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ความน า 
 

ในการประชุมผู้น าระดับสูงสหประชาชาติเรื่องเอชไอวี เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๙ องค์การ
อนามัยโลก ได้ให้การรับรองประเทศไทยว่า ประสบความส าเร็จตามเกณฑ์ ในการยุติการถ่ายทอดเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ซึ่งเป็นประเทศแรกของเอเชีย และเป็นประเทศที่สองของโลกถัดจากประเทศคิวบา จึง
นับเป็นความส าเร็จขั้นต้นของทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชนที่มุ่งสู่การท าให้ประเทศไทยบรรลุ
เป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ ที่มีเป้าหมายหลัก ๓ ประการ ได้แก่ ๑) จ านวนผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ไม่เกินปีละ ๑,๐๐๐ ราย  ๒)จ านวนการตายเนื่องจากเอดส์ลดลงไม่เกินปีละ  ๔,๐๐๐ ราย และ  ๓) ไม่มีการ 
ตีตราและเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ   

ความพยายามในการแก้ปัญหาเอดส์ของประเทศไทย ได้ด าเนินตามนโยบายและยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗-25๕๙ ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา มีกลวิธีการด าเนินงานที่
มุ่งเน้นให้ครอบคลุมประชาหลัก ให้บริการผสมผสานที่มีประสิทธิผล และเชื่อมโยงการป้องกันให้ต่อเนื่องกับการ
รักษา  โดยเริ่มต้นจากการเข้าถึงเพ่ือให้ความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน  การชักชวนเข้าสู่ระบบบริการ การคัดกรองและ
ตรวจเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ที่พบผลเลือดบวก และการคงอยู่ในระบบดูแลต่อเนื่อง (Reach-
Recruit-Test-Treat-Retain) โดยเป็นแนวทางหลักในการด าเนินงานทุกระดับ เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถบรรลุ
เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓  

รายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ฉบับนี้ เป็น
การรายงานการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ (๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๗ – ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘) 
และเป็นรายงานครั้งที่ ๙ ของประเทศไทย นับตั้งแต่มีการรายงานครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ตามข้อตกลงของ
ปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/เอดส์ในที่ประชุมใหญ่สหประชาชาติ รายงานฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์โดย
ได้รับความร่วมมือจากองค์กรและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน 
ภาควิชาการ องค์กรระหว่างประเทศ และผู้แทนจากเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์แห่งประเทศไทย โดย
ร่วมกันท าหน้าที่รวบรวมวิเคราะห์แปลความข้อมูลเพ่ือตอบค าถามตามตัวชี้วัดที่ก าหนด และร่างรายงานภาค
บรรยายจนกระทั่งเสร็จสมบูรณ์  ต้องขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
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สารบัญตารางและแผนภูมิ 
 
 
ตารางที่ 1  การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย  

แผนภูมิที ่1 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ ผู้ที่เป็นทหารใหม่ประจ าการ 
และโลหิตที่บริจาค 
 
 

 

แผนภูมิที่ 2 การส ารวจพฤติกรรมทางเพศของพนักงานท างานในสถานประกอบการ  

แผนภูมทิี่ 3 การส ารวจพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน  

แผนภูมทิี่ 4 การส ารวจบูรณาการเอชไอวีในชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้หญิงข้ามเพศ และผู้ชาย
ขายบริการ 

 

แผนภูมทิี่ 5 การส ารวจบูรณาการเอชไอวีในพนักงานบริการหญิงโดยวิธี cluster และ RDS   

แผนภูมทิี่ 6 การส ารวจบูรณาการเอชไอวีแบบ RDS ในผู้ใช้ยาเสพติดแบบฉีด  

แผนภูมิที่ 7 จ านวนผู้ที่ก าลังรับยาต้านไวรัสเปรียบเทียบกับคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

แผนภูมิที่ 8 จ านวนและสัดส่วนการเข้าถึงการวินิจฉัย การรักษา และการกดไวรัสส าเร็จ  

แผนภูมิที ่9 การใช้จ่ายด้านเอดส์จ าแนกตามประเภทการใช้จ่าย  

แผนภูมิที ่10 การส ารวจความเห็นประชาชนเกี่ยวกับเอชไอวี  
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ค าย่อ 
 

ภาษาไทย 
ประชากรหลัก  หมายถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีการฉีด  
   และผู้ต้องขัง 
กองทุนโลกฯ  กองทุนโลกเพ่ือต่อสู้กับเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย 
คช.ปอ.   คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 
ภาษาอังกฤษ 
AEM:     AIDS Epidemic Model (แบบจ าลองการระบาดของเอชไอวี) 
AIDS:     Acquired immunodeficiency syndrome (โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง) 
ANC:     Ante-natal Clinic (คลินิกฝากครรภ์) 
ART:     Anti-retroviral therapy (การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์) 
ARV:     Anti–retroviral drugs (ยาต้านไวรัสเอดส์) 
BSS:      Behavioral surveillance survey (การส ารวจเฝ้าระวังพฤติกรรม) 
FSW:      Female sex workers (พนักงานบริการหญิง) 
HBV Hepatitis B Virus (ไวรัสตับอักเสบบี) 
HCV Hepatitis C Virus (ไวรัสตับอักเสบซี) 
HIV Human Imuno-deficiency Virus (ไวรัสเอชไอวี) 
HSS HIV sero-surveillance (การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี)  
IBBS: Integrated behavior-biological surveillance (การเฝ้าระวังบูรณาการ) 
MSM Men who have sex with men (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย) 
MSW Male sex workers (พนักงานบริการชาย) 
PWHA People who lving with HIV/AIDS (ผู้อยู่กับเอชไอวี/เอดส์) 
PWID People who injecting drugs (ผู้ใช้ยาเสพติดวิธีฉีด) 
TB Tuberculosis (วัณโรค) 
TG Transgender person (บุคคลข้ามเพศ) 
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สถานการณ์เอดส ์
การแพร่ระบาดของเอชไอวี ในประเทศไทย ด าเนินมาเป็นระยะเวลานานกว่า ๓๐ ปีแล้ว นับตั้งแต่ 

พบผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นชาวไทยรายแรกของประเทศ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๗  มีการแพร่ระบาดสูงสุดโดยมีผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่จ านวนนับแสนคนในช่วงทศวรรษ พ.ศ. ๒๕๓๐-25๓๙ มีการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีปีละ
กว่าห้าหมื่นคนในช่วงพ.ศ. ๒๕๔๐-25๔๙ ประเทศไทยได้ด าเนินการป้องกันและแก้ไขอย่างเป็นระบบและมี
ผลส าเร็จส าคัญหลายประการ เช่น ความร่วมมือของส่วนราชการและหน่วยงานเอกชนสาธารณประโยชน์ใน
การด าเนินงาน การรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน การด าเนินการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย การ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การให้บริการการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส การดูแล
และสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว รวมถึงผู้ได้รับผลกระทบอ่ืนๆ เป็นต้น การด าเนินการ
ดังกล่าวได้ส่งผลช่วยป้องกันคนไทยมากกว่า ๕ ล้านคนไม่ต้องติดเชื้อและเสียชีวิตจากเอชไอวีเพ่ิมมากไปกว่าใน
ปัจจุบัน  

สถานการณ์เมื่อถึงสิ้นปีพ.ศ. ๒๕๕๘ โดยใช้แบบจ าลอง AIDS Epidemic Model และ Spectrum
เมื่อมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ไดค้าดประมาณว่า ในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ ๖,๙๐๐ คน 
แยกเป็นเพศหญิง ๒,๑๐๐ คน เพศชาย ๔,๘๐๐ คน แยกเป็นผู้ใหญ่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๖,๘๐๐ คน เป็นเด็กอายุ
ไม่เกิน ๑๕ ปี ประมาณ ๘๐ คน จ านวนผู้ติดเชื้อใหม่ในปี ๒๕๕๘ ลดลงร้อยละ ๗๗ เมื่อเทียบกับจ านวนในปี
พ.ศ. ๒๕๔๓ ที่มีประมาณเกือบ ๓๐,๐๐๐ คน และลดลงมากกว่าร้อยละ ๙๕ เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๓๓ ที่มีผู้
ติดเชื้อใหม่ถึงกว่า ๑๕๐,๐๐๐ คน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ ประมาณว่ามี ๑๖,๑๐๐ คน โดยเป็นเพศหญิง ๔,๖๓๐ คน 
เพศชาย ๑๑,๔๗๐คน แยกเป็นผู้ใหญ่ ๑๖,๐๔๐ คน เด็ก ๖๐ คน โดยเป็นผู้ใหญ่เพศหญิง ๔,๖๐๐ คน ผู้ใหญ่
เพศชาย ๑๑,๔๔๐ คน เป็นเด็กหญิงและเด็กชายอย่างละ ๓๐ คน จ านวนผู้เสียชีวิตลดลงเมื่อเทียบจากปีพ.ศ. 
๒๕๔๓ ร้อยละ ๗๑ ที่เคยเสียชีวิตกว่า ๕๕,๕๐๐ คน 

ดังนั้นเมื่อสิ้นปี ๒๕๕๘ ประมาณว่า ประเทศไทยยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตทั้งหมด ๔๓๗,๗๐๐ คน 
แยกเป็นเพศหญิง ๑๘๑,๖๐๐ คน เพศชาย ๒๕๖,๑๐๐ คน แยกเป็นผู้ใหญ่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ๔๓๓,๖๐๐ คน 
และเป็นเด็กอายุไม่เกิน ๑๕ ปี ๔,๑๐๐ คน คิดเป็นความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ใหญ่ ร้อยละ ๑.๐ ผู้ใหญ่เพศ
ชายร้อยละ ๑.๑ ผู้ใหญ่เพศหญิงร้อยละ ๐.๗ รายละเอียดแสดงตามตารางที่ ๑. 
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ตารางท่ี ๑. การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีใหม่, ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต และผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่
ยังคงมีชีวิต โดย AIDS Epidemic Modelในผู้ใหญ่ (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) และ Spectrum ในเด็ก (อายุ<๑๕ ปี) 
 

การคาดประมาณ ๒๕๓๓ ๒๕๓๘ ๒๕๔๓ ๒๕๔๘ ๒๕๕๓ ๒๕๕๘ 

รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมดต่อปี (คน) 
-  รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เพศหญิงต่อปี (คน) 

๑๕๐,๐๓๕ 

๒๐,๙๖๗ 

๖๒,๔๔๙ 

๒๖,๙๙๗ 

๒๙,๖๑๙ 

๑๖,๓๘๕ 

๑๖,๐๑๔ 

๗,๖๐๐ 

๑๐,๒๑๕ 

๓,๓๙๓ 

๖,๙๐๐ 

๒,๐๕๐ 

 รวมผู้ติดเช้ือเอชไอวีใหม่วัยผู้ใหญ่*  
- ผู้ติดเช้ือเอชไอวีใหม่วยัผู้ใหญ่เพศหญิง*  

 รวมผู้ติดเช้ือเอชไอวีใหม่วัยเด็ก 
- ผู้ติดเช้ือเอชไอวีใหม่ในเด็กหญิง 

๑๔๙,๘๖๕ 
๒๐,๘๘๔ 

๑๗๐ 
๘๓ 

๖๑,๓๒๘๒๖
,๔๕๖ 

๑,๑๑๒ 
๕๔๑ 

๒๘,๒๔๑ 
๑๕,๗๑๖ 
๑,๓๗๘ 

๖๖๙ 

๑๕,๒๖๖ 
๗,๒๓๗ 

๗๔๘ 
๓๖๓ 

๑๐,๐๑๑ 
๒,๒๙๔ 

๒๐๔ 
๙๙ 

๖,๘๐๐ 
๒,๐๐๐ 
<๑๐๐ 

<๕๐ 

รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตทั้งหมดต่อปี (คน) 
-รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตเพศหญิงต่อปี (คน) 

๒,๔๐๒ 

๑๗๒ 

๓๐,๙๗๗ 

๓,๖๘๓ 

๕๕,๕๓๑ 

๑๒,๒๕๗ 

๓๑,๒๑๑ 

๗,๓๕๒ 

๒๐,๖๗๐ 

๖,๒๑๒ 

๑๖,๑๐๐ 

๔,๖๓๐ 

 รวมผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต*  

- ผู้ใหญ่เพศหญิงติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต *  
 รวมเด็กติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 

- เด็กเพศหญิงติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 

๒,๓๘๓ 
๑๖๓ 

๑๙ 
๙ 

๓๐,๗๓๔ 
๓,๕๖๔ 

๒๔๓ 
๑๑๙ 

๕๕,๐๗๙๑๒
,๐๓๖ 
๔๕๒ 
๒๒๑ 

๓๐,๘๐๕ 
๗,๑๕๓ 

๔๐๖ 
๑๙๙ 

๒๐,๔๒๒ 
๖,๐๗๙ 

๒๔๘ 
๑๓๓ 

๑๖,๐๔๐ 
๔๖,๐๐ 

<๖๐ 
<๓๐ 

รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด (คน) 
-รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตทั้งหมดเพศหญิง(คน) 

๒๖๒,๗๗๒ 

๓๑,๒๒๓ 

๗๓๒,๕๑๑ 

๑๖๗,๖๘๘ 

๖๘๓,๘๔๑ 

๒๒๑,๗๐๓ 

๕๕๕,๘๐๘ 

๒๑๗,๗๗๙ 

๔๙๓,๙๓๒ 

๒๐๓,๙๗๖ 

๔๓๗,๗๐๐ 

๑๘๑,๖๐๐ 

 รวมผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิต *  
- รวมผู้ใหญ่เพศหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มชีีวิต*  

 รวมเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิต 
- รวมเด็กเพศหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวติ 

๒๖๒,๕๖๒ 
๓๑,๑๒๐ 

๒๑๐ 
๑๐๓ 

๗๒๙,๓๖๑ 
๑๖๖,๑๔๘ 

๓,๑๕๐ 
๑,๕๔๐ 

๖๗๖,๐๐๕ 
๒๑๗,๘๖๐ 

๗,๘๓๖ 
๓,๘๔๓ 

๕๔๔,๗๔๓ 
๒๑๒,๓๕๑ 

๑๑,๐๖๕ 
๕,๔๒๘ 

๔๘๕,๖๔๖ 
๑๙๙,๙๗๘ 

๘,๒๘๖ 
๓,๙๙๘ 

๔๓๓,๖๐๐ 
๑๗๙,๖๐๐ 

๔,๑๐๐ 
๒,๐๐๐ 

 
สาเหตุและช่องทางการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของผู้ใหญ่ ประมาณร้อยละ ๑๐ ติดเชื้อจากการใช้เข็ม

และกระบอกฉีดไม่สะอาดในผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และร้อยละ ๙๐ เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน 
โดยประมาณร้อยละ ๔๕ จากเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย, ร้อยละ ๓๐ จากเพศสัมพันธ์ในคู่อยู่กินที่ไม่
ทราบว่าอีกฝ่ายติดเชื้อเอชไอวี, ร้อยละ ๑๑ จากเพศสัมพันธ์ในการซื้อขายบริการ, และร้อยละ ๔ จากการมี
เพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวย  
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การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 

1. การป้องกันในประชากรท่ัวไป 

ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังเอชไอวี ส านักระบาดวิทยา (HIV sero-surveillance, HSS) โดยการ
ส ารวจหญิงที่มาฝากครรภ์ในทุกจังหวัดช่วงเดือนมิถุนายน พบว่า ปีพ.ศ. ๒๕๕๘ ค่าเฉลี่ยความชุกการติดเชื้อ
เอชไอวีเป็น ร้อยละ ๐.๖ (๓๐๙/๕๑,๒๒๗) ค่าเฉลี่ยมัธยฐานความชุกการติดเชื้อเอชไอวีของจังหวัดอยู่ที่             
ร้อยละ ๐.๕ โดยแต่ละจังหวัดมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ ๐ ถึง ๒.๙ หากจ าแนกผู้หญิงฝากครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 
๑๕-๒๔ ป ีมีความชุกการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ ๐.๕๕ ผู้ที่อายุ ๒๕ ปีขึ้นไป มีความชุกร้อยละ ๐.๖๙   

การส ารวจชายที่ได้รับการตรวจเลือกเป็นทหารปีพ.ศ. ๒๕๕๘ จากกรมแพทย์ทหารบก พบความชุก
การติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๐.๖๔ แยกเป็นผลัด ๑/๕๘ ความชุกร้อยละ ๐.๕๘ ผลัด ๒/๕๘ ความชุกร้อยละ 
๐.๗ ข้อมูลจากการเฝ้าระวังHSS ในโลหิตที่บริจาคในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ ๐.๑ 
แนวโน้มความชุกการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงที่มาฝากครรภ์ ทหารใหม่ประจ าการ และโลหิตบริจาค แสดงใน
แผนภูมิที ่๑. 
 
แผนภูมิที่ ๑. ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ ผู้ที่เป็นทหารใหม่ประจ าการ และโลหิตที่
บริจาค ตั้งแต่พ.ศ. ๒๕๓๒-๒๕๕๘ 
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การส ารวจข้อมูลพฤติกรรมในผู้ถูกตรวจเลือกทหารในปีพ.ศ.๒๕๕๘ พบว่า ร้อยละ ๑๗.๔ มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ  ๑๕  ปี, ร้อยละ ๓๐ มีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่นแม้ว่าจะแต่งงานหรือมีคู่แล้ว ส าหรับ
พฤติกรรมทางเพศใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ ๙๕ เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รักหญิงโดยมีการ
ใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ ๑๖, ร้อยละ ๓๖ เคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอ่ืนๆและใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ ๗๕,         
ร้อยละ ๑๙ เคยมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการหญิงและใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ ๗๔,  ร้อยละ ๓ เคยมี
เพศสัมพันธ์กับชายด้วยกันและใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ ๕๖, ด้านความรู้ความเข้าใจและการใช้บริการ พบว่า 
ร้อยละ ๓๔.๘ สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับเอชไอวีถูกต้องทั้ง ๕ ข้อ, ร้อยละ ๑๗.๙ เคยไปตรวจเลือดและรู้ผล
การตรวจเอชไอวีในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

การส ารวจพฤติกรรมพนักงานของสถานประกอบกิจการใน ๒๔ จังหวัดปีพ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า ผู้ชายมี
เพศสัมพันธ์ครัง้แรกก่อนอายุ  ๑๕ ปี ร้อยละ ๖.๘, มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า ๑ คน ร้อยละ ๒๑.๘, การใช้ถุงยาง
อนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุดร้อยละ ๔๖, ผู้หญิงมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ ๑๕ ปี ร้อยละ ๑.๗ มีคู่มากกว่า 
๑ คน ร้อยละ ๖ การใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุด ร้อยละ ๒๕, ส าหรับการเคยตรวจเอชไอวีและรู้ผล
ในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ ๒๑.๒ ในชาย และร้อยละ ๒๑.๔ ในหญิง ข้อมูลการส ารวจแสดงตาม
แผนภูมิที่ ๒ 
 
แผนภูมิที่ ๒. การส ารวจพฤติกรรมทางเพศของพนักงานท างานในสถานประกอบการใน ๒๔ จังหวัดแสดง       
ร้อยละการมีคู่ เพศสัมพันธ์มากกว่า ๑ คน และการใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุดกับแฟน/คู่                
ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
 

 

การส ารว พนักงานในสถานประกอบการ ๒๔  ังหวัด 
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การส ารวจพฤติกรรมในนักเรียนสายสามัญระดับมัธยมศึกษาปีที่ ๕ และสายอาชีพระดับปีที่ ๒ ปีพ.ศ. 
๒๕๕๘ ในพ้ืนที่ ๒๔ จังหวัด พบว่า ร้อยละ ๕.๘ และ ๙.๐ ของนักเรียนชายสายสามัญ ชั้นม.๕ และสายอาชีพ
ชั้นปีที่ ๒ และร้อยละ ๒.๔ และ ๖.๓ ของนักเรียนหญิงสายสามัญ ชั้นม.๕ และสายอาชีพ ปีที่ ๒ มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกก่อนอายุ ๑๕ ปี ซึ่งน้อยกว่าข้อมูลปี พ.ศ.๒๕๕๔, สัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุดกับ
แฟน/คู่รักของนักเรียนสายสามัญชายและหญิง ร้อยละ ๗๖.๒ และ ๗๐.๖ ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มการใช้สูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ส่วนนักเรียนสายอาชีพชายและหญิง มีการใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายร้อยละ 
๖๒.๘ และ ๕๒.๘ ตามล าดับ แนวโน้มของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ถุงยางอนามัย แสดงตาม
แผนภูมิที่ ๓ 
 
แผนภูมิที่ ๓. การส ารวจพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนใน ๒๔ จังหวัดแสดงร้อยละการมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 
๑๕ ปี และการใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุดกับแฟน/คู่ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
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นักเรียนหญิง ม.5 นักเรียนชาย ม. 5

% การใช้ถ งยางอนามัยในเพศสัมพัน ์ล่าส ดกับแ น% การมีเพศสัมพัน ์ก่อนอาย  ๑๕ ปี

 
 
ประชากรต่างด้าวที่อาศัยและท างานในประเทศไทย ประมาณว่ามีมากกว่า ๓ ล้านคน แยกเป็นกลุ่มที่

จดทะเบียนท างานวิชาชีพและศึกษาในประเทศจ านวน ๒๕๐,๐๐๐ คน อีกกลุ่มหนึ่งเป็นแรงงานและผู้ติดตาม
ทั้งท่ีจดทะเบียน ผ่อนผัน และลักลอบเข้ามา มีจ านวนประมาณกว่า ๒.๗ ล้านคน ซึ่งร้อยละ ๘๕ มีสัญชาติพม่า 
กัมพูชา และลาว นอกจากนี้ยังมีผู้อพยพลี้ภัยที่อยู่ศูนย์พักพิงชั่วคราวจ านวน ๑.๒ แสนคน และบุคคลที่ยังรอ
พิสูจน์และไร้สัญชาติอีกกว่า ๕ แสนคน รวมประชากรต่างด้าวและไร้สถานะบุคคลทั้งหมดประมาณ ๓.๗ ล้าน
คน ข้อมูลการส ารวจแรงงานข้ามชาติ ๓ สัญชาติ กัมพูชา พม่า และลาว ใน ๑๐ จังหวัด (IBBS) ปี พ.ศ.๒๕๕๗ 
พบการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ ๑.๐, ๐.๗ และ ๐.๒ ตามล าดับ 
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การด าเนินงานในประชากรข้ามชาติ แม้จะมีนโยบายการให้หลักประกันสุขภาพแก่แรงงานสาม
สัญชาติ กัมพูชา พม่า และลาว โดยการเปิดการจดทะเบียน และซื้อประกันสุขภาพจากหน่วยบริการ
สาธารณสุขของภาครัฐได้ แต่ในทางปฏิบัติยังประสบปัญหาข้อจ ากัดที่สถานบริการไม่เต็มใจขายการประกัน
สุขภาพ โดยเฉพาะกับผู้ที่เห็นว่ามีการเจ็บป่วย สถานบริการมีข้อจ ากัดในการจ้างเจ้าหน้าที่ที่เป็นแรงงานข้าม
ชาติเพ่ือเป็นอาสาสมัครสุขภาพ และเป็นล่าม การขาดระบบบันทึกข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียว และสอดคล้อง
กับระบบของโรงพยาบาลที่ใช้ในปัจจุบัน จึงเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนาและปรับปรุงต่อไป  

โดยสรุปขณะนี้ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปยังมีแนวโน้มลดลง แต่เริ่มมีสัญญานว่า
อาจกลับมาเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในเพศชาย ผู้ใหญ่ทั้งชายและหญิงมีสัดส่วนการมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า ๑ คน 
และการใช้ถุงยางอนามัยไม่เพ่ิมขึ้น ส่วนเยาวชนสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุดมากขึ้น และ
สัดส่วนผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ ๑๕ ปีลดลง ประเทศไทยยังคงต้องพัฒนาเรื่องการป้องกันเอชไอวี/เอดส์และ
โรคที่เก่ียวข้องให้มีความเข้มข้นและมีความยั่งยืนสามารถเข้าไปอยู่ในระบบการด าเนินงานปกติของหน่วยงาน  
 

2. การป้องกันทางเพศสัมพัน ์ในประชากรหลัก 

ประชากรหลักในที่นี้ ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้หญิงข้ามเพศ ชายขายบริการ หญิงขาย
บริการ ผู้ใช้ยาเสพติดวิธีฉีด และผู้ต้องขัง คณะท างานคาดประมาณได้ประมาณการว่า ปีพ.ศ. ๒๕๕๘ ประเทศ
ไทยมีชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายใน ๑ ปีที่ผ่านมา เป็นสัดส่วนร้อยละ ๓.๓ ของชายวัยผู้ใหญ่อายุ ๑๕-๕๙ ปี 
คิดเป็นจ านวนประมาณ ๕๗๑,๐๐๐ คน โดยแยกเป็นชายที่เป็นสาวประเภทสองหรือหญิงข้ามเพศ ๕๐,๐๐๐ 
คน เป็นเกย์และชายที่มีสัมพันธ์ทางเพศกับชายอื่นๆ ๕๒๑,๐๐๐ คน  

ข้อมูลการส ารวจบูรณาการ (Integrated Behavior and Biological surveillance, IBBS) ในชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายที่ด าเนินการใน ๕ จังหวัด ปีพ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีมีค่ามัธยฐานอยู่
ที่ร้อยละ ๙.๒ ติดเชื้อหนองในร้อยละ ๑.๓ ติดเชื้อหนองในเทียมร้อยละ ๕.๙ ให้ข้อมูลว่าเคยได้รับบริการ
ป้องกันใน ๑ ปีที่ผ่านมา ร้อยละ ๔๓.๖ เคยรับการตรวจเอชไอวีและทราบผลใน ๑ ปีที่ผ่านมาร้อยละ ๒๘.๗ ใช้
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกันล่าสุดร้อยละ ๘๒.๑  

ผู้หญิงข้ามเพศประมาณการว่ามีจ านวน ๒๕๐,๐๐๐ คนหรือร้อยละ ๑.๕ ของประชากรชายวัยผู้ใหญ่ 
โดยคาดว่าร้อยละ ๒๐ มีเพศสัมพันธ์ใน ๑ ปีที่ผ่านมา คิดเป็นจ านวนประมาณ ๕๐,๐๐๐ คน  ข้อมูลจากการ
ส ารวจบูรณาการ (IBBS) ๕ จังหวัด  ปี พ.ศ.๒๕๕๗ พบว่า ค่ามัธยฐานความชุกการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ที่ร้อยละ 
๑๒.๗ ติดเชื้อหนองในร้อยละ ๐.๘ ติดเชื้อหนองในเทียมร้อยละ ๔.๒ เคยได้รับบริการป้องกันร้อยละ ๕๐.๘ 
เคยตรวจเอชไอวีและทราบผลใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาร้อยละ ๓๔.๔ ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ล่าสุด
ร้อยละ ๘๔.๔  

 พนักงานบริการทางเพศชาย ประมาณการว่ามี ๑๕,๐๐๐ คน ข้อมูลจากการส ารวจบูรณาการในปี 
พ.ศ.๒๕๕๗ พบการติดเชื้อเอชไอวีในชายขายบริการร้อยละ ๑๑.๙ ติดเชื้อหนองในร้อยละ ๓ ติดเชื้อหนองใน
เทียมร้อยละ ๑๔.๑ เคยได้รับบริการป้องกันใน ๑ ปีที่ผ่านมาร้อยละ 67.3เคยตรวจเอชไอวีและทราบผลใน 
๑๒ เดือนที่ผ่านมาร้อยละ ๕๒.๔ ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าล่าสุดร้อยละ ๙๕.๕ ข้อมูล
แสดงในแผนภูมิที่ ๔ 
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แผนภูมิที่ ๔. การส ารวจบูรณาการเอชไอวีในชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้หญิงข้ามเพศ และผู้ชายขายบริการ 

 

 
  

พนักงานบริการทางเพศหญิงได้ประมาณการว่ามี ๑๓๒,๐๐๐ คน ข้อมูลจากการส ารวจพนักงาน
บริการหญิงที่สังกัดสถานบริการใน ๑๒ จังหวัดแบบบูรณาการ (IBBS) แบบ Cluster sampling ปีพ.ศ.๒๕๕๗ 
พบ มัธยฐานค่าความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๑.๙ ลดลงจากปี ๒๕๕๓ ที่พบความชุกร้อยละ ๒.๗ พบติด
เชื้อหนองในร้อยละ ๔.๒ หนองในเทียมร้อยละ ๑๘.๖ เคยได้รับบริการป้องกันใน ๑ ปีที่ผ่านมาร้อยละ 57.7 
เคยตรวจเอชไอวีและทราบผลใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 54.2 ใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์กับลูกค้า
ล่าสุดร้อยละ 96.1 

ข้อมูลการส ารวจพนักงานบริการหญิงโดยวิธีสุ่มแบบเครือข่าย (Respondent Driven Sampling, 
RDS) ใน ๖ จังหวัด ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นผู้ที่ไม่ได้ท างานสังกัดสถานบริการ ปี พ.ศ.๒๕๕๘ พบว่า มีการติดเชื้อ
เอชไอวีร้อยละ ๒.๒ ติดเชื้อหนองในร้อยละ ๗.๓ และติดเชื้อหนองในเทียมร้อยละ ๔ เคยตรวจเอชไอวีและ
ทราบผลใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาร้อยละ ๗๗.๔ ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าล่าสุดร้อยละ 
๙๒.๖ รายละเอียดการส ารวจ แสดงในแผนภูมิที่ ๕ 
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แผนภูมิที่ ๕. การส ารวจบูรณาการเอชไอวีในพนักงานบริการหญิงโดยวิธี cluster และ RDS  
 

 
 
ผู้ต้องขัง 

ผู้ต้องขัง จากฐานข้อมูลกระทรวงยุติธรรมปีพ.ศ. ๒๕๕๘ มีจ านวน ๓๔๑,๗๖๐ คน แยกเป็นผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า จ านวน ๓๑๐,๓๙๙ คน เป็นเพศชาย จ านวน ๒๖๖,๐๔๘ คน เพศหญิงจ านวน ๔๔,๓๕๑ คน 
ผู้ต้องขังในสถานพินิจและคุ้มครองเยาวชนจ านวน ๓๑,๓๖๑ คน เพศชายจ านวน ๒๙,๒๕๒ คน เพศหญิง
จ านวน ๒,๑๐๙ คน ข้อมูลการบริการตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจในเรือนจ าปีพ.ศ. ๒๕๕๘ พบความชุกการติด
เชื้อเอชไอวีร้อยละ ๑.๘ (๒๐๖/๑๓,๑๙๖) 

โดยสรุป การติดเชื้อเอชไอวีในชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้หญิงข้ามเพศ พนักงานบริการชาย และ
พนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการยังสูงอยู่มาก และสัดส่วนผู้ที่เข้าถึงบริการป้องกันยังต่ า การได้รับ
บริการตรวจเอชไอวีใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาแม้มีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังไม่เพียงพอ แม้ว่าได้มีการเพ่ิมการ
ด าเนินการทั้งการสื่อสารผ่านแกนน าเพ่ือน (peer)  การใช้ช่องทางสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น social 
media เพ่ิมการท างานเชิงลึกในกลุ่มที่มีบริบททับซ้อน มีการขยายรูปแบบและทางเลือกของบริการในชุมชน
โดยภาครัฐและประชาสังคมให้เป็นมิตรและเชื่อมโยงกับการท างานในพ้ืนที่ไปพร้อมๆ กัน แต่ก็ยังอยู่ในช่วงการ
เปลี่ยนผ่านงบประมาณกองทุนโลกที่ลดลง และการสนับสนุนงบประมาณจากภายในประเทศยังทดแทนไม่ทัน 
จึงท าให้ไม่สามารถสะท้อนให้เกิดผลกระทบในภาพกว้างได้  
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3. การป้องกันในผู้ใช้ยาเสพติดวิ ีฉีด 

ผู้เคยใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ประมาณการมี ๗๑,๐๐๐ คน เป็นผู้ที่ใช้สารเสพติดวิธีฉีดที่มีความถี่
อย่างน้อยเดือนละครั้ง ร้อยละ ๖๐ คิดเป็นจ านวน ๔๒,๐๐๐ คน ในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ ได้มีผู้ที่เข้ารับการบ าบัด
ด้วยสารทดแทนฝิ่น ๕,๙๕๖ คน และได้มีการแจกจ่ายเข็มและกระบอกฉีดสะอาดในช่วงเวลา 12 เดือน
ประมาณกว่า ๒๖๖,๐๐๐ ชุด ข้อมูลการส ารวจใน ๓ จังหวัดด้วยวิธีสุ่มแบบเครือข่าย (RDS) ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
พบการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ ๒๐.๕ (๙.๘-๒๗.๕) เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและทราบผลใน ๑๒ เดือนที่
ผ่านมาร้อยละ ๖๑.๓ (๒๘.๘-๖๑.๘) ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ล่าสุดร้อยละ ๕๑.2 (๓๓-๕๒) ใช้เข็ม
และกระบอกฉีดสะอาดร้อยละ ๙๕.๓ (๖๖.๔-๙๘.๑) รายละเอียดแสดงในแผนภูมิที่ ๖ 

แผนภูมิที่ ๖. การส ารวจบูรณาการเอชไอวีแบบ RDS ในผู้ใช้ยาเสพติดแบบฉีด 

 
การเปลี่ยนผ่านของการด าเนินงานในผู้ใช้ยาเสพติดวิธีฉีดที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกจาก 

โครงการ CHAMPION สู่ โครงการ STAR และการหมดอายุลงของค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินฯ ส่งผลให้
การปฏิบัติงานขาดความต่อเนื่องในบางพ้ืนที่ แม้ว่าภาครัฐได้พยายามแสวงหางบประมาณให้การท างานคง
ความต่อเนื่อง แต่กฎระเบียบทางงบประมาณยังเป็นอุปสรรคในการสนับสนุนภาคประชาสังคม รวมทั้งไปถึง
ปรับแก้กฎหมายเพ่ือเอ้ือต่อการท างานกับกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ซึ่งการแก้กฎหมายนี้อยู่ใน
ระหว่างการด าเนินการ คาดว่าจะใช้ระยะเวลานาน นอกจากนี้ปัญหาไวรัสตับอักเสบบีและซี ในกลุ่มผู้ใช้สาร
เสพติดชนิดฉีดที่พบการติดเชื้อในระดับสูง พบข้อจ ากัดในการตรวจคัดกรองและการรักษา จึงควรมีการศึกษา
เพ่ือพัฒนาระบบบริการต่อไป  
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Source: IBBS among PWID using RDS sampling, BoE, Thailand MoPH, 2010-2014 
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4. การข ัดการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก 

องค์การอนามัยโลกไดร้ับรองว่าประเทศไทยประสบความส าเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ตามเป้าหมายคือมีอัตราต่ ากว่าร้อยละ 2 ซึ่งเป็นประเทศแรกของเอเชีย และเป็นประเทศ
ที่ 2 ของโลกรองจากประเทศคิวบา  

ประเทศไทยได้ด าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกมีอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีระบบก ากับ ติดตามการด าเนินงานระดับประเทศ (PHIMS) ส่งผลให้อัตราความชุกของการ
ติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ อัตราความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ และอัตราการถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงตามล าดับ อย่างไรก็ดี กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่มาฝากครรภ์ช้า และไม่ได้รับ
ยาต้านไวรัสฯ หรือได้รับยาแต่กินยาต้านไวรัสฯไม่สม่ าเสมอ ยังคงเป็นปัญหา ท าให้มีระดับไวรัสในกระแสเลือด
เมื่อใกล้คลอดสูงซึ่งอาจเนื่องมาจากการรังเกียจและการตีตราจากสังคมและจากเจ้าหน้าที่ให้บริการ จึง
จ าเป็นต้องให้ความรู้เพ่ือเตรียมผู้หญิงก่อนท้อง เพศศึกษาในวัยรุ่นวัยเรียน เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ การ
ป้องกันโรค ตามพรบ.งานอนามัยเจริญพันธุ์ และการรับมือกับกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่าง
ตั้งครรภ์แต่มาติดเชื้อฯ เมื่อใกล้คลอดหรือหลังคลอด ซึ่งอาจเกิดจากการไม่เปิดเผยผลเลือดของคู่ หรือ
สถานะการติดเชื้อ ควรมีการส่งเสริม/ปรับทัศนคติแก้ไขปัญหาการรังเกียจและตีตราจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
บางส่วนที่ยังมีทัศนคติในเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อหรือต่อการตั้งครรภ์ของผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี ในส่วนของหญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นประชากรข้ามชาติ มีการพัฒนาการด าเนินงานในเรื่องการประกันสุขภาพทั้งโดย
ระบบประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพในกลุ่มที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคมให้มีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุม เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นประชากรข้ามชาติเข้าถึงบริการเอชไอวีรวมถึงการป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่  และเพ่ือเป็นการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่ติดเชื้อเอชไอวีควร
ส่งเสริมการวางแผนครอบครัวหลังคลอดและการให้บริการปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิดที่เหมาะสม เพ่ือเว้นระยะ
การมีบุตรให้พร้อมก่อนการตั้งครรภ์ใหม่ 

 การเชื่อมโยงและเข้าถึงระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกซ่ึงมาจากหลายหน่วยงานยังคงเป็นปัญหาเช่น กรณพีบอัตราการเกิดไร้ชีพ (still birth) สูงใน
แม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีแต่ยังขาดข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอ ดังนั้นจึงมีการจัดท าระบบรายงานและตัวชี้วัดที่ส าคัญ
ต่างๆ ที่ทุกหน่วยงานต้องส่งให้กับกรมอนามัย เพ่ือน ามาค านวณอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
หรือค านวณความครอบคลุมของการให้บริการตามตัวชี้วัดอ่ืน  

 ในส่วนของการพัฒนาระบบบริการเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ ควรส่งเสริมการ
เข้าถึงการฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์ และการเข้าถึงบริการ การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจาก
แม่สู่ลูกโดยบูรณาการกองทุนให้ผู้รับบริการสามารถใช้บริการได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนสถานบริการและจัดระบบ
เพ่ือพิจารณาจ าแนกแม่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี มีการบูรณาการ/ประสานงานระหว่าง 
ARV clinic และ ANC โดยคลีนิคควรค านึงถึงการปรับสูตรยาทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการลดระดับ
ไวรัสในกระแสเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสล่าช้า  มีการก าหนดเป้าหมายและ
ครอบคลุมการให้บริการปรึกษาแบบคู่ พร้อมทั้งก ากับติดตามการด าเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้เพ่ือ 
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ส่งเสริมการให้บริการปรึกษาแบบคู่และการตรวจหาการติดเชื้อของสามีและการรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ของคู่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด ในขณะเดียวกันต้องมีการประชาสัมพันธ์สื่อสารควบคู่กันไปเพ่ือให้
คนทั่วไปเข้าใจเรื่องการป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้มากขึ้น และเพ่ิมการรณรงค์ในเรื่องบทบาท
ของผู้ชายในการป้องกันการถ่ายทอดเอชไอวีไปสู่คู่ ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในคู่สามีภรรยา ให้ความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในช่วงระหว่างตั้งครรภ์ และ
หลังคลอด 
 

5. การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีถ้วนหน้า  

ประเทศไทยได้ขยายการให้บริการยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างรวดเร็วในระบบบริการสุขภาพ
ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๕ นับตั้งแต่องค์การเภสัชกรรม สามารถผลิตยาต้านไวรัสผสม ๓ ขนานในเม็ดเดียว(GPO-vir) 
และร่วมกับการบังคับใช้สิทธิบัตรยาบางชนิดที่มีความจ าเป็น จนท าให้ยามีราคาถูกลงมาก และสามารถบูรณา-
การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ 
จ านวนผู้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพ่ิมจ านวนขึ้นจากปีละประมาณ ๓,๐๐๐ คนก่อนปี ๒๕๔๓ เพ่ิมเป็น
เกือบ ๓๐๐,๐๐๐ คน ในปัจจุบัน โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๘  ประเทศไทยได้เริ่มให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีโดยไม่มีข้อจ ากัดระดับเม็ดเลือดขาว นับเป็นประเทศแรกๆ ของโลก ข้อมูลจนถึง  ๓๐ กันยายน พ.ศ. 
๒๕๕๘ มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ทั้งหมด ๒๘๘,๒๓๑ คน (ครอบคลุมร้อยละ ๖๖ ของ
จ านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิต) โดยจ าแนกเป็นผู้รับการรักษาจากระบบหลักประกันสุขภาพของ
รัฐทั้งการประกันสังคม สวัสดิการบุคลากรของรัฐ และการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งหมด ๒๗๒,๗๕5 คน 
และนอกระบบประกันสุขภาพ ๑๕,๔๘๑ คน (ประมาณจากการจ าหน่ายยาต้านไวรัสขององค์การเภสัชกรรม) 
ดังในแผนภูมิที่ ๗. 
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แผนภูมิที่ ๗ จ านวนผู้ที่ก าลังรักษาด้วยยาต้านไวรัสเปรียบเทียบกับคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 
 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อจากระบบประกันสุขภาพพบว่า จากการประมาณ            
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตจ านวน ๔๓๗,๗๐๐ คน มีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้ว ๓๘๙,๐๒๗ คน 
(ร้อยละ ๘๙ ของจ านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อ) ลงทะเบียนสู่ระบบการรักษา ๓๓๖,๖๔๑ คน ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสแล้ว ๒๗๒,๗๕๐ คน (ร้อยละ๗๐ ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ) ได้รับการตรวจหา
ปริมาณไวรัส ๒๒๓,๓๗๒ คน และสามารถกดไวรัสส าเร็จจ านวน ๒๓๑,๗๙๔ คน (ร้อยละ ๘๒ ของผู้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส) ดังแผนภูมิที่ ๘ 
 
แผนภูมิที่ ๘ จ านวนและสัดส่วนการเข้าถึงการวินิจฉัย การรักษา และการกดไวรัสส าเร็จ 
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การช่วยเหลือและดูแลทางสังคม กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงในมนุษย์ได้กระจายภารกิจ
การช่วยเหลือทางสังคมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เบี้ยยังชีพการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีเดือน
ละ ๕๐๐ บาท โดยปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีการอุดหนุนจ านวนกว่า ๗๖,๐๐๐ ราย เป็นเงินงบประมาณกว่า 
๔๕๐ ล้านบาท  และยังคงมีระบบคุ้มครองทางสังคมที่สงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวครั้งละไม่เกิน 
๒,๐๐๐ บาท  เงินทุนประกอบอาชีพส าหรับสตรีที่ได้รับผลกระทบ จ านวนไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท รวมทั้งเงิน
สงเคราะหก์รณีมีเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

6. การใช้ ่ายด้านเอดส์ 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ และ ๒๕๕๘ ประเทศไทยมีการใช้จ่ายการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับเอดส์ทั้งสิ้น 

๘,๗๑๐ ล้าน และ ๘,๒๔๘ ล้านบาท ตามล าดับ ซึ่งน้อยกว่าปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่มีการใช้จ่ายสูงสุดคือ ๙,๙๒๒ 
ล้านบาท ทั้งนี้เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้เริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง สัดส่วนร้อยละ ๘๙ ของการ
ใช้จ่ายมาจากงบประมาณภาครัฐในประเทศ ส่วนที่เหลือร้อยละ ๑๑ มาจากงบประมาณต่างประเทศ 

การแยกประเภทรายจ่าย เป็นเพื่อการป้องกัน ๑,๔๒๔ ล้านบาท (ร้อยละ ๑๗) การดูแลรักษาพยาบาล 
๕,๙๕๕ ล้านบาท (ร้อยละ ๖๗) การช่วยเหลือ คุ้มครอง ดูแลทางสังคม ๔๘๖ ล้านบาท (ร้อยละ๖) การสร้าง
สภาวะแวดล้อมทางสังคม ๒๑ ล้านบาท (ร้อยละ ๐.๓)  การวิจัย ๑๑๑ ล้านบาท (ร้อยละ ๑.๓) การบริหาร
แผนงาน ค่าตอบแทนและติดตามประเมินผล ๖๘๖ ล้านบาท (ร้อยละ ๘) 
 
แผนภูมิที่ 9.การใช้จ่ายด้านเอดส์จ าแนกตามประเภทการใช้จ่าย 
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7. การตีตรารังเกีย  และการเลือกปฏิบัติ 
เหตุการณ์ที่เกิดกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัวของผู้ติดเชื้อ ประชากรหลัก ทั้งในแง่การรังเกียจ การ

กีดกันและการเลือกปฏิบัติยังเกิดขึ้นและมีการร้องเรียนอยู่ เนืองๆ ทั้งในชุมชน สถานที่ท างาน สถาน
ประกอบการ สถานศึกษา สถานรับเลี้ยงเด็ก และสถานบริการสุขภาพ อีกทั้งยังมีหน่วยงานทั้งราชการหรือ
อ่ืนๆหลายแห่งมีกฎเกณฑ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่จะปฏิเสธผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการสมัครและรับเข้าท างาน 
หรือบางครั้งให้ออกจากงานด้วย  

ข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนทั่วประเทศ ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ได้สอบถามความเห็นประชาชนที่
เกี่ยวกับเอชไอวี พบว่า ร้อยละ ๗๖ เห็นด้วยว่า คนลังเลที่จะไปตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากกังวล
ว่าคนรอบข้างจะรู้, ร้อยละ ๖๙ เห็นด้วยว่า คนที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ หรือถูกสงสัยว่าติดเชื้อฯ มักจะถูก
รังเกียจหรือถูกเหยียดหยามจากคนรอบข้าง, ร้อยละ ๕๘ มีความกลัวการติดเชื้อถ้าต้องไปสัมผัสน้ าลายผู้ติด
เชื้อ, ร้อยละ ๕๑.๘ มีความรู้สึกรังเกียจที่จะซื้ออาหารสดหรืออาหารประกอบจากผู้ขายหรือผู้ประกอบอาหารที่
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๒๔ เห็นด้วยว่าเด็กติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ ไม่สมควรจะเรียนร่วมห้องกับเด็ก
นักเรียนทั่วไป และร้อยละ ๕๘.๔ มีทัศนคติรังเกียจต่อผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยอิงจากผู้ที่เห็นด้วยในค าถามข้อ ๕ 
หรือข้อ ๖ ดังแสดงในแผนภูมิที่ ๙ 
 
แผนภูมิที่ 10. การส ารวจความเห็นในประชาชนเกี่ยวกับเอชไอวี 
 

 
 

 
 
 
 

58.4

23.9

51.8

37.5

57.7

68.9

76.3

มีเ ตคติรังเกีย ผู้ติดเชื้อ (ข้อ5 และ/หรือ 6)

6. เด็กติดเชื้อไม่ควรเรียนร่วมกับเด็กอื่น

5. ไม่ซื้ออาหาร ากผู้ติดเชื้อ

5. ฉันคงอายถ้าคนในครอบครัวเป็นเอดส์

3. กลัวติดเชื้อถ้าไปสัมผัสน้ าลายผู้ติดเชื้อ

2. คนติดเชื้อหรือถูกสงสัยมักถูกรงัเกีย 

1. คนลังเลไปตรว เลือดเพราะกลัวคนรู้
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สถานการณ์การตีตราในสถานบริการสุขภาพ โดยการส ารวจข้อมูลจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ ๒ 
จังหวัด ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ผู้ติดเชื้อตอบว่าเคยถูกปฏิเสธการรักษาพยาบาลใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาร้อยละ ๗ 
และ ๑๖ ตามล าดับ เคยถูกบังคับตรวจเอชไอวีก่อนผ่าตัดหรือผลเลือดเปิดเผยจากการท าเครื่องหมายว่าติดเชื้อ
ในแฟ้มประวัติ ร้อยละ ๒๖ และ ๓๔ ตามล าดับ 

การส ารวจบุคลากรในสถานบริการสุขภาพของ ๒ จังหวัดในปีพ.ศ. ๒๕๕๗ ให้ค าตอบว่า ใน ๑๒ เดือน
ที่ผ่านมา เคยประสบเหตุการณ์ที่เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการผู้ติดเชื้อหรือผู้สงสัยว่าติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ ๑๔ 
และ ๒๕ ตามล าดับ และประสบเหตุการณ์ที่เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ติดเชื้อหรือผู้สงสัยว่าติดเชื้อเอชไอวีด้วย
คุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยอื่นร้อยละ ๘ และ ๑๘ ตามล าดับ 

มีความก้าวหน้าในการด าเนินงานในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในจังหวัดน าร่องเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพควบคู่ไปกับการพัฒนา
กลไกการคุ้มครองสิทธิ์ในระดับจังหวัดน าร่องมีการรณรงค์วันลดการตีตราและเลือกปฏิบัติสากล “Zero 
discrimination day” เป็นครั้งแรกในประเทศไทย 

ยังไม่มีกลไกการรายงานที่จะแจ้งเหตุการณ์ละเมิดสิทธิ์และเข้าไปแก้ไขปัญหาที่เป็นเอกภาพ ตลอดจน
ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะเพ่ือปกป้องและแก้ไขการละเมิดสิทธิ์ดังกล่าว  

 

8. เพศภาวะ 

การด าเนินการด้านเพศภาวะแบ่งออกเป็น 1) กลุ่มสตรีผู้ติดเชื้อมีเครือข่ายที่เข้มแข็งมากขึ้นเห็นได้
จากการก่อตั้งองค์กรเครือข่ายทั่วประเทศแต่ยังขาดทรัพยากรสนับสนุนที่ยั่งยืน  อีกทั้งยังขาดการพัฒนา
ศักยภาพในการด าเนินการเพ่ือพัฒนาเครือข่ายและพ่ึงตนเองได้ 2) กลุ่มสาวประเภทสอง (TG)ซึ่งแยกออกจาก
กลุ่มชายรักชาย (MSM)กลุ่มสาวประเภทสองมีการใช้ข้อมูลเชิงกลยุทธ์เพ่ือประโยชน์ในการจัดการปัญหา และ
มีการด าเนินงานผ่านสภากาชาดไทย โดยการจัดตั้งโครงการเฉพาะกลุ่ม 3) กลุ่มชายรักชาย (MSM)มีการขยาย
บริการออกไปโดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ๆและมีการยอมรับอย่างกว้างขวางในชุมชน อย่างไรก็ดี การ
ด าเนินงานและการจัดการเรื่องการตรวจสุขภาพและการรักษาในกลุ่มสาวประเภทสองและกลุ่มชายรักชายยัง
ไม่ชัดเจน แนวทางในการปิดช่องว่างของกลุ่มเพศภาวะข้างต้นควรส่งเสริมให้เครือข่ายของกลุ่มดังกล่าว
เข้มแข็งและสามารถพ่ึงตัวเองได้ หาช่องทางพัฒนาขีดความสามารถเพ่ือสามารถพ่ึงตัวเองได้ ส่งเสริมให้เกิด
ความตระหนักและเข้ารับการตรวจและการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป ส าหรับภาครัฐควรพัฒนาบุคคลกร และ
ระบบให้มีความละเอียดอ่อนด้านเพศภาวะ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น 
 

9. การบูรณาการระบบส ขภาพ 
รูปแบบบริการโดยชุมชนมีความชัดเจนในเขตเมืองใหญ่โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ซึ่งอาจเป็น

เพราะทรัพยากรและความร่วมมือของภาครัฐ ภาคประชาสังคม และชุมชน หลังจากที่มีการถ่ายโอนภารกิจ
และแบ่งปันภารกิจระหว่างภาครัฐและภาคชุมชน แม้ว่าจะมีข้อท้าทายในเรื่องการรับรองประสิทธิภาพและ 
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คุณภาพ ของบริการนั้น ความท้าทายอีกประการคือการก าหนดให้มีการรับรองการตรวจหาการติดเชื้อของ
หน่วยงานในชุมชน จึงควรต้องพัฒนาและออกแบบบริการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี /เอดสใ์หมแ่บบต่อเนื่องระยะ
ยาวให้บูรณาการกับระบบสุขภาพ และระบบชุมชน โดยการเปลี่ยนผ่าน และร่วมรับผิดชอบในบทบาท/หน้าที่/
การท างาน รวมทั้งการเป็นหุ้นส่วนของภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชนต่อไป 
 

10. เอชไอวีและโรคร่วมอ่ืนๆ 

สัดส่วนความครอบคลุมของผู้ที่คาดว่าป่วยเป็นวัณโรคและติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการรักษาทั้งวัณโรค
และยาต้านไวรัส ยังไม่เพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคยังไม่ครอบคลุมอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 
และการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ป่วยดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมและล่าช้า การให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีจะด าเนินการต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่นผลบวกของ tuberculin ท าให้ไม่มีการด าเนินการในระบบ
บริการปกต ิ

ส าหรับสถานการณ์ไวรัสตับอักเสบในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ าเป็นต้องมีการศึกษาและพัฒนาระบบขึ้น 
เนื่องจากการคัดกรองตับอักเสบเป็นภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ และไม่มีระบบการบันทึกข้อมูล แม้จะมี
ยาให้รักษาตับอักเสบซีแต่ยังมีความซับซ้อนและผลข้างเคียงสูง  

ส าหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบอุบัติการณ์โรคหนองใน และซิฟิลิสสูงขึ้น โดยเฉพาะซิฟิลิสใน
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย นอกจากนี้ ระบบการรายงานและบริการการตรวจและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในจังหวัดได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอยู่ในระบบบริการปกติของสถานพยาบาล ท าให้ความครอบคลุม
และการเข้าถึงประชากรเป้าหมายมีอยู่อย่างจ ากัด   

ประเทศไทยมีความจ าเป็นที่ต้องปรับปรุงระบบการด าเนินงานและประสิทธิภาพการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยร่วม TB/HIV การค้นหาการป่วยวัณโรคแต่เนิ่นๆและการให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ที่
ติดเชื้อแฝง รวมทั้งการคัดกรองและรักษาไวรัสตับอักเสบ ตลอดจนสร้างความเข้มแข็งให้กับการคัดกรองและ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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สร ปประเด็นส าคัญการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

เป้าหมาย 
สถานะและ
โอกาสบรรล  
ผลส าเร็  

ประเด็นส าคัญ 

การป้องกนัใน
ประชากรทั่วไป 

 
 

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวียังลดลงช้าๆแต่มีโอกาสกลับมาสูงขึ้นอีก เนื่องจากพฤติกรรมการ
มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า ๑ คนไม่ลดลง และการใช้ถุงยางอนามัยในผู้ใหญ่ไม่เพิ่มขึ้น แม้
เยาวชนจะใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ล่าสุดมากขึ้น จึงต้องพัฒนาให้การป้องกันเอชไอวี
มีความเข้มข้นและยั่งยืนเข้าไปอยู่ในระบบการด าเนินงานปกติของทุกหน่วยงาน 

การป้องกนัใน
ประชากรหลกั

 
 

การด าเนินงานมีความก้าวหน้าขึ้น แต่ความครอบคลุมยังไม่เพียงพอและไม่ถึงเป้าหมายจึง
ต้องระดมทรัพยากรและเพิ่มความพยายามให้มากขึ้นอีก และควรปรับวิธีการด าเนินงานให้
ตอบสนองความต้องการที่เฉพาะและสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทย, เยาวชน
เสี่ยงสูง และพนักงานบริการทางเพศที่ไม่สังกัดสถานบริการ 

การป้องกนัใน 

ผู้ใชย้าว ิีฉีด

  

มีความคืบหน้าเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยาทั้งด้านนโยบายและการด าเนินงานแต่
จะต้องเร่งรัดให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดเกิดขึ้นจริงต่อเนื่องในพื้นที่ อีกทั้งมีการ
ขยายบริการให้ครบอย่างน้อยใน 19 จังหวัดเป้าหมาย  

การข ดัการตดิเช้ือใน
เดก็ใหห้มดไป

 
 

ไทยได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่า บรรลุเป้าหมายขจัดปัญหาการถ่ายทอดเช้ือ
เอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก โดยอัตราการถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่สู่ลูกเท่ากับ 1.9% 

การดแูลรกัษา 

ถ้วนหน้า

 

 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศแรกๆของโลกที่ก าหนดนโยบายและให้บริการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือฯโดยไม่ค านึงถึงระดับ CD4 แต่ยังต้องให้ความส าคัญกับการรู้
สถานะการติดเชื้อเร็ว และส่งเสริมให้ผู้ที่รูส้ถานะว่าตดิเช้ือแล้ว ได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ และ
ควรปรับปรุงการเข้าถึงบริการส าหรับผู้ไม่ใช่คนไทยด้วย 

ปดิช่องว่างทาง
ทรพัยากร

 
 

ประเทศไทยได้จัดสรรงบประมาณภายในประเทศเพิ่มขึ้นในการป้องกันประชากรหลัก และ
การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ แต่ยังมีอุปสรรคในระเบียบและวิธีการใช้จ่ายให้ถูกต้อง 
การปรับปรุงกลไกอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการเปลี่ยนผ่านไปสู่การพึ่งพาตนเอง
และความยั่งยืนของการด าเนินงานร่วมกันขององค์กรภาครัฐ ประชาสังคมและชุมชน 

ข ัดความไม่เสมอภาค
ทางเพศ 

 
 

มีความก้าวหน้าจากการขับเคลื่อนขององค์กร ชุมชนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับเพศสภาะ
ส าหรับกลุ่มบุคคลข้ามเพศ  ชายรักชาย  และผู้หญิงท่ีติดเชื้อ  ประเทศไทยต้องพัฒนาระบบ
ทีใ่ห้ความมั่นใจว่า การจัดบริการด้านเอชไอวีจะมคีวามละเอียดอ่อนด้านเพศภาวะ โดยการมี
ส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น 

ข ัดการตตีรา 
และเลือกปฏบิตั ิ

 
 

มีการพัฒนาและขยายการด าเนินงานเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการดูแล
สุขภาพ ประเทศไทยได้ก าหนดที่จะปรับทัศนคติสังคมให้เอชไอวีเป็นเรื่องปกติ โดยเป็น
มาตรการส าคัญของการสร้างสภาวะแวดล้อมท่ีดี 
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ส่งเสริม 
การบูรณาการ

 
 

ต้องพัฒนาและออกแบบบริการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ใหม่แบบต่อเนื่องระยะยาวให้
บูรณาการกับระบบสุขภาพ และระบบชุมชน โดยการเปลี่ยนผ่าน และร่วมรับผิดชอบใน
บทบาท/หน้าที่/การท างาน รวมทั้งการเป็นหุ้นส่วนของภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ
ภาคเอกชน 

ดแูลโรคร่วมและลด
การตาย ากวณัโรค

 

 

ประเทศไทยมีความจ าเป็นที่ต้องปรับปรุงประสิทธิภาพการรักษาด้วยยาต้านไวรัสส าหรับผู้
ติดเช้ือ/ผู้ป่วยร่วม TB/HIV การค้นหาการป่วยวัณโรคแต่เนิ่นๆและการให้ยาป้องกันวัณโรค
ในผู้ที่ติดเช้ือแฝง รวมทั้งการคัดกรองและรักษาไวรัสตับอักเสบ ตลอดจนสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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เป้าหมายท่ี 1: ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกล ่มประชากรทั่วไป 

เป้าหมายระดั โลก: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ผ่านการมเีพศสัมพันธ์ ลงในอัตราร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2558 
เป้าหมายประเทศ: ลดการติดเช้ือเอชไอวีใหม่ ในอัตรา 2/3 ภายในปี พ.ศ. 2559 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP 
U
A 

เป้าหมาย 
ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

ประชากร
ทั่วไป 

1.1 ร้อยละของเยาวชนชายและหญิงอายุ 15-24 ปี ที่บอกวิธีการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง และไม่เห็น
ด้วยกับความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ 

• •  ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

1.2 ร้อยละของเยาวชนชายและหญิงอายุ 15-24 ปี ที่มีเพศสัมพันธ์
ก่อนอายุ 15 ปี • •  ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

1.3 ร้ อยละของประชากรชายและหญิ งอายุ  15-49 ปี  ที่ มี คู่
เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนในปีท่ีผ่านมา • •  ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

1.4 ร้ อยละของประชากรชายและหญิ งอายุ  15-49 ปี  ที่ มี คู่
เพศสัมพันธ์มากกว่า1 คน ในปีที่ผ่านมา รายงานว่าใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

• •  ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

1.5 ร้อยละของประชากรชายและหญงิอายุ 15-49 ปี ได้ตรวจและรู้
ผลการตรวจการตดิเช้ือเอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผ่านมา • •  ไม่มีข้อมลูตามนิยาม 

1.5 ร้อยละของผู้ที่อยูร่่วมกับเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะภาพการตดิเช้ือ
ของตนเอง รวมข้อมูลจากรายงานผู้ป่วย (ใหม่) 

    88.88% 

 จ านวน      89,0   
1.6 ร้อยละของเยาวชน(หญิง) อายุ 15-24 ปีติดเชื้อเอชไอวี • • 0.33% 0.58% 0.44% 0.44% 0.40% 0.43% 0.52% 0.43% 

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผูห้ญิงท่ีเข้ารับบริการในคลินิกฝาก
ครรภ์ในประชากรทั่วไป (อายุ 15-49 ปี) (ใหม่) 

    0.48% 

จ านวนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใหม่ในรอบรายงานต่อประชากรไม่ตดิ
เชื้อ 1,000 คน (ใหม่) •    0.11 
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เป้าหมายท่ี 2: ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกล ่มเป้าหมายหลัก 

เป้าหมายระดั โลก: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ผ่านการมเีพศสัมพันธ์ ลงในอัตราร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2558 

เป้าหมายประเทศ: ลดการติดเชื้อเอชไอวีใหม่ ในอัตรา 2/3 ภายในปี พ.ศ. 2559 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย 

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

พนักงาน
 ริการ 

ข.1 คาดประมาณจ านวนพนักงานบริการทางเพศ (ชายและ
หญิง) 

• •   141,769  141,769  141,769 147,000 

พนักงาน
 ริการหญิง 

2.1 ร้อยละของพนักงานบริการที่ได้รับบริการป้องกัน • • 80.00%  50.45%  53.89%  57.74%  
2.2 ร้อยละของพนักงานบริการรายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยกับ

ลูกค้าคนล่าสุด 
• • 

95.00%  95.56%  93.60%  96.09%  

2.3 ร้อยละของพนักงานบริการได้รับการตรวจเอชไอวีและรู้ผล
ตรวจใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

• • 
90.00%  47.76%  55.60%  54.19%  

2.4 ร้อยละของพนักงานบริการที่ติดเชื้อเอชไอวี • • 1.00%  2.69%  2.16%  1.13%  
พนักงาน

 ริการชาย 
2.1 ร้อยละของพนักงานบริการที่ได้รับบริการป้องกัน • • 80.00%  61.00%  73.77%  67.26%  
2.2 ร้อยละของพนักงานบริการ รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยกับ

ลูกค้าคนล่าสุด 
• • 

99.00%  88.00%  98.18%  95.52%  

2.3 ร้อยละของพนักงานบริการ ได้รับการตรวจเอชไอวีและรูผ้ล
ตรวจใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

• • 
90.00%  49.00%  52.38%  52.35%  

2.4 ร้อยละของพนักงานบริการที่ติดเชื้อเอชไอวี • • 10.20%  16.00%  12.20%  11.90%  
ชายมี

เพศสัมพันธ ์
กั ชาย 

ข.2 คาดประมาณจ านวนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย •    550,000  550,000  550,000 521,000 

 ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ท่ีได้รับบริการป้องกัน • • 80.00%  43.79%  52.65%  43.60%  
2.5 ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย รายงานว่าใช้ถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักครั้งล่าสุดกับคู่
นอนชาย 

• • 
95.00%  80.22%  85.49%  82.08% 
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เป้าหมายท่ี 2: ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกล ่มเป้าหมายหลัก 

เป้าหมายระดั โลก: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ผ่านการมเีพศสัมพันธ์ ลงในอัตราร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2558 

เป้าหมายประเทศ: ลดการติดเชื้อเอชไอวีใหม่ ในอัตรา 2/3 ภายในปี พ.ศ. 2559 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย 

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

2.6 ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้รับการตรวจเอชไอ
วีและรู้ผลตรวจใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

• • 
90.00%  14.93%  25.58%  28.70% 

 

2.7 ร้อยละของชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเช้ือเอชไอวี • • 6.00%  8.02%  7.13%  9.15%  

ผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด 

ข.3 จ านวนคาดประมาณผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 
•    40,300 40,300  40,300  40,300 42,000 

2.8 จ านวนการแจกเข็มสะอาดต่อคนต่อปี ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด ตามแผนงานแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาด 
(NSP) 

• • 
88.00   9.79 11.52 12.02 13.79 6.33 

2.9 ร้อยละของผู้ใช้ยาฯ รายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

• • 
95.0% 39.18% 46.02%   49.06%   51.20%  

2.10 ร้อยละของผู้ใช้ยาฯ รายงานว่าใช้อุปกรณ์ฉีดยาสะอาดเมื่อ
ฉีดยาครั้งล่าสุด 

• • 
82.0% 42.02% 77.68%   80.45%   95.30%  

2.11 ร้อยละของผู้ใช้ยาฯได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเช้ือ
เอชไอวี ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

• • 
90.0% 39.99% 40.71%   43.65%   61.30%  

2.12 ร้อยละของผู้ใช้ยาฯที่ติดเช้ือเอชไอวี • • 21.0% 17.20% 21.87%   25.20%   20.50%  

ข.3 คาดประมาณ  านวนผู้ใช้สารเสพติดประเภทฝ่ิน (โดยวิธีการฉีดและไม่ฉีด)   านวนผู้ได้รั สารทดแทนอน พันธ์ฝ่ิน (OST) 

 ก. คาดประมาณจ านวนผู้ใช้สารเสพติดประเภทฝิ่น 
(โดยวิธีการฉีดและไม่ฉีด)   

 • 
 ไม่มีข้อมลู 

 ข. จ านวนผู้ได้รับสารทดแทนอนุพันธ์ฝิ่น (OST)  • 4,500  2,201 2,612 3,735 4,068 3,646 5,956 
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เป้าหมายท่ี 2: ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกล ่มเป้าหมายหลัก 

เป้าหมายระดั โลก: ลดการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ผ่านการมเีพศสัมพันธ์ ลงในอัตราร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2558 

เป้าหมายประเทศ: ลดการติดเชื้อเอชไอวีใหม่ ในอัตรา 2/3 ภายในปี พ.ศ. 2559 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย 

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

2.13 ร้อยละของผู้ที่ใช้ยาด้วยวิธีการฉีด ท่ีได้รับการบ าบัดด้วย
สารอนุพันธ์ฝิ่นทดแทน (ใหม่) 

•  
        

 ก. จ านวนผู้ที่ใช้ยาด้วยวิธีการฉีด ที่ได้รับการบ าบัด
ด้วยสารอนุพันธ์ฝิ่นทดแทน 

  
       754 

 ข. จ านวนสถานที่ให้บริการแจกเข็มและอุปกรณ์
สะอาด 

 •  39 49 42 36 38 42 16 

 ค. จ านวนสถานท่ีให้บริการสารทดแทนอนุพันธ์ฝิ่น  •  49 ไม่มีข้อมลู  147   147  147 140  

ข.4 
การประมาณจ านวนนักโทษ/ผู้ถูกคุมขัง (นักโทษและผู้ถูก
คุมขัง) 

         341,760 

2.14 ร้อยละของนักโทษ/ผู้ถูกคุมขัง ที่ตดิเช้ือเอชไอวี (ใหม่) •         1.56% 

ผู้หญิงข้าม
เพศ 

ข.4 การประมาณจ านวนของหญิงข้ามเพศ (ที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายใน 1 ปีท่ีผ่านมา) 

• 
       50,000 

2.15 ร้อยละของผูห้ญิงข้ามเพศทีต่ิดเชือ้เอชไอวี (ใหม่) 
 

•         
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เป้าหมายท่ี 3: ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สูลู่ก 

เป้าหมายระดั โลก ระดั ประเทศ: ขจัดการตดิเช้ือเอชไอวีใหม่ในเด็ก ภายในปี พ.ศ. 2558 และลดการตายของมารดาจากการตดิเช้ือเอชไอวี อย่างยั่งยืน 

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

3.1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัสฯ เพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อฯจากแม่สู่ลูก • • 98.80% 93.60% 95.00% 94.20% 93.98% 93.75% 95.15% 95.78% 

 

(ปรับแบบจ าลองใหม่ ตั้งแต่ปี 2555)        94.29% 94.00% 94.91% 95.17% 

3.1ก. ร้อยละของผู้หญิงอยู่ร่วมกับเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสฯส าหรับ
ตนเองหรือลูกในช่วงระยะเวลาของการให้นมบุตร 

        
ตัวช้ีวัดไมส่อดคล้องกับการ
ด าเนินงานในประเทศไทย 

3.2 ร้อยละของทารกท่ีเกิดจากแม่ติดเชื้อฯ ได้รับการตรวจการติดเชื้อฯ 
ภายใน 2 เดือนหลังคลอด • • 90%   75.80% 73.13% 77.23% 72.87% 76.14% 92.80% 

3.3 อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก • • 2%   3.75% 3.04% 2.74% 2.30% 2.13% 1.91% 

3.3 ก ร้อยละของเด็กติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาติดเช้ือที่คลอดลูกภายใน 
12 เดือนที่ผ่านมาจากระบบทะเบียน (ใหม่) •          1.63% 

3.4 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจเอชไอวีและรู้ผลการตรวจ 
ระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด ระยะหลังคลอด (น้อยกว่า 72 
ช่ัวโมง) รวมถึงผู้ที่ทราบสถานะการติดเชื้อฯ มาก่อน  

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

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ทราบสถานการณ์ติดเชื้อฯ แล้ว (ใหม่) •          99.60% 

3.5 ร้อยละของสามีของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ ได้ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
ใน 12 เดือนที่ผ่านมา  

 • 60%  32.30% 38.41% 41.08% 43.01% 

3.6 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรอง
ด้วย CD4 หรือเกณฑ์ทางคลินิก เข้าเกณฑ์เริ่มรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสฯ 

 •     44.00%    85.56% 88.16% 88.30% 
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เป้าหมายท่ี 3: ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สูลู่ก 

เป้าหมายระดั โลก ระดั ประเทศ: ขจัดการตดิเช้ือเอชไอวีใหม่ในเด็ก ภายในปี พ.ศ. 2558 และลดการตายของมารดาจากการตดิเช้ือเอชไอวี อย่างยั่งยืน 

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

3.7 ร้อยละของทารกเกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัสฯ
เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่สู่ลูกในช่วง 6 สัปดาห์หลัง
คลอด 

 •   96.50% 99.30% 99.40% 99.00% 99.17% 99.47% 99.48% 
 

ร้อยละของทารกสัมผัสเอชไอวีที่เริ่มได้รับยาต้านเช้ือไวรัสฯเพื่อ
ป้องกัน (ใหม่) (ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา) •          

 
97.92% 

3.8 ร้อยละของทารกเกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสฯ(ไม่ว่าแม่หรือลูก) เพื่อลดการถ่ายทอดเช้ือฯ ในช่วง
ระยะเวลาการให้นมแม่ 

 •   ตัวช้ีวัดไมส่อดคล้องกับการด าเนินงานในประเทศไทย 

3.9 ร้ อยละของทารกเกิดจากแม่ที่ ติ ด เ ช้ือ เอชไอวี  ได้ ยา  co-
trimoxazole (CTX) เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในระยะ   
เดือนหลังคลอด 

 •    35.90%  42.00% 51.99% 57.34% 52.55% 55.25% 

3.10 ผลลัพท์ของทารกที่เกิด ากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี (WHO)   •          
3.10.1  จ านวนทารกท่ีเกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีในปี 2557 
 (หรือข้อมูลลา่สดุ) 

 •        4,589 
 

3.10.2 จ านวนทารกท่ีเกิดจากแม่ที่ติดเชื้อฯในปี 2557 ที่สูญ
หาย หรือ ตายก่อนไดร้ับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี 

 •        1,103 
 

3.10.3 จ านวนทารกท่ีเกิดจากแม่ที่ติดเชื้อฯในปี 2557 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าตดิเช้ือเอชไอวี 

 •        70 
 

3.10.4 จ านวนทารกท่ีเกิดจากแม่ที่ติดเชื้อฯในปี 2557 ที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าไม่ตดิเช้ือเอชไอวี 

 •        3,416 
 

3.11 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์อย่างน้อย 1 ครั้ง  •       772,772 747,967  783,305  804,484  737,150   



30 
 

เป้าหมายท่ี 3: ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สูลู่ก 

เป้าหมายระดั โลก ระดั ประเทศ: ขจัดการตดิเช้ือเอชไอวีใหม่ในเด็ก ภายในปี พ.ศ. 2558 และลดการตายของมารดาจากการตดิเช้ือเอชไอวี อย่างยั่งยืน 

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

3.12 ANC and EID Facilities (WHO)   •          

3.12.1 จ านวนสถานบริการ ANC ที่ให้บริการ HCT  •        1,468  

3.12.2 จ านวนสถานบริการ ANC ที่ให้บริการ HCTและยาต้าน
ไวรัสฯ 

 •        949  

3.12.3 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้บริการทดสอบไวรสัวิทยา 
(เช่นวิธี polymerase chain reaction) ส าหรับการวินิจฉัยของ
เอชไอวีในเด็กทารกในสถานท่ีหรือจาก dried blood spots 

 •        77%  

จ านวนสถานพยาบาล          700  
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เป้าหมายท่ี 4: การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เป้าหมายระดั โลก: ให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 15 ล้านคน สามารถเขา้ถึงยาต้านไวรสัฯได้ ภายในปี พ.ศ. 2558 

เป้าหมายประเทศ: ให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยไดร้ับความคุม้ครองทางสังคม สามารถเข้าถึงการรักษาและการดูแลเชิงคุณภาพเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตลงครึ่งหนึ่ง 

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

4.1 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กที่ก าลังรบัการรักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ 
                        -  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% 65.85% 

จ านวนของผู้ใหญ่และเด็กที่ก าลังรบัการรักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ   225,272 239,090 246,049 271,652 288,231 

 เฉพาะในระบบประกันสุขภาพเท่านั้น (ไม่รวม
ภาคเอกชน)    206,530 220,628 227,372 256,630 272,755 

 ประชากรข้ามชาติที่ไดร้ับการบ าบดัด้วยยาต้านไวรัสฯ        ๒,๙๓๘ 

4.2 4.2 ก รัอยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี  ที่ยังคงรักษา
ด้วยยาต้านไวรสัฯ อย่างน้อย 12 เดือนหลังเริม่การรักษา • • 95.0% 85.14% 80.70% 83.12% 82.11% 82.70% 83.03% 

 
86.90% 

4.2 ข ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่
อย่างน้อย 24 เดือน หลังเริ่มการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ 
(ในกลุ่มที่เริ่มการรักษาด้วยยาต้านเมื่อปี พ.ศ. 2553) 

 • 
  

  79.80% 79.80% 78.89% 78.38% 77.90% 89.95% 

4.2 ค ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ท่ียังมีชีวิตอยู่
อย่างน้อย 60 เดือน หลังเริ่มการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯ 
(ในกลุ่มที่เริ่มการรักษาด้วยยาต้านฯ เมื่อปี พ.ศ. 2551)     

 • 

 

 ไม่มีข้อมลู 75.91% 74.59% 82.88% 

4.3 จ านวนสถานบริการสุขภาพที่ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ 
        -   ส าหรับผู้ใหญ ่

 •   
1,014 943 937 949 978 949 

 

        -   ส าหรับเด็ก       672 675 640  

2,938

86.90%

89.95%
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เป้าหมายท่ี 4: การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เป้าหมายระดั โลก: ให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 15 ล้านคน สามารถเขา้ถึงยาต้านไวรสัฯได้ ภายในปี พ.ศ. 2558 

เป้าหมายประเทศ: ให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยไดร้ับความคุม้ครองทางสังคม สามารถเข้าถึงการรักษาและการดูแลเชิงคุณภาพเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตลงครึ่งหนึ่ง 

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

4.4 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ประสบปัญหาขาดคลังยาชั่วคราวอย่างน้อย 1 ครั้งใน 12 เดือนที่
ผ่านมา (WHO) 

 • 
  

  3.14% ไม่มีข้อมลู 3.55% 3.05% 
 

ไม่มีข้อมลู 

4.5 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กที่ลงทะเบียนไว้เพื่อรับการดูแลและ
เข้าเกณฑ์การบ าบัด CTX (ตามแนวทางแห่งชาติ) ซึ่งปัจจุบัน
ได้รับการบ าบัด CTX อยู ่

 •   89.00% 89.32% 92.47%    

ร้อยละของผูต้ิดเชื้อ HIV ที่ตรวจครั้งแรกพบระดับ CD4 cell 
count < 200 cells/µL ในปี 2557 

 
• 

 
     57.03% 57.45% 

CD4 หลังการวินิจฉัย (cells/µL) (รวมทุกสิทธ์ิ) 
 

 
 

95 102 98 98 109 1 1  
CD4 ก่อนเริ่มยาต้านฯ (cells/µL) (รวมทุกสิทธิ์) 

 
 

 
73 81 96 91 1   1 0 186 

4.6 การดูแลเอชไอวี 
 

 
  

      
4.6.ก จ านวนผู้ใหญ่ที่ไดล้งทะเบียนใหม่ช่วงก่อนการบ าบัดด้วย
ยาต้านไวรัสฯ ในรอบระยะเวลารายงาน 

 
• 

    10,646    

4.6.ข จ านวนผู้ใหญ่ที่ไดล้งทะเบียนใหม่เพื่อรับการดูแลรักษาเอช
ไอวี (ก่อนรับยาต้านไวรสัฯ หรือระหว่างรับยา) ในรอบระยะเวลา
รายงาน 

 

• 

    24,654    

4.6.ก  จ านวนผู้ใหญ่และเด็กติดเช้ือเอชไอวีทั้งหมดที่ได้รับการ
ดูแลเอชไอวี ภายในปีที่รายงาน 

 •   
  
 

407,046 426,274 
 

4.6.ข จ านวนผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ท่ีเริ่มเข้ารับการ
ดูแลเอชไอวีในช่วงระยะเวลาของการรายงาน  

• 
 

  
   

52,521 35,282 
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เป้าหมายท่ี 4: การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เป้าหมายระดั โลก: ให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 15 ล้านคน สามารถเขา้ถึงยาต้านไวรสัฯได้ ภายในปี พ.ศ. 2558 

เป้าหมายประเทศ: ให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยไดร้ับความคุม้ครองทางสังคม สามารถเข้าถึงการรักษาและการดูแลเชิงคุณภาพเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตลงครึ่งหนึ่ง 

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

4.3 ร้อยละของผู้ที่ก าลังรับการดูแลรักษาเอชไอวีอยู่ในขณะนี้ (ใหม่) •    77.73% 

 จ ำนวน     340,220 

4.6 การตรว   านวนเชื้อไวรัสในเลือด (Viral Load)     

 

4.6.ก ร้อยละของผู้ได้รับยาต้านฯ ได้ตรวจ viral load และผล
การตรวจ พบ VL < 50 copies/mL ในช่วงเวลาของการ
รายงาน  

• 
 

 95.38% 96.09% 
 

96.37% 

ตัวหารร่วมทุกสิทธ์ิ     77.50% 

4.6.ข  ร้อยละของผู้รับยาต้านฯ ได้ตรวจ viral load และผล
การตรวจ พบ VL < 1,000 copies/ml ภายหลัง 12 
เดือนของการรักษา  

• 
  

  
    

92.54% 94.81% 
 

4.6.ข  ร้อยละของผู้ได้รับยาต้านฯ ได้ตรวจ viral load (VL)แต่
ไม่รายงานปริมาณไวรัสในช่วงเวลาของการรายงาน 

 
• 

  
  90.72% 76.27% 

4.7 จ านวนทั้งหมดของผู้ที่เสยีชีวิตจากการป่วยอันเกี่ยวเนื่องกับโรค
เอดส์ในปี 2558 (จากแบบจ าลอง) (ใหม่) 
  

• 
 

 14,214 

 
 จ ำนวนทั้งหมดของผู้ทีเ่สยีชีวิตจำกกำรป่วยอันเกี่ยวเนื่อง

กับโรคเอดส์ในปี 2558 (จำกโครงกำร)  
 

 
 10,513 
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เป้าหมายท่ี 7: เพศภาวะ 

เป้าหมายระดั โลก ระดั ประเทศ: ขจัดความไม่เท่าเทียมกันทางเพศ การล่วงละเมิดทางเพศ และเพิ่มความสามารถของสตรีและเด็กหญิงเพื่อให้สามารถปกป้องตนเองจากเอชไอวีได ้

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมายชาติ 

2559 
2555 2556 2557 2558 

7.1 
สัดส่วนของสตรีอายุ 15-49 ปี ที่แต่งงานหรือมีคู่แล้ว ที่ถูกท าร้ายร่างกายหรือได้รับความ
รุนแรงทางเพศจากคู่ใน 12 เดือนที่ผ่านมา •      ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 

 
เป้าหมายท่ี 8: การถูกตีตราและเลือกปฏิ ัต ิ

เป้าหมายระดั โลก: ขจัดการถูกตีตราและการเลือกปฏิบัตติ่อผู้ที่อยู่ร่วมกับเช้ือและได้รับผลกระทบจากเอชไอวี ผ่านการส่งเสริมทางด้านกฎหมายและนโยบาย ท าให้ตระหนักรู้อย่างเตม็รูปแบบในเรือง
สิทธิมนุษยชนและอสิรภาพขั้นพื้นฐาน 

เป้าหมายประเทศ:ขยายสภาพแวดล้อมทางสังคมและกฎหมายที่ปกป้องและจ าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวี 

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2554 2555 2557 2558 

8.1 ทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่กับเชื้อเอชไอวี 
•  TBD   ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู ๕๗.๕๐% 

 ร้อยละของชาย-หญิงอายุ 15-49 ปีที่รายงานทัศนคติการเลือกปฏิบตัิ ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
 

8.1.1 ร้อยละของสตรีอายุ 15-49 ปีท่ีจะซื้อผักสดจากเจ้าของร้านหรือคนขายที่มีเชื้อเอชไอวี     58.7% ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 
 

8.1.2 ร้อยละของสตรีอายุ 15-49 ปี ที่คิดว่าเด็กที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีควรจะสามารถเข้าเรียนใน
โรงเรียน 

    ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 
 

8.1.3 ร้อยละของสตรีอายุ 15-49 ปีท่ีไมต่้องการที่จะเก็บความลับถ้าสมาชกิในครอบครัวมีเอชไอ
วี 

    53.6% ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 
 

8.1.4 ร้อยละของสตรีอายุ 15-49 ปีท่ีเชื่อว่าครูหญิงทีต่ิดเชื้อเอชไอวีควรได้รับอนุญาตให้ท าการ
สอนต่อไปได ้

    70.0% ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 
 

8.1.5 ร้อยละของสตรีอายุ 15-49 ปีท่ีมีความเตม็ใจในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ตดิเช้ือเอชไอ
วีในบ้านของตัวเอง 

    92.1% ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 

57.50%
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เป้าหมายท่ี 10:  ูรณาการระ  ส ขภาพ 

เป้าหมายระดั โลก ระดั ประเทศ: ขจัดระบบการบริการเกี่ยวกับเอชไอวีที่เป็นแบบคู่ขนาน เพื่อเสรมิสร้างความเข้มแข็งการบรูณาการการตอบสนองเรื่องเอดส์กับระบบสุขภาพโลกและการพัฒนา 

ตัวชี้วัด GARP UA 
เป้าหมาย

ชาติ 
2559 

2549 2555 2557 2558 

10.1 การเข้าเรียนในโรงเรียนในปัจจุบันของเด็กก าพร้าและไม่ใช่เด็กก าพรา้ (อายุ 10-14 ปี) ช้ันประถมและ
มัธยม •     

 ส่วน ก: อัตราการเข้าเรียนในโรงเรียนในปัจจุบัน ของเด็กก าพร้า (อายุ 10-14 ปี) ช้ันประถม
และมัธยม 
 

   93.6% 91.70% ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 

 ส่วน ข: อัตราการเข้าเรยีนในโรงเรียนในปัจจุบัน ของเด็ก (อายุ 10-14 ปี) ช้ันประถมและ
มัธยมผู้ที่พ่อและแม่ยังมีชีวิตอยู่ และผู้ที่อยู่กับพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่ง 

   96.3% 97.70% ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 

 
10.2 

 
สัดส่วนของครัวเรือนยากจนท่ีสุด ได้รับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจใน 3 เดือนที่ผ่านมา •  TBD  80.19% ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 
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เป้าหมายที่ 11: เอชไอวีและโรคอ่ืนๆ 

 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 

เป้าหมาย
ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

วัณโรค 11.1 ร้อยละของจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรค ตามการคาด
ประมาณ ได้รับการรักษาท้ังวัณโรคและเอชไอวี • • 50.00% 25.53% 26.07% 36.19% 27.84% 38.37% 39.09% 35.93% 

 จ านวนสถานบริการสุขภาพ ให้บริการยาต้านไวรัสฯแก่ผู้อยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวี และถือหลักปฏิบัติควบคุมการติดเช้ือเอช
ไอวีและวัณโรคในการด าเนินงาน ซึ่งสามารถพิสูจน์ได้ 

 •   ไม่มีข้อมลู  

11.2 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่เริ่มเข้ารับการดูแล
เอชไอวี  และป่วยเป็นวัณโรคระยะแพร่กระจาย 

• •     ไม่มีข้อมลู 
 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรค แสดงเป็นร้อยละของผู้ที่

จะลงทะเบียนใหม่เพื่อรับการดูแลรักษาเอชไอวี (การบ าบัด
ก่อนรับยาต้านไวรัสฯ หรือการบ าบัดรับยา) ระหว่างช่วงเวลา
รายงาน (ปี ๒๕๕๘) 

11.3 ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่เริ่มเข้ารับการดูแล
เอชไอวี  และ ได้ รั บยา  Isoniazid เพื่ อป้ อ งกั นวัณโรค 
(Isoniazid preventive therapy หรือ IPT) 

• •     

ไม่มีข้อมลู 

 จ านวนผู้ป่วยเริ่มรับการรักษาเชื้อวัณโรคแฝง แสดงเป็นร้อย
ละของจ านวนผูล้งทะเบียนทั้งหมด เพื่อรับการดูแลรักษาเอช
ไอวี ระหว่างช่วงเวลารายงาน (ปี ๒๕๕๘) 

ไม่มีข้อมลู 

 
ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเช้ือเอชไอวี ที่อยู่ในระบบการ
ดูแลเอชไอวี ได้รับการคัดกรองวัณโรคในครั้งล่าสุดที่มาเข้ารับ
บริการ (last visit) 

• •     94.98% ไม่มีข้อมลู  

ไวรัสตั อักเส  11.4 สัดส่วนของผู้อยูร่่วมกับการดูแล่รกัษาเอชไอวี ได้รับการ
ตรวจหาไวรสัตับอักเสบบ ี  •   ไม่มีข้อมลู 
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เป้าหมายที่ 11: เอชไอวีและโรคอ่ืนๆ 

 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 

เป้าหมาย
ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

11.5 สัดส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ ที่ได้รับการ
รักษาควบคู่กันอยู่ 

 •   ไม่มีข้อมลู 

11.6 สัดส่วนของผู้อยูร่่วมกับเชื้อเอชไอวี ได้รับการตรวจไวรสัตับ
อักเสบซ ี

 •   ไม่มีข้อมลู 

11.7 สัดส่วนของผู้อยูร่่วมกับเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซี เริม่
รับการรักษาไวรสัตับอักเสบซี ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด 
(เช่น 12 เดือน) 

 •   ไม่มีข้อมลู 

โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

อื่นๆ 

11.8 ร้อยละของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ได้ตรวจการ
ติดเชื้อซิฟิลสิเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 

 •   91.55% 95.78% 96.84% 
 

 ร้อยละของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ได้ตรวจการ
ติดเชื้อซิฟิลสิเมื่อมาฝากครรภ ์     

 
98.50% 

11.9 ร้อยละของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสไดผ้ล
เป็นบวก 

 •     0.06% 0.05% 0.07% 0.08% 

11.10 ร้อยละของหญิงท่ีมาฝากครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสและได้รับการ
รักษา 

 •   93.10% 97.87% 97.79% 96.24% 

 ร้อยละของพนักงานบริการติดเช้ือซิฟิลิสระยะเฉียบพลัน 
 •  

ค่ามัธยฐาน 0.26% 0.00% 0.00% ไม่มีข้อมลู  

ค่าเฉลี่ย 0.62% 0.54% 0.69% ไม่มีข้อมลู  

ร้อยละของ MSM ติดเชื้อซิฟิลิสระยะเฉยีบพลัน  •   ไม่มีข้อมลู 24.36% ไม่มีข้อมลู  

จ านวนผู้ตดิเช้ือซิฟิลิส (ระยะปฐมภูมิ ระยะทุติยภูมิ และระยะ
แฝง/ไม่ทราบ) ใน 12 เดือนที่ผ่านมา  •   2,273 2,990  

11.11 จ านวนทารกติดเชื้อซิฟิลิสเมื่อแรกเกิด (เกิดมีชีพและ 
เกิดไร้ชีพ) ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

 •   ไม่มีข้อมลู 
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เป้าหมายที่ 11: เอชไอวีและโรคอ่ืนๆ 

 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด GARP UA 

เป้าหมาย
ชาติ 
2559 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

 จ านวนชายที่ตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea)  
ใน 1  เดือนท่ีผ่านมา 

 •   - -  

11.12 จ านวนชายที่ตรวจพบสิ่งคดัหลั่งจากท่อปัสสาวะใน  
12 เดือนที่ผ่านมา 

 •   
ไม่มี

ข้อมูล 
ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 

11.13 จ านวนผู้ที่ตรวจพบแผลที่อวัยวะสบืพันธ์ใน 12 เดือน 
ที่ผ่านมา 

 •   
ไม่มี

ข้อมูล 
ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 

 




