO1.8a พนักงานบริการหญิง 35.8 43.6 75.0 IBBS

ผล NA 38.4 

SO1.8b พนักงานบริการชาย 31.0 39.8 75.0 IBBS

ผล NA NA 

SO1.8c ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 22.9 33.3 75.0 IBBS

ผล NA NA 

SO1.8d ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 36.5 43.4 75.0 IBBS

ผล (กทม และสมุทรปราการ) 57.1 81.5 NA 

ผล (สงขลา) 40.3 40.0 NA 

ผล (เชียงใหม่)  62.8 81.4 NA 

SO1.8e ผู้ต้องขัง TBD TBD BSS

ผล NA NA 

NA: Not Available 

สามารถรายงานผลได้บางส่วนเท่าน้ัน เน่ืองจากระบบจัดเก็บข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ กลุ่มพนักงาน
บริการหญิง ในปี พ.ศ. 2559 มีเพียงร้อยละ 38.4 ที่มีความรู้เรื่องโรคเอดส์ที่ถูกต้อง จากเป้าหมายที่ต้ังไว้ร้อย
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ละ 75 กลุ่มพนักงานบริการชาย และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่สามารถประเมินผลได้เน่ืองจากไม่มีการ
จัดเก็บข้อมูล กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดสามารถประเมินได้เฉพาะ ปี พ.ศ. 2557 ที่เป้าหมายร้อยละ 43.4 
สําหรับความรู้ด้านเอดส์ พบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดใน กทม. สมุทรปราการ และเชียงใหม่ มีความรู้อยู่ใน
เกณฑ์ดี แต่มีความรู้ด้านเอดส์ตํ่าที่สงขลา 

ข้อมูลเหล่าน้ีในข้อ SO1.8 ไม่สามารถนําไปใช้ได้ อาจจะสรุปได้ว่ากลุ่มเป้าหมายยังจําเป็นที่จะต้อง
การรับทราบข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือ และเพ่ือการวางแผนชีวิตของกลุ่มเป้าหมายในอนาคต 

SO1.9 และ SO1.10 จํานวนผู้ติดเชื้อที่ตรวจพบใหม่ และจํานวนผู้ติดเชื้อที่เริ่มรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส  

ตัวช้ีวัดทั้ง 2 ตัว แสดงถึงผลลัพธ์ของการป้องกัน ในการเข้าสู่กระบวนการตรวจเลือด การรับยาต้าน
ไวรัส ตามลําดับของ R-R-T-T-R ซึ่งเป็นแกนกลางของแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ได้แก่ การเข้าถึง (Reach), การ
เข้าสู่บริการ (Recruit), การตรวจเอชไอวี (Test), การรักษา (Treatment) และการคงอยู่ในระบบ (Retain) 

ตารางที่ 17  SO1.9 และ SO1.10 จํานวนผู้ติดเชื้อที่ตรวจพบใหม่ และจํานวนผู้ติดเชื้อทีเ่ริ่มรักษา 
ด้วยยาต้านไวรัส ตัวชี้วัดหลกั ข้อมูลพื้นฐาน พ.ศ. 2555 และเปา้หมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

SO1.9 จํานวนผู้ติดเชื้อฯ ทีต่รวจพบใหม่ 17,290 24,565 22,045 19,325 NAP+
ผล 19,053 19,062 26,611 
SO1.10 จํานวนผู้ติดเชื้อฯที่เริ่มรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสฯ 

18,361 20,911 21,290 21,800 NAP+

ผล 31,352 24875 31,685 

ตัวช้ีวัดทั้งสองน้ี ได้มาจากรายงาน NAP+  ผลงาน พบว่า จํานวนผู้ติดเช้ือใหม่ บรรลุเป้าหมายในปี 
พ.ศ. 2559 ในขณะที่เป้าหมายลดลงจากปี พ.ศ. 2557 แต่การตรวจพบมากข้ึน ในขณะที่จํานวนผู้รับยาต้าน
ไวรัสบรรลุเป้าหมายทุกปี และมากกว่าจํานวนผู้ตรวจพบใหม่ในแต่ละปี ซึ่งแสดงว่าผู้ที่ตรวจเลือดและทราบผล
ในปีก่อนเข้าสู่บริการรักษามากขึ้น การต้ังเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ฯ แผนใหม่ควรต้ังเป้าหมายในการตรวจ
เลือด และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพ่ิมขึ้น 

ปัจจัยความสําเร็จของยุทธศาสตร์ ที่ 1 
1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการลดอัตราติดเช้ือใหม่ในกลุ่มประชากรหลัก รวมทั้ง

กลุ่มการแพร่เช้ือในคู่สมรสและจากคู่เพศสัมพันธ์ช่ัวคราว 
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2. การใช้แผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ที่มีรายละเอียดของกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย และพ้ืนที่ ตามทิศทาง
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นตัวนําในการดําเนินการ 

3. มีงบประมาณสนับสนุนทั้งจากภาครัฐ กองทุนโลก และองค์กรต่างประเทศ มีส่วนสําคัญอย่าง
มาก เพราะเน้นการใช้แผนยุทธศาสตร์ ฯ ของประเทศเป็นหลัก และสนับสนุนเฉพาะงานท่ีมีความสําคัญสูง 
และมีการติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิดและรัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณส่วนใหญ่ผ่านกระทรวง
สาธารณสุข และ สปสช. เพ่ือใช้ในการตรวจเลือด และการรักษาโดยยาต้านไวรัสให้แก่ผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่ 

4. ความสําเร็จในการเข้าถึงเพ่ือการป้องกัน มีความสําเร็จในบางกลุ่ม ในบางจังหวัดแต่ไม่ทั่วถึง
โดยเฉพาะอย่างย่ิง กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 

หากพิจารณาสัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายที่ต้ังในแผนยุทธศาสตร์ฯ จะเห็นว่าบางกลุ่ม มีการคาด
ประมาณขนาดประชากรท่ีสูงมาก เช่น ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือ กลุ่มการคาดประมาณยังไม่ลงตัว เช่น 
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ อาจไม่สะท้อนการลดการติดเช้ือ
รายใหม่ ดังจะเห็นได้จากตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ในการลดการติดเช้ือรายใหม่ยังไม่สามารถบรรลุ
เป้าประสงค์ที่ต้ังไว้ 

โดยภาพรวม สรุปได้ว่าการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายพนักงานบริการหญิง ชาย ประสบผลสําเร็จ
พอสมควร ถึงแม้จะไม่บรรลุเป้าหมาย แต่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และการ
แพร่เช้ือระหว่างคู่สมรส, เพศสัมพันธ์ช่ัวคราว ยังจําเป็นต้องมีการปรับกลยุทธในการเข้าถึงในแผนต่อไป 

5. การใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย ประสบผลสําเร็จในพนักงานบริการหญิงส่วนใหญ่ 
ซึ่งคาดว่าเป็นกลุ่มในสถานบริการ (Venue-based) ส่วนในกลุ่มนอกสถานบริการ (Non Venue-based) อาจ
ทําใน IBBS ได้ยาก, พนักงานบริการชายใน กทม. (สนับสนุนโดยกองทุนโลก) มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยดี แต่
ในจังหวัดอ่ืน ๆ รวมทั้งชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยที่ค่อนข้างตํ่า 

อย่างไรก็ตามถึงแม้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยจะบรรลุเป้าหมายในกลุ่มพนักงานบริการหญิง แต่ก็
เป็นการวัดการใช้ครั้งสุดท้ายที่มีเพศสัมพันธ์เท่าน้ัน การป้องกันจะได้ผลดีต่อเมื่อมีการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
สม่ําเสมอ (Consistent Condom Use)  

6. การตรวจเอชไอวี และรู้ผล มีเพียงกลุ่มพนักงานบริการชายใน กทม. เท่าน้ัน ที่บรรลุเป้าหมาย        
ที่เหลือไม่บรรลุเป้าหมายที่กําหนด  เป้าหมายน้ีเป็นเป้าหมายสําคัญสําหรับการเร่งรัดในกลยุทธ์ R-R-T-T-R 
ที่ต้ังเป้าหมายการตรวจเลือด ร้อยละ 90 เพ่ือนําไปสู่การรับยาต้านไวรัส ร้อยละ 90 และสามารถกดไวรัสได้ 
ร้อยละ 90 

สาเหตุที่พนักงานบริการชายใน กทม. ตรวจเลือดมากเน่ืองจากมีโครงการวิจัย Test and Treat ใน
กลุ่มน้ีโดยเฉพาะก่อนที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือทุกคน รวมทั้งการ
ให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเช้ือ (PrEP) สําหรับผู้ยังไม่ติดเช้ือ ปัจจัยสู่ความสําเร็จในการตรวจเลือดมาจากการ
จัดบริการตรวจเลือด บริการการให้คําปรึกษาการให้ยาต้านไวรัสและการให้ PrEP ที่ Drop In Center (DIC) 
ในชุมชน โดยเริ่มจากแพทย์และเจ้าหน้าที่จากโครงการวิจัยเป็นผู้รักษาและตรวจเลือด ต่อมาองค์กรภาค
ประชาสังคมได้ทําการอบรมเจ้าหน้าที่ให้ดําเนินการได้เองด้วยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วโดยมีนักเทคนิค
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การแพทย์เป็นพ่ีเลี้ยง และให้ยาต่อเน่ืองแก่ผู้ป่วยที่อาการคงที่โดยมีแพทย์คอยกํากับ บริการน้ีเป็นต้นแบบของ 
Community-led health services  

7. การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ประสบผลสําเร็จในเป้าหมายของ Methadone 
Maintenance Therapy (MMT) และเป้าหมายในปี พ.ศ. 2557 ของการใช้เข็มปลอดเช้ือ 

8. การตรวจพบผู้ติดเช้ือ และให้ยาต้านไวรัส ประสบผลสําเร็จเป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถทราบได้ว่า
มีกลุ่มประชากรหลักเข้ามาอยู่ร่วมด้วยจํานวนมากน้อยเพียงใด เพราะผลการสํารวจจากกลุ่มประชากรหลัก ยัง
มีผลรายงานการตรวจเลือดที่ค่อนข้างตํ่ามาก 

9. การได้รับความร่วมมือ และการเข้ามามีส่วนร่วมของภาคีทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กร
ต่างประเทศ ได้แก่ USAID, US-CDC, องค์กรสหประชาชาติ ได้แก่ UNAIDS, WHO, UNICEF, UNODC, 
UNDP 
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ปัจจัยท้าทายของยุทธศาสตร์ ที่ 1 
1. งบประมาณของกองทุนโลกมีค่อนข้างจํากัด ทําให้การครอบคลุมไม่ทั่วถึง ต้องใช้งบประมาณจาก

งานขององค์กรต่างประเทศมาร่วมเสริม และงบประมาณเพ่ือการป้องกันของ สปสช. สามารถนํามาใช้ได้เมื่อ
ปลายแผนเท่าน้ัน 

2. การส่งต่อทั้งกลุ่มเป้าหมาย และการจัดเก็บข้อมูล  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการตรวจเอชไอวี ยังเป็น
ปัญหาทําให้อัตราการตรวจเลือดยังคงตํ่าอยู่มาก 

3. การตรวจเลือดและรู้ผลของประชากรชายอายุระหว่าง 15 - 49 ปี โดยไม่รวมหญิงต้ังครรภ์ ที่
มุ่งหวังจะแก้ปัญหาการถ่ายทอดเช้ือในคู่ที่อยู่กิน (สัดส่วน ร้อยละ 24 ของการติดเช้ือใหม่รายปี) และ
เพศสัมพันธ์ช่ัวคราวกับคู่นอกสมรส (ร้อยละ 4 ของการติดเช้ือใหม่รายปี) ไม่ประสบผลสําเร็จ แผนยุทธศาสตร์
ใหม่จําเป็นต้องมีการปรับแก้กลยุทธ์เชิงรุกให้มีความหลากหลายเหมาะกับกลุ่มต่าง ๆ มากข้ึน ร่วมกับการเน้น
การให้คําปรึกษา และตรวจคู่สมรส ในการป้องกันการติดเช้ือเมื่อแรกเกิด 

4. การใช้ข้อมูลจาก IBBS ทุกสองปี ในการติดตามและประเมินผลอาจไม่เหมาะสม ไม่ครอบคลุม
และไม่เพียงพอต่อการนํามาวางแผน 

5. มีปัญหาในการต้ังเป้าหมาย และประเมินโดยการใช้การคาดประมาณกลุ่มประชากรหลักบางกลุ่ม 
เช่น ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 

6. จากการสัมภาษณ์องค์กรภาคประชาสังคมที่ทํางานกับกลุ่มประชากรหลักพบว่ามีแรงงานข้าม
ชาติมาอยู่ในกลุ่มประชากรหลักโดยเฉพาะพนักงานบริการหญิง-ชายในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ันกลุ่ม
ประชากรหลักก็มีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน เช่น การใช้ยาเมทแอมเฟตามีนใน
พนักงานบริการหญิง - ชาย, การใช้ยาเสพติดในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นต้น 

7. การให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายหลักทุกกลุ่ม ยังไม่ประสบผลสําเร็จ 

ข้อเสนอแนะของยุทธศาสตร์ ที่ 1 
1. ควรเร่งรัดแผนเปลี่ยนผ่าน (Transition Plan) ให้มั่นใจว่ากลุ่มประชากรหลักที่มีอัตราติดเช้ือราย

ใหม่สูง  ได้รับงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอแก่ผู้ทํางานทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม 
2. ทําแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ฯ ต่อเน่ืองจากปี พ.ศ. 2562 โดยนําประสบการณ์ที่

ได้ แนวคิด และเทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่นการให้ยา Pre Exposure Prophylaxis (PrEP) ในกลุ่มประชากรหลักที่
เหมาะสม 

3. ทุกกลุ่มประชากรหลักที่มีอัตราการติดเช้ือรายใหม่สูง จําเป็นต้องมีการวางแผนกลยุทธ์ที่
ครอบคลุม มีความเข้มข้น และมีคุณภาพ เช่น การแยกแยะกลุ่มที่เสี่ยงที่สุดในประชากรหลัก ออกแบบ
กิจกรรมที่ได้ผลจริงจัง เพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรณรงค์การใช้ถุงยาง
อนามัยเน้นการใช้ที่สม่ําเสมอ มีบริการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดที่เหมาะกับกลุ่มอายุ และชนิดยาที่ใช้ 
การตรวจและการรักษาไวรัสตับอักเสบบี และซี รวมถึงเพ่ิมการใช้ PrEP ในกลุ่มประชากรเฉพาะที่พบว่ามี
ปัญหาการใช้ถุงยางไม่สม่ําเสมอ เป็นต้น 
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4. มีการประสานข้อมูลจากกลุ่มประชากรหลักต้ังแต่เข้าถึง เข้าสู่บริการ ตรวจเลือด รักษา คงอยู่ใน
ระบบให้สามารถติดตามได้ทุกขั้นตอน 

5. ใช้ข้อมูลที่ต่อเน่ืองเป็นระบบจากข้อเสนอแนะข้อ 4 ในการประเมินผลยุทธศาสตร์ โดยใช้ IBBS, 
BSS และงานวิจัยอ่ืนในการยืนยัน 

6. ปรับลดความซ้ําซ้อนของระบบการบันทึกและรายงาน เพ่ือลดภาระของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
7. ในแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ ควรปรับตัวช้ีวัด และกําหนดตัวช้ีวัดให้เหมาะสม และ

สามารถมีวิธีการจัดเก็บข้อมูลที่วัดได้จริง 
8. ออกแบบกิจกรรม สื่อ ที่เหมาะสม และมีทีมที่สามารถสื่อสารกับประชากรหลักที่เป็นแรงงาน

ข้ามชาติเพ่ือการป้องกันและเข้าสู่บริการดูแลรักษา กิจกรรมควรมุ่งแก้ปัญหาประชากรหลักที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
หลายอย่างด้วย 

9. สนับสนุนการขยายผล Community-led health services ตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยความร่วมมือทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่มีความพร้อม 
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สภาวะแวดล้อมทางสังคม และกฎหมาย เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสถานภาพในสังคม 
และวิถีการดําเนินชีวิตของกลุ่มประชากรหลัก และส่งผลกระทบโดยอ้อมต่อทัศนคติ มุมมองที่สังคมมีต่อกลุ่ม
บุคคล และต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การเร่งรัดการขยายการดําเนินงานด้านการส่งเสริมการ
ปกป้องสังคม และการปรับเปล่ียนสภาวะแวดล้อมทางกฎหมายท่ีมีความสําคัญต่อการป้องกัน และการดูแล
รักษา ประกอบด้วย 3 มาตรการที่สําคัญ คือ 1) การเปลี่ยนแปลงกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ และนโยบายที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน และการดูแลรักษา 2) การเร่งรัดนํานโยบายที่ส่งเสริมสภาวะแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการป้องกัน และดูแลรักษาไปใช้ให้กว้างขวาง 3) การจัดต้ังและสนับสนุนกลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนแก่
ประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

ผลลัพธ์การดําเนินงานของยุทธศาสตร์ที่ 2 

SO2.1 กฎหมายและนโยบายที่เปน็อุปสรรคต่อการให้บรกิารป้องกันทีมี่ลักษณะผสมผสาน บรูณาการ และ

รอบด้านมีการทบทวนแก้ไข 

ตารางที่ 18  SO2.1 กฎหมายและนโยบายที่เปน็อุปสรรคต่อการให้บรกิารป้องกัน                                   
ที่มีลักษณะผสมผสาน บูรณาการ และรอบด้านมีการทบทวนแก้ไข                                            

ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

ตัวช้ีวัดหลัก 
ข้อมูล
พ้ืนฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่งข้อมูล 

2557 2558 2559 

SO2.1 จํานวนกฎหมาย 
นโยบาย ระเบยีบปฏิบัติ   
ที่อยู่ในกระบวนการ       
เสนอขอปรับแก้ไข 
(เรื่อง)    

3 4 4 4 -สํานักงาน
อัยการ 
-มูลนิธิศูนย์
คุ้มครองสิทธิ  
ด้านเอดส์ 

ผล  3  1  
  1. กฎหมายและ

นโยบายลดอันตราย
จากการใช้สารเสพติด 
2. แนวทางการปฏิบัติ

 1. นโยบายการ
ไม่เลือกปฏิบัติต่อ
ผู้มีเช้ือเอชไอวีใน
การสมัครการ

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดขยายการดําเนินงานให้การปกปอ้งทางสังคม และปรบัเปลี่ยนสภาวะแวดล้อม

ทางกฎหมายที่มีความสาํคญัต่อการป้องกันและการดูแลรักษา
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ตัวช้ีวัดหลัก 
ข้อมูล
พ้ืนฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่งข้อมูล 

2557 2558 2559 

ของแพทย์เกี่ยวกับ
เอชไอวี พ.ศ. 2557 
(ตรวจเลือดเยาวชน
อายุต่ํากว่า 18 ปี โดย
ไม่ต้องขอคํายินยอม
จากผู้ปกครอง) 
3. นโยบายเริ่มการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส
ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี
เม็ดเลือดขาว CD4   
ทุกระดับ 

คัดเลือกการเรียน 
หรือศึกษาต่อใน
สถานศึกษา 

จากตารางท่ี 18 กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ และนโยบายท่ีออกมาในช่วงแผนน้ีเพ่ือลดอุปสรรคต่อการ

เข้าถึงบริการป้องกัน และการดูแลรักษาได้แก่ 

1. กฎหมาย และนโยบายลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด   
เป็นเวลากว่าสิบปีแล้วที่ประเทศไทยได้พยายามนําเอานโยบาย และมาตรการลดอันตรายจากสาร

เสพติดมาใช้ในการดําเนินงานด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี หากผลการประเมินการ
ดําเนินงานเมื่อสิ้นสุดการดําเนินโครงการนําร่องซึ่งได้รับการสนับสนุนทุนในการดําเนินงานจากโครงการ
กองทุนโลกในพ้ืนที่ 19 จังหวัด ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2558  พบว่า ยังมีปัญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานหลายประการ โดยเฉพาะการที่คณะกรรมการกฤษฎีกาวินิจฉัยว่า การให้บริการเข็มและกระบอกฉีด
ยาเป็นการดําเนินการที่ขัดต่อกฎหมาย รวมทั้งการขาดการสื่อสารทําความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง ส่งผล
ให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ และส่งผลให้ 5 จังหวัดไม่ได้ดําเนินการตามคําสั่งที่ออกมา   

ในปี พ.ศ. 2557 คช.ปอ. มีมติเห็นชอบต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การลดอันตรายจากการใช้สาร
เสพติดเพ่ือสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย และมีมติเห็นชอบให้กรมควบคุมโรคดําเนินการจัดหา
เข็ม และกระบอกฉีดยาที่สะอาดมาสนับสนุนมาตรการ (มติการประชุม คช.ปอ.ครั้งที่ 3/2558) นอกจากน้ี
กระทรวงสาธารณสุข ยังได้ร่วมกับสํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) เข้าหารือกับ
คณะกรรมการกฤษฎีกาในประเด็นการวินิจฉัยทางกฎหมายเร่ืองเข็ม และกระบอกฉีด  รวมทั้งจัดทําร่างคําสั่ง
ขยายระยะเวลาในการดําเนินการโครงการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดออกไปอีกเป็นเวลา 2 ปี และเพ่ิม
พ้ืนที่ในการดําเนินงานจาก 19 จังหวัด เป็น 22 จังหวัด   รวมทั้งให้การสนับสนุนการยกร่างกฎหมายยาเสพติด
ฉบับใหม่ที่บูรณาการจากกฎหมายยาเสพติดเดิมทุกฉบับ โดยระบุให้มีการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดอยู่
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ในกฎหมายด้วย (รายงานการประชุมคช.ปอ.ครั้งที่ 2/2559) ทั้งน้ีตัวแทนจากภาคประชาสังคมมองว่า หลังการ
สิ้นสุดระยะเวลาของคําสั่งศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติในเดือนกันยายน พ.ศ. 2558  
แม้ภาคประชาสังคมจะมีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนที่ แต่งานในหลายส่วนก็ต้องหยุดชะงักไปช่วงหน่ึง 
(ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 - ธันวาคม 2559) เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐไม่มั่นใจในการดําเนินงาน เกรง
ว่าจะขัดต่อกฎหมาย (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 15 มีนาคม พ.ศ. 2560)   
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2. แนวทางการปฏิบัติของแพทย์เก่ียวกับเอชไอวี พ.ศ. 2557 (ตรวจเลือดเยาวชนอายุตํ่ากว่า 18 ปี โดย
ไม่ต้องขอคํายินยอมจากผู้ปกครอง) 

จากสถานการณ์การต้ังครรภ์ไม่พร้อม การพบอัตราการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และอัตรา
การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเยาวชนที่มีอายุตํ่ากว่า 20 ปีที่เพ่ิมสูงขึ้น นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา 
เครือข่ายภาคประชาสังคมด้านเยาวชน เอดส์ และเพศศึกษาได้ออกมาเคลื่อนไหวผลักดันให้ประเทศไทยมี
นโยบายให้เยาวชนอายุตํ่ากว่า 18 ปี สามารถเข้ารับการตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง โดยไม่
ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง จนในปี พ.ศ. 2554 คณะกรรมการแพทยสภาได้ต้ังคณะทํางานซึ่ง
ประกอบด้วยภาครัฐ และภาคประชาสังคมขึ้นพิจารณาในเรื่องน้ี และนําเสนอต่อคณะกรรมการกฤษฎีกา
พิจารณา ซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีกาให้ความเห็นว่า การที่เด็กต้องการตรวจหาการติดเช้ือ เป็นเรื่องของการ
ขอรับบริการไม่ใช่การทํานิติกรรม    คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกแนวทางการปฏิบัติของแพทย์เก่ียวกับ
เอชไอวี พ.ศ. 2557 ขึ้น ซึ่งระบุให้คนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงบริการการตรวจเอชไอวีได้ โดยไม่จํากัดอายุ 
(เอกสารประกอบการประชุม คช.ปอ. ครั้งที่ 1/2558)  

อย่างไรก็ดีแม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติที่เปิดโอกาสให้เยาวชนสามารถเข้าถึงการตรวจเลือดเพ่ือรับรู้
สถานะการติดเช้ือเอชไอวีได้โดยไม่ต้องขอคํายินยอมจากผู้ปกครองแล้วก็ตาม ผลการศึกษากลุ่มเยาวชนหญิง
อายุ 15 - 24 ปี พบว่า ร้อยละ 78 ทราบว่าสามารถเข้ารับการตรวจเอชไอวีได้ที่ใด แต่มีเยาวชนเพียงร้อยละ 
29 ที่เข้ารับการตรวจ เน่ืองจากเยาวชนส่วนใหญ่ ยังมีความกังวลว่า ผลการตรวจของตนเองจะได้รับการแจ้งไป
ยังผู้ปกครอง กังวลว่าจะถูกผู้ให้บริการตําหนิว่า “มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร” และไม่ต้องการได้รับการสั่ง
สอนจากผู้ให้บริการ ในทางกลับกันผู้ให้บริการก็มีความกังวลในการปฏิบัติตามแนวทางที่ยังไม่ได้รับการรับรอง
ในระดับกฎหมาย และเกรงว่าจะถูกผู้ปกครองของเยาวชนเหล่าน้ีฟ้องร้องดําเนินคดีหากดําเนินการตรวจโดย
ไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง รวมถึงผู้ให้บริการจํานวนหน่ึงยังไม่ทราบว่ามีการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติ
ในเรื่องการให้บริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในเยาวชนใหม่แล้ว (UNICEF, รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์วัยรุ่น
ไทย)  

3. นโยบายการเริม่การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเม็ดเลือดขาว CD4 ทุกระดับ 
ผลจากความก้าวหน้าด้านการรักษา และการวิจัยที่ช้ีว่า การเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเร็วจะช่วย

ทําให้ลดปริมาณเช้ือไวรัสลดลงได้มาก และที่สําคัญยังช่วยลดโอกาสการแพร่เช้ือเอชไอวีไปสู่ผู้อ่ืน ทําให้
กระทรวงสาธารณสุขปรับเปลี่ยนแนวทางการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสจากเดิมที่เริ่มให้ยาต้านไวรัสที่ระดับ
เม็ดเลือดขาว CD4 <350 มาเป็นการเริ่มยาต้านไวรัสที่ทุกระดับของเม็ดเลือดขาว CD4 หรือเริ่มการรักษาทันที
เมื่อตรวจพบการติดเช้ือ ใน “แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2557” ซึ่ง สปสช. 
ได้ปรับสิทธิประโยชน์ให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาใหม่น้ีโดยเริ่มดําเนินการต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.  
2557  

แม้นโยบายน้ีจะมีการประกาศใช้ และดําเนินการมาเป็นเวลากว่า 2 ปี แต่ประเด็นท้าทายที่ยังคงพบ
อยู่ก็คือ ผู้ติดเช้ือฯ ส่วนใหญ่มักมาขอรับการตรวจเลือดเมื่อเร่ิมมีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วยแล้ว กว่าร้อยละ 
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50 มีค่าระดับ CD4 ที่ตํ่ากว่า 200 ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ทําให้เสียโอกาสการลดการแพร่เช้ือฯ 
ไปสู่ผู้อ่ืน    กลยุทธ์ที่เน้นการเข้าถึงประชากรหลักเพ่ือให้ได้รับการตรวจเลือดเพ่ือให้รู้สถานะการติดเช้ือฯ ของ
ตนเองต้ังแต่ระยะแรกภายในระยะเวลา 1-2 ปี และได้เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเร็วขึ้น จะเป็นกลยุทธ์สําคัญที่
จะช่วยลดระยะเวลาของการแพร่เช้ือฯ ไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างดี   

4. นโยบายการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือก การเรียน หรือศึกษาต่อใน
สถานศึกษา 

จากกรณีที่หน่วยงานด้านการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์ ได้รับเรื่องร้องเรียน
จํานวนมากเก่ียวกับ การที่ชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก และสถานศึกษาทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนหลายแห่งแสดงท่าที
ในการเลือกปฏิบัติโดยปฏิเสธการรับเด็ก และเยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวี หรือได้รับผลกระทบจากเอชไอวีเข้า
เรียน หรือบีบบังคับให้ต้องออกจากสถานศึกษาหากตรวจพบว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี  คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์จึงได้จัดทําร่างนโยบายเรื่องการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเช้ือเอชไอวีในการ
สมัคร การคัดเลือก การเรียน หรือศึกษาต่อในสถานศึกษา เสนอให้ คช.ปอ. พิจารณา โดยหลักการสําคัญของ
นโยบายน้ีประกอบไปด้วยการที่สถานศึกษาจะต้อง 

• ไม่บังคับ หรือเรียกร้องให้มีการตรวจหาเอชไอวี หรือใช้ผลการตรวจเอชไอวีเป็นเง่ือนไขในการ
สมัคร การเรียน การศึกษาต่อ  

• รักษาความลับ ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน นักศึกษาที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี  

• สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องเอชไอวี/เอดส์ให้กับนักเรียน นักศึกษา และบุคลากรใน
สถานศึกษา รวมทั้งผู้ปกครองให้มีทัศนคติในเชิงบวกต่อการอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

• ประสาน หรือจัดให้มีกลไกคุ้มครองสิทธิ แก่นักเรียน นักศึกษาท่ีมีเช้ือเอชไอวี หรือสงสัยว่าจะมี
เช้ือเอชไอวี หรือเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี   และจัดให้มีระบบการรายงานในกรณีที่เกิดการรังเกียจ 
กีดกัน และเลือกปฏิบัติต่อนักเรียน นักศึกษาที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ในสถานศึกษา 

ทั้ ง น้ี ห น่ วยงานที่ มี ห น้ าที่ เ ก่ี ย วข้ อ ง กับการ ดํ า เ นินงานตามนโยบาย น้ี  ประกอบ ด้วย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย สํานักงานตํารวจแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร จะต้องดําเนินการจัดทํา
แนวปฏิบัติสําหรับหน่วยงานในสังกัดให้สอดคล้องกับนโยบายน้ีด้วย ซึ่ง คช.ปอ. ได้มีมติเห็นชอบในหลักการ
ของนโยบายฯ น้ี ในการประชุม คช.ปอ. ครั้งที่ 2/2559 ก่อนที่จะประกาศใช้อย่างเป็นทางการในเดือน
มกราคม พ.ศ. 2560 

ที่กล่าวมาเป็นกฎหมาย นโยบาย และระเบียบปฏิบัติที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข หรือพัฒนาขึ้นมาใหม่
เพ่ือลดช่องว่าง และอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน และการรักษา อย่างไรก็ดี ยังมีกฎหมาย 
นโยบาย และระเบียบปฏิบัติหลายฉบับที่ยังรอรับการพิจารณาเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข ในแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ฉบับต่อไป 

กฎหมายที่ยังถือว่าเป็นประเด็น ต่อการเข้าถึงบริการด้านการป้องกันและการรักษา ได้แก่ 
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1. พระราชบญัญติัป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 
ประเทศไทยยังมีการบังคับใช้กฎหมายหรือลงโทษผู้กระทําความผิดที่เก่ียวข้องกับการค้าประเวณี 

และเน้นมาตรการการปราบปรามการค้าประเวณี มากกว่ามาตรการป้องกัน โดยมีหน่วยงานราชการเป็นผู้ใช้
อํานาจด้านน้ีแต่เพียงผู้เดียว (รายงาน TIJ, 2558) กฎหมายน้ีถือเป็นอุปสรรคที่ทําให้พนักงานบริการทางเพศ
เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ และบริการด้านการป้องกัน การตรวจและการดูแลรักษาเอชไอวี อีกทั้งยังเป็นการตอก
ยํ้าอคติที่สังคมมีต่อพนักงานบริการอีกด้วย   ส่งผลให้พนักงานบริการต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อการรับเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ การถูกเลือกปฏิบัติ และการถูกกระทําความรุนแรงทั้งทางร่างกาย และทางเพศ  เน่ืองจากไม่
สามารถต่อรองการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้  

ในกระบวนการรายงานสถานการณ์สิทธิมนุษยชนต่อองค์การสหประชาชาติ 2 ครั้งที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 
2554 และ พ.ศ. 2559)  ประเทศไทยได้ตอบรับข้อเสนอแนะจากประเทศฟินแลนด์ในประเด็นเรื่องสิทธิของ
พนักงานบริการมาแล้วทั้งสองคร้ัง  เรื่องการเพ่ิมความพยายามในการแก้ไขปัญหาด้านสิทธิมนุษยชนที่
พนักงานบริการเผชิญ และใช้มุมมองด้านสุขภาพทางเพศ และอนามัยเจริญพันธ์ุ เพ่ือรับประกันการเข้าถึง
บริการสุขภาพ และเพศศึกษาของพนักงานบริการทางเพศ ผู้ซื้อบริการ และคู่ของผู้ซื้อบริการทางเพศ (พ.ศ. 
2554) และการเพ่ิมความพยายามในการประกันสิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานของผู้ค้าบริการ
ทางเพศโดยประกันการเข้าถึงการรักษาพยาบาล และบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ (พ.ศ. 2558) อย่างไรก็ตาม
ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2559 ก็ยังไม่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในเชิงกฎหมาย หรือนโยบายที่จะ
สนับสนุนให้พนักงานบริการทางเพศเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ อนามัยเจริญพันธ์ุ การป้องกันและรักษาการ
ติดเช้ือเอชไอวีแต่อย่างใด นอกจากน้ันนโยบายป้องกัน และปราบปรามการค้ามนุษย์ ของคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ยังอาจเป็นปัจจัยผลักดันที่ทําให้พนักงานบริการทางเพศท่ีอยู่ในสถานบริการและพนักงานบริการทาง
เพศท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ ต้องเปลี่ยนรูปแบบไปทํางานเป็นแบบแอบแฝงมากข้ึน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
อาสาสมัครขององค์กรภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประสบกับปัญหาการเข้าถึงกลุ่มประชากร
หลักกลุ่มน้ีเพ่ือเข้าไปทํางานให้ความรู้ และรณรงค์ให้มารับการตรวจ หรือส่งต่อเพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาได้
ยากย่ิงขึ้น  

2. กฎหมายและนโยบายทีเ่ก่ียวข้องกับประชากรแรงงานข้ามชาติ 
 ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจ

สุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว โดยกําหนดให้แรงงานข้ามชาติทุกคนต้องมีหลักประกันตนด้านสุขภาพ
อย่างใดอย่างหน่ึง ระหว่างหลักประกันสังคม (สําหรับแรงงานข้ามชาติที่ขึ้นทะเบียนแรงงาน) หรือหลักประกัน
สุขภาพ (สําหรับแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงาน) โดยแรงงานที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนสามารถซื้อบัตร
ประกันสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงการจ่ายยาต้านไวรัสได้จากโรงพยาบาลในพ้ืนที่  อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ
พบว่า มีโรงพยาบาลจํานวนหน่ึงที่ไม่เปิดขายบัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะไม่ขาย
ให้กับแรงงานที่ติดเช้ือเอชไอวี หรือขายอย่างมีเง่ือนไข กล่าวคือ ผู้ถือบัตรประกันสุขภาพสามารถเข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพทั่วไปได้ ยกเว้นการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน
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เอดส์ 15 มีนาคม 2560) จากสถานการณ์ที่เป็นอยู่พบว่า สิทธิประโยชน์ในการรับบริการทางการแพทย์ของ
แรงงานข้ามชาติใน“กองทุนผู้ประกันตนต่างด้าว” น้ัน ยังมีความแตกต่างกับสิทธิในระบบประกันสังคม และ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสําหรับประชาชนไทยหลายประการ รวมถึงยังมีปัญหาในเรื่องระบบการบริหาร
จัดการด้วย กล่าวคือ ไม่มีระบบบริหารจัดการเฉพาะสําหรับโรคที่มีค่ารักษาสูง และมีปัญหาในการเข้าถึง
บริการ ตัวอย่างเช่น การบริหารจัดการด้านการจ่ายยาต้านไวรัสเอชไอวี เป็นต้น ซึ่งในช่วง 3 ปีที่ผ่านมายังไม่
พบการปรับเปลี่ยนนโยบายให้มีความชัดเจนขึ้น นอกจากการปรับเปลี่ยนรายละเอียดด้านเง่ือนไข    และราคา
ขายบัตรประกันสุขภาพสําหรับแรงงานบางกลุ่ม 
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SO 2.2 หลักฐานของการนาํกฎหมายและนโยบายที่สนับสนนุการปอ้งกัน และการดูแลรักษาไปดําเนนิการ
และผลการดําเนนิงานแสดงในตารางท่ี 19 

ตารางที่ 19  SO2.2 หลักฐานของการนาํกฎหมาย และนโยบายทีส่นบัสนนุการป้องกัน 
และการดูแลรกัษาไปดําเนินการ ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555  

และเปา้หมาย พ.ศ. 2557 - 2559 
 

ตัวช้ีวัดหลัก 
ข้อมูล
พ้ืนฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่งข้อมูล 

2557 2558 2559 

SO2.2 หลักฐานของ
การนํากฎหมายและ
นโยบายที่สนับสนุน
การป้องกันและดูแล
รักษาไปดําเนินการ
และผลการดําเนินงาน 
(เรื่อง) 

NA 4 
 

4 
 

4 
 

- สํานักงาน
อัยการ 
- มูลนิธิศูนย์
คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ 
- รายงานจาก
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ผล  1 2 1  

  1. แนวปฏิบัติ
แห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและ
บริหารจัดการ
เอดส์ในสถานที่
ทํางาน 

2. นโยบายถุงยาง
อนามัยแห่งชาติ 
2558 - 2562 
3. พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมความเท่า
เทียมระหว่างเพศ 
พ.ศ. 2558 

4. พระราชบัญญัติ
การป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559  

NA: Not Available 

กฎหมายและนโยบายที่สนับสนุนการป้องกัน และการดูแลรักษา ที่เกิดขึ้นในช่วงแผนนี้ตาม SO 2.2 ได้แก่ 

1. แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทาํงาน 
ประเทศไทยเคยมี “แนวปฏิบัติการป้องกัน และจัดการเอดส์ในสถานประกอบกิจการ” ซึ่ง

ประกาศใช้   ในปี พ.ศ. 2548 เป็นแนวทางในการดําเนินงานด้านการป้องกัน และจัดการเอดส์ในสถาน
ประกอบการ โดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ได้ร่วมกับองค์กรธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์ดําเนินการให้
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ความรู้ และส่งเสริมให้สถานประกอบการดําเนินงานตามมาตรฐานของแนวปฏิบัติการฯ อย่างต่อเน่ือง 
จนกระทั่งหยุดการดําเนินงานลงในปี พ.ศ. 2557 เมื่อสิ้นสุดการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการกองทุนโลก 

ในปี พ.ศ. 2552  คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้ให้ความ
เห็นชอบในการประกาศใช้ “แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน และบริหารจัดการเอดส์ในสถานที่ทํางาน” 
โดยมุ่งหวังให้องค์กรต่าง ๆ ได้นําเอาแนวปฏิบัติแห่งชาติ ฯ ฉบับน้ีไปใช้ในการดําเนินงานด้านการป้องกัน และ
การบริหารจัดการเอดส์ในสถานที่ทํางาน โดยแนวปฏิบัติการ ฯ ฉบับปี พ.ศ. 2552 ได้มีการปรับปรุงเนื้อหา
เพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติการ ฯ ฉบับแรก จากที่เคยเน้นให้เป็นแนวปฏิบัติการในสถานประกอบการของภาค
ธุรกิจเอกชนเป็นหลัก มาขยายให้สามารถนํามาใช้ในเป็นแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือลดการตีตรา และเลือก
ปฏิบัติเน่ืองจากเอชไอวีในสถานที่ทํางานทุกประเภท (รายงาน UNWOMEN, 2558)  

ในปี พ.ศ. 2557 - 2559  กรมควบคุมโรค ได้ดําเนินการส่งเสริมการนําแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกัน และบริหารจัดการเอดส์ในสถานที่ทํางานไปใช้ในองค์กรภาครัฐ เพ่ือให้ภาครัฐเป็นตัวอย่างที่ดีของ
การเคารพสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์  ไม่ตีตรา รังเกียจกีดกัน และเลือกปฏิบัติกับบุคลากร และผู้ที่สมัครงาน  

2. ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2559 - 2562, พระราชบัญญัติความเท่าเทียมทางเพศ พ.ศ. 
2558 และพระราชบัญญัติการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2559 ประเทศไทยได้มีการออกกฎหมาย และนโยบายหลายฉบับที่
เก่ียวข้องกับประเด็นเรื่องเพศ อนามัยเจริญพันธ์ุ และความเสมอภาคเท่าเทียมทางเพศ กฎหมาย และนโยบาย     
3 ฉบับ ที่สําคัญที่ออกมาในช่วงเวลาน้ีได้แก่ พระราชบัญญัติความเท่าเทียมทางเพศ พ.ศ. 2558, 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2559 - 2562   

อย่างไรก็ตามกฎหมายแต่ละฉบับ ยังมีช่องว่างให้ตีความได้ว่าอาจจะไม่คุ้มครองบุคคลบางกลุ่ม หรือ
ต้องอาศัยกลไกรองรับหลายส่วนที่จะทําให้กฎหมาย และนโยบายมีผลในทางปฏิบัติที่เป็นประโยชน์กับ บุคคล
ที่มีความหลากหลายทางเพศ วัยรุ่น และประชาชนทั่วไปได้จริง เช่น ในพระราชบัญญัติส่งเสริมความเท่าเทียม
ระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 ที่เสนอโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ยังมีข้อยกเว้นให้มี
การเลือกปฏิบัติได้ในกรณีที่เป็นกระทําด้วยเหตุผลทางด้านความมั่นคงของประเทศ หรือด้วยหลักการทาง
ศาสนา หรือ การนิยามท่ีระบุไว้ไม่ชัดเจนว่าจะให้การคุ้มครอง บุคคลที่เป็นชายรักชาย หญิงรักหญิง หรือบุคคล
แปลงเพศหรือไม่ หรือในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่เสนอโดย
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกําหนดให้สถานศึกษาต้องจัดการสอนเพศศึกษาที่เหมาะสม พัฒนาครูผู้สอน และให้
วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์เรียนต่อได้ ก็ยังไม่ชัดเจนว่าจะสามารถออกมาตรการบังคับให้สถานศึกษาปฏิบัติตามได้  

กฎหมาย นโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่เก่ียวข้อง แต่ยังไม่ได้มีการนํามาใช้ 
นอกจากกฎหมาย นโยบาย และระเบียบปฏิบัติต่าง ๆ ที่มีการปรับปรุงแก้ไข หรือจัดทําขึ้นใหม่ซึ่งมี

ผลในการบังคับใช้แล้ว ยังมีกฎหมาย และนโยบายที่ออกมาแล้วอีกจํานวนหนึ่งซึ่งระบุถึงแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือฯ แต่ยังไม่ได้มีการนํามาใช้ในทางปฏิบัติ 
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ได้แก่ แผนพัฒนาสตรี ฉบับที่ 11, การประกาศมาตรการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (Compulsory 
Licensing - CL) และนโยบายการจัดต้ังและสนับสนุนกลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
หลักที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

1. แผนพัฒนาสตรี ฉบับที ่11 (พ.ศ. 2555 - 2559) 
ตัวช้ีวัดหน่ึงจากตัวช้ีวัดจํานวน 10 ตัวที่ประเทศไทยจะต้องรายงานในรายงานความก้าวหน้าของ

ประเทศในการตอบสนองต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  ตามปฏิญญาทางการเมืองว่าด้วยพันธกรณี
เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ขององค์การสหประชาชาติ คือ เรื่องการขจัดความเหลื่อมล้ําและความรุนแรงทางเพศ และ
เพ่ิมศักยภาพของผู้หญิง และเด็กผู้หญิงในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2557 - 2559) เรื่องการทํางานด้านเอดส์ทุกด้านจะต้องมีประเด็นที่เก่ียวเน่ือง
กับการเคารพสิทธิและตอบสนองต่อความจําเพาะด้านเพศภาวะ อย่างไรก็ตามในช่วงเวลาที่ผ่านมาประเทศ
ไทยให้ความสําคัญกับการดําเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ทําให้กลุ่มผู้หญิงและเด็กผู้หญิง 
และประเด็นเรื่องเพศภาวะเป็นเพียงประเด็นที่ได้มีการกล่าวถึง แต่ไม่ได้มีการกําหนดมาตรการปฏิบัติที่ชัดเจน
แต่อย่างใด แม้ว่าในกลุ่มประชากรหลัก จะประกอบด้วยกลุ่มประชากรท่ีเป็นเพศหญิง เช่น พนักงานบริการ
หญิง ผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นผู้หญิง สาวประเภทสองก็ตาม อย่างไรก็ดีในช่วงท้ายของแผนฯ ได้เริ่มมีความ
พยายามในการทํางานกับกลุ่มคู่ของกลุ่มประชากรหลักที่เป็นเพศหญิงมากขึ้น  

ในขณะที่กลุ่มผู้หญิงเป็นกลุ่มประชากรที่ถูกละเลยในการดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ หากใน
แผนพัฒนาสตรีแห่งชาติ ได้ให้ความสําคัญกับประเด็นเรื่องการลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้หญิง 
(แผนพัฒนาสตรี ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 - 2549)  รวมทั้งในกลุ่มเยาวชนหญิง พนักงานบริการทางเพศ และให้
ความสําคัญกับการส่งเสริมให้ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย และดําเนินงาน
เก่ียวกับการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์  (แผนพัฒนาสตรี ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 - 2554)  โดยแผนพัฒนา
สตรี ต้ังแต่ฉบับที่ 9-11  เน้นการให้ความรู้กับบุคลากรทางด้านการศึกษา การแพทย์ และการสาธารณสุขให้มี
ความเข้าใจเรื่องความต้องการของผู้หญิงในการเข้ารับบริการสุขภาพ และบริการทางแพทย์  ทั้งน้ีแผนพัฒนา
สตรีเหล่าน้ีไม่เคยถูกนํามาอ้างถึงแต่อย่างใดในการดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ หรือไม่ได้ถูกนําไปใช้ในการ
ดําเนินงานท้ังในส่วนงานทางด้านสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีมีภารกิจเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสิทธิผู้หญิง 
และความเสมอภาคระหว่างเพศ ภายใต้กระทรวงการพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย์  

2. การประกาศมาตรการบังคบัใช้สิทธเิหนือสทิธิบัตรยา (Compulsory Licensing - CL)  
การประกาศมาตรการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (หรือซีแอล) เป็นอีกหน่ึงมาตรการที่ดีที่ภาครัฐ

โดยกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่ได้นํามาใช้เพ่ือประโยชน์ในการเข้าถึงยาต้านไวรัสตับอักเสบซีที่มีราคาแพง ซึ่ง
หลายปีที่ผ่านมาเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย และเครือข่ายผู้ใช้ยา พยายามเรียกร้องให้
กระทรวงสาธารณสุขประกาศมาตรการบังคับใช้สิทธิน้ี เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีได้เข้าถึงการรักษาด้วย
ยาที่มีประสิทธิภาพการรักษาหายขาดได้สูงกว่ายาที่ประเทศไทยใช้อยู่ในปัจจุบันแต่ก็ยังไม่เป็นผลสําเร็จ  
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3. นโยบายการจัดต้ังและสนับสนุนกลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักที่ได้รับ
ผลกระทบจากเอดส์ 

สังคมไทยยังไม่มีกฎหมายปกป้องคุ้มครองการกีดกัน และการเลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากเอชไอวี/
เอดส์ กลไกหลักที่ทําหน้าที่ส่งเสริม และปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในทุกด้าน มีเพียงคณะกรรมการสิทธิ-
มนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) ซึ่งขอบเขตการใช้อํานาจของ กสม. ถูกจํากัดอยู่เพียงการตรวจสอบ การรายงาน 
ประสานงาน และให้ข้อเสนอแนะในกรณีที่เกิดการละเมิดสิทธิเท่าน้ัน โดยไม่มีอํานาจในการตัดสิน ลงโทษ 
หรือเอาผิดกับหน่วยงานที่ละเมิดสิทธิได้ อีกทั้ง กสม. ยังขาดกลไกในการรับเรื่องร้องเรียนในพ้ืนที่ ทําให้การ
ร้องเรียนกรณีการละเมิดสิทธิที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ไปยัง กสม. ไม่ได้รับการตอบสนองอย่างทันท่วงที 
หรือไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง นอกจากน้ีการร้องเรียนผ่านกลไกคณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัดก็ทํา
ได้ยากในทางปฏิบัติ เน่ืองจากคณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัดมีการประชุมเพียงปีละ 1 - 2 ครั้ง เท่าน้ัน หรือ 
ในบางจังหวัดไม่มีการประชุมเลยเนื่องจากขาดงบประมาณสนับสนุน การจะยุติปัญหาเอดส์ไม่ให้มีการตีตรา 
และเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ จึงจําเป็นอย่างย่ิงที่ประเทศจะต้องกําหนดให้มีกลไกการคุ้มครอง
สิทธิมนุษยชนที่มีประสิทธิภาพในระดับส่วนกลางและพ้ืนที่ นอกเหนือจากการจัดต้ังคณะอนุกรรมการส่งเสริม
และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ภายใต้ คช.ปอ. ซึ่งเป็นกลไกระดับชาติเท่าน้ัน 

ผลการดําเนินงานในการจัดต้ังกลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในช่วง 3 ปี
ที่ผ่านมาพบว่า กลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์ที่เกิดขึ้นในระดับพ้ืนที่ เกิดขึ้นจากการผลักดันของ
หน่วยงานภาคประชาสังคม โดยมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนโลก ในรอบ New Funding Model (ดําเนินงานระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2559) ทําหน้าที่เข้าไปพูดคุย 
ชักชวน และประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด สํานักงานยุติธรรมจังหวัด สํานักงาน
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด สํานักงานอัยการจังหวัด รวมถึงองค์กรพัฒนาเอกชนที่ทํางานด้านเอชไอ
วี/เอดส์ในจังหวัด และเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวีจังหวัด ให้มาร่วมกันทําความเข้าใจในประเด็นเรื่องการละเมิด
สิทธิ และการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับประเด็นเอชไอวี/เอดส์ และทําหน้าที่เป็นกลไกในการเฝ้า
ระวัง รายงาน และประสานงานในกรณีที่พบเห็นการละเมิดสิทธิที่เกิดขึ้นในจังหวัด โดยกลไกที่เกิดขึ้นไม่ได้เป็น
กลไกที่มุ่งเน้นเฉพาะการปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในกลุ่มประชากรหลักแต่เพียงกลุ่มเดียว  หากยังมุ่งเน้น
ไปที่การปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนด้านเอชไอวี/เอดส์ ที่เก่ียวข้องกับประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในกลุ่มของผู้ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี  

ทั้งน้ีการจัดต้ังกลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัด ถูกกําหนดให้เป็นตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์
ของการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2557 - 2559 อยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 5 ข้อ 7 โดยต้ังเป้าจํานวนจังหวัด
ที่มีกลไกคุ้มครองสิทธิกลุ่มประชากรหลัก ไว้ที่ 15 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2557 เพ่ิมเป็น 25 จังหวัด ในปี พ.ศ. 
2558 และ 33 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งผลการประเมินเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาตามแผน พบว่ามีจังหวัดที่ได้รับ
การผลักดันให้เกิดกลไกคุ้มครองสิทธิแล้วจํานวน 6 จังหวัด โดย 4 จังหวัดเป็นจังหวัดที่ถูกกําหนดเป็นจังหวัด
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เป้าหมายในโครงการ ได้แก่ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ ตาก สงขลา และอีก 2 จังหวัด เป็นจังหวัดเดิมที่มูลนิธิศูนย์
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ดําเนินงานอยู่ ได้แก่ ระยอง และชลบุรี 

ปัจจัยความสาํเร็จของยุทธศาสตร์ ที่ 2 

1. การเปลี่ยนแปลงแก้ไขกฎหมาย นโยบายที่เป็นอุปสรรค รวมถึงการมีกฎหมายใหม่ ที่เอ้ือต่อการ
ดําเนินงานป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ 

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 มีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย และนโยบายหลายฉบับ 
ได้แก่ กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด แนวทางการปฏิบัติของแพทย์
เก่ียวกับเอชไอวี พ.ศ. 2557 (ตรวจเลือดเยาวชนอายุตํ่ากว่า 18  ปีโดยไม่ต้องขอคํายินยอมจากผู้ปกครอง) 
นโยบายการเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีเม็ดเลือดขาว CD4 ทุกระดับ และนโยบายการ
ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มี เ ช้ือเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือก การเรียน หรือศึกษาต่อในสถานศึกษา 
ขณะเดียวกันก็มีการประกาศใช้กฎหมาย และนโยบายใหม่หลายฉบับที่เ ก่ียวข้องกับเร่ืองเพศ ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติส่งเสริมความเท่าเทียมระหว่าง
เพศ พ.ศ. 2558 และ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 การ
ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย และการประกาศใช้กฎหมายใหม่เหล่าน้ี ถือเป็นความสําเร็จของการดําเนินงานร่วมกัน
หลายฝ่ายทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม ซึ่งเอ้ือประโยชน์อย่างมากต่อการดําเนินงานป้องกัน 
การดูแลรักษา รวมถึงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ยกตัวอย่าง
เช่น การที่เยาวชนอายุตํ่ากว่า 18 ปี สามารถเข้ารับบริการการตรวจเลือดได้โดยไม่ต้องขอความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง (แนวทางการปฏิบัติของแพทย์เก่ียวกับเอชไอวี พ.ศ. 2557) การที่กลุ่มบุคคลข้ามเพศได้รับการ
ส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิให้มีความเท่าเทียมกับชายและหญิงมากขึ้น (พระราชบัญญัติส่งเสริมความเท่าเทียม
ระหว่างเพศ พ.ศ. 2558) การส่งเสริมให้เยาวชนสามารถตัดสินใจในเรื่องเพศของตนเอง และเข้าถึงการเรียน
เพศศึกษาอย่างเหมาะสม (พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2559 - 2562) และการลดทอนความเป็นอาชญากรรม ในกรณีของ
ผู้ใช้สารเสพติด   (การยกร่างกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ที่ระบุให้มีมาตรการการลดอันตรายจากการใช้สาร
เสพติดอยู่ในกฎหมาย และการขยายระยะเวลาดําเนินโครงการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดต่อไปอีก 2 ปี) 

การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เป็นอุปสรรค หรือการออกกฎหมาย และนโยบายใหม่เหล่าน้ีอาจ
จําเป็นต้องใช้เวลาที่จะนําไปสู่การเปล่ียนแปลงอย่างเป็นรูปธรรมในอนาคต เน่ืองจากยังมีเง่ือนไขปัจจัยอีก
มากมายที่เก่ียวข้องกับการแปลงกฎหมาย และผลักดันนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นการออกนโยบาย 
มาตรการหรือระเบียบปฏิบัติต่าง ๆ ออกมารองรับ รวมไปถึงการทําความเข้าใจกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
โดยเฉพาะผู้บังคับใช้กฎหมาย และการสื่อสารสาธารณะเพ่ือทําความเข้าใจกับสังคม 

2. การนํากฎหมาย นโยบาย มาตรการ หรือแผนงานที่ดีไปปฏิบัติ 
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แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน และบริหารจัดการเอดส์ในสถานที่ทํางาน ได้รับการยกให้เป็น
นโยบายที่สําคัญสําหรับนํามาใช้ในการลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ที่เริ่มดําเนินการอย่างจริงจังในปี พ.ศ. 
2558 โดยเริ่มจากการส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐนํานโยบายน้ีไปใช้เพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีกับสังคมในการเคารพ
สิทธิ การไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ทั้งน้ีกรมควบคุมโรคได้จัดให้มีโครงการประกวด 
“องค์กรดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” ขึ้น ซึ่งมีองค์กรภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแสดง
ความสนใจเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 110 องค์กร นับเป็นกลยุทธ์ที่ดีในการจูงใจให้หน่วยงานภาครัฐมีความต่ืนตัว 
และสนใจที่จะนําเอา “แนวปฏิบัติแห่งชาติฯ” น้ีไปปฏิบัติจริงในสถานที่ทํางานของตน ปัจจัยที่ทําให้โครงการน้ี
ประสบความสําเร็จพอสมควร ก็คือ การสร้างแรงจูงใจ การประชาสัมพันธ์ที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจําเป็นที่
จะต้องมีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง   และขยายการดําเนินงานออกไปให้ครอบคลุมถึงหน่วยงานอ่ืน ๆ ให้
มากขึ้น  

3. การดําเนินงานของคณะอนกุรรมการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และการจัดต้ังกลไกคุม้ครอง
สิทธิด้านเอดสร์ะดับจังหวัด  

คณะอนุกรรมการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เป็นกลไกระดับชาติที่ได้รับการแต่งต้ังขึ้นโดย
มติของ คช.ปอ. ครั้งที่ 1/2555     เพ่ือให้ดูแลงานด้านการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิที่เก่ียวข้องกับประเด็น
เอชไอวี/เอดส์ คณะอนุกรรมการฯ ชุดน้ีเป็นคณะอนุกรรมการฯ ชุดเดียวในบรรดาคณะอนุกรรมการฯ ภายใต้ 
คช.ปอ.ทั้งหมด ที่มีประธาน และเลขาคณะอนุกรรมการฯ มาจากตัวแทนภาคประชาสังคม  โดยในช่วง 3 ปีที่
ผ่านมาคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ร่วมกับเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศ
ไทย และมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ได้มีการดําเนินการติดตาม และประสานงานให้เกิดการแก้ไขปัญหา
การถูกละเมิดสิทธิที่เก่ียวเน่ืองกับเอชไอวีซึ่งมีการร้องเรียนเข้ามาสําเร็จไปหลายเรื่อง รวมท้ังผลักดันให้เกิด
นโยบายไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเช้ือเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือก การเรียน หรือศึกษาต่อในสถานศึกษา โดย
ปัจจัยหนุนเสริมสําคัญที่ทําให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ทํางานได้ประสบผลสําเร็จ 
คือการที่ประธานและเลขาอนุกรรมการฯ มีความมุ่งมั่นในการทํางานเพ่ือแก้ไขปัญหา การจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯ บ่อยครั้ง การทํางานเชิงรุกโดยการส่งตัวแทนคณะอนุกรรมการฯ เข้าไปพูดคุยกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการละเมิดสิทธิในทุกกรณีที่ได้รับการร้องเรียน รวมท้ังการสื่อสารสาธารณะเพ่ือให้
สาธารณชนได้รับทราบถึงเรื่องราวการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้น และการดําเนินการแก้ไขปัญหา 

ในส่วนของการจัดต้ังกลไกการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์ระดับจังหวัด แม้จะไม่สามารถบรรลุ
ถึงเป้าหมายความสําเร็จในแง่ของจํานวนกลไกการคุ้มครอง และกลุ่มเป้าหมายที่ต้ังไว้ เน่ืองจากจํานวนจังหวัด
ที่มีการจัดต้ังกลไกคุ้มครองสิทธิเกิดขึ้นเพียง 6 จังหวัด และกลไกการคุ้มครองสิทธิที่เกิดขึ้นก็มุ่งคุ้มครองทุก
กลุ่มประชากรท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ (โดยเฉพาะผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี) ไม่ได้มุ่งเน้นการคุ้มครอง
เฉพาะในกลุ่มประชากรหลัก แต่อย่างน้อยก็ถือว่าการจัดต้ังกลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เป็นหน่ึงใน
ความก้าวหน้าที่สําคัญในการดําเนินงานด้านเอดส์ของประเทศ เน่ืองจากนับเป็นครั้งแรกที่มีการจัดต้ังกลไกการ
คุ้มครองสิทธิที่เก่ียวข้องกับประเด็นเอชไอวี/เอดส์ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม โดยปัจจัยหนุนเสริมที่ทําให้จัดต้ังกลไก
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คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ในระดับจังหวัดได้สําเร็จ มาจากการทํางานเชิงรุกขององค์กรพัฒนาเอกชนที่มีความ
เช่ียวชาญ มีประสบการณ์ในการทํางานด้านน้ี รวมทั้งมีภาคีเครือข่ายการทํางานกว้างขวางทั้งภาครัฐ และภาค
ประชาสังคม ทั้งในระดับนโยบาย และระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการได้รับงบประมาณสนับสนุนในการ
ดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองจากแหล่งทุนต่าง ๆ ที่ให้ความสําคัญต่อประเด็นทางสังคมเหล่าน้ี 

ประเด็นทา้ทายของยุทธศาสตร์ ที่ 2 

1. ยังมีกฎหมายที่เปน็อุปสรรคที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 เป็นกฎหมายที่ควรพิจารณา

ยกเลิก หรือปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน เน่ืองจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อการละเมิดสิทธิ ตีตรา และเลือก
ปฏิบัติต่อพนักงานบริการ และเป็นอุปสรรคสําคัญที่ทําให้พนักงานบริการไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
บริการด้านการป้องกัน การดูแล รักษาได้อย่างเต็มที่ ทั้งพนักงานบริการที่เป็นคนไทย และแรงงานข้ามชาติ 

นโยบายขายบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติยังไม่มีความชัดเจนและเป็นปัญหาในทางปฏิบัติ 
กระทรวงสาธารณสุขควรจะเข้ามากําหนดนโยบายจัดให้มีการดําเนินการที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 
โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลสามารถเปิดขายบัตรประกันสุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติได้ 
นอกจากน้ีควรพิจารณานโยบายที่เปิดให้โรงพยาบาลในบางพ้ืนที่ที่มีความจําเป็นสามารถจ้างพนักงาน
สาธารณสุขต่างชาติประจําโรงพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการสื่อสารกับผู้มารับบริการท่ีพูดภาษาไทยไม่ได้ 
และควรพิจารณาแนวทางการปรับเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการในสิทธิกองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าว ให้
สอดคล้องกับสิทธิตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสําหรับคนไทย 

2. การนํากฎหมายไปบังคบัใช้อย่างมีประสิทธภิาพยังมีปัญหา 
การมีกฎหมายหรือนโยบายท่ีดี ไม่ได้แปลว่าจะช่วยแก้ไขปัญหาได้ทั้งหมดในทันที เน่ืองจากยังมี

อุปสรรคมากมายในระหว่างการแปลงกฎหมายไปสู่การปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นการที่หน่วยงานราชการยังมีขั้นตอน
การดําเนินงานหลายขั้นตอน หรือทํางานอย่างแยกส่วน ขาดการประสานความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานทั้ง
ภายในกระทรวงเดียวกันเอง และระหว่างกระทรวง การไม่ได้ให้ความสําคัญกับการปรับทัศนคติ และการทํา
ความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง การไม่ได้ระบุเจ้าภาพหลักในการดําเนินงานแต่ละเรื่องที่ชัดเจน รวมทั้ง
ขาดงบประมาณในประเทศที่มาสนับสนุน และติดตามการดําเนินงาน หลายคร้ังที่กฎหมาย หรือนโยบายที่ดีไม่
สามารถนําไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายยังขาดความ
เข้าใจในหลักการของกฎหมาย และเข้าใจบทบาทของตนเองในการนํากฎหมายมาบังคับใช้ หน่วยงานทุกภาค
ส่วนจึงควรให้ความสําคัญกับการสร้างความตระหนัก การปรับเปลี่ยนทัศนคติของเจ้าหน้าที่ การกําหนด
แผนงาน มาตรการ โดยมีงบประมาณกํากับ รวมถึงการกําหนดให้หน่วยงานหลักที่ทําหน้าที่เป็นเจ้าภาพหลักใน
การดําเนินงานให้มีความชัดเจน   
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3. หน่วยงานภาครัฐยังมีบทบาทน้อยเกินไปในการผลักดันให้แก้ไขกฎหมาย และนโยบายที่เป็น อุปสรรค
ต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน การตรวจ การดูแลรักษา และการคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์ 

ที่ผ่านมาการเรียกร้องให้มีการแก้ไขกฎหมาย นโยบาย มาตรการส่วนใหญ่ที่เก่ียวข้อง หรือส่งผล
กระทบกับสิทธิในเรื่องเอชไอวี/เอดส์ มกันําโดยภาคประชาสังคม เช่น กรณีของพระราชบัญญัติปราบปรามการ
ค้าประเวณี พ.ศ. 2539, พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หรือการไม่มีกฎหมายคุ้มครองสิทธิ
บุคคลที่เป็นกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ได้แก่บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 
ผู้ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี เป็นต้น ในการจะยุติปัญหาเอดส์ได้สําเร็จ หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม ต้อง
ให้ความสําคัญกับการ   บูรณาการการทํางานร่วมกันต้ังแต่ระดับผู้กําหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับปฏิบัติการ
และประสานงานในพ้ืนที่ รวมไปถึงการแก้ไขกฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน การตรวจหา
เอชไอวี การดูแลรักษา และการปกป้อง คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  

4. กลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของประเทศท่ีมีอยู่เดิมยังมีบทบาทน้อยต่อการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิ    
ด้านเอดส์  

ในปี พ.ศ. 2556 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้มอบหมายให้สถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจัดทํารายงานการศึกษาวิจัยเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี ผลการวิจัยสะท้อนว่าช่องทางการร้องเรียนเพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาเรื่องการเลือกปฏิบัติที่ผู้ติดเช้ือฯ 
ให้เข้าถึงง่าย และประสบผลรวดเร็วกว่า มักจะเป็นการดําเนินงานขององค์กรภาคประชาสังคมซึ่งมีทรัพยากร
จํากัด แม้จะมีช่องทางการร้องเรียนผ่านองค์กรภาครัฐและองค์กรตามรัฐธรรมนูญ แต่ก็เข้าถึงได้ยาก เช่น 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนที่มีภารกิจครอบคลุมสิทธิมนุษยชนหลายเร่ือง การแก้ไขปัญหาแต่ละเรื่องจึงใช้
เวลายาวนาน (สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2556) กล่าวได้ว่า หน่วยงานที่ดําเนินงานเก่ียวข้อง
กับการปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของประเทศ ได้แก่ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ กรมคุ้มครอง
สิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ยังคงมีบทบาทค่อนข้างน้อยในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/
เอดส์ เมื่อเทียบกับหน่วยงานภาคประชาสังคม เช่น เครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย มูลนิธิศูนย์
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งเป็นผลการประเมินที่ไม่แตกต่างไปจากผลการประเมินนโยบาย และการบริหาร
จัดการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศในระหว่าง พ.ศ. 2550 - 2554 

ข้อเสนอแนะของยุทธศาสตร ์ที่ 2 
1. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงต่าง ๆ ควรบูรณาการการทํางานร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

การผลักดันให้มีการแก้ไขกฎหมาย และนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน และการ
รักษาด้านเอชไอวี/เอดส์ หรือส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย นโยบาย และมาตรการที่ดี ตัวอย่างเช่น สนับสนุน
ให้มีการแก้ไขหรือยกเลิกพระราชบัญญัติปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรหลัก เช่น พนักงานบริการ และ สาวประเภทสอง การยืนยันที่จะให้
มีมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพฯ ในพระราชบัญญัติ
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ยาเสพติดฉบับใหม่ รวมไปถึงการประกาศมาตรการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงยาที่
มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคร้ายแรงในราคาที่เหมาะสม 

2. การเปิดโอกาสให้ภาคประชาสังคม หรือตัวแทนของกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากกฎหมาย และ
นโยบายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอกฎหมาย นโยบาย และระเบียบปฏิบัติ  

3. การลงทุนงบประมาณในการดําเนินงานด้านน้ีควรได้รับการสนับสนุนให้มากขึ้น ในการศึกษาวิจัย
กฎหมาย นโยบายสาธารณะ และการจัดเวทีสาธารณะรับฟังความคิดเห็น โดยเปิดโอกาสให้ภาคประชาสังคม 
และประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 

4. ผู้ปฏิบัติงานด้านเอชไอวี/เอดส์ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม ควรให้ความสําคัญกับ
การศึกษากฎหมาย และนโยบายของหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับประเด็นเรื่องสิทธิมนุษยชน ความ
เสมอภาคทางเพศ เพ่ือนํามาปรับใช้ในการดําเนินงานของตนเองด้วย 
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งานด้านเอชไอวี/เอดส์เป็นงานที่จําเป็นต้องมีการบูรณาการการทํางานร่วมกันของหน่วยงานทุกภาค

ส่วนในสังคม ที่ผ่านมาแม้การทํางานด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์จะถูกกําหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ
หลายคร้ัง แต่หน่วยงานหลักที่ให้ความสําคัญกับการดําเนินงานเอดส์ยังคงมีเพียงหน่วยงานด้านสาธารณสุข กับ
ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมท่ีทํางานเก่ียวข้องกับประเด็นเอชไอวี/เอดส์เพียงไม่ก่ีหน่วยงานเท่าน้ัน  

หน่วยงานหน่ึงที่ถูกคาดหวังให้มีบทบาทสําคัญในการเจ้าภาพหลักในการขยายการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ก็คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เน่ืองจาก อปท. เป็นหน่วยงาน
ที่เป็นเจ้าของงบประมาณโดยตรงในการดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ตามนโยบายการกระจายอํานาจ 
และทรัพยากรลงสู่ท้องถิ่นในปี พ.ศ. 2542 และเป็นหน่วยงานท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณสมทบจาก 
สปสช. ให้ดําเนินการให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549  แต่จากบทเรียนการ
ดําเนินงานที่ผ่านมา พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ได้ให้ความสําคัญ หรือรู้สึกมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการดําเนินงานด้านเอดส์เท่าที่ควร เน่ืองจากผู้บริหารของ อปท. ส่วนใหญ่ยังมีมุมมองและทัศนคติต่อ
เรื่องเอชไอวี/เอดส์ว่าเป็นเรื่องที่มีความสําคัญรองจากโรค หรือประเด็นปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ และมองว่า
หน่วยงานที่ควรมีบทบาทในการขับเคลื่อนงานเอดส์ควรเป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุขมากกว่า ทําให้มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพียงไม่ก่ีแห่งที่มีแผนงานด้านโรคเอดส์ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2554) บทบาท
หน้าที่รับผิดชอบที่สําคัญเก่ียวกับงานด้านเอดส์ของ อปท. จึงมีเพียงการจ่ายเบ้ียยังชีพให้ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้
ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่เดือนละ 500 บาทตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยที่ประกาศในปี พ.ศ. 2548 เท่าน้ัน  

ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดทําหน้าที่ติดตามและประเมินผลในระดับประเทศว่า อปท. ที่สนับสนุน
งบประมาณสําหรับการทํางานเอดส์ส่วนใหญ่ถูกนําไปใช้ในด้านใดบ้าง เน่ืองจากการจัดเก็บข้อมูลของ สปสช. 
ใช้วิธีการแยกประเภทข้อมูลการดําเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายในช่วงวัยต่าง ๆ ไม่ได้แยกงานด้านเอดส์ออกมา
เป็นงานเฉพาะด้าน ทําให้ไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ในบรรดาโครงการภายใต้กองทุนสุขภาพตําบลทั้งหมด 
40,183 โครงการ เป็นเงินงบประมาณ 1,459.57 ล้านบาทน้ัน (ข้อมูล พ.ศ. 2558/ไตรมาสที่สอง) มีโครงการ
ด้านเอดส์ก่ีโครงการ คิดเป็นงบประมาณเท่าใด ทั้งน้ีโครงการด้านเอดส์ อาจสอดแทรกอยู่ในกิจกรรมของ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็น กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัยทํางาน ในหัวข้อกิจกรรมการป้องกันและลดปัญหา
ด้านเพศสัมพันธ์/การต้ังครรภ์ไม่พร้อมก็ได้ หรืออาจแทรกอยู่ในกลุ่มอ่ืน ๆ ในหัวข้อกิจกรรมด้านการติดตาม
ดูแลสุขภาพ การตรวจ คัดกรองประเมินภาวะสุขภาพ การค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง ฯลฯ ซึ่งยังไม่เป็นที่แน่ชัด 

จากการรวบรวมข้อมูลทีผ่่านมาพบว่า อปท.ส่วนใหญม่สี่วนร่วมในการดําเนินงานด้านเอดส์ หรือ
จัดสรรงบกองทุนสุขภาพตําบลสนับสนุนการทํางานด้านเอดส์น้อย เนื่องจาก อปท. มองว่าเรื่องเอดส์ไม่ใช่เรื่อง
สําคัญเร่งด่วนของ อปท. จึงเลือกที่จะใช้งบประมาณไปกับการดําเนินงานในด้านอ่ืนมากกว่า ดังน้ันแม้ว่าสํานัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มีความพยายามผลักดันให้ อปท. เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 

ยุทธศาสตร์ 3  เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ และเปน็เจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัด และท้องถ่ิน      

ในการขยายการดําเนนิงานป้องกัน และแก้ไขปญัหาเอดส์ของประเทศ
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แต่ก็ทําได้เพียงกระตุ้นผ่านหน่วยงานต้นสังกัดของ อปท. คือ กระทรวงมหาดไทยให้เห็นความสําคัญและสั่งการ
ลงไปเท่าน้ัน ซึง่ที่ผ่านมา ยังไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร  
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ผลลัพธ์การดําเนินงานของยุทธศาสตร์ที่ 3 
ตัวช้ีวัด SO3 การเพ่ิมขึ้นของงบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงานป้องกัน ในพ้ืนที่เป้าหมายเร่งรัด 

ไม่ได้กําหนดเป้าหมายและไม่มีข้อมูลที่จะสามารถวัดความสําเร็จของยุทธศาสตร์น้ีได้ แต่ได้มีการกําหนด
มาตรการต่าง ๆ ไว้ดังน้ี 

มาตรการ 3.1 วางระบบการดําเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ 
สําหรับการขยายการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดย 

3.1.1 กําหนดมาตรการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ตามมาตรฐานให้เป็นภารกิจประจํา และ
บรรจุไว้ในแผนพัฒนาท้องถ่ิน  

ยุทธศาสตร์ด้านการเพ่ิมความรับผิดชอบ และการเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัด และ
ท้องถิ่น อาจจะเป็นยุทธศาสตร์ที่ได้รับการจัดลําดับความสําคัญตํ่า เมื่อเทียบกับประเด็นเรื่องการดําเนินงาน
ด้านเอดส์ด้านอ่ืน ๆ สังเกตได้จากในการประชุม คช.ปอ. 6 ครั้ง ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2559 แทบจะไม่มี
วาระที่เก่ียวข้องกับเรื่องน้ีเลย รวมท้ังไม่เคยมีรายงานความก้าวหน้าจากคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้าน
การส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมของจังหวัดและท้องถิ่นมารายงานให้ที่ประชุมรับทราบ ยกเว้นเพียงคร้ังเดียวที่
ได้มีการนําเสนอแผนปฏิบัติการบูรณาการเพิ่มความร่วมรับผิดชอบ และการเป็นเจ้าของร่วมของจังหวัด และ
ท้องถิ่นเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ในการประชุม คช.ปอ. ครั้งที่ 2/2558 และในส่วนของฐานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
ด้านเอดส์ (AIDS Zero Portal) ก็ไม่มีข้อมูลรายงานเร่ืองการลงทุนระดับจังหวัดตามท่ีได้กําหนดเป็นตัวช้ีวัดไว้
แต่อย่างใด 

ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงมหาดไทยได้กําหนดให้ตัวช้ีวัด “ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
มีโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนการดําเนินงานด้านเอดส์” เป็นตัวช้ีวัดของกระทรวงที่กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต้องรายงานตามตัวช้ีวัดระหว่างกระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) เสนอโดยศูนย์บริหาร
จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) โดยมีเป้าหมายอยู่ที่ ร้อยละ 40 ของ อปท. ทั้งหมด (หรือเท่ากับจํานวน 
อปท. 3,141 แห่งจาก 7,851 แห่ง) ผลการดําเนินงานพบว่า ในปีงบประมาณ 2558 มี อปท. ที่มีโครงการ/
กิจกรรมสนับสนุนการดําเนินงานด้านเอดส์ ร้อยละ 44.9 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายตัวช้ีวัดที่ต้ังไว้ 

อย่างไรก็ตามไม่มีรายละเอียดว่าในภาพรวมว่า อปท. ที่มีการดําเนินงานด้านเอดส์ทั้งหมดอยู่ใน
จังหวัดใดบ้าง หรือมีองค์กรในระดับตําบล (อบต.) จํานวนเท่าไรที่ได้บูรณาการแผนเอดส์เข้าไปสู่แผนสามปีของ 
อบต.บ้าง รวมถึงไม่มีข้อมูลว่า อปท. ที่มีโครงการ/กิจกรรมด้านเอดส์น้ัน ส่วนใหญ่ดําเนินกิจกรรมในด้านใดใน 
8 ด้านที่กําหนดไว้ ได้แก่ 1) การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิด 2) การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน 3) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ 4) การบริการโลหิตปลอดภัย 5) การ
รักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 6) การดูแลและช่วยเหลือเด็กที่ได้รับผลกระทบ
จากเอดส์ 7) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 8) การสื่อสารสาธารณะ     ทั้งน้ีกิจกรรมด้านเอชไอวี/เอดส์
ส่วนใหญ่ที่ อปท. ดําเนินการที่ผ่านมามักเป็นกิจกรรมตามเทศกาล ซึ่งจัดขึ้นซ้ํา ๆ กันทุกปี  เช่น กิจกรรม
ประชาสัมพันธ์รณรงค์วันเอดส์โลก การจัดซื้อและแจกจ่ายถุงยางอนามัย การป้องกันเอชไอวี/เอดส์กลุ่ม
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เยาวชนซึ่งมักทํารวมไปกับงานด้านการป้องกันท้องไม่พร้อม (ซึ่งท้องถิ่นมองว่าเป็นปัญหามากกว่าเรื่องเอชไอวี/
เอดส์)  โครงการหรือกิจกรรมส่วนใหญ่ที่ อปท.ดําเนินการจึงมักเป็นโครงการที่ไม่ได้มีผลต่อการแก้ไขปัญหา
ด้านเอดส์อย่างเฉพาะเจาะจง 

ในส่วนของการกําหนดให้มาตรการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์เป็นภารกิจประจํา และบรรจุไว้ใน
แผนพัฒนาท้องถิ่นตามยุทธศาสตร์พบว่า จากการสํารวจจังหวัดที่ดําเนินโครงการกองทุนโลก รอบ SSF  ซึ่งมี
กําหนดระยะเวลาดําเนินการสิ้นสุดลงในปี พ.ศ. 2557 โดย ศบ.จอ.พบว่ามีจังหวัดจํานวน 24 จังหวัด จาก 59 
จังหวัด ที่รายงานว่ามีแผนงาน/โครงการด้านเอดส์เข้าไปอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดแล้ว ผลการศึกษา
พบว่า จังหวัดขาดแรงจูงใจในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านเอดส์ที่มีความครอบคลุม และไม่ได้นํามาใช้เป็น
เครื่องมือในการขับเคลื่อนงานเอดส์เท่าที่ควรเน่ืองจากประเด็นงานด้านเอชไอวี/เอดส์ ไม่ได้ถูกจัดลําดับ
ความสําคัญเป็นอันดับต้น ๆ เหมือนในอดีต (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 จังหวัดที่ทําการศึกษาในครั้งน้ี ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี 
และอุดรธานี พบว่า งานด้านเอชไอวี/เอดส์ ไม่ใช่ตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์ของทั้ง 3 จังหวัด ยกเว้นแต่เฉพาะ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2556 - 2560 ) ที่มีตัวช้ีวัดด้านเอดส์เพียงตัวช้ีวัด
เดียว คือ ร้อยละหญิงฝากครรภ์ที่ตรวจพบติดเช้ือเอดส์ใน กทม. (น้อยกว่าร้อยละ 1)   

งานด้านเอชไอวี/เอดส์ที่ถูกกําหนดเป็นภารกิจประจําของ อปท. ตลอดมา และมีการติดตามผลการ
ดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง มีเฉพาะเรื่องการจ่ายเบ้ียยังชีพให้กับผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ได้รับผลกระทบเดือนละ 500 
บาท เท่าน้ัน ซึ่งดําเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547  โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 กรมการส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้สรุปรายงานจํานวนผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับเบ้ียยังชีพ (ตารางที่ 20) 

ตารางที่ 20  รายงานงบประมาณ และจํานวนผู้รับเบี้ยยังชีพของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี พ.ศ. 2557 - 2559 
 

ปงีบประมาณ 
งบประมาณตาม พรบ.

(บาท) 
จํานวนผู้รบัเบีย้ยังชีพ

(คน) 
จํานวนเงินโอนจัดสรร

(บาท) 

พ.ศ. 2557 430,956,000 71,826 430,956,000 

พ.ศ. 2558 457,098,000 76,183 457,098,000 

พ.ศ. 2559 493,404,000 82,234 493,404,000 

ท่ีมา:  กองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถ่ิน. เอกสารประกอบการประชุมราชการเร่ืองทบทวนการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ (14 พฤศจิกายน 2559)  

จากข้อมูลในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา แม้จะแสดงให้เห็นถึงจํานวนผู้รับเบ้ียยังชีพที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี แต่
เมื่อเทียบสัดส่วนกับจํานวนผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีทั้งหมดของประเทศแล้ว พบว่ามีจํานวนผู้มาขอรับเบ้ียยัง
ชีพเพียงร้อยละ 25 ของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีทั้งประเทศท่ียังมีชีวิตอยู่เท่าน้ัน จึงมีคําถามว่า ยังจําเป็นอยู่หรือไม่
ที่จะมีการจ่ายเบ้ียยังชีพให้กับผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีต่อไปในขณะที่ประเทศมีความก้าวหน้าด้านการรักษาอย่าง
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มากในปัจจุบัน ช่วยให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีสุขภาพที่แข็งแรง และสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติเหมือน
ประชาชนทั่วไป ขณะท่ีมีผู้ประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพไม่ถึงหน่ึงในสี่ (มติคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ครั้งที่ 2/2559) ประเด็นที่เป็นข้อถกเถียงก็คือ การที่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีจํานวน
มากไม่ได้มาลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพ อาจเป็นผลมาจากความวิตกกังวลในเรื่องการถูกเปิดเผยความลับ   
และการตีความคําว่า “ผู้ป่วยเอดส์” ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละท้องถิ่นว่า หมายถึง ผู้ที่อยู่ร่วมกับ
เอชไอวีทุกราย หรือหมายถึงเฉพาะผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มีอาการเจ็บป่วยเป็น “ผู้ป่วยเอดส์”  ซึ่งคําว่า “ผู้ป่วย
เอดส์” เป็นคําที่ตีตรา และทําให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีไม่สบายใจ จึงไม่ต้องการมาลงทะเบียนรับเบ้ียยังชีพ 
(สัมภาษณ์ แกนนํามูลนิธิผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2560) มติที่ประชุมเรื่องทบทวนการ
จ่ายเบ้ียยังชีพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ในปัจจุบันจึงสรุปว่าให้คงการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่เคยได้รับเงิน
ช่วยเหลืออยู่ต่อไปก่อน  

3.1.2 บูรณาการการทํางาน โดยใช้ตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายร่วมกัน เป็นแนวทางในการวางแผน
ดําเนินการ และติดตามประเมินผลร่วมกันของหน่วยงานท้ังในระดับประเทศ เขต จังหวัด และท้องถ่ิน 

ตัวช้ีวัดร่วมระหว่างกระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกันเรื่องเอดส์ (Joint KPIs) มีการดําเนินงานมาต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2553 - 2555 โดย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบการดําเนินงานน้ี ได้กําหนดมาตรการดําเนินงานสําหรับดําเนินงานใน 30 หน่วยงาน ประกอบด้วย
ตัวช้ีวัดความสําเร็จในการทํางานร่วมกันระหว่างกระทรวง 35 ตัวช้ีวัดขึ้น โดยตัวช้ีวัด Joint KPIs น้ีถือเป็น
เครื่องมือที่จะทําให้หน่วยงานราชการต่าง ๆ เกิดความรับผิดชอบร่วมกันในการดําเนินงานด้านเอดส์ เน่ืองจาก
เป็นเคร่ืองมือวัดผลสัมฤทธ์ิการปฏิบัติราชการที่ กพร. กําหนดขึ้น ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2557 ตัวช้ีวัด
ร่วมด้านเอดส์ได้ถูกถอดออกจากตัวช้ีวัดหลัก ด้วยอุปสรรคเรื่องจํานวนตัวช้ีวัดที่มีมากเกินไป และขาดความ
เข้าใจตัวช้ีวัดร่วมของแต่ละกระทรวง จนในปี พ.ศ. 2558 ที่ประชุม คช.ปอ. มีมติเห็นชอบตัวช้ีวัดร่วมระหว่าง
กระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกันเรื่องเอดส์ (ตารางที่ 21) อีกครั้ง  ตามท่ี ศบ.จอ. เสนอ โดยตัวช้ีวัดดังกล่าวแยก
ตามผลผลิตหลัก 3 เรื่อง ประกอบด้วย  

1. การพัฒนาและสนับสนุน การป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ 
2. การส่งเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย 
3. การบริการดูแลรักษา ช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ได้รับผลกระทบ 

 

ตารางที่ 21 ตัวชี้วัดร่วมระหว่างกระทรวงที่มีเป้าหมายรว่มกันเรื่องเอดส์ พ.ศ. 2553 - 2555  
  

Value Chain 
การพัฒนาและสนับสนุนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

การส่งเสริมพฤติกรรม 
ที่ปลอดภัย 

การบริการดูแลรักษา 
ช่วยเหลือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

และผู้ได้รับผลกระทบ 

OUTCOME 
JKPI 

1.1 ร้อยละของจังหวัดที่มีกลไก
การประสานงานระดับจังหวัด

2.1 ร้อยละของเยาวชนท่ีมี
เพศสัมพันธ์แล้วรายงานว่า   

3.1 ร้อยละของผู้ติดเช้ือ     
เอชไอวีในผู้ใหญ่ และเด็ก     
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Value Chain 
การพัฒนาและสนับสนุนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

การส่งเสริมพฤติกรรม 
ที่ปลอดภัย 

การบริการดูแลรักษา 
ช่วยเหลือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

และผู้ได้รับผลกระทบ 

ในการขับเคลื่อนการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์  

ใช้ถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยา     
ต้านไวรัส 

กระทรวงมหาดไทย 
 กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 
(กรมควบคุมโรค) 

กระทรวงสาธารณสุข 
(สํานักงานปลัดกระทรวง) 

กพร. 
OUTPUT 

JKPI 

1.1.1 ร้อยละของอปท.ที่มี
โครงการสนับสนุนการ
ดําเนินงานด้านเอดส์  
(กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น) 

2.1.1 ร้อยละของโรงเรียน/
สถานศึกษาท่ีมีการสอน
เพศศึกษาและทักษะชีวิต  
(สป., ศธ., กศน., สช., 
สพฐ.,  สอศ., สถาบันการ
พลศึกษา) 

3.1.1 ร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของ
ประชากรเป้าหมายที่ได้รับการ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  
(สป.สธ., สป.กลาโหม, 
กองทัพบก, กองทัพอากาศ, 
กองทัพเรือ, สํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ) 

1.1.2 ร้อยละของจังหวัดที่มีแผน 
และข้อมูลยุทธศาสตร์การ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์      
(กรมควบคุมโรค)  

2.1.2 ร้อยละของจังหวัดที่มี
กลไกเยาวชน (สภาเด็กและ
เยาวชน ) ในการขับเคล่ือน
การดําเนินงานด้านเอดส์ 
หรืออนามัยการเจริญพันธ์ุ 
(สท.พม.) 

3.1.2 จํานวนผู้ติดเช้ือที่เร่ิมรับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส   
รายใหม่ 
(สป.สธ., สป.กลาโหม, 
กองทัพอากาศ, กองทัพบก, 
กองทัพเรือ) 

1.1.3 ร้อยละของเครอืข่ายที่นาํ
ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ไปเผยแพร่  
(กรมประชาสัมพันธ์) 

2.1.3  จํานวนของประชากร
เป้าหมายที่ได้รบัความรู้เรือ่ง
เอชไอวี หรืออนามัยการเจรญิ
พันธุ์  
(กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน, กรมการจัดหางาน, 
สป.กลาโหม, กองทัพอากาศ, 
กองทัพบก, กองทัพเรือ , 
สนง.ตํารวจแหง่ชาติ, กรม
ราชทัณฑ,์ กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน)  

3.1.3 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์
ที่ติดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้ับยาต้าน
ไวรัสเพื่อลดการติดเชือ้เมื่อ   
แรกเกิด  
(กรมอนามัย, สํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ) 

1.1.4 ร้อยละของจงัหวัดที่มีกลไก
คุ้มครองสิทธใินการขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานที่เกีย่วข้องกับเอดส์ 

2.1.4 ร้อยละของ
สถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานบริการสุขภาพทีเ่ป็น

3.1.4 จํานวนผู้ติดเชื้อฯ ผู้ไดร้บั
ผลกระทบที่ได้รบัการช่วยเหลือ 
(กรมพัฒนาสังคมและ
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Value Chain 
การพัฒนาและสนับสนุนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

การส่งเสริมพฤติกรรม 
ที่ปลอดภัย 

การบริการดูแลรักษา 
ช่วยเหลือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

และผู้ได้รับผลกระทบ 

(กรมคุ้มครองสิทธ ิและเสรีภาพ, 
สป.กระทรวงยติุธรรม) 

มิตรสําหรับวัยรุน่และเยาวชน
(กรมอนามัย) 

สวัสดิการ พม.) 

1.1.5 จํานวนสถานประกอบ
กิจการที่ได้รับการส่งเสริมให้มี
นโยบายการดําเนินงานเรือ่งเอดส์ 
(กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน ) 

1.1.6  จํานวนหน่วยงานภาครฐัที่
ดําเนินงานตมแนวปฏิบัติแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและบริหาร
จัดการเอดส์ในสถานที่ทํางาน  
(กรมควบคุมโรค) 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 ตัวช้ีวัดร่วมระดับกระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกันด้านเอดส์ได้ถูกถอดออกไปอีก
ครั้ง เน่ืองจากมีกระทรวงน้อยมากที่แสดงความสนใจว่าจะรับเป็นเจ้าภาพในตัวช้ีวัดหลัก มีเฉพาะบางกระทรวง
ที่รับได้เฉพาะตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์ (outcome) เท่าน้ัน ไม่ตอบรับตัวช้ีวัดระดับผลผลิต (output) กพร. จึงไม่
เห็นชอบให้มีตัวช้ีวัดร่วมในระดับกระทรวง เว้นแต่หน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขยินดีรับเป็น
เจ้าภาพ (ข้อมูลจาก ศบ.จอ.) เท่ากับว่าการบูรณาการการทํางาน โดยใช้ตัวช้ีวัดที่มีเป้าหมายร่วมกัน เป็น
แนวทางในการวางแผนดําเนินการ และติดตามประเมินผลร่วมกันของหน่วยงานยังไม่ประสบผลสําเร็จ
เท่าที่ควร เน่ืองจากไม่สามารถจูงใจให้หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขต่าง ๆ เห็นความสําคัญ และยอมรับ
เป็นเจ้าภาพหลัก อีกทั้งยังขาดความต่อเน่ืองในการดําเนินการด้วย  

นอกจากน้ีในส่วนของการจัดสรรงบประมาณไปยังหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ยังขาดการ
ติดตามประเมินผลว่า ในการนํางบประมาณไปใช้ดําเนินงานด้านเอดส์ของแต่ละกระทรวงน้ัน ผลที่ได้เป็น
อย่างไร  มีความเปลี่ยนแปลงทั้งในแง่งบประมาณ กิจกรรมที่ดําเนินการ สอดคล้องกับแนวนโยบายยุทธศาสตร์
ชาติด้านเอดส์ที่เปลี่ยนแปลงไปมากน้อยแค่ไหน การติดตามการดําเนินงานส่วนใหญ่มีเพียงการตอบรับคําขอ
งบประมาณที่เสนอมา และการมารายงานผลการดําเนินงานเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณเท่าน้ัน 

3.1.3 ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
และภาคธุรกิจ  

• การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการดําเนนิงานด้านเอดส ์
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ตลอด 20 กว่าปีที่ผ่านมาของการดําเนินงานด้านเอดส์ ภาคประชาสังคมได้รับการยอมรับว่ามี
ส่วนร่วม และมีบทบาทสําคัญต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยภาคประชาสังคมได้เข้าไปมีส่วนร่วมอยู่
ในการทํางานด้านเอดส์ทุกระดับมาโดยตลอด  ต้ังแต่ระดับการกําหนดนโยบาย การเป็นหน่วยงานผู้รับทุนหลัก
หน่วยงานหน่ึงที่ทําหน้าที่บริหารจัดการโครงการด้านเอดส์ของประเทศที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนโลก นอกจากน้ีหน่วยงานภาคประชาสังคมยังได้รับการยอมรับจากหน่วยงานภาครัฐว่า สามารถเข้าถึง
กลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ หรือเข้าถึงยากได้มากกว่าหน่วยงานภาครัฐ และภาครัฐจําเป็นต้องอาศัย
ภาคประชาสังคมในการทํางานกับกลุ่มประชากรหลักหลายกลุ่ม  

อย่างไรก็ดีแม้จะทํางานร่วมกันมาโดยตลอดระหว่างภาครัฐ และภาคประชาสังคม แต่
ผู้ปฏิบัติงานจากทั้งสองภาคส่วนอาจจะมีความรู้สึกที่ไม่ได้ทํางานสอดรับประสานเป็นเน้ือเดียวกันอย่างชัดเจน  

• มุมมองท่ีภาครัฐมีต่อภาคประชาสังคม พบว่า  
1. ภาคประชาสังคมยังจําเป็นที่จะต้องพัฒนาศักยภาพเพ่ิมขึ้น ตัวอย่างเช่น งานให้บริการท่ี

ดําเนินการในชุมชน ยังคงไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหน่ึงของระบบสาธารณสุข  
2. องค์กรภาคประชาสังคมในส่วนกลางอาจได้รับการยอมรับจากภาครัฐในระดับชาติค่อนข้างสูง 

โดยเฉพาะองค์กรใหญ่ที่มีการดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์มาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ขณะที่องค์กรบางส่วนใน
ระดับพ้ืนที่ยังไม่เป็นที่รู้จักของหน่วยงานภาครัฐในระดับท้องถิ่น ทําให้ไม่ได้รับการยอมรับเท่าที่ควร   

3. ภาคประชาสังคมบางองค์กรผูกขาดการทํางานกับกลุ่มประชากรหลักบางกลุ่ม เน่ืองจาก ใน
พ้ืนที่มีองค์กรพัฒนาเอกชนจํากัด องค์กรที่ได้รับทุนสนับสนุนมักเป็นองค์กรเดิม ซึ่งบางคร้ังได้รับทุนสนับสนุน
จากแหล่งทุนต่างประเทศ จึงไม่เห็นความสําคัญกับการประสานงาน หรือสื่อสารข้อมูลการทํางานกับภาครัฐ  

4. ภาครัฐเปิดโอกาสให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการทํางานอย่างเท่าเทียมโดยตลอด ภาค
ประชาสังคมเป็นส่วนหน่ึงของทั้งคณะอนุกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัด และศูนย์ประสาน
ประชาคมจังหวัด (PCM) (การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ภาครัฐ และสรุปข้อเสนอแนะจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในแผนการเปลี่ยนผ่านเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 21 - 22 กันยายน 
พ.ศ. 2559) 
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• มุมมองท่ีภาคประชาสงัคมมีต่อภาครัฐ พบว่า  
1. การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมไม่ได้เป็นไปในลักษณะของการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียม 

และมีความหมายโดยแท้จริง ผู้มีอํานาจตัดสินใจในการกําหนดนโยบายส่วนใหญ่มักเป็นภาครัฐ ที่ใช้วิธีการ
ตัดสินใจแบบจากบนลงล่าง การเข้าร่วมประชุมของตัวแทนภาคประชาสังคมในเวทีกําหนดนโยบาย เช่น การ
ประชุมศูนย์ประสานประชาคมจังหวัด มีลักษณะเป็นการเชิญให้ภาคประชาสังคมไปนําเสนอสถานการณ์
ปัญหาและภาพการทํางานขององค์กรให้หน่วยงานภาครัฐได้รับทราบ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ มากกว่าเป็น
การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมกําหนดนโยบาย และงบประมาณไปด้วยกัน  

2. ภาครัฐทั้งในระดับชาติ และในระดับท้องถิ่นหลายแห่งยังไม่รู้จักองค์กรพัฒนาเอกชนที่ทํางาน   
ด้านเอดส์ทั้งหมด หรือไม่เข้าใจในการทํางานของภาคประชาสังคม หรือไม่เช่ือมั่นในศักยภาพของภาคประชา
สังคม ตัวอย่างเช่น ปัจจุบันมีภาคประชาสังคมบางส่วนที่ดําเนินการโครงการนําร่องการจัดบริการปรึกษา และ
ตรวจ    เอชไอวีโดยเน้นชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community–led Health Services) เน้นการให้บริการกับ
กลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก แม้หน่วยงานภาครัฐหลาย
หน่วยงานจะให้การสนับสนุนแนวคิดการจัดบริการโดยชุมชนนี้ แต่ก็ยังมีคําถามถึงมาตรฐานและคุณภาพใน
การให้บริการโดยชุมชน และยังไม่มีแนวคิดในการร่วมผลักดันให้บริการน้ีได้รับการรับรองจากสภาวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง และจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

3. การเข้าถึงงบประมาณการดําเนินงานของภาครัฐมีอุปสรรคที่ระเบียบการใช้จ่ายเงินที่มีเง่ือนไข 
และขั้นตอนยุ่งยากพอสมควร และต้องใช้ระยะเวลานานในการทําเรื่องขอเบิกจ่าย  รวมท้ังกระบวนการ
ตรวจสอบ บางคร้ังได้รับผลกระทบจากอิทธิพลทางการเมืองเข้ามาเก่ียวข้อง ทําให้ภาคประชาสังคม ไม่
สามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง  ตัวอย่างเช่น การตีความเรื่องการเข้าถึงงบประมาณกองทุนเพ่ือบริการผู้
ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยวัณโรค หมวดป้องกันของ สปสช. 200 ล้านบาทว่าภาคประชาสังคม
สามารถขอรับงบประมาณโดยตรงจาก สปสช.ไปดําเนินงานโดยไม่ต้องผ่านโรงพยาบาลได้หรือไม่  เน่ืองจาก
หากต้องของบประมาณผ่านโรงพยาบาล อํานาจตัดสินใจจะตกอยู่ที่ผู้บริหารของโรงพยาบาลซ่ึงไม่มีแนวปฏิบัติ
ที่แน่ชัดว่า แต่ละโรงพยาบาลมีแนวทางในการบริหารจัดการงบประมาณน้ีโดยให้ความสําคัญกับการทํางาน
ร่วมกับภาคประชาสังคมเป็นอย่างไร  

3.1.4  จัดให้มีระบบสร้างแรงจูงใจให้องค์กรภาคธุรกิจ ภาคเอกชน ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการ
ทํางานเอดส์ในระบบมาตรฐาน  มีความร่วมรับผิดชอบต่อสังคม (CSR)  หรือการสร้างแรงจูงใจในรูปแบบ
ต่าง ๆ อาทิเช่น การได้รับยกเว้นภาษี เป็นต้น 

ในส่วนของการพัฒนาความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ 
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา เป็นช่วงเวลาที่การดําเนินงานด้านเอดส์เผชิญกับความท้าทายเร่ืองการยุติการสนับสนุน
ทุนในการดําเนินงานของโครงการกองทุนโลก ทําให้มีความพยายามจากหลายภาคส่วนที่จะแสวงหาแหล่งทุน
ภายในประเทศมาทดแทน หรือเตรียมการสําหรับช่วงเปลี่ยนผ่านมาใช้งบประมาณภายในประเทศ  เน่ืองจาก
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกเป็นงบประมาณหลักในการดําเนินงานด้านการป้องกัน โครงการที่เป็น
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รูปธรรมที่กําลังดําเนินการอยู่ในช่วงเวลาน้ีโครงการหน่ึงคือ “โครงการอีกนิด..พิชิตเอดส์” ซึ่งเป็นโครงการที่ 
เครือข่ายภาคประชาสังคมที่ทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์ 30 องค์กร นําโดยมูลนิธิเอดส์ประเทศไทย และมูลนิธิ
รักษ์ไทย ทํางานร่วมกับภาคธุรกิจ ในการระดมทุนสนับสนุนองค์กรที่นําเสนอโครงการทํางานด้านเอดส์สําหรับ
ระดับพ้ืนที่ นอกจากน้ียังได้มีการศึกษาเรื่องการเข้าถึงทรัพยากรของกลุ่มและภาคประชาสังคมด้านเอดส์ ใน 3 
จังหวัด ได้แก่ สงขลา เชียงใหม่ และขอนแก่น ในช่วงเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2559 โดยมูลนิธิเข้าถึง
เอดส์ และมูลนิธิรักษ์ไทย โดยใช้งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก รอบ New Funding Model ผล
การศึกษา พบว่า การดําเนินงานด้านเอดส์ในพ้ืนที่ ยังไม่ได้เช่ือมต่อ หรือได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภาค
ธุรกิจเท่าที่ควร แหล่งทุนในการดําเนินงานส่วนใหญ่มาจาก อปท. สปสช. โครงการกองทุนโลก และองค์กร
ระหว่างประเทศ ภาคธุรกิจเอกชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจการทํางานของกลุ่ม และองค์กรภาค
ประชาสังคมด้านเอดส์อย่างมาก และบางส่วนยังมีมุมมองต่อภาพลักษณ์ขององค์กรภาคประชาสังคมในแง่ลบ 
อย่างไรก็ตามภาคเอกชนส่วนหน่ึงสนใจการดําเนินงานที่จะสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรมที่ให้การสนับสนุน
การพัฒนาเพ่ือสังคม ในรูปแบบ Corporate Social Responsibility (CSR) จะเห็นได้ว่าการดําเนินงานตาม
มาตรการน้ีส่วนใหญ่ยังพัฒนาไปได้ช้ามาก  ภาคธุรกิจเอกชนยังไม่ให้ความสําคัญ หรือสนใจที่จะสนับสนุนการ
ดําเนินงานในด้านเอดส์ และโครงการส่วนใหญ่ที่ขอรับการสนับสนุน หรือแสวงหาความร่วมมือในการ
ดําเนินงานจากภาคธุรกิจ มักริเริ่มดําเนินการโดยภาคประชาสังคมมากกว่าภาครัฐ 

มาตรการ 3.2 สร้างเสริมสมรรถนะ และพัฒนาศักยภาพพื้นที่ เพื่อเป็นหลักประกันในการให้บริการที่ได้
มาตรฐาน และมีคุณภาพ โดย 

3.2.1 จัดต้ังและพัฒนาบริการช่วยเหลือทางวิชาการอย่างจริงจังในระดับประเทศ ระดับจังหวัด 
และท้องถ่ิน  

ในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2559 การดําเนินงานของประเทศไทยในด้านเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค 
เน้นหนักไปท่ีการดําเนินงานตามมาตรการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก-การชักชวนให้ตรวจหาเอชไอวี-การตรวจ
และรับรู้สถานะ-การรักษาด้วยยาต้านไวรัส-การส่งเสริมให้ผู้ที่รักษายังคงอยู่ในระบบการรักษาต่อไป (หรือ R-
R-T-T-R)  ซึ่งทั้งหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคมที่ได้รับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจากโครงการ
กองทุนโลกในรอบ New Funding Model ซึ่งดําเนินงานในช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - ธันวาคม 
พ.ศ. 2559  รวมทั้งภาคีเครือข่ายวิชาการด้านการตรวจรักษาทั้งในประเทศ และต่างประเทศต่างก็ยึดแนวทาง
น้ีในการดําเนินการทั้งสิ้น ดังน้ันช่วงเวลาน้ีผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับงานด้านเอชไอวี/เอดส์ ส่วนใหญ่จึงต้องเรียนรู้ 
และทําความเข้าใจกับมาตรการน้ี  และใช้มาตรการนี้ในการดําเนินงานในพ้ืนที่ในกลุ่มประชากรหลักเช่น ชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  สาวประเภทสอง และพนักงานบริการทางเพศ และในช่วงเวลาเดียวกันน้ีเองนอกจาก
มาตรการ R-R-T-T-R แล้ว กรมควบคุมโรคยังได้ประกาศนโยบายให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ทุกระดับเม็ด
เลือดขาว CD4 ในคู่มือ แนวทางการตรวจรักษา และป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่ออกมาในปีน้ีด้วย รวมถึงการ
ให้ข้อมูลเรื่อง การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือก่อนการสัมผัส (PrEP) ซึ่งกรมควบคุมโรค และ
หน่วยงานสนับสนุนด้านวิชาการที่เก่ียวข้องโดยสมาคมโรคเอดส์ ได้มีการดําเนินการอบรมทําความเข้าใจ และ
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ให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษาเอชไอวีในพ้ืนที่ในแนวทางการรักษาใหม่ตามคู่มือมาตรฐานและ
รักษาและป้องกันเอดส์ ฉบับปี พ.ศ. 2557 และฉบับปรับปรุงในปี พ.ศ. 2560  รวมถึงการมีโครงการทดลองนํา
ร่องเก่ียวกับการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน  การติดเช้ือก่อนการสัมผัสในหลายพ้ืนที่ของประเทศอยู่ในปัจจุบัน 

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ 3 จังหวัด คือ 
กรุงเทพมหานคร ชลบุรี และอุดรธานี กล่าวถึงองค์ความรู้ และความชํานาญของพื้นที่ที่ได้รับว่า ส่วนหน่ึงเป็น
ผลมาจากการได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการมาก่อนหน้าน้ี ทั้งจากหน่วยงานด้านวิชาการ อย่างเช่น มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) ได้เข้ามาให้การสนับสนุนทางวิชาการกับจังหวัดชลบุรี และอุดรธานี      
“ในโครงการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาการเพ่ือพัฒนาและรับรองโครงการท่ีมีประสิทธิผลด้านป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอนามัยเจริญพันธ์ุและเอดส์ (Thai Compendium)” ที่ได้รับการสนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุน
โลกในระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง 2557 นอกจากน้ียังได้รับการสนับสนุนเชิงเทคนิคในการดําเนินงานกับ
กลุ่มเป้าหมายอย่างชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จากหน่วยงานอย่าง ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข, มูลนิธิ FHI และการดําเนินงานเร่ืองเพศศึกษาที่รอบด้านจากมูลนิธิ Path2Health, สถาบัน
วิชาการในพ้ืนที่ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพด้วย โดยเจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุข
ของทั้งสองจังหวัดมีความเห็นว่า ได้เรียนรู้จากหน่วยงานที่ทําหน้าที่ให้การสนับสนุนทางด้านวิชาการเหล่าน้ี
อย่างมาก ในขณะที่ สอ.วพ. ยังทําหน้าที่ให้การสนับสนุนเชิงวิชาการในลักษณะน้ีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่มี
ลักษณะเป็นรูปแบบของการสนับสนุนงบประมาณให้จังหวัดลงไปดําเนินการตามท่ี สอ.วพ. กําหนดมากกว่า 
ทางพ้ืนที่มีความต้องการพัฒนา เสริมศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้านวิชาการและเสนอแนะให้ส่วนกลางลงมาทํางาน
ร่วมกันกับพ้ืนที่ให้มากขึ้น 

ในส่วนของภาคประชาสังคม การสนับสนุนทางด้านข้อมูลวิชาการส่วนหน่ึงมาจากการได้รับการเสริม
ศักยภาพในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานรับทุนย่อยภายใต้โครงการกองทุนโลก หน่วยงานภาคประชาสังคมบางส่วน
เข้าร่วมกับโครงการทดลองวิจัยด้านการรักษา และร่วมดําเนินงานการเข้าร่วมการดําเนินงานการจัดบริการ
ปรึกษาและตรวจเอชไอวีโดยเน้นชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community–led Health Services) ทําให้ได้รับการ
สนับสนุนทางด้านการพัฒนาความรู้ และทักษะในการให้บริการ จากสถาบันที่ทําการวิจัย เช่น ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ สภากาชาดไทย หรือองค์กรระหว่างประเทศท่ีสนับสนุนทุนในการดําเนินงาน นอกจากน้ีภาคประชา
สังคมที่เป็นตัวแทนอยู่ในคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนเพ่ือดูแล และให้คําปรึกษาการพัฒนายา วัคซีน และ
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวกับโรคเอดส์ ของสถาบันวิจัยต่าง ๆ ยังได้รวมตัวกันในนามคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
ระดับประเทศด้านเอดส์ (National Community Advisory Board) และมีการถ่ายทอดข้อมูลความรู้ด้าน
ความก้าวหน้าในด้านการทดลองวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ให้กับสมาชิกในเครือข่ายคณะกรรมการ
องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ อย่างไรก็ตามการสนับสนุน และพัฒนาทางด้านวิชาการต่าง ๆ ยังคงมีลักษณะ
ที่รวมศูนย์อยู่ในส่วนกลางมากกว่าจะกระจายไปยังระดับจังหวัดหรือท้องถิ่น หมายถึง นักวิชาการส่วนใหญ่ มัก
เป็นนักวิชาการที่อยู่ในส่วนกลางเป็นหลัก และในช่วง 3 ปีที่ผ่านมายังไม่มีการดําเนินงานที่ชัดเจน เก่ียวกับการ
จัดต้ังและพัฒนาบริการช่วยเหลือทางวิชาการอย่างจริงจังในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และท้องถิ่น 
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3.2.2 พัฒนามาตรฐานของมาตรการการดําเนินงานป้องกัน กระบวนการจัดจ้าง กํากับ 
ตรวจสอบการดําเนินงานให้ได้คุณภาพ  

ในปัจจุบันการดําเนินงานป้องกันด้านเอชไอวี/เอดส์ถูกบูรณาการเข้าสู่ระบบปกติ ที่มีมาตรฐานการ
ดําเนินงานที่กํากับดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตามการดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ อีกส่วนหน่ึง
เป็นงานที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจากกองทุนโลก  ซึ่งมีระบบบริหารจัดการ 
กระบวนการกํากับตรวจสอบการดําเนินงานที่อาจจะแตกต่างออกไป เช่นเดียวกับ สปสช.ที่ทําหน้าที่จัดสรร 
และสนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยบริการเพ่ือให้บริการกับประชาชน ก็มีระบบการดําเนินงาน และระบบ
ตรวจสอบที่ไม่เหมือนกับระบบของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิงมุมมอง และรูปแบบการ
ดําเนินงาน ที่ส่วนราชการอาจเน้นที่การดําเนินงานเชิงรับ ขณะที่กองทุนโลกเน้นการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก
ที่ต้องอาศัยการทํางานเชิงรุก สปสช. เน้นเรื่องการให้บริการที่มองประโยชน์ของประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ
พยายามที่จะพัฒนาระบบต่างๆ ขึ้นเพ่ือให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากการเข้ารับบริการอย่างเต็มที่ ดังน้ัน
เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการกําหนดนโยบายควรนําเอาระบบ
ต่าง ๆ มาวิเคราะห์และสร้างมาตรฐานให้การดําเนินงานต่าง ๆ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือประสิทธิภาพ 
ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

3.2.3 พัฒนาและดําเนนิการระบบประกันคุณภาพ และควบคุมคุณภาพของการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  

จากการที่หน่วยงานภาคประชาสังคมได้เข้ามามีบทบาทเป็นอย่างมากในการดําเนินงานด้านเอดส์ใน
หลายระดับ ต้ังแต่ระดับกําหนดนโยบาย เป็นหน่วยงานผู้รับทุนหลักของโครงการกองทุนโลก ไปจนถึงระดับ
ปฏิบัติการ การร่วมให้บริการในโรงพยาบาล และการร่วมจัดบริการในชุมชน หากที่ผ่านมาก็ยังมักจะถูกต้ัง
คําถามจากภาครัฐ รวมถึงจากสังคมถึงเรื่องความรู้ ความสามารถ ความน่าเช่ือถือ และศักยภาพในการ
ดําเนินงานว่า มีมาตรฐาน หรือมีความสามารถในการดําเนินงานได้ในระดับเดียวกันกับภาครัฐหรือไม่ จึงควรมี
การพิจารณาถึงการจัดทําระบบการให้การรับรองคุณภาพ (Accreditation) หรือรับรองมาตรฐานการทํางาน
ให้กับหน่วยงานภาคประชาสังคม เพ่ือยกระดับให้สังคมมองเห็น และยอมรับในการทํางานของภาคประชา
สังคมอย่างเทียบเท่ามาตรฐานเดียวกันกับหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนอ่ืน ๆ (CCM มีนาคม 2560) 

ปัจจัยความสาํเร็จของยุทธศาสตร์ ที่ 3 
1. หากดูจากภาพรวมของยุทธศาสตร์น้ี สิ่งที่อาจนับได้เป็นความสําเร็จ น่าจะเป็นการที่จังหวัดบาง

จังหวัดมีการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ของจังหวัดของตนเอง โดยใช้แผน
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ชาติเป็นกรอบ และใช้การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาใน
บริบทของจังหวัด เป็นแนวทางในการกําหนดรายละเอียดของกลุ่มเป้าหมาย และมาตรการในการดําเนินการ
ให้สอดคล้องกับจังหวัดของตนเอง  

2. ความสําเร็จอีกประการหน่ึงก็คือ การที่จังหวัดบางจังหวัดสามารถดึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบ และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในการดําเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์
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อย่างเต็มที่ ปัจจัยที่ทําให้เกิดความสําเร็จน้ี มาจากการที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดให้ความสําคัญกับการ
ทํางานด้านเอดส์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความกระตือรือร้นที่จะทํางานเพ่ือตอบสนองกับปัญหา การได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน  

3. การได้รับการพัฒนาความรู้ด้านวิชาการ พัฒนาทักษะ และเสริมศักยภาพในการทํางานจากทีม
สนับสนุนวิชาการเช่น มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข  
สถาบันวิชาการในพ้ืนที่ และองค์กรพัฒนาเอกชนระหว่างประเทศต่าง ๆ การมีภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และ
ภาคเอกชนร่วมดําเนินงานในท้องถิ่น และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานจากกองทุนโลก 

ประเด็นทา้ทายของยุทธศาสตร์ ที่ 3  
1. เอชไอวี/เอดส์ไม่ใช่ตัวชี้วัดที่สําคัญของงานสาธารณสุขจังหวัด ไม่ใช่ปัญหาเร่งด่วนที่ต้องเร่ง

แก้ไข 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายแห่งสอดคล้องตรงกันว่า   

เอชไอวี/เอดส์ ไม่ได้เป็นตัวช้ีวัดที่สําคัญด้านสาธารณสุขของจังหวัดมานานแล้ว เจ้าหน้าที่ซึ่งแต่เดิมเคย
รับผิดชอบแต่เฉพาะงานด้านเอดส์เพียงเรื่องเดียว ต้องรับงานโรคติดต่ออ่ืน ๆ เพ่ิมด้วยนับต้ังแต่กรมควบคุม
โรคมีการปรับโครงสร้างหน้าที่การทํางานใหม่ และสําหรับ อปท. แม้เอชไอวี/เอดส์จะถูกกําหนดให้เป็นตัวช้ีวัด
ร่วมระดับกระทรวง (จํานวน อปท. ที่มีการดําเนินงานด้านเอดส์)   และสามารถดําเนินการได้ตามเป้าหมาย
ที่ต้ังไว้ แต่เป้าหมายตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้ก็ยังถือว่าตํ่ามาก (ตํ่ากว่าร้อยละ 50) และไม่สามารถวัดผลได้ว่าการให้
การสนับสนุนกิจกรรม/โครงการที่ดําเนินงานด้านเอดส์น้ัน นําไปสู่การสร้างความตระหนัก หรือสามารถกระตุ้น
ให้คนในท้องถิ่นเห็นถึงความสําคัญของมาตรการ R-R-T-T-R ได้มากน้อยแค่ไหน หรือเป็นเพียงโครงการจัดซื้อ
ถุงยางอนามัย การอบรมเรื่องเพศในกลุ่มเยาวชนเพ่ือป้องกันการท้องไม่พร้อมโดยผนวกเรื่องเอดส์เข้าไปด้วย 
เน่ืองจากประเด็นปัญหาเรื่องท้องไม่พร้อม เป็นปัญหาที่ อปท. ให้ความสําคัญมากกว่า 

2. การจัดทําแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัด (แผนยุติเอดส์จังหวัด) และการทําให้
แผนของท้องถ่ินมีประเด็นเรื่องเอดส์ยังไม่มีข้อมูลชัดเจนว่าทําได้มากน้อยแค่ไหน 

เป้าหมายสําคัญอีกประการหน่ึงที่จะบ่งช้ีว่า อปท. ให้ความสําคัญกับประเด็นงานด้านเอชไอวี/เอดส์
มากน้อยแค่ไหน คือ การผลักดันให้จังหวัดจัดทําแผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานด้านการป้องกัน และแก้ไข
เอดส์จังหวัด และทําให้แผนพัฒนาท้องถิ่น (แผนตําบล) และแผนพัฒนาจังหวัดมีการทํางานในประเด็นเรื่อง
เอชไอวี/เอดส์ ซึ่งที่ผ่านมา ศบ.จอ. ได้พยายามติดตามและรวบรวมข้อมูลว่ามีจังหวัดใดที่เป็นจังหวัดเร่งรัดการ
ทํางานด้านเอดส์ภายใต้โครงการกองทุนโลก ได้บูรณาการประเด็นเอชไอวี/เอดส์เข้าไปอยู่ในแผนพัฒนาของ
จังหวัด แต่ก็ยังไม่มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันว่ามีก่ีจังหวัดที่ได้บูรณาการประเด็นเอชไอวี/เอดส์เข้าไปอยู่ใน
แผนพัฒนาของจังหวัดหรือมีก่ีจังหวัดที่มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ และแผนยุทธศาสตร์ที่จัดทําขึ้นสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของชาติหรือไม่ 

3. การสรา้งความตระหนัก ความร่วมรับผิดชอบ และเป็นเจ้าของร่วมยังมีอุปสรรค 



69 

ปัญหาใหญ่อย่างหน่ึงคือเร่ืองการขาดความตระหนักในเรื่องความสําคัญของปัญหาเอดส์ และ
บทบาทการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ ได้แก่  

• ภาคธุรกิจยังไม่เห็นความสําคัญ และยังเข้ามามีบทบาทน้อยในการสนับสนุนการทํางานด้าน    
เอชไอวี/เอดส์ 

• ภาคประชาสังคมยังไม่ได้รับการยอมรับจากภาครัฐให้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านเอดส์
อย่างเท่าเทียม มีความหมาย 

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีการบูรณาการงานเอชไอวี/เอดส์เข้าไปในแผนพัฒนา
ท้องถิ่น หรือสนับสนุนงานด้านเอชไอวี/เอดส์มากเท่าที่ควร 

• หน่วยงานภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ยอมรับตัวช้ีวัดระดับกระทรวงด้านเอดส์ใน
ระดับ value chain 

4. การผลักดันให้ตัวชี้วัดร่วมระดับกระทรวง (Joint KPI) เป็นตัวชี้วัดที่มีความต่อเนื่องย่ังยืนใน
ระบบ 

ที่ผ่านมาแม้ ศบ.จอ. จะมีความพยายามหลายครั้งในการผลักดันให้ตัวช้ีวัดร่วมระดับกระทรวงด้าน
เอดส์ได้รับการยอมรับ และเป็นตัวช้ีวัดหลักที่ทุกกระทรวงควรต้องรับไปดําเนินการ แต่ผลที่เกิดขึ้นคือ 
หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขยังไม่เห็นความสําคัญของการทํางานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์มากพอ และไม่
เห็นว่าเอชไอวี/เอดส์เก่ียวข้อง หรือเป็นภารกิจที่สําคัญเร่งด่วนของหน่วยงาน จึงไม่ตอบรับเป็นเจ้าภาพร่วมใน
การดําเนินการตามตัวช้ีวัด  

5. การจัดต้ัง และพัฒนาช่วยเหลือทางวิชาการอย่างจรงิจังมากขึ้น 
การจัดต้ัง และพัฒนาการช่วยเหลือ สนับสนุนด้านวิชาการ เป็นหน่ึงในมาตรการที่เขียนไว้อย่าง

ชัดเจนในแผนยุทธศาสตร์ แต่ไม่เห็นผลการดําเนินงานที่เป็นรูปธรรม ขณะที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
สะท้อนว่า การสนับสนุน พัฒนาองค์ความรู้ด้านวิชาการ และทักษะในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่จําเป็น และช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของเจ้าหน้าที่ จึงควรที่จะต้องมีการผลักดันให้มีการดําเนินงานตามมาตรการนี้
อย่างจริงจัง ด้วยการกําหนดหน่วยงานรับผิดชอบ และงบประมาณในการดําเนินงานอย่างชัดเจน 

6. การสรา้งมาตรฐานการป้องกัน กระบวนการจัดจ้าง ตรวจสอบให้เปน็มาตรฐานเดียวกัน 
ปัจจุบันมีหลายหน่วยงาน องค์กรที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านเอดส์ ซึ่งแต่ละ

หน่วยงานต่างก็มีระบบ หรือมีมาตรฐานในการดําเนินงานของตนเอง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน หาก
สามารถรวบรวม ศึกษาวิเคราะห์ระบบที่ดําเนินการอยู่ในประเทศทั้งหมด และกําหนดมาตรฐานให้ไปใน
ทิศทางเดียวกัน จะทําให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จมากย่ิงขึ้น  

7. ยังไม่มีแผนงาน หน่วยงานดําเนินการ และงบประมาณที่ชัดเจนสําหรับการสนับสนุนในการ
พัฒนาระบบประกันคุณภาพ รับรอง และควบคุมคุณภาพในการดําเนินงานด้านเอดส์ 

ในปัจจุบันมีองค์กรพัฒนาเอกชน และหน่วยงานภาคประชาสังคมจํานวนมากท่ีเข้ามาร่วม
ดําเนินการในการให้บริการด้านเอชไอวี ทั้งการดําเนินงานให้ความรู้ สร้างความตระหนักเร่ืองการป้องกัน การ
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ให้คําปรึกษา การดําเนินงานตามมาตรการ R-R-T-T-R ภายใต้โครงการกองทุนโลก (ที่ขยายเวลาการ
ดําเนินงานออกไปอีกหน่ึงปี และอยู่ในช่วงพิจารณาเสนอขอโครงการใหม่) รวมถึงการร่วมให้บริการด้านการ
ตรวจหาเอชไอวีโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community-Led Health Services) องค์กรพัฒนาเอกชน และ
หน่วยงานภาคประชาสังคมเหล่าน้ีมีความหลากหลายทั้ง ขนาด สถานะการจดทะเบียนองค์กร จํานวน
เจ้าหน้าที่ที่มีความเช่ียวชาญ รูปแบบการดําเนินการ และประสบการณ์ในการทํางาน หลายองค์กรแม้จะ
ทํางานมายาวนานแต่ก็ยังไม่ได้เป็นที่รู้จักของหน่วยงานท่ีไม่คุ้นเคยกับการทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์ หาก
ประเทศจะดําเนินการให้มีระบบการรับรองการประกันคุณภาพการดําเนินงานของหน่วยงานภาคประชาสังคม 
ก็จะช่วยสนับสนุนให้สถานะขององค์กรมีความเข้มแข็งมากขึ้น อย่างไรก็ตามในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ยังไม่มีข้อมูล
แสดงถึงความก้าวหน้าในการดําเนินงานตามมาตรการน้ีแต่อย่างใด 

ข้อเสนอแนะของยุทธศาสตร ์ที่ 3 
1. นําแผนปฏิบัติการบูรณาการเพ่ือเพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ และการเป็นเจ้าของร่วมของจังหวัด 

และท้องถิ่นเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ มาดําเนินการให้เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน 
2. ยอมรับ ส่งเสริม สนับสนุนให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย จัดทําแผน

ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานด้านเอดส์ อย่างเท่าเทียม และมี
ความหมาย ทั้งในเชิงสัดส่วนจํานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสิทธิในการออกเสียง  รวมถึงให้การสนับสนุนการ
จัดบริการโดยชุมชนให้เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสาธารณสุขอย่างแท้จริง  

3. จัดทําแผนปฏิบัติการการทํางานเพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ และการเป็นเจ้าของร่วมกับหน่วยงาน
ภาคธุรกิจเอกชน เพ่ือสร้างความตระหนัก และระดมทุนสนับสนุนจากภาคเอกชนให้มากขึ้นเพ่ือการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

4. ดําเนินการติดตาม และประเมินผลให้มีข้อมูลระดับประเทศเร่ืองการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้าน
เอดส์ของจังหวัด และการบูรณาการประเด็นเอดส์เข้าไปอยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่น รวมถึงประเมินผลการ
ดําเนินงานด้านเอดส์ของกองทุนสุขภาพตําบล และการดําเนินงานด้านเอดส์ของกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ ที่
ได้รับงบประมาณไปดําเนินการ 

5. จัดต้ังกลไกการประกันคุณภาพ  รวมถึงการประเมิน รับรองคุณภาพหน่วยงานทีทํางานด้านเอช
ไอวี/เอดส์ในประเทศ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และหน่วยงานวิชาการ 

6. ควรลงทุนกับการสร้างความรู้ใหม่ ๆ และถ่ายทอดความรู้ให้กับท้องถิ่นอย่างแท้จริง ไม่ใช่เฉพาะ
ภาครัฐ หรือผู้ให้บริการ แต่รวมทั้งองค์กรอ่ืน ๆ ที่อยู่ในท้องถิ่นด้วย ควรดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ
ให้กับคนทํางาน ทั้งภาครัฐและเอกชน กําหนดเป็นภารกิจที่มีเจ้าภาพหลักชัดเจน 

7. ศึกษาวิเคราะห์ระบบการดําเนินการด้านการป้องกัน กระบวนการจัดจ้าง กํากับ และตรวจสอบ
การทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์ที่มีอยู่ในประเทศ และกําหนดมาตรฐานให้ไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมด 



71 

 
 
  

ระบบการจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ และบริหารจัดการระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการจัดกิจกรรม
การป้องกันและการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มประชากรหลักโดย
หน่วยงานทั้งภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน ที่มีความถูกต้อง ครอบคลุม ครบถ้วน มีความทันสมัย และมี
คุณภาพเช่ือถือได้ ถือเป็นหัวใจสําคัญในการนําผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ ต้ังแต่การกําหนด
ยุทธศาสตร์และนโยบายด้านเอดส์ของประเทศ การจัดทําแผนงาน/โครงการ การดําเนินกิจกรรมหรือโครงการ
ที่สอดคล้องกับสภาพของปัญหาโรคเอดส์ของประชากรแต่ละกลุ่ม รวมถึงการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลที่
ผ่านการวิเคราะห์อย่างถูกต้องแล้วเพ่ือการติดตามและประเมินผลสําเร็จของโครงการต่าง ๆ ต้ังแต่
ระดับประเทศ เขต จังหวัด ลงไปจนถึงหน่วยบริการและระดับท้องถิ่นที่เก่ียวข้อง การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการทั้งในด้านการป้องกันและการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มี
ความครอบคลุมและถูกต้องเช่ือถือได้ ทั้งในด้านกิจกรรมที่เก่ียวกับการจัดบริการ การเข้าถึงบริการ ผลลัพธ์
ของการจัดกิจกรรม และตัวช้ีวัดความสําเร็จที่กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติอย่างเหมาะสม จะสามารถ
นําไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ได้ในทุกระดับ ซึ่งถือเป็นยุทธศาสตร์หลักสําคัญที่ประเทศจะต้องลงทุนในการสร้างและพัฒนา
ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เหล่าน้ีให้มีคุณภาพและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือนําไปสู่การยุติปัญหาเอดส์ของ
ประเทศไทยในอนาคต 

ผลลัพธ์การดําเนนิงานของยุทธศาสตร์ที่ 4 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้มีการกําหนดมาตรการหลักไว้ 3 ข้อดังนี้ 
มาตรการ 4.1 พัฒนาระบบการรวบรวมและการรายงานข้อมูลเชิงยุทธศาสตรส์ําหรบัพื้นที่ เพื่อนาํมาใช้ใน

การดําเนินงาน 

มาตรการ 4.2 สร้างระบบการประเมินผล เพื่อให้มีข้อมูลที่มีคณุภาพเพียงพอท่ีจะนาํไปใชพ้ัฒนานโยบาย

และการดําเนนิงานได้จริงและมีประสทิธภิาพ  

มาตรการ 4.3 ส่งเสริมการทาํวิจัยที่มีลักษณะเป็นการพฒันาองค์ความรู้ที่ทันสมัย เพื่อให้สามารถนําเอา

วิธีการและเทคโนโลยีสมัยใหม่ในการป้องกัน ดูแล รักษาท่ีมีประสิทธภิาพมาประกอบในการจัดทาํ

แผนปฏิบัติการ 

 
มาตรการ 4.1 พัฒนาระบบการรวบรวมและการรายงานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์สําหรับพื้นที่ เพื่อนํามาใช้ใน
การดําเนินงาน โดยกําหนดเป็นมาตรการย่อย 2 ข้อ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ 4 พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์ ในทุกระดับ 
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4.1.1 บูรณาการระบบข้อมูลการกํากับติดตาม ระบบการรายงานรวมทั้งเพ่ิมการเข้าถึงและใช้ข้อมูล
ระหว่างระบบให้มากขึ้น 

4.1.2 ทําให้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับพ้ืนที่ มีความพร้อมใช้และเป็นระบบที่เป็นมิตรกับผู้ใช้ ภายใต้
แนวคิด : รู้สถานการณ์ปัญหาเอดส์ และสถานการณ์การดําเนินงาน (Know Your Epidemic, Know Your 
Response) 

ระบบข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องกับการป้องกันและรักษาโรคเอดส์ตามมาตรการ 4.1.1 และ 4.1.2 

ระบบฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและรักษาโรคเอดส์ในช่วงปี 2557 - 2559 
1. ระบบข้อมูล National AIDS Program (NAP) ภายใต้ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า โดย 

สปสช. 
2. ระบบข้อมูลติดตามการดําเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก (Routine Integrated HIV 

Information System; RIHIS) โดย สอวพ. 
3. ระบบเฝา้ระวังการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย โดยสํานกัระบาดวิทยา 
4. ระบบข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิด โปรแกรม Perinatal HIV Intervention 

Monitoring System (PHIMS) โดยกรมอนามัย 
5. โปรแกรมติดตามประเมินผลคุณภาพการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปว่ยเอดสข์องสถานบริการ 

(HIVQUAL-T) 
 

ในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2559  สามารถแบ่งระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและรักษาโรคเอดส์    
ที่เป็นระบบขนาดใหญ่ ๆ ครอบคลุมระดับประเทศ ได้แก่ 

1. ระบบข้อมูล National AIDS Program (NAP) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เข้ารับช่วงในการเป็นผู้บริหารจัดการระบบ

บริการดูแลรักษาและระบบข้อมูลสําหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ต่อจากสอวพ. กรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2549 โดยในส่วนของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการ
ติดตามรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์น้ัน ทาง สปสช. ได้มีการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลขึ้นใหม่ โดย
ต้ังช่ือว่า National AIDS Program (NAP) ที่เป็นระบบฐานข้อมูลแบบ ออนไลน์เพ่ือใช้แทนระบบฐานข้อมูล
เดิมที่ช่ือ The National Access to Antiretroviral Program for PHA (NAPHA) ซึ่งเป็นระบบออฟไลน์ที่ใช้
อยู่เดิม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  

1.1 บูรณาการระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ต่าง ๆ ของ
ประเทศเข้าด้วยกัน เพ่ือลดความซํ้าซ้อน อํานวยความสะดวกให้กับเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องของหน่วยงานระดับ
ต่าง ๆ ต้ังแต่หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด เขต และส่วนกลาง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงระบบ
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ฐานข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวช้ีวัด ตลอดจนสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูล และเช่ือมโยงข้อมูล
จากระบบข้อมูล NAP กับ ระบบข้อมูลสารสนเทศอ่ืน ๆ ที่มีการใช้อยู่ในแต่ละหน่วยงานและสถานบริการ 

1.2 เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจัดการของศูนย์บริหารจัดการโรคเอดส์ของ สปสช. ได้แก่ การ
ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพของผู้รับบริการแต่ละรายว่าอยู่ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพประเภทใด 
บันทึกการให้บริการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การให้บริการปรึกษาตรวจเลือดเอดส์โดยสมัครใจ (HIV VCT) 
สําหรับประชากรที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การขึ้นทะเบียนผู้ติดเช้ือฯ/ผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือเข้ารับการรักษาใน
ระบบบริการของโรงพยาบาลท่ีเลือกใช้สิทธิ การเบิกจ่ายยาต้านไวรัสอัตโนมัติระหว่างสถานบริการกับทาง
องค์การเภสัชกรรม โดยผ่านระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) การขออนุญาตและการปรับเปลี่ยน
สูตรยาต้านไวรัสกรณีที่มีเหตุผลความจําเป็นโดยผ่านการขออนุมัติจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ บริการป้องกันการ
ถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิด (PMTCT) การประมวลผลข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายชดเชย ค่าใช้จ่ายการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ที่ สปสช.กําหนด และการจ่ายชดเชยค่าภาระงานของหน่วยงานผู้เบิก รวมถึง
สามารถตรวจสอบสถานะภาพการมีชีวิต/เสียชีวิตของผู้รับบริการที่ขึ้นทะเบียนอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าหรือในสิทธิฯ อ่ืน ๆ ได้ 

1.3 เป็นฐานข้อมูลทางคลินิกเพื่อใช้ประโยชน์สําหรับการติดตามลักษณะทางคลินิกและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล ได้แก่ การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ ยาลดไขมัน ระดับ
เม็ดเลือดขาว CD4 ผลการตรวจหาจํานวนเช้ือไวรัสเอชไอวี อาการข้างเคียง การให้คําปรึกษาสําหรับผู้ติดเช้ือ/
ผู้ป่วยเอดส์ การติดตามประเมินผล รวมถึงการเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือฯ ที่ไปเช่ือมต่อกับระบบฐานข้อมูลของ
กระทรวงมหาดไทย ตลอดจนนําข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดคุณภาพต่าง ๆ ที่กําหนดขึ้น
ในแผนยุทธศาสตร์ชาติหรือรายงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและรักษาโรคเอดส์ เพ่ือนํามาช่วยพัฒนา
คุณภาพของระบบการให้บริการของแต่ละสถานบริการ ระดับจังหวัด เขต และระดับประเทศได้ 

พัฒนาการของโปรแกรม NAP 
โปรแกรม NAP เริ่มใช้งานต้ังแต่เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2550 และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองจน

เปลี่ยนช่ือใหม่เป็นโปรแกรม NAP Plus ที่เป็นเวอร์ช่ันในปัจจุบันในปี พ.ศ. 2555 - 2559 เพ่ือให้เป็นโปรแกรม
ฐานข้อมูลกลางสําหรับการบันทึกข้อมูลการให้บริการ VCT แก่ประชากรท่ีมารับบริการในสถานบริการ การ
ลงทะเบียนผู้ติดเช้ือรายใหม่ เฉพาะผู้รับบริการที่เป็นคนไทยในหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน  ได้แก่ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบหลักประกันสังคมสําหรับผู้ประกันตน และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ โดยทางคณะอนุกรรมการเอดส์ฯ คาดหวังให้ทุกสถานพยาบาลบันทึกข้อมูลการให้บริการของผู้ป่วย
ทุกสิทธิหลักประกันสุขภาพลงในระบบฐานข้อมูล NAP Plus น้ี เพ่ือให้สามารถประมวลผลคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และการเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ ที่ครอบคลุมทุกหลักประกัน
สุขภาพเพ่ือให้สามารถสะท้อนภาพใหญ่ของยุทธศาสตร์เอดส์ของประเทศได้ 

จากการศึกษาข้อมูลที่มีการวิเคราะห์ภายใต้ฐานข้อมูล NAP Program  พบว่า  มีจํานวนผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีสูงที่สุดในผู้ป่วยที่อยู่ในสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รองลงมา คือ ผู้ประกันตนภายใต้
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หลักประกันสังคม เน่ืองจากทางสํานักงานประกันสังคมได้ยกเลิกโปรแกรมลงข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์โดยเฉพาะที่พัฒนาขึ้นโดยหน่วยงานประกันสังคมไปในช่วงปี พ.ศ. 2555 และให้โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วย
ใช้สิทธิประกันสังคมหันมาใช้ NAP Program เพ่ือบันทึกข้อมูลได้โดยตรง โดยสํานักงานประกันสังคมจะดึง
ข้อมูลจาก NAP Program ไปใช้เพ่ือการจ่ายเงินค่าห้องปฏิบัติการและค่ายาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลได้บริการ
ให้แก่ผู้ประกันตนอีกที จึงทําให้ความครอบคลุมของผู้ติดเช้ือฯที่อยู่ภายใต้สิทธิประกันสังคมสูงขึ้นอย่างมาก 
ส่วนจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่มีการลงบันทึกใน NAP Program  
ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นผู้รับบริการรักษาโรคเอดส์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐในหลายกระทรวง จํานวนผู้ติด
เช้ือฯ ในระบบ ยังมีจํานวนที่น้อยกว่าจํานวนที่เป็นจริงอยู่มากพอสมควร โดยเฉพาะหากผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ
เลือกรักษาในโรงพยาบาลที่ไม่ได้สังกัดอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากการลงข้อมูลของผู้ใช้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลจะไม่ได้มีส่วนเก่ียวโยงไปสู่การเบิกค่ารักษาพยาบาลจากทางกรมบัญชีกลางโดยตรงเหมือนอีก 2 
สิทธิที่มีการบังคับไว้ อย่างไรก็ตามถ้าหากว่าโรงพยาบาลเห็นประโยชน์ของการลงข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้
สิทธิข้าราชการลงใน NAP Program เพ่ือจะใช้ประโยชน์ของข้อมูลผู้ป่วยในการรักษา ติดตามผลการรักษา ก็
สามารถจะบันทึกลงข้อมูลจากผู้ป่วยทั้ง 3 สิทธิได้ ซึ่งมักพบว่ามีการดําเนินการในโรงพยาบาลชุมชนของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากจํานวนผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นสิทธิข้าราชการอาจมีจํานวนค่อนข้างน้อย
กว่าเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงเป็นจุดอ่อนที่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน่าจะต้องหามาตรการจูงใจให้
หน่วยบริการท่ีมีภาระให้การรักษาผู้ป่วยที่ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ โดยเฉพาะที่อยู่นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้ลงบันทึกข้อมูลการใช้บริการของผู้ติดเช้ือฯ/ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มผู้ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการลง
ในโปรแกรมให้มากขึ้น โดยช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ในการใช้ข้อมูลที่มีความครบถ้วนของผู้ใช้สิทธิทุกกลุ่มเพ่ือการ
ติดตามประเมินผล หรืออีกทางเลือกหน่ึง ก็คือการเจรจากับกรมบัญชีกลางให้มีการผูกระบบการเบิกจ่ายคืนค่า
รักษาพยาบาล ค่าห้องปฏิบัติการ ไปกับระบบข้อมูล NAP Program ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์สําหรับการติดตาม
ผู้ป่วยและการติดตามประเมินผลของประเทศ 

โดยภาพรวม ฐานข้อมูลภายใต้ NAP Program มีส่วนทีส่ําคัญหลัก ๆ อยู่ 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่หนึ่ง คือ การตรวจ VCT ของคนไทยท่ีมาใช้สิทธิการตรวจฟรีได้ปีละ 2 ครั้งในทุกสิทธิ

หลักประกันเน่ืองจากถือว่าเป็นการป้องกัน ซึ่งหน่วยให้บริการต้องลงข้อมูลในโปรแกรมเพื่อตรวจสอบการใช้
สิทธิ จึงจะมีสิทธิตรวจฟรีได้ แต่ถ้าเป็นกรณีที่มาขอตรวจเพ่ือไปสมัครงานหรือใช้ประโยชน์อ่ืน ๆ หรือตรวจเกิน 
2 ครั้งต่อปีตามเกณฑ์ที่กําหนด หรือเป็นบุคคลที่ไม่ใช่คนไทย หน่วยบริการจะพิจารณาเรียกเงินค่าตรวจหาการ
ติดเช้ือเอชไอวีจากผู้ขอรับบริการโดยตรง และมักจะไม่มีการลงข้อมูลการใช้บริการ VCT ในโปรแกรม NAP 
ดังกล่าว ฉะน้ันจํานวนการให้บริการที่บันทึกใน NAP Program อาจจะตํ่ากว่าจํานวนคร้ังของการให้บริการ
โดยสถานบริการท่ีเกิดขึ้นจริง นอกจากน้ัน ข้อมูลดังกล่าวจะบอกได้แต่จํานวนของผู้มาตรวจ แต่ไม่สะท้อน
เรื่องของการเข้าถึง (Reach) โดยเฉพาะประชากรหลัก และใน NAP Program ปัจจุบันยังไม่มีตัวแปรที่
เก่ียวกับ เพศภาวะ (Gender Identity) ของผู้รับบริการโดยตรง แต่มีพฤติกรรมเสี่ยง ที่บอกว่า เป็นเกย์ สาว
ประเภทสอง หรือ ผู้ขายบริการทางเพศ เป็นต้น จึงอาจทําให้การวิเคราะห์ผู้รับบริการจําแนกตามลักษณะของ
ประชากรหลักทําไม่ได้โดยตรง อาจต้องไปใช้ข้อมูลจากเหตุผล/พฤติกรรมเสี่ยงที่มาขอตรวจเลือดแทน 
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ส่วนที่สอง คือ การลงทะเบียนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ และรับผู้ติดเช้ือฯ เข้าสู่ระบบการรักษา การ
สั่งใช้ยาต้าน และการติดตามผลการรักษา ติดตามค่าผลตรวจเลือดหา CD4 และ Viral Load จาก
ห้องปฏิบัติการ รวมไปถึงการส่งต่อไปรักษายังหน่วยบริการอ่ืนหากมีการเคล่ือนย้ายถิ่นฐานหรือเปลี่ยนแปลง
สิทธิหลักประกันสุขภาพ ปัจจุบันทางหน่วยบริการแต่ละแห่ง สามารถใช้ NAP Program ในการเรียกดูประวัติ
การรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การนัดหมาย การขาดนัด ปัญหาเช้ือด้ือยา ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้จากฐานข้อมูล NAP โดยตรง แต่จุดอ่อนที่สะท้อนมาจากหน่วยบริการก็คือ ทาง
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง สามารถดูผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวช้ีวัดที่สร้างไว้ภายใต้ NAP Program หาก
ต้องการวิเคราะห์ข้อมูลที่แตกต่างออกไปจะทําไม่ได้ เพราะไม่สามารถจะดึงกลุ่มฐานข้อมูลเพ่ือไปใช้ประโยชน์
อ่ืนเพ่ือการวิเคราะห์เฉพาะเพ่ิมเติมหรือเอาไปใช้วิเคราะห์ในโปรแกรม HIVQUAL เพ่ือการประเมินคุณภาพ
ของการจัดบริการไม่ได้เหมือนก่อนในช่วงก่อนปี    พ.ศ. 2557 - 2558 นอกจากน้ีหน่วยงานระดับ สสจ. และ 
สคร. ในแต่ละเขต สามารถเรียกดูผลการวิเคราะห์ ประมวลผล ที่เป็นข้อมูลภาพรวมของประเทศระดับจังหวัด 
ระดับเขตของตนเอง และการเปรียบเทียบระหว่างหน่วยบริการภายในจังหวัดของตนเองได้ 

โดยภาพรวม NAP Program ในระยะปี พ.ศ. 2557 - 2558 ได้มีการพัฒนาดีขึ้น เพ่ิมความสะดวก
ในการใช้งานมากกว่าเดิม พร้อมกับมีตารางการวิเคราะห์ประมวลผลตามตัวช้ีวัดขึ้นกําหนดขึ้นโดย สปสช. 
จํานวน 5 ตัว ตามท่ีได้กําหนดตามแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ ได้แก่  

1. ตัวชี้วัดหลัก  
ร้อยละของผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสที่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสได้  (VL<50 copies/ml)     

ณ สิ้นเดือนที่ 12 หลังเริ่มยาต้านไวรัส 
2. ตัวชี้วัดเพื่อการติดตามอื่น ๆ 

2.1 จํานวนผู้ที่มีพฤติกรรมเส่ียงที่ได้รับบริการให้คําปรึกษา และตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
(Recruit-Test) 

2.2 ร้อยละของผู้เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสที่เป็นรายใหม่และมีระดับภูมิคุ้มกันขณะเริ่มรับยา
อยู่ในระดับตํ่า (CD4<200 cells/mm3) (Recruit-Test) 

2.3 ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เสียชีวิตภายในปีแรกหลังเข้าสู่ระบบการรักษา (Recruit–Test-
Treat) 

2.4  ร้อยละของผู้รับประทานยาต้านไวรัสที่ขาดการติดตามการรักษา (Retain)  

จากการกําหนดตัวช้ีวัดทั้ง 5 ตัว และมีการสร้างเมนูที่สามารถเลือกให้โปรแกรมทําการวิเคราะห์
ประมวลผลให้ได้ในทุกระดับ จากแต่ละหน่วยบริการ ขึ้นไปจนถึงจังหวัด เขต และประเทศได้ ทําให้สามารถ
มองเห็นภาพในส่วนของจํานวนการเข้าถึงบริการตรวจ VCT จํานวนผู้ติดเช้ือฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยรายใหม่ 
ระดับ CD4 เมื่อแรกพบ ระยะเวลาจากการตรวจวินิจฉัยจนถึงการเริ่มยาต้านไวรัส ผลการรักษา จนถึงการ
เสียชีวิตภายใน 12 เดือนหลังจากการเข้าสู่การรักษา ทําให้ประเทศสามารถนําข้อมูลที่มีระบบการจัดเก็บที่ดี 
มาประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการรักษาได้ค่อนข้างดี แต่ยังขาดข้อมูลที่
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สะท้อนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน ที่เน้นการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก (Reach and Recruit) ที่ไม่มีอยู่ใน 
NAP Program หรือมีแต่ไม่ครอบคลุมมากพอ ทําให้จําเป็นต้องพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลเฉพาะใหม่ขึ้นใหม่ 
ช่ือ Routinely Integrated HIV Information System (RIHIS) เพ่ือจัดเก็บข้อมูลเฉพาะในด้าน Reach and 
Recruit and Test ซึ่งจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป  

หากมองในเชิงความครอบคลุมของตัวแปรที่จัดเก็บจํานวนมากมายภายใน NAP Program 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคล มีเลขประชาชน 13 หลัก ที่ถูกแปลงให้กลายเป็น NAP ID 
เพ่ือการรักษาความลับของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่เป็นคนไทย กล่าวได้ว่า สามารถทําการวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะ
ของ Cohort ที่ติดตามดูการเปลี่ยนแปลงได้ ดูอัตราการคงอยู่ การสูญหายจากการไม่มาติดตาม ผลการรักษา 
อัตราการกดเช้ือไวรัสจนตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กําหนด รวมไปถึงอัตราการเสียชีวิต และหาอัตราการอยู่รอดในแต่ละ
ช่วงเวลาที่ต้องการได้ แต่การวิเคราะห์ตามรายละเอียดที่กล่าวมาน้ี จะกระทําได้โดย สปสช. หรือ หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องและมีการร้องขอเป็นกรณีพิเศษเพ่ือให้ทางบุคคลผู้รับผิดชอบฐานข้อมูล NAP Program ของทาง 
สปสช. ทําการวิเคราะห์ให้เป็นครั้งคราวตามการร้องขอของหน่วยงาน ซึ่งอาจต้องใช้เวลานานในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ขอเพ่ิมเป็นกรณีพิเศษ 

ในขณะเดียวกัน ตัวแปรข้อมูลบางอย่าง แม้จะมีให้กรอกบันทึกได้ในระบบ แต่พบว่า การบันทึกยัง
ตํ่ามากกว่าความเป็นจริง โดยเฉพาะการกรอกข้อมูลหลายตัวแปรที่ไม่ไปเก่ียวโยงกับระบบการจ่ายเงินทดแทน 
หรือโรงพยาบาลมองไม่เห็นประโยชน์ในการกรอก หรือ กรอกแล้วก็ไม่เคยนํามาวิเคราะห์ หรือ ข้อมูลลักษณะ
เดียวกันได้ไปกรอกในโปรแกรมฐานข้อมูลอ่ืนแล้ว จึงไม่ต้องการทํางานบันทึกข้อมูลซ้ําซ้อนอีก อาทิเช่น การ
ดูแลแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีและมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น การกินยาต้านเพ่ือป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก ผลการติด
เช้ือของทารกที่คลอดออกมา เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันความครบถ้วนยังตํ่ามากในเรื่องกิจกรรม PMTCT ทําให้ต้อง
ไปใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่ทําเฉพาะเรื่อง PMTCT โดยตรง ที่ช่ือว่า PHIMS ซึ่งพัฒนาขึ้นมาโดยกรม
อนามัยร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) แต่ลักษณะของการจัดทําข้อมูลจะไม่มี
ข้อมูลเป็นรายบุคคล แต่เป็นแบบ Aggregated data ของแต่ละหน่วยบริการในแต่ละช่วงเวลา ที่รวบรวมและ
ส่งต่อผ่านขึ้นมาที่ระดับจังหวัดและต่อไปท่ีส่วนกลางคือ กรมอนามัย ซึ่งในระยะยาวน่าจะหาวิธีการพัฒนา
ความร่วมมือของหน่วยบริการ เพ่ือเพ่ิมความครบถ้วน ถูกต้อง ของเร่ือง PMTCT ที่บันทึกภายใต้ NAP ให้
สามารถนําข้อมูลภายในโปรแกรมดังกล่าวมาใช้แทนระบบ PHIMS ได้ในอนาคต ซึ่งต้องอาศัยการประสานงาน
เพ่ือหาทางเช่ือมโยง ข้อมูลร่วมกันระหว่าง สปสช. กับ ทางกรมอนามัย ต่อไป 

2. ระบบข้อมูลติดตามการดําเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก (Routine Integrated HIV 
Information System; RIHIS) (www.hiso.or.th/aidsdatasystem) 

ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2555 - 2557 ได้เน้นการให้
ความสําคัญกับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก (KAPs: Key Affected Population) ซึ่ง
ได้แก่ ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ซึ่งในท่ีน้ีรวมท้ัง เกย์ และสาวประเภทสอง พนักงานบริการ (SW) 
ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (PWID) ผู้ต้องขังในทัณฑสถาน และแรงงานข้ามชาติ ซึ่งภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้มีการ
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กําหนดมาตรการให้มีการจัดชุดบริการที่เป็นมาตรฐานเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มประชากรหลักดังกล่าวโดยเฉพาะ 
ได้แก่ การให้บริการแบบผสมผสานและบูรณาการ ทั้งบริการเชิงรุกและบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
เพ่ือให้ประชากรหลักรู้สถานะการติดเช้ือฯ ของตนเอง บริการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดต้องได้รับการบําบัดรักษาด้วยสารทดแทนเมธาโดน แต่เน่ืองจากระบบ
ฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิมโดยเฉพาะ NAP Program ไม่สามารถบอกถึงความก้าวหน้าของกิจกรรมเชิงรุกและการ
เข้าถึงบริการด้านการป้องกันของกลุ่มประชากรหลักดังกล่าวได้ จึงนํามาสู่การพัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลใหม่
ที่ช่ือว่า RIHIS เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ิมเติมให้สามารถนําผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาใช้ติดตาม
ความก้าวหน้าของงานด้านการป้องกันการติดเช้ือฯ และวัดผลผลิต (Output) เพ่ือนําไปสู่การประเมินผล
สําเร็จตามแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติช่วง พ.ศ. 2557 - 2559 ได้อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทั้งน้ี ระบบข้อมูล RIHIS ที่เริ่มพัฒนาในช่วงปี พ.ศ. 2557 และมีการนํามาใช้จริง ขยายไปทั่ว
ประเทศ ที่เน้นการทํางานกับกลุ่มประชากรหลักในต้นปี พ.ศ. 2559 ถือเป็นระบบข้อมูลบริการที่มีความ
พยายามที่จะบูรณาการข้อมูลด้านการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยเช่ือมโยงข้อมูลระบบ
บริการประจํา (Routine) โดยเฉพาะข้อมูลการให้บริการในสถานพยาบาล รวมไปถึงศูนย์บริการ Drop in ที่
ดําเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชน/ภาคประชาสังคม ที่ดําเนินกิจกรรมด้านการป้องกันเชิงรุกลงไปในชุมชน
ประชากรหลักที่เป็นเป้าหมาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลวิเคราะห์ถึงผลสําเร็จที่สามารถวัดได้ตามแผนยุทธศาสตร์ที่
กําหนดไว้ 

จุดเด่นของระบบข้อมูล RIHIS ก็คือ เป็นระบบข้อมูลที่บันทึกกิจกรรมเป็นรายบุคคล โดยไม่ใช้เลข
ประชาชน 13 หลักโดยตรงในการบันทึก แต่แปลงเป็นรหัส UIC คือ รหัสประจําตัวผู้รับบริการซึ่งสามารถสร้าง
ขึ้นได้ทั้งที่เป็นประชาชนไทยหรือประชาชนข้ามชาติ ซึ่งระบบข้อมูลสามารถบอกถึงกิจกรรมด้าน Reach-
Recruit- Test ของผู้มารับบริการจําแนกตามกลุ่มประชากรหลักในแต่ละสถานบริการที่มีการดําเนินกิจกรรม
ดังกล่าวได้ โดยภายใต้ระบบข้อมูล RIHIS จะมีฐานข้อมูลแบ่งเป็น 3 โมดูลหลัก ได้แก่ 1) RIHIS-HCT (Facility) 
บริการตรวจเลือด HCT และรู้ผล  2) RIHIS-STI (Facility)  3) RIHIS-Outreach บริการป้องกันเชิงรุก ทั้งน้ี
ระบบข้อมูล RIHIS ในแต่ละโมดูลสามารถแสดงผลการดําเนินงานในระบบออนไลน์ได้ จําแนกเป็นของแต่ละ
หน่วยบริการที่นําเข้าข้อมูล เสนอข้อมูลเป็นรายจังหวัด รายเขต และระดับประเทศได้  

จุดอ่อนของระบบข้อมูล RIHIS ก็คือ เป็นระบบข้อมูลที่จัดทําเพ่ิมเติมขึ้นมา เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องจึง
ถือว่าเป็นภาระงานที่เพ่ิมเติมขึ้นจากภาระงานอ่ืน ๆ ที่ทําอยู่แล้วโดยเฉพาะในสถานบริการท่ีมีการใช้ NAP 
Program อาจจะรู้สึกว่าเป็นงานซ้ําซ้อนในบางข้อมูลที่ต้องบันทึกลงท้ัง 2 โปรแกรม ส่วนหน่วยงานท่ีเป็น 
องค์กรพัฒนาเอกชนที่รับทุนกองทุนโลก สะท้อนว่า เป็นภาระเพ่ิมจากงานปกติที่เขาต้องลงข้อมูลตามตัวช้ีวัดที่
แหล่งทุนกําหนดให้อยู่แล้ว นอกจากน้ันยังมีความรู้สึกว่าหน่วยงานไม่ได้ใช้ประโยชน์โดยตรงจากการวิเคราะห์
ข้อมูลที่กําหนดไว้ในตัวโปรแกรมดังกล่าว ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นความท้าทายว่า ข้อมูลที่มีการกรอกเข้าไปใน
ฐานข้อมูล RIHIS จะมีความครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา เทียบกับกิจกรรมที่ได้มีการจัดจริงโดยแต่ละ
หน่วยงานมากน้อยเพียงใด การประเมินความครอบคลุม ครบถ้วน ของข้อมูลที่นําเข้า และความต้องการใช้
ประโยชน์ของแต่ละหน่วยงานที่เป็นผู้นําเข้าข้อมูลให้หน่วยงานเห็นประโยชน์จากการนําเข้าข้อมูลหรืออาจเพ่ิม
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การวิเคราะห์ข้อมูลที่แต่ละหน่วยมีความต้องการมากกว่าหรือแตกต่างจากส่วนกลาง หรือหาทางลดความ
ซ้ําซ้อนในการลงข้อมูลที่ปัจจุบันไปทับซ้อนอยู่ภายใต้ระบบฐานข้อมูลในโปรแกรมอ่ืน เพ่ือช่วยลดภาระการลง
ข้อมูลซ้ําซ้อน อาจไปสร้างโปรแกรมท่ีสามารถดึงข้อมูลที่ต้องการจากระบบฐานข้อมูลที่ต้องใช้อยู่แล้ว เพ่ือเป็น
การลดภาระในการบันทึกข้อมูลและเพ่ิมโอกาสการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลใหญ่ที่มีความครบถ้วนมากข้ึน 
รวมถึงการเช่ือมต่อระหว่างฐานข้อมูลที่แตกต่างกัน แต่เช่ือมต่อได้ด้วย ID โดยเฉพาะการเช่ือมต่อกับ NAP 
Program ที่ปัจจุบันใช้ NAP ID ต่างกับโปรแกรม RIHES ที่ใช้ UIC และโปรแกรมอ่ืน ๆ ของหน่วยบริการโดย
เฉพาะที่เป็นของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น บัญชี 43 แฟ้ม เป็นต้น  

3. ระบบเฝ้าระวังการติดเชือ้เอชไอวีประเทศไทย 
ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีต้ังแต่ พ.ศ. 2532 และพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ืองยาวนานมาถึงปัจจุบัน มีการบริหารจัดการโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยได้มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังต่าง ๆ ทั้งด้านระเบียบวิธีการเฝ้าระวัง 
มาตรฐานการจัดเก็บข้อมูลในการสํารวจ ประเภทและชนิดของข้อมูลที่ดําเนินการเก็บ และกลุ่มประชากรหลัก
ที่ทําการเฝ้าระวังอยู่เสมอให้ทันกับสถานการณ์ของปัญหา โดยแบ่งเป็นระบบการติดตามเฝ้าระวังการติดเช้ือ
เอชไอวีที่มีความสําคัญดังน้ี  

3.1 การเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต โดยการรายงานจากสถานพยาบาล (Hospital-
based case reporting surveillance) 

เป็นการเก็บรวบรวม และรายงานข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เข้ารับบริการที่สถานพยาบาลในทุก
จังหวัด ทั่วประเทศที่ได้รับการวินิจฉัยตรงตามเกณฑ์การรายงานโรคว่าเป็นผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต เพ่ือ
ใช้ติดตามจํานวนและลักษณะทางระบาดวิทยาการติดเช้ือ การดําเนินโรค และผลกระทบต่ออัตราป่วยและ
อัตราเสียชีวิต (รายงานผ่านบัตรรายงาน 506/1 และ 507/1 และ AIDSOI สําหรับโรคเอดส์) ซึ่งเป็นระบบการ
รายงานจากหน่วยบริการของภาครัฐเป็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะโรงพยาบาลภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทํามา
ต่อเน่ืองนานกว่า 20 ปี     ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนํามาใช้วิเคราะห์สถานการณ์ของจํานวนผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของแต่ละจังหวัด  

ข้อสังเกต ในระยะหลัง พบว่า การส่งรายงาน 506/1 และ 507/1 และ AIDSOI สําหรับโรคเอดส์ 
เข้ามายังส่วนกลาง มีจํานวนและความครบถ้วนลดลงไปอย่างมาก เน่ืองจากมีระบบข้อมูลเก่ียวกับผู้ติดเช้ือฯ 
และผู้ป่วยเอดส์ ในระบบ NAP Program หรือ อาจพิจารณาหาทางไปดึงข้อมูลจากระบบข้อมูล 43 แฟ้มของ
สถานบริการได้ จึงอาจจะพิจารณายกเลิกระบบการรายงาน 506/1 และ 507/1 และ AIDSOI  และนําข้อมูล
จากฐานข้อมูลอ่ืนมาใช้แทน 

3.2 การเฝ้าระวังการติดเชื้อโดยใช้รายงานข้อมูลตรวจคัดกรองโรคของผู้ที่มารับบริการ             
ในสถานพยาบาล (Facility-based sero-surveillance using routine program data) 

การเฝ้าระวังความชุกของการติดเช้ือ HIV และ Syphilis โดยใช้ข้อมูลผลตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือ
ซึ่งเป็นมาตรฐานบริการทางการแพทย์ของผู้ที่มารับบริการในระบบปกติในสถานพยาบาล กลุ่มประชากรเฝ้า
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ระวังได้แก่หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ เด็กที่คลอดจากแม่ติดเช้ือ HIV ผู้บริจาคโลหิต ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้า
เส้นที่มารับบริการบําบัดยาเสพติด  
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ข้อสังเกต พบว่า มีปัญหาคล้าย ๆ กับระบบเฝ้าระวังการรายงานผู้ติดเช้ือฯ ผู้ป่วยเอดส์ 506/1 และ 
507/1 ซึ่งข้อมูลการรายงานที่ได้มักจะตํ่ากว่าจํานวนผู้ติดเช้ือในหญิงต้ังครรภ์ เด็กที่คลอดจากแม่ติดเช้ือฯ ที่มี
อยู่จริง อาจเน่ืองจากมีความซ้ําซ้อนกับรายงานในระบบฐานข้อมูลอ่ืน ได้แก่ NAP Program กับ โปรแกรม 
PHIMS ของกรมอนามัย ในอนาคตอาจจะพิจารณาในการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลอ่ืน หรือชุดข้อมูล 43 แฟ้ม
ของสถานบริการได้  

3.3 การเฝ้าระวังการติดเชื้อ พฤติกรรม และการเข้าถึงระบบบริการ จากการสํารวจในชุมชน
(Community-based HIV and behavioral surveillance)   

เป็นการเฝ้าระวังโดยการสํารวจซ้ํา (Repeated survey) ในกลุ่มประชากรเฉพาะในชุมชน โดย
ดําเนินงานเฉพาะในพ้ืนที่เฝ้าระวัง (sentinel provinces) ลักษณะการดําเนินงานประกอบด้วย  

3.3.1 การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อและพฤติกรรม (Integrated Behavioral and 
Biomarker Surveillance–IBBS) มีการสํารวจทุก 2 ปี ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ ได้แก่พนักงาน
บริการชาย-หญิง  ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  สาวประเภทสอง  ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น  และแรงงาน
ข้ามชาติ ใน 5-12 จังหวัดเฝ้าระวังแต่ละกลุ่ม  

3.3.2 การเฝ้าระวังพฤติกรรม (Behavioral Surveillance System–BSS) เพ่ือติดตาม
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี โดยการสํารวจประจําปี ในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 5 
และอาชีวศึกษา พนักงานสถานประกอบการชาย -หญิง และทหารใหม่กองประจําการ ดําเนินงานใน 20 - 24 
จังหวัดเฝ้าระวัง 

ข้อสังเกต พบว่า เป็นระบบการเฝ้าระวังโดยใช้วิธีการสํารวจจากกลุ่มประชากรที่เป็นเป้าหมาย
โดยตรง ซึ่งแบ่งเป็นประชากรหลักที่ต้องมีการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวี และติดตาม
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือฯ ซึ่งทําติดต่อกันมานานกว่า 20 ปี จนถึงปัจจุบัน เป็นระบบข้อมูลจากการสํารวจ
ที่มีความสําคัญของประเทศ ที่นํามาใช้ประโยชน์ในการคาดประมาณการจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีในอนาคต 
และประเมินผลของการดําเนินมาตรการป้องกันปัญหาเอดส์ตามแผนยุทธศาสตร์เอดส์ของประเทศ ถือเป็น
ระบบข้อมูลระบาดวิทยาที่จําเป็นสําหรับประเทศ ที่ควรได้รับการเน้นให้เห็นความสําคัญ ควรต้องมีหน่วยงาน
หลักและบุคคลที่รับผิดชอบโดยตรง และให้มีการพัฒนาระบบและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบการ
สํารวจต่อไปในระยะยาว ทั้งน้ีสามารถที่จะปรับเปลี่ยนกลุ่มประชากรเป้าหมายหากมีความจําเป็นตาม
เหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต    ลดหรือเพ่ิมจํานวนจังหวัดที่ร่วมในการสํารวจแต่ละรอบ ขนาด
ประชากรตัวอย่างที่มีความเหมาะสมในการเป็นตัวแทนของการสํารวจ รวมถึงระยะห่างของการสํารวจแต่ละ
รอบในอนาคต 

3.4 การเฝ้าระวังโดยใช้ข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (HIV - related Laboratory 
Surveillance)  เป็นการเฝ้าระวังที่อาศัยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ หรือการตรวจคัดกรองเพ่ิมเติม 
ประกอบด้วย  
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3.4.1 ระบบเฝ้าระวังอุบัติการณ์ของการติดเชื้อรายใหม่ (LAg Avidity HIV Incidence)           
ที่บูรณาการกับ HIV sero - surveillance ในหญิงต้ังครรภ์ และพนักงานบริการหญิงใน 38 จังหวัด 

3.4.2 การเฝ้าระวังเชื้อ HIV ด้ือยาต้านไวรัส (ARV resistance) อยู่ระหว่างการปรับ
แผนการดําเนินงาน 
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ข้อสังเกต พบว่า ข้อมูลในระบบน้ี ยังอยู่ในระยะของการพัฒนาและทําการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือ
นําไปใช้ประโยชน์ในการคาดประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย และโดยเฉพาะ
สถานการณ์การด้ือยาต้านไวรัสของประเทศไทย ที่ผ่านมายังมีการนํามาใช้ประโยชน์ไม่ชัดเจน เน่ืองจาก
สามารถหาข้อมูลการด้ือยาต้านไวรัสได้จาก NAP Program มาใช้ประโยชน์ได้โดยตรง ควรพิจารณาการดึง
ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่มากกว่าความพยายามสร้างฐานข้อมูลเฉพาะที่อาจซํ้าซ้อนและเป็นภาระเพ่ิม
ให้แก่หน่วยบริการ 

4. ระบบข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิด โปรแกรม Perinatal HIV Intervention 

Monitoring System (PHIMS)   

ซึ่งพัฒนาโดยกรมอนามัยร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุขเพ่ือใช้ติดตาม
สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์และการให้บริการป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิด ที่
เรียกว่าโปรแกรม PHIMS ซึ่งเป็นระบบการเก็บข้อมูลแบบกลุ่ม ที่กรอกข้อมูลในระบบการรายงานโดยแต่ละ
หน่วยบริการ จัดส่งเป็นรายเดือนขึ้นมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่งต่อมายังกรมอนามัย เป็นระบบ
แรก ๆ ที่ทําติดต่อกันมาตั้งแต่สมัยที่ยังไม่มีการพัฒนาระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการติดเช้ือเอชไอวีอ่ืน ๆ 
ข้อมูลที่รวบรวมมาจากระบบนี้ นํามาใช้ประโยชน์ในการติดตามและประเมินผลการจัดบริการและการป้องกัน
การถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิดจนถึงปัจจุบัน  

ข้อสังเกต สําหรับในอนาคต หากสามารถเพ่ิมความครอบคลุมของการลงข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่ติด
เช้ือฯ การเข้าถึงยาต้าน และการติดตามผลการติดเช้ือในทารก ในระบบ NAP Program ที่ดูแลโดย สปสช. ให้
มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย หรือ การไปวิเคราะห์จากระบบข้อมูล 43 แฟ้มที่กําลังอยู่ในระหว่างการ
พัฒนา ก็น่าจะพิจารณาการปรับเปลี่ยนหรืออาจยกเลิกโปรแกรม PHIMS ได้ในอนาคต แต่ทั้งน้ีต้องมีระบบ
ข้อมูลที่เช่ือถือได้มาทดแทนก่อนการยกเลิก 

5. โปรแกรมติดตามประเมินผลคุณภาพการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของสถานบริการ 
(HIVQUAL-T) 

โปรแกรม HIVQUAL-T เป็นโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผล
คุณภาพการให้บริการผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ ของสถานบริการ โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดหลัก ๆ ที่ใช้ในการ
ติดตามและประเมินคุณภาพของการจัดบริการได้ ในระยะเริ่มแรกน้ัน หน่วยบริการแต่ละแห่งจะทําการสุ่ม
ตัวอย่างผู้ติดเช้ือฯ จํานวนหนึ่งในช่วงระยะเวลา 2-3 เดือนในช่วงท้ายปี แล้วนําไปค้นเอาทะเบียนประวัติของ
ผู้ป่วยมากรอกลงในโปรแกรมเพ่ือการวิเคราะห์ ต่อมาได้มีการพัฒนาโปรแกรมเช่ือมต่อที่ผู้ใช้งานสามารถดึง
ถ่ายข้อมูลบางส่วนจากโปรแกรม NAP เข้ามาสู่โปรแกรม HIVQUAL-T เพ่ือนําไปใช้งานต่อไป เป็นการช่วยลด
ภาระงานซ้ําซ้อนในการป้อนข้อมูล และทําให้การประเมินคุณภาพบริการของหน่วยงานคลินิกยาต้านไวรัส ของ
แต่ละโรงพยาบาลทําได้โดยง่าย ซึ่งผลการประมวลผลข้อมูลคุณภาพบริการน้ี สามารถดูได้ทั้งของแต่ละสถาน
บริการและเปรียบเทียบผลการดําเนินระหว่างสถานบริการภายในแต่ละจังหวัดและของเขตหรือประเทศได้  
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ข้อสังเกต ปัจจุบันการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม HIVQUAL-T เริ่มลดลง มีการทําต่อเน่ืองเฉพาะ
บางโรงพยาบาล หรือเฉพาะบางจังหวัดเท่าน้ัน เน่ืองจากการดึงข้อมูลออกมาจาก NAP Program ของแต่ละ
โรงพยาบาลเข้าไปสู่โปรแกรม HIVQUAL-T เพ่ือทําการวิเคราะห์ประมวลผล ไม่สามารถทําได้อีกต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2558 เน่ืองจากการปรับเปลี่ยนนโยบายของทาง สปสช. ที่ไม่สามารถดึงฐานข้อมูลออกมาเป็นกลุ่มออกมาใช้
ประโยชน์ในแต่ละสถานบริการได้อีกต่อไป หากโรงพยาบาลแต่ละแห่งยังต้องการใช้โปรแกรม HIVQUAL-T 
ต่อ ก็ต้องนําเข้าข้อมูลเองใหม่หรือบางแห่งอาจเลือกใช้วิธีดึงข้อมูลออกมาจากโปรแกรม HOS-XP ที่แต่ละ
โรงพยาบาลมีระบบแตกต่างกันออกไป จึงเป็นจุดอ่อนที่ไม่ได้ดําเนินการพัฒนาการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
HIVQUAL-T ตามท่ีได้กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ ภายใต้มาตรการ 4.1 

มาตรการ 4.2 สร้างระบบการประเมินผล เพื่อให้มีข้อมูลที่มีคณุภาพเพียงพอท่ีจะนาํไปใชพ้ัฒนานโยบาย
และการดําเนนิงานได้จริงและมีประสทิธภิาพ  

มาตรการในข้อน้ี เน้นการสร้างระบบการประเมินผลและการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ เช่น การ
วิเคราะห์ค่าใช้จ่าย การวิเคราะห์ความคุ้มทุนและต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งระบุว่า 
รับผิดชอบดําเนินการโดย IHPP และทาง ศบ.จอ. มีการกําหนดตัวช้ีวัดไว้ 2 ตัว ได้แก่ 

SO4.1 จํานวนพ้ืนที่เป้าหมายเร่งรัดที่จัดทําแผนปฏิบัติการ   โดยใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในพ้ืนที่ ใน
ปีที่ผ่านมา 

SO4.2 สัดส่วนของงบประมาณที่จัดสรรสําหรับการดําเนินงานในทิศทางยุทธศาสตร์นวัตกรรมและ
การเปลี่ยนแปลง โดยมีการแบ่งย่อยเป็น 1) จํานวนงบประมาณป้องกันทั้งหมด (ล้านบาท)  2) สัดส่วนที่ใช้
สําหรับป้องกันในประชากรกลุ่มเป้าหมายหลัก 3) สัดส่วนที่ใช้สําหรับพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 

ข้อสังเกต ตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้ S04.1 (ตารางที่ 22) เป็นการกําหนดจํานวนจังหวัดที่เข้าร่วมในการ
พัฒนาการใช้ระบบข้อมูลตามโครงการกองทุนโลก โดยมีการใช้โปรแกรม RIHIS ในพ้ืนที่ดังกล่าวตามแผนที่
กําหนดไว้ในช่วง พ.ศ. 2557 - 2558 ส่วนตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้ ซึ่งสามารถขยายจํานวนจังหวัดได้ครบตาม
เป้าหมาย ส่วน S04.2 เป็นการต้ังเป้าหมายงบประมาณการลงทุน (ตารางที่ 22) แต่เมื่อปฏิบัติจริง ไม่สามารถ
ผลักดันการสนับสนุนงบประมาณด้านการป้องกันได้ ทั้งในส่วนของจํานวนงบประมาณท่ีใช้ในการป้องกันตาม
แผนและสัดส่วนในการใช้งบประมาณสําหรับการป้องกันในประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักและการลงทุนเพ่ือ
พัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากขาดความชัดเจนทางนโยบายในด้านการป้องกันหรือความ
ชัดเจนที่ต้องการลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์หรืออาจเป็นปัญหาของการรวบรวมข้อมูลผ่าน 
National AIDS Spending Assessment (NASA) ที่อาจจะได้ตัวเลขงบประมาณที่มีการใช้จริงในด้านการ
ป้องกันและการลงทุนพัฒนาระบบข้อมูลที่ได้กล่าวไปแล้วในมาตรการข้อ 4.1 ทําให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามตัวช้ีวัด 
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ตารางที่ 22 SO4.1 การใชข้อ้มูลเชิงยุทธศาสตรใ์นการวางแผนป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์  
กํากับติดตามการดําเนินงานทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัดและทอ้งถ่ิน และ S04.2 เปา้หมาย
งบประมาณการลงทุน ตัวชีวั้ดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

มาตรการ 4.3 ส่งเสริมการทําวิจัยที่มีลักษณะเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัย เพื่อให้สามารถนําเอา
วิธีการและเทคโนโลยีสมัยใหม่ในการป้องกัน ดูแล รักษาที่มีประสิทธิภาพมาประกอบในการจัดทํา
แผนปฏิบัติการ 

มาตรการในข้อน้ี กําหนดให้มีการส่งเสริมการศึกษาวิจัยที่เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ รวมถึงการ
นําเอาความรู้หรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ได้ผ่านการวิจัยในด้านการป้องกันและการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาใช้โดย
พัฒนาระบบบริการท่ีมีอยู่เดิม ให้สามารถนําเอาวิธีการหรือเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ประโยชน์ได้ และไม่ได้มี
การกําหนดตัวช้ีวัดหลักให้สําหรับมาตรการข้อน้ี 

ข้อสังเกต  มาตรการข้อน้ี น่าจะไปอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ 5 ที่เป็นการพัฒนายกระดับคุณภาพ
มาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นบูรณาการ มากกว่าที่จะอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ 4 การพัฒนาระบบ
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ฯ โดยตรง เพราะต้องอาศัยหน่วยงานอ่ืนที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดระบบ
บริการป้องกันและการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน เช่น สอวพ. เน่ืองจากต้องมีการศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์ถึงความ
คุ้มค่าในการนําเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาใช้ อาทิเช่น การเร่ิมกินยาต้านไวรัสโดยไม่คํานึงถึงระดับของเม็ดเลือด
ขาว CD4 หรือ การใช้ยาต้านไวรัสฯ กินก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือ เป็นต้น  

ตัวช้ีวัดหลัก 
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

SO4.1 จํานวนพ้ืนที่เป้าหมายเร่งรัดที่จัดทํา
แผนปฏิบัติการโดยใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ใน
พ้ืนที่ ในปีที่ผ่านมา 

8 15 25 33 สสจ. 

ผล  12 24 38  
SO4.2 สัดส่วนของงบประมาณท่ีจัดสรรสําหรับ
การดําเนินงานในทิศทางยุทธศาสตร์นวัตกรรม
และการเปลี่ยนแปลง 

   

- จํานวนงบประมาณป้องกันทั้งหมด (ล้านบาท) 1,334 2,190 2,262 2,357 NASA 
ผล       1,506 1,516 1,424  
- สัดส่วนที่ใช้สําหรับป้องกันในประชากร
กลุ่มเป้าหมายหลัก 

13.0 15.0 22.0 25.0 NASA 

ผล     11.1 9.4 6.7  
- สัดส่วนที่ใช้สําหรับพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 0.9 4.2 4.4 4.8 NASA 
ผล       1.5 1.1 0.6  
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5.1 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิด   
ผลการดําเนินการการป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิดของประเทศไทยสามารถบรรลุผล

สําเร็จเป็นอย่างดีในช่วงการดําเนินตามแผนยุทธศาสตร์น้ีทั้งในระดับตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ในหญิงรับบริการฝาก
ครรภ์ และเด็กที่คลอดจากมารดาที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี และตัวช้ีวัดผลลัพท์ที่ถึงแม้ข้อมูลจะไม่ครบถ้วน
เน่ืองจากข้อมูล NAP ที่เก็บโดย สปสช. ยังอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านทําให้ผลการวิเคราะห์ใน พ.ศ. 2559 ยังไม่
สามารถสรุปได้ แต่จากข้อมูลใน พ.ศ. 2557 และ 2558 ก็แสดงถึงแนวโน้มของผลการปฏิบัติงานที่อยู่ในเกณฑ์
ที่จะสามารถทําให้อัตราการติดเช้ือในเด็กตํ่ากว่าร้อยละ 2 ได้ค่อนข้างแน่นอน  

ในวันที่ 8 มิ.ย. พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก โดยไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาค
เอเชีย แปซิฟิก และเป็นประเทศที่ 2 ของโลก ที่สามารถลดอัตราการถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิดให้อยู่ใน
ระดับที่ตํ่ากว่าร้อยละ 2 ได้เป็นผลสําเร็จ (Lolekha R, Boonsuk S, Plipat T, et al.  Elimination of 
Mother-to-Child Transmission of HIV – Thailand.  MMWR 65(22): 562-566; June 10, 2016) 

การให้บริการป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิด (PMTCT) ในประเทศไทยมีความครอบคลุม 
และมีคุณภาพ หญิงไทยที่ต้ังครรภ์เกือบทุกคนมาเข้ารับบริการฝากครรภ์ในสถานพยาบาลและเกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 99.7) ได้รับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี โดยหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 95 ได้รับยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิด (ตารางที่ 23) และลูกที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี 
เกือบทั้งหมดได้รับยาต้านไวรัส (ร้อยละ 99.5) การคาดประมาณอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

2.2 ทิศทางยุทธศาสตร์ท่ี 2 การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบัน  

มีคุณภาพ เข้มข้น และมีความยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยกระดับคุณภาพ มาตรการและแผนงานท่ีมีอยู่เดิมให้เข้มข้นบูรณาการ  
โดยแบ่งเป็น 8 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1) การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิด   
2) การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กและเยาวชน   
3) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ   
4) การบริการโลหิตปลอดภัย  
5) การรักษาการดูแลและการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเช้ือฯ   
6) การดูแลเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  
7) การลดการตีตรา และการเลอืกปฏิบัติ 
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ลดลงจากร้อยละ 2.7 ในปี พ.ศ. 2555 เหลือ ร้อยละ 2.3 ในปี พ.ศ. 2556 และลดลงเหลือร้อยละ 2.13, 1.91 
และ 1.90 ในช่วงแผนยุทธศาสตร์น้ีใน พ.ศ. 2557, 2558 และ พ.ศ. 2559 ตามลําดับ    

อย่างไรก็ตามประเด็นที่น่าวิตก คือ ข้อมูลการจัดบริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกใน
กลุ่มประชากรหญิงข้ามชาติในไทย พบว่า ร้อยละ 93.7 มารับบริการฝากครรภ์ ร้อยละ 98.9 ได้รับการ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และหญิงมีครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 71.5 ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ถ่ายทอดเช้ือสู่ลูก ส่วนลูกที่คลอดจากแม่ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 97.8  ได้รับยาต้านไวรัส การคาดประมาณ
อัตราการถ่ายทอดเช้ือ  เอชไอวีในกลุ่มน้ี เท่ากับร้อยละ 4.8 

ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ ์

ตารางที่ 23  SO5.1 การเขา้ถึงบริการป้องกันการติดเชือ้เม่ือแรกเกิดกับคนไทย และประชากรขา้มชาติ 
ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

SO5.1.1 การเข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อเม่ือแรกเกิดกับคนไทย และประชากรข้ามชาติ 
ที่อยู่บนผืนแผน่ดินไทยเพิ่มขึ้น 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่ง 
ข้อมูล2557 2558 2559 

SO5.1.1.1 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีทั้งคน
ไทยและประชากรข้ามชาติได้รับยาต้านไวรัสฯ เพ่ือลดการ
ติดเช้ือฯ เมื่อแรกเกิด 

  

SO5.1.1.1a คนไทย 93.8 95.5 97.0 98.8 PHIMS
ผล     95.7 95.1 NA 
SO5.1.1.1b ประชากรข้ามชาติ n/a TBD TBD TBD PHIMS
SO5.1.1.2 ร้อยละของทารกที่เกิดจากแม่ทีติ่ดเช้ือเอชไอวี
ได้รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี ภายใน 2 เดือน หลัง
คลอด 

77.2 80.0 85.0 90.0 NAP+ 

ผล     76.1 92.8  NA 
SO5.1.1.3 ร้อยละของหญิงรับบริการฝากครรภ์ที่คู่ได้
ตรวจการติดเช้ือเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

32.3 40.0 50.0 60.0 PHIMS

ผล      41.1 43.0 NA  
NA: Not Available 

ความสาํเร็จ ปัจจัยหนนุเสริม 
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จากการคาดประมาณจํานวนโดยแบบจําลอง AEM จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่ติดเช้ือเอชไอวี 
ลดลงเหลือประมาณ 80 รายใน พ.ศ. 2558 ลดลงจากการคาดประมาณสูงสุด 1,378 คน ใน พ.ศ. 2543 
(ลดลงร้อยละ 94.2)  

การที่ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายของการลดอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิด ในปี 
พ.ศ. 2558 น่าจะเป็นผลจากการท่ีประเทศมีระบบบริการสาธารณสุขที่เข้มแข็ง รวมทั้งงานสาธารณสุขมูลฐาน     
ที่สามารถเข้าถึงหญิงต้ังครรภ์และทําให้อัตราการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในเกณฑ์ที่สูง อีกทั้งยังได้รับ
ประโยชน์จากนโยบายการฝากครรภ์ทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ โดยฝากครรภ์เป็นคู่ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ช่วยลด
ปัญหาการไม่มาฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ล่าช้า นอกจากน้ีระบบที่ได้ปฏิบัติมาต่อเน่ืองยาวนานทําให้การตรวจ
เลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีมีความครอบคลุมและครบถ้วน หญิงต้ังครรภ์ที่พบว่าติดเช้ือก็ได้รับประโยชน์จาก
นโยบายการให้การรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายด้วยยาต้านไวรัส รวมทั้งการให้นมผสมในเด็กทารกที่มารดา
ติดเช้ือและการให้ยาต้านไวรัสในเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือ ที่ครอบคลุมโดยสิทธการรักษาพยาบาลของ
หลักประกันสุขภาพทั้งสามกองทุนได้แก่กองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม และกองทุนสิทธิ
ข้าราชการเป็นการเพ่ิมความครอบคลุมและเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการรักษา อีกทั้งระบบการ
ประเมินผลที่ทํามาต่อเน่ืองยาวนานเป็นระบบ สามารถแสดงถึงประสิทธิผลของโครงการได้เป็นอย่างดี 

ประเด็นทา้ทาย  
ในด้านการป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิด การดําเนินงานบางส่วนควรได้รับการปรับปรุง

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และได้ผลลัพธ์ที่ย่ังยืน อาทิเช่น การเพ่ิมความครอบคลุมของการให้บริการปรึกษาแบบ
คู่ (ในปี พ.ศ. 2558 อยู่ที่ ร้อยละ 43) การเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี โดยวิธี 
DNA PCR ในทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือฯ และเพ่ิมความครอบคลุมของทารกที่ติดเช้ือฯ ให้ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสภายในขวบปีแรก รวมทั้งเพ่ิมความครอบคลุมของการเข้ารับบริการการลดการติดเช้ือเมื่อแรก
เกิด สําหรับหญิงต้ังครรภ์แรงงานข้ามชาติที่ติดเช้ือฯ 

พบว่ามีความแตกต่างของข้อมูลระหว่างระบบ PHIMS ซึ่งใช้ในการประเมินผลระบบมาต้ังแต่ พ.ศ. 
2543 และมีการปรับปรุงมาเป็นระยะปัจจุบันเป็นระบบออนไลน์เป็นข้อมูลผลรวมที่สถานพยาบาลรายงาน
เดือนละครั้ง และระบบ National AIDS Program (NAP) เก็บข้อมูลและรายงานโดย สปสช. เป็นระบบ
ออนไลน์ ทั่วประเทศและประมวลผลได้ทันที ทั้งสองระบบมีจุดแข็งและจุดอ่อนและไม่ครบถ้วนแตกต่างกัน ใน
อนาคตระบบท้ังสองอาจสามารถตกลงให้เป็นฐานข้อมูลเดียว ที่สามารถตอบวัตถุประสงค์ทั้งด้านการดูแล
รักษา และด้านการป้องกัน รวมทั้งรายงานข้อมูลทั้งด้านแม่และลูกในฐานข้อมูลเดียว  

5.2 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน  
ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  ได้กําหนดมาตรการในการดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเด็ก

และเยาวชน ไว้ 4 ประเด็นได้แก่ 1) การจัดการเรียนรู้เพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธ์ุในโรงเรียนโดยมีการ
ดําเนินการประกันและรับรองคุณภาพโรงเรียนที่สามารถดําเนินการได้มาตรฐาน  2) จัดระบบบริการ
ผสมผสานที่เป็นมิตรแก่เยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษาให้มีมาตรฐาน โดยบูรณาการทั้งเรื่องอนามัยการ
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เจริญพันธ์ุ อนามัยวัยรุ่น สุขภาวะทางเพศ เอดส์ โดยการมีส่วนร่วมของเยาวชนในแนวทางของการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับเยาวชน 3) บูรณาการให้การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนเป็นส่วนหน่ึงของแผนงาน
เยาวชน และ 4) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัยสําหรับการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ ์ 
แม้ว่าจะมีมาตรการท่ีชัดเจนในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวี ในเยาวชน แต่โดย

ภาพรวมแล้ว สถานการณ์ปัญหาเอชไอวีและปัญหาอนามัยการเจริญพันธ์ุในกลุ่มเด็กและเยาวชนยังน่าเป็นห่วง
อยู่ โดยจะเห็นได้จากตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์ SO5.2.1 - SO5.2.3 ดังแสดงในตารางที่ 24  
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ตารางที่ 24 SO5.2  การป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน ปี 2555 และ เป้าหมาย ปี 2557 - 2559 

 

5.2 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

การเฝ้าระวังด้านพฤติกรรม 

การติดเชื้อเอชไอว ี

ข้อมูล

พ้ืนฐาน 

ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 

ข้อมูล 2557 2558 2559 

SO5.2.1 โรงเรียนจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธ์ุที่ได้ตามมาตรฐานและข้อกําหนด 

SO5.2.1 ร้อยละของเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี    

ที่บอกวิธีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีทาง

เพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง และ ไม่เห็นด้วยกับความ

เช่ือผิด ๆ เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

33.8 42.0 50.0 60.0 BSS 

ผล       

- นักเรียนมัธยม        ชาย / หญิง  22.6 / 23.7 26.8 / 27.8 26.9 / 25.7  

- นักเรียนอาชีวศึกษา ชาย / หญิง  21.1 / 22.8 22.7 / 25.1 22.4 / 21.9  

- ทหารกองประจําการ       33.58 34.8 36.8  

SO5.2.2 มีบริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่จําเป็นและตอบสนองต่อความต้องการ

ของกลุ่มเยาวชน 

SO5.2.2 ร้อยละของเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี   

ที่ตรวจและรู้ผลการติดเช้ือเอชไอวีในรอบ 12 

เดือนที่ผ่านมา 

5.2*     

(นร. 

2012) 

7.0 8.0 10.0 BSS 

ผล       

- นักเรียนมัธยม           ชาย / หญิง    4.3 / 2 .2  

- นักเรียนอาชีวศึกษา    ชาย / หญิง    11.8 / 10.8  

- ทหารกองประจําการ             17.9 20.2  

SO5.2.3 เยาวชนมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  

SO5.2.3.1 ร้อยละของเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี 

ที่รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยในการมี

เพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด 

52.8 60.0 70.0 75.0 BSS 



90 

5.2 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

การเฝ้าระวังด้านพฤติกรรม 

การติดเชื้อเอชไอว ี

ข้อมูล

พ้ืนฐาน 

ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 

ข้อมูล 2557 2558 2559 

ผล       

- นักเรียนมัธยม            ชาย / หญิง  68.5 / 54.6 76.2 / 70.6 74.0 / 68.5  

- นักเรียนอาชีวศึกษา     ชาย / หญิง  64.7 / 52.0 62.8 / 52.8 74.1 / 64.0  

- ทหารกองประจําการ           

 

   45.5  

SO5.2.3.2 ร้อยละของเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี 

ที่มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนใน 12 เดือนที่

ผ่านมา รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมี

เพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด 

55.1 60 65 70 BSS 

ผล        

- นักเรียนมัธยม            ชาย / หญิง    NA  

- นักเรียนอาชีวศึกษา     ชาย / หญิง    NA  

- ทหารกองประจําการ              NA  

NA: Not Available 

การเฝ้าระวังด้านพฤติกรรมการติดเชื้อเอชไอวี (BSS) ของสํานักระบาดวิทยา รายงานผลปี พ.ศ. 
2557 - 2559 ในประชากรเยาวชน 3 กลุ่ม (ตารางที่ 24) พบว่า ความรู้เรื่องเอชไอวีในภาพรวมของ
เยาวชนยังไม่ได้ดีขึ้นเท่าที่ควร และผลลัพธ์ค่อนข้างห่างไกลจากเป้าหมายที่ต้ังไว้ทั้ง 3 ปี 

การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนมีจํานวนมากขึ้น แต่ความตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อ
การป้องกันของเยาวชนในระบบการศึกษา และทหารเกณฑ์ไม่ได้มีแนวโน้มที่น่าพอใจ ข้อมูลการใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดของนักเรียนมัธยมศึกษาในปี 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
เป้าหมายท่ีกําหนดไว้ ในขณะที่กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษายังตํ่ากว่าเป้าหมาย แต่พอมาในปี 2559 การรายงาน
การใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดของนักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษาตํ่ากว่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
แต่ในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาดูจะมีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยดีขึ้นกว่าปี 2558  ในขณะที่กลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษามีการแนวโน้มการใช้ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2558  

ผลการประเมินโครงการ ACHIEVED ที่สนับสนุนโดยกองทุนโลก ซึ่งดําเนินการโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลในปี พ.ศ. 2557 ก็พบว่ามีนักเรียนเพียงร้อยละ 23 เท่าน้ันที่ใช้ถุงยาง
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อนามัยเป็นประจํา ส่วนเยาวชนที่ทํางานในชุมชนที่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นประจํา ร้อยละ 41.7 และเยาวชนใน
โรงงานร้อยละ 25 ตัวเลขเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มประชากรกลุ่มน้ียังมีความน่าเป็นห่วงเร่ืองการป้องกัน
ความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสมํ่าเสมอ 

ข้อมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า อัตราการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
โดยรวมนั้นยังมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น กลุ่มประชากรที่พบมากที่สุด อยู่ในช่วงอายุ 15 - 24 ปี รองลงมาเป็น
ช่วงอายุ 25 - 34 ปี อัตราการป่วยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรคหนองใน ซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15 - 
24 ปี ทั่วประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยซิฟิลิส เพ่ิมขึ้นจาก 5.72 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 
9.98 และ 11.46 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ตามลําดับ หนองใน เพ่ิมขึ้นจากอัตรา 37.34 
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2556 เป็น 44.22 และ 51.84 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2559 
ตามลําดับ  

ส่วนการตรวจเลือดและรู้ผลการติดเช้ือเอชไอวีในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา รายงาน BSS ในกลุ่ม
ทหารกองประจําการ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 17.9 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 20.2 ในปี 2559 ส่วนในกลุ่ม
เยาวชนในระบบการศึกษา นักเรียนอาชีวศึกษามีผลลัพธ์ดีเมื่อเทียบกับเป้าหมาย (ร้อยละ 10) คือร้อยละ 11.8 
ในชายและ 10.8 ในหญิง แต่ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษายังค่อนข้างตํ่ามาก ซึ่งอาจมาจากการเข้าไม่ถึงข้อมูล
และบริการ การจัดการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้านที่ไม่ครอบคลุมเพียงพอ และ การให้ความรู้ความเข้าใจ
ต่อเรื่องโรคเอดส์ 

ข้อมูลสนับสนุนล่าสุด คือการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2559 
(Multiple Indicators Cluster Survey-MICS) โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับยูนิเซฟ ประเทศไทย 
รายงานว่า ร้อยละของผู้มีอายุ 15 - 24 ปี ที่ระบุวิธีป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ทางเพศสัมพันธ์ (ได้แก่
วิธีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี คือ มีเพศสัมพันธ์กับคู่ครองที่ไม่ติดเช้ือและซื่อสัตย์เพียงคนเดียวเท่าน้ัน และ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์) และ สามารถระบุข้อที่มักเข้าใจผิดเก่ียวกับการแพร่เช้ือเอชไอวีได้
อย่างถูกต้อง (ได้แก่ประเด็นที่เยาวชนส่วนใหญ่เข้าใจผิด ๆ คือเร่ืองติดเช้ือเน่ืองจากถูกยุงกัด และการ
รับประทานอาหารร่วมกับคนเป็นเอดส์) ในผู้หญิงและผู้ชายมีเพียงร้อยละ 48.8 และ 49.0 ตามลําดับ เป็นผล
ที่ไม่แตกต่างจากการสํารวจโดยมหาวิทยาลัยมหิดล ในการประเมินโครงการ ACHIEVED ภายใต้การสนับสนุน
จากกองทุนโลกเมื่อปี พ.ศ. 2556 

ผลการดําเนนิงาน 

• การจัดการเรียนรู้เพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงเรียน โดยมีการดําเนินการ
ประกันและรับรองคุณภาพโรงเรียนที่สามารถดําเนินการได้ตามมาตรฐาน 

ปัจจุบันการจัดการเรียนรู้เพศศึกษามีนโยบายระดับชาติกําหนดไว้ชัดเจนหลาย ๆ นโยบาย อาทิ  
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 (สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์)  นโยบายและยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
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ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2558 - 2567  พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ซึ่งทั้งหมด จะมีการระบุให้สถานศึกษาดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการ
จัดให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย 

กระทรวงศึกษาธิการในฐานะเจ้าภาพหลัก ได้ดําเนินนโยบาย กําหนดให้การสอนเพศวิถีศึกษา
เป็นวิชาเรียนแยกต่างหากในสถานศึกษาอาชีวศึกษา และในสายสามัญศึกษา บรรจุหัวข้อการสอนเพศศึกษา
เป็นหลักสูตรเก่ียวกับการสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ. 2521 จนถึงปัจจุบัน มีการ
พัฒนาปรับปรุงการจัดการเ รียนการสอนเพศวิถีศึกษามาโดยตลอด  จนกระทั่ งล่ าสุด  ปี  2557 
กระทรวงศึกษาธิการ โดย สพฐ. ร่วมกับภาคีเครือข่ายมีการสร้างคู่มือการพัฒนาเพศวิถีศึกษา โดยระบุเน้ือหาที่
ชัดเจนในการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับช่วงวัย รวมทั้งมีวิธีการจัดการเรียนการสอนและวิธีการ
ประเมินอีกด้วย อย่างไรก็ดี แม้ว่ามีการพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาแล้ว แต่การดําเนินงานยังขาดกลไกการ
กระตุ้นและการกํากับติดตาม ประเมินผล รวมถึงการดําเนินการมาตรการที่จะผลักดันให้มีเรื่องการรับรองและ
ประกันคุณภาพโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธ์ุยังไม่เกิดขึ้น  จํานวน
สถานศึกษาที่ได้มีการจัดการเรียนการสอนยังไม่สามารถครอบคลุมได้ทั้งหมด จากการวิจัยทบทวนการสอน
เพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาของไทย  โดยศูน ย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข  สวัสดิการและสั งคม
มหาวิทยาลัยมหิดลในปี 2559 ระบุข้อค้นพบว่า การดําเนินการยังมีปัญหาและอุปสรรคในหลายเรื่อง อาทิ  
เน้ือหาการสอน รูปแบบการจัดการเรียนรู้ เวลาในจัดการสอน ศักยภาพของครูผู้สอน ทัศนคติของครูและ
ผู้บริหาร การสนับสนุนทางวิชาการ งบประมาณ การกํากับ ติดตามและประเมินผล 

ในปี พ.ศ. 2557 รายงานการประเมินโครงการ ACHIEVED ที่สนับสนุนจากกองทุนโลก ระบุการ
จัดการเรียนรู้เพศศึกษาดําเนินการใน 43 จังหวัดที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก และอีก 34 
จังหวัดได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. พ.ศ. 2556 - 2558 หลังจากงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน
จากกองทุนโลกในงานป้องกันเอดส์ในกลุ่มเยาวชนสิ้นสุดลง ก็ยังพบร่องรอยการดําเนินการขับเคลื่อนการ
จัดการเรียนรู้เพศศึกษาต่อเน่ืองในหลายจังหวัด  และในขณะเดียวกัน มีการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และมีการบูรณาการงานสุขภาพและอนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่เก่ียวข้องไปด้วยกันรวมทั้งเอชไอวี นอกจากน้ี ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2561 สสส. ยังมี
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานใน 20 จังหวัดในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยมี 2 ภารกิจหลักใน 9 ภารกิจ เป็นเรื่องการพัฒนากลไกการจัดการเรียนรู้ทักษะชีวิตและเพศวิถีศึกษารอบ
ด้าน และการจัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นรวมอยู่ด้วย  

ดังน้ัน จึงพอสรุปได้ว่า แม้ที่ผ่านมา การดําเนินงานเรื่องการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาแก่เยาวชนเป็น
หัวใจสําคัญในนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศในด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและด้านโรคเอดส์ แต่
ความสําเร็จเป็นรูปธรรมในการขยายผลให้ครอบคลุมทั่วประเทศ และมีมาตรฐานด้านการจัดการเรียนรู้ใน
โรงเรียน ยังไปได้ค่อนข้างช้า รวมถึงเป้าหมายในการมีการรับรองคุณภาพโรงเรียนในเร่ืองน้ีก็ยังไม่มีความ
คืบหน้าเท่าที่ควร 
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• การจัดบริการผสมผสานท่ีเป็นมิตรแก่เยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษาให้มีมาตรฐาน  
ความก้าวหน้าในการวางระบบพัฒนามาตรฐานบริการที่เป็นมิตรมีอย่างต่อเน่ือง โดยกรม

อนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามัยได้กําหนดเป้าหมายให้
โรงพยาบาลในสังกัดจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน ตามแนวทางมาตรฐานบริการ  โดย
ต้ังเป้าให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในสังกัดภายในปี 2560  ในปี พ.ศ. 2557 กรมอนามัยร่วมกับกรม
สุขภาพจิตและกรมควบคุมโรค ดําเนินการพัฒนา “มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสาหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน (ฉบับบูรณาการ) และแบบประเมินตนเอง”  มีการดําเนินงานและพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการที่เป็น
มิตรกับเยาวชนต่อเน่ือง เพ่ือขยายความครอบคลุมพ้ืนที่ให้มากขึ้น โดยปีงบประมาณ 2556 มีโรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานการจัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (YFHS) รวม 216 
แห่ง หรือ 25.87%  ปีงบประมาณ 2557 เป็น 408 แห่งหรือ 47.89% และปีงบประมาณ 2558 เป็น 584 
แห่ง หรือ 68.55%  ข้อมูลปีงบประมาณ 2559 เป็น 640 แห่งหรือ 75.12%  

นอกจากน้ี กรมอนามัยยังมีการดําเนินงานเร่ืองอําเภออนามัยเจริญพันธ์ุและมีการประเมิน
มาตรฐานอําเภออนามัยเจริญพันธ์ุ โดยอําเภออนามัยเจริญพันธ์ุมี 4 องค์ประกอบคือ 1) โรงพยาบาล มีการ
จัดบริการที่เป็นมิตรตามมาตรฐาน,  2) สถานศึกษา มีการจัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านและระบบช่วยเหลือ
นักเรียน, 3) ครอบครัวและชุมชน ได้รับการอบรมความรู้เรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ และ  4) อปท. 
สนับสนุนและบรรจุแผนเข้าไปในแผนพัฒนาตําบล  โดยปีงบประมาณ 2557 มีอําเภอผ่านเกณฑ์รวม 278 แห่ง
หรือ 31.66% ปีงบประมาณ 2558 เป็น 508 แห่ง หรือ 57.86% ปีงบประมาณ 2559 มี 574 อําเภอที่ผ่าน
เกณฑ์หรือ 65.38% หากอําเภออนามัยเจริญพันธ์ุมีการดําเนินงานตามองค์ประกอบอย่างครอบคลุมพ้ืนที่ได้
จริง ก็จะเป็นกลไกการจัดบริการป้องกันแก่เยาวชนต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในขณะที่กรมควบคุมโรค  ได้มีการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรสําหรับเยาวชนมา
อย่างเข้มข้นภายใต้โครงการกองทุนโลกมาต้ังแต่ปี 2551 จนถึงสิ้นสุดโครงการรอบ ACHIEVED ในปี 2557  
ในช่วงโครงการ ด้านเอดส์รอบ ACHIEVED  มีพัฒนาการด้านการบูรณาการงานบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่น
ในงานด้านเอดส์เรื่อง VCT และ STIs (Sexually transmitted infections) ของกรมควบคุมโรค กับงาน
บริการที่เป็นมิตรด้านอนามัยวัยรุ่นของกรมอนามัย ในระดับหน่วยบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และมีการ
พัฒนามาตรฐานการประเมินคุณภาพบริการด้วยกัน ผลความสําเร็จในการดําเนินงานของกรมควบคุมโรคคร้ัง
น้ัน ทําให้โครงการการจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับเยาวช กรมควบคุมโรค ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
(Thailand Public Service Awards) ประจําปี พ.ศ. 2557 ประเภทรางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ 

 ภายหลังจากโครงการกองทุนโลกรอบ new funding model อาจมีผลให้การพัฒนาการ
จัดบริการที่เป็นมิตรในเรื่องเอชไอวี VCT และ STIs แก่ประชากรกลุ่มเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษา
ลดความเข้มข้นลงไป เน่ืองจากโครงการรอบใหม่น้ีเน้นกลุ่มประชากรหลัก ประกอบกับยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ
ฉบับน้ีไม่ได้มีการจัดทําแผนปฏิบัติการบูรณาการงานเยาวชนเหมือนแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ทําให้ขาดการ
แปลงมาตรการไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม และขาดงบประมาณท่ีเพียงพอในการทํางานกับเยาวชนทั้งเชิงรุก
และต้ังรับ รวมถึงขาดการประชาสัมพันธ์แก่เยาวชนให้เข้าถึงบริการที่เป็นมิตรที่มีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง  
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การดําเนินงานการจัดบริการที่ เป็นมิตรสําหรับเยาวชนหลังโครงการกองทุนโลกรอบ 
ACHIEVED สิ้นสุด มีการดําเนินงานบูรณาการไปตามระบบปกติ และในระดับโครงการพิเศษ เช่นการ
สนับสนุนจาก สสส. ภายใต้โครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และ จากองค์กร
ต่างประเทศ ในรูปแบบ การจัดบริการในลักษณะสายด่วน 1663, รูปแบบบริการออนไลน์ในโครงการเลิฟแคร์
ของมูลนิธิแพธทูเฮลท์ เพ่ือจัดบริการให้การปรึกษา การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และปัญหาด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ ฯลฯ แต่ความเข้มข้นในการทํางานเชิงรุกเข้าถึงกลุ่มเยาวชนทั้งในและนอกระบบลดน้อยลงไปมาก  

ความท้าทายในการจัดระบบตรวจรักษา STIs สําหรับเยาวชน พบว่าเยาวชนยังมีความไม่
สะดวกในเรื่องหน่วยบริการที่เป็นมิตร และคลินิก STIs ในบางสถานบริการไม่ได้ต้ังอยู่จุดเดียวกัน เข้าถึงยาก 
และไม่สามารถจัดบริการตามเวลาที่กลุ่มเป้าหมายต้องการ เกือบทุกโรงพยาบาลยังขาดบุคลากรที่สามารถ
ตรวจตามแนวการตรวจ 3 ช่องทางให้กับเยาวชนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (รายงานการประเมินผลโครงการ 
ACHIEVED, 2557)  สอวพ. ได้ประเมินสรุปประเด็นท้าทายที่มีผลต่อความสําเร็จในการจัดบริการตรวจรักษา 
STIs ได้แก่เรื่องไม่มีระบบการค้นหาและกลยุทธ์เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ขาดการออกแบบการจัดบริการเร่งด่วน
ให้เยาวชนกลุ่มเฉพาะ รวมถึงไม่มีระบบการกําหนดบริการที่จําเป็นด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และขาด
คลังข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของประเทศเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (เพ็ญศรี สวัสด์ิ
เจริญย่ิง, อ้างในสไลด์นําเสนอ แผนงานการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์, วันที่ 22 ธ.ค. 2558) 

ถึงแม้ว่าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา คช.ปอ. เห็นชอบต่อนโยบายแนวปฏิบัติของแพทย์ใน
การให้คําปรึกษาการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแก่เยาวชนที่อายุตํ่ากว่า 18 ปี โดยเยาวชนสามารถเข้ารับ
การตรวจหาการติดเช้ือได้โดยไม่ต้องขอความยินยอมจากผู้ปกครอง ซึ่งช่วยเปิดโอกาสให้เยาวชนตํ่ากว่า 18 ปี
ได้เข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาได้มากขึ้น  แต่ผลการดําเนินการเพ่ือกระตุ้นให้เยาวชนที่มี
ความเส่ียงเข้ารับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ยังไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร ดังตัวช้ีวัดผลลัพธ์ในตารางท่ี 
24 และข้อมูลสนับสนุนจากรายงานการศึกษาหน่ึงระบุว่า เยาวชนหญิงอายุระหว่าง 15 - 24 ปีร้อยละ 78 
ทราบว่าจะเข้ารับบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีได้ที่ใด แต่ในจํานวนดังกล่าว มีเพียงร้อยละ 29 ที่เข้ารับการ
ตรวจหาเช้ือ (โครงการร่วมด้านเอชไอวี/เอดส์ของ UNAIDS ค่าประมาณการเกี่ยวกับไวรัสเอชไอวี 2556)  
รายงานวิจัยอีกช้ินหน่ึงดําเนินการโดยยูนิเซฟ ในปี พ.ศ. 2558 ระบุว่าแม้จํานวนสถานพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
เยาวชนมีเพ่ิมมากขึ้น แต่ก็การกระจายตัวของสถานพยาบาลเหล่าน้ีกระจุกอยู่แต่ในเขตเมือง ทําให้การ
จัดบริการท้ังด้านการให้การปรึกษาและการบริการสุขภาพ ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนที่อยู่ห่างไกลที่มี
ความต้องการ 

ปัจจัยเก้ือหนุนต่อความสําเร็จ 

• ทิศทางและนโยบายประเทศหลายนโยบาย ได้กําหนดเร่ืองการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งเอ้ือต่อการขับเคลื่อนและผลักดันงานเพศศึกษาในกลุ่มเยาวชน อาทิ แผนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 นโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 
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2557 - 2559 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ .ศ . 2558 - 2567 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นต้น  

• การรณรงค์และขับเคล่ือนเรื่องเพศศึกษาสําหรับเยาวชนในระยะเวลาที่ผ่านมา โดยเฉพาะช่วง
การสนับสนุนงบประมาณที่ต่อเน่ืองในงานเยาวชนจากกองทุนโลก ผ่านหน่วยงานภาคีและองค์กรในระดับ
ปฏิบัติการในพ้ืนที่และสถานศึกษาทั่วประเทศ  ช่วยให้เกิดเครือข่ายคนทํางานที่เห็นความสําคัญในเรื่องน้ีในวง
กว้าง เอ้ือต่อการผลักดันให้มีการสอนเพศวิถีศึกษาในระดับพ้ืนที่และระดับสถานศึกษา รวมถึงการสนับสนุน
จากชุมชนในการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษารอบด้าน 

• การจัดกลไกความร่วมมือการบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานที่มีบทบาทในการจัดบริการ
สุขภาพ  ที่เก่ียวข้องกับกลุ่มเยาวชน ได้แก่ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค มีความก้าวหน้า
อย่างต่อเน่ือง ภายใต้การกํากับและการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ทําให้เกิดความชัดเจนในการวาง
ระบบและการพัฒนาหน่วยบริการให้ได้มาตรฐานและคุณภาพบริการ 

• นโยบายเร่ืองแนวปฏิบัติของแพทย์ในการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแก่เยาวชนที่อายุตํ่า
กว่า 18 ปีได้โดยไม่ต้องขอคํายินยอมจากผู้ปกครอง จะเอ้ือให้เยาวชนสามารถเข้าถึงบริการ VCT ได้อย่าง
สะดวกและเป็นความลับตามความต้องการของเยาวชน 

ความท้าทาย 
1. การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบงานด้านเด็กและเยาวชนยังไม่

ชัดเจน ขาดกลไกขับเคลื่อนและแผนงานที่จะดําเนินการร่วมกันเป็นรูปธรรม ซึ่ง งานบริการทางด้านการศึกษา
และด้านสังคมเป็นบทบาทของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ในขณะที่การจัดระบบบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชนเป็นบทบาทกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการ
ขาดการติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด ทําให้มาตรการที่กําหนดไว้ในแผนยังไม่ได้มีการดําเนินการหรือ
จัดระบบการติดตามผลท่ีเป็นรูปธรรม 

2. งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันเอดส์ในประชากรกลุ่มน้ี ขาดความต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะหลังการสิ้นสุดโครงการป้องกันเอดส์ในเยาวชนที่สนับสนุนโดยกองทุนโลกในปี พ.ศ. 2557  รวมถึง
ขาดงบประมาณในการจัดการด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพกับประชากรเยาวชนโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่
ทันสมัย และเหมาะสม   

3. การดําเนินการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษายังไม่สามารถทําให้มีความครอบคลุม ครบถ้วน 
และมีคุณภาพย่ิงขึ้น โดยเฉพาะในด้านเนื้อหา พบว่าเยาวชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี/เอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  นอกจากน้ียังขาดระบบการจัดการเพ่ือให้เพศวิถีศึกษาอยู่ในหลักสูตรแกนกลางที่
ทําได้จริงและได้มาตรฐาน ขาดงบประมาณ และระบบสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพแก่ครูผู้สอน รวมถึงกลไก
การนิเทศก์ติดตาม ตลอดจนการประเมินเพ่ือรับรองและประกันคุณภาพโรงเรียน  

4. ทัศนคติของสังคมในเรื่องเพศศึกษา แม้ว่าการณรงค์สร้างกระแสความเข้าใจต่อการจัดการเรียนรู้
เพศศึกษาในวงกว้างได้ปรับเปลี่ยนทัศนะของคนในสังคมไประดับหน่ึงแล้ว แต่ก็ยังมีผู้ใหญ่บางส่วนก็ยังไม่
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ยอมรับให้สถานศึกษาจัดการสอนเพศศึกษาในเยาวชนในบางเนื้อหา เป็นอุปสรรคท่ีสําคัญในการผลักดันให้
สอนเรื่องเอดส์และสุขภาพทางเพศสําหรับเยาวชนในสถานศึกษา รวมถึงการแนะนําข้อมูลความรู้เรื่องวิธี
คุมกําเนิดและถุงยางอนามัยอย่างเปิดเผย ส่งผลให้เยาวชนเข้าไม่ถึงบริการถุงยางอนามัยตามความต้องการ 

5. การดําเนินงานให้เกิดการเช่ือมโยงประสานระหว่างเชิงรุกและเชิงรับที่เข้าถึงเยาวชนในระดับ
พ้ืนที่ ยังมีอุปสรรคด้านความร่วมมือ การประสานงาน และ การจัดทําแผนการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
และภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ประชาสังคม รวมถึงภาคธุรกิจเอกชน สถานประกอบกิจการ เพ่ือให้เกิดการประสาน
เช่ือมโยงการจัดบริการช่วยเหลือที่รอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นบริการสุขภาพ สังคม และ การศึกษา เพ่ือให้การ
ดําเนินการป้องกันในเยาวชนเกิดประสิทธิภาพ รวมถึงมีระบบฐานข้อมูลเพ่ือการติดตามและประเมินผลการรับ
บริการของเยาวชนได้อย่างต่อเน่ือง 

6. การออกแบบการดําเนินงานป้องกันเอดส์ให้ครอบคลุมกลุ่มวัยรุ่น และเยาวชนที่ด้อยโอกาสที่ไม่
อยู่ในระบบการศึกษายังมีช่องว่าง โดยที่ผ่านมา หน่วยงานที่ดําเนินงานมักเลือกทํางานในกลุ่มเยาวชนในระบบ
การศึกษามากกว่า เพราะเข้าหาหรือทํางานได้ง่ายกว่ากลุ่มเยาวชนนอกระบบการศึกษา 

ข้อเสนอแนะ 

• แผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ ควรให้ความสําคัญต่อกลุ่มเยาวชนในอนาคต เพ่ือให้เกิดแผนงาน 
การป้องกันเอดส์ในกลุ่มเยาวชน มีความต่อเน่ืองระยะยาวอย่างย่ังยืน พร้อมกับการกําหนดให้กระทรวงที่
เก่ียวข้องมีบทบาทร่วมกันในแผนงาน (Operational plan) น้ีอย่างจริงจัง พร้อมการจัดระบบประเมินผลลัพธ์
อย่างเป็นรูปธรรม 

• ขับเคล่ือนและผลักดันเชิงนโยบายกับกระทรวงศึกษาธิการให้มีการกําหนดเป้าหมาย และ
มาตรการการประเมินคุณภาพและรองรับมาตรฐานการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาในสถานศึกษาให้เป็นจริง  

• ควรศึกษาทบทวนกระบวนการทํางานการจัดบริการ VCT STIs และอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
สําหรับกลุ่มเยาวชน เพ่ือหามาตรการเชิงรุกที่เข้าถึงเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ควรคํานึงระบบการบริการช่วยเหลือเยาวชนที่เช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานใน 3 
ภาคส่วน ได้แก่ภาคส่วนบริการสุขภาพ ภาคส่วนการศึกษา และภาคส่วนสวัสดิการสังคม รวมท้ังส่งเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาสังคม และ อปท.   

• จากการที่สถานการณ์ STIs ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มเยาวชน ประเทศอาจจําเป็นต้องหันมาให้
ความสําคัญด้านแผนงานการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการให้มีขีด
ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยโรค จัดให้มีบุคลากรท่ีเพียงพอในหน่วยบริการ STIs และคลินิกวัยรุ่น หา
กลวิธีการทํางานเชิงรุกเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประสานความร่วมมือกับภาค
ประชาสังคมและ อปท. ในการดําเนินงานค้นหากลุ่มเสี่ยง และมีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

• ควรมีโปรแกรมและแผนงานด้านการรณรงค์สื่อสารสาธารณะเร่ืองเอชไอวีและ STIs กับกลุ่ม
เยาวชนตลอดจนสร้างความเข้าใจของคนในสังคมต่อเยาวชนที่ต่อเน่ืองและระยะยาว และคํานึงการใช้
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เทคโนโลยีการส่ือสารที่ทันสมัย เหมาะสมกับประชากรเยาวชน  ผู้กําหนดนโยบายควรให้ความสําคัญกับการ
ลงทุนเรื่องน้ีอย่างเพียงพอเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายผลลัพธ์ภาพรวม  

5.3 การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยบูรณาการ  
สําหรับมาตรการเพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและมีถุงยางอนามัยที่มีคุณภาพ เหมาะสม

กับบริบทของกลุ่มประชากรเป้าหมาย วิถีชีวิต และมีระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม  มี 3 มาตรการ ได้แก่  
1) ปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์และเจตคติต่อถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัย เพ่ือความปลอดภัย

และสุขภาวะทางเพศ  
2) ระดมความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับในการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยให้เป็นสวัสดิการครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และ 
 3) สร้างฐานข้อมูลเชิงกลยุทธ์ที่สะท้อนความต้องการใช้ถุงยางอนามัย การจัดหาหรือจัดให้มีการ

เข้าถึงและการใช้ถุงยางอนามัยของประชาชน เพ่ือนํามาสู่การตัดสินใจในมาตรการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
แบบบูรณาการ 

ผลลัพธ์การดําเนนิงาน 
สําหรับตัวช้ีวัดผลลัพธ์เรื่องการจัดหาถุงยางอนามัย (ตารางที่ 25) สะท้อนให้เห็นภาพว่าการบริหาร

จัดการการจัดหาถุงยางอนามัยแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายยังห่างจากเป้าหมายที่วางไว้ค่อนข้างมาก ทั้งในกลุ่ม
ประชากรทั่วไป กลุ่มประชากรหลัก และ กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี  ทั้งน้ี การคาดประมาณความต้องการใช้ของทั้ง
ประเทศในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 มีความต้องการใช้ถุงยางอนามัยประมาณ 120 ล้านช้ิน/ปี และสารหล่อ
ลื่นประมาณ 25 ล้านช้ิน/ปี แต่พบว่าองค์กรหลัก ๆ ของประเทศท่ีสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นแก่
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะและประชาชนทั่วไปโดยไม่คิดมูลค่า ได้แก่ สอวพ., สปสช. และโครงการกองทุนโลก 
สามารถให้การสนับสนุนถุงยางอนามัยรวมทั้งหมดได้ไม่เกิน 70 ล้านช้ิน/ปีและสารหล่อลื่นไม่เกิน 6 ล้านช้ิน/ปี 
(สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2557) ข้อมูลตัวช้ีวัดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยก็
ไม่ได้เป็นไปตามเป้าที่คาดหวัง อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดของประชากรอายุ 15 - 49 
ปี จากการสํารวจ BSS ปี 2559 ในพนักงานสถานประกอบกิจการทั้งคนไทยและแรงงานข้ามชาติ มีการใช้
ค่อนข้างตํ่า เพียงร้อยละ 40.1 ในพนักงานชาย และร้อยละ 28.6  ในพนักงานหญิง ซึ่งอาจสะท้อนถึงการเข้า
ไม่ถึงถุงยางอนามัยของประชากรเป้าหมาย และการกระจายที่ไม่เพียงพอกับความต้องการ  
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ตารางที่ 25  SO5.3 การบริหารจัดการให้ประชากรกลุม่เป้าหมายเขา้ถึงถุงยางอนามัย 
ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง 
ข้อมูล 2557 2558 2559 

SO5.3.1 ประเทศไทยมีระบบการบรหิาร
จัดการให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเขา้ถึง
ถุงยางอนามัย 

     

SO5.3.1.1 จํานวนถุงยางอนามัยที่แจกจ่ายทั่ว
ประเทศในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ต่อประชากร
วัย 15 - 49 ปี 1 คน (ช้ิน) 

3.7 4.3 4.8 4.8 สอวพ. +  
PR-DDC 

ผล 2.2 1.0 1.3  
- จํานวนถุงยางอนามัยสําหรับประชากร
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ล้านช้ิน) 

26.9 34.5 52.4 53.0 สอวพ. +  
PR-DDC 

ผล 15.8 21 22  
- จํานวนถุงยางอนามัยสําหรับผู้ติดเช้ือฯ (ล้าน
ช้ิน)   

24.0 25.5 23.7 22.1 สปสช.  

ผล 6.2 6.2 14.1  
SO5.3.2 ประชากรท่ัวไปและแรงงานข้าม
ชาติมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

  

SO5.3.2 ร้อยละของประชากรทั่วไปและ
แรงงานข้ามชาติอายุ 15 - 49 ปี ที่รายงานว่า
ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสมัพันธค์รั้งล่าสุด 

  

ผล       
- พนักงานในสถานประกอบการ ชาย/หญงิ 

 
40.1/28.6 

 
BOE 

- ประชากรทั่วไป อายุ 15 - 49 ปี     48.6 55.0 70.0  
ผล  NA NA BOE
- แรงงานข้ามชาติ อายุ 15 - 49 ปี 78.8 80.0 90.0  
ผล  NA NA BOE
NA: Not Available 
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ผลการดําเนนิงาน 
ช่วงที่ผ่านมา การดําเนินงานเร่ืองการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยบูรณาการตามมาตรการในแผน

ยุทธศาสตร์เอดส์แห่งชาติ ยังไม่เข้มข้นและก้าวหน้าเน่ืองจากข้อจํากัดในเรื่องทรัพยากร และการให้ลําดับ
ความสําคัญของแผนงานเอดส์ อย่างไรก็ดี การเกิดนโยบายเรื่องยุทธสาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ก็น่าจะทํา
ให้แนวโน้มการดําเนินงานมีความชัดเจนขึ้นต่อไปในแผนยุทธศาสตร์เอดส์แห่งชาติฉบับต่อไป 

ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจัดทํา “ยุทธศาสตร์
ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2558 - 2562” เพ่ือส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยให้กว้างขวาง ทั้งใน
บุรุษและสตรี รวมท้ังการใช้สารหล่อลื่น ให้เป็นวิถีชีวิตโดยปกติของประชาชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยการกํากับยุทธศาสตร์มีอธิบดี
กรมควบคุมโรคเป็นประธาน มี 5 ยุทธศาสตร์ได้แก่ 1) การส่งเสริมความยอมรับและลดอคติเก่ียวกับถุงยาง
อนามัย และสารหล่อลื่น, 2) การส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น, 3) การพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย, 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัย และ 5) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติฉบับน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันโรคและแก้ไขปัญหาเอดส์เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ให้เป็นยุทธศาสตร์สําคัญ ซึ่งไทยเป็น
ประเทศเดียวและเป็นแห่งแรกในโลกที่มียุทธศาสตร์น้ีในระดับชาติ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทั้งหญิงและชาย
ให้มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัยว่าเป็นอุปกรณ์เพ่ือสุขภาวะทางเพศท่ีใช้ในชีวิตปกติทั่วไป 

นโยบายเร่ืองถุงยางอนามัยแห่งชาติน้ีนับว่าเป็นการสนับสนุนนโยบายระดับชาติใน 3 นโยบาย  
ได้แก่ ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559 ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2558 - 2562 และ ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2558 -2567 อย่างไรก็ดี การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ยังเพ่ิงเร่ิมต้นได้
ประมาณสองปี โดยมีการจัดต้ังคณะกรรมการฯ มีงานแถลงข่าวเปิดตัวเป็นทางการเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 
2557 ในด้านกิจกรรมดําเนินการ สอวพ. ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักได้บูรณาการเข้าไปกับภารกิจที่ดําเนินการ
ต่อเน่ืองอยู่แล้ว ได้แก่ การบริหารจัดการถุงยางอนามัย การติดตามและประเมินผลการควบคุมคุณภาพถุงยาง
อนามัย การผลิตสื่อสติกเกอร์ติดตู้ถุงยางอนามัยเพ่ือส่งเสริมการยอมรับการใช้ถุงยางอนามัย ฯลฯ  

การสื่อสารสาธารณะเพ่ือปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์และเจตคติต่อถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์
สุขอนามัย เพ่ือความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยในปี 2557 สอวพ. ได้
มีการศึกษาสํารวจความต้องการจําเป็นในสื่อสารสาธารณะภาพลักษณ์ใหม่ของถุงยางอนามัยเพ่ือความ
ปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และนําผลการวิจัยมาออกแบบสื่อรณรงค์และ
ภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยภายใต้สโลแกน “sex รอบคอบ ตอบ ok” อย่างไรก็ดี งบประมาณในการดําเนินการ
เรื่องการสื่อสารสาธารณะไม่เพียงพอที่จะทําได้ในวงกว้างอย่างเข้มข้น (ดูผลการศึกษาในหัวข้อ 4.5.8) 

 การริเริ่มพัฒนาฐานข้อมูลด้านถุงยางอนามัย ก้าวหน้าไประดับหน่ึง โดย สอวพ. มีการพัฒนาระบบ
รายงานข้อมูล Vendor Machined Inventory (VMI) แบบออนไลน์เพ่ือบันทึกความต้องการถุงยางอนามัย
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และสารหล่อลื่น การสนับสนุนและกระจายถุงยางอนามัยแก่จังหวัด และภายใต้การดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยฉบับที่ 1 น่าจะเอ้ือให้เกิดความก้าวหน้าในระยะต่อไปในเรื่องน้ี   
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ปัจจัยเก้ือหนนุต่อความสําเร็จ 
1. สปสช. และ กองทุนโลก เป็นแหล่งงบประมาณสําคัญในการสนับสนุนจัดหาและกระจายถุงยาง

อนามัยสําหรับผู้ติดเช้ือฯ และกลุ่มประชากรหลัก ในช่วง พ.ศ. 2557 - 2559  
2. เกิดนโยบายยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติแล้ว ซึ่งมาเมื่อปลายแผนยุทธศาสตร์เอดส์ฉบับน้ี 

จึงยังไม่เกิดแผนงานและงบประมาณที่รองรับไว้ชัดเจน แต่จะเอ้ือต่อการดําเนินงานในแผนยุทธศาสตร์เอดส์
ฉบับต่อไป เพราะเป็นนโยบายระดับชาติที่เสริมซึ่งกันและกัน  

3. การพัฒนาให้มีระบบข้อมูลยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัยที่ทันสมัย โดย สอวพ. จะเป็นเคร่ืองมือ
สําคัญช่วยให้การวางแผนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นในระยะต่อไป   

ความท้าทาย 
1. การรับรู้ที่ไม่ถูกต้องและทัศนคติของประชากรกลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไปต่อถุงยาง

อนามัยและการใช้เพ่ือการป้องกันความเสี่ยงในเพศสัมพันธ์ ยังเป็นอุปสรรคต่อการทํางานส่งเสริมให้ประชากร
เกิดการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี รวมทั้งสารหล่อลื่นอย่างถูกต้องและสมํ่าเสมอ สะท้อนถึงปัญหาการ
ทํางานเร่ืองการส่งเสริมถุงยางอนามัยและการสื่อสารสาธารณะในเร่ืองเอดส์ เพศสัมพันธ์ และการต้ังครรภ์ไม่
พร้อมของวัยรุ่น  

2. การจัดซื้อถุงยางอนามัยไว้ใช้ดําเนินการทั้งประเทศยังไม่เพียงพอกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
เน่ืองจากข้อจํากัดด้านงบประมาณ และงบประมาณสําหรับการดําเนินงานรณรงค์สื่อสารสาธารณะเพ่ือส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง ก็ยังไม่เพียงพอในการดําเนินการได้ตามเป้าของยุทธศาสตร์
ถุงยางอนามัยแห่งชาติและยุทธศาสตร์เอดส์แห่งชาติ 

3. การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการจัดหาถุงยางอนามัยจาก อปท. และภาคธุรกิจเอกชน ยังมี
ค่อนข้างน้อย  แม้ว่ามีการดําเนินการส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการทํางานด้าน
เอดส์มาระยะหน่ึงแล้ว แต่ส่วนใหญ่ อปท. สนับสนุนงานเอดส์ในกิจกรรมการป้องกันทั่ว ๆ ไป มากกว่าการ
จัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดซื้อถุงยางอนามัยสําหรับประชาชนที่ต้องการในชุมชนที่รับผิดชอบ มี อปท. น้อยแห่ง
ที่ยินดีจัดสรรงบท้องถิ่น สนับสนุนการจัดซื้อถุงยางอนามัยหรือมีการบริหารจัดการถุงยางอนามัยโดยติดต้ังตู้
ถุงยางอนามัยไว้บริการในชุมชน   

4. ถุงยางอนามัยที่แต่ละพ้ืนที่ ได้รับการจัดสรรน้ัน มักถูกกําหนดให้กระจายแก่ประชากร
กลุ่มเป้าหมายที่โครงการกําหนดไว้ ซึ่งปริมาณท่ีได้มาก็ไม่เพียงพออยู่แล้ว ทําให้กลุ่มประชาชนท่ัวไปรวมถึง
เยาวชนเข้าถึงถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นได้อย่างจํากัด  

5. การขาดระบบข้อมูลเรื่องถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น ทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ 
เพ่ือใช้วางแผนยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ รวมท้ังขาดระบบการติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัยทุกขั้นตอนทั้งด้านอุปสงค์และอุปทาน 

ข้อเสนอแนะ 
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1. เร่งรัดการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ โดยเฉพาะการสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง  

2. พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ควรผลักดันให้เกิดฐานข้อมูลด้านถุงยางอนามัย ถุงอนามัย
สตรี และ สารหล่อลื่น ระดับประเทศ เพ่ือทราบความต้องการ การวางแผนจัดหาและการกระจายท่ีเพียงพอ
และเหมาะสม  และให้มีแผนงานการติดตามและประเมินผลโปรแกรมถุงยางอนามัย กําหนดตัวช้ีวัดที่จําเป็นใน
การวัดผลความสําเร็จ และผสมผสานกระบวนการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือการติดตามและประเมินผลในระบบข้อมูล
ที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 

3. ระดมความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับในการ
บริหารจัดการถุงยางอนามัยให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมีความย่ังยืน 

4. หากการจัดหาและกระจายถงุยางอนามัยของประเทศยังมีอุปสรรค อาจพิจารณาการให้ยาต้านฯ 
ในการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวี (PrEP) ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงในการมีเพศสมัพันธ์ไม่ป้องกันให้มาก
ขึ้น  

5.4  การบริการโลหิตปลอดภัย 
การดําเนินการของประเทศไทยในการให้บริการโลหิตปลอดภัยอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกัน

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสภากาชาดไทยโดยดําเนินการตามคู่มือมาตรฐานธนาคารเลือดและงาน
บริการโลหิตฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 ใน พ.ศ. 2558 เพ่ือให้โลหิตที่รับบริจาคได้รับการคัดกรองเอชไอวี และโรค
อ่ืน ๆ ที่นําโดยเลือด ด้วยวิธีการที่มีคุณภาพ การดําเนินมาตรการที่ได้มาตรฐานดังกล่าวสามารถกล่าวได้ว่า 
ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมาย (ตารางที่ 26) เน่ืองจากไม่พบการรายงานการติดเช้ือที่เกิดจากการรับเลือด 
โดยผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายสุดท้ายของประเทศไทยมีการรายงานในเดือน กรกฏาคม พ.ศ. 2552 (รายงานการติด
เช้ือที่เกิดจากการรับเลือด – ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายสุดท้ายของประเทศไทย สืบค้นวันที่ 10 มีนาคม 2560) 

ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ ์

ตารางที่ 26  SO5.4 การคดักรองเอชไอวีในโลหิตที่รับบริจาค  
ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน ปี 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) แหล่ง
ข้อมูล 

2557 2558 2559 

SO5.4.1 โลหิตรับบริจาค ได้รับการคัดกรองเอชไอวี
ด้วยวิธีการท่ีมีการควบคุมคณุภาพ 

     

SO5.4  ร้อยละของโลหิตบริจาคที่ได้รับการคัดกรอง
เอชไอวีด้วยวิธีการที่มีการควบคุม คุณภาพโดยวิธีการ
ตรวจ NAT ตามมาตรฐานระดับประเทศ 

80.0
 

90.0 100.0 100.0 บันทึกของ
ศูนย์บริการ
โลหิต 
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ผล 92.0 97.0 98.0 

ปัจจัยความสาํเร็จ 
ระบบการตรวจคัดกรองโดยกระทรวงสาธารณสุข และสภากาชาดไทยได้ดําเนินการมาต้ังแต่เริ่มมี

การระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย และมีการปรับปรุงคู่มือการตรวจให้เป็นปัจจุบันตลอดเวลา จึงมั่นใจได้
ในประสบการณ์และประสิทธิภาพของการคัดกรอง อีกทั้งความไวและความจําเพาะของการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการสูงมากในปัจจุบัน 
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ความท้าทาย 
ปัจจุบันการรายงานไม่ต่อเน่ือง และในระบบเฝ้าระวังของประเทศสืบค้นขอ้มูลค่อนข้างยาก จึงทําให้

การประเมินติดตามไม่สามารถยืนยันได้แน่นอนว่ามีปัญหาในจุดใดหรือไม่ 

5.5  การรักษาการดูแล และการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อฯ  
ประเทศไทยดําเนินการให้การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสได้ดี และมีความ

ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น การให้ยาต้านไวรัสเพ่ิมสงูอย่างต่อเน่ือง (ตารางที่ 27) มีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การให้ยาต้าน
ไวรัสสองครั้ง ครั้งแรกคือการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การให้ยาจากระดับ CD4 < 200 cells/mm3 มาเป็น CD4 < 
350 cells/mm3 โดยเริ่มบริการเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 และคร้ังที่สองในปี พ.ศ. 2556 เพ่ือ
สนองตอบต่อยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย    ได้มีมติสนับสนุนการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี ทุกคนที่มีความพร้อมโดยไม่จํากัดระดับ CD4 โดยเริ่มดําเนินการในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  
นอกจากน้ียังได้สร้างความเป็นเอกภาพและลดความเหลื่อมล้ําของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยบูรณาการ
สิทธิประโยชน์ของการประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนเข้าด้วยกัน (ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และ
สวัสดิการข้าราชการ) เพ่ือให้ผู้รับบริการทั้ง 3 กองทุนได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานเดียวกัน 

การดําเนินงานป้องกันในกลุ่มประชากรข้ามชาติ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนโลกฯ ภายใต้โครงการฟ้ามิตร ครอบคลุม 36 จังหวัด การทํางานในช่วง 2 ปี (พ.ศ. 2555 - 2556) ที่
ผ่านมา ได้มีความพยายามในการเข้าถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติ โดยเจ้าหน้าที่ภาคสนาม และอาสาสมัครที่เป็น
แรงงานข้ามชาติ เพ่ือให้การบริการป้องกันเอชไอวี อาทิเช่น การสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
แจกจ่ายสื่อและอุปกรณ์ป้องกัน เน้นกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูง อาทิ กลุ่มลูกเรือ
ประมง กลุ่มที่ทํางานในสถานประกอบกิจการต่อเน่ืองจากประมง กลุ่มพนักงานบริการ กลุ่มทํางานก่อสร้าง 
และกลุ่มแรงงานภาคการเกษตร โดยโครงการสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายจํานวนประมาณ 250,000 คน แจก
ถุงยางอนามัยไปมากกว่า 3 ล้านช้ิน แรงงานข้ามชาติมากกว่า 6 พันคนได้รับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
และเกือบ 3 พันคนได้รับการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้านการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เมื่อสิ้นสุดเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นแรงงานข้ามชาติจํานวน 2,151 คน ได้รับยาต้าน
ไวรัสภายใต้โครงการ NAPHA Extension อย่างไรก็ตาม คาดว่าน่าจะมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นแรงงานข้ามชาติ
กว่า 700 คนที่ยังเข้าไม่ถึงการรักษาในปี 2556  

เมื่อพิจารณาสัดส่วนความครอบคลุมบริการผู้ติดเช้ือฯ ตามตามเกณฑ์การรับยาที่ระดับ CD4 < 350 
cells/mm3  พบว่า ความครอบคลุมการรับยาต้านไวรัสในผู้ติดเช้ือ ฯ เท่ากับร้อยละ 82.1 ในปี พ.ศ. 2556 
และหยุดอยู่ที่ประมาณร้อยละ 90 ในช่วงการดําเนินแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 ความครอบคลุมใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 86 และร้อยละ 75) และในเด็กตํ่ากว่าผู้ใหญ่ (ร้อยละ 71 และร้อยละ 80) 
อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาความครอบคลุมของการเข้าถึงการบริการยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคน
โดยไม่คํานึงถึงระดับ CD4 พบว่าขณะน้ีมีความครอบคลุมเพียงร้อยละ 54 ของการคาดประมาณจํานวนผู้ติด
เช้ือเอชไอวีทั้งหมด ถึงแม้ว่าได้มีการขยายบริการเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสให้เร็วขึ้นในปี พ.ศ. 2555 ผู้รับยา
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รายใหม่ส่วนใหญ่ยังมีระดับ CD4 ที่ตํ่าเมื่อได้รับยาต้านไวรัส โดยพบค่ามัธยฐานระดับ CD4 สูงขึ้นเพียง
เล็กน้อยคือจาก 92 cells/mm3 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 111 cells/mm3 ในปี พ.ศ. 2556 และร้อยละ 67 
ของผู้รับยาต้านไวรัสรายใหม่มีระดับ CD4 ขณะรับยาตํ่ากว่า 200 cells/mm3  จากข้อมูลการประเมินผลลัพท์
จาก สปสช. พบว่าร้อยละของผู้รับยาต้านไวรัส มีปริมาณไวรัสลดลงในช่วง 12 เดือนหลังจากเริ่มการรักษา 
พบว่า ผู้ติดเช้ือมีปริมาณไวรัสลดลงตํ่ากว่า 1,000 copies ถึงร้อยละ 95 และตํ่ากว่า 50 copies เกือบร้อยละ 
90 การคงอยู่ในการรักษาของผู้รับยาต้านไวรัสจนถึงเวลาที่ 12 เดือนและที่ 24 เดือน ในปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ
ร้อยละ 83 และร้อยละ 79 ตามลําดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 8 และร้อยละ 11 ตามลําดับ ผล
การติดตามระยะยาวในกลุ่มผู้รับบริการที่เข้ามารับยาต้านไวรัส ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าอัตราการคงอยู่ในระบบ
บริการที่ 12, 24 และ 60 เดือน เท่ากับร้อยละ 83, ร้อยละ 78 และร้อยละ 76 ตามลําดับ ส่วนอัตราเสียชีวิต
สะสมเป็นร้อยละ 8 ร้อยละ 10 และร้อยละ 16 ตามลําดับ สําหรับการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาพบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยจากร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 2 ในปี พ.ศ. 2556 

ตารางที่ 27  SO5.5 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รบับริการดูแลรกัษาและการให้ความช่วยเหลือ  
ตัวชี้วัดหลัก ข้อมูลพืน้ฐาน พ.ศ. 2555 และเป้าหมาย พ.ศ. 2557 - 2559 

 

5.5 การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผูติ้ดเชื้อฯ 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่ง 
ข้อมูล2557 2558 2559 

SO5.5.1 ผู้ติดเชื้อฯในระบบประกันสุขภาพทุกระบบ
ได้รับบริการดูแลรักษาด้วยมาตรฐานเดียวกัน 

     

SO5.5.1.1 ร้อยละของผู้ใหญแ่ละเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี 
ที่ยังคงรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ในช่วง 12 
เดือน หลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  

82.1 86.0 90.0 95.0 NAP+ 

ผล 90.0 87.8 89.4 
SO5.5.1.2 ร้อยละของผู้รับยาต้านไวรัสฯ ที่มีปริมาณ
ไวรัสฯ ลดลงในช่วง 12 เดือน หลังจากเริ่มการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสฯ 

79.4 81.0 83.0 85.0 NAP+

ผล Viral load < =1000 copies 95.4 94.7 95.0 
ผล Viral load < =50 copies 89.7 88.6 89.7 
SO5.5.1.3 ร้อยละของผู้รับยาต้านไวรัสฯ ที่มีปริมาณ
ไวรัสฯลดลงในช่วง 24 เดือน หลังจากเริ่มการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสฯ 

78.9 85.0 90.0 95.0 NAP+
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5.5 การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผูติ้ดเชื้อฯ 

ตัวชี้วัดหลัก 
ข้อมูล
พื้นฐาน 
ปี 2555 

เป้าหมาย (พ.ศ.) 
แหล่ง 
ข้อมูล2557 2558 2559 

ผล NA NA NA 
NA: Not Available 
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ความสาํเร็จ 
1. คช.ปอ. เห็นชอบกับมาตรการการรักษาแต่เน่ิน ๆ ด้วยการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี

ความพร้อมทุกรายโดยไม่ต้องรอให้เม็ดเลือดขาวตํ่าถึงระดับ 350 cells/mm3 เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการป้องกันสําหรับการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ มีจุดเน้นที่การขยายการดําเนินงาน
ป้องกันที่รอบด้านด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบนฐานของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน และความละเอียดอ่อน
ทางเพศภาวะให้ได้ความครอบคลุมกลุ่มประชากรหลัก และสอดคล้องกับพ้ืนที่เป้าหมาย  

2. ภาคประชาสังคมมีบทบาทสําคัญในการผลักดัน และสนับสนุนนโยบายและการดําเนินงานเพ่ือ
สร้างหลักประกันสุขภาพและขยายสิทธิประโยชน์ให้กับประชากรข้ามชาติและครอบครัว ทั้งน้ีชุดสิทธิ
ประโยชน์ได้มีการขยายให้ครอบคลุมบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสด้วย 

ความท้าทาย 
1. แม้ว่านโยบายและการดําเนินงานป้องกันและรักษาวัณโรคและเอชไอวีของประเทศไทยจะมี

ความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้น อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและการตรวจหาการติด
เช้ือเอชไอวีใน ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและป่วย
วัณโรคร่วมด้วยยังคงสูงอยู่ จึงควรต้องได้รับการแก้ไขอุดช่องว่างบริการระยะต่าง ๆ 

2. แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าของนโยบายที่ช่วยสนับสนุนการเข้าถึงการรักษาของแรงงานข้ามชาติ
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายประกันสุขภาพโดยสมัครใจแก่แรงงานข้ามชาติ และขยายสิทธิ
ประโยชน์ครอบคลุมไปถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจากการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอก แต่
ในทางปฏิบัติยังมีปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานอยู่ อีกทั้งงบประมาณที่จะสนับสนุนการดําเนินงานในปี
ต่อ ๆ ไป เมื่อกองทุนโลกฯ ยุติลงยังไม่ชัดเจน อีกทั้งประชากรข้ามชาติ ไม่ได้ถูกกําหนดให้เป็นประชากร
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะในแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติฉบับปัจจุบัน   

ข้อสรุป ประเทศไทยดําเนินการการให้การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยมี
ความครอบคลุมการให้ยาต้านไวรัสเพ่ิมสูงขึ้น อย่างไรก็ตามผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพโดยรวมยังไม่
เปลี่ยนแปลงมากนัก  

5.6 การดูแลชว่ยเหลือเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส ์
มาตรการท่ีกําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์เอดส์ฯ ได้แก่ 1) พัฒนาชุดบริการมาตรฐานสําหรับเด็กที่

เปราะบางรวมเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์, 2) บูรณาการและสร้างความเข้มแข็งของระบบปกป้องคุ้มครอง
ทางสังคม ระบบบริการสุขภาพและระบบชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของบริการสําหรับกลุ่มเด็กที่เปราะบาง 
รวมเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ และ 3) จัดระบบข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ทั้งในส่วนกลาง จังหวัด อําเภอ ตําบลและชุมชน เพ่ือพัฒนาการให้บริการเด็กที่เปราะบางรวมเด็กที่
ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

ผลลัพธ์ในการดําเนนิงาน 
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ตัวช้ีวัด S05.6 (ร้อยละของครัวเรือนที่เข้าเกณฑ์ได้รับความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา) ไม่สามารถรายงานได้ เน่ืองจากประเทศยังไม่มีการวางระบบการจัดเก็บตัวช้ีวัดระดับประเทศเก่ียวกับ
กลุ่มเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ไม่ว่าจะเป็นสถิติจํานวนคน หรือจํานวนครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจาก
เอชไอวี รวมถึงจํานวนที่ต้องการความช่วยเหลือตามสวัสดิการทางสังคมท่ีมีและได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับ
การปกป้องทางสังคม  

ทางด้านสถานการณ์ ข้อมูลการสํารวจของยูนิเซฟในด้านสถานการณ์เด็กและสตรีจากรายงาน 
Multiple Indicators Cluster Survey (MICS)  บ่งช้ีว่าแนวโน้มเด็กกําพร้า (ในทุกกรณี) ลดลง โดยการ
สํารวจปี พ.ศ. 2559 เด็กอายุ 0-17 ปี ที่พ่อหรือแม่หรือ ทั้งพ่อและแม่เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 3.5 ลดลงเมื่อ
เทียบกับการสํารวจเดียวกันในปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 4.7 แนวโน้มจํานวนเด็กกําพร้าที่พ่อแม่เสียชีวิตจากเอดส์
อาจลดลง มาจากปัจจัยการเข้าถึงการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส ทําให้สามารถลดการเสียชีวิต
ลงไปได้มาก ผู้ติดเช้ือมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้เป็นปกติ  ส่วนด้านความช่วยเหลือแก่
เด็กกําพร้าและกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ และเด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบาง น่าจะมีแนวโน้มลดลง โดย
รายงาน NASA แสดงให้เห็นว่ารายจ่ายเพ่ือการดําเนินงานในกลุ่มเด็กกําพร้าและเด็กที่มีภาวะเปราะบาง ในปี 
พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 0.8 ของรายจ่ายด้านเอดส์ทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2558 ไม่มีรายจ่ายในเรื่องน้ีเลย และ
งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากต่างประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2557 เป็นงบที่ได้จากการสนับสนุน
ของกองทุนโลกในโครงการเอดส์รอบที่ 10 เป็นหลัก (โครงการ CHILDLIFE)  หลังจากนั้นปี พ.ศ. 2558 ก็ไม่มี
รายงานงบประมาณสนับสนุนที่ได้จากต่างประเทศในการดําเนินการในประชากรกลุ่มน้ีอีก (รายงาน NASA, 
2557-2558) 

ปัจจัยเก้ือหนนุต่อความสําเร็จ 
ดังที่กล่าวข้างต้น ประเทศไทยยังไม่ได้มีความชัดเจนในแผนงานสําหรับประชากรกลุ่มน้ี การ

ดําเนินงานมีเพียงระบบความช่วยเหลือด้านสวัสดิการทางสังคมซึ่งเป็นไปตามภารกิจปกติของหน่วยงานที่มี
บทบาทหลักเท่าน้ัน เช่น พม. เป็นต้น ดังน้ี 

1. ประเทศดําเนินงานปกป้องคุ้มครองเด็กและจัดสวัสดิการทางสังคมเพื่อการช่วยเหลือแก่เด็กและ
ครอบครัวที่ด้อยโอกาสและประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ อย่างต่อเน่ืองตาม พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  
ซึ่งครอบคลุมความช่วยเหลือในกลุ่มเด็กที่มีภาวะเปราะบาง เด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีและได้รับผลกระทบจากเอดส์ 
และกลุ่มด้อยโอกาสอ่ืน ๆ เพียงแต่ยังคงมีปัญหาเรื่องการจัดบริการดูแลช่วยเหลือแบบองค์รวม และต่อเน่ือง 
รวมถึงประเทศยังไม่มีระบบข้อมูลเพ่ือใช้สําหรับการวางแผนยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมสําหรับประชากรกลุ่มน้ี 

2. ช่วงปี พ.ศ. 2554 - 2556 เมื่อกองทุนโลกสนับสนุนโครงการ CHILDLIFE ใน 29 จังหวัด มีความ
พยายามพัฒนากลไกท้ังระดับประเทศ (คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ) จังหวัด (คณะกรรมการคุ้มครอง
เด็กจังหวัด) ซึ่งทั้งสองกลไกมีกระทรวง พม. เป็นเจ้าภาพหลัก และกลไกระดับชุมชน (คณะทํางานเด็กในชุมชน 
- Community Action Group หรือ CAG) มีภาคประชาสังคมเข้ามาร่วมทํางานกับ อปท.และชุมชน เพ่ือการ
ขับเคลื่อนการทํางานด้านการดูแลและช่วยเหลือเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี เด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ เด็กที่มี
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ภาวะเปราะบางและเด็กด้อยโอกาสทุกกลุ่ม และครอบครัวอย่างเป็นระบบ เกิดการทํางานเช่ือมโยงระบบการ
บริการและช่วยเหลือ 3 ระบบได้แก่ สุขภาพ ศึกษา และ สังคม รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลทุกระดับ
เพ่ือใช้ประเมินสถานการณ์เด็ก อย่างไรก็ดี โครงการฯ น้ีดําเนินการไปได้เพียงระยะท่ีหน่ึงเท่าน้ัน หลังจากปี 
พ.ศ. 2556 เมื่อโครงการสิ้นสุดลง การออกแบบการดําเนินงานในเร่ืองน้ีก็ลดความเข้มข้นลงไป คงเหลือเพียง
ระบบความช่วยเหลือตามระบบปกติของ พม. และ อปท. ซึ่งเน้นเรื่องการช่วยเหลือและให้การสงเคราะห์เป็น
กรณี ๆ ไปมากกว่า ส่วนคณะทํางานเด็กในชุมชน คงมีอยู่ในเพียงบางพ้ืนที่เท่าน้ัน 
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ความท้าทาย  
1. การออกแบบการดําเนินงานแบบบูรณาการ ความช่วยเหลือและปกป้องทางสังคมแก่กลุ่มเด็กที่มี

ภาวะเปราะบางและเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  และกระทรวงที่เก่ียวข้อง ยังขาด
ความเข้มข้น และเป็นแบบต่างคนต่างทํา  

2. ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการดําเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือแบบองค์รวมท่ีมากกว่า
การสงเคราะห์ สําหรับเด็กกําพร้า เด็กที่มีภาวะเปราะบาง รวมถึงเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

3. ระบบการจัดเก็บข้อมูลระดับประเทศเก่ียวกับกลุ่มเด็กติดเช้ือ เด็กที่ได้รับผลกระทบและเด็กด้อย
โอกาส ยังเป็นปัญหาในทุกมิติ และระบบการรายงานผู้รับบริการที่ได้รับความช่วยเหลือด้านสวัสดิการทาง
สังคมและสุขภาพ ยังไม่เช่ือมโยงระหว่างกัน ขาดระบบการติดตามผลผู้รับบริการ มีความซ้ําซ้อนในการ
ช่วยเหลือ 

4. ปัญหาการตีตรารังเกียจ และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว ยังคงมีอยู่ ที่จะส่งผล
ต่อเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีและเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ ที่ต้องเผชิญการถูกรังเกียจ หรือกีดกันจากสังคมและ
ชุมชน รวมถึงการไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ การปกป้องทางสังคม และการศึกษา รายงานสถานการณ์เด็ก
และสตรี (MICS report) ในปี พ.ศ. 2558 - 2559 ผู้หญิงและผู้ชายอายุ 15 - 49 ปี ที่มีทัศนคติในการยอมรับ
การอยู่ร่วมกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ครบทั้ง 4 ข้อ ได้แก่ 1) ครูผู้หญิงที่ติดเช้ือเอดส์แต่ไม่แสดงอาการ 
ควรได้รับอนุญาตให้สอนหนังสือในโรงเรียนต่อไป 2) จะซื้อผักสดจากเจ้าของร้าน/คนขายที่เป็นโรคเอดส์ 3) 
หากมีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเอดส์ไม่ต้องการจะเก็บไว้เป็นความลับ และ 4) เต็มใจดูแลรักษาสมาชิกใน
ครัวเรือนที่ป่วยด้วยโรคเอดส์ที่บ้าน อยู่ในระดับตํ่าคือ เพียงร้อยละ 31.6 ในกลุ่มเพศหญิง และ 33.0 ในกลุ่ม
เพศชาย ตามลําดับ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการขับเคลื่อนแผนการพัฒนาจัดระบบบริการในมิติที่เช่ือมโยงการทํางานร่วมกันทั้งงานการ

ปกป้องและสวัสดิการทางสังคม งานสุขภาพ การศึกษา และการพัฒนาชุมชน เพ่ือการดูแลช่วยเหลือแก่
ประชากรเด็กกลุ่มด้อยโอกาสและมีความเปราะบางทุกกลุ่ม ต้ังแต่ระดับกระทรวงที่เก่ียวข้อง จังหวัด อําเภอ 
และชุมชน พร้อมการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการเพ่ือให้เกิดความย่ังยืน  

2. พัฒนาออกแบบแผนงานการจัดบริการแก่กลุ่มประชากรเด็กที่ด้อยโอกาสและมีความเปราะบาง 
รวมถึงกลุ่มเด็กติดเช้ือเอชไอวีและได้รับผลกระทบจากเอดส์ ให้เป็นมาตรฐาน พร้อมกับการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ หน่วยบริการด้านสังคม สุขภาพ และชุมชน เพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการแบบบูรณาการให้เกิดประสิทธิภาพ 

3. ควรออกแบบและพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลประเทศให้เป็นระบบ เพ่ือประโยชน์ในการวางแผน
ยุทธศาสตร์ประเทศในการดําเนินการสําหรับประชากรเด็กกลุ่มน้ี 

5.7 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
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หน่ึงในยุทธศาสตร์ที่สําคัญของยุทธศาสตร์มุ่งสู่ “เป้าหมายที่เป็นศูนย์” คือการ “ ไม่มีการตีตราและ
เลือกปฏิบัติที่เก่ียวเน่ืองกับเร่ืองเอชไอวี/เอดส์ ” ซึ่งเป็นประเด็นที่ภาคประชาสังคมให้ความสําคัญ และทํางาน
อย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอดนับต้ังแต่ยุคแรกของการทํางานด้านเอดส์ในประเทศไทย ในส่วนของภาครัฐประเด็น
เรื่อง  “การคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์” ถูกระบุเป็นยุทธศาสตร์ในการดําเนินงานชัดเจนเป็นครั้งแรก ในแผน
ยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550 - 2554    นอกจากน้ี “การขจัดการ
ตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์” ยังเป็น 1 ใน 10 เป้าหมายหลัก
ระดับโลกขององค์การสหประชาชาติ ที่ทุกประเทศรวมถึงประเทศไทยจะต้องรายงานในการจัดทํารายงาน
ความก้าวหน้าของประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมาด้วย 

เมื่อเปรียบเทียบประเด็นเรื่อง “ การคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ” ระหว่างยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2550 - 2554 และ พ.ศ. 2557 - 2559  พบว่าในยุทธศาสตร์ฯ ฉบับหลัง (พ.ศ. 2557 - 
2559 ) ได้มีการปรับลดมาตรการบางอย่างลง เน่ืองจากประเด็นเหล่าน้ีถูกกําหนดไว้ในยุทธศาสตร์อ่ืนแล้ว 
(เช่นการปรับปรุงกฎหมาย, การส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส, การพัฒนาเครือข่ายและ
กลไกส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิในระดับต่าง ๆ) แต่ยังคงไว้ซึ่งแนวคิด และแนวทางการดําเนินงานที่สําคัญคือ 
การสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิ และสื่อสารกับสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติในเรื่องการเคารพสิทธิ
มนุษยชน, การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการลดการตีตรา และการคุ้มครองสิทธิ, การส่งเสริมความ
เท่าเทียมทางเพศ หรือการขจัดการกระทําความรุนแรงจากความแตกต่างทางเพศ ขณะที่ในส่วนของตัวช้ีวัด 
ยังคงเน้นเรื่องการทําให้ผู้ให้บริการมีความตระหนักเรื่องการตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือ และกลุ่ม
ประชากรหลัก รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น 

จากการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2550 - 2554 ซึ่งเป็นแผนฉบับแรกที่
มียุทธศาสตร์เรื่องการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ พบว่าในช่วงเวลาน้ันงานด้านการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ยังมี
ความก้าวหน้าน้อยมาก เน่ืองจากขาดกลไกในการบริหารจัดการ ขาดเจ้าภาพหลักในการดําเนินงาน ขาดแนว
ปฏิบัติ และผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องยังขาดความเข้าใจในประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/
เอดส์ รวมถึงสิทธิทางเพศ และสิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุ รวมถึงขาดงบประมาณที่จัดสรรสําหรับการดําเนินงาน 
อีกทั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ก็เพ่ิงได้รับการแต่งต้ังในช่วงปลายของแผน
ยุทธศาสตร์ จึงยังไม่สามารถดําเนินงานตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเต็มที่  

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 สถานการณ์โดยรวมด้านสิทธิที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 
ยังคงพบการละเมิดสิทธิในประเด็นเดิม ๆ เช่น การบังคับตรวจเลือด และใช้ผลเลือดเป็นเกณฑ์ในการปฏิเสธ
การรับเข้าทํางาน การปฏิเสธไม่รับเด็กที่มีเช้ือเอชไอวี หรือถูกสงสัยว่ามีเช้ือเอชไอวีเข้าเรียน ทั้งน้ีมีข้อมูลจาก
การสํารวจเร่ืองการตีตรา และเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับประเด็นเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งจัดทําโดยหน่วยงาน
ภาครัฐหลายหน่วยงานในช่วงเวลาเดียวกันน้ี ที่ยืนยันตรงกันว่าสังคมไทยยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เก่ียวกับเรื่องการอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี และยังคงมีอคติ และการเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีอยู่
มาก ตัวอย่างเช่น จากผลการสํารวจการตีตรา และเลือกปฏิบัติในประเด็นที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ใน
สถานบริการสุขภาพของประเทศไทย (ตารางที่ 28) ซึ่งจัดทําโดยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
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ประเทศ ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2557 
พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขกว่าร้อยละ 80 ยังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี (ร้อยละ 86 
ในจังหวัด A, ร้อยละ 90 ในจังหวัด B) และกว่าร้อยละ 90 มีทัศนคติในทางลบต่อกลุ่มผู้หญิงต้ังครรภ์ที่อยู่
ร่วมกับเอชไอวี (ร้อยละ 93 ในจังหวัด A, ร้อยละ 92  ในจังหวัด B) รวมถึงยังมีการให้บริการแบบเลือกปฏิบัติ
กับผู้หญิงต้ังครรภ์ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี (ร้อยละ 37 ในจังหวัด A, ร้อยละ 44 ในจังหวัด B) และกว่าร้อยละ 50 
มีความเห็นว่าผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีควรได้รับการทําหมันไม่ว่าพวกเธอจะต้องการหรือไม่ก็ตาม (ร้อยละ 
54 ในจังหวัด A, ร้อยละ 59 ในจังหวัด B) นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการยังกลัวการติดเช้ือเอชไอวี จากการ
ให้บริการกับผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง กล่าวคือ มีความกังวลเมื่อต้องเจาะเลือด (ร้อยละ 61 
ในจังหวัด A, ร้อยละ 66 ในจังหวัด B) เมื่อต้องทําแผล (ร้อยละ 58 ในจังหวัด A, ร้อยละ 63 ในจังหวัด B) เมื่อ
สัมผัสเสื้อผ้าของใช้ (ร้อยละ 32 ในจังหวัด A, ร้อยละ 41 ในจังหวัด B) และกังวลว่าจะติดเช้ือจากการ
ให้บริการอย่างใดอย่างหน่ึง (ร้อยละ 63 ในจังหวัด A, ร้อยละ 68 ในจังหวัด B) 

ตารางที่ 28 การสาํรวจทศันคติของเจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการสาธารณสขุต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี พ.ศ. 2557 
 

ทัศนคติของเจ้าหนา้ที่ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข
ต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 

จังหวัด A 
( % ) 

จังหวัด B
( % ) 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 86 90 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้หญิงต้ังครรภ์ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี 93 92 

ให้บริการแบบเลือกปฏิบัติกับผู้หญิงต้ังครรภ์ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี 37 44 

ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี ควรได้รับการทําหมัน ไม่ว่าเธอจะต้องการหรือไม่ก็ตาม 54 59 

มีความกังวลใจเมื่อต้องเจาะเลือดให้กับผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 61 66 

มีความกังวลใจเมื่อต้องทําแผลให้กับผู้อยู่รว่มกับเอชไอวี 58 63 

มีความกังวลใจเมื่อสัมผสัเสือ้ผ้าของใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 32 41 

มีความกังวลใจว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการอย่างใดอย่างหน่ึงกับผู้อยู่
ร่วมกับเอชไอวี (เจาะเลือด/ทําแผล/สัมผสัเสื้อผ้าของใช้) 

63 68 

ท่ีมา: ผลการสํารวจการตีตรา และเลือกปฏิบัติในประเด็นท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของไทย (สํานัก
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2557)  

ในส่วนของประชาชนทั่วไป กรมควบคุมโรคได้จัดให้มีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนใน
ประเด็นเรื่องการตีตราผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในสังคมไทยในปี พ.ศ. 2556  และ 2558 (ตารางที่ 29) 
ซึ่งพบว่าคําตอบหลายข้อในผลการสํารวจคร้ังล่าสุด (พ.ศ. 2558) แสดงให้เห็นถึงอัตราที่เพ่ิมขึ้นของจํานวน
ประชาชนที่แสดงความรังเกียจ และตีตราผู้ติดเช้ือเอชไอวี เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจก่อนหน้าน้ี (พ.ศ. 
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2556) เช่น ความรู้สึกรังเกียจผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่แสดงอาการ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.5 เป็นร้อยละ 20.7 หรือ 
รู้สึกไม่ยินดี    ที่จะอยู่ร่วมบ้านกับคนในครอบครัวที่ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 27.5 เป็นร้อยละ 36.5 
หรือรู้สึกไม่ยินดีที่จะให้ลูกเรียนร่วมกับเด็กที่มีเช้ือเอชไอวี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 40.9 เป็นต้น 

ตารางที่ 29 ความคิดเหน็ของประชาชนในประเด็นเรื่องการตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส ์            
ในสงัคมไทย พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558 

 

คําถาม คําตอบ 
พ.ศ. 2556 

( % ) 
พ.ศ. 2558

( % ) 

ความรู้สึกกับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีที่ไม่แสดงอาการ รังเกียจ 11.5 20.7 

ความรู้สึกกับผูป่้วยเอดส์ที่มีอาการแสดงแลว้ รังเกียจ 29.1 43.3 

ควรมีการบังคับตรวจเอชไอวีในการสมัครเรียน ไม่ควร 27.6 30.3 

ควรมีการบังคับตรวจเอชไอวีในการสมัครงาน ไม่ควร 17.4 21.4 

ควรมีการบังคับตรวจเอชไอวีก่อนบวช ไม่ควร 29.4 29.6 

ถ้าท่านติดเช้ือเอชไอวีท่านจะบอกคนในครอบครัวหรือไม่ บอก 79.4 46.2 

ท่านยินดีที่จะอยู่ร่วมบ้านกับคนในครอบครวัที่ติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ ไม่ยินดี 27.5 36.5 

ท่านยินดีที่จะกินข้าวกับคนในครอบครัวที่ติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ ไม่ยินดี 30.6 31.3 

ท่านยินดีที่จะกินข้าวกับเพ่ือนสนิทที่ติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ ไม่ยินดี 27.4 34.9 

ท่านยินดีที่จะให้ลูกเรียนร่วมกับเด็กที่มีเช้ือเอชไอวีหรือไม่ ไม่ยินดี 33.3 40.9 

ท่านยินดีที่จะให้ลูกเล่นกับเด็กที่มีเช้ือเอชไอวีหรือไม่ ไม่ยินดี 42.5 47.4 

ท่านยินดีที่จะดูแลคนในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคเอดส์ด้วยตนเอง
หรือไม่ 

ไม่ยินดี 17.5 33.1 

ท่ีมา: ผลสํารวจความคิดเห็นของประชาชนโดยกรมควบคุมโรค ในประเด็นเรื่องการตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ใน
สังคมไทย เปรียบเทียบปี 2556 และ 2558 อ้างถึงใน ทวีทรัพย์  ศิรประภาศิริ, 2559 

ผลการสํารวจความคิดเห็นหรือทัศนคติในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจ
ที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ที่สําคัญอีกตัวอย่างหน่ึงก็คือ รายงานการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย (ตารางที่ 30) ที่จัดทําขึ้นในปี พ.ศ. 2555 และ 2558 - 2559 โดยความร่วมมือกันของหลาย
หน่วยงาน ได้แก่ สํานักงานสถิติแห่งชาติ,สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), องค์การด้านเด็ก
แห่งสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ), กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานัก
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พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)  เอชไอวี/เอดส์เป็นหน่ึงในประเด็นสําคัญที่ปรากฎอยู่ใน
รายงานทั้งสองคร้ัง โดยมีการสํารวจถึง ความรู้เก่ียวกับเรื่องช่องทางการติดต่อ และสถานบริการที่ให้บริการ
ด้านการตรวจหาเอชไอวี/เอดส์ ทัศนคติเก่ียวกับผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี/เอดส์ และประสบการณ์ในการได้รับการ
ให้คําปรึกษา การตรวจ และรับทราบผลการตรวจเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มผู้หญิงที่มาฝากครรภ์   

การเปรียบเทียบผลการสํารวจทั้งสองครั้ง มีข้อแตกต่างกันอยู่บางประการกล่าวคือ การสํารวจที่
จัดทําในปี พ.ศ. 2555 สํารวจเฉพาะกลุ่มผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุระหว่าง 15 - 49 ปี จํานวน 21,981 คน 
ขณะที่การสํารวจในปี พ.ศ. 2558 - 2559 มีการสํารวจทั้งในกลุ่มผู้หญิง และผู้ชายวัยเจริญพันธ์ุ อายุระหว่าง 
15 - 49 ปี แบ่งเป็น ผู้หญิงจํานวน 25,614 คน และผู้ชายจํานวน 23,182 คน นอกจากน้ีในประเด็นเรื่อง
ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน  เอชไอวี/เอดส์ยังมีการให้ความสําคัญเป็นพิเศษกับกลุ่มผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ
ระหว่าง 15 - 24 ปี โดยในปี พ.ศ. 2555 มีการถามถึงความรู้เรื่องวิธีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเอดส์ แยก
ออกจากความสามารถในการระบุถึงความเข้าใจที่  ผิด ๆ เก่ียวกับการถ่ายทอดเอชไอวีเอดส์ได้อย่างถูกต้อง 
ขณะที่ในการสํารวจคร้ังล่าสุดสองประเด็นน้ีถูกถามรวมเป็นคําถามเดียวกัน 
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ตารางที่ 30 ผลการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรี ในประเทศไทยในประเด็นเก่ียวกับเอชไอวีเอดส์ 
เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2555 กับ พ.ศ. 2558 – 2559 (กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี) 

 

ตัวชี้วัด 

พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2558 - 2559

% หญิง
(21,981 คน)

% ชาย 
(23,183 คน) 

% หญิง
(25,614 คน) 

เคยได้ยินเกี่ยวกบัเรื่องโรคเอดส์ 98.6  

ได้รับความรูร้อบด้านที่เกี่ยวข้องกับเรื่องโรคเอดส์ 55.7  

มีความรู้เกีย่วกบัการตดิเชื้อเอชไอวีเป็นอย่างดี 45.1 46.0

การมีความรู้ว่าเอชไอวีสามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ทารกแรกเกดิได้ 57.1 66.0

การรู้จักสถานทีท่ี่ให้บริการตรวจหาเอชไอวี 73.3 79.8

รู้ว่าเอชไอว/ีเอดส์สามารถป้องกันได้โดย 2 วิธีคือ
1. ซื่อสัตย์และมีเพศสัมพันธ์กบัคู่เพียงคนเดยีว  
2. ใช้ถงุยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

84.5  

รู้ว่าเอชไอวีไม่ตดิต่อผ่านทางช่องทาง 3 ช่องทางคือ
1. ถูกยงุกดั 
2. อํานาจหรอืเวทมนตร์เหนือธรรมชาต ิ
3. รับประทานอาหารร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเอชไอว ี

62.0  

ที่มา: สรุปข้อมูลจากรายงานสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 และ 2558 – 2559  

ตารางที่ 31 ผลการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรี ในประเทศไทยในประเด็นเก่ียวกับเอชไอวีเอดส์ 
เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2555 กับ พ.ศ. 2558 – 2559 (กลุ่มอายุ 15 - 49 ปี) 

 

ตัวชี้วัด 

พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2558 - 2559

% หญิง 
 (21,981 คน)

% ชาย  
 (23,183 คน) 

% หญิง 
 (25,614 คน)

การเคยได้ยินเกีย่วกับโรคเอดส์  97.4 95.2 96.2

ความรู้เกีย่วกับการถ่ายทอดเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
(ระบุลักษณะการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ถูกต้องทั้ ง 3 
ลักษณะ) 

74.0
  

57.4 66.4

รู้จักสถานที่ให้บริการตรวจหาการติดเอชไอวี 81.4 80.3 84.7

เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนก่อนการสํารวจ และทราบ
ผลการตรวจ 

8.5
 

8.5 
 

9.3

การได้รับคําแนะนํา, การเสนอให้ตรวจ, ได้รับการตรวจ และทราบผล
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี (กลุ่มแม่ที่กําเนิดบุตรที่มาฝากครรภ์ ระหว่าง
การตั้งครรภ์บุตรคนสุดท้อง ช่วง 2 ปี ก่อนการสํารวจ)  
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ตัวชี้วัด 

พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2558 - 2559

% หญิง 
 (21,981 คน)

% ชาย  
 (23,183 คน) 

% หญิง 
 (25,614 คน)

- ได้รับคําแนะนําปรึกษาเกีย่วกับเช้ือเอชไอวรีะหว่างการฝากครรภ์      
- ได้รับคําแนะนําปรึกษา, ไดร้บัการเสนอให้ตรวจหาเช้ือเอชไอวี, 
ได้รับการตรวจ และทราบผลการตรวจ    

77.1
(11,914 คน) 

65.9 
(11,914 คน) 

- 
 
- 

69.4
 

75.5 

ที่มา: สรุปข้อมูลจากรายงานสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 และ 2558 – 2559  

ผลการสํารวจโดยรวม (ตารางที่ 31 และตารางที่ 32) พบว่า ถ้าดูจากอัตราร้อยละของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จะเห็นว่ามีบางคําถามที่ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้หญิงมีการรับรู้ หรือมีความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกัน และการถ่ายทอดเอชไอวีลดลงในช่วง 3-4 ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ดีหากนับเป็นจํานวนบุคคลในเชิง
ปริมาณเม่ือคิดจากจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  ผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุที่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ป้องกันเอชไอวี/เอดส์อาจไม่ได้มีจํานวนลดลงเน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามในปี พ.ศ. 2558 มีจํานวนมากกว่าปี 
พ.ศ. 2555 ทั้งน้ีโดยรวมอาจไม่สามารถเปรียบเทียบให้เห็นได้อย่างชัดเจนนัก เน่ืองจากผลการสํารวจในปี พ.ศ. 
2558 - 2559 ไม่ได้ให้รายละเอียดเก่ียวกับจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อเหมือนกับในตารางแสดงผล
ของปี พ.ศ. 2555 แต่อย่างน้อยก็อาจจะพอเห็นภาพว่าในเชิงอัตราส่วนสถานการณ์ความรู้ ความเข้าใจ และ
ทัศนคติของประชาชนทั่วไปในประเด็นที่เก่ียวกับเอชไอวีเอดส์ไม่ได้มีความเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากนัก 

ตารางที่ 32  ทัศนคติของผูห้ญิงวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 15 - 49 ปี ต่อการใช้ชวิีตอยู่ร่วมกับ                           
ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี เปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. 2555 กับ พ.ศ. 2558 - 2559 

 

ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอวี/เอดส์  

พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2558 - 2559 

% หญิง 
(21,981 คน) 

% ชาย 
(23,183 คน) 

% หญิง 
(25,614 คน) 

1. เต็มใจให้การดูแลรักษาสมาชิกในครัวเรือนที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เอดส์ที่บ้าน 

92.1 90.6 92.0 

2. จะซ้ือผักสดจากเจ้าของร้าน หรือคนขายที่มีเอชไอวี 58.7 65.4 64.1 

3. เห็นว่าครูผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีแต่ไม่แสดงอาการ ควรได้รับ
อนุญาตให้สอนหนังสือต่อไป 

70.0 81.0 80.8 

4. ไม่ต้องการเก็บเป็นความลับ หากมีสมาชิกในครัวเรือนมีเอชไอวี 53.6 49.2 47.1 

5. เห็นว่าเด็กที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีสามารถเรียนในโรงเรียนได้ ไม่มีการ
สํารวจ 

84.5 84.9 

6. เห็นด้วยกับทัศนคติการยอมรับทั้ง 4 ข้อ (ข้อ 1-4 ) 30.5 33.0 31.6 
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ท่ีมา: สรุปข้อมูลจากรายงานสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 และ 2558 - 2559 

ผลลัพธ์การดําเนนิงาน 
แม้ว่าสถานการณ์การรังเกียจ กีดกัน และเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีโดยทั่วไปจะยังไม่ลดลง 

หากพิจารณาจากการทํางานด้านสิทธิที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์แล้ว กลับพบว่าในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาการ
ทํางานในด้านน้ีมีความก้าวหน้าไปมาก หลายเรื่องสามารถดําเนินการได้ตามมาตรการที่ระบุไว้ในยุทธศาสตร์  
เช่น  

1. มาตรการการพัฒนาเคร่ืองมือ และจัดระบบการติดตามการลดการตีตรา การเลือกปฏิบัติ  
กิจกรรมสําคัญภายใต้การดําเนินงานตามมาตรการน้ี ได้แก่การพัฒนาเคร่ืองมือในการดําเนินงาน 

และติดตามประเมินผล และการจัดการสํารวจการตีตราและ เลือกปฏิบัติที่เก่ียวเน่ืองกับประเด็นเอชไอวี/เอดส์  
ที่ผ่านมาสังคมไทยยังขาดข้อมูลเก่ียวกับเรื่องการตีตรา และเลือกปฏิบัติในประเด็นที่เก่ียวข้องกับ 

เอชไอวี/เอดส์อยู่มาก งานวิจัยที่ถูกนํามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการดําเนินงานด้านการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี มีเพียง “โครงการศึกษาดัชนีช้ีวัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเอดส์ 
เพ่ือสนับสนุนการรณรงค์ด้านสิทธิมนุษยชน” ของเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย ที่จัดทําในปี 
พ.ศ. 2553 เท่าน้ัน มาตรการแรกของการดําเนินงานด้านการลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติของภาครัฐ จึง
เริ่มต้นจากการพัฒนาเครื่องมือในการดําเนินงาน และติดตามประเมินผล ตามมาด้วยการจัดให้มีการสํารวจ
การตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นเอชไอวีเพ่ือรวบรวมข้อมูล  และนํามาใช้ในการพัฒนาคู่มือการดําเนินงาน  

โดยการสํารวจสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับประเด็นเรื่องทัศนคติ และการตีตรา และเลือกปฏิบัติใน
ประเด็นเอชไอวี/เอดส์ที่เกิดขึ้นในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ประกอบด้วย 

1.1 การสํารวจการตีตรา และเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ (สํารวจในกลุ่มผู้ให้บริการ
สุขภาพ และผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี) โดย สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และสถาบันวิจัย
สุขภาพ (RIHES) พ.ศ. 2557  

1.2 การสํารวจการตีตรา และเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชาชนทั่วไป โดย กรมควบคุมโรค พ.ศ. 
2556, 2558  การสํารวจสถานการณ์เด็ก และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2559 ซึ่งจัดทําโดย สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ  

1.3 การสํารวจการตีตรา และการเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากรหลัก (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
,สาวประเภทสอง,พนักงานบริการทางเพศ, ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด และแรงงานข้ามชาติ) โดยบูรณาการใน
ระบบเฝ้าระวัง IBBS ของสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2559 พัฒนาคําถามโดยสถาบันวิจัยสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (อยู่ระหว่างการดําเนินการ) 

ภายหลังจากที่ได้ผลการสํารวจแล้ว หน่วยงานที่เก่ียวข้องก็ได้มีการพัฒนาคู่มือการดําเนินงาน
ออกมาอีก 2 ฉบับได้แก่ 1.คู่มือการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพให้ปราศจากการตีตรา และ
เลือกปฏิบัติ และ 2.คู่มือการจัดอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา และการ
เลือกปฏิบัติ (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับภาคประชาสังคม, 2559) ขณะที่ใน
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ส่วนของภาคประชาสังคมเอง มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ก็ได้มีการพัฒนาหลักสูตรการลดการตีตรา
ตนเอง เพ่ือนําไปในการอบรมให้กับองค์กรพัฒนาเอกชนที่ทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งจะเริ่มดําเนินการในปี 
พ.ศ. 2560  

สิ่งที่ยังขาดการดําเนินการที่ชัดเจนตามมาตรการน้ีคือ การนําเอาแนวคิดเรื่องการขจัดการกระทํา
ความรุนแรงอันเน่ืองมาจากความแตกต่างทางเพศภาวะมาใช้ในการออกแบบ และพัฒนาการสํารวจ
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนาเคร่ืองมือในการดําเนินงานที่ให้ความสําคัญกับ
ประเด็นเรื่องความไม่เท่าเทียมทางเพศ และความรุนแรงอันเน่ืองมาจากความแตกต่างด้านเพศภาวะในฐานะที่
เป็นประเด็นหลักที่ได้ถูกระบุไว้ 

2. มาตรการการสร้างโอกาสในการเรียนรู้ และการฝึกอบรมที่เป็นการส่งเสริมความเข้าใจเรื่อง
สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน สิทธิทางเพศ  และความเสมอภาคระหว่างเพศ แก่บุคลากรสาธารณสุข และ
ผู้เก่ียวข้องหลักอย่างต่อเนื่อง 

การพัฒนาองค์ความรู้ และเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิในบุคลากรด้านสาธารณสุข 
รวมถึงการส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อชุมชน และสังคมเป็นมาตรการที่ถูกระบุไว้มาต้ังแต่ในแผนยุทธศาสตร์ 
ฉบับ พ.ศ. 2550 - 2554 ซึ่งในแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 ได้เพ่ิมประเด็นเรื่องสิทธิทางเพศ และ
ความเสมอภาคระหว่างเพศนอกเหนือจากเรื่องสิทธิมนุษยชนเข้ามาด้วย ภายหลังจากที่มีข้อมูล และมีการ
พัฒนาคู่มือที่ใช้สําหรับการจัดอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา และการ
เลือกปฏิบัติแล้ว สํานักโรคเอดส์ฯ ร่วมกับภาคประชาสังคมที่ดําเนินงานในเรื่องสิทธิที่เก่ียวเน่ืองกับเอชไอวี/
เอดส์ ก็ได้จัดให้มีการจัดอบรมพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องในสถานบริการสุขภาพเพ่ือให้ทําหน้าที่เป็น
กระบวนกร (TOT) ในประเด็นการตีตรา และเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเน่ืองกับเอชไอวี/เอดส์ต่อในพ้ืนที่ โดยเริ่ม
ดําเนินการอบรมช่วงปลายปี พ.ศ. 2559  

3. มาตรการการสื่อสารสาธารณะในสังคมเชงิกว้าง เพื่อปรับทัศนคติ ความเช่ือ และส่งเสริมให้
สังคมมีความรู ้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิมนษุยชน และการเคารพสิทธ ิ

เช่นเดียวกับมาตรการพัฒนา และสื่อสารองค์ความรู้ การสื่อสารสาธารณะเป็นอีกหน่ึงมาตรการ
ที่ถูกระบุอยู่ในแผนยุทธศาสตร์มาต้ังแต่ฉบับที่แล้ว โดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาน้ี หน่วยงานทั้งภาครัฐ และภาค
ประชาสังคมที่เก่ียวข้องกับการทํางานเพ่ือการยุติการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ได้จัดให้มีกิจกรรมรณรงค์
สาธารณะหลายต่อหลายกิจกรรมด้วยกัน ประกอบด้วย 

3.1 การรณรงค์วันสากลเพ่ือยุติการเลือกปฏิบัติกับผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ในวันที่ 1 มีนาคม เริ่ม
รณรงค์เป็นครั้งแรกในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ร่วมกับภาคประชาสังคมที่ดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งถือเป็นการณรงค์ที่สอดคล้องกันกับการรณรงค์
สาธารณะระดับสากล  ภายหลังจากที่โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ หรือ UNAIDS ได้ประกาศให้วันที่ 1 
มีนาคม ของทุกปีเป็นวันรณรงค์สากลเพ่ือยุติการตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ในปี พ.ศ. 
2557  
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3.2 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้ประกอบการด้านอาหาร ให้เข้าใจถึงความปลอดภัย
ทางอาหารที่เก่ียวข้องกับประเด็นเอชไอวี/เอดส์ จากกรณีที่สถานประกอบการด้านอาหารรายใหญ่หลายราย
ของประเทศ มีนโยบายตรวจเลือดพนักงานเพ่ือหาเอชไอวี และกดดันให้พนักงานที่มีเอชไอวีต้องลาออกด้วย
เหตุผลด้านสุขภาพ ทางคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์จึงได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง “ไม่เลือกปฏิบัติ ผู้บริโภคปลอดภัย ทุกคนสบายใจ” เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2559   เพ่ือทําความ
เข้าใจกับสถานประกอบการด้านอาหาร และสื่อสารกับสังคมให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องต่อความปลอดภัยทาง
อาหารท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 

3.3 โครงการประกวดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” เป็นโครงการสําคัญ
ที่สํานักโรคเอดส์ฯ จัดขึ้นในปี พ.ศ. 2559 เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐได้นําเอาแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางานไปใช้อย่างเป็นรูปธรรมในสถานที่ทํางานขององค์กรที่
เข้าร่วมโครงการ 

4. มาตรการการสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการถูกละเมิด       
ตีตรา เลือกปฏิบัติ ให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิมนุษยชน และเข้าถึงบริการปกป้อง และคุ้มครองสิทธิ   

ในประเด็นเรื่องการสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการถูกละเมิด
ฯ ส่วนใหญ่ดําเนินการโดยภาคประชาสังคมเป็นหลัก โดยมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ได้พัฒนาหลักสูตร
การลดการตีตราตนเอง เพ่ือนําไปใช้ในการอบรมให้กับองค์กรพัฒนาเอกชนที่ทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์  หรือ
หน่วยงานที่สนใจ ซึ่งจะเริ่มดําเนินงานในปี พ.ศ. 2560 ขณะที่องค์กรพัฒนาเอกชนที่ทํางานกับกลุ่มประชากร
หลักที่ได้รับผลกระทบอ่ืน ๆ โดยมากมักมีการอบรมเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับสมาชิกขององค์กรที่เป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีได้รับผลกระทบอยู่แล้ว รวมท้ังส่งแกนนําเข้าร่วมการอบรมพัฒนาศักยภาพกับหน่วยงานที่ทํางาน
ด้านสิทธิต่าง ๆ อยู่เป็นระยะ ๆ เช่น มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ ที่ทํางานกับกลุ่มพนักงานบริการ หรือสมาคม
ฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ที่ทํางานทั้งกับกลุ่มชายรักชาย หญิงรักหญิง และสาวประเภทสอง และ มูลนิธิซิสเตอร์ 
ที่ทํางานกับกลุ่มสาวประเภทสองในพ้ืนที่เมืองพัทยา อย่างไรก็ตามการทํางานในประเด็นน้ียังเป็นไปในลักษณะ
ต่างคนต่างทํา โดยมุ่งเน้นไปที่งานที่เก่ียวข้องกับประเด็นของตนเองเป็นหลัก ยังขาดความเข้าใจในประเด็นของ
กลุ่มประชากรอ่ืน ๆ และอาจจะไม่ได้มีหลักสูตรที่ชัดเจนที่ครอบคลุมในทุกมิติของการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเน่ือง
กับเอชไอวี/เอดส์ จึงควรต้องมีการพัฒนาหลักสูตรที่สร้างความเข้าใจในประเด็นเรื่องสิทธิมนุษยชน โดยเพ่ิมมิติ
ของสิทธิของผู้อยู่ร่วมกับ  เอชไอวี สิทธิของผู้ใช้สารเสพติด สิทธิอนามัยการเจริญพันธ์ุ สิทธิทางเพศ การ
ส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศ และการขจัดความรุนแรงอันเน่ืองมาจากเพศภาวะ ในบริบทที่เก่ียวข้องกับ
การเข้าถึงการบริการด้านการป้องกัน และการรักษาให้มากย่ิงขึ้น เพ่ือให้สามารถนําไปใช้ในการอบรมสร้าง
ความเขม้แข็งได้กับกลุ่มประชากรทุกกลุ่ม  

ความแตกต่างอย่างหน่ึงระหว่างยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2550 - 2554  กับ พ.ศ. 2557 - 2559 คือ
การปรับเปล่ียนให้ มาตรการการแก้ไขกฎหมายที่เก่ียวข้อง และการส่งเสริมให้มีกลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
ไปอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 2  ทําให้เมื่อวิเคราะห์มาตรการการดําเนินงานด้านการลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติใน
ยุทธศาสตร์ที่ 5.7 จะมองไม่เห็นถึงความสัมพันธ์ที่เช่ือมโยงกันระหว่างสถานการณ์ทางด้านกฎหมาย กับการ
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ถูกเลือกปฏิบัติและการคุ้มครองสิทธิ ซึ่งสถานการณ์ที่เป็นอยู่คือ ประเทศไทยยังมีกฎหมายหลายฉบับที่เปิด
ช่องให้เกิดการละเมิดสิทธิ และเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบหลายกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม
พนักงานบริการ หรือกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ขณะเดียวกันก็ขาดกฎหมายที่ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิกลุ่ม
ประชากรอีกหลาย ๆ กลุ่ม เช่น กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ กลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี เป็นต้น งาน
ด้านหน่ึงที่คณะอนุกรรมการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ร่วมกับมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
พยายามที่จะผลักดันคือ การพัฒนากฎหมายเพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์โดยเฉพาะ เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการปกป้อง และคุ้มครองสิทธิไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติในประเด็นที่เก่ียวเน่ืองกับเอชไอวี/เอดส์ ซึ่ง
ยังคงต้องอาศัยเวลาอีกระยะหนึ่งก่อนจะเห็นผลเป็นรูปธรรม 

ในส่วนของการทํางานในประเด็นเรื่องการส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ การขจัดความรุนแรง
อันเน่ืองมาจากเพศภาวะ ซึ่งถูกระบุไว้ทั้งในมาตรการสร้างโอกาสในการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจฯ และ
มาตรการพัฒนาเคร่ืองมือ และจัดระบบติดตามฯ พบว่ายังมีความก้าวหน้าน้อยมาก หน่วยงานที่ให้ความสําคัญ
กับการดําเนินงานในด้านน้ี มีเพียงเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีเท่าน้ัน ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาเครือข่าย
ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีได้รับทุนสนับสนุนในการดําเนินการจากองค์การเพ่ือการส่งเสริมความเสมอภาค
ระหว่างเพศ และเพ่ิมพลังของผู้หญิงแห่งสหประชาชาติ (UN Women) ในการทําการศึกษาวิเคราะห์นโยบาย
ของประเทศไทยด้านเอชไอวี/เอดส์ และเพศภาวะ รวมถึงได้ร่วมกับมูลนิธิรักษ์ไทยในการสนับสนุนการจัดทํา
หลักสูตรเสริมพลังให้กับเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี และ โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
ได้ให้การสนับสนุนเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีให้จดทะเบียนเป็นมูลนิธิในประเทศไทย ในขณะที่
หน่วยงานท่ีทํางานด้านการส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศโดยตรงเช่น กรมกิจการสตรี และสถาบัน
ครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรด้านผู้หญิงต่าง ๆ ยังไม่เห็นถึง
ความสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินงานในด้านการส่งเสริมความเท่าเทียมระหว่างเพศ และการขจัดความ
รุนแรงอันเน่ืองมาจากเพศภาวะ ในมิติที่เช่ือมโยงกับประเด็นเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส่วนหน่วยงานท่ีทํางาน
ขับเคลื่อนประเด็นส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์ ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม ก็มอง
ประเด็นความเท่าเทียม และความรุนแรงทางเพศภาวะเป็นเพียงประเด็นย่อย ๆ ที่อยู่ภายใต้ประเด็นสิทธิ
มนุษยชนด้านเอดส์โดยรวมเท่าน้ัน  
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ความสาํเร็จ ปัจจัยหนนุเสริม 
ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานด้านการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ มาจากปัจจัยสําคัญหลาย

ปัจจัยประกอบกัน ได้แก่ 
1. นโยบายกําหนดเป้าหมายสูค่วามเป็นศนูย์ 3 ศูนย์ และการใหค้วามสาํคญัของผู้กําหนด

นโยบายภาครัฐ 
การไม่มีการตีตรา และเลือกปฏิบัติ เป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์ “มุ่งสู่ความเป็นศูนย์ 3 ศูนย์”

(ประกอบด้วย การไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ การไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ และการไม่มีการตีตรา 
และเลือกปฏิบัติ) ที่โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติประกาศสําหรับการดําเนินการเพื่อการแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ในปี พ.ศ. 2554 - 2558 ซึ่งประเทศไทยได้กําหนดยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 
2555 - 2558 ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติการที่ประเด็นเรื่องการไม่มีการ
ตีตราเลือกปฏิบัติ เป็น 1 ใน 3 เป้าหมายที่สําคัญของการดําเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 
ทําให้ผู้นํา และผู้กําหนดนโยบายด้านเอชไอวี/เอดส์ภาครัฐต้องเข้ามามีบทบาทในการทํางานด้านน้ีมากย่ิงขึ้น 

2. การมีส่วนร่วมอย่างมีความหมายในการกําหนดและผลักดันนโยบายของภาคประชาสังคม 
บทบาทของภาคประชาสังคม  

ที่ผ่านมาการผลักดันนโยบาย และการดําเนินการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เกิดจากการทํางาน 
และการผลักดันอย่างเข้มแข็งโดยภาคประชาสังคม ภาคประชาสังคมจึงเป็นหน่วยงานที่มีความรู้ ความเข้าใจ มี
ภาคีเครือข่ายที่ทํางานในด้านสิทธิ และด้านเอชไอวี/เอดส์ รวมทั้งมีประสบการณ์ในการทํางานด้านน้ีอย่าง
เข้มข้น การที่ภาคประชาสังคมได้เข้าไปมีบทบาทในคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ ทั้งในฐานะ
ประธาน และเลขานุการ  และมีการทํางานอย่างขันแข็ง ทําให้งานด้านการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิมี
ความก้าวหน้าอย่างมาก จากการจัดประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิอย่างสม่ําเสมอ การ
ประสานงาน การติดตามดําเนินการให้มีการแก้ไขปัญหากรณีที่มีผู้ร้องเรียนเร่ืองการถูกละเมิดสิทธิ แม้ว่าการ
แก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ทําได้แค่เพียงการเข้าไปเจรจาต่อรอง ทําความเข้าใจกับผู้ที่ทําการละเมิดสิทธิก็ตาม 
เน่ืองจากประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายคุ้มครองสิทธิที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์และคณะอนุกรรมการชุด
คุ้มครองสิทธิฯ ก็ไม่มีอํานาจใด ๆ ที่จะสั่งการให้มีการแก้ไขกฎหมาย หรือลงโทษผู้ที่กระทําการละเมิดสิทธิได้ 

3. งบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานด้านการคุ้มครองสิทธิจากต่างประเทศ 
การจัดต้ังกลไกศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และการศึกษา ทบทวน เพ่ือพัฒนาจัดทําร่าง

กฎหมายส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เป็นงานที่ดําเนินการโดยภาคประชาสังคม ซึ่งได้รับทุนสนับสนุน
จากองค์กรต่างประเทศ ได้แก่ โครงการกองทุนโลก และ โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ ขณะที่งานพัฒนา
คู่มือสําหรับการดําเนินงานส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ที่ดําเนินการ
โดย สอ.วพ. ก็ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากต่างประเทศเช่นกัน (USAID และ RTI International) ซึ่งถ้า
พิจารณาจากงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานด้านเอดส์ของประเทศโดยรวมแล้วจะพบว่า งบประมาณที่ใช้
ในการดําเนินการด้านการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิมนุษยชน และการตีตราและเลือกปฏิบัติน้ัน  มีสัดส่วนเพียง
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ร้อยละ 0.18 (15.68 ล้านบาท) ในปี พ.ศ. 2557 และร้อยละ 0.08 (6.42 ล้านบาท) ในปี พ.ศ. 2558 (รายงาน
ค่าใช้จ่ายการดําเนินงานด้านเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ. 2557 - 2558)  
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4. ข้อมูลสนับสนุนการดําเนินงาน การสํารวจ การเฝ้าระวัง การพัฒนาเครื่องมือ อบรม การ
ติดตามประเมินผล  

ความก้าวหน้าที่สําคัญประการหน่ึงของประเทศไทยในการดําเนินงานด้านการส่งเสริม และ
คุ้มครองสิทธิ ฯ ก็คือ การจัดให้มีการสํารวจสถานการณ์ปัญหาเรื่องการละเมิดสิทธิในสถานบริการสุขภาพ และ
การสํารวจทัศนคติของประชาชนต่อการอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งเป็นการสํารวจที่ดําเนินการโดย
ภาครัฐ ทําให้ประเทศไม่เพียงมีข้อมูลสําหรับการดําเนินงานด้านส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิอย่างเป็นรูปธรรม
มากข้ึนกว่าที่เคยเป็นมา หากการที่หน่วยงานภาครัฐดําเนินการสํารวจเอง ยังทําให้สามารถนําข้อมูลน้ี ไป
วางแผน ขยายผลการดําเนินการกับหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง  รวมถึงวางระบบการ
เฝ้าระวัง การติดตามประเมินผลให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลที่ได้รับมาอีกด้วย  

ประเด็นท้าทาย 
กล่าวได้ว่าประเด็นเรื่องการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์ เริ่มมีการดําเนินการอย่าง

จริงจังมากขึ้นโดยภาครัฐ ในช่วงการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ น้ี  แม้กระนั้นก็ตามยังมีความท้าทายอีก
หลายประการ ท่ามกลางความก้าวหน้าของการดําเนินงานในเรื่องการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิที่เก่ียวเนื่อง
กับเอชไอวี/เอดส์   

1. ประเทศยังขาดการบูรณาการการทํางานในประเด็นการส่งเสริมความเท่าเทียมด้านเพศภาวะ 
สิทธิทางเพศ สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ และความรุนแรงอันเนื่องมาจากเพศภาวะ เข้ากับการทํางานด้านเอช
ไอวี/เอดส์ 

ประเด็นเร่ืองความเท่าเทียมทางเพศภาวะ เป็นประเด็นที่ถูกระบุถึงไว้ในยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติมาต้ังแต่ยุทธศาสตร์ ฯ ฉบับที่แล้ว (พ.ศ. 2550 - 2554) และถูกผลักดันโดยภาค
ประชาสังคม ให้เป็นประเด็นที่ต้องคํานึงถึงในการทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์ควบคู่กับประเด็นเรื่องสิทธิ
มนุษยชน และการขจัดการตีตรา และเลือกปฏิบัติอยู่ในยุทธศาสตร์ ฯ พ.ศ 2557 - 2559   

ในระดับสากลประเด็นเรื่องการขจัดความไม่เท่าเทียมทางเพศ และการทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์
โดยจะต้องคํานึงถึงความต้องการของผู้หญิง เด็กผู้หญิง  ถูกระบุไว้อย่างชัดเจนทั้งใน ยุทธศาสตร์ “มุ่งสู่
เป้าหมายของความเป็นศูนย์” (พ.ศ. 2554 - 2558)  และยุทธศาสตร์ Fast Track (พ.ศ. 2559 - 2564) ของ
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ หรือ UNAIDS และยุทธศาสตร์เรื่องความเท่าเทียมระหว่างเพศ (Gender 
Equality Strategy) ของโครงการกองทุนโลก (ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา) ซึ่งยุทธศาสตร์ขององค์กร
ระหว่างประเทศเหล่าน้ีเป็นยุทธศาสตร์ที่ประเทศไทยรับมาเป็นแนวทางในการดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์
โดยตลอด  หากในการจัดทํายุทธศาสตร์ฯ ของประเทศ ทั้ง 2 ฉบับที่ผ่านมา ไม่ได้มีการระบุถึงมาตรการในการ
ดําเนินงานด้านน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิง ไม่มีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานใด ๆ เช่นเดียวกับที่ไม่มีการ
กําหนดงบประมาณ (หรือมีน้อยมาก) จัดทําแผนปฏิบัติการ หรือมาตรการใด ๆ เลยสําหรับการทํางานใน
ประเด็นเรื่อง “การขจัดความรุนแรงอันเน่ืองมาจากความไม่เท่าเทียมทางเพศ เพศภาวะ เพ่ิมศักยภาพให้กับ
ผู้หญิง และเด็กผู้หญิงเพ่ือปกป้องตนเองจากเอชไอวี/เอดส์” ซึ่งเป็น 1 ใน 10 เป้าหมายที่ประเทศไทยจะต้อง
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รายงานสถานการณ์ความก้าวหน้าในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ต่อองค์การสหประชาชาติ ตามข้อตกลง
ปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ปฏิญญาทางการเมืองเร่ืองเอชไอวี และเอดส์ด้วย   โดยประเด็น
เรื่อง “การขจัดความรุนแรงอันเน่ืองมาจากความไม่เท่าเทียมทางเพศ” น้ีเป็นประเด็นที่ประเทศไทยรายงานว่า 
เป็นประเด็นที่ยังไม่มีโอกาสท่ีจะบรรลุผล  

ในส่วนของการทํางานในประเด็นเรื่องการส่งเสริมสิทธิความเท่าเทียมทางเพศในกลุ่มของ
ประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ แม้จะเป็นประเด็นที่ได้รับความสําคัญมากขึ้น โดยมีความพยายามในการ
วางแผนเรื่องการทํางานกับคู่ของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ แต่ก็ยังความก้าวหน้าไปน้อยมาก และ
ความท้าทายที่สําคัญที่ยังไม่มีการดําเนินการใด ๆ คือ การส่งเสริมให้มีกฎหมายคุ้มครองการเลือกปฏิบัติบุคคล
ที่มีความหลากหลายทางเพศ (พระราชบัญญัติส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ พ.ศ. 2558 ยังมีมาตราที่ระบุถึง
ข้อยกเว้นในการให้ความคุ้มครอง ด้วยเหตุผลด้านความมั่นคงของชาติ และศาสนา) การแก้ไขหลักสูตรการ
เรียนการสอนเพศศึกษาให้มีเน้ือหาที่ส่งเสริมการเคารพในความแตกต่างหลากหลายด้านเพศภาวะ และเพศวิถี 
การอบรมให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ผู้ให้บริการสุขภาพ มีความตระหนักถึงประเด็นเรื่องการ
ละเมิดสิทธิอันเป็นผลมาจากการขาดมุมมองเรื่องความเท่าเทียมด้านเพศภาวะและความรุนแรงอันเน่ืองมาจาก
เพศภาวะ การเคารพในสิทธิด้านวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ (Sexual Orientation and Gender 
Identity หรือ SOGI Rights) และนําไปปรับใช้กับการให้บริการ เป็นต้น  

2. การผลักดันกฎหมายส่งเสรมิ และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์
จากสถานการณ์ที่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวียังคงเผชิญกับการถูกตีตรา ถูกกีดกัน และถูกเลือกปฏิบัติ

อยู่มาก กลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนที่มีอยู่ไม่สามารถดําเนินการเอาผิดกับผู้ที่เลือกปฏิบัติด้วยเหตุผลที่
เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ได้ การผลักดันให้มีกฎหมายส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ จึงน่าจะเป็น
เครื่องมือหน่ึงที่จะช่วยส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิของผู้ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี     รวมถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
เอชไอวี/เอดส์ได้มากขึ้น ทั้งน้ีภาครัฐและหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ควรมี
บทบาทในการสนับสนุนให้มีการผลักดันกฎหมายฉบับน้ี  

3. การจัดสรรงบประมาณจากภาครัฐสาํหรบัการดําเนินงานในด้านการสง่เสริมและคุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ไม่เพียงพอ 

หากดูจากงบประมาณรายจ่ายของประเทศด้านเอชไอวี/เอดส์ พบว่ามีการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินงานด้านส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ที่ผ่านมาน้อยมาก งบประมาณที่ใช้ในการ
ดําเนินการในกิจกรรม หรือมาตรการหลักที่สําคัญในด้านน้ีเป็นงบประมาณท่ีมาจากต่างประเทศ ดังน้ันหาก
ต้องการจะส่งเสริมการทํางานในด้านน้ีอย่างแท้จริง ประเทศควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้มากขึ้น และ
เห็นความสําคัญของการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานด้านการป้องกันในกลุ่มผู้หญิง และการขจัดความ
รุนแรงอันเน่ืองมาจากเพศภาวะ 

ข้อเสนอแนะ 
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1. ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานด้านการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์ ให้มีมิติ
เรื่อง การส่งเสริมความเท่าเทียมระหว่างเพศ สิทธิทางเพศ สิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุ และความรุนแรงอัน
เน่ืองมาจากเพศภาวะมากย่ิงขึ้น โดยกําหนดงบประมาณ และมาตรการดําเนินการที่เฉพาะเจาะจง 

2. เพ่ิมมาตรการสนับสนุน และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการแก้ไขกฎหมายที่เป็นอุปสรรค และ
สนับสนุนการจัดทํากฎหมายท่ีส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิกลุ่มประชากรหลัก และกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ
เน่ืองจากเอชไอวี/เอดส์  รวมถึงส่งเสริมให้มีการดําเนินการนํากฎหมาย นโยบายที่ปกป้องคุ้มครองสิทธิ เช่น 
แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางานไปใช้อย่างแพร่หลาย  

3. ปรับปรุงหลักสูตรเพศศึกษา และเอดส์ศึกษา ให้มีประเด็นเรื่อง การเคารพความแตกต่าง
หลากหลายทางเพศ การส่งเสริมความเท่าเทียมระหว่างเพศ สิทธิทางเพศ สิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุ และการขจัด
ความรุนแรงอันเน่ืองมาจากเพศภาวะที่เช่ือมโยงกับเอชไอวี/เอดส์ 

4. กระตุ้น และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องในการทํางานด้านการ
ส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์  ความเท่าเทียมทางเพศ การขจัดความรุนแรงอันเน่ืองมาจากเพศ
ภาวะ และความไม่เท่าเทียมทางเพศ กําหนดให้ประเด็นเรื่องการขจัดความรุนแรงอันเน่ืองมาจากเพศภาวะ 
ความเท่าเทียมทางเพศ   การขจัดการตีตรา    และเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบจาก
เอชไอวี/เอดส์ เป็นตัวช้ีวัดร่วมระดับกระทรวง   

5. ดําเนินการให้มีการจัดต้ังกลไกการคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์ในทุกระดับ ทั้งในระดับภาค 
และในระดับอําเภอ และขยายพ้ืนที่การจัดต้ังกลไกการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอชไอวี/เอดส์ระดับ
จังหวัด โดยสร้างให้มีระบบเช่ือมต่อกลไกรับเรื่องร้องเรียนสิทธิของภาคประชาสังคม และภาครัฐ รวมถึง
ประสานกลไกการดําเนินงานในทุก ๆ ระดับไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นระบบ โดยใช้งบประมาณของ
ประเทศ 

6. เพ่ิมมาตรการในการส่ือสารสาธารณะ  ให้สังคมมีความตระหนักในประเด็นเรื่องการตีตราและ
เลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากเอชไอวี/เอดส์ สิทธิความหลากหลายทางเพศ และความรุนแรงอันเน่ืองมาจากเพศ
ภาวะ และความไม่เสมอภาคทางเพศท่ีส่งผลกระทบต่อการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์  

7. การจัดสรรงบประมาณ ประเทศจะต้องเห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงานในด้านส่งเสริมและ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชนที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานในด้านน้ีให้
เพียงพอและมีความต่อเน่ือง 

5.8 การสื่อสารสาธารณะ 
การสื่อสารสาธารณะในแผนยุทธศาสตร์เอดส์ฉบับน้ี เน้นมาตรการ 2 เรื่องได้แก่ 1) จัดทําแผนการ

สื่อสารสาธารณะที่สนับสนุนการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศที่มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็น
ศูนย์ และ 2) พัฒนาหน่วยประสานงานกลางในการสื่อสารสาธารณะเรื่องเอชไอวีและเอดส์ 

ผลลัพธ์ในการดําเนินงาน 
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การดําเนินงานตามมาตรการเรื่องการสื่อสารสาธารณะทั้งสองมาตรการในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ไม่ได้มี
การดําเนินการใดเลย เหตุผลหลักที่ยังไม่เกิดขึ้นน้ันมาจากเรื่องการจัดลําดับความสําคัญของแผนงานเอดส์ที่
เน้นในเรื่องระบบบริการ และความจํากัดด้านงบประมาณ  

การทบทวนแผนงานและกิจกรรมการสื่อสารสาธารณะ นับเวลาย้อนไปต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 พบว่า
ประเทศก็ยังไม่ได้มีการทํางานรณรงค์สาธารณะวงกว้างอย่างเป็นรูปธรรม ไม่มีแผนรณรงค์สื่อสารสาธารณะ
ระดับชาติ หรือมีการดําเนินงานที่ต่อเน่ืองและยั่งยืน ยกเว้นเพียงช่วงปี พ.ศ. 2550 - 2551 ที่มีการดําเนินงาน
รณรงค์สื่อสารสาธารณะในวงกว้างที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ภายใต้การสนับสนุนจากกองทุนโลกรอบท่ี 1 โดยมี
งบประมาณและแผนงานท่ีชัดเจนในการสื่อสารสาธารณะในวงกว้างด้านการป้องกันและการดูแลรักษา เพ่ือ
การปรับทัศนคติและพฤติกรรมประชากรกลุ่มเยาวชนต่อการพกพาและใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการป้องกันเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ภายใต้สโลแกน “ยืดอกพกถุง” และ การรณรงค์สร้างความเข้าใจและความตระหนักต่อเร่ืองการ
รักษาภายใต้สโลแกน “เอดส์รู้เร็ว รักษาได้” (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552)  

การดําเนินงานในเร่ืองน้ี โดยภาพรวมถือว่ายังไม่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงานตามมาตรการ
ที่กําหนดไว้ในแผน ประเทศยังขาดการประสานงานในส่วนของ เน้ือหาการรณรงค์สื่อสารวงกว้าง และการ
จัดทําแผนงานการสื่อสารสาธารณะระหว่างภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ทําให้ขาดทิศทางการสื่อสารสาธารณะใน
วงกว้างเร่ืองเอดส์มานานนับสิบปี 

ความสาํเร็จ 
1.  มีหน่วยงานที่รับผิดชอบแผนงานการส่ือสารสาธารณะด้านเอดส์ของกระทรวงสาธารณสุข           

คือ  สอวพ.  ซึ่งได้มีการดําเนินงานในช่วงที่ผ่านมา โดยกิจกรรมหลักที่ได้ทํา คือเรื่องการพัฒนาสื่อต้นแบบเพ่ือ
สร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มประชากรหลักเพียงกลุ่มเดียวคือ
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย การจัดทําสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อโปสเตอร์เพ่ือติดในสถานบริการต่าง ๆ การพัฒนา
โครงการสื่อสารสาธารณะภาพลักษณ์ใหม่ของถุงยางอนามัยเพ่ือความปลอดภัยและ สุขภาวะทางเพศในกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ดําเนินการภายใต้สโลแกน “Sex รอบคอบ ตอบ OK” นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2559 
ได้รณรงค์สื่อสารสาธารณะในวันต่าง ๆ จํานวน 5 ครั้ง ได้แก่ วันวาเลนไทน์ วันรณรงค์ลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ วันรณรงค์ตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี วันรณรงค์ไวรัสตับอักเสบ และวันเอดส์โลก 

2. งานการสื่อสารสาธารณะได้ถูกเขียนไว้ชัดเจนในแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2562 ภายใต้งานการสร้างสภาวะแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดําเนินงาน  

ความท้าทาย 
1. การจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ งานการสื่อสารสาธารณะในวงกว้าง ไม่ค่อยได้รับการจัดลําดับ

ความสําคัญต้น ๆ ขาดความต่อเน่ือง รวมท้ังการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอต่อการทํางานณรงค์เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชากรกลุ่มต่าง ๆ  ทั้ง ๆ ที่เป็นกิจกรรมที่มีความสําคัญที่ต้องทําควบคู่ไปกับการ
ขับเคลื่อนงานเอดส์ด้านอ่ืน ๆ ในแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ได้มีการต้ังงบประมาณค่าใช้จ่ายไว้ (ปี พ.ศ. 2558  
ต้ังไว้ 0.96 ล้านบาท และปี พ.ศ. 2559 จํานวน 50.6 ล้านบาท) แต่ก็ไม่ได้มีการจัดสรรงบประมาณได้ตามแผน 
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รายงานจากกลุ่มงานสื่อสารสาธารณะ สอวพ. ระบุว่าในปี พ.ศ. 2557 - 2559 ไม่ได้รับงบประมาณในเร่ืองน้ี
เลย แต่ในปี พ.ศ. 2560 ได้รับจัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรคเพ่ือดําเนินงานด้านการสื่อสารสาธารณะ 
ประมาณ 60,000 บาทเท่าน้ัน  

ในช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2559 สอวพ. ได้พยายามแสวงหาแหล่งทุนอ่ืน ๆ เพ่ือทํางานการสื่อสาร
สาธารณะในเรื่องเอดส์ จึงได้เจรจากับ สสส. เพ่ือขอการสนับสนุน จนได้ข้อสรุปว่าจะมีการสนับสนุนงานการ
สื่อสารสาธารณะในเร่ืองการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระดับโครงการนําร่อง และมุ่งเน้นการทํางาน
สื่อสารลดปัญหาเอดส์ในทุกมิติ เลือกพ้ืนที่นําร่อง 3 จังหวัด อย่างไรก็ดีในปัจจุบันโครงการน้ียังอยู่ระหว่าง
ปรับปรุงเน้ือหาเพ่ือรอการอนุมัติจาก สสส. 

2.  แผนงานการสื่อสารสาธารณะของประเทศ อย่างไรก็ตามแผนการสื่อสารสาธารณะมุ่งเน้นในกลุ่ม
ประชากรหลักเพียงกลุ่มเดียว คือกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเท่าน้ัน   

3. การประเมินและวัดผล งานการสื่อสารสาธารณะทําได้ค่อนข้างยาก ไม่เห็นผลที่เป็นรูปธรรม     
ทําให้ได้รับความสนใจจากผู้บริหารน้อย 

4. ขาดการระดมทุนและการแสวงหาความร่วมมือจากภาคส่วนอ่ืน ๆ เพ่ือการพัฒนาสื่อเพ่ือการ
สื่อสารสาธารณะในรูปแบบที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น สื่อโทรทัศน์ โซเชียลมีเดีย 
ฯลฯ ที่ต้องใช้งบประมาณในการดําเนินการสูง  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการกําหนดแผนงานการส่ือสารสาธารณะด้านเอดส์ของประเทศให้มีความครอบคลุมกลุ่ม

ประชากรทุกกลุ่ม โดยมีการออกแบบ เน้ือหาการสื่อสารสาธารณะในทุกมิติที่เก่ียวข้องกับเอดส์ ตามกลุ่ม
ประชากร 

2. ควรมีการประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่าง ๆ รวมทั้งภาคประชาสังคม และหน่วยงาน     
ผู้ให้ทุน 

3. ส่งเสริมการระดมทุนจากภาคธุรกิจเอกชนในการดําเนินงานสื่อสารสาธารณะในแผนยุทธศาสตร์
เอดส์ฉบับต่อไปให้มากขึ้น 



129 

 

 
3.1 การกําหนดโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ท้ังระดับชาติ อนุกรรมการ และอนุกรรมการ
ระดับจังหวัด มีผลต่อการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ท้ังในระดับนโยบาย และ
ระดับพื้นท่ีอย่างไร? 

• โครงสร้างการบริหารระดับชาติ  
ช่วงก่อนปี พ.ศ. 2559 โครงสร้าง คช.ปอ. ไม่ได้แตกต่างจากโครงสร้างเดิมช่วงปี พ.ศ. 2550 – 

2554 มีการแต่งต้ังชุดอนุกรรมการ 7 คณะ เพ่ือทําหน้าที่สนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ ติดตาม
ความก้าวหน้า สนับสนุนการแก้ไขปัญหารวมถึงการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ คช.ปอ. ทั้งน้ีพบว่า ชุดอนุกรรมการ
ส่วนใหญ่มีการประชุมไม่สม่ําเสมอ หรือมีการประชุมแต่สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานในเชิงนโยบายได้
ค่อนข้างจํากัด บางชุดยังไม่เคยมีการจัดประชุมเลย ยกเว้นชุดอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
พบว่ามีความก้าวหน้าค่อนข้างดี ในช่วงน้ีเมื่อเทียบกับแผนยุทธศาสตร์ฉบับก่อน  

ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานของชุดอนุกรรมการ คือ การมีส่วนร่วมรับผิดชอบ ของภาคส่วน
ต่าง ๆ เช่น จากความก้าวหน้าของคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ที่มีการขับเคลื่อนของ
ภาคประชาสังคม โดยประธานและเลขานุการมาจากภาคประชาสังคม อีกประการหน่ึงคือ ฝ่ายเลขานุการ ที่มี
บทบาทสําคัญในการประสานขับเคลื่อนงานของอนุกรรมการ กับภาคส่วนราชการอ่ืน ๆ รวมทั้ง ศบ.จอ.  

ด้านการสนับสนุนทางวิชาการ  กําหนดให้ สอวพ. เป็นหน่วยงานวิชาการระดับชาติและ สคร. 
เป็นหน่วยสนับสนุนวิชาการในระดับพ้ืนที่ แต่พบว่าจํานวนของผู้เช่ียวชาญและนักวิชาการในการทําหน้าที่เป็น
พ่ีเลี้ยงให้กับพ้ืนที่ยังไม่เพียงพอ  

• โครงสร้างการบริหารระดับจังหวัด  
ในแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติและแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ฯ กําหนดให้ทุกจังหวัด

มี คณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัด เพ่ือเป็นกลไกของการทํางานร่วมกันของภาครัฐ อปท. ภาคประชาสังคมและ
ภาคธุรกิจ การกําหนดนโยบายและเป้าหมายให้กับจังหวัด รวมทั้งสนับสนุนการดําเนินงาน ความก้าวหน้าและ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ  มีองค์ประกอบเป็นผู้แทนจากหน่วยงานภาคราชการในจังหวัดและตัวแทนจากภาคประชา
สังคมในจํานวนที่น้อยกว่า  คณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัดในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นการประชุมเพ่ือรับทราบ
มากกว่าการกําหนดนโยบายหรือวางแผน ประกอบกับองค์ประกอบคณะค่อนข้างใหญ่ ทําให้ขาดความ
คล่องตัว รวมทั้งขาดงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน  

ในช่วงการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีมีการกําหนดกลไกศูนย์ประสานประชาคมเอดส์
จังหวัด/กทม.  (Provincial Coordinating Mechanism-PCM) ไว้อีกกลไกหน่ึง มีบทบาทในการบริหาร
แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด จัดต้ังขึ้นจากการสนับสนุนของกองทุนโลกมาต้ังแต่โครงการรอบ 1-RCC ปี พ.ศ. 
2551 ส่วนใหญ่ยังมีการดําเนินงานอยู่ได้เพราะมีงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก ผ่าน ศบ.จอ.  ในช่วง
กองทุนโลกรอบ new funding model มี 38 จังหวัดที่อยู่ในโครงการ มีการจัดต้ัง PCM โดยโครงสร้าง PCM 

3. การขับเคลื่อนและแปลงยุทธศาสตร์สู่การวางแผนและการปฏิบัติ 
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ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการที่มาจากหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมฝ่ายละคร่ึง    มุ่งเน้น
การบูรณาการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ PCM ได้รับการสนับสนุนวิชาการจาก ศบ.จอ. 
เน้นเรื่องระบบการรายงานข้อมูล Routinely Integrated HIV Information System (RIHIS) เพ่ือพัฒนาการ
ใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ งานที่ PCM ดําเนินการเป็นเรื่องการสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่าย 
มากกว่าการทํางานเพ่ือขับเคล่ือนเชิงนโยบาย เช่น การจัดประชุมภาคี การสร้างเครือข่ายคนทํางาน การ
รณรงค์สร้างความตระหนักในชุมชนในจังหวัด การสนับสนุนถุงยางอนามัย การจัดอบรมเจ้าหน้าที่หรือ
คนทํางาน  

ในด้านรูปแบบของ PCM พบว่าจังหวัดส่วนใหญ่ใช้กลไกเดิมที่มีอยู่เป็น PCM กล่าวคือ 19 
จังหวัด ใช้โครงสร้างเดียวกับชุดศูนย์ปฏิบัติการและควบคุมโรคเอดส์จังหวัด ที่อยู่ภายใต้คณะอนุกรรมการ
เอดส์จังหวัด, 14 จังหวัดใช้ชุดคณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัด และ 5 จังหวัดที่เหลือ มีการแต่งต้ัง PCM ขึ้น
ใหม่ จากรายงานของ ศบ.จอ. พบว่ามีการประชุม PCM ไม่ค่อยสมํ่าเสมอ เช่น ในปี พ.ศ. 2559 มีการประชุม 
2 ครั้ง ใน 15 จังหวัด, มีการประชุม 1 ครั้ง ใน 14 จังหวัด และไม่มีการประชุม ในอีก 9 จังหวัด ซึ่งสะท้อนว่า
กลไก PCM อาจจะยังไม่เป็นไปตามบทบาทการบริหารแผนปฏิบัติการด้านเอดส์ในจังหวัด  

จุดเด่นของ PCM คือเป็นเวทีประสานความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานของภาครัฐและประชาสังคม 
เน่ืองจากมีตัวแทนจากทั้งสองฝ่ายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการเพราะจํานวน
คณะกรรมการท่ีค่อนข้างเล็ก รวมทั้งมีงบประมาณในการดําเนินการ อย่างไรก็ตามข้ึนอยู่กับ สมรรถนะของ
สมาชิก ทั้งด้านเวลา ขีดความสามารถ ภาระงานประจํา โดยเฉพาะ เลขานุการ PCM หรือเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ สสจ. มีงบประมาณที่ต่อเน่ือง การมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งและมีเป้าหมายหรือแผน
ทํางานร่วมกันที่ชัดเจน 

3.2 การสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ฯ สู่การปฏิบัติ  
รูปแบบการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติสู่ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ ใช้วิธีการในระบบปกติ 2 ช่องทาง 

คือ การส่งหนังสือแจ้งพร้อมแนบเอกสารเล่มยุทธศาสตร์และแผนเร่งรัดปฏิบัติการไปให้พ้ืนที่และ การจัด
ประชุมให้กับ สคร. โดย ศบ.จอ. เพ่ือให้ สคร. ไปจัดประชุมสื่อสารแผนยุทธศาสตร์แก่จังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบต่อไป หน่วยงานผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ก็มีแนวทางการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติในระดับหน่ึง แต่
เน่ืองจากการจัดทําแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ลงสู่จังหวัดไม่ทันตามกรอบเง่ือนเวลา จึง
พบว่ามีบางจังหวัดก็พัฒนาแผนยุทธศาสตร์จังหวัดไปก่อน ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมยุทธศาสตร์ของประเทศ
ทั้งหมดได้  

การนําแผนไปใช้ประโยชน์ของ สสจ. และ สคร. พบว่ามีการนําไปใช้ค่อนข้างจํากัด เน่ืองจากแผน
ยุทธศาสตร์ไม่ได้มาพร้อมรายละเอียดแผนโครงการและงบประมาณ ต่างจากแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ที่ สสจ. 
สคร. ใช้เป็นกรอบการดําเนินงานมากกว่า ในช่วง พ.ศ. 2558 - 2559 การสื่อสารจาก ศบ.จอ. และ สอวพ. 
เน้นเร่ืองการทํางานกับกลุ่มประชากรหลัก ผลดีคือจังหวัดสามารถต้ังเป้าหมายเร่งรัดได้ง่ายขึ้น รับทราบถึง
นโยบายและภารกิจที่ชัดเจน รับรู้และเข้าใจเรื่องกลวิธีการดําเนินงาน R-R-T-T-R  ประกอบกับมีงบประมาณ
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ลงมากํากับการทํางานด้วย จึงมีความต่ืนตัวในการทํางานมากขึ้น ผลเสียคือ ขาดการส่ือสารแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ในประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ และลดการติดตามจังหวัดที่ไม่ได้เป็นจังหวัดเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ไป
ด้วย การพัฒนาและช่วยเหลือวิชาการด้านเอดส์แก่จังหวัดที่ไม่ได้ทํางานกับกลุ่มประชากรหลักมีน้อยลงไป 

ภาคประชาสังคมโดยเฉพาะในส่วนกลาง มีการรับรู้และมีส่วนร่วมในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
แต่ไม่ได้นํามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานมากนัก เน่ืองจากไม่ได้มีความเกี่ยวข้องโดยตรง แผนการทํางานเอดส์
ของภาคประชาสังคมส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับกรอบที่กําหนดมาจากผู้ให้เงินทุน เช่นกองทุนโลก แต่โดยภาพรวมก็
สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ   
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3.3  การติดตามประเมินผลการดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
การพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลระดับประเทศ เป็นการผสมผสาน

ระหว่างการวางระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลที่รวบรวมจากหน่วยงานหลักเข้าด้วยกัน 
ตามตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์เพ่ือวัดผลกระทบ และตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานตาม
แผนงาน 

มีการกําหนดหน่วยงานรับผิดชอบในส่วนกลาง 3 หน่วยงานคือ สํานักระบาดวิทยา รับผิดชอบการ
ติดตามด้านการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่าง ๆ สอวพ. รับผิดชอบการติดตามการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ของประเทศ และ ศบ.จอ. รับผิดชอบการวิจัยประเมินผล และประสานการทํางาน
และบริหารจัดระบบข้อมูลภาพรวมประเทศ ส่วนระดับพ้ืนที่เป็นบทบาทของ สคร. จากการประเมิน พบว่า 
หน่วยงานท้ังสี่ ได้มีความพยายามในการประสานงานเพื่อรองรับการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นระบบ 
ให้สามารถใช้ประโยชน์ได้ทั้งระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และท้องถิ่น  

การติดตามและประเมินผลในระดับปฏิบัติการ  มีความก้าวหน้าในกลุ่มประชากรหลัก ในขณะที่ด้าน   
อ่ืน ๆ ยังมีข้อจํากัด   

แผนการติดตามและประเมินผลในรอบน้ี มีความชัดเจนเกี่ยวกับกรอบตัวช้ีวัดหลัก แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานรับผิดชอบ และกําหนดความถี่ในการรวบรวมข้อมูล, รวมถึงมีกรอบแผนการติดตามและประเมินผล 
โดยเฉพาะในเรื่องประชากรกลุ่มหลัก  

อย่างไรก็ตาม พบว่า ตัวช้ีวัดมีจํานวนค่อนข้างมาก โดยเฉพาะตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์,  บางตัวช้ีวัดไม่
สะท้อนหรือไม่มีความชัดเจนในการวัดผลการดําเนินงานตามแผนงาน/มาตรการ, บางตัวช้ีวัดที่กําหนดไม่
สามารถจัดเก็บได้จริง ขาดเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมและติดตามข้อมูลตัวช้ีวัดบางตัว, การติดตาม
ประเมินผลระดับประเทศมักจะทําเมื่อสิ้นสุดแผน ทําให้ไม่สามารถวิเคราะห์แนวโน้มภาพรวมของประเทศ
ระหว่างการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ในเชิงแผนงานและโปรแกรมเพ่ือดูความสําเร็จ ความล้มเหลว การ
ปรับปรุงแผนการดําเนินงาน หรือปรับตัวช้ีวัดให้เกิดความเหมาะสมและปฏิบัติได้จริง นอกจากน้ีบาง
ยุทธศาสตร์ หรือบางมาตรการเป็นเรื่องใหม่ มีความท้าทายสูงสําหรับประเทศเพราะใช้เวลามากในการ
ขับเคลื่อน อาจไม่มีความจําเป็นต้องกําหนดตัวช้ีวัดผลปีต่อปี และต้องคํานึงถึงวิธีการเก็บข้อมูลที่มีความ
เหมาะสมและทําได้จริง  

ประเด็นท้าทายอ่ืน ๆ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน และกระทรวงท่ีถูกระบุให้รับผิดชอบ

จัดเก็บข้อมูลโดยเฉพาะตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องประเด็นทางสังคม, การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ทํางานด้าน

ข้อมูล, การควบคุมคุณภาพการจัดเก็บข้อมูลการสํารวจ เช่น BSS/IBSS และ การเก็บข้อมูลของตัวช้ีวัดผลลัพธ์
ที่อธิบายผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ  
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สรุปประเด็นสําคัญท่ีได้จากการประเมิน มีดังต่อไปน้ี  

4.1 เปรียบเทียบแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 กับแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 
2559 

4.2 การใช้ประสบการณ์มาปรับปรุงแผนใหม่ 
4.3 ประเทศไทยสามารถบรรลุผลสําเร็จมากน้อยเพียงใด: ผลลัพธ์จากการดําเนนิงาน 
4.4 การขับเคล่ือนและแปลงนโยบาย ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นอย่างไร? 
4.5 ปัจจัยเกื้อหนุนต่อความสําเร็จ และความท้าทาย 
4.6 ความเชื่อมโยงกับแผนปัจจุบัน (พ.ศ. 2560 - 2573) 
4 7 ข้อเสนอแนะ

4. สรุปประเด็นสําคัญที่ได้จากการประเมิน และข้อเสนอแนะ
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4.1 เปรียบเทียบแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 กับแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 
ประเทศไทยประสบความสําเร็จอย่างมากในการทําให้การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลงอย่างรวดเร็ว

นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา ก่อนการร่างแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 การใช้การคาดประมาณ 
AEM (Asian Epidemic Model) พ.ศ. 2556 แสดงให้เห็นว่าอัตราการติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่มประชากรหลัก
ต่าง ๆ ลดลงมาก โดยในปี พ.ศ. 2556 มีผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในประเทศไทยประมาณ 459,658 คน เป็นผู้หญิง 
193,965 คน และเด็ก 8,830 คน อัตราความชุกของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในผู้ใหญ่เท่ากับร้อยละ 1.1 ถึงแม้ว่า
หลายกลุ่มอัตราชุกยังคงที่ แต่สัดส่วนของการติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่มชายรักชาย ชายสู่หญิง หญิงสู่ชาย หญิง
และชายบริการ และผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดยังไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลง (Asian Epidemic Model, AEM 2013) 
ผู้ร่างแผนยุทธศาสตร์แสดงความเป็นห่วงกลุ่มเยาวชนเน่ืองจากผลการศึกษา National Household Survey 
2549 แสดงถึงอัตราส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่สูงขึ้นในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี และค่อนข้างคงที่ในกลุ่มอายุ 15 - 
24 ปี กลุ่มเยาวชนจึงปรากฏในเป้าหมายตัวช้ีวัด 

ด้วยเหตุที่เห็นว่าสถานการณ์ดีขึ้นมากแล้ว แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 จึงเน้นการบูรณา
การแผนงานเอดส์เขา้สู่แผนงานของทุกภาคส่วน ผู้รับผดิชอบการจัดทําแผนยุทธศาสตร์แจ้งว่า แผนฯ ได้
ดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม และผ่านการเห็นชอบของ
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 

แผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2550 - 2554 มีเป้าหมายเมื่อสิ้นสดุปี พ.ศ. 2554 ดังน้ี  
1. การติดเช้ือรายใหม่ลดลงคร่ึงหน่ึงจากที่คาดประมาณ 
2. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส สามารถเข้าถึงบริการ

อย่างทั่วถึง 
3. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์  ครอบครัว และผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ เข้าถึงบริการและการ

ดูแลทางสังคมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
วัตถุประสงค์ของแผนยุทธศาสตร ์ คือ การบูรณาการการป้องกัน และดูแลรักษาผู้ติดเช้ือฯ ในทุก

ระดับ รวมทั้งส่งเสริมการมีสว่นร่วมของทุกภาคส่วน โดยกําหนด ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปน้ี  
1. การปรับปรุงการบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดส์สู่ภารกิจของภาคส่วนต่าง ๆ 
2. การบูรณาการ การป้องกันการดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
3. การคุ้มครองสทิธิด้านเอดส์ 
4. การติดตามประเมินผล และงานวิจัย 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 คช.ปอ. ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ รวม 6 
คณะ ได้แก่ 

1) คณะอนุกรรมการประสานแผน งบประมาณ การกํากับติดตามและประเมินผล 
2) คณะอนุกรรมการกํากับขับเคลื่อนการปฏิบัติการการป้องกันโรคเอดส์ 
3) คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนป้องกัน และรกัษาโรคเอดส์ 
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4) คณะอนุกรรมการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  
5) คณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการ

ด้านเอดส์ในสถานที่ทํางาน 
6) คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จังหวัด และ กทม. 

แม้ว่าในแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 จะกําหนดให้มียุทธศาสตร์เรื่องการคุ้มครองสิทธิด้าน
เอดส์ แต่คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ กลับได้รับการแต่งต้ังขึ้นในปีสุดท้ายของแผน
ยุทธศาสตร์ แต่ก็มีบทบาทในการดําเนินงานด้านน้ีอย่างต่อเน่ืองในแผนยุทธศาสตร์ฉบับต่อมา 

ระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัดเป็นผู้ขับเคลื่อนการดําเนินการ 
หลังการดําเนินการตามแผนได้ 3 ปี ในช่วง 2 ปี สุดท้ายของแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้มีกระบวนการทบทวน
สถานการณ์การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ  พบว่า การนํานโยบายสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่
วางไว้ยังคงไม่ชัดเจนเท่าที่ควร อีกทั้งยังมีความไม่ชัดเจนในการสนับสนุนด้านงบประมาณที่เป็นรูปธรรมสําหรับ
แผนงานเร่งรัดการป้องกันการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี (รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทย การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์รอบปี พ.ศ. 2555) 

การบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ฯ ในด้านการรักษา การดูแล และการป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อ
แรกเกิดได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุขเป็น
อย่างดี แต่การบูรณาการการป้องกันน้ันเกิดเฉพาะบางจังหวัด ทําให้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) มีมติให้ทําแผนเร่งรัดบูรณาการป้องกันเอชไอวีภายใน 2 ปีสุดท้ายของแผน
ยุทธศาสตร์ แต่รัฐบาลประสบปัญหาน้ําท่วมใหญ่ทําให้สนับสนุนงบประมาณไม่ได้ 
ประเด็นความแตกต่างระหว่างแผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2550 - 2554 และแผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ.  2555 - 
2559 ปรากฎรายละเอียดในตารางที่ 33 

ตารางที่ 33 ความแตกต่างของแผนยุทธศาสตร์ฯ  
เปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. 2550 - 2554 และ พ.ศ. 2557 - 2559 

ประเด็น แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 

โครงสร้าง

บริหารจัดการ 

ระดับชาติ: คช.ปอ. และ คณะอนุกรรมการ  

รวม 6 คณะ ได้แก่ 

1. คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน 
งบประมาณ การกํากับติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน 

2. คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลอง
วัคซีนเอดส์ 

ระดับชาติ: คช.ปอ. และคณะอนุกรรมการ  

รวม 7 คณะ ได้แก่ 

1. คณะอนุกรรมการด้านการป้องกัน 
2. คณะอนุกรรมการด้านการดูแลรักษา 
3. คณะอนุกรรมการด้านเทคโนโลยีใหม่ด้าน

ชีวการแพทย์ 
4. คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีน
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ประเด็น แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2550 - 2554 แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 

3. คณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคเอดส์  

4. คณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนแนว
ปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ
บริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางาน 
(2554) 

5. คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครอง
สิทธิด้านเอดส์ (2554) 

6. คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์จังหวัด 

ระดับจังหวัด: คณะอนุกรรมการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัด และ กทม., 

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 

จังหวัด 

เอดส์
5. คณะอนุกรรมการด้านการส่งเสริมการเป็น

เจ้าของร่วมของจังหวัดและท้องถิ่น 
6. คณะอนุกรรมการด้านระบบข้อมูลเชิง

ยุทธศาสตร์ 
7. คณะอนุกรรมการด้านการส่งเสริมและ

คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
ระดับจังหวัด: คณะอนุกรรมการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ จังหวัด และ กทม., 

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 

จังหวัด, และ ศูนย์ประสานประชาคมเอดส์

จังหวัด (PCM) (38 จังหวัด) 

จุดเน้น       

ของแผน

ยุทธศาสตร์ 

การบูรณาการงานเอดส์เข้าสู่ภารกิจของภาค

ส่วนต่าง ๆ และบูรณาการระหว่างงานป้องกัน 

และ งานดูแลรักษา 

ประชากรที่เน้น:  ประชากรทั่วไป เยาวชน

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ 

เร่งรัดยุติปัญหาเอดส์:  Getting to Zero

ประชากรที่เน้น: กลุ่มประชากรหลัก  

การพัฒนา

ระบบข้อมูล

เพ่ือติดตาม

การดําเนินงาน  

การกําหนดตัวช้ีวัดไม่ชัดเจน, ระบบจัดเก็บ

และรวบรวมไม่ชัดเจน 

กําหนดเป้าและตัวช้ีวัด, มีระบบข้อมูลติดตาม

การดําเนินงาน RIHIS, Joint KPI 

4.2 การใช้ประสบการณม์าปรับปรุงแผนใหม่   
ประสบการณ์ของแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมาทําให้การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2555 - 2559 

ได้รับการปรับปรุง ให้เข้มข้นมากขึ้นในหลายด้าน ดังน้ี 



137 

1. ช่ือของแผน คือ แผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 
(แผนฯ ได้รับอนุมัติอย่างเป็นทางการล่าช้ากว่าที่กําหนดและปรับมาใช้ช่ือว่า แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 
2559 เน่ืองจากปัญหาทางการเมือง) 

2. ยุทธศาสตร์ที่ยังบูรณาการไม่ได้ อันเน่ืองจากข้อจํากัดต่าง ๆ และเป็นนวัตกรรมถูกจัดอยู่ใน
ทิศทางที่ 1 “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง”  ได้แก่การป้องกัน, การปกป้องทางสังคมและกฎหมาย, การมี
ส่วนร่วมทุกระดับ และการพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  

3. ยุทธศาสตร์ที่บูรณาการได้จัดอยู่ในทิศทางที่ 2 “การผสมผสานและบูรณาการให้แผนงานที่มีอยู่
เดิมมีคุณภาพ เข้มข้น และมีความย่ังยืน” ได้แก่ การป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีเมื่อแรกเกิด, การป้องกันใน
เด็กและเยาวชน, การบริการโลหิตที่ปลอดภัย, การดูแลรักษาและช่วยเหลือผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี, การดูแลเด็กที่
ได้รับผลกระทบ, การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และการสื่อสารสาธารณะ  

4. งบประมาณด้านการป้องกันในกลุ่มเป้าหมายประชากรหลักส่วนใหญ่ ได้รับการสนับสนุนจาก
โครงการกองทุนโลก มีงบเสริมจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งสามารถใช้ได้ในปี
สุดท้ายของแผนยุทธศาสตร์, งบประมาณจากโครงการของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา (USAID และ US-CDC) และ
งบประมาณจาก UN (UNAIDS, WHO, UNICEF) 

5. มีการต้ังคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
(คช.ปอ.) เพ่ิมขึ้นเป็น 7 คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการด้านป้องกัน, ด้านดูแลรักษา, ด้านส่งเสริมและคุ้มครอง
สิทธิด้านเอดส์, ด้านเทคโนโลยีใหม่และชีวการแพทย์, ด้านการส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วม, ด้านข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ และด้านการทดลองวัคซีน สําหรับคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดยังเหมือนเดิม 

6. จุดเด่นของแผนยุทธศาสตร์น้ีคือ การจัดทํา “แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2558 - 2562” ที่ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการจัดทํา โดยกําหนดกลุ่มประชากรหลักตามจังหวัด 
การจัดอันดับความสําคัญของประชากร และพ้ืนที่ ชุดกิจกรรม เป้าหมาย และคาดประมาณงบประมาณท่ี
ต้องการ แผนเร่งรัดน้ีเป็นเอกสารอ้างอิงสําคัญในการเสนอขอทุนสนับสนุนจากกองทุนโลก (แผนปฏิบัติการ
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2562) 

7. แผนเร่งรัดฯน้ีได้กําหนดทิศทางใหม่ของการดําเนินงานให้มีกรอบการดําเนินงานที่เน้นความต่อ
เนืองของการเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจเอชไอวี-การรักษา-การคงอยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain: R-R-T-T-R) เพ่ือการเช่ือมต่อระหว่างการป้องกันและการรักษาที่ชัดเจนกว่าเดิม 

4.3 ประเทศไทยสามารถบรรลุผลสําเร็จมากน้อยเพียงใด: ผลลัพธ์จากการดําเนินงาน 
  การประเมินคร้ังน้ีมุ่งเน้นการประเมินว่าประเทศไทยสามารถบรรลุผลสําเร็จมากน้อยเพียงใด ในการ
ดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ตามเป้าประสงค์ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และตัวช้ีวัด ที่ต้ังไว้ตาม
วิสัยทัศน์ “มุ่งสู่ความเป็นศูนย์ คือ ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ ไม่มีการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ” จากการประเมินในภาพรวม ของการบรรลุวัตถุประสงค์ของวิสัยทัศน์ทั้ง 3 ด้าน พบว่า 
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วิสัยทัศน์ 1. เพื่อลดการติดเชื้อใหม่ การดําเนินงานทําให้เห็นการลดการติดเช้ือใหม่อย่างต่อเน่ือง แต่
ไม่บรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้ในปี 2559    

วิสัยทัศน์ 2. เพื่อลดการเสียชีวิต การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์น้ี มีแนวโน้มที่ดีขึ้น กล่าวคือ 
อัตราของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้รับบริการยาต้านไวรัสเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากมีการเปิดกว้างให้ผู้ติดเช้ือที่ทราบผลมี
โอกาสได้รับยารักษาทุกคน และอัตราตายที่ลดลง นอกจากน้ันอัตราการถ่ายทอดเอชไอวีเม่ือแรกเกิดยังลดลง
จากการที่แม่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือการรักษา และได้รับการยืนยันผลสําเร็จเป็นประเทศที่สองของโลกโดยการ
รับรองจากองค์การอนามัยโลก 

วิสัยทัศน์ 3. เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เมื่อเทียบกับแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา ซึ่งเป็นแผน
ยุทธศาสตร์แรกที่มีการกําหนดให้มีการดําเนินงานด้านการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  ถือได้ว่าการดําเนินงานใน
แผนยุทธศาสตร์น้ี มีความก้าวหน้าค่อนข้างมาก ทั้งในกลไกระดับชาติที่มีคณะอนุกรรมการส่งเสริม และ
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ทําหน้าที่ผลักดันเชิงนโยบาย และเข้าไปติดตามแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิที่เกิดขึ้นที่
ได้รับการร้องเรียนมาในทุกกรณี  

4.4 การขับเคลื่อนและแปลงนโยบาย ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบตัิเป็นอย่างไร? 
ในการขับเคลื่อนและแปลงนโยบายยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติของแผนฯ น้ี ได้กําหนดให้มีโครงสร้าง

การบริหารยุทธศาสตร์ทั้งอนุกรรมการระดับชาติ และอนุกรรมการระดับจังหวัด  
ทั้งน้ี จากการประเมินพบว่าชุดอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ที่มีความก้าวหน้า

มากในช่วงน้ีเมื่อเทียบกับแผนยุทธศาสตร์ฉบับก่อนหน้า ในขณะที่ชุดอนุกรรมการอ่ืนหลายชุดมีการประชุมไม่
ต่อเน่ือง หรือ มีการประชุมแต่ไม่สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานในเชิงนโยบายได้ ส่วนใหญ่อาจจะยังขาด
การทํางานแบบเชิงรุกในการกําหนดนโยบาย  

ในด้านการบริหารจัดการ ด้านการสนับสนุนวิชาการ  มีการกําหนดให้ สอวพ. เป็นหน่วยงาน
วิชาการระดับประเทศ สนับสนุน สคร. ควรเพ่ิมบทบาทของ สคร. ในการสนับสนุนวิชาการให้กับระดับจังหวัด
มากขึ้น หน่วยงานวิชาการของประเทศยังขาดผู้เช่ียวชาญในการทําหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพ้ืนที่  

โครงสร้างการบริหารระดับจังหวัด ในแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติและแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ฯ กล่าวถึงกลไกระดับจังหวัดไว้สองระดับ คือ  

1. คณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัด เป็นกลไกท่ีเกิดขึ้นตามคําสั่งของคช.ปอ. เพ่ือแก้ไขปัญหาเอดส์ 
และผลักดันให้มีการดําเนินงานด้านเอดส์ในจังหวัด คณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัดส่วนใหญ่ประกอบด้วย
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐในจังหวัด และมีตัวแทนภาคประชาสังคมเป็นกรรมการร้อยละ 20 

2. ศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด/กทม. (PCM) เป็นกลไกที่จัดต้ังขึ้นโดยการสนับสนุนของ
โครงการกองทุนโลก มีบทบาทในการบริหารแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด คณะกรรมการ PCM ประกอบด้วย
ภาครัฐและภาคประชาสังคมอย่างละคร่ึง 

ผลการดําเนินงานพบว่า คณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัดซึ่งเป็นกลไกท่ีมีมานาน แทบจะไมมีบทบาท
ในการขับเคล่ือนงานด้านเอดส์สักเท่าไรนักเน่ืองจาก ขาดงบประมาณสนับสนุนในจัดประชุม ส่วนใหญ่ทํางาน
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ในลักษณะต้ังรับ และใช้เป็นเวทีประชุมเพียงการรับทราบมากกว่าการวางแผนหรือกําหนดนโยบายเร่งรัดการ
ดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ เน่ืองจากมีองค์ประกอบคณะที่ค่อนข้างใหญ่ ทําให้ไม่คล่องตัว  

ส่วนกลไกศูนย์ประสานงานประชาคมเอดส์จังหวัด/กทม. (PCM) เป็นกลไกท่ีจัดต้ังขึ้น โดยการ
สนับสนุนของโครงการกองทุนโลก ดําเนินงานใน 38 จังหวัดที่มีการดําเนินงานด้านเอดส์ที่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก ส่วนใหญ่ยังคงมีการดําเนินงานอยู่เพราะมีงบประมาณสนับสนุนจาก
โครงการกองทุนโลกผ่านทาง ศบ.จอ. การดําเนินการร่วมกันระหว่างศบจอ. กับ PCM ส่วนใหญ่เน้นไปท่ีการ
ติดตามระบบ การพัฒนาการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Routinely Integrated HIV Information 
System) และงานที่ PCM ทําส่วนใหญ่เป็นเรื่องการจัดกระบวนการมากกว่าการทํางานเชิงประเด็น 

จุดเด่นของ PCM คือเป็นเวทีประสานความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานของภาครัฐและประชาสังคม มี
ความคล่องตัวเพราะเป็นคณะทํางานที่มีขนาดเล็กกว่าคณะกรรมการเอดส์จังหวัด  จุดอ่อน คือ สมรรถนะของ
คณะกรรมการทั้งด้านเวลา ขีดความสามารถ ภาระงานประจํา และงบประมาณสําหรับการดําเนินกลไก  
ประเด็นท้าทายในการดําเนินงานของ PCM คือ ลักษณะโครงสร้าง และการดําเนินงานที่ไม่ตายตัวของ PCM 
แต่ละจังหวัด ขึ้นอยู่กับจังหวัดใดจะออกแบบการทํางานของ PCM ให้เหมาะสม และสอดคล้องกับการ
ขับเคลื่อนงานเอดส์ในจังหวัดของตนเองอย่างไร มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ที่แยกจากคณะอนุกรรมการเอดส์
จังหวัดอย่างชัดเจนหรือไม่ และเมื่อสิ้นสุดงบประมาณสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลกแล้ว กลไก PCM  จะ
ยังคงมีอยู่หรือไม่ และจะหางบประมาณจากแหล่งไหนมาสนับสนุน  

ในส่วนของการสื่อสารยุทธศาสตร์เอดส์ชาติสู่ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่น้ันพบว่าได้มีการส่งหนังสือแจ้งพร้อม
กระจายส่งเอกสารเล่มยุทธศาสตร์และแผนเร่งรัดปฏิบัติการไปให้พ้ืนที่  และ การจัดประชุมให้กับ สคร. โดย 
ศบ.จอ. เพ่ือให้ สคร. ลงไปประชุมสื่อสารแผนยุทธศาสตร์แก่จังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  หน่วยงานผู้ปฏิบัติ
ในพ้ืนที่ มีแนวทางการแปลงยุทธศาสตร์ฯ สู่การปฏิบัติแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด การจัดทําแผนยุทธศาสตร์
และการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ลงสู่จังหวัดไม่ทันตามกรอบเง่ือนเวลา เน่ืองจากพบว่ามีบางจังหวัดก็พัฒนา
แผนยุทธศาสตร์จังหวัดไปก่อนแล้ว ก็อาจไม่ครอบคลุมทุกยุทธศาสตร์ของประเทศท้ังหมด  

 ในการนําแผนยุทธศาสตร์ไปใช้ประโยชน์ของ สสจ. และ สคร. น้ันพบว่ามีการนําไปใช้ค่อนข้างน้อย 
เน่ืองจากยุทธศาสตร์ไม่ได้มาพร้อมรายละเอียดแผนโครงการและงบประมาณที่ชัดเจน  ยกเว้นแผนปฏิบัติการ
เร่งรัดฯ   ที่ สสจ. สคร. ใช้เป็นกรอบการดําเนินงานมากกว่า ในปี พ.ศ. 2558 - 2559 การสื่อสารจาก ศบ.จอ. 
และ สอวพ. ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการทํางานกับกลุ่มประชากรหลัก แต่ขาดการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ในกลุ่ม
ประชากรอ่ืน ๆ และจังหวัดที่ไม่ใช่เป้าหมายเร่งรัด 

ในส่วนของภาคประชาสังคม พบว่า บางองค์กรมีการรับรู้ และมีส่วนร่วมในการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ แต่ไม่ได้นํามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงาน เน่ืองจากแผนฯ ไม่ได้กําหนดงบประมาณ แผนการทํางาน
เอดส์ของภาคประชาสังคมขึ้นแหล่งเงินทุนเป็นผู้กําหนดกรอบ แต่โดยภาพรวมก็เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
กระแสโลกและประเทศ (เช่นกองทุนโลก เป็นต้น)  

การติดตามประเมินผล มีการกําหนดบทบาทของหน่วยงานรับผิดชอบ 3 หน่วยงานคือ สํานัก
ระบาดวิทยา รับผิดชอบการติดตามด้านการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่าง ๆ สอวพ. 
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รับผิดชอบการติดตามการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ของประเทศ และ ศบ.จอ. รับผิดชอบการวิจัยประเมินผล 
และประสานการทํางานและบริหารจัดระบบข้อมูลภาพรวมประเทศ ส่วนระดับพ้ืนที่เป็นบทบาท สคร. พบว่า 
หน่วยงานทั้งสาม รวมทั้ง สคร. ไม่มีกําลังคนเพียงพอในการรองรับการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นระบบ 
เพ่ือให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างต่อเน่ืองทั้งระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และท้องถิ่น  

ส่วนการติดตามและประเมินผลในระดับปฏิบัติการ มีความก้าวหน้าแต่ในด้านที่เก่ียวกับประชากร
หลัก ในขณะที่ข้อมูลของประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ยังมีจํากัด   

สําหรับตัวชี้วัดร่วมระหว่างกระทรวง (Joint KPIs) ถือว่าเป็นจุดเด่นอีกด้านหน่ึงของความ
พยายามให้เกิดการบูรณาการการทํางานระหว่างกระทรวง เพ่ือเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการบูรณาการร่วมกัน
ของหน่วยงานราชการ ซึ่งผ่านความเห็นชอบจาก คช.ปอ. ในปี พ.ศ. 2557 แต่ก็ล้มเหลวเมื่อไม่ได้รับความ
เห็นชอบจาก กพร. ต่อในปี พ.ศ. 2559 เป็นตัวสะท้อนได้ดีเก่ียวกับการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่องานเอดส์ของ
หน่วยงานราชการอ่ืน ๆ   

หากจะมีการผลักดันเรื่องตัวช้ีวัดร่วมกลับมาในอนาคต คงต้องพิจารณาเรื่องความยากง่ายของ
ตัวช้ีวัดในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีเคร่ืองมือในการจัดเก็บอย่างไรที่ทําได้และมีคุณภาพ รวมถึงความคุ้มค่าใน
การลงทุนมากน้อยเพียงไรด้วย การวางแผนในเร่ือง Joint KPIs ควรต้องให้ความสําคัญกับเง่ือนไขการทํางาน
ร่วมกันที่ไม่ใช่แค่การรายงานผลการปฏิบัติในงานประจําของหน่วยงาน แต่ทําอย่างไรให้เกิดแผนงานโครงการ
เอดส์ร่วมกัน (Implementation) ที่มีพ้ืนที่ทํางานและงบประมาณสนับสนุนการดําเนินการที่ชัดเจน โดยมี
แผนงบประมาณจากกระทรวงที่เก่ียวข้อง และ/หรือ งบสนับสนุนภายนอกร่วมด้วย มีกลไกการบริหารจัดการ
และการติดตามประเมินผลที่เป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยวิชาการของแต่ละกระทรวงที่ชัดเจน คล้าย ๆ 
รูปแบบการทํางานกองทุนโลก 

แผนการติดตามและประเมินผลในแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 มีจุดเด่น คือ มีความ
ชัดเจนเก่ียวกับกรอบตัวช้ีวัดหลัก แหล่งข้อมูล หน่วยงานรับผิดชอบ และกําหนดความถี่ในการรวบรวมข้อมูล, 
มีกรอบแผนการติดตามและประเมินผล โดยเฉพาะในเร่ืองประชากรกลุ่มหลัก จุดด้อย คือ ตัวช้ีวัดมีจํานวน
ค่อนข้างมากโดยเฉพาะตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์,  บางตัวช้ีวัดไม่สะท้อนหรือไม่มีความชัดเจน บางตัวช้ีวัดที่กําหนด
ก็ไม่สามารถจัดเก็บได้ ในการวัดผลการดําเนินงานตามแผนงาน/มาตรการ, ขาดเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม
และติดตามข้อมูลบางตัวช้ีวัด การติดตามประเมินผลระดับประเทศมักไปทําเมื่อสิ้นสุดแผน ทําให้ไม่สามารถ
วิเคราะห์ภาพรวมของประเทศระหว่างการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ขาดหน่วยงานหลักที่เป็นเอกเทศใน
การรับผิดชอบเร่ืองการติดตามประเมินผล 
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4.5 ปัจจัยเก้ือหนุนต่อความสําเร็จ และความท้าทาย 

ปัจจัยเก้ือหนนุต่อความสําเร็จ 
1. ปัญหาเอดส์เป็นปัญหาระดับชาติที่รัฐบาลให้การสนับสนุนโดยนายกรัฐมนตรี หรือรอง

นายกรัฐมนตรี ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นประธาน คช.ปอ. ในช่วงแผนน้ีได้มีการประชุมปีละ 2 ครั้งเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าและให้แนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย และมีคณะอนุกรรมการฯ ระดับประเทศจํานวน 7 คณะ 
เน้นงานในด้านต่าง ๆ และช่วยผลักดันการปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  นอกจากน้ียังมีคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ลงไปในระดับจังหวัด และ กทม. และศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด/กทม. 
(PCM) ที่เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด เพ่ือช่วยประสานการทํางานในระดับพ้ืนที่ได้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ด้านต่าง ๆ มีความสําเร็จค่อนข้างแตกต่างและ
หลากหลาย 

2. มีความพยายามในการเพ่ิมความเข้มแข็งของการประสานงานระหว่างกระทรวงต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้อง ในการยุติปัญหาเอดส์ โดยกําหนดให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องต่าง ๆ  จัดทําแผนปฏิบัติการโดยใช้ตัวช้ีวัด
เป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) แต่ทว่าการดําเนินการยังขาดลักษณะของการบูรณาการงานร่วมกันอย่าง
ชัดเจน เป็นเหตุให้มีการยกเลิก Joint KPIs ไปในปี พ.ศ. 2559 

3. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 - 2562 ซึ่ง
กําหนดทิศทางในการปฏิบัติงานไว้ 2 ทิศทาง กับ 5 ยุทธศาสตร์หลัก โดยพบว่า ทิศทางที่ 1 “นวัตกรรมและ
การเปล่ียนแปลง” ในแผนปฏิบัติการน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดทําโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนโลกและองค์กรอ่ืน ๆ ได้เป็นอย่างดี 

4. มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมในทิศทางที่หน่ึงจากกองทุนโลก หน่วยงานจากรัฐบาล
สหรัฐอเมริกา ได้แก่ USAID และ US-CDC รวมทั้งองค์กร UN ต่าง ๆ เช่น WHO, UNAIDS, UNICEF, UNDP 
เป็นต้น  

กองทุนโลก (GFATM) ได้ปรับแนวทางสนับสนุนงบประมาณใหม่ เป็น New Funding Model ซึ่ง
เน้นการใช้แผนยุทธศาสตร์ชาติเป็นหลักในการสนับสนุนงบประมาณ   ทําให้แผนยุทธศาสตร์ได้รับการใส่ใจ
มากข้ึน ทั้งการพัฒนาแผนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การใช้ข้อมูลในการกําหนดการจัดอันดับความ
เร่งด่วน และเน้นความความครอบคลุมการป้องกันในกลุ่มประชากรหลักที่ขับเคลื่อนการระบาดของเอชไอวี 
บทบาทของภาคประชาสังคมที่เพ่ิมขึ้น โดยกองทุนโลกได้สนับสนุนโครงการ CHAMPION ที่เน้นการป้องกันใน
กลุ่มประชากรหลัก และโครงการ PHAMIT ในการป้องกัน และดูแลรักษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  

สําหรับงบประมาณในทิศทางที่ 2 “การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมี
คุณภาพเข้มข้น และมีความย่ังยืน” ส่วนใหญ่ได้รับงบประมาณจากรัฐบาลผ่าน สปสช. และกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งงบของรัฐบาลที่ให้ผ่านสภากาชาดไทยในการจัดบริการโลหิตปลอดภัย  
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5. ปัจจัยภายนอกท่ีผลักดันการเร่งรัดงานเอดส์  ในปี 2554 UNAIDS ได้เสนอนโยบาย Getting to 
Zero โดยเน้นการลดการติดเช้ือใหม่ ลดการตายจากเอชไอวี และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ประเทศไทย
ได้รับนโยบายน้ีมาปฏิบัติในปี 2555  

6. ความร่วมมืออย่างเข้มแข็งและต่อเน่ือง จากภาคประชาสังคม ที่รวมถึงเครือข่ายผู้อยู่ร่วมกันกับ
เช้ือเอชไอวี เครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติด และเครือข่ายอ่ืน ๆ  เครือข่ายภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมอย่างสําคัญ
ต้ังแต่อยู่ในคณะกรรมการชาติ (คช.ปอ.) คณะอนุกรรมการระดับชาติ จังหวัด ศูนย์ประสานประชาคมจังหวัด 
(PCM) และเป็นผู้ร่วมปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกลุ่ม
ประชากรหลัก 

7. การมีภาคีเครือข่ายทางวิชาการที่เข้มแข็ง ทั้งจากมหาวิทยาลัย สภากาชาดไทย องค์กรรัฐบาล
สหรัฐอเมริกา องค์กรสหประชาชาติต่าง ๆ รวมทั้ง องค์กรเอกชนทั้งของไทยและต่างประเทศ 

8. ระบบบริการสาธารณสุขที่กระจายครอบคลุมการให้บริการทั่วประเทศ ด้านการป้องกันและการ
รักษาเก่ียวข้องกับโรคเอดส์  

9. มีระบบฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการให้บริการด้านการป้องกันและรักษาโรคเอดส์ และระบบการ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคเอดส์ ที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง สามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการ
ติดตาม ประเมินการจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความท้าทาย 
ถึงแม้การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์น้ีจะประสบผลสําเร็จไปในทิศทางที่ต้องการ แต่ยังไม่บรรลุ

เป้าประสงค์เพ่ือลดการติดเช้ือรายใหม่ ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ที่กําหนดไว้
เน่ืองจากยังมีความท้าทาย ต่อไปน้ี 

1. การมีโครงสร้างอนุกรรมการฯ ในระดับชาติ และระดับจังหวัดที่ชัดเจนเป็นเรื่องที่ดี แต่ในการ
ขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์น้ีพบว่า ยังมีประเด็นเรื่อง อัตรากําลังของบุคลากรที่ไม่เพียงพอและยังขาดการ
พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามบทบาทความรับผิดชอบ ให้สามารถขับเคล่ือนงานป้องกัน 
ดูแลรักษา และลดการตีตราได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งงบประมาณยังคงมีอย่างจํากัด โดยเฉพาะ งานด้าน
การป้องกัน งบส่วนใหญ่ที่ใช้ในการดําเนินงานกับกลุ่มประชากรหลัก ส่วนใหญ่เป็นงบประมาณท่ีได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนโลก  รวมไปถึงงานเอดส์ที่ดําเนินการในกลุ่มผู้ต้องขังในทัณฑสถาน  และกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ 

2. การอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 ค่อนข้างมีความล่าช้ากว่ากรอบระยะเวลาที่
กําหนดตามแผนทุก 5 ปี (พ.ศ. 2555 - 2559) ทําให้แผนนี้สามารถที่จะดําเนินการได้จริง ๆ เมื่อเข้าสู่ระยะ
กลางแผน ส่งผลให้การดําเนินการในบางยุทธศาสตร์มีความล่าช้าและไม่สามารถประเมินได้ 

3. ความไม่สอดคล้องในนโยบาย และวิธีปฏิบัติในระหว่างกระทรวงต่าง ๆ อาทิเช่น การป้องกันและ
ดูแลรักษาในผู้ใช้ยาชนิดฉีด ที่ขัดแย้งกับกฎหมายปราบปรามยาเสพติด กฎหมายท่ีเก่ียวกับการปกป้อง
คุ้มครองสิทธิของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี เป็นต้น 
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4. ความพยายามที่จะผลักดันให้มีการจัดทําตัวช้ีวัดร่วมระหว่างกระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกัน หรือ 
Joint KPIs โดยหน่วยงานภาครัฐที่ดําเนินงานด้านเอดส์ ยังไม่บรรลุผลสําเร็จ เน่ืองจากยังไม่สามารถจูงใจให้
หน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ เห็นความสําคัญ และยอมรับเป็นเจ้าภาพในการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดหลักได้อย่าง
ต่อเน่ือง นอกจากน้ันยังประสบปัญหาในเรื่องของการมีส่วนร่วมของกระทรวงอ่ืน ๆ ในการกําหนดตัวช้ีวัด 
กําหนดจํานวนตัวช้ีวัด และการสื่อสารให้แต่ละกระทรวงเข้าใจในตัวช้ีวัดที่เสนอโดยหน่วยงานด้านเอดส์ ที่ผ่าน
มาเคยมีการยอมรับ Joint KPIs ด้านเอดส์ ในปี พ.ศ. 2553 - 2555 ก่อนที่จะถูกถอดออกในปี พ.ศ. 2556 - 
2557 และมีการนํากลับเข้ามาอีกคร้ังในปี พ.ศ. 2558 แต่ดําเนินการได้เพียงเพียงปีเดียวก็ถูกถอดออกไปอีกใน
ปี พ.ศ. 2559 

5. การตีตรา และเลือกปฏิบัติ ที่ยังคงมีอยู่ในระดับสูง ถือเป็นอุปสรรคสําคัญต่อการเข้าถึงบริการ
ป้องกัน ดูแลรักษา และช่วยเหลือทางสังคมของผู้ติดเช้ือฯ และผู้ได้รับผลกระทบ 

6. การประสานงานให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในส่วนกลาง ระดับเขต และระดับ
ดําเนินการในพ้ืนที่ รวมทั้งการมีส่วนเป็นเจ้าของและการสนับสนุนในระดับท้องถิ่น ภาคเอกชน ยังมีไม่เพียงพอ
เพ่ือขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ ยังคงเป็นจุดอ่อน
สําคัญที่อาจส่งผลต่อความสําเร็จของนโยบายยุติปัญหาเอดส์ 

7. มาตรการตามยุทธศาสตร์ที่กําหนด ในกลุ่มประชากรหลักยังขาดความครอบคลุม ความเข้มข้น 
และประสิทธิภาพของการดําเนินการที่จะทําให้บรรลุเป้าประสงค์ในแผนยุทธศาสตร์น้ี โดยเฉพาะ วิสัยทัศน์ 1. 
เพ่ือลดการติดเช้ือใหม่ และ วิสัยทัศน์ 3 การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

8. การเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักบางกลุ่มยังทําไม่ได้ตามเป้าหมายที่กําหนด เช่น กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีด กลุ่มประชากรข้ามชาติ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ฯลฯ  ส่วนใหญ่ภาคประชาสังคมจะเข้าถึง
กลุ่มประชากรหลักได้มากกว่าภาครัฐซึ่งมักจะทํางานเชิงต้ังรับเป็นหลัก 

9. ความจํากัด และการกระจายงบประมาณมีไม่ทั่วถึง ตัวอย่างเช่น งานป้องกัน งบส่วนใหญ่ในการ
ดําเนินงานกับกลุ่มประชากรหลัก รวมทั้งงานเอดส์ ในผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติ มาจากการสนับสนุนของ
กองทุนโลก 

10. ผลพวงจากแผนบูรณาการในช่วงปี 2550 - 2554 ทําให้ทีมทํางานในระดับจังหวัด ไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานของ สสจ. สคร.และโรงพยาบาล มีคนทํางานด้านเอดส์ลดน้อยลงอย่างมาก และการปรับโครงสร้าง
ภายใน ทําให้คนทํางานด้านเอดส์ต้องรับผิดชอบแผนงานอ่ืน ๆ อีกด้วย 

11. ระบบข้อมูลมีหลายระบบ ทั้งระบบที่มีอยู่เดิม และระบบที่สร้างขึ้นใหม่ในระหว่างแผนฯ ทําให้
เกิดความซ้ําซ้อน ไม่ครอบคลุม และไม่สามารถเช่ือมต่อกันได้ และสร้างภาระให้กับหน่วยงานท่ีเป็นผู้จัดเก็บ
ข้อมูลขาดความต่อเน่ือง ทําให้การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนติดตาม และประเมินผลเป็นระยะ ๆ 
ทําได้อย่างจํากัดหรือไม่สมบูรณ์ ที่สําคัญตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์หลายตัวไม่สามารถรายงานได้เพราะไม่มีการ
สร้างระบบฐานข้อมูลมารองรับหรือต้องอาศัยการสํารวจแยกออกไปต่างหาก 
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4.6 ความเชื่อมโยงกับแผนฯ ปัจจุบนั (พ.ศ. 2560 - 2573) 
แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 เป็นความต่อเน่ืองจากแผน

ยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2557 - 2559 ในการยุติปัญหาเอดส์ แต่ได้มีการแปลงเป้าหมายหลักที่สามารถวัดได้ 3 
ประการได้แก่ 

1. ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 
2. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 
3. ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเน่ืองจากเอชไอวีและเพศภาวะลงร้อยละ 90 

ทั้งน้ีในแผน ยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2560 – 2573 ยังได้ให้ความสําคัญกับ ประเด็นท้าทาย ที่สอดคล้องกับ
ผลที่ได้จากการประเมินแผนยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ. 2557 - 2559   ดังต่อไปนี้ 

1. การดําเนินงานเพ่ือลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ โดยมุ่งเน้นประชากรกลุ่มหลักที่มีความเสี่ยงสูง
ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศท่ีไม่ได้สังกัดสถานบริการ ผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด แต่ความครอบคลุมในประชากรกลุ่มดังกล่าวยังไม่เพียงพอที่จะไปถึงเป้าหมายตามที่
ต้องการ จําเป็นต้องเพ่ิมความพยายาม และสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ 

2. การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต แต่ผู้ติดเช้ือจํานวนหน่ึงที่ยังไม่รู้
สถานะการติดเช้ือเอชไอวีไม่เข้าสู่ระบบบริการ และการจัดบริการที่จะคงคุณภาพไว้ให้คงเดิม 

3. จากผลการสํารวจการตีตรา และเลือกปฏิบัติที่จัดทําโดยหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้อง พบว่า
ประชาชนทั่วไป รวมทั้งผู้ให้บริการด้านสุขภาพจํานวนมากยังคงขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีทัศนคติในเชิง
ลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี จึงจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมี
การดําเนินงานเร่ืองการคุ้มครองสิทธิ และการลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติในประเด็นที่เก่ียวเน่ืองกับเอชไอวี/
เอดส์ให้เข้มข้นมากขึ้น และดําเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยเพ่ิมมิติเรื่องความละเอียดอ่อนด้านเพศภาวะ เพศวิถี 
และความรุนแรงอันเน่ืองมาจากเพศภาวะ ซึ่งในแผนยุทธศาสตร์ ฉบับ พ.ศ. 2557 - 2559 ยังไม่ได้ให้
ความสําคัญกับประเด็นเหล่าน้ีมากนัก และในส่วนของการจัดต้ังกลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ควรต้องมีการ
กําหนดงบประมาณภายในประเทศเพ่ือดําเนินการในเร่ืองน้ีอย่างชัดเจน เน่ืองจากท่ีผ่านมากลไกคุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ที่ เกิดขึ้น เป็นผลมาจากการทํางานของภาคประชาสังคมที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
ต่างประเทศเป็นหลัก 

4. ทรัพยากรในการสนับสนุนการดําเนินงาน ยังมีข้อจํากัดในการสนับสนุนให้แก่ภาคประชาสังคม
และองค์กรชุมชน การรักษาและป้องกันแก่กลุ่มประชากรข้ามชาติและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสบางกลุ่ม  

5. ขาดการสนับสนุนงบประมาณในบางประเด็นที่มีความสําคัญ เช่น การตีตรา และเลือกปฏิบัติ   
การบูรณาการประเด็นเพศภาวะ เพศวิถี 

6. โครงสร้างการบริหารจัดการเพ่ือการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ในระดับชาติ (บทบาท
ของคณะอนุกรรมการทั้ง 7 และบทบาทของหน่วยงานส่วนกลาง) และในระดับจังหวัด รวมท้ังข้อจํากัดของ
จํานวนบุคลากรในระดับปฏิบัติการ เป็นหัวใจสําคัญที่จะไปขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ไปสู่การยุติปัญหาเอดส์  
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7. การส่ือสารแผนยุทธศาสตร์จากระดับชาติ ลงไปสู่หน่วยงานระดับปฏิบัติของทุกภาคส่วน ยังคง
เป็นความท้าทายของประเทศ จําเป็นต้องมีการพัฒนาให้มีความชัดเจน  และทุกระดับนําไปปฏิบัติในทุกภาค
ส่วนโดยเฉพาะอย่างย่ิงภาคประชาสังคม  

8. การเร่งพัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ มีความชัดเจน และสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ของชาติ จากการประสานงานและความร่วมมือในการพัฒนาจากทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

4.7 ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะของการประเมินในคร้ังน้ี แบ่งได้เป็นสองส่วนใหญ่ ๆ ได้แก่ ข้อเสนอแนะของแต่ละ

ยุทธศาสตร์ได้นําเสนอภายใต้หัวข้อผลลัพธ์จากการประเมิน ในบทก่อนหน้าน้ี และ ข้อเสนอแนะในภาพรวม 
ดังจะกล่าวถึงต่อไปน้ี   

1) เน่ืองจากขณะน้ีประเทศไทยได้มีการดําเนินการตามแผนยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 อยู่
แล้ว และจะมีการทบทวน ปรับปรุง แผนระยะ ทุก 5 ปี เพราะฉะน้ันควรนําข้อสังเกตที่ได้จากการประเมิน
โดยเฉพาะในรายยุทธศาสตร์ ฉบับ พ.ศ. 2557 - 2559 นําไปใช้ในการพิจารณาปรับปรุงแผนปัจจุบัน ให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น   

2) การสร้างความเข้มแข็งและเพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคประชาสังคม 
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการแก้ไขปัญหาเอดส์ ยกตัวอย่างเช่น การกระตุ้นให้กลุ่มประชากร
หลักได้รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยเร็ว   และได้รับยาต้านไวรัสจากหน่วยบริการทันทีเมื่อพบว่ามีการ
ติดเช้ือ  

3) ปัญหาด้านโครงสร้าง และกําลังคนที่ทํางานการยุติปัญหาเอดส์ ทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด  

• ควรมีการทบทวนบทบาทและภารกิจ รวมทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนของ 
คณะอนุกรรมการทั้ง 7 คณะ  

• ควรเสริมสร้างความเข้มแข็งของ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม
ควบคุมโรค (สอวพ.) และสํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ในด้านวิชาการ 

• ควรมีการทบทวนและสร้างเสริมความเข้มแข็งบทบาทของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด 
คณะกรรมการประสานงานจังหวัด/กทม. (PCM)  

4) ควรเสริมสร้างการทํางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ในระหว่างเครือข่ายองค์กรที่ทํางานด้าน
เอดส์ ได่แก่ องค์กรระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัย องค์กรพัฒนาเอกชน รวมไปถึงการมีบทบาทในเวทีระหว่าง
ประเทศ เช่น เวทีอาเซียน หรือ การประชุมสหประชาชาติ เป็นต้น  

5) ควรมีการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ให้กับภาคส่วนหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
โดยเฉพาะจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงแนวทางการเพ่ิมบทบาทการมีส่วนร่วมจากกระทรวงอ่ืน โดย
อาจทบทวนและพิจารณาการนํา Joint KPI หรือตัวช้ีวัดที่เป็นที่ยอมรับร่วมกันมาใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ติดตามและประเมินผลอย่างเหมาะสมรวมทั้งการพัฒนาแผนงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
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6) งบประมาณในการยุติปัญหาเอดส์มีความจําเป็นที่จะต้องมีการวางแผนระดมทรัพยากร
ภายในประเทศ โดยเฉพาะจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือทดแทนงบประมาณจากภายนอกที่มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเน่ือง และความย่ังยืนของโครงการ ควรจัดสรรงบประมาณให้ครอบคลุมกิจกรรมในยุทธศาสตร์ที่
สําคัญได้แก่การป้องกัน การพิทักษ์สิทธ์ิและการประสานงานในทุกระดับ เป็นต้น  

7) ควรมีการศึกษาและติดตามประเมินผลการดําเนินงานด้านเอดส์ของกองทุนสุขภาพตําบล และ
การดําเนินงานด้านเอดส์ของกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ ที่ได้รับงบประมาณไปดําเนินการและเพ่ิมการทํางาน
กับภาคธุรกิจเอกชนเพ่ือสร้างความตระหนักและสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในการดําเนินงานด้านเอดส์ให้
มากขึ้น 

8) จัดให้มีการติดตามและประเมินผลให้มีข้อมูลระดับประเทศเรื่องการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้าน
เอดส์ของจังหวัดและการบูรณาการประเด็นเอดส์เข้าไปอยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่น 
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กองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่น. เอกสารประกอบการประชุมราชการเรื่องทบทวนการจ่ายเบ้ีย
ยังชีพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์. วันที่ 14 พฤศจิกายน 2559. เวลา 09.30-13.00 น. ณ ห้องประชุม 1 
สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ อาคาร 8 ช้ัน 8 กรมควบคุมโรค.กระทรวงสาธารณสุข. 

กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ (National Condom Strategy)  พ.ศ. 2558 – 
2562. 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์. ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559, ตุลาคม 2555. 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์. แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
พ.ศ. 2558 - 2562, พฤศจิกายน 2557. 

เพ็ญศรี สวัสด์ิเจริญย่ิง. แผนงานการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
อ้างใน สไลด์นําเสนอ ณ วันที่ 22 ธ.ค. 2558. 

มูลนิธิรักษ์ไทย, นางสาวกอแก้ว วงศ์พันธ์ุและคณะ. (2560) ผลการศึกษาการเข้าถึงทรัพยากรของกลุ่มและ
ภาคประชาสังคมด้านเอดส์ จังหวัดสงขลา. กรุงเทพฯ : มูลนิธิเอดส์ประเทศไทย 

มูลนิธิรักษ์ไทย และสถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. (2560) ผลการศึกษาการเข้าถึงทรัพยากรของ
กลุ่มและภาคประชาสังคมด้านเอดส์ จังหวัดเชียงใหม่.กรุงเทพฯ : มูลนิธิเอดส์ประเทศไทย 

มูลนิธิเอดส์ประเทศไทย,นายอุบล สวัสดิผล และคณะเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ด. (2560) ผลการศึกษา
การเข้าถึงทรัพยากรของกลุ่มและภาคประชาสังคมด้านเอดส์ จังหวัดขอนแก่น.กรุงเทพฯ : มูลนิธิ
เอดส์ประเทศไทย 

สรุปข้อเสนอแนะจากการประชุมเชิงปฏิบัติการการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม ในแผนการเปลี่ยนผ่านเพ่ือ
ยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย. วันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2559 

สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. (2558). รายงานวิจัยนําร่องการพัฒนาเคร่ืองมือ และวิธีการเพ่ือ
สํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในประเด็นเก่ียวเน่ืองกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย. นนทบุรี : บริษัทเดอะกราฟิโก ซิสเต็มส์ จํากัด 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ Health Counterparts Consuling. รายงานการ
ประเมินผลภายนอกฉบับสมบูรณ์ กลุ่มเยาวชนและ ศปจอ. (PCM) “โครงการประเมินผลภายนอก 
โครงการด้านเอดส์รอบ SSF ปีงบประมาณ 2557” 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. การวิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบ โครงการเอดส์ด้านการ
ป้องกันและการดูแลรักษาที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก รอบที่ 1, มกราคม 2552. 

เอกสารอ้างอิง
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สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ. รายงานการประเมินผล โครงการ “การ
ประเมินผลนโยบายประเทศและการบริหารจัดการแผนงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของ
ประเทศ”,  2554.  

สํานักงานสถิติแห่งชาติ, องค์การยูนิเซฟ, กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,
สํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ และสํานักพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ  (2556). การสํารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 รายงานฉบับสมบูรณ์.ม.ป.ท. 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ, องค์การยูนิเซฟ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2559). การสํารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2559 รายงานฉบับสมบูรณ์.ม.ป.ท. 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  การวิเคราะห์ 
ทบทวน สารวจ ความต้องการจําเป็นในการสื่อสารภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย. พฤษภาคม 2557. 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ. การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2559 (โครงการ 
MICS รอบที่ 5). สิงหาคม 2559. 

สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, สุไลพร ชลวิไล และ สุชาติ หาญมนตรี ในนามสถาบันวิจัยประชากรและสังคม. รายงานการ
วิเคราะห์ช่องว่างในงานวิจัย นโยบาย แผนงาน โครงการ การดําเนินงานที่เก่ียวข้องในประเด็นเรื่อง
ผู้หญิงกับเอชไอวี/เอดส์ ได้รับทุนสนับสนุนจาก UNWomen. ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์. 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. ประเทศไทยประสบความสําเร็จมากน้อยเพียงใด ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
เอดส์ชาติ พ.ศ. 2550 - 2554. วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - กุมภาพันธ์ 
2557. 

ศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข สวัสดิการและสังคม คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
รายงานผลการวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย, 2559. 

ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข.  มติการประชุมคณะกรรมการ
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