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บทท่ี 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

 

  สถานการณ์การระบาดเอชไอวีในประเทศไทย ปี 2563 ภาพรวมยังคงไม่เปลี่ยนแปลงโดยการ 
ติดเชื้อในกลุ่มประชากรทั่วไปมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงมีการติดเชื้อสูงในกลุ่มประชากรหลัก โดยความชุก
ของการติดเชื้อในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อยู่ที่ร้อยละ 0.45 และร้อยละ 0.36 ข้อมูลปี 2561 และ 2562 ตามล าดับ และ 
ไม่มีข้อมูลรายงานในปี 2563 (ข้อมูลการเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Sentinel Sero-surveillance: 
HSS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) ในขณะทีค่วามชุกในกลุ่มประชากรหลักยังคงสูง โดยเฉพาะกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย จากข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
(Biologic and Behavioral Surveillance: BBS) ปี 2561 อยู่ที่ร้อยละ 11.9 และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ปี 2563 
อยู่ทีร่้อยละ 7.8 (ข้อมลูรายงานสถานการณ์และพฤติกรรมในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยวิธี “การสุ่มตัวอย่างแบบ
ส่งต่อ” (RDS PWID ปี 2562 - 2563)) จากการคาดประมาณของคณะท างานคาดประมาณสถานการณ์เอชไอวี/เอดส์ 
ประเทศไทย โดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ Spectrum-AEM  (ปรับปรุง ณ 6 เมษายน 2563) พบว่า เมื่อสิ้นปี 
2563 ประเทศไทยจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ านวน 4,855 คน/ปี (เฉลี่ย 13 คน/วัน) จ านวนผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต
จากเอชไอวี 11,882 คน/ปี (เฉลี่ย 32 คน/วัน) และมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่  462,376 คน  
ส าหรับสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติยังคงไม่ลดลง จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 5 (Thai National Health Examination Survey, NHES V) ปี 2557 - 2558 พบว่าสถานการณ์การ 
ตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มประชาชนทั่วไป รอ้ยละ 58.6 ยังคงมีทัศนคติเชิงลบในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

อนึ่ง ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573[1] ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ใน
ระยะเร่งรัด (Fast-track phase) เน้นเรื่องการผลักดันให้ประเทศบรรลุเป้าหมายระดับโลกในการตรวจและรักษาให้ได้
90-90-90[2] ภายในปี พ.ศ. 2563 โดยยุทธศาสตร์แห่งชาติฯ ฉบับนี้  ก าหนดเป้าหมายหลัก 3 ประการ  
ในการยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ ลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือไม่เกิน 1,000 รายต่อปี ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีเหลือไม่เกิน 4,000 รายต่อปี รวมถึงลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิม 
ร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งการจะบรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ประการได้นั้น ได้ก าหนดการด าเนินงานตาม  
6 ยุทธศาสตร์ส าคัญ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรอบด้านให้ครอบคลุม
พ้ืนที่และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยง และมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและ
บูรณาการการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัด 
การรักษา ดูแลช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพรอบด้านและยั่งยืน ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ์ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือก
ปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพ 
การจัดการในทุกภาคส่วนทั้งระดับนานาชาติ ระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที ่และยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและ
พัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่รอบด้านและมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น  
ในการด าเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ยังได้มุ่งเน้นการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลักและกลุ่มประชากรเปราะบางที่
ยังคงมีความชุกของการติดเชื้อสูง ภายใต้การใช้กลยุทธ์การรักษาเพ่ือการป้องกัน (Treatment as Prevention) โดยใช้
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กรอบการด าเนินงานการให้บริการแบบผสมผสานที่มุ่งเน้นความต่อเนื่องของการเข้าถึงระบบบริการ – การเข้าสู่บริการ - 
การตรวจเอชไอวี – ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี - ได้รับการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะสม 
– การคงอยู่ในระบบดูแลรักษา (Reach – Recruit – Test – Treat – Prevention – Retain: RRTT(P)R)[3] เพ่ือการ
เข้าถึงกลุ่มประชากรหลักและกลุ่มประชากรเปราะบางให้ได้ครอบคลุมมากท่ีสุด เพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยและหากมี 
ผลเลือดบวกต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยเร็วที่สุด การด าเนินงานด้านการดูแลรักษานี้ ประเทศไทย
ต้องบรรลุเป้าหมายระดับโลกในการตรวจและรักษา 90–90–90 ในปี พ.ศ.2563 และจะเริ่มขยับเป้าหมายเพ่ิมข้ึน
เป็น 95–95–95 ในปี พ.ศ.2564 ต่อไป 

ในการด าเนินงานตามกลยุทธ์ การรักษาเพ่ือเป็นการป้องกัน (Treatment as Prevention) นั้น  
ในระดับสากล UNAIDS ได้ก าหนดเป้าหมายในการตรวจและรักษา 90–90–90 เป็นเป้าหมายส าคัญ เพ่ือเร่งรัด 
การยุติปัญหาเอดส์ ประกอบด้วย (1) 90% ของผู้ที่ติดเอชไอวีที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย และทราบสถานะการติดเชื้อ
ตนเอง โดยการเข้าถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและน าเข้าสู่บริการตรวจและวินิจฉัยเอชไอวี หากผู้ที่พบการติดเชื้อฯ หรือมี
ผลเลือดเป็นบวกจะต้องได้รับการรักษาที่เหมาะสม หรือผู้ที่มีผลตรวจว่าไม่ติดเชื้อหรือมีผลเลือดเป็นลบ แต่ยังคงมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อก็จะได้รับบริการปรึกษาเพ่ือการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป (2) 90% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะ
ของตนเองและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี เป็นสิ่งที่ส าคัญที่มีผลต่อการรักษาชีวิตผู้ติดเชื้อฯ โดยท าให้ผู้ติด
เชื้อหรือผู้ที่มีผลเลือดบวกทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีตามแนวทางที่เหมาะสมโดยเร็วที่สุด โดยไม่
ค านึงถึงปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดี 4 (CD4) และ (3) 90% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสามารถกด
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ตามเกณฑ์ โดยการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องจะสามารถกดปริมาณ 
เชื้อไวรัสในกระแสเลือดได ้ซึ่งผลของการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีจนกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ จะสามารถป้องกัน 
การถ่ายทอดเชื้อสู่คู่นอนได้ แต่หากผู้ติดเชื้อฯ ที่มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดสูงกว่าเกณฑ์ ไม่ว่าจะกินยาต้านไวรัส 
เอชไอวีแล้วก็ตาม ผู้ติดเชื้อจะยังมีโอกาสถ่ายทอดเชื้อฯ ไปสู่คู่นอนได้ และมีผลต่อการยุติปัญหาเอดส์ 

ทั้งนี้ จากผลการด าเนินงาน 90–90–90 ภาพรวมของประเทศที่ผ่านมา ในปี พ.ศ.2560 พบว่า 
ประเทศไทยยังไม่สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมาย และยังมีช่องว่างที่ต้องได้รับการพัฒนาแก้ไข โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับการตรวจและทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี (90ที่1) มีผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 98.3 ในส่วนของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่ทราบสถานะตนเองและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) มีผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 
74.9 และผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสามารถกดระดับไวรัสในเลือดได้ส าเร็จ (90ที่3) ผลอยู่ที่ร้อยละ 84.3 
(ข้อมูลจากรายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการยุติปัญหาเอดส์)  

จากข้อมูลผลส าเร็จด้านการดูแลรักษา 90–90–90 ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าจะมี 
การก าหนดนโยบายและมาตรการด้านการดูแลรักษา รวมทั้งการด าเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ของประเทศและ 
ระดับโลกแล้ว แต่ผลส าเร็จของการเข้าถึงระบบบริการ โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อที่ทราบสถานะตนเองและได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ยังคงไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งเป็นช่องว่างที่ส าคัญมากต่อการยุติปัญหาเอดส์ 
หากผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาช้า จะมีโอกาสเกิดโรคฉวยโอกาสท าให้ผู้ติดเชื้อเสียชีวิตได้  
อีกทั้งยังส่งผลให้การด าเนินงานผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสามารถกดระดับไวรัสในเลือดได้ส าเร็จ (90ที่3) ไม่บรรลุ
เป้าหมายตามไปด้วย ดังนั้น การวิเคราะห์ ติดตามความก้าวหน้าผลส าเร็จของการด าเนินงาน ๙๐ ที่สอง (ผู้ติดเชื้อที่ 
ทราบสถานะตนเองและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี) ถึงสถานการณ์ แนวโน้มการด าเนินงานการเข้าถึงระบบ 
บริการดูแลรักษา และผลส าเร็จของการด าเนินงานตามเป้าหมาย 90ที่ 2 ทั้งภาพรวมประเทศ และพ้ืนที่ รวมถึงช่องว่าง 
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ประเด็นท้าทายที่ยังคงอยู่จึงมีความส าคัญต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในระบบ
บริการดูแลรักษาเอชไอวี เพ่ือบรรลุเป้าหมาย 90–90–90 และเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนติดตาม ปรับปรุง แก้ไข 
แผนงานยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย ต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 

1) เพ่ือทราบสถานการณ์ ความก้าวหน้า การด าเนินงานการเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษา และผลส าเรจ็
ของการด าเนินงานตามเป้าหมาย ๙๐ ที่สอง (ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานะตนเองและได้เข้าถึงบริการยาต้านไวรัส 
เอชไอวี) และของประเทศไทย ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563  

2) เพ่ือทราบ ช่องว่าง ประเด็นท้าทายในการด าเนินงาน ๙๐ ที่สอง ของประเทศไทย ระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 – 2563 

 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 

การติดตามผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการยาต้านเอชไอวี (90ที่สอง) ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2561 – 2563  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าผลส าเร็จการ
ด าเนินงานการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีตามเป้าหมาย 90ที่ 2 ในภาพรวมประเทศ และพ้ืนที่ รวมถึง
การติดตามสถานการณ์การด าเนินงานการเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษาในประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยกลุ่มเป้าหมายคือ 
ผู้ติดเชื้อทุกคน ทุกสิทธิประโยชน์ที่มารับบริการที่หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน และได้ถูกบันทึกข้อมูลการรับ
บริการอยู่ในระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ (NAP Web Report) ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 ทั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียด 
การด าเนินงานเป็นไปตามข้อมูลที่มีอยู่ในระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ (NAP 
Web Report) เท่านั้น   

 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

  1) การติดตามผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการยาต้านเอชไอวี (90ที่สอง) หมายถึง 
การติดตามความก้าวหน้าถึงผลส าเร็จการด าเนินงานการได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีตามเป้าหมาย 90ที่ ๒ 
ในภาพรวมของประเทศไทย และพ้ืนที่ รวมถึงการติดตามการด าเนินงานการเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษา ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 โดยการวิเคราะห์ใช้ข้อมูลจากระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ (NAP Web Report) 
  2) กรอบการด าเนินงาน RRTT(P)R คือ กรอบการด าเนินงานการให้บริการแบบผสมผสานที่มุ่งเน้น
ความต่อเนื่องของการเข้าถึงระบบบริการ – การเข้าสู่บริการ – การตรวจเอชไอวี – ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวี – ได้รับการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะสม – การคงอยู่ในระบบดูแลรักษา (Reach – 
Recruit – Test – Treat – Prevention – Retain: RRTT(P)R) เพ่ือปิดช่องว่างระหว่างการป้องกันและการรักษา 

3) เป้าหมายการเข้าถึงบริการตรวจและรักษา (Treatment target) 90–90–90 คือ เป้าหมาย
ระดับโลกในการตรวจและรักษา เป็นเป้าหมายส าคัญเพ่ือปิดช่องว่างการเข้าถึงบริการดูแลรักษา ซึ่งถูกก าหนดขึ้น 
โดยโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) เพ่ือเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ โดยจะต้องบรรลุเป้าหมายภายในปี  



4 
 

พ.ศ.2563 ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัดส าคัญ ดังนี้ (1) ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและ
ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง (90ที่1) (2) ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที2่) และ (3) ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสามารถ
กดระดับไวรัสในเลือดได้ส าเร็จ (<1,000 copies/ml) (90ที่3) 

4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่มีเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด ทั้งผู้ที่รู้ว่าติดเชื้อ เอชไอวี 
(ได้รับการวินิจฉัยแล้ว/รู้ว่าผลเลือดบวกแล้ว) และที่ยังไม่รู้ตัวว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือยังไม่ได้รับการวินิจฉัย เฉพาะที่
ยังมีชีวิตอยู่ ณ ปีที่รายงาน โดยจะทราบข้อมูลจากการคาดประมาณด้วยวิธีทางคณิตศาสตร์ ประเทศไทยใช้วิธี การ 
คาดประมาณด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ Spectrum-AEM   

5) ผู้ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่ได้รับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี และมีผล
เลือดบวกท้ังหมดที่ยังมีชีวิตอยู่ ณ สิ้นปีที่รายงาน (ปีงบประมาณ) หรือ ณ ช่วงเวลาท่ีรายงาน โดยใช้ข้อมูลผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีในสถานพยาบาล/โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพทุกสิทธิการรักษาที่มีข้อมูล
บันทึกและรายงานในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP Plus) ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

6) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีและยังอยู่ในระบบการบริการรักษาทั้งหมด ณ สิ้นปีที่รายงาน (ตามปีงบประมาณ) หรือ  
ณ ช่วงเวลาที่รายงาน โดยใช้ข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี จากสถานพยาบาล/
โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐ และเอกชนที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพทุกสิทธิการรักษา ที่มีข้อมูลบันทึกและรายงานในระบบ
สารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP Plus) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 

7) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ตามเกณฑ์ หมายถึง ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ โดยผู้ติดเชื้อที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) และมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  
< 1000 copies/ml ณ สิ้นปีที่รายงาน (ตามปีงบประมาณ) หรือ ณ ช่วงเวลาที่รายงาน โดยใช้ข้อมูลผู้ติดเอชไอวีใน
สถานพยาบาล/โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชนที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพทุกสิทธิการรักษา ที่มีข้อมูลบันทึกและ
รายงานในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP Plus) ของส านักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 

1) ทราบสถานการณ์ แนวโน้มผลการด าเนินงาน ๙๐ที๒่ และประเด็นที่เกี่ยวข้อง ของประเทศและพ้ืนที่  
2) ใช้เป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนพัฒนาและปรับปรุงมาตรการหรือโครงการที่เกี่ยวข้องของ 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประเทศไทยตามบรรลุเป้าหมาย ๙๐ที๒่ 
3) ใช้เป็นข้อมูลส าหรับประกอบการตัดสินใจในการสนับสนุน จัดสรรทรัพยากรได้ถูกพ้ืนที่และ

ก าหนดนโยบายเร่งรัดได้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย 
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บทท่ี 2  
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ส่วนที่ 1 นโยบาย และแนวทางการด าเนินงานงานยุติปัญหาเอดส์ 
 

 1. ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 
  ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 คือกรอบทิศทางการด าเนินงาน
เพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ ก าหนดเป้าหมายหลัก 3 ประการ ได้แก่ ลดผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
รายใหม่ให้เหลือไม่เกิน 1,000 รายต่อปี ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือไม่เกิน 4,000 รายต่อปี รวมถึงลดการ
เลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิมร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งการจะบรรลุ
เป้าหมายทั้ง 3 ประการได้นั้น ได้ก าหนดการด าเนินงานตาม 6 ยุทธศาสตร์และแผนงานที่ส าคัญ ดังนี้  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรอบด้านให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรที่ 
                     อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง ประกอบด้วยแผนงานส าคัญ ได้แก่ 

• แผนงานกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ พนักงานบริการชาย 
พนักงานบริการหญิง ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง ประชากรข้ามชาติ 

• แผนงานเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักที่บูรณาการกับบริการด้านสุขภาพอ่ืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนใน 
                     ระบบ ประกอบด้วยแผนงานส าคัญ ได้แก่ 

• แผนงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
• แผนงานสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแลช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพรอบด้านและยั่งยืน ประกอบด้วย 
                     แผนงานส าคัญ ได้แก่ 

• แผนงานตรวจเอชไอวี 
• แผนงานรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
• แผนงานบูรณาการวัณโรคและเอชไอวี 
• แผนงานช่วยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไก 
                      การคุ้มครองสิทธิ์ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ  
                      ประกอบด้วยแผนงานส าคัญ ได้แก่ 

• แผนงานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ และการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้งระดับนานาชาติ  
                       ระดับชาติ ระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วยแผนงานส าคัญ ได้แก่ 

• การสนับสนุนงบประมาณ 
• การรับรองคุณภาพ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่รอบด้าน  
                    และมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยแผนงานส าคัญ ได้แก่ 

• ระบบข้อมูลข้อสนเทศในการบริหารงานสุขภาพ 
• การติดตามงานระดับชุมชน 
• การวิจัยและประเมินผล 

 
 

 2. กรอบการด าเนินงาน RRTTPR 
  กรอบการด าเนินงาน RRTT(P)R: Reach – Recruit – Test – Treat – Prevention – Retain 
คือ กรอบการด าเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ เป็นการให้บริการแบบผสมผสานโดยการบูรณาการ 
การป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคเข้าไว้ด้วยกัน มุ่งเน้นความต่อเนื่องและเน้นการค้นหา เข้าถึง ในประชากรที่มี
ความเสี่ยงสูง (Reach) ให้เข้าสู่ระบบบริการป้องกัน ดูแล และการรักษา (Recruit) ผู้ที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจ
เอชไอวี (Test) ผู้ที่มีผลเลือดบวกได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี ๔ (Treat) รวมถึง
ได้รับการส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะสม (Prevention) และท าให้กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงที่อยู่
ในระบบทั้งที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีและติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่ในระบบบริการป้องกัน ดูแล และการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(Retain) ประกอบด้วยรายละเอียดการด าเนินงานที่ส าคัญตามบริการ ดังต่อไปนี้ 

2.1) การเข้าถึง (Reach) 
   การให้บริการเชิงรุกเพ่ือการเข้าถึงประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึงการให้บริการอุปกรณ์ป้องกัน 
ได้แก ่ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 

2.2) การชักชวนเข้าสู่ระบบบริการ (Recruit) 
            ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงเข้าสู่ระบบบริการป้องกัน ดูแล และการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้แก่ ได้รับบริการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวี (Pre-test counseling) โดยอาจตรวจหรือยังไม่ตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวี ได้รับบริการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และบริการบ าบัด
ด้วยสารทดแทนเมธาโดน (Methadone Maintenance Treatment) 

2.3) บริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Test) 
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงได้รับบริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงหน่วยบริการ

ทุกหน่วยควรจะต้องด าเนินการให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการตรวจแบบรู้ผลตรวจภายในวันเดียว (Same day Result)[4]  
ตามนโยบาย แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย เพ่ือให้ผู้ที่มีผลบวกนั้นได้รับบริการที่ต่อเนื่อง 
เพ่ือเป็นการป้องกัน หรือลดการที่ผู้ติดเชื้อออกจากจากระบบการรักษา  

2.4) การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (Treat) 
การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่เหมาะสมตามแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ติดเชื้อฯ โดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี ๔ ซึ่งหน่วยบริการควรจัดบริการให้ผู้ติดเชื้อฯได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (Same-day ART)[5] ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
รักษาตั้งแต่เนิ่น ๆ และได้รับบริการที่ต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อได้รับบริการที่ต่อเนื่อง และเป็นการป้องกัน หรือลดการ
หลุดออกจากจากระบบการรักษาของผู้ติดเชื้อฯ ซึ่งจะส่งผลดีต่อการรักษาและเป็นการลดการถ่ายทอดเชื้อให้กับคู่นอน
อีกด้วย 
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2.5) การส่งเสริมการป้องกันที่เหมาะสม (Prevention) 
การส่งเสริมการป้องกันที่เหมาะสมให้กับประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การให้การปรึกษาให้เข้าใจ 

และตระหนักถึงความเสี่ยง และการให้บริการถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น รวมถึงการให้บริการยาเพร๊พ  
(Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) เพ่ือเป็นการป้องกันกรณีผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่สามารถใช้ถุงยางอนามัยได้ และ
ยาเป๊ป (Post -Exposure Prophylaxis: PEP) ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ กรณีผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมผัส
เชื้อเอชไอวีแล้ว เป็นต้น 

2.6) การคงอยู่ในระบบบริการป้องกัน การดูแล และการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Retain) 
การติดตามดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และประชากรที่มีความเสี่ยงสูงให้ได้รับบริการป้องกัน การดูแล 

และการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นให้ผู้ที่ผลการตรวจเอซไอวีเป็นลบ (Retain negative) ยังคงป้องกันและตรวจ
เอซไอวีอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ในส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอชไอวีต้องมีการติดตามเพ่ือให้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีให้เร็วที่สุดที ่และส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้า
สู่ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีต้องกินยาสม่ าเสมอ (Retain positive) เพ่ือเป็นการป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อ และในกรณีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีจนกระทั่งสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ส าเร็จ และ
ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสเอชไอวี (Undetectable) ก็จะไม่สามารถแพร่เชื้อไปสู่คู่นอนได้ (Untransmittable) ทั้งนี้ ควรใช้
อุปกรณ์ป้อง เช่น ถุงยางอนามัยร่วมด้วย เพ่ือเป็นการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

3. แนวทางการด าเนินงานระดับโลก เป้าหมายการตรวจและรักษา (Treatment target) 90-90-90  
เป้าหมายระดับโลกในการตรวจและรักษา 90–90–90 คือเป้าหมายส าคัญเพ่ือปิดช่องว่างการ

เข้าถึงบริการดูแลรักษา ซึ่งถูกก าหนดขึ้นโดยโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) เพ่ือเร่งรัดการยุติปัญหา
เอดส์โดยจะต้องบรรลุเป้าหมาย ภายในปี พ.ศ.2563 ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัดส าคัญ ดังนี้ 
           3.1) เป้าหมายตัวช้ีวัด 90 ที่หนึ่ง  

ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและทราบสถานะการติดเชื้อของ
ตนเอง โดยวัดผลจากผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีต่อจ านวนคาดประมาณผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่มีชีวิต มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 90 การได้รับวินิจฉัยว่าติดหรือไม่ติดเอชไอวีนั้นเป็นสิ่งส าคัญมาก เพราะเมื่อทราบผลตรวจจะท า
ให้ผู้ที่ได้รับการตรวจว่าติดเชื้อได้รับการรักษาที่เหมาะสม หรือผู้ที่มีผลตรวจว่าไม่ติดเชื้อแต่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ได้รับบริการการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป 

3.2) เป้าหมายตัวช้ีวัด 90 ที่สอง  
ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวี โดยวัดผลจากผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ 
เอชไอวี มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 โดยผู้ติดเชื้อที่มีผลเลือดบวกทุกรายต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีโดยเร็วที่สุด โดยไม่ค านึงถึงปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดี 4 (CD4) ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก ทั้งนี้ หากได้รับการรักษา
ช้าจะมีโอกาสในการถ่ายทอดเชื้อให้กับคู่นอน รวมถึงมีโอกาสในการติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจท าให้ผู้ติดเชื้อเสียชีวิตได้ 

3.3) เป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สาม ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
สามารถกดระดับไวรัสในเลือดได้ส าเร็จ (<1,000 copies/ml) โดยวัดผลจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถควบคุม
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 copies/ml ต่อผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีอย่างต่อเนื่องที่ยังอยู่ในระบบ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 แสดงถึงคุณภาพของการดูแลรักษาที่ท าให้ 
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่ในระบบการรักษา โดยการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง จนสามารถกดปริมาณเชื้อ
ไวรัสในกระแสเลือดและตรวจไม่พบเชื้อ มีโอกาสที่จะไม่ถ่ายทอดเชื้อให้ผู้อ่ืนและส่งผลต่อการลดการติดเชื้อรายใหม่ 
อย่างไรก็ตาม ควรใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัย เพ่ือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 

4. การสนับสนุนการด าเนินงานจากแหล่งทุนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 การสนับสนุนงบประมาณส าหรับการด าเนินงานเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ และวางกลไกที่จ าเป็นเพ่ือ 

ก้าวไปสู่การบูรณาการการลงทุนจากทรัพยากรภายในประเทศ โดยใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือปรับปรุงการเข้าถึงบริการของประซากรประชากรเป้าหมายหลักอย่างยั่งยืน  
โดยใช้มาตรการการด าเนินงาน RRTTPR เพ่ือด าเนินงานและติดตามความก้าวหน้าในการยุติปัญหาเอดส์ ตาม
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ โดยมีพ้ืนที่เป้าหมายซึ่งเป็นพ้ืนทีท่ี่มีจ านวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและมี
การระบาดด้านเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักสูง ในการด าเนินงานของแต่ละแหล่งทุนในปี พ.ศ.2561 - 2563 ดังนี้   

 4.1) กองทุนโลก (The Global Fund หรือ GF) จ านวน 29 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 
เชียงราย แม่ฮ่องสอน พิษณุโลก ตาก นครสวรรค์ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา นครปฐม สมุทรสาคร ชลบุรี 
สมุทรปราการระยอง ตราด ขอนแก่น กาฬสินธุ์ นครศรีธรรมราช ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี พัทลุง ระนอง สงขลา นราธิวาส ปัตตานี 
ยะลา ตรัง และสตูล 

 4.2) แผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาเพื่อบรรเทาปัญหาเอดส์ (President’s Emergency 
Plan for AIDS Relief หรือ PEPFAR) จ านวน 13 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ ชลบุรี 
เชียงใหม่ เชียงราย ขอนแก่น อุบลราชธานี อุดรธานี นครราชสีมา สงขลา และภูเก็ต 

 

5. งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย 2 หมวดใหญ่ คือ งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ และงบบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายการให้บริการสนับสนุน และส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุข ส าหรับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเป็นมาตรการที่มีความสอดคล้องตามเป้าหมายของ
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2562 ที่มุ่งเน้นเรื่องการลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ โดยในระยะ
เริ่มต้นเน้นในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ โดยด าเนินการให้มีการเข้าถึงและน าประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้ารับบริการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ตามกรอบการด าเนินงาน RRTTR: Reach – Recruit – Test – Treat – 
Prevention – Retain มีกลุ่มเป้าหมายคือ บุคคลสัญชาติไทยที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) กลุ่มพนักงาน
บริการชาย (MSW) พนักงานบริการหญิง (FSW) และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) ได้มีการก าหนดชุดบริการที่
เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม ซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของพ้ืนที่ จ านวนกลุ่มประชากรเป้าหมาย และความรุนแรง
ของสถานการณ์ปัญหา 
 

ส่วนที่ 2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 ที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาวิจัยที่กล่าวถึงผลการด าเนินงานด้านการดูแลรักษา 90–90–90 ในประเทศ
ไทยยังคงมีน้อย เนื่องจากไม่ได้เป็นเรื่องของระบบบริการดูแลรักษาเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเรื่องนโยบายด้านสาธารณสุข
ที่ควบคู่กับงานบริการการดูแลรักษาพร้อมกัน อีกทั้งนโยบายการด าเนินงานด้านการดูแลรักษา 90–90–90 ยังอยู่
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ในช่วงการด าเนินงานระยะแรก ซึ่งจากการศึกษาที่ค้นพบโดยส่วนใหญ่เป็นการเชื่อมโยงกับรูปแบบและคุณภาพของ
ระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อรวมถึงปัญหาอุปสรรคที่มีผลต่อการได้รับการกินยาสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  ดังนี้  

วิลาวรรณ ชมาฤกษ์ และคณะ[6] ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผลการศึกษาด้านความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ อยู่ในระดับที่สูงกว่าเป้าหมาย (≥ร้อยละ90) และอัตราการเสียชีวิต
ในช่วง 12 เดือนแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัสลดลง นอกจากนี้ หลังการพัฒนาพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ความผาสุกด้านสังคมและ
ครอบครัวอยู่ในระดับสูงสุด รองลงมา คือ ความผาสุกด้านจิตใจ/อารมณ์ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม และ
ความผาสุกด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาระบบบริการที่มีรูปแบบชัดเจน
ในการส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ เพ่ิมความครอบคลุมในการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส และเพ่ิมความปลอดภัย 
จากการใช้ยา รวมทั้งเฝ้าระวังติดตามการเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
เข้าถึงระบบบริการมากขึ้น เกิดความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และส่งผลให้
อัตราตายจากโรคเอดส์ลดลง 

 

  อรทัย ศรีทองธรรม และคณะ[7] ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้บริการสนับสนุนการกินยาต้านไวรัส
อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ภาคอีสาน ประเทศไทย พบว่า รูปแบบการให้บริการดูแลรักษา 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของคลินิกยาต้านไวรัสประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การบริการที่มีความครอบคลุมในมิติกาย  
จิตใจ และสังคม การบริการโดยทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครแกนน าผู้ติดเชื้อ การบริการที่มีความต่อเนื่องจากคลินิก 
ถึงครอบครัวผู้ติดเชื้อและในชุมชน และการบริการในคลินิกโรงพยาบาลที่เน้นให้บริการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  
ทั้งนี้ แม้ว่ารูปแบบการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิก การดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน และในโรงพยาบาลทั่วไป 
จะมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนตามหลักการให้บริการ รวมทั้งกระบวนการให้บริการที่สอดคล้องกับแนวทางการให้บริการที่
ควรจะเป็น แต่ยังพบว่า ผู้ติดเชื้อส่วนหนึ่งที่ขาดการกินยาและหรือกินยาไม่ต่อเนื่อง โดยเกิดจาก 1) ปัญหาขาดการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเรื่องการกินยาต้านไวรัสซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยไม่เห็นความส าคัญของการกินยา
ต่อเนื่อง 2) ปัญหาการสื่อสารเรื่องผลการรักษาระหว่างแพทย์และเภสัชกรกับผู้ติดเชื้อ เรื่องผลการตรวจ CD4 และหรือ 
Viral Load ที่พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติดี ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าหายจากการติดเชื้อและไม่ยอมกินยาต่อเนื่อง ส่งผลต่อการ
เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและบางรายถึงกับเสียชีวิตในที่สุด 3) การเปลี่ยนสิทธิการรักษา ทั้งความล่าช้าและ 
ความยุ่งยากในการติดต่อประสานงาน บางกรณีต้องเขียนประวัติการเจ็บป่วยลงในเอกสาร ท าให้ผู้ติดเชื้อที่ไม่ต้องการ
เปิดเผยตัว เลือกที่จะไม่ด าเนินการต่อเนื่องเพ่ือรับสิทธิการรักษาจึงเป็นสาเหตุให้ผู้ติดเชื้อขาดยา 4) ปัญหาเรื่อง
ค่าตอบแทนกลุ่มอาสาสมัครเพ่ือนผู้ติดเชื้อที่ท างานในคลินิกยาต้านไวรัส 5) การเปิดเผยข้อมูลการเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เนื่องจากการส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับ รพ.สต. เพ่ือติดตามมารับการรักษาต่อเนื่อง หรือการส่งข้อมูลผู้ติดเชื้อเพ่ือ
ประกอบการขอรับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในขณะที่เจ้าหน้าที่รพ.สต. ไม่ปกปิดข้อมูลให้ผู้ป่วย และ
ท้องถิ่นไม่เข้าใจสิทธิ์ผู้ป่วยและการปกปิดความลับของผู้ป่วย ท าให้ข้อมูลผู้ติดเชื้อถูกเผยแพร่ในชุมชน 6) ปัญหาการไม่
ยอมรับว่าเป็นผู้ติดเชื้อพบในผู้ติดเชื้อรายใหม่ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องอาศัยอาสาสมัครเพ่ือเข้าไปพูดคุยเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อ 
รายใหม่ สามารถยอมรับและเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 7) ปัญหาการให้บริการยังไม่เป็น One Stop 
Service อย่างแท้จริง ผู้รับบริการยังต้องไปรับยากับผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนเป็นอุปสรรคที่ส่งผลต่อ 
การรับยาต่อเนื่องและการขาดการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 



10 
 

  กัญญา พฤฒิสืบ[8]  ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้ารับ
การรักษา ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการขาดยาต้านไวรัส ร้อยละ 22.4 มีประวัติเคย
ขาดยา ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 4.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการขาดนัดการรักษาเป็นเพศชายมากที่สุด ร้อยละ 
55.20 มีอายุระหว่าง 21 – 41 ปี ร้อยละ 53.70 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านโครงสร้าง  
สถานบริการ บุคคล/ชุมชนที่มีผลต่อการขาดนัดไม่มาตามนัดพบว่า (1) ด้านการเข้าถึงบริการ ได้แก่ มีระยะทางไกลจาก
บ้านพักหรือที่ท างาน พบมากที่สุด ร้อยละ 56 (2) ด้านคุณภาพคลินิก พบว่า ไม่มีความเป็นส่วนตัวมากที่สุด ร้อยละ 
53.80 และกลัวถูกเปิดเผยเลือดให้ผู้อ่ืนรู้ ร้อยละ 30.80 (3) ด้านการท างานและครอบครัวพบว่า ท างานงานยุ่ง  
พบมากที่สุด ร้อยละ 67.60 ต้องดูแลครอบครัว ร้อยละ 38.20 (4) ด้านสุขภาพ พบว่า มียารับประทานเหลือ  
พบมากที่สุด ร้อยละ 48.30 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 31.00 และไม่จ าเป็นต้องกินยา ร้อยละ 3.40 
และ (5) ด้านการรับรู้ข้อมูลอ่ืน ๆ การย้ายกลับบ้าน พบมากที่สุด ร้อยละ 100 
  ทั้งนี้ พบการศึกษาที่กล่าวถึงผลการด าเนินงานด้านการดูแลรักษา 90–90–90 ในระดับพ้ืนที่ 
และผลการศึกษาพบว่าปัญหาส่วนใหญ่ของการไม่บรรลุเป้าหมายด้านการดูแลรักษา 90–90–90 ผู้ที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยบางส่วนยังไม่เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และผู้ที่ขาดการรักษาในระบบเป็นจ านวนมาก 
โดยการขาดการรักษาเกิดขึ้นทั้งก่อนและหลังรับยาต้านไวรัสเอชไอวี โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

สามารถ พันธ์เพชร[9] ศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ DQI ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด
เป้าหมาย ได้แก่ ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา และภูเก็ต โดยมีเป้าหมายการเข้าถึงบริการตามตัวชี้วัด 90–90–90 
โดยใช้เครื่องมือ DQI ในโรงพยาบาลน าร่องดังกล่าว เพ่ือทราบสถานการณ์การด าเนินงานด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี และทราบช่องว่างของระบบข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูลในการตัดสินใจวางแผนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ในระดับพ้ืนที่ ผลการศึกษา พบว่า ผลต่างของจ านวนข้อมูลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตทั้งหมด (Reported 
alive) ที่มีการรายงานในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP) มีการรายงานน้อย
กว่าระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล (HIS) เพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 1.7) อย่างไรก็ตาม พบผลต่างของจ านวนข้อมูลผู้ที่ได้
การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ณ ปัจจุบัน สูงที่สุด (ร้อยละ 6.3) จากข้อมูลผู้ขาดการรักษาทั้งหมดจาก NAP web 
report ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบว่า ภาพรวมโรงพยาบาลน าร่องใน 4 จังหวัดเป้าหมายมีผู้ที่ขาดการรักษาลดลง
จากไตรมาสที่ 1 จ านวน 850 ราย จ าแนกเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวีแต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนลดลง  
515 ราย ผู้ที่ลงทะเบียนดูแลรักษาที่มีชีวิตแต่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ิมขึ้น 206 ราย และผู้ที่รับยาต้านไวรัสที่ขาดการ
รักษาลดลง 556 ราย ผลการตรวจสอบเฉพาะข้อมูลผู้ที่ขาดการรักษาที่เชื่อมโยงฐานข้อมูล HDC พบว่าส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ขาดการรักษาหลังได้รับยาต้านเอชไอวี (ร้อยละ 51.9) รองลงมาเป็นผู้ขาดการรักษาก่อนได้รับยาต้านเอชไอวี  
(ร้อยละ 30.4) อย่างไรก็ตาม ยังพบผู้ที่มีข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีในปัจจุบันที่ระบบ NAP รายงานว่าขาด 
การติดตามบางส่วน (ร้อยละ 12.6) ทั้งนี้ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ข้อมูลการรายงานในระบบ NAP ในกลุ่ม PLHIV  
มีความครอบคลุมสูงและสอดคล้องกับการบันทึกข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
ผลสัมฤทธิ์ด้านการดูแลรักษาตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และ 90 ที่สาม ยังคงไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ปัญหา
ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยบางส่วนยังไม่เริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีและผู้ที่ขาดการรักษาใน
ระบบเป็นจ านวนมาก ควรเร่งรัดติดตามผู้ขาดการรักษาให้เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว พร้อมทั้งส่งเสริมการรับประทาน
ยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ (adherence) พร้อมกับบูรณาการงานพัฒนาคุณภาพบริการด้านการดูแลรักษาและ
การติดตามผู้ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง 



11 
 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
การติดตามผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี (90ที่สอง) ของ

ประเทศไทย ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดย 
การวิเคราะห์ผลส าเร็จการด าเนินงานการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
– 2563 ของประเทศไทยทั้งภาพรวมประเทศ และพ้ืนที่ รวมถึงวิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงานการเข้าถึงระบบ
บริการดูแลรักษาในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพ่ือทราบความก้าวหน้า ติดตามแนวโน้มการด าเนินงานที่ผ่านมา ตลอดจน
ประเด็นท้าทาย ช่องว่างที่ยังต้องการการพัฒนา เพ่ือให้การด าเนินงานการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี
(90ที่2) บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  

 
3.1 การรวบรวมข้อมูล 
 

  การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ (NAP Web Report) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.
2561 – 2563 ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่หน่วยบริการหรือ โรงพยาบาลที่มีการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากหน่วย
บริการทั่วประเทศ จ านวน 356 แห่ง บันทึกเข้าสู่ระบบข้อมูลดังกล่าว นอกจากนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมจากนโยบาย 
แนวทางการด าเนินงานเอชไอวีของประเทศ รวมถึงรายงานผลการด าเนินงาน บทความทางวิชาการร่วมด้วย 
 

3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive) ที่แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ แนวโน้มของผลการ
ด าเนินงานการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (90ที่2) โดยจ าแนกข้อมูลให้เห็นถึงช่องว่าง ประเด็นท้าทาย  
ในรายละเอียด ตามลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มประชากรหลัก สิทธิประโยชน์ และพ้ืนที่ (เขตสุขภาพ
และจังหวัด) รวมถึงประเด็นที่เกี่ยวข้อง ที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงาน การเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
(90ที่2) ได้แก่ ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อและอยู่ในระบบบริการดูแลรักษา ผู้ติดเชื้อที่หลุดออกจากระบบ
การรักษา (Dropout) ได้แก่ การเสียชีวิต (Death) และขาดการติดตามการรักษา (Loss to follow-up) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล แสดงผลในรูปแบบจ านวน ร้อยละ (Percentage) และน าเสนอผลการศึกษาทั้งรูปแบบแผนภูมิ ตาราง และแผนที่ 
ร่วมกับการวิเคราะห์จากผลการด าเนิน และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง  
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
  การศึกษาผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการยาต้านเอชไอวี (90ที่สอง) ของประเทศไทย 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์ การด าเนินงานการเข้าถึงระบบ
บริการดูแลรักษา และผลส าเร็จการด าเนินงานการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่สอง) ตามเป้าหมาย
90ที่ 2 ทั้งภาพรวมประเทศ และพ้ืนที่ รวมถึงช่องว่าง ประเด็นท้าทาย ในการด าเนินงานตามเป้าหมาย ๙๐ ที่สอง ของ
ประเทศไทย ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 
 

4.1  สถานการณ์การด าเนินงานการเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
 

        เพ่ือให้เห็นภาพสถานการณ์การด าเนินงานการเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี
ของประเทศไทย ซึ่งมีความเชื่อมโยงถึงผลส าเร็จของการด าเนินงานการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (90ที่ 2)   
ผู้ศึกษาจึงได้วิเคราะห์ตั้งแต่การเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีที่ท าให้ผู้ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อของ
ตนเอง จนถึงผู้ติดเชื้อได้เข้าถึงและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี รวมทั้งการที่ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอชไอวีแล้วหลุดออกจากระบบการรักษา ดังนี้ 
 

4.1.1) ผู้ติดเชื้อที่ได้ตรวจและทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้
เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  

ภาพรวมสถานการณ์การด าเนินงานจากสถานการณ์เอดส์ประเทศไทย โดยการคาดประมาณ 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563  พบว่าประเทศไทยมีจ านวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ 
(Estimated PLHIV) จ านวน 479,550 คน 471,061 คน และ 501,105 คน ตามล าดับ (ข้อมูลการคาดประมาณ
โดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ Spectrum – AEM  โดยคณะท างานคาดประมาณสถานการณ์เอชไอวี/เอดส์ 
ประเทศไทย) ซึ่งการคาดประมาณ ในปี 2562 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ลดลงจากปี 2561 จ านวน 
8,489 คน แต่ในปี 2563 กลับเพ่ิมขึ้นจากปี 2562 เป็นจ านวน 30,044 คน และเมื่อเทียบกับปี 2561 ยังคง
เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 21,555 คน  

ในขณะที่แนวโน้มของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้เข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี
แล้ว (PLHIV know their HIV status) ทั้งหมดในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตามล าดับ มีจ านวน 451,176 คน 
469,988 คน และ 472,445 คน ตามล าดับ นอกจากนั้นจ านวนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้เริ่มการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีทั้งหมด (PLHIV received  ART) มีจ านวนเพ่ิมขึ้น จ านวน 449,736 คน 480,532 คน 510,495 คน 
ตามล าดับ และจ านวนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ยังอยู่ในระบบ (PLHIV receiving  
ART) ก็เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน มีจ านวน 333,361 คน 349,464 คน และ 367,052 คน ตามล าดับ ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 1 
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ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ถึงอัตราการเพ่ิมขึ้นผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ยังอยู่ 
ในระบบแต่ละปี พบว่า ในปี 2562 เพ่ิมข้ึนจากปี 2561 จ านวน 16,103 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และปี 2563 
เพ่ิมขึ้นจาก ปี 2562 จ านวน 17,588 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0 ในขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วย 
ยาต้านไวรัสใหม่ในปีที่ยังอยู่ในระบบ (Newly receiving ART) ในแต่ละปีลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ านวน 27,367 คน 
26,277 คน และ 25,060 คนตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที ่2 

 

แผนภูมิที ่2 จ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีทีย่ังอยู่ในระบบ (Currently receiving ART)  
                 และจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีใหม่ในปี (Newly receiving ART)  
                 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
   
  

เพิ่มขึ้น 5.0% 

ลดลง 4.0% ลดลง 4.6% 
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หากพิจารณาผลการด าเนินงานในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการใหม่ในปี พบว่าในแต่ละปี 
มีผู้ติดเชื้อที่ได้รับบริการลดลงอย่างต่อเนื่องทุกบริการ ตั้งแต่จ านวนผู้ได้ตรวจเอชไอวีและมีผลบวก (ผู้ติดเชื้อที่ได้รับ 
การวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง) และผู้ติดเชื้อที่ได้เข้าสู่ระบบบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  
โดยผู้ติดเชื้อที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง (Positive) มีจ านวน 29,945 คน 29,197 คน 
และ 27,061 คน ตามล าดับ ส าหรับผู้ติดเชื้อที่ได้เข้าถึงหรือเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ (Newly 
received ART) ในแต่ละปี มีจ านวน 30,611 คน 29,542 คน และ 27,693 คน ตามล าดับ ส่วนผู้ติดเชื้อที่ก าลัง
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีใหม่ในปี ที่ยังอยู่ในระบบ (Newly receiving ART) มีจ านวน 27,367 คน 
26,277 คน และ 25,060 คน ตามล าดับ จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าในแต่ละปีภาพรวมจ านวนผู้ที่ตรวจพบผลเอชไอวี
บวกในปี และจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ (ทุกราย) มีจ านวนใกล้เคียงกัน จาก
ข้อมูลปี 2563 มีจ านวน 27,061 คน และ 27,693 คน ตามล าดับ 

   เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานในกลุ่มที่เข้ารับบริการใหม่ในปี ที่ลดลงอย่างต่อเนื่องในแต่ละปีนั้น 
พบว่าปี 2563 มีผลการด าเนินงานที่ลดลงมากที่สุด โดยการตรวจพบผู้ติดเชื้อใหม่ในปี 2562 ลดลงจากปี 2561
จ านวน 748 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.5  และปี 2563 ลดลงจากปี2562 จ านวน 2,136 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3    
เช่นเดียวกันกับผู้ติดเชื้อที่ได้เข้าถึงหรือเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ในปี 2562 ลดลงจ านวน 1,069 คน 
คิดเป็นร้อยละ  3.5 และในปี 2563 ลดลงมากขึ้นเป็นจ านวน 1,849 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 ส่วนผู้ติดเชื้อที่ได้ก าลัง
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ในปี 2562 ลดลงจ านวน 1,090 คน คิดเป็นร้อยละ 4.0 และในปี 2563 ลดลง
จ านวน 1,217 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

แผนภูมิที ่3 จ านวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง (Positive) และผู้ที่ได้รับการรักษา 
                 ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    หมายเหตุ  จ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ รายใหม่ ฐานข้อมูลจะรวมผู้ที่มีผลบวกมา  
                                    จากปีก่อนๆ แต่เพ่ิงได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในปีที่รายงาน 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผลการด าเนินงานการเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษา ที่ลดลงในแต่ละป ี 
 

การเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษา 
ปี 2562 ลดจาก  

ปี 2561 
ปี 2563 ลดจาก 

ปี 2562 
ปี 2563 ลดจาก 

ปี 2561 
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อฯ 748 (2.5%) 2,136 (7.3%) 2,844 (9.6%) 
ผู้ติดเชื้อที่ได้เริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 1,069 (3.5%) 1,849 (6.3%) 2,918 (9.5%) 
ผู้ติดเชื้อที่ก าลังได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ ที่
ยังคงอยู่ในระบบ 

1,090 (4.0%) 1,217 (4.6%) 2,307 (8.4%) 

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาหลุดจากระบบการ
รักษา 

3,244 (10.6%) 3,265 (11.1%) 2,633 (9.5%) 

 

4.1.2) การเข้าถึงบริการดูแลรักษา และระดับ CD4  
การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เข้าถึงบริการดูแลรักษาเร็วหรือช้า จะมีผลกระทบโดยตรงต่อการได้รับ 

การรักษา อัตราการเสียชีวิต และผลทางอ้อมต่อความต่อเนื่องในการรักษา โดยวัดจากระดับ CD4 ซึ่งระบบบริการ 
มีการวัด ใน 2 ช่วง คือ เมื่อผู้ติดเชื้อทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองแล้ว และก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี 
แม้ว่าประเทศไทยจะมีการขยายการให้บริการยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระบบบริการสุขภาพ และ 
มีนโยบายการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ผู้ติดเชื้อ โดยไม่จ ากัดระดับเม็ดเลือดขาว (Any CD4) เมื่อผู้ติดเชื้อ
พร้อมที่จะเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ตามกลยุทธ์“การรักษาเป็นการป้องกัน (Treatment as Prevention)” 
แล้วก็ตาม แต่พบว่า ยังมีผู้ติดเชื้อที่เข้าถึงบริการล่าช้าตั้งแต่การตรวจและทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง 
โดยพบว่าระดับ CD4 หลังการวินิจฉัย และก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี เป็นดังนี้ 

ระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย (First CD4 after diagnosis) ปี 2561 – 2563 
พบว่า ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ มากกว่าครึ่ง มี CD4 น้อยกว่า 200 cells/mm3 ได้ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง
ล่าช้า ซึ่งอาจมีอาการป่วยหรือมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย จึงได้มาตรวจเอชไอวีและทราบว่าติดเชื้อ โดยมีสัดส่วน
อยู่ที่ร้อยละ 52 ร้อยละ 49 และ ร้อยละ 50 ตามล าดับ ในขณะที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพียงร้อยละ 13 ร้อยละ 14 และ
ร้อยละ 14 ที่ได้ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองในขณะที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง (CD4 มากกว่าหรือเท่ากับ 
500 cells/mm3) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4 

 

แผนภูมิที ่4  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 
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  เมื่อพิจารณาสัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย จ าแนกตามเพศ จากข้อมูลปี 2563 
พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วน CD4 กว่าครึ่ง น้อยกว่า 200 cells/mm3 โดยมีสัดส่วนใกล้เคียงกันอยู่ที่ 
50% และ 51% ตามล าดับ (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5) และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุที่มีสัดส่วน CD4 
น้อยกว่า 200 cells/mm3 ได้แก่ อายุ 50 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 60 รองลงคือ กลุ่มอายุ 25 – 49 ปี และ
อายุน้อยกว่า 15 ปี โดยมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 55 และ ร้อยละ51 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี และ 
20 – 24 ปี มีสัดส่วน CD4 อยู่ในระดับที่มากกว่า 200 cells/mm3 อยู่ที่ร้อยละ 79 และร้อยละ 69 ตามล าดับ 
(ข้อมูลปี 2563) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6 
 
 

 
 

 

แผนภูมิที ่5  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย จ าแนกตามเพศ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่6  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูล สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย จ าแนกตามกลุ่มประชากร
หลัก ปี 2563 โดยจ าแนกเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) กลุ่มพนักงานบริการชาย 
(MSW) พนักงานบริการหญิง (FSW) และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) พบว่า กลุ่มพนักงานบริการทั้งหญิงและชาย 
และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด มีสัดส่วน CD4 หลังการวินิจฉัยเกือบครึ่งที่น้อยกว่า 200 cells/mm3  อยู่ที่ร้อยละ 50  
ร้อยละ 49 และร้อยละ 47 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มหญิงข้ามเพศ มีสัดส่วน CD4 
อยู่ในระดับที่มากกว่า 200 cells/mm3 อยู่ที่ร้อยละ 59 และร้อยละ 56 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 7 

 

แผนภูมิที ่7  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย จ าแนกตามกลุ่มประชากรหลัก ปีงบประมาณ  
                  พ.ศ.2563 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในส่วนของระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี (ARV initiation) เป็น
ประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญมาก ดังได้กล่าวแล้วว่ามีผลต่อคุณภาพชีวิต การเสียชีวิต และความต่อเนื่องในการรักษา  
ซึ่งพบว่า สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี (ARV initiation) ปี 2561 – 2563  
มากกว่าครึ่ง มี CD4 น้อยกว่า 200 cells/mm3 เช่นเดียวกันกับสัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย 
(First CD4 after diagnosis) โดยมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันในแต่ละปีอยู่ที่ร้อยละ 54 ร้อยละ 51 และ ร้อยละ 52 
ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 8 
 

แผนภูมิที่ 8  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 
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โดยสัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี จ าแนกตามเพศ จากข้อมูล 
ปี 2563 พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วน CD4 กว่าครึ่ง น้อยกว่า 200 cells/mm3 โดยมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน
อยู่ที่ร้อยละ 52 และร้อยละ 51 ตามล าดับ (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 9) และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุที่มี
สัดส่วน CD4 น้อยกว่า 200 cells/mm3  ได้แก่ อายุ 50 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 62 รองลงคือ กลุ่มอายุ 25 – 
49 ปี และอายุน้อยกว่า 15 ปี โดยมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 57 และร้อยละ 55 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี 
และกลุ่มอายุ 20 – 24 ปี มีสัดส่วน CD4 กว่าครึ่งมากกว่า 200 cells/mm3 อยู่ที่ร้อยละ 77 และร้อยละ 68  (ข้อมูล
ปี 2563) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 10 
 

แผนภูมิที ่9  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี จ าแนกตามเพศ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 10  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ  
                    พ.ศ.2563 
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และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลสัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี จ าแนกตามกลุ่ม
ประชากรหลัก ปี 2563 โดยจ าแนกเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) กลุ่มพนักงาน
บริการชาย (MSW) กลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) พบว่า กลุ่มพนักงานบริการ
หญิงและกลุ่มพนักงานบริการชาย เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วน CD4 ก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวีกว่าครึ่งน้อยกว่า 200 cells/mm3 

อยู่ที่ร้อยละ 51 และร้อยละ 50 ในขณะที่กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มหญิงข้ามเพศ และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
กว่าครึ่งมีสัดส่วน CD4 ก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี มากกว่า 200 cells/mm3 อยู่ที่ร้อยละ 57 ร้อยละ 54 และร้อยละ 
53 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 11 
 

แผนภูมิที ่11  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี จ าแนกตามกลุ่มประชากรหลัก  
                    ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4.1.3) การหลุดออกจากระบบการรักษา (Drop out) 
 

การหลุดออกจากระบบการรักษา เป็นอีกประเด็นส าคัญที่มีผลต่อจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ยังอยู่ในระบบ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี
ที่ออกจากระบบบริการดูแลรักษา จากข้อมูลปี 2561 – 2563 พบว่า ปี 2561 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอชไอวีทั้งหมด 449,736 คน ผู้ติดเชื้อหลุดออกจากระบบฯ จ านวน 116,375 คน คิดเป็นสัดส่วน 26% 
เหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก าลังรักษา จ านวน 333,361 คน คิดเป็นสัดส่วน 74% ในส่วน ปี 2562 จ านวนผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีทั้งหมด 480,532 คน ผู้ติดเชื้อหลุดออกจากระบบฯ จ านวน 131,068 คน 
คิดเป็นสัดส่วน 27% เหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก าลังรักษา จ านวน 349,464 คน คิดเป็นสัดส่วน 73% และปี 2563  
มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีทั้งหมด 510,495 คน ผู้ติดเชื้อหลุดออกจากระบบฯ จ านวน 
143,443 คน คิดเป็นสัดส่วน 28% เหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก าลังรักษา จ านวน 367,052 คน คิดเป็นสัดส่วน 72% 
จะเห็นได้ว่าแนวโน้มการหลุดออกจากระบบฯ เพ่ิมขึ้นปีละ 1 % โดยปี 2562 เพ่ิมขึ้นจากปี 2561 จ านวน 14,693 คน 
และปี 2563 เพ่ิมขึ้นจากปี 2562 จ านวน 12,375 คน 
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    ในขณะที่จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ ปี 2561 มีจ านวนทั้งหมด 
30,611 คน ผู้ติดเชื้อหลุดออกจากระบบฯ จ านวน 3,244 คน คิดเป็นสัดส่วน 11% เหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก าลัง
รักษา จ านวน 27,367 คน คิดเป็นสัดส่วน 89% ในส่วน ปี 2562 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีรายใหม่ทั้งหมด 29,542 คน ผู้ติดเชื้อออกจากระบบฯ จ านวน 3,265 คน คิดเป็นสัดส่วน 11% เหลือผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่ก าลังรักษา จ านวน 26,277 คน คิดเป็นสัดส่วน 89% และปี 2563 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมด 27,693 คน ผู้ติดเชื้อหลุดออกจากระบบฯ จ านวน 2,633 คน คิดเป็นสัดส่วน 
10% เหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก าลังรักษา จ านวน 25,060 คน คิดเป็นสัดส่วน 90% แนวโน้มการหลุดออกจากระบบฯ 
มีแนวโน้มใกล้เคียงกันในแต่ละปี ดังแสดงในแผนภูมิที ่12 

 

แผนภูมิที ่12 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีห่ลุดออกจากระบบ 
                   บริการดูแลรักษา ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อจ าแนกสาเหตุของการหลุดออกจากระบบการรักษา (Drop out) จากข้อมูลปี 2561 – 2563 

พบว่า ปี 2561 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีหลุดออกจากระบบฯ ทั้งหมด 116,375 คน 
สาเหตุจากการเสียชีวิต จ านวน 61,925 คน คิดเป็นสัดส่วน 53% ขาดการติดตามการรักษา จ านวน 54,450 คน  
คิดเป็นสัดส่วน 47% ปี 2562 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีหลุดออกจากระบบฯ ทั้งหมด 
131,068 คน สาเหตุจากการเสียชีวิต จ านวน 69,390 คน คิดเป็นสัดส่วน 53% ขาดการติดตามการรักษา จ านวน 
61,678 คน คิดเป็นสัดส่วน 47% และปี 2563 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีหลุดออก
จากระบบฯ ทั้งหมด 143,443 คน สาเหตุจากการเสียชีวิต จ านวน 77,311 คน คิดเป็นสัดส่วน 54% ขาดการ
ติดตามการรักษา จ านวน 66,132 คน คิดเป็นสัดส่วน 46% โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอชไอวีหลุดออกจากระบบฯ มาจากการเสียชีวิต 
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PLHIV currently receiving ART 
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PLHIV newly receiving ART 

Dropout 

(116,375) (131,068) (143,443) 

(333,361) (349,464) (367,052) 

(3,244) (3,265) (2,633) 

(27,367) (26,277) (25,060) 

449,736 480,532 510,495 30,611 29,542 27,693 



21 
 

ในส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่หลุดออกจากระบบฯ ปี 2561  
มีจ านวนทั้งหมด 3,244 คน สาเหตุจากการเสียชีวิต จ านวน 1,077 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 33 ขาดการติดตาม 
การรักษา จ านวน 2,167 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 67 ปี 2562 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอชไอวีรายใหม่หลุดออกจากระบบฯ ทั้งหมดจ านวน 3,265 คน สาเหตุจากการเสียชีวิต จ านวน 944 คน คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 29 ขาดการติดตามการรักษา จ านวน 2,321 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 71 และปี 2563 มีจ านวน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่หลุดออกจากระบบฯ ทั้งหมดจ านวน 2,633 คน สาเหตุจาก
การเสียชีวิต จ านวน 931 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 35 ขาดการติดตามการรักษา จ านวน 1,702 คน คิดเป็นสัดส่วน 
ร้อยละ 65 สาเหตุส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่หลุดออกจากระบบฯ มาจาก
การขาดการรักษา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 13 

 

แผนภูมิที ่13  สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต และขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  
                    ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

เมื่อพิจารณาสัดส่วนการเสียชีวิตและการขาดการติดตามการรักษาขณะรับการรักษาด้วยยาต้าน 
ไวรัสเอชไอวี จ าแนกตามเพศ ข้อมูลปี 2561 – 2563 พบว่า ภาพรวมเพศชายมีสัดส่วนการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 
โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเสียชีวิตทั้งหมด 61,925 คน 69,390 คน และ 77,311 คน 
ปี 2561 มีเพศชาย จ านวน 39,644 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 64 เพศหญิง จ านวน 22,281 คน คิดเป็นสัดส่วน 
ร้อยละ 36 ปี 2562 มีเพศชาย จ านวน 44,482 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 64 เพศหญิง จ านวน 24,908 คน  
คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 36 และปี 2563 มีเพศชาย จ านวน 49,719 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 64 เพศหญิงจ านวน 
27,592 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 36 

ในส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี พบว่า  
ปี 2561 – 2563 มีจ านวนทั้งหมด 54,450 คน 61,678 คน และ 65,132 คน ปี 2561 มีเพศชาย จ านวน 
29,327 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 54 เพศหญิง จ านวน 25,123 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 46 ปี 2562 มีเพศชาย 
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Currently received ART: Death  
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Newly received ART: Death 

Newly received ART: LTFU 

116,375 131,068 143,443 3,244 3,265 2,633 

(61,925) (69,390) (77,311) 

(54,450) (61,678) (66,132) 

(1,077) (944) (931) 

(2,167) (2,321) (1,702) 
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Death LTFU

50+ 41% 17%

25-49 55% 72%
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จ านวน 34,281 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 56 เพศหญิง จ านวน 27,397 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 44 และ 
ปี 2563 มีเพศชาย จ านวน 38,438 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 58 เพศหญิง จ านวน 27,694 คน คิดเป็นสัดส่วน 
ร้อยละ 42 ทั้งนี้ พบว่าสัดส่วนการขาดการติดตามการรักษาทั้งเพศชายและเพศหญิง มีแนวโน้มใกล้เคียงกันในแต่ละปี 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 14 

และเมื่อจ าแนกผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตและขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวี จ าแนกตามกลุ่มอายุ จากข้อมูล ปี 2563 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  
พบมากในกลุ่มอายุ 25 – 49  ปี และ อายุ 50 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 55 และร้อยละ 41 ตามล าดับ ในส่วนผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่ขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี พบมากในกลุ่มอายุ 25 – 49  ปี และ อายุ 50 
ปีขึ้นไป เช่นเดียวกัน โดยมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 22 และร้อยละ 17 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 15 
 

แผนภูมิที ่14 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต และขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  
                  จ าแนกตามเพศ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2563 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่15 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต และขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  
                  จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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(22,281) (24,908) (27,592) 

(39,644) (44,482) (49,719) 

(25,123) (27,397) (27,694) 

(29,327) (34,281) (38,438) 

61,925 69,390 77,311 54,450 61,678 65,132 
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ในส่วนของสัดส่วนการเสียชีวิตและการขาดการติดตามการรักษาขณะรับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี
รายใหม ่(Newly received ART) จ าแนกตามเพศ ข้อมูลปี 2561 - 2563 พบว่า ภาพรวมเพศชายมีสัดส่วนการเสียชีวติ
มากกว่าเพศหญิง โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ เสียชีวิตทั้งหมด 1,077 คน  
944 คน และ931 คน ตามล าดับ ในปี 2561 มีจ านวนเพศชาย 732 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 68 เพศหญิง จ านวน 
345 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ปี 2562 มีจ านวนเพศชาย 656 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 69 เพศหญิง จ านวน 
288 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 31 และปี 2563 มีจ านวนเพศชาย จ านวน 654 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 70 เพศ
หญิง จ านวน 277 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 30 

ในขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่  
ปี 2561 – 2563  มีจ านวนทั้งหมด 2,167 คน 2,321 คน และ 1,702 คน โดยปี 2561 มีเพศชาย จ านวน 
1,426 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 66 เพศหญิง จ านวน 741 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 34 ปี 2562 มีเพศชาย 
จ านวน 1,577 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 68 เพศหญิง จ านวน 744 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 และปี 2563  
มีเพศชาย จ านวน 1,175 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 69 เพศหญิง จ านวน 527 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 31  
ดังแสดงในแผนภูมิที ่16 

และเมื่อจ าแนกผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตและขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีรายใหม่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ จากข้อมูล ปี 2563 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีรายใหม่ พบมากในกลุ่มอายุ 25 – 49  ปี และ อายุ 50 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 67 และร้อยละ 26 
ตามล าดับ ในส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ พบมากในกลุ่มอายุ 
20 – 24 ปี และ 25 – 49  ปี มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 18 และร้อยละ 65 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 17 

 
 

แผนภูมิที ่16  สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตและขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 
                   รายใหม ่(Newly received ART) จ าแนกตามเพศ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2563 
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Death LTFU
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แผนภูมิที ่17  สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต และขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 
                    รายใหม่ (Newly received ART) จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

 
 
 

  
  
 
 
 
 
 
 

 
 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีที่หลุดออกจากระบบการรักษา จ าแนกตามกลุ่มประชากรหลัก โดยจ าแนกเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (MSM) กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) กลุ่มพนักงานบริการชาย (MSW) กลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) และกลุ่มผู้ใช้
ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) จากข้อมูลปี 2563 พบว่า กลุ่มประชากรหลักที่หลุดออกจากระบบการรักษา มากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ (1) กลุ่มพนักงานบริการหญิง มีจ านวนทั้งหมด 1,432 คน หลุดออกจากระบบฯ จ านวน 949 คน 
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 66 เหลือผู้ที่ก าลังรักษา จ านวน 483 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 34 (2) กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
(PWID) มีจ านวนทั้งหมด 4,321 คน หลุดออกจากระบบฯ จ านวน 2,605 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 เหลือผู้ที่ก าลัง
รักษา จ านวน 1,716 คน คิดเป็นสัดส่วน 40% และ (3) กลุ่มพนักงานบริการชาย มีจ านวนทั้งหมด 1,320 คน หลุดออก
จากระบบฯ จ านวน 741 คน คิดเป็นสัดส่วน 56% เหลือผู้ที่ก าลังรักษา จ านวน 579 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 44  
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 18 

จากข้อมูล ปี 2563 พบว่าสาเหตุของการหลุดออกจากระบบการรักษาส่วนใหญ่มาจากการขาด 
การรักษา (LTFU) สูงสุดในกลุ่มหญิงข้ามเพศ และกลุ่มพนักงานบริการหญิง มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 96 (จ านวน 808 
คน) และร้อยละ 95 (จ านวน 903 คน) ตามล าดับ และมีความแตกต่างเล็กน้อยในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดที่แม้ว่าจะ
มีสัดส่วนการขาดการรักษาที่สูง เท่ากับร้อยละ 59 (จ านวน 1,541 คน) แต่กลับพบว่าการเสียชีวิตก็มีสัดส่วนที่สูง
ใกล้เคียงกัน อยู่ที่ร้อยละ 41 (จ านวน 1,064 คน) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 19 
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แผนภูมิที ่18 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่หลุดออกจากระบบการรักษา จ าแนกตาม 
                   กลุ่มประชากรหลัก ปีงบประมาณ 2563 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที ่19 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต และขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  
                   จ าแนกตามกลุ่มประชากรหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในขณะที่จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ หลุดออกจากระบบการ
รักษา จากข้อมูลปี 2563 พบว่า กลุ่มประชากรหลักที่หลุดออกจากระบบการรักษา มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
(1) กลุ่มพนักงานบริการหญิง มีจ านวนทั้งหมด 206 คน หลุดออกจากระบบฯ จ านวน 27 คน คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 
13 เหลือผู้ที่ก าลังรักษา จ านวน 179 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 87 (2) กลุ่มพนักงานบริการชาย มีจ านวนทั้งหมด 
353 คน หลุดออกจากระบบฯ จ านวน 40 คน คิดเป็นสัดส่วน 11% เหลือผู้ที่ก าลังรักษา จ านวน 313 คน คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 89 และ (3) กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด มีจ านวนทั้งหมด 209 คน หลุดออกจากระบบฯ จ านวน 21 คน  
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10 เหลือผู้ที่ก าลังรักษา จ านวน 188 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 90  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 20 
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เมื่อพิจารณาข้อมูล ปี 2563 พบว่าสาเหตุของการหลุดออกจากระบบการรักษาส่วนใหญ่มาจาก 
การขาดการติดตามการรักษา (LTFU) เช่นเดียวกับกลุ่มประชากรหลักที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีทั้งหมด โดยกลุ่ม
ประชากรหลักที่ขาดการติดตามการรักษาสูงสุด 3 กลุ่มแรก ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริการหญิง กลุ่มหญิงข้ามเพศ และ
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 78 (จ านวน 21 คน) ร้อยละ 76 (จ านวน 19 คน) และร้อยละ 
73 (จ านวน 354 คน) ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 21 

 

แผนภูมิที ่20 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ (Newly receiving ART)  
                   ที่หลุดออกจากระบบการรักษา จ าแนกตามกลุ่มประชากรหลัก ปีงบประมาณ 2563 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่21 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต และขาดการติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  
                   รายใหม ่(Newly received ART) จ าแนกตามกลุ่มประชากรหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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  และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ หลุดออกจากระบบ 
การรักษา จ าแนกตามสิทธิการรักษา จากข้อมูลปี 2563 พบว่า สัดส่วนของการหลุดออกจากระบบการรักษาใกล้เคียง
กันในทุกสิทธิอยู่ที่ร้อยละ 30 – 32 โดยสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการออกจากระบบมากที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 32 
(จ านวน 7,685 คน) ในส่วนสิทธิประกันสังคม และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีสัดส่วนเท่ากันที่ร้อยละ 30 ดังแสดง
ในแผนภูมิที ่22 
  ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ที่หลุดออกจากระบบการรักษา 
ทุกสิทธิ อยู่ที่ร้อยละ 6 – 10 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีสัดส่วนการหลุดออกออกจากระบบฯ มากที่สุด อยู่ที่ 
ร้อยละ 10 (จ านวน 1,594 คน) รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน อยู่ที่ร้อยละ 9 (จ านวน 835 
คน) และสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการหลุดออกจากระบบฯน้อยที่สุดใน อยู่ที่ร้อยละ 6 (จ านวน 79 คน) ดังแสดง
ในแผนภูมิที ่23 
 

แผนภูมิที ่22 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่หลุดออกจากระบบการรักษา จ าแนกตาม 
                   สิทธิการรักษา ปีงบประมาณ 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่23 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในปี (Newly receiving ART) ทีห่ลุดออก                    
                   จากระบบการรักษา จ าแนกตามสิทธิการรักษา ปีงบประมาณ 2563 
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4.2 ภาพรวมการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่ 2) ของประเทศไทย  
 

ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ในภาพรวมประเทศไทย ระหว่าง
ปี 2561 - 2563 พบว่า ในแต่ละปีมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ทั้งเด็กและ
ผู้ใหญ่ ทั้งสิ้น 333,361 คน 349,464 คน และ 367,052 คน ตามล าดับ และเมื่อวิเคราะห์ตามเป้าหมาย90ที่2  
ผลการด าเนินงานในปี 2561 ปี 2562 และปี 2563 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ คิดเป็น 
ร้อยละ 74 ร้อยละ 74 และร้อยละ 78 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมด ซึ่งยังมีช่องว่างที่ต้องเร่งรัด
การด าเนินงานเพ่ือให้ไปถึงเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 16 ร้อยละ 16 และร้อยละ 12 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที ่24  
 

แผนภูมิที ่24 ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ในช่วงระยะเวลา 3 ปีที่ผ่าน (ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563) พบว่า ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยผู้หญิงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 76 
ในปี 2561 เป็นร้อยละ 81 ในปี 2563 ส่วนผู้ชายเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 72 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 76 ในปี 2563 
ดังแสดงในแผนภูมิที ่25 
 

แผนภูมิที่ 25 ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกตามเพศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
                   2561 – 2563 
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  เมื่อจ าแนกผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกเด็กและผู้ใหญ่ 
โดยแบ่งวัยเด็ก คือ ช่วงอายุ 0 – 14 ปี และวัยผู้ใหญ่ คือ ช่วงอายุ 15 – 50 ปีขึ้นไป ในปี 2561 – 2563 พบว่า 
ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ในเด็กอยู่ที่ร้อยละ 63 ร้อยละ 61 และร้อยละ 72 
ตามล าดับ ในส่วนของผู้ใหญ่อยู่ที่ร้อยละ 74 ร้อยละ 74 และร้อยละ 78 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที ่26 
 

แผนภูมิที่ 26 ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกเด็กและผู้ใหญ่ ปีงบประมาณ  
                   พ.ศ.2561 – 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในขณะที่ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ตามกลุ่มอายุ โดยจ าแนก
เป็น 5 กลุ่มอายุ คือ 0 - 14 ปี 15 - 19 ปี 20 - 24 ปี 25 - 49 ปี และ 50 ปีขึ้นไป พบว่า ผลส าเร็จการเข้าถึง
บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ส่วนใหญ่เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจากปีที่ผ่านมา จากข้อมูลปี 2563 พบว่า 
กลุ่มอายุที่มีผลส าเร็จฯ ใกล้เคียงกับเป้าหมาย (ร้อยละ 90) มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป อยู่ที่ร้อยละ 87  
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี อยู่ที่ร้อยละ 73 และกลุ่มที่ผลส าเร็จฯ ยังน้อยเพียงร้อยละ 65 เท่านั้น คือ กลุ่มอายุ 
20 - 24 ปี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 27 

 

แผนภูมิที ่27  ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ  
                    พ.ศ. 2561 – 2563 
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เมื่อพิจารณาผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกตาม 
กลุ่มประชากรหลัก (Key population) ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG)  
กลุ่มพนักงานบริการชาย (MSW) พนักงานบริการหญิง (FSW) และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) พบว่า ผลส าเร็จการ
เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นทุกกลุ่มจากปีที่ผ่าน โดยในปี 2561 กลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มหญิงข้ามเพศ กลุ่มพนักงานบริการชาย พนักงานบริการหญิง และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด อยู่ที่
ร้อยละ 69 ร้อยละ 66 ร้อยละ 58 ร้อยละ 54 และร้อยละ 59 ตามล าดับ และเพ่ิมสูงขึ้น ในปี 2563 เป็นร้อยละ 71 
ร้อยละ 69 ร้อยละ 63 ร้อยละ 56 และ ร้อยละ 75 ตามล าดับ กลุ่มประชากรหลักที่มผีลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ใกล้เคียงกับเป้าหมาย (ร้อยละ 90) มากที่สุด คือ กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด กลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มหญิงข้ามเพศ อยู่ที่ร้อยละ 75 ร้อยละ 71 ร้อยละ 69 ตามล าดับ (ปี 2563) ดังแสดง 
ในแผนภูมิที ่28 
 

แผนภูมิที่ 28 ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกตามกลุ่มประชากรหลัก  
                   ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อจ าแนกผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ตามสิทธิการรักษา 
ได้แก่ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) สิทธิประกันสังคม (SSO) สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (CSMBS) โดยภาพรวม
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกสิทธิ จากข้อมูล ปี 2563 พบว่า สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีผลส าเร็จ 
การเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) สูงที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 84 รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  สิทธิประกันสังคม อยู่ที่ร้อยละ 78 และร้อยละ 67 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 29 
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แผนภูมิที ่29  ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกตามสิทธิการรักษา              
                    ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โดยสรุปภาพรวมความก้าวหน้าผลส าเร็จด้านการดูแลรักษา 90–90–90 ของประเทศไทย 90ที่1  
ผู้ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง อยู่ที่ร้อยละ 94 ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 94 
ตามล าดับ ในขณะที่ 90ที่2 ผู้ติดเชื้อที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ยังคงต่ า 
อยู่ที่ร้อยละ 74 ร้อยละ 74 และ ร้อยละ 78 ตามล าดับ และในส่วน 90ที่3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 
เอชไอวีสามารถกดระดับไวรัสในเลือดได้ส าเร็จตามเกณฑ์ อยู่ที่ร้อยละ 85 ร้อยละ 86 และ ร้อยละ 85 ตามล าดับ  
โดยผลส าเร็จด้านการดูแลรักษา 90–90–90  ในปี 2563 เป็นดังนี้ 94–78–85 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 30 

 

แผนภูมิที่ 30 ผลส าเร็จด้านการดูแลรักษา (90–90–90 ) ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2563 
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4.3 ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกตามพื้นที ่ 
 

  เมื่อจ าแนกผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ตามเขตสุขภาพของ
ประเทศไทย ทั้ง 13 เขต พบว่า ปี 2563 เขตสุขภาพ 5 อันดับแรก ที่มีผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี (90ที่2) สูงที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 เขตสุขภาพที่ 8 เขตสุขภาพที่ 11 เขตสุขภาพที่ 12 และ  
เขตสุขภาพที่ 2 อยู่ที่ร้อยละ 86 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 84 และร้อยละ 84 ตามล าดับ ในส่วนของเขตสุขภาพ
ที่มีผลส าเร็จฯ น้อยที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 13 เขตสุขภาพที่ 4 และเขตสุขภาพที่ 6 ข้อมูล ปี 2563 อยู่ที่ร้อยละ 
59 ร้อยละ 75 ร้อยละ 78 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 31 
  ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ของเขตสุขภาพที่
มีผลส าเร็จฯ น้อยที่สุด จ านวน 3 เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 13 เขตสุขภาพที่ 4 และเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า
จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที่ 13) อยู่ที่ร้อยละ 59 ในส่วนเขตสุขภาพที่ 4 
ได้แก่ จ.ปทุมธานี จ.นนทบุรี และจ.นครนายก อยู่ที่ร้อยละ 60 ร้อยละ 75 และร้อยละ 80 ตามล าดับ และเขตสุขภาพที่ 6 
ได้แก่ จ.สมุทรปราการ จ.ชลบุรี และจ.ฉะเชิงเทรา อยู่ที่ร้อยละ 72 ร้อยละ 75 และร้อยละ 78 ตามล าดับ 
 

แผนภูมิที่ 31 ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกตามเขตสุภาพ ปีงบประมาณ  
                   พ.ศ.2561 – 2563 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
เมื่อพิจารณาสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หลุด

ออกจากระบบการรักษา จ าแนกเขตสุขภาพ พบว่า สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หลุดออกจากระบบการรักษาอยู่ที่ 
25% - 36% โดยเขตสุขภาพที่ 13 และเขตสุขภาพที่ 4 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ออกจากระบบบริการดูแลรักษามาก 
เป็นอันดับต้น ๆ อยู่ที่ 36% และ 30% ตามล าดับ (ข้อมูลปี 2563) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 32 

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 เขต13

2018 75% 79% 78% 70% 78% 75% 75% 81% 79% 80% 78% 80% 60%

2019 76% 80% 79% 71% 78% 71% 77% 82% 80% 80% 81% 81% 62%

2020 82% 84% 83% 75% 81% 78% 82% 85% 82% 86% 85% 84% 59%
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จากข้อมูลปี 2563 พบว่า สาเหตุของการหลุดออกจากระบบการรักษา (Drop out) ส่วนใหญ่มาจาก
การเสียชีวิต โดยเขตสุขภาพที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเสียชีวิตมากที่สุด 2 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 (จ านวน 
3,722 คน) และเขตสุขภาพที่ 12 (จ านวน 5,066 คน) มีสัดส่วนอยู่ที่  68% เท่ากัน และมีความแตกต่างใน 
เขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 13 ที่มีสัดส่วนการขาดการติดตามการรักษามากกว่าเสียชีวิต อยู่ที่ร้อยละ 51 
(จ านวน 9,877 คน) และร้อยละ 71 (จ านวน 18,441 คน) ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที ่33 

 

แผนภูมิที่ 32 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านเอชไอวี และผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่หลุดออกจากระบบ 
                    การรักษา จ าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่33 สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตและการขาดติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี  
                  จ าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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ในส่วนของสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ (Newly received 
ART) และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หลุดออกจากระบบการรักษา จ าแนกเขตสุขภาพ พบว่า สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ 
หลุดออกจากระบบการรักษาอยู่ที่ 8% - 13% โดยเขตสุขภาพที่ 1 และเขตสุขภาพที่ 13 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หลุดออก 
จากระบบการรักษามากเป็นอันดับต้นๆ อยู่ที่ 13% (จ านวน 303 คน) และ 12% (จ านวน 630 คน) ตามล าดับ  
(ข้อมูลปี 2563) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 34 

โดยพบว่า สาเหตุของการหลุดออกจากระบบการรักษา (Drop out) ส่วนใหญ่มาจากการขาดการ
ติดตามการรักษา จากข้อมูลปี 2563 พบว่า เขตสุขภาพที่มีการการขาดการติดตามการรักษา มากที่สุด 2 อันดับแรก 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 13 และเขตสุขภาพที่ 1 อยู่ที่ 85% (จ านวน 533 คน) และ 75% (จ านวน 227 คน) และมีความ
แตกต่างในเขตสุขภาพที่ 3 เขตสุขภาพที่ 8 เขตสุขภาพที่ 10 เขตสุขภาพที่ 11 และเขตสุขภาพที่ 12 ที่มีสัดส่วนการ
เสียชีวิตมากกว่าการขาดการติดตามการรักษา อยู่ที่ร้อยละ 62 ร้อยละ 53 ร้อยละ 60 ร้อยละ 54 และร้อยละ 54 
ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 35 
 

แผนภูมิที่ 34  สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านเอชไอวีรายใหม่ และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หลุดออกจาก 
                    ระบบการรักษา จ าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที่ 35  สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต และการขาดติดตามการรักษาขณะรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี  
                    รายใหม่ (Newly received ART) จ าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
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เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 เขต13

 >= 500 11% 14% 11% 12% 13% 14% 12% 10% 10% 11% 16% 8% 14%

350 - 499 13% 17% 14% 13% 15% 16% 15% 15% 14% 13% 13% 13% 17%

200 - 349 23% 21% 19% 21% 16% 20% 22% 21% 23% 21% 17% 19% 26%

100 - 199 17% 15% 12% 18% 15% 14% 16% 15% 14% 18% 15% 16% 17%

 < 100 35% 34% 42% 36% 42% 35% 36% 39% 39% 38% 39% 44% 26%
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เมื่อพิจารณาสัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี ปี 2563 จ าแนกตาม 
เขตสุขภาพ ทั้ง 13 เขต พบว่า ภาพรวมเกือบทุกเขตสุขภาพมีสัดส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีกว่าครึ่ง ที่มี CD4 น้อยกว่า 
200 cells/mm3 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลภาพรวมของประเทศ (แผนภูมิที่ 8) โดยเขตสุขภาพที่มีสัดส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวี
กว่าครึ่งมี CD4 น้อยกว่า 200 cells/mm3 มีจ านวนมากถึง 10 เขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่มีสัดส่วนสูงเป็น 5 
อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 12 เขตสุขภาพท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี 10 เขตสุขภาพท่ี 11 และเขตสุขภาพท่ี 3 อยู่ที่ 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 57 ร้อยละ 56 ร้อยละ 54 และ ร้อยละ 54 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 36 
 

แผนภูมิที ่36  สัดส่วน CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี จ าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ  
                   พ.ศ. 2563 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อจ าแนกผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) รายจังหวัด ปี 2563 
พบว่า มีจังหวัดที่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 90 เพียง 2 จังหวัด (แสดงเป็นพ้ืนที่สีเขียว) จังหวัดโดยส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่สี
เหลือง ซึ่งมีผลส าเร็จฯ อยู่ที่ร้อยละ 80 – 89 มีจ านวน 63 จังหวัด ในส่วนพ้ืนที่สีส้ม มีผลส าเร็จฯ อยู่ที่ร้อยละ 70 – 
79 มีจ านวน 9 จังหวัด และพ้ืนที่สีแดง อยู่ที่ร้อยละ 0 – 69 มีจ านวน 3 จังหวัด เมื่อพิจารณาจัดล าดับพ้ืนที่จังหวัดที่
มีผลส าเร็จฯ 90ที่2 สูงที่สุดเรียงตามล าดับ 10 ล าดับแรก ได้แก่ จ.พะเยา และจ.ล าพูน รองลงมาคือ จ.บึงกาฬ จ.พัทลุง 
จ.เพชรบุรี จ.ล าปาง จ.มุกดาหาร จ.สมุทรสงคราม จ.ชุมพร และ จ.อ่างทอง ดังแสดงในภาพที่ 1 

ในส่วนของจังหวัดที่มีผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) น้อยที่สุด 
(พ้ืนที่สีแดงและสีส้ม) มีจ านวน 12 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร จ.ปทุมธานี และจ.สมุทรสาคร จ.ชัยนาท  
จ.สมุทรปราการ จ.เชียงใหม่ จ.นนทบุรี จ.ชลบุรีจ.นครราชสีมา จ.ฉะเชิงเทรา จ.พังงา และจ.ตาก ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 1 แผนทีผ่ลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกรายจังหวัดที่มีผลส าเร็จฯ  
             มากที่สุด 10 อันดับแรก ปีงบประมาณ พ.ศ.2563  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ จังหวัด 90 ที่ 2 
1 พะเยา 91% 
2 ล าพูน 91% 
3 บึงกาฬ 89% 
4 พัทลุง 89% 
5 เพชรบุรี 89% 
6 ล าปาง 89% 
7 มุกดาหาร 88% 
8 สมุทรสงคราม 88% 
9 ชุมพร 88% 

10 อ่างทอง 88% 
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ภาพที่ 2 แผนทีผ่ลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกรายจังหวัดที่มีผลส าเร็จฯ  
             น้อยที่สุด ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ล าดับ จังหวัด 90 ที่ 2 
1 กรุงเทพมหานคร 59% 
2 ปทุมธานี 60% 
3 สมุทรสาคร 67% 
4 ชัยนาท 70% 
5 สมุทรปราการ 71% 
6 เชียงใหม่ 72% 
7 นนทบุรี 75% 
8 ชลบุร ี 75% 
9 นครราชสีมา 77% 

10 ฉะเชิงเทรา 78% 
11 พังงา 79% 
12 ตาก 79% 
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จากการวิเคราะห์ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) ตามแหล่งทุนที่
สนับสนุนให้จังหวัดในภาพรวม ปี 2563 พบว่า มีค่าเฉลี่ยและจ านวนจังหวัดที่มีผลส าเร็จฯ มากกว่าผลการด าเนินงาน
ของประเทศ (ร้อยละ 78) ดังนี้ งบประมาณของประเทศ (Non-GF/Non-PIF) ร้อยละ 83.7 (จ านวน 45 จังหวัด)
งบประมาณจากกองทุนโลก (GF) ร้อยละ 83.2 (จ านวน 18 จังหวัด) และงบประมาณจากแผนฉุกเฉินของ
ประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาเพ่ือบรรเทาปัญหาเอดส์  (PIF) ร้อยละ 80.4 (จ านวน 4 จังหวัด) รายละเอียดจังหวัด 
มีผลส าเร็จฯ มากกว่าผลการด าเนินงานของประเทศ (ร้อยละ 78)  ดังแสดงในตารางที่ 2 - 4 

และเมื่อพิจารณาผลส าเร็จฯ (90ที่2) พบว่า ผลการด าเนินงานของจังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนโดย
งบประมาณของประเทศ (Non-GF/Non-PIF) มีผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2)  
สูงที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 84.5 ได้แก่ จ.พะเยา จ.ล าพูน และจ.บึงกาฬ (ร้อยละ 91 ร้อยละ 91 และร้อยละ 89 
ตามล าดับ) รองลงมาคือ จังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก (GF) อยู่ที่ร้อยละ 82.5 ได้แก่  
จ.พัทลุง จ.สตูล และจ.นครศรีธรรมราช (ร้อยละ 89 ร้อยละ 88 และร้อยละ 86 ตามล าดับ) และจังหวัดที่ได้รับ 
การสนับสนุนงบประมาณจากแผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาเพ่ือบรรเทาปัญหาเอดส์ (PIF) มีผลส าเร็จฯ  
น้อยที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 67.9 ได้แก่ กรุงเทพมหานคร จ.ปทุมธานี และจ.นนทบุรี (ร้อยละ 59 ร้อยละ 60 และร้อยละ 
75 ตามล าดับ) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 37 
 

แผนภูมิที่ 37 ผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) จ าแนกแหล่งทุนสนับสนุน  
                    ปีงบประมาณ พ.ศ.2563  
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ตารางท่ี 2  จังหวัดที่มีผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) มากกว่าผลการด าเนินงาน 
                ของประเทศ (ร้อยละ 78) ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 จ าแนกตามจังหวัดภายใต้การสนับสนุนงบประมาณ    
                ของประเทศ (Non-GF/Non-PIF) 

      

ล าดับ จังหวัด ผลการด าเนินงาน 90ที2่ 
(> ร้อยละ 78) 

1 พังงา 79% 
2 นครนายก 80% 
3 มหาสารคาม 80% 
4 ยโสธร 81% 
5 ลพบุรี 81% 
6 กาญจนบุรี 82% 
7 อุทัยธานี 83% 
8 กระบี่ 83% 
9 ประจวบคีรีขันธ์ 83% 

10 แพร่ 83% 
11 สระบุรี 83% 
12 นครพนม 84% 
13 อุตรดิตถ์ 84% 
14 พิจิตร 84% 
15 ราชบุรี 84% 
16 ปราจีนบุรี 84% 
17 สกลนคร 85% 
18 ก าแพงเพชร 85% 
19 สระแก้ว 85% 
20 อุดรธานี 85% 
21 บุรีรัมย์ 85% 
22 ร้อยเอ็ด 85% 
23 เพชรบูรณ์ 86% 
24 อุบลราชธานี 86% 
25 เลย 86% 
26 สิงห์บุรี 86% 
27 น่าน 86% 
28 สุพรรณบุรี 87% 
29 หนองบัวล าภู 87% 
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ล าดับ จังหวัด ผลการด าเนินงาน 90ที2่ 
(> ร้อยละ 78) 

30 หนองคาย 87% 
31 ศรีสะเกษ 87% 
32 สุรินทร์ 87% 
33 สุโขทัย 87% 
34 ชัยภูมิ 87% 
35 อ านาจเจริญ 87% 
36 จันทบุรี 88% 
37 อ่างทอง 88% 
38 ชุมพร 88% 
39 สมุทรสงคราม 88% 
40 มุกดาหาร 88% 
41 ล าปาง 89% 
42 เพชรบุรี 89% 
43 บึงกาฬ 89% 
44 ล าพูน 91% 
45 พะเยา 91% 

 
ตารางท่ี 3  จังหวัดที่มีผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) มากกว่าผลการด าเนินงาน 
                 ของประเทศ (ร้อยละ 78) ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 จ าแนกตามจังหวัดภายใต้งบประมาณกองทุนโลก  
                 (GF) 
 

 

ล าดับ จังหวัด ผลการด าเนินงาน 90ที2่ 
(> ร้อยละ 78) 

1 ตาก 79% 
2 นครปฐม 80% 
3 ยะลา 80% 
4 นราธิวาส 81% 
5 ระนอง 81% 
6 ปัตตานี 81% 
7 แม่ฮ่องสอน 81% 
8 พระนครศรีอยุธยา 82% 
9 พิษณุโลก 82% 

10 กาฬสินธุ์ 84% 
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ล าดับ จังหวัด ผลการด าเนินงาน 90ที2่ 
(> ร้อยละ 78) 

11 ตราด 85% 
12 ระยอง 85% 
13 นครสวรรค์ 85% 
14 สุราษฎร์ธานี 86% 
15 ตรัง 86% 
16 นครศรีธรรมราช 86% 
17 สตูล 88% 
18 พัทลุง 89% 

 
ตารางท่ี 4  จังหวัดที่มีผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) มากกว่าผลการด าเนินงาน 
                 ของประเทศ (ร้อยละ 78) ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 จ าแนกตามจังหวัดภายใต้งบประมาณจากแผน   
                 ฉุกเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาฯ (PIF) 
 
 

ล าดับ จังหวัด ผลการด าเนินงาน 90ที2่ 
(> ร้อยละ 78) 

1 ขอนแก่น 81% 
2 สงขลา 83% 
3 ภูเก็ต 83% 
4 เชียงราย 85% 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การติดตามผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการยาต้านเอชไอวี (90ที่สอง) ของประเทศไทย 

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 256๓ มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความก้าวหน้าผลส าเร็จของการด าเนินงาน  
๙๐ ที่สอง (ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี) ของประเทศไทย และเพ่ือทราบช่องว่าง 
ประเด็นปัญหาการด าเนินงาน ๙๐ ที่สอง และการด าเนินงานตามเป้าหมาย 90–90–90 ของประเทศไทย รวมถึงการ
อภิปรายผลการศึกษา โดยใช้ข้อมูลผลการศึกษาร่วมกับการวิเคราะห์จากผลการด าเนิน เอกสารวิชาการ โดยสรุป 
ผลการศึกษาและอภิปรายผลตามล าดับ ดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

ภาพรวมสถานการณ์การเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษาปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2563 
 

ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากการคาดประมาณ 
และข้อมูลจากระบบบริการ โดยจ านวนผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่จากข้อมูลการคาดประมาณ มีจ านวนมากกว่าข้อมูลจาก
ระบบบริการเล็กน้อย ปี 2563 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 501,105 คน (ข้อมูลคาดประมาณ) และ 
ผู้ติดเชื้อที่เข้าสู่ระบบบริการที่ยังมีชีวิตอยู่ (ข้อมูลจากระบบบริการ) มีจ านวน 472,445 คน ในขณะที่จ านวนผู้ติด
เชื้อที่ได้เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ยังอยู่ในระบบ (Currently receiving ART) มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเช่นกัน โดยในปี 2563 เพ่ิมข้ึนเป็น 367,052 คน โดยในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีแล้วหลุดออกจากระบบการรักษา (Drop out) มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องปีละประมาณ 110,000-
140,000 คน คิดเป็นการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1 ทุกปี ปี 2563 มีจ านวนผู้ติดเชื้อ 143,443 คนที่หลุดออกจากระบบ
การรักษา คิดเป็นร้อยละ 28 ซึ่งเป็นการเสียชีวิต (Death) และขาดการรักษา (LTFU) เท่า ๆ กัน (ร้อยละ 54 และ
ร้อยละ 46 ตามล าดับ) ส าหรับการหลุดออกจากระบบการรักษาในกลุ่มประชากรหลักท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีทั้งหมดนั้น กลุ่มพนักงานบริการหญิง และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดมีสัดส่วนการหลุดออกจากระบบการรักษา 
(Drop out) มากที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 66 (จ านวน 949 คน) และร้อยละ 60 (จ านวน 2,605 คน) ตามล าดับ ในส่วน 
ผู้ติดเชื้อตามสิทธิการรักษา ทั้งสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิประกันสังคม และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
มีการหลุดออกจากระบบการรักษาใกล้เคียงกันระหว่างร้อยละ 30 – 32 โดยพบว่า สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
หลุดออกจากระบบการรักษามากที่สุด จ านวน 7,685 คน คิดเป็นร้อยละ 32   

ทั้งนี้ สถานการณ์การเข้าถึงระบบบริการในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เข้ามารับบริการรายใหม่ในแต่ละปี  
จะท าให้เห็นภาพของการด าเนินงานในปัจจุบันได้ชัดเจนขึ้น พบว่าในช่วงระยะเวลาสามปีของการศึกษานี้ ในแต่ละปี
พบว่า มีจ านวนผู้ที่ตรวจพบผลบวกเอชไอวีรายใหม่ (HIV positive) และผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีรายใหม่ในปีมีจ านวนลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเฉพาะในปี 2563 ที่มีอัตราการลดลงมากที่สุดในทุกบริการ
ตั้งแต่จ านวนผู้ติดเชื้อที่ตรวจพบเอชไอวีรายใหม่ในปีมีจ านวนลดลง จากปีละประมาณ 30,000 คน เหลือ 27,061 คน 
ในปี 2563 ซึ่งเป็นปีที่มีการลดลงอย่างชัดเจนมากกว่าทุกปี คิดเป็นอัตราการลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 7.3 ในขณะที่
ปี 2562 ลดลงจากปี 2561 เพียงร้อยละ 2.5 โดยลดลงมากกว่าปี 2561 ถึงเกือบ 3 เท่า  
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ส าหรับการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี จ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้เข้าถึงและได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมด (Newly received ART) ในแต่ละปีลดน้อยลงอย่างต่อเนื่องจากเดิมมีจ านวน
ผู้ติดเชื้อที่ได้เริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ปีละประมาณ 30,000 คน  เหลือปีละ 27,693 ในปี 2563 
คิดเป็นอัตราการลดลงจากปี 2562 จ านวน 1,849 คน (ร้อยละ 6.3) และลดลงจากปี 2561 จ านวน 2,918 คน 
(ร้อยละ9.5) ในขณะที่จ านวนผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ที่ยังอยู่ในระบบ (Newly 
receiving ART) ในแต่ละปีลดลงสอดคล้องกัน ในปี 2563 ลดลงจากปี 2561 ร้อยละ 8.4 จากปีละประมาณ
27,000 คน เหลือ 25,060 คน แต่ในกลุ่มประชากรหลักทุกกลุ่มกลับพบว่า มีจ านวนผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาด้วย 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอชไอวีที่ยงัอยู่ในระบบ (Currently receiving ART) เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ในปีมากที่สุด โดยเพ่ิมขึ้นจากปี 2561 
จ านวน 4,867 คน เป็น 5,527 คน ในปี 2563  

ประเด็นที่ส าคัญ พบว่าผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ในปี (Newly 
receiving ART) หลุดออกจากระบบการรักษา (Drop out) ปีละประมาณ 2,600 - 3,300 คน คิดเป็นร้อยละ  
10 – 11 แต่ในปี 2563 อัตราการหลุดออกจากระบบฯ เริ่มลดน้อยลงกว่าทุกปี เหลือเพียงร้อยละ 9.5 (จ านวน 
2,633 คน) ซึ่งส่วนใหญ่ประมาณ 2 ใน 3 เป็นการขาดการติดตามการรักษา (LTFU) และกลุ่มที่ออกจากระบบการ
รักษามากที่สุดเกือบร้อยละ 70 เป็นเพศชาย และร้อยละ 65 อยู่ในกลุ่มอายุ 25 – 49 ปี ส าหรับกลุ่มประชากรหลัก
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ในปีนั้น กลับพบว่ากลุ่มพนักงานบริการ (SW) เป็นกลุ่มที่หลุดออก
จากระบบการรักษามากที่สุดทั้งพนักงานบริการหญิง (FSW) และพนักงานบริการชาย (MSW) อยู่ที่ร้อยละ 13 และ
ร้อยละ 11 ตามล าดับ โดยที่การออกจากระบบฯ ส่วนใหญ่ร้อยละ 62 – 78 เป็นการขาดการติดตามการรักษา 
(LTFU) มากกว่าเสียชีวิต ส่วนผู้ติดเชื้อที่อยู่ในแต่ละสิทธิการรักษา พบว่าผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยต้านไวรัสเอชไอวี 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) หลุดออกจากระบบการรักษา มากที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 10 (จ านวน 1,594 คน)  
รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม (SSO) อยู่ทีร่้อยละ 9 (จ านวน 835 คน) 

นอกจากนั้น ยังคงพบสถานการณ์การเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ล่าช้าอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งระดับ CD4 หลังการวินิจฉัยและก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยในปี 2563 พบว่า 
ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 เข้าถึงบริการรักษาช้า มารักษาเมื่อระดับ CD4 ต่ ากว่า 200 cells/mm3    

ทั้งเพศชายและหญิง ในขณะที่ร้อยละ 62 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (มากกว่า 50 ปีขึ้นไป) ส่วนกลุ่มที่มีการเข้าถึงบริการรักษา
ค่อนข้างเร็วได้แก่กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี และ 20 – 24 ปี ที่ยังพบมีระดับ CD4 ต่ ากว่า 200 cells/mm3  เพียง 
ร้อยละ 22 และร้อยละ 32 ตามล าดับ โดยพบว่าส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 50 มีระดับ CD4 อยู่ระหว่าง 200 – 500 
cells/mm3 และประมาณร้อยละ 20 มีระดับ CD4 มากกว่า 500 cells/mm3 ส าหรับสถานการณ์ในกลุ่มประชากรหลัก 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และกลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) ร้อยละ 43 และร้อยละ 45 ที่ยังมีระดับ CD4  
ต่ ากว่า 200 cells/mm3 ส่วนใหญ่ร้อยละ 40 มีระดับ CD4 อยู่ระหว่าง 200 - 500 cells/mm3  ในขณะที่กลุ่ม
พนักงานบริการ (SW) และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) ยังคงมีสถานการณ์คล้ายกับภาพรวม ประมาณร้อยละ 50  
ที่ยังพบว่ามีระดับ CD4 ต่ ากว่า 200 cells/mm3  

 ส าหรับสถานการณ์การเข้าถึงบริการในระดับเขตสุขภาพ เขตที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ในปีที่ยังอยู่ในระบบ (Newly receiving ART) เพ่ิมขึ้นจ านวนสูงสูด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 4 
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เขตสุขภาพที่ 5 เขตสุขภาพที่ 6 เขตสุขภาพที่ 8 และเขตสุขภาพที่ 11 มีจ านวน 2,212 คน 1,934 คน 4,021 คน 
1,555 คน และ 1,618 คน ตามล าดับ คิดเป็นสัดส่วนเท่ากันอยู่ที่ร้อยละ 92 ของจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสฯ รายใหม่ในปีทั้งหมด (Newly received ART) ในส่วนของผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาฯ หลุดออกจาก
ระบบการรักษา (Drop out) ในระดับเขตสุขภาพ อยู่ระหว่างร้อยละ 25 – 36 เขตสุขภาพที่มีผู้ติดเชื้อหลุดออกจาก
ระบบมากที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 13 และเขตสุขภาพที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 36 (จ านวน 26,035 คน) และร้อยละ 30 
(จ านวน 13,777 คน) ตามล าดับ ซึ่งการหลุดออกจากระบบการรักษา (Drop out) ในระดับเขตสุขภาพส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 60 – 68  เป็นการเสียชีวิต (Death) แต่มีเพียง 3 เขตเท่านั้นที่มีความแตกต่าง ได้แก่ เขตสุขภาพที่13  
และเขตสุขภาพที่ 6 ที่ส่วนใหญ่เป็นการขาดการติดตามการรักษา (LTFU) มากกว่าการเสียชีวิต (Death) และในปี 
2563 พบว่า เพียงร้อยละ 8 – 10 ของผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ในปี (Newly 
received ART) เท่านั้นที่มีการหลุดออกจากระบบฯ (Drop out) มีเพียงเขตสุขภาพที่ 1 และ เขตสุขภาพที่ 13 ที่สูงสุด
ถึงร้อยละ 13 และร้อยละ 12 ตามล าดับ แต่การหลุดออกจากระบบการรักษา (Drop out) มีความแตกต่างกัน เขต
สุขภาพที่มีการขาดการติดตามการรักษา (LTFU) มากกว่าการเสียชีวิต ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 13 เขตสุขภาพที่ 1 และ 
เขตสุขภาพที่ 6 อยู่ที่ร้อยละ 85 ร้อยละ 75 และร้อยละ 66 ตามล าดับ ส่วนเขตสุขภาพที่มีการเสียชีวิต (Death) 
มากกว่า ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 10 เขตสุขภาพท่ี 12 เขตสุขภาพท่ี 8 อยู่ที่ร้อยละ 61 ร้อยละ 60  
ร้อยละ 54 ร้อยละ 54 และร้อยละ 53 ตามล าดับ   

 

ผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่สอง) ของ
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2563  

 

ผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่สอง) นั้นมีผลมาจาก
การเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เอชไอวีที่ยังอยู่ในระบบ (Currently 
receiving ART) และจ านวนผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะตนเองและยังมีชีวิตอยู่ ซึ่งจะเชื่อมโยงถึงผลส าเร็จการด าเนินงานการ
เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่สอง) ดังที่จะกล่าวต่อไป 

 ภาพรวมผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่สอง) ของ
ประเทศไทยที่ผ่านมาในช่วงระยะเวลาสามปีที่ศึกษา ยังคงไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (ร้อยละ 90)  
แต่มีความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2561 – 2563 อยู่ที่ร้อยละ 
74 ร้อยละ 74 และร้อยละ 78 ตามล าดับ สถานการณ์ล่าสุดในปี 2563 ประเทศไทยยังมีช่องว่างที่ต้องเร่งรัดการ
ด าเนินงานเพ่ือให้ไปถึงเป้าหมายอยู่อีกประมาณร้อยละ 12 โดยผลส าเร็จฯ ในปี 2563 เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย
เล็กน้อย อยู่ที่ร้อยละ 81 และ 76 ตามล าดับ วัยผู้ใหญ่ (15 ปีขึ้นไป) มีผลส าเร็จฯ ร้อยละ 78 มากกว่าวัยเด็ก  
(0 – 14 ปี) ซ่ึงอยู่ที่ร้อยละ 72 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่า ผลส าเร็จฯ สูงที่สุดอยู่ทีก่ลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 87 
รองลงมาอยู่ที่กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี อยู่ที่ร้อยละ 73 และต่ าที่สุดร้อยละ 65 ในกลุ่มอายุ 20 – 24 ปี และสิทธิการ
รักษาที่มีผลส าเร็จฯ มากที่สุด คือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า อยู่ที่ร้อยละ 84  สิทธิประกันสังคมมีผลส าเร็จฯ  
ต่ าสุด อยู่ที่ร้อยละ 67 ส าหรับผลส าเร็จฯ ในกลุ่มประชากรหลัก พบว่า กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) สูงที่สุดอยู่ที่
ร้อยละ 75 ส่วนกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และกลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) อยู่ที่ร้อยละ 71 และร้อยละ 69 
ตามล าดับ กลุ่มที่มีผลส าเร็จฯ ต่ าสุด ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริการ (SW) ทั้งหญิงและชาย (FSW และMSW) อยู่ทีร่้อยละ 
56 และร้อยละ 63 ตามล าดับ 
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ทั้งนี้ ผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่สอง) ในระดับ
พ้ืนทีต่ามเขตสุขภาพ ทั้ง 13 เขต พบว่า ยังไม่มีเขตสุขภาพที่สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 90) เช่นเดียวกับ
ภาพรวมของประเทศ แต่ภาพรวมเกือบทุกเขตสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 เขตสุขภาพ 
ส่วนใหญ่มีความก้าวหน้ามากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผลส าเร็จฯ 90ที่2 เพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 80 แต่ยังมีเขตสุขภาพ
ทีย่ังมีผลส าเร็จฯ อยู่ 3 เขตเท่านั้นที่ยังไม่ถึงร้อยละ 80 โดยเขตสุขภาพที่มีผลส าเร็จฯ น้อยที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 13 
กรุงเทพมหานคร เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี และเขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี อยู่ที่ร้อยละ 59 ร้อยละ 75 ร้อยละ 78 
ตามล าดับ ส าหรับเขตสุขภาพที่มีผลส าเร็จฯ 90ที่2 สูงที่สุดได้แก่ เขตสุขภาพที่10 อุบลราชธานี เขตสุขภาพที่8 
อุดรธานี เขตสุขภาพที่ 11 นครศรีธรรมราช เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา และเขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก อยู่ที่ร้อยละ 86 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 84 และร้อยละ 84 ตามล าดับ  

  ส าหรับผลการด าเนินงานในระดับจังหวัด ปี 2563 พบว่า ผลส าเร็จฯ ของจังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่
บรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ 90) เช่นเดียวกัน มีเพียงจ.พะเยา และจ.ล าพูน เท่านั้น ที่สามารถบรรลุเป้าหมาย อยู่ที่ร้อยละ 
91 เท่ากัน โดยจังหวัดส่วนใหญ่มีผลส าเร็จฯ อยู่ที่ร้อยละ 80 – 89 เมื่อจัดล าดับ 10 จังหวัดแรกที่มีผลส าเร็จสูงสุด 
ได้แก่ จ.บึงกาฬ จ.พัทลุง จ.เพชรบุรี จ.ล าปาง จ.มุกดาหาร จ.สมุทรสงคราม จ.ชุมพร และจ.อ่างทอง และจังหวัดที่มี
ผลส าเร็จฯ น้อยที่สุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที่ 13) อยู่ที่ร้อยละ 59 จ.ปทุมธานี (เขตสุขภาพที่ 4)  
อยู่ที่ร้อยละ 60 และจ.สมุทรปราการ (เขตสุขภาพที่ 6) อยู่ที่ร้อยละ 72 ตามล าดับ  

นอกจากนั้นผลส าเร็จฯ จากการด าเนินงานในพ้ืนที่ที่มีแหล่งงบประมาณภายนอกสนับสนุน ในปี 
2563 ภายใต้โครงการ GF มีผลส าเร็จฯ ในภาพรวมเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 83.2 จังหวัดที่สูงสุด คือ จ.พัทลุง เท่ากับ 
ร้อยละ 89 พ้ืนที่โครงการ PIF เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 80.4 จังหวัดที่สูงสุด คือ จ.เชียงราย เท่ากับร้อยละ 85 และพ้ืนที่ 
ที่ไม่มีแหล่งงบประมาณภายนอกสนับสนุนเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 83.7 จังหวัดที่สูงสุด ได้แก่ จ.พะเยา และจ.ล าพูน  
อยู่ที่ร้อยละ 91 เท่ากัน   

ภาพรวมความก้าวหน้าผลส าเร็จด้านการดูแลรักษา ตามเป้าหมาย 90–90–90 ของประเทศไทย 
ในระหว่างปี 2561 – 2563 มีความก้าวหน้าของการด าเนินงานที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และในปี 2563 ผลส าเร็จ 
90ที่1 ผู้ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อของตนเองสามารถบรรลุเป้าหมาย อยู่ที่ร้อยละ 94 ในขณะที่ 
90ที่2 ผู้ติดเชื้อที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ยังคงต่ า และไม่บรรลุ
เป้าหมาย และ 90ที่3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสามารถกดระดับไวรัสในเลือดได้ส าเร็จยังไม่บรรลุ
เป้าหมายเช่นเดียวกัน อยู่ที่ร้อยละ 78 และร้อยละ 85 ตามล าดับ โดยสรุปการด าเนินงานตามเป้าหมาย 90–90–90 
ปี 2563 เป็นดังนี้ 94–78–85 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากผลการศึกษาการติดตามผลส าเร็จฯ (90ที่สอง) ในภาพรวมประเทศ พบว่ามีความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยอย่างต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 90 ภายในปี 2563 ตามที่ก าหนดไว้ โดยป ี2563 
มีผลส าเร็จฯ อยู่ที่ร้อยละ 78 เพ่ิมขึ้นจากปี 2562 ร้อยละ 4 เมื่อเทียบกับปี 2562 ที่ผลส าเร็จฯ ยังคงที่อยู่ร้อยละ 
๗๔ เท่ากับปี ๒๕๖๑ จากการวิเคราะห์สถานการณ์การเข้าถึงระบบการรักษาฯ ข้อมูลที่แสดงถึงผลส าเร็จฯ ดังกล่าวเกิด
จากจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีและยังอยู่ในระบบการรักษา (Currently receiving ART)  
ยังน้อยกว่าจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะของตนเองที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมด กล่าวคือ ปี 2563 มีจ านวนผู้ติดเชื้อ  
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง (Currently receiving ART) จ านวน 367,052 คน แม้ว่าจะมี
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อัตราเพ่ิมขึ้นจากปี 2562 ร้อยละ 5 แต่ยังมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะของตนเองและยังมีชีวิต
อยู่ทั้งหมดที่มีจ านวนถึง 472,445 คน ดังนั้น ยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะของตนเองฯ แต่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอชไอวีและยังอยู่ในระบบอย่างต่อเนื่อง (Currently receiving on ART) อีกประมาณ 105,000 คน  
จึงจะครอบคลุมผู้ติดเชื้อฯ ทุกคน ส าหรับการจะบรรลุเป้าหมายร้อยละ 90 ในปี 2563 ยังมีช่องว่างที่เหลืออยู่อีก 
ร้อยละ 12 ซึ่งหมายถึงยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะตนเองแล้ว แต่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี หรือ
ได้รับแล้วแต่หลุดออกจากระบบการรักษา อีกประมาณ 58,148 คน ที่จ าเป็นต้องปรับปรุงการด าเนินงานเพื่อเพ่ิม
จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ให้ได้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และยังอยู่ในระบบอย่างต่อเนื่อง (Currently receiving ART) 
เพ่ือให้ได้จ านวนถึง 425,200 คน ประเทศไทยจึงจะสามารถบรรลุเป้าหมายร้อยละ 90 ได้ส าเร็จ และมีโอกาสที่จะ 
ยุติปัญหาเอดส์ได้ตามเป้าหมายปี 2573 ซึ่งจ านวนผู้ที่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี หรือรักษาแล้วแต่
ยังหลุดออกจากระบบการรักษามีความส าคัญมากที่จ าเป็นต้องเร่งรัดการด าเนินงานให้เข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจน
สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ เนื่องจากผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปยังคู่นอนได้ต่อไป   

ทั้งนี้ ปี 2563 มีความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามเป้าหมาย 90ที่ 2 เพ่ิมมากขึ้น ถึงร้อยละ
78 แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 90 เนื่องจาก ยังไม่สามารถท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รู้สถานะของตนเองอีกจ านวน 
58,148 คน ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องได้ หรือจ านวนผู้ติดเชื้อรู้สถานะตนเองฯ แล้วแต่
ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง (Currently receiving ART) ยังน้อยไม่มากพอที่จะส่งผล
ให้บรรลุ 90ที่ 2 จากการศึกษาได้ติดตามผลการด าเนินงานการเข้าถึงระบบบริการรักษาในระยะเวลา 3 ปี พบว่า  
แม้ในภาพรวมของการด าเนินงานจะมีความก้าวหน้ามากขึ้น โดยมีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี
อย่างต่อเนื่อง จ านวน 333,361 คน 349,464 คน และ 367,052 คน ด้วยอัตราการเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา  
ร้อยละ 4.0 - 4.6 ก็ตาม แต่สถานการณ์การเข้าถึงระบบบริการรรักษาฯรายใหม่ในปีที่ลดลงในแต่ละปีนั้น ท าให้
เห็นชัดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้เข้าสู่ระบบบริการจ านวนลดน้อยลงทั้งระบบ นับตั้งแต่การตรวจพบผู้มีผลบวกใหม่ 
(HIV positive) จนถึงการได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯที่ต่อเนื่อง (Newly receiving ART) ในขณะที่พบว่าการ
หลุดออกจากการรักษา (Drop out) ยังไม่ลดลง คงที่เท่าๆ เดิมในแต่ละปี โดยเฉพาะสถานการณ์ ปี 2563 ที่มีความ
รุนแรงมากขึ้น ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของประเทศและทั่วโลกที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ซึ่งเป็นช่วงแรกของการระบาด โดยทีร่ะบบบริการยังปรับตัวไม่ทัน ท าให้เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 
ซึ่งการที่จ านวนผู้ติดเชื้อลดลงทั้งระบบ (ทุกบริการ) ท าให้มีผลดีต่อการเพ่ิมข้ึนของผลส าเร็จฯ กล่าวคือ ท าให้จ านวน 
ผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะของตนเองที่เคยตรวจพบได้มากในปีก่อนลดลงด้วย ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอชไอวีมีจ านวนใกล้เคียงกับจ านวนผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะของตนเองมากข้ึน ผลส าเร็จฯ 90ที่ 2 ในปี 2563 
จึงสูงขึ้นกว่าปีก่อน โดยสถานการณ์ในแต่ละบริการที่มีผลต่อผลส าเร็จฯ ในปี 2563 พบว่า การตรวจพบผู้มีผลบวก
ใหม่ลดลงจากปี 2561 ถึงเกือบร้อยละ 10 จากที่ตรวจพบปีละเกือบ 30,000 คน เหลือปีละประมาณ 27,000 คน 
ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงการเข้าถึงและได้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมดในปี จากปี 2561  
ปีละประมาณ 30,000 คน เหลือละประมาณ 27,000 คน ลดลงถึงเกือบร้อยละ 10 เช่นกัน ประเด็นส าคัญ คือ 
สถานการณ์การออกจากระบบบริการรักษา (Drop out) ที่พบว่ายังอยู่ในระดับเท่า ๆ เดิม ในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ในปี จะพบประมาณร้อยละ 10 ที่หลุดออกจากระบบการรักษา  
ปีละประมาณ 2,000 - 3,000 คน แต่ในปี 2563 พบว่าลดน้อยลงเหลือร้อยละ 9.6 มีผลท าให้จ านวนติดเชื้อที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่อยู่ในระบบอย่างต่อเนื่อง (Currently receiving ART) โดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่า
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ในสองปีแรก เป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งที่ท าให้ผลส าเร็จฯ เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 78 แต่การด าเนินงานที่ดีขึ้นทั้งหมดยังดี 
ไม่มากพอที่จะบรรลุเป้าหมายได้  

ผลส าเร็จฯ (90ที่สอง) ในกลุ่มอายุ 20 – 24 ปี อยู่ทีร่้อยละ 65 น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับทุกกลุ่มอายุ 
และยังห่างไกลเป้าหมาย ยังเหลือช่องว่างอีกร้อยละ 25 ผลส าเร็จฯ 90ที่2 ในกลุ่มวัยนี้มีผลมาจากจ านวนผู้ติดเชื้อที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรู้สถานะตนเองที่ยังมีชีวิตอยู่มากกว่าจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีอย่างเนื่อง โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะของตนเองอยู่ที่ 25,239 คน มีจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอชไอวี (Currently receiving ART) ทั้งหมด 1,6354 คน ซึ่งยังเหลือช่องว่างที่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง อยู่ถึงจ านวน 8,885 คน คือช่องว่างร้อยละ 25 ที่จะบรรลุเป้าหมาย (90ที่ 2)  
ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี หรือเคยได้รับการรักษาแล้วแต่ออกจากการรักษา  
การที่กลุ่มอายุ 20 – 24 ปีที่ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการรรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องน้อย มาจากผู้ติดเชื้อที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ในปีมีน้อย จ านวนปีละ 3,500 – 4,000 คน เท่านั้น เนื่องจากการกลัว
การตีตราจากสังคมและจากหน่วยบริการ บางคนครอบครัวยังไม่ทราบ ยังมีการปกปิดสถานะ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
ปัญหาด้านเวลาที่เหมาะสมในการมารับการรักษา เนื่องจากเป็นวัยเรียน วัยรุ่นที่มีกิจกรรมมากมายในชีวิต ซึ่งเป็น
อุปสรรคที่ท าให้ไม่ได้เข้ามารับบริการรักษาฯ และเป็นอุปสรรคในการมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องท าให้หลุดออกจาก
การรักษา ในบางคนที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแล้ว แม้ว่าการหลุดออกจากการรักษา (Drop out)  
ในกลุ่มนี้แต่ละปีจะไม่สูงก็ตาม ทั้งนี้การที่กลุ่มอายุ 20 – 24 ปี ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะ
ตนเองอยู่ในระบบจ านวนมาก ส่วนหนึ่งของจ านวนทั้งหมดนี้อาจเป็นกลุ่มประชากรหลักด้วย แต่การวิเคราะห์ไม่สามารถ
แยกบอกได้ ในช่วงระยะเวลาสามปีของการศึกษานี้มีการด าเนินงานโครงการ GF และโครงการ PIF ที่ช่วยเสริมความ
เข้มแข็งและเร่งรัดการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลักให้ได้ตรวจเอชไอวี และเข้าสู่ระบบการรักษา โดยเฉพาะในกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และกลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) ซึ่งการด าเนินงานนี้ช่วยเพิ่มจ านวนผู้มีผลบวกได้อีก
จ านวนหนึ่ง แต่เมื่อพบผู้ติดเชื้อแล้วการเชื่อมและส่งต่อให้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีนั้นยังพัฒนาได้น้อย  
ส่งผลต่อจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้เข้ารับการรักษาที่มีจ านวนน้อยกว่า อีกทั้งในระดับพ้ืนที่ยังมีการด าเนินงานเฝ้าระวังเอชไอวี
ในกลุ่มนักเรียน ม.5 (การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Behavioral surveillance system : 
BSS)) มาอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งเมื่อพบผลบวกจะมีการบันทึกในระบบข้อมูล ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะของตนเอง
ในกลุ่มอายุ 15 – 24 ปี มีจ านวนมากขึ้น นอกจากนั้นผู้ติดเชื้อแรกเกิดช่วงสิบปีถึงยี่สิบปีก่อน ที่ตรวจพบผลบวกตั้งแต่
เด็กที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบัน มีอายุมากขึ้นถึงช่วงอายุ 15 – 24 ปี บางคนยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  
ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะของตนเองทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่สะสมมากขึ้นเป็นล าดับจนถึงปี 2563   

ผลส าเร็จฯ (90ที่สอง) ในกลุ่มประชากรหลักท่ีมีความส าคัญต่อการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย   
มีความก้าวหน้าที่เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย และยังไม่บรรลุเป้าหมาย เช่นเดียวกับภาพรวมในทุกกลุ่มประชากร จ านวนผู้ติดเชื้อ
ที่ตรวจพบเอชไอวีมีจ านวนเพ่ิมขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง แม้สถานการณ์ในปี 2563 ในภาพรวมทุกกลุ่มประชากรจะมี
จ านวนการตรวจพบเอชไอวีใหม่ลดลง แต่ในกลุ่มประชากรหลัก เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และกลุ่ม
หญิงข้ามเพศ (TG) กลับพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในแต่ละปีตรวจพบผู้มีผลบวกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากที่กล่าวแล้วว่า
มีโครงการส าคัญจากงบประมาณภายนอกทั้ง GF และ PIF สนับสนุนการด าเนินงาน และเสริมความเข้มแข็งของระบบ
บริการให้มีการด าเนินงานทั้งระบบบริการ RRTTR กับกลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) นอกจากนั้น ในช่วงเวลานี้ยังมีงบประมาณของ
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ประเทศไทยที่ส าคัญ คือ งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้เริ่มให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน RRTTR กับกลุ่มประชากรหลักอีกด้วย แม้ว่าจะเผชิญกับ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) แต่ทุกองค์กรชุมชนมีเป้าหมายในการท างานที่จะต้องบรรลุการตรวจ
เอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักที่องค์กรรับผิดชอบ รวมทั้งการเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีด้วยกลวิธี
ต่าง ๆ ที่ต้องปรับตัว จึงท าให้กลุ่มประชากรหลัก เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และกลุ่มหญิงข้ามเพศ 
(TG) ในภาพรวมประเทศมีผลการด าเนินงานที่เพ่ิมข้ึนตั้งแต่การตรวจพบผู้ติดเชื้อ และการช่วยให้ผู้ติดเชื้อแล้วได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะยังต้องพัฒนาในส่วนนี้ต่อไปก็ตาม  ส าหรับจ านวนผู้ติดเชื้อใน
กลุ่มประขากรหลักที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีและอยู่ในระบบต่อเนื่อง (Currently receiving ART)  
ที่ยังมีจ านวนน้อยและยังไม่ครอบคลุมผู้ติดเชื้อในกลุ่มประชากรหลักทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่ได้ตามเป้าหมาย (ยังเหลืออีก 
1,0481 คน) นั้น ส่วนหนึ่งเนื่องจากระบบการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการที่รักษากับองค์กรชุมชนที่พบกลุ่มประชากร
หลักที่ตรวจพบเอชไอวีแล้วยังไม่เชื่อมประสานกัน ท าให้มีผู้ติดเชื้อที่ตรวจพบแล้วยังไม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษา 
นอกจากนั้น การที่ผู้ติดเชื้อกลุ่มประชากรหลักจะเข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการ ยังมีความกลัวเรื่องการตีตรา ทั้งใน
มุมของการเป็นผู้ติดเชื้อและผู้มีวิถีชีวิตในแบบของกลุ่มประชากรหลักอีกด้วย จึงท าให้กลุ่มนี้เข้าสู่ระบบการรักษาได้
น้อย หรือเข้าไปรับการรักษาแล้วมีการหลุดออกจากระบบได้ง่าย และยังมีเรื่องของคุณภาพข้อมูลในการบันทึกใน
ระบบข้อมูล NAP Plus ที่ระบบยังอยู่ในช่วงการปรับปรุงให้รองรับการบันทึกในส่วนของกลุ่มประชากรหลักได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หน่วยบริการอาจยังมีการบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง หรือยังไม่เข้าใจนิยามของประชากรหลักบางกลุ่ม ท าให้
จ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่อยู่ในระบบต่อเนื่องยังคงมีจ านวนน้อย ท าให้ผลส าเร็จฯ  
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย   

แต่เมื่อแยกรายกลุ่มประชากรหลัก พบว่าเกือบทุกกลุ่มมีแนวโน้มผลส าเร็จ ฯ 90ที่2 เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2573 กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) มีผลส าเร็จฯสูงสุด ร้อยละ 75 ในขณะที่กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (MSM) และกลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) รองลงมาอยู่ที่ร้อยละ 71 และร้อยละ 69 ตามล าดับ กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
(PWID) มีผลส าเร็จสูงเนื่องจากการตรวจพบจ านวนผู้มีผลบวกในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นน้อย และจ านวนภาพรวมทั้งหมดของ 
ผู้ติดเชื้อที่เป็นกลุ่มนี้ที่มีชีวิตอยู่มีจ านวนน้อย จากข้อมูลการหลุดออกจากระบบ พบว่า กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) 
หลุดออกจากระบบฯ ถึงร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ร้อยละ 41 เป็นการเสียชีวิต ท าให้กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) ที่มีชีวิต
มีจ านวนน้อยจึงมีผลให้ผลส าเร็จฯสูง ในขณะที่กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และกลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) 
เป็นไปตามสถานการณ์ที่กล่าวข้างต้นแล้ว และในกลุ่มพนักงานบริการ (SW) เป็นกลุ่มที่มีผลส าเร็จต่ าสุด ปี 2563  
ผลส าเร็จฯ ของกลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) อยู่ที่ร้อยละ 56 เท่านั้น และมีความก้าวหน้าค่อนข้างน้อย อยู่ที่ 
ร้อยละ 54 ร้อยละ 54 และร้อยละ 56 ตามล าดับ (ข้อมูลปี 2561 – 2563) ซึ่งเหลือช่องว่างที่จะถึงเป้าหมายถึง 
ร้อยละ 35 เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เข้าถึงยากอีกกลุ่มหนึ่ง และยังไม่มีแหล่งทุนภายนอกสนับสนุนการท างานเหมือน
ดังเช่นกลุ่มอ่ืน ๆ ที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ดังนั้น การท างานในการเข้าถึงและตรวจเอชไอวีต้องใช้การด าเนินงานเชิงรุก 
เข้ามาช่วย ซึ่งโอกาสที่หน่วยบริการจะด าเนินการได้มีน้อย แม้ว่างบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะมีการสนับสนุนแต่องค์กรชุมชนที่สนใจในการท างานกับกลุ่มนี้มีน้อยมาก  
ไม่สามารถครอบคลุมเรื่องการตรวจพบและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่องได้ โดยในแต่ละปี 
พบว่ามีกลุ่มพนักงานบริการ (SW) ทั้งหญิงและชาย (FSW และ MSW) เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีจ านวน
ไม่มาก (Newly receiving ART) ในขณะที่มีการหลุดออกจากการรักษา (Drop out) สูงถึงร้อยละ 66 และร้อยละ 56 
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ในผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีทั้งหมด และในผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี
รายใหม่ในปี ร้อยละ 13 และร้อยละ 11 แต่ในปี 2563 มีผลส าเร็จเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยมาจากสถานการณ์เช่นเดียวกัน คือ 
การตรวจพบเอชไอวีใหม่ในปีได้น้อยลง ในขณะที่การได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่ในปีเพ่ิมด้วยอัตรา
เท่า ๆ เดิม หากรวมจ านวนประชากรหลักทุกกลุ่ม ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยากและมีโอกาสสูงในการถ่ายทอดเชื้อ ถ้าหาก
ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าช่องว่างจะมีจ านวนไม่มาก เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ประชากรทั่วไปแต่ด้วยอัตราความชุกในกลุ่มเหล่านี้ที่สูงกว่าประชากรทั่วไป จึงต้องให้ความส าคัญในการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อและการระบาดอย่างเข้มข้น  

ในส่วนผลส าเร็จฯ ของกลุ่มผู้ติดเชื้อตามสิทธิการรักษา พบว่าทุกสิทธิการรักษามีความก้าวหน้าเพ่ิมขึน้
อย่างต่อเนื่อง สิทธิประกันสังคมยังน้อยที่สุดในปี 2563 อยู่ที่ร้อยละ 67  สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยู่ที่ร้อยละ 78 
ส่วนสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 84 ซึ่งผลส าเร็จฯ ที่ต่ ากว่า ๆ มาจากการบันทึกข้อมูลมากกว่า
ประเด็นอ่ืน ๆ เนื่องจากนโยบายและระบบบริการที่ให้กับผู้ติดเชื้อทุกรายมีความเท่าเทียมกันในทุกสิทธิการรักษา  

ผลส าเร็จฯ ของจังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ 90) เช่นเดียวกับประเทศมีเพียง 
จ.พะเยา และจ.ล าพูน เท่านั้น ที่สามารถบรรลุเป้าหมาย อยู่ที่ร้อยละ 91 เท่ากัน เมื่อพิจารณาการด าเนินงานในพ้ืนที่
ที่มีแหล่งงบประมาณภายนอกสนับสนุน ในปี 2563 พบว่า จังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากแผนฉุกเฉิน
ของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาเพ่ือบรรเทาปัญหาเอดส์ (PIF) มีผลส าเร็จฯ น้อยที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 67.9  
ทั้งนี้ ในภาพรวมระดับจังหวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายสอดล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ 
DQI ของสามารถ พันธ์เพชร[9] ที่พบว่า ผลส าเร็จฯ (90ที่สอง) ในโรงพยาบาลน าร่อง พ้ืนที่ 4 จังหวัด ภายใต้โครงการ 
PIF ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี ขอนแก่น นครราชสีมา และภูเก็ต ซึ่งผลการศึกษาน่าจะพออนุมานไปถึงผลส าเร็จฯ  
ในระดับจังหวัดได้ เนื่องจากโรงพยาบาลที่ด าเนินการมีจ านวนผู้ติดเชื้อจ านวนมาก ผลการศึกษา พบว่าแม้ว่าจะมีการ
ปรับปรุงข้อมูลให้มีคุณภาพดีขึ้นกว่าเดิมแล้วแต่ผลส าเร็จฯ ก็ยังไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 90 เช่นกัน  

ผลส าเร็จฯ (90ที2่) ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ดังที่น าเสนอทั้งหมดเป็นไปตาม
ข้อมูลที่หน่วยบริการบันทึกลงในระบบข้อมูล NAP Plus ซึ่งข้อมูลอาจจะมีการคลาดเคลื่อนจากผลการด าเนินงานที่
แท้จริงได้ เนื่องจากผลส าเร็จฯ จากการศึกษาที่พบขึ้นอยู่กับคุณภาพข้อมูลในระบบข้อมูล NAP Plus ด้วย โดยเฉพาะ
ในส่วนของการหลุดออกจากการรักษา (Drop out) ทั้งการขาดการรักษาและเสียชีวิต ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนได้
มาก เนื่องจากการบันทึกข้อมูลที่ท าให้เกิดการนับซ้ า การติดตามผู้ติดเชื้อไม่ได้ ผู้ติดเชื้อเสียชีวิตแล้วแต่ในระบบยังคงมี
ข้อมูลอยู่ หรือไปรับบริการรักษาที่อ่ืนแล้วแต่ระบบข้อมูลติดตามตามไม่ได้ เป็นต้น ซ่ึงผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ DQI ของสามารถ พันธ์เพชร[9] พบว่าข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอชไอวี ในระบบข้อมูล NAP Plus และระบบข้อมูล HIS ของโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ร้อยละ 6.3 และจากการ
ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ DQI แล้ว พบว่า ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีที่ขาดการรักษา ลดลงจากท่ีรายงานในระบบNAP Plus จ านวน 556 คน นอกจากนั้นในกลุ่มประชากรหลัก  
ก็อาจมีความคลาดเคลื่อนจากบริการที่ได้รับด้วยเช่นกัน มีผู้ติดเชื้อที่เป็นกลุ่มประชากรหลักมารับบริการ แต่ไม่มีการ
บันทกึแยกเป็นรายกลุ่มตามอัตลักษณ์ของประชากรหลักนั้น ๆ เนื่องจากระบบข้อมูล NAP Plus ถูกสร้างมานานก่อนที่
ประเทศจะมีนโยบายการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ดังนั้น ผู้ติดเชื้อที่มารับบริการที่เป็นกลุ่มประชาหลักที่มารับ
บริการในช่วงก่อนหน้าอาจจะไม่ได้ถูกบันทึกตามอัตลักษณ์ แต่บันทึกเป็นเพียงตามกลุ่มอายุ เป็นต้น รวมถึงผู้ติดเชื้อใน
สิทธิประกันสังคมหรือสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจที่ยังขาดความครบถ้วนในการบันทึกข้อมูล ดังนั้น คุณภาพข้อมูล 
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จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ต้องค านึงถึงในการแปลผลการศึกษา และให้ความส าคัญในการพัฒนาต่อไป ซึ่งผลการด าเนินงาน
ผลส าเร็จฯ ในภาพรวมของประเทศ (ท่ีมาจากระดับพ้ืนที่) อาจจะเปลี่ยนไปสูงกว่าหรือต่ ากว่าที่น าเสนอหากมีการ
ประเมินและปรับปรุงคุณภาพข้อมูลในระบบข้อมูล NAP Plus ให้มีความถูกต้องทั้งระบบ ทั้งนี้ หากประเทศหรือ 
ทุกพ้ืนที่ได้ด าเนินการประเมินและปรับปรุงคุณภาพข้อมูลผลอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

สรุปช่องว่าง ประเด็นท้าทาย ผลส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวี (90ที่สอง) ของประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2563 ที่ภาพรวมของประเทศยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ตามที่ก าหนดไว้ (ร้อยละ 90) มีประเด็นท้าทาย ดังนี้    

1. หากจะบรรลุเป้าหมายผลส าเร็จ ฯ 90ที่สอง ในปี 2563 ยังมีช่องว่างที่เหลืออีก ร้อยละ 12  
หรือยังมีจ านวนผู้ติดเชื้อฯ เกือบ 60,000 คน ที่ยังไม่ได้เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และอยู่ในระบบอย่าง
ต่อเนื่อง (Currently receiving ART) และประเด็นท้าทายในการด าเนินงานเพ่ือปิดช่องว่างดังกล่าว ได้แก่  

      1.1) จ านวนผู้ที่มีผลบวกและรู้สถานะตนเองในแต่ละปียังน้อย ต้องเพ่ิมจ านวนผู้ที่ตรวจพบ
ผลบวกฯรายใหม่ในแต่ละปีให้มากขึ้น เพ่ือน าเข้าสู่ระบบการรักษาให้ได้มากขึ้นโดยเร็ว โดยมีระดับ CD4 ที่สูงมากกว่า 
350 cells/mm3  

      1.2) จ านวนผู้ติดเชื้อที่ออกจากระบบการรักษาในแต่ละปีที่ยังไม่ลดลงร้อยละ 10 ต้องลดทั้งการ
ขาดการรักษา (LTFU) และการเสียชีวิต (Death) ให้เหลือน้อยลงต่อเนื่อง  

      1.3) จ านวนและสัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่เข้าถึงการรักษาล่าช้า ยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง (ระดับ CD4 
ต่ ากว่า 200 cells/mm3) ต้องเร่งรัดการเข้าถึงผู้ติดเชื้อและน าเข้าสู่ระบบรักษาโดยเร็วตั้งแต่ผู้ติดเชื้อยังแข็งแรง  
    2. กลุ่มประชากรที่ควรเร่งรัดให้มีผลส าเร็จฯ เพ่ิมขึ้นจนบรรลุเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-24 ปี   
และ 25-49 ปี และกลุ่มประชากรหลัก โดยกลุ่มอายุ 15 – 24 ปี และ 25 – 49 ปี ทั้งสองกลุ่มวัยเป็นกลุ่มที่มี 
ผู้ติดเชื้อจ านวนมากสุด หากยังมีช่องว่างในกลุ่มนี้จ านวนมาก โอกาสเสี่ยงที่จะถ่ายทอดเชื้อจะสูงตามไปด้วย แม้ว่าอัตรา
ความชุกจะไม่สูงแต่มีจ านวนมาก  

      2.1) กลุ่มอายุ 25 – 49 ปี เร่งรัดประเด็นการออกจากรักษา (Drop out) ให้ลดลงเนื่องจาก 
กลุ่มนี้มีการออกจากระบการรักษาสูงมากทั้งเสียชีวิต (Death) และขาดการรักษา (LTFU) และส่วนใหญ่ร้อยละ 57 
เข้าถึงการรักษาช้า  

      2.2) กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี เร่งรัดการเข้าถึงและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่
ในปี เพ่ิมขึ้น  

      2.3) กลุ่มประชากรหลัก เร่งรัดในทุกบริการตั้งแต่การเพ่ิมการตรวจพบผู้มีผลบวกเอชไอวีใหม่ในปี 
และการน าเข้าสู่การรักษาให้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง และลดการออกจากการรักษา 
ดังกล่าวแล้วว่า เป็นกลุ่มส าคัญที่มีโอกาสในการถ่ายทอดเชื้อสูงหากไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีจ านวนผู้ติดเชื้อไม่มากก็ตาม   

3. พ้ืนที่ส าคัญที่ควรเร่งรัด 
3.1) เขตสุขภาพที่ 13 เขตสุขภาพที่ 4 และเขตสุขภาพที่ 6 ผลส าเร็จฯ ยังต่ ามากเพียงร้อยละ 

59 ร้อยละ 75 และร้อยละ 78 แต่เป็นพ้ืนที่ส าคัญที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อที่รู้สถานะตนเองอยู่จ านวนมาก มีผู้ติดเชื้อออก
จากการระบบการรักษา (Drop out) สูงมาก โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 13  
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3.2) เขตสุขภาพท่ี 1 เป็นอีกเขตที่ต้องให้ความส าคัญ เนื่องจากเป็นพื้นที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อ 
ที่รู้สถานะตนเองแล้วจ านวนมาก แม้ว่าในปี 2563 จะมีผลส าเร็จในระดับที่สูงแล้วก็ตาม (ร้อยละ 81) 

3.3) เขตสุขภาพที่มีผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เข้าถึงการรักษาช้า ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 12 เขตสุขภาพที่ 
11 และเขตสุขภาพท่ี 10 ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ มีระดับCD4 น้อยกว่า 200 cells/mm3 อยู่ที่ร้อยละ 60 ร้อยละ 54 
และร้อยละ 56 ตามล าดับ และมีจ านวนผู้ติดเชื้อที่มีระดับ CD4 สูงกว่า 350 cells/mm3 น้อย ท าให้การหลุดออกจาก
การรักษาจากสาเหตุการเสียชีวิตสูง 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

• ด้านระบบบริการ 
 

1. เร่งรัดการเพ่ิมจ านวนผู้ตรวจพบผลบวก (HIV Positive) ในแต่ละปีให้มากขึ้น โดยเฉพาะใน
กลุ่มประชากรหลักโดยเฉพาะในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และกลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) เพ่ือให้เข้าสู่
บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี   

2. ขยายผลการจัดบริการเพ่ือส่งเสริมการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี เพ่ือรักษาภายในวันเดียวกับการ
ตรวจวินิจฉัย (Same-day ART) เพ่ือลดผู้ติดเชื้อหลุดออกจากระบบการรักษา เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้ตรวจเลือด
และรู้ผลบวกได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเร็วที่สุด และป้องกันผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่มาเริ่มรับการรักษาตามนัด  

3. ควรให้ความส าคัญกับการปรับปรุงระบบบริการที่เป็นมิตรให้กับกลุ่มเยาวชน และกลุ่ม
ประชากรหลัก เพ่ือให้กลุ่มเหล่านี้ได้เข้าถึงบริการได้สะดวก รวมทั้งลดการออกจากระบบการรักษา 

4. พัฒนาระบบการนัด และการแจ้งเตือนให้ผู้ติดเชื้อมารับบริการตามนัด รวมทั้งการจัดระบบ
การให้ค าปรึกษา การสื่อสารที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 25 – 49 ปี ที่มีการขาดการรักษาสูงสุด 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ติดเชื้อหลุดออกจากระบบการรักษา รวมทั้งหามาตรการเพ่ือลดการออกจากระบบบริการรักษา  
ทั้งการป้องกันการขาดการรักษา ลดการป่วย และการเสียชีวิตที่เหมาะสมในกลุ่มอายุ 25 – 49 ปี ที่อยู่ในวัยท างาน   

5. เพ่ิมความส าคัญและเร่งรัดการหามาตรการในการสร้างความตระหนัก และช่องทาง โอกาส 
ในการเข้าสู่บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีให้เหมาะสมกับช่วงวัย รวมถึงการสร้างความตระหนักในการป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อสู่คู่นอน ในกลุ่มผู้ติดเชื้ออายุ 20 – 24 ปี ทั้งที่เป็นประชากรทั่วไป และกลุ่มประชากรหลัก 
อย่างเข้มข้น เช่น การใช้ถุงยางอนามัย การขยายการให้บริการยาเพร๊พ (PrEP) ตามนโยบายของประเทศให้
ครอบคลุม เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มอายุ 20 – 24 ปี เป็นกลุ่มที่ผลส าเร็จฯ (90ที่2) อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ยังมีผู้ติดเชื้อฯที ่ไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการรักษาแล้วออกจากระบบทีม่ีโอกาสถ่ายทอดเชื้อฯ ต่อได ้

6. เพ่ือให้แน่ใจถึงผลส าเร็จฯ 90–90–90 ของประเทศว่ามีความถูกต้อง ควรมีนโยบายส่งเสริม 
และสนับสนุนให้มีการประเมินคุณภาพข้อมูลการด าเนินงานด้านเอชไอวี DQAs (Data Quality Assessment) ใน
หน่วยบริการ โดยเฉพาะการประเมินคุณภาพข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
แห่งชาติ (NAP Plus) เพ่ือให้หน่วยงานทุกระดับทราบสถานการณ์ และผลส าเร็จฯ ที่ถูกต้องตามการด าเนินงานที่
เกิดขึ้นจริง และเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพข้อมูล DQI (Data Quality Improvement)  
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7. เพ่ิมการสื่อสารอย่างสม่ าเสมอ และสร้างความตระหนักถึงคุณภาพของข้อมูล จากระบบ
สารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP Plus) ให้กับหน่วยบริการทุกหน่วยได้ปฏิบัติใน 
ทิศทางเดียวกัน ในการบันทึกข้อมูลการเข้ารับบริการรักษาทุกราย ทุกสิทธิการรักษา ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อในสิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ และควรสนับสนุนส่งเสริมให้มีการใช้ข้อมูลอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม  

8. ส่วนกลางควรมีการติดตาม สนับสนุน และส่งเสริมระดับพ้ืนที ่เพ่ือหาสาเหตุของการเสียชีวิต 
และการขาดการรักษาเพ่ิมเติม รวมทั้งติดตามการบันทึกข้อมูลในพ้ืนที่ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการด าเนินงาน
ให้ระดับพ้ืนที ่
 
 

• ด้านการศึกษา 
 

1. การศึกษาเรื่องการติดตามเฉพาะผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
(90ที่2) ในครั้งนี้ เป็นการศึกษาจากระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ (NAP 
Web Report) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับเอกสารทางวิชาการ ดังนั้น เพ่ือให้เห็นช่องว่าง ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ มากขึ้น ควรวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

2. ผู้ติดเชื้อกลุ่มอายุ 20 – 24 ปี ที่มีผลส าเร็จฯ น้อย ควรมีการศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมว่า
เป็นกลุ่มประชากรใด พ้ืนที่ส าคัญที่ควรเร่งรัดอยู่ที่ไหน วิถีชีวิตความเป็นอยู่ มาตรการ หรือวิธีการใดที่จะท าให้ 
เข้าสู่ระบบบริการรักษาได้อย่างหมาะสมกับกลุ่มอายุนี้  

3. การศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างการขาดการรักษา และการเสียชีวิต ของ
ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในกลุ่มอายุ 25 – 49 ปี ที่พบว่าเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนของการออก
จากระบบการรักษาสูงสุด 

4. เพ่ือให้มีการแก้ไข ปรับปรุงระบบบริการระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพและปิดช่องว่างการ
ด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จฯ ตามเป้าหมาย จากผลการศึกษาพบว่า 
 4.2) เขตสุขภาพที่มีผลส าเร็จฯ น้อย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงรายละเอียดการด าเนินงานใน
ระดับพ้ืนที่ เช่น การจ าแนกข้อมูลเชิงลึกถึงผลส าเร็จฯ และรายละเอียดการเข้าถึงในแต่ละบริการ โดยเฉพาะการออก
จากระบบการรักษาที่แต่ละเขตสุขภาพมีความแตกต่างกัน บางพ้ืนที่มีการเสียชีวิตสูง ในขณะที่บางพ้ืนที่มีการขาดการ
รักษาสูง ซ่ึงจ าเป็นต้องหาสาเหตุเพ่ิมเติมเพ่ือทราบพ้ืนที่ระดับจังหวัด และหน่วยบริการทีมี่ความส าคัญ เป็นต้น 

4.3) จังหวัดที่มีผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (90ที่2) น้อย  
ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งอ่ืน ๆ  เช่น งบประมาณจากกองทุนโลก (GF) และงบประมาณ
จากแผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาเพ่ือบรรเทาปัญหาเอดส์ (PIF) ในการด าเนินงานนอกเหนือจากงบประมาณ
ประเทศ ในขณะที่บางจังหวัดที่ไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งอ่ืน ๆ กลับมีผลส าเร็จฯ มากกว่าเป้าหมาย  
(ร้อยละ 90) ดังนั้น ควรหาสาเหตุในเชิงลึกเพ่ือน าไปพัฒนา หรือปิดช่องว่างการด าเนินงาน 

5. เนื่องจากเป็นการติดตามเฉพาะผลส าเร็จการเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
(90ที่2) เพ่ือให้ได้ประเด็นที่ครบถ้วน ควรศึกษาในส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ได้ตามเกณฑ์ (90ที่3) เพ่ิมเติม เพ่ือให้ทราบถึงประเด็นส าคัญอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผลส าเร็จด้านการดูแลรักษา  
90–90–90 ของประเทศไทย  
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