
 

 

แนวคิดการรณรงค์วันเอดส์โลก 1 ธันวาคม 2564 
“End inequalities. End AIDS. End pandemics.: ยุติความเหลื่อมล ้า ยุติเอดส์” 

เอดส์นับว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมต่อทุกประเทศทั่วโลกมาอย่าง
ยาวนาน อีกทั้งในช่วงปีที่ผ่านมาได้เกิดวิกฤตการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นการตอกย้้าผลกระทบเกี่ยวกับการแก้ปัญหา 
ในการป้องกันควบคุมโรคต่างๆ รวมถึงโรคเอดส์ จากรายงานของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่า ในปี 2563  
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสม 37.7 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 1.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 680,๐๐๐ คน 
ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการรณรงค์สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงก้าหนดให้ วันที่ 1 ธันวาคม  
ของทุกปี เป็นวันเอดส์โลก (World AIDS Day) โดยในปีนี้ UNAIDS ได้ก้าหนดธีมรณรงค์ คือ End inequalities. End AIDS.  
End pandemics. 

ประเทศไทยถือเป็นอีกหนึ่งประเทศที่เผชิญกับปัญหาการระบาดของโรคเอดส์มาอย่างต่อเนื่อง จากการคาดประมาณ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีปี 2564 (Spectrum-AEM, 19 เม.ย.2564) พบว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ จ้านวน 493,859 คน 
เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ้านวน 5,825 คน (เฉลี่ย 16 คน/วัน) และมีผู้ เสียชีวิตจากเอชไอวี  จ้านวน 11,214 ราย/ปี  
(เฉลี่ย 31 ราย/วัน) ดังนั้น ในการยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นด้วย 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการคือ  
1. ลดจ้านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน ๑,๐๐๐ คน 2. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 
๔,๐๐๐ ราย และ 3. ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลง ร้อยละ ๙๐  

จากการส้ารวจทัศนคติที่มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี (The Multiple Indicator Cluster Survey: MICS) ปี 2562 พบว่า 
คนไทยยังมีทัศนคติที่เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี สูงถึงร้อยละ 27.7 และผลจากการส้ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
ในสถานบริการสุขภาพ ปี 2562 พบว่า ผู้ติดเชื้อฯ มีการตีตราตนเองเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 36.1 เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง 
รับบริการสุขภาพ ร้อยละ 11.1 และมีผู้ให้บริการที่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักถึงร้อยละ 23.3 
นอกจากนี้กลุ่มประชากรหลัก ยังพบปัญหาการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ ทั้งในครอบครัว สถานที่ท้างาน และสถานศึกษา  
จะเห็นได้ว่าการตีตราและเลือกปฏิบัติ ยังคงเป็นความท้าทายและเป็นประเด็นส้าคัญที่ส่งผลต่อการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
ทั้งด้านการป้องกันและการดูแลรักษา ซึ่งนับเป็นหัวใจส้าคัญที่จะขับเคลื่อนการด้าเนินงานเพ่ือให้มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์   
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีการด้าเนินงานลดความเหลื่อมล้้า ในการยุติเอดส์ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์เอดส์โลก ดังนี้ 

1. ส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ ได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาอย่างเท่าเทียม 
ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั่วประเทศ นอกจากนี้ยังผลักดันให้มีการใช้ชุดตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง  
(HIV Self Test) เพ่ือความสะดวกและเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย ถือว่าเป็นทางเลือกใหม่ที่จะเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจหาเชื้อ เพ่ือให้รู้
สถานะการติดเชื้อของตนเองได้เร็ว น้าไปสู่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยและเข้าสู่ระบบดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ในสถาน
บริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็วตามสิทธิการรักษา จนสามารถลดเชื้อไวรัสในกระแสเลือด และไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อสู่คนอ่ืนได้ 

2. ขจัดอุปสรรคที่มีต่อการบรรลุผลสัมฤทธิ์ด้านเอชไอวี โดยพัฒนาระบบและกลไกรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครอง 
การละเมิดสิทธิ์ ภายใต้ชื่อ “ปกป้อง” เพ่ือรับเรื่องร้องเรียนเมื่อถูกละเมิดสิทธิ์ รวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบรับเรื่องร้องเรียน
อ่ืนๆ ของประเทศ 

 
 



 

 

3. บูรณาการด้าเนินงานในระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน การปกป้องทางสังคม บริการด้านมนุษยธรรม โดยส่งเสริมให้
หน่วยงานท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย และชุมชน มีส่วนร่วมในการด้าเนินงานด้านเอดส์ เพ่ือให้เข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี และลดความเหลื่อมล้้าในการป้องกันและการรักษา โดยมีการด้าเนินงานจัดบริการเชิงรุกด้านการป้องกัน ส่งเสริม 
การใช้ถุงยางอนามัย การกินยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) รวมทั้งสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเพ่ือให้เข้าสู่บริการ
ด้านสุขภาพ การรักษาอย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร ได้ทุกสิทธิ ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพด้วย 

4. ขับเคลื่อนเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยให้ความรู้และความเข้าใจ แก่บุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาล สถานศึกษา ที่ท้างานและชุมชน เพ่ือเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกในการอยู่ร่วมกันกับผู้มีเชื้อได้อย่างปกติ  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเท่าเทียม น้าไปสู่การยุติปัญหาเอดส์ในอีก 9 ปีข้างหน้าได้  โดยมีการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข 
เพ่ือปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและเพศภาวะได้แก่ (4.1) บูรณาการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติร่วมกับการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง (4.2) ปรับปรุงแนวทางการด้าเนินงาน และพัฒนาศักยภาพผู้จัดบริการ
ในสถานบริการเพ่ือการลดการตีตราตนเอง (4.3) ผลิตสื่อการเรียนรู้ การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพรูปแบบ 
E-Learning ระดับ Advance ส้าหรับนักศึกษาแพทย์และพยาบาล และ (4.4) ขยายการใช้สื่อการเรียนรู้การตีตราและเลือก
ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพรูปแบบ E-Learning ระดับ Basic ส้าหรับบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ขอความร่วมมือหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์วันเอดส์โลกพร้อมกันทั่วประเทศ ในวันที่ 1 ธันวาคม 2564 
และติดโบว์แดงเพ่ือแสดงเชิงสัญลักษณ์ถึงการสนับสนุนร่วมใจกันของทุกภาคส่วนในสังคมที่จะช่วยยุ ติปัญหาเอดส์ให้หมดไป 
ภายใต้แนวคิดการรณรงค์ คือ  

“End inequalities. End AIDS. End pandemics.: ยุติความเหลื่อมล ้า ยตุิเอดส์”  
การยุติความเหลื่อมล้้า เป็นหัวใจส้าคัญในการรับมือและแก้ไขปัญหาเอดส์ อีกทั้งเป็นเป้าหมายหนึ่งในการน้ามาซึ่ง

ความส้าเร็จในการยุติเอดส์ ซึ่งความเหลื่อมล้้าที่เกิดขึ้น หมายถึง ความไม่เท่าเทียมในด้านอ้านาจ สิทธิ สถานะ หลายคนถูก
มองข้ามเรื่องสิทธิมนุษยชนที่ควรได้รับ หรือหมดโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับการป้องกันและรักษาที่จ้าเป็น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรหลัก เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด กลุ่มพนักงานบริการ 
สตรีข้ามเพศ และกลุ่มเยาวชน รวมถึงกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ้า เป็นต้น ดังนั้น จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งในการมุ่งมั่นจัดการกับ
ความเหลื่อมล้้า โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติที่ไม่ยุติธรรม และสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจอย่างถูกต้องว่า “เอดส์เป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง” และไม่ได้ติดต่อกันได้ง่ายๆ ผู้มีเชื้อเอชไอวี มีสิทธิ เสรีภาพ ในการด้ารงชีวิต ทุกคนสามารถอยู่ร่วมกันได้
ในสังคม ไม่บังคับตรวจเอชไอวี ไม่เปิดเผยผลเลือดของผู้อ่ืน และไม่น้าผลเลือดมาเป็นเงื่อนไขในการเข้าท้างาน การเข้าศึกษา การรับ
บริการด้านสุขภาพ ทั้งนี้ การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจ้าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากบุคคล องค์กร และสังคม อันจะส่งผลให้
ผู้มีเชื้อเอชไอวีสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างเป็นมิตรและสามารถด้ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเท่าเทียม ซึ่งจะน้าไปสู่
การยุติปัญหาเอดส์และก่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ต่อไป 

ทั้งนี้ สามารถดาวน์โหลดข้อมูลและสื่อต้นแบบได้ที่เว็บไซต์กรมควบคุมโรค ddc.moph.go.th/das/ และขอเชิญร่วม
กิจกรรมวันเอดส์โลกได้ทาง Facebook Fanpage: กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และ  
Safe SEX Story หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มได้ที่สายด่วน กรมควบคุมโรค 1422            


