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https://hivhub.ddc.moph.go.th/response.php

High ANC uptake among pregnant women in Thailand, 
HIV info Hub Data from Thai Ministry of Interior and PHIMS database



Increasing Uptake of Couples HIV testing and Counseling 
(CHTC) in Thailand
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National CHTC 
policy at ANC

National PMTCT Monitoring System (PHIMS), Thailand MOPH. Data covered >80% of total delivery in Thailand
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CHTC: Pregnant women and their partners receive HIV testing and counseling services together
Partner testing: Partner of pregnant women receive HIV testing and counseling individually
VCT: Pregnant women receive individual or group HIV testing and counseling services
No test: No record of HIV testing result after 24-hour delivery (<0.4%) 

HIV prevalence women 0.60% 0.61% 0.63% 0.61% 0.60% 0.59% 0.58% 0.57% 0.55% 0.57% 0.55% 0.56%

HIV prevalence men 0.62% 0.65% 0.49% 0.60% 0.40% 0.38% 0.50% 0.41% 0.38% 0.32% 0.32% 0.41%
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https://hivhub.ddc.moph.go.th/response.php

High PMTCT uptakes among pregnant women with HIV
in Thailand, HIV info Hub, PHIMS MOPH data



https://hivhub.ddc.moph.go.th/response.php

High EID uptakes among infants born to pregnant women 
with HIV in Thailand, HIV info Hub, MOPH data



https://hivhub.ddc.moph.go.th/response.php

MTCT rates of HIV have been below the WHO EMTCT target of <2% 
after EMTCT validation in Thailand in 2016, HIV info Hub, MOPH data

MTCT of HIV rate in 

2022 increased to 
almost 2% 

• No ANC rate: 1.54 (2021) vs. 1.42% (2022)
• HIV testing coverage: 99.78% (2021) to 99.79% (2022)
• ART coverage: 98.06% (2021) to 97.31% (2022) 
• Changed the method for SPECTRUM calculation



ผลลพัธท์ารกทีค่ลอดจากแมต่ดิเชือ้เอชไอว ี 

อตัรา stillbirth, LBW และ preterm ในทารกคลอดจากแมต่ดิเชือ้สงูกวา่เด็กท ัว่ไป

ควรตดิตามตอ่หลงัปรบัยาเป็น DTG-based regimen

รายงาน PHIMS 2012-2019 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

*กองยทุธศาสตรและแผนงาน สรปุสถติทิ ีส่ าคญัในไทย 2560 **ส านกัสง่เสรมิสขุภาพกรมอนามยั $ Thai maternal and child health network
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%

LPV/r-based HAART EFV-based HAART

สถติไิทยในทารก
คลอดจากหญงิ
ต ัง้ครรภท์ ัว่ไป

LBW: 
10.6% (2017); 

11.3% (2018)**

Preterm: 
7.96% (2017) รวมท ัง้

ประเทศยกเวน้กทม**

Stillbirth 
4: 1000 

(0.4%, 2009)*

DTG-based HAART



Preferred and Alternative First-line Antiretroviral Treatment 
(ART) Regimens for Adults, Adolescents, Children and Neonates

9WHO: Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach, July 2021

d For age and weight groups with approved dolutegravir (DTG) dosing, from four weeks and 3 kg
h Neonates starting ART with a Raltegravir (RAL)-based regimen should transition to DTG as soon as possible

Transition to DTG for children
• Harmonize with adult treatment
• Higher genetic barrier of resistance
• Minimal side effects
• Improved adherence
• Lower pediatric treatment costs



Thailand National HIV Treatment and Care Guidelines 2021/2022

Preferred 

Optional

Preferred Antiretroviral Treatment Regimen, Naïve Children and Adolescents, 
Thailand 2021/2022

>4 wks – 3 yr yr yr



WHO Recommended Dosing for Focal ABC/3TC & DTG-based Formulations and 
Antiretroviral Formulation Available in Thailand, as of Aug 2023

WHO Recommended Daily Dosing 

Formulation 3 – 5.9 kg 6 – 9.9 kg
10 – 13.9 

kg
14 – 19.9 

kg
20 – 24.9 

kg
25 – 29.9 

kg
≥ 30 kg

ABC/3TC 
120/60mg scored 
dispersible tablet 1 1.5 2 2.5 3

– –

DTG 10mg scored 
dispersible tablet

0.5 1.5 2 2.5

[transition to 
DTG 50mg] – –

ABC/3TC 
600/300 mg 

tablet
– – – – –

1

–

DTG 50 mg tablet – – – –

1 1

[transition to 
TLD]

TDF/3TC/DTG 
300/300/50 mg 

tablet 
– – – – – –

1

*DTG 50mg is the preferred DTG formulation starting at 20kg, however, 3 DTG 10mg DTs can be used as an alternative treatment option if required 
Source: WHO Policy Brief (July 2020) For Introducing New ARVs For Children

Children >4 weeks and 
between 3-20 kg should 
be transitioned to pDTG. 

GPO ABC 20 
mg/mL oral 

solution 

pDTG 10 mg donation 
from GFATM for 400 
cases for one year
(May 2023-April 
2024)

pDTG and ABC 
syr are pending 
for National 
essential drug 
list registration

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332906/9789240007888-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Current age distribution of PLHIV
NAP database as of April 2023, all healthcare schemes

Age group N %
<1 17 0.00%
1-4 years 102 0.02%
5-9 years 323 0.08%
10-14 years 686 0.17%
15-24 years 18,088 4.41%
25-49 years 238,117 58.01%
50-59 years 114,696 27.94%
>= 60 38,474 9.37%
Grand Total 410,503 100.00%



ARV group distribution among infants living with HIV 
<1 year old (N=17 cases), NAP data as of April 2023

NNRTI-based regimen PI-based regimen INSTI-based regimen Mixed NNRTI-PI Others

Total 
Amt Total %

NNRTI-EFV NNRTI-RPV NNRTI-NVP PI-LPV/r PI others
TLD or TLD plus 

others
DTG single-

based Other INSTI NNRTI+PI
e.g., Single,NRTI
only,otherNNRTI

Age (years) N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

1. <1 0.0 0.0 0.0 14 82.3 0.0 0.0 2 11.8 0.0 0.0 1 5.9 17 100

ส่วนใหญ่ยงัใชย้ำน ำ้ LPV/r-based 

regimen

จ ำนวนคนไขท่ี้ลง NAP นอ้ยกว่ำท่ีคำด
ประมำณใน SPECTRUM และรำยงำนใน
ระบบ Active Case Management 
Network ของกรมวิทยำศำสตรก์ำรแพทย์
ควรตรวจสอบว่ำคนไขไ้ดร้บักำรรกัษำหรอืไม่



ARV group distribution among CLHIV 1-4 years old
(N=102 cases), NAP data as of April 2023

NNRTI-based regimen PI-based regimen INSTI-based regimen Mixed NNRTI-PI Others

Total 
Amt Total %

NNRTI-EFV NNRTI-RPV NNRTI-NVP PI-LPV/r PI others
TLD or TLD plus 

others
DTG single-

based Other INSTI NNRTI+PI
e.g., Single,NRTI
only,otherNNRTI

Age (years) N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

2. 1-4 6 5.9 0.0 2 2 75 73.5 0.0 0.0 18 17.6 0.0 0.0 1 1.0 102 100

5.9
2

73.5

17.6

1

1-4 years old

EFV-based regimen
NVP-based regimen
LPV/r-based regimen
DTG-based regimen
Other

ส่วนใหญ่ยงัใชย้ำน ำ้ LPV/r-based 
regimen เน่ืองจำกน ำ้หนกัยงัไม่ถึง 20 kg
ตำมมำดว้ย DTG และ EFV-based 

regimen



ARV group distribution among CLHIV 5-9 years 
old (N=323 cases), NAP data as of April 2023

NNRTI-based regimen PI-based regimen INSTI-based regimen Mixed NNRTI-PI Others

Total 
Amt Total %

NNRTI-EFV NNRTI-RPV NNRTI-NVP PI-LPV/r PI others
TLD or TLD plus 

others
DTG single-

based Other INSTI NNRTI+PI
e.g., Single,NRTI
only,otherNNRTI

Age (years) N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

3. 5-9 54 16.7 1 0.3 13 4.0 95 29.4 2 0.6 40 12.4 116 35.9 0.0 2 0.6 0.0 323 100

น ำ้หนกัถึง 20 kg สำมำรถเปล่ียนไปใช ้DTG -
based regimen ไดม้ำกขึน้ และบำงรำย
น ำ้หนกัถึง 30 kg สำมำรถเปล่ียนไปใช ้TLD ได้



ARV group distribution among CLHIV 10-14 years old
(N=686 cases), NAP data as of April 2023

NNRTI-based regimen PI-based regimen INSTI-based regimen Mixed NNRTI-PI Others

Total 
Amt Total %

NNRTI-EFV NNRTI-RPV NNRTI-NVP PI-LPV/r PI others
TLD or TLD plus 

others
DTG single-

based Other INSTI NNRTI+PI
e.g., Single,NRTI
only,otherNNRTI

Age (years) N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

4. 10-14 80 11.7 11 1.6 19 2.8 76 11.1 3 0.4 373 54.4 120 17.5 1 0.2 2 0.3 1 0.2 686 100

11.7 1.6
2.8

11.1

0.4

54.4

17.5

0.2

0.3 0.2 10-14

EFV-based regimen
RPV-based regimen
NVP-based regimen
LPV/r-based regimen
Other PI-based regimen
TLD/TLD plus others
DTG-based regimen
NNRTI+PI
Other insti
Others

ประมำณครึง่หนึ่งของเด็ก 10-14 ปี ใช ้TLD
สำเหตอุำจเกิดจำก 
• น ำ้หนกัไม่ถึง 30 kg
• กินยำเม็ดไม่ได ้จงึตอ้งกิน LPV/r syr
• แพทยอ์ำจยงัไม่ทรำบว่ำตอ้งเปล่ียนยำ และยำเดิม

กดระดบัไวรสัไดด้ี จงึใชย้ำเดิมต่อ
• อ่ืนๆ



ARV group distribution among PLHIV 15-24 years old
N= 18,088 cases) NAP data as of April 2023

NNRTI-based regimen PI-based regimen INSTI-based regimen Mixed NNRTI-PI Others

Total 
Amt Total %

NNRTI-EFV NNRTI-RPV NNRTI-NVP PI-LPV/r PI others
TLD or TLD plus 

others
DTG single-

based Other INSTI NNRTI+PI
e.g., Single,NRTI
only,otherNNRTI

Age (years) N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

5. 15-24 1,346 7.4 268 1.5 57 0.3 378 2.1 74 0.4 15,241 84.3 696 3.9 13 0.1 8 0.0 7 0.0 18,088 100

7.4

1.5 0.3

2.1
0.4

84.3

3.9

0.1
0

0

15-24

EFV-based regimen
RPV-based regimen
NVP-based regimen
LPV/r-based regimen
Other PI-based regimen
TLD/TLD plus others
DTG-based regimen
NNRTI+PI
Other insti
Others

84% ใช ้TLD 
ตำมมำดว้ย EFV-based regimen 
และ DTG-based regimen



ARV group distribution by age, all health schemes
NAP data as of April 2023

NNRTI-based regimen PI-based regimen INSTI-based regimen Mixed NNRTI-PI Others

Total 
Amt Total %

NNRTI-EFV NNRTI-RPV NNRTI-NVP PI-LPV/r PI others
TLD or TLD plus 

others
DTG single-

based Other INSTI NNRTI+PI
e.g., Single,NRTI
only,otherNNRTI

Age (years) N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

1. <1 0.0 0.0 0.0 14 82.3 0.0 0.0 2 11.8 0.0 0.0 1 5.9 17 100

2. 1-4 6 5.9 0.0 2 2 75 73.5 0.0 0.0 18 17.6 0.0 0.0 1 1.0 102 100

3. 5-9 54 16.7 1 0.3 13 4.0 95 29.4 2 0.6 40 12.4 116 35.9 0.0 2 0.6 0.0 323 100

4. 10-14 80 11.7 11 1.6 19 2.8 76 11.1 3 0.4 373 54.4 120 17.5 1 0.2 2 0.3 1 0.2 686 100

5. 15-24 1,346 7.4 268 1.5 57 0.3 378 2.1 74 0.4 15,241 84.3 696 3.9 13 0.1 8 0.0 7 0.0 18,088 100

6. 25-49 18,345 7.7 5,818 2.4 2,520 1.1 5,666 2.4 746 0.3 190,499 80.0 14,085 5.9 215 0.1 112 0.1% 111 0.1 238,117 100

7. 50-59 9,349 8.1 3,350 2.9 2,770 2.4 2,416 2.1 407 0.4 84,540 73.7 11,483 10.0 213 0.2 108 0.1 60 0.1 114,696 100

8. >= 60 3,990 10.4 1,440 3.7 1,371 3.6 696 1.8 167 0.4 23,960 62.3 6,614 17.2 147 0.4 55 0.1 34 0.1 38,474 100

Grand Total 33,170 8.08% 10,888 2.65% 6,752 1.64% 9,416 2.29% 1,399 0.34% 314,653 76.65% 33,134 8.07% 589 0.14% 287 0.07% 215 0.05% 410,503 100%

>80% of PLHIV aged 15-49 yrs received TLD
About 70% of PLHIV aged >=50 yrs and 60% of PLHIV >=60 years received TLD/TLD plus



Children and Adolescents Living with HIV Had Lower VL Suppression 
Rates Than Older Adults, NAP 2022 (data as of Oct 2022)

VL coverage and VL suppression among all PLHIV, 2022 VL coverage and VL suppression categorized by age, 2022
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สรุป
• หลงัประเทศไทยไดร้บักำรรบัรองกำรยตุิกำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวีจำกแม่สูล่กูในปี 2559 จ ำนวนเดก็ติดเชือ้เอชไอวีมีปรมิำณ
ลดลงมำกจำกควำมส ำเรจ็ของ EMTCT

• อตัรำกำรฝำกครรภ ์ควำมครอบคลมุกำรตรวจหำกำรติดเชือ้เอชไอวียงัสงูอยู่ กำรใหก้ำรปรกึษำแบบคูมี่แนวโนม้สงูขึน้ อตัรำ
กำรติดเชือ้เอชไอวีในหญิงตัง้ครรภไ์ม่คอ่ยลดลงในช่วง 4 ปีท่ีผ่ำนมำ อตัรำกำรติดเชือ้เอชไอวีในสำมีมีแนวโนม้สงูขึน้ อตัรำ
กำรถ่ำยทอดเชือ้เอชไอวีจำกแม่สูล่กูปี 2565 ต ่ำกวำ่ 2% (1.96) แต ่มีแนวโนม้สงูขึน้ ควรสง่เสรมิกำรเริม่ยำเรว็ในหญิง
ตัง้ครรภท่ี์ติดเชือ้เอชไอวี และเรง่สง่เสรมิเรือ่งกำรปอ้งกนัแบบผสมผสำนเพ่ือปอ้งกนักำรติดเชือ้เอชไอวีในวยัเจรญิพนัธ์

• เดก็คลอดจำกแม่ติดเชือ้เอชไอวีมีผลลพัธก์ำรรกัษำท่ีค่อนขำ้งดี ควรติดตำมตอ่เน่ืองหลงัปรบัยำเป็น DTG-based 
regimen

• แม ้GFATM/กระทรวงสำธำรณสขุจะใหก้ำรสนบัสนนุ pDTG ในเด็ก มีควำมจ ำเป็นตอ้งขึน้น ำ pDTG และ ABC 
syrup ขึน้ทะเบียนบญัชียำหลกัโดยเรว็

• ในช่วงท่ีมีกำรปรบัเปลี่ยนสตูรยำ TLD หรอื TAF/FTC/DTG ควรใหค้วำมรูก้บัแพทยแ์ละบคุลำกรทำงกำรแพทยส์  ำหรบั
วิธีกำรเปลี่ยนสตูรยำส ำหรบัเดก็น ำ้หนกัและอำยตุ่ำงๆ อย่ำงมั่นใจ

• VL suppression (VLS) ในเดก็อำยตุ  ่ำกวำ่ 15 ปีและวยัรุน่มีแนวโนม้ต ่ำกวำ่ผูใ้หญ่ ควรติดตำมตอ่เน่ืองหลงัจำกปรบั 
ยำเป็น DTG ว่ำ VLS ดีขึน้หรอืไม่ ในรำยท่ีมีปัญหำขำดนดับอ่ยๆ กินยำไม่ดีควรประเมิน เรือ่ง self-stigma และใหก้ำร
แกไ้ขท่ีเหมำะสมรว่มกบัสง่เสรมิเรือ่ง Enhanced adherence counseling และ Treatment Literacy ให้
ในเดก็และวยัรุน่สำมำรถดแูลตนเองได ้
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