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คํายอ 
 

SW   Sex Worker  พนักงานบริการ 

GARPR  Global AIDS Response Progress Report    
รายงานความกาวหนาระดับโลก  

IBBS   Integrated Biological and Behavioral Surveillance  
 การเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรม 

MSM   Men who have Sex with Men  
  ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

MSW  Male Sex Worker  
  พนักงานบริการชาย 

NCPI  National Commitment and Policy Instruments  
  เครื่องมือสํารวจดัชนีรวมดานนโยบาย 

PrEP  Pre-Exposure Prophylaxis 
 การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีดวยการใหยาตานไวรัสกอนสัมผสัเช้ือ 

STI  Sexually Transmitted Infection  
  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

UNAIDS  Joint United Nations Development Programme on HIV/AIDS 
  สํานักงานโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ   

VCT   Voluntary Counseling and Testing 
  การใหการปรกึษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ 

KPI  Key Performance Indicator 
  ตัวช้ีวัดที่มีเปาหมายรวมกัน 
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II. ความเปนมาและบริบท 

ปฏิญญาการเมืองวาดวยเร่ืองเอชไอวีและเอดส จากที่ประชุมใหญสมัชชาแหงสหประชาชาติ        
พ.ศ. 2554 ไดกําหนดเปาหมายที่จะบรรลุผลสัมฤทธ์ิภายในป พ.ศ. 2558 ไวในระดับที่สูงมาก พรอมกับได
พัฒนากรอบตัวช้ีวัดหลักเพ่ือสะทอนถึงเปาหมายใหมและความมุงมั่นในการยุติปญหาเอดส (End AIDS)      
ในปฏิญญาการเมืองดังกลาวไดกําหนดใหรายงานความกาวหนารวมไปกับการรายงานระดับโลกของเปาหมาย
การพัฒนาแหงสหัสวรรษ ที่จะมีการทบทวนเปาหมายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 น้ี 

ดวยเหตุน้ี ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ผูอํานวยการโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ หรือ ยูเอ็นเอดส 
(UNAIDS) ไดมีหนังสือไปยังผูแทนถาวรของทุกประเทศ ในสํานักงานองคการสหประชาชาตินคร เจนีวา     
ขอความรวมมือใหประเทศสมาชิกทบทวนความกาวหนาระดับชาติ ในชวงระยะเวลากึ่งกลางแผน            
โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายของปฏิญญาการเมืองวาดวยเร่ืองเอชไอวีและเอดส หรือที่ เรียกกันวา   
“เปาหมาย 10 ประการ” 

ในการทบทวนความกาวหนาระดับชาติในชวงระยะเวลากึ่งกลางแผน ไดประมวลขอมูลจากการ
ประเมินความกาวหนาที่เปนประเด็นสําคัญ เปรียบเทียบตามตัวช้ีวัดการรายงานความกาวหนาระดับโลก 
(Global AIDS Response Progress Report: GARP) และจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ เพ่ือช้ีขอจํากัดและชองวาง
ในการดําเนินงานของประเทศ และกําหนดขอเสนอการแกไขและความมุงมั่นที่จะดําเนินการตอไป  

 "การมุงสูเปาหมายที่เปนศูนย" ของประเทศไทยไดเร่ิมข้ึนเมื่อหลายปกอน ดวยการกําหนดเปาหมาย
ที่จะลดจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ใหการรักษาดูแลผูติดเช้ือฯ โดยที่ผูติดเช้ือฯไมตองจายคารักษา ทั้งยัง
มีการดําเ นินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบั ติ  ประเทศไทยประสบความสํา เร็จ ในหลายเรื่ อง 
และไดรับการยอมรับในระดับโลกในฐานะที่เปนประเทศที่ " มีการดําเนินงานที่ดี " หรือ "best practice"  
ในการปองกันการติดเช้ือฯ และการดูแลรักษาผูติดเช้ือฯ 

 ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 ไดกลาวถึงความสําเร็จในการ 
ปองกัน อาทิเชน จํานวนผูติดเช้ือฯรายใหมลดลงมากกวารอยละ 25 จาก ป พ.ศ. 2544 ถึง ป พ.ศ. 2552  
ลูกคาใชถุงยางอนามัยกับพนักงานบริการ (Sex worker) ในอัตราสูง วัยรุนมีเพศสัมพันธกับพนักงานบริการ
นอยลง ในขณะที่อัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในชวงระยะ 5 ปที่ผานมาของกลุมพนักงานบริการ 
ชายมีเพศสัมพันธกับชาย และผูใชยาดวยวิธีฉีด มีอัตราสูงคงที่ ทั้งน้ี ในชวงระหวางป พ.ศ.2555–2559    
คาดประมาณวาจํานวนผูติดเช้ือฯ รายใหม ในกลุมพนักงานบริการ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชยาดวยวิธีฉีด 
และในกลุมคูที่มีผลเลือดตาง รวมแลวคิดเปนรอยละ 94 ของการติดเช้ือฯ รายใหมในประเทศไทย  

 ปจจัยดานสังคม การเมือง กฎหมาย และสภาพแวดลอมบางสวน ยังคงสงผลใหเกิดอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการปองกัน เชน การลดอันตรายจากการใชยาสําหรับผูใชยาดวยวิธีฉีด การรักษาและดูแลผูติดเช้ือฯ 
ที่ไมใชคนไทย ไดแกกลุมแรงงานตางชาติที่ไมไดจดทะเบียน การตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงประเด็น         
ที่เกี่ยวของกับเพศภาวะ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุและสิทธิทางเพศ ซึ่งแมวาจะลดลงไปบางแลว แตก็ยังคงมี
ผลกระทบในเชิงลบตอผูติดเช้ือฯ และผูไดรับผลกระทบจากเอดส 



  3 รายงานผลการทบทวนความกาวหนาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ค.2556 

 

 ยุทธศาสตรฯเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555-2559 กําหนดเปาหมายที่เปนแนวเดียวกันกับเปาหมาย     
10 ประการ ของปฏิญญาการเมืองฯ ดังกลาว ดวยเปาหมายที่สูงกวา โดยกําหนดยุทธศาสตรทั้งที่เปนการ
ปองกัน การรักษาดูแลและชวยเหลือผูติดเช้ือฯ และผูไดรับผลกระทบ แมวาการทบทวนความกาวหนาครั้งน้ี
จะมิใชการทบทวนยุทธศาสตรฯ เอดสแหงชาติ แตก็เปนโอกาสที่ประเทศจะไดตรวจสอบประเด็นหลัก ๆ      
ในการดําเนินงานของประเทศไปสูเปาหมายป พ.ศ. 2559 

กระบวนการทบทวน 
 การทบทวนความกาวหนาครั้งน้ี ใชขอมูลจากการประเมินผลและการประเมินสถานการณ            
ที่ดําเนินการหลายช้ิน และขอเสนอแนะจากการประชุมภาคีผูเกี่ยวของทุกภาคสวน และการประชุมหารือ
หลายครั้ง (ผนวก 1) 

ประเทศไทยไดใชกระบวนการมีสวนรวมจากภาคีผูเกี่ยวของทุกภาคสวนในการทบทวนและตรวจสอบ
ขอมูล ในการจัดทํารายงานความกาวหนารอบน้ี มีการประชุมหารือหลายครั้ง ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 
ทบทวนผลการประเมินผลโดยหนวยงานภายนอก สําหรับการปองกันในกลุม ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชยา
ดวยวิธีฉีด และพนักงานบริการ และไดจัดทําขอเสนอเพ่ือกําหนดวิธีการดําเนินงานใหม นอกจากน้ี              
ไดดําเนินการศึกษาเพ่ือทบทวนและวิเคราะหขอมูลในประเด็นของกฎหมาย และนโยบายของประเทศ และ
ผลกระทบ ตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ  
 สืบเน่ืองจากการประชุมปรึกษาหารือระดับชาติ เรื่อง การใชยาตานไวรัสฯเชิงยุทธศาสตร ในเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2555 คณะทํางานที่จัดต้ังขึ้นประกอบดวยภาคีผูเกี่ยวของทุกภาคสวนไดพิจารณาจัดทํา
ขอเสนอในการพัฒนาการดําเนินงานในประเด็นสําคัญๆ ไดแก การใหคําปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 
การใหการรักษาดวยยาตานไวรัสฯแกแมตอเน่ืองหลังจากการคลอด (Option B+)  การรักษาที่มีผลตอการ
ปองกันการติดเช้ือฯรายใหม การใหยาตานไวรัสฯเพ่ือปองกันกอนสัมผัสเช้ือฯ (Pre-Exposure Prophylaxis: 
PrEP) และการสรางตัวแบบทางดานงบประมาณและดานระบาดวิทยา คณะทํางานไดประชุมและจัดทํา
รายงานขอคนพบและขอเสนอ ในชวง เดือน มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2556 ซึ่งไดนํามาพิจารณารวมอยู     
ในรายงานฉบับน้ี  

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติไดประสานการทํางานของคณะทํางาน 13 คณะ 
(ผนวก 2) จัดเตรียม (ราง) ผลการทบทวน และจัดประชุมหารือระดับชาติกับภาคีที่เกี่ยวของจากหนวยงาน
ตางๆ ทั้งในสวนกลางและพ้ืนที่ ทบทวนและสรุปรายงานน้ีเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2556  

การทบทวน 
ใชเปาหมายของปฏิญญาการเมืองฯ พ.ศ.2554 เปนโครงสรางของการทบทวน ผลการทบทวน 

ประกอบดวยขอคนพบสําคัญ สรุปขอคนพบและขอเสนอที่สําคัญ ไดจัดลําดับความสําคัญของขอเสนอ      
โดยเลือกมาใน 3 ลําดับแรก และกําหนดระยะเวลาที่เปนไปไดในการดําเนินงาน 

ในรายงานไดใชสัญญลักษณแสดงใหเห็นวาโอกาสที่ประเทศไทยจะบรรลุเปาหมายมีมากนอยเพียงใด  
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     เครื่องหมายถูกในวงกลมสีเขียว หมายความวา เปาหมายน้ันๆ จะมีโอกาสบรรลุได โดยที่ตอง   
   มีการดําเนินงานที่เขมขนและเพียงพอ  

    เคร่ืองหมายระวัง หมายความวา เปาหมายน้ันๆจะไมสามารถบรรลุได ยกเวนวาจะใชการทํางาน
แบบใหม  
    เครื่องหมายคําถาม เตือนวาในเปาหมายน้ันๆ ยังมีขอมูลไมเพียงพอที่จะวิเคราะหประเด็นจําเพาะที่

จะนํามากําหนดวิธีการดําเนินงานไดชัดเจน 

การปรึกษาหารือระดับชาติ 
 การประชุมปรึกษาหารือระดับชาติในวันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 มีผูเขารวมประชุมจํานวน   
120 คน (ผนวก 3) ไดจัดประชุมกลุม 7 กลุม พิจารณา (ราง) ผลการทบทวนในแตละเปาหมาย โดยมุงเนน  
ในสวนของกิจกรรมที่จะดําเนินการตอใน 3 ลําดับแรกของแตละเปาหมาย 

มีประเด็นที่เปนประเด็นรวม สรุปไดดังน้ี  
 ความมุงม่ันของฝายการเมือง: มีความเห็นที่เปนฉันทามติวา ประเทศไทยมีความสามารถ 

และดวยความเขมแข็งของทุกภาคสวนจะรวมกัน “ยุติปญหาเอดส” (End AIDS) ในประเทศ
ไทยไดภายใน 2 ทศวรรษน้ี หากฝายการเมืองจะมีความมุงมั่นและสนับสนุนการลงทุน
จัดสรรทรัพยากรในสวนที่จําเปนและใหกรอบนโยบายที่จะ  “ยุติปญหาเอดส” อยางจริงจัง 

 แผนงาน: มีความจําเปนที่จะตองดําเนินงานดวยมาตรการที่มากกวาการใหความรูเพ่ือ    
ลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือฯ การกระจายอุปกรณปองกัน และการสงตอรับบริการ ทั้งน้ีดวย
หลักฐานเชิงประจักษ มีความชัดเจนวาแผนงานของประเทศตองเปลี่ยนแปลงจากการแยก
งานปองกันจากงานรักษา เปนการบูรณาการการปองกันและการรักษา ทําใหกลุมประชากร
หลักที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือฯ “เขาถึง – ตรวจการติดเช้ือ – รักษา - คงอยูในระบบ
บริการ”  

 รูปแบบใหมของการทํางานรวมกันของภาคี: เง่ือนไขของความสําเร็จที่จะยุติปญหาเอดส 
อยูที่การตองกําหนดวิธีใหมในการทํางานที่บูรณาการการปองกันและการรักษา ดวยระบบ
ใหบริการที่เปนทางเลือกใหม ที่ตองพิจารณาการปรับเปลี่ยนบทบาทการทํางานและการ
ทํางานรวมกันของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

 การตีตราและเลือกปฏิบัติ: ยังเปนอุปสรรคสําคัญที่สุดในการเขาถึงบริการ ของทั้งผูติดเช้ือฯ 
และกลุมประชากรหลัก แนวคิดของการเปลี่ยนทัศนะจากการที่เปนเอดสแลวตาย ไปเปน
การดูแลโรคเรื้อรัง ยังตองการแนวทางที่มีความสมดุล เพราะความเขาใจโดยทั่วไปของการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไมเพียงพอตอความเขาใจในชีวิตของผูติดเช้ือฯ 
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III. สาระสําคัญโดยสรุป 

 
 

เปาหมาย 1: ประเทศไทยจะบรรลุเปาหมายลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทาง
เพศสัมพันธได ตอเม่ือรอยละ 90 ของกลุมประชากรหลักไดรับบริการใหการปรึกษา
และตรวจการติดเชื้อฯ และใชยาตานไวรัสเชิงยุทธศาสตร กลาวคือ เริ่มรักษาดวยยา
ตานไวรัสฯแตเนิ่นๆ ไมวาจะมีระดับ CD4 เทาใด เพ่ือใหมีผลในเชิงปองกันดวย และ
พิจารณาใหยาตานไวรัสฯกอนสัมผัสเชื้อฯในกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงมากตอการติดเชื้อฯ 

 
 

เปาหมาย 2: ประเทศไทยจะบรรลุเปาหมายปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยา
ดวยวิธีฉีดได ตอเม่ือขยายบริการลดอันตรายจากการใชยาอยางมีคุณภาพ ท่ีรวมการให
การรักษาดวยสารทดแทนฝน และการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีปลอดเชื้อ 

 
 

เปาหมาย 3: ประเทศไทยจะเปนประเทศในกลุมแรกของโลกท่ีจะไมมีเด็กท่ีติดเชื้อ       
เอชไอวีจากแมท่ีติดเชื้อฯ 

 
 

เปาหมาย 4: ประเทศไทยดําเนินการใหการรักษาผูติดเชื้อฯไดดี แตตองมุงเนนใหการ
รักษาแตเนิ่นๆ กับกลุมประชากรหลัก และดูแลใหประชากรท่ีไมใชคนไทยท่ีอาศัยอยูบน
แผนดินไทยเขาถึงบริการ 

  

เปาหมาย 5: ประเทศไทยตองจัดทําแนวปฏิบัติแหงชาติเรื่องการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และวัณโรคเปนรายบุคคล และจัดการใหมีการนําไปดําเนินการ เปนการเรงดวน 

  

เปาหมาย 6: ประเทศไทยยังคงจาํเปนตองจัดทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ ในการ
ดําเนินงานปองกนั และดูแลรักษา ใหเพียงพอท้ังในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี 

 

 เปาหมาย 7: ประเทศไทยตองจัดการใหมีนโยบายท่ีเหมาะสมและกํากับคุณภาพของ
การใหบริการตางๆ ไดแก การใหการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ การปองกัน การ
ดูแลรักษา ใหมีความละเอียดออนในเรื่องเพศภาวะ 

 
 

เปาหมาย 8: ประเทศไทยตองวางแผนและดําเนินการรณรงคท่ีมีประสิทธิผลอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือเปลี่ยนความคิดและทัศนะของผูคนในสังคมวา “เอดสเปนเรื่องปกติ”    
ในฐานะท่ีเปนโรคเรื้อรังทางการแพทยอยางหนึ่งท่ีตองการการรักษาท่ีตอเนื่อง 
เชนเดียวกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

 
 

เปาหมาย 9: ประเทศไทยไมหามผูติดเชื้อเอชไอวีเขาประเทศ 

 
 

เปาหมาย 10: ประเทศไทยจะตองวางระบบบริการท่ีบูรณาการเรื่องเอดสเขาไปในเรื่อง
สุขภาพโดยรวม โดยตองมีการปรับเปลี่ยนภารกิจและการจัดใหเปนการบริการรวมกัน
ของภาคีภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 
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IV. เปาหมายตามปฏิญญาการเมือง 
 
เปาหมายที่ 1               โอกาสที่จะบรรลุเปาหมาย 
ปฏิญญาการเมือง:    ลดการรับและถายทอดเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2558 
ยุทธศาสตรชาติ :     ลดการรับและถายทอดเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธลง 2 ใน 3 ในป พ.ศ. 2559 

ขอคนพบสําคญั 
 สาเหตุสําคัญของการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันของประเทศไทยเปนการติดเช้ือฯ ในกลุม

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ทั้งน้ี รอยละ 94 ของการติดเช้ือฯ รายใหมเกิดขึ้นในกลุมชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย (รอยละ 41) กลุมคูครองที่มีผลเลือดตาง (รอยละ 32) พนักงานบริการ (Sex worker) และ    
ผูมาใชบริการ (รอยละ 11) และผูใชยาดวยวิธีฉีด (รอยละ 10) 
 

 รอยละ 65 ของการติดเช้ือฯรายใหมเกิดข้ึนใน 31 จังหวัด และรอยละ 25 ของการติดเช้ือฯรายใหม 
เกิดขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
 

   อัตราใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดคงที่ อยูที่ประมาณรอยละ 86 ในกลุมชายมี
เพศสัมพันธกับชาย และรอยละ 94 ในกลุมพนักงานบริการหญิง (Female sex worker) 
 

 ความครอบคลุมในการไดรับบริการปองกันของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการชาย       
(Male sex worker) และพนักงานบริการหญิง (Female sex worker) คิดเปน รอยละ 53, 74 และ 54 
ตามลําดับ 
 

 การติดเช้ือเอชไอวีรายใหมสวนใหญเปนการรับและถายทอดเช้ือฯมาจากกลุมคนที่ไมรูสถานภาพการ
ติดเช้ือฯของตนเอง การรับบริการใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือฯยังตํ่ามาก โดยเฉพาะในกลุม
ประชากรหลัก 
 

 รัฐใหบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีฟรีสําหรับผูที่มีสัญชาติไทย แตการสงเสริมใหเปนที่รูกันอยาง
กวางขวางยังไมดีพอ แรงงานตางชาติที่ไมมีประกันสุขภาพและคนไทยที่ไมมีเลข 13 หลัก ยังตอง
จายเงินเอง 
 

 การใหบริการเชิงรุกในพ้ืนที่สําหรับกลุมประชากรหลัก สวนใหญดําเนินการโดยองคการพัฒนาเอกชน
และองคกรชุมชน และรอยละ 90 ของงบประมาณสําหรับโครงการปองกันในกลุมประชากรหลักมา
จากแหลงภายนอก และสวนใหญมาจากกองทุนโลกฯ 

 

 การประสานงานและการเช่ือมตอการบริการระหวางผูใหบริการทั้งองคการพัฒนาเอกชน ภาครัฐ 
ภาคเอกชน ในดานตาง ๆ ยังไมเขมแข็งเทาที่ควร  

 

 การใชตัวแบบจําลองและการประเมินทางเศรษฐศาสตร แสดงใหเห็นถึงประโยชนเชิงปองกันอยาง
ชัดเจน หากใหรักษาดวยยาตานไวรัสฯแกผูติดเช้ือแตเน่ินๆ ไมวาจะมีระดับเซลลซีดี 4 เทาใด และเมื่อ
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ใชตัวแปรการมีพฤติกรรมปองกัน พบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเทาน้ัน ไมสามารถทําใหบรรลุ
เปาหมายการลดการติดเช้ือฯรายใหม ที่กําหนดไวได  

ขอสรุปสาํคัญ 
ประเทศไทยจะไมสามารถลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหมไดตามเปาหมายดวยมาตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพียงอยางเดียว แตตองมีรูปแบบใหมของการปองกันแบบผสมผสาน กลาวคือ ยังคงสงเสริมการมีพฤติกรรม
ปองกัน แตตองดําเนินการสงเสริมใหกลุมประชากรหลัก ตองการและเขารับบริการตรวจการติดเช้ือฯ มีการใช
ยาตานไวรัสฯเชิงยุทธศาสตรใหมีผลตอการปองกัน และสงเสริมใหผูติดเช้ือฯกินยาสม่ําเสมอ 
 
การกําหนดพ้ืนที่เรงรัดในการทํางานจะชวยใหสามารถดําเนินงานปองกันแบบผสมผสานไดเขมขน และทําให
การดําเนินงานครอบคลุมในระดับที่เพียงพอตอการลดการติดเช้ือฯรายใหม 
 
ประเทศไทยตองจัดรูปแบบนวัตกรรมการใหบริการที่ทําใหประชากรเปาหมายเขาสูระบบบริการและคงอยู  
ในระบบบริการปองกัน รักษา และดูแล  นวัตกรรมดังกลาวประกอบดวย ก) การสรางความตองการและ
จัดบริการเชิงรุกใหกลุมประชากรเปาหมายไดตรวจการติดเช้ือเอชไอวี ข) การลดปริมาณงานของผูใหบริการ
สุขภาพ ดวยการปรับบทบาทการใหบริการเพ่ือการทํางานรวมกันของภาคสวนตางๆ ค) การประกันคุณภาพ 
บริการที่จัดใหเหมาะสมกับกลุมประชากรหลักแตละกลุม ง) การสรางกระบวนการทํางานรวมกันกับภาคี
เครือขายใหมกับภาคเอกชนและชุมชน อาทิ คลิ นิกหองปฏิบัติการของเอกชน รานขายยา และ                 
จ) การสนับสนุนการดําเนินงานดวยงบประมาณของประเทศ 
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กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 
 

กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
 กําหนดวิธีดําเนินงานปองกันแบบผสมผสานใหม ใหคง

รักษาระดับของพฤติกรรมปองกัน และเพ่ิมวิธีการที่เปน
นวัตกรรมในการทําใหกลุมประชากรหลักรับบริการตรวจ
การติดเช้ือเอชไอวี รักษาดวยยาตานไวรัสฯแตเน่ินๆ และ
ทําใหอยูในระบบบริการตอเน่ือง ดวยมาตรการสรางความ
ตองการ รูสถานภาพการติดเ ช้ือฯของตนเอง  ผาน
กระบวนการทางสังคม และกลไกการสรางแรงจูงใจ 
มาตรการปรับบทบาทการทํางานเพ่ือการทํางานรวมกัน 
มาตรการสรางภาพลักษณของบริการเฉพาะที่มีคุณภาพ 
และมาตรการตรวจและวินิจฉัยโรคที่ทราบผลในวันเดียว 
ณ จุดใหบริการ 

ภายในเดือนกันยายน 2556 

 เพ่ิมทรัพยากรทั้งดานบุคลากรและงบประมาณใหเพียงพอ
ตอการดําเนินงานมาตรการปองกันแบบผสมผสานที่มี
ความครอบคลุมมากพอที่จะมีผลตอการลดการติดเช้ือฯ
รายใหม  

ปงบประมาณ 2558 และมีกลไก
เช่ือมตองานในปงบประมาณ 2557 

 ดําเนินงานเขมขนในจังหวัดที่เปนพ้ืนที่เรงรัด โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในกรุงเทพมหานคร และในกลุมชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

เริ่มตนภายในเดือนตุลาคม 2556 

 สรางระบบการคาดประมาณจํานวนการติดเช้ือฯรายใหม 
การติดตามงาน การรวบรวมขอมูล และการใชขอมูลเพ่ือ
วัดผลสําเร็จของการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่  

 จัดใหมีถุงยางอนามัยและบริการใหการปรึกษาและตรวจ
การติดเช้ือเอชไอวีสําหรับประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทุก
กลุมใหเพียงพอและทั่วถึง 

ภายในเดือนธันวาคม 2556 
 
 

พ.ศ.2556-2559 

 
 

 



  9 รายงานผลการทบทวนความกาวหนาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ค.2556 

 

เปาหมายที่ 2                         โอกาสที่จะบรรลุเปาหมาย 
ปฎิญญาการเมืองฯ:   ลดการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2558 
ยุทธศาสตรชาติ:       ลดการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดลง 2 ใน 3 ในป พ.ศ.2559 

ขอคนพบสําคญั 
 รูปแบบการใชยาและสารเสพติดเปลี่ยนไป มีแนวโนมที่มากข้ึนในการใชสารกระตุนประเภท        

แอมเฟตามีน และการฉีดยาและสารเสพติดหลายชนิด 

 ความชุกการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดสูงอยางตอเน่ือง (รอยละ 25 ในป 2555) 

 การบังคับใชกฎหมายสงผลกระทบตอการทํางานขององคการพัฒนาเอกชน และองคกรชุมชน        
ที่ทํางานกับผูใชยาดวยวิธีฉีด ในบางพ้ืนที่แกนนําใหความรูกับกลุมเพ่ือนผูใชยา และเจาหนาที่ทํางาน
เชิงรุกถูกควบคุมตัว และกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดไมกลาเขามาใชบริการลดอันตรายจากการใชยา 
อยางไรก็ตาม มีตัวอยางที่ดีในบางพ้ืนที่ที่มีความรวมมือที่ดีระหวางตํารวจ องคการพัฒนาเอกชนและ
องคกรชุมชน ทําใหมีผลดีตอการทํางาน 

 การบําบัดดวยเมทาโดน เปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไมครอบคลุมผูที่อยู
ในระบบประกันอ่ืน และในบางพ้ืนที่ที่มีผูตองการรับการใหบริการบําบัดดวยเมทาโดน 

 การดําเนินงานเชิงรุกเพ่ือเขาถึงกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีด โดยองคการพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชน
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ เปนหลัก แตความครอบคลุมในการกระจายเข็ม
และอุปกรณฉีดยาปลอดเช้ือใหแกผูใชยาดวยวิธีฉีด ยังนอยมาก 

 ตามคําสั่งศูนยอํานวยการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดแหงชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติ
แผนการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด กําหนดใหมีการคัดกรองและบําบัดผูใชยาตามระดับของ
การพ่ึงพิงยา และอยูระหวางการพัฒนากระบวนการดําเนินการ หากแตการมีสวนรวมของ          
ภาคประชาสังคมในกระบวนการพัฒนานอย ในขณะที่การบังคับบําบัดในศูนยบําบัดไมสามารถทําให
ผูใชยาเลิกยาไดอยางมีประสิทธิผล 

 การประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหายาเสพติดยังตองปรับปรุง ทั้งน้ี
ผูบริหาร หนวยงานดานบังคับใชกฎหมาย และนโยบายมุงเนนเรื่องการใหผูใชยาเลิกใชยา โดยมีความ
เขาใจเรื่องการลดอันตรายจากการใชยานอย 
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ขอสรุปสาํคัญ 
ประเทศไทยจะสามารถลดการติดเช้ือฯรายใหมในกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดได ตอเมื่อมีการดําเนินงานมาตรการ
ลดอันตรายจากการใชยาแบบผสมผสานที่รวมถึงการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดยาที่ปลอดเช้ือ และ
การบําบัดดวยเมทาโดน อน่ึง หลักฐานเชิงประจักษทั่วโลกพบวาการเขาถึงกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดที่ไดผลที่สุด 
เปนการดําเนินการผานเครือขายเพ่ือนผูใชยาและองคกรภาคประชาสังคม 
 
ควรสงเสริมการบําบัดโดยสมัครใจ โดยใชฐานการบําบัดในชุมชนดวยวิธีการที่มีหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการ 

 
กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 

 
กิจกรรม 

 
กรอบระยะเวลา 

 ทบทวนกฎหมาย นโยบายและการปฏิบัติ มาตรการทางเลือกของ
การลดทอนความเปนอาชญากรของผูใชยา เพ่ือใหมั่นใจวา ก) มีการ
คุมครองสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิดานสุขภาพ และ ข) เปนการ
บําบัดโดยความสมัครใจ  

ภายในเดือนกุมภาพันธ 2557 

 รัฐตองทําใหมั่นใจวานโยบายยาเสพติดมีเรื่องการลดอันตรายจากการ
ใชยาเปนองคประกอบสําคัญ และมีการวางแผนดําเนินงานรวมกัน
ของหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของและภาคประชาสังคม ที่จะจัดบริการ
คุมครองและสงเสริมสุขภาพของผูใชยาดวยวิธีฉีดในแนวทางที่มี
หลักฐานเชิงประจักษวามีประสิทธิผล  

ภายในเดือนกันยายน 2556 

 ตองกําหนดวิธีการใหมในการจัดบริการจําเปนขั้นพ้ืนฐานในการลด
อันตรายจากการใชยา ไดแกการสนับสนุนใหใชเข็มและกระบอกฉีด
ยาที่ปลอดเช้ือ การมุงเนนใหผูใชยาดวยวิธีฉีดตองการและรับบริการ
ตรวจการติดเช้ือเอชไอวี และไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ      
แตเน่ินๆ รวมถึงการดูแลเรื่องการรักษาตับอักเสบ 

ภายในเดือนกันยายน 2556 

 สรางความเขมแข็งใหกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดเพ่ือให ก) เปนผูนําในการ
ลดอันตรายที่เกิดการใชยา ข) มีสวนรวมที่สําคัญในการเสนอนโยบาย
และติดตามผล ค) สนับสนุนการบําบัดโดยสมัครใจในชุมชนและ     
ง) ทํางานรวมกับฝายรักษากฎหมาย ชุมชน และเจาหนาที่ในพ้ืนที่
อยางมีประสิทธิภาพ 

พ.ศ.2556-2559 
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เปาหมายที่ 3                               โอกาสที่จะบรรลเุปาหมาย   
ปฏิญญาการเมือง:   การถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกหมดไป และการเสียชีวิตของแมที่มีเหตุเน่ืองจาก   
                          เอดสลดลงอยางมีนัยยะสําคัญ 
ยุทธศาสตรชาติ:      อัตราการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก นอยกวารอยละ 2 

ขอคันพบสําคญั 
 การใหบริการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกมีความครอบคลุมและมี คุณภาพดี             

หญิงรับบริการฝากครรภ รอยละ 99 ไดตรวจการติดเช้ือเอชไอวี (กลุมที่ไมไดฝากครรภไดตรวจการติดเช้ือฯ   
รอยละ 97) รอยละ 94 ของหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือเอชไอวีไดรับยาตานไวรัสฯ (กลุมที่ไมไดฝากครรภไดรับ
ยาตานไวรัสฯ รอยละ 55) โดยที่ลูกของแมติดเช้ือฯ ไดรับยาตานไวรัสฯเพ่ือการปองกันเกือบทั้งหมด 
(รอยละ 99) คาดประมาณอัตราการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกขณะน้ี ลดลงเปน รอยละ 2.7 แตยัง
สูงกวาเปาหมายระดับชาติ  

 องคประกอบของบริการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกบางสวนยังตองปรับปรุง            
หญิงรับบริการฝากครรภที่คูไดตรวจการติดเช้ือฯใน 12 เดือนที่ผานมายังคงมีสัดสวนตํ่าอยูที่รอยละ 32 
สัดสวนของทารกที่สัมผัสเช้ือฯไดรับการตรวจการติดเช้ือฯทางไวรัสวิทยาภายใน 2 เดือนหลังจากแรกเกิด 
คิดเปนรอยละ 77 ซึ่งเพ่ิมขึ้นทุกป แตการตรวจเยืนยันผลบวกในทันทียังมีสัดสวนนอย ทําใหการวินิจฉัย
และเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสฯลาชา ทารกที่ติดเช้ือเอชไอวีนอยกวารอยละ 30 ไดรับการรักษาดวย
ยาตานไวรัสฯในชวงอายุที่นอยกวา 6 เดือน หญิงต้ังครรภที่ไมมีสัญชาติไทย และกลุมชาติพันธเขาถึง
บริการปองกันการถายทอดเช้ือฯ จากแมสูลูกนอยวาผูมีสัญชาติไทย เน่ืองจากปญหาการยายถิ่นฐาน และ
ขอจํากัดดานการเงิน 

 ความเปนไปไดที่จะใชทางเลือก B+ สําหรับหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือฯ ใหไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ
ตอเน่ืองหลังคลอด เพ่ือพัฒนาผลสัมฤทธ์ิของบริการทางการแพทยสําหรับแมและลดการติดตอไปยังคู     
ที่ยังคงไมติดเช้ือฯ เปนประเด็นอยูระหวางการหารือ 

 ความครอบคลุมของการรายงานการใหบริการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ลดลงในหลาย
ปที่ผานมา  (ความครอบคลุมการรายงานในปจจุบันประมาณรอยละ 50 – 60) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  12 รายงานผลการทบทวนความกาวหนาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ค.2556 

 

ขอสรุปสาํคัญ 
บริการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกมีประสิทธิภาพเกือบทุกแงมุม แตยังมีบางประเด็นที่ตอง
ปรับปรุงไดแก การเพ่ิมความครอบคลุมของการรับบริการฝากครรภของกลุมที่ติดเช้ือฯ และผูไมมีสัญชาติไทย 
การเพ่ิมอัตราการใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือฯแกหญิงต้ังครรภและคู และการเพ่ิมความครอบคลุม   
ในการตรวจการติดเช้ือฯทางไวรัสวิทยา และการดูแลทารกของแมที่ติดเช้ือฯ  

ควรจัดกลไกหาแนวทางเพ่ิมประสิทธิผลของการใหบริการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก รวมถึง
การพิจารณาใชทางเลือก B+ ที่กําหนดใหแมที่ติดเช้ือฯไดรับยาตานไวรัสฯตอหลังดลอด 

 
กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 

กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
 เพ่ิมความครอบคลุมในการรับบริการฝากครรภใหได 100%     

ทั้งคนไทยและกลุมที่ไมมีสัญชาติไทย และใหมารับบริการต้ังแต
อายุครรภนอย เ พ่ิมประสิทธิผลของการใหยาตานไวรัสฯ        
เพ่ือปองกันการถายทอดเช้ือฯสูลูก และดําเนินการเรื่องการให
การปรึกษาและตรวจการติดเ ช้ือฯแกหญิง ต้ังครรภและคู      
อยางเขมขนในพ้ืนที่เรงรัดที่มีอัตราและ/หรือจํานวนการถายทอด
เช้ือฯจากแมสูลูกสูง 

 สงเสริมการดูแลแมที่ติดเช้ือฯตอเน่ืองเพ่ือปองกันการติดเช้ือฯ
ของคู ดวยการใหการรักษาดวยยาตานไวรัสฯตอเน่ืองหลังคลอด           
และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีแกคูของหญิงต้ังครรภใหมากขึ้น 

 เพ่ิมประสิทธิผลการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแตเน่ินๆ  
(Early Infant Diagnosis: EID)  โดยการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี
ทางไวรัสวิทยากอนอายุ 2 เดือน ใหมากกวารอยละ 90 และ
ตรวจยืนยันครั้งที่สองใหเร็วที่สุด 

 ลดอายุเฉลี่ยของทารกที่ติดเช้ือเอชไอวี ที่เร่ิมการรักษาดวยยา
ตานไวรัสฯ ใหนอยกวา 6 เดือน โดยตรวจยืนยันการติดเช้ือฯ   
ใหเร็วขึ้น และเตรียมความพรอมที่จะเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 

 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลแผนงานปองกันการถายถอด
เช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกใหเขมแข็งมากข้ึน รวมถึงความครอบคลุม
ในการรายงาน การวิเคราะหและการใชขอมูล 

เริ่มดําเนินงานเดือนตุลาคม 
2556 
 
 
 
 
 

เริ่มในเดือนตุลาคม 2556 

 
 
ภายในเดือนกันยายน 2557 
 
 
 

ภายในเดือนกันยายน 2556 
 
 

พ.ศ.2556-2557 
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เปาหมายที่ 4              โอกาสที่จะบรรลเุปาหมาย   
ปฏิญญาการเมือง:   ผูติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก 15 ลานคนไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
ยุทธศาสตรชาติ :     - ผูติดเช้ือเอชไอวีทุกคนที่อาศัยอยูในประเทศไทยไดรับการปกปองทางสังคมและเขาถึง

การรักษาและดูแล 
       - การเสียชีวิตเน่ืองจากเอดสลดลงครึ่งหน่ึง ในป พ.ศ.2559 

ขอคนพบสําคญั 
 ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ใหการรักษาดวยยาตานไวรัสฯฟรีแกผูติดเช้ือฯที่เปนคนไทย 

และในเดือนตุลาคม 2555 มีนโยบายปรับปรุงการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ประกันสังคม และสวัสดิการขาราชการ ใหไดมาตรฐานเดียวกัน  

 ในปจจุบันผูติดเช้ือฯที่เปนคนไทยประมาณ 240,000 คน หรือ รอยละ 70 ของจํานวนผูติดเช้ือฯ      
ที่เขาเกณฑการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ อยูระหวางการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ผูติดเช้ือฯ ที่ไมมี
สัญชาติไทยไดแกประชากรขามชาติ สวนหน่ึงไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ภายใตการสนับสนุน
จากกองทุนโลกฯ บางคนจายเงินเอง บางคนไมสามารถเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ในขณะ    
ที่จํานวนผูรับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสฯเพ่ิมขึ้นมากในชวง 7 ปที่ผานมา แตจํานวนผูใหบริการ
ของหนวยบริการภาครัฐยังคงเทาเดิม 

 ประเทศไทยผลิตยาตานไวรัสฯ ช่ือสามัญ (generic drug) และผลิตยาตานไวรัสฯ ภายใตการบังคับ
ใชสิทธิบัตร (compulsory licensing) 2 รายการ และนําเขายาตานไวรัสฯ บางตัวที่ใชในสูตรที่ 2 
จากบริษัทยาในตางประเทศ 

 ในป 2555 อัตราเสียชีวิตของผูติดเช้ือฯ นอยกวารอยละ 10  ผูติดเช้ือฯ ที่รับยาตานไวรัสฯ ครบ 12 
เดือน กินยาสม่ําเสมอ รอยละ 82  อัตราเสียชีวิตในกลุมผูติดเช้ือฯที่ยังไมไดรับยาตานไวรัสฯ สูงกวา
กลุมที่ไดรับยาตานไวรัสฯ 3 เทา 

 ในชวงหลายปที่ผานมา การเขาสูกระบวนการดูแลและเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ลาชา ยังคง
เปนที่นากังวลวา ประมาณรอยละ 50 ของผูติดเช้ือฯ เขาถึงบริการดูแลรักษา มีปริมาณซีดี4 นอยกวา 
100  เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 

 สัดสวนการใชยาสูตรที่ 2 เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 6  ในป 2552  เปนรอยละ 10  ในป 2555 และ
คาใชจายสําหรับสูตรที่ 2 มากกวาสูตรทื่ 1 ถึง 4 - 10 เทา 

 หนวยบริการสุขภาพจํานวนหน่ึงมีภาระงานสูงมาก โรงพยาบาลชุมชนบางแหงไดดําเนินการปรับ
บทบาทในการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตยังไมมีนโยบายและการสนับสนุน
จากกระทรวงสาธารณสุขอยางเปนทางการ 
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ขอสรุปสําคัญ  
ประเทศไทยมีระบบสุขภาพที่เขมแข็งในการใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ความทาทายหลักอยูที่การทํา
ใหตรวจพบผูติดเช้ือเอชไอวีแตเน่ินๆ เร่ิมใหการรักษาดวยยาตานไวรัสฯเร็วที่สุด และใหการรักษาที่ตอเน่ือง 
ซึ่งจําเปนตองมีการปรับบทบาทการใหบริการเพ่ือการทํางานรวมกันของภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ
ภาคเอกชน 

ขอจํากัดทางดานบุคลากร ทําใหภาระงานสูงซึ่งทําใหมีความเสี่ยงที่จะมีผลตอคุณภาพของบริการ ทั้งน้ีปริมาณ
งานสามารถลดลงได และบริการใกลผูรับบริการมากขึ้น โดยการพิจารณาปรับบทบาทการใหบริการ          
ใหสามารถดําเนินการไดโดยชุมชน 

 
กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 
 

กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
 กําหนดนโยบาย “การใชยาตานไวรัสฯเชิงยุทธศาสตร” เพ่ือใช

ประโยชนของยาตานไวรัสฯในเชิงปองกันใหมากที่สุด เพ่ือลด
การตายที่เกี่ยวเน่ืองจากเอดส และลดการติดเช้ือฯรายใหม 

ภายในเดือนกันยายน 2556 

 เพ่ิมการเขาถึง การเขารับบริการแตเน่ินๆ และความตอเน่ือง   
ในการดูแลและการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ดวยการขยายการ
ใหบริการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวี และสรางความ
ตองการใชบริการสําหรับกลุมประชากรหลัก 

เริ่มเดือนตุลาคม 2556 

 ดําเนินการนํานโยบายสูการปฎิบัติจริง ในเรื่องการปรับบทบาท
การใหบริการใหทํางานรวมกัน การเพ่ิมการใชการตรวจ ณ    
จุดบริการ ทั้งที่หนวยบริการภาครัฐและในชุมชน ในการตรวจ
การติดเช้ือเอชไอวี การดูแล การใหยาตานไวรัสฯ การดูแลดาน
จิตใจ และสนับสนุนการกินยาสม่ําเสมอ 

เริ่มเดือนตุลาคม 2556 
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เปาหมายที่ 5     โอกาสที่จะบรรลุเปาหมาย  
ปฏิญญาการเมือง:    ผูติดเช้ือเอชไอวีเสียชีวิตจากวัณโรคลดลง รอยละ 50 ในป 2558 
ยุทธศาสตรชาติ:      ผูติดเช้ือเอชไอวีเสียชีวิตจากวัณโรคลดลง รอยละ 50 ในป 2559 

ขอคนพบสําคญั 
 การใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีดวยการแนะนําจากผูใหบริการ (Provider-initiated 

HIV testing and counseling: PITC) สําหรับผูปวยวัณโรคไดบูรณาการอยูในแนวทางการ
ดําเนินงานระดับชาติและมีการดําเนินการทั่วประเทศ 

 กําหนดใหตรวจการติดเช้ือเอชไอวี แกผูปวยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนทุกคน ในป 2554 รอยละ 74     
ของผูปวยวัณโรคไดตรวจการติดเช้ือเอชไอวี และตรวจพบวาติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 15 

 ในป 2554 รอยละ 36  ของผูปวยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (จากอุบัติการณที่คาดประมาณ) ไดรับการ
รักษาทั้งวัณโรคและเอชไอวี แตหากคํานวณจากจํานวนผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี
ทั้งหมด จะไดรับการรักษาทั้ง 2 โรค มากกวารอยละ 60 

 ยังคงพบวาการเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ลาชา และ/หรือ การดูแลทางคลินิกไมเหมาะสมสําหรับ
ผูปวยวัณโรคและติดเช้ือเอชไอวี ทั้งน้ีอัตราเสียชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีที่เปนวัณโรคในระยะ         
12 เดือนหลังจากเขาสูระบบการดูแลรักษา คิดเปนรอยละ 53 ในกลุมที่ไมไดรับยาตานไวรัสฯ และ 
รอยละ 11 ในกลุมที่ไดรับยาตานไวรัสฯ 

 การประสานงาน การติดตาม และการดูแลงานรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีที่ปวยดวยวัณโรคจําเปนตอง
ไดรับการแกไข 

ขอสรุปสาํคัญ  
ในขณะที่ประเทศไทยมีความกาวหนาที่ชัดเจนในการดําเนินงาน ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรค โดยเฉพาะ
อยาย่ิง ในเรื่องการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูปวยวัณโรค แตอัตราเสียชีวิตจากวัณโรคในกลุมผูติดเช้ือ
เอชไอวียังคงสูงอยู 
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กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 

กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
 เริ่มใหการรักษาดวยยาตานไวรัสฯไมวาจะมีระดับซีดี 4 

เทาใด จะชวยลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือวัณโรค และ 
เริ่มใหการรักษาดวยยาตานไวรัสฯในผูที่ติดเช้ือวัณโรคและ
เอชไอวีใหเร็วที่สุด จะทําใหอัตราเสียชีวิตลดลง 

ภายในเดือนธันวาคม 2556 

 ปรับปรุงแนวทางระดับชาติและปรับปรุงการจัดการดูแล
รักษาผูปวยวัณโรค 

ภายในเดือนกันยายน 2556 

 สรางความเขมแข็งของระบบการประสานและติดตามงาน
การใหบริการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและ 
วัณโรคในทุกระดับ 

ภายในเดือนกรกฎาคม 2557 

 บูรณาการการดูแลผูติดเช้ือวัณโรคและเอชไอวี การ 

คนหา และการจัดการการดูแล เขาไปในแผนงาน 

ปองกันแบบผสมผสานที่จะกําหนดวิธีการทํางานใหม 

ภายในเดือนกันยายน 2556 
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เปาหมายที่ 6                                          โอกาสที่จะบรรลเุปาหมาย  
ปฏิญญาการเมือง:    งบประมาณใชจายในการปองกันและแกไขปญหาเอดสสําหรับประเทศที่มีรายไดระดับ

ตํ่าและปานกลาง ปละ ๒๒-๒๔ พันลานเหรียญสหรัฐ 
ยุทธศาสตรชาติ :     เพ่ิมสัดสวนงบประมาณการปองกันในจังหวัดพ้ืนที่เรงรัดภายในป พ.ศ. 2559 

ขอคนพบสําคญั 
 รอยละ 83 ของคาใชจายของประเทศไทยในการดําเนินงานเอดส ใชจากงบประมาณของประเทศ  

เปนงบประมาณจากจากแหลงทรัพยากรภายนอก รอยละ 17 และเปนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ
เปนหลัก คาใชจายสวนใหญ (รอยละ 73) เปนเรื่องการรักษาและการดูแลผูติดเช้ือฯ รอยละ 13 เปน
คาใชจายดานการปองกัน 

 กองทุนโลกฯ เปนแหลงทรัพยากรหลักและแหลงเดียวในการปองกันสําหรับกลุมประชากรหลัก ไดแก 
ชายมีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการ (Sex worker) และผูใชยาดวยวิธีฉีด และการปองกันและ
ดูแลสําหรับประชากรขามชาติ  

 สืบเน่ืองจากนโยบายการกระจายอํานาจ งบประมาณจากสวนกลางจะจัดสรรโดยตรงไปที่จังหวัด    
ซึ่งก็จะมีการตัดสินใจวาจะใชงบประมาณในเรื่องอะไรที่อยูในลําดับความสําคัญของพ้ืนที่ หรือหาก
จังหวัดใหลําดับความสําคัญกับเรื่องเอดส ก็จะระดมทรัพยากรในพ้ืนที่เพ่ือดําเนินงานปองกัน      
การติดเช้ือเอชไอวี  

 ในขณะที่ประเทศไดคาดประมาณวารอยละ 25 ของการติดเช้ือฯรายใหมในชวงป 2555-2559 
เกิดขึ้นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร แตงบประมาณที่ กทม.ไดรับเพ่ือทํางานเอดสลดลงจาก 134 ลานบาท 
ในป 2554 เหลือ 34 ลานบาทในป 2556 

 การศึกษาในป 2551 ในจังหวัดภาคกลาง พบวางบประมาณสนับสนุนการทํางานเอดสไดรับ จัดสรร
จากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงบประมาณ องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น และอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 31, 20, 17, 12 และรอยละ 20 ตามลําดับ 

 การศึกษาคาใชจายดานเอดสขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่ 2 จังหวัดในภาคเหนือ และ
ภาคอีสาน พบวาสัดสวนหลักของการใชจายงบประมาณทั้งหมดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ในชวงป 2549 – 2551 เปนเรื่อง การบริหารจัดการ โครงสรางพ้ืนฐาน การศึกษา สุขภาพ 
สิ่งแวดลอม บริการทางสังคม และอ่ืน คิดเปนรอยละ 29, 19, 12, 4, 2, 15 และ รอยละ 9 
ตามลําดับ คาใชจายดานเอดสโดยเฉลี่ย ของแตละองคกรปกครองสวทองถิ่น ปละ 39,000 – 81,000 
บาท สวนใหญเปนเบ้ียยังชีพสําหรับผูติดเช้ือฯ กิจกรรมรณรงค การประชุมหรือกิจกรรมกลุมและ   
อ่ืน ๆ ในสัดสวนรอยละ 90, 5, 2 และ 3 ตามลําดับ 

 จังหวัดตระหนักในสถานการณเอดส และมีความเขาใจยุทธศาสตรชาติ และมาตรการหลักในการ
ดําเนินงาน แตประสบปญหาในการระดมทรัพยากรสําหรับการดําเนินงานในกลุมประชากรหลักใหมี
ความครอบคลุมเพียงพอ 
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 ทัศนคติดานลบตอเพศวิถีและตอกลุมประชากรหลักเปนความทาทายสําคัญตอการระดมการ
สนับสนุนจากหนวยงานในพ้ืนที่รวมถึงผูเกี่ยวของในภาคสวนอ่ืนในระดับพ้ืนที่ 
 

ขอสรุปสาํคัญ 
ในระดับพ้ืนที่ การจัดทําโครงการเอดสโดยเฉพาะการปองกันสําหรับกลุมประชากรหลัก อยูในลําดับ
ความสําคัญคอนขางตํ่า และไมไดรับความสนใจเพียงพอในการระดมทรัพยากรทั้งที่เปนงบประมาณและ
กําลังคน เพ่ือแกไขปญหาและความทาทายตางๆ 

กลไกการรวมงบประมาณที่มาจากแหลงสนับสนุนตางๆในระดับชาติ แลวใชกระบวนการบริหารจัดการจาก
สวนกลาง อาจชวยทําใหสามารถดําเนินงานในเชิงยุทธศาสตร ที่ทําใหมีการทํางานในกลุมประชากรหลัก      
ในพ้ืนที่เรงรัดไดครอบคลุมพอที่จะลดการติดเช้ือฯรายใหมไดจริง 

 
กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 
 

กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
 วางกลไกดานการเงินที่เหมาะสมทั้งในระดับประเทศและ

ระดับพ้ืนที่ เพ่ือจะสนับสนุนการปองกันแบบผสมผสาน     
ในวิธีการใหม และการดูแลที่มุงเนนในกลุมประชากรหลัก 

 ขยายขอบเขตของกองทุนเอดสของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ในการสนับสนุนการดําเนินงานปองกัน    
ในกลุมประชากรหลักดวย 

 ระดมทรัพยากรทั้งในระดับประเทศและพ้ืนที่  รวมถึง
ภาคเอกชน ในสวนทั้งที่ เปนกําลังคน และงบประมาณ         
เพ่ือปองกันและแกไขปญหาเอดส 

ภายในเดือนธันวาคม 2556 
 
 

ภายในเดือนธันวาคม 2556 
 
 

ปงบประมาณ 2556-2559 

 
 



  19 รายงานผลการทบทวนความกาวหนาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ค.2556 

 

เปาหมายที่ 7                                         โอกาสที่จะบรรลุเปาหมาย 
ปฏิญญาการเมือง:    ขจัดความเหลื่อมล้ําทางเพศและความรุนแรงทางเพศ และเพ่ิมศักยภาพของผูหญิงและ

เด็กผูหญิงในการปองกันตนเองจากเอชไอวี 
ยุทธศาสตรชาติ :      ลดความเหลื่อมล้ําทางเพศภาวะลงครึ่งหน่ึง ในป พ.ศ. 2559 

ขอคนพบสําคญั 
 ยังไมมีการสํารวจระดับชาติที่เปนปจจุบันในเรื่องของความรุนแรงจากคูครอง การศึกษาลาสุด ในป 2546 

ที่ดําเนินการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และจังหวัดหน่ึงในภาคเหนือตอนลาง พบวาเกือบรอยละ 50     
ของกลุมตัวอยางตอบวาเคยถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายและทางเพศโดยคูของตน 

 ประเทศไทยจัดบริการ “ศูนยพ่ึงได” (One Stop Crisis Center: OSCC) ในโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือชวยเหลือผูที่ถูกทํารายทางเพศและความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

 การศึกษาเชิงคุณภาพพบวา กรณีที่ผูหญิงติดเช้ือเอชไอวีจากคูครอง เปนเหตุจากการที่ฝายหญิง           
ไมสามารถตอรองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยกับคูนอนประจําของตนได 

 การสํารวจเฝาระวังพฤติกรรมและการติดเช้ือฯ ในป 2553 พบวาผูหญิงที่ใชยาดวยวิธีฉีด ใชถุงยางอนามัย
นอยกวาเมื่อเทียบกับชายที่ใชยาดวยวิธีฉีด 

 มีหลักฐานที่เปนเร่ืองเลา วามีการกระทําความรุนแรงและการลวงละเมิดในกลุมสาวประเภทสองและชาย
มีเพศสัมพันธกับชาย ในปจจุบันกําลังมีการดําเนินงานโครงการนํารองในเรื่องการชวยเหลือการถูกกระทํา
ความรุนแรงของกลุมพนักงานบริการชาย (Male sex worker) และสาวประเภทสอง 

 คาใชจายในการสงเสริมใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการดําเนินงานสูเปาหมายไมมีการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในเร่ืองเพศภาวะ ในป 2554 เปนสัดสวนเพียงรอยละ 1.4 ของคาใชจายในการทํางานเอดส
ทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  20 รายงานผลการทบทวนความกาวหนาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ค.2556 

 

ขอสรุปสาํคัญ 
การวิเคราะหขอมูลขอสนเทศที่เกี่ยวของกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นเน่ืองจากเพศภาวะยังมีลักษณะแยกสวน     
ทั้งในระดับประเทศและพ้ืนที่ 
 

 
กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 

กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
 กําหนดเน้ือหาสําหรับการศึกษาวิจัยและศึกษาขอมูลเชิงยุทธศาสตร  

ที่เกี่ยวของกับความรุนแรงจากคู และการเขาถึงบริการหลักดาน        
เอชไอวีของผูหญิง เด็กผูหญิง และสาวประเภทสอง เพ่ือใชขอมูล    
ในการรณรงคและวางแผนงานใหเหมาะสม 

ภายในเดือนกรกฎาคม 2557 

 จัดบริการที่ตอบสนองตอความแตกตางทางเพศภาวะ โดยเฉพาะ    
ในเรื่องของการใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวี การรักษา 
และการดูแล ดวยนโยบายที่เหมาะสม และการดําเนินการที่มีการ
ควบคุมคุณภาพ 

 บูรณาการความตองการบริการการอนามัยเจริญพันธุและสิทธิของ
ผูหญิงและเด็กผูหญิงที่ติดเช้ือเอชไอวีในนโยบายและยุทธศาสตรของ
ประเทศที่เกี่ยวของกับอนามัยการเจริญพันธุ 

ภายในเดือนกันยายน 2556 
 
 
 

ภายในเดือนมิถุนายน 2557 

 

 

 

 

 

 



  21 รายงานผลการทบทวนความกาวหนาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ค.2556 

 

เปาหมายที่ 8                                                    โอกาสที่จะบรรลเุปาหมาย    
ปฏิญญาการเมือง:  ขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีและผูไดรับผลกระทบ โดยการสงเสริม

กฎหมายและนโยบายที่ใหความสําคัญกับสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน 
ยุทธศาสตรชาติ :   ขยายสภาพแวดลอมปองกันทางสังคมและทางกฎหมายที่จําเปนตอการปองกันการ      

ติดเช้ือเอชไอวีและการดูแลรักษา 

ขอคนพบสําคญั 
 กฎหมายและนโยบายในปจจุบันที่เกี่ยวของกับยาเสพติด การบริการทางเพศ การที่เยาวชนอายุตํ่า

กวา 18 ป ตองมีใบยินยอมของพอแมหรือผูปกครองจึงจะตรวจการติดเช้ือเอชไอวีได และที่เกี่ยวของ
กับสถานะการจดทะเบียนของผูไมมีสัญชาติไทย ยังเปนอุปสรรคสําคัญตอการเขาถึงบริการ 

 มีการยกรางกฎหมายใหมที่สงเสริมบริการสุขภาพ เชน พระราชบัญญัติสงเสริมโอกาสและความเสมอ
ภาคทางเพศ พระราชบัญญัติการมีสวนรวมของประชาชนในนโยบายสาธารณะ และการมีสวนรวม
ของประชาชนในการบริหารราชการสวนทองถิ่น 

 ยังคงมีกรณีการตีตราและเลือกปฏิบัติเกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน ในสถาบันการศึกษา และหนวยงาน
สุขภาพ และในประเด็นของการรักษาความลับในขณะเขารับบริการทางการแพทยและบริการทาง
สังคม 

 การเขาถึงบริการปองกันและดูแลรักษา สําหรับผูตองขัง ยังคงมีอยูอยางจํากัด 

 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดแตงต้ัง คณะอนุกรรมการสงเสริม
และคุมครองสิทธิดานเอดส เพ่ือดูแลในเรื่องการตีตราและเลือกปกิบัติ รวมถึงการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของกลุมประชากรหลักและผูติดเช้ือฯ  

 ประเทศไทยกําลังอยูในชวงการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานในประเด็นการตีตราและเลือก
ปฏิบัติที่เกืดขึ้นกับกลุมประชากรหลักและผูติดเช้ือเอชไอวี โดยดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของกับการ
รับบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  22 รายงานผลการทบทวนความกาวหนาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ค.2556 

 

ขอสรุปสาํคัญ 
ยังคงมีกฎหมายและนโยบายที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการดานเอชไอวีซึ่งตองการ การแกไขอยางเรงดวน 

แมวาการตีตราและเลือกปฏิบัติตอกลุมประชากรหลักและผูติดเช้ือเอชไอวีในรูปแบบตางๆจะยังไมมีขอมูล   
เชิงปริมาณที่จะบอกขนาดของปญหาได แตก็มีความชัดเจนวากลุมประชากรดังกลาวถูกเลือกปฏิบัติ          
ซึ่งจําเปนตองไดรับการแกไขเพ่ือทําใหสามารถขยายการบริการเอชไอวีไดครอบคลุม 

 
กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 

กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
 กําหนดวิธีการและดําเนินการรณรงคและสื่อสารสาธารณะ

อยางตอเน่ืองเพ่ือ “ทําใหเอดสเปนเรื่องปกติ” ในฐานะ      
ที่เปนโรคเร้ือรังทางการแพทยอยางหน่ึง และเพ่ือแกไข
ปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ปงบประมาณ 2556-2559 

 รณรงคเพ่ือยุติการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยไมสมัครใจ 
และการที่ผูใหบริการสุขภาพบางคนกําหนดใหตองเปดเผย
ผลการตรวจการติดเช้ือเปนเง่ือนไขที่จะไดรับบริการ 

ปงบประมาณ 2556-2559 

 สรางกลไกการคุมครองสิทธิมนุษยชนดานเอดสและการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยเริ่มตนในพ้ืนที่เรงรัด 
33 จังหวัด 

 ติดตามการดําเนินงานใชแนวปฏิบัติแหงชาติในการบริหาร
จัดการดานเอดสในสถานที่ทํางาน 

ปงบประมาณ 2556-2559 
 
 

ปงบประมาณ 2556-2559 

 ลดทอนความเปนอาชญากรของการบริการทางเพศ และ
การใชยาเสพติด 

 

 

 

 



  23 รายงานผลการทบทวนความกาวหนาการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ค.2556 

 

เปาหมายที่ 10                                 โอกาสที่จะบรรลเุปาหมาย   
ปฏิญญาการเมือง:  ขจัดระบบการใหบริการดานเอชไอวีที่ดําเนินการคูขนานกับบริการอ่ืน เพ่ือใหการ บูรณาการ 

              การปองกันและแกไขปญหาเอดสกับงานสุขภาพและการพัฒนาโดยรวม 
ยุทธศาสตรชาติ :    ไมมีเปาหมายเฉพาะ 

ขอคนพบสําคญั 
 บริการดานเอชไอวีในประเทศไทยสวนใหญไดบูรณาการเขาไปกับระบบบริการสุขภาพและการพัฒนา

โดยรวมอยางเต็มรูปแบบแลว (อาทิ การพัฒนา สุขภาพ การชวยเหลือทางสังคม การศึกษา และ
แรงงาน) อยางไรก็ตาม ทรัพยากรทั้งงบประมาณและบุคลากรสําหรับดําเนินงานเอดส ลดลงอยาง
ตอเน่ืองโดยเฉพาะในภาคสวนที่ไมใชดานสุขภาพและสําหรับองคกรภาคประชาสังคม ทั้งใน
ระดับประเทศและพ้ืนที่ ซึ่งกอใหเกิดความทาทายที่สําคัญตอการบรรลุเปาหมายสูงสุดในการหยุด
ปญหาเอดสของประเทศไทย 

 กระทรวงสาธารณสุข และภาคี (มูลนิธิเขาถึงเอดส, องคการแพธ, เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี
ระดับชาติ และ 29 จังหวัด) ไดเริ่มดําเนินการสรางความเขมแข็งและเช่ือมตอระบบชุมชน ระบบ
สุขภาพ และระบบปกปองทางสังคม ในการดูแลเด็กที่มีภาวะเปราะบางและเด็กที่ไดรับผลกระทบ
จากเอดส แตการเช่ือมตอกับผูใหบริการภาคเอกชนยังมีนอยมาก 

 การบูรณาการการทํางานที่มีเปาหมายรวมกัน โดยใชตัวช้ีวัดหลักรวม (Joint KPIs) สําหรับผลสัมฤทธ์ิ
และการติดตามงานรวมกันในองคกรภาครัฐ ในการปองกันและแกไขปญหาเอดสถูกยกเลิกไปในปที่
แลว เน่ืองจากมีงานหลักอ่ืนเขามาแทนที่ และความรูสึกของผูมีอํานาจตัดสินใจวาเรื่องน้ีไมมีความ
จําเปนอีกตอไป 

 การประเมินกระบวนการการดําเนินงานของจังหวัดเรื่องเอชไอวีและเอดสในป 2555 พบวาการ
ประสานงาน การบูรณาการ และเช่ือมตอกิจกรรมเชิงรุกที่ดําเนินการโดยภาคประชาสังคมกับบริการ
ของหนวยงานสุขภาพภาครัฐ มีประสิทธิผลปานกลาง 
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ขอสรุปสาํคัญ 
แมวาประเทศไทยมีความกาวหนาในการบูรณาการบริการดานเอชไอวีแลวก็ตาม สิ่งที่ตองพิจารณาในอนาคต 
ไดแก การแยกสวนการทํางาน การประสานงานกับภาคีใหม และรูปแบบใหมของการทํางานรวมกัน ในทุก
ระดับ 
 

 
กิจกรรมสําคญัที่ตองดําเนนิการ 

กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
 สรางกระบวนการใช ตัวช้ีวัดรวม เปนเครื่องมือการทํางาน

รวมกันของหนวยงานภาครัฐ และสรางแรงจูงในในการ     
ใหภาคเอกชนและภาคประชาสังคมรวมใชตัวช้ีวัดรวมดวย 

 บูรณาการงานเอดสในภารกิจหลักของหนวยงานที่ไมใช
สาธารณสุข โดยทําใหมั่นใจวาจะมีทรัพยากรเพียงพอในการ
ดําเนินงาน 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานภารกิจหลัก      
ในรูปแบบที่เปนการบูรณาการ 

ภายในเดือนกันยายน 2556 เพ่ือเริ่ม
ดําเนินการในปงบประมาณ 2557  
 

ปงบประมาณ 2557 
 
 

ภายในเดือนกันยายน 2556 
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V. ภาพรวมตัวช้ีวัด พ.ศ. 2552 - 2555 
เปาหมาย 1: ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ  

ปฏิญญาการเมือง ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2558 

ยุทธศาสตรชาต ิ ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธลง 2 ใน 3 ในป พ.ศ. 2559 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด GARPR UA 
เปาหมาย
ประเทศ ป 

2559 
2552 2553 2554 2555 

ประชากรทั่วไป 
1.1 

รอยละของเยาวชนอายุ 15-24 ป ที่ที่บอกวิธีการปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธไดถูกตองและไมเห็น
ดวยกับความเชื่อผิดๆเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

    ไมมีขอมูล 

1.2 
รอยละของเยาวชนอายุ 15-24 ป ที่เคยมีเพศสัมพันธ
กอนอายุ 15 ป  

  
  ไมมีขอมูล 

1.3 
รอยละของประชากรหญิงและชายอายุ 15-49 ป ที่มีคู
เพศสัมพันธมากกวา 1 คน ใน 12 เดือนที่ผานมา 

  
  ไมมีขอมูล 

1.4 

รอยละของประชากรหญิงและชายอายุ 15-49 ป ที่มีคู
เพศสัมพันธมากกวา 1 คน ใน 12 เดือนที่ผานมา รายงาน
วาใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

  

  ไมมีขอมูล 

1.5 
รอยละของประชากรหญิงและชายอายุ 15-49 ป ที่ได
ตรวจและรูผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่
ผานมา 

  
  ไมมีขอมูล 

1.6 รอยละของเยาวชนหญิงอายุ 15-24 ป ที่ติดเชื้อเอชไอวี   0.33% 0.58% 0.44% 0.44% 0.40% 

พนักงานบริการหญิง 
1.7 รอยละของพนักงานบริการหญิงที่เขาถึงแผนงานปองกัน 

  
80.0%   50.4%   53.9% 

1.8 
รอยละของพนักงานบริการหญิงรายงานวาใชถุงยาง
อนามัยกับลูกคาคร้ังลาสุด 

  95.0%   95.6%   93.6% 

1.9 
รอยละของพนักงานบริการหญิงที่ไดตรวจและรูผลการ
ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผานมา 

  90.0%   47.8%   55.6% 

1.10 รอยละของพนักงานบริการหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี   1.0%   2.7%   2.2% 

พนักงานบริการชาย 
1.7 รอยละของพนักงานบริการชายที่เขาถึงแผนงานปองกัน   80.0%   61.0%   73.8% 

1.8 รอยละของพนักงานบริการชายรายงานวาใชถุงยาง
อนามัยกับลูกคาคร้ังลาสุด 

  95.0%   88.0%   98.2% 

1.9 รอยละของพนักงานบริการชายที่ไดตรวจและรูผลการ
ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผานมา 

  90.0%   49.0%   52.4% 

1.10 รอยละของพนักงานบริการหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
 

 
 

10.2%   16.0%   12.2% 
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เปาหมาย 1: ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ 
ปฏิญญา
การเมือง ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2558 

ยุทธศาสตรชาต ิ ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธลง 2 ใน 3 ในป พ.ศ. 2559 

เปาหมาย ตัวชี้วัด GARPR UA 
เปาหมาย
ประเทศ   
ป 2559 

2552 2553 2554 2555 

ชายมี
เพศสัมพันธกับ
ชาย 

1.11 
รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่เขาถึงแผนงาน
ปองกัน   80.0% 

 
43.8% 

 
52.6% 

1.12 
รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่รายงานวาใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับคูที่
เปนชายคร้ังลาสุด  

 
 

95.0% 
 

80.2% 
 

85.5% 

1.13 
รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ไดตรวจและรูผล
การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผานมา  

 
90.0% 

 
14.9% 

 
25.6% 

1.14 รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ติดเชื้อเอชไอวี   7.5% 
 

8.0% 
 

7.1% 

การใหการ
ปรึกษาและ
ตรวจการติดเชื้อ
เอชไอว ี
  
 
  
 
 
 

1.16 
  
  

จํานวนประชากรหญิงและชายอายุ 15 ป ขึ้นไปที่ได
ตรวจและรูผลการติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผาน
มา (รวมการตรวจในหญิงต้ังครรภ)  

   
 

1,054,334 1,146,093 

 จํานวนที่ตรวจพบวาติดเชื้อเอชไอวี 
 

  
   

  
22,339 

 
21,907 

 

จํานวนประชากรหญิงและชายอายุ 15 ป ขึ้นไปที่ได
ตรวจและรูผลการติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผาน
มา (ไมรวมการตรวจในหญิงต้ังครรภ)  

   
 

307,114 356,816 

  
  จํานวนที่ตรวจพบวาติดเชื้อเอชไอวี  

   
  

17,464 
16,984 

 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

1.17 
 
1.17.1.  รอยละของหญิงรับบริการฝากครรภที่ได
ตรวจซิฟลิสเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 

           91.6% 

1.17.2 รอยละของหญิงรับบริการฝากครรภที่มีผลการ
ตรวจซิฟลิสเปนบวก   

 
        0.1% 

1.17.3 รอยละของหญิงรับบริการฝากครรภที่มีผลการ
ตรวจซิฟลิสเปนบวกแลวไดรับการรักษา   

 
        93.1% 

1.17.4 รอยละของพนักงานบริการที่ติดเชื้อซิฟลิส
(active syphilis) 

คามัธยฐาน        0.3% 0.0% 

คาเฉล่ีย        0.6% 0.5% 

 1.17.5 รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ติดเชื้อ
ซิฟลิส (active syphilis)   

 
      ไมมีขอมูล 

          

    วันที่รายงาน : 31  พ.ค.  2556                
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เปาหมาย 1: ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ 

ปฏิญญาการเมือง ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2558 

ยุทธศาสตรชาต ิ ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธลง 2 ใน 3 ในป พ.ศ. 2559 

เปาหมาย ตัวชี้วัด GARPR UA 
เปาหมาย
ประเทศ 
ป 2559 

2552 2553 2554 2555 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 1.11 

รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่เขาถึงแผนงาน
ปองกัน   80.0% 

 
43.8% 

 
52.6% 

1.12 
รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่รายงานวาใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับคูที่
เปนชายคร้ังลาสุด  

  95.0% 
 

80.2% 
 

85.5% 

1.13 
รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ไดตรวจและรู
ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผานมา   90.0% 

 
14.9% 

 
25.6% 

1.14 
รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ติดเชื้อเอชไอวี 

  7.5% 
 

8.0% 
 

7.1% 

การใหการปรึกษา
และตรวจการติดเชื้อ
เอชไอว ี
  
 
  
 
 
 

1.16 
  
  

จํานวนประชากรหญิงและชายอายุ 15 ป ขึ้นไปที่ได
ตรวจและรูผลการติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผาน
มา (รวมการตรวจในหญิงต้ังครรภ)  

   
 

1,054,334 1,146,093 

 จํานวนที่ตรวจพบวาติดเชื้อเอชไอวี 
 

 
   

  
22,339 

 
 
 

จํานวนประชากรหญิงและชายอายุ 15 ป ขึ้นไปที่ได
ตรวจและรูผลการติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผาน
มา (ไมรวมการตรวจในหญิงต้ังครรภ)  

   
 

307,114 356,816 

  
  จํานวนที่ตรวจพบวาติดเชื้อเอชไอวี 

 
 

   
  

17,464 
 
 
 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

1.17 
 
1.17.1.  รอยละของหญิงรับบริการฝากครรภที่ได
ตรวจซิฟลิสเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก 

           91.6% 

1.17.2 รอยละของหญิงรับบริการฝากครรภที่มีผล
การตรวจซิฟลิสเปนบวก            0.1% 

1.17.3 รอยละของหญิงรับบริการฝากครรภที่มีผล
การตรวจซิฟลิสเปนบวกแลวไดรับการรักษา            93.1% 

1.17.4 รอยละของพนักงานบริการที่ติดเชื้อซิฟลิส
(active syphilis) 

คามัธยฐาน        0.3% 0.0% 

คาเฉล่ีย        0.6% 0.5% 

 1.17.5 รอยละของชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ติด
เชื้อซิฟลิส (active syphilis)          ไมมีขอมูล 

          

    วันที่รายงาน : 31  พ.ค.  2556                
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เปาหมายที่ 2: ลดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุมผ็ใชยาดวยวิธีฉีด 
ปฏิญญาการเมือง ลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2558 

ยุทธศาสตรชาต ิ ลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีดลง 2 ใน 3 ในป พ.ศ.2559 

กลุม เปาหมาย ตัวชี้วัด GARPR UA 
เปาหมาย
ประเทศ              
ป 2559 

2552 2553 2554 2555 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2.1 
จํานวนกระบอกฉีดยาที่แจกจากแผนงานเข็มและ
กระบอกฉีดยาตอผูใชยาดวยวิธีฉีด 1 คน    88   9.8 11.5 

2.2 
รอยละของผูใชยาดวยวิธีฉีดที่รายงานวาใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด   95.0% 39.2% 46.0%   49.1% 

2.3 
รอยละของผูใชยาดวยวิธีฉีดที่รายงานวาใชอุปกรณฉีด
ปลอดเชื้อในการฉีดคร้ังลาสุด   82.0% 42.0% 77.7%   80.4% 

2.4 
รอยละของผูใชยาดวยวิธีฉีดที่ไดตรวจและรูผลการตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผานมา   90.0% 40.0% 40.7%   43.6% 

2.5 
รอยละของผูใชยาดวยวิธีฉีดที่ติดเชื้อเอชไอว ี

  21.0% 17.2% 21.9%   25.2% 

2.6 คาดประมาณจํานวนผูใชยาประเภทฝน (กลุมที่ใชวิธีฉีด และ กลุมที่ไมไดใชวิธีฉีด) และ จํานวนผูรับการบําบัดดวยสารทดแทนฝน (Opioid 
Substitution therapy: OST) 
2.6.1  คาดประมาณจํานวนผูใชยาประเภทฝน (กลุมที่
ใชวิธีฉีด และ กลุมที่ไมไดใชวิธีฉีด) 

         ไมมีขอมูล 

2.6.2 จํานวนผูรับการบําบัดดวยสารทดแทนฝน 
(Opioid Substitution therapy: OST) 

     2,201 2612 3,735 

2.7 จํานวนหนวยบริการเข็มและกระบอกฉีดยา  และ จํานวนหนวยบริการบําบัดดวยสารทดแทนฝน 

2.7.1   จํานวนหนวยบริการเข็มและกระบอกฉีดยา        39 49 42 36 

2.7.2   จํานวนหนวยบริการบําบัดดวยสารทดแทนฝน      49 ไมมีขอมูล  147   147  

    หมายเหตุ: ตัวชี้วัด 1-5  ป 2552 เปนขอมูลจาก IBBS ที่ดําเนินการใน กรงุเทพมหานคร และ จ.เชียงใหม 

    วันที่รายงาน : 31  พ.ค.  2556  
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เปาหมายที่ 3: การหยุดการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

ปฏิญญาการเมือง การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกหมดไป และการเสียชีวิตของแมที่มีเหตเุนื่องจากเอดสลดลงอยางมีนัยยะสําคญั 
ยุทธศาสตรชาต ิ อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก นอยกวารอยละ 2 

กลุม เปาหมาย ตัวชี้วัด GARPR UA 
เปาหมาย
ประเทศ 
ป 2559 

2551 2552 2553 2554 2555 

  

3.1 
รอยละของหญิงต้ังครรภติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยา
ตานไวรัสฯเพ่ือลดการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู
ลูก 

  98.8% 93.6% 95.0% 94.2% 94.0% 93.8% 

3.2 
รอยละของทารกเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี ไดรับ
การตรวจไวรัสเอชไอวีภายใน 2 เดือนหลังคลอด   90.0%   75.8% 73.1% 77.2% 

3.3 
 คาดประมาณรอยละของการติดเชื้อเอชไอวีของ
เด็กจากแมที่ติดเชื้อฯที่คลอดใน 12 เดือนที่ผานมา    2.0%     3.8% 3.0% 2.7% 

3.4 

รอยละของหญิงต้ังครรภที่ไดตรวจและรูผลการติด
เชื้อเอชไอวี ทั้งที่ตรวจระหวางต้ังครรภ ระหวางเจ็บ
ทองคลอด คลอด และหลังคลอด (ภายใน 72 
ชั่วโมง) รวมทั้งผูที่รูวาติดเชื้อฯมากอนแลว  

     99.7% 99.3% 99.5% 99.9% 99.1% 

3.5 
รอยละของหญิงรับบริการฝากครรภที่คูไดตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผานมา       

 
32.3% 

3.6 

รอยละของหญิงต้ังครรภติดเชื้อเอชไอวี ที่ไดรับการ
ประเมินวาควรไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ
หรือไม ดวยกรประเมินทางคลินิก หรือการตรวจ 
CD4 

       44.0% 
  

85.6% 

3.7 
รอยละของทารกที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ไดรับยาตานไวรัสฯ เพ่ือลดความเส่ียงตอการไดรับ
ถายทอดเชื้อจากแม ในชวง 6 สัปดาหแรก   

     96.5% 99.3% 99.4% 99.0% 99.2% 

3.8 

รอยละของทารกที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ไดรับยาตานไวรัสฯ โดยแมหรือทารก เพ่ือลดการ
ถายทอดเชื้อฯจากแมสูลูก ในระหวางเล้ียงลูกดวย
นมแม 

     ตัวชี้วัดไมสอดคลองกับประเทศไทย 

3.9 
รอบละของทารกที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได
เร่ิมกินยา CTX เพ่ือการปองกัน ภายใน 2 เดือน
หลังคลอด  

     
 

35.9% 
 

42.0% 52.0% 

3.10 

วิธีการเล้ียงลูก (กินนมแมอยางเดียว กินนมแม
พรอมกับนมผสมหรือกับอาหารอ่ืน) สําหรับทารกที่
เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี เวลาที่ทารกมารับ
วัคซีน DPT เข็มที่ 3  

     ตัวชี้วัดไมสอดคลองกับประเทศไทย 

3.11 
จํานวนหญิงต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภอยาง
นอย 1 คร้ัง ในชวงระยะเวลารายงาน 

         772,772 747,967  783,305  

           

    วันที่รายงาน : 31พ.ค.  2556                
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เปาหมายที่ 4: การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
ปฏิญญา
การเมือง 

ผูติดเชื้อเอชไอวทีั่วโลก 15 ลานคนไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 

ยุทธศาสตรชาต ิ - ผูติดเชื้อเอชไอวทีุกคนทีอ่าศัยอยูในประเทศไทยไดรับการปกปองทางสงัคมและเขาถึงการรักษาและดูแล 
- การเสียชีวิตเนื่องจากเอดสลดลงครึ่งหนึ่ง ในป พ.ศ.2559 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด 
GARP

R 
UA 

เปาหมาย
ประเทศ ป 

2559 
2552 2553 2554 2555 

 

4.1 

รอยละของผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่เขาเกณฑรักษา
ดวยยาตานไวรัสฯไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ    
 - (CD4 <200 cell/ml)   90.0% 

75.8% 71.8% 77.0%   

 - (CD4 <350 cell/ml) 
  59.1% 64.6% 70.0% 

4.2 
รอยละของผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงมีชีวิตและ
รักษาอยูหลังเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 12 เดือน   95.0% 85.1% 80.7% 83.1% 82.1% 

4.2 b 

รอยละของผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงมีชีวิตและ
รักษาอยูหลังเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 24 เดือน 
(สําหรับป 2555 เปนกลุมที่เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯใน
ป 2553)  

   

  

  79.8% 79.8% 78.9% 

4.2 c 

รอยละของผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงมีชีวิตและ
รักษาอยูหลังเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 60 เดือน 
(สําหรับป 2555 เปนกลุมที่เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯใน
ป 2550) 

   

  

  
  

   NA 

4.3 
จํานวนสถานพยาบาลที่ใหการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  ( 
ส่ังจายยา และ/หรือติดตามการรักษาทางคลินิก)      

  
1,014 943 937 949 

4.4 

รอยละของสถานพยาบาลที่จายยาตานไวรัสฯ ในการ
รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ที่เคยมีการขาดยาตานไวรัสฯจาก
สต็อกอยางนอย 1 ตัว ใน 12 เดือนที่ผานมา   

   

  

    3.1% 3.1% 

4.5 

รอยละของผูใหญและเด็กที่ลงทะเบียนรักษาและ
เขาเกณฑรับยา co-trimoxazole (CTX) เพ่ือการปองกัน 
(ตามแนวทางของประเทศ) ไดรับยา CTX เพ่ือการปองกัน  

   

  

  89.0% 89.3% 92.5% 

4.6 
 
 

การดูแลรักษา  

4.6.1) จํานวนผูใหญติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในระยะ
กอนการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ในชวงระยะเวลา
รายงาน 

   
  

      10,646 

4.6.2 ) จํานวนผูใหญติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนรักษา
ทั้งหมด ทั้งระยะกอนการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และ 
รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ในชวงระยะเวลารายงาน   

 
        

            
24,654  

                
 

          

    วันที่รายงาน : 18  เม.ย.  2556                
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เปาหมายที่ 5: ลดการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีจากวัณโรค 

ปฏิญญาการเมือง ผูติดเชื้อเอชไอวเีสยีชีวิตจากวัณโรคลดลง รอยละ 50 ในป 2558 

ยุทธศาสตรชาต ิ ผูติดเชื้อเอชไอวเีสยีชีวิตจากวัณโรคลดลง รอยละ 50 ในป 2559 

กลุม เปาหมาย ตัวชี้วัด GARPR UA 
เปาหมาย
ประเทศ   
ป 2559 

255
2 

2553 2554 2555 

    

5.1 

รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคตามการคาด
ประมาณไดรับการรักษาทั้งวัณโรคและเอชไอวี   

50.0% 
25.5

% 26.1% 36.2% 27.8% 
    

5.2 

จํานวนสถานพยาบาลที่ใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัส
ฯ ที่มีการดําเนินการควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล
รวมถึงวัณโรคดวย(WHO) 

   

    ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 
    

5.3 

รอยละของผูใหญและเด็กที่เร่ิมเขาสูระบบการรักษาเอช
ไอวี เร่ิมกินยา Isoniazid เพ่ือการปองกันวัณโรค (IPT))     

    ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 
    

5.4 

รอยละของผูใหญและเด็กที่อยูในทะเบียนการรักษาเอช
ไอวีไดรับการประเมินการติดเชื้อวัณโรคและมีการบันทึก
เมื่อมาตรวจคร้ังลาสุด 

   
    95.0% ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 

    หมายเหต:ุ ปรับผลงานตัวชี้วัด 5.1  ป 2554 จาก 27.7% เปน 36.2%  
    

วันที่รายงาน : 31  พ.ค.  2556           
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เปาหมายที่ 6: ปดชองวางของทรัพยากร 

ปฏิญญาการเมือง งบประมาณใชจายในการปองกันและแกไขปญหาเอดสสาํหรับประเทศที่มีรายไดระดับต่ําและปานกลาง ปละ ๒๒-๒๔ พันลานเหรียญสหรัฐ 

ยุทธศาสตรชาต ิ เพ่ิมสัดสวนงบประมาณการปองกันในจังหวัดพ้ืนทีเ่รงรัดภายในป พ.ศ. 2559 

กลุม เปาหมาย ตัวชี้วัด GARPR UA 
เปาหมาย
ประเทศ 
ป 2559 

2551 2552 2553 2554 2555 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

6.1 รายจายการทํางานเอดสทั้งหมด ( ลานบาท)  
 

  6,728 6,928 7,208 7,733 9,922 

6.2 รายจายการปองกันทั้งหมด  (ลานบาท)  
 

  950 1,500 987 1,015 1,334 

  
  

รอยละของรายจายทั้งหมดที่ใชในการปองกัน     25.0% 14% 22% 14% 13% 13% 

6.3 
รายจายที่ใชในแผนงานปองกันในกลุม ผูใชยาดวยวิธีฉีด 
พนักงานบริการ และชายมีเพศสัมพันธกับชาย (ลาน
บาท) 

 
 

  38 24 52 135 271 

  
  รอยละของรายจายทั้งหมดที่ใชในแผนงานปองกัน 

ในกลุม ผูใชยาดวยวิธีฉีด พนักงานบริการ และชาย
มีเพศสัมพันธกับชาย 

      4% 2% 5% 13% 20% 

6.4 
รายจายที่ใชในการติดตามและประเมินผล และวิจัย
ปฏิบัติการ ไมรวมงานวิจัยทางชีวการแพทยและ
วิทยาศาสตรพ้ืนฐาน (ลานบาท) 

 
 

  199 50 67 73 137 

  
  รอยละของรายจายทั้งหมดที่ใชในการติดตามและ

ประเมินผล และวิจัยปฏิบัติการ     5.0% 3% 1% 1% 1% 1% 

     

    วันที่รายงาน : 31  พ.ค.  2013 
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แบบสอบถามพิเศษสําหรับรายงานรอบป พ.ศ.2556 

สวนที่ 1:  มุมมองภาครัฐ 

1) ประเทศไดคาดประมาณจํานวนของกลุมประชากรหลักหรือไม 

กลุมประชากรหลัก 
มีการคาดประมาณ

หรือไม 
ปที่มีการคาด

ประมาณ 
จํานวนคาดประมาณ 

ก) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ม ี 2555 550,571 
ข) ผูใชยาดวยวิธีฉีด ม ี 2555 40,300 
ค) พนักงานบริการ (Sex worker) ม ี 2555 123,530 
ง) กลุมอ่ืนๆ        

จ) หมายเหตุ  คาดประมาณจํานวนประชากรขามชาติ  3.2 -3.7 ลานคน (2555) 

2) หนวยบริการสขุภาพจัดบริการสําหรับเอชไอวีบูรณาการกับบริการสุขภาพอ่ืนๆหรือไม 

บริการ  
หนวย
บริการ

หลายแหง  

หนวย
บริการบาง

แหง 
ไมมีเลย 

ก) บริการใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีกับบริการ
อนามัยการเจริญพันธ 

•      

ข) บริการใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีกับบริการ
วัณโรค 

•      

ค) บริการใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีกับบริการ
ผูปวยนอกทั่วไป 

  •    

ง) บริการใหการปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีกับบริการ
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

    •  

จ) บริการรักษาดวยยาตานไวรัสและบริการวัณโรค •      

ฉ) บริการรักษาดวยยาตานไวรัสและบริการผูปวยนอกทั่วไป   •  
  

ช) บริการรักษาดวยยาตานไวรัสและบริการผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 

    •  

ซ) บริการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลกูกับบริการ
ดูแลกอนคลอดและอนามัยแมและเด็ก 

•      

ฌ) อ่ืนๆ     
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3)  มีการเปลีย่นแปลงนโยบายสาํคญัจากการสํารวจ NCPI เม่ือตนป 2555 หรือไม 

1. ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดเห็นชอบยุทธศาสตรปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 และแผนพัฒนาขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการติดตามประเมินผล
การปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับประเทศ พ.ศ.2555-2559 ซึ่งไดจัดปฐมนิทัศนใหแกหนวยงานภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจ ในสวนกลางและจังหวัด  

ความทาทาย 
 สํานักงาน ก.พ.ร. ไดยกเลิกใหการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีเปนตัวช้ีวัดที่มีเปาหมายรวมกัน (Joint 
KPI) ในป พ.ศ. 2556 ดวยเหตุผลวามีการรวมมือระหวางหนวยงานดีแลว แตคณะทํางานจากหนวยงาน       
ที่เกี่ยวของเห็นวายังคงมีความจําเปนที่ตองกําหนดเรื่องเอดสเปน Joint KPI เพ่ือทําใหความรวมมือระหวาง
กระทรวงยังคงตอเน่ืองไปอีกชวงหน่ึง อีกทั้งนาจะเปนตัวอยางของการบูรณาการการทํางานใหกับประเด็นอ่ืน 
รวมถึงเปนกรณีศึกษาใหกับนานาประเทศดวย 

2. การปองกัน 
 การประชุมปรึกษาหารือระดับชาติ ในเดือนสิงหาคม 2555 เรื่องการใชยาตานไวรัสฯเชิงยุทธศาสตร  
มีขอสรุปวาประเทศไทยจําเปนตองใชกลยุทธของการรักษาดวยยาตานไวรัสฯเพ่ือการปองกัน จึงจะทําให
สามารถลดการติดเช้ือเอชไอวีได 2 ใน 3 จากที่คาดประมาณในป 2559 กลยุทธสําคัญประกอบดวยการตรวจ
พบผูติดเช้ือฯและเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสฯแตเน่ินๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุม ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 
พนักงานบริการ และผูใชยาดวยวิธีฉีด ทั้งน้ีมีความจําเปนตองปรับปรุงและขยายบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 
การดูแลที่ตอเน่ือง การพัฒนาบทบาทการใหบริการโดยภาคประชาสังคม และการเพ่ิมความสามารถของกลุม
ประชากรหลักในการเขาถึงบริการ โดยวางแผนที่จะจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในเรื่องการใชยาตานไวรัสฯ    
เชิงยุทธศาสตรในระหวางป 2556  
 ประเทศไทยไดรวมกับสํานักงานใหญกองทุนโลกฯ ดําเนินการประเมินผลการปองกันในกลุมชาย      
มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการ และผูใชยาดวยวิธีฉีด ซึ่งทําใหมีขอมูลสําคัญที่ใชในการปรับปรุง
มาตรการและแผนการดําเนินงานโครงการทั้งในสวนที่ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯและจาก
งบประมาณของประเทศ 

ความทาทาย 
 นโยบายลดอันตรายจากการใชยาเสพติดที่กําหนดชุดบริการผสมผสาน 10 บริการ ที่ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส และคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดระดับประเทศไดกําหนดใหการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเปนมาตรการทางเลือก 
ในป 2553 ไมสามารถนําไปสูการดําเนินงานไดจริง คณะกรรมการกฤษฎีกา ไดใหความเห็นวา แผนงานแจก
เข็มและอุปกรณฉีดยาปลอดเช้ือ เปนการสนับสนุนการใชยาเสพติด อน่ึง คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสเห็นชอบใหกระทรวงที่เกี่ยวของ ไดแกกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหาดไทย และสํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดรวมกันวางแนวทางการทํางานในพ้ืนที่ที่ไดรับการ
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สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ และการพัฒนาพ้ืนที่สาธิตปฏิบัติการ ใน กรุงเทพมหานคร สงขลาและ
เชียงใหม เพ่ือแสดงใหเห็นวิธีการทํางานที่มีประสิทธิผล ซึ่งยังอยูในระหวางการเตรียมการ   

3. การรักษา ดูแล ชวยเหลือผูติดเชื้อฯและผูไดรับผลกระทบจากเอดส 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สป.สช.) ไดปรับเกณฑเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ใหรักษา
เร็วขึ้น โดยปรับเกณฑใหเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสฯ จากระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 เปน ตํ่ากวา 350 เซลล/
ลบ.มม. นอกจากน้ัน สป.สช.ก็ไดสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบบริการและคุณภาพการใหการ
ปรึกษา เพ่ือชวยใหตรวจพบผูติดเช้ือฯเร็วขึ้น  
 รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหการใหการดูแลรักษาผูติดเช้ือฯ ของ 3 กองทุน ไดแก สปสช. 
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  ใหมีสิทธิประโยชนและเปนมาตรฐานเดียวกัน ไดมี
การทบทวน ปรับปรุงระบบฐานขอมูล ใหเปนระบบเดียว โดยเริ่มดําเนินการต้ังแต วันที่ 1 ตุลาคม 2555 
 กระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบหมายใหพิจารณาการประกันสุขภาพใหกับประชากรขามชาติ ทั้งที่
ลงทะเบียนและไมลงทะเบียน รวมถึงการดูแลในเรื่องการรักษาดวยยาตานไวรัสฯใหกับประชากรขามชาติ    
ที่ติดเช้ือฯ 

4. การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
 คณะอนุกรรมการสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส ที่แตงต้ังโดยคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส มีการดําเนินการที่เขมแข็ง โดยดําเนินงานในเรื่องตางๆ ดังน้ี 

• รวบรวมขอมูล และจัดสัมมนาเพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอคณะกรรมการแหงชาติวาดวย

การปองกันและแกไขปญหาเอดสในประเด็นสําคัญ ไดแก การบังคับตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 

และผลกระทบจากนโยบายยาเสพติดตอการดําเนินมาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

• วางแผนและดําเนินการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงแผนรณรงคเพ่ือสงเสริมและ
คุมครองสิทธิดานเอดส ป 2555-2556 

ความทาทาย 
 แมวาคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสจะไดประกาศแนวปฏิบัติ
แหงชาติวาดวยการบริหารจัดการงานเอดสในสถานที่ทํางาน ที่กําหนดใหสถานที่ทํางานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนเคารพสิทธิของพนักงาน  และประธานกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส
ก็ไดมีหนังสือแจงไปยังหนวยงานตางๆ หากแตการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติฯ น้ียังไมขยายไปทั่วประเทศ 

สวนที่ 2: มุมมองภาคประชาสังคม 

 ภาครัฐไดสนับสนุนใหภาคประชาสังคมมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ  
ในระหวางป พ.ศ. 2554-2555 ผูแทนภาคประชาสังคมไดรวมพัฒนาทิศทางและยุทธศาสตรของยุมทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 รวมถึงแผนพัฒนาขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการ
ติดตามประเมินการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับประเทศ อยางไรก็ตามยังคงมีชองวางในการมีสวนรวม
ของภาคประชาสังคมในการแกไขอุปสรรคที่เกี่ยวกับกฎหมาย นโยบาย และการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ 
การดําเนินงานที่เปนความกาวหนาและความทาทายที่ยังคงมีอยู ดังน้ี 
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• การประกาศนโยบายใหการดูแลรักษาผูติดเช้ือฯ ของทั้ง 3 กองทุนมีมาตรฐานเดียว โดยเริ่ม
ดําเนินการในวันที่ 1 ตุลาคม 2555 

• การปรับเกณฑการเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ของ สปสช. จาก ตํ่ากวา 200 เปน ตํ่ากวา 350 
เซลล/ลบ.มม. โดยเริ่มดําเนินการในวันที่ 1 ตุลาคม 2555 

• กฎหมายยาเสพติด ยังคงกําหนดโทษผูใชยาใหจําคุก 6 เดือนถึง 3 ป ในขณะที่รัฐบาลมีนโยบาย     
ที่มองวาการติดยาเปนปญหาสุขภาพ ความไมชัดเจนในกฎหมายและนโยบายมีผลทําใหผูใชยาเขาไม
ถึงบริการ และการดําเนินงานเชิงรุกตามมาตรฐานบางอยางถูกมองวาเปนเรื่องผิดกฎหมาย 

• นโยบายลดอันตรายจากการใชยาไดรับการกลาวถึงโดยนายกรัฐมนตรีในการประชุมเอดสนานาชาติ  
ที่กรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ.2547 หลังจากน้ันหนวยงานที่ดําเนินงานกับกลุมผูใชยาดวยวิธีฉีด    
จึงไดมีความพยายามขยายการดําเนินงานงานใหผสมผสานมากขึ้น รวมถึงแผนงานสนับสนุนใหใชเข็ม
และกระบอกฉีดยาปลอดเช้ือ ซึ่งเปนองคประกอบของบริการที่มีแรงตอตานจากหนวยงานภาครัฐบาง
หนวย ที่มองวาการแจกเข็มฉีดยาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติด ซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีกา         
ก็มีความเห็นเชนน้ี จึงทําใหเปนความยากลําบากมากขึ้นในการดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยา 
แมวากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะสนับสนุนการดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยา      
ที่ผสมผสาน แตการทํางานจริงในพ้ืนที่ก็เปนเร่ืองยาก ในขณะเดียวกัน แนวปฏิบัติมาตรฐานของ
องคประกอบอ่ืน ไดแก การบําบัดดวยสารทดแทนเมทาโดน ก็อยูระหวางการเปลี่ยนแปลง ในเรื่อง 
เกณฑของผูที่ควรไดรับ ขั้นตอน วิธีการ ขนาดยา และการใหยากลับไปกินที่บาน  ที่ผานมามีบอยครั้ง
ที่การเปลี่ยนแปลงน้ันไมไดสงผลใหบริการทีคุณภาพที่ดีขึ้น และผูใชยาดวยวิธีฉีดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
เล็กนอย แรงจูงใจในเครือขายสนับสนุนผูใชยาดวยวิธีฉีดลดลง สวนหน่ึงเน่ืองมาจากขอขัดแยง     
ทางนโยบายที่ชัดเจน การสนับสนุนจากภายนอกก็ดูจะลดลง 

• นโยบายบางอยางก็ดูจะขัดแยงกันเอง ไดแก กรณีของยุทธศาสตรของการใหการรักษาเพ่ือการ
ปองกัน ซึ่งพยายามที่จะใหประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดตรวจการติดเช้ือเอชไอวี และเขาสูการ
รักษาหากพบวาติดเช้ือฯ หากแตก็มีกฎระเบียบที่หามผูที่อายุตํ่ากวา 18 ปตรวจการติดเช้ือฯ ถาไมมี
คํายินยอมจากพอแม แพทยสภายังไมไดทบทวนแนวปฏิบัติที่ตองไดรับคํายินยอมจากพอแม          
ซึ่งกําหนดไวต้ังแต ป พ.ศ. 2526   แตในขณะที่ยังมีการบังคับตรวจการติดเช้ือเอชไอวีในนักศึกษา
พยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึง และหากพบวาติดเช้ือฯ ก็จะใหออกจากคณะพยาบาล 
(กรณีน้ีกําลังอยูระหวางการฟองรอง)  ในวันที่ 31 พฤษภาคม 2555 ไดมีการเปดศูนยใหการปรึกษา
ทางโทรศัพทแหงชาติ (หมายเลข 1663) อยางเปนทางการ ดวยความรวมมือของ มูลนิธิเขาถึงเอดส 
กรมควบคุมโรค ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• การตีตราและเลือกปฏิบัติยังคงเปนประเด็นที่ทําใหกลุมประชากรที่มีภาวะเปราะบางหลายกลุมเขา     
ไมถึงบริการปองกันและการดูแลรักษา การถูกตีตราทําใหหลายคนไมไดใชสิทธิการรับบริการ บางคนถูก
ปฏิเสธในการใชบริการ หรือแมกระทั่งถูกละเมิดสิทธิ แมกระทั่งในปจจุบัน ผูประกอบการหลายราย
ยังคงตองการผลการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีในการสมัครงาน บางรายไมใหการดูแลกรณีลูกจางติดเช้ือฯ 
หรือพยายามหาทางไลออกจากงาน บอยคร้ังที่เหตุการณเหลาน้ีเปนผลมาจากความไมใสใจในเรื่องของ
สิทธิมนุษยชนและการปฎิบัติที่เปนธรรมตอผูติดเช้ือฯ องคกรภาคประชาสังคมเปนแกนนําในการ
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ขับเคลื่อนการรณรงคและผลักดันนโยบายเ พ่ือขจัดการตีตราและเลือกปฏิบั ติ  ผ านกลไก                 
ของคณะอนุกรรมการสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส ที่แตงต้ังโดยคณะกรรมการแหงชาติวาดวย
การปองกันและแกไขปญหาเอดสเมื่อป พ.ศ.2554 มูลนิธศูนยคุมครองสิทธิดานเอดสและกลุมภาค
ประชาสังคม  UNDP, UNAIDS, เครือขายที่ทํางานกับผูติดเช้ือฯ หรือกับพนักงานบริการชาย ไดแก 
องคกร SWING ไดรวมมือกับ กองบัญชาการการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติ จัดทําหลักสูตรการ
อบรม เร่ือง การตีตราและสิทธิดานเอดสของประชากรกลุมตางๆ เปาหมายของการอบรมเพ่ือสรางกลุม
เจาหนาที่ตํารวจที่มีความเขาใจและทัศนคติที่ดีใหมีจํานวนมากพอที่จะกระจายความรูความเขาใจ   
ใหกับเพ่ือน จนทำใหเปนบรรทัดฐานของการปฏิบัติที่ดีตอประชากรที่มีภาวะเปราะบางและผูติดเช้ือฯ 
UNDP และ  UNAIDS ไดสนับสนุนเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย และมูลนิธิศูนย
คุมครองสิทธิดานเอดส ใหพัฒนาแนวทางการคุมครองสิทธิดานเอดส และดําเนินการในพ้ืนที่นํารอง     
7 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ชัยภูมิ พะเยา นาน นครสวรรค และลพบุรี ในป พ.ศ. 2555   
มีบันทึกกรณีที่มีการละเมิดสิทธิ จํานวน 47 กรณี ในจังหวัดที่เปนพ้ืนที่โครงการ  

 สําหรับงานดานการปองกัน ในชวงป 2554-2555 ดวยงบประมาณจากกองทุนโลกฯ ภาคประชาสังคม
มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน และสามารถเขาถึงกลุมประชากรหลักในวงกวาง ทั้งน้ีหากประเทศไมไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ก็ยังไมมีความชัดเจนวาจะสามารถดําเนินงานเรื่องน้ีอยางตอเน่ือง    
ไดอยางไร 

 ประเทศไทยมีความกาวหนาอยางมีนัยยะสําคัญ ในการใหการดูแลรักษาผูติดเช้ือฯ ความครอบคลุม
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา คอนขางดี หากแตไดมีความพยายาม
สงเสริมใหผูที่ติดเขื้อฯมาตรวจการติดเช้ือฯแตเน่ินๆ มากกวาจะรอใหมีอาการหรือปวยกอนแลวจึงเขามาตรวจ
การติดเช้ือฯ ซึ่งทําใหประสิทธิผลของการรักษาดีข้ึนและยังชวยในการปองกันการถายทอดเช้ือฯ อีกดวย    
ภาคประชาสังคมและชุมชนที่เกี่ยวของมีบทบาทสําคัญและไดดําเนินการรณรงคและสรางศักยภาพในการ
สงเสริมการตรวจการติดเช้ือฯและเขาสูการรักษาแตเน่ินๆ เปนความจําเปนที่รัฐตองสนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนินงานของภาคประชาสังคม อยางไรก็ตามรัฐยังไมพรอมที่จะดําเนินการ ใหกลุมประชากรขามชาติ    
มีหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมบริการเอชไอวีที่จําเปน ใหครอบคลุมกลุมประชากรขามชาติจาก ประเทศ
เมียนมาร กัมพูชา และ ส.ป.ป.ลาว ที่มีจํานวนมากขึ้น  

• การแตงต้ังคณะอนุกรรมการสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดสเปนกาวสําคัญในการผลักดัน

นโยบาย หากแตงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานไมเพียงพอ โดยเฉพาะสําหรับกิจกรรมการ

สื่อสารสาธารณะที่จะขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือและกลุมประชากรหลัก 

ขอจํากัดและความทาทาย 

 การสนับสนุนจากผูมีอํานาจฝายการเมืองและภาวะผูนํา:  การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลในป พ.ศ. 2554 
ทํ า ให เ ปลี่ ยนแปลงประธานคณะกรรมการแห งชา ติ ว าด วยการป อ งกั นและแก ปญหา เอดส                             
เปนรองนายกรัฐมนตรี ซึ่งเปลี่ยนหลายคน ทําใหขาดความตอเน่ือง มีผลกระทบตอการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตรสูเปาหมายที่เปนศูนย  (Getting to Zero)   
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 การปรับปรุงและขยายบริการรักษาดวยยาตานไวรัสฯใหครอบคลุมทุกคนในแผนดินไทย:  เรื่องน้ี
มีความสําคัญอยางยิ่งกับกลุมประชากรที่ไมใชคนไทย หรือกลุมคนไทยที่ไมมีเลข 13 หลัก ซึ่งไมสามารถเขาถึง
บริการรักษาดวยยาตานไวรัสฯในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เน่ืองจากแรงงานขามชาติรวมถึงกลุม    
ที่ไมมีหลักฐานเอกสาร เปนทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาดานเศรษฐกิจของประเทศ ในขณะน้ีการดูแลกลุมน้ี
ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ซึ่งมีความไมแนนอนวากองทุนโลกฯ จะยังคงสนับสนุนตอเน่ือง
หรือไม และจะมีแหลงทุนใดมาทดแทน ความรวมมือระหวางประเทศในชายแดนเปนปจจัยสําคัญอีกประการ
ในเรื่องน้ี   
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     และความมั่นคงของมนุษย 
41. วรรณภา ลําเจียกเทศ  สํานักงานคณะกรรมการคุมครองเด็กแหงชาติ 

 สํานักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  
42. คุณอภิสมา  ชาญสืบกุล  สํานักมาตรฐานคาตอบแทนสวัสดิการ กรมบัญชีกลาง 
43. คุณจารุวรรณ สกุลอุดมศักด์ิ  สํานักมาตรฐานคาตอบแทนสวัสดิการ กรมบัญชีกลาง 
44. คุณวรีพรรณ  วัชรางคกูล                สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
45. คุณสรัลกร พุฒนวล   สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
46. คุณพิกุล  เฉลยโภชน   กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
47. คุณจิตรนรา  นวรัตน   อัยการพิเศษฝายคดียาเสพติด 
48. จาสิบเอกหญิงจิรพร บุญกาญจน กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
49. คุณอุบลรัตน  ธนรุจิวงศ  กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
50. คุณภัทรานี ภูวประภาชาติ  กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
51. คุณกนกรัตน  เลิศไตรภพ  กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
52. คุณวนิดา ปาวรีย   กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
53. คุณจรรยา นวลละออง  กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
54. คุณสุพจนี  ชุติดํารง   สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
55. คุณเกศสุดา หอมสุวรรณ  สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
56. แพทยหญิงอรศรี วิทวัสมงคล  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
57. คุณพิทยา  จินาวัฒน   นักวิชาการอิสระ 
58. Ms. Vladanka Anleccra  UNAIDS RST 
59. Ms. Amala Reddy   UNAIDS RST  
60. Dr. Michael Hahn   UNAIDS 
61. Ms. Orawan Bettenhausen          UNAIDS 
62. ดร. พัชรา  เบญจรัตนาภรณ  UNAIDS 
63. นายสมพงษ  เจริญสุข  UNAIDS 
64. Mr. Robert Gass   UNICEF 
65. คุณนงลักษณ  บุณยพุทธิ  UNCEF 
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66. Dr. Mukta Sharma   WHO 
67. แพทยหญิงอัจฉรา  ธีรรัตนกุล  TUC 
68. คุณฟาริดา ลังกาฟา   TUC 
69. คุณธนันดา นัยวัฒนกุล  TUC 
70. คุณสมบูรณ หนูไข   TUC 
71. คุณสุภัทรา นาคะผิว   คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส 
72. คุณจารุณ ี ศิรพัินธุ   มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 
73. คุณพุทธิณี โกพัฒตา   มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 
74. คุณลาวัลย  สาโรวาท  เครือขาย 12D 
75. คุณจํารอง  แพงหนองยาง  มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ (SWING)                            
76. คุณลัดดา จิรวัฒนแพทย  สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 
77. คุณสมเจตน  ศรีกนก  สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 
78. คุณสาลี ่ รัตนโชติ   สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 
79. คุณอรทัย จลุสวุรรณรักษ  สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 
80. คุณนิตยา  พรอมพอช่ืนบุญ  โครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส 
81. คุณสุพจน ต้ังเสรีทรัพย  มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย 
82. คุณปยะบุตร นาคะผิว  มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย 
83. คุณตองพิศ  ภิญโญสินวัฒน  มูลนิธิรักษไทย 
84. คุณเย็นจิต  สมเพาะ   มูลนิธิเอดสแหงประเทศไทย 
85. คุณวิจักษณา หุตานนท  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ 
86. คุณวราภรณ คยุนา   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 
87. คุณสมปอง โรจนรุงศศิธร  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี 
88. คุณปนัดดา ไชยชมภู   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา 
89. คุณเกียรติชัย  สารเศวต  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน 
90. คุณเสถียร เช้ือลี   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 
91. คุณฆนรส จางคํา   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก 
92. คุณอังคณา ธีระสัวัสด์ิ  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
93. คุณนันธิทา วงศสุวรรณ  ศูนยอนามัยที่ 2 สระบุรี 
94. คุณรัตนา  เพชรพรรณ  ศูนยอนามัยที่ 3 ชลบุรี 
95. คุณจารุณ ีจตุรพรเพ่ิม  ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี 
96. คุณพัชราภรณ โตสงค  ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
97. คุณวันเพ็ญ ประเสริฐศร ี  ศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค 
98. คุณธัญญาภรณ คุณสมบัติ ดูบูโลซ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
99. วาที่รอยตรีศรัณย ยอดนิล  องคกรพ้ิงมั้งกี้ เพ่ือความหลากหลายทางเพศ จังหวัดลพบุรี 
100. คุณยุวดี ศรีประมาณ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
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101. คุณบังอร แจมฤกษแจง  โรงพยาบาลสมทุรปราการ 
102. คุณธีวรา คุณาวุฒิ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
103. คุณพรนิภา ศิลานนท  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
104. คุณศันสนีย ภัทรศรีวงษชัย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย 
105. คุณนฤภัค  พิชญะธนกร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีษะเกษ 
106. คุณไพจิตร พุทธิศรี   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
107. คุณเสาวคนธ พรมพิทักษ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
108. คุณบุญยานุช เดชบริบูรณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
109. คุณชลลิสา จรยิาเลิศศักด์ิ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
110. คุณสน่ัน วุฒิ     พันธกิจเอดส สภาคริสตจักรในประเทศไทย 
111. คุณเสาวนีย  พันธพัฒนกุล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
112. คุณมณฑา  เพชรพันธ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
113. คุณเสาวนีย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
114. คุณอรณัส ยวงทอง   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 
115. คุณหญิง ฟุงสรอยระยา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
116. คุณเจริญสุข ชะโนวรรณะ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
117. คุณเสริม บัวทอง   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
118. คุณภริตา  กวยเกียรติกุล  ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 
119. คุณพรทิพย เข็มเงิน   ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 
120. คุณบุษบา วรคามิน   ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 
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ผนวก 4: คณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนตามเปาหมาย                                 
ในการประชุมปรึกษาหารือระดับชาติ วันที่ 28 พฤษภาคม 2556 

 
 กลุม 1:  เปาหมายที่ 1 – การลดการรบัและถายทอดเช้ือฯทางเพศสัมพันธ 

 กลุม  2: เปาหมายที่ 2 – การปองกันในกลุมผูใชยา 

 กลุม 3:  เปาหมายที่ 3 – การขจัดการติดเช้ือฯ รายใหมในกลุมเด็ก 

 กลุม 4:  เปาหมายที่ 4 – การเขาถึงการรักษา 

 กลุม 5: เปาหมายที่ 5 – การรักษาผูติดเช้ือ TB และ HIV 

 กลุม 6:  เปาหมายที่ 6 – ทรัพยากร 
เปาหมายที่ 10 – การบูรณาการแผนงานเอดส 

 กลุม 7:  เปาหมายที่ 7 – ความไมเทาเทียมกันทางเพศภาวะ 
เปาหมายที่ 8 – การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
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