


 
รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
(ช่วงเวลาการรายงาน ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔) 

 
ฉบับสมบูรณ์  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสานการจัดท ารายงานโดย 
 
 
 

                         
  



ชื่อเรื่อง   รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์                 
รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ฉบับสมบูรณ์ 

จัดท าโดย   คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  (คช.ปอ.) 

ที่ปรึกษา   พรเทพ ศิริวนารังสรรค์   อธิบดีกรมควบคุมโรค และเลขานุการ คช.ปอ. 
   สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

คณะบรรณาธิการ 
   เพชรศรี ศิรินิรันดร์, ภัสสร ลิมานนท์, ไพโรจน์ เสาน่วม, พรทิพย์ เข็มเงิน 
   พัชรา เบญจรัตนาภรณ์, Robert Gass, Michael Hahn, Ellie Meleisea 

หน่วยงานสนับสนุนทางวิชาการ 
   ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, WHO 

พิมพ์ครั้งที่ ๑  จ านวน ๕๐๐ เล่ม, สิงหาคม ๒๕๕๖ 

สถานที่พิมพ์  บริษัท หกหนึ่งเจ็ด จ ากัด 

ผลิตและเผยแพร่ ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
   ถนนติวานนท์ อ.เมืองนนทบุรี จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
   โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๓๘๒๙  โทรสาร ๐๒ ๙๖๕ ๙๑๕๓ 
   Email:  namc๒๐๑๐@hotmail.com 
    www.thailandaids.org 

ISBN   978-616-11-1694-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:namc2010@hotmail.com


 

     รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ก 
 

 

ความน า 
 รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ฉบับนี้
ครอบคลุมระยะเวลารายงาน ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ เนื้อหาสาระส าคัญที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้ เป็นการสรุป
สถานการณ์การระบาดของการติด เชื้อ เอชไอวีในประเทศไทย และการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งเป็นปีแรกของการใช้แผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ รวมถึงนโยบายและแผนงานตลอดจนความก้าวหน้าของการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔  

 รายงานฉบับนี้นับเป็นการรายงานความก้าวหน้าระดับประเทศ ครั้งที่ ๕ ของประเทศไทยที่น าเสนอต่อ
สหประชาชาติ หลังจากการประชุมสมัยพิเศษของสหประชาชาติเรื่องเอดส์ (United Nations General Assembly 
Special Session on HIV/AIDS หรือ UNGASS) ที่มีการรายงานครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้ทบทวนผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ ในกลุ่มประเทศที่ได้ร่วมลงนามในปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี /เอดส์ ปี พ.ศ. ๒๕๔๔  
ปฏิญญาทางการเมือง ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ และในการประชุมสุดยอดระหว่างวันที่ ๘ - ๑๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศสมาชิกที่ได้ลงนามรับมติที่ ๖๕/๒๗๗ และปฏิญญาการเมืองฉบับใหม่
ว่าด้วย “พันธกรณีเรื่องเอชไอวี/เอดส์: การเพ่ิมความเข้มข้นของความพยายามที่จะท าให้ปัญหาเอดส์หมดไป” 
ซึ่งข้อตกลงประวัติศาสตร์นี้ถือว่าเป็นการสานต่อปฏิญญาก่อนหน้านี้ และได้ก าหนดเป้าหมายหลัก ๗ ข้อ 
หวังให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังนี้ 
เป้าหมายที ่๑ : การรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านการมีเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ ๕๐  
เป้าหมายที่ ๒ : การรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดลดลงร้อยละ ๕๐ 
เป้าหมายที่ ๓ : การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกหมดไป และการเสียชีวิตของแม่ที่มีเหตุเนื่องจากเอดส์

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
เป้าหมายที่ ๔ : ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๑๕ ล้านคน ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
เป้าหมายที่ ๕ : ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตจากวัณโรคลดลงร้อยละ ๕๐ 
เป้าหมายที่ ๖ : งบประมาณใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ส าหรับประเทศที่มีรายได้ระดับต่ า  

และปานกลาง ปีละ ๒๒ - ๒๔ พันล้านเหรียญสหรัฐ 
เป้าหมายที่ ๗ : มีปัจจัยส าคัญที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และเสริมกับภาคส่วนของการพัฒนาโดยรวม 

 เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานทั่วโลก โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ขอให้
ประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ จัดท ารายงานความก้าวหน้าของประเทศตามเป้าหมาย ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ข้างต้น 
ทุก ๒ ปี รายงานฉบับนี้น าเสนอข้อมูลที่เป็นผลการด าเนินงานของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๓ 
ตามตัวชี้วัดดังกล่าวทั้ง ๗ ข้อ   

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ร่วมกับคณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์แห่งประเทศไทย และ UNAIDS เป็นผู้ประสานงานการจัดท ารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ (ครอบคลุมผลงานปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔) โดยมีตัวแทนจากภาคี
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ประกอบด้วยองค์กร ภาครัฐ ภาคประชาสังคม นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญและองค์กร
ระหว่างประเทศ ร่วมกันจัดท ารายงานในส่วนต่างๆ  
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 ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม นักวิชาการ และตัวแทนองค์กรระหว่างประเทศ ได้รับ
การมอบหมายเป็นคณะท างานวิชาการ รวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูล และประมวลผลส าหรับการ
จัดท ารายงานในภาพรวม แล้วน าเสนอในวงกว้างเพ่ือฟังความเห็นจากภาคส่วนต่างๆ ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ 
ในขั้นตอนสุดท้าย คณะท างานวิชาการได้ร่วมกันเรียบเรียงจัดท ารายงานร่วมกัน  เนื้อหาสาระที่ปรากฏ 
ในรายงานฉบับนี้จึงเป็นประจักษ์พยานของความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน และเป็นความส าเร็จที่ยอมรับกัน
เป็นเอกฉันท์จากทุกฝ่ายที่ได้ร่วมกันท างานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย 

  คณะท างานหลักในแต่ละกลุ่มรวม ๑๓ คณะ มีองค์ประกอบจากภาครัฐ ๒๑ หน่วยงาน เป็นหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข ๑๒ หน่วยงาน หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ๙ หน่วยงาน ภาคประชาสังคม 
๑๗ องค์กร และองค์กรระหว่างประเทศ ๘ องค์กร ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลความข้อมูล 
และร่างรายงานภาคบรรยายเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการประชุมหารือกับภาคี 

 ในกระบวนการจัดท ารายงาน ได้จัดประชุมหารือ ๒ ครั้ง การประชุมครั้งแรกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
เป็นการประชุมเพื่อทบทวนให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับข้อมูลและผลเบื้องต้นที่ได้มาจากการวิเคราะห์
ในแต่ละประเด็นที่เลือกจะน าเสนอในรายงาน และในการประชุมครั้งที่สอง มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน ๒๑๐ คน 
ที่มาจากหน่วยงานทั้งส่วนกลางและจากพื้นที่ โดยเป็นตัวแทนจากภาครัฐ ๒๘ หน่วยงาน ตัวแทนจาก
ภาคประชาสังคม ๒๖ องค์กร และองค์กรระหว่างประเทศ ๘ องค์กร ผู้เข้าร่วมการประชุมในครั้งที่สองนี้  
ได้ร่วมกันทบทวนและหาข้อสรุปร่วมกันจากผลการศึกษาที่ได้มาจากแต่ละคณะท างาน เพื่อจัดท ารายงาน
ฉบับสมบูรณ์  

 การจัดเก็บข้อมูลในส่วนของการส ารวจความมุ่งมั่นและนโยบายของประเทศในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ โดยใช้เครื่องมือของ UNAIDS (National Commitments and Policy Instruments: NCPI) 
ประสานการด าเนินงานโดยนักวิชาการ ๒ ท่าน ในส่วนแรก คือการเก็บข้อมูลจากภาครัฐ ๒๔ หน่วยงาน 
เป็นหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ๙ หน่วยงาน หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ๑๕ หน่วยงาน 
ในส่วนที่สอง เก็บข้อมูลจากองค์กรพัฒนาเอกชน ๗ หน่วยงาน หลังจากนั้นได้มีกระบวนการหารือกับภาคี 
ในแต่ละส่วน แล้วจึงน ามาประชุมหารือร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคมและองค์กรระหว่างประเทศ 

ในระหว่างการเตรียมรายงานความก้าวหน้าส าหรับรอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ นี้ ทุกภาคีที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ได้ให้ความเห็นชอบร่วมกันเกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีที่ก าลังเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
และความก้าวหน้าในการด าเนินงาน อีกทั้งได้มีโอกาสก าหนดแนวทางการปฏิบัติ งานในอนาคตที่จะช่วยให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ขณะเดียวกัน ทุกภาคีที่ร่วมกันท างานก็ยังสามารถใช้ประโยชน์จากรายงานฉบับนี้
เป็นเครื่องมือส าคัญในการผลักดันเชิงนโยบายที่สนับสนุนการท างานด้านเอชไอวี/เอดส์ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของ
การท างานอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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ซ.  ภาพรวม: ข้อมูลตัวชี้วัดความก้าวหน้าในการด าเนินงาน  ๒๔ 
 

II.  ภาพรวมสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี  ๒๘ 
ก.  แนวโน้มการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไป      ๒๘ 
ข.  แนวโน้มการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรในระบบเฝ้าระวัง      ๓๖ 
 

III.  การวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี และการคาดการณ์                               ๔๔ 
 แนวโน้มการระบาดในอนาคตส าหรับประเทศไทย  

ก.  การคาดประมาณการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี    ๔๔ 
ข.  การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้รับยาต้านไวรัสฯ และผู้เสียชีวิต    ๔๖ 
 

IV.  การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย                                    ๔๙ 
ก.  การบริหารจัดการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์    ๔๙ 
ข.  ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔    ๔๙ 
ค.  (ร่าง) ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙    ๕๐ 
ง.  มาตรการด้านชีวการแพทย์เพ่ือการป้องกัน    ๕๓ 
จ.  การพัฒนากลไกการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ  ๕๕ 
  

 
 
 
 



ง      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
 
 
 

สารบัญ (ต่อ) 
              หน้า 

V.  ความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์                           ๖๐ 
      ตามเป้าหมายระดับโลก ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘   

เป้าหมายที่ ๑ :  ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านการมีเพศสัมพันธ์   ๖๐ 
เป้าหมายที ่๒ :  ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด   ๘๐ 
เป้าหมายที ่๓ :  การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกหมดไป   ๘๕ 
 และการเสียชีวิตของแม่ที่มีเหตุเนื่องจากเอดส์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
เป้าหมายที ่๔ :  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก ๑๕ ล้านคน ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ    ๙๐ 
เป้าหมายที ่๕ :  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตจากวัณโรคลดลง   ๙๖ 
เป้าหมายที ่๖ :  งบประมาณใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ๑๐๐ 
 ส าหรับประเทศที่มีระดับรายได้ต่ าและปานกลางเพียงพอ 
เป้าหมายที ่๗ :  มีปัจจัยส าคัญท่ีเอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ๑๐๕ 
 และเสริมกับภาคส่วนการพัฒนาโดยรวม 
 

VI.  ความก้าวหน้าในการท างานของตัวอย่างของการปฏิบัติที่ดี                                   ๑๑๐ 
 กรณีท่ี ๑ : โครงการชีวิตจริง ๑๑๐ 
 กรณีท่ี ๒ : โครงการเสียงและทางเลือกของผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ๑๑๐ 
 กรณีท่ี ๓ : โครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์: กรณีการให้บริการ ๑๑๑ 

         ฝากครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์และคู่ 
 กรณีท่ี ๔ : โครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจ  ๑๑๒ 
 กรณีท่ี ๕ : โครงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในพ้ืนที่ชายแดนเลียบน้ าโขง ๑๑๓ 
 กรณีท่ี ๖ : โครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ๑๑๔ 
 กรณีท่ี ๗ : โครงการบูรณาการงานด้านจิตสังคมร่วมกับการดูแลรักษาทางการแพทย์ ๑๑๕ 

 

VII. การสนับสนุนจากภาคีพฒันาระหว่างประเทศ ๑๑๖ 
 

VIII. การติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ๑๒๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

     รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       จ 
 

 

สารบัญตาราง 
                หน้า 

ตารางที่ ๑: ข้อมูลส าคัญผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์     ๑ 
 ปี ๒๕๔๘ และ ๒๕๕๕ 
ตารางที่ ๒: การใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย   ๒๓ 
 จ าแนกตามประเภทของแผนงาน พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 
ตารางที่ ๓: ภาพรวมข้อมูลตัวชี้วัดความก้าวหน้าในการด าเนินงานของประเทศไทย    ๒๔ 
 พ.ศ .๒๕๔๙ - ๒๕๕๔  
ตารางที่ ๔: ข้อมูลการส ารวจเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชน    ๓๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ 
ตารางที่ ๕: เปรียบเทียบอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของพนักงานบริการหญิงที่ท างาน    ๔๑ 
 นอกสถานบริการโดยเลือกตัวอย่างด้วยวิธี RDS ในการส ารวจ IBBS กับ 
 อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของพนักงานบริการหญิงที่ท างานในสถานบริการ 
 ในการส ารวจการเฝ้าระวังการติดเชื้อฯ (HSS) พ.ศ. ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓ 
ตารางที่ ๖: จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่คาดประมาณ จ าแนกตามกลุ่มประชากร    ๔๕ 
 พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
ตารางที่ ๗: จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่เสียชีวิต ในแต่ละปี   ๔๗ 
 จากการคาดประมาณโดย AEM 
ตารางที่ ๘: วิสัยทัศน์และเป้าหมาย ปี พ.ศ. ๒๕๕๙   ๕๐ 
ตารางที่ ๙: การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคร่วมกับเอชไอวี     ๙๖ 
ตารางที่ ๑๐: การประเมินการติดเชื้อวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี     ๙๗ 
ตารางที่ ๑๑: รายจ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์ จ าแนกตามลักษณะงาน พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔   ๑๐๐ 
ตารางที่ ๑๒: รายจ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์ จ าแนกตามลักษณะงาน พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔    ๑๐๑ 
ตารางที่ ๑๓: ร้อยละของรายจ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์ จ าแนกตามลักษณะงาน   ๑๐๒ 
 และแหล่งทุนสนับสนุนการด าเนินงาน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ตารางที่ ๑๔: ร้อยละของรายจ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์ จ าแนกตามลักษณะงาน    ๑๐๓ 
 และแหล่งทุนสนับสนุนการด าเนินงาน พ.ศ. ๒๕๕๔  
ตารางที่ ๑๕: สรุปการสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศที่ให้กับประเทศไทย    ๑๒๓ 
 ในการด าเนินกจิกรรมหลักต่างๆ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 
ตารางที่ ๑๖: ร้อยละของการลงทุนด้านการติดตามและประเมินผล และการวิจัยพื้นฐาน    ๑๒๘ 
 ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓ 
 
 
 
 
 
 



ฉ      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
 
 
 

สารบัญภาพ 
               หน้า 

ภาพที่ ๑: การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในกลุ่มนักเรียนที่มีเพศสัมพันธ์       ๒ 
 กับคู่มากกว่าหนึ่งคนในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ 

ภาพที่ ๒: การคาดประมาณจ านวนการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ าแนกตามช่องทางการรับ      ๕ 
 และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ 
ภาพที่ ๓: การเข้าถึงบริการป้องกันของพนักงานบริการหญิง พนักงานบริการชาย          ๑๐ 
 และชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พ.ศ. ๒๕๕๓  
ภาพที่ ๔: ความครอบคลุมของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และคาดประมาณจ านวนผู้ที่     ๑๓ 
 เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ภาพที่ ๕: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการ     ๒๙ 
 พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๕๔ 
ภาพที่ ๖: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๕๔    ๒๙ 
ภาพที่ ๗: ค่าเฉลี่ยมัธยฐานของความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์     ๓๐ 
 พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๕๔ 
ภาพที่ ๘: ค่าเฉลี่ยมัธยฐานความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์    ๓๐ 
 จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๕๔ 
ภาพที่ ๙: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและลูกเรือประมง     ๓๓ 
 พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๒๕๕๔ 
ภาพที่ ๑๐: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามกลุ่มอายุ    ๓๕ 
 และระยะเวลาท างานในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๒๕๕๔ 
ภาพที่ ๑๑: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ในกรุงเทพฯ    ๓๖ 
 เชียงใหม่ และภูเก็ต พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๓ 
ภาพที่ ๑๒: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการชาย ในกรุงเทพฯ เชียงใหม่    ๓๘ 
 และภูเก็ต พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๓ 
ภาพที่ ๑๓: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการชาย    ๓๙ 
 และสาวประเภทสอง ในกรุงเทพฯ เชียงใหม่ และภูเก็ต พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ภาพที่ ๑๔: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงและชายที่มาตรวจกามโรค     ๔๐ 
 พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๕๕๔ 
ภาพที่ ๑๕: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มพนักงาน     ๔๑ 
 บริการหญิง พ.ศ. ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓ 
ภาพที่ ๑๖: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๕๔    ๔๒ 
 
 
 
 
 



 

     รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ช 
 

 

สารบัญภาพ (ต่อ) 
               หน้า 

ภาพที่ ๑๗: การประมาณการจ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ จ าแนกตามกลุ่มประชากรและ    ๔๔ 
พฤติกรรมเสี่ยง พ.ศ. ๒๕๒๘ - ๒๕๕๙ 

ภาพที่ ๑๘: จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ที่คาดประมาณจ าแนกตามกลุ่มประชากรและ    ๔๕ 
 พฤติกรรมเสี่ยง พ.ศ. ๒๕๓๑ - ๒๕๕๙ 
ภาพที่ ๑๙: ประชากรและพ้ืนที่เป้าหมายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์    ๔๖ 
 แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
ภาพที่ ๒๐: ความครอบคลุมของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ตามการคาดประมาณจ านวน    ๔๘ 
 ผู้ที่เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ภาพที่ ๒๑: โครงสร้างของกลไกการขับเคลื่อนการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์    ๕๗ 
 ระดับชาติ  
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ค าย่อ 
 

ภาษาไทย 
กทม.   กรุงเทพมหานคร 
กพอ.   คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ 
กระทรวง พม.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กลุ่มประชากรหลัก หมายถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
กองทุนโลกฯ  กองทุนโลกเพ่ือต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย 
คช.ปอ.   คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ศบ.จอ.   ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
ศป.อจ.   ศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด 
ศรอ.   ศูนย์ประสานงานพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์ป้องกันเอดส์ 
สปสช.   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สพฐ.   ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
สสส.   ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
สอวพ.   ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ส านักงาน ป.ป.ส.  ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

ภาษาอังกฤษ 
AEM      AIDS Epidemic Model (ตัวแบบจ าลองการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี) 
AFRIMS   Armed Forces Research Institute of Medical Sciences (สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารบก) 
ANC    Ante-natal care clinic (คลินิกฝากครรภ์) 
ASO   AIDS- Response Standard Organization (มาตรฐานการป้องกันและบริหาร

จัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน) 
AVAC   Global Advocacy for HIV Prevention 
BSS    Behavioral surveillance survey (การส ารวจเฝ้าระวังพฤติกรรม) 
CCP  Comprehensive condom programming (โครงการบริหารจัดการถุงยางอนามัย

อย่างครบวงจร) 
CHAMPION Comprehensive HIV Prevention among MARPs by Promoting Integrated 

Outreach and Networking (ชื่อโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม MSM, 
FSW, PWID ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติ) 

CSR   Corporate social responsibility (การร่วมรับผิดชอบต่อสังคมของบรรษัท) 
DOTS Directly observed treatment system (ระบบการให้กินยาต่อหน้า) 
EVAW   End of violence against women (การยุติการกระท าความรุนแรงต่อสตรี) 
FSW   Female sex workers (พนักงานบริการหญิง) 
GDP    Gross Domestic Products (ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ) 
HAART  Highly Active Anti-retroviral Therapy (การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ที่มี

ประสิทธิผลสูง) 
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HSS   HIV sentinel sero-surveillance (การเฝ้าระวังความชุกการติดเชื้อเอชไอวี) 
IBBS   Integrated biological and behavioral sentinel surveillance                            

(การเฝ้าระวังบูรณาการการติดเชื้อฯและพฤติกรรม) 
ILO     International Labour Organization (องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ) 
IPT   Isoniazid preventive therapy (การให้ยา Isoniazid ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค) 
IPV   Intimate partner violence (ความรุนแรงในคู)่ 
ISO  International Standard Organization (มาตรฐานประกันคุณภาพของหน่วยงาน)  
Joint KPI  Joint key performance indicator  (ตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายร่วมกัน) 
MDR-TB  Multi-drug resistant tuberculosis (วันโรคดื้อยาหลายขนาน) 
M&E   Monitoring and evaluation (การติดตามและประเมินผล) 
MMT    Methadone maintenance therapy (การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว) 
MSM   Men who have sex with men (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย) 
MSW    Male sex workers (พนักงานบริการชาย) 
NCPI  National commitment and policy instrument (เครื่องมือการวัดดัชนีรวม

นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์) 
NETF  National evaluation task force (คณะกรรมการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ระดับชาติ) 
OSCC   One stop crisis center (ศูนย์พ่ึงได้) 
PCR    Polymerase chain reaction (ชื่อวิธีการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี) 
PrEP  Pre-exposure prophylaxis (การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการให้ยาต้านไวรัสฯ 

ก่อนสัมผัสเชื้อฯ) 
PHAMIT  Prevention of HIV and AIDS among Migrant Workers (ชื่อโครงการป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ) 
PHIMS   Perinatal HIV information monitoring system (ระบบข้อมูลติดตามการติดเชื้อ

เอชไอวีในช่วงในครรภ์ การคลอด และหลังคลอด) 
PICT   Provider Initiated Counseling and Testing (การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยการริเริ่มจากผู้ให้บริการสุขภาพ) 
PMTCT   Prevention of mother – to – child HIV transmission (การป้องกันการถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก) 
PWID   People who inject drugs (ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด) 
RDS    Respondent driven sampling (วิธีการสุ่มตัวอย่างเพ่ือรวบรวมข้อมูล) 
RIHIS   Routine integrated HIV information system (ระบบข้อมูลการติดตาม 

การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แบบบูรณาการ) 
SOP   Standard Operating Procedures (มาตรฐานวิธีด าเนินการ) 
STI   Sexually transmitted infection (โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 
TBCA   Thailand Business Coalitions on AIDS (สมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์) 
TG   Transgender (สาวประเภทสอง) 
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TUC   Thailand MoPH-US CDC Collaboration (ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
ด้านสาธารณสุข) 

UNAIDS    United Nations Program on HIV/AIDS  
UNDP    United Nations Development Program 
UNESCO      United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization  
UNFPA   United Nations Population Fund  
UNGASS  United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 
UNHCR   United Refugee Agency 
UNICEF       United Nations Children’s Fund 
UNODC       United Nations Office on Drugs and Crime  
USAID  United States Agency for International Development  
VCT  Voluntary counseling and testing (การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ         

เอชไอวีโดยสมัครใจ) 
WHO   World Health Organization  
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร  
นับตั้งแต่มีการรายงานผู้ป่วยเอดส์รายแรกในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๗ การระบาดของการติดเชื้อ

เอชไอวีได้ด าเนินมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาเกือบ ๓๐ ปี สาเหตุหลักของการระบาดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ 
ที่ไม่ปลอดภัย ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ชี้ให้เห็นว่า การติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรในระบบเฝ้าระวังไม่ได้มี
แนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่อง อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ยังอยู่ในระดับสูงมากในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย พนักงานบริการหญิงที่ท างานนอกสถานบริการ และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ยิ่งไปกว่านั้นพบว่า ในช่วงไม่กี่ปี
ที่ผ่านมา อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อย ข้อมูลต่างๆ ส่งสัญญาณเตือนว่า
การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยอาจหวนกลับมาเพ่ิมสูงขึ้นได้อีก หากยังไม่มีการด าเนิน
กิจกรรมการป้องกันอย่างเข้มข้นและมีการท างานในลักษณะเชิงรุกมากข้ึนกว่าที่เป็นอยู่ 

การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่โดยการใช้ตัวแบบการค านวณ AIDS Epidemic Model 
(AEM) พบว่าในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ประเทศไทยจะมีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่จ านวน ๙,๔๗๓ คน โดยร้อยละ ๓๔ 
เป็นการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ ในคู่สามีภรรยา ร้อยละ ๗ เท่านั้นที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ในคู่นอนฉาบฉวย 
ที่เหลือ (ร้อยละ ๕๙) เกิดในกลุ่มประชากรหลัก เกือบทั้งหมดของการติดเชื้อฯ รายใหม่เป็นผลจากการ
มีเพศสัมพันธ์ทีไม่ปลอดภัย 

ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ มีการด าเนินกิจกรรมหลากหลายเพ่ือป้องกันการระบาดของการ
ติดเชื้อฯ และเพ่ือลดผลกระทบของเอดส์ที่ด าเนินการโดยภาครัฐและภาคประชาสังคม ส่วนภาคีพัฒนาระหว่าง
ประเทศ รวมถึงกองทุนโลกเพ่ือต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย หน่วยงานภายใต้องค์การสหประชาชาติ 
และรฐับาลสหรัฐอเมริกา (ผ่าน TUC และ USAID) ซึ่งได้ช่วยสนับสนุนการพัฒนานโยบาย การวางแผนป้องกัน
และการดูแลรักษา ประเทศด าเนินงานโครงการที่มีอยู่เดิมอย่างต่อเนื่อง พร้อมๆ กับการริเริ่มโครงการใหม่  
ซึ่งรวมถึงการสร้างความตระหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติ การพิจา รณามาตรการป้องกัน
ด้านชีวการแพทย์ การให้บริการให้การปรึกษา การตรวจการติดเชื้อฯ และการรักษา การปรับปรุงการให้บริการ
และการพัฒนาเครื่องมือและกระบวนการติดตามและประเมินผล 

งบประมาณที่ได้รับจากภาครัฐเป็นค่าใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในปี พ .ศ. ๒๕๕๓ - 
๒๕๕๔ ส่วนใหญ่จัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งผลให้แผนงานการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ของประเทศไทย
ประสบผลส าเร็จอย่างมาก และท าให้ผู้ที่สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสฯ มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม 
งบประมาณท่ีจัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายด้านการป้องกันในรอบรายงานครั้งนี้ แม้ว่าจะได้รับสูงขึ้นกว่าปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 
แต่พบว่าสัดส่วนยังต่ ากว่าที่เคยได้รับในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่น่าสนใจคือ งบประมาณส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
ป้องกัน เกือบครึ่งหนึ่งมาจากแหล่งทุนภายนอก ซึ่งหลักๆ ก็คือจากกองทุนโลกฯ ส าหรับสัดส่วนของ
งบประมาณท่ีเป็นค่าใช้จ่ายในการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยและส่งเสริมการด าเนินงานเพ่ือลดการติดเชื้อฯ 
รายใหม่ ในกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ รวมทั้งงบประมาณที่จัดสรรส าหรับการด าเนินงานด้านการ
ติดตามและประเมินผล นับว่ายังอยู่ในระดับต่ ามาก 

รัฐบาลไทยตระหนักถึงความจ าเป็นที่ต้องมีหลักประกันที่มั่นคงและยั่งยืน ในการมีเงินทุนเพ่ือด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และการติดตามและประเมินผล ในยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ได้ก าหนดแผนการจัดตั้งกองทุนเพ่ือการป้องกันฯ อยู่ในล าดับความส าคัญต้นๆ  
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I. สถานการณ์โดยสรุป 
ก. สถานการณ์การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี 

การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีมาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่รายงานผู้ป่วยเอดส์รายแรก 
ในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ จนถึงปัจจุบันเป็นเวลานานเกือบ ๓๐ ปี การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีเริ่มต้นจากกลุ่มผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีด และแพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว จนกระทั่งปัจจุบัน การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุหลัก
ที่ท าให้มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วในกลุ่มประชากรหลายกลุ่ม  

ตารางที ่๑:  ข้อมูลส าคัญผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ ปี ๒๕๔๘ และ ๒๕๕๕ 
 

ข้อมูลประเทศไทย * ปี ๒๕๔๘ ปี ๒๕๕๕ 
จ านวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มชีีวิตอยู่  ๕๘๐,๐๐๐ ๔๙๕,๐๐๐ 
จ านวนผู้หญิงอยูร่่วมกับเชื้อเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู่  ๒๒๐,๐๐๐ ๑๙๔,๐๐๐ 
จ านวนเด็กอาย<ุ๑๕ ปีท่ีอยูร่่วมกบัเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ ๑๙,๐๐๐ ๑๓,๐๐๐ 

       ๐ – ๔  ปี ๔,๗๐๐ ๑,๙๐๐ 
       ๕ – ๙  ปี ๑๐,๒๐๐ ๓,๖๐๐ 

     ๑๐ – ๑๕ ปี ๔,๑๐๐ ๗,๕๐๐ 
จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ (อายุ ๑๕ – ๔๙ ปี) ๑๖,๔๐๐ ๑๐,๐๒๐ 

จ านวนเด็กอายุ ๐-๑๕ ปี ท่ีติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  ๘๐๐ ๓๕๐ 

จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวี อายุ ๑๕-๔๙ ปีเสียชีวิต ๑๘,๒๐๐ ๒๔,๑๐๐ 

จ านวนเด็กตดิเช้ือเอชไอวี อายุ ๐-๑๕ ปี เสียชีวิต ๑,๑๙๐ ๔๔๐ 

จ านวนเด็ก อายุ ๐-๑๕ ปี ท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์ รวม
เด็กก าพร้า และเด็กอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

๒๔๗,๐๐๐ ๒๕๘,๐๐๐ 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติมาตั้งแต่ปี พ .ศ. ๒๕๓๕ 
ซึ่งท าให้สามารถชะลอการระบาดที่เป็นไปอย่างรวดเร็วได้ในช่วงทศวรรษแรก แต่ในช่วงเวลาต่อมา พบว่ายังมี
การระบาดอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงในกลุ่มประชากรหลักและคู่ของประชากรกลุ่มนี้  
กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ พนักงานบริการหญิง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมพนักงานบริการชาย และ
สาวประเภทสอง และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด  

อุบัติการณ์การติดเชื้อฯ ยังคงสูงอยู่ในกลุ่มประชากรหลัก ส่วนข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังความชุก
การติดเชื้อเอชไอวี (HIV Surveillance System: HSS) และจากการส ารวจอ่ืนๆ แสดงให้เห็นแบบแผนการระบาด
ของการติดเชื้อฯ ในประชากรกลุ่มย่อยบางกลุ่ม  
 โดยที ่กลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุ์ (๑๕ - ๔๙ ปี) ไม่ได้อยู่ในระบบเฝ้าระวังความชุกการติดเชื้อเอชไอวี 
(HSS) จึงต้องใช้อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในประชากร ๓ กลุ่ม สะท้อนสถานการณ์การระบาด ได้แก่ 
กลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์ ซึ่งพบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ มีแนวโน้มลดลง กลุ่มทหารคัดเลือกใหม่
เข้ากองประจ าการ มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ อยู่ในระดับคงที่ ขณะที่กลุ่มผู้บริจาคโลหิต อายุ ๒๐ - ๒๔ ปี 
พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ กลับมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
 ผลจากการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรม (Behavioral Surveillance Survey: BSS) ในกลุ่มลูกจ้าง
โรงงานที่ใช้เป็นตัวสะท้อนสถานการณ์ในกลุ่มประชากรวัยท างาน ชี้ให้เห็นว่า ระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๒ 
 
 

เอดส์ลดลง และการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ไม่สม่ าเสมอ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ ๑๓ - ๑๔ รายงานว่า 
มีคู่นอนมากกว่าหนึ่งคนในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงส าหรับการป้องกัน
การติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรทั่วไป และน่าเป็นห่วงอย่างยิ่งส าหรับ กลุ่มเยาวชน ซึ่งแม้ว่าจะพบว่าอัตรา
ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มคงที่และลดลงเล็กน้อยในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี (ร้อยละ 
๐.๕๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ และร้อยละ ๐.๔๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔) และในกลุ่มทหารคัดเลือกใหม่
เข้ากองประจ าการ อายุ ๒๐ - ๒๔ ปี (ร้อยละ ๐.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ และร้อยละ ๐.๖ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔) แต่ข้อมูลการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรม (BSS) ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มเยาวชนที่อยู่ในระบบ
โรงเรียน ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง (มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่าหนึ่งคนในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา) มีอัตราเพิ่มขึ้น 
กล่าวคือในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ ๑๑.๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๑๓.๖ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ และเพ่ิมเป็นร้อยละ ๑๖.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ส่วนนักเรียนมัธยมศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๓.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นร้อยละ ๔.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ และร้อยละ ๕.๑ ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๔  

เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ในรายงานความก้าวหน้ารอบปี พ.ศ. ๒๕๕๓ (ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๒) 
ข้อมูลในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔) บ่งชี้ว่า อัตราความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์ยังไม่มี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน การส ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่ามีความรู้น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ในกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษา และนักเรียนระดับอาชีวศึกษา และร้อยละ ๓๖.๕ ในกลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการ  

นอกจากนี้ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันในกลุ่มเยาวชนเพิ่มขึ้นมากเช่นกัน ในกลุ่มนักเรียน
ที่รายงานว่ามีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่าหนึ่งคน มีจ านวนเพียงครึ่งเดียวเท่านั้นที่ได้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุด ในกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ามีจ านวนสูงสุดในกลุ่มเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี 
สะท้อนให้เห็นว่าประชากรอายุน้อยที่มีเพศสัมพันธ์โดยขาดการป้องกันเพิ่มจ านวนมากขึ้น 

 

ภาพที่ ๑:  การใช้ถุงยางอนามัยเมือ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ในกลุ่มนกัเรียนที่มีเพศสัมพันธ์กับคูม่ากกวา่หนึ่งคน 
ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔  
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แหล่งที่มา : BSS ส านักระบาดวิทยา และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข  
 



 

๓       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ผลการส ารวจในการเฝ้าระวังบูรณาการการติดเชื้อฯ และพฤติกรรม (IBBS) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ที่ด าเนินการเป็นครั้งแรกในกลุ่ม ประชากรแรงงานข้ามชาติ จากประเทศกัมพูชา พม่า และ ส.ป.ป. ลาว 
ใน ๖ จังหวัด (๓ จังหวัดชายแดน และ ๓ จังหวัดในพ้ืนที่ชั้นในที่เลือกจากพ้ืนที่ที่มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ สูง) 
พบว่า ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติมีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ โดยเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ ๐.๖ (ความแตกต่างอยู่ระหว่าง
ร้อยละ ๐.๓ – ๕.๐) และผลจากการส ารวจ IBBS ยังแสดงให้เห็นว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของประชากร
กลุ่มนี้แตกต่างกันไปตามสัญชาติ (คืออัตราความชุกในกลุ่มแรงงานกัมพูชา ร้อยละ ๓.๑ แรงงานพม่า ร้อยละ ๑.๕ 
และแรงงานลาว ร้อยละ ๐.๙) และยังแตกต่างกันไปตามกลุ่มอาชีพ (เช่น อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่ม
ท าอาชีพอุตสาหกรรมอาหารทะเล ร้อยละ ๒.๗ กลุ่มประมงทะเลน้ าลึก ร้อยละ ๑.๗ และกลุ่มเกษตรกรรม 
ร้อยละ ๑.๓) ทั้งนี้อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติอยู่ในระดับคงที่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ 

ความรู้และความเข้าใจเรื่องเอดส์ (ตามเกณฑ์มาตรฐานของ UNGASS) ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อยู่ใน
ระดับต่ า ในพ้ืนที่ศึกษาพบว่า มีแรงงานเพียง ๑ ใน ๔ ที่สามารถตอบค าถามความรู้เรื่องเอดส์ ได้ถูกต้องทั้ง ๕ ข้อ 
อีกทั้งพบว่าแรงงานมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น โดยที่ร้อยละ ๒๗.๕ ของแรงงานชายที่มีอายุต่ ากว่า ๒๕ ปี มีคู่นอน
มากกว่าหนึ่งคนในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา (พบสูงสุดในกลุ่มลูกเรือประมงชายฝั่งที่มีอายุน้อย) ในขณะที่มี
สัดส่วนของการใช้ถุงยางอนามัยต่ า และมีแรงงานเพียงร้อยละ ๘ ที่ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อฯ 
ในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา  
 การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ๓ กลุ่มคือ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) พนักงาน
บริการชาย (MSW) และสาวประเภทสอง (TG) รวมเป็นสัดส่วนสูงในจ านวนการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ทั้งหมด การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีเป็นไปอย่างรวดเร็วในกลุ่ม MSM ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา โดยที่ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ สัดส่วนของการติดเชื้อฯ รายใหม่เกิดจากการรับและถ่ายทอดเชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชาย 
สูงถึงร้อยละ ๔๑ และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่เก็บจาก ๓ จังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ (กรุงเทพฯ 
เชียงใหม่ และภูเก็ต) พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของกลุ่มประชากรนี้ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯ อยู่ในระดับ
สูงสุด (ร้อยละ ๓๑.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๑๙.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘) และอัตราสูงรองลงมา
เป็นจังหวัดเชียงใหม่ (ร้อยละ ๑๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๘.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒) และภูเก็ต 
(ร้อยละ ๖.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ ๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒)  

การส ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ใน ๓ จังหวัด (กรุงเทพฯ ภูเก็ต และเชียงใหม่) พบว่าอัตราความชุก
การติดเชื้อเอชไอวีสูงสุดในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ร้อยละ ๒๐ รองลงมาคือกลุ่มพนักงานบริการชาย 
(ร้อยละ ๑๗.๗) และมีอัตราต่ าสุดในกลุ่มสาวประเภทสอง (ร้อยละ ๑๐.๔) โดยรวมอัตราความชุกการติดเชื้อฯ 
ในกลุ่มสาวประเภทสอง ต่ ากว่ากลุ่มพนักงานบริการชาย (ร้อยละ ๗.๗ ในกรุงเทพฯ ร้อยละ ๑๒ ในเชียงใหม่ 
และร้อยละ ๙.๙ ในภูเก็ต) แต่อัตราความชุกฯ ไม่มีแนวโน้มลดลงเลยตลอดช่วงหลายปีที่ผ่านมา ในกลุ่มชาย 
มีเพศสัมพันธ์กับชาย พบว่าอัตราความชุกฯ มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุ ในกลุ่มอายุ ๒๕-๒๙ ปี 
มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ ๓๒.๔ ในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ ๑๒.๑ 

เมื่อพิจารณาเรื่องการตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อฯ ในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ข้อมูลการ
ส ารวจ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่า ร้อยละ ๔๙.๐ ของกลุ่มพนักงานบริการชาย ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อฯ 
รองลงมาคือกลุ่มสาวประเภทสอง (ร้อยละ ๔๑.๓) และต่ าสุดในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ร้อยละ ๑๔.๙) 
ส าหรับสัดส่วนของกลุ่มประชากรที่เข้าถึงบริการป้องกันฯ พบว่า ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีเพียง 
ร้อยละ ๔๓.๘ แต่กลุ่มสาวประเภทสอง พบว่ามากกว่าสองในสาม (ร้อยละ ๖๘) และในกลุ่มพนักงานบริการชาย 
ร้อยละ ๖๑.๐ ที่เข้าถึงบริการ อย่างไรก็ตาม พบว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในช่วง 
๖ เดือนที่ผ่านมา สูงสุดในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ร้อยละ ๘๐.๒) 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๔ 
 
 

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี (HSS) ในพ้ืนที่เฝ้าระวัง ๓๘ จังหวัด ในกลุ่มของพนักงาน
บริการหญิง (FSW) ที่ท างานในสถานบริการ พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของประชากรกลุ่มนี้ลดลง
ตามล าดับ คือร้อยละ ๒.๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ลดเป็นร้อยละ ๒.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๑.๘ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ข้อมูลจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อฯ (HSS) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่าในกลุ่มที่ท างานในสถานบริการ 
อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของกลุ่มอายุน้อย (ต่ ากว่า ๒๕ ปี) ต่ ากว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของกลุ่มที่มี
อายุมาก  

การศึกษาเมื่อไม่นานมานี้ พบว่า อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง 
ที่ท างานนอกสถานบริการสูงกว่ากลุ่มที่ท างานในสถานบริการ (การส ารวจปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ 
กลุ่มที่ท างานนอกสถานบริการมีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ ๒๐ ส่วนที่ท างานในสถานบริการมีอัตรา
ความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ ๔.๖ และในจังหวัดเชียงราย กลุ่มท างานนอกสถานบริการ มีอัตราความชุก
การติดเชื้อฯ ร้อยละ ๑๐ กลุ่มท างานในสถานบริการ มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ ๖.๙ และในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ ในจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มท างานนอกสถานบริการมีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ ๕ 
กลุ่มท างานในสถานบริการ มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ ๓.๑)  

ยิ่งไปกว่านั้น ผลจากการเฝ้าระวังบูรณาการการติดเชื้อฯ และพฤติกรรม (IBBS) ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ท างานนอกสถานบริการในจังหวัดเชียงใหม่ ชลบุรี และภูเก็ต พบว่า อัตราความชุก
การติดเชื้อฯ ในกลุ่มอายุน้อยกว่า ๒๕ ปี สูงถึงร้อยละ ๒.๖ ข้อมูลดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นว่าต้องพิจารณา
มาตรการการด าเนินงานใหม่ ทั้งนี้เพราะรูปแบบการให้บริการของพนักงานบริการในประเทศไทยเปลี่ยนแปลง
ไปอย่างรวดเร็ว จากที่เคยให้บริการในสถานบริการ ปรับมาเป็นการให้บริการนอกสถานที่หลากหลายรูปแบบ 
เช่นการหาลูกค้าตามถนนและตามที่สาธารณะ หรือติดต่อบริการผ่านเครือข่ายโทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต 
ซึ่งแนวโน้มที่พบนี้ ก่อให้เกิดความกังวลว่า พนักงานบริการหญิงที่ท างานนอกสถานบริการจ านวนมากไม่ได้รับ
บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยหลายสาเหตุ อาจท าให้ไม่ได้รับข้อมูลและไม่สามารถเข้าถึงบริการป้องกัน 
หรืออาจไม่ได้รับการดูแลในระดับใกล้เคียงกับที่กลุ่มพนักงานที่ท างานในสถานบริการได้รับ 

การส ารวจ IBBS ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ท างานในสถานบริการ พบว่าระดับความรู้เรื่องเอดส์
ตามมาตรฐาน UNGASS ที่ตอบค าถาม ๕ ข้อได้ถูกต้องของกลุ่มประชากรนี้ยังต่ ามาก (ต่ ากว่าร้อยละ ๔๐) 
และพบว่าเกือบไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลยตลอดช่วงเวลา ๕ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓) พนักงาน
บริการหญิงที่ท างานในสถานบริการร้อยละ ๙๕.๖ รายงานว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าคนล่าสุด แต่มี
พนักงานบริการหญิงเพียงร้อยละ ๔๕.๔ รายงานว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่รักหรือสามี และพนักงานบริการหญิง 
ที่ท างานในสถานบริการประมาณครึ่งหนึ่งที่ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อฯ ในช่วงเวลา ๑๒ เดือน 
ที่ผ่านมา เมื่อเปรียบเทียบพนักงานบริการหญิงที่มีอายุน้อย (๒๕ ปีหรือน้อยกว่า) กับกลุ่มพนักงานบริการที่มี
อายุมาก (มากกว่า ๒๕ ปีขึ้นไป) ผลการส ารวจแสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยได้เข้าถึงบริการให้การปรึกษา
และตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ รวมทั้งมีการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าคนล่าสุดในสัดส่วนที่สูงกว่า 

ผลการส ารวจ IBBS ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จังหวัดเชียงใหม่และ
สงขลา ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) ที่มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี Respondent Driven Sampling 
(RDS) ซึ่งท าให้ได้ตัวแทนของกลุ่มประชากรดีกว่าวิธีเดิมที่สุ่มจากผู้มารับบริการที่คลินิกยาเสพติด พบว่าอัตรา
ความชุกการติดเชื้อฯ ในประชากรกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ ๒๑.๙ ในขณะที่อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มผู้ฉีด
เฮโรอีน และฝิ่นที่มารับบริการที่ศูนย์บ าบัดยาเสพติดทั่วประเทศ ยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง อยู่ที่ประมาณร้อยละ 
๓๐ - ๕๐ ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันจากการรายงานด้วยตนเอง พบว่าผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีดมีสัดส่วนการใช้เข็มฉีดยาสะอาดค่อนข้างสูง (ร้อยละ ๗๗.๗) แต่การใช้ถุงยางอนามัยและการเข้าถึง



 

๕       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

บริการป้องกันเอชไอวียังอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ ๔๖.๐ และร้อยละ ๒๙.๔ ตามล าดับ) นอกจากนี้ พบว่าผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีดที่เป็นหญิงใช้เข็มสะอาดและใช้ถุงยางอนามัยในสัดส่วนที่น้อยกว่าผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดชาย และอัตรา
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดหญิงสูงกว่าในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดชาย (ร้อยละ ๓๐.๘ 
ในหญิง และ ร้อยละ ๒๔.๒ ในชาย) 

การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ โดย AIDS Epidemic Model (AEM) คาดว่าในช่วงปี 
พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ จะมีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ จ านวน ๔๓,๐๔๐ คน และในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ทั้งหมด 
ร้อยละ ๖๒ เป็นการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ จากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชาย เพศสัมพันธ์ระหว่างพนักงาน
บริการหญิงและลูกค้าชาย และการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่จ านวน ๑ ใน ๓ เป็นการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อฯ ในกลุ่มที่เป็นคู่สามีภรรยา หรือคู่ประจ า และร้อยละ ๖ จากการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนไม่ประจ า 
 

ภาพที่ ๒:    การคาดประมาณจ านวนการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ าแนกตามช่องทางการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี                         
พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ 

   
 แหล่งที่มา : AIDS Epidemic Model คณะท างานประเทศไทยและ โครงการ A2 ประเทศไทย  

 

ข. นโยบายและแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
(๑) แผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ ซึ่งเป็นช่วงสองปีสุดท้ายของแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ได้มีกระบวนการทบทวนสถานการณ์การระบาดของการ
ติดเชื้อเอชไอวี และผลของการน านโยบายแผนงานและโครงการต่างๆ มาแปลงสู่การปฏิบัติงาน รวมทั้งได้มี
การประเมินช่องว่าง และความท้าทายและปัญหาที่ยังคงมีอยู่เพ่ือปรับปรุงการท างานและแก้ไขปัญหา อีกทั้ง
เพื่อก าหนดแนวทางการท างานในอนาคตให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  กระบวนการทบทวนการท างานนี้
เป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม นักวิชาการ และองค์กรระหว่างประเทศ ผลลัพธ์



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๖ 
 
 

ส าคัญที่ได้จากกระบวนการทบทวนการด าเนินงานครั้งนี้ คือความร่วมมือและความพยายามของทุกฝ่าย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากทุกกระทรวงที่เก่ียวข้องในการท างานระดับประเทศเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

(๒) การสนับสนุนจากฝ่ายการเมืองและภาวะผู้น า  
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ฝ่ายการเมืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งนายกรัฐมนตรีในฐานะประธาน

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (คช.ปอ.) ได้ให้ความส าคัญและ
สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เป็นอย่างดี รวมทั้งคณะรัฐมนตรีมีมติให้ความเห็นชอบ
กับแนวทางการบูรณาการการท างานระหว่างกระทรวงในยุทธศาสตร์เอดส์ และให้การสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมด้านการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีอย่างทั่วถึง นอกจากนี้ยังมีผู้บริหารระดับสูง
เข้าร่วมในการประชุมเชิงนโยบายและวิชาการและในการรณรงค์เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมได้ร่วมกันพัฒนาร่างนโยบายส าคัญที่จะน าไปสู่การขยายความ
ครอบคลุมในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการระดับชาติ เช่น นโยบาย
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

อย่างไรก็ตาม ปรากฏว่าการน านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ยังคงไม่
ชัดเจนเท่าที่ควร อีกทั้งยังมีความไม่ชัดเจนในการสนับสนุนด้านงบประมาณที่เป็นรูปธรรมส าหรับแผนงาน
เร่งรัดการป้องกันการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี 

(๓) มาตรการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน  
ปัจจุบัน นับว่าประเทศไทยมีกฎหมาย และกฎระเบียบหลากหลายที่มุ่งเน้นการปกป้องคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชน และป้องกันไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ 
ทั้งนี้ภายใต้บทบัญญัติมาตรา ๓๐ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้มีการระบุไว้อย่างชัดเจน ไม่ให้มี
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่อง ถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ เพศ อายุ 
ภาษา หรือศาสนา  

ในช่วงเวลา ๒ ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีความก้าวหน้าค่อนข้างมากในเรื่องการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 
เพราะได้มีการพัฒนาแผนแม่บทด้านสิทธิมนุษยชน ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖ ซึ่งครอบคลุมประเด็นการให้
ความสนับสนุนและการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิด้านเอดส์  คช.ปอ. ได้แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
ได้ระบุไว้ว่าการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ถือเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานในทุกยุทธศาสตร์  

อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีตัวบทกฎหมายที่ค่อนข้างครอบคลุม แต่ประเด็นส าคัญในเรื่องนี้คือ การบังคับ
ใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างเท่าเทียม นอกจากนี้ ในทางปฏิบัติ พบว่ายังมี
กฎหมายจ านวนไม่น้อยที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินนโยบายและการท างานด้านการป้องกัน การรักษาดูแล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเลือกปฏิบัติต่อประชากรบางกลุ่ม เช่น กฎหมายการปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๒ 
ที่มองว่าผู้ใช้ยาเสพติดคือผู้ประกอบอาชญากรรม 

(๔) การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม 
ภาคประชาสังคมในประเทศไทยมีส่วนร่วมอย่างส าคัญและแข็งขันในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ตลอดช่วงเวลาเกือบ ๓๐ ปี นับตั้งแต่ยุคแรกที่มีการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
จนถึงปัจจุบัน ภาคประชาสังคมมีบทบาทส าคัญในการเป็นตัวแทนและเป็นปากเสียงสะท้อนความต้องการของ
กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ให้สังคมได้รับรู้ แผนงานส าคัญหลายส่วนที่ปรากฏอยู่ในยุทธศาสตร์ฯ 



 

๗       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

เอดส์แห่งชาติ ที่ผ่านมาหลายฉบับ ก็ได้เกิดขึ้นจากความพยายามและการเรียกร้องของภาคประชาสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเกิดข้ึนของคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 

นอกจากนี้ภาคประชาสังคม ยังได้มีส่วนร่วม หรือเป็นตัวแทนร่วมในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ในระดับชาติ เป็นตัวแทนในคณะกรรมการความร่วมมือระหว่างประเทศ 
คณะท างานก าหนดยุทธศาสตร์ และคณะท างานด้านการก ากับติดตามประเมินผลระดับชาติ 

อย่างไรก็ตาม ได้มีการระบุถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขหลายประการที่คาดว่าน่าจะมีส่วนช่วย
ส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมเต็มตามศักยภาพในการก าหนดนโยบายหรือร่วมอยู่   
ในกระบวนการจัดสรรงบประมาณส าหรับการท างาน อีกทั้งเห็นว่ามีความจ าเป็นต้องปรับปรุงวิธีการให้ความ
ช่วยเหลือด้านวิชาการแก่ภาคประชาสังคม และจ าเป็นต้องปรับปรุงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของ
หน่วยงานภาครัฐที่จะช่วยส่งเสริมให้การเข้าร่วมของภาคประชาสังคมเป็นไปอย่างมีความหมายมากกว่าที่ผ่านมา 
เช่นการอ านวยความสะดวกในการเตรียมเอกสารประชุมให้เป็นภาษาไทย และแจ้งการแต่งตั้งการเป็น
กรรมการล่วงหน้า เพ่ือเตรียมพร้อมในการคัดเลือกตัวแทน 

(๕) การป้องกัน 
หลายฝ่ายได้ให้ความสนใจเป็นพิเศษกับกลุ่มเยาวชน กลุ่มประชากรที่มีภาวะเปราะบาง และกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติ โดยได้มีการก าหนดแผนงานป้องกันส าหรับประชากรกลุ่มนี้และมีการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนชัดเจนจากแหล่งทุนภายนอก ส่วนใหญ่จากกองทุนโลกฯ ยังมีงานอีกหลายส่วนที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ปรับปรุงเพ่ือให้กิจกรรมการป้องกันด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ยกเลิกการเรียกประชากรบางกลุ่ม  
ว่าเป็น “กลุ่มเสี่ยงสูง” และการลดการตีตรา นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องผลักดันให้มีการน านโยบายการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดมาสู่การปฏิบัติ การขยายบริการที่เป็นมิตรในสถานพยาบาล รวมทั้ง การพัฒนาระบบ
เพ่ือให้มีความร่วมมือที่ดีข้ึนระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม  

แม้ว่าการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับจังหวัดเพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์จังหวัดสอดคล้องกับ 
แผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติมีความก้าวหน้า แต่พบว่าได้เกิดขึ้นในเพียงบางจังหวัดเท่านั้น  
ดังนั้น การบูรณาการงานป้องกันให้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการตามปกติในระดับพ้ืนที่ จึงยังต้องเร่งพัฒนา  
ให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนควรต้องมีความตระหนักต่อปัญหา
เอดส์และร่วมท างานด้านนี้ รวมทั้งต้องมีการปรับทัศนคติเกี่ยวกับปัญหาเรื่องเอดส์ให้ไปในทางบวกมากขึ้น 
หากมุ่งหวังจะให้การท างานมีความยั่งยืน  

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก (PMTCT) 
 ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ความครอบคลุมในการให้บริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก
ยังอยู่ในระดับสูง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ ร้อยละ ๙๔.๒ และเด็กท่ีเกิดจากแม่ติดเชื้อฯ ร้อยละ ๙๙ ได้รับยา
ต้านไวรัสฯ เพื่อลดการติดเชื้อฯ ในลูก  
          ผลงานส าคัญที่ด าเนินการในช่วงเวลา ๒ ปีที่ผ่านมา มีหลายประการ เช่น การใช้ยาต้านไวรัส สูตรยา ๓ ตัว 
(HAART) แก่หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อฯ โดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี ๔ (Option B) เพ่ือลดการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก 
การให้บริการการปรึกษาแบบคู่และตรวจการติดเชื้อฯ ของคู่ของหญิงตั้งครรภ์ และการขยายงานการตรวจ
วินิจฉัยการติดเชื้อฯ ของเด็กแต่เนิ่นๆโดยการตรวจหาไวรัสฯ  
          นอกจากนั้น กรมอนามัยได้ปรับปรุงระบบการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ PMTCT และการปรับปรุง
ศักยภาพของซอฟแวร์ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการการลดการถ่ายทอดเชื้อฯ  จากแม่สู่ลูก 
เริ่มใช้ซอฟแวร์ใหม่ (PHIM-๓) ในการเก็บข้อมูล ศึกษาหากลไกที่จะช่วยให้เกิดความยั่งยืนด้านงบประมาณ 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๘ 
 
 

เพ่ือจัดบริการส าหรับแรงงานข้ามชาติ นอกจากนี้ ได้เพิ่มตัวชี้วัดใหม่ เกี่ยวกับการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ 
คู่ของหญิง และสมาชิกในครอบครัวในระบบการติดตามและประเมินผลระดับชาติ เพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑ์
การรายงานตัวชี้วัดสากล 

การป้องกันในกลุ่มประชากรทั่วไป 
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ได้มีความพยายามที่จะปรับปรุงงานให้เกิดการปรับเปลี่ยนเรื่องความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมในกลุ่มประชากรทั่วไปที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ (๑๕ - ๔๙ ปี) เช่น การให้ความรู้ การสร้าง
ความตระหนัก การส่งเสริมการตรวจการติดเชื้อฯ และการน าระบบดิจิตัลมาใช้ในการส่งสารและข้อมูลส าคัญ
ให้ถึงมือกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

ยังคงใช้มาตรฐานการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน (AIDS - Response 
Standard Organization หรือ มาตรฐาน ASO) เป็นกลยุทธ์ในการท างานกับภาคธุรกิจอย่างต่อเนื่อง 
และพยามยามพัฒนาด้านคุณภาพให้มีประสิทธิผลมากขึ้น  การที่จะได้รับใบรับรองมาตรฐาน ASO นั้น 
สถานประกอบกิจการหรือสถานที่ท างานจะต้องมีนโยบายชัดเจนในการจัดการเรื่องเอดส์ ทั้งเรื่องการป้องกัน 
การส่งต่อเพ่ือรับการดูแลรักษา และการปกป้องสิทธิด้านเอดส์ของพนักงาน  

งานส าคัญที่เก่ียวข้องกับการปรับปรุงนโยบายเรื่องนี้ คือการที่ คช.ปอ. ได้ประกาศแนวปฏิบัติแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ที่ปรับเนื้อหามาจากมาตรฐานการป้องกันและ
บริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน (ASO) และขยายให้ใช้ทั้งกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน  

การป้องกันในกลุ่มเยาวชน 
         ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ความก้าวหน้าในการด าเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อฯ ในกลุ่มเยาวชน 
ได้แก่ การจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ซึ่งรวมถึงการจัดบริการที่เป็นมิตรกับเยาวชน 
การสอนเพศศึกษาในชุมชนที่ด าเนินงานโดยองค์กรพัฒนาเอกชน และการเสริมสร้างการสอนทักษะชีวิต
ในโรงเรียน  

อย่างไรก็ตามในรอบ ๒ ปีที่ผ่านมา พบว่าการที่จะน าแผนยุทธศาสตร์ชาติเรื่องนี้มาปฏิบัติให้เกิด
ประสิทธิผล ยังมีปัญหาในการด าเนินงานอยู่ ๓ ประการ ดังนี้ ประการแรก การจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา 
ในโรงเรียนยังไม่ครอบคลุม และยังไม่มีข้อตกลงที่เป็นเอกฉันท์ระดับชาติเกี่ยวกับหลักสูตรเพศศึกษาที่เป็น
มาตรฐานและเหมาะสมกับแต่ละชั้นเรียน การสอนเพศศึกษาในโรงเรียนตามเกณฑ์  ๑๖ คาบนั้น แม้ว่ามีการ
ด าเนินการไปบ้างแล้วแต่ยังอยู่ในวงจ ากัด (ประมาณร้อยละ ๙ ในโรงเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน และ 
ร้อยละ ๒๘.๗ ในระดับอาชีวศึกษา) ยังไม่มีการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการสอนที่ส่งผลต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรม ประการที่สอง การให้บริการที่เป็นมิตรกับเยาวชนยังไม่เพียงพอ โดยส่วนใหญ่ยังไม่ตอบสนอง
ความต้องการของเยาวชน และบริการยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ประการที่สาม ยังมีปัญหาทางกฎหมายที่ระบุให้
เยาวชนอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ที่ต้องการรับบริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจต้องขอ
ความเห็นชอบจากบิดา - มารดา หรือผู้ปกครอง ท าให้เป็นอุปสรรคส าคัญส าหรับเยาวชนในการเข้าถึงบริการ
ดังกล่าว 

ได้มีการเสนอมาตรการหลากหลาย เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานและการให้บริ การแก่เยาวชนให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ได้แก่ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยในการส่งเสริมความปลอดภัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
การสร้างเสริมทัศนคติเชิงบวกของสังคมที่มีต่อเรื่องเพศ การส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต
อย่างรอบด้าน เพ่ือให้เยาวชนเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ และการสร้างนวัตกรรมด้านสื่อ  
ที่ตอบสนองความต้องการหรือที่นิยมในกลุ่มเยาวชน การจัดบริการที่เป็นมิตรกับเยาวชนให้มีมาตรฐาน  



 

๙       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

เท่าเทียมกันและครอบคลุม รวมถึงการเสนอให้มีนโยบายที่อนุญาตให้เยาวชนอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ที่ต้องการ
รับบริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ ไม่ต้องขอความเห็นชอบจากบิดา - มารดา 
หรือผู้ปกครอง  

การป้องกันในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ 
          ผลงานส าคัญของโครงการฟ้ามิตร (PHAMIT) ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลกฯ ในการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันส าหรบัประชากรแรงงานข้ามชาติ ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ได้แก่ การแจกถุงยางอนามัย
มากกว่า ๒.๕ ล้านชิ้นต่อปี การกระจายสื่อหลายรูปแบบแก่แรงงานข้ามชาติมากกว่า ๒๕๐,๐๐๐ คน เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงและเพ่ือให้เข้าถึงการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงงานข้ามชาติมากกว่า ๔,๐๐๐ คน 
เข้าถึงบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ  และมีแรงงานข้ามชาติ ๒,๕๐๐ คน 
ได้เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม 

แม้ว่าความพยายามในการด าเนินงานหลายเรื่องจะเป็นไปด้วยดี แต่ก็ยังมีประเด็นปัญหาที่ยังเป็น
ความท้าทายและจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขส าหรับประชากรกลุ่มนี้หลายประการ ประการแรกคือ นโยบาย
การว่าจ้างแรงงานข้ามชาติเป็นพนักงานสุขภาพต่างชาติที่ช่วยงานในหน่วยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในโรงพยาบาล จ าเป็นต้องท าให้เกิดความชัดเจน ประการที่สอง แหล่งงบประมาณส าหรับการด าเนินงาน
ป้องกันต้องมีความมั่นคงและต้องมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับผู้เกี่ยวข้องในการน าเงินส่วนนี้มาใช้ ประการที่สาม 
แรงงานข้ามชาติที่ติดเชื้อฯ ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ   
         ได้มีการเสนอมาตรการหลายอย่างเพื่อแก้ไขปัญหา กล่าวคือ ๑) การเตรียมการและวางแผนเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีส าหรับแรงงานข้ามชาติอย่างต่อเนื่องเพ่ือรองรับสถานการณ์เมื่องบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนโลกฯ สิ้นสุดลง ๒) การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ทั้งด้านการป้องกันและการดูแลรักษา
แรงงานข้ามชาติภายใต้ระบบประกันสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือปรับให้เป็นมาตรฐานเดียวกันกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ ๓) นโยบายเกี่ยวกับการให้ยาต้านไวรัสฯ แก่แรงงานข้ามชาติ
ต้องมีความชัดเจน และ ๔) ระบบการติดตามใดๆ ที่ได้จัดท าขึ้น จ าเป็นต้องค านึงถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานของ
แรงงาน และต้องน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและการก าหนดมาตรการ  

การป้องกันในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 การส ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่า กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวีเพียงร้อยละ ๔๓.๘ ในขณะที่กลุ่มสาวประเภทสอง และกลุ่มพนักงานบริการชาย เข้าถึงโครงการป้องกัน 
ร้อยละ ๖๗.๕ และร้อยละ ๖๑.๐ ตามล าดับ 

ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา ได้เร่งรัดการขยายบริการป้องกันในหลากหลายช่องทางและหลายรูปแบบ
ส าหรับประชากรกลุ่มนี้ รวมทั้งมีมาตรการสนับสนุนด้านการดูแลรักษาและให้ความช่วยเหลือ โดยเป็นการท างาน
ร่วมกันของภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีการด าเนินงานโครงการ 
CHAMPION (Comprehensive HIV Prevention among MARPs by Promoting Integrated Outreach 
and Networking) ที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ใน ๓๐ จังหวัด ส่วนกรมควบคุมโรค ก็ได้ด าเนินงาน
ในลักษณะใกล้เคียงกันเพ่ิมในอีก ๔๗ จังหวัดที่อยู่นอกพ้ืนที่โครงการ CHAMPION โดยการแจกถุงยางอนามัย 
ติดตั้งจุดบริการถุงยางอนามัย ส่งเสริมมาตรการที่ริเริ่มโดยองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท างานในพ้ืนที่เพ่ือรณรงค์
และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับเอดส์ 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๐ 
 
 

      ขณะที่การลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั้ง ๓ กลุ่มนี้ มีความก้าวหน้าพอควร แต่การ
ท างานหลายเรื่องในช่วง ๒ ปีนี้ ยังคงมีปัญหาที่เป็นความท้าทายส าหรับผู้รับผิดชอบ ท้องถิ่นจ านวนไม่น้อย
ไม่ได้จัดให้งานส่วนนี้อยู่ในล าดับความส าคัญต้นๆ และยังขาดศักยภาพในการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันส าหรับประชากรกลุ่มนี้ นอกจากนั้น ภาวะผู้น าของกลุ่มประชากรกลุ่มนี้ ยังต้องพัฒนา 
โดยเฉพาะในกรณีที่จะสร้างความตระหนักแก่ผู้น าชุมชน และผลักดันเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนให้มีมาตรการ
ป้องกันส าหรับประชากรกลุ่มนี้ ยังคงมีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ไม่เพียงพอต่อการวางแผนและการปรับปรุง
คุณภาพการด าเนินงาน ประกอบกับยังมีการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อประชากรกลุ่มนี้ จึงท าให้ยังไม่สามารถ
จูงใจให้ประชากรกลุ่มนี้เข้ารับบริการได้มากพอ  
           ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงาน ได้แก่ ๑) ใช้สื่อสังคม (social media) เน้นประเด็นการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ ที่เกี่ยวโยงกับเพศภาวะและเพศวิถี ในการเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ยังไม่เปิดเผย
ตัวเอง โดยเฉพาะชายมีเพศสัมพันธ์ และสาวประเภทสอง ที่อายุยังน้อย ให้ครอบคลุมมากขึ้น  ๒) จัดท า
แนวปฏิบัติแห่งชาติและมาตรฐานของแนวทางปฏิบัติ (SOP) ในการป้องกันในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
และสาวประเภทสอง เพื่อท าให้การด าเนินงานของหน่วยงานและองค์การต่างๆ มีประสิทธิภาพและ
มีประสิทธิผล ๓) พัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ โดยการฝึกอบรมหรืออบรมซ้ า และเชื่อมโยงเรื่องนี้กับ
การพัฒนาองค์กรโดยรวมขององค์กรพัฒนาเอกชนและองค์กรชุมชน ในการบริหารการด าเนินงาน  
๔) เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการประสานงานในพ้ืนที่ สร้างภาวะผู้น า และเพ่ิมศักยภาพของระบบ 
ผ่านกลไกความร่วมมือในจังหวัด (ศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด: ศป.อจ.) เพื่อให้การด าเนินงาน
ครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมายและมีคุณภาพ และ ๕) เสริมสร้างศักยภาพของผู้ก าหนดนโยบายทั้งระดับ
ท้องถิ่นและระดับชาติในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และใช้ข้อมูลข้อสนเทศในการปรับปรุงการท างานป้องกัน
ส าหรับประชากร ๓ กลุ่มนี้ 

ภาพที่ ๓ : การเข้าถึงบริการป้องกันของพนักงานบริการหญิง พนักงานบริการชาย และชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พ.ศ. ๒๕๕๓  
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แหล่งที่มา :  การส ารวจ IBBS ในกลุ่ม FSW and MSM ในปี ๒๕๕๓, ส านักระบาดวิทยาและ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข  

การป้องกันในกลุ่มพนักงานบริการหญิง 
 ผลการส ารวจปี พ.ศ. ๒๕๕๓ แสดงให้เห็นว่า พนักงานบริการหญิงที่ท างานในสถานบริการเพียงร้อยละ 
๕๐.๔ เข้าถึงบริการป้องกัน ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ มีการด าเนินงานป้องกันอย่างต่อเนื่องภายใต้
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ และการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเอกชน 
เช่น การจัดตั้งศูนย์ดร็อปอิน การแจกถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น การริเริ่มโครงการบริหารจัดการถุงยางอนามัย



 

๑๑       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

อย่างครบวงจร (Comprehensive Condom Programming: CCP) เป็นต้น เพ่ือหาทางให้กลุ่มประชากร
เป้าหมายเข้าถึงบริการป้องกันมากขึ้นและขยายความครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการ และเน้นการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่ การสร้างศักยภาพให้แก่ผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงานภาคประชาสังคม 
เพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง การระดมทรัพยากร การสร้างเครือข่ายการท างาน 
 ผลส าเร็จที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานในช่วง ๒ ปี ได้แก่ การเพ่ิมความครอบคลุมและการปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาทิเช่น ภายใต้โครงการสนับสนุนจาก
กองทุนโลกฯ ท าให้คลินิกตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นจาก ๕ คลินิก ใน ๕ จังหวัด ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๒๖ คลินิก ใน ๑๗ จังหวัด ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ผู้น าระดับท้องถิ่นมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น มีการระดม
ทรัพยากรในระดับท้องถิ่น และการรณรงค์ผลักดันเชิงนโยบายส าหรับแนวคิดเรื่อง “บริการทางเพศคือ
งานอาชีพ หรือ Sex work is work” ตัวแทนจากพนักงานบริการและภาคประชาสังคมที่ท างานด้านนี้เข้าร่วมเป็น
กรรมการในคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ภายใต้ คช.ปอ. 
 ปัญหาส าคัญหลายประการที่ยังคงมีอยู่และจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในแผนงานด้านการป้องกันในกลุ่มพนักงานบริการหญิง อาทิเช่น ความซ้ าซ้อนในการเก็บข้อมูลระดับชาติ
เกี่ยวกับพนักงานบริการหญิง (เช่น มีข้อมูลระบบการเฝ้าระวังที่หลากหลาย และมีเทคนิควิธีการเก็บข้อมูล
ที่แตกต่าง จนท าให้ไม่สามารถมองเห็นสถานการณ์และปัญหาในภาพรวมได้) ควรต้องมีการปรับปรุงระบบการ
ส่งต่อจากพื้นที่ที่ด าเนินการโดยกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน ไปยังศูนย์บริการ VCT/STI ที่อยู่ในโรงพยาบาล 
การมีส่วนร่วมและการเข้ามารับผิดชอบในการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีน้อยเกินไป 
พนักงานบริการที่ไม่ใช่คนไทยขาดโอกาสเข้าถึงบริการโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ขณะเดียวกัน พนักงานบริการ
คนไทย ก็ยังไม่ค่อยได้รับข้อมูลส าคัญ นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายและระเบียบปฏิบัติหลายเรื่องที่ยังเป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าถึงบริการด้านการป้องกันและการดูแลสุขภาพ 

การป้องกันในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด  
 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ คช.ปอ. ได้ให้ความเห็นชอบ นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดที่มี
ชุดบริการผสมผสาน ๑๐ รายการ ที่ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถเข้าถึงได้อย่างเหมาะสมและทั่วถึง และได้น าเสนอ
นโยบายนี้ต่อส านักงาน ป.ป.ส. มีผลให้ก าหนดเป็นมาตรการทางเลือกในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
และได้น ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนี้ ไปทดลองปฏิบัติการในพื้นที่น าร่อง ๑๐ จังหวัดในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้มีการด าเนินงานภายใต้การสนับสนุน
จากองค์กรต่างประเทศจ านวน ๖ โครงการ รวมถึงโครงการ CHAMPION ที่สนับสนุนโดยกองทุนโลกฯ  

อย่างไรก็ตาม ยังคงมีปัญหาอีกหลายประการที่ต้องได้รับการแก้ไข ทั้งในประเด็นการขาดความเข้าใจ
ของสาธารณชนเรื่องแนวคิดและแนวทางการด าเนินงานมาตการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด  
การตีความทางกฎหมายว่าการสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดปลอดเชื้อฯ เป็นการกระท าที่ละเมิดกฎหมาย 
ซึ่งยังคงเป็นประเด็นที่มีการถกเถียงกันอย่างกว้างขวาง และในช่วงเวลาของรายงานฉบับนี้ กระทรวง
สาธารณสุข องค์กรภาคประชาสังคม และองค์กรระหว่างประเทศได้พยายามผลักดันให้ น านโยบาย
การลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดมาสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังเต็มรูปแบบ รวมทั้งยังได้มีการผลักดัน
นโยบายส าคัญอีกหลายเรื่อง เช่น การแก้ไขกฎหมายให้สอดคล้องกับแนวคิด “ผู้ใช้ยาคือผู้ป่วย” และการท างาน
เพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ การบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดโดยสมัครใจ ประเด็นจากนโยบาย
ปราบปรามยาเสพติดและการบังคับเข้ารับการรักษายาเสพติดที่ส่งผลกระทบท าให้ผู้ใช้ยาไม่สามารถเข้าถึง
บริการ คุณภาพการให้บริการ การพ่ึงพิงงบประมาณจากแหล่งทุนต่างประเทศที่มีผลต่อความยั่งยืนของ
โครงการที่ก าลังด าเนินการในปัจจุบัน การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ใช้ยา ยังคงเป็นความท้าทายที่ต้องแก้ไข 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๒ 
 
 

          การแก้ไขปัญหาที่มีอยู่ จ าเป็นต้องมีการด าเนินงานในเรื่องต่อไปนี้ ๑) การด าเนินงานป้องกันการ
ติดเชื้อฯ ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด อย่างจริงจังภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ  เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
๒) สร้างความเข้าใจกับคนท างานด้านยาเสพติดและเอดส์และสาธารณชนเกี่ยวกับแนวคิดการลดอันตรายจาก
การใช้ยาและสารเสพติด ๓) ทบทวนและปรับปรุงนโยบายและกฎหมายให้เอ้ือต่อการท างานเรื่องการลด
อันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดให้สอดคล้องกับแนวคิด “ผู้ใช้ยาคือผู้ป่วย” ๔) ผลักดันแผนการ
ด าเนินงานของอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  ๕) ด าเนินงานพื้นที่สาธิตปฏิบัติการลด
อันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดแบบผสมผสานและครบวงจร  และ ๖) ผลักดันนโยบายเพื่อท าให้
มาตรฐานด้านสุขภาพส าหรับทุกกลุ่มประชากรเป็นรูปแบบเดียวกัน 

(๖)  การรักษา การดูแลและการให้ความช่วยเหลือ 
จากการผลักดันอย่างแข็งขันของภาคประชาสังคมในเรื่องการรักษา ดูแล และการให้ความช่วยเหลือ  

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ประกอบกับการด าเนินงานของภาครัฐ ส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าอย่างมากในแง่ของ
ความครอบคลุมด้านการให้บริการแบบครบวงจรส าหรับทุกกลุ่มประชากรที่เข้าเกณฑ์การรับบริการ อีกทั้ง
ภาครัฐก็ได้ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณอย่างต่อเนื่องแก่ศูนย์องค์รวมที่ด าเนินการโดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 
ในช่วง ๒ ปี ที่ผ่านมา รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณจ านวนมากผ่าน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ซึ่งได้ส่งผลอย่างมากในการเพ่ิมความครอบคลุมและการเข้าถึงบริการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน อย่างทั่วถึง 
เท่าเทียมและต่อเนื่อง ความท้าทายที่ยังคงมีอยู่ คือการคงประสิทธิภาพการรักษาโดยยาต้านไวรัสฯ สูตรพ้ืนฐาน
และการป้องกันการดื้อยา  

ความก้าวหน้าอ่ืนๆ ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา ได้แก่ การพัฒนาและขยายการด าเนินงานด้านการดูแลรักษา
เด็กติดเชื้อเอชไอวี การป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเชื้อฯ การพัฒนารูปแบบการรักษาดูแลด้วยการ
จัดการตนเอง การพัฒนาระบบข้อมูลในการก ากับติดตามผู้ป่วยเสริมระบบฐานข้อมูล NAP ได้แก่ เครื่องมือ 
HIVQUAL-T, STI-QUAL และ EWI รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่านี้ 
การวางแผนเพ่ือปรับปรุงและขยายระบบบริการให้การปรึกษาส าหรับกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยากและมีภาวะ
เปราะบางและประชากรทั่วไป การประสานงานให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคมและชุมชนเพ่ือให้
ผู้ติดเชื้อฯ สามารถเข้าถึงบริการ และได้รับความช่วยเหลือด้านสวัสดิการมากขึ้นกว่าเดิม 

ยังมีปัญหาและความท้าทายที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข ได้แก่ การขยายบริการการรักษา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ในบริบทของแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ให้สามารถครอบคลุมประชากร
ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษามากกว่าเดิม กลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่มคนไทยที่ไม่มีบัตรประชาชน และผู้พลัดถิ่น 
ยังไม่อยู่ในข่ายที่จะได้รับบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ที่มาจากงบประมาณภาครัฐ ดังนั้น จึงควรพัฒนา
กลไกท่ีจะสร้างหลักประกันให้ประชากรทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงการรักษา 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจ านวน ๒๒๕,๒๗๒ คน ที่ได้รับบริการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสฯ จากสถานบริการจ านวน ๙๓๔ แห่ง ทั่วประเทศ ซึ่งในจ านวนทั้งหมดนี้ ร้อยละ ๙๖ เป็น            
สถานบริการภาครัฐ ในกลุ่มผู้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ร้อยละ ๙๗ เป็นผู้ใหญ่และร้อยละ ๓ เป็นเด็ก 
สัดส่วนของผู้รับบริการหญิงและชาย เป็น ๑ : ๑  

หากใช้เกณฑ์ตามแนวทางการรักษาใหม่เพ่ือให้เป็นไปตามแนวทางการดูแลรักษาล่าสุดขององค์การ
อนามัยโลกที่ก าหนดเกณฑ์การเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ในกลุ่มผู้ใหญ่ เมื่อ ซีดี  ๔ อยู่ที่ระดับ ≤ ๓๕๐ 
เซลล์/มล. ความครอบคลุมของการให้บริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ อยู่ที่ร้อยละ ๕๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 



 

๑๓       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

และร้อยละ ๖๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ความครอบคลุมในกลุ่มผู้รับบริการหญิงสูงกว่าผู้รับบริการชายมาก (ร้อยละ 
๘๒ ในผู้รับบริการหญิง ร้อยละ ๕๔ ในผู้รับบริการชาย) จ านวนผู้รับยาต้านไวรัสฯ รายใหม่ในแต่ละปี อยู่ใน
ระดับค่อนข้างคงที่มาหลายปี (พ.ศ. ๒๕๕๔ มีผู้รับยาต้านไวรัสฯ รายใหม่ ๓๕,๖๑๘ คน) ส่วนจ านวนเด็กท่ีรับยา
ต้านไวรัสฯ ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการป้องกั นการ
ถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก ที่ส่งผลให้จ านวนเด็กที่ติดเชื้อฯ ลดลง ประกอบกับเด็กอยู่ร่วมกับเชื้อฯ เติบโต
เปลี่ยนจากวัยเด็กไปเป็นผู้ใหญ่ จ านวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ที่ยังคงรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ อยู่ในระดับ    
คงที่มาตั้งแต่ ป ีพ.ศ. ๒๕๕๒ โดยในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ อัตราการยังคงรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ในรอบ ๑๒ เดือน และ ๒๔ เดือน หลังจากการเริ่มได้รับยาอยู่ที่ร้อยละ ๘๓ และ ร้อยละ ๘๐ ตามล าดับ 

 

ภาพที่ ๔:  ความครอบคลุมของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และคาดประมาณจ านวนผู้ที่เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
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ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ อัตราตายที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับเอดส์ คิดเป็นร้อยละ ๘.๘ โดยที่อัตราตายในกลุ่ม

ผู้ใหญ่สูงกว่ากลุ่มเด็ก (ร้อยละ ๘.๙ ในผู้ใหญ่ ร้อยละ ๔.๒ ในเด็ก) และอัตราตายในกลุ่มผู้ชายสูงกว่า
กลุ่มผู้หญิง (ร้อยละ ๑๐.๓ ในผู้ชาย ร้อยละ ๗ ในผู้หญิง) สาเหตุส าคัญของการตายที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ 
เกิดจากการที่ได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษาช้าเกินไป ซึ่งประเด็นการเริ่มรักษาช้านี้ยังเป็นปัญหา
ส าคัญมากของประเทศไทยในความพยายามที่จะการลดการตายจากการติดเชื้อเอชไอวี 

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ มากกว่าร้อยละ ๙๐ อยู่ภายใต้แผนประกันสุขภาพ
ระบบใดระบบหนึ่ง ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ บางส่วน เช่น กลุ่มแรงงานข้ามชาติ คนไทย
ที่ไม่มีบัตรประชาชน ไม่อยู่ภายใต้แผนประกันสุขภาพใดๆ สอวพ. จึงได้ด าเนินโครงการเพ่ือให้บริการยาต้านไวรัสฯ 
แก่ประชากรกลุ่มนี ้โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ 

ผลการส ารวจสถานพยาบาล ๕๗๔ แห่ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่าสถานพยาบาล ๑๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓ 
รายงานว่ามียาต้านไวรัสฯ ขาดสต๊อก สาเหตุหลักมาจากมหาอุทกภัยที่เกิดขึ้นในประเทศไทยช่วงปลายปี  
พ.ศ. ๒๕๕๔ แม้ว่าช่วงเวลาของการขาดยาต้านไวรัสฯ จะไม่นานนัก แต่ก็ได้ส่งผลกระทบอย่างมากท าให้
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ของสถานพยาบาลนั้นจ านวนเกือบครึ่งต้องเปลี่ยนสูตรยาหรือต้องหยุดกินยาต้านไวรัสฯ 
ชั่วคราว ในช่วงมหาอุทกภัย เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทยร่วมกับ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ สปสช. 

แหล่งที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิกองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  
  กรมควบคุมโรค และ AEM 
 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๔ 
 
 

กรมควบคมุโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) ได้มีปฏิบัติการแก้ไขปัญหาเร่งด่วน
เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนที่ประสบอุทกภัยให้ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง  
เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลนยา 

การบริหารจัดการการดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและติดเชื้อวัณโรค 
 ประเทศไทย เป็น ๑ ใน ๒๒ ประเทศท่ีมีจ านวนผู้ติดเชื้อวัณโรคสูง ข้อมูลจากแผนงานวัณโรคพบว่าใน
ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ ๙๐.๘ ได้รับการให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ผลจากการ
ส ารวจ HIVQUAL-T มีการตรวจคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทั้งผู้ใหญ่และเด็กเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ ๙๗.๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๙๘.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔  
 จากการใช้จ านวนคาดประมาณของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วย ที่ใช้อัตรา
อุบัติการณ์วัณโรคในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดพบว่า ร้อยละ ๒๗.๗ 
ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วย ได้รับการรักษาท้ังวัณโรคและเอชไอวี  
 แนวปฏิบัติของประเทศไทยฉบับปัจจุบันได้แนะน า ให้ยา Isoniazid เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
(Isoniazid preventive therapy: IPT) ในกรณีที่มีความเป็นไปได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของเด็กที่มีอายุ
ต่ ากว่า ๕ ปี 
 ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ความก้าวหน้าของการบริหารจัดการการดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
และติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วย เป็นเรื่อง การที่ สปสช. จัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมการป้องกันวัณโรคทั้งใน
ระดับจังหวัดและชุมชน รวมทั้งการจัดให้มีบริการรักษาวัณโรคในเรือนจ า ๑๔๐ แห่ง และในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
มีการอนุมัติให้ด าเนินงานโครงการส ารวจความชุกวัณโรคระดับประเทศ ครั้งที่สอง ที่จะเริ่มเก็บข้อมูลในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 ความท้าทายในการลดอัตราความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี อยู่ที่การต้อง
ปรับปรุงคุณภาพของ DOTS เพ่ือเป็นหลักประกันส าหรับความส าเร็จในการรักษาวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
ในเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร และมีความจ าเป็นต้องสร้างความเข้มแข็งของบริการผสมผสานในการ
รักษาผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและการรักษาวัณโรค รวมถึงการน าแนวปฏิบัติแห่งชาติในการควบคุมการดื้อยา
หลายตัวในการรักษาวัณโรค (MDR-TB) มาใช้ให้เข้มข้น ต้องมีการฝึกอบรมเรื่องการควบคุมและป้องกัน MDR-TB 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการติดตามและประเมินผลการควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะในเรื่อง
การรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน  

การดูแลและช่วยเหลือเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ 
 เด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ หมายรวมถึงเด็กอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เด็กที่พ่อ และ/หรือ แม่ติดเชื้อ
เอชไอวี หรือเสียชีวิตจากเอดส์ เนื่องจากยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ จึงท าให้ไม่สามารถสรุป
สถานการณ์ได้ชัดเจน ข้อมูลเท่าที่ประมวลได้ พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีจ านวนเด็กที่ก าลังรับยาต้านไวรัสฯ 
ทั้งสิ้น ๖,๕๑๐ คน เด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ได้รับความช่วยเหลือดูแลและสงเคราะห์ในด้านต่างๆ  
ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตจากหลายกระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และจากหน่วยงานภาคประชาสังคม และองค์กรพัฒนาเอกชน การขาดแคลน
ข้อมลูท าให้ไม่สามารถบอกได้ถึงความครอบคลุมและระดับคุณภาพของบริการที่จัดให้แก่เด็กกลุ่มนี้ เด็กจ านวน
ไม่น้อยต้องอยู่ภายใต้การดูแลของสถานสงเคราะห์เนื่องจากพ่อแม่ยากจน หรือ เนื่องจากการถูกตีตราและ
ถูกเลือกปฏิบัติในชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ 



 

๑๕       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

 ผลงานส าคัญและความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ คือ ประเทศไทยได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจ านวนประมาณ ๑,๒๖๐ ล้านบาทจากกองทุนโลกฯ เพ่ือด าเนินงานเป็นระยะเวลา ๕ ปี ในการ
ช่วยเหลือดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบางรวมเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ ครอบคลุมการดูแลด้านสุขภาพ 
การให้ความคุ้มครองทางสังคม และการด าเนินงานระดับชุมชน ในส่วนของการรักษาเด็กอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
ได้พัฒนาตัวแบบ โดยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย และได้มีการวางแผนร่วมกับมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เพ่ือน าตัวแบบนี้ไปขยายผลใช้ทั่วทั้งประเทศ 
นอกจากนี้ ในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ก็ได้ก าหนดให้เด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์
เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่จะต้องดูแลและประเมินว่าได้ตอบสนองต่อความต้องการที่จ าเป็นของเด็กกลุ่มนี้
หรือไม่  
 ประเด็นส าคัญที่ยังคงเป็นความท้าทายในการท างานด้านนี้ ในช่วงสองปีที่ผ่านมา คือ การขาดแคลน
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ ความครอบคลุมของการให้บริการ
ที่ครบวงจร นอกจากนั้น การตีตราและการเลือกปฏิบัติยังคงส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ และเด็กได้รับ
ผลกระทบจากเอดส์ ซึ่งย่างเข้าสู่วัยรุ่น ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษทั้งด้านการรักษา สภาวะทางอารมณ์ 
จิตใจ และความต้องการบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ แต่ยังไม่มีการให้บริการที่เหมาะสม        

 (๗)  การด าเนินงานเรื่องความรุนแรงในคู่  
ประเทศไทยไม่มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ที่สามารถน ามาใช้รายงานความก้าวหน้าในรอบรายงานครั้งนี้

ส าหรับเป้าหมายที่ ๗.๒: ความรุนแรงในคู่ (Intimate Partner Violence หรือ IPV) มีข้อมูลจากเพียงไม่กี่แหล่ง
ที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในเรื่องนี้ได้ เช่น รายงานจากส านักกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) หรือข้อมูลจากการส ารวจภาวะอนามัยเจริญพันธุ์  
พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ด าเนินการโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งข้อมูลจากทั้งสองแหล่งนี้ มีผู้หญิงที่ถูกสัมภาษณ์
จ านวนไม่มากนัก ที่รายงานว่าเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการถูกกระท าด้วยความรุนแรงโดยคู่ และส่วนใหญ่
มักเป็นเรื่องการถูกท าร้ายร่างกาย มากกว่าเป็นการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ อย่างไรก็ตาม มีแหล่งข้อมูล
หนึ่งที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงในคู่ที่สามารถน ามาอ้างอิงระดับชาติได้ คือการวิจัยเรื่องความรุนแรง
ในชีวิตคู่กับสุขภาพผู้หญิง (พ.ศ. ๒๕๔๖) ด าเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับมูลนิธิผู้หญิง โดยการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก พบว่าเกือบร้อยละ ๕๐ ของหญิงที่มีหรือเคยมีคู่ 
อายุ ๑๕-๔๙ ปี ในกรุงเทพมหานคร และอีกหนึ่งจังหวัดในภาคกลางตอนบน ที่ถูกสัมภาษณ์ จ านวนทั้งหมด 
๒,๘๑๘ ราย รายงานว่าเคยถูกท าร้ายร่างกายหรือถูกละเมิดทางเพศโดยคู่ของตน 

แม้ว่าจะขาดแคลนข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงในคู่ แต่ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ก็ได้มีความพยายาม
ระดับชาติโดยผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายจากทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ได้หยิบยกประเด็นนี้ขึ้นมาพูดถึง 
เพ่ือให้สังคมได้รับรู้และเกิดความเข้าใจมากขึ้นเพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน ตัวอย่างของความพยายาม
ดังกล่าวมีหลากหลายรูปแบบ อาทิ การรณรงค์เพ่ือต่อต้านการกระท าความรุนแรง ภายใต้การน าของพระเจ้า
หลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากองค์การสหประชาชาติให้ทรงด ารงต าแหน่ง 
ทูตสันถวไมตรี ของ UN Women และประเทศไทยก็ได้มีส่วนร่วมใน ในการยุติการกระท าความรุนแรงต่อสตรี 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรณรงค์ “UN Women Say No-UNiTE Campaign” เพ่ือร่วมสนับสนุนโครงการรณรงค์ 
UNiTE Campaign to End Violence against Women ขององค์การสหประชาชาติ  

นอกจากนี้ ได้มีการด าเนินงานในระดับประเทศ อีกหลายประการด้วยกัน ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย
เพ่ือลดการกระท าความรุนแรงต่อสตรีไว้ในแผนพัฒนาสตรีแห่งชาติ (ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔) มีการพัฒนาแผนบูรณาการและแผนปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือ



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๖ 
 
 

และคุ้มครองผู้ที่ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว (พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖) เพ่ือรองรับพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ อีกทั้งได้มีการน านโยบายและแผนงานยุติ
การกระท าความรุนแรงต่อสตรีของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ไปสู่การปฏิบัติ
ส่วนองค์กรพัฒนาเอกชนคือ มูลนิธิรักษ์ไทยร่วมกับเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีได้ศึกษาวิจัยหาความ
เกี่ยวโยงกันระหว่างการกระท าความรุนแรงต่อหญิงและการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งยังมีการท าวิจัยอี กหลาย
โครงการเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ และเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นความรุนแรงในคู่    

ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ภายใต้การน าของพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ประเทศ
ไทยประสบผลส าเร็จในการริเริ่มและผลักดันให้ที่ประชุมใหญ่สมัชชาแห่งสหประชาชาติมีมติรับรอง United 
Nations Rules for Treatment of Women Prisoners and Non - Custodial Measures for Women 
Offenders ในขณะเดียวกัน องค์กรต่างๆ ที่ท างานเกี่ยวข้องกับระบบการยุติธรรมได้ร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติ
ที่สอดคล้องและรองรับการใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 
และมีแผนจัดตั้งศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) เพ่ิมเติมขึ้นในโรงพยาบาลชุมชนอีก ๑๕๐ แห่งทั่วประเทศ จากที่มีอยู่เดิม 
๗๘๓ ศูนย์ที่ได้เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 

การด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาเรื่องความรุนแรงในคู่ นับว่ายังคงมีช่องว่างที่ต้องแก้ไขหลายประการ 
ได้แก่ การขาดความรู้และความเข้าใจในแนวคิดเรื่องเพศภาวะและเพศวิถี การปรับปรุงคุณภาพของข้อมูลและ
การศึกษาวิจัย การเสริมสร้างความร่วมมือในการท างานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การบังคับใช้พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การก าหนด
โครงสร้างและกลไกการท างานที่ชัดเจนของศูนย์พ่ึงได้ การปรับปรุงและสร้างเสริมความเข้มแข็งให้กับระบบ
การส่งต่อส าหรับผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบ การเพ่ิมช่องทางส าหรับผู้หญิงที่ไม่ใช่คนไทยให้สามารถเข้าถึงบริการ
ได้มากขึ้น การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเปราะบางของหญิงอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และการสร้างความเข้มแข็ง
ส าหรับกลไกระดับชาติเพื่อสนับสนุนความเสมอภาคทางเพศ 

ค. ความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ 
(๑) การเร่งรัดการด าเนินงานและสร้างความเป็นเจ้าของร่วมในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ในวันที่ ๒๔ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ คช.ปอ. ได้มีมติให้จัดท าแผนเร่งรัดบูรณาการการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อลดการติดเชื้อฯ รายใหม่ลงครึ่งหนึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหา
เอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) และศูนย์ประสานงานพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค์ป้องกันเอดส์ (ศรอ.) ซึ่งท า
หน้าที่เป็นส านักงานเลขานุการของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกันโรคเอดส์ ร่วมกับภาคี
จากองค์กรภาครัฐ และภาคประชาสังคมได้จัดเตรียมแผนงานเพ่ือเร่งรัดการปฏิบัติการในระยะเวลา ๒๔ เดือน
และได้น าเสนอต่อ คช.ปอ. ในวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติ
งบประมาณ แต่เนื่องจากประเทศไทยได้ประสบปัญหาอุทกภัยครั้งใหญ่เป็นวงกว้างทั่วประเทศ ส่งผลให้รัฐบาล
ไม่สามารถจัดสรรงบประมาณให้ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานที่น าเสนอไป แม้ว่าจะได้ให้ความเห็นชอบ
ในหลักการแล้วก็ตาม คณะท างานเตรียมการจึงได้น าแผนงานเสนอต่อไปยังส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ สปสช. เพ่ือพิจารณาให้การสนับสนุน 
 นอกจากนี้ ได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPI) เพื่อการท างานร่วมกันระหว่าง
กระทรวงต่างๆ ในด้านการป้องกัน ซึ่งที่ประชุมคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบกับมาตรการและตัวชี้วัด
ดังกล่าว และได้มีค าสั่งให้กระทรวงต่างๆท่ีเกี่ยวข้องน าแผนงานนี้ไปเริ่มปฏิบัติตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 



 

๑๗       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

(๒) การพัฒนานโยบายผ่านการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐและภาคประชาสังคมเพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการด้านการป้องกัน การดูแลรักษา ของกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
ประชากรข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์ 
   ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติพ (ป.ป.ส.) กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค เครือข่าย ๑๒D มูลนิธิพีเอสไอ เครือข่ายผู้ใช้ยา และภาคีอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน
อัยการสูงสุด กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และองค์กรระหว่างประเทศที่ให้ความช่วยเหลือ
ทางวิชาการ เช่น UNAIDS, UNODC และ WHO ได้ร่วมกันยกร่างนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและ
สารเสพติดเพ่ือป้องกันการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภาได้จัด
ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือรับฟังความคิดเห็น และ (ร่าง) นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด ฉบับนี้
ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุม คช.ปอ. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓ และได้ส่งเรื่อง
ต่อให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ซึ่งได้มอบหมายให้ส านักงาน ป.ป.ส. น าไป
ด าเนินงานน าร่องในพ้ืนที่ ๑๐ จังหวัด อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
ได้ตีความนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดนี้ว่าการสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อ 
เป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมาย ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด
ได้อย่างสมบูรณ์ 

ยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ก าหนดเป้าหมายให้ประชากรข้ามชาติและ
กลุ่มชาติพันธุ์ เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะให้มีการลดการตายที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์  โดยก าหนดให้มีการเข้าถึง
การรักษาอย่างทั่วถึง มีการให้การดูแลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตามในขณะนี้ ยังไม่ปรากฏว่า
ได้มีการด าเนินการที่เป็นรูปธรรมในเรื่องนี้ส าหรับประชากรทั้งสองกลุ่มแต่อย่างใด 

(๓) การพัฒนาระบบและยกระดับคุณภาพบริการให้การปรึกษา 
สปสช. ได้ให้ความเห็นชอบแผนงานปรับปรุงระบบและคุณภาพบริการให้การปรึกษาโดยมี

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้ที่เข้าสู่ระบบการรักษาการติดเชื้อฯ โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และ
เพ่ือให้มีหลักประกันว่าผู้ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่าเดิม สปสช.ได้อนุมัติงบประมาณส าหรับการด าเนินงานในปีแรกของแผนงานนี้เป็นจ านวนเงินประมาณ 
๓๐ ล้านบาท โดยมีสอวพ. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยประสานการด าเนินงานของโครงการ 

(๔) การป้องกันและลดผลกระทบที่มีต่อเด็กและครอบครัวของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ผ่านมาตรการ
ต่างๆ ที่เริ่มจากบริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ขยายโครงการและการด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อฯ ในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ผ่านวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี/คู่ และก าหนดให้บริการฝากครรภ์คู่ (Couple ANC) 
เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก และก าลังอยู่ ในขั้นตอนของการผนวก
บริการนี้เข้าไว้ในระบบบริการปกติ นอกจากนี้ กรมอนามัยได้ริเริ่ม โครงการสายใยรัก ซึ่งก าหนดให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งที่อยู่ภายใต้ระบบของกระทรวงสาธารณสุขต้องมีบริการให้การปรึกษาแบบคู่ ทั้งก่อนและ
หลังการตรวจการติดเชื้อฯ และจะต้องรักษาเป็นความลับในการให้ค าปรึกษา การให้บริการฝากครรภ์คู่นี้
ถือเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่ร่วมด าเนินงานในโครงการสายใยรัก  
โดยจะต้องมีสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ มาร่วมกับภรรยาในการรับบริการจากคลินิก
ฝากครรภ์ 

 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๘ 
 
 

(๕) การคุ้มครองสิทธิของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
คช.ปอ. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ิมขึ้นอีกหนึ่งคณะ เพ่ือท าหน้าที่ในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ

ด้านเอดส์แก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี คณะอนุกรรมการชุดนี้ประกอบด้วยตัวแทนจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม
และนักวิชาการ 

ง. ความท้าทายในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ และการแก้ไข 
(๑) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ความท้าทาย 
 ในช่วงสองปีที่ผ่านมา การท างานเชิงรุกมีน้อยเกินไปที่จะท าให้มาตรการป้องกันเข้าถึงกลุ่มประชากร
เป้าหมายหลัก ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มพนักงานบริการ กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และกลุ่มประชากร
ที่เข้าถึงยาก เช่น แรงงานข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์ 
 แม้ว่าการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนจะได้ขยายออกไปในพ้ืนที่ต่างๆ มากกว่าเดิม แต่ในแง่
ของความครอบคลุม นับว่ายังมีน้อยเกินไป ความอ่อนไหวที่มีต่อประเด็นเรื่องเพศยังคงเป็นจุดอ่อนในการสอน
เพศศึกษา การขยายการด าเนินโครงการและการควบคุมคุณภาพการสอนยังคงเป็นเรื่องท้าทาย ซึ่งเป็นผล
จากการยังไม่มีนโยบายชัดเจนที่สนับสนุนการด าเนินงานฝ่ายการศึกษา 
 การเข้าถึงบริการถุงยางอนามัยและการท าให้ถุงยางอนามัยมีราคาถูก ซื้อหาได้สะดวก ยังคงเป็นความ
ท้าทายอีกประการหนึ่ง เนื่องจากชุมชนยังไม่ยอมรับเป็นพันธกิจในการจัดให้มีสถานที่หรือแหล่งบริการที่จูงใจ
ให้เยาวชนหรือกลุ่มประชากรหลักฯเข้ามาใช้บริการได้ง่ายขึ้น การตีตราทางสังคมต่อการมีเพศสัมพันธ์
นอกสมรสได้ท าให้ภาพลักษณ์และคุณประโยชน์ที่แท้จริงของถุงยางอนามัย โดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัย
ในกลุ่มเยาวชนและผู้หญิงลดทอนลงไป 

การแก้ไข 
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ กองทุนโลกฯ สนับสนุนการด าเนินงานการป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก 

ได้แก่ เยาวชน พนักงานบริการหญิง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขังและแรงงานข้ามชาติ  

(๒) การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและเด็กได้รับผลกระทบ
จากเอดส์ 

ความท้าทาย 
 การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) 
ประชากรทุกกลุ่มที่เข้ารับบริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯโดยสมัครใจ (VCT) ยังมีจ านวนน้อย 

ซึ่งอาจเป็นผลจากการเข้าไม่ถึงบริการ และอาจเนื่องจากการแจ้งผลการตรวจในวันที่มาตรวจยังไม่ได้
ด าเนินการอย่างกว้างขวาง จึงเป็นเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่มาตรวจไม่กลับมาฟังผลการตรวจ 

นอกจากนี ้ ผู ้ติดเชื ้อฯ ส่วนใหญ่มารับบริการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาค่อนข้างช้า ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ พบว่าร้อยละ ๕๐ ของผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ ที่มาลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ มีระดับ ซีดี ๔ 
ต่ ากว่า ๑๐๐ เซลล์/ลบ.มม. และร้อยละ ๖๐ ของผู้ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสฯ มีระดับ ซีดี๔ ต่ ากว่า ๑๐๐เซลล์/ 
ลบ.มม. 

 การดูแลรักษาวัยรุ่นและเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี   
 เยาวชนอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายหนึ่งที่น่าเป็นห่วงด้วยเหตุผลหลายประการ 
พบว่าการกินยาสม่ าเสมอยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า และแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น การที่



 

๑๙       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ยังไม่สามารถจัดการประเด็นเหล่านี้ได้ในวงกว้าง มีสาเหตุหนึ่งจากการไม่ได้น าองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญ
ด้านจิตวิทยาเด็ก และเพศวิถีของวัยรุ่น เข้ามาเสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ให้บริการสุขภาพ รวมถึงประเด็น
การดูแลด้านจิตวิทยาสังคมในกรณีการเปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อฯ ของวัยรุ่น 

 การเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี   
 ความท้าทายในเรื่องนี้ ได้แก่ การที่แรงงานข้ามชาติยังไม่ได้รับสิทธิการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  
ในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐบาล และความไม่เท่าเทียมกันในบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ แก่ผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อฯ คนไทย ที่อยู่ภายใต้สิทธิประโยชน์ของแผนประกันสุขภาพ ๓ ระบบ (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) 

การแก้ไข 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ สอวพ. กรมควบคุมโรค ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม โดยการ

สนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ด าเนินการปรับปรุงระบบการให้การดูแลรักษาผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ อย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งรวมถึงการให้บริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ การดูแลทั้งก่อนและหลังการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสฯ 

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค และมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เริ่มด าเนินงานโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนโลกฯ เป็นโครงการดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบางซึ่งรวมถึงเด็กติดเชื้อฯ และเด็ก
ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ในพ้ืนที่ที่มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯสูง ซึ่งจะมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ 
๓ ระบบคือ ระบบสุขภาพ การคุ้มครองทางสังคมและการให้การดูแลโดยชุมชน เพ่ือให้บริการแบบองค์รวม 
แก่เด็กท่ีอยู่ในภาวะเปราะบางรวมเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ กองทุนโลกฯ ได้สนับสนุนงบประมาณในการให้การรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสฯ แก่แรงงานข้ามชาติจ านวน ๒,๗๐๐ คน ภายใต้โครงการ NAPHA Extension ที่รับผิดชอบโดย
สอวพ. กรมควบคุมโรค นอกจากนี้แล้ว ประเทศไทยได้มีนโยบายอนุญาตผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาติสามารถ
ท างานได้หลังจากผ่านการพิสูจน์สัญชาติ แม้จะไม่ได้มีการลงทะเบียนมาก่อน จากเดิมที่เคยอนุญาตให้เฉพาะ
แรงงานที่ลงทะเบียนกับกระทรวงแรงงานเท่านั้น ซึ่งแรงงานเหล่านี้จะเข้าข่ายได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนประกันสังคม อย่างไรก็ตาม พบว่า ปัจจุบันยังมีแรงงานข้ามชาติ จ านวน
ประมาณ ๓,๐๐๐ ราย ที่มีชื่ออยู่ในบัญชีผู้รอรับบริการภายใต้การดูแลขององค์กรภาคประชาสังคม 

(๓) การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  

ความท้าทาย 
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพและการใช้บริการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

บริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ บริการเข็มสะอาด การให้สารเมทาโดนทดแทนและ
ถุงยางอนามัย ถูกยับยั้งไปโดยปริยาย เหตุจากทัศนคติเชิงลบที่มีต่อเรื่องเพศและการลดอันตรายจากการใช้ยาและ
สารเสพติดที่ยังคงมีอยู่อย่างกว้างขวางในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ พ่อแม่ ผู้น าชุมชน และคนในสังคมโดยรวม  

ความไม่ละเอียดอ่อนเกี่ยวกับเพศภาวะ เป็นเรื่องที่ยังคงพบเห็นได้ทั่วไปในแผนงานโครงการเอชไอวี 
การให้บริการและการสื่อสาร การกระท าความรุนแรงต่อสตรี นับเป็นปัจจัยร่วมส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะ
เปราะบางต่อการติดเชื้อฯ ของผู้หญิง ซึ่งประเด็นนี้จ าเป็นต้องมีการพูดถึงอย่างจริงจัง 

พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และแรงงานข้ามชาติยังคงเผชิญปัญหาและมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการทั้งการป้องกันและการดูแลรักษา เพราะยังมีอุปสรรคด้านนโยบายของรัฐและข้อกฎหมาย รวมทั้งการตีตรา



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๒๐ 
 
 

และความแตกต่างด้านภาษา และประชากรกลุ่มนี้มักจะประสบปัญหาการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนในรูปของการ
ถูกตรวจการติดเชื้อฯ โดยไม่สมัครใจ รวมทั้งมีการเปิดเผยผลการตรวจเลือดให้ผู้อื่นรับทราบ 

การแก้ไข 
ในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ภายใต้ คช.ปอ. ได้จัด

สัมมนาประเด็นการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่สมัครใจและนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 
และปัจจุบันก าลังด าเนินการยกร่างแผนปฏิบัติการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์แก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี  

มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ ในการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ ได้จัดการประชุมปฏิบัติการเกี่ยวกับสิทธิด้านเอดส์ 
เพ่ือให้มีการจัดตั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัด นอกจากนี้มูลนิธิฯ ยังได้ร่วมกับภาคประชาสังคม
เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดท ารายงานประจ าปีเกี่ยวกับสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งผลงานและข้อมูลเหล่านี้ได้กระจาย  
ไปยังองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและองค์กรนานาชาติที่อยู่ในประเทศไทย 

(๔) การบริหารจัดการโครงการ 

ความท้าทาย 
 ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  
ระบบข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอ ต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน หรือจัดท าโครงการให้มี

ประสิทธิภาพมากกว่าเดิม การรวบรวข้อมูลจากสถานพยาบาลเอกชนยังคงเป็นข้อจ ากัด 
 ความร่วมมือของพหุภาคี:  
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนยังมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  

ในการท างานด้านการป้องกัน การดูแลรักษา สุขภาวะทางเพศ และการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 
องค์กรภาคธุรกิจและภาคชุมชนควรมีส่วนร่วมให้มากขึ้นเพ่ือเป็นหลักประกันว่า พนักงานหรือสมาชิกชุมชน 
จะได้รับบริการป้องกัน ดูแลรักษา ความคุ้มครองทางสังคม ที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ ตลอดจนลดผลกระทบ
ทางลบต่างๆ 

การแก้ไข 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ศบ.จอ. ได้ประสานการจัดท าแผนพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตาม

ประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ด้วยกระบวนการปรึกษาหารือในวงกว้าง
ระหว่างตัวแทนจากภาครัฐ ประชาสังคมและภาคีพัฒนา 

นอกจากนี้ยังได้พัฒนาหลักสูตรการอบรมเรื่องการติดตามและประเมินผล โดยเน้นในเรื่องระบบ
ข้อมูลการติดตามการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แบบบูรณาการ (Routine Integrated HIV 
Information System: RIHIS) โดยจัดอบรมหน่วยงานรับทุน โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ 
รวม ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค และศูนย์ประชาคมเอดส์จังหวัด และได้น าร่องการพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลในระดับพ้ืนที่ ใน ๓ จังหวัด  

จ. การสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ  
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ การสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศหรือจากองค์กรระหว่าง

ประเทศที่ให้กับประเทศไทยในการป้องกันและดูแลรักษา แบ่งออกได้เป็น ๓ ประเด็น คือ ๑) สนับสนุน
เพ่ือเติมเต็มช่องว่างของประเทศในการขยายผลด้านการป้องกัน ซึ่งแหล่งทุนส าคัญ คือกองทุนโลกฯ ๒) รัฐบาล
สหรัฐอเมริกา (ผ่าน TUC และ USAID) และหน่วยงานภายใต้องค์การสหประชาชาติให้การสนับสนุน



 

๒๑       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

อย่างต่อเนื่องทั้งด้านงบประมาณและวิชาการในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน ทั้งที่เป็นวิธีใหม่ที่ช่วย
สร้างเสริมหรือปรับปรุงให้การด าเนินงานด้านเอดส์มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น หรือการถอดแบบ
หรือบทเรียนแล้วน าไปขยายผลใช้ทั่วประเทศ และ ๓) สนับสนุนการจัดเตรียมข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ส าคัญๆ 
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบติดตามและประเมินผล และการพัฒนาการใช้ข้อมูลในการวางแผนและ
การบริหารจัดการ รวมทั้งการน าข้อมูลเชิงประจักษ์ไปใช้ในการตัดสินใจ  

งบประมาณท้ังหมดที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ จ านวน ๑,๑๔๕ ล้านบาท 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ๑,๔๒๒ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ คิดเป็นประมาณร้อยละ ๑๕ ของค่าใช้จ่ายด้านเอดส์
ทั้งหมดของประเทศ ซึ่งได้รับเพิ่มขึ้นจากประมาณร้อยละ ๗ ของงบประมาณท่ีเคยได้รับในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ และ
งบประมาณสนับสนุนที่ได้รับจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ ส่วนใหญ่ใช้ไปในการด าเนินงานด้านการป้องกัน 
คือประมาณร้อยละ ๔๒ ซึ่งมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างมากจากร้อยละ ๒๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ งบประมาณสนับสนุน
ส่วนใหญ่ได้รับมาจากกองทุนโลกฯ และได้รับการสนับสนุนทางวิชาการจาก องค์กรทวิภาคี และหน่วยงาน
ภายใต้องค์การสหประชาชาติ 

ฉ. การติดตามและประเมินผล 
ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ขับเคลื่อนหน่วยงาน แผนงาน และงบประมาณส าหรับ 

การด าเนินงานด้านการก ากับติดตามและประเมินผลอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มีการจัดท าแผนติดตาม
และประเมินผลการป้องกันการติดเชื้อฯ รายใหม่ ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และประชากรข้ามชาติ ปรากฏว่ายังมีข้อจ ากัดด้านศักยภาพของบุคลากร 
การขาดแคลนงบประมาณ และการบริหารจัดการที่ยังไม่เป็นเอกภาพ ประเทศยังจ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนทางวิชาการ และงบประมาณเพ่ิมเติมจากองค์กรระหว่างประเทศ ในการปรับปรุงระบบการติดตาม
และประเมินผล และระบบการเฝ้าระวังระดับประเทศ ให้มีคุณภาพมากขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แม่นตรงและ
น่าเชื่อถือมาใช้ในการตัดสินใจและการวางแผนด าเนินงานได้อย่างถูกต้อง  

โดยที่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการติดตามและประเมินผล ยุทธศาสตร์ฯ  เอดส์แห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ซึ่งได้มีการยกร่างขึ้นในปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้ก าหนดให้แผนติดตามและประเมินผล 
เป็นหนึ่งในสามองค์ประกอบส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ ที่เน้นเรื ่องข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  
โดยจะใช้ประเมินความก้าวหน้าที่มีประสิทธิภาพได้ทันเวลา ในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ รวมทั้ง
พันธสัญญาของประเทศที่มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็น “๐” ๓ ประการ (Getting to ๓ Zeros) ซึ่งประกอบด้วย ไม่มีการ
ติดเชื้อฯ รายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

ในช่วงสองปีของรอบรายงานนี้ การด าเนินงานส่วนนี้ได้มีความก้าวหน้าส าคัญที่เกิดจากความร่วมมือ
ขององค์กรภาครัฐทั้งส่วนที่ท างานด้านสุขภาพ และไม่ได้ท างานสุขภาพ ภาคประชาสังคมและนักวิชาการ 
ในระดับประเทศ ในระดับประเทศได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) ที่ได้รับการยอมรับ
จากทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง และน าไปใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ ได้เริ่มต้นพัฒนา
ระบบข้อมูล RIHIS เพ่ือติดตามการท างานด้านการป้องกันในกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก ซึ่งรวมการให้บริการ
ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน  

นอกจากนี้ยังสามารถแสวงหาเงินทุนเพื่อด าเนินการการศึกษาวิจัยประเมินผลหลายโครงการ
ในกลางปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มีฉันทามติก าหนดหัวข้อการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศ 
ซึ่งได้จัดล าดับความส าคัญส าหรับประเด็นการประเมินผลของประเทศไว้ ๗ ประเด็นหลัก (๑๔ ค าถามส าคัญ) 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๒๒ 
 
 

ระดับชาติ (National Evaluation Task force on HIV/AIDS: NETF) ท าหน้าที่เป็นกลไกระดับชาติในการ
บริหารจัดการการด าเนินงานประเมินผล จัดการให้มั่นใจว่าการประเมินผลจะมีคุณภาพ และน าข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินผลไปใช้ในการตัดสินใจวางแผนหรือก าหนดนโยบาย ข้อมูลถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้มีการ
ด าเนินการวิจัยประเมินผลภายใต้การดูแลของคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ทั้งสิ้น จ านวน ๕ โครงการด้วยทุน
สนับสนุนการด าเนินงานทั้งสิ้นประมาณ ๓๖ ล้านบาท 

ช. งบประมาณใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  
การประเมินรายจ่ายของประเทศไทยในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  (National AIDS 

Spending Assessment: NASA) พบว่ารายจ่ายทั้งหมดในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ รวม ๗,๗๓๓ ล้านบาท และ ๙,๙๒๒ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยงบประมาณส่วนนี้มีสัดส่วน
ประมาณ ร้อยละ ๐.๐๘ และร้อยละ ๐.๐๙ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) และคิดเป็นร้อยละ ๒.๐ 
และ ๒.๔ ของรายจ่ายสุขภาพ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ตามล าดับ  

ค่าใช้จ่ายส าหรับการด าเนินงานด้านเอดส์ส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ ๘๕) ของทั้งสองปี มาจากแหล่ง
งบประมาณภายในประเทศ (งบประมาณแผ่นดิน) และงบประมาณส่วนนี้รัฐได้จัดสรรผ่าน สปสช . 
เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์เป็นหลัก ค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษามีสัดส่วนประมาณ
ร้อยละ ๗๓ ของค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ทั้งหมด อีกทั้งพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมากจาก ๕,๖๗๖ 
ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็น ๗,๒๖๑ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ส่วนงบประมาณค่าใช้จ่ายส าหรับการ
ป้องกัน มีสัดส่วนเพียงร้อยละ ๑๓ ของค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ทั้งหมด และยังคงอยู่ในระดับนี้ทั้ง ๒ ปีที่รายงาน 
งบประมาณที่เป็นค่าใช้จ่ายด้านการป้องกันส่วนใหญ่ มาจากแหล่งทุนสนับสนุนภายนอก (ร้อยละ ๔๗.๘ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ร้อยละ ๔๔.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔) และงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกส่วนใหญ่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนโลกฯ (ร้อยละ ๙๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๙๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔)  

ส าหรับการพัฒนาภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งที่จะช่วยให้
บรรลุเป้าหมายลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ มีการใช้จ่ายเรื่องนี้เพียงร้อยละ ๑.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ร้อยละ 
๑.๔ ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๔ ของค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ทั้งหมด 

ประเทศไทยได้ตระหนักถึงความจ าเป็นที่ต้องมีหลักประกันให้มีงบประมาณอย่างยั่งยืนจากแหล่งทุน
ภายในประเทศส าหรับด าเนินงานและท ากิจกรรมด้านการป้องกัน และเพ่ือสานต่อโครงการและกิจกรรมต่างๆ
ที่ได้เริ่มท าไปแล้วภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลกฯ จึงมีข้อเสนอให้จัดตั้งกองทุ นป้องกันก าหนดไว้
ในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๒๓       รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ตารางที่ ๒:  การใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย จ าแนกตามประเภทของแผนงาน                   
พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

ประเภทของแผนงาน ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ 
ล้านบาท % ล้านบาท 

THB 
% 

๑. การป้องกัน ๑,๐๑๕ ๑๓.๑ ๑,๓๓๔ ๑๓.๔ 

๒. การดูแลรักษา ๕,๖๗๖ ๗๓.๔ ๗,๒๖๑ ๗๓.๑ 

๓. เด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ ๒๔ ๐.๓ ๒๔ ๐.๓ 

๔. การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารแผนงาน ๑๙๕ ๒.๕ ๓๒๐ ๓.๒ 

๕. ค่าตอบแทนบุคลากร ๑๔๗ ๑.๙ ๒๐๗ ๒.๑ 

๖. การปกป้องทางสังคมและบริการทางสังคมไม่รวมส าหรับเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ ๒๒๔ ๒.๙ ๒๒๔ ๒.๓ 

๗. การสร้างสภาวะแวดล้อมเอื้ออ านวยต่อการท างานและการพัฒนาชุมชน ๑๒๔ ๑.๖ ๑๖๙ ๑.๗ 

๘. การศึกษาวิจัยไม่รวมการวิจัยปฏิบัติการ ๓๓๐ ๔.๓ ๓๘๓ ๓.๙ 

รวม ๗,๗๓๓ ๑๐๐.๐ ๙,๙๒๒ ๑๐๐.๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

ซ. ภาพรวม ข้อมูลตัวชี้วัดความก้าวหน้าในการด าเนินงานประเทศไทย ปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๔ 
ตารางที่ ๓: ภาพรวม ข้อมูลตัวช้ีวัดความก้าวหน้าในการด าเนินงานประเทศไทย ปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๔ 

ตัวชี้วัดหลักแสดงความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ปี พ.ศ. ที่เก็บข้อมูล ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ 

เป้าหมาย ๑: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ผ่านการมีเพศสัมพันธ ์
ประชากรวัยเจริญพันธุ ์

๑.๑ 
ร้อยละของเยาวชนหญิงและชาย อายุ ๑๕-๒๔ ปี ท่ีบอกวิธีป้องกัน 
การติดเชื้อ เอชไอวี ทางเพศสัมพนัธ์ได้ถูกต้อง และไมเ่ห็นด้วยกับ 
ความเชื่อผิดๆเกี่ยวกับการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ 

๓๗.๔      
 
 
 
 

ไม่มีข้อมลู 

 
 
 
 
 
ข้อมูลล่าสุดที่มเีกี่ยวกับการป้องกนัการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุ์ มาจาก
การส ารวจ National Household Survey 
๒๕๔๙ 

๑.๒ ร้อยละของเยาวชนหญิงและชาย อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ท่ีมีเพศสัมพันธ์ก่อน
อายุ ๑๕ ปี 

๔.๘     

๑.๓ ร้อยละของเยาวชนหญิงและชาย อายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ท่ีมีคู่เพศสัมพันธ์
มากกว่า ๑ คน ในปีท่ีผ่านมา 

๙.๔     

๑.๔ ร้อยละของเยาวชนหญิงและชาย อายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ท่ีมีคู่เพศสัมพันธ์
มากกว่า ๑ คน ในปีท่ีผ่านมา รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสมัพันธ์
ครั้งล่าสุด * 

๕๐.๙     

๑.๕ ร้อยละของชายและหญิงอายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ไดต้รวจและรู้ผลการตรวจ 
การติดเชื้อเอชไอวี ใน ๑๒ เดือนทีผ่่านมา 

๑๙.๑     

๑.๖ ร้อยละของเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ติดเช้ือเอชไอวี ๑.๐ ๐.๖ ๐.๕๘ ๐.๕๘ ๐.๔๔ ๐.๔๔ การประมาณการระดับชาตไิดม้าจากการส ารวจ
การเฝา้ระวังการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งรายงาน
ค่าเฉลี่ยส าหรับแตล่ะจังหวัด 

พนักงานบริการ 
๑.๗ ร้อยละของพนักงานบริการที่ไดร้ับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

- พนักงานบริการหญิง (ในสถานบรกิาร) 
 

ไม่มีข้อมลู 
๕๐.๔  ส าหรับตัวช้ีวัดนี้ ประเทศไทยได้ใช้ค าจ ากัดความ

มาตรฐานในการส ารวจการเฝ้าระวัง IBBS
๒๕๕๓ 

 - พนักงานบริการชาย ๖๑.๑  แหล่งข้อมูล:  IBBS ใน ๓ จังหวัด (กทม. 
เชียงใหม่ และภเูก็ต) 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕    
I    ๒๔ 

  



 

                             

 ๒๕    
     รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕

      
  

ตัวชี้วัดหลักแสดงความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ปี พ.ศ. ที่เก็บข้อมูล ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ 

๑.๘ ร้อยละของพนักงานบริการรายงานว่าใช้ถุงยาง
อนามัยกับลูกค้าคนล่าสุด 
- พนักงานบริการหญิง (ในสถานบริการ) 

ไม่มีข้อมลู 
 
 

๙๕.๖ 

 ประเทศไทยได้ใช้ค าจ ากัดความมาตรฐานส าหรับตัวช้ีวัดนี้ 
ในการส ารวจการเฝ้าระวัง IBBS และการใช้ถุงยางอนามัย 
เป็นประจ า มีข้อมูลในช่วงปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ 

- พนักงานบริการชาย ๘๘.๓  ๘๙.๒   ๘๘.๐  แหล่งข้อมูล:  IBBS ใน ๓ จังหวัด (กทม. เชียงใหม่ และภูเก็ต) 
 ร้อยละของพนักงานบริการได้ตรวจและรู้ผลการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
- พนักงานบริการหญิง ( ในสถานบริการ) 

 
ไม่มีข้อมลู 

 
 

๔๗.๘ 

 ส าหรับตัวช้ีวัดนี้ ประเทศไทยได้ใช้ค าจ ากัดความมาตรฐาน 
ในการส ารวจการเฝ้าระวัง IBBS  

- พนักงานบริการชาย ๔๔.๓  ๕๔.๒   ๔๙.๐  แหล่งข้อมูล:  IBBS ใน ๓ จังหวัด (กทม. เชียงใหม่ และภูเก็ต) 
๑.๑๐ ร้อยละของพนักงานบริการที่ติดเชื้อเอชไอวี 

- พนักงานบริการหญิง ( ในสถานบริการ) 
๓.๘ ๒.๖ ๓.๖ ๒.๘ ๑.๙ ๒.๗ ๑.๘ แหล่งข้อมูล: การส ารวจการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีรายงาน

ตัวเลขเฉลี่ยของอัตราความชุกการติดเช้ือของจังหวัดต่างๆ 

- พนักงานบริการชาย ๑๕.๖  ๒๐.๗   ๑๖.๐  แหล่งข้อมูล:  IBBS ใน ๓ จังหวัด (กทม. เชียงใหม่ และภูเกต็) 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
๑.๑๑ ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับ

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ไม่มีข้อมลู 

๔๓.๘  แหล่งข้อมูล:   
ปี ๒๕๔๘ และ ๒๕๕๐: IBBS ใน ๓ จังหวัด (กทม. เชียงใหม่ 
และภูเก็ต)  
ปี ๒๕๕๓: IBBS ใน ๑๒ จังหวัด 

๑.๑๒ ร้อยละของชายรายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักครั้งล่าสุดกับคู่นอนชาย 

๗๙.๙  ๘๑.๐   ๘๐.๒  

๑.๑๓ ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชายตรวจและรู้
ผลตรวจการติดเชื้อเอชไอวีใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

๒๘.๕  ๓๕.๒   ๑๔.๙   

๑.๑๔ ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเช้ือฯ ๑๙.๒  ๒๔.๕   ๘.๐  
เป้าหมาย ๒: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด  
๒.๑ จ านวนกระบอกฉีดยาที่แจกไปภายใต้แผนงาน

สนับสนุนการใช้เข็มและกระบอกฉีดยาปลอดเช้ือ
ต่อผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ๑ คน 
 

 
ไม่มีข้อมลู 

 
 

๙.๘   
 
 
 



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕     
     ๒๖

 
 ตัวชี้วัดหลักแสดงความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ปี พ.ศ. ที่เก็บข้อมูล ค าอธิบายเพ่ิมเติม 

๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ 
๒.๒ ร้อยละของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด รายงานว่าใช้ถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
 
 

ไม่มีข้อมลู 

๔๖.๐  แหล่งข้อมูล:  IBBS ใน ๓ จังหวัด (กทม. และเขตปริมณฑล 
เชียงใหม่ และสงขลา) ใช้การเลือกตัวอย่างด้วย วิธี RDS (ถ่วง
น้ าหนัก) 
 

๒.๓ ร้อยละของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด รายงานว่าใช้เข็ม
และอุปกรณ์ฉีดยาปลอดเช้ือฯ ในการฉีดยาครั้ง
ล่าสุด 

๗๗.๗  

๒.๔ ร้อยละของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ได้ตรวจและรู้ผลการ
ตรวจการติดเช้ือเอชไอวี ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

๔๐.๗  

๒.๕ ร้อยละของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ติดเช้ือฯ ๒๑.๙  
เป้าหมาย ๓: การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก หมดไป  
๓.๑ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือ เอชไอวี ได้รับยา

ต้านไวรัสฯ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

- ๙๐.๑ ๙๕.๙ ๙๓.๖ ๙๕.๐ ๙๔.๒ ๙๔.๐  

๓.๒ ร้อยละของทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ เอชไอวี 
ได้รับการตรวจการติดเช้ือ เอชไอวี ภายใน ๒ 
เดือนหลังคลอด 

 
                ไม่ได้มีการเก็บข้อมูล 
 

 
๗๕.๘ 

 
๗๓.๑ 

 

๓.๓ อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก - - - - - ๓.๘ ๓.๐ แหล่งข้อมูล: รายงานการบริการการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ
เอชไอวี 

เป้าหมาย ๔: เพ่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
๔.๑ ร้อยละของผู้ ใหญ่และเด็กติดเ ช้ือ เอชไอวี ที่

เข้าเกณฑ์เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ    
- ซีดี๔ < ๒๐๐ เซลล์/ลบ.มม.  

- ๔๑.๐ ๕๒.๙ ๖๗.๑ ๗๕.๘ ๗๑.๘ ๗๗.๐ จ านวนผู้ใหญ่และเด็กที่ติดเชื้อฯ ที่คาดประมาณโดยการใช้
โปรแกรมการคาดประมาณ AIDS Epidemic Model (AEM) 

 

- ซีดี๔ < ๓๕๐ เซลล์/ลบ.มม. - - - - - ๕๙.๑ ๖๔.๖  



 

                             

ตัวชี้วัดหลักแสดงความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ปี พ.ศ. ที่เก็บข้อมูล ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ 

๔.๒ ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเช้ือ เอชไอวี ที่ยังคง
รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯใน ๑๒ เดือนหลังเริ่มรักษา   

-    
๗๙.๓ 

 
๘๕.๑ 

 
๘๐.๗ 

 
๘๓.๑ 

ปรับปรุงใหม่จากรายงานความกา้วหน้า UNGASS 
ครั้งก่อน 

เป้าหมาย ๕: ลดการเสียชีวิตจากวัณโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
๕.๑ ร้อยละของจ านวนผู้ติดเช้ือ เอชไอวี ที่เป็นวัณโรค

ตามการคาดประมาณ  ได้รับการรักษาทั้ง วัณโรค 
และ เอชไอวี 

- ๓๒.๖ n/a ๒๔.๑ ๒๕.๕ ๒๖.๑ ๒๗.๗  

เป้าหมาย ๖: มีงบประมาณใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพียงพอ 
๖.๑ ค่าใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จาก

งบประมาณของประเทศและจากองค์กรระหว่าง
ประเทศ (ล้านบาท) 

- n/a ๖,๗๒๘ ๖,๙๒๘ ๗,๒๐๘ ๗,๗๓๓ ๙,๙๒
๒ 

 

เป้าหมาย ๗: มีปัจจัยส าคัญที่เอือ้ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และเสริมกับภาคส่วนของการพัฒนาโดยรวม 
๗.๒ สัดส่วนของหญิงอายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ที่มีคู่แล้ว ที่ถูก

ท าร้ายทางร่างกายหรือทางเพศจากคู่ ในช่วง  
๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

 
ไม่ได้มีการเก็บข้อมลู 

ไม่มี
ข้อมูล 

ปัจจุบัน ประเทศไทยวางแผนที่จะให้รวมเรื่อง IPV ไว้ใน 
การส ารวจอนามัยการเจริญพันธ์ุ ๒๕๕๖ 

๗.๓ อัตราการมาโรงเรียนของกลุม่เด็กก าพร้าและ 
เด็กไม่ก าพร้า อายุ ๑๐ - ๑๔ ปี 
- เด็กก าพร้า 

 
 
- 

 
 

๙๕.๕ 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

ไม่มี
ข้อมูล 

ข้อมูล MICs ที่เป็นปัจจุบัน จะมีให้ใช้ได้ในปลายปี ๒๕๕๕ 
หรือต้นปี ๒๕๕๖ 

 - เด็กไม่ก าพร้า - ๙๖.๔ - - - - ไม่มี
ข้อมูล 

 

๗.๔ สัดส่วนของครัวเรือนยากจนได้รับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินใน ๓ เดือนที่ผ่านมา 

ไม่ได้มีการเก็บข้อมลู 
ไม่มี

ข้อมูล 
ข้อมูล จะมีให้ใช้ได้ในปลายปี ๒๕๕๕ หรือ ต้นปี ๒๕๕๖ 

 

๒๗     
     รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕      

 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๒๘ 
 

II. ภาพรวมสถานการณ์การระบาดของการตดิเชือ้เอชไอว ี
 การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีมาอย่างต่อเนื่องเป็น เวลานานเกือบ ๓๐ ปี 
นับตั้งแต่ที่ได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์รายแรกในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ สาเหตุหลักของการระบาดเกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน เป็นเหตุให้เกิดการระบาดอย่างรวดเร็วในกลุ่มชายและหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
 กระแสโลกาภิวัตน์ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ – สังคม และการใช้ชีวิตของประชากรในสังคมไทย 
กลายเป็นประเด็นท้าทายอย่างยิ่งส าหรับการควบคุมการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาและข้อมูลจากการส ารวจหลายโครงการชี้ให้เห็นชัดเจนว่า การติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากร
ที่เฝ้าระวังบางกลุ่มยังไม่มีแนวโน้มลดลง และยังมีการแพร่ระบาดค่อนข้างสูงในกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก 
ได้แก่ พนักงานบริการทั้งหญิงและชาย ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
อีกทั้งปรากฏว่าในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา อัตราการระบาดของการติดเชื้อฯ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มประชากร
วัยหนุ่มสาว 
 สถานการณ์ข้างต้น นับเป็นสัญญาณเตือนภัยว่า การระบาดของการติดเชื้อฯ อาจหวนกลับมาแพร่
ระบาดรุนแรงได้อีกครั้งในประเทศไทย หากไม่ปรับเปลี่ยนมาตรการป้องกันที่ด าเนินการอยู่ไปสู่การท างาน
เชิงรุกและให้มีความเข้มข้นมากพอจนสามารถขยายความครอบคลุมไปให้ถึงประชากรเป้าหมายทุกกลุ่มได้ 

ก.  แนวโน้มการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไป 
ก.๑ อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไป 
ประเทศไทยใช้อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในประชากร ๓ กลุ่ม คือ ทหารคัดเลือกใหม่เข้ากอง

ประจ าการ ผู้บริจาคโลหิต และกลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์ เป็นตัวชี้วัดข้างเคียงบอกแนวโน้มของการระบาด
ของการติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรทั่วไป จากข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อฯ ในประชากรอ้างอิงทั้ง ๓ กลุ่มข้างต้น 
อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๕๐ แต่ข้อมูลตั้งแต่ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้นมา ชี้ให้เห็นว่าในช่วงเวลา ๕ ปีที่ผ่านมา แนวโน้มของอัตราความชุกของการติดเชื้อฯ 
ชะลอตัวลง อยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ในประชากรเกือบทุกกลุ่ม และพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
ในประชากรบางกลุ่ม  

ในกลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการ ซึ่งสะท้อนสถานการณ์ในกลุ่มชายไทยอายุ ๒๑ ปี พบว่า
อัตราความชุกการติดเชื้อฯ อยู่ที่ร้อยละ ๐.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งเป็นอัตราคงที่มาตลอดช่วงเวลาสิบปีที่ผ่านมา 
และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นบ้างในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ในขณะที่แนวโน้มของอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่ม
ผู้บริจาคโลหิตที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๒๔ ปี เพ่ิมข้ึน (ภาพที่ ๕ - ๖)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๒๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ภาพที่ ๕: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มทหารคดัเลือกใหม่เข้ากองประจ าการ พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๕๔ 
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แหล่งที่มา : สถาบันวจิัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารบก และสถาบันพยาธวิิทยา 

 

ภาพที่ ๖: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้บริจาคโลหติ พ.ศ. ๒๕๓๒ – ๒๕๕๔ 
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                                   แหล่งที่มา : ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ส านักระบาดวิทยา 

 

ผลจากการส ารวจการเฝ้าระวังความชุกการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Sentinel Serosurveillance: HSS) 
โดยส านักระบาดวิทยาที่ด าเนินการในพ้ืนที่เฝ้าระวัง ๖๘ แห่งทั่วประเทศ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 
พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์อยู่ที่ประมาณร้อยละ ๐.๖ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรนี้มีการลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ ๐.๖๕ 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๐.๗ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการส ารวจ HSS ชี้ให้เห็นว่า อัตรา
ความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย (น้อยกว่า ๒๐ ปี) เพ่ิมสูงขึ้น คือเพ่ิมจากร้อยละ ๐.๒ ใน 
พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๐.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ (ภาพที่ ๗ - ๘) โดยพบว่าส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มหญิงรับบริการ
ฝากครรภ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๓๐ 
 

ภาพที่ ๗:  ค่าเฉลี่ยมัธยฐานของความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์ พ.ศ. ๒๕๓๒ - ๒๕๕๔  
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แหล่งที่มา : ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ส านกัระบาดวิทยา 

 
ภาพที่ ๘:  ค่าเฉลี่ยมัธยฐานของความชุกการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ  
               พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๕๔ 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

                                  

                

            -     

            

 
แหล่งที่มา : ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ส านกัระบาดวิทยา 

ผลจากการเฝ้าระวังพฤติกรรม (Behavioral Surveillance Survey: BSS) พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยส านัก
ระบาดวิทยา แสดงให้เห็นว่าการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มแรงงานชาย (เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่นอน
ฉาบฉวย) ยังอยู่ในระดับเดียวกับที่ส ารวจพบเมื่อ ๒ ปีที่ผ่านมา ยิ่งไปกว่านั้นการใช้ถุงยางอนามัยของแรงงาน
ชายที่มีอายุน้อยกว่า ๒๕ ปี เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับพนักงานบริการชายมีสัดส่วนลดลงในช่วง ๒ ปี
ที่ผ่านมา ซึ่งผลการส ารวจนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ด าเนินการโดยสมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์ 
(Thailand Business Coalition on AIDS: TBCA) ท าให้สันนิษฐานได้ว่าการใช้ถุงยางอนามัยที่ไม่สม่ าเสมอใน
กลุ่มประชากรชายที่มีคู่นอนหลายคน ในกลุ่มผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการหญิงหรือชาย 



 

๓๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรที่อายุน้อยกว่า 
๒๕ ปี 

ผลการส ารวจ BSS ในพ้ืนที่ ๒๒ แห่ง ที่ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องเอชไอวีของ
กลุ่มแรงงานในสถานประกอบกิจการ โดยวัดจากการตอบค าถามมาตรฐานได้ถูกต้องทั้ง ๕ ข้อ พบว่า จ านวน
ผู้ตอบค าถามถูกต้องลดลงอย่างชัดเจน คือ ร้อยละ ๕๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เปรียบเทียบกับร้อยละ ๕๘ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๒   

ในกลุ่มเยาวชนที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา นักเรียนระดับอาชีวศึกษา และกลุ่มทหารคัดเลือกใหม่ เข้า
กองประจ าการ พบว่า ร้อยละของผู้ที่สามารถตอบค าถามมาตรฐานเกี่ยวกับความรู้เรื่องเอชไอวี ได้ถูกต้องทั้ง ๕ ข้อ 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ลดลงจากปี พ.ศ. ๒๕๕๒ (น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ในนักเรียนทั้งสองกลุ่ม และร้อยละ 
๓๖.๕ ในกลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการ) ในขณะเดียวกัน พบว่า การมีคู่นอนมากกว่าหนึ่งคน 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในเยาวชนทั้ง ๓ กลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ขณะที่ อัตราการใช้
ถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย 

ตารางที่ ๔: ข้อมูลการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเยาวชน พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ 

 
กลุ่มประชากร 

 
ตัวชี้วัด 

ปี ๒๕๕๒ 
%  

(จ านวน) 

ปี ๒๕๕๓ 
%  

(จ านวน) 

ปี ๒๕๕๔ 
%  

(จ านวน) 

นักเรียนระดับมัธยม  
(ชายและหญิง อายุ ๑๖ ปี) 

ร้อยละของผู้ทีม่ีเพศสมัพันธ์กับคู่มากกว่า  
๑ คน ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

๔.๕ 
(๑๕,๓๒๑) 

๔.๘ 
(๑๗,๑๒๖) 

๕.๑ 
(๑๙,๑๕๑) 

ร้อยละของผู้ทีม่ีเพศสมัพันธ์กับคู่มากกว่า  
๑ คน ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมาและใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

๔๘.๓ 
(๖๘๕) 

๔๕.๕ 
(๘๒๔) 

๕๐.๑ 
(๑๗๙) 

นักเรียนระดับอาชีวศึกษา  
(ชายและหญิง อายุ ๑๖ ปี) 

ร้อยละของผู้ทีม่ีเพศสมัพันธ์กับคู่มากกว่า  
๑ คน ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

๑๓.๖ 
(๑๕,๐๓๙) 

๑๔.๘ 
(๑๔,๗๓๖) 

๑๖.๓ 
(๑๔,๑๘๓) 

ร้อยละของผู้ทีม่ีเพศสมัพันธ์กับคู่มากกว่า  
๑ คน ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมาและใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

๔๖.๙ 
(๒,๐๔๕) 

๔๗.๒ 
(๒,๑๗๒) 

๔๙.๕ 
(๒,๓๐๗) 

กลุ่มทหารคัดเลือกใหม ่
เข้ากองประจ าการ                       
(ชายไทยอายุ ๒๑ ปี) 

ร้อยละของผู้ทีม่ีเพศสมัพันธ์กับคู่มากกว่า  
๑ คน ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

๓๘.๘ 
(๑,๖๔๖) 

๓๘.๗ 
(๒,๔๕๑) 

๔๒.๙ 
(๒,๕๗๙) 

ร้อยละของผู้ทีม่ีเพศสมัพันธ์กับคู่มากกว่า  
๑ คน ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมาและใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

๖๔.๓ 
(๗๐) 

๖๐.๔ 
(๑๐๑) 

๖๔.๓ 
(๕๖) 

ในบรรดาสายพันธุ์เชื้อเอชไอวีหลากหลายที่แพร่ระบาดในโลก พบว่ามี สายพันธุ์ ซี มากที่สุดคือ
ประมาณร้อยละ ๕๐ รองลงมาได้แก่ สายพันธุ์ เอ (ร้อยละ ๑๒) สายพันธุ์ บี (ร้อยละ ๑๐) สายพันธุ์ อี (ร้อยละ ๕) 
ที่เหลือเป็นสายพันธุ์อ่ืนๆ สายพันธุ์เชื้อเอชไอวีที่พบมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่พบ 
ในประเทศไทย คือ สายพันธุ์อี (CRFO๑_AE) คิดเป็นร้อยละ ๙๕ รองลงมาคือ สายพันธุ์บี (ชนิด MN) ร้อยละ ๔ 
และสายพันธุ์ลูกผสม (๐๑B) ร้อยละ ๑ 

ผลจากการด าเนินงานที่ผ่านมาในประเทศไทย แม้ได้มีการรณรงค์ให้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี แต่ก็ยังไม่สามารถหยุดยั้งการระบาดได้ จึงจ าเป็นต้องหามาตรการเสริมเพ่ือลด
อัตราการติดเชื้อฯ รายใหม่ลงให้มากที่สุด ดังนั้น การวิจัยวัคซีนเอดส์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อฯ ที่ตรงกับสายพันธุ์



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๓๒ 
 

ที่ระบาดมากที่สุดในประเทศไทย คือสายพันธุ์อี จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างเร่งด่วน ในส่วนของนานาชาติ
ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยวัคซีน ส่วนใหญ่มุ่งเน้นสายพันธุ์บี ที่พบมากในทวีปอเมริกาและยุโรป ซึ่งผลการศึกษา
ทดลองอาจจะมีประโยชน์น้อยส าหรับการป้องกันในกลุ่มประชากรไทย 

ก. ๒   สถานการณ์การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ อัตราการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูกคาดว่าอยู่ที่ร้อยละ ๓.๐ ข้อมูลปัจจุบันแสดงให้

เห็นว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อฯ เอชไอวีในกลุ่มหญิงที่ไม่ได้มารับบริการฝากครรภ์มีอัตราสูงกว่าหญิงที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ส าหรับสถานการณ์นี้ ยังไม่มีค าอธิบายที่ชัดเจน แต่คาดว่าน่าจะเป็นเพราะหญิงที่มีโอกาส
เข้าถึงบริการที่คลินิกฝากครรภ์น้อยกว่า (เช่น แรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้ลงทะเบียน) มีอัตราการติดเชื้อฯ สูงกว่า 
หรือเป็นเพราะได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อฯ ในการตั้งครรภ์ก่อนหน้าครรภ์ปัจจุบัน จึงไม่ต้องการเปิดเผย
สถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เพ่ือดูแล
สุขภาพของตัวเอง 

ในช่วงระยะเวลา ๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔) การด าเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก
ระดับประเทศ ยังคงปรากฎผลที่น่าพอใจ กล่าวคือ สถานบริการสาธารณสุขระดับอ าเภอและจังหวัดทั้งหมด 
จ านวน ๑,๓๒๔ แห่งทั่วประเทศ ได้ให้บริการดูแลเรื่องนี้โดยไม่คิดมูลค่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ หญิงตั้งครรภ์กว่า
ร้อยละ ๙๙ ได้รับการตรวจการติดเชื้อฯ และหญิงตั้งครรภ์ที่พบว่าติดเชื้อฯ ร้อยละ ๙๔ ได้รับยาต้านไวรัสฯ 
เพ่ือลดโอกาสถ่ายทอดเชื้อฯ สู่ลูก โดยที่ทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อฯ ร้อยละ ๙๙ ได้รับยาต้านไวรัสฯ 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในรายงานความก้าวหน้าของประเทศทั้ง ๓ รอบ (๖ ปี) พบว่าความครอบคลุม
ในการให้บริการอยู่ทีร่ะดับสูงกว่าร้อยละ ๙๐ มาตลอด ซึ่งเป็นหลักฐานยืนยันถึงความพยายามในการแก้ปัญหา
ที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และถือว่าการลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเป็นพันธกิจส าคัญด้านเอดส์ของ
ประเทศ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อฯ ร้อยละ ๗๓.๑ ได้รับการตรวจไวรัสด้วยวิธี PCR เพ่ือ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ตัวเลขนี้แม้จะถือว่าอยู่ในระดับดีพอสมควร แต่ก็ยังได้มีคว ามพยายามใน
ระดับประเทศที่จะท าให้ความครอบคลุมของการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี PCR เพิ่มมากขึ้นอีก
ใน ๒ ปีข้างหน้า อย่างไรก็ตาม อัตราการได้รับยา Co-trimoxazole เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อ PCP ของเด็ก
ยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า คือ มีเพียงร้อยละ ๔๒ ซึ่งก็จะได้มีความพยายามต่อไปเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมให้
มากขึ้น ประเทศไทยไม่มีข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ โดยที่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวี จะได้รับนมผสมทดแทนนมแม่จากระบบบริการ 

  ก.๓   สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และลูกเรือประมง 
          จากระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของลูกเรือประมง
อยู่ที่ ร้อยละ ๒.๐ และของแรงงานข้ามชาติ เป็นร้อยละ ๒.๑ ซึ่งพบว่า ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้นมา อัตรา
ความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติเพ่ิมจากร้อยละ ๐.๔๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นร้อยละ 
๒.๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ขณะที่อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มลูกเรือประมงซึ่งเกือบทั้งหมดไม่ใช่คนไทย
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และมีระดับคงท่ีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ (ภาพที่ ๙) 
 
 
 
 

  



 

๓๓      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ภาพที่ ๙: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและลูกเรือประมง พ.ศ. ๒๕๔๑ - ๒๕๕๔  
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แหล่งที่มา : ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและลูกเรือประมง ส านักระบาดวิทยา 

  

 แรงงานข้ามชาติกลุ่มใหญ่ในประเทศไทย มาจากประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ พม่า กัมพูชา และ ส.ป.ป.ลาว 
มีการคาดประมาณว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งเด็กและผู้ติดตามจ านวนทั้งสิ้น
มากถึง ๓ - ๔ ล้านคน โดยแรงงานข้ามชาติร้อยละ ๘๐ มาจากประเทศพม่า 
 แรงงานข้ามชาติที่ลงทะเบียนในแต่ละปีจะมีจ านวนมากน้อย ขึ้นอยู่กับนโยบายภาครัฐเกี่ยวกับแรงงาน
ข้ามชาติ ซึ่งมักไม่แน่นอนและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ จ านวนแรงงาน
ข้ามชาติ ที่ลงทะเบียน มีดังนี้  

 ณ เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ แรงงานข้ามชาติ จ านวน ๙๓๒,๐๐๐ คน ลงทะเบียนและได้รับ
ใบอนุญาตท างานชั่วคราว และเมื่อถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มีแรงงานที่เข้ามาลงทะเบียนเพ่ิมอีกจ านวน 
๘๕๓,๐๐๐ คน 

 ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติและได้รับใบอนุญาตให้
ท างานถูกต้องตามกฎหมาย มีจ านวน ๖๓๑,๐๐๐ คน  

 ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ จ านวนสะสมของแรงงานข้ามชาติ ที่เข้าประเทศถูกกฎหมาย
ตามบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้านการจ้างแรงงานระหว่างรัฐ ที่เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
มีทั้งสิ้น ๑๐๑,๐๐๐ คน  

 กระทรวงแรงงานคาดประมาณว่าน่าจะมีแรงงานข้ามชาติจ านวนทั้งสิ้น ประมาณ ๑.๓ ล้านคน
หรือมากกว่านี้ ที่เข้าเมืองและท างานโดยไม่มีใบอนุญาตอย่างถูกต้องในประเทศไทย  
 ปัจจัยที่ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ มีความเปราะบางและเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมีหลายประการ 
ได้แก่ อุปสรรคด้านภาษาและการสื่อสาร การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ และสถานะภาพการเข้าเมือง
ผิดกฎหมาย ขณะที่แรงงานที่ลงทะเบียนมีใบอนุญาตท างานสามารถซื้อประกันสุขภาพได้ แต่แรงงานข้ามชาติ
ที่ไม่ได้ลงทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน ซึ่งถูกจัดว่าเป็นกลุ่มแรงงานเข้าเมืองผิดกฎหมายไม่สามารถซื้อประกัน
สุขภาพ ท าให้แรงงานกลุ่มนี้ต้องพยายามเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพจากหน่วยบริการภาครัฐ เพราะเกรง



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๓๔ 
 

ถูกจับกุม และถูกส่งกลับ ผลก็คือกลุ่มแรงงานกลุ่มนี้กลายเป็นประชากรที่เข้าถึงยากทั้งในโครงการป้องกัน 
และโครงการดูแลรักษา 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ส านักระบาดวิทยา ร่วมกับ มูลนิธิรักษ์ไทย ด าเนินการส ารวจการเฝ้าระวังบูรณาการ
การติดเชื้อและพฤติกรรม (Integrated Biological and Behavioral Sentinel Surveillance: IBBS) ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ เป็นครั้งแรก โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ ผลการส ารวจ IBBS พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ใช้เป็นข้อมูลฐานในการติดตามแนวโน้มการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ
อย่างต่อเนื่อง  

กลุ่มตัวอย่างในการส ารวจ IBBS ครั้งนี ้ได้มาจาก ๑๐ จังหวัด1 ที่ตั้งอยู่ในเขตชายแดน หรือชายฝั่งที่มี
ความแตกต่างกันในเชิงภูมิศาสตร์ และเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงในกลุ่มหญิงคนไทยที่มา
รับบริการฝากครรภ์ และเป็นพ้ืนที่ที่มีแรงงานข้ามชาติที่มีลักษณะหลากหลาย ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแรงงานข้ามชาติ ประกอบด้วย เชื้อชาติ กลุ่มอาชีพ อายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 
๓,๐๐๑ คน เป็นแรงงานหญิงร้อยละ ๕๒ เป็นแรงงานชาย ร้อยละ ๔๘ ผลการศึกษา (ที่ไม่ได้มีการถ่วงน้ าหนัก) 
ร้อยละ ๒๕ อยู่ในช่วงอายุ ๑๕ - ๓๔ ปี (อายุเฉลี่ย คือ ๒๙ ปี) และร้อยละ ๖๐ เป็นแรงงานสัญชาติพม่า 
โดยแรงงานสัญชาติเขมร และสัญชาติลาว อยู่ในสัดส่วนใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ ๒๐ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในอีกขั้น ได้เลือก ๖ จังหวัด2  ที่มีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์สูงสุด ที่สะท้อนให้เห็นว่าเป็นพ้ืนที่ที่ประชากรมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงมาก เป็นตัวอย่างในการวิเคราะห์ 
เชิงลึกต่อไป ทั้งนี้ได้จ าแนกข้อมูลตามกลุ่มอายุ โดยเน้นเป็นพิเศษที่กลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี เพ่ือให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดของกองทุนโลก ผลจากการส ารวจ IBBS ส าหรับแรงงานข้ามชาติใน ๖ จังหวัดที่คัดเลือกมา 
พบว่าค่าเฉลี่ยของอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อยู่ที่ร้อยละ ๐.๖ (โดยความแตกต่างอยู่
ระหว่างร้อยละ ๐.๓ - ๕.๐) และมีอัตราความชุกการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ หนองในเทียม 
(C.tracomatis) รอ้ยละ ๐.๗ และหนองในแท้ (N. gonorrhea) ร้อยละ ๐.๙  

อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของแรงงานข้ามชาติ หญิง และชาย ไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ ๑.๓๔ ในกลุ่ม
ผู้หญิง และร้อยละ ๑.๒๖ ในกลุ่มผู้ชาย) อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ส าหรับแรงงานข้ามชาติทุกกลุ่มอายุ 
เป็นร้อยละ ๑.๙ แต่เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติอายุระหว่าง ๓๐ - ๔๐ ปี มีอัตรา
การติดเชื้อฯ สูงสุดที่ร้อยละ ๒.๓๗ และอัตราความชุกฯในกลุ่มแรงงานอายุน้อย (๑๕ - ๒๔ ปี) เป็นร้อยละ ๑.๑ 
และในกลุ่มอายุนี้ พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มแรงงานหญิงสูงกว่าในกลุ่มแรงงานชาย (ร้อยละ ๑.๔ 
เปรียบเทียบกับร้อยละ ๑.๐)  
          ผลการส ารวจ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ได้ท างานในประเทศไทยระหว่าง ๐ - ๑๔ ปี พบว่าความชุก
การติดเชื้อฯ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับจ านวนปีของการท างานในประเทศไทย (ภาพที่ ๑๐) และ
อัตราความชุกการติดเชื้อฯ สูงสุดในกลุ่มแรงงานที่ท างานในประเทศไทยนาน ๑๐ - ๑๔ ปี (ร้อยละ ๒.๓)  

 

 

 
 

                                                           
1 ๑๐ จังหวัด คือ เชียงใหม่ กาญจนบุรี ตาก นครพนม อุบลราชธานี ตราด ชลบุร ีสงขลา ตรัง สมุทรปราการ 
2
  ๖ จังหวัด คอื เชียงใหม่ กาญจนบุรี นครพนม ตราด สงขลา และสมทุรปราการ 



 

๓๕      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ภาพที่ ๑๐ :  ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ าแนกตามกลุม่อายุ และระยะเวลาท างาน 

                    ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ 
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แหล่งที่มา : การส ารวจ IBBS ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่เฝ้าระวัง ๑๐ จังหวัด ส านกัระบาดวิทยา 

พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุดในกลุ่มแรงงานเขมร (ร้อยละ ๒.๒) รองลงมา เป็นกลุ่มแรงงาน
พม่า (ร้อยละ ๑.๒) และลาว (ร้อยละ ๐.๕) นอกจากนี้ ยังพบว่า อัตราความชุกการติดเชื้อฯ แตกต่างกันไปตาม
ลักษณะอาชีพ ซึ่งมีความเชื่อมโยงค่อนข้างมากกับสัญชาติของแรงงาน โดยที่อัตราความชุกการติดเชื้อฯ สูงสุด
ในกลุ่มแรงงานประมง (ซึ่งเป็นกลุ่มที่เริ่มท าอาชีพประมงและภรรยาของลูกเรือประมง) และกลุ่มที่มีอาชีพ
เกี่ยวเนื่องกับการประมง คือร้อยละ ๒.๓ และร้อยละ ๒ ตามล าดับ ส่วนแรงงานที่ท างานโรงงาน หรือแรงงาน
รับจ้างทั่วไป (ก่อสร้าง) และแรงงานภาคเกษตรกรรมมีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ต่ ากว่า คือร้อยละ ๑.๑ 
ร้อยละ ๐.๙ และร้อยละ๐.๗ ตามล าดับ 

เมื่อจ าแนกตามเขตพ้ืนที่ภูมิศาสตร์ พบว่า อัตราความชุกการติดเชื้อฯ สูงสุด (ร้อยละ ๕) อยู่ที่จังหวัด
ตราดซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีชายแดนติดกับประเทศกัมพูชา และเป็นจังหวัดที่เป็นศูนย์กลางการค้าและแหล่งส าคัญ
ของการประมง ส าหรับในจังหวัดอ่ืนที่เฝ้าระวังอ่ืนๆ มีอัตราติดเชื้อฯ อยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ระหว่างร้อยละ 
๐.๓ – ๑.๗ 
 ข้อมูลตามตัวชี้วัดระดับโลก ที่รายงานจากการส ารวจ IBBS พ.ศ. ๒๕๕๓ ในพ้ืนที่ ๖ จังหวัดเฝ้าระวัง 
มีดังนี้  

 การตอบค าถามมาตรฐาน ๕ ข้อได้ถูกต้อง: กลุ่มแรงงานข้ามชาติอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ที่สามารถตอบ
ค าถาม ๕ ข้อได้ถูกต้อง มีเพียงร้อยละ ๒๕.๕ โดยในกลุ่มอายุนี้เป็นแรงงานชายร้อยละ ๒๐.๑ และแรงงาน
หญิงร้อยละ ๒๔.๔ ส าหรับค าถาม ๒ ข้อที่พบว่ายังมีผู้เข้าใจผิดมากที่สุดคือ ยุงเป็นพาหะถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 
และคนที่ดูว่ามีสุขภาพดีไม่น่าติดเชื้อฯ 

 การมีคู่มากกว่าหนึ่งคน: ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติอายุน้อยกว่า ๒๕ ปีที่รายงานว่ามีเพศสัมพันธ์กับ
คู่มากกว่าหนึ่งคนในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ส าหรับแรงงานชาย คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๕ และร้อยละ ๖.๓ 
ในกลุม่แรงงานหญิง ส าหรับกลุ่มแรงงานอายุระหว่าง ๑๕ - ๒๔ ปีที่ท างานในจังหวัดพ้ืนที่ชายฝั่ง ซึ่งเป็นลูกเรือ
ประมง ร้อยละ ๓๒.๔ มีพฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด 

 การใช้ถุงยางอนามัย: แรงงานข้ามชาติที่รายงานว่ามีเพศสัมพันธ์กับคู่มากกว่าหนึ่งคนในรอบ ๑๒ 
เดือนที่ผ่านมา เพียงร้อยละ ๓๗ ได้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด และในกลุ่มผู้มีอายุระหว่าง  
๑๕ - ๒๔ ปี แรงงานชายร้อยละ ๓๕.๙ และแรงงานหญิงร้อยละ ๓๐ รายงานว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๓๖ 
 

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด และพบว่ากลุ่มแรงงานหญิงที่อยู่ในจังหวัดพ้ืนที่ชายฝั่งมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยต่ าสุด 
คือ เพียงร้อยละ ๑๐ 

 การตรวจและรู้ผลการตรวจติดเชื้อเอชไอวี: พบว่ามีแรงงานเพียงร้อยละ ๘ ที่เคยไปตรวจการติดเชื้อฯ 
ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมาและรู้ผลการตรวจ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติชายอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี มีเพียงร้อยละ ๖.๕ 
ที่ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อฯ ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ส่วนในกลุ่มแรงงานหญิงได้ตรวจและรู้ผลการ
ตรวจการติดเชื้อฯ ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ ๑๒.๗  

ข.  แนวโน้มการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรเฝ้าระวัง 
ข.๑   สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ พบว่าหนึ่งในสาม มาจาก 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) พนักงานบริการชาย (MSW) และสาวประเภทสอง ผลการส ารวจ IBBS 
ใน ๓ จังหวัดท่องเที่ยว คือ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และภูเก็ต  แสดงให้เห็นว่าการระบาดของการติดเชื้อฯ ในกลุ่มชาย
มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นไปอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ ๓ จังหวัดและไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลงในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา 
อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายสูงสุดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯ ที่เป็นเสมือนศูนย์กลาง
การระบาดของการติดเชื้อฯ ของประเทศไทย และในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ อัตราสูงถึงร้อยละ ๓๑ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
๑๙.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ส าหรับจังหวัดเชียงใหม่ มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ สูงรองลงไป คือ ร้อยละ ๑๓.๐ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ (เพ่ิมจากร้อยละ ๘.๓ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒) และภูเก็ต อยู่ในระดับต่ าสุด คือ ร้อยละ ๖.๙ ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๓ (เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจากร้อยละ ๖.๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒) (ภาพที่ ๑๑)  
 ความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีอายุ ๒๕ ปีขึ้นไป มีอัตราสูงกว่าของกลุ่มที่มี
อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี (ร้อยละ ๓๒.๔ เปรียบเทียบกับ ร้อยละ ๑๒.๑) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการมีพฤติกรรม
เพศสัมพันธ์เสี่ยง ในระยะเวลาที่ยาวนานกว่าของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีอายุมากกว่า ท าให้มีโอกาส
ติดเชื้อฯ ได้มากกว่า อีกทั้งอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มนี้ดูเหมือนว่าจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงเท่าใดนัก
มาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 

ภาพที ่๑๑:  ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย ในกรุงเทพฯ เชียงใหม่และภูเก็ต 
                พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๓ 
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แหล่งที่มา : การส ารวจ IBBS ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ๒๕๔๖ – ๒๕๕๓, ส านักระบาดวิทยา 

 และศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐด้านสาธารณสุข 



 

๓๗      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ได้ขยายการส ารวจ IBBS ในกลุ่ม MSM ไปในอีกหลายจังหวัดที่มีความเจริญด้านเศรษฐกิจและ
การท่องเที่ยวของประเทศ เพ่ือท าการเฝ้าระวังเพ่ิมเติม ผลการส ารวจพบว่าอัตราความชุกของการติดเชื้อฯ 
มีความแตกต่างกันระหว่างร้อยละ ๑.๘ - ๑๒.๗ และมีค่าเฉลี่ยของความชุกการติดเชื้อฯ ที่ร้อยละ ๘  

ข้อมูลจาก การส ารวจ IBBS ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่า ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้ตรวจและ
รู้ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ตลอดระยะเวลา ๕ ปีที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลง
น้อยมาก ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ ๒๕.๖ ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
ในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา เปรียบเทียบกับ ร้อยละ ๒๘.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มอายุ พบว่าชายมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อฯ ร้อยละ
ของ ๓๗.๘ สูงกว่ากลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี (ร้อยละ ๒๓.๗) การที่ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่อายุยังน้อยเข้ารับ
การตรวจการติดเชื้อฯ จ านวนไม่มากนัก ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากข้อจ ากัดด้านกฎหมายที่ก าหนดให้เยาวชนอายุ
ต่ ากว่า ๑๘ ปี ที่ประสงค์จะตรวจ ต้องได้รับความยินยอมจากพ่อแม่ และการตีตราที่ยังคงติดอยู่กับการตรวจ
การติดเชื้อฯ อีกท้ังผู้ที่ยังอยู่ในวัยหนุ่มอาจคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงต่ าในการติดเชื้อฯ 

การส ารวจ IBBS ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ร้อยละ ๔๓.๘ ของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเข้าถึงโครงการ
ป้องกันในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา (รู้สถานที่ตรวจการติดเชื้อฯ และได้รับแจกถุงยางอนามัย หรือสารหล่อลื่น) 
และไม่พบว่ามีความแตกต่างในเรื่องดังกล่าว ระหว่างกลุ่มที่มีอายุมากกับกลุ่มที่มีอายุน้อย (กลุ่มอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี 
ร้อยละ ๖๑.๕ และกลุ่มที่มีอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ร้อยละ ๖๒.๑) ทั้งนี้น่าจะเป็นผลจากการด าเนินกิจกรรมเชิงรุก
อย่างเข้มข้นในชุมชน รวมทั้งมีการแจกถุงยางอนามัยค่อนข้างครอบคลุม 

ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๔ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ๘ ใน ๑๐ คน รายงานว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยสม่ าเสมอเมื่อ
มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับคู่นอนชายในช่วงเวลา ๖ เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๕ ทั้งในกลุ่มอายุ
น้อยและกลุ่มอายุมาก ซึ่งมีสัดส่วนสูงขึ้นเล็กน้อยกว่าที่ได้รายงานไว้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ (ร้อยละ ๗๙.๙)           
ปีพ.ศ. ๒๕๕๐ (ร้อยละ ๘๑.๐) และปี พ.ศ. ๒๕๕๒ (ร้อยละ ๘๐.๔) ทั้งนี้ การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยที่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ๗ ใน ๑๐ 
คน รายงานว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับคู่นอนทุกคนในช่วงเวลา ๖ 
เดือนที่ผ่านมา ในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า มีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ ๗๕.๔) กลุ่มที่มีอายุ ๑๕ – ๒๔ ปี (ร้อยละ 
๖๖.๔) 

โดยรวม จะเห็นได้ว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการชาย 
และกลุ่มสาวประเภทสอง ไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลงเลยตั้งแตป่ี พ.ศ. ๒๕๔๘ และข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับประชากร
กลุ่มนี้ก็ยังยืนยันให้เห็นว่า จนกระทั่งถึง พ.ศ. ๒๕๕๕ โครงการและกิจกรรมด้านการป้องกันก็ยังไม่อาจสร้าง
ผลกระทบเชิงบวกให้เห็นอย่างชัดเจนในประชากรเป้าหมายกลุ่มนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตกรุงเทพฯ 

ข.๒  สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มพนักงานบริการชาย 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของพนักงานบริการชาย (MSW) ยังอยู่ที่ร้อยละ ๑๖.๐ 

โดยที่อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มพนักงานบริการที่มีอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี สูงกว่าของกลุ่มที่มีอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี 
(ร้อยละ ๒๑.๑ เปรียบเทียบกับ ร้อยละ ๑๔.๘)  

อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่ม MSW ที่ท างานตามสถานบันเทิงบริการส าหรับลูกค้าชาย เช่น 
บาร์เกย์ในพ้ืนที่ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และภูเก็ต พบว่ามีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๑๑.๔  
ใน พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นร้อยละ ๒๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ 

ส่วนอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของกลุ่ม MSW ในเชียงใหม่และภูเก็ต กลับสูงกว่าที่พบในกลุ่ม ชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายและกลุ่มสาวประเภทสองในจังหวัดเดียวกัน โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ อัตราความชุกการติดเชื้อฯ    



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๓๘ 
 

ในกลุ่ม MSW เป็นร้อยละ ๑๖.๗ ในเชียงใหม่ และร้อยละ ๑๖ ในภูเก็ต ลดลงจากร้อยละ ๒๔ ในเชียงใหม่และ
ร้อยละ ๑๙.๓ ในภูเก็ตเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๐ อย่างไรก็ตาม พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของประชากรกลุ่มนี้
ในกรุงเทพฯ และเชียงใหม่กลับเพ่ิมสูงขึ้นระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๒ และ ๒๕๕๓ (ภาพที่ ๑๒)  

ภาพที ่๑๒: ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มพนักงานบริการชาย ในกรุงเทพฯ เชียงใหม่และภูเกต็ พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๓ 
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แหล่งที่มา :   การส ารวจ IBBS ในกลุ่มพนักงานบริการชาย พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๓,  

ส านักระบาดวิทยา และศูนย์ความรว่มมอืไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข  
 

ความครอบคลุมที่ MSW ได้รับแจกถุงยางอนามัยสูง เป็นเพราะ MSW ที่ท างานในสถานบริการ
สามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยองค์กรพัฒนาเอกชน และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งยังคงยึดถือการปฏิบัติ
ตามนโยบายรณรงค์การใช้ยางอนามัย ๑๐๐% ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ MSW ร้อยละ ๗๒ ได้รับแจกถุงยางอนามัย
และสารหล่อลื่น ในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ซึ่งนับว่ามีสัดส่วนดีขึ้นกว่าใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่มีเพียงร้อยละ 
๖๕.๕ อย่างไรก็ตามหากใช้ค าจ ากัดความสากลแล้ว (รู้ว่าตรวจการติดเชื้อเอชไอวีได้ที่ไหน และได้รับแจกถุงยาง
อนามัยและสารหล่อลื่น) อาจกล่าวได้ว่า MSW เพียงร้อยละ ๖๑ เท่านั้นที่เข้าถึงโครงการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และกลุ่มที่มีอายุน้อย (ต่ ากว่า ๒๕ ปี) เข้าถึงบริการป้องกันมีสัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มที่มีอายุมากกว่า 
(ร้อยละ ๕๘ เปรียบเทียบกับร้อยละ ๖๖) 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ MSW รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าคนล่าสุด ร้อยละ ๘๘ และมีระดับคงที่ 
มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ส่วนอัตราใช้ถุงยางอนามัยสม่ าเสมอในช่วงเวลา ๖ เดือนที่ผ่านมา ใกล้เคียงกับที่
รายงานไว้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ (ร้อยละ ๕๘.๘) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ MSW จ านวนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ ๕๗.๕) 
รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่ของตนในช่วงเวลา ๖ เดือนที่ผ่านมา ลดลงจากปี พ.ศ. ๒๕๕๐ (ร้อยละ 
๖๗.๑) ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ (ร้อยละ ๗๓) แต่ในกลุ่มอายุน้อย (๑๕ - ๒๔ ปี) มีสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยต่ ากว่า
กลุ่มอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี (ร้อยละ ๕๐.๗ เทียบกับร้อยละ ๖๕.๕)  

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ร้อยละ ๔๙.๐ ของ MSW ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง ๑๒ 
เดือนที่ผ่านมา และรู้ผลการตรวจของตนเอง และพบว่าในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า (๒๕ - ๕๙ ปี) มีสัดส่วนสูงกว่า 
(ร้อยละ ๕๘.๖) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า (๑๕ - ๒๔ ปี) (ร้อยละ ๔๕.๐) อัตราตรวจและรู้ผล
การตรวจการติดเชื้อฯ ในช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ของ MSW มีสัดส่วนดีขึ้นเป็นล าดับนับตั้งแต่               



 

๓๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นมาจากร้อยละ ๔๔.๓ ใน พ.ศ. ๒๕๔๖ เพ่ิมขึ้นสูงสุดถึงร้อยละ ๕๔.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และ 
ร้อยละ ๕๑.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ นับว่าเป็นสัดส่วนที่เพ่ิมข้ึนมาอย่างมากจากร้อยละ ๔๐.๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 

การที่สัดส่วนที่ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและบริการอ่ืนๆ ของกลุ่ม MSW สูงกว่ากลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ 
กับชายนั้น เป็นเพราะบริการทั้งหมดนี้มักต้องผ่านการประสานงานกับเจ้าของสถานบริการ ซ่ึงเป็นนโยบายของ
หน่วยงานภาครัฐที่ด าเนินการมาเป็นเวลายาวนานแล้ว เพื่อส่งเสริมการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ ในกลุ่ม MSW ที่ท างานในสถานบริการ อีกทั้งยังมี
การเรียกร้องจากเจ้าของสถานบริการขอดูหลักฐานที่ยืนยันว่าได้ผ่านการคัดกรองการติดโรค และการติดเชื้อฯ แล้ว 
หากแต่การปฏิบัติในลักษณะดังกล่าวไม่สามารถท าได้ในกลุ่มที่ท างานนอกสถานบริการ ที่ท างานโดยอิสระ 
ไม่มีเจ้าสังกัด และยากต่อการเข้าถึง 

ข. ๓  สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มสาวประเภทสอง  
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉลี่ยของกลุ่มสาวประเภทสอง (Transgender 

people: TG) เป็นร้อยละ ๑๐.๔ ลดลงจากท่ีเคยสูงสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ (ร้อยละ ๑๖.๘) แต่ก็เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 
พ.ศ. ๒๕๕๒ (ร้อยละ ๙.๖) อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี สูงกว่าในกลุ่มอายุน้อย (๑๕-๒๔ ปี) 
ประมาณสามเท่าตัว TG ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯต่ ากว่าในจังหวัดอ่ืนที่ท าการส ารวจ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ (ร้อยละ ๗.๗ ในกรุงเทพฯ ร้อยละ ๑๒.๐ ในเชียงใหม่ และร้อยละ ๙.๙ ในภูเก็ต) เมื่อ
เปรียบเทียบกับอัตราความชุกของการติดเชื้อฯ กับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและ MSW ใน ๓ จังหวัดนี้ 
พบว่าอัตราความชุกของการติดเชื้อฯในกลุ่ม TG อยู่ในระดับต่ ากว่า (ภาพที่ ๑๓)  

ภาพที่  ๑๓:  ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม MSM, MSW และ TG ในพื้นที่ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ ภูเก็ต พ.ศ. ๒๕๕๓ 
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แหล่งที่มา : การส ารวจ IBBS ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย พ.ศ. ๒๕๕๓, ส านักระบาดวิทยา และ ศูนย์ความร่วมมอืไทย - สหรัฐด้านสาธารณสุข 

 

 ผลจากการส ารวจ พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่า TG ร้อยละ ๗.๕ รู้จักสถานที่ตรวจการติดเชื้อฯ และได้รับการ
แจกถุงยางอนามัย ซึ่งสูงกว่าที่พบในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและกลุ่ม MSW และประชากรกลุ่มนี้ที่ได้
ตรวจ และรู้ผลการตรวจการติดเชื้อฯ มีมากถึงร้อยละ ๔๑.๓ (๔ ใน ๑๐ คน) ซึ่งสูงกว่าสถิติของปีที่ผ่านๆ มา 
คือ ร้อยละ ๓๐.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ร้อยละ ๓๓.๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ และร้อยละ ๒๒.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒    
โดยในกลุ่มอายุ ๒๕ - ๕๙ ปี ได้ตรวจและรู้ผล (ร้อยละ ๕๒.๑) สูงกว่าของกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี (ร้อยละ ๓๔.๒) 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๔๐ 
 

โดยสรุป ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ TG ร้อยละ ๖๘ เข้าถึงโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และไม่พบว่ามีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มอายุในการเข้าถึงโครงการ TG ประมาณร้อยละ ๖๐ (๖ ใน๑๐ คน) รายงานว่าใช้ถุงยาง
อนามัยเป็นประจ าในช่วง ๖ เดือนที่ผ่านมา 

ข. ๔   สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง  
พนักงานบริการหญิง (FSW) นับว่าเป็นหนึ่งในกลุ่มผู้มีภาวะเสี่ยงสูงมากในการติดเชื้อเอชไอวี ผลจาก

ความพยายามของหลายฝ่ายที่ร่วมกันท างานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ และการรณรงค์ภายใต้
นโยบายของรัฐบาล ผ่านการสื่อสารสาธารณะ การเข้าถึงเป้าหมายรายตัว และการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย 
ท าให้ความชุกของการติดเชื้อฯ ลดลงอย่างรวดเร็วต่อเนื่อง ทั้งในกลุ่ม FSW ที่ท างานในสถานบริการ (Venue - 
based Female Sex Worker) และที่ท างานในสถานบันเทิงหลากหลายประเภท (เช่น คาราโอเกะ อาบอบนวด 
ร้านอาหาร)  

ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังความชุกการติดเชื้อเอชไอวี (HSS) ในกลุ่ม FSW ที่ท างานในสถานบริการ 
พบว่า อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๒.๘ ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ เหลือร้อยละ ๒.๗ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๑.๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับแนวโน้มที่มีการลดลง
มาตั้งแต่กลางทศวรรษ ๒๕๓๐ พบว่า ในเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา ความชุกการติดเชื้อฯ มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่อยู่ที่
ระดับร้อยละ ๒ (ภาพที่ ๑๔) อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มอายุน้อยกว่า ๒๕ ปี ต่ ากว่ากลุ่มอายุ ๒๕ ปีขึ้นไป 
ซึ่งผลที่พบนี้ได้รับการยืนยันจากข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ IBBS ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่ส ารวจในกลุ่มที่ท างาน
นอกสถานบริการในจังหวัดเชียงใหม่ ภูเก็ต และชลบุรี ซึ่งพบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มอายุ ๒๕ ปีขึ้น
ไปสูงกว่าในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า ๒๕ ปี  

ผลจากการส ารวจ IBBS ที่ด าเนินการใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓ ในพ้ืนที่เฝ้าระวัง ๑๒ จังหวัด 
พบว่า อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (หนองในแท้ และหนองในเทียม) 
ในกลุ่มพนักงานบริการทั้ง ๒ กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ท างานในสถานบริการทางเพศ และกลุ่มที่ท างานใน                   
สถานบันเทิงรูปแบบต่างๆ ลดลง (ภาพที่ ๑๕)  

ภาพที่ ๑๔:  ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญงิและชายที่มาตรวจกามโรค พ.ศ. ๒๕๒๖ – ๒๕๕๔ 
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                                            แหล่งที่มา : ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ส านกัระบาดวิทยา 
 

 
 



 

๔๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ภาพที ่๑๕:  ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง พ.ศ. ๒๕๕๐  
    และ ๒๕๕๓ 
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แหล่งที่มา: การส ารวจ BBS ในพื้นที่เฝ้าระวัง ๑๒ จังหวัด พ.ศ. ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓, ส านักระบาดวิทยา  

 การส ารวจความชุกการติดเชื้อเอชไอวี (ใช้การคัดเลือกกลุ่มประชากรตัวอย่างโดยวิธี Respondent 
Driven Sample: RDS) ที่ด าเนินการในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ (ที่กรุงเทพฯ และเชียงราย) และ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
(ในเชียงใหม่ ชลบุรี และภูเก็ต) ในกลุ่ม FSW ที่ท างานนอกสถานบริการ (non-venue based FSW) 
ซึ่งรวมถึง กลุ่มที่หาลูกค้าตามถนนหรือตามที่สาธารณะ ขายบริการผ่านเครือข่ายโทรศัพท์หรือ อินเทอร์เน็ต 
ผลการส ารวจพบว่า ประชากรตัวอย่าง กลุ่มนี้มีอัตราความชุกการติดเชื้อฯ สูงกว่ากลุ่มที่ท างานในสถานบริการ 
(ที่เก็บข้อมูลโดยระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อฯ ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓) (ตารางที่ ๕) ผลการส ารวจที่พบ
ครั้งนี้ได้สร้างความกังวลให้กับประเทศ และมีความเป็นห่วงถึงความยากล าบากของประชากรกลุ่มนี้ ในการ
เข้าถึงมาตรการด้านการป้องกัน  

ตารางที่ ๕:  เปรียบเทียบอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ของพนักงานบริการหญิงท่ีท างานนอกสถานบริการ เลือกตัวอย่างด้วยวิธี 
RDS ในการส ารวจ IBBS กับอัตราความชุกการติดเช้ือฯ ของพนักงานบริการหญิงท างานในสถานบริการในการส ารวจ
เฝ้าระวังการติดเช้ือฯ (HSS) พ.ศ. ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓ 

 

ประเภทของพนักงานบริการ พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
กทม. เชียงราย เชียงใหม่ ภูเก็ต ชลบุร ี

พนักงานบริการท างานนอกสถานบริการ๓

(จ านวน) 
   ๒๐.๐ % 
   (๕๑๙) 

    ๑๐.๐ % 
    (๘๗) 

   ๕.๐ % 
   (๒๘๗) 

   ๑.๔ % 
   (๒๘๕) 

   ๑.๒ % 
   (๒๘๔) 

พนักงานบริการท างานในสถานบริการตรง๔ 

(จ านวน) 
    ๔.๖ % 
   (๒๖๔) 

    ๖.๙ % 
    (๗๒) 

    ๓.๑ % 
   (๑๒๘) 

    ๒.๘ % 
   (๒๘๔) 

     - 

พนักงานบริการท างานในสถานบริการแฝง 

(จ านวน) 
   ๑.๖ % 
   (๓๑๔) 

    ๑.๒ % 
   (๕๗๓) 

   ๐.๙๘ % 
   (๒๐๕) 

   ๒.๖๑% 
   (๒๗๔) 

- 

   

                                                  แหล่งที่มา : ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐด้านสาธารณสุข 

จากการส ารวจ BSS ที่ด าเนินการเป็นประจ าทุกปี พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ร้อยละของ FSW ที่ตอบ
ค าถาม ๕ ข้อมาตรฐานเกี่ยวกับความรู้และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้ถูกต้องนั้น อยู่ในระดับค่อนข้างต่ า 
(ร้อยละ ๓๓.๗) และสัดส่วนที่อยู่ในระดับต่ าเช่นนี้ไม่เคยมีการเปลี่ยนแปลงเลยตลอดเวลา ๕ ปีที่ผ่านมา FSW 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๔๒ 
 

ร้อยละ ๙๕.๗ รายงานว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าคนล่าสุด แต่มีเพียงร้อยละ ๔๕.๔ รายงานว่าได้ใช้ถุงยาง
อนามัยกับสามี หรือคนรัก 

ส าหรับการเข้าถึงบริการ ผลการส ารวจ IBBS พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่า FSW ที่มีโอกาสเข้าถึงบริการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี (รู้ว่าจะตรวจการติดเชื้อฯ ได้ที่ใด และได้รับแจกถุงยางอนามัย  ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา) 
มีเพียงร้อยละ ๕๐.๔ ซึ่งสัดส่วนนี้ค่อนข้างใกล้เคียงกับร้อยละของ FSW ที่รายงานว่าไดต้รวจและรู้ผลการตรวจ
การติดเชื้อฯ ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ ๔๗.๘) และแม้ว่าสัดส่วนนี้อยู่ในระดับค่อนข้างคงที่เช่นที่เคย
เป็นมาตลอดเวลา ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓) แต่พบว่าคุณภาพของการให้การปรึกษา ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญ
ของโครงการกองทุนโลกฯ รอบท่ี ๘ มีพัฒนาการที่ดีขึ้นเห็นได้ชัดเจน 

 ข.๕   สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) 
อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ยังคงอยู่ในระดับสูงและไม่มีแนวโน้มลดลง ข้อมูล

จากการส ารวจ HSS ของส านักระบาดวิทยา พบว่า ตลอดเวลา ๑๓ ปีที่ผ่านมา อัตราความชุกการติดเชื้อฯ 
ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่มารับบริการบ าบัดที่ศูนย์บ าบัดยาเสพติดทั่วประเทศยังมีอัตราสูงอยู่ระหว่าง ร้อยละ 
๓๐ - ๔๕ (ภาพที่ ๑๖) และในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ อัตราความชุกการติดเชื้อฯ สูงมากถึงร้อยละ ๔๓.๕ ในช่วงเวลา
ไม่กี่ปีที่ผ่านมา พบว่า มีเพียงไม่กี่จังหวัด ที่มีผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่มารับการบ าบัด จ านวนมากพอส าหรับการ
ส ารวจเก็บข้อมูล ดังนั้น ผลการศึกษาที่ได้จึงไม่อาจใช้เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดทั้งประเทศได้ 

ภาพที ่๑๖:  ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ใน พ.ศ. ๒๕๓๒ – ๒๕๕๔ 
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แหล่งที่มา : ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวธิีฉีดที่เข้ารับการบ าบดัที่ศูนย์บ าบัดยาเสพติด  
               ส านกัระบาดวิทยา  

การส ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือประเมินการติดเชื้อฯ ของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในชุมชน (คัดเลือก
ตัวอย่างโดยวิธี RDS) ด าเนินการใน ๒ จังหวัด คือ เชียงใหม่ และกรุงเทพฯ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีจ านวนตัวอย่าง
มากพอส าหรับการวิจัย พบอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ ๑๐.๘ ในเชียงใหม่ และร้อยละ ๒๓.๓ 
ในกรุงเทพฯ และผลการส ารวจ IBBS ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธี
ฉีดในชุมชนในเชียงใหม่เพ่ิมสูงขึ้นถึงสองเท่าตัวเป็นร้อยละ ๒๒.๘ ขณะที่อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่ม
ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในกรุงเทพฯ ลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ ๒๑.๓) และการส ารวจ IBBS ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้ขยายเขต
พ้ืนที่เฝ้าระวังออกไป ผลการส ารวจเบื้องต้นพบว่า อัตราติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรเดียวกันนี้ในจังหวัดสงขลา
อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน คือร้อยละ ๒๑.๒  



 

๔๓      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

การส ารวจ IBBS ดังกล่าว พบว่า ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดเพียงร้อยละ ๔๖.๐ ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด โดยกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดชายรายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
ร้อยละ ๕๔.๓ ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มผู้ใช้ยาหญิง (ร้อยละ ๔๐.๒) และมีอัตราการใช้เข็มฉีดยาใหม่ในการฉีดยาครั้งล่าสุด
โดยรวม ร้อยละ ๗๗.๗ (ผู้ชายร้อยละ ๗๗ และผู้หญิงร้อยละ ๕๖)  

ผลการส ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่า ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ร้อยละ ๔๐.๗ ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวีช่วงเวลา ๑๒ เดือนที่ผ่านมา แต่ในจ านวนนี้มีเพียงร้อยละ ๒๙.๔ เคยได้รับแจกถุงยางอนามัย
หรือเข็มสะอาด และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดเพียงร้อยละ ๔๑.๓ ที่สามารถตอบค าถามมาตรฐาน ๕ ข้อได้ถูกต้อง 
ซึ่งข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า การเข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของประชากรกลุ่มนี้ยังอยู่ในระดับต่ า 
 นอกจากนี้ ยังพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาด้วยวิธีฉีดในปัจจุบันไม่ได้จ ากัดอยู่ เฉพาะในกลุ่มผู้ฉีดเฮโรอีน
เหมือนเช่นในอดีต แต่พบว่าในเวลา ๑ เดือนก่อนการส ารวจ มีผู้ใช้ยาฉีดที่เป็นสารเสพติดร่วมกันหลายชนิด 
ได้แก่ เฮโรอีน (ร้อยละ ๔๘.๖) ยาบ้า (ร้อยละ ๓๗.๙) โดมิคุม (ร้อยละ ๑๔.๕) เมทาโดน (ร้อยละ ๗.๗) และฝิ่น 
(ร้อยละ ๐.๗) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๔๔ 
 

III. การวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของการติดเชือ้เอชไอว ีและการคาดการณ์
แนวโน้มการติดเชือ้เอชไอวีในอนาคต ส าหรบัประเทศไทย 

ก.  การคาดประมาณการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
 ประเทศได้ใช้ตัวแบบการค านวณ AIDS Epidemic Model (AEM) และการวิเคราะห์นโยบายมาใช้
ประมาณการสถานการณ์การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี โดยจ าลองสถานการณ์หลากหลายแบบเพ่ือให้
ประเทศไทยสามารถจัดล าดับความส าคัญในการด าเนินโครงการจนบรรลุเป้าหมายทั้งในด้านการป้องกัน  
การรักษาและการดูแล การค านวณด้วย AEM ได้ใช้ฐานข้อมูลล่าสุดด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม และขนาดประชากรจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เพ่ือคาดประมาณและสร้างสถานการณ์จ าลองดู
แนวโน้มของการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี ที่จะเกิดข้ึนในประเทศไทยในอนาคต (ภาพที่ ๑๗) 
 

ภาพที่ ๑๗:  การประมาณการจ านวนผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่จ าแนกตามกลุ่มประชากรและพฤติกรรมเสี่ยงระหว่าง  
พ.ศ. ๒๕๒๘ - ๒๕๕๙          

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
แหล่งที่มา :  คณะท างานประเทศไทยและโครงการ A2 ประเทศไทย 

  

ผลการคาดประมาณข้างต้น ได้พบข้อน่าสังเกตว่า ในช่วงระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ นั้น สัดส่วน
สูงสุดของจ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ (จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง) จะอยู่ในกลุ่มชายที่ติดเชื้อฯ จากการ
มีเพศสัมพันธ์กับชาย และหญิงท่ีติดเชื้อฯ จากสามีหรือคู่รัก (ภาพที่ ๑๘) ข้อมูลนี้ได้บ่งบอกอย่างชัดเจนถึงกลุ่ม
ประชากรที่อยู่ในภาวะวิกฤติ รวมทั้งเงื่อนไขส าคัญที่มีความเปราะบางที่ท าให้เกิดการระบาดของการติดเชื้อฯ 
ที่ทุกฝ่ายควรให้ความสนใจน าไปพิจารณาในการพัฒนามาตรการป้องกันการติดเชื้อฯ รายใหม่ที่จะเกิดขึ้นทั้งใน
ปัจจุบันและในอนาคต  
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๔๕      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ภาพที่ ๑๘:  จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ท่ีคาดประมาณจ าแนกตามกลุ่มประชากรและพฤติกรรมเสี่ยง พ.ศ. ๒๕๓๑ - ๒๕๕๙ 

 
แหล่งที่มา : คณะท างานประเทศไทยและโครงการ A2 ประเทศไทย 

 ด้วยมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันนั้น ผลการคาดประมาณแสดง
ให้เห็นว่าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ นั้น ผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ในกลุ่ม ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงาน
บริการและลูกค้า และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด จะมีสัดส่วนมากถึง ๒ ใน ๓ ของผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ทั้งหมด ในขณะ
ที่ผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ที่มีการถ่ายทอดเชื้อฯ ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยา หรือกับคู่นอนฉาบฉวยจะ
มีเพียง ๑ ใน ๓ เท่านั้น (ตารางที่ ๖)  
 

ตารางที่ ๖: จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ที่คาดประมาณ จ าแนกตามกลุ่มประชากร พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙  
 

ปี พ.ศ. ผู้ใช้ยาที่เข้ารับ
การบ าบัด 

ชายมี
เพศสัมพันธ์

กับชาย 

ลูกค้า
พนักงาน
บริการ 

พนักงาน
บริการ 

การถ่ายทอดเช้ือฯ 
ระหว่าง  

คู่สามี – ภรรยา 

การถ่ายทอด
เชื้อกับคู่นอน

ฉาบฉวย 

  รวม 

๒๕๕๕    ๙๑๖    ๓,๕๓๐     ๘๔๑     ๓๒๑      ๓,๒๓๑       ๖๓๔  ๙,๔๗๓ 
๒๕๕๖    ๙๐๕    ๓,๕๑๐     ๗๕๕     ๒๙๐      ๒,๙๒๐       ๕๗๙  ๘,๙๕๙ 
๒๕๕๗    ๘๙๔    ๓,๔๙๓     ๖๘๐     ๒๖๕      ๒,๖๗๔       ๕๓๐  ๘,๕๓๕ 
๒๕๕๘    ๘๘๔    ๓,๔๘๐     ๖๑๔     ๒๔๓      ๒,๔๗๕       ๔๘๘  ๘,๑๘๔ 
๒๕๕๙    ๘๗๕    ๓,๔๗๑     ๕๕๗     ๒๒๔      ๒,๓๑๓       ๔๕๐  ๗,๘๙๐ 
รวม                                ๒๖.๗๔๖    ๑๒,๖๑๓     ๒,๖๘๑ ๔๓,๐๔๐ 
ร้อยละ 
ผู้ติดเชื้อฯ 
รายใหม ่

                                        ๖๒%       ๓๒%        ๖%  ๑๐๐% 

 
 

                                                                       แหล่งที่มา : คณะท างานประเทศไทยและโครงการ A2 ประเทศไทย) 

การคาดประมาณด้วย AEM พบว่าหากไม่มีการเร่งรัดด าเนินการด้านการป้องกัน ในกรุงเทพฯ จะมีผู้ติดเชื้อฯ 
รายใหม่เกิดขึ้นในพ้ืนที่แห่งนี้ จ านวน ๑๒,๐๐๐ รายในช่วงเวลา ๕ ปี ซึ่งร้อยละ ๗๐ ของผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ 
มาจากกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวมพนักงานบริการชายและสาวประเภทสอง) 

การที่ประเทศจะบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดให้การติดเชื้อฯ รายใหม่ลดลง ๒ ใน ๓ เมื่อสิ ้นปี 
พ.ศ. ๒๕๕๙ นั้น ยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ จะต้องก าหนดให้ขยายผลการด าเนินมาตรการ
อย่างเข้มข้นเพ่ือลดการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ ในกลุ่มMSM TG FSW MSW ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และการถ่ายทอดเชื้อฯ 
ผ่านเพศสัมพันธ์ระหว่างคู่อยู่กิน เป็นยุทธศาสตร์ที่อยู่ในล าดับความส าคัญต้นๆ ทั้งนี้คาดว่าน่าจะมีประมาณ 
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รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๔๖ 
 

๓๑ จังหวัด จากจ านวนทั้งหมด ๗๗ จังหวัด ที่สามารถด าเนินมาตรการอย่างเข้มข้นได้ก่อนเป็นล าดับแรก 
(ภาพที่ ๑๙) ซึ่งน่าจะช่วยลดจ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ได้มากถึง ๒๕,๐๐๐ รายทั่วประเทศ ระหว่าง 
พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

ภาพที่ ๑๙: ประชากรและพื้นท่ีเปา้หมายตามยุทธศาสตรป์้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙  
 

 
 

แหล่งที่มา:  AIDS Epidemic Model คณะท างานประเทศไทยและ โครงการ A2 ประเทศไทย  

 
ข.   การคาดประมาณจ านวนผู้ที่อยูร่่วมกับเอชไอวี ผู้รับยาต้านไวรัสฯ และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 

ผลจากการคาดประมาณโดยตัวแบบค านวณ AEM แสดงให้เห็นว่าในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ น่าจะมีผู้ติดเชื้อฯ 
และผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย จ านวนประมาณ ๕๐๐,๐๐๐ ราย และในจ านวนนี้มีผู้อยู่ในเกณฑ์ที่ควรได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ๒๘๓,๖๑๒ ราย และเมื่อเวลาผ่านไป จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตอยู่จะอยู่ในระดับ
สูงสุดในระยะเวลาหนึ่ง (Plateau) แล้วก็จะลดลงตามประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นในการควบคุมการระบาดของการติดเชื้อ
เอชไอวี (ตารางที่ ๗) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๔๗      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ตารางที่ ๗: จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ทีเ่สยีชีวิต ในแต่ละปจีากการคาดประมาณโดย AEM 
ผู้ติดเชื้อฯ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 

ผู้ติดเชื้อฯ 
รายใหม ่

๑๐,๘๕๓ ๑๐,๐๙๗ ๙,๔๗๓ ๘,๙๕๙ ๘,๕๓๕ ๘,๑๘๔ ๗,๘๙๐ 

ผู้ติดเชื้อฯ 
สะสม 

๑,๑๓๘,๐๑๔ ๑,๑๔๘,๑๑๑ ๑,๑๕๗,๕๘๓ ๑,๑๖๖,๕๔๓ ๑,๑๗๕,๐๗๘ ๑,๑๘๓,๒๖๒ ๑,๑๙๑,๑๕๗ 

ผู้ป่วยเอดส์ 
รายใหม ่

๔๖,๒๗๒ ๔๒,๙๙๒ ๓๙,๗๒๘ ๓๖,๖๔๓ ๓๓,๘๑๙ ๓๑,๒๘๖ ๒๙,๐๑๓ 

ผู้ป่วยเอดส์ 
เสียชีวิต 

๒๘,๑๖๐ ๒๗,๖๕๐ ๒๖,๘๒๙ ๒๕,๗๓๓ ๒๔,๗๐๑ ๒๓,๕๕๙ ๒๒,๒๘๙ 

ผู้ป่วยเอดส์ 
เสียชีวิต
สะสม 

๖๓๘,๖๙๖ ๖๖๖,๓๔๗ ๖๙๓,๑๗๖ ๗๑๘,๙๐๙ ๗๔๓,๖๑๐ ๗๖๗,๑๖๘ ๗๘๙,๔๕๘ 

ผู้ติดเชื้อฯ 
และผูป้่วย
เอดส์ที่ยังมี
ชีวิต 

๔๙๙,๓๒๔ ๔๘๑,๗๗๐ ๔๖๔,๔๑๔ ๔๔๗,๖๔๐ ๔๓๑,๔๗๕ ๔๑๖,๐๙๙ ๔๐๑,๗๐๐ 

ผู้ติดเชื้อที่จ าเป็นต้องไดร้ับยาต้านไวรัสฯ 
 (เกณฑ์ซีด๔ี 
≤ ๒๐๐
เซลล/์ลบ.มม. 

๒๘๑,๑๓๙ ๒๘๓,๖๑๒ ๒๘๓,๘๘๓ ๒๘๒,๖๑๒ ๒๘๐,๐๖๒ ๒๗๖,๖๒๘ ๒๗๒,๖๘๘ 

 (เกณฑ์ซีด๔ี 
≤ ๓๕๐
เซลล/์ลบ.มม. 

๓๕๒,๙๖๒  ๓๔๘,๖๗๑  ๓๔๒,๕๕๔  ๓๓๕,๓๑๑  ๓๒๗,๒๘๕  ๓๑๙,๑๔๘  ๓๑๐,๒๙๗ 

 

แผนงานบริการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ของประเทศไทยที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณหลัก
จากภาครัฐ ได้ปรับปรุงระบบให้สามารถเข้าถึงบริการง่ายขึ้นกว่าเดิม ท าให้มีผู้ติดเชื้อฯ มากกว่า ๒๐๐,๐๐๐ 
รายได้รับการรักษา ประเทศไทยได้ใช้เกณฑ์การเริ่มให้ยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ใหญ่โดยดูข้อบ่งชี้จากระดับซีดี ๔ 
เท่ากับหรือน้อยกว่า ๒๐๐ เซลล์/ลบ.มม. พบว่า ความครอบคลุมในการให้บริการโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๒ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๗๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ อย่างไรก็ตาม จากการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา
ล่าสุดขององค์การอนามัยโลก ที่ใช้เกณฑ์การเริ่มให้ยาต้านไวรัสเมื่อระดับซีดี ๔ เท่ากับหรือน้อยกว่า ๓๕๐ 
เซลล์/ลบ.มม. ส่งผลให้ความครอบคลุมของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ มีเพียงประมาณร้อยละ ๕๙ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๖๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ (ภาพที่ ๒๐) 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๔๘ 
 

ภาพที่ ๒๐:  ความครอบคลมุของการรักษาด้วยยาต้านไวรสัตามการคาดประมาณจ านวนผู้ที่เข้าเกณฑ์รับยาตา้น               
                (เกณฑ์การเริ่มต้นใหย้าต้านเมื่อ ซีดี ๔ ≤ ๒๐๐ เซลล/์ลบ.มม.)  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหล่งที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิกองทุนประกันสังคม และ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
    กรมควบคุมโรคและ AEM 

ข้อมูลจากการคาดประมาณแสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยยังคงมีผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์อีกจ านวนมาก 
ที่ต้องได้รับการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง และหากเมื่อพิจารณาขยายรวมไปถึงครอบครัว ผู้สูงอายุ และเด็ก
ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์ ประเทศไทยก็ยิ่งมีความจ าเป็นต้องเตรียมการด้านบุคลากร งบประมาณ 
รวมทั้งเวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อสามารถตอบสนองอย่างเพียงพอกับความต้องการ
ที่เพ่ิมข้ึน 
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๔๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

IV. การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย 
ก.   การบริหารจัดการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ประกอบด้วยผู้แทนจาก
ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม มีหน้าที่ก าหนดนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ มาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. ๒๕๔๐ คณะกรรมการชุดนี้มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน อธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นกรรมการและ
เลขานุการ และศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ  (ศบ.จอ.) ท าหน้าที่เป็นหน่วยงาน
เลขานุการ 

คณะอนุกรรมการระดับชาติ ภายใต้  คช .ปอ. ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการ ๔ คณะ คือ 
คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ การก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ คณะอนุกรรมการก ากับขับเคลื่อนการปฏิบัติการป้องกันโรคเอดส์ คณะอนุกรรมการควบคุม
การทดลองวัคซีนป้องกันและรักษาโรคเอดส์ และคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งภาค
ประชาสังคมได้เสนอให้มีการแต่งตั้งเพิ่มเติม และ คช .ปอ.ได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดนี้ขึ้นใน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ 

ในทุกจังหวัดมีคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือรองผู้ว่า
ราชการจังหวัด เป็นประธาน มีหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ด้านเอดส์ที่ต้องผนวกเข้าเป็น
ส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาจังหวัด ในเกือบทุกจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่เป็นเลขานุการ
คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด ผ่านศูนย์ประสานงานประชาคมเอดส์จังหวัด (ศป.อจ.) 

ข.   แผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔  
แผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ จัดท าด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วน และได้ผ่านการรับรองของ คช.ปอ.  

เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติ เมื่อสิ้นสุด พ.ศ. ๒๕๕๔ ประกอบด้วย 
๑. การติดเชื้อฯ รายใหม่ ลดลงอย่างน้อยครึ่งหนึ่งจากท่ีคาดประมาณ 
๒. ผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ สามารถเข้าถึงบริการอย่าง

ครอบคลุมและท่ัวถึง 
๓. ผู้ติดเชื้อฯ ผู้ป่วยเอดส์ ครอบครัว และผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ เข้าถึงบริการและได้รับการดูแล

ทางสังคมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

วัตถุประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติฉบับนี้ คือการบูรณาการการป้องกันและ
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ ในทุกระดับ รวมถึงส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้บริการแบบบูรณาการ
กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ฯ ส าคัญไว้ ๔ ประการ คือ 

๑. การปรับปรุงการบริหารจัดการ เพ่ือบูรณาการงานเอดส์สู่ภารกิจของภาคส่วนต่างๆ 
 . การบูรณาการการป้องกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
 . การคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
 . การก ากับติดตามและประเมินผล ควบคู่ไปกับการศึกษาวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เน้นความส าคัญของการสนับสนุนนโยบายสาธารณะและการสร้าง
เสริมอ านาจให้แก่ประชาชนในการป้องกันตัวเอง 

 
 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๕๐ 
 

ค.   (ร่าง) ยุทธศาสตร์ปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙  
 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้มีการยกร่างยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
(ยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ) ด้วยกระบวนการปรึกษาหารือร่วมกันในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องซึ่งเป็นตัวแทนจาก
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กรเอกชน รวมทั้งได้มีการทบทวนสถานการณ์และประเมินผลการด าเนินงาน
ในช่วงของแผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ 
 วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ฯ ที่มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ (Getting to Zero) และเป้าหมายที่ก าหนดไว้
เมื่อสิ้นปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุม คช.ปอ. เมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ นอกจากนี้ 
คช.ปอ. ยังได้ให้ความเห็นชอบกับการจัดท าการแผนปฏิบัติการทุกสองปี  รวมทั้งแผนการจัดท าข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์และการติดตามและประเมินผลระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ เพ่ือใช้เป็นกรอบการติดตาม
ความก้าวหน้าในการน าแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปปฏิบัติตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้ 

ตารางที่ ๘:  วิสัยทัศน์และเป้าหมาย ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 
วิสัยทัศน ์

สู่เป้าหมาย 
ไม่มีผู้ติดเชื้อ         

เอชไอวีรายใหม่ 
ไม่มีการเสียชีวิต 
เนื่องจากเอดส ์

ไม่มีการตีตราและ 
เลือกปฏิบัต ิ

เป้าหมาย 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 จ านวนผู้ตดิเช้ือฯ 
รายใหมล่ดลง ๒ 
ใน ๓ จากท่ีคาด
ประมาณ 

 อัตราการติดเชื้อฯ 
เมื่อแรกเกดิน้อย
กว่าร้อยละ ๒  

 ผู้ติดเชื้อฯ ทุกคนในแผ่นดิน
ไทยได้รับความคุ้มครองทาง
สังคมและเข้าถึงการดูแล
รักษา ท่ีมีคุณภาพอย่างเท่า
เทียมกัน 

 จ านวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์
ลดลงมากกว่าร้อยละ ๕๐ 

 จ านวนผู้ตดิเช้ือฯ เสยีชีวิต
เนื่องจากวัณโรคลดลง
มากกว่าร้อยละ ๕๐ 

 กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าถึงบริการป้องกัน รักษาดูแลและ
บริการรัฐสาธารณะอื่นๆ ได้รับการแก้ไข 

 การท างานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่
เกี่ยวเนื่องกับการเคารพสิทธิมนุษยชนและ
สนองตอบต่อความจ าเพาะกับเพศภาวะ 

 จ านวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิด
สิทธิของผู้ติดเชื้อฯ และกลุม่ประชากร
เป้าหมายหลัก ลดลงไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
๕๐ 

 

ยุทธศาสตร์ฯเอดส์แห่งชาติส าหรับช่วง ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) มี ๒ ทิศทางยุทธศาสตร์หลัก คือ  
๑. นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง  
๒. การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมีคุณภาพ เข้มข้น และมีความยั่งยืน 

นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง:  
ยุทธศาสตร์ทิศทางที่ ๑ นี้ มีเงื่อนไขว่าต้องได้รับงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมเพ่ือสามารถด าเนินงานได้

จนบรรลุเป้าหมาย ภายใต้ยุทธศาสตร์ “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง” ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ คือ 
 เร่งรัดขยายบริการการป้องกันที่มีประเด็นเกี่ยวเนื่องกับสิทธิมนุษยชนและความจ าเพาะกับเพศ

ภาวะ ให้ครอบคลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและมีจ านวนการติดเชื้อฯ รายใหม่มากที่สุด 
 เร่งรัดการขยายการปกป้องทางสังคมและการปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทางกฎหมายที่มี

ความส าคัญต่อการป้องกันและรักษา 
 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศและท้องถิ่น ขยายการด าเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 น าเอาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์รุ่นใหม่มาใช้ก าหนดแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ทุกระดับ 



 

๕๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

สองยุทธศาสตร์แรกภายใต้ยุทธศาสตร์ “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง” จะเริ่มน าไปใช้ใน ๓๑ 
จังหวัดพ้ืนที่เป้าหมายตามยุทธศาสตร์เป็นล าดับแรก โดยมุ่งหวังให้บริการที่มีคุณภาพด้านการป้องกัน
ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ ซึ่งรวมถึงประชากรไทยและ
ประชากรที่ไม่ใช่คนไทย และมีการทบทวนกฎหมายหรือนโยบายที่มีเนื้อหาเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ 
การป้องกันและการรักษาดูแลของกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด พนักงานบริการ แรงงานข้ามชาติ และเยาวชนที่มีอายุ
น้อยกว่า ๑๘ ปี  

นอกจากนี้ ได้มีแผนส่งเสริมการสื่อสารแลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกประชาคมอาเซียนในเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการประเมินผลกระทบ ที่เกิดจากเอชไอวี/เอดส์ หลังจากการเปิดเขตเศรษฐกิจ
พิเศษประชาคมอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) เพ่ือน าไปสู่การพัฒนามาตรการหรือ
ยุทธศาสตร์ร่วมกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่จะเกิดตามมา 

ส าหรับเทคโนโลยีด้านชีวการแพทย์และแนวทางในการด าเนินงาน จ าเป็นต้องมีการวางแผนอย่าง
ระมัดระวัง โดยต้องค านึงถึงการปฏิบัติที่ดีในการมีส่วนร่วม (Good Participatory Practice: GPP) เป็นหลัก 
มีการใช้วิธีบริการที่ผู้ให้บริการเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการ (PICT) และให้การรักษาแต่เนิ่นๆ เพ่ือการป้องกัน การให้
การปรึกษาแบบคู่และการป้องกันการติดเชื้อฯ ในคู่ที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งติดเชื้อฯ บริการทั้งหมดนี้จ าเป็นที่จะต้องมี
การขยายการด าเนินงานและควรต้องได้รับงบประมาณด าเนินการเพ่ิมเติม 

การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมีคุณภาพ เข้มข้น และมีความย่ังยืน:  
ยุทธศาสตร์ทิศทางที่ ๒: การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมีคุณภาพ 

เข้มข้น และมีความยั่งยืน หมายถึงการบูรณาการมาตรการและแผนงานที่ท าได้ผลดี อยู่แล้วเข้าไว้ในระบบ
บริการปกติ ในขณะเดียวกันก็ให้มีการปรับปรุงคุณภาพของมาตรการและแผนงานเหล่านี้ให้ดียิ่งๆ ขึ้น  
ส่วนยุทธศาสตร์ที่ ๕ ซึ่งอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ “การผสมผสานและบูรณาการฯ” รวมถึงการยกระดับคุณภาพ
มาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและมีบูรณาการ  

ยุทธศาสตร์นี้ประกอบด้วย ๘ แผนงานหลัก คือ  
 การลดการติดเชื้อฯ เมื่อแรกเกิด    
 การป้องกันในกลุ่มเยาวชน    
 การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ    
 บริการโลหิตปลอดภัย    
 การรักษาดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ที่อยู่กับเอชไอวี  
 การดูแลและให้ความช่วยเหลือเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์    
 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และ    
 การสื่อสารสาธารณะ 
แผนปฏิบัติการส าหรับยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ จะจัดท าขึ้นทุกสองปี เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

น าไปเป็นแนวปฏิบัติ และเพ่ือเป็นหลักอ้างอิงส าหรับการจัดท างบประมาณในระบบการปฏิบัติงานประจ า 
กิจกรรมหลักท่ีจ าเป็นต้องมีการด าเนินการในยุทธศาสตร์ส่วนนี้ คือ  

การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อโดยสมัครใจ (VCT) 
จ าเป็นต้องออกแบบให้ระบบบริการด้านนี้อยู่ในลักษณะการท างานเชิงรุก และเปิดให้ประชากร 

ทุกกลุ่มที่อยู่ในชุมชนและสถานประกอบกิจการ/สถานที่ท างานสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น การใช้การตรวจ 
ที่สามารถรับผลได้ภายในวันเดียวกันอาจต้องน ามาพิจารณาให้เข้าไปอยู่ในระบบการปฏิบัติงานประจ า  



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๕๒ 
 

ส่วนการใช้วิธีการตรวจหาเชื้อฯ ด้วยตนเองที่บ้าน ยังอาจจ าเป็นต้องผ่านการพิจารณาของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  

การบริการที่เป็นมิตร 
จะต้องมีการขยายบริการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ VCT โดยเน้นบริการที่เป็นมิตรในแง่

ของคุณภาพบริการ ความสะดวก ชั่วโมงการให้บริการและทัศนคติของผู้ให้บริการ การสร้างเสริมทัศนคติ
ที่ปราศจากการเลือกปฏิบัติ การให้การยอมรับและการเคารพสิทธิมนุษยชนเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับบริการ
ที่เป็นมิตร และควรส่งเสริมให้มีพนักงานสุขภาพต่างชาติหรืออาสาสมัครเป็นผู้ร่วมให้บริการในพ้ืนที่ที่มีแรงงาน
ข้ามชาติจ านวนมาก เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้แรงงานเข้ามารับบริการมากข้ึน 

ภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัย  
ควรให้ข้อมูลข่าวสารและสร้างภาพลักษณ์เชิงบวกของถุงยางอนามัยว่าเป็นการใช้เพ่ือประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาวะของทั้งตนและคู่ มากกว่าเน้นเฉพาะประเด็นการใช้เพ่ือป้องกันโรคเท่านั้น และควรต้อง
ด าเนินการไปพร้อมๆ กับการท าให้คนเข้าถึงถุงยางอนามัยง่ายขึ้นมีราคาถูกพอซื้อหาได้ และมีไว้ในสถานที่
ต่างๆ เช่น ในชุมชน โรงเรียน สถานที่ท างาน สถานบริการและสถานบันเทิง เป็นต้น นอกจากนี้ ถุงยางอนามัย
ควรได้รับการพิจารณา ให้เป็นหนึ่งในสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ผู้ประกันควรจะ
ได้รับโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

มาตรการที่เก่ียวข้องกับความละเอียดอ่อนในประเด็นเพศภาวะ 
ในทุกแผนงานด้านการป้องกันและการรักษาดูแล จ าเป็นต้องมีเครื่องมือหรือมาตรการที่ช่วยสร้าง/

เพ่ิมความตระหนักและมีความอ่อนไหวต่อประเด็นเพศภาวะมากขึ้น และจ าเป็นต้องก าหนดแนวทางแก้ไข
ปัญหาเรื่องอคติทางเพศที่ปรากฏอยู่ในแผนงานหรือมาตรการต่างๆ และควรจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ และแก่เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคม และควรให้ความสนใจเป็นพิเศษในการรวม
เอาประเด็นยุติการกระท าด้วยความรุนแรงต่อสตรีเข้าไว้ในงานส่วนนี้ด้วย 

การสื่อสารสาธารณะ 
 การรณรงค์ทางสังคมในวงกว้างเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน เป็นเรื่องจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการปลูกฝัง หรือ
สร้างส านึกใหม่ทางสังคมท่ีมีต่อเพศวิถี และความเท่าเทียมทางเพศ การส่งเสริมภาพลักษณ์เชิงบวกของถุงยาง
อนามัย และการกระตุ้นให้เคารพสิทธิมนุษยชนของกลุ่มประชากรหลักท่ีได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มผู้หญิงและเยาวชน การรณรงค์นี้ควรรวมเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง และการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลและบริการที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี สุขภาพทางเพศและการศึกษาเก่ียวกับเพศและเพศวิถี 

บทบาทของพ่อแม ่
การพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรในกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ (พม.) หรือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรภาคประชาสังคม จะสามารถดึงให้เอาพ่อแม่/ผู้ปกครอง
เข้ามามีส่วนร่วม และสามารถสร้างทักษะด้านการสื่อสารให้แก่พ่อแม่กับลูกวัยรุ่นในการเรียนรู้ และเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศท้ังที่โรงเรียน ที่บ้าน ในชุมชนและในสถานที่ท างาน 

แผนงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ 
งานที่จ าเป็นที่ต้องท าในส่วนนี้คือ การรวมแผนประกันสุขภาพทั้ง ๓ ระบบ (สปสช.กองทุน

ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) รวมทั้งแผนประกันสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ 



 

๕๓      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ที่ยังมีความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิประโยชน์ให้อยู่ในมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้มีหลักประกันและเกิดความมั่นใจ
ในการเข้าถึงบริการและการได้รับบริการที่มีคุณภาพเท่าเทียมกัน 

การสร้างหลักประกันด้านทรัพยากรในการด าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
การวางแผนล่วงหน้าส าหรับการด าเนินงานด้านการป้องกันฯ เพ่ือเตรียมการก่อนที่งบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนโลกฯ จะสิ้นสุดลงในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นเรื่องจ าเป็น ดังนั้น ความท้าทายอยู่ที่ว่าท าอย่างไร 
จึงจะสามารถธ ารงรักษาความทุ่มเทในการท างานไว้ให้ได้ โดยไม่ให้สูญเสียความก้าวหน้าที่ได้เกิดขึ้นแล้ว
ตลอดเวลาที่ผ่านมาเกือบทศวรรษ ผลของความพยายามที่จะรักษางานที่ได้เริ่มไว้แล้วคือ การพัฒนารูปแบบ
การจัดการด้านงบประมาณแบบใหม่ รวมถึงกองทุนการป้องกันแห่งชาติ ซึ่งตั้งเป้าให้มีการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ 
เช่น งบประมาณแผ่นดิน งบประมาณจาก สปสช. และจากองค์กรแหล่งทุนภายนอก และอีกรูปแบบหนึ่ง
อาจจะเป็นระบบทีห่น่วยงานรัฐด าเนินการงานประจ า ในขณะที่ว่าจ้างหน่วยงานภายนอก ให้ปฏิบัติการเชิงรุก 

ส าหรับแผนงานเกี่ยวกับการเพ่ิมความรับผิดชอบและสร้างความเป็นเจ้าของร่วมในระดับท้องถิ่น ในการ
ขยายการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ มีด้วยกัน ๓ แนวทาง คือ 

 บูรณาการมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ตามมาตรฐานให้เป็นภารกิจประจ าและบรรจุไว้
ในแผนพัฒนาท้องถิ่น   

 ใช้ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดร่วมในการวางแผนระดับท้องถิ่น และ   
 พัฒนาความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน 
ในจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ จะเร่งรัดให้มีการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งให้กับ ศป.อจ. เพ่ือให้สามารถพัฒนาและน ามาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ไปใช้โดยการ
จัดสรรงบประมาณและการมีส่วนร่วมจากแหล่งทรัพยากรของตนเอง ส่วนในระดับประเทศ จะผลักดันและ
แสวงหาระบบจูงใจ เช่น ระบบการยกเว้นภาษี การให้มาตรฐานประกันคุณภาพ (ISO) ระบบการร่วม
รับผิดชอบต่อสังคม (CSR) เพ่ือให้ภาคธุรกิจเอกชนเข้าร่วมเป็นภาคีในการด าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี  

ง.   มาตรการด้านชีวการแพทย์เพ่ือการป้องกัน 
แผนงานและการด าเนินมาตรการด้านชีวการแพทย์ เพ่ือการป้องกันส าคัญๆ ที่ด าเนินการในประเทศ

ไทยม ี๒ เรื่อง ดังนี้ 
 การประชุมปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการใช้ PrEP 
 การวิจัยและการทดลองวัคซีนเอดส์ทดลอง 

การประชุมปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการใช้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย
การให้ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อฯ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) 

ในเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ กรมควบคุมโรค ร่วมมือกับคณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ 
โดยการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก และ Global AVAC ได้จัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือกันระหว่าง
ตัวแทนจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม และผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในระดับผู้ก าหนดนโยบายและฝ่ายปฏิบัติการ  
จากการประชุมครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะส าคัญส าหรับนโยบายระดับชาติเกี่ยวกับการใช้ PrEP ดังนี้ 

๑.  การใช้ PrEP ควรกระท าได้เฉพาะในกรณีที่เป็นส่วนหนึ่งของชุดบริการด้านการป้องกันแบบครบวงจร
เท่านั้น 

 .  ผู้ที่น า PrEP มาใช้ต้องใช้แนวทางแบบบูรณาการที่รวมการป้องกันที่เกี่ยวข้อง ระบบ และ
กระบวนการดูแลรักษาเข้าไว้ด้วยกัน โน้มน้าวให้เกิดการยอมรับจากผู้ก าหนดนโยบาย มีการ



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๕๔ 
 

ท างานร่วมกับสื่อมีการใช้และปรับใช้เครื่องมือและแผนงานที่มีอยู่อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการ
ท างานร่วมกันกับชุมชนอย่างแข็งขัน 

 .  จ าเป็นต้องค านึงถึงสิทธิของผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ รวมทั้งกลุ่มประชากรหลักที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
ผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์ ตลอดระยะเวลาที่ได้น าเอา PrEP มาใช้ และจ าเป็นต้องมีการเก็บ
ข้อมูลและความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากกลุ่ม MSM TG MSW ก่อนที่จะมีการก าหนดหรือออกแบบ
การวางแผนเพ่ือน า PrEP มาใช้ 

 .  การสื่อสารกับสาธารณชนจะต้องมีวิธีการที่ชัดเจน และมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับการน าเอา PrEP 
มาใช้ หรือการแนะน า PrEP ให้เป็นที่รับรู้ของสาธารณะ เพ่ือป้องกันความเข้าใจผิดหรือการได้
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจนอาจส่งผลกระทบต่อชุมชนและสังคมโดยรวม 

 .  ประเทศไทยจ าเป็นต้องพัฒนา หรือยอมรับกลไกที่มีเอกภาพระดับประเทศในการน า PrEP มาใช้ 
 .  ต้องระบุ หรือก าหนดความต้องการด้านงบประมาณที่สมจริงและเป็นไปได้และให้รวมงบประมาณ

ในการด าเนินงานส่วนนี้ไว้ในแผนปฏิบัติการ 
 .  การที่จะให้งานนี้ก้าวเดินต่อไปได้อย่างดี จ าเป็นต้องเริ่มจากโครงการน าร่องขนาดเล็กเพ่ือ

ตรวจสอบระบบของชุมชนและการสร้างความเข้มแข็งทางสังคม 

การวิจัยพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในประเทศไทย 
วัคซีนเอดส์ คือผลิตภัณฑ์ชีวภาพที่สร้างขึ้นมา เพ่ือหวังให้เกิดการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของผู้ที่ได้รับ

วัคซีน และพัฒนาขึ้นเพ่ือป้องกันมิให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวี หรือเพ่ือป้องกันการด าเนินโรคในผู้ติดเชื้อฯ แล้ว 
วัคซีนเอดส์ มี ๒ ประเภท คือ 

๑. วัคซีนป้องกันโรคเอดส์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อฯ ส าหรับผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวี 
๒. วัคซีนรักษาโรคเอดส์ เพ่ือควบคุมปริมาณเชื้อฯส าหรับผู้ติดเชื้อฯ แล้ว และเพ่ือป้องกันการด าเนินโรค 

 ปัจจุบันวัคซีนเอดส์ทั้ง ๒ ประเภทนี้ ยังอยู่ในขั้นตอนการวิจัยทั้งหมด ดังนั้นจึงเรียกวัคซีนที่น ามา
ทดสอบว่า “วัคซีนเอดส์ทดลอง” 

ทั่วโลกมีการทดสอบวัคซีนเอดส์ทดลองในคน รวมทั้งหมด ๒๘๑ โครงการ ส่วนใหญ่เป็นการทดสอบระยะ
ที่ ๑ (๒๔๓ โครงการ) ระยะที่ ๑/๒ (๑๘โครงการ) ระยะที่ ๒ (๑๗ โครงการ) และระยะที่ ๓ (๓โครงการ) และ
มี ๓๕ ร่างโครงการที่ยังอยู่ระหว่างการพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

ประเทศไทยมีการทดสอบวัคซีนเอดส์ทดลองในคนครั้งแรกตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๗ จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
(ข้อมูล ณ เดือนเมษายน) มีการทดลองรวมทั้งหมด ๑๖ โครงการ (ระยะที่ ๑ และ ๒ รวม ๑๔ โครงการ ระยะ
ที่ ๓ มี ๒ โครงการ) มี ๕ โครงการที่ด าเนินงานเสร็จสิ้นแล้ว โดย ๓ โครงการอยู่ในระยะที่ ๑ จ านวน ๑ โครงการ
อยู่ในระยะที่ ๒ และระยะท่ี ๓ มี ๑ โครงการ คือ โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี ๓ (RV ๑๔๔)  

วัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่ ๓ (RV ๑๔๔) เป็นวัคซีนเอดส์ประเภทป้องกัน เป็นโครงการศึกษาวิจัย
ที่ เกิดขึ้นจากความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบก (AFRIMS) โดยได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกาและกองทัพบกสหรัฐอเมริกา 
โครงการนี้ทดสอบวัคซีนเอดส์ทดลองกับอาสาสมัครทั้งชายและหญิงที่ยังไม่ติดเชื้อฯ จ านวน ๑๖,๔๐๒ คน 
ที่จังหวัดระยอง และจังหวัดชลบุรี โครงการนี้ได้สรุปการด าเนินการทดลองและประกาศผลอย่างเป็นทางการ
เมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๒ ว่า วัคซีนมีผลในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้ร้อยละ ๓๑.๒ 
แต่ไม่มีผลในการลดปริมาณไวรัสหลังการติดเชื้อฯ 



 

๕๕      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

การวิจัยครั้งนี้ (RV ๑๔๔) นับเป็นครั้งแรกในโลกที่พบว่า วัคซีนเอดส์สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อฯ ลงได้แม้ว่าประสิทธิผลยังมีไม่เพียงพอที่จะน าไปขึ้นทะเบียนส าหรับใช้ในการป้องกัน แต่นับว่าการวิจัย
ครั้งนี้ก่อให้เกิดองค์ความรู้ส าคัญ ที่สามารถน าไปปรับปรุงและออกแบบการพัฒนาวัคซีนเอดส์ให้มีประสิทธิผล
ดียิ่งขึ้น ในอนาคต ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงได้ให้มีการตั้งคณะที่ปรึกษาด้านวิทยาศาสตร์ ขึ้นมา ๔ คณะ
จากผู้เชี่ยวชาญด้านวัคซีนเอดส์และภูมิคุ้มกัน เพ่ือให้ข้อแนะน าและเสนอวิธีการศึกษาเพ่ือหากลไกระบบ
ภูมิคุ้มกันที่ท าหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อฯ (Correlate Protective Immunity) และให้ข้อแนะน าส าหรับ
ทิศทางการศึกษาต่อยอด เพ่ือพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองรุ่นใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น คณะที่ปรึกษา
ดังกล่าว ได้แก่ 

๑. ด้านภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซล (Cellular Immunity) 
๒. ด้านภูมิคุ้มกันในน้ าเลือดและภูมิคุ้มกันดังเดิม (Humoral and Innate Immunity) 
๓. ด้านปัจจัยทางพันธุกรรม (Host Genetics) 
๔. ด้านการศึกษาแบบจ าลองในสัตว์ทดลอง (Animal Model) 

ในวันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ คณะผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้ด าเนินโครงการวิจัย RV๓๐๕ เพื่อ
ศึกษาวิจัยด้านภูมิคุ้มกันต่อยอดจากโครงการ RV๑๔๔  

การอนุมัติโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองที่จะท าการทดสอบในประเทศไทย นอกจากจะต้องผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจ าสถาบันแล้ว (IRB) ยังต้องผ่านความเห็นชอบจาก
คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ อีก ๒ คณะ ดังนี้ 

๑. คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ ซึ่งแต่งตั้งโดย คช.ปอ. มีอ านาจหน้าที่หลักใน
การพิจารณากลั่นกรองโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองให้เป็นไปตามหลักการทางด้านวิทยาศาสตร์ 
(คณะอนุกรรมการด้านวิชาการนี้มีมาตั้งแต่เริ่มมีการวิจัยวัคซีนเอดส์โครงการแรกตั้งแต่  พ.ศ. ๒๕๓๗ จนถึง
ปัจจุบันมีทั้งหมด ๙ ชุด) โดยมีการปรับเปลี่ยนชื่อคณะอนุกรรมการฯ เรื่อยมาเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
แต่บทบาทหน้าที่หลักคือการกลั่นกรองทางด้านวิทยาศาสตร์เหมือนกัน 

๒. คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข โดยมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์) เป็นประธาน ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการชุดนี้
อยู่ที่กรมการแพทย์ การพิจารณากลั่นกรองโครงการเพ่ืออนุมัติให้ด าเนินการ เป็นไปตามแนวปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice: GCP) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลด้านจริยธรรมและวิชาการ เพ่ือเป็นการ
รับประกันสิทธิความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครได้รับการคุ้มครอง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของ
การศึกษาวิจัยทางคลินิกและรับประกันว่าข้อมูลจากการวิจัยน่าเชื่อถือ 

จ.  การพัฒนากลไกการวิจัยประเมินผลการท างานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ 
จ.๑ ความเป็นมา 

เป็นเวลานานเกือบ ๓ ทศวรรษ ที่ประเทศไทยต้องเผชิญปัญหาการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี
ที่ส่งผลกระทบเชิงลบด้านเศรษฐกิจ สังคม และการด าเนินชีวิตของประชากร แม้ว่าการด าเนินงานเพ่ือแก้ไข
ปัญหาเอดส์ของประเทศไทยได้ถูกหยิบยกเป็นตัวอย่างของความส าเร็จให้หลายประเทศทั่วโลกด าเนินการตาม แต่
ข้อมูลจากหลายแหล่งได้ชี้ให้เห็นว่าในการท างานยังมีจุดอ่อนไม่น้อยที่เปิดช่องให้การระบาดของการติดเชื้อ
เอชไอวีเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชน และในกลุ่ม
ประชากรหลักท่ีได้รับผลกระทบที่พบว่า อัตราการติดเชื้อฯ ยังมีแนวโน้มสูงขึ้น 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๕๖ 
 

 นับตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยได้ทุ่มเทงบประมาณจ านวนมหาศาล
และก าลังคนท างานจ านวนมากมายเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้ง
มีการรักษาให้เป็นไปอย่างครอบคลุมและทั่วถึง อย่างไรก็ตาม ขณะที่จ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์  
(ผู้ติดเชื้อฯ ผู้ป่วยและครอบครัว) เพิ่มมากขึ้น ทรัพยากรด้านงบประมาณที่จะน ามาใช้ในการด าเนินงาน
ทั้งการป้องกันและการรักษาดูแล กลับมีน้อยลง ดังนั้น ยุทธศาสตร์ส าคัญยิ่งประการหนึ่งในการรับมือกับ
สถานการณ์ดังกล่าว คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินงานที่รวมถึงการปรับปรุงระบบ
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การมีระบบการติดตามงานทั้งในชุมชนและในสถานพยาบาล เพ่ือทราบ
สถานการณ์ และการจัดให้มีระบบการประเมินผล เพ่ือให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถชี้ให้เห็นว่า มาตรการ
ที่ก าลังท าอยู่นั้นแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นหรือไม่ (Do the right thing?) และการด าเนินงานนั้นเป็นไปอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ (Do thing right?) รวมทั้งจ าเป็นต้องประเมินว่าการท างานครอบคลุมกว้างขวางมาก
พอเพียงใดที่จะท าให้การลงทุนทั้งด้านงบประมาณและก าลังคนได้รับผลตอบแทนคุ้มค่า และโครงการได้ส่งผล
กระทบเชิงบวกต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาหรือไม ่เพราะเหตุใด 
 จากที่ได้ตระหนักว่า ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีระบบการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือประเมินการ
ด าเนินงานตามแผนงานเอดส์ตั้งแต่ระดับชาติ ไปจนถึงระดับชุมชนว่าเป็นไปอย่างคุ้มค่าเพียงใดภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ศบ.จอ.และ สอวพ. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับคณะกรรมการ
องค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ (กพอ.) เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์แห่งประเทศไทย ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องจากหน่วยงานราชการ สถาบันการศึกษา องค์กรสหประชาชาติ จ านวนทั้งสิ้นเกือบ ๑๐๐ คน 
ได้ร่วมกันประชุมระดมสมองระหว่างวันที่ ๑๔ - ๑๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
ในประเด็นส าคัญต่อไปนี้ 

 ก าหนดประเด็นที่ยังเป็นช่องว่างและความต้องการส าหรับการประเมินผลการท างานด้านเอดส์  
ในทุกระดับตั้งแต่ระดับชาติถึงระดับชุมชน 

 จัดล าดับความส าคัญของค าถามการประเมินผลที่สามารถบอกได้ถึงแนวทางที่จะช่วยให้
ประชากรทุกกลุ่มอายุ เพศ และเชื้อชาติ สามารถเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิผลได้อย่างทั่วถึง              
เท่าเทียมโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ 

 เสนอกลไกและกระบวนการท างาน และการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดระบบการประเมินผลเชิง
วิชาการท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย 
- กลไกการบริหารจัดการที่มีงบประมาณสนับสนุนมากพอที่จะท าให้การประเมินผลมี

คุณภาพสูงและเชื่อถือได้ 
- ระบบการใช้ประโยชน์จากข้อค้นพบจากการประเมินผลน าไปปรับปรุงโครงการหรือแผนงาน 

  ผลจากการประชุมครั้งนี้ ได้มีการเสนอประเด็นหลัก ๗ เรื่อง (๑๔ ค าถามส าคัญ) ส าหรับการประเมินผล
และได้จัดล าดับความส าคัญของประเด็นการประเมินผลไว้สองระยะด้วยกัน คือ 

ระยะแรก  
 ได้แก่ประเด็นค าถามการประเมินผลที่ต้องด าเนินการทันที เพราะจ าเป็นต่อการก าหนดยุทธศาสตร์ 
และการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานด้านเอดส์ของชาติในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ มี ๓ ประเด็น
หลัก คือ 
 
 



 

๕๗      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

 นโยบายประเทศและการบริหารจัดการแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านเอดส์ที่มีประสิทธิผล 
 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีส าหรับกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูง (พนักงานบริการ ชายมี

เพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด แรงงานข้ามชาติ และผู้ต้องขัง) 
 การรักษา การดูแล และช่วยเหลือผู้ติดเชื้อฯ ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 

ระยะทีส่อง 
ได้แก่ประเด็นค าถามการประเมินผลที่จะด าเนินการหลังจากที่ได้มีการก าหนดแนวคิดส าคัญและ

ขอบข่ายการประเมินรวมทั้งมีโครงการที่ชัดเจนมากขึ้น และเพ่ือสร้างหลักประกันว่า จะเป็นการศึกษาที่มี
คุณภาพ และสามารถน าไปด าเนินการในช่วงเวลาและสถานการณ์ที่เหมาะสม มี ๔ ประเด็นหลัก คือ 

 การป้องกันการติดเชื้อฯ ส าหรับกลุ่มประชากรทั่วไปและเยาวชน 
 เด็กท่ีได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ 
 การรังเกียจ การตีตรา และการเลือกปฏิบัติรวมทั้งสิทธิมนุษยชน 
 เพศภาวะ และความแตกต่างระหว่างชาย หญิง 

จ. ๒ กลไกขับเคลื่อนการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ 
 การที่จะผลักดันให้ข้อเสนอแนะที่เป็นฉันทามติจากการประชุมที่ชะอ าเดือนมิถุนายน พ .ศ. ๒๕๕๓ 
เกี่ยวกับ การวิจัยประเมินผลการท างานด้านการแก้ไขและป้องกันปัญหาเอดส์ ใน ๗ ประเด็นส าคัญ กลายเป็น
จริง และสามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานประเมินผลด้านนี้ของประเทศให้เป็นรูปธรรม และสามารถให้
ค าตอบที่มีความหมายต่อการวางแผนยุทธศาสตร์ ในการท างาน ศบ.จอ. จึงได้น าเรื่องนี้เสนอต่อ คช.ปอ. เพ่ือ
ก าหนดโครงสร้างของกลไกส าคัญในการท างานครั้งนี้ ในเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๕๓ กรมควบคุมโรค ในฐานะ
เลขานุการกรรมการแห่งชาติ จึงได้มีค าสั่งแต่งตั้ง คณะกรรมการขับเคลื่อนการประเมินผลการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ (National Evaluation Take Force on HIV/AIDS: NETF) โดยมีองค์ประกอบ
ของผู้มีส่วนก าหนดนโยบาย ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสุขภาพ ระบบสาธารณสุขและประกันสุขภาพ นักวิชาการ
ผู้แทนจากภาคประชาสังคม (ภาพที่ ๒๑) 

ภาพที่ ๒๑: โครงสรา้งของกลไกการขับเคลื่อนการประเมินผลการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ 
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รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๕๘ 
 

บทบาทหน้าที่ของกรรมการ (National Evaluation Task Force: NETF) มีดังนี้ 
 ให้ความเห็นชอบขอบข่ายการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ ตามประเด็น

จากฉันทามติในการจัดล าดับความส าคัญ ของประเด็นการประเมินผล ระยะท่ี ๑  
 พิจารณาจากข้อเสนอของคณะท างานวิชาการและคัดเลือกหน่วยงานที่จะเป็นผู้ประเมินผลในแต่ละ

ประเด็น 
 ติดตามความก้าวหน้าและผลการด าเนินงานการประเมินผลของแต่ละประเด็น 
 จัดท าข้อเสนอในการจัดกลไกการบริหารจัดการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนของประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นต้นไป 
 แต่งตั้งคณะท างานต่างๆ ตามความเหมาะสม 

บทบาทหน้าที่ของคณะท างานวิชาการ (Technical Review Panel: TRP) มีดังต่อไปนี้ 
 วิเคราะห์ข้อเสนอโครงการ และพิจารณาคัดกรองเสนอให้คณะกรรมการขับเคลื่อนการประเมินผลฯ 

ตัดสินคัดเลือกผู้ประเมินผลโครงการภายนอก 
 เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อคิดเห็นในการด าเนินงานแก่ผู้ประเมินผลโครงการภายนอก 
 ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการท างานของผู้ประเมินผลโครงการภายนอก 

ทั้งนี้ ได้ก าหนดให้คณะท างานวิชาการมีจ านวน ๓ - ๕ ท่านต่อหนึ่งโครงการวิจัยประเมินผล และมี
บทบาทเป็นผู้ติดตามความก้าวหน้าในการท างานโดยท างานควบคู่ไปกับคณะท างานวิจัยประเมินผลตลอดอายุ
โครงการเพ่ือร่วมให้ความคิดเห็นต่อระเบียบวิธี และแนวทางการท างานซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนในระหว่างโครงการ 
และรับทราบ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขอุปสรรคปัญหาในการด าเนินโครงการ 

บทบาทหน้าที่ของส านักงานเลขานุการ มีดังต่อไปนี้ 
 ประสานงานกับคณะกรรมการหลัก คณะกรรมการสมทบ และคณะท างานวิชาการ 
 สรุปข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องและน าเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการประเมินผลฯ  

เพ่ือตัดสินใจ 
 ด าเนินกิจกรรมสนับสนุนต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการน าข้อมูลประเมินผลไปใช้ได้จริงเพ่ือวางแผนและ

พัฒนาโครงการ ลดการซ้ าซ้อนและเพ่ิมศักยภาพของนักวิจัยไทย กิจกรรมสนับสนุนงานด้าน
ประเมินผลที่ด าเนินการแล้วมี ๒ กิจกรรมส าคัญ คือ 

๑. การพัฒนาเว็บไซต์เครือข่ายการประเมินผลระดับชาติ 
(http://www.thainaids.org/monitor/) 

๒. พัฒนาฐานข้อมูล เรื่องการวิจัยและการประเมินผลในประเด็นที่เกี่ยวข้อง  
UNAIDS ได้ให้ทุนสนับสนุนการด าเนินงานของส านักงานเลขานุการ ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ส่วนการด าเนินงานของส านักงานฯ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นต้นมา 
คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ได้ร่วมกันเสนอกลไกหรือโครงสร้างที่จะท าให้การท างานด้านการประเมินผลของ
ส านักงานเลขานุการมีความต่อเนื่องและยั่งยืน เพ่ือหาค าตอบที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ โดยให้ส านักงานเลขานุการเป็นกิจกรรมหนึ่งในภายใต้การบริหารจัดการของ ศบ.จอ. และ
เป้าหมายหลักของการท างานของส านักงานเลขานุการคือการเป็น ”ถังความคิดในเรื่องการวิจัยประเมินผลด้าน
เอชไอวี/เอดส์” (Think Tank on HIV/AIDS Evaluation) ของประเทศไทย โดย 

 สร้างเครือข่ายระหว่างนักวิจัยกับผู้ท างานการวิจัยประเมินผล 
 ก าหนดกลไก บริหาร และควบคุมคุณภาพการวิจัยประเมินผลที่ส าคัญของประเทศ 



 

๕๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

 พัฒนาศักยภาพการท างานวิจัยประเมินผลและได้เข้าถึงวิชาการใหม่ทั้งเนื้อหาและระเบียบวิธีการ
ประเมินผล 

 ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือการตัดสินใจระดับนโยบาย 

กิจกรรมการวิจัยประเมินผลที่ด าเนินการในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ 
 ในช่วงเวลาประมาณ ๑ ปีกว่าที่ผ่านมา คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ได้อนุมัติให้มีการด าเนินการวิจัย
ประเมินผลโดยคณะผู้วิจัยประเมินผลที่ผ่านกระบวนการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ๓ โครงการ  

โครงการที่ ๑ : นโยบายประเทศ และการบริหารจัดการแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มี
ประสิทธิผล ได้รับเงินทุนสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค จ านวน ๗ ล้านบาท คณะผู้วิจัยประเมินผล คือ สถาบัน
พัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้น าเสนอ แก่ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขและกรมควบคุมโรค เมื่อปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ และผลการศึกษาส่วนหนึ่งได้น าไปใช้ในการเตรียม
แผนยุทธศาสตร์ฯ เอดส์ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

 โครงการที่ ๒ : การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีส าหรับกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูงได้รับเงินทุน
สนับสนุนจากกองทุนโลกประมาณ ๑๓ ล้านบาท คณะผู้วิจัยประเมินผล คือ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยที่ระยะที่ ๑ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ให้บริการ งบประมาณด าเนินการ
จ านวน ๓.๒ ล้านบาท มีระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๓ เดือน (ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔)
ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการด าเนินงานวิจัยประเมินผลระยะที่ ๒ ซึ่งเป็นการวิจัย                 
เชิงปริมาณในกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูง เงินทุนสนับสนุนระยะท่ี ๒ นี้ มีจ านวน ๙.๘ ล้านบาท 

 โครงการที่ ๓: การศึกษาเพ่ือประเมินสถานการณ์เด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบางในประเทศไทย คณะผู้วิจัย
ประเมินผล คือ ICF International ได้รับทุนสนับสนุนจาก UNICEF จ านวน ๓ ล้านบาท ระยะเวลาศึกษา
ประมาณ ๘ เดือน ซึ่งได้เริ่มด าเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 โครงการที่ ๔: การรักษาดูแลและการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อฯ ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ อยู่ในระหว่างการ
น าเสนอกรอบแนวคิดและโครงร่างวิจัยเพ่ือให้คณะท างานวิชาการที่รับผิดชอบประเด็นนี้ได้พิจารณาเห็นชอบ
ก่อนการประกาศรับสมัครเพ่ือคัดเลือกคณะผู้วิจัยประเมินผลต่อไป โครงการนี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ให้ด าเนินการโดย สปสช. จ านวน ๑๐ ล้านบาท 

 คณะกรรมการขับเคลื่อนการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ โดยการประสาน
การด าเนินงานของ ศบ.จอ. ตลอดช่วงเวลาประมาณกว่า ๑ ปี ที่ผ่านมานับว่า ได้รับผลส าเร็จในระดับหนึ่ง
ในแง่ของการผลักดันให้เกิดกลไกส าคัญด้านการประเมินผลการท างานเอดส์ของประเทศไทย โดยผลการวิจัย
ที่ได้จากการประเมินผลในแต่ละประเด็นสามารถให้ค าตอบได้ว่า โครงการหรือแผนงานที่ก าลังด าเนินการได้
แก้ปัญหาตรงประเด็นหรือไม่ และโครงการได้มีการท างานที่ถูกต้องและเหมาะสมเพียงใด ซึ่งข้อมูล  
เชิงประจักษ์ที่ศึกษามาได้ก็จะเป็นพ้ืนฐานน าไปสู่การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงการท างานให้ไปสู่ทิศทาง 
ที่ก าหนดไว้และเป็นไปอย่างคุ้มค่ากับทรัพยากรที่ลงทุนไป กลไกการประเมินผลในลักษณะอย่างนี้ จึงอาจถือ
ได้ว่าเป็นนวัตกรรมหนึ่งของการแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย 
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V. ความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์
เพื่อบรรลุเป้าหมายระดับโลก พ.ศ. ๒๕๕๘ 

เป้าหมายที่ ๑:   

ลดการรับและการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีผ่านการมีเพศสัมพันธ์ 
๑.๑  ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไปและประชากรวัยเจริญพันธุ์ (อายุ ๑๕ - ๔๙  ปี) 

ก.   การป้องกันการติดเชื้อฯ ในกลุ่มคู่สามีภรรยา และคู่รัก (Intimate Partners) 
ประเด็นส าคัญที่ได้ระบุไว้ในรายงานความก้าวหน้าระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓ คือ แผนยุทธศาสตร์

บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ก าหนดให้ คู่สามีภรรยาและคู่รักเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญ
ในการลดการติดเชื้อฯ รายใหม่ การใช้ถุงยางอนามัยระหว่างคู่สามีภรรยา  หรือคู่รักในสังคมไทย ยังไม่เป็น
ที่นิยมกันมากนัก เพราะมักเชื่อมโยงการใช้ถุงยางอนามัยกับการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี 
รวมทั้งมักตีความว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นเพราะขาดความไว้เนื้อเชื่อใจในคู่ของตน 

การด าเนินงานและความก้าวหน้า ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
 ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ กรมอนามัยเริ่มให้การสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขจัดบริการให้การปรึกษา
แบบคู่และตรวจการติดเชื้อฯ เอชไอวีโดยสมัครใจ เป้าหมายหลักคือหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์
พร้อมคู่ และได้มีการพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ และระบบการก ากับติดตามบริการให้การปรึกษาแบบคู่  
 บริการให้การปรึกษาแบบคู่ที่คลินิกฝากครรภ์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และคู่ตัดสินใจตรวจการติดเชื้อฯ ที่ได้
เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มีความก้าวหน้าหลายด้าน ดังต่อไปนี้ 

 ไดป้รับปรุงรูปแบบและแนวปฏิบัติในการให้บริการปรึกษาแบบคู่ เพ่ือตรวจการติดเชื้อเอชไอวี พร้อม
กับพัฒนาหลักสูตรการอบรม การจัดท าสื่อวีดีทัศน์สาธิตรูปแบบและวิธีการในการปรึกษาแบบคู่ ซึ่งกรมอนามัย
ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) น าไปด าเนินงานโครงการน าร่องใน ๑๖
โรงพยาบาล ใน ๕ จังหวัด ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๓ พบว่าการมาฝากครรภ์พร้อมคู่ และการยอมรับ
การตรวจเลือดคู่ ที่มีผลเลือดบวกท้ังสองคน และคู่ที่มีผลเลือดต่าง ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 

 จัดท าหลักสูตรและฝึกอบรมวิทยากรเกี่ยวกับวิธีการให้การปรึกษาแบบคู่เพ่ือตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 
ให้แก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีใ่ห้การปรึกษา ในศูนย์อนามัย ๑๒ เขต 

 ปรับปรุงระบบการติดตามบริการให้การปรึกษาแบบคู่และการตรวจการติดเชื้อโดยสมัครใจใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
โดยให้บันทึกจ านวนหญิงตั้งครรภ์และคู่ที่ได้รับการบริการปรึกษาแต่ละเดือนไว้ในระบบบันทึกบริการ 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 

การขยายแผนงานให้บริการปรึกษาแบบคู่และตรวจการติดเชื้อโดยสมัครใจที่คลินิกฝากครรภ์  
ปัญหาหนึ่งที่ยังคงมีอยู่ คือ หญิงตั้งครรภ์ เกือบทั้งหมดที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ไม่ได้มาพร้อมคู่ 

จึงจ าเป็นต้องเร่งการท างานเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของคู่  โดยขับเคลื่อนให้อาสาสมัครสาธารณสุข และ
แกนน าชุมชนให้ข้อมูลและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบริการนี้ นอกจากนี้ ยังจ าเป็นต้องจัดระบบงานบริการฝาก
ครรภ์เสียใหม่เพื่อช่วยลดปริมาณงานของเจ้าหน้าที่ แต่ยังคงสามารถรักษาระดับคุณภาพของบริการไว้ได้  
โดยให้มีการก ากับติดตามและการนิเทศทางคลินิกเป็นประจ า 
 กรมอนามัยวางแผนขยายการฝึกอบรมการให้บริการปรึกษาแบบคู่ รวมทั้งจัดท าสื่อและอุปกรณ์ให้ความรู้
เพ่ือเจ้าหน้าที่ได้น าไปใช้ในการให้การปรึกษา และจูงใจให้หญิงฝากครรภ์และคู่มาใช้บริการ VCT มากขึ้น 
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รวมทั้งได้เตรียมพัฒนาแนวทางก าหนดมาตรฐานการก ากับติดตามและการนิเทศทางคลินิกส าหรับวิทยากร 
และผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยเขต รวมทั้ง การสนับสนุนทางวิชาการ
แก่เจ้าหน้าที่ในพื้นที ่

ข.  การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในสถานที่ท างานและสถานประกอบกิจการ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ คช.ปอ. ได้ให้ความเห็นชอบแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้าน

เอดส์ในสถานที่ท างาน เพ่ือน าไปปฏิบัติในสถานที่ท างานที่เป็นหน่วยงานรัฐ และสถานที่ท างานของเอกชนทุก
ประเภท 

การด าเนินงานและความก้าวหน้า ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ได้ด าเนินงานและมีความก้าวหน้าในส่วนนี้ ดังนี้ 
 สมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์ (TBCA) ได้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและจัดการด้านเอดส์ 

ในสถานประกอบกิจการมาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๘ เพ่ือลดการติดเชื้อฯ ในกลุ่มแรงงานอายุน้อย 
โดยเฉพาะผู้ที่เป็นเยาวชน ที่ท างานในโรงงานและสถานประกอบกิจการอื่นๆ โดยได้รับทุนสนับสนุน
การด าเนินงานจากกองทุนโลกฯ ตลอดช่วงเวลา ๘ ปีที่ผ่านมา โครงการของ TBCA ได้ท างานครอบคลุม
สถานประกอบกิจการทั้งสิ้นจ านวนประมาณ ๒,๐๐๐ แห่งใน ๕๖ จังหวัดที่มีพนักงานและลูกจ้างท างานอยู่
จ านวนประมาณ ๓๖,๐๐๐ คน 

 TBCA ร่วมกับกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ประเมินและพัฒนามาตรฐาน
การบริหารจัดการด้านเอดส์ ในสถานประกอบกิจการเพ่ือให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติสากลคือ มาตรฐานการ
ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน (AIDS Response Standard Organization หรือ ASO) 
สถานประกอบกิจการจ านวนประมาณ ๘,๐๐๐ กว่าแห่งได้จัดท ามาตรฐาน ASO เพ่ือช่วยส่งเสริมความเข้มแข็ง
ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงและลดการติดเชื้อฯ ไปพร้อมๆ กันกับการช่วยลดอคติและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากเอชไอวี และ TBCA ยังได้วางแผนงานการยกระดับให้ ASO มีมาตรฐานที่น่าเชื่อถือและเป็นที่
ยอมรับทั้งในระดับประเทศและระดับภูมิภาค     

 คช.ปอ. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนให้แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการ
ด้านเอดส์ในสถานที่ท างานถูกน ามาใช้ให้บรรลุผล และคณะกรรมการฯ ชุดนี้ได้เสนอให้จัดตั้งท างานอีก ๒ คณะ 
เพ่ือท าหน้าทีก่ ากับติดตามและสนับสนุนการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ทั้งในองค์กรภาครัฐ และภาคเอกชน 

ปัญหา ความท้าทาย และ แนวทางปรับปรุงการท างาน  
๑. ประสิทธิภาพด้านการป้องกันการติดเชื้อฯ ในสถานประกอบกิจการ/สถานที่ท างาน 
 ความท้าทายส าคัญในการท างานส่วนนี้ คือ พบว่าพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ที่เห็นได้ชัดเจน และมีความจ าเป็นต้องผลักดันให้มีการใช้มาตรฐาน ASO เพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติและช่วยให้
แรงงานที่ติดเชื้อฯ เข้าถึงยาและการรักษาเพ่ือให้สามารถท างานต่อไปได้  นอกจากนี้จะได้มีการพิจารณา
ทบทวนการด าเนินงานที่ค านึงถึงมิติชายหญิง และทักษะการต่อรองส าหรับผู้หญิงในการใช้หรือไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยเพ่ือเพ่ิมอัตราการใช้ถุงยางอนามัยให้สูงขึ้น และจะได้มีการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ถุงยาง
อนามัยของแรงงานชายอายุน้อยกว่า ๒๕ ปี เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการ และหาสาเหตุที่ท าให้อัตรา
การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มประชากรอายุน้อยมีแนวโน้มลดลงจากเดิม 
 
 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๖๒ 
 

๒. การส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 
 ในขณะที่หน่วยงานภาคเอกชน จ านวนไม่น้อยได้น าแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ นี้ไปใช้แล้ว โดยผ่านความ
ร่วมมือระหว่าง TBCA และกระทรวงแรงงาน แต่หน่วยงานภาครัฐยังไม่ได้เริ่มน าแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ นี้ไปใช้
แต่อย่างใด กรมควบคุมโรค โดย ศบ.จอ. และส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในฐานะเลขานุการ
คณะกรรมการฯ จึงได้ร่วมกันดูแลให้มีการน าแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ นี้ไปด าเนินการในหน่วยงานภาครัฐ  
ในขณะเดียวกันสมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจฯ และกระทรวงแรงงานก็จะได้ปรับปรุงคุณภาพ และประสิทธิภาพ
อย่างต่อเนื่องในการน าแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ไปใช้ในองค์กรและหน่วยงานเอกชน 

 ค.   การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิงที่ถูกกระท าความรุนแรงในคู ่
 ประเทศไทยไม่มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการก าหนดมาตรการด าเนินงาน
เพื่อแก้ไขปัญหาความรุนแรงในคู่ (Intimate Partner Violence หรือ IPV) อย่างไรก็ตาม ในระหว่าง
กระบวนการของการเตรียมรายงานครั้งนี้ ก็ได้มีความพยายามที่จะสร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับ ค าจ ากัด
ความในประเด็นต่างๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งได้มีความพยายามที่จะจัดตั้งระบบการติดตามปัญหาเรื่องนี้ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (พม.) มีข้อมูลที่เก่ียวข้อง กล่าวคือ 

 ผู้หญิงจ านวน ๙๖๖ คน เข้ารับความช่วยเหลือจากบ้านพักฉุกเฉินของกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (ในกลุ่มนี้มีผู้หญิงร้อยละ ๔๒.๘ ถูกท าร้ายร่างกาย ร้อยละ ๕๔.๓ ถูกกระท าความรุนแรง
ด้านจิตใจ และร้อยละ ๒.๘ ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ) 

 ผู้หญิงจ านวน ๑๒,๕๕๔ คน เผชิญกับความรุนแรง (เฉลี่ย ๓๔ รายใน ๑ วัน) และได้รับความ
ช่วยเหลือจากศูนย์พ่ึงได้ของกระทรวงสาธารณสุข (ในกลุ่มนี้ร้อยละ ๗๔.๖ ถูกท าร้ายร่างกาย ร้อยละ ๑๗.๖ 
ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ ๕.๖ ด้านจิตใจ ร้อยละ ๑.๙ ถูกทอดทิ้ง และร้อยละ ๐.๕๙ ถูกล่อลวง
เพ่ือหาประโยชน์)3  

 ผู้หญิง ๗๙๕ คน เข้ารับการให้การปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานเอกชนหลักๆ 
ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้หญิง 

การส ารวจการอนามัยการเจริญพันธุ์ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ด าเนินการโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้หญิง (ที่แต่งงานและเคยแต่งงาน) จ านวน ๑๒ ล้านคนทั่วประเทศ พบว่า 
ผู้หญิงจ านวน ๓๖๕,๒๓๐ คน (ร้อยละ ๒.๙) รายงานว่าเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับความรุนแรงในคู่ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้หญิงอายุน้อย (๑๕ - ๑๙ ปี) แต่ในการส ารวจครั้งนี้ เก็บข้อมูลเฉพาะประเด็นการถูกกระท า
ความรุนแรงด้านร่างกายจากกลุ่มผู้หญิงที่แต่งงานและเคยแต่งงาน เท่านั้นแต่ไม่ได้รวมผู้หญิงที่มี หรือเคยมีคู่ 
เข้าไว้ในการส ารวจ 

แหล่งข้อมูลหนึ่งที่ให้ข้อมูลใกล้เคียงกับตัวชี้วัดเรื่องความรุนแรงในคู่ คือ การวิจัยเรื่องความรุนแรงในชีวิต
คู่กับสุขภาพผู้หญิง (๒๕๔๖)4 ด าเนินการส ารวจโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล และ
มูลนิธิผู้หญิง โดยการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การอนามัยโลก นับว่าเป็นการส ารวจครั้งแรกเกี่ยวกับ
การกระท าความรุนแรงต่อผู้หญิง จากกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงอายุ ๑๕ - ๔๙ ปี จ านวน ๒,๘๑๘ คน ที่อยู่ใน

                                                           
3
 ข้อมูลจากศูนย์พึ่งได้ เพิ่มจาก ๑๑.๑๕๒ คน (เฉลี่ยผู้หญิง ๓๐.๖ คนต่อวัน) ที่ต้องเผชิญกับการถูกกระท าดว้ยความรุนแรง ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ 

4
 ค าจ ากัดความของการกระท าด้วยความรุนแรงต่อสตรีที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีความใกล้เคียงอย่างมากกับตวัชี้วัดการกระท าความรุนแรงในคู่ 
(IPV indicator) ในขณะที่การวัดความถี่ของการถูกกระท ามีทั้งที่ถกูกระท าในชว่งชีวิต กับทีถู่กกระท าในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

 



 

๖๓      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

กรุงเทพมหานคร (๑,๕๓๖ คน) และที่อยู่ในจังหวัดภาคกลางตอนบนหนึ่งจังหวัด (๑,๒๘๒ คน) พบว่า ผู้หญิง
ที่มีคู่ในกรุงเทพฯ ร้อยละ ๔๑ และผู้หญิงในจังหวัดตัวอย่างร้อยละ ๔๗ รายงานว่าเคยมีประสบการณ์ถูกกระท า
ความรุนแรงด้านร่างกายและทางเพศ โดยคู่ของตน โดยที่ร้อยละ ๒๓ ของผู้หญิงในกรุงเทพฯ และร้อยละ ๓๔ 
ของผู้หญิงในจังหวัดตัวอย่าง ถูกกระท าความรุนแรงด้านร่างกาย ในขณะที่ร้อยละ ๓๐ ของผู้หญิงในกรุงเทพฯ 
และร้อยละ ๒๙ ของผู้หญิงในจังหวัดตัวอย่าง เคยถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ 

การด าเนินงาน และความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ในฐานะทูตสันถวไมตรีของ UN Women 

ได้ทรงรเิริ่มโครงการรณรงค์เพ่ือยุติความรุนแรงต่อผู้หญิงในชื่อ Asia-Pacific Regional Component of the 
United Nations Secretary-General’s Campaign UNiTE to End Violence Against Women (EVAW) 
และนายกรัฐมนตรีของไทยก็ได้แสดงเจตนารมณ์ที่จะให้เรื่องยุติความรุนแรงต่อหญิงและเด็กเป็นหนึ่งในพันธกิจ
ส าคัญของรัฐบาล 

แผนพัฒนาสตรีแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐ - 
๒๕๕๔) ก าหนดเป้าหมายที่จะลดอัตราการกระท าความรุนแรงต่อสตรี และสตรีที่ถูกกระท าความรุนแรง 
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงยุติธรรมได้ร่วมกันพัฒนา “แผนบูรณาการและแผนปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือและคุ้มครอง
ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรง ในครอบครัว (พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๖) เพื่อรองรับพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐” (DV Act) โดยมีเป้าหมายหลัก คือการบูรณาการ
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ความคุ้มครองสิทธิ การเข้าถึงบริการสุขภาพและให้บริการความคุ้มครอง
ทางสังคมแก่ผู้หญิงที่ถูกกระท าความรุนแรง และผู้ที่ตกเป็นเหยื่อของการกระท าความรุนแรง  

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ กระทรวง พม. ได้เริ่มด าเนินนโยบายและแผนงานเพ่ือยุติการกระท า
ความรุนแรงต่อหญิงรวมทั้งโครงการร่วม “ทุกบ้านปลอดจากความรุนแรง: การสนับสนุนประเทศไทยสู่การ
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐” ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจาก UN Trust Fund to End Violence Against Women ภายใต้การน าของ UN Women 
(เดิมคือ UNIFEM) และ UNFPA โครงการร่วมนี้ได้ถูกออกแบบและน าไปศึกษาน าร่อง โดยมีกลไก
การประสานงานระหว่างหลายหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง และมีแนวปฏิบัติร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ในการใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐ มีระบบการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงต่อสตรี มีรูปแบบการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ และรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนัก 
ทั้งหมดนี้เป็นการด าเนินงานร่วมกันระหว่างภาคีที่เป็นองค์กรภาครัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุขที่ดูแล
รับผิดชอบ “ศูนย์พ่ึงได้” (OSCC) ที่ให้ความช่วยเหลือแก่เหยื่อที่ถูกกระท าด้วยความรุนแรง โดยมุ่งหวังที่จะ
เสริมสร้างศักยภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ประจ าของศูนย์พ่ึงได้ มีระบบการคัดกรองและระบบการส่งต่อโดยเป็นภาคี
กับ UNFPA ส่วนส านักกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง พม. ก็ได้ลงนามในบันทึกความเข้าใจ
ร่วมกับ ๑๐ หน่วยงานภาครัฐในกระทรวงอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนการใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐ และเพ่ือช่วยเหลือและคุ้มครองผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว  

หน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนได้ร่วมมือกันสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการยุติความรุนแรง
ต่อผู้หญิงให้เกิดขึ้นในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ชุมชน คนรุ่นหนุ่มสาว สื่อ และประชากรทั่วไป เพ่ือให้สามารถ
ก้าวข้ามอุปสรรคอันเป็นผลมาจากการยึดถือการแบ่งแยกความเป็นชาย – หญิง ท าให้มีการเลือกปฏิบัติ อีกทั้ง
เพ่ือปรับเปลี่ยนความเข้าใจผิดที่ว่า การกระท าความรุนแรงต่อผู้หญิงเป็นเรื่องส่วนตัว หน่วยงานภาครัฐที่ไ ด้
ทุ่มเทท างานในเรื่องนี้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ได้แก่ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษาธิการ 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๖๔ 
 

ส านักงานอัยการสูงสุด และองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท างานเกี่ยวกับผู้หญิงในชุมชน (เช่น สภาสตรีแห่งชาติ 
มูลนิธิผู้หญิง มูลนิธิเพ่ือนหญิง มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล) รวมทั้งท างานเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของคู่ในการกระท าความรุนแรงซ่ึงผู้กระท าเกือบทั้งหมดเป็นชาย  

อย่างไรก็ตาม พบว่าในประเทศไทย ความพยายามที่จะเชื่อมโยงประเด็นการติดเชื้อเอชไอวีกับการกระท า
ความรุนแรงต่อหญิงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีความสัมพันธ์แบบคู่ นับว่ายังอยู่ในวงจ ากัด ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
– ๒๕๕๔ องค์กรพัฒนาเอกชน เช่น มูลนิธิรักษ์ไทยได้เริ่มศึกษาวิเคราะห์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นใน
ความสัมพันธ์ระหว่างเอชไอวีและการกระท าความรุนแรงต่อหญิง โดยท างานร่วมกับเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่
ร่วมกับเอชไอวี และสนับสนุนให้ผู้หญิงในเครือข่ายนี้ได้ตระหนักถึงสิทธิของตนเองโดยเรียนรู้ผ่านกรอบแนวคิด
และกลไกต่างๆ ของอนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) การสร้าง
ศักยภาพของตนเองผ่านระบบเพื่อนช่วยเพ่ือนในกรณีส าหรับกรณีที่ต้องเผชิญกับการกระท าความรุนแรง และ
การส่งเสริมให้เกิดภาคีท างานร่วมกับองค์กรในชุมชนโดยได้รับการสนับสนุนจาก UN Women  

ภายใต้การน าของพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการริเริ่ม
และผลักดันให้ที่ประชุมใหญ่สมัชชาแห่งสหประชาชาติ มีมติรับรอง United Nations Rules for the 
Treatment of Women Prisoners and Non-Custodial Measure for Women Offenders (The 
Bangkok Rules หรือ ข้อก าหนดกรุงเทพฯ) อันเป็นการใช้มาตรการเชิงบวกในการหยิบยกประเด็นเกี่ยวกับ
สาเหตุเชิงโครงสร้างของการกระท าความรุนแรงต่อสตรี  

เพ่ือสนับสนุนการน าพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐ มา
บังคับใช้ หน่วยงานภาครัฐที่ท างานเกี่ยวข้องกับระบบยุติธรรม เช่น ส านักงานศาลยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม 
ส านักงานอัยการสูงสุด และส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้ร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องและสนับสนุน
การใช้กฎหมายเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงในครอบครัว ส่วนส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว
ได้ริเริ ่มพัฒนาแนวปฏิบัติระหว่างหน่วยงานโดยได้รับการสนับสนุนจาก UN Women นอกจากนี้ 
คณะกรรมการร่วมระหว่างรัฐบาลในการป้องกันและแก้ไขการกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว  
ได้มีข้อตกลงร่วมกันในการพัฒนาแผนปฏิบัติการแห่งชาติ ในการยุติการกระท าด้วยความรุนแรงต่อสตรี และ
การกระท าความรุนแรงในครอบครัว รวมทั้งจัดการทบทวนเพ่ือปรับปรุง ช่องว่างที่ยังคงมีอยู่ในพระราชบัญญัติ 
นอกจากนี้  ได้มีการพัฒนาฐานข้อมูลและ เว็บไซต์ เกี่ ยวกับการกระท าด้วยความรุนแรงต่อสตรี 
(www.violence.in.th) ส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวได้จัดพิมพ์ “รายงานข้อมูลและตัวชี้วัด
ด้านความรุนแรงในผู้หญิงและเด็กหญิง” (Report on Gender–Based Violence Against Women and 
Girls (VAW/G) Indicators) โดยการสนับสนุนของ UNDP ในรายงานฉบับนี้ได้เสนอรายการตัวชี้วัดที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลและสถิติเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงต่อสตรีและเด็กผู้หญิง ซึ่งเป็นประโยชน์ในการติดตาม
ความก้าวหน้าในเรื่องเหล่านี้ต่อไป ส่วนบริการสายด่วนออนไลน์ บ้านพักฉุกเฉิน และระบบการประสานงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือยุติการกระท าความรุนแรงต่อสตรี  ที่ด าเนินการโดยกระทรวง พม. ก็ได้ให้ความ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องแก่ผู้หญิงที่ต้องเผชิญกับปัญหาการกระท าความรุนแรง 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้จัดตั้ง “ศูนย์พ่ึงได้” ในโรงพยาบาลชุมชนอีก ๑๕๐ แห่งทั่วประเทศใน 
พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ิมเติมจากศูนย์พ่ึงได้ที่มีอยู่เดิมจ านวน ๗๘๓ แห่งที่ได้ด าเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
นอกจากนี้ ยังได้มีการจัดตั้งศูนย์พึ่งได้เพ่ิมขึ้นอีกในสี่จังหวัดภาคใต้ ทั้งนี้ “ศูนย์พ่ึงได้” ศูนย์แรกได้เปิดให้บริการ
ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ 

การเคลื่อนไหวในหลากหลายรูปแบบของกลุ่มผู้หญิงและองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท างานเกี่ยวกับผู้หญิง ได้มี
ส่วนช่วยอย่างมากในการด าเนินงานและสร้างความก้าวหน้าเรื่องการยุติการกระท าความรุนแรงต่อสตรีใน

http://www.violence.in.th/


 

๖๕      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ประเทศไทย จากการร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชนกับหน่วยงานภาครัฐ ในการท า
กิจกรรมต่างๆ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนเช่นการผลักดันเชิงนโยบาย การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่
ที่ท างานด้านความยุติธรรมและด้านสังคม นักสังคมสงเคราะห์ ผู้น าชุมชน การรณรงค์ เพื่อสร้างความตระหนัก
ให้แก่สาธารณชนเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรง การท างานร่วมกับสื่อมวลชน การขับเคลื่อนชุมชน 
การสนับสนุนกลุ่มช่วยตนเอง การให้ที่พักพิงฉุกเฉิน การสร้างเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท างาน
ในประเด็นเก่ียวข้องกับการกระท าความรุนแรง และการวิจัยเพื่อการสร้างองค์ความรู้ กลไกของกองทุนสุขภาพ
ระดับประเทศ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้รวมประเด็นเรื่องสุขภาพ
ทางเพศและสุขภาพของสตรีเข้าไว้เป็นส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน มาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๙ และ
ได้เพ่ิมการสนับสนุนให้แก่องค์กรเอกชนที่ท าโครงการเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงต่อสตรี และศึกษา
หาความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าความรุนแรงทางเพศกับเอชไอวี ประเด็นการกระท าความรุนแรงต่อสตรี
เป็นหัวข้อหนึ่งปรากฏในรายงานขององค์กรพัฒนาเอกชน น าเสนอต่อคณะกรรมการว่าด้วยการขจัดการเลือก
ปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยการสนับสนุนของ UN Women ผลจากการพัฒนา
ศักยภาพของสมาชิกเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่กับเอชไอวี ท าให้ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวนมากเริ่มตระหนักถึง
สิทธิของตนภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) และเริ่มรวบรวม
ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือที่จะได้น าประเด็นปัญหาต่างๆ ของตนรวมไว้ในรายงานขององคก์รพัฒนาเอกชน 

ได้มีการตั้งข้อสังเกตว่า คลังความรู้ที่ได้จาก “ประสบการณ์ตรง” เกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงต่อสตรี 
ความรุนแรงทางเพศที่เชื่อมโยงกับเอชไอวีมักจะมีอยู่ที่เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนมากกว่าอยู่ที่องค์กร /
หน่วยงานภาครัฐ ทั้งนี้เพราะเป็นผู้ที่ท างานคลุกคลีในพ้ืนที่ เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนบางแห่งเห็นว่าการที่ 
“ศูนย์พ่ึงได้” ท างานร่วมกับ CHOICE Forum (ซึ่งเป็นเครือข่ายที่ให้ความช่วยเหลือสตรีที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้
วางแผน) นับได้ว่าเป็นความส าเร็จประการหนึ่งทีเดียว ทั้งนี้ เนื่องจากในประเทศไทยยังถือว่า การท าแท้งเป็น
เรื่องผิดกฎหมาย แม้ว่าจะมีข้อยกเว้นบางประการให้ท าแท้งได้แต่ต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์เท่านั้น 
CHOICE Forum ได้พัฒนารูปแบบการให้บริการให้ค าปรึกษาแก่ผู้หญิงที่ต้องเผชิญกับปัญหาความรุนแรงทาง
เพศ และหาวิธีหรือแนวทางแบบครบวงจรในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน  โดยยืนอยู่บน
หลักการที่จะไม่ใช้วิธีการกล่าวโทษ และเน้นให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง คือหลังจากที่ได้ให้ข้อมูลและ
ให้ค าปรึกษาอย่างครบถ้วนแล้ว ผู้รับบริการก็จะเป็นผู้ตัดสินใจเอง นอกจากการช่วยเหลือในลักษณะดังกล่าว
แล้ว CHOICE Forum ก็ยังไดใ้ห้ความช่วยเหลือแก่แม่และเด็กอีกด้วย 

ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ เป็นช่วงที่ได้มีการสั่งสมความรู้เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างเอชไอวี และ
การกระท าด้วยความรุนแรงต่อสตรี และความรุนแรงทางเพศไว้เป็นฐานข้อมูลมากข้ึนกว่าเดิม โดยมีการท าวิจัย
หลากหลาย เช่น การวิจัยเรื่อง “การท าให้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในประเทศไทยเป็นเรื่อง
เกี่ยวข้องกับผู้หญิงและความเป็นเพศหญิง” และการวิจัยเรื่องการถ่ายทอดเชื้อฯ จากคู่โดยการสนับสนุนของ 
UN Women 

ปัญหา ความท้าทาย และ แนวทางปรับปรุงการท างาน  
๑. ขาดแนวคิดและขาดความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างเอชไอวีกับการกระท าความรุนแรงต่อสตรี 
และธรรมชาติของความเก่ียวพันระหว่างกันของทั้งสองปัจจัย  
  รวมถึงการขาดความเข้าใจที่กระจ่างชัดเรื่องเพศภาวะและเพศวิถี จนท าให้มองไม่เห็นว่า ความไม่เท่าเทียม
กันทางอ านาจระหว่างเพศ (ชาย – หญิง) เป็นต้นเหตุแห่งปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อสตรี และความ



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๖๖ 
 

รุนแรงในคู่ และในทางกลับกัน ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงต่อสตรี เพศภาวะและเพศวิถีก็
ไม่เคยถูกน ามาพิจารณาว่าเป็นเหตุหรือเป็นผลของเอชไอวี 

แนวทางปรับปรุงการท างาน  
 ผลักดันให้ประเด็นการกระท าความรุนแรงต่อสตรีและความเท่าเทียมระหว่างเพศรวมอยู่ใน

ยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ เป้าหมายที่ ๓ คือ “การตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นศูนย์” นอกจากนี้ผลักดัน
ประเด็นเกี่ยวกับผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี ให้ผนวกอยู่ในทั้งยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ และแผนปฏิบัติการ
แห่งชาติ เรื่องการกระท าความรุนแรงต่อสตรี จัดฝึกอบรมเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ เพศภาวะ และเพศวิถี 
เอชไอวี และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ท างานในประเด็นเหล่านี้ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

 จัดการรณรงค์ทางสังคมเพ่ือสร้างหรือเพ่ิมความตระหนักให้เข้าใจถึงความเชื่อมโยงระหว่างเอชไอวีกับ
การกระท าความรุนแรงต่อสตรี และความไม่เท่าเทียมระหว่างเพศ และควรมีการประชาสัมพันธ์เรื ่อง 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรง พ.ศ. ๒๕๕๐ และ บริการรวมทั้งความช่วยเหลือของ
ศูนย์พ่ึงได ้ให้เป็นที่รับรู้กันโดยทั่วไป 

๒.  ไม่มีการจัดท าฐานข้อมูลที่เป็นระบบเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงต่อสตรี ความรุนแรงในคู่ และไม่มีการ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ส่งผลให้ไม่สามารถก าหนดนโยบายหรือจัดท าโครงการที่พัฒนาขึ้นจากข้อมูลเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างเอชไอวีกับการกระท าความรุนแรงต่อสตรี  
  ปัญหาที่เกิดขึ้นในส่วนนี้ รวมถึง ข้อมูลขาดหาย ข้อมูลที่เก็บซ้ าซ้อนโดยหลายฐานข้อมูล เนื่องจากมี
การใช้ค าจ ากัดความต่างกัน ส่งผลให้มีการนับซ้ าส าหรับกรณีที่เกิดขึ้น และมีประเด็นการรักษาความลับของ
ข้อมูลที่เป็นเรื่องอ่อนไหว ประเทศไทยได้มีการส ารวจระดับประเทศเพ่ือจัดท าฐานข้อมูลเรื่องการกระท าความ
รุนแรงต่อสตรีและเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ แต่การส ารวจเหล่านี้กลับไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับเอชไอวี และ
ในทางตรงข้าม ฐานข้อมูลระดับชาติเกี่ยวกับเอชไอวีก็ไม่เคยมีการวิเคราะห์หาความเชื่อมโยงระหว่างเอชไอวี 
กับการกระท าความรุนแรงต่อสตรี เพศภาวะ และเพศวิถี 

แนวทางปรับปรุงการท างาน  
 ด าเนินการวิจัยส ารวจสถานการณ์เพ่ือเก็บข้อมูลเอชไอวี และการกระท าความรุนแรงต่อสตรี และการ

ท าวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงในคู่ของกลุ่มผู้หญิงที่อยู่กับเอชไอวี เพ่ือทราบขนาด 
ขอบเขต และความรุนแรงของปัญหา เป็นข้อมูลส าหรับผู้ก าหนดนโยบายและวางแผนแก้ไขปัญหา 
ขณะเดียวกัน ควรมีการพัฒนาศักยภาพของผู้หญิงกลุ่มนี้และผู้หญิงที่ถูกกระท าความรุนแรงเพ่ือเปิดโอกาสให้
ได้เข้ารว่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในกระบวนการจัดท านโยบายที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น 

๓.  ความท้าทายในการบังคับใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรง พ.ศ. ๒๕๕๐  
   ปรากฏว่ายังมีประเด็นที่ต้องท าให้เกิดความกระจ่างชัดในหลายประเด็น ตั้งแต่ค าจ ากัดความ
ทางกฎหมายที่กว้างเกินไปส าหรับ “การกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว” จ านวนเจ้าหน้าที่มีน้อย ความเข้าใจ
ที่มีค่อนข้างจ ากัดของทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และสาธารณชนที่มีต่อประเด็นความรุนแรง ท าให้การบังคับใช้
พระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นไปไม่เต็มที่ในการให้การปกป้องคุ้มครองแก่เหยื่อผู้ถูกกระท าความรุนแรง อย่างไรก็
ตามได้มีองค์กรเอกชนบางแห่ง และนักวิชาการได้ให้ความเห็นว่า พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วย
ความรุนแรงฉบับนี้ให้น้ าหนักเรื่องการให้ความคุ้มครองแก่ครอบครัว มากกว่าค านึงถึงความต้องการและการให้
ความคุ้มครองสิทธิของผู้หญิง ทั้งนี้เพราะในพระราชบัญญัตินี้ยังเปิดโอกาสให้มีการเจรจาต่อรองระหว่าง
ผู้กระท าและผู้ร้องทุกข์กล่าวโทษ 



 

๖๗      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

๔. ปัญหาเกีย่วกับระบบการให้บริการของศูนย์พ่ึงได้ 
   บทบาทของคณะท างานสหวิชาชีพยังไม่ชัดเจน ระบบการท างานยังขาดการประสานงาน รวมทั้ง
ขาดแนวปฏิบัติในกระบวนการท างานของทีมงาน ส่งผลกระทบต่อระบบการส่งต่อและการติดตามผลส าหรับ
ผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลในระยะยาว เช่น กรณีของผู้หญิงที่ถูกกระท าความรุนแรงที่เริ่มได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส แต่เกิดมีปัญหาจากอาการข้างเคียง หรือการกินยาไม่สม่ าเสมอเนื่องจากกลัวความลับถูกเปิดเผย 
กลัวถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ หรือหญิงไทยที่ไม่มีบัตรประชาชน หรือหญิงที่ถูกกระท าความรุนแรงและหรือ
แรงงานข้ามชาติหญิงที่ต้องการได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ แต่ไม่มีโอกาสเข้าถึงบริการการรักษาเนื่องจาก
มีข้อจ ากัดทางสถานะทางกฎหมาย  

๕.  ผู้หญิงที่อยู่กับเอชไอวียังมีส่วนร่วมน้อยเกินไปในกระบวนการท างานเรื่องความรุนแรงในคู่  
   ผู้หญิงติดเชื้อฯ มักมีโอกาสที่จะถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าผู้ชายที่ติดเชื้อฯ และผู้หญิงที่ไม่ติดเชื้อฯ 
มักต้องเผชิญกับความรุนแรงทางเพศ และถูกบังคับขืนใจเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ผู้หญิงที่รู้สถานภาพ
การติดเชื้อฯ ของตัวเองและเป็นที่รับรู้ของคนอื่นไม่มีโอกาสต่อรองเพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ
มักตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนและมีการถ่ายทอดเชื้อฯ ดื้อยาไปยังทารก อีกทั้งยังมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้หญิงกลุ่มนี้ในวงกว้าง 

๖.  จ าเป็นต้องสร้างเสริมความเข้มแข็งของกลไกที่สร้างความเท่าเทียมระหว่างเพศทั้งระดับชาติ และระดับ
ท้องถิ่น  
  รวมถึงสนับสนุนให้มีการบูรณาการเรื่องความเท่าเทียมระหว่างเพศไว้ในทุกมิติของการท างาน
โดยเฉพาะในกลไกของภาครัฐ (เช่น การมีหัวหน้าระดับบริหารด้านความเท่าเทียมระหว่างเพศ และระบบรวม
ศูนย์เกี่ยวกับเพศภาวะ) นอกจากนี้ อาจต้องก าหนดให้ประเด็นความเท่าเทียมระหว่างเพศรวมอยู่ใน
กระบวนการวางแผนและการจัดสรรงบประมาณระดับชาติ และระดับท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายหลัก คือ 
ให้สังคมได้มีความตระหนักและรับรู้สิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของผู้หญิง 
แนวทางปรับปรุงการท างาน  

 สร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบสนับสนุนและส่งเสริมแนวทางการด าเนินงานเชิงบูรณาการที่มีการ
วางแผนและการน ามาใช้ปฏิบัติที่มีมุมมองจากทั้งด้านกฎหมายและการให้บริการ เพ่ือป้องกันปัญหาเอชไอวี
และการกระท าความรุนแรงต่อสตรี อีกทั้งควรหาทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม และ
ขยายประโยชน์จากกลไกที่มีอยู่แล้วในชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหา การให้บริการส าคัญๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาการ
กระท าความรุนแรงต่อสตรีควรได้ก าหนดไว้ให้ชัดเจนในแผนปฏิบัติการระดับชาติ 

๗.  สาธารณชนขาดความเข้าใจเกี่ยวกับรากเหง้าของปัญหาความไม่เท่าเทียมทางเพศ 
  ในส่วนนี้จ าเป็นที่ต้องชักจูงให้ผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึนในกระบวนการยุติการกระท าความรุนแรง 
แก่สตรี เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เปลี่ยนพฤติกรรม และลดปัจจัยที่จะน าไปสู่พฤติกรรมการกระท าความ
รุนแรง 

แนวทางปรับปรุงการท างาน  
 วางแผนเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ชายและเด็กชายในการยุติการกระท าความรุนแรง

ต่อสตรี เช่น การรณรงค์สร้างความตระหนัก และส่งเสริม/สนับสนุนแผนงานที่เน้นการเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ทัศนคติที่นิยมความรุนแรงของชาย เพื่อป้องกันการกระท าความรุนแรงซ้ า 

 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๖๘ 
 

๑.๒  ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชน 
เยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อฯ จึงได้ก าหนดให้มีมาตรการเร่งรัดหลากหลาย 

ทั้งด้านการป้องกันและการให้บริการไว้ในแผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ 
เพ่ือให้สามารถน าไปสู่การลดจ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ลงร้อยละ ๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ กรมอนามัยได้ร่าง
นโยบายยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗ เน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเอชไอวี รวมทั้งส่งเสริมการจัดสถานบริการ
ที่เป็นมิตรด้านสุขภาพส าหรับเยาวชน 

ประเด็นท้าทายและปัญหาที่ระบุไว้ในรายงานช่วง พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ มีหลายเรื่อง ได้แก่ ทัศนคติของ
สังคมที่มีต่อการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน การไม่ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบาย และการไม่ยอมรับของ
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงศึกษาธิการ เหล่านี้ได้กลายเป็นอุปสรรคส าคัญในการสร้างเสริมความตระหนัก
ให้แก่เยาวชนเกี่ยวกับเอดส์และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย และการสอน
ทักษะชีวิตที่จะช่วยให้เยาวชนได้ด าเนินชีวิตที่ปลอดภัยและมีสุขภาวะ นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดด้านกฎหมาย
ที่ก าหนดให้เยาวชนอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ต้องได้รับอนุญาตจากพ่อแม่ หรือผู้ปกครองก่อนเข้ารับบริการตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวี หรือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การด าเนินงาน และความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 

๑. นโยบายส่งเสริมภาวะแวดล้อมทางสังคม  
 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔  มีการน านโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ - 

๒๕๕๗ ไปปฏิบัติใน ๖๕๙ โรงพยาบาล ใน ๖๔ จังหวัด และคาดว่าเมื่อถึง พ.ศ. ๒๕๕๗ ทุกจังหวัดจะได้น าแผน
ยุทธศาสตร์ฯ นี้ไปปฏิบัติจนครบถ้วน 

  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมได้ร่วมกันท างานเชิงบูรณาการ ในโครงการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชน โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก UNFPA และกระทรวง
สาธารณสุข 

 กรมอนามัยร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย พัฒนานโยบายและแผนยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗ เพ่ือส่งเสริมงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่ม
เยาวชน และการให้บริการที่เป็นมิตรกับเยาวชนในสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาล 

 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนา “แนวปฏิบัติ
ในการป้องกันแก้ไขและให้การช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์และการมีพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์” เพ่ือแก้ไขปัญหาเยาวชนอายุน้อยที่ตั้งครรภ์ เพ่ือไม่ให้เด็กต้องลาออกจากโรงเรียนขณะตั้งครรภ์ 
โดยได้แจกจ่ายแนวปฏิบัติฯ นี้ให้กับทุกโรงเรียนในสังกัดทั่วประเทศ 

 ทุกโรงเรียนในสังกัด สพฐ. ได้รับเอา “แนวปฏิบัติในการป้องกันแก้ไขและให้การช่วยเหลือนักเรียน
ทีป่ระสบปัญหาการตั้งครรภ์และการมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์” ไปปฏิบัติ 

๒. การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน : 
 องค์กรพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสุข (PATH) ร่วมมือกับองค์กรการศึกษาและสาธารณสุข 

ร่วมกันจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ โดยได้รับการสนับสนุน
จากกองทุนโลก โดยที่ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งเป็นปีแรกของช่วง ๓ ปีสุดท้ายที่จะได้รับการสนับสนุนจากกองทุน
โลก องค์กร PATH จึงได้ปรับเปลี่ยนแนวทางการท างานที่จะช่วยให้โครงการมีความยั่งยืนมากขึ้น โดยการจัดตั้ง



 

๖๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

กลุ่มแกนน าระดับจังหวัดให้ผนวกอยู่กับ ศป.อจ. และให้มีการระดมทรัพยากรในท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุนการเรียน
การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 

 สพฐ. กระทรวงศึกษาธิการ ได้ผนวกเรื่องการสร้างทักษะชีวิตเข้าไว้ในหลักสูตรแกนกลางการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน (พ.ศ. ๒๕๕๑) ที่มี ๔ องค์ประกอบส าคัญ พร้อมกับการรวบรวม วิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ สื่อ 
เครื่องมือ และนวัตกรรมการพัฒนาทักษะชีวิต พัฒนาเว็บไซต์เพ่ือช่วยสนับสนุนครูในการน าไปใช้จัดกิจกรรม
การเรียนการสอนที่สอดคล้องกับหลักสูตรแกนกลาง รวมทั้งได้มีการจัดท าแนวทางส าหรับครูในการประเมิน
ทักษะชีวิตนักเรียน 

 โดยการสนับสนุนงบประมาณของกองทุนโลก โรงเรียนจ านวน ๑,๑๐๓ แห่ง ใน ๔๓ จังหวัด (คิดเป็น
ร้อยละ ๑๕.๖ ของโรงเรียนทั่วประเทศ) จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาอย่างต่อเนื่อง และองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นจ านวน ๑๓๖ แห่งได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษา 
ในโรงเรียนในพ้ืนที่ 

๓. บริการที่เป็นมิตรกับเยาวชน 
  โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ สอวพ. ได้พัฒนาและจัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรกับ
เยาวชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงระบบบริการสุขภาพทางเพศ การป้องกัน การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ ที่มี
ความเชื่อมโยงต่อเนื่องและมีการจัดการอย่างเป็นระบบในพ้ืนที่และในระดับท้องถิ่น ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้จัดให้มี
หน่วยบริการที่เป็นมิตรกับเยาวชน ใน ๔๓ จังหวัด ครอบคลุมหน่วยบริการทั้งสิ้น จ านวน ๙๘๙ แห่ง 

๔. เครือข่ายเยาวชน 
 โดยการสนับสนุนงบประมาณของกองทุนโลกฯ สอวพ. ได้ด าเนินงานด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับ

เครือข่ายแกนน าเยาวชนในการป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างแกนน า และจัดการฝึกอบรมนักเรียนให้เป็น “เพ่ือนที่ปรึกษา” (Youth Counselor) 
ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาและช่วยเพ่ือนนักเรียนที่มีปัญหาให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันการณ์ หรือหากเกินก าลัง 
ก็จะส่งต่อเพ่ือปรึกษากับครู 

๕. การฝึกอบรมทักษะการสื่อสารของพ่อ แม่  
  องค์กร PATH โดยการสนับสนุนของบริษัท Chevron ได้พัฒนาโครงการอบรมส าหรับพ่อแม่

มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารกับลูกวัยรุ่น ให้พ่อแม่สามารถพูดคุยรวมทั้งให้ค าปรึกษาเรื่องเพศ
แก่ลูกวัยรุ่นได้ดีขึ้นกว่าเดิม อีกทั้งโครงการมุ่งหวังที่จะช่วยสร้างทัศนคติเชิงบวกให้กับพ่อแม่ต่อเรื่องเพศศึกษา 
โครงการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารของพ่อแม่ที่พัฒนาขึ้นโดยองค์กร PATH นั้น เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน
อ่ืนๆ ที่ท างานด้านการป้องกันเอชไอวีได้น าไปใช้ในกลุ่มเยาวชนในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๗๐ 
 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 

๑.  การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา: 
แม้ว่าการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนจะได้ขยายออกไปในพ้ืนที่ต่างๆ มากกว่าเดิม แต่ในแง่

ของความครอบคลุม ยังถือว่าน้อยเกินไป ทั้งนี้เพราะมีเยาวชนจ านวนมากยังเข้าไม่ถึงแหล่งข้อมูลความรู้
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การจัดการเรียนรู้เพศศึกษา 
ยังไม่สามารถด าเนินการครอบคลุมได้ทุกพ้ืนที่ รวมถึงคุณภาพของการจัดการเรียนรู้เพศศึกษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
๓๐ ชั่วโมงต่อปีการศึกษา และยังไม่สามารถประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมจัดการเรียนรู้เพศศึกษาได้  
นอกจากนี้ ประเด็นความละเอียดอ่อนที่มีต่อเรื่องเพศยังคงเป็นจุดอ่อนและอุปสรรคในการสอนเพศศึกษา 
ดังนั้นการขยายโครงการและการควบคุมคุณภาพการสอนยังคงเป็นเรื่องท้าทาย ทั้งหมดนี้เป็นผลจากการขาด
นโยบายชัดเจนที่สนับสนุนการด าเนินงาน และปัญหาการจัดสรรทรัพยากรจากฝ่ายการศึกษาในการด าเนินงาน 

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
 ผลักดันนโยบายอนุญาตให้เยาวชนอายุต่ ากว่า ๑๘ ปีตรวจการติดเชื้อฯ โดยไม่จ าเป็นต้องได้รับ/หรือ

ขอความเห็นชอบจากพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง และจ าเป็นต้องมีบริการที่เป็นมิตรเพ่ือช่วยให้เยาวชนสามารถ
เข้าถึงบริการโดยไม่มีข้อจ ากัด 

 ผลักดันให้รวมการเรียนการสอนหลักสูตรเพศศึกษาไว้ในหลักสูตรโดยมีชั่วโมงเรียนไม่น้อยกว่า ๑๖ 
คาบต่อปีการศึกษา และให้มีการประเมินผลต่อเนื่องเพ่ือทบทวนกลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนให้ได้คุณภาพ 
และมีประสิทธิผล 

 สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อเรื่องเพศให้แก่สังคม และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยและส่งเสริมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

๒.  การใหบ้ริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับเยาวชน  
 การให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับเยาวชนที่เพ่ิงเริ่มต้น ยังมีปัญหาอีกหลายประการ เช่น 
ความครอบคลุมด้านพ้ืนที่ ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของเยาวชน คุณภาพและประสิทธิผล
ของบริการ รูปแบบการให้บริการที่เยาวชนคาดหวัง 

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
 จ าเป็นต้องรณรงค์ให้สังคมเห็นประโยชน์ของการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความ

สมัครใจ และกระตุ้นให้เยาวชนได้รับรู้ถึงสถานภาพการติดเชื้อฯ ของตัวเอง 
 ส่งเสริมคุณภาพการให้การปรึกษาทั้งก่อนและหลังตรวจการติดเชื้อฯ ให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

เยาวชนที่มีภาวะเปราะบางให้รับรู้สิทธิของตนเอง และสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการในเรื่องการรักษา
ความลับ 

 ขยายบริการที่เป็นมิตรกับเยาวชนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และให้บริการครบทุกด้านที่เยาวชนจ าเป็นต้องได้รับ 
 พัฒนาและขยายบริการตรวจการติดเชื้อฯ ในกลุ่มเยาวชน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีประสบการณ์ทางเพศ

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฯ และการรณรงค์ให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการรับรู้สถานภาพการติดเชื้อฯ ของตนเอง 
 ส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตอย่างรอบด้าน เพ่ือให้เยาวชนเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่

ถูกต้องและน่าเชื่อถือ และมีการผลิตนวัตกรรมด้านสื่อท่ีตอบสนองความต้องการหรือเป็นที่นิยมในกลุ่มเยาวชน 
 พัฒนารูปแบบและกระบวนการท างานที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชนในการท างานร่วมกับผู้ใหญ่ 

ซึ่งจะช่วยสร้างเสริมศักยภาพให้แก่เยาวชนด้วยกันเอง  
 จัดสรรงบประมาณให้สามารถท างานได้จริง 



 

๗๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

๑.๓  ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 
กลุ่มประชากรชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ถูกจัดอันดับให้เป็นเป้าหมายส าคัญที่สุดในแผน

ยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ โดยมุ่งหวังให้จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ในกลุ่มนี้
ลดลงเหลือครึ่งหนึ่งจากที่ประมาณการไว้เมื่อสิ้นสุดแผน (พ.ศ. ๒๕๕๔) ประเด็นส าคัญที่ระบุไว้ในรายงาน
ความก้าวหน้าของประเทศ (UNGASS) รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นเรื่องความจ าเป็นเร่งด่วนในการขยายผลการ
ยกระดับคุณภาพของมาตรการป้องกันการติดเชื้อฯ ส าหรับประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งจะส าเร็จได้ก็โดยการเร่งพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคมและอาสาสมัครให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับ
ความหลากหลายทางเพศ สุขภาวะทางเพศ และเพ่ิมพูนทักษะด้านการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

นอกจากนี้ จ าเป็นต้องศึกษาแนวทางปรับปรุงการเข้าถึงบริการให้ง่ายขึ้นส าหรับกลุ่ม MSM โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กลุ่มที่ยังไม่เปิดเผยพฤติกรรมทางเพศของตน และหาแนวทางปรับปรุงระบบบริการเชิงรุกในการส่งต่อ
ส าหรับบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และการดูแลรักษา สิ่งส าคัญอีกประการ คือ การจูงใจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้บริการด้านการป้องกันดูแล
รักษา   

การด าเนินงาน และความก้าวหน้า ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ประเทศไทยได้มีโครงการเร่งรัดการให้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่อง 

การป้องกันส าหรับประชากรทั้ง ๓ กลุ่ม (คือ MSM MSW และ TG) โดยจัดให้มีมาตรการหลากหลายที่มุ่งเน้น 
ด้านการรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่กลุ่มประชากรนี้ และมีการท างานในลักษณะการเป็น
ภาคีร่วมกับหน่วยงานเอกชนในการริเริ่มใช้นวัตกรรมหลากหลายรูปแบบเพ่ือป้องกันการติดเชื้อฯ มีการใช้สื่อ
ทางสังคม สื่อมวลชน และสื่อปฏิสัมพันธ์ รวมทั้งการจัดงานต่างๆ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทั้ง ๓ 
กลุ่มได้มากขึ้น 

โครงการ Comprehensive HIV-Prevention Among MARPs by Promoting Integral Outreach 
and Networking (CHAMPION) ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ให้ด าเนินงานครอบคลุมพ้ืนที่ 
๓๐ จังหวัด ได้รวมมาตรการด้านการป้องกันเข้าไว้กับกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง และเน้นกระบวนการเข้าถึงเพ่ือน
โดยผ่านงานบริการเชิงรุก ศูนย์ดร็อปอิน บริการส่งต่อ การรณรงค์ในพ้ืนที่ งานด้านสิทธิมนุษยชน การให้
ความรู้เรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติ นอกจากนี้โครงการยังได้ให้การสร้างความเข้มแข็ง ให้กับองค์กร
ชุมชน และช่วยพัฒนาวิทยากรและอาสาสมัครที่ท างานในพ้ืนที่อีกด้วย ขณะเดียวกัน สอวพ. ได้ด าเนินงานใน
อีก ๔๗ จังหวัดที่อยู่นอกพ้ืนที่ของโครงการ CHAMPION โดยให้การสนับสนุนการสร้างแกนน าด าเนินการ
ป้องกันในพ้ืนที่ ประชาสัมพันธ์และแจกจ่ายถุงยางอนามัย เพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึงถุงยางอนามัยโดย
การติดตั้งเครื่องบริการถุงยางอนามัย สนับสนุนการริเริ่มโครงการขององค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่ในการ
รณรงค์และการเพ่ิมความตระหนักด้านการป้องกัน 

UNAIDS และ TUC ร่วมมือกับภาครัฐและภาคประชาสังคม พัฒนารูปแบบ “ชุดบริการ” ที่ครบถ้วนทั้ง
การป้องกัน การดูแล และการรักษา ซึ่งรวมถึงการท างานในพ้ืนที่ ในสถานบันเทิงต่างๆ อินเทอร์เน็ต ศูนย์ดร็อปอิน 
ให้บริการรักษาและการดูแลกลุ่ม MSM และ TG ที่ติดเชื้อฯ มีการตรวจการติดเชื้อฯ แบบรู้ผลภายในวันเดียว 
องค์กรภาคประชาสังคมได้รับการสนับสนุนให้ท าโครงการเพื่อช่วยปรับปรุงมาตรการต่างๆ ให้ดีขึ้น  
โดยการศึกษาชุมชน ท าแผนที่กลุ่มเป้าหมาย การคาดประมาณขนาดประชากรและการพัฒนาหลักสูตร 
ซึ่งท าไปพร้อมๆ กับการพัฒนาศักยภาพองค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชนที่ท างานกับกลุ่ม MSM และ 
TG โดยให้มีการประเมินผลงานและการฝึกอบรม นอกจากนี้ UNDP ได้ร่วมกับ สอวพ.พัฒนาแนวปฏิบัติ
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แห่งชาติในการด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และ TUC ก็ได้ให้การสนับสนุนภาครัฐสม่ าเสมอในการ
ท างานด้านการเฝ้าระวัง และการพัฒนาคู่มือและหลักสูตรเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม 
MSM และ TG 

การแจกจ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นแก่กลุ่ม MSM และ TG ไดข้ยายตัวไปมากกว่าเดิมทั้งในแง่ของ
ความครอบคลุมเชิงพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ และการเพ่ิมขึ้นขององค์กรชุมชนที่ท างานเพ่ือประชากรกลุ่มนี้ (๓๖ 
องค์กร) ใน ๓๐ จังหวัด และมีประชากรจากทั้งสองกลุ่มนี้ จ านวนมากกว่า ๑,๐๐๐ คน ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการด าเนินมาตรการด้านการป้องกันการติดเชื้อฯ ซึ่งผลก็คือ ท าให้สามารถเข้าถึงประชากรที่เป็น 
MSM, MSW และ TG จ านวนมากกว่า ๗๐,๐๐๐ คน โดยจัดให้มีบริการการป้องกันที่หลากหลาย และปรากฎว่า
โครงการ CHAMPION เพียงโครงการเดียวนี้ ได้แจกจ่ายถุงยางอนามัยไปมากเกือบ ๒ ล้านชิ้น ในพ.ศ. ๒๕๕๓ - 
๒๕๕๔ โดยที่ผู้ปฏิบัติงานได้ตระหนักถึงความจ าเป็นต้องปรับปรุงข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ท าให้มีการทบทวนและ
การถอดบทเรียนเกี่ยวกับมาตรการด าเนินงานในกลุ่ม MSM และ TG รวมทั้งการปรับปรุงระบบการก ากับ
ติดตามประเมินผล และการเสริมสร้างการเรียนรู้ 

นอกจากนี้ ได้ปรับปรุงการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่เพ่ือให้เชื่อมโยงกับการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ 
โดยสมัครใจในพ้ืนที่เสี่ยงหลายแห่งที่คัดเลือกไว้ เช่น จัดให้มีบริการคลินิกเคลื่อนที่ของศูนย์วิจัยโรคเอดส์
สภากาชาดไทย ที่ปฏิบัติงานในแหล่งชุมนุมของประชากรกลุ่มนี้ ในกรุงเทพฯ โรงพยาบาลหลายแห่งในจังหวัด
เชียงใหม่ ศูนย์ดร็อปอินขององค์กรชุมชนส าหรับ MSM ในเขตเมืองพัทยา มีการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเร่ง
พัฒนาศักยภาพขององค์กรชุมชนที่ท างานกับประชากรกลุ่มนี้ หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรพัฒนาเอกชนได้ให้
ความช่วยเหลือและสนับสนุนทางวิชาการและการฝึกอบรมแก่องค์กรชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
ท้องถิ่นในจังหวัดต่างๆ เพ่ือน าแผนงานเกี่ยวกับกลุ่ม MSM และ TG ไปปฏิบัติอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
รวมทั้งการจัดอบรมเจ้าหน้าที่บริการสาธารณสุข 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 

๑.  คุณภาพการให้บริการยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
  การให้บริการภาคสนามในหลายพ้ืนที่ยังไม่เชื่อมโยงกับบริการการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และการให้บริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ เนื่องจากเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในเรื่องดังกล่าว 
และการขาดการประสานงานระหว่าองค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่กับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพ ยิ่งไปกว่านั้น 
รูปแบบจ าลองการป้องกันการติดเชื้อฯ ที่น าไปด าเนินการขยายผลโดยเจ้าหน้าที่ท างานภาคสนามและศูนย์ดร็อปอิน 
ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย ที่ยังไม่ต้องการเปิดเผยตัวตน 

แนวทางการปรับปรุงการท างาน 
การพัฒนาแนวปฏิบัติแห่งชาติ และมาตรฐานของแนวทางปฏิบัติ (Standard Operating Procedure : 

SOP) เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การท างาน เป็นพื้นฐานให้หน่วยงานใช้เป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ
โดยเฉพาะกลุ่มแกนน าและผู้ให้บริการสุขภาพ  

๒.  การตีตราและการเลือกปฏิบัติยังคงมีอยู่ทั่วไป  
การตึตราทั้งในสาธารณชน ครอบครัว เพื่อนฝูง รวมทั้งการ ตีตราตนเองของกลุ่ม MSM และ TG เป็น

อุปสรรคส าคัญยิ่งต่อการเข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อฯ การรักษาและการดูแล ศูนย์ดร็อปอิน บางครั้งก็ถูก
ตีตราเสียเองเพราะถูกมองว่า เป็นสถานที่ที่ให้บริการเฉพาะกลุ่ม  MSM และ TG ท าให้ผู้ที่ยังไม่ต้องการ
เปิดเผยอัตลักษณท์างเพศของตัวเองไม่ต้องการเข้ามารับบริการที่นี่ 
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แนวทางการปรับปรุงการท างาน 
ประเด็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เชื่อมโยงกับเพศภาวะและเพศวิถีต้องถูกหยิบยกขึ้นมาพูดถึง

เพ่ือสร้างความเข้าใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์และในสถานบริการที่ให้บริการการปรึกษาและตรวจการ
ติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ บริการแจกถุงยางอนามัยและ
สารหล่อลื่น ในขณะที่ต้องปรับปรุงกระบวนการและช่องทางให้ไปถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ยังไม่เปิดเผย
ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มประชากรที่อายุยังน้อย เช่น การใช้สื่อทางสังคมเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้สามารถ
เข้าไปถึงกลุ่มที่ไม่เปิดเผยตนเอง  

๓. การสนับสนุนการด าเนินงานจากพ้ืนที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภายใต้บริบทการกระจายอ านาจและงบประมาณสู่ท้องถิ่น การสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเงื่อนไขที่จะท าให้สามารถด าเนินงานได้ต่อเนื่อง แต่ชุมชนระดับท้องถิ่นยังไม่เห็นเป็น
พันธกิจของชุมชน ศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด (ศป.อจ.) ยังคงต้องการการท าความเข้าใจในความส าคัญ
และแนวทางการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการและองค์กรชุมชน  

แนวทางการปรับปรุงการท างาน  
 การสร้างความรู้ความเข้าใจประเด็นเกี่ยวกับเพศภาวะและเพศวิถี ให้กับผู้น าระดับท้องถิ่น และ

ผู้ให้บริการในพ้ืนที่ ควบคู่ไปกับการสร้างศักยภาพของกลุ่มประชากรเป้าหมาย จะช่วยท าให้มีทัศนคติเชิงบวก
ที่จะน าไปสู่การสนับสนุนการด าเนินงานทั้งในด้านทรัพยากร และการประสานการด าเนินงาน 

 การสร้างศักยภาพของ ศป.อจ. ในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์  สังเคราะห์ ท าให้มีข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์ ที่ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจใช้ทรัพยากรในพื้นที่เพื่อให้การด าเนินงานครอบคลุมและ
มีคุณภาพ ส่งผลต่อการลดการติดเชื้อฯ รายใหม่ในกลุ่ม MSM และ TG ได้จริง 

๑.๔ ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง 
การด าเนินงานตามแผนบูรณาการฯ ในกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ ตลอดเวลาที่ผ่านมา และ

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ได้รับงบประมาณสนับสนุนหลักจากโครงการกองทุนโลก รอบที่ ๘ เป็นเวลา ๕ ปี 
(ครอบคลุมช่วงเวลาตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ – มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗) การสนับสนุนครั้งนี้ช่วยให้สามารถ
ขยายแผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ ในการป้องกันอย่างเข้มข้น ได้ครอบคลุมพื้นที่ ๔๓ จังหวัด รวมทั้งในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

 อย่างไรก็ตาม ปัญหาการท างานที่ยังคงมีอยู่ในช่วงสองปีท่ีผ่านมา ก็ไม่ได้ต่างจากปัญหาที่เคยได้ระบุไว้
ในรายงานความก้าวหน้า พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ได้แก่ อุปสรรคในการเข้าถึงพนักงานบริการที่ท างานนอก
สถานบริการ พนักงานบริการหญิงที่เป็นแรงงานข้ามชาติ และพนักงานบริการหญิงที่มีอายุน้อยกว่า ๑๘ ปี 
ยิ่งไปกว่านั้นปัญหา ที่พบบ่อยครั้ง คือ เจ้าของสถานบริการไม่เต็มใจหรือไม่ต้องการให้เจ้าหน้าที่ที่ท างานด้านการ
ป้องกัน มีโอกาสได้พบปะโดยตรงกับพนักงานบริการหญิงแรงงานข้ามชาติ หรือพนักงานที่มีอายุน้อยส่งผลให้
กลุ่มพนักงานบริการหญิงเหล่านี้ไม่มีโอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
 นอกจากนี้ ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางเพศได้เรียกร้องบ่อยครั้ง เพื่อให้ยอมรับว่า 
การบริการทางเพศเป็นอาชีพหนึ่งเช่นเดียวกับอาชีพอ่ืนๆ ในประเทศไทย เพราะจะช่วยให้พนักงานบริการ
สามารถได้รับประโยชน์จากกฎหมายคุ้มครองแรงงานเช่นเดียวกับลูกจ้าง/พนักงานที่ประกอบอาชีพอ่ืน 
นอกจากนี้ การปฏิบัติต่อพนักงานบริการในลักษณะที่เป็นเชิงลบที่เป็นมาตั้งแต่อดีตจนทุกวันนี้ ก็ไม่เคยมีการ
เปลี่ยนแปลง เช่น การไม่ยอมรับนับถือ มีการกล่าวโทษ มีการกระท าล่วงละเมิดในหลายรูปแบบ การปฏิเสธ
ไม่ให้ได้รับสวัสดิการในการท างานตามกฎหมาย ไม่ได้รับสิทธิการประกันสังคม อีกทั้ง ไม่เคยมีการหยิบยก
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ปัญหาที่เกิดจากเงื่อนไขและสภาวะแวดล้อมในการท างานที่มักต่ ากว่ามาตรฐานและขาดความปลอดภัย มาพูดถึง
เพ่ือหาทางแก้ไข ซึ่งปัญหาทั้งหมดนี้ได้ส่งผลกระทบเชิงลบค่อนข้างมากต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของ
พนักงานบริการ 

การด าเนินงาน และความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
๑. การให้บริการเชิงรุกโดยแกนน าพนักงานบริการ  

      โดยการสนับสนุนด้านงบประมาณของกองทุนโลก ได้มีการจัดตั้งศูนย์ดร็อปอินขึ้นใน ๔๑ จังหวัด โดยมี
ภาคประชาสังคมเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินงาน ซึ่งได้มีการก าหนดมาตรฐานการให้บริการของศูนย์ดร็อปอิน
ที่องค์กรพัฒนาเอกชนต้องปฏิบัติตามเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า ทุกศูนย์ฯ มีมาตรฐานการให้บริการในระดับ
เดียวกัน นอกจากนี้ ยังมีการท ากิจกรรมให้บริการเชิงรุกและเข้มข้นในพ้ืนที่ ด าเนินการโดยกลุ่มแกนน า
เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครจากองค์กรพัฒนาเอกชน ที่ท าให้สามารถเข้าถึงพนักงานบริการทั้งที่ท างานในและ
นอกสถานบริการได้มากขึ้น รวมทั้งมีบริการส่งต่อพนักงานบริการไปยังสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือเข้ารับ
บริการสุขภาพ รวมทั้งรับบริการคัดกรองการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการให้การปรึกษาและ
ตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจได้มากข้ึน 

๒. การส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้ถุงยางอนามัย  
สอวพ. โดยการสนับสนุนของ UNFPA ได้เริ่มโครงการบริการจัดการถุงยางอนามัยอย่างครบวงจร 

(Comprehensive Condom Programming : CCP) มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้มีบริการถุงยางอนามัย
อย่างครบวงจร รวมถึงการเข้าถึงถุงยางอนามัยสตรี และสารหล่อลื่นส าหรับประชากรทุกกลุ่ม โดยผลักดันให้
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ นอกจากนั้น ยังได้ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยสตรีให้เป็นนวัตกรรมในการ
ป้องกันการติดเชื้อฯ การด าเนินงานส่วนนี้ได้รับการสนับสนุนจาก UNFPA ร่วมมือกับกรมควบคุมโรค และ
เครือข่ายสุขภาพและโอกาส (Health and Opportunity Network) กองทุนถุงยางอนามัยส าหรับพนักงาน
บริการที่จัดตั้งขึ้นโดย องค์กร SWING ก็ได้พิสูจน์ให้เห็นความส าเร็จในการด าเนินงานและได้มีการขยายผล
ออกไปอีกในหลายพื้นท่ี 

๓. คุณภาพการให้บริการของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
สืบเนื่องจากนโยบายระดับชาติที่เน้นการขยายบริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ครอบคลุม

ทั่วประเทศ ส่งผลให้ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เกิดคลินิกที่ให้บริการด้านนี้โดยตรงมากถึง ๑๘๕ แห่ง ใน ๗๔ จังหวัด 
สอวพ. โดยการช่วยเหลือทางวิชาการของ UNFPA และ TUC ได้พัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพ
การให้บริการ “STIQUAL” และร่วมมือกับส านักงานป้องกันและควบคุมโรคทั้ง ๑๒ 

 เขต น าเอารูปแบบการประกันคุณภาพ (เป็นรายปี) นี้ไปใช้ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือเป็น
หลักประกันด้านคุณภาพและการให้บริการอย่างครบวงจร 

๔. ความครอบคลุมและพัฒนาการด้านบริการสุขภาพ  
 การสนับสนุนด้านงบประมาณของกองทุนโลก รอบที่ ๘ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมทั่วประเทศ ส่งผลให้
การด าเนินโครงการป้องกันและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของพนักงานบริการสามารถขยายไปครอบคลุม
พ้ืนที่ได้มากถึง ๔๑ จังหวัด และโครงการนี้ยังได้เปิดโอกาสให้คนท างานจากภาคประชาสังคมได้มีส่วนร่วมและ
มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานด้านการป้องกันและเพ่ิมการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพของพนักงาน
บริการหญิงในพื้นท่ีเป้าหมาย 
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 ได้มีการบูรณาการมิติทางสิทธิและทางสังคมไว้ในกระบวนการท างานด้านการป้องกันและการดูแล
สุขภาพเพ่ิมเติมจากมิติด้านสุขภาพและการควบคุมการแพร่ระบาดวิทยาที่เป็นจุดเน้นเดิม รวมทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐที่รับผิดชอบงานให้บริการด้านสุขภาพก็ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการปรับทัศนคติที่มีต่อพนักงาน
และการให้บริการที่เป็นมิตรกับพนักงานบริการมากขึ้น 

๕. การให้บริการที่เป็นมิตรกับพนักงานบริการ  
ภายใต้การน าของ สอวพ. ได้พัฒนาหลักสูตรการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

และแนวปฏิบัติภายใต้บริบทการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีส าหรับพนักงาน
บริการ นอกจากนี้ยังได้จัดให้มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการสาธารณสุขใน ๔๑ จังหวัด ซึ่งเป็นพื้นที่
ภายใต้โครงการกองทุนโลกรอบที่ ๘ อีกด้วย 

๖. การสร้างเสริมศักยภาพพนักงานบริการ  
 พนักงานบริการได้รับการฝึกอบรมและเสริมสร้างศักยภาพเพ่ือท าหน้าที่เป็นตัวแทนเพ่ือนร่วมงานในการ
ท างานร่วมกับ ศป.อจ. องค์กร SWING โดยการสนับสนุนของ UNFPA ได้ด าเนินโครงการอาสาสมัครพิทักษ์
สิทธิพนักงานบริการ ในพ้ืนที่เมืองพัทยา ซึ่งเป็นการร่วมงานกันระหว่างอาสาสมัครที่เป็นพนักงานบริการ  
ต ารวจท่องเที่ยว และเทศบาลเมืองพัทยา 

๗. การสร้างเครือข่ายพันธมิตรคนท างานป้องกันการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี 
สอวพ. ร่วมกับ UNFPA จัดสัมมนาระดับชาติประจ าปีในประเด็นหลากหลายเกี่ยวกับการบริการทางเพศ 

มีจุดประสงค์หลักเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถอดบทเรียน รวมทั้งเพ่ือสร้างพันธมิตร
เครือข่ายการด าเนินงานด้านการป้องกัน STI/HIV และบริการดูแลรักษาพนักงานบริการที่ติดเชื้อฯ โดยในการ
สัมมนาระดับประเทศนี้ มีผู้แทนจากทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม เครือข่ายและตัวแทนพนักงานบริการจาก
ทั่วประเทศเข้าร่วมประชุม 

๘. การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและการระดมทรัพยากร  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึนในการท างานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี 
และพนักงานบริการ หลายจังหวัดประสบผลส าเร็จในการผนวกประเด็นเหล่านี้เข้าไว้ในแผนงานของท้องถิ่น 
รวมทั้งได้จัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอและเหมาะสมส าหรับการด าเนินงาน 

๙. สิทธิ กฎหมาย และนโยบาย  
 พนักงานบริการและผู้แทนองค์กรที่ท างานกับพนักงานบริการ ร่วมท าหน้าที่ เป็นอนุกรรมการ
ในคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ซึ่งแต่งตั้งโดย คช.ปอ. ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้มีการผลักดัน
เชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง ส าหรับแนวคิดเรื่อง “บริการทางเพศคืองานอาชีพ” (sex work is work) เพ่ือมุ่งหวัง
ให้มีการส่งเสริมและให้การดูแลด้านอาชีวอนามัยในการท างานของพนักงานบริการ 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 

๑. การเข้าถึงความรู้ การศึกษาและบริการ ยังอยู่ในวงจ ากัด 
 ร้อยละของพนักงานบริการหญิงที่สามารถเข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวียังมีน้อย ขณะเดียวกัน 
ประเด็นปัญหาท้าทายในการด าเนินงานยังคงอยู่ที่กลุ่มพนักงานบริการที่เป็นประชากรข้ามชาติ และพนักงาน
บริการที่มีอายุน้อย ทั้งนี้เพราะพนักงานบริการที่ไม่ใช่คนไทยมักประสบปัญหาเรื่องภาษา และการสื่อสาร 
รวมทั้งมีสถานะทางกฎหมายเป็นผู้หลบหนีเข้าเมือง เหล่านี้กลายเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการป้องกัน
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การติดเชื้อฯ ยิ่งไปกว่านั้นพนักงานบริการกลุ่มนี้และผู้ที่มีอายุน้อยมักถูกเอารัดเอาเปรียบตกเป็นเหยื่อการล่วง
ละเมิดทางเพศ 

แนวทางปรับปรุงการท างาน  
 ขยายมาตรการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ให้ครอบคลุมพนักงานบริการที่เข้าถึงยาก เช่นกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ ผู้ที่ท างานนอกสถานบริการ และกลุ่มพนักงานบริการอายุน้อย 
 ส่งเสริมบทบาทและศักยภาพของสถานบริการระดับต าบล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในการ

ให้บริการสุขภาพรวมถึงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ส าหรับพนักงานบริการ 

๒. กฎหมายและระเบียบปฏิบัติยังเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษา    
การให้บริการทางเพศถือว่าเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมายภายใต้พ ระราชบัญญัติปราบปราม 

การค้าประเวณี ถุงยางอนามัยมักถูกใช้เป็นหลักฐานในการจับกุมพนักงานบริการ และพบว่ามีบ่อยครั้งที่
เจ้าหน้าที่ผู้รักษากฎหมาย ได้ใช้อ านาจล่วงละเมิดสิทธิ หรือกระท าด้วยความรุนแรงต่อพนักงานบริการนอกจากนี้
แล้วพนักงานบริการก็ยังไม่ได้รับความคุ้มครองภายใต้กฎหมายแรงงานแนวทางปรับปรุงการท างาน 

 ขยายผลโครงการอาสาสมัครพิทักษ์สิทธิพนักงานบริการที่องค์กร SWING ได้เริ่มต้นท าและประสบ
ผลส าเร็จมาแล้ว ไปด าเนินการเพิ่มเติมในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป 

 ส่งเสริมบทบาทองค์กรพัฒนาเอกชนในการสร้างศักยภาพ ให้แก่ผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงานในระดับ
พ้ืนที ่

๓. ระเบียบการใช้บริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
เนื่องจากได้มีการก าหนดให้ สปสช. จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่งจากกองทุนให้แก่สถานบริการ

สาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ตามจ านวนประชากรที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ระเบียบปฏิบัตินี้เป็นอุปสรรคอย่าง
มากในการเข้ารับบริการส าหรับพนักงานบริการที่มีการเคลื่อนย้ายเชิงพ้ืนที่บ่อยครั้ง ท าให้ไม่มีสถานที่อยู่เป็น
หลักแหล่ง รวมทั้งพนักงานบริการประชากรข้ามชาติที่ไม่ได้ลงทะเบียน และไม่มีใบอนุญาตท างานก็ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพภายใต้แผนประกันสุขภาพใดๆไดเ้นื่องจากสถานภาพการเข้าเมืองผิดกฎหมาย 

๔. ระบบการส่งต่อและความร่วมมือ  
จนกระท่ังปัจจุบัน ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการ ยังไม่มีความเชื่อมโยงกัน

กับระบบการส่งต่อที่จะช่วยให้พนักงานบริการที่ติดเชื้อฯ สามารถเข้าถึงระบบการดูแลรักษา ยิ่งไปกว่านั้น 
ความร่วมมือระหว่างองค์กรภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนที่ร่วมกันท างานกับพนักงานบริการก็มีอยู่ในพ้ืนที่
เพียงไม่ก่ีแห่ง ซึ่งเป็นต้นเหตุส าคัญท าให้ระบบบริการส่งต่อไม่มีประสิทธิภาพ 

แนวทางปรับปรุงการท างาน  
 ส่งเสริม “ความเป็นเจ้าของ” ให้แก่ท้องถิ่น โดยสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชน และ

หน่วยงานภาครัฐที่เป็นกลไกประสานงานระดับจังหวัด (ได้แก่ ศป.อจ.) เพื่อปรับปรุงระบบการส่งต่อและ
การวางแผนระดับท้องถิ่น เพ่ือให้สามารถเข้าถึงพนักงานบริการได้มากขึ้น และอปท. ควรเข้ามามีส่วนร่วมใน
การก าหนดแผนงานระดับท้องถิ่น และการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการป้องกันและงานที่เกี่ยวข้องกับพนักงาน
บริการ 
 
 
 



 

๗๗      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

๕. การเก็บข้อมูลระดับประเทศ และระบบการเฝ้าระวัง  
 ตลอดเวลาที่ผ่านมา ได้มีการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังด้วยระบบที่หลากหลาย เช่น HSS และ IBBS ในขณะ
ที่ระบบเหล่านี้มีเนื้อหาซ้ าซ้อนกันในหลายประเด็น อีกทั้งการเก็บข้อมูลหลายครั้งได้รบกวนเวลาของทั้งเจ้าของ
สถานบริการและพนักงานบริการ ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพของข้อมูลที่เก็บได้ 

 แนวทางปรับปรุงการท างาน 

 จัดระบบการเฝ้าระวังให้เป็นหนึ่งเดียว โดยในกระบวนการเก็บข้อมูล ให้ผนวกระบบการเฝ้าระวัง IBBS 
เข้าไว้ด้วยกัน อีกทั้งควรให้มีมาตรฐานที่ทุกหน่วยงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับพนักงานบริการยอมรับในเรื่อง  
ค าจ ากัดความ วิธีการเก็บข้อมูล และกรอบเวลาการเก็บข้อมูล ยิ่งไปกว่านั้น ควรจัดให้ระบบการเฝ้าระวังและ
ระบบการส่งต่อพนักงานบริการที่ติดเชื้อฯ มีความเชื่อมโยงกันเพ่ือท าให้การดูแลรักษา เป็นไปทันการณ์และ
เหมาะสม 

๑.๕  ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ 
 ประชากรย้ายถิ่นและประชากรเคลื่อนย้ายในประเทศไทย หมายถึง แรงงานข้ามชาติ กลุ่มประชากรพลัดถิ่น 
กลุ่มชาติพันธุ์ และกลุ่มแรงงานไทยในต่างประเทศ ประชากรทั้ง ๔ กลุ่มนี้ เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ได้มีการก าหนด
มาตรการบูรณาการการป้องกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบไว้ในแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ผ่านการท างานเชิงรุกอย่างเข้มข้น มีเครือข่ายในการให้บริการ 
ส าหรับช่องว่างและความท้าทายในการท างานกับประชากรกลุ่มนี้ ที่ได้ระบุไว้ในรายงานความก้าวหน้าช่วง  
พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ มีหลายประการ รวมถึง สถานภาพทางกฎหมายของแรงงานข้ามชาติ ระบบการประกัน
สุขภาพ ความครอบคลุมและงบประมาณที่จัดสรรส าหรับยาต้านไวรัสให้แก่ประชากรกลุ่มนี้ ส าหรับแผน
ประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ได้ให้ความคุ้มครองเฉพาะแรงงานข้ามชาติที่ลงทะเบียนกับ
กระทรวงแรงงานเท่านั้น ในขณะที่คาดว่ามีแรงงานข้ามชาติที่ท างานในประเทศไทยจ านวนอย่างน้อย ๑ ล้านคน
เข้าเมืองผิดกฎหมายและไม่ได้ลงทะเบียน อีกทั้งยังมีแรงงานข้ามชาติจ านวนหนึ่งที่ติดเชื้อเอชไอวี และต้องการ
การรักษาดูแลด้วยยาต้านไวรัสฯ   

นอกจากนี้ ปรากฎว่ายังคงมีแรงงานข้ามชาติจากประเทศอ่ืนที่หลั่งไหลเข้าสู่ประเทศไทย เช่น แรงงาน
จากเวียดนาม บังคลาเทศ ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการและมาตรการป้องกัน แรงงานข้ามชาติที่ท างาน
ในอุตสาหกรรมการประมง มีการเคลื่อนย้ายเชิงพ้ืนที่สูงและมีการหมุนเวียนออกจากงานสูง รวมทั้งมีวิถีชีวิตที่ท า
ให้มีพฤติกรรมทางเพศเสี่ยงสูง ท าให้การด าเนินมาตรการป้องกันและการให้บริการอย่างครบวงจรแก่ประชากร
กลุ่มนี้ มีความยุ่งยากซับซ้อนมาก ส่วนแรงงานที่มีอายุน้อยก็ยังไม่ค่อยรู้จัก หรือไม่ค่อยรับรู้เกี่ยวกับเอชไอวี 
และมีการศึกษาค่อนข้างต่ า 

ตัวชี้วัดเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ ได้ถูกก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
ดังนั้นการด าเนินการก ากับติดตามใดๆ ที่จะเกิดขึ้น เช่น การส ารวจการเฝ้าระวัง IBBS จ าเป็นต้องค านึงถึงสิทธิ
ขั้นพ้ืนฐานของแรงงาน และผลที่ได้จากการส ารวจจะต้องน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนามาตรการที่มีฐาน
การคิดจากข้อมูลเชิงประจักษ์ และการน ามาตรการไปใช้ 

การด าเนินงานและความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
อาจกล่าวได้ว่า การด าเนินงานและมาตรการป้องกันส าหรับกลุ่มประชากรเป้าหมายที่เป็นแรงงานข้ามชาติ5  

ในประเทศไทยเกือบทั้งหมดอยู่ภายใต้การดูแลของโครงการฟ้ามิตร (PHAMIT) โดยที่โครงการฟ้ามิตร เป็น ๑ 
                                                           
5 ไม่รวม ผู้พลัดถิ่น ผู้อพยพลี้ภัย ชาวเขาและกลุ่มชาติพันธุ์ 
 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๗๘ 
 

ใน ๔ ของโครงการภายใต้ร่มโครงการใหญ่ CHAMPION ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก รอบที่ ๘ 
มีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานรับทุนหลัก และมูลนิธิรักษ์ไทยซึ่งเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนเป็นหน่วยงานรับทุนหลัก 
ส าหรับโครงการฟ้ามิตร ดูแลรับผิดชอบงานในส่วนที่เกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ มูลนิธิรักษ์ไทยเป็นหน่วยงาน
หลักในการบริหารจัดการโครงการฟ้ามิตร แต่ได้ท างานร่วมกับภาคีที่เป็นองค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ ได้แก่ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ สมาคมพัฒนาสังคม มูลนิธิ 
MAP มูลนิธิพัฒนารักษ์ มูลนิธิศุภนิมิตประเทศไทย ศูนย์ Stella Maris สงขลา และโครงการยังได้ประสานงาน
กับส านักงานบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด้วย  

กองทุนโครงการโลก รอบที่ ๘ เริ่มด าเนินงานมาตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒ และครั้งนี้นับเป็นงานขั้นที ่
๒ ของโครงการฟ้ามิตรที่ขยายต่อเนื่องจากโครงการที่รับทุนจากโครงการโลก รอบที่ ๒ (เริ่มใน พ.ศ. ๒๕๔๖) 
ปัจจุบันโครงการฟ้ามิตรท างานครอบคลุมพ้ืนที่ ๓๖ จังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติอาศัยและท างานอยู่จ านวนมาก  

การด าเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อฯ เพ่ือให้ถึงตัวแรงงานโดยตรง ที่มีภาคีองค์กรพัฒนาเอกชน
รับผิดชอบภายใต้โครงการฟ้ามิตร มีหลากหลาย เช่น การสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการท างานเชิงรุก 
การแจกจ่ายถุงยางอนามัย และติดตั้งจุดบริการถุงยางอนามัย การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งจัดให้มีบริการการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ ผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างชาติ เครือข่ายอาสาสมัคร ศูนย์ดร็อปอิน และคลินิกเคลื่อนที่ การออกพื้นที่ท ากิจกรรม 
การสร้างเครือข่ายอาสาสมัคร การรณรงค์และสื่อหลากหลายรูปแบบที่ผลิตขึ้นโดยใช้ภาษาของแรงงานข้ามชาติ 
นอกจากการด าเนินมาตรการโดยตรงแล้ว โครงการเหล่านี้ยังมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมที่
ส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อฯ โดยท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภาครัฐ นายจ้าง สื่อหลายช่องทาง 
และชุมชนคนไทยที่จะช่วยปรับปรุงนโยบายที่มีต่อแรงงานข้ามชาติ เพ่ือช่วยลดการรังเกียจและการเลือก
ปฏิบัติ และเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงนโยบายหรือแผนงาน ที่เก่ียวข้องโดยการเพ่ิมข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ การวิจัย 
การเฝ้าระวัง และการก ากับติดตาม ภาคีฟ้ามิตรยังได้ให้ความช่วยเหลือแก่แรงงานที่ติดเชื้อฯ ผ่านโครงการ 
RCC - Care ภายใต้โครงการกองทุนโลกฯ ที่ดูแลโดยกรมควบคุมโรค 

มาตรการเกือบทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนโลก รอบที่ ๘ และมาตรการเหล่านี้ถูกน าไปปฏิบัติหรือด าเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชนภายใต้
โครงการฟ้ามิตร อย่างไรก็ตาม แผนงานในการรวม “บริการที่เป็นมิตรกับแรงงานข้ามชาติ” เข้าไว้เป็นส่วนหนึ่ง
ของบริการสาธารณสุขของโครงการฟ้ามิตร ต้องหยุดชะงักลงเนื่องจากมีการเปลี่ยนรัฐบาลและการปรับองค์กร
ภายในกระทรวงสาธารณสุข  

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีบริการด้านสุขภาพภายใต้แผนงาน
ประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติแก่แรงงานที่ได้ลงทะเบียนถูกต้อง โดยจากแรงงานข้ามชาติทั้งหมด
ที่ลงทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน จ านวน ๗๑๙,๓๒๔ ในพ.ศ. ๒๕๕๓ และจ านวน ๘๒๙,๓๘๗ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
มีแรงงานเพียงร้อยละ ๖๐.๘ (พ.ศ. ๒๕๕๓) และร้อยละ ๖๙.๗ (พ.ศ. ๒๕๕๔) เท่านั้นที่อยู่ภายใต้แผนประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในแผนประกันสุขภาพนี้ได้รวมการให้บริการด้านการป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อจากแม่สู่ลูกไว้ด้วย 

เมื่อสิ้นสุดปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีรายงานอย่างเป็นทางการว่า แรงงานข้ามชาติ และประชากรที่ไม่ใช่คนไทย6 
จ านวน ๒,๗๘๕ คน ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส O ในช่วงปลาย พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาอุทกภัย แรงงานข้ามชาติที่อยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ได้รับความ

                                                           
6 ไม่รวม ผู้พลัดถิ่น ผู้อพยพลี้ภัย ชาวเขาและกลุ่มชาติพันธุ์ 



 

๗๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ช่วยเหลือดูแลจากมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งเป็นภาคีหนึ่งภายใต้โครงฟ้ามิตร เพ่ือให้แน่ใจว่า
แรงงานเหล่านี้ได้รับยาและกินยาอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาวิกฤติที่มีภัยธรรมชาติ  

ปัญหา ความท้าทายและแนวทางปรับปรุงการท างาน 

๑. แนวนโยบายของประเทศไทยเก่ียวกับพนักงานสุขภาพต่างชาติ 
พนักงานสุขภาพต่างชาติซึ่งผ่านการฝึกอบรมอย่างดีจากโรงพยาบาล และจากองค์กร พัฒนาเอกชนที่

ท างานภายใต้โครงการฟ้ามิตร ท าหน้าที่เป็นล่ามในโรงพยาบาล และคอยให้ความช่วยเหลือด้านการให้
ค าปรึกษาด้านเอชไอวีในบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ และดูแลหญิงที่มาฝากครรภ์
ที่คลินิกรับฝากครรภ์ ปัจจุบันบางโรงพยาบาลได้ว่าจ้างพนักงานสุขภาพต่างชาติ โดยใช้งบประมาณของ
โรงพยาบาล ขณะที่อีกหลายโรงพยาบาลได้ขอให้โครงการฟ้ามิตรเป็นผู้ว่าจ้างให้ และด้วยเหตุที่ว่ารัฐบาลไม่ได้
มีนโยบายชัดเจนในเรื่องนี้ ท าให้โรงพยาบาลหลายแห่งไม่กล้าน าพนักงานสุขภาพต่างชาติเข้ามาช่วยงาน 
เพราะเกรงว่าจะผิดระเบียบ รวมทั้งไม่มีแรงจูงใจมากพอในการน าเงินส่วนหนึ่งจากการขายบัตรประกันสุขภาพ
แก่แรงงานข้ามชาติ มาใช้ในการว่าจ้างพนักงานเหล่านี้  

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
 จ าเป็นต้องมีการวางแผนเพ่ือให้มีบริการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง เพ่ือรองรับสถานการณ์           

ที่งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ สิ้นสุดลง การเตรียมการรวมถึงการผนวกพนักงานสุขภาพต่างชาติ 
ให้อยู่ในระบบสาธารณสุขที่มีอยู่แล้ว และท าให้เกิดความม่ันใจได้ว่ากลไกระดับจังหวัด คือ ศป.อจ. ได้รวมเรื่อง
แรงงานข้ามชาติไว้ในแผนและมีการจัดสรรงบประมาณโดยเป็นภาคีการท างานกับภาคประชาสังคม  
ความร่วมมือด้านประเทศชายแดนจะต้องเข้มแข็งขึ้นในการดูแลแรงงานข้ามชาติที่รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสฯ ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะอาศัยอยู่ในประเทศใดก็ตาม 

๒. แหล่งเงินทุนเพ่ือด าเนินงานด้านการป้องกัน ต้องมีความมั่นคงและโรงพยาบาลต้องการได้แนวปฏิบัติใน
การใช้เงินทุนเพื่อการป้องกัน 
การปรับโยกแรงงานข้ามชาติออกจากแผนประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไปสู่แผน 

การประกันสังคมภายใต้ระบบการพิสูจน์สัญชาติ ท าให้เกิดความห่วงใยในประเด็นที่ว่า ระบบการประกันสังคม 
ยังขาดกลไกในการท างานเกี่ยวกับกองทุนด้านบริการเพ่ือการป้องกัน ในขณะเดียวกันเงินทุนที่ได้จัดสรรส าหรับ
การป้องกันในกลุ่มแรงงานข้ามชาติมักไม่ค่อยได้น ามาใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ แต่กลับถูกน าไปใช้
เพ่ือครอบคลุมค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกิดข้ึน  

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
 จ าเป็นต้องมีการทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ ทั้งด้านการป้องกันและการดูแลรักษาแรงงานข้ามชาติที่อยู่

ภายใต้แผนประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และที่อยู่ภายใต้แผนกองทุนประกันสังคม เพ่ือปรับให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ใช้กับคนไทย และจ าเป็นต้องพิจารณาหาทางขยาย
บริการให้ครอบคลุมไปถึงแรงงานที่ไม่ได้ลงทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน หรือที่ไม่มีใบอนุญาตให้ท างาน  
ที่ส าคัญที่สุด คือ นโยบายการลงทะเบียนแรงงานข้ามชาติ จะต้องเป็นนโยบายระยะยาวที่มีแนวปฏิบัติชัดเจน
และถูกน าไปปฏิบัติในลักษณะที่กระตุ้นหรือจูงใจให้แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบการลงทะเบียนและซื้อ               
บัตรประกันสุขภาพมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
 
 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๘๐ 
 

๓. ช่องว่างในการให้ยาต้านไวรัสฯ แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ยังคงมีอยู่หลายประการ  
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ องค์กรพัฒนาเอกชนได้ระบุว่ามีแรงงานข้ามชาติและบุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทยจ านวน

ประมาณ ๓,๐๐๐ คน ต้องการได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กองทุนโลกได้ประกาศในเดือนตุลาคม            
พ.ศ. ๒๕๕๔ ว่าสามารถให้ความช่วยเหลือโดยการให้ยาต้านไวรัสแก่ประชากรกลุ่มนี้ได้เพียง ๒,๓๐๐ ราย 
และรัฐบาลไทยควรให้ความช่วยเหลือแก่จ านวนแรงงานที่เหลืออยู่ และพบว่ามีแรงงานข้ามชาติอี กจ านวน  
๗๐๐ คนที่ต้องการได้รับยาต้านไวรัสตามแผนงาน RCC - Care พร้อมกับมีการคาดประมาณว่าอาจจะยังมี
แรงงานข้ามชาติราว ๑๐,๐๐๐ คน หรือมากกว่านั้นที่ต้องการยาต้านไวรัสฯ แต่ยังไม่ได้มีการระบุไว้โดย
หน่วยงานใดๆ 
 โดยที่โครงการจัดหายาต้านไวรัสฯ ให้แก่แรงงานข้ามชาติที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับงบประมาณจากกองทุนโลกฯ 
ซึ่งได้มีการก าหนดเงื่อนไขไว้หลายอย่าง ได้แก่ โครงการไม่สามารถใช้งบประมาณของกองทุนโลกฯ 
ซื้อยาต้านไวรัสสูตรพ้ืนฐาน (GPO-VIR) ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมของประเทศไทยได้ ในขณะเดียวกัน ก็ได้มี
การตีความว่ายาต้านไวรัสฯ ที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้สิทธิบัตร (CL) ส าหรับผู้ติดเชื้อฯ ที่เป็นคนไทยนั้น
ไม่สามารถน าไปรักษาผู้ติดเชื้อฯ ที่ไม่ใช่คนไทยได้ ด้วยเหตุนี้ท าให้ สอวพ. ที่ดูแลรับผิดชอบโครงการนี้จ าเป็นต้อง
น าเข้ายาต้านไวรัสจากที่อ่ืนซึ่งมีราคาแพงกว่ายาที่ผลิตได้ในประเทศเพ่ือจัดให้เป็นบริการกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 ความครอบคลุมในการให้บริการเกี่ยวกับเอชไอวี แก่แรงงานข้ามชาติภายใต้แผนประกันสุขภาพ ยังมี
ช่องว่างอยู่ค่อนข้างมากเพราะในขณะที่การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสส าหรับแรงงานข้ามชาติสามารถท าได้
ภายใต้แผนงานประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและกองทุนประกันสังคม แต่กลับไม่ครอบคลุมบริการ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และบริการให้การปรึกษาและการตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ นอกจากนี้ ยังมี
ช่องว่างด้านความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านในการให้การรักษาต่อเนื่อง เมื่อแรงงานเหล่านี้เดินทางกลับไปยัง
ประเทศต้นทาง 

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
 นโยบายเกี่ยวกับการให้ยาต้านไวรัสฯ แก่แรงงานข้ามชาติ ควรต้องมีความชัดเจนในหลายประเด็น เช่น

ที่มาของแหล่งเงินทุนในภายในประเทศ ต้องยินยอมให้สามารถจัดซื้อยาต้านไวรัสฯ ที่ผลิตภายในประเทศได้ 
อีกทั้งควรระบุจ านวนของแรงงานข้ามชาติที่สามารถเข้ารับการรักษา (ซึ่งจะเป็นการดีหากไม่มีการจ ากัด
จ านวน) โดยให้มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และสมเหตุสมผลส าหรับการก าหนดเกณฑ์หรือคุณสมบัติที่เข้าข่ายการ
เข้ารับบริการ รวมทั้งแนวปฏิบัติใหม่ที่เริ่มให้ยาต้านไวรัสเมื่อระดับ ซีดี ๔ เท่ากับหรือน้อยกว่า ๓๕๐ เซลล์/
ลบ.มม.๓ 

เป้าหมายที่ ๒:  

ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีที่ด าเนินการโดยส านักระบาดวิทยา แสดงให้เห็นว่า อัตรา

ความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง  
ความก้าวหน้าส าคัญประการหนึ่งในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ คือ การมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ให้น ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดมาใช้เพ่ือลดการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ ในกลุ่มผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีด ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องนี้ได้ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นเชิงวิชาการ และการวิพากษ์
จากการประชุมสัมมนาหลายครั้ง โดยมีผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมให้ความคิดเห็นมาจากองค์กรภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้แทนจากองค์กรระหว่างประเทศที่ท างานด้านนี้ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้
ลงนามในบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด (พ.ศ. ๒๕๕๒) 



 

๘๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

ซึ่งรวมถึงนโยบายการให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดอย่างเท่าเทียมกับผู้ป่วยโรคอ่ืน และสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  

นอกจากนี้ตัวแทนจากหลายภาคส่วนได้ร่วมกันพัฒนาและเสนอแนะมาตรการต่างๆ ที่น าไปใช้ลดการติดเชื้อฯ 
และการแพร่ระบาดเอชไอวี และการติดเชื้ออ่ืนๆ ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด รวมทั้งได้มีการผลักดันเชิงนโยบาย
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดโดยการให้สารเมทาโดนระยะยาว (MMT) รวมทั้ง
เสนอให้วิธีการบ าบัดรักษานี้รวมอยู่ในสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การด าเนินงานและความก้าวหน้าในช่วงปี  พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔  

๑. นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม นักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรระหว่าง

ประเทศ ได้ร่วมมือกันยกร่างนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดจนเป็นผลส าเร็จ โดยมีเป้าหมาย
ชัดเจน คือ เพ่ือช่วยลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยจัดให้มีชุดบริการแบบครบวงจร 
๑๐ รายการ (มี ๓ กลุ่มชุดบริการ คือ การลดความเสี่ยง การวินิจฉัย และการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี 
และวัณโรค) และให้การดูแลสนับสนุนทางจิตใจและการฟื้นฟู  

นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดได้รับความเห็นชอบจาก คช.ปอ. และได้รับการยอมรับ
จากคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ และได้บรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการประเทศไทย
เข้มแข็งเอาชนะยาเสพติดแบบยั่งยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๕ รั้วป้องกันระยะที่ ๓ (พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓ – 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๔) ภายใต้ค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรีที่ ๓๐๖/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ลงนามโดย นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี 

กรุงเทพมหานคร และองค์กรบริหารสุขภาพนิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลียได้ลงนามบันทึกความ
เข้าใจ (เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓) ในการร่วมกันด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด เพื่อสร้าง
ความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด
ในเขตพ้ืนที่ กทม. 

จากการสนับสนุนของธนาคารโลก ได้มีการทบทวนนโยบายและมาตรการที่น ามาใช้เพ่ือลดอันตรายจาก
การใช้ยาและสารเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในประเทศไทย และแลกเปลี่ยนข้อมูลกันในกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกฝ่าย ซึ่งได้มีความคิดเห็นเชิงสร้างสรรค์มากมายที่เป็นประโยชน์ต่อแผนงานหลักๆ เช่น โครงการ
แลกเปลี่ยนเข็มสะอาด โครงการสารทดแทนเมทาโดน การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ และ
โครงการบริการยาต้านไวรัสฯ 

๒. การด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดภายใต้งบประมาณของประเทศ  
ตามค าสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ ๓๐๖/๒๕๕๓ ลงวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้ก าหนดให้นโยบาย

และการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด เป็นมาตรการทางเลือกหนึ่งภายใต้นโยบายเกี่ยวกับ
ยาเสพติดของส านักงาน ป.ป.ส. ซึ่งได้มีการน ามาตรการดังกล่าวไปด าเนินการใน ๑๐ จังหวัดน าร่อง 
(ได้แก่ กทม.สมุทรปราการ เชียงใหม่ เชียงราย ตาก สงขลา สุราษฎร์ธานี ยะลา นราธิวาส และปัตตานี ) 
ซึ่งเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ
และผู้บริหารระดับท้องถิ่นในจังหวัดน าร่องได้รับการปฐมนิเทศในการพัฒนาแผนการท างานที่เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละจังหวัด งบประมาณในการด าเนินงานส่วนนี้ของแต่ละจังหวัดได้รับการสนับสนุนจากส านักงาน 
ป.ป.ส. 

 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๘๒ 
 

๓.  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาสังคมในการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด  
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ องค์กรภาคประชาชน ๑๒ องค์กร (๑๒D) ได้รวมตัวกันเป็นเครือข่ายคนท างานกับผู้ติดยา

เสพติด และเครือข่ายนี้ได้แสดงบทบาทส าคัญในการช่วยเป็นปากเสียงสะท้อนปัญหาและความต้องการของ
ผู้ใช้ยา ในภาพรวมของประเทศ ได้ขับเคลื่อนและเรียกร้องให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับนโยบายการปราบปราม
ยาเสพติด ตลอดจนการผลักดันนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแจกเข็ม
สะอาด 

๔. การด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดโดยการสนับสนุนจาก ต่างประเทศ  
 การด าเนินงานโครงการ CHAMPION ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากโครงการกองทุนโลก
มีระยะเวลาท างาน ๕ ปี (กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ – มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗) มีการท างานเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมจ านวน
ของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่เข้าถึงมาตรการและบริการใน ๒ รูปแบบหลัก คือ การจัดตั้งศูนย์ดร็อปอิน และการพัฒนา
ทีมงานอาสาสมัครผู้ใช้ยาเป็นผู้ให้บริการในชุมชน มีการแจกจ่ายเข็มฉีดยาสะอาดเป็นกิจกรรมหลักในการ
ด าเนินงาน มีหน่วยบริการทั้งสิ้น ๔๒ แห่ง ใน ๑๕ จังหวัดภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ภายใต้โครงการ 
CHAMPION ได้มีการน าวิธีการคาดประมาณจ านวนประชากร โดยวิธี Network Scale-Up มาใช้ในการคาด
ประมาณจ านวนผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในประเทศไทยว่ามีประมาณ ๔๐,๓๐๐ คน ถึง ๙๗,๓๐๐ คน ซึ่งผลจากการ
คาดประมาณนี้ มีความส าคัญมากต่อการวางแผนด าเนินกิจกรรมการป้องกันและให้การรักษาดูแล ตลอดจน
การติดตามประเมินผลการท างาน 

๕. การปรับปรุงมาตรฐานการให้บริการผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
 ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร ภายใต้การสนับสนุนของ สอวพ. และ TUC ได้พัฒนาระบบให้บริการผู้ใช้
ยาด้วยวิธีฉีดที่เรียกว่า PWID Care เพ่ือช่วยให้ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดทุกคนสามารถเข้ารับบริการสุขภาพที่คลินิกได้
โดยไม่จ าเป็นต้องรับบริการบ าบัดรักษายาเสพติดก่อน ซึ่งบริการนี้ได้เริ่มน ามาใช้ในคลินิกบ าบัดยาเสพติด
กรุงเทพมหานครทั้ง ๒๐ แห่ง ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๖. การท างานร่วมกับสื่อมวลชน  
WHO ได้ให้ทุนสนับสนุนบุคลากรที่ท างานด้านสื่อสารมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ

และการสื่อสารออนไลน์ จ านวน ๒๒ คน เดินทางไปศึกษาดูงานด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 
ณ ประเทศอินโดนีเซีย หลังจากการดูงานที่ประเทศอินโดนีเซีย กลุ่มผู้สื่อข่าวและสื่อสารมวลชนได้ผลิตเนื้อหา
ข่าวเกี่ยวกับมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด ออกเผยแพร่ทางวิทยุ โทรทัศน์ และ
หนังสือพิมพ์ 

๗. การศึกษาวิจัย และข้อมูลส าหรับการปรับปรุงนโยบายและการปฏิบัติงานลดอันตรายฯ  
 เพ่ือที่จะปรับปรุงระบบการเฝ้าระวัง IBBS ส าหรับกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด เนื่องจากพฤติกรรมการใช้ยา
ที่เปลี่ยนไปเป็นฉีดยาหลายชนิด ส านักระบาดวิทยาโดยการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ และ TUC ได้ท าการ
ส ารวจโดยใช้วิธี Respondent Driven Sample (RDS) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใน พ.ศ. ๒๕๕๓ ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และสงขลา โดยร่วมมือกับเจ้าหน้าที่จากภาคประชาสังคมและผู้ใช้ยา ท าหน้าที่เป็นผู้เก็บ
ข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการส ารวจนี้สามารถสะท้อนสถานการณ์และเงื่อนไขต่างๆ ของประชากรเป้าหมาย
กลุ่มนี้ได้เป็นอย่างด ี
 จากสถานการณ์ที่มีผู้ฉีดยาบ้าและยาไอซ์มากขึ้น กรุงเทพมหานครร่วมมือกับสถาบันการศึกษา และ TUC 
ได้ท าวิจัยเชิงคุณภาพจากผู้ที่ใช้วิธีฉีดยากลุ่มนี้ในจังหวัดเชียงใหม่ และกรุงเทพฯ เพื่อให้เข้าใจถึงปัจจัย
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ที่เกี่ยวข้อง บริบท และวิธีการฉีด รวมทั้งความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ข้อมูลที่ได้จะน าไปพัฒนาโครงการ
น าร่อง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อฯ ในกลุ่มผู้ฉีดยาไอซ์ ต่อไป 

๘. การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ยาในการแก้ไขปัญหาเอดส์และยาเสพติด  
 มีการพัฒนารูปแบบและวางแผนการให้บริการผ่านศูนย์ดร็อปอิน และบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ โดยค านึงถึง
ความต้องการของผู้รับบริการเป็นล าดับแรกๆ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยาได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการจัดการด าเนินงานให้ตรงกับสภาพปัญหาของตน ข้อเสนอแนะหลายประการ
ได้มาจากการท างานของเครือข่ายผู้ใช้ยาแห่งประเทศไทย ซ่ึงได้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นผ่านเวทีระดับ
ภูมิภาคและร่วมกันวิเคราะห์สรุปเพ่ือสะท้อนให้เห็นสถานการณ์และปัญหาของผู้ใช้ยา และข้อมูลเหล่านี้จะถูก
น าไปใช้ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 
๑.  ผลจากการตีความทางกฎหมายที่ไม่ส่งเสริมการด าเนินงานเรื่องการแลกเปลี่ยนเข็มและอุปกรณ์การฉีดที่

สะอาด   
โดยที่คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ได้ตีความทางกฎหมายที่ไม่ส่งเสริมการใช้เข็มและอุปกรณ์

การฉีด ที่สะอาดตามนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด เพ่ือป้องกันการระบาดของการติดเชื้อ
เอชไอวี ได้ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจแก่ผู้ปฏิบัติงานโดยเฉพาะในหน่วยงานภาครัฐที่จะสนับสนุนการด าเนิน
มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดโดยเฉพาะการให้บริการเข็มและอุปกรณ์การฉีดที่สะอาด 

๒. การขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด   
แม้ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จะได้มีนโยบายส่งเสริมมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดส าหรับ

ผู้ใช้ยาเสพติดเป็นครั้งแรกในประเทศไทย แต่ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการน านโยบายนี้ไปใช้ ท าให้องค์กร
ที่ท างานด้านนี้ไม่ได้มีการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดจากโครงการบริการเข็มและ
อุปกรณ์การฉีดที่สะอาด ที่มีความขัดแย้งกับการตีความของกฎหมายว่า บริการดังกล่าวเป็นการส่งเสริม
สนับสนุนการใช้ยาเสพติด มากกว่าจะมองว่าเป็นบริการที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ความขัดแย้งนี้ได้
กลายเป็นอุปสรรคส าคัญ ต่อการด าเนินงานเต็มรูปแบบตามนโยบายที่ผ่านการเห็นชอบไปแล้ว และยังกีดกัน
ไม่ให้ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดมีเข็มสะอาดไว้ในครอบครอง ผลที่เกิดขึ้นก็คือ ผู้ใช้ยากลุ่มนี้ก็จะยังคงมีการแจกเข็ม
ไม่สะอาด หรือใช้เข็มซ้ าซึ่งมีส่วนอย่างมากในการท าให้เกิดการติดเชื้อฯ เพ่ิมเติมมากขึ้น 

๓. ผลกระทบจากการด าเนินนโยบายของรัฐบาลในการปราบปรามยาเสพติดอย่างเข้มงวด   
การด าเนินนโยบายนี้ ท าให้ผู้ใช้ยาต้องหลบซ่อนตัว ซึ่งส่งผลต่อการท างานเชิงรุกในการค้นหา เข้าถึง และ

การให้บริการกับผู้ใช้ยา รวมทั้งการเข้าถึงบริการของตัวผู้ใช้ยาเองเป็นไปได้ยากมากขึ้น อีกท้ังยังได้ส่งผลกระทบ
ต่อตัวอาสาสมัครที่เป็นผู้ใช้ยา ต้องกลายเป็นเป้าหมายการจับกุมระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ตลอดจน
การถูกละเมิดสิทธิต่างๆ ดังนั้น การเอ้ืออ านวยความสะดวกและคุ้มครองความปลอดภัยให้กับอาสาสมัครที่
ท างานในพ้ืนทีเ่ป็นประเด็นท้าทายที่ต้องท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายปราบปรามยาเสพติด 

๔. ความยั่งยืนในการด าเนินงานเชิงรุกโดยภาคประชาสังคม  
 การให้บริการเชิงรุกในลักษณะการท างานภาคสนามที่ด าเนินการโดยภาคประชาสังคม ได้แก่ ศูนย์บริการ
ข้อมูลข่าวสาร และศูนย์บริการอาสาสมัครผู้ใช้ยา ซึ่งการด าเนินกิจกรรมส่วนนี้ได้รับงบประมาณสนับสนุนหลัก
จากแหล่งทุนต่างประเทศ หากว่าทุนสนับสนุนเหล่านี้สิ้นสุดลงก็จะมีผลกระทบอย่างมากส าหรับความต่อเนื่อง
ในการท างานและการขยายผลโครงการ และปัจจุบันยังไม่มีความชัดเจนว่าจะมีงบประมาณหรือทรัพยากรใน



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๘๔ 
 

ประเทศหรือจากท้องถิ่นมากน้อยเพียงใด มาทดแทนหรือสนับสนุนกิจกรรมเหล่านี้ให้ด าเนินการต่อไปได้ใน
อนาคต 

๕. การเข้าถึงบริการและคุณภาพของบริการให้การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว (MMT)  
แม้ว่าส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะก าหนดให้ บริการ MMT เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๒ แต่จ านวนของผู้ใช้ยาที่เข้ามารับบริการไม่ได้เพ่ิมข้ึนกว่าเดิม
มากนักตลอดช่วงตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ถึงกันยายน พ.ศ. ๒๕๕๔ สาเหตุจากความไม่พร้อมหลายประการของ
ระบบบริการที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ยา  

ยิ่งไปกว่านั้นผู้ใช้ยายังมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  และซี ซึ่งในส่วนนี้ยังขาดข้อมูล
เชิงประจักษ์ระดับประเทศในการเฝ้าระวังการติดเชื้อฯ ที่สามารถบอกขนาดของปัญหาว่ามีมากน้อยเพียงใด 
อีกท้ังบริการตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบก็ยังไม่ถูกครอบคลุมให้เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพ 

๖. การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด การตีตราและการเลือก
ปฏิบัติกับกลุ่มผู้ใช้ยา   
การด าเนินงานเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดในประเทศไทย ยังนับว่าเป็นเรื่องใหม่ 

ต่อการรับรู้ของคนท างานที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้ยา ตลอดจนผู้คนในชุมชนและสังคมโดยรวม อีกทั้งยังมีทัศนคติเชิงลบ
ต่อผู้ใช้ยา ท าให้มีการกีดกันผู้ใช้ยาในการเข้าถึงสิทธิและรับโอกาสต่างๆ อย่างเท่าเทียมกับคนทั่วไป  

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
   ผลักดันแผนการด าเนินงานของอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์   
คณะอนุกรรมการชุดนี้ได้จัดท าแผนปฏิบัติการ ๓ ปี ประกอบด้วย ๕ แผนหลัก ซึ่งรวมถึงการผลักดัน 

การท างานเรื่องลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด แผนหลักประกอบด้วย ๑) การยืนยันแนวทาง 
การด าเนินงานโดยใช้แนวคิดการลดอันตรายภายใต้ ๑๐ ชุดบริการ โดยเฉพาะในประเด็นการแลกเปลี่ยนเข็ม
สะอาด, ๒) การก าหนดการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
และพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่และมีการติดตามอย่างเข้มข้น , ๓) การปรับปรุงกระบวนการ
บ าบัดยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพ, ๔) การทบทวน พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเพ่ือผลักดันให้การลด
อันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบ าบัดฯ และ ๕) การรวบรวมข้อมูลและ
ทบทวนสถานการณ์การตีตราและคุ้มครองสิทธิผู้ใช้ยาในการเข้าถึงบริการ 

 ด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อฯ ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดตามยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - 
๒๕๕๙   

ยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติฉบับใหม่นี้ได้พัฒนาโดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 
เพ่ือวิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหา และความท้าทาย รวมทั้งความส าเร็จของการด าเนินงานที่ผ่านมา แล้วร่วมกัน
ก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ และมาตรการชัดเจนที่จะน าไปใช้ในการด าเนินงานต่อไป 

 รณรงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและให้มองว่าผู้ใช้ยา คือ “ผู้ป่วย” ที่ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือ และ
ไม่มีความผิดทางกฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับมุมมองของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจว่า  การใช้
มาตรการด้านการปราบปรามและการบ าบัดรักษายาเสพติดอย่างเดียวไม่ได้ช่วยแก้ปัญหา หรือช่วยลด
ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดแต่อย่างใด แต่จ าเป็นต้องวิเคราะห์สถานการณ์รอบด้านโดยค านึงถึง          
สิทธิมนุษยชน และสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับเงื่อนไขการด ารงชีวิตของผู้ใช้ยา 

 สร้างความชัดเจนให้แก่ผู้ปฏิบัติงานใน ๒ ประเด็นส าคัญ คือ ๑) ระบบการบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด
ที่มีความเหมาะสมกับสภาพที่เป็นจริง มีประสิทธิภาพ และอยู่บนพื้นฐานการเคารพสิทธิมนุษยชน และ 



 

๘๕      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

๒) การสร้างความชัดเจนทางกฎหมายในประเด็นสนับสนุนบริการเข็มและอุปกรณ์การฉีดที่ไม่เป็นการส่งเสริม
ให้มีการฉีดเพ่ิมข้ึนแต่เพ่ือป้องกันการติดเชื้อฯ และเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 

 มีความจ าเป็นในการจัดให้มีพ้ืนที่สาธิตปฏิบัติการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด
แบบครบวงจร : UNAIDS ร่วมกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องจัดให้มีแผนการด าเนินงานในพื้นที่สาธิต
ปฏิบัติการใน ๓ จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และสงขลา เพ่ือพิสูจน์ให้เห็นด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์
ว่าการให้บริการภายใต้ ๑๐ ชุดบริการแบบครบวงจร ตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด
สามารถเกิดขึ้นได้พร้อมกัน และสนับสนุนซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งแสดงให้เห็นถึงการยอมรับของชุมชนและ
สามารถน าไปขยายผลยังพ้ืนที่อ่ืนๆ นอกจากนี้ การด าเนินงานจะยังได้พิจารณาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่าง
การบังคับบ าบัด กับการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดว่ามีความแตกต่างกันมากน้อย
อย่างไร 

เป้าหมายที่ ๓:  

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกหมดไป และการเสียชีวิตของแม่สาเหตุเนื่องจากเอดส์
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
๓.๑  การดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่แม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

อาจกล่าวได้ว่า โครงการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย ประสบความส าเร็จ
อย่างสูงทั้งในแง่ประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการดูแลแม่และเด็ก ทั้งในระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด 
ในรายงานระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ได้รายงานความก้าวหน้าในการท างานเชิงรุกเพ่ือการป้องกันการ
ติดเชื้อในคู่สามี - ภรรยาจากการริเริ่มโครงการ Stay Negative และในรายงานยังได้กล่าวถึงความพยายาม
ในการลดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในหญิงที่ติดเชื้อฯ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ชาย (สามี/คู่) ในหลากหลายมิติ 
สนับสนุนให้สามีเข้าร่วมในกระบวนการให้การปรึกษาแบบคู่และการตรวจการติดเชื้อฯ เพ่ือที่จะได้ร่วม
ตัดสินใจร่วมกับภรรยา และหากพบว่ามีการติดเชื้อฯ ก็จะได้ช่วยกันวางแผนเพื่อลดหรือเลี่ยงปัญหาที่จะเกิดขึ้น
จากการเปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อฯ 

การด าเนินงานและความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔  

๑. การปฏิบัติตามนโยบายใหม่หลายนโยบายตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มีดังนี้ 
 การให้บริการยาป้องกันการติดเชื้อฯ สูตรยา HAART (OPTION B) แก่หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อฯ ทุกราย 

โดยไม่ต้องค านึงถึงระดับ ซีดี ๔ 
 การให้การปรึกษาฯแก่ สามี/คู ่ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ  
 การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อฯ แต่เนิ่นๆ ในเด็กท่ีคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อฯ 

๒. กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มการด าเนินงานใหม่ๆ อีกหลายเรื่องเพ่ือปรับปรุงทั้งด้านความครอบคลุม
และคุณภาพการให้บริการ คือ 

 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือกับศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช และ
มหาวิทยาลัยมหิดล ด าเนินการศึกษาความเป็นไปได้เชิงงบประมาณในการท าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแก้ไขใหม่
เกี่ยวกับการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก (เอกสารอ้างอิง: Evaluation of Interventions to 
Prevent Mother-Child Transmission of HIV: Perspective from Thailand. N. Phanuphak et al.  
Siriraj Medical Journal, ๒๐๑๑; ๖๓ : ๒๐ - ๒๔) 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๘๖ 
 

 คู่มือส าหรับหญิงตั้งครรภ์ (สมุดสีชมพู) ได้รับการปรับปรุงใหม่ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ือให้มีเนื้อหา
ครบถ้วน สมบูรณ์มากขึ้น และได้เพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการตรวจการติดเชื้อฯ ของคู่และการใช้ระดับซีดี ๔ 
เป็นเกณฑ์ก าหนดการให้สูตรยาต้านฯ ที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ 

 งบประมาณจากกองทุนโลกฯได้น าไปใช้ขยายบริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูกในกลุ่ม
หญิงแรงงานข้ามชาติ ทั้งนี้เพราะผลจากการส ารวจก่อนหน้าชี้ให้เห็นว่า อัตราความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่ม
ประชากรนี้สูงมาก ดังนั้น การขยายบริการให้มีความครอบคลุมมาถึงกลุ่มนี้ จึงเป็นเหตุผลด้านมนุษยธรรม และ
เพ่ือที่จะช่วยลดการติดเชื้อฯ รายใหม่ ในเด็กทารกอีกด้วย 

๓. กรมอนามัย ได้เร่งรัดการสร้างความเข้มแข็งของระบบการติดตามและประเมินผลในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับโครงการป้องกันถ่ายทอดการติดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก และพยายามให้มีการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดหลัก
และการปรับปรุงซอฟแวร์ให้ทันสมัยทีส่ามารถน ามาใช้ในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องนี้ 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 
แม้ว่าผลการท างานด้านการลดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย นับว่าประสบความส าเร็จ

อย่างมากในระยะเวลาสองปีที่ผ่านมา แต่ยังคงมีปัญหาและความท้าทายอยู่อีกหลายเรื่องที่จ าเป็นต้องได้รับ
ความสนใจและต้องหาแนวทางปรับปรุงการท างานให้บรรลุเป้าหมาย 

๑. การให้บริการปรึกษาแบบคูท่ี่คลินิกฝากครรภ์  
ความท้าทายส าคัญที่ยังคงมีอยู่คือ ท าอย่างไรที่จะปรับปรุงและขยายรูปแบบการให้บริการปรึกษาแบบคู่  

ที่คลินิกฝากครรภ์ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ รวมทั้งมีการปรับปรุงคุณภาพการให้การปรึกษาทั้งก่อนและ
หลังตรวจการติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ยังคงรักษาความลับของรับผู้บริการไว้ได้อย่างดี และควรมีการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่สามารถอธิบายว่า เหตุใดจึงยังมีหญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งไม่เข้ารับบริการ หรือเข้าไม่ถึงบริการ
ของคลินิกฝากครรภ์ 

ในขณะทีไ่ด้มีการเตรียมการไว้อย่างดี ส าหรับแนวทางและวิธีการในการให้บริการตรวจการติดเชื้อฯ ในคู่
ของหญิงตั้งครรภ์ แต่ยังมีความครอบคลุมของการติดเชื้อเอชไอวีแก่คู่ไม่มากนัก  

๒. การตีตราและเลือกปฏิบัติยังคงเป็นอุปสรรคในการเข้ารับบริการรักษาและการดูแล 
ความกลัวถูกตีตราที่มักเกิดขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ส่งผลให้หญิงติดเชื้อเอชไอวีส่วนหนึ่ง 

ตัดสินใจไม่ไปรับบริการที่คลินิกฝากครรภ์เมื่อตั้งครรภ์ครั้งใหม่ หรือเลือกที่จะให้นมลูกด้วยการผสมผสานทั้งวิธี
ให้ลูกกินนมแม่สลับกับการกินนมผง เพราะเกรงคนจะรู้สถานภาพการติดเชื้อฯ ของตน 

๓. การให้บริการแก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้ลงทะเบียน 
 โดยที่งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานที่ได้รับจากกองทุนโลกฯ ก าลังจะสิ้นสุดลงในไม่ช้า ดังนั้น 
จึงจ าเป็นต้องจัดหางบประมาณทดแทนจากแหล่งทุนภายในประเทศเพ่ือให้สามารถด าเนินการ ตามแนวนโยบาย
ที่มีอยู่ส าหรับประชากรข้ามชาติได้ต่อไป 

๔. ผลการติดตามสถานภาพการติดเชื้อฯ ของเด็กยังอยู่ในระดับต่ ากว่าที่ควรจะเป็น   
แม้ว่าการตรวจการติดเชื้อฯ ในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อฯ จะมีความครอบคลุมค่อนข้างดี  แต่ยัง

จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงให้ดีขึ้นกว่าระดับที่เป็นอยู่ กระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกับ UNICEF และ TUC 
เพ่ิงเสร็จสิ้นการประเมินผลการด าเนินงานในส่วนการวินิจฉัยการติดเชื้อฯ ในเด็กแต่เนิ่นๆ และจะน าผลที่ได้
ไปใช้ในการเพิ่มความครอบคลุมและคุณภาพการให้บริการต่อไป 

 



 

๘๗      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

๕.  ความไม่สมบูรณ์ในการเก็บข้อมูล  
ส าหรับตัวชี้วัดบางตัว เช่น การตรวจการติดเชื้อฯ ของสามี/คู่ ของหญิงตั้งครรภ์ หรือระดับซีดี ๔ ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ มีข้อมูลยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้น จึงควรต้องมีกลไกที่จะช่วยให้การเก็บข้อมูลใน ๒ 
ประเด็นนี้ มีความสมบูรณ์มากขึ้นในการรายงานครั้งต่อไป ความยากล าบากในการเก็บข้อมูล อยู่ที่ท าอย่างไร
จึงจะให้ได้ข้อมูลมาจากหน่วยบริการเอกชน 

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
กระทรวงสาธารณสุขก าลังอยู่ในระหว่างการเตรียมการริเริ่มแผนงานใหม่ๆ หลายอย่างเกี่ยวกับการลด

การถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก โดยมีเป้าหมายหลักคือการปรับปรุงทั้งความครอบคลุมและคุณภาพการ
ให้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการให้แก่กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบหลักๆ งานใหม่ที่ริเริ่มให้มีขึ้น 
มีดังนี ้

 การยกระดับสถานีอนามัยระดับต าบลเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ให้บริการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก โดยมีจุดประสงค์ที่จะให้บริการด้านการป้องกันเอชไอวีไปถึงมือกลุ่มประชากร  
ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด ด้วยนโยบายนี้ท าให้สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ  
จากแม่สู่ลูกเพ่ิมจ านวนขึ้นเป็น ๙,๗๕๕ แห่ง จากที่มีอยู่เดิมจ านวน ๑,๓๑๖ แห่งตามที่ปรากฏอยู่ในรายงานฯ 
รอบป ีพ.ศ. ๒๕๕๓ 

 การแสวงหากลไกที่น านโยบายใหม่ของกระทรวง คือการตรวจการติดเชื้อฯ ในคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 
(การให้การปรึกษาแบบคู่) ไปใช้ในวงกว้างและมีประสิทธิภาพ 

 การปรับปรุงระบบการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก รวมถึง
ขยายผลการด าเนินงานการให้การปรึกษาแบบคู่ ซึ่งเริ่มด าเนินการไปแล้วในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้เริ่มใช้
ซอฟแวร์ใหม่คือ PHIMS version ๓ ในการเก็บข้อมูล ซึ่งระบบนี้จะเก็บรวบรวมข้อมูลอ่ืนๆ ที่เป็นตัวชี้วัด
เพ่ิมเติม เช่น การตรวจการติดเชื้อฯ ของคู่หญิงตั้งครรภ์ และการตรวจระดับซีดี ๔ ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวี 

 การแสวงหากลไกที่ยั่งยืนด้านงบประมาณ ในการจัดบริการให้แก่ประชากรข้ามชาติ 

๓.๒  การดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่เด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ 
เด็กท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์ ในประเทศไทย หมายรวมถึงเด็กที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการติดเชื้อฯ 

(ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่รับถ่ายทอดเชื้อฯ จากมารดาเมื่อตั้งครรภ์) และกลุ่มเด็กที่ได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย
หรือการตายที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ ของสมาชิกในครอบครัว ในรายงานความก้าวหน้ารอบปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 
– ๒๕๕๒ ระบุไว้ว่าประเทศไทยขาดฐานข้อมูลที่ได้มาตรฐานเรื่องเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี /เอดส์ 
ส าหรับใช้ประมาณการระดับชาติเกี่ยวกับจ านวนเด็กทั้งหมดที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  การขาดข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์เกี่ยวกับเด็กที่ได้รับผลกระทบฯ กลายเป็นอุปสรรคส าคัญในการก าหนดนโยบาย และแนวปฏิบัติ
ที่จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหา 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีเด็กติดเชื้อเอชไอวีประมาณ ๖,๕๐๐ คน ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และ
จ านวนเด็กก าพร้าอันเป็นผลสืบเนื่องจากเอดส์ น่าจะเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุดในบรรดาเด็กก าพร้าทั้งหมด
ในประเทศไทย (จ านวน ๓๐๑,๘๖๕ ราย จากทั้งหมด ๘๕๓,๔๕๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๔) 

การส ารวจสถานภาพของเด็กโดยโครงการการส ารวจข้อมูลสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
โดยการใช้พหุดัชนีแบบแบ่งกลุ่ม (MICs) ที่ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ ถึงพฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๔๙ พบว่าเด็กที่ได้รับผลกระทบ มีปัญหาหลายเรื่อง คือปัญหาด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์และจิตใจ 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๘๘ 
 

และปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งทั้งหมดนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแก้ไขอย่างเร่งด่วน รวมทั้งควรต้องให้
ความช่วยเหลือเป็นระยะเวลาที่ยาวนานพอควร ที่ส าคัญ พบว่า ยังมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อเด็กกลุ่ม
นี้ค่อนข้างมาก และการให้ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจแก่เด็กท่ีอยู่ในภาวะเปราะบางเหล่านี้ยังมีน้อยเกินไป 

เด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์จ านวนมากต้องเข้าพักพิงในสถานสงเคราะห์และบ้านอุปถัมภ์ เนื่องจาก 
พ่อ หรือแม่ หรือท้ังพ่อและแม่เสียชีวิต และหลายกรณีเป็นเพราะความยากจน แต่ที่ร้ายแรงที่สุด คือ การที่เด็ก
ถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติเพราะมีความเกี่ยวพันกับบางคนที่ติดเชื้อเอชไอวี  พบว่า คุณภาพในการดูแลเด็ก
ของสถานสงเคราะห์บางแห่งต่ ากว่ามาตรฐาน และในบางกรณีอาจมีการละเมิดสิทธิบางด้านของเด็ก  
มีสถานสงเคราะห์ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ ๔ แห่ง ใช้วิธีการดูแลเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ให้อยู่ร่วมกับ
เด็กอ่ืนทั้งหมดที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ ในขณะที่สถานสงเคราะห์บางแห่งจะให้การดูแลเฉพาะเด็กที่ติดเชื้อฯ 
เท่านั้น 

รัฐบาลไทย โดยการท างานของหลายกระทรวง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) และกระทรวงศึกษาธิการ ได้ด าเนินมาตรการหลายเรื่องเพ่ือช่วยลดภาระหลาย
ด้านแก่เด็กที่ได้รับผลกระทบฯ และครอบครัว อาทิ การรับบริการสุขภาพโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจากระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งการรักษาการเจ็บป่วยอันเป็นผลจากการติดเชื้อฯ การเรียนฟรีทั้งในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา และการจ่ายเบี้ยยังชีพ (cash transfer) ให้แก่เด็กที่ได้รับผลกระทบฯ และ
ครอบครัวยากจน ผลจากการส ารวจโครงการ MICS สรุปว่านโยบายดังกล่าวข้างต้นได้มีส่วนช่วยอย่างมาก
ในการท าให้เด็กก าพร้าได้สามารถเข้าเรียนและส าเร็จการศึกษาในระดับใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป 

การด าเนินงานและความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔  
ตลอดช่วงเวลา ๒ ปี ที่ผ่านมา กระทรวง พม. มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือสนองตอบความต้องการ

ของเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ กระทรวง พม. เป็นหน่วยงานรับทุนรอง ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
จากกองทุนโลกฯ ในเรื่องการด าเนินการให้ความคุ้มครองทางสังคมแก่เด็ก นอกจากนี้ในปัจจุบัน กระทรวง พม. 
ได้ให้การช่วยเหลือดูแลเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ จ านวนมากกว่า ๓๐๐ คน ให้ได้รับบัตรแสดงสัญชาติไทยที่ช่วยให้
เด็กเหล่านี้ได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน นอกจากนี้ กระทรวง พม. ยังมีคณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กระดับจังหวัด ทั้ง ๗๗ จังหวัด ที่ท าหน้าที่ดูแลแก้ไขปัญหาให้แก่เด็กซึ่งรวมถึงเด็กได้รับผลกระทบ
จากเอดส์ด้วย 

กระทรวงมหาดไทยก็มีบทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือตอบสนองความต้องการของเด็ก
ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ โดยการจัดสรรเงินช่วยเหลือแก่เด็กกลุ่มนี้ จ านวน ๓๗,๐๐๐ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
และคาดว่าจ านวนเด็กที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจะเพ่ิมข้ึนเป็น ๖๖,๐๐๐ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๕  

อาจกล่าวได้ว่า ในช่วงเวลา ๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔) ที่ผ่านมา ได้มีพัฒนาการส าคัญหลายเรื่อง
ที่ริเริ่มขึ้น เพ่ือสร้างเสริมความเข้มแข็งให้แก่มาตรการตอบสนองและแก้ไขปัญหาระดับชาติเกี่ยวกับเด็กที่ได้รับ
ผลกระทบจากเอดส์ ความก้าวหน้าส าคัญประการแรก คือ ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการจัดท าโครงการ
ขอรับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลก รอบที่ ๑๐ ได้รับเงินจ านวน ๑,๒๖๐ ล้านบาท ส าหรับการด าเนินงาน
ในระยะเวลา ๕ ปีข้างหน้า เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการให้ความช่วยเหลือดูแลเด็กท่ีได้รับผลกระทบฯ 
กลุ่มเด็กชายขอบ และเด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบางที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูง 
มีระบบที่ต้องสร้างเสริมให้มีความเข้มแข็งมากขึ้นเพ่ือประโยชน์ของกลุ่มเด็กที่ได้รับผลกระทบและเด็กที่อยู่ใน
ภาวะเปราะบาง ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ ระบบการให้ความคุ้มครองทางสังคมและระบบชุมชนต่อปัญหา
ที่เกิดขึ้น การที่ได้หยิบยกเอาระบบต่างๆ มาพูดถึงในคราวเดียวกันว่ามีปัญหาหรือจุดอ่อนตรงที่ใดบ้าง น่าจะเป็น
โอกาสอันดีในการท าให้ภาคีท่ีมาจากหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมได้ร่วมมือกันท างานอย่างเข้มแข็ง 
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ในส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาดูแล ได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาเด็กติดเชื้อฯ ขึ้น ๒ รูปแบบ
ด้วยกัน ซึ่งต่อมาได้มีการน าไปขยายผลใช้ทั่วประเทศ รูปแบบดังกล่าวที่พัฒนาโดยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
แห่งมหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ร่วมกับมูลนิธิเข้าถึงเอดส์นี้ มีแนวทาง
ส่งเสริมการดูแลเด็กเป็นองค์รวม คือ ให้การดูแลรักษาทั้งทางคลินิกและให้การดูแลด้านจิตใจและสังคมแก่เด็ก
ไปพร้อมกัน 

พัฒนาการส าคัญอีกประการหนึ่งในช่วงเวลา ๒ ปีที่ผ่านมา คือ ความสนใจที่มีเพิ่มมากขึ้นในประเด็น
เด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวีและเอดส์ได้ปรากฏให้เห็นในเอกสารส าคัญระดับชาติ เช่น  ยุทธศาสตร์ฯ 
เอดส์แห่งชาติฉบับใหม่ แผนปฏิบัติการฯ เอดส์ระดับชาติ และแผนข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตาม
ประเมินผล พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ เอกสารส าคัญทั้งหมดนี้ได้ผนวกประเด็นเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี
และเอดส์ เข้าไว้เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การด าเนินงานและอยู่รวมในกรอบการติดตามและประเมินผล 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 
ในช่วงเวลา ๒ ปีที่ผ่านมา แม้ว่าได้มีการหยิบยกประเด็นปัญหาเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ และเด็ก

ที่ตกอยู่ในภาวะเปราะบางมาพูดถึงมากขึ้น รวมทั้งมีความพยายามในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาให้แก่เด็กเหล่านี้ 
โดยเฉพาะเด็กที่ได้รับผลกระทบฯ ในจังหวัดที่มีอัตราความชุกการติดเชื้อ เอชไอวี สูง แต่ยังคงมีปัญหาและ
ความท้าทายอีกหลายเรื่องส าหรับผู้ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

๑.   การขาดข้อมูล  
 ปัญหาที่กลายเป็นคอขวดส าคัญในการด าเนินงานปัจจุบัน คือ การขาดข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ข้อมูลเช่น จ านวนเด็กที่ได้รับผลกระทบฯ ความครอบคลุมของการ
ให้บริการ และปัญหาส าคัญๆ ที่เด็กกลุ่มนี้ต้องเผชิญ เหล่านี้เกือบจะไม่มีเลย ส่งผลให้การก าหนดยุทธศาสตร์
และการก าหนดแผนงานและโครงการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับเด็ก กลายเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนไม่น้อย 

๒.  การตีตราและการเลือกปฏิบัติ  
 ความท้าทายส าคัญประการหนึ่งที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองความต้องการของเด็กที่ได้รับผลกระทบจาก
เอดส์ คือ การที่เด็กกลุ่มนี้ยังต้องเผชิญกับปัญหาการถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติที่ยังคงมีอยู่อย่างเหนียวแน่น 
การตีตราเด็กส่งผลกระทบต่อการให้บริการไม่ว่าจะเป็นด้านที่เป็นความต้องการหรือด้านที่เป็นการ ให้บริการ 
ส่งผลให้ครอบครัวที่ต้องการหรือจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ ลังเลใจที่จะขอรับบริการที่ตนสมควรได้ และ
ในขณะเดียวกัน การตีตราก็ยังส่งผลต่อความเต็มใจของเจ้าหน้าที่ที่จะให้บริการอย่างเต็มที่และครบถ้วนเท่าที่เด็ก
ต้องการจะได้รับ 

๓. เด็กวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี  
 มีเด็กจ านวนไม่น้อยที่ติดเชื้อเอชไอวีมาตั้งแต่เกิดและปัจจุบันก าลังก้าวย่างเข้าสู่วัยรุ่น อันเป็นช่วงชีวิต
ที่มาพร้อมกับความท้าทายหลายเรื่องที่เชื่อมโยงกับความคงที่ในการกินยาอย่างสม่ าเสมอเช่นที่เคยเป็นมาในวัยเด็ก 
การรับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ ความต้องการทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์ เด็กวัยรุ่นที่ติดเชื้อฯ หลาย
คนเริ่มรู้สึกเหนื่อยหน่ายกับการรักษาที่ต่อเนื่องมาอย่างยาวนาน ความรู้สึกอึดอัดที่ต้องปกปิดสถานภาพการ
ติดเชื้อฯ ของตัวเองกับเพศตรงข้ามที่เข้ามาติดพัน ในอีกด้านหนึ่ง ตัวผู้ที่ให้การดูแลรักษาเอง เริ่มรู้สึกว่าตนเอง
ขาดความรู้และทักษะในการดูแลรักษาและไม่สามารถตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนไปของเด็กที่ย่างก้าว
เข้าสู่วัยรุ่น 
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๔. การดูแลแบบองค์รวม  
 เด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ที่ผ่านมาส่วนใหญ่มักจะได้รับการดูแลเพียงด้านเดียว คือ การรักษา
ทางร่างกายและพบว่าในโครงการต่างๆ ที่ด าเนินการอยู่เกือบจะไม่มีแนวทางการให้การดูแลและช่วยเหลือ
แบบครบองค์รวมที่สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้เลย 

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
มีแนวคิดริเริ่มหลายอย่างส าหรับการด าเนินงานใหม่ๆ ในช่วง ๒ ปีข้างหน้า เพ่ือปรับปรุงงานด้านความครอบคลุม

และคุณภาพในการให้บริการ ดังนี้ 
 การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ที่จะท าให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือน าไปใช้ในการก าหนด

แผนงานดูแลเด็กท่ีได้รับผลกระทบฯ ได้แก่ ๑) การวิเคราะห์สถานการณ์เด็กที่ได้รับผลกระทบฯ รวมถึงการท า
แผนที่ระบุประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เด็กกลุ่มนี้ต้องเผชิญและบริการที่มีให้กับเด็ก, ๒) การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
ของการเลี้ยงดูทดแทน (alternative care) ที่ด าเนินการโดยสถานสงเคราะห์และครอบครัวอุปถัมภ์ , และ ๓) 
หากเป็นไปได้ ควรมีการศึกษาผลกระทบของการสงเคราะห์ด้วยการให้เงินช่วยเหลือแก่เด็กที่ได้รับผลกระทบฯ 
เพ่ือช่วยลดภาวะความเปราะบาง 

 การส ารวจสถานการณ์ของเด็กและสตรีโดยการใช้พหุดัชนีแบบกลุ่ม (MICS - ๔) เพื่อให้ได้ข้อมูล
เชิงปริมาณเก่ียวกับเด็กทุกกลุ่มในประเทศไทย รวมทั้งเด็กท่ีอยู่ชายขอบและเด็กในภาวะเปราะบาง 

 การปรับปรุงศักยภาพด้านการติดตามผลและการดูแลคุณภาพการให้บริการเด็กที่ได้รับผลกระทบฯ 
ทั้งในระดับชาติ และระดับท้องถิ่น 

 การประเมินผลกระทบของมาตรการให้ความคุ้มครองทางสังคมที่ด าเนินการในปัจจุบันนี้ที่มีต่อเด็ก
ที่ได้รับผลกระทบฯ และเด็กท่ีอยู่ในภาวะเปราะบาง 

 การสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพแก่กลุ่มปฏิบัติการเพ่ือเด็กระดับท้องถิ่น (Child Action 
Group: CAG) เพ่ือให้สามารถก าหนดแผนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในการตอบสนองความต้องการของเด็ก
ที่ได้รับผลกระทบฯ และเด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบางท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี 

 การพัฒนารูปแบบที่ช่วยปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาการกินยาไม่สม่ าเสมอ พร้อมกันไปกับการปรับปรุง
การป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพส าหรับวัยรุ่นติดเชื้อฯ ที่มีการกินยาไม่สม่ าเสมอ 

เป้าหมายที่ ๔ :  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก ๑๕ ล้านคน ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้ก าหนดให้ สปสช. เป็นหน่วยงานรับผิดชอบบริหาร

จัดการระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบนี้ได้เริ่มใช้มาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๙ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี
และเอดส์ ปรากฏว่าจ านวนผู้ที่มีโอกาสเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในจ านวนนี้
มีทั้งประชากรไทยและกลุ่มชาติพันธุ์ที่ติดเชื้อฯ ที่ไม่ได้รับความคุ้มครองจากสิทธิประโยชน์อ่ืน  ได้แก่ กองทุน
ประกันสังคมที่บริหารจัดการโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน หรือสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ที่ดูแลโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เมื่อรวมแผนสิทธิประโยชน์หลักทั้ง  ๓ ระบบ
เข้าด้วยกัน ก็ได้ส่งผลให้ประชากรไทยที่ติดเชื้อฯ หรือเป็นผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริการยาต้านไวรัสฯ และบริการ
ดูแลที่เกี่ยวข้องโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ท าให้ความครอบคลุมของการให้บริการด้านนี้ เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ มีผู้ติดเชื้อฯ ที่เป็นคนไทยมากกว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน เข้าถึงบริการการรักษา แต่ยังคงมี
อีกหลายประเด็นที่เป็นความท้าทายส าหรับผู้ที่ท างานด้านนี้ เช่น การเข้าถึงผู้ที่ยังไม่ตระหนัก หรือไม่ยอมรับ
สถานภาพการติดเชื้อฯ ของตน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบการให้การปรึกษา หรือได้รับการวินิจฉัยเพ่ือรับการ



 

๙๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

รักษาไดแ้ต่เนิ่นๆ ยุทธศาสตร์ต่างๆ รวมถึง การให้การปรึกษาแบบคู่ การให้การปรึกษาหลังการตรวจการติดเชื้อฯ 
และการเปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อฯ ของเด็กโดยให้ พ่อ - แม่เป็นผู้บอก ยิ่งไปกว่านั้น ผลจากการคาดประมาณ
แสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อฯ ที่เข้าเกณฑ์ต้องได้รับการรักษา (ระดับซีดี ๔ ≤  ๒๐๐ เซลล์/ลบ.มม.) ประมาณร้อยละ 
๒๕ ยังไม่มีโอกาสเข้าถึงระบบการรักษา และการดูแลรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และไม่ได้รับยาต้านไวรัสฯ 

จ านวนผู้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี จ านวน ๒๒๕,๒๗๒ คน ได้รับบริการการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสฯ จากสถานบริการ ๙๔๓ แห่งทั่วประเทศ ซึ่งในจ านวนนี้ ร้อยละ ๙๖ เป็นโรงพยาบาลภาครัฐ และ
ในกลุ่มผู้รับยาต้านไวรัสฯ นี้เป็นผู้ใหญ่จ านวน ๒๑๘,๗๒๖ คน (ร้อยละ ๙๗.๑) และเป็นเด็กจ านวน ๖,๕๑๐ คน 
(ร้อยละ ๒.๙)7 และมีสัดส่วนผู้รับบริการ หญิง:ชาย คือ ๑:๑ และความครอบคลุมของการให้ยาต้านไวรัสฯ 
(ตามเกณฑ์ที่ก าหนดให้เริ่มการให้ยาต้านไวรัสเมื่อ ซีดี๔ อยู่ที่ระดับ ≤  ๒๐๐ เซลล์/ลบ.มม.)8 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
๗๒ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๗๗ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ และหากการใช้แนวทางการรักษาให้เป็นไปตามคู่มือ
การดูแลรักษาฉบับล่าสุดของ WHO ที่ก าหนดเกณฑ์การเริ่มให้ยาต้านไวรัสฯ ในกลุ่มผู้ใหญ่เมื่อซีดี ๔ ≤ ๓๕๐ 
เซลล์/ลบ.มม. ความครอบคลุมของการให้บริการอยู่ที่ร้อยละ ๕๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๖๕ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔  

ความครอบคลุมในการรับบริการยาต้านไวรัสฯ ในกลุ่มผู้รับบริการหญิงสูงกว่าชายค่อนข้างมาก (ร้อยละ 
๘๒ เปรียบเทียบกับร้อยละ ๕๔) แต่พบว่าจ านวนผู้รับบริการใหม่ท่ีเริ่มรับยาต้านไวรัสฯ มีสัดส่วนค่อนข้างคงที่
ในสองปีท่ีผ่านมา (โดยมีจ านวนอยู่ที่ ๓๕,๖๑๘ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔) และเด็กที่ได้รับยาต้านไวรัสฯ มีจ านวน
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลจากความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูกและ 
อาจเนื่องจากการทีเ่ด็กเติบโตขึ้นเป็นวัยรุ่น ท าให้จ านวนเด็กเล็กท่ีมีอยู่เดิมลดลง 

ผลการรักษา 
จ านวนผู้ที่ยังคงรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ในรอบ ๑๒ เดือน และ ๒๔ เดือนหลังจากที่เริ่มได้รับยา

อยู่ในระดับค่อนข้างคงที่มาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๒ คือ ร้อยละ ๘๓ (๑๒ เดือน) และร้อยละ ๘๐ (๒๔ เดือน)9 
เหตุผลหลักของการที่ร้อยละของผู้ยังคงรับการรักษาในรอบ ๒๔ เดือนต่ ากว่า คือ การเสียชีวิต และไม่สามารถ
ติดตามตัวได้ โดยอัตราตายรวมใน พ.ศ. ๒๕๕๓ มีร้อยละ ๘.๘ ซึ่งเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากอัตราตายที่เกิดขึ้นใน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ (ร้อยละ ๘.๒) และ พ.ศ. ๒๕๕๒ (ร้อยละ ๘.๓) ในกลุ่มผู้ที่เสียชีวิตในช่วง ๑๒ เดือนแรก 
(หลังจากเริ่มรับยา) มีประมาณร้อยละ ๒๕ เสียชีวิตในช่วง ๖ เดือนแรก และทุกคนที่เสียชีวิตมี ซีดี ๔ อยู่ที่
ระดับต่ ากว่า ๑๐๐ เซลล์/ลบ.มม. อัตราตายในกลุ่มผู้ใหญ่สูงกว่าที่พบในกลุ่มเด็ก (ร้อยละ ๘.๙ เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ ๔.๒) และ ผู้ป่วยชายมีอัตราตายสูงกว่าในกลุ่มผู้หญิง (ร้อยละ ๑๐.๓ เปรียบเทียบกับ ร้อยละ ๗.๐) 
ข้อมูลค่ามัธยฐานระดับ ซีดี ๔ เมื่อเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเด็กที่ติดเชื้อฯ สามารถ
เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ได้เร็วกว่าผู้ใหญ่ 

การได้รับการตรวจวินิจฉัยช้า หรือการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาช้าเกินไปขณะที่มีการด าเนินของโรคไปมากแล้ว 
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญในประเทศไทย ผลการติดตามการด าเนินงานของโครงการ พบว่าร้อยละ ๕๐ ของผู้ที่เพ่ิง
ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อฯ และได้มีการตรวจระดับ ซีดี ๔ ครั้งแรกภายใน ๖ เดือนหลังจากการวินิจฉัย 

                                                           
7    แหล่งข้อมูล : ข้อมูลจากส านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนโลก และการคาดประมาณจาก 

Private PLHIV จากการแจกจา่ยยาต้านไวรัสขององค์การเภสัชกรรม ประเทศไทย 
8    จ านวนคาดประมาณความต้องการยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มเด็ก, AIDS Epidemic Model และ Spectrum for Thailand 
9    ข้อมูลจากระบบบริการยาต้านไวรัส, National AIDS Program (NAP) สปสช. 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๙๒ 
 

พบว่าม ีซีดี ๔ ในระดับที่ต่ ากว่า ๑๐๐ เซลล์/ลบ.มม. และประมาณร้อยละ ๖๐ ของผู้ที่เริ่มรับยาต้านไวรัส มีซีดี ๔ 
ในระดับที่ต่ ากว่า ๑๐๐ เซลล์/ลบ.มม. และสถานการณ์เช่นนี้ไม่ดีขึ้นเลยตลอดช่วง พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔10 

การดูแลแบบองค์รวมโดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ  
ในช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมา เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ร่วมกับ กพอ. และมูลนิธิเข้าถึง

เอดส์ (ACCESS) ได้สนับสนุนอย่างต่อเนื่องให้ผู้ติดเชื้อฯ มีส่วนในการท างานร่วมกับโรงพยาบาลในฐานะ  
“ผู้ให้บริการร่วม” และช่วยพัฒนาและดูแลการท างานของ “ศูนย์องค์รวม” โดยกลุ่มแกนน าอาสาสมัครที่มี
บทบาทส าคัญในการให้บริการแบบครบวงจรแก่ผู้ติดเชื้อฯ ที่มารับบริการ ช่วยเหลือโรงพยาบาลในการติดตาม
ผู้ป่วย และดูแลให้มีการกินยาสม่ าเสมอ ทั้งแกนน าและอาสมัครท าหน้าที่ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน และสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาต้านไวรัสฯ ให้การปรึกษา ท ากิจกรรมกลุ่มและการเยี่ยมบ้านเพ่ือให้การกินยา
มีประสิทธิผล และช่วยให้ผู้ติดเชื้อฯ สามารถดูแลตนเองได้ระดับหนึ่ง และสิ่งที่ท าไปพร้อมๆ กัน คือ ให้ชุมชน
ช่วยเหลือดูแลเด็กก าพร้า และให้ความช่วยเหลือด้านสังคมแก่ผู้ติดเชื้อฯ ซึ่งถือว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญหนึ่ง
ของการท างานของศูนย์องค์รวม รัฐบาลได้ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องแก่เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ในการบริหาร
จัดการศูนย์องค์รวมที่มีอยู่ทั่วประเทศ โดยจัดสรรงบประมาณสนับสนุนผ่าน สปสช.  

ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๔ มีกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ระดับชุมชน ๓๘๓ กลุ่ม และกลุ่มแกนน าจ านวน ๑,๖๐๖ คน ท างาน
อยู่ในทุกจังหวัด และผู้ติดเชื้อฯ ที่รับบริการที่ระดับชุมชน เพ่ิมขึ้นจาก ๔๘,๒๕๖ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น 
๗๒,๕๖๙ คน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

การบริหารจัดการยาต้านไวรัสฯ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีสถานบริการที่ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เพียงร้อยละ ๓ (๑๘ แห่งจากจ านวน 

๕๗๔ แห่งที่ท าการส ารวจ) รายงานว่ามียาต้านไวรัสฯในสต็อคไม่เพียงพอ สาเหตุหลักของปัญหานี้เกิดจาก
มหาอุทกภัยที่เกิดขึ้นในประเทศช่วงปลาย พ.ศ. ๒๕๕๔ แม้ว่าช่วงเวลาที่ขาดยาต้านไวรัสฯ จะไม่ยาวนานนัก 
แต่ก็ได้ส่งผลกระทบท าให้ผู้ติดเชื้อฯ จ านวนเกือบครึ่งต้องเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสฯ หรือต้องหยุดกินยา
ต้านไวรัสฯ ชั่วคราว11

 

การด าเนินงานและความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
๑. นโยบายระดับชาติด้านการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการวินิจฉัยเอชไอวี /เอดส์ และการรักษา 

โดยมีเนื้อหาหลักเป็นไปตามค าแนะน าของ WHO พ.ศ. ๒๕๕๓ ดังนี้ คือ ๑) เริ่มให้ยาต้านไวรัสฯ แต่เนิ่นๆ ที่ระดับ 
ซีดี ๔ ≤ ๓๕๐ เซลล์/ลบ.มม. เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีขึ้น และ ๒) เริ่มลด Stavudine (d๔T) ออกจากยา
ต้านไวรัสสูตรพ้ืนฐาน เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากอาการข้างเคียง 

แผนด าเนินงานระดับประเทศได้ด าเนินการตามแนวปฏิบัติแห่งชาติฉบับใหม่ ตามล าดับความส าคัญ 
ดังต่อไปนี้ 

 ได้ด าเนินแผนการลด d๔T ในยาต้านไวรัสฯ สูตรพื้นฐาน และใช้ Zidovudine (AZT) หรือ 
Tenofovir (TDF) ทดแทน d๔T  

 ปรับปรุงแก้ไขและเพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเริ่มให้ยาต้านไวรัสฯ แต่เนิ่นๆ  
โดยพิจารณาจากความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อฯ เป็นหลัก เกณฑ์ที่ปรับปรุงใหม่ในการเริ่มให้ยา
ต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ ดังนี้ 
                                                           
10   ขอ้มูลจากระบบบรกิารยาต้านไวรัส, National AIDS Program (NAP) สปสช. 
11   ขอ้มูลจาก Anti-retroviral Facility Survey สอวพ. กรมควบคุมโรค 



 

๙๓      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

o การเริ่มให้ยาต้านไวรัสฯ พิจารณาจากการที่พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและมีเชื้อวัณโรคร่วมด้วย
โดยไม่ต้องค านึงถึงระดับ ซีดี ๔   

o การเริ่มให้ยาต้านไวรัสฯ เมื่อผู้ติดเชื้อฯ มี ซีดี ๔ ≤ ๓๕๐ เซลล์/ลบ.มม. ในกรณี ต่อไปนี้ 
- มีประวัติเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือซ ี
- อายุมากกว่า ๕๐ ปี หรือมีประวัติป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือภาวะ

ไขมันสูง 
- มีภาวะโรคไตที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวี (HIV associated nephropathy)   
- หญิงที่มีระดับ ซีดี ๔ ≤ ๓๕๐ เซลล์/ลบ.มม. ระหว่างตั้งครรภ์ 

๒. การเสริมสร้างความเข้มแข็งและประสิทธิภาพให้ระบบบริหารโครงการ และปรับปรุงคุณภาพระบบบริการ  
 สอวพ. เป็นหน่วยงานหลักในการให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ ผ่านการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 
ออกแบบและน ารูปแบบมาตรการที่เป็นนวัตกรรมไปใช้น าร่อง มีการวิจัยและการพัฒนาบุคลากร สร้าง
เครือข่ายที ่เป็นความร่วมมือระหว่างกรมต่างๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข TUC ภาคประชาสังคม 
มหาวิทยาลัย หน่วยงานภายใต้องค์การสหประชาชาติ และหน่วยงานระดับท้องถิ่น   

คู่มือที่ได้จัดท าขึ้นระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ได้แก่ แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการวินิจฉัยเอชไอวี
และเอดส์ และการรักษา พ.ศ. ๒๕๕๓ ชุดความรู้การดูแลรักษาส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีผ่านกระบวนการเรียนรู้
โรคโดยตรง (HIV Literacy) แนวทางการจัดการดูแลตัวเองด้านเอดส์ คู่มือการให้การปรึกษาด้านเอชไอวี 
มาตรฐานของแนวปฏิบัติในการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ และการให้บริการปรึกษาเพื่อส่งเสริม
การปอ้งกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ในช่วงสองปีที ่ผ่านมา ได้มีการน า “การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาในผู ้ใหญ่และในกลุ ่มเด็ก 
(HIVQUAL)” มาใช้เพ่ือช่วยปรับปรุงคุณภาพการให้บริการในสถานบริการสุขภาพ ได้ใช้แบบการประเมิน  
HIVQUAL ส าหรับเด็กในโรงพยาบาล ๑๕๑ แห่ง ใน ๓๐ จังหวัด นอกจากนี้ ก าลังมีการพิจารณาทบทวน
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่คัดเลือกไว้เป็นเครื่องมือวัดมาตรฐานการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  

๓. การดูแลรักษาเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
ได้พัฒนาแนวทางการเปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อฯ ของเด็กและการจัดการ และได้จัดตั้งเครือข่าย

ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อฯใน ๓๐ จังหวัด โดยให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเด็กเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็กและการช่วยเหลือดูแลทางด้านจิตใจ นอกจากนี้
ได้จัดให้มีระบบการติดตามการท างานและการช่วยเป็นพ่ีเลี้ยงในการอบรมฝึกทักษะคนท างาน เมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ มีโรงพยาบาลชุมชนประมาณร้อยละ ๕๐ (คือ ๑๙๑ แห่งจากจ านวน ๓๘๘ แห่ง) 
สามารถให้บริการด้านการรักษา และการดูแลเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

๔. การพัฒนาบริการให้การปรึกษา 
ขยายมาตรการการป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Positive Prevention) โดยรวมไว้ใน

บริการการรักษาดูแลที่มีอยู่เดิม โดยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อฯ ในโครงการ มีการพัฒนาคู่มือและวัสดุ
อุปกรณ์ในการให้ความรู้ และแจกจ่ายไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศ รวมทั้งจัดฝึกอบรมบุคลากร 

โรงพยาบาล ๔๖ แห่ง จัดบริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจแก่ประชากรเคลื่อนย้าย
ที่เป็นคนไทยและที่ไม่ใช่คนไทย (ไม่มีบัตรประจ าตัวเลข ๑๓ หลัก) รวมทั้งกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก เช่น 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ ผู้ต้องขัง และเยาวชน เพ่ือให้สามารถเข้ารับการรักษาดูแล
ตั้งแต่เนิ่นๆ  



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๙๔ 
 

๕. การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ  
ในช่วงสองปีที่ผ่านมา ได้มีการปรับปรุงระบบฐานข้อมูลบริการยาต้านไวรัสฯ ของ สปสช. ให้มีความ

สมบูรณ์มากขึ้น เพ่ือช่วยให้การเข้าถึงและการน าข้อมูลไปใช้ในการติดตามการให้บริการ เป็นไปได้ง่ายขึ้น 
สปสช. ร่วมมือกับ สอวพ. ศบ.จอ. และ TUC ทดสอบระบบข้อมูลและวางแผนที่เพ่ือน าไปใช้งานจริงใน พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ประกอบด้วย ๒ องค์ประกอบส าคัญ คือ ๑) การปรับปรุงข้อมูล program - based ให้มีไว้พร้อมใช้ 
เพ่ือน าไปใช้ในการบริหารจัดการโครงการโดย สปสช. และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย และ ๒) การปรับปรุง
ระบบการเข้าถึงข้อมูลหลักที่ใช้ในการก ากับติดตามส าหรับผู้รับผิดชอบระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด ภาค 
และส่วนกลาง  

ข้อมูลหลักในการก ากับติดตาม ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน (KPIs) ข้อมูลตัวชี้วัดผลผลิตและผลลัพธ์
จากการด าเนินโครงการ หรือการให้บริการ ตัวชี้วัดสัญญาณเตือนการดื้อยาต้านไวรัส (HIVDR Early Warning 
Indicator: EWI) และตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับภาวะการตาย 

๖. การด าเนินงานโครงการแก้ไขปัญหาเร่งด่วน ระหว่างช่วงมหาอุทกภัย ปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔   
ในช่วงวิกฤตที่เกิดอุทกภัยครั้งใหญ่ในประเทศไทย ในปีพ.ศ. ๒๕๕๔ นับตั้งแต่เดือนกรกฎาคม จนถึง

ปลายปี กรมควบคุมโรค ร่วมมือกับ สปสช. เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ และ TUC ด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาอย่างเร่งด่วนเพ่ือช่วยลดปัญหาการดื้อยา (HIVDR) เนื่องจากการขาดยาหรือได้กินยาไม่สม่ าเสมอเป็น
เวลาหลายเดือน  

การแก้ไขปัญหาหลักๆ คือ ๑) ขยายบริการจ่ายยาต้านไวรัสฯ โดยไม่คิดมูลค่าไปยังโรงพยาบาล ๙๔๓ แห่ง
ทั่วประเทศ เพ่ือให้ยาถึงมือผู้ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯทุกคน โดยบริการนี้อยู่ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่บริหารโดย สปสช., ๒) อ านวยความสะดวกในการเพิ่มสต็อคยาต้านไวรัสฯ 
โดยลดความเข้มงวดในกฎเกณฑ์หรือข้อก าหนดในการอนุมัติยาผ่านเครือข่ายออนไลน์ ส าหรั บยาต้านไวรัสฯ 
ตัวยาสูตร ๒ (second line) และตัวยาที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้สิทธิบัตร, ๓) สื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยงผ่าน
ระบบมือถือและสื่อสารธารณะ, ๔) ติดตามค้นหาตัวหรือบ้านของผู้รับยาเพื่อจัดส่งยาต้านไวรัสฯ ให้ถึงมือ 
และทันเวลา ด าเนินงานโดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ, ๕) อนุมัติให้มีการตรวจปริมาณไวรัสฯ เป็นกรณีพิเศษส าหรับ  
ผู้ติดเชื้อฯ ที่ขาดยาไประยะหนึ่งและ ๖) เร่งสร้างเสริมคุณภาพระบบติดตามปัญหาการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี 
(HIVDR) โดยการนิเทศงานภาคสนามเพ่ือทบทวนอุปสรรคในการท างานและเพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุง และ
ในช่วงของการจัดท ารายงานรอบนี้ ก าลังอยู่ระหว่างด าเนินการประเมินผลการดื้อยาสาเหตุจากอุทกภัย              
พ.ศ. ๒๕๕๔  

๗. การเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มีราคาถูก  
องค์การเภสัชกรรม มีบทบาทส าคัญในการผลิตยาต้านไวรัสฯสูตรพ้ืนฐาน (Generic ARV) ในระหว่างปี 

พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ องค์การเภสัชกรรมได้เริ่มการผลิต lopinavir / retronavir สูตรยาเม็ดและสูตรน้ า และ
ยาเม็ด tenofovir ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ รัฐบาลไทยได้ตกลงขยายการบังคับใช้สิทธิบัตร (CL) ส าหรับ Efavirenz 
และ Kaletra12 ออกไปจนกว่าใบอนุญาตจะหมดอายุลง (Efavirenz หมดอายุเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕ และ 
Kaletra หมดอายุเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙) ช่วยให้ผู้ติดเชื้อฯ สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสฯ สูตรพ้ืนฐานและ
ยาต้านไวรัสฯ สูตร ๒ ในราคาที่ถูกลง 

 

                                                           
12 UNAIDS (October ๒๐๑๑) Medicine Patent Pool ได้ช่วยท าใหก้ารเข้าถึงยาต้านไวรัสในวงกว้างเป็นไปได้มากขึ้น 
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ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 
๑. การขยายความครอบคลุมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯตามเกณฑ์ระดับ ซีดี ๔ ≤ ๓๕๐เซลล์/ลบ.มม. 
 แม้ว่าบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ของประเทศไทยได้ขยายความครอบคลุมการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
แต่เมื่อใช้เกณฑ์ใหม่ที่เริ่มให้ยาต้านฯ เร็วขึ้น ท าให้ความครอบคลุมของการให้บริการอยู่ที่ระดับเพียง ๒ ใน ๓ 
ของความต้องการที่จะได้รับบริการทั้งหมด ดังนั้น จึงควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของโครงการและ
ทรัพยากรที่จะน ามาใช้ 

๒. การแสวงหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ  
 ที่ผ่านมา ผู้ติดเชื้อฯ ประมาณร้อยละ ๖๐ เริ่มรับยาต้านไวรัสฯ เมื่อมีระดับ ซีดี ๔ < ๑๐๐ เซลล์/ลบ.มม.
ซึ่งส่งผลให้มีการตายสูง ในปัจจุบันนี้ยังไม่มีการวิเคราะห์เชิงลึกเพ่ือตรวจสอบปัญหานี้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

๓. การปรับปรุงเรื่องการยังคงรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เพ่ือลดอัตราตาย  
  ข้อมูลจากการติดตามการรักษาในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราผู้ที่ยังคงกินยาต้านไวรัสฯ อย่างต่อเนื่อง 
ไม่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตราตายอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่และพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ 
(ร้อยละ ๘.๒, ๘.๓ และ ๘.๙ ตามล าดับ) ผลที่พบนี้แสดงให้เห็นว่ายังคงมีผู้ติดเชื้อฯอีกจ านวนมากเข้ารับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสฯ ช้า และระบบบริหารจัดการด้านการรักษาผู้ติดเชื้อฯ ที่มีวัณโรคร่วมด้วยยังไม่มีระสิทธิภาพดีพอ 

๔. การพัฒนาสิทธิประโยชน์การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ ในระบบประกันสุขภาพให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
ปัจจุบันพบว่า สิทธิประโยชน์การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ ภายใต้แผนประกันสุขภาพของ ๓ ระบบ 

(หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ) ยังมีความแตกต่างกัน 
นอกจากนี้ แผนประกันสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ ที่อยู่ภายใต้การจัดการของกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่รวม
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ และในเวลาเดียวกันแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้ลงทะเบียน 
(ท าให้ไม่มีใบอนุญาตท างาน) ก็ไม่สามารถซื้อบัตรประกันสุขภาพได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพิจารณาให้ทุกแผน
ประกันสุขภาพให้สิทธิประโยชน์ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเป็นไปอย่างเท่าเทียมกันตามแนวปฏิบัติแห่งชาติ  

แนวทางปรับปรุงการท างาน  
 การสร้างความเข้มแข็งให้กับกระบวนการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยพิจารณาในมิติของ

คุณภาพการให้บริการ และการขยายงานด้านนี้ด้วยวิธีการใหม่ๆ ซึ่งรวมถึง 
o ขยายการให้บริการโดยใช้หลักการการให้ค าปรึกษาและตรวจเลือดโดยริเริ่มจากผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์ (Provider Initiation Counseling and Testing: PICT) ในการให้บริการตามปกติ
ซึ่งรวมถึงคลินิกวัณโรคหรือคลินิกกามโรค 

o พัฒนาวิธีการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self - test) และให้มีการน าวิธีนี้ไปใช้ 
o น าร่องและขยายรูปแบบบริการให้การปรึกษาแบบคู่ในคลินิกเอชไอวี เพื่อเพิ่มการตรวจวินิจฉัย

การติดเชื้อฯ และเพ่ือหาคู่ที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ติดเชื้อฯ เพ่ือให้บริการป้องกัน รักษาและการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 การรณรงค์สาธารณะเพ่ือสร้างหรือเพ่ิมความตระหนักแก่ชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
เพ่ือปรับทัศนคติเชิงลบของสังคมท่ีมีต่อผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์ 

 การปรับให้สิทธิประโยชน์ของทุกแผนประกันสุขภาพเป็นมาตรฐานเดียวกันและมีความเท่าเทียมกัน  
มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้  

o ทบทวนสิทธิประโยชน์ที่มีอยู่ในแต่ละแผน และปรับปรุงให้มีความเหมาะสมเพ่ือให้เกิดเป็นแผนที่
มีชุดสิทธิประโยชน์ที่มีมาตรฐานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติ 
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o ทบทวนความเป็นไปได้ในการขยายสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพของแผนการประกันสุขภาพ 
ส าหรับแรงงานข้ามชาติ และกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่คนไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี 

o ก าหนดรูปแบบแผนงานการบริหารจัดการที่เหมาะสมเพ่ือลดความแตกต่างที่มีอยู่ในทั้ง ๓ แผน
เดิม เช่น ระบบการเบิกจ่ายเงินคืน และ ระบบเบิกจ่ายยา ฯลฯ 

o ก าหนดระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่เหมาะสม ที่สามารถน าไปใช้ส าหรับการก ากับติดตาม 
การบริหารจัดการแผนประกันสุขภาพทุกแผน และน าข้อมูลการก ากับติดตามมาใช้ติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับ 

เป้าหมายที่ ๕:  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตจากวัณโรคลดลง 
 ประเทศไทยนับเป็น ๑ ใน ๒๒ ประเทศในโลกที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อวัณโรคสูงมาก ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
และ พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่า อัตราความชุกการติดเชื้อวัณโรคทุกประเภท อยู่ที่ ๑๘๒ และ ๑๓๗ ต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน ตามล าดับ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ร้อยละ ๗๗ ของผู้ป่วยวัณโรคที่ลงทะเบียนได้รับค าปรึกษาและ
ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี อัตราความชุกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วย (TB/HIV Co-
infection) อยู่ที่ร้อยละ ๑๗ อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อวัณโรค (new 
smear-positive case) คิดเป็นร้อยละ ๘๖ ของผู้ป่วยที่ลงทะเบียนใน พ.ศ. ๒๕๕๒  ซึ่งอัตราของความส าเร็จ
นี้ สามารถท าได้เกินเป้าหมายเป็นครั้งแรกจากที่ก าหนดเป้าหมายอัตราความส าเร็จในการรักษาไว้ที่ร้อยละ ๘๕  
 

การรักษาวัณโรคร่วมกับเอชไอวี 
ตัวชี้วัดหลักที่แสดงถึงความก้าวหน้าในการด าเนินงานเรื่องรักษาวัณโรคร่วมกับเอชไอวี คือ ร้อยละ

ของผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีและเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมทั้งวัณโรคและเอชไอวี  
ในประเทศไทย แหล่งข้อมูลเรื่องนี้ได้จากรายงานของส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ
นับว่าเป็นแหล่งข้อมูลดีที่สุดในการแสดงจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี และจ านวนผู้ที่ได้รับ
การรักษาทั้ง co - trimoxazole และยาต้านไวรัสฯ อย่างไรก็ตาม คาดว่ารายงานเกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา
ต้านไวรัสฯ น่าจะต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากคลินิกวัณโรคอาจไม่ได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวีที่ถูกส่งต่อไปรักษาและได้รับยาต้านไวรัสฯ (หรือในทางกลับกัน) 
ตารางที่ ๙: การรักษาผูต้ิดเชื้อวณัโรคร่วมกับเอชไอวี 

การรักษาวัณโรคร่วมกับเอชไอวี ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ 
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคและได้รับยาต้านไวรัส ๔,๐๙๒ ๔,๓๔๑ 
คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ๑๕,๖๙๔ ๑๕,๖๙๔ 
ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ตามการคาดประมาณที่ได้รับการรักษาร่วมทั้ง         
วัณโรคและเอชไอวี 

๒๖.๐๗ ๒๗.๗ 

การคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตามการด าเนินงาน คือ ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีและได้รับการคัดกรองว่า

มีการติดเชื้อวัณโรคและบันทึกในการมาตรวจครั้งล่าสุด ทั้งนี้ WHO ได้แนะน าให้ใช้ขั้นตอนอย่างง่ายเพ่ือเร่งรัด
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคซึ่งประกอบด้วยอาการทางคลินิก ๔ อาการ (ไอ ไข้ น้ าหนักลดและเหงื่อออกตอน
กลางคืน) แต่ในปัจจุบันยังไม่มีแหล่งข้อมูลที่รวบรวมอย่างเป็นระบบส าหรับตัวชี้วัดนี้ แต่มีระบบติดตาม   
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๒ ระบบ ที่สามารถน ามาใช้ได้ แม้ว่าข้อมูลจะไม่ได้วัดตามตัวชี้วัดคือ ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กที่เข้าสู่
กระบวนการรักษาเอชไอวีและได้รับการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคและบันทึกในการมาตรวจครั้งล่าสุด 

ระบบติดตามการด าเนินงาน ๒ มีระบบ ดังนี้ 
๑. ข้อมูลจากแผนงานวัณโรค (TB programme-based data): ระบบนี้จะให้ข้อมูลจ านวนและร้อยละ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ผ่านการคัดกรองวัณโรค ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ที่ผ่านการคัดกรองวัณโรคเท่ากับร้อยละ ๙๐.๓ 

๒. HIVQUAL-T Survey : การส ารวจนี้ใช้การสุ่มเลือกและทบทวนประวัติผู้ป่วย เป็นข้อมูลภาคตัดขวาง 
ณ เวลาหนึ่ง ที่แสดงค่าร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และได้รับการ
คัดกรองวัณโรคอย่างน้อย ๑ ครั้ง ระหว่างปีที่รายงาน แต่มีข้อจ ากัดที่หลายโรงพยาบาลไม่ได้รายงานใน
ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้มีการส ารวจตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งเด็ก
และผู้ใหญ่จ านวน ๔๑,๑๓๑ คน ในจ านวนนี้พบว่า ร้อยละ ๙๘.๙ มีการตรวจคัดกรองและบันทึกไว้ใน
การมาตรวจรักษาครั้งล่าสุด และหากเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยใช้วิธีรวบรวม
ข้อมูลแบบเดียวกัน พบว่ามีความครอบคลุมร้อยละ ๙๗ มีข้อควรระมัดระวังในการตีความเนื่องจาก
ได้รวมเอาข้อมูลผู้ที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคเข้าไว้ด้วย และยังขึ้นอยู่กับระเบียบวิธีที่ใช้ในการส ารวจ 
การส ารวจ HIVQUAL ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็ก จะแสดงเฉพาะข้อมูลผู้ที่ถูกคัดกรองในช่วง ๖ เดือน
สุดท้าย โดยไม่ใช้ช่วงเวลา ๑ ปี แบบเดียวกับที่ใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ 

ตารางที่ ๑๐: การประเมินการติดเช้ือวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการคัดกรองวัณโรคและบันทึกในการรักษาคร้ังล่าสุด ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ 
จ านวนแฟ้มประวตัิของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีไ่ด้รับการคัดกรองวัณโรคในการรักษาครั้ง
ล่าสดุ 

๔๑,๒๕๕ ๔๑,๑๓๑ 

จ านวนแฟ้มประวตัิของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีน่ ามาทบทวนระหว่างปีท่ีรายงาน ๔๒,๕๓๑ ๔๑,๖๐๑ 
ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวีทีไ่ด้รับการคัดกรองวณัโรคในการรักษาครั้ง
ล่าสดุ 

๙๗.๐ ๙๘.๙ 

การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
แม้ว่าการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่รวมถึงการควบคุมวัณโรคได้ถูกก าหนดเป็นนโยบาย และมีการ

ปฏิบัติในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และสถานพยาบาลทั่วประเทศไทย แต่ยังคงมีข้อจ ากัดที่ ไม่มีข้อมูลแสดง
จ านวนที่แท้จริงของสถานพยาบาลที่มีนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรในการควบคุมการติดเชื้อและการป้องกัน
การติดเชื้อผ่านทางอากาศ ส านักวัณโรคได้ส ารวจสถานพยาบาลประจ าปีเพ่ือทบทวนคุณภาพการให้บริการ
เกี่ยวกับวัณโรค ตั้งแต่การน ามาตรการการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลไปปฏิบัติ จนถึงการป้องกันความ
เสี่ยงในการแพร่เชื้อวัณโรค เนื้อหาการส ารวจได้ใช้แนวทางการรายงาน Health Sector Response จ านวน 
๒ รายการจากทั้งหมด ๕ รายการ คือการจัดการการระบายอากาศในบริเวณรอตรวจของผู้ป่วย และการ 
คัดแยกผู้ที่สงสัยว่าจะป่วยเป็นวัณโรค 

 

การให้ยา Isoniazid เพ่ือการป้องกันวัณโรค 
ปัจจุบันประเทศไทยได้แนะน าให้ยา Isoniazid เพ่ือการป้องกันในทุกกรณีที่สามารถปฏิบัติได้ โดยเฉพาะ

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุน้อยกว่า ๕ ปี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ เชียงใหม่ ได้สนับสนุนการให้ยา 
Isoniazid เพ่ือการป้องกันในพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้ผ่านการตรวจ TB Skin Test (เช่น PPD 
Skin Test) แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีสถิติของการให้ยา Isoniazid เพ่ือการป้องกันในระดับประเทศ 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๙๘ 
 

การด าเนินงานและความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

๑. การให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยริเริ่มจากผู้ให้บริการทางการแพทย์ (PICT)  
ได้ก าหนดบริการให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ แก่ผู้ป่วยวัณโรค โดยริเริ่มจากผู้ให้บริการทางการ

แพทย์ (PICT) ในแนวปฏิบัติแห่งชาติและได้น าไปใช้ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่าร้อยละ ๗๗ ของ
ผู้ป่วยวัณโรคได้รับค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 

๒. การส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาวัณโรคและการดูแล 
ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ มีการเร่งรัดการด าเนินงานที่จะเพ่ิมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ

เบื้องต้นในประชากรกลุ่มเปราะบาง ซึ่งได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี แรงงานต่างชาติ ผู้ต้องขัง ผู้สูงอายุ และเด็กอายุ
น้อยกว่า ๕ ปี ได้เพ่ิมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในศูนย์อพยพผู้ลี้ภัยและในเรือนจ าประมาณ ๑๔๐ แห่ง 

การค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานต่างชาติ และการรักษาได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ 
และเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงาน ได้พัฒนาแนวทางแห่งชาติเกี่ยวกับการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง
วัณโรคและเอชไอวี และคู่มือการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งได้แจกจ่ายไปยังสถานพยาบาลทุกแห่ง ปัจจุบันก าลัง
มีการปรับแก้คู่มือเป็นครั้งที่ ๓ สปสช. ได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อท ากิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค
ทั้งในระดับอ าเภอ จังหวัด และภาค และได้ร่างหลักสูตรอบรมการให้บริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย 
 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาความร่วมมือและมีการตรวจติดตามงานมากขึ้นโดยให้มีการแต่งตั้ง “Mr./ 
Mrs. TB” ในทุกโรงพยาบาล และในทุกหน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพ นอกจากนี้ การติดตามงานวัณโรคได้รับ
การบรรจุไว้ในรายการที่ต้องตรวจติดตามจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

๓. การจัดหายาวัณโรคขนานแรกและขนานที่สอง   
การด าเนินงานส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นในระหว่างปีที่รายงานคือ ประเทศไทยได้พยายามจัดหายา

วัณโรคขนานแรกและขนานที่สอง ซึ่ง สปสช. เป็นผู้ด าเนินงานเรื่องนี้ผ่านองค์การเภสัชกรรม 

๔. การติดตามการรับประทานยาวัณโรคโดยผู้ที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว  
การด าเนินงานส าคัญในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ คือการเพิ่มสัดส่วนการติดตามการรับประทานยา

วัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพโดยคนในชุมชนที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว เช่น อสต. อสม. เพ่ือนบ้าน เป็นต้น 
แต่ยังคงมีงานอีกมากที่ต้องท าในเรื่องนี้และแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติก าลังหาทางบูรณาการ
การด าเนินงานส่วนนี้กับการดูแลและรักษาวัณโรคต่อไป 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 
๑.  การมีนโยบายระดับชาติเรื่องการให้ยา Isoniazid เพ่ือการป้องกัน (Isoniazid Prevention Therapy: IPT)  

ปัจจุบัน ยังไม่มีข้อตกลงร่วมกันเป็นเอกฉันท์ในการให้ยา Isoniazid เพ่ือการป้องกัน เป็นนโยบายระดับชาติ 
และก าลังมีการพิจารณาทบทวนอย่างรอบด้านเกี่ยวกับประสิทธิผลของโครงการรักษาด้วยวิธีนี้ 

 

๒. การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบด้านการควบคุมวัณโรค  
การควบคุมวัณโรคเป็นองค์ประกอบส าคัญของยุทธศาสตร์ “๓ I” ซึ่งใช้ควบคุมการระบาดของวัณโรคและ

เอชไอวี (ร่วมกับการเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วย และ การให้ยา Isoniazid เพ่ือการป้องกัน) ปัจจุบันยังไม่มีการเก็บ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบด้านการควบคุมวัณโรคในสถานพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพของ DOT 



 

๙๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

๓. คุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาลเอกชน 
สิ่งส าคัญคือการสร้างความมั่นใจว่า การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ด าเนินการในสถานพยาบาลเอกชนสอดคล้อง

กับแนวปฏิบัติระดับชาติและสากล สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้มีความมั่นใจได้ว่าการรวบรวมข้อมูลส าหรับติดตาม
ประเมินผลการรักษาวัณโรคและเอดส์อยู่ในระดับท่ีน่าพอใจ 

มีความจ าเป็นต้องมีการติดตามงานอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับการให้การรักษาวัณโรคและเอชไอวีของ
สถานพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขต กทม. ที่มีโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเป็นจ านวนมาก 

๔. การพัฒนาการให้บริการดูแลรักษาเอชไอวีและวัณโรคและกิจกรรมบูรณาการ TB/HIV  
มีความจ าเป็นต้องปรับปรุงระบบส่งต่อท่ีมีการเชื่อมโยงระบบการเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ในผู้ติด

เชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วมด้วยขณะก าลังรักษาวัณโรค  ปัจจุบันยังไม่มีแหล่งข้อมูลที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบเพ่ือหาค่าร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งผู้ใหญ่และเด็กที่ได้รับการคัดกรองและบันทึกเกี่ยวกับ
วัณโรคในการมาตรวจรักษาครั้งล่าสุด และยังมีความจ าเป็นต้องเสริมความเข้มแข็งในการบูรณาการกิจกรรม
ระหว่างวัณโรคและเอชไอวี เช่นการเร่งรัดการค้นหาวัณโรคในผู้ ติดเชื้อเอชไอวี และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การพิจารณาทบทวนการมีคณะกรรมการระดับชาติเรื่องวัณโรคและเอชไอวี  

๕. การพัฒนาการตรวจคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค 
ยังมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงการคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี แม้ว่าการคัดกรองวัณโรคในคลินิก

เอชไอวีมีค่อนข้างสูงแต่ควรจะต้องให้ได้มาตรฐาน ขั้นตอนส าคัญคือการเร่งรัดการตรวจคัดกรองในคลินิก
เอชไอวีและส่งต่อผู้ป่วยต้องสงสัยไปสู่การดูแลรักษา ในท านองเดียวกัน ควรต้องเพ่ิมการให้การปรึกษาและ
การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ โดยต้องให้ความส าคัญกับการด าเนินงานผ่านการให้
ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยการริเริ่มของผู้ให้บริการ (PITC) 

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
 ได้มีความพยายามที่จะเชื่อมต่อข้อมูลให้เหลือระบบเดียวกัน โดยเฉพาะระบบที่สามารถรายงานผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi-Drug Resistance: MDR-TB) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการควบคุมวัณโรคให้ได้มาตรฐาน ซึ่งปัจจุบัน

โครงการวิจัยนี้ได้ด าเนินการในประเทศไทยและประเทศเวียดนาม 
 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จะมีการส ารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติที่มีขนาดตัวอย่างประมาณ ๙๐,๐๐๐ 

ราย ซึ่งผลการส ารวจนี้จะแสดงความชุกและภาระของประเทศในการให้การรักษาวัณโรคในประเทศ
ไทยต่อไป และการส ารวจเชื้อวัณโรคดื้อยา ซึ่งจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ MDR-TB และ XDR-TB ผลที่ได้
จากการส ารวจนี้จะน าไปใช้กับแผนปฏิบัติการ ๕ ปี ส าหรับแก้ไขปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) 

 การทบทวนเพื่อปรับปรุงแผนงานวัณโรคแห่งชาติได้เสร็จสิ้นลงเมื่อ พ .ศ. ๒๕๕๐ และแผนงาน
ฉบับใหม่จะได้เริ่มน ามาใช้เพื่อที่จะระบุช่องว่างที่มีอยู่ในแผนงาน 
 
 
 
 
 



รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๐๐ 
 

เป้าหมายที่ ๖:  

งบประมาณใช้จ่ายในการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ส าหรับประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง
เพียงพอ  
 เพ่ือที่จะประมาณการค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์ของประเทศไทย คณะท างานจัดท า
รายจ่ายของประเทศไทยในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (National AIDS Spending 
Assessment หรือ NASA) ได้อาศัยวิธีเดียวกันกับที่ใช้ในการรายงานความก้าวหน้าครั้งก่อน (พ.ศ. ๒๕๕๑ - 
๒๕๕๒) คือน าข้อมูลมาจากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ (โดยอ้างอิงจาก OECD System of Health Account 
Version ๑.๐ : ๒๐๐๐) ข้อมูลทุติยภูมิการใช้จ่ายในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รวบรวมจาก
หน่วยงานสนับสนุนการเงิน ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลทุติยภูมิ คณะท างานได้ใช้การค านวณที่แตกต่างกันไป คือใช้
การค านวณ P x Q (P หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่อหน่วย Q หมายถึง จ านวนหน่วยบริการที่ด าเนินงานโดยอาศัย
ข้อมูลระบาดวิทยาเป็นส่วนใหญ่) 
 ขอบเขตของการรายงานครั้งนี้ คณะท างานครอบคลุมเฉพาะค่าใช้จ่ายส่วนที่มาจากแหล่งทุนภาครัฐ
ภายในประเทศ องค์กรที่ไม่แสวงหาผลก าไร และแหล่งทุนระหว่างประเทศ โดยตัดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับ  
เอชไอวีและเอดส์ของครัวเรือนออกไป เนื่องจากไม่มีข้อมูลการส ารวจครัวเรือนระดับชาติ อีกทั้งพบว่าในบริบท
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์ต่ ามาก 

รายจ่ายของประเทศในการด าเนินงานแก้ไขและป้องกันปัญหาเอดส์  พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ 
 การประมาณการรายจ่ายของประเทศไทยในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (NASA) 
แสดงให้เห็นว่ารายจ่ายในการด าเนินงานและโครงการเพ่ิมข้ึน ในรอบรายงานครั้งนี้ เพ่ิมจาก ๗,๗๓๓ ล้านบาท 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็น ๙.๙๒๒ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ ๐.๐๘ และ 
๐.๐๙ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) พ.ศ. ๒๕๕๓ และ พ.ศ. ๒๕๕๔ ตามล าดับ และคิดเป็นร้อยละ 
๒.๐ และ ๒.๔ ของรายจ่ายสุขภาพในช่วง ๒ ปี ของรอบรายงานครั้งนี้ 
 งบประมาณรายจ่ายที่เพ่ิมขึ้นค่อนข้างมากใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นรายจ่ายหมวดการรักษาดูแล โดยเพ่ิม
จาก ๕,๖๗๖ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็น ๗,๒๖๑ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

ตารางที่ ๑๑: รายจ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์ จ าแนกตามลักษณะงาน พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔  
                             หมวดรายจ่าย ปี ๒๕๕๑ ปี ๒๕๕๒ ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ 
๑. การป้องกัน   ๑,๕๐๐     ๙๘๗ ๑,๐๑๕ ๑,๓๓๔ 
๒. การดูแลรักษา  ๔,๕๖๐  ๕,๔๘๓ ๕,๖๗๖ ๗,๒๖๑ 
๓. การช่วยเหลือเด็กก าพร้าและเด็กที่มีภาวะเปราะบาง       ๕๐      ๕๒ ๒๔ ๒๔ 
๔. การบริหารงานและเสริมความเข้มแข็งการบริหารแผนงาน     ๓๙๗    ๒๕๐ ๑๙๕ ๓๒๐ 
๕. ค่าตอบแทนส าหรับบุคลากร      ๔๔    ๒๐๘ ๑๔๗ ๒๐๗ 
๖. การคุ้มครองและบริการทางสังคม (ไม่รวมกลุ่มเด็กฯ ใน

หมวดที่ ๓) 
   ๒๑๙   ๑๗๑ ๒๒๔ ๒๒๔ 

๗. การพัฒนาภาวะแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการด าเนินและพัฒนา
ชุมชน 

      ๒       ๘ ๑๒๔ ๑๖๙ 

๘. การวิจัย (ไมร่วมการวิจัยปฏิบตัิการ)    ๑๕๖     ๔๙ ๓๓๐ ๓๘๓ 
 รวมท้ังสิ้น  ๖,๙๒๘ ๗,๒๐๘ ๗,๗๓๓ ๙,๙๒๒ 



 

๑๐๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

สัดส่วนของงบประมาณที่จัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับเด็กก าพร้าและเด็กที่มีภาวะเปราะบาง (ไม่รวม
ค่าใช้จ่ายส าหรับงานด้านการคุ้มครองและบริการทางสังคม) ไม่เคยได้รับเกินร้อยละ ๑ อย่างไรก็ตาม
ในระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เงินทุนสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ เป็นแหล่งงบประมาณส าคัญส าหรับ
ประเทศในการช่วยสร้างเสริมความเข้มแข็งให้แก่ระบบบริการแบบบูรณาการด้านสุขภาพ ความคุ้มครองทาง
สังคม และชุมชน อีกทั้งยังเป็นหลักประกันด้านงบประมาณที่เป็นค่าใช้จ่ายในโครงการดูแลเด็กที่ได้รับ
ผลกระทบจาก เอดส์ที่มีการด าเนินงานอยู่อย่างต่อเนื่อง 

ส่วนค่าใช้จ่ายส าหรับการพัฒนาภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดส าคัญที่จะ
น าไปสู่เป้าหมายการลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - 
๒๕๕๙ นั้นได้รับจัดสรรงบประมาณเพียงประมาณร้อยละ ๑.๓ และ ๑.๔ ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการ
ด าเนินงานด้านเอดส์ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และ พ.ศ. ๒๕๕๔ ตามล าดับ 

ตารางที่ ๑๒: รายจ่ายในการด าเนนิงานด้านเอดสจ์ าแนกตามลักษณะงานใน พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ (ราคาปีปัจจุบัน)   
                            หมวดรายจ่าย พ.ศ. ๒๕๕๓ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

ล้านบาท ร้อยละ ล้านบาท ร้อยละ 
๑. การป้องกัน ๑,๐๑๕ ๑๓.๑๒ ๑,๓๓๔ ๑๓.๔๔ 
๒. การดูแลรักษา ๕,๖๗๖ ๗๓.๔๐ ๗,๒๖๑ ๗๓.๑๘ 
๓. การช่วยเหลือเด็กก าพร้าและเด็กที่มีภาวะเปราะบาง ๒๔ ๐.๓๑ ๒๔ ๐.๒๕ 
๔. การบริหารงานและเสริมความเข้มแข็งการบริหารแผนงาน ๑๙๕ ๒.๕๒ ๓๒๐ ๓.๒๒ 
๕. ค่าตอบแทนส าหรับบุคลากร ๑๔๗ ๑.๙๐ ๒๐๗ ๒.๐๙ 
๖. การคุ้มครองและบริการทางสังคม (ไม่รวมกลุ่มเด็กฯ ใน

หมวดที่ ๓) 
๒๒๔ ๒.๘๙ ๒๒๔ ๒.๒๕ 

๗. การพัฒนาภาวะแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการด าเนินและพัฒนา
ชุมชน 

๑๒๔ ๑.๖ ๑๖๙ ๑.๗๐ 

๘. การวิจัย (ไมร่วมการวิจัยปฏิบตัิการ) ๓๓๐ ๔.๒๖ ๓๘๓ ๓.๘๖ 
 รวมท้ังสิ้น ๗,๗๓๓ ๑๐๐.๐๐ ๙,๙๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ ค่าใช้จ่ายส าหรับการด าเนินงานด้านเอดส์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๘๕.๒ 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๘๕.๗ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔) ได้จากงบประมาณแผ่นดิน และงบประมาณนี้รัฐได้จัดสรร
ผ่าน สปสช. ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรายจ่ายส าหรับการรักษา (ร้อยละ ๙๓.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๙๒.๐ 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔) รายจ่ายการด าเนินงานด้านเอดส์ จะเห็นว่างบประมาณที่ใช้ในการดูแลรักษามีสัดส่วนมากถึง
ร้อยละ ๗๓ ในขณะที่งบประมาณส าหรับการป้องกันมีสัดส่วนเพียงร้อยละ ๑๓ ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด ในทั้งสองปี
ที่รายงาน  

งบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายด้านการป้องกัน (ร้อยละ ๔๒.๔ และร้อยละ 
๔๑.๖ ส าหรับ พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ ตามล าดับ) ซึ่งงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกนี้เป็นงบประมาณ 
ที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ร้อยละ ๙๐ ส าหรับ พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๙๓ ส าหรับ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 
 



 

 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕    
   ๑๐๒ 

 ตารางที่ ๑๓: รายจ่ายในการ ด าเนินงานด้านเอดส์จ าแนกตามลักษณะงานและแหล่งทุนสนับสนุนการด าเนินงาน พ.ศ. ๒๕๕๓ (ร้อยละ)  

หมวดรายจ่าย รวม  
แหล่งเงินในประเทศ แหล่งเงิน

ต่างประเทศ  กระทรวง
สาธารณสุข 

หลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ 

สวัสดิการ
ข้าราชการ 

ประกันสังคม กระทรวงอื่นๆ องค์กรไม่
แสวงหาก าไร 

๑. การป้องกัน ๑๓.๑๒ ๕๑.๒๕ ๔.๑๔ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๘.๑๕ ๙๒.๐๓ ๔๒.๓๙ 
๒. การดูแลรักษา ๗๓.๔๐ ๐.๔๙ ๙๓.๓๖ ๑๐๐.๐๐ ๙๙.๖๕ ๑๙.๐๓ ๐.๐๐ ๑๐.๗๔ 
๓. การช่วยเหลือเด็กก าพร้าและเด็กที่มีภาวะ

เปราะบาง 
๐.๓๑ ๐.๐๐ ๐.๐๖ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๔๑ ๐.๐๐ ๑.๗๔ 

๔. การบริหารงานและเสริมความเข้มแข็งการบริหาร
แผนงาน 

๒.๕๒ ๕.๒๖ ๑.๗๒ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๔๖ ๐.๗๒ ๙.๖๘ 

๕. ค่าตอบแทนส าหรับบุคลากร ๑.๙๐ ๒๗.๖๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๓๕ ๑.๘๖ ๐.๐๐ ๔.๗๕ 
๖. การคุ้มครองและบริการทางสังคม (ไม่รวมกลุ่มเด็กฯ

ในหมวดที่ ๓) 
๒.๘๙ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๖๖.๐๘ ๐.๐๐ ๐.๐๐ 

๗. การพัฒนาภาวะแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการด าเนินและ
พัฒนาชุมชน 

๑.๖ ๑๔.๒๒ ๐.๕๕ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๕๕ ๐.๐๐ ๕.๐๖ 

๘. การวิจัย (ไมร่วมการวิจัยปฏิบตัิการ) ๔.๒๖ ๑.๑๘ ๐.๑๖ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๓.๔๕ ๗.๒๕ ๒๕.๖๔ 

รวมท้ังสิ้น (บาท) 
๑๐๐.๐๐ 

(๗,๗๓๓.๒๘) 
๑๐๐.๐๐ 

(๓๐๒.๕๙) 
๑๐๐.๐๐ 

(๓,๗๖๙.๘๙) 
๑๐๐.๐๐ 

(๑,๑๖๔.๑๘) 
๑๐๐.๐๐ 

(๘๐๖.๔๒) 
๑๐๐.๐๐ 

(๓๓๘.๓๙) 
๑๐๐.๐๐ 

 (๒๐๖.๙๑) 
๑๐๐.๐๐ 

(๑,๑๔๔.๘๙) 
๑๐๐.๐๐ ๓.๙๑ ๔๘.๗๕ ๑๕.๐๕ ๑๐.๔๓ ๔.๓๘ ๒.๖๘ ๑๔.๘๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๐๓     
     รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕         

 

ตารางที่ ๑๔: รายจ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์จ าแนกตามลักษณะงานและแหล่งทุนสนับสนุนการด าเนินงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ (ร้อยละ)  

หมวดรายจ่าย รวม 

แหล่งเงินในประเทศ 
แหล่งเงิน

ต่างประเทศ 
 

กระทรวง
สาธารณสุข 

หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

สวัสดิการ
ข้าราชการ 

ประกันสังคม กระทรวง
อื่นๆ 

องค์กรไม่
แสวงหา

ก าไร 
๑. การป้องกัน ๑๓.๔๔ ๔๙.๕๐ ๔.๘๒ ๐.๐๐ ๐.๒๐ ๘.๘๙ ๙๔.๐๕ ๔๑.๕๖% 
๒. การดูแลรักษา ๗๓.๑๘ ๐.๓๖ ๙๒.๐๔ ๑๐๐.๐๐ ๙๙.๕๒ ๑๕.๗๙ ๐.๐๐ ๘.๙๘ 
๓. การช่วยเหลือเด็กก าพร้าและเด็กท่ีมีภาวะ

เปราะบาง 
๐.๒๕ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๓ ๐.๐๐ ๑.๗๐ 

๔. การบริหารงานและเสริมความเข้มแข็งการบริหาร
แผนงาน 

๓.๒๒ ๔.๒๔ ๒.๔๔ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๙๓ ๐.๕๑ ๑๒.๐๔ 

๕. ค่าตอบแทนส าหรับบุคลากร ๒.๐๙ ๒๘.๑๓ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๒๘ ๔.๒๓ ๐.๐๐ ๖.๐๗ 
๖. การคุ้มครองและบริการทางสังคม (ไม่รวมกลุ่มเด็กฯ 

ในหมวดท่ี ๓) 
๒.๒๕ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๖๖.๔๑ ๐.๐๐ ๐.๐๐ 

๗. การพัฒนาภาวะแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการด าเนินและ
พัฒนาชุมชน 

๑.๗๐ ๑๔.๕๑ ๐.๕๗ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๖.๐๐ 

๘. การวิจัย (ไม่รวมการวิจัยปฏิบัติการ) ๓.๘๖ ๓.๒๖ ๐.๑๓ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๓.๗๒ ๕.๔๔ ๒๓.๖๔ 
 

รวมทั้งสิ้น (บาท) 
๑๐๐.๐๐ 

(๙,๙๒๑.๖๕) 
๑๐๐.๐๐ 

(๓๖๘.๗๔) 
๑๐๐.๐๐ 

(๕,๒๔๙.๗๓) 
๑๐๐.๐๐ 

(๑,๒๒๑.๙๑) 
๑๐๐.๐๐ 

(๑,๐๓๐.๐๕) 
๑๐๐.๐๐ 

(๓๓๖.๗๕) 
๑๐๐.๐๐ 

(๒๙๒.๒๒) 
๑๐๐.๐๐ 

(๑,๔๒๒.๒๔) 

๑๐๐.๐๐ ๓.๗๒ ๕๒.๙๑ ๑๒.๓๒ ๑๐.๓๘ ๓.๓๙ ๒.๙๕ ๑๔.๓๓ 
 
 
 
 



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๐๔ 
 

แบบแผนส าหรับงบประมาณรายจ่ายจากแหล่งทุนภายนอกมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากแบบแผน
งบประมาณรายจ่ายจากแหล่งทุนในประเทศ กล่าวคือ แหล่งงบประมาณจากแหล่งทุนในประเทศจัดสรรเป็น
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็นหลัก (ร้อยละ ๗๓.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๗๓.๒ใน พ.ศ. ๒๕๕๔) ในทาง
ตรงข้าม แบบแผนงบประมาณที่ได้จากแหล่งทุนต่างประเทศ ได้กระจายไปยังหมวดรายจ่ายทั้ง ๘ หมวด ใน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมวดรายจ่ายด้านการป้องกันมีร้อยละ ๔๑.๖ ส าหรับงานวิจัยร้อยละ ๒๓.๖ 
(ไม่รวมการวิจัยปฏิบัติการ) ร้อยละ ๑๒.๐ ใช้ส าหรับการบริหารและการเสริมความเข้มแข็งการบริหารแผนงาน 
และร้อยละ ๘.๙๘ ส าหรับการรักษาดูแล 

ส าหรับแหล่งงบประมาณในประเทศ สปสช. เป็นองค์กรที่ดูแลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่
ประชากรไทยประมาณร้อยละ ๗๕ ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีรายจ่ายในการด าเนินงานทั้งสิ้น ร้อยละ ๔๘.๘ 
ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และร้อยละ ๕๒.๙ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ส่วนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและกองทุน
ประกันสังคมได้ใช้งบประมาณการด าเนินงานด้านเอดส์ ร้อยละ ๑๕.๐๕ และร้อยละ ๑๐.๔๓ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
และร้อยละ ๑๒.๓๒ กับร้อยละ ๑๐.๓๘ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ ตามล าดับ (สิทธิประโยชน์ด้านประกันสุขภาพทั้ง ๓ 
แหล่งนี้ เน้นเรื่องการรักษาพยาบาล ผู้ติดเชื้อฯ เป็นส าคัญ) 

ส่วนสภากาชาดไทย ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก าไร ได้มีส่วนสนับสนุนด้านงบประมาณอย่างส าคัญใน
หมวดค่าใช้จ่ายด้านการป้องกัน ในบริการโลหิตปลอดภัย (ร้อยละ ๑๘.๕ ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ๒๑.๕ ใน 
พ.ศ. ๒๕๕๔) 

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน   

๑. งบประมาณรายจ่ายส าหรับงานด้านการป้องกัน แม้ว่าจะได้รับงบประมาณเพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๒ 
แต่ก็ยังน้อยกว่าที่เคยได้รับใน พ.ศ. ๒๕๕๑ และยังคงอยู่ที่อัตราร้อยละ ๑๓ ของงบประมาณรายจ่ายทั้งหมด 
ยิ่งไปกว่านั้น งบประมาณรายจ่ายในส่วนนี้จ านวนมากกว่าครึ่งเป็นเงินที่ได้รับจากแหล่งทุนภายนอกและหลักๆ 
มาจากกองทุนโลกฯ ซึ่งก าลังจะสิ้นสุดลงใน พ.ศ. ๒๕๕๗ ในขณะเดียวกันการจัดสรรงบประมาณในการ
ด าเนินงานด้านการพัฒนาสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงานและพัฒนาชุมชนซึ่งเป็นกุญแจส าคัญที่จะ
น าไปสู่การลดการติดเชื้อฯ รายใหม่ ในกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบก็ยังอยู่ในสัดส่วนที่น้อยมาก 

๒. แม้จะมีความตระหนักว่า งานติดตามและประเมินผลมีความส าคัญในการน าทางให้ประเทศสามารถ
ท างานจนบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได ้แต่งบประมาณที่จัดสรรให้เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งการติดตามและ
ประเมินผล กลับมีสัดส่วนน้อยมากจากงบประมาณใช้จ่ายทั้งหมด คือเพียงร้อยละ ๓ ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ และเงิน
งบประมาณส่วนนี้ร้อยละ ๗๒.๒ มาจากแหล่งทุนภายนอก และที่ส าคัญคือร้อยละ ๙๓.๘ ของงบประมาณที่เป็น
รายจ่ายส าหรับการเฝ้าระวังการติดเชื้อฯ จ านวนทั้งสิ้น ๒๕.๒ ล้านบาทนั้น เป็นงบประมาณที่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนโลกฯ 

แนวทางปรับปรุงการท างาน 
ประเทศไทยตระหนักอย่างยิ่งถึงความจ าเป็นที่ต้องมีหลักประกันส าหรับงบประมาณจากแหล่งทุน

ในประเทศ ที่จะน ามาเป็นรายจ่ายในการด าเนินงานด้านการป้องกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่ายส าหรับ
กิจกรรมที่ด าเนินการภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลกฯ การจัดตั้งกองทุนเพ่ือการป้องกันได้ก าหนดให้อยู่
ในล าดับงานส าคัญต้นๆ ในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙  

ในขณะเดียวกัน ในยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยังได้ก าหนดยุทธศาสตร์หลักในการท างาน คือ การผลักดัน
เชิงนโยบายเรื่องความเป็นเจ้าของร่วมในระดับท้องถิ่น และเงินทุนสนับสนุนการขยายการด าเนินงานเพ่ือแก้ไข



 

๑๐๕      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

และป้องกันปัญหาเอดส์ รวมทั้งการสร้างเสริมสมรรถนะและศักยภาพของท้องถิ่นในการสร้างหลักประกัน
ส าหรับการบริการที่มีคุณภาพ  

ในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ได้ก าหนดให้การใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เป็น
ยุทธศาสตร์หลักที่ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินโครงการ และได้มีการจัดท าแผนงานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และ
การติดตามประเมินผล ซึ่งมีแผนการท างานและค่าใช้จ่ายในรายละเอียด ซึ่งแผนงานทั้งหมดสามารถน ามาใช้
เป็นแหล่งอ้างอิงในการขอความสนับสนุนด้านงบประมาณจากรัฐบาลได้ 

เป้าหมายที่ ๗:  

มีปัจจัยส าคัญที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และเสริมกับภาคส่วนของการพัฒนา
โดยรวม 
การด าเนินงานและความก้าวหน้าในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

๑. ความร่วมมือระหว่างองค์กรภาครัฐและการสนับสนุนจากฝ่ายการเมือง 
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ฝ่ายการเมืองได้ให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติเป็นอย่างดี รวมทั้งคณะรัฐมนตรีมี
มติให้ความเห็นชอบกับแนวทางบูรณาการการท างานระหว่างกระทรวงในยุทธศาสตร์เอดส์แห่งชาติ  ให้การ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการให้บริการอย่างทั่วถึงด้านการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวีโดยสมัครใจ และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

ในช่วงเวลา ๒ ปี ก่อนสิ้นสุดแผน ได้มีกระบวนการทบทวนความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ และการแก้ไขและป้องกันปัญหาเอดส์
ถูกก าหนดให้เป็น ๑ ใน ๙ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศท่ีต้องผนวกไว้ในแผนของกระทรวงต่างๆ และได้
มีการพัฒนาตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายร่วมกันระหว่างกระทรวง (joint KPIs) เพ่ือใช้ตัวชี้วัดร่วมเหล่านี้เป็นเครื่องมือ
ในการพัฒนาแผนงานที่จะท าร่วมกันในกระทรวงที่เก่ียวข้อง  

นายกรัฐมนตรีเป็นประธานการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  
(คช.ปอ.) และได้เป็นแบบในการรณรงค์การป้องกันของประเทศ รวมทั้งได้รับข้อเสนอในการจัดตั้งกองทุน
ป้องกันเอดส์แห่งชาติรวมไว้ในในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ และ กทม. ได้ลงนามใน
บันทึกความเข้าใจกับมหาวิทยาลัยนิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลีย ในการสร้างความร่วมมือกันในเรื่อง
การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

๒. ความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคประชาสังคม กับองค์กรภาครัฐ และหน่วยงาน UN 

ภาคประชาสังคมในประเทศไทยได้มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
มาตั้งแต่ยุคแรกเริ่มที่มีการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ช่วง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 
ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมมากขึ้นในการแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการก าหนดนโยบาย
ยุทธศาสตร์ ส าหรับการป้องกัน การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  

แผนงานส าคัญหลายแผนซึ่งปรากฏอยู่ในยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ หลายฉบับที่ผ่านมาเกิดขึ้นจาก
ความพยายามและการผลักดันของภาคประชาสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผลักดันให้ คช.ปอ. และส านักงาน 
ป.ป.ส. เห็นชอบกับแนวคิดมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด เป็นยุทธศาสตร์ทางเลือกหนึ่ง
ในนโยบายปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ  
  



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๐๖ 
 

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ องค์กรภาคประชาสังคมได้รณรงค์และขับเคลื่อนในส่วนงานที่
เกี่ยวข้องกับการปกป้องและคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๓ ผ่านการ
ท ากิจกรรมหลากหลายโดย ๑๕ เครือข่ายที่อยู่ภายใต้คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ องค์กร
พัฒนาเอกชนทั้งในและต่างประเทศ และภาคีจากองค์การสหประชาชาติ ได้ท างานร่วมกับสอวพ. กรมควบคุมโรค 
ท าการรณรงค์ในวันเอดส์โลก ภายใต้ค าขวัญ “สิทธิทางเพศ สิทธิด้านเอดส์ และสิทธิมนุษยชน” นอกจากนี้ 
ยังได้สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ก าหนดโดยแพทย์สภาให้เยาวชนที่อายุต่ ากว่า ๑๘ ปี 
ไม่จ าเป็นต้องขอรับความคิดเห็นชอบจากพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง หากประสงค์จะเข้ารับบริการการให้การปรึกษา
และตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ  

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีการก่อตั้งมูลนิธิเพ่ือสิทธิและความเป็นธรรมทางเพศ โดยผู้ที่ท างานให้กับมูลนิธินี้
มีหลากหลายทั้งผู้ที่มีวิถีทางเพศที่แตกต่าง ผู้เชี่ยวชาญ และนักวิชาการด้านเพศภาวะ และด้านสิทธิมนุษยชน 
เครือข่ายเพ่ือนกระเทยไทย ประสบความส าเร็จในการยื่นค าร้องต่อกระทรวงกลาโหมให้ปรับเปลี่ยน
การจ าแนกกลุ่มกระเทยจากการเป็นผู้มีปัญหาโรคจิต มาเป็น “ผู้ที่เลือกเพศวิถีที่ต่างจากเพศโดยก าเนิด”  

ตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๓๐ ระบุไว้ชัดเจนถึงการห้ามเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็น
ธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ หรือศาสนา  เป็น
แรงผลักดันให้มีการพัฒนาแผนงานหลักเรื่องสิทธิมนุษยชน ซึ่งมีเนื้อหาที่ให้การสนับสนุนและให้การคุ้มครอง
สิทธิและเสรีภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

มีความก้าวหน้าบางอย่างเกิดขึ้นในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิด้านเอดส์ คือ  ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ คช.ปอ.
ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  

๓. ความพยายามที่เกิดจากการประสานงานระหว่างหน่วยงาน UN  
ด้วยความมุ่งหวังที่จะช่วยอ านวยให้เกิดการร่วมมือกันท างานในลักษณะของการเสริมงานซึ่งกันและกัน 

รวมทั้งท าให้ความช่วยเหลือและการสนับสนุนที่มาจากทุกหน่วยงาน UN ในประเทศไทยเกิดประโยชน์สูงสุด 
(องค์กร UN ทุกหน่วยได้ให้การสนับสนุนงบประมาณแก่ประเทศไทยเป็นเงินจ านวน ๔๒.๖ ล้านบาทในปี 
๒๕๕๓ และจ านวน ๔๓.๖ ล้านบาทใน พ.ศ. ๒๕๕๔) ทุกหน่วยงาน UN ที่ท างานด้านการป้องกัน การดูแล
รักษา การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวีและเอดส์ จึงได้ร่วมกันก าหนดผลลัพธ์ร่วม 
(Joint Results) ส าหรับการด าเนินงานในระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ และ UNAIDS ประเทศไทยได้ท า
หน้าที่เป็นผู้ประสานและอ านวยการให้แผนงานเหล่านี้ด าเนินการไปได้จนบรรลุเป้าหมายของ “ผลลัพธ์ร่วม” 
ที่ถูกก าหนดขึ้น ส่วนหน่วยงาน UN อ่ืนๆ แต่ละหน่วย ต่างก็ด าเนินงานและท ากิจกรรมที่เป็นภาระกิจหลักของ
ตนเอง ยกตัวอย่างเช่น UNAIDS UNODC WHO และ World Bank ร่วมกันด าเนินการให้การสนับสนุนและ
ผลักดันนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด และการปรับปรุงการด าเนินงานที่ใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ช่วยในการตัดสินใจและการวางแผน หรืออีกตัวอย่างของการท างานร่วมกันคือ UNICEF UNFPA 
WHO และ UNHCR ได้ให้ความสนใจและทุ่มเทความพยายามอย่างมากในงานด้านการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ 
จากแม่สู่ลูก และโครงการร่วมของ UNDP UNAIDS UNFPA และ UNICEF ได้ร่วมกันท างานเพ่ือป้องกันและ
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

๔. การเสริมงานซึ่งกันและกันด้านการป้องกัน 
การด าเนินงานด้านการป้องกันในภาพรวม ในรอบสองปีที่ผ่านมา เน้นหนักด้านการให้ข้อมูล ข่าวสารและ

ความรู้ รวมทั้งการสื่อสารที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อฯ ให้แก่ประชากรทั่วไป ผ่านช่องทางต่างๆ 
และมีการเน้นเป็นพิเศษที่กลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งรวมถึงพนักงานบริการทั้งชาย - หญิง 



 

๑๐๗      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติ ซึ่งการด าเนินงานได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณหลักจากกองทุนโลกฯ  

การสื่อสารข้อมูลและการให้ความรู้ แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับเพศศึกษา 
อนามัยการเจริญพันธุ์ เพศภาวะ และเพศวิถี ผลที่ได้รับคือการเข้าถึงบริการด้านการป้องกันเพ่ิมขึ้น แต่พบว่า
สัดส่วนของผู้เข้ารับบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ ยังอยู่ในระดับต่ า  

๕. การเสริมงานซึ่งกันและกันด้านการรักษา ดูแลและการให้ความช่วยเหลือ 
การด าเนินงานโดยภาครัฐและการผลักดันเชิงนโยบายอย่างแข็งขันจากภาคประชาสังคมในส่วนที่เกี่ยวกับ

การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ นับว่ามีความก้าวหน้ามาก ในแง่
ของความครอบคลุมในการให้บริการอย่างครบวงจร 

ในช่วง ๒ ปี ที่ผ่านมารัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณจ านวนค่อนข้างมากผ่าน สปสช. เพ่ือสนับสนุนงานด้าน
การให้บริการการรักษาดูแล ซึ่งส่งผลให้สามารถเพ่ิมความครอบคลุมและการเข้าถึงบริการขึ้นอย่างมาก  

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ สอวพ. ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม รับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เริ่ม
ด าเนินการปรับปรุงระบบและคุณภาพการให้บริการการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ โดยสมัครใจ และการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะท่ียังไม่ปรากฏอาการจนถึงเวลาเริ่มรับยาต้านไวรัส 

กระทรวง พม. กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ได้เริ่มด าเนินงานโครงการดูแลเด็กที่อยู่ใน
ภาวะเปราะบางซึ่งรวมถึงเด็กติดเชื้อฯ และเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ในพื้นที่ที ่มีอัตราความชุก
การติดเชื้อเอชไอวีสูง โดนเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ ๓ ระบบคือ ระบบสุขภาพ ระบบการปกป้อง
คุ้มครองทางสังคม และระบบการดูแลโดยชุมชน ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ รอบท่ี ๑๐ 

นับว่าการด าเนินงานด้านการรักษาดูแลมีความก้าวหน้ามากที่สุดเมื่อเทียบกับงานส่วนอ่ืนๆ (ภาคประชา
สังคมได้ให้คะแนนส าหรับความก้าวหน้าในส่วนนี้ไว้ ๘/๑๐)  

ปัญหา ความท้าทาย และแนวทางปรับปรุงการท างาน 

๑. ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม 
การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมทั้งในส่วนของการพัฒนานโยบายและแผนงานยังคงมีปัญหาอยู่บ้าง 

เช่น การได้รับแจ้งอย่างกระทันหัน หรือ เอกสารประกอบการประชุมที่มีจ านวนมาก และส่วนหนึ่งของเอกสาร
เหล่านี้เป็นภาษาอังกฤษ และการขาดข้อมูลหรือขาดความเข้าใจที่ชัดเจนในบางประเด็น ฯลฯ เหล่านี้ ท าให้            
ภาคประชาสังคมเข้าร่วมท างานหรือแสดงความคิดเห็นไม่เต็มที ่ 

นอกจากนั้น ภาคประชาสังคมมีความรู้สึกว่า จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไขแนวทางหรือวิธีการให้
ความช่วยเหลือเชิงวิชาการแก่ภาคประชาสังคม หรือการที่รัฐบาลไม่เคยเพ่ิมงบประมาณประจ าปีที่จัดสรร
ให้กับองค์กรภาคประชาสังคมเลย โดยที่จ านวนเงินยังคงอยู่ที่ ๕๐ ล้านบาทต่อปี ซึ่งนับว่ามีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่องค์กรภาคประชาสังคมต้องได้รับงบประมาณที่เพียงพอเพ่ือที่จะท าให้การเข้าร่วมของภาคประชาสังคม
เป็นไปอย่างมีความหมายมากกว่าเดิม 

๒. การสนับสนุนในวงจ ากัดของฝ่ายการเมือง  
ในภาพรวม ในช่วงเวลา ๒ ปี ที่ผ่านมา ภาคประชาสังคมให้คะแนนน้อยกว่าผลการประเมินงานในรอบ

รายงานครั้งก่อน ๑ คะแนน ด้วยเหตุผลที่ว่า แม้รัฐบาลจะได้แสดงภาวะผู้น าในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ใน
การให้ความส าคัญกับประเด็นปัญหาเอดส์ โดยการเข้าร่วมประชุม คช.ปอ. และนายกรัฐมนตรี (นายอภิสิทธิ์ 
เวชชาชีวะ) ได้แสดงบทบาทอย่างแข็งขันในฐานะประธาน คช.ปอ.หากแต่รูปธรรมของการสนับสนุนไม่ชัดเจน 
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และพบว่ามีหลายนโยบายและการด าเนินงานหลายอย่างกลายเป็นอุปสรรคในการบรรลุเป้าหมายที่ประเทศ
ก าหนดไว้ ยกตัวอย่างเช่นการท าข้อตกลงการค้าเสรี (FTA) กับประชาคมยุโรปและสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีเงื่อนไข
ผูกพันในเรื่องราคายาต้านไวรัสฯ หรือให้มีการขยายข้อตกลง TRIPS งบประมาณในการด าเนินงานด้าน
การป้องกันเกือบทั้งหมดยังคงมาจากแหล่งทุนต่างประเทศ  

๓. อุปสรรคและข้อจ ากัดด้านนโยบาย กฎหมายและระเบียบปฏิบัติ 
มีนโยบาย กฎหมายและระเบียบปฏิบัติหลายอย่างที่เป็นอุปสรรคต่อประชากรบางกลุ่มในการเข้าถึง

บริการด้านการป้องกัน การดูแลรักษา ยกตัวอย่าง เช่น พระราชบัญญัติว่าด้วยการปราบปรามการค้าประเวณี 
พ.ศ. ๒๕๓๙ (มาตรา ๕, ๖ และ ๗) ที่ถือว่า การขายบริการทางเพศเป็นการกระท าผิดกฎหมาย มีบทลงโทษ
ด้วยการจับปรับหรือคุมขัง ท าให้ผู้ขายบริการทางเพศเกิดความกลัว และไม่อาจเข้าถึงบริการไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
ข้อมูลข่าวสาร บริการด้านการป้องกัน และการรักษาดูแลเอชไอวี/เอดส์  

ในท านองเดียวกันที่กฎหมายว่าด้วยสถานบริการทางเพศ พ.ศ. ๒๕๔๗ ไม่ได้มีการระบุชัดเจนถึง
สถานภาพของบุคคลที่ท างานในสถานที่เหล่านี้ ส่งผลให้พนักงานของสถานบริการไม่ได้รับความคุ้มครองสิทธิ
ในฐานะที่เป็นแรงงานหรือลูกจ้าง และในทางอ้อม กฎหมายดังกล่าวกลับช่วยเพ่ิมอ านาจให้แก่เจ้าของสถาน
บริการหรือผู้จัดการในการบังคับให้พนักงานปฏิบัติในสิ่งที่ไม่เป็นธรรมแก่ตัวพนักงานหรือผิดจริยธรรม เช่น 
การบังคับให้ตรวจเลือด และเปิดเผยผลการตรวจเลือด  

นอกจากนี้ยังพบว่า สถานที่ท างานและมหาวิทยาลัยบางแห่ง มีข้อก าหนดหรือบังคับให้ผู้สมัครงานหรือ
ผู้สมัครเข้าเรียนต้องผ่านการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจนถึงปัจจุบัน ก็ยังไม่ปรากฏว่ามีกฎหมายใดออกมา
ช่วยคุ้มครองพนักงานหรือผู้สมัครเข้าเรียนให้รอดพ้นจากการปฏิบัติที่เป็นการละเมิดสิทธิ และยังไม่มีบทลงโทษ
เจ้าของสถานบริการที่บังคับและละเมิดสิทธิบุคคลในลักษณะดังกล่าว  

แม้ว่านโยบายการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
แห่งชาติฯ (คช.ปอ.) และส านักงาน ป.ป.ส. แล้ว แต่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากคณะกรรมการ
กฤษฎีกาได้ตีความการแจกเข็มสะอาดให้แก่ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดว่าเป็นการกระท าที่ส่งเสริมการใช้ยาเสพติดที่ผิด
กฎหมาย ได้ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และสุดท้ายก็คือ
ส่งผลให้ลดโอกาสของคนเหล่านี้ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี 

๔. อุปสรรคในการท างานด้านการป้องกัน 
การตีตราเรื่องการมีเพศสัมพันธ์นอกเหนือจากคู่ของตน และการเลือกปฎิบัติต่ อพนักงานบริการ ชายมี

เพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มประชากรข้ามเพศ ท าให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการการป้องกันเอชไอวี 
ชุมชนระดับท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่บริการสาธารณสุขควรให้การสนับสนุนกิจกรรมด้านการป้องกันให้มากขึ้น 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เป็นเชิงบวกมากขึ้น การให้การยอมรับผู้ที่มีความแตกต่างถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญ
ประการหนึ่งที่จะส่งผลกระทบเชิงบวกต่อความสามารถของบุคคลในการจัดการ หรือในการต่อรองการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และมีหลักประกันว่าจะปลอดจากการถูกกระท ารุนแรงทางเพศ 

ในแผนยุทธศาสตร์บูรณาการฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ได้ระบุว่าประชากรบางกลุ่มเป็นผู้ที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (Most at Risk Populations: MARPs) ซึ่งในทัศนะของภาคประชาสังคม 
เห็นว่าการก าหนดหรือระบุว่าคนบางกลุ่มเป็นผู้ที่ “เสี่ยงสูง” ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ก็เท่ากับเป็นการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติต่อบุคคล  
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การผนวกงานและกิจกรรมด้านการป้องกันเข้าไว้ในระบบการปฏิบัติงานประจ าในระดับจังหวัด  
ยังจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง และชุมชนท้องถิ่นต้องมีความตระหนักในเรื่องการป้องกันเอดส์ หากหวังที่จะ
ให้การท างานส่วนนี้ด าเนินไปด้วยดี และมีความยั่งยืน 

 

๕. อุปสรรคในการท างานด้านการรักษา ดูแล และการให้ความช่วยเหลือ 
ปัจจุบัน แม้ว่าประเทศไทยจะประสบผลส าเร็จอย่างดีในเรื่องความครอบคลุมของการรักษา แต่ปรากฏว่า

ในภาคปฏิบัติ ยังคงมีปัญหาที่เป็นความท้าทายที่จ าเป็นต้องพิจารณาทบทวนหลายประการ ประเด็นส าคัญ
ได้แก่การให้บริการยาต้านไวรัสฯ แก่บุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทย เช่น กลุ่มแรงงานข้ามชาติ คนไทยที่ไม่มีบัตร
ประชาชน (คนไร้สัญชาติ) ผู้อพยพลี้ภัย  

มีความจ าเป็นต้องปรับปรุงบริการที่เป็นมิตรในโรงพยาบาล รวมถึงระบบการส่งต่อจากองค์กรภาค
ประชาสังคมถึงหน่วยงานภาครัฐที่มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม ปัจจัยอ่ืนๆ เช่นการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
และเจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการท างานด้านนี้ นับว่าเป็นอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงาน  

การตีตราทางสังคมและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลายเป็นอุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงบริการ
รักษาและการได้รับการดูแล จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการดูแลให้มีสภาวะแวดล้อมที่ช่วยเอ้ือให้เกิดการป้องกัน
สิทธิทางเพศ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ ความเท่าเทียมทางเพศ ที่จะช่วยลดการตีตราทางสังคมและการเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ที่ก าลังแสวงหาการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการรักษา หรือการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
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VI. ความก้าวหน้าในการด าเนินงานของโครงการตัวอย่างของการปฏิบัติที่ด ี
ในส่วนนี้ น าเสนอความก้าวหน้าในการด าเนินงานของโครงการที่ได้รับคัดเลือกเป็นตัวอย่างการปฏิบัติที่ดี

ที่ได้เคยรายงานไว้ในรายงานความก้าวหน้ารอบปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ตัวอย่างของการปฏิบัติที่ดี มีทั้งโครงการที่
ด าเนินการโดยภาครัฐและภาคประชาสังคม  

หน่วยงานที่ด าเนินการโครงการตัวอย่างของการปฏิบัติที่ดี  ส่งสรุปโครงการที่ประกอบด้วยข้อมูล ๓ ชุด 
คือ ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานในช่วง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔; การขยายโครงการและปัจจัยที่อ านวยให้
สามารถขยายโครงการ; และอุปสรรคปัญหาในการปฏิบัติงานรวมทั้งกรณีท่ีต้องยุติโครงการ ข้อมูลที่น าเสนอใน
รายงานรอบนี้ เน้นเงื่อนไขท่ีช่วยให้มาตรการหรือการปฏิบัติงานเกิดความยั่งยืน 

ความก้าวหน้าในการท างานช่วง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ของตัวอย่างของการปฏิบัติที่ดี ๗ โครงการ 
โดยสรุปมีดังนี้ 

กรณีที่ ๑ : โครงการ “ชีวิตจริง” (Real Life Project) 
 มูลนิธิพัฒนาเครือข่ายเอดส์ ส านักงานภาคเหนือ (AIDSNet-North) ซึ่งเป็นหน่วยงานด าเนินการหลัก
ร่วมกับภาคี มีแนวคิดหลักเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยด าเนินกิจกรรมแบบมี
ส่วนร่วม และมีกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิตจริง  

โครงการนี้ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นการส่งเสริมความตระหนักเกี่ยวกับสิทธิ 
การรู้จักคิดและตัดสินใจวางแผนเรื่องสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ ของทั้งตัวผู้ติดเชื้อฯ และคู่ ทั้งในส่วน
ของผู้ที่เป็นคู่ติดเชื้อฯ เหมือนกัน และคู่ที่ไม่ได้ติดเชื้อฯ นอกจากนี้ โครงการ “ชีวิตจริง” ยังได้ช่วยสร้าง
ศักยภาพและทักษะในการด าเนินกระบวนการสื่อสารให้กับแกนน าผู้ติดเชื้อฯ ผลจากการด าเนินงานท าให้
สามารถเข้าถึงและให้การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้มากกว่า ๕,๐๐๐ คน โดยเพ่ิมความตระหนักและการมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย รวมทั้งสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการได้ 

ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ โครงการนี้ได้ขยายการด าเนินงานจากที่เริ่มไว้เดิม ๘ จังหวัด เพ่ิมไปเป็น 
๒๐ จังหวัด รวมถึงภาคเหนือตอนล่างและพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และได้ขยายกลุ่มประชากรเป้าหมาย
ที่เคยมเีฉพาะกลุ่มแกนน าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ออกไปในวงกว้างมากขึ้นโดยให้กลุ่มแกนน าชุมชนเข้าร่วมอยู่ใน
โครงการด้วย และเพ่ิมการให้การปรึกษาแก่ชุมชน (Community-based Counseling) เข้าไว้ในกระบวนการ
ท างาน โครงการได้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการด าเนินงานให้เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตและวิถีชีวิตของ
ชุมชน ปัจจุบัน AIDSNet - North ได้พยายามสร้างความเชื่อมโยงกับหน่วยงานภาครัฐในเรื่องการบริการและ
การสนับสนุนด้านงบประมาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนด้านการเงินจาก สปสช. 

กรณีที่ ๒ : โครงการเสียงและทางเลือกของผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี (Voices and Choices Project) 
 มูลนิธิรักษ์ไทยเป็นผู้ด าเนินงานหลัก จนกระทั่งถึง พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่โครงการสิ้นสุดลง กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
ประโยชน์ คือ ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี แนวคิดส าคัญของโครงการ “เสียงและทางเลือก” เน้นการพัฒนา
ศักยภาพของแกนน าผู้หญิงที่ติดเชื้อฯ ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบเสริมสร้างศักยภาพ เสริมพลังภายในและ
สร้างความเปลี่ยนแปลงเชิงบวกให้เกิดขึ้นกับตนเอง แกนน าผู้หญิงและผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการอบรม
ได้รับความรู้ มีความเข้าใจเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศและสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งสามารถ
สื่อสารความต้องการของตนต่อคู่ ต่อเจ้าหน้าที่และผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง และสร้างทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศ
ท าให้สามารถเจรจาต่อรองการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โครงการได้ใช้วิธีคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้เข้าร่วม
โครงการเพ่ือให้เข้าใจถึงรากเหง้าของปัญหาที่ตนมีอยู่ และใช้กระบวนการสนับสนุนจากเพ่ือนๆ ในการร่วมกัน
แก้ไขปัญหาที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละคน  



 

๑๑๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

โครงการมผีู้เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า ๓,๐๐๐ คน ซึ่งมีทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและคนอ่ืนๆ ที่สนใจการท างาน
ของโครงการ ยิ่งไปกว่านั้น แกนน าหญิงของเครือข่ายยังสามารถดึงให้คู่ของตนเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนและ
ให้การอบรมเพ่ือเพ่ิมความตระหนักในกลุ่มชายอื่นท่ีเป็นคู่ของผู้หญิงที่ติดเชื้อฯ อีกด้วย  

แม้ว่าโครงการ “เสียงและทางเลือก” ที่ด าเนินการอย่างเป็นทางการจะได้สิ้นสุดลงตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
แต่แนวคิดและวิธีการท างานของโครงการก็ยังคงด าเนินต่อไป ในช่วง พ .ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ โครงการ 
“เสียงและทางเลือก” ได้ขยายงานให้รวมถึงกลุ่มต่างๆ ที่อยู่ในชุมชน ในโรงพยาบาล และเครือข่ายระดับ
ภูมิภาค คาดว่าจะยังคงมีความก้าวหน้าและมีการขยายการท างานในลักษณะเดียวกันต่อไป โดยมีเป้าหมาย
ที่ชัดเจนในการส่งเสริมเรื่องสุขภาวะทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์ของผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้
ผู้ด าเนินโครงการยังมีความเชื่อมโยงระหว่างรัฐบาล ภาคเอกชนและหน่วยงานจากภาคประชาสังคมในการ
สืบสานความพยายามของกลุ่มแกนน าให้ด าเนินต่อไป  

แกนน าของกลุ่มส่วนหนึ่งได้รับคัดเลือกจากกรมอนามัยให้ท าหน้าที่เป็นวิทยากรช่วยขยายการอบรม
เพื่อพัฒนาการด าเนินงานเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ส าหรับผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีใน ๓๕ จังหวัด 
เป้าหมายหลักของโครงการนี้ คือ เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี และกระตุ้นให้ผู้หญิงในกลุ่มนี้
กล้าแสดงความคิดเห็นเพ่ือให้มีการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลที่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี และผู้หญิงกลุ่มนี้ได้มีโอกาสเข้าไปช่วยเหลืองานในคลินิกฝากครรภ์ใน ๑๓ โรงพยาบาล 
ใน ๑๒ จังหวัด และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการร่างยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙   
 แนวทางการท างาน การพัฒนาหลักสูตร รวมทั้งการผลักดันเชิงนโยบายของโครงการนี้เป็นที่ยอมรับ
ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเครือข่ายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งความส าเร็จนี้ได้กลายเป็นปัจจัย
ในการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องส าหรับกลุ่มผู้หญิงที่เป็นแกนน า  

กรณีที่  ๓ : การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์โดยผู้ชายมีส่วนร่วมในการบริการฝากครรภ์คู่  
(Couples ANC) 

วิธีการให้บริการฝากครรภ์คู่ มีเป้าหมายหลักที่จะเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาวะทางเพศ และ
อนามัยการเจริญพันธุ์ของทั้งสามีและภรรยา อีกทั้งยังช่วยให้มีการปรับปรุงและส่งเสริมความเป็นครอบครัว
และความใกล้ชิดระหว่างสามีและภรรยาให้มีมากข้ึน 

โครงการนี้ด าเนินงานโดย กองอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ร่วมกับภาคีและคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา แนวคิดหลักของโครงการเป็นการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ ที่เอ้ืออ านวยให้ผู้หญิงที่มา
ฝากครรภ์ และยังไม่ติดเชื้อฯ ยังคงสามารถรักษาสถานภาพการไม่ติดเชื้อฯ อยู่ได้ (Stay Negative) โดยเน้น
เพ่ิมการมีส่วนร่วมของสามี/คู่ ให้มากขึ้นในกระบวนการให้การปรึกษา ต้นแบบที่พัฒนาขึ้นได้ถูกน ามาใช้น าร่อง
ในการด าเนินงานที่คลินิกฝากครรภ์ และคลินิกวางแผนครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ๖ แห่งและ
หลังจากนั้นก็ได้มีการขยายงานไปสู่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในภูมิภาคต่างๆ 
ตลอดช่วง พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔  

ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ โครงการบริการฝากครรภ์คู่ก็ได้ถูกผนวกเข้าไว้ในระบบบริการปกติ และ
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้บริการฝากครรภ์คู่  เป็นหนึ่งในโครงการภายใต้นโยบายการป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก ซึ่งส่งผลให้หน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งต้องจัดให้มีบริการให้
การปรึกษาแก่คู่ ทั้งก่อนและหลังการตรวจการติดเชื้อฯ โดยที่ยังคงให้มีการรักษาความลับของผู้รับบริการอย่าง
เข้มงวด นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับโรงพยาบาลเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานของโครงการ



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๑๒ 
 

สายใยรัก ทีม่ีข้อก าหนดว่า ต้องให้สามี หรือคู่ หรือญาติ มีอย่างน้อยประมาณร้อยละ ๒๐ เข้าร่วมในหลักสูตร
การอบรมพ่อแม่ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ 

เนื่องจากหน่วยงานภาครัฐที่ด าเนินโครงการนี้ เป็น “เจ้าของ” ทั้งแนวคิดและวิธีการท างาน ท าให้เป็นจุดแข็ง
ในการน าต้นแบบไปขยายงาน และสามารถผลักดันเชิงนโยบายให้วิธีการด าเนินงานนี้กลายเป็นงานหลักอีกงาน
หนึ่งได้ไม่ยาก ด้วยเหตุผลทั้งหมดนี้ท าให้การขยายงานของโครงการเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม  
ยังจ าเป็นต้องมีการติดตามดูแลและเพ่ิมความเข้มข้นในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นการ
ประกันคุณภาพให้กับโครงการนี้ 

กรณีที่ ๔ : โครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจ (The TeenPATH Project) 
องค์กรพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข (PATH) เป็นหน่วยงานหลักด าเนินการโดยร่วมมือ

กับกระทรวงศึกษาธิการ เป้าหมายหลักของโครงการ เพื่อส่งเสริมการจัดกระบวนการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและ
การป้องกันการติดเชื้อฯ ในกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษา  

วิธีการด าเนินงานของโครงการ เน้นสร้างความเข้าใจต่อแนวคิดเรื่องเพศศึกษาอย่างรอบด้าน 
ที่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากสถาบันการศึกษาและครูในการท าหน้าที่ เป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลงในการจัดกระบวนการเรียนรู้ ที่ส่งเสริมสุขภาวะทางเพศให้กับเยาวชน  

ในการด าเนินการโครงการนี้ องค์กร PATH มี ๑๐ หน่วยงานภาคี มาร่วมเป็นหน่วยจัดการน าแนวคิด
เรื่องเพศศึกษาอย่างรอบด้าน มาใช้ในหลักสูตรของสถานศึกษาตั้งแต่ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานไปจนถึงระดับ
มหาวิทยาลัย ซึ่งในที่สุดแล้วก็จะกลายเป็นองค์ประกอบส าคัญหนึ่งในหลักสูตรของสถานศึกษา เกิดเครือข่าย
ครูที่เข้าใจการจัดกระบวนการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านและการพัฒนาเยาวชนเชิงบวก อีกทั้งมีทีมวิทยากร
เพศศึกษาที่เชี่ยวชาญเรื่องเพศศึกษารอบด้าน ในพ้ืนที่ที่โครงการด าเนินงานในสถานศึกษาต่างระดับ 

นอกจากนี้ ยังมีโครงการที่เกิดจากการรวมกลุ่มของเยาวชนเพ่ือปรับปรุงหรือส่งเสริมความเข้าใจเรื่อง
เอดส์และเพศศึกษาในสถานศึกษาและชุมชนผ่านเครือข่ายแกนน าผู้ให้ความรู้ ซึ่ งกลุ่มเครือข่ายนี้ได้รับการ
ยอมรับจากภาคีเครือข่ายการท างานในพ้ืนที่ และได้ร่วมมือกันท างานเพ่ือระดมทรัพยากรท้องถิ่นในการ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านเพศศึกษา 

ในช่วงปลายปีที่ ๘ ของการด าเนินงานโครงการนี้ (พ.ศ. ๒๕๕๓) ซึ่งเป็นปีสุดท้ายที่จะได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ  ท าให้องค์กร PATH ต้องพยายามปรับเปลี่ยนดัดแปลงโครงสร้างและ
กลยุทธ์ในการท างานเพ่ือให้น าไปสู่การท างานระดับจังหวัด มีการพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้สามารถขยายงาน
ออกไปในขณะที่ยังคงรักษาคุณภาพไว้ มีการเร่งระดมทรัพยากรท้องถิ่นเข้ามาทดแทนงบประมาณจากกองทุน
โลกฯ ดังนั้นในปีที่ ๘ องค์กร PATH จึงได้เร่งท างานเพ่ือที่จะก าหนดศูนย์ประสานงานหลักและคณะท างาน
เรื่องแนวคิดเพศศึกษาอย่างรอบด้าน ใน ๔๓ จังหวัดเป้าหมายโดยผ่านศูนย์ประสานงานประชาคมเอดส์จังหวัด 
(ศป.อจ.)  

ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ องค์กร PATH สามารถส่งเสริมให้มีการขยายงานอย่างต่อเนื่องด้านการ
สร้างความเข้าใจต่อแนวคิดด้านเพศศึกษาอย่างรอบด้าน ในโรงเรียนและสามารถระดมทรัพยากรเพ่ือน ามา
สนับสนุนกิจกรรมเหล่านี้ผ่านกระบวนการอบรมและเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างพ่อแม่และลูกวัยรุ่น เพ่ือลด
ความขัดแย้ง และเพ่ือส่งเสริมให้มีการพูดคุยและมีความเข้าใจในเรื่องเพศมากยิ่งขึ้น จากวิธีการดังกล่าวนี้ 
คาดว่าพ่อแม่จะสามารถใช้ทักษะและมีทัศนคติเชิงบวกเรื่องเพศมากขึ้น และจะน าไปสู่การส่งเสริมการมี
สุขภาวะทางเพศของวัยรุ่นในชุมชนของตนเอง 

ด้วยเหตุที่งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ เริ่มน้อยลง ก็ได้ส่งผลให้ความถี่ของจ านวนครั้ง
การด าเนินงานในพ้ืนที่เริ่มลดลงตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม องค์กร PATH ก็ยังสามารถด าเนินโครงการไปได้



 

๑๑๓      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

อย่างต่อเนื่องโดยมีการระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการท างานจากแหล่งต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. กระทรวง พม. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  นอกจากนี้ องค์กร PATH ก็ยังได้พยายามใช้วิธีการ
ชักจูงโน้มน้าวให้กระทรวงศึกษาธิการได้น าเอาแนวคิดด้านเพศศึกษาอย่างรอบด้าน รวมเข้าไว้ในหลักสูตร
การศึกษาของประเทศ พบว่า มีหลายจังหวัดที่ได้น าเอาการด าเนินงานเรื่องนี้เข้าไว้เป็นงานในแผนเพ่ือส่งเสริม
การให้ความรู้เพศศึกษาแก่เยาวชนโดยมีองค์กร PATH ให้ความช่วยเหลือด้านเทคนิควิชาการ อีกทั้งพบว่า
ความเข้มแข็งของเครือข่ายในการท างานเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยผลักดันให้โครงการด าเนินต่อไปได้ 

ผลจากการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส าเร็จหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
ในการด าเนินงานจะน าเสนอไว้ในรายงานโครงการปีที่ ๙ (มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๘) โดยคาดว่าผลการศึกษาสามารถ
น าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนกลยุทธการท างานในช่วง ๓ ปีสุดท้าย ของโครงการและเพ่ือการสื่อสารเชิงนโยบาย
ซึ่งจะเป็นกุญแจส าคัญในการได้รับทุนสนับสนุนจากรัฐบาลส าหรับการด าเนินงานโครงการนี้ 

กรณีที่ ๕ : โครงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในพื้นที่ชายแดนเลียบน้ าโขง (NAPHA EXTENSION 
PROJECT) 

โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงรายเป็นผู้ด าเนินการภายใต้โครงการ NAPHA Extension ที่กรมควบคุมโรค 
ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ โรงพยาบาลเชียงแสนเน้นขยายบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี
ในพ้ืนที่ชายแดนเลียบน้ าโขง ผู้ที่ได้รับประโยชน์จากโครงการนี้ ได้แก่ แรงงาน ผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ชายแดน 
แรงงานข้ ามชาติและบุคคลที่ ไม่มี สิ ทธิ เข้ าถึ งหรือได้ รั บบริการรั กษาภายใต้สิทธิประโยชน์ ใดๆ  
ผลจากการด าเนินงานโครงการนี้  พบว่า ผู้เข้ารับบริการทั้งหมดมีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น สามารถด าเนินชีวิต
ตามปกติได้ในชุมชนของตนและมีการรวมตัวกันเป็นกลุ่มช่วยเหลือเพ่ือนผู้ติดเชื้อฯ ด้วยกัน รวมทั้งมีการท า
กิจกรรมส่งเสริมการป้องกันอย่างต่อเนื่อง 

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน ๙๙ รายอยู่ภายใต้การดูแลรักษาโดย
โรงพยาบาลเชียงแสน จ านวน ๑๗ รายถูกส่งต่อกลับไปยังโรงพยาบาลของ ส.ป.ป.ลาว จ านวน ๔ รายถูกส่งต่อ
กลับไปยังโรงพยาบาลในพม่า จ านวน ๔ รายถูกโอนไปอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลต่างๆ ในไทย และ
มีจ านวน ๑๘ ราย ที่ถูกโอนไปอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่วนผู้ติดเชื้อฯ ที่เหลืออีก ๕๖ ราย
อยู่ภายใต้การดูแลของโครงการ NAPHA Extension ผู้รับยาบางรายได้แสดงให้เห็นอาการดื้อยาขั้นแรกๆ และมี
อาการข้างเคียงจากการรับยาต้านไวรัสฯ ซึ่งอาการเหล่านี้ที่ปรากฏให้เห็น ท าให้การรักษามีความซับซ้อนมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลที่ต้องเพิ่มขึ้นส าหรับทั้งตัวผู้ป่วยและโรงพยาบาลที่ให้การรักษา
ต่อหลังจากแหล่งทุนสนับสนุนที่มาจากภายนอกสิ้นสุดลง ได้มีความพยายามที่จะระดมทรัพยากรจากเครือข่าย
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จากองค์กรในท้องถิ่นและจากกลุ่มเอกชนเข้ามาสนับสนุนอีกทาง  

แม้ว่าจะมีปัญหาด้านงบประมาณในการด าเนินงานโครงการ โรงพยาบาลก็ยังคงให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ 
กลุ่มนี้ต่อไป บ่อยครั้งที่ทางโรงพยาบาลได้พยายามส่งผู้ติดเชื้อฯ กลับไปรับการรักษาต่อในประเทศต้นทาง และ
ในพ้ืนที่มีเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ที่ค่อนข้างเข้มแข็ง ทางโรงพยาบาลได้รับทุนจาก Norwegian Church Aid ซึ่งได้
ให้การสนับสนุนการท างานของโรงพยาบาลเชียงแสนต่อเนื่องมานานกว่า ๑๖ ปี (พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๒๕๕๑) 
นอกจากนี้ สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชนก็ได้ให้ความช่วยเหลือทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และ IOM 
ก็ได้สนับสนุนด้านการพัฒนาพนักงานสุขภาพต่างชาติที่ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานด้านการให้บริการดูแลระหว่าง
แรงงานข้ามชาติกับหน่วยบริการฝ่ายไทย นอกจากนี้ยังมีทีมท างานสหวิชาชีพที่คอยให้ความช่วยเหลือและ 
ให้ค าแนะน าเชิงวิชาการและมีการจัดท าเวทีเสวนาเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุกเดือนหรือทุกสองเดือน
ส าหรับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในโครงการ 



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๑๔ 
 

กรณีที่ ๖ : โครงการป้องกันเอชไอวีเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย (PHAMIT) 
มูลนิธิรักษ์ไทยเป็นผู้ด าเนินการหลัก โดยท างานร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชนหลายองค์กร วัตถุประสงค์

หลักเพ่ิมการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และส่งเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและครอบครัว รวมทั้งกลุ่มประชากรอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กันที่มาจาก ส .ป.ป.ลาว 
กัมพูชา และพม่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ท างานประมงและอุตสาหกรรมอาหารทะเล 

โครงการนี้ใช้กระบวนการท างานแบบผสมผสานรอบด้านที่มีความยืดหยุ่น และปรับเปลี่ยนได้เพ่ือความ
เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อมและบริบทของชุมชน มีการท างานภาคสนามเชิงรุกโดย จัดให้บริการในชุมชนที่มี
แรงงานข้ามชาติจ านวนมาก ใช้การสื่อสารรูปแบบต่างๆ แจกถุงยางอนามัย และมีระบบส่งต่อไปยังศูนย์ดร็อปอิน
เพ่ือรับบริการที่เป็นมิตรด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยที่ศูนย์ดร็อปอินนี้ ผู้อพยพและแรงงานข้ามชาติสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย สะดวกและถือว่าเป็น “พ้ืนที่ปลอดภัย” ส าหรับตัวแรงงาน ท าให้แรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับบริการต่างๆ ที่มีให้ ได้พบปะเพ่ือนฝูงและเข้าร่วมในกิจกรรมเรียนรู้ต่างๆ จากการได้เข้า
ร่วมกิจกรรมที่จัดโดยศูนย์ดร็อปอินอย่างสม่ าเสมอท าให้แรงงานข้ามชาติรู้สึกสบายใจและมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของ อีกทั้งศูนย์ฯ ได้กลายเป็นจุดแรกในการติดต่อขอรับบริการและเป็นจุดส่งต่อในการดูแลรักษาโรคติดต่อ
สัมพันธ์ทางเพศ รวมทั้งบริการสุขภาพแม่และเด็ก โดยมีเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครของศูนย์บริการเป็นผู้ติดตาม
ผลการรักษา 

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ โครงการสามารถด าเนินงานไปได้อย่างรวดเร็วตามพันธกิจด้านการป้องกัน
สิทธิมนุษยชนให้แก่แรงงานข้ามชาติ พร้อมกันไปโครงการก็ยังคงให้บริการด้านการป้องกันเอชไอวีโดยไม่ขาด
ตกบกพร่อง โครงการฟ้ามิตรสามารถให้บริการครอบคลุมแรงงานข้ามชาติจ านวน ๒๒๘,๗๘๖ คน ที่ท างาน
อยู่ใน ๑๒๔ อ าเภอ ของ ๓๖ จังหวัด ที่มีแรงงานข้ามชาติจ านวนมาก โดยแบ่งเป็นจังหวัดชายฝั่งทะเล ๑๙ 
จังหวัด และจังหวัดแถบพื้นท่ีด้านในอีก ๑๗ จังหวัด นอกจากนี้ โครงการได้ให้การปรึกษาและการตรวจการติด
เชื้อฯ โดยสมัครใจแก่แรงงานข้ามชาติ ๓,๙๗๖ คน ให้บริการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๒,๒๓๕ คน และ
แจกถุงยางอนามัยผ่านแหล่งบริการต่างๆ จ านวน ๒,๕๘๖,๘๒๙ ชิ้น  

สรุปการท างานของโครงการฟ้ามิตร ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ มีดังนี้ 
  มีการแจกถุงยางอนามัยฟรีให้แก่แรงงานข้ามชาติจ านวนประมาณ ๒.๕ ล้านชิ้น 
  แรงงานข้ามชาติจ านวน ๒๒๘,๗๘๖ คน เข้าถึงโครงการการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ป้องกันเอชไอวี 
 แรงงานข้ามชาติจ านวน ๔,๒๗๐ คน ถูกส่งต่อเพ่ือรับบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ 

โดยสมัครใจ และแรงงานอีกจ านวน ๒,๕๐๐ คนได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยไม่ได้ให้ความสนใจกับสถานภาพทางกฎหมายการเข้าเมืองของแรงงาน 

ในการท างานโครงการนี้ ปัญหาที่ยังคงเป็นความท้าทายและต้องได้รับการแก้ไขคือ การที่ต้องปลูกฝัง
คุณค่าในการมองคนที่อยู่ในภาวะยากล าบากและต้องการได้รับความช่วยเหลือว่า เป็นเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน  
โดยไม่ค านึงถึงเชื้อชาติหรือสถานะ นอกจากนี้ ความท้าทายอ่ืนๆ ที่ยังคงมีคือ การส่งเสริมการให้บริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมและการปกป้องสิทธิ์ของบุคคล (แรงงาน) โครงการได้พบเห็นหลายกรณีที่มีการเลือก
ปฏิบัติในการให้บริการ และคนไทยจ านวนไม่น้อยยังมีทัศนคติเชิงลบต่อแรงงานข้ามชาติ ในการท างานครั้งนี้
มูลนิธิรักษ์ไทยได้ตั้งเป้าหมายที่จะสร้างความเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นในระดับความร่วมมือระหว่างองค์กร
ภาครัฐ นายจ้าง องค์กรเอกชน และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เพ่ือที่จะน าไปสู่การเข้าถึงบริการที่ง่ายและสะดวก
ขึ้นส าหรับบริการสุขภาพทั่วไปและบริการเฉพาะเรื่อง และมุ่งหวังที่จะให้เกิดความชัดเจนในยุทธศาสตร์ที่เป็น
หลักประกันและความคุ้มครองของแผนการประกันสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติทุกคน 



 

๑๑๕      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

กรณีที่ ๗ : โครงการบูรณาการงานด้านจิตสังคมร่วมกับการดูแลรักษาทางการแพทย์ (We Understand)  
กลุ่มเราเข้าใจ เป็นหน่วยหลักด าเนินการ องค์กรนี้เป็นเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานกับเด็กและเยาวชนติดเชื้อฯ 

มีเจ้าหน้าที่จากองค์กรเอกชนและภาครัฐเป็นผู้ท างาน คนท างานด้านศิลปะ สื่อมวลชนและอาสาสมัครทั่วไป 
โครงการนี้พัฒนารูปแบบการท างานด้านจิตสังคมด้วยกระบวนการทางศิลปะและมีการบูรณาการงานจิตสังคม
กับการดูแลรักษาทางการแพทย์  

เป้าหมายหลักของการด าเนินงาน คือ การป้องกันและลดผลกระทบของเอดส์ที่มีต่อเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อฯ 
ช่วยเยียวยาสภาพจิตใจของเยาวชนให้ดีขึ้น เข้าใจตนเอง แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์กับเพ่ือน รู้จัก
สร้างคุณค่าในตัวเอง ร่วมกันติดตามการดูแลรักษา และช่วยเสริมสร้างศักยภาพให้แก่สมาชิกในครอบครัว
ในการดูแลเด็ก  

ผลจากการท างานโครงการนี้ เยาวชนได้รวมกลุ่ม “เพ่ือนอาสา” จ านวน ๑๒ กลุ่ม มีสมาชิกเยาวชนที่เป็น
อาสาสมัครประมาณ ๒๐๐ คน ซึ่งกลุ่มเยาวชนเพ่ือนอาสานี้มีบทบาทส าคัญมากในการสนับสนุนการท างาน
ของโครงการกับเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อฯ จ านวนมากกว่า ๑,๐๐๐ คนในพ้ืนที่โครงการ ซึ่งปรากฏว่าเด็กและ
เยาวชนที่อยู่ในโครงการเกิดการพัฒนาจากภายในตัวเด็กเอง สามารถลดความเครียดและมีสมาธิมากขึ้นรวมทั้ง
สามารถค้นพบทางเลือกหลากหลายในการคลี่คลายปัญหาของตนเอง องค์ความรู้จากประสบการณ์การ
ด าเนินโครงการได้ถูกน ามาพัฒนาเป็นเอกสารสิ่งพิมพ์ สื่อดีวีดีเผยแพร่ร่วมกับหลักสูตรการเรียนรู้แก่
ผู้ปฏิบัติงานที่สนใจ 

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ พบว่า กลุ่มเยาวชนเพ่ือนอาสาได้ขยายงานออกไปในพ้ืนที่หลายจังหวัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคเหนือ มีการขยายการท ากิจกรรมออกไปยังเยาวชนที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี 
และในกลุ่มประชากรทั่วไป นอกเหนือจากกลุ่มเป้าหมายหลักคือ เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อฯ กลุ่มเยาวชนเพ่ือน
อาสายังได้ร่วมท างานกับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพท ากิจกรรมส าหรับเด็กที่มารับบริการที่คลินิก มีการ
เยี่ยมบ้าน จัดค่ายการเรียนรู้ในระหว่างปิดภาคเรียน ผลิตงานฝีมือ งานศิลปะขายเพื่อหาทุนพัฒนาสื่อและ
การรณรงค์ในโรงเรียนและในชุมชน จัดตั้งกองทุนโดยใช้เงินก้อนเริ่มต้นที่ได้รับจากการบริจาคและการระดม
ทรัพยากรผ่านการผลิตงานศิลปะจากฝีมือของเด็กๆ โดยได้รับการสนับสนุนจากภาคธุรกิจ 

โครงการนี้ประสบผลส าเร็จที่เห็นเป็นรูปธรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ การยกระดับคุณภาพชีวิตของเด็ก
และเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มเด็กและเยาวชนนี้สามารถสร้างและมีความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง มีการเข้า
ร่วมโครงการเพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้ติดเชื้อฯ คนอื่นๆ ให้สามารถด าเนินชีวิตไปตามปกติในชุมชน และช่วยในการ
ปรับปรุง/ดูแลสุขภาพของเด็ก ผลส าเร็จจากกิจกรรมทั้งหมดนี้ได้เป็นตัวกระตุ้นให้หน่วยงานอ่ืนๆ เกิดความ
สนใจที่จะน าเอากิจกรรมบางอย่างจากโครงการนี้ไปใช้และเพ่ิมความครอบคลุมไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ ให้มากขึ้นโดย
การสนับสนุนด้านงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๑๖ 
 

VII. การสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ 
ก. การสนับสนุนส าคัญจากภาคีพัฒนาในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ การสนับสนุนจากภาคีพัฒนาหรือองค์การระหว่างประเทศที่ให้กับ
ประเทศไทยในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และลดผลกระทบจากเอดส์ แบ่งออกได้เป็น ๔ กลุ่มหลัก คือ 
๑) ทุนสนับสนุนการขยายผลการท างานด้านการป้องกัน แหล่งทุนส าคัญมาจากกองทุนโลกฯ, ๒) การสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องด้านงบประมาณและวิชาการเพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานทั้งที่เป็นวิธีการใหม่หรือ
การถอดแบบจากวิธีการเดิมที่สามารถน าไปขยายผลระดับชาติ หรือเพ่ือช่วยสร้างเสริมให้การด าเนินงานด้าน
เอดส์ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น จากองค์กรทวิภาคี (รัฐบาลสหรัฐอเมริกา: USG) และหน่วยงาน
ภายใต้องค์การสหประชาชาติ, ๓) การสนับสนุนการจัดเตรียมข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ สร้างความเข้มแข็งให้กับ
ระบบติดตามและประเมินผล และการใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงการวางแผนและการน าแผนสู่การปฏิบัติ และ 
๔) การสนับสนุนด้านนโยบาย การผลักดันเชิงนโยบายและการก าหนดแผนยุทธศาสตร์กับการบริหารจัดการ
ในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่นโดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการตัดสินใจและ
การวางแผน 

ในช่วง ๒ ปีนี้ งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ ๑๕ ของ
ค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ของประเทศ (๑,๑๔๕ ล้านบาทในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ๑,๔๒๒ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔) 
ซึ่งมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗ ของงบประมาณที่เคยได้รับในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ งบประมาณส่วนใหญ่ที่ได้รับ
การสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ ใช้ไปในการด าเนินงานด้านการป้องกัน (ร้อยละ ๔๒ ทั้งในช่วง 
๒ ปีของรอบรายงานนี้) ซึ่งนับว่าสัดส่วนนี้ได้เพ่ิมขึ้นมากจากร้อยละ ๒๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ งบประมาณ
สนับสนุนส่วนใหญ่ได้รับมาจากกองทุนโลกฯ เพ่ือใช้ในการด าเนินงานในพื้นที่ และมีองค์กรทวิภาคี (USG) และ
หน่วยงานภายใต้องค์การสหประชาชาติเป็นฝ่ายที่ให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ การสนับสนุนส าคัญๆ ที่ได้มา
จากภาคีพัฒนาแต่ละหน่วยงาน ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ สรุปในตารางที่ ๑๓ และในส่วนเนื้อหา
โดยสรุป ดังนี้ 

ก.๑ การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกฯ 
ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ประเทศไทยได้ลงนามในสัญญากับกองทุนโลกฯ เพ่ือด าเนินงานป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งรวมถึง พนักงานบริการชาย - หญิง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน
เพ่ือด าเนินงานมีจ านวน ๘๒๙ ล้านบาท และเพ่ิมเป็นจ านวน ๑,๐๘๓ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยที่ช่วง 
พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ เป็นช่วง ๒ ปีแรกของการด าเนินงานด้านการป้องกันในกลุ่มประชากรที่ระบุข้างต้น 
ส่วนการป้องกันในกลุ่มเยาวชนและการบริการรักษาแก่แรงงานข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์ได้เสร็จสิ ้น
การด าเนินงานในช่วงเวลา ๕ ปีของโครงการและต่อเนื่องถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๗  

กองทุนโลกฯ สนับสนุนเงินทุนผ่านหน่วยงานรับทุนหลัก ๔ หน่วยงาน โดยกรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงาน
รับทุนหลักภาครัฐ และหน่วยงานรับทุนหลักภาคองค์กรพัฒนาเอกชนอีก ๓ หน่วยงาน คือ มูลนิธิพีเอสไอ 
(Population Services International-Thailand) รับผิดชอบงานด้านการป้องกันในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
มูลนิธิรักษ์ไทยรับผิดชอบงานด้านการป้องกันในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  และมูลนิธิเข้าถึงเอดส์รับผิดชอบงาน
ด้านการดูแลช่วยเหลือเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ มีหน่วยงานภาครัฐเพียง ๖ หน่วยงานที่เป็นผู้รับทุนรอง 
ขณะที่เงินทุนสนับสนุนส่วนใหญ่จากกองทุนโลกฯ จะส่งผ่านไปยังองค์กรพัฒนาเอกชนและองค์กรชุมชน
จ านวน ๕๑ องค์กร  



 

๑๑๗      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

ก.๒ การสนับสนุนจากทวิภาคี: U.S. CDC Global AIDS Program และ USAID (USG) 
U.S. CDC Global AIDS Program และ USAID (องค์กรของ USG) เป็นผู้ให้การสนับสนุนหลักแก่

หน่วยงานภาครัฐ ทั้งในส่วนกลาง และระดับจังหวัด โดย U.S. CDC มีลักษณะการท างานคือ ให้ความ
ช่วยเหลือด้านวิชาการที่เข้มข้นและครบวงจร ซึ่งรวมถึงการออกแบบโครงการ เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ระบบ ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือระหว่างการด าเนินงาน และสุดท้ายคือการติดตามประเมินผลแบบครบวงจร 
โดยการปฏิบัติงานในแต่ละข้ันตอน จะมีเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญที่ประจ าการให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดแบบพ่ีเลี้ยง 
และขณะเดียวกันก็จะมีการเพ่ิมเติมเจ้าหน้าที่ให้กับภาคีหลัก (หน่วยงาน) หรือ ณ จุดที่ให้บริการ ระหว่างปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อฯ จ านวนหนึ่งจนเสร็จสิ้นเรียบร้อยและเริ่ม
น าไปใช้ขยายผล ได้แก่ ๑) การป้องกันส าหรับชายมีเพศสัมพันธ์กับชายโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการติดตาม 
และให้การรักษาดูแลอย่างต่อเนื่องแก่ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อฯ, ๒) การป้องกันการติดเชื้อฯ ในกลุ่ม
ผู้ต้องขัง, ๓) เครื่องมือ/คู่มือและการอบรมการปรึกษาแบบคู่ การเปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อฯ ของเด็กและ
การป้องกันในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ที่ด าเนินการในโรงพยาบาล, ๔) ระบบการติดตามแผนงานป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อฯจากแม่สู่ลูก (PHIMS และ PHOMS) เพ่ือจูงใจให้มีการน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงการท างานผ่านการ
อบรมวิทยากร (TOT package)   

โครงการที่อยู่ในขั้นตอนการขยายผลการน าไปใช้  และก าลังจะผนวกไว้ในระบบของประเทศ ได้แก่ 
เครือข่ายการดูแลเด็กติดเชื้อฯอย่างมีคุณภาพระดับชุมชน การขยายโครงการ HIVQUAL ห้องปฏิบัติการ EQA 
และ IQC ส าหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคติดเชื้อฉวยโอกาส การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและ
การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ  

นอกจากนี้ US. CDC ยังได้มีบทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือทางวิชาการและการสร้างศักยภาพ
ให้กับภาคีท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องในการจัดท าระบบการเฝ้าระวังที่มีคุณภาพสูงเรื่องเอชไอวีและวัณโรค 
การส ารวจเก็บข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มประชากรหลัก การติดตามเรื่องการดูแลรักษา ซึ่งรวมถึงการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับระบบการวิเคราะห์ผลเพ่ือจะได้น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์และปรับปรุงการท างาน อีกทั้งยังได้ให้
การสนับสนุนโครงการประเมินผลในประเด็นส าคัญๆ เช่น การประเมินผลการป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก
และผู้ต้องขัง การประเมินความคุ้มทุนของโครงการป้องกันวัณโรค และการศึกษาแบบเฝ้าสังเกตการณ์
เพ่ือประมวลความเสี่ยงต่อการตายด้วยวัณโรค  

ในช่วงป ีพ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ นี้ U.S. CDC ได้ให้การสนับสนุนแก่ประเทศไทยเป็นเงินปีละประมาณ ๔.๕ - 
๕.๓ ล้านเหรียญสหรัฐ USAID Regional Development Mission, Asia ได้ให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ 
โดยร่วมมือกับหลายภาคีที่เป็นฝ่ายปฏิบัติการ ได้แก่ กทม. กระทรวงสาธารณสุข องค์กรเอกชนระหว่าง
ประเทศ ได้แก่ FHI ๓๖๐, Pact, PSI และ RTI กิจกรรมที่ด าเนินการโดย USAID ประเทศไทยให้ความสนใจมาก
เป็นพิเศษคือ เรื่องการลดการถ่ายทอดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรหลัก และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม MSM และ 
TG วิธีที่ USAID น ามาใช้เน้นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบจ าลองมาตรการการป้องกัน
เอชไอวีจากกลุ่มประชากรหลัก การตีพิมพ์และออกเอกสารผลการถอดบทเรียน ประเมินผลแบบจ าลองที่น ามาใช้ 
และการน าไปขยายผล ซึ่งรวมถึงการให้ความช่วยเหลือทางวิชาการด้านการประกันคุณภาพแก่หน่วยงานที่
สนับสนุนเงินทุน เช่น กองทุนโลก กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ USAID ได้ให้การสนับสนุนเงินทุนแก่ประเทศไทยประมาณ ๑ ล้านเหรียญ
สหรัฐ ส าหรับการด าเนินงานด้านเอดส์ และประมาณ ๗๐๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ ส าหรับการด าเนินงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค การสนับสนุนจาก USAID รวมถึงการส่งมอบถุงยางอนามัยชาย ๑,๓๐๑,๖๗๘ ชิ้น ถุงยาง
อนามัยสตรี ๑๕,๓๒๑ ชิ้น และสารหล่อลื่นจ านวน ๗๓๙,๒๑๐ ชิ้น ผ่านหน่วยบริการภาคสนามที่ท างาน



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๑๘ 
 

ด้านการป้องกันทั้งหมดจ านวน ๒๓๓ แห่ง ซึ่งสามารถให้บริการเพ่ือการป้องกันครอบคลุมประชากรกลุ่ม  
MSM ๑๒,๐๘๗ คน รวมทั้งมีมาตรการการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

เพ่ือให้ได้รับผลที่กล่าวข้างต้น USAID ยังได้ด าเนินการอีกหลายประการ เช่น ให้ความช่วยเหลือด้าน
วิชาการแก่กลุ่มฟ้าสีรุ้งประเทศไทย (RSAT) และกลุ่มผู้รับทุนย่อยของกองทุนโลก โดยใช้วิธีการและมาตรการ 
ช่วยเหลือทางวิชาการ ในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ปราศจากการเลือกปฏิบัติ ประกอบกับการช่วยพัฒนา
องค์กรไปพร้อมๆ กัน  

นอกจากนี้ USAID ยังได้ให้การสนับสนุนการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี Rapid Test ซึ่งสามารถรู้
ผลได้ภายในวันเดียว โดยท าเป็นโครงการสาธิตส าหรับกลุ่ม MSM ที่ท างานอยู่ในแหล่งบันเทิง ๓ จังหวัด
ท่องเที่ยวคือ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ มีเป้าหมาย
หลัก เพ่ือปรับปรุงอัตราการเข้ารับบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม  MSM ที่ยัง
ค่อนข้างต่ า วิธีการด าเนินงานในส่วนนี้ (ใน ๓ จังหวัดสาธิต) คือ การรวมเอาบริการนี้ไว้ในหน่วยบริการ
แบบพิเศษ ๓ ประเภท คือ คลินิกเคลื่อนที่ โรงพยาบาลชุมชน และศูนย์ดร็อปอินส าหรับ MSM ที่มีอยู่ในชุมชน 
พบว่า MSM จ านวน ๓๐๒ คน เข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยวิธี Rapid Test ที่รู้ผลภายในวัน
เดียวกัน และยังได้มีการอบรมเรื่องนี้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุขและในชุมชนด้วย  

นอกจากนี้ USAID ยังได้ให้การสนับสนุนเรื่องการดูแลรักษาที่บ้านและในชุมชนแก่  MSM ที่ติดเชื้อฯ 
โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการส่งต่อจากหน่วยบริการมายังชุ มชน เพิ่มการเข้าถึงบริการ
การสนับสนุน/ช่วยเหลือด้านจิตวิทยาสังคม และมีการปรับปรุงบริการของศูนย์ดร็อปอินด้านการดูแล และ
ให้ความช่วยเหลือแก่ MSM ที่ติดเชื้อฯ งานอีกส่วนหนึ่งที่ USAID ได้ด าเนินการไปคือ การสนับสนุนโครงการ
วัณโรคระดับชาติโดยการสนับสนุนการประเมินผลการปฏิบัติการควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลอ าเภอแม่สอด 
และการพัฒนาศักยภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคติดต่อใน ๖ จังหวัด 

ก.๓  การสนับสนุนจากหน่วยงานภายใต้องค์การสหประชาชาติ (UN)    
เกือบทุกหน่วยงานภายใต้องค์กร UN ได้ให้การสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมจ านวนมากอย่างต่อเนื่องเพ่ือ

ช่วยให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ดังนั้นเพื่อให้การสนับสนุนขององค์กร UN ทั้งหมด
เป็นไปในทิศทางที่สอดคล้องกันและเกิดประโยชน์สูงสุดในการท างานด้านการป้องกัน การดูแลรักษา การให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ จึงได้มีการก าหนดผลลัพธ์ร่วม (Joint Results) 
ส าหรับการด าเนินงานในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔  

ผลลัพธ์ล าดับต้นๆ ที่ก าหนดร่วมกันไว้ ได้แก่ การลดการถ่ายทอดเชื้อฯ ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ การ
ป้องกันไม่ให้ผู้ใช้ยาติดเชื้อฯ การยกเลิกหรือปรับเปลี่ยนนโยบาย กฎหมายและการปฏิบัติที่มีลักษณะเป็นการ
ลงโทษ มากกว่าให้ความช่วยเหลือ หรือเป็นการตีตราหรือก่อให้เกิดการเลือกปฏิบัติ การท างานในประเด็นที่มี
ลักษณะแบบ cross - cutting ซึ่งรวมถึงการสร้างความเข้มแข็งให้กับโครงการที่เน้นกลุ่มเยาวชนเป็นเป้าหมาย 
การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ให้ความส าคัญกับประเด็นเพศภาวะและการกระท าความรุนแรงอัน
เนื่องจากความไม่เท่าเทียมทางเพศ การสร้างภาคีท างานในทุกระดับกับภาคประชาสังคมและกลุ่มประชากร
หลักท่ีได้รับผลกระทบ  

UNAIDS ประเทศไทย ได้ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานและอ านวยการให้แผนงานเหล่านี้ด าเนินการไปได้จน
บรรลุเป้าหมายของ “ผลลัพธ์ร่วม” ที่ถูกก าหนดขึ้น ในขณะเดียวกันหน่วยงาน UN แต่ละหน่วยต่างก็ได้
ด าเนินงานและท ากิจกรรมที่เป็นพันธกิจหลักของตนเอง องค์กร UN ทุกหน่วยได้ให้การสนับสนุนงบประมาณ
แก่ประเทศไทยเป็นเงนิจ านวน ๔๒.๖ ล้านบาทใน พ.ศ. ๒๕๕๓ และจ านวน ๔๓.๖ ล้านบาทใน พ.ศ. ๒๕๕๔  



 

๑๑๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

ความส าเร็จและความก้าวหน้าในการด าเนินงานขององค์กร UN ทุกหน่วยสรุปได้ดังนี้ 

เป้าหมาย ๑ : การลดการถ่ายทอดเชื้อฯ ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มพนักงานบริการทั้งหญิงและชาย 
และชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

UNFPA สนับสนุนกิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมความครอบคลุมและยกระดับคุณภาพบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
และการป้องกันส าหรับพนักงานบริการทั้งชายและหญิง การพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการแก่เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการและสนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประเด็นที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล
เพ่ือผลักดันให้เกิดการปฏิบัติที่ดี   

ILO สนับสนุนการพัฒนาชุดการอบรมที่ได้มาตรฐานเกี่ยวกับเรื่องเอชไอวีและสุขภาวะทางเพศเพ่ืออบรม
พนักงานสถานบริการ เซาน่า สร้างความเข้มแข็งและเพิ่มทักษะในการเข้าถึงลูกค้าของกลุ่ม  MSM และ
เพ่ิมสต็อคถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น (ชนิด water-based) ให้กับสถานบริการเซาน่า ๕ แห่งในกรุงเทพฯ 

UNDP สนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติด้านการป้องกันเอชไอวีในกลุ่ม MSM และ TG  
UNESCO สนับสนุนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพในกลุ่ม  MSM และ TG 

ช่วยพัฒนาแกนน าวิทยากร สื่อ วัสดุอุปกรณ์ และเอกสาร ใช้เพื่อการสื่อสารและเพ่ือการผลักดันเชิงนโยบาย 
World Bank สนับสนุนการเดินทางไปดูงานโครงการ AVAHAN ในบังกะลอร์ ประเทศอินเดีย 
UN Joint Team สนับสนุน “โครงการเสริมสร้างประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านเอชไอวี ใน MSM และ 

TG ใน ๖ เมืองใหญ่ในภูมิภาคเอเชีย” (multi-city scan initiative) ซึ่งมี กรุงเทพฯ รวมอยู่ด้วย 

เป้าหมาย ๒ : การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชน   
UNICEF สนับสนุนการศึกษาทบทวนสถานการณ์และการจัดพิมพ์เอกสารเกี่ยวกับโครงการป้องกันที่มี

ประชากรเป้าหมายเป็นเด็กเร่ร่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กท่ีเป็นประชากรข้ามชาติและเด็กไร้สัญชาติ รวมทั้งได้
สนับสนุนการด าเนินงานและการประเมินผลโครงการป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรต่างศาสนาและ
วัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้  

UNFPA สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และการป้องกัน
ส าหรับเยาวชน การให้บริการที่เป็นมิตรด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี การประกันคุณภาพและ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรแก่เยาวชน UNFPA ได้ร่วมมือกับกรมควบคุมโรคจัดตั้ง
คณะกรรมการระดับชาติเกี่ยวกับแผนงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบผสมผสาน (Comprehensive 
Condom Program หรือ CCP) เพ่ือพัฒนาแผนและยุทธศาสตร์ในการสร้างภาพลักษณ์ใหม่ให้กับถุงยางอนามัย  

UNHCR สนับสนุนการด าเนินงานการป้องกันแบบครบวงจร ซึ่งรวมทั้งบริการให้การปรึกษาและตรวจ
การติดเชื้อฯ โดยเน้นกลุ่มประชากรซึ่งเป็นผู้อพยพ/ผู้ลี้ภัยชาวพม่าที่อาศัยอยู่ในค่ายอพยพชั่วคราว ๕ แห่ง
ในประเทศไทย  

เป้าหมาย ๓ : การลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด   
UNAIDS UNODC WHO และ World Bank ร่วมกันให้การสนับสนุนและผลักดันนโยบายลดอันตรายจากการ

ใช้ยาและสารเสพติด การปรับปรุงการด าเนินงานที่ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ช่วยในการตัดสินใจและการวางแผน  
World Bank สนับสนุนการประเมินผลโครงการการใช้ยาเมทาโดนระยะยาว (MMT) และโครงการ

ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ที่สามารถน าผลที่ได้มาไปใช้ในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือเพ่ิม
องค์ความรู้ที่จะน าไปสู่การบริการที่มีคุณภาพ  

WHO สนับสนุนการเดินทางของคณะสื่อมวลชนไปดูงานเกี่ยวกับการลดอันตรายฯ ที่ประเทศอินโดนีเซีย 
นอกจากนี้ยังได้มีการจัดตั้งคณะท างานเรื่องการลดอันตรายฯ ที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลเรื่องนี้อย่างเต็มที่ 



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๒๐ 
 

เป้าหมาย ๔ : การลดการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก  
 UNICEF UNFPA WHO และ UNHCR ได้ให้ความสนใจและทุ่มความพยายามอย่างมากในงานส่วนนี้
ในช่วงเวลา ๒ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔)  

UNICEF นับสนุนโครงการระดับชาติในการประเมินผลโครงการการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อของเด็ก
แต่เนิ่นๆ และพร้อมกันนี้ก็ได้มีการประเมินการใช้ข้อมูลและเทคนิควิธีการสื่อสารเพื่อการพัฒนาผลลัพธ์
ที่เก่ียวข้องกับการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก  

UNFPA ได้พัฒนาโครงการการมีส่วนร่วมของชายผ่านการให้การปรึกษาแบบคู่ และตรวจการติดเชื้อฯ 
ที่คลินิกฝากครรภ์ โดยบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัวทั้งหมดนี้ ยืนอยู่บนหลักการ
เคารพสิทธิมนุษยชนของผู้ที่อยู่กับเชื้อเอชไอวี เมื่อโครงการนี้ได้เสร็จสิ้นเรียบร้อย ปัจจุบัน กรมอนามัยได้น า
หลักสูตรนี้ไปขยายผลโดยให้การอบรมส าหรับเจ้าหน้าที่ส านักงานควบคุมโรค (สคร.) ทั้ง ๑๒ เขต  

UNHCR ได้เริ่มโครงการลดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกในค่ายอพยพลี้ภัยชั่วคราว ๒ แห่ง ซึ่งปรากฏว่า
มีจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมข้ึนหลังจากการท ากิจกรรมขับเคลื่อนในชุมชนโดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจให้กับหัวหน้าชุมชน 

เป้าหมาย ๕ : ปรับปรุงการรักษาดูแลและการให้ความช่วยเหลือทางสังคม   
UNICEF สามารถผลักดันและด าเนินการขอทุนสนับสนุนผ่านกองทุนโลก รอบที่ ๑๐ จนได้รับการอนุมัติ

เงินสนับสนุนจ านวน ๔๒ ล้านเหรียญสหรัฐ เพ่ือปรับปรุงระบบการท างานของประเทศในการแก้ไขปัญหาเด็ก
ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งโครงการนี้ได้เริ่มด าเนินงานมาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ 
นอกจากนี้ UNICEF ยังได้สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่ติดเชื้อฯ อย่างครบวงจรและได้น าไป
ขยายผลใช้ในพื้นที่ต่างๆเพ่ิมข้ึนทั่วประเทศ  

UNHCR ได้ร่วมมือกับโครงการ NAPHA Extension (ผ่านกองทุนโลก) ให้บริการยาต้านไวรัสแก่ผู้อพยพลี้ภัย
จ านวน ๗๔ คน นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมจ านวนมากที่ได้รับการสนับสนุนจาก UNICEF UNAIDS UNDP WHO 
และ ILO เพ่ือให้เกิดการพุดคุยแลกเปลี่ยนเชิงนโยบาย การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร การแลกเปลี่ยนความรู้
ประสบการณ์ด้านการรักษาและการดูแลส าหรับแรงงานข้ามชาติ การดื้อยาต้านไวรัส การส่งเสริ มมาตรการ
การกินยาสม่ าเสมอ การฝึกอบรมเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองทางสังคมและ ให้มีความอ่อนไหวในประเด็น
เกี่ยวกับเอดส์ การตีพิมพ์เอกสารเผยแพร่เกี่ยวกับตัวอย่างของการปฏิบัติที่ดีในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อฯ การให้
ความช่วยเหลือและการรักษาที่มีความเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพ สถานบริการและชุมชน และการจัดเวที
เสวนาเรื่องการให้ความคุ้มครองทางสังคม ร่วมกับภาคีซึ่งเป็นกระทรวงที่ท างานเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหา
เอชไอวีในรูปแบบที่แตกต่างกัน 

เป้าหมาย ๖ : การลดการตายจากวัณโรค และจากการติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วมด้วย  
WHO ได้ให้การสนับสนุนด้านผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาในการพัฒนาแผน Multi-Drug Resistant TB 

Plan (MDR TB Plan) ส าหรับ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ แผนนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเร่งรัดและส่งเสริมให้มีการ
คัดกรองวัณโรคและการรักษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ  

WHO เป็นหนึ่งในภาคีส าคัญในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเชิงนโยบายและการเตรียมการส าหรับกองทุนโลก
รอบที่ ๑๑  รวมถึงการให้ความส าคัญเกี่ยวกับโครงการวัณโรค ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ WHO ได้สนับสนุนการจัดประชุม
ส าหรับผู้จัดการโครงการวัณโรคแห่งชาติส าหรับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ขึ้นที่กรุงเทพฯ  
เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งในการประชุมครั้งนี้ได้มีการทบทวนแผนงานในภาพรวมเกี่ยวกับวัณโรคและ
มีเป้าหมายรวมถึงผู้ที่อยู่กับเชื้อเอชไอวีด้วย 



 

๑๒๑      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

เป้าหมาย ๗ : การปกป้องสิทธิมนุษยชน ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติรวมทั้งการกระท าความรุนแรง
และความไม่เท่าเทียมทางเพศ  

โครงการร่วมของหน่วยงาน UN (UN Joint Programme) ได้แก่ UNDP UNAIDS UNFPA และ UNICEF 
ได้ให้การสนับสนุนการด าเนินงานใน ๗ จังหวัด โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือปกป้องไม่ให้มีการตีตรา การเลือก
ปฏิบัติ รวมทั้งการให้ความคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ โครงการนี้มีจุดประสงค์เพ่ือจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมและคุ้มครอง
สิทธิด้านเอดส์ จัดการอบรมคณะกรรมการและกลุ่มวิทยากรหลักที่เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรหลักที่ ได้รับ
ผลกระทบและเครือข่ายผู้ที่อยู่กับเอดส์ UNFPA ได้สนับสนุนการส ารวจโดยอาสาสมัครพนักงานบริการเป็น
ผู้ด าเนินการ เพ่ือประเมินสถานการณ์การกระท าความรุนแรงต่อพนักงานบริการ และได้ใช้ผลการส ารวจนี้
ส าหรับการออกแบบกิจกรรมการคุ้มครองสิทธิ 

เป้าหมาย ๘: การสร้างความเข้มแข็งให้กับการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ระดับจังหวัด 
และท้องถิ่น และการบริหารจัดการ  

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ หน่วยงาน UN ทั้งหมดมีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนการยกร่างยุทธศาสตร์ฯ เอดส์
แห่งชาติฉบับใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าเป็นแผนงานที่พัฒนาขึ้นจากฐานข้อมูล
เชิงประจักษ์ และจะมีการด าเนินงานให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ รวมถึงการจัดล าดับความส าคัญของประเด็น
ต่างๆ เพ่ือที่จะให้ได้ยุทธศาสตร์ฯ ที่คาดหวัง ซึ่งก่อนจะเริ่มกระบวนการร่างยุทธศาสตร์ฯ World Bank ก็ได้
สนับสนุนให้จัดการอบรมการวางแผนที่ใช้ result-based ส าหรับกลุ่มท างานหลักที่เก่ียวข้อง  

นอกจากนี้ UNICEF UNFPA UNAIDS และ WHO ต่างก็ได้ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือจะน าไปสู่ความเห็นที่เป็นเอกฉันท์ในการเสนอยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ และแผนปฏิบัติ
การฉบับใหม่ครั้งนี้ 

หน่วยงาน UN ยังได้สนับสนุนการประเมินผลอ่ืนๆ อีกหลายโครงการได้แก่ การศึกษาเพ่ือการประเมินผล 
การท าแผนที่การประเมินผล (evaluation mapping) และการประมาณการอีกหลายโครงการยกตัวอย่างเช่น 
UNAIDS สนับสนุนการศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ระบบติดตามประเมินผล โดยการทดลองในพ้ืนที่           
๓ จังหวัด (area-based M&E system) และสนับสนุนการพัฒนาระบบ Routine Integrated Program 
Monitoring และหลักสูตรด้านการป้องกันในกลุ่มประชากรหลักท่ีได้รับผลกระทบ 

เป้าหมาย ๙ : การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามและประเมินผล   
ส่วนนี้นับว่าเป็นงานที่ทุกหน่วยงานภายใต้องค์กร UN องค์กรทวิภาคีและกองทุนโลกฯ ได้ร่วมกันท างาน

อย่างเต็มที ่ ในระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ได้มีการก าหนดวาระเกี ่ยวกับการประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทยขึ้น รวมทั้งได้จัดตั้งโครงสร้างส าหรับงานด้านการประเมินผลที่
ได้ก าหนดบทบาทการท างานไว้อย่างชัดเจน รวมทั้งได้มีการพัฒนาแผนงานการจัดท าข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 
การก ากับติดตามและประเมินผลส าหรับ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

เป้าหมาย ๑๐ : การสนับสนุนงานวิจัยด้านห้องปฏิบัติการ  เทคโนโลยีใหม่ด้านการป้องกันและอ่ืนๆ  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ WHO ได้สนับสนุนการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านห้องปฏิบัติการเรื่องการดื้อยาต้านไวรัส

เอชไอวี (HDR) เพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพการท างานที่เกี่ยวข้องกับ Genotyping Assay ส าหรับการดื้อยาต้านไวรัส
เอชไอวี อีกทั้งยังได้จัดให้มีการประชุมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการให้ยา
ต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP)  

 



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕       ๑๒๒ 
 

ข. การด าเนินงาน/กิจกรรมที่จ าเป็นต้องด าเนินการในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ โดย
ภาคีพัฒนาระหว่างประเทศเพ่ือให้แน่ใจว่าประเทศไทยจะบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว ้

กองทุนโลกฯ ให้การสนับสนุนงบประมาณจนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึ่งจะน าไปใช้ในการด าเนินงานด้าน
การป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักและกลุ่มเยาวชน และงานด้านการดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่เด็ก
ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์และเด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบาง  

รัฐบาลสหรัฐอเมริกา (USG) ผ่านTUC และ USAID และภาคีที่ท างานร่วมคือกรุงเทพมหานคร FHI๓๖๐ 
Pact Inc. และกระทรวงสาธารณสุขยังคงร่วมมือในการท างานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ การสร้างเสริม
ความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ สนับสนุนความเป็นเจ้าของของประเทศ เสริมสร้างความเข้มแข็งด้าน
การประสานงานของหน่วยงานรัฐบาล โดยเน้นการให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ และการสร้างศักยภาพ
ให้แก่ภาครัฐและภาคประชาสังคม เน้นการสร้างรูปแบบโครงการส าหรับกลุ่มประชากรหลัก ระบบที่มีคุณภาพ
และข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ องค์กร USG ได้ริเริ่มและประเมินผลโครงการที่มีความสร้างสรรค์และยืนอยู่บน
พ้ืนฐานทางวิชาการและผนวกเอาวิธีการเหล่านี้เข้าไว้ในระบบการท างานประจ า การท างานนี้มีเป้าหมายหลัก
ในพ้ืนที่ซึ่งมีกลุ่มประชากรซึ่งยังคงมีความเสี่ยง มีความครอบคลุมในการให้บริการต่ า และมีระบบที่ยัง
จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง โครงการจ านวนมากที่สนับสนุนโดยองค์กร USG นี้ ได้มีการน าไปขยายผล
ใช้ต่อไปโดยรัฐบาลไทยและโดยกองทุนโลก เพ่ือสาธิตให้เห็นประสิทธิภาพของวิธีการท างานในลักษณะนี้ 

Joint UN Plan ได้ก าหนดกิจกรรมระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ ใน ๓ เรื่องหลัก ต่อไปนี้คือ                
๑) การพัฒนาเครื่องมือและกลไกการสนับสนุนงบประมาณจากจังหวัดท้องถิ่น ส าหรับมาตรการที่มีผลกระทบ
ต่อการป้องกันในระดับสูง ซึ่งรวมถึงการควบคุมคุณภาพและการประกันคุณภาพ (QA และ QC) ด้วย, 
๒) การสร้างหลักฐาน/ข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือใช้ในการปรับแก้นโยบายหรือกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และ ๓) การด าเนินงานพ้ืนที่สาธิตปฏิบัติการใช้นโยบายลดอันตรายจาก
การใช้ยาและสารเสพติดแบบครบวงจรและจัดท าสรุปผลเพื่อน าไปใช้ผลักดันนโยบาย  

นอกจากนี้จะได้มีการก าหนดฉันทามติระดับชาติและการก าหนดกรอบการให้ความคุ้มครองและดูแล
สภาวะแวดล้อมการท างานของพนักงานบริการทั้งชาย - หญิง ที่จะอ านวยให้เกิดการเข้าถึงอย่างถ้วนหน้า
ในการรับบริการเกี่ยวกับการป้องกันเอชไอวีและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

การวางแผนงานในส่วนที่เกี่ยวกับการน าข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์มาใช้ในการวางแผนและการก ากับติดตาม
และประเมินผล ประกอบด้วย ๓ กิจกรรมหลัก คือ ๑) การพัฒนาเครื่องมือและระเบียบวิธีส าหรับ
การประเมินผลกระทบของการป้องกัน, ๒) การพัฒนาเครื่องมือในการก ากับติดตามการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติและการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานในประเด็นนี้ และ ๓) การจัดท าข้อเสนอแนะที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์มาเป็น
หลักฐานประกอบการก าหนดนโยบายและโครงการที่จะจัดให้มีขึ้นเพ่ือดูแลกลุ่ม MSM, TG, FSW, MSW และ 
PWID 

ทั้งนี้การให้การสนับสนุนเพ่ือด าเนินการและกิจกรรมทั้งหมดที่ระบุข้างต้น  ไม่ได้รวมความช่วยเหลือ
สนับสนุนที่แต่ละหน่วยงานภายในองค์กร UN จะให้ส าหรับการด าเนินงานระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ 



 

 

๑๒๓    
    รายงานความกา้วหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕         

 ตารางที่ ๑๕: สรุปการสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศท่ีให้กับประเทศไทยในการด าเนินกิจกรรมหลักต่างๆระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

กิจกรรมหลัก GF 
ทวิภาคี หน่วยงานองค์กร UN 

TUC USAID ILO UNFPA UNICE UNDP UNESCO UNODC UNHCR UNAIDS WHO World Bank 
ลดการถ่ายทอดเช้ือฯ ผ่านการมี
เพศสัมพันธ์ 
 เยาวชนและประชากรทั่วไป 

 
 

X 

 
 
X 

  
 
 
X 

 
 
X 

 
 
 

X 
 

 
 
X 

 
 
X 

 
 

X 
 

 พนักงานบริการชาย/หญิง X X  X X   X  X X X X 

 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย X X X X   X X   X X X 

 ผู้ต้องขัง X X         X   

 ผู้อพยพลี้ภัย          X    

ลดการถ่ายทอดเช้ือฯในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดโดยวิธีฉีด 

X X       X  X X X 

ขจัดการถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่สู่ลูก 
และลดการตายอย่างมีนัยส าคัญของ
แม่เนื่องจากเอดส์ 

 X   X X    X  X  

การรักษาและการดูแลรวมทั้งการ
ให้ความช่วยเหลือทางสังคม 
 ประชากรไทย 

 
 
 
X 

 
 

X 

 
 
X 

 
 
 
X 

       

 ประชากรต่างชาติและผู้อพยพลี้
ภัย 

X X X X  X    X X   

วัณโรค/เอชไอวี X X X         X  

สิทธิมนุษยชน การตตีรา การเลือก
ปฏิบัติและการกระท าความรุนแรง
และความเท่าเทียมทางเพศ 

X X X  X X X    X  

 

การบริหารจัดการ การสร้างความ
เข้มแข็งในการวางแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาต/ิระดับท้องถิ่น 

X X X X X X X X X X X X X 



 

 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕    
   ๑๒๔

 
 

กิจกรรมหลัก GF 
ทวิภาคี หน่วยงานองค์กร UN 

TUC USAID ILO UNFPA UNICE UNDP UNESCO UNODC UNHCR UNAIDS WHO World Bank 
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์รวมทั้งการ
ก ากับติดตามและประเมินผล 

X X X X X X X X X X X X X 

ห้องปฏิบัติการ  X          X  

เทคโนโลยีใหม่และนวัตกรรมด้าน
การป้องกัน (Pre-Exposure 
Prophylaxis) 

 X          X  

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่าง South-South /ระดับ
ภูมิภาคและระดับโลก 

X X X X X X X X X X X X X 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๑๒๕      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

VIII. การตดิตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ได้ให้ความส าคัญกับเรื่องข้อมูล

เชิงยุทธศาสตร์ และได้ก าหนดเรื่องนี้เป็นหนึ่งในห้ายุทธศาสตร์หลักของการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ของประเทศ การติดตามและประเมินผลเป็นองค์ประกอบส าคัญของข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ประเทศไทยได้
จัดการให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์คุณภาพสูงที่น าไปประกอบการตัดสินใจในการก าหนดแผนงาน และตัดสินใจ
ลงทุนเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มีประสิทธิผล 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ด้วยความร่วมมือจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และกองทุนโลกฯ 
ประเทศไทยได้จัดท าแผนติดตามและประเมินผลการป้องกันการติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรหลัก และในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งมีการร่างยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติฉบับใหม่ (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) ก็ได้จัดท าแผนติดตาม
และประเมินผล เป็นหนึ่งในสามองค์ประกอบหลักของยุทธศาสตร์ เป็นการท าแผนที่เป็นระบบและผสมผสาน
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และสามารถติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของการด าเนินงานของ
ประเทศในการบรรลุเป้าหมายที่เป็นศูนย์ ๓ ประการ ประกอบด้วย ไม่มีการติดเชื้อฯ รายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิต
เนื่องจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพและทันเวลา 

ประเทศไทยมีความพยายามที่จะพัฒนาให้ระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์เป็นเอกภาพ โดยก าหนดให้มีโครงสร้างการท างานท่ีชัดเจน มีคณะท างานระดับประเทศ ท าหน้าที่ติดตาม
ผลการท างาน และมีการพัฒนาความเข้มแข็งให้แก่ระบบติดตามงานในระดับจังหวัดเพ่ือน าข้อมูลที่มีอยู่มาใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ในช่วงเวลา ๒ ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ผลักดันให้เกิดหน่วยงาน แผนการด าเนินงาน และจัดหา
งบประมาณส าหรับการติดตามและประเมินผลระดับชาติไว้อย่างชัดเจน แต่ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องศักยภาพของ
บุคลากร ความจ ากัดของงบประมาณ และการบริหารจัดการ ซึ่งยังมีความจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
ทางวิชาการและงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ  

ก.  การด าเนินงานและความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลในช่วงปี 
พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

ผลจากการท างานร่วมกันในลักษณะภาคีระหว่างองค์กรภาครัฐ ทั้งหน่วยงานสาธารณสุขและไม่ใช่
หน่วยงานสาธารณสุข ภาคประชาสังคม และนักวิชาการ ปรากฏว่า ได้มีความก้าวหน้าส าคัญในการด าเนินงาน
หลายเรื่องด้วยกันในระหว่างรอบรายงานครั้งนี้ (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔) โดยสรุป ดังนี้ 

๑. ภาคีการวางแผน ประสานงานและบริหารระบบการติดตามและประเมินผล 
ในระดับประเทศ กระทรวงที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันพัฒนา “ตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายร่วมกันระหว่างกระทรวง” 

(Joint KPIs) และทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้องยอมรับที่จะน าตัวชี้วัดร่วมเหล่านี้ไปใช้ติดตามความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ในระดับจังหวัด ความก้าวหน้าส าคัญได้แก่การจัดตั้งศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด หรือ ศป.อจ. 
ใน ๕๙ จังหวัด ท าหน้าที่เป็นกลไกประสานงานให้ทุกฝ่ายที่มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาช่วยกันก าหนดรูปแบบ
ข้อมูลที่ต้องการ เก็บข้อมูลจากภาคี และน าข้อมูลไปใช้วางแผนหรือปรับปรุงแผนงาน/โครงการให้เหมาะสม
มากขึ้น ทั้งนี้ ศบ.จอ.ได้ด าเนินโครงการ “การติดตามและประเมินผลที่ใช้พ้ืนที่เป็นฐานการท างาน” (area-
based M&E system) น าร่องใน ๓ จังหวัด จะมีการน าบทเรียนและประสบการณ์ต่างๆ ไปขยายผล โดยจะเริ่ม
ในจังหวัดพ้ืนที่เร่งรัด ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕      ๑๒๖ 
 

๒.  แผนบูรณาการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลระดับชาติ และการประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามแผน 

ช่วงต้นปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ประเทศไทยได้จัดท าแผนติดตามและประเมินผลการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มประชากรหลัก ส าหรับช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ และได้ประเมินระบบติดตามและประเมินผล
ของประเทศ (M&E System Strengthening Assessment: MESS Assessment) แล้วเสร็จในเดือนกันยายน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ คณะท างานได้ใช้แผนติดตามและประเมินผลท่ีจัดท าขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และผลของการประเมิน 
MESS พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นฐานในการพัฒนาแผนข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามและประเมินผลระดับชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

แผนข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ประกอบด้วย ๓ 
ส่วนหลัก คือ ๑) ชุดตัวชี้วัดหลักส าหรับประเมินความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ เอดส์แห่งชาติ 
๒) แผนระบบการรวบรวมข้อมูลเพื่อวัดความก้าวหน้าตามตัวชี้วัดหลัก ติดตามการด าเนินงานเป็นประจ า และ
การสร้างข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่มีความส าคัญต่อการตัดสินใจ รวมถึงแผนการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ
ติดตามและประเมินผล และ ๓) ประมาณการงบประมาณในการด าเนินงานตามล าดับความส าคัญของแผนงาน
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการก ากับติดตามและประเมินผล 

แผนข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๕๕ - 
๒๕๕๙ เป็นความพยายามระดับชาติครั้งแรก ที่ก าหนดให้มีแผนงานและกิจกรรมที่ชัดเจนในการจัดท าข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล ซึ่งเป็นงานที่จ าเป็นและต้องมีความร่วมมือร่วมแรงที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  

๓. การติดตามการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ Routine HIV program monitoring)  
ในช่วงรอบรายงานครั้งนี้ ได้พัฒนาระบบการติดตามการด าเนินงานแผนงานเอดส์ โดยสรุป ดังนี้ 

 ระบบการติดตามงานในชุมชน   
ได้พัฒนาระบบการติดตามงานในกลุ่ม MSM และได้ใช้ระบบนี้มาเป็นเวลาเกือบ ๒ ปีแล้วในกลุ่มองค์กร

พัฒนาเอกชนและองค์กรชุมชนที่ด าเนินงานป้องกันในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย การพัฒนาระบบรวมถึง
การสร้างศักยภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความเข้าใจชัดเจนเกี่ยวกับค าจ ากัดความของตัวชี้วัด 
การท างานของระบบ และการใช้ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานของโครงการ มูลนิธิพีเอสไอได้ใช้ระบบ 
Unique Identifier Code (UIC) ในการติดตามงานในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด นอกจากนี้ ยังพบว่าระบบการ
ติดตามการด าเนินงานที่น ามาใช้ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติก็ประสบผลส าเร็จอย่างดีเช่นกัน  
 ระบบการติดตามงานระยะน าร่องด้านการป้องกันในกลุ่มผู้ต้องขังในทัณฑสถาน ๕ แห่ง เสร็จสิ้นลง 
กรมราชทัณฑ์วางแผนที่จะน าระบบการก ากับติดตามนี้ไปขยายผลในทัณฑสถานอีก ๓๒ แห่ง โดยใช้
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ 
 พัฒนาการรายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือน าไปใช้ในคลินิกเฉพาะทาง 
จ านวน ๑๗ แห่ง และก าลังอยู่ระหว่างการด าเนินการขยายผลเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในอีก ๓๑ จังหวัด
ในเวลา ๒ ปีข้างหน้า 
 ระบบการติดตามงานลดอัตราการติดเชื้อฯ เมื่อแรกเกิด มีความก้าวหน้าไปมาก มีการแก้ไขปรับปรุง PHIM 
version ๓ เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ และเพ่ือให้สามารถวัดผลผลิตส าคัญที่เกิดขึ้น
จากการให้บริการของโครงการนี้ได้ดีกว่าเดิม เช่น บริการให้การปรึกษาแบบคู่ และช่วยให้สามารถจ าแนก
ข้อมูลตามประชากรกลุ่มย่อย 
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 การปรับปรุงระบบและฐานข้อมูล NAP ในเรื่องการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ มีความก้าวหน้าในทิศทางของการรวม
ฐานข้อมูลจากระบบประกันสุขภาพทุกระบบ ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม 
และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ได้มีความก้าวหน้าในการจัดระบบให้จังหวัดและหน่วยงานบริการ
เข้าถึงฐานข้อมูล NAP เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 
 วางแผนการจัดระบบข้อมูลที่เรียกว่า Routine Integrated HIV Information System (RIHIS) ที่วาง
ให้เป็นระบบที่สามารถให้ข้อมูลภาพรวมของงานป้องกัน ทั้งที่หน่วยบริการและในชุมชน งานรักษาดูแลและ
งานให้ความช่วยเหลือทางสังคม ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ศบ.จอ. ได้พัฒนาระบบข้อมูล RIHIS คู่มือ
การใช้ และหลักสูตร และได้ท าการอบรมเรื่องนี้แก่เจ้าหน้าที่ระดับภาค ระดับจังหวัด รวมทั้งเจ้าหน้าที่
ภาคประชาสังคมท่ีท างานด้านการป้องกัน  

๔.  การส ารวจและการเฝ้าระวังการติดเชื้อฯ   
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ส านักระบาดวิทยาได้ขยายความครอบคลุมการเฝ้าระวังบูรณาการการติดเชื้อและ

พฤติกรรม (IBBS) ในกลุ่ม MSM ที่ด าเนินการอยู่เดิมใน ๓ จังหวัดเพ่ิมเป็น ๑๒ จังหวัด เริ่มใช้การเฝ้าระวังด้วย
ระบบ IBBS ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรด้วยวิธี RDS คาดว่าระบบการเฝ้าระวังนี้
จะช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแบบแผนการระบาดในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดจากระดับชุมชน อีกทั้งยังคาดหวัง
ถึงความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการเฝ้าระวังเดียวกันนี้ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติใน ๑๐ จังหวัด   

ระบบการเฝ้าระวัง IBBS ได้เริ่มด าเนินการในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ในกลุ่ม FSW, MSM และแรงงานข้ามชาติ  
การส ารวจครั้งนี้นับได้ว่าเป็นการส ารวจข้อมูลพื้นฐาน ที่จะน าไปใช้ติดตามอัตราความชุกของการติดเชื้อฯ และ
พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มประชากรเป้าหมายทุกสองปี 

๕.  การประเมินผล การศึกษาพิเศษ และการวิจัย 
อาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยประสบความส าเร็จครั้งส าคัญที่สามารถผลักดันให้งานการประเมินผล

กลายเป็นวาระแห่งชาติ และประสบความส าเร็จในการแสวงหาทรัพยากรและงบประมาณเพ่ือด าเนินงานการ
ประเมินผลเกี่ยวกับประเด็นปัญหาส าคัญด้านเอดส์ของชาติ อีกทั้งยังสามารถด าเนินการส ารวจและวิจัยเรื่อง
ส าคัญหลายเรื่องใน พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ ได้แก่ 
 การคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มหลัก ด้วยวิธี Network Scale- Up มีการแต่งตั้งคณะท างาน
เพ่ือด าเนินการเรื่องนี้อย่างจริงจังและต่อเนื่องเพ่ือสังเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้องในการใช้วิธีการ
ประมาณหลากหลาย รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประมาณการขนาดของประชากรหลักแต่ละกลุ่ม 
โครงการนี้เสร็จสิ้นในปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๔ และข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาจากวิธีการศึกษานี้ นับว่ามีความส าคัญยิ่ง
ต่อการก าหนดนโยบายและแผนงานระดับชาติ 
 การท าแผนที่การประเมินผล (Evaluation Mapping) ได้เริ่มด าเนินการและเสร็จสิ้นใน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ผลที่ได้จากโครงการนี้ใช้เป็นข้อมูลส าคัญประกอบการก าหนดวาระแห่งชาติด้านการประเมินผลการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์  
 กลางปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มีการก าหนดวาระการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ซึ่งสรุปผล
เป็นฉันทามต ิได้ค าถามประเมินผลส าคัญระดับประเทศ ๗ เรื่องหลัก ผลส าคัญที่ได้ครั้งนี้เกิดจากกระบวนการ
ประชุมระดมสมองในกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องจ านวนประมาณ ๑๐๐ คน และผลเกี่ยวเนื่องอีกประการหนึ่งที่ได้จาก
การประชุมครั้งนี้คือ การจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ระดับชาติ (National Evaluation Task Force: NETF) ท าหน้าที่เป็นกลไกระดับชาติ รับผิดชอบในการ
บริหารจัดการโครงการประเมินผลต่างๆ และเพ่ือเป็นหลักประกันด้านคุณภาพเชิงวิชาการ รวมทั้งการน าข้อมูล



 

รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕      ๑๒๘ 
 

ไปใช้ในการตัดสินใจก าหนดนโยบายวางแผน ณ เดือนธันวาคม ๒๕๕๔ ได้มีโครงการประเมินผลที่ผ่านการ
พิจารณาให้ด าเนินการ ๕ โครงการด้วยเงินทุนสนับสนุนจ านวนประมาณ ๓๖ ล้านบาท 

๖.  การใช้ข้อมูลส าหรับการตัดสินใจและเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน  
 ในรอบการรายงานครั้งนี้ ได้มีการพัฒนาเครื่องมือหลากหลายเพ่ือให้น าข้อมูลที่มีอยู่มาใช้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลด้านการรักษาดูแล การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและ
การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เครื่องมือเหล่านี้ได้แก่ HIVQUAL, HCTQUAL, STIQUAL และการดูแล
เด็กติดเชื้อฯ โดยได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจาก สปสช. ท าให้ สอวพ.สามารถพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานส่วนนี้ในการน าเครื่องมือเหล่านี้ไปใช้ได้ทั่วประเทศ อย่างไรก็ตาม หน่วยปฏิบัติงานระดับ
ชุมชนก าลังอยู่ในขั้นตอนแรกเริ่มของการพัฒนารูปแบบการใช้ข้อมูลส าหรับผู้ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่/ภาคสนาม 
วิทยากรแกนน า ซึ่งการพัฒนางานส่วนนี้อาจต้องใช้เวลาพอสมควร 

ข.  ปัญหาและความท้าทายในการน าระบบการติดตามและประเมินผลไปสู่การปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะระดับนานาชาติ ระบุว่าการติดตามและประเมินผลจะสามารถด าเนินไปได้และประสบผลส าเร็จ 

งบประมาณค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมส าหรับงานด้านนี้ควรอยู่ที่ประมาณร้อยละ ๕ - ๗ ของค่าใช้จ่ายด้านเอดส์
ทั้งหมดของประเทศ ในช่วงเวลาที่ผ่านมา แม้ว่าจะตระหนักกันดีว่า ระบบการติดตามและประเมินผลเป็น
องค์ประกอบส าคัญยิ่งในการด าเนินงาน แต่จากรายงานค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานด้านเอดส์ของประเทศ 
พบว่า ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ งบประมาณส่วนของการติดตามและประเมินผลต่ ากว่าระดับที่เป็น
ข้อเสนอแนะระหว่างประเทศอยู่มาก มีสัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ ๑ ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด และในรอบรายงาน
ครั้งนี้ (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔) สถานการณ์ดังกล่าวไม่ได้ดีขึ้นกว่าที่ผ่านมา ดังนั้น การน าที่เข้มแข็งขององค์กร
ภาครัฐทั้งหน่วยงานสาธารณสุขและท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข รวมทั้งศักยภาพของหน่วยงานและของบุคคล
ด าเนินงานติดตามและประเมินผล นับว่าเป็นความท้าทายที่ส าคัญยิ่งต่อการน าระบบการติดตามและ
ประเมินผลไปสู่การปฏิบัติอย่างมปีระสิทธิภาพ 

ตารางที่ ๑๖: ร้อยละของการลงทนุด้านการตดิตามและประเมินผลและการวจิัยพื้นฐานในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔ 
 

กลุ่มงาน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

ล้านบาท % ล้านบาท % ล้านบาท % ล้านบาท % 
ค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ทั้งหมด ๖,๙๒๘ ๑๐๐.๐ ๗,๒๐๘ ๑๐๐.๐ ๗,๗๐๒ ๑๐๐.๐ ๙,๘๒๖ ๑๐๐.๐ 
ค่าใช้จ่ายส าหรับการติดตามและ
ประเมินผล 

๕๐ ๐.๗ ๖๗ ๐.๙ ๖๙ ๐.๙ ๑๓๑ ๑.๓ 

งานวิจัยพ้ืนฐาน  
(ไม่รวมการวิจัยปฏิบัติการ) 
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๔๙ 

 
๐.๗ 

 
๓๒๔ 

 
๔.๒ 

 
๓๗๗ 

 
๓.๘ 

สิ่งที่ประเทศไทยจะต้องด าเนินการในล าดับแรกๆ ส าหรับช่วงเวลา ๒ - ๓ ปีข้างหน้าคือ การด าเนินงาน
ตามแผนข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ แต่ก็จ าเป็นต้องเลือกด าเนินการในส่วนที่อยู่ในล าดับความส าคัญของแผนดังกล่าว 
กิจกรรมที่เสนอแนะเพ่ือด าเนินการมีดังต่อไปนี้ 
 สนับสนุนกิจกรรม ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล ที่เชื่อมต่อโดยตรงกับการลดการ
ติดเชื้อรายใหม่ ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ การส่งเสริมการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 
การให้ความคุ้มครองสิทธิมนุษยชน การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ การเพ่ิมความตระหนักและความเข้าใจ
เกี่ยวกับประเด็นเรื่องเพศภาวะ รวมทั้งการกระท าความรุนแรงอันเนื่องมาจากความไม่เท่าเทียมทางเพศ  



 

 

๑๒๙      รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 

 ให้ความส าคัญเป็นล าดับแรกๆกับระบบข้อมูล RIHIS ส าหรับการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก 
 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการส ารวจที่มีอยู่ และพัฒนาเครื่องมือใหม่ๆ ที่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง
ของทัศนคติที่เก่ียวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  
 ปรับปรุงระบบการประเมินผล การศึกษาวิเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์ และการท าวิจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญส่วนหนึ่งของชุดข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์รุ่นใหม่ 
 สร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานหลักท่ีจะเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และ
การติดตามประเมินผลเพ่ือสามารถให้ภาพรวมของการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี และการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ตั้งแต่ระดับประเทศลงไปจนถึงระดับพื้นท่ี 
 สนับสนุนการใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนางาน ด้วยการใช้เครื่องมือการใช้ข้อมูล เช่น HIVQUAL, STIQUAL, 
HCTQUAL และเครื่องมืออ่ืนๆ ที่มีหลากหลายเพื่อน าข้อมูลมาเชื่อมโยงกับผลการปฏิบัติงานของโครงการ และ
การให้บริการ เพื่อให้สามารถผลิตข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับท้องถิ่นในพื้นที่ ๓๑ จังหวัดเร่งรัด 
 รับบุคลากรที่เป็นนักวิชาการเข้ามาเพ่ิม เพ่ือช่วยท างานด้านการจัดท าข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตาม
ประเมินผล ในองค์กรที่ท างานหลักด้านนี้  
 สร้างและเพ่ิมพูนศักยภาพให้แก่เจ้าหน้าที่และแก่หน่วยงานโดยการฝึกอบรมเพ่ือสร้างความเข้าใจและ
เพ่ิมทักษะ การติดตามและประเมินผล เพ่ือให้การปฏิบัติงานตามแผนข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตาม
ประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 




