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ความน า 
 

 รายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รอบปี พ.ศ. 2557 ฉบับนี้ 
เป็นการรายงานครั้งที่ 7 ของประเทศไทยนับตั้งแต่ก าหนดให้มีการรายงานครั้งแรกในปี พ.ศ. 2545 ตาม
ข้อตกลงของปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเรื ่องเอชไอวี/เอดส์ในการประชุมใหญ่สหประชาชาติวาระพิเศษปี           
พ.ศ. 2544 (Declaration of Commitment on HIV/AIDS of the United Nations General Assembly 
Special Session, UNGASSin 2001) ปฏิญญาทางการเมืองเรื่องเอชไอวีและเอดส์ ปีพ.ศ. 2549(Political 
Declaration on HIV/AIDS in 2006)และปฏิญญาทางการเมืองเรื่องเอชไอวีและเอดส์ในการประชุมใหญ่
สหประชาชาติปี  พ.ศ. 2554 (Political Declaration on HIV/AIDS in 2011) การรายงานครั้งที่ 1-5 เป็น
การรายงานความก้าวหน้าทุก 2 ปี การรายงานครั้งที่ 6 ปีพ.ศ. 2556 เป็นการรายงานเพิ่มเติมเพื่อทบทวนครึ่ง
แผนยุทธศาสตร์ (Mid–term review) ส าหรับรายงานครั้งนี ้ เป็นการน าเสนอความก้าวหน้าและผลการ
ด าเนินงานของประเทศไทยในช่วงปีพ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2556 ตามตัวชี้วัดครอบคลุม ทั้งเป้าหมายหลักระดับ
โลก 10 ข้อขององค์การสหประชาชาติ ตัวชี้วัดตามเป้าหมายของ Health Sector Response in HIV/AIDS 
ขององค์การอนามัยโลก(WHO) และกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF)และเป้าหมายของประเทศ
ไทย ตามแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ระหว่างปีพ.ศ. 2557-2559 
 รายงานฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์โดยได้รับความร่วมมือจากองค์กรและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน ภาควิชาการ องค์กรระหว่างประเทศ และผู้แทนจากภาคีเครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและเอดส์แห่งประเทศไทย โดยเข้าร่วมเป็นคณะท างานจ านวน 13 คณะท างาน เพ่ือร่วมกันท าหน้าที่
รวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์ และแปลความข้อมูล เพ่ือตอบค าถามตามตัวชี้วัดที่ก าหนด และร่างรายงานภาค
บรรยายพร้อมข้อเสนอแนะนอกจากนี้ยังได้ประสานการด าเนินงานร่วมกับนักวิชาการและที่ปรึกษา 2 คณะเพ่ือ
จัดท ารายงานการส ารวจความมุ่งมั่นและนโยบายของประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยใช้
เครื่องมือNational Commitments and Policy Instruments(NCPI) และรายงานการประเมินรายจ่ายของ
ประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (National AIDS Spending Assessment: NASA) 
 ในกระบวนการจัดท ารายงาน ได้จัดประชุมร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้องหลายครั้ง การประชุมครั้งสุดท้ายเป็น
การประชุมเพ่ือพิจารณาทบทวนร่างรายงาน เสนอแนะข้อมูลเพ่ิมเติม และมีฉันทามติร่วมกันในส่วนของข้อ
ค้นพบส าคัญ ข้อสรุป ตลอดจนกิจกรรมที่ต้องเร่งด าเนินการในอนาคต ซึ่งการประชุมครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุม
จ านวนทั้งสิ้น 125 คน มาจากหน่วยงานทั้งส่วนกลางและจากพ้ืนที่โดยเป็นตัวแทนของภาครัฐ 82 คน ตัวแทน
ภาคประชาสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชน 13 หน่วยงานรวม 28 คน องค์กรระหว่างประเทศ 3 หน่วยงาน รวม          
10 คน และ นักวิชาการ 5 คน ร่างรายงานฉบับสุดท้าย คือรายงานความก้าวหน้าฉบับนี้ ได้ผ่านการพิจารณา
และได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  
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ภาษาอังกฤษ 
 
AEM:     AIDS Epidemic Model (ตัวแบบจ าลองการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี) 

AIDS:     Acquired immunodeficiency syndrome (โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง) 

ANC:     Antenatal care (คลินิกฝากครรภ์) 

ART:     Anti-retroviral therapy (การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์) 

ARV:     Anti–retroviral drugs (ยาต้านไวรัสเอดส์) 

ASO:   AIDS-response Standard Organization (มาตรฐานการป้องกันและบริหารจัดการ

ด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 

BSS:      Behavioural surveillance survey (การส ารวจเฝ้าระวังพฤติกรรม) 

CHAMPION: The project entitled: Comprehensive HIV Prevention among Most at Risk 

Populations by Promoting integrated Outreach and Networking (ชื่อ

โครงการป้องกันการติดเชื้อในกลุ่ม MSM, FSW, PWID ผู้ต้องขัง และแรงงานข้าม

ชาติ) 

FSW:      Female sex workers (พนักงานบริการหญิง) 

HCT:      HIV counseling and testing (การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี) 

HIV:      Human immunodeficiency virus (เชื้อไวรัสที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันบกพร่อง) 

HSS:     HIV sentinel sero-surveillance (การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี) 
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IBBS:  Integrated biological and behavioural surveillance (การเฝ้าระวังการติดเชื้อฯ

และพฤติกรรมบูรณาการ) 

Joint KPI:     Joint Key performance indicator (ตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายร่วมกัน) 

LAO:    Local administrative organization (องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น) 

M&E:    Monitoring and evaluation (การติดตามและประเมินผล) 

MHW:    Migrant health worker (อาสาสมัครสาธารณสุขข้ามชาติ) 

MW:    Migrant worker (แรงงานข้ามชาติ)                                                                                                                        

MMT:    Methadone maintenance therapy (การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว)                                                                                      

MOL:    Ministry of Labour (กระทรวงแรงงาน)                                                                                                       

MOPH:   Ministry of Public Health  (กระทรวงสาธารณสุข)                                                                                       

MSM:    Men who have sex with men(ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย)                                                                                             

MSW:    Male sex workers  (พนักงานบริการชาย)                                                                                                          

NAP:     Software for treatment and care for PLHIV: National AIDS Programme 

(โปรแกรมบันทึกข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี) 

NASP:  National AIDS strategic plan (แผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

แห่งชาติ) 

NCPI:   National commitment and policy instrument (เครื่องมือการวัดดัชนีรวม

นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์) 

NGO:     Non-governmental organization (องค์กรเอกชน) 

NHSO:    National Health Security Office (ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

NSP:    Needle and syringe programme (โครงการเข็มและกระบอกฉีดสะอาด) 

PCR:     Polymerase chain reaction (ชื่อวิธีการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี) 

PHAMIT:  The project entitled: Prevention of HIV and AIDS among Migrant in 

Thailand (ชื่อโครงการป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย) 

PHIMS:  Perinatal HIV information monitoring system (ระบบข้อมูลติดตามการติดเชื้อ

เอชไอวีในช่วงตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด) 
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PICT:   Provider initiated counseling and testing (การให้การปรึกษาและตรวจ 

การติดเชื้อเอชไอวี โดยการริเริ่มจากผู้ให้บริการสุขภาพ) 

PLHIV:    People living with HIV and AIDS (ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี) 

PMTCT:  Prevention of mother-to-child HIV transmission (การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก) 

PWID:    People who inject drugs (ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด) 

RDS:  Respondent driven sampling (วิธีการสุ่มตัวอย่างเพ่ือรวบรวมข้อมูลผ่านเครือข่าย

ทางสังคม) 

RIHIS:  Routine integrated HIV information system (ระบบข้อมูลการติดตามการ

ด าเนินงานด้านเอชไอวีแบบบูรณาการ) 

STI:    Sexually transmitted infection (โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 

TB:    Tuberculosis (วัณโรค) 

TBCA:  Thailand Business Coalition on AIDS (สมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทยต้านภัย

เอดส์) 

TG:    Transgender people (สาวประเภทสอง) 

TUC:  Thailand MoPH-US CDC Collaboration (ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน

สาธารณสุข) 

UNAIDS:  Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (โครงการโรคเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ) 

UNGASS:  United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS (การประชุม

ใหญ่สหประชาชาติวาระพิเศษเก่ียวกับ HIV/AIDS) 

UNICEF:   United Nations Children Fund (กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ) 

USAID:  United States Agency for International Development (องค์การความร่วมมือ

ระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกา) 

VCT:  Voluntary counseling and testing (การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ 

เอชไอวีโดยสมัครใจ) 

WHO:    World Health Organization (องค์การอนามัยโลก) 
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ภาพรวมสถานการณ์โดยสรุป 

 การคาดประมาณโดยใช้ตัวแบบ AEM แสดงให้เห็นว่า จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ผู้เสียชีวิตที่
เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ลดลงอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การลดลงอยู่ใน
อัตราที่ช้าลงในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ความชุกของการติดเชื้อฯ ในกลุ่มประชากรหลักลดลงเช่นเดียวกัน แต่
ยังคงอยู่ในระดับที่สูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไปมากส าหรับการเข้าถึงบริการด้านป้องกัน และการมีพฤติกรรมที่
ปลอดภัยมีการปรับปรุงดีขึ้น แต่การเปลี่ยนแปลงยังไม่มากเพียงพอที่จะท าให้การติดเชื้อฯ รายใหม่ลดลงตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ นอกจากนี้ อุบัติการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชน 
 การตอบสนองต่อปัญหาเอดส์ของประเทศมีความก้าวหน้าอย่างมากในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ประเทศ
ไทยได้ให้ค ามั่นและตั้งเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ใน 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2573) คณะรัฐมนตรีและ
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ให้ความเห็นชอบและอนุมัติแผนยุทธศาสตร์
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559 ที่รวมมาตรการ/แนวทางการยุติปัญหาเอดส์ โดย
ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์เดิมปีพ.ศ. 2555-2559 และเพิ่มมาตรการซึ่งจะท าให้ประเทศสามารถบรรลุ
เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 
 มีความก้าวหน้าที่ส าคัญเกิดขึ้น ได้แก่ การเพ่ิมความมั่นใจว่าจะได้รับการตอบสนองทางด้าน
งบประมาณสนับสนุนอย่างยั่งยืนมีการระดมทรัพยากรและงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมจากแหล่งทุน
ภายในประเทศ ทั้งจากส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น อาทิเช่น การขยายขอบเขตกองทุนบริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ของส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ครอบคลุมการด าเนินงานด้านป้องกัน อย่างไรก็ตาม ต้องมีการ
ติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้เกิดระบบการจัดสรรและการใช้จ่ายงบประมาณจริงมีความยืดหยุ่น เสถียรภาพและ
ยั่งยืนในระบบ รวมทั้งต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพและการระดมทรัพยากรของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(LAO) เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการป้องกันส าหรับกลุ่มประชากรหลักและ
ประชากรทั่วไปในพ้ืนที่  

ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย (รวมทั้งสาวประเภทสอง) พนักงานบริการทางเพศชาย และพนักงานบริการหญิงกับลูกค้า 
เป็นอย่างมาก มีการน ามาตรการหลากหลายมาใช้ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านการป้องกันแบบผสมผสาน 
การบริการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การบริการตรวจการติดเชื้อ ฯ และการรักษาดูแล การด าเนินงาน
ป้องกันเชิงรุกส าหรับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ด าเนินการในพ้ืนที่ 30 จังหวัด กลุ่มพนักงานบริการหญิงใน
พ้ืนที่ 43 จังหวัด และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดในพ้ืนที่ 19 จังหวัด ความครอบคลุมของการให้บริการด้าน
ป้องกันได้รับการปรับปรุงดีขึ้น แต่ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้อัตราการติดเชื้อ ฯ ลดลงตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้
โดยเฉพาะในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ความชุกการติดเชื้อ ฯ ยังสูงมาก
ควรให้ความสนใจเพิ่มขึ้นกับกลุ่มประชากรย่อยเปราะบาง อาทเิช่น กลุ่มประชากรหลักที่เป็นเยาวชน (อายุน้อย
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กว่า 25 ปี, young KAP) กลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ (non-venue based FSW) ซึ่งผล
การส ารวจแสดงให้เห็นว่า กลุ่มเหล่านี้มีความรู้และเข้าถึงการบริการป้องกันและตรวจการติดเชื้อ ฯ ได้น้อยกว่า
กลุ่มอายุมากกว่า 25 ปี และกลุ่มพนักงานบริการในสถานบริการ   

มีความก้าวหน้าของนโยบายที่เอ้ือต่อการท างานกับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด กล่าวคือ การออกค าสั่ง
ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 19/2556 เรื่องแผนปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยา
เสพติดปีพ.ศ. 2557-2558 ได้ก าหนดให้น ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มา
ทดลองด าเนินการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ในพ้ืนที่เป้าหมาย 19 จังหวัด ซึ่งนับเป็นก้าวส าคัญที่ช่วย
อ านวยความสะดวกให้การขยายบริการป้องกันแบบผสมผสานและรอบด้านของมาตรการลดอันตราย มีความ
คล่องตัวและเป็นจริงมากขึ้น 

ความเข้าใจและเจตคติเชิงลบ ตลอดจนอุปสรรคทางข้อกฏหมาย โดยเฉพาะในประเด็น “การใช้                  
ยาเสพติด เป็นอาชญากรรม” “การแจกเข็ม กระบอกฉีดยาสะอาดเป็นการสนับสนุนให้เสพยา”และ “การขาย
บริการทางเพศเป็นสิ่งผิดกฎหมาย” เป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมความต้องการในการมารับบริการทางสุขภาพของ
กลุ่มประชากรหลัก ทัศนติเชิงลบของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและผู้บังคับใช้กฎหมายต่อผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด
ควรได้รับการปรับปรุง อีกทั้งควรปรับระบบบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของประชากรเป้าหมายที่มี
ความหลากหลายและแตกต่างในแต่ละบริบทของพ้ืนที่ 

ในประชากรทั่วไปและเยาวชน ยังมองไม่เห็นสัญญาณที่ชัดเจนของภาพรวมระดับประเทศที่ดีขึ้น ใน
เรื่องการปรับปรุงความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กลับ
เพ่ิมขึ้น ประเทศไทยจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์ใหม่ๆ เพ่ือขยายบริการป้องกันที่มีประสิทธิผลให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายรวมทั้งต้องปรับเจตคติต่อถุงยางอนามัยให้เป็นเครื่องมือสุขภาวะทางเพศส าหรับทุกคน และ        
โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาจัดการได้ หากทราบสถานะการติดเชื้อ ฯ แต่เนิ่นๆ ซึ่งจะส่งผลให้ความต้องการ
ในการตรวจการติดเชื้อฯ และอัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่เพศสัมพันธ์ประเภทคู่ประจ าเพ่ิมข้ึน 

การด าเนินงานป้องกันในกลุ่มประชากรข้ามชาติมีคว ามก้าวหน้ามากในรอบการรายงานนี้             
การด าเนินงานป้องกันในประชากรกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกคื อ
กองทุนโลก ฯ อย่างไรก็ตาม ในปีพ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายประกันสุขภาพ (ที่สิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาครอบคลุมยาต้านไวรัสเอดส์ด้วย) ให้แก่แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีสิทธิประกันสังคม หรือ
หลักประกันอ่ืนๆ ซึ่งนโยบายนี้ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติทั้งที่ข้ึนทะเบียนและไม่ข้ึนทะเบียน 

การให้บริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (PMTCT) ในประเทศไทยมีความครอบคลุม
และมีคุณภาพสูง คาดว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศในกลุ่มแรกของโลกที่สามารถท าให้การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกหมดไปส าเร็จ อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานบางส่วนควรได้รับการปรับปรุงเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
และได้ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน อาทิเช่น การเพ่ิมความครอบคลุมของการให้บริการปรึกษาแบบคู่ เพ่ิมความครอบคลุม
ของการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ ฯ โดยวิธี DNA PCR ในทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อฯและการเพ่ิมความ
ครอบคลุมของบริการ PMTCT ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ข้ามชาติที่ติดเชื้อฯ 
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ประเทศไทยด าเนินการให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ ด้วยยาต้านไวรัสฯ ได้ดี และมีความครอบคลุม           
การให้ยาต้านไวรัสฯเพ่ิมสูงอย่างต่อเนื่อง มีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การให้ยาต้านไวรัสฯสองครั้ง ครั้งแรกคือ       
การปรับเปลี่ยนเกณฑ์การให้ยาจากระดับ CD4 < 200 cells/mm3 มาเป็น CD4 < 350 cells/mm3 โดยเริ่ม
บริการเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 และครั้งที่สองในปีพ.ศ. 2556 เพ่ือสนองตอบต่อยุทธศาสตร์การยุติ
ปัญหาเอดส์ประเทศไทยได้มีมติสนับสนุนการให้ยาต้านไวรัสฯแก่ผู้ติดเชื้อ ฯ ทุกคนที่มีความพร้อมโดยไม่จ ากัด
ระดับ CD4 โดยจะเริ่มด าเนินการในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  นอกจากนี้ยังได้สร้างความเป็นเอกภาพและ
ลดความเหลื่อมล้ าของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ โดยบูรณาการสิทธิประโยชน์ของการประกันสุขภาพทั้ง         
3 กองทุนเข้าด้วยกัน (ประกันสุขภาพถ้วนหน้าประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ) เพ่ือให้ผู้รับบริการทั้ง        
3 กองทุนได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานเดียวกัน  

นโยบายและการด าเนินงานป้องกันและรักษาวัณโรคและเอชไอวีของประเทศไทยมีความก้าวหน้า
เพ่ิมข้ึน อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและป่วยวัณโรคร่วมด้วย
ยังคงสูงอยู่ จึงจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอุดช่องว่างบริการระยะต่างๆ 

ประเทศไทยขาดข้อมูลจ าแนกเพศ และเพศวิถีในหลากหลายมิติ ที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานป้องกัน
และการให้บริการด้านเอชไอวี อาทิเช่น ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเด็นความรุนแรงในคู่ ความ
รุนแรงต่อผู้หญิง และความไม่เท่าเทียมทางเพศท่ีเชื่อมโยงกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้หญิง เด็กผู้หญิงรวมทั้ง
สาวประเภทสอง 

ประเทศไทยได้พัฒนาระบบการรวบรวมข้อมูลเพ่ือทราบขนาดปัญหา และวัดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ ซึ่งเครื่องมือนี้จะสามารถน ามาใช้ได้ในปีพ.ศ. 2557 โดยคาดหวังว่าจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยท าความเข้าใจ
ต่อสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ และน าไปสู่แนวทางการปฏิบัติเพ่ือลดปัญหาการล่วงละเมิด ความ
รุนแรง และขจัดอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการได้ทุกองค์ประกอบ 

ในขณะที่ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการบูรณาการระบบบริการเอชไอวีเข้ากับระบบบริการปกติ
เป็นผลส าเร็จแล้ว  แต่ยังมีความท้าทายส าคัญในเรื่องระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะเปราะบาง และเด็ก
ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ระบบปกป้องทางสังคมในระดับพ้ืนที่ จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง และควร
ผลักดันใหม้ีการน าตัวชี้วัดร่วม(Joint KPI) กลับมาใช้ก ากับการด าเนินงานด้านเอดส์ของภาคราชการ 

องค์กรและภาคีการท างานได้ร่วมกันด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ และน าเสนอ
ตัวอย่างที่ดีของการด าเนินงานมาหลายโครงการ อาทิเช่น การเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและกลุ่มผู้ที่
ท างานบริการทางเพศ  การให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาแก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดในชุมชน  พนักงาน
สาธารณสุขข้ามชาติ การให้บริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ ฯ แก่ผู้ต้องขัง การส่งเสริมศักยภาพผู้หญิงอยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี การดูแลเด็กอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี  การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ ฯ แก่วัยรุ่นและเด็กที่ติด
เชื้อเอชไอวี  และการลดความเหลื่อมล้ าของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ เป็นต้น 

ประเทศไทยมีแผนและกรอบงบประมาณ ในการก ากับติดตามและประเมินผล รวมทั้งมีข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ที่ได้ด าเนินตามแผนยุทธศาสตร์เอดส์แห่งชาติมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการด้านข้อมูลเชิง
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ยุทธศาสตร์ ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  (คช.ปอ.) เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน  โดยมีศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติเป็นเลขานุการ 
นอกจากนี้ คช.ปอ. ยังเห็นชอบให้ AIDS ZERO PORTAL เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้จัดการ
โครงการ ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม สามารถติดตามสถานการณ์และการตอบสนองต่อปัญหาเอดส์ใน
ระดับพ้ืนที่หรือในหน่วยบริการได้  ซึ่งเครื่องมือนี้เป็นระบบแสดงผลผ่านทางเว็บ (web-based visualization)
มีความทันสมัย ให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและรอบด้าน โดยจะเปิดให้ใช้อย่างเป็นทางการในกลางปีพ.ศ. 2557 

ประเทศไทยมีความร่วมมือที่ดีกับภาคีพัฒนาระหว่างประเทศหรือองค์กรระหว่างประเทศ อาทิเช่น 
องค์การสหประชาชาติ รัฐบาลสหรัฐ และกองทุนโลก ฯ ความช่วยเหลือขององค์กรระหว่างประเทศเหล่านี้ถูก
บูรณาการเข้ากับแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติฉบับปัจจุบัน และการเข้ามามีส่วน
ร่วมอย่างเหมาะสมขององค์กรระหว่างประเทศเป็นไปเพ่ือสนับสนุนประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายทั้ง 10 ด้าน
ในช่วงปีพ.ศ. 2555 – 2556 
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1. สถานการณ์การระบาดของเอชไอวี 
 

จากผลการคาดประมาณสถานการณ์เอชไอวีในประเทศไทย ส าหรับผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ที่ใช้
แบบจ าลอง AEM และส าหรับเด็ก (ผู้ที่อายุน้อยกว่า 15 ปี) ที่ใช้แบบจ าลอง Spectrum พบว่า จ านวนผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิต (PLHIV) ในประเทศไทย 
แนวโน้มยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การลดลงเริ่มอยู่ในอัตราที่ช้าลง สถานการณ์ของเอชไอวี          
เมื่อสิ้นปีพ.ศ. 2556 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีรายงานก่อนหน้านี้ แสดงในตารางข้างล่าง 
 
ตารางท่ี 1: ข้อมูลคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ปีพ.ศ. 2543, 2548,  
2554 และ 2556  

ข้อมูลคาดประมาณ 2543 2548 2554 2556 
จ านวนผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีใหม่รายปี* 
จ านวนผู้ใหญ่เพศหญิงติดเชื้อใหม่รายปี* 

28,241 
15,716 

15,266 
7,237 

9,503 
2,919 

8,134 
2,235 

จ านวนผู้ใหญ่เสียชีวิตจากเอดส์รายปี* 
จ านวนผู้ใหญ่เพศหญิงเสียชีวิตจากเอดส์รายปี* 

55,079 
12,036 

30,805 
7,153 

19,511 
6,133 

20,962 
6,282 

จ านวนผู้ใหญ่อยู่กับเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิต* 
จ านวนผู้ใหญ่เพศหญิงอยู่กับเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิต* 

676,005 
217,860 

544,743 
212,351 

475,638 
204,767 

451,258 
193,965 

จ านวนเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี)ติดเชื้อใหม่รายปี** 
จ านวนเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) เสียชีวิตรายปี** 
จ านวนเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) ที่อยู่กับเชื้อ 
เอชไอวีที่มีชีวิต** 

1378 
452 

7,836 

748 
406 

11,065 

176 
173 

9,709 

122 
158 

8,430 

จ านวนประชากรทั้งหมด (ล้านคน) 60.6 63.1 64.1 64.5 
แหล่งที่มา: *คาดประมาณโดยใช้ AEM   ** คาดประมาณโดยใช้ Spectrum 

 

สถานการณ์เอชไอวีในประชากรเป้าหมายต่างๆได้จากการติดตามข้อมูลต่างๆจากระบบเฝ้าระวัง
ระบาดวิทยาการส ารวจและการศึกษาที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ ได้แก่ ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี การเจ็บป่วย 
การเสียชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงที่น าไปสู่การติดเชื้อรวมทั้งรายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ซึ่งมีข้อมูล
สรุปดังนี้ 

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไป ส าหรับเพศหญิง ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังความ
ชุกการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ในสถานพยาบาลทั้ง 76 จังหวัดทั่วประเทศและกรุงเทพมหานคร ที่
ได้ด าเนินการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2532 พบว่า อัตราความชุกของเอชไอวีได้ลดลงอย่างต่อเนื่องโดย
เปรียบเทียบกับปีพ.ศ. 2538 ที่ความชุกเอชไอวีสูงสุดที่ร้อยละ 2.3 และลดลงจนเหลือร้อยละ 0.6 ในปี 2552 
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และคงความชุกระดับนี้ ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556โดยปีพ.ศ. 2556 ความชุกของเอชไอวีในหญิงที่มาฝาก
ครรภ์เท่ากับร้อยละ 0.55 และความชุกในผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี มีอัตราเท่ากับร้อยละ 0.43 

ส าหรับประชากรชายทั่วไป ใช้ข้อมูลอัตราความชุกของเอชไอวีในชายที่มาตรวจคัดเลือกทหารเข้า         
กองประจ าการ (อายุเฉลี่ยประมาณ 21 ปี) ซึ่งได้ด าเนินการต่อเนื่องตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2532 พบว่า ความชุกสูงสุด
ในปี 2536 ที่ร้อยละ 4 และลดลงต่อเนื่องโดยคงระดับอยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.5 ต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548        
เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 

ในขณะที่ระบบรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 โดยเฉพาะผู้ที่อายุ 15-24 ปี พบอัตราป่วยเพ่ิมสูงสุดโดยเพ่ิมขึ้นจาก 62.1 ราย        
ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2551 เป็น 93.2 รายต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2555  

การเฝ้าระวังโดยการส ารวจพฤติกรรมทางเพศในกลุ่มเยาวชน ได้ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมของ 
นักเรียนสายสามัญชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และสายอาชีพชั้นปีที่ 2 จาก 24 จังหวัดทั่วประเทศ ตั้งแต่ปพี.ศ. 2538 
พบว่า สัดส่วนของเยาวชนที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 15 ปี เริ่มลดลงในปีพ.ศ. 2555-2556 ยกเว้น
นักเรียนชายที่เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปีพ.ศ. 2556 แต่ไม่สูงกว่าปี 2554 ดังใน ภาพที่ 1 ในขณะที่สัดส่วนผู้ตอบ
ค าถามความรู้และเจตคติต่อเอชไอวีถูกต้อง ไมไ่ดเ้พ่ิมข้ึนตลอดระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาของการส ารวจโดยพบว่า
ผู้ที่ตอบค าถามมาตรฐานถูกต้องครบทั้ง 5 ข้อ มีสัดส่วนอยู่ระหว่างร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 26 ในช่วงปี พ.ศ. 2555 
และพ.ศ. 2556 
ภาพที่ 1:ร้อยละของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 15ปี ในกลุ่มเยาวชนประเทศไทยปี พ.ศ. 2552- 2556 

 
            แหล่งที่มา:ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่เพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา
ปีที่ 5 ที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว ตอบว่า ได้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอนที่เป็นพนักงานบริการหญิง คู่นอนที่เป็น
เพศชาย และคู่นอนที่เป็นแฟนหรือคู่รักหญิง ร้อยละ 56.4, 37.5 และ 28.7 ตามล าดับ ส่วนนักเรียนชายระดับ
อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอนประเภทต่างๆตามท่ีกลา่วข้างต้นเท่ากับร้อยละ 63, 40.9 
และ 27.1 ตามล าดับ ส่วนนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 และระดับอาชีวศึกษาปีที่ 2  มีอัตราการใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอนชายที่เป็นแฟนหรือคู่รักเท่ากับร้อยละ 25.5 และร้อยละ 19.3 ตามล าดับ  
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การเฝ้าระวังโดยการส ารวจพฤติกรรมของพนักงานที่ท างานในโรงงานอายุระหว่าง 15-49 ปี พบว่า 
พนักงานโรงงานมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 21.6 ในเพศชาย และ
ร้อยละ 4.6 ในเพศหญิง  

การส ารวจพฤติกรรมและการติดเชื้อเอชไอวีแบบบูรณาการ(IBBS) ในประชากรข้ามชาติ 3 สัญชาติ  
ใน 10 จังหวัดที่ท าการเฝ้าระวังในปี พ.ศ. 2553 และ 2555 พบว่า ประชากรข้ามชาติจากพม่า กัมพูชา และ
ลาว มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในปีพ.ศ. 2555 เท่ากับร้อยละ 1.0, 0.9 และ 0.8 ตามล าดับ            
โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลในปีพ.ศ. 2553 ที่พบอัตราความชุกเอชไอวีเท่ากับ ร้อยละ 1.2, 2.5 และ 0.5 
ตามล าดับ 

ส าหรับกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบ(Key Affected Population)อัตราความชุกของการติด
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM) อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะในเมืองใหญ่และเมืองที่เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยว เช่น กรุงเทพฯ เชียงใหม่ ภูเก็ต และพัทยา การส ารวจ IBBS ใน 13 จังหวัดที่ท าการเฝ้าระวัง พบ    
ค่ากึ่งกลางมัธยฐานของอัตราความชุกเท่ากับร้อยละ 7.13 ในปีพ.ศ. 2555 โดยอัตราความชุกลดลงจากการ
ส ารวจในปีพ.ศ. 2553 ซึ่งเท่ากับร้อยละ 8.02 ความครอบคลุมของการเข้าถึงบริการด้านป้องกันในประชากร
กลุ่มนี้ พบเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 43.9 เป็นร้อยละ 52.6 ส่วนการได้รับการตรวจการติดเชื้อ ฯ และทราบผลการ
ตรวจในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบเพ่ิมจากร้อยละ 14.9 เป็นร้อยละ 25.6 

ข้อมูลจากการวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้าในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพฯ ระหว่างปี        
พ.ศ. 2549-2554 พบอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับ 5.9 คนต่อประชากร 100 คน ใน 1 ปี และพบ
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดในเชียงใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 เท่ากับ
78.2 ต่อประชากร 100 คนใน 1 ปีนอกจากนี้ ยังพบความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสสูงมากในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย โดยข้อมูลการตรวจพบจากคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบการติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 24.4  

ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในพนักงานบริการหญิงที่ท างานใน          
สถานบริการ (Venue-based FSW) มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยพบความชุกของการติดเชื้อฯเท่ากับ           
ร้อยละ 2.7 และ 2.2 ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2555 สัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้ายังคงอยู่ในระดับสูงเท่ากับร้อยละ 95.6 และ 93.6 ตามล าดับความครอบคลุมของการ
เข้าถึงบริการด้านป้องกันเท่ากับร้อยละ 50.4 และ 53.9 ตามล าดับ ส่วนการได้รับการตรวจการติดเชื้อ ฯ และ
ทราบผลการตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบเท่ากับร้อยละ 47.8 และ 55.6 ตามล าดับ 

 ส าหรับพนักงานบริการหญิงที่ท างานนอกสถานบริการ(Non-venue-based FSW) ทั้งที่หาลูกค้าตาม
สถานที่สาธารณะ หรือท างานหาลูกค้าในรูปแบบอ่ืนๆ ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า ความชุกของการติดเชื้อ      
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าพนักงานบริการที่ท างานในสถานบริการ ยกเว้นที่จังหวัดภูเก็ต         
ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2:ความชุกของการติดเชื้อฯ ของพนักงานบริการหญิงที่หาลูกค้านอกสถานบริการ โดยเลือกตัวอย่าง 
ด้วย RDS ในระบบ IBBSและความชุกการติดเชื้อ ฯ ของพนักงานบริการหญิงที่ท างานในสถานบริการจาก
ระบบเฝ้าระวัง HSS พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2553 

ประเภทของพนักงานบริการ 
พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2553 

กทม. เชียงราย เชียงใหม ่ ภูเก็ต ชลบุร ี

พนักงานบริการท างานนอกสถานบริการ1(จ านวน) 
 

20.0% 
(519) 

10.0% 
(87) 

5.0% 
(287) 

1.4% 
(285) 

1.2% 
(284) 

พนักงานบริการท างานในสถานบริการตรง2(จ านวน) 
 

4.6% 
(264) 

6.9% 
(72) 

3.1% 
(128) 

2.8% 
(284) 

- 

พนักงานบริการท างานในสถานบริการแฝง(จ านวน) 
 

1.6% 
(314) 

1.2% 
(573) 

0.98% 
(205) 

2.61% 
(274) 

- 

แหล่งที่มา:ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐ 
1. การส ารวจ IBBS โดยใช้ RDS ในการคัดเลือกตัวอย่างผู้ให้บริการนอกสถานบริการ 
2. การส ารวจ HSS ในกลุ่มผู้ท างานบริการในสถานบริการ 

 
ในกลุ่มพนักงานบริการชาย พบอัตราความชุกของการติดเชื้อฯลดลงจากร้อยละ 16 เป็น ร้อยละ 12.2 

ในปีพ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2555 ตามล าดับ ซึ่งยังเป็นอัตราที่สูงกว่าความชุกของการติดเชื้อ ฯ ในพนักงาน
บริการหญิง (FSW) และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั่วไป (general MSM) มาก แม้จะพบว่า ความครอบคลุม
ของการเข้าถึงบริการป้องกันอยู่ที่ร้อยละ 61 และ 73.8ตามล าดับ ส่วนการตรวจเอชไอวีและทราบผลตรวจ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบร้อยละ 49.0 และ 52.4 ตามล าดับ ในปีพ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2555 

ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด(PWID) อัตราความชุกของการติดเชื้อ ฯ สูงกว่าทุกกลุ่มและยังไม่ลดลง
อัตราความชุกของการติดเชื้อ ฯ ที่ได้จากการส ารวจที่คัดเลือกตัวอย่างโดยใช้ RDS พบอัตราความชุกเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 21.9 ในปีพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 25.2 ในปีพ.ศ. 2555 ความครอบคลุมของการตรวจการติดเชื้อ ฯ
และทราบผลการตรวจในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็น ร้อยละ 40.7 และร้อยละ 43.6 ในปีพ.ศ. 2553 และ          
พ.ศ. 2555 สัดส่วนของผู้ใช้ยา ฯ ที่ระบุว่าใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายเท่ากับร้อยละ 49.0 
และรายงานการใช้อุปกรณ์และเข็มฉีดยาทีส่ะอาดปราศจากเชื้อมีอัตราเท่ากับร้อยละ 80.4 ในปี พ.ศ. 2555 

โดยสรุป ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรหลักยังอยู่
ในระดับสูงและสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไปมาก อีกทั้งการเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน และการมี
พฤติกรรมทีป่ลอดภัยยังอยู่ในระดับที่ไม่มากเพียงพอที่จะลดการติดเชื้อรายใหม่ให้ได้ตามเป้าหมาย ในขณะ
ที่ประชากรทั่วไป แม้แนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวีจะอยู่ในระดับคงที่ แต่ก็พบว่าอุบัติการณ์ของการติด
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังมีแนวโน้มทีสู่งขึ้นโดยเฉพาะผู้อยู่ในช่วงอายุ 15-24 ป ี
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2. นโยบายและแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. 2555-2556 
 

คณะรัฐมนตรีและคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ได้

เห็นชอบและอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559 ที่รวมมาตรการ

ยุติปัญหาเอดส์ โดยปรับปรุงจากแผนยุทธศาสตร์เดิมปีพ.ศ 2555-2559 และคช.ปอ.ยังได้เห็นชอบกรอบ

งบประมาณการลงทุนเพ่ือบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยภายในปีพ.ศ. 2573 ทั้งนี้ได้ให้ความ

เห็นชอบการขยายขอบเขตการด าเนินงานกองทุนบริการผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อเอชไอวีของส านักงานหลักประกัน

สุขภาพ ให้สนับสนุนการด าเนินงานด้านการป้องกันด้วย 

คช.ปอ.เห็นชอบกับมาตรการการรักษาแต่เนิ่นๆด้วยการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อ ฯ ที่มีความพร้อม

ทุกรายโดยไม่ต้องรอให้เม็ดเลือดขาวต่ าถึงระดับ 350 เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกัน 

ส าหรับการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์มีจุดเน้นที่การขยายการด าเนินงานป้องกันที่รอบด้านด้วยชุดบริการ

ที่ได้มาตรฐานบนฐานของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะให้ได้ความครอบคลุม

กลุ่มประชากรหลัก และสอดคล้องกับพ้ืนที่เป้าหมาย 

ภาคประชาสังคมไดม้ีบทบาทส าคัญในการผลักดัน และสนับสนุนนโยบายและการด าเนินงานเพ่ือสร้าง

หลักประกันสุขภาพและขยายสิทธิประโยชน์ให้กับประชากรข้ามชาติและครอบครัว ทั้งนี้ชุดสิทธิประโยชน์ได้มี

การขยายให้ครอบคลุมบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสด้วย 

นอกจากนี้ มีความจ าเป็นที่จะต้องสนับสนุนให้มีการระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน โดยกลยุทธ์การ

สร้างความเป็นเจ้าของร่วม ตลอดจนการสร้างสภาวะแวดล้อมทางนโยบายและกฎหมายที่เหมาะสม และการมี

ระบบข้อมูลยุทธศาสตร์ที่ช่วยในการตัดสินใจ อีกทั้งผลักดันและบูรณาการการด าเนินงานด้านเอดส์ที่มี

ประสิทธิผลเดิมให้มคีุณภาพและบูรณาการกับระบบปกติ เพ่ือท าให้แน่ใจว่าจะสามารถลดอัตราการติดเชื้อราย

ใหม่ลงให้ได้ 2 ใน 3 ภายในปีพ.ศ. 2559  
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3. ความก้าวหน้าของประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
   รอบป ีพ.ศ. 2555-2556 
 
เป้าหมายที ่1 
ปฏิญญาการเมือง: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558  
ยุทธศาสตร์ชาติ: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านการมีเพศสัมพันธ์ลง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 
 

ข้อมูลการคาดประมาณโดยใช้ตัวแบบ AEM แสดงให้เห็นว่า ในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 ร้อยละ 90 
ของจ านวนผู้ติดเชื้อ ฯรายใหม่เกิดจากการรับและถ่ายทอดเชื้อฯโดยการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน  ในจ านวน      
ผู้ติดเชื้อ ฯ รายใหม่ทั้งหมด ร้อยละ 41 เป็นการรับและถ่ายทอดเชื้อ ฯ จากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับ
ชาย รวมถึงพนักงานบริการชาย (MSW) และสาวประเภทสอง(TG) ด้วยอีกร้อยละ 12 เป็นการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อ ฯ จากการเพศสัมพันธ์ระหว่างพนักงานบริการหญิงและลูกค้า ร้อยละ 33 เป็นการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อ ฯ ในกลุ่มคู่สามีภรรยาหรือคู่เพศสัมพันธ์ประจ า และร้อยละ 4 จากการมีเพศสัมพันธ์กับคู่
เพศสัมพันธ์ฉาบฉวยไม่ประจ า การทบทวนผลการด าเนินงานและการก าหนดแนวทางการด าเนินงานในอนาคต 
ได้ด าเนินการในประชากรเป้าหมายสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มประชากรหลัก (MSM, MSW, TG และ FSW) กลุ่ม
เยาวชนและประชากรทั่วไป และกลุ่มประชากรข้ามชาติ ดังต่อไปนี้ 
 
กลุ่มประชากรหลัก: ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการชาย และพนักงานบริการหญิง                    

ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย(รวมถึงสาวประเภทสอง) พนักงานบริการทางเพศชาย และพนักงานบริการหญิงกับลูกค้า 
เป็นอย่างมาก มีการใช้มาตรการหลากหลาย ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเชิงรุกเพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ
ด้านป้องกันการตรวจหาการติดเชื้อ ฯ การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง 
การด าเนินงานป้องกันเชิงรุกส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ฯ ด าเนินการในพ้ืนที่ 30 จังหวัด
ส าหรับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และในพื้นที่ 43 จังหวัดส าหรับกลุ่มพนักงานบริการ 

การด าเนินงานในช่วงเวลา 2 ปีที่ผ่านมา มีความพยายามอย่างเด่นชัดที่จะขับเคลื่อนนโยบายและ
ปรับปรุงแผนงานระดับชาติเพื่อยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ใน 20 ปีข้างหน้า อาทิ การปรับกลวิธีในการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือชักน าเข้าสู่ระบบการป้องกันและการรักษาดูแล การเพ่ิมความต้องการตรวจหาเชื้อเอช
ไอวี การปรับปรุงระบบบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน (ภายใต้แนวคิด Branding) การให้บริการตรวจ
เอชไอวี แบบทราบผลภายในวันเดียว การให้บริการตรวจการติดเชื้อเชิงรุกในชุมชน การศึกษาวิจัย ต่างๆ 
รวมทั้งการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายและผู้หญิง  

การประเมินภาพรวมของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน พบว่า แม้อัตราการใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายจะสูง แต่อัตราการติดเชื้อเอชไอวียังไม่ลดลงตามเกณฑ์ ส่วนความครอบคลุมการ
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ตรวจการติดเชื้อ ฯ ยังอยู่ในระดับต่ า โดยเฉพาะในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายพบเพียงร้อยละ 25 เท่านั้น
ในขณะที่กลุ่มประชากรย่อยเปราะบาง อาทิ กลุ่มประชากรหลักที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี (young KAP) กลุ่มผู้
ท างานนอกสถานบริการ (non-venue based FSW) พบว่าเข้าถึงการบริการป้องกันและการตรวจหาการติด
เชื้อ ฯ ได้น้อยกว่ากลุ่มประชากรหลักท่ีอายุมากกว่า 25 ปี และกลุ่มพนักงานบริการในสถานบริการ   

ข้อสรุป:มีความก้าวหน้าของการขยายการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลักที่ชัดเจน แต่ผลกระทบของ
การด าเนินงานยังไม่ปรากฏชัดเจนจากข้อมูลที่มีการบันทึกไว้บทเรียนที่ได้จากการท างานสามารถน าไปสู่การ
ปรับปรุงกลยุทธ์ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และเพ่ือให้มีความครอบคลุมที่เพียงพอ ต่อบริการป้องกันแบบ
ผสมผสานที่มีการบูรณาการเชื่อมโยงกับการดูแลรักษาซึ่งจะน าไปสู่ความความส าเร็จ 
  

กิจกรรมที่ต้องเร่งด าเนินการ 

แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 

1. การสร้างกลไกเพ่ือท าให้เกิดการน านโยบายไปปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม

พ้ืนที่ มีการจัดสรรงบประมาณ และเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเพ่ือท างาน

บูรณาการฯในพ้ืนที่ได้อย่างเป็นระบบ จริงจังและต่อเนื่อง    

กลางปี พ.ศ. 2558 

2. ขยายกิจกรรมการด าเนินงานเชิงรุก และการเพ่ิมความต้องการในการเข้า

รับการตรวจการติดเชื้อ ฯ พร้อมพัฒนารูปแบบใหมข่องบริการการปรึกษา

และตรวจการติดเชื้อ ฯ ในชุมชน (community based-HCT service) 

พ.ศ. 2558- 2559 

3. ท าการศึกษาเชิงลึก เพ่ือให้เข้าใจถึงกลุ่มประชากรย่อยที่เปราะบางท าการ

วิจัยการป้องกันการติดเชื้อ ฯ เชิงนวัตกรรม พัฒนาระบบการประเมินและ

ติดตามกิจกรรมการท างานให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ภายใน พ.ศ. 2558 

 

กลุ่มเยาวชนและประชากรทั่วไป 
 การด าเนินงานในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา พบความก้าวหน้าในด้านการขยายความครอบคลุมของโรงเรียนที่
จัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาอย่างเป็นระบบเพ่ิมขึ้น มีความตื่นตัวและให้ความส าคัญกับการจัดกิจกรรม
ให้แก่เยาวชนมากขึ้นทั้งในสถานศึกษาและในชุมชนกิจกรรมดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ฯ และ
จากแหล่งทุนภายในประเทศ 

ผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่ผ่านมา เริ่มมองเห็นการเปลี่ยนแปลงในด้านพฤติกรรมของเยาวชนในบาง
พ้ืนที่ทีม่ีการท ากิจกรรมการป้องกันได้เข้มข้น ต่อเนื่อง และครอบคลุมเพียงพอ อย่างไรก็ตามผลกระทบของการ
ด าเนินงานต่อผลลัพธ์ในระดับประเทศยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงการลดลงของอุบัติการณ์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หรือท้องไม่พร้อมของเยาวชนแต่อย่างใด ในขณะที่ระบบบริการสุขภาวะทางเพศที่เป็นมิตรได้ขยาย
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ไปทั่วประเทศแตย่ังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของเยาวชนได้ดีพอ และระบบการบริการป้องกันที่มีอยู่
ยังไม่สามารถเข้าถึงเยาวชนกลุ่มเปราะบางได้มากนัก 

ส าหรับประชากรทั่วไป การด าเนินงานในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา มุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศ
ที่ปลอดภัยให้เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานในสถานประกอบกิจการและสถานที่ท างาน อาทิ การให้
ความรู้ การสร้างความตระหนัก รวมถึงปรับทัศนคติเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย จัดให้มีบริการในเชิงรุกเพ่ือ
ตรวจหาการติดเชื้อ ฯ แต่ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมที่มีนัยส าคัญ และความครอบคลุมการรู้
สถานะการติดเชื้อ ฯ ในประชากรทั่วไปยังอยู่ในระดับต่ า การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่เพศสัมพันธ์ประจ ายังไม่
เพ่ิมข้ึน   

ข้อสรุป:ยังมองไม่เห็นสัญญาณที่ชัดเจนของภาพรวมระดับประเทศ ในเรื่องการเพ่ิมขึ้นของความรู้เรื่อง
เอดส์อย่างถูกต้อง และพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ในขณะที่แนวโน้มการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
เยาวชนกลับสูงขึ้นประเทศจ าเป็นต้องหาและใช้กลยุทธ์ใหม่ๆที่มีประสิทธิผล และต้องคงความต่อเนื่องและ
คุณภาพบริการป้องกันให้ครอบคลุมเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษารวมทั้งต้องปรับทัศนคติและภาพลักษณ์
ที่มีต่อถุงยางอนามัยและโรคเอดส์ใหม่ เพ่ือเพ่ิมความต้องการในการตรวจการติดเชื้อ ฯ และเพ่ิมอัตราการใช้
ถุงยางอนามัยกับคู่เพศสัมพันธ์ทุกประเภท  
กิจกรรมทีต่้องเร่งด าเนินการ 

แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
1. เพ่ิมความครอบคลุมและประกันคุณภาพการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา

และอนามัยเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาทุกแห่ง รวมถึงโรงเรียนขยายโอกาส 
และกลุ่มเยาวชนนอกสถานศึกษา 

พ.ศ. 2557-2559 

2. เพ่ิมความหลากหลาย และบริการที่เป็นมิตรให้ตรงความต้องการของ
เยาวชนตลอดจนหานวัตกรรมใหม่เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง และเพ่ิมการรับรู้
ความเสี่ยง และอ านวยความสะดวกให้เข้าถึงถุงยางอนามัยและการ
ตรวจหาการติดเชื้อ ฯ ได้โดยง่าย  

พ.ศ. 2557-2559 

3. หานวัตกรรมการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงเยาวชนกลุ่มเปราะบาง และ
กลุ่มเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง (Young KAP)  

พ.ศ. 2557-2559 

4. เร่งรัดการรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์ของเอช
ไอวีให้เป็นเรื่องปกติที่สามารถรักษาและจัดการได้ตลอดจนสร้างแรงจูงใจ
ให้ทุกคนต้องการการรู้สถานะการติดเชื้อ ฯ ตนเอง ผ่านช่องทางสื่อที่
หลากหลายแต่มีประสิทธิผล และเหมาะสมกับวิถีชีวิต และช่วงวัย 

พ.ศ. 2557-2559 

5. ปรับภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สุขภาวะทางเพศส าหรับ
ทุกคน ควบคู่ไปกับ การสนับสนุนถุงยางอนามัยในสถานประกอบกิจการ/
สถานที่ท างาน ชุมชน และสถานศึกษา เพื่อให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น 

พ.ศ. 2557- 2559 
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กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
การด าเนินงานป้องกันในกลุ่มประชากรข้ามชาติ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก         

กองทุนโลก ฯ ภายใต้โครงการฟ้ามิตร ครอบคลุม 36 จังหวัด การท างานในช่วง 2 ปี ที่ผ่านมา ได้มีความ
พยายามในการเข้าถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติ โดยเจ้าหน้าที่ภาคสนาม และอาสาสมัครที่เป็นแรงงานข้ามชาติ 
เพ่ือให้การบริการป้องกันเอชไอวี อาทิเช่น การสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การแจกจ่ายสื่อและ
อุปกรณ์ป้องกัน เน้นกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง อาทิ กลุ่มลูกเรือประมง กลุ่มที่
ท างานในสถานประกอบกิจการต่อเนื่องจากประมงกลุ่มพนักงานบริการ กลุ่มท างานก่อสร้าง และกลุ่มแรงงาน
ภาคการเกษตร โดยโครงการสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายจ านวนประมาณ 250,000 คน แจกถุงยางอนามัยไป
มากกว่า 3 ล้านชิ้น แรงงานข้ามชาติมากกว่า 6 พันคนได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และเกือบสามพัน
คนได้รับการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ด้านการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เมื่อสิ้นสุดเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 มีผู้ติดเชื้อ ฯ ที่เป็น
แรงงานข้ามชาติจ านวน 2,151 คนได้รับยาต้านไวรัสภายใต้โครงการ NAPHA Extension อย่างไรก็ตาม คาด
ว่าน่าจะมีผู้ติดเชื้อ ฯ ที่เป็นแรงงานข้ามชาติกว่า 700 คนที่ยังเข้าไม่ถึงการรักษาในปี 2556 นอกจากนี้ มี
ความก้าวหน้าของนโยบายที่ช่วยสนับสนุนการเข้าถึงการรักษาของแรงงานข้ามชาติโดยกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศนโยบายประกันสุขภาพโดยสมัครใจแก่แรงงานข้ามชาติ และขยายสิทธิประโยชน์ครอบคลุมไปถึง      
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ แม้ว่าในทางปฏิบัติยังมีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานอยู่ อีกทั้ง
งบประมาณที่จะสนับสนุนการด าเนินงานในปีต่อๆไปเมื่อกองทุนโลกฯยุติลงยังไม่ชัดเจน เนื่องจากประชากร
ข้ามชาติ ไม่ได้ถูกก าหนดให้เป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในแผนยุทธศาสตร์ ฯ เอดส์ชาติฉบับปัจจุบัน  

ข้อสรุป:การด าเนินงานป้องกันในประชากรกลุ่มนี้มีความก้าวหน้าอย่างมากจากการสนับสนุน
งบประมาณจากแหล่งทุนภายนอก อย่างไรก็ตามมีข้อกังวลเกี่ยวกับแหล่งทุนที่จะสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันในอนาคต รวมทั้งความไม่ชัดเจนของการปฏิบัติตามนโยบายประกันสุขภาพทีเ่อ้ือต่อการเข้าถึงการรักษา 

กิจกรรมที่ต้องเร่งด าเนินการ 

แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
1. เพ่ิมความชัดเจนการก าหนดเป้าหมายและการด าเนินงานในกลุ่มแรงงานข้าม

ชาติให้อยู่ในแผนงานหลักของประเทศทั้งแผนยุทธศาสตร์ แผนปฎิบัติการ และ
แผนงานขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนต่างๆ เพื่อให้เกิดกลไกการสนับสนุน
อย่างเป็นระบบ 

สิ้นปี พ.ศ. 2557 

2. ควรทบทวน แก้ไขกฎหมาย นโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการการส่งเสริมสุขภาวะ
ของประชากรกลุ่มนี้ อาทิ นโยบาย/ กฏกระทรวงแรงงานที่ยังกีดกันแรงงานข้าม
ชาติให้อยู่และท างานอย่างถูกกฏหมาย สิทธิประโยชน์ที่รอบด้านของบัตร
ประกันสุขภาพ และระเบียบการจัดจ้างพนักงานสาธารณสุขข้ามชาติ เป็นต้น 

พ.ศ. 2557-2559 
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เป้าหมายที่ 2  

ปฏิญญาการเมือง: ลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558  

ยุทธศาสตร์ชาติ: ลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดลง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 

  

การด าเนินงานป้องกัน ฯ ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด(PWID) ในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา เกิดจากความ
ร่วมมือที่มากข้ึนของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กรระหว่างประเทศ และการมีส่วน
ร่วมของผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด กิจกรรมส าคัญของการท างานประกอบด้วยการลดและขจัดปัญหาที่เป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินการและเข้าถึงบริการการลดอันตรายจากการใช้ยาการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา
(Harm Reduction Program) โดยการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว (MMT) และการแจกอุปกรณ์ฉีดยา
สะอาด (NSP) รวมทั้งการลดอคติ ตีตรา และเลือกปฏิบัติที่มีต่อผู้ใช้ยาฯ 

การประเมินในภาพรวมพบว่าความครอบคลุมของการให้บริการป้องกันยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด
มาก พบปริมาณการแจกอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดเฉลี่ยอยู่ที่12 ชิ้น/คน/ปี(เป้าหมายเท่ากับ 88 ชิ้น) อัตราการใช้
ถุงยางอนามัยยังคงต่ า (ร้อยละ49)  อัตราการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เพียงร้อยละ 44 อุปสรรคส าคัญต่อการ
เข้าถึงบริการ ยังวนเวียนอยู่ในประเด็นเดิมๆ อาทิ อุปสรรคทางข้อกฏหมาย โดยเฉพาะประเด็น “การใช้ยาเสพติด 
เป็นอาชญากรรม” และ “การแจกเข็มเป็นการสนับสนุนให้เสพยา” ทัศนคติเชิงลบของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ   
ผู้บังคับใช้กฎหมายรวมทั้งการจัดระบบบริการที่ไม่สอดคล้องต่อความต้องการของผู้รับบริการที่มีความ
หลากหลายและแตกต่างในแต่ละบริบทของพ้ืนที่  

อย่างไรก็ตาม มีความก้าวหน้าส าคัญของนโยบายที่เอ้ือต่อการท างานกับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด คือ 
การลงนามค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 19/2556 เรื่องแผนปฏิบัติการพลัง
แผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ปี 2557-2558 ซึ่งก าหนดให้น ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) มาทดลองด าเนินการในกลุ่มผู้ใช้ยา ฯ ในพ้ืนที่เป้าหมาย 19 จังหวัด ซึ่งจะเป็นปัจจัยในการ
ขับเคลื่อนผลักดันให้การด าเนินการลดอันตรายจากการใช้ยามีความคล่องตัวและเป็นจริงมากขึ้น 

ข้อสรุป:ประเทศไทยจะสามารถด าเนินมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาแบบผสมผสานได้จริงก็
ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจากภาครัฐอย่างจริงจังในเรื่องการปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานด้านบริการ 
รวมถึงการปรับเจตคติในกลุ่มบุคลากรภาครัฐ ที่มีต่อผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด รวมทั้งจัดบริการเข้าถึงผู้ใช้ยา ฯ 
ในชุมชนให้มากขึ้น ในขณะที่แผนปฏิบัติการการแก้ไขปัญหายาเสพติด ปีพ.ศ. 2557-2558 ถือเป็นโอกาส
ส าคัญในการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมของการลดอันตรายจากการใช้ยาแบบผสมผสานในพ้ืนที่ ที่ จะช่วยลด
อุปสรรคในการเข้าถึงผู้ใช้ยา ฯของอาสาสมัคร และลดอุปสรรคการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยา ฯ ได้
มากขึ้น  
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กิจกรรมที่ต้องเร่งด าเนินการ 
แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 

1. ลดอคติ การตีตรา ต่อผู้ใช้ยา ฯ ในกลุ่มบุคลากรภาครัฐ โดยเฉพาะ
บุคลากรด้านสาธารณสุขผู้ให้บริการ และผู้บังคับใช้กฎหมาย  

พ.ศ. 2557-2558 

2. ปรับรูปแบบการบริการMMT และ NSP ให้มีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น และให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 

พ.ศ. 2557-2558 

3. เน้นการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาแบบผสมผสาน อย่างเต็ม
รูปแบบในพื้นที่ 19 จังหวัดน าร่อง  รวมทั้งมีการศึกษา-ประเมินผลการ
ด าเนินงานเมื่อครบ 2 ปี 

พ.ศ. 2557-2558 
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เป้าหมายที่ 3  

ปฏิญญาการเมือง: การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกหมดไปและการเสียชีวิตของแม่ที่มีเหตุเนื่องจาก  

เอดส์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

ยุทธศาสตร์ชาติ: อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู่ลูก น้อยกว่าร้อยละ 2 

 
การให้บริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก(PMTCT) ในประเทศไทยมีความครอบคลุม

และมีคุณภาพหญิงไทยที่ตั้งครรภ์เกือบทุกคนมาเข้ารับบริการฝากครรภ์ในสถานพยาบาลและเกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ99.7) ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ ฯ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ ฯ ร้อยละ 95 ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกและลูกที่แม่ติดเชื้อ ฯ เกือบทั้งหมดได้รับยาต้านไวรัส ฯ (ร้อยละ
99.5) การคาดประมาณอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงจากร้อยละ 2.7 ในปีพ.ศ. 2555 เหลือ
ร้อยละ 2.3 ในปีพ.ศ. 2556  

ส าหรับข้อมูลหญิงข้ามชาติในไทยมารับบริการฝากครรภ์ร้อยละ 93.7 มาเข้ารับบริการฝากครรภ์        
ร้อยละ 98.9 ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ ฯ และหญิงมีครรภ์ที่ติดเชื้อ ฯ ร้อยละ 71.5 ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อสู่ลูก ส่วนลูกที่คลอดจากแม่ติดเชื้อ ฯ ร้อยละ 97.8  ได้รับยาต้านไวรัส ฯ การคาด
ประมาณอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนี้ เท่ากับร้อยละ 4.8 

อย่างไรก็ตามการด าเนินงานบางส่วนควรได้รับการปรับปรุง อาทิ การเพ่ิมความครอบคลุมของการ
ให้บริการปรึกษาแบบคู่(ปัจจุบันอยู่ที่ ร้อยละ 38)  เพิ่มความครอบคลุมของการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ ฯ โดย
วิธี DNA PCR ในทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ ฯ และเพ่ิมความครอบคลุมของทารกที่ติดเชื้อ ฯ ให้ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสภายในขวบปีแรก รวมทั้งเพ่ิมความครอบคลุมของการเข้ารับบริการ PMTCT ส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ข้ามชาติที่ติดเชื้อ ฯ 

ข้อสรุป:ประเทศไทยมีความครอบคลุมของการให้บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกทั้งใน
ด้านการตรวจเลือดและให้ยาป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกสูง น่าจะท าให้ประเทศไทยเป็น
ประเทศในกลุ่มแรกของโลกท่ีจะบรรลุเป้าหมายยุติการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก < ร้อยละ 2) ได้ในปีพ.ศ. 2559 อย่างไรก็ตามยังมีรอยรั่วของบริการต่างๆที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น อาทิ 
การเพ่ิมความครอบคลุมของการให้บริการปรึกษาแบบคู่ การเพ่ิมความครอบคลุมของการรับบริการของหญิง
ตั้งครรภ์และทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ ฯ ต่อเนื่องหลังคลอด รวมทั้งสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ข้ามชาติที่ติด
เชื้อเอชไอวีได้รับบริการที่เหมาะสม  
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กิจกรรมทีค่วรเร่งด าเนินการ 

แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
1. ขยายบริการให้การปรึกษาแบบคู่ในคลินิกฝากครรภ์ให้ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 

ท าการประเมินผลการให้บริการ ฯ เพ่ือพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
พ.ศ. 2557-2558 

2. ปรับแนวทางการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในปี  
พ.ศ. 2557 โดยการให้ยาสูตรแรกเป็น TDF+3TC+EFV เริ่มยาเร็วที่สุดใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อทุกรายให้ยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องหลังคลอด
ส าหรับแม่ท่ีติดเชื้อ ฯ ทุกรายโดยไม่ค านึงถึงระดับ CD4  

พ.ศ. 2557-2558 

3. พัฒนาระบบการบริการจัดการผู้ป่วยรายบุคคลเชิงรุก (Active  case  
management) เพ่ือติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและทารกท่ี
คลอดจากแม่ท่ีติดเชื้อ ฯ ให้อยู่คงอยูในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง
โดยเร็ว  

พ.ศ. 2557-2558 
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เป้าหมายที่ 4  

ปฏิญญาการเมือง: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 15 ล้านคนได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ยุทธศาสตร์ชาติ:  การเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ลดลงครึ่งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2559 

                      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยได้รับการปกป้องทางสังคมและเข้าถึง 

                      การดูแลรักษา 

 
ในช่วง 2 ปีทีผ่่านมาประเทศไทยได้ปรับนโยบายเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพ่ิมหลายประการ

เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อ ฯ ได้รับการรักษาเร็วขึ้นและลดอัตราเสียชีวิตจากโรคเอดส์ อาทิ การปรับเกณฑ์การเริ่มรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสโดยใช้เกณฑ์ระดับ CD4 < 350 cells/mm3จากเดิมท่ีเคยใช้เกณฑ์ 200 cells/mm3  โดยเริ่ม

ให้การบริการเมื่อ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2556 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้มีมติยอมรับในหลักการเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ โดยใช้กลยุทธ์การให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติด

เชื้อ ฯ ทุกคนที่มีความพร้อมโดยไม่จ ากัดระดับ CD4 รวมทั้งเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อ ฯ รายใหม่เพ่ือส่งเข้ารับ

บริการรักษาแต่เนิ่นๆโดยจะเริ่มด าเนินการให้บริการตามเกณฑ์ใหม่ในวันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 

เมื่อพิจารณาสัดส่วนความครอบคลุมบริการผู้ติดเชื้อ ฯ ตามตามเกณฑ์การรับยาที่ระดับ CD4 < 350 

cells/mm3  พบว่า ความครอบคลุมการรับยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อ ฯ เท่ากับร้อยละ 80 ในปี พ.ศ. 2556 

ความครอบคลุมในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 86 และร้อยละ75) และในเด็กน้อยกว่าผู้ใหญ่ (ร้อยละ 

71 และร้อยละ 80) อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาความครอบคลุมของการเข้าถึงการบริการยาต้านไวรัสให้กับผู้ติด

เชื้อ ฯทุกคนโดยไมค่ านึงระดับ CD4 พบว่าขณะนี้มีความครอบคลุมร้อยละ 54 ของการคาดประมาณจ านวนผู้ติด

เชื้อ ฯ ทั้งหมด 

ถึงแม้ว่า ได้มีการขยายบริการเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสให้เร็วขึ้นในปีพ.ศ. 2555 ผู้รับยารายใหม่ส่วน

ใหญ่ยังมีระดับ CD4 ที่ต่ าเมื่อได้รับยาต้านไวรัส โดยพบค่ามัธยฐานระดับ CD4 สูงขึ้นเพียงเล็กน้อยคือจาก 92 

cells/mm3 ในปีพ.ศ. 2555 เป็น 111 cells/mm3 ในปีพ.ศ. 2556 และร้อยละ 67 ของผู้รับยาต้านไวรัสราย

ใหม่มีระดับ CD4 ขณะรับยาต่ ากว่า 200 cells/mm3   

การคงอยู่ในการรักษาของผู้รับยาต้านไวรัสจนถึงเวลาที่ 12 เดือนและที่ 24 เดือน ในปีพ.ศ. 2556

เท่ากับร้อยละ 83 และร้อยละ 79 ตามล าดับโดยมีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 8 และร้อยละ 11 

ตามล าดับ ผลการติดตามระยะยาวในกลุ่มผู้รับบริการที่เข้ามารับยาต้าน ฯ ในปีพ.ศ. 2552 พบว่าอัตราการคง

อยู่ในระบบบริการที่ 12, 24 และ 60 เดือน เท่ากับร้อยละ 83, ร้อยละ 78 และร้อยละ 76 ตามล าดับ ส่วน

อัตราเสียชีวิตสะสมเป็นร้อยละ 8 ร้อยละ 10 และร้อยละ 16 ตามล าดับ ส าหรับการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาพบ มี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจากร้อยละ 1 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 2 ในปีพ.ศ. 2556 
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ข้อสรุป:ประเทศไทยด าเนินการการให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ ฯ ได้ดี และดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมี

ความครอบคลุมการให้ยาต้านไวรัสเพ่ิมสูงขึ้นอย่างไรก็ตาม ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพโดยรวมยังไม่

เปลี่ยนแปลงมากนัก 

 

กิจกรรมทีต่้องเร่งด าเนินการ 
 

แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
1. ส่งเสริมและขยายบริการการปรึกษาและทราบสถานะการติดเชื้อ ฯ ทั้งใน

สถานบริการ ชุมชน และเชิงรุก ตลอดจนพัฒนาระบบส่งต่อให้เข้าสู่ระบบ
บริการรักษาแต่เนิ่นๆ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรหลัก 

พ.ศ. 2558 

2. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับการขยาย
เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสโดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องระดับเม็ดเลือดขาว CD4  

พ.ศ. 2558-2559 

3. พัฒนาระบบข้อมูล และการติดตามและประเมินผลเพ่ือการใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนฯ(รวมถึงการพัฒนาบุคลากร และพัฒนาระบบข้อมูลให้เชื่อมโยง
บริการทุกอย่างอย่างครบถ้วน  (บริการเชิงรุก - HCT–STI – ART –TB) 

พ.ศ. 2558 

4. เร่งรัดปรับปรุงการบริหารจัดการการประกันสุขภาพแก่ประชากรข้ามชาติ    พ.ศ. 2558 
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เป้าหมายที่ 5  

ปฏิญญาการเมือง: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตจากวัณโรคลดลงร้อยละ 50 ในปี 2558 

ยุทธศาสตร์ชาติ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตจากวัณโรคลดลงร้อยละ 50 ในปี 2559 

การด าเนินงานผสมผสานด้านวัณโรคและเอดส์ มีแนวทางที่สอดคล้องกับทิศทางขององค์การอนามัย
โลกที่ระบุไว้ว่า ควรด าเนินงานภายใต้วัตถุประสงค์3 ข้อ ได้แก่ 1.) จัดตั้งกลไกประสานความร่วมมือระหว่าง
แผนงานวัณโรคและเอดส์ 2.) ลดปัญหาของวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ3.) ลดปัญหาของเอดส์ในผู้ป่วย
วัณโรค  

การด าเนินงานในช่วงระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา พบความก้าวหน้าในหลายๆ ด้าน อาทิ การให้การ
ปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการแนะน าจากผู้ให้บริการ (Provider-initiated HIV testing and 
counseling:PITC) ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคได้บูรณาการอยู่ในแนวทางการด าเนินงานระดับชาติและมีการ
ด าเนินการทั่วประเทศ โดยก าหนดเป้าหมายให้ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนทุกคน ในปี
พ.ศ. 2556 ข้อมูลจากส านักวัณโรค พบว่า ร้อยละ 92  ของผู้ป่วยที่ตรวจพบวัณโรคได้รับการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวี และพบการติดเชื้อ ฯ ร้อยละ 15 หากพิจารณาจากฐานอุบัติการณ์ที่คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรคที่    
ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดในประเทศ พบว่า ครอบคลุมร้อยละ 38.8  ได้รับการรักษาทั้งวัณโรคและเอชไอวี แต่
หากค านวณจากฐานจ านวนผู้ปวยวัณโรคที่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด ความครอบคลุมที่ได้รับการ
รักษาทั้ง 2 โรค ร้อยละ 59 

จากการประเมินคุณภาพบริการด้วยข้อมูลที่สุ่มเลือกจากระบบ HIV Qual-T พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่มารับบริการ ร้อยละ 97.9 ได้รับการคัดกรองหาวัณโรคปอดอย่างน้อยหนึ่งครั้งในปีงบประมาณ 2556 ผู้ป่วย
วัณโรคท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยมีอัตราตายประมาณร้อยละ 13 ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีการติดเชื้อ
เอชไอวีประมาณสองเท่า 

ข้อสรุป:   ประเทศไทยมีการคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
ผู้ป่วยวัณโรคในอัตราที่สูง แต่อัตราเสียชีวิตในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและป่วยวัณโรคร่วมด้วยยังเป็นปัญหาที่ต้อง
เร่งรัดแก้ไข แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีฉบับใหม่ที่จะด าเนินการในปี 2557 ที่ระบุให้ยาต้านไวรัส
โดยไม่ค านึงถึงระดับ CD4 จะท าให้การเริ่มรักษาเร็วขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และส่งผลในการลดความเสี่ยงต่อการ
ป่วยวัณโรค และลดอัตราการตายอย่างได้ผล 

กิจกรรมที่ต้องเร่งด าเนินการ 
แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 

1. เร่งด าเนินการตามแนวทางการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ไม่รอให้ CD4 
ต่ า จะช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคและติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาเร็วขึ้น 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 

2. เร่งติดตามและประสานอุดช่องว่างบริการ ความครอบคลุมระหว่าง
การด าเนินงานแต่ละขั้นตอน โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีอัตราการตายสูง 
และการค้าหาผู้ป่วยวัณโรคยังไม่ครอบคลุม 

ภายในกันยายน 
พ.ศ. 2557 
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เป้าหมายที่ 6 

ปฏิญญาการเมือง : งบประมาณใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ส าหรับประเทศที่มีรายได้ 

 ระดับต่ าและปานกลางปีละ 22 - 24 พันล้านเหรียญสหรัฐ 

ยุทธศาสตร์ชาติ : เพิ่มสัดส่วนงบประมาณการป้องกันในจังหวัดพื้นที่เร่งรัดภายในปี พ.ศ. 2559 

 

ความมั่นคงทางงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันในกลุ่มประชากรหลักในจังหวัดเร่งรัด

ถือเป็นภาระกิจที่ส าคัญของประเทศ ในอดีตที่ผ่านมางบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันในประชากร

เป้าหมายหลัก ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก ในระยะ 2 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมี

ความก้าวหน้าทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ โดยได้พยายามเพ่ิมสัดส่วนการสนับสนุนการด าเนินงาน

ป้องกันจากแหล่งทุนภายในประเทศทั้งจากส่วนกลางและท้องถิ่น  

ในระดับประเทศมีการขยายกรอบวงเงินงบประมาณเพ่ือสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์ฯเอดส์แห่งชาติ 

และแผนงานยุติเอดส์ของประเทศไทยปีพ.ศ. 2557-2559 ที่เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี มีการสนับสนุนงบจาก

กองทุนดูแลผู้ป่วยเอดส์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ให้กับโครงการการด าเนินงาน

ป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มประชากรหลัก การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและ

การปรึกษา เป็นต้น มีการจัดท างบประมาณเพ่ิมขึ้นในส่วนของกรมควบคุมโรคเพ่ือเตรียมรับการด าเนินงานยุติ

ปัญหาเอดส์ในปีงบประมาณ 2558 และได้ขยายขอบเขตกองทุนดูแลผู้ป่วยเอดส์ ของสปสช. ให้มีหมวดการ

ป้องกันเพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีมีแต่หมวดการรักษา โดยจะเริ่มในปีงบประมาณ 2558  

ในระดับท้องถิ่น พบการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน

การด าเนินงานและสนับสนุนการซื้อถุงยางอนามัยในบางพ้ืนที่ อย่างไรก็ตาม พบปัญหาอุปสรรคในเรื่อง

ข้อจ ากัดของกฎระเบียบการใช้งบประมาณขององค์กรส่วนท้องถิ่น ซึ่งต้องมีการทบทวนแก้ไข  

การขยายการด าเนินงานป้องกันในแต่ละพ้ืนที่ โดยภาวะผู้น าและการเป็นเจ้าของร่วมของพ้ืนที่และ

ท้องถิ่นเป็นกุญแจส าคัญที่ท าให้บรรลุเป้าหมาย ได้มีความพยายามที่จะพัฒนาศักยภาพองค์กรส่วนท้องถิ่น ให้

สามารถจัดท าแผนและระดมทรัพยากร เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม พบว่าแผนงาน/โครงการด้านป้องกันเอดส์ในพ้ืนที่ที่เป็นรูปธรรมมีจ านวนไม่มากนักและส่วนใหญ่

ยังเป็นกิจกรรมด้านการสงเคราะห์ช่วยเหลือค่าครองชีพให้แก่ผู้ติดเชื้อ ฯ ขณะเดียวกัน ได้มีความพยายามที่จะ

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อสรุป:มีความก้าวหน้าที่ส าคัญเกิดขึ้นเพ่ือให้มั่นใจว่า มีงบประมาณมาสนับสนุนการป้องกันได้อย่าง

ยั่งยืน มีการระดมทรัพยากร/ทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนภายในประเทศทั้งจากส่วนกลาง พ้ืนที่ และส่วนท้องถิ่น 
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อย่างไรก็ตามต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้เกิดระบบการจัดสรร และใช้จ่ายงบประมาณที่มีความ

ยืดหยุ่น มีเสถียรภาพและยั่งยืน รวมทั้ง ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพและการระดม

ทรัพยากรขององค์กรส่วนท้องถิ่นในการจัดท าแผนงาน/โครงการด้านป้องกันส าหรับกลุ่มประชากรหลักและ

ประชากรทั่วไป 

กิจกรรมทีต่้องเร่งด าเนินการ 
 

แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 

1. ศึกษาและก าหนดกลไกการเงินการคลังทีย่ั่งยืนและเหมาะสมส าหรับ
กิจกรรมการป้องกัน ทั้งจากงบประมาณของภาครัฐ หรือแหล่งทุนอ่ืนๆ 
ภายในประเทศ 

 
ภายในเดือนกันยายน  

พ.ศ. 2558 
 

2. ผลักดันให้ได้รับการอนุมัติงบประมาณจากรัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรีชุดใหม่
รวมทั้งมีการขับเคลื่อนให้มีการจัดสรรทรัพยากรให้หน่วยงานต่างๆ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผล 

ภายในเดือนกันยายน  
พ.ศ. 2558-2559 

3. ขับเคลื่อนและเร่งรัดการพัฒนาศักยภาพขององค์กรระดับจังหวัด/ส่วน
ท้องถิ่น ให้ครอบคลุมพ้ืนที่เร่งรัด การพัฒนาแนวทางปฏิบัติส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณด้านการป้องกัน และการ
พัฒนาระบบข้อมูลด้านการใช้จ่ายเรื่องเอดส์ในระดับจังหวัด/ท้องถิ่นผ่าน
คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมของ
จังหวัดและท้องถิ่น 

ภายในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2558 
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เป้าหมายที่ 7 

ปฏิญญาการเมือง : ขจัดความเหลื่อมล้ าและความรุนแรงทางเพศ และเพิ่มศักยภาพของผู้หญิง 

และเด็กผู้หญิงในการป้องกันจากเอชไอวี 

ยุทธศาสตร์ชาติ :   การท างานด้านเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับการเคารพสิทธิและสนองตอบ 

  ต่อความจ าเพาะด้านเพศสภาวะ 

 
ประเทศไทยยังขาดข้อมูลที่จ าแนกเพศในหลากหลายมิติ โดยเฉพาะข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

ในประเด็นความรุนแรงในคู่ ความรุนแรงต่อผู้หญิง และความไม่เท่าเทียมทางเพศที่เชื่อมโยงกับการติดเชื้อ      
เอชไอวีในกลุ่มผู้หญิงข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับความรุนแรงในคู่ จากการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ในผู้หญิงที่
แต่งงานแล้วในปี พ.ศ. 2552 พบว่าร้อยละ 3 เคยถูกสามีท าร้ายร่างกาย โดยเฉพาะวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี
นอกจากนั้น จากสถิติผู้มารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีผู้หญิงและเด็กถูกกระท าความรุนแรง
จากแฟนหรือคู่สมรส เฉลี่ยประมาณ 62 รายต่อวันมารับบริการ ข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นปัญหาความ
รุนแรงต่อผู้หญิงได้ระดับหนึ่ง 

การด าเนินงานในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ได้มีความพยายามที่จะผลักดัน “ร่างพระราชบัญญัติ” อย่างน้อย 
3 ฉบับที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองและส่งเสริมสิทธิสตรี และความเสมอภาคระหว่างเพศ ซึ่งขณะนี้อยู่ใน
ขั้นตอนของการน าเสนอต่อรัฐสภาเพ่ือพิจารณา มีการรณรงค์สาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจเรื่องสิทธิทางเพศ 
การสื่อสารเรื่องเพศในเชิงบวก ซึ่งด าเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชาสังคม รวมทั้งมีการ
พัฒนาหลักสูตร และจัดการอบรมด้านเพศภาวะและเพศวิถีให้กับผู้ท างานกับกลุ่มประชากรหลัก ส่วนงานด้าน
บริการ มีการจัดท าโครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรและปลอดภัยในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ และการให้ค าปรึกษาเรื่องการตรวจหาเชื้อเอชไอวี และการปรึกษาด้านฮอร์โมน 
ทรีตเมนตส์ าหรับกลุ่มสาวประเภทสอง และผู้หญิงข้ามเพศในศูนย์ดรอป-อิน 

แม้ว่า ประเด็นความเหลื่อมล้ าระหว่างเพศไม่ได้ถูกจัดว่าเป็นปัญหาส าคัญส าหรับประเทศไทย แต่ใน
ประเด็นความรุนแรงจากคู่ โดยเฉพาะในมิติที่เชื่อมโยงกับเอชไอวี /เอดส์ มีความจ าเป็นต้องหาข้อมูลและ
หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม การเพ่ิมวิสัยทัศน์และมุมมองด้านเพศภาวะและความรุนแรงทาง
เพศ จะเป็นการเปิดมิติใหม่ของการท างานเอดส์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ข้อสรุป: เป้าหมายนี้จะไม่มีโอกาสบรรลุผล หากผู้ให้บริการและคนท างานด้านเอดส์ ยังไม่ตระหนัก
และมีมุมมองด้านเพศภาวะและความรุนแรงที่มีต่อผู้หญิงและบุคคลข้ามเพศภาพรวมของยุทธศาสตร์ ฯ เอดส์
แห่งชาติ ยังขาดกลวิธีการด าเนินงานและมาตรการชัดเจนด้านเพศภาวะและการลดความรุนแรงรวมทั้งขาด
ข้อมูลเชิงกลยุทธ์ที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นเนื่องจากเพศภาวะทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ 
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กิจกรรมที่ต้องเร่งด าเนินการ 
 

แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
1. บูรณาการการท างานด้านเอชไอวี/เอดส์และอนามัยเจริญพันธุ์ ให้เชื่อมโยงกับ

มิติด้านเพศภาวะความหลากหลายทางเพศ และความรุนแรงที่ทางเพศรวมถึง
การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการให้มมีุมมองดังกล่าว 

ภายในปี พ.ศ. 2557 

2. จัดให้มีการส ารวจข้อมูลระดับชาติ การศึกษาวิจัย และการจัดท าข้อมูลเชิงกล
ยุทธ์ในประเด็นเรื่องความ ไม่เท่าเทียมทางเพศ ความรุนแรงต่อผู้หญิง ความ
รุนแรงจากคู่ ในมิติที่เชื่อมโยงกับการติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์  

ภายในปีพ.ศ. 2558 

3. ทบทวน ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย กฎระเบียบและนโยบายต่าง ๆ เพื่อให้เกิด
สภาวะแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินการป้องกันและแก้ปัญหาเอดส์ใน
ผู้หญิง 

ภายในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2559 
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เป้าหมายที่ 8 

ปฏิญญาการเมือง: ขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบ โดยการส่งเสริม

กฎหมายและนโยบายท่ีให้ความส าคัญกับสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน 

ยุทธศาสตร์ชาติ:  - จ านวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือละเมิดสิทธิในผู้ติดเชื้อและประชากรหลักลดลงไม่น้อย 

    กว่าร้อยละ 50 ภายในปี 2559 

- ขยายสภาพแวดล้อมป้องกันทางสังคมและทางกฎหมายท่ีจ าเป็นต่อการป้องกันการ 

  ติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษา 

 

ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ได้มีการทบทวนกฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการขจัดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ ฯ ผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ และกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งพบว่ามีกฎหมาย นโยบาย
อย่างน้อย 3 เรื่องที่ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข  เช่น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด กฎหมายการป้องกัน
และปราบปรามการค้าประเวณี และการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ที่ต้องขอ
ความยินยอมจากพ่อแม่ผู้ปกครองนอกจากนี้ยังมีความก้าวหน้าของนโยบายที่สนับสนุนการเข้าถึงบริการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสของแรงงานข้ามชาติ ได้แก่ การประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ในการบริการบัตรประกัน
สุขภาพ เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ให้มีการจ าหน่ายบัตรประกันสุขภาพกับแรงงานข้ามชาติทุกคน ในราคา
คนละ 2,800 บาทต่อปี และขยายสิทธิประโยชน์ครอบคลุมถึงการรักษาเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส อย่างไรก็ตาม 
พบว่าการปฏิบัติจริงในพื้นที่ยังมีอุปสรรคมาก 

 มีการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม ผลักดันให้ยามีราคาถูก เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อ  ฯ เข้าถึงการรักษาได้  
ได้มีการพัฒนากลยุทธ์มาตรการและกลไกเพ่ือคุ้มครองผู้ที่ถูกละเมิดสิทธิ จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือลดการตี
ตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ ฯ ผู้ได้รับผลกระทบ อาทิ จัดท าสปอตวิทยุ ผลิตหนังสั้น มีการอบรมด้านสิทธิ
มนุษยชน เอชไอวี และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ให้แก่ผู้ที่ท างานกับแรงงานข้ามชาติรวมทั้ง การ
พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมบทบาทในการปกป้องสิทธิตนเองให้แก่พนักงานบริการ และสามารถให้การช่ วยเหลือ
ผู้อื่นในกรณีที่พบปัญหาด้านกฏหมายและการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

ได้พัฒนาเครื่องมือและการส ารวจเพ่ือทราบขนาดปัญหาและวัดการตีตราและเลือกปฏิบัติของ
ประชาชนและผู้ให้บริการสุขภาพ การตีตราที่มีต่อประชากรหลักและผู้ติดเชื้อ ฯ อย่างเป็นมาตรฐานและเป็น
รูปธรรม ไดร้ิเริ่มพัฒนาเครื่องมือเฝ้าระวังและตอบโต้กรณีความรุนแรงต่อพนักงานบริการคาดว่าการด าเนินการ
และข้อมูลจะแสดงผลได้ในปีพ.ศ. 2557 

ข้อสรุป:ยังคงมีกฎหมาย และสภาวะแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการด้านเอชไอวีในกลุ่ม     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและประชากรหลักการพัฒนาเครื่องมือการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติจึงเป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่จะช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ และพัฒนาการด าเนินงานด้านนี้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
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กิจกรรมทีต่้องเร่งด าเนินการ 

 
แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 

1. ปรับปรุง แก้ไข ข้อกฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการ
บริการของกลุ่มประชากรหลักและเยาวชน 

ภายในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2558 

2. เพ่ิมช่องทางและกระบวนการสื่อสารเพื่อ “ท าให้เอดส์เป็นเรื่องปกติ” ใน
ฐานะที่เป็นโรคเรื้อรังทางการแพทย์อย่างหนึ่ง และเพ่ือลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 

ภายในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2557 

3. สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพของแกนน าและเครือข่ายกลุ่ม
ประชากรที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์/ทางสังคม ให้สามารถจัดการเรื่อง
สิทธิของตนเอง และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการปกป้องคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชน 

ภายในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2558 
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เป้าหมายที่ 9 

ปฏิญญาการเมือง: ขจัดการกีดกันการเดินทางของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ยุทธศาสตร์ชาติ:  ประเทศไทยไม่มีการห้ามผู้ติดเชื้อ ฯ เดินทางเข้าประเทศ 

 

 

เป้าหมายที่ 10 

ปฏิญญาการเมือง : ขจัดระบบการให้บริการด้านเอชไอวีที่ด าเนินการคู่ขนานกับบริการอ่ืนเพื่อให้การ 

  บูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์กับงานสุขภาพและการพัฒนาโดยรวม 

ยุทธศาสตร์ชาติ :  ไม่มีเป้าหมายเฉพาะ 

 

การบริการด้านเอชไอวีในประเทศไทย ส่วนใหญ่ได้บูรณาการเข้าไปกับระบบบริการสุขภาพและการ
พัฒนาโดยรวมเต็มรูปแบบแล้ว อาทิ การพัฒนาสุขภาพ การช่วยเหลือทางสังคม การศึกษา และแรงงาน 
อย่างไรก็ตามการบูรณาการเพ่ือให้เกิดระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะเปราะบางและเด็กที่ได้รับ
ผลกระทบจากเอดส์กับระบบปกป้องทางสังคมในระดับพ้ืนที่ ยังคงเป็นเรื่องท้าทาย 

ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา มีการด าเนินงานของโครงการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะ
เปราะบางและเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ (CHILDLIFE) ซึ่งได้รับสนับสนุนจากกองทุนโลกโดยด าเนินการ
ใน 29 จังหวัดที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูง กิจกรรมที่ส าคัญประกอบด้วย การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
โดยให้โครงการเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนของจังหวัด  การด าเนินงานมุ่งเน้นให้เกิดระบบ
บริการที่เป็นเครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและระบบชุมชน ส่งเสริมความมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลเด็ก ในรูปแบบของคณะท างานเด็กในชุมชน(Child Action Group – CAG) การจัดบริการ
ดูแลและปกป้องคุ้มครองเด็กกลุ่มเป้าหมายแบบรอบด้าน การส่งเสริมการท างานร่วมกัน  3 ระบบคือ ระบบ
ชุมชน ระบบสุขภาพ และระบบปกป้องคุ้มครองทางสังคม การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยการท างาน
ร่วมกันของภาคประชาสังคมและเครือข่ายผู้ติดเชื้อ ฯ ในหลากหลายรูปแบบ อาทิ การท างานร่วมกับชุมชน 
การผลิตสื่อเผยแพร่ รวมทั้ง การให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
ติดตามประเมินผลและการน าข้อมูลยุทธศาสตร์ไปใช้  

การท างานด้านเอดส์ของหน่วยงานภาครัฐ มีการแบ่งบทบาทภารกิจ และการด าเนินการโดยใช้แผน
ยุทธศาสตร์ และมีเป้าหมายร่วมกัน คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการได้เคยให้เรื่องเอดส์เป็นการท างาน
บูรณาการร่วมระหว่างกระทรวง และให้ใช้ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานหลักร่วมกัน (Joint KPI) ในการวัดผลสัมฤทธิ์ 
ความส าเร็จและร่วมรับผิดชอบตัวชี้วัดดังกล่าว การด าเนินการได้ท ามาต่อเนื่องมา 3 ปี และได้ยกเลิกตัวชี้วัดใน
ปี พ.ศ. 2555 อย่างไรก็ตาม ในปีพ.ศ. 2556 คณะกรรมการเอดส์แห่งชาติเอดส์เห็นชอบให้เรื่องเอดส์ควรเป็น
ตัวชี้วัดบูรณาการเพ่ือสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์ ซึ่งอยู่ในขั้นตอนการเห็นชอบจาก กพร. ต่อไป 
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ข้อสรุป:แม้ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการบูรณาการเรื่องเอชไอวี แต่ยังมีความท้าทายส าคัญใน
เรื่องระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะเปราะบางและเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์กับระบบปกป้องทาง
สังคมในระดับพ้ืนที่ และการผลักดันให้น าตัวชี้วัดร่วมการด าเนินงาน กลับมาใช้ก ากับการด าเนินงานด้านเอดส์
ของหน่วยงานต่างๆภาคราชการ 

 

กิจกรรมทีต่้องเร่งด าเนินการ 

 

แนวทาง/กิจกรรม กรอบระยะเวลา 
1. ผลักดันและสร้างกระบวนการให้ตัวชี้วัดร่วมด้านเอดส์มาเป็นเครื่องมือ

ในการร่วมมือและร่วมรับผิดชอบของหน่วยงานภาครัฐในการผลักดัน
การท างานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 

พ.ศ. 2557-2559 

2. บูรณาการแผนงานโครงการ CHILDLIFE เข้ากับภารกิจของกระทรวง
ที่เก่ียวข้อง โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคี เพ่ือพัฒนา
นโยบายและมาตรการการด าเนินงานด้านเด็กของประเทศ 

พ.ศ. 2557-2559 
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4.  โครงการการปฏิบัติที่ดี 
 

องค์กรและภาคีการท างานได้ด าเนินงานและน าเสนอโครงการการปฏิบัติที่ดีให้กับทางศูนย์อ านวยการ
บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติดังนี้ 
  
กรณีที่ 1: โครงการ ACHIEVED เพื่อเข้าถึงพนักงานบริการทางเพศหญิงและชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยเสนอการปฏิบัติที่ดีในการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย(MSM) และกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ท างานนอกสถานบริการ (non-venue based FSW) เพ่ือชักชวน
เข้าสู่ระบบบริการป้องกันและการตรวจการติดเชื้อ ฯ ซึ่งได้ข้อค้นพบว่า การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทั้ง FSW และ 
MSM ได้ส าเร็จ ต้องใช้ทักษะ ประสบการณ์และความรู้ที่หลากหลายด้าน บุคลิกที่มีความเป็นจ าเพาะที่ท าให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดความไว้วางใจ สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย MSM ได้โดยผ่านทางเครือข่ายของกลุ่ม หรือ       
ผู้ประสานเชื่อมโยงเครือข่าย ส่วนกลุ่ม FSW การมีส่วนร่วมของเจ้าของสถานประกอบการเป็นกุญแจส าคัญที่
จะท าให้การด าเนินงานโครงการ ฯ ประสบความส าเร็จมากขึ้นการจัดให้บริการที่เป็นเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย
ทั้ง FSW และ MSM จะท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการการตรวจหาเชื้อฯเพ่ิมมากขึ้น เช่น การจัดให้มีหน่วย
เคลื่อนที่ในการตรวจหาเชื้อฯและแจ้งผลตรวจเลือดภายในวันเดียว การบริการที่เป็นมิตรไม่ตีตรากลุ่มเป้าหมาย 
รวมถึงการบริการที่เป็นส่วนตัวไม่ปะปนกับคนทั่วไป  
 

กรณีที่ 2 การให้บริการเมทาโดนระยะยาวในชุมชน : ความร่วมมือเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยา  
 

มูลนิธิ PSI ได้ริเริ่มโครงการน าร่องการให้บริการบ าบัดด้วยเมทาโดนในระยาว (MMT) ในชุมชน ให้แก่
ผู้ใช้ยาในพ้ืนที่ห่างไกล ที่ไม่สะดวกไปรับบริการ MMT ในสถานพยาบาลของภาครัฐ ซึ่งตั้งอยู่ในเขตเมืองและ
ส่วนใหญ่มักให้การบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะสั้น 45 วันเท่านั้นซึ่งท าให้ผู้รับการบ าบัดมักกลับไปใช้ยาอีก การ
จัดบริการ MMT ในชุมชน เป็นความร่วมมือกันระหว่างผู้น าชุมชน อาสาสมัครผู้ใช้ยา บุคลากรสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ ด าเนินการในศูนย์ Drop-in จังหวัดเชียงราย ผลการด าเนินงานหลังจาก 6 เดือน พบว่ามีผู้ใช้ยามารับ
บริการMMT 97 คน อัตรากลับไปใช้ยาซ้ า (relapsing rate) มีร้อยละ 8 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับ
อัตรากลับไปใช้ยาซ้ าในกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะสั้น ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 92แสดงให้เห็นว่า 
community based MMT มีประสิทธิภาพในการป้องกันผู้ใช้ยาไม่ให้กลับไปใช้ยาอีก จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ใช้ยาที่มารับบริการ พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กล่าวคือ มีสุขภาพดี สามารถไปท างานได้ และได้รับการ
ยอมรับจากเพ่ือนบ้านและนายจ้าง 
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กรณีที่ 3 : เสริมพลังผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อ กับการเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ และลดความรนุแรงทางเพศ    
 

ด าเนินการโดยเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและมูลนิธิรักษ์ ไทย เป็นโครงการส่งเสริม
ศักยภาพแกนน าซึ่งเป็นผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อและคู่ ให้ท ากิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมายในระบบบริการ อาทิ การ
ให้การปรึกษาแบบคู่ในคลินิกฝากครรภ์  ท าให้เกิดรูปแบบการให้บริการโดยแกนน าและคู่ เชื่อมประสานภาคี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือผู้หญิงและคู่ที่เผชิญปัญหา ได้รับการยอมรับจากบุคลากรให้เข้าร่วมเป็น
ทีมท างานในโรงพยาบาล โดยแกนน าและคู่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายผู้หญิงและคู่ที่เป็นกลุ่มอายุต่ ากว่า20 ปี 
กลุ่มชาติพันธุ์ ประชากรข้ามชาติ และคู่ผลเลือดต่าง เพ่ือน ามาเข้าสู่กิจกรรมที่ประกอบด้วยเนื้อหาในเรื่อง การ
ประเมินความรู้เรื่องการเจาะเลือด การประเมินความเสี่ยง การสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก เป็นต้น  
 
กรณีที่ 4: การด าเนินการแก้ไขปัญหาเอดส์ในเรือนจ าอย่างย่ังยืนด้วยการประสานความร่วมมือในจังหวัด 
 

การจัดกิจกรรมด าเนินงานตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า โดยสถานพยาบาลเรือนจ ากลาง 
ล าปาง กรมราชทัณฑ์ ร่วมกับโรงพยาบาลล าปาง และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง นับเป็นตัวอย่างของ
แนวทางปฏิบัติที่ดีของการคิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาการด าเนินการแก้ไขปัญหาเอดส์ในเรือนจ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใช้ทรัพยากรบุคคลเท่าที่มีอยู่และเครือข่ายการท างานในจังหวัดเป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคลื่อน แสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาลเรือนจ าสามารถจัดกิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ใน
เรือนจ าได้ไม่แตกต่างกับชุมชนภายนอก ซึ่งการด าเนินการได้ผลเช่นนี้ เกิดจากความร่วมมือร่วมใจกันของทุก
ฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
 
กรณีที่ 5: การสร้างเครือข่ายการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพ 
 

ที่ผ่านมาเด็กติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่จะต้องรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลจังหวัด ท าให้โรงพยาบาลมีภาระงานมาก ในขณะที่เด็กและผู้ดูแลต้องเสียค่าใช้จ่ายและใช้เวลา
อย่างมากในการเดินทางมารับบริการการสร้างเครือข่ายการดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพระหว่าง
โรงพยาบาลจังหวัดกับโรงพยาบาลชุมชนจึงเกิดขึ้นโดยใช้ต้นแบบของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
และขยายไปยัง 12 จังหวัดโดยได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ และ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐและในปี 
พ.ศ. 2554-2556 ได้ขยายรูปแบบเครือข่ายการดูแลเด็กอย่างมีคุณภาพไปจนครบ 75 จังหวัด โดยมี 4 ศูนย์
การเรียนรู้คือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นศูนย์การเรียนรู้ระดับภาคและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับโรงพยาบาล
อ่ืน ๆ ในแต่ละภาค แนวปฏิบัตินี้แสดงให้เห็นถึงความร่วมมือขององค์กรต่างๆในการสนับสนุนการให้บริการ
ดูแลเด็กเอชไอวีที่มีคุณภาพภายใต้ระบบสาธารณสุขไทย 
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กรณีที่ 6: การเข้าถึงยาต้านไวรัสของแรงงานต่างด้าว และความลดความเหลื่อมล ้าของสิทธิประโยชน์ของ  
   3 กองทุนประกันสุขภาพ 
 

แมร้ะบบประกันสุขภาพของประเทศไทยให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ฟรีแก่ผู้ติดเชื้อ ฯ ที่เป็นคนไทย 
แต่สิทธินี้ไม่ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติ จึงเกิดการขับเคลื่อนเพ่ือขยายสิทธิประโยชน์การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
แก่แรงงานข้ามชาติ โดยประสบความส าเร็จเมื่อกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2556 
ทีม่ีสาระส าคัญให้คนต่างด้าวเข้าถึงหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง คือประกันสังคมของกระทรวงแรงงาน
หรือประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ สิทธิประโยชน์ได้ครอบคลุมไปถึงการตรวจหาการติดเชื้อ ฯ  
และการปรึกษา การให้ยาต้านไวรัส ฯ เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกและการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสแมใ้นทางปฏิบัติยังมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ฯ   

ส่วนในเรื่องความเหลื่อมล้ าของบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของชุดสิทธิประโยชน์ของ 3 กองทุน 
ได้แก่ ระบบสวัสดิการข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเทศไทยได้
สร้างความเป็นเอกภาพ และลดความเหลื่อมล้ า โดยบูรณาการสิทธิประโยชน์และระบบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
ด้วยยาต้านไวร้สทั้ง 3 ระบบกองทุน เข้าด้วยกันเพ่ือให้ผู้รับบริการทั้ง 3 กองทุนได้รับการรักษาที่มีมาตรฐาน
เดียวกัน เมื่อมีการเปลี่ยนสิทธิ์ก็ยังคงได้รับการรักษาแบบเดิมและต่อเนื่อง  

 
กรณีที่ 7: การปรึกษาเพื่อเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็กและวัยรุ่น 
 

การดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนและส่งผลต่อการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ ฯ แก่ผู้ป่วยเด็กเป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยให้เด็กยอมรับและปฎิบัติ
ตนในการดแูลสุขภาพอย่างถูกต้อง 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมมือกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และพยาบาลและผู้ให้การปรึกษาจากศูนย์การเรียนรู้
โรงพยาบาลได้พัฒนาหลักสูตรอบรมและจัดการอบรมการปรึกษาเพ่ือการเปิดเผยสภาวะผลเลือดแก่เด็กและ
วัยรุ่นให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาลครอบคลุม 71 จังหวัดทั่วประเทศ จากการประเมินพบผลลัพธ์ว่ามีจ านวน
เด็กท่ีรู้สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองเพ่ิมข้ึน ผู้ดูแลเด็กในครอบครัวส่วนใหญ่รู้สึกโล่งใจ และสัมพันธภาพ
ในครอบครัวดีขึ้น เจ้าหน้าที่สามารถสื่อสารให้ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ได้มากข้ึน 
 
กรณีที่ 8: พนักงานสาธารณสุขข้ามชาติ (Migrant Health Workers) ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของประชากรข้ามชาติ 
 

โครงการป้องกันเอชไอวีและเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย หรือที่รู้จักกันในนาม 
โครงการPHAMIT ให้บริการการป้องกันเอชไอวีแก่ประชากรข้ามชาติ โดยการคัดเลือกแรงงานข้ามชาติมา
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อบรมเป็นพนักงานสาธารณสุข(MHW) เพ่ือช่วยให้บริการด้านสุขภาพ อาทิเช่น เป็นล่ามแปลภาษา และให้
ค าปรึกษาแก่แรงงานข้ามชาติที่มาโรงพยาบาล พนักงานสาธารณสุข ฯ เหล่านี้ ได้รับการชักชวนจากการท า
กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน (community outreach) โดยก่อนที่จะมาเป็นพนักงานสาธารณสุข ฯ แรงงานข้าม
ชาติ ได้รับการพัฒนาศักยภาพและผ่านการอบรมในเรื่องเอชไอวีและการดูแลสุขภาพ และท าหน้าที่เป็นผู้ช่วย
ในการท ากิจกรรมเชิงรุกในชุมชนมาก่อน จากนั้นจึงพิจารณาคัดเลือกผู้ที่มคีวามรับผิดชอบ และมีความสามารถ
ในการสื่อสารเรื่องเอชไอวี มาเป็นพนักงานสาธารณสุข ฯ เพ่ือช่วยให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาล หรือเป็น
เจ้าหน้าที่ภาคสนามท างานกับองค์กรเอกชนพนักงานสาธารณสุขข้ามชาติ มีบทบาทช่วยเชื่อมโยงการท างาน
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน อาทิเช่น สนับสนุนการท างานของหน่วยสุขภาพเคลื่อนที่  ช่วยงานด้านป้องกัน
และควบคุมโรคระบาดในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ส าหรับแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ
พนักงานสาธารณสุข ฯ ช่วยติดตามดูแลให้มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอนอกจากนี้ โครงการ PHAMIT
ยังให้การสนับสนุนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง อบรมและจัดจ้างพนักงานสาธารณสุขข้ามชาติประมาณ 
20 คนเพ่ือช่วยให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชากรข้ามชาติในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและโรงพยาบาลประจ า
ท้องถิ่น 
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5. การสนับสนุนจากภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ 
 

ภาคพัีฒนาระหว่างประเทศหรือองค์กรระหว่างประเทศใช้แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์ฉบับปัจจุบันเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายทั้ง 10 ด้านใน

รอบปพี.ศ. 2555 – 2556 

กองทุนโลก ฯ สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานเพื่อเติมเต็มช่องว่างของประเทศไทย โดยสนับสนุน

การด าเนินงานป้องกันในกลุ่มประชากรหลักคือชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายข้ามเพศ พนักงานบริการ ผู้ใช้ยา

เสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง และการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ แก่แรงงานข้ามชาติ และเป็นช่วงสองปีแรก

ของการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือและให้ความคุ้มครองทางสังคมแบบองค์รวมแก่เด็กที่ได้รับ

ผลกระทบจากเอดส์ เด็กด้อยโอกาสและเด็กมีภาวะเปราะบางท่ีอยู่ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูง 

รัฐบาลสหรัฐโดยศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข และ USAID  เป็นหน่วยงานหลักที่

สนับสนุนทั้งด้านวิชาการและงบประมาณเพ่ือพัฒนากลยุทธ์และวิธีการด าเนินงานที่เป็นนวัตกรรมหรือเป็น

ต้นแบบกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพของแผนงานป้องกันในกลุ่มประชากรหลักและผู้ต้องขัง 

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกการส่งเสริมพัฒนาสุขภาพแก่แม่และลูกที่ติดเชื้อเอชไอวีใน

ระยะยาว การยกระดับและคุณภาพระบบบริการการรักษาเอชไอวีทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ การป้องกันและรักษา

วัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวีและการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลเพ่ือน าไปขยายผลให้

กว้างขวางทั่วประเทศ 

หน่วยงานขององค์การสหประชาชาติประจ าประเทศไทย (UN Joint Team on AIDS) มีแผนการ

ท างานร่วมเพ่ือสนับสนุนประเทศไทยในสามด้านหลักคือ 1) การศึกษาและส่งเสริมให้มีการเร่งรัดและขยายการ

ด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลสูงสุดต่อการลดการติดเชื้อ ฯ รายใหม่และให้มีการด าเนินงานอย่างจริงจังใน

พ้ืนที่เร่งรัด 2) สนับสนุนการทบทวนกฎหมายและกฏเกณฑ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการบริการส าคัญของ

ประชากรหลักและด าเนินการขับเคลื่อนให้มีมติแห่งชาติเพ่ือลดอุปสรรคดังกล่าว และ 3) พัฒนาข้อมูลเชิง

ยุทธศาสตร์ที่ช่วยในการตัดสินใจและปรับปรุงการด าเนินแผนงานหลักของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้

แต่ละหน่วยงานภายใต้องค์การสหประชาชาติยังมีกิจกรรมด าเนินการอ่ืนๆ ที่ช่วยสนับสนุนประเทศไทยให้

บรรลุเป้าหมายของประเทศเช่นกัน 
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6. การติดตามและประเมินผล 
 

ความก้าวหน้าของการด าเนินงานที่ส าคัญในช่วง 2 ปี ที่ผ่านมา คือ การมีแผนก ากับติดตามประเมินผล
ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติด้านเอดส์ และการจัดตั้งคณะอนุกรรมการด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  ในวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2555 เพ่ือให้มี
โครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์และติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน รวมถึง จัดท าข้อเสนอเชิง
นโยบายและสนับสนุนให้ด าเนินการตามแผนงานด้านระบบข้อมูลอย่างประสิทธิภาพ  

ในส่วนของระบบข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผล  ประเทศไทยมีระบบการเฝ้าระวังที่ครอบคลุม
ทั้งการเจ็บป่วย การเสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรม โดยมีการส ารวจความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และ
ส ารวจอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ ฯ มีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ฯ และพฤติกรรมเสี่ยงแบบบูรณาการใน
กลุ่มประชากรหลักและประชากรข้ามชาติ ระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรม ระบบเฝ้าระวังการดื้อยา ซึ่งล้วนเป็น
ฐานข้อมูลที่ส าคัญในการติดตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของเอชไอวี  ในขณะเดียวกัน ได้
ท าการคาดประมาณสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในผู้ใหญ่ โดยใช้ Asian Epidemic Model และ
ใช้ตัวแบบ Spectrum คาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก มีการส ารวจและคาดประมาณจ านวนประชากร
เข้าถึงยากระดับประเทศ ซึ่งล้วนแตม่ีความส าคัญต่อการก าหนดนโยบายและแผนงานของประเทศ  

 ในส่วนของระบบข้อมูลเพื่อติดตามการรักษา ที่ส าคัญคือ ได้พัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูล National 
AIDS Database (NAP) เป็น NAP-plus ซึ่งบูรณาการข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ของผู้ที่รับการรักษา
ในระบบประกันสุขภาพทั้งสามกองทุนเข้าเป็นฐานข้อมูลเดียวกัน และพัฒนาระบบการน าเสนอข้อมูล
สารสนเทศ (GIS) จากฐานข้อมูล NAP-plusเพ่ือเป็นข้อมูลติดตามความครอบคลุมและคุณภาพการบริการ
รักษาดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการจัดท าโปรแกรมNAP-DAR เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในระดับหน่วยบริการได้เองซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลในฐานข้อมูล 
NAP-plus และการจัดท ารายงานตัวชี้วัดที่สะท้อนสถานการณ์ไดใ้กล้เคียงความเป็นจริงมากข้ึน  

ในส่วนของระบบข้อมูลด้านป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ ฯ จากแม่สู่ลูก ระบบข้อมูล Perinatal HIV 
Intervention Monitoring System (PHIMS) version 3 ได้ด าเนินการอย่างเต็มประสิทธิภาพในปีพ.ศ. 2556 
ส่งผลให้ความครอบคลุมของการรายงานเพ่ิมขึ้น  มีการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือติดตามการด าเนินงานในกลุ่ม
ประชากรหลักคือ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และกลุ่มเยาวชน ที่
เรียกว่า Routine Integrated HIV Information System (RIHIS) และพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือประเมินจ านวน
เด็กท่ีต้องการความช่วยเหลือและการเข้าถึงกิจกรรมของเด็กด้อยโอกาสใน 19 จังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนจาก
กองทุนโลก ฯ รวมทั้ง การพัฒนาข้อมูลติดตามการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ส าหรับการประเมินผลและการศึกษาวิจัยที่ส าคัญซึ่งน ามาสู่การปรับเปลี่ยนนโยบายและปรับปรุงการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ได้แก่ การศึกษาต้นทุนและผลตอบแทนทางเลือกเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์
ในประเทศไทย การประเมินโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ 
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และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด การประเมินผลการให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีการดูแลรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส ฯ และการดูแลผู้ติดเชื้อ ฯ โดยศูนย์องค์รวมการศึกษา sexual orientation and gender assessment 
ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และการทบทวนผลการด าเนินงาน Early Infant Diagnosis 

ในส่วนของการใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจได้ส่งเสริมให้มีการวัดและใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยบริการอย่างต่อเนื่องและเมื่อสิ้นปีพ.ศ. 2555 HIVQual-T ได้รับการบูรณาการเข้าสู่ระบบปกติโดย
สนับสนุนให้เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพของสถานพยาบาลเพ่ือใช้ประกอบการขอรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) 

นอกจากนี้ ยังได้พัฒนาเครื่องมือที่เป็นนวัตกรรมใหม่เพ่ือการเข้าถึงและใช้ข้อมูลที่สะดวก เข้าใจง่าย
เพ่ือชี้ประเด็นส าคัญที่น าไปสู่การตัดสินใจ คือ AIDS ZERO PORTAL (AZP) ซึ่งเป็นเครื่องมือเบ็ดเสร็จจุดเดียว
ที่รวบรวมข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับเอชไอวีไว้ในที่ เดียวกัน  สามารถแสดงผลข้อมูลได้หลายระดับ ทั้งใน
ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับหน่วยบริการ  

การด าเนินการเพ่ือตอบสนองต่อแผนงานการยุติปัญหาเอดส์ โดยขยายงานด้านป้องกันแบบบูรณาการ
และผสมผสาน ก่อให้เกิดความท้าทายใหมส่ าหรับระบบการติดตามประเมินผลและการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
ของประเทศ การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลที่สามารถบูรณาการหรือเชื่อมโยงภาคการป้องกันและการ
รักษาดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพการเร่งรัดให้ขยายโครงสร้างการขับเคลื่อนการติดตามประเมินผลในระดับ
จังหวัดรวมทั้งการพัฒนาบุคลากรและงบประมาณส าหรับการติดตามประเมินผลอาจช่วยสนับสนุนและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการติดตามประเมินผลของประเทศ 
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     ภาพรวม: ข้อมูลตัวชี้วัดความก้าวหน้าในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ของประเทศไทย 
เป้าหมายที่ 1: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านการมีเพศสัมพันธ์ 

      ปฏิญญาการเมือง :  ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558  
        ยุทธศาสตร์ชาติ :  ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านการมีเพศสัมพันธ์ลง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศ 
ปี 2559 

2552 2553 2554 2555 2556 

ประชากรทั่วไป 

1.1 

ร้อยละของเยาวชนชายและหญงิอายุ 15-24 ปี ทีบ่อกวิธีการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธไ์ด้ถูกต้อง และไม่
เห็นด้วยกับความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ 

  

 

ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

 

ร้อยละของนักเรียนมัธยมปลายสายสามัญ (ชั้น ม. 5) และ
นักเรียนมัธยมสายอาชีพ (อาชีวศึกษาปีที่ 2)ที่บอกวิธีการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธไ์ด้ถูกต้องและไม่
เห็นด้วยกับความเชื่อผิดๆ เก่ียวกับการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ 

นักเรียนช้ัน ม.5 
ชาย 

 
28.6 28.9 21.9 25.2 24.3 

นักเรียนช้ัน ม.5 
หญิง 

 
30.3 29.7 23.5 25.9 23.7 

นักเรียนอาชีวะปี 
2 ชาย 

 
28.7 23.2 19.0 20.1 21.5 

นักเรียนอาชีวะป ี
2 หญิง 

 
30.9 23.9 18.1 21.4 23.0 

1.2 
ร้อยละของเยาวชนชายและหญงิอายุ 15-24 ปี ที่มี
เพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ป ี

  
 

ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

 

ร้อยละของนักเรียนมัธยมปลายสายสามัญ (ชั้น ม. 5) ที่มี
เพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ป ี

นักเรียนช้ัน ม.5 
ชาย 

 
4.8 6.0 8.0 4.1 5.3 

นักเรียนช้ัน ม.5 
หญิง 

 
1.8 1.8 3.3 2.5 2.8 
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศ 
ปี 2559 

2552 2553 2554 2555 2556 

ประชากรทั่วไป 

 
ร้อยละของนักเรียนมัธยมสายอาชีพ (อาชีวศึกษาปีที่ 2)ที่มี
เพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ป ี

นักเรียนอาชีวะปี 
2 ชาย 

 
8.6 11.0 13.5 6.9 9.5 

นักเรียนอาชีวะป ี
2 หญิง 

4.2 5.6 6.2 5.3 4.9 

1.3 
ร้อยละของประชากรชายและหญิงอายุ 15-49 ปี ที่มีคู่
เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนในปีที่ผ่านมา  

  
 

ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

 

ร้อยละของพนักงานในสถานประกอบกิจการ ชายและ
หญิงอายุ 15-49 ปี ที่มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนในปีที่
ผ่านมา 

พนักงานชาย   16.2 21.6 

พนักงานหญิง 
 

 5.5 4.6 

1.4 

ร้อยละของประชากรชายและหญิงอายุ 15-49 ปี ที่มีคู่
เพศสัมพันธ์มากกว่า1 คน ในปีที่ผ่านมา รายงานว่าใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

  

 

ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

 

ร้อยละของพนักงานในสถานประกอบกิจการ ชายและหญิง
อายุ 15-49 ปี ที่มีคู่เพศสัมพันธม์ากกว่า1 คน ในปทีี่ผา่นมา 
รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

พนักงานชาย 
 

 53.9 49.0 

พนักงานหญิง   30.9 16.7 

1.5 
ร้อยละของประชากรชายและหญิงอายุ 15-49 ปี ได้ตรวจ
และรู้ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผ่านมา   

 
ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

 ร้อยละของพนักงานในสถานประกอบกิจการ ชายและ
หญิงอายุ 15-49 ปี ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

พนักงานชาย   18.0 23.7 

พนักงานหญิง   19.2 25.2 
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายของ
ประเทศ ปี 

2559 
2552 2553 2554 2555 2556 

 1.6 ร้อยละของเยาวชน(หญิง) อายุ 15-24 ปีติดเชื้อเอชไอวี   0.3% 0.58% 0.44% 0.44% 0.40% 0.43% 

พนักงานบริการ
หญิง 

1.7 ร้อยละของพนักงานบริการที่ไดร้ับบริการป้องกันการติดเชื้อ ฯ   80.0%   50.45%   53.89%  

1.8 
ร้อยละของพนักงานบริการรายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าคน
ล่าสดุ   95.0%   95.56%   93.60%  

1.9 
ร้อยละของพนักงานบริการไดต้รวจและรู้ผลตรวจการตดิเช้ือ 
เอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

  90.0%   47.76%   55.60%  

1.10 ร้อยละของพนักงานบริการที่ติดเชือ้เอชไอวี   1.0%   2.69%   2.16%  

พนักงานบริการ
ชาย 

1.7 ร้อยละของพนักงานบริการที่ไดร้ับบริการป้องกันการติดเชื้อ ฯ   80.0%   61.00%   73.77%  

1.8 
ร้อยละของพนักงานบริการรายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าคน
ล่าสดุ 

  99.0%   88.00%   98.18% 
 

1.9 
ร้อยละของพนักงานบริการไดต้รวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผ่านมา   90.0%   49.00%   52.38% 

 

1.10 ร้อยละของพนักงานบริการที่ติดเชือ้เอชไอวี   10.2%   16.00%   12.20%  

ชายมี
เพศสัมพันธ์กับ

ชาย 

1.11 
ร้อยละของชายมเีพศสัมพันธ์กับชายที่ไดร้ับบริการป้องกันการตดิ
เชื้อ ฯ 

  80.0%   43.79%   52.65% 
 

1.12 
ร้อยละของชายมเีพศสัมพันธ์กับชายรายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักครั้งล่าสดุกับคู่นอนชาย 

  95.0%   80.22%   85.49% 
 

1.13 
ร้อยละของชายมเีพศสัมพันธ์กับชาย ได้ตรวจและรูผ้ลการตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 เดือนทีผ่่านมา 

  90.0%   14.93%   25.58% 
 

1.14 
ร้อยละของชายมเีพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเช้ือเอชไอวี 
   6.0%   8.02%   7.13% 
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รายงานความก้าวหน้าในการป้องกันและแก้ไขปัญ
หาเอดส์ ปีพ.ศ. 2557

 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 

เป้าหมาย
ของ

ประเทศ 
ปี 2559 

2552 2553 2554 2555 2556 

การปรึกษา
และตรวจ
การติดเชื้อ
เอชไอวี 

 

1.16 
 

จ านวนชายและหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปได้ตรวจและรู้ผลการตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (รวมถึงหญิงตั้งครรภ)์ 

    1,054,334  1,146,093  1,344,165  

จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี     22,339  21,907  22,122  
จ านวนชายและหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปได้ตรวจและรู้ผลตรวจการ
ติดเช้ือเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (ไม่รวมหญิงตั้งครรภ์) 

    307,114     356,816  
   

527,373  
จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวี     17,464 16,984 17,031 

1.16.1 
ร้อยละของสถานบริการสุขภาพท่ีตรวจการติดเชื้อฯด้วยชุดตรวจ 
rapid test kits และประสบปัญหาการขาดคลังช่ัวคราวใน 12 
เดือนที่ผ่านมา (ตัวช้ีวัดใหม)่ 

 
    ไม่มีข้อมูล 

การติดเชื้อ
โรคติดต่อ

ทาง
เพศสัมพันธ ์

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (STIs) 

1.17.1 
ร้อยละของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ได้ตรวจการ
ติดเชื้อซิฟิลสิเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 

           91.55% 95.78% 

1.17.2 
ร้อยละของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสไดผ้ลเป็น
บวก 

           0.06% 0.05% 

1.17.3 ร้อยละของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสและได้รับการรักษา            93.10% 97.87% 

1.17.4 ร้อยละของพนักงานบริการติดเชื้อซิฟิลิสระยะเฉียบพลัน 
ค่ามัธย
ฐาน 

       0.26% 0.00% 0.00% 

ค่าเฉลี่ย        0.62% 0.54% 0.69% 

1.17.5 ร้อยละของ MSM ติดเชื้อซิฟิลิสระยะเฉยีบพลัน      24.36% 
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศปี 2559 
2552 2553 2554 2555 2556 

การติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (STIs) 

1.17.6 
จ านวนผู้ติดเชื้อซิฟิลิส (ระยะปฐมภูมิ ระยะทุติยภูมิ 
และระยะแฝง/ไม่ทราบ) ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
(ตัวชี้วัดใหม่) 

     
  
 

2,273 

1.17.7 
จ านวนทารกติดเชื้อซิฟิลิสเมื่อแรกเกิด (เกิดมีชีพและ
เกิดไร้ชีพ)ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (ตัวชี้วัดใหม)่ 

     
  
 

ไม่มี
ข้อมูล 

1.17.8 
จ านวนชายที่ตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea) 
ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (ตัวชี้วดัใหม่) 

     
  
 

6,409 

1.17.9 
จ านวนชายที่ตรวจพบสิ่งคัดหลั่งจากท่อปัสสาวะใน 
12 เดือนที่ผ่านมา (ตัวชี้วัดใหม)่ 

      
ไม่มี

ข้อมูล 

1.17.10 

จ านวนผู้ที่ตรวจพบแผลที่อวัยวะสืบพันธุ์ 
(genital ulcer disease) ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
(ตัวชี้วัดใหม่) 

      
ไม่มี

ข้อมูล 
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เป้าหมายที่ 2: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

    ปฏิญญาการเมือง : ลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558  
     ยุทธศาสตร์ชาติ :  ลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดลง  2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศป ี2559 
2552 2553 2554 2555 2556 

 
2.1 

จ านวนการแจกเข็มสะอาดต่อคนต่อปี ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดดว้ยวิธีฉีด ตาม
แผนงานแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาด (NSP) 

  88.0 
  
  

9.79 11.52 12.02 

2.2 ร้อยละของผู้ใช้ยาฯ รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด   95.0% 39.18% 46.02%   49.06%   
2.3 ร้อยละของผู้ใช้ยาฯ รายงานว่าใช้อุปกรณ์ฉีดยาสะอาดเมื่อฉีดยาครั้งล่าสุด   82.0% 42.02% 77.68%   80.45%   

2.4 
ร้อยละของผู้ใช้ยาฯได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ใน 12 
เดือนที่ผ่านมา 

  90.0% 39.99% 40.71%   43.65%   

2.5 ร้อยละของผู้ใช้ยา ฯ ทีต่ิดเชื้อเอชไอว ี   21.0% 17.20% 21.87%   25.20%   

2.6 

คาดประมาณจ านวนผู้ใช้สารเสพติดประเภทฝิ่น  (โดยวิธีการฉีดและไมฉ่ีด) จ านวนผูไ้ด้รับสารทดแทนอนุพันธ์ฝิ่น (OST) 
2.6.1  คาดประมาณจ านวนผู้ใชส้ารเสพติดประเภทฝิ่น  (โดยวิธกีารฉีดและ
ไม่ฉีด) 

   
 

ไม่มีข้อมูล 

2.6.2 จ านวนผู้ได้รบัสารทดแทนอนุพันธฝ์ิ่น (OST)    4,500  2,201 2,612 3,735 4,068 

2.7 
จ านวนสถานที่ให้บริการแจกเข็มและอุปกรณ์สะอาด (NSP) จ านวนสถานที่ให้บริการสารทดแทนอนุพันธ์ฝิ่น (OST) 

2.7.1   จ านวนสถานที่ให้บริการแจกเข็มและอุปกรณ์สะอาด      39 49 42 36 38 
2.7.2   จ านวนสถานที่ให้บริการสารทดแทนอนพุันธฝ์ิ่น      49 N/A  147   147  147 
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เป้าหมายที่ 3: การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกหมดไป 

      ปฏิญญาการเมือง : การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกหมดไปและการเสียชีวิตของแม่ที่มีเหตุเนื่องจากเอดส์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
      ยุทธศาสตร์ชาติ :  อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก น้อยกว่ารอ้ยละ 2  

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศปี 
2559 

2551 2552 2553 2554 2555 2556 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้าน
ไวรัส ฯ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อ ฯ จาก
แม่สู่ลูก 

  98.80% 93.60% 95.00% 94.20% 93.98% 93.75% 95.15% 

3.1.1 
ร้อยละของแม่ติดเชื้อ ฯ ได้รับยาต้านไวรัสส าหรับ
ตนเองและลูกในช่วงระยะเวลาการให้นมแม่ (ใหม่) 

    

ตัวชี้วัดไม่
สอดคล้องกับการ
ด าเนินงานประทศ

ไทย 

3.2 
ร้อยละของทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ ฯ ได้รับการ
ตรวจการติดเชื้อฯ ภายใน 2 เดือนหลังคลอด 

  90.0% 
  
  

75.80% 73.13% 77.23% 72.87% 

3.3 อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก   2.0%   
  

3.75% 3.04% 2.74% 2.30% 

3.4 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวี ระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด
ระยะหลังคลอด (น้อยกว่า 72 ชั่วโมง) รวมถึงผู้ที่ทราบ
สถานะการติดเชื้อฯ มาก่อน 

     99.70% 99.30% 99.50% 99.87% 99.14% 99.74% 

3.5 
ร้อยละของสามีของหญิงที่มาฝากครรภ์ ได้ตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
 
 
 

   60.0% 
 
 
 
 
 

32.30% 38.41% 
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รายงานความก้าวหน้าในการป้องกันและแก้ไขปัญ
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศปี 
2559 

2551 2552 2553 2554 2555 2556 

 

3.6 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
ตรวจคัดกรองด้วย CD4 หรือเกณฑ์ทางคลินิก 
เข้าเกณฑ์เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  

      44.00%   85.56% 88.16% 

3.7 
ร้อยละของทารกเกิดจากแม่ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ได้รับ
ยาต้านไวรัสฯเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯจากแม่
สู่ลูกในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด 

     96.50% 99.30% 99.40% 99.00% 99.17% 99.47% 

3.8 

ร้อยละของทารกเกิดจากแม่ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ (ไม่ว่าแม่หรือลูก) เพ่ือ
ลดการถ่ายทอดเชื้อฯ ในช่วงระยะเวลาการให้นม
แม่ 

  

 

ตัวชี้วัด ไมส่อดคล้องกับการด าเนินงานประเทศไทย  

3.9 
ร้อยละของทารกเกิดจากแม่ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ได้ยา  
co-trimoxazole (CTX) เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสในระยะ 2 เดือนหลังคลอด 

  

 

 35.90%  42.00% 51.99% 57.34% 

3.10 

การสาธิตและแจกอุปกรณ์การเลี้ยงลูกด้วยนม (งด
นมแม่, ให้นมผสม, การให้นมแบบผสมผสาน/หรือ
อ่ืนๆ) ส าหรับทารกท่ีเกิดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี 
ในช่วงการให้วัคซีน DTP ครั้งที่ 3   

  

 

ตัวช้ีวัด ไม่สอดคล้องกับการด าเนนิงานประเทศไทย  

3.11 
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์อย่าง
น้อย 1 ครั้ง    

 
   772,772 747,967 783,305 804,484 
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เป้าหมายที่ 4: การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
     ปฏิญญาการเมือง :   ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 15 ล้านคนได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
    ยุทธศาสตร์ชาติ :    ผู้ติดเชื้อ ฯ ทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยเข้าถึงการรักษาดูแล และการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ลดลงครึ่งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2559  
 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศป ี2559 
2552 2553 2554 2555 2556 

 4.1 การได้รับยาต้านไวรัสฯ 

4.1.1 

รัอยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ท่ีเข้าเกณฑ์เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 

  90 %      

- (CD4 <200 cell/ml)    75.76% 71.80% 77.00%  
- (CD4 <350 cell/ml)     59.10% 64.61% 69.96% 80.25% 

- ไม่จ ากดั CD4 Level     53.55% 

4.1.2 จ านวนผู้ใหญ่และเด็กที่ก าลังรับการรักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ    216,118 208,570 225,272 239,090 246,049 

4.2 การคงอยู่ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 

4.2a 
รัอยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี  ที่ยังคงรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ อย่างน้อย 
12 เดือนหลังเริ่มการรักษา   95.0% 85.14% 80.70% 83.12% 82.11% 82.70% 

4.2b 
ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่อย่างน้อย 24 เดือน หลังเริม่
การรักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ (ในกลุ่มที่เริม่การรักษาด้วยยาต้านเมื่อปี พ.ศ. 2553)       79.80% 79.80% 78.89% 78.38% 

4.2c 
ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ท่ียังมีชีวิตอยู่อย่างน้อย 60 เดือน หลังเริ่ม
การรักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ (ในกลุ่มที่เริม่การรักษาด้วยยาต้านฯ เมือ่ปี พ.ศ. 2550)         

ไม่มี
ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 

75.91% 

4.3 

จ านวนสถานบริการสุขภาพที่ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ          

-   ส าหรบัผู้ใหญ ่  
  1,014 943 937 949 978 

-   ส าหรบัเด็ก      672 675 
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศป ี2559 
2552 2553 2554 2555 2556 

 
4.4 

ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ประสบปญัหาขาดคลัง
ยาชั่วคราวอย่างน้อย 1 ครั้งใน 12 เดือนที่ผ่านมา  

  

  
3.14% 

ไม่มี
ข้อมูล 

3.55% 

4.5 
ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อฯ ท่ีเข้าเกณฑ์การรักษาด้วยยา co-trimoxazole 
หรือ CTX (ตามแนวทางแห่งชาติ) และได้รับการรักษาด้วย CTX เพื่อการป้องกัน
(ไม่จ าเป็นต้องรายงานปี 2557) 

 

  
89.00% 89.32% 92.47% 

 

4.6 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 
 

จ านวนผู้ใหญต่ิดเชื้อฯ ที่เริ่มเข้ารบัการดูแลเอชไอวี ก่อนการรับยาต้านไวรสัฯ  
(pre-ART) ภายในปีท่ีรายงาน (ไมจ่ าเป็นต้องรายงานปี 2557)   

  
  10,646  

 

จ านวนผู้ใหญต่ิดเชื้อฯ ที่เริ่มเข้ารบัการดูแลเอชไอวี  ก่อนการรักษาด้วยยาต้านฯ 
(pre-ART)  และเริ่มการรักษาด้วยยาต้านฯ (on-ART) ภายในปีท่ีรายงาน (ไม่
จ าเป็นต้องรายงานปี 2557)   



  
 24,654  

 

4.6a 
จ านวนผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่ได้รับการดูแลเอชไอว ีภายในปีที่
รายงาน (ตัวช้ีวัดใหม)่   

  
407,046  

4.6b 
จ านวนผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี  ที่เริ่มเข้ารับการดูแลเอชไอวีในช่วงระยะเวลา
ของการรายงาน (ตัวช้ีวัดใหม)่   



     
52,521  

4.7 การตรวจจ านวนเชื้อไวรัสในเลือด (Viral Load) 

4.7a 
ร้อยละของผูไ้ดร้ับยาต้านฯ ได้ตรวจ viral load และผลการตรวจพบ VL<50 
copies/mL ในช่วงเวลาของการรายงาน(ตัวช้ีวัดใหม)่ 

  

  
95.38% 

4.7b 
ร้อยละของผูร้ับยาต้านฯ ได้ตรวจ viral load และผลการตรวจพบ VL ≤ 1000 
copies/ml ภายหลัง 12 เดือนของการรักษา(ตัวช้ีวัดใหม)่   



  
92.54% 
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เป้าหมายที่ 5: ลดการเสียชีวิตจากวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
       ปฏิญญาการเมือง : ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตจากวัณโรคลดลงร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558 

       ยุทธศาสตร์ชาติ :   ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตจากวัณโรคลดลงร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2559 
 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศปี 2559 
2552 2553 2554 2555 2556 

 

5.1 
ร้อยละของจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรค ตามการคาด
ประมาณ ได้รับการรักษาทั้งวัณโรคและเอชไอวี 

  50.0% 25.53% 26.07% 36.19% 27.84% 38.37% 

5.2 
ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่เริ่มเข้ารับการดูแล
เอชไอวีและป่วยเป็นวัณโรคระยะแพร่กระจาย (ตัวชี้วัดใหม่) 

 

  ไม่มี
ข้อมูล 

5.3 
ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่เริ่มเข้ารับการดูแล   
เอชไอวีและได้รับยา Isoniazid เพ่ือป้องกันวัณโรค (Isoniazid 
preventive therapy หรือ IPT)  

     
ไม่มี

ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 

5.4 
ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่อยู่ในระบบการดูแล  
เอชไอวีได้รับการคัดกรองวัณโรคในการดูแลล่าสุด 

     94.98% 
ไม่มี

ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 
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เป้าหมายที่ 6: งบประมาณใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขป้ญหาเอดส์มีเพยีงพอ 
 

   ปฏิญญาการเมือง :    งบประมาณใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ส าหรับประเทศที่มีรายได้ระดับต่ าและปานกลางปีละ 22 - 24 พันล้านเหรียญสหรัฐ 
     ยุทธศาสตร์ชาติ :      เพิ่มสัดส่วนงบประมาณการป้องกันในจังหวัดพื้นที่เร่งรัดภายในปี พ.ศ. 2559 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายของ

ประเทศป ี2559 
2551 

 
2552 

 
2553 

 
2554 

 
2555 

 
2556 

 

 

6.1 

งบประมาณรายจา่ยในการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ทั้งหมด(ล้านบาท) 

   6,928 7,208 7,733 9,922 8,793 8,827 

ร้อยละของรายจ่ายฯ จากแหล่งทุนภายในประเทศ (%)    85.4 93.3 85.2 85.7 89.8 89.4 

6.2 

งบประมาณรายจา่ยดา้นการป้องกันเอดส์ทั้งหมด(ลา้นบาท)    1,500 987 1,014 1,333.70 1,470.60 1,506.10 

ร้อยละของรายจ่าย ดา้นการป้องกัน จากงบประมาณในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ทัง้หมด (%) 

   21.7 13.7 13.1 13.4 16.7 17.1 

ร้อยละของรายจ่ายดา้นการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ จาก
แหล่งทุนภายในประเทศ (%) 

   79.8 87.8 47.9 55.7 76.9 78.2 

6.3 

งบประมาณรายจา่ยดา้นการป้องกันเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก 
(ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด พนักงานบริการทางเพศ และ ชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย) 

   NA NA NA 246.72 166.04 166.58 

ร้อยละของรายจ่ายดา้นการป้องกันเอดส์ในกลุ่มประชากรหลักจาก
งบประมาณรายจา่ยเอดส์ด้านการป้องกันทั้งหมด (%)    NA NA NA 18.5 11.3 11.1 

ร้อยละของรายจ่ายดา้นการป้องกันเอดส์ ในกลุ่มประชากรหลกั
จากแหล่งทุนภายในประเทศ (%)    NA NA NA 2.3 8.8 13.8 

หมายเหตุ : อัตราแลกเปลี่ยน ในปี 2551-2556 จากธนาคารประเทศไทย.อัตราการแลกเปลี่ยน เงินไทย 1 เหรียญ เท่ากับ 33.29, 34.29, 31.69, 30.49, 31.08, และ30.73 ตามล าดับ  
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เป้าหมายที่ 7: ขจัดความเหลื่อมล้ าทางเพศ 

        ปฏิญญาการเมือง :  ขจัดความเหลื่อมล้ าและความรุนแรงทางเพศ และเพิ่มศักยภาพของผู้หญิง และเด็กผู้หญิงในการป้องกันจากเอชไอวี 

        ยุทธศาสตร์ชาติ :    การท างานด้านเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับการเคารพสิทธิและสนองตอบต่อความจ าเพาะด้านเพศสภาวะ 

 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด GARP UA 
เป้าหมายของประเทศปี 

2559 
2555 2556 

 

7.1 
สัดส่วนของหญิงอายุ 15-49 ปี ที่แต่งงานหรือมีคู่แล้ว ที่ถูกท าร้ายร่างกายหรือได้รับความรุนแรง
ทางเพศจากคู่ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

      
ไม่มี

ข้อมูล 

 
เป้าหมายที่ 8 : ขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ

         ปฏิญญาการเมือง : ขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบโดยการส่งเสริมกฎหมายและนโยบายที่ให้ความส าคัญกับสิทธิมนุษยชน   

 และเสรีภาพขั้นพื้นฐาน 

         ยุทธศาสตร์ชาติ :  - จ านวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือละเมิดสิทธิในผู้ติดเชื้อ ฯ และประชากรหลักลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2559 

                      - ขยายสภาพแวดล้อมป้องกันทางสังคมและทางกฎหมายที่จ าเป็นต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษา 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด GARP UA เป้าหมายของประเทศปี 2559 2555 2556 

 8.1 
สัดส่วนของหญิงและชายอายุ 15-49 ปี ที่มีเจตคติ แบ่งแยกหรือเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

 

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติลง 
ร้อยละ 50 

  
ไม่มี

ข้อมูล 
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รายงานความก้าวหน้าในการป้องกันและแก้ไขปัญ
หาเอดส์ ปีพ.ศ. 2557

 

เป้าหมายที่ 10: สร้างเสริมความเข้มแข็งของการบูรณาการเอชไอวี 
       ปฏิญญาการเมือง : ขจัดระบบการให้บริการด้านเอชไอวีที่ด าเนินการคู่ขนานกับบริการอ่ืนเพื่อให้การบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

                                  กับงานสุขภาพและการพัฒนาโดยรวม 

       ยุทธศาสตร์ชาติ :    ไม่มีเป้าหมายเฉพาะ 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด GARP UA เป้าหมายของประเทศปี 2559 2555 2556 
 

10.1 

ร้อยละของเด็กก าพร้าทุกประเภทอายุ 10-14 ปี ที่มาโรงเรียน       

ส่วน A: เด็กก าพร้าทั้งพ่อและแม่     91.70% 

ส่วน B: เด็กก าพร้าพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่ง     97.70% 

10.2 สัดส่วนของครัวเรือนยากจนที่สุด ได้รับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจใน 3 เดือนที่ผ่านมา   ก าหนดเป้าหมายภายหลัง  80.19% 

 


