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I 

 

ความน า 
 

 ประเทศไทยได้ให้ค ำมัน่สญัญำตำมขอ้ตกลงของปฏญิญำทำงกำรเมอืงเรื่องเอชไอวแีละเอดส์ในที่
ประชุมใหญ่สหประชำชำติพ.ศ. 2554 (Political Declaration on HIV/AIDS in 2011) ว่ำจะมุ่งมัน่ในกำร
ด ำเนินงำนป้องกนัและแก้ไขปัญหำเอดส์รวมทัง้แสดงเจตน์จ ำนงต่อวสิยัทศัน์ “มุ่งสู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนย”์
ได้แก่ 1) ไม่มผีู้ตดิเชื้อฯรำยใหม่ 2)ไม่มกีำรตำยเนื่องจำกเอดส์และ 3)ไม่มกีำรตตีรำและเลอืกปฏบิตั ิโดย
แผนยุทธศำสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์แห่งชำติ (พ.ศ. 2557-2559) ก ำหนดเป้ำหมำยเมื่อสิ้นปี            
พ.ศ. 2559 จะลดผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีำยใหมล่งสองในสำม ลดกำรตดิเชือ้ทำรกเมือ่แรกเกดิจำกมำรดำทีต่ดิเชื้อ
เอชไอวใีหเ้หลอืต ่ำกว่ำรอ้ยละ 2 ลดกำรเสยีชวีติจำกเอดสล์งครึง่หนึ่ง และลดกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัต่ิอ         
ผูต้ดิเชือ้ฯและกลุ่มประชำกรหลกัทีม่คีวำมเปรำะบำงลงครึง่หนึ่งจำกเดมิ 

นอกจำกนี้คณะกรรมกำรแห่งชำตวิ่ำดว้ยกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส ์ไดเ้หน็ชอบกบันโยบำยกำร
ยตุปัิญหำเอดสป์ระเทศไทยภำยในปี พ.ศ. 2573 เมือ่วนัที ่28 พฤศจกิำยน พ.ศ. 2557 ซึง่มเีป้ำหมำยทีจ่ะยุติ
ปัญหำเอดส์ ดังนี้  1) ไม่มีเด็กแรกเกิดติดเชื้อเอชไอวี 2) กำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่น้อยกว่ำปีละ  
1,000 คน  3) ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอวทีุกคนเขำ้ถงึบรกิำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯและ 4) ไมม่กีำรตตีรำและ
เลอืกปฏบิตัต่ิอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอวแีละประชำกรหลกัที่มภีำวะเปรำะบำงต่อกำรตดิเชือ้เอชไอว ีทัง้นี้ได้
ก ำหนดให้องค์กรทุกระดับทัง้ส่วนกลำง เขตและพื้นที่ ร่วมกันระดมทรพัยำกรและรบัผิดชอบให้บรรลุ
เป้ำหมำยดงักล่ำว นอกจำกนี้ยงัไดพ้ฒันำเครื่องมอืที่ส ำคญัๆและจดัท ำแผนปฏบิตักิำรเร่งรดักำรยุตปัิญหำ
เอดสป์ระเทศไทยปี พ.ศ. 2558 –2562 โดยใชย้ทุธศำสตรฯ์เอดสช์ำตเิป็นกรอบหลกัในกำรก ำหนดเป้ำหมำย 
กจิกรรมหลกัหรอืวธิกีำรด ำเนินงำน ซึง่มุง่เน้นกำรเชื่อมโยงและผสมผสำนกำรด ำเนินงำนดำ้นกำรป้องกนัให้
ต่อเนื่องกบังำนด้ำนกำรรกัษำ ตัง้แต่กำรเข้ำถึงบรกิำรป้องกัน กำรเข้ำสู่ระบบบรกิำร กำรตรวจวินิจฉัย            
กำรรกัษำและกำรคงอยู่ในระบบ (R-R-T-T-R) ในกลุ่มประชำกรหลัก เพื่อใช้เป็นแนวทำงหลกัในกำร
ด ำเนินงำนในทุกระดบั ทัง้ระดบัประเทศ เขตและจงัหวดั เพื่อใหป้ระเทศไทยสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยกำรยตุิ
ปัญหำเอดสใ์หไ้ดภ้ำยในปี พ.ศ. 2573 
 รำยงำนควำมก้ำวหน้ำระดบัประเทศในกำรป้องกนัและแก้ไขปัญหำเอดส์ปี พ.ศ. 2558 ฉบบันี้ เป็น
กำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำครัง้ที่ 8 ของประเทศไทย นับตัง้แต่มกีำรรำยงำนครัง้แรกในปี พ.ศ. 2545 ตำม
ขอ้ตกลงของปฏญิญำว่ำดว้ยพนัธกรณเีรือ่งเอชไอว/ีเอดสใ์นทีป่ระชุมใหญ่สหประชำชำต ิรำยงำนฉบับน้ีเสรจ็
สมบูรณ์โดยได้รบัควำมร่วมมอืจำกองค์กรและภำคีเครอืข่ำยทุกภำคส่วน ทัง้ภำครฐั ภำคประชำสงัคม 
องค์กรพฒันำเอกชน ภำควชิำกำร องค์กรระหว่ำงประเทศ และผู้แทนจำกเครอืข่ำยผู้ติดเชื้ อเอชไอวแีละ
เอดสแ์ห่งประเทศไทยเขำ้มำมสี่วนร่วมทีจ่ะตอบค ำถำมตำมตวัชีว้ดัทีก่ ำหนด โดยร่วมกนัท ำหน้ำที่รวบรวม
ขอ้มลูกำรด ำเนินงำนในช่วงปีงบประมำณ พ.ศ. 2557 และรว่มกนัวเิครำะหข์อ้มลูและแปลผล รวมทัง้กำรร่ำง
รำยงำนภำคบรรยำยจนกระทัง่เสรจ็สมบูรณ์ รำยงำนควำมก้ำวหน้ำฉบบันี้ เป็นรำยงำนระดบัประเทศที่ได้
ผ่ำนกำรพจิำรณำและไดร้บัควำมเหน็ชอบจำกคณะอนุกรรมกำรระดบัประเทศดำ้นขอ้มลูเชงิยทุธศำสตรแ์ลว้ 
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ภาษาไทย 

กลุ่มประชำกรหลกั: กลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย พนกังำนบรกิำร ผูใ้ชย้ำฯดว้ยวธิฉีีด 
กองทุนโลกฯ:  กองทุนโลกเพื่อต่อสูก้บัเอดส ์วณัโรค และมำลำเรยี 
คชปอ:   คณะกรรมกำรแห่งชำตวิ่ำดว้ยกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส์ 
สปสช:   ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิ
 
ภาษาองักฤษ 

AEM:     AIDS Epidemic Model (ตวัแบบจ ำลองกำรระบำดของกำรตดิเชือ้เอชไอว)ี 

AIDS:     Acquired immunodeficiency syndrome (โรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง) 

ANC:     Antenatal care (คลนิิกฝำกครรภ)์ 

ART:     Anti-retroviral therapy (กำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯเอชไอว)ี 

ARV:     Anti - retroviral drugs (ยำตำ้นไวรสัฯเอชไอว)ี 

ASO:   AIDS-response Standard Organization (มำตรฐำนกำรป้องกนัและบรหิำรจดักำร

ดำ้นเอดสใ์นสถำนประกอบกจิกำร) 

BATS: Bureau of AIDS, TB and STIs (ส ำนกัโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทำง

เพศสมัพนัธ)์ 

BSS:    Behavioural surveillance survey (กำรส ำรวจเฝ้ำระวงัพฤตกิรรม) 

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

Populations by Promoting integrated Outreach and Networking (ชื่อโครงกำร

ป้องกนักำรตดิเชือ้ในกลุ่ม MSM, FSW, PWID ผูต้อ้งขงั และแรงงำนขำ้มชำต)ิ 

CSO: Civil Society organization (ภำคประชำสงัคม) 

FSW:     Female sex workers (พนกังำนบรกิำรหญงิ) 

HCT:      HIV counseling and testing (กำรใหบ้รกิำรปรกึษำและตรวจกำรตดิเชือ้เอชไอว)ี 

HIV:      Human immunodeficiency virus (เชือ้ไวรสัทีท่ ำใหเ้กดิภมูคิุม้กนับกพรอ่ง) 

HSS:     HIV sentinel sero-surveillance (กำรเฝ้ำระวงัควำมชุกของกำรตดิเชือ้เอชไอว)ี 

IBBS:  Integrated biological and behavioural surveillance (ระบบเฝ้ำระวงับูรณำกำรกำร

ตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์ และพฤตกิรรมทีส่มัพนัธก์บักำรตดิเชือ้ฯ)  

Joint KPI:     Joint Key performance indicator (ตวัชีว้ดัระหว่ำงกระทรวงทีม่เีป้ำหมำยรว่มกนั) 



 

V 

 

LAO:    Local administrative organization (องคก์ำรปกครองส่วนทอ้งถิน่) 

M&E:    Monitoring and evaluation (กำรตดิตำมและประเมนิผล) 

MHW:    Migrant health worker (พนกังำนงำนสำธำรณสุขขำ้มชำต)ิ 

MW:    Migrant worker (แรงงำนขำ้มชำต)ิ 

MMT:    Methadone maintenance therapy (กำรบ ำบดัรกัษำดว้ยเมทำโดนระยะยำว) 

MOL:    Ministry of Labour (กระทรวงแรงงำน) 

MOPH:   Ministry of Public Health (กระทรวงสำธำรณสุข) 

MSDHS: Ministry of Social Development and Human Security (กระทรวงพัฒนำสังคม

และควำมมัน่คงของมนุษย)์ 

MSM:    Men who have sex with men (ชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย) 

MSW:    Male sex workers (พนกังำนบรกิำรชำย) 

NAC: National AIDS Committee (คณะกรรมกำรแห่งชำตวิ่ำดว้ยกำรป้องกนัและแกไ้ข

ปัญหำเอดส)์ 

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

(โปรแกรมบนัทกึขอ้มลูกำรดแูลรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯส ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว)ี 

NASP:  National AIDS strategic plan (ยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกนัและแก้ไข

ปัญหำเอดส)์ 

NCPI:   National commitment and policy instrument (เครือ่งมอืกำรวดัดชันีรวมนโยบำย

กำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส)์ 

NFM: New funding model (กำรให้ทุนสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของกองทุนโลกรูปแบบ

ใหม ่ทีบ่รูณำกำร 3 โรค เอชไอว ีวณัโรค และมำลำเรยี) 

NGO:     Non-governmental organization (องคก์รเอกชน) 

NHSO:   National Health Security Office (ส ำนกังำนประกนัสุขภำพแห่งชำต)ิ 

NSP:    Needle and syringe programme (โครงกำรเขม็และอุปกรณ์ฉีดยำสะอำด) 

OSCC:   One Stop Crisis Center (ศูนยพ์ึง่ได)้ 

PCR:     Polymerase chain reaction (ชื่อวธิกีำรตรวจกำรตดิเชือ้เอชไอว)ี 

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

(ชื่อโครงกำรป้องกนักำรตดิเชือ้ในกลุ่มแรงงำนขำ้มชำตใินประเทศไทย) 
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PHIMS:  Perinatal HIV information monitoring system (ระบบข้อมูลติดตำมกำรติดเชื้อ 

เอชไอวใีนช่วงตัง้ครรภ ์กำรคลอด และหลงัคลอด) 

PICT:   Provider initiated counseling and testing (กำรใหบ้รกิำรปรกึษำและตรวจกำรตดิเชือ้

 เอชไอว ีโดยกำรรเิริม่จำกผูใ้หบ้รกิำรสุขภำพ) 

PLHIV:   People living with HIV and AIDS (ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอว ี/ผูต้ดิเชือ้เอชไอว)ี 

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

เอชไอวจีำกแมสู่่ลกู) 

PSI: Population services international  

PWID:    People who inject drugs (ผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิกีำรฉีด) 

RH:   Reproductive Health (อนำมยักำรเจรญิพนัธุ)์ 

RDS:  Respondent driven sampling (วธิกีำรสุ่มตวัอยำ่งเพื่อรวบรวมขอ้มลูผ่ำนเครอืข่ำย

ทำงสงัคม) 

RHIS: Routine HIV information system (ระบบข้อมูลกำรติดตำมบรกิำรประจ ำที่บูรณำ

กำร/เชื่อมโยงงำนบรกิำรป้องกนัในชุมชน และบรกิำรดแูลรกัษำในสถำนพยำบำล) 

RIHIS:  Routine integrated HIV information system ( ระบบข้อมูลกำรติดตำมกำร

ด ำเนินงำนดำ้นเอชไอวแีบบบรูณำกำร) 

S&D: Stigma and discrimination (กำรตตีรำและเลอืกปฏบิตั)ิ 

STI:    Sexually transmitted infection (โรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ)์ 

TB:    Tuberculosis (วณัโรค) 

TBCA:  Thailand Business Coalition on AIDS (สมำคมแนวร่วมภำคธุรกิจไทยต้ำนภัย

เอดส)์ 

TG:    Transgender people (สำวประเภทสอง) 

TUC:  Thailand MoPH-US CDC Collaboration (ศู นย์ควำมร่ วมมือ ไทย -สหรัฐด้ ำน

สำธำรณสุข) 

UNAIDS:  Joint United Nations Programme on HIV/ AIDS ( โ ค ร งก ำ ร โ รค เ อ ดส์ แ ห่ ง

สหประชำชำต)ิ 

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

ใหญ่สหประชำชำตวิำระพเิศษเกีย่วกบั HIV/AIDS) 

UNICEF:   United Nations Children Fund (กองทุนเพื่อเดก็แห่งสหประชำชำต)ิ 
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UNWOMEN:  United Nation Women (องคก์รสตรสีำกล) 

USAID:  United States Agency for International Development (องค์กำรควำมร่วมมือ

ระหว่ำงประเทศสหรฐัอเมรกิำ) 

VCT:  Voluntary counseling and testing (กำรให้บริกำรปรึกษำและตรวจกำรติดเชื้อ           

เอชไอวโีดยสมคัรใจ) 

WHO:    World Health Organization (องคก์ำรอนำมยัโลก) 

WLHIV:  Women living with HIV (ผูห้ญงิทีอ่ยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอว)ี 
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สรปุความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสใ์นปี พ.ศ. 2557 

  

เป้าหมายท่ี 1:กำรด ำเนินงำนมีควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้นแต่ยงัไม่ครอบคลุมเพียง
พอทีจ่ะส่งผลใหบ้รรลุเป้ำหมำยในเชงิผลกระทบได้ตำมต้องกำรโดยเฉพำะอย่ำงยิง่
ในกลุ่มชำยที่มีเพศสมัพันธ์กับชำยและสำวประเภทสอง จ ำเป็นต้องเพิ่มควำม
พยำยำมและเพิม่ทรพัยำกรกำรลงทุน ในกำรด ำเนินงำนใหม้ำกขึน้ เพื่อเร่งรดัขยำย
ควำมครอบคลุมบรกิำรนอกจำกนัน้กำรปรบัปรุงแผนงำน ออกแบบวธิกีำรใหบ้รกิำร
ใหม่เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำย 90-90-90ในกลุ่มประชำกรหลกัรวมถงึในกลุ่มแรงงำน
ขำ้มชำตกิลุ่มประชำกรหลกัทีม่อีำยุน้อย กลุ่มพนกังำนบรกิำรทีไ่ม่มหีลกัแหล่ง (non 
venue)มคีวำมจ ำเป็นอย่ำงยิง่ทีจ่ะต้องปรบักำรด ำเนินงำนที่เฉพำะเจาะจง ตรงกบั
ควำมตอ้งกำรและบรบิทของกลุ่มเป้ำหมำยนัน้ 

  

เป้าหมายท่ี 2: มีควำมคืบหน้ำเกี่ยวกับควำมชัดเจนเชิงนโยบำยของรัฐที่มีกำร
สนบัสนุนดขีึน้ในกำรด ำเนินงำน ลดอนัตรำยจำกกำรใชย้ำ ในขณะทีส่ถำนกำรณ์กำร
ใชย้ำเสพตดิ มวีวิฒันำกำรอย่ำงรวดเรว็และมคีวำมหลำกหลำยมำกขึน้ ดงันัน้จะตอ้ง
เร่งรดัด ำเนินกำรลดอนัตรำยจำกกำรใช้ยำ ที่รวมถึง กำรบ ำบดัด้วยสำรทดแทนฝ่ิน 
และกำรบรกิำรเขม็และอุปกรณ์ฉีดยำสะอำด อย่ำงรวดเรว็และสอดคล้องกบัควำม
ตอ้งกำรและบรบิทของแต่ละพืน้ที ่ 

  

เป้าหมายท่ี 3: ประเทศไทยเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศแรกของโลกที่จะขจดัปัญหำ
กำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สู่ลูกได้ส ำเรจ็ อตัรำกำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแม่สู่ลูก
ในปี 2557เท่ำกบัร้อยละ 2.1 แสดงถึง ประเทศไทยจะสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยได้ 
ตำมทีก่ ำหนดไว ้   

  

เป้าหมายท่ี 4: ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศแรกของภูมภิำคเอเชยีและแปซฟิิก  
ทีก่ ำหนดนโยบำยและตัง้เป้ำหมำยใหก้ำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯแก่ผูต้ดิเชื้อฯโดยไม่
ค ำนึงถึงระดบั CD4 ซึ่งเป็นสิง่ที่ส ำคญัและจ ำเป็นต้องด ำเนินกำร  คอื กำรให้บรกิำร
รกัษำด้วยยำต้ำนฯ ในกลุ่มประชำกรหลกัแต่เน่ินๆและปรบัปรุงระบบบรกิำร เพื่อให้
กลุ่มแรงงำนขำ้มชำตทิีต่ดิเชือ้ฯ ไดเ้ขำ้ถงึกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ 

  

เป้าหมายท่ี 5: ประเทศไทยมคีวำมก้ำวหน้ำอย่ำงมำก ในกำรด ำเนินงำน TB/HIV 
แต่ยังมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องปรับปรุงงำนที่ส ำคญั ได้แก่ กำรบริกำรรักษำด้วย           
ยำต้ำนไวรสัฯ ในผู้ป่วย TB/HIV กำรติดตำมและปรบัปรุงกำรจดับริกำรคดักรอง 
HIV และ/หรือผู้ป่วย TB  แต่เนิ่นๆ รวมทัง้กำรป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยTB/HIV หลุด
ออกไปจำกระบบบรกิำรป้องกนัและดแูลรกัษำทีต่่อเนื่องระหว่ำง TB และ HIV 

  

เป้าหมายท่ี 6: ประเทศไทยได้มกีำรระดมทรพัยำกรภำยในประเทศมำกขึน้เพื่อ
รองรบันโยบำยยุติปัญหำเอดส์ประเทศไทย กำรสนับสนุนให้มกีำรด ำเนินงำนได้
อย่ำงต่อเนื่องเป็นสิง่จ ำเป็น ส ำหรบักำรเตรยีมควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนผ่ำนไปสู่
กำรพึ่งพำตนเองและเกดิควำมยัง่ยนืในกำรด ำเนินงำนฯ โดย กำรท ำงำนร่วมกนั
อย่ำงต่อเนื่องของภำคประชำสงัคม (CSO) และชุมชน ในกำรจดับรกิำรป้องกนัที่
เหมำะสมส ำหรบักลุ่มประชำกรหลกั 
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เป้าหมายท่ี7:มีควำมก้ำวหน้ำด้ำนกำรสนับสนุนและขบัเคลื่อนของภำคประชำ-
สงัคม และภำคเีครอืข่ำยทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็เพศสภำวะในกลุ่มสำวประเภทสอง 
ชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย และผูห้ญงิทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทยจ ำเป็นทีจ่ะตอ้ง
จดับรกิำรโดยค ำนึงถงึควำมอ่อนไหวทำงเพศ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรบรกิำร ตรวจ
เลอืดเอชไอว ี กำรป้องกนั กำรรกัษำและกำรดูแลโดยมนีโยบำยทีเ่หมำะสม และมี
กำรควบคุมคุณภำพบรกิำรดว้ยกำรท ำงำนร่วมกนักบัภำคประชำสงัคม  ชุมชนอย่ำง
มคีวำมหมำย  

  

เป้าหมายท่ี 8: มกีำรด ำเนินงำน แกไ้ข ปรบัปรุงกฎหมำยนโยบำย เพื่อลดอุปสรรค
กำรด ำเนินงำน ได้แก่ กำรตรวจเอชไอวใีนเยำวชน โดยไม่จ ำเป็นต้องได้รบัควำม
ยนิยอมจำกผูป้กครอง  นโยบำยกำรลดอนัตรำยจำกกำรใชย้ำ และนโยบำยกำรดแูล
สุขภำพแรงงำนขำ้มชำติ มีกำรพฒันำและขยำยมำตรกำรด ำเนินงำนเพื่อลดกำร      
ตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ และประเทศไทยก ำลังวำงแผน
ด ำเนินงำนปรบัทศันคตใินสงัคมใหม้องเอชไอวเีป็นเรื่องปกต ิซึ่งถือเป็นมำตรกำร
ส ำคญัในกำรสรำ้งสภำวะแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อด ำเนินงำน  

  

เป้าหมายท่ี 9:ประเทศไทยไม่มขีอ้จ ำกดักำรเดนิทำงของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

  

เป้าหมายท่ี 10: กำรออกแบบบรกิำรทีเ่กีย่วขอ้งกบัเอชไอวี/เอดสใ์หม่สำมำรถเป็น
ตัวอย่ำงส ำหรบักำรบูรณำกำรงำนทำงสุขภำพทัว่โลก โดยผ่ำนกำรปรบัเปลี่ยน
บทบำทหน้ำที ่(task-shifting) และกำรแบ่งบทบำทหน้ำทีก่ำรท ำงำน (task-sharing) 
ในกำรท ำงำนร่วมกนัของภำคเครอืข่ำย ใหม่ ระหว่ำง ระหว่ำงภำครฐั ภำคประชำ-
สงัคมและภำคเอกชน 



 

๑๐ 

 

1. สถานการณ์การระบาดของเอชไอวี 
ภาระโรคของเอชไอวี  

จำกกำรคำดประมำณจ ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้เสยีชวีติจำกเอดส์ ในประเทศไทยพบว่ำในปี 
พ.ศ. 2557 มผีู้ติดเชื้อฯรำยใหม่จ ำนวนทัง้หมด 7,816 คน ผู้เสยีชวีติจำกเอดส์จ ำนวน 20,492 คน และม ี
ผูต้ดิเชือ้ฯ(ผูอ้ยู่รว่มกบัเชือ้เอชไอว)ี จ ำนวน 445,504 คน ในกลุ่มผูต้ดิเชือ้ผูใ้หญ่ รอ้ยละ 39 เป็นผูห้ญงิ และ
ในกลุ่มผูต้ดิเชือ้ฯทีเ่ป็นเดก็ รอ้ยละ 47 เป็นเดก็ผูห้ญงิ 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้เสียชีวิตจากเอดสใ์นประเทศไทย (พ.ศ. 2543-2557) 

จ านวนคาดประมาณ 2543 2548 2553 2555 2557 
จ ำนวนผูติ้ดเช้ือฯรำยใหม่ทัง้หมด 29,619 16,014 10,215 8,877 7,816 

 จ ำนวนผูใ้หญ่ทีต่ดิเชือ้รำยใหม*่ 28,241 15,266 10,011 8,719 7,965 

- เป็นผูห้ญงิ* 15,716 7,237 3,294 2,576 1,944 

 จ ำนวนเดก็ทีต่ดิเชือ้รำยใหม่ 1,378# 748# 204@ 158@ 121@ 

- เป็นเดก็ผูห้ญงิ 669# 363# 99@ 76@ 59@ 
จ ำนวนผูเ้สียชีวิตจำกเอดสท์ัง้หมด 55,531 31,211 20,670 20,447 20,492 

 จ ำนวนผูใ้หญ่ทีเ่สยีชวีติจำกเอดส*์ 55,079 30,805 20,422 20,270 20,325 

- เป็นผูห้ญงิ* 12,036 7,153 6,079 6,166 6,127 

 จ ำนวนเดก็ทีต่ดิเชือ้รำยใหม่ 452# 406# 248@ 207@ 167@ 

- เป็นเดก็ผูห้ญงิ 221# 199# 133@ 114@ 94@ 

จ ำนวนผูอ้ยู่รว่มกบัเอชไอวีทัง้หมด 683,841 555,808 493,932 471,811 445,504 

 จ ำนวนผูใ้หญ่ทีอ่ยู่ร่วมกบัเอชไอว*ี 676,005 544,743 485,646 464,086 438,629 

- เป็นผูห้ญงิ* 217,860 212,351 199,978 198,013 172,454 

 จ ำนวนเดก็ทีอ่ยู่รว่มกบัเอชไอว ี 7,836# 11,065# 8,286@ 7,725@ 6,875@ 

- เป็นเดก็ผูห้ญงิ 3,843# 5,428# 3,998@ 3,697@ 3,262@ 
จ ำนวนประชำกรทัง้หมด (ล้ำนคน) 60.6 63.1 63.9 64.5 65.1 

* คำดประมำณโดยใช ้AEMส ำหรบัผูใ้หญ่ทีม่อีำยุ 15 ปีขึน้ไปในปีพ.ศ. 2555, 
# คำดประมำณโดยใช ้Spectrum ส ำหรบัเดก็ทีม่อีำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี ในปีพ.ศ. 2556,  
@คำดประมำณโดยใช ้Spectrum ในปีพ.ศ.2557 

 

กำรติดเช้ือรำยใหม่ลดลง แต่ยงัไม่ถึงเป้ำหมำยระดบัประเทศและระดบัโลก 

 กำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ในผู้ใหญ่ยงัคงลดลงอย่ำงต่อเนื่อง แต่อยู่ในอัตรำที่ช้ำลง ในช่วงปี           

พ.ศ. 2543-2553 โดยกำรตดิเชื้อฯรำยใหม่ลดลงรอ้ยละ 66 แต่ในปี พ.ศ.2557 กำรตดิเชื้อฯรำยใหม่ลดลง

เพยีงรอ้ยละ 23 เท่ำนัน้ นับจำกปี พ.ศ.2553 ซึ่งกำรลดลงนี้ยงัต ่ำกว่ำเป้ำหมำยระดบัประเทศที่ก ำหนดให้

ลดลง 2 ใน 3 หรอืเป้ำหมำยระดบัโลกทีก่ ำหนดลดลงรอ้ยละ 50  

 



 

๑๑ 

 

รปูท่ี 1.การคาดประมาณจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่บนพื้นฐานของการตอบสนองต่อเอชไอวี

ในปัจจบุนั 

 

 
 

กำรขจดัปัญหำกำรติดเช้ือเอชไอวีในเดก็ใกล้บรรลุเป้ำหมำย 

 ควำมกำ้วหน้ำของกำรขจดัปัญหำกำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแม่สู่ลกูในปี พ.ศ.2557 มเีดก็ทำรกเกดิใหม่

ที่คำดว่ำจะได้รบัเชื้อฯจำกแม่จ ำนวน 121 คน คิดเป็นอัตรำกำรถ่ำยทอดเชื้อฯจำกแม่สู่ลูกร้อยละ 2.1 

ซึง่ลดลงรอ้ยละ 41 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี พ.ศ. 2553 แสดงใหเ้หน็ว่ำ ประเทศไทยใกลจ้ะประสบควำมส ำเรจ็

ตำมเป้ำหมำยทีต่ ัง้ไวใ้นปี พ.ศ. 2559 และประเทศไทยจะเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศทีม่รีำยไดร้ะดบัปำนกลำง

กลุ่มแรกของโลกทีจ่ะสำมำรถขจดัปัญหำกำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแมสู่่ลกูไดส้ ำเรจ็ 

 

กำรเสียชีวิตจำกเอดสย์งัคงไม่เปลีย่นแปลงในช่วง 5 ปีทีผ่ำ่นมำ 

 จำกกำรคำดประมำณจ ำนวนผู้เสียชีวิตจำกเอดส์พบว่ำ ลดลงอย่ำงรวดเร็วในช่วงระหว่ำงปี              

พ.ศ. 2543-2553 ลดลงถงึรอ้ยละ 63 (จำก 55,531 คน เป็น 20,670 คน) และยงัคงทีไ่มเ่ปลีย่นแปลงจนถงึปี 

พ.ศ. 2557 (20,492 คน) ซึ่งขอ้มูลเหล่ำนี้แสดงให้เหน็ว่ำ โครงกำรกำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัเอดส ์(ART) 
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7,700 new HIV infections in 2014
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based on trend of  

last 5 years

We are here
7,700 

7,700 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ในปี พ.ศ.2557 
คาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ พ.ศ.2543-2563 

พ.ศ. 2557 
7,700 

เป้าหมายโลกพ.ศ.2558 
5,000 

คาดประมาณบนพื้นฐาน 
ของแนวโนม้ 
5 ปีท่ีผา่นมา 

เป้าหมาย พ.ศ.2563 
ยติุปัญหาเอดส์ 

ลดลง50%ในพ.ศ.2558(นบัจาก พ.ศ. 2553) เป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ 

พ.ศ.2543 พ.ศ.2548 พ.ศ.2553 พ.ศ.2558 พ.ศ.2563 

จ านวน 

คาดประมาณผูติ้ดเช้ือฯรายใหม ่



 

๑๒ 

 

ซึง่เริม่ในช่วงต้นทศวรรษ พ.ศ. 2543 และขยำยกำรด ำเนินงำนอย่ำงรวดเรว็ ช่วยลดจ ำนวนกำรเสยีชวีติจำก

เอดสน์บัจำกนัน้เป็นต้นมำ อยำ่งไรกต็ำม แมว้่ำควำมครอบคลุมของกำรให้ยำต้ำนไวรสัฯยงัคงเพิม่ขึน้ในช่วง

ปี พ.ศ. 2553-2557 แต่ผูต้ดิเชือ้ฯ จ ำนวนมำกยงัไม่ทรำบสถำนะกำรตดิเชือ้ฯ ของตนเองและเขำ้มำรบักำร

รกัษำล่ำชำ้ ท ำใหป้ระสทิธผิลของกำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯลดลง นอกจำกนี้ควำมครอบคลุมของกำรคดั

กรองโรคตดิเชือ้ร่วม เช่น วณัโรคไม่ไดเ้พิม่ขึน้อย่ำงมนีัยส ำคญั ดงันัน้ สดัส่วนผูท้ีเ่สยีชวีติจำกเอดส์ ภำยใน 

6 เดอืนแรกหลงัจำกไดร้บักำรวนิิจฉัยจงึยงัคงมมีำกอย่ำงมนีัยส ำคญั ถงึแมว้่ำจะไดเ้ขำ้ถงึบรกิำรรกัษำด้วย

ยำตำ้นไวรสัแลว้กต็ำม 

 
รปูท่ี 2. การคาดประมาณจ านวนผูเ้สียชีวิตจากเอดส ์บนพื้นฐานของการตอบสนองต่อเอชไอวี/ 

เอดสใ์นปัจจบุนั 

 

 

 
 
 

15,196

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

2000 2005 2010 2015 2020

N
u

m
b

e
r

Estimated AIDS-related deaths, 2000-2020

AIDS-related deaths 50% reduction by 2015 (since 2010)

Falls short of 
target by 10, 000

2015 HLM Target
10,000 

20,325  AIDS-related deaths in 2014
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พ.ศ.2543 พ.ศ.2548 พ.ศ.2553 พ.ศ.2558 พ.ศ.2563 

พ.ศ. 2557 
พ.ศ. 2563 คาดประมาณ 
บนพืน้ฐานของแนวโน้ม  

5 ปีทีผ่่านมา 

เป้าหมายระยะส้ันลดลง 
10,000 

เป้าหมายระดับโลกพ.ศ.2558 
10,000 

การเสียชีวติจากเอดส์ ลดลง 50% ในปี พ.ศ. 2558 (นับจากปี พ.ศ. 2553) 

20,325  ผู้เสียชีวติจากเอดส์ ในปี พ.ศ. 2557 
คาดประมาณจ านวนผู้เสียชีวติจากเอดส์, พ.ศ. 2543-2563 

 

จ านวน 



 

๑๓ 

 

2. ยทุธศาสตรฯ์เอดสช์าติและการตอบสนองต่อปัญหาเอดสข์องประเทศไทย 
 ประเทศไทยมีควำมมุ่งมัน่ที่จะยุติปัญหำเอดส์ให้ได้ภำยในปี พ.ศ. 2573คณะรัฐมนตรีและ

คณะกรรมกำรแห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์ (NAC)ได้อนุมัติแผนยุทธศำสตร์ฯ 

เอดสช์ำต ิ(NASP) พ.ศ. 2557-2559 ซึง่ปรบัมำจำกแผนยุทธศำสตรฯ์เอดสช์ำตเิดมิพ.ศ. 2555 – 2559 โดย

ปรบักลยุทธแ์ละเพิม่มำตรกำรที่จะช่วยใหป้ระเทศไทยสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยกำรยุตปัิญหำเอดส์ภำยในปี 

พ.ศ. 2573 แผนปฎบิตักิำรยตุปัิญหำเอดสข์องประเทศไทย พ.ศ. 2558–2562 ไดร้บักำรพฒันำและไดร้บักำร

อนุมตัจิำกคณะกรรมกำรแห่งชำตวิ่ำด้วยกำรป้องกนัและแก้ไขปัญหำเอดส์ (NAC) เมื่อเดอืนพฤศจกิำยน 

พ.ศ. 2557 ประเทศไทยไดด้ ำเนินกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯตำมแนวทำงใหม ่โดยใหก้ำรรกัษำดว้ยยำต้ำน

ไวรสัฯกบัผูต้ดิเชือ้ฯทุกคนโดยไมค่ ำนึงถงึระดบั CD4 ทัว่ประเทศมำตัง้แต่ 1 ตุลำคม พ.ศ. 2557 

 แผนยุทธศำสตร์ฯเอดส์ชำติ (พ.ศ. 2557-2559) ก ำหนดทศิทำงยุทธศำสตร์หลกัไว้ 2 ทศิทำงคอื        

1) นวตักรรมและกำรเปลี่ยนแปลง และ 2) กำรเพิม่ประสทิธภิำพและกำรผนึกรวม เพื่อท ำใหม้ำตรกำรและ

แผนงำนปัจจุบนัใหม้คีุณภำพ เขม้ขน้และมคีวำมยัง่ยนื โดยมแีนวคดิหลกัทีป่ระกอบดว้ย กำรส่งเสรมิควำม

เสมอภำคกำรท ำงำนทีย่ดึประชำชนเป็นศูนยก์ลำง กำรมเีป้ำหมำยทีช่ดัเจน กำรสรำ้งควำมเป็นเจำ้ของร่วม

และควำมเป็นผูน้ ำ กำรเสรมิสรำ้งพลงั ควำมเขม้แขง็และกำรรูคุ้ณค่ำในตนเองใหก้บัประชำชน รวมทัง้กำร

ท ำงำนร่วมกันระหว่ำงภำครฐั ภำคเอกชนและภำคประชำสงัคม โดยแผนฯ มุ่งเน้นไปที่ประชำกรกลุ่ม

เปรำะบำง ไดแ้ก่กลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย  สำวประเภทสอง พนกังำนบรกิำรชำย พนกังำนบรกิำรหญงิ

และลกูคำ้ผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีด  โดยด ำเนินงำนในพืน้ทีเ่รง่รดั 33 จงัหวดัเป้ำหมำย 

 แผนยุทธศำสตรฯ์เอดส์ชำต ิ(พ.ศ. 2557-2559) ก ำหนดเป้ำหมำยที่ท้ำทำย ได้แก่ (1) กำรตดิเชื้อ

เอชไอวรีำยใหมล่ดลงสองในสำม (2) กำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแมสู่่ลกู หรอืกำรตดิเชือ้เมือ่แรกเกดิ ลดลง

เหลอืน้อยกว่ำร้อยละ 2  (3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวเีข้ำถงึกำรปกป้องทำงสงัคมและกำรดูแลรกัษำที่มคีุณภำพ           

(4) กำรเสยีชวีติเนื่องจำกเอดสล์ดลงรอ้ยละ 50  (5) กำรเสยีชวีติจำกวณัโรคในผูอ้ยู่รว่มกบัเชือ้เอชไอวลีดลง

รอ้ยละ 50 (6) ทบทวนและแก้ไขกฎหมำยและนโยบำยที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำถงึกำรป้องกนักำรรักษำ  

กำรดูแลสุขภำพและบรกิำรอื่นๆของภำครฐั (7) สทิธมินุษยชนและควำมต้องกำรเฉพำะเจำะจงบนพื้นฐำน

ของเพศสภำวะซึง่ไดร้ะบุไวใ้นทุกเรือ่งของกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอชไอว ีและ (8) จ ำนวนของกำรเลอืก

ปฏบิตัแิละ/หรอืกำรละเมดิสทิธมินุษยชนต่อผูอ้ยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอว ีและกลุ่มประชำกรหลกัลดลงรอ้ยละ 50 

 แผนปฏิบตัิกำรยุติปัญหำเอดส์ (พ.ศ. 2558-2562)ได้รบักำรพัฒนำขึ้นเพื่ออธิบำยรำยละเอียด

กจิกรรมส ำคญัเพื่อให้แน่ใจว่ำประเทศไทย จะประสบควำมส ำเรจ็ บรลลุตำมเป้ำหมำยของกำรยุติปัญหำ

เอดส์ภำยในปี พ.ศ. 2573 โดยเนื้อหำของกำรจดัท ำแผนฯพฒันำมำจำกองค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรศกึษำถึง

ผลกำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯในเชงิป้องกัน (HPTN 052) กำรประเมนิผลต่ำงๆ และกำรประชุมหำรอื

ระดบัชำตเิรือ่งกำรยตุปัิญหำเอดสใ์นประเทศไทยโดยใชอ้งคค์วำมรูแ้ละหลกัฐำนเชงิประจกัษ์จำกกำรป้องกนั

และแกไ้ขปัญหำเอดสท์ีผ่่ำนมำ 



 

๑๔ 

 

 แผนปฏบิตักิำรฯ ระบุพื้นที่ด ำเนินกำรใน 30 จงัหวดัที่มภีำระโรคสูง(รวมถงึกรุงเทพมหำนครและ

ปริมณฑล) และเน้นกำรใช้ประโยชน์จำกกำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯเพื่อกำรป้องกันซึ่งจัดเป็นกำร

ด ำเนินงำนที่มปีระสิทธิผลในกำรลดกำรติดเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มประชำกรหลกั ประเทศไทยใช้กรอบกำร

ด ำเนินงำนใหม่เพื่อปิดช่องว่ำงและเชื่อมโยงระบบบรกิำรป้องกันและกำรรกัษำโดยมุ่งเน้นให้เกิดควำม

ต่อเนื่องของบรกิำร ตัง้แต่กำรเข้ำถึงบรกิำร - กำรเข้ำสู่ระบบบรกิำร – กำรตรวจเอชไอวี – กำรรกัษำ -           

กำรคงอยู่ในระบบกำรรกัษำ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain หรอื RRTTR) ซึ่งทัง้ 5 องค์ประกอบที่

ส ำคญัดงักล่ำวมคีวำมเชื่อมต่อกนั   แผนฯก ำหนดใหม้กีำรจดัชุดบรกิำรทีเ่หมำะสมกบักลุ่มประชำกรหลกัแต่ละ

กลุ่ม และก ำหนดเกณฑ์กำรจดัชุดบรกิำรในระดับจงัหวดั ให้หมำะสมกับบรบิทของพื้นที่แต่ละจงัหวัดด้วย 

นอกจำกนี้ แผนฯ ยงัได้ก ำหนดกรอบงบประมำณ เป็นจ ำนวนเงนิ  9,214,862,566 บำท ส ำหรบัด ำเนินงำน ใน

ระยะเวลำ 5 ปี เพื่อจดัสรรใหก้บัพืน้ทีเ่ป้ำหมำย ส ำหรบักำรจดับรกิำร RRTTR รอ้ยละ 77 กำรเสรมิสรำ้งสุขภำพ

และระบบชุมชนรอ้ยละ 4 กำรเสรมิสรำ้งสภำวะแวดลอ้มทีเ่อื้อต่อกำรใหบ้รกิำรรอ้ยละ 6 และส ำหรบักำรบรหิำร

จดักำรรอ้ยละ 13  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๕ 

 

รปูท่ี 3 กรอบแนวคิดแผนยทุธศาสตรฯ์เอดสช์าติ (พ.ศ. 2557-2559) และแผนปฏิบติัการเพ่ือ                                     

ยติุปัญหาเอดส ์(พ.ศ. 2558-2562) 

  

 
 

 

 

นวตักรรมและการเปล่ียนแปลง 
1.ขยายการบรกิารบนพืน้ฐานของสทิธปิระโยชน์ ความออ่นไหว        
ทางเพศและบรกิารป้องกนัแบบรอบดา้นส าหรบั 
กลุ่มประชากรหลกั 

2.สรา้งระบบปกป้องทางสงัคมและสิง่แวดลอ้มทีถู่กกฎหมาย 
3.สรา้งความรูส้กึความเป็นเจา้ของใหก้บัผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยี              
ทกุภาคส่วน 

4.จดัท าขอ้มลูเชงิยุทธศาสตรใ์หม ่และการตดิตามและประเมนิผล 

เพ่ิมประสิทธิภาพและบรูณาการ 
1. การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ลู่ก 
2. การป้องกนัในกลุม่เยาวชน 
3. โครงการถุงยางอนามยั 
4. โลหติปลอดภยัและการปฏบิตัทิางมาตรฐานสากล 
5. การรกัษา การดูแล และใหค้วามชว่ยเหลอื 
6. การดแูลและใหค้วามชว่ยเหลอืกบัเดก็ทีต่ดิเชือ้ฯและครอบครวั 
7. การตตีราและการเลอืกปฏบิตั ิ
8. การสื่อสารสาธารณะ 



 

๑๖ 

 

3. ความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสใ์นปีพ.ศ. 2557 

เป้าหมายท่ี 1: ลดการรบัและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีผ่านการมีเพศสมัพนัธ ์

ปฏิญญาการเมือง: ลดกำรรบัและถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวผี่ำนกำรมเีพศสมัพนัธร์อ้ยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558  

ยทุธศาสตรช์าติ: ลดกำรรบัและถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวผี่ำนกำรมเีพศสมัพนัธล์ง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 

กลุ่มประชากรหลกั (พนักงานบริการหญิง พนักงานบริการชาย ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย และ          

สาวประเภทสอง) 

กลุ่มพนักงานบริการหญิง 

เป้ำหมำยของประเทศใน ปี พ.ศ. 2557 

 รอ้ยละ 70 ของพนกังำนบรกิำรหญงิเขำ้ถงึบรกิำรป้องกนัในช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

 รอ้ยละ 70 ของพนักงำนบรกิำรหญงิไดร้บักำรตรวจเอชไอวแีละทรำบผลตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

 รอ้ยละ 95 ของพนกังำนบรกิำรหญงิรำยงำนว่ำใชถุ้งยำงอนำมยัเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้ล่ำสุด 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557 

 ในปี พ.ศ. 2553 มีกำรคำดประมำณมีจ ำนวนพนักงำนบริกำรหญิงในประเทศไทยอยู่ทัง้หมด  

123,530 คน  ประมำณ หนึ่งในสีเ่ป็นพนกังำนบรกิำรหญงิทีใ่หบ้รกิำรทำงเพศนอกสถำนบรกิำร หรอืเรยีกว่ำ

พนักงำนบรกิำรหญงิประเภทอสิระ (non-venue based FSW) จำกขอ้มูลพื้นฐำนของโครงกำรที่ได้รบักำร

สนบัสนุนจำกกองทุนโลกระบุว่ำ สดัส่วนของพนกังำนบรกิำรหญงิทีไ่มใ่ช่คนไทย มปีระมำณรอ้ยละ 21 (ตำม

รำยงำนกำรติดตำมงำนจำกเว็บไซต์กองทุนโลกในปี พ.ศ. 2557) ควำมชุกของกำรติดเชื้อเอชไอวีใน           

กลุ่มพนักงำนบรกิำรหญงิในสถำนบรกิำรมแีนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเนื่อง จำกรอ้ยละ 2.7 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น          

รอ้ยละ 2.2 ในปี พ.ศ. 2555 และ รอ้ยละ 1.1 ในปี พ.ศ. 2557  และจำกกำรส ำรวจกลุ่มพนักงำนบรกิำรหญงิ

ประเภทอสิระในเชยีงใหม่ ภูเก็ต และชลบุร ีในปีพ.ศ. 2553 พบควำมชุกของกำรตดิเชื้อเอชไอวปีระมำณ 

รอ้ยละ 5, 1.4 และ 1.2 ตำมล ำดบั ส ำหรบักำรส ำรวจ IBBS รอบต่อไปในกลุ่มพนักงำนบรกิำรหญงิประเภท

อสิระจะด ำเนินกำรในปีนี้ (พ.ศ. 2558) 

 กำรใหบ้รกิำรป้องกนัเชงิรกุในกลุ่มประชำกรหลกั โดยอำสำสมคัร (peer-led outreach) ทีด่ ำเนินกำร

ใน 41 จงัหวดั ส่วนใหญ่ได้รบักำรสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนโลกและส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพ

แห่งชำต ิ(สปสช.) กจิกรรมบรกิำรป้องกนัเชงิรุกมุ่งเน้นในพืน้ทีท่ีม่กีลุ่มเป้ำหมำยอยู่จ ำนวนมำก ด ำเนินกำร

โดย peer educator เจำ้หน้ำที่และอำสำสมคัรภำคสนำมขององค์กรภำคประชำสงัคม จ ำนวน 445 คนกำร

ด ำเนินงำนประกอบดว้ย กจิกรรมกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในศูนยด์รอ็ปอนิ กำรเผยแพรข่อ้มลูและแจกจ่ำย

อุปกรณ์ป้องกนัรวมทัง้ถุงยำงอนำมยั จำกขอ้มูลกำรส ำรวจ IBBS ใน 11 จงัหวดัควำมครอบคลุมของกำร



 

๑๗ 

 

เขำ้ถงึบรกิำรป้องกนัเพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 51 ในปีพ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 54 ในปี พ.ศ. 2555 และ รอ้ยละ 58

ในปี พ.ศ. 2557 แต่ยงัไม่เพยีงพอที่จะบรรลุเป้ำหมำยของประเทศตำมทีต่ ัง้ไว ้คอื รอ้ยละ 70 จำกรำยงำน

ของผูร้บัทุนกองทุนโลก พบว่ำจ ำนวนพนกังำนบรกิำรหญงิทีเ่ขำ้ถงึบรกิำรป้องกนัเพิม่ขึน้จำก 43,504 คนใน

ปี พ.ศ. 2553 เป็น 49,756 คนในปี พ.ศ.2557 และมพีนกังำนบรกิำรหญงิทีไ่มใ่ช่คนไทยจ ำนวน 8,253 คนที่

เข้ำถึงบรกิำรป้องกนั จำกข้อมูลกำรส ำรวจ IBBS ในปี พ.ศ. 2557 พบควำมส ำเรจ็ของกำรเข้ำถึงบรกิำร

ป้องกนั บรรลุเป้ำหมำยของประเทศในบำงจงัหวดั ไดแ้ก่ ลพบุร ี(รอ้ยละ83) ศรสีะเกษ (รอ้ยละ 98) อุดรธำนี 

(รอ้ยละ 69) และจงัหวดัภเูกต็ (รอ้ยละ75) 

 จำกขอ้มูลกำรส ำรวจ IBBS พบว่ำกำรเขำ้ถงึบรกิำรให้ค ำปรกึษำและตรวจเอชไอว ี(HCT) เพิม่ขึน้

แต่ยงัคงต ่ำกว่ำเป้ำหมำยของประเทศในปีพ.ศ. 2557 คอืรอ้ยละ 70 โดยในปี พ.ศ. 2553 รอ้ยละ 48 ของ

พนักงำนบรกิำรหญิงในสถำนบรกิำรได้รบักำรตรวจเอชไอวแีละทรำบผลตรวจในช่วง 12 เดอืนที่ผ่ำนมำ  

และเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 57 ในปีพ.ศ. 2555 แต่กลบัลดลงเป็นรอ้ยละ 54 ในปีพ.ศ. 2557 จำกกำรส ำรวจพบว่ำ

ม ี3 จงัหวดั จำกจ ำนวน 11 จงัหวดัทีเ่ป็นพืน้ทีเ่ฝ้ำระวงั มคีวำมครอบคลุมของกำรตรวจเอชไอวเีพิม่ขึน้อย่ำง

มนีัยส ำคญัในช่วงระหว่ำง พ.ศ. 2553-2557 ได้แก่ศรสีะเกษ (เพิม่จำกร้อยละ 31 เป็นร้อยละ 94) ภูเก็ต 

(เพิ่มจำกร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 82)และสงขลำ (เพิ่มจำกร้อยละ 56 เป็นร้อยละ 88) ข้อมูลจำกกำร

ประเมนิผลระดบัประเทศเรือ่งกำรใหบ้รกิำร HCTและกำรรกัษำในกลุ่มพนกังำนบรกิำรหญงิ ใน 7 จงัหวดัใน

ปี พ.ศ. 2556 พบว่ำร้อยละ 85.6 เคยได้รบักำรตรวจเอชไอวี และร้อยละ 68.3 ได้รบักำรตรวจในช่วง           

12 เดอืนทีผ่่ำนมำ และแมว้่ำจะมกีำรใหบ้รกิำร HCT เคลื่อนทีใ่นบำงจงัหวดั แต่ควำมไมส่ะดวกในกำรเขำ้รบั

บรกิำรและระยะเวลำรอคอยในกำรรบัรูผ้ลกำรตรวจ ยงัถอืเป็นอุปสรรคส ำคญันอกจำกควำมกลวัในกำรรูผ้ล

ตรวจ (ส ำรวจประเมนิผลโดย สถำบนัวจิยัประชำกรและสงัคม พ.ศ. 2556) นอกจำกนี้ยงัพบว่ำมพีนักงำน

บรกิำรหญิงในสดัส่วนไม่น้อย (ร้อยละ 30) ที่ไม่ได้กลบัมำฟังผลตรวจ  (ข้อมูลจำก สวท. ปี พ.ศ. 2558) 

ส ำหรบัอตัรำกำรใชถุ้งยำงอนำมยัของพนกังำนบรกิำรหญงิเมือ่มเีพศสมัพนัธก์บัลกูคำ้ครัง้ล่ำสุดพบว่ำสูงกว่ำ

รอ้ยละ 95 และอยูใ่นระดบัคงที ่ซึง่เป็นไปตำมเป้ำหมำยของประเทศ 

 ข้อมูลควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน เป็นข้อมูลจำกกลุ่มพนักงำนบรกิำรหญิงในสถำนบรกิำร

เท่ำนัน้ ส่วนข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงกำรเปลี่ยนแปลงของกำรเข้ำถึงบรกิำรในกลุ่มพนักงำนบรกิำรหญิง

ประเภทอสิระยงัมอียู่อย่ำงจ ำกดั จำกขอ้มลูกำรส ำรวจในปี พ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2550 แสดงใหเ้หน็ว่ำกำร

เขำ้ถงึกจิกรรมและบรกิำรด้ำนป้องกนั อำท ิถุงยำงอนำมยัและกำรสื่อสำรเพื่อกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใน

กลุ่มพนักงำนบรกิำรหญงิประเภทอสิระต ่ำกว่ำพนักงำนบรกิำรหญงิในสถำนบรกิำร เช่นเดยีวกบักำรเขำ้ถงึ

บรกิำรตรวจรกัษำโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์ และกำรตรวจเอชไอว ีที่พบว่ำพนักงำนบรกิำรหญงิประเภท

อสิระเขำ้ถงึบรกิำรไดน้้อยกว่ำพนกังำนบรกิำรหญงิในสถำนบรกิำร 



 

๑๘ 

 

พนักงานบริการชาย (MSW) 
เป้ำหมำยของประเทศในปี พ.ศ. 2557 

 รอัยละ 70 ของพนกังำนบรกิำรชำยเขำ้ถงึบรกิำรป้องกนัในช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

 รอัยละ 70 ของพนกังำนบรกิำรชำยไดร้บักำรตรวจเอชไอวแีละทรำบผลตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

 รอ้ยละ 99 ของพนกังำนบรกิำรชำยรำยงำนว่ำใชถุ้งยำงอนำมยัเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้ล่ำสุด 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557 

 จำกกำรคำดประมำณพบว่ำในปี พ.ศ. 2553  ประเทศไทยมีจ ำนวนพนักงำนบริกำรชำยอยู่                

18,239 คนส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดัทีม่ขีนำดใหญ่และเป็นเมอืงท่องเทีย่ว เช่น กรงุเทพฯ ชลบุร ีเชยีงใหม ่และ

ภูเก็ตควำมชุกของเอชไอวีในกลุ่มนี้มีแนวโน้มลดลงแต่ยงัคงอยู่ในระดับสูง กล่ำวคือร้อยละ 16 ในปี              

พ.ศ. 2553 รอ้ยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2555 และรอ้ยละ 11.9 ในปี พ.ศ. 2557 

 กำรใหบ้รกิำรป้องกนัโดยอำสำสมคัรเพื่อน ( Peer-led outreach interventions) ส ำหรบักลุ่มพนกังำน

บรกิำรชำยใน 5 จงัหวดัไดร้บังบประมำณสนับสนุนหลกัจำกรฐับำลสหรฐั และกองทุนโลก ในปี พ.ศ. 2557 

USAID ได้จดัท ำโครงกำร/กิจกรรมเชิงรุกเพื่อค้นหำกลุ่มเป้ำหมำยเป็นรำยบุคคลโดยให้ค่ำตอบแทน 

(incentivized case-finding ) ส ำหรบักลุ่มพนักงำนบรกิำรชำยในกรุงเทพฯ ชลบุรแีละเชยีงใหม่ ในขณะที่

ศูนยค์วบคุมโรคสหรฐัอเมรกิำ (US CDC)ให้ควำมช่วยเหลอืทำงด้ำนวชิำกำร ในจงัหวดัภูเก็ตและรำชบุร ี

สดัส่วนของพนักงำนบรกิำรชำยที่ได้รบัถุงยำงอนำมยั(โดยอำสำสมคัรเพื่อน)เพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วจำก                 

รอ้ยละ 73 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 90 ในปี พ.ศ. 2555 และรอ้ยละ 94 ในปี พ.ศ. 2557 แนวโน้มเพิม่ขึน้

เช่นนี้มคีวำมคล้ำยคลึงกันในทัง้5จงัหวดั อย่ำงไรก็ตำมโครงกำรดงักล่ำวไม่สำมำรถตอบตัวชี้ว ัดควม

ครอบคลุมของกำรได้รบับรกิำรป้องกันได้  ตำมนิยำม "กำรได้รบัถุงยำงอนำมยัและรบัรู้ว่ำจะไปตรวจ                 

เอชไอวีได้ที่ไหน" และเมื่อเปรยีบเทียบควำมครอบคลุมของกำรเข้ำถึงบรกิำรป้องกันในกลุ่มพนักงำน               

บรกิำรชำยพบว่ำ ลดลงจำกรอ้ยละ 74 ในปี พ.ศ. 2555 เหลอืเพยีงรอ้ยละ 67 ในปีพ.ศ. 2557 

 กำรเขำ้ถงึกำรตรวจเอชไอวแีละทรำบผลกำรตรวจในกลุ่มพนักงำนบรกิำรชำยเพิม่ขึน้เลก็น้อยจำก

รอ้ยละ 49 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 52ในปี พ.ศ. 2555 และรอ้ยละ 52  ในปี พ.ศ. 2557 แต่ยงัไม่บรรลุ

เป้ำหมำยของประเทศตำมทีก่ ำหนดไว ้รอ้ยละ 70 ในปี พ.ศ. 2557 ดงันัน้ ควรจะมกีำรน ำกลยุทธก์ำรแจง้ผล

ตรวจอย่ำงรวดเรว็ ในวนัเดยีว และกำรใหบ้รกิำรทีเ่ป็นมติรมำเป็นมำตรฐำนกำรด ำเนินงำนในศูนยด์รอ็ปอนิ

ส ำหรบัพนักงำนบรกิำรชำยในจงัหวดัเป้ำหมำย โดยคำดว่ำจะช่วยเตมิเต็มช่องว่ำง และเพิม่กำรเขำ้ถงึกำร

ตรวจเอชไอวแีละทรำบผล ในกลุ่มพนกังำนบรกิำรชำย ใหเ้ป็นไปตำมเป้ำหมำยประเทศในปีพ.ศ. 2558 ได ้

 ทัง้นี้ กำรใช้ถุงยำงอนำมยัเมื่อมเีพศสมัพนัธ์กับลูกค้ำครัง้ล่ำสุดอยู่ในระดบัสูงและเพิม่ขึ้นอย่ำง

ต่อเนื่องจำกรอ้ยละ 88 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 98 ในปี พ.ศ. 2555 และรอ้ยละ 96 ในปีพ.ศ. 2557 

 



 

๑๙ 

 

กลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) 

เป้ำหมำยของประเทศในปี พ.ศ. 2557 

 รอ้ยละ 50 ของ MSM และ TG เขำ้ถงึบรกิำรดำ้นป้องกนั 

 รอ้ยละ 60 ของ MSMและ TG ไดร้บักำรตรวจเอชไอวแีละทรำบผลตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

 รอ้ยละ 90 ของ MSM และ TG รำยงำนว่ำใชถุ้งยำงอนำมยัเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้ล่ำสุด 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557 

กลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM) 

 จำกกำรคำดประมำณ ในปี พ.ศ. 2553 มจี ำนวนประชำกรกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย (MSM) ใน

ประเทศไทยประมำณ 550,000 คน(ไมร่วมพนกังำนบรกิำรชำย) อตัรำควำมชุกของเอชไอวโีดยเฉลีย่ในกลุ่ม

ชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยยงัคงสูงและไม่ลดลง จำกรอ้ยละ 8 ในปี พ.ศ. 2553 รอ้ยละ 7.1 ในปี พ.ศ. 2555 

และสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 9.2 ในปี พ.ศ. 2557 (ข้อมูลจำกส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สำธำรณสุข พ.ศ. 2558)  กำรส ำรวจ IBBS ในรอบปีพ.ศ.2557  ด ำเนินกำรเฉพำะใน 5 จงัหวดั ซึง่ลดลงจำก

เดมิทีผ่่ำนมำไดด้ ำเนนกำร ในพืน้ที ่ 12 จงัหวดัในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2555  ดงันัน้ กำรแปลควำมและ

กำรใชข้อ้มลู จงึควรใชด้ว้ยควำมระมดัระวงั  ซึง่กำรเปรยีบเทยีบขอ้มลูระหว่ำงปี พ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2557 

ในรำยงำนฉบบัน้ี จะเปรยีบเทยีบเฉพำะใน 5 จงัหวดั เท่ำนัน้ 

 กำรส ำรวจเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยในกรุงเทพฯ พบว่ำทัง้อตัรำ

ควำมชุกของกำรตดิเชือ้และอุบตักิำรณ์ของกำรตดิเชือ้เอชไอว ี แนวโน้มยงัไมล่ดลงหรอืเปลีย่นแปลงไปมำก 

จำกขอ้มลูกำรเฝ้ำระวงัและกำรศกึษำแบบตดัขวำงในช่วง 10 ปีทีผ่่ำนมำพบว่ำควำมชุกของเอชไอวใีนกลุ่ม

ชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยมอีตัรำสูงคงทีป่ระมำณรอ้ยละ 20-30 อตัรำควำมชุกของเอชไอวทีีค่่อนขำ้งสูงนี้ มี

ข้อมูลสนับสนุนจำกอตัรำอุบตัิกำรณ์ของกำรติดเชื้อเอชไอวีที่คล้ำยคลึงกันคือ พบได้สูงถึง 5-6 คน ต่อ            

100 คนต่อปี (person-year)จำกจ ำนวนกลุ่มที่เข้ำมำรับบริกำร จำกกำรศึกษำแบบสังเกตกำรณ์เชิง

สงัเครำะห ์(synthetic cohort study) นี้ ด ำเนินกำรในกรงุเทพฯในช่วงเวลำเดยีวกนั 

 กำรด ำเนินโครงกำรป้องกันเอชไอวีส ำหรับกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยได้ด ำเนินกำรใน            

29 จงัหวดัที่ได้รบักำรสนับสนุนจำกกองทุนโลก รฐับำลสหรฐั  ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ 

(สปสช.) และกองทุนสรำ้งเสรมิสุขภำพ (สสส.)ซึ่งชุดบรกิำรหลกัประกอบด้วย โครงกำรอำสำสมคัรเพื่อน 

กำรส่งเสรมิให้ข้อมูล กำรศึกษำ กำรสื่อสำร และสื่อประชำสมัพนัธ์ ( IEC/media) ส่งเสรมิกำรใช้ถุงยำง

อนำมยั และกำรกระจำยถุงยำงอนำมยั กำรส่งเสรมิกำรตรวจเอชไอวีและส่งต่อเขำ้รบักำรรกัษำ HIV และ 

STIs ในปี พ.ศ. 2557 มกีำรด ำเนินกำรค้นหำเป้ำหมำยเป็นรำยบุคคลโดยให้ค่ำตอบแทน ( incentivized 

case-finding) เพื่อส่งเสรมิกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธ์กับชำยและสำวประเภทสองให้เข้ำรบับรกิำรด้ำนกำร

ป้องกนั นอกจำกนี้ยงัมกีำรรณรงคเ์พื่อกำรสื่อสำรสำธำรณะผ่ำนทำงอนิเทอรเ์น็ตและสื่อทำงสงัคมโดยเปิด



 

๒๐ 

 

ตวัอย่ำงเป็นระบบ อย่ำงไรกต็ำมควำมครอบคลุมโดยรวมของกำรเขำ้ถงึบรกิำรป้องกนัไม่ได้เพิม่ขึน้ในช่วง

ระยะเวลำของกำรรำยงำน จำกขอ้มลูกำรส ำรวจ IBBS ใน 5 จงัหวดั (กรงุเทพฯ ชลบุร ีเชยีงใหม ่รำชบุรแีละ

ภเูกต็) พบว่ำกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยเขำ้รบักำรบรกิำรป้องกนัเพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 44 ในปี พ.ศ. 2553 

เป็นร้อยละ 53 ในปี พ.ศ. 2555 แต่กลบัลดลงในปี พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 44 ซึ่งผลลพัธ์ที่ได้ยงัไม่ถึง

เป้ำหมำยของประเทศที่ก ำหนดไว้ จำกกำรปรกึษำหำรอืกบัคนท ำงำนชุมชนในกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธ์กบั

ชำย พบว่ำสำเหตุทีก่ำรด ำเนินงำนทีย่งัไม่ครอบคลุมหรอืไม่กำ้วหน้ำเท่ำทีค่วร ส่วนหน่ึงอำจเนื่องมำจำกกำร

สนับสนุนงบประมำณ จำกกองทุนโลกลดลง และกำรใช้วิธีกำรที่แตกต่ำงกันในกำรเข้ำถึงกลุ่มชำยมี

เพศสมัพนัธก์บัชำย ไดแ้ก่กำรเขำ้ถงึกลุ่มเป้ำหมำยในชุมชนหรอืสถำนทีโ่ดยอำสำสมคัรเพื่อน กำรเผยแพร่

ประชำสมัพนัธ์ผ่ำนเครอืข่ำยทำงสงัคมหรอืเครอืข่ำยเพื่อน นอกจำกนี้กำรส ำรวจ IBBS เพื่อตอบตวัชีว้ดันี้ 

ด ำเนินกำรโดยใช้กรอบกำรสุ่มตวัอย่ำงจำกสถำนที่ที่กลุ่มเป้ำหมำยมกัไปอยู่ร่วมกนั (day time sampling 

frame) ซึ่งเป็นกลุ่มที่รูส้ถำนะว่ำเป็นชำยมเีพศสมัพนัธ์กบัชำย ซึ่งไม่ครอบคลุมกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธ์กบั

ชำยทัง้หมดโดยเฉพำะกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยทีไ่มเ่ปิดเผยตวัหรอืไมเ่คยเขำ้ไปในสถำนทีท่ีก่ลุ่มชำยมี

เพศสมัพนัธก์บัชำยรวมตวักนั (non-venue based MSM)  

 สัดส่วนของกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยที่ได้รบักำรตรวจเอชไอวีและทรำบผลตรวจในช่วง             

12 เดอืนที่ผ่ำนมำเพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 15 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 26 ในปี พ.ศ. 2555 และรอ้ยละ 29            

ในปี พ.ศ. 2557 กำรส ำรวจกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธ์กบัชำยใน 7 จงัหวดัจำกกำรประเมนิผลระดบัประเทศ 

เรื่อง บรกิำรตรวจเลอืด เอชไอว ี(HCT) และกำรรกัษำในปี พ.ศ. 2556 พบว่ำรอ้ยละ 61.8 เคยได้รบักำร

ตรวจเอชไอวแีละรอ้ยละ 41.6 ไดร้บักำรตรวจเอชไอวใีนรอบปีทีผ่่ำนมำ อย่ำงไรกต็ำม ควำมครอบคลุมของ

กำรตรวจเอชไอวยีงัคงอยูใ่นระดบัต ่ำกว่ำเป้ำหมำยของประเทศ คอื รอ้ยละ 60 กำรวเิครำะหใ์นระดบัจงัหวดั

แสดงให้เห็นว่ำมคีวำมคบืหน้ำในบำงจงัหวดัที่เ ป็นเป้ำหมำยของกำรเฝ้ำระวงั อำทิเช่น ควำมครอบคลุม 

HCTในกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยในจงัหวดัชลบุรเีพิม่เป็นสองเท่ำเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่ำงปี พ.ศ. 2553 

และพ.ศ. 2557 (รอ้ยละ 14 เทยีบกบั รอ้ยละ 29) ในจงัหวดัเชยีงใหม่เพิม่ขึน้อย่ำงชดัเจน (รอ้ยละ 30 เทยีบ

กบัรอ้ยละ 46) จงัหวดัรำชบุรเีพิม่ขึน้เกอืบสี่เท่ำ (รอ้ยละ 8 เทยีบกบัรอ้ยละ 28) และภูเก็ตเพิม่ขึน้สองเท่ำ            

(รอ้ยละ15 เทยีบกบัรอ้ยละ 32)  กำรเพิม่ขึน้เหล่ำนี้ อำจเป็นผลมำจำกกำรน ำวธิกีำรตรวจที่รูผ้ลเรว็มำใช้ 

โดยสำมำรถฟังผลกำรตรวจเลอืดได้ในวนัเดยีวกนั รวมถงึกำรจดัให้บรกิำร HCT ในศูนยด์รอ็ปอนิส ำหรบั

เป้ำหมำยกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธ์กบัชำย สำวประเภทสองและพนักงำนบรกิำรชำย นอกจำกนี้ยงัมกีำรจดั

ใหบ้รกิำร HCT เคลื่อนทีใ่นสถำนทีท่ีก่ลุ่มเป้ำหมำยมำรวมตวักนัอยู่มำก (hotspots) โดยไดร้บัควำมร่วมมอื

จำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัดและโรงพยำบำลทัว่ไป อย่ำงไรก็ตำมยงัคงมีช่องว่ำงระหว่ำงควำม

ครอบคลุมที่ด ำเนินงำนกบัเป้ำหมำยที่ก ำนดไว้ของประเทศ ซึ่งแสดงให้เหน็ว่ำกำรบรกิำรยงัคงมขีอ้จ ำกดั 

และไมค่รอบคลุมเพยีงพอทีจ่ะท ำใหเ้กดิกำรเปลีย่นแปลงทีเ่หน็ผลชดัเจนในระดบัประเทศได ้



 

๒๑ 

 

  ทัง้นี้ กำรใช้ถุงยำงอนำมยัเมื่อมเีพศสมัพนัธ์ครัง้สุดท้ำยในกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธ์กับชำยอยู่ใน

ระดบัสงูคงที ่ประมำณรอ้ยละ 80-82 ในช่วงระหว่ำงปี พ.ศ. 2553-2557  

 

เยาวชนชายมีเพศสมัพนัธก์บัชายในเขตเมือง (YMSM) 

 ขอ้มลูจำกกำรศกึษำแบบสงัเกตกำรณ์เชงิสงัเครำะหเ์ป็นรุ่นประชำกร (synthetic cohort study)โดย 

Van Griensven (พ.ศ. 2558) พบว่ำควำมชุกของเอชไอวใีนกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยอำยุ 25 ปีขึน้ไป

ในกรุงเทพฯสูงกว่ำรอ้ยละ 40 และอุบตักิำรณ์ของเอชไอวใีนกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยอำยุไม่เกนิ 21 ปี 

อยูร่ะหว่ำง 8.8–12.2 ต่อ 100 คนต่อปี (person-year) 

 เยำวชนชำยมเีพศสมัพนัธ์กบัชำยในเขตเมอืง (อำยุระหว่ำง 15-22 ปี) ได้รบักำรพิจำรณำว่ำมี          

ควำมเสี่ยงสูงสุดต่อกำรตดิเชื้อเอชไอว ีกำรวเิครำะห์เชงิลกึแสดงให้เหน็ว่ำอุบตักิำรณ์ของเอชไอวเีพิม่ขึ้น 

4.1-7.6 ต่อ 100 คนต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. 2546-2557 กำรมเีพศสมัพนัธ์ทำงทวำรหนักลดลงจำกรอ้ยละ 99 

ในปี พ.ศ. 2546 เป็นรอ้ยละ 82 ในปี พ.ศ. 2557 และกำรเล่นบทบำทเป็นผู้รบัเมื่อมเีพศสมัพนัธ์ทำงทวำร

หนักเพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 55 เป็นรอ้ยละ 74 อตัรำกำรใช้ถุงยำงอนำมยัทุกครัง้คงที่ประมำณรอ้ยละ 50 แต่

พบว่ำมอีตัรำเพิม่ขึน้ในผูท้ี่รำยงำนว่ำใช้ยำเสพตดิ สดัส่วนผูท้ีเ่คยตรวจเอชไอวเีพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 29 ในปี

พ.ศ. 2546 เป็นรอ้ยละ 47 ในปี พ.ศ.2557 แต่กำรตรวจเอชไอวใีนช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำไม่ไดเ้พิม่ขึน้ และ

ยงัอยูใ่นระดบัคงทีป่ระมำณ รอ้ยละ 27 ในปี พ.ศ. 2557 

 จำกผลกำรวเิครำะหน์ี้แสดงใหเ้หน็ว่ำกำรก ำหนด ตัง้เป้ำหมำย กำรป้องกนัเอชไอวใีหม้คีวำมเขม้ขน้

และจรงิจงัมำกขึน้ มคีวำมจ ำเป็นอย่ำงยิง่ทีจ่ะหยุดยัง้กำรแพร่ระบำดของเอชไอวใีนกลุ่ม YMSM ในเขตเมอืง 

 

สาวประเภทสอง (TG) 

 ประเทศไทย ใชต้วัเลขประมำณกำรคร่ำวๆของสำวประเภทสองส ำหรบักำรวำงแผน ซึง่คำดว่ำมปีระมำณ 

75,626 คนโครงกำรกำรคำดประมำณจรงิจะด ำเนินกำรในอนำคตอนัใกล ้กลุ่มสำวประเภทสอง ส่วนใหญ่อยู่

ตำมเมอืงใหญ่ อตัรำควำมชุกของเอชไอวสี ำหรบักลุ่มนี้ในกรุงเทพฯ ชลบุร ีเชยีงใหม่ รำชบุรแีละภูเก็ตมี

ระดบัสงู อยูท่ีร่อ้ยละ 11.8 ในปี พ.ศ. 2557 

 จำกข้อมูลกำรส ำรวจที่มีอยู่ใน 5 จงัหวัดในปีพ.ศ. 2557 อัตรำกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในกลุ่มสำว 

ประเภทสองเท่ำกบัรอ้ยละ 84 กำรเขำ้ถงึบรกิำรป้องกนัอยูท่ีร่อ้ยละ 59 และไดร้บักำรตรวจเอชไอวรีอ้ยละ 34 

 ขอ้มลูแนวโน้มมเีฉพำะใน 4 จงัหวดัเฝ้ำระวงั คอื  กรุงเทพฯ เชยีงใหม่ และภูเกต็ ในปี พ.ศ. 2548-

2557 และชลบุรใีนปี พ.ศ. 2555-2557 จำกข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำกำรเข้ำถึงบรกิำรป้องกันเอชไอวีไม่ได้

เพิม่ขึน้ในกรุงเทพฯเชยีงใหม่และภูเกต็ หรอืในชลบุรใีนช่วงระยะเวลำดงักล่ำว เชยีงใหม่เป็นจงัหวดัเดยีวที่

ควำมครอบคลุมของ HCT เพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 22 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นรอ้ยละ 43 ในปี พ.ศ. 2557 ผลลพัธ์

เหล่ำนี้สะท้อนให้เหน็ว่ำ กำรออกแบบกำรด ำเนินงำนป้องกนัส ำหรบัสำวประเภทสองในประเทศไทยทัง้ใน



 

๒๒ 

 

ด้ำนกำรเข้ำถึงบรกิำรป้องกนั และกำรเขำ้ถงึ HCT ที่ตอบสนองควำมต้องกำรของกลุ่มนี้ยงัน้อยและมอียู่

อยำ่งจ ำกดั 

 

ปัจจยัสนับสนุนควำมส ำเรจ็ 

ความชดัเจนเชงินโยบายของรฐัและการจดัสรรงบประมาณของประเทศ 

 ประเทศไทยให้ควำมส ำคญัระดบัสูงในกำรลดกำรติดเชื้อเอชไอวทีำงเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มชำยมี

เพศสมัพนัธ์กบัชำย สำวประเภทสองพนักงำนบรกิำรชำยและหญิง และได้ก ำหนดมำตรกำรและแนวทำง

ปฎบิตัใินแผนปฎบิตักิำรยตุปัิญหำเอดสแ์ลว้ 

 ประเทศไทยได้ส่งเสรมิกำรด ำเนินกำร “ตรวจเอชไอวแีละทรำบผลในวนัเดียว” ในสถำนบรกิำร

สุขภำพทัว่ประเทศ ในขณะเดยีวกัน ได้จดัท ำคู่มอืแนะแนวทำงแห่งชำติส ำหรบักำรตรวจเอชไอวีอย่ำง

รวดเร็ว ควำมพยำยำมเหล่ำนี้จะท ำให้กำรบรกิำร HCT ในชุมชนมคีวำมเป็นไปได้และเป็นที่นิยมมำกขึ้น 

สปสช. และสสส.จดัสรรงบประมำณในกำรขยำยกำรด ำเนินงำนป้องกนัใหแ้ก่ กลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย

(25 ล้ำนบำทจำกสปสช.) ใน 11 จงัหวดั และได้รบักำรสนับสนุนส ำหรบักำรจดัท ำสื่อและสื่อสำรทำงสงัคม

ส ำหรบักลุ่มเป้ำหมำยนี้จ ำนวน 30 ล้ำนบำท จำกสสส.รฐับำลสหรฐัได้อนุมตังิบประมำณเพิม่เตมิเพื่อฟ้ืนฟู

โปรแกรม MSM,TG และ MSW ซึง่เริม่ด ำเนินกำรในปี พ.ศ. 2557 และคำดว่ำจะด ำเนินกำรต่อไป 

ความเขม้แขง็ของภาคประชาสงัคม 

 ดว้ยเงนิทุนสนับสนุนจำกกองทุนโลกและ USAID ภำคประชำสงัคมยงัคงเป็นแกนหลกัส ำหรบักำร

ใหบ้รกิำรในชุมชน กำรดแูลกำรเขำ้ถงึกำรรกัษำ กำรจดักำรเป็นรำยกรณีเพื่อให ้กลุ่ม MSM,TGและMSWคง

อยู่ในระบบกำรรกัษำและกำรบรกิำรทีส่ ำคญัอย่ำงต่อเนื่องรวมทัง้ยงัเขำ้มำเป็นส่วนร่วมอย่ำงชดัเจนในกำร

ออกแบบ/วำงแผนโครงกำร พฒันำนโยบำยและบรบิททำงกฎหมำยส ำหรบักลุ่มคนเหล่ำนี้ โดยองคก์รส ำคญั

ที่ด ำเนินโครงกำรเหล่ำนี้  ได้แก่ ฟ้ำสีรุ้ง, SWING, M-Plus, Poz, Home Center, Care-Mat,Sisters และ

สภำกำชำดไทย 

 ศกัยภำพขององคก์รภำคประชำสงัคม ในกำรเขำ้ถงึและกำรชกัจงูกลุ่มเป้ำหมำยใหเ้ขำ้รบับรกิำร มคีวำม

แตกต่ำงกนัในแต่ละพื้นที่ นอกจำกนี้องค์กรภำคประชำสงัคม  ส่วนใหญ่ ยงัต้องเผชญิกบัปัญหำกำร

หมนุเวยีนและเปลีย่นเจำ้หน้ำทีร่วมถงึอำสำสมคัรบ่อย  

 กำรถ่ำยโอนภำรกิจ ไปสู่องค์กรภำคประชำสังคม และชุมชนให้เข้ำมำมีบทบำท เพื่อขยำยควำม

ครอบคลุมในกำรให้บรกิำร HCT เพื่อน ำไปสู่กำรรกัษำแต่เนิ่นๆ อย่ำงไรกต็ำม กำรด ำเนินงำนดงักล่ำว

ถอืเป็นควำมท้ำทำยเนื่องจำกกฎหมำยในประเทศไทย ไม่เอื้อใหอ้งค์กรชุมชนสำมำรถให้บรกิำร HCT

นอกสถำนบริกำรสุขภำพ  และเจ้ำหน้ำที่องค์กรภำคประชำสังคม ส่วนใหญ่ยังมีข้อจ ำกัดด้ำน



 

๒๓ 

 

ควำมสำมำรถทำงวิชำกำร ในกำรให้บรกิำร HCT จงึอำจกล่ำวได้ว่ำกำรให้บรกิำรโดยชุมชนยงัไม่

เขม้แขง็พอ 

 กำรด ำเนินงำนนกำรจดับรกิำรป้องกนั ควรจะต้องขยำยใหค้รอบคลุมกลุ่มประชำกรหลกั (FSW, MSW, 

MSM และ TG) โดยเฉพำะพนักงำนบรกิำรที่อยู่นอกสถำนบรกิำร หรอืนอกพื้นที่ (non-venue based) 

รวมทัง้กลุ่มทีไ่มใ่ช่คนไทย 

 กำรออกแบบแผนงำนเฉพำะ รวมทัง้กำรก ำหนดชุดบริกำรที่ เหมำะสม ที่ชุดบริกำรที่เหมำะสม

กลุ่มเป้ำหมำยหรอืพืน้ที ่มคีวำมจ ำเป็น เพื่อตอบสนองกำรด ำเนินงำน ส ำหรบักลุ่ม MSM ทีย่งัอำยุน้อย, 

TG และพนกังำนบรกิำรทีเ่ป็นเยำวชน 

 มคีวำมจ ำเป็นที่จะท ำใหม้ัน่ใจว่ำประเทศ จะใหก้ำรสนับสนุนงบประมำณส ำหรบัองคก์รประชำสงัคมและ

กำรมสี่วนรว่มของชุมชนในกำรจดับรกิำรส ำหรบักลุ่มประชำกรหลกั  (MSM,TG และ SW) 

สรปุ 

 รำยงำนกำรใช้ถุงยำงอนำมยัเมื่อมเีพศสมัพนัธ์ครัง้สุดท้ำยในกลุ่มพนักงำนบรกิำรชำย-หญงิ และ

ชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย พบว่ำสำวประเภทสองยงัคงมกีำรใชถุ้งยำงอนำมยัเมื่อมเีพศสมัพนัธค์รัง้สุดท้ำย

อยู่ในระดบัสูงในขณะทีก่ำรเขำ้ถงึบรกิำรป้องกนัและกำรบรกิำรตรวจเลอืดเอชไอว ี(HCT) เพิม่ขึน้อย่ำงชำ้ๆ 

ควำมครอบคลุมของบรกิำรยงัไม่เพยีงพอที่จะมผีลใหบ้รรลุเป้ำหมำยของประเทศได ้อย่ำงไรกต็ำม มคีวำม

คบืหน้ำในกำรเขำ้ถงึกลุ่มเป้ำหมำยพนักงำนบรกิำรหญงิในสถำนบรกิำร แต่กำรเขำ้ถงึกลุ่มพนักงำนบรกิำร

หญงิประเภทอสิระ (NVB-FSW) ยงัมขีอ้จ ำกดั  ควำมชุกและอุบตักิำรณ์ของเอชไอวยีงัคงสูงหรอืเพิม่ขึน้ใน

กลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยและสำวประเภทสอง รวมทัง้ ชำยทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชำยที่มอีำยุน้อย ดงันัน้

กำรบรกิำรจ ำเป็นต้องปรบัให้เข้ำกับบรบิทของพื้นที่และตอบสนองควำมต้องกำรเฉพำะของกลุ่มชำยมี

เพศสมัพนัธก์บัชำยในแต่ละกลุ่มยอ่ย เพื่อเพิม่กำรเขำ้รบับรกิำรป้องกนักำรตดิเชือ้เอชไอวใีหม้ำกขึน้ 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. เร่งควำมพยำยำมและระดมทรพัยำกรอย่ำงเร่งด่วนเพื่อเร่งขยำยชุดบรกิำรที่เหมำะสมส ำหรบักลุ่ม

ชำยมเีพศสมัพนัธ์กบัชำย สำวประเภทสอง พนักงำนบรกิำรชำย-หญงิ ในจงัหวดัเป้ำหมำยเร่งรดั 

เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำยภำยในปี พ.ศ. 2559 

2. ปรบัและประยุกต์ใชว้ธิกีำรใหม่ๆในกำรเขำ้ถงึและชกัชวนใหก้ลุ่มเป้ำหมำยไดสู้่ระบบบรกิำร และให้

กลุ่มพนักงำนบรกิำรทัง้ชำย-หญงิ กลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยและสำวประเภทสองเขำ้รบับรกิำร

มำกขึน้ รวมถงึกำรคน้หำกลุ่มเป้ำหมำยเป็นรำยบุคคลโดยใหค้่ำตอบแทนกำรขยำยทำงเลอืกในกำร

บรกิำรทัง้กำรใหบ้รกิำร HCT ในชุมชน และกำรตรวจเอชไอวดีว้ยตวัเอง เพื่อเพิม่สดัส่วนของกำรรู้

สถำนะกำรตดิเชือ้เอชไอวใีหม้ำกขึน้ 



 

๒๔ 

 

3. พฒันำระบบกำรติดตำมและประเมนิผลและด ำเนินโครงกำรที่เป็นนวตักรรม รวมถึงกำรติดตำม         

กลุ่มประชำกรหลกัแบบ real-time โดยกำรใช้รหสัระบุตวัตน และด ำเนินกำรบูรณำกำรฐำนข้อมูล 

RHIS เขำ้กบัฐำนขอ้มลู NAP 

 

กลุ่มเยาวชนและประชากรทัว่ไป 
เป้ำหมำยของประเทศส ำหรบัปี พ.ศ.2557 

 รอ้ยละ 60 ของเยำวชนอำย ุ15-24 ปี ใชถุ้งยำงอนำมยัเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้ล่ำสุด 

 รอ้ยละ 55 ของประชำกรอำยุ 15-49 ปี ทีม่คีู่นอนมำกกว่ำ 1 คน ใชถุ้งยำงอนำมยัเมื่อมเีพศสมัพนัธ์
ครัง้ล่ำสุด 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557  
 ในปี พ.ศ. 2557ควำมชุกของเอชไอวใีนกลุ่มหญงิตัง้ครรภอ์ำย ุ15-24 ปีและชำยทีม่ำรบักำรคดัเลอืก

เป็นทหำรอยูใ่นระดบัคงทีป่ระมำณรอ้ยละ 0.5 

 ในปัจจุบนั พฤตกิรรมเสี่ยงต่อเอชไอวสี ำหรบัประชำกรวยัเจรญิพนัธุ์ไม่มกีำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมี

นัยส ำคญั กำรเฝ้ำระวงัพฤติกรรมเสี่ยง (BSS) รอบปี พ.ศ. 2557 พบว่ำพนักงำนโรงงำนชำยที่มคีู่นอน

มำกกว่ำหนึ่งอยูร่ะหว่ำงรอ้ยละ 16- 22 และพนกังำนโรงงำนหญงิรอ้ยละ 4-5 นอกจำกนี้กำรใชถุ้งยำงอนำมยั

เมื่อมเีพศสมัพนัธค์รัง้ล่ำสุด อยู่ทีร่อ้ยละ 48–54 ในกลุ่มผูช้ำย และในกลุ่มผูห้ญงิรอ้ยละ 27-31 สดัส่วนของ

พนกังำนโรงงำนทีไ่ดร้บักำรตรวจเอชไอวใีนช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำคงทีป่ระมำณรอ้ยละ 18 -19 

 กำรด ำเนินงำนป้องกนัเอชไอวสี ำหรบัเดก็และเยำวชนได้รบักำรสนับสนุนจำกกองทุนโลก (Global 

Fund : GF) ผ่ำนโครงกำร ACHIEVED กำรประเมนิผลภำยนอกของโครงกำรในกลุ่มตวัอย่ำงเยำวชนอำยุ 

12–24 ปี ในโรงเรยีน โรงงำนและชุมชนในกรุงเทพฯ อุดรธำนี เพชรบุร ีนครสวรรค์ นครปฐม และพทัลุง 

พบว่ำเยำวชนมคีวำมรูใ้นกำรใชถุ้งยำงอนำมยัระดบัทีส่งูพอควร แต่ควำมรูเ้รือ่งเอดสย์งัคงอยูใ่นระดบัทีไ่ม่สูง

เช่นเดมิ โดยทีเ่ยำวชนในสถำนศกึษำ มคีวำมรูค้วำมเขำ้ใจ และมทีศันคตทิีด่ต่ีอผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนระดบัต ่ำ

กว่ำเยำวชนในสถำนประกอบกิจกำรและในชุมชน ร้อยละ 32 ของเยำวชนในโรงเรยีนใช้ถุงยำงอนำมยั         

ทุกครัง้กบัคู่นอนไม่ประจ ำใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ และพบว่ำอตัรำกำรใชถุ้งยำงอนำมยัของเยำวชนในชุมชน

และสถำนประกอบกจิกำรคดิเป็นรอ้ยละ 41.7 และรอ้ยละ 25 ตำมล ำดบั 

ปัจจยัทีมี่ผลต่อควำมส ำเรจ็ของเป้ำหมำย 

การปรบันโยบาย 

 ประเทศไทย ประสบควำมส ำเรจ็ในกำรผลกัดนัแนวกำรปฏบิตัขิองแพทยใ์นกำรตรวจเอชไอวสี ำหรบั

เยำวชนทีอ่ำยุต ่ำกว่ำ 18 ปี โดยไม่จ ำเป็นต้องไดร้บัควำมยนิยอมจำกผูป้กครอง หำกผูท้ีม่ำขอตรวจ

มคีวำมรูแ้ละเขำ้ใจเรื่องกำรตดิเชือ้และควำมหมำยของกำรตรวจเลอืด และระบบบรกิำรต้องก ำหนด



 

๒๕ 

 

แนวทำงปฏบิตัใินกำรเปิดเผยผลกำรตรวจ กำรรกัษำควำมลบั กำรส่งต่อเข้ำสู่ระบบกำรรกัษำ ซึ่ง

แนวทำงปฎบิตัดิงักล่ำวจะช่วยใหเ้ยำวชนทีม่คีวำมเสีย่งตดิเชือ้เอชไอวสีำมำรถเขำ้สู่ระบบกำรตรวจ

วนิิจฉยั และกำรรกัษำไดอ้ยำ่งเรว็ทีสุ่ดรวมทัง้ช่วยใหผู้จ้ดับรกิำรสำมำรถจดับรกิำรไดอ้ยำ่งเหมำะสม 

 มกีำรจดัท ำยทุธศำสตรถุ์งยำงอนำมยัแห่งชำต ิ(National Condom Strategy) พ.ศ. 2558-2562 เพื่อ

ใช้เป็นกรอบและทศิทำงกำรด ำเนินงำนเพื่อส่งเสรมิกำรใช้ถุงยำงอนำมยัชำย หรอืถุงอนำมยัสตร ี

และสำรหล่อลื่น ครอบคลุมองค์ประกอบส ำคญัของกำรด ำเนินงำนที่ครบถ้วนและมปีระสทิธภิำพ  

ทัง้ดำ้นอุปสงค์ (Demand) และอุปทำน (Supply) และกำรสรำ้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อื้ออ ำนวย (Enabling 

environment) ต่อกำรด ำเนินงำน  ซึง่ไดแ้ก่ 5 ยุทธศำสตร์ย่อย ไดแ้ก่ 1) กำรส่งเสรมิควำมยอมรบั 

และลดอคติเกี่ยวกบัถุงยำงอนำมยัและสำรหล่อลื่น 2) กำรส่งเสรมิกำรเข้ำถึง และกำรใช้ถุงยำง

อนำมัยและสำรหล่อลื่น  3) กำรพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำร และกำรควบคุมคุณภำพ             

ถุงยำงอนำมยั 4) กำรสรำ้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อกำรส่งเสรมิกำรใชถุ้งยำงอนำมยัและ 5) กำรตดิตำม

และประเมนิผลกำรด ำเนินงำนส่งเสรมิกำรใชถุ้งยำงอนำมยั 

การจดัการเรยีนการสอนเพศศกึษา 

 กำรจดักำรเรยีนกำรสอนเรื่องเอดสแ์ละเพศศกึษำใหก้บัเดก็และเยำวชนในสถำนศกึษำมกีำรด ำเนิน

อย่ำงต่อเนื่ องและหลำกหลำยรูปแบบในพื้นที่ 43 จังหวัดที่ได้ร ับงบประมำณสนับสนุนจำก              

กองทุนโลก และอกี 34 จงัหวดัทีไ่ดร้บังบประมำณจำกสสส. ด ำเนินกำรโดยมลูนิธแิพธทูเฮลล ์ในปี 

พ.ศ. 2557 มสีถำนศึกษำที่สำมำรถจดักำรเรยีนกำรสอนเรื่องเพศศึกษำได้ 6-16 คำบ ในหนึ่งปี

กำรศกึษำจ ำนวน 1,380 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 28 (จำกจ ำนวนสถำนศกึษำเป้ำหมำยรวม 5,001 แห่ง

ใน 43 จังหวัดที่ เ ป็นพื้นที่ด ำ เนินกำร)  และมีนักเรียนที่ได้ เรียนเพศศึกษำในโรงเรียน                                    

รวม 372,599 คน 

 ก ำหนดให้กำรสอนเพศศึกษำเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภำพที่จะผ่ำนกำร

ประเมนิ ท ำใหส้ถำนศกึษำมคีวำมตื่นตวัในกำรจดักำรเรยีนกำรสอนมำกขึน้ จำกกำรประเมนิพบว่ำ 

หลกัสูตรเพศศกึษำรอบด้ำนเป็นที่ยอมรบัของสถำนศกึษำ สอดคลอ้งกบัระบบกำรประกนัคุณภำพ

ของสถำนศกึษำเชื่อมโยงกบันโยบำยหลกัดำ้นกำรส่งเสรมิสุขภำพและระบบดูแลช่วยเหลอืนักเรยีน 

มกีำรมอบหมำยผูร้บัผดิชอบเรือ่งกำรจดักำรเรยีนรูเ้พศศกึษำอยำ่งชดัเจน 

 ในปีพ.ศ. 2557 มกีำรประเมนิผลกำรเรยีนรูข้องนักเรยีนในดำ้นควำมรู ้ทศันคต ิกำรรบัรูต้นเอง กำร

รบัรูโ้อกำสเสีย่งและทกัษะชวีติในโรงเรยีนทีจ่ดักำรเรยีนกำรสอนเพศศกึษำทีไ่ดร้บักำรสนับสนุนจำก

กองทุนโลกครบ 16 คำบต่อปี พบว่ำ ในที่ผ่ำนมำ มกีำรเปลี่ยนแปลงทำงบวกและแตกต่ำงจำก

โรงเรยีนกลุ่มควบคุมที่ยงัไม่ได้ใช้หลกัสูตรอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติ นอกจำกนี้กำรประเมนิผล

ภำยนอกโครงกำร ACHIEVED พบว่ำหลักสูตรเพศศึกษำแบบรอบด้ำนเป็นที่ยอมรับของ



 

๒๖ 

 

สถำนศกึษำ ครูได้รบักำรพฒันำสมรรถนะกำรจดักำรเรยีนกำรสอนแบบกระบวนกำร มทีศันะเชงิ

บวกในเรื่องเพศ และเกดิเครอืข่ำยกำรท ำงำนด้ำนเยำวชนเชงิบวกของบุคลำกรในพื้นที ่ดงันัน้กำร

ขยำยควำมส ำเร็จเหล่ำนี้ ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่โดยใช้งบประมำณสนับสนุนภำยในประเทศเป็น

สิง่จ ำเป็น   

 

การป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธใ์นกลุ่มเยาวชน 

 ส ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  (BATS) กรมควบคุมโรค กระทรวง 

สำธำรณสุข ร่วมกบัสถำนศึกษำทุกระดบัทัง้ในส่วนกลำงและภูมภิำค จดัโครงกำร “สถำนศึกษำ  

ร่วมใจ เยำวชนไทย ไรเ้อดส์” (Anti AIDS Academy: AAA) เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ สรำ้ง

ควำมตระหนักในกำรป้องกนักำรติดเชื้อเอชไอวแีละโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์ให้กบัเยำวชนใน

หลำกหลำยรูปแบบ รวมทัง้กำรบรกิำรด้ำนสุขภำพที่เป็นมติร เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกให้เยำวชน

สำมำรถเขำ้ถงึบรกิำรดำ้นสุขภำพทำงเพศไดส้ะดวกยิง่ขึน้ 

 กำรสื่อสำรสำธำรณะเพื่อส่งเสรมิภำพลกัษณ์ถุงยำงอนำมยัให้เป็นอุปกรณ์สุขอนำมยัเพื่อควำม

ปลอดภัยสุขภำวะทำงเพศให้แก่ประชำชนทัว่ไป และในปีนี้ได้ขอควำมร่วมมือให้ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั และส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคทุกเขต จดักจิกรรมรณรงคป้์องกนั

โรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธแ์ละโรคเอดส ์เนื่องในวนัวำเลนไทน์ โดยใชแ้นวคดิหลกั “SEX รอบคอบ

ตอบ OK” พรอ้มกนัทัว่ประเทศ 

การท างานแบบบรูณาการส าหรบัเยาวชน 

 กรมควบคุมโรค กรมสุขภำพจติและกรมอนำมยั ร่วมกนัท ำงำนแบบบูรณำกำรส ำหรบักลุ่มเยำวชน

ครอบคลุมปัจจยัเสี่ยงในด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรสูบบุหรี ่กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรมเีพศสมัพนัธ์ที่ไม่ปลอดภยั

ปัญหำอนำมยักำรเจรญิพนัธุ ์และควำมผดิปกตดิำ้นสุขภำพจติ โดยก ำหนดยุทธศำสตรไ์วอ้ย่ำงหลำกหลำย 

ไดแ้ก่ กำรสรำ้งเสรมิสภำวะแวดลอ้มทีเ่อื้อต่อกำรท ำงำนโดยเฉพำะมำตรกำรทำงกฎหมำยทีส่นับสนุนกำร

ท ำงำน กำรบูรณำกำรเรยีนกำรสอนเรื่องทกัษะชวีติ เพศศึกษำ และกำรคดักรองช่วยเหลอืกลุ่มเสี่ยงใน

โรงเรยีน มกีำรจดับรกิำรทีเ่ป็นมติรในโรงพยำบำลรวมทัง้กำรคุมก ำเนิดในแมว่ยัรุน่นอกจำกนี้มกีำรสนับสนุน

ชุมชนใหจ้ดัพืน้ทีส่ ำหรบัเยำวชนจดับรกิำรเชงิรกุและด ำเนินกำรเรือ่ง “โรงเรยีนพ่อแม”่ เพื่อพฒันำทกัษะกำร

เลีย้งลกู กำรสื่อสำร กำรใหค้ ำปรกึษำ และดแูลลกูวยัรุน่ 

 

 

 



 

๒๗ 

 

ควำมท้ำทำย/ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อควำมส ำเรจ็ 

 กำรออกแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันในกลุ่มเยำวชนและประชำกรวยัเจรญิพนัธุ์ ยงัขำดทิศทำง

ยุทธศำสตร์ มำตรกำร และแผนงำนที่ตอบโจทย์เป้ำหมำยด้ำนเอดส์อย่ำงเหมำะสมและเป็น

เอกภำพ  ขำดกำรบรูณำกำรท ำงำนรว่มกนัและยงัไมม่เีจำ้ภำพรว่มอย่ำงเป็นทำงกำร 

 กำรสรำ้งควำมตระหนักในกำรป้องกนักำรตดิเชื้อฯ และกำรจดับรกิำรที่เป็นมติรและเขำ้ถงึได้ง่ำย

จ ำเป็นต้องมกีำรคดักรองและขยำยให้ครอบคลุมกบัเยำวชนกลุ่มเปรำะบำงและมคีวำมเสี่ยงสูง

(Young KAP) ซึ่งมคีวำมหลำกหลำยทำงอตัลกัษณ์และพฤตกิรรม นอกจำกนี้ต้องพฒันำรูปแบบ

และกระบวนกำรท ำงำนใหม้ปีระสทิธภิำพยิง่ขึน้ เพื่อใหส้ำมำรถเขำ้ถงึกลุ่มเยำวชนที่มคีวำมเสี่ยง

และจ ำเป็นตอ้งใชบ้รกิำร 

 กำรผลกัดนัให้เกิดกำรบูรณำกำรกำรท ำงำนเอดส์ ไปกบัแผนงำนด้ำนสุขภำวะและอนำมยักำร 

เจรญิพนัธุอ์ยำ่งเป็นทำงกำรส ำหรบัเยำวชนในทุกระดบั (ทัง้ในระดบัประเทศและระดบัพืน้ที)่  

สรปุ 
 กจิกรรมส ำหรบักลุ่มเยำวชนมกีำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง แต่แนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงเชงิบวก

ดำ้นควำมตระหนักพฤตกิรรมเสีย่ง และอุบตักิำรณ์ ยงัมขีอ้จ ำกดั ประชำชนยงัไม่ไดร้บักระตุ้น และส่งเสรมิ

มำกพอเพื่อใหท้รำบสถำนะกำรตดิเชือ้เอชไอวแีละกำรมพีฤตกิรรมสุขภำพทีเ่หมำะสม 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. ปรบันโยบำยกำรประสำนงำนและกลยุทธ์/มำตรกำรในกำรป้องกันเอชไอวสี ำหรบัเยำวชน โดย

กำรบรูณำกำรประเดน็เรือ่งสุขภำวะทำงเพศ อนำมยัเจรญิพนัธุ ์ยำเสพตดิและประเดน็อื่นๆ 

2. เร่งรดัรณรงค์สำธำรณะที่ส่งผลในวงกวำ้งเพื่อสรำ้งควำมตระหนักและแรงจูงใจให้มพีฤตกิรรมกำร

ป้องกนัโดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรรบัรูส้ทิธใินกำรตรวจเอชไอวปีีละสองครัง้ 

3. สนับสนุนและประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง องค์กรที่ร่วมรับผิดชอบและติดตำม

ควำมก้ำวหน้ำในกลุ่มประชำกรเป้ำหมำยที่เป็นเยำวชนและประชำชนทัว่ไป โดยใช้ตวัชี้วดัร่วมใน 

ผลกำรปฏบิตังิำนหลกัรว่มกนั 

4. สนับสนุนใหห้น่วยงำนภำครฐัต่ำงๆ เป็นแบบอย่ำงทีด่ ี เพื่อใหห้น่วยงำนภำคธุรกจิและเอกชนสรำ้ง

สภำพแวดลอ้มทีด่ต่ีอกำรด ำเนินงำนป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดสใ์นสถำนประกอบกจิกำร 

แรงงานข้ามชาติ (MW) 

 ปัจจุบนัยงัไม่ทรำบจ ำนวนที่แท้จรงิของแรงงำนข้ำมชำติในประเทศไทย แต่กำรคำดประมำณ

แรงงำนข้ำมชำติครัง้ล่ำสุดในปี พ.ศ. 2556 ระบุว่ำมจี ำนวนแรงงำนข้ำมชำติในประเทศไทยอยู่ประมำณ              

3.7 ลำ้นคน (รำยงำนกำรยำ้ยถิน่ ปี พ.ศ. 2557) เป็นแรงงำนขำ้มชำตจิำกประเทศเมยีนมำ กมัพชูำ และลำว



 

๒๘ 

 

จ ำนวน 2.7 ล้ำนคน ในจ ำนวนนี้ เป็นแรงงำนที่จดทะเบียนและได้ร ับใบอนุญำตท ำงำน 1.1 ล้ำนคน 

และเป็นแรงงำนทีไ่ม่ถูกกฎหมำย 1.6 ลำ้นคน ซึง่แรงงำนขำ้มชำตทิีจ่ดทะเบยีนสำมำรถเขำ้ถงึระบบประกนั

สุขภำพไทยผ่ำนระบบกำรประกนัสงัคม (SSS) หรอืโครงกำรประกนัสุขภำพแรงงำนขำ้มชำต ิ(MHI) 

 เมือ่เดอืนสงิหำคม พ.ศ. 2556 กระทรวงสำธำรณสุขไดป้ระกำศนโยบำยกำรประกนัสุขภำพ (รวมถงึ
กำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯ) ส ำหรบัแรงงำนข้ำมชำติบรเิวณชำยแดนที่ไม่ได้รบักำรคุ้มครองโดยระบบ
ประกนัสงัคม ซึ่งครอบคลุมทัง้แรงงำนที่จดทะเบยีนและไม่จดทะเบยีน โดยข้อมูล ณ วนัที่ 30 กนัยำยน       
พ.ศ. 2557 พบว่ำมีแรงงำนข้ำมชำติที่จดทะเบียนกับระบบประกันสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ เพิ่มขึ้น 
1,423,831 คน 
 
ควำมก้ำวหน้ำในกำรด ำเนินงำน 
 ควำมก้ำวหน้ำทีส่ ำคญัเกี่ยวกบันโยบำยสุขภำพแรงงำนขำ้มชำติ คอืในเดอืนสงิหำคมปี พ.ศ. 2556 

ที่ผ่ำนมำ คณะรฐัมนตรไีด้มกีำรทบทวนและปรบันโยบำยกำรตรวจสุขภำพและขยำยชุดสทิธปิระโยชน์ให้

ครอบคลุมถึงกำรบรกิำร ARV โดยมนีโยบำยสนับสนุนงบประมำณ 500 บำทต่อคนส ำหรบัแรงงำนที่มำ

ลงทะเบยีนเขำ้สู่ระบบครัง้แรก ครอบคลุมทัง้แรงงำนขำ้มชำตทิีจ่ดทะเบยีนและไม่ไดจ้ดทะเบยีนจำกประเทศ

เมยีนมำ ลำว และกมัพชูำ 

 ในเดอืนมถุินำยน พ.ศ. 2557 รฐับำลจดัตัง้ศูนย์บรกิำรจดทะเบียนแรงงำนต่ำงด้ำวแบบจุดเดียว

เบด็เสรจ็หรอื One stop service center ส ำหรบักำรลงทะเบยีนแรงงำนขำ้มชำติในขณะเดยีวกนักระทรวง

สำธำรณสุขก็ได้ประกำศลดค่ำบตัรประกันสุขภำพ รวมทัง้มกีำรขยำยผล “สมุทรสำคร โมเดล” ซึ่งเป็น

ศูนยบ์รกิำรฯเบด็เสรจ็เป็นสถำนทีท่ีแ่รงงำนขำ้มชำตสิำมำรถลงทะเบยีนและซือ้บตัรประกนัสุขภำพได ้ ไปใน

จงัหวดัอื่นๆ 

 

ควำมท้ำทำย/ปัจจยัทีอ่ปุสรรคต่อควำมส ำเรจ็ 

 แรงงำนข้ำมชำติ ยงัคงมขี้อจ ำกดัในด้ำนกำรเข้ำถึงกำรวนิิจฉัยและดูแลรกัษำเอชไอว ีเนื่องจำก

อุปสรรคทำงข้อกฎหมำย กำรเงนิและภำษำ ควำมกลวัที่จะต้องสูญเสียงำนและกลวักำรถูกจบักุมจำก

กระทรวงแรงงำน ต ำรวจ และเจ้ำหน้ำที่ตรวจคนเข้ำเมอืง ซึ่งนับเป็นอุปสรรค ของกำรแสวงหำบรกิำร

สุขภำพในกลุ่มแรงงำนขำ้มชำตทิีไ่ม่ไดจ้ดทะเบยีน 

 กำรด ำเนินกำรโครงกำรประกันสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ (MHI) ด ำเนินไปอย่ำงต่อเนื่องแต่ยงั

ด ำเนินกำรไม่ได้เต็มที่ เนื่องจำกควำมท้ำทำยด้ำนกำรบรหิำรจดักำรและด้ำนกำรเงนิของสถำนบรกิำร

สุขภำพ นอกจำกนี้ยงัมชี่องว่ำงในเรื่องควำมครอบคลุม ซึง่โรงพยำบำลยงัคงลงัเลทีจ่ะจ ำหน่ำยบตัรประกนั

สุขภำพใหแ้ก่แรงงำนขำ้มชำตเิพรำะกลวัขำดทุนหรอืมปัีญหำในขัน้ตอนกำรบรหิำรจดักำร ดงันัน้กำรเขำ้ถงึ

บรกิำรป้องกนัและกำรดแูลรกัษำเอชไอวแีละวณัโรคของแรงงำนขำ้มชำตจิงึยงัคงมขีอ้จ ำกดั 



 

๒๙ 

 

 เพื่อส่งเสรมิให้แรงงำนข้ำมชำติเข้ำสู่ระบบประกนัสุขภำพ จ ำเป็นต้องท ำให้บุคคลเหล่ำนี้เล็งเห็น

ประโยชน์ในกำรซือ้บตัรประสุขภำพกำรพฒันำบรกิำรทีเ่ป็นมติรส ำหรบัแรงงำนข้ำมชำต ิไดแ้ก่ กำรจดัจำ้ง

พนักงำนบรกิำรสุขภำพทีเ่ป็นแรงงำนขำ้มชำตแิละกำรใหบ้รกิำรเชงิรุกในชุมชนซึง่กระบวนกำรเหล่ำนี้ ไดม้ี

กำรด ำเนินกำรบ้ำงแล้วในสถำนบรกิำรสุขภำพ แต่ยงัมคีวำมจ ำเป็นที่จะต้องหำแนวทำงและรูปแบบที่มี

โครงสรำ้งกำรบรหิำรจดักำร (Institutionalization) ชดัเจน 

 

สรปุ 

 กำรบรหิำรจดักำรของโครงกำรประกนัสุขภำพแรงงำนขำ้มชำติจ ำเป็นตอ้งมกีำรพฒันำต่อไปเพื่อให้

โรงพยำบำลยนิดีที่จะให้บรกิำรกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติที่มจี ำนวนเพิ่มมำกขึ้น ครอบคลุมถึงผู้ติดตำมและ

ครอบครวั ควรมกีำรผลกัดนัให้เกดิกำรปรบัเปลี่ยนนโยบำยเพื่อลดควำมเสี่ยงของโรงพยำบำลทัง้ในด้ำน

บรหิำรจดักำร และกำรเงนิ เพื่อให้โรงพยำบำลมัน่ใจว่ำมกีลไกทำงกำรเงนิที่พรอ้ม และสำมำรถให้บรกิำร

สุขภำพส ำหรบัแรงงำนขำ้มชำติได ้โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรบรกิำรป้องกนัเอชไอวแีละกำรดูแลรกัษำผูต้ดิเชือ้

เอชไอว ี

 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. ปรบักลไกกำรประสำนงำนและกำรบริหำรจัดกำรกำรประกันสุขภำพให้กับแรงงำนข้ำมชำติ  

กำรประกนัสงัคมจำกส่วนกลำง เพื่อทีจ่ะแปลงนโยบำยไปสู่กำรปฏบิตัไิดอ้ย่ำงมปีระสทิธผิล 

2. จดัระเบยีบกำรบรหิำรจดักำรกองทุนกำรประกนัสุขภำพแรงงำนขำ้มชำตใิหม่ เพื่อเป็นหลกัประกนั

ใหโ้รงพยำบำลมัน่ใจว่ำจะไม่ขำดทุน 

3. ด ำเนินกำรให้สำมำรถจดัจ้ำงแรงงำนข้ำมชำติเป็นพนักงำนผู้ช่วยด้ำนสุขภำพและอำสำสมคัร

สำธำรณสุขแรงงำนขำ้มชำตใินกำรใหบ้รกิำรดำ้นสุขภำพของรฐับำลทีใ่หบ้รกิำรแรงงำนขำ้มชำต ิ

 

ผูล้ี้ภยั 

ควำมส ำเรจ็ทีส่ ำคญัในปี พ.ศ. 2557 

 ณ วนัที่ 31 ธนัวำคมพ.ศ. 2557 ประเทศไทยมผีู้ลี้ภยัอำศยัอยู่มำกกว่ำ 118,000 คน ซึ่งผู้ลี้ภยั

110,000 คนมำจำกประเทศเมยีนมำและอำศยัอยู่ในศูนยท์ีพ่กัพงิชัว่ครำวจ ำนวน 9 แห่งตำมแนวชำยแดน

ไทย-เมยีนมำอีกประมำณ 8,560 คน เป็นผู้ลี้ภยัและผู้ขอลี้ภยัจำกหลำกหลำยประเทศและอำศัยอยู่ใน        

เขตเมอืงทัว่ประเทศไทย ซึง่ควำมชุกของเอชไอวใีนกลุ่มผูล้ ีภ้ยัอยูใ่นระดบัต ่ำทัง้ทีอ่ำศยัอยูใ่นศูนยพ์กัพงิและ

ในเขตเมอืง 

 ผู้ลี้ภยัเขำ้ถงึกำรบรกิำรป้องกนัเอชไอว ีกำรดูแลและรกัษำผ่ำนกิจกรรมที่สนับสนุนโดย UNHCR 

และองค์กรเครอืข่ำยอื่นๆ ภำยใต้รฐับำลไทย จำกข้อมูลพบว่ำผู้ลี้ภยัและผู้ขอลี้ภยัสำมำรถเข้ำถึงบรกิำร



 

๓๐ 

 

ถุงยำงอนำมยัชำย ข้อมูล และกำรสื่อสำร (IEC) เรื่องเอชไอว ีเพื่อเสรมิสร้ำงเรื่องกำรเรยีนรู้กำรป้องกนั         

เอชไอว/ีเอดส ์และลดกำรตตีรำ รวมทัง้กำรส่งเสรมิควำมเสมอภำคทำงเพศสภำวะและไม่ใชค้วำมรุนแรงซึง่

ท ำใหม้ัน่ใจไดว้่ำผูห้ญงิและเดก็กอ็ยูใ่นกลุ่มเป้ำหมำยทีจ่ะไดร้บัขำ่วสำรจำกสื่อเหล่ำนี้ 

 กำรรบับรกิำร HCT ส ำหรบัผู้ลี้ภยันัน้ ไม่มคี่ำใช้จ่ำย และไม่ได้มุ่งเน้นเฉพำะกลุ่มประชำกรหลกั 

ผูอ้พยพทีเ่ขำ้มำใหม่และสตรมีคีรรภเ์ท่ำนัน้ มขีอ้เสนอใหก้ำรดแูลและกำรรกัษำเอชไอว/ีเอดสอ์ย่ำงรอบดำ้น

(Comprehensive) แก่ผู้ลี้ภัย โดยส่วนหนึ่งอยู่ภำยใต้โครงกำรกำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัระดับชำติที่

เฉพำะเจำะจงส ำหรบัแรงงำนขำ้มชำตแิละประชำกรที่ไม่ใช่คนไทย (NAPHA extension programme) และ

อกีส่วนหน่ึงอยูภ่ำยใตก้ำรสนับสนุนทำงกำรเงนิของผูบ้รจิำคระหว่ำงประเทศ ส่งผลใหผู้ล้ ีภ้ยัเกอืบ 100 คนที่

อำศยัอยู่ในศูนยท์ี่พกัพงิชัว่ครำวและผู้ลีภ้ยัจ ำนวน 11 คนที่อำศยัอยู่ในกรุงเทพฯได้รบัยำต้ำนไวรสัฯ ตำม

แนวทำงแห่งชำตวิ่ำดว้ยกำรวนิิจฉยัและกำรรกัษำเอชไอว/ีเอดสข์องประเทศไทย 

 ส ำหรบักำรวำงแผนกำรส่งกลบัผูล้ ีภ้ยัในอนำคต บนพืน้ฐำนโดยควำมสมคัรใจของผูล้ ีภ้ยัทีอ่ำศยัอยู่

ในศูนยพ์กัพงิชัว่ครำวในปี พ.ศ. 2557 UNHCRมไีดพ้ฒันำระบบกำรประสำนงำนและอ ำนวยควำมสะดวกใน

กำรแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงโครงกำรเอดส์ระดบัชำติของเมยีนมำกบัองค์กรพฒันำเอกชนที่ท ำงำนใน

ประเทศไทย โดยไดม้กีำรรำ่งและจดัท ำอนุสญัญำกำรส่งต่อ (referral protocol) ขึน้แลว้ 

 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

 กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัและกำรก ำหนดใหเ้อชไอวเีป็นวำระดำ้นสุขภำพ รวมทัง้กำรเตรยีมกำรใน

ทุกขัน้ตอนของกระบวนกำรส่งกลบั ยงัคงตอ้งกำรกำรด ำเนินกำรอยำ่งต่อเนื่อง 



 

๓๑ 

 

เป้าหมายท่ี 2: ลดการรบัและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ปฏิญญาการเมือง: ลดกำรตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีดรอ้ยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558  

ยทุธศาสตรช์าติ: ลดกำรตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีดลง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 

 ควำมชุกของกำรตดิเชือ้เอชไอว ีในกลุ่มผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีด (PWID) มแีนวโน้มลดลง แต่ยงัคง

สูง (รอ้ยละ 21.9, 25.2 และ19.0 ในปี พ.ศ. 2553, 2555 และ 2557 ตำมล ำดบั) มกีำรเปลีย่นแปลงรูปแบบ

กำรใชย้ำเสพตดิทีห่ลำกหลำยเป็นไปตำมบรบิทพืน้ทีแ่ละในบำงพืน้ทีม่กีำรใชย้ำเสพตดิดว้ยวธิอีื่นๆ ทดแทน

กำรฉีด 

 

เป้ำหมำยของประเทศในปี พ.ศ. 2557 

 รอ้ยละ 65 ของผูใ้ชย้ำฯ เขำ้ถงึบรกิำรดำ้นป้องกนั 

 รอ้ยละ 60 ของผูใ้ชย้ำฯ ไดร้บักำรตรวจเอชไอวแีละทรำบผลตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

 รอ้ยละ 65 ของผูใ้ชย้ำฯ รำยงำนว่ำใชถุ้งยำงอนำมยัเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้สุดทำ้ย 

 รอ้ยละ 82 ของผูใ้ชย้ำฯ รำยงำนว่ำใชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดยำสะอำดเมือ่ฉีดยำครัง้สุดทำ้ย 

 

ควำมส ำเรจ็จำกกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557 

 จำกกำรคำดประมำณ ประเทศไทยมผีูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีดประมำณ 40,  300 คน ขอ้มลูจำกกำร

ส ำรวจ IBBS ใน 3 จงัหวดั คอื กรุงเทพฯ เชยีงใหม่ และสงขลำ พบว่ำรอ้ยละ 51 ของผูใ้ชย้ำฯรำยงำนว่ำใช้

ถุงยำงอนำมยัเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้สุดทำ้ย และมกีำรใชอุ้ปกรณ์ฉีดยำทีส่ะอำดเมือ่ฉีดยำครัง้สุดทำ้ยเพิม่ขึน้

จำกรอ้ยละ 42 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นรอ้ยละ 85 ในปีพ.ศ. 2557 (รูปที่ 4) สดัส่วนของผู้ใช้ยำฯ ที่ได้รบักำร

ตรวจเอชไอวีและรู้ผลตรวจเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 40 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 61.0 ในปี พ.ศ. 2557                

(รูปที่ 5) ค่ำเฉลี่ยมธัยฐำนของอัตรำควำมชุกของเอชไอวีลดลงจำกร้อยละ 25.2 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น              

รอ้ยละ 20.5 ในปี พ.ศ. 2557 อย่ำงไรกต็ำมกำรใชแ้ละแปลควำมขอ้มลูตอ้งค ำนึงถงึขอ้จ ำกดัของกำรส ำรวจ 

IBBS เนื่องจำกเป็นกำรส ำรวจท ำในพืน้ที ่3 จงัหวดัเท่ำนัน้ 
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รปูท่ี 4 รอ้ยละของผูใ้ชย้ำฯทีร่ำยงำนว่ำใชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดยำสะอำดเมือ่ฉีดยำครัง้ล่ำสุด  

 

 

รปูท่ี 5  รอ้ยละของผูใ้ชย้ำฯ ทีไ่ดร้บักำรตรวจเอชไอวแีละทรำบผลตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในปี พ.ศ. 2557 มหีน่วยบรกิำรที่เป็นแหล่งกระจำยเขม็และอุปกรณ์ฉีดยำที่สะอำดฟร ีจ ำนวน 42 

แห่ง รวมถงึรำ้นขำยยำบำงแห่งที่เข้ำร่วมโครงกำร จ ำนวนเขม็ฉีดยำโดยเฉลี่ยที่แจกจ่ำยให้ผู้ใช้ยำฯ ในปี 

พ.ศ. 2557 คอื 14 ชิน้ต่อคน เพิม่ขึน้จำกปีทีผ่่ำนมำแต่ยงัห่ำงไกลจำกเป้ำหมำยของประเทศทีต่ ัง้ไวม้ำก คอื 

88 ชิ้นต่อคนต่อปี มสีถำนที่ให้บรกิำรบ ำบดัยำเสพติดด้วยสำรทดแทนฝ่ิน (OST) จ ำนวน 140 แห่งในปี          
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๓๓ 

 

พ.ศ. 2557 ลดลงจำกจ ำนวน 147 แห่งในปี พ.ศ. 2556 และจ ำนวนของผูใ้ชย้ำฯ ทีเ่ขำ้รบักำรบ ำบดัลดลงจำก

จ ำนวน 4,068 คน ในปี พ.ศ. 2556 เป็นจ ำนวน 3,646 คน ในปีพ.ศ. 2557 

เป็นทีส่งัเกตว่ำกำรบ ำบดัดว้ยสำรทดแทนฝ่ิน (OST) มคีวำมเหมำะสมในกำรบ ำบดัรกัษำผูใ้ชย้ำฉีด

ประเภทเฮโรอีนและฝ่ิน ในขณะที่ยงัไม่มกีำรพฒันำกำรบ ำบดัรกัษำที่เฉพำะเจำะจงส ำหรบัผู้ที่ใช้ยำฉีด

ประเภท ATS และ MA 

 

ปัจจยัสนับสนุนควำมส ำเรจ็ 

ความชดัเจนเชงินโยบายของรฐั 

 ประเทศไทยได้แสดงให้เหน็ถงึควำมชดัเจนเชงินโยบำยของรฐัเพื่อลดกำรแพร่ระบำดของเอชไอวี

อย่ำงต่อเนื่องและเป็นหนึ่งในประเทศแรกๆ ทีต่ ัง้เป้ำหมำยไปสู่กำรยุตปัิญหำเอดส์ภำยในปี พ.ศ. 2573 ใน

เดอืนกุมภำพนัธ์ พ.ศ. 2557 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมยำเสพติด(ปปส).ได้เปิดตวั   

กลยทุธก์ำรลดอนัตรำยจำกกำรใชย้ำเสพตดิ (Harm Reduction: HR) ซึง่นบัเป็นครัง้แรกทีต่อ้งมกีำรประสำน

กำรท ำงำนรว่มกนักบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้งหลำยภำคส่วนทัง้ภำครฐัและภำคประชำสงัคม 

ในเดอืนพฤศจกิำยน พ.ศ. 2557 คณะกรรมกำรฯเอดส์ชำต ิ(NAC) เหน็ชอบนโยบำยและมำตรกำร

กำรลดอนัตรำยจำกกำรใช้ยำเพื่อสนับสนุนนโยบำยยุตปัิญหำเอดส์ นับเป็นครัง้แรกที่กำรลดอนัตรำยจำก

กำรใช้ยำได้รบักำรอนุมตัิเห็นชอบอย่ำงเป็นทำงกำร หลงัจำกที่มคีวำมพยำยำมในกำรผลกัดนัเรื่องกำร

ตคีวำมกฎหมำยมำอย่ำงยำวนำน จำกคณะกรรมกำรกฤษฎกีำทีไ่มสนับสนุนกำรด ำเนินงำนลดอนัตรำยจำก

กำรใชย้ำ  นอกจำกนี้คณะกรรมกำรฯเอดส์ชำต ิมคี ำสัง่ให้กรมควบคุมโรคใชง้บประมำณของรฐับำลในกำร

จดัหำเขม็และอุปกรณ์ฉีดยำทีส่ะอำดเพื่อสนบัสนุนโครงกำรลดอนัตรำยจำกกำรใชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีด 

 

การจดัสรรงบประมาณของประเทศ 

 งบประมำณเพื่อกำรลดอนัตรำยจำกกำรใช้ยำเช่น กจิกรรมกำรเขำ้ถงึผูใ้ช้ยำฯ (outreach) และกำร

แจกจ่ำยเขม็และอุปกรณ์ฉีดยำที่สะอำด ได้รบักำรสนับสนุนจำกกองทุนโลกผ่ำนองค์กร PSI ในโครงกำร 

CHAMPION ซึง่ด ำเนินกำรใน 19 จงัหวดัในช่วงปีที่ผ่ำนมำ แต่กำรสนับสนุนสิ้นสุดลง เมื่อสิน้ปีพ.ศ. 2557 

จึงมีกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญใหม่โดยด ำเนินกำรในจังหวัดที่มีผู้ใช้ยำฯจ ำนวนมำกในปี พ.ศ. 2558                

กองทุนโลกให้กำรสนับสนุนกิจกรรมกำรเขำ้ถึงผู้ใช้ยำฯใน 12 จงัหวดัขณะที่งบประมำณภำยในประเทศ

สนับสนุนกำรให้บรกิำรกำรบ ำบดัรกัษำด้วยเมทำโดนระยะยำว (MMT) โดยขอกำรสนับสนุนเงนิทุนจำก

รฐับำลและส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) ด ำเนินกำรใน 7 จงัหวดัน ำรอ่ง 

 

 

 



 

๓๔ 

 

ความเขม้แขง็ของภาคประชาสงัคม 

 ภำคประชำสังคมมีบทบำทส ำคัญอย่ำงมำกในกำรท ำให้กลุ่มเป้ำหมำยผู้ใช้ยำฯเข้ำถึงบริกำร 

โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ในกำรด ำเนินกิจกรรมเพื่อลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ รวมทัง้กำรให้ควำมรู้โดยเพื่อน             

ผูใ้ชย้ำฯ อำสำสมคัรเพื่อนผูใ้ชย้ำฯ ทีเ่ป็นผูเ้ผยแพร่ขอ้มลูกำรป้องกนัและกำรใหบ้รกิำร รวมทัง้ชกัชวนผู้ใช้

ยำฯใหเ้ขำ้รบับรกิำรตรวจเอชไอวแีละบรกิำรลดอนัตรำยจำกกำรใชย้ำฯ นอกจำกนี้ภำคประชำสงัคมยงัเป็น      

ผูม้บีทบำทส ำคญัในโครงกำรแลกเปลีย่นเขม็ฉีดยำและกำรใหบ้รกิำร MMT ในชุมชน 

ควำมท้ำทำย/ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อควำมส ำเรจ็ของเป้ำหมำย 

 กำรปิดตวัลงของโครงกำร CHAMPION ใน 7 จงัหวดั (จำก 19 จงัหวดั) ส่งผลให้พื้นที่ให้บรกิำร           

เชงิรุก (outreach) และหน่วยบรกิำรแลกเปลี่ยนเขม็ฉีดยำลดลง อย่ำงไรก็ตำมกำรก ำหนดตวัเลข

เป้ำหมำยทีเ่สนอต่อแหล่งทุนก่อนหน้ำนี้ยงัคงเดมิ 

 กฎหมำยและนโยบำยเกี่ยวกบัยำเสพตดิมกัจะขดัแยง้กนัเอง ท ำใหเ้กดิควำมสบัสนและกำรปฏบิตัทิี่

แตกต่ำงกนัในกำรด ำเนินงำนลดอตัรำยจำกกำรใช้ยำ กล่ำวคอื แนวทำงกำรลดอนัตรำยจำกกำร            

ใชย้ำ มแีนวคดิว่ำคนที่ต้องพึง่พงิยำเสพตดิ คอืคนทีม่ปัีญหำสุขภำพจ ำเป็นต้องไดร้บักำรรกัษำและ

ดแูล  แต่พรบ.ยำเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ระบุว่ำกำรใชย้ำเสพตดิเป็นอำชญำกรรมทีต่อ้งถูกจบักุม

และจ ำคุก 

 แม้ว่ำประเทศไทยจะมนีโยบำยลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ แต่ในทำงปฏิบตัิกำรด ำเนินงำนตำม

นโยบำยนี้ยงัไม่สมบูรณ์ เนื่องจำกหน่วยงำนที่รบัผดิชอบและผู้ปฏบิตังิำนในระดบัจงัหวดัยงัเข้ำใจ

นโยบำยและแนวทำงกำรด ำเนินงำนไม่ถ่องแท้และยงัไม่มกีำรตัง้เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในระดบั

จงัหวดั ซึง่อำจเป็นผลมำจำกกำรเปลีย่นแปลงทำงกำรเมอืงในปีทีผ่่ำนมำ นอกจำกนี้ยงัมคีนจ ำนวน

มำกทีม่คีวำมรูค้วำมเขำ้ใจทีย่งัไม่เขำ้ใจและยงัมทีศันคตเิชงิลบ อคตกิบัผูใ้ชย้ำฯและต่อต้ำนกำรลด

อนัตรำยจำกกำรใชย้ำ 

 กำรจดับรกิำรลดอนัตรำยจำกกำรใช้ยำในปัจจุบนั ยงัไม่สอดคล้องกบัควำมต้องกำรและบรบิทใน

พืน้ทีท่ีผู่ใ้ชย้ำฯอำศยัอยู่และพบว่ำยงัมชี่องว่ำงของกำรท ำงำนเชงิรุกของภำคประชำสังคมและกำร

จดับรกิำรของภำครฐั ดงันัน้จงึมคีวำมจ ำเป็นอย่ำงยิง่ที่ต้องมกีำรบูรณำกำรท ำงำนร่วมกนัระหว่ำง

สองภำคส่วน เพื่อเชื่อมโยงบรกิำรเชงิรกุของภำคประชำสงัคมกบักำรจดับรกิำรของภำครฐัซึง่จะช่วย

เพิม่ควำมครอบคลุมในกำรแจกจ่ำยเขม็และอุปกรณ์ฉีดยำสะอำด และกระตุ้นใหม้กีำรเขำ้รบับรกิำร 

MMT เพิม่ขึน้ทัง้ในสถำนบรกิำรสุขภำพและในชุมชน 

 

 

 



 

๓๕ 

 

สรปุ  

 มคีวำมกำ้วหน้ำของกำรด ำเนินงำนทัง้ในดำ้นนโยบำยและกจิกรรมกำรลดอนัตรำยจำกกำรใชย้ำ ซึง่

เหน็ไดจ้ำกกำรเขำ้ถงึบรกิำรต่ำงๆทีเ่กีย่วขอ้งเพิม่มำกขึน้  อย่ำงไรกต็ำมยงัมคีวำมทำ้ทำยคอื จะท ำอย่ำงไร

ให้เกิดกำรด ำเนินงำนลดอนัตรำยจำกกำรใช้ยำ ได้อย่ำงเต็มรูปแบบตำมนโยบำยและยุทธศำสตร์ที่ตัง้ไว้ 

เพื่อใหเ้กดิควำมครอบคลุม นอกจำกนี้ผูป้ฏบิตังิำนโดยเฉพำะในภำครฐัตัง้แต่ระดบัสูงจนถงึผูป้ฏบิตัใินพืน้ที่

ยงัขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจเรือ่งกำรลดอนัตรำยจำกกำรใชย้ำ ดงันัน้กำรแปลงยุทธศำสตรไ์ปสู่กำรปฏบิตัใิหไ้ด้

อย่ำงแท้จรงิจงึมคีวำมจ ำเป็น  รวมถงึแก้ไขกฎหมำยที่เกี่ยวขอ้งให้สอดคล้องกบัแนวคดิเรื่องผู้เสพยำคอื

ผูป่้วย หรอืผูท้ีม่ปัีญหำสุขภำพ ไมใ่ช่ผูก้ระท ำผดิกฎหมำยอำชญำกรรม และควรยกเลกินโยบำยบงัคบับ ำบดั 

ในขณะเดยีวกนัควรมกีำรเพิม่ช่องทำงใหผู้ใ้ชย้ำฯเขำ้ถงึกำรบรกิำรทีม่คีุณภำพและปกป้องผูใ้ชย้ำฯตำมหลกั

สทิธมินุษยชน 

 
 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. สนับสนุนกำรตดิตำมและประเมนิผลกำรด ำเนินงำนลดอนัตรำยจำกกำรใช้ยำใน 19 จงัหวดัน ำร่อง 

เพื่อเป็นตวัอยำ่งกำรแปลงนโยบำยไปสู่กำรปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิลไดอ้ยำ่งแทจ้รงิ 

2. เพิม่บทบำทของภำครฐัในกำรขยำยกำรใหบ้รกิำรลดอนัตรำยจำกกำรใช้ยำ และลดทศันคตเิชงิลบ

ของบุคลำกรภำครฐัทีม่ต่ีอผูใ้ชย้ำเสพตดิ 

3. พฒันำและปรบัปรงุรปูแบบกำรใหบ้รกิำรทัง้เชงิรกุและกำรจดับรกิำรเชงิรบั เช่น บทบำทของภำครฐั

ในกำรกระจำยเขม็และอุปกรณ์ฉีดยำสะอำด  กำรบ ำบดัรกัษำดว้ยเมธำโดนระยะยำวโดยชุมชน กำร

ให้ควำมรู้เรื่องเอชไอว ีและไวรสัตบัอกัเสบซ ีกำรป้องกนักำรใช้ยำเกินขนำด และปรบับรกิำรให้

สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติและบรบิทของพืน้ที ่จดัท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนในกำรลดอนัตรำยจำกกำรใช้

ยำโดยเน้นกำรมสี่วนรว่มระหว่ำงภำครฐั ภำคเอกชน ภำคประชำสงัคม และกลุ่มผูใ้ชย้ำฯ 

4. ผลกัดนัให้มกีำรแก้ไขกฎหมำยที่ยงัขดัแยง้กบันโยบำย เพื่อสรำ้งสภำวะแวดล้อมที่เอื้ออ ำนวยต่อ

กำรป้องกนัให้มำกยิง่ขึ้น และควรพจิำรณำยกเลกินโยบำยที่มแีนวคดิว่ำผู้เสพยำเป็นอำชญำกร 

รวมถงึมขีอ้ก ำหนดใหม้บีรกิำรรกัษำดว้ยเมธำโดนระยะยำวกบัผูต้อ้งขงัในเรอืนจ ำ 



 

๓๖ 

 

เป้าหมายท่ี 3:  ขจดัการติดเช้ือเม่ือแรกเกิด(การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกู)ให้หมดไป 
ปฏิญญาการเมือง: กำรขจดักำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สู่ลูกใหห้มดไป และลดกำรเสยีชวีติของแม่ทีม่ ี
เหตุเนื่องจำกเอดสล์งอยำ่งมนียัส ำคญั 
ยทุธศาสตรช์าติ: อตัรำกำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สู่ลกู น้อยกว่ำรอ้ยละ 2 

 
เป้ำหมำยของประเทศส ำหรบัปี พ.ศ. 2557 

 รอ้ยละ 95.5 ของหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ฯทัง้คนไทยและต่ำงดำ้วไดร้บัยำตำ้นไวรสัฯเพื่อป้องกนั
กำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแมสู่่ลกู 

 รอ้ยละ 80 ของทำรกคลอดจำกแม่ทีต่ดิเชือ้ฯไดร้บักำรตรวจวนิิจฉยักำรตดิเชือ้ฯภำยใน 2 เดอืน
หลงัคลอด 

 รอ้ยละ 2.5 ของทำรกทีค่ลอดจำกแมท่ีต่ดิเชือ้ฯ ตดิเชือ้เอชไอว ี
 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557 

 อตัรำกำรตดิเชือ้เมื่อแรกเกดิ อตัรำกำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สู่ลูก ลดลงจำกรอ้ยละ 2.3 ในปี 

พ.ศ. 2556 เป็นรอ้ยละ 2.1 ในปี พ.ศ.2557ซึ่งอำจน ำไปสู่เป้ำหมำยของประเทศที่ตัง้ไว้คอืต ่ำกว่ำรอ้ยละ 2 

ในปี พ.ศ. 2559 จำกข้อมูลปี พ.ศ.2557 พบว่ำหญิงตัง้ครรภ์ที่ไม่ได้ยำต้ำนไวรสัฯสูตรใดเลยลดลงจำก           

รอ้ยละ 4.9 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นรอ้ยละ 4.2 ในปี พ.ศ. 2557 

 สดัส่วนของทำรกที่เกิดจำกแม่ที่ติดเชื้อฯได้รบักำรตรวจวนิิจฉัยกำรติดเชื้อเอชไอวดี้วยวธิ ีPCR 

ภำยใน 2 เดือนแรกหลังคลอดพบว่ำมีอัตรำเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ73 ในปี พ.ศ. 2556เป็นร้อยละ76 ในปี               

พ.ศ. 2557 อย่ำงไรก็ตำมเป้ำหมำยที่ตัง้ไว้ในปี พ.ศ.2559 สูงถึงร้อยละ 90 จึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้อง

ปรบัเปลีย่นกลยทุธแ์ละวธิกีำรด ำเนินงำนใหด้ยีิง่ขึน้ เพื่อส่งเสรมิกำรตรวจวนิิจฉัยกำรตดิเชือ้เอชไอวใีนทำรก

ทีค่ลอดจำกแมท่ีต่ดิเชือ้ฯ ใหเ้ป็นไปตำมเป้ำหมำย 

 ส ำหรบัควำมครอบคลุมของคู่หรอืสำมขีองหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บักำรตรวจเอชไอวพีบว่ำเพิม่ขึน้จำก

ร้อยละ 38 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 41 ในปี พ.ศ. 2557 แต่ยงัห่ำงไกลจำกเป้ำหมำยที่ตัง้ไว้ ในปี                

พ.ศ. 2559 คอืถงึรอ้ยละ 60 ดงันัน้กำรเพิม่ควำมครอบคลุมใหถ้งึเป้ำหมำยทีก่ ำหนดไวใ้นปี 2559 ถอืเป็นสิง่

ทีท่ำ้ทำย 

ปัจจยัสนับสนุนควำมส ำเรจ็ 
ความครอบคลุมการบรกิารป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อฯจากแมสู่่ลกูเพิม่ขึน้ 

 กระทรวงสำธำรณสุขได้เพิม่ควำมครอบคลุมของกำรบรกิำรป้องกนักำรถ่ำยทอดเชื้อฯจำกแม่สู่ลูก

(PMTCT) โดยกำรประกำศนโยบำย“ฝำกครรภทุ์กทีฟ่รทุีกสทิธิ”์ สนบัสนุนใหม้ำฝำกครรภเ์ป็นคู่ก่อน

อำยคุรรภ ์12 สปัดำห ์เพื่อลดปัญหำกำรฝำกครรภล์่ำชำ้และกำรไมฝ่ำกครรภ ์



 

๓๗ 

 

 ตัง้แต่เดอืนสงิหำคม พ.ศ. 2557 กระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินโครงกำรเชงิรุก เพื่อวนิิจฉัยกำรตดิ

เชื้อเอชไอวขีองทำรกแรกเกดิและส่งเสรมิกำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯแต่เนิ่นๆในทำรกที่ตดิเชือ้ฯ 

โดยได้สนับสนุนกำรฝึกอบรมเจำ้หน้ำที่ที่เกี่ยวขอ้งใน PMTCT และกำรตรวจเลอืดของทำรกทีเ่กดิ

จำกแมท่ีต่ดิเชือ้ฯทนัท ี

 ในเดอืนตุลำคมปี พ.ศ. 2557 มกีำรน ำเสนอแนวทำงใหม่ในกำรรกัษำเอชไอว ีและปรบัเปลีย่นสูตร

ยำป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแม่สู่ลูก จำก AZT+3TC+LPV/r ซึง่เป็นสูตรยำแนะน ำส ำหรบัหญงิ

ตัง้ครรภต์ดิเชือ้เอชไอว ีเป็น TDF+3TC+EFV โดยเริม่ยำทนัทไีม่ค ำนึงถงึอำยุครรภแ์ละระดบั CD4 

นอกจำกนี้มกีำรใหย้ำต้ำนไวรสัฯในหญงิหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีุกรำยเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนว

ทำงกำรรกัษำในผูใ้หญ่ กำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงดงักล่ำวคำดว่ำจะช่วยลดปัญหำกำรไม่ไดร้บัยำ

ตำ้นไวรสัฯหรอืเริม่ยำตำ้นไวรสัฯชำ้ ในหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ฯทัง้ทีต่ ัง้ครรภค์รัง้แรกและตัง้ครรภ์ซ ้ำ 

ซึง่จะส่งผลใหก้ำรตดิเชือ้เอชไอวจีำกแมสู่่ลกูน้อยลงในปีต่อไป  

 จดัท ำโครงกำรพฒันำระบบก ำกบัติดตำมและประเมนิผลกำรด ำเนินงำนป้องกนักำรถ่ำยทอดเชื้อ  

เอชไอวจีำกแมสู่่ลกู โดยกจิกรรมภำยใตโ้ครงกำรประกอบดว้ย 

1. ประชุมคณะกรรมกำรระดบัส่วนกลำงและระดบัพื้นที่ (ศูนยอ์นำมยัเขต)เพื่อพฒันำระบบและ

จดัท ำคู่มอืกำรใช้ประโยชน์จำกขอ้มูลระบบตดิตำมและประเมนิผลกำรด ำเนินงำนกำรป้องกัน

กำรถ่ำยทอดเชือ้ เอชไอวจีำกแมสู่่ลกู 

2. ประชุมคณะท ำงำนเพื่อส่งเสรมิกำรตดิตำมควำมก้ำวหน้ำ วำงแผนพฒันำระบบตดิตำม และดแูล

ระบบข้อมูล(Database Maintenance) รวมทัง้กำรประยุกต์และส่งเสรมิกำรใช้ข้อมูลในระบบ

เทคโนโลยีสำรสนเทศ โดยป้อนข้อมูลเข้ำสู่ ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ (Geographic 

Information System :  GIS) และเว็บไซต์ที่แสดงผลในรูปแบบกรำฟเพื่อ ใช้ประโยชน์

ประกอบกำรตดัสนิใจและส่งเสรมิใหผู้ป้ฏบิตังิำนใชป้ระโยชน์จำกขอ้มลู PHIMS และ NAP 

3. ประชุมเชิงปฏบิตัิกำรคณะกรรมกำรและผู้เกี่ยวข้องทัง้ระดบัส่วนกลำงและระดบัพื้นที่(ศูนย์

อนำมยัเขต)เพื่อพฒันำควำมรูใ้นกำรใชป้ระโยชน์จำกขอ้มลู ก ำกบัตดิตำมกำรด ำเนินงำน 

4. ตรวจสอบขอ้มลูและส่งขอ้มลูยอ้นกลบัใหก้บัผูบ้รหิำรและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

5. น ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนกำรป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สู่ลูกต่อผู้บรหิำรและผู้มี

ส่วนไดส้่วนเสยีทุกฝ่ำย 

 

 

 



 

๓๘ 

 

พฒันาระบบบรกิารใหก้ารปรกึษาแบบคู่เพือ่ตรวจหาการตดิเชื้อฯส าหรบัหญงิตัง้ครรภแ์ละสาม ี

1. พฒันำและผลติคู่มอืแนวทำงกำรด ำเนินงำนส่งเสรมิและขยำยเครอืข่ำยกำรใหก้ำรปรกึษำแบบคู่

ส ำหรบัหญงิตัง้ครรภแ์ละสำม ี

2. สนบัสนุนกำรจดับรกิำร ณ สถำนบรกิำร เช่น กำรสนบัสนุนสื่อ ภำพพลกิกำรตรวจเลอืดส ำหรบั

หญงิตัง้ครรภ์ คู่มอืกำรจดับรกิำรให้กำรปรกึษำแบบคู่ วดิโีอกำรตรวจเลอืดหญงิตัง้ครรภ์และ

สำม ี

3. ติดตำมกำรด ำเนินงำนกำรให้กำรปรกึษำแบบคู่ จำกโปรแกรม PHIMS เพื่อประเมนิควำม

ครอบคลุม คน้หำช่องว่ำงของกำรด ำเนินงำน  เพื่อก ำหนดพืน้ทีเ่ป้ำหมำยส ำหรบักำรนิเทศ 

4. นิเทศตดิตำมระดบัเขตและสถำนบรกิำร โดยเจำ้หน้ำทีผู่ร้บัผดิชอบโครงกำรและผูใ้หบ้รกิำรเพื่อ

เพิม่ควำมรูแ้ละเขำ้ใจ รวมถงึควำมมัน่ใจในกำรจดัเตรยีมกำรใหบ้รกิำร 
 

ควำมท้ำทำย/ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อควำมส ำเรจ็ 

 ควำมครอบคลุมของสถำนบรกิำรที่ให้บรกิำรกำรปรกึษำแบบคู่ ในปี พ.ศ. 2557 มเีพยีงรอ้ยละ 60 

ทัง้นี้มผีลท ำใหค้วำมครอบคลุมในกำรค้นหำคู่ผลเลอืดต่ำงยงัเป็นไปได้น้อย กล่ำวคอื  พบว่ำคู่ของ

หญิงตัง้ตรรภ์ที่ได้รบักำรตรวจเลอืดเพยีงร้อยละ 40 เท่ำนัน้  ซึ่งสถำนกำรณ์เช่นนี้ถือเป็นภำวะ

คุกคำมต่อกำรตดิเชือ้ฯในคู่  ท ำใหม้คี ำถำมต่อคุณภำพของระบบบรกิำร และควำมจ ำเป็นที่จะต้อง

เพิม่กำรฝึกอบรมเพื่อพฒันำศกัยภำพของผูใ้หบ้รกิำรใหก้ำรปรกึษำแบบคู่ 

 ยงัคงมีหญิงตัง้ครรภ์จ ำนวนไม่น้อยที่ไม่มำฝำกครรภ์ท ำให้ไม่ทรำบสถำนกำรณ์ภำพรวมกำร               

ตดิเชื้อฯ ซึ่งเป็นอุปสรรคในกำรให้บรกิำรป้องกนักำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวจีำกแม่สู่ลูก ในระหว่ำง

ตัง้ครรภ ์ระหว่ำงกำรคลอด และทำรกหลงัคลอค ซึง่เป็นขอ้จ ำกดัทีท่ ำใหไ้ม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำย

ทีต่ ัง้ไว ้

 หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอวรีอ้ยละ 40 ไมม่ำตดิตำมกำรรกัษำอยำ่งต่อเนื่องหลงัคลอด 

 รำยงำนระบบตดิตำมกำรด ำเนินงำนป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแม่สู่ลูกไม่ครอบคลุมขอ้มูลจำก

โรงพยำบำลเอกชน และโรงพยำบำลขนำดใหญ่ทีไ่มไ่ดอ้ยู่ภำยใตส้งักดักระทรวงสำธำรณสุข ซึง่อำจ

มผีลกำรด ำเนินงำนทีแ่ตกต่ำงจำกโรงพยำบำลสงักดักระทรวงสำธำรณสุข 

สรปุ   

 ประเทศไทยประสบควำมส ำเรจ็ในกำรด ำเนินกำรลดกำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สู่ลูกโดยอตัรำ

กำรถ่ำยทอดเชื้อฯ ลดลงเหลอืเพยีงรอ้ยละ 2.1 ในปีพ.ศ. 2557 ซึ่งใกล้เคยีงกบัเป้ำหมำยที่ตัง้ไวค้อืต ่ำกว่ำ

รอ้ยละ 2 ในปี พ.ศ. 2559 ดงันัน้ประเทศไทยอำจเป็นประเทศกลุ่มแรก ๆ ของโลกทีจ่ะประสบควำมส ำเรจ็ใน

กำรลดกำรถ่ำยทอดเชือ้ฯ จำกแมสู่่ลกูให้เป็นศูนย ์หรอืไมม่ทีำรกตดิเชือ้ฯทีค่ลอดจำกแมท่ีต่ดิเชือ้ฯ 
 



 

๓๙ 

 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. ทบทวนขอ้มลูกำรด ำเนินงำนป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแมสู่่ลกูและน ำขอ้มลูมำใชส้ะทอ้นกลบัให้

พืน้ทีท่ีม่คีวำมครอบคลุมของตวัชีว้ดัต ่ำกว่ำเป้ำหมำยของประเทศเพื่อกระตุ้นใหเ้กดิกำรพฒันำกำร

ให้บริกำร กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และขยำยควำมครอบคลุมสิทธิของผู้ร ับบริกำรใน

กลุ่มเป้ำหมำย เพื่อมุง่สู่เป้ำหมำยกำรยตุกิำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแมสู่่ลกู 

2. เพิม่ควำมครอบคลุมของบรกิำรป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแม่สู่ลูกในกลุ่มแรงงำนขำ้มชำต ิโดย

เพิม่ควำมครอบคลุมกำรประกนัสุขภำพ โดยสนับสนุนให้ซือ้บตัรสุขภำพส ำหรบัคนต่ำงด้ำวเพื่อให้

หญิงตัง้ครรภ์ต่ำงด้ำวที่ติดเชื้อฯและทำรกได้รบับรกิำรป้องกันฯอย่ำงเสมอภำคและกำรดูแลที่มี

คุณภำพตำมมำตรำฐำนของประเทศ 

3. จดักำรประเมนิผลเพื่อศกึษำผลกระทบจำกกำรปรบัเปลีย่นนโยบำย เพื่อดูควำมครอบคลุมและกำร

คงอยู่ในระบบกำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯของหญิงตดิเชื้อฯ และอุปสรรคของกำรให้กำรปรกึษำ

แบบคู่ เพื่อน ำขอ้มูลมำปรบัปรุงนโยบำยและกลยุทธก์ำรด ำเนินงำนป้องกนักำรถ่ำยทอดเชื้อฯจำก

แมสู่่ลกูใหม้ปีระสทิธผิลดยีิง่ขึน้ 



 

๔๐ 

 

เป้าหมายท่ี 4:  การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ 
ปฏิญญาการเมือง: ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี15 ลำ้นคนไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ 

ยทุธศาสตรช์าติ: กำรเสยีชวีติเนื่องจำกเอดสล์ดลงครึง่หนึ่ง ในปี พ.ศ. 2559 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีุกคนทีอ่ำศยัอยูใ่นประเทศไทยไดร้บักำรปกป้องทำงสงัคมและ 

เขำ้ถงึกำรดแูลรกัษำทีม่คีุณภำพ 

 

เป้ำหมำยของประเทศส ำหรบัปี พ.ศ. 2557 

 รอ้ยละ 75 ของผูต้ดิเชือ้ฯทัง้ผูใ้หญ่และเดก็ (CD4 < 350) ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ 
 รอ้ยละ 60 ของผูต้ดิเชือ้ฯทัง้ผูใ้หญ่และเดก็ไดร้บัยำตำ้นไวรสัฯ(OP target) 
 รอ้ยละ 86 ของผูต้ดิเชือ้ฯทัง้ผูใ้หญ่และเดก็ยงัคงมชีวีติอยูภ่ำยหลงัรบัยำตำ้นไวรสัฯนำน12 เดอืน 
 รอ้ยละ 81 ของผูท้ีร่บัยำตำ้นไวรสัฯมผีลตรวจ viral load < 1,000 copies/ml หลงั 12 เดอืนของกำร

รกัษำ 
 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557 

 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศแรกๆ ที่น ำกลยุทธ์ Test&Treat มำปรบัใช้ โดยปรบัแนว

ทำงกำรรกัษำเอชไอวีให้เริม่กำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯแก่ผู้ติดเชื้อฯทุกคนโดยไม่ค ำนึงถึงระดบั CD4

นโยบำยดงักล่ำวไดด้ ำเนินกำรทัว่ประเทศเมือ่วนัที่ 1 ตุลำคม พ.ศ. 2557 ซึง่ทีผ่่ำนมำประเทศไทยมแีนวทำง

เริม่ต้นให้กำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯ ที่ระดบั CD4 เท่ำกบัหรอืน้อยกว่ำ 350/mm3 โดยในปี พ.ศ. 2556            

มคีวำมครอบคลุมของผูต้ดิเชือ้ฯ ทีไ่ดร้บัยำตำ้นไวรสัรอ้ยละ 80.3  

 ผูต้ดิเชือ้ฯทัง้เดก็และผูใ้หญ่จ ำนวน 426,274 คนไดร้บักำรดูแลรกัษำเอชไอวใีนปี พ.ศ. 2557 ซึง่ผู้ตดิ

เชือ้ฯจ ำนวน 271,652 คนไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯ เป็นผูใ้หญ่จ ำนวน 267,150 คน และเดก็อำยุต ่ำ

กว่ำ15 ปีจ ำนวน 4,502 คน มผีู้ติดเชื้อฯ รำยใหม่ที่เข้ำรบักำรรกัษำในปี พ.ศ. 2557 จ ำนวน 35,282 คน 

ควำมครอบคลุมของกำรไดร้บัยำตำ้นไวรสัฯ ในผูต้ดิเชือ้ฯ ทัง้หมด (เดก็และผูใ้หญ่) คดิเป็นรอ้ยละ 61 

 สถำนพยำบำลทีใ่ห้กำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯมจี ำนวน 949 แห่ง (ทีส่ำมำรถเริม่ต้นใหก้ำรรกัษำ

และตดิตำมผูร้บัยำต้ำนไวรสัฯ) อตัรำกำรคงอยู่ในกำรรกัษำที ่12 เดอืนหลงัรบัยำต้ำนฯ คดิเป็นรอ้ยละ 83.0 

อตัรำกำรคงอยูใ่นผูห้ญงิและผูช้ำยมคีวำมแตกต่ำงกนัเพยีงเลก็น้อย (รอ้ยละ 82.4 ในผูช้ำย และรอ้ยละ 83.8 

ในผูห้ญงิ) และในเดก็สงูกว่ำผูใ้หญ่ (รอ้ยละ 87.3 และรอ้ยละ 82.9 ตำมล ำดบั) เมือ่เปรยีบเทยีบอตัรำกำรคง

อยู่ในกำรรกัษำในปี พ.ศ. 2557 กบัปีพ.ศ. 2556 พบว่ำมคี่ำใกลเ้คยีงกนัมำก (รอ้ยละ 83.0 ในปี พ.ศ. 2557

และ รอ้ยละ 82.7 ในปี พ.ศ. 2556)โดยมผีู้ขำดกำรรกัษำรอ้ยละ 8.5 เสยีชวีติรอ้ยละ 8.3 และรอ้ยละ 0.13 

หยดุกำรรกัษำ แนวโน้มของอตัรำกำรตำย กำรขำดกำรรกัษำและหยดุกำรรกัษำค่อนขำ้งคงที ่ส่วนผูต้ดิเชือ้ฯ

ที่ยงัคงอยู่ในกำรรกัษำระยะยำว ณ 24 เดอืน และ 600 เดอืน  รอ้ยละ 77.9 และ รอ้ยละ 74.6 ตำมล ำดบั 



 

๔๑ 

 

อย่ำงไรกต็ำม มผีูเ้สยีชวีติที ่24 เดอืนรอ้ยละ 11.5  และเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 17.4 ที ่60 เดอืน หลงักำรไดร้บั

ยำตำ้นไวรสัฯ 
 

ควำมครอบคลุมของยำต้ำนไวรสัฯ 

 อตัรำกำรเขำ้ถงึยำต้ำนไวรสัฯเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเนื่องและรวดเรว็ในประเทศไทย ควำมครอบคลุมของ

ยำตำ้นไวรสัฯเพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 64.6 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นรอ้ยละ 80.3 ในปี พ.ศ. 2556 ซึง่เพิม่ขึน้มำกกว่ำ

ร้อยละ 15 ในระยะเวลำเพยีงสองปี เป็นที่น่ำสงัเกตว่ำควำมครอบคลุมที่เพิม่ขึ้นนี้เป็นผลจำกเกณฑ์กำร

เริม่ต้นใหก้ำรรกัษำทีเ่ปลีย่นไปในปัจจุบนั นอกเหนือจำกกำรปรบัปรุงบรกิำรเพื่อให้กำรเขำ้ถงึกำรรกัษำและ

อตัรำกำรคงอยู่ในกำรรกัษำอยู่ในระดบัสูงแลว้ ประเทศไทยยงัมคีวำมก้ำวหน้ำอย่ำงมำกในกำรปรบัปรุงและ

พฒันำคุณภำพของกำรบรกิำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯเหน็ไดจ้ำกอตัรำกำรเขำ้ถงึกำรตรวจ viral load และ

ผลกำรติดตำมกำรกดปริมำณไวรัสฯที่ 12 เดือน ในปี พ.ศ. 2557 เท่ำกับร้อยละ 96.1 ของผู้ที่ร ับ                        

ยำต้ำนไวรสัฯ นอกจำกนี้พบว่ำปัญหำยำต้ำนไวรสัฯขำดคลงั (ART stock-out) ในประเทศไทยมน้ีอยมำก

โดยในปี พ.ศ. 2556 มหีน่วยบรกิำร รอ้ยละ 3.1 เท่ำนัน้ทีร่ำยงำนว่ำยำตำ้นไวรสัฯขำดคลงั 

  

รปูท่ี 6. จ ำนวนและรอ้ยละของผูต้ดิเชือ้ฯทัง้เดก็และผูใ้หญ่ทีก่ ำลงัรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มผีูต้ดิเชือ้ฯ จ ำนวนมำกที่ยงัไม่ทรำบสถำนะกำรตดิเชือ้ฯและเขำ้สู่ระบบบรกิำรรกัษำเอชไอวลี่ำช้ำ 

จงึมคีวำมจ ำเป็นที่จะต้องจดับรกิำรให้ผู้ตดิเชื้อได้รบักำรวนิิจฉัยเอชไอวทีี่รวดเรว็ขึน้ และขยำยกำรให้กำร

ปรกึษำและตรวจหำเชือ้เอชไอวใีหเ้พิม่มำกยิง่ขึน้  รวมถงึกำรเชื่อมโยงบรกิำรเพื่อใหไ้ดร้บักำรรกัษำดว้ยยำ

ตำ้นไวรสัฯแต่เนิ่นๆ และท ำใหผู้ต้ดิเชือ้ไดค้งอยูใ่นระบบกำรรกัษำ  ทัง้นี้กำรด ำเนินงำนดงักล่ำวจะเกดิขึน้ได้

จ ำนวนและรอ้ยละของผูต้ดิเชือ้ฯทัง้เดก็และผูใ้หญ่ทีก่ ำลงัรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ 

ผูติ้ดเช้ือฯจากการ
คาดประมาณ 

ผูติ้ดเช้ือฯท่ีไดรั้บยาตา้น
ไวรัส 

พ.ศ.2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 



 

๔๒ 

 

จ ำเป็นต้องมรีะบบกำรส่งต่อที่ด ีมกีำรแบ่งบทบำท มแีนวทำงส่งเสรมิใหค้นเขำ้รบักำรตรวจวนิิจฉัยโดยเรว็ 

และรบักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯแต่เนิ่นๆ รวมทัง้คงอยูใ่นระบบกำรรกัษำอยำ่งต่อเนื่อง 

ปัจจยัทีน่ ำไปสู่ควำมส ำเรจ็ 
ความชดัเจนเชงินโยบายของรฐั 
 ประเทศไทยได้แสดงให้เหน็ถงึควำมชดัเจนเชงินโยบำยของรฐัที่จะลดกำรแพร่ระบำดของเอชไอว ี
และเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศแรกที่ประกำศยุทธศำสตร์ ตัง้เป้ำหมำยไปสู่กำรยุติปัญหำเอดส์ภำยในปี            
พ.ศ. 2573 โดยประเทศไทยไดใ้ช้ประโยชน์จำกนวตักรรมทำงวทิยำศำสตรแ์ละสำมำรถแปลงไปสู่นโยบำย
และกำรปฏบิตัไิดอ้ย่ำงรวดเรว็ ซึง่เหน็ไดจ้ำกแผนปฎบิตักิำรยุตปัิญหำเอดสป์ระเทศไทยปีพ.ศ. 2558-2562 
ที่มุ่งเน้นกำรบูรณำกำรป้องกันและกำรรกัษำแต่เนิ่นๆ (รวมถึงกำรใช้มำตรกำรทำงด้ำนชีววิทยำทำง
กำรแพทย)์ แผนปฏบิตักิำรดงักล่ำวฯ ไดผ้่ำนควำมเหน็ชอบจำก คช.ปอ. แลว้ 

 

การจดัสรรงบประมาณของประเทศ 
 กำรตอบสนองต่อปัญหำเอดสข์องประเทศไทยส่วนใหญ่ไดร้บักำรสนับสนุนจำกแหล่งทุนในประเทศ
โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ค่ำใชจ้ำ่ยดำ้นกำรรกัษำจะใชง้บประมำณของประเทศทัง้หมดระบบหลกัประกนัสุขภำพทัง้ 
3 ระบบของประเทศไทย (หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิหลกัประกนัสงัคม และสทิธิสวสัดกิำรขำ้รำชกำร) 
ครอบคลุมสทิธปิระโยชน์ทัง้ดำ้นกำรตรวจวนิิจฉยั กำรรกัษำและกำรตดิตำม (รวมถงึกำรไดร้บัยำต้ำนไวรสัฯ
โดยไม่เสยีค่ำใช้จ่ำยทัง้สูตร 1 และสูตร 2 สูตรส ำหรบัดือ้ยำ กำรตรวจจ ำนวนเชือ้ไวรสัในกระแสเลอืด และ
กำรตดิตำมกำรดือ้ยำตำ้นไวรสัฯ) 

สรปุ 
 ประเทศไทยอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรมุ่งสู่เป้ำหมำยระดบัโลกและเป้ำหมำยของประเทศเพื่อลดกำร
เสยีชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยท ำใหผู้ต้ดิเชือ้สำมำรถเขำ้ถงึยำต้ำนไวรสัฯไดต้ำมเป้ำหมำย ซึง่ประเทศไทย
สำมำรถด ำเนินกำรไดด้ ีทัง้ในแงข่องควำมครอบคลุมและคุณภำพของกำรบรกิำรยำตำ้นไวรสัฯ 
 

แนวทำงด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 
1. เพิม่สดัส่วนของผูท้ีรู่ส้ถำนะกำรตดิเชือ้ฯ โดยลงทุนเพื่อสรำ้งควำมต้องกำรในกำรตรวจเอชไอวแีละ

ลดกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตั ิ
2. ปรบัปรงุใหผู้ร้บับรกิำรสำมำรถเขำ้ถงึเทคโนโลยกีำรตรวจวนิิจฉัยอย่ำงง่ำย  และกระจำยเทคโนโลยี

กำรตรวจวนิิจฉยัตลอดจนระบบส่งต่อเพื่อเขำ้รบักำรดแูลและรกัษำทีส่มบรูณ์ใหค้รอบคลุมทุกพืน้ที ่
3. ปรบักลไกเพื่อสนบัสนุนกำรคงอยูใ่นกำรรกัษำตลอดชวีติ ใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของกลยทุธ ์Test&Treat 
4. ช่วยให้แรงงำนข้ำมชำตทิี่ไม่ได้จดทะเบยีนสำมำรถเขำ้ถึงยำต้ำนไวรสัฯอย่ำงทัว่ถงึและได้รบักำร

รกัษำทีม่คีุณภำพ 



 

๔๓ 

 

เป้าหมายท่ี 5: ลดการเสียชีวิตจากวณัโรคในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ปฏิญญาการเมือง: ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่สยีชวีติจำกวณัโรคลดลงรอ้ยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558 

ยทุธศาสตรช์าติ: ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่สยีชวีติจำกวณัโรคลดลงรอ้ยละ 50 ในปี พ.ศ. 2559 

เป้ำหมำยของประเทศส ำหรบัปี พ.ศ. 2557 

 รอ้ยละ 32 ของผูต้ดิเชือ้ฯทีเ่ป็นวณัโรค (ตำมกำรคำดประมำณ) ไดร้บักำรรกัษำทัง้วณัโรคและ 

เอชไอว ี

 ผูต้ดิเชือ้ฯทัง้หมดไดร้บักำรตรวจคดักรองวณัโรคทุกครัง้ทีม่ำคลนิิกดแูลเอชไอว ี

 รอ้ยละ 95 ของผูป่้วยวณัโรคไดร้บักำรตรวจเอชไอว ีและบนัทกึผลกำรตรวจในทะเบยีนวณัโรค 

 รอ้ยละ 8 ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละวณัโรครว่มเสยีชวีติหลงัเขำ้รบักำรรกัษำ 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557 
 

 ส ำนักวณัโรครำยงำนขอ้มลู ณ สิน้ปี พ.ศ. 2557 ว่ำมผีูป่้วยวณัโรค 50,670 คนทีไ่ดร้บักำรตรวจหำ

กำรตดิเชื้อเอชไอวพีรอ้มกบักำรวนิิจฉัยวณัโรคหรอืได้รูส้ถำนะกำรตดิเชื้อเอชไอวีของตนเองในจ ำนวนนี้

พบว่ำม ี6,831 คนที่มผีลตรวจเอชไอวเีป็นบวกโดยได้รบักำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯ จ ำนวน 4,691 คน  

และไดร้บักำรรกัษำดว้ย co-trimoxazole เพื่อกำรป้องกนัจ ำนวน 4,359 คน 

 กำรรำยงำนตวัชีว้ดัของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่มวีณัโรคร่วมดว้ย(HIV-TB)ในประเทศไทยยงัไม่สมบูรณ์ 

และกำรรำยงำนกำรตรวจกำรรกัษำเอชไอวใีนผู้ป่วยวณัโรคจำกโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลบำงแห่งยงัต ่ำ

กว่ำควำมเป็นจรงิ เพรำะขอ้มูลกำรรำยงำนตวัชี้วดั HIV-TB ขอ้ 5.2, 5.3 และ 5.4 ในรำยงำน GARP ไม่มี

กำรเก็บข้อมูลเป็นประจ ำที่เป็นตวัแทนระดบัประเทศ อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลจำกบำงแหล่งช่วยให้ข้อสรุป

บำงอย่ำงได้ ยกตวัอย่ำงเช่นกำรวดัประสทิธภิำพของกำรดูแลรกัษำเอชไอวีเพื่อกำรปรบัปรุงคุณภำพของ

โรงพยำบำล หรอื HIVQUAL-T จะด ำเนินกำรโดยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงจำกทะเบียนของผู้ป่วยที่เข้ำมำรบั

บริกำรในคลินิกในช่วงระยะเวลำกำรตรวจสอบ และน ำมำสรุปผลด้วยค่ำควำมเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 90 

(ขอ้ผดิพลำดแบบสุ่มจะเกดิได้ประมำณ+/- รอ้ยละ 8)  ซึง่ฐำนขอ้มลูนี้ให้ขอ้มลูเกี่ยวกบัรอ้ยละของผูต้ิดเชื้อ

เอชไอวทีีไ่ดร้บับรกิำรกำรรกัษำทัง้ทีค่ลนิิกเอชไอวแีละไดร้บักำรตรวจคดักรองวณัโรคดว้ยอย่ำงน้อย 1 ครัง้

ในช่วงปีทีร่ำยงำน  และในปี พ.ศ. 2557 จำกขอ้มลู HIV-QUAL พบว่ำควำมครอบคลุมของกำรตรวจคดักรอง

วณัโรคอยำ่งน้อย 1 ครัง้ คอื รอ้ยละ 98.8  ทัง้นี้ ขอ้มลูเกีย่วกบักำรตรวจคดักรองวณัโรคในกำรเขำ้รบับรกิำร

แต่ละครัง้ ไมไ่ดม้กีำรเกบ็ขอ้มลูเป็นประจ ำและไมม่กีำรรำยงำนในขณะน้ี 

 

 
 

 



 

๔๔ 

 

ควำมครอบคลุมของ ART ส ำหรบัผู้ป่วยวณัโรคทีติ่ดเช้ือ HIV 

 มกีำรคำดประมำณจ ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละวณัโรคร่วมดว้ยในประเทศไทย ไว ้12,000 คน และ

สดัส่วนของผู้ป่วยเอชไอวแีละวณัโรคที่ได้รบักำรรกัษำทัง้วณัโรคและเอชไอวีเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่องจำก         

รอ้ยละ 26.07 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น รอ้ยะ 39.1 ในปีพ.ศ.2557 (จ ำนวน 4,691/12,000) ในขณะที่สดัส่วน

ของผู้ที่ได้รบักำรวนิิจฉัยเป็นวณัโรคและเอชไอวีมรี้อยละ 68.6 (จ ำนวน 4,691/6,831) ซึ่งเพิม่ขึ้นอย่ำง

ต่อเนื่องเมือ่เทยีบกบัปี พ.ศ. 2556 ทีม่สีดัส่วนอยูท่ีร่อ้ยละ 59.6 อยำ่งไรกต็ำมกำรเพิม่ขึน้ในสดัส่วนนี้เป็นผล

มำจำกกำรลดลงของจ ำนวนผูป่้วยวณัโรค เพรำะผูป่้วยวณัโรคที่ตรวจพบเชือ้เอชไอวจีะได้รบักำรบนัทกึใน

ระบบรำยงำนเพื่อนบัเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีซึง่กำรลดลงของผูป่้วยวณัโรคเกดิขึน้จำกกำรรำยยงำนทีน้่อยกว่ำ

ควำมเป็นจรงิมำกกว่ำทีจ่ะเป็นกำรลดลงของอตัรำกำรตรวจวนิิจฉยัทีเ่ป็นผลบวกทีเ่กดิขึน้จรงิ 

 

ปัจจยัสนับสนุนควำมส ำเรจ็ 

การจดัสรรงบประมาณของประเทศ 

 งบประมำณกำรตอบสนองต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่กีำรตดิเชือ้วณัโรคร่วมดว้ยของประเทศไทย ส่วน

ใหญ่ได้รบักำรสนับสนุนจำกแหล่งทุนภำยในประเทศ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่งบประมำณกำรรกัษำทัง้หมดมำ

จำกแหล่งทุนภำยในประเทศ โดยหลกัประกนัสุขภำพทัง้ 3 กองทุน ของไทยก ำหนดให้เป็นชุดบรกิำรที่

ครอบคลุมสทิธปิระโยชน์รอบดำ้น มกีำรใหบ้รกิำรอย่ำงต่อเนื่องตัง้แต่กำรวนิิจฉัยกำรรกัษำและกำรตดิตำม

กำรรกัษำ(รวมถงึยำต้ำนไวรสัฯฟรทีัง้สูตร 1 และ 2 ยำรกัษำวณัโรคสูตร 1 และ 2 กำรวนิิจฉัยระดบัโมเลกุล

กำรตรวจ viral load และกำรติดตำมกำรดื้อยำ) ทัง้นี้ กำรตรวจเอชไอวียงัเป็นบรกิำรที่ไม่เสียค่ำใช้จ่ำย 

ส ำหรบัคนไทยและแรงงำนขำ้มชำตทิีจ่ดทะเบยีนถูกตอ้งตำมกฏหมำย 

 

ควำมท้ำทำย/ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคควำมส ำเรจ็   

กำรวนิิจฉยัวณัโรคในกลุ่มผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่มเ่พยีงพอโดยเฉพำะผูต้ดิเชือ้วณัโรคจ ำนวนมำกทีผ่ลกำรเพำะ

เชือ้จำกเสมหะเป็นลบ (smear negative case) วณัโรคนอกปอดและวณัโรคทีไ่มแ่สดงอำกำร (ซึง่มำจำกกำร

วนิิจฉยัทีข่ำดประสทิธภิำพในขัน้ตอนกำรตรวจคดักรองทีท่ ำเป็นประจ ำดว้ยกำรซกัถำมอำกำรเพื่อคน้หำผูท้ี่

สงสยัจะเป็นวณัโรค) ดงันัน้ มำตรำกำรด ำเนินงำนหลกัเพื่อลดช่องว่ำงในกำรค้นหำผูต้ดิเชือ้วณัโรคคอืกำร

ปรบัปรุงคุณภำพของกำรวนิิจฉัยโดยใช้ Gene-Xpert ซึ่งแมว้่ำเป็นผู้ป่วยที่ไม่มอีำกำร กค็วรต้องได้รบักำร

ประเมนิและคดักรองโรคต่อไป 

 อัตรำกำรตรวจเอชไอวีในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่ยังไม่ครอบคลุมและ  

ต้องใช้ควำมพยำยำมอย่ำงมำกเพื่อให้แน่ใจว่ำ ผู้ป่วยวณัโรคทุกคนได้รบักำรตรวจหำเชื้อเอชไอว ีสุดท้ำย

ในทำงปฏบิตัิผู้ให้บรกิำรดูแลผู้ป่วยวณัโรคอำจจะน ำไปสู่กำรเริม่ต้นให้ยำต้ำนไวรสัฯล่ำช้ำในกลุ่มผู้ป่วย         

วณัโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ต้องได้รบักำรพิจำรณำและแก้ไขใหม่ ในขณะเดียวกันปัจจุบันได้มกีำรแก้ไข           



 

๔๕ 

 

ปัญหำนี้ โดยจดัท ำแนวทำงกำรรกัษำเอชไอวแีละวณัโรคแห่งชำต ิกย็งัมคีวำมจ ำเป็นที่จะต้องใหค้ ำปรกึษำ

และพฒันำศกัยภำพของแพทยเ์พื่อใหเ้กดิควำมเชื่อมัน่ในกำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯแต่เนิ่นๆ 

 

สรปุ 

 ประเทศไทยมคีวำมก้ำวหน้ำในกำรด ำเนินงำนดำ้นเอชไอวแีละวณัโรคตลอดช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ โดย

ภำพรวม สดัส่วนของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละวณัโรคร่วมดว้ยที่ไดร้บัยำต้ำนไวรสัฯในประเทศไทย ยงัคงอยู่ใน

ระดับต ่ ำ จึงควรจะมุ่งเน้นกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและจริงจงัเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยที่ตัง้ไว้ในปี          

พ.ศ.2559 สิง่ที่เป็นขอ้สงัเกตคอื สดัส่วนที่ยงัคงอยู่ในระดบัต ่ำนี้ ไม่ใช่เกดิจำกปัญหำด้ำนงบประมำณหรอื

เทคนิคกำรปฏบิตังิำน เนื่องจำกมเีครื่องมอืด้ำนกำรเงนิ และทำงเทคนิคที่เพยีงพออยู่แลว้ ดงันัน้ ประเทศ

ไทยควรเน้นให้ควำมส ำคญัที่กำรตดิตำมและกำรปรบัปรุงกำรปฏบิตัทิำงคลนิิกเพื่อให้แน่ใจว่ำมกีำรค้นหำ        

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ/หรอืผูต้ดิเชือ้วณัโรคไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก และป้องกนัผูป่้วยออกจำกกำรรกัษำ 
 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. ปรบัวธิกีำรคน้หำผูต้ดิเชือ้วณัโรคในผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีวมทัง้กำรวนิิจฉัยโรคที่มปีระสทิธภิำพมำกพอ

ในผูป่้วยทีผ่ลกำรเพำะเชือ้จำกเสมหะเป็นลบและผูป่้วยวณัโรคนอกปอดเพื่อใหแ้น่ใจว่ำมกีำรวนิิจฉัย

ตัง้แต่เริม่แรกและใหก้ำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯโดยใชเ้ทคโนโลยใีหม่ทีม่กีำรวนิิจฉัยระดบัโมเลกุล

แลว้เริม่ตน้กำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ 

2. พฒันำให้มกีำรตรวจเอชไอวใีนผู้ป่วยวณัโรคอย่ำงทัว่ถงึทุกรำยและผู้ที่มผีลตรวจเอชไอวเีป็นบวก

ทุกคนไดร้บักำรส่งต่อเขำ้รบักำรรกัษำดว้ยยำต้ำนไวรสัฯ 

3. ปรบัปรุงและประสำนเชื่อมโยงระบบสำรสนเทศของกำรด ำเนินกจิกรรมร่วมในประเดน็ของวณัโรคและ

เอชไอวเีพื่อตดิตำมควำมกำ้วหน้ำของกำรด ำเนินงำนและระบุช่องว่ำงส ำหรบักำรปรบัปรงุต่อไป 



 

๔๖ 

 

เป้าหมายท่ี 6:  งบประมาณค่าใช้จ่ายในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสมี์เพียงพอ 
ปฏิญญาการเมือง : งบประมำณค่ำใชจ้่ำยในกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดสส์ำหรบัประเทศทีม่รีำยได้ 

ระดบัต ่ำและปำนกลำงปีละ 22 - 24 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐั 

ยทุธศาสตรช์าติ: เพิม่สดัส่วนงบประมำณกำรป้องกนัในจงัหวดัพืน้ทีเ่รง่รดัภำยในปี พ.ศ. 2559 

 

 ขอ้มูลจำกกำรประเมนิค่ำใช้จ่ำยด้ำนเอดส์ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ำค่ำใช้จ่ำยด้ำนเอดส์ทัง้หมดของ

ประเทศไทยเท่ำกบั 8,827 ล้ำนบำท เพิม่ขึน้รอ้ยละ 14 จำกปี พ.ศ. 2553 (7,733 ล้ำนบำท)และค่ำใช้จ่ำย

ร้อยละ 89 ของค่ำใช้จ่ำยด้ำนเอดส์ทัง้หมดมำจำกแหล่งทุนภำยในประเทศ ซึ่งเพิม่ขึ้นจำกปี พ.ศ. 2553  

รอ้ยละ 85 หรอื 6,588 ลำ้นบำท 

 ค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรป้องกนัเพิม่ขึ้นจำก 1,015 ล้ำนบำทในปี พ.ศ. 2553 เป็น 1,506 ล้ำนบำทในปี 

พ.ศ. 2556 และร้อยละ 78 ของค่ำใช้จ่ำยด้ำนป้องกันในปี พ.ศ. 2556 มำจำกแหล่งทุนภำยในประเทศ 

อย่ำงไรก็ตำมเมื่อพจิำรณำค่ำใช้จ่ำยที่สนับสนุนกำรด ำเนินงำนป้องกนัในกลุ่มประชำกรหลกั ได้แก่ ชำยมี

เพศสมัพนัธก์บัชำยพนักงำนบรกิำรหญงิ-ชำย และผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีดพบว่ำมสีดัส่วนค่ำใช้จ่ำยเทยีบ

กบัค่ำใชจ้ำ่ยดำ้นป้องกนัทัง้หมดเพยีงรอ้ยละ 13 (134 ลำ้นบำท) ในปี พ.ศ. 2553 รอ้ยละ 18 (247 ลำ้นบำท) 

ในปี พ.ศ. 2554 รอ้ยละ11 (116 ลำ้นบำท) ในปีพ.ศ. 2555 และรอ้ยละ 11 (167 ลำ้นบำท)ในปี พ.ศ. 2556  

 กองทุนโลกเป็นแหล่งทุนหลกัทีใ่หก้ำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนป้องกนัในกลุ่มประชำกรหลกั โดยมี

สดัส่วนถงึรอ้ยละ 73, 86, 86 และ 78 ในปี พ.ศ. 2553, 2554, 2555 และ 2556 ตำมล ำดบั แมว้่ำสดัส่วนของ

เงนิสนับสนุนจำกแหล่งทุนในประเทศส ำหรบักำรป้องกนัในกลุ่มประชำกรหลกัจะเพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 6 ในปี 

พ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 14 ในปี พ.ศ. 2556 แต่ยงัคงมชี่องว่ำงทีใ่หญ่พอสมควรทีป่ระเทศไทยจะก้ำวไปสู่กำร

พึง่พำตนเองโดยใชแ้หล่งทุนภำยในประเทศเพื่อกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดสใ์นกลุ่มประชำกรหลกั 
 

กำรด ำเนินงำนทีส่ ำคญัของประเทศส ำหรบัปี พ.ศ. 2557 

 ประเทศไทยใหค้วำมส ำคญัอย่ำงยิง่ในกำรปิดช่องว่ำงของทรพัยำกรในกำรด ำเนินงำนดำ้นเอดส์ใน

กำรใหบ้รกิำรป้องกนัในกลุ่มประชำกรหลกั โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรใหบ้รกิำรในชุมชนในจงัหวดัเป้ำหมำยถอื

เป็นประเดน็ทีใ่หค้วำมส ำคญัในระดบัชำติประเทศไทยใชค้วำมพยำยำมผ่ำนกลไกต่ำงๆของระบบกำรจดัท ำ

งบประมำณกลำงรวมทัง้กองทุนเอดส์ (สปสช.)และกองทุนสร้ำงเสรมิสุขภำพ (สสส.) เพื่อสนับสนุนกำร

บรกิำรด้ำนป้องกนั ในขณะเดยีวกนัประเทศกต็้องเตรยีมควำมพรอ้มเพื่อเปลีย่นผ่ำนไปสู่กำรพึ่งพำตนเอง

อย่ำงยัง่ยนืโดยใช้งบประมำณจำกภำยในประเทศในด ำเนินงำนดำ้นเอดส ์แทนกำรของบประมำณสนับสนุน

จำกกองทุนโลกฯ นอกจำกนี้ประเทศไทยอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรสนับสนุน ผลกัดนั และเร่งสรำ้งควำมเป็น

ผูน้ ำใหก้บัทุกภำคส่วนรวมถงึองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เพื่อสรำ้งควำมรูส้กึเป็นเจำ้ของรว่มและเอือ้ต่อกำร

สนบัสนุนงบประมำณเพื่อตอบสนองต่อปัญหำเอดสใ์นทอ้งถิน่ 



 

๔๗ 

 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนทีส่ ำคญัในปี พ.ศ.2557 
ความชดัเจนเชงินโยบายของรฐั 

1. แผนปฎบิตักิำรยุตปัิญหำเอดส์ประเทศไทยพรอ้มกรอบงบประมำณระยะ 5 ปี ไดร้บัควำมเหน็ชอบ

จำกคณะกรรมกำรฯเอดสช์ำต ิซึง่แผนปฏบิตักิำรฯนี้ใช้ขอ้มลูและหลกัฐำนเชงิประจกัษ์ที่มคีุณภำพ

และทนัสมยัเป็นกรอบในกำรด ำเนินงำนทีเ่น้นใหค้วำมส ำคญักบักำรป้องกนัแบบบูรณำกำร (รวมถงึ

กำรรกัษำเพื่อกำรป้องกนั) โดยกำรให้บรกิำรรกัษำแต่เนิ่นๆ กำรลดตตีรำและเลอืกปฏบิตั ิและให้

ควำมส ำคญัอย่ำงมำกในกำรเข้ำถึงบรกิำรที่มคีุณภำพในกลุ่มประชำกรหลกั ได้แก่ กลุ่มชำยที่มี

เพศสมัพนัธก์บัชำย ผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีด พนักงำนบรกิำรทำงเพศและแรงงำนขำ้มชำต ิรวมทัง้

ส่งเสรมิ/สนบัสนุนระบบกำรใหบ้รกิำรเชงิรกุในชุมชนมำกขึน้ 

2. คณะกรรมกำรฯเอดส์ชำตไิด้อนุมตัใิห้มกีำรใช้ตวัชี้วดัระหว่ำงกระทรวงที่มเีป้ำหมำยร่วมกนั(Joint 

KPI) เพื่อวดัผลควำมกำ้วหน้ำในกำรตอบสนองต่อกำรตดิเชือ้เอชไอวขีองกระทรวงต่ำงๆและองคก์ร

ภำครฐัทีเ่กีย่วขอ้งในปี พ.ศ. 2558-2559  

3. ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ(สปสช.) โดยกำรเห็นชอบของคณะกรรมกำรฯเอดส์ชำติ 

เห็นชอบในกำรให้มีงบประมำณด้ำนกำรป้องกัน เพื่อสนับสนุนนกำรจดับริกำรป้องกันในกลุ่ม

ประชำกรหลกัไวใ้นกองทุนเอดส์ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 ซึง่มกีำรตัง้งบประมำณเริม่ต้นจ ำนวน 

500 ล้ำนบำทเพื่อกำรด ำเนินงำนป้องกนัในกลุ่มประชำกรหลกั แต่ด้วยขอ้จ ำกดัทำงดำ้นเศรษฐกจิ

ท ำให้ในปี 2558 สปสช.ไม่ได้รบักำรจดัสรรงบประมำณเพิ่มขึ้น  ดงันัน้งบประมำณส ำหรบักำร

ป้องกนัเอชไอวใีนปี พ.ศ. 2558 จงึถูกเลื่อนกำรพจิำรณำออกไป อย่ำงไรกต็ำมปีงบประมำณ 2559 

สปสช.ได้มีกำรของบประมำณด้ำนกำรป้องกันอีกครัง้และได้ร ับกำรอนุมัติครัง้แรกจ ำนวน                     

186 ลำ้นบำทส ำหรบักำรจดับรกิำรป้องกนัและอกีจ ำนวน 14 ลำ้นบำทส ำหรบักำรเสรมิสรำ้งควำม

เขม้แขง็ใหก้บัระบบบรกิำร 

การจดัสรรงบประมาณของประเทศ 

 กองทุนโลกได้ปรบัรูปแบบกำรให้ทุนสนับสนุนกำรด ำเนินงำนในประเทศไทยใหม่ (NFM) โดยใช ้

กลยุทธใ์หก้ำรสนับสนุนในระยะสัน้เพื่อรองรบักำรเปลีย่นผ่ำนอย่ำงเตม็รปูแบบโดยมุ่งเน้นกำรระดม

ทุนจำกแหล่งทุนต่ำงๆที่มอียู่หลำกหลำยภำยในประเทศ เพื่อให้เกดิควำมยัง่ยนืและขยำยผลกำร

ด ำเนินกำรตอบสนองต่อเอชไอวแีละวณัโรคทัง้นี้งบประมำณสนับสนุนทีไ่ดร้บัจำกกองทุนโลกฯ เป็น

จ ำนวนทัง้สิ้น           ล้ำนดอลลำรส์หรฐั โดยมรีะยะเวลำด ำเนินงำน 2 ปี ตัง้แต่วนัที่ 1 มกรำคม 

พ.ศ. 2558 ถงึวนัที่ 31 ธนัวำคม พ.ศ. 2559 มกีำรจดัสรรเงนิทุนประมำณ 24 ล้ำนดอลลำร์สหรฐั 

สนับสนุนกำรจดับรกิำรป้องกันในกลุ่มประชำกรหลกัในพื้นที่จงัหวดัที่เป็นเป้ำหมำยเร่งรดักำร

ด ำเนินงำน เนื่องจำกขอ้มูลทำงระบำดวทิยำและผลกำรวเิครำะห์กำรลงทุนที่คุ้มค่ำแสดงให้เหน็ว่ำ

75.39 



 

๔๘ 

 

ผลตอบแทนสูงสุดทีไ่ดร้บัจำกกำรลงทุนควรมุ่งเน้นกำรท ำงำนกบักลุ่มประชำกรหลกัในพืน้ทีท่ีม่กีำร

ตดิเชือ้เอชไอวสีงู ดงันัน้งบประมำณมำกกว่ำ 1 ใน 3 (รอ้ยละ 38) ทีไ่ดร้บักำรจดัสรรจะใชส้นับสนุน

กจิกรรมกำรจดับรกิำรป้องกนัและตรวจกำรตดิเชือ้ฯในกลุ่มประชำกรหลกั โดยงบประมำณส่วนใหญ่

จะสนับสนุนกำรด ำเนินงำนในกลุ่มชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย และสำวประเภทสองซึง่พบว่ำมคีวำม

ชุกของกำรตดิเชือ้ฯสูงสุด รองลงมำคอืกลุ่มผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีด และส่วนทีเ่หลอืใช้ส ำหรบักำร

ด ำเนินงำน สนับสนุนกำรจัดบริกำรป้องกันในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช่ เพศเดียวกัน 

(heterosexual transmission) 

 ส ำนักงำนประกนัสุขภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) ให้กำรสนับสนุนอย่ำงต่อเนื่องส ำหรบักำรป้องกนัและ

กำรบรกิำรกำรรกัษำโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ ์(STIs) ในกลุ่มประชำกรหลกัจ ำนวน 22 ล้ำนบำท 

ในปีทีผ่่ำนมำ (ปีงบประมำณ 2557) กจิกรรมกำรป้องกนัทีไ่ดร้บักำรสนบัสนุนประกอบดว้ย กจิกรรม

ป้องกนัทีด่ ำเนินกำรโดยอำสำสมคัร กำรขบัเคลื่อนชุมชน กำรสรำ้งควำมต้องกำรใหร้บับรกิำร HCT

ผ่ำนเครอืข่ำยทำงสงัคมและเครอืข่ำยสุขภำพ และกำรเชื่อมโยงบรกิำรในระดบัอ ำเภอ ต ำบลและ

ชุมชน รวมทัง้กำรพฒันำคุณภำพของกำรบรกิำรใหก้ำรปรกึษำในชุมชนและสถำนบรกิำรสุขภำพ 

 ขัน้ตอนที่เริม่ด ำเนินกำรแล้วบำงส่วนคอืกำรเตรยีมควำมพรอ้มเพื่อกำรเปลี่ยนผ่ำนไปสู่กำรพึ่งพำ

ตนเองอย่ำงยัง่ยนื โดยมุ่งเน้นระดมทุนจำกแหล่งทุนภำยในประเทศมำใช้ในกำรตอบสนองต่อกำร

ระบำดของเอชไอว ีขณะนี้ก ำลงัด ำเนินกำรทบทวนกลไกกำรระดมทุนและแหล่งเงนิทุนทำงเลอืก

อื่นๆและกำรบรหิำรจดักำร ตลอดจนกำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัของกำรให้บรกิำร นอกจำกนี้มกีำร

จดัตัง้กลุ่มพนัธมติรร่วมกบัองคก์รบรกิำรชุมชนเพื่อสนับสนุนกำรวเิครำะห์ศกัยภำพของกลไกกำร

ระดมทุนและแหล่งทุนที่มอียู่ภำยในประเทศที่มอียู่เดิมรวมทัง้กำรพิจำรณำรูปแบบกำรจัดสรร

งบประมำณขององคก์รภำครฐัและองคก์รพฒันำเอกชนทีส่ำมำรถน ำมำปรบัใชก้บับรบิทของประเทศ

ไทยได ้

เพิม่การมสี่วนรว่มและความเป็นเจา้ของรว่มในระดบัทอ้งถิน่ 

 ตลอดปี พ.ศ. 2557 คณะอนุกรรมกำรระดบัประเทศดำ้นกำรส่งเสรมิกำรเป็นเจำ้ของรว่มของจงัหวดั

และทอ้งถิน่ ไดด้ ำเนินกำรอย่ำงเตม็ที ่เพื่อพฒันำและส่งเสรมิควำมรูส้กึเป็นเจำ้ของร่วมของทอ้งถิน่ 

เพื่อขยำยกำรด ำเนินงำนป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส ์อำทเิช่น 

1. ท ำบนัทกึควำมเขำ้ใจ (MOU)ระหว่ำงกรมกำรปกครอง กระทรวงมหำดไทย และกระทรวง

สำธำรณสุขเพื่อบูรณำกำรงำนเอดส์เขำ้ไปกบั “ระบบสุขภำพระดบัอ ำเภอ (District Health 

System)” 

2. BATS แล ะ  UNAIDS สนับส นุน โค ร งก ำรน ำ ร่ อ ง  “ ASEAN Cities Getting to Zero” 

ด ำเนินกำรใน 4 จงัหวัด ได้แก่ กรุงเทพฯ อุบลรำชธำนี ลพบุรี และพะเยำ เพื่อศึกษำ            



 

๔๙ 

 

ควำมเป็นไปไดข้องกำรแปลงยทุธศำสตรไ์ปสู่กำรปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธผิล โดยระดมทรพัยำกร

และควำมร่วมมอืจำกหุน้ส่วนหลกัและผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีทุกภำคส่วนของแต่ละจงัหวดัเพื่อ

สนบัสนุนกำรด ำเนินงำนเพื่อยตุปัิญหำเอดสไ์ดอ้ยำ่งเหมำะสมและเกดิประสทิธผิล 

3. ส่งเสรมิกำรใช้ประโยชน์จำกเครื่องมอื“AIDS Zero Portal” ซึ่งเป็นนวตักรรมที่สำมำรถให้

ขอ้มลูเชงิกลยุทธท์ีม่คีุณภำพ/ทนัต่อสถำนกำรณ์ต่อผูก้ ำหนดนโยบำยและผูจ้ดักำรโครงกำร

และใชเ้ป็นแนวทำงในกำรวำงแผนด ำเนินงำนตอบสนองต่อปัญหำเอดสใ์นระดบัภูมภิำค 

4. แปลงแผนปฏบิตักิำรเพื่อยุตปัิญหำเอดสไ์ปสู่กจิกรรมกำรด ำเนินงำนทีเ่ป็นรปูธรรม รวมทัง้ 

โครงกำรส ำคญั (Flagship Project) เพื่อเรง่รดักำรด ำเนินงำนใน 13 จงัหวดัเป้ำหมำย 

5. ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพ (สสส.) ใหก้ำรสนับสนุนงบประมำณเพื่อ

ด ำเนินกำรยตุปัิญหำเอดสใ์นสำมจงัหวดั โดยไดม้กีำรระดมควำมรว่มมอืจำกผูม้สี่วนไดส้่วน

เสยีและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ซึ่งกระบวนกำรและผลกำรด ำเนินงำนทัง้หมดได้มกีำร

จดัท ำเป็นรำยงำนเพื่อใชข้ยำยผลต่อไปในอนำคต 

 จงัหวดันครรำชสมีำ ประสบควำมส ำเรจ็ในกำรระดมทุนสนับสนุนกำรตอบสนองต่อเอชไอว/ีเอดส์

จำกองค์กรส่วนท้องถิ่น โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรป้องกนัเอชไอวใีนเด็กและเยำวชน ในช่วงต้นปี             

พ.ศ. 2558 รอ้ยละ 75 ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (จ ำนวน 165 จำก 232 แห่ง)ใหก้ำรสนบัสนุน

งบประมำณเอดสจ์ ำนวน 30 ลำ้นบำท หรอืโดยเฉลีย่แห่งละประมำณ 182,000 บำทต่อปี ซึง่เพิม่ขึน้

อย่ำงมำกเมื่อเปรยีบเทยีบกับช่วงปี พ.ศ. 2549-2551 ที่มกีำรสนับสนุนงบประมำณจำกองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่โดยเฉลีย่เพยีงแห่งละประมำณ 39,000-81,000 บำทต่อปีเท่ำนัน้ นอกจำกนี้ยงั

มกีำรจดัท ำตัวชี้วดัระหว่ำงกระทรวงที่มเีป้ำหมำยร่วมกัน (Joint KPI) ในระดบัจงัหวดัโดยกำร

ก ำหนดกรอบยุทธศำสตร์ที่ชดัเจนและขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนมำตรฐำนเพื่อสนับสนุนกจิกรรมกำร

ด ำเนินงำนดำ้นเอดสใ์นระดบัทอ้งถิน่ 
 

ควำมท้ำทำย/ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อควำมส ำเรจ็ 

 ควำมยัง่ยนืในกำรจดัสรรงบประมำณภำยในประเทศ เพื่อใหภ้ำคประชำสงัคมและชุมชนเขำ้ร่วมใน

กำรท ำงำนเอดส์ในกลุ่มประชำกรหลกั ได้แก่ ชำยมเีพศสมัพนัธ์กับชำย พนักงำนบรกิำร ผู้ใช้                

ยำเสพตดิดว้ยวธิฉีีด และแรงงำนขำ้มชำตอิยำ่งต่อเนื่อง 

 ศกัยภำพ/สมรรถะขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในกำรระดมทรพัยำกรยงัมไีม่มำกพอ จ ำเป็นต้อง

ได้ร ับกำรพัฒนำวิธีกำรที่เป็นระบบมำกขึ้นรวมถึงกำรพัฒนำทักษะกำรเรียนรู้/แลกเปลี่ยน

ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนรว่มกนัระหว่ำงจงัหวดั 

 



 

๕๐ 

 

สรปุ 

 ประเทศไทยประสบควำมส ำเรจ็ในด้ำนควำมชดัเจนเชงินโยบำยโดยผู้ก ำหนดนโยบำยระดบัสูงให้

กำรสนับสนุนนโยบำยกำรยุตปัิญหำเอดส์ภำยในปี พ.ศ. 2573 และมคีวำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำนและ

จัดสรรงบประมำณภำยในประเทศเพิ่มเติมเพื่อใช้ในกำรด ำเนินงำนป้องกันในกลุ่มประชำกรชำยมี

เพศสมัพนัธ์กับชำยและพนักงำนบรกิำรหญิง ในปีที่ผ่ำนมำแต่งบประมำณยงัคงมจี ำกัด อย่ำงไรก็ตำม

ประเทศไทยก ำลงัจดัท ำหมวดงบประมำณดำ้นกำรป้องกนัจำกกองทุนเอดสข์องสปสช. ในกำรสนับสนุนกำร

จดับรกิำรในกลุ่มประชำกรหลกั เพื่อเตรยีมควำมพรอ้มส ำหรบักำรเปลีย่นผ่ำนไปสู่กำรพึง่พำตนเอง ทัง้กลไก

ทีม่อียู่เดมิและทีม่กีำรปรบัรปูแบบใหม่มคีวำมจ ำเป็นอย่ำงยิง่ทีจ่ะท ำใหเ้กดิควำมยัง่ยนืของกำรจดัหำเงนิทุน

เพื่อคงไว้ซึ่งควำมต่อเนื่องในกำรมสี่วนร่วมของภำคประชำสังคมและชุมชนในกำรให้บรกิำรป้องกันที่

เหมำะสมในกลุ่มประชำกรหลกั นอกจำกนี้อกีกลไกส ำคญัทีจ่ะช่วยสนับสนุนยุทธศำสตรก์ำรยุตปัิญหำเอดส์

ของประเทศไทย คอืกำรขยำยผลแนวทำงปฏบิตัทิีด่ ี(good practice) ในกำรสรำ้งควำมรูส้กึเป็นเจำ้ของร่วม

ของทอ้งถิน่และกำรใชป้ระโยชน์จำกงบประมำณทีไ่ดร้บักำรสนบัสนุนเพื่อตอบสนองต่อเอชไอวใีนระดบัพืน้ที ่
 

แนวทำงด ำเนินกำรต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. พฒันำกลไกกำรจดัสรรงบประมำณใหม่ส ำหรบัแหล่งทุนภำยในประเทศให้มคีวำมยดืหยุ่นและ

ยัง่ยนืเพื่อกำรตอบสนองต่อเอชไอวโีดยเฉพำะอย่ำงยิง่ในกำรด ำเนินกจิกรรมขององคก์รบรกิำร

ชุมชน 

2. พฒันำศกัยภำพให้กบัองค์กรชุมชนและชุมชนในกำรมสี่วนร่วมในกำรท ำงำนเชิงนโยบำยที่

เกีย่วขอ้งกบักำรจดัหำงบประมำณเพื่อตอบสนองต่อปัญหำเอดสอ์ยำ่งยัง่ยนื 

3. ส่งเสรมิควำมเป็นผูน้ ำ สรำ้งกำรมสี่วนร่วม  และเร่งพฒันำสมรรถนะกำรท ำงำนในระดบัจงัหวดั

รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อเสรมิสร้ำงควำมเป็นเจ้ำของร่วมในกำรตอบสนองต่อ

ปัญหำเอดส ์ตลอดจนสรำ้งโอกำสใหอ้งคก์รบรกิำรชุมชนและชุมชนมำกยิง่ขึน้ 

 



 

๕๑ 

 

เป้าหมายท่ี 7: ขจดัความเหล่ือมล า้ทางเพศ 

ปฏิญญาการเมือง: ขจดัควำมเหลื่อมล ้ำทำงเพศและควำมรุนแรงทำงเพศ และเพิม่ศกัยภำพของผู้หญงิ 

  และเดก็ผูห้ญงิในกำรป้องกนัตนเองจำกเอชไอว ี

ยุทธศาสตรช์าติ: กำรท ำงำนด้ำนเอดส์ทุกด้ำนมปีระเด็นที่เกี่ยวเนื่องกบักำรเคำรพสทิธแิละสนองตอบ 

  ต่อควำมจ ำเพำะดำ้นเพศสภำวะ 

 

ข้อมลูเกีย่วกบัควำมรนุแรงต่อผูห้ญิง (VAW) และควำมรนุแรงจำกคู่ (IPV) 

 รำยงำนกำรส ำรวจสถำนภำพของผู้หญงิและเดก็ในประเทศไทยจดัท ำโดยส ำนักงำนสถติแิห่งชำติ 

โดยกำรกลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 27,000 ครวัเรอืน พบว่ำรอ้ยละ 13.1 ของผูห้ญงิอำยุ 15-49 ปี คดิว่ำ

กำรถูกท ำร้ำยร่ำงกำยโดยสำมเีป็นสิง่ที่ยอมรบัได้ ในกรณีที่ภรรยำออกจำกบ้ำนโดยไม่บอกสำม ี 

ไมด่แูลเอำใจใส่ลกูปฏเิสธทีจ่ะมเีพศสมัพนัธก์บัสำม ีและปรงุอำหำรไหม ้

 ขอ้มลูจำกศูนยพ์ึง่ได ้(OSCC) ในโรงพยำบำล 829 แห่งสงักดักระทรวงสำธำรณสุข ในปี พ.ศ. 2556 

แสดงให้เห็นว่ำ ผู้หญิงจ ำนวน 12,637 คน และเด็กจ ำนวน 19,229 คนถูกท ำร้ำยร่ำงกำย หรอื

กระท ำควำมรุนแรงทำงเพศจำกคู่สมรสหรอืแฟน ผูห้ญงิทีถู่กกระท ำควำมรุนแรงส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่ม

อำยุ 24-45 ปี และรอ้ยละ 53 ของผูก้ระท ำควำมรุนแรงคอืสำม ีขอ้คน้พบนี้สอดคลอ้งกบักำรส ำรวจ

ระดับชำติโดยกระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย์ (MSDHS) ในปี พ.ศ. 2556  

ที่ท ำกำรส ำรวจกลุ่มที่ได้รบัควำมรุนแรงในครอบครวัจ ำนวน 2,976 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญงิ เดก็ 

และคนชรำ ในจ ำนวนนี้ รอ้ยละ 85.2 ถูกกระท ำควำมรุนแรงทำงอำรมณ์ รอ้ยละ 69.9 ถูกท ำร้ำย

ร่ำงกำย และรอ้ยละ 21.6 ถูกกระท ำควำมรุนแรงทำงเพศ ผูก้ระท ำควำมรุนแรงส่วนใหญ่คอื สำม/ีคู่  

ทำยำท และแฟนหรอืคู่รกั   

 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนทีส่ ำคญัในปี 2557 

พฒันาศกัยภาพใหก้บัเครอืขา่ยผูห้ญงิทีอ่ยูร่ว่มกบัเชื้อเอชไอว ี

 การมีส่วนร่วมในบริการอนามยัการเจริญพนัธุ์(RH):เครอืข่ำยผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อฯได้รบักำร

พัฒนำศักยภำพโดยกำรมีส่วนร่วมในกำรให้บริกำร RH แก่หญิงตัง้ครรภ์ในคลินิกฝำกครรภ์ใน

โรงพยำบำล 13 แห่งใน 9 จงัหวดั ซึ่งกำรบรกิำร RH ประกอบด้วยกำรให้ควำมรูเ้กี่ยวกบักำรป้องกัน

และกำรดูแลรกัษำเอชไอว/ีเอดส์ ขอ้มูลข่ำวสำรด้ำนสทิธมินุษยชน กำรช่วยหลอืในกรณีที่ได้รบัควำม

รุนแรงที่เกดิจำกเพศสภำวะและกำรวำงแผนส ำหรบัชวีติคู่มุมมองทำงเพศสภำวะถูกน ำมำประยุกต์ใน

กำรแก้ปัญหำที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  โรคเอดส์ อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ และ                     

สทิธมินุษยชน 



 

๕๒ 

 

 การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของเครือข่ายและพฒันาศกัยภาพของผู้หญิงท่ีอยู่ร่วมกบัเอชไอวี 

(WLHIV):ในเดือนธนัวำคม พ.ศ.2557 มกีำรจดัประชุมเชิงปฏิบตัิกำรโดยควำมร่วมมอืจำกองค์กร 

UNWOMEN มหำวิทยำลัยมหิดล มูลนิธิร ักษ์ไทย เครือข่ำยผู้หญิงติดเชื้อเอชไอวี (WLHIV) และ

หน่วยงำนภำครฐัซึง่มผีูเ้ขำ้รว่มประชุมทีเ่ป็นผูห้ญงิทีอ่ยู่ร่วมกบัเอชไอวจี ำนวน 36 คน วตัถุประสงคข์อง

กำรประชุม คอื เพื่อระดมควำมคดิเห็นเกี่ยวกบัควำมก้ำวหน้ำ ช่องว่ำง ควำมท้ำทำย บทเรยีนและ

ทศิทำงเชงิกลยุทธ์ในกำรท ำงำนของเครอืข่ำย WLHIV จำกกำรประชุมในครัง้นี้ได้ระบุประเด็นส ำคญั            

3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) เครอืขำ่ย WLHIV มรีปูแบบกำรจดัตัง้แบบหลวมๆ กำรท ำกจิกรรมขึน้อยู่กบัเงนิทุน

ทีเ่ขำ้มำสนับสนุน กำรพฒันำขดีควำมสำมำรถเกดิขึน้ในระดบับุคคลมำกกว่ำระดบัองคก์ร ซึง่เครอืข่ำย 

WLHIV จ ำเป็นต้องมกีำรจดัโครงสรำ้งองคก์รใหม่ เพื่อสะท้อนศกัยภำพขององค์กร โดยต้องกำรจดัตัง้

เครอืข่ำยในรปูแบบของสมำคม/ มลูนิธ ิทัง้ในระดบัทอ้งถิน่และระดบัชำต ิ 2) ตวัแทนเครอืข่ำย WLHIV 

เหน็ว่ำมคีวำมท้ำทำยกำรสรำ้งผู้น ำรุ่นใหม่ ดงันัน้จงึมคีวำมจ ำเป็นที่จะต้องพฒันำศกัยภำพและเตรยีม

ควำมพรอ้มให้กบัผู้น ำ WLHIV รุ่นใหม่ต่อไป 3) เครอืข่ำยกลุ่ม WLHIV ระบุพื้นที่กำรด ำเนินงำนเรื่อง

อนำมยักำรเจรญิพนัธุ์และสทิธิ รวมทัง้กำรขบัเคลื่อนเรื่องสทิธอิื่นๆ เช่น สทิธทิำงเศรษฐกจิสงัคมและ

วฒันธรรม ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ในบำงกจิกรรมของโครงกำร "เสรมิสรำ้งควำมเขม้แขง็และพฒันำศกัยภำพ

ของผูอ้ยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอว/ีเอดสใ์นประเทศไทยในกำรตอบสนองต่อเอชไอว/ีเอดส ์บนพืน้ฐำนของสทิธิ

มนุษยชนและควำมอ่อนไหวทำงเพศสภำวะ”ที่เริม่ด ำเนินกำรในปี พ.ศ. 2558 โดยมหำวทิยำลยัมหดิล

และมลูนิธริกัษ์ไทย และไดร้บักำรสนบัสนุนจำก UNWOMEN และ UNAIDS 

 

การยกรา่งกฎหมายเพือ่ความเสมอภาคทางเพศสภาวะ 

 มกีำรเสนอร่ำงกฎหมำยควำมเสมอภำคทำงเพศสภำวะไปยงัสมชัชำแห่งชำต ิ(National Assembly) 

ในเดอืนธนัวำคม พ.ศ. 2557 และไดร้บักำรอนุมตัใินเดอืนมกรำคม พ.ศ. 2558 โดยในมำตรำ 3 บญัญตัไิวว้่ำ

กำรแสดงออกทำงเพศที่แตกต่ำงจำกสถำนภำพทำงเพศโดยก ำเนิดเป็นรำกฐำนก่อให้เกดิกำรเลอืกปฏบิตัิ

ทำงเพศ ซึ่งเป็นสิง่ที่ควรละเว้น (ห้ำมกำรเลอืกปฏบิตัิโดยไม่เป็นธรรมระหว่ำงเพศ) 1นอกจำกนี้ยงัมีกำร

ผลกัดนันโยบำยเกีย่วกบักฎหมำยทีเ่กี่ยวกบั "คู่สมรส" 

 

การสรา้งองคค์วามรูแ้ละหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

 มหำวทิยำลยัมหดิลได้รบักำรสนับสนุนจำก UNWOMEN และ UNAIDS ท ำกำรศกึษำเอกสำรและ

วเิครำะห์สำเหตุและผลกระทบของเอชไอวทีี่เกี่ยวข้องกับเพศภำวะ และขอบเขตปัญหำทำงเพศสภำวะ   

                                                 
1มำตรำ 3: กำรเลอืกปฏบิตัทิำงเพศสภำวะอย่ำงไมเ่ป็นธรรม หมำยถงึกำรกระท ำหรอืกำรละเลยกำรกระท ำ, ยกเวน้หรอืจ ำกดัผลประโยชน์, ทัง้
ทำงตรงและทำงออ้มทีไ่มเ่ป็นธรรมในพืน้ทีข่องกำรระบุตวัตนทำงเพศ หรอืกำรแสดงออกทำงเพศทีแ่ตกต่ำงจำกเพศโดยก ำเนิด 



 

๕๓ 

 

ซึง่ผลกำรศกึษำไดร้บักำรพจิำรณำและบูรณำกำรในนโยบำยเอดสแ์ห่งชำต ิและกำรด ำเนินงำนเอชไอวทีัง้ใน

ระดบัชำตแิละในระดบัทอ้งถิน่ รวมทัง้ใหข้อ้เสนอแนะเชงินโยบำยในปี พ.ศ. 2558 

 

ปัจจยัทีเ่อ้ือต่อควำมส ำเรจ็ 

ความชดัเจนเชงินโยบายของรฐั 

 ควำมเสมอภำคทำงเพศสภำวะเป็นหนึ่ งในแนวคิดหลักของยุทธศำสตร์ฯเอดส์ชำติ (NAS)                      

พ.ศ. 2557-2559 ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัควำมเป็นธรรมทำงสงัคมและ "ส่งเสรมิใหเ้กดิควำมเสมอภำคในสงัคม โดย

กำรส่งเสรมิกำรเคำรพสทิธ ิป้องกนักำรละเมดิสทิธมินุษยชนทุกรปูแบบและส่งเสรมิควำมเสมอภำคทำงเพศ

สภำวะ ทัง้นี้ มกีำรรวมประเดน็เพศภำวะไวใ้นยุทธศำสตรท์ี ่1 ของแผนยุทธศำสตรฯ์เอดสช์ำต ิพ.ศ. 2557-

2559 โดยอำศยัอ ำนำจของ "กำรขยำยบรกิำรป้องกนัที่ค ำนึงถงึสทิธมินุษยชนและควำมอ่อนไหวทำงเพศ

สภำวะอย่ำงรอบด้ำนส ำหรบัประชำกร/พฤตกิรรมเสี่ยงสูงสุดต่อกำรตดิเชื้อเอชไอว"ี นอกจำกนี้กฎหมำย

ควำมเสมอภำคทำงเพศสภำวะได้ถูกน ำเสนอต่อสมชัชำแห่งชำติในช่วงปลำยปี พ.ศ. 2557 และได้รบักำร

อนุมตัเิมือ่เดอืนมกรำคม พ.ศ. 2558 

 

การมสี่วนรว่มในนโยบายของผูห้ญงิทีอ่ยูร่ว่มกบัเอชไอว ี(WLHIV) 

 ในปี พ.ศ. 2557 เครอืข่ำย WLHIV มสี่วนร่วมผลกัดนันโยบำยในกำรร่ำงกฎหมำยควำมเสมอภำค

ทำงเพศสภำวะ (GEL) ในกำรประชุมหำรอืที่จดัขึน้และไดร้บักำรสนับสนุนจำก UNWOMEN รวมทัง้กำรให้

ขอ้มลูของภำคประชำสงัคมเพื่อเสนอให้คณะท ำงำนสมชัชำแห่งชำตพิจิำรณำ เครอืข่ำยของ WLHIV ยงัได้

เขำ้ร่วมในกำรประชุมหำรอืเพื่อพจิำรณำควำมก้ำวหน้ำของปฏบิตักิำรปักกิง่ (Beijing Platform for Action) 

ซึ่งน ำมำใช้ในกำรประชุมสตรรีะดบัโลกครัง้ที่ 4 ณ กรุงปักกิง่ ประเทศจนี เมื่อปี พ.ศ. 2537 รวมทัง้ได้ให้

ขอ้มลูเกี่ยวกบัผูห้ญงิและสุขภำพ ในกำรประชุมที่จดัโดยมลูนิธสิ ำหรบัผูห้ญงิและกำรเฝ้ำระวงัทำงสงัคม ซึง่

ได้ร ับกำรสนับสนุนจำก UNWOMEN นอกจำกนี้  เครือข่ำยของ WLHIV ยังเข้ำร่วมในกำรประชุม

ปรึกษำหำรือกับผู้มีส่วนได้ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อระบุปัญหำส ำคัญและยื่นข้อเสนอของกลุ่มสตรีต่อ

คณะกรรมกำรรำ่งรฐัธรรมนูญ (สนบัสนุนโดย UNWOMEN และเครอืขำ่ยกำรปฏริปูสตร)ี 

 

ควำมท้ำทำย/ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อควำมส ำเรจ็ 

 ควำมท้ำทำยโดยรวมที่เป็นอุปสรรคต่อควำมส ำเรจ็ของเป้ำหมำยคอืกำรไม่น ำนโยบำยเรื่องควำม

เสมอภำคทำงเพศสภำวะทีไ่ดก้ ำหนดไวไ้ปด ำเนินกำรต่อ 

 

 

 



 

๕๔ 

 

การตตีราและเลอืกปฏบิตัแิละการละเมดิสทิธมินุษยชนต่อ WLHIV 

 แมว้่ำจะประเทศไทยจะมนีโยบำยทีด่ ีเพื่อใหม้ีกำรเขำ้ถงึยำต้ำนไวรสัฯและกำรบรกิำรสุขภำพอย่ำง
ทัว่ถงึมกีำรบรกิำรแบบรอบด้ำนส ำหรบั PLHIV และทำงเลอืกในกำรดูแลสุขภำพแต่กลุ่ม WLHIV 
ยงัคงต้องเผชญิกบัทศันคตกิำรเลอืกปฏบิตัใินกำรใหบ้รกิำร จำกกำรบอกเล่ำของ WLHIV ส่วนใหญ่
ระบุว่ำ มหีลำยกรณีทีผู่ใ้หบ้รกิำรใชอ้ ำนำจของตนเองในกำรใหค้ ำปรกึษำและตดัสนิใจแทน WLHIV 
รวมไปถึงกำรตัดสินใจยุติกำรตัง้ครรภ์หรอืกำรตัง้ครรภ์ต่อ ในกรณีของกำรป้องกันก็พบว่ำ มี 
WLHIV จ ำนวนมำกถูกบงัคบัให้น ำคู่สมรส/คู่มำเข้ำรบับรกิำร ซึ่งกำรเปิดเผยสถำนะของเอชไอว ี
ส่วนใหญ่มกัน ำไปสู่ควำมรุนแรงจำกคู่ทัง้ทำงวำจำและกำรท ำรำ้ยร่ำงกำย โดยมกัถูกมองว่ำท ำให้
เกดิกำรตดิเชือ้ฯในสำม/ีคู่สมรสโดยไม่ค ำนึงถงึควำมเป็นจรงินอกจำกนี้ WLHIV ทีส่ำมเีสยีชวีติแลว้
ยงัถูกกดดนัให้ออกจำกบ้ำนเดก็ที่แม่ตดิเชื้อฯและเดก็ผู้หญงิที่อยู่ร่วมกบัเชื้อฯก็ยงัได้รบักำรตตีรำ
และมกัจะถูกเลอืกปฏบิตัจิำกชุมชน 

 กลุ่ม WLHIV ยงัเผชญิกบักำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัใินสถำนประกอบกจิกำรโดยไดร้บัค่ำจำ้งต ่ำกว่ำ
ลกูจำ้งอื่นๆ/ค่ำจำ้งขัน้ต ่ำ และถูกบงัคบัใหท้ ำงำนในต ำแหน่งทีไ่มส่มคัรใจ 

ขอ้จ ากดัดา้นความสามารถ และการขบัเคลือ่นนโยบายโดยเครอืขา่ยWLHIV 
 ในขณะที่กำรด ำเนินงำนด้ำนเอชไอวีมคีวำมก้ำวหน้ำ แต่เครอืข่ำย WLHIV ยงัมจีุดอ่อนในกำร
ผลกัดนันโยบำยทีม่อีทิธพิลต่อกำรใหบ้รกิำรทีค่ ำนึงถงึควำมอ่อนไหวทำงเพศสภำวะ กำรลดตตีรำและเลอืก
ปฏบิตั ิและควำมรนุแรงในผูห้ญงิ รวมทัง้ควำมรนุแรงในคู่ เครอืขำ่ย WLHIV ซึง่จดัตัง้ขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 
ยงัคงเป็นเครอืข่ำยทีเ่กดิขึน้แบบหลวมๆและไม่เป็นทำงกำร และม ีWLHIVจ ำนวนหนึ่งทีม่คีวำมมุ่งมัน่ ส่วน
ใหญ่ไดร้บักำรสนบัสนุนทำงวชิำกำรจำกมลูนิธริกัษ์ไทย ส่วนขำดทีพ่บ ไดแ้ก่ ควำมเขำ้ใจและกำรเขำ้ถงึเรื่อง
สทิธทิีไ่มเ่พยีงพอและไมต่่อเนื่อง โดยเฉพำะสทิธดิำ้นอนำมยักำรเจรญิพนัธุแ์ละสทิธดิำ้นอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ควำมเท่ำเทียมทำงเพศสภำวะสิทธิมนุษยชนของผู้หญิง ปัญหำกำรเลือกปฏิบัติ และข้อจ ำกัดของ
ควำมสำมำรถในกำรบรหิำรจดักำรองคก์ร เนื่องจำกเครอืข่ำย WLHIV มขีนำดเลก็ กำรจดัตัง้ไม่เป็นทำงกำร
และประสทิธผิลของกำรท ำงำนของเครอืข่ำยขึน้อยู่กบัเงนิทุนตำมโครงกำร ดงันัน้ กำรสรรหำคนรุ่นใหม่เขำ้
มำเป็นสมำชกิเครอืขำ่ย WLHIV และกำรเสรมิสรำ้งโอกำสและพืน้ทีเ่พื่อกำรขบัเคลื่อนในระดบันโยบำยอย่ำง
เป็นทำงกำรรวมทัง้พฒันำศกัยภำพใหต้รงกบังำนทีท่ ำอยูจ่งึเป็นสิง่จ ำเป็นและทำ้ทำย 
 
ความรนุแรงในคู่ (IPV) 
 ผูห้ญงิทีอ่ยู่ร่วมกบัเอชไอวหีลำยคนมปีระสบกำรณ์ถูกกระท ำควำมรุนแรงจำกคู่ ซึง่ส่วนใหญ่มกัถูก
ท ำรำ้ยรำ่งกำยเมือ่เปิดเผยสถำนะเอชไอวใีหแ้ก่คู่ของตน 
 

ไมม่ตีวัชี้วดัดา้นเพศสภาวะและความรุนแรงทางเพศ 

 ปัญหำเพศสภำวะถูกรวมอยู่ในกำรทบทวนแนวทำงกำรด ำเนินงำนระหว่ำงกำรจดัเตรยีมและพฒันำ
ยุทธศำสตร์ฯ เอดส์แห่งชำติ พ.ศ.2557-2558 แม้ว่ำประเทศไทยจะประสบควำมส ำเร็จในกำรมี
อนุสญัญำว่ำด้วยกำรขจดัควำมรุนแรงต่อผูห้ญงิในทุกรูปแบบและมกีำรกำรกล่ำวถงึเพศสภำวะใน



 

๕๕ 

 

ยุทธศำสตร์ฯเอดส์ชำติ แต่ก็ยังไม่มีกลไกกำรติดตำมกลยุทธ์และกิจกรรมกำรด ำเนินงำนที่
เฉพำะเจำะจง 

 ในขณะนี้ไม่มตีวัชี้วดัทีเ่ฉพำะเจำะจงในเรื่องเพศสภำวะแต่อยู่ระหว่ำงกำรพฒันำตวัชีว้ดั อย่ำงไรก็

ตำม ตวัชี้วดัทัง้หมดที่เกี่ยวข้องกบัเพศสภำวะเป็นตวัชี้วดัเชงิปรมิำณและมุ่งเน้นเฉพำะในกลุ่ม

ประชำกรหลกัและคู่สมรส รวมถงึคู่รกัผลเลือดต่ำง และผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อฯ ท ำให้เป็นเรื่องยำกที่จะ

ประเมนิตดิตำมสถำนกำรณ์และแนวโน้มของควำมไมเ่สมอภำคทำงเพศสภำวะทีค่รอบคลุมในบรบิท

ของเอชไอว ีนอกจำกนี้ยงัไม่มตีวัชี้วดัที่ใช้ประเมนิตดิตำมกำรละเมดิสทิธมินุษยชนและกำรเลอืก

ปฏบิตัต่ิอ WLHIV รวมทัง้กำรประเมนิควำมเสี่ยงและควำมเปรำะบำงของผู้หญงิต่อควำมรุนแรงที่

เกดิจำกเพศสภำวะ (GBV) 

 ไม่มตีวัชี้วดัในกำรประเมนิควำมรุนแรงทำงเพศในผู้หญิงและผู้ชำยควำมรุนแรงต่อผู้หญิงควำม

รนุแรงต่อคนทีม่คีวำมหลำกหลำยทำงเพศหรอืควำมรุนแรงในหมูคู่่รกัเพศเดยีวกนั 

 

ขาดการประสานงานเพือ่ใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 

 ไม่มกีลไกเชงิสถำบนัเพื่อใชใ้นกำรด ำเนินงำนในประเดน็ทีเ่กี่ยวกบัเพศสภำวะและเอชไอวีระหว่ำง

หน่วยงำนภำครฐัต่ำงๆทีเ่กี่ยวขอ้ง ในขณะทียุ่ทธศำสตรฯ์เอดสช์ำต ิพ.ศ. 2557-2559 กระตุ้นใหเ้กดิกำรใช้

อนุสญัญำว่ำดว้ยกำรขจดัควำมรุนแรงต่อผูห้ญงิในทุกรปูแบบเพื่อเป็นทศิทำงในกำรใหบ้รกิำรทีเ่กีย่วขอ้งกบั

เอชไอวแีละโรคเอดส ์แต่ไม่มกีำรด ำเนินกำรทีช่ดัเจนหรอืกลไกกำรตดิตำมกำรบูรณำกำรเรือ่งเพศสภำวะใน

มำตรกำรกำรด ำเนินงำนในยุทธศำสตรน์ี้ ในท ำนองเดยีวกนัแผนเอดสฯ์แห่งชำตเิกีย่วกบัควำมก้ำวหน้ำของ

ผู้หญงิพ.ศ. 2555 –2557 กล่ำวถงึเรื่องเอชไอว/ีเอดส์ในกลยุทธ์ที่ 3 เรื่องกำรสนับสนุนควำมเป็นอยู่ที่ด ีมี

คุณภำพและควำมปลอดภยัของชวีติ แต่ส่วนใหญ่มำจำกมุมมองดำ้นสุขภำพและกำรป้องกนั นอกจำกนี้ยงัมี

กำรอ้ำงอิงถึงกำรท ำงำนเอดส์ในแผนและกรอบกำรด ำเนินงำนเพยีงเล็กน้อย โดยสรุปยงัไม่มมีำตรฐำน

รปูแบบกำรด ำเนินหรอืกลไกกำรประสำนงำนอย่ำงเป็นทำงกำรในกำรท ำงำนดำ้นเพศสภำวะและเอชไอวใีน

ประเทศไทย ท ำให้ไม่มกีรอบในกำรกำรอภปิรำยด้ำนนโยบำยและขอ้เสนอแนะต่อวสิยัทศัน์ "กำรยุตกิำรตี

ตรำและเลอืกปฏบิตั"ิ ของประเทศไทยซึง่เป้ำหมำยในปี พ.ศ. 2559 กล่ำวว่ำ “กำรท ำงำนดำ้นเอดสท์ุกด้ำนมี

ประเดน็ทีเ่กีย่วเนื่องกบักำรเคำรพสทิธแิละสนองตอบต่อควำมจ ำเพำะดำ้นเพศสภำวะ” 

 

ขาดขอ้มลูจ าแนกเพศ 

 ประเทศไทยไม่มกีำรจดัเกบ็ขอ้มลูจ ำเนกเพศอย่ำงเป็นระบบในฐำนขอ้มลูเกี่ยวกบัควำมรุนแรงในคู่

ของกลุ่มอื่นๆทีน่อกเหนือจำกกลุ่มผู้หญงิทีแ่ต่งงำนแลว้ ควำมรุนแรงต่อผูห้ญงิ ควำมเปรำะบำงของผู้หญงิ

ต่อกำรตดิเชือ้เอชไอวหีรอืควำมเปรำะบำงของผูห้ญงิทีไ่ดร้บัผลกระทบจำกเอชไอวี 

 



 

๕๖ 

 

สรปุ 

 ควำมรุนแรงต่อผูห้ญงิ และควำมรุนแรงในคู่ยงัคงเป็นปัญหำทีพ่บบ่อยในประเทศไทย แต่ขอ้มลูเชงิ

ประจกัษ์อย่ำงเป็นระบบเรื่องควำมรุนแรงทำงเพศทัง้ในระดบัชำติและระดบัท้องถิน่ยงัคงมอียู่จ ำกดั และ

ยทุธศำสตรฯ์เอดสช์ำตยิงัขำดกลไกในกำรแปลงยทุธศำสตรไ์ปสู่กำรปฏบิตั ินอกจำกนี้ยงัไมม่คีวำมชดัเจนว่ำ

มมุมองดำ้นเพศสภำวะจะไดร้บักำรบรูณำกำรเขำ้กบักลยทุธแ์ละมำตรกำรกำรด ำเนินงำนอย่ำงไร 

 

 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. สรำ้งรูปแบบกำรด ำเนินงำนอย่ำงเป็นทำงกำรส ำหรบักำรประสำนกำรท ำงำนด้ำนเพศสภำวะ

และเอชไอว ีเสรมิควำมเขม้แขง็กำรประสำนงำนในระดบัชำติระหว่ำงหน่วยงำนภำครฐัในกำร

ปกป้องสทิธขิอง WLHIV และกำรเขำ้ถงึควำมอ่อนไหวทำงเพศสภำวะอย่ำงเตม็รูปแบบรวมทัง้

กำรเขำ้ถงึบรกิำรที่อยู่บนพื้นฐำนของสทิธมินุษยชนและกำรให้บรกิำรที่มปีระสทิธผิล รวมทัง้

กำรด ำเนินงำนใหเ้กดิกลไกกำรประสำนงำนระหว่ำงภำคส่วนต่ำงๆในระดบัจงัหวดั 

2. เสรมิสร้ำงศกัยภำพของเครอืข่ำยผู้หญิงและเด็กผู้หญิงที่อยู่ร่วมกบัเอชไอวีในระดบัชำติและ

ระดบัท้องถิน่ทัง้ในระดบัปัจเจกบุคคลและองค์กรรวมทัง้กำรสนับสนุนงบประมำณจำกรฐับำล

ผลกัดนัใหเ้ครอืข่ำยผูห้ญงิและเดก็ผูห้ญงิทีอ่ยู่ร่วมกบัเอชไอวีเขำ้มำมสี่วนร่วมในเวทรีะดบัชำต ิ

เพื่อร่วมแสดงควำมคดิเหน็ และลดควำมไม่เสมอภำคทำงเพศสภำวะนอกจำกนี้ยงัต้องผลกัดนั

ใหเ้ครอืขำ่ยผูห้ญงิและเดก็ผูห้ญงิทีอ่ยู่รว่มกบัเอชไอวเีขำ้มำมสี่วนรว่มในกำรท ำงำนหลกัในกลุ่ม

ผูต้ดิเชือ้ฯ (PLHIV) 

3. ปรบัทศันคติของผู้ให้บรกิำรเพื่อไม่ให้เกิดกำรเลือกปฏิบตัิ และเคำรพสิทธิของผู้หญิงที่อยู่

รว่มกบัเชือ้เอชไอวรีวมทัง้ใหม้กีำรจดับรกิำรโดย ค ำนึงถงึควำมอ่อนไหวทำงเพศสภำวะ และให้

เกดิกำรมสี่วนร่วมในกำรจดับรกิำรของ WLHIV นอกจำกนี้คอืมกีำรจดับรกิำรที่เน้นเสรมิสรำ้ง

ศกัยภำพแก่ผูห้ญงิแทนกำรใหบ้รกิำรแบบสวสัดกิำรสงัคม 

4. เสรมิสร้ำงควำมเข้มแข็งของกรอบกำรด ำเนินงำนและกลไกควำมรบัผิดชอบประกอบด้วย               

กำรตัง้เป้ำหมำยทีช่ดัเจน สรำ้งตวัชีว้ดักำรด ำเนินงำน กำรเกบ็รวบรวมและวเิครำะห์ขอ้มลูโดย

จ ำแนกเพศซึง่จะช่วยในกำรรำยงำนตวัชีว้ดัภำยใตเ้ป้ำหมำยที ่7 เป็นกำรสนบัสนุนกำรใช้ขอ้มลู

เชงิยุทธศำสตรท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบักำรบรกิำรบนพืน้ฐำนของควำมอ่อนไหวทำงเพศสภำวะ และกำร

ปกป้องควำมรนุแรงต่อผูห้ญงิ 



 

๕๗ 

 

เป้าหมายท่ี 8: ขจดัการตีตราและเลือกปฏิบติั 

ปฏิญญาการเมือง: ขจดักำรตีตรำและเลือกปฏิบตัิต่อผู้ติดเชื้อฯและผู้ได้รบัผลกระทบโดยกำรส่งเสรมิ
         กฎหมำยและนโยบำยทีใ่หค้วำมส ำคญักบัสทิธมินุษยชนและเสรภีำพขัน้พืน้ฐำน 
ยุทธศาสตร์ชาติ: -กำรเลือกปฏิบัติหรือละเมิดสิทธิในผู้ติดเชื้อฯและประชำกรหลักลดลงไม่น้อยกว่ำ 
        รอ้ยละ 50 ภำยในปี พ.ศ. 2559 
       - ขยำยกำรด ำเนินงำนปกป้องคุม้ครองทำงสงัคม  และ ทำงกฎหมำย สภำพแวดลอ้มที่

จ ำเป็นต่อกำรป้องกนักำรตดิเชือ้เอชไอวแีละกำรดแูลรกัษำ 

 

ภำรกิจส ำคญัของประเทศ 

 กำรตตีรำและเลอืกปฏบิตั ิ(S&D) เป็นอุปสรรคส ำคญัของควำมก้ำวหน้ำในกำรด ำเนินงำนตำมแผน

ยุตปัิญหำเอดสข์องประเทศไทย กำรไม่เลอืกปฏบิตัแิละกำรส่งเสรมิสทิธมินุษยชนและควำมเสมอภำคทำง

เพศสภำวะ ถอืเป็นภำรกจิส ำคญัของประเทศในกำรตอบสนองต่อปัญหำเอดส ์ซึง่แผนฯเอดสช์ำตมิุง่เน้นกำร

แก้ไขกฎหมำยและนโยบำยเกี่ยวกบักำรใช้ยำเสพติด  กำรยนิยอมให้เยำวชนอำยุต ่ำกว่ำ 18 ปีได้รบักำร

ตรวจเอชไอวโีดยไม่ต้องขอควำมยนิยอมจำกผู้ปกครอง นโยบำยสุขภำพที่เกี่ยวขอ้งกบัคนต่ำงด้ำวในกำร

เขำ้ถงึบรกิำรทีส่ ำคญั กำรขยำยกำรด ำเนินงำนแนวปฎบิตัแิห่งชำตเิพื่อลดกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัใินสถำน

ประกอบกจิกำร กำรด ำเนินกำรรณรงค์ให้เอดส์เป็นเรื่องปกต ิและกำรพฒันำเครื่องมอืส ำรวจและประเมนิ

กำรตตีรำ และเลอืกปฏบิตัต่ิอผูต้ดิเชือ้ฯ รวมถงึกำรละเมดิสทิธมินุษยชน 

 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557  

ความชดัเจนเชงินโยบายของรฐั 

 มคีวำมก้ำวหน้ำในกำรแกไ้ขกฎหมำย/นโยบำยทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้กำรด ำเนินงำนทีส่ ำคญัดงัต่อไปนี้ 

1. ปปส.มคี ำสัง่และแผนปฏิบตัิกำรส ำหรบักำรด ำเนินกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ (HR) ใน                

19 จงัหวดัส ำหรบัปี พ.ศ. 2557-2558 และคณะกรรมกำรฯ เอดส์แห่งชำติ (NAC) เห็นชอบ

นโยบำยและกลยุทธ์กำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำส ำหรบัผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีดในเดือน

พฤศจกิำยน พ.ศ. 2557 โดยมกีำรจดัตัง้คณะท ำงำนเฉพำะกจิเพื่อท ำหน้ำทีใ่นกำรประสำนงำน

ทีม่ปีระสทิธผิลและเพิม่กำรสนับสนุนใหเ้กดิควำมร่วมมอืกนัระหว่ำงองค์กรทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้หมด

พื้นที่ด ำเนินงำนใน 19 จงัหวดัที่ได้รบักำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัได้ด ำเนินโครงกำรลดอนัตรำย

จำกกำรใช้ยำอย่ำงครอบคลุมและมกีำรประเมนิผลเพื่อสรุปผลกำรด ำเนินงำนเมื่อสิ้นสุดกำร

ด ำเนินงำนในปีแรก 



 

๕๘ 

 

2. แพทยสภำไดป้ระกำศใหเ้ยำวชนอำยุต ่ำกว่ำ 18 ปี สำมำรถเขำ้รบักำรตรวจเอชไอวโีดยไม่ต้อง

ขอควำมยนิยอมจำกผู้ปกครองคณะกรรมกำรฯ เอดส์แห่งชำติ จงึได้เผยแพร่ค ำประกำศนี้

ออกไป 

 เนื่องจำกกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัยิงัคงมอียู่ในหลำยหน่วยงำน ส ำนักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อ

ทำงเพศสมัพนัธ ์(BATS) และส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคทัง้ 12 เขต ร่วมกนัสนับสนุนและด ำเนินกำร

ให้น ำ “แนวปฎิบตัิแห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและบรหิำรจดักำรด้ำนเอดส์ในสถำนประกอบกิจกำร

(National Codesof Practice on AIDS)” ไปใช้ในสถำนประกอบกิจกำรทัว่ประเทศ ซึ่งประเด็นส ำคญั

พื้นฐำนที่มุ่งด ำเนินกำร ในช่วงกำรรำยงำนนี้ คอืกำรส่งเสรมิสทิธมินุษยชน ควำมเสมอภำคทำงเพศ

สภำวะ และขจดักำรตีตรำและเลอืกปฎิบตัิต่อผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อฯ โดยมสีถำนประกอบกิจกำรจ ำนวน           

93 แห่งเขำ้ร่วมด ำเนินกำร มกีำรประกำศเกยีรตคิุณและใหร้ำงวลัแก่หน่วยงำนที่มแีนวทำงปฏบิตัทิีด่ใีน

ที่ประชุมกำรสมัมนำระดบัชำติเรื่องโรคเอดส์ พ.ศ.2557 เพื่อเป็นแบบอย่ำงให้สถำนประกอบกิจกำร/

หน่วยงำนอื่นๆน ำไปปฎบิตั ินอกจำกนี้ยงัมกีำรมอบใบประกำศเกยีรตคิุณ/รบัรอง “มำตรฐำนกำรบรหิำร

จดักำรปัญหำเอดสใ์นสถำนประกอบกจิกำร (ASO)” เพื่อเป็นเครื่องมอืส่งเสรมินโยบำยเอดสแ์ก่บรษิัท/

สถำนประกอบกจิกำรของเอกชนทีไ่ม่มกีำรตรวจเอชไอวใีนผูส้มคัรงำน และใหก้ำรสนับสนุนพนักงำนที่

ตดิเชือ้ฯ 

 มคีวำมก้ำวหน้ำของกำรพฒันำเครื่องมอืส ำหรบัวดัสถำนกำรณ์กำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัอิย่ำงต่อเนื่อง 

ซึง่เป็นควำมร่วมมอืจำกกำรน ำของศูนยบ์รหิำรจดักำรปัญหำเอดสแ์ห่งชำต ิ(ศบ.จอ.) รว่มกบัควำมมอืที่

เข้มแขง็ของภำคประชำสงัคม เครอืข่ำยผู้ติดเชื้อฯ กลุ่มประชำกรหลกั สถำบนักำรศึกษำและองค์กร

ระหว่ำงประเทศ (RTI/USAID/UN Joint team on AIDS) ดงัต่อไปนี้ 

1. ประสบควำมส ำเรจ็ในกำรน ำค ำถำม6ขอ้ ในกำรวดักำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัิ  รวมทัง้ตวัชีว้ดัที่
ใช้วดัทศันคติต่อผู้ติดเชื้อฯในประชำกรทัว่ไป ที่บรรจุเป็นครัง้แรกในคู่มอืแนะแนวกำรจดัท ำ
รำยงำนควำมก้ำวหน้ำด้ำนเอดส์ปี พ.ศ. 2557 และยงัเป็นครัง้แรกที่มีกำรส ำรวจในกลุ่ม
ประชำชนทัว่ไปของประเทศไทย 

2. พฒันำเครือ่งมอืเพื่อใชต้ดิตำมสถำนกำรณ์กำรตตีรำและเลอืกปฎบิตัใินระบบบรกิำรสุขภำพและ
ที่มกีำรวดัทัง้ในกลุ่มผู้ให้บรกิำรและกลุ่มผู้ตดิเชื้อฯ อย่ำงต่อเนื่องพรอ้มจดัท ำคู่มอืกำรใช้งำน           
มกีำรอบรมกำรใช้เครื่องมอืให้กบัเจ้ำหน้ำที่ จ ำนวน 51 คน จำก 22 จงัหวดั  ด ำเนินกำรโดย
ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคทัง้ 10 แห่ง ปัจจบุนัเครือ่งมอืถูกใชใ้นกำรประเมนิสถำนกำรณ์กำร
ตตีรำและเลอืกปฏบิตัขิองประเทศ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ใน 8 จงัหวดัทีไ่ดแ้สดงเจตจ ำนงเข้ำร่วม
ด ำเนินกำรเพื่อใชเ้ป็นระบบตดิตำมของประเทศในกำรประเมนิและกำรตอบสนองต่อปัญหำกำร
ตตีรำและเลอืกปฎบิตัต่ิอผูต้ดิเชือ้ฯในสถำนบรกิำรสุขภำพ ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือ้ฯและกลุ่มประชำกร



 

๕๙ 

 

หลกัมสี่วนร่วมอย่ำงเตม็ที่ในกำรพฒันำเครื่องมอืและกำรส ำรวจ โดยผลจำกกำรส ำรวจน ำมำใช้
เป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนเพื่อลดกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัทิัง้ในระดบัชำตแิละระดบัจงัหวดั 

3. ชุดค ำถำมที่ใช้ในกำรส ำรวจ IBBS (Integrated Biological and Behavior Survey) ในกลุ่ม
ประชำกรหลกั (MSM, SW, PWID) และแรงงำนขำ้มชำต ิไดถู้กพฒันำขึน้อยำ่งสมบรูณ์ 

กำรจดัสรรงบประมำณของประเทศ 
 ผลจำกกำรศกึษำน ำร่องใน2จงัหวดัแสดงใหเ้หน็ว่ำกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัต่ิอผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีน
สถำนบรกิำรสุขภำพเป็นเรื่องที่พบเหน็ได้ทัว่ไป แม้ว่ำประเทศไทยจะเป็นพื้นที่มกีำรแพร่ระบำดของโรค
เอดสอ์ยูท่ ัว่ไปกต็ำม นอกจำกนี้พบว่ำยงัคงมบีุคลำกรดำ้นสำธำรณสุขอกีจ ำนวนมำกทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึสภำวะ
กำรตตีรำต่อผูต้ดิเชือ้ฯผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอวรีำยงำนว่ำมปีระสบกำรณ์เกี่ยวกบักำรตตีรำและเลอืกปฏบิตั ิ
และมกัหลีกเลี่ยงที่จะเข้ำรบับรกิำรสุขภำพเพรำะกลวัถูกรงัเกียจและตีตรำ ซึ่งข้อมูลนี้ถือเป็นข้อมูลที่มี
ควำมส ำคัญอย่ำงมำก และถูกน ำมำใช้ในกำรออกแบบแผนปฏิบัติกำรฯ ระดับชำติในปี พ.ศ. 2557                   
กระทรวงสำธำรณสุขไดอ้อกแบบและจดัท ำหลกัสูตรอบรมเพื่อลดกำรตตีรำและเลอืกปฎบิตัต่ิอผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชือ้ฯและประชำกรหลกัและมกีำรฝึกอบรมใหแ้ก่บุคลำกรสำธำรณสุขผูใ้หบ้รกิำรดำ้นสุขภำพรวมถงึยกระดบั
กำรด ำเนินงำนในกำรป้องกนักำรตดิเชื้อฯในสถำนบรกิำรสุขภำพอย่ำงครอบคลุม (universal precaution) 
และมกีำรพฒันำกลยุทธ์กำรสื่อสำรเพื่อสรำ้งควำมตระหนักเรื่องกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตั ิสทิธผิู้ตดิเชื้อฯ
และประชำกรหลกั ส ำหรบักจิกรรมในปี พ.ศ. 2558 ไดร้บักำรสนบัสนุนจำกกองทุนโลกรอบใหม่ประกอบดว้ย
กำรขยำยกลไกปกป้องกำรละเมดิสิทธิมนุษยชนและกำรตีตรำเลือกปฎิบตัิใน 4 จงัหวดั และกำรสร้ำง
สภำพแวดล้อมให้เอื้อต่อกำรด ำเนินงำนซึ่งเป็นหนึ่งในวธิกีำรหลกัภำยใต้แผนปฏบิตัิกำรยุติปัญหำเอดส์       
พ.ศ. 2558-2562 ในด้ำนงบประมำณขณะนี้อยู่ระหว่ำงกำรบรหิำรจดักำรเพื่อให้สำมำรถใช้สนับสนุนกำร
ด ำเนินกจิกรรมอยำ่งครอบคลุมตำมแผนทีไ่ดก้ ำหนดไว ้
 

กำรมีส่วนร่วมของภำคประชำสงัคม  
 กำรลดตีตรำและเลือกปฏิบตัิเป็นประเด็นหลกัของกำรรณรงค์เรื่องเอดส์ระดบัชำติ/กิจกรรมใน           
วนัเอดสโ์ลกปี พ.ศ. 2557 ซึง่ภำคประชำสงัคมและชุมชนมกีำรรณรงคเ์พื่อลดกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตั ิและ
มกีำรรณรงค์ผ่ำนสื่อต่ำงๆโดยกำรรณรงค์อย่ำงเขม้ขน้ได้จดัขึน้ในที่ประชุมสมัมนำโรคเอดส์แห่งชำติ และ        
ภำคประชำสงัคมจดัท ำชุดกำรรบัรูข้องประชำชนและกจิกรรมกำรรณรงคเ์พื่อขบัเคลื่อนสงัคมโดยมผีูแ้ทนสื่อ
และองคก์รสื่อทีเ่กี่ยวขอ้งมำเขำ้ร่วม นอกจำกนี้ยงัมกีำรผลติสื่อเพื่อแจกจ่ำยให้จงัหวดัใชใ้นกำรรณรงค์ ซึง่
ท ำให้เกิดควำมร่วมมอืระหว่ำงภำคประชำสงัคมและสื่อมวลชนมำกขึ้นและท ำให้กำรรบัรู้ของประชำชน
เกีย่วกบักำรลดตตีรำและเลอืกปฏบิตัเิพิม่ขึน้ตลอดปีพ.ศ. 2557 ในขณะเดยีวกนัเครอืขำ่ยกลุ่มประชำกรหลกั 
น ำโดยองคก์รพฒันำเอกชน 12D และ TDN ไดด้ ำเนินกำรรณรงคแ์ละเผยแพร่ประชำสมัพนัธอ์ย่ำงต่อเนื่อง
เพื่อส่งเสรมิกำรใชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดยำสะอำดและลดกำรตตีรำผู้ใชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีด 
 
 
 
 
 
 



 

๖๐ 

 

ควำมท้ำทำยและปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อควำมส ำเรจ็ 

 กำรทบทวนกฎหมำยและนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติด รวมทัง้แนวทำงกำรปฏิบตัิกำรลด

อนัตรำยจำกกำรใช้ยำที่มคีวำมขดัแยง้กนัเองเช่น นโยบำยกำรลดอนัตรำยจำกกำรใช้ยำพจิำรณำ

ผู้ใช้ยำฯเป็นผู้ป่วย ในขณะที่กฎหมำยยำเสพติด พ.ศ. 2522 ก ำหนดให้กำรใช้ยำเสพติดเป็น

อำชญำกรรม ดงันัน้จงึจ ำเป็นตอ้งมกีำรแกไ้ข เนื่องจำกเป็นอุปสรรคต่อกำรกระจำยเขม็ฉีดยำสะอำด

ใหผู้ใ้ชย้ำฯในจงัหวดัเป้ำหมำย 

 ขอ้มลูกระจดักระจำยอยู่ตำมศูนยบ์ ำบดัรกัษำผูใ้ช้ยำเสพตดิประเภทต่ำงๆซึง่ขอ้มลูเหล่ำนี้สำมำรถ

น ำมำใช้ประโยชน์ช่วยให้เกดิกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มปีระสทิธผิลไปสู่กำรบ ำบดัผู้ใช้ยำโดยชุมชนและ

สนบัสนุนกำรใหบ้รกิำร 
 

สรปุ 

 ประเทศไทยมคีวำมก้ำวหน้ำในกำรปรบัแก้กฎหมำยและนโยบำยเพื่อขจดัอุปสรรคต่อกำรเขำ้ถงึ

บรกิำรที่ส ำคญัในกลุ่มประชำกรหลกัและผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อฯ และยงัคงมคีวำมจ ำเป็นต้องด ำเนินกำรอย่ำง

ต่อเนื่อง เพื่อใหก้ำรด ำเนินงำนมปีระสทิธผิลในระดบัจงัหวดั/ทอ้งถิน่ 

 มกีำรพฒันำเครื่องมอืเพื่อวดักำรตตีรำเลอืกปฏบิตัอิย่ำงต่อเนื่องเป็นระบบทัง้ในประชำกรทัว่ไปใน

สถำนบรกิำรสุขภำพและในกลุ่มประชำกรหลกัเครื่องมอืเหล่ำนี้แสดงใหเ้หน็ควำมก้ำวหน้ำอย่ำงมนีัยส ำคญั 

ซึ่งกำรออกแบบโครงกำรและมำตรำกำรกำรด ำเนินงำนเพื่อลดกำรตตีรำและเลอืกปฏบิตัใินสถำนบรกิำร

สุขภำพและกำรรณรงคใ์หเ้กดิกำรรบัรูข้องประชำชนอยูใ่นระหว่ำงกำรด ำเนินกำร 

 

แนวทำงด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. ยกเลกิกฎหมำยและนโยบำยทีเ่กีย่วขอ้งกบัยำเสพตดิและพนกังำนบรกิำรทำงเพศทีข่ดัแยง้

กนัเอง 

2. พฒันำหลกัสตูร “กำรลดตตีรำและเลอืกปฏบิตั”ิ ส ำหรบับุคลำกรทีท่ ำงำนในสถำนบรกิำรสุขภำพ

ทุกระดบัและด ำเนินกำรอบรมในจงัหวดัเป้ำหมำยให้ครบทุกจงัหวดั นอกจำกนี้ควรขยำยกำร

ด ำเนินงำนตำม“แนวปฎิบตัิแห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกนัและบรหิำรจดักำรด้ำนเอดส์ในสถำน

ประกอบกจิกำร” ในสถำนประกอบกจิกำรทัง้ของภำครฐัและเอกชน 

3. สรำ้งกลไกที่มปีระสทิธผิลในกำรตอบสนองต่อปัญหำกำรละเมดิสทิธมินุษยชน กำรตตีรำและ

เลอืกปฏบิตัิในจงัหวดัเป้ำหมำย รวมทัง้เสรมิสร้ำงศกัยภำพเกี่ยวกบักำรคุ้มครองสทิธิผู้ป่วย

เอดส ์และลดกำรตตีรำ ใหแ้ก่ประชำกรหลกัและผูต้ดิเชือ้ฯ 

4. สรำ้งสภำวะแวดล้อมที่เอื้ออ ำนวย กำรสื่อสำรสำธำรณะและจดักำรรณรงค์ให้แก่ประชำชนว่ำ

“เอดสเ์ป็นเรือ่งปกต ิทีส่ำมำรถจดักำรได”้ 



 

๖๑ 

 

เป้าหมายท่ี 9:  ขจดัการกีดกัน้การเดินทางของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ปฏิญญาการเมือง: ขจดักำรกดีกนักำรเดนิทำงของผูต้ดิเชือ้ 

ยทุธศาสตรช์าติ: ประเทศไทยไม่มกีำรหำ้มผูต้ดิเชือ้ฯ เดนิทำงเขำ้ออกประเทศ 

 

เป้าหมายท่ี 10: สร้างเสริมความเข้มแขง็ของการบูรณาการเอชไอวี 

ปฏิญญาการเมือง: ขจดัระบบกำรให้บรกิำรด้ำนเอชไอวทีี่ด ำเนินกำรคู่ขนำนกบับรกิำรอื่นเพื่อให้เกดิกำร 

  บรูณำกำรกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดสก์บังำนสุขภำพและกำรพฒันำโดยรวม 

ยทุธศาสตรช์าติ: ไมม่เีป้ำหมำยเฉพำะ 

ภำพรวม 

 โครงกำร CHILDLIFE สนับสนุนโดยกองทุนโลก มวีตัถุประสงคเ์พื่อเสรมิสรำ้งระบบชุมชนโดยกำร

เสรมิสรำ้งสมรรถนะและให้กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของคณะท ำงำนเดก็(Child Action Groups:CAGs) 

จ ำนวน 1,160 กลุ่ม 257 อ ำเภอใน 29 จงัหวดั โดย CAGs ท ำงำนเป็นจุดแรกรบัของเดก็ที่มภีำวะเปรำะบำง

และประเมนิควำมต้องกำรของเดก็เพื่อเขำ้รบักำรบรกิำรทีเ่หมำะสม รวมทัง้กำรส่งต่อเดก็เพื่อเขำ้รบับรกิำร

กำรปกป้องทำงสงัคม นอกจำกนี้CAGs ยงัตดิตำมเดก็ทีไ่ดร้บักำรส่งต่อเพื่อใหแ้น่ใจว่ำเดก็ไดร้บักำรบรกิำร

จรงิ ส ำหรบักจิกรรมและกำรให้บรกิำรโดย CAGsประกอบดว้ยกำรจดัค่ำยส ำหรบัเดก็เพื่อใหก้ำรสนับสนุน

ด้ำนจติสงัคมในรูปแบบของกิจกรรมกลุ่ม กำรสนับสนุนกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนปีละ 4 ครัง้ และจดัฝึกอบรม

ผูป้กครองและผูดู้แลรวมทัง้กำรใหบ้รกิำรเฉพำะในแต่ละกรณี ซึง่ขึน้อยู่กบัควำมต้องกำรเฉพำะเจำะจงของ

แต่ละรำย  ตลอดระยะเวลำ 3 ปีของโครงกำร มเีดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจำกเอดส ์(CABA) และเดก็ทีเ่ปรำะบำง

อื่น ๆ (OVC) ไดร้บักำรเขำ้ถงึโดย CAGs รวมทัง้สิน้จ ำนวน 107,200 คน 

 

ควำมส ำเรจ็ของกำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2557 

 ในช่วงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2555 – กันยำยน พ.ศ. 2557 มีเด็กอำยุ 0-18 ปี เข้ำร่วมโครงกำร

CHILDLIFEและรอ้ยละ 83 ของเดก็ทีไ่ดร้บัเลอืกเขำ้สู่โครงกำรเป็นเดก็ทีม่ภีำวะเปรำะบำงตำมค ำนิยำมของ

กระทรวงพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์(MSDHS) โดยมเีดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจำกเอดสแ์ละเดก็ที่

มภีำวะเปรำะบำงเกอืบ 70,000 คนใน 29 จงัหวดัไดร้บักำรบรกิำรจำก CAGs ภำยใตโ้ครงกำร CHILDLIFE 

 กระทรวงพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนุษย์ได้ให้กำรสนับสนุนผู้ได้รบัผลกระทบจำกเอดส์

รวมทัง้เดก็ทีไ่ด้รบัผลกระทบในปี พ.ศ. 2557 รวมทัง้สิน้ 15,674 คน กำรสนับสนุนทีใ่ห ้ไดแ้ก่ กำรจดัหำที่

พกัอำศัยในสถำนเลี้ยงเด็กก ำพร้ำ 4 แห่งในกรุงเทพฯเชียงใหม่ อุดรธำนีและสงขลำ ซึ่งเด็กได้รบักำร

ตอบสนองควำมต้องกำรขัน้พื้นฐำนกำรศกึษำ และมกีำรหำครอบครวัอุปถมัภ์ โดยในปี พ.ศ. 2557 มกีำร

จดัหำครอบครวัอุปถมัภใ์หแ้ก่เดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจำกเอดสจ์ ำนวน  211 คน 



 

๖๒ 

 

 มีกำรส ำรวจสถำนะควำมเป็นอยู่ของเดก็โดยใช้ดชันีชี้วดัสถำนะควำมเป็นอยู่  (Child Status Index 

:CSI) ใน902ครอบครวัทีม่เีดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจำกเอดสแ์ละเดก็เปรำะบำงใน 5 จงัหวดัผลกำรส ำรวจพบว่ำ 

เดก็เพยีงรอ้ยละ 29.7 เท่ำนัน้ที่มสีถำนะควำมเป็นอยู่ที่น่ำพอใจ และรอ้ยละ 79.1 ของครอบครวัที่มเีดก็ที่

ไดร้บัผลกระทบและเดก็เปรำะบำงไดร้บักำรสนบัสนุนทำงเศรษฐกจิในช่วง 3 เดอืนก่อนกำรส ำรวจ 

 

ควำมท้ำทำย และปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อควำมส ำเรจ็ 

 กำรที่กองทุนโลกหยุดให้กำรสนับสนุนในโครงกำร CHILDLIFE ถือเป็นควำมท้ำทำยส ำคญัที่สุด 

เนื่องจำกควำมเชื่อมโยงระหว่ำงระบบชุมชนและระบบบรกิำรสนับสนุนของภำครฐัยงัอยู่ในระยะเริ่มต้น 

อย่ำงไรก็ตำมยงัมคีวำมพยำยำมอย่ำงต่อเนื่องเพื่อสนับสนุนให้กลไกเหล่ำนี้ยงัคงอยู่โดยอำศยักำรระดม

ทรพัยำกรในทอ้งถิน่ 

 

สรปุ 

 จ ำเป็นต้องมกีำรเสรมิสรำ้งควำมเขม้แขง็และประสำนควำมร่วมมอืของภำคส่วนต่ำงๆ (เช่น ชุมชน 

องค์กรด้ำนสุขภำพ และกำรปกป้องทำงสงัคม) รวมทัง้กำรลดกำรตีตรำและเลอืกปฏิบตัิต่อเด็กที่ได้รบั

ผลกระทบจำกเอดส์และเด็กเปรำะบำง นอกจำกนี้กำรสิ้นสุดกำรสนับสนุนจำกกองทุนโลกถือเป็น                    

ควำมทำ้ทำย และเป็นโอกำสส ำคญัทีจ่ะส่งเสรมิใหชุ้มชนเขำ้มำมบีทบำทดแูลเดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจำกเอดส์

และเดก็เปรำะบำงในจงัหวดัทีไ่ดร้บัผลกระทบจำกเอชไอวอียำ่งเป็นองคร์วม 

 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไป/กิจกรรมส ำคญั 

1. สนบัสนุนคณะท ำงำนเดก็ (CAGs) ใหท้ ำงำนไดอ้ยำ่งต่อเนื่อง ภำยใต้ควำมรว่มมอืของกระทรวง

สำธำรณสุขและกระทรวงพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนุษย์และบูรณำกำรกำรท ำงำน

เหล่ำนี้ใหเ้กดิเป็นโครงสรำ้งในกระทรวงพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์ 

2. ผลกัดนัใหเ้กดิคณะกรรมกำรคุม้ครองเดก็จงัหวดั (PCPC) ซึง่เป็นกลไกทีถู่กต้องตำมกฎหมำย 

ที่มผีลผูกพนักบักระทรวงพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์เพื่อให้กำรแก้ไขปัญหำของ

เดก็และเยำวชนเป็นแบบเชงิรกุมำกขึน้และแปลงพระรำชบญัญตัคิุม้ครองเดก็มำเป็นกลยุทธแ์ละ

แผนปฏบิตักิำรในระดบัจงัหวดัโดยกำรมสี่วนรว่มอยำ่งเขม้แขง็ของ CAGs 

3. ปรบัโครงสร้ำงของหน่วยงำน/กรมกิจกำรเด็กและเยำวชนภำยใต้กระทรวงพฒันำสงัคมและ

ควำมมัน่คงของมนุษยเ์พื่อใหก้ำรด ำเนินกำรตำมพระรำชบญัญตัคิุม้ครองเดก็มปีระสทิธผิลมำก

ขึน้ และขยำยใหม้กีำรสนบัสนุนครอบคลุมเดก็ทีไ่มม่สีญัชำตไิทย 



 

๖๓ 

 

ภาพรวม: ข้อมลูตวัช้ีวดัความก้าวหน้าการด าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสข์องประเทศไทย 
เป้าหมายท่ี 1: ลดการรบัและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีผา่นการมีเพศสมัพนัธ์ 
ปฏิญญาการเมือง: ลดการรบัและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีผ่านการมีเพศสมัพนัธร้์อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558  
ยทุธศาสตรช์าติ: ลดการรบัและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีผา่นการมีเพศสมัพนัธล์ง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 

เป้าหมาย ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย 

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

ประชากร
ทัว่ไป 

1.1 ร้อยละของเยำวชนชำยและหญิงอำยุ 15-24 ปี ที่บอกวธิกีำรป้องกนั
กำรตดิเชือ้เอชไอวทีำงเพศสมัพนัธไ์ดถู้กตอ้ง และไม่เหน็ดว้ยกบัควำม
เชื่อผดิๆ เกีย่วกบักำรรบัและถ่ำยทอดเชือ้ฯ 

   ไม่มขีอ้มลูตำมนิยำม 

1.2 ร้อยละของเยำวชนชำยและหญิงอำยุ 15-24 ปี ที่มีเพศสมัพนัธ์ก่อน
อำยุ 15 ปี 

   ไม่มขีอ้มลูตำมนิยำม 

1.3 ร้อยละของประชำกรชำยและหญิงอำยุ 15-49 ปี ที่มีคู่เพศสมัพนัธ์
มำกกว่ำ 1 คนในปีทีผ่่ำนมำ 

   ไม่มขีอ้มลูตำมนิยำม 

1.4 ร้อยละของประชำกรชำยและหญิงอำยุ 15-49 ปี ที่มีคู่เพศสมัพนัธ์
มำกกว่ำ1 คน ในปีที่ผ่ำนมำ รำยงำนว่ำใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมี
เพศสมัพนัธค์รัง้ล่ำสดุ 

   ไม่มขีอ้มลูตำมนิยำม 

1.5 รอ้ยละของประชำกรชำยและหญงิอำยุ 15-49 ปี ไดต้รวจและรูผ้ลกำร
ตรวจกำรตดิเชือ้เอชไอว ีใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

   ไม่มขีอ้มลูตำมนิยำม 

1.6 รอ้ยละของเยำวชน(หญงิ) อำยุ 15-24 ปีตดิเชือ้เอชไอว ี
  0.33% 0.58% 0.44% 0.44% 0.40% 0.43% 0.52% 

พนักงาน
บริการ 

B1 คำดประมำณจ ำนวนพนกังำนบรกิำรทำงเพศ (ชำยและหญงิ) 
    141,769  141,769  141,769 



 

๖๔ 

 

เป้าหมาย ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย 

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

พนักงาน
บริการหญิง 

1.7 รอ้ยละของพนกังำนบรกิำรทีไ่ดร้บับรกิำรป้องกนั   80.00%  50.45%  53.89%  57.74% 
1.8 ร้อยละของพนักงำนบริกำรรำยงำนว่ำใช้ถุงยำงอนำมยักบัลูกค้ำคน

ล่ำสดุ 
  95.00%  95.56%  93.60%  96.09% 

1.9 รอ้ยละของพนกังำนบรกิำรไดร้บักำรตรวจเอชไอวแีละรูผ้ลตรวจใน 12 
เดอืนทีผ่่ำนมำ 

  90.00%  47.76%  55.60%  54.19% 

1.10 รอ้ยละของพนกังำนบรกิำรทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี   1.00%  2.69%  2.16%  1.13% 
พนักงาน
บริการชาย 

1.7 รอ้ยละของพนกังำนบรกิำรทีไ่ดร้บับรกิำรป้องกนั   80.00%  61.00%  73.77%  67.26% 
1.8 ร้อยละของพนักงำนบรกิำร รำยงำนว่ำใช้ถุงยำงอนำมยักบัลูกค้ำคน

ล่ำสดุ 
  99.00%  88.00%  98.18%  95.52% 

1.9 ร้อยละของพนักงำนบรกิำร ได้รบักำรตรวจเอชไอวแีละรู้ผลตรวจใน 
12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

  90.00%  49.00%  52.38%  52.35% 

1.10 รอ้ยละของพนกังำนบรกิำรทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี   10.20%  16.00%  12.20%  11.90% 
ชายมี

เพศสมัพนัธ ์
กบัชาย 

B2 คำดประมำณจ ำนวนชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย     550,000  550,000  550,000 

1.11 รอ้ยละของชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย ทีไ่ดร้บับรกิำรป้องกนั  80.00%  43.79%  52.65%  43.60% 
1.12 ร้อยละของชำยมเีพศสมัพนัธ์กบัชำย รำยงำนว่ำใช้ถุงยำงอนำมยัใน

กำรมเีพศสมัพนัธท์ำงทวำรหนกัครัง้ล่ำสดุกบัคู่นอนชำย 
  95.00%  80.22%  85.49%  82.08% 

1.13 รอ้ยละของชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำย ไดร้บักำรตรวจเอชไอวแีละรู้ผล
ตรวจใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

  90.00%  14.93%  25.58%  28.70% 

 
1.14 

 
รอ้ยละของชำยมเีพศสมัพนัธก์บัชำยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี
 

  6.00%  8.02%  7.13%  9.15% 



 

๖๕ 

 

เป้าหมาย ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย 

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

การให้
ค าปรกึษา 

และตรวจการ
ติดเช้ือ 

1.15 รอ้ยละของสถำนบรกิำรสขุภำพทีจ่ดับรกิำร HCT 
    100% 100%  100% 

จ ำนวนสถำนบรกิำรสขุภำพ 1,324 1,365 1,480 
1.16 จ ำนวนชำยและหญิงอำยุ 15 ปีขึ้นได้รบักำรตรวจเอชไอวี และรู้ผล

ตรวจ ใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ (รวมหญงิตัง้ครรภ)์     1,054,334 1,146,093 1,344,165 1,357,350 

 จ ำนวนคนทีม่ผีลเลอืด HIV+     22,339 21,907 22,122 22,650 
จ ำนวนชำยและหญงิอำยุ 15 ปีขึน้ไปไดร้บักำรตรวจเอชไอว ีและรูผ้ล
ตรวจ ใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ (ไม่รวมหญงิตัง้ครรภ)์     307,114 356,816 527,373 609,079 

จ ำนวนคนทีม่ผีลเลอืด HIV +     17,464 16,984 17,031 18,061 
1.16.1 รอ้ยละของสถำนบรกิำรสขุภำพ ทีต่รวจกำรตดิเชือ้ฯดว้ยชุด

ตรวจ  rapid test kits และประสบปัญหำกำรขำดคลัง
ชัว่ครำวใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

    ไม่มขีอ้มลู 

โรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์

1.17 การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ (STIs) 





 

 

91.55% 95.78% 96.84% 1.17.1 ร้อยละของหญิงที่มำฝำกครรภ์ในคลนิิกฝำกครรภ์ไดต้รวจ
กำรตดิเชือ้ซฟิิลสิเมื่อมำฝำกครรภค์รัง้แรก 

1.17.2 ร้อยละของหญิงที่มำฝำกครรภ์ ตรวจกำรติดเชื้อซิฟิลิส
ไดผ้ลเป็นบวก 

    0.06% 0.05% 0.07% 

1.17.3 ร้อยละของหญงิทีม่ำฝำกครรภ์ตดิเชือ้ซฟิิลสิและได้รบักำร
รกัษำ 

    93.10% 97.87% 97.79% 

1.17.4 รอ้ยละของพนกังำนบรกิำรตดิเชือ้ซฟิิลสิระยะเฉียบพลนั 
 

   ค่ำมธัยฐำน 0.26% 0.00% 0.00% ไม่มขีอ้มลู 

ค่ำเฉลีย่ 0.62% 0.54% 0.69% ไม่มขีอ้มลู 



 

๖๖ 

 

เป้าหมาย ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย 

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

 

1.17.5 รอ้ยละของ MSM ตดิเชือ้ซฟิิลสิระยะเฉียบพลนั     ไม่มขีอ้มลู 24.36% ไม่มขีอ้มลู 

1.17.6 จ ำนวนผู้ติดเชื้อซิฟิลิส (ระยะปฐมภูมิ ระยะทุติยภูมิ และ
ระยะแฝง/ไม่ทรำบ) ใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

    2,273 2,990 

1.17.7 จ ำนวนทำรกติดเชื้อซิฟิลิสเมื่อแรกเกิด (เกิดมีชีพและ 
เกดิไรช้พี) ใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

    ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 

1.17.8 จ ำนวนชำยที่ตรวจพบโรคหนองในแท้ ( gonorrhea)  
ใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

    6,409 5,210 

1.17.9 จ ำนวนชำยที่ตรวจพบสิ่งคัดหลัง่จำกท่อปัสสำวะใน  
12 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

    ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 

1.17.10 จ ำนวนผู้ที่ตรวจพบแผลที่อวัยวะสืบพันธ์ใน 12 เดือน 
ทีผ่่ำนมำ 

    ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 

 1.19 การวินิจฉัยเอชไอวีและเอดส ์




  

40,069 38,602 37,922 54,840 37,287 1.19.1 จ ำนวนผู้ที่ได้รบัวนิิจฉัยว่ำติดเชื้อเอชไอวจี ำแนกอำยุและ
เพศ ระหว่ำงปี 2553-2557 

1.19.2 จ ำนวนผู้ได้รบักำรวนิิจฉัยว่ำเป็นเอดสจ์ ำแนกอำยุและเพศ 
ระหว่ำงปี 2553-2557 

    28,759 39,753 25,598 27,424 29,627 



 

๖๗ 

 

เป้าหมายท่ี 2: ลดการรบัและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ปฏิญญาการเมือง: ลดการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558  
ยทุธศาสตรช์าติ:   ลดการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดลง  2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย
ชาติ2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

B3 จ ำนวนคำดประมำณผูใ้ชย้ำเสพตดิดว้ยวธิฉีีด (PWID) 
    40,300 40,300  40,300  40,300 

2.1 จ ำนวนกำรแจกเข็มสะอำดต่อคนต่อปี ให้แก่ผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีด ตำม
แผนงำนแจกเขม็และอุปกรณ์ฉีดยำสะอำด (NSP) 

  88.0  9.79 11.52 12.02 13.79 

2.2 รอ้ยละของผูใ้ชย้ำฯ รำยงำนว่ำใชถุ้งยำงอนำมยัเมื่อมเีพศสมัพนัธค์รัง้ล่ำสดุ   95.0% 39.18% 46.02%   49.06%   51.20% 

2.3 รอ้ยละของผูใ้ชย้ำฯ รำยงำนว่ำใชอุ้ปกรณ์ฉีดยำสะอำดเมื่อฉีดยำครัง้ล่ำสดุ   82.0% 42.02% 77.68%   80.45%   95.30% 

2.4 รอ้ยละของผูใ้ชย้ำฯไดต้รวจและรูผ้ลกำรตรวจกำรตดิเชือ้เอชไอว ีใน 12 เดอืนที่
ผ่ำนมำ 

  90.0% 39.99% 40.71%   43.65%   61.30% 

2.5 รอ้ยละของผูใ้ชย้ำฯทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี   21.0% 17.20% 21.87%   25.20%   20.50% 

2.6 คาดประมาณจ านวนผูใ้ช้สารเสพติดประเภทฝ่ิน (โดยวิธีการฉีดและไม่ฉีด) จ านวนผูไ้ด้รบัสารทดแทนอนุพนัธฝ่ิ์น (OST) 

2.6a คำดประมำณจ ำนวนผูใ้ชส้ำรเสพตดิประเภทฝ่ิน (โดยวธิกีำรฉีดและไม่ฉีด)        ไม่มขีอ้มลู 

2.6b จ ำนวนผูไ้ดร้บัสำรทดแทนอนุพนัธฝ่ิ์น (OST)     4,500   2,201 2,612 3,735 4,068 3,646 

2.7 จ านวนสถานท่ีให้บริการแจกเขม็และอปุกรณ์สะอาด (NSP) จ านวนสถานท่ีให้บริการสารทดแทนอนุพนัธฝ่ิ์น (OST) (WHO) 

2.7a จ ำนวนสถำนทีใ่หบ้รกิำรแจกเขม็และอุปกรณ์สะอำด      39 49 42 36 38 42 

2.7b จ ำนวนสถำนทีใ่หบ้รกิำรสำรทดแทนอนุพนัธฝ่ิ์น      49 ไม่มขีอ้มลู  147   147  147 140 



 

๖๘ 

 

เป้าหมายท่ี 3:  ขจดัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกูหมดไป 
ปฏิญญาการเมือง:  การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกูหมดไป และการเสียชีวิตของแม่ท่ีมีเหตุเน่ืองจากเอดสล์ดลงอย่างมีนัยส าคญั       
ยทุธศาสตรช์าติ:  อตัราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสู่ลกู น้อยกว่าร้อยละ 2 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมายชาติ 

2559 
2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

3.1 รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้เอชไอว ีไดร้บัยำต้ำนไวรสัฯ เพื่อลดควำม
เสีย่งต่อกำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแม่สูล่กู 

  98.80% 93.60% 95.00% 94.20% 93.98% 93.75% 95.15% 95.78% 

3.1a  รอ้ยละของผูห้ญงิอยู่ร่วมกบัเอชไอวทีีไ่ดร้บัยำต้ำนไวรสัฯส ำหรบั
ตนเองหรอืลกูในช่วงระยะเวลำของกำรใหน้มบุตร     

 
  

ตวัชีว้ดัไม่สอดคลอ้ง
กบักำรด ำเนินงำน
ในประเทศไทย 

3.2 รอ้ยละของทำรกทีเ่กดิจำกแม่ตดิเชือ้ฯ ไดร้บักำรตรวจกำรตดิเชือ้ฯ ภำยใน 
2 เดอืนหลงัคลอด   90.00%  75.80% 73.13% 77.23% 72.87% 76.14% 

3.3 อตัรำกำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวจีำกแม่สูล่กู 
  2.00%  3.75% 3.04% 2.74% 2.30% 2.13% 

3.4 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้ตรวจเอชไอวีและรู้ผลกำรตรวจ ระหว่ำง
ตัง้ครรภ์ ระหว่ำงคลอด ระยะหลงัคลอด (น้อยกว่ำ 72 ชัว่โมง) รวมถงึผูท้ี่
ทรำบสถำนะกำรตดิเชือ้ฯ มำก่อน  

    99.70% 99.30% 99.50% 99.87% 99.14% 99.74% 99.83% 

3.5 ร้อยละของสำมีของหญิงที่มำฝำกครรภ์ ได้ตรวจกำรติดเชื้อเอชไอวีใน            
12 เดอืนทีผ่่ำนมำ    60.00%  32.30% 38.41% 41.08% 

3.6 รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้เอชไอวไีดร้บักำรตรวจคดักรองดว้ย CD4 
หรอืเกณฑท์ำงคลนิิก เขำ้เกณฑเ์ริม่รกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ       44.00%    85.56% 88.16% 88.30% 



 

๖๙ 

 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมายชาติ 

2559 
2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

3.7 ร้อยละของทำรกเกิดจำกแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับยำต้ำนไวรัสฯเพื่อ
ป้องกนักำรถ่ำยทอดเชือ้ฯจำกแม่สูล่กูในช่วง 6 สปัดำหห์ลงัคลอด     96.50% 99.30% 99.40% 99.00% 99.17% 99.47% 99.48% 

3.8 ร้อยละของทำรกเกดิจำกแม่ทีต่ิดเชือ้เอชไอว ีได้รบักำรรกัษำด้วยยำต้ำน
ไวรสัฯ(ไม่ว่ำแม่หรอืลกู) เพื่อลดกำรถ่ำยทอดเชือ้ฯ ในช่วงระยะเวลำกำรให้
นมแม่ 

    ตวัชีว้ดัไมส่อดคลอ้งกบักำรด ำเนินงำนในประเทศไทย 

3.9 รอ้ยละของทำรกเกดิจำกแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีได้ยำco-trimoxazole (CTX) 
เพื่อป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกำสในระยะ2 เดอืนหลงัคลอด      35.90%  42.00% 51.99% 57.34% 52.55% 

3.10 ผลลพัทข์องทารกท่ีเกิดจากแม่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี (WHO)       

3.10.1  จ ำนวนทำรกทีเ่กดิจำกแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนปี 2557 (หรอืขอ้มูล
ล่ำสดุ)     

  
  

4,589 

3.10.2  จ ำนวนทำรกที่เกิดจำกแม่ที่ติดเชื้อฯในปี 2557 ที่สูญหำย หรือ 
ตำยก่อนไดร้บักำรวนิิจฉยัว่ำตดิเชือ้เอชไอว ี     

  
  

1,103 

3.10.3  จ ำนวนทำรกทีเ่กดิจำกแม่ทีต่ดิเชือ้ฯในปี 2557 ทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยั
ว่ำตดิเชือ้เอชไอว ี

       70 

3.10.4 จ ำนวนทำรกทีเ่กดิจำกแม่ทีต่ดิเชือ้ฯในปี 2557 ทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยั
ว่ำไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี

      3,416 

 
3.11 

 
จ ำนวนหญงิตัง้ครรภท์ีม่ำรบับรกิำรฝำกครรภอ์ย่ำงน้อย 1 ครัง้ 

 

 
 
 
  

     772,772   747,967   783,305  804,484  737,150  



 

๗๐ 

 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมายชาติ 

2559 
2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

3.12 
  

ANC and EID Facilities (WHO)  







  

 
 

  
3.12.1  จ ำนวนสถำนบรกิำร ANC ทีใ่หบ้รกิำร HCT 

1,468 

3.12.2  จ ำนวนสถำนบรกิำร ANC ทีใ่หบ้รกิำร HCTและยำตำ้นไวรสัฯ 
     949 

3.12.3  รอ้ยละของสถำนพยำบำลทีใ่หบ้รกิำรทดสอบไวรสัวทิยำ (เช่น วธิ ี
polymerase chain reaction) ส ำหรบักำรวินิจฉัยของเอชไอวีใน
เดก็ทำรกในสถำนทีห่รอืจำก dried blood spots 

 

  
  

   
  

77% 

จ ำนวนสถำนพยำบำล 700 



 

๗๑ 

 

เป้าหมายท่ี 4: การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ 
ปฏิญญาการเมือง:  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ านวน 15 ล้านคนได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ 
ยทุธศาสตรช์าติ:    ผูติ้ดเช้ือฯทุกคนท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยเข้าถึงการรกัษาดแูล และการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดสล์ดลงครึ่งหน่ึง ในปี พ.ศ. 2559 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

4.1 รอ้ยละของผูใ้หญ่และเดก็ทีก่ ำลงัรบักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ 
                        -  CD4 <200 cell/ml 

 

90.0% 75.76% 71.80% 77.00%   

                        -  CD4<350 cell/ml     59.10% 64.61% 69.96% 80.25%   

                        -  any CD4 Level    53.55% 60.98% 

จ ำนวนของผูใ้หญ่และเดก็ทีก่ ำลงัรบักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ   225,272 239,090 246,049 271,652 

4.2 4.2a รอัยละของผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ี ทีย่งัคงรกัษำดว้ย        
ยำตำ้นไวรสัฯ อย่ำงน้อย 12 เดอืนหลงัเริม่กำรรกัษำ 

  95.0% 85.14% 80.70% 83.12% 82.11% 82.70% 83.03% 

4.2b รอ้ยละของผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัมชีวีติอยู่อย่ำง
น้อย 24 เดอืน หลงัเริม่กำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ (ในกลุ่มที่
เริม่กำรรกัษำดว้ยยำตำ้นเมื่อปี พ.ศ. 2553) 

 

  
  79.80% 79.80% 78.89% 78.38% 77.90% 

4.2c รอ้ยละของผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ีทีย่งัมชีวีติอยู่อย่ำง
น้อย 60 เดอืน หลงัเริม่กำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ (ในกลุ่มที่
เริม่กำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ เมื่อปี พ.ศ. 2550)     

 

 

 ไม่มขีอ้มลู 75.91% 74.59% 

4.3 จ ำนวนสถำนบรกิำรสขุภำพทีใ่หก้ำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ 
        -   ส ำหรบัผูใ้หญ่ 

 

  
1,014 943 937 949 978 949 

        -   ส ำหรบัเดก็       672 675 640 



 

๗๒ 

 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

4.4 ร้อยละของสถำนพยำบำลที่ให้กำรรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสัฯ ประสบ
ปัญหำขำดคลังยำชัว่ครำวอย่ำงน้อย 1 ครัง้ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำ   
(WHO) 

 

  
  3.14% ไม่มขีอ้มลู 3.55% 3.05% 

4.5 ร้อยละของผู้ติดเชื้อ HIV ที่ตรวจครัง้แรกพบระดบั CD4 cell count          
< 200 cells/µL ในปี 2557  

 

  
  57.03% 

CD4 หลงักำรวนิิจฉยั (cells/µL) (รวมทุกสทิธิ)์ 




 
95 102 98 98 109 121 

CD4 ก่อนเริม่ยำตำ้นฯ (cells/µL) (รวมทุกสทิธิ)์ 




 
73 81 96 91 133 130 

4.6 การดแูลเอชไอวี 




  
     

4.6a  จ ำนวนผู้ใหญ่และเดก็ติดเชื้อเอชไอวทีัง้หมดที่ได้รบักำรดูแล
เอชไอว ีภำยในปีทีร่ำยงำน 

 

  
  
 

407,046 426,274 

4.6b จ ำนวนผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่เริ่มเข้ำรับกำรดูแล 
เอชไอวใีนช่วงระยะเวลำของกำรรำยงำน 





 

  
   

52,521 35,282 

4.7 การตรวจจ านวนเช้ือไวรสัในเลือด (Viral Load) 




    
95.38% 96.09% 4.7a ร้อยละของผู้ได้รับยำต้ำนฯ ได้ตรวจ viral load และผลกำร

ตรวจ พบ VL < 50 copies/mL ในช่วงเวลำของกำรรำยงำน 

4.7b  ร้อยละของผูร้บัยำต้ำนฯ ได้ตรวจ viral load และผลกำรตรวจ 
พบ VL ≤ 1,000 copies/ml ภำยหลงั 12 เดอืนของกำรรกัษำ 





  

  
    

92.54% 94.81% 

4.7c  ร้อยละของผู้ได้รับยำต้ำนฯ ได้ตรวจ viral load (VL)แต่ไม่
รำยงำนปรมิำณไวรสัในช่วงเวลำของกำรรำยงำน 





  
  90.72% 

 



 

๗๓ 

 

เป้าหมายท่ี  5: ลดการเสียชีวิตจากวณัโรคในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ปฏิญญาการเมือง: ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิตจากวณัโรคลดลงร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2558 

ยทุธศาสตรช์าติ:   ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิตจากวณัโรคลดลงร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2559 
 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมายชาติ 

2559 
2552 2553 2554 2555 2556 2557 

5.1 ร้อยละของจ ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่เป็นวณัโรค ตำม
กำรคำดประมำณ ไดร้บักำรรกัษำทัง้วณัโรคและเอชไอว ี   50.00% 25.53% 26.07% 36.19% 27.84% 38.37% 39.09% 

5.2 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอว ีที่เริ่มเขำ้รบั
กำรดแูลเอชไอว ี และป่วยเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจำย       ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 

5.3 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอว ีที่เริ่มเขำ้รบั
กำรดูแล  เอชไอว ีและได้รบัยำ Isoniazid เพื่อป้องกนั
วณัโรค (Isoniazid preventive therapy หรอื IPT) 

      ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 

5.4 ร้อยละของผูใ้หญ่และเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ีที่อยู่ในระบบ
กำรดูแลเอชไอว ีไดร้บักำรคดักรองวณัโรคในครัง้ล่ำสดุ
ทีม่ำเขำ้รบับรกิำร (last visit) 

      94.98% ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 

 



 

๗๔ 

 

เป้าหมายท่ี 7: ขจดัความเหล่ือมล า้ทางเพศ 
ปฏิญญาการเมือง:    ขจดัความเหล่ือมล า้และความรนุแรงทางเพศ และเพ่ิมศกัยภาพของผูห้ญิง และเดก็ผูห้ญิงในการป้องกนัจากเอชไอวี 
ยทุธศาสตรช์าติ:      การท างานด้านเอดสท์ุกด้านมีประเดน็ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการเคารพสิทธิและสนองตอบต่อความจ าเพาะด้านเพศสภาวะ 
 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมายชาติ 

2559 
2555 2556 2557 

7.1 สดัส่วนของสตรอีำยุ 15-49 ปี ที่แต่งงำนหรอืมคีู่แล้ว ที่ถูกท ำร้ำยร่ำงกำยหรอืได้รบัควำมรุนแรง
ทำงเพศจำกคู่ใน 12 เดอืนทีผ่่ำนมำ   NA    ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 



 

๗๕ 

 

เป้าหมายท่ี 8 : ขจดัการตีตราและเลือกปฏิบติั 
ปฏิญญาการเมือง: ขจดัการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูไ้ด้รบัผลกระทบ  โดยการส่งเสริมกฎหมายและนโยบายท่ีให้ความส าคญั 
กบัสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขัน้พื้นฐาน 
ยทุธศาสตรช์าติ:  - จ านวนการถกูเลือกปฏิบติัหรือละเมิดสิทธิในผูติ้ดเช้ือและประชากรหลกัลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ภายในปี 2559 
       - ขยายสภาพแวดล้อมป้องกนัทางสงัคมและทางกฎหมายท่ีจ าเป็นต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและการดแูลรกัษา 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2549 2555 2557 

8.1 รอ้ยละของชำย-หญงิอำยุ 15-49 ปีทีร่ำยงำนทศันคตกิำรเลอืกปฏบิตั ิต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอว ี
  TBD   ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 

 
8.1.1 รอ้ยละของสตรอีำยุ 15-49 ปีทีจ่ะซือ้ผกัสดจำกเจำ้ของรำ้นหรอืคนขำยทีม่เีชือ้เอชไอว ี     58.7%  

 
8.1.2 ร้อยละของสตรีอำยุ 15-49 ปี ที่คิดว่ำเด็กที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีควรจะสำมำรถเข้ำเรียน 

ในโรงเรยีน 
    ไม่มขีอ้มลู  

 
8.1.3 รอ้ยละของสตรอีำยุ 15-49 ปีทีไ่ม่ตอ้งกำรทีจ่ะเกบ็ควำมลบัถำ้สมำชกิในครอบครวัมเีอชไอว ี

    53.6%  
 

8.1.4 ร้อยละของสตรอีำยุ 15-49 ปีที่เชื่อว่ำครูผูห้ญงิที่ตดิเชือ้เอชไอวคีวรได้รบัอนุญำตใหท้ ำกำร
สอนต่อไปได ้

    70.0%  
 

8.1.5 รอ้ยละของสตรอีำยุ 15-49 ปีทีม่คีวำมเตม็ใจในกำรดูแลสมำชกิในครอบครวัทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
ในบำ้นของตวัเอง 

    92.1%  



 

๗๖ 

 

เป้าหมายท่ี 10: สร้างเสริมความเข้มแขง็ของการบูรณาการเอชไอวี 
ปฏิญญาการเมือง: ขจดัระบบการให้บริการด้านเอชไอวีท่ีด าเนินการคู่ขนานกบับริการอ่ืนเพ่ือให้การบรูณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์
กบังานสขุภาพและการพฒันาโดยรวม 
ยทุธศาสตรช์าติ:   ไม่มีเป้าหมายเฉพาะ 
 

ต้ว
ชี้ว

ดั 

ตวัช้ีวดั GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2549 2555 2557 

 
10.1 

 
กำรเขำ้เรยีนในโรงเรยีนในปัจจบุนัของเดก็ก ำพรำ้และไม่ใช่เดก็ก ำพรำ้ (อำยุ 10-14 ปี) ชัน้ประถมและมธัยม 

 
  NA  

Part A: อตัรำกำรเขำ้เรยีนในโรงเรยีนในปัจจุบนั ของเดก็ก ำพรำ้ (อำยุ 10-14 ปี) ชัน้ประถมและมธัยม 
 

   93.6% 91.70% ไม่มขีอ้มลู 

Part B: อตัรำกำรเขำ้เรยีนในโรงเรยีนในปัจจุบนั ของเดก็ (อำยุ 10-14 ปี) ชัน้ประถมและมธัยมผูท้ีพ่่อและแม่ 
ยงัมชีวีติอยู่ และผูท้ีอ่ยู่กบัพ่อหรอืแม่คนใดคนหนึ่ง 

   96.3% 97.70% ไม่มขีอ้มลู 

 
10.2 

 
สดัสว่นของครวัเรอืนยำกจนทีส่ดุ ไดร้บักำรช่วยเหลอืดำ้นเศรษฐกจิใน 3 เดอืนทีผ่่ำนมำ     80.19% ไม่มขีอ้มลู 

 

 




