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บทคดัย่อ การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อประเมินผลนโยบายและการบริหารจัดการแผนงานการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

เอดส์ของประเทศตามแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ����-����

ในด้านของความสาํเรจ็ ข้อจาํกดัและปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินการเพื�อป้องกนัและแก้ไขปัญหา ทั�งนี� เพื�อนาํผล

การประเมนิมาจัดทาํยุทธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ. ���� – 2559 ต่อไป วิธกีารศึกษา

ประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง  การสมัภาษณ์ผู้มสีว่นเกี�ยวข้องในภาคส่วนต่างๆ ทั�งภาครัฐ เอกชน

และภาคประชาสงัคม ทั�งในกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงอื�นๆ รวมทั�งการเกบ็ข้อมูลในพื�นที� � จงัหวดั ซึ�งกระจาย

ใน � ภมูภิาค เพื�อศึกษาในเชิงลึกเกี�ยวกบักระบวนการดาํเนินงานและการแปลงนโยบายและแผนไปสู่การปฏบิตัใิน

ระดับพื�นที� โดยเป็นการศึกษาทั�งแบบย้อนหลังและไปข้างหน้า ดาํเนินการศึกษาระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์ ถงึเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. ���� ผลการศึกษาพบว่า ประเทศไทยยังไม่ประสบผลสาํเรจ็ตามเป้าหมายการเข้าถึงบริการหลัก

เพื� อป้องกันการติดเชื� อเอชไอวีเอดส์ เนื� องจากการป้องกันการติดเชื� อของประชากรทั�วไปและกลุ่มเสี�ยงต่างๆ

อยู่ในระดับตํ�า ยกเวน้ การป้องกนัการถ่ายทอดเชื� อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกที�สามารถครอบคลุมได้เกอืบร้อยละ ���

ของหญิงตั�งครรภ์ที�ติดเชื� อ สาํหรับการเข้าถึงบริการด้านการดูแลรักษาความครอบคลุมของการได้รับยาต้านไวรัส

เอดสส์งูถึงร้อยละ�� ของผู้ตดิเชื�อที�สมควรได้รับยาต้านฯ และมแีนวโน้มเพิ�มสงูขึ�นอย่างชัดเจน สาํหรับเป้าหมาย

การลดการตดิเชื�อเอชไอวรีายใหม่ให้ได้ครึ�งหนึ�งเมื�อสิ�นแผนฯ ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย เนื�องจากพฤตกิรรมเพื�อป้องกนั

การติดเชื� อเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่างๆ อยู่ในระดับตํ�ากว่าเป้าหมาย และยังไม่มีแนวโน้มเพิ�มขึ�นตามเงื�อนไขที�

กาํหนดไว้ในโมเดลการคาดประมาณเมื� อเริ�มต้นแผนฯ อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยสามารถชะลอและลดการ

ตดิเชื�อเอชไอวีลงได้ตามเป้าหมายหลักที� � ของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDG6) ส่วนผลในการเข้าถึงบริการ

ยาต้านไวรัสเอดสอ์ย่างทั�วถงึและความเทา่เทยีมของผูต้ดิเชื�อเอชไอวีและผูป่้วยเอดสท์ี�มคีวามจาํเป็นต้องได้รับการรกัษานั�น

ดีขึ� นมาก จากนโยบายการสร้างหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า ทาํให้มีผู้ติดเชื� อที�ได้รับยาต้านไวรัสสูงถึงประมาณ

���,��� คน ในปีพ.ศ. ����  จุดอ่อนที�สาํคญัในแผนฯ ที�ผ่านมา คือ ค่าใช้จ่ายด้านเอดสข์องประเทศส่วนใหญ่

ยังเป็นไปเพื�อการรักษาพยาบาลมากกว่าร้อยละ ��  โดยค่าใช้จ่ายด้านการป้องกันการติดเชื� อมีเพียงร้อยละ ��

นอกจากนี�การขาดประสทิธภิาพในการแปลงแผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาตไิปสูผู่้ปฏบิตักิารในระดบัจงัหวดั รวมทั�งความ

อ่อนแอของระบบการตดิตามและประเมินผล โดยพบว่า โครงสร้างและกลไกตดิตามและประเมนิผล มกีารกาํหนด

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  มกราคม - กมุภาพนัธ ์����
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ประเทศไทยได้พัฒนาและใช้แผนยุทธศาสตร์ระดับ

ชาติ  เพื� อเป็นเครื� องมือในการกาํหนดทิศทางการ

ดาํเนินงานในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสม์าตั�งแต่

พ.ศ. 2532 ซึ� งเป็นทศวรรษแรกที�มีการระบาดของ

โรคเอดส์ กระทั�งเป็นแผนลาํดับที� 5 ที�มีชื�อว่า “แผน

ยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 – 2554”(1) ซึ�งแผนนี� ได้ถูกพัฒนา

ขึ� นโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ

เลขานุการของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ (คช.ปอ.) และหน่วยงาน

ที�เกี�ยวข้อง ซึ�งในปัจจุบันถึงแม้ว่าประเทศไทยจะประสบ

ความสาํเร็จในการดาํเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดสจ์นเป็นที�ประจักษ์แก่นานาประเทศในการลดอัตรา

การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประชากรโดยรวม การ

ป้องกันการติดเชื� อจากแม่สู่ลูก และความสาํเร็จในการ

ขยายผลระบบการดูแลรักษา การเข้าถึงยาต้านไวรัส

เอดส์อย่างถ้วนหน้าแก่ ผู้ ติดเชื� อเอชไอวีและผู้ ป่วย

เอดส์จนสามารถเข้าไปสู่ระบบการดูแลสุขภาพของรัฐ

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ�งประกอบ

ด้วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม

และระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า

การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมินผลความสาํเรจ็

ข้อจาํกัดและปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินการเพื� อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทยในช่วงปี

พ.ศ. ����-���� ทั�งนี� เพื� อนาํผลการประเมินมาใช้

พิจารณาการจัดทาํยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดสแ์ห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 ต่อไป

วิธีการศึกษา
ประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง เช่น

แผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์

แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 แผนพัฒนาจังหวัด และ

รายงานการประชุมของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ

และคณะทาํงานที�เกี�ยวข้องทั�งในส่วนกลางและจังหวัด

ที�เป็นกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น โดยมีการสมัภาษณ์ผู้มีสว่น

เกี�ยวข้องในภาคสว่นต่างๆ ทั�งภาครัฐ เอกชน และภาค

ประชาสังคม ทั�งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดและบุคลากรที� ทาํงานด้าน

เอดส์ รวมทั� งมีการศึกษาและเก็บข้อมูลในพื� นที�  5

จังหวัดซึ�งกระจายใน 4 ภมูภิาคซึ�งเป็นพื�นที�กลุ่มเป้าหมาย

โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกจังหวัดที� มีขนาดประชากร

สภาพเศรษฐกิจและสังคมที� แตกต่างกัน และมีกลุ่ม

ประชากรที� มีภาวะเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีครบทุก

กลุ่ม แต่มีภาวะการติดเชื�อเอชไอวีที�แตกต่างกัน รวมทั�ง

เป็นจงัหวัดที�ได้รับและไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

โครงการกองทุนโลก เพื� อเป็นตัวอย่างกระบวนการ

ดาํเนินงานและการแปลงนโยบายและแผนไปสู่ การ

ปฏบัิตใินระดับพื�นที� โดยเป็นการศึกษาทั�งแบบย้อนหลัง

และไปข้างหน้า ดาํเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์ถึงเดือนธนัวาคม 2554

ภาพที� � แสดงกรอบแนวคิดการประเมนิผลนโยบาย

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระหว่างปี พ.ศ.����-

���� และการบริหารจัดการโดยประเมินความสาํเรจ็

ขึ� นในระดับส่วนกลาง แต่การดาํ เนินงานให้ เกิดผลในทางปฏิ บัติทาํ ได้ ค่อนข้ างจาํกัด กลไกระดับชาติ

ศูนย์อาํนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดสแ์ห่งชาต ิยังขาดศักยภาพทั�งในด้านการบริหารจัดการและในด้านวิชาการ

รวมทั� งขาดการติดตามผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ต่างๆในทุกระดับ ผลการประเมินดังกล่าวได้ถูกนาํ

เสนอต่อผู้ บริหารศูนย์อาํนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ� งปัญหาอุปสรรคและข้อจาํกัดต่างๆได้ถูกนาํไปปรับปรุงและแก้ไข

ในแผนยุทธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ. ���� – 2559

คาํสาํคัญ:  แผนยทุธศาสตรบู์รณาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ, การพฒันาแห่งสหสัวรรษ,

                การเขา้ถึงยาตา้นไวรสัเอดส,์ เอชไอวี, เอดส์
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ผลการศึกษา
การประเมนิผลนโยบายประเทศและการบริหารจัดการ

แผนงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เมื�อพิจารณา

ในรายละเอียดของตัวชี� วัดตามเป้าหมาย ทั�ง � ส่วน คือ

(�) แผนการเข้าถึงบริการป้องกัน ดูแลรักษาและสนับ-

สนุนของประเทศไทย  (�) การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ

เป้าหมายหลักที� � ภายในปี ����(2)  และ (�) การลด

การติดเชื� อเอชไอวีรายใหม่ลงครึ� งหนึ� งเมื� อสิ� นแผน

ซึ�งจากตวัชี�วัดทั�งหมดนี�นกัวิจัยได้กาํหนดเป็นประเดน็หลกั

สาํหรับการตอบ ความสาํเร็จของการดาํเนินงานตาม

นโยบาย ดังนี�

�. ผลสําเร็จตามเป้าหมายดา้นการเขา้ถงึบริการใน

การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดสใ์นภาพรวม พบว่า

ความครอบคลุมในการเข้าถึงบริการหลัก ด้านการ

ป้องกันโรคเอดส์ในประชากรทั�วไปและประชากรกลุ่ม

เสี�ยงยังตํ�ากว่าร้อยละ �� และแนวโน้มความครอบคลุม

ยังไม่เพิ�มขึ�นอย่างชัดเจน (ตารางที� 1) ยกเวน้ การตรวจ

หาการตดิเชื�อเอชไอวีในกลุ่มหญงิตั�งครรภแ์ละการป้องกนั

การถ่ายทอดเชื� อจากแม่สู่ลูก ซึ�งพบว่าประสบผลสาํเรจ็

เป็นที� น่ าพอใจ ทั� งในกลุ่ มหญิงตั� งครรภ์และเด็กที�

คลอดจากแม่ที�ติดเชื�อเอชไอวี ตั�งแต่ก่อนปี ���� โดย

ความครอบคลุมของหญิงตั�งครรภ์ที�ได้รับคาํปรึกษาและ

ตรวจเลือดเอชไอวีอยู่ระหว่างร้อยละ 99-100 ของหญิง

ตั�งครรภ์ที�มาคลอดในสถานพยาบาลทั�งหมดระหว่างปี

พ.ศ. 2548-2552  และร้อยละ 99-100 ของเด็ก

ที� เกิดจากแม่ที� ติดเชื� อระหว่างปีพ.ศ. 2549-2552

ได้รับยาต้านไวรัส (ตารางที� 2) อย่างไรกต็าม อตัราความ

ชุกของการติดเชื� อเอชไอวีในหญิงตั� งครรภ์มีแนวโน้ม

ลดลง ตั�งแต่ปีพ.ศ. 2544  เป็นต้นมา (ภาพที� 2)

ส่วนการเข้าถึงบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสมี

แนวโน้มเพิ�มขึ�นอย่างมากตั�งแต่ปีพ.ศ. 2549 เนื�องจาก

ได้บูรณาการยาต้านไวรัสเอดส์เข้าสู่ ชุดสิทธิประโยชน์

ระบบหลักประกันสุขภาพทั�ง 3 ระบบของประเทศ(3)

ทาํให้มีผู้ ติดเชื� อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสประมาณ

ภาพที� � กรอบแนวคิดในการประเมินผล

ที�มา : ทมีประเมนิ โครงการการประเมินผลนโยบายประเทศและการบริหารจัดการแผนงานการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์

        ของประเทศไทย ����

หมายเหต:ุ NSP   =  national plan for strategic and integrated HIV and AIDS prevention and alleviation

LAOs = local administrative organization                NAP = national AIDS policy

DAC  = Development Assistance Committee
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ประเทศไทยประสบความสาํเรจ็มากน้อยเพียงใด ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เอดสช์าต ิพ.ศ. ���� -����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

 ตารางที� � การเขา้ถงึบริการดา้นการป้องกนัโรคเอดสใ์นประชากรทั �วไปและประชากรกลุ่มเสี�ยง

       ประเดน็ ผลสาํเรจ็ด้านการเข้าถึง

การตรวจหาการตดิเชื�อเอชไอวี - เยาวชน/พนักงานในสถานประกอบกจิการ น้อยกว่าร้อยละ ��.�

- พนักงานบริการหญิงและชายที�มเีพศสมัพันธก์บัชาย  ร้อยละ ��.�-��.�

- หญิงตั�งครรภ์ เกอืบร้อยเปอร์เซน็ต์

การป้องกนัการถ่ายทอดเชื�อเอชไอวี หญิงตั�งครรภ์ที�มาคลอดในสถานพยาบาลได้รับคาํปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี

จากแม่สู่ลูก มากกว่าร้อยละ ��.� และเดก็ที�เกดิจากแม่ที�ตดิเชื�อได้รับยาต้านไวรสัร้อยละ ��.� เช่นกนั

การเข้าถงึถุงยางอนามยั นร.ชั�น ม.� สว่นใหญ่ได้รับถุงยางอนามยั (ฟรี) จากเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ/ครูพยาบาล

ส่วนกลุ่มที�มอีายุมากขึ�น เช่น ระดบัปวช. มสีดัส่วนของการหาซื�อถุงยางอนามยัเอง

มากกว่าการได้รับสนับสนุน (ฟรี)

ความรู้ เกี�ยวกบัเอดส์ นร.ม.�  และ ปวช. มคีวามรู้ เกี�ยวกบัเอดส ์ตามเกณฑ ์รายงานความก้าวหน้า

ระดบัประเทศตามปฎญิญาวว่าด้วยพันธกรณเีรื�องเอชไอวี/เอดส์

(UNGASS Report) ไม่ถึงร้อยละ ��.�

การบริการตรวจรักษาโรคตดิต่อ ร้อยละ ��.� ของทหารคดัเลือกใหม่เข้ากองประจาํการ และร้อยละ ��.�, ��.�

ทางเพศสมัพันธ์ ในกลุ่มพนักงานในสถานประกอบกจิการชายและหญิง จะไปพบแพทย์

เมื�อมอีาการผดิปกตหิรือสงสยัว่าเป็นกามโรค

ที�มา: ทมีประเมิน โครงการการประเมนิผลนโยบายประเทศและการบริหารจัดการแผนงานการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์

ของประเทศไทย ����

ตารางที� �  ผลการดําเนินงานโครงการ การป้องกนัการถ่ายทอดเชื� อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ( PMTCT) ปี ����-����

 ตวัชี� วัด                                                                             พ.ศ.

                                         2548               2549                 2550              2551              2552

1. จาํนวนหญิงคลอด 694,049 587,888* 794,406 797,356 787,739

2. จาํนวนหญิงคลอดที�ได้รับการให้ 690,587(99.5%) 585,536(99.6%) 792,022(99.6%) 794,964(99.7%) 785,376(99.7%)

คาํปรึกษาและตรวจหาเชื� อเอชไอวี

3. หญิงคลอดที�ตดิเชื� อเอชไอวี 6,215(0.90%) 4,977(0.85%) 6,177(0.78%) 5,883(0.74%) 5,026(0.64%)

4. หญิงคลอดที�ตดิเชื� อเอชไอวี 5,568(89.6%) 4,569(91.8%) 5,732(92.8%) 5,518(93.8%) 4,966(93.5%)

และได้รับยาต้านไวรัส

5. เดก็ที�เกดิจากแม่ที�ตดิเชื� อเอชไอวี 5,699(91.7%) 4,977(100%) 6,146(99.5%) 5,854(99.5%) 5,005(99.6%)

และได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

6. เดก็ที�เกดิจากแม่ที�ตดิเชื� อเอชไอวี 5,699(91.7%) 4,499(90.4%) 5,775(93.5%) 5,824(99.0%) 5,005(99.6%)

และได้รับนมผสม

แหล่งที�มา: กรมอนามัย (การสัมมนาระดับชาติเรื�องโรคเอดส์ ครั�งที� ��)
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240,000 คนในปีพ.ศ. 2546  ดังแสดงในภาพที� 3

แต่อย่างไรกต็ามพบว่า กลุ่มผู้ติดเชื� อที�สุขภาพแขง็แรง

หรือยังไม่เจบ็ป่วยจากโรคตดิเชื�อฉวยโอกาส จะเข้าสูก่าร

ขึ�นทะเบยีนในระบบหลักประกนัสขุภาพไม่มากเทา่ที�ควร

และมากกว่าร้อยละ 50.0 ของผู้ติดเชื�อที�ลงทะเบียนรับ

ยาต้านไวรัส มีระดับ CD4 ตํ�ากว่า 100 cell/mm3

ซึ� งสะท้อนให้เห็นว่ายังมี ช่องว่างของการรณรงค์ให้

ผู้ติดเชื� อเอชไอวีเข้าสู่ ระบบบริการโดยเร็วแต่เนิ� นๆ

ที�มา  สรุปรายงานสมัมนาระดับชาตเิรื�องโรคเอดส ์ครั�งที� �� ระหว่างวันที� ��-�� มนีาคม ����

ภาพที� � พฒันาการของนโยบายการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดสใ์นประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ.����-����

ที�มา สาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ����

ภาพที� � ค่าเฉลี�ยความชุกการติดเชื� อในหญิงตั�งครรภจํ์าแนกตามกลุ่มอายุ
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ประเทศไทยประสบความสาํเรจ็มากน้อยเพียงใด ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เอดสช์าต ิพ.ศ. ���� -����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สว่นกลุ่มที�เข้าไม่ถึงบริการด้านการดูแลรักษาอย่างชัดเจน

คอื กลุ่มคนที�ไม่มสีญัชาตไิทยและกลุ่มคนไร้รัฐไร้สญัชาติ

เนื�องจากไม่มีระบบหลักประกันสขุภาพใดๆ รองรับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

�. การลดการติดเชื� อเอชไอวีรายใหม่ลงครึ�งหนึ�ง

เป้าหมายในการลดการตดิเชื�อเอชไอวีรายใหม่ลงครึ�งหนึ�ง

ตามที�กาํหนดไว้ในแผนฯนั� น ในที�นี� จะยึดตามกรอบ

แนวคิดของการคาดประมาณอุบัติการณ์การติดเชื� อ

เอชไอวีโดยใช้โปรแกรมที� เรียกว่า Asian Epidemic

Model (AEM) พัฒนาโดยคณะทาํงานโครงการเอสแควร์

(A2)(4) ซึ� งได้เคยคาํนวณไว้ว่าถ้าจะลดการติดเชื� อ

เอชไอวีรายใหม่ลงครึ�งหนึ�งภายในปี พ.ศ.���� จะต้อง

มีพฤติกรรมป้องกันโรคของประชากรต่างๆ สูงขึ� นตาม

เป้าหมาย ดังแสดงในภาพที� 4

แนวโน้มการปรับเปลี� ยนพฤติกรรมในประชากร

กลุ่มหลักๆตามที� ได้กาํหนดไว้ในเงื� อนไขของโมเดล

การคาดประมาณ โดยสรุป ดังแสดงในตารางที� � พบว่า

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยมีแนวโน้มค่อนข้างตํ�า

ในเกือบทุกกลุ่ ม ซึ� งไม่เป็นไปตามเงื� อนไขของการ

คาดประมาณ รวมถึงพฤติกรรมการใช้เขม็ฉีดยาร่วมกบั

ผู้อื�นในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

ในด้านนโยบาย มาตรการ การดาํเนินโครงการหรือ

กิจกรรมต่างๆที�ผ่านมา พบว่า ประเทศไทยมีนโยบาย

มาตรการเร่งรัดลดการติดเชื�อรายใหม่ และลดอนัตราย

(harm reduction) จากการใช้สารเสพติด(1) แต่นโยบาย

และแผนดังกล่าวได้เริ�มประกาศออกมาชัดในช่วงกลาง

ของแผนฯ จึงอาจจะยังไม่เห็นผลที� ชัดเจนมากต่อการ

ลดการติดเชื�อเอชไอวี นอกจากนี� ยังพบว่า การให้บริการ

ที�สถาน บริการสุขภาพภาครัฐส่วนใหญ่เป็นการทาํงาน

ในเชิงตั� งรับ ยังไม่พบการพัฒนารูปแบบการทาํงาน

เชิงรุกเพื�อค้นหา และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหลักๆ อย่าง

ชัดเจน ขณะที�การดาํเนนิงานอย่างจริงจังในกลุ่มพนกังาน

กลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย กลุ่มชายให้บริการทางเพศ

ที�มา: The Asian Epidemic Model (AEM) Projections for HIV/AIDS in Thailand 2005-2025 by

The Analysis and Advocacy Project (A2),  The Thai Working  on HIV/AIDS Projections, USAID.

หมายเหตุ: FSW = พนักงานบริการหญิง MSW = พนักงานบริการชาย

MSM  = ชายที�มีเพศสัมพันธก์บัชาย IDU = ผู้ใช้สารเสพติดฉนิดฉีด

ภาพที� � การคาดประมาณการลดการติดเชื� อเอชไอวีรายใหม่ลงครึ�งหนึ�งระหว่างปี พ.ศ.����-����
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และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ส่วนใหญ่เป็นโครงการที�

ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก รอบ 8 ที�เน้นเรื�อง

ของการป้องกนัในประชากรกลุ่มเสี�ยง

ดังนั� น จึงสรุปได้ว่าการปรับเปลี� ยนพฤติกรรมใน

ประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักๆ มีแนวโน้มที� ยังไม่เป็น

ไปตามเป้าหมายที�กาํหนดไว้ และอนุมานได้ว่า ผลสาํเรจ็

ของการป้องกนัการแพร่ระบาดของเชื�อเอชไอวี ในการลด

การตดิเชื�อรายใหม่ลงครึ�งหนึ�ง เมื�อสิ�นสดุแผนในปี พ.ศ.

���� นั�นยังไม่บรรลุเป้าหมาย

3. เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (MDG6)

ภายในปี พ.ศ. 2558

ข้อมูลสถานการณ์ความชุกและพฤติกรรมเสี�ยงต่อ

การติดเชื�อเอชไอวีในประชากรอายุ 15-24 ปี แสดงให้

เหน็ว่า ในช่วงที�ผ่านมา ประเทศไทยสามารถชะลอการ

ติดเชื� อเอชไอวีลงได้ตามเป้าหมายหลักที�  6(2) นี�  แต่

ปัญหาอาจจะมีแนวโน้มกลับเข้ามา ซึ� งในช่วงหลายปี

ที� ผ่านมา ประเทศไทยมีแผนงานโครงการที� เน้นการ

ป้องกัน การติดเชื� อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนอย่างครอบ

คลุม ทั�งจากหน่วยงานภาครัฐที�พยายามบูรณาการสอด

แทรกเนื�อหาเรื�องเอชไอวี/เอดสไ์ปกบัการสอนทกัษะชีวติ

และจากภาคประชาสังคมภายใต้โครงการที� ได้รับการ

สนับสนุนจากกองทุนโลก ซึ� งน่ าจะเป็นผลให้ เกิด

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวี

แต่ความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวียังคงมีอยู่ เพราะ

พฤติกรรมการใช้ ถุงยางอนามัยซึ� งเป็นวิธีการเดียว

ที� มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื� อเอชไอวีใน

ขณะนี� (5) ความครอบคลุมตํ�าจนไม่สามารถนาํไปสู่ผล

สาํเรจ็ในการลดการติดเชื�อเอชไอวี อกีทั�งเยาวชนกว่าครึ�ง

ที�ยังมีความรู้ที�ไม่ถูกต้องเกี�ยวกบัโรคเอดส์

ตารางที� 3 การลดการติดเชื� อเอชไอวีรายใหม่ลงครึ�งหนึ�ง

ประชากรหลัก                                 เงื�อนไขการปรับพฤตกิรรมในโมเดลการคาดประมาณ

                                      ผลสาํเรจ็ตามโมเดล                                การปรับพฤตกิรรมเสี�ยง

พนักงานบริการหญิง

- ตรง/แฝง

ชายที�มเีพศสมัพันธก์บัชาย

- MSM

- MSW

ผู้ใช้สารเสพตดิชนิดฉีดเข้าเส้น

คู่ที�มผีลเลือดต่าง

คู่ที�รู้จักกนัผวิเผนิ

ที�มา: ดัดแปลงจากทมีประเมิน โครงการการประเมินผลนโยบายประเทศและการบริหารจัดการแผนงานการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ของประเทศไทย ����

ไม่สามารถปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม

ได้ตามเงื�อนไขในโมเดล

ไม่สามารถปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม

ได้ตามเงื�อนไข

ไม่สามารถปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม

ได้ตามเงื�อนไข

ไม่ชดัเจน

ไม่สามารถปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม

ได้ตามเงื�อนไข

การใช้ถุงยางอนามยั

- ข้อมูลจากพนักงานบริการหญิง พบว่า การใช้ถุงยาง-

อนามยัค่อนข้างสงูแต่แนวโน้มไม่เพิ�ม

- ข้อมูลจากชายที�มเีพศสมัพันธก์บัพนักงานบริการหญิง

พบว่า มกีารใช้ถุงยางอนามยัค่อนข้างตํ�า

และแนวโน้มเพิ�มขึ�นเลก็น้อย

อตัราการใช้ถุงยางอนามยัค่อนข้างตํ�า

แต่มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น

มกีารใช้เขม็ฉีดยาร่วมกนัค่อนข้างสงู

และแนวโน้มไม่ลดลง

ยังไม่มข้ีอมูลที�บอกได้ชัดเจนว่าปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมได้

ตามเงื�อนไขในโมเดลหรือไม่

อตัราการใช้ถุงยางอนามยัตํ�า แต่มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น

เลก็น้อย
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ประเทศไทยประสบความสาํเรจ็มากน้อยเพียงใด ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เอดสช์าต ิพ.ศ. ���� -����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การจัดทาํแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 กรม-

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุในฐานะฝ่ายเลขานุการ

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส ์(คช.ปอ.) และเป็นหน่วยงานที�รับผิดชอบ

ประสานดาํเนินการในปี พ.ศ.����-���� ร่วมกบัภาคี

เครือข่ายและภาคสว่นต่างๆ ที�เกี�ยวข้องรวมทั�งนกัวิชาการ

ซึ�ง คช.ปอ. มีมติให้หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ� นร่วมดาํเนินการและจัดทาํแผน

ปฏิบัติการพร้อมงบประมาณเป็นระยะเวลา � ปีให้

ชัดเจนและให้ท้องถิ� นร่วมรับผิดชอบตั� งงบประมาณ

รวมทั� งมีกรรมการพัฒนาระบบติดตามประเมินผล

โรคเอดสใ์ห้ชัดเจน เพื�อติดตามประเมินผลการดาํเนิน-

งานของแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไข

ปัญหา เอดสแ์ห่งชาติ พ.ศ.����-���� ต่อไป และในปี

พ.ศ.���� ได้พัฒนาแผนปฏิบัติงานพร้อมกับกรอบ

วงเงินที�จาํเป็น เพื� อสนับสนุนการดาํเนินงานให้บรรลุ

universal access แต่ไม่ได้เป็นงบที�จัดสรรจริงเพื�อสนับ

สนุนการดาํเนินงาน ดังแสดงในภาพที� 5

�.  แนวโนม้ค่าใชจ่้ายการดําเนินงานป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหาเอดส ์พ.ศ. ����-����

รายงานการศึกษาค่าใช้จ่ายด้านเอดสใ์นประเทศไทย

พ.ศ. 2551-2554 โดยคณะทาํงานบัญชีรายจ่ายเอดส-์

ชาติ พ.ศ. ����-����(6) พบว่ารายจ่ายในการดาํเนิน-

งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศเพิ�มขึ� น

จาก 6,928 ล้านบาทในปี พ.ศ. ���� เป็น 9,922 ล้าน

บาทในปี พ.ศ. ���� หรือประมาณ ��� บาทต่อ

ประชากร โดยรายจ่ายด้านเอดส์ ปี พ.ศ. ���� คิดเป็น

ร้อยละ �.�� ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ หรือ

ร้อยละ �.� ของรายจ่ายสุขภาพทั�งหมด โดยใช้แหล่ง

การคลังสขุภาพภายในประเทศเป็นหลักในการดูแลรักษา

โรคเอดส ์ โดยคิดเป็นร้อยละ ��.�� ในปี ���� และ

ร้อยละ ��.93 ในปี พ.ศ.���� ของค่าใช้จ่ายทั�งหมด

สาํหรับแหล่งการคลังสุขภาพนอกประเทศมีสดัส่วนของ

ภาพที� � กระบวนการจดัทําแผนบูรณาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส ์พ.ศ.����-���� (ระดบัประเทศ)

ที�มา: ทมีประเมิน โครงการการประเมินผลนโยบายประเทศและการบริหารจัดการแผนงานการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย ����



166

Achievements and Key Challenges in the National AIDS Policies and Responses of Thailand 2007-2011

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 1

รายจ่ายในกจิกรรมเพื�อการป้องกนัโรคมากที�สดุ คดิเป็น

ร้อยละ ��.56 สดัส่วนในการรักษามีเพียงร้อยละ �.��

ทั�งนี�  ผู้รับประโยชน์หลักจากการใช้จ่ายด้านเอดส์ คือ

กลุ่มผู้ใหญ่และวัยหนุ่มสาวโดยไม่แบ่งเพศ โดยรายจ่าย

ส่วนใหญ่ถูกใช้กับกจิกรรมด้านการรักษาเป็นหลัก

ในช่วง � ปีที�ผ่านมา รายจ่ายในการดาํเนินการด้าน

เอดสป์รับตัวสงูขึ�นอย่างต่อเนื�อง โดยเฉพาะรายจ่ายต่อ

ผู้ติดเชื� อที�ยังมีชีวิต พบว่ามีมูลค่าสูงขึ� นอย่างเหน็ได้ชัด

กล่าวคือเพิ�มขึ� นจาก ��,275 บาทต่อรายในปี พ.ศ.

2551 เป็น ��,��� ในปี พ.ศ. ���� เนื�องจากจาํนวน

ผู้ติดเชื� อฯที� ยังมีชีวิตอยู่ที�มีจาํนวนลดลงซึ� งเป็นผลมา

จากความสาํเร็จในการควบคุมการระบาดและจาํนวน

ผู้ติดเชื� อรายใหม่ที�มีแนวโน้มลดลง แต่ต้นทุนยาต้าน-

ไวรัสฯ ต่อผู้ป่วยต่อปีกลับเพิ�มสงูขึ�น ประกอบกับจาํนวน

ผู้รับยาต้านไวรัสที�ดื� อยาสูตรมาตรฐานและต้องเปลี�ยน

ไปใช้ยาสตูรที�สองมีเพิ�มมากขึ�น อย่างไรกต็าม รายจ่าย

ด้านเอดส์ของประเทศส่วนใหญ่ยังเป็นไปเพื�อการรักษา

พยาบาลมากกว่าร้อยละ 70  โดยค่าใช้จ่ายด้านการ

ป้องกันการติดเชื�อมีเพียงร้อยละ 13  (ตารางที� 4)

�. การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั

ด้านการแปลงและการนาํแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่

การปฏิบัตินั�น จากการติดตามและประเมินแผนยุทธ-

ศาสตร์แห่งชาติด้านเอดสใ์นพื�นที� � จังหวัด พบว่า ภาย

หลังจากการให้ความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี และมี

การประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์ในปีพ.ศ. ���� กรม-

ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขได้จัดส่งเอกสารแผน

ยุทธศาสตร์ฯให้กับหน่วยงานต่างๆ ได้รับทราบและ

นาํไปสู่การจัดทาํแผนปฏบัิติระดับจังหวัด แต่พบว่าไม่มี

การจัดประชุมชี� แจงหรือทาํความเข้าใจในแผนฯให้กับ

ผู้ปฏบัิติงานในภมูิภาคแต่อย่างใด เป็นเพียงการส่งมอบ

เอกสารให้จังหวัดนาํไปศกึษาด้วยตนเอง  แต่พบว่ามีบาง

จังหวัดใช้แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวในการนาํไปจัดทาํ

แผนปฏบิัติการระดับจังหวัด ในขณะที�บางจังหวัดไม่ได้

มกีารนาํไปใช้ในการวางแผนแต่อย่างใด โดยในช่วงระยะ

เวลา � ปี ของการดาํเนินงานตามแผนฯ ของหน่วยงาน

ต่างๆ มีเพียงการติดตามการดาํเนินงานในส่วนที�ต้อง

รายงาน เป็นเฉพาะเรื� องหรือเป็นประเด็นต่างๆ จาก

กระทรวงสาธารณสุขเพียงเท่านั�น โดยส่วนกลางมีการ

ตารางที� � รายจ่ายดา้นเอดสข์องประเทศ ปี ����-����

      รายการ                                                                                 ปี พ.ศ. (ร้อยละ)

                                                                                    2551        2552        2553     2554

รายจ่ายเอดสใ์นด้านการดูแลรักษาทั�งหมด (ล้านบาท) 4,560 5,483 5,676 7,261

 ผูป่้วยนอก 79 81 74   79

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 45 57 54 58

การป้องกนัและการรักษาการตดิเชื�อฉวยโอกาส 4 4 2 1

การตดิตามการรักษาด้วยการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 15 7 12 15

การดูแลผู้ป่วยนอก 9 9 5 5

อื�นๆ 6 4 1 1

 ผูป่้วยใน 21 19 26 20

การดแูลผู้ ป่วยใน 21 19 0 0

อื�นๆ 0 0 26 20

 รายจ่ายดา้นการดูแลรกัษาอื�นๆที�ไม่สามารถแยกประเภทได้ 0 0 0 0

           รวมทั�งสิ� น (%) 100 100 100 100

ที�มา รายจ่ายการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสใ์นประเทศไทย พ.ศ. ����-����
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ประเทศไทยประสบความสาํเรจ็มากน้อยเพียงใด ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เอดสช์าต ิพ.ศ. ���� -����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กาํหนดให้รายงานผลการดาํ เนินงานตามตัวชี� วัดที�

ส่วนกลางให้ความสาํคัญ(7) ส่วนในด้านงบประมาณนั�น

แม้ว่าจะมีการกาํหนดนโยบายให้แต่ละหน่วยงานตั� ง

งบประมาณด้านเอดส์ แต่จากข้อมูลในระดับจังหวัด

พบว่ามีบางหน่วยงานที�มีการตั� งงบประมาณ เพื� อการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แยกออกมาเฉพาะ แม้ว่า

จะมีการกาํกับและติดตามผลการดาํเนินงานในภาพรวม

แต่เป็นเพียงการรวบรวมแผนหรือโครงการเฉพาะใน

ส่วนของหน่วยงานภาครัฐเทา่นั�น

นอกจากนี� จากการประเมินผลฯใน 5 จังหวัดซึ� ง

กระจายใน 4 ภูมิภาค เพื� อศึกษาในเชิงลึกเกี� ยวกับ

กระบวนการดาํเนินงานและการแปลงนโยบายและแผน

ไปสู่การปฏบิัติในระดับพื�นที� พบว่า มีความแตกต่างกัน

ระหว่างจังหวัด ทั�งในด้านการบรูณาการ การป้องกนัดูแล

รักษาและติดตามประเมินผล (ตารางที� 5)

ตารางที� �  ผลการดําเนินงานดา้นเอดสใ์นระดบัจงัหวดั

การดาํเนินงานแต่ละด้าน                                               จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย

                                          ภาคเหนือ �         ภาคอสีาน �     ภาคใต้ �        ปริมณฑล �     ภาคเหนือล่าง �

�. การบูรณาการ

- ภาคีนอกกระทรวงสาธารณสขุ +++ + ++ ++ +

- ท้องถิ�น + + + + + ++++ +++

�. การป้องกนั

- การถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก +++ +++ +++ +++ +++

- ประชากรทั�วไป - - - - -

- เยาวชน +++ + +++ + ++

- ประชากรกลุ่มเฉพาะ ++++ + +++ + +

�. การให้การปรึกษาและตรวจ + + + + +

    การตดิเชื�อเอชไอวีโดยสมคัรใจ

�. การดูแลรักษา

- รักษา +++ +++ +++ +++ +++

- ดูแลสนับสนุน ++ ++ ++ ++ ++

�. สทิธด้ิานเอดส์ + + - + - +

�. วิจัย + + - + + - +

�. ตดิตามประเมินผล + + + + + + + + + + +

�. การจัดการข้อมูลเพื�อการเฝ้าระวัง + + + + + + + + + + + +

�. แผนเอดสจ์ังหวัด แผนยุทธศาสตรเ์อดส์ ไม่มแีผน ไม่มแีผนเอดส์ มแีผนยุทธศาสตร์ แผนที�ยุทธ-

                                                 และแผนจังหวัด เอดสเ์ฉพาะ เอดสข์อง สสจ. ศาสตร์เอดส์

ที�มา: ทมีประเมิน โครงการการประเมินผลนโยบายประเทศและการบริหารจัดการแผนงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของ

ประเทศไทย ����

หมายเหตุ: เครื�องหมาย + หมายถึง ระดับของการให้คะแนนโดยการพิจารณาของทมีประเมินฯ ซึ�งแบ่ง ดังนี�

+ คือระดับน้อย   + +  คือระดับปานกลาง    + + +  คือระดับดี + + + +  คือระดับดีมาก

ส่วนเครื�องหมาย - หมายถึง ในพื�นที�ไม่มีการดาํเนินงานในด้านนั�นๆ
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า การดาํเนินงานตามแผนยุทธ-

ศาสตร์บูรณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ

พ.ศ. 2550-2554  ยังไม่บรรลุผลตามเป้าประสงคเ์ทา่ที�

ควร โดยพิจารณาจากผลงานต่อไปนี�

1. เป้าหมายการเข้าถึงบริการด้านการป้องกันการ

ติดเชื�อเอชไอวีหลัก (core program of HIV prevention)

ยังไม่ประสบผลสาํเรจ็เท่าที�ควร  ยกเว้นการป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื� อเอชไอวีจากแม่สู่ ลูก สาํหรับการเข้าถึง

บริการด้านการดแูลรักษา ความครอบคลมุของการได้รับ

ยาต้านไวรัสเอดสม์ีแนวโน้มเพิ�มสงูขึ�นอย่างชัดเจน

2. เป้าหมายการลดการติดเชื� อเอชไอวีรายใหม่

เมื�อสิ�นสดุแผนฯ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

เนื�องจากพฤติกรรมเพื�อป้องกันการติดเชื� อเอชไอวี

ในประชากรกลุ่ มต่างๆยังไม่มีแนวโน้มเพิ� มขึ� นตาม

เงื�อนไขที�กาํหนดไว้ในโมเดลการคาดประมาณเมื�อต้น

แผนฯ

3. ประเทศไทยสามารถชะลอการติดเชื� อเอชไอวี

ลงได้ตามเป้าหมายหลักที� � ของการพัฒนาแห่งสหัส-

วรรษ (MDG6) บางส่วนแต่ยังมีสัญญาณที�บ่งบอกว่า

ปัญหาอาจมีแนวโน้มกลับมา

ผลการประเมินยังพบว่า ข้อมูลที�ตอบถึงความสาํเรจ็

ตามเป้าหมายการเข้าถึงบริการด้านการป้องกันยังไม่ใช่

ข้อมูลโดยตรงทั�งหมด เนื�องจากหน่วยบริการส่วนใหญ่

จัดเกบ็เฉพาะจาํนวนคนที�รับบริการหรือจาํนวนครั�งใน

การให้บริการ แต่ขาดตัวหารเพื�อบอกอัตราการเข้าถึง

บริการ ดังนั�นข้อมูลที�นาํมาใช้จึงเป็นข้อมูลทางอ้อมเป็น

หลัก นอกจากนี�  ข้อมูลพฤติกรรมความครอบคลุมของ

การใช้ถุงยางอนามัย พบว่าข้อมูลทุติยภูมิบางส่วนที�

ได้มานี�  ยังมข้ีอจาํกดัเรื�องความครอบคลุมหรือเป็นเพียง

ข้อมูลระดับโครงการฯเทา่นั�น

ข้อค้นพบทั� งหมดในการศึกษานี�  แสดงให้เห็นว่า

มีข้อจาํกัดในการแปลงแผนยุทธศาสตร์และแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาเอดส์ไปสู่การปฏิบัติที�มีประสิทธิผล

และประสทิธภิาพ ทั�งที�เนื� อหาของแผนฯมีความครอบ-

คลุมประเดน็ปัญหาในประชากรกลุ่มเสี�ยงทุกกลุ่ม แต่

แผนนี�มีผลต่อการกาํหนดทศิทางการทาํงานของหน่วย-

งานในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และในพื� นที�ค่อน

ข้างน้อย ไม่สามารถทาํให้องค์กรต่างๆมีการปรับงานให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ในด้านความสอดคล้องต่อ

สังคมและบริบทต่างๆ ในเนื� อหาของแผนนี� ยังไม่มี

การระบุกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ต่อการดาํเนินงานที�

แตกต่างกันในบริบทที� แตกต่างกัน ทั� งบริบทเรื� อง

ความชุกของการติดเชื� อเอชไอวีสงูหรือตํ�า

ทั�งนี� คณะผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะต่อการดาํเนินงาน

เพื�อตอบสนองต่อนโยบายเอดส ์ดังนี�

1. การดาํเนินงานป้องกันเอดส์ดาํเนินการได้ดีใน

การป้องกนัการตดิเชื�อจากแม่สูลู่กและการป้องกนัการตดิ

เชื� อในบริการทางการแพทย์ แต่การป้องกันในกลุ่ม

ประชากรต่างๆของประเทศ ยังไม่สามารถทาํให้บรรลุ

ความสาํเร็จตามเป้าหมาย ด้วยข้อจาํกัดของการขาด

กลไกที�ดีในการจัดการป้องกันในภาพรวม ซึ�งควรมีการ

พัฒนา กลไกการบริหารงานด้านการป้องกันเอดส์ใน

ระดับกลยุทธ์ที� ชัดเจน และเร่ งรัดให้มีการพัฒนา

ระบบราชการ การจัดการความรู้ และการประเมนิผล เพื�อ

พัฒนาการป้องกันความเสี� ยงที� มีประสิทธิผลสาํหรับ

ประชากรกลุ่มต่างๆ

2. คช.ปอ. และกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ควรปรับเปลี�ยนบทบาทในการเป็นผู้กาํหนด

เป้าหมาย ทศิทางในภาพรวมที�สอดคล้องกับเป้าหมาย

ของประเทศและเป้าหมายในระดับสากล มากกว่าการ

จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ที�ลงลึกในรายละเอียด และต้อง

ใช้ทรัพยากรที� ค่อนข้างมาก โดยเน้นการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคสว่น

3. การกระจายงบประมาณสู่ภาคส่วนต่างๆ ต้องมี

การจัดระบบฐานข้อมูลที� ดีและมีประสิทธิภาพในการ

ประมวลผลเพื� อประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

งบประมาณด้านเอดส์ส่วนใหญ่ยังเน้นเรื� องการรักษา

ในสัดส่วนที�มากกว่างานด้านการส่งเสริมป้องกันโดย

งบประมาณร้อยละ �� ของค่าใช้จ่ายด้านเอดสท์ั�งหมด

ถูกใช้ในการรักษาพยาบาลและซื� อยาต้านไวรัส ดังนั�น

ในแผนเอดส์ชาติฉบับต่อไป ควรกาํหนดเป้าหมาย
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ประเทศไทยประสบความสาํเรจ็มากน้อยเพียงใด ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เอดสช์าต ิพ.ศ. ���� -����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในการเพิ�มสัดส่วนของงบประมาณด้านการป้องกันการ

แพร่ระบาดของเชื�อเอชไอวีในสดัส่วนที�เพิ�มมากขึ�น รวม

ทั� งกาํหนดให้ มีการติดตามการจัดสรรงบประมาณ

ตามลาํดบัของความสาํคัญของปัญหาสาธารณสขุในพื�นที�

4. มีความจาํเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบการ

จัดการฐานข้อมูลเพื�อตอบตัวชี� วัดในแต่ละด้านให้ครอบ

คลมุเพิ�มขึ�นและเป็นข้อมูลที�ตดิตามได้อย่างต่อเนื�อง เช่น

ข้อมูลการเฝ้าระวังการตดิเชื�อเอชไอวีในประชากรกลุ่มเสี�ยง

กลุ่มใหม่ เพื� อใช้ในการประเมินสถานการณ์ได้อย่าง

เป็นระบบ
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The objectives of this study were to assess the achievements and key challenges in the National

HIV/AIDS responses during 2007-2011, and propose recommendations from the findings to intro-

duce effective mechanisms towards the subsequent five-year national AIDS plan 2012-2016. The

methodology of this study comprised both qualitative and quantitative approaches: documentary re-

views; focus group discussion and in-depth interviews with key actors and policy makers at national

and local levels. The assessment was conducted in five provinces among four regions of Thailand from

February to December 2011. It was found that access to essential HIV prevention and control programs

among target population (female sex workers - FSW, men who have sex with men - MSM), youth,

factory workers) was lower than 50%; and the trends had not increased except for HIV testing for

pregnant women and the prevention of mother-to-child transmission. However, access to care and

treatment with antiretroviral drugs had increased steadily to almost 240,000 cases of people living with

HIV since the inclusion of antiretroviral therapy into the universal health coverage benefit package in

2005. On the target of halving HIV incidence, condom use rates among FSW, MSM, youth and casual

couples were low and inadequate to achieve the target.  For achieving MDG6, Thailand was on track to

reduce and halt the spread of HIV infection, but there were some indications that the HIV epidemic

could re-emerge.  Findings from health financing show that over 70% of total spending on HIV/AIDS

in 2011 was spent on care and treatment, and less than 13% was spent on prevention activities. Policy

recommendations for the next five-year plan were to improve policy planning and implementation

processes, with effective mechanisms to translate policies into action and practices at national and

provincial levels.  More financial resources had to be allocated for HIV prevention and control programs

and activities. There was an urgent need to improve the HIV/AIDS database and strengthening moni-

toring and evaluation system.

Key words: National AIDS policy and responses, universal access to ARV, Thailand, Millennium Development

Goals (MDG), HIV/AIDS


