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บทคัดยอ

 โครงการการเขาถงึระบบบริการยาตานไวรัสระดับชาติ สาํหรบัผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส (NAPHA) 

ไดเร่ิมในป พ.ศ. 2547 เพื่อใหผูปวยเขาถึงยาตานไวรัสเพิ่มข้ึน และไดขยายโครงการในป พ.ศ. 2549 ชื่อโครงการ 

NAPHA Extension โดยมีกลุมเปาหมายเปนผูปวยท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงสิทธิระบบประกันสุขภาพ การศึกษาน้ี     

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการรักษาของผูเขาโครงการ NAPHA Extension เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดย              

ใชขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสในโครงการ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 จนถึง 

30 กันยายน 2558 ซึ่งไมรวมประชากรที่อายุนอยกวา 15 ป และประชากรที่เปนหญิงตั้งครรภ หรือผูหญิงที่มา             

รับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยลงทะเบียนสะสม               

ในโครงการทั้งสิ้น 7,026 ราย ในจํานวนน้ีเปนเพศหญิงรอยละ 52.4 เพศชายรอยละ 47.6 มีอายุเฉลี่ย 35 ป                  

(SD = 8.4) เปนประชากรขามชาติรอยละ 61.7 และรอยละ 70.3 ของผูที่ยังไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน มีระดับ 

CD4 เมื่อแรกเขาโครงการ <200 cells/mm
3
 อัตราความครอบคลุมของการตรวจหาปริมาณระดับไวรัสใน                      

กระแสเลือด (VL) เพื่อประเมินผลการรักษาในหนึ่งปแรกหลังเริ่มยาตานไวรัส เพิ่มข้ึนจากรอยละ 3.9 ของ                

ผูปวยในป 2549 เปนรอยละ 30.2 ในป 2557 และสัดสวนของผูปวยท่ีสามารถกดระดับ VL <50 copies/ml                 

เพิ่มข้ึนจากรอยละ 75.0 ในป 2549 เปนรอยละ 84.3 ในป 2557 อัตราการเสียชีวิตอยูที่รอยละ 4.0 ในป 2558 

สําหรับอัตราการขาดการติดตามการรักษา >90 วัน หลังวันนัดคร้ังสุดทาย มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่องจาก                    

รอยละ 5.3 ในป 2549 เปนรอยละ 50.5 ในป 2558 สรุปไดวา ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยในชวงหน่ึงปแรก

หลังเริ่มยามีแนวโนมดีข้ึน แตผูปวยเขาถึงการรักษาชา มีการขาดการติดตามการรักษาเพิ่มข้ึน และความครอบคลุม

ของการจัดบริการตรวจ VL ยังคงต่ํา คณะผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรสงเสริมใหผูปวยรูสถานะการติดเช้ือเอชไอวี

โดยเร็ว และเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสทันที ควรพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของ               

การใหบริการตรวจ VL และเพิ่มการใหคําปรึกษาและติดตามผูปวยอยางใกลชิด เพื่อปองกันการออกจากโครงการ 
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Abstract

 National Access to Antiretroviral Program for people living with HIV/AIDS was established in 2004     

in order to increase access of patients to antiretroviral drugs; and extension of the program or NAPHA                   

Extension was implemented in 2006. Its target group was the patients who were uninsured and with limited 

rights. This study aimed to evaluate treatment outcomes of the patients. It was conducted as a descriptive study 

using secondary data of the NAPHA Extension program’s database from October 2006 to September 2015. 

Patients aged <15 years or pregnant women or patients enrolled in the program for PMTCT were excluded 

from this study. It was found that cumulative number of patients registered in the program was 7,026. Of 

these, 52.4% were female and 47.6% were male. The mean age was 35 years (SD = 8.4). Most of them 

were migrants (61.7%). Altogether 70.3% of ARV naïve patients had CD4 level before starting antiretroviral 

treatment (ART) <200 cells/mm
3
. Viral load (VL) testing coverage to assess treatment outcome at the first 

year after ART initiation increased from 3.9% of patients in 2006 to 30.2% in 2014. Proportion of patients 

with VL suppression (VL <50 copies/ml) increased from 75.0% in 2006 to 84.3% in 2014. Death rate 

was 4.0% in 2015. Loss to follow-up >90 days after the last appointment date rose from 5.3% in 2006 to 

50.5% in 2015. It can be concluded that effectiveness in the first year after ART had increased. However, 

treatment delay was observed. Furthermore, loss to follow-up rate had increased and VL testing coverage 

rates were still low. Promotion of early HIV testing and prompted ART were recommended. In addition, 

quality improvement of services to increase VL testing coverage, counseling and closed monitoring of patients 

to prevent drop-outs should be conducted.

 คําสําคัญ                          Key words
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บทนํา

 กระทรวงสาธารณสขุไดเร่ิมใหบริการการรกัษา

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสด วยยาตานไวรัส                        

มาตั้งแตป พ.ศ. 2535
(1)

 และไดมีการพัฒนาการให

บรกิารอยางตอเนือ่ง จนในป พ.ศ. 2547 สาํนกัโรคเอดส          

วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.)                   

กรมควบคุมโรค ไดเริ่มโครงการการเขาถึงระบบบริการ

ยาตานไวรัสระดบัชาติ สาํหรบัผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส (National Access to Antiretroviral Program for 

people living with HIV/AIDS หรือ NAPHA) ซึ่งทําให

ผูปวยชาวไทยไดเขาถงึยาตานไวรัสเพิม่ข้ึนอยางกวางขวาง     

และทั่วถึง ตอมาในป พ.ศ. 2549 การบริการรักษาดวย

ยาตานไวรสัไดถกูบรรจุเขาเปนสทิธปิระโยชนในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิและโครงการประกันสุขภาพ 

อื่นๆ
(2-4)

 ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงยาตานไวรัสโดย                 

ไมตองเสยีคาใชจาย และนบัถงึ 31 พฤษภาคม 2559 มี                 

ผู ปวยเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสจากทุกสิทธิ                 

ของระบบประกนัสขุภาพ จํานวนท้ังสิน้ 272,750 ราย
(5)                

แตยงัคงมผูีปวยอีกกลุมหน่ึงทีไ่มมสีทิธใินการรกัษา หรอื

มีขอจํากัดในการเขาถึงสิทธิ เชน กลุมประชากรขามชาติ 

ผูที่รอพิสูจนสิทธิ ชนกลุมนอย เปนตน โดยเฉพาะ                  

กลุมแรงงานขามชาติ และผูตดิตามจากประเทศเพือ่นบาน 

ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากข้ึนอยางตอเนื่อง และ                    

มีความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีเชนเดียวกัน

 ในป 2549 กรมควบคุมโรคไดอนุมตัใิห สอวพ. 

จัดทําโครงการการปรับปรุงการเขาถึงระบบบริการการ
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ดแูลรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส และการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทย (NAPHA Extension) 

เพื่อใหบริการยาตานไวรัสสําหรับผูปวยท่ีมีขอจํากัด                 

ในการเขาถงึสทิธ ิหรอือยูนอกสทิธริะบบประกนัสขุภาพ 

โดยไดรับทุนจากกองทุนโลกเพื่อตอสู กับโรคเอดส 

วัณโรค และมาลาเรยี
(6-8)

 โครงการน้ีไดรบัการสนบัสนุนทุน

อยางตอเนื่องจนถึงสิ้นปงบประมาณ 2559 โดยในชวง

ป พ.ศ. 2549-2554 ไดกาํหนดเปาหมายใหบริการดวย

ยาตานไวรัสเปนจํานวน 2,000 รายตอป และไดปรับเพิม่

จํานวนเปาหมายในชวงป พ.ศ. 2555 เปน 2,300 ราย

ตอป ป พ.ศ. 2556 เปน 2,700 รายตอป และตั้งแตป 

พ.ศ. 2557 เปน 3,700 รายตอป 

 หนวยงานท่ีรวมโครงการ NAPHA Extension 

ประกอบดวย (1) หนวยงานท่ีทําหนาที่บริหารโครงการ 

พฒันาวชิาการ ตดิตาม บรหิารขอมลู ไดแก สอวพ. สาํนักงาน 

ปองกนัควบคุมโรค (สคร.) สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั 

(สสจ.) กองควบคุมโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร                  

(2) หนวยงานท่ีใหบริการดูแลรักษา ไดแก โรงพยาบาล

ของรัฐท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ และมีผูปวยมารับ

บริการ จํานวน 489 แหง ในทุกภาคของประเทศไทย 

และ (3) หนวยงานท่ีประสาน สงตอและดูแลผูปวย               

ในชุมชน ไดแก องคกรเอกชนสาธารณประโยชน เชน 

มลูนิธริกัษไทย เครอืขายผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส

 การบริหารจัดการโครงการประกอบดวย 

กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของหนวยงานที่เขารวม

โครงการ เพื่อชี้แจงแนวทางการบริหารโครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง                 

หนวยงาน มีกิจกรรมการลงพื้นท่ี นิเทศติดตามปญหา

อุปสรรคในการดําเนินโครงการ พรอมใหขอเสนอแนะ            

มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการยา และนํ้ายาตรวจ                 

ทางหองปฏิบัติการดานเอชไอวี รวมท้ังการพัฒนาระบบ

ขอมูลติดตามการดูแลรักษาผูปวยในโครงการ

 กลุมเปาหมายของโครงการ ไดแก กลุมผู                 

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่มีขอจํากัดในการเขา              

ถึงสทิธ ิหรอืเปนผูปวยท่ีอยูนอกสทิธริะบบประกนัสขุภาพ 

การบริการประกอบดวย

 1. การใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสสําหรับ

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการรักษา ซึ่งหมายถึง ผูปวยท่ีมีความ

เจ็บปวยของระยะเอดสหรือมีอาการทางคลินิก โดย                 

ไมตองคํานึงถึงระดับเม็ดเลือดขาว ซีดี 4 (CD4) หรือ

เปนผูปวยท่ีมีระดับ CD4 <200 cells/mm
3
 แมจะไมมี

อาการทางคลินิก (ชวงปงบประมาณ 2549-2555)               

หรอื <350 cells/mm
3
 (ชวงปงบประมาณ 2556-2557) 

หรือเปนผูติดเช้ือเอชไอวีทุกคน (ตั้งแตปงบประมาณ 

2558 เปนตนมา)

 สูตรยาตานไวรัสที่ใชในโครงการ กําหนดให

สอดคลองกบัแนวทางการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสของประเทศไทย ไดแก สตูรพืน้ฐาน ซึง่มอีงค

ประกอบของยาในกลุม nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) 2 ชนิด รวมกับยาในกลุม non-nucleoside 

reverse transcriptase inhibitor (NNRTI) 1 ชนิด และ

สตูรทางเลือก ใชในกรณีเช้ือเอชไอวีดือ้ยาสตูรพ้ืนฐาน ซึง่

มีองคประกอบของยาในกลุม NRTIs 2 ชนิด รวมกับยา

ในกลุม protease inhibitor (PI) 1 ชนิด 

 2. การตรวจทางหองปฏบิตักิาร ดงัน้ี การตรวจ

หาความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) จํานวน 2 คร้ัง/

ป การตรวจระดับ CD4 จํานวน 2 คร้ัง/ป และในกรณีที่

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแลว จะไดรับการตรวจ

หาปริมาณไวรัสในเลือด หรือ viral load (VL) จํานวน 

2 คร้ัง/ป และในกรณีที่มี VL >2,000 copies/ml จะได

รบัการตรวจหาเชือ้ดือ้ตอยาตานไวรัส (genotyping test) 

จํานวน 1 คร้ัง/ป

 3. ผูทีย่งัไมเขาเกณฑรบัยาตานไวรัส จะไดรบัคํา

แนะนําใหติดตามอาการและตรวจติดตามทางหอง               

ปฏิบัติการ
(7-8)

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการ

ดําเนินงานโครงการ และผลการรักษาของผูเขาโครงการ 

NAPHA Extension 
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการศึกษาเชงิพรรณนา โดยใชขอมลูทตุยิภมูิ 

จากฐานขอมูลการรักษาผูที่ติดเช้ือเอชไอวีหรือปวยเปน

เอดสในโครงการ NAPHA Extension ตั้งแต 1 ตุลาคม 

2549 จนถึง 30 กันยายน 2558 ซึ่งไมรวมประชากร               

ที่อายุนอยกวา 15 ป และประชากรที่ถูกรายงานวา                 

เปนหญิงตั้งครรภหรือผูหญิงที่มารับยาตานไวรัสเพื่อ

ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

 การบันทึกขอมูลในฐานขอมูลการดูแลรักษา

ของโครงการ ทําโดยเจาหนาที่ที่คลินิกยาตานไวรัสที่             

ไดรบัมอบหมาย เชน พยาบาล เภสชักร โดยในระยะแรก

เจาหนาที่จะบันทึกขอมูลการรักษาผูปวยท่ีมารับบริการ           

ที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ลงในแบบบันทึกขอมูล มีการ                 

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทุกหนึ่งเดือน และ                 

จัดสงให สสจ. เพือ่ประมวลผลเปนภาพรวมระดับจังหวัด 

และสงให สคร. เพื่อประมวลผลขอมูลเปนภาพรวม 

ระดับเขต และสงให สอวพ. จัดทําขอมูลภาพรวม                   

ระดับประเทศ ตามลําดับ ตอมาในป พ.ศ. 2552 ไดมี

การพัฒนาโปรแกรมบันทึกข อมูลออนไลน ที่อยู                         

บนเว็บไซต www.gfaidscare.com ทาํใหหนวยงานบรหิาร

โครงการแตละระดับสามารถดูขอมูลของหนวยงานใน

พื้นท่ีได
(7-8)

นยิามศพัททีใ่ชในการบนัทกึขอมูลและวเิคราะหขอมูล 

ไดแก

 1. ระยะการติดเช้ือเอชไอวีของผูปวยเม่ือแรก

เขาโครงการ  แบงเปน

 - ผูตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่มมอีาการ (asymptomatic 

HIV) หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไมมีอาการหรือ

อาการแสดงของภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

 - ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ (symptomatic 

HIV) หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการหรืออาการ

แสดง 1 ใน 11 ตามนิยามของรายงานการเฝาระวังโรค 

506/1
(8-9)

 - ผูปวยเอดส (AIDS) หมายถึง ผูติดเช้ือ              

เอชไอวทีีม่โีรคติดเชือ้ฉวยโอกาส หรอืมะเรง็ 1 ใน 28 โรค             

ตามนิยามของรายงานการเฝาระวังโรค 506/1
(8-9)

 2. การหยุดการใชยาตานไวรัส หมายถึง               

ผูติดเช้ือหรือผูปวยหยุด หรือพักการกินยาตานไวรัส             

เชน เกิดจากการรกัษาลมเหลว หรอืมอีาการขางเคยีงจาก

ยา หรือผูปวยขอถอนตัวจากการกินยา 

 3. การกินยาไมตอเนื่อง หมายถึง ผู ปวย                 

ไมสามารถกินยาตานไวรัสไดตอเน่ืองสมํ่าเสมอ ทําให                     

ผูปวยตองหยุดยาตานไวรัส ทั้งน้ีข้ึนอยูกับดุลยพินิจ               

ของแพทยผูรักษา

 4. การขาดนัด หมายถึง ผูติดเชื้อ/ผูปวยท่ี            

ยังไมไดกินยาตานไวรัส ขาดการติดตอกับโรงพยาบาล

เกินวันนัดในคร้ังตอไปนานเกิน 1 เดือน หรือผูติดเช้ือ/

ผูปวยท่ีไดกินยาตานไวรัส ขาดการติดตอโรงพยาบาล 

เกินวันนัดในคร้ังตอไปนานเกิน 180 วัน

 5.  การรักษาลมเหลว หมายถึง กรณีดังตอไป

น้ี

 - Clinical failure หมายถงึ ผูปวยมีโรคติดเชื้อ            

ฉวยโอกาสหรือมะเร็ง 1 ใน 28 โรคตามแบบ รายงาน 

506/1 ของสํานักระบาดวิทยา เกิดข้ึน

 - Immunological failure หมายถึง ตรวจ CD4 

count 2 คร้ัง พบมีจํานวนนอยกวา 30% ของคา CD4 ที่

ข้ึนสูงสดุในระหวางการรกัษาดวยยาตานไวรัส และระดบั 

CD4 ลดลงต่ํากอนการเร่ิมรักษา

 - Virological failure หมายถึง เมื่อตรวจพบ

ปริมาณ VL >1,000 copies/ml หลงักนิยาตานไวรสัอยาง

สมํ่าเสมอนาน 6 เดือน เคยมีผลการรักษาที่ปริมาณ VL 

<50 copies/ml แลวกลับมาสูง >1,000 copies/ml

 - ตรวจพบเช้ือเอชไอวีดื้อยาจากการตรวจหา

การด้ือยาตานไวรัส
(8) 

 6. คาระดับ CD4 เมื่อแรกเขาโครงการ หมาย

ถึง คาระดับ CD4 ที่ถูกตรวจในชวงต้ังแต 3 เดือนแรก

กอนเร่ิมยา จนถึง 1 เดือนแรกหลังเร่ิมยา

 7. การตรวจหาปริมาณระดับไวรัสในกระแส

เลือด (VL) อยางนอย 1 คร้ัง ในปแรกหลังเร่ิมยาตาน

ไวรัส หมายถึง การตรวจ VL อยางนอย 1 คร้ัง ในชวง 

3-13 เดือน หลังเร่ิมยาตานไวรัส 
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 8. การขาดการติดตามการรักษา หมายถึง               

การทีผู่ปวยไมมาตามนัด >90 วัน หลงัวันนัดคร้ังสดุทาย

 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา เพื่อ          

หาคาร อยละและคาเฉลี่ย โดยวิเคราะหแยกตาม

ปงบประมาณ

ผลการศึกษา

 นับตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 จนถึง 30 กันยายน 

2558 มีผูปวยลงทะเบียนสะสมในโครงการ NAPHA 

Extension ทั้งสิ้น 7,026 ราย ในจํานวนน้ีพบวา เปน            

เพศหญิง รอยละ 52.4 (3,679 ราย) เปนเพศชาย       

รอยละ 47.6 (3,347 ราย) มีอายุเฉล่ีย 35 ป                  

(SD = 8.4) มีอายุระหวาง 25-34 ป มากที่สุด คิดเปน

รอยละ 43.6 รองลงมาคือ 35-44 ป รอยละ 35.9                

มีสัญชาติพมามากที่สุด ร อยละ 40.1 รองลงมา                   

เปนสัญชาติไทย รอยละ 24.5 คนรอพิสูจนสัญชาติ                

รอยละ 12.9 ลาว รอยละ 8.5 ไมระบุสัญชาติ รอยละ 

7.4 กัมพูชา รอยละ 5.7 ตามลําดับ 

 เมื่อพิจารณาขอจํากัดในการเขาถึงการรักษา

ตามสิทธิของระบบประกันสุขภาพพบวา เปนประชากร

ขามชาติที่มีหลักฐานเขาเมือง รอยละ 37.5 ประชากร 

ขามชาติไมมีหลักฐานเขาเมือง/ผูลี้ภัย รอยละ 24.2              

เปนคนท่ีรอการพิสูจนสิทธิ รอยละ 11.6 

 เม่ือพิจารณาระยะการติดเช้ือเอชไอวีขณะที่             

ลงทะเบียนพบวา รอยละ 39.2 เปนผู ป วยเอดส                    

รอยละ 24.8 เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ และ                  

รอยละ 36.0 เปนผูตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่มมอีาการ สวนใหญ

เปนผูที่ไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน รอยละ 55.9 และ

มีเพียงรอยละ 80.1 ที่ไดเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัส

ในปเดยีวกันกับปทีล่งทะเบยีนเขาโครงการ (ตารางที ่1)
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 เม่ือพิจารณาการเขาถึงการรักษาพบวา ระดับ 

CD4 เมื่อแรกเขาโครงการของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยัง                 

ไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน จํานวน 3,925 ราย ตั้งแต

ปงบประมาณ 2549 ถึง 2558 พบวา มีขอมูลผลการ

ตรวจ CD4 เพียง 3,405 ราย (รอยละ 86.8) แสดงผล

ดังน้ี คามัธยฐานของ CD4 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 140 

cells/mm
3
 ในป 2549 เปน 226 cells/mm

3
 ในป 2558 

และสัดสวนของผูติดเชื้อที่มีระดับ CD4 เมื่อแรกเขา

โครงการ <200 cells/mm
3 
มแีนวโนมลดลงจากป 2549 

รอยละ 84.6 ลดลงเหลือรอยละ 47.8 ในป 2558 

(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ระดับ CD4 เมื่อแรกเขาโครงการ NAPHA Extension ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน 

ปงบประมาณ 

ที่เริ่มยา

2549

2550

2551

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

รวม

Median CD4 

(cells/mm
3
)

140

76

121

147

124

137

162

178

200

226

จํานวน

24

52
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369

261

170

91

78

100

64

1,651

รอยละ

61.5

50.0

59.0

51.8

52.1

40.2

38.6

38.6

39.5

34.4

48.5

จํานวน

9

32

202

160

105

82

44

31

52

25

742

รอยละ

23.1

30.8

27.0

22.5

21.0

19.4

18.6

15.4

20.6

13.4

21.8

จํานวน

3

12

70

102

69

90

53

37

53

40

529

รอยละ

7.7

11.5

9.4

14.3

13.8

21.3

22.5

18.3

21.0

21.5

15.5

จํานวน

3

8

35

81

66

81

48

56

48

57

483

รอยละ

7.7

7.7

4.7

11.4

13.2

19.2

20.3

27.7

19.0

30.7

14.2

รวม 

(คน)

39

104

749

712

501

423

236

202

253

186

3,405

CD4 <100 CD4 100- <200 CD4 200- <350 CD4 >350

สรุปสถานะของผูเขาโครงการ

 ตั้งแตปงบประมาณ 2549 ถึง 2558 มีจํานวน

ผูเขาโครงการรายใหมทุกป และ ณ สิ้นปงบประมาณ 

2558 มีผูเขาโครงการสะสมทั้งหมด 7,026 ราย ใน

จํานวนน้ีเปนผูที่ยังไมเริ่มยาตานไวรัส รอยละ 0.2           

(15 ราย) ผูที่กินยาตานไวรัสตอเนื่อง รอยละ 25.1 

(1,765 ราย) ถกูสงตอไปรับการรกัษาทีอ่ืน่หรอืยายสทิธิ 

รอยละ 30.0 (2,105 ราย) หยุดการใชยาตานไวรัส            

รอยละ 2.1 (145 ราย) กินยาไมตอเน่ือง/ขาดนัด              

รอยละ 36.8 (2,583 ราย) และเสียชีวิต รอยละ 5.9 

(413 ราย) (ตารางที่ 3 และภาพที่ 1)

 สาเหตุของการหยุดยาตานไวรัส สวนใหญคือ 

การขอถอนตัวจากการกินยา คิดเปนรอยละ 69.0               

(100 ราย) รองลงมา ไดแก หยุดยาจากสาเหตุอื่น เชน 

รกัษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เปนตน คิดเปนรอยละ 23.4 

(34 ราย) หยุดยาเพราะเกิดผลขางเคียงจากยา รอยละ 

4.1 (6 ราย) และหยุดยาเพราะการรักษาลมเหลว              

รอยละ 3.5 (5 ราย) 

 ในแตละปจะมีผูกินยาตานไวรัสในโครงการ                

ท่ีตองเปลีย่นสตูรยา ตัง้แตปงบประมาณ 2549 ถงึ 2558 

มีผูเปลี่ยนสูตรยาท้ังสิ้น จํานวน 779 ราย ซึ่งสาเหตุ                   

สวนใหญเกิดจากปญหายาหมดจากคลังยา คิดเปน              

รอยละ 43.8 (341 ราย) รองลงมาเกิดจากผลขางเคียง

จากยาตานไวรัส รอยละ 51.1 (398 ราย) การรักษา               

ลมเหลว รอยละ 4.2 (33 ราย) และผลขางเคียงจาก                

ยาอื่นเชนยาวัณโรค รอยละ 0.9 (7 ราย) ตามลําดับ
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ตารางท่ี 3 สรุปสถานะของผูเขาโครงการ NAPHA Extension ณ สิ้นปงบประมาณ 2549-2558

ปงบ

ประมาณ

2549

2550

2551

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

ผูเขาโครง 

การสะสม

159

511

2,874

4,342

5,182

5,777

6,126

6,386

6,856

7,026

ยังไมเริ่มยา

16

37

176

220

181

159

111

86

60

15

กินยา

ตอเนื่อง

108

391

2,115

2,529

2,281

2,219

2,348

2,242

2,176

1,765

หยุดยา

0

1

22

43

76

81

102

125

135

145

สงตอ/

ยายสิทธิ

1

9

132

528

1,003

1,309

1,419

1,613

1,879

2,105

กินยาไมตอเนื่อง/

ขาดนัด

34

72

365

890

1,424

1,734

1,835

1,967

2,231

2,583

เสีย

ชีวิต

0

1

64

132

217

275

311

353

375

413

จํานวน (คน)

ภาพท่ี 1 กราฟแสดงจํานวนของผูที่เขาโครงการ NAPHA Extension การสงตอ/ยายสิทธิ 

และการกินยาตอเนื่อง ณ สิ้นปงบประมาณ 2549-2558
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 อตัราความครอบคลุมของการตรวจหาปริมาณ

ระดับไวรัสในกระแสเลือด (VL) อยางนอย 1 คร้ัง ในป

แรกหลงัเริม่ยาตานไวรัสในกลุมผูเขาโครงการทีไ่ดรบัการ

รักษาดวยยาตานไวรัสครบหน่ึงป (ไมรวมผูเสียชีวิต

ระหวางป) ตั้งแตปงบประมาณ 2549 ถึง 2557 มีแนว

โนมเพิม่ข้ึนจากรอยละ 3.9 ในป 2549 เปนรอยละ 32.4 

ในป 2554 และเริม่ลดลงเหลอืรอยละ 30.2 ในป 2557

 ผลของการรักษาในกลุมผูไดรับการตรวจ VL 

พบวา ในกลุ มผูเริ่มยาในป 2557 มีระดับไวรัสใน              

กระแสเลือด <50 copies/ml ในหนึ่งปแรกหลังเริ่มยา 

คิดเปนรอยละ 84.3 และ <1,000 copies/ml คิดเปน

รอยละ 92.8 ในชวงป 2549-2557 มแีนวโนมข้ึนๆ ลงๆ 

โดยสัดสวนของผูที่มี VL <50 copies/ml อยูระหวาง          

รอยละ 33.3-84.3 และผูที่มี VL <1,000 copies/ml 

รอยละ 90.9-100.0 ซึ่งมีสัดสวนท่ีสูงที่สุดในป 2557 

คิดเปนรอยละ 84.3 ที่มี VL <50 copies/ml และในป 

2549 รอยละ 100.0 ที่มี VL <1,000 copies/ml                 

(ภาพที่ 2)

ภาพท่ี 2 ความครอบคลุมของการตรวจระดับปริมาณไวรัสในกระแสเลือด และประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัส             

ในปแรกหลังเริ่มยาตานไวรัส ของผูที่เขาโครงการ NAPHA Extension
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 เม่ือเปรยีบเทียบอตัราการเสยีชีวิตในปแรกหลงั

เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรสั ระหวางกลุมท่ีเริม่ยา  ในแตละ

ปงบประมาณพบวา มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 0.0  

ในป 2549 เปนรอยละ 6.7 ในป 2553 ตอมาลดลง   

อยางตอเนื่อง อยูที่รอยละ 2.3 ในป 2557 และกลับมา

เพิ่มข้ึนอีกคร้ังในป 2558 เปนรอยละ 4.0 

 อตัราการขาดการติดตามการรักษาของกลุมผูที่

กาํลงัรบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีร่ายงาน มแีนวโนมสงู

ข้ึนอยางตอเน่ืองจากรอยละ 5.3 ในป 2549 เปนรอยละ 

50.5 ในป 2558 (ภาพที่ 3)

ภาพท่ี 3 อัตราการเสียชีวิตในปแรกหลังเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัส และอัตราการขาดการติดตามการรักษาในปที่รายงาน               

ของผูที่เขาโครงการ NAPHA Extension

วิจารณ

 ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วา ผูปวยท่ีมขีอจาํกดั

ในการเขาถึงสิทธิการดูแลรักษา เขามารับบริการใน

โครงการ NAPHA Extension มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกป 

นอกจากน้ี ยงัพบปญหาผูปวยเขารบับริการดูแลรกัษาชา 

มีแนวโนมการขาดการติดตามการรักษาสูงข้ึน ถึงแม

ความครอบคลุมของการจัดบริการตรวจหา VL ในชวง

หนึ่งปแรกหลังเร่ิมยามีแนวโนมสูงข้ึน แตสัดสวนยัง                 

ตํ่ากวาเปาหมายรอยละ 90.0 สําหรับประสิทธิผลของ 

การรักษาผูปวยในชวงหน่ึงปแรกหลังเร่ิมยาในกลุมผูที่ 

ไดรับการตรวจ VL พบวา มีแนวโนมดีข้ึน

 จํานวนผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสตอเน่ืองใน

โครงการในชวงป พ.ศ. 2551-2555 มีคาเกินกวา               

เปาหมายที่ตั้งไว (2,000 รายตอป ชวงป 2551-2554 

และ 2,300 รายตอป ในป 2555) แตมผูีปวยในโครงการ

จํานวนหน่ึงที่ไมสามารถกินยาไดตอเนื่อง ทําใหสามารถ

บริหารจัดการยา เพื่อจัดบริการใหกับจํานวนผูปวยท่ี             

เพิ่มกวาเปาหมายได หลังจากป พ.ศ. 2556 เปนตนมา 

จํานวนผูปวยท่ีกินยาตอเนื่องในโครงการมีคาตํ่ากวา            

เปาหมายและมีแนวโนมลดลง และมีจํานวนการสงตอ/

ยายสิทธิเพิ่มข้ึน ทั้งๆ ที่มีการเพิ่มจํานวนเปาหมาย 

เน่ืองจากตองมีการเตรียมการกอนท่ีกองทุนโลกฯ                  

จะหยุดการสนับสนุนในป พ.ศ. 2559 จึงสงตอ/ยาย              

ผูปวยคนไทยไปรับการรักษาตามสิทธิ มีการเริ่มขาย             

บัตรประกันสุขภาพสําหรับประชากรขามชาติ ซึ่งรวม

บริการรักษาดวยยาตานไวรัส และในป พ.ศ. 2558 ได

เริ่มพัฒนาระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศเพื่อนบาน 

ทําใหผูปวยบางคนถูกสงตอกลับไปรักษายังประเทศ              

ของตน

 มผูีปวยคนไทยเขารบับริการในโครงการจํานวน

มาก สวนใหญเปนผู ปวยท่ีอยู ในชวงระยะของการ

เปลี่ยนแปลงสิทธิการรักษาพยาบาล รอพิสูจนสิทธิ หรือ

สาเหตุอื่น เชน เปนผูตองขัง ซึ่งยังไมมีสิทธิประกัน

สุขภาพที่ใหบริการยาตานไวรัสในเรือนจํา 

 ผูปวยในโครงการเขาถึงบริการดูแลรักษาชา              

ดังจะเห็นไดจาก สัดสวนของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ยัง          
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ไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน มีระดับ CD4 เมื่อแรกเขา

โครงการตํ่ากวา 200 cells/mm
3
 มากกวารอยละ 50.0 

ซึ่งระยะนี้เปนชวงที่ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมานานหลายป 

จนทําใหเขาสูระยะทีร่ะดบัเมด็เลอืดขาว CD4 ตํา่ลง ทาํให

ติดเช้ือจากโรคฉวยโอกาสตาง ๆ  ไดงาย ซึ่งผลการศึกษา

สอดคลองกับฐานขอมูลการใหบริการยาตานไวรัส                

ของประชาชนไทยที่ใช สิทธิหลักประกันสุขภาพใน                

ป พ.ศ. 2556-2559 ทีพ่บมากกวารอยละ 50.0 ของผูเริม่ 

ยาตานไวรัสมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 cells/mm
3 
และ

คามธัยฐานของ CD4 ในป 2559 อยูที ่194 cells/mm
3(5)

 

ดังน้ันควรปรับปรุงวิธีการดําเนินงานของประเทศให                

สงเสริมใหผูปวยรูสถานะการติดเช้ือเอชไอวีโดยเร็ว และ

ใหไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสทันทีที่รู วาติดเช้ือ              

เพื่อประสิทธิผลการรักษาที่ดี ลดการปวยดวยโรคฉวย

โอกาส ลดการเสียชีวิต และสงผลตอการลดการถายทอด

เชือ้ไปสูผูอืน่ตามแนวทางการดแูลรกัษาของประเทศไทย

และองคการอนามัยโลก
(10-11)

 เมือ่พจิารณาการจดับรกิารของโครงการในชวง

ป 2549-2557 พบวา ความครอบคลุมของการให

บริการตรวจหา VL ในปแรกหลังจากผูปวยเร่ิมยา              

ตานไวรัสมีแนวโนมสูงข้ึนถึงรอยละ 30.2 ในป 2557 

แตก็ยังมีความครอบคลุมต่ํากวาการใหบริการในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพของรฐัท่ีพบวา ณ สิน้เดือนพฤษภาคม 

2559 มีรอยละ 85.0 ของผูปวยท่ีกินยาตานไวรัส                   

ไดรบัการตรวจ VL
(5)

 ดงัน้ันควรเพ่ิมการใหบริการตรวจ 

VL ใหครอบคลุมผู ป วยทุกราย เพื่อประโยชนใน                

การประเมินผลการรักษา

 ผลการรักษาในหน่ึงปแรกหลงัเร่ิมยาตานไวรัส

พบวา ในกลุมผูทีไ่ดรบัการตรวจ VL ประสทิธผิลของการ

รักษามีแนวโนมดีข้ึนกวาในชวงเร่ิมตนโครงการ ดังจะ

เห็นไดจาก สัดสวนของผูปวยท่ีสามารถกดระดับ VL               

ใหตํ่ากวา 50 copies/ml เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 84.3 ใน              

ป 2557 

 เมื่อเปรียบเทียบกับคาเป าหมายของโลก             

ทีก่าํหนดใหการบรกิารดแูลรกัษาผูปวย ควรมีสดัสวนของ

ผูปวยท่ีมี VL <1,000 copies/ml ในหนึ่งปแรก                

หลังเร่ิมยา ควรมีคาสูงกวารอยละ 90.0
(12)

 พบวา               

ตลอดชวงแปดปของโครงการ ในกลุมผูปวยท่ีไดรับ                

การตรวจ VL มีผลเกินกวาคาเปาหมาย ซึ่งผลเหมือน            

กับขอมูลการใหบริการยาตานไวรัสในผูปวยท่ีใชสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพ
(13)

 จากข อมูลน้ี ได แสดงถึง               

โรงพยาบาลมีการจัดบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส             

ทีม่คุีณภาพ อยางไรกต็าม สดัสวนของผูปวยในโครงการ

ที่สามารถกดระดับไวรัสได เริ่มมีแนวโนมที่อาจจะตํ่าลง 

และอัตราการขาดการติดตามการรักษามีแนวโนมสูงข้ึน

อยางตอเนือ่ง ซึง่เปนสญัญาณทีบ่งชีถ้งึการเกดิการรกัษา

ลมเหลว และเกิดเช้ือดื้อยาไดในอนาคต ปญหาการ                

ขาดการติดตามการรักษานาจะเกิดจากการที่ผู  เข า

โครงการส วนใหญเป นประชากรข ามชาติที่มีการ                     

เคลื่อนยายถิ่นฐาน และสวนหน่ึงเปนคนไทยท่ีมีการ               

ยายสิทธิการรักษา ดังน้ันควรสงเสริมใหมีการติดตาม               

ผูปวยอยางใกลชิด ประเมินการกินยาอยางตอเนื่อง                 

และใหคําปรึกษาแกผูที่มีปญหาตอการกินยา รวมถึง                    

การพัฒนาระบบขอมูลการดูแลรักษาใหมีการเช่ือมตอ

ขอมูลของผูปวยท่ีเปนประชากรขามชาติ หรือยังไมระบุ

สิทธิการรักษาท่ียายไปรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่น ทั้งใน

และนอกประเทศ เพื่อใหสามารถติดตามการดูแลรักษา

ไดอยางตอเน่ือง  

 ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ เรื่องความไมครบ

ถวนของขอมูลการดูแลรักษาผูปวยในโครงการ และ                

ผูปวยบางรายอาจมีการเคลื่อนยายไปรับการรักษาใน

สถานพยาบาลหลายแหง ซึ่งไมสามารถตรวจสอบความ

ซํ้าซอนของขอมลูได 

 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานท่ีสาํคัญ ไดแก

 1. ควรสรางความย่ังยืนของการจัดบริการดูแล

รักษา สําหรับผูปวยท่ีมีขอจํากัดของการใชสิทธิประกัน

สุขภาพ หลังจากหยุดการสนับสนุนงบประมาณจาก              

กองทุนโลกฯ เชน มีการจัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อ              

ขอสนับสนุนทุนจากกองทุนโลกฯ หรืองบประมาณ                

ภาครัฐ หรือแหลงทุนอื่น ๆ และควรสงเสริมให                    

กลุมประชากรขามชาตเิขาถงึบตัรประกันสุขภาพใหมากข้ึน 

สรางความม่ันคง และกาํหนดแนวทางท่ีชดัเจนของระบบ
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ประกันสุขภาพสําหรับประชากรขามชาติ และพัฒนา

ระบบการจดับรกิารสงตอ รวมถงึการรวมพฒันาคณุภาพ

บริการดานเอดสในประเทศเพื่อนบาน เพื่อใหผูปวยได

กลับไปรับการรักษาที่มีคุณภาพที่ประเทศของตนเอง

 2. ควรสงเสรมิและเรงรดัการเปลีย่นแปลงสทิธิ

การรักษาพยาบาลของผูปวยคนไทย ใหสามารถเขา             

ถึงระบบประกันสุขภาพ เพื่อถายโอนผูปวยใหกลับไปใช

สิทธิประกันสุขภาพของตนเอง 

 3. ควรพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ ไดแก               

การใหบริการตรวจ VL การติดตามผูปวยเพื่อใหมา                

รับยาตอเนื่อง การจัดบริการใหคําปรึกษา รวมถึงจัด

บริการใหครอบคลุมบริการสุขภาพอื่นๆ อยางครบถวน

และตอเน่ือง เชน การปองกนัการตดิเช้ือเอชไอว ี  การตรวจ 

และรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และโรครวมอ่ืน เปนตน

 4. ควรพัฒนาระบบขอมูลการดูแลรกัษาผูปวย

เอดสใหมีการบริหารจัดการขอมูลที่มีประสิทธิภาพและ 

มีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง
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