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ความน�ำ

	 ประเทศไทย ได้ด�ำเนนิการตามนโยบายและแผนยทุธศาสตร์แห่งชาติในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2557-2559 ที่มีเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ภายในปี   2573 กล่าวคือ ไม่มีเด็ก

ติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด การติดเชื้อรายใหม่น้อยกว่าปีละ 1,000 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคน

เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เพื่อลดการตายเนื่องจากเอดส์ลงให้ได้ปีละไม่เกิน 4,000 ราย 

และไม่มีการตีตราและเลือกปฎิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ และประชากรหลัก เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์

ที่ประเทศไทยได้ประกาศ ถือเป็นนโยบายที่ทุกประเทศท่ัวโลกได้ขานรับตามปฏิญญาทางการเมือง

ฉบับล่าสุดที่ประกาศเมื่อเดือนมิถุนายน   2559 ณ ที่ประชุมระดับสูงว่าด้วยโรคเอดส์ กรุงนิวยอร์ค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้ตั้งเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ภายในปี  2573 ไว้เช่นกัน

	 ความพยายามในการแก้ปัญหาเอดส์ของประเทศไทย อาศยักรอบแนวทางการปฏบิติัทีร่ะบไุว้

ในแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2562 ซึ่งมุ่งเน้นการให้บริการ

แบบผสมผสานท่ีมีประสิทธิผล และเชื่อมโยงการป้องกันให้ต่อเนื่องกับการรักษาอย่างครอบคลุม

ในกลุ่มประชากรหลัก โดยเริ่มต้นจากการเข้าถึงเพื่อให้ความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน การชักชวนเข้าสู่

ระบบบรกิาร การคดักรองและตรวจเอชไอวี การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในผูท้ีพ่บผลเลอืดบวก และการ

คงอยู่ในระบบดูแลต่อเนื่อง (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain) เพื่อให้ประเทศไทยสามารถบรรลุ

เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี  2573

	 รายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการยุติปัญหาเอดส์ ปี  2561 ฉบับนี้ เป็นการรายงาน

การด�ำเนินงานในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 - 30 กันยายน พ.ศ. 2560 และเป็นรายงาน

ครั้งที่ 11 ของประเทศไทย นับตั้งแต่มีการรายงานครั้งแรกในปี  2545 ตามข้อตกลงของปฏิญญาว่า

ด้วยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/เอดส์ในที่ประชุมใหญ่สหประชาชาติ รายงานฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์โดยได้

รับความร่วมมือจากองค์กรและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กรพัฒนา

เอกชน ภาควิชาการ องค์กรระหว่างประเทศ และผู้แทนจากเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์

แห่งประเทศไทย โดยร่วมกันท�ำหน้าท่ีรวบรวมวิเคราะห์แปลความข้อมูลเพื่อตอบค�ำถามตามตัวชี้วัด

ที่ก�ำหนด และร่างรายงานภาคบรรยายจนกระทั่งเสร็จสมบูรณ์ ต้องขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมาณ ที่นี้
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AEM:  	 AIDS Epidemic Model (แบบจ�ำลองการระบาดของเอชไอวี)

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�ำรวจเฝ้าระวังพฤติกรรม)

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 (ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี/เอดส์)

PWID	 People who injecting drugs (ผู้ใช้สารเสพติดวิธีฉีด)

TB	 Tuberculosis (วัณโรค)

TG	 Transgender person (บุคคลข้ามเพศ)
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สรุปประเด็นส าคัญการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ พ.ศ. 2560 

เป้าหมาย 
สถานะและ
โอกาสบรรล ุ
ผลส าเร็จ 

ประเดน็ส าคัญ 

การดูแลรักษา 
ถ้วนหน้า 

 
 

ความครอบคลุมของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ มีสัดส่วน
เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับการบรรลุ
เป้าหมาย 90-90-90 ช่องว่างใหญ่  ยังอยู่ที่ 90 ที่ 2 (ผู้ติด
เชื้อที่ได้รับการวินิจฉัยที่ได้รับการรักษา) ประเด็นท้าทายคือ 
เร่ืองคุณภาพของข้อมูลและการผลักดันเรื่องการให้บริการ
ข้ามสิทธิ์เพื่อขยายความครอบคลุมของการรักษาได้เร็วมาก
ขึ้น 

การขจัดการตดิเชื้อ
ในเด็กให้หมดไป

 
 

ประเทศไทยได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่า 
บรรลุเป้าหมายขจัดปัญหาการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกในปี  2558  โดยอัตราการถ่ายทอดเชื้อฯ
จากแม่สู่ลูกลดลงจากร้อยละ 1.79 ในปี  2559 เหลือร้อยละ 
1.68 ในปี  2560 

การป้องกันใน
ประชากรหลัก 

 

ความครอบคลุมของบริการยังต่ าในบางกลุ่มประชากร 
สะท้อนว่ายังมคีวามท้าทายที่ต้องเร่งค้นการหาวิธีการใหม่ๆ 
ในการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสีย่งสูงให้ได้มากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และการให้บรกิารโดยชุมชนเป็น
กลไกส าคัญที่จะช่วยขยายความครอบคลุมในการให้บริการ
ไดม้ากขึ้น แต่ก็มีความท้าทายในเรื่องความยั่งยืนของ
งบประมาณสนับสนุนจากภายนอกและความยุ่งยากของการ
จัดการงบประมาณในประเทศที่ยังส่งผลการด าเนินงานและ
ความครอบคลุมของบริการ และมคีวามจ าเป็นเร่งด่วนในการ
พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลที่มีความเช่ือมโยงกันใน
ระดับประเทศด้วย 
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เป้าหมาย 
สถานะและ
โอกาสบรรล ุ
ผลส าเร็จ 

ประเดน็ส าคัญ 

ขจัดความไม่เสมอ
ภาคทางเพศและยุติ
ความรุนแรง/การ

เลือกปฏิบัต ิ

 

 

ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบการติดตาม
สถ านกา รณ ์ก า รต ีต ร าและ เล ือกปฎ ิบ ัต ิแ ละทราบ
สถานการณ์ ณ ปัจจุบัน รวมถึงมีการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนนงานเพื ่อลดการตีตราและเลือกปฎิบัติโดยเฉพาะใน
ระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานยังอยู่ใน
ระยะเริ่มต้น และยังมีความจ าเป็นต้องพัฒนาแนวทางการ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากรทั่วไป รวมถึง
การลดการตีตราตนเองในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ และกลุ่มประชากร
หลัก 

การป้องกันใน
เยาวชน 

 
 

จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ของประเทศไทยเกือบครึ่งหนึ่งเป็น
เยาวชนอายุ 15- 24 ปีสะท้อนความจ าเป็นในการพัฒนากล
ยุทธ์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่เข้มข้น รวมถึงการ
จัดบริการที่เป็นมิตรและสอดคล้องกับความต้องการของ
เยาวชนอย่างยั่งยืน โดยบูรณาการกับระบบบริการปกติของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

การให้บริการเอชไอวี
โดยชุมชน 

 
 

การให้บริการเอชไอวีโดยชุมชนยังเป็นเพียงการเริ่มต้น
ด าเนินการภายใต้โครงการเฉพาะ   ซึ่งยังไม่ครอบคลุม
เพียงพอ ในขณะที่ภาครัฐยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจน ถึงแม้จะ
เร่ิมมีการลงทุนในประเทศมากขึ้น ประเทศไทยจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการถ่ายโอนภารกิจ/แบ่งปัน
ภารกิจระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม ออกแบบ
บริการให้มีการบูรณาการระหว่างระบบสุขภาพและระบบ
ชุมชนที่เอื้อต่อการท างานร่วมกันในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง  
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เป้าหมาย 
สถานะและ
โอกาสบรรล ุ
ผลส าเร็จ 

ประเดน็ส าคัญ 

ปิดช่องว่างทาง
ทรัพยากร 

 

ประเทศไทยได้จัดสรรงบประมาณภายในเพิ่มขึ้นในการ
ด าเนินงานการป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก และการลดการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติ แต่ยังมีอุปสรรคในระเบียบและ
วิธีการใช้จ่ายให้ถูกต้อง การปรับปรุงกลไกบริหารจัดการ
งบประมาณอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการเปลี่ยน
ผ่านไปสู่การพ่ึงพาตนเองและความย่ังยืนของการด าเนินงาน
ร่วมกันขององค์กรภาครัฐ ประชาสังคมและชุมชน 

ปกป้องคุ้มครองสิทธิ
และพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ติดเชื้อ 

 

 

ประเทศไทยไม่มีกฎหมายในการปกป้องคุ้มครองทางสังคม
ให้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง  แต่เริ่มมีความก้าวหน้าในการ
จัดตั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัดแล้วใน
บางจังหวัด ที่มีการด าเนินการน าร่อง  

จัดระบบบริการเอชไอ
วีและโรคร่วมแบบ

บูรณาการ 

 

 

มีความก้าวหน้าของการด าเนินงานผสมผสาน TB/HIV โดย
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการค้นหาTB ในผู้ติดเชื้อฯ ด้วย
นวัตกรรมในการคัดกรอง (Gene X-pert) แต่ยังคงมีประเด็น
ท้าทายในการให้ยาป้องกันวัณโรคในระยะแฝง (IPT) รวมทั้ง
การคัดกรองและรักษาไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ตลอดจน
สร้างความเข้มแข็งให้กับการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์รวมถึงการคัดกรองดูแลรักษาซิฟิลิสในหญิง
ตั้งครรภ์และโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 
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สถานการณ์เอดส์ประเทศไทย

	 ประเทศไทยได้ตัง้เป้าหมายทีจ่ะยตุปัิญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี  2573 และได้ประกาศแผนปฎบิตัิ

การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2558 - 2562 เพื่อเป็นแนวทางให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการท�ำงาน

เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้ก�ำหนด

เป้าหมาย ลดการติดเชื้อรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตในติดเชื้อเอชไอวีเหลือ

ปีละไม่เกิน 4,000 ราย และ ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลง ร้อยละ 90

1 
 
 

สถานการณ์เอดส์ประเทศไทย 
 
ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี  2573 และได้ประกาศแผนปฎิบัติ

การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2558 - 2562 เพ่ือเป็นแนวทางให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในการท างาน
เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้ก าหนด
เป้าหมาย ลดการติดเชื้อรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตในติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละ
ไม่เกิน 4,000 ราย และ ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลง ร้อยละ 90  

 
ตารางที่ 1 การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ผู้เสียชีวิต และที่ยังคงมีชีวิต 

การคาดประมาณ 2543 2548 2553 2558 2559 2560 
จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ทั้งหมด  

- เป็นเพศหญงิ 
29,619 
16,385 

16,014 
7,600 

10,215 
3,393 

6,900 
2,050 

6,471 
2,139 

5,529 
1,822 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯรายใหมว่ัยผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญงิ  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯรายใหมว่ัยเด็ก 
- เป็นเพศหญงิ  

28,241 
15,716 
1,378 
669 

15,266 
7,237 
748 
363 

10,011 
2,294 
204 
99 

6,800 
2,000 
<100 
<50 

6,396 
2,103 
75 
36 

5,461 
1,789 
68 
33 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตทั้งหมดต่อปี 
- เป็นเพศหญงิ  

55,531 
12,257 

31,211 
7,352 

20,670 
6,212 

16,100 
4,630 

12,862 
4,564 

14,731 
5,561 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่เสียชีวิตวัยผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญงิ  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่เสียชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเพศหญงิ  

55,079 
12,036 
452 
221 

30,805 
7,153 
406 
199 

20,422 
6,079 
248 
133 

16,040 
4,600 
<60 
<30 

12,771 
4,520 
92 
44 

14,648 
5,521 
83 
40 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด 
- เป็นเพศหญงิ  

683,841 
221,703 

555,808 
217,779 

493,932 
203,976 

437,700 
181,600 

449,309 
198,483 

439,610 
196,051 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่มีชีวิตวัยผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญงิ  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่มีชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเพศหญงิ  

676,005 
217,860 
7,836 
3,843 

544,743 
212,351 
11,065 
5,428 

485,646 
199,978 
8,286 
3,998 

433,600 
179,600 
4,100 
2,000 

445,289 
196,503 
4,019 
1,980 

436,222 
194,383 
3,388 
1,668 

แหล่งข้อมูล  การคาดประมาณเอชไอวีส าหรับปี  2543-2558 ใช้ AEM และการคาดประมาณเอชไอวีส าหรับปี  2559 ใช้ Thailand 
Spectrum-AEM วันที่ 11 กรกฎาคม 2560 และการคาดประมาณส าหรับปี 2560 ใช้ Thailand Spectrum-AEM  วันที่ 26 มีนาคม 
2561  

1



	 การคาดประมาณด้วย Spectrum-AEM (26 มนีาคม 2561)  พบว่า ณ สิน้ปี 2560  ประเทศไทย

มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัมชีวีติอยูจ่�ำนวน 439,610 คน (เป็นผูห้ญงิ 196,051 คน เป็นเดก็ 3,388 คน) ผูต้ดิเชือ้

รายใหม่จ�ำนวน 5,529 คน (เป็นผู้หญิง 1,822 และ เป็นเด็ก 68 คน) และจากการคาดประมาณด้วย AEM 

วันที่ 24 มกราคม 2561 พบว่า โดยกว่าครึ่งหนึ่งเกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยในจ�ำนวนนี้ 

ประมาณ 40% เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวม TG และ MSW) 3.4% เป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธี

ฉีด และ 3.2% เป็นพนักงานบริการทางเพศหญิง และข้อมูลยังชี้ให้เห็นว่า ช่องทางของการติดเชื้อฯ ที่พบ

มากที่สุด คือ การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย ถึง 41.8% รองลงมาคือ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ประจ�ำ 

(Spousal) 31.3% และ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชั่วคราว 13.3% (แผนภูมิที่ 1) c]และสัดส่วนของผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ประมาณ 45% เกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต�่ำทั้งหญิงและชาย (Low risk) 
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การคาดประมาณด้วย Spectrum-AEM (26 มีนาคม 2561)  พบว่า ณ สิ้นปี 2560  ประเทศ

ไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 439,610 คน (เป็นผู้หญิง 196,051 คน เป็นเด็ก 3,388 คน) 
ผู้ติดเชื้อรายใหม่จ านวน 5,529 คน (เป็นผู้หญิง 1,822 และ เป็นเด็ก 68 คน) และจากการคาดประมาณ
ด้วย AEM วันที่ 24 มกราคม 2561 พบว่า โดยกว่าครึ่งหนึ่งเกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดย
ในจ านวนนี้ ประมาณ 40% เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวม TG และ MSW) 3.4% เป็นผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธีฉีด และ 3.2% เป็นพนักงานบริการทางเพศหญิง และข้อมูลยังชี้ให้เห็นว่า ช่องทางของการ
ติดเชื้อฯ ที่พบมากที่สุด คือ การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย ถึง 41.8% รองลงมาคือ การมี
เพศสัมพันธ์กับคู่ประจ า (Spousal) 31.3% และ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชั่วคราว 13.3% (แผนภูมิที่ 1) c]
และสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 45% เกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่ าทั้งหญิงและ
ชาย (Low risk)   

 

แผนภูมิที่ 1 คาดประมาณการติดเชื้อรายใหม่ในแต่ละกลุ่มประชากรและตามช่องทางการติดเชื้อ 
 

แหล่งข้อมูล: AEM (24 มกราคม 2561) 
 
ในขณะที่ข้อมูลจากระบบ NAP พบว่ามีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจเอชไอวีหรือทราบสถานะการ

ติดเชื้อจ านวน 432,084 คน (คิดเป็นร้อยละ 98.29% ของจ านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิต
อยู่) และเป็นผู้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) จ านวน 323,784  (คิดเป็นร้อยละ 74.94% ของผู้
ติด เชื้อที่ทราบสถานะการติดเชื้อ )  และเป็นผู้ที่ สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้  
(≤1,000/มิลลิลิตร) จ านวน 273,045 คน1 (คิดเป็น 84.33% ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส) 

                                                 
1 จ านวนนี้เป็นข้อมูลที่มีการ Blow up ความครอบคลุมของการตรวจระดับไวรัส (Viral test)   

	 ในขณะที่ข้อมูลจากระบบ NAP พบว่ามีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจเอชไอวีหรือทราบสถานะ

การติดเชื้อจ�ำนวน 432,084 คน (คิดเป็นร้อยละ 98.29% ของจ�ำนวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่

ยังมีชีวิตอยู่) และเป็นผู้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) จ�ำนวน 323,784  (คิดเป็นร้อยละ 74.94% 

ของผู้ติดเชื้อที่ทราบสถานะการติดเชื้อ) และเป็นผู้ท่ีสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (≤1,000/

มิลลิลิตร) จ�ำนวน 273,045 คน1 (คิดเป็น 84.33% ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส)

1 จ�ำนวนนี้เป็นข้อมูลที่มีการ Blow up ความครอบคลุมของการตรวจระดับไวรัส (Viral test)
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	 เมื่อค�ำนวณจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ (New Infection) ในรอบรายงานต่อประชากร

ไม่ติดเชื้อ 1,000 คนอยู่ที่ 0.090 ราย ในปี 2560 ซึ่งลดลงจากปี 2559 และ 2558 ซึ่งอยู่ที่ 0.098 และ 

0.107 ราย แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่า จ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตจากการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์

ต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ เพิ่มขึ้นเป็น 22.49 รายต่อประชากร 100,000 คนใน

ปี 2560 เพิ่มขึ้นจาก 19 รายในปี 2559 (แผนภูมิที่ 2) หรือเมื่อคิดเป็นจ�ำนวน (จากแบบจ�ำลอง) พบว่ามี

จ�ำนวนการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ 14,731 รายในปี 2560 เพิ่มขึ้นจาก 12,863 รายในปี 2559 

เปรยีบเทยีบกบัข้อมลูในระบบบรกิารรายงาน จ�ำนวนผูท้ีเ่สยีชวิีตทีเ่ป็นผูอ้ยูร่่วมกับเชือ้ทีเ่กีย่วเนือ่งกบัเอดส์

ในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวน 10,787 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี  2559 ที่มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 11,063 คน
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เมื่อค านวณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (New Infection) ในรอบรายงานต่อประชากรไม่
ติดเชื้อ 1,000 คนอยู่ที่ 0.090 ราย ในปี 2560 ซึ่งลดลงจากปี 2559 และ 2558 ซึ่งอยู่ที่ 0.098 และ 
0.107 ราย แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่า จ านวนผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตจากการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ต่อ
ประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ เพิ่มขึ้นเป็น 22.49 รายต่อประชากร 100,000 คนในปี 
2560 เพิ่มขึ้นจาก 19 รายในปี 2559 (แผนภูมิที่ 2) หรือเมื่อคิดเป็นจ านวน (จากแบบจ าลอง) พบว่ามี
จ านวนการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ 14,731 รายในปี 2560 เพิ่มขึ้นจาก 12,863 รายในปี 2559 
เปรียบเทียบกับข้อมูลในระบบบริการรายงาน จ านวนผู้ที่เสียชีวิตที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่เกี่ยวเนื่องกับ
เอดส์ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 10,787 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี  2559 ที่มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 11,063 คน  

 
แผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในรอบรายงานต่อประชากรไม่ติดเชื้อ 1,000 คน (New infection) และ
จ านวนผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตจากการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ต่อประชากร 100,000 คน  

แหล่งข้อมูล: การคาดประมาณเอชไอวีส าหรับปี  2559 ใช้ Thailand Spectrum-AEM วันที่ 11 กรกฎาคม 2560 และการคาดประมาณ
ส าหรับปี 2560 ใช้ Thailand Spectrum-AEM  วันที่ 26 มีนาคม 2561  
 

สถานการณ์ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี จากผลการส ารวจและเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี
และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อฯ (Integrated Biological Behavioral Surveillance หรือ IBBS) 
พบว่า อัตราความชุกของเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักยังคงสูงอยู่  (ยกเว้นกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศที่
สังกัดสถานบริการที่พบอัตราความชุกลดลง) โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลักที่อายุน้อย (Young Key 
Population) หรืออายุต่ ากว่า 25 ปี พบว่ามีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป   
การส ารวจ IBBS ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ปี  2559 พบว่า  มอีัตราความชุกเอชไอวีอยู่ที่ 21.61%   
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จ านวนผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตจากการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ต่อประชากร 100,000 คน

จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในรอบรายงานต่อประชากรไม่ติดเชื้อ 1,000 คน 

	 สถานการณ์ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี จากผลการส�ำรวจและเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี

และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อฯ (Integrated Biological Behavioral Surveillance หรือ IBBS) 

พบว่า อัตราความชุกของเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักยังคงสูงอยู่  (ยกเว้นกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศที่สังกัด

สถานบรกิารทีพ่บอตัราความชกุลดลง) โดยเฉพาะกลุม่ประชากรหลกัทีอ่ายนุ้อย (Young Key Population) 

หรอือายตุ�ำ่กว่า 25 ปี พบว่ามอีตัราการตดิเชือ้เอชไอวสีงูกว่ากลุม่อายมุากกว่า 25 ปีขึน้ไป การส�ำรวจ IBBS 

ในกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ปี  2559 พบว่า  มอีตัราความชุกเอชไอวอียูท่ี ่21.61%   กลุ่มสาวประเภท

สองหรือหญิงข้ามเพศมีอัตราความชุกเอชไอวีอยู่ที่ 10.16%  และพนักงานบริการชาย 14.11% ในขณะ

3



ที่การส�ำรวจ IBBS ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง  พบอัตราความชุกเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่

ไม่สังกัดสถานบริการ (non-venue)     ก็ยังคงสูงกว่าในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถานบริการ 

(Venue) การส�ำรวจ IBBS ในปี 2560 รายงานอัตราความชุกเอชไอวีที่ 2.3% ในกลุ่มพนักงานบริการ

หญิงไม่สังกัดสถานบริการ เปรียบเทียบกับ 1.0% ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถานบริการที่เคย

มีการส�ำรวจมาก่อนนี้ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีความแตกต่างเชิงพื้นที่ คือ กรุงเทพมหานครมีอัตราความชุก

เอชไอวสีงูทีสุ่ดในกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย (30.2%) และสาวประเภทสอง (16.7%)  และจงัหวดัชลบรุี

เป็นจังหวัดที่มีอัตราการติดเช้ือในกลุ่มพนักงานบริการชายสูงที่สุด (13.42%) ในแง่ของการเข้าถึงบริการ

ตรวจหาเอชไอวี พบว่า  พนักงานบริการหญิงนอกสถานบริการ (non-venue)   และชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชาย มีอัตราการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ต�่ำที่สุด คือ 58.3% (IBBS 2560) และ 58.75% (IBBS 2559) 

ตามล�ำดับ ส่วนพนักงานบริการทางเพศชาย และสาวประเภทสอง มีอัตราการตรวจหาเชื้อเอชไอวีอยู่ที ่

77.63% (IBBS 2559) และ 72.3% (IBBS 2559) ตามล�ำดับ 

	 ความก้าวหน้าผลสัมฤทธิ์การเข้าถึงบริการรักษาตาม cascade 90-90-90 ในปี 2563 ที่ใช้เป็น

กลยทุธ์ส�ำคญั ในการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้สูผู่อ้ืน่เพือ่สนบัสนนุการยติุปัญหาเอดส์ จากระบบข้อมลู NAP 

ในปี 2560 พบว่าประเทศไทย สามารถบรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะ

การติดเชือ้ตนเอง  98.3%  ในขณะที ่90 ที ่2 ผูต้ดิเช้ือทีรู้่ว่าติดเชือ้แล้วได้รับการรกัษาด้วยยาต้านไวรัส 

ยังคงต�่ำ 74.9%  ซึ่งเป็นช่องว่างที่ต้องการการพัฒนาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงให้ได้ตามเป้าหมาย ส่วน 90 ที่ 3 

ผูติ้ดเชือ้ท่ีได้รบัการรักษาด้วยยาต้านฯ สามารถกดปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืดได้ ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย 

คือ อยู่ที่ระดับ   84.3%   สรุปผลสัมฤทธิ์การด�ำเนินงานตาม cascade 90-90-90  ในปี 2560 เป็นดังนี้ 

98 -75 – 84 นั้น ประเด็นท้าทาย คือ การบรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 2 ที่ยังคงต�่ำ และ 90 ที่ 3 ที่ยังไม่บรรลุ

เป้าหมาย อย่างไรก็ดี ผลการด�ำเนินงาน 3 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มสูงขึ้นทีละน้อยอย่างต่อเนื่อง
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 แผนภูมทิี่ 3 ความก้าวหน้าผลสัมฤทธิ์การเข้าถึงบริการรักษาตาม cascade 90-90-90 
 

  
แหล่งข้อมูล NAP Report องค์การเภสัช และการคาดประมาณเอชไอวีส าหรับปี  2559 ใช้ Thailand Spectrum-AEM วันที่ 
11 กรกฎาคม 2560 และการคาดประมาณส าหรับปี 2560 ใช้ Thailand Spectrum-AEM  วันที่ 26 มีนาคม 2561 
 
ส าหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 

(รง.506) ส านักระบาดวิทยา พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคส าคัญ ปี 2555-2560 
เพิ่มขึ้นจาก 18.9  เป็น 28.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี  
2556 - 2560 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก 52.4  เป็น 99.6 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ เมื่อจ าแนก
ตามชนิดโรคพบว่าส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหนองในมากที่สุด และรองลงมาป่วยเป็นโรคซิฟิลิสโดยมีอัตรา
ป่วยแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน  

สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวี ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนทั่วประเทศที่ด าเนินการทุก 5 ปี โดยครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนไทย 58.6% 
มีเจตคติที่ไม่เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ  ส่วนข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์การตีตราและ
การเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ในปี 2558 และ 2560 โดยส านักโรคเอดส์ฯ พบว่า ยังคง
สังเกตเห็นบุคลากรในโรงพยาบาลมีการแสดงพฤติกรรมรังเกียจ และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ 23.7% 
และ 27.0% ตามล าดับ และพบว่าผู้ติดเชื้อฯ เคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 12.1% และ 11.1%  ส าหรับสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ที่ส ารวจในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2559 พบว่า กลุ่ม MSM TG ถูกตีตราฯจากสถานที่ท างาน 12.8% และ 
18.9%  และกลุ่ม MSM  TG  MSW และ FSW ยังคงถูกตีตราจากครอบครัว  1.4-2.3%  และถูกตีตราฯ 
จากระบบบริการ 6.2- 9.9%  ตามล าดับ  กลุ่มประชากรหลักเคยตัดสินใจไม่ไปโรงพยาบาลหรือไปล่าช้า
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ความครอบคลุมผู้ติดเชื้อฯที่ได้รู้สถานะการ
ติดเชื้อตนเอง  

ความครอบคลุมผู้ติดเชื้อฯที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส

ความครอบคลุมผู้ติดเชื้อฯที่ได้รับยาต้านฯ
และควบคุมปริมาณไวรัสได้

	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 

(รง.506) ส�ำนักระบาดวิทยา พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคส�ำคัญ ปี 2555-2560 

เพิ่มขึ้นจาก 18.9   เป็น 28.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ และอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี  

2556 - 2560 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก 52.4   เป็น 99.6 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนก

ตามชนิดโรคพบว่าส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหนองในมากทีส่ดุ และรองลงมาป่วยเป็นโรคซิฟิลสิโดยมอีตัราป่วย

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน 

	 สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวี ข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนทั่วประเทศที่ด�ำเนินการทุก 5 ปี โดยครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนไทย 58.6% 

มีเจตคติที่ไม่เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ   ส่วนข้อมูลจากการส�ำรวจสถานการณ์การตีตราและ

การเลอืกปฏิบติัในระบบบรกิารสขุภาพ ในปี 2558 และ 2560 โดยส�ำนกัโรคเอดส์ฯ พบว่า ยงัคงสงัเกตเหน็

บุคลากรในโรงพยาบาลมีการแสดงพฤติกรรมรังเกียจ และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ 23.7% และ 27.0% 

ตามล�ำดับ และพบว่าผู้ติดเชื้อฯ เคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล 

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 12.1% และ 11.1%  ส�ำหรับสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ที่ส�ำรวจในกลุ่ม

ประชากรหลัก ปี 2559 พบว่า กลุ่ม MSM TG ถูกตีตราฯจากสถานที่ท�ำงาน 12.8% และ 18.9%  และกลุ่ม 

MSM  TG  MSW และ FSW ยังคงถูกตีตราจากครอบครัว  1.4-2.3%  และถูกตีตราฯ จากระบบบริการ 

6.2- 9.9%  ตามล�ำดับ  กลุม่ประชากรหลกัเคยตดัสินใจไม่ไปโรงพยาบาลหรอืไปล่าช้าเพราะกลวัถกูตีตราฯ   

1.7- 8.4   และมีการตีตราตนเอง  22.1-52.2%  นอกจากนั้น เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศ 6.6 -13.2%
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	 สรุปได้ว่า ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีลดลง และอัตราความชุกของ

เอชไอวียังคงสูงอยู่ในกลุ่มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ความครอบคลุมของการด�ำเนินงานที่ท�ำให้

ผู้ติดเชื้อได้รู้สถานะเอชไอวีของตนเองได้และน�ำเข้าสู่บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้มากข้ึน แต่ก็ยัง

มีช่องว่างในการด�ำเนินงานอยู่อีกมาก โดยเฉพาะการท�ำให้ผู้ติดเชื้อฯที่รู้สถานะ แล้วเข้าสู่ระบบการรักษา

แต่เนิ่นๆ และผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วต้องควบคุมให้ไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่นได้

ซึ่งประเด็นท้าทายยังคงอยู ่ในกลุ ่มประชากรหลักที่ยังไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง ท�ำให้

ความครอบคลมุของการรักษาดว้ยยาต้านไวรสัในภาพรวม และในประชากรกลุม่นีย้ังต�่ำกวา่เปา้หมายมาก 

จงึควรส่งเสริมให้ประชากรหลกัทีม่คีวามเสีย่งเข้าสูร่ะบบบรกิารตรวจและรกัษาเอชไอวใีห้มากข้ึน เพือ่เพิม่

ความครอบคลมุของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั รวมทัง้การปรบัปรงุคุณภาพระบบบรกิารและประสทิธภิาพ

การรักษา ไปพร้อมๆ กัน เพื่อให้ถึงเป้าหมาย 90-90-90  ภายในปี 2563
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การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

เป้าหมายที่ 1  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 30 ล้านคน ได้เข้าถึงการรักษา และบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 

ภายใน ปี 2563
 

	 ประเทศไทยได้ขยายการให้บริการยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระบบบริการสุขภาพมา

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545 และตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา ได้ประกาศใช้เกณฑ์เริ่มการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่จ�ำกัดระดับเม็ดเลือดขาว (CD4) เมื่อผู้ติดเชื้อฯ พร้อมท่ีจะเร่ิม

กินยาต้านไวรัส ตามกลยุทธ์“การรักษาเป็นการป้องกัน (Treatment as Prevention)” ควบคู่ไปกับการ

ส่งเสริมให้ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมาเข้ารับการตรวจหาเอชไอวีด้วยวิธีการตรวจแบบรู้ผลภายในวันเดียว 

(Same day result ) จากการใช้เกณฑ์ใหม่นี้   เพ่ือจะเพ่ิมประสิทธิภาพ การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวี เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย การยุติปัญหาเอดส์

	 1.1	 สถานการณ์ปัจจุบัน	

	 การคาดประมาณด้วย Spectrum-AEM (26 มนีาคม 2561)  พบว่า ณ สิน้ปี 2560  ประเทศไทย

มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จ�ำนวน 439,610 คน และมีผู้ติดเชื้อฯ ที่รู้สถานะเอชไอวีของตัวเองแล้ว 

98.29% หรือ 432,084 คน โดยผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี 2560 มีจ�ำนวน 5,529 คน (เป็นผู้หญิง 1,822 และ 

เป็นเด็ก 68 คน) มีจ�ำนวนของผู้ติดเชื้อฯ ที่ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอยู่ทั้งสิ้น 323,784 คน 

เป็นผู้ติดเชื้อฯ ที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ทั้งระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกัน

สังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ ทั้งหมด 309,245 คน ส่วนที่เหลือเป็นผู้ติดเชื้อฯ ที่อยู่นอกระบบ

ประกันสุขภาพ ที่มีการจ่ายค่ายาต้านไวรัสเอง     (แผนภูมิที่ 4)  ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ติดเชื้อจากการป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ต่อแสนประชากรเท่ากับ 22.49 (หรือ 14,731ราย 

จากแบบจ�ำลอง Spectrum AEM ปี 2560) ในขณะที่ตัวเลขจ�ำนวนผู้เสียชีวิตของผู้ติดเชื้อที่เกี่ยวเนื่อง

กับโรคเอดส์จากระบบบริการเท่ากับ 10,787 ราย
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แผนภูมิที่ 4 จ านวนผู้ที่ก าลังรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทั้งหมด เปรียบเทียบกับคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

แหล่งข้อมูล: การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อฯ โดย Thailand Spectrum-AEM และข้อมูลผู้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจากระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช., NAP – พ.ค. 2561) NAPHA-EX –สอวพ องค์การเภสัชกรรม ส านักระบาดวิทยา 
 

1.2 ความก้าวหน้าที่ส าคัญ 
  ปี 2560 ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการขยายความครอบคลุมในการให้บริการดูแลรักษา
ให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยผลส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อให้กลุ่มผู้ติดเชื้อได้เข้าถึงบริการ ตามเป้าหมาย 
90-90-90 (ในป ี 2563) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นล าดับ แต่ทั้งนี้ก็มีความแตกต่างกันในแต่ละเป้าหมาย ผล
การด าเนินงานของประเทศไทยในปี 2560 อยู่ที่ 98-75-83  ส าหรับเปา้หมาย 90 แรก สัดส่วนของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวีตนเอง เพิ่มขึ้นมากที่สุดจากร้อยละ 91.4 ใน
ปี 2559 เป็น ร้อยละ 98.3 ในปี 2560 โดยมีจ านวนผู้ติดเช้ือ 432,084 คน ที่รู้สถานะการติดเชื้อฯจากผู้
ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมด 439,610 คน ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายมาก  

ในขณะที ่90 ที่สอง สัดส่วนของผู้ติดเช้ือฯที่รู้สถานะการติดเชื้อฯ และได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส เป็นช่องว่างที่กว้างที่สุด ที่ต้องเร่งรัดในการปรับปรุงแก้ไข  โดยพบว่าสัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส มีความก้าวหน้าเพิ่มขึ้น แต่ยังเป็นไปค่อนข้างช้า ซึ่งอาจจะไม่เป็นตามเป้าหมาย 
จากร้อยละ 71 ในปีที่ผ่านมา เป็นร้อยละ 74.9 คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 73.7 ทั้งนี้มจี านวนผู้ติด
เชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสทั้งสิ้น 323,784 คน ซึ่งข้อมลูน้ีเป็นผู้ติดเช้ือเฉพาะคนไทยที่บันทึกในระบบข้อมูล 
National AIDS Program (NAP) ที่มีสิทธิ์การรักษาอยู่ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม 
และข้าราชการ รวมถึงผู้ติดเชื้อนอกระบบประกันสุขภาพที่จ่ายค่ายาต้านไวรัสเองอีกจ านวน 14,461 คน
ด้วย อย่างไรก็ตามยังมีผู้ติดเช้ือฯ ที่ไม่ใช่คนไทย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส อีก 3,350 คน (ข้อมูล
จากโครงการ NAPHA-Extention และผู้ซือ้บัตรประกันสุขภาพ) แต่ไม่ได้รวมอยู่ในข้อมูลดังกล่าว     

483,677 471,811 459,509 445,503 437,700 449,309 439,610 
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	 1.2	 ความก้าวหน้าที่ส�ำคัญ	

	 ปี 2560 ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการขยายความครอบคลุมในการให้บริการดูแลรักษา

ให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานเพื่อให้กลุ่มผู้ติดเชื้อได้เข้าถึงบริการ ตามเป้า

หมาย 90-90-90 (ในปี 2563) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับ แต่ทั้งนี้ก็มีความแตกต่างกันในแต่ละเป้าหมาย 

ผลการด�ำเนินงานของประเทศไทยในปี 2560 อยู่ที่ 98-75-83   ส�ำหรับเป้าหมาย 90 แรก สัดส่วนของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีตนเอง เพ่ิมขึ้นมากที่สุดจากร้อยละ 

91.4 ในปี 2559 เป็น ร้อยละ 98.3 ในปี 2560 โดยมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 432,084 คน ที่รู้สถานะการติดเชื้อฯ

จากผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมด 439,610 คน ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายมาก 

	 ในขณะท่ี 90 ท่ีสอง สัดส่วนของผู้ติดเชื้อฯที่รู้สถานะการติดเชื้อฯ และได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส เป็นช่องว่างที่กว้างที่สุด ที่ต้องเร่งรัดในการปรับปรุงแก้ไข   โดยพบว่าสัดส่วนของผู้ติดเชื้อท่ี

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส มีความก้าวหน้าเพิ่มขึ้น แต่ยังเป็นไปค่อนข้างช้า ซ่ึงอาจจะไม่เป็นตาม

เป้าหมาย จากร้อยละ 71 ในปีทีผ่่านมา เป็นร้อยละ 74.9 คดิเป็นความครอบคลุมร้อยละ 73.7 ท้ังนีม้จี�ำนวน

ผูต้ดิเชือ้ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัทัง้สิน้ 323,784 คน ซึง่ข้อมลูนีเ้ป็นผูต้ดิเชือ้เฉพาะคนไทยทีบ่นัทกึในระบบข้อมลู 

National AIDS Program (NAP) ทีม่สีทิธิก์ารรกัษาอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม และ

ข้าราชการ รวมถึงผู้ติดเชื้อนอกระบบประกันสุขภาพที่จ่ายค่ายาต้านไวรัสเองอีกจ�ำนวน 14,461 คนด้วย 

อย่างไรก็ตามยังมีผู้ติดเชื้อฯ ที่ไม่ใช่คนไทย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส อีก 3,350 คน (ข้อมูลจาก

โครงการ NAPHA-Extention และผู้ซื้อบัตรประกันสุขภาพ) แต่ไม่ได้รวมอยู่ในข้อมูลดังกล่าว
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	 ความครอบคลุมในการให้ยาต้านและการกดปริมาณเชื้อไวรัส จากข้อมูลระบบ NAP พบว่า 

มีรายงานกลุ่มประชากรหลักที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย 3,311 คน พนักงานบริการ 80 คน และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 69 คน

	 สดุท้าย 90 ทีส่าม สดัส่วนของผู้ตดิเชือ้ฯท่ีได้รับการรักษาด้วยาต้านไวรัส และสามารถกดปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือดได้ส�ำเร็จ (มี VL เท่ากับหรือน้อยกว่า 1,000 copies/mL) ยังคงอยู่ในระดับคงท่ี 

โดยพบว่าสัดส่วนผู้ติดเชื้อฯท่ีสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 83 ในปีที่

ผ่านมา เป็นร้อยละ 84.3  ทั้งนี้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อฯ ที่กดปริมาณไวรัสฯ ได้มีจ�ำนวน ทั้งสิ้น 273,045 คน  

คิดเป็นความครอบคลุม ร้อยละ 62.1 (รายละเอียด ตามแผนภูมิที่ 4) 
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ความครอบคลุมในการให้ยาต้านและการกดปริมาณเชื้อไวรัสจากข้อมูลระบบ NAP พบว่า มี
รายงานกลุ่มประชากรหลักที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย 3,311 คน พนักงานบริการ 80 คน และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 69 คน 

สุดท้าย 90 ที่สาม สัดส่วนของผู้ติดเช้ือฯที่ได้รับการรักษาด้วยาต้านไวรัส และสามารถกดปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดได้ส าเร็จ (มี VL เท่ากับหรือน้อยกว่า 1,000 copies/mL) ยังคงอยู่ในระดับคงที ่ โดย
พบว่าสัดส่วนผู้ติดเช้ือฯที่สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 83 ในปทีี่ผ่านมา 
เป็นร้อยละ 84.3  ทั้งนี้มจี านวนผู้ติดเช้ือฯ ที่กดปริมาณไวรัสฯ ได้มีจ านวน ทั้งสิ้น 273,045 คน  คดิเป็น
ความครอบคลุม ร้อยละ 62.1 (รายละเอียด ตามแผนภูมทิี่ 4)   
 
แผนภูมิที่ 5 จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่รู้สถานะเอชไอวี เข้าถึงการวินิจฉัย การรักษา และการกดไวรัสส าเร็จ พ.ศ. 
2560  

 
แหล่งข้อมูล: การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อฯ โดย Thailand Spectrum-AEM และข้อมูลผู้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจากระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช., NAP – พ.ค. 2561) NAPHA-EX –สอวพ องค์การเภสัชกรรม ส านักระบาดวิทยา 

 
จากข้อมูลข้างต้นชีใ้ห้เห็นว่ายังมีผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่อีกจ านวนถึง  166,565 คน คิดเป็น 37.9% 

ที่มีโอกาสถ่ายทอดเช้ือสู่ผู้อื่นได้  ทั้งที่อยู่ในระบบบริการแล้ว และยังไม่เข้าสู่ระบบบริการ เป็นช่องว่างของ
การด าเนินงานที่ต้องเร่งรัดปรับปรุงแก้ไข     

คุณภาพของระบบบริการเมือ่พิจารณาถึงข้อมูลระบุว่าระบบบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ประเทศไทย ยงัอยู่ในระดับสูงและเพิ่มขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังมีช่องว่างที่ยังต้องการพัฒนา โดยข้อมูล
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	 จากข้อมลูข้างต้นชีใ้ห้เหน็ว่ายงัมีผูต้ดิเชือ้ทีย่งัมชีวีติอยูอ่กีจ�ำนวนถงึ  166,565 คน คดิเป็น 37.9% 

ที่มีโอกาสถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่นได้  ทั้งที่อยู่ในระบบบริการแล้ว และยังไม่เข้าสู่ระบบบริการ เป็นช่องว่างของ

การด�ำเนินงานที่ต้องเร่งรัดปรับปรุงแก้ไข    

	 คุณภาพของระบบบริการเม่ือพิจารณาถึงข้อมูลระบุว่าระบบบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ประเทศไทย ยังอยู่ในระดับสูงและเพิ่มขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังมีช่องว่างที่ยังต้องการพัฒนา โดยข้อมูล

จาก NAP พบว่า ในปี 2560 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก) ที่ยังคงอยู่ในระบบการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสฯ อย่างน้อย 12 เดือน 24 เดือน และ 60 เดือน หลังเริ่มการรักษา อยู่ที่ 89.82% 88.56% และ 83% 
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เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากปี 2559 ซึ่งอยู่ที่ 89.49% 88.56% และ 82.71% ตามล�ำดับ โดยพบว่าสาเหตุการออก

จากระบบริการรักษา ส่วนใหญ่ ยังเกิดจากการเสียชีวิต ร้อยละ 6  loss follow up ร้อยละ 4 ทั้งนี้ พบว่า 

ผู้ติดเชื้อมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.7) ที่ยังมีระดับ CD4 หลังการวินิจฉัย <200 cells/µL และค่ามัธยฐาน 

CD4 ทั้งหลังการวินิจฉัย และก่อนเริ่มยาต้านฯ ยังคงต�่ำ ต�่ำกว่า 200 cells/µL (167 และ 176 cells/

µL ตามล�ำดับ) สะท้อนถึงความล่าช้าของการเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้

ประสิทธิภาพของการรักษาไม่ดีเท่าที่ควรมีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผู้ติดเช้ือฯ ท่ีเร่ิมยาต้านเม่ือค่าระดับ 

CD4 ยังสูงอยู่   นอกจากนั้น พบว่า ความครอบคลุมในการตรวจระดับไวรัสในกระแสเลือด (viral test) 

มีความครอบคลุมเพียง 83% เป็นความท้าทายส�ำคัญที่ต้องพัฒนาระบบบริการและระบบการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อเพิ่มความครอบคลุมให้ผู้ติดเชื้อทีได้รับยาต้านไวรัสได้รับในการตรวจระดับไวรัสใน

กระแสเลือด

	 นอกจากนี้ ในปี 2560 ประเทศไทย ยังมีความก้าวหน้าที่ส�ำคัญ คือ การจัดท�ำและเผยแพร่

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประทศไทยปี 2560 เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้กับ

บคุลากรในระบบบรกิารสขุภาพ และเครอืข่ายภาคทุีกภาคส่วน  โดยแนวทางในปี 2560 ฉบบัล่าสดุนีม้คีวาม

ชัดเจนในการบูรณาการแนวทางการให้บริการที่รอบด้านมากขึ้น ทั้งด้านบริการป้องกันที่รวมถึงแนวทาง

การให้บรกิารรกัษาด้วยยาต้านไวรสัก่อนการสมัผสัเชือ้ (PrEP) และให้แนวทางทีจ่�ำเพาะในการดแูลรกัษาที่

ผู้ติดเชื้อที่มีความซับซ้อนของโรคเป็นรายกรณีที่หลากหลายมากขึ้น การก�ำหนดสูตรยาพื้นฐานที่ใช้ TDF/

FDC  รวมทั้งให้แนวทางในการจัดระบบบริการเพื่อให้หน่วยบริการในระดับชุมชนร่วมให้บริการดูแลรักษา

ผู้ติดเชื้อ (Task sharing , Differentiated care) ตามแนวทาง WHO  เพื่อลดภาระงานระดับโรงพยาบาล 

เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อท่ีต้องการการดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ   นอกจากนั้นยังมีการ

ให้แนวทางในการสนับสนุนจัดบริการท่ีมีคุณภาพที่ต้องค�ำนึงประเด็น สิทธิและการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ 

รวมทั้งแนวทางการให้บริการป้องกันเชิงรุก (Reach) ด้วย  

	 1.3	 ความท้าทายและแนวทางการด�ำเนินงานต่อไป

	 ถึงแม้ว่า ประเทศไทยจะมีความก้าวหน้า ในนโยบาย การให้ยาต้านไวรัสในทุกระดับ CD4 

เพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้เข้าถึงยาต้านไวรัสได้เร็วที่สุด แต่จากข้อมูลในปี 2560 แสดงให้เห็นว่านโยบายยังไม่เกิด

ผลในทางปฏิบัติเท่าที่ควร  ยังคงพบว่าผู้ติดเชื้อยังคงเข้าสู่ระบบบริการล่าช้า  และยังมีผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิต

อยู่อีกถึงร้อยละ 37.9 ที่มีโอกาสถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่นได้  ซึ่งส่งผลให้โอกาสของลดการติดเชื้อรายใหม่ และ

ยตุปัิญหาเอดส์ ยงัคงเป็นความท้าทายทีเ่หน็ได้ชดัเจนทีจ่ะต้องแก้ไขทัง้ในด้านการพฒันาระบบบรกิาร และ

ระบบข้อมูล ซึ่งสาเหตุ ของประเด็นความท้าทาย มาจาก

•	 ระบบและคุณภาพข้อมูล ที่สะท้อนสถานการณ์การด�ำเนินงานตามเป้าหมาย 90-90-90 ได้

อย่างเป็นจริง ที่ต้องหาความชัดเจน ทั้งระบบข้อมูลบริการและข้อมูลการคาดประมาณ  
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ข้อมูลจากระบบบริการ 
•	 	ระบบข้อมูลหลักในการติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อยังขาดความครบถ้วนของการ

รายงานที่ยังไม่ครอบคลุมทุกระบบเข้าด้วยกัน คือ NAP ที่ยังไม่ครอบคลุมระบบอื่น  เช่น 
ประกันสังคม  สวัสดิการข้าราชการ รวมถึงหน่วยบริการเอกชน และชุมชน ภาคประชา
สังคมด้วย  

•	 	การถ่ายโอนข้อมูลผู้ติดเช้ือท่ีรับบริการจากฐานข้อมูลโครงการฯ (NAPHA project)  
	 มาสู่ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายใต้ฐานข้อมูล NAP   มีปัญหาจากการบันทึกที่
	 ต่างกัน ท�ำให้เกิดการนับซ�้ำ  (double counting) ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อในระบบบริการ

อาจมากกว่าความเป็นจริงได้  
•	 	ข้อมูลการติดตามสถานะผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย 90-90-90 ที่แยกรายกลุ่ม

ประชากรหลักได้เริ่มจากปี 2559 แต่ยังขาดความครบถ้วนของข้อมูลของปีก่อนหน้านั้น
•	 	ระบบข้อมูลของประเทศในการติดตามให้บริการป้องกันเชิงรุกซึ่งอยู่ที่ฐานข้อมูล RTCM 

และ การติดตามบริการการตรวจเลือด รวมถึงบริการรักษาฯ รวมอยู่ที่ฐานข้อมูล NAP 
และยังไม่สามารถเชือ่มต่อเพือ่ให้เหน็ข้อมลูท่ีครบถ้วนตลอดล�ำดบัขัน้บริการ R-R-T-T-R ได้

ข้อมูลจากการคาดประมาณ

•	 	การคาดประมาณจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ทีม่ชีวีติอยูใ่นประเทศไทยทีด่เูหมอืนต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ 

(พบว่าสัดส่วนของผูต้ดิเช้ือท่ีได้รบัการวนิจิฉยัและรูส้ถานะตนเอง เกินเป้าหมาย 95% และ

เข้าใกล้ 100% ) จ�ำเป็นต้องทบทวนและปรับปรุงเพื่อความแม่นย�ำในการคาดประมาณ 

ทั้งภาพรวมและการจ�ำแนกเพศ และรายกลุ่มอายุ  

•	 	คุณภาพของระบบบริการ ที่ยังคงพบว่าผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสหลุดจากการรักษา 

และการเสียชีวิตยังสูง การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ   ผู้ติดเชื้อและ

กลุ่มประชากรหลักมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากระบบริการ ท�ำให้ตัดสินใจไป

รับบริการล่าช้า หรือไม่ไปเพราะกลัวถูกตีตรา และเลือกปฏิบัติ  

•	 	ข้อจ�ำกัดในสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า การรักษานอกพื้นที่สิทธิ์

ท�ำให้ผู้รักษาต้องเสียค่าใช้จ่ายบางอย่างเอง     และผู้ติดเชื้อในระบบประกันสังคมที่รับ

บรกิารรักษาด้วยยาต้านไวรสัได้เฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่าย (main contractor) ไม่สามารถ

รบับริการในโรงพยาบาลเครอืข่ายทีผู่ต้ดิเชือ้ต้องการได้ เหล่านีม้ผีลต่อการเข้าถงึการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัส 

•	 	กลุม่แรงงานข้ามชาตทิีใ่นทางปฏบิติัยงัมข้ีอจ�ำกดัท่ีไม่สามารถเข้าถึงและหรือได้รับบริการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน ตามนโยบายการซื้อบัตรประกันสุขภาพ

แรงงานข้ามชาติ  
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•	 	แม้ว่านโยบายการให้บริการรักษาด้วยาต้านไวรัสในทุกระดับ CD4  ยังคงมีปัญหาในทาง

ปฏิบัติในบางพื้นที่ ที่แพทย์ผู้ให้การรักษายังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ หรือมี

ทศันคตทิีไ่ม่สอดคล้องกบันโยบายดงักล่าว โดยต้องรอระดบั CD4 ทีล่ดลง จงึให้การรกัษา 

	

ในความท้าทายเหล่านี้ สิ่งที่ควรมีการด�ำเนินการเพื่อปรับปรุงสถานการณ์ให้ดีขึ้น ได้แก่ 

•	 	การปรบัปรงุคณุภาพข้อมลูและระบบการรายงานในระบบบรกิาร  โดยเร่งรดัการทบทวน

ข้อมูลจากฐานข้อมูล NAP และพัฒนาระบบข้อมูลและการรายงานให้ครอบคลุมทุกสิทธิ

ประโยชน์หรือทุกระบบประกันสุขภาพ  รวมทั้งการหาแนวทางในการพัฒนาระบบข้อมูล 

90-90-90 ที่จ�ำแนกกลุ่มประชากรหลักท่ีครบถ้วนและครอบคลุมตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน  

และพัฒนาให้มีการเช่ือมต่อฐานข้อมูล NAP -RTCM เพ่ือให้ติดตามการด�ำเนินงาน 

	 R-R-T-T-R ในกลุ่มผู้ติดเชื้อและกลุ่มประชากรหลักได้ 

•	 	ทบทวนและปรับปรุงข้อมูลการคาดประมาณจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี และคาดประมาณ

จ�ำนวนกลุ่มประชากรหลัก โดยแผนการด�ำเนินงานในปี 2562  จะมีการทบทวนรูปแบบ

และข้อมลูทีใ่ช้ในการคาดประมาณจ�ำนวนผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีและคาดประมาณจ�ำนวนกลุม่

ประชากรหลัก เพื่อให้มีความแม่นย�ำมากขึ้น 

•	 	พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในระดับพื้นท่ี ที่มีความจ�ำเพาะ สอดคล้องกับบริบท

ของพืน้ทีแ่ละกลุม่ประชากร โดยเฉพาะข้อมลูทีต้่องการจ�ำแนกให้เหน็รายละเอยีดของการ

เข้าถึงบริการ รายบริการ และรายกลุ่มประชากรรายอายุ เพศ เป็นต้น รวมถึงการพัฒนา

ระบบข้อมูลที่สามารถแชื่อมต่อบริการได้ตลอดท้ัง cascade RRTTR และการปรับปรุง

ระบบการรายงาน ให้ครอบคลมุหน่วยบรกิารทัง้ของภาครฐั เอกชน และภาคประชาสงัคม 

•	 	การผลักดันนโยบายการรับบริการรักษาข้ามสิทธ์ิ   และการปรับนโยบายโดยเพ่ิมสิทธิ

ประโยชน์ให้สามารถใช้บริการได้ในทุกพื้นที่ โดยไม่ต้องเปลี่ยนสถานพยาบาลตามสิทธิ ์ 

หรือใช้บริการทุกแห่งได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการต่อไป

•	 	ปรับปรุงระบบบริการและนโยบาย การซื้อบัตรประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานข้ามชาต ิ

เพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึ และหรอืได้รับบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเนือ่ง ยัง่ยนื

•	 	การสร้างความเข้าใจเรือ่งแนวทางในการให้การดูแลรักษาแก่ผู้ติดเชือ้เอชไอว ีพัฒนาองค์

ความรู ้บุคลากรทางการแพทย์ ในด้านการรกัษาให้น�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมาย 90-90-90 

ได้อย่างรวดเร็ว

•	 	ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ โดยการด�ำเนินงานลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ใน

ระบบบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาบุคลากรเพื่อลดทัศนคต ิ และ ลดการเลือกปฏิบัต ิ

เพือ่เพิม่การเข้าถึงบรกิารดแูลรกัษาและมารบับรกิารดแูลรกัษาได้อย่างต่อเนือ่งมากทีส่ดุ
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เป้าหมายที่ 2 ขจัดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในเด็ก ภายในปี 2563 และท�ำให้เด็กอยู่ร่วมกับ

เชื้อเอชไอวี 1.6 ล้านคน เข้าถึงการรักษาภายในปี 2561

	 ในการประชุมผู้น�ำระดับสูงสหประชาชาติเรื่องเอชไอวี เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 องค์การ

อนามยัโลก ได้ให้การรบัรองประเทศไทยว่าประสบความส�ำเรจ็ในการยตุกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละซฟิิลสิ

จากแม่สูล่กูตามเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก ซึง่เป็นประเทศแรกของเอเชยี และเป็นประเทศทีส่องของ

โลกถัดจากประเทศคิวบา จึงนับเป็นความส�ำเร็จขั้นต้นของทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชนที่

มุ่งสู่การท�ำให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ภายในปี  2573

	 2.1	 สถานการณ์ปัจจุบัน

 	 ในช่วง 2559-2560 อัตราการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (MTCT) ที่ค�ำนวณโดย Spectrum 

ลดลงจาก 1.9% ในปี 2558 เป็น 1.79% ในปี 2559 และ 1.68%  ในปี 2560 (แผนภูมิที่ 6) ในขณะที่

ข้อมูลจากระบบบริการพบว่า ร้อยละของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาติดเชื้อที่คลอดภายใน 12 เดือน

ที่ผ่านมาอยู่ที่ 1.41% ในปี  2560 ซึ่งลดลงจาก 1.63% และ 1.43% ในปี 2558 และ 2559 ตามล�ำดับ 

เมือ่คิดต่อจ�ำนวนทารก 100,000 ราย พบว่า การตดิเช้ือเอชไอวใีนทารกแรกเกดิลดลงจาก 11.5 ต่อจ�ำนวน

ทารก 100,000 รายที่เกิดในปี 2558 เป็น 10.65 ในปี 2559 และ 9.68 ในปี  2560 (จ�ำนวนเด็กติดเชื้อ

จาก spectrum 68 คน จากจ�ำนวนหญิงคลอดทั้งหมด 702,755 คน)
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เป้าหมายที่ 2 ขจัดการติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ในเด็ก ภายในปี 2563 และท าให้เด็กอยู่ร่วมกับเชื้อเอช
ไอวี 1.6 ล้านคน เข้าถึงการรักษาภายในป ี2561 

 
ในการประชุมผู้น าระดับสูงสหประชาชาติเรื่องเอชไอวี เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 องค์การ

อนามัยโลก ได้ให้การรับรองประเทศไทยว่าประสบความส าเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นประเทศแรกของเอเชีย และเป็นประเทศ
ที่สองของโลกถัดจากประเทศคิวบา จึงนับเป็นความส าเร็จขั้นต้นของทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ
ประชาชนที่มุ่งสู่การท าให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ภายในปี  2573 

 
2.1 สถานการณ์ปจัจุบัน 
 ในช่วง 2559-2560 อัตราการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (MTCT) ท่ีค านวณโดย Spectrum 

ลดลงจาก 1.9% ในปี 2558 เป็น 1.79% ในปี 2559 และ 1.68%  ในปี 2560 (แผนภูมิที่ 6) ในขณะที่
ข้อมูลจากระบบบริการพบว่า ร้อยละของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาติดเชื้อท่ีคลอดภายใน 12 
เดือนที่ผ่านมาอยู่ที่ 1.41% ในปี  2560 ซึ่งลดลงจาก 1.63% และ 1.43% ในปี 2558 และ 2559 
ตามล าดับ เมื่อคิดต่อจ านวนทารก 100,000 ราย พบว่า การติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิดลดลงจาก 
11.5 ต่อจ านวนทารก 100,000 รายท่ีเกิดในปี 2558 เป็น 10.65 ในปี 2559 และ 9.68 ในปี  2560 
(จ านวนเด็กติดเช้ือจาก spectrum 68 คน จากจ านวนหญิงคลอดทั้งหมด 702,755 คน) 
  
แผนภูมิที่ 6 อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (จากการคาดประมาณตามแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ 
(Spectrum-AEM 2560) 

แหล่งข้อมูล: Thailand Spectrum-AEM  วันที่ 26 มีนาคม 2561 
 

13



	 อัตราทารกติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด  (congenital syphilis)  ในปี 2560 อยู่ที่ระดับต�่ำกว่า 15 

รายต่อจ�ำนวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากปี 2558 ซึ่งอยู่ที่ 11 รายต่อจ�ำนวนการเกิด

มีชีพ 100,000 ราย ระบบรายงาน 506 พบว่า อัตราการตายคลอด (stillbirth) จากมารดาที่มี VDRL และ/

หรือ TPHA positive เท่ากับ 6.09 ต่อ 100,000 คนและ 3.3 ต่อ 100,000 คนในปี 2559-2560 อย่างไร

ก็ตาม อัตราการตายคลอดนี้อาจจะเป็นการคาดประมาณที่สูงเกินไป ซึ่งเกิดจากความเป็นไปได้ของความ

ผิดพลาดของผลตรวจซิฟิลิส แต่ถึงประนั้น อัตราดังกล่าว ก็ยังถือว่าต�่ำกว่าเป้าหมายแล้วอยู่ดี

15 
 
 อัตราทารกติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิด  (congenital syphilis)  ในป ี2560 อยู่ทีร่ะดับต่ ากว่า 15 
รายต่อจ านวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากปี 2558 ซึ่งอยู่ที่ 11 รายต่อจ านวนการเกิด
มีชีพ 100,000 ราย ระบบรายงาน 506 พบว่า อัตราการตายคลอด (stillbirth) จากมารดาที่มี VDRL 
และ/หรือ TPHA positive เท่ากับ 6.09 ต่อ 100,000 คนและ 3.3 ตอ่ 100,000 คนในปี 2559-2560 
อย่างไรก็ตาม อัตราการตายคลอดน้ีอาจจะเป็นการคาดประมาณที่สูงเกินไป ซึ่งเกิดจากความเป็นไปได้
ของความผิดพลาดของผลตรวจซิฟิลิส แต่ถงึประนั้น อัตราดังกล่าว ก็ยังถือว่าต่ ากว่าเป้าหมายแล้วอยู่ด ี
 
แผนภูมิที่ 7 ร้อยละของทารกติดเชื้อซิฟิลิสเมื่อแรกเกิด (เกิดมีชีพและเกิดไร้ชีพ) ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (congenital 
syphilis) 

 
แหล่งข้อมูล รายงาน 506 

 
2.3 ความก้าวหน้าที่ส าคัญ 

 ข้อมูลจากระบบก ากับติดตามการด าเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
ระดับประเทศ (Perinatal HIV Intervention Monitoring System, PHIMS) รายงานว่า หญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับการตรวจเอชไอวีในปี 2560 มีจ านวน 701,488 คน คิดเป็น 99.82% ของหญิงตั้งครรภ์ที่รับ
บริการก่อนคลอดทั้งหมด (แผนภูมิที่ 8) และความครอบคลุมของการตรวจเลือดของคู่หญิงตั้งครรภ์ 
(partner testing) อยู่ที่ 42.3% ในปี  2560 เพิ่มขึ้นจาก 41.5% ในปี  2559 ในเรื่องความครอบคลุม
ของบริการ ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับยาต้านไวรัส HAART และให้ยาต่อเนื่องในหญิงติด
เชื้อเอชไอวีทุกรายหลังคลอด ทารกที่คลอดจากแม่ติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับการป้องกันด้วยยาต้านไวรัส งด
นมแม่และตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว ตามความเสี่ยงของทารกแต่ละราย ในปี 2560 น้ี  
98.47% ของทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อฯ ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีฯ (PCR) ภายใน 2 เดือนหลัง
คลอด 

 

0.009% 0.011%
0.011%

0.015% 0.015%

2556 2557 2558 2559 2560

ร้อยละของทารกติดเชื้อซิฟิลิสเมื่อแรกเกิด (เกิดมีชีพและเกิดไร้ชีพ) ใน 12 เดือนที่
ผ่านมา (congenital syphilis)

	 2.2	 ความก้าวหน้าที่ส�ำคัญ

	 ข้อมูลจากระบบก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

ระดับประเทศ (Perinatal HIV Intervention Monitoring System, PHIMS) รายงานว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

ได้รับการตรวจเอชไอวีในปี 2560 มีจ�ำนวน 701,488 คน คิดเป็น 99.82% ของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการ

ก่อนคลอดทั้งหมด (แผนภูมิท่ี 8) และความครอบคลุมของการตรวจเลือดของคู่หญิงต้ังครรภ์ (partner 

testing) อยู่ที่ 42.3% ในปี  2560 เพิ่มขึ้นจาก 41.5% ในปี  2559 ในเรื่องความครอบคลุมของบริการ 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับยาต้านไวรัส HAART และให้ยาต่อเนื่องในหญิงติดเชื้อเอชไอวี

ทุกรายหลังคลอด ทารกท่ีคลอดจากแม่ติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับการป้องกันด้วยยาต้านไวรัส งดนมแม่และ

ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว ตามความเสี่ยงของทารกแต่ละราย ในปี 2560 นี้  98.47% ของ

ทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อฯ ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีฯ (PCR) ภายใน 2 เดือนหลังคลอด
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แผนภูมิที่ 8 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่รู้สถานะเอชไอวี   

แหล่งข้อมูล: ระบบ PHIMS 
 

ใน พ.ศ. 2560 ความครอบคลุมของการได้รับยาต้านไวรัสฯ เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่
ลูกของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึง 96.52% (Spectrum-AEM ปี 2560) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากปี 
2559 ซึ่งอยู่ที่ 96.07% (แผนภูมิที่ 9) ซึ่งหญิงมีครรภ์ทุกรายในประเทศไทยสามารถเข้าถึงบริการดูแล
ก่อนคลอด (Antenatal care) ได้ฟรีจากสถานพยาบาลรัฐทุกแห่ง โดยเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งท าให้ความครอบคลุมของการรับบริการดูแลก่อนคลอด (อย่างน้อยหนึ่งคร้ัง) สูง
ถึง 98.5% โดย 66.6% ของหญิงตั้งครรภ์ได้มารับบริการดูแลก่อนสัปดาห์ที่สิบสองของอายุครรภ์ และ
ร้อยละ 53.5 รับบริการมากกว่า 5 ครั้ง และเกินกว่า 98% ของทารกได้เกิดในสถานบริการการดูแล
สุขภาพ  โดยในปี 2560 ข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน ความครอบคลุมของการรับยาต้านไวรัสส าหรับ
ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ที่ระดับ 91.57% ใน 2559 และ 86.11% ใน 2560 ซึ่งความครอบคลุม
ของการรับยาต้านไวรัส ต่ ากว่า 95% ในโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนได้มีการส่งตัวไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐบาล 
 ความก้าวหน้าในเชิงนโยบายในปี  2560 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้จัดท าแนว
ทางการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกระดับชาติโดยมุ่งเน้นมาตรการส่งเสริมการให้การ
ปรึกษาแบบคู่ทั้งในคลินิกฝากครรภ์และหลังคลอด มีการก าหนดเป้าหมายและขยายความครอบคลุมของ
การให้บริการปรึกษาแบบคู่พร้อมทั้งก ากับติดตามการด าเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้เพื่อส่งเสริม
การให้บริการปรึกษาแบบคู่และการตรวจหาการติดเชื้อฯ ของสามีและการรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ของคู่ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอด 
 

 

 

 

 

	 ใน พ.ศ. 2560 ความครอบคลุมของการได้รับยาต้านไวรัสฯ เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อฯ จาก

แม่สู่ลูกของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึง 96.52% (Spectrum-AEM ปี 2560) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก

ปี 2559 ซึ่งอยู่ที่ 96.07% (แผนภูมิที่ 9) ซึ่งหญิงมีครรภ์ทุกรายในประเทศไทยสามารถเข้าถึงบริการดูแล

ก่อนคลอด (Antenatal care) ได้ฟรีจากสถานพยาบาลรัฐทุกแห่ง โดยเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ ซึ่งท�ำให้ความครอบคลุมของการรับบริการดูแลก่อนคลอด (อย่างน้อยหนึ่งครั้ง) สูงถึง 

98.5% โดย 66.6% ของหญิงตั้งครรภ์ได้มารับบริการดูแลก่อนสัปดาห์ที่สิบสองของอายุครรภ์ และร้อยละ 

53.5 รับบริการมากกว่า 5 ครั้ง และเกินกว่า 98% ของทารกได้เกิดในสถานบริการการดูแลสุขภาพ  โดย

ในปี 2560 ข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน ความครอบคลุมของการรับยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้หญิงต้ังครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ที่ระดับ 91.57% ใน 2559 และ 86.11% ใน 2560 ซึ่งความครอบคลุมของการรับยา

ต้านไวรัส ต�่ำกว่า 95% ในโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนได้มีการส่งตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลรัฐบาล

	 ความก้าวหน้าในเชงินโยบายในปี  2560 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั ได้จัดท�ำแนวทาง

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกระดับชาติโดยมุ่งเน้นมาตรการส่งเสริมการให้การปรึกษา

แบบคู่ทั้งในคลินิกฝากครรภ์และหลังคลอด มีการก�ำหนดเป้าหมายและขยายความครอบคลุมของการให้

บริการปรึกษาแบบคู่พร้อมทั้งก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้เพ่ือส่งเสริมการให้

บรกิารปรกึษาแบบคูแ่ละการตรวจหาการตดิเชือ้ฯ ของสามีและการรูส้ถานะการตดิเชือ้เอชไอวขีองคูต้ั่งแต่

ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด
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แผนภูมิที่ 9 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก   

แหล่งข้อมูล: ระบบรายงาน PHIMS 
 

  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ได้มีการด าเนินกิจกรรมเพื่อยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก ได้แก่การประเมินการด าเนินงานการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ระดับ
จังหวัด มีจ านวน  55  จังหวัดที่ผ่าน“องค์กรยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสในทารกแรกเกิด” 
การด าเนินโครงการการจัดการเชิงรุกเพื่อยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และการเริ่มยาต้าน
ไวรัสแก่ทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด ร่วมกับ กรมควบคุมโรคและการวินิจฉัยทารกโดยเร็ว (Early 
Infant Diagnosis) โดยวิธี HIV-PCR (DBS) และ การสืบค้นสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด   
โดยงบประมาณในการการวินิจฉัยส าหรับทากที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์คนไทย ได้รับสนับสนุนจาก
โครงการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ส่วนทารกต่างด้าวได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสภากาชาด
ไทย ภายใต้โครงการการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวในประเทศไทย 

ส าหรับการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อ
ซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกให้ต่ ากว่า 0.5 ต่อ 1,000 เด็กเกิดมีชีพ  การด าเนินการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
จากรายงาน PHIMS ในปี  2560 พบว่า มีความครอบคลุมของการตรวจเลือดในหญิงตั้งครรภ์สูง ร้อยละ 
99.14 และมากกว่าร้อยละ 97 ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษาซิฟิลิสแม้ว่าอัตราการติด
เชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิดจะต่ ากว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก แต่อัตราความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสใน
หญิงตั้งครรภ์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.08 ในปี  2558 เป็น ร้อยละ 0.11 ในปี 2559 และ 0.17 
ในปี  2560 และจ านวนทารกติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิด เพิ่มจาก 80 ราย ในปี  2558 เป็น 105 รายในปี  

	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั ได้มกีารด�ำเนนิกจิกรรมเพ่ือยติุการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่

สูลู่ก ได้แก่การประเมนิการด�ำเนินงานการยตุิการถา่ยทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ระดับจงัหวดั 

มีจ�ำนวน  55  จังหวัดที่ผ่าน“องค์กรยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสในทารกแรกเกิด” การด�ำเนิน

โครงการการจัดการเชิงรุกเพ่ือยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และการเริ่มยาต้านไวรัสแก่ทารกที่

ติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด ร่วมกับ กรมควบคุมโรคและการวินิจฉัยทารกโดยเร็ว (Early Infant Diagnosis) 

โดยวิธี HIV-PCR (DBS) และ การสืบค้นสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด   โดยงบประมาณในการ

การวินิจฉัยส�ำหรับทากท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภ์คนไทย ได้รับสนับสนุนจากโครงการจากกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์  ส่วนทารกต่างด้าวได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสภากาชาดไทย ภายใต้โครงการการป้องกัน

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวในประเทศไทย

	 ส�ำหรับการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายลดอัตราการถ่ายทอด

เชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกให้ต�่ำกว่า 0.5 ต่อ 1,000 เด็กเกิดมีชีพ   การด�ำเนินการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่

สู่ลูก จากรายงาน PHIMS ในปี   2560 พบว่า มีความครอบคลุมของการตรวจเลือดในหญิงต้ังครรภ์สูง 

ร้อยละ 99.14 และมากกว่าร้อยละ 97 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษาซิฟิลิสแม้ว่าอัตรา

การติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดจะต�่ำกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก แต่อัตราความชุกของการติดเช้ือ

ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.08 ในปี  2558 เป็น ร้อยละ 0.11 ในปี 2559 และ 

0.17 ในปี  2560 และจ�ำนวนทารกติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด เพิ่มจาก 80 ราย ในปี  2558 เป็น 105 รายใน

ปี  2559 และ 103 รายในปี  2560  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลความชุกของซิฟิลิสที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มประชากร

วัยเจริญพันธุ์อื่นๆ
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	 จากอัตราความชุกของซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่สูงขึ้น ส�ำนักโรคเอดส์วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ได้จัดการอบรมให้กับบุคลากรสาธารณสุข 4 ภาค เพื่อฟื้นฟูความรู้ด้านการดูแลซิฟิลิสในแม่

และทารก กรมควบคมุโรคและกรมอนามยัได้ลงไปทบทวนประวติัทารกติดเชือ้ซิฟิลสิแต่ก�ำเนดิใน 9 จงัหวดั 

พบว่าการรายงานตามระบบ ICD10 และระบบ passive case surveillance report ยงัพบปัญหาทัง้ over 

และ under report ของจ�ำนวนเด็กที่เป็นซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
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2559 และ 103 รายในปี  2560  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลความชุกของซิฟิลิสที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มประชากรวัย
เจริญพันธุ์อ่ืนๆ 

จากอัตราความชุกของซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ท่ีสูงข้ึน ส านักโรคเอดส์วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้จัดการอบรมให้กับบุคลากรสาธารณสุข 4 ภาค เพื่อฟื้นฟูความรู้ด้านการดูแลซิฟิลิสในแม่
และทารก กรมควบคุมโรคและกรมอนามัยได้ลงไปทบทวนประวัติทารกติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิดใน 9 
จังหวัด พบว่าการรายงานตามระบบ ICD10 และระบบ passive case surveillance report ยังพบ
ปัญหาทั้ง over และ under report ของจ านวนเด็กที่เป็นซิฟิลิสแต่ก าเนิด 

 
แผนภูมิที่ 10 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสที่มีผลตรวจเป็นบวก   

แหล่งข้อมูล: ระบบรายงาน PHIMS 
 

 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรรภ์ต่างด้าวท่ีอาศัยในประเทศไทย โดยกรมอนามัย 
งบประมาณสนับสนุนจากสภากาชาดไทย ภายใต้โครงการยาราลเทกราเวียร์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ
เอชไอวีเส่ียงสูง ในการอุปถัมภ์ของพระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ 
จัดการสนับสนุนยาและค่าซื้อบัตรประกันสุขภาพต่างด้าวและให้บริการตามมาตฐานเช่นเดียวกันกับหญิง
ตั้งครรภ์ไทย ผลการด าเนินงานปี 2560 หญิงต่างด้าวได้รับบริการจ านวน 8 โรงพยาบาล 15 คน โดย
พบว่าหญิงต่างด้าวที่ไม่มีบัตรและไม่สามารถเบิกได้และที่ขอสนับสนุนยามีจ านวนน้อย   
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ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสที่มีผลตรวจเป็นบวก

	 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรรภ์ต่างด้าวที่อาศัยในประเทศไทย โดยกรมอนามัย 

งบประมาณสนับสนุนจากสภากาชาดไทย ภายใต้โครงการยาราลเทกราเวียร์ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ

เอชไอวีเสี่ยงสูง ในการอุปถัมภ์ของพระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ จัดการ

สนบัสนนุยาและค่าซือ้บัตรประกนัสขุภาพต่างด้าวและให้บรกิารตามมาตฐานเช่นเดยีวกนักบัหญงิตัง้ครรภ์

ไทย ผลการด�ำเนินงานปี 2560 หญิงต่างด้าวได้รับบริการจ�ำนวน 8 โรงพยาบาล 15 คน โดยพบว่าหญิง

ต่างด้าวที่ไม่มีบัตรและไม่สามารถเบิกได้และที่ขอสนับสนุนยามีจ�ำนวนน้อย  

	 2.3	 ความท้าทายและแนวทางการด�ำเนินงานต่อไป

	 การด�ำเนนิงานเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายในการขจดัการตดิเชือ้เอชไอวีในเดก็ยงัมข้ีอท้าทาย ในระบบ

การให้บริการงานอนามัยแม่และเด็ก ดังนี้	

•	 นโยบายฝากครรภ์ทุกท่ีฟรทุีกสทิธ์ิ ทีย่งัไม่ครอบคลมุทกุสถานบรกิาร พบว่าหากไปรบับรกิาร

ในสถานพยาบาลที่ไม่ตรงตามสิทธิ์อาจจะต้องเสียค่าใช้จ่ายบางอย่างเอง 

•	 การลดอตัราความชกุของการตดิเชือ้ซฟิิลสิในหญงิตัง้ครรภ์และการลดการตดิเชือ้เอชไอวใีน

หญิงตั้งครรภ์ในช่วงใกล้คลอดจากคู่ผลเลือดต่าง 
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•	 การจ�ำแนกความเสีย่งของการตดิเชือ้เอชไอวใีนทารกรายใหม่ พบว่า เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภ์

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวบีางรายแม้กนิยาต้านไวรสัมานานแต่กนิยาไม่สม�ำ่เสมอและไม่มผีลการตรวจ 

viral load ท�ำให้ทารกไม่ได้รับการจ�ำแนกความเสี่ยงและดูแลอย่างเหมาะสม 

•	 ความครอบคลมุในการบริการแก่หญงิต้ังครรภ์ติดเชือ้เอชไอวทีีเ่ป็นประชากรข้ามชาติ ทีเ่ป็น

ผลมาจากปัญหาในทางปฏบิตัใินเร่ืองการประกนัสุขภาพท้ังโดยระบบประกนัสังคมและบตัร

ประกันสุขภาพแรงงาน ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นประชากรข้ามชาติอาจไม่

สามารถเข้าถึงบริการการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่ได้เท่าที่ควร

•	 ระบบข้อมูลตัวชี้วัดการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกในปัจจุบันได้แก่ 

รายงาน PHIMS  รายงาน NAP และ passive case report ของซิฟิลิส ซึ่งยังมีความคลาด

เคลือ่น กระทรวงสาธารณสขุมแีผนจะทบทวนประวติัคนไข้ทีร่ายงาน congenital syphilis 

โดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานให้ครอบคลุมท่ัวประเทศและมกีารจัดท�ำระบบรายงานหาสาเหตุ

การติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดรายใหม่ให้เป็นระบบทางกรมอนามัยมีแผนจะเพ่ิมตัวชี้วัดเร่ือง 

stillbirth ในรายงาน PHIMS เพื่อสามารถติดตามจ�ำนวน stillbirth จากซิฟิลิสได้อย่างมี

ระบบในอนาคต 

	 แนวทางการด�ำเนินงานต่อไป

•	 ควรมกีารปรบัปรุงบรกิารส่งเสรมิการฝากครรภ์โดยเรว็ (ก่อน12 สปัดาห์) ส่งเสรมิการเข้าถงึ

บรกิารอนามยัเจรญิพนัธุ ์ และบรูณาการกองทุนทุกระบบให้ผู้รับบริการสามารถใช้บริการได้ 

โดยไม่ต้องเปลี่ยนสถานพยาบาลตามสิทธิ์

•	 ควรส่งเสรมิให้เพิม่ความครอบคลมุของการตรวจเลอืดเอชไอวแีละซิฟิลสิก่อนแต่งงานและมี

บตุรส่งเสรมิให้พาคูม่าตรวจและเพ่ิมการตรวจคดักรองซิฟิลสิในคูข่องหญงิต้ังครรภ์ และควร

มีการผลักดันให้การการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในคู่ของหญิงตั้งครรภ์และการตรวจคัดกรอง

ซิฟิลิสของสามีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์  

•	 ผลกัดนัให้สามารถเบิกจ่ายยา Raltegravir ส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ข้ีอบ่งช้ีได้ในบัญชยีาหลัก

ในอนาคตเนือ่งจากโครงการวจิยัเพ่ือตดิตามประสทิธภิาพและผลข้างเคยีงจากยาในคนไทย

จากผลการศึกษาเบื้องต้นพบว่า การให้ยา Raltegravir เพิ่มจากยา HAART ปกติในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ช้าหลัง 32 สัปดาห์หรือหญิงตั้งครรภ์ที่กินยาต้านไวรัสมานานแต่ไม่

สามารถกดระดับไวรัสได้ จะช่วยลดระดับไวรัสได้เร็วที่สุด

•	 ควรส่งเสริมการตรวจ viral load ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายเม่ือใกล้คลอดให้อยู่ในชุดสิทธิ

ประโยชน์ เพื่อลดปัญหาการฝากครรภ์ช้าและการไม่มาตามนัดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ

เอชไอวีควรส่งเสริมให้มีการประเมินและจัดอบรมเพ่ือลดการรังเกียจตีตราหญิงตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อเอชไอวีในงานแม่และเด็ก
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•	 การติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในทารกมักพบในพ่อแม่ที่มีอายุน้อย และวัยรุ่นไทยมีอัตราการ

ท้องไม่พร้อมสูง และมีความเสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงควรส่งเสริมการลดการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในผู้หญิงวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ และลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี

และซิฟิลิสในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ให้ความรู้เพื่อเตรียมผู้หญิงก่อนการตั้งครรภ์การสอนเพศ

ศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างครอบคลุมรอบด้านต้ังแต่วัยรุ่น อบรมเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลทุกแห่งเร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัวตั้งแต่วัยรุ่น เพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้การอบรมonline หรือใช้ role model เข้ามามีบทบาท

ในการแนะน�ำเยาวชน สอนพ่อแม่ให้มีการสื่อสารเรื่องเพศกับลูก

•	 ควรแก้ปัญหาในทางปฏิบัติของระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติเพ่ือเปิดโอกาสให้

แรงงานข้ามชาตสิามารถเข้าถงึบรกิารได้ กรมควบคมุโรคอยูร่ะหว่างหารือกบัทางส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการขอสนับสนุนงบประมาณยาต้านไวรัสให้แรงงานต่างด้าว 

รวมทัง้หญงิต้ังครรภ์ โดยจดัท�ำโครงการต่อจาก NAPHA extension นอกจากนีค้วรส่งเสรมิ

การวางแผนครอบครัวและให้การปรึกษาเร่ืองการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมหรือเพ่ือเว้นระยะ

การมีบุตรในผู้ที่ต้องการจะตั้งครรภ์ใหม่

•	 	ควรมีการสื่อสารในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท�ำตัวชี้วัดมาตรฐานของการยุติการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก อย่างเป็นระบบ และให้แต่ละจังหวัดมีบทบาท

ในการติดตามตัวชี้วัดของตนเองให้ได้ตามเป้าหมายของประเทศในอนาคต
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เป้าหมายที่ 3:   กลุ่มประชากรหลักเกินกว่าร้อยละ 90 ได้เข้าถึงบริการป้องกันแบบผสมผสาน 

(โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิงที่มีอายุน้อยและเยาวชน) ภายในปี 2563
 

	 เป้าหมายคือ ประชาชนไม่น้อยกว่า 90% เข้าถึงบริการป้องกันแบบผสมผสานโดยเฉพาะกลุ่ม

ประชากรหลกั (ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายหญงิข้ามเพศพนกังานบรกิารทางเพศและลกูค้าผูใ้ช้ยาเสพติดด้วย

วิธีฉีดและผู้ต้องขัง) 
 

	 3.1	 สถานการณ์ปัจจุบัน

	 ข้อมูลจากการคาดประมาณจ�ำนวนกลุ่มประชากรหลักในประเทศไทยในปี 2560 ล่าสุด 

(ตารางที่ 2)  ระบุว่า มีจ�ำนวนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง รวมกันประมาณ 527,900 

คน  แต่ถ้าคาดประมาณแยกเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีจ�ำนวน 527,900 คน และสาวประเภท

สอง  62,800 คน โดยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายนั้น ได้มีการคาดประมาณว่า เป็นกลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่มีความเสี่ยงสูง (High risk MSM) อยู่ 159,600 คน (ระดับความเสี่ยงคิดจากการมีเพศ

สัมพันธ์ทางทวารหนักในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) ในกลุ่มของพนักบริการทางเพศ คาดประมาณว่ามีจ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 144,000 คนทั่วประเทศ เป็นพนักงานบริการหญิง (FSW) 129,000 คน และพนักงานบริการ

ชาย (MSW) 15,000 คน และกลุ่มประชากรหลักอื่นๆ ได้แก่ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) ประมาณ 42,650 

คนทั่วประเทศ และปี  2560 ข้อมูลจากกรมราชทัณฑ์รายงานจ�ำนวนผู้ต้องขังทั้งหมด 311,587 คน โดย

คิดเป็นผู้ต้องขังชายเกินกว่า 80% 
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เป้าหมายคือ ประชาชนไม่น้อยกว่า 90% เข้าถึงบริการป้องกันแบบผสมผสานโดยเฉพาะกลุ่ม
ประชากรหลัก (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายหญิงข้ามเพศพนักงานบริการทางเพศและลูกค้าผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีดและผู้ต้องขัง)  

 
3.1 สถานการณ์ปจัจุบัน 
 ข้อมูลจากการคาดประมาณจ านวนกลุ่มประชากรหลักในประเทศไทยในปี 2560 ล่าสุด 

(ตารางที่ 2)  ระบุว่า มีจ านวนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง รวมกันประมาณ 
527,900 คน  แต่ถ้าคาดประมาณแยกเป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีจ านวน 527 ,900 คน และ
สาวประเภทสอง  62,800 คน โดยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายนั้น ได้มีการคาดประมาณว่า เป็น
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีความเสี่ยงสูง (High risk MSM) อยู่ 159,600 คน (ระดับความเสี่ยง
คิดจากการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) ในกลุ่มของพนักบริการทางเพศ คาด
ประมาณว่ามีจ านวนรวมทั้งสิ้น 144,000 คนทั่วประเทศ เป็นพนักงานบริการหญิง (FSW) 129,000 คน 
และพนักงานบริการชาย (MSW) 15,000 คน และกลุ่มประชากรหลักอื่นๆ ได้แก่ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
(PWID) ประมาณ 42,650 คนทั่วประเทศ และปี  2560 ข้อมูลจากกรมราชทัณฑ์รายงานจ านวนผู้ต้องขัง
ทั้งหมด 311,587 คน โดยคิดเป็นผู้ต้องขังชายเกินกว่า 80%  
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลคาดประมาณจ านวนกลุ่มประชากรหลัก พ.ศ. 2560 
กลุ่มประชากรหลัก คาดประมาณจ านวนประชากร 
พนักงานบริการ (SW) 144,000  
พนักงานบริการหญิง (FSW) 129,000  
พนักงานบริการชาย (MSW) 15,000  
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)  527,900  
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีความเสี่ยงสูง (High risk MSM)  159,600  
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายรวมหญิงข้ามเพศ (MSM-TG) 590,700  
หญิงขา้มเพศ (TG) (Had active sex) 62,800  
ผู้ใช้ยาด้วยวิธฉีีด (PWID)  42,650  
ผู้ต้องขงั (Immates+detainees) 311,587 

แหล่งข้อมูล: ทีมคาดประมาณจ านวนประชากรหลักที่ใช้เป็นข้อมูลในการคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Spectrum AEM)  ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก รายงานด้วยข้อมูลจากผลการส ารวจ
และเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อฯ ( Integrated Biological 
Behavioral Surveillance หรือ IBBS) ซึ่งมีการด าเนินการในทุก 2 ปี ในช่วงปีท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละ
กลุ่มประชากร  

 
แผนภูมิที่ 11 อัตราความชุกของเอชไอวีจากการส ารวจ IBBS ในกลุ่มประชากรหลัก  

แหล่งข้อมูล: ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: ผลการส ารวจต่างปีกันตามกลุ่มประชากร 

- ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ปี 2553 2555 และ 2557 
- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และพนักงานบริการชาย ปี 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Venue-based) ปี 2553 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Non-venue) ปี 2554 2556 2558 และ  2560 

 
ข้อมูลสถานการณ์สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด มีการส ารวจครั้งล่าสุด

ในปี  2557 ดังนั้น ในการรายงานรอบนี้ จึงยังคงเป็นการรายงานด้วยข้อมูลเดียวกับการรายงานในรอบที่
ผ่านมา และคาดว่า ประเทศไทยจะสามารถด าเนินการส ารวจสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ประชากรนี้ได้อีกคร้ังภายในปี  2562ข้อมูลจากการส ารวจ IBBS ใน 3 จังหวัดโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเครือข่าย (RDS) ในช่วงปีพ.ศ. 2553-2557 แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ลดลงของอัตราความชุกของเอช
ไอวีเมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจในปี  2553 และ  พ.ศ. 2555  โดยพบอัตราความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีในปี  2557 เท่ากับ 20.5% (ลดจาก 21.9% ในปี  2553 และ 25.2% ในปี  2555) 

อัตราความชุกของเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายทั้ง 3 กลุ่ม (MSM TG และ MSW) 
ยังคงอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะกลุ่ม MSM และ MSW ที่พบอัตราการติดเชื้อที่กลับมาเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้ง
หลังจากทีเ่คยมีแนวโน้มลดลงในรอบรายงานก่อนหน้าที่ ในขณะที่ TG มีอัตราการติดเช้ือที่ลดลงหลังจาก
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และเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อฯ (Integrated Biological 
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กลุ่มประชากร 
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และเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อฯ ( Integrated Biological 
Behavioral Surveillance หรือ IBBS) ซึ่งมีการด าเนินการในทุก 2 ปี ในช่วงปีท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละ
กลุ่มประชากร  

 
แผนภูมิที่ 11 อัตราความชุกของเอชไอวีจากการส ารวจ IBBS ในกลุ่มประชากรหลัก  

แหล่งข้อมูล: ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: ผลการส ารวจต่างปีกันตามกลุ่มประชากร 

- ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ปี 2553 2555 และ 2557 
- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และพนักงานบริการชาย ปี 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Venue-based) ปี 2553 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Non-venue) ปี 2554 2556 2558 และ  2560 

 
ข้อมูลสถานการณ์สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด มีการส ารวจครั้งล่าสุด

ในปี  2557 ดังนั้น ในการรายงานรอบนี้ จึงยังคงเป็นการรายงานด้วยข้อมูลเดียวกับการรายงานในรอบที่
ผ่านมา และคาดว่า ประเทศไทยจะสามารถด าเนินการส ารวจสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ประชากรนี้ได้อีกคร้ังภายในปี  2562ข้อมูลจากการส ารวจ IBBS ใน 3 จังหวัดโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเครือข่าย (RDS) ในช่วงปีพ.ศ. 2553-2557 แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ลดลงของอัตราความชุกของเอช
ไอวีเมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจในปี  2553 และ  พ.ศ. 2555  โดยพบอัตราความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีในปี  2557 เท่ากับ 20.5% (ลดจาก 21.9% ในปี  2553 และ 25.2% ในปี  2555) 

อัตราความชุกของเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายทั้ง 3 กลุ่ม (MSM TG และ MSW) 
ยังคงอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะกลุ่ม MSM และ MSW ที่พบอัตราการติดเชื้อที่กลับมาเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้ง
หลังจากทีเ่คยมีแนวโน้มลดลงในรอบรายงานก่อนหน้าที่ ในขณะที่ TG มีอัตราการติดเช้ือที่ลดลงหลังจาก
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(Venue-based)

พนักงานบริการหญิง 
(Non- venue)

HIV prevalence

	 ข้อมูลสถานการณ์สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด มีการส�ำรวจครั้ง

ล่าสุดในปี  2557 ดังนั้น ในการรายงานรอบนี้ จึงยังคงเป็นการรายงานด้วยข้อมูลเดียวกับการรายงานใน

รอบที่ผ่านมา และคาดว่า ประเทศไทยจะสามารถด�ำเนินการส�ำรวจสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม

ประชากรนี้ได้อีกครั้งภายในปี  2562ข้อมูลจากการส�ำรวจ IBBS ใน 3 จังหวัดโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เครอืข่าย (RDS) ในช่วงปีพ.ศ. 2553-2557 แสดงให้เหน็แนวโนม้ทีล่ดลงของอตัราความชกุของเอชไอวเีมือ่

เปรียบเทียบกับการส�ำรวจในปี  2553 และ  พ.ศ. 2555  โดยพบอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน

ปี  2557 เท่ากับ 20.5% (ลดจาก 21.9% ในปี  2553 และ 25.2% ในปี  2555)

	 อัตราความชุกของเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายทั้ง 3 กลุ่ม (MSM TG และ MSW) 

ยังคงอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะกลุ่ม MSM และ MSW ท่ีพบอัตราการติดเชื้อท่ีกลับมาเพ่ิมสูงข้ึนอีกคร้ัง 
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หลังจากที่เคยมีแนวโน้มลดลงในรอบรายงานก่อนหน้าที่ ในขณะที่ TG มีอัตราการติดเชื้อที่ลดลงหลังจาก

ทีเ่คยมีการเพิม่ข้ึนมาอย่างต่อเนือ่งในหลายปีท่ีผ่านมา ผลการส�ำรวจ IBBS ในกลุ่มชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย

ใน 5 จังหวัด ปี 2559 พบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม MSM และ MSW เพิ่มขึ้นจากผลการส�ำรวจ

ในปีก่อนหน้านั้น กล่าวคือ MSM เพิ่มขึ้นจาก 19.2% ในปี 2557 เป็น 21.6% ปี 2559 และ MSW เพิ่ม

ขึ้นจาก 11.9% ในปี 2557 เป็น 14.1% ในปี 2559 เปรียบเทียบกับกลุ่ม TG   ที่พบว่ามีอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีลดลงจาก 15.7% เป็น 10.2%  นอกจากนั้น ผลการส�ำรวจ IBBS ปีล่าสุด (พ.ศ. 2559) ยังพบความ

แตกต่างของอัตราการติดเชื้อเอชไอวีเชิงพื้นที่ระหว่างเมืองใหญ่และเมืองรอง โดยพบว่า กรุงเทพมหานคร

มีอัตราความชุกเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศสูงที่สุด กล่าวคือพบอัตราความ

ชุก 19.5% ในกลุ่ม MSM และร้อยละ 12 ในกลุ่ม TG  รองลงมา คือ เชียงใหม่ พบอัตราความชุก 6.9% 

ในกลุ่ม MSM และ 4.7% ในกลุ่ม TG ส่วนจังหวัดชลบุรี พบอัตราความชุกเอชไอวีในกลุ่ม MSM ต�่ำสุด 

คือ ร้อยละ 1.7 และจังหวัดภูเก็ตพบอัตราความชุกในกลุ่ม TG ต�่ำสุด คือ 1.4% ส�ำหรับกลุ่ม MSW พบ

อัตราความชุกเอชไอวีสูงสุดในจังหวัดชลบุรี (18.1%) รองลงมา คือ กรุงเทพฯ (13.3%) ภูเก็ต (9%) และ

เชียงใหม่ (6%) ตามล�ำดับ

	 อัตราความชุกของเอชไอวีในพนักงานบริการหญิงมีแนวโน้มลดลง ทั้งในกลุ่มพนักงานบริการ

หญิงที่สังกัดสถานบริการ (venue-based FSW) และกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ 

(non-venue FSW) แต่โดยรวมก็ยังพบว่ากลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการมีอัตราความ

ชุกของเอชไอวีในสูงกว่ากลุ่มที่สังกัดสถานบริการมาโดยตลอด ข้อมูลล่าสุด พบว่า พนักงานบริการหญิงที่

สงักดัสถานบรกิารมอัีตราการตดิเชือ้เอชไอว ี1% (ปี  2559) ในขณะทีพ่นกังานบริการหญงิทีไ่ม่สังกดัสถาน

บริการ อยู่ที่ 2.3% (ปี 2560)  ข้อมูลและแนวโน้มดังกล่าวท�ำให้ยืนยันสถานการณ์เดิมที่ว่า กลุ่มพนักงาน

บรกิารหญงิทีไ่ม่สงักดัสถานบรกิารมคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ๆ สงู

กว่ากลุ่มพนักงานบริการที่สังกัดสถานบริการ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลการส�ำรวจ IBBS พบว่า พนักงาน

บรกิารหญงิทีไ่ม่สงักดัสถานบรกิาร ในกรงุเทพมหานคร มอีตัราการติดเชือ้เอชไอวสูีงถงึ 3% ซ่ึงสูงกว่าภาพ

รวมของประเทศ

	 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ต้องขังที่รายงานในรอบนี้ เป็นข้อมูล ณ วันที่ 1 ต.ค.60 อ้างอิงจาก www.cor-

rect.go.th (เนื่องจากไม่มีข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560) ซึ่งกรมราชทัณฑ์รายงานว่า มีจ�ำนวนผู้ต้องขังทั่ว

ประเทศ 311,587 คน และมีผู้ต้องขังที่มีผลเลือดบวกทั้งหมด 4,939 คน คิดเป็นอัตราความชุกที่ 1.59% 

ซึ่งเป็นการบันทึกท้ังคนไทยท่ีใช้สิทธิการรักษาทุกประเภทและรวมคนต่างชาติด้วย ในขณะที่ข้อมูลจาก

ระบบฐานข้อมูล NAP รายงานว่า ในปี  2560 มีอัตราความชุกของเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังอยู่ที่ 1.5% จาก

จ�ำนวนผูต้้องขงัทีไ่ด้รบัการตรวจเลอืด 32,238 คน  ซ่ึงทัง้จ�ำนวนผูต้้องขงัทีไ่ด้รบัการตรวจเอชไอวแีละอตัรา

ความชุกได้ลดลงจากปี 2558 (แผนภูมิที่ 12) นอกจากนั้น ระบบฐานข้อมูล NAP ยังรายงานว่า ผู้ต้องขังที่มี
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	 ข้อมูลจาก RIHIS-VCT พบว่า ผู้ต้องขังทั้งหมดรวมคนไทยและต่างชาติ 22,007 คน ได้รับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นครั้งแรก และในจ�ำนวนนี้ 264 คน พบผลเลือดเป็นบวก คิดเป็น 1.2% ของ

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง  

	 แรงงานข้ามชาติคาดว่ามีจ�ำนวนมากกว่า 3 ล้านคน ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีที่ได้จาก

การส�ำรวจแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ กัมพูชา พม่า และลาว ใน 10 จังหวัด (IBBS) ปี 2557 พบอัตรา

ความชุกของเอชไอวีในระดับต�่ำ คือ 1.0%, 0.7% และ 0.2% ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ผลการส�ำรวจ BSS 

ล่าสุดปี  2559 พบว่าประชากรกลุ่มนี้ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์อยู่โดยเฉพาะผู้ชายที่รายงาน

ว่ามีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนพบสัดส่วนประมาณ 1 ใน 3 ในขณะที่อัตราการใช้ถุงยางอนามัยมีเพียง 

40% ในผู้ชายและ 29% ในผู้หญิง

	 สถานการณ์การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธี

ฉีดมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดเพิ่มขึ้นไม่มากนัก กล่าวคือ เพิ่มขึ้นจาก 46% 

และ 49% ในปี  2553 และ พ.ศ. 2555 เป็น 51.2%  ในแง่ของพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติด พบ

ว่ามีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของการรายงานการใช้เข็มและกระบอกฉีดสะอาด โดยเพิ่มขึ้นจาก 78% และ 80% 

ในปี  2553  และ ปี 2555 เป็น 95.3% ในปี  2557 (ไม่มีข้อมูลส�ำหรับปี 2558-2560) 

ไวรัสตับบี หรือ ไวรัสตับซี (อย่างใดอย่างหนึ่ง) ปี  2560 อยู่ที่ 2.91% และ 5.22% ตามล�ำดับ และพบ

ผู้ต้องขังที่เป็นวัณโรคหรือมีโรคร่วมทั้งวัณโรคและเอชไอวีอยู่ที่ 0.98%
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ว่า ผู้ต้องขังที่มีไวรัสตับบี หรือ ไวรัสตับซี (อย่างใดอย่างหนึ่ง) ปี  2560 อยู่ที ่ 2.91% และ 5.22% 
ตามล าดับ และพบผู้ต้องขังที่เป็นวัณโรคหรือมีโรคร่วมทั้งวัณโรคและเอชไอวีอยู่ที่ 0.98% 

 
แผนภูมิที่ 12 จ านวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง 

 แหล่งข้อมูล กรมราชทัณฑ์ และระบบฐานข้อมูล NAP 
 
ข้อมูลจาก RIHIS-VCT พบว่า ผู้ต้องขังทั้งหมดรวมคนไทยและต่างชาติ 22,007 คน ได้รับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นครั้งแรก และในจ านวนนี้ 264 คน พบผลเลือดเป็นบวก คิดเป็น 1.2% ของผู้
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง   

แรงงานข้ามชาติคาดว่ามีจ านวนมากกว่า 3 ล้านคน ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีที่ได้จาก
การส ารวจแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ กัมพูชา พม่า และลาว ใน 10 จังหวัด (IBBS) ปี 2557 พบอัตรา
ความชุกของเอชไอวีในระดับต่ า คือ 1.0%, 0.7% และ 0.2% ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม ผลการส ารวจ 
BSS ล่าสุดปี  2559 พบว่าประชากรกลุ่มนี้ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์อยู่โดยเฉพาะผู้ชายท่ี
รายงานว่ามีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนพบสัดส่วนประมาณ 1 ใน 3 ในขณะที่อัตราการใช้ถุงยางอนามัย
มีเพียง 40% ในผู้ชายและ 29% ในผู้หญิง 

สถานการณ์การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธี
ฉีดมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดเพิ่มขึ้นไม่มากนัก กล่าวคือ เพิ่มขึ้นจาก 46% 
และ 49% ในปี  2553 และ พ.ศ. 2555 เป็น 51.2%  ในแง่ของพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติด 
พบว่ามีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของการรายงานการใช้เข็มและกระบอกฉีดสะอาด โดยเพิ่มขึ้นจาก 78% และ 
80% ในปี  2553  และ ปี 2555 เป็น 95.3% ในปี  2557 (ไม่มีข้อมูลส าหรับปี 2558-2560)  
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24 
 
ว่า ผู้ต้องขังที่มีไวรัสตับบี หรือ ไวรัสตับซี (อย่างใดอย่างหนึ่ง) ปี  2560 อยู่ที ่ 2.91% และ 5.22% 
ตามล าดับ และพบผู้ต้องขังที่เป็นวัณโรคหรือมีโรคร่วมทั้งวัณโรคและเอชไอวีอยู่ที่ 0.98% 

 
แผนภูมิที่ 12 จ านวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง 

 แหล่งข้อมูล กรมราชทัณฑ์ และระบบฐานข้อมูล NAP 
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	 ในกลุ่ม MSM TG และ MSW ซึ่งพบว่า มีอัตราที่ลดลงในทั้งสามกลุ่ม โดย MSW มีการใช้ถุงยาง

อนามัยลดลงมากที่สุด คือ จาก 92.3% ในปี 2555 เป็น 81.9% และ 80.6% ในปี 2557 และ  2559 ตาม

ล�ำดับ รองลงมาคือ MSM ซึ่งลดลงจาก 88.5% เหลือ 85.5%  และ 79.3% ในช่วงปีเดียวกัน ส่วน TG มี

แนวโน้มของการใช้ถุงยางอนามัยที่ลดลงเช่นเดียวกันแต่ในสัดส่วนที่น้อยกว่าอีกสองกลุ่มดังกล่าว

	 ในขณะท่ีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้าครั้งล่าสุดของกลุ่มที่สังกัดสถาน

บริการและกลุ่มที่ไม่ได้สังกัดบริการไม่แตกต่างกันมากนัก แต่ก็พบว่า มีแนวโน้มที่ลดลงในทั้งสองกลุ่ม โดย

พบว่า พนักงานบริการหญิงท่ีไม่สังกัดสถานบริการ (non-venue FSW) มีการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้า

คนล่าสุด 80.8% (ปี  2560)  ลดลงจากปีที่ผ่านมาซึ่งมีการใช้ถุงยางอนมัย 92% และยังเป็นอัตราที่ต�่ำกว่า

กลุ่มที่สังกัดสถานบริการที่มีการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าคนล่าสุด 83.1% (ปี   2559)  ซึ่งก็เป็นอัตราที่

ลดลงค่อนข้างมากจาก 96.9% ในปีก่อนหน้า แต่สถานการณ์ในกรุงเทพมหานคร กลับดีกว่าภาพรวมของ

ประเทศ กล่าวคือ พนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ   มีการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าคนล่าสุด

สูงถึง 92% (ปี  2560)
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แผนภูมิที่ 13 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยจากการส ารวจ IBBS ในกลุ่มประชากรหลัก  

แหล่งข้อมูล: ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: ผลการส ารวจต่างปีกันตามกลุ่มประชากร 

- ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ปี 2553 2555 และ 2557 
- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และพนักงานบริการชาย ปี 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Venue-based) ปี 2553 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Non-venue) ปี 2554 2556 2558 และ  2560 
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	 3.2	 ความก้าวหน้าที่ส�ำคัญ

	 ความครอบคลุมของบรกิารตรวจและรู้ผลเลอืดเอชไอว ีปี 2560 นี ้ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย

มีการรับบริการตรวจและรู้เลือดเอชวีน้อยที่สุดมีอัตราเพียง 54.6% ในปี  2560 คือ เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุม่สาวประเภทสองและพนกังานบรกิารชาย ทีอ่ยูใ่นอตัรา 69.4% และ 76.3% ตามล�ำดับ การตรวจและ

รู้ผลเลือดเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง มีแนวโน้มลดลง ทั้ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถาน

บริการ (venue-based FSW) และกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ (non-venue FSW) 

ยังถือว่า มีอัตราที่ต�่ำกว่าเป้าหมายอยู่มากทั้งสองกลุ่ม กล่าวคืออยู่ที่ 52.86% และ 58.3% ในทั้งสองกลุ่ม

ตามล�ำดับ ถึงแม้อาจจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนบ้างในกลุ่มไม่สังกัดสถานบริการ แต่ก็ยังเป็นความท้าทายใน

การด�ำเนินงานที่ต้องเร่งปรับปรุงให้บรรลุเป้าหมายให้ได้ ส�ำหรับข้อมูลของกรุงเทพมหานคร พบว่า มีการ

ตรวจและรู้ผลเลือดของพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการสูงกว่าภาพรวมของประเทศ คือ อยู่ใน

ระดับ 76.6% 

	 สัดส่วนผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ได้รับการตรวจหาเอชไอวีและทราบผลตรวจในช่วง 12 เดือนท่ีผ่าน

มาเพิ่มขึ้นจาก  41% และ 44% ในปี  2553 และ ปี 2555 เป็น  61.3% ในปี  2557 อัตราการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดเพิ่มขึ้นไม่มากนัก กล่าวคือ เพิ่มขึ้นจาก  46% และ  49% ในปี  2553 

และ ปี 2555 เป็น  51.2%  ในแง่ของพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติด พบว่ามีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของ

การรายงานการใช้เข็มและกระบอกฉีดสะอาด โดยเพิ่มขึ้นจาก 78% และ 80% ในปี  2553  และ ปี 2555 

เป็น 95.3% ในปี  2557 (ไม่มีข้อมูลส�ำหรับปี 2558-2560)
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3.2 ความก้าวหน้าที่ส าคัญ 
  ความครอบคลุมของบริการตรวจและรู้ผลเลือดเอชไอวี ปี 2560 น้ี ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายมีการรับบริการตรวจและรู้เลือดเอชวีน้อยที่สุดมีอัตราเพียง 54.6% ในปี  2560 คือ เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มสาวประเภทสองและพนักงานบริการชาย ที่อยู่ในอัตรา 69.4% และ 76.3% ตามล าดับ การ
ตรวจและรู้ผลเลือดเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง มีแนวโน้มลดลง ทั้ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่
สังกัดสถานบริการ (venue-based FSW) และกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ (non-
venue FSW) ยังถือว่า มีอัตราที่ต่ ากว่าเป้าหมายอยู่มากทั้งสองกลุ่ม กล่าวคืออยู่ที่ 52.86% และ 58.3% 
ในทั้งสองกลุ่มตามล าดับ ถึงแม้อาจจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นบ้างในกลุ่มไม่สังกัดสถานบริการ แต่ก็ยังเป็น
ความท้าทายในการด าเนินงานที่ต้องเร่งปรับปรุงให้บรรลุ เป้าหมายให้ได้  ส าหรับข้อมูลของ
กรุงเทพมหานคร พบว่า มีการตรวจและรู้ผลเลือดของพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการสูงกว่า
ภาพรวมของประเทศ คือ อยู่ในระดับ 76.6%  

สัดส่วนผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ได้รับการตรวจหาเอชไอวีและทราบผลตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
เพิ่มขึ้นจาก  41% และ 44% ในปี  2553 และ ปี 2555 เป็น  61.3% ในปี  2557 อัตราการใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดเพิ่มขึ้นไม่มากนัก กล่าวคือ เพิ่มขึ้นจาก  46% และ  49% ในป ี 2553 
และ ปี 2555 เป็น  51.2%  ในแง่ของพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติด พบว่ามีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของ
การรายงานการใช้เข็มและกระบอกฉีดสะอาด โดยเพิ่มขึ้นจาก 78% และ 80% ในปี  2553  และ ปี 2555 
เป็น 95.3% ในปี  2557 (ไม่มขี้อมูลส าหรับปี 2558-2560) 

 

แผนภูมิที่ 14 ความครอบคลุมของบริการตรวจและรู้ผลเลือดเอชไอวี 

แหล่งข้อมูล: ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: ผลการส ารวจต่างปีกันตามกลุ่มประชากร 

- ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ปี 2553 2555 และ 2557 
- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และพนักงานบริการชาย ปี 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Venue-based) ปี 2553 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Non-venue) ปี 2554 2556 2558 และ  2560 
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ความครอบคลุมของบริการตรวจและรู้ผลเลือดเอชไอวี
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	 ความครอบคลุมของบริการป้องกันเอชไอวีเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชาย ได้รับบริการป้องกันเอชไอวีในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ในอัตราที่ต�่ำกว่าอีกสองกล่มเช่นกัน 

กล่าวคือ เป็นอัตราความครอบคลุมของการให้บริการป้องกันเอชไอวีอยู่ที่  59.5% 66.5% และ 86.4% ใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสองและพนักงานบริการชาย ตามล�ำดับ

	 อาจกล่าวได้ว่าการที่การตรวจและรู้ผลเลือดเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงยังไม่อยู่ใน

อัตราที่สูงและยังมีแนวโน้มลดลงอาจเป็นผลมาจากความครอบคลุมของการให้บริการเอชไอวีเชิงรุกใน

ประชากรกลุม่นี ้กม็อัีตราทีย่งัไม่น่าพอใจด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มสังกดัสถานบริการซ่ึงพบว่าข้อมลูล่าสุดของ

ปี  2559 อยู่ที่ 43.81% เท่านั้น ซึ่งลดลงจากปีก่อนหน้ากว่า 10% เช่นเดียวกับสถานการณ์ของพนักงาน

บริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการที่มีการใช้บริการเอชไอวีเชิงรุกเพียง 68.7% ในปี  2560 ซึ่งก็ลดลงจาก

ปีที่ผ่านเกือบ 10% ด้วย  ในขณะที่การเข้าถึงบริการเอชไอวีเชิงรุกในกรุงเทพมหานคร ยังคงสูงถึง 91.6% 

ถึงแม้สถานการณ์เหล่านี้จะสะท้อนให้เห็นว่า ประเทศไทยได้ลดระดับความเข้มข้นของการให้บริการแก่

กลุ่มพนักงานบริการหญิงลงไปมาก เม่ือเทียบกับหลายปีที่ผ่านมา แต่กรุงเทพมหานครซ่ึงยังคงได้รับการ

สนบัสนนุการท�ำงานอยูอ่ย่างต่อเนือ่งกส็ามารถท�ำให้การเข้าถงึบรกิารเอชไอวเีชงิรกุเป็นไปได้ตามเป้าหมาย
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ความครอบคลุมของบริการป้องกันเอชไอวีเชิงรุกส าหรับกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ได้รับบริการป้องกันเอชไอวีในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ในอัตราที่ต่ ากว่าอีกสองกล่มเช่นกัน 
กล่าวคือ เป็นอัตราความครอบคลุมของการให้บริการป้องกันเอชไอวีอยู่ที่  59.5% 66.5% และ 86.4% ในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสองและพนักงานบริการชาย ตามล าดับ 

อาจกล่าวได้ว่าการที่การตรวจและรู้ผลเลือดเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงยังไม่อยู่ในอัตราที่สูง
และยังมีแนวโน้มลดลงอาจเป็นผลมาจากความครอบคลุมของการให้บริการเอชไอวีเชิงรุกในประชากรกลุ่มนี้ ก็มี
อัตราที่ยังไม่น่าพอใจด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มสังกัดสถานบริการซึ่งพบว่าข้อมูลล่าสุดของปี  2559 อยู่ที่ 43.81% 
เท่านั้น ซึ่งลดลงจากปีก่อนหน้ากว่า 10% เช่นเดียวกับสถานการณ์ของพนักงานบริการหญิงท่ีไม่สังกัดสถาน
บริการที่มีการใช้บริการเอชไอวีเชิงรุกเพียง 68.7% ในปี  2560 ซึ่งก็ลดลงจากปีที่ผ่านเกือบ 10% ด้วย  ในขณะ
ที่การเข้าถึงบริการเอชไอวีเชิงรุกในกรุงเทพมหานคร ยังคงสูงถึง 91.6% ถึงแม้สถานการณ์เหล่านี้จะสะท้อนให้
เห็นว่า ประเทศไทยได้ลดระดับความเข้มข้นของการให้บริการแก่กลุ่มพนักงานบริการหญิงลงไปมาก เมื่อเทียบ
กับหลายปีที่ผ่านมา แต่กรุงเทพมหานครซึ่งยังคงได้รับการสนับสนุนการท างานอยู่อย่างต่อเนื่องก็สามารถท าให้
การเข้าถึงบริการเอชไอวีเชิงรุกเป็นไปได้ตามเป้าหมาย 

 
แผนภูมิที่ 15 ความครอบคลุมของบริการป้องกันเอชไอวีเชิงรุก 

 
แหล่งข้อมูล: ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ: ผลการส ารวจต่างปีกันตามกลุ่มประชากร 

- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และพนักงานบริการชาย ปี 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Venue-based) ปี 2553 2555 2557 และ 2559 
- พนักงานบริการหญิง (Non-venue) ปี 2554 2556 2558 และ  2560 
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ความครอบคลุมของบริการป้องกันเอชไอวีเชิงรุก
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	 การรายงานข้อมลูจากทกุโครงการทีด่�ำเนนิงานทัว่ประเทศเข้าสูร่ะบบข้อมูลของประเทศ พบว่า

กลุ่มประชากรหลักได้เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีเชิงรุก โดยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 120,376  

คน และสาวประเภทสอง 4,215 คน พนักงานบริการชาย  18,134 คน ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 9,535 

คน พนกังานบริการหญงิ 27,333 คน    จากจ�ำนวนนีไ้ด้มกีารตรวจเอชไอวที�ำให้กลุ่มประชากรหลักทีท่�ำให้

ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 36,951 คน สาวประเภทสอง 3,585 คน 

พนักงานบริการชาย  1,292 คน  ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 1,138 คน พนักงานบริการหญิง 11,935 คน 

คิดเป็นอัตราการตรวจเลือดเอชไอวีต่อคนที่เข้าถึงบริการเชิงรุก หรือ Reach to test ratio ในกลุ่มชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย 30% สาวประเภทสอง  85% พนักงานบริการหญิง 44% พนักงานบริการชาย 7% 

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 12% 

	 และจากจ�ำนวนนี้ มีการค้นพบกลุ่มประชากรหลักท่ีติดเชื้อเอชไอวี (Yield HIV) สูงท่ีสุดใน

กลุ่ม MSM (12.01%) รองลงมาคือ TG (10.07%) ส�ำหรับข้อมูลความครอบคลุมของบริการป้องกันใน

กลุ่มประชากรข้ามชาติ การด�ำเนินงานงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก ให้บริการป้องกันแก่แรงงาน

ข้ามชาติได้ 104,221 คน ในปี 2560 พบการติดเชื้อเอชไอวี 49,870 คน และสามารถท�ำให้กลุ่มประชากร

ข้ามชาติได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 3,279 คน
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การรายงานข้อมูลจากทุกโครงการที่ด าเนินงานทั่วประเทศเข้าสู่ระบบข้อมูลของประเทศ พบว่า
กลุ่มประชากรหลักได้เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีเชิงรุก โดยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 120,376  
คน และสาวประเภทสอง 4,215 คน พนักงานบริการชาย  18,134 คน ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 9,535 
คน พนักงานบริการหญิง 27,333 คน    จากจ านวนนี้ได้มีการตรวจเอชไอวีท าให้กลุ่มประชากรหลักที่ท า
ให้ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 36,951 คน สาวประเภทสอง 3,585 
คน พนักงานบริการชาย  1,292 คน  ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 1,138 คน พนักงานบริการหญิง 11,935 
คน คิดเป็นอัตราการตรวจเลือดเอชไอวีต่อคนที่เข้าถึงบริการเชิงรุก หรือ Reach to test ratio ในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 30% สาวประเภทสอง  85% พนักงานบริการหญิง 44% พนักงานบริการ
ชาย 7% ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 12%  

และจากจ านวนนี้ มีการค้นพบกลุ่มประชากรหลักที่ติดเชื้อเอชไอวี (Yield HIV) สูงที่สุดในกลุ่ม 
MSM (12.01%) รองลงมาคือ TG (10.07%) ส าหรับข้อมูลความครอบคลุมของบริการป้องกันในกลุ่ม
ประชากรข้ามชาต ิการด าเนินงานงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก ให้บริการป้องกันแก่แรงงานข้าม
ชาติได้ 104,221 คน ในปี 2560 พบการติดเชื้อเอชไอวี 49,870 คน และสามารถท าให้กลุ่มประชากร
ข้ามชาติได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 3,279 คน 
  
แผนภูมิที่ 16  อัตราส่วนของผู้รับบริการเชิงรุกที่ได้รับบริการตรวจเลือดเอชไอวี (Reach to test ratio) และอัตราการ
ตรวจพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Yield HIV) 

 
แหล่งข้อมูล RTCM, RIHIS-Outreach, RTF 

 
นอกจากนั้น ยังมีการด าเนินงานที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การเพื่อการพัฒนาระหว่าง

ประเทศของสหรัฐอเมริกา (USAID) ภายใต้แผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาเพื่อบรรเทา
	 นอกจากนั้น ยังมีการด�ำเนินงานที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การเพื่อการพัฒนาระหว่าง

ประเทศของสหรฐัอเมรกิา (USAID) ภายใต้แผนฉกุเฉนิของประธานาธิบดสีหรัฐอเมรกิาเพือ่บรรเทาปญัหา
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เอดส์ (PEPFAR) โดยร่วมมือกับศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย เป็นโครงการพัฒนาศักยภาพด้านการ

บริการสุขภาพเพื่อชุมชน (USAID Community Partnership) ระยะเวลา 3 ปี และได้เปิดตัวไปเมื่อเดือน

พฤศจิกายน 2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการบริการสุขภาพชุมชนในการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีและดูแลรักษาแก่กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และ

ผู้ให้บริการทางเพศใน 13 จังหวัด   การด�ำเนินงานโครงการนี้จะเป็นการเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการ

ของกลุ่มประชากรเป้าหมายให้มากขึ้นด้วย นอกจากนั้น 

	 ปีงบประมาณ 2560 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนงบประมาณ

เพือ่ด�ำเนินงานยตุปัิญหาเอดส์ในกลุม่ประชากรหลกั RRTTR โดยใช้งบประมาณจากกองทนุเอดส์ (โครงการ 

200 ล้าน)   ภายใต้กรอบแผนยุติปัญหาเอดส์ชาติในประเทศไทย มีข้อมูลรายงานการเข้าถึงบริการเชิงรุก

ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง 50,380 คน พนักงานบริการหญิง 26,930 คน  

พนักงานบริการชาย 4,472 คน ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 4,870 คน

	 บริการส�ำหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ความก้าวหน้าในการจัดหน่วยบริการส�ำหรับผู้ใช้ยา

เสพติดด้วยวิธีฉีด พบว่า ในปี 2560 นี้ 11.74% ของผู้ที่ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยสารอนุพันธ์

ฝิ่นทดแทน (OST) (799 คนที่เป็นผู้ที่ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยสารอนุพันธ์ฝิ่นทดแทน (OST) 

และ 6,803 คนที่เป็นผู้ได้รับการบ�ำบัดด้วยสารอนุพันธ์ฝิ่นทดแทน (OST) ทั้งหมด) โดยประเทศไทยมี

จ�ำนวนหน่วยบริการที่ให้การบ�ำบัดด้วยสารอนุพันธ์ฝิ่นทดแทนลดลงเหลือ 131 แห่ง จาก 147 แห่งในปี 

2559 จ�ำนวนและจังหวัดที่มีการบ�ำบัดด้วยสารอนุพันธ์ฝิ่นทดแทนลดลงจาก 77 จังหวัดในปี 2559 เหลือ

เพียง 32 จังหวัดในปี 2561ในทางกลับกันกลับมีความก้าวหน้าในการขยายจ�ำนวนหน่วยบริการตามแผน

งานแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาด (NSP) ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็น 30 แห่งจากเดิม 17 แห่งในปี 2559 เป็นการ

ด�ำเนินงานโดยหน่วยงานภาครัฐ (ตามแผนงานของประเทศ) 13 แห่ง และภาคประสังคม 17 แห่ง และมี

การด�ำเนินงานครอบคลุม 13 จังหวัด เพิ่มขึ้น 1 จังหวัดจากปี 2559 ในทางนโยบาย พบว่า ในปี 2560 มี

การออกค�ำสั่งทางการเพื่อสนับสนุนบริการส�ำหรับผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และมีการจัดบประมาณ และการจัด

ตั้งคณะท�ำงานในระดับจังหวัดมากขึ้นความครอบคลุมมีความก้าวหน้ามากขึ้น ผู้ให้บริการลงไปถึง รพสต. 

และ refer ไปได้ดีขึ้น และมีโครงการขยายผล ของกรมการแพทย์

	 การเข้ารับบริการลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm reduction program) ในปี   2560 ใน

ขณะที่จ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดด้วยสารทดแทนฝิ่น (OST) มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6,803 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี  

2558 และ 2559 พบว่าจ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดด้วยสารทดแทนฝิ่น (OST) มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 5,956 คน 

และ 5,258 คน ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้เข้ารับการบ�ำบัด OST ที่เป็นผู้ใช้ยาเสพติด

ด้วยวิธีฉีด พบว่า มีจ�ำนวน 799 คน ในปี 2560 เปรียบเทียบกับ 754 รายในปี  2559 และ 813 รายในปี  
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2560 (แผนภูมิที่ 23) ทั้งนี้ มีการคาดประมาณส�ำหรับปี 2560 ว่า จ�ำนวนผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่จ�ำเป็นต้อง

พึ่งการบ�ำบัดด้วย OST ทั่วประเทศมีทั้งสิ้น 19,256 คน (คาดประมาณจากร้อยละผู้ที่ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ได้

รับการบ�ำบัดด้วยสารอนุพันธ์ฝิ่นทดแทน (OST) จากจ�ำนวนผู้รับการบ�ำบัดที่ใช้ฝิ่นและเฮโรอีนทั้งหมดจาก

รายงาน บสต. คณูด้วยจ�ำนวนผูใ้ช้ยาฝ่ินและเฮโรอนีทัง้หมดในประเทศจากการผลการส�ำรวจครัวเรือนเพ่ือ

คาดประมาณจ�ำนวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศไทย ปี 2559 (มานพ คณะโต และคณะ)

30 
 
2560 (แผนภูมทิี่ 23) ทั้งนี ้มีการคาดประมาณส าหรับปี 2560 ว่า จ านวนผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่จ าเป็นต้องพ่ึง
การบ าบัดด้วย OST ทั่วประเทศมีทั้งสิ้น 19,256 คน (คาดประมาณจากร้อยละผู้ที่ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ได้รับ
การบ าบัดด้วยสารอนุพันธ์ฝิ่นทดแทน (OST) จากจ านวนผู้รับการบ าบัดที่ใช้ฝิ่นและเฮโรอีนทั้งหมดจาก
รายงาน บสต. คูณด้วยจ านวนผู้ใช้ยาฝิ่นและเฮโรอีนทั้งหมดในประเทศจากการผลการส ารวจครัวเรือน
เพื่อคาดประมาณจ านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศไทย ปี 2559 (มานพ คณะโต และคณะ) 

 
แผนภูมิที่ 17 จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดด้วยสารทดแทนฝิ่น (OST)  
 

แหล่งข้อมูล: National OST monitoring report from  Department of Health Service Support, MOPH (รายงาน บสต.) 
 

จ านวนการแจกเข็มสะอาดให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดตามแผนงานฯ ลดลงเล็กน้อยจากปี 
2559 ทั้งจ านวนรวมอุปกรณ์ที่แจกทั้งหมดและจ านวนเฉลี่ยต่อผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดหนึ่งคน โดยในปี 2560 นี้ 
ได้แจกเข็มสะอาดไปทั้งสิ้น 545,665 ชุด คิดเป็น 12.79 ชุดต่อคนต่อปี ทั้งนีเ้ป็นเพราะบริการน้ียังคง
สามารถท าได้เฉพาะภาคประชาสังคม และไม่อยู่ในระบบบริการของภาครัฐอย่างเต็มรูปแบบ ถึงแม้จะมี
ค าสั่งเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาในปี 2560 ให้จัดบริการน าร่อง 37 จังหวัด เพื่อให้สามารถรายงาน
ผลการท างานอย่างเข้มข้น แตย่ังพบว่าบางพื้นที่ก็ไม่สามารถท างานได้จริง 
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ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่เข้ารับการบ าบัดด้วยสารทดแทนฝิ่น (OST) 

	 จ�ำนวนการแจกเข็มสะอาดให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดตามแผนงานฯ ลดลงเล็กน้อยจากปี 

2559 ทั้งจ�ำนวนรวมอุปกรณ์ที่แจกทั้งหมดและจ�ำนวนเฉลี่ยต่อผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดหนึ่งคน โดยในปี 2560 

นี้ ได้แจกเข็มสะอาดไปทั้งสิ้น 545,665 ชุด คิดเป็น 12.79 ชุดต่อคนต่อปี ทั้งนี้เป็นเพราะบริการนี้ยังคง

สามารถท�ำได้เฉพาะภาคประชาสังคม และไม่อยู่ในระบบบริการของภาครัฐอย่างเต็มรูปแบบ ถึงแม้จะมี

ค�ำสั่งเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาในปี 2560 ให้จัดบริการน�ำร่อง 37 จังหวัด เพื่อให้สามารถรายงาน

ผลการท�ำงานอย่างเข้มข้น แต่ยังพบว่าบางพื้นที่ก็ไม่สามารถท�ำงานได้จริง
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แผนภมิูท่ี 18 จ านวนการแจกเข็มสะอาดให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดตามแผนงานแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาด 
(NSP) ปี  2560 

แหล่งข้อมูล: มูลนิธิรักษ์ไทย และส านักโรคเอดส์ฯ  
 
บริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส  ประเทศไทยมีความก้าวหน้าใน

การจัดบริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส (pre-exposure prophylaxis- 
PrEP)  โดยเป็นประเทศแรกในเอเชียที่ใช้นโยบายการให้ยาต้านไวรัสฟรีแก่ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกรายทันที
หลังรู้ว่ามีเชื้อ โดยเป็นการให้บริการในโครงการตรวจเอชไอวีและรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันทีในชุมชน
และสถานบริการสาธารณสุข และโครงการประเมินการกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอช
ไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก
แผนการฉุกเฉินของประธานาธิบดีเพื่อบรรเทาปัญหาเอดส์ (PEPFAR) รวมทั้ง USAID และ U.S. CDC จะ
ช่วยให้ภาคีเครือข่ายในประเทศไทยสามารถด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าวได้ในสถานที่ท าการวิจัยใน 7 
จังหวัดทั่วประเทศ โดยเน้นในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง 

ใน ปี  2560 ประเทศไทยมีผู้มารับบริการยา PrEP อย่างน้อย  1 ครั้ง เป็นจ านวนทั้งสิ้น 1,865 
คน เป็นกลุ่มประชากรหลัก 1,706 คน (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 1,549 คน พนักงานบริการ 13 คน 
หญิงข้ามเพศ 144 คน) และในจ านวน  1,865 คน นี้เป็นผู้ที่มารับบริการยา PrEP เป็นครั้งแรกใน ปี  
2560 จ านวน 198 คน ความก้าวหน้าในส่วนนี้ถือได้ว่า ภาคประชาสังคมมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน
เป็นอย่างยิ่ง ในฐานะผู้ให้บริการ (community-led services) โดยสามารถให้บริการได้ในสัดส่วนถึง 
88% (หรือ 1,642 คน) ของจ านวนผู้รับบริการท้ังหมดในระบบ ขณะท่ีในเชิงนโยบาย หลังจากองค์การ
อนามัยโลกแนะน าให้ประเทศสมาชิกจ่ายยาต้านไวรัสให้กับกลุ่มเสี่ยงที่มีอัตราการติดเชื้อรายใหม่เกินร้อย

394,618 464,107 484,390 555,588 266,055 572,070 545,665 
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จ านวนเข็มสะอาดที่แจกแก่ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด จ านวนเข็มสะอาดที่แจกต่อคนต่อปี

	 บริการยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส   ประเทศไทยมีความก้าวหน้าใน

การจัดบริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส (pre-exposure prophylaxis- PrEP)  

โดยเป็นประเทศแรกในเอเชียที่ใช้นโยบายการให้ยาต้านไวรัสฟรีแก่ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกรายทันทีหลังรู้ว่ามี

เช้ือ โดยเป็นการให้บริการในโครงการตรวจเอชไอวีและรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันทีในชุมชนและสถาน

บริการสาธารณสุข และโครงการประเมินการกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในชาย

ท่ีมเีพศสมัพันธ์กบัชาย และสาวประเภทสอง ซึง่เป็นโครงการทีไ่ด้รับการสนบัสนนุจากแผนการฉุกเฉินของ

ประธานาธิบดีเพื่อบรรเทาปัญหาเอดส์ (PEPFAR) รวมทั้ง USAID และ U.S. CDC จะช่วยให้ภาคีเครือข่าย

ในประเทศไทยสามารถด�ำเนินงานตามนโยบายดังกล่าวได้ในสถานที่ท�ำการวิจัยใน 7 จังหวัดทั่วประเทศ 

โดยเน้นในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง

	 ใน ปี  2560 ประเทศไทยมีผู้มารับบริการยา PrEP อย่างน้อย  1 ครั้ง เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,865 

คน เป็นกลุ่มประชากรหลัก 1,706 คน (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 1,549 คน พนักงานบริการ 13 คน 

หญิงข้ามเพศ 144 คน) และในจ�ำนวน  1,865 คน นี้เป็นผู้ที่มารับบริการยา PrEP เป็นครั้งแรกใน ปี  2560 

จ�ำนวน 198 คน ความก้าวหน้าในส่วนนีถ้อืได้ว่า ภาคประชาสังคมมส่ีวนส�ำคญัในการขับเคล่ือนเป็นอย่างยิง่ 

ในฐานะผูใ้ห้บรกิาร (community-led services) โดยสามารถให้บริการได้ในสัดส่วนถงึ 88% (หรือ 1,642 

คน) ของจ�ำนวนผู้รับบริการทั้งหมดในระบบ ขณะที่ในเชิงนโยบาย หลังจากองค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้

ประเทศสมาชิกจ่ายยาต้านไวรัสให้กับกลุ่มเสี่ยงที่มีอัตราการติดเชื้อรายใหม่เกินร้อยละ 3 ต่อปีขึ้นไป โดย

เฉพาะกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสอง เพือ่ให้กนิก่อนสมัผสัเชือ้ป้องกนัการตดิเชือ้นัน้ 

ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีการจัดให้เพร็พอยู่ในสิทธิประโยชน์ในกองทุนรักษาพยาบาลใดๆ  
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	 แต่ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำ  “ค�ำแนะน�ำการจัดบริการ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อ (PrEP) เพื่อให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจัดให้บริการ PrEP แก่ผู ้ท่ีมีความจ�ำเป็นจะต้องได้รับ อาทิเช่น กลุ ่มคู ่รักผลเลือดต่าง 

(serodiscordant couples) กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มหญิงข้ามเพศ กลุ่มพนักงานบริการทาง

เพศ และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยให้ผู้รับบริการออกค่าใช้จ่ายเอง เนื่องจากยังไม่ได้อยู่ภายใต้สิทธิ

การรักษาใดๆ ซึ่งค่าใช้จ่ายในการขอรับบริการ PrEP จะอยู่ประมาณ 600 - 2,000 ต่อเดือน นอกจากนี้ 

ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังได้จัดท�ำโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบ

บริการสาธารณสุขเพ่ือเพิ่มการเข้าถึงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ 

(PrEP) ส�ำหรับปีงบประมาณ 2560 - 2562 ด�ำเนินการใน 7 จังหวัดน�ำร่อง (นนทบุรี ปทุมธานี ภูเก็ต 

สงขลา อุดรธานี ขอนแก่น นครราชสีมา)  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดระบบบริการ PrEP อย่างเป็นรูป

ธรรม เพิ่มการเข้าถึงการบริการ PrEP ในกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง และยัง

เป็นการพัฒนาระบบบริการ PrEP เพื่อน�ำไปขยายผลหรือผลักดันให้เกิดระบบบริการ PrEP ทั่วประเทศใน

อนาคต ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีการจัดบริการ PrEP ภายใต้โครงการต่างๆ อาทิเช่น โครงการ Princess 

PrEP หรือ PrEP พระองค์โสมฯ ด�ำเนินการโดยศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย โดยความร่วมมือของ

ภาคประชาสังคม ได้แก่ SWING SISTER ฟ้าสีรุ้ง โครงการ PrEP@PIMAN ซึ่งเป็นโครงการวิจัยน�ำร่องที่ให้

บริการ PrEP แก่ MSM โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โครงการวิจัยน�ำร่องการให้ยาในกลุ่ม MSM ที่ด�ำเนินการในโรง

พยาบาลเลิดสินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ และการจัดให้บริการ PrEP ในคลินิกเอกชนบางแห่ง 

	 การขยายพื้นที่ให้บริการโดยกลุ่มประชากรหลัก หรือ Key-population-led HIV service   ซึ่ง

ในปี 2560 นีไ้ด้มบีรกิารทีจ่ดัโดยกลุ่มชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กับชาย สาวประเภทสองและพนกังานบรกิารแล้ว 

และมีการเริ่มต้นส�ำหรับการจัดบริการโดยผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดด้วย โดยประเภทของบริการมีความสอดคล้อง

กบัความต้องการของกลุม่ประชากรหลกั เช่น บรกิารเฉพาะส�ำหรบัสาวประเภทสอง หรอื บรกิารตรวจและ

รักษา Hep C ส�ำหรับกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 

	

	 3.3	 ความท้าทายและแนวทางการด�ำเนินงานต่อไป

	 บริการป้องกันเอชไอวีและการเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวี  ความท้าทายประการหนึ่งคือ การ

เข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีของกลุ่มประชากรหลักซ่ึงยังคงต�่ำในหลายกลุ่มประชากร ซ่ึงก็จะส่งผลไปถึง

บริการด้านอื่นๆด้วย ไม่ว่าจะเป็นเพร็พ หรือการรักษาด้วยยาต้าน ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องหาแนวทางหรือ

วิธีการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูงเพ่ือชักน�ำให้เข้ารับการตรวจเลือดและรู้สถานะการติด

เชื้อเอชไอวี โดยจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจลักษณะความเสี่ยงที่อาจมีความซับซ้อนมากขึ้นด้วย เช่น ข้อมูล

จากภาคประชาสังคม (ซึ่งยังไม่มีข้อมูลส�ำรวจอย่างเป็นทางการยืนยัน) ว่า มีสถานการณ์ของ MSM ที่ใช้
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ยาเสพติดและใช้เข็มร่วมมากข้ึน ท�ำให้จ�ำเป็นต้องออกแบบหรือลงทุนกับการให้บริการการมากขึ้นเพื่อ

ให้สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักท่ีมีรูปแบบของพฤติกรรมเสี่ยงที่หลากหลายมากข้ึนได้ นอกจากนั้น 

มีความท้าทายจากการบังคับใช้กฎหมายหรือการด�ำเนินนโยบาย การเข้าถึงกลุ่มพนักงานบริการที่มีความ

ซ่อนเร้นมากขึน้จากผลการด�ำเนนิงานนโยบายปราบปรามการค้ามนษุย์และการค้าประเวณีอย่างหนกัในช่วง

ปีที่ผ่านมา รวมทั้งการมีช่องทางในการขายบริการทางเพศที่เพิ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะผ่านทางอินเตอร์เน็ตและ

สือ่ออนไลน์ต่างๆ เป็นต้น ส�ำหรบัผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดี การก�ำหนดทศิทางการท�ำงานไม่มคีวามชดัเจน นโยบาย

ยังไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้จริงๆ นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm reduction policy) มี

ระยะเวลาจ�ำกัด และท่ีผ่านมามีการเว้นช่วง ท�ำให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการท�ำงาน กฎระเบียบทางงบ

ประมาณยังเป็นอุปสรรคในการสนับสนุนภาคประชาสังคม รวมไปถึงการปรับแก้กฎหมายเพื่อเอื้อต่อการ

ท�ำงกับกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

	 การติดตามประเมินผล ระบบข้อมูลยังไม่ครอบคลุมในอีกหลายประเด็นและไม่มีความทันสมัย 

เช่น ข้อมูลการคาดประมาณจ�ำนวนประชากร เป็นต้น ระบบข้อมูลยังไม่สามารถเชื่อมต่อให้เห็นภาพรวม

ทัง้หมดของการได้รบับรกิาร (Cascade RRTTR) และยงัไม่ท�ำให้ระบบข้อมลูทีบ่รูณาการระหว่างหน่วยงาน

หรอืมคีวามเชือ่มโยงกนั ซึง่จ�ำเป็นจะต้องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน มผู้ีติดเชือ้ฯ ทีเ่ป็นชายมเีพศสัมพันธ์กบั

ชาย หญงิข้ามเพศหรอืพนกังานบรกิารจ�ำนวนไม่น้อยทีไ่ปรับบรกิารตรวจเอชไอวจีากสถานบรกิารหรอืคลนิกิ

ของภาคเอกชนซึ่งข้อมูลเหล่านี้ไม่ได้ถูกรายงานเข้าในระบบการรายงานของภาครัฐ ท�ำให้ความครอบคลุม

ของการตรวจและรักษาเอชไอวีในระบบการรายงานต�่ำกว่าความเป็นจริง

	 การให้บริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส (pre-exposure 

prophylaxis- PrEP) ยังคงจ�ำกัดเฉพาะกลุ่ม MSM และ TG และเป็นการให้บริการผ่านโครงการวิจัยที่

ครอบคลุมพื้นท่ีจ�ำกัด อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มขับเคลื่อนทางนโยบาย เพื่อให้บริการยา 

PrEP รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ เพื่อลดภาระค่า

ใช้จ่ายของผูร้บับรกิาร นอกจากนัน้ยงัจดัท�ำแนวทางการให้บรกิาร และวางแผนด�ำเนนิการพฒันาศกัยภาพ

หน่วยบรกิารในพืน้ทีท่ีพ่ร้อมบรกิาร เพือ่เพิม่ความครอบคลมุของพ้ืนทีบ่ริการ ในขณะเดียวกนัความส�ำคญั

และการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการขับเคล่ือนงานบริการยา PrEP มีความส�ำคัญ เน่ืองจาก

สามารถช่วยให้บริการมีความครอบคลุม และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น การพัฒนาศักยภาพในส่วน

ของการให้บริการยา PrEP จึงต้องท�ำควบคู่ไปกับการให้บริการจากภาครัฐ

	 การให้บรกิารยาต้านไวรสัหลงัการสัมผสัเช้ือทีไ่ม่ใช่จากการท�ำงาน (HIV non-occupational

Post–Exposure Prophylaxis : HIV nPEP) ยังไม่ถูกจัดให้เป็นเป็นส่วนหนึ่งของ comprehensive 

prevention package และการให้บริการในโรงพยาบาลรัฐ จัดให้เฉพาะกรณีคดีข่มขืน แต่ส�ำหรับผู้ที่

ประสบสถานการณ์ถงุยางอนามยัฉกีขาด หรอืไม่ได้ใช้ถงุยางอนามยัอาจขอรับบริการยา nPEP แต่ต้องจ่าย

ค่ายาเอง
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เป้าหมายที่ 4 ขจัดความไม่เสมอภาค ยุติความรุนแรง-การเลือกปฏิบัติ ภายในปี 2563

	 เรื่องการรังเกียจ ตีตราและเลือกปฏิบัตินั้นถือได้ว่าเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการเข้าถึงการตรวจ

วินิจฉัยเอชไอวีและการเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ซึ่ง

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญในประเด็นนี้เป็นอย่างมาก โดยได้ต้ังเป็นเป้าหมายระดับชาติ เป้าหมายหนึ่ง 

ใน 3 เป้าหมายของยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ที่จะต้องขจัดปัญหาการรังเกียจตีตราและ

เลอืกปฎบิติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้หมดไปภายในปี  พ.ศ.2573 โดยก�ำหนดตวัชีว้ดัการตดิตามในเรือ่งทศันคติ

ของประชาชนทั่วไปในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อ โดยมีเป้าหมายลดลง 90% จากข้อมูลพื้นฐาน ถึงแม้ว่าการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาจะมีความพยายามท�ำการรณรงค์เร่ืองนี้อย่างมาก แต่ยังมีเหตุการณ์ท่ีเกิดกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ครอบครัวของผู้ติดเชื้อ ประชากรหลัก ในเรื่องการรังเกียจตีตราและเลือกปฏิบัติอยู่เนืองๆ ทั้งใน

ชุมชน สถานที่ท�ำงาน สถานประกอบการ สถานศึกษา สถานรับเลี้ยงเด็ก และสถานบริการสุขภาพ อีกทั้ง

ยังมีหน่วยงานราชการหรืออื่นๆ อีกหลายแห่ง มีกฎเกณฑ์และวิธีการทั้งทางตรงและทางอ้อมที่จะปฏิเสธ/

กีดกันผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการสมัครและรับเข้าท�ำงานหรือบางครั้งให้ออกจากงานด้วย

	 4.1	 สถานการณ์

	  ในปี 2560 สถานการณ์ทีส่ะท้อนถงึผลกระทบของการด�ำเนนิงานลดการตีตราและเลือกปฏบิติั 

ยังไม่มีข้อมูลรายงานสถานการณ์เพิ่มเติม เนื่องจากยังไม่ถึงรอบการส�ำรวจ ซึ่งข้อมูลในปีที่ก่อนหน้านี้ จาก

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย (Health Examination Survey) ในปี   2558 พบว่า ประชาชนไทย

มีทัศนคติการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (คิดว่าจะไม่ซื้อผักหรืออาหารจาก

คนขายที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ/หรือ คิดว่าเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่ควรเรียนหนังสือร่วมกับเด็กทั่วไป) 

สูงถึง 58.6% และการส�ำรวจจากกลุ่มประชากรทั่วไปโดยข้อมูลจาก MICS Survey 2558-2559 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างชาย-หญิงอายุ 15-49 ปี รายงานทัศนคติของประชาชนทั่วไป (ชาย-หญิงอายุ 15-49 ปี) ที่

เป็นการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี สูงถึง 26.08% ในขณะที่ 

	  แต่อย่างไรก็ตาม ในปี 2560 มีข้อมูลที่สะท้อนสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบ

บริการสุขภาพ ซึ่งมีการส�ำรวจเป็นรอบที่ 2 ในพื้นที่เฝ้าระวัง 13 จังหวัด พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

 11.1% มีประสบการณ์ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งลดลงเล็กน้อยจากปี 2558 ซึ่งอยู่ที่ 12%
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แผนภูมิที่ 19 ผลการศึกษาทัศนคติการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชาชนทั่วไป จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย (HES) 

แหล่งข้อมูล: ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.)  
 
แผนภูมิที่ 20 ผลการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ส ารวจในผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 
(ข้อมูลเฉพาะพื้นที่เฝ้าระวัง 13 จังหวัด รอบแรก 5 จังหวัด รอบสอง 13 จังหวัด) 

แหล่งข้อมูล ส านักเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค 

76.9
69.2

57
38.2

52.1
23.7

58.6

คนลังเลที่จะไปตรวจเลือดเพราะกลัวคนอื่นจะรู้
คนติดเชื้อหรือถูกสงสัยว่าติดเชื้อ จะถูกรังเกียจ
กลัวว่าจะติดเชื้อถ้าไปสัมผัสน้ าลายของผู้ติดเชื้อ

ฉันคงอายถ้าคนในครอบครัวของฉันเป็นเอดส์
ไม่ซื้ออาหารจากผู้ติดเชื้อ

เด็กติดเชื้อไม่ควรเรียนร่วมกับเด็กอ่ืน
Global indicator (5 และ/หรือ 6)

เจตคติของประชาชนไทยที่ต่อผู้ติดเชื้อ ค าถาม 5 ข้อ 
จาก Health Examination surveys ปี 2557

เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลเรื่องจากการตีตราตัวเอง 

เคยถูกแนะน าหรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากสถานภาพการติดเชื้อ…

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

เคยมีประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ 

ทัศนคติการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การป้องกันตนเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี

กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี KPs

การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ

ผู้ติดเชื้อผู้รับบริการ 

ผู้ใหบ้ริการ 
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ผู้ติดเชื้อผู้รับบริการ 

ผู้ใหบ้ริการ 



	 สถานการณ์ที่ยังคงเป็นปัญหาคือ การที่ผู้รับบริการเคยตัดสินใจที่จะไม่ไปรับบริการสุขภาพ

เนื่องจากมีการตีตราตนเองนั้น เพิ่มสูงขึ้นเป็น 34.9% (จาก 31.4% ในปี 2558) ผู้ติดเชื้อที่มารับบริการ  

10.2% เคยถูกเปิดเผยสถานะและความลับเกี่ยวกบการติดเชื้อเอชไอวี และ 2.1% ได้รับการแนะน�ำให้ยุติ

การตั้งครรภ์เพราะผู้ตั้งครรภ์มีเช้ือเอชไอวี ประสบการณ์เหล่านี้ส่งผลให้ 34.9% ของผู้รับบริการระบุว่า 

เคยตัดสินใจไม่ไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งประสบการณ์การถูกตีตรา

หรอืเลอืกปฏิบตัข้ิออืน่ๆ มสีถานการณ์ทีด่ขีึน้ กล่าวคอื ผู้ติดเชือ้ทีม่ารับบริการมปีระสบการณ์ถกูตีตราหรือ

เลือกปฏิบัติในสถานพยาบาลลดลงจากข้อมูลที่รายงานเมื่อปี 2558 แต่ก็กลับพบว่า การตัดสินใจไม่ไปรับ

บริการที่สถานบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมากลับยังคงเพิ่มขึ้น 

	 ในขณะที่การส�ำรวจจากผู้ให้บริการก็สะท้อนสถานการณ์ที่ยังไม่ดีขึ้นในส่วนของการสังเกตเห็น

ว่ามผีูใ้ห้บรกิารทีเ่ลอืกปฏิบัตต่ิอผูต้ดิเช้ือและกลุม่ประชากรหลักอยูอ่กี 27% ในปี 2560 เพิม่ข้ึนจาก 23.7% 

ในปี 2558 โดยเฉพาะในเรื่องการป้องกันตนเองมากกว่าปกติเมื่อให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพิ่มขึ้นเป็น

กว่า 60% ในปี 2560 เพิ่มข้ึนจาก 53% ในปี 2558   สรุปได้ว่า ผู้รับบริการยังคงมีการตีตราตนเอง 

และผู้ให้บริการก็ยังคงมีการเลือกปฏิบัติอยู่ด้วยการป้องกันตัวเองเป็นพิเศษ

	 นอกจากนั้น สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในประชากรหลัก (MSM TG MSW FSW)  

ในการส�ำรวจ IBBS ปีล่าสุด พ.ศ. 2559 พบว่า กลุ่มประชากรหลักยังคงประสบปัญหาการถูกตีตราและ

เลอืกปฏิบตัโิดยครอบครวั ในสถานทีท่�ำงาน/สถานศกึษา ในสถานบรกิารสขุภาพ ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา 

โดยกลุม่สาวประเภทสองประสบปัญหามากทีส่ดุในสถานทีท่�ำงาน/สถานศกึษา (18.9%) และสถานบรกิาร

สุขภาพ (9.9%) และในการรับบริการด้านสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาโดยพบว่า พนักงานบริการชาย

ตดัสนิใจไปเข้ารบับรกิารสุขภาพล่าช้าในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา สงูถงึ 10% รองลงมาคอื ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชาย 7.9% สาวประเภทสอง 7.4% ในขณะทีพ่นกังานบรกิารหญงิตดัสนิใจไปเข้ารบับรกิารสขุภาพล่าช้า

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเพียง 1.8%

	 การมีประสบการณ์ถูกล่วงละเมิดหรือกระท�ำความรุนแรงทางเพศ สูงถึง 13.2% ในกลุ่มสาว

ประเภทสอง รองลงมาคือ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 10.7% พนักงานบริการชาย 8.7% และพนักงาน

บริการหญิง 5.6%
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แผนภูมิที ่21 รายงานประสบการณ์การถูกตีตรา เลือกปฏิบัติ และละเมิดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (National 
estimates for S&D for FSW, MSM, MSW and TG - IBBS SURVEYS 2016) 

แหล่งข้อมูล ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
 
4.2 ความก้าวหน้าที่ส าคัญ 
ประเทศไทยให้ความส าคัญกับประเด็นเรื่องการขจัดความไม่เสมอภาคและไม่เท่าเทยีมทางเพศ 

ดังจะเห็นได้จากแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559 ทีก่ าหนดให้
การท างานเอดส์ทุกด้านต้องมีประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับการเคารพสิทธิและตอบสนองต่อความจ าเพาะด้าน
เพศภาวะหรือความหลากหลายทางเพศอยู่ด้วย ในช่วงสองปีที่ผ่านมา มีความก้าวหน้าทางด้านนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับเพศภาวะและความเท่าเทียมทางเพศได้แก่ การประกาศใช้ พ.ร.บ.ความเท่าเทียมระหว่าง
เพศ พ.ศ.2558 (มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2558)  เหตุผลในการประกาศใช้คือ เพื่อก าหนด
มาตรการคุ้มครองผู้ถูกเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ และปอ้งกันมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่
เป็นธรรมระหว่างเพศ เพื่อให้สอดคล้องกับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ตามพันธกรณีที่ประเทศ
ไทยได้ตกลงเข้าเป็นประเทศภาคีสมาชิกของปฏิญญาฯดังกล่าว โดยการห้ามการเลือกปฎิบัติน้ีไม่จ ากัด
เฉพาะด้วยสาเหตุความเป็นเพศชายหญิง แต่ยังรวมถึงผู้ “มีการแสดงออกที่แตกต่างจากเพศโดยก าเนิด” 
โดยมาตรา 3 ในพระราชบัญญัติน้ี “การเลอืกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ” หมายถึง การกระท า
หรือไม่กระท าการใด อันเป็นการแบ่งแยก กดีกัน หรือจ ากัดสิทธิประโยชน์ใด ๆ  ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 
โดยปราศจากความชอบธรรม เพราะเหตุที่บุคคลนั้นเปน็เพศชายหรือเพศหญิง หรอืมีการแสดงออกที่
แตกต่างจากเพศโดยก าเนิด 

	 4.2	 ความก้าวหน้าที่ส�ำคัญ

	 ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับประเด็นเรื่องการขจัดความไม่เสมอภาคและไม่เท่าเทียมทาง

เพศ ดังจะเห็นได้จากแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 - 2559 ที่ก�ำหนด

ให้การท�ำงานเอดส์ทุกด้านต้องมปีระเดน็ท่ีเกีย่วเนือ่งกบัการเคารพสทิธแิละตอบสนองต่อความจ�ำเพาะด้าน

เพศภาวะหรือความหลากหลายทางเพศอยู่ด้วย ในช่วงสองปีที่ผ่านมา มีความก้าวหน้าทางด้านนโยบายที่

เกี่ยวข้องกับเพศภาวะและความเท่าเทียมทางเพศได้แก่ การประกาศใช้ พ.ร.บ.ความเท่าเทียมระหว่างเพศ 

พ.ศ.2558 (มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2558)  เหตุผลในการประกาศใช้คือ เพื่อก�ำหนดมาตรการ

คุ้มครองผู้ถูกเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ และป้องกันมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม

ระหว่างเพศ เพือ่ให้สอดคล้องกบัปฏญิญาสากลว่าด้วยสทิธมินษุยชน ตามพนัธกรณทีีป่ระเทศไทยได้ตกลง

เข้าเป็นประเทศภาคีสมาชิกของปฏิญญาฯดังกล่าว โดยการห้ามการเลือกปฎิบัตินี้ไม่จ�ำกัดเฉพาะด้วย

สาเหตุความเป็นเพศชายหญิง แต่ยังรวมถึงผู้ “มีการแสดงออกที่แตกต่างจากเพศโดยก�ำเนิด” โดยมาตรา 

3 ในพระราชบัญญัตินี้ “การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ” หมายถึง การกระทําหรือไม่กระทํา

การใด อันเป็นการแบ่งแยก กีดกัน หรือจํากัดสิทธิประโยชน์ใด ๆ  ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม โดยปราศจาก

ความชอบธรรม เพราะเหตุที่บุคคลนั้นเป็นเพศชายหรือเพศหญิง หรือมีการแสดงออกท่ีแตกต่างจากเพศ

โดยกําเนิด
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พระราชบญัญติัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ พ.ศ. 2559 ของกระทรวงสาธารณสขุทีส่่งเสรมิให้

เยาวชนสามารถตัดสินใจในเรื่องเพศของตนเอง และเข้าถึงการเรียนเพศศึกษาอย่างเหมาะสม นอกจากนั้น 

ยงัมแีนวปฏิบตัแิห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและบรหิารจัดการเอดส์ในสถานทีท่�ำงาน ซ่ึงเป็นนโยบายส�ำคญั

ที่น�ำมาใช้ในลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ   ได้เริ่มด�ำเนินการอย่างจริงจังในปี   2558 โดยเริ่มจากการส่ง

เสริมให้หน่วยงานภาครัฐน�ำนโยบายไปปฏิบัติเพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีกับสังคมในการเคารพสิทธิ ไม่ตีตราและ

เลือกปฏิบัติต่อเอชไอวี/เอดส์ มีการด�ำเนินโครงการ “องค์กรห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท�ำงาน” โดยมี

นโยบาย 1. ไม่ใช้สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี และเพศภาวะเป็นเงื่อนไขในการคัดเลือกและรับบุคลากรเข้า

ท�ำงาน  2. สนับสนุนบุคลากรที่มีเชื้อเอชไอวีให้ท�ำงานและมีความก้าวหน้าในการท�ำงานได้ตามปกติ และ

ไม่ใช้ผลการติดเชื้อเอชไอวีเป็นเหตุผลในการเลิกจ้าง หรือให้ออก 3. รักาความลับส่วนบุคคลของบุคลากร

ในองค์กร 4. ส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การส่งเสริมการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีแบบสมัครใจ และส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสถานที่ท�ำงาน 5. ช่วยเหลือดูแลบุคลากรท่ีติดเชื้อ

เอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ และครอบครัวให้ได้รับสวัสดิการอย่างเท่าเทียมกับบุคคลอื่นและส่งเสริมการเข้าถึง

บริการดูแลรักษาเอดส์

	 ส�ำหรับความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัตินั้น ประเทศไทยถือ

เป็นผู้น�ำในการพฒันาระบบการตดิตามประเมนิผลระดบัชาตเิรือ่งการตตีราและเลอืกปฎบิตัทิีม่ต่ีอผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก  โดยเพิ่มข้อค�ำถามเพื่อสามารถประเมินและติดตามสถานการณ์การตีตรา

เลือกปฏิบัติในกลุ่มประชาชนทั่วไปในแบบสอบถามการส�ำรวจสุขภาพประชาชนระดับชาติ ตั้งแต่ปี  2557 

และในปี 2559 ได้เพิ่มข้อค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ การได้รับการตีตราจากครอบครัว จากสังคม และ

จากบคุลากรผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาลงในแบบส�ำรวจ IBBS ส�ำหรบักลุม่ประชากร

หลกั เพือ่น�ำผลการประเมนิมาพัฒนา ปรบัปรงุมาตรการและแนวทางในการลดหรอืขจดัการตตีราและเลอืก

ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักของประเทศไทย 

	 นอกจากนั้น ยังได้ด�ำเนินงานด้านลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในจังหวัดน�ำร่องเพ่ือพัฒนารูป

แบบการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพควบคู่ไปกับการพัฒนา

กลไกการคุ้มครองสิทธิในจังหวัดน�ำร่องมีการจัดรณรงค์“วันลดการตีตราและเลือกปฏิบัติสากล (Zero 

discrimination day)” เป็นครั้งแรกในประเทศไทยเพื่อให้สาธารณชนมีความเข้าใจและมีทัศนคติเชิงบวก

ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ขจัดความรุนแรง และส่งเสริมความเสมอภาคทาง

เพศ อย่างไรก็ตาม ควรมีการขยายการด�ำเนินงานเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติไปยังสถานศึกษา

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการของผู้ติดเชื้อฯ	
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	 4.3	 ความท้าทายและสิ่งที่ต้องด�ำเนินการต่อไป

	 การรังเกียจกีดกันและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อรวมทั้งต่อประชากรหลักที่ได้

รับผลกระทบ ยังเป็นปัญหาที่สร้างความทุกข์รุนแรงมากกว่าภาวะของโรค และเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการ

เขา้ถงึบริการ การบูรณาการประเด็นเพศภาวะและสทิธมินษุยชนในแผนงานต่างๆ ของประเทศไทยยังไม่มี

ความชัดเจน ท�ำให้การด�ำเนินงานไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยได้ก�ำหนด

กิจกรรมเร่งรัดด�ำเนินการลดการรังเกียจ กีดกีน และเลือกปฏิบัติเป็นประเด็นส�ำคัญ รวมท้ังการใช้ข้อมูล

มาช่วยการตัดสินใจ การท�ำให้ “เอชไอวีและเอดส์” เป็นเหมือนโรคเรื้อรังทั้วไป ปรับทัศนะแก่ผู้ให้บริการ

สขุภาพและประชากร รวมทัง้พฒันาและการขยายกลไกรับเร่ืองร้องทกุข์และปกป้องคุม้ครองสิทธใิห้ทัว่ถงึ

มากขึ้น	

	 ถึงแม้จะมีการก�ำหนดเรื่องการขจัดความไม่เสมอภาคทางเพศ และยุติความรุนแรง/การเลือก

ปฏิบัติไว้ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 แต่ก็ยังไม่มีความชัดเจนใน

แนวทางการด�ำเนินงาน งบประมาณสนับสนุนและมาตรการที่สามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อแก้ไขสถานการณ์

ความไม่เสมอภาคทางเพศ และยุติความรุนแรง/การเลือกปฏิบัติได้จริง กิจกรรมส่วนใหญ่ยังคงเป็นการจัด

อบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและผู้ให้บริการสุขภาพ เพ่ือปรับทัศนคติและส่งเสริมมุมมอง

ในเร่ืองความเท่าเทียมทางเพศภาวะ และความรุนแรงอันเนื่องมาจากเพศภาวะ รวมถึงการเคารพในสิทธิ

ด้านวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ (sexual orientation and gender identity) เพื่อน�ำมาปรับใช้ใน

การบริการเท่านั้น ดังนั้น ควรมีการขยายการด�ำเนินงานเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติไปยังสถาน

ศึกษาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซ่ึงมีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการของผู้ติดเช้ือฯ ประเด็นการ

เชื่อมต่อ หรือท�ำอย่างไรให้เครือข่ายสามารถน�ำนโยบายองค์กรห่วงใยฯ มาท�ำให้ยั่งยืน
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เป้าหมายที่ 5 เยาวชน มีทักษะในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและเข้าถึงการอนามัยเจริญพันธ์ 

ครอบคลุม 90% ในปี 2563

 

	 เป้าหมายระดับโลก คือ ร้อยละ 90 ของประชากรหนุ่มสาวมีทักษะความรู้และความสามารถใน

การป้องกันตนเองจากเอชไอวีและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ภายในป ี

2563 เพื่อลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่เป็นกลุ่มวัยรุ่นหญิงและผู้หญิงให้ต�่ำกว่า 100,000 คนต่อปี 

	 5.1	 สถานการณ์ปัจจุบัน

เยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญของการด�ำเนินงานป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

ประเทศไทย ข้อมูลจากการคาดประมาณผู้ติดเช้ือรายใหม่โดยใช้ AEM พบว่า สัดส่วนผู้ติดเชื้อรายใหม่ท่ี

อายุ 15-24 ปี คิดเป็นประมาณ 47% ของผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั้งหมด หรือมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,602 ราย เป็น

ชาย 1803 คน และหญิง 799 คน  จ�ำนวนเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี และยังคงมีชีวิตอยู่ 30,754 คน อัตรา

การตายที่เกี่ยวกับส�ำหรับกลุ่มเยาวชนอยู่ที่ 3.32 ต่อประชากร 100,000 คน

	 รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มนักเรียน ประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2560 โดยส�ำนักระบาดวิทยา ซึง่ได้ท�ำการศกึษาและตดิตามแนวโน้มพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้

เอชไอวขีองนกัเรยีนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่5 และอาชวีศกึษา ชัน้ประกาศนยีบตัร

วิชาชีพปีที่ 2 ใน 42 จังหวัดที่เป็นหน่วยเฝ้าระวัง  พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนระดับ 

ปวช. ทั้งชายและหญิงไม่ได้มีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น แต่อย่างชัดเจน นักเรียนระดับ ปวช. 

ทั้งชายและหญิงมีเพศสัมพันธ์แล้วในสัดส่วนท่ีมากกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ทั้งผู้ชายและผู้หญิง 

(แผนภูมิที่ 22) ในขณะที่ข้อมูลของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 พบว่า นักเรียนชายและนักเรียนหญิง

มีอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกใกล้เคียงกัน ที่ประมาณ 13   ปี และเป็นแนวโน้มคงที่ส�ำหรับนักเรียน

หญงิในขณะทีมี่แนวโน้มลดลงส�ำหรับนกัเรยีนชาย โดยพบว่า สดัส่วนของนกัเรยีนท่ีมเีพศสมัพนัธ์แล้วกใ็กล้

เคียงกันคือ ประมาณ 3% อย่างไรก็ตาม เมื่อดูข้อมูลของเด็กที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ปี (แผนภูมิที่ 23) 

ก็ดูเหมือนว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนระดับ ปวช. ทั้งชายและหญิง มีแนวโน้มลดลงที่จะ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ปี
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	 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยพบว่า นักเรียนทั้งชายและหญิงมีแนวโน้มในการใช้ถุงยาง

อนามัยที่ดี โดยทุกกลุ่มรายงานว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดเพิ่มขึ้นกว่าปีที่ผ่านๆ มา 

โดยในปี 2560 รายงานว่า นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 ชาย 80.5% หญิง 76.4% และนักเรียนชั้น ปวช. 

ชาย 78.4% หญิง 72.3% ได้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด
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แผนภูมิที่ 22 ร้อยละของนักเรียนชายหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว   

 
 
 
 
 
 
 

แหล่งข้อมูล:   ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
แผนภูมิที่ 23 ร้อยละของนักเรียนชายหญิงที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ปี    

 
 

 
 
 
 

 
 
 

แหล่งข้อมูล: ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยพบว่า นักเรียนทั้งชายและหญิงมีแนวโน้มในการใช้ถุงยาง
อนามัยที่ดี โดยทุกกลุ่มรายงานว่าได้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดเพิ่มขึ้นกว่าปีที่ผ่านๆ มา 
โดยในปี 2560 รายงานว่า นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 ชาย 80.5% หญิง 76.4% และนักเรียนช้ัน ปวช. 
ชาย 78.4% หญิง 72.3% ไดใ้ช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
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	 5.2	 ความก้าวหน้าที่ส�ำคัญ

	 ในเรื่องระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชน ผลการส�ำรวจเรื่อง

สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) ช่วงปี  2558-2559 พบว่า เยาวชนอายุระหว่าง 15 - 24 

ปี ร้อยละ 45.6 (เพศชายร้อยละ 45.1 และเพศหญิงร้อยละ 46) มีความรู้ในเรื่องการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ 

โดยสามารถระบุวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์และระบุข้อท่ีมัก เข้าใจผิดเกี่ยวกับการแพร่

เชื้อเอชไอวีได้อย่างถูกต้อง และ พบว่า เยาวชนหญิงกลุ่มตัวอย่างอายุ 15-19 ปี  97.8% ของ และ อายุ 

20-24 ปี 96.1% (ที่สมรสหรืออยู่กินฉันสามีภรรยา) มีความต้องการวางแผนครอบครัว และคุมก�ำเนิดด้วย

วิธีแบบใหม่

	 รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มนักเรียน ประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2560 โดยส�ำนกัระบาดวทิยา มกีารส�ำรวจระดบัความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรคเอดส์ พบว่า ข้อค�ำถาม

ทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุท้ังนกัเรยีนชายและนกัเรยีนหญงิ คอื คนติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ได้จากการกนิอาหารร่วมกับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์” ซึ่งตอบค�ำถามถูกเพียงร้อยละ 44.8 และ 39.7 ตามล�ำดับ ข้อค�ำถามที่ทั้งนักเรียน

ชายและนักเรียนหญิงตอบถูกมากที่สุด คือ “การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยง

ในการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้” ตอบถูก ร้อยละ 91.1 และ 90.8   ส่วนความรู้และความตระหนักเรื่องโรค

เอดส์  5 ข้อ พบว่านักเรียนชายตอบถูกทั้ง 5 ข้อ ร้อยละ 13.5 นักเรียนหญิงตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ ร้อยละ 
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แผนภูมิที่ 24 ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด    

 
 
 
 

แหล่งข้อมูล: ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

5.2 ความก้าวหน้าที่ส าคัญ 
ในเรื่องระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของเยาวชน ผลการส ารวจเรื่อง

สถานการณ์เด็กและสตรใีนประเทศไทย (MICS) ช่วงปี  2558-2559 พบว่า เยาวชนอายุระหว่าง 15 - 24 
ปี ร้อยละ 45.6 (เพศชายร้อยละ 45.1 และเพศหญิงร้อยละ 46) มีความรูใ้นเรื่องการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ 
โดยสามารถระบุวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์และระบุข้อที่มัก เข้าใจผิดเกี่ยวกับการแพร่
เชื้อเอชไอวีได้อย่างถูกต้อง และ พบว่า เยาวชนหญิงกลุ่มตัวอย่างอายุ 15-19 ปี  97.8% ของ และ อายุ 
20-24 ป ี96.1% (ที่สมรสหรืออยู่กินฉันสามีภรรยา) มีความต้องการวางแผนครอบครัว และคุมก าเนิดด้วย
วิธีแบบใหม ่

รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มนักเรียน ประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2560โดยส านักระบาดวิทยา มีการส ารวจระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ พบว่า ข้อ
ค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดทั้งนักเรียนชายและนักเรียนหญงิ คือ คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้จากการกิน
อาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์” ซึ่งตอบค าถามถูกเพียงร้อยละ 44.8 และ 39.7 ตามล าดับ ข้อ
ค าถามทีท่ั้งนักเรียนชายและนักเรียนหญิงตอบถูกมากที่สดุ คือ “การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมี
เพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ได”้ ตอบถูก ร้อยละ 91.1 และ 90.8   ส่วนความรู้
และความตระหนักเรื่องโรคเอดส์  5 ข้อ พบว่านักเรียนชายตอบถูกทั้ง 5 ข้อ ร้อยละ 13.5 นักเรียนหญิง
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นักเรียนชาย ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 นักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5

นักเรียนชาย ระดับ ปวช. นักเรียนหญิง ระดับ ปวช. 
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14.1 ซึง่การตอบถูกต้องท้ัง 5 ข้อ ลดลงเมือ่เปรยีบเทียบกับปีทีผ่่าน และการตอบค�ำถามเก่ียวกบัความรูเ้รือ่ง

โรคเอดส์อื่นๆ พบว่า คาถามที่นักเรียนตอบถูกต้องน้อยที่สุด คือ “โรคเอดส์สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน” 

นักเรียนชายตอบถูกร้อยละ 53.9 นักเรียนหญิงตอบถูกร้อยละ 58.9 และคาถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ 

“ยาคุมฉุกเฉินใช้ป้องกันโรคเอดส์ได้” นักเรียนชายตอบถูกร้อยละ 75.7 นักเรียนหญิงตอบถูกร้อยละ 85.0  

	 การให้บริการวางแผนครอบครัวและคุมก�ำเนิดมีความครอบคลุมสูง ข้อมูลจาก MICS รายงาน

ว่า 96.5% ของ หญิงวัยเจริญพันธุ์ 15-49 ปี (ที่สมรสหรืออยู่กินฉันสามีภรรยา) ที่มีความต้องการวางแผน

ครอบครัว และได้คุมก�ำเนิดด้วยวิธีแบบใหม่ 

	 การด�ำเนินงานที่ผ่านมา ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านนโยบายเพื่อให้เกิดสภาวะแวดล้อมที่

เอือ้อ�ำนวยต่อการท�ำงานกบัเยาวชน โดยมคีวามพยายามทีจ่ะผลกัดันพระราชบญัญติัการอนามยัเจรญิพนัธุ ์

เพื่อให้ความคุ้มครองเยาวชนและประชากรทุกช่วงวัยในเรื่องที่เกี่ยวกับการอนามัยเจริญพันธุ์ การท�ำงาน

แบบบูรณาการร่วมกันระหว่างกรมควบคุมโรค กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต การสนับสนุนการสอนเพศ

ศึกษาและทักษะชีวิตในโรงเรียนและสถานศึกษาอย่างครอบคลุม และการจัดบริการทางสุขภาพที่เป็นมิตร

ต่อเยาวชน เป็นต้น ซึ่งการด�ำเนินการเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในพฤติกรรมเยาวชนที่

สามารถวัดผลได้บ้าง	ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานในช่วงปีทีผ่่านมา มคีวามก้าวหน้าของการท�ำงานเพือ่สนบัสนนุ

การป้องกนัในกลุม่เยาวชนทีส่�ำคญัๆ ได้แก่ การออกพระราชบญัญติัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถือว่าพระราชบัญญัติฉบับนี้ 

ช่วยสนับสนุนและเอื้อต่อการท�ำงานป้องกันเอชไอวีที่บูรณาการเข้ากับงานอนามัยเจริญพันธุ์ และสามารถ

เข้าถึงเยาวชนทุกกลุ่มทั้งที่อยู่ในระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา และยังเอื้อต่อการท�ำงานกับ

เยาวชนให้กับทุกภาคส่วนและทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาธิการ พัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ แรงงาน และมหาดไทย  นอกจากนั้น มีการท�ำงานแบบบูรณาการร่วมกัน

ของ 3 กรมคือ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต และกรมอนามัย เพื่อด�ำเนินงานป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในเยาวชน ซึ่งประกอบด้วย การรณรงค์ป้องกันให้แก่กลุ่มเยาวชน  การสนับสนุน

ถงุยางอนามยัและอปุกรณ์คมุก�ำเนดิโดยกรมอนามัยได้รับการจัดสรรถงุยางอนามยัจ�ำนวน 20 ล้านชิน้จาก 

สปสช. เพื่อแจกจ่ายให้กับเป็นหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด ซึ่งได้รับ

การจัดสรรถุงยางอนามัยตามความรุนแรงของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในแต่ละจังหวัด โรงเรียนที่สอน

เพศวิถีศึกษา (เครือข่าย PATH) จ�ำนวน 2,406 แห่ง สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย สมาคม

พฒันาประชากรและชมุชน มลูนธิสิร้างความเข้าใจเร่ืองผู้หญงิ ส�ำนกัการอนามยัเจริญพันธุ ์และศนูย์อนามยั

ต่างๆ รวมทั้งการจัดบริการให้ค�ำปรึกษาและบริการสุขภาพทางเพศท่ีเป็นมิตรแก่เยาวชนในสถานบริการ

สุขภาพของรัฐ เป็นต้น รวมทั้ง ยังมีการจัดท�ำมาตรฐานการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรแก่เยาวชน (Youth 

Friendly Health Services: YFHS) โดยใช้แนวทางขององค์การอนามัยโลกซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 

การบริหารจัดการ การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย การบริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และ
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การบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ผลการด�ำเนินงานในเร่ืองมาตรฐานของบริการพบว่าโรงพยาบาลภายใต้

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 75 มีการจัดบริการสุขภาพทางเพศที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่นได้ตามมาตรฐาน

ที่ก�ำหนดแต่ในเรื่องประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ (outcome) ที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงาน ยังไม่พบผลลัพธ์

เชิงบวก เนื่องจากอัตราการคลอดของวัยรุ่นในภาพรวมยังไม่ได้ลดลงแต่อย่างใด  

	 นอกจากน้ัน ส�ำนักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ระบุว่า ปี 2560 นี้อยู่ระหว่างด�ำเนินการจัดท�ำ

คู่มือส่งเสริมสิทธิ์ด้านเอดส์ในสถานศึกษากระทรวงศึกษาธิการ เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ ความเข้าใจที่

ถูกต้องเกี่ยวกับสิทธิ์เอดส์ และสร้างทัศนคติท่ีดีต่อผู้ติดเชื้อ HIV ให้แก่บุคลากร นักเรียน/นักศึกษา และ

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ไม่ตีตราและไม่เลือกปฏิบัติ

 

	 5.3	 ความท้าทายและสิ่งที่ต้องด�ำเนินการต่อไป

	 ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันในวัยรุ่นยังไม่ได้

ลดลง หรืออีกนัยหนึ่งอาจสะท้อนว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังไม่ไปใช้บริการสุขภาพทางเพศหรืออาจมีปัญหาและ

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศของภาครัฐ จึงจ�ำเป็นที่จะต้องทบทวนมาตรการ แนวทางการ

ด�ำเนินงานใหม่เพื่อปรับปรุงบริการให้เป็นมิตรและสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของวัยรุ่นมากข้ึน 

รวมถึงการขยายบริการออกไปยังภาคเอกชนหรือภาคประชาสังคมเพื่ออ�ำนวยความสะดวกต่อเยาวชนใน

การเข้าถึงได้ง่าย มีความเป็นส่วนตัว และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ในขณะที่การจัดบริการให้ค�ำปรึกษาแก่

นักเรียนในโรงเรียนยังมีอุปสรรคเรื่องการรักษาความลับของนักเรียน จึงควรปรับแนวทางใหม่ โดยการ

จัดให้คลินิกตั้งอยู่นอกโรงเรียน และให้เจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกมาให้ความรู้แก่นักเรียนในโรงเรียน และ

ประชาสัมพันธ์เพื่อให้นักเรียนสามารถไปรับบริการที่คลินิกได้

	 ส่วนบริการด้านการป้องกันเอชไอวีและบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ทั่วไป มุ่งเน้นไปที่กลุ่ม

เยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 24 ปี ทีอ่ยู่ในสภาวะแวดล้อมแตกต่างกนั อาทเิช่น เยาวชนในระบบโรงเรยีน เยาวชนใน

ชมุชน เยาวชนในสถานประกอบการ และกลุ่มเยาวชนทีม่ภีาวะเปราะบางต่อการตดิเชือ้เอชไอวสีงู (Young 

key population) ดังนั้น การด�ำเนินงานขั้นต่อไปควรมุ่งเน้นไปที่การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

สขุภาพในระดบัอ�ำเภอหรือต�ำบลเพื่อใหก้ารตอบสนองตอ่นโยบาย/หลกัสตูร ตามพ.ร.บ. อนามัยการเจรญิ

พันธุ์ เป็นไปอย่างครอบคลุม การสนับสนุนให้มี drop in center หรือ youth friendly services ในชุมชน

โดยใช้ทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น	การจัดการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน พบ

ประเด็นท้าทายอยู่หลายประเด็น จากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา

ไทยของยูนิเซฟ ได้แก่ จ�ำนวนและคุณภาพของครูผู้สอน เนื้อหาหรือหลักสูตรที่สอนในโรงเรียนยังมีมุมมอง

ด้านลบต่อเรื่องเพศ และ วิธีการสอนที่ส่วนใหญ่ยังเน้นการบรรยาย  ประเด็นท้าทายเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้
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รับการปรับปรุงแก้ไข โดยปัจจุบัน องค์การแพธได้ให้การสนับสนุนกระทรวงศึกษาธิการในเรื่องหลักสูตร

เพศวิถีศึกษา ซึ่งเน้นกระบวนการให้คิดวิเคราะห์ได้มากขึ้น โดยไม่หลุดจากกรอบเนื้อหาของหลักสูตร 

	 ยังมีประเด็นท้าทายในเรื่องการเข้าถึงสื่อลามกอนาจารได้โดยง่ายของเด็กและเยาวชน การแพร่

หลายของอินเตอร์เน็ต การสื่อสารการส่งข้อความหรือรูปภาพกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การล่วงละเมิดทาง

เพศ และความรุนแรงทางเพศแม้ว่าจะมีความพยายามในการควบคุมไม่ให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงสื่อลามก

อนาจาร แต่ในความเป็นจริงเด็กและเยาวชนยังเข้าถึงสื่อเหล่านี้ได้ง่าย แนวทางแก้ไขก็คือการให้ความรู้แก่

เด็กนักเรียนเก่ียวกับความท้าทายและผลกระทบของสื่อ ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างพลังให้แก่เยาวชนให้

สามารถรับมือกับสถานการณ์ทางเพศและความรุนแรงทางเพศได้อย่างเหมาะสม 
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เป้าหมายที่ 8 เพิ่มค่าใช้จ่ายในการลงทุนด้านเอชไอวี  (1/4 เป็นด้านป้องกัน และร้อยละ 6 

เป็นเรื่องการสร้างความเข้มแข็งทางสังคม)

 

	 การจัดท�ำบัญชีรายจ่ายเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2559-2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณการราย

จ่ายในการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 

โดยเป็นการจัดท�ำข้อมูลต่อเนื่องจากมีก่อนหน้า ท�ำให้มีอนุกรมเวลาของข้อมูลรายจ่ายด้านเอดส์ของ

ประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 10 ปี (พ.ศ. 2551-2561) รูปแบบการศึกษาอ้างอิงตามแนวทางของโครงการ

เอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) โดยน�ำเสนอเฉพาะข้อมูลทรัพยากรภาครัฐ และองค์กรเพื่อการพัฒนา

ระหว่างประเทศ (international development partners) ไม่รวมค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ของครัวเรือนและ

ภาคเอกชน เนื่องจากข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว 

	 ผลการศึกษาพบว่า รายจ่ายในการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ พ.ศ. 

2559 และ 2560 เท่ากับ 7,914 ล้านบาท และ 8,436 ล้านบาท ตามล�ำดับ หรือเท่ากับ 120 บาท และ 

127 บาท ต่อประชากร หรือ คิดเป็น 17,613 บาท และ 19,191 บาทต่อผู้ติดเชื้อ 1 ราย ในช่วงสองปี

ดังกล่าว ทั้งนี้ เมื่อพิจารณารายจ่ายด้านเอดส์ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) และรายจ่าย

สขุภาพรวม พบว่า รายจ่ายด้านเอดส์มสีดัส่วนไม่ถงึร้อยละ 1 ของ GDP (0.05 ของ GDP ในปี  2559-2560) 

และมีสัดส่วนประมาณ 1.4 ของรายจ่ายสุขภาพรวมในช่วงสองปีที่ท�ำการศึกษา 

	 นโยบายให้การครอบคลมุการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์ในปี  2546 ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านเอดส์

ส่วนใหญ่จะถูกใช้ไปในด้านการดูแลรักษา คิดเป็นร้อยละ 68.0 ใน พ.ศ. 2559 และร้อยละ 70.5 ใน พ.ศ. 

2560 ของค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ทั้งหมด ในขณะที่รายจ่ายเพื่อการป้องกันค่อนข้างคงที่ ประมาณร้อยละ 15 

ของรายจ่ายเอดส์ทัง้หมด ส่วนรายจ่ายอ่ืนๆ ท่ีเหลอื ต่างมสีดัส่วนไม่ถงึร้อยละ 10 ของรายจ่ายรวมด้านเอดส์

ในปี  2559 และ 2560 ทั้งนี้ แหล่งการเงินในประเทศจะจ่ายเงินส่วนใหญ่ไปในด้านการรักษา ส่วนแหล่ง

เงินต่างประเทศจะมีรายจ่ายหลักที่สองกิจกรรมได้แก่การป้องกัน และการบริหารและการเสริมความเข้ม

แข็งการบริหารแผนงาน ทั้งนี้ การลดการสนับสนุนเงินทุนจากกองทุนโลกอาจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนิน

งานด้านการป้องกันและการบริหารจัดการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของการบริหารแผนงานในอนาคต  
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เป้าหมายที่ 10 การจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคร่วมอื่นๆ แบบบูรณาการ  
 

	 เป้าหมายคือ การจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคร่วม (วัณโรค มะเร็งปากมดลูก ไวรัสตับ

อักเสบบี และซี) แบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
 

	 10.1	สถานการณ์
 

	 เอชไอวีและวัณโรค  

	 แนวโน้มการตายจากวัณโรคร่วมกับเอดส์ (TB-HIV) ลดลงอย่างมาก โดยเฉพาะในช่วงหลังจาก

ประเทศไทยได้ขยายการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อฯอย่างครอบคลุม โดยอัตราการตายลดลงจาก 

20.4 ต่อแสนประชากรในปี  2544 เหลือเพียง 3.3 ต่อแสนประชากรในปี  2555

	 ปี 2560 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรคตามการคาดประมาณด้วยวิธีการ

ของ WHO อยู่ที่ 10,000 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่หรือเป็นซ�้ำเริ่มรับ

การรักษาวัณโรคในช่วงเวลารายงานที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้วหรือเร่ิมยาต้านไวรัสในระหว่างรับการรักษา

วัณโรคภายในปีที่รายงาน อยู่ที่ 4,577 คน หรือคิดเป็น 45.8% ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรค

ตามการคาดประมาณ ในขณะเดียวกัน ข้อมูลจากส�ำนักโรคเอดส์ที่รวบรวมจากโรงพยาบาลที่มีการบันทึก

ข้อมูล 459 แห่ง รายงานว่า มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยที่เป็นวัณโรคระยะลุกลาม

ในช่วงเวลารายงาน 1,436 คน หรือคิดเป็น 13% ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่เข้าสู่ระบบการดูแลรักษารายใหม่

ทั้งหมดในปีนี้ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 11,077 คน
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10.1 สถานการณ ์
 
เอชไอวีและวัณโรค   
แนวโน้มการตายจากวัณโรคร่วมกับเอดส์ (TB-HIV) ลดลงอย่างมาก โดยเฉพาะในช่วงหลังจากประเทศ

ไทยได้ขยายการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อฯอย่างครอบคลุม โดยอัตราการตายลดลงจาก 20.4 ต่อแสน
ประชากรในปี  2544 เหลือเพียง 3.3 ต่อแสนประชากรในปี  2555 

ปี 2560 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรคตามการคาดประมาณด้วยวิธีการของ WHO 
อยู่ที่ 10,000 คน ในจ านวนนี้มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่หรือเป็นซ้ าเริ่มรับการรกัษาวัณโรคใน
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ไอวีรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยที่เป็นวัณโรคระยะลุกลามในช่วงเวลารายงาน 1,436 คน หรือคิดเป็น 13% ของ
จ านวนผู้ติดเชื้อที่เข้าสู่ระบบการดูแลรักษารายใหม่ทั้งหมดในปีนี้ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 11,077 คน 

 
แผนภูมิที่ 25 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยที่เป็นวัณโรคระยะลุกลาม ในช่วงเวลารายงาน  
 

 
แหล่งข้อมูล ส านักโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค 

 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2557-2560) กล่าวคือ พบอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสในปี  

2560 เท่ากับ 7.6 ต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจากอัตราการติดเชื้อในปี  2556 ซึ่งเท่ากับ 4.4 ต่อแสน
ประชากร ส่วนอัตราการติดเช้ือหนองในเพ่ิมขึ้นจากอัตรา 10.2 เป็น 15.8  ต่อแสนประชากร ในช่วงเวลาเดียวกัน     
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จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยท่ีเป็นวัณโรคระยะลุกลาม ในช่วงเวลา
รายงาน 

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ในช่วงระยะเวลา 5 ปีทีผ่่านมา (ปีงบประมาณ 2557-2560) กล่าวคอื พบอัตราการติดเชือ้ซฟิิลิส

ในปี  2560 เท่ากับ 7.6 ต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจากอัตราการติดเชื้อในปี  2556 ซึ่งเท่ากับ 

49



7.85 11.03 13.71 20.23
38.67

50.58
59.27

68.13
54.24

72.21
83.92

99.55

0.0
20.0
40.0
60.0
80.0

100.0
120.0

2557 2558 2559 2560

อัต
รา
ป่ว

ยต
่อป

ระ
ชา
กร
แส

นค
น

ซิฟิลิส หนองใน 5 โรคหลัก

4.4 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราการติดเชื้อหนองในเพิ่มขึ้นจากอัตรา 10.2 เป็น 15.8  ต่อแสนประชากร 

ในช่วงเวลาเดียวกัน    

51 
 

  

 
แผนภูมิที่ 26 อัตราป่วยโรคหนองในและโรคซิฟิลิสต่อประชากรแสนคน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2560  

 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากฐานข้อมูล 506 ปรับปรุง ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2561 

 
เมื่อดูข้อมูลส าหรับอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี พบว่า เพิ่มสูงขึ้นกว่าเท่าตัวในช่วง 3-4 ปีที่ผ่านมา 

จากรายงาน 506 โดยส านักระบาดวิทยา พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิส เพ่ิมจาก 7.85 ในปี 2557  เป็น 20.23 
ในปี 2560 ต่อประชากรแสนคน หนองในเพิ่มจาก 38.67 ในปี 2557  เป็น 68.13 ในปี 2560 และในภาพรวม
ส าหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ก็เพิ่มข้ึนจาก 54.24 เป็น 99.55 ต่อประชากรแสนคนในรอบปี
เดียวกันด้วย ซึ่งบ่งชี้ว่า กลุ่มเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงยังคงมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย
อยู่  
 
แผนภูมิที่ 27 อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2557-2561 
 

แหล่งข้อมูล: รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
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ส าหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ก็เพ่ิมข้ึนจาก 54.24 เป็น 99.55 ต่อประชากรแสนคนในรอบปี
เดียวกันด้วย ซึ่งบ่งชี้ว่า กลุ่มเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงยังคงมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย
อยู่  
 
แผนภูมิที่ 27 อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2557-2561 
 

แหล่งข้อมูล: รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
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อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย
ปีงบประมาณ 2557-2561

ซิฟิลิส หนองใน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก

	 เมื่อดูข้อมูลส�ำหรับอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี พบว่า เพิ่มสูงขึ้นกว่าเท่าตัวในช่วง 3-4 

ปีที่ผ่านมา จากรายงาน 506 โดยส�ำนักระบาดวิทยา พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิส เพิ่มจาก 7.85 ใน

ปี 2557  เป็น 20.23 ในปี 2560 ต่อประชากรแสนคน หนองในเพิ่มจาก 38.67 ในปี 2557  เป็น 68.13 

ในปี 2560 และในภาพรวมส�ำหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ก็เพิ่มขึ้นจาก 54.24 เป็น 99.55 

ต่อประชากรแสนคนในรอบปีเดียวกันด้วย ซึ่งบ่งชี้ว่า กลุ่มเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง

ยังคงมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยอยู่ 
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แผนภูมิที่ 26 อัตราป่วยโรคหนองในและโรคซิฟิลิสต่อประชากรแสนคน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2560  

 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากฐานข้อมูล 506 ปรับปรุง ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2561 
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เดียวกันด้วย ซึ่งบ่งชี้ว่า กลุ่มเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงยังคงมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย
อยู่  
 
แผนภูมิที่ 27 อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2557-2561 
 

แหล่งข้อมูล: รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

4.4 5.3 5.9 7.6
10.2 12.5 14.3 15.8

0.0

10.0

20.0

2557 2558 2559 2560

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีประมาณ พ.ศ. 2556-2560

ซิฟิลิส หนองใน

7.85 11.03 13.71
20.23

38.67
50.58

59.27
68.13

54.24

72.21
83.92

99.55

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

2557 2558 2559 2560

อัต
รา

ป่ว
ยต

่อป
ระ

ชา
กร

แส
นค

น

ปีงบประมาณ

อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย
ปีงบประมาณ 2557-2561

ซิฟิลิส หนองใน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก

50

51 
 

  

 
แผนภูมิที่ 26 อัตราป่วยโรคหนองในและโรคซิฟิลิสต่อประชากรแสนคน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2560  

 
แหล่งข้อมูล: วิเคราะห์จากฐานข้อมูล 506 ปรับปรุง ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2561 

 
เมื่อดูข้อมูลส าหรับอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี พบว่า เพิ่มสูงขึ้นกว่าเท่าตัวในช่วง 3-4 ปีที่ผ่านมา 

จากรายงาน 506 โดยส านักระบาดวิทยา พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิส เพ่ิมจาก 7.85 ในปี 2557  เป็น 20.23 
ในปี 2560 ต่อประชากรแสนคน หนองในเพิ่มจาก 38.67 ในปี 2557  เป็น 68.13 ในปี 2560 และในภาพรวม
ส าหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ก็เพ่ิมข้ึนจาก 54.24 เป็น 99.55 ต่อประชากรแสนคนในรอบปี
เดียวกันด้วย ซึ่งบ่งชี้ว่า กลุ่มเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงยังคงมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย
อยู่  
 
แผนภูมิที่ 27 อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2557-2561 
 

แหล่งข้อมูล: รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

4.4 5.3 5.9 7.6
10.2 12.5 14.3 15.8

0.0

10.0

20.0

2557 2558 2559 2560

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีประมาณ พ.ศ. 2556-2560

ซิฟิลิส หนองใน

7.85 11.03 13.71
20.23

38.67
50.58

59.27
68.13

54.24

72.21
83.92

99.55

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

2557 2558 2559 2560

อัต
รา

ป่ว
ยต

่อป
ระ

ชา
กร

แส
นค

น

ปีงบประมาณ

อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย
ปีงบประมาณ 2557-2561

ซิฟิลิส หนองใน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก



	 ส่วนอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรหลัก การส�ำรวจ IBBS ในปี  

2557 พบอตัราความชกุของการตดิเชือ้หนองในและหนองในเทยีมในกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย เท่ากบั 

1.3% และ 5.9% ตามล�ำดับ  ในกลุ่มหญิงข้ามเพศ พบอัตราความชุกของการติดเชื้อหนองใน 0.8% และ

หนองในเทียม  4.2%  ส่วนพนักงานบริการทางเพศชายพบความชุกสูงของการติดเชื้อหนองใน 3% และ

หนองในเทียม 14.1%

	 ส�ำหรับพนักงานบริการทางเพศหญิง พบความชุกของการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูง

เช่นเดยีวกนั โดยพบอตัราความชกุของการติดเชือ้หนองใน 4.2% และหนองในเทยีม 18.6% ในกลุ่มทีสั่งกดั

สถานบริการ (Venue FSW) ส่วนกลุ่มที่ไม่สังกัดสถานบริการ (non Venue FSW) พบอัตราความชุกของ

การติดเชื้อหนองใน 7.3% และหนองในเทียม 4%

	

	 ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBV) และ ชนิดซี (HCV)

	 สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) การศึกษาพบว่ามีอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อ HBV เรื้อรัง

ประมาณ 4.5% ของประชากรที่เกิดก่อนปี 2535 (หรือก่อนที่จะมีวัคซีนป้องกัน HBV) ส่วนประชากรที่

เกิดหลังจากนั้นพบอัตราความชุกที่ 0.6% และคาดประมาณว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ HBV เรื้อรัง

ประมาณ 2.2-3 ล้านคนทั่วประเทศ ในขณะที่ไวรัสตับอักเสบซี (HCV)   มีรายงานความชุกของการติด

เชื้อเรื้อรังประมาณ 1-2% และคาดประมาณจ�ำนวนผู้ติดเชื้อประมาณ 1 ล้านคน โดยพบความชุกมากที่

จังหวัดในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และความเสี่ยงที่ส�ำคัญของการติดเชื้อ HCV คือ การใช้

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และพบว่ามีการติดเชื้อร่วมกับไวรัสเอชไอวีในระดับสูงด้วย

	 อัตราความชุกของ HCV และ HBV และ ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีพบประมาณร้อยละ 3 และร้อยละ 

8 แต่ในผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่ติดเชื้อฯ พบอัตราความชุกของ HCV สูงถึงร้อยละ 90 และ HBV ร้อยละ 

12 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบร่วมด้วย มีโอกาสที่จะพัฒนาเป็นตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็งและ

ตับวาย สูงกว่าผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 3 เท่า และประมาณ 2 ใน 3 ของการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

โรคตับในผู้ติดเชื้อเอชไอวี เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (HCV)

	 10.2	  ความก้าวหน้าที่ส�ำคัญ

	 เอชไอวีและวัณโรค

	 การจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคร่วม (วัณโรคมะเร็งปากมดลูกไวรัสตับอักเสบบีและซี) 

แบบบูรณาการโดยยึดประชาชนป็นศูนย์กลางเพ่ือพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปี   2558 

ประเทศไทยด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และวัณโรค โดยใช้งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน

จากกองทุนโลก (New Funding Model หรือ STAR) และงบประมาณภายในประเทศ ด�ำเนินงานด้าน

เอดส์และวัณโรคใน 38 จังหวัด และด�ำเนินงานด้านวัณโรคใน 27 จังหวัด โดยเน้นมาตรการการคัดกรอง
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เอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค (HIV screening in TB patients) และการตรวจหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

(TB screening in PLHIV) เพือ่ค้นหาผูท้ีป่่วยโรคเอดส์และวณัโรคให้เข้ารบัการรกัษาแต่เน่ินๆ เพือ่ลดอตัรา

ตายด้วยวัณโรคในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละมบีรกิารให้ยาป้องกนัวณัโรคระยะแฝงด้วยการให้ยาไอโซนาซดิ 

(Isoniazid Prevention Therapy or IPT) ในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีในโรงพยาบาลของรฐับางแห่งในพืน้ทีน่�ำร่อง

ใน 5 จังหวัด ศรีสะเกษ ระยอง ปทุมธานี นครสวรรค์ เชียงใหม่ ใน 6 รพ. ได้แก่ รพ.ขุขันธ์ รพ.ปทุมธานี 

รพ.บ้านค่าย รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห์ รพ.เชยีงดาว รพ.สันป่าตอง ซ่ึงผลการด�ำเนนิงานภายใต้โครงการ

น�ำร่องมีจ�ำนวนผู้ที่ได้รับ IPT ทั้งหมด 110 คน

	 ปี 2560 มคีวามชดัเจนว่า ผูบ้รหิารระดบักระทรวงฯ ให้ความส�ำคญักบัการแก้ปัญหาวณัโรคโดย

จัดให้เป็นนโยบายที่ต้องเร่งรัดการยุติปัญหา โดยก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดในการด�ำเนินงานของจังหวัด   และมี

นโยบายการด�ำเนนิงาน ท่ีให้พืน้ท่ีท้ังประเทศด�ำเนนิงานโดยเฉพาะในเรอืนจ�ำ และจดัท�ำแนวทางการบรูณา

การบริการด้านเอชไอวีและวัณโรคที่มีผลการวิจัยในประเทศไทยสนับสนุน

	 ผลของความก้าวหน้าในการบูรณาการบริการด้านเอชไอวีและวัณโรค พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่หรือเป็นซ�้ำเร่ิมรับการรักษาวัณโรคในช่วงเวลารายงานที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้ว

หรอืเริม่ยาต้านไวรสัในระหว่างรับการรกัษาวณัโรคปี  2560 (ข้อมลูจาก TB data center) มจี�ำนวน 4,577 

คน หรอืคิดเป็นร้อยละ 45.8 ของจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ป็นวณัโรคตามการคาดประมาณด้วยวธิกีารของ 

WHO ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี  2559 ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 29.97  

53 
 

  

วัณโรคระยะแฝงด้วยการให้ยาไอโซนาซิด (Isoniazid Prevention Therapy or IPT) ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีใน
โรงพยาบาลของรัฐบางแห่งในพื้นที่น าร่องใน 5 จังหวัด ศรีสะเกษ ระยอง ปทุมธานี นครสวรรค ์เชียงใหม่ ใน 6 รพ. 
ได้แก่ รพ.ขุขันธ ์ รพ.ปทุมธานี รพ.บ้านค่าย รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ รพ.เชียงดาว รพ.สันป่าตอง ซึ่งผลการ
ด าเนินงานภายใต้โครงการน าร่องมีจ านวนผู้ที่ได้รับ IPT ทั้งหมด 110 คน 

ปี 2560 มีความชัดเจนว่า ผู้บริหารระดับกระทรวงฯ ให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาวัณโรคโดยจัดให้เป็น
นโยบายที่ต้องเร่งรัดการยุติปัญหา โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการด าเนินงานของจังหวัด  และมีนโยบายการ
ด าเนินงาน ที่ให้พื้นที่ทั้งประเทศด าเนินงานโดยเฉพาะในเรือนจ า และจดัท าแนวทางการบูรณาการบริการด้านเอช
ไอวีและวัณโรคที่มีผลการวิจัยในประเทศไทยสนับสนุน 

ผลของความก้าวหน้าในการบูรณาการบริการด้านเอชไอวีและวัณโรค พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่หรือเป็นซ้ าเริม่รับการรักษาวัณโรคในช่วงเวลารายงานที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้วหรือเริม่ยาต้านไวรัส
ในระหว่างรับการรักษาวัณโรคปี  2560 (ขอ้มูลจาก TB data center) มีจ านวน 4,577 คน หรือคิดเปน็ร้อยละ 45.8 
ของจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรคตามการคาดประมาณด้วยวิธีการของ WHO ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี  2559 ซึ่งอยู่
ที่ร้อยละ 29.97   
 
แผนภูมิที ่28 ร้อยละของจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรคตามการคาดประมาณได้รับการรักษาทั้งวัณโรคและเอชไอวี 

แหล่งข้อมูล: TB data center 
 
ปี 2560 มีการขยายหน่วยบริการในการให้บริการให้ยาป้องกันวัณโรคระยะแฝงด้วยการให้ยาไอโซนาซิด 

(Isoniazid Prevention Therapy - IPT)   แต่เป็นลักษณะของโครงการน าร่องใน 5 จังหวัดศรีสะเกษ ระยอง 
ปทุมธานีนครสวรรค์ เชียงใหม่ใน 6 รพ. ได้แก่ รพ.ขุขันธ์ รพ.ปทุมธานี รพ.บ้านค่าย รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
รพ.เชียงดาว รพ.สันป่าตอง ซึ่งผลการด าเนินงานภายใต้โคครงการน าร่องมีจ านวนผู้ที่ได้รับ IPT ทั้งหมด 110 คน 
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	 ปี 2560 มีการขยายหน่วยบริการในการให้บริการให้ยาป้องกันวัณโรคระยะแฝงด้วยการให้ยา

ไอโซนาซิด (Isoniazid Prevention Therapy - IPT)   แต่เป็นลักษณะของโครงการน�ำร่องใน 5 จังหวัด

ศรีสะเกษ ระยอง ปทุมธานีนครสวรรค์ เชียงใหม่ใน 6 รพ. ได้แก่ รพ.ขุขันธ์ รพ.ปทุมธานี รพ.บ้านค่าย 

รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ รพ.เชียงดาว รพ.สันป่าตอง ซึ่งผลการด�ำเนินงานภายใต้โคครงการน�ำร่องมี

จ�ำนวนผู้ที่ได้รับ IPT ทั้งหมด 110 คน

	 อตัราการคดักรองอาการสงสยัวณัโรคและส่งตรวจเพ่ือวนิจิฉัยวณัโรคโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์

ปอดอยู่ที่ 90.59% และอัตราอัตราการได้รบับริการให้ยาป้องกันวัณโรคระยะแฝงด้วยการให้ยาไอโซนาซดิ 

(Isoniazid Prevention Therapy or IPT) อยู่ที่ 1.61%

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า อัตราการตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea) 

ของผูช้ายในประเทศโดยวธิกีารตรวจทางห้องปฏิบติัการทีม่ศีกัยภาพในการวนิจิฉัยทีม่ารายงาน 506 ส�ำนกั

ระบาดวิทยา อยู่ที่ 32.81% ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาซึ่งอยู่ที่ 28.86% (แผนภูมิที่  29)
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อัตราการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคและส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดอยู่ท่ี 
90.59% และอัตราอัตราการได้รับบริการให้ยาป้องกันวัณโรคระยะแฝงด้วยการให้ยาไอโซนาซิด ( Isoniazid 
Prevention Therapy or IPT) อยู่ที่ 1.61% 

 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า อัตราการตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea) ของผู้ชาย

ในประเทศโดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพในการวินิจฉัยที่มารายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา อยู่ที่ 
32.81% ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาซึ่งอยู่ที่ 28.86% (แผนภูมิที ่ 29) 
 
แผนภูมิที่ 29 อัตราการตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea) ของผู้ชายในประเทศ โดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มี
ศักยภาพในการวินิจฉัย 

แหล่งข้อมูล รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBV) และ ชนิดซี (HCV) 
ความก้าวหน้าที่ส าคัญส าหรับการจัดการปัญหาไวรัสตับอักเสบคือ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 -  2564 ขึ้น โดยได้ก าหนดกรอบ
ยุทธศาสตร์ 5 ประการ ได้แก่  การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล การป้องกันและควบคุมโรคและการสื่อสารความ
เสี่ยง การค้นหาและดูแลผู้ป่วย การวิจัยพัฒนาเพื่อการป้องกันควบคุมโรค และการบริหารจัดการทรัพยากร โดย
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีเป้าหมยที่จะลดการติดเช้ือตับอักเสบ บี โดยเน้นการให้วัคซีนแก่เด็กแรกเกิดด้วยความ
ครอบคลุมไม่น้อยกว่า 90% ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีโดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือดไม่น้อยกว่า 90%   
ของเลือดที่บริจาคทั้งหมด และให้ผู้ป่วยไวรัสตับเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 50% ภายในปี 
2564 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ประจ าป ี 2560 ภายใต้ค าขวัญ “ตรวจเร็ว 
รักษาได้ ห่างไกลมะเร็งตับ” โดยเปิดให้ประชาชนขอรับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ได้ฟรี ระหว่าง
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อัตราการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคและส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดอยู่ท่ี 
90.59% และอัตราอัตราการได้รับบริการให้ยาป้องกันวัณโรคระยะแฝงด้วยการให้ยาไอโซนาซิด ( Isoniazid 
Prevention Therapy or IPT) อยู่ที่ 1.61% 

 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า อัตราการตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea) ของผู้ชาย

ในประเทศโดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพในการวินิจฉัยที่มารายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา อยู่ที่ 
32.81% ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาซึ่งอยู่ที่ 28.86% (แผนภูมิที ่ 29) 
 
แผนภูมิที่ 29 อัตราการตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea) ของผู้ชายในประเทศ โดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มี
ศักยภาพในการวินิจฉัย 

แหล่งข้อมูล รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBV) และ ชนิดซี (HCV) 
ความก้าวหน้าที่ส าคัญส าหรับการจัดการปัญหาไวรัสตับอักเสบคือ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 -  2564 ขึ้น โดยได้ก าหนดกรอบ
ยุทธศาสตร์ 5 ประการ ได้แก่  การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล การป้องกันและควบคุมโรคและการสื่อสารความ
เสี่ยง การค้นหาและดูแลผู้ป่วย การวิจัยพัฒนาเพื่อการป้องกันควบคุมโรค และการบริหารจัดการทรัพยากร โดย
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีเป้าหมยที่จะลดการติดเช้ือตับอักเสบ บี โดยเน้นการให้วัคซีนแก่เด็กแรกเกิดด้วยความ
ครอบคลุมไม่น้อยกว่า 90% ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีโดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือดไม่น้อยกว่า 90%   
ของเลือดที่บริจาคทั้งหมด และให้ผู้ป่วยไวรัสตับเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 50% ภายในปี 
2564 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ประจ าป ี 2560 ภายใต้ค าขวัญ “ตรวจเร็ว 
รักษาได้ ห่างไกลมะเร็งตับ” โดยเปิดให้ประชาชนขอรับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ได้ฟรี ระหว่าง
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อัตราการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคและส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดอยู่ที่ 
90.59% และอัตราอัตราการได้รับบริการให้ยาป้องกันวัณโรคระยะแฝงด้วยการให้ยาไอโซนาซิด ( Isoniazid 
Prevention Therapy or IPT) อยู่ที่ 1.61% 
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สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า อัตราการตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea) ของผู้ชาย

ในประเทศโดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพในการวินิจฉัยที่มารายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา อยู่ที่ 
32.81% ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาซึ่งอยู่ที่ 28.86% (แผนภูมิที ่ 29) 
 
แผนภูมิที่ 29 อัตราการตรวจพบโรคหนองในแท้ (gonorrhea) ของผู้ชายในประเทศ โดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มี
ศักยภาพในการวินิจฉัย 

แหล่งข้อมูล รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBV) และ ชนิดซี (HCV) 
ความก้าวหน้าที่ส าคัญส าหรับการจัดการปัญหาไวรัสตับอักเสบคือ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 -  2564 ขึ้น โดยได้ก าหนดกรอบ
ยุทธศาสตร์ 5 ประการ ได้แก่  การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล การป้องกันและควบคุมโรคและการสื่อสารความ
เสี่ยง การค้นหาและดูแลผู้ป่วย การวิจัยพัฒนาเพื่อการป้องกันควบคุมโรค และการบริหารจัดการทรัพยากร โดย
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีเป้าหมยที่จะลดการติดเชื้อตับอักเสบ บี โดยเน้นการให้วัคซีนแก่เด็กแรกเกิดด้วยความ
ครอบคลุมไม่น้อยกว่า 90% ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีโดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือดไม่น้อยกว่า 90%   
ของเลือดที่บริจาคทั้งหมด และให้ผู้ป่วยไวรัสตับเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 50% ภายในปี 
2564 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ประจ าป ี 2560 ภายใต้ค าขวัญ “ตรวจเร็ว 
รักษาได้ ห่างไกลมะเร็งตับ” โดยเปิดให้ประชาชนขอรับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ได้ฟรี ระหว่าง
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	 ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBV) และ ชนิดซี (HCV)

	 ความก้าวหน้าที่ส�ำคัญส�ำหรับการจัดการปัญหาไวรัสตับอักเสบคือ กระทรวงสาธารณสุขได้จัด

ท�ำแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 -  2564 ขึ้น โดยได้ก�ำหนด

กรอบยุทธศาสตร์ 5 ประการ ได้แก่   การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล การป้องกันและควบคุมโรคและ

การสือ่สารความเสีย่ง การค้นหาและดแูลผูป่้วย การวจิยัพฒันาเพือ่การป้องกนัควบคุมโรค และการบริหาร
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จัดการทรัพยากร โดยยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีเป้าหมายที่จะลดการติดเชื้อตับอักเสบ บี โดยเน้นการให้วัคซีน

แก่เดก็แรกเกิดด้วยความครอบคลมุไม่น้อยกว่า 90% ลดการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบชนิดซีโดยเน้นการตรวจ

คัดกรองเลือดไม่น้อยกว่า 90%     ของเลือดท่ีบริจาคทั้งหมด และให้ผู้ป่วยไวรัสตับเรื้อรังสามารถเข้าถึง

การรักษาเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 50% ภายในปี 2564

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ประจ�ำปี 2560 ภายใต้ค�ำขวัญ 

“ตรวจเร็ว รักษาได้ ห่างไกลมะเร็งตับ” โดยเปิดให้ประชาชนขอรับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี ได้ฟรี ระหว่างวันท่ี 31 กรกฎาคม ถึง 4 สิงหาคม 2560 ณ โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสขุทีเ่ข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 104 แห่ง ในทกุจงัหวดั ทัว่ประเทศ และให้ความส�ำคัญกบัประชาชน

ที่สงสัยว่าจะมีเชื้อไวรัสตับอักเสบ โดยเฉพาะ โดยเฉพาะ 1. ผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ.2535 2. ผู้ที่เคยใช้สารเสพ

ติดด้วยวิธีฉีด 3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 4. ผู้ที่เคยได้รับเลือดหรือสารเลือด 5. ผู้ที่เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

6. ผู้ที่เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 7. ผู้ท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 8. ผู้ที่มีคนใน

ครอบครัว ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือซี 9. ผู้ที่เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล 

10. ผู้ที่เคยได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัดเล็กด้วยแพทย์พื้นบ้าน 11.ผู้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเคยถูก

เข็มหรือของมีคมต�ำ  12.ผู้ท่ีเคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ

เข็มฉีดยา เป็นต้น

	 10.3  ความท้าทายและแนวทางการด�ำเนินงานต่อไป

	 เอชไอวีและวัณโรค

	 การด�ำเนินงานการป้องกันและการรักษา HIV-TB พบว่า ความครอบคลุมของการให้การรักษา

เอชไอวแีละการรกัษาวณัโรคในผูท่ี้คาดว่าป่วยเป็นวณัโรคและตดิเชือ้เอชไอวไีม่เพิม่ขึน้การรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสในผู้ป่วย HIV-TB ยังล่าช้าในขณะที่การวางแผนและด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างวัณโรคและเอชไอวียัง

มีน้อยในทุกระดับ  

	 อย่างไรกต็าม ประเทศไทย ยงัมคีวามพยายามทีจ่ะด�ำเนนิการด้าน HIV-TB เพือ่ปิดช่องว่างความ

ท้าทาย โดยมุ่งเน้นการท�ำงานในเรื่อง 1) การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆที่ทันสมัยในการตรวจหาวัณโรคในกลุ่ม

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีพือ่วนิิจฉยัและเร่ิมต้นรกัษาได้รวดเร็วขึน้ 2) การจดับรกิารให้แก่กลุม่ประชากรทีเ่ข้าถงึการ

รักษาน้อยหรือไม่สามารถเข้าถึงระบบการรักษาได้ เช่น ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  และประชากรข้ามชาติที่ไม่มี

บัตรประกันสุขภาพ 3) การพัฒนาคู่มือการให้ยาป้องกันวัณโรคระยะแฝง (IPT) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 4) การ

อบรมแพทย์และทีมงานเพื่อวางระบบการด�ำเนินงานและประสานความร่วมมือระหว่างวัณโรคและเอดส์ 

5) การจัดประชุมเพื่อวางแผนและแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกันในทุกระดับของพื้นที่ และ 6) การพัฒนาระบบ

ฐานข้อมลูเอดส์และวณัโรคเพือ่ใช้ในการตดิตามประเมนิผลและวางแผนงานร่วมกนัซ่ึงความพยายามเหล่า

นี้ จ�ำเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผลอย่างใกล้ชิดว่ามีความก้าวหน้าไปมากน้อยเพียงใด
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	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทยยังไม่ประสบ

ความส�ำเร็จเท่าที่ควร ดังจะเห็นได้จากแนวโน้มของ STI ที่เพิ่มขึ้นในช่วง 4- 5 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะการ

ติดเชื้อ STIในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น   และเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุดในรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในแต่ละปียังมีประเด็นท้าทายที่เป็นช่องว่างของการด�ำเนินงานด้าน STI หลาย

ประเด็น ได้แก่

	 1) 	 ยงัไม่มีระบบค้นหา การท�ำความเข้าใจ การเข้าถงึ การเชญิชวน การออกแบบและจดับรกิาร

ให้กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่เป็นเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ทั้งในประชากรทั่วไป เช่น กลุ่มทหารเกณฑ์ และ

พนกังานในสถานประกอบการ และในกลุม่ประชากรหลกั เช่น กลุม่ชายมเีพศสัมพนัธ์กบัชาย และพนกังาน

บริการทางเพศ

	 2) 	 ไม่มีการก�ำหนดบริการที่จ�ำเป็นด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3)	  ยังไม่มีระบบข้อมูลที่ใช้ส�ำหรับการติดตามบริการป้องกันและควบคุม STI 

	 การแก้ไขปัญหาความท้าทายเหล่านี้จึงต้องมุ่งไปที่การส่งเสริมให้ใช้กระบวนการ RRTTR ใน

การท�ำงานด้าน STI โดยบูรณาการงานด้านเอชไอวีและ STI เข้าด้วยกัน การจัดท�ำยุทธศาสตร์เพื่อให้

เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการด�ำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน และการพัฒนาหรือจัดท�ำข้อมูล

เชิงยุทธศาสตร์ด้าน STI ในระดับชาติ เป็นต้น

	 นอกจากนั้น ความก้าวหน้าส�ำคัญของประเทศไทยคือการมียุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์แห่งชาต ิพ.ศ. 2560-2564 และยทุธศาสตร์ถงุยางอนามยัแห่งชาต ิพ.ศ. 2558-2562 

แต่ยังมีประเด็นความท้าทายที่ยังต้องด�ำเนินการในเรื่องของการปฏิบัติงานเพื่อตอบยุทธศาสตร์

	 ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBV) และ ชนิดซี (HCV)

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี จะคล้ายกับไวรัส HIV คือ สามารถติดต่อผ่านทางเลือดและ

สารคัดหลัง่ การใช้เขม็ฉดียาร่วมกนั การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่สวมถงุยางอนามยั และตดิต่อจากแม่สูล่กู ทัง้นี้ 

ผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบส่วนใหญ่มกัไม่มอีาการ ท�ำให้ผู้ติดเชือ้มกัไม่ทราบว่าตนติดเชือ้แต่จะทราบอกีทีกเ็มือ่

เริ่มมีอาการรุนแรง หรือเป็นตับแข็งและมะเร็งตับแล้ว ซึ่งล่าช้าเกินไป ความรู้ความเข้าใจของประชาชนจึง

มีความส�ำคัญต่อการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบที่มีประสิทธิภาพ

	 สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ในประเทศไทยมีแนวโน้มดี

ขึ้นซึ่งเป็นผลมาจากความพยายามของการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ได้แก่ การคัดกรอง HBV ในหญิงตั้งครรภ์

ทุกคนการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแก่เด็กทุกคน (จ�ำนวน 4 ครั้ง คือ แรกเกิด อายุ 2 เดือน 

4 เดือนและ 6 เดอืน) การคดักรองเลอืดบรจิาค และการเพิม่มาตรฐานความปลอดภยัในเรือ่งการเปลีย่นถ่าย

โลหิตและส่วนประกอบโลหิตเป็นต้น เป็นผลให้อัตราความชุกของ HBV และ HCV ในประชากรไทยลดลง

55



ร้อยละ 4 และร้อยละ 2 ตามล�ำดับในปี 2547 เหลือร้อยละ 2 และร้อยละ 1 ตามล�ำดับในปี 2557อย่างไร

ก็ตาม ในเรื่องที่เกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์ HBV และ HCV ได้รับความสนใจในฐานะเป็นโรคติดเชื้อร่วมกับ

เอชไอวี (HIV co-infection) ที่ส�ำคัญและพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากช่องทางการติดต่อ

เป็นช่องทางเดียวกัน คือทางเลือดและทางเพศสัมพันธ์ 

	 ส�ำหรับการให้การรักษาผู้เติดเช้ือไวรัสตับอักเสบนั้น ปัจจุบันประเทศไทยได้อนุมัติให้มีการ

รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบทุกสายพันธ์ รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน 

(ข้าราชการ สขุภาพถ้วนหน้า และประกันสงัคม) ต้ังแต่ปี  2558 เป็นต้นไปผู้ติดเชือ้เอชไอวจีะได้รับการตรวจ

คัดกรองไวรสัตบัอกัเสบได้ 1 ครัง้ตลอดชวีติ รวมทัง้ได้รับการรักษาด้วยยาแบบมาตรฐาน คอื Peginterferon 

และ Ribavirin  อย่างไรก็ตาม ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถึงการรกัษาอยู ่เนือ่งจากข้อบ่งชีข้องให้การรกัษาไวรสั

ตบัอกัเสบส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวีระบวุ่า “ผูต้ดิเช้ือฯทีไ่ด้ยาต้านไวรัสจะได้รับการรักษาโรคไวรัสตับอกัเสบ

ก็ต่อเมื่อตรวจพบไวรัสเอชไอวีในเลือดน้อยกว่า 1,000 copies/mm3  หรือมีระดับของ CD4 ตั้งแต่ 350 

เซลล์/ลบ.มม. ขึ้นไป และผู้ติดเชื้อฯที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ต้องมีระดับ CD4 ตั้งแต่ 500 เซลล์/ลบ.มม. ขึ้น

ไป” จึงเป็นช่องว่างและลดโอกาสการเข้าถึงการรักษาไวรัสตับอักเสบในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่อยู่ในข้อบ่งชี้

ดงักล่าวจงึมคีวามจ�ำเป็นท่ีประเทศไทยต้องมกีารศกึษาและพัฒนาระบบการป้องกนัและการรกัษาโรคไวรสั

ตับอักเสบในผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีห้มคีวามครอบคลมุมากยิง่ขึน้ลดข้อจ�ำกดัของการรักษาไวรัสตับอกัเสบส�ำหรับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการให้สามารถคัดกรองและให้บริการรักษา 

HCV ได้อย่างครอบคลมุมากขึน้ รวมถงึการพฒันายาท่ีใช้ในการรักษาโรค HIV-HBV/HCV ให้มปีระสิทธภิาพ

ดย่ิีงขึน้ ลดผลข้างเคยีงของยาและการดือ้ยา เพือ่ให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวไีด้เข้าถงึการรักษาและอยูใ่นระบบการ

รักษา HIV-HBV/HCV อย่างต่อเนื่อง
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