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สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทสําคัญ 

ในการดําเนินงานกําหนดนโยบายและแผนงานดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายในปี 
พ.ศ. 2573 การจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน สอวพ. ปี พ.ศ. 2560 ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน  
การดําเนินงานในปีที่ผ่านมาและติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน และเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ ได้ทราบและ
นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

รายงานผลการดําเนินงานเล่มนี้ ได้รวบรวมนโยบาย ยุทธศาสตร์ สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และแผนงานโครงการต่างๆ ได้แก่ แผนงานโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจาก
ไวรัส รวมถึงผลการดําเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานที่สําคัญ ผลการปฏิบัติงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ 
ของสํานักโรคเอดส์ฯ  

ในโอกาสน้ี ขอขอบคุณผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ สอวพ. ทุกท่าน รวมถึงภาคีเครือข่ายทุกฝ่ายที่ให้ 
การสนับสนุนการดําเนินงานของ สอวพ. ด้วยดีตลอดมา ขออํานวยพรให้ทุกท่านประสบพบส่ิงดีอันเป็นมงคล 
ประสบความสําเร็จและเจริญก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ตลอดจนมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง เพ่ือเป็นกําลังสําคัญใน
การพัฒนาประเทศชาติต่อไป   
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บทสรุปผู้บรหิาร 
 

 รายงานผลการดําเนินงานสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฉบับนี้ เป็นเอกสาร   
ที่ได้รวบรวมการดําเนินงานและผลการดําเนินงานสําคัญที่ สอวพ. ได้ดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนการดําเนินงานที่ผ่านมา และเพ่ือเผยแพร่การดําเนินงาน ให้ภาคีเครือข่าย     
ซึ่งสรุปดังนี้ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอดส์ในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง จากการคาดประมาณ
พบว่าในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีที่มชีีวิตอยู่ประมาณ 449,309 คน มีผู้เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ 
12,863 คน และติดเช้ือฯ รายใหม่ 6,471 คน การติดเช้ือฯ รายใหม่ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ซึ่งคาดว่าอีก 5 ปีข้างหน้า การติดเช้ือฯ รายใหม่ในกลุ่มนี้ จะมีสัดส่วนเกินครึ่งของการติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด  
นโยบายและยุทธศาสตร์ที่สําคัญของประเทศ จึงยังคงมุ่งเน้นการทํางานในกลุ่มประชากรหลักในพ้ืนที่ที่ต้อง
เร่งรัดตามภาระโรค และจําเป็นต้องเร่งรัดการดําเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในช่วงเวลา 5 ปีต่อจากนี้ 
โดยใช้มาตรการ RRTTR และมุ่งสู่เป้าหมายการเข้าถึงบริการ 90-90-90 
 ในปีงบประมาณ  พ .ศ . 2560 สอวพ . ได้รับจัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรคเพ่ือใช้ 
การดําเนินงานรวมทั้งสิ้น 299,615,220.83 บาท ได้เบิกจ่ายในการดําเนินงานไปท้ังหมด 268,256,297.95 
บาท นอกจากน้ันยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานจากแหล่งงบประมาณภายนอก รวม
ทั้งสิ้น 144,169,814.10 บาท และได้เบิกจ่ายในการดําเนินงานไปทั้งหมด 78,319,339.01 บาท (ไม่รวม
งบประมาณ และการดําเนินงานจากโครงการกองทุนโลก)  
 สอวพ. มีการดําเนินงานในปี พ.ศ. 2560 ทั้งหมด 73 โครงการ เป็นโครงการท่ีได้รับงบประมาณจาก
กรมควบคุมโรค 48 โครงการ จําแนกโครงการตามมาตรการจุดเน้น พบว่า มาตรการที่ 3 การพัฒนานโยบาย 
กฎหมาย ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมและการระดมทรัพยากรในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาเอดส์ มีโครงการท่ีสนับสนุนมาตรการน้ีมากท่ีสุด จํานวน 19 โครงการ (ร้อยละ 19.39) และ
รองลงมา เป็นโครงการที่สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการที่ 1 การขับเคลื่อนกระบวนการ RRTTR            
มีจํานวน 13 โครงการ (ร้อยละ 13.27) และเป็นโครงการที่สนับสนุนมาตรการท่ี 2 การลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ จํานวน 2 โครงการ (ร้อยละ 2.04) นอกจากน้ัน มีการดําเนินงาน อีกจํานวน 25 โครงการ (ร้อยละ 25.51)   
ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งงบประมาณภายนอกซึ่งส่วนใหญ่เป็นงบประมาณจาก         
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารสุข (TUC) ที่ยังไม่ได้ถูกรวมไว้ในการประมวลตามมาตรการจุดเน้นดังกล่าว    

ผลการดําเนินงานภาพรวมของ สอวพ. เพื่อตอบผลผลิตของกรมควบคุมโรค มีดังนี้ ผลผลิตที่ 5 
โครงการเร่งรัดกําจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรคและยุติปัญหาเอดส์ จํานวนเงิน 70,119,440.84 บาท โดยกิจกรรม
หลักในการจัดบริการเฝ้าระวังควบคุมโรคฯ ที่เป็นปัญหารุนแรงและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ มีการเข้าถึงบริการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส จํานวน 415,061 ราย และการได้รับบริการถุงยางอนามัย จํานวน 126,000 ราย ผลผลิตที่ 6 
โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่เช่ือมโยงในระดับภูมิภาค จํานวน
เงิน 978,716.00 บาท กิจกรรมหลักเน้นการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพ่ือสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกัน ควบคุมโรคระดับนานาชาติ ผลผลิตที่ 13 
โครงการการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จํานวนเงิน 3,281,002.35 บาท กิจกรรมหลัก
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บทสรุปผู้บรหิาร 
 

 รายงานผลการดําเนินงานสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฉบับนี้ เป็นเอกสาร   
ที่ได้รวบรวมการดําเนินงานและผลการดําเนินงานสําคัญที่ สอวพ. ได้ดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนการดําเนินงานที่ผ่านมา และเพ่ือเผยแพร่การดําเนินงาน ให้ภาคีเครือข่าย     
ซึ่งสรุปดังนี้ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอดส์ในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง จากการคาดประมาณ
พบว่าในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีที่มชีีวิตอยู่ประมาณ 449,309 คน มีผู้เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ 
12,863 คน และติดเช้ือฯ รายใหม่ 6,471 คน การติดเช้ือฯ รายใหม่ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ซึ่งคาดว่าอีก 5 ปีข้างหน้า การติดเช้ือฯ รายใหม่ในกลุ่มนี้ จะมีสัดส่วนเกินครึ่งของการติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด  
นโยบายและยุทธศาสตร์ที่สําคัญของประเทศ จึงยังคงมุ่งเน้นการทํางานในกลุ่มประชากรหลักในพ้ืนที่ที่ต้อง
เร่งรัดตามภาระโรค และจําเป็นต้องเร่งรัดการดําเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในช่วงเวลา 5 ปีต่อจากนี้ 
โดยใช้มาตรการ RRTTR และมุ่งสู่เป้าหมายการเข้าถึงบริการ 90-90-90 
 ในปีงบประมาณ  พ .ศ . 2560 สอวพ . ได้รับจัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรคเพ่ือใช้ 
การดําเนินงานรวมทั้งสิ้น 299,615,220.83 บาท ได้เบิกจ่ายในการดําเนินงานไปท้ังหมด 268,256,297.95 
บาท นอกจากน้ันยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานจากแหล่งงบประมาณภายนอก รวม
ทั้งสิ้น 144,169,814.10 บาท และได้เบิกจ่ายในการดําเนินงานไปทั้งหมด 78,319,339.01 บาท (ไม่รวม
งบประมาณ และการดําเนินงานจากโครงการกองทุนโลก)  
 สอวพ. มีการดําเนินงานในปี พ.ศ. 2560 ทั้งหมด 73 โครงการ เป็นโครงการท่ีได้รับงบประมาณจาก
กรมควบคุมโรค 48 โครงการ จําแนกโครงการตามมาตรการจุดเน้น พบว่า มาตรการที่ 3 การพัฒนานโยบาย 
กฎหมาย ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมและการระดมทรัพยากรในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาเอดส์ มีโครงการท่ีสนับสนุนมาตรการน้ีมากท่ีสุด จํานวน 19 โครงการ (ร้อยละ 19.39) และ
รองลงมา เป็นโครงการที่สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการที่ 1 การขับเคลื่อนกระบวนการ RRTTR            
มีจํานวน 13 โครงการ (ร้อยละ 13.27) และเป็นโครงการที่สนับสนุนมาตรการท่ี 2 การลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ จํานวน 2 โครงการ (ร้อยละ 2.04) นอกจากน้ัน มีการดําเนินงาน อีกจํานวน 25 โครงการ (ร้อยละ 25.51)   
ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งงบประมาณภายนอกซึ่งส่วนใหญ่เป็นงบประมาณจาก         
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารสขุ (TUC) ที่ยังไม่ได้ถูกรวมไว้ในการประมวลตามมาตรการจุดเน้นดังกล่าว    

ผลการดําเนินงานภาพรวมของ สอวพ. เพื่อตอบผลผลิตของกรมควบคุมโรค มีดังนี้ ผลผลิตที่ 5 
โครงการเร่งรัดกําจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรคและยุติปัญหาเอดส์ จํานวนเงิน 70,119,440.84 บาท โดยกิจกรรม
หลักในการจัดบริการเฝ้าระวังควบคุมโรคฯ ที่เป็นปัญหารุนแรงและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ มีการเข้าถึงบริการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส จํานวน 415,061 ราย และการได้รับบริการถุงยางอนามัย จํานวน 126,000 ราย ผลผลิตที่ 6 
โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพที่เช่ือมโยงในระดับภูมิภาค จํานวน
เงิน 978,716.00 บาท กิจกรรมหลักเน้นการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพ่ือสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกัน ควบคุมโรคระดับนานาชาติ ผลผลิตที่ 13 
โครงการการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จํานวนเงิน 3,281,002.35 บาท กิจกรรมหลัก
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ที่ดําเนินการเป็นสํารวจความชุกของเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนเริ่ม
รับการรักษา รวมถึงการศึกษาแบบติดตามด้านการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันต่างๆ ในกลุ่มเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไทย และผลผลิตที่ 16 โครงการส่งเสริม
ให้เกิดระบบการป้องกันปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบในภาครัฐ จํานวนเงิน 41,290.00 บาท  
 ผลการดําเนินงานการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ซึ่งประกอบด้วยตัวช้ีวัด        
ทั้งด้านการลดโรคและภัยสุขภาพรวมถึงตัวช้ีวัดการพัฒนาองค์กร รวมท้ังหมด 17 ตัวช้ีวัด สอวพ. ได้คะแนน 4.43 
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.60 
 ผลการดําเนินงานเป้าหมายลดโรคตามแผนการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป้าหมายการดําเนินงานเพ่ือลดโรค สอวพ . กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้แก่ เป้าหมายที่ 1 
ลดการติดเช้ือเอชไอวี รายใหม่ กําหนดตัวช้ีวัดย่อย 3 ตัว ที่จะเป็นตัวแทน หรือสามารถสะท้อนผลการดําเนินงาน     
การลดการติดเชื ้อเอชไอวีรายใหม่ได้ และมีข้อมูลจากระบบปกติ ที ่สามารถรายงานผลและติดตาม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานได้ทุกปี ได้แก่ 1) ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์อายุ     
15-24 ปี ซึ่งผลในปีนี้ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง (HSS) จากสํานักระบาดวิทยา ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุ      
15-24 ปี ที่เฉพาะคนไทย มีการติดเช้ือร้อยละ 0.48 ส่วนตัวช้ีวัดที่ 2) และ 3) เป็นอัตราป่วย โรคหนองใน   
และซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ซึ่งท้ังสองตัวช้ีวัดน้ี ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่กําหนดไว้              
โดยกําหนดให้ลดอัตราป่วยของทั้งสองโรคลง ให้เหลือตามค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ซึ่งเป้าหมายอัตราป่วยโรค
หนองใน และซิฟิลิสเป็น 41.4 ต่อประชากรแสนราย, 8.3 ต่อประชากรแสนราย ตามลําดับ และผลการดําเนินงาน     
ในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วยหนองใน และซิฟิลิส 54.3 ต่อประชากรแสนราย และ 17.4 ต่อประชากรแสนราย 
ตามลําดับ เป้าหมายที่ 2 ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี กําหนดตัวช้ีวัด ย่อย 3 ตัว ที่เกี่ยวข้องกับความสําเร็จของ
การที่ทําให้ผู้ติดเช้ือฯ ได้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถควบคุมปริมาณไวรัส
ไม่ให้ถ่ายทอดสู่ผู้อ่ืนได้ ได้แก่ ตัวช้ีวัด 90-90-90 โดย ในปี พ.ศ. 2560 ได้กําหนดเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเช้ือฯ      
ที่ได้รับการวินิจฉัยและทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง ร้อยละ 95 สําหรับ 90 ที่ 2 ผู้ติดเช้ือฯ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ กําหนดเป้าหมายร้อยละ 80 และ 90 ที่ 3 ผู้ติดเช้ือฯ ที่ได้รับ    
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กดปริมาณไวรัสในเลือดได้สําเร็จ กําหนดเป้าหมาย ร้อยละ 80 ซึ่งผลการดําเนินงาน 
เพ่ือลดการเสียชีวิต ทั้ง 3 ตัวช้ีวัดย่อย (ทั้งสาม 90) เป็นดังนี้ ร้อยละ 98, 70, 83 ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย คือ 
ส่วนของ 90 ที่ 2 ผู้ติดเช้ือฯ ที่ ได้รับยาต้านไวรัส มีจํานวนผู้ติดเช้ือฯ ประมาณ 302,174 ราย ในขณะท่ีมีผู้ติดเช้ือฯ 
ที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้ตนเองว่าติดเช้ืออยู่จํานวนถึง 431,270 ราย และในผู้ติดเช้ือฯ ที่ได้รับการรักษา     
ด้วยยาต้านไวรัสแล้วสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้อยู่จํานวน 250,653 ราย ทั้งน้ี ข้อมูลท่ีกล่าวถึง
เป็นข้อมูลเฉพาะของผู้ติดเช้ือฯ ที่อยู่ในระบบการบันทึกข้อมูลอยู่ภายใต้โปรแกรม NAP ซึ่งเป็นระบบ         
การบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ติดเช้ือฯ ที่มารับริการรักษาของประเทศ เท่านั้น สุดท้ายสําหรับเป้าหมายท่ี 3     
การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ กําหนดตัวช้ีวัดในการติดตาม คือ ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน          
ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เก่ียวเนื่องจากเอชไอวี เอดส์ ซึ่งเดิมผลการดําเนินงานท่ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน   
ปี พ.ศ. 2557-2558 ร้อยละ 58.6 กําหนดรอบการติดตามความก้าวหน้าอีกครั้งในปี พ.ศ. 2562 เน่ืองจาก
ข้อมูลจะได้จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ที่มีการดําเนินงานทุก 5 ปี แต่อย่างไรก็ตาม มีข้อมูล         
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การติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ที่จะสะท้อน ถึงผลการดําเนินงาน    
ของ สอวพ. ได้โดยตรง ซึ่ง สอวพ. โดยศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) ได้ดําเนินการ 
สํารวจสถานการณ์ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2560 ผลการติดตามสถานการณ์ฯ 
ระบบบริการสุขภาพ ใน 2 รอบที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2558 และ 2560 เปรียบเทียบกันพบว่า สถานการณ์        
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือฯ ยังคงสูงอยู่ โดยสังเกตเห็นบุคลากรแสดงการรังเกียจในการให้บริการกับผู้ติดเช้ือฯ 
ร้อยละ 23.7, 27 ตามลําดับ ในขณะที่ผู้ติดเช้ือฯ ที่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการ           
ที่สถานพยาบาลนั้น มีสถานการณ์ดีขึ้นกว่าเดิม พบว่า ใน 12 เดือนที่ผ่านมาผู้ติดเช้ือฯ มีประสบการณ์การถูก
เลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง เล็กน้อย (ร้อยละ 12.1, 11.1 ตามลําดับ) ประสบการณ์ในการ
ถูกเปิดเผยผลเลือดลดลง ร้อยละ 20.4, 10.5 ตามลําดับ แต่ผู้ติดเช้ือฯ ยังคง มีการตีตราตนเอง และไม่ลดลง   
(ร้อยละ 31.4, 34.9 ตามลําดับ) 

ทั้งนี้ จากการดําเนินงานของ สอวพ. ปี พ.ศ. 2560 มีโครงการสําคัญที่ถือเป็นนวัตกรรมการตอบสนอง
ต่อการดําเนินงานตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ที่ได้ดําเนินการร่วมกับหน่วยงานสนับสนุนวิชาการและ
งบประมาณดําเนินการ ซึ่ งคาดว่าจะมีผลกระทบต่อการขับเคลื่อนการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
ปี พ.ศ. 2560 ตามผลการดําเนินงานท่ีกล่าวมาแล้ว และในอนาคตต่อไป ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบบริการ         
เพ่ือการเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันการติดเช้ือ ด้วยยาต้านไวรัส ก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี (PrEP)               
โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานทางห้องปฏิบัติการ 2) การพัฒนาระบบ
บริการเชิงรุกเพ่ือเริ่มยาต้านไวรัสในทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือให้เร็วท่ีสุด เพ่ือกําจัดการถ่ายทอดเช้ือจาก   
แม่สู่ลูก และลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในทารก รวมถึงการกําจัดซิฟิลิสในทารกแรกเกิด 3) การพัฒนา
คุณภาพ และมาตรฐานการจัดบริการ เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
RRTTR อย่างย่ังยืน โดยใช้กลไกการพัฒนามาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค (DSC : disease specific 
certification) ในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา 4) การส่งเสริมสนับสนุนการ
จัดบริการ IPT 5) ด้าน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปี พ.ศ. 2560 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจ 
วินิจฉัยโรคซิฟิลิส และการพัฒนาคุณภาพระบบการรายงานโรคซิฟิลิส ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 6) การขยายผล
การดําเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล ซึ่งได้ดําเนินการเพ่ิมเติมทั้งในด้านการ
พัฒนารูปแบบกิจกรรม เคร่ืองมือที่ใช้ในการลดการตีตราฯ ที่เรียกว่า กิจกรรม 3X4 และ ขยายพ้ืนที่ในการ
ดําเนินการ    
 การดําเนินงานดังกล่าว สอวพ. ได้มีการขับเคลื่อนลงสู่พ้ืนที่ ซึ่งจะส่งผลต่อเป้าหมายการยุติปัญหา
เอดส์ประเทศไทย มากน้อยเพียงไร เป็นเรื่องที่ สอวพ. ต้องทําการติดตามการดําเนินงานดังกล่าว และ
ประเมินผลสิ่งที่ได้ดําเนินการต่อไป อย่างน้อยการจัดทํารายงานประจําปี จะเป็นส่วนหนึ่งของการทบทวน และ
ติดตามผลการดําเนินงาน ที่ได้ดําเนินการในปีที่ผ่านมา 

 ปัจจัยที่สนับสนุนให้ผลการดําเนินงานบรรลุได้ตามเป้าหมาย ซึ่งจะขอเน้นถึงเป้าหมายการบรรลุตาม
มาตรการจุดเน้นในการมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ 1) การดําเนินโครงการที่สอดรับกับทิศทาง นโยบาย  
การดําเนินงานท่ียึดตามยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและมุ่งเน้นการดําเนินงานในพื้นที่ สําคัญ   
ที่เป็นภาระโรคเป็นหลัก ทั้งโครงการงบประมาณจากกรมควบคุมโรค งบประมาณจากภายนอก ทั้งโครงการ
กองทุนโลก และโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 2) นโยบาย

iv
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ที่ดําเนินการเป็นสํารวจความชุกของเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนเริ่ม
รับการรักษา รวมถึงการศึกษาแบบติดตามด้านการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันต่างๆ ในกลุ่มเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไทย และผลผลิตที่ 16 โครงการส่งเสริม
ให้เกิดระบบการป้องกันปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบในภาครัฐ จํานวนเงิน 41,290.00 บาท  
 ผลการดําเนินงานการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ซึ่งประกอบด้วยตัวช้ีวัด        
ทั้งด้านการลดโรคและภัยสุขภาพรวมถึงตัวช้ีวัดการพัฒนาองค์กร รวมท้ังหมด 17 ตัวช้ีวัด สอวพ. ได้คะแนน 4.43 
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.60 
 ผลการดําเนินงานเป้าหมายลดโรคตามแผนการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป้าหมายการดําเนินงานเพ่ือลดโรค สอวพ . กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้แก่ เป้าหมายที่ 1 
ลดการติดเช้ือเอชไอวี รายใหม่ กําหนดตัวช้ีวัดย่อย 3 ตัว ที่จะเป็นตัวแทน หรือสามารถสะท้อนผลการดําเนินงาน     
การลดการติดเชื ้อเอชไอวีรายใหม่ได้ และมีข้อมูลจากระบบปกติ ที ่สามารถรายงานผลและติดตาม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานได้ทุกปี ได้แก่ 1) ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์อายุ     
15-24 ปี ซึ่งผลในปีนี้ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง (HSS) จากสํานักระบาดวิทยา ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุ      
15-24 ปี ที่เฉพาะคนไทย มีการติดเช้ือร้อยละ 0.48 ส่วนตัวช้ีวัดที่ 2) และ 3) เป็นอัตราป่วย โรคหนองใน   
และซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ซึ่งทั้ งสองตัวช้ีวัดน้ี ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้              
โดยกําหนดให้ลดอัตราป่วยของทั้งสองโรคลง ให้เหลือตามค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ซึ่งเป้าหมายอัตราป่วยโรค
หนองใน และซิฟิลิสเป็น 41.4 ต่อประชากรแสนราย, 8.3 ต่อประชากรแสนราย ตามลําดับ และผลการดําเนินงาน     
ในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วยหนองใน และซิฟิลิส 54.3 ต่อประชากรแสนราย และ 17.4 ต่อประชากรแสนราย 
ตามลําดับ เป้าหมายที่ 2 ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี กําหนดตัวช้ีวัด ย่อย 3 ตัว ที่เกี่ยวขอ้งกับความสําเร็จของ
การท่ีทําให้ผู้ติดเช้ือฯ ได้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถควบคุมปริมาณไวรัส
ไม่ให้ถ่ายทอดสู่ผู้อ่ืนได้ ได้แก่ ตัวช้ีวัด 90-90-90 โดย ในปี พ.ศ. 2560 ได้กําหนดเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเช้ือฯ      
ที่ได้รับการวินิจฉัยและทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง ร้อยละ 95 สําหรับ 90 ที่ 2 ผู้ติดเช้ือฯ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ กําหนดเป้าหมายร้อยละ 80 และ 90 ที่ 3 ผู้ติดเช้ือฯ ที่ได้รับ    
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กดปริมาณไวรัสในเลือดได้สําเร็จ กําหนดเป้าหมาย ร้อยละ 80 ซึ่งผลการดําเนินงาน 
เพ่ือลดการเสียชีวิต ทั้ง 3 ตัวช้ีวัดย่อย (ทั้งสาม 90) เป็นดังนี้ ร้อยละ 98, 70, 83 ตัวช้ีวัดท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย คือ 
ส่วนของ 90 ที่ 2 ผู้ติดเช้ือฯ ที่ ได้รับยาต้านไวรัส มีจํานวนผู้ติดเช้ือฯ ประมาณ 302,174 ราย ในขณะท่ีมีผู้ติดเช้ือฯ 
ที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้ตนเองว่าติดเช้ืออยู่จํานวนถึง 431,270 ราย และในผู้ติดเช้ือฯ ที่ได้รับการรักษา     
ด้วยยาต้านไวรัสแล้วสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้อยู่จํานวน 250,653 ราย ทั้งน้ี ข้อมูลที่กล่าวถึง
เป็นข้อมูลเฉพาะของผู้ติดเช้ือฯ ที่อยู่ในระบบการบันทึกข้อมูลอยู่ภายใต้โปรแกรม NAP ซึ่งเป็นระบบ         
การบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ติดเช้ือฯ ที่มารับริการรักษาของประเทศ เท่านั้น สุดท้ายสําหรับเป้าหมายท่ี 3     
การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ กําหนดตัวช้ีวัดในการติดตาม คือ ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน          
ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เก่ียวเนื่องจากเอชไอวี เอดส์ ซึ่งเดิมผลการดําเนินงานท่ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน   
ปี พ.ศ. 2557-2558 ร้อยละ 58.6 กําหนดรอบการติดตามความก้าวหน้าอีกครั้งในปี พ.ศ. 2562 เนื่องจาก
ข้อมูลจะได้จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ที่มีการดําเนินงานทุก 5 ปี แต่อย่างไรก็ตาม มีข้อมูล         
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การติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ที่จะสะท้อน ถึงผลการดําเนินงาน    
ของ สอวพ. ได้โดยตรง ซึ่ง สอวพ. โดยศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) ได้ดําเนินการ 
สํารวจสถานการณ์ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2560 ผลการติดตามสถานการณ์ฯ 
ระบบบริการสุขภาพ ใน 2 รอบที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2558 และ 2560 เปรียบเทียบกันพบว่า สถานการณ์        
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือฯ ยังคงสูงอยู่ โดยสังเกตเห็นบุคลากรแสดงการรังเกียจในการให้บริการกับผู้ติดเช้ือฯ 
ร้อยละ 23.7, 27 ตามลําดับ ในขณะที่ผู้ติดเช้ือฯ ที่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการ           
ที่สถานพยาบาลนั้น มีสถานการณ์ดีขึ้นกว่าเดิม พบว่า ใน 12 เดือนท่ีผ่านมาผู้ติดเช้ือฯ มีประสบการณ์การถูก
เลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง เล็กน้อย (ร้อยละ 12.1, 11.1 ตามลําดับ) ประสบการณ์ในการ
ถูกเปิดเผยผลเลือดลดลง ร้อยละ 20.4, 10.5 ตามลําดับ แต่ผู้ติดเช้ือฯ ยังคง มีการตีตราตนเอง และไม่ลดลง   
(ร้อยละ 31.4, 34.9 ตามลําดับ) 

ท้ังนี้ จากการดําเนินงานของ สอวพ. ปี พ.ศ. 2560 มีโครงการสําคัญที่ถือเป็นนวัตกรรมการตอบสนอง
ต่อการดําเนินงานตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ที่ได้ดําเนินการร่วมกับหน่วยงานสนับสนุนวิชาการและ
งบประมาณดําเนินการ ซึ่ งคาดว่าจะมีผลกระทบต่อการขับเคลื่อนการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
ปี พ.ศ. 2560 ตามผลการดําเนินงานท่ีกล่าวมาแล้ว และในอนาคตต่อไป ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบบริการ         
เพ่ือการเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันการติดเช้ือ ด้วยยาต้านไวรัส ก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี (PrEP)               
โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานทางห้องปฏิบัติการ 2) การพัฒนาระบบ
บริการเชิงรุกเพ่ือเริ่มยาต้านไวรัสในทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือให้เร็วที่สุด เพ่ือกําจัดการถ่ายทอดเช้ือจาก   
แม่สู่ลูก และลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในทารก รวมถึงการกําจัดซิฟิลิสในทารกแรกเกิด 3) การพัฒนา
คุณภาพ และมาตรฐานการจัดบริการ เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
RRTTR อย่างย่ังยืน โดยใช้กลไกการพัฒนามาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค (DSC : disease specific 
certification) ในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา 4) การส่งเสริมสนับสนุนการ
จัดบริการ IPT 5) ด้าน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปี พ.ศ. 2560 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจ 
วินิจฉัยโรคซิฟิลิส และการพัฒนาคุณภาพระบบการรายงานโรคซิฟิลิส ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 6) การขยายผล
การดําเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล ซึ่งได้ดําเนินการเพ่ิมเติมทั้งในด้านการ
พัฒนารูปแบบกิจกรรม เคร่ืองมือที่ใช้ในการลดการตีตราฯ ที่เรียกว่า กิจกรรม 3X4 และ ขยายพ้ืนที่ในการ
ดําเนินการ    
 การดําเนินงานดังกล่าว สอวพ. ได้มีการขับเคลื่อนลงสู่พ้ืนที่ ซึ่งจะส่งผลต่อเป้าหมายการยุติปัญหา
เอดส์ประเทศไทย มากน้อยเพียงไร เป็นเรื่องที่ สอวพ. ต้องทําการติดตามการดําเนินงานดังกล่าว และ
ประเมินผลสิ่งที่ได้ดําเนินการต่อไป อย่างน้อยการจัดทํารายงานประจําปี จะเป็นส่วนหนึ่งของการทบทวน และ
ติดตามผลการดําเนินงาน ที่ได้ดําเนินการในปีที่ผ่านมา 

 ปัจจัยที่สนับสนุนให้ผลการดําเนินงานบรรลุได้ตามเป้าหมาย ซึ่งจะขอเน้นถึงเป้าหมายการบรรลุตาม
มาตรการจุดเน้นในการมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ 1) การดําเนินโครงการที่สอดรับกับทิศทาง นโยบาย  
การดําเนินงานท่ียึดตามยุทธศาสตรท์ี่มุ่งเน้นในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและมุ่งเน้นการดําเนินงานในพื้นที่ สําคัญ   
ที่เป็นภาระโรคเป็นหลัก ทั้งโครงการงบประมาณจากกรมควบคุมโรค งบประมาณจากภายนอก ทั้งโครงการ
กองทุนโลก และโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 2) นโยบาย

v
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ของประเทศมีการปรับตัวได้เร็ว ทันต่อทิศทางการดําเนินงานระดับโลก มีผลทําให้สํานักโรคเอดส์ฯ ที่มี
โครงการที่สอดรับกับนโยบายของประเทศ มีการดําเนินการที่เป็นนวัตกรรม หรือริเริ่มการดําเนินงานตาม
แนวคิด ทิศทางใหม่ได้เร็ว และมีการดําเนินการได้อย่างต่อเนื่อง เช่น แนวคิดการยุติปัญหาเอดส์ มาตรการ 
RRTTR กลยุทธ์ 90-90-90 ตลอดจน การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เป็นต้น 3) การมีหน่วยงานสนับสนุน
วิชาการ และงบประมาณท่ีช่วยสนับสนุนการทํางานอย่างใกล้ชิด เช่น UNAIDS และศูนย์ความร่วมมือไทย-
สหรัฐด้านสาธารณสุข 4) การใช้ข้อมูลเป็นฐานในการช้ีประเด็นช่องว่าง การใช้ในการวางแผนการดําเนินงาน
มากขึ้น ทั้งนี้ มาจากการเห็นความสําคัญ และมีการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ได้ครอบคลุมทั้งด้าน
สถานการณ์ การตอบสนองการดําเนินงาน ตลอดจนการลงทุนค่าใช้จ่ายในการดําเนินงาน กิจกรรมหลักนั้นๆ 
และสามารถนําข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์มาใช้ในการวางแผนดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปรับปรุงงานได้มากข้ึน เช่น 
ข้อมูลจากการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ช้ีช่องว่างในการดําเนินงานเพ่ือลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่ดําเนินการมาอย่างต่อเนื่อง การใช้แนวคิดชุดบริการแบบผสมผสาน      
ในการป้องกันการติดเช้ือรายใหม่ โดยเริ่มดําเนินโครงการ PrEP ในกลุ่ม MSM จากข้อมูลการคาดประมาณ
พบว่าการติดเช้ือฯ รายใหม่มีสัดส่วนที่สูงมาอย่างต่อเน่ือง อัตราการใช้ถุงยางอนามัยยังอยู่ในระดับที่ไม่ครอบคลุม
เพียงพอ 5) ความร่วมมือที่เป็นเอกภาพของ ภาคีภาคประชาสังคม ในการดําเนินงาน RRTTR 6) สามารถสร้าง
ความเป็นเจ้าของร่วมในการยุติปัญหาเอดส์ ในการดําเนินงานจาก สปสช. และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือมาเติมส่วนที่ขาดในงาน RRTTR ในกลุ่มประชากรหลัก   

จากการทบทวนผลการดําเนินงานของ สอวพ. ในปี พ.ศ. 2560 และจากข้อมูลผลการติดตาม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานเอดส์ จากรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานเอดส์ของประเทศไทย (GARP  
Report 2017) ที่ สอวพ. โดย ศบ.จอ. ได้ดําเนินการ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าประเด็นช่องว่างที่ต้องการ         
การพัฒนาในปี ต่อไป  ได้แก่  1) การบรรลุความสํ าเร็จของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพ่ื อป้องกัน 
การถ่ายทอดเช้ือฯ ซึ่งช่องว่าง มีทั้งสามกลยุทธ์ กล่าวคือ 90 ที่ 1 มีประเด็นที่ ต้องการการตรวจสอบ            
ว่าผลการดําเนินงานท่ีได้ ร้อยละ 98 สามารถสะท้อนสถานการณ์ที่เป็นจริงในการดําเนินงานได้หรือไม ่90 ที่ 2 
คือ ผู้ติดเช้ือฯ เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพียงร้อยละ 70 ของผู้ติดเช้ือฯ ทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่นั้น            
ซึ่งไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กําหนด เป็นสถานการณ์ที่แท้จริง หรือเกิดจากช่องว่างในเชิงของระบบข้อมูล       
ซึ่งก็ต้องหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพข้อมูล ในขณะที่การจัดระบบบริการ คงต้องนํามาพิจารณา
เป็นหลัก 90 ที่ 3 การที่สามารถกดปริมาณไวรัสได้ สําเร็จตามเป้าหมาย แต่พบว่า หากนํามาเทียบสัดส่วนกับ
ของผู้ติดเช้ือฯ ทั้งหมด จะเห็นว่าเป็นช่องว่างที่ใหญ่มาก โดยพบว่ามีผู้ติดเช้ือฯ เพียงร้อยละเพียง 56 ของผู้ติดเช้ือ 
ที่มีชีวิตอยู่เท่านั้น ที่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสไม่ให้ถ่ายทอดเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ ยังมีผู้ติดเช้ือฯ อีกร้อยละ 44   
ที่สามารถถ่ายทอดเช้ือต่อไปได้ 2) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่ยังต้องการ    
การพัฒนาและการขยายผลความครอบคลุม รวมท้ังการขยายผลไปสู่ระบบบริการอ่ืน เช่น ระบบการศึกษา 
และการทํางาน 3) การดําเนินงานเพ่ือขยายผล PrEP ในกลุ่มที่จําเป็นเพ่ิมจากกลุ่ม MSM และการผลักดัน            
เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ 4) การผลักดันสิทธ์ิการบริการดูรักษาที่เท่าเทียมในกรณี กลุ่มแรงงานข้ามชาติ             
5) การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลรักษา TB/HIV และการป้องกันวัณโรคระยะแฝง 6) การพัฒนาให้มี
จํานวนหน่วยบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่สามารถให้บริการในกลุ่มประชากรหลักที่รวมถึง MSM 
เพ่ิมขึ้น รวมถึงการเพ่ิมจํานวนหน่วยบริการที่สามารถให้บริการ MMT ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

vi

 

  

 
This is a summary of implementation and results of activities of the Bureau of AIDS, 

TB and STIs (BATS) in Fiscal Year (FY) 2017.  The aim of the report is to review past achievements 
and share this information with implementing partners.  The incidence and prevalence of 
AIDS in Thailand has declined steadily over the past several decades.  In 2016, Thailand had 
an estimated total of 449,309 persons living with HIV (PLHIV).  In that year, 12,863 PLHIV died 
of AIDS, and 6,471 PLHIV were newly infected. Most of the new cases of infection were 
among men who have sex with men (MSM), and it is projected that MSM will account for 
half of new HIV infections during the next five years. Thus, national Thai policy and strategy 
continues to emphasize an approach which targets the key vulnerable populations located 
in areas of accelerated and intensified implementation. Thailand has also adopted a policy 
of “Ending AIDS” and is implementing the RRTTR strategy to achieve the “three 90’s” targets. 

In FY 2017 BATS was allocated a budget of nearly 300 million baht by the Department 
of Disease Control (DDC) of the Ministry of Public Health (of which 268 million was disbursed).  
Thailand also received external funding for its AIDS response in the amount of 144 million 
baht (of which 78 million baht was disbursed). (The external funding does not include the 
amount received from the Global Fund.) 

In FY 2017, BATS supported 73 projects, of which 48 were funded by DDC budget.   
Fully 19 projects (19.39%) focused on development of related policy/laws/strategic 
information system, promoting a sense of joint ownership of the program, and mobilization 
of local resources for the prevention and response to the AIDS challenge. Another 13 projects 
(13.27%) supported advocacy of the RRTTR strategy, and two projects (2.04%) had the 
objective to reduce stigma and discrimination (S&D) against AIDS. Additionally, 25 projects 
(25.51%) were implemented with international funding, most of which came from the Thai-
US Collaboration (TUC). 

BATS projects supported the accelerated response to malaria, TB and Ending AIDS, 
with combined budget of slightly over 70 million baht. Key activities included disease 
surveillance among vulnerable and special target populations. A total of 415,061 PLHIV 
accessed ART, and 126,000 persons received condom re-supply. BATS supported monitoring 
and prevention of emerging diseases and linked health hazards, with budget of nearly one 
million baht. This funding supported the development of an international curriculum on 
AIDS and STIs to help Thailand become a regional hub for study and training on disease 
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ของประเทศมีการปรับตัวได้เร็ว ทันต่อทิศทางการดําเนินงานระดับโลก มีผลทําให้สํานักโรคเอดส์ฯ ที่มี
โครงการที่สอดรับกับนโยบายของประเทศ มีการดําเนินการที่เป็นนวัตกรรม หรือริเริ่มการดําเนินงานตาม
แนวคิด ทิศทางใหม่ได้เร็ว และมีการดําเนินการได้อย่างต่อเนื่อง เช่น แนวคิดการยุติปัญหาเอดส์ มาตรการ 
RRTTR กลยุทธ์ 90-90-90 ตลอดจน การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เป็นต้น 3) การมีหน่วยงานสนับสนุน
วิชาการ และงบประมาณท่ีช่วยสนับสนุนการทํางานอย่างใกล้ชิด เช่น UNAIDS และศูนย์ความร่วมมือไทย-
สหรัฐด้านสาธารณสุข 4) การใช้ข้อมูลเป็นฐานในการช้ีประเด็นช่องว่าง การใช้ในการวางแผนการดําเนินงาน
มากขึ้น ทั้งนี้ มาจากการเห็นความสําคัญ และมีการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ได้ครอบคลุมทั้งด้าน
สถานการณ์ การตอบสนองการดําเนินงาน ตลอดจนการลงทุนค่าใช้จ่ายในการดําเนินงาน กิจกรรมหลักนั้นๆ 
และสามารถนําข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์มาใช้ในการวางแผนดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปรับปรุงงานได้มากข้ึน เช่น 
ข้อมูลจากการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ช้ีช่องว่างในการดําเนินงานเพ่ือลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่ดําเนินการมาอย่างต่อเนื่อง การใช้แนวคิดชุดบริการแบบผสมผสาน      
ในการป้องกันการติดเช้ือรายใหม่ โดยเริ่มดําเนินโครงการ PrEP ในกลุ่ม MSM จากข้อมูลการคาดประมาณ
พบว่าการติดเช้ือฯ รายใหม่มีสัดส่วนที่สูงมาอย่างต่อเน่ือง อัตราการใช้ถุงยางอนามัยยังอยู่ในระดับที่ไม่ครอบคลุม
เพียงพอ 5) ความร่วมมือท่ีเป็นเอกภาพของ ภาคีภาคประชาสังคม ในการดําเนินงาน RRTTR 6) สามารถสร้าง
ความเป็นเจ้าของร่วมในการยุติปัญหาเอดส์ ในการดําเนินงานจาก สปสช. และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือมาเติมส่วนที่ขาดในงาน RRTTR ในกลุ่มประชากรหลัก   

จากการทบทวนผลการดําเนินงานของ สอวพ. ในปี พ.ศ. 2560 และจากข้อมูลผลการติดตาม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานเอดส์ จากรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานเอดส์ของประเทศไทย (GARP  
Report 2017) ที่ สอวพ. โดย ศบ.จอ. ได้ดําเนินการ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าประเด็นช่องว่างที่ต้องการ         
การพัฒนาในปี ต่อไป  ได้แก่  1) การบรรลุความสํ าเร็จของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพ่ื อป้องกัน 
การถ่ายทอดเช้ือฯ ซึ่งช่องว่าง มีทั้งสามกลยุทธ์ กล่าวคือ 90 ที่ 1 มีประเด็นที่ ต้องการการตรวจสอบ            
ว่าผลการดําเนินงานที่ได้ ร้อยละ 98 สามารถสะท้อนสถานการณ์ที่เป็นจริงในการดําเนินงานได้หรือไม่ 90 ที่ 2 
คือ ผู้ติดเช้ือฯ เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพียงร้อยละ 70 ของผู้ติดเช้ือฯ ทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่นั้น            
ซึ่งไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กําหนด เป็นสถานการณ์ที่แท้จริง หรือเกิดจากช่องว่างในเชิงของระบบข้อมูล       
ซึ่งก็ต้องหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพข้อมูล ในขณะที่การจัดระบบบริการ คงต้องนํามาพิจารณา
เป็นหลัก 90 ที่ 3 การที่สามารถกดปริมาณไวรัสได้ สําเร็จตามเป้าหมาย แต่พบว่า หากนํามาเทียบสัดส่วนกับ
ของผู้ติดเช้ือฯ ทั้งหมด จะเห็นว่าเป็นช่องว่างที่ใหญ่มาก โดยพบว่ามีผู้ติดเช้ือฯ เพียงร้อยละเพียง 56 ของผู้ติดเช้ือ 
ที่มีชีวิตอยู่เท่านั้น ที่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสไม่ให้ถ่ายทอดเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ ยังมีผู้ติดเช้ือฯ อีกร้อยละ 44   
ที่สามารถถ่ายทอดเช้ือต่อไปได้ 2) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่ยังต้องการ    
การพัฒนาและการขยายผลความครอบคลุม รวมท้ังการขยายผลไปสู่ระบบบริการอ่ืน เช่น ระบบการศึกษา 
และการทํางาน 3) การดําเนินงานเพ่ือขยายผล PrEP ในกลุ่มที่จําเป็นเพ่ิมจากกลุ่ม MSM และการผลักดัน            
เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ 4) การผลักดันสิทธ์ิการบริการดูรักษาที่เท่าเทียมในกรณี กลุ่มแรงงานข้ามชาติ             
5) การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลรักษา TB/HIV และการป้องกันวัณโรคระยะแฝง 6) การพัฒนาให้มี
จํานวนหน่วยบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่สามารถให้บริการในกลุ่มประชากรหลักท่ีรวมถึง MSM 
เพ่ิมขึ้น รวมถึงการเพ่ิมจํานวนหน่วยบริการที่สามารถให้บริการ MMT ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
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This is a summary of implementation and results of activities of the Bureau of AIDS, 

TB and STIs (BATS) in Fiscal Year (FY) 2017.  The aim of the report is to review past achievements 
and share this information with implementing partners.  The incidence and prevalence of 
AIDS in Thailand has declined steadily over the past several decades.  In 2016, Thailand had 
an estimated total of 449,309 persons living with HIV (PLHIV).  In that year, 12,863 PLHIV died 
of AIDS, and 6,471 PLHIV were newly infected. Most of the new cases of infection were 
among men who have sex with men (MSM), and it is projected that MSM will account for 
half of new HIV infections during the next five years. Thus, national Thai policy and strategy 
continues to emphasize an approach which targets the key vulnerable populations located 
in areas of accelerated and intensified implementation. Thailand has also adopted a policy 
of “Ending AIDS” and is implementing the RRTTR strategy to achieve the “three 90’s” targets. 

In FY 2017 BATS was allocated a budget of nearly 300 million baht by the Department 
of Disease Control (DDC) of the Ministry of Public Health (of which 268 million was disbursed).  
Thailand also received external funding for its AIDS response in the amount of 144 million 
baht (of which 78 million baht was disbursed). (The external funding does not include the 
amount received from the Global Fund.) 

In FY 2017, BATS supported 73 projects, of which 48 were funded by DDC budget.   
Fully 19 projects (19.39%) focused on development of related policy/laws/strategic 
information system, promoting a sense of joint ownership of the program, and mobilization 
of local resources for the prevention and response to the AIDS challenge. Another 13 projects 
(13.27%) supported advocacy of the RRTTR strategy, and two projects (2.04%) had the 
objective to reduce stigma and discrimination (S&D) against AIDS. Additionally, 25 projects 
(25.51%) were implemented with international funding, most of which came from the Thai-
US Collaboration (TUC). 

BATS projects supported the accelerated response to malaria, TB and Ending AIDS, 
with combined budget of slightly over 70 million baht. Key activities included disease 
surveillance among vulnerable and special target populations. A total of 415,061 PLHIV 
accessed ART, and 126,000 persons received condom re-supply. BATS supported monitoring 
and prevention of emerging diseases and linked health hazards, with budget of nearly one 
million baht. This funding supported the development of an international curriculum on 
AIDS and STIs to help Thailand become a regional hub for study and training on disease 
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prevention and control.  In addition, BATS supported research and development projects on 
prevention and control of health hazards, with a budget of just over three million baht.  
A key activity under this category was the survey of treatment-resistant strains of HIV among 
PLHIV first appearing for ART.  Another study involved the follow-up of PLHIV and cases of 
STIs for reinforced prevention interventions, with a special focus on MSM youth. Finally, 
BATS allocated slightly over 41,000 baht for prevention of corruption in the public sector. 

BATS has a set of 17 indicators of achievement related to reduction of disease and 
adverse consequences of disease and, as of FY 2017, the average performance score for 
these indicators was 4.4 (out of a maximum of 5) or an 88% level of achievement.   

In accordance with national policy, BATS has endorsed the “Ending AIDS” goals for 
the period of 2017-30, the first of which is reduction of HIV incidence.  Progress toward this 
goal is measured directly and through proxy variables, using data from the routine reporting 
system.  One target is to reduce the prevalence HIV infection among pregnant women age 
15-24 years attending ANC clinics to 0.33% or less.  In FY 2017, the HIV sentinel surveillance 
of the Bureau of Epidemiology reported that ANC HIV prevalence among this group of 
women (Thai nationals only) was 0.48%.    

Other variables include the incidence of gonorrhea and syphilis among the population 
age 15-24 years.  The current target is to reduce incidence of these two STIs to 41.4 and 8.3 
per 100,000 populations, respectively.  However, in FY 2017, the incidence was 54.3 and 17.4 
per 100,000 populations (i.e., still not reaching the target level of reduction).   

The second ‘Ending AIDS’ goal is to reduce AIDS mortality.  There are three indicators 
to track progress toward this goal:  Access to ART, consistent use of ART, and suppression of 
HIV viral load to an undetectable level.  For 2017, the relevant targets for these indicators 
include 95% of PLHIV know their HIV+ serostatus, 80% of those who know their HIV+ 
serostatus are enrolled in ART,  and 80% of those on regular ART have undetectable viral 
loads.   The achievement for these indicator targets by the end of FY 2017 was 98%, 70% 
and 83%, respectively (i.e., the 2nd indicator is still below target).  In the year, a total of 
302,174 PLHIV were enrolled in ART out of a total of 431,270 persons who have been diagnosed 
with HIV and know they are HIV+. Of those on regular ART, 250,653 have undetectable viral 
loads.  (It should be noted that these data refer only to those PLHIV who are included in 
the National AIDS Program database.) 

The third ‘Ending AIDS’ goal is to reduce negative stigma and discrimination (S&D) 
related to HIV/AIDS. The key indicator for this goal is the percent of the population with 

 

  

discriminatory attitudes toward HIV/AIDS.  The baseline value for this indicator was 58.6% in 
2014-15, as measured in the 5-year National Survey of the Health of the Thai Population.  
The next round of the survey is scheduled for 2019. The National AIDS Management Center 
(NAMc) has conducted surveys of the situation of S&D in the health care setting in 
surveillance sites in 2015 and 2017. Those surveys found that observed cases of S&D are still 
prevalent in a number of service sites. For example, 23.7% and 27.0% of health staff were 
reluctant to serve PLHIV clients, respectively by survey round.  However, there was some 
improvement in reports by PLHIV of being discriminated against: The proportion who reported 
being discriminated against at a health service outlet in the past 12 months declined from 
12.1% to 11.1%, respectively.  Also, PLHIV reports of their HIV+ serostatus being shared 
without their permission declined from 20.4% to 10.4% in 2015 and 2017, respectively.  
Nevertheless, about one in three PLHIV still experienced self-stigma (31.4% and 34.9%, 
respectively). 

In FY 2017, BATS in collaboration with other technical agencies implemented 
innovative approaches to achieving the ‘Ending AIDS’ goals. The innovations include the 
following: (1) Implementation of PrEP (pre-exposure prophylaxis). This initiative entailed 
building capacity of personnel and lab facilities. (2) Intensification of the prevention of 
mother-to-child transmission of HIV and syphilis.  (3) Developing the quality and standards of 
HIV/STI services toward sustainable implementation of RRTTR by using disease specific 
certification (DSC) to ensure quality of clinical outlets. (4) Implementation of isoniazid 
preventive therapy services (for TB control). (5)  Building capacity of personnel in STI case 
management, with a focus on syphilis diagnosis and case reporting. (6) Expansion of 
interventions to reduce AIDS S&D in the clinical setting by disseminating a set of model 
activities and tools to reduce S&D (i.e., the“3X4” package). BATS conducts regular monitoring 
and evaluation of implementation to assess progress of these innovations and other 
interventions. Those findings are shared in annual progress reports such as this document.    

The Thai AIDS program gives priority to prevention and care of key populations in 
parts of the country where HIV prevalence is still unacceptably high. The DDC funding for 
these activities has been supplemented by support from the Global Fund and the TUC. The 
country also adjusts its policy and strategies in accordance with program advances from 
around the world which show how impact can be accelerated. Those international strategies 
include the ‘Ending AIDS’ proclamation, the RRTTR approach, and the ‘three 90’s’ targets.  
There is funding and close technical assistance from such agencies as UNAIDS/Thailand and 
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prevention and control.  In addition, BATS supported research and development projects on 
prevention and control of health hazards, with a budget of just over three million baht.  
A key activity under this category was the survey of treatment-resistant strains of HIV among 
PLHIV first appearing for ART.  Another study involved the follow-up of PLHIV and cases of 
STIs for reinforced prevention interventions, with a special focus on MSM youth. Finally, 
BATS allocated slightly over 41,000 baht for prevention of corruption in the public sector. 

BATS has a set of 17 indicators of achievement related to reduction of disease and 
adverse consequences of disease and, as of FY 2017, the average performance score for 
these indicators was 4.4 (out of a maximum of 5) or an 88% level of achievement.   

In accordance with national policy, BATS has endorsed the “Ending AIDS” goals for 
the period of 2017-30, the first of which is reduction of HIV incidence.  Progress toward this 
goal is measured directly and through proxy variables, using data from the routine reporting 
system.  One target is to reduce the prevalence HIV infection among pregnant women age 
15-24 years attending ANC clinics to 0.33% or less.  In FY 2017, the HIV sentinel surveillance 
of the Bureau of Epidemiology reported that ANC HIV prevalence among this group of 
women (Thai nationals only) was 0.48%.    

Other variables include the incidence of gonorrhea and syphilis among the population 
age 15-24 years.  The current target is to reduce incidence of these two STIs to 41.4 and 8.3 
per 100,000 populations, respectively.  However, in FY 2017, the incidence was 54.3 and 17.4 
per 100,000 populations (i.e., still not reaching the target level of reduction).   

The second ‘Ending AIDS’ goal is to reduce AIDS mortality.  There are three indicators 
to track progress toward this goal:  Access to ART, consistent use of ART, and suppression of 
HIV viral load to an undetectable level.  For 2017, the relevant targets for these indicators 
include 95% of PLHIV know their HIV+ serostatus, 80% of those who know their HIV+ 
serostatus are enrolled in ART,  and 80% of those on regular ART have undetectable viral 
loads.   The achievement for these indicator targets by the end of FY 2017 was 98%, 70% 
and 83%, respectively (i.e., the 2nd indicator is still below target).  In the year, a total of 
302,174 PLHIV were enrolled in ART out of a total of 431,270 persons who have been diagnosed 
with HIV and know they are HIV+. Of those on regular ART, 250,653 have undetectable viral 
loads.  (It should be noted that these data refer only to those PLHIV who are included in 
the National AIDS Program database.) 

The third ‘Ending AIDS’ goal is to reduce negative stigma and discrimination (S&D) 
related to HIV/AIDS. The key indicator for this goal is the percent of the population with 

 

  

discriminatory attitudes toward HIV/AIDS.  The baseline value for this indicator was 58.6% in 
2014-15, as measured in the 5-year National Survey of the Health of the Thai Population.  
The next round of the survey is scheduled for 2019. The National AIDS Management Center 
(NAMc) has conducted surveys of the situation of S&D in the health care setting in 
surveillance sites in 2015 and 2017. Those surveys found that observed cases of S&D are still 
prevalent in a number of service sites. For example, 23.7% and 27.0% of health staff were 
reluctant to serve PLHIV clients, respectively by survey round.  However, there was some 
improvement in reports by PLHIV of being discriminated against: The proportion who reported 
being discriminated against at a health service outlet in the past 12 months declined from 
12.1% to 11.1%, respectively.  Also, PLHIV reports of their HIV+ serostatus being shared 
without their permission declined from 20.4% to 10.4% in 2015 and 2017, respectively.  
Nevertheless, about one in three PLHIV still experienced self-stigma (31.4% and 34.9%, 
respectively). 

In FY 2017, BATS in collaboration with other technical agencies implemented 
innovative approaches to achieving the ‘Ending AIDS’ goals. The innovations include the 
following: (1) Implementation of PrEP (pre-exposure prophylaxis). This initiative entailed 
building capacity of personnel and lab facilities. (2) Intensification of the prevention of 
mother-to-child transmission of HIV and syphilis.  (3) Developing the quality and standards of 
HIV/STI services toward sustainable implementation of RRTTR by using disease specific 
certification (DSC) to ensure quality of clinical outlets. (4) Implementation of isoniazid 
preventive therapy services (for TB control). (5)  Building capacity of personnel in STI case 
management, with a focus on syphilis diagnosis and case reporting. (6) Expansion of 
interventions to reduce AIDS S&D in the clinical setting by disseminating a set of model 
activities and tools to reduce S&D (i.e., the“3X4” package). BATS conducts regular monitoring 
and evaluation of implementation to assess progress of these innovations and other 
interventions. Those findings are shared in annual progress reports such as this document.    

The Thai AIDS program gives priority to prevention and care of key populations in 
parts of the country where HIV prevalence is still unacceptably high. The DDC funding for 
these activities has been supplemented by support from the Global Fund and the TUC. The 
country also adjusts its policy and strategies in accordance with program advances from 
around the world which show how impact can be accelerated. Those international strategies 
include the ‘Ending AIDS’ proclamation, the RRTTR approach, and the ‘three 90’s’ targets.  
There is funding and close technical assistance from such agencies as UNAIDS/Thailand and 
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the TUC. The planning of the Thai AIDS response is uniformly evidence-based, and efficiently 
identifies programmatic gaps to be addressed. The strategic information that is collected on 
a continuous basis is fed into the planning process to ensure that activities match the 
evolving situation. For example, the data from the surveys of S&D helped inform the 
intervention kit for health service outlets. The data collection has helped in the 
development of an integrated kit for prevention of HIV infection (e.g., PrEP in MSM as the 
key population with the highest projected contribution to HIV incidence in the coming 
years).  There is effective collaboration with the Civil Society sector which plays a key role in 
accessing and serving key vulnerable populations that are the hardest to reach. Overall, 
there is an emerging sense of local ownership of the Ending AIDS challenge among relevant 
agencies and partners.  Increasingly, the funding of the core interventions is being covered 
by the Thai National Health Security Office, and that is helping to fill gaps in implementing 
the RRTTR strategy for key populations as international AIDS funding for Thailand decreases.   

From this review of implementation of BATS in FY 2017 and from the information 
contained in the GARP Report (2017) the following areas need special attention in the 
coming year: (1) Increased use of ART to prevent HIV transmission. First there needs to be 
confirmation of the values of the indicators that exceed the 90% targets, and boost the 
proportion of PLHIV enrolled in ART (which is currently below target). The factors for under-
performance against the targets also need to be identified. For example, are the discrepancies 
due to statistical artifacts or under-performance of access and services?  The data system 
needs continual improvement to provide the most complete and accurate picture of the 
situation.  Also, when the performance levels are combined, it can be seen that only slightly 
over half (56%) of PLHIV actually had suppressed viral load in FY 2017. (2) This review has 
highlighted the need to further reduce S&D in the health care setting. This is imperative in 
order to make all health outlets client-friendly for PLHIV. Reduction of AIDS S&D needs to be 
expanded to educational institutions and the workplace. (3) In the coming year, PrEP should 
be expanded in the group of MSM, and PrEP should be integrated into the routine health 
care system.  (4) There need to be equal HIV prevention and care services for non-Thai 
migrant workers living in Thailand. (5) There need to be improvements in the system of care 
and treatment of HIV-TB co-infection and prevention among cases of latent TB infection. (6)  
There needs to be an increase in the number and distribution of STI clinics which can 
accommodate key populations (e.g., MSM), and an increase in methadone maintenance 
therapy outlets for persons who inject drugs (i.e., heroin). 
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the TUC. The planning of the Thai AIDS response is uniformly evidence-based, and efficiently 
identifies programmatic gaps to be addressed. The strategic information that is collected on 
a continuous basis is fed into the planning process to ensure that activities match the 
evolving situation. For example, the data from the surveys of S&D helped inform the 
intervention kit for health service outlets. The data collection has helped in the 
development of an integrated kit for prevention of HIV infection (e.g., PrEP in MSM as the 
key population with the highest projected contribution to HIV incidence in the coming 
years).  There is effective collaboration with the Civil Society sector which plays a key role in 
accessing and serving key vulnerable populations that are the hardest to reach. Overall, 
there is an emerging sense of local ownership of the Ending AIDS challenge among relevant 
agencies and partners.  Increasingly, the funding of the core interventions is being covered 
by the Thai National Health Security Office, and that is helping to fill gaps in implementing 
the RRTTR strategy for key populations as international AIDS funding for Thailand decreases.   

From this review of implementation of BATS in FY 2017 and from the information 
contained in the GARP Report (2017) the following areas need special attention in the 
coming year: (1) Increased use of ART to prevent HIV transmission. First there needs to be 
confirmation of the values of the indicators that exceed the 90% targets, and boost the 
proportion of PLHIV enrolled in ART (which is currently below target). The factors for under-
performance against the targets also need to be identified. For example, are the discrepancies 
due to statistical artifacts or under-performance of access and services?  The data system 
needs continual improvement to provide the most complete and accurate picture of the 
situation.  Also, when the performance levels are combined, it can be seen that only slightly 
over half (56%) of PLHIV actually had suppressed viral load in FY 2017. (2) This review has 
highlighted the need to further reduce S&D in the health care setting. This is imperative in 
order to make all health outlets client-friendly for PLHIV. Reduction of AIDS S&D needs to be 
expanded to educational institutions and the workplace. (3) In the coming year, PrEP should 
be expanded in the group of MSM, and PrEP should be integrated into the routine health 
care system.  (4) There need to be equal HIV prevention and care services for non-Thai 
migrant workers living in Thailand. (5) There need to be improvements in the system of care 
and treatment of HIV-TB co-infection and prevention among cases of latent TB infection. (6)  
There needs to be an increase in the number and distribution of STI clinics which can 
accommodate key populations (e.g., MSM), and an increase in methadone maintenance 
therapy outlets for persons who inject drugs (i.e., heroin). 
 

 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)  xi 
ANNUAL REPORT 2017  

คําย่อ 

ภาษาไทย 
บสต.  ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
รพ.สต.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล 
ศบ.จอ.  ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
สคร.   สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
สปคม.  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
สปสช.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สสจ.   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สอวพ.  สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ภาษาอังกฤษ 
AEM AIDS Epidemic Model (แบบจําลองการระบาดของเอดส์)
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome (โรคภูมิคุม้กันบกพร่อง/โรคเอดส์) 
ANC Antenatal Care (คลินิกฝากครรภ์)
ART Antiretroviral Therapy (การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์)
ARV Anti-retroviral Drugs (ยาต้านไวรัสเอดส์)
BATS Bureau of AIDS, TB and STIs (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
CBO Community Based Organization (องค์กรชุมชน)
DIC Drop in Center (ศูนย์บริการชุมชน)
DQA Data Quality Assessment (การประเมินคุณภาพข้อมูล)
DSC Disease Specific Certificate (ระบบพัฒนาคุณภาพการรับรองโรคเฉพาะ) 
EMTCT Elimination of Mother-to-Child Transmission (การป้องกันการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สูลู่ก)
FSW Female Sex Worker (พนักงานบริการหญิง)
GCP Good Clinical Practice (การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี)
GF Global Fund (กองทุนโลก)
HTC/HCT HIV Testing and Counseling/HIV Counseling and Testing  

(การให้การปรกึษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวี)
HIV Human Immunodeficiency Virus (ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง)
IBBS Integrated Biological Behavioral Survey (การสํารวจบรูณาการด้านชีวภาพกับพฤติกรรม)
ILO International Labour Organization (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ) 
IPT Isoniazid Preventive Therapy (ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี) 
KPs Key Affected Populations (ประชากรหลกัท่ีได้รับผลกระทบ)
MMT Methadone Maintenance Therapy (การให้บริการสารทดแทนยาเสพติดระยะยาว)
MSM Men who Have sex with men (ชายที่มเีพศสัมพันธ์กับชาย)
MSW Male Sex Worker (พนักงานบริการชาย)
NAP National AIDS Program (ระบบสารสนเทศการใหบ้ริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดสแ์ห่งชาติ)

xi



14 รายงานประจำาปี 2560 (สำานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
ANNUAL REPORT 2017

 

xii รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 

ANNUAL REPORT 2017 

NGOs Non-Governmental Organizations (องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์/องค์กรพัฒนาเอกชน)
OZONE O-Zone Foundation (มูลนิธิโอโซน)
PCM Provincial coordinating Mechanism (กลไกการประสานงาน)
PCR Polymerase Chain Reaction (กระบวนการในการสังเคราะห์ช้ินส่วนของดีเอ็นเอ (DNA)  

ในหลอดทดลอง โดยวิธีการได้เลียนแบบมาจากการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA) ในสิ่งมีชีวิต)
PDI Peer Driven Intervention (เครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน)
PHIMS Perinatal HIV Intervention Monitoring System (ระบบติดตามผลการดําเนินงานเพ่ือ

ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก)
PMS Performance Management System (ระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน) 
PR-DDC Principal recipient administrative office (สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก)
PrEP Pre-Exposure Prophylaxis (การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีก่อนสัมผัส) 
PWID People who inject drugs (ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด)
QI Quality Improvement (การปรับปรุงคุณภาพ)
QM Quality Management (การจัดการคุณภาพ)
RIHIS Routine Integrated HIV Information System (ระบบข้อมูลที่บูรณาการการให้บริการเอชไอวี)
RRTTR Reach-Recruit-Test-Treat-Retain  (การเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจเอชไอวี-        

การรักษา-การคงอยู่ในระบบ)
RTCM Real Time Cohort Monitoring (ระบบขอ้มูลรายงานบริการป้องกันเชิงรุกแบบ Real time)
S&D Stigma and Discrimination (การตีตราและเลือกปฏิบัติ)
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UC Universal Coverage (สิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า)
UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ)
UNDP United Nations Development Programme (โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ)
UNFPA United Nations Population Fund (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ) 
UNGASS United States General Assembly Special Sessions on HIV/AIDS (การประชุมใหญ่
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UNICEF United Nations Children's Fund (กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ) 
USAID  United States Agency for International Development (องค์การความร่วมมือระหว่าง
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VCT Voluntary Counseling and Testing (การให้คําปรึกษาและตรวจเลือดแบบสมัครใจ)
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ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลทัว่ไป 

ก  ข้อมูลท่ัวไปขององค์กร 
1. วิสัยทัศน ์พันธกิจ และค่านิยม กรมควบคุมโรค 

วิสัยทัศน ์
 เป็นองค์กรช้ันนําระดับนานาชาติที่สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและ 

ภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี 2563 
พันธกิจ 
ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามที่กําหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2552 

ด้วยวิธีการดังนี้   
1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการผลิต 

และพัฒนา ผู้เช่ียวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมาย การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล   

2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน   
3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จําเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ   
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ๆ ได้ทันการณ์  
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดําเนินงานและเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ  
ค่านยิม 

 กรมควบคุมโรค ได้กําหนดความหมาย คําสําคัญ ในค่านิยมองค์กร “I SMART” ให้เป็นค่านิยม องค์การ 
และกําหนดให้เป็นสมรรถนะหลักของกรมฯ  ดังนี้ 

I: Integrity การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม การดํารงตนและประพฤติปฏิบัติอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมท้ังตามกฎหมาย คุณธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และจรรยาข้าราชการเพ่ือรักษาศักด์ิศรี
แห่งความเป็นข้าราชการ 

S: Service Mind บริการที่ดี ความตั้งใจและความพยายามของข้าราชการในการให้บริการต่อประชาชน 
ข้าราชการ หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

M: Mastery/Expertise การส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี ความสนใจใฝ่รู้ ส่ังสมความรู้ความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติหน้าทีร่าชการดว้ยการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง จนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ 
เชิงวิชาการและเทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ ์

A: Achievement Motivation การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดีหรือให้เกิน
มาตรฐานที่มีอยู่ โดยมาตรฐานน้ีอาจเป็นผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเอง หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วนราชการ
กําหนดขึ้น อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและ 
ท้าทายชนิดที่อาจไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระทําได้มาก่อน 

R: Relationship การมีน้ําใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพี่เป็นน้อง ทักษะในการรับรู้ การจับประเด็น ทั้งจากการฟัง  
การอ่าน และการส่ือข้อความให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันในเรื่องนโยบาย แผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงค์
และภารกิจของหน่วยงาน และสามารถสื่อสารทําความเข้าใจจนส่งผลทําให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ เปิดกว้างทาง
ความคิดด้วยบรรยากาศของความเป็นพี่ เป็นน้อง จนกระทั่งงานประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนด 

T: Teamwork การทํางานเป็นทีม ความตั้งใจท่ีจะทํางานร่วมกับผู้อื่น เป็นส่วนหน่ึงของทีม หน่วยงาน หรือ
ส่วนราชการ โดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิก ไม่จําเป็นต้องมีฐานะหัวหน้าทีม รวมทั้งความสามารถในการสร้างและรักษา
สัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 
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 เป็นองค์กรช้ันนําระดับนานาชาติที่สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและ 
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S: Service Mind บริการที่ดี ความตั้งใจและความพยายามของข้าราชการในการให้บริการต่อประชาชน 
ข้าราชการ หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

M: Mastery/Expertise การส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ความสนใจใฝ่รู้ ส่ังสมความรู้ความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติหน้าทีร่าชการดว้ยการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง จนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ 
เชิงวิชาการและเทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ ์

A: Achievement Motivation การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดีหรือให้เกิน
มาตรฐานที่มีอยู่ โดยมาตรฐานน้ีอาจเป็นผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเอง หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วนราชการ
กําหนดขึ้น อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและ 
ท้าทายชนิดที่อาจไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระทําได้มาก่อน 

R: Relationship การมีน้ําใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพี่เป็นน้อง ทักษะในการรับรู้ การจับประเด็น ทั้งจากการฟัง  
การอ่าน และการส่ือข้อความให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันในเรื่องนโยบาย แผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงค์
และภารกิจของหน่วยงาน และสามารถสื่อสารทําความเข้าใจจนส่งผลทําให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ เปิดกว้างทาง
ความคิดด้วยบรรยากาศของความเป็นพี่ เป็นน้อง จนกระทั่งงานประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนด 

T: Teamwork การทํางานเป็นทีม ความตั้งใจท่ีจะทํางานร่วมกับผู้อื่น เป็นส่วนหนึ่งของทีม หน่วยงาน หรือ
ส่วนราชการ โดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิก ไม่จําเป็นต้องมีฐานะหัวหน้าทีม รวมทั้งความสามารถในการสร้างและรักษา
สัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 
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โครงสรา้งกรมควบคมุโรค 

กลุ่มงานตรวจสอบภายใน สาํนกังานเลขานกุารกรม สาํนกัโรคตดิตอ่ทั่วไป สคร.1 
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กองแผนงาน 

กองการเจา้หนา้ที่ 

กองคลัง 
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สาํนกัสื่อสารความเสี่ยงและ 
พัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ 

สาํนกัจดัการความรู ้

ศูนยส์ารสนเทศ 

สถาบนับาํราศนราดูร 

สถาบนัราชประชาสมยั 

สาํนักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

สาํนกัโรคไมต่ดิตอ่ 
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สาํนกัระบาดวิทยา 
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นาํโดยแมลง 

สาํนกัโรคเอดส์ วัณโรคและ
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ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ศูนยอ์าํนวยการบรหิารจดัการ
ปัญหาเอดส์แหง่ชาต ิ
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3. บทบาทหน้าท่ี สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ตามท่ีประกาศลงราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนที่ 98 ก วันที่ 28 ธันวาคม 2552 กฎกระทรวงแบ่ง

ส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ประกาศให้สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) กรมควบคุมโรคมีอํานาจหน้าที่ดังต่อไปน้ี 
 1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 2. กําหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการดําเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกัน 
และควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 
 4. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

5. ประสานและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
 

4. วิสัยทัศน ์และพนัธกิจ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
วิสัยทัศน ์
 เป็นองค์กรช้ันนําระดับนานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการภายในปี 2563  
พันธกิจ 
 1. วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดผลิตภัณฑ์วิชาการ การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหาโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุนและถ่ายทอดความรู้แก่ภาคีเครือข่ายและประชาชน ในการเฝ้า

ระวังป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับชาติ และนานาชาติ 
 3. พัฒนา ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือและสนับสนุนการดําเนินงานการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุม และแก้ไขปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับภาคี (partner) และเครือข่าย (network) 
ภายใน และระหว่างประเทศ  

 4. จัดทํา/ผลักดัน นโยบาย มาตรการ แนวทางการปกป้องประชาชนจากโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดําเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

5.  โครงสร้างองค์กร อัตรากําลัง และทําเนียบผู้บริหาร  
5.1 โครงสร้างองค์กร    
ในปี พ.ศ. 2560 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการปรับโครงสร้างองค์กร

ภายในเพื่อดําเนินงานตามนโยบายการปรับโครงสร้างของกรมควบคุมโรค โดยแบ่งกลุ่มงานตามบทบาทและภารกิจที่
ได้รับผิดชอบ ประกอบด้วย 8 กลุ่มงาน และ 2 ศูนย์ ได้แก่ 1) กลุ่มบริหารทั่วไป 2) กลุ่มยุทธศาสตร์ 3) กลุ่มพัฒนา
องค์กร 4) กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 5) กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 6) กลุ่มพัฒนาและ
ส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 7) กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ และถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 8) กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 9) ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 10) ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ 
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ได้รับผิดชอบ ประกอบด้วย 8 กลุ่มงาน และ 2 ศูนย์ ได้แก่ 1) กลุ่มบริหารท่ัวไป 2) กลุ่มยุทธศาสตร์ 3) กลุ่มพัฒนา
องค์กร 4) กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 5) กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 6) กลุ่มพัฒนาและ
ส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 7) กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ และถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 8) กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 9) ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 10) ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ 
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กลุ่มสื่อสารและสนบัสนุนวิชาการ 
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาส่ือต้นแบบ โรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาจัดทําส่ือ
ต้นแบบโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 จัดทําแผนการส่ือสารสาธารณะป้องกันเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระยะยาวแบบมีส่วนร่วมที่เป็นเอกภาพและต่อเนื่อง 
 จัดทําฐานข้อมูลส่ือเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์ในกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การพยากรณ์โรค วารสารโรค
เอดส์ การวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์โรคเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
 จัด เวที เพ่ื อ ส่งเส ริมสนับสนุนวิชาการ การแลกเป ล่ียน
ประสบการณ์และการเรียนรู้ด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในระดับชาติ 
 พัฒนาระบบบริการศูนย์อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการด้านโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ส่งเสริมสนับสนุนในการเผยแพร่องค์ความรู้ เช่น การนําเสนอ
ผลงาน การอํานวยความสะดวกด้านโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ รวมท้ัง
พัฒนาออกแบบส่ือ และสิ่งพิมพ์ 
 ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มบรหิารทัว่ไป 
 ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงานบริหาร 
 ดําเนินการเก่ียวกับงานธุรการ งานพัสดุและยานพาหนะ งานการเงิน
และบัญชี งานการเจ้าหน้าที่ และงานวิเทศสัมพันธ์ รวมทั้ง
สนับสนุนการดําเนินงานอ่ืนๆ ของสํานักงาน 

กลุ่มยุทธศาสตร ์
 จัดทํา ส่ือสาร ถ่ายทอด กํากับ ติดตาม ประเมินผลเป้าหมาย
ตัวชี้วัดของกรม/แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการของหน่วยงานให้
เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ต่อตัวชี้วัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ของ
กรมควบคุมโรค 
 กํากับ ติดตาม ประเมินผล ปรับแผนการดําเนินงานและการ
ใช้จ่ายงบประมาณให้บรรลุผลตามเป้าหมายเชิงปริมาณ คุณภาพ 
เวลา และความคุ้มค่าตามภารกิจ 
 พัฒนาระบบ กลไก การติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ และ
ข้อเสนอการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อภาคีเครือข่าย

่ ่

กลุ่มพฒันาองค์กร 
 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กรตาม
มาตรฐานสากล โปร่งใส ตรวจสอบได้ (PMQA) 
 วางแผนและพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและสมรรถนะ 
การดําเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล (HR) 
 พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบั ติงานของบุคลากรให้มี
ประสิทธิผล โปร่งใส ตรวจสอบได้ นําไปสู่ระบบการสร้างแรงจูงใจ
ที่เป็นธรรม (PMS) 
 พัฒนาองค์กรให้ เกิดการเรียน รู้ การเป ล่ียนแปลง และ
ดําเนินการตามกลยุทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (KM) 
 ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มบางรกัโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 กําหนด และพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์ และรูปแบบ
การดําเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกันและการควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
 ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
การควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 
 ประสาน และสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่าย
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน การควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการป้องกันควบคุมโรค ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสาน วางแผน ติดตามและประเมินผลงานการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศและจัดทํา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
อ่ืนที่เก่ียวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย
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กลุ่มพฒันาความร่วมมือ และถ่ายทอด 
องค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

 ประสานการดําเนินงานด้านต่างประเทศของสํานักโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับองค์การที่ เกี่ยวข้องทั้ งในและ
ต่างประเทศ รวมทั้งเสนอแต่งตั้งคณะผู้แทนไทยหรือร่วมมือจัดหา
ผู้แทนประเทศไทยในการประชุมความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ตามกรอบความร่วมมือต่างๆ 
 จัดทํานโยบายแผนความร่วมมือและงบประมาณด้านต่างประเทศ
ให้สอดคล้องกับนโยบายด้านความร่วมมือและความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ และแนวโน้มของยุทธศาสตร์การพัฒนา ของ
สหประชาชาติและองค์การระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 
 ดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค
ด้านการต่างประเทศเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสานงาน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่ความเป็น
เลิศในระดับนานาชาติ 
 ดําเนินการฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 จัดศึกษาดูงานด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติ 
 ปฏิบัติการร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานหน่วยงานอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง หรืองานที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มพฒันาและส่งเสริมเทคโนโลยีการปอ้งกัน 
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ นโยบาย มาตรการ นวัตกรรม  
ด้านการป้องกัน โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พัฒนามาตรฐาน แนวทาง และรูปแบบการดําเนินงานด้านการป้องกันโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พัฒนากลวิธี รูปแบบและเคร่ืองมือเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การเข้าถึงอุปกรณ์ในการป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
 ถ่ายทอดและสื่อสาร กิจกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แก่หน่วยงานเครือข่าย เพ่ือให้มีศักยภาพในการดําเนินงานด้าน 
การป้องกันโรคกับกลุ่มเป้าหมายได้ 
 ติดตามและประเมินผลมาตรฐานการดําเนินงานด้านการป้องกันโรคเอดส์ของ
หน่วยงานเครือข่ายและประเมินการรับรู้ และพฤติกรรม การป้องกันควบคุมโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มเป้าหมาย 
 ประสาน สนับสนุนการดําเนินงานของเครือข่ายท้ังในประเทศและต่างประเทศใน
การป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ส่งเสริม สนับสนุนนโยบาย และมาตรการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเอื้อต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดการตีตรา ความรุนแรง และความเปราะบางทางสังคม และ
การเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน 
 ติดตามความก้าวหน้า และสังเคราะห์องค์ความรู้ของนวัตกรรมด้านวัคซีน 
เคร่ืองมือ หรือมาตรการทางชีวการแพทย์สําหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
รวมถึงกําหนดแนวทางการพิจารณากลั่นกรองและการติดตามกํากับการศึกษาวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องดังกล่าวท่ีเสนอขอดําเนินการในประเทศไทย 
 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย
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ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรสั
 วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ การเกิดโรคตับอักเสบ ระดับการเป็นพาหะ และภาวะทางสุขภาพและโรค
ท่ีสืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
 ประสานงาน และจัดทํานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ มาตรการ แนวทาง
แผนปฏิบัติการ การวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาจากผลการเฝ้าระวัง  
การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบ รวมถึงภาวะทางสุขภาพและ
โรคท่ีสืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
 เป็นแกนกลางในการจัดทําคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานระดับชาติในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และการดําเนินงานป้องกัน ควบคุม และ
การดูแลรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัสรวมถึงภาวะทางสุขภาพท่ีสืบเนื่องจากการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
 สนับสนุน ประสานงาน และดําเนินงานวิจัย และงานวิชาการอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลสัมฤทธิ์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยา และการดําเนินงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และ
การดูแลรักษาโรคตับตับอักเสบจากไวรัส 
 งานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

กลุ่มพฒันาการดแูลรกัษาเอช ไอ วี และเอดส์
 วิจัย ค้นคว้า พัฒนา เทคโนโลยี ข้อมูล องค์ความรู้ มาตรฐาน 
การวินิจฉัย ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมถึงถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีแก่หน่วยงาน 
ประชาชน ท้ังในและนอกประเทศ 
 ประสาน สนับสนุน สร้างเครือข่าย การวินิจฉัย ดูแลรักษา ฟ้ืนฟู
สภาพโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับหน่วยงาน 
องค์กรภาคีท้ังในและนอกประเทศ 
 พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน การวินิจฉัย ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพโรคเอดส์ 
และโรค ติด ต่อทางเพศสัม พันธ์  ผ่ านกลไก เชิ งการแพทย์ 
สาธารณสุข สังคม กฎหมาย และชุมชน 
 วิเคราะห์ ประเมิน เสนอ นโยบายการวินิจฉัย ดูแลรักษา ฟื้นฟู
สภาพโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 จัดทําแผนการดําเนินงาน และแผนคําของบประมาณ กําหนด
กลวธิีและกิจกรรมในการดําเนินงานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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กลุ่มสื่อสารและสนบัสนุนวิชาการ 
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาส่ือต้นแบบ โรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาจัดทําส่ือ
ต้นแบบโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 จัดทําแผนการส่ือสารสาธารณะป้องกันเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระยะยาวแบบมีส่วนร่วมที่เป็นเอกภาพและต่อเนื่อง 
 จัดทําฐานข้อมูลส่ือเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์ในกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การพยากรณ์โรค วารสารโรค
เอดส์ การวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์โรคเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
 จัด เวที เพ่ื อ ส่งเส ริมสนับสนุนวิชาการ การแลกเป ล่ียน
ประสบการณ์และการเรียนรู้ด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในระดับชาติ 
 พัฒนาระบบบริการศูนย์อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการด้านโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ส่งเสริมสนับสนุนในการเผยแพร่องค์ความรู้ เช่น การนําเสนอ
ผลงาน การอํานวยความสะดวกด้านโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ รวมท้ัง
พัฒนาออกแบบส่ือ และสิ่งพิมพ์ 
 ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มบรหิารทัว่ไป 
 ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงานบริหาร 
 ดําเนินการเก่ียวกับงานธุรการ งานพัสดุและยานพาหนะ งานการเงิน
และบัญชี งานการเจ้าหน้าที่ และงานวิเทศสัมพันธ์ รวมทั้ง
สนับสนุนการดําเนินงานอ่ืนๆ ของสํานักงาน 

กลุ่มยุทธศาสตร ์
 จัดทํา ส่ือสาร ถ่ายทอด กํากับ ติดตาม ประเมินผลเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดของกรม/แผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการของหน่วยงานให้
เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ต่อตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ของ
กรมควบคุมโรค 
 กํากับ ติดตาม ประเมินผล ปรับแผนการดําเนินงานและการ
ใช้จ่ายงบประมาณให้บรรลุผลตามเป้าหมายเชิงปริมาณ คุณภาพ 
เวลา และความคุ้มค่าตามภารกิจ 
 พัฒนาระบบ กลไก การติดตามประเมินผลสัมฤทธ์ิ และ
ข้อเสนอการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อภาคีเครือข่าย

่ ่

กลุ่มพฒันาองค์กร 
 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กรตาม
มาตรฐานสากล โปร่งใส ตรวจสอบได้ (PMQA) 
 วางแผนและพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและสมรรถนะ 
การดําเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล (HR) 
 พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบั ติงานของบุคลากรให้มี
ประสิทธิผล โปร่งใส ตรวจสอบได้ นําไปสู่ระบบการสร้างแรงจูงใจ
ที่เป็นธรรม (PMS) 
 พัฒนาองค์กรให้ เกิดการเรียน รู้ การเป ล่ียนแปลง และ
ดําเนินการตามกลยุทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (KM) 
 ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มบางรกัโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 กําหนด และพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์ และรูปแบบ
การดําเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกันและการควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
 ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
การควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 
 ประสาน และสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่าย
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน การควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการป้องกันควบคุมโรค ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสาน วางแผน ติดตามและประเมินผลงานการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศและจัดทํา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
อ่ืนที่เก่ียวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย

 

รูปที่ 1.1 โครงสร้างองค์กร   
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กลุ่มพฒันาความร่วมมือ และถ่ายทอด 
องค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

 ประสานการดําเนินงานด้านต่างประเทศของสํานักโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับองค์การที่ เกี่ยวข้องทั้ งในและ
ต่างประเทศ รวมทั้งเสนอแต่งตั้งคณะผู้แทนไทยหรือร่วมมือจัดหา
ผู้แทนประเทศไทยในการประชุมความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ตามกรอบความร่วมมือต่างๆ 
 จัดทํานโยบายแผนความร่วมมือและงบประมาณด้านต่างประเทศ
ให้สอดคล้องกับนโยบายด้านความร่วมมือและความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ และแนวโน้มของยุทธศาสตร์การพัฒนา ของ
สหประชาชาติและองค์การระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 
 ดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค
ด้านการต่างประเทศเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสานงาน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่ความเป็น
เลิศในระดับนานาชาติ 
 ดําเนินการฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 จัดศึกษาดูงานด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติ 
 ปฏิบัติการร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานหน่วยงานอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง หรืองานที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มพฒันาและส่งเสริมเทคโนโลยีการปอ้งกัน 
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ นโยบาย มาตรการ นวัตกรรม  
ด้านการป้องกัน โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พัฒนามาตรฐาน แนวทาง และรูปแบบการดําเนินงานด้านการป้องกันโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พัฒนากลวิธี รูปแบบและเคร่ืองมือเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การเข้าถึงอุปกรณ์ในการป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
 ถ่ายทอดและสื่อสาร กิจกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แก่หน่วยงานเครือข่าย เพ่ือให้มีศักยภาพในการดําเนินงานด้าน 
การป้องกันโรคกับกลุ่มเป้าหมายได้ 
 ติดตามและประเมินผลมาตรฐานการดําเนินงานด้านการป้องกันโรคเอดส์ของ
หน่วยงานเครือข่ายและประเมินการรับรู้ และพฤติกรรม การป้องกันควบคุมโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มเป้าหมาย 
 ประสาน สนับสนุนการดําเนินงานของเครือข่ายท้ังในประเทศและต่างประเทศใน
การป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ส่งเสริม สนับสนุนนโยบาย และมาตรการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเอื้อต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดการตีตรา ความรุนแรง และความเปราะบางทางสังคม และ
การเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน 
 ติดตามความก้าวหน้า และสังเคราะห์องค์ความรู้ของนวัตกรรมด้านวัคซีน 
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เกี่ยวข้องดังกล่าวท่ีเสนอขอดําเนินการในประเทศไทย 
 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย
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ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรสั
 วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ การเกิดโรคตับอักเสบ ระดับการเป็นพาหะ และภาวะทางสุขภาพและโรค
ท่ีสืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
 ประสานงาน และจัดทํานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ มาตรการ แนวทาง
แผนปฏิบัติการ การวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาจากผลการเฝ้าระวัง  
การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบ รวมถึงภาวะทางสุขภาพและ
โรคท่ีสืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
 เป็นแกนกลางในการจัดทําคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานระดับชาติในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และการดําเนินงานป้องกัน ควบคุม และ
การดูแลรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัสรวมถึงภาวะทางสุขภาพท่ีสืบเนื่องจากการ
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ระบาดวิทยา และการดําเนินงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และ
การดูแลรักษาโรคตับตับอักเสบจากไวรัส 
 งานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

กลุ่มพฒันาการดแูลรกัษาเอช ไอ วี และเอดส์
 วิจัย ค้นคว้า พัฒนา เทคโนโลยี ข้อมูล องค์ความรู้ มาตรฐาน 
การวินิจฉัย ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมถึงถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีแก่หน่วยงาน 
ประชาชน ท้ังในและนอกประเทศ 
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ศูนย์อํานวยการบรหิารจดัการปญัหาเอดส์แห่งชาต ิ
 พัฒนานโยบายและแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติเสนอต่อ

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 กําหนดแผนงาน โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และแนวทางการแปลง

นโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
 จัดทํายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการติดตามและประเมินผลการป้องกันแก้ไข   

ปัญหาเอดส์ระดับประเทศให้เป็นเอกภาพ และอํานวยการ สนับสนุน ให้เกิดกลไก
การขับเคลื่อนการติดตามและประเมินผลการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ ระดับประเทศ 
เขต และจังหวัด 

 จัดการและดําเนินงานศูนย์ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ รวมท้ังการจัดระบบเชื่อมโยง รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล
ข้อสนเทศ เพ่ือการเผยแพร่ และการนําไปใช้ประโยชน์ ทั้งในระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติ ตลอดจนการรับข้อมูล ปัญหา อุปสรรค การดําเนินงาน เพ่ือจัดทํา
ข้อเสนอระดับนโยบายในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค 

 ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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5.2 อัตรากําลังบุคลากร 
จากข้อมูลงานการเจ้าหน้าที่ สํานักโรคเอดส์ฯ ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 มีจํานวนบุคลากร  

รวมท้ังสิ้น 262 คน โดยจําแนกเป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีหน่วยงาน จํานวน 254 คน (ร้อยละ 97) และผู้ที่ไปช่วยราชการ
จํานวน 8 คน (ร้อยละ 3.1) เมื่อพิจารณาสัดส่วนของบุคลากรสํานักโรคเอดส์ฯ ผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามประเภทบุคลากร (ดังรูปที่ 1.2) พบว่ามีบุคลากรที่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 
50.4 (132 คน) รองลงมา คือ ลูกจ้างช่ัวคราว ร้อยละ 27.1 (71 คน) และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 
9.2 (24 คน) นอกจากน้ี จากตารางที่ 1.1 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงที่สุดระดับปริญญาตรี 
รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท และระดับตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี (จํานวน 166, 46 และ 39 คน ตามลําดับ) 
 

รูปท่ี 1.2  สัดส่วนของบุคลากร สอวพ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามประเภทบุคลากร 

 
ที่มา: งานการเจ้าหน้าท่ี สํานักโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

ตารางท่ี 1.1 จํานวนบุคลากรของ สอวพ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามประเภทบุคลากร ตําแหน่ง
สายปฏิบัติงานและระดับการศึกษา (ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 
 

ข้อมูลบุคลากร ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง ลูกจ้างชั่วคราว
ป ชร รวม ป ชร รวม ป ชร รวม ป ชร รวม ป ชร รวม

ตําแหน่งสายปฏิบัติงาน 
ผู้บริหาร 1 - 1 - - - - - - - - - - - -
สายหลัก 117 6 123 - - - - - - 2 - 2
สายสนับสนุน 27 1 28 16 - 16 24 3 27 69 - 69

รวม 145 7 152 16 - 16 24 3 27 71 - 71
ระดับการศึกษา 
ต่ํากว่าปริญญาตรี 17 1 18 14 - 14 1 - 1 7 2 9 - - -
ปริญญาตรี 75 1 76 2 - 2 9 - 9 17 1 18 63 - 63
ปริญญาโท 37 1 38 - - - 1 - 1 - - - 8 - 8
ปริญญาเอก 3 2 5 - - - - - - - - - - - -

รวม 132 5 137 16 0 16 11 0 11 24 3 27 71 - 71
 
หมายเหตุ: ป = ปฏิบัติงานจรงิที่หน่วยงาน/ชร = ช่วยราชการที่หน่วยงานอื่น 
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สายหลัก 117 6 123 - - - - - - 2 - 2
สายสนับสนุน 27 1 28 16 - 16 24 3 27 69 - 69

รวม 145 7 152 16 - 16 24 3 27 71 - 71
ระดับการศึกษา 
ต่ํากว่าปริญญาตรี 17 1 18 14 - 14 1 - 1 7 2 9 - - -
ปริญญาตรี 75 1 76 2 - 2 9 - 9 17 1 18 63 - 63
ปริญญาโท 37 1 38 - - - 1 - 1 - - - 8 - 8
ปริญญาเอก 3 2 5 - - - - - - - - - - - -

รวม 132 5 137 16 0 16 11 0 11 24 3 27 71 - 71
 
หมายเหตุ: ป = ปฏิบัติงานจรงิที่หน่วยงาน/ชร = ช่วยราชการที่หน่วยงานอื่น 
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5.3 ทําเนียบผู้บริหาร 
 
 

  

นพ.สมาน ฟูตระกูล 
ผู้อํานวยการสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการดูแลรักษา 
เอชไอวี และเอดส์

พญ.มณฑินี วสันติอุปโภคากร
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยี

การป้องกัน

พญ.รสพร กิตติเยาวมาลย์
หัวหน้ากลุ่มบางรักโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์

   
นางสมจิตต์ ฤกษ์นิมิตร 
หัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป 

นางเพ็ญศรี สวัสด์ิเจริญยิ่ง
หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ 

นางธนพรรณ ฟองศิริ
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาความร่วมมือและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ

 

  
น.ส.ทองกร ยัณรังสี 

หัวหน้ากลุ่มสื่อสารและ
สนับสนุนวิชาการ 

นางยุพิน ชินสงวนเกียรติ
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร 

พญ.สุชาดา เจียมศิริ 
หัวหน้าศูนย์ประสานงานโรค

ตับอักเสบจากไวรัส

นางพรทิพย์ เข็มเงิน
หัวหน้าศูนย์อํานวยการบริหาร
จัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ

ทําเนียบผู้บริหาร 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)  9 
ANNUAL REPORT 2017  

ข  นโยบายและทิศทางการดําเนินงาน 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ-กรมควบคุมโรค 

รูปที่ 1.3 ความเช่ือมโยง ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคฯ กับแผนยุทธศาสตร์โรค 
เพ่ือนําไปสู่เป้าหมายลดโรค และภัยสุขภาพ (5 ปี) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนยุทธศาสตร์ 
เอดส์ วัณโรค โรคเร้ือน 

ตับอักเสบ 
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ข  นโยบายและทิศทางการดําเนินงาน 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ-กรมควบคุมโรค 

รูปที่ 1.3 ความเช่ือมโยง ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคฯ กับแผนยุทธศาสตร์โรค 
เพ่ือนําไปสู่เป้าหมายลดโรค และภัยสุขภาพ (5 ปี) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนยุทธศาสตร์ 
เอดส์ วัณโรค โรคเร้ือน 

ตับอักเสบ 
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3. ทิศทางและกลไกการบรหิารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 
 กรมควบคุมโรค ในฐานะเป็นผู้อภิบาลระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ การปกป้อง
ประชาชนให้พ้นจากโรคและภัยสุขภาพจึงเป็นพันธกิจที่สําคัญ ที่จําเป็นต้องพัฒนาระบบที่ดีอยู่แล้วให้เข้มแข็ง
มากข้ึน และพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ มีความพร้อม สามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ทันการณ์  (Prevent - Detect - Response) 
 การพัฒนาระบบระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเป็นเอกภาพนั้น ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องอย่างจริงจังที่เรียกว่า การขับเคลื่อนด้วยพลังประชารัฐ หมายถึง  
การประสานพลังทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ประชาชน ตลอดจนภาคีเครือข่าย ภาคเอกชนและประชาสังคม 
นอกจากนี้ การพัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ และการคิดค้นนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย นวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ใน
ระบบสุขภาพก็มีความสําคัญ ซึ่งพวกเราจําเป็นต้องตามให้ทันกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคดิจิตอล 
และยุทธศาสตร์ชาติ Model Thailand 4.0 และนํามาปรับประยุกต์ใช้เพ่ือยกระดับระบบการทํางานป้องกัน
ควบคุมโรคให้มีความเป็นมืออาชีพ เป็นกรมอัจฉริยะ (Smart Department) มากขึ้น โดยอธิบดีกรมควบคุมโรค 
นายแพทย์เจษฏา โชคอํานวยสุข กําหนดนโยบายการดําเนินงาน 10 เรื่อง ดังนี้  

1. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อโครงการตามพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เช่น หนอนพยาธิ 
พยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น 

2. เร่งรัดดําเนินการให้ได้ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์บูรณาการชาติ กระทรวง และกรม เช่น กลุ่มวัย 
พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ดิจิทัล ขยะและสิ่งแวดล้อม วิจัย ปราบปรามทุจริต บังคับใช้กฎหมาย โรคเอดส์ วัณโรค 
มาลาเรีย (ATM) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  

3. ดําเนินการเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยง ตามจุดเน้นแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ               
โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง โรคจากอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคติดต่อ และการพัฒนาเชิงระบบ  

4. ดําเนินการตามกรอบ 36 แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ให้ได้ตามเป้าหมาย  
5. พัฒนาศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดทุกจังหวัด 
6. เร่งรัดพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคในเขตเมืองให้สามารถขยายผลทันสถานการณ์ปัญหาเมืองใหญ่ 
7. บูรณาการอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งกับระบบสุขภาพอําเภอในการลดโรคท่ีเป็นปัญหาสําคัญ 

เชิงคุณภาพ 
8. ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้การดําเนินงานเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ

ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 
9. บริหารความเส่ียงให้บรรลุเป้าหมายความสําเร็จระยะสั้น (Small Success) 3 เดือน 6 เดือน  

9 เดือน และ 12 เดือน ตามเป้าหมายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมฯ และหน่วยงาน 
10. เร่งรัดติดตามผลงานและการเบิกจ่ายงบประมาณให้ได้ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายปี  

พ.ศ. 2560 และมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพของรัฐบาล 
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3. ทิศทางและกลไกการบรหิารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 
 กรมควบคุมโรค ในฐานะเป็นผู้อภิบาลระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ การปกป้อง
ประชาชนให้พ้นจากโรคและภัยสุขภาพจึงเป็นพันธกิจที่สําคัญ ที่จําเป็นต้องพัฒนาระบบที่ดีอยู่แล้วให้เข้มแข็ง
มากข้ึน และพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ มีความพร้อม สามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ทันการณ์  (Prevent - Detect - Response) 
 การพัฒนาระบบระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเป็นเอกภาพนั้น ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องอย่างจริงจังที่เรียกว่า การขับเคลื่อนด้วยพลังประชารัฐ หมายถึง  
การประสานพลังทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ประชาชน ตลอดจนภาคีเครือข่าย ภาคเอกชนและประชาสังคม 
นอกจากนี้ การพัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ และการคิดค้นนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย นวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ใน
ระบบสุขภาพก็มีความสําคัญ ซึ่งพวกเราจําเป็นต้องตามให้ทันกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคดิจิตอล 
และยุทธศาสตร์ชาติ Model Thailand 4.0 และนํามาปรับประยุกต์ใช้เพ่ือยกระดับระบบการทํางานป้องกัน
ควบคุมโรคให้มีความเป็นมืออาชีพ เป็นกรมอัจฉริยะ (Smart Department) มากข้ึน โดยอธิบดีกรมควบคุมโรค 
นายแพทย์เจษฏา โชคอํานวยสุข กําหนดนโยบายการดําเนินงาน 10 เร่ือง ดังนี้  

1. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อโครงการตามพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เช่น หนอนพยาธิ 
พยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น 

2. เร่งรัดดําเนินการให้ได้ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์บูรณาการชาติ กระทรวง และกรม เช่น กลุ่มวัย 
พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ดิจิทัล ขยะและสิ่งแวดล้อม วิจัย ปราบปรามทุจริต บังคับใช้กฎหมาย โรคเอดส์ วัณโรค 
มาลาเรีย (ATM) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  

3. ดําเนินการเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง/พ้ืนท่ีเสี่ยง ตามจุดเน้นแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ               
โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง โรคจากอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคติดต่อ และการพัฒนาเชิงระบบ  

4. ดําเนินการตามกรอบ 36 แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ให้ได้ตามเป้าหมาย  
5. พัฒนาศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดทุกจังหวัด 
6. เร่งรัดพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคในเขตเมืองให้สามารถขยายผลทันสถานการณ์ปัญหาเมืองใหญ่ 
7. บูรณาการอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งกับระบบสุขภาพอําเภอในการลดโรคท่ีเป็นปัญหาสําคัญ 

เชิงคุณภาพ 
8. ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้การดําเนินงานเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ

ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 
9. บริหารความเส่ียงให้บรรลุเป้าหมายความสําเร็จระยะสั้น (Small Success) 3 เดือน 6 เดือน  

9 เดือน และ 12 เดือน ตามเป้าหมายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมฯ และหน่วยงาน 
10. เร่งรัดติดตามผลงานและการเบิกจ่ายงบประมาณให้ได้ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายปี  

พ.ศ. 2560 และมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพของรัฐบาล 
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ตารางที่ 1.2 สรุปยุทธศาสตร์/เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
สร้างความร่วมมือและสนับสนุน
ภาคีเครือข่ายภายในประเทศ
และนานาชาติ 

เป้าประสงค์ 1.1 
ภาคีเครือข่ายระดับประเทศและนานาชาติร่วมมือ
เพื่อพัฒนางานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เป้าประสงค์ 1.2 
ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนท่ี (ท้ังภาคสาธารณสุขและ
นอกภาคสาธารณสุข : Health & non-health 
sector) มีเป้าหมายร่วมกันและร่วมดําเนินงาน 
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ตัวชี้วัด 1.1.1 ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศ
และนานาชาติร่วมมือเพ่ือพัฒนางานด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
ตัวชี้วัด 1.2.1 
ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนท่ีมีเป้าหมายร่วม 
และร่วมขับเคลื่อนให้เกิดการดําเนินงาน ป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนานวัตกรรม มาตรการ 
มาตรฐาน และวิชาการ  
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของประเทศ 
 

เป้ าประสงค์  2.1 เป็ นศูน ย์กลาง นวัตกรรม 
มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย วิชาการ และข้อมูล
อ้างอิง (Evidence Base) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
ประเทศ ท่ีได้มาตรฐานสากล

ตัวชี้วัด 2.1.1 สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ท่ีดําเนินการ
ตามมาตรฐานสากล 
ตัวชี้วัด 2.1.2 สัดส่วนของกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์หลักของกรม
ควบคุมโรค

เป้ าประสงค์  2 .2  เป็ นศู น ย์การเรียนรู้ และ
ฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ตัวชี้วัด 2.2.1 ความสําเร็จของการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้
และฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท่ีได้รับการ
ยอมรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาบทบาทการนําด้าน
นโยบาย และยุทธศาสตร์
การป้องกันควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ท่ีเป็นหลักของ
ประเทศ 

เป้าประสงค์ 3.1  
เป็นองค์กรหลักท่ีกําหนดและผลักดันนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

ตัวชี้ วัด 3.1.1 สัดส่วนของนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
หรือกฎหมายท่ีได้รับการเห็นชอบให้นําไปใช้ใน
ระดับกระทรวง/ประเทศ/นานาชาติ 

เป้าประสงค์ 3.2 
เป็นศูนย์กลางในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
และควบคุมคุณภาพการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ

ตัวชี้วัด 3.2.1 สัดส่วนของหน่วยงานท่ีมีกลไก และ
การกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผล
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานท่ีได้รับการยอมรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 4  
พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์เพ่ือการ
เฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุม
โรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

เป้าประสงค์ 4.1  
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในการ
ป้องกันควบคุมโรค เอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ตัวชี้วัด 4.1.1 ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสําเร็จใน
การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสมในการป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เป้าประสงค์ 4.2  
กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ท่ีดี

ตัวชี้วัด 4.2.1 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีความสําเร็จ
ในการประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานมีภาพลักษณ์ท่ีดี

ยุทธศาสตร์ที่ 5  
เตรียมความพร้อมและ 
การจัดการในการป้องกัน
ควบคุมโรคและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ตาม
มาตรฐานสากล 

เป้าประสงค์ 5.1  
มีระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย และการพยากรณ์
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัด 5.1.1 จํานวนรายงานการพยากรณ์โรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีคุณภาพ 
 

เป้าประสงค์ 5.2  
มีกลไกการจัดการเตรียมความพร้อมและบูรณาการ
ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีได้มาตรฐานสากล 
(EOC; Staff-Stuff-System)

ตัวชี้ วัด 5.2.1ระดับความสําเร็จของการพัฒนา
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System) ข อ ง  Emergency Operation Center 
กรมควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ 6  
บริหารจัดการองค์การ 
แนวใหม่ 
 

เป้าประสงค์ 6.1  
ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาลได้
มาตรฐานสากล และบุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง 

ตัวชี้ วัด  6.1.1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด 
กรมควบคุมโรคผ่านเกณฑ์ประเมินความโปร่งใสใน
การดําเนินงาน
ตัวชี้วัด 6.1.2 จํานวนหมวดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
บริหารจัดการองค์การได้ตามมาตรฐานสากล
ตัวชี้วัด 6.1.3 ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการ
ตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล
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ตารางที่ 1.2 สรุปยุทธศาสตร์/เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
สร้างความร่วมมือและสนับสนุน
ภาคีเครือข่ายภายในประเทศ
และนานาชาติ 

เป้าประสงค์ 1.1 
ภาคีเครือข่ายระดับประเทศและนานาชาติร่วมมือ
เพื่อพัฒนางานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เป้าประสงค์ 1.2 
ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนท่ี (ท้ังภาคสาธารณสุขและ
นอกภาคสาธารณสุข : Health & non-health 
sector) มีเป้าหมายร่วมกันและร่วมดําเนินงาน 
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ตัวชี้วัด 1.1.1 ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศ
และนานาชาติร่วมมือเพ่ือพัฒนางานด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
ตัวชี้วัด 1.2.1 
ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนท่ีมีเป้าหมายร่วม 
และร่วมขับเคลื่อนให้เกิดการดําเนินงาน ป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนานวัตกรรม มาตรการ 
มาตรฐาน และวิชาการ  
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของประเทศ 
 

เป้ าประสงค์  2.1 เป็ นศูน ย์กลาง นวัตกรรม 
มาตรการ มาตรฐาน งานวิจัย วิชาการ และข้อมูล
อ้างอิง (Evidence Base) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
ประเทศ ท่ีได้มาตรฐานสากล

ตัวชี้วัด 2.1.1 สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ท่ีดําเนินการ
ตามมาตรฐานสากล 
ตัวชี้วัด 2.1.2 สัดส่วนของกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์หลักของกรม
ควบคุมโรค

เป้ าประสงค์  2 .2  เป็ นศู น ย์การเรียนรู้ และ
ฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ตัวชี้วัด 2.2.1 ความสําเร็จของการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้
และฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท่ีได้รับการ
ยอมรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาบทบาทการนําด้าน
นโยบาย และยุทธศาสตร์
การป้องกันควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ท่ีเป็นหลักของ
ประเทศ 

เป้าประสงค์ 3.1  
เป็นองค์กรหลักท่ีกําหนดและผลักดันนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และกฎหมายในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

ตัวชี้ วัด 3.1.1 สัดส่วนของนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
หรือกฎหมายท่ีได้รับการเห็นชอบให้นําไปใช้ใน
ระดับกระทรวง/ประเทศ/นานาชาติ 

เป้าประสงค์ 3.2 
เป็นศูนย์กลางในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
และควบคุมคุณภาพการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ

ตัวชี้วัด 3.2.1 สัดส่วนของหน่วยงานท่ีมีกลไก และ
การกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผล
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานท่ีได้รับการยอมรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 4  
พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์เพ่ือการ
เฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุม
โรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

เป้าประสงค์ 4.1  
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการ
ป้องกันควบคุมโรค เอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ตัวชี้วัด 4.1.1 ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสําเร็จใน
การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสมในการป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เป้าประสงค์ 4.2  
กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ท่ีดี

ตัวชี้วัด 4.2.1 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีความสําเร็จ
ในการประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานมีภาพลักษณ์ท่ีดี

ยุทธศาสตร์ที่ 5  
เตรียมความพร้อมและ 
การจัดการในการป้องกัน
ควบคุมโรคและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ตาม
มาตรฐานสากล 

เป้าประสงค์ 5.1  
มีระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย และการพยากรณ์
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัด 5.1.1 จํานวนรายงานการพยากรณ์โรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีคุณภาพ 
 

เป้าประสงค์ 5.2  
มีกลไกการจัดการเตรียมความพร้อมและบูรณาการ
ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีได้มาตรฐานสากล 
(EOC; Staff-Stuff-System)

ตัวชี้ วัด 5.2.1ระดับความสําเร็จของการพัฒนา
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System) ข อ ง  Emergency Operation Center 
กรมควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ 6  
บริหารจัดการองค์การ 
แนวใหม่ 
 

เป้าประสงค์ 6.1  
ระบบบริหารจัดการองค์การมีธรรมาภิบาลได้
มาตรฐานสากล และบุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง 

ตัวชี้ วัด  6.1.1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด 
กรมควบคุมโรคผ่านเกณฑ์ประเมินความโปร่งใสใน
การดําเนินงาน
ตัวชี้วัด 6.1.2 จํานวนหมวดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ
บริหารจัดการองค์การได้ตามมาตรฐานสากล
ตัวชี้วัด 6.1.3 ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการ
ตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล
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ส่วนท่ี 2 
สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

โรคตับอักเสบจากไวรัส 
นโยบาย และทิศทางการดําเนินงานของประเทศ 

 

1. สถานการณ์โรคเอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตบัอักเสบจากไวรัส 

 1.1 โรคเอดส ์
ประเทศไทยได้ต้ังเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 และได้ประกาศแผนปฏิบัติ

การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2558-2562 เพ่ือเป็นแนวทางให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในการทํางาน
เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน โดยเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573 ต้องการลดผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้น้อยกว่า 
1,000 รายต่อปี ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคนสามารถเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหาเช้ือเอชไอวี รวมท้ังได้รับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพ่ือลดจํานวนการตายเนื่องจากเอดส์ให้ไม่เกิน 4,000 รายต่อปี และลดเจตคติรังเกียจ
และกีดกันของสังคมที่มีต่อการอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือฯ ลงเหลือไม่เกินร้อยละ 5.8 ซึ่งนับเป็นความท้าทายอย่าง
มากของประเทศไทยท่ีจะต้องทําให้ถึงเป้าหมายดังกล่าว    

แม้ว่าแนวโน้มการแพร่ระบาดของเอชไอวีได้ลดลงในกลุ่มประชากรท่ัวไป โดยในปี พ.ศ. 2559 อัตรา
ความชุกในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และทหารกองประจําการลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.6 แต่อัตราการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด (PWID) และกลุ่มพนักงานบริการทั้งหญิงและชาย (SW) ยังคงสูงอยู่ 
 จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยใช้แบบจําลอง Thailand Spectrum-AEM Model 
ครั้งล่าสุดเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือรายใหม่จํานวน 
6,471 คน (ตาราง 2.1) และมีอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกร้อยละ 1.8 ซึ่งทําให้จํานวนเด็กที่ติด
เช้ือรายใหม่จากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีลดลงมาก การติดเช้ือรายใหม่เกือบทั้งหมดเกิดในผู้ใหญ่ การคาดประมาณ
โดยใช้ AEM พบว่าประมาณร้อยละ 44 ของการติดเช้ือรายใหม่ในวัยผู้ใหญ่ เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(รวม TG) ร้อยละ 11 เป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และร้อยละ 10 เป็นพนักงานบริการและผู้ซื้อบริการ 
และยังคาดประมาณว่า ในอีก 5 ปีข้างหน้า มากกว่าครึ่งหน่ึงของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่จะอยู่ในกลุ่มชาย 
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวม TG) ซึ่งสอดคล้องกับผลการสํารวจและเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรม  
ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือฯ (Integrated Biological Behavioral Surveillance หรือ IBBS) ที่พบอัตราความชุกของ
เอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักยังคงสูง (ยกเว้นกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศท่ีสังกัดสถานบริการที่พบอัตราความชุก
ลดลง) กล่าวคือ พบค่ามัธยฐานของอัตราความชุกเอชไอวีในปี พ.ศ. 2557 ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
หญิงข้ามเพศ และพนักงานบริการชายสูง ร้อยละ 9 ร้อยละ 13 และร้อยละ 12 ตามลําดับ ส่วนอัตราความชุก
เอชไอวีในผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดสูงร้อยละ 20 ส่วนพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถานบริการ (Venue FSW) 
มีอัตราความชุกการติดเช้ือฯ ลดลงจากร้อยละ 2 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2559 
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ส่วนที่ 2 
สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

โรคตับอักเสบจากไวรัส 
นโยบาย และทิศทางการดําเนินงานของประเทศ 

 

1. สถานการณ์โรคเอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตบัอักเสบจากไวรัส 

 1.1 โรคเอดส์ 
ประเทศไทยได้ต้ังเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 และได้ประกาศแผนปฏิบัติ

การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2558-2562 เพ่ือเป็นแนวทางให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในการทํางาน
เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน โดยเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573 ต้องการลดผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้น้อยกว่า 
1,000 รายต่อปี ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคนสามารถเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหาเช้ือเอชไอวี รวมท้ังได้รับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพ่ือลดจํานวนการตายเนื่องจากเอดส์ให้ไม่เกิน 4,000 รายต่อปี และลดเจตคติรังเกียจ
และกีดกันของสังคมที่มีต่อการอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือฯ ลงเหลือไม่เกินร้อยละ 5.8 ซึ่งนับเป็นความท้าทายอย่าง
มากของประเทศไทยท่ีจะต้องทําให้ถึงเป้าหมายดังกล่าว    

แม้ว่าแนวโน้มการแพร่ระบาดของเอชไอวีได้ลดลงในกลุ่มประชากรท่ัวไป โดยในปี พ.ศ. 2559 อัตรา
ความชุกในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และทหารกองประจําการลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.6 แต่อัตราการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TG) กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด (PWID) และกลุ่มพนักงานบริการทั้งหญิงและชาย (SW) ยังคงสูงอยู่ 
 จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยใช้แบบจําลอง Thailand Spectrum-AEM Model 
ครั้งล่าสุดเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือรายใหม่จํานวน 
6,471 คน (ตาราง 2.1) และมีอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกร้อยละ 1.8 ซึ่งทําให้จํานวนเด็กที่ติด
เช้ือรายใหม่จากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีลดลงมาก การติดเช้ือรายใหม่เกือบทั้งหมดเกิดในผู้ใหญ่ การคาดประมาณ
โดยใช้ AEM พบว่าประมาณร้อยละ 44 ของการติดเช้ือรายใหม่ในวัยผู้ใหญ่ เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(รวม TG) ร้อยละ 11 เป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และร้อยละ 10 เป็นพนักงานบริการและผู้ซื้อบริการ 
และยังคาดประมาณว่า ในอีก 5 ปีข้างหน้า มากกว่าครึ่งหน่ึงของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่จะอยู่ในกลุ่มชาย 
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวม TG) ซึ่งสอดคล้องกับผลการสํารวจและเฝา้ระวังการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรม  
ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือฯ (Integrated Biological Behavioral Surveillance หรือ IBBS) ที่พบอัตราความชุกของ
เอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักยังคงสูง (ยกเว้นกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศท่ีสังกัดสถานบริการที่พบอัตราความชุก
ลดลง) กล่าวคือ พบค่ามัธยฐานของอัตราความชุกเอชไอวีในปี พ.ศ. 2557 ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
หญิงข้ามเพศ และพนักงานบริการชายสูง ร้อยละ 9 ร้อยละ 13 และร้อยละ 12 ตามลําดับ ส่วนอัตราความชุก
เอชไอวีในผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดสูงร้อยละ 20 ส่วนพนักงานบริการหญิงท่ีสังกัดสถานบริการ (Venue FSW) 
มีอัตราความชุกการติดเช้ือฯ ลดลงจากร้อยละ 2 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2559 
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ตาราง 2.1 แสดงจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตามแบบจําลอง Spectrum-AEM Model พ.ศ. 2560 
การคาดประมาณ 2543 2548 2553 2558 2559

ผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ทั้งหมด  29,619 16,014 10,215 6,900 6,471
-  เป็นเพศหญิง 16,385 7,600 3,393 2,050 2,139

ผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่วัยผู้ใหญ่ 28,241 15,266 10,011 6,800 6,396
- เป็นเพศหญิง  15,716 7,237 2,294 2,000 2,103

ผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่วัยเด็ก 1,378 748 204 <100 75
- เป็นเพศหญิง  669 363 99 <50 36

ผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตท้ังหมดต่อปี 55,531 31,211 20,670 16,100 12,863
-  เป็นเพศหญิง  12,257 7,352 6,212 4,630 4,564

ผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตวัยผู้ใหญ่ 55,079 30,805 20,422 16,040 12,771
-  เป็นเพศหญิง  12,036 7,153 6,079 4,600 4,520

ผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตวัยเด็ก 452 406 248 <60 92
-  เป็นเพศหญิง  221 199 133 <30 44

ผู้ติดเชื้อฯ ที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด 683,841 555,808 493,932 437,700 449,309
-  เป็นเพศหญิง  221,703 217,779 203,976 181,600 198,483

ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตวัยผู้ใหญ่ 676,005 544,743 485,646 433,600 445,289
-  เป็นเพศหญิง  217,860 212,351 199,978 179,600 196,503

ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตวัยเด็ก 7,836 11,065 8,286 4,100 4,020
-  เป็นเพศหญิง  3,843 5,428 3,998 2,000 1,980

หมายเหตุ:  การคาดประมาณเอชไอวีสําหรับปี พ.ศ. 2543-2558 ใช้ AEM และการคาดประมาณเอชไอวีสําหรับปี พ.ศ. 2559 ใช้ Thailand 
Spectrum-AEM, 2560 

 นอกจากน้ีข้อมูลการสํารวจ IBBS ปี พ.ศ. 2557 ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในพ้ืนที่เฝ้าระวัง 5 
จังหวัด (กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต เชียงใหม่ ชลบุรี และราชบุรี) ยังแสดงให้เห็นว่า มีความแตกต่างเชิงพ้ืนที่ของ
อัตราความชุกเอชไอวีและการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มประชากรหลัก โดยพบว่ากรุงเทพมหานครมีอัตรา
ความชุกเอชไอวีของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายสูงที่สุด (ร้อยละ 20) และมีอัตราการตรวจหาเอชไอวีตํ่า
ที่สุด (เพียงร้อยละ 17) ในขณะที่พบอัตราความชุกเอชไอวีของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในจังหวัดชลบุรี
และราชบุรีเพียงร้อยละ 2-3 เท่านั้น การเข้าถึงกลุ่มประชากรเหล่านี้ เพ่ือให้บริการป้องกันเอชไอวีแบบผสมผสาน
ที่เช่ือมโยงกับการรักษา ตามแนวทาง RRTTR (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain) จึงเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง
โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครที่มีจํานวนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมากที่สุด ในขณะที่รูปแบบของพฤติกรรม
เสี่ยงและการติดต่อสื่อสาร (connection) เพ่ือแลกเปล่ียนทางเพศ (sex exchanges) เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก 
จากที่เคยพบปะกันตามแหล่งบริการหรือในพื้นที่เสี่ยง (hot spots) ที่การให้บริการด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงได้ 
เปลี่ยนเป็นการติดต่อผ่านเครือข่ายสื่อสารทางออนไลน์หรืออินเตอร์เน็ต ที่ยากต่อการเข้าถึง ซึ่งรูปแบบน้ีมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
 ในด้านการดูแลรักษา ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่มีนโยบายให้ยาต้านไวรัสฟรีแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ทุกคนที่เป็นคนไทย ทําให้ความครอบคลุมของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอยู่ในระดับสูง โดยในปี พ.ศ. 2559  
มีผู้ติดเช้ือที่ได้รับการตรวจเอชไอวีหรือทราบสถานการณ์ติดเช้ือฯ แล้ว ถึงร้อยละ 91 (จํานวน 410,576 คน จาก
จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่คาดประมาณว่ายังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด 449,309 คน) และผู้ที่ทราบสถานะการติดเช้ือ
ดังกล่าวแล้วได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ร้อยละ 75 (จํานวน 307,667 คน ในจํานวนนี้รวมผู้ที่ซื้อยากินเอง
อยู่ด้วยจํานวน 14,461 คน) และผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นผู้ที่มีปริมาณไวรัสในเลือดน้อยกว่า 
1,000/มิลลิลิตร ร้อยละ 79 (จํานวน 242,979 คน) โดยในปี พ.ศ. 2559 ประมาณว่ามีผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 
จํานวน 12,863 คน ลดลงถึงร้อยละ 77 เมื่อเทียบจากปี พ.ศ. 2543 ที่เคยเสียชีวิตเป็นจํานวนมากกว่า 55,500 คน 
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รูปท่ี 2.1 จํานวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เข้าถึงการวินิจฉัย การรักษา และการกดไวรัสสําเร็จ พ.ศ. 2557-2559 
 

 
หมายเหตุ:  1) การคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู่ ใช้ Thailand Spectrum-AEM, 2560 
   2) จํานวนผู้ติดเช้ือท่ีกําลังรับยาต้านไวรัส ปี พ.ศ. 2557-2558 ยังไม่รวมผู้ท่ีซ้ือยากินเอง  
 

1.2 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 จากรายงาน 

การเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) สํานักระบาดวิทยา พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก 
มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 20.1 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 25.3 ต่อประชากรแสนคน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ดังรูปที่ 2.2 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จําแนกรายโรค 
พบว่า โรคหนองในเป็นโรคที่มีการรายงานมากท่ีสุด คิดเป็น 14.3 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก ่
โรคซิฟิลิส 5.9 ต่อประชากรแสนคน โรคหนองในเทียม 3.5 ต่อประชากรแสนคน โรคแผลริมอ่อน 1.2 
ต่อประชากรแสนคน และโรคกามโรคของต่อมและท่อนํ้าเหลือง 0.3 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาแนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 
จําแนกรายโรค ดังรูปที่ 2.3 พบว่า โรคหนองในมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 11.7 ต่อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 14.3 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โรคซิฟิลิสมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 3.0 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 5.9 ต่อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โรคหนองในเทียม มีแนวโน้มลดลงจากอัตราป่วย 3.4 ต่อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 3.0 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 
3.5 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โรคแผลริมอ่อน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 0.9 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 1.3 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และ
โรคกามโรคของต่อมและท่อน้ําเหลือง มีแนวโน้มลดลงจากอัตราป่วย 1.1 ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 เป็น 0.3 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 และคงที่จนถึง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

เมื่อวิเคราะห์อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ประเทศไทย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 55.4 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 เป็น 83.9 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 เมื่อจําแนกตามชนิดโรค พบว่า  
โรคหนองในมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 41.7 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 
59.3 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และโรคซิฟิลิสมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากอัตราป่วย 4.6 ต่อ
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รูปที่ 2.1 จํานวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เข้าถึงการวินิจฉัย การรักษา และการกดไวรัสสําเร็จ พ.ศ. 2557-2559 
 

 
หมายเหตุ:  1) การคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู่ ใช้ Thailand Spectrum-AEM, 2560 
   2) จํานวนผู้ติดเช้ือท่ีกําลังรับยาต้านไวรัส ปี พ.ศ. 2557-2558 ยังไม่รวมผู้ท่ีซ้ือยากินเอง  
 

1.2 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 จากรายงาน 

การเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) สํานักระบาดวิทยา พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก 
มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 20.1 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 25.3 ต่อประชากรแสนคน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ดังรูปที่ 2.2 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จําแนกรายโรค 
พบว่า โรคหนองในเป็นโรคที่มีการรายงานมากท่ีสุด คิดเป็น 14.3 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก ่
โรคซิฟิลิส 5.9 ต่อประชากรแสนคน โรคหนองในเทียม 3.5 ต่อประชากรแสนคน โรคแผลริมอ่อน 1.2 
ต่อประชากรแสนคน และโรคกามโรคของต่อมและท่อนํ้าเหลือง 0.3 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาแนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 
จําแนกรายโรค ดังรูปที่ 2.3 พบว่า โรคหนองในมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 11.7 ต่อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 14.3 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โรคซิฟิลิสมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนจากอัตราป่วย 3.0 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 5.9 ต่อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โรคหนองในเทียม มีแนวโน้มลดลงจากอัตราป่วย 3.4 ต่อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 3.0 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 
3.5 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โรคแผลริมอ่อน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 0.9 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 1.3 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และ
โรคกามโรคของต่อมและท่อน้ําเหลือง มีแนวโน้มลดลงจากอัตราป่วย 1.1 ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 เป็น 0.3 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 และคงที่จนถึง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

เมื่อวิเคราะห์อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ประเทศไทย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 55.4 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 เป็น 83.9 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 เมื่อจําแนกตามชนิดโรค พบว่า  
โรคหนองในมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 41.7 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 
59.3 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และโรคซิฟิลิสมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากอัตราป่วย 4.6 ต่อ
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ประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็น 13.7 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ดังรูปที่ 2.4 

ผลการทดสอบการเฝ้าระวังการด้ือยาของเช้ือ N. Gonorrhoeae โดยกลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2559 พบว่าส่วนใหญ่มีการด้ือยา 
Penicillin ยา Ciprofloxacin ยา Tetracycline และ ยา B-lactamase positive (ร้อยละ 100, 97.1, 92.7 และ 
80.8 ตามลําดับ) ดังรูปที่ 2.5 

 

รูปที่ 2.2 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 

 
ที่มา: รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
รูปที่ 2.3 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 จําแนกรายโรค 

 
ที่มา: รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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รูปท่ี 2.4 อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก โรคหนองใน และโรคซิฟิลิส
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559  

 
ที่มา: รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

รูปท่ี 2.5 ผลการทดสอบการเฝ้าระวังการด้ือยาของเชื้อ N. gonorrhoeae ปี พ.ศ. 2555-2559 
 

 
ที่มา: กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หมายเหตุ: NA: Norfloxacin, Kanamycin ไม่พบการดื้อยา: Cefixime, Ceftriaxone, Spectinomycin 

 

1.3 โรคตับอักเสบจากไวรัส 
การเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเร้ือรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ภาวะตับแข็ง 

และมะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็น
ตัวเลขที่ใกล้เคียงกับจํานวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์และวัณโรค และพบว่าสาเหตุเกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี และซีเรื้อรัง 

จํานวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่สืบเน่ืองมาจากการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังน้ี กําลังเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกๆ ปี คาดการณ์ว่า ในปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ทั่วโลกประมาณ 240 ล้านคน โดย
จํานวนราว 100 ล้านคน เป็นผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 5.6 ของ
ประชากรท้ังหมดของภูมิภาคโดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศต่างๆ เช่น อินโดนีเซีย
เท่ากับ ร้อยละ 11-15.5 อินเดีย ร้อยละ 4.2 ศรีลังกา ร้อยละ 4.6 เป็นต้น สําหรับในประเทศไทยพบอัตรา 
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รูปที่ 2.4 อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก โรคหนองใน และโรคซิฟิลิส
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559  

 
ที่มา: รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

รูปที่ 2.5 ผลการทดสอบการเฝ้าระวังการด้ือยาของเชื้อ N. gonorrhoeae ปี พ.ศ. 2555-2559 
 

 
ที่มา: กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หมายเหตุ: NA: Norfloxacin, Kanamycin ไม่พบการดื้อยา: Cefixime, Ceftriaxone, Spectinomycin 

 

1.3 โรคตับอักเสบจากไวรัส 
การเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเร้ือรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ภาวะตับแข็ง 

และมะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็น
ตัวเลขที่ใกล้เคียงกับจํานวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์และวัณโรค และพบว่าสาเหตุเกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี และซีเรื้อรัง 

จํานวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่สืบเน่ืองมาจากการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังน้ี กําลังเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกๆ ปี คาดการณ์ว่า ในปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง ทั่วโลกประมาณ 240 ล้านคน โดย
จํานวนราว 100 ล้านคน เป็นผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 5.6 ของ
ประชากรท้ังหมดของภูมิภาคโดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศต่างๆ เช่น อินโดนีเซีย
เท่ากับ ร้อยละ 11-15.5 อินเดีย ร้อยละ 4.2 ศรีลังกา ร้อยละ 4.6 เป็นต้น สําหรับในประเทศไทยพบอัตรา 
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ความชุกของผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณ ร้อยละ 4-5 ของประชากรที่เกิดก่อนจะเร่ิมมีการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเช้ือตับอักเสบบี (ปี พ.ศ. 2535) ส่วนประชากรท่ีเกิดหลัง พ.ศ. 2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบชนิดบี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนของประเทศ พบอัตราความชุกร้อยละ 0.6 
ในภาพรวม คาดว่าจะมีจํานวนผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณ 2.2-3 ล้านคน 

สําหรับผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี คาดการณ์ว่าในปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง อีกประมาณ 
130-150 ล้านคน ทั่วโลก ในจํานวนเหล่านี้ พบว่า เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบบี ประมาณ 2.6 
ล้านคน และติดร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี ประมาณ 2.9 ล้านคนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) 
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2. ทิศทาง นโยบาย การดําเนินงานโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจาก 
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    2.1 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
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ภายในปี ค.ศ. 2030 หรือ พ.ศ. 2573  

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์นีไ้ด้กําหนดวิสัยทัศน์คือ “การร่วมยุติปัญหาเอดส์
ภายในปี พ.ศ. 2573 ที่คํานึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ”  

เป้าประสงค์และเป้าหมายหลัก 3 ประการ  
1. ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย  
2. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย  
3. ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลง ร้อยละ 90  
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หลักการพืน้ฐาน  
1. การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล้ํา และไม่มีประชากรใดถูกละเลย 
2. การเคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 
3. การเป็นเจ้าของ และร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 

การจะบรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ประการ ภายในปี พ.ศ. 2573  ได้กําหนดการดําเนินการ 6 ยุทธศาสตร์ คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุมพ้ืนที่และ

ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดําเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้น

และยั่งยืนในระบบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้านและย่ังยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้ง

ระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่

รอบด้านและมีประสิทธิภาพ 
 

รูปท่ี 2.6 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
 

 
 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์นี้เป็นการกําหนดทิศและยุทธศาสตร์การดําเนินงานใน
ระดับประเทศระยะยาว 13 ปี โดยจะมีการทบทวนยุทธศาสตร์/มาตรการเป็นระยะๆ ไม่เกินกว่าระยะ 5 ปี 
ทั้งน้ีจะมีการถ่ายทอดตลอดจนแปลงยุทธศาสตร์มาเป็นแผนปฏิบัติการที่มีเป้าหมายร่วมกันให้กับหน่วยงาน 
องค์กรที่มีส่วนสําคัญและเก่ียวข้องในการดําเนินงาน และจะมีการพัฒนาแผนกํากับติดตามและประเมินผลใน
ระดับชาติต่อไป 



21รายงานประจำาปี 2560 (สำานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
ANNUAL REPORT 2017
รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)  21 
ANNUAL REPORT 2017                                                                                           

หลักการพืน้ฐาน  
1. การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล้ํา และไม่มีประชากรใดถูกละเลย 
2. การเคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 
3. การเป็นเจ้าของ และร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 

การจะบรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ประการ ภายในปี พ.ศ. 2573  ได้กําหนดการดําเนินการ 6 ยุทธศาสตร์ คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุมพ้ืนที่และ

ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีสูง  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดําเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้น

และยั่งยืนในระบบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้านและย่ังยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้ง

ระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่

รอบด้านและมีประสิทธิภาพ 
 

รูปที่ 2.6 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
 

 
 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์นี้เป็นการกําหนดทิศและยุทธศาสตร์การดําเนินงานใน
ระดับประเทศระยะยาว 13 ปี โดยจะมีการทบทวนยุทธศาสตร์/มาตรการเป็นระยะๆ ไม่เกินกว่าระยะ 5 ปี 
ทั้งนี้จะมีการถ่ายทอดตลอดจนแปลงยุทธศาสตร์มาเป็นแผนปฏิบัติการที่มีเป้าหมายร่วมกันให้กับหน่วยงาน 
องค์กรที่มีส่วนสําคัญและเก่ียวข้องในการดําเนินงาน และจะมีการพัฒนาแผนกํากับติดตามและประเมินผลใน
ระดับชาติต่อไป 
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การขับเคลื่อนและกํากับทิศทางของนโยบายและยุทธศาสตร์ในระดับประเทศ จะดําเนินการผ่าน
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และอนุกรรมการด้านต่างๆ ที่แต่งต้ังขึ้นตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญ ส่วนระดับพ้ืนที่ อนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์กรุงเทพมหานครและจังหวัด จะเป็น
กลไกขับเคลื่อนและทําหน้าที่ในการผลักดัน สนับสนุน และกํากับทิศทางเพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกัน
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์และมาตรการท่ีกําหนดไว้เพ่ือการบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยน้ี 

 

2.2 ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 
วิสัยทัศน์  
ยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย เพ่ือไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศ ก่อนสิ้นปี พ.ศ. 2573 (ภายใน 13 ปี) 
เป้าประสงค์  
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายบริการ

ป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิผล และเป็นมิตร และใช้โครงสร้างหน่วยงานที่มีอยู่ 
พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพและร่วมมือดําเนินงานกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้
สามารถเห็นผลสําเร็จได้เร็วและเกิดความต่อเนื่องย่ังยืน  

ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร ์
อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย (ซิฟิลสิ และหนองใน) ต่อประชากรแสนคนภายใน 

5 ปี (พ.ศ. 2564)  โดย  
- โรคซิฟิลิส ไม่เกิน 3.5 ต่อประชากรแสนคน  
- โรคหนองใน ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 

หมายเหตุ: ปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วยโรคซิฟิลิส เป็น 4.89 ต่อประชากรแสนคน, ปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วยโรคหนองใน เป็น 10.63 ต่อประชากรแสนคน 
 

รูปที่ 2.7 กระบวนการ RRTTR-P เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบบครบวงจร 
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ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

ให้ได้ผลและครอบคลุม โดยใช้นวัตกรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  เพ่ิมพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร เพ่ือการบริการตรวจรักษา

และป้องกันแบบครบวงจร และเป็นมิตร ตามมาตรฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขยายความครอบคลุมและเพ่ิมความต่อเน่ืองในการใช้นวัตกรรมการส่ือสาร เพ่ือ

ส่งเสริมการป้องกัน และรับการตรวจรักษา รวมท้ังการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการตัดสินใจและใช้ประโยชน์ เชิงนโยบาย แผนงาน 

และประเมินผลท่ีเช่ือมโยงทุกระดับ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนา ส่งเสริม และยกย่องเชิดชูนวัตกรรม, องค์ความรู้, ต้นแบบ และความสําเร็จ

ของการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ของแต่ละยุทธศาสตร ์
ยุทธศาสตร์ที่ 1  กลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้รับบริการป้องกันและรักษาแบบครบวงจรอย่างทั่วถึงและต่อเน่ือง 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  การบริการตรวจรักษา และป้องกันแบบครบวงจรโดยบุคลากรสาธารณสุขและ

อาสาสมัคร ที่เป็นมิตรและมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  เยาวชนกลุ่มต่างๆ มีความตระหนักและแรงจูงใจ ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือ

ป้องกันโรค และในการรับบริการตรวจรักษา 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  มีระบบข้อมูลของชาติและมีการใช้ข้อมูล เพ่ือการตัดสินใจ และใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย

แผนงาน และการประเมินผล 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  เกิดนวัตกรรม องค์ความรู้ใหม่ ต้นแบบและความสําเร็จ ซึ่งได้รับการยกย่องเชิดชู 

ถ่ายทอดและเผยแพร่ เพ่ือการขยายผลในวงกว้าง 
 

2.3 ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
เป้าหมาย  
การป้องกันควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกันการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควร หรือ ท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น 
การดําเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 

- ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
- การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ 
- วางแผนการดําเนินงาน สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมความยอมรับ และลดอคติเกีย่วกับถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมการเข้าถึง และการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ     

- จัดงานแถลงข่าวเปิดตัวยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 เพ่ือให้เป็นนโยบาย
ระดับประเทศ 
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ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

ให้ได้ผลและครอบคลุม โดยใช้นวัตกรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  เพ่ิมพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร เพ่ือการบริการตรวจรักษา

และป้องกันแบบครบวงจร และเป็นมิตร ตามมาตรฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขยายความครอบคลุมและเพ่ิมความต่อเน่ืองในการใช้นวัตกรรมการส่ือสาร เพ่ือ

ส่งเสริมการป้องกัน และรับการตรวจรักษา รวมท้ังการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการตัดสินใจและใช้ประโยชน์ เชิงนโยบาย แผนงาน 

และประเมินผลท่ีเช่ือมโยงทุกระดับ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนา ส่งเสริม และยกย่องเชิดชูนวัตกรรม, องค์ความรู้, ต้นแบบ และความสําเร็จ

ของการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ของแต่ละยุทธศาสตร ์
ยุทธศาสตร์ที่ 1  กลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้รับบริการป้องกันและรักษาแบบครบวงจรอย่างทั่วถึงและต่อเน่ือง 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  การบริการตรวจรักษา และป้องกันแบบครบวงจรโดยบุคลากรสาธารณสุขและ

อาสาสมัคร ที่เป็นมิตรและมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  เยาวชนกลุ่มต่างๆ มีความตระหนักและแรงจูงใจ ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือ

ป้องกันโรค และในการรับบริการตรวจรักษา 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  มีระบบข้อมูลของชาติและมีการใช้ข้อมูล เพ่ือการตัดสินใจ และใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย

แผนงาน และการประเมินผล 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  เกิดนวัตกรรม องค์ความรู้ใหม่ ต้นแบบและความสําเร็จ ซึ่งได้รับการยกย่องเชิดชู 

ถ่ายทอดและเผยแพร่ เพ่ือการขยายผลในวงกว้าง 
 

2.3 ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
เป้าหมาย  
การป้องกันควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกันการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควร หรือ ท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น 
การดําเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 

- ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
- การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ 
- วางแผนการดําเนินงาน สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมความยอมรับ และลดอคติเกีย่วกับถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมการเข้าถึง และการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ     

- จัดงานแถลงข่าวเปิดตัวยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 เพ่ือให้เป็นนโยบาย
ระดับประเทศ 
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- การสื่อสารสาธารณะภาพลักษณ์ใหม่ของถุงยางอนามัยเพ่ือความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศใน
กลุ่มชายมี ปี พ.ศ. 2557 – 2558 

- การพัฒนาระบบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยโดย สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้มีการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นมาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมีการจัดซ้ือและการกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นให้กลุ่มเป้าหมาย
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สคร. สสจ. รพ. รพ.สต. กทม. กลุ่มบางรักฯ เป็นต้น 

- กิจกรรมการส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัยในหลากหลายรูปแบบ เช่น สนับสนุนการติดต้ัง 
ตู้จําหน่ายถุงยางอนามัย เน้นในทุกกลุ่มประชากร รณรงค์ให้ใช้ถุงยางอนามัยในวันสําคัญต่างๆ ผลิตสื่อเพ่ือ
ปรับทัศนคติและใช้ประกอบการรณรงค์ ขับเคลื่อนงานด้านการป้องกันเอดส์และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
ผ่านแกนนําเยาวชนในสถานศึกษาในระดับ มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา เป็นต้น 

แผนการดําเนินงาน และก้าวต่อไปในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ 
- การหารือร่วมกัน เรื่องแนวทางการติดต้ังเครื่องจําหน่ายถุงยางอนามัย (หน่วยงานภาครัฐ และ

เอกชน ท่ีเกี่ยวกับการทํางานเรื่องถุงยางอนามัย) 
- การปรับแพคเกจถุงยางอนามัย ให้มีความน่าสนใจ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการใช้ถุงยางอนามัยมากข้ึน 

จัดทําโครงการสร้างความยอมรับและความต้องการใช้ถุงยางอนามัยในทุกภาคส่วน (ยุทธศาสตร์ท่ี 1) โดยอบรม 
สคร. สสจ. ท่ัวประเทศ 
 
3. แผนงานการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2560 

รูปท่ี 2.8 เป้าหมายการดําเนินงานเอดส์ตามแผนลดโรคและภัยสุขภาพ (ตามแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชุดกิจกรรมหลัก 1: สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่าย 
ตัวช้ีวัดท่ี 1: 1.1 จํานวนภาคีเครือข่ายท่ีได้รับการสนับสนุนดําเนินงาน RRTTR 
ตัวช้ีวัดท่ี 2:  2.1  จํานวนประชากรท่ีเข้ารับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 80 ของจํานวนท่ีเข้าถึงบริการป้องกันฯ) 
 2.2 ความครอบคลุมของการคัดกรองและรักษาซิฟิลิสในหญิงมีครรภ์ 

 2.3 จํานวนประชากรที่เข้ารับการคัดกรอง HIV ในกลุ่ม KP (ร้อยละ 80 ของจํานวนท่ีเข้าถึงบริการป้องกันฯ) 
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กิจกรรม 
1. ขับเคล่ือน กํากับคุณภาพ และสนับสนุนภาคีเครือข่ายดําเนินการในระดับประเทศ 
2. เร่งรัดการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และตรวจเอชไอวี 
3. สนับสนุนการดําเนินงานยุติการถ่ายทอดเชื้อ HIV/โรคซิฟิลิส จากแม่สู่ลูกอย่างต่อเนื่อง 
พื้นทีเ่ป้าหมาย:  ทกุจงัหวัดที่ดําเนินการ 

ชุดกิจกรรมหลัก 2: ส่งเสรมิการใช้และพฒันาระบบการจัดการอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของเยาวชนที่มีเพศสัมพันธ์แล้วรายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (เก็บข้อมูล 
ทุกปี) ≥ ร้อยละ 75 
กิจกรรม 

1. การส่งเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน
- ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
- สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้กับ

กลุ่มประชากรหลักอย่างทั่วถึงและครอบคลุม

- พัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในการจัดหา 
กระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้ถึงกลุ่มประชากร
หลักได้เพียงพอ

2. การส่งเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด
- สนับสนุน/จัดหาเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด 
- สร้างความเข้าใจ/ปรับทัศนคติบุคลากรเครือข่าย

ด้านสุขภาพที่ให้บริการกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
- พัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการสร้าง

ความเข้าใจ/ยอมรับรว่มกัน และสนับสนุนการใช้เข็มและ
อุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด 

- แนวทางการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่
สะอาดฯ ภายใต้การลดอันตรายจากการใช้ยา 1 เรื่อง

พื้นทีเ่ป้าหมาย: ทุกจังหวดั 

ชุดกิจกรรมหลัก 3: พัฒนารูปแบบบริการ องคค์วามรู้ วิชาการ บริการป้องกัน HIV และ STI ให้ได้มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด: บุคลากรทีเ่ขา้รบัการอบรม ผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 80 
กิจกรรม 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพด้านป้องกันและดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์: พัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI_COE)

- วางแผนการพัฒนาสู่ ศูนย์ความเป็นเลิศด้ าน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI_COE) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเตรียมความพร้อมใน
การพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (STI_COE) 
- พัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองซิฟิลิส (Syphilis 

screening testalgorithm) 

2. ส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพด้านดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: STIQUAL
- การช้ีแจง/ส่ือสารการประเมินมาตรฐาน STI ให้

แพทย์/บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดําเนินงานตาม

มาตรฐานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สคร./สสจ. 
ที่เข้าร่วมโครงการ) เพื่อให้เข้าสู่กระบวนการ พัฒนา
คุณภาพฯ 

- ลงพื้นที่หน่วยบริการสาธารณสุขที่เป็นปัญหาเพื่อ 
เป็นพี่เล้ียงให้กับ สคร. ในการเก็บข้อมูลด้านโรค STIs 
เพื่อให้หน่วยบริการสาธารณสุขเข้าสู่กระบวนการพัฒนา
คุณภาพการดําเนินงาน STI /AIDS 12 แห่ง 

- ร่วมกับ สคร.นิเทศติดตามประเมินผลและถอด
บทเรียนการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน
STI/AIDS ของหน่วยบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรคผ่าน สคร. 

- ประชุมคณะกรรมการวิชาการเพื่อพิจารณา
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสาธารณสุข
ที่เข้าร่วมโครงการ 

- นําเสนอในการประชุมสัมมนาเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ 
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3. ส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพด้านดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: DSC
- สอวพ .  ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

บริการ (องค์การมหาชน) และศูนย์ความร่วมมือไทย-
สหรัฐ ประกาศรับสมัครโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
ในปี พ.ศ. 2560 ผ่านเวปไซด์ http://www.ha.or.th/ 
และเชิญชวนโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่จะขยายผลการดําเนินงาน 
เข้าร่วมโครงการ 

- สอวพ. ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้าน
สาธารณสุข พิจารณารายงานแบบประเมินตนเอง DSC: 
HIV/STI และ service profile ของโรงพยาบาลที่สมัคร
เข้าโครงการในเบ้ืองต้น โดยเน้นกลุ่มโรงพยาบาล
เป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
ซึ่งมีจํานวนผู้ที่มีความเส่ียง/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยวัณ
โรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวนมาก 

- ประชุม เชิ งป ฏิบัติ การ เพื่ อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร เรื่อง แนวทางการนําเกณฑ์ประเมินและ
รับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (DSC) สู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลโดยใช้มาตรฐานเกณฑ์ประเมิน DSC 
ขับเคล่ือนกลยุทธ์ RRTTR ในกลุ่มเป้าหมายสําคัญของ
แต่ละพื้นที่ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย 

ที่เป็นศูนย์ Getting to Zero (ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา) 
พร้อมแสดงผลลัพธ์ของกระบวนการ/แนวปฏิบัติที่
นําไปสู่การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม 

- อบรมพัฒนาศักยภาพ คัดเลือก และเฟ้นหาตัว
ผู้เยี่ยมสํารวจ (surveyor) ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเอชไอ
วีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และระบบสนับสนุนที่
สําคัญจากการทดลองประเมินหน้างานในโรงพยาบาล 
(training on the job) 

- เตรียมความพร้อมโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
ปี พ.ศ. 2560  

- นิเทศ ติดตาม สอนงาน และประเมินผลการ
ดําเนินงานเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดย
ใช้มาตรฐานเกณฑ์ประเมิน DSC ขับเคล่ือนกลยุทธ์ 
RRTTR ในกลุ่มเป้าหมายสําคัญของแต่ละพื้นที่ เพื่อมุ่ง
สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ Getting to Zero (ไม่ติด ไม่ตาย 
ไม่ตีตรา) พร้อมแสดงผลลัพธ์ของกระบวนการ/แนว
ปฏิบัติที่นําไปสู่การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อนําไปสู่การประเมินขอรับรอง
คุณภาพเฉพาะโรค เอชไอ วีและโรคติดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์

พื้นทีเ่ป้าหมาย:  เชยีงราย, เชียงใหม,่ พษิณุโลก, ราชบุร,ี นครราชสีมา, อบุลราชธาน,ี ชยัภูมิ, ศรสีะเกษ, ตราด,นครนายก, 
สระบุรี, ชลบรุี, ระยอง, ตราด, เพชรบรูณ,์ ภูเกต็, กรงุเทพมหานคร, นนทบุร,ี ตาก, นครศรีธรรมราช และเพชรบุร ี

ชุดกิจกรรมหลัก 4: การสื่อสารสาธารณะเพื่อขับเคลื่อนกระบวนการ RRTTR  
ตัวชี้วัด: จํานวนรายสื่อประชาสัมพันธ์การปรับเปล่ียนทัศนคติเกี่ยวกับภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยและส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัยสํานัก = 580,000 รายส่ือ/สคร. = 70,000 รายส่ือ 
กิจกรรม 

1. การส่ือสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเป็นอุปกรณ์สุขอนามัยเพื่อความปลอดภัย
และสุขภาวะทางเพศ ในกลุ่มประชากรหลัก

- ส่งเสริมสนับสนุน และจัดกิจกรรมรณรงค์ใน
วันสําคัญต่างๆ เช่น วันวาเลนไทน์  

- จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างภาพลักษณ์ถุงยาง
อนามัยเป็นอุปกรณ์สุขอนามัยเพื่อความปลอดภัยและ
สุขภาวะทางเพศ และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยใน
กลุ่มประชากรหลัก 

- ผลิตส่ือต้นแบบและส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

- สนับสนุนส่ือส่ือประชาสัมพันธ์และส่ือต้นแบบ
ให้กับเครือข่าย 

- พัฒนาศักยภาพเครือข่าย วิทยากรกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

- พัฒนารูปแบบการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง
และทันต่อสถานการณ์ในทุกช่องทาง 

- ติดตามประเมินผล สรุปบทเรียน 
พื้นทีเ่ป้าหมาย:  สคร.1-12 และ สปคม. 
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ชุดกิจกรรมหลัก 5: การส่งเสริมการนําแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์
ในสถานทีท่ํางานไปใช้เพื่อสร้างสภาวะแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัด: จํานวนหน่วยงานเครือข่ายที่มีการนําแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน
สถานที่ทํางานไปใช้ ≥120 แห่ง ≥10  แห่ง/เขต สคร. 
กิจกรรม 
1. ปรับปรุงคู่มือ/แนวทางการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ สําหรับองค์กรอื่นๆ นําไปประยุกต์ใช้ 
2. ปรับปรุงเกณฑ์ประเมินการดําเนินงานฯ ขององค์กรที่สมัครเข้าร่วมโครงการองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน”  
3. ร่วมกับ สคร. เพื่อเยี่ยมติดตามประเมินองค์กรที่เข้าร่วมโครงการฯ 
4. จัดประชุมคณะกรรมการการประกวดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” เพื่อพิจารณาเกณฑ์และ 
5. ประกาศผลการรับรอง/ประกวด และมอบโล่/ใบประกาศเกียรติบัตรระดับประเทศ 
พื้นที่เป้าหมาย: ทุกจังหวัด/องค์กรภาครัฐ 

ชุดกิจกรรมหลัก 6:  สร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัด: จํานวนจังหวัดที่มีการดําเนินงานรูปแบบการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากเอดส์
ในสถานบริการสุขภาพ = 12 จังหวัด และ 1 จังหวัด/เขต สคร. 
กิจกรรม 
1. พัฒนาหลักสูตร E-learning และการประเมินผลตนเอง เพื่อเป็นเครื่องมือให้องค์กรที่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถ

เรียนรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง 
2. พัฒนาทีมวิทยากรแกนนําระดับเขตเพ่ือสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากเอดส์ในสถาน

บริการสุขภาพ 
3. จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติจากเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ 
4. จัดทําเครื่องมือ/แนวทางการติดตามประเมินผลก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและ

ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติฯ เพื่อให้พื้นที่นําไปใช้เป็นแนวทางการประเมินผลโครงการฯ ต่อไป 
พื้นที่เป้าหมาย: เขต สคร. ละ 1 จังหวัด/บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข 

ชุดกิจกรรมหลัก 7: การพัฒนากลไกการดําเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
ตัวชี้วัด: จํานวนจังหวัดที่มีการจดัตั้งกลไกเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ = 12 จังหวัด และ เขต สคร. ละ 1 จังหวัด 
1. จัดทําแนวทางและส่งเสริมสนับสนุนการจัดตั้งกลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัด 
2. การติดตามและประสานการจัดการ กรณีมีเรื่องร้องเรียนและรายงานกรมฯ 1) เพื่อทราบเบ้ืองต้นเม่ือทราบเรื่อง  
และ 2) ความก้าวหน้าของสถานการณ์/การดําเนินงานเป็นระยะ ทั้งในส่วนกลางและพื้นที่ 
3. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย/กลุ่มประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในการร่วม
ดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
4. พัฒนานโยบายและแนวทางการป้องกันและดูแลรักษา ARV ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
พื้นที่เป้าหมาย: เขต สคร. ละ 1 จังหวัด 
 
ชุดกิจกรรมหลัก 8: สื่อสารสาธารณะเพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี  (Normalize HIV) ในกลุ่ม
ประชาชนท่ัวไป 
ตัวชี้วัด: จํานวนรายส่ือประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี (Normalize HIV) จํานวน 5,800,000 
รายส่ือ สคร. จํานวน 600,000 รายส่ือ 
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ชุดกิจกรรมหลัก 5: การส่งเสริมการนําแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์
ในสถานทีท่ํางานไปใช้เพื่อสร้างสภาวะแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดําเนินงาน 
ตัวช้ีวัด: จํานวนหน่วยงานเครือข่ายที่มีการนําแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน
สถานที่ทํางานไปใช้ ≥120 แห่ง ≥10  แห่ง/เขต สคร. 
กิจกรรม 
1. ปรับปรุงคู่มือ/แนวทางการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ สําหรับองค์กรอื่นๆ นําไปประยุกต์ใช้ 
2. ปรับปรุงเกณฑ์ประเมินการดําเนินงานฯ ขององค์กรที่สมัครเข้าร่วมโครงการองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน”  
3. ร่วมกับ สคร. เพื่อเยี่ยมติดตามประเมินองค์กรที่เข้าร่วมโครงการฯ 
4. จัดประชุมคณะกรรมการการประกวดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” เพื่อพิจารณาเกณฑ์และ 
5. ประกาศผลการรับรอง/ประกวด และมอบโล่/ใบประกาศเกียรติบัตรระดับประเทศ 
พื้นที่เป้าหมาย: ทุกจังหวัด/องค์กรภาครัฐ 

ชุดกิจกรรมหลัก 6:  สร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัด: จํานวนจังหวัดที่มีการดําเนินงานรูปแบบการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากเอดส์
ในสถานบริการสุขภาพ = 12 จังหวัด และ 1 จังหวัด/เขต สคร. 
กิจกรรม 
1. พัฒนาหลักสูตร E-learning และการประเมินผลตนเอง เพื่อเป็นเครื่องมือให้องค์กรที่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถ

เรียนรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง 
2. พัฒนาทีมวิทยากรแกนนําระดับเขตเพ่ือสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากเอดส์ในสถาน

บริการสุขภาพ 
3. จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติจากเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ 
4. จัดทําเครื่องมือ/แนวทางการติดตามประเมินผลก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและ

ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติฯ เพื่อให้พื้นที่นําไปใช้เป็นแนวทางการประเมินผลโครงการฯ ต่อไป 
พื้นที่เป้าหมาย: เขต สคร. ละ 1 จังหวัด/บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข 

ชุดกิจกรรมหลัก 7: การพัฒนากลไกการดําเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
ตัวชี้วัด: จํานวนจังหวัดที่มีการจดัตั้งกลไกเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ = 12 จังหวัด และ เขต สคร. ละ 1 จังหวัด 
1. จัดทําแนวทางและส่งเสริมสนับสนุนการจัดตั้งกลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัด 
2. การติดตามและประสานการจัดการ กรณีมีเรื่องร้องเรียนและรายงานกรมฯ 1) เพื่อทราบเบ้ืองต้นเมื่อทราบเรื่อง  
และ 2) ความก้าวหน้าของสถานการณ์/การดําเนินงานเป็นระยะ ทั้งในส่วนกลางและพื้นที่ 
3. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย/กลุ่มประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในการร่วม
ดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
4. พัฒนานโยบายและแนวทางการป้องกันและดูแลรักษา ARV ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
พื้นที่เป้าหมาย: เขต สคร. ละ 1 จังหวัด 
 
ชุดกิจกรรมหลัก 8: สื่อสารสาธารณะเพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี  (Normalize HIV) ในกลุ่ม
ประชาชนท่ัวไป 
ตัวชี้วัด: จํานวนรายส่ือประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี (Normalize HIV) จํานวน 5,800,000 
รายส่ือ สคร. จํานวน 600,000 รายส่ือ 
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ส่วนที่ 3 
แผนงานและโครงการ 

 

แผนปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 การจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ดําเนินงานตามแผนงานการดําเนินงาน 
ดานการปองกัน และแกไขปญหาโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป 2560 ซ่ึงมีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร
แหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ยุทธศาสตรสํานักโรคเอดส  
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และบทบาทภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงโครงการท่ีไดรับอนุมัติการดําเนินงาน
ดังแสดงในตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1 สรุปแผนปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560  

แผนงาน/ผลผลผิต/กิจกรรมหลกั/ 
ชื่อโครงการใหญ/โครงการยอย 

ยุทธศาสตร 
รหัสจุดเนน/ 
ภารกิจกรมฯ 

รหัส
มาตรการ 

ผลผลิต
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น     63,769,800.00 
แผนงานยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุขและเสริมสรางสุขภาพเชิงรุก     63,724,800.00  
ผลผลิตท่ี 5     63,724,800.00  
กิจกรรมหลกัท่ี 5.3     63,724,800.00  
โครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส สํานักโรคเอดส 
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      303,789 
ราย 

63,724,800.00  

กลุมยุทธศาสตร      
โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร และจัดทําแผนปฏบัิติ
ราชการประจําป 2561 สํานักโรคเอดส  
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3 DP15 DP15_3 1 หนวยงาน 80,000.00  

โครงการพัฒนาระบบตดิตามและประเมนิผลการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส ป 2560 

3 DP15 DP15_3 1 เรื่อง 500,000.00  

โครงการติดตามประเมินผลองคกรพัฒนาเอกชน 
ดานเอดสท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
กรมควบคุมโรค ป 2560 

1 DP15 DP15_3 19 
หนวยงาน 

200,000.00  

กลุมพัฒนาและสงเสริมเทคโนโลยีการปองกัน      
โครงการพัฒนาระบบบรหิารจดัการ และการควบคุม
คุณภาพถุงยางอนามัย  

1 DP15 DP15_1 39 
หนวยงาน 

300,000.00  

โครงการสงเสรมิและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 
ปงบประมาณ 2560 

ภารกิจ
พ้ืนฐาน 

DP15 DP15_1 126,000 
รายบริการ 

30,040,000.00  

โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการวิชาการการทดลอง
วัคซีนเอดส ปงบประมาณ 2560 

2 DP15 DP15_3 1 เรื่อง 145,000.00  

โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศ 
ดานปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ปงบประมาณ 2560 

1 DP15 DP15_3 18 
หนวยงาน 

80,000.00  

โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุมวัยรุนในชุมชน 1 DP15 DP15_3 2 หนวยงาน 1,000,000.00  
กลุมพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส      
โครงการเสริมสรางความเขมแข็งพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการโรคเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1 DP15 DP15_1 20 แหง 1,600,000.00  

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแลรักษาเอชไอวี
และเอดส เรื่อง: แนวทางการตรวจรักษาและปองกัน 
การติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ป 2560 

2 DP15 DP15_1 1 เรื่อง 1,000,000.00  

โครงการสรางความเขาใจและลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ และการคุมครองสิทธิดานเอดส  

1 DP15 DP15_2 120 
หนวยงาน 

1,200,000.00  
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1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการดําเนินการส่ือสารสาธารณะ  
2. สนับสนุน และจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างกระแสสังคม ในวันสําคัญ คือ วันเอดส์โลก วันยุติการเลือกปฏิบัติ และ 

วันรณรงค์ตรวจเอชไอวี 
3. ผลิตส่ือและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) ให้ครอบคลุมในส่วนของ 

Air war/Ground war เช่น ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์ ภาพข่าว ส่ือประชาสัมพันธ์อื่นๆ  
4. สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ์และส่ือต้นแบบให้กับเครือข่าย 
5. พัฒนารูปแบบการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและทันต่อสถานการณ์ในทุกช่องทาง 
6. ติดตามประเมินผลและสรุปบทเรียน 
พื้นที่เป้าหมาย: สคร.1-12 และ สปคม. 
 

ชุดกิจกรรมหลัก 9: พัฒนานโยบาย กฎหมาย และกลไก ที่เอ้ือต่อการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด 
ตัวช้ีวัด: จํานวนนโยบาย/กฎหมายที่ได้รับการพัฒนาหรือผลักดัน 2 เรื่อง 
1. การพัฒนานโยบาย กฎหมายที่เอื้อต่อการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
2. ร่างกฎหมายเพ่ือคุ้มครองการถูกเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดส์ 
3. ประสานและบูรณาการการทํางานที่มีเป้าหมายร่วมกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รวมทั้งติดตามการดําเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง   
พื้นที่เป้าหมาย: 31 จังหวัด 
 
ชุดกิจกรรมหลัก 10: พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อใช้ประโยชน์ในการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ 
ตัวช้ีวัด: จํานวนจังหวัดที่มีและใช้ข้อมูลยุทธศาสตร์เพื่อจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 31 จังหวัด 
1. พัฒนาระบบการติดตามสถานการณ์ทางสังคม: สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศ 
2. พัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แบบบูรณาการ ที่ครอบคลุมการดําเนินงาน 

ด้านการป้องกันและรักษา ทั้งสถานพยาบาล และชุมชน ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS-KPs เพื่อติดตาม 
การดําเนินงาน RRTTR (คาดว่าจะได้รับงบสนับสนุนจาก ศบ.จอ.จากงบยุติปัญหาเอดส์) 

3. จัดทําข้อมูลการคาดประมาณจํานวนประชากรในกลุ่มประชากรหลัก  
4. พัฒนาศักยภาพ เขต จังหวัด ในการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ 
5. พัฒนาระบบการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพื่อยุติปัญหาเอดส์ 
พื้นที่เป้าหมาย: จังหวัดในพื้นที่เร่งรัดและพ้ืนที่ที่มีภาระโรคสูง/บุคลากร ระดับจังหวัด และระดับเขต ทั้งภาครัฐ และ 
ภาคประชาสังคมบุคลากรระดับจังหวัด และระดับเขต ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม 
 
ชุดกิจกรรมหลัก 11: การพฒันาการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมของพื้นที่รวมทั้งการระดมทรัพยากร 
ตัวช้ีวัด: จํานวนหน่วยงานที่รว่มเครอืขา่ยตวัชี้วดัรว่ม JKPI 
1. ประสานการบูรณาการการทํางานที่มีเป้าหมายร่วมกัน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ. , Joint KPI) 
พื้นที่เป้าหมาย: จังหวัดในพื้นที่เร่งรัดและพื้นที่ที่มีภาระโรคสูง/บุคลากร ระดับจังหวัด และ ระดับเขต ทั้งภาครัฐ และ 
ภาคประชาสังคม บุคลากรระดับจังหวัด และระดับเขต ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม 
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ส่วนที่ 3 
แผนงานและโครงการ 

 

แผนปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 การจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ดําเนินงานตามแผนงานการดําเนินงาน 
ดานการปองกัน และแกไขปญหาโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป 2560 ซ่ึงมีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร
แหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ยุทธศาสตรสํานักโรคเอดส  
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และบทบาทภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงโครงการท่ีไดรับอนุมัติการดําเนินงาน
ดังแสดงในตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1 สรุปแผนปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560  

แผนงาน/ผลผลผิต/กิจกรรมหลกั/ 
ชื่อโครงการใหญ/โครงการยอย 

ยุทธศาสตร 
รหัสจุดเนน/ 
ภารกิจกรมฯ 

รหัส
มาตรการ 

ผลผลิต
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น     63,769,800.00 
แผนงานยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุขและเสริมสรางสุขภาพเชิงรุก     63,724,800.00  
ผลผลิตท่ี 5     63,724,800.00  
กิจกรรมหลกัท่ี 5.3     63,724,800.00  
โครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส สํานักโรคเอดส 
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      303,789 
ราย 

63,724,800.00  

กลุมยุทธศาสตร      
โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร และจัดทําแผนปฏบัิติ
ราชการประจําป 2561 สํานักโรคเอดส  
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3 DP15 DP15_3 1 หนวยงาน 80,000.00  

โครงการพัฒนาระบบตดิตามและประเมนิผลการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส ป 2560 

3 DP15 DP15_3 1 เรื่อง 500,000.00  

โครงการติดตามประเมินผลองคกรพัฒนาเอกชน 
ดานเอดสท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
กรมควบคุมโรค ป 2560 

1 DP15 DP15_3 19 
หนวยงาน 

200,000.00  

กลุมพัฒนาและสงเสริมเทคโนโลยีการปองกัน      
โครงการพัฒนาระบบบรหิารจดัการ และการควบคุม
คุณภาพถุงยางอนามัย  

1 DP15 DP15_1 39 
หนวยงาน 

300,000.00  

โครงการสงเสรมิและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 
ปงบประมาณ 2560 

ภารกิจ
พ้ืนฐาน 

DP15 DP15_1 126,000 
รายบริการ 

30,040,000.00  

โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการวิชาการการทดลอง
วัคซีนเอดส ปงบประมาณ 2560 

2 DP15 DP15_3 1 เรื่อง 145,000.00  

โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศ 
ดานปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ปงบประมาณ 2560 

1 DP15 DP15_3 18 
หนวยงาน 

80,000.00  

โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุมวัยรุนในชุมชน 1 DP15 DP15_3 2 หนวยงาน 1,000,000.00  
กลุมพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส      
โครงการเสริมสรางความเขมแข็งพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการโรคเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1 DP15 DP15_1 20 แหง 1,600,000.00  

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแลรักษาเอชไอวี
และเอดส เรื่อง: แนวทางการตรวจรักษาและปองกัน 
การติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ป 2560 

2 DP15 DP15_1 1 เรื่อง 1,000,000.00  

โครงการสรางความเขาใจและลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ และการคุมครองสิทธิดานเอดส  

1 DP15 DP15_2 120 
หนวยงาน 

1,200,000.00  
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1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการดําเนินการส่ือสารสาธารณะ  
2. สนับสนุน และจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างกระแสสังคม ในวันสําคัญ คือ วันเอดส์โลก วันยุติการเลือกปฏิบัติ และ 

วันรณรงค์ตรวจเอชไอวี 
3. ผลิตส่ือและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) ให้ครอบคลุมในส่วนของ 

Air war/Ground war เช่น ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์ ภาพข่าว ส่ือประชาสัมพันธ์อื่นๆ  
4. สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ์และส่ือต้นแบบให้กับเครือข่าย 
5. พัฒนารูปแบบการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและทันต่อสถานการณ์ในทุกช่องทาง 
6. ติดตามประเมินผลและสรุปบทเรียน 
พื้นที่เป้าหมาย: สคร.1-12 และ สปคม. 
 

ชุดกิจกรรมหลัก 9: พัฒนานโยบาย กฎหมาย และกลไก ที่เอ้ือต่อการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด 
ตัวชี้วัด: จํานวนนโยบาย/กฎหมายที่ได้รับการพัฒนาหรือผลักดัน 2 เรื่อง 
1. การพัฒนานโยบาย กฎหมายที่เอื้อต่อการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
2. ร่างกฎหมายเพ่ือคุ้มครองการถูกเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดส์ 
3. ประสานและบูรณาการการทํางานท่ีมีเป้าหมายร่วมกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ รวมทั้งติดตามการดําเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง   
พื้นที่เป้าหมาย: 31 จังหวัด 
 
ชุดกิจกรรมหลัก 10: พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อใช้ประโยชน์ในการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ 
ตัวชี้วัด: จํานวนจังหวัดที่มีและใช้ข้อมูลยุทธศาสตร์เพื่อจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 31 จังหวัด 
1. พัฒนาระบบการติดตามสถานการณ์ทางสังคม: สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศ 
2. พัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แบบบูรณาการ ที่ครอบคลุมการดําเนินงาน 

ด้านการป้องกันและรักษา ทั้งสถานพยาบาล และชุมชน ในกลุ่มประชากรหลัก (ระบบข้อมูล RIHIS-KPs เพื่อติดตาม 
การดําเนินงาน RRTTR (คาดว่าจะได้รับงบสนับสนุนจาก ศบ.จอ.จากงบยุติปัญหาเอดส์) 

3. จัดทําข้อมูลการคาดประมาณจํานวนประชากรในกลุ่มประชากรหลัก  
4. พัฒนาศักยภาพ เขต จังหวัด ในการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ 
5. พัฒนาระบบการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพื่อยุติปัญหาเอดส์ 
พื้นที่เป้าหมาย: จังหวัดในพื้นที่เร่งรัดและพ้ืนที่ที่มีภาระโรคสูง/บุคลากร ระดับจังหวัด และระดับเขต ทั้งภาครัฐ และ 
ภาคประชาสังคมบุคลากรระดับจังหวัด และระดับเขต ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม 
 
ชุดกิจกรรมหลัก 11: การพฒันาการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมของพื้นที่รวมทั้งการระดมทรัพยากร 
ตัวชี้วัด: จํานวนหน่วยงานที่รว่มเครอืขา่ยตวัชี้วดัรว่ม JKPI 
1. ประสานการบูรณาการการทํางานที่มีเป้าหมายร่วมกัน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ. , Joint KPI) 
พื้นที่เป้าหมาย: จังหวัดในพื้นที่เร่งรัดและพื้นที่ที่มีภาระโรคสูง/บุคลากร ระดับจังหวัด และ ระดับเขต ทั้งภาครัฐ และ 
ภาคประชาสังคม บุคลากรระดับจังหวัด และระดับเขต ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม 
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แผนงาน/ผลผลผิต/กิจกรรมหลกั/ 
ชื่อโครงการใหญ/โครงการยอย 

ยุทธศาสตร 
รหัสจุดเนน/ 
ภารกิจกรมฯ 

รหัส
มาตรการ 

ผลผลิต
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศ 
ดานเทคโนโลยีใหมดานชีวการแพทยเพ่ือการปองกัน 
การติดเช้ือเอชไอวี และดานดูแลรกัษาผูติดเช้ือเอชไอวี
และเอดส ปงบประมาณ 2560 

1 DP15 DP15_3 20 
หนวยงาน 

80,000.00  

กลุมพัฒนาความรวมมือ และถายทอดองคความรูระหวางประเทศ     
โครงการพัฒนาศักยภาพและถายทอดองคความรู 
ดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธสูศูนยกลาง 
การเรยีนรู ปงบประมาณ 2560 

2 DP15 DP15_1 1 เรื่อง 400,000.00  

โครงการจดัประชุมคณะทํางานดานเอชไอวีและเอดสใน
ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Task force on AIDS) ครั้งท่ี 25 

3 DP15 DP15_3 1 เรื่อง 400,000.00  

โครงการปองกันแกไขปญหาเอดสและโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธบรเิวณชายแดนไทยและประเทศเพ่ือนบาน 

2 DP15 DP15_1 1 เรื่อง 400,000.00  

กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ      
โครงการพัฒนาคณุภาพการดําเนินงานดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

1 DP15 DP15_1 13 
หนวยงาน 

1,300,000.00  

โครงการผลติและเผยแพรหนังสือ “แนวทางการดูแล
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2558” 

2 DP15 DP15_1 1 ชุด 80,000.00  

โครงการสนับสนุนการจัดบริการศนูยสาธิตบริการบางรัก ภารกิจ
พ้ืนฐาน 

DP15 DP15_1 13,000  
รายบริการ 

5,563,000.00  

โครงการพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟลิส 2 DP15 DP15_1 1 เรื่อง 200,000.00  
โครงการสํารวจแหลงบริการทางเพศและผูใหบริการทาง
เพศท่ัวประเทศ ป พ.ศ. 2560  

2 DP15 DP15_3 1 เรื่อง 10,000.00  

โครงการอบรมแนวทางการดําเนินงานเพ่ือยตุิการถายทอด 
เช้ือซิฟลิส เอชไอวีและโรคตับอักเสบจากไวรัสจากแมสูลูก 

2 DP15 DP15_1 480 คน 1,500,000.00  

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ      
โครงการพัฒนานโยบายเพ่ือการยตุิปญหาเอดสระดบัชาติ 
ปงบประมาณ 2560 

3 DP15 DP15_3 2 เรื่อง 600,000.00  

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยตุิ
ปญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 สูการปฏิบัต ิ

3 DP15 DP15_3 1 ฉบับ 1,200,000.00  

โครงการบริหารพัฒนาองคกรและทรัพยากรมนุษยของ 
ศบ.จอ. ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

3 DP15 DP15_3 24 คน 155,000.00  

โครงการขับเคลื่อนระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร การติดตาม
สถานการณเพ่ือการดําเนินงานการยุติปญหาเอดส ป 2560 

3 DP15 DP15_3 1 ฉบับ 1,400,000.00  

โครงการขับเคลื่อนกลไกการประเมินผลเพ่ือการ
ดําเนินงานการยตุิปญหาเอดสประเทศไทย ปงบประมาณ 
2560 

3 DP15 DP15_3 1 ฉบับ 600,000.00  

โครงการจดัทํารายงานความกาวหนาระดับประเทศใน 
การดําเนินงานการยุติปญหาเอดสประเทศไทยรอบป 
2560 (GARP report 2017) 

3 DP15 DP15_3 2 ฉบับ 600,000.00  

โครงการพัฒนาระบบขอมลู และสงเสริมการใชประโยชน
จากขอมูลเชิงยุทธศาสตร เพ่ือยตุปิญหาเอดสระดับพ้ืนท่ี 
ปงบประมาณ 2560 

3 DP15 DP15_3 24 จังหวัด 440,000.00  

กลุมสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ      
โครงการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน
แกไขปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
กลุมเปาหมายเฉพาะ ปงบประมาณ 2560 

4 DP15 DP15_1 53,000 ราย
สื่อ 

2,300,000.00  
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แผนงาน/ผลผลผิต/กิจกรรมหลกั/ 
ชื่อโครงการใหญ/โครงการยอย 

ยุทธศาสตร 
รหัสจุดเนน/ 
ภารกิจกรมฯ 

รหัส
มาตรการ 

ผลผลิต
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

โครงการจดัทําวารสารโรคเอดส ป พ.ศ. 2560  2 DP15 DP15_3 3 ชุด 300,000.00  
โครงการสื่อสารสาธารณะเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพและสรางกระแสสังคมตอทัศนคติดานเอดสและ
โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ระยะท่ี 1 ปงบประมาณ 2560  

4 DP15 DP15_2 16,000 ราย
สื่อ 

168,800.00  

โครงการพยากรณโรคและภัยสุขภาพ สํานักโรคเอดส  
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป 2560 

5 DP15 DP15_3 1 เรื่อง 100,000.00  

โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 
ปงบประมาณ 2560 

2 DP15 DP15_1 2 ระบบ 170,500.00  

กลุมพัฒนาองคกร      
โครงการพัฒนาองคกรสูความเปนเลิศ สํานักโรคเอดส 
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ป 2560   

6 MA1 MA1_1 1 เรื่อง 220,000.00  

โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย สํานักโรคเอดส วัณโรค 
และโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

6 MA1 MA1_2 120 คน 550,000.00  

ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส      
โครงการเสรมิสรางความรวมมือและพัฒนาภาคเีครือขาย
ดานสุขภาพในการปองกัน ควบคุมโรค และภยัสุขภาพใน
กลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธีฉีด ภายใตแนวคิดการลด
อันตรายจากยาเสพติด ปงบประมาณ 2560 

1 DP15 DP15_1 22 
หนวยงาน 

500,000.00  

โครงการพัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายดานสุขภาพใน
การปองกันและดูแลรักษาโรคไวรสัตับอักเสบ ประจําป
งบประมาณ 2560 

1 DP16 DP16_1 80 
หนวยงาน 

3,500,000.00  

กลุมบริหารท่ัวไป      
โครงการพัฒนาระบบบรหิารจดัการทรัพยากรของสาํนัก
โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6 MA1 MA1_3 1 หนวยงาน 4,144,500.00  

แผนงานยุทธศาสตรปองกัน ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ (บูรณาการ) 

        45,000.00  

ผลผลิต 16         45,000.00  
กิจกรรมหลกั 16.1         45,000.00  
โครงการสงเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือน และเสริมสรางความโปรงใสใน 
การปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค สํานักโรคเอดส  
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      1 
หนวยงาน 

45,000.00  

กลุมพัฒนาองคกร      
โครงการสงเสริมการปฏิบัตติามประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือน และเสริมสรางความโปรงใสใน 
การปฏิบัตริาชการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

6 BP32 BP32_1 40 คน 40,000.00  

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ      
โครงการสงเสริมใหเกิดระบบการปองกัน ปราบปราม 
การทุจริตและประพฤตมิิชอบในภาครัฐ  
ศูนยอํานวยการบริหารจดัการปญหาเอดสแหงชาติ 

6 BP32 BP32_1 12 คน 5,000.00  
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แผนงาน/ผลผลผิต/กิจกรรมหลกั/ 
ชื่อโครงการใหญ/โครงการยอย 

ยุทธศาสตร 
รหัสจุดเนน/ 
ภารกิจกรมฯ 

รหัส
มาตรการ 

ผลผลิต
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

โครงการจดัทําวารสารโรคเอดส ป พ.ศ. 2560  2 DP15 DP15_3 3 ชุด 300,000.00  
โครงการสื่อสารสาธารณะเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพและสรางกระแสสังคมตอทัศนคติดานเอดสและ
โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ระยะท่ี 1 ปงบประมาณ 2560  

4 DP15 DP15_2 16,000 ราย
สื่อ 

168,800.00  

โครงการพยากรณโรคและภัยสุขภาพ สํานักโรคเอดส  
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป 2560 

5 DP15 DP15_3 1 เรื่อง 100,000.00  

โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 
ปงบประมาณ 2560 

2 DP15 DP15_1 2 ระบบ 170,500.00  

กลุมพัฒนาองคกร      
โครงการพัฒนาองคกรสูความเปนเลิศ สํานักโรคเอดส 
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ป 2560   

6 MA1 MA1_1 1 เรื่อง 220,000.00  

โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย สํานักโรคเอดส วัณโรค 
และโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

6 MA1 MA1_2 120 คน 550,000.00  

ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส      
โครงการเสรมิสรางความรวมมือและพัฒนาภาคเีครือขาย
ดานสุขภาพในการปองกัน ควบคุมโรค และภยัสุขภาพใน
กลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธีฉีด ภายใตแนวคิดการลด
อันตรายจากยาเสพติด ปงบประมาณ 2560 

1 DP15 DP15_1 22 
หนวยงาน 

500,000.00  

โครงการพัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายดานสุขภาพใน
การปองกันและดูแลรักษาโรคไวรสัตับอักเสบ ประจําป
งบประมาณ 2560 

1 DP16 DP16_1 80 
หนวยงาน 

3,500,000.00  

กลุมบริหารท่ัวไป      
โครงการพัฒนาระบบบรหิารจดัการทรัพยากรของสาํนัก
โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6 MA1 MA1_3 1 หนวยงาน 4,144,500.00  

แผนงานยุทธศาสตรปองกัน ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ (บูรณาการ) 

        45,000.00  

ผลผลิต 16         45,000.00  
กิจกรรมหลกั 16.1         45,000.00  
โครงการสงเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือน และเสริมสรางความโปรงใสใน 
การปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค สํานักโรคเอดส  
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      1 
หนวยงาน 

45,000.00  

กลุมพัฒนาองคกร      
โครงการสงเสริมการปฏิบัตติามประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือน และเสริมสรางความโปรงใสใน 
การปฏิบัตริาชการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

6 BP32 BP32_1 40 คน 40,000.00  

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ      
โครงการสงเสริมใหเกิดระบบการปองกัน ปราบปราม 
การทุจริตและประพฤตมิิชอบในภาครัฐ  
ศูนยอํานวยการบริหารจดัการปญหาเอดสแหงชาติ 

6 BP32 BP32_1 12 คน 5,000.00  
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ส่วนที่ 4 
ผลการดําเนินงาน 

 

1. ผลการปฏิบัตริาชการตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้คะแนนรวม 4.43 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.60 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560                               

ตัวชี้วัดผลการปฏบิัติราชการ หน่วยวัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการดําเนินงาน ปี 2559 ผลการดําเนินงาน ปี 2560
ผลการ

ดําเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
ผลการ

ดําเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
มิติที่ 1 ด้านประสทิธิผล 2.72
1C1111_08_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานเพื่อลดการติดเชื้อ
เอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์
อายุ 15-24 ป ี

ขั้นตอน 7.50 5 5 0.4 5 4.00 0.30 

1C1111_09_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานเพื่อลดอัตรา
ป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 
15-24 ปี 

ปี 59 อัตรา
ป่วยต่อ

ประชากรแสน
คน 

ปี 60 ข้ันตอน 

7.50 18.522 
ต่อ

ประชากร
แสนคน 

5 0.35 5 4.00 0.30 

1C112_B_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค (RDCP) 

ระดับ 10 5 5 0.5 5 4.64 0.46 

1C113_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานวิจัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับ 5 - - - 5 4.95 0.25 

1C132_25  
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานให้กลุ่มประชากรหลัก
เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ระดับ 10 - - - 5 4.20 0.42 

1C133_25  
ระดับความสําเร็จของการ
ส่งเสริมหน่วยงานภาครัฐให้
ดําเนนิงานตามแนวปฏิบัติแหง่ชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและบริหาร
จัดการเอดส์ในสถานที่ทํางาน 

ระดับ 10 5 5 0.25 5 5.00 0.50 
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ส่วนที่ 4 
ผลการดําเนินงาน 

 

1. ผลการปฏิบัตริาชการตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้คะแนนรวม 4.43 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.60 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560                               

ตัวช้ีวัดผลการปฏบิัติราชการ หน่วยวัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการดําเนินงาน ปี 2559 ผลการดําเนินงาน ปี 2560
ผลการ

ดําเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
ผลการ

ดําเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
มิติที่ 1 ด้านประสทิธิผล 2.72
1C1111_08_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานเพื่อลดการติดเชื้อ
เอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์
อายุ 15-24 ป ี

ขั้นตอน 7.50 5 5 0.4 5 4.00 0.30 

1C1111_09_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานเพื่อลดอัตรา
ป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 
15-24 ป ี

ปี 59 อัตรา
ป่วยต่อ

ประชากรแสน
คน 

ปี 60 ข้ันตอน 

7.50 18.522 
ต่อ

ประชากร
แสนคน 

5 0.35 5 4.00 0.30 

1C112_B_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค (RDCP) 

ระดับ 10 5 5 0.5 5 4.64 0.46 

1C113_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานวิจัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับ 5 - - - 5 4.95 0.25 

1C132_25  
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานให้กลุ่มประชากรหลัก
เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ระดับ 10 - - - 5 4.20 0.42 

1C133_25  
ระดับความสําเร็จของการ
ส่งเสริมหน่วยงานภาครัฐให้
ดําเนนิงานตามแนวปฏิบัติแหง่ชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและบริหาร
จัดการเอดส์ในสถานที่ทํางาน 

ระดับ 10 5 5 0.25 5 5.00 0.50 
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ตัวชี้วัดผลการปฏบิัติราชการ หน่วยวัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการดําเนินงาน ปี 2559 ผลการดําเนินงาน ปี 2560
ผลการ

ดําเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
ผลการ

ดําเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
SM111_B_25  
ระดับความสําเร็จของภาคีเครอืข่าย
ระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค 
และท้องถ่ินมีส่วนรว่มขับเคลื่อน
การดําเนินงานปอ้งกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ 3 5 5 0.25 5 5.00 0.15 

SM411_B_25  
ระดับความสําเร็จในการสื่อสาร
ความเส่ียงเพ่ือให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมใน
การป้องกันควบคุมโรค และ 
ภัยสุขภาพ 

ระดับ 3 5 5 0.25 5 5.00 0.15 

SM511_B_25  
ระดับความสําเร็จของ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
กรมควบคุมโรค 

ระดับ 4 5 5 0.25 5 4.63 0.19 

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพ 0.48
2C22_25  
ระดับความสําเร็จของ
หน่วยงานในการดาํเนินการ
ประเมินความพึงพอใจและ 
ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคกําหนด 

ระดับ 5 5 4.99 0.25 5 4.50 0.23 

SM212_B_25  
ระดับความสําเร็จของการ
สํารวจความพึงพอใจของลูกค้า
หรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของหน่วยงาน 

ระดับ 5 5 5 0.25 5 5.00 0.25 

มิติที่ 3 ด้านประสทิธิภาพ 0.3 
3C3_25  
ร้อยละของอัตราการเบิก
จ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายรวม

ร้อยละ 5 97.17 2 0.1 85.29 1.00 0.05 

3C4_25  
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินนโยบายและแนวปฏิบัติ
ในการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ 

ระดับ 5 5 5 0.25 5 5.00 0.25 

มิติที่ 4 ด้านพัฒนาองค์กร 0.94
4C7_25  
ระดับความสําเร็จของการ
จัดการความรู้ของหน่วยงาน 

ระดับ 5 5 5 0.5 5 3.90 0.20 
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ตัวชี้วัดผลการปฏบิัติราชการ หน่วยวัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการดําเนินงาน ปี 2559 ผลการดําเนินงาน ปี 2560
ผลการ

ดําเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
ผลการ

ดําเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
SDA1654_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การพัฒนาระดับคุณธรรม 
ความโปร่งใสในหน่วยงาน
ภาครัฐ โดยผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสใน 
การดําเนินงาน 

ระดับ 5 5 5 0.25 5 5 0.25 

SM6122_B_25  
ระดับความสําเร็จของ
หน่วยงานในการดาํเนินการ
บริหารจัดการองคก์รได้ตาม
เกณฑ์ ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด 

ระดับ 5 5 4.97 0.25 5 4.85 0.24 

SM6132_B_25  
ระดับความสําเร็จการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลหน่วยงาน 

ระดับ 5 5 5 0.25 5 5.00 0.25 

น้ําหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.75 ค่าคะแนนที่ได้ 4.43
 
 

2. งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

ผู้เรียบเรียง: นภัสชญาฐ์ อิทธปิระเวศน์, วรรณาธร ทวีรกัษากุล และปัทมา แตงผ้ึง   
 
ตารางที่ 4.2 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามหมวดรายจ่าย 

หมวดรายจ่าย จํานวนที่ได้รับจัดสรร (บาท) จํานวนที่เบิกจ่าย (บาท) ร้อยละการเบกิจ่าย
งบบุคลากร 99,396,822.09 98,549,598.49 99.15
งบดาํเนนิงาน  72,271,847.05 71,512,491.52 98.95
งบลงทุน 117,964,967.00 88,272,452.00 74.83
งบอุดหนนุ 5,800,000.00 5,800,000.00 100
งบรายจา่ยอ่ืน 4,181,584.69 4,121,755.94 98.57

รวม 299,615,220.83 268,256,297.95 89.53
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ตัวชี้วัดผลการปฏบิัติราชการ หน่วยวัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการดําเนินงาน ปี 2559 ผลการดําเนินงาน ปี 2560
ผลการ

ดําเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
ผลการ

ดําเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน  

ถ่วงน้ําหนัก
SDA1654_25  
ระดับความสําเร็จของ 
การพัฒนาระดับคุณธรรม 
ความโปร่งใสในหน่วยงาน
ภาครัฐ โดยผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสใน 
การดําเนินงาน 

ระดับ 5 5 5 0.25 5 5 0.25 

SM6122_B_25  
ระดับความสําเร็จของ
หน่วยงานในการดาํเนินการ
บริหารจัดการองคก์รได้ตาม
เกณฑ์ ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด 

ระดับ 5 5 4.97 0.25 5 4.85 0.24 

SM6132_B_25  
ระดับความสําเร็จการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลหน่วยงาน 

ระดับ 5 5 5 0.25 5 5.00 0.25 

น้ําหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.75 ค่าคะแนนที่ได้ 4.43
 
 

2. งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

ผู้เรียบเรียง: นภัสชญาฐ์ อิทธปิระเวศน์, วรรณาธร ทวีรกัษากุล และปัทมา แตงผ้ึง   
 
ตารางที่ 4.2 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามหมวดรายจ่าย 

หมวดรายจ่าย จํานวนที่ได้รับจัดสรร (บาท) จํานวนที่เบิกจ่าย (บาท) ร้อยละการเบกิจ่าย
งบบุคลากร 99,396,822.09 98,549,598.49 99.15
งบดาํเนนิงาน  72,271,847.05 71,512,491.52 98.95
งบลงทุน 117,964,967.00 88,272,452.00 74.83
งบอุดหนนุ 5,800,000.00 5,800,000.00 100
งบรายจา่ยอ่ืน 4,181,584.69 4,121,755.94 98.57

รวม 299,615,220.83 268,256,297.95 89.53
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ตารางที่ 4.3 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกรายผลผลิต 

ผลผลิต 
จํานวน

ผลผลิตท่ีได้
จํานวนที่ได้รบั
จัดสรร(บาท) 

จํานวนที่เบิกจ่าย
(บาท) 

ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

1.ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2 
เรื่อง 

 119,783,103.19 88,703,289.67 74.05 

2.การสนับสนุนเสริมสร้าง
ศักยภาพและความเข้มแข็งใน
การจัดการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 

1
หน่วยงาน 

545,405.92 545,405.92 100 

5.โครงการเร่งรัดกําจัดโรคไข้
มาลาเรีย วัณโรคและยุติ 
ปัญหาเอดส์ 

361,317 

ราย 

70,119,491.11 70,119,440.84 100 

6.โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่
และภัยสุขภาพท่ีเช่ือมโยงใน
ระดับภูมิภาค 

1 

เรื่อง 

978,716.00 978,716.00 100 

13.โครงการการวิจัยและพัฒนา
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

2 
เรื่อง 

3,340,831.10 3,281,002.35 98.21

16.โครงการส่งเสริมให้เกิด
ระบบการป้องกัน ปราบปราม
การทุจริต และประพฤติมิชอบ
ในภาครัฐ 

1 
หน่วยงาน 

41,290.00 41,290.00 100

17.รายการค่าใช้จ่ายบุคลากร
ภาครัฐพัฒนาด้านสาธารณสุข 

11 
รายการ 

104,806,383.51 103,199,854.65 98.47

 รวม   299,615,220.83 268,256,297.95 89.53 
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3. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติงานราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

 
 
 

1) โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี 2561 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                           (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล  

การเปล่ียนแปลงรูปแบบและกระบวนการในการบริหารราชการแผ่นดิน ก่อให้เกิดการปรับโครงสร้างและ
วิธีการในการบริหารจัดการพันธกิจของหน่วยงานภาครัฐ เป็นกรอบกําหนดงบประมาณมาสู่การจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการตามเงื่อนไขของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย และกําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ของกระทรวง 
กลุ่มภารกิจ และกรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถติดตามประเมินผลด้วยตัวชี้วัดที่ชัดเจน เหมาะสม เพื่อให้การดําเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ตามแนวทางการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดีของรัฐบาลและสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค  

กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายให้สํานักวิชาการจัดทํายุทธศาสตร์การดําเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กรภายใต้ภารกิจหน่วยงานเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์     
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค เพื่อเป็นแนวทางในการดําเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการบริหารจัดการองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงนี้โดยให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ พื้นที่ ประชากร กลุ่มเป้าหมาย และภารกิจ และเช่ือมโยง
ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค และยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนากระบวนการจัดทําแผนงานและโครงการของสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ให้สามารถเชื่อมโยงเป้าหมายในเชิงยุทธศาสตร์เอดส์ กับภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครอบคลุม 3 มิติ คือ พื้นที่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายและภารกิจ 

2. เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (พ.ศ. 2561-2564) สําหรับเป็นกรอบแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปี 

3. เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติราชการและแผนคําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สําหรับ
เป็นแนวทางในการบริหารจัดการหน่วยงาน  

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนยุทธศาสตร์ สอวพ. จัดทําแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (พ.ศ. 2561-2564) และ

เตรียมจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปี พ.ศ. 2561 วันที่ 2-3 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมริเวอร์ไรน์ เพลส 
นนทบุรี เพื่อทบทวนจุดเน้นการดําเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
บูรณาการแผนการจัดประชุม อบรม สัมมนา ปี พ.ศ. 2560 ทบทวนแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (2561-2564) และจัดทํา
คําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพิจารณาแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2561 สํานักโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 ณ ห้องประชุม สอวพ. เพื่อแจ้งแนวทางการ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการและกรอบวงเงินงบประมาณปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรค กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หัวหน้า
กลุ่มงานทุกกลุ่ม และผู้รับผิดชอบโครงการ  

กลุ่มยุทธศาสตร์
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3. ประชุมพิจารณาโครงการและงบประมาณท่ีเสนอขอในปี พ.ศ. 2561 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เม่ือวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมสํานักโรคเอดส์ฯ เพื่อร่วมพิจารณา
โครงการและงบประมาณที่เสนอขอในปี พ.ศ. 2561 ตามกลุ่ม Cluster  

4. ประชุมเตรียมชี้แจงงบประมาณปี พ.ศ. 2561 กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2560  
ณ ห้องประชุม สอวพ. เพื่อเตรียมชี้แจงงบประมาณ ปี พ.ศ. 2561 กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และชี้แจงแนวทางการจัดทํา
คําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่ม 

ปัญหาอุปสรรค 
ระยะเวลาจํากัด เนื่องจากต้องดําเนินการภายใต้ระยะเวลาที่กองแผนงานกําหนด 

ข้อเสนอแนะ 
ต้องวางแผนการดําเนินงานตามกําหนดการ/ปฏิทินการดําเนินงานของกองแผนงาน  

ผู้รับผิดชอบ 
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิง่, นภัสชญาฐ์ อิทธิประเวศน์, ปัทมา แตงผ้ึง และหทัยทพิย์ อินชนะ 

2) โครงการพฒันาระบบติดตามและประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี 2560                 
          (งบดําเนนิงาน) 

หลักการและเหตุผล 
กรมควบคุมโรคได้กําหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัด จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการเพื่อรองรับ             

ต่อความสําเร็จของการดําเนินงานตามกรอบการประเมินผลของสํานักงาน ก.พ.ร. ซึ่งในบทบาทของสํานักโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ใช้เป็นกรอบแนวทางการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์          
โดยมีกลไกในการขับเคล่ือนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค ทั้งระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค    
ที่จะทําหน้าที่ในการผลักดัน สนับสนุน และกํากับทิศทางการให้การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์บรรลุสู่เป้าหมาย         
ที่กําหนด ภายใต้หลักการสร้างความเป็นธรรมในสังคมโดยการเคารพ คุ้มครอง และเติมเต็มสิทธิที่พึงมีพึงได้รับ และ  
มีความเท่าเทียมทางเพศ ซึ่งการดําเนินงานในปี พ.ศ. 2560 ได้เน้นบทบาทสําคัญของกรมควบคุมโรคในฐานะ 
National Health Authority ด้านการป้องกันควบคุมโรคและบทบาทการติดตามประเมินผล (M&E) ทั้งในส่วนกลาง
และภูมิภาค การทํางานร่วมกันระหว่างสํานักงานป้องกันควบคุมโรคกับเขตเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งการที่จะบรรลุ
ตามเป้าหมายได้นั้นจําเป็นต้องอาศัยกระบวนการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน การติดตาม
และประเมินผลเป็นกลไกสําคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยถ่ายทอดนโยบายที่สําคัญและการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ    
ให้หน่วยงานสามารถดําเนินการได้สอดคล้องกับทิศทางที่ผู้บริหารกําหนดไว้ เป็นการติดตามความก้าวหน้าและ
สนับสนุนให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดทําภารกิจของหน่วยงานในสังกัดเป็นไปตามเป้าหมาย สามารถแก้ไขปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ในด้านการบริหารจัดการทรัพยากร ส่งผลให้การดําเนินงานมีคุณภาพได้มาตรฐาน อีกทั้งสามารถ      
นําผลการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายและจุดเน้นที่สําคัญของกรมควบคุมโรคมาช่วยในการตัดสินใจพัฒนาระบบ
การดําเนินงานให้เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อกํากับติดตามการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ การดําเนินงานโครงการและการใช้จ่าย

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปตามแผน 
2. เพื่อทราบความก้าวหน้า สภาพผลการดําเนินงาน ข้อจํากัด ตลอดจนปัญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการและโครงการสําคัญ เพื่อหาแนวทางแก้ไข ปรับปรุงการดําเนินงานให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กําหนด  

3. เพื่อวัดและประเมินผลสัมฤทธิ์โครงการสําคัญของหน่วยงาน เพื่อเป็นข้อมูลร่วมกันพิจารณากําหนด 
แนวทางการเร่งรัด ปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่อง และพัฒนาการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

4. เพื่อสนับสนุนหน่วยงานใหส้ามารถปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ถกูตอ้งตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
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3. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติงานราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

 
 
 

1) โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี 2561 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                           (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล  

การเปล่ียนแปลงรูปแบบและกระบวนการในการบริหารราชการแผ่นดิน ก่อให้เกิดการปรับโครงสร้างและ
วิธีการในการบริหารจัดการพันธกิจของหน่วยงานภาครัฐ เป็นกรอบกําหนดงบประมาณมาสู่การจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการตามเงื่อนไขของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย และกําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ของกระทรวง 
กลุ่มภารกิจ และกรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถติดตามประเมินผลด้วยตัวช้ีวัดที่ชัดเจน เหมาะสม เพื่อให้การดําเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ตามแนวทางการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดีของรัฐบาลและสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค  

กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายให้สํานักวิชาการจัดทํายุทธศาสตร์การดําเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กรภายใต้ภารกิจหน่วยงานเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์     
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค เพื่อเป็นแนวทางในการดําเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการบริหารจัดการองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงนี้โดยให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ พื้นที่ ประชากร กลุ่มเป้าหมาย และภารกิจ และเช่ือมโยง
ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค และยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนากระบวนการจัดทําแผนงานและโครงการของสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ให้สามารถเชื่อมโยงเป้าหมายในเชิงยุทธศาสตร์เอดส์ กับภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครอบคลุม 3 มิติ คือ พื้นที่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายและภารกิจ 

2. เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (พ.ศ. 2561-2564) สําหรับเป็นกรอบแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปี 

3. เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติราชการและแผนคําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สําหรับ
เป็นแนวทางในการบริหารจัดการหน่วยงาน  

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนยุทธศาสตร์ สอวพ. จัดทําแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (พ.ศ. 2561-2564) และ

เตรียมจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปี พ.ศ. 2561 วันที่ 2-3 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมริเวอร์ไรน์ เพลส 
นนทบุรี เพื่อทบทวนจุดเน้นการดําเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
บูรณาการแผนการจัดประชุม อบรม สัมมนา ปี พ.ศ. 2560 ทบทวนแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (2561-2564) และจัดทํา
คําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพิจารณาแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2561 สํานักโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เม่ือวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 ณ ห้องประชุม สอวพ. เพื่อแจ้งแนวทางการ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการและกรอบวงเงินงบประมาณปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรค กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หัวหน้า
กลุ่มงานทุกกลุ่ม และผู้รับผิดชอบโครงการ  

กลุ่มยุทธศาสตร์
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3. ประชุมพิจารณาโครงการและงบประมาณท่ีเสนอขอในปี พ.ศ. 2561 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมสํานักโรคเอดส์ฯ เพื่อร่วมพิจารณา
โครงการและงบประมาณที่เสนอขอในปี พ.ศ. 2561 ตามกลุ่ม Cluster  

4. ประชุมเตรียมชี้แจงงบประมาณปี พ.ศ. 2561 กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2560  
ณ ห้องประชุม สอวพ. เพื่อเตรียมชี้แจงงบประมาณ ปี พ.ศ. 2561 กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และชี้แจงแนวทางการจัดทํา
คําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่ม 

ปัญหาอุปสรรค 
ระยะเวลาจํากัด เนื่องจากต้องดําเนินการภายใต้ระยะเวลาที่กองแผนงานกําหนด 

ข้อเสนอแนะ 
ต้องวางแผนการดําเนินงานตามกําหนดการ/ปฏิทินการดําเนินงานของกองแผนงาน  

ผู้รับผิดชอบ 
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิง่, นภัสชญาฐ์ อิทธิประเวศน์, ปัทมา แตงผ้ึง และหทัยทพิย์ อินชนะ 

2) โครงการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี 2560                 
          (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
กรมควบคุมโรคได้กําหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัด จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการเพื่อรองรับ             

ต่อความสําเร็จของการดําเนินงานตามกรอบการประเมินผลของสํานักงาน ก.พ.ร. ซึ่งในบทบาทของสํานักโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ใช้เป็นกรอบแนวทางการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์          
โดยมีกลไกในการขับเคล่ือนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค ทั้งระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค    
ที่จะทําหน้าที่ในการผลักดัน สนับสนุน และกํากับทิศทางการให้การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์บรรลุสู่เป้าหมาย         
ที่กําหนด ภายใต้หลักการสร้างความเป็นธรรมในสังคมโดยการเคารพ คุ้มครอง และเติมเต็มสิทธิที่พึงมีพึงได้รับ และ  
มีความเท่าเทียมทางเพศ ซึ่งการดําเนินงานในปี พ.ศ. 2560 ได้เน้นบทบาทสําคัญของกรมควบคุมโรคในฐานะ 
National Health Authority ด้านการป้องกันควบคุมโรคและบทบาทการติดตามประเมินผล (M&E) ทั้งในส่วนกลาง
และภูมิภาค การทํางานร่วมกันระหว่างสํานักงานป้องกันควบคุมโรคกับเขตเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งการที่จะบรรลุ
ตามเป้าหมายได้นั้นจําเป็นต้องอาศัยกระบวนการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน การติดตาม
และประเมินผลเป็นกลไกสําคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยถ่ายทอดนโยบายที่สําคัญและการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ    
ให้หน่วยงานสามารถดําเนินการได้สอดคล้องกับทิศทางที่ผู้บริหารกําหนดไว้ เป็นการติดตามความก้าวหน้าและ
สนับสนุนให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดทําภารกิจของหน่วยงานในสังกัดเป็นไปตามเป้าหมาย สามารถแก้ไขปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ในด้านการบริหารจัดการทรัพยากร ส่งผลให้การดําเนินงานมีคุณภาพได้มาตรฐาน อีกทั้งสามารถ      
นําผลการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายและจุดเน้นที่สําคัญของกรมควบคุมโรคมาช่วยในการตัดสินใจพัฒนาระบบ
การดําเนินงานให้เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อกํากับติดตามการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ การดําเนินงานโครงการและการใช้จ่าย

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปตามแผน 
2. เพื่อทราบความก้าวหน้า สภาพผลการดําเนินงาน ข้อจํากัด ตลอดจนปัญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการและโครงการสําคัญ เพื่อหาแนวทางแก้ไข ปรับปรุงการดําเนินงานให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กําหนด  

3. เพื่อวัดและประเมินผลสัมฤทธิ์โครงการสําคัญของหน่วยงาน เพื่อเป็นข้อมูลร่วมกันพิจารณากําหนด 
แนวทางการเร่งรัด ปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่อง และพัฒนาการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

4. เพื่อสนับสนุนหน่วยงานใหส้ามารถปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ถกูตอ้งตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
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ผลการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีโครงการทั้งหมด 73 โครงการ 

แบ่งออกเป็น โครงการเงินงบประมาณกรมควบคุมโรค จํานวน 48 โครงการ ได้รับงบประมาณทั้งสิ้น จํานวน 
299,615,220.83 บาท และโครงการเงินนอกงบประมาณ จํานวน 25 โครงการ ได้รับงบประมาณทั้งส้ิน จํานวน 
144,169,814.10 บาท จากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM) ณ วันที่ 30 กันยายน  2560 ภาพรวม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานโครงการ โครงการเงินงบประมาณกรมควบคุมโรคมีการดําเนินงานเสร็จส้ินแล้ว แต่สําหรับ
โครงการเงินนอกงบประมาณยังคงมีบางโครงการที่ขยายเวลาการดําเนินงานในปีต่อไป จึงทําให้ความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินงานในภาพรวมยังไม่สมบูรณ์ครบถ้วน  
 สําหรับการพัฒนากลไกและการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของ สอวพ. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้พิจารณาเลือกประเมินผลมาตรการสําคัญของการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ โดยพิจารณาความสอดคล้องกับแผนงานการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไข
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2560 จํานวน 1 มาตรการ คือ “การประเมินผลการขับเคล่ือน
มาตรการเร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ” ซึ่งได้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ที่รับผิดชอบงาน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องต่อ
การดําเนินการงานตามมาตรการทั้งในหน่วยงานระดับเขต สคร. ระดับ สสจ. ระดับโรงพยาบาล และแกนนํากลุ่ม 
หรือองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ในพื้นที่ ผลการประเมินมาตรการได้ ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาหรือปรับปรุง
นโยบาย ได้แก่ การถ่ายทอดนโยบายหรือยุทธศาสตร์ ควรมีแนวทางที่ชัดเจนและระบุขั้นตอนการทํางานให้พ้ืนที่ทราบ
ว่าจะต้องดําเนินการอย่างไรบ้าง การทํางานตามนโยบายนั้นจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงประชาชนท่ีต้องมีความตระหนักต่อปัญหา ควรกําหนดให้มีมาตรฐานการให้บริการเหมือนกันทั่วประเทศ และ
ควรเน้นส่งเสริมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยทําความเข้าใจกับ
ประชาชนถึงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยเอดส์ว่าไม่เป็นที่น่ารังเกียจ เนื่องจากปัจจุบันคนในสังคมไทยยังขาดความรู้ที่ถูกต้อง
ในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ขาดความรู้ในเรื่องกฎหมายเกีย่วกบัสิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย ในขณะที่ตัว
ผู้ติดเชื้อจํานวนมากก็ไม่ทราบสิทธิของตนเองและยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ การมีอคติของคนในสังคมที่ยังคงมองว่า 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เป็นต้น 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ผู้รับผิดชอบโครงการหรือผู้ประสานงานโครงการที่เป็นบุคลากรใหม่ยังไม่เข้าใจวิธีการใช้งานระบบบริหาร

จัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM) ส่งผลให้การบันทึกข้อมูลขั้นบริหารโครงการและการรายงานความก้าวหน้าผล
การดําเนินงานโครงการมีความล่าช้า 

2. ข้อมูลผลการดําเนินงานของโครงการเงินนอกงบประมาณไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ทําให้การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านความก้าวหน้าผลการดําเนินงานและงบประมาณเป็นไปค่อนข้างยาก เนื่องจากระบบ EstimatesSM ในเมนู     
การเบิกจ่ายเงินของโครงการเงินนอกงบประมาณยังใช้งานไม่ได้ 

3. บางโครงการที่มีการปรับแผนแล้ว ไม่ได้ดําเนินการปรับแผนในระบบ EstimateSM ทําให้การรายงาน
ความก้าวหน้าโครงการและการลงรายงานการเบิกจ่ายของการเงินอาจไม่เป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ 
1. จัดอบรมการใช้งานระบบ EstimatesSM ให้บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจและใช้งานได้

อย่างถูกต้อง และหากผู้รับผิดชอบโครงการมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้งานระบบ EstimatesSM กลุ่มยุทธศาสตร์จะให้คําปรึกษา
เป็นรายบุคคล และตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์  

2. จัดประชุมติดตามผลการดําเนินงานและรายงานความก้าวหน้าโครงการ (Progress Report) รายไตรมาส 
เพื่อให้ทุกกลุ่มงานได้นําเสนอผลการดําเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณ ทั้งโครงการเงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณต่อผู้บริหารหน่วยงาน 
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3. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานให้ผู้รับผิดชอบโครงการทราบ และตรวจสอบข้อมูลในระบบ EstimatesSM
หากพบโครงการที่ยังไม่ดําเนินการให้ประสานผู้รับผิดชอบโครงการโดยตรง 

ผู้รับผิดชอบ 
 ศิริลักษณ์ กองพลี, วรรณรัตน์ มากําเนิด, สามารถ พันธ์เพชร, มุกดา เล้ียงเสร ีและรวิพร เสาร์อินทร ์

3) โครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ปีงบประมาณ 2560                              (งบดําเนินงาน)     

หลักการเหตุผล  
ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 กําหนดวิสัยทัศน์ “การร่วมยุติปัญหา

เอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ที่คํานึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ” มีเป้าหมายหลัก 3 
ประการ คือ 1) ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศสภาวะลง ร้อยละ 90 โดยมี
หลักการพื้นฐาน ดังนี้ 1) การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมลํ้า และไม่มีประชากรใดถูกละเลย 2) การเคารพ 
ปกป้องคุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 3) การเป็นเจ้าของและร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่าย
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน โดยการที่จะนําไปสู่ความสําเร็จตามเป้าหมายนั้นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย ซึ่งหน่วยงานภาคประชาสังคมและภาคเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตอบสนองและผลักดัน 
การทํางานเพื่อบรรลุเป้าหมายตามท่ีตั้งไว้ เพื่อให้การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในส่วนของภาคประชาสังคม
และภาคเอกชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการเงิน
อุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดําเนินการป้องกัน แก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 เพื่อสนับสนุน
ให้เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์/องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือยุติ
ปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนเป็นวงเงินรวม 50,000,000 บาท 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสนับสนุนเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์/องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ให้มีส่วนร่วมใน

การดําเนินกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
2. เพื่อเป็นการสนับสนุนและเสริมการทํางานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของหน่วยงานภาครัฐ  

ให้ครอบคลุมในกลุ่มประชากรเป้าหมายที่เขา้ถึงได้ยากมากขึ้น 

ผลการดําเนินงาน  
การสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 ดําเนินการโดยคณะกรรมการกําหนดแนวทางและหลักเกณฑ์พิจารณาการสนับสนุน
และจัดสรรงบประมาณโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ฯ ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการจากสํานักส่วนกลาง ผู้แทนจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ผู้แทนจาก
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผู้แทนจากกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์        
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผู้แทนจากองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์และเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์     
โดยกําหนดพื้นที่เป้าหมายดําเนินการ 77 จังหวัดทั่วประเทศ (พิจารณาจังหวัดที่ไม่ซ้ําซ้อนกับพื้นที่ดําเนินโครงการของ 
Global Fund) มีมาตรการและเป้าหมายการทํางานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์   
พ.ศ. 2560-2573 มาตรการที่ดําเนินการ ได้แก่ การส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การส่งเสริมการเข้าถึง    
การดูแลรักษา และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ การตีตราภายในและการตีตราซ้ําซ้อน กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ 
กลุ่มประชากรท่ีระบุอยู่ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย (MSM), ผู้หญิงข้ามเพศ (TG), พนักงานบริการ (SW) และผู้ซื้อบริการ, ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID),  
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ผลการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีโครงการทั้งหมด 73 โครงการ 

แบ่งออกเป็น โครงการเงินงบประมาณกรมควบคุมโรค จํานวน 48 โครงการ ได้รับงบประมาณทั้งสิ้น จํานวน 
299,615,220.83 บาท และโครงการเงินนอกงบประมาณ จํานวน 25 โครงการ ได้รับงบประมาณทั้งส้ิน จํานวน 
144,169,814.10 บาท จากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM) ณ วันที่ 30 กันยายน  2560 ภาพรวม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานโครงการ โครงการเงินงบประมาณกรมควบคุมโรคมีการดําเนินงานเสร็จส้ินแล้ว แต่สําหรับ
โครงการเงินนอกงบประมาณยังคงมีบางโครงการที่ขยายเวลาการดําเนินงานในปีต่อไป จึงทําให้ความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินงานในภาพรวมยังไม่สมบูรณ์ครบถ้วน  
 สําหรับการพัฒนากลไกและการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของ สอวพ. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้พิจารณาเลือกประเมินผลมาตรการสําคัญของการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ โดยพิจารณาความสอดคล้องกับแผนงานการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไข
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2560 จํานวน 1 มาตรการ คือ “การประเมินผลการขับเคล่ือน
มาตรการเร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ” ซึ่งได้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ที่รับผิดชอบงาน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องต่อ
การดําเนินการงานตามมาตรการทั้งในหน่วยงานระดับเขต สคร. ระดับ สสจ. ระดับโรงพยาบาล และแกนนํากลุ่ม 
หรือองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ในพื้นที่ ผลการประเมินมาตรการได้ ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาหรือปรับปรุง
นโยบาย ได้แก่ การถ่ายทอดนโยบายหรือยุทธศาสตร์ ควรมีแนวทางที่ชัดเจนและระบุขั้นตอนการทํางานให้พ้ืนที่ทราบ
ว่าจะต้องดําเนินการอย่างไรบ้าง การทํางานตามนโยบายนั้นจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงประชาชนท่ีต้องมีความตระหนักต่อปัญหา ควรกําหนดให้มีมาตรฐานการให้บริการเหมือนกันทั่วประเทศ และ
ควรเน้นส่งเสริมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยทําความเข้าใจกับ
ประชาชนถึงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยเอดส์ว่าไม่เป็นที่น่ารังเกียจ เนื่องจากปัจจุบันคนในสังคมไทยยังขาดความรู้ที่ถูกต้อง
ในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ขาดความรู้ในเรื่องกฎหมายเกีย่วกบัสิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย ในขณะที่ตัว
ผู้ติดเชื้อจํานวนมากก็ไม่ทราบสิทธิของตนเองและยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ การมีอคติของคนในสังคมที่ยังคงมองว่า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เป็นต้น 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ผู้รับผิดชอบโครงการหรือผู้ประสานงานโครงการที่เป็นบุคลากรใหม่ยังไม่เข้าใจวิธีการใช้งานระบบบริหาร

จัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM) ส่งผลให้การบันทึกข้อมูลขั้นบริหารโครงการและการรายงานความก้าวหน้าผล
การดําเนินงานโครงการมีความล่าช้า 

2. ข้อมูลผลการดําเนินงานของโครงการเงินนอกงบประมาณไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ทําให้การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านความก้าวหน้าผลการดําเนินงานและงบประมาณเป็นไปค่อนข้างยาก เนื่องจากระบบ EstimatesSM ในเมนู     
การเบิกจ่ายเงินของโครงการเงินนอกงบประมาณยังใช้งานไม่ได้ 

3. บางโครงการที่มีการปรับแผนแล้ว ไม่ได้ดําเนินการปรับแผนในระบบ EstimateSM ทําให้การรายงาน
ความก้าวหน้าโครงการและการลงรายงานการเบิกจ่ายของการเงินอาจไม่เป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ 
1. จัดอบรมการใช้งานระบบ EstimatesSM ให้บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจและใช้งานได้

อย่างถูกต้อง และหากผู้รับผิดชอบโครงการมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้งานระบบ EstimatesSM กลุ่มยุทธศาสตร์จะให้คําปรึกษา
เป็นรายบุคคล และตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์  

2. จัดประชุมติดตามผลการดําเนินงานและรายงานความก้าวหน้าโครงการ (Progress Report) รายไตรมาส 
เพื่อให้ทุกกลุ่มงานได้นําเสนอผลการดําเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณ ทั้งโครงการเงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณต่อผู้บริหารหน่วยงาน 
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3. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานให้ผู้รับผิดชอบโครงการทราบ และตรวจสอบข้อมูลในระบบ EstimatesSM
หากพบโครงการที่ยังไม่ดําเนินการให้ประสานผู้รับผิดชอบโครงการโดยตรง 

ผู้รับผิดชอบ 
 ศิริลักษณ์ กองพลี, วรรณรัตน์ มากําเนิด, สามารถ พันธ์เพชร, มุกดา เล้ียงเสร ีและรวิพร เสาร์อินทร ์

3) โครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ปีงบประมาณ 2560                              (งบดําเนินงาน)     

หลักการเหตุผล  
ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 กําหนดวิสัยทัศน์ “การร่วมยุติปัญหา

เอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ที่คํานึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ” มีเป้าหมายหลัก 3 
ประการ คือ 1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศสภาวะลง ร้อยละ 90 โดยมี
หลักการพื้นฐาน ดังนี้ 1) การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมลํ้า และไม่มีประชากรใดถูกละเลย 2) การเคารพ 
ปกป้องคุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 3) การเป็นเจ้าของและร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่าย
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน โดยการที่จะนําไปสู่ความสําเร็จตามเป้าหมายนั้นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย ซึ่งหน่วยงานภาคประชาสังคมและภาคเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตอบสนองและผลักดัน 
การทํางานเพื่อบรรลุเป้าหมายตามท่ีตั้งไว้ เพื่อให้การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในส่วนของภาคประชาสังคม
และภาคเอกชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการเงิน
อุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดําเนินการป้องกัน แก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 เพื่อสนับสนุน
ให้เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์/องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือยุติ
ปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนเป็นวงเงินรวม 50,000,000 บาท 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสนับสนุนเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์/องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ให้มีส่วนร่วมใน

การดําเนินกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
2. เพื่อเป็นการสนับสนุนและเสริมการทํางานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของหน่วยงานภาครัฐ  

ให้ครอบคลุมในกลุ่มประชากรเป้าหมายที่เข้าถึงได้ยากมากขึ้น 

ผลการดําเนินงาน  
การสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 ดําเนินการโดยคณะกรรมการกําหนดแนวทางและหลักเกณฑ์พิจารณาการสนับสนุน
และจัดสรรงบประมาณโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ฯ ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการจากสํานักส่วนกลาง ผู้แทนจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ผู้แทนจาก
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผู้แทนจากกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์        
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผู้แทนจากองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์และเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์     
โดยกําหนดพื้นที่เป้าหมายดําเนินการ 77 จังหวัดทั่วประเทศ (พิจารณาจังหวัดที่ไม่ซ้ําซอ้นกับพื้นที่ดําเนินโครงการของ 
Global Fund) มีมาตรการและเป้าหมายการทํางานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์   
พ.ศ. 2560-2573 มาตรการที่ดําเนินการ ได้แก่ การส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การส่งเสริมการเข้าถึง    
การดูแลรักษา และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ การตีตราภายในและการตีตราซ้ําซ้อน กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ 
กลุ่มประชากรท่ีระบุอยู่ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย (MSM), ผู้หญิงข้ามเพศ (TG), พนักงานบริการ (SW) และผู้ซื้อบริการ, ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID),  
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คู่ของประชากรหลักและผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ผู้ต้องขังในเรือนจํา (Prisoner) และเยาวชนในสถานพินิจ, เด็กและเยาวชน, 
ประชากรชายขอบ ประชากรไร้สถานะบุคคล ประชากรข้ามชาติ (Migrant), ประชากรที่มีภาวะเส่ียงสูงอื่นๆ และ
ประชาชนท่ัวไป เป็นต้น การดําเนินงานโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ มีการกระจายอํานาจ
ไปในระดับพื้นที่ โดย สอวพ. ดําเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในทุกระดับ การจัดสรรงบประมาณแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนกลาง ได้แก่ สอวพ. พิจารณาสนับสนุน
โครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่มีการดําเนินงานด้านการพัฒนาเครือข่ายระดับประเทศ/ภาค/เขต  
การสร้างเครือข่ายในพื้นที่ที่ยังไม่มี NGOs ดําเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายหลัก การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ด้านเอดส์ในภาพรวมประเทศ/ภาค/เขต และโครงการที่มีการดําเนินงานในหลายพื้นที่ (คาบเกี่ยว/ข้ามเขตพื้นที่ สคร.) 
และส่วนภูมิภาค ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พิจารณา
สนับสนุนโครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่มีการดําเนินงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จากการติดตามผล
การดําเนินงานโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ในพื้นที่ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
พบว่า องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์มีการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560-2573 โดยมีแนวโน้มสัดส่วนของจํานวนโครงการและงบประมาณไปดําเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็น 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี เด็กและเยาวชน และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นส่วนใหญ่ ตามลําดับ 

ตารางที่ 4.5 การจัดสรรงบประมาณโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการดําเนินการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 จําแนกรายหน่วยงาน (สคร./สปคม./สํานัก) 

ลําดับ หน่วยงาน 
งบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

(บาท)

จํานวนองคก์ร/โครงการทีส่นบัสนุน

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
(องค์กร) 

ผลการดําเนนิงาน
(โครงการ)

1 สคร. 1 เชียงใหม่ 4,110,000 49 57 59 
2 สคร. 2 พิษณุโลก 2,530,000 33 34 34 
3 สคร. 3 นครสวรรค์ 2,374,000 29 33 40 
4 สคร. 4 สระบุร ี 3,931,000 28 31 33 
5 สคร. 5 ราชบุร ี 3,920,000 45 54 69 
6 สคร. 6 ชลบุร ี 4,155,000 46 57 58 
7 สคร. 7 ขอนแก่น 2,821,000 43 45 45 
8 สคร. 8 อุดรธาน ี 3,774,000 30 57 71 
9 สคร. 9 นครราชสีมา 3,411,000 38 43 34 
10 สคร. 10 อบุลราชธานี 2,920,000 45 57 58 
11 สคร. 11 นครศรีธรรมราช 3,375,000 40 45 58 
12 สคร. 12 สงขลา 3,544,000 58 75 84 
13 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 3,335,000 10 11 15 
14 สอวพ. 5,800,000 6 10 10 

รวม 50,000,000 500 609 668
 งบประมาณโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวนเงิน 50,000,000 บาท กรมควบคุมโรคได้จัดสรรงบประมาณดังกล่าวให้กับ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12, สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โดยกําหนดจํานวนเป้าหมายขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกรมควบคุมโรค เป็นตัวชี้วัดผลในเชิงปริมาณ จํานวน 500 องค์กร ซึ่งข้อมูลจากตาราง พบว่า ผลการดําเนินงาน
ภาพรวมของกรมควบคุมโรคทําได้ตามเป้าหมายที่กําหนด จํานวนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ รวมจํานวน 609 องค์กร (668 โครงการ) ซึ่งหากพิจารณารายหน่วยงานพบว่าทุกหน่วยงานมีผล 
การดําเนินงานมากกว่าเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
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รูปที่ 4.1 สัดส่วนจํานวนโครงการและงบประมาณเงินอดุหนนุองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ภาพรวมกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามประเภทโครงการ 

 
การพิจารณาโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้แบ่ง

ประเภทโครงการออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 2) ด้านการส่งเสริม
การเข้าถึงการดูแลรักษา 3) ด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 4) อื่นๆ (เช่น การแก้ไขปัญหาและการบรรเทา
ผลกระทบ/การพัฒนาเครือข่าย เป็นต้น) ซึ่งจากรูปที่ 4.1 ภาพรวมของกรมควบคุมโรค จะเห็นได้ว่างบประมาณเงิน
อุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้ถูกจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการ       
ที่ดําเนินงานด้านการส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีมากที่สุด โดยมีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 
49.0 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ โครงการที่บูรณาการดําเนินงานมากกว่า 1 ด้าน 
(หลายประเภท) มีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 25 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 28.2 
โครงการที่ดําเนินงานด้านอื่นๆ มีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 12 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็น     
ร้อยละ 16.9 โครงการที่ดําเนินงานด้านการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษา มีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็น  
ร้อยละ 12 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 9.2 โครงการที่ดําเนินงานด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ   
มีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 2 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามลําดับ 
ปัญหาอุปสรรค  
 การดําเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์บางองค์กรไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากติดปัญหา 
การดําเนินงานในพื้นที่ จึงทําให้ต้องมีการปรับแผนการทํางานและขยายเวลาการดําเนินกิจกรรมโครงการออกไป 

ข้อเสนอแนะ   
 แนวความคิดหลักการสําคัญของการใช้งบประมาณเงินอุดหนุน ทุกภาคส่วนควรมีความเข้าใจตรงกันถึง
วัตถุประสงค์ของเงินงบประมาณและบทบาทการติดตามดําเนินงานเชิงวิชาการกับองค์กรชุมชนเพื่อการพัฒนา 
ความเข้มแข็งในการทํางานร่วมกัน รวมถึงการมีกลไกลการมีส่วนร่วมของกลุ่มคนและเครือข่าย เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์และวางแผนร่วมกันในระดับเขตและระดับพื้นที่ ทั้งน้ี การดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์จะต้องอาศัย
ความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ร่วมระดมและจัดสรรทรัพยากร คู่ขนานไปกับ
การพัฒนาให้เกิดระบบท่ีจะสร้างการเป็นเจ้าของร่วมในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด
และท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 
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คู่ของประชากรหลักและผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ผู้ต้องขังในเรือนจํา (Prisoner) และเยาวชนในสถานพินิจ, เด็กและเยาวชน, 
ประชากรชายขอบ ประชากรไร้สถานะบุคคล ประชากรข้ามชาติ (Migrant), ประชากรที่มีภาวะเส่ียงสูงอื่นๆ และ
ประชาชนท่ัวไป เป็นต้น การดําเนินงานโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ มีการกระจายอํานาจ
ไปในระดับพื้นที่ โดย สอวพ. ดําเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในทุกระดับ การจัดสรรงบประมาณแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนกลาง ได้แก่ สอวพ. พิจารณาสนับสนุน
โครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่มีการดําเนินงานด้านการพัฒนาเครือข่ายระดับประเทศ/ภาค/เขต  
การสร้างเครือข่ายในพื้นที่ที่ยังไม่มี NGOs ดําเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายหลัก การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ด้านเอดส์ในภาพรวมประเทศ/ภาค/เขต และโครงการที่มีการดําเนินงานในหลายพื้นที่ (คาบเกี่ยว/ข้ามเขตพื้นที่ สคร.) 
และส่วนภูมิภาค ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พิจารณา
สนับสนุนโครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่มีการดําเนินงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จากการติดตามผล
การดําเนินงานโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ในพื้นที่ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
พบว่า องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์มีการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560-2573 โดยมีแนวโน้มสัดส่วนของจํานวนโครงการและงบประมาณไปดําเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็น 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เด็กและเยาวชน และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นส่วนใหญ่ ตามลําดับ 

ตารางที่ 4.5 การจัดสรรงบประมาณโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการดําเนินการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 จําแนกรายหน่วยงาน (สคร./สปคม./สํานัก) 

ลําดับ หน่วยงาน 
งบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

(บาท)

จํานวนองคก์ร/โครงการทีส่นบัสนุน

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
(องค์กร) 

ผลการดําเนนิงาน
(โครงการ)

1 สคร. 1 เชียงใหม่ 4,110,000 49 57 59 
2 สคร. 2 พิษณุโลก 2,530,000 33 34 34 
3 สคร. 3 นครสวรรค์ 2,374,000 29 33 40 
4 สคร. 4 สระบุร ี 3,931,000 28 31 33 
5 สคร. 5 ราชบุร ี 3,920,000 45 54 69 
6 สคร. 6 ชลบุร ี 4,155,000 46 57 58 
7 สคร. 7 ขอนแก่น 2,821,000 43 45 45 
8 สคร. 8 อุดรธาน ี 3,774,000 30 57 71 
9 สคร. 9 นครราชสีมา 3,411,000 38 43 34 
10 สคร. 10 อบุลราชธานี 2,920,000 45 57 58 
11 สคร. 11 นครศรีธรรมราช 3,375,000 40 45 58 
12 สคร. 12 สงขลา 3,544,000 58 75 84 
13 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 3,335,000 10 11 15 
14 สอวพ. 5,800,000 6 10 10 

รวม 50,000,000 500 609 668
 งบประมาณโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวนเงิน 50,000,000 บาท กรมควบคุมโรคได้จัดสรรงบประมาณดังกล่าวให้กับ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12, สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โดยกําหนดจํานวนเป้าหมายขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกรมควบคุมโรค เป็นตัวชี้วัดผลในเชิงปริมาณ จํานวน 500 องค์กร ซึ่งข้อมูลจากตาราง พบว่า ผลการดําเนินงาน
ภาพรวมของกรมควบคุมโรคทําได้ตามเป้าหมายที่กําหนด จํานวนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ รวมจํานวน 609 องค์กร (668 โครงการ) ซึ่งหากพิจารณารายหน่วยงานพบว่าทุกหน่วยงานมีผล 
การดําเนินงานมากกว่าเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
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รูปที่ 4.1 สัดส่วนจํานวนโครงการและงบประมาณเงินอดุหนนุองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ภาพรวมกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามประเภทโครงการ 

 
การพิจารณาโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้แบ่ง

ประเภทโครงการออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 2) ด้านการส่งเสริม
การเข้าถึงการดูแลรักษา 3) ด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 4) อื่นๆ (เช่น การแก้ไขปัญหาและการบรรเทา
ผลกระทบ/การพัฒนาเครือข่าย เป็นต้น) ซึ่งจากรูปที่ 4.1 ภาพรวมของกรมควบคุมโรค จะเห็นได้ว่างบประมาณเงิน
อุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้ถูกจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการ       
ที่ดําเนินงานด้านการส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีมากที่สุด โดยมีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 
49.0 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ โครงการที่บูรณาการดําเนินงานมากกว่า 1 ด้าน 
(หลายประเภท) มีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 25 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 28.2 
โครงการที่ดําเนินงานด้านอื่นๆ มีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 12 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็น     
ร้อยละ 16.9 โครงการที่ดําเนินงานด้านการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษา มีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็น  
ร้อยละ 12 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 9.2 โครงการที่ดําเนินงานด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ   
มีสัดส่วนของจํานวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 2 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามลําดับ 
ปัญหาอุปสรรค  
 การดําเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์บางองค์กรไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากติดปัญหา 
การดําเนินงานในพ้ืนที่ จึงทําให้ต้องมีการปรับแผนการทํางานและขยายเวลาการดําเนินกิจกรรมโครงการออกไป 

ข้อเสนอแนะ   
 แนวความคิดหลักการสําคัญของการใช้งบประมาณเงินอุดหนุน ทุกภาคส่วนควรมีความเข้าใจตรงกันถึง
วัตถุประสงค์ของเงินงบประมาณและบทบาทการติดตามดําเนินงานเชิงวิชาการกับองค์กรชุมชนเพื่อการพัฒนา 
ความเข้มแข็งในการทํางานร่วมกัน รวมถึงการมีกลไกลการมีส่วนร่วมของกลุ่มคนและเครือข่าย เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์และวางแผนร่วมกันในระดับเขตและระดับพื้นที่ ทั้งนี้ การดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์จะต้องอาศัย
ความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ร่วมระดมและจัดสรรทรัพยากร คู่ขนานไปกับ
การพัฒนาให้เกิดระบบท่ีจะสร้างการเป็นเจ้าของร่วมในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด
และท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 

ผู้รับผิดชอบ 
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4) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามและประเมินผลในการติดตามการดําเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรค
และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR ที่บูรณาการการป้องกันสําหรับกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก และเชื่อมโยงบูรณาการ 
กับระบบข้อมูลอื่นๆ ที่จําเป็น ระยะที่ 2 ภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR 
รอบ NFM ในช่วง Non Costed Extension                                           (งบประมาณ GF) 
หลักการและเหตุผล  

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการ 
การป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก (Program Real Time Cohort Monitoring for KPs: RTCM for KPs) ในการเก็บ
รวบรวมและรายงานข้อมูลสําหรับการดําเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR ผ่าน
โทรศัพท์เคล่ือนที่แบบสมาร์ทโฟน (Smart phone) และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC) สําหรับเก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลในการติดตามและประเมินผล (M&E) ระยะแรกปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2559 ได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนโลก (GF) ดําเนินการพัฒนาโปรแกรม Real Time Cohort Monitoring for KPs: RTCM for KPs 
สําหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ผู้หญิงข้ามเพศ (TG) พนักงานบริการชาย-หญิง (MSW, FSW) และผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) โดยเชื่อมโยงบูรณาการกับระบบข้อมูลอื่นๆ ที่จําเป็นในการติดตามการดําเนินงานโครงการ
ยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR เพื่อใช้ในการติดตามการให้บริการรายบุคคลตามเวลาที่เป็นปัจจุบัน 
(Real Time) ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการดําเนินงาน ให้ผู้ใช้ข้อมูลได้รับข้อมูลที่ถูกต้องในเวลาท่ีเหมาะสม สามารถ
ช่วยการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคอนุมัติให้ สอวพ. ดําเนินโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วย
ชุดบริการ RRTTR รอบ NFM ในช่วง Non Costed Extension ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทนุโลก เพื่อ
ค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน และในสถานบริการสุขภาพ โดยเข้าถึงประชากรกลุ่มเปราะบางและ
มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการรับเชื้อ ให้ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัย สนับสนุนให้
เกิดการรักษาที่รวดเร็วและการดูแลที่ต่อเนื่อง เกิดการเชื่อมประสานงานระหว่างหน่วยงาน และลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ โดยสนับสนุนงบประมาณสําหรับขยายการพัฒนาระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกัน 
ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ (Program Real Time Cohort Monitoring for Migrant: RTCM for Migrant) และ
เชื่อมโยงบูรณาการกับระบบข้อมูลอื่นๆ ที่จําเป็น ในการติดตามการดําเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วย
ชุดบริการ RRTTR เช่น ระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ (Program Routine 
Integrated HIV Information System: RIHIS) โปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้บริการยาต้านไวรัสสําหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ (Program NAPHA EXTENSION) ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (Program 
National AIDS Program: NAP) 

วัตถุประสงค ์
1. พัฒนาระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันสําหรับกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ (Program Real 

Time Cohort Monitoring for Migrant: RTCM for Migrant) ในการติดตามการดําเนินงานโครงการยุติปัญหา
วัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFM ในชว่ง Non Costed Extension 

2. เชื่อมโยงบูรณาการกับระบบข้อมูลของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนใน กทม. ในการติดตามการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมคณะกรรมการ/คณะทํางาน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
2. จ้างพัฒนา Program Real-time Cohort Monitoring สําหรับติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก 

และทดสอบการเชื่อมโยง Program Real-time Cohort Monitoring กับระบบข้อมูลอื่นๆ ที่จําเป็นในการติดตาม
การดําเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR 
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3. อบรมการใช้งานระบบ Real-time Cohort Monitoring: RTCM for Migrant แก่แกนนําอาสาสมัครที่
ดําเนินการในกลุ่มประชากรข้ามชาติ (Outreach for Migrant) 

4. ขยายการอบรมการใช้งานโปรแกรม RTCM for MSM/TG, PWID and SW อบรมการใช้งานระบบ 
Real-time Cohort Monitoring: RTCM for Migrant แก่แกนนําอาสาสมัครที่ดําเนินการในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
(Outreach for Migrant) 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
มีความล่าช้าในกระบวนการจดัซื้อจัดจ้างพัฒนาโปรแกรมฯ ตามระเบียบใหม ่

ผู้รับผิดชอบ 
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิง่ และชัยสุข ตั้งวงศ์จุลเนยีม 

5) โครงการพัฒนาความร่วมมือและระบบในระดับจังหวัดเพื่อบูรณาการงานบริการด้านเอชไอวีของชุมชนเข้าใน
โครงการยุติเอดส์ของไทย                           (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล             

 องค์กรชุมชน (CBO) มีบทบาทสําคัญในงานป้องกันและบริการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี เนื่องจากมีศักยภาพ    
ในการเข้าถึงและชักชวนกลุ่มประชากรหลัก (KPs) ซึ่งโดยทั่วไปไม่อาจเข้าถึงได้โดยระบบสาธารณสุขปกติ องค์กรชุมชน
บางแห่งได้รับการฝึกอบรมและสามารถดําเนินกิจกรรมการเข้าถึงและชักชวนกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งตรวจเอชไอวีและ
ส่งต่อผู้รับบริการเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) และคงผู้รับบริการให้อยู่ในบริการของชุมชนได้ กองทุนโลก
เพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย (GF) ได้ให้เงินสนับสนุนแก่องค์กรชุมชนและกิจกรรมการป้องกัน ในกลุ่ม
ประชากรหลักในประเทศไทยเป็นเวลาหลายปี และการสนับสนุนดังกล่าวจะส้ินสุดลงในช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลไทย
และกระทรวงสาธารณสุขกําลังอยู่ในขั้นตอนการค้นหากลไกการระดมทุนเพื่อสนับสนุนให้องค์กรชุมชนสามารถ           
คงให้บริการด้านเอชไอวีแก่ชุมชนของตนต่อไปได้ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานในระยะเปลี่ยนผ่านน้ีโครงการน้ีจึงนําเสนอ
กิจกรรมในการทํางานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภาคเอกชน และองค์กรชุมชน เพื่อสร้าง
กลไกการระดมทุนสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรชุมชนเพ่ือชุมชน และบูรณาการงานบริการดังกล่าวเข้ากับ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยหวังอย่างยิ่งว่าการร่วมมือกันระหว่างองค์กรชุมชนที่เข้มแข็งและระบบสาธารณสุข
ที่มีอยู่ในปัจจุบันจะช่วยเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ของไทยและของโลกได้ภายในปี พ.ศ. 2573 

วัตถุประสงค ์
1. พัฒนานโยบาย ระบบและกลไกท่ีมีความยั่งยืนเพื่อสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในโครงการเอชไอวีในชุมชน

จากแหล่งทุนในประเทศท้ังในระดับประเทศและท้องถิ่น 
2. สร้างศักยภาพและนวัตกรรมเพื่อให้การลงทุนในบริการของชุมชนและในหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลในการให้บริการกับกลุ่มประชากรหลัก 

ผลการดําเนินงาน    
1. การดําเนินงานกิจกรรม CBO  

- ได้แนวทางการบริหารจัดการการดําเนินงานของ CBO และข้อมูลการดําเนินกิจกรรมของ CBO แต่ละ
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น: M-Reach จังหวัดอุดรธานี: M-Friends จังหวัดนครราชสีมา: Boy-Friends และ
ภูเก็ต: รุ้งอันดามัน ปัจจุบันเปล่ียน เป็น สถาบันประชาคมภูเก็จ และได้ชี้แจงโครงการแนวทางการดําเนินการของ
โครงการ PIF - CBO ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้ทาง สคร. ที่เป็นผู้รับงบประมาณหลักเพื่อนําไปจัดสรรให้ CBO ได้รับ
ทราบ พร้อมดําเนินการจัดทําโครงการเสนอให้ส่วนกลางต่อไป 

- จัดซ้ือชุด HIV Rapid Test Kit 
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4) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามและประเมินผลในการติดตามการดําเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรค
และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR ที่บูรณาการการป้องกันสําหรับกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก และเชื่อมโยงบูรณาการ 
กับระบบข้อมูลอื่นๆ ที่จําเป็น ระยะที่ 2 ภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR 
รอบ NFM ในช่วง Non Costed Extension                                           (งบประมาณ GF) 
หลักการและเหตุผล  

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการ 
การป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก (Program Real Time Cohort Monitoring for KPs: RTCM for KPs) ในการเก็บ
รวบรวมและรายงานข้อมูลสําหรับการดําเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR ผ่าน
โทรศัพท์เคล่ือนที่แบบสมาร์ทโฟน (Smart phone) และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC) สําหรับเก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลในการติดตามและประเมินผล (M&E) ระยะแรกปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2559 ได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนโลก (GF) ดําเนินการพัฒนาโปรแกรม Real Time Cohort Monitoring for KPs: RTCM for KPs 
สําหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ผู้หญิงข้ามเพศ (TG) พนักงานบริการชาย-หญิง (MSW, FSW) และผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) โดยเชื่อมโยงบูรณาการกับระบบข้อมูลอื่นๆ ที่จําเป็นในการติดตามการดําเนินงานโครงการ
ยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR เพื่อใช้ในการติดตามการให้บริการรายบุคคลตามเวลาที่เป็นปัจจุบัน 
(Real Time) ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการดําเนินงาน ให้ผู้ใช้ข้อมูลได้รับข้อมูลที่ถูกต้องในเวลาที่เหมาะสม สามารถ
ช่วยการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคอนุมัติให้ สอวพ. ดําเนินโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วย
ชุดบริการ RRTTR รอบ NFM ในช่วง Non Costed Extension ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทนุโลก เพื่อ
ค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน และในสถานบริการสุขภาพ โดยเข้าถึงประชากรกลุ่มเปราะบางและ
มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการรับเชื้อ ให้ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัย สนับสนุนให้
เกิดการรักษาที่รวดเร็วและการดูแลที่ต่อเนื่อง เกิดการเชื่อมประสานงานระหว่างหน่วยงาน และลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ โดยสนับสนุนงบประมาณสําหรับขยายการพัฒนาระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกัน 
ในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ (Program Real Time Cohort Monitoring for Migrant: RTCM for Migrant) และ
เชื่อมโยงบูรณาการกับระบบข้อมูลอื่นๆ ที่จําเป็น ในการติดตามการดําเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วย
ชุดบริการ RRTTR เช่น ระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ (Program Routine 
Integrated HIV Information System: RIHIS) โปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้บริการยาต้านไวรัสสําหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ (Program NAPHA EXTENSION) ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (Program 
National AIDS Program: NAP) 

วัตถุประสงค ์
1. พัฒนาระบบข้อมูลบริการที่บูรณาการการป้องกันสําหรับกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ (Program Real 

Time Cohort Monitoring for Migrant: RTCM for Migrant) ในการติดตามการดําเนินงานโครงการยุติปัญหา
วัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFM ในช่วง Non Costed Extension 

2. เชื่อมโยงบูรณาการกับระบบข้อมูลของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนใน กทม. ในการติดตามการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมคณะกรรมการ/คณะทํางาน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
2. จ้างพัฒนา Program Real-time Cohort Monitoring สําหรับติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก 

และทดสอบการเชื่อมโยง Program Real-time Cohort Monitoring กับระบบข้อมูลอื่นๆ ที่จําเป็นในการติดตาม
การดําเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR 
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3. อบรมการใช้งานระบบ Real-time Cohort Monitoring: RTCM for Migrant แก่แกนนําอาสาสมัครที่
ดําเนินการในกลุ่มประชากรข้ามชาติ (Outreach for Migrant) 

4. ขยายการอบรมการใช้งานโปรแกรม RTCM for MSM/TG, PWID and SW อบรมการใช้งานระบบ 
Real-time Cohort Monitoring: RTCM for Migrant แก่แกนนําอาสาสมัครที่ดําเนินการในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
(Outreach for Migrant) 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
มีความล่าช้าในกระบวนการจดัซ้ือจัดจ้างพัฒนาโปรแกรมฯ ตามระเบียบใหม ่

ผู้รับผิดชอบ 
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิง่ และชัยสุข ตั้งวงศ์จุลเนยีม 

5) โครงการพัฒนาความร่วมมือและระบบในระดับจังหวัดเพื่อบูรณาการงานบริการด้านเอชไอวีของชุมชนเข้าใน
โครงการยุติเอดส์ของไทย                           (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล             

 องค์กรชุมชน (CBO) มีบทบาทสําคัญในงานป้องกันและบริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากมีศักยภาพ    
ในการเข้าถึงและชักชวนกลุ่มประชากรหลัก (KPs) ซึ่งโดยทั่วไปไม่อาจเข้าถึงได้โดยระบบสาธารณสุขปกติ องค์กรชุมชน
บางแห่งได้รับการฝึกอบรมและสามารถดําเนินกิจกรรมการเข้าถึงและชักชวนกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งตรวจเอชไอวีและ
ส่งต่อผู้รับบริการเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) และคงผู้รับบริการให้อยู่ในบริการของชุมชนได้ กองทุนโลก
เพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย (GF) ได้ให้เงินสนับสนุนแก่องค์กรชุมชนและกิจกรรมการป้องกัน ในกลุ่ม
ประชากรหลักในประเทศไทยเป็นเวลาหลายปี และการสนับสนุนดังกล่าวจะส้ินสุดลงในช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลไทย
และกระทรวงสาธารณสุขกําลังอยู่ในขั้นตอนการค้นหากลไกการระดมทุนเพื่อสนับสนุนให้องค์กรชุมชนสามารถ           
คงให้บริการด้านเอชไอวีแก่ชุมชนของตนต่อไปได้ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานในระยะเปลี่ยนผ่านนี้โครงการน้ีจึงนําเสนอ
กิจกรรมในการทํางานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภาคเอกชน และองค์กรชุมชน เพื่อสร้าง
กลไกการระดมทุนสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรชุมชนเพ่ือชุมชน และบูรณาการงานบริการดังกล่าวเข้ากับ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยหวังอย่างยิ่งว่าการร่วมมือกันระหว่างองค์กรชุมชนที่เข้มแข็งและระบบสาธารณสุข
ที่มีอยู่ในปัจจุบันจะช่วยเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ของไทยและของโลกได้ภายในปี พ.ศ. 2573 

วัตถุประสงค ์
1. พัฒนานโยบาย ระบบและกลไกท่ีมีความยั่งยืนเพื่อสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในโครงการเอชไอวีในชุมชน

จากแหล่งทุนในประเทศท้ังในระดับประเทศและท้องถิ่น 
2. สร้างศักยภาพและนวัตกรรมเพื่อให้การลงทุนในบริการของชุมชนและในหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลในการให้บริการกับกลุ่มประชากรหลัก 

ผลการดําเนินงาน    
1. การดําเนินงานกิจกรรม CBO  

- ได้แนวทางการบริหารจัดการการดําเนินงานของ CBO และข้อมูลการดําเนินกิจกรรมของ CBO แต่ละ
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น: M-Reach จังหวัดอุดรธานี: M-Friends จังหวัดนครราชสีมา: Boy-Friends และ
ภูเก็ต: รุ้งอันดามัน ปัจจุบันเปล่ียน เป็น สถาบันประชาคมภูเก็จ และได้ชี้แจงโครงการแนวทางการดําเนินการของ
โครงการ PIF - CBO ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้ทาง สคร. ที่เป็นผู้รับงบประมาณหลักเพื่อนําไปจัดสรรให้ CBO ได้รับ
ทราบ พร้อมดําเนินการจัดทําโครงการเสนอให้ส่วนกลางต่อไป 

- จัดซื้อชุด HIV Rapid Test Kit 
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2. การดําเนินงานกิจกรรม Differentiated care จังหวัดอุบลราชธาน ี
ดําเนินการในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อหาแนวทางของ Differentiated care ร่วมกัน โดยแลกเปล่ียน

เรียนรู้กับโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
3. การดําเนินงานกิจกรรม S&D 

ได้แนวทางการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ 
เอชไอวี/เอดส์ 

4. การดําเนินงานกิจกรรม PCM  
- สนับสนุน และติดตามการดําเนินงานในด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 
- สนับสนุนงบประมาณให้ 10 จังหวัด เพื่อดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินงานดังน้ี 
 ได้ Target mapping เพื่อจัดบริการ RRTTR (Programmatic mapping) 
 ได้ดําเนินการสํารวจเฝ้าระวังสถานการณ์ S&D ดําเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในพื้นที่ 
 พัฒนาคุณภาพและความครอบคลุมระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (RIHIS-RRTTR) ระดับจังหวัด 

ปัญหาอุปสรรค 
เอกสารการเงินของจังหวัดส่งล้าช้า ไม่ครบถ้วน ทําให้สรุปการเบิกจ่ายภาพรวมล่าช้าไปด้วย 

ข้อเสนอแนะ  
ในกรณีที่มีการโอนเงินให้จังหวัด ควรมีการชี้แจงวัน เวลาการส่งรายงาน และเอกสารการเงินให้ชัดเจน โดย

ให้ทุกฝ่ายทั้งส่วนกลาง และส่วนของจังหวัดมีความเข้าใจตรงกัน รวมถึงสร้างระบบการกํากับติดตามที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เช่น การลงพื้นที่ในแต่ละจังหวัดที่ได้รับงบประมาณ เพื่อช่วยตรวจสอบรายงานและเอกสารทางการเงินใน
เบื้องต้นให้ถูกต้องตรงตามระเบียบของแหล่งทุนที่ได้รับ 
ผู้รับผิดชอบ 

เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง และศิริลักษณ์ กองพลี 
 
  
 

1) โครงการพฒันาระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย                   (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
แต่เดิม สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้กระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และให้ดําเนินการกระจายสู่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อกระจายให้แก่
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ แต่มีอุปสรรคในเรื่องการขนย้ายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน จากสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคไปสู่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งระยะทางไกลมาก ทําให้เกิดปัญหาในการเดินทาง การทํางานของพ้ืนที่ 
รวมทั้งการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย จนกระทั่ง ในปี พ.ศ. 2555 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้มีแนวคิดในการจัดระบบการกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้มีประสิทธิภาพ โดยวิธี VMI 
(Vendor Managed Inventory) ได้กระจายให้กับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 13 เขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
76 จังหวัด และโรงพยาบาลรัฐบาล 900 กว่าแห่ง โดยสํารวจความต้องการการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนด้วย
ระบบออนไลน์ ทําให้พื้นที่ได้รับถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนครบทุกขนาด และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย คือ 1) พนักงาน
บริการ (ทั้งชายและหญิง) 2) สถานบริการทางเพศ 3) กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 4) วัยรุ่น/เยาวชน (ทั้งชายและ
หญิง) 5) สถานศึกษา 6) กลุ่มที่มีพฤติกรรมเส่ียงและไม่เปิดเผยสถานะ (ทั้งชายและหญิง) และ 7) ผู้มารับบริการตรวจ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และได้รวบรวมรายงานการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน (ตอ.100) ด้วยระบบออนไลน์ 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
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เก็บเป็นฐานข้อมูล ในการทํางานต่อไป การจัดทํารายงาน ตอ .100 ยังพบว่า ผู้ปฏิบัติงานบางท่าน ยังไม่มี
ประสบการณ์ ขาดความรู้ ความเช่ียวชาญ และบางสถานบริการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ทําให้การทํารายงานไม่ถูกต้อง
และการทํางานไม่ต่อเนื่อง    

ถุงยางอนามัยที่จัดซื้อจําเป็นต้องชักตัวอย่างถุงยางอนามัย เพื่อตรวจสอบคุณภาพ โดยส่งตัวอย่างตรวจที่
สํานักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การตรวจสอบคุณภาพถุงยางอนามัยน้ันจําเป็นต้อง
ตรวจสอบให้ได้ตามมาตรฐาน เพื่อถุงยางอนามัยที่กลุ่มเป้าหมายได้รับการสนับสนุนมีประสิทธิภาพสูงสุด  

ดังนั้น สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดอบรมบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
ในเรื่อง พัฒนาระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย เพื่อให้บุคลากรนําความรู้ที่ได้รับไป
ประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนในพื้นที่ของตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้
เกิดการยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีความรู้ ทักษะและมีส่วนร่วม               
ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 

2. เพื่อทบทวนการทาํงาน ระบบ VMI (Vendor Managed Inventory) ในการสนับสนุนถุงยางอนามัยและ
สารหล่อล่ืน 

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย แก่ภาคีเครือข่าย 

ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกันควบคุมโรค และกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวน 
34 หน่วยงาน จากผลการประเมินความรู้ พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรม มีความรู้เพิ่มขึ้นภายหลังจากการได้รับการอบรม  
ร้อยละ 100 

2. การฝึกปฏิบัติการใช้งานการบันทึกข้อมูลการสํารวจความต้องการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน และ
รายงานรับจ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน (ตอ.100) ผ่านระบบ VMI (Vendor Managed Inventory) จากการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์รวบรวมรายงานการฝึกปฏิบัติของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถบันทึกข้อมูล
ความต้องการ การใช้ถุงยางอนามัยและการบันทกึรายงานรบัจ่ายถงุยางอนามัย (ตอ.100) ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ผู้เข้าร่วมประชุมไม่สามารถเข้าร่วมไดค้รบทุกหน่วยบริการทั้งประเทศ เนื่องจากมีงบประมาณที่จํากัด 
2. หน่วยงานที่เชิญมาเข้าร่วมประชุมไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ครบทุกหน่วยงาน เนื่องจากติดภารกิจอื่น 
3. การเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงาน มีผลทํางานไม่ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานที่ เข้าร่วมประชุมควรจะนําความรู้ที่ ได้ไปถ่ายทอดสู่พื้นที่ เขตบริการสุขภาพของตนเอง         

เพื่อขับเคลื่อนการทํางานให้ต่อเนื่อง 
2. สร้างเครือข่ายการทํางานผ่าน social media เพื่อการประสานงานเบ้ืองต้น และส่งต่อข่าวสารการทํางาน

เชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการ และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  
3. หากเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานควรมีการส่งมอบงานและถ่ายทอดการทํางานเพ่ือความต่อเน่ืองในการทํางาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ยุทธภูมิ ศรีคําจีน, วิภาดา มหรัตนวิโรจน์, ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ, กรรณิกา บัวทะเล และณัฐพล จันทร์เหมือน 
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2. การดําเนินงานกิจกรรม Differentiated care จังหวัดอุบลราชธาน ี
ดําเนินการในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อหาแนวทางของ Differentiated care ร่วมกัน โดยแลกเปล่ียน

เรียนรู้กับโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
3. การดําเนินงานกิจกรรม S&D 

ได้แนวทางการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ 
เอชไอวี/เอดส์ 

4. การดําเนินงานกิจกรรม PCM  
- สนับสนุน และติดตามการดําเนินงานในด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 
- สนับสนุนงบประมาณให้ 10 จังหวัด เพื่อดําเนินกิจกรรม ผลการดําเนินงานดังน้ี 
 ได้ Target mapping เพื่อจัดบริการ RRTTR (Programmatic mapping) 
 ได้ดําเนินการสํารวจเฝ้าระวังสถานการณ์ S&D ดําเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในพื้นที่ 
 พัฒนาคุณภาพและความครอบคลุมระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (RIHIS-RRTTR) ระดับจังหวัด 

ปัญหาอุปสรรค 
เอกสารการเงินของจังหวัดส่งล้าช้า ไม่ครบถ้วน ทําให้สรุปการเบิกจ่ายภาพรวมล่าช้าไปด้วย 

ข้อเสนอแนะ  
ในกรณีที่มีการโอนเงินให้จังหวัด ควรมีการชี้แจงวัน เวลาการส่งรายงาน และเอกสารการเงินให้ชัดเจน โดย

ให้ทุกฝ่ายทั้งส่วนกลาง และส่วนของจังหวัดมีความเข้าใจตรงกัน รวมถึงสร้างระบบการกํากับติดตามที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เช่น การลงพื้นที่ในแต่ละจังหวัดที่ได้รับงบประมาณ เพื่อช่วยตรวจสอบรายงานและเอกสารทางการเงินใน
เบื้องต้นให้ถูกต้องตรงตามระเบียบของแหล่งทุนที่ได้รับ 
ผู้รับผิดชอบ 

เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง และศิริลักษณ์ กองพลี 
 
  
 

1) โครงการพฒันาระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย                   (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
แต่เดิม สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้กระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และให้ดําเนินการกระจายสู่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อกระจายให้แก่
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ แต่มีอุปสรรคในเรื่องการขนย้ายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน จากสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคไปสู่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งระยะทางไกลมาก ทําให้เกิดปัญหาในการเดินทาง การทํางานของพ้ืนที่ 
รวมทั้งการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย จนกระทั่ง ในปี พ.ศ. 2555 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้มีแนวคิดในการจัดระบบการกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้มีประสิทธิภาพ โดยวิธี VMI 
(Vendor Managed Inventory) ได้กระจายให้กับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 13 เขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
76 จังหวัด และโรงพยาบาลรัฐบาล 900 กว่าแห่ง โดยสํารวจความต้องการการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนด้วย
ระบบออนไลน์ ทําให้พื้นที่ได้รับถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนครบทุกขนาด และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย คือ 1) พนักงาน
บริการ (ทั้งชายและหญิง) 2) สถานบริการทางเพศ 3) กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 4) วัยรุ่น/เยาวชน (ทั้งชายและ
หญิง) 5) สถานศึกษา 6) กลุ่มที่มีพฤติกรรมเส่ียงและไม่เปิดเผยสถานะ (ทั้งชายและหญิง) และ 7) ผู้มารับบริการตรวจ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และได้รวบรวมรายงานการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน (ตอ.100) ด้วยระบบออนไลน์ 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
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เก็บเป็นฐานข้อมูล ในการทํางานต่อไป การจัดทํารายงาน ตอ .100 ยังพบว่า ผู้ปฏิบัติงานบางท่าน ยังไม่มี
ประสบการณ์ ขาดความรู้ ความเช่ียวชาญ และบางสถานบริการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ทําให้การทํารายงานไม่ถูกต้อง
และการทํางานไม่ต่อเนื่อง    

ถุงยางอนามัยที่จัดซ้ือจําเป็นต้องชักตัวอย่างถุงยางอนามัย เพื่อตรวจสอบคุณภาพ โดยส่งตัวอย่างตรวจที่
สํานักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การตรวจสอบคุณภาพถุงยางอนามัยนั้นจําเป็นต้อง
ตรวจสอบให้ได้ตามมาตรฐาน เพื่อถุงยางอนามัยที่กลุ่มเป้าหมายได้รับการสนับสนุนมีประสิทธิภาพสูงสุด  

ดังนั้น สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดอบรมบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
ในเรื่อง พัฒนาระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย เพื่อให้บุคลากรนําความรู้ที่ได้รับไป
ประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนในพื้นที่ของตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้
เกิดการยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีความรู้ ทักษะและมีส่วนร่วม               
ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 

2. เพื่อทบทวนการทาํงาน ระบบ VMI (Vendor Managed Inventory) ในการสนับสนุนถุงยางอนามัยและ
สารหล่อล่ืน 

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย แก่ภาคีเครือข่าย 

ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกันควบคุมโรค และกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวน 
34 หน่วยงาน จากผลการประเมินความรู้ พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรม มีความรู้เพิ่มขึ้นภายหลังจากการได้รับการอบรม  
ร้อยละ 100 

2. การฝึกปฏิบัติการใช้งานการบันทึกข้อมูลการสํารวจความต้องการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน และ
รายงานรับจ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน (ตอ.100) ผ่านระบบ VMI (Vendor Managed Inventory) จากการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์รวบรวมรายงานการฝึกปฏิบัติของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถบันทึกข้อมูล
ความต้องการ การใช้ถุงยางอนามัยและการบันทกึรายงานรบัจ่ายถงุยางอนามัย (ตอ.100) ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ผู้เข้าร่วมประชุมไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบทุกหน่วยบริการทั้งประเทศ เนื่องจากมีงบประมาณที่จํากัด 
2. หน่วยงานที่เชิญมาเข้าร่วมประชุมไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ครบทุกหน่วยงาน เนื่องจากติดภารกิจอื่น 
3. การเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงาน มีผลทํางานไม่ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานที่ เข้าร่วมประชุมควรจะนําความรู้ที่ ได้ไปถ่ายทอดสู่พื้นที่ เขตบริการสุขภาพของตนเอง         

เพื่อขับเคลื่อนการทํางานให้ต่อเน่ือง 
2. สร้างเครือข่ายการทํางานผ่าน social media เพื่อการประสานงานเบ้ืองต้น และส่งต่อข่าวสารการทํางาน

เช่ือมโยงเครือข่ายสถานบริการ และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  
3. หากเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานควรมีการส่งมอบงานและถ่ายทอดการทํางานเพ่ือความต่อเนื่องในการทํางาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ยุทธภูมิ ศรีคําจีน, วิภาดา มหรัตนวิโรจน์, ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ, กรรณิกา บัวทะเล และณัฐพล จันทร์เหมือน 
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2) โครงการส่งเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2560                (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
นโยบายเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานที่สําคัญระดับชาติ 3 นโยบาย คือ ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2557-2559) ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ (พ.ศ. 2553-2557) และร่าง
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (รองนายกรัฐมนตรีซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้นํายุทธศาสตร์เสนอต่อคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อนําเข้าที่ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในวันที่ 19 
ธันวาคม 2559) และยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 กําหนดนโยบาย “สนับสนุนให้ประชาชนใน
ประเทศมีสุขภาวะทางเพศ ด้วยการส่งเสริมให้มีการใช้ถุงยางอนามัย หรือถุงอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืนเป็นวิถีชีวิต
โดยปกติ ในการป้องกันการตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอชไอวี หรือลดความเส่ียงจากมะเร็งที่แพร่ผ่าน
ทางการมีเพศสัมพันธ์” มีกรอบแนวคิดซึ่งประยุกต์จากแนวคิดโปรแกรมถุงยางอนามัยซึ่งมีบริการจัดการแบบครบวงจร 
(Comprehensive Condom Programming) โดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตและมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบ
หลักที่จําเป็น 3 ส่วน คือ อุปสงค์ (demand) อุปทาน (supply) และส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ (enabling environment) 

องค์ประกอบด้านอุปทานเป็นเครื่องมือและกลไกที่จะส่งผลต่อการบรรลุเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ถุงยาง
อนามัยแห่งชาติ โดยในองค์ประกอบน้ีจะมุ่งส่งเสริมให้มีระบบบริหารจัดการถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืน 
ที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับเพื่อตอบสนองอุปสงค์ของประชาชน ทั้งนี้ในยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ ได้นําแนวคิดการส่งเสริม 
ให้ประชาชนได้รับบริการตาม “สิทธิด้านสุขภาพ” (the right to health) ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งกล่าวว่า “รัฐบาล
ต้องสร้างสภาพการณ์และเงื่อนไขต่างๆ เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีมากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้” (World Health 
Organization, 2007) มาประยุกต์เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาให้เกดิระบบบรหิารจดัการถุงยางอนามัย หรือถุงอนามัย
สตรี และสารหล่อล่ืนที่เอื้อต่อการส่งเสริม สุขภาวะทางเพศของประชาชนในประเทศอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด       
ซึ่งการสร้างสภาพการณ์และเงื่อนไขที่เอื้อนี้ จะครอบคลุมองค์ประกอบที่เรียกว่า 3AQ ตามแนวคิดดังกล่าว ได้แก่ การทํา
ให้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืน มีจํานวนที่เพียงพอต่อความต้องการ (Availability) สามารถเข้าถึงได้
ง่าย (Accessibility) เกิดการยอมรับ (Acceptability) และมีคุณภาพเช่ือถือได้ (Quality)  

ดังนั้นถุงยางอนามัยจึงยังคงเป็นเครื่องมือสําคัญในการป้องกันและควบคุมสถานการณ์ปัญหาเอดส์ของ
ประเทศ แม้ว่าประชาชนจะสามารถหาซ้ือถุงยางอนามัยเองได้โดยทั่วไปก็ตาม หากแต่ยังคงมีความจําเป็นที่รัฐจะต้อง
สนับสนุนถุงยางอนามัยให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะเปราะบาง เพื่อให้มั่นใจว่ากลุ่มเป้าหมายจะใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ กลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไม่เปิดเผยสถานภาพ ดังนั้นการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน
จึงต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น การประมาณการความต้องการใช้ และ 
การจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้สามารถจัดหาและกระจายถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืน ได้อย่าง
เพียงพอกับความต้องการสําหรับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการคุมกําเนิด กระบวนการบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัย ทั้งการจัดซื้อจัดหา การจัดเก็บ การกระจาย และการบริหารข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยยึดหลักการ 3AQ คือ 
การเข้าถึง การมีความสามารถในการจัดซื้อจัดหาในราคาท่ีเหมาะสม ความยอมรับ และการมีคุณภาพ ทั้งนี้สํานักโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 12 เขต 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศเป็นประจาํ
ทุกปี การจัดซ้ือถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน เพื่อให้การจัดซื้อถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนที่มี คุณภาพ              
จึงจําเป็นต้องประชุมคณะกรรมการเพื่อกําหนดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลางท่ีได้มาตรฐาน นอกจากน้ัน การสุ่ม
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ตัวอย่างเพื่อทดสอบคุณภาพถุงยางอนามัย ก็เป็นส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับถุงยางอนามัยที่มี
คุณภาพ ดังนั้น จึงมีความจําเป็นต้องจัดทําโครงการส่งเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 เพื่อเป็นแนวทางในการใช้ประโยชน์ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดทํารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลางของถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 
2. เพื่อพิจารณาผลการประกวดราคาถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 
3. เพื่อให้ได้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนที่ได้มาตรฐาน 
4. เพื่อสนับสนุนและกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้พื้นที่ สคร. สสจ. รพ. ตามเป้าหมายที่กําหนด 

ผลการดําเนินงาน 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ดําเนินการกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 

ให้หน่วยงานต่างๆ เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี หน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนถุงยางอนามัย มีดังนี้ 
 1. กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 2. หน่วยงานระดับภูมิภาค ได้แก่  
 2.1 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 จํานวน   12   แห่ง 
 2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน   73   แห่ง 
 2.3 โรงพยาบาล จํานวน  675  แห่ง 

ปัญหาอุปสรรค 
 บางพื้นที่เป้าหมายยังขาดผู้รับผิดชอบโดยตรงในการลงโปรแกรมรับถุงยางอนามัย และการลงระบบรายงาน 
ตอ.100 ยังล่าช้าและลงไม่ครบถ้วนในทุกไตรมาส ทําให้รายงานการรับและจ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนไม่
สอดคล้องกัน จึงไม่สามารถนําข้อมูลที่ถูกต้องไปใช้ในการจัดซ้ือถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนในระดับประเทศได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนจากกรมควบคุมโรค ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของทุก
กลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้หน่วยงานในพื้นที่สามารถจัดหาถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนได้เองให้
เพียงพอกับความต้องการของทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยพื้นที่อาจจะประสานจัดซ้ือพร้อมกับกรมควบคุมโรคเพื่อจะได้ราคา
ที่ถูกในจํานวนปริมาณที่เพียงพอในแต่ละพื้นที่ 

ผู้รับผิดชอบ  
 วิภาดา มหรัตนวิโรจน์, ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ และยุทธภูมิ ศรีคําจีน 

3) โครงการสนบัสนุนคณะอนุกรรมการวชิาการการทดลองวัคซีนเอดส ์ปีงบประมาณ 2560             (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
 การวิจัยวัคซีนเอดส์เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์ เพื่อป้องกันและรักษาการติด
เชื้อเอชไอวี นักวิจัยอยากได้วัคซีนเอดส์ที่สมบูรณ์แบบและราคาถูกที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ ฉีดครั้งเดียวป้องกันได้ตลอดชีวิต 
หรือหลายๆปี มีผลข้างเคียงน้อย ป้องกันได้ทุกสายพันธุ์ย่อยของเชื้อเอชไอวี ใช้ได้ง่าย (เช่น พ่นทางจมูก) การเตรียมและ
การเก็บรักษาวัคซีนไม่ต้องยุ่งยากเป็นพิเศษ และบริหารจัดการร่วมกับวัคซีนอื่นๆ ได้  
 การวิจัยวัคซีนเอดส์ในประเทศไทยต้องได้รับความเห็นชอบจาก “คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลอง
วัคซีนเอดส์” (แต่งตั้งโดยคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์: คช.ปอ.)  มีอํานาจหน้าที่หลักใน
การพิจารณากล่ันกรองโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองที่จะทําการศึกษาในประเทศไทย ให้สอดคล้องกับนโยบาย   
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2) โครงการส่งเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2560                (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
นโยบายเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานที่สําคัญระดับชาติ 3 นโยบาย คือ ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2557-2559) ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ (พ.ศ. 2553-2557) และร่าง
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (รองนายกรัฐมนตรีซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้นํายุทธศาสตร์เสนอต่อคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อนําเข้าที่ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในวันที่ 19 
ธันวาคม 2559) และยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 กําหนดนโยบาย “สนับสนุนให้ประชาชนใน
ประเทศมีสุขภาวะทางเพศ ด้วยการส่งเสริมให้มีการใช้ถุงยางอนามัย หรือถุงอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืนเป็นวิถีชีวิต
โดยปกติ ในการป้องกันการตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอชไอวี หรือลดความเส่ียงจากมะเร็งที่แพร่ผ่าน
ทางการมีเพศสัมพันธ์” มีกรอบแนวคิดซึ่งประยุกต์จากแนวคิดโปรแกรมถุงยางอนามัยซึ่งมีบริการจัดการแบบครบวงจร 
(Comprehensive Condom Programming) โดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตและมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบ
หลักที่จําเป็น 3 ส่วน คือ อุปสงค์ (demand) อุปทาน (supply) และส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ (enabling environment) 

องค์ประกอบด้านอุปทานเป็นเครื่องมือและกลไกที่จะส่งผลต่อการบรรลุเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ถุงยาง
อนามัยแห่งชาติ โดยในองค์ประกอบนี้จะมุ่งส่งเสริมให้มีระบบบริหารจัดการถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืน 
ที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับเพื่อตอบสนองอุปสงค์ของประชาชน ทั้งนี้ในยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ ได้นําแนวคิดการส่งเสริม 
ให้ประชาชนได้รับบริการตาม “สิทธิด้านสุขภาพ” (the right to health) ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งกล่าวว่า “รัฐบาล
ต้องสร้างสภาพการณ์และเงื่อนไขต่างๆ เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีมากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้” (World Health 
Organization, 2007) มาประยุกต์เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาให้เกดิระบบบรหิารจดัการถุงยางอนามัย หรือถุงอนามัย
สตรี และสารหล่อล่ืนที่เอื้อต่อการส่งเสริม สุขภาวะทางเพศของประชาชนในประเทศอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด       
ซึ่งการสร้างสภาพการณ์และเงื่อนไขที่เอื้อนี้ จะครอบคลุมองค์ประกอบที่เรียกว่า 3AQ ตามแนวคิดดังกล่าว ได้แก่ การทํา
ให้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืน มีจํานวนที่เพียงพอต่อความต้องการ (Availability) สามารถเข้าถึงได้
ง่าย (Accessibility) เกิดการยอมรับ (Acceptability) และมีคุณภาพเช่ือถือได้ (Quality)  

ดังนั้นถุงยางอนามัยจึงยังคงเป็นเครื่องมือสําคัญในการป้องกันและควบคุมสถานการณ์ปัญหาเอดส์ของ
ประเทศ แม้ว่าประชาชนจะสามารถหาซื้อถุงยางอนามัยเองได้โดยทั่วไปก็ตาม หากแต่ยังคงมีความจําเป็นที่รัฐจะต้อง
สนับสนุนถุงยางอนามัยให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะเปราะบาง เพื่อให้มั่นใจว่ากลุ่มเป้าหมายจะใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ กลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงและไม่เปิดเผยสถานภาพ ดังนั้นการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน
จึงต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น การประมาณการความต้องการใช้ และ 
การจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้สามารถจัดหาและกระจายถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืน ได้อย่าง
เพียงพอกับความต้องการสําหรับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการคุมกําเนิด กระบวนการบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัย ทั้งการจัดซื้อจัดหา การจัดเก็บ การกระจาย และการบริหารข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยยึดหลักการ 3AQ คือ 
การเข้าถึง การมีความสามารถในการจัดซื้อจัดหาในราคาท่ีเหมาะสม ความยอมรับ และการมีคุณภาพ ทั้งนี้สํานักโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 12 เขต 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศเป็นประจาํ
ทุกปี การจัดซื้อถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน เพื่อให้การจัดซื้อถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนที่มี คุณภาพ              
จึงจําเป็นต้องประชุมคณะกรรมการเพื่อกําหนดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลางท่ีได้มาตรฐาน นอกจากน้ัน การสุ่ม
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ตัวอย่างเพื่อทดสอบคุณภาพถุงยางอนามัย ก็เป็นส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับถุงยางอนามัยที่มี
คุณภาพ ดังนั้น จึงมีความจําเป็นต้องจัดทําโครงการส่งเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 เพื่อเป็นแนวทางในการใช้ประโยชน์ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดทํารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลางของถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 
2. เพื่อพิจารณาผลการประกวดราคาถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 
3. เพื่อให้ได้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนที่ได้มาตรฐาน 
4. เพื่อสนับสนุนและกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนให้พื้นที่ สคร. สสจ. รพ. ตามเป้าหมายที่กําหนด 

ผลการดําเนินงาน 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ดําเนินการกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 

ให้หน่วยงานต่างๆ เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี หน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนถุงยางอนามัย มีดังนี้ 
 1. กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 2. หน่วยงานระดับภูมิภาค ได้แก่  
 2.1 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 จํานวน   12   แห่ง 
 2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน   73   แห่ง 
 2.3 โรงพยาบาล จํานวน  675  แห่ง 

ปัญหาอุปสรรค 
 บางพ้ืนที่เป้าหมายยังขาดผู้รับผิดชอบโดยตรงในการลงโปรแกรมรับถุงยางอนามัย และการลงระบบรายงาน 
ตอ.100 ยังล่าช้าและลงไม่ครบถ้วนในทุกไตรมาส ทําให้รายงานการรับและจ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนไม่
สอดคล้องกัน จึงไม่สามารถนําข้อมูลที่ถูกต้องไปใช้ในการจัดซื้อถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนในระดับประเทศได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนจากกรมควบคุมโรค ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของทุก
กลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้หน่วยงานในพื้นที่สามารถจัดหาถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนได้เองให้
เพียงพอกับความต้องการของทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยพื้นที่อาจจะประสานจัดซื้อพร้อมกับกรมควบคุมโรคเพื่อจะได้ราคา
ที่ถูกในจํานวนปริมาณที่เพียงพอในแต่ละพื้นที่ 

ผู้รับผิดชอบ  
 วิภาดา มหรัตนวิโรจน์, ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ และยุทธภูมิ ศรีคําจีน 

3) โครงการสนบัสนุนคณะอนุกรรมการวชิาการการทดลองวัคซีนเอดส ์ปีงบประมาณ 2560             (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
 การวิจัยวัคซีนเอดส์เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์ เพื่อป้องกันและรักษาการติด
เช้ือเอชไอวี นักวิจัยอยากได้วัคซีนเอดส์ที่สมบูรณ์แบบและราคาถูกที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ ฉีดครั้งเดียวป้องกันได้ตลอดชีวิต 
หรือหลายๆปี มีผลข้างเคียงน้อย ป้องกันได้ทุกสายพันธุ์ย่อยของเชื้อเอชไอวี ใช้ได้ง่าย (เช่น พ่นทางจมูก) การเตรียมและ
การเก็บรักษาวัคซีนไม่ต้องยุ่งยากเป็นพิเศษ และบริหารจัดการร่วมกับวัคซีนอื่นๆ ได้  
 การวิจัยวัคซีนเอดส์ในประเทศไทยต้องได้รับความเห็นชอบจาก “คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลอง
วัคซีนเอดส์” (แต่งตั้งโดยคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์: คช.ปอ.)  มีอํานาจหน้าที่หลักใน
การพิจารณากลั่นกรองโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองที่จะทําการศึกษาในประเทศไทย ให้สอดคล้องกับนโยบาย   
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การพัฒนาวัคซีนเอดส์และความต้องการของประเทศ รวมท้ังต้องเป็นไปตามหลักการทางด้านวิทยาศาสตร์และ
จริยธรรมตามมาตรฐานสากลในการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที ่ด ี (Good Clinical Practice: GCP) เพื ่อเป็น       
การรับประกันว่าสิทธิความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครได้รับการคุ้มครอง ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญของ        
การศึกษาวิจัยทางคลินิก และรับประกันว่าข้อมูลจากการวิจัยน่าเชื่อถือ  
          คณะอนุกรรมการฯ มีการอนุมัติให้ทดสอบวัคซีนเอดส์ทดลองในคนโครงการแรกตั้งแต่ พ.ศ. 2537 จนถึง
ปัจจุบัน (31 มค. 61) รวมทั้งหมด 21 โครงการ (ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยระยะที่ 1 และ 2 รวม 19 โครงการ, ระยะที่ 3 รวม 
2 โครงการ) ปัจจุบันอยู่ระหว่างดําเนินการ 6 โครงการ ดังรายละเอียดตามตารางแนบ 

วัตถุประสงค ์
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ ในการทําหน้าที่กล่ันกรอง

โครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลอง และติดตามกํากับให้เป็นไปตามแผนการวิจัยในโครงการที่ได้รับอนุมัติ 

ผลการดําเนินงาน 
คณะอนุกรรมการชุดนี้มี ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารัศมี เป็นประธาน มีผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นอนุกรรมการ (เช่น ด้านวัคซีน ไวรัสวิทยา จุลชีววิทยา ภูมิคุ้มกันวิทยา โรคติดเช้ือ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) และมีผู้อํานวยการสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ รวมทั้งหมด 16 คน มีแผนการประชุม 6 ครั้ง/ปี   

ในการประชุมมีการพิจารณาเรื่องต่างๆ ดังนี้   
1. การพิจารณากล่ันกรองโครงการใหม่   
    ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ไม่มีการขออนุมัติโครงการใหม่ 

           2. การติดตามกํากับโครงการที่อนุมัติแล้วและกําลังดําเนินการศึกษาวิจัย จํานวน 7 โครงการ ได้แก่ 
โครงการ RV144, RV152*, RV305, RV306, RV328, HIV-V-A004, RV405 

    โครงการที่อนุมัติแล้วหากมีการเปล่ียนแปลง หรือไม่เป็นไปตามแผนการวิจัยในโครงการที่ได้รับอนุมัติ 
จะต้องขออนุมัติการเปล่ียนแปลงแก้ไข และต้องส่งรายงานต่างๆ ให้คณะอนุกรรมการพิจารณา ดังนี้   

2.1 การขอแก้ไขโครงการ การเปล่ียนแปลงเพิ่มเติมรายละเอียด และการแก้ไขเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
2.2 รายงานความก้าวหน้าประจําปี รายงานเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดกับอาสาสมัคร (เช่น รายงานเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง (SAE) รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่คาดคิด (UAE) รายงานการเบ่ียงเบนจาก
โครงการวิจัย รายงานข้อมูลความปลอดภัย (SUSARs) รายงานเกี่ยวกับวัคซีนที่นํามาวิจัย ฯลฯ 
           3. เรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนเอดส์ และการป้องกัน/ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เช่น        
แผนการจัดตั้งศูนย์ทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ (National Biological Resources Center) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ที่ประชุม  มีการอภิปรายให้ความเห็น และสรุปความเห็น/ข้อเสนอแนะในการแก้ไขการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ 
และแจ้งให้ผู้วิจัยทราบเพ่ือแก้ไขต่อไป (ดังปรากฏในรายงานการประชุมซึ่งเป็นเอกสารปกปิดไม่สามารถเผยแพร่ได้ 
เนื่องจากมีรายละเอียดเกี่ยวกับอาสาสมัคร) 

สรุปโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองในคนที่อยู่ระหว่างดําเนินการในประเทศไทย (ณ วันท่ี 31 มค. 61)
ชื่อโครงการ วัคซีนท่ีใช้

ทดสอบ  
หัวหน้าโครงการวิจัย      

และผู้วิจัยหลัก หน่วยงานที่รับผิดชอบ สถานะโครงการ 
1. โครงการ 
RV144 (ระยะท่ี 3) 

1. ALVAC-HIV       
(vCP1521)  

2. (AIDSVAX® B/E) 

นพ.ศุภชัย  ฤกษ์งาม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ประกาศผล 24 กย. 52
ประสิทธิผล 31.2 %) 
อยู่ระหว่างการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ิมเติม

2. โครงการ RV305 
(ระยะท่ี 2) 

1. ALVAC-HIV   
   (vCP1521)        
2. (AIDSVAX® B/E) 

นพ.ศุภชัย  ฤกษ์งาม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมทางคลินิกเสร็จ
สิ้นแล้ว อยู่ในขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูล (158 ราย)
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สรุปโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองในคนที่อยู่ระหว่างดําเนินการในประเทศไทย (ณ วันท่ี 31 มค. 61)
ชื่อโครงการ วัคซีนท่ีใช้

ทดสอบ  
หัวหน้าโครงการวิจัย      

และผู้วิจัยหลัก หน่วยงานที่รับผิดชอบ สถานะโครงการ 
3. โครงการ RV306 
(ระยะท่ี 2) 

1. ALVAC-HIV   
   (vCP1521)        
2. (AIDSVAX® B/E) 

1. ศ.พญ. พรรณี ปิติสุทธิธรรม
 
 
2. พล.ท. นพ.สรชัย นิตยพันธ์ 
 
 
3. ศ.นพ. สุวฒัน์ จริยาเลศิศักดิ์
 

1. ศูนย์วัคซีน  
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์
ทหาร กรมแพทย์
ทหารบก 
3. สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

กิจกรรมทางคลินิกเสร็จ
สิ้นแล้ว และแจ้งการ
ได้รับวัคซีนหรือสาร
เลียนแบบให้อาสา 
สมัครทราบแล้ว อยู่ใน
ขั้นตอนการวิเคราะห์
ข้อมูล (347 ราย) 

4. โครงการ RV328 
(ระยะท่ี 2) 

(AIDSVAX® B/E) พญ.นิตยา  ภานุภาค หน่วยวิจัยเซิร์ช (SEARCH) 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย 

กิจกรรมทางคลินิกเสร็จ
สิ้นแล้ว และแจ้งการ
ได้รับวัคซีนหรือสาร
เลียนแบบให้อาสา 
สมัครทราบแล้ว อยู่ใน 
ขั้นตอนการวิเคราะห์
ข้อมูล (40 ราย)

5. โครงการ HIV-
V-A004 (ระยะท่ี 
1/2) 

1. Ad26 Mosaic 
2. MVA Mosaic 
3. Clade C gp140 

1. พล.ท.นพ. สรชัย นิตยพันธ์
 
 
2. ศ.พญ. พรรณี ปิติสุทธิธรรม 

1. สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์
ทหาร  
กรมแพทย์ทหารบก 
2. ศูนย์วัคซีน   
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล         

อาสาสมัครได้รับวัคซีน
วิจัยครบแล้วอยู่ระหว่าง
การติดตาม (48 ราย) 

6. โครงการ RV405 
(การวิจัยแบ่งเป็น 
2 ระยะ)  ระยะท่ี 1    
การให้วัคซีน ระยะ 
ท่ี 2 หยุดให้ยา ARV 

1. Ad26.Mos.HIV  
2. MVA Mosaic 
 

พญ.นิตยา  ภานุภาค หน่วยวิจัยเซิร์ช (SEARCH) 
ศูนย์วิจัย 
โรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

อาสาสมัครได้รับวัคซีน
วิจัยครบแล้วอยู่ระหว่าง 
การติดตาม (27 ราย) 

หมายเหตุ * โครงการ RV152 ไม่ใช่โครงการทดสอบวัคซีนเอดส์ แต่เป็นโครงการประเมินผลเพ่ิมเติมด้านไวรัสวิทยา ภูมิคุ้มกันวิทยา และด้านการดําเนินโรค
ในอาสาสมัครที่ติดเชื้อเอชไอวี-1 ระหว่างอยู่ในโครงการ RV144 

สรุปผลการศึกษาวิจัยวัคซีนเอดส์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  (โดย ศ.เกยีรติคุณ นพ. อมร ลีลารศัมี)                                      
           การพัฒนาวัคซีนที่ป้องกันหรือรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV) เป็นไปได้ยากมาก ทั้งนี้เพราะเชื้อเริ่มฝังตัวและ
หลบเข้าในเซลล์มนุษย์และทําลาย CD4 T-cells ซึ่งเป็นเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันที่ใช้ต่อสู้กับเชื้อโรค เช้ือยังเปล่ียน 
genetic envelope ที่ผิวเชื้อบ่อยๆ และทําให้เซลล์มนุษย์จดจําเชื้อไวรัสตัวนี้ไม่ทัน จวบจนถึงปัจจุบันนักวิจัยยังค้นคว้า
ไม่พบวัคซีนที่กระตุ้นให้ร่างกายสร้าง broadly neutralizing antibodies เฉพาะเชื้อชนิดนี้ได้  

เป้าหมายของการผลิตและพัฒนาวัคซีนที่สําคัญมี 3 ประการ คือ ข้อแรก ป้องกันการติดเชื้อได้ดีมากในผู้ที่
ยังไม่เคยติดเชื้อหรือป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์ที่แตกต่างออกไปจากท่ีผู้ป่วยมีอยู่แล้ว ข้อที่สอง สามารถควบคุมโรค
ติดเชื้อให้อยู่ในระยะ latent period ไปนานที่สุดในผู้ที่ติดเชื้อไปแล้ว และข้อที่สาม ช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ให้กําจัดไวรัส HIV ตัวสุดท้ายให้หมดไปจากร่างกายและทําให้หายขาดได้ ในกรณีที่ติดเชื้อและรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
HIV มาระยะหนึ่งจนจํานวนเชื้อลดลงและเหลือน้อยแล้ว   

ขณะนี้การพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนในประเทศไทยเพิ่งมาถึงระยะแรกและได้ผลในการ
ป้องกันการติดเชื้อบ้างแล้ว โดยใช้วัคซีน 2 ชนิดร่วมกันคือ ALVAC-HIV และ AIDSVAX B/E ป้องกันการติดเชื้อได้
ร้อยละ 31.2 วัคซีนที่กําลังดําเนินการวิจัยในประเทศไทยในขณะน้ี ยังมีอยู่หลายชนิดและยังไม่ส้ินสุด จึงยังไม่ทราบ
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การพัฒนาวัคซีนเอดส์และความต้องการของประเทศ รวมท้ังต้องเป็นไปตามหลักการทางด้านวิทยาศาสตร์และ
จริยธรรมตามมาตรฐานสากลในการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที ่ด ี (Good Clinical Practice: GCP) เพื ่อเป็น       
การรับประกันว่าสิทธิความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครได้รับการคุ้มครอง ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญของ        
การศึกษาวิจัยทางคลินิก และรับประกันว่าข้อมูลจากการวิจัยน่าเชื่อถือ  
          คณะอนุกรรมการฯ มีการอนุมัติให้ทดสอบวัคซีนเอดส์ทดลองในคนโครงการแรกตั้งแต่ พ.ศ. 2537 จนถึง
ปัจจุบัน (31 มค. 61) รวมทั้งหมด 21 โครงการ (ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยระยะที่ 1 และ 2 รวม 19 โครงการ, ระยะที่ 3 รวม 
2 โครงการ) ปัจจุบันอยู่ระหว่างดําเนินการ 6 โครงการ ดังรายละเอียดตามตารางแนบ 

วัตถุประสงค ์
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ ในการทําหน้าที่กล่ันกรอง

โครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลอง และติดตามกํากับให้เป็นไปตามแผนการวิจัยในโครงการที่ได้รับอนุมัติ 

ผลการดําเนินงาน 
คณะอนุกรรมการชุดนี้มี ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารัศมี เป็นประธาน มีผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นอนุกรรมการ (เช่น ด้านวัคซีน ไวรัสวิทยา จุลชีววิทยา ภูมิคุ้มกันวิทยา โรคติดเชื้อ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) และมีผู้อํานวยการสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ รวมทั้งหมด 16 คน มีแผนการประชุม 6 ครั้ง/ปี   

ในการประชุมมีการพิจารณาเรื่องต่างๆ ดังนี้   
1. การพิจารณากล่ันกรองโครงการใหม่   
    ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ไม่มีการขออนุมัติโครงการใหม่ 

           2. การติดตามกํากับโครงการที่อนุมัติแล้วและกําลังดําเนินการศึกษาวิจัย จํานวน 7 โครงการ ได้แก่ 
โครงการ RV144, RV152*, RV305, RV306, RV328, HIV-V-A004, RV405 

    โครงการที่อนุมัติแล้วหากมีการเปล่ียนแปลง หรือไม่เป็นไปตามแผนการวิจัยในโครงการที่ได้รับอนุมัติ 
จะต้องขออนุมัติการเปล่ียนแปลงแก้ไข และต้องส่งรายงานต่างๆ ให้คณะอนุกรรมการพิจารณา ดังนี้   

2.1 การขอแก้ไขโครงการ การเปล่ียนแปลงเพิ่มเติมรายละเอียด และการแก้ไขเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
2.2 รายงานความก้าวหน้าประจําปี รายงานเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดกับอาสาสมัคร (เช่น รายงานเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง (SAE) รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่คาดคิด (UAE) รายงานการเบ่ียงเบนจาก
โครงการวิจัย รายงานข้อมูลความปลอดภัย (SUSARs) รายงานเกี่ยวกับวัคซีนที่นํามาวิจัย ฯลฯ 
           3. เรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนเอดส์ และการป้องกัน/ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เช่น        
แผนการจัดตั้งศูนย์ทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ (National Biological Resources Center) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ที่ประชุม  มีการอภิปรายให้ความเห็น และสรุปความเห็น/ข้อเสนอแนะในการแก้ไขการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ 
และแจ้งให้ผู้วิจัยทราบเพ่ือแก้ไขต่อไป (ดังปรากฏในรายงานการประชุมซ่ึงเป็นเอกสารปกปิดไม่สามารถเผยแพร่ได้ 
เนื่องจากมีรายละเอียดเกี่ยวกับอาสาสมัคร) 

สรุปโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองในคนที่อยู่ระหว่างดําเนินการในประเทศไทย (ณ วันท่ี 31 มค. 61)
ชื่อโครงการ วัคซีนท่ีใช้

ทดสอบ  
หัวหน้าโครงการวิจัย      

และผู้วิจัยหลัก หน่วยงานที่รับผิดชอบ สถานะโครงการ 
1. โครงการ 
RV144 (ระยะท่ี 3) 

1. ALVAC-HIV       
(vCP1521)  

2. (AIDSVAX® B/E) 

นพ.ศุภชัย  ฤกษ์งาม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ประกาศผล 24 กย. 52
ประสิทธิผล 31.2 %) 
อยู่ระหว่างการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ิมเติม

2. โครงการ RV305 
(ระยะท่ี 2) 

1. ALVAC-HIV   
   (vCP1521)        
2. (AIDSVAX® B/E) 

นพ.ศุภชัย  ฤกษ์งาม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมทางคลินิกเสร็จ
สิ้นแล้ว อยู่ในขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูล (158 ราย)
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สรุปโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองในคนที่อยู่ระหว่างดําเนินการในประเทศไทย (ณ วันท่ี 31 มค. 61)
ชื่อโครงการ วัคซีนท่ีใช้

ทดสอบ  
หัวหน้าโครงการวิจัย      

และผู้วิจัยหลัก หน่วยงานที่รับผิดชอบ สถานะโครงการ 
3. โครงการ RV306 
(ระยะท่ี 2) 

1. ALVAC-HIV   
   (vCP1521)        
2. (AIDSVAX® B/E) 

1. ศ.พญ. พรรณี ปิติสุทธิธรรม
 
 
2. พล.ท. นพ.สรชัย นิตยพันธ์ 
 
 
3. ศ.นพ. สุวฒัน์ จริยาเลศิศักดิ์
 

1. ศูนย์วัคซีน  
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์
ทหาร กรมแพทย์
ทหารบก 
3. สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

กิจกรรมทางคลินิกเสร็จ
สิ้นแล้ว และแจ้งการ
ได้รับวัคซีนหรือสาร
เลียนแบบให้อาสา 
สมัครทราบแล้ว อยู่ใน
ขั้นตอนการวิเคราะห์
ข้อมูล (347 ราย) 

4. โครงการ RV328 
(ระยะท่ี 2) 

(AIDSVAX® B/E) พญ.นิตยา  ภานุภาค หน่วยวิจัยเซิร์ช (SEARCH) 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย 

กิจกรรมทางคลินิกเสร็จ
สิ้นแล้ว และแจ้งการ
ได้รับวัคซีนหรือสาร
เลียนแบบให้อาสา 
สมัครทราบแล้ว อยู่ใน 
ขั้นตอนการวิเคราะห์
ข้อมูล (40 ราย)

5. โครงการ HIV-
V-A004 (ระยะท่ี 
1/2) 

1. Ad26 Mosaic 
2. MVA Mosaic 
3. Clade C gp140 

1. พล.ท.นพ. สรชัย นิตยพันธ์
 
 
2. ศ.พญ. พรรณี ปิติสุทธิธรรม 

1. สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์
ทหาร  
กรมแพทย์ทหารบก 
2. ศูนย์วัคซีน   
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล         

อาสาสมัครได้รับวัคซีน
วิจัยครบแล้วอยู่ระหว่าง
การติดตาม (48 ราย) 

6. โครงการ RV405 
(การวิจัยแบ่งเป็น 
2 ระยะ)  ระยะท่ี 1    
การให้วัคซีน ระยะ 
ท่ี 2 หยุดให้ยา ARV 

1. Ad26.Mos.HIV  
2. MVA Mosaic 
 

พญ.นิตยา  ภานุภาค หน่วยวิจัยเซิร์ช (SEARCH) 
ศูนย์วิจัย 
โรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

อาสาสมัครได้รับวัคซีน
วิจัยครบแล้วอยู่ระหว่าง 
การติดตาม (27 ราย) 

หมายเหตุ * โครงการ RV152 ไม่ใช่โครงการทดสอบวัคซีนเอดส์ แต่เป็นโครงการประเมินผลเพ่ิมเติมด้านไวรัสวิทยา ภูมิคุ้มกันวิทยา และด้านการดําเนินโรค
ในอาสาสมัครที่ติดเช้ือเอชไอวี-1 ระหว่างอยู่ในโครงการ RV144 

สรุปผลการศึกษาวิจัยวัคซีนเอดส์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  (โดย ศ.เกยีรติคุณ นพ. อมร ลีลารศัมี)                                      
           การพัฒนาวัคซีนที่ป้องกันหรือรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV) เป็นไปได้ยากมาก ทั้งนี้เพราะเชื้อเริ่มฝังตัวและ
หลบเข้าในเซลล์มนุษย์และทําลาย CD4 T-cells ซึ่งเป็นเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันที่ใช้ต่อสู้กับเช้ือโรค เชื้อยังเปล่ียน 
genetic envelope ที่ผิวเชื้อบ่อยๆ และทําให้เซลล์มนุษย์จดจําเชื้อไวรัสตัวนี้ไม่ทัน จวบจนถึงปัจจุบันนักวิจัยยังค้นคว้า
ไม่พบวัคซีนที่กระตุ้นให้ร่างกายสร้าง broadly neutralizing antibodies เฉพาะเชื้อชนิดนี้ได้  

เป้าหมายของการผลิตและพัฒนาวัคซีนที่สําคัญมี 3 ประการ คือ ข้อแรก ป้องกันการติดเชื้อได้ดีมากในผู้ที่
ยังไม่เคยติดเชื้อหรือป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์ที่แตกต่างออกไปจากท่ีผู้ป่วยมีอยู่แล้ว ข้อที่สอง สามารถควบคุมโรค
ติดเชื้อให้อยู่ในระยะ latent period ไปนานที่สุดในผู้ที่ติดเช้ือไปแล้ว และข้อที่สาม ช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ให้กําจัดไวรัส HIV ตัวสุดท้ายให้หมดไปจากร่างกายและทําให้หายขาดได้ ในกรณีที่ติดเชื้อและรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
HIV มาระยะหนึ่งจนจํานวนเชื้อลดลงและเหลือน้อยแล้ว   

ขณะนี้การพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนในประเทศไทยเพิ่งมาถึงระยะแรกและได้ผลในการ
ป้องกันการติดเชื้อบ้างแล้ว โดยใช้วัคซีน 2 ชนิดร่วมกันคือ ALVAC-HIV และ AIDSVAX B/E ป้องกันการติดเชื้อได้
ร้อยละ 31.2 วัคซีนที่กําลังดําเนินการวิจัยในประเทศไทยในขณะน้ี ยังมีอยู่หลายชนิดและยังไม่ส้ินสุด จึงยังไม่ทราบ
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ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ หรือในการรักษาและควบคุมโรค หรือในการกําจัดเชื้อให้หมดไปจากร่างกาย      
มีการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของวัคซีน ALVAC-HIV และ AIDSVAX B/E ต่อโดยปรับวิธีบริหารวัคซีนดังกล่าวโดยมี
ความหวังว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อให้สูงกว่า ร้อยละ 31.2 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. การขออนุมัติโครงการทดสอบวัคซีนเอดส์ในประเทศไทยใช้เวลานานหลายเดือน (ในความเห็นนักวิจัย) 
เนื่องจากต้องผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องหลายคณะตามมติของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้แก่ คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ คณะกรรมการพิจารณา  
การศึกษาวิจัยในคนกระทรวงสาธารณสุข และยังต้องผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ    
แต่ละสถาบันที่ดําเนินการวิจัยด้วย 

2. ในภาพรวมของประเทศยังไม่มีคลังเก็บ specimen (เช่น น้ําเหลือง ชิ้นเนื้อ หรือเนื้อเยื่อต่างๆ) ของอาสาสมัคร
เพื่อนํามาศึกษาต่อไปในอนาคตหรือเพื่อการอ้างอิง ซึ่งต้องได้รับการสนับสนุนในระดับนโยบายเนื่องจากต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษา    

3. การหาแอนติเจนหรือสายพันธุ์ของเช้ือเอชไอวีในวัคซีนที่จะให้ผลในการป้องกัน ควบคุม หรือกําจัดเชื้อ   
ให้ครอบคลุมเชื้อทุกสายพันธุ์ที่ระบาดอยู่ทั่วโลก 

ผู้รับผิดชอบ 
 นภา วงษ์ศิลป์ 

4) โครงการพฒันารูปแบบการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน            (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

วัยรุ่นเป็นวัยที่ย่างเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จึงเป็นกําลังสําคัญในการขับเคล่ือนและพัฒนาประเทศในอนาคต แต่ด้วย
ธรรมชาติของช่วงวัยประกอบกับการเจริญโตของร่างกายและฮอร์โมน จึงทําให้วัยรุ่นต้องเผชิญกับการปรับตัวและ
ปัญหาต่างๆ มากมาย ซึ่งแต่ละปัญหามีความรุนแรงของปัญหาสูง จึงส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อสุขภาพกาย-จิต-
สังคม ทั้งต่อตัววัยรุ่น ครอบครัวและสังคม ทําให้เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไขจากหลายภาคส่วน กําหนดให้มี
การบูรณาการยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการ บูรณาการและทํางานร่วมกัน ตั้งแต่กระบวนการวางแผน 
การจัดทํารายละเอียดมาตรการเป้าหมาย แผนงาน โครงการ และงบประมาณ โดยยึดประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก 
และใช้กลไกคณะกรรมการในการทํางานร่วมกันในแต่ละประเด็น นับเป็นการปฏิรูปของกระทรวงสาธารณสุข ให้มี
บทบาทใหม่ ที่เน้นการดําเนินงานในรูปแบบการบูรณาการด้านสุขภาพ National Health Authority ที่ต้องมอง
ปัญหาสุขภาพของประเทศ โดยใช้แนวคิดในการกระจายอํานาจไปยังระดับเขต เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่
เป็นองค์กรภาคีด้านสุขภาพให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะ
ส่งผลให้การดําเนินงานในพื้นที่ลดความซํ้าซ้อน ประหยัดงบประมาณและส่งผลต่อประชาชนอย่างชัดเจน โดยจัดบริการ
ที่เป็นมิตร สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของวัยรุ่น เช่น จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษารวมถึงระดับอุดมศึกษา และจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน เพื่อครอบคลุมวัยรุ่นทั้งในและนอกระบบการศึกษา 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางท่ีสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่ในการจัดบริการในกลุ่มวัยรุ่น

และเยาวชน 
 2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในพื้นที่ในการทํางานกับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
 3. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบ วิธีการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
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ผลการดําเนินงาน 
1. จัดประชุมคณะทํางานวิชาการภายใต้โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน 

จํานวน2 ครั้ง โดยมีคณะทํางานจากหน่วยงานของกรมควบคุมโรค (สํานักงานป้องกันควบคุมโรค สํานักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) กรมอนามัย (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์) กรมสุขภาพจิต 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ สํานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) เพื่อปรึกษาหารือ วางแผนการ
ดําเนินงานและร่วมออกแบบกิจกรรมในพื้นที่ 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการ จํานวน 
2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2560 มีการดําเนินงานใน 2 พื้นที่ ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการดําเนินงาน
ในพื้นที่เทศบาลเมืองอโยธยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลือก 4 ตําบล (ตําบลบ้านใหม่ ตําบลหูล่อง  
ตําบลปากพนังฝ่ังตะวันออก และตําบลเกาะทวด) วัตถุประสงค์เพื่อระดมความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบและ     
แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน เพื่อสร้างความครอบคลุมการเข้าถึงบริการ  
ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน รูปแบบการประชุมการอภิปราย กิจกรรมกลุ่มระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็น    

3.  พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการด้านทํางานเชิงรุกในกลุ่มเยาวชน จํานวน 2 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ภาคีเครือข่ายสามารถนําความรู้ที่ได้จากการพัฒนาศักยภาพไปใช้ประโยชน์ด้านการทํางานเชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชนในชุมชน กลุ่มเป้าหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้องถิ่น โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

4. นิเทศ กํากับ การติดตาม ประเมินผลในโครงการและประเด็นการบูรณาการงานกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย โดยจัดประชุมเพื่อนิเทศ กํากับ ติดตามประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
ในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนใน 4 พื้นที่ ดังนี้  

- องค์การบริหารส่วนตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ําเปรีย้ว จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
- วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา  

จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
- เทศบาลตําบลทุ่งใหญ่ อําเภอทุ่งใหญ่ จงัหวดัอุดรธาน ี
- โรงเรียนวัดประดู่ทรงธรรม เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอเมือง จังหวดัพระนครศรีอยธุยา 
- โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช    

5. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การทํางานกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน จํานวน 1 ครั้ง รูปแบบการประชุม
ประกอบด้วย การอภิปราย การประชุมกลุ่มย่อย และศึกษาดูงาน โรงพยาบาลปากพนัง ชมรม Youth Counselor 
(YC) ของโรงเรียนปากพนัง รูปแบบการจัดบริการของ รพ.สต. บางบูชา ต.เกาะทวด อ.ปากพนัง กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
63 คน โดยการสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมนี้จาก องค์กร UNICEF ประเทศไทย 

ปัญหาอุปสรรค  
1. การคัดเลือกพื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย ที่เป็นแนวร่วมในการดําเนินงาน 
2. ปัญหาอุทกภัยในพื้นที่นครศรีธรรมราช ถึง 2 รอบ ทําให้แผนการดําเนินงานไม่เป็นไปตามที่วางไว้ 
3. วิธีการส่ือสารกบัคนในพื้นทีใ่หม้ีความเข้าใจตรงกันเรื่องการทํางานกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  
4. ทัศนคติเชิงลบเรื่องการแจกจ่ายถุงยางอนามยัในพื้นที ่

ข้อเสนอแนะ 
1. สร้างเครอืข่ายในพื้นที่ ในการผลักดันตามภารกจิของ พรบ. การป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. การปรับทัศนคติและการสื่อสารเชิงบวกของคนในชุมชนกับวยัรุ่น ตามบริบทของพื้นที ่
3. การสนับสนุนให้พื้นที่ดําเนินการขยายพื้นทีก่ารทํางานในกลุ่มวัยรุ่นละเยาวชนในปีถัดไป 

ผู้รับผิดชอบ 
 นุชนารถ แก้วดําเกิง, นุสรา บัวเชย และสุภาพร พูลเพิ่ม   
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ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ หรือในการรักษาและควบคุมโรค หรือในการกําจัดเชื้อให้หมดไปจากร่างกาย      
มีการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของวัคซีน ALVAC-HIV และ AIDSVAX B/E ต่อโดยปรับวิธีบริหารวัคซีนดังกล่าวโดยมี
ความหวังว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อให้สูงกว่า ร้อยละ 31.2 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. การขออนุมัติโครงการทดสอบวัคซีนเอดส์ในประเทศไทยใช้เวลานานหลายเดือน (ในความเห็นนักวิจัย) 
เนื่องจากต้องผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องหลายคณะตามมติของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้แก่ คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ คณะกรรมการพิจารณา  
การศึกษาวิจัยในคนกระทรวงสาธารณสุข และยังต้องผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ    
แต่ละสถาบันที่ดําเนินการวิจัยด้วย 

2. ในภาพรวมของประเทศยังไม่มีคลังเก็บ specimen (เช่น น้ําเหลือง ชิ้นเนื้อ หรือเนื้อเยื่อต่างๆ) ของอาสาสมัคร
เพื่อนํามาศึกษาต่อไปในอนาคตหรือเพื่อการอ้างอิง ซึ่งต้องได้รับการสนับสนุนในระดับนโยบายเนื่องจากต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษา    

3. การหาแอนติเจนหรือสายพันธุ์ของเช้ือเอชไอวีในวัคซีนที่จะให้ผลในการป้องกัน ควบคุม หรือกําจัดเชื้อ   
ให้ครอบคลุมเชื้อทุกสายพันธุ์ที่ระบาดอยู่ทั่วโลก 

ผู้รับผิดชอบ 
 นภา วงษ์ศิลป์ 

4) โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน            (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

วัยรุ่นเป็นวัยที่ย่างเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จึงเป็นกําลังสําคัญในการขับเคล่ือนและพัฒนาประเทศในอนาคต แต่ด้วย
ธรรมชาติของช่วงวัยประกอบกับการเจริญโตของร่างกายและฮอร์โมน จึงทําให้วัยรุ่นต้องเผชิญกับการปรับตัวและ
ปัญหาต่างๆ มากมาย ซึ่งแต่ละปัญหามีความรุนแรงของปัญหาสูง จึงส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อสุขภาพกาย-จิต-
สังคม ทั้งต่อตัววัยรุ่น ครอบครัวและสังคม ทําให้เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไขจากหลายภาคส่วน กําหนดให้มี
การบูรณาการยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการ บูรณาการและทํางานร่วมกัน ตั้งแต่กระบวนการวางแผน 
การจัดทํารายละเอียดมาตรการเป้าหมาย แผนงาน โครงการ และงบประมาณ โดยยึดประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก 
และใช้กลไกคณะกรรมการในการทํางานร่วมกันในแต่ละประเด็น นับเป็นการปฏิรูปของกระทรวงสาธารณสุข ให้มี
บทบาทใหม่ ที่เน้นการดําเนินงานในรูปแบบการบูรณาการด้านสุขภาพ National Health Authority ที่ต้องมอง
ปัญหาสุขภาพของประเทศ โดยใช้แนวคิดในการกระจายอํานาจไปยังระดับเขต เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่
เป็นองค์กรภาคีด้านสุขภาพให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะ
ส่งผลให้การดําเนินงานในพื้นที่ลดความซ้ําซ้อน ประหยัดงบประมาณและส่งผลต่อประชาชนอย่างชัดเจน โดยจัดบริการ
ที่เป็นมิตร สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของวัยรุ่น เช่น จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษารวมถึงระดับอุดมศึกษา และจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน เพื่อครอบคลุมวัยรุ่นทั้งในและนอกระบบการศึกษา 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางท่ีสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่ในการจัดบริการในกลุ่มวัยรุ่น

และเยาวชน 
 2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในพื้นที่ในการทํางานกับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
 3. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบ วิธีการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
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ผลการดําเนินงาน 
1. จัดประชุมคณะทํางานวิชาการภายใต้โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน 

จํานวน2 ครั้ง โดยมีคณะทํางานจากหน่วยงานของกรมควบคุมโรค (สํานักงานป้องกันควบคุมโรค สํานักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) กรมอนามัย (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์) กรมสุขภาพจิต 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ สํานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) เพื่อปรึกษาหารือ วางแผนการ
ดําเนินงานและร่วมออกแบบกิจกรรมในพื้นที่ 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการ จํานวน 
2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2560 มีการดําเนินงานใน 2 พื้นที่ ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการดําเนินงาน
ในพื้นที่เทศบาลเมืองอโยธยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลือก 4 ตําบล (ตําบลบ้านใหม่ ตําบลหูล่อง  
ตําบลปากพนังฝ่ังตะวันออก และตําบลเกาะทวด) วัตถุประสงค์เพื่อระดมความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบและ     
แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน เพื่อสร้างความครอบคลุมการเข้าถึงบริการ  
ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน รูปแบบการประชุมการอภิปราย กิจกรรมกลุ่มระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็น    

3.  พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการด้านทํางานเชิงรุกในกลุ่มเยาวชน จํานวน 2 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ภาคีเครือข่ายสามารถนําความรู้ที่ได้จากการพัฒนาศักยภาพไปใช้ประโยชน์ด้านการทํางานเชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชนในชุมชน กลุ่มเป้าหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้องถิ่น โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

4. นิเทศ กํากับ การติดตาม ประเมินผลในโครงการและประเด็นการบูรณาการงานกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย โดยจัดประชุมเพื่อนิเทศ กํากับ ติดตามประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
ในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนใน 4 พื้นที่ ดังนี้  

- องค์การบริหารส่วนตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ําเปรีย้ว จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
- วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา  

จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
- เทศบาลตําบลทุ่งใหญ่ อําเภอทุ่งใหญ่ จงัหวดัอุดรธาน ี
- โรงเรียนวัดประดู่ทรงธรรม เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอเมือง จังหวดัพระนครศรีอยธุยา 
- โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช    

5. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การทํางานกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน จํานวน 1 ครั้ง รูปแบบการประชุม
ประกอบด้วย การอภิปราย การประชุมกลุ่มย่อย และศึกษาดูงาน โรงพยาบาลปากพนัง ชมรม Youth Counselor 
(YC) ของโรงเรียนปากพนัง รูปแบบการจัดบริการของ รพ.สต. บางบูชา ต.เกาะทวด อ.ปากพนัง กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
63 คน โดยการสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมนี้จาก องค์กร UNICEF ประเทศไทย 

ปัญหาอุปสรรค  
1. การคัดเลือกพื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย ที่เป็นแนวร่วมในการดําเนินงาน 
2. ปัญหาอุทกภัยในพื้นที่นครศรีธรรมราช ถึง 2 รอบ ทําให้แผนการดําเนินงานไม่เป็นไปตามที่วางไว้ 
3. วิธีการส่ือสารกบัคนในพื้นทีใ่หม้ีความเข้าใจตรงกันเรื่องการทํางานกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  
4. ทัศนคติเชิงลบเรื่องการแจกจ่ายถุงยางอนามยัในพื้นที ่

ข้อเสนอแนะ 
1. สร้างเครอืข่ายในพ้ืนที่ ในการผลักดันตามภารกจิของ พรบ. การป้องกันแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. การปรับทัศนคติและการสื่อสารเชิงบวกของคนในชุมชนกับวยัรุ่น ตามบริบทของพื้นที ่
3. การสนับสนุนให้พื้นที่ดําเนินการขยายพื้นทีก่ารทํางานในกลุ่มวัยรุ่นละเยาวชนในปีถัดไป 

ผู้รับผิดชอบ 
 นุชนารถ แก้วดําเกิง, นุสรา บัวเชย และสุภาพร พูลเพิ่ม   
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5) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี และการให้บริการยาต้านไวรัสโดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 
                   (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 

ในประเทศไทย กลุ่มชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) ยังคงเป็นหนึ่ งใน 
กลุ่มประชากรหลัก (key populations) ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่สูงถึง ร้อยละ 
5 - 6 ต่อปี ที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ่มนโยบายให้ยาต้านกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 มาตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2557 และมีแนวทางระดับประเทศที่ระบุให้การใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) เป็นส่วนหนึ่งของ
วิธีการป้องกันเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการตรวจเอชไอวีในกลุ่ม MSM/TG ยังมีอัตราที่ต่ํา โดยข้อมูลจาก
รายงานการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มี MSM เพียงร้อยละ 31 และ TG ร้อยละ 34 เคย
ตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งอัตราการตรวจเอชไอวีที่ต่ํานี้เป็นอุปสรรคสําคัญ
สําหรับประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 เพื่อยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) นอกจากนี้อุปสรรค
อีกประการที่สําคัญคือการส่งต่อผู้ที่ตรวจพบว่าติดเชื้อให้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา รวมถึงการติดตามดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่า ในปี 2557 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีค่ามัธยฐานของระดับซีดี 4 (median CD4) 
อยู่ที่ 107 เซลส์/ลบ.มม. ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาค่อนข้างช้า  

ดังนั้น การเข้าถึงกลุ่ม MSM/TG ที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อแนะนําส่งต่อเข้าสู่บริการตรวจเอชไอวี การให้บริการ
ยาต้านไวรัสในผู้ที่ไม่ติดเชื้อเพื่อป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ และการให้บริการยาต้านไวรัสทันทีในผู้ที่ติดเชื้อโดย 
ไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 จะเป็นกลยุทธ์สําคัญที่จะช่วยให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 

วัตถุประสงค ์
 การดําเนินงานของโครงการ PrEP2START ภายใต้ข้อตกลงความร่วมมือของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ
ด้านสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560-2564 (Thailand MOPH-U.S. CDC Cooperative Agreement) จะมีการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการ (service delivery model) ดังนี้ 

1. ค้นหาและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย MSM/TG ที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อรับรู้ข้อมูลความเส่ียงและประโยชน์ของ
การรับบริการตรวจเอชไอวี เพื่อทราบสถานการติดเช้ือของตนเองโดยเร็วที่สุด (Reach/Recruit/Test) 

2. ส่งต่อกลุ่มเป้าหมาย MSM/TG ที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา และติดตามให้ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง (Test and Start) 

3. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย MSM/TG ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวีแต่มีความเส่ียงสูง ได้รับบริการ PrEP ให้เป็น 
ทางเลือกในการป้องกันตนเอง ตลอดจนสร้างความเข้าใจและความต้องการสําหรับประชากรกลุ่มนี้ต่อบริการ PrEP  
ภายใต้ระบบดูแลรักษาตามปกติในสถานพยาบาลของรัฐ  

ผลการดําเนินงาน  
1. ผลการดําเนินงานของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1) วางแผนการดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ร่วมกับเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 
2) ประชุมเพื่อติดตามการดําเนินงาน (Multi site meeting) ปีละ 2 ครั้ง และสรุปผลการดําเนินงาน 

(Annual meeting) ปีละครั้ง 
3) ติดตามการดําเนินกิจกรรมในพื้นที่และสนับสนุนด้านวิชาการและให้ข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน 
4) พัฒนาช่องทางและส่ือประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมเข้าถึงง่าย ในรูปแบบแผ่นพับ โปสเตอร์ แผ่นพลิก 

คลิปวีดีโอ ชุดโชภาพ X Stand และคู่มือต่างๆ  
5) พัฒนาช่องทางการส่งเสริมการตรวจเอชไอวีและการเข้าถึงบริการการผู้มีเชื้อรักษาเอชไอวี สถานที่ตรวจ

เอชไอวี และสถานท่ีให้บริการ PrEP โดยผ่าน www.buddystation.org และ Facebook  
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2. ผลการดําเนินงานของพื้นที่ 
1) พัฒนารูปแบบกจิกรรมเชิงรกุ เช่น ออกหนว่ยเคล่ือนที่เพื่อใหบ้ริการ VCT 
2) จัดอบรมความรูเ้รื่อง PrEP ใหก้บัแพทย์พยาบาลในพื้นที ่
3) อบรมแกนนําเรือ่ง PrEP เพือ่การส่งต่อเข้ารับบริการ PrEP  
4) จัดกิจกรรมกลุม่เพื่อการส่งตอ่ในการให้บริการ VCT ภายในสถานบรกิาร 
5) อบรมและวางแผนการทํางานของ case manager เพื่อติดตามการรักษา (ART) 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และแกนนําในการให้บริการ PrEP ในพื้นที่ไม่มาก จึงมี

ความล่าช้าในการจัดบริการทําให้ผู้รับบริการไม่ได้จํานวนตามเป้าหมาย 
2. ความรู้ความเข้าใจเรื่อง PrEP ไม่เพียงพอในกลุ่มเส่ียง 

ข้อเสนอแนะ 
1. การเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากรในการให้บริการ PrEP ในพื้นที่ต้องทําอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการ 
2. ติดตามการดําเนินงานให้ได้ตามแผนอย่างใกล้ชิดพร้อมทั้งสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมานให้ทันต่อ

การดําเนินงาน 
3. การพัฒนารูปแบบการทํางานเชิงรุกเพื่อเข้าหากลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้นและทําอย่างต่อเน่ือง 

ผู้รับผิดชอบ 
มณฑินี วสันติอุปโภคากร, ทนงศรี ภูริศรี, กรรณิกา บัวทะเล, ลีซ่า กันธมาลา, นุชนารถ แก้วดําเกิง, นุสรา บัวเชย, 

นงลักษณ์ ชัยชะนะ และกิตติยา ดุษฎีอารักษ์ 

6) โครงการศึกษาผลการดําเนินโครงการตรวจเอชไอวี และรักษาด้วยยาต้านไวรัสในทุกระดับซีดี 4 (Test and 
Treat) สําหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองในหน่วยบริการสาธารณสุขไทย ปีที่ 3 
                         (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 

โครงการน้ี เป็นการสํารวจความเป็นไปได้ในการให้บริการตรวจเอชไอวีและรักษาทันที (Test and Treat) 
ในสถานการณ์จริงของหน่วยบริการสาธารณสุข โดยผู้ที่มีผลเลือดบวกจะสามารถรับยาต้านไวรัสได้ไม่ว่าค่า CD4 จะ
อยู่ในระดับใด ผลจากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ช่วยผลักดันนโยบายและขยายผลรูปแบบการให้บริการ
ตรวจเอชไอวีและรักษาทันทีไปยังพื้นที่อื่นๆ ผลการศึกษาจะนํามาใช้ปรับปรุงระบบบริการปกติและระบบการเก็บ
ข้อมูลบริการด้วย นอกจากนี้ โครงการยังจะวัดผลสําเร็จของกลวิธีเครือข่ายเพื่อนชวนเพื่อนในการเพ่ิมผู้ใช้บริการ
ตรวจเอชไอวีและรักษาทันที พร้อมทั้งสํารวจปัจจัยเอื้อและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของ MSM และ TG และใน
ขณะเดียวกันนี้ จะมีโครงการคู่ขนานภายใต้แหล่งทุนเดียวกันที่ศึกษารูปแบบบริการในหน่วยบริการชุมชนที่ดําเนินการ
โดยเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ (USAID) เพื่อเปรียบเทียบจํานวนการใช้บริการและการคงอยู่ในระบบ
ของ MSM และ TG ในหน่วยบริการแต่ละรูปแบบด้วย 

วัตถุประสงค ์
1. ศึกษาว่ากลวิธีเครือข่ายเพื่อนชวนเพื่อน (Peer Driven Intervention – PDI) สามารถเพิ่มจํานวนการตรวจ เอชไอวี

ในกลุ่ม MSM และ TG ที่ไม่เคยทราบว่าตนมีเชื้อเอชไอวี ได้หรือไม่ โดย 
1) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้ที่รับบริการตรวจเอชไอวีเป็นครั้งแรกในโครงการนี้ โดยเทียบ

ระหว่างข้อมูลโครงการกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ (baseline)    
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5) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี และการให้บริการยาต้านไวรัสโดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 
                   (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 

ในประเทศไทย กลุ่มชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) ยังคงเป็นหนึ่ งใน 
กลุ่มประชากรหลัก (key populations) ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่สูงถึง ร้อยละ 
5 - 6 ต่อปี ที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ่มนโยบายให้ยาต้านกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 มาตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2557 และมีแนวทางระดับประเทศที่ระบุให้การใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) เป็นส่วนหนึ่งของ
วิธีการป้องกันเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการตรวจเอชไอวีในกลุ่ม MSM/TG ยังมีอัตราที่ต่ํา โดยข้อมูลจาก
รายงานการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มี MSM เพียงร้อยละ 31 และ TG ร้อยละ 34 เคย
ตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งอัตราการตรวจเอชไอวีที่ต่ํานี้เป็นอุปสรรคสําคัญ
สําหรับประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 เพื่อยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) นอกจากนี้อุปสรรค
อีกประการที่สําคัญคือการส่งต่อผู้ที่ตรวจพบว่าติดเชื้อให้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา รวมถึงการติดตามดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่า ในปี 2557 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีค่ามัธยฐานของระดับซีดี 4 (median CD4) 
อยู่ที่ 107 เซลส์/ลบ.มม. ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาค่อนข้างช้า  

ดังนั้น การเข้าถึงกลุ่ม MSM/TG ที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อแนะนําส่งต่อเข้าสู่บริการตรวจเอชไอวี การให้บริการ
ยาต้านไวรัสในผู้ที่ไม่ติดเชื้อเพื่อป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ และการให้บริการยาต้านไวรัสทันทีในผู้ที่ติดเชื้อโดย 
ไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 จะเป็นกลยุทธ์สําคัญที่จะช่วยให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 

วัตถุประสงค ์
 การดําเนินงานของโครงการ PrEP2START ภายใต้ข้อตกลงความร่วมมือของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ
ด้านสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560-2564 (Thailand MOPH-U.S. CDC Cooperative Agreement) จะมีการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการ (service delivery model) ดังนี้ 

1. ค้นหาและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย MSM/TG ที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อรับรู้ข้อมูลความเส่ียงและประโยชน์ของ
การรับบริการตรวจเอชไอวี เพื่อทราบสถานการติดเช้ือของตนเองโดยเร็วที่สุด (Reach/Recruit/Test) 

2. ส่งต่อกลุ่มเป้าหมาย MSM/TG ที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา และติดตามให้ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (Test and Start) 

3. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย MSM/TG ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวีแต่มีความเส่ียงสูง ได้รับบริการ PrEP ให้เป็น 
ทางเลือกในการป้องกันตนเอง ตลอดจนสร้างความเข้าใจและความต้องการสําหรับประชากรกลุ่มนี้ต่อบริการ PrEP  
ภายใต้ระบบดูแลรักษาตามปกติในสถานพยาบาลของรัฐ  

ผลการดําเนินงาน  
1. ผลการดําเนินงานของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1) วางแผนการดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ร่วมกับเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 
2) ประชุมเพื่อติดตามการดําเนินงาน (Multi site meeting) ปีละ 2 ครั้ง และสรุปผลการดําเนินงาน 

(Annual meeting) ปีละครั้ง 
3) ติดตามการดําเนินกิจกรรมในพื้นที่และสนับสนุนด้านวิชาการและให้ข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน 
4) พัฒนาช่องทางและส่ือประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมเข้าถึงง่าย ในรูปแบบแผ่นพับ โปสเตอร์ แผ่นพลิก 

คลิปวีดีโอ ชุดโชภาพ X Stand และคู่มือต่างๆ  
5) พัฒนาช่องทางการส่งเสริมการตรวจเอชไอวีและการเข้าถึงบริการการผู้มีเชื้อรักษาเอชไอวี สถานที่ตรวจ

เอชไอวี และสถานท่ีให้บริการ PrEP โดยผ่าน www.buddystation.org และ Facebook  
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2. ผลการดําเนินงานของพื้นที่ 
1) พัฒนารูปแบบกจิกรรมเชิงรกุ เช่น ออกหนว่ยเคล่ือนที่เพื่อใหบ้ริการ VCT 
2) จัดอบรมความรูเ้รื่อง PrEP ใหก้บัแพทย์พยาบาลในพื้นที ่
3) อบรมแกนนําเรือ่ง PrEP เพือ่การส่งต่อเข้ารับบริการ PrEP  
4) จัดกิจกรรมกลุม่เพื่อการส่งตอ่ในการให้บริการ VCT ภายในสถานบรกิาร 
5) อบรมและวางแผนการทํางานของ case manager เพื่อติดตามการรักษา (ART) 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และแกนนําในการให้บริการ PrEP ในพื้นที่ไม่มาก จึงมี

ความล่าช้าในการจัดบริการทําให้ผู้รับบริการไม่ได้จํานวนตามเป้าหมาย 
2. ความรู้ความเข้าใจเรื่อง PrEP ไม่เพียงพอในกลุ่มเส่ียง 

ข้อเสนอแนะ 
1. การเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากรในการให้บริการ PrEP ในพื้นที่ต้องทําอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการ 
2. ติดตามการดําเนินงานให้ได้ตามแผนอย่างใกล้ชิดพร้อมทั้งสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมานให้ทันต่อ

การดําเนินงาน 
3. การพัฒนารูปแบบการทํางานเชิงรุกเพื่อเข้าหากลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้นและทําอย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ 
มณฑินี วสันติอุปโภคากร, ทนงศรี ภูริศรี, กรรณิกา บัวทะเล, ลีซ่า กันธมาลา, นุชนารถ แก้วดําเกิง, นุสรา บัวเชย, 

นงลักษณ์ ชัยชะนะ และกิตติยา ดุษฎีอารักษ์ 

6) โครงการศึกษาผลการดําเนินโครงการตรวจเอชไอวี และรักษาด้วยยาต้านไวรัสในทุกระดับซีดี 4 (Test and 
Treat) สําหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองในหน่วยบริการสาธารณสุขไทย ปีที่ 3 
                         (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 

โครงการน้ี เป็นการสํารวจความเป็นไปได้ในการให้บริการตรวจเอชไอวีและรักษาทันที (Test and Treat) 
ในสถานการณ์จริงของหน่วยบริการสาธารณสุข โดยผู้ที่มีผลเลือดบวกจะสามารถรับยาต้านไวรัสได้ไม่ว่าค่า CD4 จะ
อยู่ในระดับใด ผลจากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ช่วยผลักดันนโยบายและขยายผลรูปแบบการให้บริการ
ตรวจเอชไอวีและรักษาทันทีไปยังพื้นที่อื่นๆ ผลการศึกษาจะนํามาใช้ปรับปรุงระบบบริการปกติและระบบการเก็บ
ข้อมูลบริการด้วย นอกจากนี้ โครงการยังจะวัดผลสําเร็จของกลวิธีเครือข่ายเพื่อนชวนเพื่อนในการเพ่ิมผู้ใช้บริการ
ตรวจเอชไอวีและรักษาทันที พร้อมทั้งสํารวจปัจจัยเอื้อและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของ MSM และ TG และใน
ขณะเดียวกันนี้ จะมีโครงการคู่ขนานภายใต้แหล่งทุนเดียวกันที่ศึกษารูปแบบบริการในหน่วยบริการชุมชนที่ดําเนินการ
โดยเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ (USAID) เพื่อเปรียบเทียบจํานวนการใช้บริการและการคงอยู่ในระบบ
ของ MSM และ TG ในหน่วยบริการแต่ละรูปแบบด้วย 

วัตถุประสงค ์
1. ศึกษาว่ากลวิธีเครือข่ายเพื่อนชวนเพื่อน (Peer Driven Intervention – PDI) สามารถเพิ่มจํานวนการตรวจ เอชไอวี

ในกลุ่ม MSM และ TG ที่ไม่เคยทราบว่าตนมีเชื้อเอชไอวี ได้หรือไม่ โดย 
1) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้ที่รับบริการตรวจเอชไอวีเป็นครั้งแรกในโครงการนี้ โดยเทียบ

ระหว่างข้อมูลโครงการกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ (baseline)    
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2) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้รับบริการที่ได้รับผลเลือดบวกจากการรับบริการในโครงการ    
ซึ่งไม่เคยทราบผลเลือดบวกของตนมาก่อนโดยเทียบระหว่างข้อมูลโครงการกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ   

3) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้รับบริการทีได้รับผลเลือดลบและกลับมาตรวจซํ้าอย่างน้อย  
ปีละ 1 ครั้ง โดยเทียบระหว่างข้อมูลโครงการกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ    

2. ศึกษาว่าการให้ยาต้านไวรัสในทุกระดับซีดี 4 สามารถช่วยให้ MSM และ TG เข้าถึงยาต้านไวรัสได้เพิ่มขึ้น
และเร็วขึ้นหรือไม่  

1) เทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้ที่มีผลเลือดบวกที่ถึงเกณฑ์รับยาต้านไวรัสและได้รับยาต้านไวรัสตาม
สิทธิ์จากโครงการน้ี โดยเทียบกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ      

2) เทียบระดับซีดี 4 ของผู้ที่มีผลเลือดบวกและเริ่มรับยาต้านไวรัสในโครงการน้ี กับข้อมูลในอดีตหรือ
ข้อมูลฐานเปรียบเทียบ   

3) ศึกษาว่าโครงการฯ จะสามารถช่วยให้ MSM และ TG ที่มีผลเลือดบวก เข้ารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(retention) หรือไม่ 

4) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้รับบริการที่มีผลเลือดบวกที่ยังคงมารับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเทียบข้อมูลโครงการกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ   

5) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้ที่มีผลเลือดบวกในโครงการ ณ แรกรับยาต้านไวรัส ที่มีปริมาณ
เช้ือไวรัส (HIV RNA) น้อยกว่า 50 เซลล์/มิลลิตร โดยเทียบกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ ศึกษาว่า MSM 
และ TG ที่ผลเลือดบวกที่เข้าร่วมโครงการจะมีวินัยในการกินยาต้านไวรัสดีหรือไม่ประเมินวินัยในการกินยา ต้านไวรัสของ
ผู้รับบริการที่มีผลเลือดบวกด้วยแบบสอบถามและการนับเม็ดยา โดยเทียบกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ 

ผลการดําเนินงาน  
โครงการน้ีเป็นการวิจัยการดําเนินงานจริงแบบติดตามกลุ่ม (Operational cohort study) โดยมุ่งศึกษาใน

กลุ่ม MSM และ TG ณ หน่วยสาธารณสุขของภาครัฐ 5 แห่ง ใน 4 จังหวัด ได้แก่  
1. จังหวัดขอนแก่น  ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น  
2. จังหวัดอุดรธานี    ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลอุดรธานี 
3. จังหวัดปทุมธานี ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
4. กรุงเทพมหานคร  ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลเลิดสิน 
จากการดําเนินโครงการปีที่ 3 (1 กันยายน 2559-31 สิงหาคม พ.ศ. 2560) โครงการได้เริ่มเปิดรับอาสาสมัคร

ตั้งแต่เดือนเมษายน 2558-ตุลาคม พ.ศ. 2559 มีอาสาสมัครเข้าคัดกรองเบ้ืองต้น จํานวน 1,967 คน (เข้ามารับการตรวจ
เอง จํานวน 1,518 คน ระบบใช้คูปองเพื่อนชวนเพื่อน จํานวน 449 คน) มีผู้ผ่านเงื่อนไขการคัดกรอง จํานวน 1,880 คน 
ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ จํานวน 1,880 คน ได้รับการตรวจเอชไอวี จํานวน 1,878 คน (วินิจฉัยไม่ได้ 2 ราย รวม 
1,880 คน) เป็นเอชไอวลีบ จํานวน 1,575 คน เอชไอวีบวก จํานวน 303 คน (เอชไอวีลบทีม่ารบัการตรวจเอง จํานวน 265 
ใช้คูปอง (PDI) จํานวน 38 คน) ชักชวนผู้ที่มีผลเอชไอวีลบให้เข้าโครงการรับยา PrEP จํานวน 532 คน โดยผู้ที่เอชไอวีลบ
ลงนามยินยอมรับยา PrEP จํานวน 367 คน (เริ่มยา PrEP 167 คน) สําหรับผู้ที่มีผลเอชไอวีบวกได้ชักชวนให้เริ่ม ART 
จํานวน 303 คน โดยตอบรับ ART จํานวน 274 คน (เริ่มยา ART จริง จํานวน 261 คน) 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- จัดประชุมคณะกรรมการวิชาการ  เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนขั้นตอนการดําเนินโครงการวิจัย ให้กับเจ้าหน้าที่ (พยาบาล 

เจ้าหน้าที่วิจัย เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ) พร้อมจัดอบรม Good Clinical Practice 
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- นิเทศติดตามการทํางาน พร้อมจัดประชุมคณะทํางานวิชาการเป็นระยะ เพื่อควบคุมคุณภาพการวิจัยและ
อภิปรายหาแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการทํางาน จัดทํารายงานสรุปพร้อมวิเคราะห์ข้อมูล
เมื่อครบกําหนดการเก็บข้อมูล  

การดําเนินงานของพื้นที่ดําเนนิงาน 
- คัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ 
- เก็บข้อมูลการให้บริการตรวจเอชไอวีและให้การดูแลรักษาผู้มีเชื้อที่ยินยอมรับยา   
- ติดตามอาสาสมัครเป็นระยะ 
- ติดตามและกาํกับดูแลพื้นที่วจิัย 
- วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อการควบคุมคุณภาพ 

ปัญหาอุปสรรค 
 อาสาสมัครกลับมาตามนัดหมายในระบบบริการน้อย เนือ่งจากที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ของอาสาสมัครที่ให้ไว้
ไม่สามารถติดตอ่ได้ เพราะมีการย้ายที่อยูใ่หม่ เปล่ียนเบอร์โทรศัพท์ใหม่ ย้ายทีท่ํางาน ฯลฯ  
ข้อเสนอแนะ 
 พัฒนาระบบติดตามอาสาสมัครอย่างสมํ่าเสมอ โดยผ่านการประชุมปรึกษาหารอืกับแกนนํา 
ผู้รับผิดชอบ 

มณฑินี วสันติอปุโภคากร, ทนงศรี ภูริศรี, พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์,นุชนารถ แก้วดําเกิง, กรรณิกา บัวทะเล, 
ศิรินทรา พินิจกลุ และเดชวัตร สอนดี  

7)  โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFM ในช่วง Non Costed  Extension 
                                    (งบประมาณ GF) 
หลักการและเหตุผล 

ปัญหาเอดส์และวัณโรค ได้แก่ 1) การวางแผนการดําเนินงานร่วมกันระหว่างวัณโรค และโรคเอดส์ยังมีน้อย
ในทุกระดับ 2) ความล่าช้าในการเริ่มการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) ด้วยยาต้านไวรัส (ARV) และ
ความครอบคลุมในการเข้าถึงยาในผู้ป่วยบางกลุ่ม 3) ยังไม่มีการจัดระบบบริการให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
(Isoniazid Preventive Therapy: IPT) อย่างเป็นระบบ กองทุนโลกจึงสนับสนุนงบประมาณเพื่อดําเนินการ 
ยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ โดยปัญหาเหล่านี้จะได้รับการแก้ไขผ่านกิจกรรมหลักที่จัดเป็นชุดบริการอย่าง
เฉพาะเจาะจงภายใต้การดําเนินงานโครงการแก้ไขปัญหาวัณโรคและโรคเอดส์ฯ เช่น การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆที่ทันสมัย    
ในการตรวจหาวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อวินิจฉัยและเริ่มต้นการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้น มีการจัดบริการให้แก่
กลุ่มประชากรที่เข้าไม่ถึงการรักษาและระบบบริการสาธารณสุข เช่น ผู้ต้องขังในเรือนจํา และแรงงานข้ามชาติที่ไม่มี
บัตรประกันสุขภาพ นอกจากนี้โครงการฯ ยังมีการพัฒนาคู่มือการให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (IPT)      
การจัดอบรมแพทย์และทีมงาน เพื่อวางระบบการดําเนินงานและการประสานความร่วมมือระหว่างวัณโรคและ      
โรคเอดส์มีกิจกรรมการประชุมวางแผนการดําเนินงาน การแลกเปล่ียนข้อมูล การแก้ไขปัญหา และการติดตามผล   
การทํางานร่วมกันในทุกระดับ ในพื้นที่ดําเนินงานโครงการฯ ซึ่งจะเป็นการเพิ่มศักยภาพในการประสานงานและ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมกันระหว่างวัณโรคและโรคเอดส์ 
 กรมควบคุมโรค โดย สอวพ. จึงได้จัดทําโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ R-R-T-T-R     
โดยจะรับหน้าที่หลักในการพัฒนาเชื่อมต่อระบบบริการสุขภาพ ในส่วนของมูลนิธิรักษ์ไทยภายใต้เงินสนับสนุนกองทุน
โลก จะมุ่งเน้นการดําเนินงานโครงการที่ขับเคล่ือนโดยภาคประชาสังคม และกํากับการดําเนินงานกับประชากรหลัก 
(Key Population) ในหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและการตรวจหาผู้ป่วยแบบเข้มข้นในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ โดยเข้าถึงประชากร 
กลุ่มเปราะบางและที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อให้ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
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2) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้รับบริการที่ได้รับผลเลือดบวกจากการรับบริการในโครงการ    
ซึ่งไม่เคยทราบผลเลือดบวกของตนมาก่อนโดยเทียบระหว่างข้อมูลโครงการกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ   

3) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้รับบริการทีได้รับผลเลือดลบและกลับมาตรวจซํ้าอย่างน้อย  
ปีละ 1 ครั้ง โดยเทียบระหว่างข้อมูลโครงการกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ    

2. ศึกษาว่าการให้ยาต้านไวรัสในทุกระดับซีดี 4 สามารถช่วยให้ MSM และ TG เข้าถึงยาต้านไวรัสได้เพิ่มขึ้น
และเร็วขึ้นหรือไม่  

1) เทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้ที่มีผลเลือดบวกที่ถึงเกณฑ์รับยาต้านไวรัสและได้รับยาต้านไวรัสตาม
สิทธิ์จากโครงการน้ี โดยเทียบกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ      

2) เทียบระดับซีดี 4 ของผู้ที่มีผลเลือดบวกและเริ่มรับยาต้านไวรัสในโครงการน้ี กับข้อมูลในอดีตหรือ
ข้อมูลฐานเปรียบเทียบ   

3) ศึกษาว่าโครงการฯ จะสามารถช่วยให้ MSM และ TG ที่มีผลเลือดบวก เข้ารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(retention) หรือไม่ 

4) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้รับบริการที่มีผลเลือดบวกที่ยังคงมารับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเทียบข้อมูลโครงการกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ   

5) เปรียบเทียบจํานวนและสัดส่วนของผู้ที่มีผลเลือดบวกในโครงการ ณ แรกรับยาต้านไวรัส ที่มีปริมาณ
เชื้อไวรัส (HIV RNA) น้อยกว่า 50 เซลล์/มิลลิตร โดยเทียบกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ ศึกษาว่า MSM 
และ TG ที่ผลเลือดบวกที่เข้าร่วมโครงการจะมีวินัยในการกินยาต้านไวรัสดีหรือไม่ประเมินวินัยในการกินยา ต้านไวรัสของ
ผู้รับบริการที่มีผลเลือดบวกด้วยแบบสอบถามและการนับเม็ดยา โดยเทียบกับข้อมูลในอดีตหรือข้อมูลฐานเปรียบเทียบ 

ผลการดําเนินงาน  
โครงการน้ีเป็นการวิจัยการดําเนินงานจริงแบบติดตามกลุ่ม (Operational cohort study) โดยมุ่งศึกษาใน

กลุ่ม MSM และ TG ณ หน่วยสาธารณสุขของภาครัฐ 5 แห่ง ใน 4 จังหวัด ได้แก่  
1. จังหวัดขอนแก่น  ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น  
2. จังหวัดอุดรธานี    ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลอุดรธานี 
3. จังหวัดปทุมธานี ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
4. กรุงเทพมหานคร  ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลเลิดสิน 
จากการดําเนินโครงการปีที่ 3 (1 กันยายน 2559-31 สิงหาคม พ.ศ. 2560) โครงการได้เริ่มเปิดรับอาสาสมัคร

ตั้งแต่เดือนเมษายน 2558-ตุลาคม พ.ศ. 2559 มีอาสาสมัครเข้าคัดกรองเบ้ืองต้น จํานวน 1,967 คน (เข้ามารับการตรวจ
เอง จํานวน 1,518 คน ระบบใช้คูปองเพ่ือนชวนเพื่อน จํานวน 449 คน) มีผู้ผ่านเงื่อนไขการคัดกรอง จํานวน 1,880 คน 
ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ จํานวน 1,880 คน ได้รับการตรวจเอชไอวี จํานวน 1,878 คน (วินิจฉัยไม่ได้ 2 ราย รวม 
1,880 คน) เป็นเอชไอวลีบ จํานวน 1,575 คน เอชไอวีบวก จํานวน 303 คน (เอชไอวีลบทีม่ารบัการตรวจเอง จํานวน 265 
ใช้คูปอง (PDI) จํานวน 38 คน) ชักชวนผู้ที่มีผลเอชไอวีลบให้เข้าโครงการรับยา PrEP จํานวน 532 คน โดยผู้ที่เอชไอวีลบ
ลงนามยินยอมรับยา PrEP จํานวน 367 คน (เริ่มยา PrEP 167 คน) สําหรับผู้ที่มีผลเอชไอวีบวกได้ชักชวนให้เริ่ม ART 
จํานวน 303 คน โดยตอบรับ ART จํานวน 274 คน (เริ่มยา ART จริง จํานวน 261 คน) 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- จัดประชุมคณะกรรมการวิชาการ  เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ 
- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนขั้นตอนการดําเนินโครงการวิจัย ให้กับเจ้าหน้าที่ (พยาบาล 

เจ้าหน้าที่วิจัย เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ) พร้อมจัดอบรม Good Clinical Practice 
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- นิเทศติดตามการทํางาน พร้อมจัดประชุมคณะทํางานวิชาการเป็นระยะ เพื่อควบคุมคุณภาพการวิจัยและ
อภิปรายหาแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการทํางาน จัดทํารายงานสรุปพร้อมวิเคราะห์ข้อมูล
เมื่อครบกําหนดการเก็บข้อมูล  

การดําเนินงานของพื้นที่ดําเนนิงาน 
- คัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ 
- เก็บข้อมูลการให้บริการตรวจเอชไอวีและให้การดูแลรักษาผู้มีเชื้อที่ยินยอมรับยา   
- ติดตามอาสาสมัครเป็นระยะ 
- ติดตามและกาํกับดูแลพื้นที่วจิัย 
- วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อการควบคุมคุณภาพ 

ปัญหาอุปสรรค 
 อาสาสมัครกลับมาตามนัดหมายในระบบบริการน้อย เนือ่งจากที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ของอาสาสมัครที่ให้ไว้
ไม่สามารถติดตอ่ได้ เพราะมีการย้ายที่อยูใ่หม่ เปล่ียนเบอร์โทรศัพท์ใหม่ ย้ายทีท่ํางาน ฯลฯ  
ข้อเสนอแนะ 
 พัฒนาระบบติดตามอาสาสมัครอย่างสมํ่าเสมอ โดยผ่านการประชุมปรึกษาหารอืกับแกนนํา 
ผู้รับผิดชอบ 

มณฑินี วสันติอปุโภคากร, ทนงศรี ภูริศรี, พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์,นุชนารถ แก้วดําเกิง, กรรณิกา บัวทะเล, 
ศิรินทรา พินิจกลุ และเดชวัตร สอนดี  

7)  โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFM ในช่วง Non Costed  Extension 
                                    (งบประมาณ GF) 
หลักการและเหตุผล 

ปัญหาเอดส์และวัณโรค ได้แก่ 1) การวางแผนการดําเนินงานร่วมกันระหว่างวัณโรค และโรคเอดส์ยังมีน้อย
ในทุกระดับ 2) ความล่าช้าในการเริ่มการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) ด้วยยาต้านไวรัส (ARV) และ
ความครอบคลุมในการเข้าถึงยาในผู้ป่วยบางกลุ่ม 3) ยังไม่มีการจัดระบบบริการให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
(Isoniazid Preventive Therapy: IPT) อย่างเป็นระบบ กองทุนโลกจึงสนับสนุนงบประมาณเพื่อดําเนินการ 
ยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ โดยปัญหาเหล่านี้จะได้รับการแก้ไขผ่านกิจกรรมหลักที่จัดเป็นชุดบริการอย่าง
เฉพาะเจาะจงภายใต้การดําเนินงานโครงการแก้ไขปัญหาวัณโรคและโรคเอดส์ฯ เช่น การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆที่ทันสมัย    
ในการตรวจหาวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อวินิจฉัยและเริ่มต้นการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้น มีการจัดบริการให้แก่
กลุ่มประชากรที่เข้าไม่ถึงการรักษาและระบบบริการสาธารณสุข เช่น ผู้ต้องขังในเรือนจํา และแรงงานข้ามชาติที่ไม่มี
บัตรประกันสุขภาพ นอกจากนี้โครงการฯ ยังมีการพัฒนาคู่มือการให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (IPT)      
การจัดอบรมแพทย์และทีมงาน เพื่อวางระบบการดําเนินงานและการประสานความร่วมมือระหว่างวัณโรคและ      
โรคเอดส์มีกิจกรรมการประชุมวางแผนการดําเนินงาน การแลกเปล่ียนข้อมูล การแก้ไขปัญหา และการติดตามผล   
การทํางานร่วมกันในทุกระดับ ในพื้นที่ดําเนินงานโครงการฯ ซึ่งจะเป็นการเพิ่มศักยภาพในการประสานงานและ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมกันระหว่างวัณโรคและโรคเอดส์ 
 กรมควบคุมโรค โดย สอวพ. จึงได้จัดทําโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ R-R-T-T-R     
โดยจะรับหน้าที่หลักในการพัฒนาเชื่อมต่อระบบบริการสุขภาพ ในส่วนของมูลนิธิรักษ์ไทยภายใต้เงินสนับสนุนกองทุน
โลก จะมุ่งเน้นการดําเนินงานโครงการที่ขับเคล่ือนโดยภาคประชาสังคม และกํากับการดําเนินงานกับประชากรหลัก 
(Key Population) ในหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและการตรวจหาผู้ป่วยแบบเข้มข้นในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ โดยเข้าถึงประชากร 
กลุ่มเปราะบางและที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อให้ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
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2. เพื่อพัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและการป่วยวัณโรคได้อย่างถูกต้อง โดยการเพิ่ม
ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและลดระยะเวลาในการฟังผลเลือด (การตรวจหาภาวะการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้ 
ชุดตรวจที่ทราบผลภายในวันเดียว) 

3. เพื่อสนับสนุนให้เกิดการรักษาที่รวดเร็วและการดูแลที่ต่อเนื่อง สําหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
4. เพื่อให้เกิดการเชื่อมประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ทํางานด้านเอชไอวี และวัณโรค ทั้งในระดับประเทศ

และระดับพื้นที่ 
5. เพื่อให้เกิดการตดิเชือ้เอชไอว ีและวัณโรคเป็นเรือ่งปกติวิสัย โดยการลดการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ

ผลการดําเนินงาน 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการนําร่องการดําเนินงานเพื่อยกระดับศูนย์บริการ

ชุมชน โดยได้จัดทํามาตรฐานศูนย์บริการชุมชน (DIC-Drop in Center) สําหรับการจัดบริการเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค ภายใต้การสนับสนุนจากกองทุนโลก ดําเนินการในพ้ืนที่ 29 จังหวัด เพื่อผลักดันการพัฒนา
ศูนย์บริการชุมชนเดิมในพื้นที่ที่มีต้นทุนการดําเนินงานอยู่แล้ว และเชื่อมประสานการจัดตั้งศูนย์บริการชุมชน          
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ขยายการดําเนินงานให้ครอบคลุมสู่ชุมชนมากยิ่งขึ้น โดยความร่วมมือ     
ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม และในปี พ.ศ. 2560 ได้ขยายไปยัง รพ.สต. ในพื้นที่ 29 จังหวัดดังกล่าว เพื่อรับรองผล      
การประเมินเป็นระยะเวลา 2 ปี (พ.ศ. 2561-2562) ดังนี้ 
 รางวัลให้กับหน่วยงานที่ ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันการดําเนินงานศูนย์บริการชุมชน สําหรับ           
การจัดบริการเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค อย่างเป็นเลิศ จํานวน 2 แห่ง ได้แก่  
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด

1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี 
2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี 

 และหน่วยงานที่ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันการดําเนินงานศูนย์บริการชุมชน สําหรับการจัดบริการเอชไอวี/
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค จํานวน 10 แห่ง ได้แก่ 
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด

1 กรมราชทัณฑ์ นนทบุรี 
2 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร
3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สงขลา 
4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ภูเก็ต 
5 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เชียงใหม่ 
6 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ระนอง 
7 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช
8 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ตรัง 
9 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี อุดรธานี 
10 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ขอนแก่น 

 การมอบโล่รางวัลและใบประกาศให้กบัศูนยบ์ริการชุมชนทีผ่่านประเมินระดับเพชรอย่างเป็นเลิศ จํานวน 2 แห่งได้แก่ 
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด ผลคะแนน
ระดับเพชร    

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสองแพรก สุราษฎร์ธานี 100
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านใหม่พัฒนา สุราษฎร์ธานี 100
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 การมอบโล่รางวัลและใบประกาศให้กับศูนย์บริการชุมชนที่ผ่านประเมินระดับเพชรจํานวน 21 แห่ง ได้แก่ 
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด ผลคะแนน
ระดับเพชร  

1 ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลกะแดะ สุราษฎร์ธานี 99
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้นยวน สุราษฎร์ธานี 99
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมะขามเตี้ย สุราษฎร์ธานี 98
4 ทัณฑสถานบําบัดพิเศษสงขลา สงขลา 98
5 ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร กรุงเทพ 98
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนริศร ภูเก็ต 97
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองใหญ่ นครศรีธรรมราช 97
8 ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพ 96
9 ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา กรุงเทพ 96
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี สงขลา 96
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าชี สุราษฎร์ธานี 95
12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกะรน ภูเก็ต 95
13 ศูนย์บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย กรุงเทพ 95
14 ศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี กรุงเทพ 94
15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลม่วงงาม สงขลา 94
16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมิตรภาพ ระนอง 94
17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหัวริน เชียงใหม่ 93
18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคําแคน ขอนแก่น 91
19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคลองแงะ สงขลา 90
20 เรือนจํากลางสงขลา สงขลา 90
21 ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยา  ตรัง 90

มอบใบประกาศให้กับศูนย์บริการชุมชนที่ผ่านการประเมินระดับทองจํานวน 12 แหง่ ได้แก ่
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด ผลคะแนน
ระดับทอง   

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านละว้า ขอนแก่น 85
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านท่าเสา กาญจนบุร ี 85
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเมือง สตูล 84
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกาหลง สมุทรสาคร 84
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองธง พัทลุง 83
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้นเปา เชียงใหม่ 83
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียติลาดสวาย ปทุมธานี 83
8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโปร่ง อุดรธานี 82
9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านนาดี สมุทรสาคร 82
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอุโลกสี่หม่ืน กาญจนบุร ี 81
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดูนสาด ขอนแก่น 76
12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโคราช  กาญจนบุร ี 76
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2. เพื่อพัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและการป่วยวัณโรคได้อย่างถูกต้อง โดยการเพิ่ม
ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและลดระยะเวลาในการฟังผลเลือด (การตรวจหาภาวะการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้ 
ชุดตรวจที่ทราบผลภายในวันเดียว) 

3. เพื่อสนับสนุนให้เกิดการรักษาที่รวดเร็วและการดูแลที่ต่อเนื่อง สําหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
4. เพื่อให้เกิดการเชื่อมประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ทํางานด้านเอชไอวี และวัณโรค ทั้งในระดับประเทศ

และระดับพื้นที่ 
5. เพื่อให้เกิดการตดิเชือ้เอชไอว ีและวัณโรคเป็นเรือ่งปกติวิสัย โดยการลดการตตีราและเลือกปฏิบัต ิ

ผลการดําเนินงาน 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการนําร่องการดําเนินงานเพ่ือยกระดับศูนย์บริการ

ชุมชน โดยได้จัดทํามาตรฐานศูนย์บริการชุมชน (DIC-Drop in Center) สําหรับการจัดบริการเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค ภายใต้การสนับสนุนจากกองทุนโลก ดําเนินการในพ้ืนที่ 29 จังหวัด เพื่อผลักดันการพัฒนา
ศูนย์บริการชุมชนเดิมในพื้นที่ที่มีต้นทุนการดําเนินงานอยู่แล้ว และเชื่อมประสานการจัดตั้งศูนย์บริการชุมชน          
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ขยายการดําเนินงานให้ครอบคลุมสู่ชุมชนมากยิ่งขึ้น โดยความร่วมมือ     
ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม และในปี พ.ศ. 2560 ได้ขยายไปยัง รพ.สต. ในพื้นที่ 29 จังหวัดดังกล่าว เพื่อรับรองผล      
การประเมินเป็นระยะเวลา 2 ปี (พ.ศ. 2561-2562) ดังนี้ 
 รางวัลให้กับหน่วยงานที่ ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันการดําเนินงานศูนย์บริการชุมชน สําหรับ           
การจัดบริการเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค อย่างเป็นเลิศ จํานวน 2 แห่ง ได้แก่  
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด

1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี 
2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี 

 และหน่วยงานที่ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันการดําเนินงานศูนย์บริการชุมชน สําหรับการจัดบริการเอชไอวี/
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค จํานวน 10 แห่ง ได้แก่ 
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด

1 กรมราชทัณฑ์ นนทบุรี 
2 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร
3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สงขลา 
4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ภูเก็ต 
5 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เชียงใหม่ 
6 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ระนอง 
7 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช
8 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ตรัง 
9 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี อุดรธานี 
10 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ขอนแก่น 

 การมอบโล่รางวัลและใบประกาศให้กบัศูนยบ์ริการชุมชนทีผ่่านประเมินระดับเพชรอย่างเป็นเลิศ จํานวน 2 แห่งได้แก่ 
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด ผลคะแนน
ระดับเพชร    

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสองแพรก สุราษฎร์ธานี 100
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านใหม่พัฒนา สุราษฎร์ธานี 100
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 การมอบโล่รางวัลและใบประกาศให้กับศูนย์บริการชุมชนที่ผ่านประเมินระดับเพชรจํานวน 21 แห่ง ได้แก่ 
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด ผลคะแนน
ระดับเพชร  

1 ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลกะแดะ สุราษฎร์ธานี 99
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้นยวน สุราษฎร์ธานี 99
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมะขามเตี้ย สุราษฎร์ธานี 98
4 ทัณฑสถานบําบัดพิเศษสงขลา สงขลา 98
5 ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร กรุงเทพ 98
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนริศร ภูเก็ต 97
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองใหญ่ นครศรีธรรมราช 97
8 ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพ 96
9 ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา กรุงเทพ 96
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี สงขลา 96
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าชี สุราษฎร์ธานี 95
12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกะรน ภูเก็ต 95
13 ศูนย์บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย กรุงเทพ 95
14 ศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี กรุงเทพ 94
15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลม่วงงาม สงขลา 94
16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมิตรภาพ ระนอง 94
17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหัวริน เชียงใหม่ 93
18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคําแคน ขอนแก่น 91
19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคลองแงะ สงขลา 90
20 เรือนจํากลางสงขลา สงขลา 90
21 ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยา  ตรัง 90

มอบใบประกาศให้กับศูนย์บริการชุมชนที่ผ่านการประเมินระดับทองจํานวน 12 แหง่ ได้แก ่
ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด ผลคะแนน
ระดับทอง   

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านละว้า ขอนแก่น 85
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านท่าเสา กาญจนบุร ี 85
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเมือง สตูล 84
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกาหลง สมุทรสาคร 84
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองธง พัทลุง 83
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้นเปา เชียงใหม่ 83
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียติลาดสวาย ปทุมธานี 83
8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโปร่ง อุดรธานี 82
9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านนาดี สมุทรสาคร 82
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอุโลกสี่หม่ืน กาญจนบุร ี 81
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดูนสาด ขอนแก่น 76
12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโคราช  กาญจนบุร ี 76
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ปัญหาอุปสรรค 
1. ศูนย์บริการชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางแห่งไม่สามารถทําเจาะเลือดแบบทราบผลใน

วันเดียวได้เน่ืองจากนักเทคนิคการแพทย์อยู่ไกลและมีจํานวนจํากัด 
2. ไม่มีงบประมาณสนับสนุนให้พื้นที่ดําเนินการ 

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนามาตรฐาน DIC, DIC Cluster ด้านคุณภาพบริการมากขึ้น  
2. ใช้คลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster (PCC) เป็นฐานในการพัฒนาตามมาตรฐาน DIC - Cluster  
3. ยกระดับงานจาก DIC - Cluster เป็น งานระบบสุขภาพอําเภอ ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ                

ผู้รับผิดชอบ 
วิภาดา มหรัตนวิโรจน์ และผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ 
 

8) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูลสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทยด้านการดูแลรักษา     
                   (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 
 การติดเชื้อเอชไอวี และเอดส์ วัณโรค ตับอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จัดเป็นกลุ่มโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังตามแผนงานป้องกันและควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งสู่เป้าหมายการลดจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
ผู้ป่วยวัณโรค และผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์และวัณโรคและตับอักเสบ โดยมีการกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานปี พ.ศ. 2562 
ลดผู้ป่วยวัณโรคใหเ้หลือน้อยกว่า 60,000 รายต่อปี และยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 คือ ไม่มีเด็กคลอดติดเชื้อ ผู้ใหญ่
ติดเชื้อใหม่ และผู้เสียชีวิตจากภาวะโรคเอดส์ นอกจากนี้ ตามกรอบนโยบายการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(Asean Economics Community-AEC) ได้ระบุให้มีการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศในการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อระหว่างประเทศ  
 ประเทศไทยได้พัฒนาและใช้ระบบการเฝ้าระวังตามหลักการเกิดโรคและมีการติดตามด้วยระบบการเฝ้าระวัง 
ซึ่งเป็นระบบท่ีสนับสนุนการวัดของตัวชี้วัด แต่ยังมีข้อจํากัดที่ต้องแก้ไขปรับปรุงเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น          
ในการติดตามจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ และผลของการดําเนินการกิจกรรมป้องกันการเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยา นอกจากน้ี 
ระบบข้อมูลการติดตามยังขาดการประสานงานและมีความซับซ้อนในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการดําเนินงาน  
ทุกระดับยังขาดความสามารถในการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ แบบแผนการระบาด 
รวมถึงการติดตามการบริการรักษา  
 การเสริมสร้างความผสมผสานและความครอบคลุมของกรอบข้อมูลเชิงกลยุทธ์และการจัดการระบบข้อมูล 
ด้านสุขภาพ (HMIS) นั้น ทําให้มีความพร้อมและการเข้าถึงข้อมูลเชิงกลยุทธ์และเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการจัดการปัญหา เอชไอวีและเอดส์ในระดับต่างๆ  
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้พัฒนาระบบข้อมูลการติดตามการให้บริการใน
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและวิธีอื่นๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูลและวางแผนการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวธิีฉีด เพื่อการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และลดการติดเชื้อเอชไอวี โรคไวรัส
ตับอักเสบ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามการให้บริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรด้านสาธารณสุข ในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลติดตามการให้บริการ

ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
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ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมปรึกษาหารอืรว่มกับผู้เชี่ยวชาญดา้นยาเสพติดและเอดส์ เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด

ด้วยวิธีฉีด 
2. ประชุมเครือข่ายเพื่อวางแผนการดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
3. มีระบบข้อมูลการติดตามการให้บริการในผู้ใช้ยาเสพติด 1 ระบบ ได้แก่ Harm Plus ซึ่งเป็นระบบที่เชื่อมต่อ

ข้อมูลกับ รพ. ในระบบ HOSxP ส่งข้อมูลขึ้น Website สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
ออกรายงานในรูปแบบ Fact sheet เป็นข้อมูลระดับประเทศ จังหวัด และหน่วยงานได้ 

4. พัฒนาระบบ Harm Plus โดยทดลองเชื่อมโยงกับระบบ รพ.ที่ใช้ HOSxP โดยให้ รพ.สมุทรปราการเป็น
โรงพยาบาลนําร่อง เพื่อขยายการทํางานต่อไป 

ปัญหาอุปสรรค 
เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลหลายระบบ จึงเสนอให้คณะทํางานพูดคุยกับทีมดูแลระบบ บสต. แต่การเช่ือมโยงระบบ

ข้อมูลกับระบบ บสต. จะต้องมีการพูดคุยกับผู้บริหารระดับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
ยุติธรรม ทําให้มีปัญหาซับซ้อนเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. การสร้างความเข้าใจและการชี้ให้เห็นความสําคัญของระบบข้อมูลตอ่ผู้บริหาร 
2. การพัฒนาระบบข้อมูลร่วมกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งเจ้าหน้าที่ด้านเอดส์และด้านยาเสพติด เพื่อให้

เกิดการใช้ประโยชน์จากข้อมูล และลดภาระการลงข้อมูลของเจ้าหน้าที่ โดยพัฒนาระบบข้อมูลจากระบบข้อมูลที่
หน่วยงานมีอยู่แล้วและเช่ือมต่อกับระบบการติดตามการให้บริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

ผู้รับผิดชอบ 
 จุฑามาศ มากกุญชร, อาษา สวัสดี, สรายุทธิ์ อินทศร และทวีพงษ์ คงสมบูรณ์ 

9) โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการทํางานแบบบูรณาการและครอบคลุมเพื่อยุติปัญหาเอดส์ (RRTTR) 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด                (เงินงบประมาณ สปสช.) 
หลักการและเหตุผล 
  จากการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ครั้งที่ 1/2558         
เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2558 ฝ่ายเลขานุการได้นําเสนอ คช.ปอ.เพื่อทราบแผนคําของบประมาณ เพื่อสนับสนุนการยุติ
ปัญหาเอดส์และแผนบูรณาการงบประมาณ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยกรมควบคุมโรคได้ตั้งคําขอ
งบประมาณปี พ.ศ. 2559 และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จํานวน 200 ล้านบาทจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 โดยวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มประชากรหลัก       
ได้เข้าถึงชุดบริการป้องกันและเชื่อมสู่การดูแลรักษา ได้ครอบคลุมเพียงพอที่จะบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์         
ในปัจจุบันนวัตกรรมด้านการป้องกันและแนวคิดได้ปรับเปล่ียนรูปแบบ จากการดําเนินการในลักษณะแยกส่วนระหว่าง
การป้องกันและการดูแลรักษา เป็นการเชื่อมโยงทั้งสองระบบเข้าด้วยกัน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแล            
ที่ครบถ้วนตั้งแต่การได้รับความรู้ การเข้าถึงบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไปจนถึง
การสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบส่งต่อเพื่อให้ผู้ติดเชื้อฯ สามารถเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที 
  การดําเนินงานในปี พ.ศ. 2559 ได้จัดสรรงบประมาณไปที่หน่วยบริการเพื่อดําเนินงานเชิงรุก ส่วนการ
ให้บริการตรวจรักษานั้นหน่วยบริการได้ดําเนินงานอยู่แล้ว ทําให้มีข้อจํากัดในการดําเนินงานเชิงรุกในกลุ่มประชากร
หลักปีที่ผ่านมา ส่วนปี พ.ศ. 2560 ได้จัดสรรงบประมาณให้กับสถานบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กร   
ภาคประชาสังคม พบข้อจํากัดและช่องว่างที่ยังทํางานไม่ได้ตามเป้าหมาย และเพื่อปิดช่องว่างอุปสรรคการดําเนินงานที่
ผ่านมาและเตรียมความพร้อมการดําเนินการ ปี พ.ศ. 2561 จึงจัดได้จัดทําโครงการน้ีขึ้น 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. ศูนย์บริการชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางแห่งไม่สามารถทําเจาะเลือดแบบทราบผลใน

วันเดียวได้เน่ืองจากนักเทคนิคการแพทย์อยู่ไกลและมีจํานวนจํากัด 
2. ไม่มีงบประมาณสนับสนุนให้พื้นที่ดําเนินการ 

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนามาตรฐาน DIC, DIC Cluster ด้านคุณภาพบริการมากขึ้น  
2. ใช้คลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster (PCC) เป็นฐานในการพัฒนาตามมาตรฐาน DIC - Cluster  
3. ยกระดับงานจาก DIC - Cluster เป็น งานระบบสุขภาพอําเภอ ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ                

ผู้รับผิดชอบ 
วิภาดา มหรัตนวิโรจน์ และผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ 
 

8) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูลสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทยด้านการดูแลรักษา     
                   (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 
 การติดเชื้อเอชไอวี และเอดส์ วัณโรค ตับอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จัดเป็นกลุ่มโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังตามแผนงานป้องกันและควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งสู่เป้าหมายการลดจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
ผู้ป่วยวัณโรค และผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์และวัณโรคและตับอักเสบ โดยมีการกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานปี พ.ศ. 2562 
ลดผู้ป่วยวัณโรคใหเ้หลือน้อยกว่า 60,000 รายต่อปี และยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 คือ ไม่มีเด็กคลอดติดเชื้อ ผู้ใหญ่
ติดเชื้อใหม่ และผู้เสียชีวิตจากภาวะโรคเอดส์ นอกจากนี้ ตามกรอบนโยบายการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(Asean Economics Community-AEC) ได้ระบุให้มีการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศในการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อระหว่างประเทศ  
 ประเทศไทยได้พัฒนาและใช้ระบบการเฝ้าระวังตามหลักการเกิดโรคและมีการติดตามด้วยระบบการเฝ้าระวัง 
ซึ่งเป็นระบบท่ีสนับสนุนการวัดของตัวชี้วัด แต่ยังมีข้อจํากัดที่ต้องแก้ไขปรับปรุงเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น          
ในการติดตามจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ และผลของการดําเนินการกิจกรรมป้องกันการเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยา นอกจากน้ี 
ระบบข้อมูลการติดตามยังขาดการประสานงานและมีความซับซ้อนในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการดําเนินงาน  
ทุกระดับยังขาดความสามารถในการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ แบบแผนการระบาด 
รวมถึงการติดตามการบริการรักษา  
 การเสริมสร้างความผสมผสานและความครอบคลุมของกรอบข้อมูลเชิงกลยุทธ์และการจัดการระบบข้อมูล 
ด้านสุขภาพ (HMIS) นั้น ทําให้มีความพร้อมและการเข้าถึงข้อมูลเชิงกลยุทธ์และเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการจัดการปัญหา เอชไอวีและเอดส์ในระดับต่างๆ  
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้พัฒนาระบบข้อมูลการติดตามการให้บริการใน
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและวิธีอื่นๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูลและวางแผนการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวธิีฉีด เพื่อการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และลดการติดเชื้อเอชไอวี โรคไวรัส
ตับอักเสบ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามการให้บริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรด้านสาธารณสุข ในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลติดตามการให้บริการ

ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
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ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมปรึกษาหารอืรว่มกับผู้เชี่ยวชาญดา้นยาเสพติดและเอดส์ เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด

ด้วยวิธีฉีด 
2. ประชุมเครือข่ายเพื่อวางแผนการดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
3. มีระบบข้อมูลการติดตามการให้บริการในผู้ใช้ยาเสพติด 1 ระบบ ได้แก่ Harm Plus ซึ่งเป็นระบบท่ีเชื่อมต่อ

ข้อมูลกับ รพ. ในระบบ HOSxP ส่งข้อมูลขึ้น Website สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
ออกรายงานในรูปแบบ Fact sheet เป็นข้อมูลระดับประเทศ จังหวัด และหน่วยงานได้ 

4. พัฒนาระบบ Harm Plus โดยทดลองเชื่อมโยงกับระบบ รพ.ที่ใช้ HOSxP โดยให้ รพ.สมุทรปราการเป็น
โรงพยาบาลนําร่อง เพื่อขยายการทํางานต่อไป 

ปัญหาอุปสรรค 
เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลหลายระบบ จึงเสนอให้คณะทํางานพูดคุยกับทีมดูแลระบบ บสต. แต่การเช่ือมโยงระบบ

ข้อมูลกับระบบ บสต. จะต้องมีการพูดคุยกับผู้บริหารระดับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
ยุติธรรม ทําให้มีปัญหาซับซ้อนเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. การสร้างความเข้าใจและการชี้ให้เห็นความสําคัญของระบบข้อมูลต่อผู้บริหาร 
2. การพัฒนาระบบข้อมูลร่วมกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งเจ้าหน้าที่ด้านเอดส์และด้านยาเสพติด เพื่อให้

เกิดการใช้ประโยชน์จากข้อมูล และลดภาระการลงข้อมูลของเจ้าหน้าที่ โดยพัฒนาระบบข้อมูลจากระบบข้อมูลที่
หน่วยงานมีอยู่แล้วและเช่ือมต่อกับระบบการติดตามการให้บริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

ผู้รับผิดชอบ 
 จุฑามาศ มากกุญชร, อาษา สวัสดี, สรายุทธิ์ อินทศร และทวีพงษ์ คงสมบูรณ์ 

9) โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการทํางานแบบบูรณาการและครอบคลุมเพื่อยุติปัญหาเอดส์ (RRTTR) 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด                (เงินงบประมาณ สปสช.) 
หลักการและเหตุผล 
  จากการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ครั้งที่ 1/2558         
เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2558 ฝ่ายเลขานุการได้นําเสนอ คช.ปอ.เพื่อทราบแผนคําของบประมาณ เพื่อสนับสนุนการยุติ
ปัญหาเอดส์และแผนบูรณาการงบประมาณ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยกรมควบคุมโรคได้ตั้งคําขอ
งบประมาณปี พ.ศ. 2559 และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จํานวน 200 ล้านบาทจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 โดยวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มประชากรหลัก       
ได้เข้าถึงชุดบริการป้องกันและเชื่อมสู่การดูแลรักษา ได้ครอบคลุมเพียงพอที่จะบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์         
ในปัจจุบันนวัตกรรมด้านการป้องกันและแนวคิดได้ปรับเปล่ียนรูปแบบ จากการดําเนินการในลักษณะแยกส่วนระหว่าง
การป้องกันและการดูแลรักษา เป็นการเชื่อมโยงทั้งสองระบบเข้าด้วยกัน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแล            
ที่ครบถ้วนตั้งแต่การได้รับความรู้ การเข้าถึงบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไปจนถึง
การสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบส่งต่อเพื่อให้ผู้ติดเชื้อฯ สามารถเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที 
  การดําเนินงานในปี พ.ศ. 2559 ได้จัดสรรงบประมาณไปที่หน่วยบริการเพื่อดําเนินงานเชิงรุก ส่วนการ
ให้บริการตรวจรักษานั้นหน่วยบริการได้ดําเนินงานอยู่แล้ว ทําให้มีข้อจํากัดในการดําเนินงานเชิงรุกในกลุ่มประชากร
หลักปีที่ผ่านมา ส่วนปี พ.ศ. 2560 ได้จัดสรรงบประมาณให้กับสถานบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กร   
ภาคประชาสังคม พบข้อจํากัดและช่องว่างที่ยังทํางานไม่ได้ตามเป้าหมาย และเพื่อปิดช่องว่างอุปสรรคการดําเนินงานที่
ผ่านมาและเตรียมความพร้อมการดําเนินการ ปี พ.ศ. 2561 จึงจัดได้จัดทําโครงการน้ีขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การทํางานของบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรที่เกี่ยวข้องในการทํางานแบบ

บูรณาการและครอบคลุมเพื่อยุติปัญหาเอดส์ (RRTTR) กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้      
สารเสพติดชนิดฉีด    

2. เพื่อสนับสนุนการจัดทําแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ตามกรอบการทํางาน RRTTR กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ 
กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

ผลการดําเนินงาน 
 จากการดําเนินงานตามโครงการฯ พบว่า มีผู้เข้าร่วมการประชุม จํานวน 171 คน ประกอบด้วย โรงพยาบาล, 
กองควบคุมโรคเอดส์ฯ, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12, สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง, สํานักงานหลักประกันสุขภาพส่วนกลาง, สํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 1-13 และภาคประชาสังคมที่
ดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก  
 การประชุมดังกล่าว ได้มีการแบ่งกลุ่มอภิปรายรายเขต ซึ่งแต่ละเขต ประกอบด้วย ภาครัฐและภาคประชาสังคม
ร่วมกันให้ความคิดเห็น ในประเด็น ดังนี้ 1) แนวทางการบริหารจัดการภายในเขต 2) ค่าเป้าหมายในกลุ่ม ชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย (MSM), พนักงานบริการ (SW) และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (PWID) 3) ปัญหาอุปสรรคที่พบ โดยแนวทางใน
การบริหารจัดการรายเขต และค่าเป้าหมายที่ได้จากการหารือรายเขต จะนํามาเป็นข้อมูลสําคัญ Input ในการสร้าง
แนวทาง หลักเกณฑ์การดําเนินงานในปี พ.ศ. 2561 เพื่อปิดช่องว่างในการดําเนินงานจัดบริการป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ในปีต่อไป 

ปัญหาอุปสรรค  
1. งบประมาณในการดําเนินการจัดประชุมไม่เพียงพอในการเชิญประชุมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น  

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทําให้ขาดความคิดเห็นที่หลากหลาย 
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เข้าร่วมจะขาดความเข้าใจที่ตรงกัน 

2. การดําเนินงานด้านการบริหารจัดการ/การใช้งบประมาณ เพื่อดําเนินงานจัดบริการเชิงรุก เพื่อป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน บางแห่งไม่สามารถใช้งบประมาณได้ 

3. บันทึกข้อมูลหลายโปรแกรม (RTCM , RIHIS , NAP)  

ข้อเสนอแนะ 
1. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการที่เพียงพอ  
2. ด้านการบริหารจัดการ การใช้งบประมาณ ควรเสนอสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ผู้ตรวจราชการฯ 

ใช้แนวทางเดียวกันทั้งประเทศ และสามารถผลักดันให้ดําเนินงานได้จริง 
3. เชื่อมระบบข้อมูล RTCM และ NAP  

ผู้รับผิดชอบ 
 วลัยรัตน์ ไชยฟู, ฉวีวรรณ คล้ายนาค และนาฏยา เปล่ียนรุ่ง 
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1) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนาระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 
 ตลอดระยะเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเน่ือง โดยได้รับการสนับสนุนเครื่องมือคุณภาพบริการ HIVQUAL-T (ภายใต้ชื่อโครงการ 
HIVQUAL-T) เพื่อใช้ในการติดตามผลการดําเนินงานระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในโรงพยาบาลของ
รัฐทั่วประเทศไทย จนมีผลแสดงเป็นที่ประจักษ์แล้วว่าโรงพยาบาลที่ใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T มีผลสัมฤทธิ์คุณภาพ
ดีกว่าโรงพยาบาลที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T ผลการดําเนินงานดังกล่าวจึงนําไปสู่กระบวนการผลักดันให้ระบบ
พัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาเอชไอวีเข้าสู่ระบบการประเมินรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรค อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการประเมินระบบคุณภาพดังกล่าว จะต้องทําการประเมินรับรองทั้งระบบการดูแลรักษาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กับระบบงานสําคัญอื่นๆ ได้แก่ ระบบทีมนําสหวิชาชีพ ระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยง ระบบห้องปฏิบัติการ ระบบบริหารจัดการยา ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ เป็นต้น 
ซึ่งสถานบริการสุขภาพในประเทศไทยยังมีช่องว่างของการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
ที่เชื่อมโยงกับโรคเอดส์และระบบงานสําคัญอื่นๆ อีกทั้งกรมควบคุมโรค ได้พัฒนามาตรฐานกรมควบคุมโรค          
ด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุขมาโดยตลอด โดยใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพบริการด้านโรคเอดส์   
ทําให้สถานบริการสาธารณสุขมีการดําเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบพัฒนาคุณด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อ           
ทางเพศสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ร่วมกันดําเนินโครงการขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ 
การป้องกนัดแูลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค
(Disease Specific Certificate: DSC-HIV/STI) โดยในระยะแรกปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลเข้าร่วมการดําเนินงาน
จํานวน 12 แห่ง โดยมีการลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) เพื่อขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ การป้องกันดูแลรักษา
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค ระหว่าง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 12 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลโพธาราม 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลขุขันธ์ และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ในงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่ 14 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 1 วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ณ อิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี ที่ผ่านมา โดยใน
ระยะแรก (Phase I) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ระยะเวลา          
ในการดําเนินการ 2 ปี ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 
 สําหรับการดําเนินงานที่ผ่านมาสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาเกณฑ์
ประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และถ่ายทอดการนําเกณฑ์ประเมินสู่การปฏิบัติ
ตามบริบทของโรงพยาบาล จนกระทั่งโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 12 แห่ง ได้พัฒนาปรับปรุงระบบคุณภาพบริการเฉพาะรายโรค
ของโรงพยาบาลตามแนวทางของเกณฑ์ประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โดยคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2559 จะมีโรงพยาบาลท่ีน่าจะผ่านการประเมินและได้รับการรับรองเฉพาะโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การทํางานของบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรที่เกี่ยวข้องในการทํางานแบบ

บูรณาการและครอบคลุมเพื่อยุติปัญหาเอดส์ (RRTTR) กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้      
สารเสพติดชนิดฉีด    

2. เพื่อสนับสนุนการจัดทําแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ตามกรอบการทํางาน RRTTR กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ 
กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

ผลการดําเนินงาน 
 จากการดําเนินงานตามโครงการฯ พบว่า มีผู้เข้าร่วมการประชุม จํานวน 171 คน ประกอบด้วย โรงพยาบาล, 
กองควบคุมโรคเอดส์ฯ, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12, สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง, สํานักงานหลักประกันสุขภาพส่วนกลาง, สํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 1-13 และภาคประชาสังคมที่
ดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก  
 การประชุมดังกล่าว ได้มีการแบ่งกลุ่มอภิปรายรายเขต ซึ่งแต่ละเขต ประกอบด้วย ภาครัฐและภาคประชาสังคม
ร่วมกันให้ความคิดเห็น ในประเด็น ดังนี้ 1) แนวทางการบริหารจัดการภายในเขต 2) ค่าเป้าหมายในกลุ่ม ชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย (MSM), พนักงานบริการ (SW) และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (PWID) 3) ปัญหาอุปสรรคที่พบ โดยแนวทางใน
การบริหารจัดการรายเขต และค่าเป้าหมายที่ได้จากการหารือรายเขต จะนํามาเป็นข้อมูลสําคัญ Input ในการสร้าง
แนวทาง หลักเกณฑ์การดําเนินงานในปี พ.ศ. 2561 เพื่อปิดช่องว่างในการดําเนินงานจัดบริการป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ในปีต่อไป 

ปัญหาอุปสรรค  
1. งบประมาณในการดําเนินการจัดประชุมไม่เพียงพอในการเชิญประชุมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น  

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทําให้ขาดความคิดเห็นที่หลากหลาย 
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เข้าร่วมจะขาดความเข้าใจที่ตรงกัน 

2. การดําเนินงานด้านการบริหารจัดการ/การใช้งบประมาณ เพื่อดําเนินงานจัดบริการเชิงรุก เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน บางแห่งไม่สามารถใช้งบประมาณได้ 

3. บันทึกข้อมูลหลายโปรแกรม (RTCM , RIHIS , NAP)  

ข้อเสนอแนะ 
1. การสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการที่เพียงพอ  
2. ด้านการบริหารจัดการ การใช้งบประมาณ ควรเสนอสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ผู้ตรวจราชการฯ 

ใช้แนวทางเดียวกันทั้งประเทศ และสามารถผลักดันให้ดําเนินงานได้จริง 
3. เชื่อมระบบข้อมูล RTCM และ NAP  

ผู้รับผิดชอบ 
 วลัยรัตน์ ไชยฟู, ฉวีวรรณ คล้ายนาค และนาฏยา เปล่ียนรุ่ง 
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1) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนาระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 
 ตลอดระยะเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเน่ือง โดยได้รับการสนับสนุนเครื่องมือคุณภาพบริการ HIVQUAL-T (ภายใต้ชื่อโครงการ 
HIVQUAL-T) เพื่อใช้ในการติดตามผลการดําเนินงานระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในโรงพยาบาลของ
รัฐทั่วประเทศไทย จนมีผลแสดงเป็นที่ประจักษ์แล้วว่าโรงพยาบาลที่ใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T มีผลสัมฤทธิ์คุณภาพ
ดีกว่าโรงพยาบาลที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T ผลการดําเนินงานดังกล่าวจึงนําไปสู่กระบวนการผลักดันให้ระบบ
พัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาเอชไอวีเขา้สู่ระบบการประเมินรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรค อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการประเมินระบบคุณภาพดังกล่าว จะต้องทําการประเมินรับรองทั้งระบบการดูแลรักษาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กับระบบงานสําคัญอื่นๆ ได้แก่ ระบบทีมนําสหวิชาชีพ ระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยง ระบบห้องปฏิบัติการ ระบบบริหารจัดการยา ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ เป็นต้น 
ซึ่งสถานบริการสุขภาพในประเทศไทยยังมีช่องว่างของการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
ที่เชื่อมโยงกับโรคเอดส์และระบบงานสําคัญอื่นๆ อีกทั้งกรมควบคุมโรค ได้พัฒนามาตรฐานกรมควบคุมโรค          
ด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุขมาโดยตลอด โดยใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพบริการด้านโรคเอดส์   
ทําให้สถานบริการสาธารณสุขมีการดําเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบพัฒนาคุณด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อ           
ทางเพศสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ร่วมกันดําเนินโครงการขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ 
การป้องกนัดแูลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค
(Disease Specific Certificate: DSC-HIV/STI) โดยในระยะแรกปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลเข้าร่วมการดําเนินงาน
จํานวน 12 แห่ง โดยมีการลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) เพื่อขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ การป้องกันดูแลรักษา
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค ระหว่าง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 12 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลโพธาราม 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลขุขันธ์ และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ในงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่ 14 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 1 วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ณ อิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี ที่ผ่านมา โดยใน
ระยะแรก (Phase I) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ระยะเวลา          
ในการดําเนินการ 2 ปี ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 
 สําหรับการดําเนินงานที่ผ่านมาสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาเกณฑ์
ประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และถ่ายทอดการนําเกณฑ์ประเมินสู่การปฏิบัติ
ตามบริบทของโรงพยาบาล จนกระทั่งโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 12 แห่ง ได้พัฒนาปรับปรุงระบบคุณภาพบริการเฉพาะรายโรค
ของโรงพยาบาลตามแนวทางของเกณฑ์ประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โดยคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2559 จะมีโรงพยาบาลท่ีน่าจะผ่านการประเมินและได้รับการรับรองเฉพาะโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 
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โรงพยาบาลโพธารามและโรงพยาบาลขุขันธ์ โดยปี พ.ศ. 2560 สอวพ. มีแนวคิดขยายการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
เพื่อการรับรองเฉพาะรายโรค DSC-HIV/STI ในโรงพยาบาลเพ่ิมอีก 8 แห่ง และเสริมพลังให้กับโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการก่อนหน้า ซึ่งกําลังปรับกระบวนการเพื่อเข้าสู่การประเมินคุณภาพเฉพาะโรค DSC-HIV/STI เพื่อให้มี 
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้มีระบบงานที่มีการบูรณาการ การสร้างนวัตกรรม การสร้างองค์ความรู้ที่สําคัญ
ของระบบงานสําคัญต่างๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ ระบบการนํา โดยทีมนําสหวิชาชีพ ระบบการดูแลรักษา ระบบบริหาร
การจัดการความเส่ียง ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ระบบการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม ระบบห้องปฏิบัติการ 
ระบบบริหารจัดการยา เป็นต้น โดยให้เกิดระบบการจัดการกระบวนการ (process management) อย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่การค้นหาผู้ที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยและ
การดูแลรักษา การคงอยู่ในระบบบริการ ตามมาตรการ RRTTR: Reach Recruit Test Treat Retrain โดยเฉพาะ    
กลุ่มเส่ียงตามบริบทของพื้นที่ ให้มีการวิเคราะห์กระบวนการสําคัญที่ครอบคลุมทั้งสายธารแห่งคุณค่า (value stream)     
อย่างต่อเนื่องยั่งยืน เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งจะมีการดําเนินการทบทวนพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน         
กรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2554 ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับองค์ความรู้
ด้านโรคเอดส์ในปัจจุบัน  
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขอเสนอโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรอง      
เฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขยายผลการดําเนินงานการรับรองเฉพาะรายโรค และปรับปรุง
มาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาคุณภาพให้กับโรงพยาบาลนําร่องที่ยังไม่ 

เข้ารับการประเมินเฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. เพื่อขยายการดําเนินงานการขับเคล่ือนระบบพัฒนาคุณภาพการรับรองโรคเฉพาะเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
3. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีทักษะและ

กระบวนการเป็นผู้เยี่ยมสํารวจ (surveyor) และผู้ฝึกสอนงาน (coach) ในการประเมินรับรองคุณภาพเฉพาะโรค 
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

4. เพื่อปรับปรุงมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

ผลการดําเนินงาน 
1. ลงพื้นที่เตรียมความพร้อมและประเมินเพื่อการรับรองเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เพื่อยื่นขอประเมินการรับรองเฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง แนวทางการนําเกณฑ์ประเมินและรับรอง

คุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล  
3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับประเทศงานด้านเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

คณะทํางานมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์ 
4. นิเทศเตรียมความพร้อมพื้นที่และทดลองประเมินผลมาตรฐานกรมควบคมุโรคด้านโรคเอดส์สําหรับการนาํ

มาตรฐานสู่การปฏิบัติ 
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ปัญหาอุปสรรค 
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังมีช่องว่างของการพัฒนา

คุณภาพในระบบบริการ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมให้ระบบบริการมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

อย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ 
ฐิติรัตน์ จิรัญญนันท์ และเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ 
 

2) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ เร่ือง แนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน  
การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560                (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
         การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสในประเทศไทยและการพัฒนา      
องค์ความรู้ด้านการดูแลรักษาโรคเอดส์ได้มีการพัฒนามาเป็นลําดับอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการพัฒนาแนวทาง       
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส ซึ่งกรมควบคุมโรคร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงาน   
ที่เกี่ยวข้องได้ปรับปรุงเนื้อหาและจัดพิมพ์เผยแพร่ทุก 2 ปี สําหรับบุคลากรสุขภาพใช้เป็นแนวทางการดูแลรักษา       
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างเป็นทิศทางเดียวกัน โดยเนื้อหาแนวทางฯ ฉบับปี 2557 ซึ่งเป็นฉบับล่าสุด 
มุ่งเน้นการใช้ประสิทธิผลของยาต้านไวรัส ในการผสมผสานการรักษาและการป้องกัน ในอันที่จะมุ่งสู่เป้าหมาย       
การยุติเอดส์ของประเทศ โดยให้เริ่มยาต้านไวรัสที่ทุกระดับของเม็ดเลือดขาวซีดี 4 เพื่อผลในการป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีสู่คู่สัมผัสและชุมชนสําหรับแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2559     
กรมควบคุมโรค ร่วมกับคณะผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่างๆ ทั้งด้านห้องปฏิบัติการและด้านคลินิกจากหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชนจัดทําขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการดูแลรักษาให้มีความสมบูรณ์ขึ้น ในมิติ
ต่างๆ อาทิ TB/HIV, บริการ PrEP ในกลุ่มเส่ียง, ความสําคัญ การป้องกัน การวินิจฉัย รักษา Hepatitis C โดยเน้ือหา
ของแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2559 ได้รับการทบทวนและปรับปรุง    
โดยผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพด้านต่างๆ เป็นที่เรียบร้อยแล้วและเพื่อให้สอดคล้องกับระยะเวลานําแนวทางฯ    
จึงได้มีการเปล่ียนชื่อเป็น แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 

ทั้งนี้ การฟื้นฟูความรู้การดูแลรักษาเอชไอวีที่เป็นปัจจุบันสําหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ 
เป็นกระบวนการสําคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแล รักษาเอชไอวีและเอดส์ 
เรื่อง: แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยปี 2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดพิมพ์หนังสือ
แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 เพื่อใช้ในการถ่ายทอดองค์ความรู้      
ด้านการดูแลรักษาฯ สําหรับบุคลากรจากหน่วยบริการสุขภาพ รวมถึงการปรับใช้ในการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพ   
การบริการได้อย่างสอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพของประเทศและความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อปรับปรุงแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ให้สอดคล้องกับองค์ความรู้

และเทคโนโลยีที่เป็นปัจจุบัน  
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โรงพยาบาลโพธารามและโรงพยาบาลขุขันธ์ โดยปี พ.ศ. 2560 สอวพ. มีแนวคิดขยายการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
เพื่อการรับรองเฉพาะรายโรค DSC-HIV/STI ในโรงพยาบาลเพิ่มอีก 8 แห่ง และเสริมพลังให้กับโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการก่อนหน้า ซึ่งกําลังปรับกระบวนการเพื่อเข้าสู่การประเมินคุณภาพเฉพาะโรค DSC-HIV/STI เพื่อให้มี 
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้มีระบบงานที่มีการบูรณาการ การสร้างนวัตกรรม การสร้างองค์ความรู้ที่สําคัญ
ของระบบงานสําคัญต่างๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ ระบบการนํา โดยทีมนําสหวิชาชีพ ระบบการดูแลรักษา ระบบบริหาร
การจัดการความเส่ียง ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ระบบการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม ระบบห้องปฏิบัติการ 
ระบบบริหารจัดการยา เป็นต้น โดยให้เกิดระบบการจัดการกระบวนการ (process management) อย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่การค้นหาผู้ที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยและ
การดูแลรักษา การคงอยู่ในระบบบริการ ตามมาตรการ RRTTR: Reach Recruit Test Treat Retrain โดยเฉพาะ    
กลุ่มเส่ียงตามบริบทของพื้นที่ ให้มีการวิเคราะห์กระบวนการสําคัญที่ครอบคลุมทั้งสายธารแห่งคุณค่า (value stream)     
อย่างต่อเนื่องยั่งยืน เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งจะมีการดําเนินการทบทวนพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน         
กรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2554 ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับองค์ความรู้
ด้านโรคเอดส์ในปัจจุบัน  
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขอเสนอโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรอง      
เฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขยายผลการดําเนินงานการรับรองเฉพาะรายโรค และปรับปรุง
มาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาคุณภาพให้กับโรงพยาบาลนําร่องที่ยังไม่ 

เข้ารับการประเมินเฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. เพื่อขยายการดําเนินงานการขับเคล่ือนระบบพัฒนาคุณภาพการรับรองโรคเฉพาะเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
3. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีทักษะและ

กระบวนการเป็นผู้เยี่ยมสํารวจ (surveyor) และผู้ฝึกสอนงาน (coach) ในการประเมินรับรองคุณภาพเฉพาะโรค 
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

4. เพื่อปรับปรุงมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

ผลการดําเนินงาน 
1. ลงพื้นที่เตรียมความพร้อมและประเมินเพื่อการรับรองเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เพื่อยื่นขอประเมินการรับรองเฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง แนวทางการนําเกณฑ์ประเมินและรับรอง

คุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล  
3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับประเทศงานด้านเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

คณะทํางานมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์ 
4. นิเทศเตรียมความพร้อมพื้นที่และทดลองประเมินผลมาตรฐานกรมควบคมุโรคด้านโรคเอดส์สําหรับการนาํ

มาตรฐานสู่การปฏิบัติ 
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ปัญหาอุปสรรค 
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังมีช่องว่างของการพัฒนา

คุณภาพในระบบบริการ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมให้ระบบบริการมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

อย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ 
ฐิติรัตน์ จิรัญญนันท์ และเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ 
 

2) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ เร่ือง แนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน  
การติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560                (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
         การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสในประเทศไทยและการพัฒนา      
องค์ความรู้ด้านการดูแลรักษาโรคเอดส์ได้มีการพัฒนามาเป็นลําดับอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการพัฒนาแนวทาง       
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส ซึ่งกรมควบคุมโรคร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงาน   
ที่เกี่ยวข้องได้ปรับปรุงเนื้อหาและจัดพิมพ์เผยแพร่ทุก 2 ปี สําหรับบุคลากรสุขภาพใช้เป็นแนวทางการดูแลรักษา       
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างเป็นทิศทางเดียวกัน โดยเนื้อหาแนวทางฯ ฉบับปี 2557 ซึ่งเป็นฉบับล่าสุด 
มุ่งเน้นการใช้ประสิทธิผลของยาต้านไวรัส ในการผสมผสานการรักษาและการป้องกัน ในอันที่จะมุ่งสู่เป้าหมาย       
การยุติเอดส์ของประเทศ โดยให้เริ่มยาต้านไวรัสที่ทุกระดับของเม็ดเลือดขาวซีดี 4 เพื่อผลในการป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีสู่คู่สัมผัสและชุมชนสําหรับแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2559     
กรมควบคุมโรค ร่วมกับคณะผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่างๆ ทั้งด้านห้องปฏิบัติการและด้านคลินิกจากหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชนจัดทําขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการดูแลรักษาให้มีความสมบูรณ์ขึ้น ในมิติ
ต่างๆ อาทิ TB/HIV, บริการ PrEP ในกลุ่มเส่ียง, ความสําคัญ การป้องกัน การวินิจฉัย รักษา Hepatitis C โดยเน้ือหา
ของแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2559 ได้รับการทบทวนและปรับปรุง    
โดยผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพด้านต่างๆ เป็นที่เรียบร้อยแล้วและเพื่อให้สอดคล้องกับระยะเวลานําแนวทางฯ    
จึงได้มีการเปล่ียนชื่อเป็น แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 

ทั้งนี้ การฟื้นฟูความรู้การดูแลรักษาเอชไอวีที่เป็นปัจจุบันสําหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ 
เป็นกระบวนการสําคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแล รักษาเอชไอวีและเอดส์ 
เรื่อง: แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยปี 2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดพิมพ์หนังสือ
แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 เพื่อใช้ในการถ่ายทอดองค์ความรู้      
ด้านการดูแลรักษาฯ สําหรับบุคลากรจากหน่วยบริการสุขภาพ รวมถึงการปรับใช้ในการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพ   
การบริการได้อย่างสอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพของประเทศและความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อปรับปรุงแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ให้สอดคล้องกับองค์ความรู้

และเทคโนโลยีที่เป็นปัจจุบัน  
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2. จัดพิมพ์เผยแพร่ แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 เพื่อใช้
ประโยชน์ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการดูแลรักษาฯ และการปฏิบัติงานสําหรับหน่วยบริการสุขภาพและบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องการดูแลรักษาและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ผลการดําเนินงาน 
1.  คณะผู้เชี่ยวชาญได้ดําเนินการทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน การติดเชื้อ

เอชไอวีประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 โดยเรียบเรียงให้มีเนื้อหาที่สอดคล้องและมีความเชื่อมโยงด้านการ
ตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในประเด็นต่างๆ  

2.  จัดพิมพ์และเผยแพร่ให้กับหน่วยบริการในปี พ.ศ. 2560 ภายใต้โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแล
รักษาเอชไอวีและเอดส์ เรื่อง แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560 พร้อมทั้ง
ได้จัดส่งแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 

ผลการสํารวจ 
ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อหนังสือแนวทางฯ จํานวน 210 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 179 คน (ร้อยละ 

85.24) และเพศชาย 31 คน (ร้อยละ 14.76) ตําแหน่งในการปฏิบัติงาน ตําแหน่งนายแพทย์ 15 คน (ร้อยละ 7.14) พยาบาล 
138 คน (ร้อยละ 65.72) นักวิชาการ 44 คน (ร้อยละ 20.95) และอื่นๆ 13 คน (ร้อยละ 6.19) 

ข้อมูลการใช้ประโยชน์เคยเปิดหนังสือแนวทางฯ จํานวน 158 คน (ร้อยละ 75.24) ไม่เคยเปิดหนังสือ
แนวทางฯ จํานวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 24.76 

ด้านความพึงพอใจต่อเนื้อหา หนังสือมีความเป็นปัจจุบัน ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด จํานวน 112 คน (ร้อยละ 
53.33) เนื้อหาสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด จํานวน 112 คน (ร้อยละ 53.33) เนื้อหาตรง     
ตามความต้องการของผู้อ่าน ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่ สุด จํานวน 116 คน (ร้อยละ 55.24) เน้ือหาครบถ้วน          
ตามความต้องการ ส่วนใหญ่พึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน107 คน (ร้อยละ 50.95) เนื้อหาเข้าใจง่าย ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก 
จํานวน 100 คน (ร้อยละ 47.62) เนื้อหามีความถูกต้องตามหลักวิชาการ ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด จํานวน 118 คน 
(ร้อยละ 56.19) ลําดับการจัดเรียงเนื้อหามีความต่อเนื่อง ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก จํานวน 120 คน (ร้อยละ 57.14) 

ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน ส่วนใหญ่พึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน 130 คน (ร้อยละ 61.91) และประโยชน์    
ที่คาดว่าจะได้รับในอนาคต ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด จํานวน 114 คน (ร้อยละ 54.29) 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบของหนังสือแนวทางฯ ประเด็นคําถาม ปกดูน่าสนใจ ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก จํานวน 112 คน 
(ร้อยละ 53.33) ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย ส่วนใหญ่พึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน 112 คน (ร้อยละ 53.33) ความพึงพอใจเร่ือง
ขนาดรูปเล่ม ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก จํานวน 105 คน (ร้อยละ 50) ตารางประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก 
จํานวน 114 คน (ร้อยละ 54.28) ความพึงพอใจในภาพรวม ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก จํานวน 116 คน (ร้อยละ 55.24) 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 1. แนวทางการรักษาและการป้องกันฯ องค์ความรู้และแนวปฎิบัติจําเป็นต้องผ่านการกล่ันกรองจาก
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฎิบัติในทุกระดับเพื่อสามารถนําไปใช้เป็นแนวปฎิบัติได้อย่างสอดคล้องและเป็นแนวทางเดียวกัน
ของหน่วยบริการทุกระดับ ทั้งใน รพศ. รพท. และโรงพยาบาลชุมชน 
  2. การพัฒนาแนวทางการตรวจรักษาฯ ต้องการดําเนินการอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็วมีเป้าหมายเพ่ือเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา ขณะเดียวกันจะเป็นการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย    
ในเรื่องสิทธิประโยชน์ให้สอดคล้องกับแนวทางการตรวจรักษาและการป้องกันฯ ดังนั้นเพื่อให้การนําแนวทางการ  
ตรวจรักษาฯ เข้าสู่การปฏิบัติได้ จึงต้องมีการการเตรียมระบบบริการพร้อมกับการวางแผนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทุกภาคส่วน อาทิ กองทุนสุขภาพต่างๆ ผู้เชี่ยวชาญ สภาวิชาชีพ และผู้รับบริการ 

 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)    67 

ANNUAL REPORT 2017                          

  3. การปรับปรุงเนื้อหาในแนวทางการตรวจรักษาฯ เป็นการอ้างอิงตามแนวทางฯ ของ WHO แต่ได้มี     
การปรับเนื้อหาให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย  
 4. ควรมีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้รับองค์ความรู้และแนวปฎิบัติการดูแลรักษาที่สอดคล้อง
และเป็นแนวทางเดียวกันกับแนวทางการตรวจรักษาฯ  

ผู้รับผิดชอบ  
พรทิพย์ ยุกตานนท์, กรีฑา ลัคนาวิวัฒน์ และมณทิรา  เฉลิมเกียรติสกุล 

 

3) โครงการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันยังมีปรากฏการณ์ของความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ไม่ถูกต้อง และการกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจนเกินเหตุ 

จนนําไปสู่การรังเกียจ การตีตรา และการเลือกปฏิบัติ ดังจะเห็นได้จากผลการสํารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพ ที่ทดลองเก็บใน 2 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า  

- มากกว่าร้อยละ 60 ตอบว่ามีความกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   
- มากกว่าครึ่งของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพตอบว่า ใช้วิธีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่าง

การให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
- ประมาณ 1 ใน 5 (ร้อยละ 23) ตอบว่าเคยสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับ

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
นอกจากน้ียังพบว่า ปัญหาการไม่ยอมรับหรือการเลือกปฏิบัติจากนายจ้าง ผู้บังคับบัญชา หรือเพื่อนร่วมงาน 

ยังมีปรากฏให้พบเห็น และเป็นเหตุให้องค์กรสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความชํานาญ และประเทศ
ต้องเสียทรัพยากรในการดูแล หากบุคคลเหล่านี้ไม่ได้รับการยอมรับ ขาดอาชีพและรายได้ที่จะดูแลตัวเองและครอบครัว 

การตีตราและการเลือกปฏิบัติถือเป็นปัจจัยรากฐานที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทั้งการป้องกันและ
การดูแลรักษาเอดส์ของประชาชน กรมควบคุมโรค ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการแห่งชาติฯ ตระหนักดีว่า การจะ
บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ได้ จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยการเคารพสิทธิและ
ความเป็นมนุษย์ และการไม่เลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดส์ ดังนั้น จึงได้จัดทําโครงการสร้างความเข้าใจและลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ และการปกป้องคุ้มครองสิทธิขึ้น เพื่อสนับสนุนให้ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ      
เรื่องเอดส์ กับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และไม่ใช้เรื่องเอดส์ในการเป็นเงื่อนไขเพื่อเลือกปฏิบัติหรือละเมิดสิทธิ      
กลุ่มประชากรหลักและผู้มีเช้ือเอชไอวี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่ อส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐและอ่ืนๆ สนใจและดําเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วย 

การป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางาน 
2. เพื่อสร้างความเข้าใจและลดเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพและหน่วยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
3. เพื่อพัฒนาและสนับสนุนกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิให้กับกลุ่มประชากรที่ ได้รับผลกระทบจาก 

การถูกละเมิดสิทธิ 

ผลการดําเนินงาน 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จัดทําโครงการสร้างความเข้าใจและลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติและการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส่งเสริมให้หน่วยงาน
ภาครัฐและอ่ืนๆ สนใจและดําเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน
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2. จัดพิมพ์เผยแพร่ แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 เพื่อใช้
ประโยชน์ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการดูแลรักษาฯ และการปฏิบัติงานสําหรับหน่วยบริการสุขภาพและบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องการดูแลรักษาและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ผลการดําเนินงาน 
1.  คณะผู้เชี่ยวชาญได้ดําเนินการทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน การติดเช้ือ

เอชไอวีประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 โดยเรียบเรียงให้มีเนื้อหาที่สอดคล้องและมีความเชื่อมโยงด้านการ
ตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในประเด็นต่างๆ  

2.  จัดพิมพ์และเผยแพร่ให้กับหน่วยบริการในปี พ.ศ. 2560 ภายใต้โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแล
รักษาเอชไอวีและเอดส์ เรื่อง แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560 พร้อมทั้ง
ได้จัดส่งแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 

ผลการสํารวจ 
ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อหนังสือแนวทางฯ จํานวน 210 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 179 คน (ร้อยละ 

85.24) และเพศชาย 31 คน (ร้อยละ 14.76) ตําแหน่งในการปฏิบัติงาน ตําแหน่งนายแพทย์ 15 คน (ร้อยละ 7.14) พยาบาล 
138 คน (ร้อยละ 65.72) นักวิชาการ 44 คน (ร้อยละ 20.95) และอื่นๆ 13 คน (ร้อยละ 6.19) 

ข้อมูลการใช้ประโยชน์เคยเปิดหนังสือแนวทางฯ จํานวน 158 คน (ร้อยละ 75.24) ไม่เคยเปิดหนังสือ
แนวทางฯ จํานวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 24.76 

ด้านความพึงพอใจต่อเนื้อหา หนังสือมีความเป็นปัจจุบัน ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด จํานวน 112 คน (ร้อยละ 
53.33) เนื้อหาสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด จํานวน 112 คน (ร้อยละ 53.33) เนื้อหาตรง     
ตามความต้องการของผู้อ่าน ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่ สุด จํานวน 116 คน (ร้อยละ 55.24) เนื้อหาครบถ้วน          
ตามความต้องการ ส่วนใหญ่พึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน107 คน (ร้อยละ 50.95) เนื้อหาเข้าใจง่าย ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก 
จํานวน 100 คน (ร้อยละ 47.62) เนื้อหามีความถูกต้องตามหลักวิชาการ ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด จํานวน 118 คน 
(ร้อยละ 56.19) ลําดับการจัดเรียงเนื้อหามีความต่อเนื่อง ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก จํานวน 120 คน (ร้อยละ 57.14) 

ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน ส่วนใหญ่พึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน 130 คน (ร้อยละ 61.91) และประโยชน์    
ที่คาดว่าจะได้รับในอนาคต ส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด จํานวน 114 คน (ร้อยละ 54.29) 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบของหนังสือแนวทางฯ ประเด็นคําถาม ปกดูน่าสนใจ ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก จํานวน 112 คน 
(ร้อยละ 53.33) ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย ส่วนใหญ่พึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน 112 คน (ร้อยละ 53.33) ความพึงพอใจเรื่อง
ขนาดรูปเล่ม ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก จํานวน 105 คน (ร้อยละ 50) ตารางประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก 
จํานวน 114 คน (ร้อยละ 54.28) ความพึงพอใจในภาพรวม ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก จํานวน 116 คน (ร้อยละ 55.24) 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 1. แนวทางการรักษาและการป้องกันฯ องค์ความรู้และแนวปฎิบัติจําเป็นต้องผ่านการกล่ันกรองจาก
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฎิบัติในทุกระดับเพื่อสามารถนําไปใช้เป็นแนวปฎิบัติได้อย่างสอดคล้องและเป็นแนวทางเดียวกัน
ของหน่วยบริการทุกระดับ ทั้งใน รพศ. รพท. และโรงพยาบาลชุมชน 
  2. การพัฒนาแนวทางการตรวจรักษาฯ ต้องการดําเนินการอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็วมีเป้าหมายเพ่ือเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา ขณะเดียวกันจะเป็นการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย    
ในเรื่องสิทธิประโยชน์ให้สอดคล้องกับแนวทางการตรวจรักษาและการป้องกันฯ ดังนั้นเพื่อให้การนําแนวทางการ  
ตรวจรักษาฯ เข้าสู่การปฏิบัติได้ จึงต้องมีการการเตรียมระบบบริการพร้อมกับการวางแผนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทุกภาคส่วน อาทิ กองทุนสุขภาพต่างๆ ผู้เชี่ยวชาญ สภาวิชาชีพ และผู้รับบริการ 
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  3. การปรับปรุงเนื้อหาในแนวทางการตรวจรักษาฯ เป็นการอ้างอิงตามแนวทางฯ ของ WHO แต่ได้มี     
การปรับเนื้อหาให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย  
 4. ควรมีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้รับองค์ความรู้และแนวปฎิบัติการดูแลรักษาที่สอดคล้อง
และเป็นแนวทางเดียวกันกับแนวทางการตรวจรักษาฯ  

ผู้รับผิดชอบ  
พรทิพย์ ยุกตานนท์, กรีฑา ลัคนาวิวัฒน์ และมณทิรา  เฉลิมเกียรติสกุล 

 

3) โครงการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันยังมีปรากฏการณ์ของความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ไม่ถูกต้อง และการกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจนเกินเหตุ 

จนนําไปสู่การรังเกียจ การตีตรา และการเลือกปฏิบัติ ดังจะเห็นได้จากผลการสํารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพ ที่ทดลองเก็บใน 2 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า  

- มากกว่าร้อยละ 60 ตอบว่ามีความกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   
- มากกว่าครึ่งของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพตอบว่า ใช้วิธีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่าง

การให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
- ประมาณ 1 ใน 5 (ร้อยละ 23) ตอบว่าเคยสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับ

เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
นอกจากน้ียังพบว่า ปัญหาการไม่ยอมรับหรือการเลือกปฏิบัติจากนายจ้าง ผู้บังคับบัญชา หรือเพื่อนร่วมงาน 

ยังมีปรากฏให้พบเห็น และเป็นเหตุให้องค์กรสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความชํานาญ และประเทศ
ต้องเสียทรัพยากรในการดูแล หากบุคคลเหล่านี้ไม่ได้รับการยอมรับ ขาดอาชีพและรายได้ที่จะดูแลตัวเองและครอบครัว 

การตีตราและการเลือกปฏิบัติถือเป็นปัจจัยรากฐานที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทั้งการป้องกันและ
การดูแลรักษาเอดส์ของประชาชน กรมควบคุมโรค ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการแห่งชาติฯ ตระหนักดีว่า การจะ
บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ได้ จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยการเคารพสิทธิและ
ความเป็นมนุษย์ และการไม่เลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดส์ ดังนั้น จึงได้จัดทําโครงการสร้างความเข้าใจและลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ และการปกป้องคุ้มครองสิทธิขึ้น เพื่อสนับสนุนให้ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ      
เรื่องเอดส์ กับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และไม่ใช้เรื่องเอดส์ในการเป็นเงื่อนไขเพื่อเลือกปฏิบัติหรือละเมิดสิทธิ      
กลุ่มประชากรหลักและผู้มีเช้ือเอชไอวี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่ อส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐและอ่ืนๆ สนใจและดําเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วย 

การป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางาน 
2. เพื่อสร้างความเข้าใจและลดเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพและหน่วยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
3. เพื่อพัฒนาและสนับสนุนกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิให้กับกลุ่มประชากรที่ ได้รับผลกระทบจาก 

การถูกละเมิดสิทธิ 

ผลการดําเนินงาน 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จัดทําโครงการสร้างความเข้าใจและลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติและการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส่งเสริมให้หน่วยงาน
ภาครัฐและอ่ืนๆ สนใจและดําเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน
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สถานที่ทํางาน 2) เพื่อสร้างความเข้าใจและลดเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพและหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 3) เพื่อพัฒนาและสนับสนุนกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิให้กับกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการถูก
ละเมิดสิทธิ สําหรับผลการดําเนินงานผ่านมามีดังนี้  

1. การส่งเสริมการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางาน 
1.1 การประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมการดําเนินงานองค์กร “ดูแล ห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” โดยในปี 

พ.ศ. 2560 มีองค์กรที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ ปี 60 จํานวน 151 องค์กร แบ่งเป็น 4 ประเภท ด้านสาธารณสุข จํานวน 45 
องค์กร ด้านการศึกษา จํานวน 53 องค์กร ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 47 องค์กร และด้านอื่นๆ จํานวน 6 องค์กร 

1.2 การประชุมคณะกรรมการประกวดองค์กร "ดูแล ห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน" ครั้งที่ 1 วันที่ 
9 พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องประชุมอายุรกิจโกศล และครั้งที่ 2 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุมพัสดุ 

1.3 การนําเสนอและคัดเลือกองค์กรรับรางวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศ ในการประกวดองค์กร “ดูแล 
ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” ปี พ.ศ. 2559 โดยจัดเมื่อวันที่ 19-20 มกราคม 2560 ณ โรงแรมไมด้า แอร์พอร์ต 
ดอนเมือง กทม. 

1.4 การมอบรางวัล/โล่และใบประกาศเกียรติคุณให้กับองค์กรที่ได้รับรางวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศและ
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ โดยมีองค์กรที่รับรางวัลระดับประเทศ 26 องค์กร แบ่งเป็น รางวัลชนะเลิศ จํานวน 3 องค์กร 
และรางวัลรองชนะเลิศ จํานวน 13 องค์กร 

1.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดําเนินงานองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกัน
เอดส์ในที่ทํางาน” 

2. การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและ         
กลุ่มประชากรหลักจัดอบรมวิทยากรจัดกระบวนการสร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติ           
ต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก จํานวน 2 ครั้ง 

- ครั้งที่ 1 ผู้เข้าร่วม จํานวน 42 คน ประกอบด้วย สสจ. 3 จังหวัด (เชียงใหม่ ชลบุรี สงขลา) จํานวน 4 คน 
สคร. 3 เขต (สคร.1, 6 และ 12) จํานวน 3 คน โรงพยาบาลอื่นๆ จํานวน 13 คน ภาคประชาสังคม จาํนวน 12 คน สอวพ. 
จํานวน 10 คน 

- ครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วมจํานวน 42 คน ประกอบด้วย สสจ. 5 จังหวัด (กําแพงเพชร สมุทรสาคร กาญจนบุรี 
สุพรรณบุรี อุบลราชธานี ) จํานวน 7 คน สคร. 3, 5, 9, และ 10 จํานวน 4 คน โรงพยาบาลต่างๆ ในพื้นที่ สคร. 3, 5, 9, 
และ 10 ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ จํานวน 12 คน เรือนจํากลางจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 1 คน สํานักงานคุมประพฤติ
จังหวัดลพบุรี จํานวน 1 คน ภาคประชาสังคม จํานวน 11 คน และสอวพ. จํานวน 6 คน 

3. การพัฒนารูปแบบกลไกการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัด มีการประชุมคณะทํางาน
พัฒนากลไกส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ วันที่ 31 ตุลาคม 2559 ณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. จํานวนองค์ภาครัฐที่สมัครเข้าร่วมโครงการมีจํานวนมากขึ้นทุกปี ซึ่งอาจจะต้องมีการพัฒนาแนวทาง        

การประเมินร่วมกับ สคร. เพื่อให้เหมาะสมกับจํานวนองค์กรที่สมัครเข้าร่วม 
2. การสร้างทีมวิทยากรจัดกระบวนการระดับจังหวัดให้มีศักยภาพ และเพียงพอต่อการขยายการดําเนิน

โครงการ ควรต้องพัฒนาหลักสูตรให้กระชับ และมีคุณภาพ และมีการติดตามสนับสนุนวิชาการให้กับพื้นที่ให้เข้มข้นขึ้น 
3. เพื่อขยายผลการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ควรบูรณาการเข้ากับ

งานการพัฒนาคุณภาพ ที่เป็นการรับรองคุณภาพบริการรายโรค หรือที่เรียกว่า DSC เพื่อต่อยอดการพัฒนางานคุณภาพ 
(QI) ในสถานบริการสุขภาพ และลดการทํางานซ้ําซ้อนของโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบ  
 ปาริชาติ จันทร์จรัส และศรัญญา สุขอ่ํา 
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4) โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และด้านดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560           (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในฐานะอนุกรรมการและเลขานุการคณะอนุกรรมการ

ระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และด้านดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และเอดส์ แต่งตั้งโดยคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีภารกิจและ
หน้าที่ในการสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการทั้งสองคณะดังกล่าว จึงได้ดําเนินโครงการสนับสนุน
คณะอนุกรรมระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และด้านดูแลรักษา  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพื่อสนับสนุนการจัดประชุมของคณะอนุกรรมการฯ ในการทําหน้าที่
ประมวลองค์ความรู้และกล่ันกรองผลการศึกษาวิจัย เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายมาใช้ในการดูแลป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมถึงติดตาม กํากับให้เป็นไปตามนโยบาย 
สนับสนุนการแก้ไขปัญหาและข้อจํากัดต่างๆ 

วัตถุประสงค ์
สนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี และด้านดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ในการทําหน้าที่ประมวลองค์ความรู้และกลั่นกรองผล         
การศึกษาวิจัย เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายมาใช้ในการดูแลป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

ผลการดําเนินงาน 
มีการสนับสนุนคณะอนุกรรมการฯ โดยจัดประชุมคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่

ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2/2559 ในวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก
หน่วยงานต่างๆ 13 หน่วยงาน จํานวนทั้งหมด 29 คน ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการฯ ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้รับทราบความก้าวหน้าและเห็นชอบการดําเนินงาน รวมทั้งให้นโยบายและข้อเสนอแนะ โดยสรุป
ประเด็นสําคัญ ดังนี้  

1. ได้รับทราบผลการดําเนินงานของโครงการนําร่องการให้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) แก่กลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยมีโครงการที่เกี่ยวข้องหลายโครงการ ได้แก่  

- โครงการวิจัยตรวจเร็ว-รักษาเร็ว (Test and Treat) ซึ่งทําในโรงพยาบาล 4 แห่ง และศูนย์บริการสุขภาพ
ชุมชน (Drop-in center) 7 แห่งทั่วประเทศไทย 

- โครงการ PrEP2Start โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือ 
ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 

- โครงการ PrEP พระองค์โสมฯ โดยศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
- โครงการ PrEP@Piman และโครงการ HPTN083 โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ 
2. ได้ติดตามการดําเนินการแก้ไขกฎกระทรวงสาธารณสุขที่จะทําให้การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีสามารถ

ทําได้นอกสถานพยาบาล เพื่อสนับสนุนให้ประชากรกลุ่มเส่ียงสามารถเข้าถึงการตรวจได้ง่ายขึ้น รวมทั้งการตรวจหาการติดเชื้อ 
ด้วยตัวเอง เพื่อที่จะได้เข้าสู่ระบบการรักษา ตามนโยบายยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ  
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สถานที่ทํางาน 2) เพื่อสร้างความเข้าใจและลดเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพและหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 3) เพื่อพัฒนาและสนับสนุนกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิให้กับกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการถูก
ละเมิดสิทธิ สําหรับผลการดําเนินงานผ่านมามีดังนี้  

1. การส่งเสริมการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางาน 
1.1 การประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมการดําเนินงานองค์กร “ดูแล ห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” โดยในปี 

พ.ศ. 2560 มีองค์กรที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ ปี 60 จํานวน 151 องค์กร แบ่งเป็น 4 ประเภท ด้านสาธารณสุข จํานวน 45 
องค์กร ด้านการศึกษา จํานวน 53 องค์กร ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 47 องค์กร และด้านอื่นๆ จํานวน 6 องค์กร 

1.2 การประชุมคณะกรรมการประกวดองค์กร "ดูแล ห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน" ครั้งที่ 1 วันที่ 
9 พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องประชุมอายุรกิจโกศล และครั้งที่ 2 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุมพัสดุ 

1.3 การนําเสนอและคัดเลือกองค์กรรับรางวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศ ในการประกวดองค์กร “ดูแล 
ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” ปี พ.ศ. 2559 โดยจัดเมื่อวันที่ 19-20 มกราคม 2560 ณ โรงแรมไมด้า แอร์พอร์ต 
ดอนเมือง กทม. 

1.4 การมอบรางวัล/โล่และใบประกาศเกียรติคุณให้กับองค์กรที่ได้รับรางวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศและ
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ โดยมีองค์กรที่รับรางวัลระดับประเทศ 26 องค์กร แบ่งเป็น รางวัลชนะเลิศ จํานวน 3 องค์กร 
และรางวัลรองชนะเลิศ จํานวน 13 องค์กร 

1.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดําเนินงานองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกัน
เอดส์ในที่ทํางาน” 

2. การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกฏิบัติต่อผู้มีเช้ือเอชไอวีและ         
กลุ่มประชากรหลักจัดอบรมวิทยากรจัดกระบวนการสร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติ           
ต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก จํานวน 2 ครั้ง 

- ครั้งที่ 1 ผู้เข้าร่วม จํานวน 42 คน ประกอบด้วย สสจ. 3 จังหวัด (เชียงใหม่ ชลบุรี สงขลา) จํานวน 4 คน 
สคร. 3 เขต (สคร.1, 6 และ 12) จํานวน 3 คน โรงพยาบาลอื่นๆ จํานวน 13 คน ภาคประชาสังคม จํานวน 12 คน สอวพ. 
จํานวน 10 คน 

- ครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วมจํานวน 42 คน ประกอบด้วย สสจ. 5 จังหวัด (กําแพงเพชร สมุทรสาคร กาญจนบุรี 
สุพรรณบุรี อุบลราชธานี ) จํานวน 7 คน สคร. 3, 5, 9, และ 10 จํานวน 4 คน โรงพยาบาลต่างๆ ในพื้นที่ สคร. 3, 5, 9, 
และ 10 ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ จํานวน 12 คน เรือนจํากลางจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 1 คน สํานักงานคุมประพฤติ
จังหวัดลพบุรี จํานวน 1 คน ภาคประชาสังคม จํานวน 11 คน และสอวพ. จํานวน 6 คน 

3. การพัฒนารูปแบบกลไกการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัด มีการประชุมคณะทํางาน
พัฒนากลไกส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ วันที่ 31 ตุลาคม 2559 ณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. จํานวนองค์ภาครัฐที่สมัครเข้าร่วมโครงการมีจํานวนมากขึ้นทุกปี ซึ่งอาจจะต้องมีการพัฒนาแนวทาง        

การประเมินร่วมกับ สคร. เพื่อให้เหมาะสมกับจํานวนองค์กรที่สมัครเข้าร่วม 
2. การสร้างทีมวิทยากรจัดกระบวนการระดับจังหวัดให้มีศักยภาพ และเพียงพอต่อการขยายการดําเนิน

โครงการ ควรต้องพัฒนาหลักสูตรให้กระชับ และมีคุณภาพ และมีการติดตามสนับสนุนวิชาการให้กับพื้นที่ให้เข้มข้นขึ้น 
3. เพื่อขยายผลการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ควรบูรณาการเข้ากับ

งานการพัฒนาคุณภาพ ที่เป็นการรับรองคุณภาพบริการรายโรค หรือที่เรียกว่า DSC เพื่อต่อยอดการพัฒนางานคุณภาพ 
(QI) ในสถานบริการสุขภาพ และลดการทํางานซ้ําซ้อนของโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบ  
 ปาริชาติ จันทร์จรัส และศรัญญา สุขอ่ํา 
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4) โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และด้านดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560           (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในฐานะอนุกรรมการและเลขานุการคณะอนุกรรมการ

ระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และด้านดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และเอดส์ แต่งตั้งโดยคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีภารกิจและ
หน้าที่ในการสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการทั้งสองคณะดังกล่าว จึงได้ดําเนินโครงการสนับสนุน
คณะอนุกรรมระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และด้านดูแลรักษา  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพื่อสนับสนุนการจัดประชุมของคณะอนุกรรมการฯ ในการทําหน้าที่
ประมวลองค์ความรู้และกล่ันกรองผลการศึกษาวิจัย เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายมาใช้ในการดูแลป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขของประเทศไทย รวมถึงติดตาม กํากับให้เป็นไปตามนโยบาย 
สนับสนุนการแก้ไขปัญหาและข้อจํากัดต่างๆ 

วัตถุประสงค ์
สนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี และด้านดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ในการทําหน้าที่ประมวลองค์ความรู้และกล่ันกรองผล         
การศึกษาวิจัย เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายมาใช้ในการดูแลป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

ผลการดําเนินงาน 
มีการสนับสนุนคณะอนุกรรมการฯ โดยจัดประชุมคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่

ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2/2559 ในวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก
หน่วยงานต่างๆ 13 หน่วยงาน จํานวนทั้งหมด 29 คน ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการฯ ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้รับทราบความก้าวหน้าและเห็นชอบการดําเนินงาน รวมทั้งให้นโยบายและข้อเสนอแนะ โดยสรุป
ประเด็นสําคัญ ดังนี้  

1. ได้รับทราบผลการดําเนินงานของโครงการนําร่องการให้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) แก่กลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยมีโครงการที่เกี่ยวข้องหลายโครงการ ได้แก่  

- โครงการวิจัยตรวจเร็ว-รักษาเร็ว (Test and Treat) ซึ่งทําในโรงพยาบาล 4 แห่ง และศูนย์บริการสุขภาพ
ชุมชน (Drop-in center) 7 แห่งทั่วประเทศไทย 

- โครงการ PrEP2Start โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือ 
ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 

- โครงการ PrEP พระองค์โสมฯ โดยศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
- โครงการ PrEP@Piman และโครงการ HPTN083 โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ 
2. ได้ติดตามการดําเนินการแก้ไขกฎกระทรวงสาธารณสุขที่จะทําให้การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีสามารถ

ทําได้นอกสถานพยาบาล เพื่อสนับสนุนให้ประชากรกลุ่มเส่ียงสามารถเข้าถึงการตรวจได้ง่ายขึ้น รวมทั้งการตรวจหาการติดเชื้อ 
ด้วยตัวเอง เพื่อที่จะได้เข้าสู่ระบบการรักษา ตามนโยบายยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ  
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3. ได้ปรึกษาหารือในประเด็น MSM investment case, Innovative Technology-based HIV Service 
Delivery Models, Regional PrEP Implementation Forum และNational Call-For-Action on Community-Led 
Health Services  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหลายด้าน ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการประชุม 

เพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าร่วมประชุมได้พร้อมกัน รวมถึงมีการทบทวนคําส่ังคณะอนุกรรมการฯ ภายใต้คณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จึงเกิดการชะลอและล่าช้าในการจัดประชุม 

ผู้รับผิดชอบ 
 นภารัตน์ ภัทรประยูร 
 

5) โครงการสํารวจความชุกของเชื้อเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนเร่ิมรับการรักษา
                  (เงินงบประมาณ) 
หลักการและเหตุผล 

โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่ยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด ยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขที่พบ 
การระบาดไปทุกภาคของประเทศไทยนับตั้งแต่มีการรายงานการติดเชื้อผู้ป่วยเอชไอวีรายแรกในประเทศไทย เมื่อปี 
พ.ศ. 2527 จนถึงปัจจุบันจํานวนผู้ป่วยได้ทวีจํานวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นประชากรวัย
ทํางาน ทําให้มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมเป็นอย่างมาก  

ถึงแม้ว่าปัจจุบันโรคติดเชื้อเอชไอวีจะยังไม่สามารถรักษาได้ แต่การให้ยาต้านไวรัสจะสามารถลดอัตราตาย 
และลดการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคฉวยโอกาสได้ ทําให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และสามารถกลับไป
ทํางานประกอบอาชีพและใช้ชีวิตในสังคมได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอทุกวัน
ไปตลอดชีวิต เพื่อควบคุมระดับไวรัสในร่างกายให้อยู่ในระดับต่ํา จากงานวิจัยต่างๆ พบว่าการกินยาที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตรง
เวลาหรือไม่สม่ําเสมอนั้น จะทําให้เกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสได้ ซึ่งทําให้ต้องมีการปรับเปล่ียนสูตรยาที่ใช้ใน     
การรักษา เป็นสูตรที่มีราคาแพงมากกว่าสูตรพื้นฐาน และอาจแพร่เชื้อดื้อยานี้ไปสู่ผู้อื่นได้ ทําให้มีผลกระทบต่อสังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ 

ประเทศไทยจึงยังคงมีความจําเป็นที่จะต้องมีการดําเนินงานในการเฝ้าระวังและติดตามการเกิดเชื้อเอชไอวี
ดื้อยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพิจารณาเลือกยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐาน ที่จะใช้ในการรักษา     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ รวมถึงการพิจารณาเลือกสูตรยา       
ต้านไวรัสที่ใช้ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และนําไปประกอบการวางแผน เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิด         
เชื้อเอชไอวีดื้อยา และการเตรียมทรัพยากรให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงานและสถานการณ์ของประเทศ         
ในอนาคต 

วัตถุประสงค ์
เพื่อหาความชุกของเช้ือเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนเริ่มการรักษา    

ด้วยยาต้านไวรัส 
ผลการดําเนินงาน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจความชุกของการดื้อยาต้านไวรัสก่อนเริ่มการรักษาในผู้ใหญ่ 
ชาวไทยท่ีติดเชื้อ HIV-1 
 วิธกีารศึกษา ทําโดยการสํารวจแบบภาคตัดขวางในกลุ่มคนไข้ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่ไม่เคยกินยา
ต้านไวรัสมาก่อนหรือเคยกินยาต้านไวรัสมาก่อน โรงพยาบาลทั้ง 20 แห่งถูกสุ่มเลือกโดยใช้วิธี probability 
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proportional to size ตามจํานวนของผู้ป่วยที่ เริ่มยารายใหม่ หลังจากนั้นจะรับอาสาสมัครที่ เข้าเกณฑ์เรียง
ตามลําดับไป มีคนไข้จํานวน 340 คนถูกเลือกเข้าโครงการในระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 
ตัวอย่างพลาสม่าถูกเก็บสําหรับตรวจหาการด้ือยาด้วยเทคนิคจีโนทัยป์ วิเคราะห์หาค่าความชุก และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 
95% โดยใช้โปรแกรม Stata 
 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 96 ของตัวอย่างทั้งหมด (327 ราย) มีผลตรวจหาการดื้อยาได้สําเร็จ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย  (48.6%) เป็นก ลุ่ม ผู้ที่ ยั งไม่ เคยรับประทานยาต้านไวรัสมาก่อน  (84.4%) และติดเชื้อ  HIV-1 
subtypeCRF01_AE (90.7%) มีค่ามัธยฐาน CD4 เท่ากับ 160 cells/mm3 และมีค่ามัธยฐานปริมาณไวรัสในกระแส
เลือดเท่ากับ 83,696 ความชุกของการด้ือยาต้านไวรัสก่อนเริ่มการรักษาในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 8.2 (95% CI 4.5-14.7) 
พบความชุกร้อยละ 0.2 (95% CI 0.1–0.3) ที่ดื้อยา nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ร้อยละ 8.1 
(95% CI 4.3–14.5) ท่ีดื้อยา non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ร้อยละ 1.2 (95% CI 0.2-7.1) 
ที่ดื้อยา protease inhibitors (PIs) ร้อยละ 0.1 (95% CI 0.0–0.2) ที่ดื้อทั้งยากลุ่ม NRTIs และ NNRTIs และร้อยละ 1.1 
(95% CI 0.2–7.5) ที่ดื้อทั้งยากลุ่ม NNRTIs และ PIs ตําแหน่งการกลายพันธุ์ทีสั่มพันธ์กับการดื้อยาที่เฝ้าระวังพบสูงสุด
ที่ตําแหน่ง Y181C (2.3%) รองมาคือ ตําแหน่ง K103N (2.0%) และตําแหน่ง G190A (1.1%) ตามลําดับ 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ค่าความชุกของการดื้อต่อยากลุ่ม NNRTIs น้อยกว่าร้อยละ 10 ซึ่งต่ํากว่าผล
การศึกษาในประเทศอ่ืน และต่ํากว่าระดับที่องค์การอนามัยโลกแนะนําว่าต้องเปล่ียนสูตรยาพื้นฐาน อย่างไรก็ตาม 
ควรจะมีการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาก่อนเริ่มการรักษาอย่างต่อเนื่องทุกสามปี และมาตรการป้องกันและตอบโต้ต่อการเกิด
เชื้อเอชไอวีด้ือยาควรจะถูกดําเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
 ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์, สุรพล เกาะเรียนอุดม และนภารัตน์ ภัทรประยูร 

6) โครงการจัดการเชิงรุกรายบุคคล เพื่อเร่ิมยาต้านไวรัสแก่ทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด 
      (งบประมาณ TUC) 

หลักการและเหตุผล 
 ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกตามเป้าหมาย
องค์การอนามัยโลก (อัตราถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกต่ํากว่าร้อยละ 2 และซิฟิลิสแต่กําเนิดรายใหม่ต่ํากว่า 0.5 ต่อ
เด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย) เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2559  โดยข้อมูลจากระบบติดตามผลการดําเนินงานเพื่อป้องกัน 
การถ่ ายทอดเชื้ อ เอชไอวีจากแม่ สู่ ลูก  (Perinatal HIV Intervention Monitoring System: PHIMS) ปี  2559           
พบความชุกการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 0.6 อัตราการรับการปรึกษาแบบคู่ของหญิงตั้งครรภ์            
เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 30 การติดเชื้อเอชไอวีของสามี/คู่ ร้อยละ 0.39 หญิงตั้งครรภ์ได้รับวินิจฉัยว่าเป็น
ซิฟิลิส ร้อยละ 0.11 เพื่อรักษามาตรฐานการทํางานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ตั้งเป้าหมายระดับประเทศให้ลดอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเหลือต่ํากว่าร้อยละ 
1 ในปี 2563 และไม่มีทารกติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จากแม่ภายในปี พ.ศ. 2573 และลดอัตราซิฟิลิสแต่กําเนิดรายใหม่  
ให้ต่ํากว่า 0.05 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย ดังนั้น เพื่อให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย และความยั่งยืน กรมอนามัย 
กรมควบคุมโรคกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการสู่ความยั่งยืน การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิสระดับชาติ 

วัตถุประสงค ์
เพื่อให้การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทยให้ตํ่ากว่าร้อยละ 2 
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3. ได้ปรึกษาหารือในประเด็น MSM investment case, Innovative Technology-based HIV Service 
Delivery Models, Regional PrEP Implementation Forum และNational Call-For-Action on Community-Led 
Health Services  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหลายด้าน ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการประชุม 

เพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าร่วมประชุมได้พร้อมกัน รวมถึงมีการทบทวนคําส่ังคณะอนุกรรมการฯ ภายใต้คณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จึงเกิดการชะลอและล่าช้าในการจัดประชุม 

ผู้รับผิดชอบ 
 นภารัตน์ ภัทรประยูร 
 

5) โครงการสํารวจความชุกของเชื้อเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนเร่ิมรับการรักษา
                  (เงินงบประมาณ) 
หลักการและเหตุผล 

โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่ยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด ยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขที่พบ 
การระบาดไปทุกภาคของประเทศไทยนับตั้งแต่มีการรายงานการติดเชื้อผู้ป่วยเอชไอวีรายแรกในประเทศไทย เมื่อปี 
พ.ศ. 2527 จนถึงปัจจุบันจํานวนผู้ป่วยได้ทวีจํานวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นประชากรวัย
ทํางาน ทําให้มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกจิและสังคมโดยรวมเป็นอย่างมาก  

ถึงแม้ว่าปัจจุบันโรคติดเชื้อเอชไอวีจะยังไม่สามารถรักษาได้ แต่การให้ยาต้านไวรัสจะสามารถลดอัตราตาย 
และลดการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคฉวยโอกาสได้ ทําให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และสามารถกลับไป
ทํางานประกอบอาชีพและใช้ชีวิตในสังคมได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอทุกวัน
ไปตลอดชีวิต เพื่อควบคุมระดับไวรัสในร่างกายให้อยู่ในระดับต่ํา จากงานวิจัยต่างๆ พบว่าการกินยาที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตรง
เวลาหรือไม่สมํ่าเสมอน้ัน จะทําให้เกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสได้ ซึ่งทําให้ต้องมีการปรับเปล่ียนสูตรยาที่ใช้ใน     
การรักษา เป็นสูตรที่มีราคาแพงมากกว่าสูตรพื้นฐาน และอาจแพร่เชื้อดื้อยานี้ไปสู่ผู้อื่นได้ ทําให้มีผลกระทบต่อสังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ 

ประเทศไทยจึงยังคงมีความจําเป็นที่จะต้องมีการดําเนินงานในการเฝ้าระวังและติดตามการเกิดเช้ือเอชไอวี
ดื้อยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพิจารณาเลือกยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐาน ที่จะใช้ในการรักษา     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ รวมถึงการพิจารณาเลือกสูตรยา       
ต้านไวรัสที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และนําไปประกอบการวางแผน เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิด         
เชื้อเอชไอวีดื้อยา และการเตรียมทรัพยากรให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงานและสถานการณ์ของประเทศ         
ในอนาคต 

วัตถุประสงค ์
เพื่อหาความชุกของเช้ือเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนเริ่มการรักษา    

ด้วยยาต้านไวรัส 
ผลการดําเนินงาน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจความชุกของการดื้อยาต้านไวรัสก่อนเริ่มการรักษาในผู้ใหญ่ 
ชาวไทยที่ติดเชื้อ HIV-1 
 วิธีการศึกษา ทําโดยการสํารวจแบบภาคตัดขวางในกลุ่มคนไข้ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่ไม่เคยกินยา
ต้านไวรัสมาก่อนหรือเคยกินยาต้านไวรัสมาก่อน โรงพยาบาลทั้ง 20 แห่งถูกสุ่มเลือกโดยใช้วิธี probability 
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proportional to size ตามจํานวนของผู้ป่วยที่ เริ่มยารายใหม่ หลังจากนั้นจะรับอาสาสมัครที่ เข้าเกณฑ์เรียง
ตามลําดับไป มีคนไข้จํานวน 340 คนถูกเลือกเข้าโครงการในระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 
ตัวอย่างพลาสม่าถูกเก็บสําหรับตรวจหาการด้ือยาด้วยเทคนิคจีโนทัยป์ วิเคราะห์หาค่าความชุก และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 
95% โดยใช้โปรแกรม Stata 
 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 96 ของตัวอย่างทั้งหมด (327 ราย) มีผลตรวจหาการดื้อยาได้สําเร็จ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย  (48.6%) เป็นก ลุ่ม ผู้ที่ ยั งไม่ เคยรับประทานยาต้านไวรัสมาก่อน  (84.4%) และติดเชื้อ  HIV-1 
subtypeCRF01_AE (90.7%) มีค่ามัธยฐาน CD4 เท่ากับ 160 cells/mm3 และมีค่ามัธยฐานปริมาณไวรัสในกระแส
เลือดเท่ากับ 83,696 ความชุกของการด้ือยาต้านไวรัสก่อนเริ่มการรักษาในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 8.2 (95% CI 4.5-14.7) 
พบความชุกร้อยละ 0.2 (95% CI 0.1–0.3) ที่ดื้อยา nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ร้อยละ 8.1 
(95% CI 4.3–14.5) ท่ีดื้อยา non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ร้อยละ 1.2 (95% CI 0.2-7.1) 
ที่ดื้อยา protease inhibitors (PIs) ร้อยละ 0.1 (95% CI 0.0–0.2) ที่ดื้อทั้งยากลุ่ม NRTIs และ NNRTIs และร้อยละ 1.1 
(95% CI 0.2–7.5) ที่ดื้อทั้งยากลุ่ม NNRTIs และ PIs ตําแหน่งการกลายพันธุ์ทีสั่มพันธ์กับการดื้อยาที่เฝ้าระวังพบสูงสุด
ที่ตําแหน่ง Y181C (2.3%) รองมาคือ ตําแหน่ง K103N (2.0%) และตําแหน่ง G190A (1.1%) ตามลําดับ 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ค่าความชุกของการดื้อต่อยากลุ่ม NNRTIs น้อยกว่าร้อยละ 10 ซึ่งต่ํากว่าผล
การศึกษาในประเทศอ่ืน และต่ํากว่าระดับที่องค์การอนามัยโลกแนะนําว่าต้องเปล่ียนสูตรยาพื้นฐาน อย่างไรก็ตาม 
ควรจะมีการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาก่อนเริ่มการรักษาอย่างต่อเนื่องทุกสามปี และมาตรการป้องกันและตอบโต้ต่อการเกิด
เช้ือเอชไอวีด้ือยาควรจะถูกดําเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
 ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์, สุรพล เกาะเรียนอุดม และนภารัตน์ ภัทรประยูร 

6) โครงการจัดการเชิงรุกรายบุคคล เพื่อเร่ิมยาต้านไวรัสแก่ทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด 
      (งบประมาณ TUC) 

หลักการและเหตุผล 
 ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกตามเป้าหมาย
องค์การอนามัยโลก (อัตราถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกต่ํากว่าร้อยละ 2 และซิฟิลิสแต่กําเนิดรายใหม่ต่ํากว่า 0.5 ต่อ
เด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย) เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2559  โดยข้อมูลจากระบบติดตามผลการดําเนินงานเพื่อป้องกัน 
การถ่ ายทอดเชื้ อ เอชไอ วีจากแม่ สู่ ลูก  (Perinatal HIV Intervention Monitoring System: PHIMS) ปี  2559           
พบความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 0.6 อัตราการรับการปรึกษาแบบคู่ของหญิงตั้งครรภ์            
เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 30 การติดเชื้อเอชไอวีของสามี/คู่ ร้อยละ 0.39 หญิงตั้งครรภ์ได้รับวินิจฉัยว่าเป็น
ซิฟิลิส ร้อยละ 0.11 เพื่อรักษามาตรฐานการทํางานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ตั้งเป้าหมายระดับประเทศให้ลดอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเหลือต่ํากว่าร้อยละ 
1 ในปี 2563 และไม่มีทารกติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จากแม่ภายในปี พ.ศ. 2573 และลดอัตราซิฟิลิสแต่กําเนิดรายใหม่  
ให้ต่ํากว่า 0.05 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย ดังนั้น เพื่อให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย และความยั่งยืน กรมอนามัย 
กรมควบคุมโรคกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการสู่ความยั่งยืน การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิสระดับชาติ 

วัตถุประสงค ์
เพื่อให้การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทยให้ต่ํากว่าร้อยละ 2 
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ผลการดําเนินงาน 
โครงการจัดการเชิงรุกรายบุคคล เพื่อเริ่มยาต้านไวรัสแก่ทารกท่ีติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุขได้ดําเนินการตั้งแต่เดือน
กันยายน พ.ศ. 2557 มีการจัดตั้งคณะทํางานและคณะที่ปรึกษาโดยมีความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เช่น กรมอนามัย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ (HIVNAT) คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รพ .เชียงรายประชานุ เคราะห์ รพ .พระจอมเกล้า รพ .ศรีนครินทร์ และ  
รพ.หาดใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพื่อ เพิ่มความครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและส่งเสริมการให้ยาต้านไวรัส
ในทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีอย่างเร็วที่สุด และเพื่อค้นหาสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในทารกแรกเกิด (MTCT) 
โดยมีกิจกรรมสําคัญที่แนะนําดังนี้ 

- หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ สามารถส่งตรวจ viral load เพื่อจําแนก
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของทารกได้อกี 1 ครั้ง ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อนุมัติในปี 2561 

- แนะนําให้ยา Raltegravir เสริมจากสูตรยาต้านไวรัสพื้นฐาน ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 
32 สัปดาห์ โดยยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส หรือหญิงตั้งครรภ์ที่กินยาต้านไวรัสต่อเนื่องแต่ยังมีผล Viral load มากกว่า 1,000 
copies/ml ที่อายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ (ผลักดันยา Raltegravir ให้เข้าสู่บัญชียาหลักในสิทธิประโยชน์) 

- ทารกแต่ละรายควรได้รับการจําแนกความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก หากมีความเสี่ยงสูงควร
ส่งตรวจ PCR ตั้งแต่แรกคลอดและควรได้รับยาป้องกันสูตรสามตัว (AZT+3TC+NVP) 

- ทารกทุกรายต้องได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วที่สุดด้วยวิธี PCR ตามแนวทางการตรวจ
รักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 

- ทารกที่มีผล PCR+ ครั้งแรกควรเริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็วที่สุด พร้อมกับเจาะเลือดส่งตรวจ PCR เพื่อยืนยัน
ผลบวกในวันเดียวกัน   

- ส่งเสริมให้มารดาและทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีได้กินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ 
- การคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายเม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรก และที่อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 

ปีละ 2 ครั้ง และในที่มีความเส่ียงสูงควรคัดกรองซิฟิลิสในสามีทุกราย  
- ในหญิงตั้งครรภ์หรือสามีที่ติดเชื้อซิฟิลิสควรได้รับการรักษาตามแนวทางซิฟิลิส ปี พ.ศ. 2559 
- การรายงานสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสรายใหม่ในทารกแรกเกิด 

ซึ่งการดําเนินงานที่ผ่านมาประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ ข้อมูลการดําเนินงานตั้งแต่ เดือน
สิงหาคม 2557-ตุลาคม 2560 พบว่ามีทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี 224 ราย ร้อยละ 86 เกิดจากแม่ที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 20 
พบการติดเช้ือตั้งแต่แรกเกิด ความครอบคลุมของทารกท่ีคลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นมากกว่าร้อยละ 90 ในปี พ.ศ. 2559 เด็กที่ติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87 จากปี พ.ศ. 2557 ประมาณร้อยละ 92 ของทารกที่ติดเชื้อได้รับยาต้านไวรัสภายในขวบปีแรก 
เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานมีเพียงร้อยละ 52 (ปี พ.ศ. 2550-2555) และร้อยละ 86 ได้รับการรักษาภายใน 6 เดือน 
ผลการดําเนินงานจากโครงการจัดการเชิงรุก ฯ นําไปใช้ในการทบทวนแนวทางการดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวีของ
ประเทศ ปี พ.ศ. 2560  

นอกจากนี้โครงการจัดการเชิงรุกฯ ได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง การดําเนินงาน
โครงการจัดการเชิงรุกรายบุคคลฯ เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพและบูรณาการงานเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก
ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สํานักงานสาธาณสุขจังหวัดทั้ง 76 แห่ง สํานักงานป้องกันและควบคุมโรค 13 เขต 
ศูนย์อนามัย 12 เขต ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 13 แห่ง และโรงพยาบาลจังหวัดเกือบทุกจังหวัด มีการจัดตั้ง
ผู้จัดการในทุกจังหวัดโดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลจังหวัดทํางานร่วมกันและประสานงานกับ
ผู้จัดการภาคและส่วนกลาง เพื่อให้แน่ใจว่าเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสแต่กําเนิดจะได้รับการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็วตามมาตรฐาน 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 จากการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายังมีความท้าทายบางประเด็น เช่น การรายงานข้อมูลการตรวจวินิจฉัยหา
การติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นมาตรฐานโดยความร่วมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การส่งเสริม
การปรึกษาและตรวจเลือดแบบคู่ในหญิงตั้งครรภ์และคู่ (Couple HIV Testing and Counseling) และลดการรังเกียจ
และตีตราเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และคู่ที่ติดเชื้อเข้าสู่บริการดูแลรักษา 

ผู้รับผิดชอบ 
 นางพัชรภรณ์  ภวภูตานนท ์

7) โครงการการเพิ่มการตรวจเอชไอวีในวัยรุ่นชายรักชาย และเสริมสร้างความครอบคลุมของการดูแลรักษาวัยรุ่น
ชายรักชายที่ติดเชื้อเอชไอวีให้เข้าถึงการตรวจ รักษา คงอยู่ในระบบ (2559-2560)       (งบประมาณ TUC) 

หลักการและเหตุผล 
 ในปี พ.ศ. 2558 คาดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 40-50 เป็นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ในจํานวนนี้ ร้อยละ 55 เป็นผู้มีอายุต่ํากว่า 25 ปี กลุ่มวัยรุ่นชายรักชาย (Young MSM) 
ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีอายุน้อย มีคู่นอนหลายคน มักจะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ป้องกัน 
และมีกิจกรรมทางเพศในแหล่งที่มีชายรักชายรวมตัวกันอยู่มาก (Hotspot) แม้ว่าจะมีรูปแบบการให้บริการกลุ่มชายรักชาย
และสาวประเภทสอง (TG) อยู่มากมายในประเทศไทย (เช่น คลินิกชุมชนสีลม สภากาชาดไทย) แต่ยังมีบริการที่มุ่งเน้นกลุ่ม
วัยรุ่นชายรักชายและ TG น้อยมาก และในปี 2559 แพทยสภาได้อนุมัติให้เยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี สามารถ
รับการตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวีไดโ้ดยไม่ต้องขอคํายินยอมจากผู้ปกครอง ซึ่งเป็นช่องทางในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
วัยรุ่นที่มัพฤติกรรมเสี่ยง และต้องการตรวจเอชไอวี และในปี พ.ศ. 2559 มูลนิธิแพธทูเฮลท์  (PATH2HEALTH, P2H) 
ได้รับเงินทุนจากองค์กร UNICEF ในการพัฒนาคลินิกออนไลน์ (I-USE) เพื่อเข้าถึงและชักชวนกลุ่มวัยรุ่นให้รับการปรึกษา
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน และเข้าถึงการตรวจเอชไอวีโดยผ่านทางเครือข่ายคลินิก 46 แห่ง 
ในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งโรงพยาบาลศิริราชด้วย 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) โรงพยาบาลศิริราช มูลนิธิแพธทูเฮลท์ (P2H) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆได้ร่วมมือกันดําเนินโครงการ Young MSM มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการตรวจหา   
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่น MSM/TG และส่งต่อ ผู้มีผลตรวจเป็นบวกเข้ารับบริการดูแลรักษาโดยใช้รูปแบบ
เว็บไซต์ และส่ืออื่นๆ นอกจากนี้ โครงการยังจะติดตามความครอบคลุมของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้เข้าถึง
การตรวจรักษา คงอยู่ในระบบ (HIV treatment and care cascade) และพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น MSM และ TG 
ที่ได้รับการดูแลรักษาเอชไอวีที่โรงพยาบาลศิริราชด้วย  

ในระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 โรงพยาบาลศิริราช สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และ GAP Thailand 
ได้พัฒนาแนวทางและเครื่องมือสําหรับผู้ให้บริการเพื่อเตรียมส่งต่อวัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวีจากคลินิกเด็กไปรับบริการ    
ที่คลินิกผู้ใหญ่ (โครงการ CARE-YOUTH) โครงการน้ีมีวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเข้าร่วมโครงการ 197 คน (อายุ 
14-21 ปี) ซึ่งได้รับการประเมินความพร้อมในการส่งต่อจากคลินิกเด็กไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่ ประเมินปัญหา    
ด้านสุขภาพ จิตสังคม และความท้าทายในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวีและโครงการจะยังคง
ติดตามวัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาซึ่งได้รับการส่งต่อไปรบับริการที่คลินิกผู้ใหญ่ต่อไป ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2564 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบและเครื่องมือที่มีต่อวัยรุ่นกลุ่มนี้เมื่อเปล่ียนผ่านไปยังคลินิกผู้ใหญ่  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจ/การให้ความรู้เรื่องเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น 

MSM/TG โดยใช้คลินิกออนไลน์เป็นกลยุทธ์ในการเข้าถึง/ชักชวน 
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ผลการดําเนินงาน 
โครงการจัดการเชิงรุกรายบุคคล เพื่อเริ่มยาต้านไวรัสแก่ทารกท่ีติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุขได้ดําเนินการตั้งแต่เดือน
กันยายน พ.ศ. 2557 มีการจัดตั้งคณะทํางานและคณะที่ปรึกษาโดยมีความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เช่น กรมอนามัย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ (HIVNAT) คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รพ .เชียงรายประชานุ เคราะห์ รพ .พระจอมเกล้า รพ .ศรีนครินทร์ และ  
รพ.หาดใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพื่อ เพิ่มความครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและส่งเสริมการให้ยาต้านไวรัส
ในทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีอย่างเร็วที่สุด และเพื่อค้นหาสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในทารกแรกเกิด (MTCT) 
โดยมีกิจกรรมสําคัญที่แนะนําดังนี้ 

- หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ สามารถส่งตรวจ viral load เพื่อจําแนก
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของทารกได้อกี 1 ครั้ง ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อนุมัติในปี 2561 

- แนะนําให้ยา Raltegravir เสริมจากสูตรยาต้านไวรัสพื้นฐาน ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 
32 สัปดาห์ โดยยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส หรือหญิงตั้งครรภ์ที่กินยาต้านไวรัสต่อเนื่องแต่ยังมีผล Viral load มากกว่า 1,000 
copies/ml ที่อายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ (ผลักดันยา Raltegravir ให้เข้าสู่บัญชียาหลักในสิทธิประโยชน์) 

- ทารกแต่ละรายควรได้รับการจําแนกความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก หากมีความเสี่ยงสูงควร
ส่งตรวจ PCR ตั้งแต่แรกคลอดและควรได้รับยาป้องกันสูตรสามตัว (AZT+3TC+NVP) 

- ทารกทุกรายต้องได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วที่สุดด้วยวิธี PCR ตามแนวทางการตรวจ
รักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 

- ทารกที่มีผล PCR+ ครั้งแรกควรเริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็วที่สุด พร้อมกับเจาะเลือดส่งตรวจ PCR เพื่อยืนยัน
ผลบวกในวันเดียวกัน   

- ส่งเสริมให้มารดาและทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีได้กินยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ 
- การคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายเม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรก และที่อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 

ปีละ 2 ครั้ง และในที่มีความเสี่ยงสูงควรคัดกรองซิฟิลิสในสามีทุกราย  
- ในหญิงตั้งครรภ์หรือสามีที่ติดเชื้อซิฟิลิสควรได้รับการรักษาตามแนวทางซิฟิลิส ปี พ.ศ. 2559 
- การรายงานสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสรายใหม่ในทารกแรกเกิด 

ซึ่งการดําเนินงานที่ผ่านมาประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ ข้อมูลการดําเนินงานตั้งแต่ เดือน
สิงหาคม 2557-ตุลาคม 2560 พบว่ามีทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี 224 ราย ร้อยละ 86 เกิดจากแม่ที่มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 20 
พบการติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิด ความครอบคลุมของทารกท่ีคลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นมากกว่าร้อยละ 90 ในปี พ.ศ. 2559 เด็กที่ติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87 จากปี พ.ศ. 2557 ประมาณร้อยละ 92 ของทารกที่ติดเชื้อได้รับยาต้านไวรัสภายในขวบปีแรก 
เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานมีเพียงร้อยละ 52 (ปี พ.ศ. 2550-2555) และร้อยละ 86 ได้รับการรักษาภายใน 6 เดือน 
ผลการดําเนินงานจากโครงการจัดการเชิงรุก ฯ นําไปใช้ในการทบทวนแนวทางการดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวีของ
ประเทศ ปี พ.ศ. 2560  

นอกจากน้ีโครงการจัดการเชิงรุกฯ ได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง การดําเนินงาน
โครงการจัดการเชิงรุกรายบุคคลฯ เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพและบูรณาการงานเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก
ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สํานักงานสาธาณสุขจังหวัดทั้ง 76 แห่ง สํานักงานป้องกันและควบคุมโรค 13 เขต 
ศูนย์อนามัย 12 เขต ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 13 แห่ง และโรงพยาบาลจังหวัดเกือบทุกจังหวัด มีการจัดตั้ง
ผู้จัดการในทุกจังหวัดโดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลจังหวัดทํางานร่วมกันและประสานงานกับ
ผู้จัดการภาคและส่วนกลาง เพื่อให้แน่ใจว่าเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสแต่กําเนิดจะได้รับการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็วตามมาตรฐาน 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 จากการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายังมีความท้าทายบางประเด็น เช่น การรายงานข้อมูลการตรวจวินิจฉัยหา
การติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นมาตรฐานโดยความร่วมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การส่งเสริม
การปรึกษาและตรวจเลือดแบบคู่ในหญิงตั้งครรภ์และคู่ (Couple HIV Testing and Counseling) และลดการรังเกียจ
และตีตราเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และคู่ที่ติดเชื้อเข้าสู่บริการดูแลรักษา 

ผู้รับผิดชอบ 
 นางพัชรภรณ์  ภวภูตานนท ์

7) โครงการการเพิ่มการตรวจเอชไอวีในวัยรุ่นชายรักชาย และเสริมสร้างความครอบคลุมของการดูแลรักษาวัยรุ่น
ชายรักชายที่ติดเชื้อเอชไอวีให้เข้าถึงการตรวจ รักษา คงอยู่ในระบบ (2559-2560)       (งบประมาณ TUC) 

หลักการและเหตุผล 
 ในปี พ.ศ. 2558 คาดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 40-50 เป็นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ในจํานวนนี้ ร้อยละ 55 เป็นผู้มีอายุต่ํากว่า 25 ปี กลุ่มวัยรุ่นชายรักชาย (Young MSM) 
ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีอายุน้อย มีคู่นอนหลายคน มักจะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ป้องกัน 
และมีกิจกรรมทางเพศในแหล่งที่มีชายรักชายรวมตัวกันอยู่มาก (Hotspot) แม้ว่าจะมีรูปแบบการให้บริการกลุ่มชายรักชาย
และสาวประเภทสอง (TG) อยู่มากมายในประเทศไทย (เช่น คลินิกชุมชนสีลม สภากาชาดไทย) แต่ยังมีบริการที่มุ่งเน้นกลุ่ม
วัยรุ่นชายรักชายและ TG น้อยมาก และในปี 2559 แพทยสภาได้อนุมัติให้เยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี สามารถ
รับการตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวีไดโ้ดยไม่ต้องขอคํายินยอมจากผู้ปกครอง ซึ่งเป็นช่องทางในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
วัยรุ่นที่มัพฤติกรรมเสี่ยง และต้องการตรวจเอชไอวี และในปี พ.ศ. 2559 มูลนิธิแพธทูเฮลท์  (PATH2HEALTH, P2H) 
ได้รับเงินทุนจากองค์กร UNICEF ในการพัฒนาคลินิกออนไลน์ (I-USE) เพื่อเข้าถึงและชักชวนกลุ่มวัยรุ่นให้รับการปรึกษา
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน และเข้าถึงการตรวจเอชไอวีโดยผ่านทางเครือข่ายคลินิก 46 แห่ง 
ในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งโรงพยาบาลศิริราชด้วย 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) โรงพยาบาลศิริราช มูลนิธิแพธทูเฮลท์ (P2H) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆได้ร่วมมือกันดําเนินโครงการ Young MSM มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการตรวจหา   
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่น MSM/TG และส่งต่อ ผู้มีผลตรวจเป็นบวกเข้ารับบริการดูแลรักษาโดยใช้รูปแบบ
เว็บไซต์ และสื่ออื่นๆ นอกจากนี้ โครงการยังจะติดตามความครอบคลุมของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้เข้าถึง
การตรวจรักษา คงอยู่ในระบบ (HIV treatment and care cascade) และพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น MSM และ TG 
ที่ได้รับการดูแลรักษาเอชไอวีที่โรงพยาบาลศิริราชด้วย  

ในระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 โรงพยาบาลศิริราช สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และ GAP Thailand 
ได้พัฒนาแนวทางและเครื่องมือสําหรับผู้ให้บริการเพื่อเตรียมส่งต่อวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจากคลินิกเด็กไปรับบริการ    
ที่คลินิกผู้ใหญ่ (โครงการ CARE-YOUTH) โครงการน้ีมีวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเข้าร่วมโครงการ 197 คน (อายุ 
14-21 ปี) ซึ่งได้รับการประเมินความพร้อมในการส่งต่อจากคลินิกเด็กไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่ ประเมินปัญหา    
ด้านสุขภาพ จิตสังคม และความท้าทายในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวีและโครงการจะยังคง
ติดตามวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาซึ่งได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่ต่อไป ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2564 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบและเครื่องมือที่มีต่อวัยรุ่นกลุ่มนี้เม่ือเปล่ียนผ่านไปยังคลินิกผู้ใหญ่  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจ/การให้ความรู้เรื่องเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น 

MSM/TG โดยใช้คลินิกออนไลน์เป็นกลยุทธ์ในการเข้าถึง/ชักชวน 
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2. เพื่อตั้งคลินิกตรวจเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น MSM/TG และส่งต่อไปรับบริการ     
ที่โรงพยาบาลศิริราช 

3. เพื่อติดตามความครอบคลุมของดูแลรักษาวัยรุ่น MSM/TG ที่ติดเชื้อเอชไอวี ให้เข้าถึงการตรวจ รักษาคง
อยู่ในระบบ และพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น MSM/TG ที่ได้รับการดูแลรักษาเอชไอวีที่โรงพยาบาลศิริราช 

4. เพื่อประเมินกลุ่มวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการ CARE-YOUTH ที่เติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ เพื่อเข้าใจพฤติกรรม 
ผลการรักษา อุปสรรคหลังได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่ อาชีพ และครอบครัวหลังจากสิ้นสุดโครงการ 
CARE-YOUTH ปีละหนึ่งครั้งเป็นเวลาห้าปี (พ.ศ. 2559-2563) 

ผลการดําเนินงาน 
1. เกิดระบบบริการให้คําปรึกษาปัญหาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยแพทย์เชี่ยวชาญ   
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เกิดความรู ้ความเข้าใจ ในความหลากหลายทางเพศของกลุ่ม MSM/TG 
3. ได้คู่มือ “การพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี  

Comprehensive positive youth” และสนับสนุนให้แก่เครือข่าย 
4. พัฒนาจัดทําเว็บไซต์ http://ymsm.lovecarestation.com/และมีบริการตอบแชทออนไลน์โดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลศิริราช 
5. ระบบบริการตรวจเอชไอวีโรงพยาบาลศิริราชมีผู้มารับบริการในกลุ่มชายรักชายได้ดังนี้  

1) ช่วงอายกุลุ่มชายรักชายที่มารับบริการตรวจเอชไอวีจํานวน 74 คน 
- อายุ 15-19 ปี จํานวน 6 คน 
- อายุ 20-24 ปี จํานวน 18 คน 
- อายุ มากกว่า 25 ปี จํานวน 50 คน 

2) กลุ่มชายรกัชายที่มารับบริการผลเลือดเป็นบวกจํานวน 51 คน 
- อายุ 15-19 ปี จํานวน 4 คน 
- อายุ 20-24 ปี จํานวน 8 คน 
- อายุ มากกว่า 25 ปี จํานวน 39 คน 

3) กลุ่มชายรกัชายที่มารับบริการผลเลือดเป็นบวกที่เริ่มได้รับยาตา้นไวรัสจํานวน 49 คน  
- อายุ 15-19 ปี จํานวน 4 คน 
- อายุ 20-24 ปี จํานวน 8 คน 
- อายุ มากกว่า 25 ปี จํานวน 37 คน  
** ในกลุ่มชายรักชายที่มารับบรกิารผลเลือดเป็นบวก และที่เริ่มได้รับยาตา้นไวรัสขาดไป 2 คน

เนื่องจาก ในกลุ่มอายุมากกว่า 25 ปี จํานวน 2 คน ไปรักษาตามสิทธิประกันสังคม 
6. ติดตามวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาซ่ึงได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่โครงการต่อเนื่อง

ประจําปี พ.ศ. 2560 ปีที่ 1: ติดตามสัมภาษณ์วัยรุน่ได้ 157 ราย จากทั้งหมด 192 ราย ดังนี้ 

โรงพยาบาลศิริราช สถาบันเด็กแหง่ชาติมหาราชนีิ 
จํานวนทั้งหมด 93 จํานวนทั้งหมด 99

- ตาย 4 - ตาย 3
- สูญหาย 7 - สูญหาย 21
- In F/U at PID 40 - In F/U at QSNICH 42
- Refer to Adult clinic 42 - Refer to Adult clinic 33
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ปัญหาและอุปสรรค 
1. ด้านการบริหารจัดการ การใช้งบประมาณของโครงการบางกิจกรรมไม่สามารถใช้งบประมาณได้ 
2. การดําเนินงานในแต่ละกิจกรรมยังมีช่องว่าง ระหว่างหน่วยงานทําให้การดําเนินงานล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนงาน 

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาแผนงานโครงการ และสร้างความเข้าใจกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากขึ้นเพื่อสามารถบูรณาการ

กิจกรรมกับหน่วยงานต่างๆ ได้   
2. ควรมีหน่วยงานภาครัฐ/เอกชนร่วมกันทํางานในด้านนี้มากข้ึน 

ผู้รับผิดชอบ 
 นางพัชรภรณ์  ภวภูตานนท ์

8) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึง 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ด้านการดูแลรักษา   (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 
 ในประเทศไทย กลุ่มชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) ยังคงเป็นหน่ึง             
ในกลุ่มประชากรหลัก (Key Populations) ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่สูงถึง
ร้อยละ 5-6 ต่อปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ่มนโยบายให้ยาต้านกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 
(treatment regardless of CD4) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตามการตรวจเอชไอวีในกลุ่ม MSM/TG ยังมีอัตราที่ต่ํา 
โดยข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามี MSM เพียงร้อยละ 31 และ TG ร้อยละ 
34 ได้เคยตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซ่ึงอัตราการตรวจเอชไอวีที่ต่ําน้ีเป็นอุปสรรค
สําคัญสําหรับประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 เพื่อยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) 
 ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบในหลักการเชิงนโยบาย ว่าการใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี Pre-Exposure 
Prophylaxis (PrEP) เป็นมาตรการเสริมในการป้องกันเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ โดยบรรจุไว้เป็นแนวทางการดําเนินงาน
ระดับประเทศ และกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศอย่างเป็นทางการ เพื่อขอความร่วมมือหน่วยบริการสุขภาพ 
ในการจัดบริการ การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการให้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี Pre-Exposure 
Prophylaxis (PrEP) 
 นอกจากนี้อุปสรรคอีกประการทีสํ่าคัญคือการส่งต่อผู้ทีต่รวจพบว่าตดิเชื้อให้เขา้สู่ระบบการดูแลรักษา รวมถึง
การติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีค่ามัธยฐาน
ของระดับซีดี 4 (Median CD4) อยู่ที่ 107 เซลส์/ลบ.มม. ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการดูแล
รักษาค่อนข้างช้า 
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค (สอวพ.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
หลักในการดําเนินโครงการ PrEP2START- SCALE UP ซึ่งได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการ และงบประมาณ           
ในการดําเนินโครงการจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Thailand MOPH-U.S. CDC) 
ภายใต้ Cooperative Agreement (ปี พ.ศ. 2560-2564) 
วัตถุประสงค ์

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของรัฐในการดําเนินงานจัดบริการ PrEP ในหน่วยบริการ 
2. จัดบริการ PrEP และเสนอบริการ PrEP ให้เป็นทางเลือกในการป้องกันตนเอง ในกลุ่ม MSM/TG ที่มี

ความเส่ียงสูง และกลุ่มเส่ียงอื่นๆ ตลอดจนสร้างความเข้าใจและความต้องการสําหรับประชากรกลุ่มนี้ 
3. ส่งต่อ MSM/TG และผู้ที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา และให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Test and Start) 
4. สร้างเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพของทีมที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล 
5. ติดตามการดําเนินงานโครงการ 
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2. เพื่อตั้งคลินิกตรวจเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น MSM/TG และส่งต่อไปรับบริการ     
ที่โรงพยาบาลศิริราช 

3. เพื่อติดตามความครอบคลุมของดูแลรักษาวัยรุ่น MSM/TG ที่ติดเชื้อเอชไอวี ให้เข้าถึงการตรวจ รักษาคง
อยู่ในระบบ และพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น MSM/TG ที่ได้รับการดูแลรักษาเอชไอวีที่โรงพยาบาลศิริราช 

4. เพื่อประเมินกลุ่มวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการ CARE-YOUTH ที่เติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ เพื่อเข้าใจพฤติกรรม 
ผลการรักษา อุปสรรคหลังได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่ อาชีพ และครอบครัวหลังจากสิ้นสุดโครงการ 
CARE-YOUTH ปีละหนึ่งครั้งเป็นเวลาห้าปี (พ.ศ. 2559-2563) 

ผลการดําเนินงาน 
1. เกิดระบบบริการให้คําปรึกษาปัญหาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยแพทย์เชี่ยวชาญ   
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เกิดความรู ้ความเข้าใจ ในความหลากหลายทางเพศของกลุ่ม MSM/TG 
3. ได้คู่มือ “การพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี  

Comprehensive positive youth” และสนับสนุนให้แก่เครอืข่าย 
4. พัฒนาจัดทําเว็บไซต์ http://ymsm.lovecarestation.com/และมีบริการตอบแชทออนไลน์โดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลศิริราช 
5. ระบบบริการตรวจเอชไอวีโรงพยาบาลศิริราชมีผู้มารับบริการในกลุ่มชายรักชายได้ดังนี้  

1) ช่วงอายกุลุ่มชายรักชายที่มารับบริการตรวจเอชไอวีจํานวน 74 คน 
- อายุ 15-19 ปี จํานวน 6 คน 
- อายุ 20-24 ปี จํานวน 18 คน 
- อายุ มากกว่า 25 ปี จํานวน 50 คน 

2) กลุ่มชายรกัชายที่มารับบริการผลเลือดเป็นบวกจํานวน 51 คน 
- อายุ 15-19 ปี จํานวน 4 คน 
- อายุ 20-24 ปี จํานวน 8 คน 
- อายุ มากกว่า 25 ปี จํานวน 39 คน 

3) กลุ่มชายรกัชายที่มารับบริการผลเลือดเป็นบวกที่เริ่มได้รับยาตา้นไวรัสจํานวน 49 คน  
- อายุ 15-19 ปี จํานวน 4 คน 
- อายุ 20-24 ปี จํานวน 8 คน 
- อายุ มากกว่า 25 ปี จํานวน 37 คน  
** ในกลุ่มชายรักชายที่มารับบรกิารผลเลือดเป็นบวก และที่เริ่มได้รับยาตา้นไวรัสขาดไป 2 คน

เนื่องจาก ในกลุ่มอายุมากกว่า 25 ปี จํานวน 2 คน ไปรักษาตามสิทธิประกันสังคม 
6. ติดตามวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาซ่ึงได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่โครงการต่อเน่ือง

ประจําปี พ.ศ. 2560 ปีที่ 1: ติดตามสัมภาษณ์วัยรุ่นได้ 157 ราย จากทั้งหมด 192 ราย ดังนี้ 

โรงพยาบาลศิริราช สถาบันเด็กแหง่ชาติมหาราชนีิ 
จํานวนทั้งหมด 93 จํานวนทั้งหมด 99

- ตาย 4 - ตาย 3
- สูญหาย 7 - สูญหาย 21
- In F/U at PID 40 - In F/U at QSNICH 42
- Refer to Adult clinic 42 - Refer to Adult clinic 33
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ปัญหาและอุปสรรค 
1. ด้านการบริหารจัดการ การใช้งบประมาณของโครงการบางกิจกรรมไม่สามารถใช้งบประมาณได้ 
2. การดําเนินงานในแต่ละกิจกรรมยังมีช่องว่าง ระหว่างหน่วยงานทําให้การดําเนินงานล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนงาน 

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาแผนงานโครงการ และสร้างความเข้าใจกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากขึ้นเพื่อสามารถบูรณาการ

กิจกรรมกับหน่วยงานต่างๆ ได้   
2. ควรมีหน่วยงานภาครัฐ/เอกชนร่วมกันทํางานในด้านนี้มากข้ึน 

ผู้รับผิดชอบ 
 นางพัชรภรณ์  ภวภูตานนท ์

8) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึง 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ด้านการดูแลรักษา   (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 
 ในประเทศไทย กลุ่มชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) ยังคงเป็นหนึ่ง             
ในกลุ่มประชากรหลัก (Key Populations) ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่สูงถึง
ร้อยละ 5-6 ต่อปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ่มนโยบายให้ยาต้านกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 
(treatment regardless of CD4) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตามการตรวจเอชไอวีในกลุ่ม MSM/TG ยังมีอัตราที่ต่ํา 
โดยข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามี MSM เพียงร้อยละ 31 และ TG ร้อยละ 
34 ได้เคยตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งอัตราการตรวจเอชไอวีที่ต่ํานี้เป็นอุปสรรค
สําคัญสําหรับประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 เพื่อยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) 
 ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบในหลักการเชิงนโยบาย ว่าการใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี Pre-Exposure 
Prophylaxis (PrEP) เป็นมาตรการเสริมในการป้องกันเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ โดยบรรจุไว้เป็นแนวทางการดําเนินงาน
ระดับประเทศ และกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศอย่างเป็นทางการ เพื่อขอความร่วมมือหน่วยบริการสุขภาพ 
ในการจัดบริการ การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการให้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี Pre-Exposure 
Prophylaxis (PrEP) 
 นอกจากนี้อุปสรรคอีกประการทีสํ่าคัญคือการส่งต่อผู้ทีต่รวจพบว่าตดิเชื้อให้เขา้สู่ระบบการดูแลรักษา รวมถึง
การติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีค่ามัธยฐาน
ของระดับซีดี 4 (Median CD4) อยู่ที่ 107 เซลส์/ลบ.มม. ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการดูแล
รักษาค่อนข้างช้า 
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค (สอวพ.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
หลักในการดําเนินโครงการ PrEP2START- SCALE UP ซึ่งได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการ และงบประมาณ           
ในการดําเนินโครงการจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Thailand MOPH-U.S. CDC) 
ภายใต้ Cooperative Agreement (ปี พ.ศ. 2560-2564) 
วัตถุประสงค ์

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของรัฐในการดําเนินงานจัดบริการ PrEP ในหน่วยบริการ 
2. จัดบริการ PrEP และเสนอบริการ PrEP ให้เป็นทางเลือกในการป้องกันตนเอง ในกลุ่ม MSM/TG ที่มี

ความเสี่ยงสูง และกลุ่มเส่ียงอื่นๆ ตลอดจนสร้างความเข้าใจและความต้องการสําหรับประชากรกลุ่มนี้ 
3. ส่งต่อ MSM/TG และผู้ที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา และให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Test and Start) 
4. สร้างเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพของทีมที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล 
5. ติดตามการดําเนินงานโครงการ 
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ผลการดําเนินงาน 
1. ร่วมกับโรงพยาบาลข้างต้น ดําเนินการจัดบริการ PrEP ในโรงพยาบาล และเสนอบริการ PrEP ให้เป็น

ทางเลือกในการป้องกันตนเอง ในกลุ่ม MSM/TG ที่มีความเสี่ยงสูง และกลุ่มเส่ียงอื่นๆ ตลอดจนสร้างความเข้าใจและ
ความต้องการสําหรับประชากรกลุ่มนี้  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของภาครัฐในการดําเนินงานจัดบริการ PrEP ในหน่วยบริการ  
- อบรม Sensitivity 
- อบรม PrEP Knowledge  
- อบรมให้กับบุคลากรที่ดูแลงาน HIV/AIDS ในเรื่องของการแนวทางการติดตามและตรวจสอบข้อมูล  

การดูแลรักษาจาก NAP โปรแกรมเพื่อการบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีประสิทธิภาพ 
3. ส่งต่อ MSM/TG และผู้ที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา และให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Test and Start) 
4. สร้างเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพของทีมที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล โครงการ 

PrEP2START ได้รับการสนับสนุนยา PrEP จากโครงการวิจัยการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบบริการการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี   
ที่มีผลเลือดต่าง และกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ในหน่วยบริการสาธารณสุขไทย 7 จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2562 
ซึ่งโรงพยาบาลที่ได้รับยา PrEP ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จ.นนทบุรี 
โรงพยาบาลป่าตอง จ.ภูเก็ต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ จ.ปทุมธานี โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น และบางรัก 
กรุงเทพมหานคร 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. จํานวนผู้ป่วย MSM/TG ที่เข้ารับบริการยา PrEP น้อย 
2. ผู้ป่วยที่มารับบริการ PrEP ในโรงพยาบาล ยังไม่มีบริการฟรีในเรื่องของ Lab แนวทางแก้ไขในปี พ.ศ. 2561 

จัดทําโครงการ PrEP Package ขึ้นเพื่อรองรับการตรวจ Lab ฟรี เมื่อมารับบริการ PrEP และผลักดันให้ PrEP อยู่ใน
ระบบประกันสุขภาพ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบ 
 พัชรภรณ์  ภวภูตานนท์ และทําเนียบ สังวาลประกายแสง   

9) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ด้านการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
               (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 

ในประเทศไทย กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) ยังคงเป็นหนึ่งในกลุ่ม
ประชากรหลัก (Key Populations) ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่สูงถึงร้อยละ 
5-6 ต่อปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ่มนโยบายการให้ยาต้านไวรัสกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 
(treatment regardless of CD4) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตาม การตรวจเอชไอวีในกลุ่ม MSM/TG ยังมีอัตราที่ต่ํา 
โดยข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามี MSM เพียงร้อยละ 31 และ TG ร้อยละ 
34 ได้เคยตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งอัตราการตรวจเอชไอวีที่ต่ํานี้ เป็นอุปสรรค
สําคัญสําหรับประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 เพื่อยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) 
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นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคอีกประการท่ีสําคัญ คือการส่งต่อผู้ที่ตรวจพบว่าติดเชื้อให้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 
รวมถึงการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ในปี 2557 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีค่ามัธยฐานของ
ระดับซีดี 4 (Median CD4) อยู่ที่ 107 เซลส์/ลบ.มม. ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาค่อนข้างช้า 

โครงการ PrEP2START-LAB ดําเนินงานภายใต้หลักการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) 
มีกิจกรรมที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ทั้งในระดับเขต จังหวัด และหน่วย
บริการสุขภาพ  โดยจัดตั้งคณะทํางานที่ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อดําเนินงานร่วมกันใน   
การวางแผนและพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพให้เกิดประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
นอกจากน้ี จะค้นหาปัจจัยของความสําเร็จและความท้าทายสําหรับการจัดบริการ ทั้งเชิงระบบหรือโครงสร้างในระบบ
บริการปกติ และหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัด รวมถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูลของ
ห้องปฏิบตัิการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการตรวจและติดตามการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค ์
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการให้เกิดการสนับสนุนด้านการป้องกัน 

และดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ ให้บรรลุเป้าหมาย 90-90-90 และพัฒนาคุณภาพบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เอชไอวีและเอดส์ 

ผลการดําเนินงาน 
โครงการ PrEP2START-LAB มีการดําเนินงานในจังหวัดนําร่อง 2 แห่ง ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัด

อุดรธานี โดยมีกิจกรรมที่สําคัญ ดังนี้ 
1. มีการแต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาศักยภาพการตรวจห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์

และได้ประชุมเพื่อปรึกษาหารือจัดทํากรอบการดําเนินงานในกิจกรรมที่ ให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการสนับสนุนงานด้านการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 

2. เสริมสร้างศักยภาพผู้ปฏิบัติงานตรวจทางห้องปฏิบัติการและผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษาเอชไอวี/
เอดส์ในระดับหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัด และเขต โดยให้ทั้ง 2 จังหวัดทบทวนกระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
นําสู่การพัฒนาคุณภาพ เพื่ออุดรอยรั่วใน HIV cascade ซึ่งโรงพยาบาลได้จัดทําประเด็น/โครงการที่จะพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการของแต่ละแห่ง เป็นการระดมสมองร่วมกันของผู้ปฏิบัติงานตรวจทางห้องปฏิบัติการและผู้ประสานงาน
ด้านการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์   

3. จากการระดมสมองของหน่วยบริการสุขภาพภายในจังหวัดทั้ง 2 แห่ง มีประเด็น/โครงการที่น่าสนใจ ได้แก่ 
ผลต่างของการลง VCT กับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี, การลงผล HIV Positive แต่ไม่ลงในทะเบียนคนไข้, ผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี, ความครอบคลุมการบริการตรวจ Viral Load, การส่งตรวจ DR กรณี VL มากกว่า 1,000 
copies/ml และการลงผล CD4 และ VL ในโปรแกรม HosxP และ LIS ซึ่งประเด็นดังกล่าว จะมุ่งไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
บริการ เกิดการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความสําคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้บรรลุการยุติปัญหาเอดส์ได้ การเสริมสร้าง
และพัฒนาบุคลากรด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการเอชไอวี/เอดส์ ให้มีความรู้ และตระหนักถึงความสําคัญของ
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ที่จะนําไปสู่การยุติปัญหาเอดส์เป็นส่ิงจําเป็น โดยการนํากระบวนการทาง
ห้องปฏิบัติการสู่การพัฒนาคุณภาพบริการจากความร่วมมือกันในระดับหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัด และเขต  

ผู้รับผิดชอบ 
นภารัตน์ ภัทรประยูร, ธนวงค์ บวัซ้อน และอรพรรณ ยอดฉุน 
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ผลการดําเนินงาน 
1. ร่วมกับโรงพยาบาลข้างต้น ดําเนินการจัดบริการ PrEP ในโรงพยาบาล และเสนอบริการ PrEP ให้เป็น

ทางเลือกในการป้องกันตนเอง ในกลุ่ม MSM/TG ที่มีความเสี่ยงสูง และกลุ่มเส่ียงอื่นๆ ตลอดจนสร้างความเข้าใจและ
ความต้องการสําหรับประชากรกลุ่มนี้  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของภาครัฐในการดําเนินงานจัดบริการ PrEP ในหน่วยบริการ  
- อบรม Sensitivity 
- อบรม PrEP Knowledge  
- อบรมให้กับบุคลากรที่ดูแลงาน HIV/AIDS ในเรื่องของการแนวทางการติดตามและตรวจสอบข้อมูล  

การดูแลรักษาจาก NAP โปรแกรมเพื่อการบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีประสิทธิภาพ 
3. ส่งต่อ MSM/TG และผู้ที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา และให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง (Test and Start) 
4. สร้างเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพของทีมที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล โครงการ 

PrEP2START ได้รับการสนับสนุนยา PrEP จากโครงการวิจัยการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบบริการการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี   
ที่มีผลเลือดต่าง และกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ในหน่วยบริการสาธารณสุขไทย 7 จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2562 
ซึ่งโรงพยาบาลที่ได้รับยา PrEP ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จ.นนทบุรี 
โรงพยาบาลป่าตอง จ.ภูเก็ต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ จ.ปทุมธานี โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น และบางรัก 
กรุงเทพมหานคร 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. จํานวนผู้ป่วย MSM/TG ที่เข้ารับบริการยา PrEP น้อย 
2. ผู้ป่วยที่มารับบริการ PrEP ในโรงพยาบาล ยังไม่มีบริการฟรีในเรื่องของ Lab แนวทางแก้ไขในปี พ.ศ. 2561 

จัดทําโครงการ PrEP Package ขึ้นเพื่อรองรับการตรวจ Lab ฟรี เมื่อมารับบริการ PrEP และผลักดันให้ PrEP อยู่ใน
ระบบประกันสุขภาพ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบ 
 พัชรภรณ์  ภวภูตานนท์ และทําเนียบ สังวาลประกายแสง   

9) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ด้านการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
               (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 

ในประเทศไทย กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) ยังคงเป็นหนึ่งในกลุ่ม
ประชากรหลัก (Key Populations) ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่สูงถึงร้อยละ 
5-6 ต่อปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ่มนโยบายการให้ยาต้านไวรัสกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่คํานึงถึงระดับซีดี 4 
(treatment regardless of CD4) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตาม การตรวจเอชไอวีในกลุ่ม MSM/TG ยังมีอัตราที่ต่ํา 
โดยข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามี MSM เพียงร้อยละ 31 และ TG ร้อยละ 
34 ได้เคยตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งอัตราการตรวจเอชไอวีที่ต่ํานี้ เป็นอุปสรรค
สําคัญสําหรับประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 เพื่อยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) 
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นอกจากน้ียังมีอุปสรรคอีกประการท่ีสําคัญ คือการส่งต่อผู้ที่ตรวจพบว่าติดเชื้อให้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 
รวมถึงการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ในปี 2557 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีค่ามัธยฐานของ
ระดับซีดี 4 (Median CD4) อยู่ที่ 107 เซลส์/ลบ.มม. ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาค่อนข้างช้า 

โครงการ PrEP2START-LAB ดําเนินงานภายใต้หลักการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) 
มีกิจกรรมที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ทั้งในระดับเขต จังหวัด และหน่วย
บริการสุขภาพ  โดยจัดตั้งคณะทํางานที่ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อดําเนินงานร่วมกันใน   
การวางแผนและพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพให้เกิดประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
นอกจากน้ี จะค้นหาปัจจัยของความสําเร็จและความท้าทายสําหรับการจัดบริการ ทั้งเชิงระบบหรือโครงสร้างในระบบ
บริการปกติ และหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัด รวมถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูลของ
ห้องปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการตรวจและติดตามการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค ์
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการให้เกิดการสนับสนุนด้านการป้องกัน 

และดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ ให้บรรลุเป้าหมาย 90-90-90 และพัฒนาคุณภาพบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เอชไอวีและเอดส์ 

ผลการดําเนินงาน 
โครงการ PrEP2START-LAB มีการดําเนินงานในจังหวัดนําร่อง 2 แห่ง ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัด

อุดรธานี โดยมีกิจกรรมที่สําคัญ ดังนี้ 
1. มีการแต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาศักยภาพการตรวจห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์

และได้ประชุมเพื่อปรึกษาหารือจัดทํากรอบการดําเนินงานในกิจกรรมที่ ให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการสนับสนุนงานด้านการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 

2. เสริมสร้างศักยภาพผู้ปฏิบัติงานตรวจทางห้องปฏิบัติการและผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษาเอชไอวี/
เอดส์ในระดับหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัด และเขต โดยให้ทั้ง 2 จังหวัดทบทวนกระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
นําสู่การพัฒนาคุณภาพ เพื่ออุดรอยรั่วใน HIV cascade ซึ่งโรงพยาบาลได้จัดทําประเด็น/โครงการที่จะพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการของแต่ละแห่ง เป็นการระดมสมองร่วมกันของผู้ปฏิบัติงานตรวจทางห้องปฏิบัติการและผู้ประสานงาน
ด้านการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์   

3. จากการระดมสมองของหน่วยบริการสุขภาพภายในจังหวัดทั้ง 2 แห่ง มีประเด็น/โครงการที่น่าสนใจ ได้แก่ 
ผลต่างของการลง VCT กับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี, การลงผล HIV Positive แต่ไม่ลงในทะเบียนคนไข้, ผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี, ความครอบคลุมการบริการตรวจ Viral Load, การส่งตรวจ DR กรณี VL มากกว่า 1,000 
copies/ml และการลงผล CD4 และ VL ในโปรแกรม HosxP และ LIS ซึ่งประเด็นดังกล่าว จะมุ่งไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
บริการ เกิดการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความสําคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้บรรลุการยุติปัญหาเอดส์ได้ การเสริมสร้าง
และพัฒนาบุคลากรด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการเอชไอวี/เอดส์ ให้มีความรู้ และตระหนักถึงความสําคัญของ
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ที่จะนําไปสู่การยุติปัญหาเอดส์เป็นส่ิงจําเป็น โดยการนํากระบวนการทาง
ห้องปฏิบัติการสู่การพัฒนาคุณภาพบริการจากความร่วมมือกันในระดับหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัด และเขต  

ผู้รับผิดชอบ 
นภารัตน์ ภัทรประยูร, ธนวงค์ บัวซ้อน และอรพรรณ ยอดฉุน 
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10) โครงการสนับสนุนการกําหนดนโยบายและการพัฒนาระบบเพื่อสนับสนุนการป้องกันดูแลรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคตับอักเสบจากไวรัสอย่างต่อเน่ือง          (งบประมาณ TUC) 

หลักการและเหตุผล 
เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ถือได้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องรับประทานยาต้านไวรัสตลอดชีวิต เพิ่มจํานวน

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผนวกกับกระบวนทัศน์ของสังคมต่อการติดเชื้อเอชไอวีเปล่ียนแปลงไป การแบ่งแยกและ       
การตีตราลดความรุนแรง มีการยอมรับและการอยู่ร่วมกันในสังคมมากขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลที่เผชิญกับปัญหา  
ความแออัด การบริการที่ล้นมือ ในปี พ.ศ. 2557 แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้ให้
ข้อเสนอแนะและรูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานบริการสาธารณสุขในเรื่องการผ่องถ่ายภาระงาน (Task shifting 
and Task sharing) โดยประยุกต์แนวคิดของ WHO เกิดเป็นการร่วมให้การดูแลรักษา ด้วยการส่งเสริมการทํางาน
เป็นทีมร่วมกัน ขยายบทบาทการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัส ไปยังหน่วยปฐมภูมิเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ       
ของการเข้าถึงและคงคุณภาพของการดูแลรักษาภายใต้การกํากับดูแลของผู้เชี่ยวชาญเพราะการร่วมมือกันทํางาน   
ของหลายภาคส่วนทําให้คุณภาพในการดูแลรักษาและติดตามสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้นกว่าการอยู่ในมือของผู้ชํานาญ
เฉพาะด้าน อีกทั้งยังเกิดกิจกรรมที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนบริการที่สนองตอบความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง 
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่อีกด้วย  นอกจากน้ี ยังเป็นการลดความแออัดของโรงพยาบาล เกิดความสะดวก               
ในการเดินทาง ลดระยะเวลาในการรอรับบริการ ผู้ให้บริการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ที่มีอาการซับซ้อนและผู้รับยา
รายใหม่ได้อย่างมีคุณภาพเพิ่มขึ้น จากผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลหลายๆ แห่งในประเทศไทย พบว่า มี รพ.สต. 
ที่สามารถดําเนินการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ป่วยเอดส์ มีความพึงพอใจและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

แต่ทั้งนี้ การดําเนินงานรูปแบบดังกล่าว ยังไม่ขยายลงสู่สถานพยาบาลในอีกหลายพื้นที่ ด้วยการขาดการรับรู้ 
ความเข้าใจและความรู้ที่เกี่ยวข้อง ผนวกกับความคิดเห็นและบริบทของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน สํานักโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จึงร่วมกัน
จัดทําโครงการศึกษาความป็นไปได้ เพื่อศึกษาระบบการร่วมให้การดูแลรักษา ในลักษณะ Task sharing การดูแลรักษา    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ศึกษาปัจจัย
ความสําเร็จ ข้อจํากัดของการดําเนินงาน ระบบกํากับติดตามที่มีประสิทธิภาพ และนําไปพัฒนา พร้อมให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย รวมถึงพัฒนาระบบการขยายบริการดูแลรักษาฯ ไปยังหน่วยงานปฐมภูมิอื่นต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้มีนโยบายและระบบบริการในการสนับสนุนการป้องกันการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง

ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
2. เพื่อเสริมสร้างและปรับปรุงคุณภาพของห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน 
หน่วยงานที่ร่วมให้การดูแลรักษา ในลักษณะ Task sharing การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลในภาคกลาง คือโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ โรงพยาบาล ในภาคเหนือ 
คือ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลดอกคําใต้ และโรงพยาบาลในภาคตะวันออก คือ โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
โรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ โรงพยาบาลชุมแพ โดยเป็นหน่วยงานท่ีร่วมจัดบริการ ในลักษณะ Task 
sharing ได้เห็นภาพของกระบวนการเรียนรู้ ศึกษาปัจจัยความสําเร็จ ข้อจํากัดของการดําเนินงาน ระบบกํากับติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ และนําไปพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน เพื่อการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ 
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โดยผลการศึกษาระบบการร่วมให้การดูแลรักษา 6 โรงพยาบาลต้นแบบ Task sharing 
รพ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่: รพ.สต. ที่ร่วมดําเนินงานทุก รพ.สต. ในหน่วยบริการสุขภาพของ รพ.สันป่าตอง 

มีการส่งผู้รับบริการไปรับยาต้านไวรัสต่อเนื่องที่ รพ.สต. 14 แห่ง จาก รพ.สต. 
18 แห่ง รวม 120 ราย จากจํานวน ผู้รับยาต้านไวรัสทั้งหมด 1,233 ราย  

รพ.บ้านโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา: รพ.สต. 16 แห่งที่ร่วมดําเนินงานทุก รพ.สต. ในหน่วยบริการสุขภาพของ
อําเภอบ้านโพธิ์ ผู้รับบริการที่ส่งต่อไปรับยาต้านไวรัสต่อเนื่องที่ รพ.สต 7 
แห่ง จํานวน 13 ราย 

รพ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา:  รพสต. ที่ร่วมดําเนินการ 8 แห่ง จาก จํานวน 18 แห่ง ผู้รับบริการแสดง
ความจํานงค์ไปรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. 90 ราย ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง
คุณสมบัติฯ 17 ราย  

รพ.ศรีธาตุ จ.อุดรธานี:  รพ.สต. ที่ร่วมดําเนินงานทุก รพ.สต. ในหน่วยบริการสุขภาพของอําเภอศรีธาตุ 
ทั้ง 12 รพ.สต. ตอบรับที่จะดูแลตามแนวทาง ปัจจุบันสามารถ ส่งผู้ป่วย
ออกไปได้ 2 แห่งคือ รพ.สต.ห้วยผ้ึง ตําบลบ้านโปร่ง  และ รพ.สต. โนนม่วง 
ตําบลหัวนาคํา 

รพ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น: จํานวน รพ.สต. ที่ร่วมดําเนินการ 17 แห่ง จํานวนผู้รับบริการที่ส่งต่อแบบ
สมัครใจ 62 รายอยู่ในระหว่างการพิจารณาส่งต่อของแพทย์ 

รพ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี: รพ.สต.ที่เข้าร่วมดําเนินงาน 2 แห่ง คือ รพ.สต. บางสระเก้า และ รพ.สต.
บางกะไชย จาก รพสต. 8 แห่ง ผู้รับบริการที่ส่งต่อไปรับยาต้านไวรัส
ต่อเนื่อง จํานวน 39 ราย 

ปัญหาอุปสรรค 
ปัจจัยที่สะท้อนถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการขยายงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ในหน่วยปฐมภูมิ (รพ.สต.) คือ 
- สถานการณ์การตีตราทางสังคมเริ่มลดน้อยลง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์กล้าในการเปิดเผยตนเอง

และอยู่ร่วมกันในสังคมได้มากขึ้น  
- การเป็นสถานพยาบาลในพ้ืนที่ มีความใกล้ชิดกับสมาชิกในชุมชน ได้รับความไว้วางใจและการยอมรับจากชุมชน 
- ความสอดรับกับบทบาทและศักยภาพของ รพ.สต. ในการเป็นหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ 
- การทําหน้าที่ของ รพ.สต. ในการบริการ Directly Observed Treatment, Short Course (DOTS) 

ในโรคเรื้อรัง เช่น วัณโรค ความดันโลหิต และเบาหวาน เป็นต้น จึงทําให้ง่ายต่อการพัฒนาระบบขยายงานการร่วม
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สู่หน่วยปฐมภูมิ  

บทเรียนจากประสบการณ์การส่งต่อฯ ของ รพ.ชุมชน และ รพ.สต.  
การทํางานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ดําเนินได้อย่างราบรื่น เกิดจาก 

- สัมพันธภาพระหว่าง รพ. กับ รพ.สต ที่ใกล้ชิดและทํางานร่วมกันเป็นเวลานาน  
- การมีส่วนร่วมในการสร้างระบบฯ เชื่อมต่อระหว่าง รพ.สันป่าตอง และ รพ.สต. เช่น การร่วมกําหนด

คุณสมบัติด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อฯ ที่ควรส่งต่อฯ และ รพ.สต. มีศักยภาพในการดูแลรักษา 
- การถ่ายทอดความรู้การดูแลรักษาที่จัดอย่างต่อเนื่อง  
- ชุมชนสนับสนุนการอยู่ร่วมกัน ลดการตีตรา และทุนประกอบอาชีพ เกิดการทํางานในชุมชน ทําให้

สามารถมารับยาที่ รพ.สต. 
- เป็นกระบวนการที่ ทั้งโรงพยาบาล รพ.สต. และผู้ติดเชื้อ ยอมรับว่าเป็นการบริการที่ทั้ง 3 ฝ่าย ได้รับ

ประโยชน์ในแง่มุมที่ต่างกันร่วมกัน 
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10) โครงการสนับสนุนการกําหนดนโยบายและการพัฒนาระบบเพื่อสนับสนุนการป้องกันดูแลรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคตับอักเสบจากไวรัสอย่างต่อเน่ือง          (งบประมาณ TUC) 

หลักการและเหตุผล 
เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ถือได้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องรับประทานยาต้านไวรัสตลอดชีวิต เพิ่มจํานวน

มากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผนวกกับกระบวนทัศน์ของสังคมต่อการติดเชื้อเอชไอวีเปล่ียนแปลงไป การแบ่งแยกและ       
การตีตราลดความรุนแรง มีการยอมรับและการอยู่ร่วมกันในสังคมมากขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลที่เผชิญกับปัญหา  
ความแออัด การบริการที่ล้นมือ ในปี พ.ศ. 2557 แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้ให้
ข้อเสนอแนะและรูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานบริการสาธารณสุขในเรื่องการผ่องถ่ายภาระงาน (Task shifting 
and Task sharing) โดยประยุกต์แนวคิดของ WHO เกิดเป็นการร่วมให้การดูแลรักษา ด้วยการส่งเสริมการทํางาน
เป็นทีมร่วมกัน ขยายบทบาทการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัส ไปยังหน่วยปฐมภูมิเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ       
ของการเข้าถึงและคงคุณภาพของการดูแลรักษาภายใต้การกํากับดูแลของผู้เชี่ยวชาญเพราะการร่วมมือกันทํางาน   
ของหลายภาคส่วนทําให้คุณภาพในการดูแลรักษาและติดตามสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้นกว่าการอยู่ในมือของผู้ชํานาญ
เฉพาะด้าน อีกทั้งยังเกิดกิจกรรมที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนบริการที่สนองตอบความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง 
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่อีกด้วย  นอกจากน้ี ยังเป็นการลดความแออัดของโรงพยาบาล เกิดความสะดวก               
ในการเดินทาง ลดระยะเวลาในการรอรับบริการ ผู้ให้บริการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ที่มีอาการซับซ้อนและผู้รับยา
รายใหม่ได้อย่างมีคุณภาพเพิ่มขึ้น จากผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลหลายๆ แห่งในประเทศไทย พบว่า มี รพ.สต. 
ที่สามารถดําเนินการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ป่วยเอดส์ มีความพึงพอใจและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

แต่ทั้งนี้ การดําเนินงานรูปแบบดังกล่าว ยังไม่ขยายลงสู่สถานพยาบาลในอีกหลายพื้นที่ ด้วยการขาดการรับรู้ 
ความเข้าใจและความรู้ที่เกี่ยวข้อง ผนวกกับความคิดเห็นและบริบทของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน สํานักโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จึงร่วมกัน
จัดทําโครงการศึกษาความป็นไปได้ เพื่อศึกษาระบบการร่วมให้การดูแลรักษา ในลักษณะ Task sharing การดูแลรักษา    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ศึกษาปัจจัย
ความสําเร็จ ข้อจํากัดของการดําเนินงาน ระบบกํากับติดตามที่มีประสิทธิภาพ และนําไปพัฒนา พร้อมให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย รวมถึงพัฒนาระบบการขยายบริการดูแลรักษาฯ ไปยังหน่วยงานปฐมภูมิอื่นต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้มีนโยบายและระบบบริการในการสนับสนุนการป้องกันการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง

ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
2. เพื่อเสริมสร้างและปรับปรุงคุณภาพของห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน 
หน่วยงานที่ร่วมให้การดูแลรักษา ในลักษณะ Task sharing การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลในภาคกลาง คือโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ โรงพยาบาล ในภาคเหนือ 
คือ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลดอกคําใต้ และโรงพยาบาลในภาคตะวันออก คือ โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
โรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ โรงพยาบาลชุมแพ โดยเป็นหน่วยงานท่ีร่วมจัดบริการ ในลักษณะ Task 
sharing ได้เห็นภาพของกระบวนการเรียนรู้ ศึกษาปัจจัยความสําเร็จ ข้อจํากัดของการดําเนินงาน ระบบกํากับติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ และนําไปพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน เพื่อการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ 
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โดยผลการศึกษาระบบการร่วมให้การดูแลรักษา 6 โรงพยาบาลต้นแบบ Task sharing 
รพ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่: รพ.สต. ที่ร่วมดําเนินงานทุก รพ.สต. ในหน่วยบริการสุขภาพของ รพ.สันป่าตอง 

มีการส่งผู้รับบริการไปรับยาต้านไวรัสต่อเนื่องที่ รพ.สต. 14 แห่ง จาก รพ.สต. 
18 แห่ง รวม 120 ราย จากจํานวน ผู้รับยาต้านไวรัสทั้งหมด 1,233 ราย  

รพ.บ้านโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา: รพ.สต. 16 แห่งที่ร่วมดําเนินงานทุก รพ.สต. ในหน่วยบริการสุขภาพของ
อําเภอบ้านโพธิ์ ผู้รับบริการที่ส่งต่อไปรับยาต้านไวรัสต่อเนื่องที่ รพ.สต 7 
แห่ง จํานวน 13 ราย 

รพ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา:  รพสต. ที่ร่วมดําเนินการ 8 แห่ง จาก จํานวน 18 แห่ง ผู้รับบริการแสดง
ความจํานงค์ไปรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. 90 ราย ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง
คุณสมบัติฯ 17 ราย  

รพ.ศรีธาตุ จ.อุดรธานี:  รพ.สต. ที่ร่วมดําเนินงานทุก รพ.สต. ในหน่วยบริการสุขภาพของอําเภอศรีธาตุ 
ทั้ง 12 รพ.สต. ตอบรับที่จะดูแลตามแนวทาง ปัจจุบันสามารถ ส่งผู้ป่วย
ออกไปได้ 2 แห่งคือ รพ.สต.ห้วยผ้ึง ตําบลบ้านโปร่ง  และ รพ.สต. โนนม่วง 
ตําบลหัวนาคํา 

รพ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น: จํานวน รพ.สต. ที่ร่วมดําเนินการ 17 แห่ง จํานวนผู้รับบริการที่ส่งต่อแบบ
สมัครใจ 62 รายอยู่ในระหว่างการพิจารณาส่งต่อของแพทย์ 

รพ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี: รพ.สต.ที่เข้าร่วมดําเนินงาน 2 แห่ง คือ รพ.สต. บางสระเก้า และ รพ.สต.
บางกะไชย จาก รพสต. 8 แห่ง ผู้รับบริการที่ส่งต่อไปรับยาต้านไวรัส
ต่อเนื่อง จํานวน 39 ราย 

ปัญหาอุปสรรค 
ปัจจัยที่สะท้อนถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการขยายงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ในหน่วยปฐมภูมิ (รพ.สต.) คือ 
- สถานการณ์การตีตราทางสังคมเริ่มลดน้อยลง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์กล้าในการเปิดเผยตนเอง

และอยู่ร่วมกันในสังคมได้มากขึ้น  
- การเป็นสถานพยาบาลในพ้ืนที่ มีความใกล้ชิดกับสมาชิกในชุมชน ได้รับความไว้วางใจและการยอมรับจากชุมชน 
- ความสอดรับกับบทบาทและศักยภาพของ รพ.สต. ในการเป็นหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ 
- การทําหน้าที่ของ รพ.สต. ในการบริการ Directly Observed Treatment, Short Course (DOTS) 

ในโรคเรื้อรัง เช่น วัณโรค ความดันโลหิต และเบาหวาน เป็นต้น จึงทําให้ง่ายต่อการพัฒนาระบบขยายงานการร่วม
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สู่หน่วยปฐมภูมิ  

บทเรียนจากประสบการณ์การส่งต่อฯ ของ รพ.ชุมชน และ รพ.สต.  
การทํางานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ดําเนินได้อย่างราบรื่น เกิดจาก 

- สัมพันธภาพระหว่าง รพ. กับ รพ.สต ที่ใกล้ชิดและทํางานร่วมกันเป็นเวลานาน  
- การมีส่วนร่วมในการสร้างระบบฯ เชื่อมต่อระหว่าง รพ.สันป่าตอง และ รพ.สต. เช่น การร่วมกําหนด

คุณสมบัติด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อฯ ที่ควรส่งต่อฯ และ รพ.สต. มีศักยภาพในการดูแลรักษา 
- การถ่ายทอดความรู้การดูแลรักษาที่จัดอย่างต่อเนื่อง  
- ชุมชนสนับสนุนการอยู่ร่วมกัน ลดการตีตรา และทุนประกอบอาชีพ เกิดการทํางานในชุมชน ทําให้

สามารถมารับยาที่ รพ.สต. 
- เป็นกระบวนการที่ ทั้งโรงพยาบาล รพ.สต. และผู้ติดเชื้อ ยอมรับว่าเป็นการบริการที่ทั้ง 3 ฝ่าย ได้รับ

ประโยชน์ในแง่มุมที่ต่างกันร่วมกัน 
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- การบันทึกข้อมูลยังมีความจําเป็น สําหรับการประสานงานเช่ือมต่อข้อมูลสุขภาพของผู้ติดเชื้อ ซึ่งหากมี
การส่งต่อข้อมูลบริการ ที่เกิดขึ้นใน รพ. รพ.สต. และในชุมชน จะช่วยให้การดูแลรักษาระหว่างหน่วยงาน ทั้ง 2 ส่วนมี
ความสมบูรณ์มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพัฒนาระบบการสง่ต่อฯ 

- จากการศึกษาดูงานฯ ได้มีความเห็นต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อฯ ไป รพ.สต. เป็นการร่วมให้การดูแลฯ  
ผู้ติดเช้ือฯ ของ รพ.สต. ในลักษณะการช่วยลดภาระในเร่ือง ความแออัด ของการรอตรวจ และความไม่สะดวกในการ
เดินทางของผู้ติดเชื้อฯ ทั้งนี้ จาการร่วมให้ความคิดเห็นของ รพ.สต. ทั้ง 3 แห่ง รพ.สต.ไม่รู้สึกเป็นภาระ ผู้ติดเชื้อฯ คือ  
คนในชุมชน รพ.สต. สามารถซึมซับความทุกขข์องคนในชุมชน และความต้องการช่วยเหลือ สามารถให้บรกิารเช่นเดียวกับ
คนในชุมชนที่มารับบริการสุขภาพด้านอื่นๆ  

- การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ที่เปล่ียนแปลงไปอย่างต่อเนื่อง ให้ตอบสนองต่อความต้องการของ   
ผู้ติดเช้ือและศักยภาพของหน่วยงาน รวมถึงชุมชน 

- กลไกหน่ึงที่สามารถสนับสนุนการขับเคล่ือนระบบการส่งต่อฯ ให้ดําเนินอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นคือ 
การใช้ระบบสุขภาพอําเภอเช่ือมกับทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม  

- ควรมีการถ่ายทอดแนวคิดและกลวิธีหลักที่ สําคัญในการร่วมให้บริการโดยชุมชน ซึ่งสันป่าตอง         
เป็นตัวอย่างแรกในระดับประเทศที่ได้ดําเนินการ การร่วมให้บริการฯ โดยชุมชน ในหน่วยบริการสุขภาพระดับอื่นๆ      
โดยนอกจากจะคํานึงถึงผลลัพธ์ที่เป็นพื้นฐานด้านคุณภาพแล้ว ยังต้องให้ความสําคัญกับมุมมองที่หลากหลาย             
ด้วยการยอมรับของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

ผู้รับผิดชอบ 
 พรทพิย์ ยกุตานนท์, ลีซ่า กันธมาลา และพัชรภรณ์ ภวภูตานนท ์

11) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนาระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 2560                      (งบประมาณ TUC) 

หลักการและเหตุผล 
 ตลอดระยะเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเน่ือง โดยได้รับการสนับสนุนเครื่องมือคุณภาพบริการ HIVQUAL-T (ภายใต้ชื่อโครงการ 
HIVQUAL-T) เพื่อใช้ในการติดตามผลการดําเนินงานระบบบริการดูแลรักษาผู้ตดิเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในโรงพยาบาลของ
รัฐทั่วประเทศไทย จนมีผลแสดงเป็นที่ประจักษ์แล้วว่าโรงพยาบาลที่ใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T มีผลสัมฤทธิ์คุณภาพ
ดีกว่าโรงพยาบาลท่ีไม่ได้ใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T ผลการดําเนินงานดังกล่าวจึงนําไปสู่กระบวนการผลักดันให้ระบบ
พัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาเอชไอวีเขา้สู่ระบบการประเมินรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรค อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการประเมินระบบคุณภาพดังกล่าว จะต้องทําการประเมินรับรองทั้งระบบการดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กับระบบงานสําคัญอื่นๆ ได้แก่ ระบบทีมนําสหวิชาชีพ ระบบบริหารจัดการความเส่ียง 
ระบบห้องปฏิบัติการ ระบบบริหารจัดการยา ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งสถานบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยยังมีช่องว่างของการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกับโรคเอดส์และ
ระบบงานสําคัญอื่นๆ อีกทั้งกรมควบคุมโรค ได้พัฒนามาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการ
สาธารณสุขมาโดยตลอด โดยใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพบริการด้านโรคเอดส์ทําให้สถานบริการสาธารณสุขมีการ
ดําเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบพัฒนาคุณด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ร่วมกันดําเนินโครงการขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ 
การป้องกันดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค
(Disease Specific Certificate: DSC-HIV/STI) โดยในระยะแรกปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลเข้าร่วมการดําเนินงานจํานวน 
12 แห่ง โดยมีการลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) เพื่อขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ การป้องกันดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค ระหว่างกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 12 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โรงพยาบาลเขาสมิง  
โรงพยาบาลขุขันธ์  และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ในงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่ 14 และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 1 วันที่ 18 ธันวาคม 2557 ณ อิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี ที่ผ่านมา โดยในระยะแรก (Phase I) 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ระยะเวลาในการดําเนินการ 2 ปี 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 
 สําหรับการดําเนินงานที่ผ่านมาสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาเกณฑ์
ประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และถ่ายทอดการนําเกณฑ์ประเมินสู่การปฏิบัติ
ตามบริบทของโรงพยาบาล จนกระทั่งโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 12 แห่ง ได้พัฒนาปรับปรุงระบบคุณภาพบริการเฉพาะรายโรค
ของโรงพยาบาลตามแนวทางของเกณฑ์ประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์         
โดยคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2559 จะมีโรงพยาบาลท่ีน่าจะผ่านการประเมินและได้รับการรับรองเฉพาะโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาลขุขันธ์ โดยปี พ.ศ. 2560 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
มีแนวคิดขยายการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองเฉพาะรายโรค DSC-HIV/STI ในโรงพยาบาลเพิ่มอีก 8 แห่ง 
และเสริมพลังให้กับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการก่อนหน้า ซึ่งกําลังปรับกระบวนการเพ่ือเข้าสู่การประเมินคุณภาพ
เฉพาะโรค DSC-HIV/STI เพื่อให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้มีระบบงานที่มีการบูรณาการ การสร้าง
นวัตกรรม การสร้างองค์ความรู้ที่สําคัญของระบบงานสําคัญต่างๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ ระบบการนําโดยทีมนํา      
สหวิชาชีพ ระบบการดูแลรักษา ระบบริหารการจัดการความเสี่ยง ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ระบบ       
การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม ระบบห้องปฏิบัติการ ระบบบริหารจัดการยา เป็นต้น โดยให้เกิดระบบการจัดการ
กระบวนการ (process management) อย่างเป็นระบบต้ังแต่การค้นหาผู้ที่มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อ   
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษ การคงอยู่ในระบบบริการ ตามมาตรการ 
RRTTR: Reach Recruit Test Treat Retrain โดยเฉพาะกลุ่ม เส่ียงตามบริบทของพื้ นที่  ให้มีการวิ เคราะห์
กระบวนการสําคัญที่ครอบคลุมทั้งสายธารแห่งคุณค่า (value stream) อย่างต่อเนื่องยั่งยืน เป็นระบบและ              
มีประสิทธิภาพ อีกทั้งจะมีการดําเนินการทบทวนพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับ
สถานบริการสาธารณสุขปี พ.ศ. 2554 ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับองค์ความรู้ด้านโรคเอดส์ในปัจจุบัน  
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขอเสนอโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเพ่ือการรับรองเฉพาะ
รายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขยายผลการดําเนินงานการรับรองเฉพาะรายโรค และปรับปรุงมาตรฐาน
กรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาคุณภาพให้กับโรงพยาบาลนําร่องที่ยังไม่เข้า

รับการประเมินเฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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- การบันทึกข้อมูลยังมีความจําเป็น สําหรับการประสานงานเช่ือมต่อข้อมูลสุขภาพของผู้ติดเชื้อ ซึ่งหากมี
การส่งต่อข้อมูลบริการ ที่เกิดขึ้นใน รพ. รพ.สต. และในชุมชน จะช่วยให้การดูแลรักษาระหว่างหน่วยงาน ทั้ง 2 ส่วนมี
ความสมบูรณ์มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพัฒนาระบบการส่งต่อฯ 

- จากการศึกษาดูงานฯ ได้มีความเห็นต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อฯ ไป รพ.สต. เป็นการร่วมให้การดูแลฯ  
ผู้ติดเชื้อฯ ของ รพ.สต. ในลักษณะการช่วยลดภาระในเรื่อง ความแออัด ของการรอตรวจ และความไม่สะดวกในการ
เดินทางของผู้ติดเชื้อฯ ทั้งนี้ จาการร่วมให้ความคิดเห็นของ รพ.สต. ทั้ง 3 แห่ง รพ.สต.ไม่รู้สึกเป็นภาระ ผู้ติดเชื้อฯ คือ  
คนในชุมชน รพ.สต. สามารถซึมซับความทุกขข์องคนในชุมชน และความต้องการช่วยเหลือ สามารถให้บรกิารเช่นเดียวกับ
คนในชุมชนที่มารับบริการสุขภาพด้านอื่นๆ  

- การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ที่เปล่ียนแปลงไปอย่างต่อเนื่อง ให้ตอบสนองต่อความต้องการของ   
ผู้ติดเชื้อและศักยภาพของหน่วยงาน รวมถึงชุมชน 

- กลไกหน่ึงที่สามารถสนับสนุนการขับเคล่ือนระบบการส่งต่อฯ ให้ดําเนินอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นคือ 
การใช้ระบบสุขภาพอําเภอเช่ือมกับทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม  

- ควรมีการถ่ายทอดแนวคิดและกลวิธีหลักที่ สําคัญในการร่วมให้บริการโดยชุมชน ซึ่งสันป่าตอง         
เป็นตัวอย่างแรกในระดับประเทศที่ได้ดําเนินการ การร่วมให้บริการฯ โดยชุมชน ในหน่วยบริการสุขภาพระดับอื่นๆ      
โดยนอกจากจะคํานึงถึงผลลัพธ์ที่เป็นพื้นฐานด้านคุณภาพแล้ว ยังต้องให้ความสําคัญกับมุมมองที่หลากหลาย             
ด้วยการยอมรับของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

ผู้รับผิดชอบ 
 พรทพิย์ ยกุตานนท์, ลีซ่า กันธมาลา และพัชรภรณ์ ภวภูตานนท ์

11) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนาระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 2560                      (งบประมาณ TUC) 

หลักการและเหตุผล 
 ตลอดระยะเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเนื่อง โดยได้รับการสนับสนุนเครื่องมือคุณภาพบริการ HIVQUAL-T (ภายใต้ชื่อโครงการ 
HIVQUAL-T) เพื่อใช้ในการติดตามผลการดําเนินงานระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในโรงพยาบาลของ
รัฐทั่วประเทศไทย จนมีผลแสดงเป็นที่ประจักษ์แล้วว่าโรงพยาบาลที่ใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T มีผลสัมฤทธิ์คุณภาพ
ดีกว่าโรงพยาบาลท่ีไม่ได้ใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T ผลการดําเนินงานดังกล่าวจึงนําไปสู่กระบวนการผลักดันให้ระบบ
พัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาเอชไอวีเขา้สู่ระบบการประเมินรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรค อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการประเมินระบบคุณภาพดังกล่าว จะต้องทําการประเมินรับรองทั้งระบบการดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กับระบบงานสําคัญอื่นๆ ได้แก่ ระบบทีมนําสหวิชาชีพ ระบบบริหารจัดการความเส่ียง 
ระบบห้องปฏิบัติการ ระบบบริหารจัดการยา ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งสถานบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยยังมีช่องว่างของการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกับโรคเอดส์และ
ระบบงานสําคัญอื่นๆ อีกทั้งกรมควบคุมโรค ได้พัฒนามาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการ
สาธารณสุขมาโดยตลอด โดยใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพบริการด้านโรคเอดส์ทําให้สถานบริการสาธารณสุขมีการ
ดําเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบพัฒนาคุณด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ร่วมกันดําเนินโครงการขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ 
การป้องกันดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค
(Disease Specific Certificate: DSC-HIV/STI) โดยในระยะแรกปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลเข้าร่วมการดําเนินงานจํานวน 
12 แห่ง โดยมีการลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) เพื่อขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ การป้องกันดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค ระหว่างกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 12 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โรงพยาบาลเขาสมิง  
โรงพยาบาลขุขันธ์  และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ในงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่ 14 และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 1 วันที่ 18 ธันวาคม 2557 ณ อิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี ที่ผ่านมา โดยในระยะแรก (Phase I) 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ระยะเวลาในการดําเนินการ 2 ปี 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 
 สําหรับการดําเนินงานที่ผ่านมาสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาเกณฑ์
ประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และถ่ายทอดการนําเกณฑ์ประเมินสู่การปฏิบัติ
ตามบริบทของโรงพยาบาล จนกระทั่งโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 12 แห่ง ได้พัฒนาปรับปรุงระบบคุณภาพบริการเฉพาะรายโรค
ของโรงพยาบาลตามแนวทางของเกณฑ์ประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์         
โดยคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2559 จะมีโรงพยาบาลท่ีน่าจะผ่านการประเมินและได้รับการรับรองเฉพาะโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาลขุขันธ์ โดยปี พ.ศ. 2560 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
มีแนวคิดขยายการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองเฉพาะรายโรค DSC-HIV/STI ในโรงพยาบาลเพิ่มอีก 8 แห่ง 
และเสริมพลังให้กับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการก่อนหน้า ซึ่งกําลังปรับกระบวนการเพ่ือเข้าสู่การประเมินคุณภาพ
เฉพาะโรค DSC-HIV/STI เพื่อให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้มีระบบงานที่มีการบูรณาการ การสร้าง
นวัตกรรม การสร้างองค์ความรู้ที่สําคัญของระบบงานสําคัญต่างๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ ระบบการนําโดยทีมนํา      
สหวิชาชีพ ระบบการดูแลรักษา ระบบริหารการจัดการความเสี่ยง ระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ระบบ       
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบห้องปฏิบัติการ ระบบบริหารจัดการยา เป็นต้น โดยให้เกิดระบบการจัดการ
กระบวนการ (process management) อย่างเป็นระบบต้ังแต่การค้นหาผู้ที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ   
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษ การคงอยู่ในระบบบริการ ตามมาตรการ 
RRTTR: Reach Recruit Test Treat Retrain โดยเฉพาะกลุ่ม เส่ียงตามบริบทของพื้ นที่  ให้มีการวิ เคราะห์
กระบวนการสําคัญที่ครอบคลุมทั้งสายธารแห่งคุณค่า (value stream) อย่างต่อเนื่องยั่งยืน เป็นระบบและ              
มีประสิทธิภาพ อีกทั้งจะมีการดําเนินการทบทวนพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับ
สถานบริการสาธารณสุขปี พ.ศ. 2554 ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับองค์ความรู้ด้านโรคเอดส์ในปัจจุบัน  
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขอเสนอโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเพ่ือการรับรองเฉพาะ
รายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขยายผลการดําเนินงานการรับรองเฉพาะรายโรค และปรับปรุงมาตรฐาน
กรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาคุณภาพให้กับโรงพยาบาลนําร่องที่ยังไม่เข้า

รับการประเมินเฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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2. เพื่อขยายการดําเนินงานการขับเคล่ือนระบบพัฒนาคุณภาพการรับรองโรคเฉพาะเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

3. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีทักษะและ
กระบวนการเป็นผู้เยี่ยมสํารวจ (surveyor) และผู้ฝึกสอนงาน (coach) ในการประเมินรับรองคุณภาพเฉพาะโรค   
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

4. เพื่อปรับปรุงมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

ผลการดําเนินงาน 
1. ลงพื้นที่ เตรียมความพร้อมและประเมินเพื่อการรับรองเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เพื่อยื่นขอประเมินการรับรองเฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง แนวทางการนําเกณฑ์ประเมินและรับรอง

คุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล  
3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับประเทศงานด้านเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

คณะทํางานมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์ 
4. นิเทศเตรียมความพร้อมพื้นที่และทดลองประเมินผลมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับการ

นํามาตรฐานสู่การปฏิบัติ 

ปัญหาอุปสรรค 
 การดําเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังมีช่องว่างของการพัฒนา
คุณภาพในระบบบริการ 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรส่งเสริมให้ระบบบริการมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
อย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ 
ฐิติรัตน์ จิรัญญนันท์ และเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ 

12) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain ชุดบริการที่ 11: 
วัณโรคและโรคเอดส์)                           (งบประมาณ GF) 
หลักการและเหตุผล 

ที่ผ่านมาประเทศไทยมีความก้าวหน้าอย่างมีนัยสําคัญในการบริหารจัดการกิจกรรมในโครงการวัณโรคและ
เอดส์ไม่ว่าจะเป็น 1) การให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HCT) ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค และการค้นหา 
วัณโรคอย่างเข้มข้นในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ 2) การขยายการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส (ART) 
ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคร่วมกับโรคเอดส์ (TB-AIDS) ลดลงจาก 20.4 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2544 
เหลือเพียง 3.34 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2555 กระนั้นก็ตามแม้จะมีความสําเร็จดังกล่าว แต่ก็ยังมีประเด็นท้าทาย
ที่ต้องดําเนินการปรับปรุงแก้ไข โดยเฉพาะการดําเนินงานร่วมกันระหว่างวัณโรคและโรคเอดส์ยังมีน้อยในทุกระดับ 
และความล่าช้าในการเริ่มการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) ด้วยยาต้านไวรัสฯ (ARV) ส่งผลให้ 
การเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคร่วมยังคงไม่ลดลง ดังนั้น เพื่อให้การดําเนินงานวัณโรคและเอดส์ 
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน และมุ่งสู่เป้าหมาย 1) เพื่อยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 และ 2) เพื่อลดอัตราชุก
วัณโรคจาก 159 ต่อแสนประชากร เป็น 120 ต่อแสนประชากร ระหว่างปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2562  
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อบูรณาการการดูแลรักษาวัณโรคร่วมกับเอชไอวีในระดับชุมชน 
2. เพื่อลดปัญหาการเสียชีวิตจากวัณโรคและเอดส์ 
3. ศึกษารูปแบบการให้ยาป้องกันวัณโรค (IPT) ในผู้ป่วยเอชไอวี สําหรับประเทศไทย 

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมทบทวนบริการเพื่อค้นหาสาเหตุการตายเนื่องจากวัณโรคและเอดส์ เพื่อทบทวนข้อมูลและรายงาน

สถานการณ์การเสียชีวิต ประเมินสาเหตุและช่องว่างของระบบบริการที่จะนําไปสู่การเสียชีวิต และค้นหาแนวทาง 
การป้องกันการเกิดเหตุซ้ํา โดยมีพื้นที่ดําเนินการดังนี้ 

- โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ในวันที่ 20 
ตุลาคม 2560  

- โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง พื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ในวันที่ 24 ตุลาคม 2560  
- โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช พื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช ในวันที่ 3 พฤศจิกายน 2560  
- โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ  พื้นที่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี  

ในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 
- โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ในวันที่ 22 

กันยายน 2560   
2. ประชุมชี้แจงโครงการศึกษารูปแบบการให้ยาป้องกันวัณโรค (IPT) ในผู้ป่วยเอชไอวี สําหรับประเทศไทยของ

จังหวัดนําร่อง 5 แห่ง 6 โรงพยาบาล ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัด
เชียงราย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดศีรสะเกษ โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาล
ปทุมธานี และจังหวัดระยอง โรงพยาบาลบ้านค่าย โดยพัฒนารูปแบบการให้ยาป้องกันวัณโรค (IPT) ในผู้ป่วยเอชไอวี เพื่อ
เป็นข้อมูลการจัดทําแนวทางการขยายผลการให้บริการ IPT ลดอัตราการป่วยเป็นวัณโรคสําหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใน
ประเทศไทย 

- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี  
ในวันที่ 11 กันยายน 2560 เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม 98 คน 

- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ
ในวันที่ 12 กันยายน 2560 เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม 62 คน 

- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื ่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT ในพื้นที ่จังหวัดเชียงราย  
ในวันที่ 25 กันยายน 2560 เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม 38 คน 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT เขตพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา วันที่ 15 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมบีพี สมิหลา บีช จังหวัดสงขลา เพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT
แก่แพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์และงานวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลในพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม
88 คน และงบประมาณจํานวน 140,279 บาท  

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT เขตพื้นที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมอมารีดอนเมืองแอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร เพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT
แก่แพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์และงานวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม 93 คน และ
งบประมาณ จํานวน 66,932 บาท การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT เขตพื้นที่
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี วันที่ 21 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมโกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT เขตพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
11 นครศรีธรรมราช ในวันที่ 8 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมวังใต้ จังหวัดสุราษฏร์ธานี เพื่อขยายผลแนวทาง 
การให้บริการ IPTแก่แพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์และงานวัณโรคของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ผู้เข้าร่วม
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2. เพื่อขยายการดําเนินงานการขับเคล่ือนระบบพัฒนาคุณภาพการรับรองโรคเฉพาะเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

3. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีทักษะและ
กระบวนการเป็นผู้เยี่ยมสํารวจ (surveyor) และผู้ฝึกสอนงาน (coach) ในการประเมินรับรองคุณภาพเฉพาะโรค   
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

4. เพื่อปรับปรุงมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 

ผลการดําเนินงาน 
1. ลงพื้นที่ เตรียมความพร้อมและประเมินเพื่อการรับรองเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เพื่อยื่นขอประเมินการรับรองเฉพาะรายโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง แนวทางการนําเกณฑ์ประเมินและรับรอง

คุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล  
3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับประเทศงานด้านเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

คณะทํางานมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์ 
4. นิเทศเตรียมความพร้อมพื้นที่และทดลองประเมินผลมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สําหรับการ

นํามาตรฐานสู่การปฏิบัติ 

ปัญหาอุปสรรค 
 การดําเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังมีช่องว่างของการพัฒนา
คุณภาพในระบบบริการ 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรส่งเสริมให้ระบบบริการมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
อย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ 
ฐิติรัตน์ จิรัญญนันท์ และเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ 

12) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain ชุดบริการที่ 11: 
วัณโรคและโรคเอดส์)                           (งบประมาณ GF) 
หลักการและเหตุผล 

ที่ผ่านมาประเทศไทยมีความก้าวหน้าอย่างมีนัยสําคัญในการบริหารจัดการกิจกรรมในโครงการวัณโรคและ
เอดส์ไม่ว่าจะเป็น 1) การให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HCT) ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค และการค้นหา 
วัณโรคอย่างเข้มข้นในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ 2) การขยายการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส (ART) 
ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคร่วมกับโรคเอดส์ (TB-AIDS) ลดลงจาก 20.4 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2544 
เหลือเพียง 3.34 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2555 กระนั้นก็ตามแม้จะมีความสําเร็จดังกล่าว แต่ก็ยังมีประเด็นท้าทาย
ที่ต้องดําเนินการปรับปรุงแก้ไข โดยเฉพาะการดําเนินงานร่วมกันระหว่างวัณโรคและโรคเอดส์ยังมีน้อยในทุกระดับ 
และความล่าช้าในการเริ่มการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) ด้วยยาต้านไวรัสฯ (ARV) ส่งผลให้ 
การเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคร่วมยังคงไม่ลดลง ดังนั้น เพื่อให้การดําเนินงานวัณโรคและเอดส์ 
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน และมุ่งสู่เป้าหมาย 1) เพื่อยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 และ 2) เพื่อลดอัตราชุก
วัณโรคจาก 159 ต่อแสนประชากร เป็น 120 ต่อแสนประชากร ระหว่างปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2562  
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อบูรณาการการดูแลรักษาวัณโรคร่วมกับเอชไอวีในระดับชุมชน 
2. เพื่อลดปัญหาการเสียชีวิตจากวัณโรคและเอดส์ 
3. ศึกษารูปแบบการให้ยาป้องกันวัณโรค (IPT) ในผู้ป่วยเอชไอวี สําหรับประเทศไทย 

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมทบทวนบริการเพื่อค้นหาสาเหตุการตายเนื่องจากวัณโรคและเอดส์ เพื่อทบทวนข้อมูลและรายงาน

สถานการณ์การเสียชีวิต ประเมินสาเหตุและช่องว่างของระบบบริการที่จะนําไปสู่การเสียชีวิต และค้นหาแนวทาง 
การป้องกันการเกิดเหตุซ้ํา โดยมีพื้นที่ดําเนินการดังนี้ 

- โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ในวันที่ 20 
ตุลาคม 2560  

- โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง พื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ในวันที่ 24 ตุลาคม 2560  
- โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช พื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช ในวันที่ 3 พฤศจิกายน 2560  
- โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ  พื้นที่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี  

ในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 
- โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ในวันที่ 22 

กันยายน 2560   
2. ประชุมชี้แจงโครงการศึกษารูปแบบการให้ยาป้องกันวัณโรค (IPT) ในผู้ป่วยเอชไอวี สําหรับประเทศไทยของ

จังหวัดนําร่อง 5 แห่ง 6 โรงพยาบาล ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัด
เชียงราย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดศีรสะเกษ โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาล
ปทุมธานี และจังหวัดระยอง โรงพยาบาลบ้านค่าย โดยพัฒนารูปแบบการให้ยาป้องกันวัณโรค (IPT) ในผู้ป่วยเอชไอวี เพื่อ
เป็นข้อมูลการจัดทําแนวทางการขยายผลการให้บริการ IPT ลดอัตราการป่วยเป็นวัณโรคสําหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใน
ประเทศไทย 

- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี  
ในวันที่ 11 กันยายน 2560 เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม 98 คน 

- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ
ในวันที่ 12 กันยายน 2560 เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม 62 คน 

- จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื ่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT ในพื้นที ่จังหวัดเชียงราย  
ในวันที่ 25 กันยายน 2560 เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม 38 คน 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT เขตพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา วันที่ 15 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมบีพี สมิหลา บีช จังหวัดสงขลา เพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT
แก่แพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์และงานวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลในพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม
88 คน และงบประมาณจํานวน 140,279 บาท  

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT เขตพื้นที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมอมารีดอนเมืองแอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร เพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT
แก่แพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์และงานวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เป้าหมาย: จํานวนผู้เข้าประชุม 93 คน และ
งบประมาณ จํานวน 66,932 บาท การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT เขตพื้นที่
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี วันที่ 21 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมโกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขยายผลแนวทางการให้บริการ IPT เขตพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
11 นครศรีธรรมราช ในวันที่ 8 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมวังใต้ จังหวัดสุราษฏร์ธานี เพื่อขยายผลแนวทาง 
การให้บริการ IPTแก่แพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเอดส์และงานวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ ผู้เข้าร่วม
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ประชุมประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขต สคร.11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป้าหมาย: จํานวน
ผู้เข้าประชุม 118 คน งบประมาณ โดยค่าใช้จ่ายการเดินทาง 185,015 บาท 

3. จัดทําส่ือประชาสัมพันธ์และถ่ายทอดองค์ความรู้ เรื่องการจัดบริการ IPT จํานวน 3 เรื่อง 
1. จัดทําโปสเตอร์ 2 เรื่อง ดังนี้ 

1.1 โปสเตอร์เรื่องแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 3,000 แผ่น 
1.2 โปสเตอรเ์รือ่งแนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 3,000 แผ่น 

งบประมาณ จํานวนเงิน 115,560 บาท  
2. แผ่นพับความรู้เรื่องการรักษาวัณโรคระยะแฝง จํานวน 50,000 แผ่น วัตถุประสงค์ ให้ความรู้แก่ผู้ติด

เช้ือเอชไอวีและประชาชนท่ีสนใจ งบประมาณ จํานวน 315,000 บาท  
3. คู่มือการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 2,000 เล่ม งบประมาณจํานวน 185,000 บาท  
4. วิดีทัศน์ ส่ือการเรียนรู้เรื่องการรักษาวัณโรคงบประมาณ จํานวน 180,000 บาท  

4. ระบบข้อมูลและการรายงาน TB/HIV ใน 38 จังหวัด 
1. รายงานการคัดกรอง วินิจฉัยและป้องกันวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (คลินิกเอชไอวี) 

ขณะนี้ มีโรงพยาบาลรายงานข้อมูลเข้ามาแล้ว ณ ช่วงเดือน 1 กรกฎาคม-31 กันยายน 2560 จํานวน 
280 โรงพยาบาล ซึ่งสรุปได้ดังนี้ มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ จํานวน 2,708 ราย แบ่งเป็นคนไทย 2,531 ราย 
แบ่งเป็นเพศชาย 1,617 ราย เพศหญิง 914 ราย ไม่ใช่คนไทย 177 รายแบ่งเป็นเพศชาย 97 ราย เพศหญิง 80 ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคและส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์
ปอด จํานวน 2,569 ราย แบ่งเป็น คนไทย 2,423 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 1,601 ราย เพศหญิง 822 ราย ไม่ใช่คนไทย 
146 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 77 ราย เพศหญิง 69 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค 313 ราย 
แบ่งเป็น คนไทย 298 รายแบ่งเป็นเพศชาย 237 ราย เพศหญิง 61 ราย ไม่ใช่คนไทย 15 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 14 ราย 
เพศหญิง 1 ราย ดังกราฟ 

 
 

NO. ตัวชี้วัด ตัวต้ัง ตัวหาร อัตรา
1 อัตราการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคและส่งตรวจเพ่ือวินิฉัยโรค โดย

การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด 
2,569 2,708 94.87

2 อัตราการตรวจพบวัณโรค ในผู้ติดเชื้อเอไอวีรายใหม่ 313 2,569 12.18
3 อัตราการได้รับการป้องกันการป่วยวัณโรค ด้วยยาไอโซนาซิค (IPT) 31 2,256 1.37
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. นโยบายการสนับสนุนการให้ IPT ยังไม่ชัดเจน 
2. สิทธิในชุดสิทธิประโยชน์ การเบิกจ่ายยา 
3. ความวิตกกังวลของแพทย์ในเรื่องผลข้างเคียงของยา 

ผู้รับผิดชอบ 
นางเครือทิพย์  จันทรธานีวฒัน ์
 

13) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain ชุดบริการ ที่ 8 : 
การรักษา การดูแลและการหนุนเสริม             (งบประมาณ GF) 

หลักการและเหตุผล 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอุปสรรคใน

การรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส อาทิ แรงงานข้ามชาติและกลุ่มรอพิสูจน์สถานะ โดยกองทุนโลกได้สนับสนุนการ
จัดหายาต้านไวรัส การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552 เป็นต้นมา ภายใต้โครงการการปรับปรุงการเข้าถึงระบบบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในประเทศไทย National Access to Antiretroviral for People Living with HIV/
AIDS-EXTENSION หรือ NAPHA EXTENSION นั้น             

กองทุนโลกได้แจ้งให้ประเทศไทยเตรียมการเปล่ียนผ่านการดูแลรักษากลุ่มเป้าหมายข้างต้นเข้าสู่ระบบ
สุขภาพของประเทศ โดยจะยุติการสนับสนุนฯ ในเดือนธันวาคม 2560 ทั้งนี้ ช่วงระยะเวลาปี พ.ศ. 2556-2559 สอวพ. และ
หน่วยงานร่วมดําเนินงานข้างต้น ได้เตรียมหน่วยบริการสุขภาพที่ให้การดูแลรักษาผู้รับยาต้านไวรัสจากโครงการ 
NAPHA EXTENSION ได้ทราบกรอบระยะเวลาการสนับสนุนการดูแลรักษาฯ และดําเนินการให้ผู้รับยาต้านไวรัส จาก
โครงการ ได้เปล่ียนผ่านเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว หรือรับการรักษาจากระบบอื่นๆ ตามความพร้อม
อย่างเหมาะสม จากปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีผู้รับยาประมาณ 3,000 ราย ได้มีการปรับเปล่ียนสิทธิ์ไปสู่ระบบประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว และการส่งกลับไปรับยาต่อเนื่อง ณ ประเทศภูมิลําเนา จนเหลือผู้รับยาในโครงการ NAPHA EXTENSION 
จํานวน 617 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

สอวพ. ได้รับงบประมาณจากกรมควบคุมโรค ในการจัดหายาต้านไวรัส ปี 2561 ทดแทนยาที่ได้รับการ
สนับสนุนจากโครงการสําหรับผู้ติดเชื้อจํานวน 600 รายเป็นงบประมาณจํานวน 3,380,820.00 บาท ทั้งนี้ผู้ที่รับยาต้าน
ไวรัสร่วมจ่ายค่าใช้จ่ายบางส่วน อาทิ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและยาบางรายการท่ีใช้ประกอบการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค์ทัว่ไป 
1. เพื่อบูรณาการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการการดูแลรักษาผู้ตดิเชื้อเอชไอวอีย่างครบถ้วน และต่อเนื่อง 

รวมถงึการรกัษาด้วยยาต้านไวรัสสําหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดว ์
2. เพื่อพัฒนาความสามารถทางด้านเทคนิคและรบบการดูแลสุขภาพของหน่วยงานให้บริการ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1. การเปล่ียนผ่านการดูแลรกัษาผูต้ิดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ประชากรข้ามชาติ เข้าสู่ระบบสุขภาพของประเทศ 
2. การส่งเสริมการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของแรงงานข้ามชาต ิ
3. การสร้างกลไกและเครื่อข่ายการบรกิารสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
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ประชุมประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขต สคร.11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป้าหมาย: จํานวน
ผู้เข้าประชุม 118 คน งบประมาณ โดยค่าใช้จ่ายการเดินทาง 185,015 บาท 

3. จัดทําส่ือประชาสัมพันธ์และถ่ายทอดองค์ความรู้ เรื่องการจัดบริการ IPT จํานวน 3 เรื่อง 
1. จัดทําโปสเตอร์ 2 เรื่อง ดังนี้ 

1.1 โปสเตอร์เรื่องแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 3,000 แผ่น 
1.2 โปสเตอรเ์รือ่งแนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 3,000 แผ่น 

งบประมาณ จํานวนเงิน 115,560 บาท  
2. แผ่นพับความรู้เรื่องการรักษาวัณโรคระยะแฝง จํานวน 50,000 แผ่น วัตถุประสงค์ ให้ความรู้แก่ผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและประชาชนท่ีสนใจ งบประมาณ จํานวน 315,000 บาท  
3. คู่มือการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 2,000 เล่ม งบประมาณจํานวน 185,000 บาท  
4. วิดีทัศน์ ส่ือการเรียนรู้เรื่องการรักษาวัณโรคงบประมาณ จํานวน 180,000 บาท  

4. ระบบข้อมูลและการรายงาน TB/HIV ใน 38 จังหวัด 
1. รายงานการคัดกรอง วินิจฉัยและป้องกันวัณโรคในผู้ตดิเชื้อเอชไอวี (คลินิกเอชไอวี) 

ขณะนี้ มีโรงพยาบาลรายงานข้อมูลเข้ามาแล้ว ณ ช่วงเดือน 1 กรกฎาคม-31 กันยายน 2560 จํานวน 
280 โรงพยาบาล ซึ่งสรุปได้ดังนี้ มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ จํานวน 2,708 ราย แบ่งเป็นคนไทย 2,531 ราย 
แบ่งเป็นเพศชาย 1,617 ราย เพศหญิง 914 ราย ไม่ใช่คนไทย 177 รายแบ่งเป็นเพศชาย 97 ราย เพศหญิง 80 ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคและส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์
ปอด จํานวน 2,569 ราย แบ่งเป็น คนไทย 2,423 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 1,601 ราย เพศหญิง 822 ราย ไม่ใช่คนไทย 
146 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 77 ราย เพศหญิง 69 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค 313 ราย 
แบ่งเป็น คนไทย 298 รายแบ่งเป็นเพศชาย 237 ราย เพศหญิง 61 ราย ไม่ใช่คนไทย 15 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 14 ราย 
เพศหญิง 1 ราย ดังกราฟ 

 
 

NO. ตัวชี้วัด ตัวต้ัง ตัวหาร อัตรา
1 อัตราการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคและส่งตรวจเพ่ือวินิฉัยโรค โดย

การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด 
2,569 2,708 94.87

2 อัตราการตรวจพบวัณโรค ในผู้ติดเชื้อเอไอวีรายใหม่ 313 2,569 12.18
3 อัตราการได้รับการป้องกันการป่วยวัณโรค ด้วยยาไอโซนาซิค (IPT) 31 2,256 1.37
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. นโยบายการสนับสนุนการให้ IPT ยังไม่ชัดเจน 
2. สิทธิในชุดสิทธิประโยชน์ การเบิกจ่ายยา 
3. ความวิตกกังวลของแพทย์ในเรื่องผลข้างเคียงของยา 

ผู้รับผิดชอบ 
นางเครือทิพย์  จันทรธานีวฒัน ์
 

13) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain ชุดบริการ ที่ 8 : 
การรักษา การดูแลและการหนุนเสริม             (งบประมาณ GF) 

หลักการและเหตุผล 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอุปสรรคใน

การรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส อาทิ แรงงานข้ามชาติและกลุ่มรอพิสูจน์สถานะ โดยกองทุนโลกได้สนับสนุนการ
จัดหายาต้านไวรัส การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552 เป็นต้นมา ภายใต้โครงการการปรับปรุงการเข้าถึงระบบบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในประเทศไทย National Access to Antiretroviral for People Living with HIV/
AIDS-EXTENSION หรือ NAPHA EXTENSION นั้น             

กองทุนโลกได้แจ้งให้ประเทศไทยเตรียมการเปล่ียนผ่านการดูแลรักษากลุ่มเป้าหมายข้างต้นเข้าสู่ระบบ
สุขภาพของประเทศ โดยจะยุติการสนับสนุนฯ ในเดือนธันวาคม 2560 ทั้งนี้ ช่วงระยะเวลาปี พ.ศ. 2556-2559 สอวพ. และ
หน่วยงานร่วมดําเนินงานข้างต้น ได้เตรียมหน่วยบริการสุขภาพที่ให้การดูแลรักษาผู้รับยาต้านไวรัสจากโครงการ 
NAPHA EXTENSION ได้ทราบกรอบระยะเวลาการสนับสนุนการดูแลรักษาฯ และดําเนินการให้ผู้รับยาต้านไวรัส จาก
โครงการ ได้เปล่ียนผ่านเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว หรือรับการรักษาจากระบบอื่นๆ ตามความพร้อม
อย่างเหมาะสม จากปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีผู้รับยาประมาณ 3,000 ราย ได้มีการปรับเปลี่ยนสิทธิ์ไปสู่ระบบประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว และการส่งกลับไปรับยาต่อเนื่อง ณ ประเทศภูมิลําเนา จนเหลือผู้รับยาในโครงการ NAPHA EXTENSION 
จํานวน 617 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) 

สอวพ. ได้รับงบประมาณจากกรมควบคุมโรค ในการจัดหายาต้านไวรัส ปี 2561 ทดแทนยาที่ได้รับการ
สนับสนุนจากโครงการสําหรับผู้ติดเชื้อจํานวน 600 รายเป็นงบประมาณจํานวน 3,380,820.00 บาท ทั้งนี้ผู้ที่รับยาต้าน
ไวรัสร่วมจ่ายค่าใช้จ่ายบางส่วน อาทิ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและยาบางรายการท่ีใช้ประกอบการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค์ทัว่ไป 
1. เพื่อบูรณาการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวอีย่างครบถ้วน และต่อเนื่อง 

รวมถงึการรกัษาด้วยยาต้านไวรัสสําหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดว ์
2. เพื่อพัฒนาความสามารถทางดา้นเทคนิคและรบบการดูแลสุขภาพของหน่วยงานให้บริการ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1. การเปล่ียนผ่านการดูแลรกัษาผูต้ิดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ประชากรข้ามชาติ เข้าสู่ระบบสุขภาพของประเทศ 
2. การส่งเสริมการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของแรงงานข้ามชาต ิ
3. การสร้างกลไกและเครื่อข่ายการบรกิารสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
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ผลการดําเนินงาน 
1. แสดงการเข้าถึงระบบบริ0.การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสของแรงงานข้ามชาติและผู้รอพิสูจน์สถานะ   

 
2. การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสสําหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอุปสรรคในสิทธิการรักษา

นอกเหนือจากคนไทย 
3. ระบบส่งต่อและเครือข่าย ระหว่างประเทศเพื่อรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสต่อเนื่องระหว่างประเทศที่มี

ชายแดนติดต่อกับประเทศไทย 
4. การเตรียมการเพื่อการยุติโครงการ 
 4.1 หนังสือแจง้การยตุิการสนับสนุนฯ  
 4.2 การปิดคลังยาต้านไวรัสโครงการ NAPHA EXTENSION ที่องค์การเภสัชกรรมดําเนินการโดยผ่าน

ระบบ VMI โดยได้กระจายยาต้านไวรัสที่ที่คงเหลืออยู่ในคลังไปยังหน่วยบริการ 
 4.3 ปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคได้สนับสนุนงบประมาณสําหรับการจัดหายาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

ที่คงยังจําเป็นต้องรับยาจากโครงการ จํานวน 600 ราย ให้ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง ตรวจรับยาในเดือน 
ธันวาคม 2560 และส่งยาไปยังหน่วยบริการสุขภาพในงวดเดียว 

 4.4 หน่วยบริการแนะนําและดําเนินการให้แรงงานต่างด้าวในโครงการฯ เปล่ียนผ่านเข้าสู่การประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว เพื่อการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง 

4.5 รายการยาต้านไวรัส ที่สนบัสนุนในปี พ.ศ. 2561 ได้แก ่
- ยา Tenofovir ขนาด 300 มิลลิกรัม + ยา Emtricitabine ขนาด 200 มิลลิกรัม ชนิดเมด็ 
- ยา Efavirenz 600 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด 
- ยา Abacavir ขนาด 300 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด  

4.6 ขอความร่วมมือหน่วยบริการสุขภาพ บันทกึข้อมูลการบริการผ่าน NAPHA EXTENSION Program 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ความท้าทายต่อการพัฒนาระบบระบบสุขภาพกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย 

1. การคาดประมาณจํานวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการบริการ และจัดทําเป็นแผนงานเพื่อขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่จําเป็น เพื่อให้จัดบริการได้ครอบคลุม 

2. การจัดตั้งกองทุนป้องกันควบคุมโรคติดต่อสําคัญในกลุ่มประชากรต่างด้าว ได้แก่ เอชไอวี วัณโรค 
มาลาเรีย และโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ 

3. การจัดระบบเครือข่ายบริการ เพื่อเอื้อให้ผู้ที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพสามารถเข้ารับการรักษาที่ใดก็ได้ 
4. การให้บริการสําหรับกลุ่มผู้ป่วยนอกสิทธิและกลุ่มที่เข้าถึงยากยังเป็นกลุ่มสําคัญที่ควรมีการควบคุมและแก้ไข

เกี่ยวกับเอดส์ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการแพร่ระบาด และมีลักษณะการพักอาศัยและการประกอบอาชีพแบบเคล่ือนย้าย
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จากพ้ืนที่หนึ่งไปยังอีกพื้นที่หนึ่ง ทําให้มีโอกาสเสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างสูง ดังนั้น จึงต้องมีการ
ดําเนินงานที่เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มดังกล่าว รวมถึงให้การดูแลรักษา   
ในช่วงเวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยเพิ่มความครอบคลุม  ในการป้องกันและดูแลรักษาด้านโรคเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. การตรวจสุขภาพและการจําหน่ายบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งต้องติดตามและปรับเปล่ียนให้เหมาะ           
กับสถานการณ์ เพื่อพัฒนาระบบดังกล่าวให้เกิดความสมบูรณ์ในอนาคตต่อไป ทั้งแนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพและ   
การจําหน่ายบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งต้องพิจารณาถึงความเป็นธรรม ระยะยาว และความคุ้มทุน รวมถึงกลยุทธ์      
ด้านการตลาดท่ีใช้ ในการขายบัตรนี้  

6. การบริหารเพื่อประกันความเส่ียง ค่าใช้จ่ายเรื่องอุบัติเหตุหรือโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงเรื่องเอดส์ ทั้งน้ี 
ควรพิจารณาในเรื่องการส่งเสริมให้เกิดการซื้อบัตรประกันสุขาพอย่างต่อเนื่องและการติดตามผู้ที่รับยาต้านไวรัสให้
ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 

7. ควรผลักดันด้านนโยบายและการปฏิบัติงานโดยสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามา มีส่วนร่วมใน 
การบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในภาพรวมเช่นการจัดตั้งกองทุนระหว่างประเทศที่มี
แรงงานเคล่ือนย้าย การร่วมจ่ายโดยกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ รวมถึงการพัฒนาช่องทาง/ระบบการส่งต่อ
แรงงานข้ามชาติ เป็นต้น 

8. การถอดบทเรียนจากการดําเนินโครงการฯ จะช่วยให้เห็นผลการดําเนินงานที่ชัดเจนขึ้น รวมถึงรูปแบบ
การพัฒนาที่เกิดขึ้นและควรจะนําไปพัฒนาต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
 คุณพรทิพย์ ยุกตานนท์ 

14) โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
กับเอชไอวี                (งบประมาณ RTI) 
 

หลักการและเหตุผล 
 ปัจจุบันยังมีปรากฏการณ์ของความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ไม่ถูกต้อง และการกลัวการติดเช้ือเอชไอวีซึ่งนําไปสู่ 
การรังเกียจ การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีหรือสงสัยว่ามีเชื้อเอชไอวีดังจะเห็นได้จากผลการสํารวจ
การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ที่ทดลองเก็บใน 2 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า  

- มากกว่าร้อยละ 60 ตอบว่า มีความกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่รว่มกบัเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   
- มากกว่าครึ่งของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพตอบว่า ใช้วิธีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่าง

การให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
- ประมาณ 1 ใน 5 (ร้อยละ 23) ตอบว่าเคยสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับ

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการไม่ยอมรับหรือการเลือกปฏิบัติจากนายจ้าง ผู้บังคับบัญชา หรือเพื่อนร่วมงาน 
เป็นเหตุให้องค์กรสูญเสียบุคลากรท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ และความชํานาญ และประเทศต้องเสียทรัพยากรใน 
การดูแล หากบุคคลเหล่านี้ไม่ได้รับการยอมรับ ขาดอาชีพและรายได้ที่จะดูแลตัวเองและครอบครัว 
 การตีตราและการเลือกปฏิบัติถือเป็นปัจจัยรากฐานที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทั้งการป้องกันและ
การดูแลรักษาเอดส์ของประชาชน ดังนั้น เพื่อยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ ภายในปี พ.ศ. 2573 จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องลด
ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติให้ได้กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จึงได้ร่วมกับหน่วยงานภาคประชาสังคม ได้แก่ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ภายใต้         
การสนับสนุนจาก RTI international และโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติประเทศไทย จัดทําโครงการพัฒนา  
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ผลการดําเนินงาน 
1. แสดงการเข้าถึงระบบบริ0.การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสของแรงงานข้ามชาติและผู้รอพิสูจน์สถานะ   

 
2. การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสสําหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอุปสรรคในสิทธิการรักษา

นอกเหนือจากคนไทย 
3. ระบบส่งต่อและเครือข่าย ระหว่างประเทศเพื่อรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสต่อเนื่องระหว่างประเทศที่มี

ชายแดนติดต่อกับประเทศไทย 
4. การเตรียมการเพื่อการยุติโครงการ 
 4.1 หนังสือแจง้การยตุิการสนับสนุนฯ  
 4.2 การปิดคลังยาต้านไวรัสโครงการ NAPHA EXTENSION ที่องค์การเภสัชกรรมดําเนินการโดยผ่าน

ระบบ VMI โดยได้กระจายยาต้านไวรัสที่ที่คงเหลืออยู่ในคลังไปยังหน่วยบริการ 
 4.3 ปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคได้สนับสนุนงบประมาณสําหรับการจัดหายาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

ที่คงยังจําเป็นต้องรับยาจากโครงการ จํานวน 600 ราย ให้ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง ตรวจรับยาในเดือน 
ธันวาคม 2560 และส่งยาไปยังหน่วยบริการสุขภาพในงวดเดียว 

 4.4 หน่วยบริการแนะนําและดําเนินการให้แรงงานต่างด้าวในโครงการฯ เปล่ียนผ่านเข้าสู่การประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว เพื่อการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง 

4.5 รายการยาต้านไวรัส ที่สนบัสนุนในปี พ.ศ. 2561 ได้แก ่
- ยา Tenofovir ขนาด 300 มิลลิกรัม + ยา Emtricitabine ขนาด 200 มิลลิกรัม ชนิดเมด็ 
- ยา Efavirenz 600 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด 
- ยา Abacavir ขนาด 300 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด  

4.6 ขอความร่วมมือหน่วยบริการสุขภาพ บันทกึข้อมูลการบริการผ่าน NAPHA EXTENSION Program 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ความท้าทายต่อการพัฒนาระบบระบบสุขภาพกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย 

1. การคาดประมาณจํานวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการบริการ และจัดทําเป็นแผนงานเพื่อขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่จําเป็น เพื่อให้จัดบริการได้ครอบคลุม 

2. การจัดตั้งกองทุนป้องกันควบคุมโรคติดต่อสําคัญในกลุ่มประชากรต่างด้าว ได้แก่ เอชไอวี วัณโรค 
มาลาเรีย และโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ 

3. การจัดระบบเครือข่ายบริการ เพื่อเอื้อให้ผู้ที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพสามารถเข้ารับการรักษาที่ใดก็ได้ 
4. การให้บริการสําหรับกลุ่มผู้ป่วยนอกสิทธิและกลุ่มที่เข้าถึงยากยังเป็นกลุ่มสําคัญที่ควรมีการควบคุมและแก้ไข

เกี่ยวกับเอดส์ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการแพร่ระบาด และมีลักษณะการพักอาศัยและการประกอบอาชีพแบบเคล่ือนย้าย
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จากพ้ืนที่หนึ่งไปยังอีกพื้นที่หนึ่ง ทําให้มีโอกาสเสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างสูง ดังนั้น จึงต้องมีการ
ดําเนินงานที่เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มดังกล่าว รวมถึงให้การดูแลรักษา   
ในช่วงเวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยเพิ่มความครอบคลุม  ในการป้องกันและดูแลรักษาด้านโรคเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. การตรวจสุขภาพและการจําหน่ายบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งต้องติดตามและปรับเปล่ียนให้เหมาะ           
กับสถานการณ์ เพื่อพัฒนาระบบดังกล่าวให้เกิดความสมบูรณ์ในอนาคตต่อไป ทั้งแนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพและ   
การจําหน่ายบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งต้องพิจารณาถึงความเป็นธรรม ระยะยาว และความคุ้มทุน รวมถึงกลยุทธ์      
ด้านการตลาดท่ีใช้ ในการขายบัตรนี้  

6. การบริหารเพื่อประกันความเส่ียง ค่าใช้จ่ายเรื่องอุบัติเหตุหรือโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงเรื่องเอดส์ ทั้งนี้ 
ควรพิจารณาในเรื่องการส่งเสริมให้เกิดการซื้อบัตรประกันสุขาพอย่างต่อเนื่องและการติดตามผู้ที่รับยาต้านไวรัสให้
ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 

7. ควรผลักดันด้านนโยบายและการปฏิบัติงานโดยสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามา มีส่วนร่วมใน 
การบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในภาพรวมเช่นการจัดตั้งกองทุนระหว่างประเทศที่มี
แรงงานเคล่ือนย้าย การร่วมจ่ายโดยกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ รวมถึงการพัฒนาช่องทาง/ระบบการส่งต่อ
แรงงานข้ามชาติ เป็นต้น 

8. การถอดบทเรียนจากการดําเนินโครงการฯ จะช่วยให้เห็นผลการดําเนินงานที่ชัดเจนขึ้น รวมถึงรูปแบบ
การพัฒนาที่เกิดขึ้นและควรจะนําไปพัฒนาต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
 คุณพรทิพย์ ยุกตานนท์ 

14) โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
กับเอชไอว ี                (งบประมาณ RTI) 
 

หลักการและเหตุผล 
 ปัจจุบันยังมีปรากฏการณ์ของความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ไม่ถูกต้อง และการกลัวการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งนําไปสู่ 
การรังเกียจ การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีหรือสงสัยว่ามีเชื้อเอชไอวีดังจะเห็นได้จากผลการสํารวจ
การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ที่ทดลองเก็บใน 2 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า  

- มากกว่าร้อยละ 60 ตอบว่า มีความกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่รว่มกบัเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   
- มากกว่าครึ่งของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพตอบว่า ใช้วิธีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่าง

การให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
- ประมาณ 1 ใน 5 (ร้อยละ 23) ตอบว่าเคยสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับ

เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 นอกจากน้ียังพบปัญหาการไม่ยอมรับหรือการเลือกปฏิบัติจากนายจ้าง ผู้บังคับบัญชา หรือเพื่อนร่วมงาน 
เป็นเหตุให้องค์กรสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความชํานาญ และประเทศต้องเสียทรัพยากรใน 
การดูแล หากบุคคลเหล่านี้ไม่ได้รับการยอมรับ ขาดอาชีพและรายได้ที่จะดูแลตัวเองและครอบครัว 
 การตีตราและการเลือกปฏิบัติถือเป็นปัจจัยรากฐานที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทั้งการป้องกันและ
การดูแลรักษาเอดส์ของประชาชน ดังนั้น เพื่อยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ ภายในปี พ.ศ. 2573 จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องลด
ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติให้ได้กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จึงได้ร่วมกับหน่วยงานภาคประชาสังคม ได้แก่ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ภายใต้         
การสนับสนุนจาก RTI international และโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติประเทศไทย จัดทําโครงการพัฒนา  
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ชุดกิจกรรมเพ่ือการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก  
ในสถานบริการสุขภาพ เพื่อให้ได้รูปแบบการดําเนินงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการขยายผลให้ครอบคลุมต่อไป 

วัตถุประสงค ์
        เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการติตราเลือกปฎิบัติที่เกี่ยวข้องเอชไอวี/เอดส์ 

ผลการดําเนินงาน 
เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและ 

กลุ่มประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพสํานักโรคเอดส์ได้พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน โดยเริ่มจากการปรับ
หลักสูตรอบรมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

 
หลังจากนั้นได้ขยายเป็นชุดการดําเนินงาน 3x4 เพื่อส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ

เลือกปฏิบัติ ดังแผนภาพข้างล่าง  

 
ชุดการดําเนินงานฯ ดังกล่าว ได้นําไปนําร่องใน 6 โรงพยาบาล ใน 3 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ชลบุรี และสงขลา

ผลการดําเนินงานมีดังนี้ 
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1. กิจกรรมที่โรงพยาบาลดําเนินงานมีดังนี้ 

โรงพยาบาล # การจัด case 
conference 

# การรับฟงัความ
คิดเห็นผู้รับบริการ

# การประชุม
คณะทํางาน

# การประชุม
คณะกรรมการ

1 3 - 3 3 
2 1 - 3 1 
3 1 - 3 2 
4 1 - 2 2 
5 1 2 2 1 
3 1 1 2 1 

รวม 8 3 15 10 
2. จํานวนบุคลากรที่ผ่านการอบรมฯ มีดังนี้ 

โรง 
พยาบาล 

จํานวนบุคลากร 
ทั้งหมด(คน) 

จํานวนการอบรม 
(คร้ัง)

ผู้เข้าอบรมทัง้หมด 
(คน)

ร้อยละของ 
ผู้เข้าอบรม (%)

1 227 3 104 45.8 
2 157 2 62 39.5 
3 300 5 173 57.7 
4 170 3 106 62.4 
5 303 3 145 47.9 
6 115 3 75 65.2 

รวม 1,272 665 52.3 
 จากการเก็บข้อมูลประเมินผลก่อนและหลังดําเนินงานโครงการ พบว่า ชุดการดําเนินงาน 3x4 มีประสิทธิผล 
สามารถลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการนําร่องอย่างมีนัยสําคัญ  
 Data Type P value Baseline Endline
กังวล/กลัวการติดเชื้อ 80.7% 59.0% c2=93.18, P=0.000
ป้องกันเกินความจําเป็น 67.4% 38.8% c2=108.93, P=0.000
มีทัศนคติเชิงลบอย่างน้อย 1 ข้อ 85.4% 64.5% c2=125.41, P=0.000
สังเกตพบพฤติกรรมการตีตราใน 12 เดือนที่ผ่านมา 15.2% 12.4% c2=3.64, P=0.032

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. Baseline และ End line 

- วิธีการเกบ็ข้อมูล-ควรจัดอบรมทําความเข้าใจผู้ที่จะประสานเกีย่วกบัการตอบแบบสอบถามอย่างเป็นระบบ 
- ที่ผ่านมาบุคลากรโรงพยาบาลยังกังวลเรื่องการถูกตําหนิ ทําให้บางคนปฏิเสธผลการสํารวจว่าไม่มี ดังนั้น 

ควรเน้นว่าผลสํารวจไม่ได้ใช้เพื่อจับผิด ตรวจสอบใครหรือแผนกใด 
2. การเชื่อมโยงกิจกรรมในทั้ง 3 มาตรการเพ่ือมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เช่น การใช้ข้อมูล 

Baseline สําหรับการจัดกิจกรรม QI ควบคู่กับการใช้ผลการอบรม และการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ เพื่อใช้
ในการวางแผนจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ   

3. การจัดอบรม: ภาระในการจัดคนเข้ารับการอบรม (โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีบุคลากรไม่มาก การขึ้นเวร
ของพยาบาล) 
ผู้รับผิดชอบ 
 ปาริชาติ จันทร์จรัส และศรัญญา  สุขอ่ํา 
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16) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ Project Code: CARE-COACH โครงการต่อเน่ือง        (งบประมาณTUC) 
หลักการและเหตุผล 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) และ
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ได้ร่วมกันดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ผู้ใหญ่และเด็กในประเทศไทย (HIVQUAL-T) มาตลอด 10 ปี มีการขยายงานครอบคลุมทั้งประเทศ 
อย่างไรก็ตาม การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการผู้ติดเชื้อเอชไวอี/ผู้ป่วย
โรคเอดส์ ที่อยู่ภายใต้การกํากับของคลินิกยาต้านไวรัสเป็นส่วนใหญ่ ยังขาดความเช่ือมโยงของระบบงานสําคัญ ได้แก่ 
ระบบงานส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อ ระบบงานการให้บริการปรึกษา ระบบงานป้องกันการติดเชื้อ ระบบค้นหา
ความเส่ียงระบบการค้นหาบุคคลที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในโรคร่วมหรือภาวะ            
ทางคลินิกอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นหรือ
หญิงที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เด็กดูดนมจากมารดาที่มีพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งอุบัติเหตุที่นํามาสู่โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
ได้แก่ ถุงยางอนามัยแตกหรือหลุดระหว่างการร่วมเพศ การถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มแทงของบุคลากรทางการแพทย์ 
เป็นต้น การดําเนินที่ช่วยส่งเสริมระบบงานดูแลรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งยังเป็น
ช่องว่างของการพัฒนา อาทิเช่น การลดการตีตรา งานส่งเสริมสุขภาวะและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน 
ปัญหาเพศสภาพท่ีเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน ระบบส่งต่อบุคคลที่มีโอกาสเส่ียงจากศูนย์อนามัยชุมชนมายัง
โรงพยาบาล เป็นต้น ประเด็นเหล่านี้ยังคงเป็นการดําเนินงานที่ท้าทาย ต่อการยุติปัญหาเอดส์ การลดอัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ การลดอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การลดอัตราการตายจากเอดส์ และลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 กรมควบคุมโรค ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และ
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ได้ร่วมกันพัฒนามาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคด้านเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Disease Specific Certificate; DSC HIV/STI) ให้กับสถานพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่เชื่อมโยงกับกลยุทธ์ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) ที่มีการ
เชื่อมโยงและบูรณาการการดําเนินงานในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มุ่งเน้นความ
ต่อเน่ืองและเชื่อมโยงของระบบบริการคุณภาพ ได้แก่ การเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจวินิจฉัย-การรักษา-การคง
อยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain:RRTTR) เพื่อให้ระบบบริการงานโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มีความเชื่อมโยงไร้รอยต่อตั้งแต่การส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อ การตรวจค้นหาโรคการตรวจวินิจฉัย
และตรวจติดตามประเมินสภาวะโรค และการดูแลรักษา ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตของการรับรองเฉพาะรายโรค คือ 
“การดูแลผู้ป่วยโรคใดโรคหน่ึงตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดหรือตลอดธรรมชาติของการกําเนิดโรค” ดังนั้น เพื่อเป็นการสร้าง
ความเข้มแข็งให้กบังานพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลโดยสนับสนุนให้บูรณาการงานการป้องกนั ดูแลรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เข้ากับระบบรับรองคุณภาพเฉพาะโรค ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพื่อการพัฒนาด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค จึงได้เสนอโครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภายใต้รูปแบบการรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมและขับเคล่ือนระบบพัฒนาคุณภาพการรับรองโรคเฉพาะเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (Disease Specific Certification) 
2. เพื่อสนับสนุนด้านวิชาการในการสร้างศักยภาพและสร้างระบบคุณภาพให้เข้มแข็ง ทั้งในงานบริการ

ป้องกัน ดูแล รักษาเอชไอวี/เอดส์ 
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ผลการดําเนินงาน 
ด้านการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง การรับรองคุณภาพบริการเฉพาะโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
- รุ่นที่ 1 วันที่ 7-8 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต กทม. มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งส้ิน 72 คน  
- รุ่นที่ 2 วันที่ 21-22 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมอมาร ีแอร์พอร์ต กทม. มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งส้ิน 96 คน 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง แนวทางการนําเกณฑ์ประเมินและรับรอง
คุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล  

- รุ่นที่ 1 วันที่ 19-20 ธันวาคม 2559 โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร 
- รุ่นที่ 2 วันที่ 9-10 มกราคม 2560 โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 

ด้านการพัฒนาศักยภาพการเป็นพี่เล้ียง/ผู้เยี่ยมสํารวจ 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเป็นผู้เยี่ยมสํารวจสําหรับการรับรองเฉพาะ

โรคด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วันที่ 23-24 มกราคม 2560  โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต เขตดอนเมือง 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งส้ิน 35 คน 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง กระบวนการค้นหาส่ิงดีๆ ผ่านกระบวนการ
ตั้งคําถามเชิงบวก (Appreciative Inquiry) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเป็นผู้เยี่ยมสํารวจฯ 23 - 24 พฤษภาคม 
2560 โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งส้ิน 37 คน 

ด้านการนิเทศติดตามการดําเนินงานโครงการ 
1. ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานการรับรองเฉพาะรายโรค โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี วันที่ 

28 ตุลาคม 2560 
2. เยี่ยมสํารวจเพื่อการขอรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างวันที่ 

13-15 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผลการประเมิน “ผ่านการประเมิน DSC-HIV/STI” 
3. การนิเทศติดตามให้คําปรึกษาเพื่อการรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรค HIV/STI 

- รพ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 14-16 ธันวาคม 2559 
- รพ.จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 28-30 มีนาคม 2560 
- รพ.สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 27 มีนาคม 2560 และ วันที่ 20-21 กรกฎาคม 2560 
- รพ.ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม ่วันที่ 21-22 มิถุนายน 2560 
- รพ.เชียงแสน จังหวัดเชียงราย วันที่ 18-19 พฤษภาคม 2560 
- รพ.พุทธชินราช จังหวัดพุทธชินราช วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2560 
- รพ.ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ วันที่ 8-9 สิงหาคม 2560 

ด้านการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ 
1. Dr.Bruce D. Agins ตําแหน่ง Medical Director of NYSDOH AIDS Institute and Director of 

HEALTHQUAL International, New York , USA ศึกษาดูงานรูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีผู้ใหญ่/เด็กในประเทศไทย วันที่ 3-4 เมษายน 2560 ณ โรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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16) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ Project Code: CARE-COACH โครงการต่อเน่ือง        (งบประมาณTUC) 
หลักการและเหตุผล 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) และ
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ได้ร่วมกันดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ผู้ใหญ่และเด็กในประเทศไทย (HIVQUAL-T) มาตลอด 10 ปี มีการขยายงานครอบคลุมทั้งประเทศ 
อย่างไรก็ตาม การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการผู้ติดเชื้อเอชไวอี/ผู้ป่วย
โรคเอดส์ ที่อยู่ภายใต้การกํากับของคลินิกยาต้านไวรัสเป็นส่วนใหญ่ ยังขาดความเช่ือมโยงของระบบงานสําคัญ ได้แก่ 
ระบบงานส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อ ระบบงานการให้บริการปรึกษา ระบบงานป้องกันการติดเชื้อ ระบบค้นหา
ความเส่ียงระบบการค้นหาบุคคลที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในโรคร่วมหรือภาวะ            
ทางคลินิกอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นหรือ
หญิงที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เด็กดูดนมจากมารดาที่มีพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งอุบัติเหตุที่นํามาสู่โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
ได้แก่ ถุงยางอนามัยแตกหรือหลุดระหว่างการร่วมเพศ การถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มแทงของบุคลากรทางการแพทย์ 
เป็นต้น การดําเนินที่ช่วยส่งเสริมระบบงานดูแลรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งยังเป็น
ช่องว่างของการพัฒนา อาทิเช่น การลดการตีตรา งานส่งเสริมสุขภาวะและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน 
ปัญหาเพศสภาพท่ีเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน ระบบส่งต่อบุคคลที่มีโอกาสเส่ียงจากศูนย์อนามัยชุมชนมายัง
โรงพยาบาล เป็นต้น ประเด็นเหล่านี้ยังคงเป็นการดําเนินงานที่ท้าทาย ต่อการยุติปัญหาเอดส์ การลดอัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ การลดอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การลดอัตราการตายจากเอดส์ และลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 กรมควบคุมโรค ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และ
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ได้ร่วมกันพัฒนามาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคด้านเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Disease Specific Certificate; DSC HIV/STI) ให้กับสถานพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เชื่อมโยงกับกลยุทธ์ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) ที่มีการ
เชื่อมโยงและบูรณาการการดําเนินงานในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มุ่งเน้นความ
ต่อเนื่องและเชื่อมโยงของระบบบริการคุณภาพ ได้แก่ การเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจวินิจฉัย-การรักษา-การคง
อยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain:RRTTR) เพื่อให้ระบบบริการงานโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มีความเชื่อมโยงไร้รอยต่อตั้งแต่การส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อ การตรวจค้นหาโรคการตรวจวินิจฉัย
และตรวจติดตามประเมินสภาวะโรค และการดูแลรักษา ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตของการรับรองเฉพาะรายโรค คือ 
“การดูแลผู้ป่วยโรคใดโรคหน่ึงตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดหรือตลอดธรรมชาติของการกําเนิดโรค” ดังนั้น เพื่อเป็นการสร้าง
ความเข้มแข็งให้กบังานพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลโดยสนับสนุนให้บูรณาการงานการป้องกนั ดูแลรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เข้ากับระบบรับรองคุณภาพเฉพาะโรค ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพื่อการพัฒนาด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค จึงได้เสนอโครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภายใต้รูปแบบการรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมและขับเคล่ือนระบบพัฒนาคุณภาพการรับรองโรคเฉพาะเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (Disease Specific Certification) 
2. เพื่อสนับสนุนด้านวิชาการในการสร้างศักยภาพและสร้างระบบคุณภาพให้เข้มแข็ง ทั้งในงานบริการ

ป้องกัน ดูแล รักษาเอชไอวี/เอดส์ 
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ผลการดําเนินงาน 
ด้านการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง การรับรองคุณภาพบริการเฉพาะโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
- รุ่นที่ 1 วันที่ 7-8 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต กทม. มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งส้ิน 72 คน  
- รุ่นที่ 2 วันที่ 21-22 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมอมาร ีแอร์พอร์ต กทม. มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งส้ิน 96 คน 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง แนวทางการนําเกณฑ์ประเมินและรับรอง
คุณภาพเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล  

- รุ่นที่ 1 วันที่ 19-20 ธันวาคม 2559 โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร 
- รุ่นที่ 2 วันที่ 9-10 มกราคม 2560 โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 

ด้านการพัฒนาศักยภาพการเป็นพี่เล้ียง/ผู้เยี่ยมสํารวจ 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเป็นผู้เยี่ยมสํารวจสําหรับการรับรองเฉพาะ

โรคด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วันที่ 23-24 มกราคม 2560  โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต เขตดอนเมือง 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งส้ิน 35 คน 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง กระบวนการค้นหาส่ิงดีๆ ผ่านกระบวนการ
ตั้งคําถามเชิงบวก (Appreciative Inquiry) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเป็นผู้เยี่ยมสํารวจฯ 23 - 24 พฤษภาคม 
2560 โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งส้ิน 37 คน 

ด้านการนิเทศติดตามการดําเนินงานโครงการ 
1. ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานการรับรองเฉพาะรายโรค โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี วันที่ 

28 ตุลาคม 2560 
2. เยี่ยมสํารวจเพื่อการขอรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างวันที่ 

13-15 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผลการประเมิน “ผ่านการประเมิน DSC-HIV/STI” 
3. การนิเทศติดตามให้คําปรึกษาเพื่อการรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรค HIV/STI 

- รพ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 14-16 ธันวาคม 2559 
- รพ.จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 28-30 มีนาคม 2560 
- รพ.สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 27 มีนาคม 2560 และ วันที่ 20-21 กรกฎาคม 2560 
- รพ.ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 21-22 มิถุนายน 2560 
- รพ.เชียงแสน จังหวัดเชียงราย วันที่ 18-19 พฤษภาคม 2560 
- รพ.พุทธชินราช จังหวัดพุทธชินราช วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2560 
- รพ.ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ วันที่ 8-9 สิงหาคม 2560 

ด้านการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ 
1. Dr.Bruce D. Agins ตําแหน่ง Medical Director of NYSDOH AIDS Institute and Director of 

HEALTHQUAL International, New York , USA ศึกษาดูงานรูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีผู้ใหญ่/เด็กในประเทศไทย วันที่ 3-4 เมษายน 2560 ณ โรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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2. การประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการดําเนินการขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ การป้องกันดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค วันที่ 15-18  
สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมอัมพวาน่านอน แอนด์ สปา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม มีผู้เข้าร่วมประชุม 25 คน 

3. สนับสนุนงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ ครั้งที่ 15 จัดเตรียมการอภิปรายหัวข้อ มาตรฐานการรับรอง
คุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: ร่วมกันขับเคล่ือนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ได้ถูกจัดขึ้นใน 
Satellite Session ในวันที่ 9 มีนาคม 2560 เวลา 10.45-12.00 น.  

4. สนับสนุนการเข้าร่วมการประชุมวิชาการประจําปี HA National Forum ครั้งที่ 18 และจัดบูทนิทรรศการให้
ความรู้เรื่อง DSC-HIV/STI 

ปัญหาอุปสรรค 
ระบบการพัฒนาคุณภาพบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธย์ังมีช่องว่างของการพัฒนาอยู่มาก 

ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมและสนับสนุนการกํากับตดิตามการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องและสร้างความร่วมมือร่วมใจของ

ทีมสหวิชาชีพ ทีมบริหารโรงพยาบาลอย่างสม่าํเสมอจนบรรลุผลสําเร็จ  

ผู้รับผิดชอบ 
 ฐิติรัตน์ จิรัญญนันท์, พัชรภรณ ์ภวภูตานนท์ และกาญจนา ฟกัทองคํา 
 

 

 
 
1) โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่ศูนย์กลาง
การเรียนรู้ปีงบประมาณ 2560             (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล  
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาและปรับเปล่ียนข้อมูลหลักสูตรฝึกอบรม
นานาชาติที่ใช้ในการอบรม ของศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติฯ ให้เป็นปัจจุบันและทันสมัยยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับการเสริมสร้าง 
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายของหน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับชาติและนานาชาติ ให้มีความรู้ ความสามารถด้าน
บริหารจัดการโครงการเอดส์ในพื้นที่/ประเทศของตนเอง ให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเครือข่ายการศึกษาดูงานของ
สํานักโรคเอดส์ ฯ ให้สามารถนําเสนอและถ่ายทอดองค์ความรู้ การบริการและกิจกรรมที่เป็นจุดดีเด่นด้านโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างเป็นระบบ ทําให้เกิดการเรียนรู้จากการศึกษาดูงานอย่างแท้จริง ต่อเน่ืองและ
ยั่งยืนต่อไป โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 นี้ สอวพ. ได้นําหลักสูตรเรื่องการบริหารจัดการโครงการด้านเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มาถ่ายทอดเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการทํางานของเครือข่าย นอกจากน้ี จะมีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรเกี่ยวกับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ ดังนั้นจึงต้องมีการจัดอบรม และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมการกับวิทยากรและผู้เกี่ยวข้องใน
การจัดอบรม พร้อมๆ กับการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายศึกษาดูงานให้มีความพร้อมที่จะเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อนําหลักสูตรเรื่องการบริหารจัดการโครงการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับ 
การปรับปรุงและพัฒนาแล้ว มาถ่ายทอดให้กับเครือข่ายด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2. เพื่อทบทวน ปรับปรุง พัฒนาหลักสูตรนานาชาติฯ ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีเนื้อหา
เหมาะสมและเป็นปัจจุบันยิ่งขึ้น 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ และถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ
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3. เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้มีทักษะพร้อมที่จะถ่ายทอด
เนื้อหาวิชาการ และเทคโนโลยีที่ดีเด่น อย่างเป็นรูปแบบที่เหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าอบรมจากนานาประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก และภูมิภาคอื่นๆ 
ผลการดําเนินงาน  

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรเรื่องการบริหารจัดการโครงการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพื่อให้นักวิชาการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถนําองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยชุดฝึกอบรม 8 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
ชุดที่ 2 นโยบาย ยุทธศาสตร์เอดส์และยุทธศาสตร์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ชุดที่ 3 ข้อมูลข่าวสารเชิงยุทธศาสตร์ 
ชุดที่ 4 การตั้งเป้าหมายและการเลือกตัวชี้วัดหลักของผลลัพธ์การดําเนินงาน 
ชุดที่ 5 การดําเนินงานด้านการป้องกันและดูแลการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ตามเป้าหมาย 
ชุดที่ 6.1 การลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ 
ชุดที่ 6.2 การป้องกันและดูแลการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ชุดที่ 6.3 การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ชุดที่ 6.4 การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง และการบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ชุดที่ 6.5 การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกและซิฟิลิสในทารกแรกเกิด 
ชุดที่ 6.6 การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทางเลือดบริจาค 
ชุดที่ 7 การบริหารจัดการแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ชุดที่ 8 ระบบการบริหารจัดการสําหรับแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ไม่ควรวางแผนจัดประชุมตรงกันภายใน สอวพ. เพราะกลุ่มเป้าหมาย สสจ. สคร. ไม่สามารถมาเข้าร่วม

อบรมได้ เพราะต้องแบ่งคนไปเข้าประชุม 
2. มีช่องว่างเกี่ยวกับประสบการณ์การทํางานของผู้เข้าอบรม มีหลากหลาย ทํางานมาแล้ว 10 ปีขึ้นไป, 7 เดือน, 

2 เดือน, 2 วัน เป็นต้น ทําให้ท้าทายความสามารถของวิทยากรพี่เล้ียง 
ข้อเสนอแนะ 

1. คุณสมบัติผู้เข้าอบรม ควรมีลักษณะ ดังนี ้
- สอวพ.: ผู้ทํางานที่บรรจุใหม่ ไม่ต่ํากว่า 6 เดือน ตามลําดับระยะเวลาที่บรรจุ (จากมากไปน้อย) 
- สคร.: ผู้รับผิดชอบแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- สสจ.: ผู้รับผิดชอบแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน สสจ. หรือ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล มีประสบการณ์การทํางาน ไม่ต่ํากว่า 1 ปี 
2. ระยะเวลาการฝึกอบรม: ประมาณ 4.5-5 วัน ช่วงเช้าให้มี “มณีเวช” 
3. รูปแบบการอบรม: แบ่งกลุ่มผู้เขา้อบรม กลุ่มละไม่เกิน 6 คน  วทิยากรพ่ีเล้ียงประจํากลุ่มละ 2 คน  

                ใชก้ระบวนการอ่าน         ทําแบบฝึกหัด          แลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่ม         แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม 

4. เนื้อหาการบรรยาย ควรมีเรื่อง size estimation, spending assessment, HIV and Treatment cascade 
5. วิทยากรพีเ่ล้ียง   

- จัดทํา Facilitator guide รวมถึงประเด็นเนื้อหาที่ควรสรุปในแต่ละชุดฝึกอบรม และความเช่ือมโยง
ระหว่างชุดฝึกอบรม 

- มีการประชุมเตรียมวิทยากรพี่เล้ียง เพื่อทําความเข้าใจแบบฝึกหัด และทิศทางของคําตอบ ควรประชุม
อย่างน้อย 2 วัน  
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2. การประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการดําเนินการขับเคล่ือนระบบคุณภาพบริการ การป้องกันดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการรับรองเฉพาะโรค วันที่ 15-18  
สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมอัมพวาน่านอน แอนด์ สปา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม มีผู้เข้าร่วมประชุม 25 คน 

3. สนับสนุนงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ ครั้งที่ 15 จัดเตรียมการอภิปรายหัวข้อ มาตรฐานการรับรอง
คุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: ร่วมกันขับเคล่ือนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ได้ถูกจัดขึ้นใน 
Satellite Session ในวันที่ 9 มีนาคม 2560 เวลา 10.45-12.00 น.  

4. สนับสนุนการเข้าร่วมการประชุมวิชาการประจําปี HA National Forum ครั้งที่ 18 และจัดบูทนิทรรศการให้
ความรู้เรื่อง DSC-HIV/STI 

ปัญหาอุปสรรค 
ระบบการพัฒนาคุณภาพบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธย์ังมีช่องว่างของการพัฒนาอยู่มาก 

ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมและสนับสนุนการกํากับตดิตามการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องและสร้างความร่วมมือร่วมใจของ

ทีมสหวิชาชีพ ทีมบริหารโรงพยาบาลอย่างสม่าํเสมอจนบรรลุผลสําเร็จ  

ผู้รับผิดชอบ 
 ฐิติรัตน์ จิรัญญนันท์, พัชรภรณ ์ภวภูตานนท์ และกาญจนา ฟกัทองคํา 
 

 

 
 
1) โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่ศูนย์กลาง
การเรียนรู้ปีงบประมาณ 2560             (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล  
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาและปรับเปล่ียนข้อมูลหลักสูตรฝึกอบรม
นานาชาติที่ใช้ในการอบรม ของศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติฯ ให้เป็นปัจจุบันและทันสมัยยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับการเสริมสร้าง 
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายของหน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับชาติและนานาชาติ ให้มีความรู้ ความสามารถด้าน
บริหารจัดการโครงการเอดส์ในพื้นที่/ประเทศของตนเอง ให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเครือข่ายการศึกษาดูงานของ
สํานักโรคเอดส์ ฯ ให้สามารถนําเสนอและถ่ายทอดองค์ความรู้ การบริการและกิจกรรมที่เป็นจุดดีเด่นด้านโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างเป็นระบบ ทําให้เกิดการเรียนรู้จากการศึกษาดูงานอย่างแท้จริง ต่อเน่ืองและ
ยั่งยืนต่อไป โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 นี้ สอวพ. ได้นําหลักสูตรเรื่องการบริหารจัดการโครงการด้านเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มาถ่ายทอดเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการทํางานของเครือข่าย นอกจากน้ี จะมีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรเกี่ยวกับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ ดังนั้นจึงต้องมีการจัดอบรม และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมการกับวิทยากรและผู้เกี่ยวข้องใน
การจัดอบรม พร้อมๆ กับการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายศึกษาดูงานให้มีความพร้อมที่จะเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อนําหลักสูตรเรื่องการบริหารจัดการโครงการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับ 
การปรับปรุงและพัฒนาแล้ว มาถ่ายทอดให้กับเครือข่ายด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2. เพื่อทบทวน ปรับปรุง พัฒนาหลักสูตรนานาชาติฯ ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีเนื้อหา
เหมาะสมและเป็นปัจจุบันยิ่งขึ้น 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ และถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ
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3. เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้มีทักษะพร้อมที่จะถ่ายทอด
เนื้อหาวิชาการ และเทคโนโลยีที่ดีเด่น อย่างเป็นรูปแบบที่เหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าอบรมจากนานาประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก และภูมิภาคอื่นๆ 
ผลการดําเนินงาน  

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรเรื่องการบริหารจัดการโครงการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพื่อให้นักวิชาการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถนําองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยชุดฝึกอบรม 8 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
ชุดที่ 2 นโยบาย ยุทธศาสตร์เอดส์และยุทธศาสตร์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ชุดที่ 3 ข้อมูลข่าวสารเชิงยุทธศาสตร์ 
ชุดที่ 4 การตั้งเป้าหมายและการเลือกตัวชี้วัดหลักของผลลัพธ์การดําเนินงาน 
ชุดที่ 5 การดําเนินงานด้านการป้องกันและดูแลการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ตามเป้าหมาย 
ชุดที่ 6.1 การลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ 
ชุดที่ 6.2 การป้องกันและดูแลการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ชุดที่ 6.3 การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ชุดที่ 6.4 การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง และการบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ชุดที่ 6.5 การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกและซิฟิลิสในทารกแรกเกิด 
ชุดที่ 6.6 การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทางเลือดบริจาค 
ชุดที่ 7 การบริหารจัดการแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ชุดที่ 8 ระบบการบริหารจัดการสําหรับแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ไม่ควรวางแผนจัดประชุมตรงกันภายใน สอวพ. เพราะกลุ่มเป้าหมาย สสจ. สคร. ไม่สามารถมาเข้าร่วม

อบรมได้ เพราะต้องแบ่งคนไปเข้าประชุม 
2. มีช่องว่างเกี่ยวกับประสบการณ์การทํางานของผู้เข้าอบรม มีหลากหลาย ทํางานมาแล้ว 10 ปีขึ้นไป, 7 เดือน, 

2 เดือน, 2 วัน เป็นต้น ทําให้ท้าทายความสามารถของวิทยากรพี่เล้ียง 
ข้อเสนอแนะ 

1. คุณสมบัติผู้เข้าอบรม ควรมีลักษณะ ดังนี ้
- สอวพ.: ผู้ทํางานที่บรรจุใหม่ ไม่ต่ํากว่า 6 เดือน ตามลําดับระยะเวลาที่บรรจุ (จากมากไปน้อย) 
- สคร.: ผู้รับผิดชอบแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- สสจ.: ผู้รับผิดชอบแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน สสจ. หรือ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล มีประสบการณ์การทํางาน ไม่ต่ํากว่า 1 ปี 
2. ระยะเวลาการฝึกอบรม: ประมาณ 4.5-5 วัน ช่วงเช้าให้มี “มณีเวช” 
3. รูปแบบการอบรม: แบ่งกลุ่มผู้เขา้อบรม กลุ่มละไม่เกิน 6 คน  วทิยากรพ่ีเล้ียงประจํากลุ่มละ 2 คน  

                ใชก้ระบวนการอ่าน         ทําแบบฝึกหัด          แลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่ม         แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม 

4. เนื้อหาการบรรยาย ควรมีเรื่อง size estimation, spending assessment, HIV and Treatment cascade 
5. วิทยากรพีเ่ล้ียง   

- จัดทํา Facilitator guide รวมถึงประเด็นเนื้อหาที่ควรสรุปในแต่ละชุดฝึกอบรม และความเช่ือมโยง
ระหว่างชุดฝึกอบรม 

- มีการประชุมเตรียมวิทยากรพี่เล้ียง เพื่อทําความเข้าใจแบบฝึกหัด และทิศทางของคําตอบ ควรประชุม
อย่างน้อย 2 วัน  
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- สร้างวิทยากรพี่เล้ียงรุ่นใหม่ โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตร (เต็มเวลา) 
6. เอกสารอ่านประกอบ (Display) ได้แก่ Treatment Literacy ชุดการป้องกันในกลุ่ม Key populations 

รายการแหล่งข้อมูล เช่น website 
7. ควรเพิ่มกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพื่อใหรู้้จกักันมากขึ้น  

ผู้รับผิดชอบ 
 ธนพรรณ ฟองศิริ 

2) โครงการจัดประชุมคณะทํางานด้านเอชไอวีและเอดส์ในภูมิภาคอาเซียน  (ASEAN Task force on AIDS)  คร้ังที่ 25
                              (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล  

ด้วยสมาคมประชาชาติแห่งเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN) กําหนดให้มี ASEAN Work Programme on 
HIV and AIDS (2017-2020) และมอบหมายให้ประเทศไทยรับผิดชอบกิจกรรมภายใต้กลุ่มสุขภาพที่ 2 (Cluster 2) 
ได้แก่ 1) Advocacy in prevention of sexual transmission, including prevention among young people 
2)  Review of AWP-IV& develop of AWP-V 3)  Sharing lessons learned and experiences on PMTCT 
Elimination จึงได้จัดการประชุมเพื่อทบทวนและกําหนดรายละเอียด โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้แทน
คณะทํางานด้านโรคเอดส์ จากประเทศสมาชิกอีก 9 ประเทศ และองค์กรระหว่างประเทศต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในระหว่าง   
วันที่ 16-17 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมสุโกศล กรุงเทพ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระหว่างประเทศสมาชิก ตาม

กรอบความร่วมมืออาเซียน 
2. เพื่อส่งเสริมบทบาทของประเทศไทยในเวทีระหว่างประเทศ รวมทั้งเพื่อนําไปสู่การเป็นประชาคมอาเซียน 

ผลการดําเนินงาน 
 ได้แผน ASEAN Work Programme on HIV and AIDS (2017-2020) ที่สามารถนําเสนอต่อการประชุมระดับ
รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน ณ ประเทศบูรไน และได้รับการรับรองเพื่อการดําเนินงานต่อไป 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. ระบบการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือรองรับแผนปฏิบัติการที่ประเทศไทย รับผิดชอบ ยังไม่มีช่องทางหรือ

กลไกการสนับสนุน ทําให้ไม่สามารถผลักดันบทบาทของประเทศไทยในเวทีระหว่างประเทศ และยังเป็นภาระด้าน
เพดานงบประมาณของสํานักฯ 

2. ปัญหาด้านการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความสามารถด้านภาษา ที่มาร่วมดําเนินการ ซึ่งในขณะนี้ มีเพียงคนเดียว   

ผู้รับผิดชอบ 
 สุรสักย์  ธไนศวรรยางกูร 

3) โครงการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดนไทยและประเทศเพือ่นบ้าน 
           (เงินงบประมาณ) 
หลักการและเหตุผล 
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) ได้ดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
บริเวณชายแดนอย่างเป็นรูปธรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยจัดทําแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ชายแดน ด้วยการสนับสนุนจาก UNFPA และ WHO มอบหมายให้จังหวัดชายแดนดําเนินการตามกิจกรรมท่ีเป็น
ความต้องการในระดับจังหวัด และประสานงานกับประเทศเพื่อนบ้านในระดับท้องถิ่น ได้แก่ การจัดประชุมร่วม
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ระหว่างบุคลากรของทั้งสองประเทศ และการจัดกิจกรรมร่วมกัน ส่งผลให้เกิดความร่วมมืออันดีบริเวณแนวชายแดน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา จนมีเชื่อเรียก
โครงการ/กิจกรรมน้ีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเอดส์ระดับจังหวัดว่า "เอดส์ชายแดน" และเป็นต้นแบบของการดําเนินงาน  
ด้านสุขภาพชายแดนให้กับการแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออื่นๆ ในเวลาต่อมา ในปีงบประมาณ 2550 สอวพ. ร่วมกับ
องค์การอนามัยโลก ประจําประเทศไทย ดําเนินโครงการเสริมสร้างความร่วมมือการดําเนินงานป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดน ทําให้เกิดต้นแบบของระบบข้อมูลเพื่อการควบคุมป้องกันแก้ไขปัญหา     
โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดน ระหว่างประเทศไทยและลาว รวมทั้งกลไกการประสานงาน  
ที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างจังหวัดในพื้นที่ชายแดนที่ตั้งอยู่บนแนวระเบียงเศรษฐกิจอนุภูมิภาคลุ่มน้ําโขง (GMS 
Economic Corridors) ดังนั้นเพื่อเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในการก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน อาจเกิดผล
กระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะปัญหาการแพร่ระบาดของเอชไอวีและเอดส์ ดังนั้น จึงต้องเตรียม 
ความพร้อมในการจัดระบบบริการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์สําหรับแรงงานและประชากรอื่นๆ ในพื้นที่
ชายแดน จึงจัดทําโครงการน้ีขึ้น 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อประเมินสถานการณ์การดําเนินงานด้านโรคเอดส์และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดน 
2. เพื่อส่งเสริมบทบาทหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ชายแดนในการแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ผลการดําเนินงาน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องความร่วมมือด้านเอชไอวีและเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เมื่อวันที่ 23-24 กุมภาพันธ์ 2560 ณ แผนกสาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว สปป.ลาว 
ผู้เข้าร่วมประชุม สสจ. ชายแดนลาว 10 จังหวัด/ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว รวมจํานวน 17 คน ประเด็น
ความร่วมมือที่ได้จากการประชุม ได้แก่ การติดตามประเมินผลการส่งต่อผู้ป่วย การดําเนินงานป้องกันฯ ในกลุ่มแรงงาน
เคล่ือนย้าย และการพัฒนาระบบข้อมูลด้านเอดส์ 
  ในการประชุมครั้งที่ 2 วางแผนดําเนินการจัดการประชุมรว่มกบัสหพันธรัฐมาเลเซีย ครั้งที่ 3 วางแผน
ดําเนินการจัดการประชุมรว่มกบักัมพูชา และครั้งที่ 4 วางแผนดําเนินการจัดการประชุมรว่มกบัเมียนมา 
  ดําเนินการติดตามการดําเนินงานในจังหวัดที่มพีื้นที่ติดกับ สปป.ลาว สหพันธรัฐมาเลเซีย กัมพูชา และ
เมียนมา ระหว่างวันที่ 22-30 พฤษภาคม 2560 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องความร่วมมือด้านเอชไวอีและเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สหพันธรัฐมาเลเซีย 
   1. บุคลากรในพืน้ที่ชายแดนมีแนวปฏิบัติสําหรบัการดําเนินงานป้องกันและดแูลรักษาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สําหรับประชากรบริเวณชายแดน 
   2. มีรายงานการประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สําหรับประชากรบริเวณชายแดน 
 กิจกรรมการประชุมร่วมกับประเทศเพื่อนบ้าน ดังกล่าว เป็นส่ิงสําคัญที่ส่งเสรมิการดําเนินงานตามกรอบ
ความร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน ในเชงิรูปธรรม 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. อุปสรรคของการดําเนินงานที่สําคัญได้แก่การประสานงานกับประเทศเพ่ือนบ้าน ในเรื่องวันเวลาของ

การจัดประชุมที่ต้องพิจารณาให้ตรงกัน อาจทําให้กําหนดการดําเนินงานไม่เป็นไปตามที่กําหนดไว้    
2. จํานวนนักวิชาการผู้รับผิดชอบภายใต้กลุ่มงานพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ มีเพียงคนเดียว ทําให้

มีข้อจํากัดในการไม่สามารถผลักดันการดําเนินงานเชิงรุกภายหลังการประชุมได้อย่างเต็มที่ 

ผู้รับผิดชอบ 
สุรสักย์  ธไนศวรรยางค์กรู 
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- สร้างวิทยากรพี่เล้ียงรุ่นใหม่ โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตร (เต็มเวลา) 
6. เอกสารอ่านประกอบ (Display) ได้แก่ Treatment Literacy ชุดการป้องกันในกลุ่ม Key populations 

รายการแหล่งข้อมูล เช่น website 
7. ควรเพิ่มกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพื่อใหรู้้จกักันมากขึ้น  

ผู้รับผิดชอบ 
 ธนพรรณ ฟองศิริ 

2) โครงการจัดประชุมคณะทํางานด้านเอชไอวีและเอดส์ในภูมิภาคอาเซียน  (ASEAN Task force on AIDS)  คร้ังที่ 25
                              (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล  

ด้วยสมาคมประชาชาติแห่งเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN) กําหนดให้มี ASEAN Work Programme on 
HIV and AIDS (2017-2020) และมอบหมายให้ประเทศไทยรับผิดชอบกิจกรรมภายใต้กลุ่มสุขภาพที่ 2 (Cluster 2) 
ได้แก่ 1) Advocacy in prevention of sexual transmission, including prevention among young people 
2)  Review of AWP-IV& develop of AWP-V 3)  Sharing lessons learned and experiences on PMTCT 
Elimination จึงได้จัดการประชุมเพื่อทบทวนและกําหนดรายละเอียด โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้แทน
คณะทํางานด้านโรคเอดส์ จากประเทศสมาชิกอีก 9 ประเทศ และองค์กรระหว่างประเทศต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในระหว่าง   
วันที่ 16-17 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมสุโกศล กรุงเทพ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระหว่างประเทศสมาชิก ตาม

กรอบความร่วมมืออาเซียน 
2. เพื่อส่งเสริมบทบาทของประเทศไทยในเวทีระหว่างประเทศ รวมทั้งเพื่อนําไปสู่การเป็นประชาคมอาเซียน 

ผลการดําเนินงาน 
 ได้แผน ASEAN Work Programme on HIV and AIDS (2017-2020) ที่สามารถนําเสนอต่อการประชุมระดับ
รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน ณ ประเทศบูรไน และได้รับการรับรองเพื่อการดําเนินงานต่อไป 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. ระบบการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือรองรับแผนปฏิบัติการที่ประเทศไทย รับผิดชอบ ยังไม่มีช่องทางหรือ

กลไกการสนับสนุน ทําให้ไม่สามารถผลักดันบทบาทของประเทศไทยในเวทีระหว่างประเทศ และยังเป็นภาระด้าน
เพดานงบประมาณของสํานักฯ 

2. ปัญหาด้านการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความสามารถด้านภาษา ที่มาร่วมดําเนินการ ซึ่งในขณะน้ี มีเพียงคนเดียว   

ผู้รับผิดชอบ 
 สุรสักย์  ธไนศวรรยางกูร 

3) โครงการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดนไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน 
           (เงินงบประมาณ) 
หลักการและเหตุผล 
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) ได้ดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
บริเวณชายแดนอย่างเป็นรูปธรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยจัดทําแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ชายแดน ด้วยการสนับสนุนจาก UNFPA และ WHO มอบหมายให้จังหวัดชายแดนดําเนินการตามกิจกรรมท่ีเป็น
ความต้องการในระดับจังหวัด และประสานงานกับประเทศเพื่อนบ้านในระดับท้องถิ่น ได้แก่ การจัดประชุมร่วม
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ระหว่างบุคลากรของทั้งสองประเทศ และการจัดกิจกรรมร่วมกัน ส่งผลให้เกิดความร่วมมืออันดีบริเวณแนวชายแดน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา จนมีเชื่อเรียก
โครงการ/กิจกรรมน้ีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเอดส์ระดับจังหวัดว่า "เอดส์ชายแดน" และเป็นต้นแบบของการดําเนินงาน  
ด้านสุขภาพชายแดนให้กับการแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออื่นๆ ในเวลาต่อมา ในปีงบประมาณ 2550 สอวพ. ร่วมกับ
องค์การอนามัยโลก ประจําประเทศไทย ดําเนินโครงการเสริมสร้างความร่วมมือการดําเนินงานป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดน ทําให้เกิดต้นแบบของระบบข้อมูลเพื่อการควบคุมป้องกันแก้ไขปัญหา     
โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดน ระหว่างประเทศไทยและลาว รวมทั้งกลไกการประสานงาน  
ที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างจังหวัดในพื้นที่ชายแดนที่ตั้งอยู่บนแนวระเบียงเศรษฐกิจอนุภูมิภาคลุ่มน้ําโขง (GMS 
Economic Corridors) ดังนั้นเพื่อเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในการก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน อาจเกิดผล
กระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะปัญหาการแพร่ระบาดของเอชไอวีและเอดส์ ดังนั้น จึงต้องเตรียม 
ความพร้อมในการจัดระบบบริการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์สําหรับแรงงานและประชากรอ่ืนๆ ในพื้นที่
ชายแดน จึงจัดทําโครงการน้ีขึ้น 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อประเมินสถานการณ์การดําเนินงานด้านโรคเอดส์และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดน 
2. เพื่อส่งเสริมบทบาทหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ชายแดนในการแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ผลการดําเนินงาน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องความร่วมมือด้านเอชไอวีและเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เมื่อวันที่ 23-24 กุมภาพันธ์ 2560 ณ แผนกสาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว สปป.ลาว 
ผู้เข้าร่วมประชุม สสจ. ชายแดนลาว 10 จังหวัด/ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว รวมจํานวน 17 คน ประเด็น
ความร่วมมือที่ได้จากการประชุม ได้แก่ การติดตามประเมินผลการส่งต่อผู้ป่วย การดําเนินงานป้องกันฯ ในกลุ่มแรงงาน
เคล่ือนย้าย และการพัฒนาระบบข้อมูลด้านเอดส์ 
  ในการประชุมครั้งที่ 2 วางแผนดําเนินการจัดการประชุมรว่มกบัสหพันธรัฐมาเลเซีย ครั้งที่ 3 วางแผน
ดําเนินการจัดการประชุมรว่มกบักัมพูชา และครั้งที่ 4 วางแผนดําเนินการจัดการประชุมรว่มกบัเมียนมา 
  ดําเนินการติดตามการดําเนินงานในจังหวัดที่มพีื้นที่ติดกับ สปป.ลาว สหพันธรัฐมาเลเซีย กัมพูชา และ
เมียนมา ระหว่างวันที่ 22-30 พฤษภาคม 2560 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องความร่วมมือด้านเอชไวอีและเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สหพันธรัฐมาเลเซีย 
   1. บุคลากรในพืน้ที่ชายแดนมีแนวปฏิบัติสําหรบัการดําเนินงานป้องกันและดแูลรักษาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สําหรับประชากรบริเวณชายแดน 
   2. มีรายงานการประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและดูแลรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สําหรับประชากรบริเวณชายแดน 
 กิจกรรมการประชุมร่วมกับประเทศเพื่อนบ้าน ดังกล่าว เป็นส่ิงสําคัญที่ส่งเสรมิการดําเนินงานตามกรอบ
ความร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน ในเชงิรูปธรรม 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. อุปสรรคของการดําเนินงานที่สําคัญได้แก่การประสานงานกับประเทศเพ่ือนบ้าน ในเรื่องวันเวลาของ

การจัดประชุมที่ต้องพิจารณาให้ตรงกัน อาจทําให้กําหนดการดําเนินงานไม่เป็นไปตามที่กําหนดไว้    
2. จํานวนนักวิชาการผู้รับผิดชอบภายใต้กลุ่มงานพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ มีเพียงคนเดียว ทําให้

มีข้อจํากัดในการไม่สามารถผลักดันการดําเนินงานเชิงรุกภายหลังการประชุมได้อย่างเต็มที่ 

ผู้รับผิดชอบ 
สุรสักย์  ธไนศวรรยางค์กรู 
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1) โครงการพฒันาคุณภาพการดําเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                    (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
ในอดีตจนกระทัง่ถึงปี พ.ศ. 2545 ทุกจังหวัดในประเทศไทยมีคลินิกกามโรคอย่างน้อย 1 แห่งที่ให้การดูแลรักษา

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ทํางานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยบุคลากรในคลินิกกามโรคล้วนแล้วแต่เป็น 
ผู้ที่มีความรู้ ความชํานาญ มีทักษะ ในการดําเนินงาน หลังจากที่มีการโอนภารกิจด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้แก่
หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ไปแล้วในปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา หน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ดังกล่าวยังขาด
ความพร้อมในการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความชํานาญ 
ทัศนคติ ทักษะของบุคลากรที่รับผิดชอบ และระบบการให้บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานกรมควบคุมโรค 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในฐานะที่เป็น
หน่วยงานพัฒนาองค์ความรู้ คุณภาพมาตรฐานในการดําเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้พัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายใต้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้มารับบริการด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้แก่ การคัดกรอง การดูแลรักษา และการเฝ้าระวังโรค โดยการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการ
คุณภาพการดูแลผู้มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  

การพัฒนาคุณภาพการบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพของการดูแล
ผู้รับบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกระบวนการต่อเน่ือง ซึ่งมีความสมดุลใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
การวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance Measurement: PM) ในด้านการคัดกรอง การดูแลรักษา การเฝ้าระวังการ
ปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement: QI) โดยมีการจัดการคุณภาพ (Quality Management: QM) ที่ทุกคนที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กรรับผิดชอบต่องานที่ตนเองกระทําอย่างเต็มที่เพื่อให้บริการเป็นไปตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ  โดยวัตถุประสงค์หลักของการจัดการคุณภาพ คือ การจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ ซึ่งความต้องการของผู้รับบริการจะเป็นกรอบกําหนดระบบคุณภาพขององค์การทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ดังนั้นการจัดการคุณภาพจะมุ่งสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการเป็นสําคัญ นั่นคือการเกิดบริการที่เป็นมิตรของ
หน่วยบริการแห่งนั้น นอกจากน้ันหน่วยบริการสาธารณสุขสามารถนําเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพ ไปใช้ในการวัดผล
การปฏิบัติงานด้านการบริการคัดกรอง ดูแลรักษา และการเฝ้าระวังโรคได้ด้วยตนเอง และสามารถนําผลที่ได้จาก    
การวัดผลด้วยเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุข ในการเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพื่อสร้างศักยภาพของ สคร., สสจ. และ รพ. ที่ เข้าร่วมโครงการในการพัฒนาคุณภาพด้านโรคติดต่อ              

ทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน 
ผลการประเมินการดําเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 77 จงัหวัด  
 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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จํานวนโรงพยาบาลท่ีรับการประเมิน (ข้อมูล 29/05/2560) 

ประเภทโรงพยาบาล 
จํานวน
ทั้งหมด

จํานวนเป้าหมายที่
กําหนด

ผลงาน  
ปี 2555 - 2560 

(แห่ง) (ร้อยละ = แหง่) (แห่ง) (ร้อยละ)
โรงพยาบาลชุมชน 723 50% = 362 85 11.8%
โรงพยาบาลทั่วไป 75 75% = 56 48 64.0%
โรงพยาบาลศูนย์ 26 100% = 26 26 100.0%

 

จุดปรับปรุง

รพ.ทัว่ไป

 
 

จุดปรับปรุง

median เฉล่ีย

1.มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ 80.8 76.7
     1.1  การตอบสนองเชิงนโยบาย 65.8 63.5
     1.2  ระบบสนบัสนุนการวินิจฉัยโ รคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 87.1 79.5
     1.3  ระบบสนบัสนุนการรักษาโ รคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 100 86.5
     1.4  การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีในการดาํเนินงานดา้นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 100 73.1
2.มาตรฐานด้านการดําเนินงาน 39.4 45.2
     2.1  การคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 22.3 36.3
     2.2  การดูแลรักษาโ รคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 35 37.1
     2.3  การดาํเนินงานเชิงรุก 57.1 58
3.มาตรฐานด้านการติดตามประเมินผล (ระบบสารสนเทศ) 50 53.9
     3.1  มีการจดัทาํรายงาน ก. 0 41.9
     3.2  มีการวิเคราะห์และนาํเสนอขอ้มลู STI จากรายงาน  506  และรายงาน ก. 100 55.9
     3.3  ความครอบคลุมของกิจกรรมในรายงาน ก. 0 38.7
     3.4  ความครบถว้นของจาํนวนรายหรือคร้ัง ตามกิจกรรมในรายงาน ก. 0 37.1
     3.5  ความถูกตอ้งของจาํนวนราย หรือ คร้ังตามกิจกรรมในรายงาน ก. 0 35
     3.6  สถานบริการสาธารณสุขมีการจดัทาํรายงาน 506 (โ รคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์) 100 94.9
     3.7  ความครอบคลุมของการรายงาน 506 ของสถานบริการสาธารณสุข 75 57.9
     3.8  ความถูกตอ้งของการรายงาน 506 ของสถานบริการสาธารณสุข 50 57.7

รพ.    ชุมชนมาตรฐาน 3 ด้าน    รพ.ชมุชน

 
ปัญหาอุปสรรค 
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1) โครงการพฒันาคุณภาพการดําเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                    (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
ในอดีตจนกระทัง่ถึงปี พ.ศ. 2545 ทุกจังหวัดในประเทศไทยมีคลินิกกามโรคอย่างน้อย 1 แห่งที่ให้การดูแลรักษา

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ทํางานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยบุคลากรในคลินิกกามโรคล้วนแล้วแต่เป็น 
ผู้ที่มีความรู้ ความชํานาญ มีทักษะ ในการดําเนินงาน หลังจากที่มีการโอนภารกิจด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้แก่
หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ไปแล้วในปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา หน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ดังกล่าวยังขาด
ความพร้อมในการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความชํานาญ 
ทัศนคติ ทักษะของบุคลากรที่รับผิดชอบ และระบบการให้บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานกรมควบคุมโรค 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในฐานะที่เป็น
หน่วยงานพัฒนาองค์ความรู้ คุณภาพมาตรฐานในการดําเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้พัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายใต้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้มารับบริการด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้แก่ การคัดกรอง การดูแลรักษา และการเฝ้าระวังโรค โดยการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการ
คุณภาพการดูแลผู้มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  

การพัฒนาคุณภาพการบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพของการดูแล
ผู้รับบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกระบวนการต่อเน่ือง ซึ่งมีความสมดุลใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
การวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance Measurement: PM) ในด้านการคัดกรอง การดูแลรักษา การเฝ้าระวังการ
ปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement: QI) โดยมีการจัดการคุณภาพ (Quality Management: QM) ที่ทุกคนที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กรรับผิดชอบต่องานที่ตนเองกระทําอย่างเต็มที่เพื่อให้บริการเป็นไปตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ  โดยวัตถุประสงค์หลักของการจัดการคุณภาพ คือ การจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ ซึ่งความต้องการของผู้รับบริการจะเป็นกรอบกําหนดระบบคุณภาพขององค์การทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ดังนั้นการจัดการคุณภาพจะมุ่งสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการเป็นสําคัญ นั่นคือการเกิดบริการที่เป็นมิตรของ
หน่วยบริการแห่งนั้น นอกจากน้ันหน่วยบริการสาธารณสุขสามารถนําเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพ ไปใช้ในการวัดผล
การปฏิบัติงานด้านการบริการคัดกรอง ดูแลรักษา และการเฝ้าระวังโรคได้ด้วยตนเอง และสามารถนําผลที่ได้จาก    
การวัดผลด้วยเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุข ในการเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพื่อสร้างศักยภาพของ สคร., สสจ. และ รพ. ที่ เข้าร่วมโครงการในการพัฒนาคุณภาพด้านโรคติดต่อ              

ทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน 
ผลการประเมินการดําเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 77 จงัหวัด  
 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)    97 

ANNUAL REPORT 2017                          

 
จํานวนโรงพยาบาลท่ีรับการประเมิน (ข้อมูล 29/05/2560) 

ประเภทโรงพยาบาล 
จํานวน
ทั้งหมด

จํานวนเป้าหมายที่
กําหนด

ผลงาน  
ปี 2555 - 2560 

(แห่ง) (ร้อยละ = แหง่) (แห่ง) (ร้อยละ)
โรงพยาบาลชุมชน 723 50% = 362 85 11.8%
โรงพยาบาลทั่วไป 75 75% = 56 48 64.0%
โรงพยาบาลศูนย์ 26 100% = 26 26 100.0%

 

จุดปรับปรุง

รพ.ทัว่ไป

 
 

จุดปรับปรุง

median เฉล่ีย

1.มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ 80.8 76.7
     1.1  การตอบสนองเชิงนโยบาย 65.8 63.5
     1.2  ระบบสนบัสนุนการวินิจฉัยโ รคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 87.1 79.5
     1.3  ระบบสนบัสนุนการรักษาโ รคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 100 86.5
     1.4  การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีในการดาํเนินงานดา้นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 100 73.1
2.มาตรฐานด้านการดําเนินงาน 39.4 45.2
     2.1  การคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 22.3 36.3
     2.2  การดูแลรักษาโ รคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 35 37.1
     2.3  การดาํเนินงานเชิงรุก 57.1 58
3.มาตรฐานด้านการติดตามประเมินผล (ระบบสารสนเทศ) 50 53.9
     3.1  มีการจดัทาํรายงาน ก. 0 41.9
     3.2  มีการวิเคราะห์และนาํเสนอขอ้มลู STI จากรายงาน  506  และรายงาน ก. 100 55.9
     3.3  ความครอบคลุมของกิจกรรมในรายงาน ก. 0 38.7
     3.4  ความครบถว้นของจาํนวนรายหรือคร้ัง ตามกิจกรรมในรายงาน ก. 0 37.1
     3.5  ความถูกตอ้งของจาํนวนราย หรือ คร้ังตามกิจกรรมในรายงาน ก. 0 35
     3.6  สถานบริการสาธารณสุขมีการจดัทาํรายงาน 506 (โ รคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์) 100 94.9
     3.7  ความครอบคลุมของการรายงาน 506 ของสถานบริการสาธารณสุข 75 57.9
     3.8  ความถูกตอ้งของการรายงาน 506 ของสถานบริการสาธารณสุข 50 57.7

รพ.    ชุมชนมาตรฐาน 3 ด้าน    รพ.ชมุชน

 
ปัญหาอุปสรรค 
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2. งบประมาณในการดําเนินงานไม่เพียงพอ ทั้งระดับส่วนกลางและพื้นที่  
ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

1. ผลักดันเข้าเป็นตัวชี้วัดของผู้ตรวจราชการทั้งประเทศ  
2. สนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอ 
3. ผลักดันเป็นนโยบายของประเทศ  

ผู้รับผิดชอบ 
สมชาย ฟองหิรัญรัตน์, เสาวนีย์ ศรีใสคํา และนัยนา จิรโรจน์วัฒน 

2) โครงการพฒันากลไกการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ  
พ.ศ. 2560-2564                             (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าประสงค์ในการยุติ

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ภายใน 
พ.ศ. 2573 จึงจําเป็นต้องจัดทําโครงการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือสร้างความตระหนักในการระบาด และการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สําหรับ “กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ อายุ 15-24 ปี ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และ/หรือความเปราะบางประกอบด้วย 
ทหารกองประจําการ พนักงานโรงงาน และพนักงานบริการในแหล่งชุกพื้นที่ชายแดน เพื่อทําให้เกิดผลกระทบอย่าง
ต่อเนื่องในวงกว้างของการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ ต้องมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ดังต่อไปนี้คือ                                                                              
  ยุทธศาสตร์ที่ 1: เร่งรัดการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ให้ได้ผล
และครอบคลุม โดยใช้นวัตกรรม  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2:  เพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร เพื่อการบริการตรวจรักษาและ
ป้องกันแบบครบวงจร และเป็นมิตร ตามมาตรฐาน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3:  ขยายความครอบคลุมและเพิ่มความต่อเนื่อง ในการใช้นวัตกรรมการสื่อสาร เพื่อส่งเสริม
การป้องกัน และรับการตรวจรักษา รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 4:  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจและใช้ประโยชน์ เชิงนโยบาย แผนงาน 
และประเมินผลที่เชื่อมโยงทุกระดับ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 5:  พัฒนา ส่งเสริม และยกย่องเชิดชูนวัตกรรม องค์ความรู้ ต้นแบบ และความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

ทั้งนี้ การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์มีหลักการ ดังนี้คือ 
1. ปรับใช้หลักการ RRTTR_P ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดหลักแผนงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ (AIDS Zero) ประกอบด้วย 

Reach and Recruit (การเข้าหา เชิญมารับบริการ) Test and Treat (ได้รับการตรวจและรักษา จนหายขาด อย่างรวดเร็ว 
และได้มาตรฐาน) Retain (มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคอย่างต่อเน่ืองตลอดไป) Prevent infection including condoms 
(การป้องกันโรค รวมทั้งส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย) 

2. อ้างอิงยุทธศาสตร์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับโลก (Global Health Sector Strategy on Sexually 
Transmitted Infections 2016-2021, World Health Organization) 
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3. การใช้แนวคิด “ผลไม้ห้อยต่ํา ใกล้มือ (Low hanging fruit)” เพื่อกําหนด “กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ” คือ 
วัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ประกอบด้วย    

- ทหารกองประจําการ (การพัฒนารูปแบบความร่วมมือกับ กรมแพทย์ทหาร) 
- พนักงานบริการในแหล่งชุกพื้นที่ชายแดน (การพัฒนารูปแบบร่วมมือกับ สคร. สสจ. สสอ. และ รพ.) 
- พนักงานโรงงาน (การพัฒนารูปแบบห้องพยาบาลของโรงงาน และโรงพยาบาลคู่สัญญาส่งต่อ) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ    

ปี 2560-2564 โดยการพัฒนารูปแบบในการเข้าถึง เชิญชวนและร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้ เข้าถึง 
การคัดกรองโรคและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

2. เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข ในการให้บริการตรวจรักษาและป้องกันแบบครบวงจร 
และเป็นมิตร ตามมาตรฐาน 

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง เพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดกําแพงเพชร) เมื่อวันที่  

24-25 พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องประชุมเพชรโฮเต็ล และห้องประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 
กลุ่มที่ 1 หลักสูตรรักษาโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 52 คน 
กลุ่มที่ 2 หลักสูตรป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร สําหรับวิทยากรและแกนนํา รุ่นที่ 1 

จํานวน 20 คน 
2. ส่งเสริมให้เกิดการเตรียมโครงการความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ ในเดือนมกราคม 2560 เพื่อพัฒนา

รูปแบบเรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพนักงานโรงงาน จังหวัดกําแพงเพชร ระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ (ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด) และหน่วยงานภาคเอกชน (โรงงาน 2 แห่ง) 

3. จัดจ้างเหมาผลิตส่ือ และเผยแพร่คลิปวิดีโอชุดนี้ เรื่อง "รักปลอดภัย ชาวโรงงาน" สําหรับพนักงานโรงงาน  
ในพื้นที่จังหวัดกําแพงเพชร และผ่านช่องทาง Website/Face book/Social Media ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 เป็นต้นไป 

4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดสงขลา) เพื่อตรวจรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 40 คน 

5. ส่งเสริมให้เกิดการเตรียมข้อตกลงความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ ในเดือนมีนาคม 2560 เพื่อพัฒนารูปแบบ
เรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพนักงานบริการในแหล่งชุกพื้นที่ชายแดน จังหวัดสงขลา 
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ รพ.สต.) และเทศบาลสํานักขาม อําเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา 

6. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดนครราชสีมา) เพื่อป้องกัน
และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน เมื่อวันที่ 13-14 ธันวาคม 2559 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล 
ค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 

กลุ่มที่ 1 หลักสูตรรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 25 คน 
กลุ่มที่ 2 หลักสูตรป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร สําหรับวิทยากรและแกนนํา รุ่นที่ 2 

จํานวน 24 คน 
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2. งบประมาณในการดําเนินงานไม่เพียงพอ ทั้งระดับส่วนกลางและพื้นที่  
ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

1. ผลักดันเข้าเป็นตัวชี้วัดของผู้ตรวจราชการทั้งประเทศ  
2. สนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอ 
3. ผลักดันเป็นนโยบายของประเทศ  

ผู้รับผิดชอบ 
สมชาย ฟองหิรัญรัตน์, เสาวนีย์ ศรีใสคํา และนัยนา จิรโรจน์วัฒน 

2) โครงการพฒันากลไกการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ  
พ.ศ. 2560-2564                             (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าประสงค์ในการยุติ

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ภายใน 
พ.ศ. 2573 จึงจําเป็นต้องจัดทําโครงการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือสร้างความตระหนักในการระบาด และการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สําหรับ “กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ อายุ 15-24 ปี ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และ/หรือความเปราะบางประกอบด้วย 
ทหารกองประจําการ พนักงานโรงงาน และพนักงานบริการในแหล่งชุกพื้นที่ชายแดน เพื่อทําให้เกิดผลกระทบอย่าง
ต่อเนื่องในวงกว้างของการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากน้ี ต้องมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ดังต่อไปนี้คือ                                                                              
  ยุทธศาสตร์ที่ 1: เร่งรัดการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ให้ได้ผล
และครอบคลุม โดยใช้นวัตกรรม  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2:  เพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร เพื่อการบริการตรวจรักษาและ
ป้องกันแบบครบวงจร และเป็นมิตร ตามมาตรฐาน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3:  ขยายความครอบคลุมและเพิ่มความต่อเนื่อง ในการใช้นวัตกรรมการสื่อสาร เพื่อส่งเสริม
การป้องกัน และรับการตรวจรักษา รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 4:  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจและใช้ประโยชน์ เชิงนโยบาย แผนงาน 
และประเมินผลที่เชื่อมโยงทุกระดับ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 5:  พัฒนา ส่งเสริม และยกย่องเชิดชูนวัตกรรม องค์ความรู้ ต้นแบบ และความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

ทั้งนี้ การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์มีหลักการ ดังนี้คือ 
1. ปรับใช้หลักการ RRTTR_P ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดหลักแผนงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ (AIDS Zero) ประกอบด้วย 

Reach and Recruit (การเข้าหา เชิญมารับบริการ) Test and Treat (ได้รับการตรวจและรักษา จนหายขาด อย่างรวดเร็ว 
และได้มาตรฐาน) Retain (มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคอย่างต่อเน่ืองตลอดไป) Prevent infection including condoms 
(การป้องกันโรค รวมทั้งส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย) 

2. อ้างอิงยุทธศาสตร์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับโลก (Global Health Sector Strategy on Sexually 
Transmitted Infections 2016-2021, World Health Organization) 
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3. การใช้แนวคิด “ผลไม้ห้อยต่ํา ใกล้มือ (Low hanging fruit)” เพื่อกําหนด “กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ” คือ 
วัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ประกอบด้วย    

- ทหารกองประจําการ (การพัฒนารูปแบบความร่วมมือกับ กรมแพทย์ทหาร) 
- พนักงานบริการในแหล่งชุกพื้นที่ชายแดน (การพัฒนารูปแบบร่วมมือกับ สคร. สสจ. สสอ. และ รพ.) 
- พนักงานโรงงาน (การพัฒนารูปแบบห้องพยาบาลของโรงงาน และโรงพยาบาลคู่สัญญาส่งต่อ) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ    

ปี 2560-2564 โดยการพัฒนารูปแบบในการเข้าถึง เชิญชวนและร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้ เข้าถึง 
การคัดกรองโรคและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

2. เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข ในการให้บริการตรวจรักษาและป้องกันแบบครบวงจร 
และเป็นมิตร ตามมาตรฐาน 

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง เพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดกําแพงเพชร) เมื่อวันที่  

24-25 พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องประชุมเพชรโฮเต็ล และห้องประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 
กลุ่มที่ 1 หลักสูตรรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 52 คน 
กลุ่มที่ 2 หลักสูตรป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร สําหรับวิทยากรและแกนนํา รุ่นที่ 1 

จํานวน 20 คน 
2. ส่งเสริมให้เกิดการเตรียมโครงการความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ ในเดือนมกราคม 2560 เพื่อพัฒนา

รูปแบบเรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพนักงานโรงงาน จังหวัดกําแพงเพชร ระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ (ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด) และหน่วยงานภาคเอกชน (โรงงาน 2 แห่ง) 

3. จัดจ้างเหมาผลิตส่ือ และเผยแพร่คลิปวิดีโอชุดนี้ เรื่อง "รักปลอดภัย ชาวโรงงาน" สําหรับพนักงานโรงงาน  
ในพื้นที่จังหวัดกําแพงเพชร และผ่านช่องทาง Website/Face book/Social Media ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 เป็นต้นไป 

4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดสงขลา) เพื่อตรวจรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 40 คน 

5. ส่งเสริมให้เกิดการเตรียมข้อตกลงความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ ในเดือนมีนาคม 2560 เพื่อพัฒนารูปแบบ
เรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพนักงานบริการในแหล่งชุกพื้นที่ชายแดน จังหวัดสงขลา 
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ รพ.สต.) และเทศบาลสํานักขาม อําเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา 

6. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดนครราชสีมา) เพื่อป้องกัน
และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน เมื่อวันที่ 13-14 ธันวาคม 2559 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล 
ค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 

กลุ่มที่ 1 หลักสูตรรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 25 คน 
กลุ่มที่ 2 หลักสูตรป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร สําหรับวิทยากรและแกนนํา รุ่นที่ 2 

จํานวน 24 คน 
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7. ส่งเสริมให้เกิดการเปิดตัวโครงการความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ ในเวทีสัมมนาระดับชาติเรื่อง AIDS&STI 
วันที่ 7 มีนาคม 2560 เพื่อพัฒนารูปแบบเรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทหารกองประจําการ
อย่างยั่งยืน ระหว่างกรมควบคุมโรค และกรมแพทย์ทหารบก 

8. ส่งเสริมให้เกิดโครงการความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ โดยประชุมร่วมกันเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2560 เพื่อ
พัฒนารูปแบบเรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทหารกองประจําการอย่างยั่งยืน ระหว่างกรมควบคุมโรค 
(สอวพ./สํานักส่ือสารความเสี่ยงฯ/สคร.6 ชลบุรี) และกรมแพทย์ทหารเรือ โดยศูนย์ฝึกทหารใหม่ ฐานทัพเรือสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี 

9. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดชลบุรี) เพื่อป้องกันและ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน  

กลุ่มที่ 1 หลักสูตรรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 50 คน เมื่อวันที่ 
19 เมษายน 2560 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ จังหวัดชลบุรี 

กลุ่มที่ 2 หลักสูตรป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร สําหรับวิทยากรและแกนนํา รุ่นที่ 3 
จํานวน 50 คน ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2560 

10. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดเชียงใหม่และพิษณุโลก) 
เพื่อป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน เมื่อวันที่ 25-26 เมษายน 2560 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลค่ายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มที่ 1 หลักสูตรรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 15 คน 
กลุ่มที่ 2 จัดทําคู่มือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร สําหรับวิทยากรและแกนนํา จํานวน 50 คน 

ปัญหาอุปสรรค 
การขับเคล่ือนงานเชิงยุทธศาสตร์ มีทรัพยากรน้อยมาก ทั้งกําลังคน และงบประมาณไม่เพียงพอในการเช่ือมโยงงาน

อย่างต่อเนื่องกับเครือข่ายระดับเขตและจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรถอดบทเรียน และมีกลยุทธ์ส่งเสริมให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมมือกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด วางแผนจัดทําต้นแบบในการถ่ายทอดความรู้ด้านการพัฒนารูปแบบเรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในพนักงานโรงงาน 

2. ควรบูรณาการงานตามกลยุทธ์การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัย และการสร้างความตระหนักประเด็นท้องวัยใส ในพนักงานโรงงานทั่วประเทศ 

3. ควรสนับสนุนให้ศูนย์การฝึกอบรมด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ บรรจุหลักสูตรการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร และหลักสูตรการป้องกันแบบครบวงจร อยู่ในตารางการถ่ายทอดความรู้ประจําปีต่อไป 

4. กรมควบคุมโรค ควรสนับสนุนให้ผู้บริหาร เป็นผู้นําในการประสานความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์กับสํานัก
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560-2564 ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ทุกเขตต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
 จิราภรณ์ ยาชมภู 
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3) โครงการผลิตและเผยแพร่หนังสือ “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558” 
                                        (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ สําคัญในหลายๆ ประเทศทั่วโลก ที่ ส่ง 
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของผู้ป่วย ซึ่งผลกระทบทางด้านสุขภาพนั้นส่งผลต่อการเจ็บป่วยและ 
การเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธี รวมทั้งส่งผลกระทบโดยรวมทั้งด้านสังคม และเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติ รัฐบาลจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์ และ
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ โดยการอ้างอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ เป็นประเด็นสําคัญในการบริการสุขภาพของหลายๆประเทศในทศวรรษที่ผ่าน
มาเนื่องจากเป็นการควบคุมคุณภาพการบริการ การลดต้นทุนในการบริการ และการบริการที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
การดูแลรักษาโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์นั้น มีเครื่องมือที่สําคัญคือ แนวปฏิบัติทางคลินิก ดังน้ันจึง
มีความจําเป็นที่ต้องต้องจัดพิมพ์และเผยแพร่ “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558” พิมพ์
ครั้งที่ 2 เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเข้าถึงแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อผลิตหนังสือแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558  
2. เพื่อเผยแพร่หนังสือแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 

ผลการดําเนินงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. ศึกษาวิเคราะห์ความต้องการวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
2. ประสานงานกับคณะทํางานเพื่อการผลิตและเผยแพร่หนังสือ 
3. ประสานงานกับบรรณาธิการเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา พิสูจน์อักษรให้ถูกต้องตามหลัก

ภาษาไทยและอังกฤษ และจัดเตรียมต้นฉบับเข้าเล่มเพื่อเป็นต้นแบบให้โรงพิมพ์ 
4. การจัดจ้างจัดพิมพ์ ผลิตและเผยแพร่ 
5. สรุปผลการดําเนินงาน และรายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงาน ในระบบ Estimate program 

กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ
ที่ต้ังไว้ (บาท)

การเบิกจ่าย
งบประมาณ 

จํานวนงบประมาณ 
ที่ใช ้

ร้อยละ 

จัดจ้างพิมพ์หนงัสือ 1,000 เล่ม 80,000 80,000 80,000 100

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. ส่งต้นฉบับ การจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 ให้กับโรงพิมพ์ล่าช้ากว่าแผนที่กําหนดไว้ เนื่องจากมีการตรวจสอบคําใน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอีกครั้ง เพื่อให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วนและความถูกต้อง 
2. การลงรายงานการใช้จ่ายเงินในระบบ Estimate ยังไม่ชัดเจน 

ผู้รับผิดชอบ 
 เอกชัย แดงสะอาด และนัทธวิทย์ สุขรักษ์ 
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7. ส่งเสริมให้เกิดการเปิดตัวโครงการความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ ในเวทีสัมมนาระดับชาติเรื่อง AIDS&STI 
วันที่ 7 มีนาคม 2560 เพื่อพัฒนารูปแบบเรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทหารกองประจําการ
อย่างยั่งยืน ระหว่างกรมควบคุมโรค และกรมแพทย์ทหารบก 

8. ส่งเสริมให้เกิดโครงการความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ โดยประชุมร่วมกันเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2560 เพื่อ
พัฒนารูปแบบเรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทหารกองประจําการอย่างยั่งยืน ระหว่างกรมควบคุมโรค 
(สอวพ./สํานักส่ือสารความเส่ียงฯ/สคร.6 ชลบุรี) และกรมแพทย์ทหารเรือ โดยศูนย์ฝึกทหารใหม่ ฐานทัพเรือสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี 

9. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดชลบุรี) เพื่อป้องกันและ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน  

กลุ่มที่ 1 หลักสูตรรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 50 คน เมื่อวันที่ 
19 เมษายน 2560 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ จังหวัดชลบุรี 

กลุ่มที่ 2 หลักสูตรป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร สําหรับวิทยากรและแกนนํา รุ่นที่ 3 
จํานวน 50 คน ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2560 

10. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข (จังหวัดเชียงใหม่และพิษณุโลก) 
เพื่อป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน เมื่อวันที่ 25-26 เมษายน 2560 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลค่ายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มที่ 1 หลักสูตรรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร จํานวน 15 คน 
กลุ่มที่ 2 จัดทําคู่มือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบครบวงจร สําหรับวิทยากรและแกนนํา จํานวน 50 คน 

ปัญหาอุปสรรค 
การขับเคล่ือนงานเชิงยุทธศาสตร์ มีทรัพยากรน้อยมาก ทั้งกําลังคน และงบประมาณไม่เพียงพอในการเชื่อมโยงงาน

อย่างต่อเนื่องกับเครือข่ายระดับเขตและจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรถอดบทเรียน และมีกลยุทธ์ส่งเสริมให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมมือกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด วางแผนจัดทําต้นแบบในการถ่ายทอดความรู้ด้านการพัฒนารูปแบบเรื่องการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในพนักงานโรงงาน 

2. ควรบูรณาการงานตามกลยุทธ์การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัย และการสร้างความตระหนักประเด็นท้องวัยใส ในพนักงานโรงงานทั่วประเทศ 

3. ควรสนับสนุนให้ศูนย์การฝึกอบรมด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ บรรจุหลักสูตรการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานและเป็นมิตร และหลักสูตรการป้องกันแบบครบวงจร อยู่ในตารางการถ่ายทอดความรู้ประจําปีต่อไป 

4. กรมควบคุมโรค ควรสนับสนุนให้ผู้บริหาร เป็นผู้นําในการประสานความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์กับสํานัก
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560-2564 ท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ทุกเขตต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
 จิราภรณ์ ยาชมภู 
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3) โครงการผลิตและเผยแพร่หนังสือ “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558” 
                                        (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ สําคัญในหลายๆ ประเทศทั่วโลก ที่ ส่ง 
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของผู้ป่วย ซึ่งผลกระทบทางด้านสุขภาพน้ันส่งผลต่อการเจ็บป่วยและ 
การเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธี รวมทั้งส่งผลกระทบโดยรวมทั้งด้านสังคม และเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติ รัฐบาลจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์ และ
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ โดยการอ้างอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ เป็นประเด็นสําคัญในการบริการสุขภาพของหลายๆประเทศในทศวรรษที่ผ่าน
มาเนื่องจากเป็นการควบคุมคุณภาพการบริการ การลดต้นทุนในการบริการ และการบริการที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
การดูแลรักษาโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์นั้น มีเครื่องมือที่สําคัญคือ แนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนั้นจึง
มีความจําเป็นที่ต้องต้องจัดพิมพ์และเผยแพร่ “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558” พิมพ์
ครั้งที่ 2 เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเข้าถึงแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อผลิตหนังสือแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558  
2. เพื่อเผยแพร่หนังสือแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 

ผลการดําเนินงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. ศึกษาวิเคราะห์ความต้องการวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ประสานงานกับคณะทํางานเพื่อการผลิตและเผยแพร่หนังสือ 
3. ประสานงานกับบรรณาธิการเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา พิสูจน์อักษรให้ถูกต้องตามหลัก

ภาษาไทยและอังกฤษ และจัดเตรียมต้นฉบับเข้าเล่มเพื่อเป็นต้นแบบให้โรงพิมพ์ 
4. การจัดจ้างจัดพิมพ์ ผลิตและเผยแพร่ 
5. สรุปผลการดําเนินงาน และรายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงาน ในระบบ Estimate program 

กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ
ที่ต้ังไว้ (บาท)

การเบิกจ่าย
งบประมาณ 

จํานวนงบประมาณ 
ที่ใช ้

ร้อยละ 

จัดจ้างพิมพ์หนงัสือ 1,000 เล่ม 80,000 80,000 80,000 100

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. ส่งต้นฉบับ การจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 ให้กับโรงพิมพ์ล่าช้ากว่าแผนที่กําหนดไว้ เนื่องจากมีการตรวจสอบคําใน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอีกครั้ง เพื่อให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วนและความถูกต้อง 
2. การลงรายงานการใช้จ่ายเงินในระบบ Estimate ยังไม่ชัดเจน 

ผู้รับผิดชอบ 
 เอกชัย แดงสะอาด และนัทธวิทย์ สุขรักษ์ 
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4) โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธติบริการบางรัก                       (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
สําหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย จากรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงจากอัตราป่วย 19.49 ต่อประชากรแสนคนในปี 2552 เป็น 
18.63 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2556 เมื่อจําแนกรายโรค พบว่า หนองในเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด 10.42 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ โรคซิฟิลิส 3.67 ต่อประชากรแสนคน โรคหนองในเทียม 3.07 ต่อประชากรแสนคน 
โรคแผลริมอ่อน 0.94 ต่อประชากรแสนคน และโรคกามโรคของต่อมน้ําเหลืองและท่อน้ําเหลือง 0.54 ต่อประชากร
แสนคน ตามลําดับ 

จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยรวมยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ส่ิงสําคัญที่เราต้องตระหนัก
คือ อัตราการป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นนั้นแสดงให้เห็นถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยส่งผลโดยตรง
ต่อการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มากกว่าผู้ที่ไม่ป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประมาณ 3-5 เท่า ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นโรคที่ทําให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นอย่างมาก การดูแลรักษา และการป้องกันรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงเป็น
เรื่องสําคัญที่จะช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีได้อีกทางหนึ่ง  

ดังนั้น การเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์จึงเป็นภารกิจที่สําคัญและกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มงานที่ต้องการมุ่งสู่ความเป็นเลิศ
ทางด้านวิชาการและเป็นต้นแบบของการตรวจรักษาและบริการห้องปฏิบัติที่มีมาตรฐานและครบถ้วนทั้งเป็นที่ศึกษาดู
งานของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศ เป็นศูนย์รวมข้อมูลการเฝ้าระวังโรคหนองในด้ือยา เป็นที่
ศึกษาวิจัยทางด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึง
จําเป็นต้องมีคลินิกเปิดให้บริการเพื่อให้มีปริมาณผู้รับบริการที่เพียงพอในการทําวิจัยและเป็นสถานที่ศึกษาดูงานใน
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างครบวงจร 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้เป็นคลินิกต้นแบบในการให้บริการผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับ

บริการที่เป็นมาตรฐาน 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
3. เพื่อเป็นแหล่งศึกษาดูงานแก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในด้านการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
4. เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับประเทศและนานาชาติ 

ผลการดําเนินงาน  
ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ 
- จํานวนผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับบริการตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย/รักษา

ที่ได้มาตรฐาน 13,000 รายบริการ หรือร้อยละ 80 ของจํานวนผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับ
บริการตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย/รักษาที่ได้มาตรฐาน (10,400 รายบริการ) 

ผลการดําเนินโครงการ 
- จํานวนผู้รับบริการ 12,020 รายบริการ คิดเป็นร้อยละ 92.54 
- การใช้จ่ายงบประมาณ ใช้จ่ายไปทั้งหมด 5,534,459.53 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.07 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 1. โครงการได้รับอนุมัติช้ามาก (16 ม.ค.60) ทําให้ไม่สามารถใช้จ่ายงบประมาณของโครงการได้ 

 2. การย้ายสถานที่ให้บริการทําให้ผู้รับบริการไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ 

ผู้รับผิดชอบ 
 รสพร กิตติเยาวมาลย์ และงามตา ราชกรม 

5) โครงการพฒันาแนวทางการวินิจฉัยโรคซฟิิลิส              (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีความรุนแรงมากที่สุด สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้ และเป็นโรค

ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลของสํานักระบาด พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 พบรายงานผู้เป็นโรคซิฟิลิส 5.06 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 ซึ่งมีรายงาน 2.8 ต่อแสนประชากร คิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 55.34 และพบว่า
เพิ่มขึ้น ทั้งในกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  

จากการสํารวจข้อมูลจากห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมโครงการการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการการตรวจ
ซิฟิลิสทางน้ําเหลืองวิทยา จํานวน 83 หน่วยงาน พบว่าการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาลมี 
ความหลากหลาย ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยมี 21 หน่วยงาน ที่วินิจฉัยโดยใช้ Nontreponemal test เพียงอย่างเดียว 
ซึ่งจะทําให้เกิดความผิดพลาดในการรักษาได้สูง เนื่องจากเป็นการทดสอบท่ีสามารถเกิดผลบวกลวงได้ในหลายสาเหตุ  

ดังนั้น กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการดูแลมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงเห็นความสําคัญในการจัดทํา
แนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส เพื่อเผยแพร่ให้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้เข้าใจและมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกันเพื่อให้การบริการประชาชนที่มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค ์
เพื่อพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําร่างแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส  

- ครั้งที่ 1 วันที่ 9-10 กุมภาพันธ์ 2560 ณ โรงแรมนารายณ์ กทม. งบประมาณที่ใช้ 43,641 บาท 
- ครั้งที่ 2 วันที่ 3-4 เมษายน 2560 ณ โรงแรมนารายณ์ กทม. งบประมาณที่ใช้ 78,400 บาท 
- ผู้เข้าร่วมการประชุมได้แก่  

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค  
2) นักเทคนิคการแพทย์จากหน่วยงานต่างๆ ได้แก ่ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักปลัดฯ   
 สถาบันบําราศนราดูร  
 ศูนย์บริการโสหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
 สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค  
 ศูนย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  
 สอวพ. 
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4) โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธติบริการบางรัก                       (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
สําหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย จากรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงจากอัตราป่วย 19.49 ต่อประชากรแสนคนในปี 2552 เป็น 
18.63 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2556 เมื่อจําแนกรายโรค พบว่า หนองในเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด 10.42 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ โรคซิฟิลิส 3.67 ต่อประชากรแสนคน โรคหนองในเทียม 3.07 ต่อประชากรแสนคน 
โรคแผลริมอ่อน 0.94 ต่อประชากรแสนคน และโรคกามโรคของต่อมน้ําเหลืองและท่อน้ําเหลือง 0.54 ต่อประชากร
แสนคน ตามลําดับ 

จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยรวมยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ส่ิงสําคัญที่เราต้องตระหนัก
คือ อัตราการป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นนั้นแสดงให้เห็นถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยส่งผลโดยตรง
ต่อการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มากกว่าผู้ที่ไม่ป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประมาณ 3-5 เท่า ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นโรคที่ทําให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นอย่างมาก การดูแลรักษา และการป้องกันรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงเป็น
เรื่องสําคัญที่จะช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีได้อีกทางหนึ่ง  

ดังนั้น การเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์จึงเป็นภารกิจที่สําคัญและกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มงานที่ต้องการมุ่งสู่ความเป็นเลิศ
ทางด้านวิชาการและเป็นต้นแบบของการตรวจรักษาและบริการห้องปฏิบัติที่มีมาตรฐานและครบถ้วนทั้งเป็นที่ศึกษาดู
งานของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศ เป็นศูนย์รวมข้อมูลการเฝ้าระวังโรคหนองในด้ือยา เป็นที่
ศึกษาวิจัยทางด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึง
จําเป็นต้องมีคลินิกเปิดให้บริการเพื่อให้มีปริมาณผู้รับบริการที่เพียงพอในการทําวิจัยและเป็นสถานที่ศึกษาดูงานใน
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างครบวงจร 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้เป็นคลินิกต้นแบบในการให้บริการผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับ

บริการที่เป็นมาตรฐาน 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
3. เพื่อเป็นแหล่งศึกษาดูงานแก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในด้านการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
4. เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับประเทศและนานาชาติ 

ผลการดําเนินงาน  
ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ 
- จํานวนผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับบริการตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย/รักษา

ที่ได้มาตรฐาน 13,000 รายบริการ หรือร้อยละ 80 ของจํานวนผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับ
บริการตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย/รักษาที่ได้มาตรฐาน (10,400 รายบริการ) 

ผลการดําเนินโครงการ 
- จํานวนผู้รับบริการ 12,020 รายบริการ คิดเป็นร้อยละ 92.54 
- การใช้จ่ายงบประมาณ ใช้จ่ายไปทั้งหมด 5,534,459.53 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.07 

 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)    103 

ANNUAL REPORT 2017                          

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 1. โครงการได้รับอนุมัติช้ามาก (16 ม.ค.60) ทําให้ไม่สามารถใช้จ่ายงบประมาณของโครงการได้ 

 2. การย้ายสถานที่ให้บริการทําให้ผู้รับบริการไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ 

ผู้รับผิดชอบ 
 รสพร กิตติเยาวมาลย์ และงามตา ราชกรม 

5) โครงการพฒันาแนวทางการวินิจฉัยโรคซฟิิลิส              (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีความรุนแรงมากที่สุด สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้ และเป็นโรค

ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลของสํานักระบาด พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 พบรายงานผู้เป็นโรคซิฟิลิส 5.06 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 ซึ่งมีรายงาน 2.8 ต่อแสนประชากร คิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 55.34 และพบว่า
เพิ่มขึ้น ทั้งในกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  

จากการสํารวจข้อมูลจากห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมโครงการการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการการตรวจ
ซิฟิลิสทางน้ําเหลืองวิทยา จํานวน 83 หน่วยงาน พบว่าการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาลมี 
ความหลากหลาย ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยมี 21 หน่วยงาน ที่วินิจฉัยโดยใช้ Nontreponemal test เพียงอย่างเดียว 
ซึ่งจะทําให้เกิดความผิดพลาดในการรักษาได้สูง เน่ืองจากเป็นการทดสอบที่สามารถเกิดผลบวกลวงได้ในหลายสาเหตุ  

ดังนั้น กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการดูแลมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงเห็นความสําคัญในการจัดทํา
แนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส เพื่อเผยแพร่ให้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้เข้าใจและมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกันเพื่อให้การบริการประชาชนที่มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค ์
เพื่อพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําร่างแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส  

- ครั้งที่ 1 วันที่ 9-10 กุมภาพันธ์ 2560 ณ โรงแรมนารายณ์ กทม. งบประมาณที่ใช้ 43,641 บาท 
- ครั้งที่ 2 วันที่ 3-4 เมษายน 2560 ณ โรงแรมนารายณ์ กทม. งบประมาณที่ใช้ 78,400 บาท 
- ผู้เข้าร่วมการประชุมได้แก่  

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค  
2) นักเทคนิคการแพทย์จากหน่วยงานต่างๆ ได้แก ่ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักปลัดฯ   
 สถาบันบําราศนราดูร  
 ศูนย์บริการโสหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
 สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค  
 ศูนย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  
 สอวพ. 
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2. ร่างแนวทางแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ มีหัวข้อดังนี้ 
- บทนํา 
- ความรู้เรื่องโรคซิฟิลิส 
- เทคนิคการตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิส ทางห้องปฏิบัติการ 
- กลวิธีการตรวจในประเทศไทย 
- วัตถุประสงค์และแนวทางของการตรวจซิฟิลิส 
- การประกันคุณภาพ 
- คําถาม คําตอบที่พบบ่อย 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สอวพ. ทําการย้ายสํานักงาน เนื่องจากจะมีการก่อสร้างทําให้

ต้องยกเลิกการจัดประชุมครั้งที่ 3 คณะทํางานจึงจะปรับเปล่ียนการตรวจร่างแนวทางฯ โดยส่งทางอีเมล์ ให้กับ
คณะทํางาน และผู้เชี่ยวชาญ พิจารณาร่างก่อนการจัดพิมพ์ ต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
สมชัย หลกภิชาติ และปริศนา บัวสกุล 

 
6) โครงการสํารวจแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศทัว่ประเทศ ปี พ.ศ. 2560           (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์เป็นหลัก โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์
กับกลุ่มเส่ียงคือกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ การที่จะดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงกับกลุ่มนี้จึง จําเป็นที่จะต้องทราบ
จํานวนผู้ให้บริการทางเพศและแหล่งแพร่โรค เพื่อวางแผนงบประมาณ การตรวจรักษา การติดตามผู้สัมผัส การให้ 
สุขศึกษา รวมถึงการสนับสนุนถุงยางอนามัยในกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ ปัจจุบันรูปแบบของการให้บริการทางเพศได้มี 
การปรับเปล่ียนไปมาก ทั้งนี้ เพราะธุรกิจให้บริการทางเพศเป็นส่ิงที่ผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 ทําให้ผู้มีอาชีพดังกล่าว พยายามหลีกเลี่ยงมาตรการทางกฎหมายออกไป
ดําเนินการในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีการค้าประเวณี แอบแฝงอยู่ เช่น แหล่งบริการอาบอบนวด นวดแผนโบราณ ซาวน่า 
สปา บาร์ คาเฟ่ คาราโอเกะ ร้านอาหาร เตร็ดเตร่ และการให้บริการบนเรือสินค้า ยิ่งในยุคที่มีความเจริญทาง 
ด้านเทคโนโลยีทําให้การขายบริการทางเพศมีความหลากหลายมากขึ้น เช่น เซ็กซ์ผ่านเว็บแคมโดยโอนเงินผ่าน
บัญชีธนาคาร การขายบริการทางเพศผ่านอินเตอร์เน็ต เซ็กซ์ผ่านมือถือ เป็นต้น ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่จะต้อง
ดําเนินการสํารวจแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศในพ้ืนที่จังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศอย่างต่อเนื่องทุกปี 
เพื่อติดตามสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไปของแหล่งแพร่โรค รวมทั้งใช้เป็นฐานข้อมูลสําหรับการสํารวจในปีต่อไปอีกทั้ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวางและทันต่อเหตุการณ์ของสังคมที่เปล่ียนแปลงไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อทราบจํานวนแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศทั่วประเทศ 
2. เพื่อติดตามสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศ 
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ผลการดําเนินงาน 

ประเภท จํานวสถาน
บริการ

MSW  MSM 
SW

TG 
SW

MSM TG ชาย 
ทั้งหมด 

FSW หญิง 
ทั้งหมด

เกสต์เฮาส์ 213 0 0 0 2 0 828 2,418 2,528
คอกเทลเลาจน์ 17 0 5 50 0 4 139 182 292
คอฟฟ่ีชอฟ 21 0 0 0 0 0 3 25 36
คาเฟ่ 41 9 54 0 47 60 240 324 501
คาราโอเกะ 1,623 456 129 44 31 29 1,762 5,618 10,430
ซาวนา่ /ฟิตเนส 5 8 1 27 49 71
ดิสโก้เธค 31 10 5 4 10 309 737 849
นวด/นวดแผนโบราณ/สปา 1,076 77 351 64 36 106 1,019 6,002 9,340
ไนต์คลบ ั 43 17 152 2 14 8 315 704 920
บ ังกะโล 214 1 0 0 0 0 268 11 437
บาร์เกย์ 50 555 94 6 1 736 16 18
บาร์เบียร์ 1,782 475 485 1,208 95 400 3,642 11,057 15,259
บาร์อโกโก้ 64 9 82 52 37 266 2,119 2,225
ผับ 166 21 90 3 25 6 1,613 493 2,057
ร้านคาราโอเกะ 1 0 1 0 1
ร้านต ัดผมชาย 47 1 0 0 0 0 37 0 3
ร้านเสริมสวย 148 1 5 2 17 47 99 29 141
ร้านอาหาร/สวนอาหาร 662 87 40 5 18 25 1,558 420 3,686
รีสอร์ท 36 0 9 0 19
โรงน้ําชา 1 0 1 17 17
โรงแรม 718 41 32 8 62 50 1,592 1,523 3,850
สถานทส ่ี าธารณะ 19 23 28 2 11 7 100 134 147
สถานบริการอ ื่นๆ 246 47 36 0 2367 413 14782 238 873
สําน ักค้าประเวณี (ซ่อง) 171 475 2 0 2 1 617 839 998
อาบ อบ นวด 69 20 60 16 0 9 464 1,565 2,421
อินเตอร์เน ็ต 15 1 19 21 26
อ่ืนๆ ระบุ 157 35 98 19 32 10 993 1755 3,086
รวม 4118 1215 887 1,299 2,629 996 25,176 18,417 31,899

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. เนื่องจากการขายบริการทางเพศเป็นส่ิงผิดกฎหมายทําให้เข้าถึงกลุ่มพนักงานบริการได้ยาก 
2. ต้องออกสํารวจแหล่งบริการในเวลากลางคืนซึง่ไม่ปลอดภัยสําหรับเจ้าหน้าทีท่ีอ่อกปฏิบัตงิาน 
3. ไม่มีงบประมาณในการออกสํารวจแหล่งบริการ 
4. ได้รับผลการสํารวจล่าช้า บางแห่งไม่ส่งผลการสํารวจเนื่องจากมีภาระงานมาก 

ผู้รับผิดชอบ 
ทําเนียบ สังวาลประกายแสง 
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2. ร่างแนวทางแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ มีหัวข้อดังนี้ 
- บทนํา 
- ความรู้เรื่องโรคซิฟิลิส 
- เทคนิคการตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิส ทางห้องปฏิบัติการ 
- กลวิธีการตรวจในประเทศไทย 
- วัตถุประสงค์และแนวทางของการตรวจซิฟิลิส 
- การประกันคุณภาพ 
- คําถาม คําตอบที่พบบ่อย 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สอวพ. ทําการย้ายสํานักงาน เนื่องจากจะมีการก่อสร้างทําให้

ต้องยกเลิกการจัดประชุมครั้งที่ 3 คณะทํางานจึงจะปรับเปล่ียนการตรวจร่างแนวทางฯ โดยส่งทางอีเมล์ ให้กับ
คณะทํางาน และผู้เชี่ยวชาญ พิจารณาร่างก่อนการจัดพิมพ์ ต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
สมชัย หลกภิชาติ และปริศนา บัวสกุล 

 
6) โครงการสํารวจแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศทัว่ประเทศ ปี พ.ศ. 2560           (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์เป็นหลัก โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์
กับกลุ่มเส่ียงคือกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ การที่จะดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงกับกลุ่มนี้จึง จําเป็นที่จะต้องทราบ
จํานวนผู้ให้บริการทางเพศและแหล่งแพร่โรค เพื่อวางแผนงบประมาณ การตรวจรักษา การติดตามผู้สัมผัส การให้ 
สุขศึกษา รวมถึงการสนับสนุนถุงยางอนามัยในกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ ปัจจุบันรูปแบบของการให้บริการทางเพศได้มี 
การปรับเปล่ียนไปมาก ทั้งนี้ เพราะธุรกิจให้บริการทางเพศเป็นส่ิงที่ผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539 ทําให้ผู้มีอาชีพดังกล่าว พยายามหลีกเลี่ยงมาตรการทางกฎหมายออกไป
ดําเนินการในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีการค้าประเวณี แอบแฝงอยู่ เช่น แหล่งบริการอาบอบนวด นวดแผนโบราณ ซาวน่า 
สปา บาร์ คาเฟ่ คาราโอเกะ ร้านอาหาร เตร็ดเตร่ และการให้บริการบนเรือสินค้า ยิ่งในยุคที่มีความเจริญทาง 
ด้านเทคโนโลยีทําให้การขายบริการทางเพศมีความหลากหลายมากขึ้น เช่น เซ็กซ์ผ่านเว็บแคมโดยโอนเงินผ่าน
บัญชีธนาคาร การขายบริการทางเพศผ่านอินเตอร์เน็ต เซ็กซ์ผ่านมือถือ เป็นต้น ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่จะต้อง
ดําเนินการสํารวจแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศในพ้ืนที่จังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศอย่างต่อเน่ืองทุกปี 
เพื่อติดตามสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไปของแหล่งแพร่โรค รวมทั้งใช้เป็นฐานข้อมูลสําหรับการสํารวจในปีต่อไปอีกทั้ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวางและทันต่อเหตุการณ์ของสังคมที่เปล่ียนแปลงไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อทราบจํานวนแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศทั่วประเทศ 
2. เพื่อติดตามสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศ 
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ผลการดําเนินงาน 

ประเภท จํานวสถาน
บริการ

MSW  MSM 
SW

TG 
SW

MSM TG ชาย 
ทั้งหมด 

FSW หญิง 
ทั้งหมด

เกสต์เฮาส์ 213 0 0 0 2 0 828 2,418 2,528
คอกเทลเลาจน์ 17 0 5 50 0 4 139 182 292
คอฟฟ่ีชอฟ 21 0 0 0 0 0 3 25 36
คาเฟ่ 41 9 54 0 47 60 240 324 501
คาราโอเกะ 1,623 456 129 44 31 29 1,762 5,618 10,430
ซาวนา่ /ฟิตเนส 5 8 1 27 49 71
ดิสโก้เธค 31 10 5 4 10 309 737 849
นวด/นวดแผนโบราณ/สปา 1,076 77 351 64 36 106 1,019 6,002 9,340
ไนต์คลบ ั 43 17 152 2 14 8 315 704 920
บ ังกะโล 214 1 0 0 0 0 268 11 437
บาร์เกย์ 50 555 94 6 1 736 16 18
บาร์เบียร์ 1,782 475 485 1,208 95 400 3,642 11,057 15,259
บาร์อโกโก้ 64 9 82 52 37 266 2,119 2,225
ผับ 166 21 90 3 25 6 1,613 493 2,057
ร้านคาราโอเกะ 1 0 1 0 1
ร้านต ัดผมชาย 47 1 0 0 0 0 37 0 3
ร้านเสริมสวย 148 1 5 2 17 47 99 29 141
ร้านอาหาร/สวนอาหาร 662 87 40 5 18 25 1,558 420 3,686
รีสอร์ท 36 0 9 0 19
โรงน้ําชา 1 0 1 17 17
โรงแรม 718 41 32 8 62 50 1,592 1,523 3,850
สถานทส ี่ าธารณะ 19 23 28 2 11 7 100 134 147
สถานบริการอ ื่นๆ 246 47 36 0 2367 413 14782 238 873
สําน ักค้าประเวณี (ซ่อง) 171 475 2 0 2 1 617 839 998
อาบ อบ นวด 69 20 60 16 0 9 464 1,565 2,421
อินเตอร์เน ็ต 15 1 19 21 26
อ่ืนๆ ระบุ 157 35 98 19 32 10 993 1755 3,086
รวม 4118 1215 887 1,299 2,629 996 25,176 18,417 31,899

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. เนื่องจากการขายบริการทางเพศเป็นส่ิงผิดกฎหมายทําให้เข้าถึงกลุ่มพนักงานบริการได้ยาก 
2. ต้องออกสํารวจแหล่งบริการในเวลากลางคืนซึง่ไม่ปลอดภัยสําหรับเจ้าหน้าทีท่ีอ่อกปฏิบัตงิาน 
3. ไม่มีงบประมาณในการออกสํารวจแหล่งบริการ 
4. ได้รับผลการสํารวจล่าช้า บางแห่งไม่ส่งผลการสํารวจเนื่องจากมีภาระงานมาก 

ผู้รับผิดชอบ 
ทําเนียบ สังวาลประกายแสง 
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7) โครงการอบรมแนวทางการดําเนินงานเพื่อยุติการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิส เอชไอวีและโรคตับอักเสบจากไวรัสจาก
แม่สู่ลูก                             (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
  จากการรายงานโรคซิฟิ ลิสของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคพบว่ามีแนวโน้มเริ่มสูงขึ้น จากปี  
พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2557 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 ได้รับรายงานผู้ป่วยซิฟิลิส ทั้งหมด 3,134 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 4.85 ต่อประชากรแสนคน เป็นเพศชาย 1,838 ราย (5.78) เพศหญิง 1,296 ราย (3.95) อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย 1.00:1.442 ส่วนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่กําเนิด (ผู้ป่วยที่มีอายุ 0-2 ปี) พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆ ปี 
เช่นเดียวกัน จากจํานวนเด็กเกิดมีชีพที่เป็นซิฟิลิสแต่กําเนิด 0.05 ต่อ 1,000 เกิดมีชีพ ในปี 2554 เพิ่มขึ้นเป็น 0.11 ต่อ 
1,000 เกิดมีชีพ ในปี พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตาม รายงานที่เข้ามายังขาดการตรวจสอบ ซึ่งโรคซิฟิลิสแต่กําเนิดเกิดจากการ
ติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นได้ทั้งการติดเชื้อก่อนหรือระหว่างตั้งครรภ์ โดยอาจมีภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 
50-80 ต่อการตั้งครรภ์และต่อทารก ซึ่งองค์การอนามัยโลกและองค์กรที่เกี่ยวข้องในองค์การแห่งสหประชาชาติสนับสนุน
ให้มีการกําจัดโรคซิฟิลิสแต่กําเนิด โดยตั้งเป้าไว้ว่าจะสามารถดําเนินการได้ภายในปี 2558 ทั้งนี้การจะนําไปสู่การกําจัด
ซิฟิลิสแต่กําเนิดได้จะต้องให้มีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรกและ
การรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ต้องมากกว่าร้อยละ 90 อัตราการตายคลอดจากซิฟิลิส ต้องน้อยกว่าร้อยละ 2 และ
อุบัติการณ์การเกิดโรคซิฟิลิสแต่กําเนิดต้องน้อยกว่า 0.5 ต่อ 1,000 เกิดมีชีพ   
  ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข 
องค์การอนามัยโลก โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติและองค์การยูนิเซฟได้ร่วมประชุม Asia Pacific regional 
validation meeting for elimination of mother–to-child transmission (EMTCT) of HIV and Syphilis in Thailand 
ระหว่างวันที่ 17-23 เมษายน 2559 เพื่อดําเนินการเตรียมการรับรองให้ประเทศไทยปลอดจากภาวการณ์แพร่เชื้อเอชไอวี
และซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ในการประชุมครั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาจากนานาประเทศได้ให้ข้อแนะนํา   
เพื่อการปรับปรุงจุดอ่อนของการดําเนินงานที่มีอยู่ ซึ่งหนึ่งในข้อแนะนําด้านการดําเนินงานป้องกันซิฟิลิสแต่กําเนิดคือระบบ
ข้อมูล โดยเฉพาะการรายงานซ่ึงพบว่าประเทศไทยมีการรายงานซิฟิลิสแต่กําเนิดสูงเกินความเป็นจริง ดังนั้น กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง “โรคซิฟิลิสแต่กําเนิด” เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจและสามารถตรวจวินิจฉัยพร้อมทั้ง
รายงานโรคซิฟิลิสได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้บุคลากรสามารถดําเนินงานเพื่อยุติการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
2. เพื่อพัฒนาระบบการรายงานให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

ผลการดําเนินงาน 
- มีผู้เข้ารับการอบรม จํานวน 315 คน 
- ผู้เข้ารับการอบรมสามารถนําความรู้พัฒนาระบบงานในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- ได้แนวทางในการดําเนินงานที่จะนําไปทําในพื้นที่ 
- นําไปใช้ในการให้บริการแก่ก ลุ่มผู้ติดเชื้อและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อยุติ โรคซิฟิ ลิส  

เอชไอวีและโรคตับอักเสบไวรัสบี 
- สามารถนําความรู้พัฒนาระบบงานในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- เข้าใจและเล็งเห็นความสําคัญของการยุติการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
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- ได้รับความรู้มากขึ้น รู้เป้าหมายแนวนโยบายในการตรวจ 
- ได้รับความรู้มากจากการอบรมคร้ังนี้ สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับคนไข้ได้มาก 
- ขอให้จัดอบรมอีก 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. ควรเชิญผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก จากกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ. มาร่วมประชุมด้วย 
2. เวลาการอบรมน้อยไป วิทยากรแต่ละท่านต้องเร่งพูด ทําให้ความเข้าใจไม่กระจ่างเท่าที่ควร 

ผู้รับผิดชอบ 
ทําเนียบ สังวาลประกายแสง 

8) โครงการย้ายสํานักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                      (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับ

งบประมาณแผ่นดินเพื่อก่อสร้างอาคารใหม่ทดแทนอาคารเก่าที่มีอายุมากกว่า 50 ปี เพื่อรองรับผู้รับบริการซึ่งมี
จํานวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสร้างเป็นอาคารสูง 17 ชั้น ระยะเวลาที่ใช้ในการก่อสร้างประมาณ 5 ปี กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความจําเป็นต้องดําเนินการจัดเตรียมหาสถานที่เพื่อให้บริการผู้ป่วยชั่วคราวในช่วง
ระยะเวลาที่กําลังดําเนินการก่อสร้างอาคาร การย้ายสถานที่ปฏิบัติงานช่ัวคราวน้ีได้รับความอนุเคราะห์จากสถาบัน
ราชประชาสมาสัยให้ใช้พื้นที่บริเวณช้ัน 5 อาคารใหม่ ณ สถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อจัดเป็นสํานักงานช่ัวคราวและ
คลินิกสําหรับตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จํานวน 3 คลินิก โดยไม่มีการพักค้างคืน จํานวนผู้มารับบริการ
ประมาณ 15,000 รายต่อปี บุคลากรที่ปฏิบัติงานจํานวนประมาณ 90 คน โดยจะใช้พื้นที่ดังกล่าวในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2560-2564 

เพื่อให้การปฏิบัติงานของบุคลากรและการบริการผู้ป่วยของกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดําเนินไป
ด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการและบุคลากรของกลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และสถาบันราชประชาสมาสัยน้อยที่สุด กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทํา “โครงการย้าย
สํานักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ขึ้น 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้สามารถบริหารจัดการย้ายสํานักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้

ดําเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อให้สามารถให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างต่อเนื่อง 
3. เพื่อให้การดําเนินการย้ายสถานที่ปฏิบัติงานชั่วคราวส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการและบุคลากรกลุ่มบางรัก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสถาบันราชประชาสมาสัยน้อยที่สุด 

ผลการดําเนินงาน 
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เริ่มทําการขนย้าย ประมาณเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 และสามารถ

เปิดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่สํานักวัณโรค ได้ในวันที่ 18 เมษายน 2560 และทําการขนย้ายส่วนที่เหลือ   
เพื่อเปิดสํานักงานที่สถาบันราชประชาสมาสัย พระประแดง เสร็จส้ิน และทําการเปิดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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7) โครงการอบรมแนวทางการดําเนินงานเพื่อยุติการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิส เอชไอวีและโรคตับอักเสบจากไวรัสจาก
แม่สู่ลูก                             (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
  จากการรายงานโรคซิฟิ ลิสของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคพบว่ามีแนวโน้มเริ่มสูงขึ้น จากปี  
พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2557 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 ได้รับรายงานผู้ป่วยซิฟิลิส ทั้งหมด 3,134 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 4.85 ต่อประชากรแสนคน เป็นเพศชาย 1,838 ราย (5.78) เพศหญิง 1,296 ราย (3.95) อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย 1.00:1.442 ส่วนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่กําเนิด (ผู้ป่วยที่มีอายุ 0-2 ปี) พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆ ปี 
เช่นเดียวกัน จากจํานวนเด็กเกิดมีชีพที่เป็นซิฟิลิสแต่กําเนิด 0.05 ต่อ 1,000 เกิดมีชีพ ในปี 2554 เพิ่มขึ้นเป็น 0.11 ต่อ 
1,000 เกิดมีชีพ ในปี พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตาม รายงานที่เข้ามายังขาดการตรวจสอบ ซึ่งโรคซิฟิลิสแต่กําเนิดเกิดจากการ
ติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นได้ทั้งการติดเชื้อก่อนหรือระหว่างตั้งครรภ์ โดยอาจมีภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 
50-80 ต่อการตั้งครรภ์และต่อทารก ซึ่งองค์การอนามัยโลกและองค์กรที่เกี่ยวข้องในองค์การแห่งสหประชาชาติสนับสนุน
ให้มีการกําจัดโรคซิฟิลิสแต่กําเนิด โดยตั้งเป้าไว้ว่าจะสามารถดําเนินการได้ภายในปี 2558 ทั้งนี้การจะนําไปสู่การกําจัด
ซิฟิลิสแต่กําเนิดได้จะต้องให้มีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกและ
การรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ต้องมากกว่าร้อยละ 90 อัตราการตายคลอดจากซิฟิลิส ต้องน้อยกว่าร้อยละ 2 และ
อุบัติการณ์การเกิดโรคซิฟิลิสแต่กําเนิดต้องน้อยกว่า 0.5 ต่อ 1,000 เกิดมีชีพ   
  ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข 
องค์การอนามัยโลก โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติและองค์การยูนิเซฟได้ร่วมประชุม Asia Pacific regional 
validation meeting for elimination of mother–to-child transmission (EMTCT) of HIV and Syphilis in Thailand 
ระหว่างวันที่ 17-23 เมษายน 2559 เพื่อดําเนินการเตรียมการรับรองให้ประเทศไทยปลอดจากภาวการณ์แพร่เชื้อเอชไอวี
และซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ในการประชุมครั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาจากนานาประเทศได้ให้ข้อแนะนํา   
เพื่อการปรับปรุงจุดอ่อนของการดําเนินงานที่มีอยู่ ซึ่งหนึ่งในข้อแนะนําด้านการดําเนินงานป้องกันซิฟิลิสแต่กําเนิดคือระบบ
ข้อมูล โดยเฉพาะการรายงานซ่ึงพบว่าประเทศไทยมีการรายงานซิฟิลิสแต่กําเนิดสูงเกินความเป็นจริง ดังนั้น กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง “โรคซิฟิลิสแต่กําเนิด” เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจและสามารถตรวจวินิจฉัยพร้อมทั้ง
รายงานโรคซิฟิลิสได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้บุคลากรสามารถดําเนินงานเพื่อยุติการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
2. เพื่อพัฒนาระบบการรายงานให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

ผลการดําเนินงาน 
- มีผู้เข้ารับการอบรม จํานวน 315 คน 
- ผู้เข้ารับการอบรมสามารถนําความรู้พัฒนาระบบงานในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- ได้แนวทางในการดําเนินงานที่จะนําไปทําในพื้นที่ 
- นําไปใช้ในการให้บริการแก่ก ลุ่มผู้ติดเชื้อและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อยุติ โรคซิฟิ ลิส  

เอชไอวีและโรคตับอักเสบไวรัสบี 
- สามารถนําความรู้พัฒนาระบบงานในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- เข้าใจและเล็งเห็นความสําคัญของการยุติการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
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- ได้รับความรู้มากขึ้น รู้เป้าหมายแนวนโยบายในการตรวจ 
- ได้รับความรู้มากจากการอบรมคร้ังนี้ สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับคนไข้ได้มาก 
- ขอให้จัดอบรมอีก 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. ควรเชิญผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก จากกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ. มาร่วมประชุมด้วย 
2. เวลาการอบรมน้อยไป วิทยากรแต่ละท่านต้องเร่งพูด ทําให้ความเข้าใจไม่กระจ่างเท่าที่ควร 

ผู้รับผิดชอบ 
ทําเนียบ สังวาลประกายแสง 

8) โครงการย้ายสํานักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                      (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับ

งบประมาณแผ่นดินเพื่อก่อสร้างอาคารใหม่ทดแทนอาคารเก่าที่มีอายุมากกว่า 50 ปี เพื่อรองรับผู้รับบริการซึ่งมี
จํานวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสร้างเป็นอาคารสูง 17 ชั้น ระยะเวลาที่ใช้ในการก่อสร้างประมาณ 5 ปี กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความจําเป็นต้องดําเนินการจัดเตรียมหาสถานที่เพื่อให้บริการผู้ป่วยชั่วคราวในช่วง
ระยะเวลาที่กําลังดําเนินการก่อสร้างอาคาร การย้ายสถานที่ปฏิบัติงานช่ัวคราวน้ีได้รับความอนุเคราะห์จากสถาบัน
ราชประชาสมาสัยให้ใช้พื้นที่บริเวณช้ัน 5 อาคารใหม่ ณ สถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อจัดเป็นสํานักงานชั่วคราวและ
คลินิกสําหรับตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จํานวน 3 คลินิก โดยไม่มีการพักค้างคืน จํานวนผู้มารับบริการ
ประมาณ 15,000 รายต่อปี บุคลากรที่ปฏิบัติงานจํานวนประมาณ 90 คน โดยจะใช้พื้นที่ดังกล่าวในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2560-2564 

เพื่อให้การปฏิบัติงานของบุคลากรและการบริการผู้ป่วยของกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดําเนินไป
ด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการและบุคลากรของกลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และสถาบันราชประชาสมาสัยน้อยที่สุด กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทํา “โครงการย้าย
สํานักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ขึ้น 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้สามารถบริหารจัดการย้ายสํานักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้

ดําเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อให้สามารถให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างต่อเนื่อง 
3. เพื่อให้การดําเนินการย้ายสถานที่ปฏิบัติงานชั่วคราวส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการและบุคลากรกลุ่มบางรัก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสถาบันราชประชาสมาสัยน้อยที่สุด 

ผลการดําเนินงาน 
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เริ่มทําการขนย้าย ประมาณเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 และสามารถ

เปิดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่สํานักวัณโรค ได้ในวันที่ 18 เมษายน 2560 และทําการขนย้ายส่วนที่เหลือ   
เพื่อเปิดสํานักงานที่สถาบันราชประชาสมาสัย พระประแดง เสร็จส้ิน และทําการเปิดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ที่ชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติ  สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ในวันที่ 1 มิถุนายน 2560 และได้ส่งมอบพื้นที่ให้บริษัท 
ผู้รับจ้างก่อสร้างอาคารศูนย์ความเป็นเลิศโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ บางรัก ได้ในวันที่ 1 มิถุนายน 2560  

 

กิจกรรม งบประมาณที่ได้รับ งบประมาณที่ใช้
จ้างเหมาขนย้าย/ติดตั้งวัสดุครภัุณฑ์สํานักงาน 500,000.00 756,661.90
จ้างเหมาขนย้าย/ติดตั้งวัสดุครภัุณฑ์ทางการแพทย์ 500,000.00 500,000.00
จ้างเหมาขนย้าย/ติดตั้งวัสดุครภัุณฑ์คอมพิวเตอร์ 300,000.00 293,073.00
จ้างเหมาขนย้าย/ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 500,000.00 498,620.00
จ้างเหมาเดินสายระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต 400,000.00 399,110.00

งบประมาณที่ใช้ในการขนย้ายทั้งส้ิน 2,447,464.90 บาท จากงบประมาณที่ได้รับจากกรมควบคุมโรค จํานวน  
2,200,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 111.25 จึงได้ดําเนินการของบสนับสนุนเพิ่มเติมจากกรมควบคุมโรค 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. งบประมาณที่ ใช้จริงเกินกว่างบประมาณที่ ได้รับ เนื่องจากการประมาณการในการขนย้ายกับ 

การดําเนินการจริงไม่สอดคล้องกัน ทําให้ค่าใช้จ่ายในการขนย้ายเพิ่มขึ้น จากที่ตั้งงบประมาณไว้ จึงต้องของบ
สนับสนุนเพิ่มเติมจากกรมควบคุมโรค 

2. ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ เนื่องจากโครงการปรับปรุงพื้นที่ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ยังไม่แล้วเสร็จ ทําให้
ระบบไฟฟ้าไม่สามารถที่จะรองรับการทํางานของเครื่องปรับอากาศได้ จึงยังไม่สามารถใช้งานเครื่องปรับอากาศที่ติดตั้งได้ 

3. ระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต เนื่องจากอาคารเฉลิมพระเกียรติเป็นอาคารที่สร้างเสร็จใหม่ ทําให้ยังไม่มี
อินเตอร์เน็ต ดังนั้นถึงแม้จะจัดจ้างเดินระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต เรียบร้อยแล้ว แต่ก็ยังไม่สามารถใช้งานได้ 

ผู้รับผิดชอบ 
 นิสิต คงเกริกเกียรติ, นภาพร วิบูลยานนท์ และปริศนา บัวสกุล 
 
 

 

1) โครงการพฒันานโยบายเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ระดับชาติ ปีงบประมาณ 2560           (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี ภาคส่วนต่างๆ เป็นส่ิงสําคัญในการดําเนินงานเอดส์ ซึ่งมีคณะกรรมการ

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) เป็นผู้กําหนดนโยบายการดําเนินงานเอดส์ของประเทศ 
และภายใต้ คช.ปอ. มีคณะอนุกรรมการ อีก 7 คณะ ที่ทําหน้าที่สนับสนุนและติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์และการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย ต่อ คช.ปอ. เพื่อให้ประเทศ สามารถบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ 
ที่กําหนดไว้ได้ ในระดับพื้นที่คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด และ กทม. เป็นกลไกสําคัญ
ของการทํางานร่วมกันของภาครัฐ ในการกําหนดนโยบายและเป้าหมายระดับพื้นที่ สนับสนุนการดําเนินงาน รวมทั้ง
ติดตามความก้าวหน้าและแก้ไขปัญหาข้อจํากัดต่างๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในระดับพื้นที่ได้ กรมควบคุมโรคทําหน้าที่
เป็นเลขานุการภายใต้ คช.ปอ. โดยมีหน้าที่ในการประสานและพัฒนานโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
รวมทั้งการสนับสนุนกลไกต่างๆ เพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติฯ จึงจําเป็นต้องจัดทํา
โครงการพัฒนานโนยายฯ อย่างต่อเนื่อง 

ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนานโยบายที่ส่งผลต่อการสัมฤทธิ์ผลในการดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
2. เพื่อถ่ายทอดนโยบายที่ส่งผลต่อการสัมฤทธิ์ผลในการดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ให้กับหน่วยงาน      

ที่เกี่ยวข้อง 

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จํานวน 1 ครั้ง วันที่ 16 ธันวาคม 

2559 ประธานโดย พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรีเลขานุการโดยอธิบดีกรมควบคุมโรค นายแพทย์เจษฎา 
โชคดํารงสุข ดําเนินตามมติที่ประชุม 

1.1 นํายุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 เสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และผ่านความเห็นชอบวันที่ 17 มกราคม 2560 

1.2. ดําเนินการประสานข้อมูลจัดประชุมการสรรหาและจัดทําคําส่ังแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ลงนามคําส่ังโดยนายกรัฐมนตรี  

1.3 ดําเนินการประสานข้อมูลการปรับปรุงโครงสร้างคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยแบ่งออกเป็น 7 คณะคือ 1) คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการยุติปัญหาเอดส์  
2) คณะอนุกรรมการวิชาการและเทคโนโลยีเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ 3) คณะอนุกรรมการวิชาการทดลองวัคซีนเอดส์  
4) คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้ านเอดส์  5) คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิ งยุทธศาสตร์  
6) คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่ระดับจังหวัดระดับจังหวัด 7) คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครจัดทําคําส่ังเสนอลงนามโดย พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

2. อนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ์ด้านเอดส์ประธาน โดย นางสาวสุภัทรา นาคะผิว จัดประชุม 4 ครั้ง 
ดําเนินงานตามมติที่ประชุมดังนี้ 

2.1 จัดประชุมทบทวนและข้อเสนอการคงระบบการจ่ายเบ้ียยังชีพให้กับผู้ป่วยเอดส์ลงพื้นที่เก็บข้อมูล
การจ่ายเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดนนทบุรี 

2.2  ประสานการจัดทําและเผยแพร่ประกาศคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์เรื่องนโยบายการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือกและการเรียนหรือการศึกษาต่อใน
สถานศึกษา ประกาศ ณ วันที่ 27 มกราคม 2560 

2.3  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือกและการเรียน
หรือศึกษาวันที่ 14 กันยายน 2560 ณ โรงแรม Hip Hotel Bangkok โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้อง ผู้บริหาร
สถานศึกษา ได้รับทราบและนํานโยบายการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือกและการเรียน
หรือศึกษาต่อในสถานศึกษา และลดการเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือก และการเรียนต่อใน 
สถานศึกษาผู้เข้าร่วมประชุม ผู้แทนหน่วยงานที่รับผิดชอบสถานศึกษาและอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ์ 
ด้านเอดส์จํานวน 60 คน 

2.4 จัดทําหนังสือประสานงานแจ้งสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะตรวจสอบข้อเท็จจริง
กรณีคลินิก Perfect Health เปิดเผยผลเลือดการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของผู้สมัครงานให้บริษัทได้ทราบ ซึ่งสํานัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้แจ้งกลับมาว่าการดําเนินการดังกล่าวถือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน 
อนุกรรมการฯ ได้ประสานขอเข้าพบทีมผู้บริหารของคลินิก Perfect Health ในวันที่ 18 พฤษภาคม 2560 เวลา 14.00 น. 
ณ ศูนย์ตรวจสุขภาพเพอร์เฟคเฮล สาขาพระราม 2 ทําความเข้าใจในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสมัครงาน 
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ที่ชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติ  สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ในวันที่ 1 มิถุนายน 2560 และได้ส่งมอบพื้นที่ให้บริษัท 
ผู้รับจ้างก่อสร้างอาคารศูนย์ความเป็นเลิศโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ บางรัก ได้ในวันที่ 1 มิถุนายน 2560  

 

กิจกรรม งบประมาณที่ได้รับ งบประมาณที่ใช้
จ้างเหมาขนย้าย/ติดตั้งวัสดุครภัุณฑ์สํานักงาน 500,000.00 756,661.90
จ้างเหมาขนย้าย/ติดตั้งวัสดุครภัุณฑ์ทางการแพทย์ 500,000.00 500,000.00
จ้างเหมาขนย้าย/ติดตั้งวัสดุครภัุณฑ์คอมพิวเตอร์ 300,000.00 293,073.00
จ้างเหมาขนย้าย/ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 500,000.00 498,620.00
จ้างเหมาเดินสายระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต 400,000.00 399,110.00

งบประมาณที่ใช้ในการขนย้ายทั้งส้ิน 2,447,464.90 บาท จากงบประมาณที่ได้รับจากกรมควบคุมโรค จํานวน  
2,200,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 111.25 จึงได้ดําเนินการของบสนับสนุนเพิ่มเติมจากกรมควบคุมโรค 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. งบประมาณที่ ใช้จริงเกินกว่างบประมาณที่ ได้รับ เนื่องจากการประมาณการในการขนย้ายกับ 

การดําเนินการจริงไม่สอดคล้องกัน ทําให้ค่าใช้จ่ายในการขนย้ายเพิ่มขึ้น จากที่ตั้งงบประมาณไว้ จึงต้องของบ
สนับสนุนเพิ่มเติมจากกรมควบคุมโรค 

2. ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ เนื่องจากโครงการปรับปรุงพื้นที่ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ยังไม่แล้วเสร็จ ทําให้
ระบบไฟฟ้าไม่สามารถท่ีจะรองรับการทํางานของเครื่องปรับอากาศได้ จึงยังไม่สามารถใช้งานเครื่องปรับอากาศที่ติดตั้งได้ 

3. ระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต เนื่องจากอาคารเฉลิมพระเกียรติเป็นอาคารที่สร้างเสร็จใหม่ ทําให้ยังไม่มี
อินเตอร์เน็ต ดังนั้นถึงแม้จะจัดจ้างเดินระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต เรียบร้อยแล้ว แต่ก็ยังไม่สามารถใช้งานได้ 

ผู้รับผิดชอบ 
 นิสิต คงเกริกเกียรติ, นภาพร วิบูลยานนท์ และปริศนา บัวสกุล 
 
 

 

1) โครงการพฒันานโยบายเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ระดับชาติ ปีงบประมาณ 2560           (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี ภาคส่วนต่างๆ เป็นส่ิงสําคัญในการดําเนินงานเอดส์ ซึ่งมีคณะกรรมการ

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) เป็นผู้กําหนดนโยบายการดําเนินงานเอดส์ของประเทศ 
และภายใต้ คช.ปอ. มีคณะอนุกรรมการ อีก 7 คณะ ที่ทําหน้าที่สนับสนุนและติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์และการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย ต่อ คช.ปอ. เพื่อให้ประเทศ สามารถบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ 
ที่กําหนดไว้ได้ ในระดับพื้นที่คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด และ กทม. เป็นกลไกสําคัญ
ของการทํางานร่วมกันของภาครัฐ ในการกําหนดนโยบายและเป้าหมายระดับพื้นที่ สนับสนุนการดําเนินงาน รวมทั้ง
ติดตามความก้าวหน้าและแก้ไขปัญหาข้อจํากัดต่างๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในระดับพื้นที่ได้ กรมควบคุมโรคทําหน้าที่
เป็นเลขานุการภายใต้ คช.ปอ. โดยมีหน้าที่ในการประสานและพัฒนานโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
รวมทั้งการสนับสนุนกลไกต่างๆ เพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติฯ จึงจําเป็นต้องจัดทํา
โครงการพัฒนานโนยายฯ อย่างต่อเนื่อง 

ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนานโยบายที่ส่งผลต่อการสัมฤทธิ์ผลในการดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
2. เพื่อถ่ายทอดนโยบายที่ส่งผลต่อการสัมฤทธิ์ผลในการดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ให้กับหน่วยงาน      

ที่เกี่ยวข้อง 

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จํานวน 1 ครั้ง วันที่ 16 ธันวาคม 

2559 ประธานโดย พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรีเลขานุการโดยอธิบดีกรมควบคุมโรค นายแพทย์เจษฎา 
โชคดํารงสุข ดําเนินตามมติที่ประชุม 

1.1 นํายุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 เสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และผ่านความเห็นชอบวันที่ 17 มกราคม 2560 

1.2. ดําเนินการประสานข้อมูลจัดประชุมการสรรหาและจัดทําคําส่ังแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ลงนามคําส่ังโดยนายกรัฐมนตรี  

1.3 ดําเนินการประสานข้อมูลการปรับปรุงโครงสร้างคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยแบ่งออกเป็น 7 คณะคือ 1) คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการยุติปัญหาเอดส์  
2) คณะอนุกรรมการวิชาการและเทคโนโลยีเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ 3) คณะอนุกรรมการวิชาการทดลองวัคซีนเอดส์  
4) คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้ านเอดส์  5) คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิ งยุทธศาสตร์  
6) คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่ระดับจังหวัดระดับจังหวัด 7) คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครจัดทําคําส่ังเสนอลงนามโดย พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

2. อนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ์ด้านเอดส์ประธาน โดย นางสาวสุภัทรา นาคะผิว จัดประชุม 4 ครั้ง 
ดําเนินงานตามมติที่ประชุมดังนี้ 

2.1 จัดประชุมทบทวนและข้อเสนอการคงระบบการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้ป่วยเอดส์ลงพื้นที่เก็บข้อมูล
การจ่ายเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดนนทบุรี 

2.2  ประสานการจัดทําและเผยแพร่ประกาศคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์เรื่องนโยบายการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือกและการเรียนหรือการศึกษาต่อใน
สถานศึกษา ประกาศ ณ วันที่ 27 มกราคม 2560 

2.3  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือกและการเรียน
หรือศึกษาวันที่ 14 กันยายน 2560 ณ โรงแรม Hip Hotel Bangkok โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้อง ผู้บริหาร
สถานศึกษา ได้รับทราบและนํานโยบายการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือกและการเรียน
หรือศึกษาต่อในสถานศึกษา และลดการเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการสมัคร การคัดเลือก และการเรียนต่อใน 
สถานศึกษาผู้เข้าร่วมประชุม ผู้แทนหน่วยงานที่รับผิดชอบสถานศึกษาและอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ์ 
ด้านเอดส์จํานวน 60 คน 

2.4 จัดทําหนังสือประสานงานแจ้งสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะตรวจสอบข้อเท็จจริง
กรณีคลินิก Perfect Health เปิดเผยผลเลือดการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของผู้สมัครงานให้บริษัทได้ทราบ ซึ่งสํานัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้แจ้งกลับมาว่าการดําเนินการดังกล่าวถือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน 
อนุกรรมการฯ ได้ประสานขอเข้าพบทีมผู้บริหารของคลินิก Perfect Health ในวันที่ 18 พฤษภาคม 2560 เวลา 14.00 น. 
ณ ศูนย์ตรวจสุขภาพเพอร์เฟคเฮล สาขาพระราม 2 ทําความเข้าใจในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสมัครงาน 
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ปัญหาอุปสรรค 
ระเบียบในการจดัทําคําส่ังหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง มคีวามเข้าใจการปฏิบัติที่ไม่ตรงกันทําใหก้ารจัดทําคําส่ังเกิดการล่าช้า 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้ปฏิบัติควรศึกษาทําความเข้าใจระเบียบในการจัดทําคําส่ังแตง่ตั้งให้มีความเขา้ใจ 

ผู้รับผิดชอบ 
จิตรา ออ่นน้อม, นภกานต์ คนซื่อ, อุมานาฏ อณุอนันต์ และสุนิสา ชัยสุภา 

2) โครงการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 สู่การปฏิบัติ 
          (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
หลักการที่สําคัญที่จะทําให้การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศประสบผลสําเร็จ 1 ใน 

3 องค์ประกอบที่สําคัญ คือ การมีแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ประเทศไทยได้จัดทํา
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ที่สอดรับกับสาระสําคัญของแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาโดยตลอด จนถึงปัจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2555-2559)   

ในปี 2559 ศบ.จอ. ได้เริ่มจัดทําแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ฉบับใหม่ พ.ศ. 2560-2573 
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งขั้นตอนที่ได้ดําเนินการไปแล้ว คือ 1) ยกร่างยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 2) นําเสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ ต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ  

ในปี พ.ศ. 2560 จะต้องดําเนินการนําเสนอแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่ได้รับความเห็นชอบแล้วต่อคณะรัฐมนตรี 
เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบสุดท้ายและเผยแพร่ให้หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้ใช้แผนยุทธศาสตร์ฯ 
เป็นกรอบแนวทางการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ต่อไป ดังนั้น ศบ.จอ. จึงต้องจัดทําโครงการฯ นี้ ต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
2. เพื่อถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 สู่ภาคีเครือข่าย

ระดับประเทศ และระดับพื้นที่ 

ผลการดําเนินงาน 
1. ปฐมนิทัศน์ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 วันที่ 13 กันยายน 2560 

สถานที่ โรงแรม เซนทรา (ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ) ผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 200 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์จํานวน 7 คณะ ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการยุติปัญหาเอดส์ คณะอนุกรรมการ
วิชาการและเทคโนโลยีเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ คณะอนุกรรมการวิชาการทดลองวัคซีนเอดส์ คณะอนุกรรมการส่งเสริม
และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์ในระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ผู้แทนกระทรวงต่างๆท่ีร่วมดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เครือข่ายภาคประชาสังคม และเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี เครือข่ายองค์กร
ระหว่างประเทศ เครือข่ายหน่วยงานภาครัฐนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
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2. พิมพ์ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 จํานวน 1,000 เล่ม 
3. ทําบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการยุติปัญหาเอดส์ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  

พ.ศ. 2560-2573 ระหว่าง สํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงกลาโหม กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬากระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวง
วัฒนธรรม กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กรมประชาสัมพันธ์ สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักงบประมาณ สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ สํานักงานอัยการสูงสุด คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ เครือข่ายผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย ลงนามบันทึกเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2560 ในงานปฐมนิทัศน์ยุทธศาสตร์ฯ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การปรับเปลี่ยนเวลาและสถานที่ในการจัดปฐมนิทัศน์ เนื่องเป็นงานในระดับชาติทําให้การดําเนินงานล่าช้า 
2. ประสานและนัดเวลาผู้มีอํานาจต่างกระทรวงในการลงนามในบันทึกข้อตกลงฯ ค่อนข้างลําบากเนื่องจาก

ผู้บริหารมีภารกิจมาก  

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการวางแผนการดําเนินงานล่วงหน้า และมีบริหารจัดการความเส่ียงของงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
อุมานาฏ อุณอนันต์, จิตรา อ่อนน้อม, นภกานต์ คนซื่อ, ศิตรนิทร์  มิง่ขวญั, และสุนิสา ชัยสุภา 

3) โครงการบริหารพัฒนาองค์กรและทรัพยากรมนุษย์ของศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560                                        (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรค ได้มีการขับเคลื่อนการเปลี่ยนผ่านบทบาท ภารกิจ และกิจกรรมไปสู่วิสัยทัศน์ และพันธกิจที่

พึงประสงค์ เชื่อมโยงกิจกรรมการดําเนินงานใน 5 กลุ่มภารกิจวิชาการ และกลุ่มภารกิจสนับสนุน เพื่อเป็นแนวทางให้
ทุกหน่วยงาน สามารถกําหนดกระบวนการแปลนโยบาย และยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค ไปสู่การปฏิบัติ 
เชิงรูปธรรมในการทํางานวิชาการที่ชัดเจน ตามฉากทัศน์ในอนาคต (Future Scenario) ของกรมควบคุมโรค   

ศบ.จอ. ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงาน และการสนองตอบต่อนโยบายสําคัญ โดยการพัฒนาองค์กรและ
บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐาน เพื่อให้บรรลุนโยบาย ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค ท่ามกลาง
ช่วงเวลาเปล่ียนผ่าน และข้อจํากัดด้านงบประมาณที่เกิดขึ้น จึงได้จัดทําโครงการฯ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาบุคคลากรของสํานักงานให้มีขีดสมรรถนะเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
2. เพื่ออํานวยความสะดวกการปฏิบัติงานในสํานักงาน 

ผลการดําเนินงาน 
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการบริหารจัดการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

- ประชุมหารือเพื่อเตรียมการบูรณาการการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน 
PCM วันที่ 6 ตุลาคม 2559 เวลา 09.30-14.00 น. ณ ห้องประชุมธีระรามสูต สถาบันราชประชาสมาสัย 

- ประชุมหารือแนวทางการปฏิบัติงานการวางระบบควบคุมภายในศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหา
เอดส์แห่งชาติ วันที่ 21 ธันวาคม 2559 เวลา 09.30-16.00 น. ณ ห้องประชุม ศบ.จอ. 

- จัดซ้ือวัสดุ จํานวน 14 รายการ  
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ปัญหาอุปสรรค 
ระเบียบในการจดัทําคําส่ังหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง มคีวามเข้าใจการปฏิบัติที่ไม่ตรงกันทําใหก้ารจัดทําคําส่ังเกิดการล่าช้า 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้ปฏิบัติควรศึกษาทําความเข้าใจระเบียบในการจัดทําคําส่ังแตง่ตั้งให้มีความเขา้ใจ 

ผู้รับผิดชอบ 
จิตรา ออ่นน้อม, นภกานต์ คนซื่อ, อุมานาฏ อณุอนันต์ และสุนิสา ชัยสุภา 

2) โครงการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 สู่การปฏิบัติ 
          (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
หลักการที่สําคัญที่จะทําให้การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศประสบผลสําเร็จ 1 ใน 

3 องค์ประกอบที่สําคัญ คือ การมีแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ประเทศไทยได้จัดทํา
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ที่สอดรับกับสาระสําคัญของแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาโดยตลอด จนถึงปัจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2555-2559)   

ในปี 2559 ศบ.จอ. ได้เริ่มจัดทําแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ฉบับใหม่ พ.ศ. 2560-2573 
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งขั้นตอนที่ได้ดําเนินการไปแล้ว คือ 1) ยกร่างยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 2) นําเสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ ต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ  

ในปี พ.ศ. 2560 จะต้องดําเนินการนําเสนอแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่ได้รับความเห็นชอบแล้วต่อคณะรัฐมนตรี 
เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบสุดท้ายและเผยแพร่ให้หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้ใช้แผนยุทธศาสตร์ฯ 
เป็นกรอบแนวทางการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ต่อไป ดังนั้น ศบ.จอ. จึงต้องจัดทําโครงการฯ นี้ ต่อเน่ือง 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
2. เพื่อถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 สู่ภาคีเครือข่าย

ระดับประเทศ และระดับพื้นที่ 

ผลการดําเนินงาน 
1. ปฐมนิทัศน์ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 วันที่ 13 กันยายน 2560 

สถานที่ โรงแรม เซนทรา (ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ) ผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 200 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์จํานวน 7 คณะ ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการยุติปัญหาเอดส์ คณะอนุกรรมการ
วิชาการและเทคโนโลยีเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ คณะอนุกรรมการวิชาการทดลองวัคซีนเอดส์ คณะอนุกรรมการส่งเสริม
และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์ในระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ผู้แทนกระทรวงต่างๆท่ีร่วมดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เครือข่ายภาคประชาสังคม และเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี เครือข่ายองค์กร
ระหว่างประเทศ เครือข่ายหน่วยงานภาครัฐนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
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2. พิมพ์ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 จํานวน 1,000 เล่ม 
3. ทําบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการยุติปัญหาเอดส์ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  

พ.ศ. 2560-2573 ระหว่าง สํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงกลาโหม กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬากระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวง
วัฒนธรรม กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กรมประชาสัมพันธ์ สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักงบประมาณ สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ สํานักงานอัยการสูงสุด คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย ลงนามบันทึกเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2560 ในงานปฐมนิทัศน์ยุทธศาสตร์ฯ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การปรับเปลี่ยนเวลาและสถานที่ในการจัดปฐมนิทัศน์ เน่ืองเป็นงานในระดับชาติทําให้การดําเนินงานล่าช้า 
2. ประสานและนัดเวลาผู้มีอํานาจต่างกระทรวงในการลงนามในบันทึกข้อตกลงฯ ค่อนข้างลําบากเนื่องจาก

ผู้บริหารมีภารกิจมาก  

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการวางแผนการดําเนินงานล่วงหน้า และมีบริหารจัดการความเส่ียงของงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
อุมานาฏ อุณอนันต์, จิตรา อ่อนน้อม, นภกานต์ คนซื่อ, ศิตรนิทร์  มิง่ขวญั, และสุนิสา ชัยสุภา 

3) โครงการบริหารพัฒนาองค์กรและทรัพยากรมนุษย์ของศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560                                        (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรค ได้มีการขับเคลื่อนการเปลี่ยนผ่านบทบาท ภารกิจ และกิจกรรมไปสู่วิสัยทัศน์ และพันธกิจที่

พึงประสงค์ เชื่อมโยงกิจกรรมการดําเนินงานใน 5 กลุ่มภารกิจวิชาการ และกลุ่มภารกิจสนับสนุน เพื่อเป็นแนวทางให้
ทุกหน่วยงาน สามารถกําหนดกระบวนการแปลนโยบาย และยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค ไปสู่การปฏิบัติ 
เชิงรูปธรรมในการทํางานวิชาการที่ชัดเจน ตามฉากทัศน์ในอนาคต (Future Scenario) ของกรมควบคุมโรค   

ศบ.จอ. ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงาน และการสนองตอบต่อนโยบายสําคัญ โดยการพัฒนาองค์กรและ
บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐาน เพื่อให้บรรลุนโยบาย ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค ท่ามกลาง
ช่วงเวลาเปล่ียนผ่าน และข้อจํากัดด้านงบประมาณที่เกิดขึ้น จึงได้จัดทําโครงการฯ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาบุคคลากรของสํานักงานให้มีขีดสมรรถนะเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
2. เพื่ออํานวยความสะดวกการปฏิบัติงานในสํานักงาน 

ผลการดําเนินงาน 
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการบริหารจัดการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

- ประชุมหารือเพื่อเตรียมการบูรณาการการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน 
PCM วันที่ 6 ตุลาคม 2559 เวลา 09.30-14.00 น. ณ ห้องประชุมธีระรามสูต สถาบันราชประชาสมาสัย 

- ประชุมหารือแนวทางการปฏิบัติงานการวางระบบควบคุมภายในศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหา
เอดส์แห่งชาติ วันที่ 21 ธันวาคม 2559 เวลา 09.30-16.00 น. ณ ห้องประชุม ศบ.จอ. 

- จัดซื้อวัสดุ จํานวน 14 รายการ  
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- จัดซื้อสายสัญญาณเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (CAT6) ความยาว 10 เมตร จํานวน 1 เส้น 
- จ้างซ่อมเครื่องปรับอากาศ จํานวน 2 ครั้ง 
- ซื้อชุดจ่ายไฟ Power supply เพื่อเปล่ียนให้เครื่องคอมพิวเตอร์สํานักงาน เลขครุภัณฑ์ ศบ.จอ. 0443-

13.01-005 และ 0443-13.01-007 (ยี่ห้อ Power Supply Neolution 550w) 
- ค่าปรับปรุงสายสัญญาณเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (CAT6) ในสํานักงานฯ 
- บริษัท เคเบ้ิล แอนด์ เน็ทเวิร์คโซลูชั่น จํากัด 

ปัญหาอุปสรรค 
เนื่องจากมีการปรับเปล่ียนโครงสร้างโดย ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ไปรวมกับ

สํานักโรคเอดส์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงจําเป็นต้องงดการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคคลากร และ
ได้ปรับงบประมาณส่วนนี้ไปใช้จัดซื้อวัสดุสํานักงาน/วัสดุคอมพิวเตอร์ รวมทั้งซ่อมแซมครุภัณฑ์และส่ิงก่อสร้าง 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากเครื่องปรับอากาศของ ศบ.จอ. มีอายุการใช้งานไม่ต่ํากว่า 5 ปี ทําให้เสื่อมสภาพ และชํารุดบ่อย 

จึงจําเป็นต้องซ่อมบํารุงบ่อยครั้ง หากมีงบประมาณในการจัดซื้อ จะช่วยลดภาระการซ่อมบํารุงลงได้ 
ผู้รับผิดชอบ 

จิตรา ออ่นน้อม และกมลพร ถริะวัฒน ์

4) โครงการขับเคลื่อนระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ การติดตามสถานการณ์เพื่อการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ 
ปี 2560                            (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

เป้าหมายสําคัญของการดําเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยตามยุทธศาสตร์ฯ เอดส์ชาติ  
พ.ศ. 2555 - 2559 และฉบับใหม่ปี พ.ศ. 2560 - 2573 คือ การไม่มีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ ไม่มี 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งได้กําหนดกรอบตัวชี้วัดที่สําคัญและเป้าหมายความสําเร็จสําหรับการติดตามการ
ดําเนินงานในแต่ละระดับไว้ตามที่ปรากฏในแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว แม้ว่าการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจะเป็น
เป้าหมายสําคัญของการดําเนินงานเอดส์ในสถานการณ์ปัจจุบัน แต่การที่ไม่มีข้อมูลพื้นฐาน ทําให้ไม่สามารถ
วางเป้าหมายการดําเนินงานได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการดําเนินงานที่ผ่านมาก่อนปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยยังไม่มี
เครื่องมือในการวัดและติดตามสถานการณ์ทําให้ไม่สามารถวางเป้าหมายการดําเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็น
ช่องว่างที่จําเป็นต่อการพัฒนาในการหาแนวทางการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ  

สําหรับแนวทางการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในประเทศไทย เริ่มต้นการพัฒนาเครื่องมือ 
และแนวทางการวัดและติดตาม สถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบริการสุขภาพ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาตามลําดับ จนปี พ.ศ. 2558 ได้กําหนดระบบการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ระดับประเทศ 3 ระบบ ได้แก่ 1) การสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ 2) การสํารวจ
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ในชุมชน (สํารวจในกลุ่มประชาชนทั่วไป) และ 3) การสํารวจสถานการณ์
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งการดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบติดตามสถานการณ์การตีตราและ
เลือกปฎิบัติในระบบบริการสุขภาพ โดยศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ได้กําหนดกรอบเวลา
ดําเนินการอย่างเป็นระบบทุก 2 ปี ครั้งแรกปี พ.ศ. 2558 ดําเนินการสํารวจสถานการณ์การตีตราฯ ในระบบบริการสุขภาพ 
ในภาพรวมระดับประเทศ ดําเนินการในพื้นที่เฝ้าระวังทั้งหมด 6 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2560 ดําเนินการสํารวจเพื่อติดตาม
สถานการณ์ อย่างต่อเน่ืองรอบที่ 2 และขยายผลการดําเนินงานโดยให้กลไกระดับเขต ดําเนินงานในพื้นที่ที่มี       
ความสมัครใจดําเนินงาน เพื่อให้ครอบคลุมในพื้นที่เป้าหมายเร่งรัดการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสํารวจและติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ในพื้นที่เฝ้าระวัง

ของประเทศ     
2. เพื่อพัฒนาระบบการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ระดับประเทศ  
3. เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับเขต จังหวัด ในการสํารวจสถานการณ์การตีตราเลือกปฏิบัติในระบบ

บริการสุขภาพ 

ผลการดําเนินงาน 
1. เกิดระบบติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอย่างเป็นระบบ โดย 

1.1 สามารถจัดการให้มีการดําเนินการสํารวจสถานการณ์ฯในระบบบริการสุขภาพอย่างรูปธรรมที่ชัดเจนทุก 2 ปี  
1.2 จัดตั้งและพัฒนา กลไกที่ส่วนกลาง และระดับเขต จังหวัดมีบทบาทในการดําเนินการร่วมกันอย่างเป็นระบบ  

2. ขยายผลการดําเนินงานครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น ได้แก่ 
2.1 ปรับเพิ่มพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ จาก 6 จังหวัด เป็น 13 จังหวัด เพื่อให้ครอบคลุมทุกเขต และ

เป็นตัวแทนของสถานการณ์ของระดับเขต ทั้ง 13 เขต 
2.2 สร้างความตระหนักถึงความสําคัญในการสํารวจสถานการณ์การตีตราฯ ในระบบบริการสุขภาพ ใน

พื้นที่สนใจดําเนินการ โดยใช้ทรัพยากรงบประมาณของพื้นที่เอง ได้เพิ่ม อีก 8 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2560  
3. กลไก ระดับเขต จังหวัดที่ดําเนินการ 13 เขต และ 13 จังหวัดในพื้นที่ เฝ้าระวัง รวมทั้ง 8 จังหวัด ที่สนใจ

เข้าร่วมดําเนินการ  
 3.1 ได้รับการพัฒนาศักยภาพการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ 
ระหว่างวันที่ 25-26 มกราคม 2560 และได้รับการสนับสนุนวิชาการในการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องในระดับพื้นที่ 
จากทีมที่ปรึกษา  
 3.2 ทีมระดับเขต โดย กลไกระดับเขต สคร. ทั้ง 13 เขต ได้ร่วมดําเนินการ และสนับสนุนจังหวัดในการสํารวจ
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ทั้งด้านงบประมาณ และการเป็นพี่เล้ียงในการสนับสนุน
วิชาการ ในกระบวนการ สํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติฯ   

4. รายงานผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2560 ส่วน
ของบุคลากร และผู้ติดเชื้อฯ ที่มีประกอบด้วย   

4.1 ผลการสํารวจสถานการณ์ในพื้นที่ 13 จังหวัดเฝ้าระวัง และสรุปผลการสํารวจฯภาพรวมของทั้ง 13 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัด กทม. เชียงราย พิษณุ โลก นครสวรรค์ สระบุรี ชลบุรี นครปฐม อุดร อุบล ขอนแก่น นครราชสีมา 
นครศรีธรรมราช สงขลา  

4.2 สรุปผลการติดตามสถานการณ์การตีตราฯ ในระบบบริการสุขภาพ ในภาพรวมของประเทศท่ีสําคัญ ดังน้ี  
  ข้อมูลผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราฯ รอบปี พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2560  พบว่า  

- ผู้ติดเชื้อฯ เคยหลีกเล่ียงที่จะไม่ไปรับบบริการ หรือไปรับบริการช้ากว่าที่ควร เน่ืองจากกลัวถูก 
การตีตราฯ จากสถานพยาบาล 13%, 5% ตามลําดับ โดยพบว่า สถานการณ์การให้บริการในสถานพยาบาล ที่สําคัญ
เป็นดังต่อไปนี้   

- บุคลากรในสถานพยาบาลยังสังเกตเห็นเพื่อนร่วมงานมีพฤติกรรมบริการที่แสดงถึงการรังเกียจหรือ
เลือกปฏิบัติ ต่อผู้ติดเชื้อฯ 24%, 21% ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้ติดเชื้อฯ ที่เคยถูกรังเกียจ หรือ
เลือกปฏิบัติ จากสถานพยาบาล 12%, 11% ตามลําดับ ทั้งนี้สาเหตุปัจจัย สวนหนึ่งมาจากปัจจุบันบุคลากรส่วนใหญ่
ยังมีทัศนคติเชิงลบตําหนิ ตีตราฯ ผู้ติดเชื้อฯ (85%, 84% ตามลําดับ)  

5. ทบทวนและปรับปรุง กระบวนการสํารวจสถานการณ์ฯ และแลกเปล่ียนข้อมูล รวมทั้งการนําข้ออมูล           
ใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงร่วมกับพื้นที่ ที่ดําเนินการฯโดยการประชุมระดมความคิดเห็น และสรุปการดําเนินงานร่วมกัน  
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- จัดซื้อสายสัญญาณเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (CAT6) ความยาว 10 เมตร จํานวน 1 เส้น 
- จ้างซ่อมเครื่องปรับอากาศ จํานวน 2 ครั้ง 
- ซื้อชุดจ่ายไฟ Power supply เพื่อเปล่ียนให้เครื่องคอมพิวเตอร์สํานักงาน เลขครุภัณฑ์ ศบ.จอ. 0443-

13.01-005 และ 0443-13.01-007 (ยี่ห้อ Power Supply Neolution 550w) 
- ค่าปรับปรุงสายสัญญาณเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (CAT6) ในสํานักงานฯ 
- บริษัท เคเบ้ิล แอนด์ เน็ทเวิร์คโซลูชั่น จํากัด 

ปัญหาอุปสรรค 
เนื่องจากมีการปรับเปล่ียนโครงสร้างโดย ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ไปรวมกับ

สํานักโรคเอดส์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงจําเป็นต้องงดการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคคลากร และ
ได้ปรับงบประมาณส่วนนี้ไปใช้จัดซื้อวัสดุสํานักงาน/วัสดุคอมพิวเตอร์ รวมทั้งซ่อมแซมครุภัณฑ์และส่ิงก่อสร้าง 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากเครื่องปรับอากาศของ ศบ.จอ. มีอายุการใช้งานไม่ต่ํากว่า 5 ปี ทําให้เสื่อมสภาพ และชํารุดบ่อย 

จึงจําเป็นต้องซ่อมบํารุงบ่อยครั้ง หากมีงบประมาณในการจัดซื้อ จะช่วยลดภาระการซ่อมบํารุงลงได้ 
ผู้รับผิดชอบ 

จิตรา ออ่นน้อม และกมลพร ถริะวัฒน ์

4) โครงการขับเคลื่อนระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ การติดตามสถานการณ์เพื่อการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ 
ปี 2560                            (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

เป้าหมายสําคัญของการดําเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยตามยุทธศาสตร์ฯ เอดส์ชาติ  
พ.ศ. 2555 - 2559 และฉบับใหม่ปี พ.ศ. 2560 - 2573 คือ การไม่มีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ ไม่มี 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งได้กําหนดกรอบตัวชี้วัดที่สําคัญและเป้าหมายความสําเร็จสําหรับการติดตามการ
ดําเนินงานในแต่ละระดับไว้ตามที่ปรากฏในแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว แม้ว่าการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจะเป็น
เป้าหมายสําคัญของการดําเนินงานเอดส์ในสถานการณ์ปัจจุบัน แต่การที่ไม่มีข้อมูลพื้นฐาน ทําให้ไม่สามารถ
วางเป้าหมายการดําเนินงานได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการดําเนินงานที่ผ่านมาก่อนปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยยังไม่มี
เครื่องมือในการวัดและติดตามสถานการณ์ทําให้ไม่สามารถวางเป้าหมายการดําเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็น
ช่องว่างที่จําเป็นต่อการพัฒนาในการหาแนวทางการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ  

สําหรับแนวทางการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในประเทศไทย เริ่มต้นการพัฒนาเครื่องมือ 
และแนวทางการวัดและติดตาม สถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบริการสุขภาพ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาตามลําดับ จนปี พ.ศ. 2558 ได้กําหนดระบบการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ระดับประเทศ 3 ระบบ ได้แก่ 1) การสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ 2) การสํารวจ
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ในชุมชน (สํารวจในกลุ่มประชาชนทั่วไป) และ 3) การสํารวจสถานการณ์
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งการดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบติดตามสถานการณ์การตีตราและ
เลือกปฎิบัติในระบบบริการสุขภาพ โดยศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ได้กําหนดกรอบเวลา
ดําเนินการอย่างเป็นระบบทุก 2 ปี ครั้งแรกปี พ.ศ. 2558 ดําเนินการสํารวจสถานการณ์การตีตราฯ ในระบบบริการสุขภาพ 
ในภาพรวมระดับประเทศ ดําเนินการในพื้นที่เฝ้าระวังทั้งหมด 6 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2560 ดําเนินการสํารวจเพื่อติดตาม
สถานการณ์ อย่างต่อเนื่องรอบที่ 2 และขยายผลการดําเนินงานโดยให้กลไกระดับเขต ดําเนินงานในพื้นที่ที่มี       
ความสมัครใจดําเนินงาน เพื่อให้ครอบคลุมในพื้นที่เป้าหมายเร่งรัดการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสํารวจและติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ในพื้นที่เฝ้าระวัง

ของประเทศ     
2. เพื่อพัฒนาระบบการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ระดับประเทศ  
3. เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับเขต จังหวัด ในการสํารวจสถานการณ์การตีตราเลือกปฏิบัติในระบบ

บริการสุขภาพ 

ผลการดําเนินงาน 
1. เกิดระบบติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอย่างเป็นระบบ โดย 

1.1 สามารถจัดการให้มีการดําเนินการสํารวจสถานการณ์ฯในระบบบริการสุขภาพอย่างรูปธรรมที่ชัดเจนทุก 2 ปี  
1.2 จัดตั้งและพัฒนา กลไกที่ส่วนกลาง และระดับเขต จังหวัดมีบทบาทในการดําเนินการร่วมกันอย่างเป็นระบบ  

2. ขยายผลการดําเนินงานครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น ได้แก่ 
2.1 ปรับเพิ่มพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ จาก 6 จังหวัด เป็น 13 จังหวัด เพื่อให้ครอบคลุมทุกเขต และ

เป็นตัวแทนของสถานการณ์ของระดับเขต ทั้ง 13 เขต 
2.2 สร้างความตระหนักถึงความสําคัญในการสํารวจสถานการณ์การตีตราฯ ในระบบบริการสุขภาพ ใน

พื้นที่สนใจดําเนินการ โดยใช้ทรัพยากรงบประมาณของพื้นที่เอง ได้เพิ่ม อีก 8 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2560  
3. กลไก ระดับเขต จังหวัดที่ดําเนินการ 13 เขต และ 13 จังหวัดในพื้นที่ เฝ้าระวัง รวมทั้ง 8 จังหวัด ที่สนใจ

เข้าร่วมดําเนินการ  
 3.1 ได้รับการพัฒนาศักยภาพการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ 
ระหว่างวันที่ 25-26 มกราคม 2560 และได้รับการสนับสนุนวิชาการในการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องในระดับพื้นที่ 
จากทีมที่ปรึกษา  
 3.2 ทีมระดับเขต โดย กลไกระดับเขต สคร. ทั้ง 13 เขต ได้ร่วมดําเนินการ และสนับสนุนจังหวัดในการสํารวจ
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ทั้งด้านงบประมาณ และการเป็นพี่เล้ียงในการสนับสนุน
วิชาการ ในกระบวนการ สํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติฯ   

4. รายงานผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2560 ส่วน
ของบุคลากร และผู้ติดเชื้อฯ ที่มีประกอบด้วย   

4.1 ผลการสํารวจสถานการณ์ในพื้นที่ 13 จังหวัดเฝ้าระวัง และสรุปผลการสํารวจฯภาพรวมของทั้ง 13 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัด กทม. เชียงราย พิษณุ โลก นครสวรรค์ สระบุรี ชลบุรี นครปฐม อุดร อุบล ขอนแก่น นครราชสีมา 
นครศรีธรรมราช สงขลา  

4.2 สรุปผลการติดตามสถานการณ์การตตีราฯ ในระบบบริการสุขภาพ ในภาพรวมของประเทศท่ีสําคัญ ดังนี้  
  ข้อมูลผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราฯ รอบปี พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2560  พบว่า  

- ผู้ติดเชื้อฯ เคยหลีกเล่ียงที่จะไม่ไปรับบบริการ หรือไปรับบริการช้ากว่าที่ควร เนื่องจากกลัวถูก 
การตีตราฯ จากสถานพยาบาล 13%, 5% ตามลําดับ โดยพบว่า สถานการณ์การให้บริการในสถานพยาบาล ที่สําคัญ
เป็นดังต่อไปนี้   

- บุคลากรในสถานพยาบาลยังสังเกตเห็นเพื่อนร่วมงานมีพฤติกรรมบริการที่แสดงถึงการรังเกียจหรือ
เลือกปฏิบัติ ต่อผู้ติดเชื้อฯ 24%, 21% ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้ติดเชื้อฯ ที่เคยถูกรังเกียจ หรือ
เลือกปฏิบัติ จากสถานพยาบาล 12%, 11% ตามลําดับ ทั้งนี้สาเหตุปัจจัย สวนหนึ่งมาจากปัจจุบันบุคลากรส่วนใหญ่
ยังมีทัศนคติเชิงลบตําหนิ ตีตราฯ ผู้ติดเชื้อฯ (85%, 84% ตามลําดับ)  

5. ทบทวนและปรับปรุง กระบวนการสํารวจสถานการณ์ฯ และแลกเปล่ียนข้อมูล รวมทั้งการนําข้ออมูล           
ใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงร่วมกับพื้นที่ ที่ดําเนินการฯโดยการประชุมระดมความคิดเห็น และสรุปการดําเนินงานร่วมกัน  



114 รายงานประจำาปี 2560 (สำานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
ANNUAL REPORT 2017

 

 
114                                    รายงานประจําปี 2560 (สํานกัโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์) 

                 ANNUAL REPORT 2017 

6. ผลิต-พิมพ์ คู่มือสํารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ภาษาไทย ฉบับปรับปรุง พิมพ์ครั้งที่ 3 สําหรับใช้
ประกอบการดําเนินงานสํารวจสถานการณ์ฯ ของพ้ืนที่   

ปัญหาอุปสรรค 
1. การปรับเพิ่มพื้นที่เฝ้าระวังจาก 6 จังหวัดเป็น 13 จังหวัด มีผลต่อการแปลผลการติดตามความก้าวหน้า

สถานการณ์ฯ ได้ไม่ชัดเจน ข้อมูลบางตัวชี้วัดหรือบางชุดข้อมูล อาจจะนํามาใช้เปรียบเทียบกันไม่ได้  
2. ผลการสํารวจสถานการณ์ทั้ง 2 รอบ ยังพบว่าประเทศไทยยังคงมสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติใน

ระบบบริการสุขภาพอยู่ และข้อมูลสะท้อนว่า การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นนาถานพยาบาล มีผลต่อการเข้าถึง
บริการของกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ดังผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราฯ ในภาพรวมประเทศท่ีกล่าวข้างต้น  

3. งบประมาณ  

ข้อเสนอแนะ 
1. การใช้ข้อมูลผลการสํารวจสถานการณ์ฯ ควรแปลความอย่างระมัดระวัง และบอกถึงข้อจํากัดในการใช้

ข้อมูลเพื่อให้ผลการติดตามสะท้อนสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง  
2. พื้นที่เฝ้าระวัง ควรจะใช้ 13 จังหวัด อย่างต่อเนื่อง ไม่ควรมีการปรับเปลี่ยนบ่อยทั้งในเชิงจํานวน และจงัหวัด  
3. เร่งรัดการพัฒนารปูแบบการดําเนินงาน ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่มีประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ และขยายผล รูปแบบการดําเนินงานฯ จากโครงการนําร่องฯ สู่พื้นที่อื่นๆ  โดยเร็ว เพื่อลดอุปสรรคการเข้าถึง
บริการฯ  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทพิย์ เข็มเงนิ และนันทวรรณ วงษ์ทิพย ์

5) โครงการขับเคลื่อนกลไกการประเมินผลเพื่อการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2560                               (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยตั้งเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 การมีข้อมูลที่เพียงพอและใช้ประโยชน์

จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการวางแผนงานจะช่วยให้ได้แผนยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานเป็นไปอย่าง
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ปัญหา ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลเป็นองค์ประกอบที่สําคัญของ
การวางแผนผลการประเมินผลสามารถบอกถึงปัจจัย เงื่อนไขของความสําเร็จตลอดจนความคุ้มค่าคุ้มทุนของ 
การดําเนินงานได้จึงช่วยให้การตัดสินใจของผู้บริหาร เป็นไปได้อย่างแม่นยําและมั่นใจมากขึ้น  

โครงสร้างและกลไกขับเคล่ือนระบบการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ ได้เริ่ม
ดําเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 และในปี พ.ศ. 2557 โดยกลไกการประเมินผลระดับชาติ ได้บริหารจัดการให้มี 
การประเมินผล ตามแผนการประเมินผลระดับชาติ มาแล้ว 4 เรื่อง ในปี พ.ศ. 2558 ได้มีการทบทวนโครงสร้าง กลไก 
และช่องว่างระบบการประเมินผลฯ ผลจากการทบทวนดังกล่าว ทําให้เกิดการปรับเปล่ียนโครงสร้างคณะทํางาน
ประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ ใหม่ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งคณะทํางานประเมินผลฯ ระดับชาติ  
มีบทบาทในการกําหนดทิศทางการขับเคล่ือนการประเมินผลงานเอดส์ของประเทศ โดยมี ศบ.จอ เป็นฝ่ายเลขานุการ  
นอกจากนั้น การทบทวนระบบการประเมินผลครั้งที่ผ่านมานั้น ได้ทบทวนประเด็นการประเมินผลรวมถึงกําหนด
แผนงานและหัวข้อการประเมินผลที่สําคัญไว้ตามลําดับความต้องการใช้ข้อมูลในการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์
ประเทศไทยด้วย และหัวข้อการประเมินผลสําคัญที่ต้องเร่งรัดดําเนินการ ภายในปี พ.ศ. 2560 คือ การประเมินผล 
นโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559 เพ่ือนําผลที่ได้มาใช้ในการ
ปรับปรุงการจัดทํายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดการประเมินผลนโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559   
2. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประเมินผลในการขับเคลื่อนระบบการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ  
3. เพื่อนําผลการประเมินผลมาให้ประโยชน์ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ พ .ศ . 2560-2573 และ           

ใช้ในการกําหนดนโยบายและการดําเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ 

ผลการดําเนินงาน 
1. รายงานผลการประเมินผล นโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ฉบับ 

พ.ศ. 2557-2559 ฉบับสมบูรณ์ 1 ฉบับ ที่ประกอบด้วย บทสรุป และผลการประเมินผล พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
2. มีเครือข่ายทีมประเมินผลที่มีประสบการณ์ในการประเมินผลการดําเนินงานเอดส์ที่เกิดจากการรวมตัว

ของนักวิชาการอิสระที่มีประสบการณ์การดําเนินงานเอดส์เพิ่มขึ้นใหม่อีก 1 ทีม 
3. เผยแพร่ผลการประเมินผล นโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ฯ โดยการจัด

ประชุมร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ 2 ครั้ง   

ปัญหาอุปสรรค 
การนําผลการประเมินผลไปใช้ประโยชน์ ไม่เป็นไปตามแผนประเมินผลฯ ของประเทศที่ได้วางไว้แต่เดิม   
1. ผลการประเมินผลนโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติเสร็จไม่ทันต่อ 

การนํามาใช้ประโยชน์ในการจัดทํายุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์แห่งชาติ เนื่องจากกรอบเวลาและการจัดสรรงบประมาณ
ในการดําเนินงาน ถูกเล่ือนจากปี พ.ศ. 2559 เป็นปี พ.ศ. 2560 แต่อย่างไรก็ตามผลการประเมินผลฯ ยังมีประโยชน์ใน
การนํามาใช้เพื่อทบทวนและปรับปรุง ยุทธศาสตร์ฯ ในอีก 3 ปีข้างหน้าได้  

2. TOR ถูกปรับเปลี่ยน รายละเอียด เชิงคุณภาพ ลดลง เนื่องจากจากงบประมาณลดลง ครึ่งหน่ึงจากแผนเดิมที่ตั้งไว้  
3. กรอบระยะเวลาในการดําเนินงานประเมินผลฯ น้อยกว่าที่วางแผนไว้ กําหนด ใช้เวลา 8 เดือน โดย

จําเป็นต้องเสร็จ และใช้งบประมาณให้ทันกรอบเวลา ในเดือนกันยายน 2560 เนื่องจากกระบวนการคัดเลือกใช้
เวลานาน เนื่องจากทีมประเมินผลฯ ทั้งสองมีข้อจํากัดที่ทําให้คณะทํางานต้องการขั้นตอนการพิจารณาตัดสินใจยาวมากขึ้น  

- กระบวนการพัสดุในการจ้างที่ปรึกษา ใช้เวลานานมาก ทําให้ทีมประเมินผล เริ่มงานช้า จึงเหลือเวลาใน
การทํางานน้อยลง  

ข้อเสนอแนะ 
1. เรียนรู้กระบวนการเตรียมความพร้อมด้านเอกสารในการทําสัญญาจ้างร่วมกับงานพัสดุ 
2. เพื่อนํามาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการจ้างในครั้งต่อไป   
3. นําเสนอประเด็นข้อจํากัดในกระบวนการจ้าง ให้กับผู้บริหาร  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทพิย์ เข็มเงนิ 

 

6) โครงการจัดทํารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยรอบปี 
2560 (GARP report 2017)                         (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

UNAIDS และองค์การอนามัยโลก (WHO) กําหนดให้ประเทศสมาชิก จัดทํารายงานความก้าวหน้า 
การดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ระดับประเทศ (GARP report) ส่งให้กับ UNAIDS ทุกปี และจัดทํา
เป็นรายงานฉบับภาคบรรยายส่ง ทุก 2 ปี ซึ่งประเทศไทยได้ร่วมลงนามตามปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/
เอดส์ ในการจัดทํารายงานฯ ดังกล่าว กระบวนการจัดทํารายงานความก้าวหน้าฯ ประกอบด้วยการทบทวน 
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6. ผลิต-พิมพ์ คู่มือสํารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ภาษาไทย ฉบับปรับปรุง พิมพ์ครั้งที่ 3 สําหรับใช้
ประกอบการดําเนินงานสํารวจสถานการณ์ฯ ของพื้นที่   

ปัญหาอุปสรรค 
1. การปรับเพิ่มพื้นที่เฝ้าระวังจาก 6 จังหวัดเป็น 13 จังหวัด มีผลต่อการแปลผลการติดตามความก้าวหน้า

สถานการณ์ฯ ได้ไม่ชัดเจน ข้อมูลบางตัวชี้วัดหรือบางชุดข้อมูล อาจจะนํามาใช้เปรียบเทียบกันไม่ได้  
2. ผลการสํารวจสถานการณ์ทั้ง 2 รอบ ยังพบว่าประเทศไทยยังคงมสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติใน

ระบบบริการสุขภาพอยู่ และข้อมูลสะท้อนว่า การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นนาถานพยาบาล มีผลต่อการเข้าถึง
บริการของกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ดังผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราฯ ในภาพรวมประเทศท่ีกล่าวข้างต้น  

3. งบประมาณ  

ข้อเสนอแนะ 
1. การใช้ข้อมูลผลการสํารวจสถานการณ์ฯ ควรแปลความอย่างระมัดระวัง และบอกถึงข้อจํากัดในการใช้

ข้อมูลเพื่อให้ผลการติดตามสะท้อนสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง  
2. พื้นที่เฝ้าระวัง ควรจะใช้ 13 จังหวัด อยา่งต่อเนื่อง ไม่ควรมีการปรับเปลี่ยนบ่อยทั้งในเชิงจํานวน และจังหวัด  
3. เร่งรัดการพัฒนารปูแบบการดําเนินงาน ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่มีประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ และขยายผล รูปแบบการดําเนินงานฯ จากโครงการนําร่องฯ สู่พื้นที่อื่นๆ  โดยเร็ว เพื่อลดอุปสรรคการเข้าถึง
บริการฯ  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทพิย์ เข็มเงนิ และนันทวรรณ วงษ์ทิพย ์

5) โครงการขับเคลื่อนกลไกการประเมินผลเพื่อการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2560                               (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยตั้งเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 การมีข้อมูลที่เพียงพอและใช้ประโยชน์

จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการวางแผนงานจะช่วยให้ได้แผนยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานเป็นไปอย่าง
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ปัญหา ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลเป็นองค์ประกอบที่สําคัญของ
การวางแผนผลการประเมินผลสามารถบอกถึงปัจจัย เงื่อนไขของความสําเร็จตลอดจนความคุ้มค่าคุ้มทุนของ 
การดําเนินงานได้จึงช่วยให้การตัดสินใจของผู้บริหาร เป็นไปได้อย่างแม่นยําและมั่นใจมากขึ้น  

โครงสร้างและกลไกขับเคล่ือนระบบการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ ได้เริ่ม
ดําเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 และในปี พ.ศ. 2557 โดยกลไกการประเมินผลระดับชาติ ได้บริหารจัดการให้มี 
การประเมินผล ตามแผนการประเมินผลระดับชาติ มาแล้ว 4 เรื่อง ในปี พ.ศ. 2558 ได้มีการทบทวนโครงสร้าง กลไก 
และช่องว่างระบบการประเมินผลฯ ผลจากการทบทวนดังกล่าว ทําให้เกิดการปรับเปล่ียนโครงสร้างคณะทํางาน
ประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ ใหม่ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งคณะทํางานประเมินผลฯ ระดับชาติ  
มีบทบาทในการกําหนดทิศทางการขับเคล่ือนการประเมินผลงานเอดส์ของประเทศ โดยมี ศบ.จอ เป็นฝ่ายเลขานุการ  
นอกจากนั้น การทบทวนระบบการประเมินผลครั้งที่ผ่านมานั้น ได้ทบทวนประเด็นการประเมินผลรวมถึงกําหนด
แผนงานและหัวข้อการประเมินผลที่สําคัญไว้ตามลําดับความต้องการใช้ข้อมูลในการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์
ประเทศไทยด้วย และหัวข้อการประเมินผลสําคัญที่ต้องเร่งรัดดําเนินการ ภายในปี พ.ศ. 2560 คือ การประเมินผล 
นโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559 เพ่ือนําผลที่ได้มาใช้ในการ
ปรับปรุงการจัดทํายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดการประเมินผลนโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559   
2. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประเมินผลในการขับเคลื่อนระบบการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ  
3. เพื่อนําผลการประเมินผลมาให้ประโยชน์ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ พ .ศ . 2560-2573 และ           

ใช้ในการกําหนดนโยบายและการดําเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ 

ผลการดําเนินงาน 
1. รายงานผลการประเมินผล นโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ฉบับ 

พ.ศ. 2557-2559 ฉบับสมบูรณ์ 1 ฉบับ ที่ประกอบด้วย บทสรุป และผลการประเมินผล พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
2. มีเครือข่ายทีมประเมินผลที่มีประสบการณ์ในการประเมินผลการดําเนินงานเอดส์ที่เกิดจากการรวมตัว

ของนักวิชาการอิสระที่มีประสบการณ์การดําเนินงานเอดส์เพิ่มขึ้นใหม่อีก 1 ทีม 
3. เผยแพร่ผลการประเมินผล นโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ฯ โดยการจัด

ประชุมร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ 2 ครั้ง   

ปัญหาอุปสรรค 
การนําผลการประเมินผลไปใช้ประโยชน์ ไม่เป็นไปตามแผนประเมินผลฯ ของประเทศที่ได้วางไว้แต่เดิม   
1. ผลการประเมินผลนโยบาย และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติเสร็จไม่ทันต่อ 

การนํามาใช้ประโยชน์ในการจัดทํายุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์แห่งชาติ เนื่องจากกรอบเวลาและการจัดสรรงบประมาณ
ในการดําเนินงาน ถูกเล่ือนจากปี พ.ศ. 2559 เป็นปี พ.ศ. 2560 แต่อย่างไรก็ตามผลการประเมินผลฯ ยังมีประโยชน์ใน
การนํามาใช้เพื่อทบทวนและปรับปรุง ยุทธศาสตร์ฯ ในอีก 3 ปีข้างหน้าได้  

2. TOR ถูกปรับเปลี่ยน รายละเอียด เชิงคุณภาพ ลดลง เนื่องจากจากงบประมาณลดลง ครึ่งหนึ่งจากแผนเดิมที่ตั้งไว้  
3. กรอบระยะเวลาในการดําเนินงานประเมินผลฯ น้อยกว่าที่วางแผนไว้ กําหนด ใช้เวลา 8 เดือน โดย

จําเป็นต้องเสร็จ และใช้งบประมาณให้ทันกรอบเวลา ในเดือนกันยายน 2560 เนื่องจากกระบวนการคัดเลือกใช้
เวลานาน เนื่องจากทีมประเมินผลฯ ทั้งสองมีข้อจํากัดที่ทําให้คณะทํางานต้องการขั้นตอนการพิจารณาตัดสินใจยาวมากข้ึน  

- กระบวนการพัสดุในการจ้างที่ปรึกษา ใช้เวลานานมาก ทําให้ทีมประเมินผล เริ่มงานช้า จึงเหลือเวลาใน
การทํางานน้อยลง  

ข้อเสนอแนะ 
1. เรียนรู้กระบวนการเตรียมความพร้อมด้านเอกสารในการทําสัญญาจ้างร่วมกับงานพัสดุ 
2. เพื่อนํามาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการจ้างในครั้งต่อไป   
3. นําเสนอประเด็นข้อจํากัดในกระบวนการจ้าง ให้กับผู้บริหาร  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทพิย์ เข็มเงนิ 

 

6) โครงการจัดทํารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยรอบปี 
2560 (GARP report 2017)                         (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

UNAIDS และองค์การอนามัยโลก (WHO) กําหนดให้ประเทศสมาชิก จัดทํารายงานความก้าวหน้า 
การดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ระดับประเทศ (GARP report) ส่งให้กับ UNAIDS ทุกปี และจัดทํา
เป็นรายงานฉบับภาคบรรยายส่ง ทุก 2 ปี ซึ่งประเทศไทยได้ร่วมลงนามตามปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/
เอดส์ ในการจัดทํารายงานฯ ดังกล่าว กระบวนการจัดทํารายงานความก้าวหน้าฯ ประกอบด้วยการทบทวน 
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สถานการณ์ ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา พร้อมทั้งการระบุถึง อุปสรรค ความท้าทาย ทั้งด้านการดําเนินงาน และ     
ด้านนโยบาย ซึ่งต้องการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดทําข้อมูลและการเขียนรายงาน  

ที่ผ่านมาประเทศไทยมีกระบวนการจัดทํารายงานความก้าวหน้าฯ ภายใต้กลไกคณะทํางานการติดตามงานฯ
ระดับประเทศ โดยตระหนักถึงความจําเป็นและประโยชน์ที่ได้รับจากกระบวนการจัดทํารายงานฯ ที่นอกจากจะมี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งรายงานฯให้กับ UNAIDS แล้ว ยังประโยชน์เป็นอย่างยิ่งสําหรับประเทศในการทบทวนการ
ดําเนินงานและความก้าวหน้าการดําเนินงานที่ผ่านมาของประเทศ และการจัดทํารายงานฯ ดังกล่าวมีผลโดยตรงต่อ
การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลของประเทศรวมถึงขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วย
ในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพื่อจะบรรลุเป้าหมายยุติปัญหา
เอดส์ประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดทํารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย รอบปี 

2560 (GARP report 2017) 
2. เพื่อพัฒนากลไกการจัดการระบบข้อมูลและพัฒนาคุณภาพข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์สําหรับใช้ใน 

การดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

ผลการดําเนินงาน 
1. รายงานการติดตามความก้าวหน้าระดับประเทศ ในการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปี 2560 (GAM/GARP 

report 2017) ที่ประกอบด้วย 
 1.1 ผลการติดตามความก้าวหน้าตามตัวชี้วัด 
 1.2 รายงานความก้าวหน้าเชิงบรรยาย 
 1.3 รายงานผลการประเมินนโยบายการดําเนินงานเอดส์ ของประเทศ ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม และ
ได้จัดส่งรายงานให้กับ UNAIDS 

2. สัมมนาผลการจัดทํารายงานการติดตามความก้าวหน้าฯ เพื่อพิจารณาและปรับปรุงรายงานการติดตาม
ความก้าวหน้าระดับประเทศ ในการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 และเผยแพร่สถานการณืและการดําเนินงาน 
ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา  

3. รายงานการติดตามความก้าวหน้าฯ ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลฯ  
4. เผยแพร่รายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปี พ.ศ 2560 

โดยการพิมพ์รายงานฉบับ ภาษาอังกฤษ และฉบับภาษาไทย รวมถึงกระจายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ปัญหาอุปสรรค 
1. การส่งรายงานติดตามความก้าวหน้าฯ ล่าช้ากว่ากรอบเวลาที่ UNAIDS กําหนด เนื่องจากข้อจํากัดของ

กลไก และกระบวนการหาข้อสรุปข้อมูลฯในการจัดทํารายงานและภาระงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2. ข้อจํากัดในวิธีการกระบวนการรวบรวมข้อมูลมีผลต่อคุณภาพข้อมูล ซึ่งทําให้การผลการติดตามความก้าวหน้า 

อาจไม่สะท้อนสถานการณ์และการดําเนินงานที่เป็นจริง  
ข้อเสนอแนะ 

พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลการติดตามสถานการณ์ การดําเนินงานเอดส์ระดับประเทศให้สมบูรณ์ 
มีคุณภาพ โดยการจัดระบบ และปรับปรุงความเข้มแข็งของกลไกในการมีบทบาทตัดสินใจทางวิชาการ เพื่อวางทิศทาง 
และวางแผนพัฒนาระบบข้อมูลฯ โดยมีตัวแทนของผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ที่เกี่ยวข้องครอบคลุมทุกด้าน  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทพิย์ เข็มเงนิ, สิริพร มนยฤทธิ์, รุ่งธิดา เทพวงค์ และอนุรกัษ์ ตริพงศ์ประเสริฐ 
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7) โครงการพฒันาระบบข้อมูล และสง่เสริมการใช้ประโยชน์จากขอ้มูลเชิงยทุธศาสตร์เพื่อยุติปัญหาเอดส์ระดับ
พื้นที่ ปีงบประมาณ 2560                   (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยต้ังเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยกําหนดเป้าหมายไม่มีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

เมื่อแรกเกิด และลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เหลือน้อยกว่า 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี รวมทั้งการตี
ตราและเลือกปฏิบัติลดลงเหลือร้อยละ 10 โดยยุทธศาสตร์มุ่งเน้นการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และแรงงานข้ามชาติ และกําหนดกลวิธีการดําเนินงาน 
แบบผสมผสานบูรณาการงานด้านการป้องกันและด้านการดูแลรักษา ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและ     
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกับการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ มุ่งเน้นให้ประชากรหลักได้เข้าถึงและ     
ได้บริการการป้องกันอย่างครอบคลุมเพียงพอและมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย ด้วยกรอบปฏิบัติการการเข้าถึง การเข้าสู่
บริการ การตรวจเอชไอวี การรักษา และการคงอยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat- Retain: RRTTR) และ
มุ่งเน้นพื้นที่ที่คาดว่าจะมีจํานวนการติดเช้ือฯ รายใหม่มากที่สุด  

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ได้มีมติให้ สํานักงบประมาณ 
จัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานตามนโยบายยุติปัญหาเอดส์ให้กับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรับ
จัดบริการป้องกันเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลัก ให้ครอบคลุมพื้นที่ 77 จังหวัดทั่วประเทศ และจัดสรรให้กับ กรม
ควบคุมโรคสําหรับการดําเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และสําหรับการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และ
ระบบติดตามและประเมินผลรวมทั้งส่งเสริมการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ โดย
ระบบข้อมูล RIHIS เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามผลการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งบุคลากรในพ้ืนที่
ดําเนินการ 39 จังหวัดที่ไม่ได้อยู่ภายใต้โครงการกองทุนโลก จําเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในการจัดทําข้อมูล
รายงาน และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการติดตามความก้าวหน้าการกดําเนินงานเพื่อสะท้อนภาพการดําเนินงาน
ปัจจุบันเพื่อนําไปใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงานและการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ทั้งนี้ข้อมูล         
เชิงยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการวางแผนการดําเนินงานได้ถูกรวบรวมข้อมูลสําหรับนําเสนอโดยเครื่องมือ AIDS Zero 
Portal ซึ่งอยู่ระหว่างการพัฒนาให้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการส่งเสริมให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถเข้าถึง
และได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาการจัดทําข้อมูล RIHIS เพื่อใช้ในการติดตามงานในกลุ่มประชากรหลักในพื้นที่นอกโครงการ GF  
2. เพื่อส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการวางแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

ผลการดําเนินงาน 
1. ปรับปรุงระบบข้อมูล RIHIS-HCT โดยการปรับปรุงโปรแกรม การบันทึกและจัดทํารายงาน ให้ผู้บันทึก เข้าถึง 

และบันทึกได้ง่าย สะดวก และสามารถนําข้อมูลรายงานไปใช้ประโยชน์ โดยเพิ่มและบูรณการการบันทึกข้อมูล RIHIS- 
STIs- ข้อมูล Reach เข้ากับโปรแกรม RIHIS-HCT     

2. พัฒนาศักยภาพผู้บันทึกข้อมูล โดยบูรณการกิจกรรม งบประมาณกับโครงการ GF-NFM  
- การอบรม ฟื้นฟู การใช้โปรแกรมการบันทึก และรายงานข้อมูล RIHIS-HCT ที่บูรณาการกับระบบข้อมูล 

รายงาน STIs และ Reach รวมทั้งการนําข้อมูลในระบบข้อมูล RIHIS ไปใช้ประโยชน์ในการติดตามและ ปรับปรุงการ
ดําเนินงาน RRT ให้กับกลไกระดับเขต และตัวแทนทีมจังหวัด ทั้งจังหวัดในพื้นที่-นอกพื้นที่ GF รวมทั้ง 77 จังหวัด  
ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมที่ให้บริการ HCT  
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สถานการณ์ ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา พร้อมทั้งการระบุถึง อุปสรรค ความท้าทาย ทั้งด้านการดําเนินงาน และ     
ด้านนโยบาย ซึ่งต้องการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดทําข้อมูลและการเขียนรายงาน  

ที่ผ่านมาประเทศไทยมีกระบวนการจัดทํารายงานความก้าวหน้าฯ ภายใต้กลไกคณะทํางานการติดตามงานฯ
ระดับประเทศ โดยตระหนักถึงความจําเป็นและประโยชน์ที่ได้รับจากกระบวนการจัดทํารายงานฯ ที่นอกจากจะมี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งรายงานฯให้กับ UNAIDS แล้ว ยังประโยชน์เป็นอย่างยิ่งสําหรับประเทศในการทบทวนการ
ดําเนินงานและความก้าวหน้าการดําเนินงานที่ผ่านมาของประเทศ และการจัดทํารายงานฯ ดังกล่าวมีผลโดยตรงต่อ
การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลของประเทศรวมถึงขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วย
ในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพื่อจะบรรลุเป้าหมายยุติปัญหา
เอดส์ประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดทํารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย รอบปี 

2560 (GARP report 2017) 
2. เพื่อพัฒนากลไกการจัดการระบบข้อมูลและพัฒนาคุณภาพข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์สําหรับใช้ใน 

การดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

ผลการดําเนินงาน 
1. รายงานการติดตามความก้าวหน้าระดับประเทศ ในการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปี 2560 (GAM/GARP 

report 2017) ที่ประกอบด้วย 
 1.1 ผลการติดตามความก้าวหน้าตามตัวชี้วัด 
 1.2 รายงานความก้าวหน้าเชิงบรรยาย 
 1.3 รายงานผลการประเมินนโยบายการดําเนินงานเอดส์ ของประเทศ ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม และ
ได้จัดส่งรายงานให้กับ UNAIDS 

2. สัมมนาผลการจัดทํารายงานการติดตามความก้าวหน้าฯ เพื่อพิจารณาและปรับปรุงรายงานการติดตาม
ความก้าวหน้าระดับประเทศ ในการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 และเผยแพร่สถานการณืและการดําเนินงาน 
ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา  

3. รายงานการติดตามความก้าวหน้าฯ ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลฯ  
4. เผยแพร่รายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปี พ.ศ 2560 

โดยการพิมพ์รายงานฉบับ ภาษาอังกฤษ และฉบับภาษาไทย รวมถึงกระจายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ปัญหาอุปสรรค 
1. การส่งรายงานติดตามความก้าวหน้าฯ ล่าช้ากว่ากรอบเวลาที่ UNAIDS กําหนด เนื่องจากข้อจํากัดของ

กลไก และกระบวนการหาข้อสรุปข้อมูลฯในการจัดทํารายงานและภาระงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2. ข้อจํากัดในวิธีการกระบวนการรวบรวมข้อมูลมีผลต่อคุณภาพข้อมูล ซึ่งทําให้การผลการติดตามความก้าวหน้า 

อาจไม่สะท้อนสถานการณ์และการดําเนินงานที่เป็นจริง  
ข้อเสนอแนะ 

พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลการติดตามสถานการณ์ การดําเนินงานเอดส์ระดับประเทศให้สมบูรณ์ 
มีคุณภาพ โดยการจัดระบบ และปรับปรุงความเข้มแข็งของกลไกในการมีบทบาทตัดสินใจทางวิชาการ เพื่อวางทิศทาง 
และวางแผนพัฒนาระบบข้อมูลฯ โดยมีตัวแทนของผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ที่เกี่ยวข้องครอบคลุมทุกด้าน  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทพิย์ เข็มเงนิ, สิริพร มนยฤทธิ์, รุ่งธิดา เทพวงค์ และอนุรกัษ์ ตริพงศ์ประเสริฐ 

 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)    117 

ANNUAL REPORT 2017                          

7) โครงการพฒันาระบบข้อมูล และสง่เสริมการใช้ประโยชน์จากขอ้มูลเชิงยทุธศาสตร์เพื่อยุติปัญหาเอดส์ระดับ
พื้นที่ ปีงบประมาณ 2560                   (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยต้ังเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยกําหนดเป้าหมายไม่มีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

เมื่อแรกเกิด และลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เหลือน้อยกว่า 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี รวมทั้งการตี
ตราและเลือกปฏิบัติลดลงเหลือร้อยละ 10 โดยยุทธศาสตร์มุ่งเน้นการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และแรงงานข้ามชาติ และกําหนดกลวิธีการดําเนินงาน 
แบบผสมผสานบูรณาการงานด้านการป้องกันและด้านการดูแลรักษา ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและ     
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกับการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ มุ่งเน้นให้ประชากรหลักได้เข้าถึงและ     
ได้บริการการป้องกันอย่างครอบคลุมเพียงพอและมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย ด้วยกรอบปฏิบัติการการเข้าถึง การเข้าสู่
บริการ การตรวจเอชไอวี การรักษา และการคงอยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat- Retain: RRTTR) และ
มุ่งเน้นพื้นที่ที่คาดว่าจะมีจํานวนการติดเช้ือฯ รายใหม่มากที่สุด  

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ได้มีมติให้ สํานักงบประมาณ 
จัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานตามนโยบายยุติปัญหาเอดส์ให้กับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรับ
จัดบริการป้องกันเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลัก ให้ครอบคลุมพื้นที่ 77 จังหวัดทั่วประเทศ และจัดสรรให้กับ กรม
ควบคุมโรคสําหรับการดําเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และสําหรับการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และ
ระบบติดตามและประเมินผลรวมทั้งส่งเสริมการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ โดย
ระบบข้อมูล RIHIS เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามผลการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งบุคลากรในพ้ืนที่
ดําเนินการ 39 จังหวัดที่ไม่ได้อยู่ภายใต้โครงการกองทุนโลก จําเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในการจัดทําข้อมูล
รายงาน และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการติดตามความก้าวหน้าการกดําเนินงานเพื่อสะท้อนภาพการดําเนินงาน
ปัจจุบันเพื่อนําไปใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงานและการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ทั้งนี้ข้อมูล         
เชิงยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการวางแผนการดําเนินงานได้ถูกรวบรวมข้อมูลสําหรับนําเสนอโดยเครื่องมือ AIDS Zero 
Portal ซึ่งอยู่ระหว่างการพัฒนาให้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการส่งเสริมให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถเข้าถึง
และได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาการจัดทําข้อมูล RIHIS เพื่อใช้ในการติดตามงานในกลุ่มประชากรหลักในพื้นที่นอกโครงการ GF  
2. เพื่อส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการวางแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

ผลการดําเนินงาน 
1. ปรับปรุงระบบข้อมูล RIHIS-HCT โดยการปรับปรุงโปรแกรม การบันทึกและจัดทํารายงาน ให้ผู้บันทึก เข้าถึง 

และบันทึกได้ง่าย สะดวก และสามารถนําข้อมูลรายงานไปใช้ประโยชน์ โดยเพิ่มและบูรณการการบันทึกข้อมูล RIHIS- 
STIs- ข้อมูล Reach เข้ากับโปรแกรม RIHIS-HCT     

2. พัฒนาศักยภาพผู้บันทึกข้อมูล โดยบูรณการกิจกรรม งบประมาณกับโครงการ GF-NFM  
- การอบรม ฟื้นฟู การใช้โปรแกรมการบันทึก และรายงานข้อมูล RIHIS-HCT ที่บูรณาการกับระบบข้อมูล 

รายงาน STIs และ Reach รวมทั้งการนําข้อมูลในระบบข้อมูล RIHIS ไปใช้ประโยชน์ในการติดตามและ ปรับปรุงการ
ดําเนินงาน RRT ให้กับกลไกระดับเขต และตัวแทนทีมจังหวัด ทั้งจังหวัดในพื้นที่-นอกพื้นที่ GF รวมทั้ง 77 จังหวัด  
ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมที่ให้บริการ HCT  
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- ติดตาม สนับสนุนการจัดระบบข้อมูลและการขยายผลการจัดทํารายงาน RIHIS-HCT ในระดับจังหวัด 
และหน่วยบริการร่วมกับทีมระดับเขต 

- สนับสนุนทีมระดับเขต จังหวัดในการประเมินตรวจสอบคุณภาพข้อมูล RIHIS-HCT และ feedback 
ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล โดยการจัดทํารายงานผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพให้กับ
หน่วยบริการผ่านผู้บริหารอย่างเป็นทางการ รวมทั้งการ feedback โดยการทําความเข้าใจข้อมูลที่ถูกต้อง พร้อมแนวทาง
การแก้ไขที่ทําได้ทันที และแนวทางป้องกันและแก้ไขระยะต่อไป ให้กับผู้ปฏิบัติงาน ผู้บันทึกข้อมูลและผู้ให้บริการ  
ปัญหาอุปสรรค 

1. ความครอบคลุมในการรายงาน เริ่มมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ (ครอบคลุมเพียงประมาณ 
55% ของหน่วยบริการภาครัฐ ที่ให้บริการ HCT ทั้งหมด) เนื่องจากมีความซ้ําซ้อนของในการบันทึกข้อมูล HCT 
ทั้งโปรแกรม NAP–RIHIS ทําให้เป็นภาระของหน่วยบริการทีต้องบันทึกข้อมูลบริการ เข้าสู่ทั้ง 2 โปรแกรม บางหน่วย
บริการมีแหล่งงบประมาณจากต่างประเทศ อาจจะต้องบันทึก 3 โปรแกรม ซึ่งทุกหน่วยบริการจําเป็นต้องบันทึก
โปรแกรม NAP เพื่อใช้เบิกเงินค่ายาจาก สปสช . แม้ว่าจะเห็นความสําคัญ และประโยชน์ของระบบข้อมูล 
RIHIS ที่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ แต่ภาระงาน และเวลา ในการบันทึกเป็นเหตุผลที่ต้องเข้าใจ  

2. การใช้ประโยชน์จากการบันทึกข้อมูลยังน้อย ในทุกระดับ รวมทั้งกลไกในระดับเขตที่มีบทบาทสําคัญใน 
การติดตามการดําเนินงาน และการสนับสนุนวิชาการ เนื่องจากอยู่ในช่วงการพัฒนาระบบการบันทึกและรายงานให้
เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และเป็นมิตรต่อผู้ใช้ รวมทั้งมีความเสถียร น้ําหนักในการพัฒนาระยะแรกจะยังคง
อยู่ในเรื่องนี้ก่อน และหลังการประเมินในส่วนผู้ใช้ข้อมูลหน่วยบริการเริ่มจะมีความพร้อมในการใช้ข้อมูลโดยมีความเข้าใจ
ในบริบทการดําเนินงานกลุ่มเป้าหมาย และบริการที่จัดขึ้น ส่งผลต่อความเข้าในการแปลความข้อมูลได้มากขึ้น จังหวะ 
ก้าวต่อไปจากนี้แนวโน้มในการใช้ข้อมูลนาจะมากขึ้น และคุณภาพข้อมูลรายงานจะดีขึ้นจาการได้นําข้อมูลไปใช้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. การบูรณาการระบบข้อมูล RIHIS-HCT กับระบบข้อมูล NAP เพื่อลดภาระการบันทึกข้อมูลที่ซ้ําซ้อน หาก

ลดภาระในการบันทึกข้อมูลลงไปได้ น่าจะมีผลทําให้หน่วยบริการมีโอกาส เวลาที่จะนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์มากขึ้น 
2. แผนการดําเนินงานขั้นต่อไป ควรวางน้ําหนักในการเพิ่มศักยภาพกลไก ทั้งระดับเขต และกลไก 

ทีม M&E จังหวัดในการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง และวางแผนการดําเนินงานให้มากข้ึน  
3. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล DQA เป็นกระบวนการที่มีประโยชน์ ควรได้รับการพัฒนา และสนับสนุน 

ให้กลไกในพื้นที่ หน่วยบริการจังหวัด/เขตมีระบบการดําเนินงานน้ีอย่างต่อเนื่อง และบูรณาการให้เป็นภารกิจประจํา
โดยเฉพาะหน่วยบริการที่ควบคู่ไปกับการจัดบริการและการบันทึกและจัดทํารายงานในระบบข้อมูลประเทศ  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทพิย์ เข็มเงนิ, รุง่ธิดา เทพวงค์ และอนุรักษ ์ติรพงศ์ประเสรฐิ 

 

8) โครงการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนและเสริมสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการกรมควบคุมโรค (ศูนยอ์ํานวยการบรหิารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ)               (งบดําเนินงาน) 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 
2. เพื่อเสริมสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

หลักการและเหตุผล 
ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน มีผลบังคับให้ผู้ดํารงตําแหน่งข้าราชการพลเรือน พนักงานราชการและ

ลูกจ้างในสังกัดทุกตําแหน่ง มีหน้าที่ต้องดําเนินการให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนรวม 10 ข้อ และ      
กรมควบคุมโรค กําหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2557-2561 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา
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ข้าราชการให้เป็นคนดีกรมควบคุมโรคและแผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรมและป้องกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบกรมควบคุมโรคประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560 เพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านคุณธรรม
จริยธรรมและป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบถือเป็นจุดเริ่มต้นในการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ให้ความสําคัญกับ
การดําเนินงานที่มีความโปร่งใส ยึดหลักคุณธรรม และความซ่ือสัตย์สุจริต โดยกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพื่อ
เสริมสร้างข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ให้มีความรู้ ความเข้าใจและปฏิบัติตามมาตรฐานคุณธรรมจริยธรรมของ
ข้าราชการพลเรือน และตามแนวทางการสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ผลการดําเนินงาน 

1. ถ่ายทอดมาตรฐานความโปร่งใสศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ วันที่ 2 ธันวาคม 
2559 เวลา 08.30-16.30 น. ณ ห้องประชุม ศบ.จอ. 

2. กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานการวางระบบควบคุมภายในศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ วันที่ 21 ธันวาคม 2559 เวลา 09.30-16.00 น. ณ ห้องประชุม ศบ.จอ. 

ปัญหาอุปสรรค 
- 

ข้อเสนอแนะ 
- 

ผู้รับผิดชอบ 
กมลพร ถิระวัฒน์ 

9) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และเพิ่มศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่ ใน
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อติดตามการดําเนินงานและบริการในกลุ่มประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ประเทศไทย                            (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์มีมติเห็นชอบแผนยุติปัญหาเอดส์       
ประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 และหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่สําคัญคือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูล             
เชิงยุทธศาสตร์ การติดตามและประเมินผล ทั้งในการเฝ้าระวังสถานการณ์และดําเนินงาน เพื่อทราบความคืบหน้า    
การดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ  

การแพร่ระบาดของโรคเอชไอวี/เอดส์ มีการเปล่ียนแปลงไปตามรูปแบบและความหลากหลายทางวัฒนธรรม
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งวิธีการดําเนินงานและยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการดําเนินงานก็ต้องเปล่ียนไปตามบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายด้วย ผู้ปฏิบัติงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจําเป็นที่จะต้องสร้างกลวิธีใหม่ๆ ที่นําไปสู่การแก้ไขปัญหา 
ความท้าทายในการวางแผนเพื่อยุติปัญหาเอดส์  
  ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ในฐานะเลขาธิการคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ซึ่งเป็นหน่วยหลักในการจัดทํายุทธศาสตร์เอดส์ประเทศไทย สําหรับการเผยแพร่ให้กับ
ทุกภาคส่วน รวมถึงให้การสนับสนุน ด้านเทคนิควิชาการให้กับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคในการเรียนรู้กระบวนการ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในพื้นที่ในการดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ รวมทั้งเป็นหน่วยงานหลักในการรวบรวมข้อมูลมา
นําเสนอและเผยแพร่ให้กับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผู้บริหารสามารถเข้าถึงข้อมูลที่มีอยู่ได้อย่างสะดวก และ
รวดเร็ว โดยเครื่องมือ AIDS Zero Portal เพื่อนํามาใช้ประโยชน์ ทั้งยังมีบทบาทในการพัฒนาบุคคลากร กลไกระดับเขต 
จังหวัดให้สามารถขับเคล่ือนงานยุติปัญหาเอดส์ได้โดยการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อการติดตามงานและ
ประกอบการวางแผน กําหนดนโยบายทั้งในระดับพื้นที่ และระดับประเทศ 
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- ติดตาม สนับสนุนการจัดระบบข้อมูลและการขยายผลการจัดทํารายงาน RIHIS-HCT ในระดับจังหวัด 
และหน่วยบริการร่วมกับทีมระดับเขต 

- สนับสนุนทีมระดับเขต จังหวัดในการประเมินตรวจสอบคุณภาพข้อมูล RIHIS-HCT และ feedback 
ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล โดยการจัดทํารายงานผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพให้กับ
หน่วยบริการผ่านผู้บริหารอย่างเป็นทางการ รวมทั้งการ feedback โดยการทําความเข้าใจข้อมูลที่ถูกต้อง พร้อมแนวทาง
การแก้ไขที่ทําได้ทันที และแนวทางป้องกันและแก้ไขระยะต่อไป ให้กับผู้ปฏิบัติงาน ผู้บันทึกข้อมูลและผู้ให้บริการ  
ปัญหาอุปสรรค 

1. ความครอบคลุมในการรายงาน เริ่มมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ (ครอบคลุมเพียงประมาณ 
55% ของหน่วยบริการภาครัฐ ที่ให้บริการ HCT ทั้งหมด) เนื่องจากมีความซํ้าซ้อนของในการบันทึกข้อมูล HCT 
ทั้งโปรแกรม NAP–RIHIS ทําให้เป็นภาระของหน่วยบริการทีต้องบันทึกข้อมูลบริการ เข้าสู่ทั้ง 2 โปรแกรม บางหน่วย
บริการมีแหล่งงบประมาณจากต่างประเทศ อาจจะต้องบันทึก 3 โปรแกรม ซึ่งทุกหน่วยบริการจําเป็นต้องบันทึก
โปรแกรม NAP เพื่อใช้เบิกเงินค่ายาจาก สปสช . แม้ว่าจะเห็นความสําคัญ และประโยชน์ของระบบข้อมูล 
RIHIS ที่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ แต่ภาระงาน และเวลา ในการบันทึกเป็นเหตุผลที่ต้องเข้าใจ  

2. การใช้ประโยชน์จากการบันทึกข้อมูลยังน้อย ในทุกระดับ รวมทั้งกลไกในระดับเขตที่มีบทบาทสําคัญใน 
การติดตามการดําเนินงาน และการสนับสนุนวิชาการ เนื่องจากอยู่ในช่วงการพัฒนาระบบการบันทึกและรายงานให้
เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และเป็นมิตรต่อผู้ใช้ รวมทั้งมีความเสถียร น้ําหนักในการพัฒนาระยะแรกจะยังคง
อยู่ในเรื่องนี้ก่อน และหลังการประเมินในส่วนผู้ใช้ข้อมูลหน่วยบริการเริ่มจะมีความพร้อมในการใช้ข้อมูลโดยมีความเข้าใจ
ในบริบทการดําเนินงานกลุ่มเป้าหมาย และบริการที่จัดขึ้น ส่งผลต่อความเข้าในการแปลความข้อมูลได้มากขึ้น จังหวะ 
ก้าวต่อไปจากนี้แนวโน้มในการใช้ข้อมูลนาจะมากขึ้น และคุณภาพข้อมูลรายงานจะดีขึ้นจาการได้นําข้อมูลไปใช้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. การบูรณาการระบบข้อมูล RIHIS-HCT กับระบบข้อมูล NAP เพื่อลดภาระการบันทึกข้อมูลที่ซ้ําซ้อน หาก

ลดภาระในการบันทึกข้อมูลลงไปได้ น่าจะมีผลทําให้หน่วยบริการมีโอกาส เวลาที่จะนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์มากขึ้น 
2. แผนการดําเนินงานขั้นต่อไป ควรวางน้ําหนักในการเพิ่มศักยภาพกลไก ทั้งระดับเขต และกลไก 

ทีม M&E จังหวัดในการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง และวางแผนการดําเนินงานให้มากข้ึน  
3. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล DQA เป็นกระบวนการที่มีประโยชน์ ควรได้รับการพัฒนา และสนับสนุน 

ให้กลไกในพื้นที่ หน่วยบริการจังหวัด/เขตมีระบบการดําเนินงานน้ีอย่างต่อเนื่อง และบูรณาการให้เป็นภารกิจประจํา
โดยเฉพาะหน่วยบริการที่ควบคู่ไปกับการจัดบริการและการบันทึกและจัดทํารายงานในระบบข้อมูลประเทศ  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทพิย์ เข็มเงนิ, รุง่ธิดา เทพวงค์ และอนุรักษ ์ติรพงศ์ประเสรฐิ 

 

8) โครงการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนและเสริมสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการกรมควบคุมโรค (ศูนยอ์ํานวยการบรหิารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ)               (งบดําเนินงาน) 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 
2. เพื่อเสริมสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

หลักการและเหตุผล 
ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน มีผลบังคับให้ผู้ดํารงตําแหน่งข้าราชการพลเรือน พนักงานราชการและ

ลูกจ้างในสังกัดทุกตําแหน่ง มีหน้าที่ต้องดําเนินการให้เป็นไปตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนรวม 10 ข้อ และ      
กรมควบคุมโรค กําหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2557-2561 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา
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ข้าราชการให้เป็นคนดีกรมควบคุมโรคและแผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรมและป้องกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบกรมควบคุมโรคประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560 เพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านคุณธรรม
จริยธรรมและป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบถือเป็นจุดเริ่มต้นในการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ให้ความสําคัญกับ
การดําเนินงานที่มีความโปร่งใส ยึดหลักคุณธรรม และความซ่ือสัตย์สุจริต โดยกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพื่อ
เสริมสร้างข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ให้มีความรู้ ความเข้าใจและปฏิบัติตามมาตรฐานคุณธรรมจริยธรรมของ
ข้าราชการพลเรือน และตามแนวทางการสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ผลการดําเนินงาน 

1. ถ่ายทอดมาตรฐานความโปร่งใสศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ วันที่ 2 ธันวาคม 
2559 เวลา 08.30-16.30 น. ณ ห้องประชุม ศบ.จอ. 

2. กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานการวางระบบควบคุมภายในศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ วันที่ 21 ธันวาคม 2559 เวลา 09.30-16.00 น. ณ ห้องประชุม ศบ.จอ. 

ปัญหาอุปสรรค 
- 

ข้อเสนอแนะ 
- 

ผู้รับผิดชอบ 
กมลพร ถิระวัฒน์ 

9) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และเพิ่มศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่ ใน
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อติดตามการดําเนินงานและบริการในกลุ่มประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ประเทศไทย                            (งบประมาณ TUC) 
หลักการและเหตุผล 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์มีมติเห็นชอบแผนยุติปัญหาเอดส์       
ประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 และหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่สําคัญคือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูล             
เชิงยุทธศาสตร์ การติดตามและประเมินผล ทั้งในการเฝ้าระวังสถานการณ์และดําเนินงาน เพื่อทราบความคืบหน้า    
การดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ  

การแพร่ระบาดของโรคเอชไอวี/เอดส์ มีการเปล่ียนแปลงไปตามรูปแบบและความหลากหลายทางวัฒนธรรม
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งวิธีการดําเนินงานและยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการดําเนินงานก็ต้องเปล่ียนไปตามบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายด้วย ผู้ปฏิบัติงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจําเป็นที่จะต้องสร้างกลวิธีใหม่ๆ ที่นําไปสู่การแก้ไขปัญหา 
ความท้าทายในการวางแผนเพื่อยุติปัญหาเอดส์  
  ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ในฐานะเลขาธิการคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ซึ่งเป็นหน่วยหลักในการจัดทํายุทธศาสตร์เอดส์ประเทศไทย สําหรับการเผยแพร่ให้กับ
ทุกภาคส่วน รวมถึงให้การสนับสนุน ด้านเทคนิควิชาการให้กับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคในการเรียนรู้กระบวนการ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในพื้นที่ในการดําเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ รวมทั้งเป็นหน่วยงานหลักในการรวบรวมข้อมูลมา
นําเสนอและเผยแพร่ให้กับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผู้บริหารสามารถเข้าถึงข้อมูลที่มีอยู่ได้อย่างสะดวก และ
รวดเร็ว โดยเครื่องมือ AIDS Zero Portal เพื่อนํามาใช้ประโยชน์ ทั้งยังมีบทบาทในการพัฒนาบุคคลากร กลไกระดับเขต 
จังหวัดให้สามารถขับเคล่ือนงานยุติปัญหาเอดส์ได้โดยการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อการติดตามงานและ
ประกอบการวางแผน กําหนดนโยบายทั้งในระดับพื้นที่ และระดับประเทศ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับทีมระดับพื้นทีในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อการติดตามงาน และ 

การเพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดําเนินงานบุติปัญหาเอดส์ในระดับพื้นที่  
2. เพื่อพัฒนาสมรรถนะเครื่องมือ AIDS Zero Portal ในการเผยแพร่ข้อมูล ให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และ

ผู้บริหารทุกภาคส่วน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์จากข้อมูลจาก เครื่องมือ AZP  
3. เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงาน R-R-T-T-R ในระดับพื้นที่ และประเทศ 

ผลการดําเนินงาน   
ได้ชุดข้อมูลสําหรับการติดตามความก้าวหน้าสถานการณ์  และ การดําเนินงานการให้บริการใน 

กลุ่มประชากรหลักในระดับจังหวัด และได้ชุดข้อมูลการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีประกอบการจัดทํา
รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ระดับประเทศ (GAM report ปี 2560)  รายละเอียดดังนี้  

1. รายงานผลการคาดประมาณจํานวนประชากร กลุ่มประชากรหลัก (กลุ่ม MSM TG MSW FSW PWID) 
ในระดับจังหวัด ทั้ง 77 จังหวัด ของประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ 2557-2560 เป็นชุดข้อมูลที่เผยแพร่เป็น electronics 
file 1 ชุดข้อมูล  

2. ผลการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในปี 2559–2573 จํานวน 1 ชุดข้อมูล และได้นํามาใช้
ประกอบการจัดทํารายงานความก้าวหน้าการดําเนินงาน ยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ ทั้งในส่วนของรายงานตาม
ตัวช้ีวัด และรายงานสถานการณ์และผลการดําเนินงาน ภาคบรรยาย 

กิจกรรมที่ได้ดําเนินการ  โดย ศบ.จอ ได้จดักจิกรรม รว่มกับสํานักระบาดฯ ดังนี้  
1. จัดประชุมคณะทํางานคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ด้วยวิธี Spectrum-AEM version จํานวน 6 ครั้ง 

 2. ประชุมหารือแนวทางการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในฉากทัศน์ต่างๆ (PrEP) จํานวน  6 ครั้ง 
 3. ประชุมหารือความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการคิดวิธีร่วมกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ 

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผ่านระบบ web online จํานวน 1 ครั้ง 
ปัญหาอุปสรรค  

ไม่สามารถดําเนินการกิจกรรมสําคัญได้ตามแผนที่วางไว้ การจัดอบรมเพิ่มศักยภาพการใช้ประโยชน์จากข้อมูลใน
การวางแผนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ระดับพื้นที่ ปี พ.ศ. 2560 ระยะที่ 2 (ยกไปดําเนินการในปีที่ 2) เนื่องจากคณะทํางานมี
ข้อจํากัด ความล่าช้าในการเตรียมหลักสูตร และการเตรียมข้อมูลที่สําคัญประกอบการอบรม คือ ข้อมูลการคาด
ประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อ คาดประมาณจํานวนประชากรกลุ่มประชากรหลักซึ่งที่ต้องจัดทําให้แล้วเสร็จก่อนที่จะมีการ
อบรม ซึ่งดําเนินการเสร็จเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ประกอบกับ สอวพ. มีการปรับเปล่ียนโครงสร้างทําให้มี
ข้อจํากัด ในการบริหารจัดการโครงการฯ จึงไม่สามารถจัดกิจกรรมอบรมได้ตามแผนที่วางไว้  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. เนื่องจากช่วงต้นของการดําเนินโครงการ การใช้งานโปรแกรม Co-Ag FIN ยังไม่เสถียร ทําให้การลงข้อมูลเกิด
การคลาดเคลื่อน จึงมีการประสานงานติดต่อกับผู้จัดทําโปรแกรมน้ีและดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้องเรียบร้อย การส่งงาน
ตอนต้นอาจมีปัญหาเล็กน้อย 

2. ควรจัดอบรมระเบียบขั้นตอนและการติดตามงานไตรมาสละ 1 ครั้ง เพื่อให้ผู้ประสานงานเข้าใจระบบ
และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 

ผู้รับผิดชอบ 
พรทิพย์ เข็มเงิน และนางสาวพุทธรักษา ศรีเรือน 
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10) โครงการขับเคลื่อนกลไกประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด (กอวจ./PCM) และระบบข้อมูลยุทธศาสตร์ 
การติดตามประเมินผลด้านเอดส์ (SI&ME) ในกลุ่มประชากรหลัก ปีที่ 3 ภายใต้แผนงานโครงการยุติปัญหาวัณโรค
และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFM ในช่วง Non Costed Extension ปี พ.ศ. 2560  (งบประมาณ GF) 

หลักการและเหตุผล 
จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี พ .ศ.  2556 ด้วยแบบจําลองข้อมูลทางระบาดวิทยา (AIDS 

Epidemic Model: AEM) แสดงให้เห็นว่าจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ ผู้ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี และผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ลดลง
อย่างต่อเนื่อง แต่ในช่วงสิบปีที่ผ่านมาลดลงในอัตราที่ช้ากว่าเดิม และคาดว่าการติดเชื้อรายใหม่ ร้อยละ 32 จะอยู่ใน
กลุ่มของคู่ที่มีผลเลือดต่างโดยเฉพาะในคู่กลุ่มประชากรหลัก และในอีก 5 ปีข้างหน้า จะพบว่าร้อยละ 40 ของผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ จะเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย นอกจากน้ีได้คาดประมาณว่าภายในสิ้นปี พ .ศ.  2556 ประเทศไทยจะ
มีจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 451,258 คน และมีผู้รับยาต้านไวรัส ART จํานวน 245,306 คน ซึ่งข้อมูลการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดและกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมี
ความชุกสูงสม่ําเสมอ มากกว่าร้อยละ  20 และร้อยละ 8-25 ตามลําดับ แต่ทั้งนี้ในด้านการรักษา ประเด็นท้าทายที่
สําคัญ คือ อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย สูงถึงร้อยละ 14 ซึ่งในการจัดการรักษา และ
การดําเนินงานยังต้องการการพัฒนาในด้านการวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างวัณโรคและเอชไอวีอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้ติดเชื้อฯ ได้เข้าถึงบริการรักษาที่ครบถ้วน รวดเร็ว และทันเวลา รวมถึงการจัดระบบติดตามการดําเนินงานที่
เชื่อมโยงกันระหว่างเอชไอวีและวัณโรค  

แผนปฏิบัติการเพื่อยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย กําหนดเป้าหมายการดําเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 
ดังนี้ 1) ป้องกันการติดเชื้อฯ รายใหม่ ให้ได้ 13,482 คน 2) ป้องกันการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ได้ 9,047 คน และ  
3) ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบสุขภาพจากเดิม ร้อยละ 50   

การดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ และแผนปฏิบัติ
การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย มุ่งเน้นการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลักด้วยกลยุทธ์ Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain: กองทุนโลกเพ่ือต่อสู้เอดส์ วัณโรค และมาลาเรียให้ทุนสนับสนุนประเทศไทย ในการดําเนินงาน 
โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ Reach-Recruit-Test Treat-Retain: RRTTR (Stop TB and 
AIDS through RTTR: STAR) ซึ่งในการบริหารจัดการโครงการฯ ประกอบด้วย 2 หน่วยงานผู้รับทุนหลัก ได้แก่ ผู้รับ
ทุนหลักจากภาครัฐ คือ กรมควบคุมโรค และภาคประชาสังคม คือ มูลนิธิรักษ์ไทย กรมควบคุมโรคจะบริหารจัดการ
โครงการของหน่วยงานภาครัฐ ที่ดําเนินการในระบบบริการสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี และวัณโรค รวมถึง
กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้นในกลุ่มประชากรข้ามชาติ โดย มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย สําหรับมูลนิธิรักษ์
ไทยจะมุ่งเน้นการดําเนินงานเอชไอวี เชิงรุกในกลุ่มประชากรหลัก (Key Population) และการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน โดยเครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม  

ทั้งนี้ การบริหารจัดการเพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานบุติปัญหาเอดส์จากระดับประเทศ ลงสู่การปฏิบัติใน
ระดับพื้นที่ กลไกการประสานงานในระดับจังหวัด (Provincial coordinating Mechanism: PCM) ยังเป็นกลไกที่
สําคัญในการประสาน บูรณาการการทํางานกับทุกภาคีเครือข่ายเพื่อวางทิศทางในขับเคล่ือนการยุติปัญหาเอดส์      
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนาระบบข้อมูลยุทธศาสตร์ และการติดตามงานในระดับจังหวัด   

ดังนั้น การเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกประสานงานระดับจังหวัดเพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานและ 
การติดตามการดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความย่ังยืนต่อไปหลังส้ินสุดโครงการกองทุนโลก จึงเป็น   
ส่ิงสําคัญ ซึ่งจําเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2560 กลไกประสานงานระดับจังหวัด จําเป็น        
ที่จะต้องปรับขยายบทบาทการขับเคล่ือนงานทีค่รอบคลุมงานทัง้ด้านเอชไอวีและวัณโรค (กลไกการประสานงานเอดส์และ
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับทีมระดับพื้นทีในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อการติดตามงาน และ 

การเพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดําเนินงานบุติปัญหาเอดส์ในระดับพื้นที่  
2. เพื่อพัฒนาสมรรถนะเครื่องมือ AIDS Zero Portal ในการเผยแพร่ข้อมูล ให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และ

ผู้บริหารทุกภาคส่วน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์จากข้อมูลจาก เครื่องมือ AZP  
3. เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงาน R-R-T-T-R ในระดับพื้นที่ และประเทศ 

ผลการดําเนินงาน   
ได้ชุดข้อมูลสําหรับการติดตามความก้าวหน้าสถานการณ์  และ การดําเนินงานการให้บริการใน 

กลุ่มประชากรหลักในระดับจังหวัด และได้ชุดข้อมูลการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีประกอบการจัดทํา
รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ระดับประเทศ (GAM report ปี 2560)  รายละเอียดดังน้ี  

1. รายงานผลการคาดประมาณจํานวนประชากร กลุ่มประชากรหลัก (กลุ่ม MSM TG MSW FSW PWID) 
ในระดับจังหวัด ทั้ง 77 จังหวัด ของประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ 2557-2560 เป็นชุดข้อมูลที่เผยแพร่เป็น electronics 
file 1 ชุดข้อมูล  

2. ผลการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในปี 2559–2573 จํานวน 1 ชุดข้อมูล และได้นํามาใช้
ประกอบการจัดทํารายงานความก้าวหน้าการดําเนินงาน ยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ ทั้งในส่วนของรายงานตาม
ตัวชี้วัด และรายงานสถานการณ์และผลการดําเนินงาน ภาคบรรยาย 

กิจกรรมที่ได้ดําเนินการ  โดย ศบ.จอ ได้จดักจิกรรม รว่มกับสํานักระบาดฯ ดังนี้  
1. จัดประชุมคณะทํางานคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ด้วยวิธี Spectrum-AEM version จํานวน 6 ครั้ง 

 2. ประชุมหารือแนวทางการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในฉากทัศน์ต่างๆ (PrEP) จํานวน  6 ครั้ง 
 3. ประชุมหารือความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการคิดวิธีร่วมกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ 

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผ่านระบบ web online จํานวน 1 ครั้ง 
ปัญหาอุปสรรค  

ไม่สามารถดําเนินการกิจกรรมสําคัญได้ตามแผนที่วางไว้ การจัดอบรมเพิ่มศักยภาพการใช้ประโยชน์จากข้อมูลใน
การวางแผนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ระดับพื้นที่ ปี พ.ศ. 2560 ระยะที่ 2 (ยกไปดําเนินการในปีที่ 2) เนื่องจากคณะทํางานมี
ข้อจํากัด ความล่าช้าในการเตรียมหลักสูตร และการเตรียมข้อมูลที่สําคัญประกอบการอบรม คือ ข้อมูลการคาด
ประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อ คาดประมาณจํานวนประชากรกลุ่มประชากรหลักซึ่งที่ต้องจัดทําให้แล้วเสร็จก่อนที่จะมีการ
อบรม ซึ่งดําเนินการเสร็จเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ประกอบกับ สอวพ. มีการปรับเปล่ียนโครงสร้างทําให้มี
ข้อจํากัด ในการบริหารจัดการโครงการฯ จึงไม่สามารถจัดกิจกรรมอบรมได้ตามแผนที่วางไว้  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. เน่ืองจากช่วงต้นของการดําเนินโครงการ การใช้งานโปรแกรม Co-Ag FIN ยังไม่เสถียร ทําให้การลงข้อมูลเกิด
การคลาดเคลื่อน จึงมีการประสานงานติดต่อกับผู้จัดทําโปรแกรมน้ีและดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้องเรียบร้อย การส่งงาน
ตอนต้นอาจมีปัญหาเล็กน้อย 

2. ควรจัดอบรมระเบียบขั้นตอนและการติดตามงานไตรมาสละ 1 ครั้ง เพื่อให้ผู้ประสานงานเข้าใจระบบ
และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 

ผู้รับผิดชอบ 
พรทิพย์ เข็มเงิน และนางสาวพุทธรักษา ศรีเรือน 
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10) โครงการขับเคลื่อนกลไกประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด (กอวจ./PCM) และระบบข้อมูลยุทธศาสตร์ 
การติดตามประเมินผลด้านเอดส์ (SI&ME) ในกลุ่มประชากรหลัก ปีที่ 3 ภายใต้แผนงานโครงการยุติปัญหาวัณโรค
และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFM ในช่วง Non Costed Extension ปี พ.ศ. 2560  (งบประมาณ GF) 

หลักการและเหตุผล 
จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี พ .ศ.  2556 ด้วยแบบจําลองข้อมูลทางระบาดวิทยา (AIDS 

Epidemic Model: AEM) แสดงให้เห็นว่าจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ผู้ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี และผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ลดลง
อย่างต่อเนื่อง แต่ในช่วงสิบปีที่ผ่านมาลดลงในอัตราที่ช้ากว่าเดิม และคาดว่าการติดเชื้อรายใหม่ ร้อยละ 32 จะอยู่ใน
กลุ่มของคู่ที่มีผลเลือดต่างโดยเฉพาะในคู่กลุ่มประชากรหลัก และในอีก 5 ปีข้างหน้า จะพบว่าร้อยละ 40 ของผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ จะเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย นอกจากน้ีได้คาดประมาณว่าภายในสิ้นปี พ .ศ.  2556 ประเทศไทยจะ
มีจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 451,258 คน และมีผู้รับยาต้านไวรัส ART จํานวน 245,306 คน ซึ่งข้อมูลการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดและกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมี
ความชุกสูงสม่ําเสมอ มากกว่าร้อยละ  20 และร้อยละ 8-25 ตามลําดับ แต่ทั้งนี้ในด้านการรักษา ประเด็นท้าทายที่
สําคัญ คือ อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย สูงถึงร้อยละ 14 ซึ่งในการจัดการรักษา และ
การดําเนินงานยังต้องการการพัฒนาในด้านการวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างวัณโรคและเอชไอวีอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้ติดเชื้อฯ ได้เข้าถึงบริการรักษาที่ครบถ้วน รวดเร็ว และทันเวลา รวมถึงการจัดระบบติดตามการดําเนินงานที่
เช่ือมโยงกันระหว่างเอชไอวีและวัณโรค  

แผนปฏิบัติการเพื่อยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย กําหนดเป้าหมายการดําเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 
ดังนี้ 1) ป้องกันการติดเชื้อฯ รายใหม่ ให้ได้ 13,482 คน 2) ป้องกันการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ได้ 9,047 คน และ  
3) ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบสุขภาพจากเดิม ร้อยละ 50   

การดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ และแผนปฏิบัติ
การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย มุ่งเน้นการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลักด้วยกลยุทธ์ Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain: กองทุนโลกเพื่อต่อสู้เอดส์ วัณโรค และมาลาเรียให้ทุนสนับสนุนประเทศไทย ในการดําเนินงาน 
โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ Reach-Recruit-Test Treat-Retain: RRTTR (Stop TB and 
AIDS through RTTR: STAR) ซึ่งในการบริหารจัดการโครงการฯ ประกอบด้วย 2 หน่วยงานผู้รับทุนหลัก ได้แก่ ผู้รับ
ทุนหลักจากภาครัฐ คือ กรมควบคุมโรค และภาคประชาสังคม คือ มูลนิธิรักษ์ไทย กรมควบคุมโรคจะบริหารจัดการ
โครงการของหน่วยงานภาครัฐ ที่ดําเนินการในระบบบริการสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี และวัณโรค รวมถึง
กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้นในกลุ่มประชากรข้ามชาติ โดย มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย สําหรับมูลนิธิรักษ์
ไทยจะมุ่งเน้นการดําเนินงานเอชไอวี เชิงรุกในกลุ่มประชากรหลัก (Key Population) และการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน โดยเครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม  

ทั้งนี้ การบริหารจัดการเพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานบุติปัญหาเอดส์จากระดับประเทศ ลงสู่การปฏิบัติใน
ระดับพื้นที่ กลไกการประสานงานในระดับจังหวัด (Provincial coordinating Mechanism: PCM) ยังเป็นกลไกที่
สําคัญในการประสาน บูรณาการการทํางานกับทุกภาคีเครือข่ายเพื่อวางทิศทางในขับเคล่ือนการยุติปัญหาเอดส์      
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนาระบบข้อมูลยุทธศาสตร์ และการติดตามงานในระดับจังหวัด   

ดังนั้น การเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกประสานงานระดับจังหวัดเพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานและ 
การติดตามการดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความย่ังยืนต่อไปหลังส้ินสุดโครงการกองทุนโลก จึงเป็น   
ส่ิงสําคัญ ซึ่งจําเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2560 กลไกประสานงานระดับจังหวัด จําเป็น        
ที่จะต้องปรับขยายบทบาทการขับเคล่ือนงานทีค่รอบคลุมงานทัง้ด้านเอชไอวีและวัณโรค (กลไกการประสานงานเอดส์และ
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วัณโรคจังหวัด กอวจ.) โดยมุ่งเน้นให้เกิดการบูรณาการงานเอดส์ และวัณโรคอย่างเป็นระบบและมีรูปธรรมของ      
การประสานระบบบริการร่วมกันอย่างชัดเจน เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการดําเนินงานในระดับประเทศ ในการ    
ที่จะบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ และวัณโรค  

ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการฯของประเทศ ได้กําหนดเป้าหมายและกรอบการติดตามการดําเนินงาน
เอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักไว้อย่างชัดเจน โดยกําหนดระบบข้อมูลบริการเอชไอวีที่บูรณการ: RIHIS (Routine 
Integrated HIV Information System) เป็นระบบข้อมูลหลักในการติดตามงานบริการ ระดับผลผลิตในกลุ่มประชากรหลัก 
ซึ่ง ศบ.จอ. ได้เริ่มพัฒนามาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 จากการดําเนินงานที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการพัฒนา 
ระบบข้อมูล RIHIS ให้เป็นมิตรและง่าย สะดวก ต่อการใช้งานเป็นอย่างมาก นอกจากนั้นยังได้พัฒนาระบบข้อมูลที่ใช้
บันทึกบริการสําหรับการติดตามบริการป้องกันเชิงรุก (RIHIS-Outreach) เพิ่มจากเดิมที่มีเฉพาะ RIHIS-Facility เพื่อรองรับ
การดําเนินงานทั้งในพ้ืนที่ที่ได้รับงบประมาณจากกองทุนโลก และพื้นที่ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการ
ป้องกันเชิงรุกจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้โครงการยุติปัญหาเอดส์ จึงทําให้การขับเคล่ือนการจัด 
ระบบบข้อมูลที่บูรณาการ (RIHIS) มีความครอบคลุมของรายงานได้มากขึ้น แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
อย่างไรก็ตามระบบข้อมูล RIHIS ยังต้องการการพัฒนาต่อเนื่อง ประเด็นท้าทายในการจัดระบบข้อมูลยังอยู่ที่การจัดการ
ให้มีความครอบคลุม และครบถ้วนของการรายงานในทุกพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ทั้ง Facility         
ที่ให้บริการในส่วน HIV-Testing และ Outreach ให้สามารถเชื่อมต่อกันได้โดยใช้ UIC และสามารถติดตามบริการ   
ได้ตลอดบริการ RRTTR โดยเชื่อมกับระบบ NAP ที่ สปสช. ดําเนินการอยู่แล้ว และที่สําคัญ คือการส่งเสริมสนับสนุน
ให้มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในทุกระดับ 

สําหรับแหล่งข้อมูลในการติดตามงานระดับผลลัพธ์ และผลกระทบ ซึ่งได้แก่ ระบบเฝ้าระวังเอชไอวีโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ที่บูรณาการกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (IBBS: Integrated biological Behavioral 
surveillance) ที่ดําเนินการโดยสํานักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2560 ได้รับงบประมาณในการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
จากกรมควบคุมโรคแล้ว 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกประสานงานระดับจังหวัด ในการขับเคล่ือนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ และวัณโรค ทัง้ด้านการดําเนินงานและการติดตามการดําเนินงานระดับจังหวัด  
2. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผล และระบบการติดตามงานใน 

กลุ่มประชากรหลัก  

ผลการดําเนินงาน 
1. พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไก กอวจ. (PCM), และหน่วยติดตามและประเมินผล

ระดับจังหวัดระดับเขต 
 ผลการดําเนินงานพบว่าการประชุมคณะทํางาน PCM ดําเนินการได้ครบทุกจังหวัด (38 จังหวัด) โดยเฉลี่ยมี
การประชุมจังหวัดละ 2 ครั้ง และมีประมาณร้อยละ 20 ที่จัดประชุมครบ 3 ครั้ง การจัดตั้งและพัฒนา PCM ที่มี
องค์ประกอบจากทั้งภาครัฐ-ภาคประชาสังคม และจากท้ัง HIV และTB ที่ดําเนินงานเป็นรูปธรรมยังน้อย หลายจังหวัด
ใช้เวทีการประชุมนี้ในการแก้ไข ปัญหาอุปสรรค การจัดระบบบริการ ร่วมกับภาคประชาสังคม ซึ่งผู้มีส่วนสําคัญในการแก้ไข
ปัญหา คือ หน่วยบริการ แต่การประสานเพ่ือเชื่อมต่อระบบบริการทั้งกับ TB และภาคประชาสังคม ในการเชื่อมโยงระบบ
บริการ ยังคงเป็นประเด็นที่ยังต้องการการแก้ไข แต่ในไตรมาสท้ายๆ มีทิศทางการขับเคลื่อนการบูรณาการงาน HIV กับ TB 
ดีขึ้น โดยเฉพาะการเตรียมการเรื่องระบบข้อมูล ส่วนหน่ึงเป็นผลจากนโยบายด้านงานวัณโรคในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
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 ส่วนการจัดประชุมทีม M&E unit เพ่ือวิเคราะห์ และทําหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลร่วมในการประชุม PCM ส่วนกลางเอง
ได้ติดตามความก้าวหน้า และสนับสนุนเครื่องมือในการประเมินระบบ M&E โดยใช้เครื่องมือประเมิน 12 องค์ประกอบ     
ซึ่งพื้นที่ได้ดําเนินการประเมินระบบ M&E และระบุช่องว่าง และมีผลการประเมินทั้งหมด 11 สคร., 33 จังหวัด แต่กระบวนการ
ที่ผ่านมาพบว่า วิธีการ ขั้นตอน จําเป็นต้องปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น และยังไม่มีพื้นที่ใดจัดทําแผนพัฒนาระบบการติดตาม
และประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม  
 การจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์จังหวัดและแผนวัณโรคที่มาจากการใช้ข้อมูลเป็นฐาน มีการตั้งเป้าหมาย 
การทํางานและการติดตามงานร่วมกัน ซึ่งจังหวัดที่รับงบประมาณกองทุนโลกได้แนวคิด หลักการ แนวทาง ภาพรวม 
การจัดทํา แผนเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์  (Smart Investment plan) โดยการสนับสนุนจากส่วนกลางและเขตแล้วทุกจังหวัด 
นอกจากน้ี ยังมีจังหวัดที่ไม่ได้รับงบประมาณกองทุนโลก ที่สนใจจัดทําแผนได้ประสานขอวิทยากรจากส่วนกลางไปชี้แจง
แนวทาง ขั้นตอน การจัดทําแผนฯ ด้วย ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร และลพบุรี ผลการดําเนินงานมีจังหวัดที่มีแผน
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์แล้ว 3 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี ลพบุรี และอุดรธานี โดยจังหวัดลพบุรีไม่ใช่จังหวัดที่รับ
งบประมาณกองทุนโลก แต่ได้รับการสนับสนุนให้จัดทําแผนฯ จาก สคร.4 นอกจากนี้มีจังหวัดที่อยู่ระหว่างกระบวนการ
จัดทําแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร ตราด บุรีรัมย์ และสงขลา 

2. พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผล (SI&ME) โดยใช้ระบบข้อมูล RIHIS 
ในการติดตามการดําเนินงานตามกลยุทธ์ RRTTR รวมทั้งควบคุมคุณภาพข้อมูลและติดตามข้อมูลการดําเนินงาน   

2.1 การจัดทํารายงานระบบข้อมูลสําหรับติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (RIHIS-online) 
 การพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ซึ่งเป็นระบบข้อมูลในการติดตามงานในกลุ่มประชากรหลัก ได้จัดการ
อบรมการจัดทําการบันทึกข้อมูล RIHIS-HCT และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลรายงาน RIHIS โดยส่วนกลางได้อบรม
ให้กับเขต และเขตขยายผลต่อให้จังหวัด เพื่อให้จังหวัดถ่ายทอดต่อให้หน่วยบริการ นอกจากน้ีส่วนกลางได้ลงพื้นที่
ติดตามและหนุนเสริมการจัดทําระบบข้อมูลในระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 ด้านความครอบคลุมการจัดทํารายงานระบบข้อมูล RIHIS ปีงบประมาณ 2560 มีจังหวัดที่จัดทําข้อมูล
รายงาน RIHIS (Facility) ส่งเข้าระบบ 71 จังหวัด (ลงทะเบียนทั้งหมด 77 จังหวัด) โดยในพื้นที่ที่รับงบประมาณ GF 
ความครอบคลุม ร้อยละ 100 (38 จังหวัด) และนอกพื้นที่ GF ร้อยละ 92 (33 จังหวัด) มีหน่วยบริการที่รายงานผล
การให้บรกิาร HCT ในกลุ่มประชากรหลัก 543 แห่ง โดยมีหน่วยบริการจาก HCT-community ในชุมชน (World Vision 
และรักษ์ไทย) รายงานเข้ามาในระบบด้วย แต่ยังไม่ครอบคลุมภาคประชาสังคมทุกแห่ง  
 จํานวนกลุ่มเป้าหมายประชากรหลักและคู่ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและทราบผลเลือด 
โดยรายงานผ่านระบบ RIHIS-online ปีงบประมาณ 2560 มีจํานวนทั้งหมด 83,920 คน จําแนกเป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (MSM) จํานวน 32,566 คน สาวประเภทสอง (TG) 3,166 คน พนักงานบริการชาย (MSW) 776 คน พนักงาน
บริการหญิง (FSW) 9,588 คน พนักงานบริการสาวประเภทสอง (TGSW) 275 คน ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 
993 คน ประชากรข้ามชาติ (MW) 18,220 คน ผู้ต้องขัง 17,959 คน และคู่ของประชากรหลัก/ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
(Partner KPs-PLHIV) 377 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2560) 

2.1 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (DQA) 
 มีการลงพื้นที่ตรวจวัดคุณภาพข้อมูล 11 จังหวัด 15 หน่วยบริการ โดยมีทั้งดําเนินการโดยส่วนกลาง 
และ สคร. การตรวจวัดคุณภาพข้อมูลใช้เครื่องมือฯ ที่ส่วนกลางได้พัฒนาขึ้น การลงพื้นที่ของส่วนกลาง พิจารณาเลือก
หน่วยบริการที่ส่งข้อมูลเข้าระบบจํานวนมาก และเป็นหน่วยบริการที่ไม่ซ้ํากับปีที่ผ่านมา ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 นี้ได้ลง
พื้นที่ทั้ง 4 หน่วยบริการ ได้แก่ รพ.เวียงป่าเป้า รพ.ยางตลาด รพ.ลานสกา และ รพ.แกลง ขณะลงพื้นที่ได้ให้คําแนะนํา 
แนวทางการแก้ไขที่ทําได้ทันที และแนวทางป้องกันและแก้ไขระยะต่อไป ให้กับผู้ปฏิบัติงาน ผู้บันทึกข้อมูล และ 
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วัณโรคจังหวัด กอวจ.) โดยมุ่งเน้นให้เกิดการบูรณาการงานเอดส์ และวัณโรคอย่างเป็นระบบและมีรูปธรรมของ      
การประสานระบบบริการร่วมกันอย่างชัดเจน เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการดําเนินงานในระดับประเทศ ในการ    
ที่จะบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ และวัณโรค  

ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการฯของประเทศ ได้กําหนดเป้าหมายและกรอบการติดตามการดําเนินงาน
เอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักไว้อย่างชัดเจน โดยกําหนดระบบข้อมูลบริการเอชไอวีที่บูรณการ: RIHIS (Routine 
Integrated HIV Information System) เป็นระบบข้อมูลหลักในการติดตามงานบริการ ระดับผลผลิตในกลุ่มประชากรหลัก 
ซึ่ง ศบ.จอ. ได้เริ่มพัฒนามาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 จากการดําเนินงานที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการพัฒนา 
ระบบข้อมูล RIHIS ให้เป็นมิตรและง่าย สะดวก ต่อการใช้งานเป็นอย่างมาก นอกจากนั้นยังได้พัฒนาระบบข้อมูลที่ใช้
บันทึกบริการสําหรับการติดตามบริการป้องกันเชิงรุก (RIHIS-Outreach) เพิ่มจากเดิมที่มีเฉพาะ RIHIS-Facility เพื่อรองรับ
การดําเนินงานท้ังในพ้ืนที่ที่ได้รับงบประมาณจากกองทุนโลก และพ้ืนที่ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการ
ป้องกันเชิงรุกจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้โครงการยุติปัญหาเอดส์ จึงทําให้การขับเคล่ือนการจัด 
ระบบบข้อมูลที่บูรณาการ (RIHIS) มีความครอบคลุมของรายงานได้มากขึ้น แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
อย่างไรก็ตามระบบข้อมูล RIHIS ยังต้องการการพัฒนาต่อเนื่อง ประเด็นท้าทายในการจัดระบบข้อมูลยังอยู่ที่การจัดการ
ให้มีความครอบคลุม และครบถ้วนของการรายงานในทุกพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ทั้ง Facility         
ที่ให้บริการในส่วน HIV-Testing และ Outreach ให้สามารถเชื่อมต่อกันได้โดยใช้ UIC และสามารถติดตามบริการ   
ได้ตลอดบริการ RRTTR โดยเชื่อมกับระบบ NAP ที่ สปสช. ดําเนินการอยู่แล้ว และที่สําคัญ คือการส่งเสริมสนับสนุน
ให้มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในทุกระดับ 

สําหรับแหล่งข้อมูลในการติดตามงานระดับผลลัพธ์ และผลกระทบ ซึ่งได้แก่ ระบบเฝ้าระวังเอชไอวีโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ที่บูรณาการกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (IBBS: Integrated biological Behavioral 
surveillance) ที่ดําเนินการโดยสํานักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2560 ได้รับงบประมาณในการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
จากกรมควบคุมโรคแล้ว 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกประสานงานระดับจังหวัด ในการขับเคล่ือนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ และวัณโรค ทั้งด้านการดําเนินงานและการติดตามการดําเนินงานระดับจังหวัด  
2. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผล และระบบการติดตามงานใน 

กลุ่มประชากรหลัก  

ผลการดําเนินงาน 
1. พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไก กอวจ. (PCM), และหน่วยติดตามและประเมินผล

ระดับจังหวัดระดับเขต 
 ผลการดําเนินงานพบว่าการประชุมคณะทํางาน PCM ดําเนินการได้ครบทุกจังหวัด (38 จังหวัด) โดยเฉลี่ยมี
การประชุมจังหวัดละ 2 ครั้ง และมีประมาณร้อยละ 20 ที่จัดประชุมครบ 3 ครั้ง การจัดตั้งและพัฒนา PCM ที่มี
องค์ประกอบจากทั้งภาครัฐ-ภาคประชาสังคม และจากท้ัง HIV และTB ที่ดําเนินงานเป็นรูปธรรมยังน้อย หลายจังหวัด
ใช้เวทีการประชุมนี้ในการแก้ไข ปัญหาอุปสรรค การจัดระบบบริการ ร่วมกับภาคประชาสังคม ซึ่งผู้มีส่วนสําคัญในการแก้ไข
ปัญหา คือ หน่วยบริการ แต่การประสานเพ่ือเชื่อมต่อระบบบริการทั้งกับ TB และภาคประชาสังคม ในการเชื่อมโยงระบบ
บริการ ยังคงเป็นประเด็นที่ยังต้องการการแก้ไข แต่ในไตรมาสท้ายๆ มีทิศทางการขับเคลื่อนการบูรณาการงาน HIV กับ TB 
ดีขึ้น โดยเฉพาะการเตรียมการเรื่องระบบข้อมูล ส่วนหน่ึงเป็นผลจากนโยบายด้านงานวัณโรคในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)    123 

ANNUAL REPORT 2017                          

 ส่วนการจัดประชุมทีม M&E unit เพ่ือวิเคราะห์ และทําหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลร่วมในการประชุม PCM ส่วนกลางเอง
ได้ติดตามความก้าวหน้า และสนับสนุนเครื่องมือในการประเมินระบบ M&E โดยใช้เครื่องมือประเมิน 12 องค์ประกอบ     
ซึ่งพื้นที่ได้ดําเนินการประเมินระบบ M&E และระบุช่องว่าง และมีผลการประเมินทั้งหมด 11 สคร., 33 จังหวัด แต่กระบวนการ
ที่ผ่านมาพบว่า วิธีการ ขั้นตอน จําเป็นต้องปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น และยังไม่มีพื้นที่ใดจัดทําแผนพัฒนาระบบการติดตาม
และประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม  
 การจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์จังหวัดและแผนวัณโรคที่มาจากการใช้ข้อมูลเป็นฐาน มีการตั้งเป้าหมาย 
การทํางานและการติดตามงานร่วมกัน ซึ่งจังหวัดที่รับงบประมาณกองทุนโลกได้แนวคิด หลักการ แนวทาง ภาพรวม 
การจัดทํา แผนเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์  (Smart Investment plan) โดยการสนับสนุนจากส่วนกลางและเขตแล้วทุกจังหวัด 
นอกจากน้ี ยังมีจังหวัดที่ไม่ได้รับงบประมาณกองทุนโลก ที่สนใจจัดทําแผนได้ประสานขอวิทยากรจากส่วนกลางไปชี้แจง
แนวทาง ขั้นตอน การจัดทําแผนฯ ด้วย ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร และลพบุรี ผลการดําเนินงานมีจังหวัดที่มีแผน
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์แล้ว 3 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี ลพบุรี และอุดรธานี โดยจังหวัดลพบุรีไม่ใช่จังหวัดที่รับ
งบประมาณกองทุนโลก แต่ได้รับการสนับสนุนให้จัดทําแผนฯ จาก สคร.4 นอกจากนี้มีจังหวัดที่อยู่ระหว่างกระบวนการ
จัดทําแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร ตราด บุรีรัมย์ และสงขลา 

2. พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามและประเมินผล (SI&ME) โดยใช้ระบบข้อมูล RIHIS 
ในการติดตามการดําเนินงานตามกลยุทธ์ RRTTR รวมทั้งควบคุมคุณภาพข้อมูลและติดตามข้อมูลการดําเนินงาน   

2.1 การจัดทํารายงานระบบข้อมูลสําหรับติดตามการดําเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (RIHIS-online) 
 การพัฒนาระบบข้อมูล RIHIS ซึ่งเป็นระบบข้อมูลในการติดตามงานในกลุ่มประชากรหลัก ได้จัดการ
อบรมการจัดทําการบันทึกข้อมูล RIHIS-HCT และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลรายงาน RIHIS โดยส่วนกลางได้อบรม
ให้กับเขต และเขตขยายผลต่อให้จังหวัด เพื่อให้จังหวัดถ่ายทอดต่อให้หน่วยบริการ นอกจากนี้ส่วนกลางได้ลงพื้นที่
ติดตามและหนุนเสริมการจัดทําระบบข้อมูลในระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 ด้านความครอบคลุมการจัดทํารายงานระบบข้อมูล RIHIS ปีงบประมาณ 2560 มีจังหวัดที่จัดทําข้อมูล
รายงาน RIHIS (Facility) ส่งเข้าระบบ 71 จังหวัด (ลงทะเบียนทั้งหมด 77 จังหวัด) โดยในพื้นที่ที่รับงบประมาณ GF 
ความครอบคลุม ร้อยละ 100 (38 จังหวัด) และนอกพื้นที่ GF ร้อยละ 92 (33 จังหวัด) มีหน่วยบริการที่รายงานผล
การให้บรกิาร HCT ในกลุ่มประชากรหลัก 543 แห่ง โดยมีหน่วยบริการจาก HCT-community ในชุมชน (World Vision 
และรักษ์ไทย) รายงานเข้ามาในระบบด้วย แต่ยังไม่ครอบคลุมภาคประชาสังคมทุกแห่ง  
 จํานวนกลุ่มเป้าหมายประชากรหลักและคู่ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและทราบผลเลือด 
โดยรายงานผ่านระบบ RIHIS-online ปีงบประมาณ 2560 มีจํานวนทั้งหมด 83,920 คน จําแนกเป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (MSM) จํานวน 32,566 คน สาวประเภทสอง (TG) 3,166 คน พนักงานบริการชาย (MSW) 776 คน พนักงาน
บริการหญิง (FSW) 9,588 คน พนักงานบริการสาวประเภทสอง (TGSW) 275 คน ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 
993 คน ประชากรข้ามชาติ (MW) 18,220 คน ผู้ต้องขัง 17,959 คน และคู่ของประชากรหลัก/ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
(Partner KPs-PLHIV) 377 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2560) 

2.1 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (DQA) 
 มีการลงพื้นที่ตรวจวัดคุณภาพข้อมูล 11 จังหวัด 15 หน่วยบริการ โดยมีทั้งดําเนินการโดยส่วนกลาง 
และ สคร. การตรวจวัดคุณภาพข้อมูลใช้เครื่องมือฯ ที่ส่วนกลางได้พัฒนาขึ้น การลงพื้นที่ของส่วนกลาง พิจารณาเลือก
หน่วยบริการที่ส่งข้อมูลเข้าระบบจํานวนมาก และเป็นหน่วยบริการที่ไม่ซ้ํากับปีที่ผ่านมา ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 นี้ได้ลง
พื้นที่ทั้ง 4 หน่วยบริการ ได้แก่ รพ.เวียงป่าเป้า รพ.ยางตลาด รพ.ลานสกา และ รพ.แกลง ขณะลงพื้นที่ได้ให้คําแนะนํา 
แนวทางการแก้ไขที่ทําได้ทันที และแนวทางป้องกันและแก้ไขระยะต่อไป ให้กับผู้ปฏิบัติงาน ผู้บันทึกข้อมูล และ 
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ผู้ให้บริการ ที่หน้างาน จากนั้นได้จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพให้กับ
หน่วยบริการผ่านผู้บริหารอย่างเป็นทางการ ส่วนการดําเนินงานในระดับเขตดําเนินการร่วมกับ สสจ. คัดเลือกหน่วย
บริการในเขตและลงพ้ืนที่ บางแห่งขอสนับสนุนเจ้าหน้าที่ส่วนกลางร่วมดําเนินการในลักษณะ On the job training 
จากการลงพื้นที่พบว่า เขตมีทักษะ และเข้าใจการตรวจประเมิน และเขียนรายงานสรุปผลการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้บางเขตมีศักยภาพในการดําเนินงาน สามารถลงพื้นที่ติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
โดยไม่ต้องขอสนับสนุนวิทยากรจากส่วนกลาง 
 สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในภาพรวม พบว่าหน่วยบริการส่วนใหญ่มีหลักฐานเอกสาร
ครบถ้วน ส่งข้อมูลได้ทันเวลา และบันทึกข้อมูลค่อนข้างครบถ้วนสมบูรณ์ แต่ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาเรื่อง 
ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล เกิดจากผู้บันทึกไม่เข้าใจนิยาม เช่น นิยามการเข้ารับบริการ นิยามของกลุ่มประชากรหลัก 
และบางกรณีพบว่าบันทึก วัน/เดือน/ปี เกิด หรือชื่อ-นามสกุล ของผู้รับบริการผิด ทําให้ UIC ไม่สมบูรณ์  

ปัญหาอุปสรรค 
1. การขับเคล่ือน PCM ในการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดต้องใช้ระยะเวลา และต้องอาศัยศักยภาพ

ของทีมงาน M&E ในทุกระดับ ซึ่งในแต่ละระดับยังคงอยู่ในช่วงการเรียนรู้กระบวนการ จึงทําให้การดําเนินงานของ PCM 
ตามเป้าหมายที่คาดหวัง เป็นไปได้ค่อนข้างช้า   

2. กิจกรรมที่สนับสนุนให้ดําเนินการ พื้นที่ยังจัดได้ไม่ครบทุกกิจกรรม เนื่องจากการบริหารจัดการในการโอน
งบประมาณล่าช้า ทําให้พื้นที่เริ่มดําเนินการช้า และกระทบต่อส่วนกลางให้มีโอกาสติดตามรายละเอียดการดําเนินงาน
เชิงคุณภาพในพื้นที่น้อยลงไปด้วย กิจกรรมสําคัญที่เป็นความร่วมมือระดับเขต-จังหวัด ยังมีการดําเนินงานน้อย 
โดยเฉพาะการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ และวัณโรค หลายพื้นที่จัดกิจกรรมโดยไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ ความคาดหวัง 
ของกิจกรรมอย่างชัดเจน  

3. ความครอบคลุมการจัดทํารายงาน RIHIS ยังไม่เพียงพอ (ครอบคลุมประมาณ 55% ของหน่วยบริการ
ภาครัฐ ที่ให้บริการ HCT ทั้งหมด) เนื่องจากมีความซ้ําซ้อนของในการบันทึกข้อมูล HCT ทั้งโปรแกรม NAP-RIHIS 
ทําให้เป็นภาระของหน่วยบริการทีต้องบันทึกข้อมูลบริการ เข้าสู่ทั้ง 2 โปรแกรม บางหน่วยบริการมีแหล่งงบประมาณ
จากต่างประเทศ อาจจะต้องบันทึก 3 โปรแกรม ซึ่งทุกหน่วยบริการจําเป็นต้องบันทึกโปรแกรม NAP เพื่อใช้เบิกเงินค่า
ยาจาก สปสช. แม้ว่าจะเห็นความสําคัญ และประโยชน์ของระบบข้อมูล RIHIS ที่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ แต่ภาระ
งาน และเวลา ในการบันทึกเป็นเหตุผลที่ต้องเข้าใจ  

4. คุณภาพของข้อมูลในระบบรายงาน RIHIS ยังคงต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีการพัฒนาระบบมา
ระยะหน่ึงแล้ว แต่ผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนบ่อย และกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงนิยามหรือตัวแปร ส่งผลต่อความเข้าใจของ
ผู้บันทึกข้อมูล แม้ว่าส่วนกลางได้ประชาสัมพันธ์ กระตุ้น เน้นย้ํา ให้หน่วยงานในพ้ืนที่รับทราบในช่องทางต่างๆ เช่น 
พัฒนารูปแบบการหนุนเสริมออนไลน์ หรือแจ้งผ่านเวทีการประชุมต่างๆ แต่จากการลงพ้ืนที่ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
และการ monitor การส่งข้อมูลที่ส่วนกลาง ยังพบว่าผู้บันทึกข้อมูลในหน่วยบริการบางแห่งยังบันทึกข้อมูลผู้มารับ
บริการไม่ถูกต้อง มีทั้งที่เกิดจากความไม่เข้าใจ และยังไม่ตระหนักถึงผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูล 

5. การใช้ประโยชน์จากการบันทึกข้อมูลยังน้อยในทุกระดับ รวมทั้งกลไกในระดับเขต ที่มีบทบาทสําคัญใน 
การติดตามการดําเนินงาน และการสนับสนุนวิชาการ เนื่องจากอยู่ในช่วงการพัฒนาระบบการบันทึกและรายงานให้
เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และเป็นมิตรต่อผู้ใช้ รวมทั้งมีความเสถียร น้ําหนักในการพัฒนาระยะแรกจะ 
ยังคงอยู่ในเรื่องนี้ก่อน และจากการประเมินในส่วนผู้ใช้ข้อมูล หน่วยบริการเริ่มจะมีความพร้อมในการใช้ข้อมูล โดยมี 
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ความเข้าใจในบริบทการดาํเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย และบริการที่จดัขึน้ ส่งผลต่อความเข้าในการแปลความข้อมูลได้มากขึ้น 
จังหวะก้าวต่อไปจากน้ีแนวโน้มในการใช้ข้อมูลน่าจะมากขึ้น และคุณภาพข้อมูลรายงานจะดีขึ้นจาการได้นําข้อมูลไปใช้     

ข้อเสนอแนะ 
1. ถ่ายทอด ชี้แจงแนวทาง กรอบการดําเนินงาน และเป้าหมายของแต่ละกิจกรรม ให้ผู้ปฏิบัติในระดับพื้นที่

เข้าใจอย่างละเอียด และมีแนวทาง กลไก การติดตามผลการดําเนินงานจากส่วนกลางที่เข้มข้นมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
พัฒนาระบบกลไกการประสานงาน สนับสนุน ให้คําปรึกษา และการสื่อสารระหว่างส่วนกลางกับพื้นที่ให้ชัดเจนเป็น
รูปธรรม สามารถเข้าถึงผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้มากขึ้น เพื่อช่วยเน้นย้ํา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย เมื่อพื้นที่จัดกิจกรรม 

2. แผนการดําเนินงานขั้นต่อไป ควรวางนํ้าหนักในการเพ่ิมศักยภาพกลไก ทั้งระดับเขต และกลไกทีม M&E 
จังหวัด ในการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง และวางแผนการดําเนินงานให้มากขึ้น 

3. บูรณาการระบบข้อมูล RIHIS-HCT กับระบบข้อมูล NAP ซึ่งเป็นระบบรายงานประจําของประเทศ เพื่อลด
ภาระการบันทึกข้อมูลที่ซ้ําซ้อนของผู้ปฏิบัติงาน และช่วยเพ่ิมความครอบคลุมของการรายงาน หากลดภาระในการบันทึก
ข้อมูลลงได้ คาดว่าหน่วยบริการจะมีโอกาส เวลาที่จะนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์มากขึ้น 

4. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (DQA) เป็นกระบวนการที่มีความสําคัญ และมีประโยชน์อย่างมาก ควรได้รับ
การพัฒนา และสนับสนุน ให้กลไกในพื้นที่ หน่วยบริการ จังหวัด เขต มีระบบการดําเนินงานน้ีอย่างต่อเน่ือง และ
บูรณาการให้เป็นภารกิจประจํา โดยเฉพาะหน่วยบริการ ที่ควบคู่ไปกับการจัดบริการ และการบันทึกและจัดทํารายงาน
ในระบบข้อมูลประเทศ 

ผู้รับผิดชอบ   
พรทพิย์ เข็มเงนิ, สิริพร มนยฤทธิ์, รุ่งธิดา เทพวงค์ และอนุรกัษ์ ตริพงศ์ประเสริฐ 
 
 
 

1) โครงการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธใ์น
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ปีงบประมาณ 2560              (งบดําเนนิงาน) 

หลักการและเหตุผล   
ตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ .ศ. 2555-2559 กําหนดวิสัยทัศน์ของ

ยุทธศาสตร์มุ่งสู่ “เป้าหมายที่เป็นศูนย์” (Getting to Zero) ประกอบกับเป้าหมายการดําเนินงานตามจุดเน้นของ
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประจําปี พ .ศ. 2558-2562 ได้กําหนดมาตรการเพื่อ          
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรเป้าหมายเฉพาะได้แก่กลุ่มชาย        
มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มผู้ต้องขัง และเยาวชน คือ สร้างความต้องการและการเข้าถึงบริการตามมาตรการ RRTTR 
ตลอดจนมาตรการการส่งเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน ซึ่งหนึ่งในกิจกรรมสําคัญ
เพื่อการขับเคล่ือนมาตรการสําคัญดังกล่าวคือการส่ือสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง และการส่งเสริม
ภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยเพื่อนําสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สามารถป้องกัน และดูแลตนเองไม่ให้ติดโรค และ           
มีสุขภาวะทางเพศที่ดี ซึ่งเป็นการสนับสนุนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562           
ในการส่งเสริม ยอมรับและลดอคติในการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรีและสารหล่อล่ืน 

กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ 
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ผู้ให้บริการ ที่หน้างาน จากนั้นได้จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพให้กับ
หน่วยบริการผ่านผู้บริหารอย่างเป็นทางการ ส่วนการดําเนินงานในระดับเขตดําเนินการร่วมกับ สสจ. คัดเลือกหน่วย
บริการในเขตและลงพ้ืนที่ บางแห่งขอสนับสนุนเจ้าหน้าที่ส่วนกลางร่วมดําเนินการในลักษณะ On the job training 
จากการลงพื้นที่พบว่า เขตมีทักษะ และเข้าใจการตรวจประเมิน และเขียนรายงานสรุปผลการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้บางเขตมีศักยภาพในการดําเนินงาน สามารถลงพื้นที่ติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
โดยไม่ต้องขอสนับสนุนวิทยากรจากส่วนกลาง 
 สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในภาพรวม พบว่าหน่วยบริการส่วนใหญ่มีหลักฐานเอกสาร
ครบถ้วน ส่งข้อมูลได้ทันเวลา และบันทึกข้อมูลค่อนข้างครบถ้วนสมบูรณ์ แต่ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาเรื่อง 
ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล เกิดจากผู้บันทึกไม่เข้าใจนิยาม เช่น นิยามการเข้ารับบริการ นิยามของกลุ่มประชากรหลัก 
และบางกรณีพบว่าบันทึก วัน/เดือน/ปี เกดิ หรือชื่อ-นามสกุล ของผู้รับบริการผิด ทําให้ UIC ไม่สมบูรณ์  

ปัญหาอุปสรรค 
1. การขับเคล่ือน PCM ในการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดต้องใช้ระยะเวลา และต้องอาศัยศักยภาพ

ของทีมงาน M&E ในทุกระดับ ซึ่งในแต่ละระดับยังคงอยู่ในช่วงการเรียนรู้กระบวนการ จึงทําให้การดําเนินงานของ PCM 
ตามเป้าหมายที่คาดหวัง เป็นไปได้ค่อนข้างช้า   

2. กิจกรรมที่สนับสนุนให้ดําเนินการ พื้นที่ยังจัดได้ไม่ครบทุกกิจกรรม เนื่องจากการบริหารจัดการในการโอน
งบประมาณล่าช้า ทําให้พื้นที่เริ่มดําเนินการช้า และกระทบต่อส่วนกลางให้มีโอกาสติดตามรายละเอียดการดําเนินงาน
เชิงคุณภาพในพื้นที่น้อยลงไปด้วย กิจกรรมสําคัญที่เป็นความร่วมมือระดับเขต-จังหวัด ยังมีการดําเนินงานน้อย 
โดยเฉพาะการจัดทําแผนยุติปัญหาเอดส์ และวัณโรค หลายพื้นที่จัดกิจกรรมโดยไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ ความคาดหวัง 
ของกิจกรรมอย่างชัดเจน  

3. ความครอบคลุมการจัดทํารายงาน RIHIS ยังไม่เพียงพอ (ครอบคลุมประมาณ 55% ของหน่วยบริการ
ภาครัฐ ที่ให้บริการ HCT ทั้งหมด) เนื่องจากมีความซ้ําซ้อนของในการบันทึกข้อมูล HCT ทั้งโปรแกรม NAP-RIHIS 
ทําให้เป็นภาระของหน่วยบริการทีต้องบันทึกข้อมูลบริการ เข้าสู่ทั้ง 2 โปรแกรม บางหน่วยบริการมีแหล่งงบประมาณ
จากต่างประเทศ อาจจะต้องบันทึก 3 โปรแกรม ซึ่งทุกหน่วยบริการจําเป็นต้องบันทึกโปรแกรม NAP เพื่อใช้เบิกเงินค่า
ยาจาก สปสช. แม้ว่าจะเห็นความสําคัญ และประโยชน์ของระบบข้อมูล RIHIS ที่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ แต่ภาระ
งาน และเวลา ในการบันทึกเป็นเหตุผลที่ต้องเข้าใจ  

4. คุณภาพของข้อมูลในระบบรายงาน RIHIS ยังคงต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีการพัฒนาระบบมา
ระยะหน่ึงแล้ว แต่ผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนบ่อย และกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงนิยามหรือตัวแปร ส่งผลต่อความเข้าใจของ
ผู้บันทึกข้อมูล แม้ว่าส่วนกลางได้ประชาสัมพันธ์ กระตุ้น เน้นย้ํา ให้หน่วยงานในพ้ืนที่รับทราบในช่องทางต่างๆ เช่น 
พัฒนารูปแบบการหนุนเสริมออนไลน์ หรือแจ้งผ่านเวทีการประชุมต่างๆ แต่จากการลงพ้ืนที่ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
และการ monitor การส่งข้อมูลที่ส่วนกลาง ยังพบว่าผู้บันทึกข้อมูลในหน่วยบริการบางแห่งยังบันทึกข้อมูลผู้มารับ
บริการไม่ถูกต้อง มีทั้งที่เกิดจากความไม่เข้าใจ และยังไม่ตระหนักถึงผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูล 

5. การใช้ประโยชน์จากการบันทึกข้อมูลยังน้อยในทุกระดับ รวมทั้งกลไกในระดับเขต ที่มีบทบาทสําคัญใน 
การติดตามการดําเนินงาน และการสนับสนุนวิชาการ เนื่องจากอยู่ในช่วงการพัฒนาระบบการบันทึกและรายงานให้
เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และเป็นมิตรต่อผู้ใช้ รวมทั้งมีความเสถียร น้ําหนักในการพัฒนาระยะแรกจะ 
ยังคงอยู่ในเรื่องนี้ก่อน และจากการประเมินในส่วนผู้ใช้ข้อมูล หน่วยบริการเริ่มจะมีความพร้อมในการใช้ข้อมูล โดยมี 
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ความเข้าใจในบริบทการดาํเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย และบริการที่จดัขึน้ ส่งผลต่อความเข้าในการแปลความข้อมูลได้มากขึ้น 
จังหวะก้าวต่อไปจากน้ีแนวโน้มในการใช้ข้อมูลน่าจะมากขึ้น และคุณภาพข้อมูลรายงานจะดีขึ้นจาการได้นําข้อมูลไปใช้     

ข้อเสนอแนะ 
1. ถ่ายทอด ชี้แจงแนวทาง กรอบการดําเนินงาน และเป้าหมายของแต่ละกิจกรรม ให้ผู้ปฏิบัติในระดับพื้นที่

เข้าใจอย่างละเอียด และมีแนวทาง กลไก การติดตามผลการดําเนินงานจากส่วนกลางที่เข้มข้นมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
พัฒนาระบบกลไกการประสานงาน สนับสนุน ให้คําปรึกษา และการสื่อสารระหว่างส่วนกลางกับพื้นที่ให้ชัดเจนเป็น
รูปธรรม สามารถเข้าถึงผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้มากขึ้น เพื่อช่วยเน้นย้ํา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย เมื่อพื้นที่จัดกิจกรรม 

2. แผนการดําเนินงานขั้นต่อไป ควรวางนํ้าหนักในการเพ่ิมศักยภาพกลไก ทั้งระดับเขต และกลไกทีม M&E 
จังหวัด ในการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง และวางแผนการดําเนินงานให้มากขึ้น 

3. บูรณาการระบบข้อมูล RIHIS-HCT กับระบบข้อมูล NAP ซึ่งเป็นระบบรายงานประจําของประเทศ เพื่อลด
ภาระการบันทึกข้อมูลที่ซ้ําซ้อนของผู้ปฏิบัติงาน และช่วยเพิ่มความครอบคลุมของการรายงาน หากลดภาระในการบันทึก
ข้อมูลลงได้ คาดว่าหน่วยบริการจะมีโอกาส เวลาที่จะนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์มากขึ้น 

4. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (DQA) เป็นกระบวนการที่มีความสําคัญ และมีประโยชน์อย่างมาก ควรได้รับ
การพัฒนา และสนับสนุน ให้กลไกในพื้นที่ หน่วยบริการ จังหวัด เขต มีระบบการดําเนินงานน้ีอย่างต่อเน่ือง และ
บูรณาการให้เป็นภารกิจประจํา โดยเฉพาะหน่วยบริการ ที่ควบคู่ไปกับการจัดบริการ และการบันทึกและจัดทํารายงาน
ในระบบข้อมูลประเทศ 

ผู้รับผิดชอบ   
พรทพิย์ เข็มเงนิ, สิริพร มนยฤทธิ์, รุ่งธิดา เทพวงค์ และอนุรกัษ์ ตริพงศ์ประเสริฐ 
 
 
 

1) โครงการส่ือสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธใ์น
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ปีงบประมาณ 2560              (งบดําเนนิงาน) 

หลักการและเหตุผล   
ตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ .ศ. 2555-2559 กําหนดวิสัยทัศน์ของ

ยุทธศาสตร์มุ่งสู่ “เป้าหมายที่เป็นศูนย์” (Getting to Zero) ประกอบกับเป้าหมายการดําเนินงานตามจุดเน้นของ
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประจําปี พ .ศ. 2558-2562 ได้กําหนดมาตรการเพื่อ          
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรเป้าหมายเฉพาะได้แก่กลุ่มชาย        
มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มผู้ต้องขัง และเยาวชน คือ สร้างความต้องการและการเข้าถึงบริการตามมาตรการ RRTTR 
ตลอดจนมาตรการการส่งเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน ซึ่งหนึ่งในกิจกรรมสําคัญ
เพื่อการขับเคล่ือนมาตรการสําคัญดังกล่าวคือการส่ือสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง และการส่งเสริม
ภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยเพื่อนําสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สามารถป้องกัน และดูแลตนเองไม่ให้ติดโรค และ           
มีสุขภาวะทางเพศที่ดี ซึ่งเป็นการสนับสนุนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562           
ในการส่งเสริม ยอมรับและลดอคติในการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรีและสารหล่อล่ืน 

กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ 
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การส่ือสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะช่วยสร้างกระแสและทําให้เกิดความตระหนัก รับรู้เข้าใจพฤติกรรมการป้องกัน
และส่งเสริมการใช้ถงุยางอนามัยเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนการอยูร่่วมกับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างเข้าใจโดยไม่เลือกปฏิบัติ  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพื่อส่งเสริมหน่วยงานระดับพื้นที่ในการดําเนินงานส่ือสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน  
1. ประชุมราชการคณะทํางานเพื่อพิจารณาแผนงานและแนวทางการส่ือสารเพื่อป้องกันเอชไอวี/เอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
1.1 ประชุมคณะทํางานเพื่อพิจารณาแผนงานและแนวทางการสื่อสารเพื่อป้องกันเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
1.2 ประชุมคณะทํางานพัฒนาหลักสูตรวิทยากรกระบวนการการส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย จํานวน 3 ครั้ง 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปบทเรียนและพัฒนาแผนงาน/รูปแบบแนวทางการดําเนินงานส่ือสารเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
3. ผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์และส่ือต้นแบบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และส่งเสริมภาพลักษณ์ถุงยางอนามัย  
3.1 ผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และจัดกิจกรรมส่ือสารเน่ืองในวันรณรงค์สําคัญต่างๆ คือ วันเอดส์โลก 

(1 ธันวาคม 2559) วันรณรงค์ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เนื่องในวันวาเลนไทน์ (14 กุมภาพันธ์ 2560) วันยุติ
การเลือกปฏิบัติ (1 มีนาคม 2560) วันรณรงค์ตรวจเอชไอวี (1 กรกฎาคม 2560) และวันตับอักเสบโลก (28 
กรกฎาคม 2560) ส่ือที่ผลิตได้แก่  

    - แพคเกจถุงยางอนามัย SEX รอบคอบตอบ OK สปอตโทรทัศน์ชุด“First (ครั้งแรก)” สปอตวิทยุ
ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: สุขภาพดีเริ่มที่คิดบวก กระเป๋าล้อลาก กระเป๋าผ้า 
และแก้วนํ้า  

- พัฒนาและจัดทําเนื้อหาความรู้และบทความเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ได้แก่ Infographic 
Factsheet บทความลงเผยแพร่ทางนิตยสารสยามรัฐสัปดาห์วิจารณ์ หมอชาวบ้าน มติชนรายสัปดาห์ DDC Watch 
และจุลสาร คร.สัมพันธ์  

- จัดแถลงข่าววันยุติการเลือกปฏิบัติ แถลงข่าววันรณรงค์ตรวจเอชไอวี และเปิดคลินิกบางรัก 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และผิวหนัง บางโคล่ 

- จัดซุ้มนิทรรศการเผยแพร่ความรู้ภายในกระทรวงสาธารณสุข และจัดกิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์
ออนไลน์ ทาง aidssti.ddc.moph.go.th และ facebookfanpage สอวพ. และ SEX รอบคอบตอบ OK 

3.2 ผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ประกอบการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ การเป็นวิทยากรกระบวนการ 
การส่ือสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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4. กิจกรรมส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

4.1 จัดกิจกรรมสื่อสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และภาคีเครือข่ายในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
จังหวัดสงขลาและจังหวัดขอนแก่น   

4.2 จัดทําหลักสูตรวิทยากรกระบวนการการส่ือสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
และภาคีเครือข่ายที่ทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

ปัญหาอุปสรรค  
เนื่องด้วย สอวพ. และหลายหน่วยงาน จัดประชุมพร้อมกันและบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญต้องไปร่วม

ประชุม ทําให้การประสานในเรื่องที่เร่งด่วนต้องใช้การประสานงานหลายครั้ง และไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ อีกทั้ง 
การดําเนินงานล่าช้า โดยเฉพาะเรื่องการจัดซื้อจัดจ้างมีรายละเอียดค่อนข้างซับซ้อน ต้องปรับแก้ไขให้ถูกระเบียบงาน
พัสดุฯ ใช้เวลาในการดําเนินขั้นตอนนี้มากเกินกว่าที่กําหนด   

ข้อเสนอแนะ  
ประสานงาน วางแผน กําหนดปฏิทินการทํางานให้ชัดเจน และติดตามการดําเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน ควร

เตรียมแผนสํารองเพื่อแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า และทําความเข้าใจระเบียบพัสดุฯ ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้มากย่ิงขึ้น 
และประสานหรือปรึกษาเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  

ผู้รับผิดชอบ 
 ทองกร ยัณรังษี, เพลินพิศ พรหมมะลิ, สมโภชน์ ป้องกัน, สิริพร ภิยโยทัย, จุฑารัตน์ ช่างสลัก และสุปรียา ฉุยกลม 

2) โครงการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2560               (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
สืบเนื่องจากการที่โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของคนในทุกๆ

ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ โดยมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง 
ด้านประชากร สังคม เศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะมีอิทธิพลส่งผลกระทบให้เกิดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
เอชไอวีมากขึ้น ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะได้รับการยกย่องว่าเป็นประเทศที่เป็นผู้นําในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แล้วก็ตาม แต่ความก้าวหน้าในด้านวิทยาการทางการแพทย์และสาธารณสุขก็ยังคงไม่เรียกว่าประสบความสําเร็จ 
ในหลายๆ ด้าน อันได้แก่ การพัฒนาวัคซีน การพัฒนาสูตรยาในการดูแลรักษา ซึ่งก็คงต้องมีการศึกษาพัฒนาวัคซีน
และสูตรยาที่ต่อเนื่องที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ในขณะที่พบว่าอัตราการติดเชื้อและการเจ็บป่วยยังเพิ่มมากขึ้นใน
กลุ่มประชากรบางกลุ่ม ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของคนในประเทศ ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศด้วย  

ดังนั้นความรู้และข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ที่เป็นปัจจุบัน จึงมีความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมาก รวมทั้งการให้ข้อมูล
ข่าวสาร จึงเป็นส่ิงสําคัญในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรในด้านวิทยาการใหม่ๆ ทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  ในการนําองค์ความรู้ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไปใช้ในการพัฒนาควบคู่กับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนงาน
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การส่ือสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะช่วยสร้างกระแสและทําให้เกิดความตระหนัก รับรู้เข้าใจพฤติกรรมการป้องกัน
และส่งเสริมการใช้ถงุยางอนามัยเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนการอยูร่่วมกับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างเข้าใจโดยไม่เลือกปฏิบัติ  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพื่อส่งเสริมหน่วยงานระดับพื้นที่ในการดําเนินงานส่ือสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน  
1. ประชุมราชการคณะทํางานเพื่อพิจารณาแผนงานและแนวทางการส่ือสารเพื่อป้องกันเอชไอวี/เอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
1.1 ประชุมคณะทํางานเพื่อพิจารณาแผนงานและแนวทางการสื่อสารเพื่อป้องกันเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
1.2 ประชุมคณะทํางานพัฒนาหลักสูตรวิทยากรกระบวนการการส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย จํานวน 3 ครั้ง 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปบทเรียนและพัฒนาแผนงาน/รูปแบบแนวทางการดําเนินงานส่ือสารเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
3. ผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์และส่ือต้นแบบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และส่งเสริมภาพลักษณ์ถุงยางอนามัย  
3.1 ผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และจัดกิจกรรมส่ือสารเน่ืองในวันรณรงค์สําคัญต่างๆ คือ วันเอดส์โลก 

(1 ธันวาคม 2559) วันรณรงค์ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เนื่องในวันวาเลนไทน์ (14 กุมภาพันธ์ 2560) วันยุติ
การเลือกปฏิบัติ (1 มีนาคม 2560) วันรณรงค์ตรวจเอชไอวี (1 กรกฎาคม 2560) และวันตับอักเสบโลก (28 
กรกฎาคม 2560) ส่ือที่ผลิตได้แก่  

    - แพคเกจถุงยางอนามัย SEX รอบคอบตอบ OK สปอตโทรทัศน์ชุด“First (ครั้งแรก)” สปอตวิทยุ
ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: สุขภาพดีเริ่มที่คิดบวก กระเป๋าล้อลาก กระเป๋าผ้า 
และแก้วน้ํา  

- พัฒนาและจัดทําเนื้อหาความรู้และบทความเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ได้แก่ Infographic 
Factsheet บทความลงเผยแพร่ทางนิตยสารสยามรัฐสัปดาห์วิจารณ์ หมอชาวบ้าน มติชนรายสัปดาห์ DDC Watch 
และจุลสาร คร.สัมพันธ์  

- จัดแถลงข่าววันยุติการเลือกปฏิบัติ แถลงข่าววันรณรงค์ตรวจเอชไอวี และเปิดคลินิกบางรัก 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และผิวหนัง บางโคล่ 

- จัดซุ้มนิทรรศการเผยแพร่ความรู้ภายในกระทรวงสาธารณสุข และจัดกิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์
ออนไลน์ ทาง aidssti.ddc.moph.go.th และ facebookfanpage สอวพ. และ SEX รอบคอบตอบ OK 

3.2 ผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ประกอบการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ การเป็นวิทยากรกระบวนการ 
การส่ือสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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4. กิจกรรมส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

4.1 จัดกิจกรรมสื่อสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และภาคีเครือข่ายในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
จังหวัดสงขลาและจังหวัดขอนแก่น   

4.2 จัดทําหลักสูตรวิทยากรกระบวนการการส่ือสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
และภาคีเครือข่ายที่ทํางานด้านเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

ปัญหาอุปสรรค  
เนื่องด้วย สอวพ. และหลายหน่วยงาน จัดประชุมพร้อมกันและบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญต้องไปร่วม

ประชุม ทําให้การประสานในเรื่องที่เร่งด่วนต้องใช้การประสานงานหลายครั้ง และไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ อีกทั้ง 
การดําเนินงานล่าช้า โดยเฉพาะเรื่องการจัดซื้อจัดจ้างมีรายละเอียดค่อนข้างซับซ้อน ต้องปรับแก้ไขให้ถูกระเบียบงาน
พัสดุฯ ใช้เวลาในการดําเนินขั้นตอนน้ีมากเกินกว่าที่กําหนด   

ข้อเสนอแนะ  
ประสานงาน วางแผน กําหนดปฏิทินการทํางานให้ชัดเจน และติดตามการดําเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน ควร

เตรียมแผนสํารองเพื่อแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า และทําความเข้าใจระเบียบพัสดุฯ ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้มากย่ิงขึ้น 
และประสานหรือปรึกษาเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  

ผู้รับผิดชอบ 
 ทองกร ยัณรังษี, เพลินพิศ พรหมมะลิ, สมโภชน์ ป้องกัน, สิริพร ภิยโยทัย, จุฑารัตน์ ช่างสลัก และสุปรียา ฉุยกลม 

2) โครงการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2560               (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
สืบเนื่องจากการที่โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของคนในทุกๆ

ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ โดยมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง 
ด้านประชากร สังคม เศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะมีอิทธิพลส่งผลกระทบให้เกิดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
เอชไอวีมากขึ้น ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะได้รับการยกย่องว่าเป็นประเทศที่เป็นผู้นําในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แล้วก็ตาม แต่ความก้าวหน้าในด้านวิทยาการทางการแพทย์และสาธารณสุขก็ยังคงไม่เรียกว่าประสบความสําเร็จ 
ในหลายๆ ด้าน อันได้แก่ การพัฒนาวัคซีน การพัฒนาสูตรยาในการดูแลรักษา ซึ่งก็คงต้องมีการศึกษาพัฒนาวัคซีน
และสูตรยาที่ต่อเนื่องที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ในขณะที่พบว่าอัตราการติดเชื้อและการเจ็บป่วยยังเพิ่มมากขึ้นใน
กลุ่มประชากรบางกลุ่ม ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของคนในประเทศ ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศด้วย  

ดังนั้นความรู้และข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ที่เป็นปัจจุบัน จึงมีความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมาก รวมทั้งการให้ข้อมูล
ข่าวสาร จึงเป็นส่ิงสําคัญในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรในด้านวิทยาการใหม่ๆ ทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  ในการนําองค์ความรู้ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไปใช้ในการพัฒนาควบคู่กับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนงาน
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ด้านวิชาการโดยเป็นเวทีให้ผู้ทํางานมีโอกาสได้เผยแพร่ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเป็นแหล่งค้นคว้า อ้างอิงทางวิชาการต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ทํางานได้เผยแพร่ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพื่อเป็นเวทีในการเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์                                                                                                                  
3. เพื่อใช้ค้นคว้า อ้างอิงทางวิชาการในด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน 
โครงการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 ดําเนินการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปีที่ 29 จํานวน 3 ฉบับ ดังนี้ 
 ฉบับที่ 1  ตั้งแต่เดือน ตุลาคม-มกราคม 2560 

 ฉบับที่ 2  ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2560 
 ฉบับที่ 3  ตั้งแต่เดือน มิถุนายน-กันยายน 2560 
 

 
ด้านการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์วารสารโรคเอดส์นั้น กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการได้เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์ ตามงานประชุม/สัมมนาต่างๆ และดําเนินการจัดส่งวารสารโรคเอดส์แต่ละฉบับให้กับห้องสมุด และ
หน่วยงานต่างๆ ทั่วประเทศรวม 1,312 แห่ง เป็นจํานวนทั้งส้ิน 4,200 เล่ม 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

งบประมาณในการดําเนินโครงการฯ ลดลงจากปีก่อน ทําให้วารสารโรคเอดส์ที่ตีพิมพ์จํานวนลดลงทางกลุ่ม
ส่ือสารและสนับสนุนวิชการ ได้ลดจํานวนเป้าหมายการจัดส่งวารสารโรคเอดส์ลง และเพิ่มช่องทางการเผยแพร่ใน
รูปแบบ E-Book และการ Download ผ่านช่องทางเว็บไซต์สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
http://e-library-aidssti.ddc.moph.go.th/home 
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อีกทั้งในปี 2560 ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai journal Citation Index Centre: TCI) ได้จัดลําดับ
การรับรองคุณภาพใหม่ ทําให้วารสารโรคเอดส์ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ เพราะการดําเนินงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์
การประเมิน กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการจึงปรับเปล่ียนกระบวนการดําเนินงานใหม่ ได้แก่ การแต่งตั้งคณะบรรณาธิการ 
(ใหม่) การปรับเปล่ียนรูปแบบหน้าปกวารสารฯ การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อวารสารฯกระบวนการจัดส่งไปยังพื้นที่ 
และการวางแผนการจัดทําระบบออนไลน์ เพื่อส่งผลวิชาการ/วิจัย/บทความที่เกี่ยวข้อง 

ผู้รับผิดชอบ 
ศันสนีย์  สมิตะเกษตริน และผกามาศ แตงคูหา 

3) โครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสร้างกระแสสังคมต่อทัศนคติด้านเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2560                     (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
ปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ในประเทศไทยลดลงมาก แต่อย่างไรก็ตาม

เอดส์ยังคงเป็นความท้าทายด้านสุขภาพและความมั่นคงของสังคมของประเทศ จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดจนถึงปี พ.ศ. 2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้ใหญ่สะสม
แล้วทั้งส้ินประมาณ 1,201,839 คน ในจํานวนนี้ยังมีชีวิตอยู่ 426,707 คนเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 7,324 คน การติดเชื้อ
ส่วนใหญ่ยังสูงในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายพนักงานบริการสาวประเภทสองผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีด ทั้งนี้ร้อยละ 90 ของการติดเชื้อรายใหม่เป็นการรับ และถ่ายทอดเชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน
นอกจากน้ันในประชากรทั่วไปและเยาวชนยังมองไม่เห็นสัญญาณที่ชัดเจนของภาพรวมประเทศที่ดีขึ้นในเรื่อง 
การปรับปรุงความรู้เจตคติพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กลับเพิ่มขึ้น 
เช่นเดียวกับนานาประเทศท่ัวโลกประเทศไทยได้แสดงเจตจํานงในการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์
คือ ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ไม่มีการตายเน่ืองจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ และกําหนดเป้าหมายที่จะยุติ
ปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งการดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ การส่ือสารสาธารณะนับเป็นส่ิงจําเป็นในการสร้าง
ความรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และส่งเสริมเจตคติที่ถูกต้องของผู้คนในสังคมและ
กลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นําสู่การลดการรังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือ
รวมทั้งการปรับเจตคติต่อถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัยเพื่อความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศสําหรับ 
ทุกคน และโรคเอดส์เป็นโรคเรื ้อรังที ่ร ักษาจัดการได้หากทราบสถานการณ์ติดเชื ้อแต่เนิ ่นๆ ซึ ่งจะส่งผลให้ 
ความต้องการตรวจหาการติดเชื้อฯ และอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มมากขึ้น โดยการดําเนินงานแต่ละกลุ่มจะต้องมี
ความจําเพาะมากขึ้นซึ่งควรใช้การตลาดเชิงสังคมเพื่อทําให้สามารถกําหนดเนื้อหาและช่องทางการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายและจําเป็นต้องมีกลยุทธ์การดําเนินงานที่มีประสิทธิผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายสํานักโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงได้จัดทําโครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง
กระแสสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 ขึ้น 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาการส่ือสารสาธารณะ และสร้างกระแสสังคม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
2. เพื่อผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ โดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม 
3. เพื่อพัฒนาภาคีเครือข่ายและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่ือสารสาธารณะเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
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ด้านวิชาการโดยเป็นเวทีให้ผู้ทํางานมีโอกาสได้เผยแพร่ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเป็นแหล่งค้นคว้า อ้างอิงทางวิชาการต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ทํางานได้เผยแพร่ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพื่อเป็นเวทีในการเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์                                                                                                                  
3. เพื่อใช้ค้นคว้า อ้างอิงทางวิชาการในด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน 
โครงการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 ดําเนินการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปีที่ 29 จํานวน 3 ฉบับ ดังน้ี 
 ฉบับที่ 1  ตั้งแต่เดือน ตุลาคม-มกราคม 2560 

 ฉบับที่ 2  ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2560 
 ฉบับที่ 3  ตั้งแต่เดือน มิถุนายน-กันยายน 2560 
 

 
ด้านการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์วารสารโรคเอดส์นั้น กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการได้เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์ ตามงานประชุม/สัมมนาต่างๆ และดําเนินการจัดส่งวารสารโรคเอดส์แต่ละฉบับให้กับห้องสมุด และ
หน่วยงานต่างๆ ทั่วประเทศรวม 1,312 แห่ง เป็นจํานวนทั้งส้ิน 4,200 เล่ม 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

งบประมาณในการดําเนินโครงการฯ ลดลงจากปีก่อน ทําให้วารสารโรคเอดส์ที่ตีพิมพ์จํานวนลดลงทางกลุ่ม
ส่ือสารและสนับสนุนวิชการ ได้ลดจํานวนเป้าหมายการจัดส่งวารสารโรคเอดส์ลง และเพิ่มช่องทางการเผยแพร่ใน
รูปแบบ E-Book และการ Download ผ่านช่องทางเว็บไซต์สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
http://e-library-aidssti.ddc.moph.go.th/home 
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อีกทั้งในปี 2560 ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai journal Citation Index Centre: TCI) ได้จัดลําดับ
การรับรองคุณภาพใหม่ ทําให้วารสารโรคเอดส์ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ เพราะการดําเนินงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์
การประเมิน กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการจึงปรับเปล่ียนกระบวนการดําเนินงานใหม่ ได้แก่ การแต่งตั้งคณะบรรณาธิการ 
(ใหม่) การปรับเปล่ียนรูปแบบหน้าปกวารสารฯ การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อวารสารฯกระบวนการจัดส่งไปยังพื้นที่ 
และการวางแผนการจัดทําระบบออนไลน์ เพื่อส่งผลวิชาการ/วิจัย/บทความที่เกี่ยวข้อง 

ผู้รับผิดชอบ 
ศันสนีย์  สมิตะเกษตริน และผกามาศ แตงคูหา 

3) โครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสร้างกระแสสังคมต่อทัศนคติด้านเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2560                     (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
ปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ในประเทศไทยลดลงมาก แต่อย่างไรก็ตาม

เอดส์ยังคงเป็นความท้าทายด้านสุขภาพและความมั่นคงของสังคมของประเทศ จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดจนถึงปี พ.ศ. 2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้ใหญ่สะสม
แล้วทั้งส้ินประมาณ 1,201,839 คน ในจํานวนนี้ยังมีชีวิตอยู่ 426,707 คนเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 7,324 คน การติดเชื้อ
ส่วนใหญ่ยังสูงในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายพนักงานบริการสาวประเภทสองผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีด ทั้งนี้ร้อยละ 90 ของการติดเชื้อรายใหม่เป็นการรับ และถ่ายทอดเชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน
นอกจากนั้นในประชากรทั่วไปและเยาวชนยังมองไม่เห็นสัญญาณที่ชัดเจนของภาพรวมประเทศที่ดีขึ้นในเรื่อง 
การปรับปรุงความรู้เจตคติพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กลับเพิ่มขึ้น 
เช่นเดียวกับนานาประเทศท่ัวโลกประเทศไทยได้แสดงเจตจํานงในการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์
คือ ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ไม่มีการตายเน่ืองจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ และกําหนดเป้าหมายที่จะยุติ
ปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งการดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ การส่ือสารสาธารณะนับเป็นส่ิงจําเป็นในการสร้าง
ความรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อ และส่งเสริมเจตคติที่ถูกต้องของผู้คนในสังคมและ
กลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นําสู่การลดการรังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ
รวมทั้งการปรับเจตคติต่อถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัยเพื่อความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศสําหรับ 
ทุกคน และโรคเอดส์เป็นโรคเรื ้อรังที ่ร ักษาจัดการได้หากทราบสถานการณ์ติดเชื ้อแต่เนิ ่นๆ ซึ ่งจะส่งผลให้ 
ความต้องการตรวจหาการติดเชื้อฯ และอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มมากข้ึน โดยการดําเนินงานแต่ละกลุ่มจะต้องมี
ความจําเพาะมากขึ้นซึ่งควรใช้การตลาดเชิงสังคมเพื่อทําให้สามารถกําหนดเนื้อหาและช่องทางการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายและจําเป็นต้องมีกลยุทธ์การดําเนินงานที่มีประสิทธิผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายสํานักโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงได้จัดทําโครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง
กระแสสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 ขึ้น 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาการส่ือสารสาธารณะ และสร้างกระแสสังคม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
2. เพื่อผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ โดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม 
3. เพื่อพัฒนาภาคีเครือข่ายและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่ือสารสาธารณะเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
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ผลการดําเนินงาน  
- ผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

รูปแบบ สปอตวิทยุ 4 เรื่องเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ช่วงรณรงค์วันเอดส์โลก (1 ธันวาคม 2559) 
เรื่องที่ 1 นายมันเท่ว่ะ (Normalized Condom) 
เรื่องที่ 2 แค่ใส่ใจ ก็ปลอดภัย (ซิฟิลิส) 
เรื่องที่ 3 มั่นใจ ใช่เลย (เชิญชวนตรวจหาการติดเชื้อโรคที่ติดต่อผ่านทางเลือด) 
เรื่องที่ 4 อย่าคิดว่าชัวร์ (ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ (UNGASS 5 ข้อ) 

โดยออกอากาศ รวม 48 ครั้ง ระหว่างวันที่ 1-8 ธันวาคม 2559 รายละเอียดดังนี้  
1) ทางสถานีวิทยุ 94 EFM จํานวน 16 ครั้ง โดยออกอากาศในช่วงเช้า ระหว่าง 06.00-09.00 น. และ

ช่วงเย็น ระหว่าง 16.00-23.00 น. 
2) ทางสถานีวิทยุ 106.5 Green wave จํานวน 8 ครั้ง โดยออกอากาศในช่วงเย็น ระหว่าง 16.00-23.00 น.
3) ทางสถานีวิทยุ 99 Radio Active จํานวนไม่น้อยกว่า 24 ครั้ง โดยออกอากาศในช่วงเช้า ระหว่าง 

06.00-09.00 น. และช่วงเย็น ระหว่าง 16.00-23.00 น. 

ปัญหาอุปสรรค 
รายละเอียดการจัดจ้างมีทั้ง ในการผลิต และเผยแพร่ วิธีการเขียนค่อนข้างซับซ้อน ต้องปรับแก้ไขหลายครั้ง

ให้ถูกระเบียบอย่างเคร่งครัด  

ข้อเสนอแนะ  
ประสานงาน วางแผน และติดตามการดําเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน เตรียมแผนสํารองเพื่อแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า 

ผู้รับผิดชอบ 
ทองกร ยัณรังษี, เพลินพิศ พรหมมะลิ, สมโภชน์ ป้องกัน, สิริพร ภิยโยทัย, จุฑารัตน์ ช่างสลัก และสุปรียา ฉุยกลม 

4) โครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560 
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค มีบทบาทภารกิจสําคัญในการพัฒนา

วิชาการและจัดการองค์ความรู้ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน และตามแผนการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้กําหนดมาตรการหนึ่งที่สําคัญ คือ การพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล และ
ส่งเสริมการใช้ข้อมูลเพื่อระดมทรัพยากรในท้องถิ่นจากจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในแต่ละพื้นที่ ซึ่งการพยากรณ์โรคนับเป็นกระบวนการสําคัญในการได้มาซึ่งข้อมูลสถานการณ์การระบาด 
และการคาดการณ์อุบัติการณ์ แนวโน้ม เตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน อันจะนํา
เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ แนวทางการดําเนินการควบคุมป้องกันเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง
เพื่อเตือนภัยให้ประชาชนเกิดความตระหนักและนําไปสู่พฤติกรรมการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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ดังนั้น เพื่อให้บทบาทภารกิจดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จึงจัดโครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 
พ.ศ. 2560 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาปัจจัยและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดย
ผ่านกระบวนการสังเคราะห์ อย่างเป็นระบบตามกลไกการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ์ที่กรม
ควบคุมโรคกําหนด เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ แนวทางการดําเนินการควบคุมป้องกันเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดทําการพยากรณ์โรค เรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคลากรสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเรื่องการพยากรณ์

โรคให้เข้มแข็งขึ้น 

ผลการดําเนินงาน  
การดําเนินกิจกรรมภายใต้โครงการน้ี ประกอบด้วย 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 1 ครั้ง เป็นการประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร (คณะทํางาน) 

เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะ ด้านการเก็บรวมรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปรผล รวมทั้งการเขียนรายงาน
การพยากรณ์ โดยอาจารย์จากภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นวิทยากร 

2. การประชุมราชการเพื่อทบทวน/พิจารณาแนวทางการจัดทํารายงานการพยากรณ์เกี่ยวกับเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวน 1 ครั้ง 

3. การจ้างเหมาการศึกษา/วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการพยากรณ์โรค 
4. การประชุมราชการเพื่อพิจารณา/ปรับปรุงรายงานการพยากรณ์ จํานวน 1 ครั้ง 
หมายเหตุ: ในปีงบประมาณ 2560 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดทํารายงานการ

พยากรณ์โรคเร่ือง “การแบ่งระดับพ้ืนท่ีตามความชุกของการติดเชื้อ HIV ประเทศไทยด้วยอัตราส่วนของการติดเชื้อมาตรฐาน 
(SIR: Standardized infection ratio)”  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. การพยากรณ์โรคที่มีประสิทธิภาพ จําเป็นต้องได้ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง เพื่อนํามาวิเคราะห์การเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่สมบูรณ์ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย) เป็นเรื่องยุ่งยาก เพราะข้อมูลบางประเภท สอวพ. ไม่ได้เป็น
เจ้าของ ต้องขอความร่วมมือจากหน่วยงานแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งอาจมี
ข้อกําหนด/ข้อจํากัดของแต่ละหน่วยงานในการเข้าถึงข้อมูล ทําให้ยากในการเข้าถึง 

2. หน่วยงานรับผิดชอบการพยากรณ์โรคปัจจุบัน ไม่ใช่หน่วยงานที่ดูแลด้านข้อมูลทางระบาดวิทยา และ
ผู้รับผิดชอบไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลทางระบาดวิทยาได้ทั้งหมด ถึงแม้จะมีคณะทํางานมาจากกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่
ดูแลข้อมูลทางระบาดวิทยาอยู่แล้วก็ตาม ทําให้การเข้าถึงข้อมูลเป็นอุปสรรค 

3. ระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่ในคลังข้อมูล สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่ได้ถูก
อัพเดทข้อมูล/โครงการ/งานวิจัย จากผู้รับผิดชอบของแต่ละโครงการ รวมทั้งการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่ทําให้ง่ายใน
การเข้าถึง ควรมีการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างเป็นระบบ 
มีผู้ดูแลชัดเจน ผู้ดําเนินโครงการ/การวิจัย ควรให้ความสําคัญกับการจัดระบบข้อมูล เพื่อเจ้าหน้าที่ด้านข้อมูลนํามาใส่ไว้
ในฐานข้อมูลอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย ทําให้ง่าย สะดวก รวดเร็วในการเข้าถึง 

ผู้รับผิดชอบ 
สมโภชน์ ป้องกัน   
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ผลการดําเนินงาน  
- ผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

รูปแบบ สปอตวิทยุ 4 เรื่องเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ช่วงรณรงค์วันเอดส์โลก (1 ธันวาคม 2559) 
เรื่องที่ 1 นายมันเท่ว่ะ (Normalized Condom) 
เรื่องที่ 2 แค่ใส่ใจ ก็ปลอดภัย (ซิฟิลิส) 
เรื่องที่ 3 มั่นใจ ใช่เลย (เชิญชวนตรวจหาการติดเชื้อโรคที่ติดต่อผ่านทางเลือด) 
เรื่องที่ 4 อย่าคิดว่าชัวร์ (ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ (UNGASS 5 ข้อ) 

โดยออกอากาศ รวม 48 ครั้ง ระหว่างวันที่ 1-8 ธันวาคม 2559 รายละเอียดดังนี้  
1) ทางสถานีวิทยุ 94 EFM จํานวน 16 ครั้ง โดยออกอากาศในช่วงเช้า ระหว่าง 06.00-09.00 น. และ

ช่วงเย็น ระหว่าง 16.00-23.00 น. 
2) ทางสถานีวิทยุ 106.5 Green wave จํานวน 8 ครั้ง โดยออกอากาศในช่วงเย็น ระหว่าง 16.00-23.00 น.
3) ทางสถานีวิทยุ 99 Radio Active จํานวนไม่น้อยกว่า 24 ครั้ง โดยออกอากาศในช่วงเช้า ระหว่าง 

06.00-09.00 น. และช่วงเย็น ระหว่าง 16.00-23.00 น. 

ปัญหาอุปสรรค 
รายละเอียดการจัดจ้างมีทั้ง ในการผลิต และเผยแพร่ วิธีการเขียนค่อนข้างซับซ้อน ต้องปรับแก้ไขหลายครั้ง

ให้ถูกระเบียบอย่างเคร่งครัด  

ข้อเสนอแนะ  
ประสานงาน วางแผน และติดตามการดําเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน เตรียมแผนสํารองเพื่อแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า 

ผู้รับผิดชอบ 
ทองกร ยัณรังษี, เพลินพิศ พรหมมะลิ, สมโภชน์ ป้องกัน, สิริพร ภิยโยทัย, จุฑารัตน์ ช่างสลัก และสุปรียา ฉุยกลม 

4) โครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560 
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค มีบทบาทภารกิจสําคัญในการพัฒนา

วิชาการและจัดการองค์ความรู้ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน และตามแผนการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้กําหนดมาตรการหนึ่งที่สําคัญ คือ การพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล และ
ส่งเสริมการใช้ข้อมูลเพื่อระดมทรัพยากรในท้องถิ่นจากจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในแต่ละพื้นที่ ซึ่งการพยากรณ์โรคนับเป็นกระบวนการสําคัญในการได้มาซึ่งข้อมูลสถานการณ์การระบาด 
และการคาดการณ์อุบัติการณ์ แนวโน้ม เตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน อันจะนํา
เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ แนวทางการดําเนินการควบคุมป้องกันเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง
เพื่อเตือนภัยให้ประชาชนเกิดความตระหนักและนําไปสู่พฤติกรรมการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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ดังนั้น เพื่อให้บทบาทภารกิจดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จึงจัดโครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 
พ.ศ. 2560 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาปัจจัยและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดย
ผ่านกระบวนการสังเคราะห์ อย่างเป็นระบบตามกลไกการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ์ที่กรม
ควบคุมโรคกําหนด เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ แนวทางการดําเนินการควบคุมป้องกันเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดทําการพยากรณ์โรค เรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคลากรสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเรื่องการพยากรณ์

โรคให้เข้มแข็งขึ้น 

ผลการดําเนินงาน  
การดําเนินกิจกรรมภายใต้โครงการน้ี ประกอบด้วย 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 1 ครั้ง เป็นการประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร (คณะทํางาน) 

เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะ ด้านการเก็บรวมรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปรผล รวมทั้งการเขียนรายงาน
การพยากรณ์ โดยอาจารย์จากภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นวิทยากร 

2. การประชุมราชการเพื่อทบทวน/พิจารณาแนวทางการจัดทํารายงานการพยากรณ์เกี่ยวกับเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จํานวน 1 ครั้ง 

3. การจ้างเหมาการศึกษา/วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการพยากรณ์โรค 
4. การประชุมราชการเพื่อพิจารณา/ปรับปรุงรายงานการพยากรณ์ จํานวน 1 ครั้ง 
หมายเหตุ: ในปีงบประมาณ 2560 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดทํารายงานการ

พยากรณ์โรคเร่ือง “การแบ่งระดับพ้ืนท่ีตามความชุกของการติดเชื้อ HIV ประเทศไทยด้วยอัตราส่วนของการติดเชื้อมาตรฐาน 
(SIR: Standardized infection ratio)”  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. การพยากรณ์โรคที่มีประสิทธิภาพ จําเป็นต้องได้ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง เพื่อนํามาวิเคราะห์การเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่สมบูรณ์ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย) เป็นเรื่องยุ่งยาก เพราะข้อมูลบางประเภท สอวพ. ไม่ได้เป็น
เจ้าของ ต้องขอความร่วมมือจากหน่วยงานแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งอาจมี
ข้อกําหนด/ข้อจํากัดของแต่ละหน่วยงานในการเข้าถึงข้อมูล ทําให้ยากในการเข้าถึง 

2. หน่วยงานรับผิดชอบการพยากรณ์โรคปัจจุบัน ไม่ใช่หน่วยงานที่ดูแลด้านข้อมูลทางระบาดวิทยา และ
ผู้รับผิดชอบไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลทางระบาดวิทยาได้ทั้งหมด ถึงแม้จะมีคณะทํางานมาจากกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่
ดูแลข้อมูลทางระบาดวิทยาอยู่แล้วก็ตาม ทําให้การเข้าถึงข้อมูลเป็นอุปสรรค 

3. ระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่ในคลังข้อมูล สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่ได้ถูก
อัพเดทข้อมูล/โครงการ/งานวิจัย จากผู้รับผิดชอบของแต่ละโครงการ รวมทั้งการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่ทําให้ง่ายใน
การเข้าถึง ควรมีการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างเป็นระบบ 
มีผู้ดูแลชัดเจน ผู้ดําเนินโครงการ/การวิจัย ควรให้ความสําคัญกับการจัดระบบข้อมูล เพื่อเจ้าหน้าที่ด้านข้อมูลนํามาใส่ไว้
ในฐานข้อมูลอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย ทําให้ง่าย สะดวก รวดเร็วในการเข้าถึง 

ผู้รับผิดชอบ 
สมโภชน์ ป้องกัน   
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5) โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ 2560                 (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดําเนินการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ให้

มีความทันสมัยในด้านข้อมูลข่าวสาร การบริการระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานการออกแบบและพัฒนาส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ โดยเป็นศูนย์อ้างอิงข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อันเป็นการเผยแพร่ให้กับประชาชนทั่วไป นักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์ และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ทั้งในระดับชาติ และนานาชาติต่อไป ซึ่งโครงการดังกล่าวมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบบริหารจัดการ E-Service ของศูนย์อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ (Reference 
Center) โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางวิชาการ ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ สอวพ. และพัฒนา
ระบบสารสนเทศให้เกิดเป็นช่องทางการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบบริหารจัดการ E-Service ของศูนย์อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ (Reference Center) 

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางวิชาการ ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. เพื่อบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4. เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศให้เกิดเป็นช่องทางการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผลการดําเนินงาน  
1. ดําเนินงานตามตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 มิติที่ 3: ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดที่ 4: ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบาย
และแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 

2. พัฒนาเว็บไซต์ สํานักโรคเอส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ aidssti.ddc.moph.go.th เพื่อ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เนื้อหา ข่าวสาร ส่ือประชาสัมพันธ์ ของหน่วยงาน 

3. ปรับปรุงระบบคลังข้อมูลกลางของ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เพื่อจัดเก็บ
และรวบรวมข้อมูลที่สําคัญ และส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ได้นําข้อมูลจากระบบไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 

4. พัฒนาระบบการรายงานผลของการใช้บริการห้องสมดุอิเล็กทรอนิกส์ (E-Library) 
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ปัญหาอุปสรรค  
1. เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีความรู้ และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศไม่เท่าเทียมกัน ทําให้เป็นอุปสรรค

ของการแนะนําการใช้งานระบบสารสนเทศใหม่ๆ ที่หน่วยงานพัฒนาขึ้น 
2. เจ้าหน้าที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับระบบสารสนเทศไม่ทั่วถึง  

ข้อเสนอแนะ  
1. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจําเป็นต้องใช้เงินงบประมาณค่อนข้างสูง เพื่อให้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน และเป้าหมายที่วางไว้เพื่อให้ระบบมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงาน 
2. ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมากข้ึน และให้

ความสําคัญในการใช้ทรัพยากรด้านสารสนเทศที่มีของหน่วยงานให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 
3. คณะกรรมการบริหารจัดการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเป็นตัวแทนของกลุ่มงาน ควรมี       

การกระจายข่าวสารและประชาสัมพันธ์ให้สมาชิกในกลุ่มทราบถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีในหน่วยงาน        
เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้งานอย่างทั่วถึง และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงาน       
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
ทองกร  ยัณรงัษี, สรายุทธิ์ อินทศร และอาษา สวัสดี 

การพฒันาเว็บไซต ์

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การพฒันาห้องสมุด
อิเลก็ทรอนกิส ์
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การพฒันาระบบ 
คลังข้อมูลกลาง 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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5) โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ 2560                 (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดําเนินการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ให้

มีความทันสมัยในด้านข้อมูลข่าวสาร การบริการระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานการออกแบบและพัฒนาส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ โดยเป็นศูนย์อ้างอิงข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อันเป็นการเผยแพร่ให้กับประชาชนทั่วไป นักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์ และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ทั้งในระดับชาติ และนานาชาติต่อไป ซึ่งโครงการดังกล่าวมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบบริหารจัดการ E-Service ของศูนย์อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ (Reference 
Center) โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางวิชาการ ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ สอวพ. และพัฒนา
ระบบสารสนเทศให้เกิดเป็นช่องทางการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบบริหารจัดการ E-Service ของศูนย์อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ (Reference Center) 

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางวิชาการ ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. เพื่อบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4. เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศให้เกิดเป็นช่องทางการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผลการดําเนินงาน  
1. ดําเนินงานตามตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 มิติที่ 3: ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดที่ 4: ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบาย
และแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 

2. พัฒนาเว็บไซต์ สํานักโรคเอส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ aidssti.ddc.moph.go.th เพื่อ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เนื้อหา ข่าวสาร ส่ือประชาสัมพันธ์ ของหน่วยงาน 

3. ปรับปรุงระบบคลังข้อมูลกลางของ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เพื่อจัดเก็บ
และรวบรวมข้อมูลที่สําคัญ และส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ไดน้ําข้อมูลจากระบบไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 

4. พัฒนาระบบการรายงานผลของการใช้บริการห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ (E-Library) 
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ปัญหาอุปสรรค  
1. เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีความรู้ และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศไม่เท่าเทียมกัน ทําให้เป็นอุปสรรค

ของการแนะนําการใช้งานระบบสารสนเทศใหม่ๆ ที่หน่วยงานพัฒนาขึ้น 
2. เจ้าหน้าที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับระบบสารสนเทศไม่ทั่วถึง  

ข้อเสนอแนะ  
1. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจําเป็นต้องใช้เงินงบประมาณค่อนข้างสูง เพื่อให้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน และเป้าหมายที่วางไว้เพื่อให้ระบบมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงาน 
2. ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมากข้ึน และให้

ความสําคัญในการใช้ทรัพยากรด้านสารสนเทศที่มีของหน่วยงานให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 
3. คณะกรรมการบริหารจัดการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเป็นตัวแทนของกลุ่มงาน ควรมี       

การกระจายข่าวสารและประชาสัมพันธ์ให้สมาชิกในกลุ่มทราบถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีในหน่วยงาน        
เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้งานอย่างทั่วถึง และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงาน       
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
ทองกร  ยัณรงัษี, สรายุทธิ์ อินทศร และอาษา สวัสดี 

การพฒันาเว็บไซต ์

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การพฒันาห้องสมุด
อิเลก็ทรอนกิส ์
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การพฒันาระบบ 
คลังข้อมูลกลาง 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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6) รายงานผลการดําเนินโครงการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คร้ังที่ 15 
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จัดเวทีการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 15 เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ความก้าวหน้าของ
เครือข่าย ซึ่งเป็นกลไกนําไปสู่ความร่วมมือกันในการกําหนดทิศทาง และการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อการเปล่ียนแปลงสู่เป้าหมายที่ชัดเจน ในทุกๆ 2 ปี และจัดทํา 
“สรุปและสังเคราะห์องค์ความรู้ในงานฯ” โดยมีการแก้ไขและปรับปรุงแผนการดําเนินงานของเครือข่ายรวมทั้ง
ผลักดันสู่นโยบาย เพื่อนําองค์ความรู้ไปใช้ในการดําเนินงานและผนึกกําลังในการขับเคล่ือนนโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ครอบคลุมในระดับพื้นที่ส่วนภูมิภาค  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และเผยแพร่ความก้าวหน้าของงานวิชาการ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
2. เพื่อรวบรวม สรุปบทเรียน ประสบการณ์การดําเนินงาน ของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

แก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน  
1. มีการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเตรียมงานสัมมนาฯ และปรับปรุงเปล่ียนแปลงวัน เวลา และ

สถานที่ และดําเนินงานสัมมนาฯ ระหว่างวันที่ 7-9 มีนาคม พ.ศ. 2560 ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่น
เซ็นเตอร์ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร ภายใต้กรอบแนวคิด (Theme) ของงานสัมมนาฯ “หยุดเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หยุดรังเกียจกีดกันเลือกปฏิบัติ” เนื้อหาประกอบด้วย การปาฐกถาพิเศษ การนําเสนอหัวข้อ
หลัก (Plenary sessions)นําเสนอรายวัน จํานวน 3 เรื่อง หัวข้อย่อยในการอภิปราย ประกอบด้วย Symposium, 
Satellite จํานวน 5 เรื่อง, Skills Building จํานวน 10 เรื่อง รวม 25 เรื่อง หัวข้อการนําเสนอผลงานวิชาการ/
บทคัดย่อ แบ่งเป็น 3 Track ได้แก่ Track A: สถานการณ์และการป้องกัน Track B: วิทยาศาสตร์พื้นฐานโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์/เอชไอวีการรักษาและดูแล Track C: สังคมศาสตร์รวมทั้งการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ทั้งแบบบรรยาย
และโปสเตอร์ 50 เรื่อง 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําคู่มือแนวทางการดําเนินงานจัดสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 15 ระหว่างวันที่ 2-3 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรมภูริมาศ บีชแอนด์สปา อําเภอบ้านฉาง 
จังหวัดระยอง และนํามาประกอบการแก้ไขปรับปรุงคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”  

3. การจัดทํา“สรุปและสังเคราะห์องค์ความรู้ในงานสัมมนาฯ” เป็นผลิตภัณฑ์วิชาการ กรมควบคุมโรค โดย
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง สรุปบทเรียนองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติงานการสัมมนาฯ ระหว่างวันที่ 31 
พฤษภาคม-1 มิถุนายน 2560 ณ โรงแรมแกรนด์ราชพฤกษ์ ปากเกร็ด นนทบุรี 

4. ประเมินความพึงพอใจกิจกรรมการดําเนินงานภายใต้โครงการสัมมนาฯ และประเมินการใช้ประโยชน์
ผลิตภัณฑ์ จากการดําเนินโครงการฯ    

5. สรุปและอภิปรายเชิงนโยบายการจัดกิจกรรมภายใต้โครงการสัมมนาฯ เป็นไปตามแผนงาน และ
วัตถุประสงค์ของโครงการ โดยมีการจัดสัมมนาฯ การนําเสนอเน้ือหาภายใต้แนวคิด“หยุดเอดส์และโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์ หยุดรังเกียจกีดกันเลือกปฏิบัติ” ซึ่งประกอบด้วย การปาฐกถาพิเศษ หัวข้อหลัก (Plenary sessions) 
นําเสนอรายวัน หัวข้อย่อยในการอภิปรายย่อย (Symposium, Satellite, Skills Building) รวม 25 เรื่อง แสดงผลงานวิชาการ/
บทคัดย่อ ทั้งแบบบรรยายและโปสเตอร์ จํานวน 50 เรื่องนําเสนอสรุปเนื้อหาการสัมมนาฯ (Rapporteur) และ
รวบรวมสรุปข้อมูลการนําเสนอ (Proceeding) ปรับปรุงเพิ ่มเติม และจัดทําคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานสัมมนา
ระดับชาติเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จัดทําผลิตภัณฑ์วิชาการ กรมควบคุมโรค เรื่อง สรุปและสังเคราะห์
องค์ความรู้ในงานสัมมนาฯ เผยแพร่แก่เครือข่าย และในการประเมินผลการดําเนินโครงการพบว่า ผู้เข้าสัมมนาฯ และ
เจ้าที่ภายในหน่วยงานมีความพึงพอใจต่อการดําเนินโครงการ 

ปัญหาอุปสรรค  
1. แผนการจัดงานสัมมนาฯ มีการเปล่ียนแปลงระหว่างการดําเนินงาน โครงการสัมมนาเป็นโครงการต่อเนื่อง

ที่ดําเนินกิจกรรมหลักในทุกๆ 2 ปี คือ กิจกรรมการเตรียมงานและกิจกรรมการจัดงานสัมมนาฯ โดยของบประมาณ
แยกโครงการรายปี ซึ่งจะได้รับผลกระทบต่อการดําเนินงาน  

2. การมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในหน่วยงาน ในการถอดบทเรียนหลังงานสัมมนาฯ ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายที่กําหนดไว้ 

ข้อเสนอแนะ  
1. การระดมทุน/งบประมาณ หรือจัดตั้งกองทุน Fund raising ประเมินความคุ้มทุนการมีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ

จัดสรรประโยชน์ร่วมกัน การปรับรูปแบบการจัดงานสัมมนาฯ ในอนาคต โดยสัญจรไปตามภาคต่างๆ ไม่รวมศูนย์ที่ 
กทม. หน่วยงานในพื้นที่ร่วมเป็นเจ้าภาพสนับสนุน ออกแบบกิจกรรมร่วมกัน เช่น งานด้านเพศศึกษา การท้องในวัยรุ่น 
การจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จัดในพื้นที่เปิดเพื่อให้ประชาชนทั่วไปเข้าถึงงานได้ง่าย ไม่เน้นวิชาการ  

2. จัดเวทีส่งเสริมการยกระดับการมีส่วนร่วมที่สร้างความเชื่อมโยง การมีส่วนร่วมขับเคล่ือนนโยบายกับ
หน่วยงานอื่นๆ ในเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งเสริมบทบาทด้านการวิจัยและพัฒนา วางรูปแบบ
การส่งผลงานหลายระดับ 

3. ผู้บริหารภายในองค์กร ส่งเสริมและมอบหมายให้บุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วม และรับผิดชอบตาม
แผนงาน/โครงการจัดสัมมนา 

ผู้รับผิดชอบ 
ชญาภา ไตรวิชญ์สกุล 

7) โครงการสื่อประชาสัมพันธ์ เรียนรู้ เข้าใจ เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                   (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
แม้สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงจากอดีต แต่ยังคงถือ

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญและส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ และเป็นปัญหาเรื้อรังที่เกี่ยวเนื่องกับวิถี
ชีวิตของบุคคลในสังคม จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดจนถึงปี 
พ.ศ. 2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้ใหญ่สะสมแล้วทั้งส้ินประมาณ 1,201,839 คน จากจํานวนนี้ยังมี
ชีวิตอยู่ 426,707 คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 7,324 คน โดยพบว่า ปัจจัยเส่ียงที่ทําให้ติดเชื้อเอชไอวีสูงสุด ร้อยละ 
84.21 เกิดจากการรับและถ่ายทอดเชื้อฯทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยนอกจากนั้น การระบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทยจากข้อมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า ในรอบ 10 ปีที่
ผ่านมา (พ.ศ. 2549-2558) คนไทยติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตรายเพิ่มสูงขึ้น 2 เท่า คือโรคซิฟิลิส และ 
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6) รายงานผลการดําเนินโครงการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คร้ังที่ 15 
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จัดเวทีการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 15 เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ความก้าวหน้าของ
เครือข่าย ซึ่งเป็นกลไกนําไปสู่ความร่วมมือกันในการกําหนดทิศทาง และการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อการเปล่ียนแปลงสู่เป้าหมายที่ชัดเจน ในทุกๆ 2 ปี และจัดทํา 
“สรุปและสังเคราะห์องค์ความรู้ในงานฯ” โดยมีการแก้ไขและปรับปรุงแผนการดําเนินงานของเครือข่ายรวมทั้ง
ผลักดันสู่นโยบาย เพื่อนําองค์ความรู้ไปใช้ในการดําเนินงานและผนึกกําลังในการขับเคล่ือนนโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ครอบคลุมในระดับพื้นที่ส่วนภูมิภาค  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และเผยแพร่ความก้าวหน้าของงานวิชาการ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
2. เพื่อรวบรวม สรุปบทเรียน ประสบการณ์การดําเนินงาน ของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

แก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงาน  
1. มีการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเตรียมงานสัมมนาฯ และปรับปรุงเปล่ียนแปลงวัน เวลา และ

สถานที่ และดําเนินงานสัมมนาฯ ระหว่างวันที่ 7-9 มีนาคม พ.ศ. 2560 ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่น
เซ็นเตอร์ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร ภายใต้กรอบแนวคิด (Theme) ของงานสัมมนาฯ “หยุดเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หยุดรังเกียจกีดกันเลือกปฏิบัติ” เนื้อหาประกอบด้วย การปาฐกถาพิเศษ การนําเสนอหัวข้อ
หลัก (Plenary sessions)นําเสนอรายวัน จํานวน 3 เรื่อง หัวข้อย่อยในการอภิปราย ประกอบด้วย Symposium, 
Satellite จํานวน 5 เรื่อง, Skills Building จํานวน 10 เรื่อง รวม 25 เรื่อง หัวข้อการนําเสนอผลงานวิชาการ/
บทคัดย่อ แบ่งเป็น 3 Track ได้แก่ Track A: สถานการณ์และการป้องกัน Track B: วิทยาศาสตร์พื้นฐานโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์/เอชไอวีการรักษาและดูแล Track C: สังคมศาสตร์รวมทั้งการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ทั้งแบบบรรยาย
และโปสเตอร์ 50 เรื่อง 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําคู่มือแนวทางการดําเนินงานจัดสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 15 ระหว่างวันที่ 2-3 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรมภูริมาศ บีชแอนด์สปา อําเภอบ้านฉาง 
จังหวัดระยอง และนํามาประกอบการแก้ไขปรับปรุงคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”  

3. การจัดทํา“สรุปและสังเคราะห์องค์ความรู้ในงานสัมมนาฯ” เป็นผลิตภัณฑ์วิชาการ กรมควบคุมโรค โดย
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง สรุปบทเรียนองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติงานการสัมมนาฯ ระหว่างวันที่ 31 
พฤษภาคม-1 มิถุนายน 2560 ณ โรงแรมแกรนด์ราชพฤกษ์ ปากเกร็ด นนทบุรี 

4. ประเมินความพึงพอใจกิจกรรมการดําเนินงานภายใต้โครงการสัมมนาฯ และประเมินการใช้ประโยชน์
ผลิตภัณฑ์ จากการดําเนินโครงการฯ    

5. สรุปและอภิปรายเชิงนโยบายการจัดกิจกรรมภายใต้โครงการสัมมนาฯ เป็นไปตามแผนงาน และ
วัตถุประสงค์ของโครงการ โดยมีการจัดสัมมนาฯ การนําเสนอเน้ือหาภายใต้แนวคิด“หยุดเอดส์และโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์ หยุดรังเกียจกีดกันเลือกปฏิบัติ” ซึ่งประกอบด้วย การปาฐกถาพิเศษ หัวข้อหลัก (Plenary sessions) 
นําเสนอรายวัน หัวข้อย่อยในการอภิปรายย่อย (Symposium, Satellite, Skills Building) รวม 25 เรื่อง แสดงผลงานวิชาการ/
บทคัดย่อ ทั้งแบบบรรยายและโปสเตอร์ จํานวน 50 เรื่องนําเสนอสรุปเนื้อหาการสัมมนาฯ (Rapporteur) และ
รวบรวมสรุปข้อมูลการนําเสนอ (Proceeding) ปรับปรุงเพิ ่มเติม และจัดทําคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานสัมมนา
ระดับชาติเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จัดทําผลิตภัณฑ์วิชาการ กรมควบคุมโรค เรื่อง สรุปและสังเคราะห์
องค์ความรู้ในงานสัมมนาฯ เผยแพร่แก่เครือข่าย และในการประเมินผลการดําเนินโครงการพบว่า ผู้เข้าสัมมนาฯ และ
เจ้าที่ภายในหน่วยงานมีความพึงพอใจต่อการดําเนินโครงการ 

ปัญหาอุปสรรค  
1. แผนการจัดงานสัมมนาฯ มีการเปล่ียนแปลงระหว่างการดําเนินงาน โครงการสัมมนาเป็นโครงการต่อเนื่อง

ที่ดําเนินกิจกรรมหลักในทุกๆ 2 ปี คือ กิจกรรมการเตรียมงานและกิจกรรมการจัดงานสัมมนาฯ โดยของบประมาณ
แยกโครงการรายปี ซึ่งจะได้รับผลกระทบต่อการดําเนินงาน  

2. การมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในหน่วยงาน ในการถอดบทเรียนหลังงานสัมมนาฯ ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายที่กําหนดไว้ 

ข้อเสนอแนะ  
1. การระดมทุน/งบประมาณ หรือจัดตั้งกองทุน Fund raising ประเมินความคุ้มทุนการมีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ

จัดสรรประโยชน์ร่วมกัน การปรับรูปแบบการจัดงานสัมมนาฯ ในอนาคต โดยสัญจรไปตามภาคต่างๆ ไม่รวมศูนย์ที่ 
กทม. หน่วยงานในพื้นที่ร่วมเป็นเจ้าภาพสนับสนุน ออกแบบกิจกรรมร่วมกัน เช่น งานด้านเพศศึกษา การท้องในวัยรุ่น 
การจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จัดในพื้นที่เปิดเพื่อให้ประชาชนทั่วไปเข้าถึงงานได้ง่าย ไม่เน้นวิชาการ  

2. จัดเวทีส่งเสริมการยกระดับการมีส่วนร่วมที่สร้างความเชื่อมโยง การมีส่วนร่วมขับเคล่ือนนโยบายกับ
หน่วยงานอื่นๆ ในเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งเสริมบทบาทด้านการวิจัยและพัฒนา วางรูปแบบ
การส่งผลงานหลายระดับ 

3. ผู้บริหารภายในองค์กร ส่งเสริมและมอบหมายให้บุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วม และรับผิดชอบตาม
แผนงาน/โครงการจัดสัมมนา 

ผู้รับผิดชอบ 
ชญาภา ไตรวิชญ์สกุล 

7) โครงการสื่อประชาสัมพันธ์ เรียนรู้ เข้าใจ เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                   (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล  
แม้สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงจากอดีต แต่ยังคงถือ

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญและส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ และเป็นปัญหาเรื้อรังที่เกี่ยวเนื่องกับวิถี
ชีวิตของบุคคลในสังคม จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดจนถึงปี 
พ.ศ. 2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้ใหญ่สะสมแล้วทั้งส้ินประมาณ 1,201,839 คน จากจํานวนนี้ยังมี
ชีวิตอยู่ 426,707 คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 7,324 คน โดยพบว่า ปัจจัยเส่ียงที่ทําให้ติดเชื้อเอชไอวีสูงสุด ร้อยละ 
84.21 เกิดจากการรับและถ่ายทอดเชื้อฯทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยนอกจากนั้น การระบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทยจากข้อมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า ในรอบ 10 ปีที่
ผ่านมา (พ.ศ. 2549-2558) คนไทยติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตรายเพิ่มสูงขึ้น 2 เท่า คือโรคซิฟิลิส และ 
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โรคหนองใน สอดคล้องกับอัตราการใช้ถุงยางอนามัยปี พ.ศ. 2558 ที่พบว่าเยาวชนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟน
หรือคนรักต่ํากว่า ร้อยละ 40 นอกจากนั้น จากข้อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (เฉพาะสิทธิ UC) ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555-2557 มีจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพิ่มสูงขึ้นแต่พบว่าผู้ที่เริ่มรับยาต้านฯ 
ส่วนใหญ่จะเข้ามารับยารักษาล่าช้าที่ระดับ CD4 ต่ําและมีโอกาสเสียชีวิตสูงหลังได้รับการรักษา  

การดําเนินงานเพื่อการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น การส่ือสารเพื่อถ่ายทอด
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนผ่านส่ือเประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ประชาชนมีความเข้าใจท่ีถูกต้อง 
มั่นใจในการปฏิบัติตน และใส่ใจในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคอย่างรอบด้านมากยิ่งขึ้น นําสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธ์ การเข้าสู่กระบวนการปรึกษาและตรวจหา 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดจนการมีทัศนคติที่ถูกต้องของผู้คนในสังคมในการลดการรังเกียจและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งสนับสนุน ส่งเสริม และร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอันจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน และหนุนเสริมมาตรการการยุติการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการดังกล่าวขึ้น 

วัตถุประสงค ์
เพื่อผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้องชัดเจน 

ผลการดําเนินงาน  
ผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ จํานวน 6 รายการ สนับสนุนหน่วยงานเครือข่าย สคร. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค สสจ.สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล 

ลําดับที่ รายการ จํานวน 

1 โปสเตอร์ แนวทางการดูแลรกัษาหญงิตั้งครรภ์ที่พบโรคซิฟิลิสและสามีหรือคู่สัมผัส  2,000 ชุด 

2 ชุดนิทรรศการความรู้เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3,500 ชุด 

3 ภาพพลิก ความรู้เพื่อการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  1,100 ชุด 

4 แผ่นพับความรู้ “ตรวจเร็ว รกัษาเร็ว ยตุิเอดส์”  20,000 แผ่น 

5 ส่ือประชาสัมพันธ์ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี ในรูปแบบพัดกระดาษผีเส้ือ  20,000 อัน 

6 สายวัดอวัยวะเพศชาย  13,000 อัน 
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ตัวอย่าง ชุดนทิรรศการความรูเ้กี่ยวกับเอชไอว/ีเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างภาพพลิก ความรู้เพือ่การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
 
 
 
 

 
 

ตัวอย่างแผ่นพับความรู้ “ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ยุติเอดส์” 

 
 
 

 

      ตัวอย่างสายวัดอวยัวะเพศชาย                                    ตัวอย่างพัดกระดาษผีเส้ือ 

 
 
 
 
 
 
 

 

ปัญหาอุปสรรค 
 ส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มี
หลากหลายประเด็น จึงต้องมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง ในแต่ละด้าน ซึ่งต้องใช้เวลามากในการติดตาม
ประสานงาน 

ข้อเสนอแนะ 
 ประสานงาน วางแผน และติดตามการดําเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน เตรียมแผนสํารองเพื่อแก้ไขสถานการณ์ เฉพาะหน้า 

ผู้รับผิดชอบ 
ทองกร ยัณรังษี, เพลินพิศ พรหมมะลิ, สมโภชน์ ป้องกัน, สิริพร ภิยโยทัย, จุฑารัตน์ ช่างสลัก และปรียา ฉุยกลม 
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โรคหนองใน สอดคล้องกับอัตราการใช้ถุงยางอนามัยปี พ.ศ. 2558 ที่พบว่าเยาวชนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟน
หรือคนรักต่ํากว่า ร้อยละ 40 นอกจากนั้น จากข้อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (เฉพาะสิทธิ UC) ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555-2557 มีจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพิ่มสูงขึ้นแต่พบว่าผู้ที่เริ่มรับยาต้านฯ 
ส่วนใหญ่จะเข้ามารับยารักษาล่าช้าที่ระดับ CD4 ต่ําและมีโอกาสเสียชีวิตสูงหลังได้รับการรักษา  

การดําเนินงานเพื่อการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น การส่ือสารเพื่อถ่ายทอด
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนผ่านส่ือเประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้ประชาชนมีความเข้าใจท่ีถูกต้อง 
มั่นใจในการปฏิบัติตน และใส่ใจในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคอย่างรอบด้านมากยิ่งขึ้น นําสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธ์ การเข้าสู่กระบวนการปรึกษาและตรวจหา 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดจนการมีทัศนคติที่ถูกต้องของผู้คนในสังคมในการลดการรังเกียจและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งสนับสนุน ส่งเสริม และร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอันจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน และหนุนเสริมมาตรการการยุติการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดทําโครงการดังกล่าวขึ้น 

วัตถุประสงค ์
เพื่อผลิตและเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้องชัดเจน 

ผลการดําเนินงาน  
ผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ จํานวน 6 รายการ สนับสนุนหน่วยงานเครือข่าย สคร. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค สสจ.สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล 

ลําดับที่ รายการ จํานวน 

1 โปสเตอร์ แนวทางการดูแลรกัษาหญงิตั้งครรภ์ที่พบโรคซิฟิลิสและสามีหรือคู่สัมผัส  2,000 ชุด 

2 ชุดนิทรรศการความรูเ้กี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3,500 ชุด 

3 ภาพพลิก ความรู้เพื่อการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  1,100 ชุด 

4 แผ่นพับความรู้ “ตรวจเร็ว รกัษาเร็ว ยตุิเอดส์”  20,000 แผ่น 

5 ส่ือประชาสัมพันธ์ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี ในรูปแบบพัดกระดาษผีเส้ือ  20,000 อัน 

6 สายวัดอวัยวะเพศชาย  13,000 อัน 
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ตัวอย่าง ชุดนทิรรศการความรูเ้กี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างภาพพลิก ความรู้เพือ่การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
 
 
 
 

 
 

ตัวอย่างแผ่นพับความรู้ “ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ยุติเอดส์” 

 
 
 

 

      ตัวอย่างสายวัดอวยัวะเพศชาย                                    ตัวอย่างพัดกระดาษผีเส้ือ 

 
 
 
 
 
 
 

 

ปัญหาอุปสรรค 
 ส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มี
หลากหลายประเด็น จึงต้องมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง ในแต่ละด้าน ซึ่งต้องใช้เวลามากในการติดตาม
ประสานงาน 

ข้อเสนอแนะ 
 ประสานงาน วางแผน และติดตามการดําเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน เตรียมแผนสํารองเพื่อแก้ไขสถานการณ์ เฉพาะหน้า 

ผู้รับผิดชอบ 
ทองกร ยัณรังษี, เพลินพิศ พรหมมะลิ, สมโภชน์ ป้องกัน, สิริพร ภิยโยทัย, จุฑารัตน์ ช่างสลัก และปรียา ฉุยกลม 
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1) โครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ "หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี" ประจําปีงบประมาณ 2560 
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ตามหนังสือสํานักงาน กพ.ที่ นร 1013/ว25 ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2553 กําหนดให้มีการพัฒนาข้าราชการท่ี

อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ เพื่อให้ผู้ทดลองการปฏิบัติราชการ ได้รับการพัฒนาให้รู้ระเบียบแบบแผนของ
ทางราชการและเป็นข้าราชการที่ดีด้วยกระบวนการการปฐมนิเทศ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการอบรมสัมมนา
ร่วมกัน ภายในระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ตามที่สํานักงาน ก.พ. กําหนด พร้อมทั้งให้ส่วนราชการนําผล
การพัฒนาทั้ง 3 กระบวนการ ไปใช้ประกอบการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการด้วย หากส่วนราชการ
ดําเนินการไม่ครบทั้ง 3 ส่วน จะถือว่าผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการไม่ผ่านการพัฒนาและไม่ผ่านการทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเน้นการปลูกฝังปรัชญาการเป็นข้าราชการที่ดี พัฒนาจิตสํานึกราชการ ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 

จรรยาข้าราชการ กิจกรรมช่วยเหลือสังคม การทํางานเป็นทีมและพัฒนาเครือข่ายในการทํางาน 

ผลการดําเนินงาน  
ข้าราชการใหม่ จํานวน 10 คน ได้เข้ารับการอบรม "หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี" ประจําปีงบประมาณ 

2560" ซึ่งเป็นหลักสูตรที่เน้นการปลูกฝังปรัชญาการเป็นข้าราชการท่ีดี พัฒนาจิตสํานึกราชการ ส่งเสริมคุณธรรมและ
จริยธรรม จรรยาข้าราชการ กิจกรรมช่วยเหลือสังคม การทํางานเป็นทีมและพัฒนาเครือข่ายในการทํางาน ตลอดจน
เกิดความตระหนักในหน้าที่ของข้าราชการและมีความพร้อมในการทํางาน เพื่อประโยชน์สุขต่อประชาชนและ
ประเทศชาติ โดยเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์และการลงมือปฏิบัติจริง 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
เนื่องจากในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 สถาบันพระบรมราชชนก มีงบประมาณในการจัดอบรมจํานวนจํากัด 

และไม่สามารถดําเนินการจัดอบรมให้ทั่วถึงได้ กองการเจ้าหน้าที่จึงได้สนับสนุนงบประมาณ ให้กับหน่วยงานเพ่ือส่ง
ข้าราชการบรรจุใหม่เข้ารับการอบรมกับวิทยาลัยพยาบาล และสถาบันพระบรมราชชนก ทําให้ข้าราชการท่ีบรรจุใหม่
ได้รับการอบรมล่าช้าหรือต้องต่อระยะเวลาในการทดลองการปฏิบัติราชการ ทั้งนี้กองการเจ้าหน้าที่ควรจัดการอบรม
ในภาพรวมกรมควบคุมโรค โดยในแต่ละปีอาจแบ่งการอบรมออกเป็นหลายๆ รุ่น เพื่อให้ข้าราชการใหม่ได้รับ        
การอบรมได้ทันโดยไม่ต้องต่อระยะเวลาการทดลองการปฏิบัติราชการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ยุพิน ชินสงวนเกียรติ และราตรี พฤกษนิยพงศ์        
 
 
                                 

 

กลุ่มพัฒนาองค์กร
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2) โครงการหลกัสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ผบก.) ประจําปีงบประมาณ 2560      (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายในการพัฒนาบุคลากรในสังกัดในทุกระดับเพื่อให้สามารถดําเนินงานตามภารกิจได้อย่าง
มีคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรในสังกัดกรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทในการนํานโยบายและแนวทางใน             
การดําเนินงานไปสู่ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานต่างๆ ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค มีความรู้ ความสามารถ และมีการบริหารจัดการใน
ลักษณะมืออาชีพ มีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานในการดําเนินงานตามสายวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  
 ดังนั้น เพื่อให้บุคลากรระดับบริหารของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคซ่ึงมีบทบาทสําคัญยิ่งต่อการเป็น
ผู้นําทางด้านวิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สามารถดําเนินงานตามบทบาทภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้
อย่างมีคุณภาพ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาบุคลากรสําหรับเตรียมความพร้อมเพื่อให้มีความม่ันใจ         
ในการขับเคล่ือนนโยบายขององค์การให้เกิดผลในทางปฏิบัติ มีทักษะความสามารถในการบริหารและการจัดการ 
ด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องกับนโยบาย วัฒนธรรม โอกาส และสถานการณ์           
ที่เปล่ียนแปลงในปัจจุบัน ตลอดจนเป็นผู้บริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม การท่ีวิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมควบคุมโรค
จะบรรลุผลตามที่กําหนดไว้ จะต้องอาศัยการขับเคล่ือนจากบุคลากรที่มีศักยภาพ รวมถึงมีเป้าหมายเดียวกัน            
ทั้งองค์การในการขับเคล่ือนไปสู่วิสัยทัศน์และพันธกิจดังกล่าว จึงควรได้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในกลุ่มดังกล่าว 
โดยการส่งเข้ารับการพัฒนาในหลักสูตรที่ดําเนินการโดยหน่วยงานภายนอก เพื่อเป็นการเสริมสร้างทักษะที่จําเป็นตาม
สมรรถนะและมาตรฐานที่กําหนดแก่บุคลากรกลุ่มเป้าหมายให้สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามภารกิจได้ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความเป็นมืออาชีพในงานด้านการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลภาครัฐแก่บุคลากรท่ีมีบทบาทด้านการบริหารทุกระดับ 
2. เพื่อสร้างนักบริหารให้เป็นผู้นําที่มีวิสัยทัศน์ มีสมรรถนะและขีดความสามารถสูง พร้อมที่จะเป็นกลไกของ

รัฐในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีความพร้อมด้านบริหารจัด     
การตามแนวทางการพัฒนาองค์การให้ประสบความสําเรจ็และเป็นรูปธรรม 

3. เพื่อพบปะ แลกเปล่ียนความคิดเห็นและเรียนรู้ประสบการณ์ ทั้งด้านการบริหารและงานป้องกันควบคุมโรค 
เกิดเครือข่ายที่ดีในการทํางานร่วมกัน 

ผลการดําเนินงาน  
 บุคลากรสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหาร 
การสาธารณสุขระดับกลาง จํานวน 2 คน ซึ่งได้รับการพัฒนาเสริมสร้างทักษะความสามารถในการบริหารงานและ     
การจัดการด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้สามารถบริหารดําเนินงาน 
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรม โอกาส และสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
    เนื่องจากทางกรมควบคุมโรคมีการจํากัดจํานวนผู้เข้ารับการอบรม ดังนั้นเพื่อขยายโอกาสให้บุคลากรได้รับ
การพัฒนาความรู้  ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความเป็นมืออาชีพในงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
จึงควรเพิ่มจํานวนผู้เข้ารับการอบรมให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อสร้างนักบริหารให้เป็นผู้นําที่มีวิสัยทัศน์ มีสมรรถนะและ       
ขีดความสามารถสูง พร้อมที่จะเป็นกลไกของรัฐในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และมีความพร้อมด้านบริหารจัดการตามแนวทางการพัฒนาองค์การให้ประสบความสําเร็จและเป็นรูปธรรม  

ผู้รับผิดชอบ 
 ยุพิน ชินสงวนเกียรติ และราตรี พฤกษนิยพงศ์                           
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1) โครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ "หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี" ประจําปีงบประมาณ 2560 
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
ตามหนังสือสํานักงาน กพ.ที่ นร 1013/ว25 ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2553 กําหนดให้มีการพัฒนาข้าราชการท่ี

อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ เพื่อให้ผู้ทดลองการปฏิบัติราชการ ได้รับการพัฒนาให้รู้ระเบียบแบบแผนของ
ทางราชการและเป็นข้าราชการที่ดีด้วยกระบวนการการปฐมนิเทศ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการอบรมสัมมนา
ร่วมกัน ภายในระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ตามที่สํานักงาน ก.พ. กําหนด พร้อมทั้งให้ส่วนราชการนําผล
การพัฒนาทั้ง 3 กระบวนการ ไปใช้ประกอบการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการด้วย หากส่วนราชการ
ดําเนินการไม่ครบทั้ง 3 ส่วน จะถือว่าผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการไม่ผ่านการพัฒนาและไม่ผ่านการทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเน้นการปลูกฝังปรัชญาการเป็นข้าราชการที่ดี พัฒนาจิตสํานึกราชการ ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 

จรรยาข้าราชการ กิจกรรมช่วยเหลือสังคม การทํางานเป็นทีมและพัฒนาเครือข่ายในการทํางาน 

ผลการดําเนินงาน  
ข้าราชการใหม่ จํานวน 10 คน ได้เข้ารับการอบรม "หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี" ประจําปีงบประมาณ 

2560" ซึ่งเป็นหลักสูตรที่เน้นการปลูกฝังปรัชญาการเป็นข้าราชการท่ีดี พัฒนาจิตสํานึกราชการ ส่งเสริมคุณธรรมและ
จริยธรรม จรรยาข้าราชการ กิจกรรมช่วยเหลือสังคม การทํางานเป็นทีมและพัฒนาเครือข่ายในการทํางาน ตลอดจน
เกิดความตระหนักในหน้าที่ของข้าราชการและมีความพร้อมในการทํางาน เพื่อประโยชน์สุขต่อประชาชนและ
ประเทศชาติ โดยเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์และการลงมือปฏิบัติจริง 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
เนื่องจากในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 สถาบันพระบรมราชชนก มีงบประมาณในการจัดอบรมจํานวนจํากัด 

และไม่สามารถดําเนินการจัดอบรมให้ทั่วถึงได้ กองการเจ้าหน้าที่จึงได้สนับสนุนงบประมาณ ให้กับหน่วยงานเพ่ือส่ง
ข้าราชการบรรจุใหม่เข้ารับการอบรมกับวิทยาลัยพยาบาล และสถาบันพระบรมราชชนก ทําให้ข้าราชการท่ีบรรจุใหม่
ได้รับการอบรมล่าช้าหรือต้องต่อระยะเวลาในการทดลองการปฏิบัติราชการ ทั้งนี้กองการเจ้าหน้าที่ควรจัดการอบรม
ในภาพรวมกรมควบคุมโรค โดยในแต่ละปีอาจแบ่งการอบรมออกเป็นหลายๆ รุ่น เพื่อให้ข้าราชการใหม่ได้รับ        
การอบรมได้ทันโดยไม่ต้องต่อระยะเวลาการทดลองการปฏิบัติราชการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ยุพิน ชินสงวนเกียรติ และราตรี พฤกษนิยพงศ์        
 
 
                                 

 

กลุ่มพัฒนาองค์กร
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2) โครงการหลกัสูตรผู้บริหารการสาธารณสขุระดับกลาง (ผบก.) ประจําปีงบประมาณ 2560      (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายในการพัฒนาบุคลากรในสังกัดในทุกระดับเพื่อให้สามารถดําเนินงานตามภารกิจได้อย่าง
มีคุณภาพมาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้บุคลากรในสังกัดกรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทในการนํานโยบายและแนวทางใน             
การดําเนินงานไปสู่ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานต่างๆ ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค มีความรู้ ความสามารถ และมีการบริหารจัดการใน
ลักษณะมืออาชีพ มีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานในการดําเนินงานตามสายวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  
 ดังนั้น เพื่อให้บุคลากรระดับบริหารของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคซึ่งมีบทบาทสําคัญยิ่งต่อการเป็น
ผู้นําทางด้านวิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สามารถดําเนินงานตามบทบาทภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้
อย่างมีคุณภาพ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาบุคลากรสําหรับเตรียมความพร้อมเพื่อให้มีความมั่นใจ         
ในการขับเคล่ือนนโยบายขององค์การให้เกิดผลในทางปฏิบัติ มีทักษะความสามารถในการบริหารและการจัดการ 
ด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องกับนโยบาย วัฒนธรรม โอกาส และสถานการณ์           
ที่เปล่ียนแปลงในปัจจุบัน ตลอดจนเป็นผู้บริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม การท่ีวิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมควบคุมโรค
จะบรรลุผลตามที่กําหนดไว้ จะต้องอาศัยการขับเคล่ือนจากบุคลากรที่มีศักยภาพ รวมถึงมีเป้าหมายเดียวกัน            
ทั้งองค์การในการขับเคล่ือนไปสู่วิสัยทัศน์และพันธกิจดังกล่าว จึงควรได้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในกลุ่มดังกล่าว 
โดยการส่งเข้ารับการพัฒนาในหลักสูตรที่ดําเนินการโดยหน่วยงานภายนอก เพื่อเป็นการเสริมสร้างทักษะที่จําเป็นตาม
สมรรถนะและมาตรฐานที่กําหนดแก่บุคลากรกลุ่มเป้าหมายให้สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามภารกิจได้ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความเป็นมืออาชีพในงานด้านการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลภาครัฐแก่บุคลากรท่ีมีบทบาทด้านการบริหารทุกระดับ 
2. เพื่อสร้างนักบริหารให้เป็นผู้นําที่มีวิสัยทัศน์ มีสมรรถนะและขีดความสามารถสูง พร้อมที่จะเป็นกลไกของ

รัฐในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีความพร้อมด้านบริหารจัด     
การตามแนวทางการพัฒนาองค์การให้ประสบความสําเร็จและเป็นรูปธรรม 

3. เพื่อพบปะ แลกเปล่ียนความคิดเห็นและเรียนรู้ประสบการณ์ ทั้งด้านการบริหารและงานป้องกันควบคุมโรค 
เกิดเครือข่ายที่ดีในการทํางานร่วมกัน 

ผลการดําเนินงาน  
 บุคลากรสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหาร 
การสาธารณสุขระดับกลาง จํานวน 2 คน ซึ่งได้รับการพัฒนาเสริมสร้างทักษะความสามารถในการบริหารงานและ     
การจัดการด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้สามารถบริหารดําเนินงาน 
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรม โอกาส และสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
    เนื่องจากทางกรมควบคุมโรคมีการจํากัดจํานวนผู้เข้ารับการอบรม ดังนั้นเพื่อขยายโอกาสให้บุคลากรได้รับ
การพัฒนาความรู้  ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความเป็นมืออาชีพในงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
จึงควรเพิ่มจํานวนผู้เข้ารับการอบรมให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อสร้างนักบริหารให้เป็นผู้นําที่มีวิสัยทัศน์ มีสมรรถนะและ       
ขีดความสามารถสูง พร้อมที่จะเป็นกลไกของรัฐในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และมีความพร้อมด้านบริหารจัดการตามแนวทางการพัฒนาองค์การให้ประสบความสําเร็จและเป็นรูปธรรม  

ผู้รับผิดชอบ 
 ยุพิน ชินสงวนเกียรติ และราตรี พฤกษนิยพงศ์                           
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3) โครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560   
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
 การพัฒนาองค์กรในปัจจุบันเน้นการพัฒนาเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award หรือ PMQA) ที่มุ่งเน้นให้มีการนําองค์กร
อย่างเป็นรูปธรรม มีการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์โดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นสําคัญ  ให้ความสําคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายของหน่วยงาน มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างสมํ่าเสมอ รวมถึงส่งเสริมให้มีการ
ศึกษาวิจัยและจัดการความรู้หน่วยงาน พัฒนาการเขียนผลงานคุณภาพ พัฒนากระบวนการทํางานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ทั้งหมดนี้เพื่อให้หน่วยงานพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ โดยปัจจัยสําคัญที่จะนําไปสู่ความสําเร็จในการพัฒนาองค์กร
อีกปัจจัยหนึ่ง คือ บุคลากรที่มีสมรรถนะสูง สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล มีคุณธรรมและจริยธรรม ส่งผล
ให้หน่วยงานบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กรได้   
         สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ตระหนักถึงการพัฒนาหน่วยงานให้บรรลุสู่ความเป็น
เลิศ ภายใต้แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560 ขึ้น โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาบุคลากรและผลักดันให้
สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการทํางานในองค์กร เพื่อ
พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้องค์กรมีระบบการบริหารจัดการที่ดี ตามแนวทาง PMQA 
2. เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล 

 
ผลการดําเนินงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพองค์กร ในวันที่ 16-17 พฤศจิกายน 2559 เพื่อพัฒนาระบบบริหาร
จัดการองค์กรให้สอดคล้องและเป็นไปตามเกณฑ์ PMQA มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นคณะทํางาน PMQA จํานวน 14 คน ซึ่งได้
ร่วมพิจารณารายละเอียดตัวชี้วัด PMQA ทบทวนลักษณะสําคัญองค์กร ประเมินตนเอง และจัดทําแผนปรับปรุงองค์กร  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาจริยธรรม/วัฒนธรรมองค์กร จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 25 
มกราคม 2560 และครั้งที่ 2 ในวันที่ 24 เมษายน 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 158 คน และ 150 คน ตามลําดับ ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดความรู้ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจเร่ืองค่านิยมขององค์กร MOPH และ I SMART 
อย่างยั่งยืน 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาองค์กรตามแนวทาง สถานที่ทํางาน น่าอยู่ น่าทํางาน (Healthy 
workplace) จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2559 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 101 คน ซึ่งผู้เข้าร่วม
ประชุมได้ร่วมกันวิเคราะห์และจัดทําแนวทางการดําเนินงานสถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน ประจําปี พ.ศ. 2560 
และครั้งที่ 2 ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 80 คน ซึ่งบูรณาการกิจกรรมเอดส์ในสถานที่ทํางานและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค Office Syndrome และโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมในสถานที่
ทํางาน 

4. รณรงค์การดําเนินงานองค์กร “ดูแล ห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” ในวันที่ 30 สิงหาคม 2560 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ จํานวน 50 คน ซึ่งได้ update ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อความเข้าใจที่
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ถูกต้องในการดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การประเมินความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอดส์ (QQR) และ
กิจกรรมลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ   

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. กิจกรรมต่างๆที่เป็นนโยบายหรือการดําเนินงานที่ถ่ายทอดหรือมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบ แนวทางทําให้ต้อง

จัดกิจกรรมนอกแผน ในการเผยแพร่หรือดําเนินการเพิ่มจากแผนการดําเนินงานเพิ่มขึ้น เช่น มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์
รางวัล การถ่ายทอดแนวทางยังคณะทํางาน เป็นต้น   

2. การดําเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ ทําให้ต้องมีการจัดประชุมหลายครั้ง เพื่อให้ได้ข้อสรุป            
ในการดําเนินงาน ส่งผลให้การดําเนินงานล่าช้า ควรเพิ่มช่องทางการส่ือสารถ่ายทอดนโยบายและโครงการต่างๆ      
เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนัก และการพัฒนาทักษะที่จําเป็นเกี่ยวกับงานพัฒนาองค์กร ในรูปแบบที่หลากหลาย     
มากขึ้น เพิ่มเติมจากการประชุมหรือหนังสือราชการ เช่น ไลน์ อีเมล เป็นต้น และควรสร้างแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริม                
กระบวนการมีส่วนร่วมให้เกิดความร่วมมือในการดําเนินงานในภาพรวมของสํานักเพิ่มขึ้น 

ผู้รับผิดชอบ 
ยุพิน ชนิสงวนเกียรติ , สมจิตต ์บัวบาน , สุรัสวดี กล่ินชั้น , ราตรี พฤกษนิยพงศ์ และสมยศ เจริญสุข 

4) โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์         (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2561 และเพื่อเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนนั้น กรมควบคุมโรค มีนโยบายพัฒนาบุคลากร เพื่อให้บุคลากรมีสมรรถนะที่มี
ประสิทธิภาพ กลุ่มพัฒนาองค์กร ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน จึงจัดทํา โครงการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2560 เพื่อพัฒนาความรู้ให้กับ
บุคลากรด้วยกระบวนการต่างๆ ในการสร้างความรู้ให้กับบุคลากรและส่งเสริมให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ รวมถึง
สนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาทักษะที่จําเป็นของบุคลากรกรมควบคุมโรค โดยวิธีการส่งบุคลากรเข้าร่วมการอบรม     
การจัดการอบรมทักษะที่สําคัญและจําเป็น เสริมสร้างความรู้โดยการพัฒนาแบบมีพ่ีเล้ียง การสร้างและส่งต่อความรู้ต่อ
การปฏิบัติงานของบุคลากร ให้เป็นไปตามนโยบายและทิศทางตามภารกิจของกรมและให้มีศักยภาพที่สอดคล้องกับ
บทบาทและภารกิจของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีขีดความสามารถท่ีจะตอบสนองการทํางานทั้งในปัจจุบัน

และอนาคต 
2. เพื่อส่งเสริมให้บุคคลในทุกระดับชั้นขององค์กร ได้มีสมรรถนะที่จําเป็นสามารถปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพสูงสุด 
3. เพื่อปิดช่องว่างสมรรถนะของบุคลากรสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4. เพื่อส่งเสริมใหอ้งค์กรมีผลงานรางวัลคุณภาพส่งประกวดในระดับประเทศและระดับนานาชาต ิ

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะที่จําเป็นสําหรับบุคลากร จํานวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 

7-8 พฤศจิกายน 2559 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 37 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจตาม
แนวทางการบริหารผลการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2560 และแนวทางการกําหนดตัวชี้วัด
และค่าเป้าหมายรายบุคคล โดยให้บุคลากรได้ฝึกปฏิบัติการเขียนตัวชี้วัดรายบุคคลและการใช้งานระบบบริหารผลการ
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3) โครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560   
(งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
 การพัฒนาองค์กรในปัจจุบันเน้นการพัฒนาเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award หรือ PMQA) ที่มุ่งเน้นให้มีการนําองค์กร
อย่างเป็นรูปธรรม มีการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์โดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นสําคัญ  ให้ความสําคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายของหน่วยงาน มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างสมํ่าเสมอ รวมถึงส่งเสริมให้มีการ
ศึกษาวิจัยและจัดการความรู้หน่วยงาน พัฒนาการเขียนผลงานคุณภาพ พัฒนากระบวนการทํางานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ทั้งหมดนี้เพื่อให้หน่วยงานพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ โดยปัจจัยสําคัญที่จะนําไปสู่ความสําเร็จในการพัฒนาองค์กร
อีกปัจจัยหนึ่ง คือ บุคลากรที่มีสมรรถนะสูง สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล มีคุณธรรมและจริยธรรม ส่งผล
ให้หน่วยงานบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กรได้   
         สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ตระหนักถึงการพัฒนาหน่วยงานให้บรรลุสู่ความเป็น
เลิศ ภายใต้แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560 ขึ้น โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาบุคลากรและผลักดันให้
สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการทํางานในองค์กร เพื่อ
พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้องค์กรมีระบบการบริหารจัดการที่ดี ตามแนวทาง PMQA 
2. เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล 

 
ผลการดําเนินงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพองค์กร ในวันที่ 16-17 พฤศจิกายน 2559 เพื่อพัฒนาระบบบริหาร
จัดการองค์กรให้สอดคล้องและเป็นไปตามเกณฑ์ PMQA มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นคณะทํางาน PMQA จํานวน 14 คน ซึ่งได้
ร่วมพิจารณารายละเอียดตัวชี้วัด PMQA ทบทวนลักษณะสําคัญองค์กร ประเมินตนเอง และจัดทําแผนปรับปรุงองค์กร  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาจริยธรรม/วัฒนธรรมองค์กร จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 25 
มกราคม 2560 และครั้งที่ 2 ในวันที่ 24 เมษายน 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 158 คน และ 150 คน ตามลําดับ ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดความรู้ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจเร่ืองค่านิยมขององค์กร MOPH และ I SMART 
อย่างยั่งยืน 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาองค์กรตามแนวทาง สถานที่ทํางาน น่าอยู่ น่าทํางาน (Healthy 
workplace) จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2559 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 101 คน ซึ่งผู้เข้าร่วม
ประชุมได้ร่วมกันวิเคราะห์และจัดทําแนวทางการดําเนินงานสถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน ประจําปี พ.ศ. 2560 
และครั้งที่ 2 ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 80 คน ซึ่งบูรณาการกิจกรรมเอดส์ในสถานที่ทํางานและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค Office Syndrome และโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมในสถานที่
ทํางาน 

4. รณรงค์การดําเนินงานองค์กร “ดูแล ห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” ในวันที่ 30 สิงหาคม 2560 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ จํานวน 50 คน ซึ่งได้ update ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อความเข้าใจที่
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ถูกต้องในการดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การประเมินความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอดส์ (QQR) และ
กิจกรรมลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ   

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. กิจกรรมต่างๆที่เป็นนโยบายหรือการดําเนินงานที่ถ่ายทอดหรือมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบ แนวทางทําให้ต้อง

จัดกิจกรรมนอกแผน ในการเผยแพร่หรือดําเนินการเพิ่มจากแผนการดําเนินงานเพิ่มขึ้น เช่น มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์
รางวัล การถ่ายทอดแนวทางยังคณะทํางาน เป็นต้น   

2. การดําเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ ทําให้ต้องมีการจัดประชุมหลายครั้ง เพื่อให้ได้ข้อสรุป            
ในการดําเนินงาน ส่งผลให้การดําเนินงานล่าช้า ควรเพิ่มช่องทางการส่ือสารถ่ายทอดนโยบายและโครงการต่างๆ      
เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนัก และการพัฒนาทักษะที่จําเป็นเกี่ยวกับงานพัฒนาองค์กร ในรูปแบบที่หลากหลาย     
มากขึ้น เพิ่มเติมจากการประชุมหรือหนังสือราชการ เช่น ไลน์ อีเมล เป็นต้น และควรสร้างแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริม                
กระบวนการมีส่วนร่วมให้เกิดความร่วมมือในการดําเนินงานในภาพรวมของสํานักเพิ่มขึ้น 

ผู้รับผิดชอบ 
ยุพิน ชินสงวนเกียรติ , สมจิตต ์บัวบาน , สุรัสวดี กล่ินชั้น , ราตรี พฤกษนิยพงศ์ และสมยศ เจริญสุข 

4) โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์         (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2561 และเพื่อเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนนั้น กรมควบคุมโรค มีนโยบายพัฒนาบุคลากร เพื่อให้บุคลากรมีสมรรถนะที่มี
ประสิทธิภาพ กลุ่มพัฒนาองค์กร ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน จึงจัดทํา โครงการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2560 เพื่อพัฒนาความรู้ให้กับ
บุคลากรด้วยกระบวนการต่างๆ ในการสร้างความรู้ให้กับบุคลากรและส่งเสริมให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ รวมถึง
สนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาทักษะที่จําเป็นของบุคลากรกรมควบคุมโรค โดยวิธีการส่งบุคลากรเข้าร่วมการอบรม     
การจัดการอบรมทักษะที่สําคัญและจําเป็น เสริมสร้างความรู้โดยการพัฒนาแบบมีพ่ีเล้ียง การสร้างและส่งต่อความรู้ต่อ
การปฏิบัติงานของบุคลากร ให้เป็นไปตามนโยบายและทิศทางตามภารกิจของกรมและให้มีศักยภาพที่สอดคล้องกับ
บทบาทและภารกิจของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีขีดความสามารถท่ีจะตอบสนองการทํางานทั้งในปัจจุบัน

และอนาคต 
2. เพื่อส่งเสริมให้บุคคลในทุกระดับชั้นขององค์กร ได้มีสมรรถนะที่จําเป็นสามารถปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพสูงสุด 
3. เพื่อปิดช่องว่างสมรรถนะของบุคลากรสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4. เพื่อส่งเสริมใหอ้งค์กรมีผลงานรางวัลคุณภาพส่งประกวดในระดับประเทศและระดับนานาชาต ิ

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะที่จําเป็นสําหรับบุคลากร จํานวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 

7-8 พฤศจิกายน 2559 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 37 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจตาม
แนวทางการบริหารผลการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2560 และแนวทางการกําหนดตัวชี้วัด
และค่าเป้าหมายรายบุคคล โดยให้บุคลากรได้ฝึกปฏิบัติการเขียนตัวชี้วัดรายบุคคลและการใช้งานระบบบริหารผลการ
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ปฏิบัติราชการแบบออนไลน์ (PMS Online) ครั้งที่ 2 ในวันที่ 9 ธันวาคม 2559 ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นคณะทํางาน 
PMQA จํานวน 24 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมพิจารณาทบทวนลักษณะสําคัญองค์กร ประเมินตนเอง และจัดทํา
แผนปรับปรุงองค์กร และครั้งที่ 3 ในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 11 คน โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้รับ
การถ่ายทอดแนวทางการเขียนโครงการและวิธีการปรับปรุงการเขียนงานวิจัยให้มีคุณภาพ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการสร้างบุคลากรทดแทน ในวันที่ 4-5 กรกฎาคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 
จํานวน 23 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดความรู้/ทักษะที่จําเป็นการดําเนินงานด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ในเรื่องเทคนิคการเยี่ยม/สํารวจแหล่งบริการทางเพศ และเทคนิคการจัดทําคู่มือ/แนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะและทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อตอบสนองการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 27 ธันวาคม 
2559 ผู้เข้าร่วมประชุม 27 คน โดยผู้เข้าร่วมประชุมมีการนําเสนอผลงานวิจัยเพื่อเป็นกรณีศึกษาจํานวน 4 เรื่อง ซึ่งที่
ประชุมได้ร่วมกันอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดทําข้อมูลแต่ละเรื่อง เพื่อนําไปปรับปรุงผลงานวิจัยให้มี
ความถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา ครั้งที่ 2 ในวันที่ 16 มิถุนายน 2560 ผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 
37 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดวิธีการและรูปแบบการเขียนหนังสือราชการท่ีมีประสิทธิภาพ และ
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรื่อง การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ด้านงานพัสดุ งานการเงิน งานบุคลากร 
และงานธุรการ เพื่อให้บุคลากรสามารถเขียนหนังสือราชการที่ถูกต้องเหมาะสมกับชนิดและประเภทของหนังสือ 
รวมถึงการมีระบบการดําเนินงานด้านการบริหารทั่วไปของสํานักฯที่เป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน ลดขั้นตอนและสร้างแนว
ทางการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และครั้งที่ 3 ในวันที่ 27 มิถุนายน 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 32 คน 
โดยเป็นการอภิปรายเรื่อง ภาวะผู้นํา เทคนิคการใช้เทคโนโลยี และการจัดประชุมที่มีประสิทธิภาพ ทําให้บุคลากร
ทราบถึงแนวทางการดําเนินการจัดประชุมที่มีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนและลดระยะเวลาได้ 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะการเขียนผลงานคุณภาพ จํานวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 18 
พฤศจิกายน 2559 ครั้งที่ 2 วันที่ 26-27 ธันวาคม 2559 และครั้งที่ 3 วันที่ 27-28 มกราคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 
จํานวน 21 คน 19 คน และ 18 คน ตามลําดับ โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่องเทคนิคการ
เขียนผลงานเพ่ือส่งเข้าประกวดรางวัล TPSA, TEPGA และ UNPSA นอกจากนี้ยังมีการติดตาม/ประเมินผลพื้นที่ เพื่อ
เก็บรวบรวมข้อมูลและจัดทําส่ือวีดีทัศน์ประกอบการเขียนผลงานคุณภาพอีกด้วย 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดการความรู้ในหน่วยงาน ในวันที่ 25 สิงหาคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 
จํานวน 31 คน ซึ่งได้มีการถ่ายทอดกระบวนการจัดทําคู่มือ/แนวทางการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แก่บุคลากร สอวพ. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดทําผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐานสากลของหน่วยงานต่อไป 

6. การพัฒนาบุคลากรทั้งสายงานหลักและสายงานสนับสนุน โดยส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรต่างๆ
จากหน่วยงานภายนอก จํานวน 31 ราย ซึ่งสามารถจําแนกหลักสูตรการอบรมได้ 3 ประเภทหลัก ได้แก่ หลักสูตร
เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม หลักสูตรการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
และหลักสูตรวิชาชีพเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ  

7. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ปี พ.ศ. 2560 ในวันที่ 
22-23 กันยายน 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 168 คน ซึ่งได้ให้ความรู้แก่บุคลากรในเรื่องการพัฒนาองค์กรและ
บุคลากรตามนโยบาย Thailand 4.0 เทคนิคการส่ือสารเชิงบวกเพื่อสร้างทีมงาน 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
1. บุคลากรของ สอวพ. มีการเปล่ียนแปลงสูง ทั้งผู้บริหาร ข้าราชการที่บรรจุใหม่ ลูกจ้างโครงการ และ       

มีการปรับปรุงโครงสร้างองค์กรใหม่เพิ่มเติม ทําให้บุคลากรต้องปรับตัวเพื่อรองรับกับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ในขณะ
ที่งบประมาณมีจํากัด ทําให้ไม่เพียงพอต่อความจําเป็นในการพัฒนา จึงดําเนินการทบทวนและปรับปรุงข้อมูลต่างๆ        
ที่จําเป็นทุกปีเพื่อให้สอดคล้องกับงบประมาณและความจําเป็น ได้แก่ ข้อมูลความต้องการและความจําเป็นของ
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บุคลากรในการพัฒนา ปรับปรุงหลักเกณฑ์พิจารณาการส่งบุคลากรไปอบรมให้สอดคล้องกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ และ
มีความจําเป็นตามบทบาทภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย  

2. ควรมีการถ่ายทอดแนวทางการปฏิบัติงานตามระเบียบหรือวิธีปฏิบัติที่เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ เพื่อลดปัญหา
หรือความขัดแย้งในการดําเนินการและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  

3. จัดทําแผนสร้างบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเพื่อทดแทนผู้เกษียณอายุราชการ   
4. จัดเวทีและส่งเสริมให้บุคลากรที่ผ่านการอบรมแล้วมาถ่ายทอดความรู้ให้แก่บุคลากรอ่ืนๆ เพื่อเป็น 

การพัฒนาตนเองและเป็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
 ยุพิน ชินสงวนเกียรติ, ราตรี พฤกษนิยพงศ์, สุรัสวดี กล่ินชั้น, สมจิตต์ บัวบาน  และสมยศ เจริญสุข 
 

5) โครงการพฒันาการเขียนผลงานเพื่อขอรับรางวัลบริการภาครัฐระดับนานาชาติ ปี 2560 (United Nations 
Public Service Awards 2017: UNPSA 2017)                     (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

การพัฒนาคุณภาพงานพัฒนาองค์กรให้เป็นหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จทั้งในประเทศและต่างประเทศ
โดยการใช้วิธีการขอรับรางวัลเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างคุณค่าของการพัฒนางานและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา กรมควบคุมโรคได้เริ่มใช้การขอรางวัลการพัฒนาบริการภาครัฐ มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค และสนับสนุนให้มีการส่งผลงานเข้าประกวด สํานัก 
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีบทบาทภารกิจในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีแนวทางการดําเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ และตามแนวทางกรมควบคุมโรค 
ซึ่งกําหนดเป้าหมายในการเร่งรัด ลดปัญหา ทั้งด้านการติดเชื้อรายใหม่ การเจ็บป่วยเสียชีวิต ตลอดจนลดการรังเกียจและ
เลือกปฏิบัติ โดยการผลักดันให้บุคลากรที่รับผิดชอบโครงการสําคัญๆ มีการพัฒนาคุณภาพงานที่รับผิดชอบผ่านการขอรับ
รางวัลคุณภาพ   

เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการจัดเขียนผลงานการดําเนินการตามแนวทางเกณฑ์รางวัล บริหาร
จัดการภาครัฐ จําเป็นต้องมีการทบทวนปรับปรุงข้อมูล การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ เทคนิคการเขียนผลงาน
ที่มีคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เคยได้รับรางวัลมาก่อน การลงพื้นที่เก็บข้อมูล การจัดทําส่ือวีดีทัศน์ รวมทั้ง 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เพื่อจัดทําหลักฐานประกอบผลงาน ในการนี้ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จึงขอเสนอโครงการพัฒนาการเขียนผลงานเพื่อขอรับรางวัลบริการภาครัฐระดับนานาชาติ ปี พ.ศ. 2560 
(United Nations Public Service Awards 2017: UNPSA 2017) เพื่อให้บุคลากรเกิดทักษะ ในการเขียนผลงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ และสามารถส่งขอรับรางวัลในระดับนานาชาติได้ 

วัตถุประสงค ์
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเขียนผลงานตามแนวทางเกณฑ์รางวัลบริการภาครัฐฯ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทําหลักฐานประกอบการประกวดผลงาน 

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมคณะทํางานเพื่อเตรียมความพร้อมการเขียนผลงานเพ่ือขอรับรางวัลบริการภาครัฐระดับนานาชาติ 

ประจําปี ปี 2560 (United Nations Public Service Awards 2017: UNPSA 2017) ในวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2560 
ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 13 คน โดยที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณาประเด็นเนื้อหา ส่ือวีดีทัศน์ และเอกสารประกอบ
ผลงานที่จะส่งเข้าประกวด เรื่อง การเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่างเท่าเทียมและครอบคลุมโดยการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและภาคประชาสังคม  
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ปฏิบัติราชการแบบออนไลน์ (PMS Online) ครั้งที่ 2 ในวันที่ 9 ธันวาคม 2559 ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นคณะทํางาน 
PMQA จํานวน 24 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมพิจารณาทบทวนลักษณะสําคัญองค์กร ประเมินตนเอง และจัดทํา
แผนปรับปรุงองค์กร และครั้งที่ 3 ในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 11 คน โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้รับ
การถ่ายทอดแนวทางการเขียนโครงการและวิธีการปรับปรุงการเขียนงานวิจัยให้มีคุณภาพ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการสร้างบุคลากรทดแทน ในวันที่ 4-5 กรกฎาคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 
จํานวน 23 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดความรู้/ทักษะที่จําเป็นการดําเนินงานด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ในเรื่องเทคนิคการเยี่ยม/สํารวจแหล่งบริการทางเพศ และเทคนิคการจัดทําคู่มือ/แนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะและทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อตอบสนองการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 27 ธันวาคม 
2559 ผู้เข้าร่วมประชุม 27 คน โดยผู้เข้าร่วมประชุมมีการนําเสนอผลงานวิจัยเพื่อเป็นกรณีศึกษาจํานวน 4 เรื่อง ซึ่งที่
ประชุมได้ร่วมกันอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดทําข้อมูลแต่ละเรื่อง เพื่อนําไปปรับปรุงผลงานวิจัยให้มี
ความถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา ครั้งที่ 2 ในวันที่ 16 มิถุนายน 2560 ผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 
37 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดวิธีการและรูปแบบการเขียนหนังสือราชการท่ีมีประสิทธิภาพ และ
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรื่อง การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ด้านงานพัสดุ งานการเงิน งานบุคลากร 
และงานธุรการ เพื่อให้บุคลากรสามารถเขียนหนังสือราชการท่ีถูกต้องเหมาะสมกับชนิดและประเภทของหนังสือ 
รวมถึงการมีระบบการดําเนินงานด้านการบริหารทั่วไปของสํานักฯที่เป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน ลดขั้นตอนและสร้างแนว
ทางการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และครั้งที่ 3 ในวันที่ 27 มิถุนายน 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 32 คน 
โดยเป็นการอภิปรายเรื่อง ภาวะผู้นํา เทคนิคการใช้เทคโนโลยี และการจัดประชุมที่มีประสิทธิภาพ ทําให้บุคลากร
ทราบถึงแนวทางการดําเนินการจัดประชุมที่มีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนและลดระยะเวลาได้ 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะการเขียนผลงานคุณภาพ จํานวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 18 
พฤศจิกายน 2559 ครั้งที่ 2 วันที่ 26-27 ธันวาคม 2559 และครั้งที่ 3 วันที่ 27-28 มกราคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 
จํานวน 21 คน 19 คน และ 18 คน ตามลําดับ โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่องเทคนิคการ
เขียนผลงานเพ่ือส่งเข้าประกวดรางวัล TPSA, TEPGA และ UNPSA นอกจากนี้ยังมีการติดตาม/ประเมินผลพื้นที่ เพื่อ
เก็บรวบรวมข้อมูลและจัดทําส่ือวีดีทัศน์ประกอบการเขียนผลงานคุณภาพอีกด้วย 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดการความรู้ในหน่วยงาน ในวันที่ 25 สิงหาคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม 
จํานวน 31 คน ซึ่งได้มีการถ่ายทอดกระบวนการจัดทําคู่มือ/แนวทางการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แก่บุคลากร สอวพ. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดทําผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐานสากลของหน่วยงานต่อไป 

6. การพัฒนาบุคลากรทั้งสายงานหลักและสายงานสนับสนุน โดยส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรต่างๆ
จากหน่วยงานภายนอก จํานวน 31 ราย ซึ่งสามารถจําแนกหลักสูตรการอบรมได้ 3 ประเภทหลัก ได้แก่ หลักสูตร
เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม หลักสูตรการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ 
และหลักสูตรวิชาชีพเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ  

7. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ปี พ.ศ. 2560 ในวันที่ 
22-23 กันยายน 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 168 คน ซึ่งได้ให้ความรู้แก่บุคลากรในเรื่องการพัฒนาองค์กรและ
บุคลากรตามนโยบาย Thailand 4.0 เทคนิคการส่ือสารเชิงบวกเพื่อสร้างทีมงาน 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
1. บุคลากรของ สอวพ. มีการเปล่ียนแปลงสูง ทั้งผู้บริหาร ข้าราชการที่บรรจุใหม่ ลูกจ้างโครงการ และ       

มีการปรับปรุงโครงสร้างองค์กรใหม่เพิ่มเติม ทําให้บุคลากรต้องปรับตัวเพื่อรองรับกับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ในขณะ
ที่งบประมาณมีจํากัด ทําให้ไม่เพียงพอต่อความจําเป็นในการพัฒนา จึงดําเนินการทบทวนและปรับปรุงข้อมูลต่างๆ        
ที่จําเป็นทุกปีเพื่อให้สอดคล้องกับงบประมาณและความจําเป็น ได้แก่ ข้อมูลความต้องการและความจําเป็นของ
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บุคลากรในการพัฒนา ปรับปรุงหลักเกณฑ์พิจารณาการส่งบุคลากรไปอบรมให้สอดคล้องกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ และ
มีความจําเป็นตามบทบาทภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย  

2. ควรมีการถ่ายทอดแนวทางการปฏิบัติงานตามระเบียบหรือวิธีปฏิบัติที่เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ เพื่อลดปัญหา
หรือความขัดแย้งในการดําเนินการและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  

3. จัดทําแผนสร้างบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเพื่อทดแทนผู้เกษียณอายุราชการ   
4. จัดเวทีและส่งเสริมให้บุคลากรที่ผ่านการอบรมแล้วมาถ่ายทอดความรู้ให้แก่บุคลากรอื่นๆ เพื่อเป็น 

การพัฒนาตนเองและเป็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
 ยุพิน ชินสงวนเกียรติ, ราตรี พฤกษนิยพงศ์, สุรัสวดี กล่ินชั้น, สมจิตต์ บัวบาน  และสมยศ เจริญสุข 
 

5) โครงการพฒันาการเขียนผลงานเพื่อขอรับรางวัลบริการภาครัฐระดับนานาชาติ ปี 2560 (United Nations 
Public Service Awards 2017: UNPSA 2017)                     (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

การพัฒนาคุณภาพงานพัฒนาองค์กรให้เป็นหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จทั้งในประเทศและต่างประเทศ
โดยการใช้วิธีการขอรับรางวัลเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างคุณค่าของการพัฒนางานและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา กรมควบคุมโรคได้เริ่มใช้การขอรางวัลการพัฒนาบริการภาครัฐ มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค และสนับสนุนให้มีการส่งผลงานเข้าประกวด สํานัก 
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีบทบาทภารกิจในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีแนวทางการดําเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ และตามแนวทางกรมควบคุมโรค 
ซึ่งกําหนดเป้าหมายในการเร่งรัด ลดปัญหา ทั้งด้านการติดเชื้อรายใหม่ การเจ็บป่วยเสียชีวิต ตลอดจนลดการรังเกียจและ
เลือกปฏิบัติ โดยการผลักดันให้บุคลากรที่รับผิดชอบโครงการสําคัญๆ มีการพัฒนาคุณภาพงานที่รับผิดชอบผ่านการขอรับ
รางวัลคุณภาพ   

เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการจัดเขียนผลงานการดําเนินการตามแนวทางเกณฑ์รางวัล บริหาร
จัดการภาครัฐ จําเป็นต้องมีการทบทวนปรับปรุงข้อมูล การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ เทคนิคการเขียนผลงาน
ที่มีคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เคยได้รับรางวัลมาก่อน การลงพื้นที่เก็บข้อมูล การจัดทําส่ือวีดีทัศน์ รวมทั้ง 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เพื่อจัดทําหลักฐานประกอบผลงาน ในการนี้ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จึงขอเสนอโครงการพัฒนาการเขียนผลงานเพื่อขอรับรางวัลบริการภาครัฐระดับนานาชาติ ปี พ.ศ. 2560 
(United Nations Public Service Awards 2017: UNPSA 2017) เพื่อให้บุคลากรเกิดทักษะ ในการเขียนผลงานที่มี
ประสิทธิภาพ และสามารถส่งขอรับรางวัลในระดับนานาชาติได้ 

วัตถุประสงค ์
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเขียนผลงานตามแนวทางเกณฑ์รางวัลบริการภาครัฐฯ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทําหลักฐานประกอบการประกวดผลงาน 

ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมคณะทํางานเพื่อเตรียมความพร้อมการเขียนผลงานเพ่ือขอรับรางวัลบริการภาครัฐระดับนานาชาติ 

ประจําปี ปี 2560 (United Nations Public Service Awards 2017: UNPSA 2017) ในวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2560 
ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 13 คน โดยที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณาประเด็นเนื้อหา ส่ือวีดีทัศน์ และเอกสารประกอบ
ผลงานที่จะส่งเข้าประกวด เรื่อง การเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่างเท่าเทียมและครอบคลุมโดยการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและภาคประชาสังคม  
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2. ดําเนินการจัดทําส่ือวีดีทัศน์ แปลเอกสารเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งประกอบด้วย ประเด็นการตอบข้อคําถาม UNPSA 
(คําถาม 15 ข้อ) หนังสือรับรองโครงการจากหน่วยงานภายนอก และสคริปวีดีทัศน์ เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการจัดส่งผลงาน  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 เนื่องจากการเขียนผลงานเพื่อส่งประกวดมีระเวลาจํากัด ดังนั้นควรวางแผนกําหนดผู้รับผิดชอบและ
กําหนดระยะเวลาในการดําเนินงานแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจน มีการติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงานเป็นระยะๆ 
เมื่อพบปัญหาจะได้สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ควรนําบทเรียนจากการประกวดผลงานมาพัฒนา
ปรับปรุงงานและโครงการให้มีคุณภาพอย่างสม่ําเสมอ เพื่อเตรียมความพร้อมในการส่งผลงานเข้าร่วมประกวดในครั้ง
ต่อไป โดยเฉพาะการประเมินผลลัพธ์การดําเนินงานที่สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดําเนินงานที่เป็น
รูปธรรม รวมทั้งควรมีการถ่ายทอดบทเรียนแก่กลุ่มงานต่างๆ เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ อันจะก่อให้เกิดเป็น
วัฒนธรรมองค์กรที่ดีต่อไป  

ผู้รับผิดชอบ 
 ยุพิน ชินสงวนเกียรติ , สมจิตต์ บัวบาน , สุรัสวดี กล่ินชั้น , ราตรี พฤกษนิยพงศ์ และสมยศ เจริญสุข 

6) โครงการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนและเสริมสร้างความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติราชการสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                   (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรค มีนโยบายในการพัฒนาองค์กรเพื่อเป็นองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โดยมีการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award หรือ PMQA) ที่มุ่งเน้นให้มีการนําองค์กร
อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส โดยวางเป้าหมายเป็นกรมคุณธรรม ที่มีจริยธรรมในการดําเนินงาน มีการกําหนดแนวทาง 
มาตรการหลักในการดําเนินงาน และให้มีการส่ือสาร ถ่ายทอด แนวทางให้หน่วยงานภายในกรมนําไปปฏิบัติ ได้แก่  
1) ส่งเสริมการพัฒนากลไกการป้องกันการทจุริตที่เขม้แข็งและมีประสิทธิภาพ 2) สร้างจิตสํานึกด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ป้องกันการทุจริต และประพฤติมิชอบ ยึดหลักธรรมาภิบาล 3) รณรงค์ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ตามช่องทางส่ือต่างๆ 
เพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม การป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับกรมควบคุมโรค กลุ่มพัฒนาองค์กร สํานักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้เสนอโครงการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ
เสริมสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2560 ขึ้น เพื่อ
เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติงานที่ดีตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ ตลอดจนสร้างจิตสํานึก ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
สร้างความตระหนักในการป้องกันการทุจริต และประพฤติมิชอบแก่ข้าราชการและบุคลากร สอวพ.  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสร้างจิตสํานึกด้านคุณธรรมจริยธรรม และความตระหนักในเรื่องความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
2. เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานที่ดี มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ผลการดําเนินงาน  
1. จัดทําและประกาศนโยบาย เรื่อง นโยบายสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันต่อต้าน 

การทุจริตและประพฤติมิชอบของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2559 
โดยเน้นการบริหารราชการตามหลักธรรมาภิบาล มีความโปร่งใส มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบต่อสังคม เพื่อให้
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เป็นไปตามนโยบายกรมควบคุมโรคและมาตรฐานคุณธรรมจริยธรรมของข้าราชการพลเรือน จํานวน 4 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านนโยบาย/ผู้บริหารในการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 2) ด้านการเปิดเผย
ข้อมูลข่าวสารและการดําเนินการต่อเรื่องร้องเรียน 3) ด้านการใช้ดุลยพินิจ และ 4) ด้านระบบกลไกการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนและผลกระทบทางสังคม ทั้งนี้ หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงานได้ร่วมลงนามรับทราบนโยบาย รวมทั้งแจ้งให้
บุคลากรทุกคนลงนามรับทราบและยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ 

2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการติดต่อส่ือสารและรับเรื่องร้องเรียนของ สอวพ. ให้หน่วยงานในสังกัดกรม
ควบคุมโรคทราบโดยทั่วกัน  

3. มอบคู่มือประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน จรรยาข้าราชการ และผลประโยชน์ทับซ้อน กรมควบคุมโรค 
และส่ือความรู้การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ให้แก่ บุคลากรสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางการในการปฏิบัติตามมาตรฐานทางจริยธรรมของกรมควบคุมโรค 

4. ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 หน่วยงานดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม ในโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรกรมควบคุมโรค ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันการทุจริต ประจําปีงบประมาณ 2560 

5. ส่งเสริมจิตสํานึก ด้านคุณธรรม การทําความดี โดยมีการสนับสนุนการคัดเลือกบุคลากรดีเด่นของ สอวพ. 
และส่งบุคลากรเข้ารับการคัดเลือกบุคลากรดีเด่นของกรมควบคุมโรค 

6. ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน สอวพ. เพื่อสร้าง
จิตสํานึกด้านคุณธรรมจริยธรรม สร้างความตระหนักในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ และถ่ายทอด
ระเบียบปฏิบัติในองค์กรแก่บุคลากร เพื่อความโปร่งใสตรวจสอบได้ และเพื่อให้บุคลากรสามารถนําความรู้ไปใช้ใน 
การปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
1. ควรมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดําเนินงานและการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุม เพื่อให้เกิด

ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
2. ควรจัดกิจกรรมอบรมธรรมะและปฏิบัติธรรมอย่างต่อเนื่องเป็นวัฒนธรรม เพื่อเสริมสร้างคุณธรรม

จิตสํานึกที่ดี มีศีลธรรม และส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส 
3. ควรตรวจสอบและ update ข้อมูลต่างๆ ของหน่วยงานให้เป็นปัจจุบัน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และทันสมัยอยู่เสมอ 
4. ควรมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน เช่น การประเมินผลพฤติกรรมของบุคลากร  

การประเมินตนเองของหน่วยงาน เป็นต้น เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานหรือความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลัง
การดําเนินโครงการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ยุพิน ชินสงวนเกียรติ และราตรี พฤกษนิยพงศ์      
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2. ดําเนินการจัดทําส่ือวีดีทัศน์ แปลเอกสารเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งประกอบด้วย ประเด็นการตอบข้อคําถาม UNPSA 
(คําถาม 15 ข้อ) หนังสือรับรองโครงการจากหน่วยงานภายนอก และสคริปวีดีทัศน์ เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการจัดส่งผลงาน  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 เนื่องจากการเขียนผลงานเพื่อส่งประกวดมีระเวลาจํากัด ดังนั้นควรวางแผนกําหนดผู้รับผิดชอบและ
กําหนดระยะเวลาในการดําเนินงานแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจน มีการติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงานเป็นระยะๆ 
เมื่อพบปัญหาจะได้สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ควรนําบทเรียนจากการประกวดผลงานมาพัฒนา
ปรับปรุงงานและโครงการให้มีคุณภาพอย่างสม่ําเสมอ เพื่อเตรียมความพร้อมในการส่งผลงานเข้าร่วมประกวดในครั้ง
ต่อไป โดยเฉพาะการประเมินผลลัพธ์การดําเนินงานที่สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดําเนินงานที่เป็น
รูปธรรม รวมทั้งควรมีการถ่ายทอดบทเรียนแก่กลุ่มงานต่างๆ เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ อันจะก่อให้เกิดเป็น
วัฒนธรรมองค์กรที่ดีต่อไป  

ผู้รับผิดชอบ 
 ยุพิน ชินสงวนเกียรติ , สมจิตต์ บัวบาน , สุรัสวดี กล่ินชั้น , ราตรี พฤกษนิยพงศ์ และสมยศ เจริญสุข 

6) โครงการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนและเสริมสร้างความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติราชการสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                   (งบดําเนินงาน) 

หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรค มีนโยบายในการพัฒนาองค์กรเพื่อเป็นองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โดยมีการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award หรือ PMQA) ที่มุ่งเน้นให้มีการนําองค์กร
อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส โดยวางเป้าหมายเป็นกรมคุณธรรม ที่มีจริยธรรมในการดําเนินงาน มีการกําหนดแนวทาง 
มาตรการหลักในการดําเนินงาน และให้มีการส่ือสาร ถ่ายทอด แนวทางให้หน่วยงานภายในกรมนําไปปฏิบัติ ได้แก่  
1) ส่งเสริมการพัฒนากลไกการป้องกันการทจุริตที่เขม้แข็งและมีประสิทธิภาพ 2) สร้างจิตสํานึกด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ป้องกันการทุจริต และประพฤติมิชอบ ยึดหลักธรรมาภิบาล 3) รณรงค์ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ตามช่องทางส่ือต่างๆ 
เพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม การป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับกรมควบคุมโรค กลุ่มพัฒนาองค์กร สํานักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้เสนอโครงการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และ
เสริมสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2560 ขึ้น เพื่อ
เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติงานที่ดีตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ ตลอดจนสร้างจิตสํานึก ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
สร้างความตระหนักในการป้องกันการทุจริต และประพฤติมิชอบแก่ข้าราชการและบุคลากร สอวพ.  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสร้างจิตสํานึกด้านคุณธรรมจริยธรรม และความตระหนักในเรื่องความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
2. เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานที่ดี มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ผลการดําเนินงาน  
1. จัดทําและประกาศนโยบาย เรื่อง นโยบายสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันต่อต้าน 

การทุจริตและประพฤติมิชอบของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2559 
โดยเน้นการบริหารราชการตามหลักธรรมาภิบาล มีความโปร่งใส มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบต่อสังคม เพื่อให้

 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)    145 

ANNUAL REPORT 2017                          

เป็นไปตามนโยบายกรมควบคุมโรคและมาตรฐานคุณธรรมจริยธรรมของข้าราชการพลเรือน จํานวน 4 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านนโยบาย/ผู้บริหารในการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 2) ด้านการเปิดเผย
ข้อมูลข่าวสารและการดําเนินการต่อเรื่องร้องเรียน 3) ด้านการใช้ดุลยพินิจ และ 4) ด้านระบบกลไกการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนและผลกระทบทางสังคม ทั้งนี้ หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงานได้ร่วมลงนามรับทราบนโยบาย รวมทั้งแจ้งให้
บุคลากรทุกคนลงนามรับทราบและยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ 

2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการติดต่อส่ือสารและรับเรื่องร้องเรียนของ สอวพ. ให้หน่วยงานในสังกัดกรม
ควบคุมโรคทราบโดยทั่วกัน  

3. มอบคู่มือประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน จรรยาข้าราชการ และผลประโยชน์ทับซ้อน กรมควบคุมโรค 
และส่ือความรู้การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ให้แก่ บุคลากรสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางการในการปฏิบัติตามมาตรฐานทางจริยธรรมของกรมควบคุมโรค 

4. ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 หน่วยงานดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม ในโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรกรมควบคุมโรค ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันการทุจริต ประจําปีงบประมาณ 2560 

5. ส่งเสริมจิตสํานึก ด้านคุณธรรม การทําความดี โดยมีการสนับสนุนการคัดเลือกบุคลากรดีเด่นของ สอวพ. 
และส่งบุคลากรเข้ารับการคัดเลือกบุคลากรดีเด่นของกรมควบคุมโรค 

6. ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน สอวพ. เพื่อสร้าง
จิตสํานึกด้านคุณธรรมจริยธรรม สร้างความตระหนักในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ และถ่ายทอด
ระเบียบปฏิบัติในองค์กรแก่บุคลากร เพื่อความโปร่งใสตรวจสอบได้ และเพื่อให้บุคลากรสามารถนําความรู้ไปใช้ใน 
การปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
1. ควรมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดําเนินงานและการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุม เพื่อให้เกิด

ความต่อเน่ืองและยั่งยืน 
2. ควรจัดกิจกรรมอบรมธรรมะและปฏิบัติธรรมอย่างต่อเนื่องเป็นวัฒนธรรม เพื่อเสริมสร้างคุณธรรม

จิตสํานึกที่ดี มีศีลธรรม และส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส 
3. ควรตรวจสอบและ update ข้อมูลต่างๆ ของหน่วยงานให้เป็นปัจจุบัน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และทันสมัยอยู่เสมอ 
4. ควรมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน เช่น การประเมินผลพฤติกรรมของบุคลากร  

การประเมินตนเองของหน่วยงาน เป็นต้น เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานหรือความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลัง
การดําเนินโครงการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ยุพิน ชินสงวนเกียรติ และราตรี พฤกษนิยพงศ์      
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1) โครงการพฒันาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ  
ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐                (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

การเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ภาวะตับแข็ง และ
มะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นตัวเลขที่
ใกล้เคียงกับจํานวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์และวัณโรค และพบว่าสาเหตุเกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
และซีเรื้อรัง 

จํานวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่สืบเน่ืองมาจากการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังนี้ กําลังเพิ่มมากขึ้นทุกๆ ปี 
คาดการณ์ว่า ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ทั่วโลกประมาณ 240 ล้านคน โดยจํานวนราว 100 ล้านคน
เป็นผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 5.6 ของประชากรทั้งหมดของภูมิภาคโดย
ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศต่างๆ เช่น อินโดนีเซีย เท่ากับร้อยละ 11-15.5 อินเดียร้อยละ 4.2 
ศรีลังกา ร้อยละ 4.6 เป็นต้น สําหรับในประเทศไทยพบอัตราความชุกของผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณ
ร้อยละ 4-5 ของประชากรท่ีเกิดก่อนจะเริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช้ือตับอักเสบบี (ปี พ.ศ. 2535) ส่วน
ประชากรที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ด้วยวัคซีนของประเทศ พบอัตราความชุกร้อยละ 0.6 ในภาพรวม คาดว่าจะมีจํานวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
ประมาณ 2.2-3 ล้านคน 

สําหรับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี คาดการณ์ว่าในปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง อีกประมาณ 130-
150 ล้านคนทั่วโลก ในจํานวนเหล่านี้พบว่า เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 2.6 ล้านคน และติด
ร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี ประมาณ 2.9 ล้านคน ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) คาดประมาณว่ามีผู้เป็น
พาหะไวรัสตับอักเสบซี ราว 30 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตกว่าปีละ 120,000 รายโดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซี
เรื้อรังในประเทศต่างๆ ในภูมิภาค เช่น อินเดียเท่ากับร้อยละ 1.5 ศรีลังการ้อยละ 0.2-0.5 ภูฏานร้อยละ 1.3 เป็นต้น 
สําหรับประเทศไทยน้ันมีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังประมาณร้อยละ 1-2 หรือประมาณ 1 ล้านคน 
โดยพบความชุกมากที่จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเรื้อรังทั้งสองชนิดจะนําไปสู่
ภาวะตับแข็ง และมะเร็งตับได้ ประมาณการณ์ว่าหากประเทศไทยยังไม่มีการจัดการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ
จะพบอุบัติการณ์มะเร็งตับเพ่ิมมากขึ้นจากปีละ 7,000 คน (พ.ศ. 2555) เป็น 10,000 คนในอีก 15 ปีข้างหน้า 

เนื่องจากได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ในการรักษาการติดเช้ือตับอักเสบบี และซีเรื้อรัง ที่มี
ประสิทธิผลสูง สามารถยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัส ทําให้ผู้ป่วยโรคตับอักเสบบี และซีเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ไม่ป่วยด้วยโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยตับอักเสบซีเรื้อรัง มียาที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากยังไม่มีการกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานในเรื่องการป้องกันควบคุม และ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ทําให้ผู้ติดเช้ือตับอักเสบบี และซีเรื้อรัง ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง และยังไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเต็มที่ ประกอบกับยารักษาตับอักเสบซี ยังมีราคาสูงอยู่มาก จําเป็นต้องมีการพัฒนาใน
ด้านการเข้าถึงยาควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบบริการต่างๆ      

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดทําโครงการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรสัตับอักเสบ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพื่อพัฒนาความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษา ได้แก่ การรณรงค์เพื่อส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ
อักเสบชนิด บี และซี การเผยแพร่ข้อมูลการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ และการดูแลรักษาในประเด็นเรื่อง แนวทาง 
การรักษา สิทธิการรักษา ยารักษาโรค เพื่อให้มีการดําเนินงานของประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 
2. เพื่อส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี และซี 

ผลการดําเนินงาน 
 มีการดําเนินงานตามแผนกิจกรรม ดังนี้ 

1. จัดซื้อชุดตรวจไวรัสตับอักเสบ ได้ดําเนินการขออนุมัติจัดซื้อชุดตรวจไวรัสตับอักเสบบีและซี อย่างละ 
20,000 ชุด โดยส่งให้กับหน่วยงาน จํานวน 107 แห่ง เพื่อให้ตรวจโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี กับผู้มีความเส่ียง เพื่อให้
ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง 

2. การประชุมคณะทํางาน/คณะกรรมการภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบ ในวันที่ 6 ธันวาคม 2559 เพื่อปรึกษาหารือในประเด็น ต่อไปนี้ 

1) เรื่องการนํายา DAA เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 
2) แนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี และการจัดลําดับความสําคัญในการรักษา 
3) แจ้งเพื่อทราบ ในเรื่องการนํายาที่ได้รับบริจาคเข้าประเทศเพ่ือรับการศึกษาวิจัย 

3. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรค
ไวรัสตับอักเสบ ประจําปีงบประมาณ  2560 (จํานวน 1 ครั้ง) โดยบูรณาการร่วมกันกับ โครงการเสริมสร้าง          
ความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด   
ด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด ประจําปีงบประมาณ 2560 ในวันที่ 13-14 ธันวาคม 2559     
ณ โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 

4. การประชุมเตรียมการจัดกิจกรรมแถลงข่าวและผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เนื่องในวันตับอักเสบโลก 
กําหนดกรอบแนวทางการจัดกิจกรรมแถลงข่าว และพิจารณารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะการจ้างเหมาจัดกิจกรรม
แถลงข่าวและผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องในวันตับอักเสบโลก ประจําปี พ.ศ. 2560 

5. จ้างเหมาจัดกิจกรรมแถลงข่าวและผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องในวันตับอักเสบโลก จํานวน 1 งาน 
6. จ้างเหมาพิมพ์แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.  2560-2564 จํานวน 1,000 เล่ม  

ปัญหาและอุปสรรค 
1. การจัดสรรชุดตรวจไวรัสตับอักเสบอาจไม่เพียงพอสําหรับทุกพื้นที่ แต่สามารถจัดสรรได้ทั่วประเทศ 
2. ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซียังมีราคาแพง จึงตอ้งมีการดําเนินงานหลายขั้นตอน  

ข้อเสนอแนะ 
1. นําปัญหาที่เกิดขึ้นไปพัฒนาและวางแผนงานในปีถัดไป  
2. ส่งเสริมการให้ความรู้และเกิดความตระหนักในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และซีให้กับประชาชน

ทั่วไปทราบอย่างทั่วถึง 
3. การมีคณะกรรมการระดับนโยบายเพื่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานได้ดีขึ้น 

ผู้รับผิดชอบ 
สุชาดา เจียมศิริ, จุฑามาศ มากกุญชร, ทิพยรัตน์ ผลิใบ, พัชรียา กิจชม, มณฑิรา เฉลิมเกียรติสกุล และทวีพงษ์ 

คงสมบูรณ์ 
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1) โครงการพฒันาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ  
ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐                (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 

การเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ภาวะตับแข็ง และ
มะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นตัวเลขที่
ใกล้เคียงกับจํานวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์และวัณโรค และพบว่าสาเหตุเกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
และซีเรื้อรัง 

จํานวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่สืบเน่ืองมาจากการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังนี้ กําลังเพ่ิมมากขึ้นทุกๆ ปี 
คาดการณ์ว่า ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ทั่วโลกประมาณ 240 ล้านคน โดยจํานวนราว 100 ล้านคน
เป็นผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 5.6 ของประชากรทั้งหมดของภูมิภาคโดย
ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศต่างๆ เช่น อินโดนีเซีย เท่ากับร้อยละ 11-15.5 อินเดียร้อยละ 4.2 
ศรีลังกา ร้อยละ 4.6 เป็นต้น สําหรับในประเทศไทยพบอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณ
ร้อยละ 4-5 ของประชากรท่ีเกิดก่อนจะเริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช้ือตับอักเสบบี (ปี พ.ศ. 2535) ส่วน
ประชากรที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ด้วยวัคซีนของประเทศ พบอัตราความชุกร้อยละ 0.6 ในภาพรวม คาดว่าจะมีจํานวนผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
ประมาณ 2.2-3 ล้านคน 

สําหรับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี คาดการณ์ว่าในปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง อีกประมาณ 130-
150 ล้านคนทั่วโลก ในจํานวนเหล่านี้พบว่า เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 2.6 ล้านคน และติด
ร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี ประมาณ 2.9 ล้านคน ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) คาดประมาณว่ามีผู้เป็น
พาหะไวรัสตับอักเสบซี ราว 30 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตกว่าปีละ 120,000 รายโดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซี
เรื้อรังในประเทศต่างๆ ในภูมิภาค เช่น อินเดียเท่ากับร้อยละ 1.5 ศรีลังการ้อยละ 0.2-0.5 ภูฏานร้อยละ 1.3 เป็นต้น 
สําหรับประเทศไทยน้ันมีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังประมาณร้อยละ 1-2 หรือประมาณ 1 ล้านคน 
โดยพบความชุกมากที่จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเรื้อรังทั้งสองชนิดจะนําไปสู่
ภาวะตับแข็ง และมะเร็งตับได้ ประมาณการณ์ว่าหากประเทศไทยยังไม่มีการจัดการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ
จะพบอุบัติการณ์มะเร็งตับเพิ่มมากขึ้นจากปีละ 7,000 คน (พ.ศ. 2555) เป็น 10,000 คนในอีก 15 ปีข้างหน้า 

เนื่องจากได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ในการรักษาการติดเช้ือตับอักเสบบี และซีเรื้อรัง ที่มี
ประสิทธิผลสูง สามารถยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัส ทําให้ผู้ป่วยโรคตับอักเสบบี และซีเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ไม่ป่วยด้วยโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยตับอักเสบซีเรื้อรัง มียาที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากยังไม่มีการกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานในเรื่องการป้องกันควบคุม และ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ทําให้ผู้ติดเช้ือตับอักเสบบี และซีเรื้อรัง ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง และยังไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเต็มที่ ประกอบกับยารักษาตับอักเสบซี ยังมีราคาสูงอยู่มาก จําเป็นต้องมีการพัฒนาใน
ด้านการเข้าถึงยาควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบบริการต่างๆ      

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดทําโครงการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรสัตับอักเสบ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพื่อพัฒนาความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษา ได้แก่ การรณรงค์เพื่อส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ
อักเสบชนิด บี และซี การเผยแพร่ข้อมูลการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ และการดูแลรักษาในประเด็นเรื่อง แนวทาง 
การรักษา สิทธิการรักษา ยารักษาโรค เพื่อให้มีการดําเนินงานของประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 
2. เพื่อส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี และซี 

ผลการดําเนินงาน 
 มีการดําเนินงานตามแผนกิจกรรม ดังนี้ 

1. จัดซ้ือชุดตรวจไวรัสตับอักเสบ ได้ดําเนินการขออนุมัติจัดซื้อชุดตรวจไวรัสตับอักเสบบีและซี อย่างละ 
20,000 ชุด โดยส่งให้กับหน่วยงาน จํานวน 107 แห่ง เพื่อให้ตรวจโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี กับผู้มีความเส่ียง เพื่อให้
ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง 

2. การประชุมคณะทํางาน/คณะกรรมการภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบ ในวันที่ 6 ธันวาคม 2559 เพื่อปรึกษาหารือในประเด็น ต่อไปนี้ 

1) เรื่องการนํายา DAA เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 
2) แนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี และการจัดลําดับความสําคัญในการรักษา 
3) แจ้งเพื่อทราบ ในเรื่องการนํายาที่ได้รับบริจาคเข้าประเทศเพ่ือรับการศึกษาวิจัย 

3. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรค
ไวรัสตับอักเสบ ประจําปีงบประมาณ  2560 (จํานวน 1 ครั้ง) โดยบูรณาการร่วมกันกับ โครงการเสริมสร้าง          
ความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด   
ด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด ประจําปีงบประมาณ 2560 ในวันที่ 13-14 ธันวาคม 2559     
ณ โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 

4. การประชุมเตรียมการจัดกิจกรรมแถลงข่าวและผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เนื่องในวันตับอักเสบโลก 
กําหนดกรอบแนวทางการจัดกิจกรรมแถลงข่าว และพิจารณารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะการจ้างเหมาจัดกิจกรรม
แถลงข่าวและผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เน่ืองในวันตับอักเสบโลก ประจําปี พ.ศ. 2560 

5. จ้างเหมาจัดกิจกรรมแถลงข่าวและผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องในวันตับอักเสบโลก จํานวน 1 งาน 
6. จ้างเหมาพิมพ์แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.  2560-2564 จํานวน 1,000 เล่ม  

ปัญหาและอุปสรรค 
1. การจัดสรรชุดตรวจไวรัสตับอักเสบอาจไม่เพียงพอสําหรับทุกพื้นที่ แต่สามารถจัดสรรได้ทั่วประเทศ 
2. ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซียังมีราคาแพง จึงต้องมีการดําเนินงานหลายขั้นตอน  

ข้อเสนอแนะ 
1. นําปัญหาที่เกิดขึน้ไปพัฒนาและวางแผนงานในปีถัดไป  
2. ส่งเสริมการให้ความรู้และเกิดความตระหนักในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และซีให้กับประชาชน

ทั่วไปทราบอย่างท่ัวถึง 
3. การมีคณะกรรมการระดับนโยบายเพื่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานได้ดีขึ้น 

ผู้รับผิดชอบ 
สุชาดา เจียมศิริ, จุฑามาศ มากกุญชร, ทิพยรัตน์ ผลิใบ, พัชรียา กิจชม, มณฑิรา เฉลิมเกียรติสกุล และทวีพงษ์ 

คงสมบูรณ์ 
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2) โครงการเสริมสร้างความร่วมมือและพฒันาภาคีเครือข่ายด้านสขุภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพใน
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด ปีงบประมาณ 2560     (งบดําเนินงาน)  
หลักการและเหตุผล 

จากแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 เพื่อลดการติดเชื้อ เอชไอวีใน
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดลง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 การประเมินในภาพรวมพบว่า ความครอบคลุมของการให้บริการ
ป้องกันยังต่ํากว่าเป้าหมายที่กําหนดมาก พบปริมาณการแจกอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดเฉล่ียอยู่ที่ 12 ชิ้น/คน/ปี (เป้าหมาย
เท่ากับ 88 ชิ้น/คน/ปี) อัตราการใช้ถุงยางอนามัยยังคงต่ํา (ร้อยละ 49) อัตราการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี  
เพียงร้อยละ 44 อุปสรรคสําคัญต่อการเข้าถึงบริการ ยังวนเวียนอยู่ในประเด็นเดิมๆ อาทิ อุปสรรคทางข้อกฎหมาย 
โดยเฉพาะประเด็น “การใช้ยาเสพติดเป็นอาชญากรรม” และ “การแจกเข็มเป็นการสนับสนุนให้เสพยา” ทัศนคติ 
เชิงลบของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผู้บังคับใช้กฎหมาย รวมทั้งการจัดระบบบริการที่ไม่สอดคล้องต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายและแตกต่างในแต่ละบรบิทของพื้นที่ กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ศึกษาข้อมูลและเสนอข้อพิจารณาต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ ในประเด็น การแลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดยาสะอาด ซึ่งมีมติเห็นชอบในหลักการ  

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดทําโครงการเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนา
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิด  
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
ของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ซึ่งจะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
และสร้างความเข้าใจแก่สังคมและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในวัตถุประสงค์ของโครงการและการดําเนินงาน โดยบุคลากร
ด้านสาธารณสุขสามารถนําไปจัดบริการให้แก่กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดในพื้นที่ ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพ เพื่อป้องกันการแพร่ของเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเลือด ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี และซี และ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยา

เสพติดด้วยวิธีฉีด 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยา

เสพติดด้วยวิธีฉีด 
3. เพื่อสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันและลดการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งโรค และภัยสุขภาพอื่นๆ ในกลุ่ม

ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่ยังไม่สามารถเลิกการเสพยาได้ทันที 

ผลการดําเนินงาน 
เกิดความร่วมมอืของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิ

ด้วยวิธีฉีด จํานวน 47 หน่วยงาน (เป้าหมาย 22 หน่วยงาน) 
 มีการดําเนินงานตามแผนกิจกรรม ดังนี้ 

1. การประชุมคณะทํางานภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธีฉีด (จํานวน 4 ครั้ง) 

- ครั้งที่ 1 ประชุมในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2559 ประชุมในเรื่องความก้าวหน้านโยบายยาเสพติด
กระทรวงสาธารณสุข และการดําเนินงานพัฒนาแนวทางการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด ภายใต้แนวคิด
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิ โดยได้รับการรับรองจากคณะทํางาน และปรับแก้ไขก่อนจัดพิมพ์เล่มแนวทางต่อไป 

- ครั้งที่ 2 ประชุมในวันที่ 1 มีนาคม 2560 โดยประชุมเรื่อง (ร่าง) คําส่ังคณะทํางานภาคีเครือข่าย     
ด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เพื่อให้ครอบคลุมการดําเนินงาน
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มากยิ่งขึ้น และร่วมวางแผนการติดตามการดําเนินงาน อีกทั้งขอความเห็นจากคณะทํางานเรื่องข้อเสนอแนะจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อนําไปปรับปรุงการดําเนินงานในอนาคต 

- ครั้งที่ 3 ประชุมในวันที่ 11 พฤษภาคม 2560 โดยประชุมหารือเรื่องข้อกฎหมายการแจกเข็มและอุปกรณ์
ฉีดยาที่สะอาดสําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เพื่อให้การดําเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคที่ติดเชื้อผ่านทางเลือดและ
การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน สามารถดําเนินการได้อย่างไม่ขัดต่อข้อกฎหมาย 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด (จํานวน 1 ครั้ง) 
 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยบูรณาการ
ร่วมกันกับโครงการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ประจําปี
งบประมาณ 2560 ในวันที่ 13-14 ธันวาคม 2559 ณ โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กทม. เพื่อช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน 

3. การประชุมเพื่อติดตามการดําเนินงาน 4 ภาค (จํานวน 4 ครั้ง) 
- ครั้งที่ 1 ภาคเหนือ ในวันที่ 27 เมษายน 2560 ณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ผู้เข้าร่วมประชุม

ประกอบด้วยผู้แทนจาก สคร.1 เชียงใหม่ สสจ. เชียงใหม่ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ โรงพยาบาล 
ไชยปราการ โรงพยาบาลเชียงดาว และผู้แทนภาคประชาสังคมที่ดําเนินงานในพื้นที่ นําเสนอการดําเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขต่อไป และวันที่ 28 เมษายน 2560 ณ โรงพยาบาลไชยปราการ เพื่อศึกษา
รูปแบบการจัดบริการในพื้นที่ 

- ครั้งที่ 2 ภาคกลาง ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2560 ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ เพื่อติดตามการ
ดําเนินงานและเรียนรู้การจัดบริการของโรงพยาบาลและภาคประชาสังคม 

- ครั้งที่ 3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในวันที่ 22 มิถุนายน 2560 ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
เพื่อติดตามการดําเนินงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การจัดบริการของโรงพยาบาลและภาคประชาสังคม 

- ครั้งที่ 4 ภาคใต้ ในวันที่ 29 มิถุนายน 2560 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เพื่อติดตาม 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ และการทํางานร่วมกับภาคประชาสังคมและชุมชน และในวันที่ 30 
มิถุนายน 2560 ณ โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา โดยศึกษารูปแบบการดําเนินงานตามแนวทางการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดของโรงพยาบาลจะนะ ศูนย์โอโซน จังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสะกอม 
อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

4. จ้างเหมาจัดพิมพ์แนวทางการดําเนินงานการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด (จํานวน 1 งาน) 

- การจ้างเหมาจัดพิมพ์แนวทางฯ จํานวน 1,000 เล่ม เสร็จส้ินเมื่อเดือนมิถุนายน 2560 

สรุปผลการเบิก-จ่ายชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค สําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวธิีฉีด 
ผลการเบิก-จ่ายชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค (ข้อมูลวันที่ 1 ธ.ค. 2560) 

ที ่ หน่วยงาน 
NGO ที่ร่วม
ดําเนินการ 

จํานวนชุดอุปกรณ์
ที่ได้รับ (ชุด) 

จํานวนเบิก-
จ่าย (ชุด) 

คงเหลือ
(ชุด) 

1 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น - 1,200 0 1,200
2 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ OZONE, TDN 3,600 0 3,600
3 โรงพยาบาลเชียงดาว จ.เชียงใหม่ OZONE, TDN 900 0 900
4 โรงพยาบาลไชยปราการ จ.เชียงใหม่ OZONE, TDN 5,100 0 5,100
5 สถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ

ติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
- 4,800 0 4,800
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2) โครงการเสริมสร้างความร่วมมือและพฒันาภาคีเครือข่ายด้านสขุภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพใน
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด ปีงบประมาณ 2560     (งบดําเนินงาน)  
หลักการและเหตุผล 

จากแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 เพื่อลดการติดเชื้อ เอชไอวีใน
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดลง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2559 การประเมินในภาพรวมพบว่า ความครอบคลุมของการให้บริการ
ป้องกันยังต่ํากว่าเป้าหมายที่กําหนดมาก พบปริมาณการแจกอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดเฉล่ียอยู่ที่ 12 ชิ้น/คน/ปี (เป้าหมาย
เท่ากับ 88 ชิ้น/คน/ปี) อัตราการใช้ถุงยางอนามัยยังคงต่ํา (ร้อยละ 49) อัตราการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี  
เพียงร้อยละ 44 อุปสรรคสําคัญต่อการเข้าถึงบริการ ยังวนเวียนอยู่ในประเด็นเดิมๆ อาทิ อุปสรรคทางข้อกฎหมาย 
โดยเฉพาะประเด็น “การใช้ยาเสพติดเป็นอาชญากรรม” และ “การแจกเข็มเป็นการสนับสนุนให้เสพยา” ทัศนคติ 
เชิงลบของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผู้บังคับใช้กฎหมาย รวมทั้งการจัดระบบบริการที่ไม่สอดคล้องต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายและแตกต่างในแต่ละบริบทของพื้นที่ กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ศึกษาข้อมูลและเสนอข้อพิจารณาต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ ในประเด็น การแลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดยาสะอาด ซึ่งมีมติเห็นชอบในหลักการ  

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดทําโครงการเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนา
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิด  
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
ของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ซึ่งจะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
และสร้างความเข้าใจแก่สังคมและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในวัตถุประสงค์ของโครงการและการดําเนินงาน โดยบุคลากร
ด้านสาธารณสุขสามารถนําไปจัดบริการให้แก่กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดในพื้นที่ ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพ เพื่อป้องกันการแพร่ของเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเลือด ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี และซี และ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยา

เสพติดด้วยวิธีฉีด 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยา

เสพติดด้วยวิธีฉีด 
3. เพื่อสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันและลดการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งโรค และภัยสุขภาพอื่นๆ ในกลุ่ม

ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่ยังไม่สามารถเลิกการเสพยาได้ทันที 

ผลการดําเนินงาน 
เกิดความร่วมมอืของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิ

ด้วยวิธีฉีด จํานวน 47 หน่วยงาน (เป้าหมาย 22 หน่วยงาน) 
 มีการดําเนินงานตามแผนกิจกรรม ดังนี้ 

1. การประชุมคณะทํางานภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธีฉีด (จํานวน 4 ครั้ง) 

- ครั้งที่ 1 ประชุมในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2559 ประชุมในเรื่องความก้าวหน้านโยบายยาเสพติด
กระทรวงสาธารณสุข และการดําเนินงานพัฒนาแนวทางการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด ภายใต้แนวคิด
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยได้รับการรับรองจากคณะทํางาน และปรับแก้ไขก่อนจัดพิมพ์เล่มแนวทางต่อไป 

- ครั้งที่ 2 ประชุมในวันที่ 1 มีนาคม 2560 โดยประชุมเรื่อง (ร่าง) คําส่ังคณะทํางานภาคีเครือข่าย     
ด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เพื่อให้ครอบคลุมการดําเนินงาน
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มากยิ่งขึ้น และร่วมวางแผนการติดตามการดําเนินงาน อีกทั้งขอความเห็นจากคณะทํางานเรื่องข้อเสนอแนะจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อนําไปปรับปรุงการดําเนินงานในอนาคต 

- ครั้งที่ 3 ประชุมในวันที่ 11 พฤษภาคม 2560 โดยประชุมหารือเรื่องข้อกฎหมายการแจกเข็มและอุปกรณ์
ฉีดยาที่สะอาดสําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เพื่อให้การดําเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคที่ติดเชื้อผ่านทางเลือดและ
การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน สามารถดําเนินการได้อย่างไม่ขัดต่อข้อกฎหมาย 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด (จํานวน 1 ครั้ง) 
 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยบูรณาการ
ร่วมกันกับโครงการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ประจําปี
งบประมาณ 2560 ในวันที่ 13-14 ธันวาคม 2559 ณ โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กทม. เพื่อชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 

3. การประชุมเพื่อติดตามการดําเนินงาน 4 ภาค (จํานวน 4 ครั้ง) 
- ครั้งที่ 1 ภาคเหนือ ในวันที่ 27 เมษายน 2560 ณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ผู้เข้าร่วมประชุม

ประกอบด้วยผู้แทนจาก สคร.1 เชียงใหม่ สสจ. เชียงใหม่ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ โรงพยาบาล 
ไชยปราการ โรงพยาบาลเชียงดาว และผู้แทนภาคประชาสังคมที่ดําเนินงานในพื้นที่ นําเสนอการดําเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขต่อไป และวันที่ 28 เมษายน 2560 ณ โรงพยาบาลไชยปราการ เพื่อศึกษา
รูปแบบการจัดบริการในพื้นที่ 

- ครั้งที่ 2 ภาคกลาง ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2560 ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ เพื่อติดตามการ
ดําเนินงานและเรียนรู้การจัดบริการของโรงพยาบาลและภาคประชาสังคม 

- ครั้งที่ 3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในวันที่ 22 มิถุนายน 2560 ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
เพื่อติดตามการดําเนินงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การจัดบริการของโรงพยาบาลและภาคประชาสังคม 

- ครั้งที่ 4 ภาคใต้ ในวันที่ 29 มิถุนายน 2560 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เพื่อติดตาม 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ และการทํางานร่วมกับภาคประชาสังคมและชุมชน และในวันที่ 30 
มิถุนายน 2560 ณ โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา โดยศึกษารูปแบบการดําเนินงานตามแนวทางการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดของโรงพยาบาลจะนะ ศูนย์โอโซน จังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสะกอม 
อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

4. จ้างเหมาจัดพิมพ์แนวทางการดําเนินงานการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด (จํานวน 1 งาน) 

- การจ้างเหมาจัดพิมพ์แนวทางฯ จํานวน 1,000 เล่ม เสร็จส้ินเม่ือเดือนมิถุนายน 2560 

สรุปผลการเบิก-จ่ายชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค สําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวธิีฉีด 
ผลการเบิก-จ่ายชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค (ข้อมูลวันที่ 1 ธ.ค. 2560) 

ที ่ หน่วยงาน 
NGO ที่ร่วม
ดําเนินการ 

จํานวนชุดอุปกรณ์
ที่ได้รับ (ชุด) 

จํานวนเบิก-
จ่าย (ชุด) 

คงเหลือ
(ชุด) 

1 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น - 1,200 0 1,200
2 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ OZONE, TDN 3,600 0 3,600
3 โรงพยาบาลเชียงดาว จ.เชียงใหม่ OZONE, TDN 900 0 900
4 โรงพยาบาลไชยปราการ จ.เชียงใหม่ OZONE, TDN 5,100 0 5,100
5 สถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ

ติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
- 4,800 0 4,800
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ผลการเบิก-จ่ายชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค (ข้อมูลวันที่ 1 ธ.ค. 2560) 

ที ่ หน่วยงาน 
NGO ที่ร่วม
ดําเนินการ 

จํานวนชุดอุปกรณ์
ที่ได้รับ (ชุด) 

จํานวนเบิก-
จ่าย (ชุด) 

คงเหลือ
(ชุด) 

6 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จ.ปัตตานี OZONE 1,200 0 1,200
7 โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  OZONE 4,200 150 4,050
8 โรงพยาบาลสิงหนคร จ.สงขลา OZONE 300 0 300
9 โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา OZONE 1,200 1,200 0
10 โรงพยาบาลจะนะ จ.สงขลา OZONE 34,200 19,200 15,000
11 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา OZONE 1,100 0 1,100
12 โรงพยาบาลละงู จ.สตูล TDN 1,200 0 1,200
13 โรงพยาบาลสมุทรปราการ Raksthai 40,800 10,700 30,100
โรงพยาบาล จํานวน 13 แห่ง  
(สอวพ. มีจํานวน 200 ชุด) 

รวม 99,800 31,250 68,550 

โรงพยาบาลที่ เข้าร่วมโครงการ ในปี พ .ศ . 2559-2560 จํานวนทั้ งหมด 13 แห่ง โดยการดําเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ติดปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างเข็มและอุปกรณ์ฉีด จึงส่งผลล่าช้าต่อการจัดบริการของ
โรงพยาบาล โดยจัดส่งชุดอุปกรณ์ป้องกันโรคเสร็จส้ินเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2559 และจากการติดตามผลการ
ดําเนินงาน พบว่า  

1. โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ดําเนินงานจัดการคลังเข็มและประสานกับภาคประชาสังคมในการเบิก-จ่าย
ชุดอุปกรณ์ป้องกันโรคสําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

2. โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ได้จัดบริการด้วยเจ้าหน้าที่ภาครัฐเอง มีผู้เข้ารับเมทาโดน จํานวน 27 คน 
ซึ่งมี 4 คนที่สมัครใจรับบริการชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค โดยยังไม่พบว่าเกิดปัญหาใด 

3. สนับสนุนชุดอุปกรณ์ป้องกันโรคไปที่คลินิกเมทาโดน พบว่า ไม่ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
ที่มารับการบําบัดรักษายาเสพติด เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ MMT แล้ว 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ประเด็นเรื่อง ข้อกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดที่ไม่เอื้อต่อการดําเนินงานสนับสนุนเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่

สะอาดสําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ทําให้เจ้าหน้าที่ให้บริการและผู้ใช้ยาไม่กล้าเปิดเผยสถานะ 
2. การตีตราและเลือกปฏิบัติทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ส่งผลต่อการเข้าถึง การส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

การจัดบริการชุดอุปกรณ์ป้องกันและการคัดกรอง/ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ข้อเสนอแนะ 
1. เร่งแก้ไขกฎหมาย เรื่อง การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
2. สร้างความเข้าใจในการดําเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดกับผู้ปฏิบัติงานและประชาชนท่ัวไป 

เพื่อให้การดําเนินงานได้สําเร็จตรงตามเจตนารมณ์ 
3. ส่งเสริมการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในผู้ให้บริการและผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้งการลดการตีตราตนเอง

ในกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
 สุชาดา เจียมศิริ, จุฑามาศ มากกุญชร, พัชรียา กิจชม, ทิพยรัตน์ ผลิใบ และมณฑิรา เฉลิมเกียรติสกุล 
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1) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560                                 (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 
 ในปัจจุบัน กรมควบคุมโรคได้มีการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงผ่านบทบาท ภารกิจและกิจกรรมไปสู่
วิสัยทัศน์และพันธกิจที่พึงประสงค์เชื่อมโยงกิจกรรมการดําเนินงานใน 7 กลุ่มภารกิจวิชาการและ 3 กลุ่มภารกิจ
สนับสนุน เพื่อเป็นแนวทางใหทุ้กหน่วยงาน สามารถกําหนดกระบวนการแปลนโยบายและยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค 
ไปสู่การปฏิบัติเชิงรูปธรรมในการทํางานวิชาการที่ชัดเจน ตามฉากทัศน์ในอนาคต (Future Scenario) ของกรมควบคุมโรค 
สอวพ.ได้ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงานเพื่อให้บรรลุนโยบาย ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค 
ท่ามกลางช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านและข้อจํากัดด้านงบประมาณที่เกิดขึ้น จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากร สอวพ.ขึ้น แต่เนื่องจาก สอวพ.มีหน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้งภายในและภายนอกอาคารกรมควบคุมโรค 
ซึ่งกลุ่มบริหารทั่วไป สอวพ.มีหน้าที่ในการดูแลบริหารจัดการงานและงบประมาณให้ดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นไปตามแผนงบประมาณที่ตั้งไว้ ดังน้ันการจัดทําแผนงบประมาณดังกล่าว จึงต้องครอบคลุมทั้งภายในและภายนอกให้
สามารถบริหารจัดการทรัพยากรของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ 
ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อบริหารจัดการทรัพยากรของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการดําเนินงาน 
1. ศึกษาวิเคราะห์ ประเมินผล การบริหารจัดการทรัพยากร ปี พ.ศ. 2559 เพื่อวางแผนการดําเนินงานปี พ.ศ. 2560 
2. ประชุมชี้แจง เรื่อง การบริหารจัดการงบประมาณให้เป็นไปตามแผนที่กําหนด 
3. ดําเนินการกํากับดูแลค่าใช้จ่ายที่มีความเกี่ยวข้องในด้านการสนับสนุนการดําเนินงานของกลุ่มต่างๆ ใน 3 

หมวดค่าใช้จ่าย ได้แก่ 
 3.1 ค่าตอบแทน 
  3.1.1 ค่าล่วงเวลา 
  3.1.2 ค่าตอบแทนคณะกรรมการอ่านผลงาน 
  3.1.3 ค่าตอบแทนคณะกรรมการตรวจรับการจ้างก่อสร้างฯ และค่าตอบแทนคณะกรรมการจัดซื้อ
จัดจ้างที่มีงบประมาณไม่เพียงพอ 
 3.1.4 ค่าตอบแทนผู้ควบคุมงานก่อสร้าง 
 3.2 ค่าใช้สอย 
 3.2.1 ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
 3.2.2 ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม 
 3.2.3 ค่าจ้างพนักงานรักษาความปลอดภัย 
 3.2.4 ค่าจ้างเหมาทําความสะอาด 
 3.2.5 ค่าจ้างเหมาดูแลรักษาคอมพิวเตอร์ 
 3.2.6 ค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสาร 
 3.2.7 ค่าจ้างเหมาพนักงานขับรถยนต์ 
 3.2.8 ค่าจ้างเหมาดูแลรักษาเครื่องปรับอากาศ 
 3.2.9 ค่าธรรมเนียมต่างๆ (ค่าผ่านทาง ค่ากําจัดขยะติดเช้ือ ฯลฯ) 

กลุ่มบริหารทั่วไป
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ผลการเบิก-จ่ายชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค (ข้อมูลวันที่ 1 ธ.ค. 2560) 

ที ่ หน่วยงาน 
NGO ที่ร่วม
ดําเนินการ 

จํานวนชุดอุปกรณ์
ที่ได้รับ (ชุด) 

จํานวนเบิก-
จ่าย (ชุด) 

คงเหลือ
(ชุด) 

6 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จ.ปัตตานี OZONE 1,200 0 1,200
7 โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  OZONE 4,200 150 4,050
8 โรงพยาบาลสิงหนคร จ.สงขลา OZONE 300 0 300
9 โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา OZONE 1,200 1,200 0
10 โรงพยาบาลจะนะ จ.สงขลา OZONE 34,200 19,200 15,000
11 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา OZONE 1,100 0 1,100
12 โรงพยาบาลละงู จ.สตูล TDN 1,200 0 1,200
13 โรงพยาบาลสมุทรปราการ Raksthai 40,800 10,700 30,100
โรงพยาบาล จํานวน 13 แห่ง  
(สอวพ. มีจํานวน 200 ชุด) 

รวม 99,800 31,250 68,550 

โรงพยาบาลที่ เข้าร่วมโครงการ ในปี พ .ศ . 2559-2560 จํานวนทั้ งหมด 13 แห่ง โดยการดําเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ติดปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างเข็มและอุปกรณ์ฉีด จึงส่งผลล่าช้าต่อการจัดบริการของ
โรงพยาบาล โดยจัดส่งชุดอุปกรณ์ป้องกันโรคเสร็จส้ินเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2559 และจากการติดตามผลการ
ดําเนินงาน พบว่า  

1. โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ดําเนินงานจัดการคลังเข็มและประสานกับภาคประชาสังคมในการเบิก-จ่าย
ชุดอุปกรณ์ป้องกันโรคสําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

2. โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ได้จัดบริการด้วยเจ้าหน้าที่ภาครัฐเอง มีผู้เข้ารับเมทาโดน จํานวน 27 คน 
ซึ่งมี 4 คนที่สมัครใจรับบริการชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค โดยยังไม่พบว่าเกิดปัญหาใด 

3. สนับสนุนชุดอุปกรณ์ป้องกันโรคไปที่คลินิกเมทาโดน พบว่า ไม่ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
ที่มารับการบําบัดรักษายาเสพติด เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ MMT แล้ว 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ประเด็นเรื่อง ข้อกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดที่ไม่เอื้อต่อการดําเนินงานสนับสนุนเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่

สะอาดสําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ทําให้เจ้าหน้าที่ให้บริการและผู้ใช้ยาไม่กล้าเปิดเผยสถานะ 
2. การตีตราและเลือกปฏิบัติทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ส่งผลต่อการเข้าถึง การส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

การจัดบริการชุดอุปกรณ์ป้องกันและการคัดกรอง/ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ข้อเสนอแนะ 
1. เร่งแก้ไขกฎหมาย เรื่อง การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
2. สร้างความเข้าใจในการดําเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดกับผู้ปฏิบัติงานและประชาชนท่ัวไป 

เพื่อให้การดําเนินงานได้สําเร็จตรงตามเจตนารมณ์ 
3. ส่งเสริมการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในผู้ให้บริการและผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้งการลดการตีตราตนเอง

ในกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
 สุชาดา เจียมศิริ, จุฑามาศ มากกุญชร, พัชรียา กิจชม, ทิพยรัตน์ ผลิใบ และมณฑิรา เฉลิมเกียรติสกุล 
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1) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560                                 (งบดําเนินงาน) 
หลักการและเหตุผล 
 ในปัจจุบัน กรมควบคุมโรคได้มีการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงผ่านบทบาท ภารกิจและกิจกรรมไปสู่
วิสัยทัศน์และพันธกิจที่พึงประสงค์เชื่อมโยงกิจกรรมการดําเนินงานใน 7 กลุ่มภารกิจวิชาการและ 3 กลุ่มภารกิจ
สนับสนุน เพื่อเป็นแนวทางใหทุ้กหน่วยงาน สามารถกําหนดกระบวนการแปลนโยบายและยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค 
ไปสู่การปฏิบัติเชิงรูปธรรมในการทํางานวิชาการที่ชัดเจน ตามฉากทัศน์ในอนาคต (Future Scenario) ของกรมควบคุมโรค 
สอวพ.ได้ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงานเพื่อให้บรรลุนโยบาย ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค 
ท่ามกลางช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านและข้อจํากัดด้านงบประมาณที่เกิดขึ้น จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากร สอวพ.ขึ้น แต่เนื่องจาก สอวพ.มีหน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้งภายในและภายนอกอาคารกรมควบคุมโรค 
ซึ่งกลุ่มบริหารทั่วไป สอวพ.มีหน้าที่ในการดูแลบริหารจัดการงานและงบประมาณให้ดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นไปตามแผนงบประมาณที่ตั้งไว้ ดังนั้นการจัดทําแผนงบประมาณดังกล่าว จึงต้องครอบคลุมทั้งภายในและภายนอกให้
สามารถบริหารจัดการทรัพยากรของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ 
ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อบริหารจัดการทรัพยากรของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการดําเนินงาน 
1. ศึกษาวิเคราะห์ ประเมินผล การบริหารจัดการทรัพยากร ปี พ.ศ. 2559 เพื่อวางแผนการดําเนินงานปี พ.ศ. 2560 
2. ประชุมชี้แจง เรื่อง การบริหารจัดการงบประมาณให้เป็นไปตามแผนที่กําหนด 
3. ดําเนินการกํากับดูแลค่าใช้จ่ายที่มีความเกี่ยวข้องในด้านการสนับสนุนการดําเนินงานของกลุ่มต่างๆ ใน 3 

หมวดค่าใช้จ่าย ได้แก่ 
 3.1 ค่าตอบแทน 
  3.1.1 ค่าล่วงเวลา 
  3.1.2 ค่าตอบแทนคณะกรรมการอ่านผลงาน 
  3.1.3 ค่าตอบแทนคณะกรรมการตรวจรับการจ้างก่อสร้างฯ และค่าตอบแทนคณะกรรมการจัดซื้อ
จัดจ้างที่มีงบประมาณไม่เพียงพอ 
 3.1.4 ค่าตอบแทนผู้ควบคุมงานก่อสร้าง 
 3.2 ค่าใช้สอย 
 3.2.1 ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
 3.2.2 ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม 
 3.2.3 ค่าจ้างพนักงานรักษาความปลอดภัย 
 3.2.4 ค่าจ้างเหมาทําความสะอาด 
 3.2.5 ค่าจ้างเหมาดูแลรักษาคอมพิวเตอร์ 
 3.2.6 ค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสาร 
 3.2.7 ค่าจ้างเหมาพนักงานขับรถยนต์ 
 3.2.8 ค่าจ้างเหมาดูแลรักษาเครื่องปรับอากาศ 
 3.2.9 ค่าธรรมเนียมต่างๆ (ค่าผ่านทาง ค่ากําจัดขยะติดเชื้อ ฯลฯ) 

กลุ่มบริหารทั่วไป
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ส่วนที่ 5 
สรุปผลการดําเนินงาน 

5.1 ผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงานเป้าหมายลดโรคตามแผนการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป้าหมายการดําเนินงานเพ่ือลดโรค สอวพ. กําหนดเป้าหมาย การดําเนินงานที่
สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้แก่  

เป้าหมายที่หนึ่งลดการติดเช้ือเอชไอวี รายใหม่ กําหนดตัวช้ีวัดย่อย 3 ตัว ที่จะเป็นตัวแทน หรือสามารถ
สะท้อนผลการดําเนินงาน การลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ได้ และมีข้อมูลจากระบบปกติ ที่สามารถรายงานผล
และติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานได้ทุกปี ได้แก่ 1) ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์อายุ 
15-24 ปี ซึ่งผลในปีนี้ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง (HSS) จากสํานักระบาดวิทยา ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุ 15-24 ปี 
ที่เฉพาะคนไทย มีการติดเช้ือร้อยละ 0.48 ส่วนตัวช้ีวัดที่ 2) และ3) เป็นอัตราป่วย โรคหนองใน และซิฟิลิส ในกลุ่ม
อายุ 15-24 ปี ซึ่งทั้งสองตัวช้ีวัดน้ี ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ โดยกําหนดให้ลดอัตราป่วยของทั้ง
สองโรคลง ให้เหลือตามค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ซึ่งเป้าหมายอัตราป่วยโรคหนองใน และซิฟิลิสเป็น 41.4/
ประชากรแสนราย, 8.3/ประชากรแสนราย ตามลําดับ และผลการดําเนินงานใน ปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วยหนองใน 
และซิฟิลิส 54.3/ประชากรแสนราย และ 17.4/ประชากรแสนราย ตามลําดับ  

เป้าหมายที่สอง ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี กําหนดตัวช้ีวัด ย่อย 3 ตัว ที่เก่ียวข้องกับความสําเร็จของ  
การที่ทําให้ผู้ติดเช้ือได้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และสามารถควบคุมปริมาณไวรัสฯ ไม่ให้
ถ่ายทอดสู่ผู้อ่ืนได้ ได้แก่ ตัวช้ีวัด 90-90-90 โดย ในปี พ.ศ. 2560 ได้กําหนดเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเช้ือที่ได้รับ 
การวินิจฉัยและทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง ร้อยละ 95 สําหรับ 90 ที่ 2 ผู้ติดเช้ือที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ กําหนดเป้าหมายร้อยละ 80 และ 90 ที่ 3  ผู้ติดเช้ือที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กดปริมาณ
ไวรัสฯ ในเลือดได้สําเร็จ กําหนดเป้าหมาย ร้อยละ 80 ซึ่งผลการดําเนินงาน เพ่ือลดการเสียชีวิต ทั้ง 3 ตัวช้ีวัดย่อย 
(ทั้งสาม 90) เป็นดังน้ี ร้อยละ 98, 70, 83 ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย คือ ส่วนของ 90 ที่ 2 ผู้ติดเช้ือที่ได้รับยา
ต้านไวรัสฯ มีจํานวนผู้ติดเช้ือประมาณ 302,174 ราย ในขณะท่ีมีผู้ติดเช้ือที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้ตนเองว่าติดเช้ืออยู่
จํานวนถึง 431,270 ราย และในผู้ติดเช้ือที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ แล้วสามารถกดปริมาณไวรัสฯ ในกระแสเลือด
ได้อยู่จํานวน 250,653 ราย ทั้งนี้ ข้อมูลที่กล่าวถึงเป็นข้อมูลเฉพาะของผู้ติดเช้ือที่อยู่ในระบบการบันทึกข้อมูล อยู่ภายใต้
โปรแกรม NAP ซึ่งเป็นระบบการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ติดเช้ือท่ีมารับบริการรักษาของประเทศ เท่าน้ัน  

สุดท้ายสําหรับเป้าหมายท่ีสาม การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ กําหนดตัวช้ีวัดในการติดตาม คือ ร้อยละ
ของประชาชนในสังคม ชุมชน ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เกี่ยวเน่ืองจากเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งเดิมผลการดําเนินงานที่
เป็นข้อมูลพื้นฐานปี พ.ศ. 2557-2558  ร้อยละ 58.6 กําหนดรอบการติดตามความก้าวหน้าอีกครั้งในปี พ.ศ. 2562  
เน่ืองจากข้อมูลจะได้จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ที่มีการดําเนินงานทุก 5 ปี แต่อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลการติดตาม
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ที่จะสะท้อน ถึงผลการดําเนินงานของสํานักโรคเอดส์ได้โดยตรง 
ซึ่ง สอวพ. (โดย ศบ.จอ.) ได้ดําเนินการ สํารวจสถานการณ์ในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 และ 2560 ผลการ
ติดตามสถานการณ์ฯ ระบบบริการสุขภาพ พบว่า สถานการณ์การเอกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือยังคงสูงอยู่ โดยสังเกตเห็นบุคลากร
แสดงการรังเกียจในการให้บริการกับผู้ติดเช้ือ ร้อยละ 23.7, 27 ตามลําดับ ในขณะที่ ผู้ติดเช้ือที่มีประสบการณ์การถูกเลือก
ปฏิบัติจากการมารับบริการที่สถานพยาบาลน้ัน มีสถานการณ์ดีขึ้นกว่าเดิม พบว่า ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้ติดเชื้อมี
ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง เล็กน้อย  ร้อยละ 12.1, 11.1 ตามลําดับ 
ประสบการณ์ในการถูกเปิดเผยผลเลือดลดลง (ข้อมูล ปี พ.ศ. 2558, 2560 ร้อยละ 20.4, 10.5 ตามลําดับ) แต่ผู้ติดเช้ือ
ยังคงมีการตีตราตนเอง และไม่ลดลง (ร้อยละ 31.4, 34.9 ตามลําดับ) 
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 3.2.10 ค่าจ้างเหมาอ่ืนๆ (ค่าซ่อมท่อน้ําประปา ค่าซ่อมอ่างล้างมือ ฯลฯ) 
 3.2.11 ค่าซ่อมแซมยานพาหนะ 
 3.2.12 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ 
 3.2.13 ค่าจ้างซักผ้า 
 3.2.14 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ่มบริหารทั่วไป ซึ่งมีการปรับงบประมาณ
ไปสมทบโครงการย้ายสํานักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อดําเนินการย้าย
สํานักงานและคลินิกบริการให้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี  

3.3 ค่าวัสดุ 
 3.3.1 ค่าน้ํามันเชื้อเพลิง 
 3.3.2 ค่าวัสดุสํานักงาน 
 3.3.3 ค่าหนังสือพิมพ์ 
 3.3.4 ค่าวัสดุงานบ้านงานครัว 
 3.3.5 ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ 

4. ติดตามการใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตามแผนที่กําหนด 

ปัญหาอุปสรรค 
 การดําเนินงานของกลุ่มบริหารทั่วไป เป็นการสนับสนุนกลุ่มต่างๆ ให้ดําเนินงานไปด้วยดี บรรลุวัตถุประสงค์
ตามเป้าหมายที่กําหนด แต่มีบางกิจกรรม เช่น การจัดซื้อจัดจ้างบางกลุ่มแจ้งมาที่กลุ่มบริหารทั่วไปช้ามาก ทําให้ 
การดําเนินงานช้าไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด ประกอบกับการจัดสรรเงินให้กลุ่มบริหารทั่วไปไม่เพียงพอสําหรับ
ค่าใช้จ่ายที่เป็นรายเดือน เช่น ค่าจ้างทําความสะอาด ค่าจ้างรักษาความปลอดภัย ค่าบํารุงรักษาเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ของสํานักฯ 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการปรับกระบวนการในการดําเนินงานหรือแจ้งให้แต่ละกลุ่มทราบถึงกําหนดเวลาในการจัดซื้อจัดจ้าง
เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการทํางานของกลุ่มบริหารทั่วไป เพื่อจะได้มีความเข้าใจตรงกัน และทํางานควบคู่ไปด้วยกัน 
และทันเวลาตามที่กําหนดต่อไป และขอให้จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอในการดําเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
 สมจิตต์ ฤกษ์นิมิตร 
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ส่วนที่ 5 
สรุปผลการดําเนินงาน 

5.1 ผลการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ผลการดําเนินงานเป้าหมายลดโรคตามแผนการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป้าหมายการดําเนินงานเพ่ือลดโรค สอวพ. กําหนดเป้าหมาย การดําเนินงานที่
สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้แก่  

เป้าหมายที่หนึ่งลดการติดเช้ือเอชไอวี รายใหม่ กําหนดตัวช้ีวัดย่อย 3 ตัว ที่จะเป็นตัวแทน หรือสามารถ
สะท้อนผลการดําเนินงาน การลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ได้ และมีข้อมูลจากระบบปกติ ที่สามารถรายงานผล
และติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานได้ทุกปี ได้แก่ 1) ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์อายุ 
15-24 ปี ซึ่งผลในปีนี้ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง (HSS) จากสํานักระบาดวิทยา ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุ 15-24 ปี 
ที่เฉพาะคนไทย มีการติดเช้ือร้อยละ 0.48 ส่วนตัวช้ีวัดที่ 2) และ3) เป็นอัตราป่วย โรคหนองใน และซิฟิลิส ในกลุ่ม
อายุ 15-24 ปี ซึ่งทั้งสองตัวช้ีวัดน้ี ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ โดยกําหนดให้ลดอัตราป่วยของทั้ง
สองโรคลง ให้เหลือตามค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ซึ่งเป้าหมายอัตราป่วยโรคหนองใน และซิฟิลิสเป็น 41.4/
ประชากรแสนราย, 8.3/ประชากรแสนราย ตามลําดับ และผลการดําเนินงานใน ปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วยหนองใน 
และซิฟิลิส 54.3/ประชากรแสนราย และ 17.4/ประชากรแสนราย ตามลําดับ  

เป้าหมายที่สอง ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี กําหนดตัวช้ีวัด ย่อย 3 ตัว ที่เก่ียวข้องกับความสําเร็จของ  
การที่ทําให้ผู้ติดเช้ือได้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และสามารถควบคุมปริมาณไวรัสฯ ไม่ให้
ถ่ายทอดสู่ผู้อ่ืนได้ ได้แก่ ตัวช้ีวัด 90-90-90 โดย ในปี พ.ศ. 2560 ได้กําหนดเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเช้ือที่ได้รับ 
การวินิจฉัยและทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง ร้อยละ 95 สําหรับ 90 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ
เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ กําหนดเป้าหมายร้อยละ 80 และ 90 ที่ 3  ผู้ติดเช้ือที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กดปริมาณ
ไวรัสฯ ในเลือดได้สําเร็จ กําหนดเป้าหมาย ร้อยละ 80 ซึ่งผลการดําเนินงาน เพ่ือลดการเสียชีวิต ทั้ง 3 ตัวช้ีวัดย่อย 
(ทั้งสาม 90) เป็นดังน้ี ร้อยละ 98, 70, 83 ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย คือ ส่วนของ 90 ที่ 2 ผู้ติดเช้ือที่ได้รับยา
ต้านไวรัสฯ มีจํานวนผู้ติดเช้ือประมาณ 302,174 ราย ในขณะที่มีผู้ติดเช้ือที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้ตนเองว่าติดเช้ืออยู่
จํานวนถึง 431,270 ราย และในผู้ติดเช้ือที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ แล้วสามารถกดปริมาณไวรัสฯ ในกระแสเลือด
ได้อยู่จํานวน 250,653 ราย ทั้งนี้ ข้อมูลที่กล่าวถึงเป็นข้อมูลเฉพาะของผู้ติดเช้ือที่อยู่ในระบบการบันทึกข้อมูล อยู่ภายใต้
โปรแกรม NAP ซึ่งเป็นระบบการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ติดเช้ือที่มารับบริการรักษาของประเทศ เท่าน้ัน  

สุดท้ายสําหรับเป้าหมายท่ีสาม การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ กําหนดตัวช้ีวัดในการติดตาม คือ ร้อยละ
ของประชาชนในสังคม ชุมชน ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เกี่ยวเน่ืองจากเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งเดิมผลการดําเนินงานที่
เป็นข้อมูลพื้นฐานปี พ.ศ. 2557-2558  ร้อยละ 58.6 กําหนดรอบการติดตามความก้าวหน้าอีกครั้งในปี พ.ศ. 2562  
เน่ืองจากข้อมูลจะได้จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ที่มีการดําเนินงานทุก 5 ปี แต่อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลการติดตาม
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ที่จะสะท้อน ถึงผลการดําเนินงานของสํานักโรคเอดส์ได้โดยตรง 
ซึ่ง สอวพ. (โดย ศบ.จอ.) ได้ดําเนินการ สํารวจสถานการณ์ในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 และ 2560 ผลการ
ติดตามสถานการณ์ฯ ระบบบริการสุขภาพ พบว่า สถานการณ์การเอกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือยังคงสูงอยู่ โดยสังเกตเห็นบุคลากร
แสดงการรังเกียจในการให้บริการกับผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 23.7, 27 ตามลําดับ ในขณะที่ ผู้ติดเช้ือที่มีประสบการณ์การถูกเลือก
ปฏิบัติจากการมารับบริการที่สถานพยาบาลน้ัน มีสถานการณ์ดีขึ้นกว่าเดิม พบว่า ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้ติดเช้ือมี
ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง เล็กน้อย  ร้อยละ 12.1, 11.1 ตามลําดับ 
ประสบการณ์ในการถูกเปิดเผยผลเลือดลดลง (ข้อมูล ปี พ.ศ. 2558, 2560 ร้อยละ 20.4, 10.5 ตามลําดับ) แต่ผู้ติดเช้ือ
ยังคงมีการตีตราตนเอง และไม่ลดลง (ร้อยละ 31.4, 34.9 ตามลําดับ) 
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 3.2.10 ค่าจ้างเหมาอ่ืนๆ (ค่าซ่อมท่อน้ําประปา ค่าซ่อมอ่างล้างมือ ฯลฯ) 
 3.2.11 ค่าซ่อมแซมยานพาหนะ 
 3.2.12 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ 
 3.2.13 ค่าจ้างซักผ้า 
 3.2.14 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ่มบริหารทั่วไป ซึ่งมีการปรับงบประมาณ
ไปสมทบโครงการย้ายสํานักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อดําเนินการย้าย
สํานักงานและคลินิกบริการให้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี  

3.3 ค่าวัสดุ 
 3.3.1 ค่าน้ํามันเชื้อเพลิง 
 3.3.2 ค่าวัสดุสํานักงาน 
 3.3.3 ค่าหนังสือพิมพ์ 
 3.3.4 ค่าวัสดุงานบ้านงานครัว 
 3.3.5 ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ 

4. ติดตามการใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตามแผนที่กําหนด 

ปัญหาอุปสรรค 
 การดําเนินงานของกลุ่มบริหารทั่วไป เป็นการสนับสนุนกลุ่มต่างๆ ให้ดําเนินงานไปด้วยดี บรรลุวัตถุประสงค์
ตามเป้าหมายที่กําหนด แต่มีบางกิจกรรม เช่น การจัดซื้อจัดจ้างบางกลุ่มแจ้งมาที่กลุ่มบริหารทั่วไปช้ามาก ทําให้ 
การดําเนินงานช้าไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด ประกอบกับการจัดสรรเงินให้กลุ่มบริหารทั่วไปไม่เพียงพอสําหรับ
ค่าใช้จ่ายที่เป็นรายเดือน เช่น ค่าจ้างทําความสะอาด ค่าจ้างรักษาความปลอดภัย ค่าบํารุงรักษาเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ของสํานักฯ 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการปรับกระบวนการในการดําเนินงานหรือแจ้งให้แต่ละกลุ่มทราบถึงกําหนดเวลาในการจัดซื้อจัดจ้าง
เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการทํางานของกลุ่มบริหารทั่วไป เพื่อจะได้มีความเข้าใจตรงกัน และทํางานควบคู่ไปด้วยกัน 
และทันเวลาตามที่กําหนดต่อไป และขอให้จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอในการดําเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
 สมจิตต์ ฤกษ์นิมิตร 
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ตารางที่ 5.1 ผลการดําเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคในแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560  

เป้าหมาย 
ลดโรค ตัวชี้วัดความสําเร็จระดับแผนงาน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

เป้าหมาย  ผลการ
ดําเนินงาน เป้าหมาย ผลการ

ดําเนินงาน
การติดเชื้อ 
เอชไอวี
ใหม่และ

STIs ลดลง  
(ไม่ติด) 

1.1 ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับ
บริการฝากครรภ์อายุ 15-24 ปี (ลดลง) <= 0.33 0.27 <= 0.33 0.48 

1.2 อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
(ลดลง) 

41.4 
ค่ามัธยฐาน 5
ปี ย้อนหลัง

54.3 
41.4 

ค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง 

54.3 

1.3 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
(ลดลง) 

8.3 
ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง
17.4 

8.3 
ค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ย้อนหลัง 
17.4 

ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี
เสียชีวิต
ลดลง  

(ไม่ตาย) 

 2.1 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีทราบ
สถานะการติดเชื้อฯ ตนเอง 95.5% 91 95.5% 98% 

(431,270/442,127)
2.2 ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ 80 70 80 70% 

(302,174/431,270)
2.3  ร้อยละของผู้ท่ีรับยาต้านไวรัสฯ กด
ไวรัสสําเร็จ 80 73 80 83% 

(250,653/302,174)
ไม่มีการ
รังเกียจ
และเลือก
ปฏิบัติ  

(ไม่ตีตรา) 

3.1 ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน ท่ีมี
ทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นท่ีเกี่ยวเนื่อง
จากเอชไอวี/เอดส์ 

- 58.6 - - 

 

ตารางที่ 5.2 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดมาตรการในแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

มาตรการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
1. ขับเคลื่อนกระบวนการ  Reach-
Recruit-Test-Treat-Retain 

ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึง
บริการป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 42 

2. เร่งรัดการลดการตตีราและเลือก
ปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้
เอื้อต่อการดําเนินงาน 

จํานวนจังหวัดที่มีการดําเนินงานรูปแบบ
การสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัตจิากเอดส์ในสถานบริการ
สุขภาพ 12 จังหวัด  
(1 จงัหวดั /เขต )

12 จงัหวดั 10 จงัหวดั 
 

3. พัฒนานโยบาย กฎหมาย  ระบบ
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริม
การเป็นเจ้าของร่วมและการระดม
ทรัพยากรในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ 

จํานวนจังหวัดที่มีและใช้ข้อมลูยุทธศาสตร์
เพื่อจัดทําแผนยตุิปัญหาเอดส์จงัหวัด  

77 จงัหวดั 34 จงัหวดั 
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ตารางที่ 5.1 ผลการดําเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคในแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560  

เป้าหมาย 
ลดโรค ตัวชี้วัดความสําเร็จระดับแผนงาน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

เป้าหมาย  ผลการ
ดําเนินงาน เป้าหมาย ผลการ

ดําเนินงาน
การติดเชื้อ 
เอชไอวี
ใหม่และ

STIs ลดลง  
(ไม่ติด) 

1.1 ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับ
บริการฝากครรภ์อายุ 15-24 ปี (ลดลง) <= 0.33 0.27 <= 0.33 0.48 

1.2 อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
(ลดลง) 

41.4 
ค่ามัธยฐาน 5
ปี ย้อนหลัง

54.3 
41.4 

ค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง 

54.3 

1.3 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
(ลดลง) 

8.3 
ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง
17.4 

8.3 
ค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ย้อนหลัง 
17.4 

ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี
เสียชีวิต
ลดลง  

(ไม่ตาย) 

 2.1 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีทราบ
สถานะการติดเชื้อฯ ตนเอง 95.5% 91 95.5% 98% 

(431,270/442,127)
2.2 ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ 80 70 80 70% 

(302,174/431,270)
2.3  ร้อยละของผู้ท่ีรับยาต้านไวรัสฯ กด
ไวรัสสําเร็จ 80 73 80 83% 

(250,653/302,174)
ไม่มีการ
รังเกียจ
และเลือก
ปฏิบัติ  

(ไม่ตีตรา) 

3.1 ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน ท่ีมี
ทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นท่ีเกี่ยวเนื่อง
จากเอชไอวี/เอดส์ 

- 58.6 - - 

 

ตารางที่ 5.2 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดมาตรการในแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

มาตรการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการดําเนินงาน
1. ขับเคลื่อนกระบวนการ  Reach-
Recruit-Test-Treat-Retain 

ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึง
บริการป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 42 

2. เร่งรัดการลดการตตีราและเลือก
ปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้
เอื้อต่อการดําเนินงาน 

จํานวนจังหวัดที่มีการดําเนินงานรูปแบบ
การสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัตจิากเอดส์ในสถานบริการ
สุขภาพ 12 จังหวัด  
(1 จงัหวดั /เขต )

12 จงัหวดั 10 จงัหวดั 
 

3. พัฒนานโยบาย กฎหมาย  ระบบ
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริม
การเป็นเจ้าของร่วมและการระดม
ทรัพยากรในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ 

จํานวนจังหวัดที่มีและใช้ข้อมลูยุทธศาสตร์
เพื่อจัดทําแผนยตุิปัญหาเอดส์จงัหวัด  

77 จงัหวดั 34 จงัหวดั 
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จากผลการดําเนินงานข้างต้น สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโครงการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรการ กรมควบคุมโรค ดังนี้ 

1) โครงการสนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการ กรมควบคุมโรค 
มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนกระบวนการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain 

- โครงการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ปีงบประมาณ 2560 

- โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนาระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

- โครงการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- โครงการเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่

ศูนย์กลางการเรียนรู้ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก 
- โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 
- โครงการส่งเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดนไทยและ

ประเทศเพ่ือนบ้าน 
- โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการผลิตและเผยแพร่หนังสือ “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558” 
- โครงการพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 
- โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ เรื่อง: แนวทางการตรวจรักษา

และป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560 
มาตรการที่ 2 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 

การดําเนินงาน 
- โครงการสร้างความเข้าใจและลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติ และการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
- โครงการสื่อสารสาธารณะเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสร้างกระแสสังคมต่อทัศนคติ

ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระยะที่ 1ปีงบประมาณ 2560 
มาตรการที่ 3 พัฒนานโยบาย กฎหมาย  ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริมการเป็นเจ้าของ

ร่วมและการระดมทรัพยากรในการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาเอดส ์
- โครงการสํารวจแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศทั่วประเทศ ปี พ.ศ. 2560 
- โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี 2561 สํานักโรคเอดส์ 

วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- โครงการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี 2560 
- โครงการติดตามประเมินผลองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กรมควบคุมโรค ปี 2560 
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- โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560 
- โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพ่ือการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และด้านดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการพัฒนานโยบายเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ระดับชาติ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 สู่การปฏิบัติ 
- โครงการขับเคลื่อนระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ การติดตามสถานการณ์เพ่ือการดําเนินงานการ

ยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560 
- โครงการขับเคลื่อนกลไกการประเมินผลเพ่ือการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการจัดทํารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศ

ไทยรอบปี 2560 (GARP report 2017) 
- โครงการพัฒนาระบบข้อมูล และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือยุติ

ปัญหาเอดส์ระดับพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 
- โครงการจัดประชุมคณะทํางานด้านเอชไอวีและเอดส์ในภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Task force 

on AIDS) ครั้งที่ 25 
- โครงการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ.2560 
- โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน 
- โครงการอบรมแนวทางการดําเนินงานเพ่ือยุติการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิส เอชไอวีและโรคตับอักเสบจากไวรัส

จากแม่สู่ลูก 
นอกจากโครงการข้างต้น โครงการที่สนับสนุนทําให้เกิดการดําเนินงานตามมาตรการ กรมควบคุมโรค มีดังน้ี  
- โครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 
- โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 
- โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 
- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ SMART สู่ Thailand 4.0  ปี 2561 
- โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ประจําปีงบประมาณ 2561 
- โครงการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือสนับสนุนการ

เป็นศูนย์กลางการศึกษาฯ 
- โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่

ศูนย์กลางการเรียนรู้ ปีงบประมาณ 2561 
- โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ.2558-2562 
- โครงการสนบัสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก 
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จากผลการดําเนินงานข้างต้น สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโครงการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรการ กรมควบคุมโรค ดังนี้ 

1) โครงการสนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการ กรมควบคุมโรค 
มาตรการท่ี 1 ขับเคลื่อนกระบวนการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain 

- โครงการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ปีงบประมาณ 2560 

- โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนาระบบคุณภาพบริการโรคเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

- โครงการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- โครงการเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่

ศูนย์กลางการเรียนรู้ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก 
- โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 
- โครงการส่งเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บริเวณชายแดนไทยและ

ประเทศเพ่ือนบ้าน 
- โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการผลิตและเผยแพร่หนังสือ “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558” 
- โครงการพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 
- โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ เรื่อง: แนวทางการตรวจรักษา

และป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560 
มาตรการที่ 2 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 

การดําเนินงาน 
- โครงการสร้างความเข้าใจและลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติ และการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
- โครงการสื่อสารสาธารณะเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสร้างกระแสสังคมต่อทัศนคติ

ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระยะที่ 1ปีงบประมาณ 2560 
มาตรการท่ี 3 พัฒนานโยบาย กฎหมาย  ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และส่งเสริมการเป็นเจ้าของ

ร่วมและการระดมทรัพยากรในการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาเอดส ์
- โครงการสํารวจแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศทั่วประเทศ ปี พ.ศ. 2560 
- โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี 2561 สํานักโรคเอดส์ 

วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- โครงการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี 2560 
- โครงการติดตามประเมินผลองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กรมควบคุมโรค ปี 2560 
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- โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2560 
- โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพ่ือการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และด้านดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการพัฒนานโยบายเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ระดับชาติ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 สู่การปฏิบัติ 
- โครงการขับเคลื่อนระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ การติดตามสถานการณ์เพ่ือการดําเนินงานการ

ยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560 
- โครงการขับเคลื่อนกลไกการประเมินผลเพ่ือการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการจัดทํารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดําเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศ

ไทยรอบปี 2560 (GARP report 2017) 
- โครงการพัฒนาระบบข้อมูล และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือยุติ

ปัญหาเอดส์ระดับพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 2560 
- โครงการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 
- โครงการจัดประชุมคณะทํางานด้านเอชไอวีและเอดส์ในภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Task force 

on AIDS) ครั้งที่ 25 
- โครงการจัดทําวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ.2560 
- โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน 
- โครงการอบรมแนวทางการดําเนินงานเพ่ือยุติการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิส เอชไอวีและโรคตับอักเสบจากไวรัส

จากแม่สู่ลูก 
นอกจากโครงการข้างต้น โครงการที่สนับสนุนทําให้เกิดการดําเนินงานตามมาตรการ กรมควบคุมโรค มีดังน้ี  
- โครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 
- โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 
- โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 
- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ SMART สู่ Thailand 4.0  ปี 2561 
- โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ประจําปีงบประมาณ 2561 
- โครงการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือสนับสนุนการ

เป็นศูนย์กลางการศึกษาฯ 
- โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่

ศูนย์กลางการเรียนรู้ ปีงบประมาณ 2561 
- โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ.2558-2562 
- โครงการสนบัสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก 
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5.2 ผลการดําเนนิงานตามตัวชี้วัดคํารองปฏิบัติราชการ  
ตารางที่ 5.3 สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ สอวพ. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดําเนินงาน 
1C1111_08_25 ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน
เพื่อลดการติดเชื้อ
เอชไอวใีนหญงิรับ
บริการฝากครรภ์ 
อายุ 15- 24 ป ี

4.00 โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่น และส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ที่สนับสนุนการดําเนินการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- พัฒนารูปแบบและแนวทางการมี ส่วนร่วมของชุมชนในการ
จัดบริการ พิ้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการทํางานเชิงรุกในกลุ่มเยาวชน 
พื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
- นิเทศ กํากับ การติดตาม ประเมินผลในโครงการและประเด็น
การบูรณาการงานกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย
- ประชุมร่วมวางแผน ประเมินผลการดําเนินงานโครงการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นชุมชน   

1C1111_09_25 ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินงาน
เพื่อลดอัตราป่วย
โรคหนองใน ใน
กลุ่มอายุ 15-24 ป ี

4.00 - วิเคราะห์ข้อมูล (Situation analysis) ตามสถานการณ์โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ปี 2560 ของพื้นทีร่ะดบัจังหวัด ซึ่งค่ามัธยฐานหนองใน
ย้อนหลัง 5 ปี รายจังหวัด เขต และประเทศ 
- ภาพประเทศ อัตราป่วย 46.27 ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี (31.48) 
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กันยายน 2560

1C112_B_25 ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนา
ความเข้มแขง็
แผนงานควบคุม
โรค (RDCP) 

4.64 1.ปิด GAP ให้ สคร ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลที่สม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) ซึ่งสามารถปิดได้ทั้งสองแผน คือ เอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยผ่านคณะอนุกรรมการด้านต่างๆ ของ 
คช.ปอ. และทาง ศบ.จอ. ได้อบรมพัฒนาศักยภาพด้านการติดตาม
ประเมินผลให้ สคร. ทุกเขตแล้ว 
2.ประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ 10 ด้าน (ยกเว้นด้านที่ 1) ของแผนงานควบคุมโรคเอดส์ และ
แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1C113_25 ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินงาน
วิจัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

4.95 - ดําเนินโครงการเสร็จส้ินแล้ว 1 โครงการ คือ โครงการสํารวจความ
ชุกของเช้ือเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย
เอดส์ ส่วนโครงการการศึกษาแบบติดตามด้านการติดเชื้อเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการปฏิบัติการด้านการป้องกันต่างๆ 
ในกลุ่มเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไทยน้ันดําเนินการ
ล่าช้ากว่าแผนเน่ืองจาก 
- โรงพยาบาลบางรัก ได้ย้ายไปดําเนินการที่สถาบันราชประชาสมาสัย 
เรียบร้อยแล้วแต่จะต้องทํา Laboratory Validation ก่อนถึงจะ
สามารถรับอาสาสมัครได้ ซึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 3 เดือน คาดว่าจะ
สามารถรับอาสาสมัครได้ในเดือน ม.ค.61 จึงทําให้การวิจัยที่แห่งนี้
ต้องล่าช้าออกไป ส่งผลกระทบเร่ืองการใช้จ่ายงบประมาณ 
 - เนื่องจากในเดือน กันยายน-ตุลาคม เป็นช่วงรอยต่อในเรื่องการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ทําให้การรับอาสาสมัครในโครงการวิจัยไม่สามารถ
ดําเนินการได้อย่างต่อเน่ือง ทําให้การดําเนินงานนั้นล่าช้ากว่าแผน
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดําเนินงาน 
1C132_25 ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน
ให้กลุ่มประชากร
หลักเข้าถึงบริการ
ป้องกันโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

4.20 ดําเนินการสนับสนุนการเข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 
1. ดําเนินโครงการติดตามผลการดําเนินงานและสนับสนุนวิชาการตาม
แผนปฏิบัติเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก งบป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ ปี 2560 
2. มูลนิธิรักษ์ไทย ได้จัดประชุมสรุปบทเรียนการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาสังคมในการดําเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรท่ีมีความ
เส่ียงสูงภายใต้งบประมาณ สปสช. 200 ล้าน และวางแผนเตรียมการ
ดําเนินงานป้องกันเอชไอวี ปี 2561 
3. ติดตามความก้าวหน้าของแผนงานการเขา้ถึงกลุ่มประชากรหลัก ได้รับ
บริการป้องกันเอชไอวี และ STI ได้ครอบคลุมผ่านทางโปรแกรม RTCM 
4. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก ผลงานเป็นดังนี้ 
    - เป้าหมาย 86,652 ราย 
    - ผลงาน 17,514 ราย 
    - เท่ากับ ร้อยละ 20 
ข้อมูล ณ วันที่ 25 กันยายน 2560

1C133_25 ระดับความสําเร็จ
ของการส่งเสริม
หน่วยงานภาครฐั
ให้ดําเนินงานตาม
แนวปฏิบัติ
แห่งชาติว่าดว้ย
การป้องกันและ
บริหารจัดการ
เอดส์ในสถานที่
ทํางาน 

5.00 1.ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการนําแนวปฏิบัติ
แห่งชาติฯ ไปใช้ ภายใต้แนวคิดและการดําเนินงานองค์กร “ดูแล 
ห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” 
2.จัดทําแผนงาน มาตรการ และถ่ายทอดการดําเนินงาน ในการส่งเสริม
การนําแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ไปใช้ ภายใต้แนวคิดและการดําเนินงาน
องค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” 
3.ส่งเสริมการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติฯ ภายใต้แนวคิดและการ
ดําเนินงาน องค์กร“ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” ในปี 
2560 ซึ่งได้จัดทําเอกสารดังนี้ 1) คู่มือการดําเนินงานปี 2560 2) คู่มือ
จัดกิจกรรม 3) แบบประเมิน 4) รายชื่อองค์กรที่สมัครปี 2560 5) สรุป
รายงานผลการดําเนินงาน 
4. ติดตามประเมินองค์กรที่เข้าร่วมโครงการฯ ตามแนวทางการติดตาม
ประเมินองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” โดย 
สอวพ.ได้ประสานงานกับ สคร.1-12 ในการจัดทําตารางลงพื้นที่เพื่อ
เยี่ยมประเมินองค์กรภาครัฐที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ ปี 2560

SM111_B_25 ระดับความสําเร็จ
ของภาคีเครอืขา่ย
ระดับนานาชาต ิ
ประเทศ ภูมิภาค 
และท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

5.00 วิเคราะห์เครอืขา่ยความร่วมมือภายใต้กรอบความร่วมมือระหวา่ง
ประเทศ อย่างน้อย 2 กรอบความร่วมมือ  ไดแ้ก่ กรอบความร่วมมือ
อาเซียน และกรอบความรว่มมืออนุภูมิภาคลุ่มน้ําโขง 
โดยสรุป เครือขา่ยระดับนานาชาติ จํานวน 9 เครือข่าย 
           เครือขา่ยระดับประเทศ จํานวน 23 ประเทศ 
           เครือขา่ยระดับทอ้งถิน่ 10 องค์กร 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดําเนินงาน 
1C132_25 ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน
ให้กลุ่มประชากร
หลักเข้าถึงบริการ
ป้องกันโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

4.20 ดําเนินการสนับสนุนการเข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 
1. ดําเนินโครงการติดตามผลการดําเนินงานและสนับสนุนวิชาการตาม
แผนปฏิบัติเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก งบป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ ปี 2560 
2. มูลนิธิรักษ์ไทย ได้จัดประชุมสรุปบทเรียนการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาสังคมในการดําเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรท่ีมีความ
เส่ียงสูงภายใต้งบประมาณ สปสช. 200 ล้าน และวางแผนเตรียมการ
ดําเนินงานป้องกันเอชไอวี ปี 2561 
3. ติดตามความก้าวหน้าของแผนงานการเขา้ถึงกลุ่มประชากรหลัก ได้รับ
บริการป้องกันเอชไอวี และ STI ได้ครอบคลุมผ่านทางโปรแกรม RTCM 
4. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก ผลงานเป็นดังนี้ 
    - เป้าหมาย 86,652 ราย 
    - ผลงาน 17,514 ราย 
    - เท่ากับ ร้อยละ 20 
ข้อมูล ณ วันที่ 25 กันยายน 2560

1C133_25 ระดับความสําเร็จ
ของการส่งเสริม
หน่วยงานภาครฐั
ให้ดําเนินงานตาม
แนวปฏิบัติ
แห่งชาติว่าดว้ย
การป้องกันและ
บริหารจัดการ
เอดส์ในสถานที่
ทํางาน 

5.00 1.ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการนําแนวปฏิบัติ
แห่งชาติฯ ไปใช้ ภายใต้แนวคิดและการดําเนินงานองค์กร “ดูแล 
ห่วงใยใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” 
2.จัดทําแผนงาน มาตรการ และถ่ายทอดการดําเนินงาน ในการส่งเสริม
การนําแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ไปใช้ ภายใต้แนวคิดและการดําเนินงาน
องค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” 
3.ส่งเสริมการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติฯ ภายใต้แนวคิดและการ
ดําเนินงาน องค์กร“ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” ในปี 
2560 ซึ่งได้จัดทําเอกสารดังนี้ 1) คู่มือการดําเนินงานปี 2560 2) คู่มือ
จัดกิจกรรม 3) แบบประเมิน 4) รายชื่อองค์กรที่สมัครปี 2560 5) สรุป
รายงานผลการดําเนินงาน 
4. ติดตามประเมินองค์กรที่เข้าร่วมโครงการฯ ตามแนวทางการติดตาม
ประเมินองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ทํางาน” โดย 
สอวพ.ได้ประสานงานกับ สคร.1-12 ในการจัดทําตารางลงพื้นที่เพื่อ
เยี่ยมประเมินองค์กรภาครัฐที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ ปี 2560

SM111_B_25 ระดับความสําเร็จ
ของภาคีเครอืขา่ย
ระดับนานาชาต ิ
ประเทศ ภูมิภาค 
และท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

5.00 วิเคราะห์เครอืขา่ยความร่วมมือภายใต้กรอบความร่วมมือระหวา่ง
ประเทศ อย่างน้อย 2 กรอบความร่วมมือ  ไดแ้ก่ กรอบความร่วมมือ
อาเซียน และกรอบความร่วมมอือนุภูมิภาคลุ่มน้ําโขง 
โดยสรุป เครือขา่ยระดับนานาชาติ จํานวน 9 เครือข่าย 
           เครือขา่ยระดับประเทศ จํานวน 23 ประเทศ 
           เครือขา่ยระดับทอ้งถิน่ 10 องค์กร 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดําเนินงาน 
SM411_B_25 ระดับความสําเร็จ

ในการส่ือสารความ
เส่ียงเพือ่ให้
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมี
พฤตกิรรมสุขภาพ
ที่ถกูต้อง 
เหมาะสมในการ
ป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ 

5.00 1. วเิคราะห์ความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์
2. จดัทําแผนการส่ือสารความเส่ียงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกา
ป้องกันเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย 
3. ดําเนินการส่ือสารความเสี่ยงเพื่อเพื่อปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ
ป้องกันเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย และรายงานผลการดําเนินงานฯ แล้วเสร็จ พร้อม
รายงานผลการดําเนินงานให้ผู้บริหารรับทราบ 
4. ดําเนินการสํารวจความรู้ พฤติกรรมการปอ้งกันเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสํารวจความพงึพอใจต่อการจดั
กิจกรรมส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤตกิรรมฯ  
5. สรุปรายงานผลการสํารวจความรู้ พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า กลุ่มเป้าหมาย  
    - มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระดับสูง ร้อยละ 98.1  
    - มีพฤตกิรรมป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ระดับเหมาะสมมาก ร้อยละ 88.7  
    - พึงพอใจต่อการจัดกจิกรรมส่ือสารเพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมฯ
ระดับสูง รอ้ยละ 100.0 

SM511_B_25 ระดับความสําเร็จ
ของศูนย์ปฏิบัตกิาร
ภาวะฉุกเฉิน กรม
ควบคุมโรค 

4.63 1. ทบทวนแผน BCP ปีงบประมาณ 2560 
2. ทบทวนรายชื่อบุคลากรเดิมที่ยังไม่ผ่านการอบรม ICS เบื้องต้น 
พร้อมจัดส่งบุคลากรเข้าอบรม 
3. สอวพ. จัดบุคลากรเข้ารับการอบรม Situation Awareness Team 
คิดเป็นร้อยละ 80 และ Operation Team ร้อยละ 100 
4. นําผลการปฏิบัติงานมาปรบัปรุงหรือพัฒนา มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(SOPs) 

2C22_25 ระดับความสําเร็จ
ของหน่วยงานใน
การดําเนินการ
ประเมินความพงึ
พอใจและไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรค
กําหนด 

4.50 1. วเิคราะห์ จําแนกผู้รับบรกิารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ 
หน่วยงาน ซึง่ สอวพ. ประเมินกระบวนการที่มผู้ีรับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 2 กระบวนการ คือ  
      1.1 การกระจายถงุยางอนามัยและสารหล่อล่ืน   
      1.2 ชุดอุปกรณ์ปอ้งกันโรคสําหรบัผู้ใชย้าเสพติดดว้ยวิธีฉีด  
2. กําหนดกลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอืสําหรับเก็บข้อมูล ดําเนินการเก็บข้อมูล
3. การดําเนินการกรอกผลลงในระบบออนไลน์ฯ  คือ 
    - การกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน  จํานวน  601  ชุด 
   - ชุดอุปกรณ์ป้องกันโรคสําหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด จํานวน 45 ชุด
4. สรุปผลความพึงพอใจและไม่พึงพอใจผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   - งานบริการกระจายถุงยาอนามัยและสารหล่อล่ืน ร้อยละ 85.17 
  - การกระจายเข็มและอุปกรณฉี์ดยาที่สะอาด รอ้ยละ 70.02
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดําเนินงาน 
SM212_B_25 ระดับความสําเร็จ

ของการสํารวจ
ความพึงพอใจของ
ลูกค้าหรือผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์เพื่อการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของ
หน่วยงาน 

5.00 1. สอวพ.ได้กําหนดผลิตภัณฑ์ฯ หลักที่จะทําการสํารวจความพึงพอใจ
ในปี 2560 จํานวน 3 เรื่อง ได้แก่ 1) คู่มือการทําแผนที่ชุมชน และ
กลุ่มเป้าหมาย 2) แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พ.ศ. 2558 3) แนวทางการดําเนินงานองค์กร "ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกัน
เอดส์ในที่ทํางาน" 
2. จัดทําแบบประเมินความพึงพอใจฯ, เก็บรวบรวมข้อมูล, วิเคราะห์
ข้อมูล และสรุปผล 
3. สัดส่วนของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพมีความพงึพอใจในผลิตภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน เท่ากับ ร้อยละ 95.49

3C3_25 ร้อยละของอัตรา
การเบกิจ่ายเงิน
งบประมาณ
รายจ่ายรวม 

1.00 ไตรมาส 4 เบกิจ่าย ร้อยละ 85.2926 

3C4_25 ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนิน
นโยบายและแนว
ปฏิบัติในการรกัษา
ความมั่นคง
ปลอดภัยด้าน
สารสนเทศ 

5.00 1. จัดประชุม/อบรม ให้ความรู้ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้าน
สารสนเทศของหน่วยงาน และจัดทําแบบทดสอบ ก่อน และ หลังการ
ดําเนินงาน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมและทําแบบทดสอบคิดเป็นร้อยละ 87.67 
ของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด ซึ่งมีค่าเกินเป้าหมายของกรมที่กําหนดไว้ร้อยละ 50 
2. จัดทําแนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุกระทบความมั่นคงปลอดภัยด้าน
สารสนเทศระดับหน่วยงานจํานวน 5 แนวปฏิบัติ 
3. จัดทําแผนความพร้อมใช้งานระบบสารสนเทศในภาวะฉุกเฉินระดับ
หน่วยงาน กรณีเกิดเพลิงไหม้ 
4. สรุปซ้อมแผนความพร้อมใช้งานระบบสารสนเทศในภาวะฉุกเฉิน
ระดับหน่วยงาน

4C7_25 ระดับความสําเร็จ
ของการจัดการ
ความรู้ของ
หน่วยงาน 

3.90 สรุปผลการดําเนินงานของแต่ละหัวข้อความรู้ตามเป้าหมายที่กําหนด  
จํานวน 3 เรื่อง โดยมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องในการดําเนินการจัดการ
ความรู้ จํ านวน  3 เรื่ อง คือ  ตลาดนั ด “คนทํ างานเอดส์ต้ องรู้” 
การถอดบทเรียนจากผู้รู้ เรื่อง “เทคนิคการทําแนวทางและคู่มือที่มี
ประสิทธิภาพ” และเรื่องเล่าเร้าพลัง “การจัดทําผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ” 

SDA1654_25 ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนา
ระดับคุณธรรม
ความโปร่งใสใน
หน่วยงานภาครฐั 
โดยผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส
ในการดําเนินงาน 

5.00 1. จัดประชุมทบทวน และวิเคราะห์แผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม การป้องกันและปราบปรามการทุจริตฯ  โดยพิจารณาถึงผล
การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมฯ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
2. จัดทําแผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกัน
การทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 เสนอให้ผู้อํานวยการลงนามเห็นชอบ และเผยแพร่ทาง
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3.รายงานผลการประเมินตนเองเบ้ืองต้น 
4. ส่งประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานประจําปี 
พ.ศ. 2560 
 



161รายงานประจำาปี 2560 (สำานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
ANNUAL REPORT 2017

 

รายงานประจําปี 2560 (สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)         145 
ANNUAL REPORT 2017                           

รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดําเนินงาน 
SM212_B_25 ระดับความสําเร็จ

ของการสํารวจ
ความพึงพอใจของ
ลูกค้าหรือผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์เพื่อการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของ
หน่วยงาน 

5.00 1. สอวพ.ได้กําหนดผลิตภัณฑ์ฯ หลักที่จะทําการสํารวจความพึงพอใจ
ในปี 2560 จํานวน 3 เรื่อง ได้แก่ 1) คู่มือการทําแผนที่ชุมชน และ
กลุ่มเป้าหมาย 2) แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พ.ศ. 2558 3) แนวทางการดําเนินงานองค์กร "ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกัน
เอดส์ในที่ทํางาน" 
2. จัดทําแบบประเมินความพึงพอใจฯ, เก็บรวบรวมข้อมูล, วิเคราะห์
ข้อมูล และสรุปผล 
3. สัดส่วนของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพมีความพงึพอใจในผลิตภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน เท่ากับ ร้อยละ 95.49

3C3_25 ร้อยละของอัตรา
การเบกิจ่ายเงิน
งบประมาณ
รายจ่ายรวม 

1.00 ไตรมาส 4 เบิกจ่าย ร้อยละ 85.2926 

3C4_25 ระดับความสําเร็จ
ของการดําเนิน
นโยบายและแนว
ปฏิบัติในการรักษา
ความมั่นคง
ปลอดภัยด้าน
สารสนเทศ 

5.00 1. จัดประชุม/อบรม ให้ความรู้ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้าน
สารสนเทศของหน่วยงาน และจัดทําแบบทดสอบ ก่อน และ หลังการ
ดําเนินงาน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมและทําแบบทดสอบคิดเป็นร้อยละ 87.67 
ของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด ซึ่งมีค่าเกินเป้าหมายของกรมที่กําหนดไว้ร้อยละ 50 
2. จัดทําแนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุกระทบความมั่นคงปลอดภัยด้าน
สารสนเทศระดับหน่วยงานจํานวน 5 แนวปฏิบัติ 
3. จัดทําแผนความพร้อมใช้งานระบบสารสนเทศในภาวะฉุกเฉินระดับ
หน่วยงาน กรณีเกิดเพลิงไหม้ 
4. สรุปซ้อมแผนความพร้อมใช้งานระบบสารสนเทศในภาวะฉุกเฉิน
ระดับหน่วยงาน

4C7_25 ระดับความสําเร็จ
ของการจัดการ
ความรู้ของ
หน่วยงาน 

3.90 สรุปผลการดําเนินงานของแต่ละหัวข้อความรู้ตามเป้าหมายที่กําหนด  
จํานวน 3 เรื่อง โดยมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องในการดําเนินการจัดการ
ความรู้ จํ านวน  3 เรื่ อง คือ  ตลาดนัด “คนทํ างานเอดส์ต้ องรู้” 
การถอดบทเรียนจากผู้รู้ เรื่อง “เทคนิคการทําแนวทางและคู่มือที่มี
ประสิทธิภาพ” และเรื่องเล่าเร้าพลัง “การจัดทําผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ” 

SDA1654_25 ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนา
ระดับคุณธรรม
ความโปร่งใสใน
หน่วยงานภาครฐั 
โดยผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส
ในการดําเนินงาน 

5.00 1. จัดประชุมทบทวน และวิเคราะห์แผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม การป้องกันและปราบปรามการทุจริตฯ  โดยพิจารณาถึงผล
การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมฯ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
2. จัดทําแผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกัน
การทุจริตประพฤติมิชอบของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 เสนอให้ผู้อํานวยการลงนามเห็นชอบ และเผยแพร่ทาง
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
3.รายงานผลการประเมินตนเองเบ้ืองต้น 
4. ส่งประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานประจําปี 
พ.ศ. 2560 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดําเนินงาน 
SM6122_B_25 ระดับความสําเร็จ

ของหน่วยงานใน
การดําเนินการ
บริหารจัดการ
องค์กรได้ตาม
เกณฑ์ ทีก่รม
ควบคุมโรคกําหนด 

4.85 1. จัดประชุมคณะทํางานเพ่ือประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพฯ 2 ครั้ง
2. มีผลการประเมินตนเอง จากโปรแกรมคํานวณผลการประเมิน
องค์กรด้วยตนเองเพ่ือรบัรองการผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐระดับพื้นฐาน 
3. จัดทําแผนปรับปรุงองค์กรของหน่วยงาน และดําเนินงานตามแผน
4. จัดทําสรุปการติดตามผลการดําเนินงานปิดช่องว่าง (GAP) ตาม
แผนปรับปรุงองค์กรทุกหมวด 
5. จัดทําสรุปผลตามเกณฑ์การให้คะแนน (จากการประเมินตนเอง) เทียบ
กับร้อยละของผลสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

SM6132_B_25 ระดับความสําเร็จ
การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล
หน่วยงาน 

5.00 1. ประชุมคณะทํางานพัฒนาบุคลากรเพื่อสรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนพัฒนาบุคลากร ประจําปี 2559 และพิจารณาแผนบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ 2560 
2. จัดทําแผนปฏิบัติการบริหารทรัพยากรบุคคลของ สอวพ. 
3. สรุปผลการประเมินความสําเร็จของการดําเนินงานบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงาน  3 ด้าน 

- ความพึงพอใจด้านการพัฒนาบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 68.25 
- ความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของบุคลากรต่อระบบบริหารผล

การปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 66.6 และร้อยละ 65.0 ตามลําดับ
  - ด้านความสุขขององค์กรภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 66.67 ความสุข
เฉล่ียของบุคลากรภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 61.56 และความผูกพัน
เฉล่ียของบุคลากรภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 63.79 

5.3 ผลการดําเนินงานการใช้จ่ายงบประมาณ 
ตารางที่ 5.4 สรุปจํานวนโครงการ งบประมาณตามกลุ่มงานที่ได้รับและผลการจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2560  

กลุ่มงาน 
จํานวนโครงการ จํานวนที่ได้รับงบประมาณ จํานวนเบิกจ่าย
งบ

ดําเนินงาน
แหล่งทุน
ภายนอก

งบ
ดําเนินงาน

แหล่งทุน
ภายนอก 

งบ
ดําเนินงาน

แหล่งทุน
ภายนอก

กลุ่มยุทธศาสตร ์ 3 2 780,000 5,775,407 709,857 3,327,240
กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 6 6 32,065,000 49,363,155 27,710,080 25,853,608
กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 4 11 3,880,000 65,485,648 3,744,032 34,004,110
กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ และถา่ยทอดองค์
ความรู้ระหว่างประเทศ  

4 1 2,180,000 1,260,000 1,944,443 1,260,000 

กลุ่มบางรกัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 8 - 11,551,000 - 10,523,443 -
ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แหง่ชาติ 8 2 4,960,000 21,734,295 4,403,673 13,542,846
กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ 7 1 8,039,300 551,310 7,514,442 331,535
กลุ่มพัฒนาองค์กร 6 - 1,029,190 - 1,696,096 -
ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 1 - 3,500,000 - 1,905,464 -
กลุ่มบริหารทั่วไป  1 - 4,144,500 - 5,073,258 -
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ปัจจัยความสาํเร็จ 
 1. ผู้บริหารให้ความสําคัญ มีส่วนร่วม และสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ รวมถึงเป็นที่ปรึกษาใน
การดําเนินงานเป็นอย่างดี 

2. บุคลากรภายในหน่วยงานให้ความร่วมมือ และมีการทํางานในรูปแบบคณะทํางาน  
3. ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง และให้ความร่วมมือในการดําเนินงานเป็นอย่างดี 
4. มีช่องทางการติดต่อสื่อสารที่หลากหลาย ทําให้การประสานงาน การกํากับติดตามการดําเนินงาน  

มีความสะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
5. การมีผู้เช่ียวชาญ หรือผู้ที่มีประสบการณ์ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้คําปรึกษา

และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานโครงการ 
6. การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มเป้าหมาย และภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน         

การวางแผน และดําเนินงานในกระบวนการที่เก่ียวข้อง 

ปัญหาอุปสรรค 
1. นโยบายการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณมีผลทําให้ผู้ดําเนินโครงการต่างๆ เร่งรัดการจัดประชุม

ทําให้มีการจัดการประชุมตรงกัน ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถเข้าร่วมประชุมตามที่กําหนดได้ 
2. การจัดซ้ือถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นต้องผ่านการพิจารณาของศูนย์กฎหมาย ซึ่งมีภารกิจมาก 

จึงทําให้เกิดความล่าช้าในการดําเนินงานการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
3. กิจกรรม/โครงการท่ีต้องดําเนินการในพ้ืนที่ ยังขาดการบูรณาการงานร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้บุคลากร

ในพ้ืนที่ทํางานซํ้าซ้อน เน่ืองจากหน่วยงานในระดับพ้ืนที่มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์จํานวนน้อย 

4. การจัดสรรงบประมาณให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือดําเนินกิจกรรมส่งเสริมการนํา 
แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางานและการพัฒนารูปแบบ   
การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติเน่ืองจากเอชไอวีและเอดส์ถูกจัดสรรไปเป็นภาพรวมโดยไม่ได้แยกว่าเป็น
งบที่สนับสนุนกิจกรรมใดส่งผลให้บาง สคร. ไม่มีงบประมาณสําหรับดําเนินงานโครงการฯ 

ข้อเสนอแนะ 
  1. หน่วยงานควรจัดทําปฏิทินและตารางเวลาในการจัดประชุมโครงการต่างๆ เพ่ือหลีกเลี่ยง          
การจัดประชุมที่มีกลุ่มเป้าหมายที่ตรงกัน 
  2. หน่วยงานส่วนกลางควรบูรณาการกิจกรรม/โครงการ ร่วมกัน เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อน            
ในการดําเนินงานในพ้ืนที่ รวมถึงการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนซึ่งจะทําให้การดําเนินงานมีความต่อเน่ืองและยั่งยืน 
  3. ผลักดันให้หน่วยงาน หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในพ้ืนที่เจ้าของปัญหาร่วมเป็นเจ้าภาพหลักหรือ
เป็นผู้นําในการดําเนินกิจกรรม ทั้งนี้เพ่ือให้กิจกรรมต่างๆ ที่ดําเนินการนั้นสามารถตอบสนองต่อปัญหาของ
พ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง และเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ด้วย 
  4. การจัดสรรงบประมาณให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือดําเนินกิจกรรมด้านเอดส์โดยเฉพาะ 
กรมควบคุมโรค ควรระบุให้ชัดเจน เพ่ือให้ สคร. จัดสรรงบประมาณส่วนน้ีในการดําเนินกิจกรรมตามที่กําหนด 
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ปัจจัยความสาํเร็จ 
 1. ผู้บริหารให้ความสําคัญ มีส่วนร่วม และสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ รวมถึงเป็นที่ปรึกษาใน
การดําเนินงานเป็นอย่างดี 

2. บุคลากรภายในหน่วยงานให้ความร่วมมือ และมีการทํางานในรูปแบบคณะทํางาน  
3. ภาคีเครือขา่ยมีความเข้มแข็ง และให้ความร่วมมือในการดําเนินงานเป็นอย่างดี 
4. มีช่องทางการติดต่อสื่อสารที่หลากหลาย ทําให้การประสานงาน การกํากับติดตามการดําเนินงาน  

มีความสะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
5. การมีผู้เช่ียวชาญ หรือผู้ที่มีประสบการณ์ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้คําปรึกษา

และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานโครงการ 
6. การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มเป้าหมาย และภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน         

การวางแผน และดําเนินงานในกระบวนการที่เกี่ยวข้อง 

ปัญหาอุปสรรค 
1. นโยบายการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณมีผลทําให้ผู้ดําเนินโครงการต่างๆ เร่งรัดการจัดประชุม

ทําให้มีการจัดการประชุมตรงกัน ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถเข้าร่วมประชุมตามที่กําหนดได้ 
2. การจัดซื้อถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นต้องผ่านการพิจารณาของศูนย์กฎหมาย ซึ่งมีภารกิจมาก 

จึงทําให้เกิดความล่าช้าในการดําเนินงานการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
3. กิจกรรม/โครงการท่ีต้องดําเนินการในพ้ืนที่ ยังขาดการบูรณาการงานร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้บุคลากร

ในพ้ืนที่ทํางานซ้ําซ้อน เน่ืองจากหน่วยงานในระดับพ้ืนที่มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์จํานวนน้อย 

4. การจัดสรรงบประมาณให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือดําเนินกิจกรรมส่งเสริมการนํา 
แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทํางานและการพัฒนารูปแบบ   
การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติเน่ืองจากเอชไอวีและเอดส์ถูกจัดสรรไปเป็นภาพรวมโดยไม่ได้แยกว่าเป็น
งบที่สนับสนุนกิจกรรมใดส่งผลให้บาง สคร. ไม่มีงบประมาณสําหรับดําเนินงานโครงการฯ 

ข้อเสนอแนะ 
  1. หน่วยงานควรจัดทําปฏิทินและตารางเวลาในการจัดประชุมโครงการต่างๆ เพ่ือหลีกเลี่ยง          
การจัดประชุมที่มีกลุ่มเป้าหมายที่ตรงกัน 
  2. หน่วยงานส่วนกลางควรบูรณาการกิจกรรม/โครงการ ร่วมกัน เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อน            
ในการดําเนินงานในพ้ืนที่ รวมถึงการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือสรา้งความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนซึ่งจะทําให้การดําเนินงานมีความต่อเน่ืองและยั่งยืน 
  3. ผลักดันให้หน่วยงาน หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในพ้ืนที่เจ้าของปัญหาร่วมเป็นเจ้าภาพหลักหรือ
เป็นผู้นําในการดําเนินกิจกรรม ทั้งนี้เพ่ือให้กิจกรรมต่างๆ ที่ดําเนินการนั้นสามารถตอบสนองต่อปัญหาของ
พ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง และเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ด้วย 
  4. การจัดสรรงบประมาณให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือดําเนินกิจกรรมด้านเอดส์โดยเฉพาะ 
กรมควบคุมโรค ควรระบุให้ชัดเจน เพ่ือให้ สคร. จัดสรรงบประมาณส่วนน้ีในการดําเนินกิจกรรมตามที่กําหนด 
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5.4 แนวทางการดําเนินงานในปีถัดไป 

5.4.1 เป้าหมายการดําเนินงาน  

ตารางที่ 5.5 ค่าเป้าหมายการดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

เป้าหมายลดโรค    
ลดตาย ตัวชี้วัดผลลพัธร์ะดับกรม ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 2561 

1.การตดิเช้ือ 
เอชไอวใีหม่และSTIs 
ลดลง 

ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวใีนหญิงรับบริการฝากครรภ์อายุ 
15-24 ปี ลดลง 

<= 0.30 

อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ลดลง ไม่เกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี
อัตราป่วยโรคซฟิิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ลดลง ไม่เกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

2. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี
เสียชีวติลดลง  
 

ร้อยละของผู้ตดิเชื้อเอชไอวีทีท่ราบสถานการณ์ตดิเชือ้ฯ ตนเอง 93 
ร้อยละของผู้รับการวินจิฉัยว่าตดิเชื้อเอชไอวีไดร้บัยาต้านไวรัสฯ 75 
ร้อยละของผู้ทีร่บัยาต้านไวรัสฯ กดไวรัสสําเร็จ (VL< 1,000 
copies/mL) 

87 

3. ไม่มกีารรงัเกยีจ
และเลือกปฏิบัต ิ

ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัตติ่อ
ประเด็นทีเ่กี่ยวเนื่องจากเอชไอวี เอดส์ 
(Discriminatory attitude toward HIV) 

วัดผลปี พ.ศ. 2564 

  
5.4.2 พื้นที่เป้าหมาย 
ดําเนินการใน 77 จังหวัด   

 5.4.3 กลุ่มเป้าหมาย 

1) กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM )  
2) กลุ่มพนักงานบริการ (SW) 
3) กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (PWID) 
4) เยาวชน (Youth) 
5) ผู้ต้องขัง (Prisoner) 
6) คู่ผลเลือดต่าง (Discordant couples) 
7) แรงงานข้ามชาติ (Migrant) 

 5.4.4 มาตรการการดําเนินงาน  

มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนการยุติเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วยกระบวนการ  Reach-
Recruit-Test-Treat-Retain 

1) สร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่าย 
2) ส่งเสริมการใช้และพัฒนาระบบการจัดการอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
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3) พัฒนาคุณภาพบริการ องค์ความรู้ วิชาการ บริการป้องกัน HIV/STI ให้ได้มาตรฐาน 
4) การสื่อสารสาธารณะเพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการ RRTTR 
มาตรการที่ 2 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 

การดําเนินงาน 
1) การส่งเสริมการนําแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน

สถานที่ทาํงานไปใช้เพ่ือสร้างสภาวะแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดําเนินงาน 
2) สร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ 
3) การพัฒนากลไกการดําเนินงานเพ่ือคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
4) สื่อสารสาธารณะเพ่ือส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี (Normalize HIV) ในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
มาตรการท่ี 3 พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมและการระดม

ทรัพยากรในการยุติเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
1) พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการจัดทําแผน 
2) พัฒนาศักยภาพ เขต จังหวัด และสนับสนุนแนวทางการดําเนินงาน และการจัดทําแผนระดับจังหวัด 
3) พัฒนาการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมของพ้ืนที่รวมทั้งการระดมทรัพยากร 
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3) พัฒนาคุณภาพบริการ องค์ความรู้ วิชาการ บริการป้องกัน HIV/STI ให้ได้มาตรฐาน 
4) การสื่อสารสาธารณะเพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการ RRTTR 
มาตรการที่ 2 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 

การดําเนินงาน 
1) การส่งเสริมการนําแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน

สถานที่ทาํงานไปใช้เพ่ือสร้างสภาวะแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดําเนินงาน 
2) สร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ 
3) การพัฒนากลไกการดําเนินงานเพ่ือคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
4) สื่อสารสาธารณะเพ่ือส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี (Normalize HIV) ในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
มาตรการท่ี 3 พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมและการระดม

ทรัพยากรในการยุติเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
1) พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการจัดทําแผน 
2) พัฒนาศักยภาพ เขต จังหวัด และสนับสนุนแนวทางการดําเนินงาน และการจัดทําแผนระดับจังหวัด 
3) พัฒนาการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมของพ้ืนที่รวมทั้งการระดมทรัพยากร 
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ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 1ก  การคาดประมาณจํานวนผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู่ พ.ศ.2559 รายเขต และรายจังหวัด 
เขต จังหวัด 0-14 ปี 15 ปีขึ้นไป รวม 

1 

เชียงใหม ่ 480 20,904 21,384 
เชียงราย 469 17,562 18,031 
พะเยา 139 5,940 6,078 
แม่ฮ่องสอน 26 1,190 1,216 
ลําปาง 148 6,645 6,793 
ลําพูน 78 3,658 3,736 
แพร ่ 51 2,960 3,011 
น่าน 17 2,376 2,393 
รวม 1,408 61,234 62,642 

2 

พิษณุโลก 48 5,739 5,787 
ตาก 26 2,540 2,566 
เพชรบูรณ ์ 37 4,380 4,417 
สุโขทัย 26 2,976 3,002 
อุตรดิตถ์ 38 2,850 2,888 
รวม 176 18,484 18,660 

3 

นครสวรรค ์ 46 5,616 5,662 
กําแพงเพชร 31 3,022 3,053 
ชัยนาท 9 1,233 1,242 
พิจิตร 26 2,621 2,647 
อุทัยธานี 11 1,548 1,559 
รวม 124 14,039 14,162 

 
 
 

4 
 
 
 

 

สระบุร ี 61 5,237 5,298 
พระนครศรีอยุธยา 48 4,878 4,926 
ลพบุร ี 39 4,636 4,675 
สิงหบุ์ร ี 11 1,221 1,233 
อ่างทอง 12 1,375 1,387 
ปทุมธานี 113 8,831 8,944 
นนทบุรี 113 11,956 12,069 
นครนายก 16 1,495 1,511 
รวม 414 39,630 40,043 

5 

ราชบุร ี 53 5,038 5,092 
กาญจนบุร ี 53 4,749 4,802 
ประจวบคีรขีันธ ์ 71 3,949 4,020 
เพชรบุร ี 61 3,878 3,940 
สมุทรสงคราม 13 1,048 1,061 
สมุทรสาคร 63 4,499 4,563 
นครปฐม 108 5,648 5,757 
สุพรรณบุร ี 74 5,294 5,368 
รวม 497 34,105 34,602 

6 

ระยอง 175 9,364 9,539 
จันทบุร ี 57 4,863 4,919 
ฉะเชิงเทรา 45 3,651 3,696 
ชลบุร ี 166 17,268 17,434 
ตราด 34 2,451 2,486 
สระแก้ว 27 2,701 2,728 
ปราจีนบุร ี 30 2,753 2,783 
สมุทรปราการ 125 10,165 10,290 
รวม 660 53,216 53,875 

7 

ขอนแก่น 139 11,567 11,706 
กาฬสินธุ ์ 32 3,938 3,970 
มหาสารคาม 75 4,803 4,878 
ร้อยเอ็ด 59 5,379 5,438 
รวม 305 25,687 25,992 
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ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 1ก  การคาดประมาณจํานวนผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ พ.ศ.2559 รายเขต และรายจังหวัด 
เขต จังหวัด 0-14 ปี 15 ปีขึ้นไป รวม 

1 

เชียงใหม ่ 480 20,904 21,384 
เชียงราย 469 17,562 18,031 
พะเยา 139 5,940 6,078 
แม่ฮ่องสอน 26 1,190 1,216 
ลําปาง 148 6,645 6,793 
ลําพูน 78 3,658 3,736 
แพร ่ 51 2,960 3,011 
น่าน 17 2,376 2,393 
รวม 1,408 61,234 62,642 

2 

พิษณุโลก 48 5,739 5,787 
ตาก 26 2,540 2,566 
เพชรบูรณ ์ 37 4,380 4,417 
สุโขทัย 26 2,976 3,002 
อุตรดิตถ์ 38 2,850 2,888 
รวม 176 18,484 18,660 

3 

นครสวรรค ์ 46 5,616 5,662 
กําแพงเพชร 31 3,022 3,053 
ชัยนาท 9 1,233 1,242 
พิจิตร 26 2,621 2,647 
อุทัยธานี 11 1,548 1,559 
รวม 124 14,039 14,162 

 
 
 

4 
 
 
 

 

สระบุร ี 61 5,237 5,298 
พระนครศรีอยุธยา 48 4,878 4,926 
ลพบุร ี 39 4,636 4,675 
สิงหบุ์ร ี 11 1,221 1,233 
อ่างทอง 12 1,375 1,387 
ปทุมธานี 113 8,831 8,944 
นนทบุรี 113 11,956 12,069 
นครนายก 16 1,495 1,511 
รวม 414 39,630 40,043 

5 

ราชบุร ี 53 5,038 5,092 
กาญจนบุร ี 53 4,749 4,802 
ประจวบคีรขีันธ ์ 71 3,949 4,020 
เพชรบุร ี 61 3,878 3,940 
สมุทรสงคราม 13 1,048 1,061 
สมุทรสาคร 63 4,499 4,563 
นครปฐม 108 5,648 5,757 
สุพรรณบุร ี 74 5,294 5,368 
รวม 497 34,105 34,602 

6 

ระยอง 175 9,364 9,539 
จันทบุร ี 57 4,863 4,919 
ฉะเชิงเทรา 45 3,651 3,696 
ชลบุร ี 166 17,268 17,434 
ตราด 34 2,451 2,486 
สระแก้ว 27 2,701 2,728 
ปราจีนบุร ี 30 2,753 2,783 
สมุทรปราการ 125 10,165 10,290 
รวม 660 53,216 53,875 

7 

ขอนแก่น 139 11,567 11,706 
กาฬสินธุ ์ 32 3,938 3,970 
มหาสารคาม 75 4,803 4,878 
ร้อยเอ็ด 59 5,379 5,438 
รวม 305 25,687 25,992 
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เขต จังหวัด 0-14 ปี 15 ปีขึ้นไป รวม 

8 

อุดรธานี 95 9,075 9,171 
สกลนคร 77 4,566 4,643 
นครพนม 29 2,171 2,200 
หนองคาย 27 2,460 2,487 
หนองบวัลาํภ ู 16 1,915 1,931 
เลย 21 2,221 2,241 
บึงกาฬ 19 1,700 1,719 
รวม 284 24,107 24,391 

9 

นครราชสีมา 128 11,325 11,453 
ชัยภูมิ 37 3,960 3,998 
บุรีรัมย์ 51 5,430 5,481 
สุรินทร ์ 47 4,492 4,539 
รวม 263 25,207 25,471 

10 

อุบลราชธาน ี 59 7,232 7,291 
มุกดาหาร 14 1,473 1,487 
ยโสธร 18 2,046 2,064 
ศรีสะเกษ 38 4,557 4,595 
อํานาจเจรญิ 10 1,197 1,207 
รวม 139 16,505 16,644 

11 

สุราษฎรธ์านี 79 6,617 6,697 
กระบี ่ 24 2,309 2,333 
ชุมพร 37 2,924 2,961 
นครศรีธรรมราช 123 9,431 9,554 
พังงา 14 1,426 1,439 
ภูเก็ต 61 4,357 4,418 
ระนอง 15 1,087 1,101 
รวม 352 28,150 28,503 

 
 

12 
 
 
 

 
 

สงขลา 91 8,164 8,255 
ตรัง 38 3,725 3,763 
นราธวิาส 69 3,788 3,857 
ปัตตาน ี 28 3,238 3,266 
พัทลุง 34 2,632 2,666 
ยะลา 42 2,546 2,588 
สตูล 42 1,782 1,824 
รวม 344 25,875 26,219 

13 กรุงเทพมหานคร 487 78,608 79,096 
  ประเทศ 5,452 444,848 450,300 

 

ตารางท่ี 2 ก จาํนวนและอัตราปว่ยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตอ่ประชากรแสนคน) ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 

ระดับข้อมูล ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง 

รวม 
5 โรค

ประเทศ 

2555 จํานวน 1,955 7,507 2,205 558 724 12,949
อัตราปว่ย 3.0 11.7 3.4 0.9 1.1 20.1

2556 จํานวน 2,235 6,753 2,097 594 517 12,196
อัตราปว่ย 3.5 10.5 3.3 0.9 0.8 19.0

2557 จํานวน 2,840 6,622 1,968 603 195 12,228
อัตราปว่ย 4.4 10.2 3.0 0.9 0.3 18.8

2558 จํานวน 3,449 8,148 2,482 802 199 15,080
อัตราปว่ย 5.3 12.5 3.8 1.2 0.3 23.2

2559 จํานวน 3,871 9,434 2,287 834 204 16,630
อัตราปว่ย 5.9 14.3 3.5 1.3 0.3 25.3
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ตารางที่ 3 ก จํานวนและอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ต่อประชากรแสนคน) ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2555-
2559  จําแนกตามเขต สคร. 
ระดับข้อมูล ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน

เทียม
แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง 

รวม 
5 โรค

สคร. 1  

2555 จํานวน 279 1,211 535 92 82 2,199
อัตราปว่ย 4.9 21.3 9.4 1.6 1.4 38.7

2556 จํานวน 261 981 415 110 54 1,821
อัตราปว่ย 4.6 17.3 7.3 1.9 1.0 32.1

2557 จํานวน 338 1,073 331 75 55 1,872
อัตราปว่ย 5.9 18.8 5.8 1.3 1.0 32.8

2558 จํานวน 387 1,400 396 118 62 2,363
อัตราปว่ย 6.8 24.5 6.9 2.1 1.1 41.4

2559 จํานวน 479 1,545 417 97 65 2,603
อัตราปว่ย 8.2 26.4 7.1 1.7 1.1 44.5

สคร. 2 

2555 จํานวน 153 580 49 23 6 811
อัตราปว่ย 4.5 16.9 1.4 0.7 0.2 23.6

2556 จํานวน 207 477 48 41 6 779
อัตราปว่ย 6.0 13.9 1.4 1.2 0.2 22.7

2557 จํานวน 295 565 52 40 8 960
อัตราปว่ย 8.5 16.4 1.5 1.2 0.2 27.8

2558 จํานวน 319 657 46 45 2 1,069
อัตราปว่ย 9.2 19.0 1.3 1.3 0.1 30.9

2559 จํานวน 251 679 60 46 6 1,042
อัตราปว่ย 7.1 19.1 1.7 1.3 0.2 29.4

สคร. 3 

2555 จํานวน 99 426 130 22 6 683
อัตราปว่ย 3.3 14.2 4.3 0.7 0.2 22.7

2556 จํานวน 130 318 139 22 3 612
อัตราปว่ย 4.3 10.6 4.6 0.7 0.1 20.3

2557 จํานวน 166 292 108 37 9 612
อัตราปว่ย 5.5 9.7 3.6 1.2 0.3 20.3

2558 จํานวน 118 358 109 36 10 631
อัตราปว่ย 3.9 11.9 3.6 1.2 0.3 20.9

2559 จํานวน 138 386 92 34 4 654
อัตราปว่ย 4.6 12.8 3.1 1.1 0.1 21.8

สคร. 4 

2555 จํานวน 60 332 51 26 4 473
อัตราปว่ย 1.2 6.5 1.0 0.5 0.1 9.3

2556 จํานวน 86 437 74 43 4 644
อัตราปว่ย 1.7 8.7 1.5 0.9 0.1 12.8

2557 จํานวน 166 477 95 36 6 780
อัตราปว่ย 3.2 9.2 1.8 0.7 0.1 15.1

2558 จํานวน 203 524 132 52 6 917
อัตราปว่ย 3.9 10.1 2.5 1.0 0.1 17.6

2559 จํานวน 285 585 115 52 7 1,044
อัตราปว่ย 5.4 11.1 2.2 1.0 0.1 19.8

สคร. 5 

2555 จํานวน 91 430 45 27 121 714
อัตราปว่ย 1.8 8.5 0.9 0.5 2.4 14.1

2556 จํานวน 93 383 89 26 174 765
อัตราปว่ย 1.8 7.6 1.8 0.5 3.4 15.1

2557 จํานวน 121 385 70 30 13 619
อัตราปว่ย 2.4 7.5 1.4 0.6 0.3 12.0

2558 จํานวน 135 593 73 63 30 894
อัตราปว่ย 2.6 11.5 1.4 1.2 0.6 17.3

2559 จํานวน 184 648 89 61 48 1,030
อัตราปว่ย 3.5 12.3 1.7 1.2 0.9 19.6

สคร. 6 

2555 จํานวน 189 1,168 322 74 220 1,973
อัตราปว่ย 3.3 20.7 5.7 1.3 3.9 34.9

2556 จํานวน 244 1,027 278 78 136 1,763
อัตราปว่ย 4.3 18.3 5.0 1.4 2.4 31.4

2557 จํานวน 414 916 210 98 16 1,654
อัตราปว่ย 7.1 15.8 3.6 1.7 0.3 28.5

2558 จํานวน 475 1,083 181 121 20 1,880
อัตราปว่ย 8.1 18.6 3.1 2.1 0.3 32.2

2559 จํานวน 595 1,213 151 142 19 2,120
อัตราปว่ย 10.0 20.4 2.5 2.4 0.3 35.6
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เขต จังหวัด 0-14 ปี 15 ปีขึ้นไป รวม 

8 

อุดรธานี 95 9,075 9,171 
สกลนคร 77 4,566 4,643 
นครพนม 29 2,171 2,200 
หนองคาย 27 2,460 2,487 
หนองบัวลาํภ ู 16 1,915 1,931 
เลย 21 2,221 2,241 
บึงกาฬ 19 1,700 1,719 
รวม 284 24,107 24,391 

9 

นครราชสีมา 128 11,325 11,453 
ชัยภูมิ 37 3,960 3,998 
บุรีรัมย์ 51 5,430 5,481 
สุรินทร ์ 47 4,492 4,539 
รวม 263 25,207 25,471 

10 

อุบลราชธาน ี 59 7,232 7,291 
มุกดาหาร 14 1,473 1,487 
ยโสธร 18 2,046 2,064 
ศรีสะเกษ 38 4,557 4,595 
อํานาจเจรญิ 10 1,197 1,207 
รวม 139 16,505 16,644 

11 

สุราษฎรธ์านี 79 6,617 6,697 
กระบี ่ 24 2,309 2,333 
ชุมพร 37 2,924 2,961 
นครศรีธรรมราช 123 9,431 9,554 
พังงา 14 1,426 1,439 
ภูเก็ต 61 4,357 4,418 
ระนอง 15 1,087 1,101 
รวม 352 28,150 28,503 

 
 

12 
 
 
 

 
 

สงขลา 91 8,164 8,255 
ตรัง 38 3,725 3,763 
นราธวิาส 69 3,788 3,857 
ปัตตานี 28 3,238 3,266 
พัทลุง 34 2,632 2,666 
ยะลา 42 2,546 2,588 
สตูล 42 1,782 1,824 
รวม 344 25,875 26,219 

13 กรุงเทพมหานคร 487 78,608 79,096 
  ประเทศ 5,452 444,848 450,300 

 

ตารางท่ี 2 ก จาํนวนและอัตราปว่ยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตอ่ประชากรแสนคน) ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 

ระดับข้อมูล ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง 

รวม 
5 โรค

ประเทศ 

2555 จํานวน 1,955 7,507 2,205 558 724 12,949
อัตราปว่ย 3.0 11.7 3.4 0.9 1.1 20.1

2556 จํานวน 2,235 6,753 2,097 594 517 12,196
อัตราปว่ย 3.5 10.5 3.3 0.9 0.8 19.0

2557 จํานวน 2,840 6,622 1,968 603 195 12,228
อัตราปว่ย 4.4 10.2 3.0 0.9 0.3 18.8

2558 จํานวน 3,449 8,148 2,482 802 199 15,080
อัตราปว่ย 5.3 12.5 3.8 1.2 0.3 23.2

2559 จํานวน 3,871 9,434 2,287 834 204 16,630
อัตราปว่ย 5.9 14.3 3.5 1.3 0.3 25.3
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ตารางที่ 3 ก จํานวนและอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ต่อประชากรแสนคน) ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2555-
2559  จําแนกตามเขต สคร. 
ระดับข้อมูล ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน

เทียม
แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง 

รวม 
5 โรค

สคร. 1  

2555 จํานวน 279 1,211 535 92 82 2,199
อัตราปว่ย 4.9 21.3 9.4 1.6 1.4 38.7

2556 จํานวน 261 981 415 110 54 1,821
อัตราปว่ย 4.6 17.3 7.3 1.9 1.0 32.1

2557 จํานวน 338 1,073 331 75 55 1,872
อัตราปว่ย 5.9 18.8 5.8 1.3 1.0 32.8

2558 จํานวน 387 1,400 396 118 62 2,363
อัตราปว่ย 6.8 24.5 6.9 2.1 1.1 41.4

2559 จํานวน 479 1,545 417 97 65 2,603
อัตราปว่ย 8.2 26.4 7.1 1.7 1.1 44.5

สคร. 2 

2555 จํานวน 153 580 49 23 6 811
อัตราปว่ย 4.5 16.9 1.4 0.7 0.2 23.6

2556 จํานวน 207 477 48 41 6 779
อัตราปว่ย 6.0 13.9 1.4 1.2 0.2 22.7

2557 จํานวน 295 565 52 40 8 960
อัตราปว่ย 8.5 16.4 1.5 1.2 0.2 27.8

2558 จํานวน 319 657 46 45 2 1,069
อัตราปว่ย 9.2 19.0 1.3 1.3 0.1 30.9

2559 จํานวน 251 679 60 46 6 1,042
อัตราปว่ย 7.1 19.1 1.7 1.3 0.2 29.4

สคร. 3 

2555 จํานวน 99 426 130 22 6 683
อัตราปว่ย 3.3 14.2 4.3 0.7 0.2 22.7

2556 จํานวน 130 318 139 22 3 612
อัตราปว่ย 4.3 10.6 4.6 0.7 0.1 20.3

2557 จํานวน 166 292 108 37 9 612
อัตราปว่ย 5.5 9.7 3.6 1.2 0.3 20.3

2558 จํานวน 118 358 109 36 10 631
อัตราปว่ย 3.9 11.9 3.6 1.2 0.3 20.9

2559 จํานวน 138 386 92 34 4 654
อัตราปว่ย 4.6 12.8 3.1 1.1 0.1 21.8

สคร. 4 

2555 จํานวน 60 332 51 26 4 473
อัตราปว่ย 1.2 6.5 1.0 0.5 0.1 9.3

2556 จํานวน 86 437 74 43 4 644
อัตราปว่ย 1.7 8.7 1.5 0.9 0.1 12.8

2557 จํานวน 166 477 95 36 6 780
อัตราปว่ย 3.2 9.2 1.8 0.7 0.1 15.1

2558 จํานวน 203 524 132 52 6 917
อัตราปว่ย 3.9 10.1 2.5 1.0 0.1 17.6

2559 จํานวน 285 585 115 52 7 1,044
อัตราปว่ย 5.4 11.1 2.2 1.0 0.1 19.8

สคร. 5 

2555 จํานวน 91 430 45 27 121 714
อัตราปว่ย 1.8 8.5 0.9 0.5 2.4 14.1

2556 จํานวน 93 383 89 26 174 765
อัตราปว่ย 1.8 7.6 1.8 0.5 3.4 15.1

2557 จํานวน 121 385 70 30 13 619
อัตราปว่ย 2.4 7.5 1.4 0.6 0.3 12.0

2558 จํานวน 135 593 73 63 30 894
อัตราปว่ย 2.6 11.5 1.4 1.2 0.6 17.3

2559 จํานวน 184 648 89 61 48 1,030
อัตราปว่ย 3.5 12.3 1.7 1.2 0.9 19.6

สคร. 6 

2555 จํานวน 189 1,168 322 74 220 1,973
อัตราปว่ย 3.3 20.7 5.7 1.3 3.9 34.9

2556 จํานวน 244 1,027 278 78 136 1,763
อัตราปว่ย 4.3 18.3 5.0 1.4 2.4 31.4

2557 จํานวน 414 916 210 98 16 1,654
อัตราปว่ย 7.1 15.8 3.6 1.7 0.3 28.5

2558 จํานวน 475 1,083 181 121 20 1,880
อัตราปว่ย 8.1 18.6 3.1 2.1 0.3 32.2

2559 จํานวน 595 1,213 151 142 19 2,120
อัตราปว่ย 10.0 20.4 2.5 2.4 0.3 35.6
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ระดับข้อมูล ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง 

รวม 
5 โรค

สคร. 7 

2555 จํานวน 97 365 47 31 8 548
อัตราปว่ย 1.9 7.3 0.9 0.6 0.2 11.0

2556 จํานวน 133 332 71 33 13 582
อัตราปว่ย 2.7 6.6 1.4 0.7 0.3 11.7

2557 จํานวน 110 270 64 25 8 477
อัตราปว่ย 2.2 5.4 1.3 0.5 0.2 9.5

2558 จํานวน 90 333 72 28 2 525
อัตราปว่ย 1.8 6.6 1.4 0.6 0.0 10.4

2559 จํานวน 187 503 91 44 2 827
อัตราปว่ย 3.7 9.9 1.8 0.9 0.0 16.4

สคร. 8 

2555 จํานวน 86 451 96 24 19 676
อัตราปว่ย 1.6 8.3 1.8 0.4 0.3 12.4

2556 จํานวน 125 464 114 34 7 744
อัตราปว่ย 2.3 8.6 2.1 0.6 0.1 13.7

2557 จํานวน 142 452 100 29 12 735
อัตราปว่ย 2.6 8.2 1.8 0.5 0.2 13.4

2558 จํานวน 124 483 71 37 6 721
อัตราปว่ย 2.3 8.8 1.3 0.7 0.1 13.1

2559 จํานวน 133 427 76 20 6 662
อัตราปว่ย 2.4 7.7 1.4 0.4 0.1 12.0

สคร. 9 

2555 จํานวน 132 761 214 62 38 1,207
อัตราปว่ย 2.0 11.4 3.2 0.9 0.6 18.1

2556 จํานวน 132 871 280 50 6 1,339
อัตราปว่ย 2.0 13.1 4.2 0.8 0.1 20.1

2557 จํานวน 151 695 145 56 9 1,056
อัตราปว่ย 2.2 10.3 2.2 0.8 0.1 15.7

2558 จํานวน 147 841 158 85 9 1,240
อัตราปว่ย 2.2 12.5 2.3 1.3 0.1 18.4

2559 จํานวน 219 1,081 148 95 5 1,548
อัตราปว่ย 3.2 16.0 2.2 1.4 0.1 22.9

สคร. 10 

2555 จํานวน 179 665 149 76 79 1,148
อัตราปว่ย 4.0 14.7 3.3 1.7 1.7 25.3

2556 จํานวน 175 611 132 47 53 1,018
อัตราปว่ย 3.9 13.5 2.9 1.0 1.2 22.5

2557 จํานวน 230 652 113 67 31 1,093
อัตราปว่ย 5.0 14.3 2.5 1.5 0.7 23.9

2558 จํานวน 241 720 115 63 29 1,168
อัตราปว่ย 5.3 15.7 2.5 1.4 0.6 25.5

2559 จํานวน 276 1,154 122 68 23 1,643
อัตราปว่ย 6.0 25.1 2.7 1.5 0.5 35.8

สคร. 11 

2555 จํานวน 219 357 229 45 49 899
อัตราปว่ย 5.1 8.3 5.4 1.1 1.1 21.0

2556 จํานวน 244 351 135 54 41 825
อัตราปว่ย 5.7 8.2 3.2 1.3 1.0 19.4

2557 จํานวน 285 269 123 48 12 737
อัตราปว่ย 6.6 6.2 2.8 1.1 0.3 17.0

2558 จํานวน 263 254 151 65 14 747
อัตราปว่ย 6.0 5.8 3.5 1.5 0.3 17.1

2559 จํานวน 346 410 153 43 6 958
อัตราปว่ย 7.8 9.3 3.5 1.0 0.1 21.7

สคร. 12 

2555 จํานวน 246 277 159 44 92 818
อัตราปว่ย 5.2 5.8 3.4 0.9 1.9 17.3

2556 จํานวน 267 212 151 37 18 685
อัตราปว่ย 5.7 4.5 3.2 0.8 0.4 14.5

2557 จํานวน 202 291 256 37 13 799
อัตราปว่ย 4.2 6.0 5.3 0.8 0.3 16.6

2558 จํานวน 111 182 99 41 4 437
อัตราปว่ย 2.3 3.8 2.0 0.8 0.1 9.0

2559 จํานวน 175 230 81 48 7 541
อัตราปว่ย 3.6 4.7 1.7 1.0 0.1 11.0
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ระดับข้อมูล ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง 

รวม 
5 โรค

สปคม. 

2555 จํานวน 125 484 179 12 0 800
อัตราปว่ย 2.2 8.5 3.2 0.2 0.0 14.1

2556 จํานวน 138 289 171 19 2 619
อัตราปว่ย 2.4 5.1 3.0 0.3 0.0 10.9

2557 จํานวน 220 285 301 25 3 834
อัตราปว่ย 3.9 5.0 5.3 0.4 0.1 14.7

2558 จํานวน 836 720 879 48 5 2,488
อัตราปว่ย 14.7 12.6 15.4 0.8 0.1 43.7

2559 จํานวน 603 573 692 84 6 1,958
อัตราปว่ย 10.6 10.1 12.2 1.5 0.1 34.4

 

ตารางที่ 4 ก จํานวนและอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ต่อประชากรแสนคน) ประเทศไทย ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2555-2559 จําแนกตามจังหวัด 
ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน

เทียม
แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

1 เชียงใหม ่

2555 จํานวน 127 415 326 26 6 900
อัตราปว่ย 7.7 25.1 19.7 1.6 0.4 54.5

2556 จํานวน 114 355 262 51 20 802
อัตราปว่ย 6.9 21.6 15.9 3.1 1.2 48.7

2557 จํานวน 140 380 210 20 15 765
อัตราปว่ย 8.4 22.7 12.6 1.2 0.9 45.7

2558 จํานวน 187 439 227 36 19 908
อัตราปว่ย 11.1 26.2 13.5 2.1 1.1 54.1

2559 จํานวน 251 538 279 37 15 1,120
อัตราปว่ย 14.5 31.1 16.1 2.1 0.9 64.7

2 ลําพูน 

2555 
 

จํานวน 9 66 20 6 2 103
อัตราปว่ย 2.2 16.3 4.9 1.5 0.5 25.5

2556 จํานวน 12 57 4 8 0 81
อัตราปว่ย 3.0 14.1 1.0 2.0 0.0 20.1

2557 จํานวน 13 51 4 1 2 71
อัตราปว่ย 3.2 12.6 1.0 0.2 0.5 17.5

2558 จํานวน 18 48 8 1 1 76
อัตราปว่ย 4.4 11.8 2.0 0.2 0.2 18.7

2559 จํานวน 15 67 1 6 0 89
อัตราปว่ย 3.7 16.5 0.2 1.5 0.0 21.9

3 ลําปาง 

2555 จํานวน 11 202 25 12 0 250
อัตราปว่ย 1.5 26.7 3.3 1.6 0.0 33.0

2556 จํานวน 29 135 25 8 1 198
อัตราปว่ย 3.8 17.8 3.3 1.1 0.1 26.1

2557 จํานวน 12 159 14 4 0 189
อัตราปว่ย 1.6 21.1 1.9 0.5 0.0 25.1

2558 จํานวน 10 177 42 13 0 242
อัตราปว่ย 1.3 23.5 5.6 1.7 0.0 32.1

2559 จํานวน 16 135 27 6 3 187
อัตราปว่ย 2.1 18.0 3.6 0.8 0.4 24.9

4 แพร ่

2555 จํานวน 2 23 7 2 1 35
อัตราปว่ย 0.4 5.0 1.5 0.4 0.2 7.6

2556 จํานวน 2 33 13 0 0 48
อัตราปว่ย 0.4 7.2 2.8 0.0 0.0 10.5

2557 จํานวน 12 29 10 3 3 57
อัตราปว่ย 2.6 6.4 2.2 0.7 0.7 12.5

2558 จํานวน 14 61 17 3 3 98
อัตราปว่ย 3.1 13.4 3.7 0.7 0.7 21.6

2559 จํานวน 9 82 7 7 1 106
อัตราปว่ย 2.0 18.2 1.6 1.6 0.2 23.5
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ระดับข้อมูล ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง 

รวม 
5 โรค

สปคม. 

2555 จํานวน 125 484 179 12 0 800
อัตราปว่ย 2.2 8.5 3.2 0.2 0.0 14.1

2556 จํานวน 138 289 171 19 2 619
อัตราปว่ย 2.4 5.1 3.0 0.3 0.0 10.9

2557 จํานวน 220 285 301 25 3 834
อัตราปว่ย 3.9 5.0 5.3 0.4 0.1 14.7

2558 จํานวน 836 720 879 48 5 2,488
อัตราปว่ย 14.7 12.6 15.4 0.8 0.1 43.7

2559 จํานวน 603 573 692 84 6 1,958
อัตราปว่ย 10.6 10.1 12.2 1.5 0.1 34.4

 

ตารางที่ 4 ก จํานวนและอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ต่อประชากรแสนคน) ประเทศไทย ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2555-2559 จําแนกตามจังหวัด 
ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน

เทียม
แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

1 เชียงใหม ่

2555 จํานวน 127 415 326 26 6 900
อัตราปว่ย 7.7 25.1 19.7 1.6 0.4 54.5

2556 จํานวน 114 355 262 51 20 802
อัตราปว่ย 6.9 21.6 15.9 3.1 1.2 48.7

2557 จํานวน 140 380 210 20 15 765
อัตราปว่ย 8.4 22.7 12.6 1.2 0.9 45.7

2558 จํานวน 187 439 227 36 19 908
อัตราปว่ย 11.1 26.2 13.5 2.1 1.1 54.1

2559 จํานวน 251 538 279 37 15 1,120
อัตราปว่ย 14.5 31.1 16.1 2.1 0.9 64.7

2 ลําพูน 

2555 
 

จํานวน 9 66 20 6 2 103
อัตราปว่ย 2.2 16.3 4.9 1.5 0.5 25.5

2556 จํานวน 12 57 4 8 0 81
อัตราปว่ย 3.0 14.1 1.0 2.0 0.0 20.1

2557 จํานวน 13 51 4 1 2 71
อัตราปว่ย 3.2 12.6 1.0 0.2 0.5 17.5

2558 จํานวน 18 48 8 1 1 76
อัตราปว่ย 4.4 11.8 2.0 0.2 0.2 18.7

2559 จํานวน 15 67 1 6 0 89
อัตราปว่ย 3.7 16.5 0.2 1.5 0.0 21.9

3 ลําปาง 

2555 จํานวน 11 202 25 12 0 250
อัตราปว่ย 1.5 26.7 3.3 1.6 0.0 33.0

2556 จํานวน 29 135 25 8 1 198
อัตราปว่ย 3.8 17.8 3.3 1.1 0.1 26.1

2557 จํานวน 12 159 14 4 0 189
อัตราปว่ย 1.6 21.1 1.9 0.5 0.0 25.1

2558 จํานวน 10 177 42 13 0 242
อัตราปว่ย 1.3 23.5 5.6 1.7 0.0 32.1

2559 จํานวน 16 135 27 6 3 187
อัตราปว่ย 2.1 18.0 3.6 0.8 0.4 24.9

4 แพร ่

2555 จํานวน 2 23 7 2 1 35
อัตราปว่ย 0.4 5.0 1.5 0.4 0.2 7.6

2556 จํานวน 2 33 13 0 0 48
อัตราปว่ย 0.4 7.2 2.8 0.0 0.0 10.5

2557 จํานวน 12 29 10 3 3 57
อัตราปว่ย 2.6 6.4 2.2 0.7 0.7 12.5

2558 จํานวน 14 61 17 3 3 98
อัตราปว่ย 3.1 13.4 3.7 0.7 0.7 21.6

2559 จํานวน 9 82 7 7 1 106
อัตราปว่ย 2.0 18.2 1.6 1.6 0.2 23.5
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

5 น่าน 

2555 จํานวน 8 90 19 10 6 133
อัตราปว่ย 1.7 18.9 4.0 2.1 1.3 27.9

2556 จํานวน 6 45 3 2 1 57
อัตราปว่ย 1.3 9.4 0.6 0.4 0.2 12.0

2557 จํานวน 5 48 13 5 1 72
อัตราปว่ย 1.0 10.0 2.7 1.0 0.2 15.1

2558 จํานวน 25 76 14 10 0 125
อัตราปว่ย 5.2 15.9 2.9 2.1 0.0 26.1

2559 จํานวน 34 82 19 8 2 145
อัตราปว่ย 7.1 17.1 4.0 1.7 0.4 30.2

6 พะเยา 

2555 จํานวน 32 71 48 5 6 162
อัตราปว่ย 6.6 14.6 9.9 1.0 1.2 33.2

2556 จํานวน 20 56 38 8 1 123
อัตราปว่ย 4.1 11.5 7.8 1.6 0.2 25.3

2557 จํานวน 30 72 23 9 2 136
อัตราปว่ย 6.2 14.8 4.7 1.9 0.4 28.0

2558 จํานวน 20 91 19 8 2 140
อัตราปว่ย 4.1 18.8 3.9 1.7 0.4 28.9

2559 จํานวน 22 139 16 3 1 181
อัตราปว่ย 4.6 28.9 3.3 0.6 0.2 37.6

7 เชียงราย 

2555 จํานวน 82 308 52 25 29 496
อัตราปว่ย 6.8 25.7 4.3 2.1 2.4 41.3

2556 จํานวน 77 256 59 23 27 442
อัตราปว่ย 6.4 21.4 4.9 1.9 2.3 36.9

2557 จํานวน 120 304 43 29 31 527
อัตราปว่ย 9.9 25.2 3.6 2.4 2.6 43.7

2558 จํานวน 108 464 45 37 34 688
อัตราปว่ย 8.9 38.4 3.7 3.1 2.8 57.0

2559 จํานวน 124 465 50 21 37 697
อัตราปว่ย 9.7 36.3 3.9 1.6 2.9 54.4

8 แม่ฮ่องสอน 

2555 จํานวน 8 36 38 6 32 120
อัตราปว่ย 3.3 14.7 15.6 2.5 13.1 49.1

2556 จํานวน 1 44 11 10 4 70
อัตราปว่ย 0.4 18.0 4.5 4.1 1.6 28.7

2557 จํานวน 6 30 14 4 1 55
อัตราปว่ย 2.4 12.1 5.7 1.6 0.4 22.2

2558 จํานวน 5 44 24 10 3 86
อัตราปว่ย 2.0 17.7 9.7 4.0 1.2 34.7

2559 จํานวน 8 37 18 9 6 78
อัตราปว่ย 2.9 13.5 6.5 3.3 2.2 28.4

9 อุตรดิตถ์ 

2555 จํานวน 14 26 2 3 0 45
อัตราปว่ย 3.0 5.6 0.4 0.7 0.0 9.8

2556 จํานวน 32 38 2 4 0 76
อัตราปว่ย 6.9 8.2 0.4 0.9 0.0 16.5

2557 จํานวน 10 39 2 0 1 52
อัตราปว่ย 2.2 8.5 0.4 0.0 0.2 11.3

2558 จํานวน 24 43 2 4 0 73
อัตราปว่ย 5.2 9.3 0.4 0.9 0.0 15.9

2559 จํานวน 30 43 4 9 1 87
อัตราปว่ย 6.5 9.4 0.9 2.0 0.2 19.0

10 ตาก 

2555 จํานวน 46 176 20 3 2 247
อัตราปว่ย 8.7 33.3 3.8 0.6 0.4 46.7

2556 จํานวน 37 93 27 7 2 166
อัตราปว่ย 7.0 17.5 5.1 1.3 0.4 31.3

2557 จํานวน 117 49 24 9 5 204
อัตราปว่ย 21.8 9.1 4.5 1.7 0.9 38.1

2558 จํานวน 144 61 22 9 1 237
อัตราปว่ย 26.7 11.3 4.1 1.7 0.2 43.9

2559 จํานวน 92 87 34 6 1 220
อัตราปว่ย 14.7 13.9 5.4 1.0 0.2 35.2
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

11 สุโขทัย 

2555 จํานวน 9 33 1 3 0 46
อัตราปว่ย 1.5 5.5 0.2 0.5 0.0 7.6

2556 จํานวน 14 26 0 8 0 48
อัตราปว่ย 2.3 4.3 0.0 1.3 0.0 8.0

2557 จํานวน 14 29 1 3 0 47
อัตราปว่ย 2.3 4.8 0.2 0.5 0.0 7.8

2558 จํานวน 15 33 1 3 0 52
อัตราปว่ย 2.5 5.5 0.2 0.5 0.0 8.6

2559 จํานวน 12 45 0 4 0 61
อัตราปว่ย 2.0 7.5 0.0 0.7 0.0 10.2

12 พิษณุโลก 

2555 จํานวน 32 277 10 9 0 328
อัตราปว่ย 3.8 32.5 1.2 1.1 0.0 38.5

2556 จํานวน 61 253 4 14 0 332
อัตราปว่ย 7.2 29.7 0.5 1.6 0.0 39.0

2557 จํานวน 84 361 8 16 2 471
อัตราปว่ย 9.8 42.1 0.9 1.9 0.2 54.9

2558 จํานวน 69 435 9 22 0 535
อัตราปว่ย 8.0 50.6 1.0 2.6 0.0 62.3

2559 จํานวน 75 395 6 17 2 495
อัตราปว่ย 8.7 45.7 0.7 2.0 0.2 57.3

13 เพชรบูรณ ์

2555 จํานวน 52 68 16 5 4 145
อัตราปว่ย 5.2 6.9 1.6 0.5 0.4 14.6

2556 จํานวน 63 67 15 8 4 157
อัตราปว่ย 6.4 6.8 1.5 0.8 0.4 15.8

2557 จํานวน 70 87 17 12 0 186
อัตราปว่ย 7.0 8.7 1.7 1.2 0.0 18.7

2558 จํานวน 67 85 12 7 1 172
อัตราปว่ย 6.7 8.5 1.2 0.7 0.1 17.3

2559 จํานวน 42 109 16 10 2 179
อัตราปว่ย 4.2 10.9 1.6 1.0 0.2 18.0

14 ชัยนาท 

2555 จํานวน 3 10 0 3 0 16
อัตราปว่ย 0.9 3.0 0.0 0.9 0.0 4.8

2556 จํานวน 5 14 2 1 0 22
อัตราปว่ย 1.5 4.2 0.6 0.3 0.0 6.6

2557 จํานวน 8 11 1 1 1 22
อัตราปว่ย 2.4 3.3 0.3 0.3 0.3 6.6

2558 จํานวน 4 11 1 1 2 19
อัตราปว่ย 1.2 3.3 0.3 0.3 0.6 5.7

2559 จํานวน 19 24 2 0 0 45
อัตราปว่ย 5.7 7.2 0.6 0.0 0.0 13.6

15 นครสวรรค ์

2555 จํานวน 40 298 71 4 2 415
อัตราปว่ย 3.7 27.8 6.6 0.4 0.2 38.7

2556 จํานวน 64 215 94 11 2 386
อัตราปว่ย 6.0 20.1 8.8 1.0 0.2 36.0

2557 จํานวน 71 178 73 15 4 341
อัตราปว่ย 6.6 16.6 6.8 1.4 0.4 31.8

2558 จํานวน 51 206 62 15 7 341
อัตราปว่ย 4.8 19.2 5.8 1.4 0.7 31.8

2559 จํานวน 48 163 55 10 2 278
อัตราปว่ย 4.5 15.2 5.1 0.9 0.2 26.0
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

11 สุโขทัย 

2555 จํานวน 9 33 1 3 0 46
อัตราปว่ย 1.5 5.5 0.2 0.5 0.0 7.6

2556 จํานวน 14 26 0 8 0 48
อัตราปว่ย 2.3 4.3 0.0 1.3 0.0 8.0

2557 จํานวน 14 29 1 3 0 47
อัตราปว่ย 2.3 4.8 0.2 0.5 0.0 7.8

2558 จํานวน 15 33 1 3 0 52
อัตราปว่ย 2.5 5.5 0.2 0.5 0.0 8.6

2559 จํานวน 12 45 0 4 0 61
อัตราปว่ย 2.0 7.5 0.0 0.7 0.0 10.2

12 พิษณุโลก 

2555 จํานวน 32 277 10 9 0 328
อัตราปว่ย 3.8 32.5 1.2 1.1 0.0 38.5

2556 จํานวน 61 253 4 14 0 332
อัตราปว่ย 7.2 29.7 0.5 1.6 0.0 39.0

2557 จํานวน 84 361 8 16 2 471
อัตราปว่ย 9.8 42.1 0.9 1.9 0.2 54.9

2558 จํานวน 69 435 9 22 0 535
อัตราปว่ย 8.0 50.6 1.0 2.6 0.0 62.3

2559 จํานวน 75 395 6 17 2 495
อัตราปว่ย 8.7 45.7 0.7 2.0 0.2 57.3

13 เพชรบูรณ ์

2555 จํานวน 52 68 16 5 4 145
อัตราปว่ย 5.2 6.9 1.6 0.5 0.4 14.6

2556 จํานวน 63 67 15 8 4 157
อัตราปว่ย 6.4 6.8 1.5 0.8 0.4 15.8

2557 จํานวน 70 87 17 12 0 186
อัตราปว่ย 7.0 8.7 1.7 1.2 0.0 18.7

2558 จํานวน 67 85 12 7 1 172
อัตราปว่ย 6.7 8.5 1.2 0.7 0.1 17.3

2559 จํานวน 42 109 16 10 2 179
อัตราปว่ย 4.2 10.9 1.6 1.0 0.2 18.0

14 ชัยนาท 

2555 จํานวน 3 10 0 3 0 16
อัตราปว่ย 0.9 3.0 0.0 0.9 0.0 4.8

2556 จํานวน 5 14 2 1 0 22
อัตราปว่ย 1.5 4.2 0.6 0.3 0.0 6.6

2557 จํานวน 8 11 1 1 1 22
อัตราปว่ย 2.4 3.3 0.3 0.3 0.3 6.6

2558 จํานวน 4 11 1 1 2 19
อัตราปว่ย 1.2 3.3 0.3 0.3 0.6 5.7

2559 จํานวน 19 24 2 0 0 45
อัตราปว่ย 5.7 7.2 0.6 0.0 0.0 13.6

15 นครสวรรค ์

2555 จํานวน 40 298 71 4 2 415
อัตราปว่ย 3.7 27.8 6.6 0.4 0.2 38.7

2556 จํานวน 64 215 94 11 2 386
อัตราปว่ย 6.0 20.1 8.8 1.0 0.2 36.0

2557 จํานวน 71 178 73 15 4 341
อัตราปว่ย 6.6 16.6 6.8 1.4 0.4 31.8

2558 จํานวน 51 206 62 15 7 341
อัตราปว่ย 4.8 19.2 5.8 1.4 0.7 31.8

2559 จํานวน 48 163 55 10 2 278
อัตราปว่ย 4.5 15.2 5.1 0.9 0.2 26.0
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

16 อุทัยธานี 

2555 จํานวน 12 21 6 2 2 43
อัตราปว่ย 3.7 6.4 1.8 0.6 0.6 13.1

2556 จํานวน 5 22 4 1 1 33
อัตราปว่ย 1.5 6.7 1.2 0.3 0.3 10.1

2557 จํานวน 7 25 1 2 2 37
อัตราปว่ย 2.1 7.6 0.3 0.6 0.6 11.2

2558 จํานวน 5 25 4 4 0 38
อัตราปว่ย 1.5 7.6 1.2 1.2 0.0 11.5

2559 จํานวน 7 50 5 7 2 71
อัตราปว่ย 2.1 15.1 1.5 2.1 0.6 21.5

17 กําแพงเพชร 

2555 จํานวน 37 72 50 8 0 167
อัตราปว่ย 5.1 9.9 6.9 1.1 0.0 23.0

2556 จํานวน 50 37 32 6 0 125
อัตราปว่ย 6.9 5.1 4.4 0.8 0.0 17.2

2557 จํานวน 65 45 31 13 1 155
อัตราปว่ย 8.9 6.2 4.3 1.8 0.1 21.3

2558 จํานวน 41 78 31 11 1 162
อัตราปว่ย 5.6 10.7 4.2 1.5 0.1 22.2

2559 จํานวน 36 97 26 13 0 172
อัตราปว่ย 4.9 13.3 3.6 1.8 0.0 23.6

18 พิจิตร 

2555 จํานวน 7 25 3 5 2 42
อัตราปว่ย 1.3 4.5 0.5 0.9 0.4 7.6

2556 จํานวน 6 30 7 3 0 46
อัตราปว่ย 1.1 5.5 1.3 0.5 0.0 8.4

2557 จํานวน 15 33 2 6 1 57
อัตราปว่ย 2.7 6.0 0.4 1.1 0.2 10.4

2558 จํานวน 17 38 11 5 0 71
อัตราปว่ย 3.1 6.9 2.0 0.9 0.0 13.0

2559 จํานวน 28 52 4 4 0 88
อัตราปว่ย 5.1 9.5 0.7 0.7 0.0 16.2

19 นนทบุรี 

2555 จํานวน 10 71 6 5 0 92
อัตราปว่ย 0.9 6.3 0.5 0.4 0.0 8.1

2556 จํานวน 8 71 5 1 0 85
อัตราปว่ย 0.7 6.3 0.4 0.1 0.0 7.6

2557 จํานวน 35 47 11 7 2 102
อัตราปว่ย 3.0 4.0 0.9 0.6 0.2 8.8

2558 จํานวน 38 69 20 4 0 131
อัตราปว่ย 3.2 5.9 1.7 0.3 0.0 11.2

2559 จํานวน 39 86 13 7 1 146
อัตราปว่ย 3.2 7.1 1.1 0.6 0.1 12.1

20 ปทุมธานี 

2555 จํานวน 4 20 3 1 0 28
อัตราปว่ย 0.4 2.0 0.3 0.1 0.0 2.7

2556 จํานวน 18 54 9 6 0 87
อัตราปว่ย 1.8 5.3 0.9 0.6 0.0 8.6

2557 จํานวน 46 103 6 10 1 166
อัตราปว่ย 4.3 9.7 0.6 0.9 0.1 15.6

2558 จํานวน 58 135 24 18 1 236
อัตราปว่ย 5.4 12.6 2.2 1.7 0.1 22.0

2559 จํานวน 129 119 8 13 2 271
อัตราปว่ย 11.7 10.8 0.7 1.2 0.2 24.6

21 พระนครศรีอยุธยา 

2555 จํานวน 7 145 8 1 1 162
อัตราปว่ย 0.9 18.3 1.0 0.1 0.1 20.5

2556 จํานวน 12 132 11 6 3 164
อัตราปว่ย 1.5 16.8 1.4 0.8 0.4 20.8

2557 จํานวน 24 155 4 4 1 188
อัตราปว่ย 3.0 19.4 0.5 0.5 0.1 23.5

2558 จํานวน 24 127 12 5 3 171
อัตราปว่ย 3.0 15.8 1.5 0.6 0.4 21.3

2559 จํานวน 49 168 20 4 1 242
อัตราปว่ย 6.1 20.8 2.5 0.5 0.1 29.9
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

22 อ่างทอง 

2555 จํานวน 1 20 0 2 0 23
อัตราปว่ย 0.4 7.0 0.0 0.7 0.0 8.1

2556 จํานวน 5 22 0 1 0 28
อัตราปว่ย 1.8 7.7 0.0 0.4 0.0 9.9

2557 จํานวน 2 20 1 2 0 25
อัตราปว่ย 0.7 7.1 0.4 0.7 0.0 8.8

2558 จํานวน 5 19 0 0 0 24
อัตราปว่ย 1.8 6.7 0.0 0.0 0.0 8.5

2559 จํานวน 3 27 0 1 0 31
อัตราปว่ย 1.1 9.5 0.0 0.4 0.0 11.0

23 ลพบุร ี

2555 จํานวน 22 48 22 6 1 99
อัตราปว่ย 2.9 6.3 2.9 0.8 0.1 13.1

2556 จํานวน 15 79 30 6 1 131
อัตราปว่ย 2.0 10.4 4.0 0.8 0.1 17.3

2557 จํานวน 33 84 60 7 0 184
อัตราปว่ย 4.4 11.1 7.9 0.9 0.0 24.3

2558 จํานวน 56 96 68 16 0 236
อัตราปว่ย 7.4 12.7 9.0 2.1 0.0 31.1

2559 จํานวน 40 112 57 9 1 219
อัตราปว่ย 5.3 14.8 7.5 1.2 0.1 28.9

24 สิงหบ์ุร ี

2555 จํานวน 11 13 1 4 0 29
อัตราปว่ย 5.2 6.1 0.5 1.9 0.0 13.6

2556 จํานวน 12 30 9 7 0 58
อัตราปว่ย 5.6 14.0 4.2 3.3 0.0 27.2

2557 จํานวน 22 24 10 3 1 60
อัตราปว่ย 10.4 11.3 4.7 1.4 0.5 28.2

2558 จํานวน 7 30 5 2 0 44
อัตราปว่ย 3.3 14.1 2.4 0.9 0.0 20.7

2559 จํานวน 4 13 6 2 0 25
อัตราปว่ย 1.9 6.2 2.8 0.9 0.0 11.8

25 สระบุร ี

2555 จํานวน 0 6 8 5 0 19
อัตราปว่ย 0.0 1.0 1.3 0.8 0.0 3.0

2556 จํานวน 9 35 6 11 0 61
อัตราปว่ย 1.5 5.6 1.0 1.8 0.0 9.8

2557 จํานวน 3 34 2 2 0 41
อัตราปว่ย 0.5 5.4 0.3 0.3 0.0 6.5

2558 จํานวน 10 38 3 6 2 59
อัตราปว่ย 1.6 6.0 0.5 0.9 0.3 9.3

2559 จํานวน 17 51 10 12 2 92
อัตราปว่ย 2.7 8.0 1.6 1.9 0.3 14.4

26 นครนายก 

2555 จํานวน 5 9 3 2 2 21
อัตราปว่ย 2.0 3.5 1.2 0.8 0.8 8.3

2556 จํานวน 7 14 4 5 0 30
อัตราปว่ย 2.8 5.5 1.6 2.0 0.0 11.8

2557 จํานวน 1 10 1 1 1 14
อัตราปว่ย 0.4 3.9 0.4 0.4 0.4 5.5

2558 จํานวน 5 10 0 1 0 16
อัตราปว่ย 1.9 3.9 0.0 0.4 0.0 6.2

2559 จํานวน 4 9 1 4 0 18
อัตราปว่ย 1.5 3.5 0.4 1.5 0.0 7.0
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

22 อ่างทอง 

2555 จํานวน 1 20 0 2 0 23
อัตราปว่ย 0.4 7.0 0.0 0.7 0.0 8.1

2556 จํานวน 5 22 0 1 0 28
อัตราปว่ย 1.8 7.7 0.0 0.4 0.0 9.9

2557 จํานวน 2 20 1 2 0 25
อัตราปว่ย 0.7 7.1 0.4 0.7 0.0 8.8

2558 จํานวน 5 19 0 0 0 24
อัตราปว่ย 1.8 6.7 0.0 0.0 0.0 8.5

2559 จํานวน 3 27 0 1 0 31
อัตราปว่ย 1.1 9.5 0.0 0.4 0.0 11.0

23 ลพบุร ี

2555 จํานวน 22 48 22 6 1 99
อัตราปว่ย 2.9 6.3 2.9 0.8 0.1 13.1

2556 จํานวน 15 79 30 6 1 131
อัตราปว่ย 2.0 10.4 4.0 0.8 0.1 17.3

2557 จํานวน 33 84 60 7 0 184
อัตราปว่ย 4.4 11.1 7.9 0.9 0.0 24.3

2558 จํานวน 56 96 68 16 0 236
อัตราปว่ย 7.4 12.7 9.0 2.1 0.0 31.1

2559 จํานวน 40 112 57 9 1 219
อัตราปว่ย 5.3 14.8 7.5 1.2 0.1 28.9

24 สิงหบ์ุร ี

2555 จํานวน 11 13 1 4 0 29
อัตราปว่ย 5.2 6.1 0.5 1.9 0.0 13.6

2556 จํานวน 12 30 9 7 0 58
อัตราปว่ย 5.6 14.0 4.2 3.3 0.0 27.2

2557 จํานวน 22 24 10 3 1 60
อัตราปว่ย 10.4 11.3 4.7 1.4 0.5 28.2

2558 จํานวน 7 30 5 2 0 44
อัตราปว่ย 3.3 14.1 2.4 0.9 0.0 20.7

2559 จํานวน 4 13 6 2 0 25
อัตราปว่ย 1.9 6.2 2.8 0.9 0.0 11.8

25 สระบุร ี

2555 จํานวน 0 6 8 5 0 19
อัตราปว่ย 0.0 1.0 1.3 0.8 0.0 3.0

2556 จํานวน 9 35 6 11 0 61
อัตราปว่ย 1.5 5.6 1.0 1.8 0.0 9.8

2557 จํานวน 3 34 2 2 0 41
อัตราปว่ย 0.5 5.4 0.3 0.3 0.0 6.5

2558 จํานวน 10 38 3 6 2 59
อัตราปว่ย 1.6 6.0 0.5 0.9 0.3 9.3

2559 จํานวน 17 51 10 12 2 92
อัตราปว่ย 2.7 8.0 1.6 1.9 0.3 14.4

26 นครนายก 

2555 จํานวน 5 9 3 2 2 21
อัตราปว่ย 2.0 3.5 1.2 0.8 0.8 8.3

2556 จํานวน 7 14 4 5 0 30
อัตราปว่ย 2.8 5.5 1.6 2.0 0.0 11.8

2557 จํานวน 1 10 1 1 1 14
อัตราปว่ย 0.4 3.9 0.4 0.4 0.4 5.5

2558 จํานวน 5 10 0 1 0 16
อัตราปว่ย 1.9 3.9 0.0 0.4 0.0 6.2

2559 จํานวน 4 9 1 4 0 18
อัตราปว่ย 1.5 3.5 0.4 1.5 0.0 7.0
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

27 ราชบุร ี

2555 จํานวน 36 57 13 0 2 108
อัตราปว่ย 4.3 6.7 1.5 0.0 0.2 12.8

2556 จํานวน 21 50 19 4 0 94
อัตราปว่ย 2.5 5.9 2.3 0.5 0.0 11.2

2557 จํานวน 20 57 18 4 2 101
อัตราปว่ย 2.3 6.7 2.1 0.5 0.2 11.9

2558 จํานวน 18 67 13 6 9 113
อัตราปว่ย 2.1 7.9 1.5 0.7 1.1 13.2

2559 จํานวน 25 75 8 3 2 113
อัตราปว่ย 2.9 8.6 0.9 0.3 0.2 13.0

28 กาญจนบุร ี

2555 จํานวน 9 50 11 6 107 183
อัตราปว่ย 1.1 6.0 1.3 0.7 12.8 21.8

2556 จํานวน 15 60 21 2 170 268
อัตราปว่ย 1.8 7.2 2.5 0.2 20.3 31.9

2557 จํานวน 45 46 22 2 4 119
อัตราปว่ย 5.3 5.4 2.6 0.2 0.5 14.1

2558 จํานวน 22 43 18 8 2 93
อัตราปว่ย 2.6 5.1 2.1 0.9 0.2 11.0

2559 จํานวน 15 35 8 5 0 63
อัตราปว่ย 1.7 4.0 0.9 0.6 0.0 7.1

29 สุพรรณบุร ี

2555 จํานวน 4 44 4 5 8 65
อัตราปว่ย 0.5 5.2 0.5 0.6 0.9 7.7

2556 จํานวน 6 43 3 4 1 57
อัตราปว่ย 0.7 5.1 0.4 0.5 0.1 6.7

2557 จํานวน 12 52 4 7 0 75
อัตราปว่ย 1.4 6.1 0.5 0.8 0.0 8.8

2558 จํานวน 21 64 6 7 1 99
อัตราปว่ย 2.5 7.5 0.7 0.8 0.1 11.7

2559 จํานวน 26 69 4 8 2 109
อัตราปว่ย 3.1 8.1 0.5 0.9 0.2 12.8

30 นครปฐม 

2555 จํานวน 3 8 1 1 1 14
อัตราปว่ย 0.3 0.9 0.1 0.1 0.1 1.6

2556 จํานวน 5 10 2 1 0 18
อัตราปว่ย 0.6 1.2 0.2 0.1 0.0 2.1

2557 จํานวน 1 29 4 2 0 36
อัตราปว่ย 0.1 3.3 0.5 0.2 0.0 4.1

2558 จํานวน 12 64 4 5 0 85
อัตราปว่ย 1.3 7.2 0.4 0.6 0.0 9.5

2559 จํานวน 35 113 14 9 2 173
อัตราปว่ย 3.9 12.5 1.6 1.0 0.2 19.2

31 สมุทรสาคร 

2555 จํานวน 7 102 0 2 0 111
อัตราปว่ย 1.4 20.2 0.0 0.4 0.0 22.0

2556 จํานวน 2 74 13 2 0 91
อัตราปว่ย 0.4 14.8 2.6 0.4 0.0 18.2

2557 จํานวน 6 41 11 4 0 62
อัตราปว่ย 1.1 7.8 2.1 0.8 0.0 11.8

2558 จํานวน 28 133 6 10 1 178
อัตราปว่ย 5.3 25.0 1.1 1.9 0.2 33.5

2559 จํานวน 40 137 9 18 9 213
อัตราปว่ย 7.3 24.9 1.6 3.3 1.6 38.7
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

32 สมุทรสงคราม 

2555 จํานวน 0 7 0 1 0 8
อัตราปว่ย 0.0 3.6 0.0 0.5 0.0 4.1

2556 จํานวน 3 9 0 0 0 12
อัตราปว่ย 1.5 4.6 0.0 0.0 0.0 6.2

2557 จํานวน 0 10 0 0 0 10
อัตราปว่ย 0.0 5.2 0.0 0.0 0.0 5.2

2558 จํานวน 0 24 0 0 0 24
อัตราปว่ย 0.0 12.4 0.0 0.0 0.0 12.4

2559 จํานวน 0 16 0 1 0 17
อัตราปว่ย 0.0 8.2 0.0 0.5 0.0 8.8

33 เพชรบุรี 

2555 จํานวน 11 119 13 8 2 153
อัตราปว่ย 2.4 25.5 2.8 1.7 0.4 32.7

2556 จํานวน 29 95 28 5 0 157
อัตราปว่ย 6.2 20.4 6.0 1.1 0.0 33.7

2557 จํานวน 28 97 9 6 0 140
อัตราปว่ย 5.9 20.5 1.9 1.3 0.0 29.6

2558 จํานวน 22 128 19 11 0 180
อัตราปว่ย 4.6 27.0 4.0 2.3 0.0 38.0

2559 จํานวน 23 118 33 6 1 181
อัตราปว่ย 4.8 24.6 6.9 1.3 0.2 37.7

34 ประจวบคีรขีันธ ์

2555 จํานวน 21 43 3 4 1 72
อัตราปว่ย 4.1 8.4 0.6 0.8 0.2 14.0

2556 จํานวน 12 42 3 8 3 68
อัตราปว่ย 2.3 8.2 0.6 1.6 0.6 13.3

2557 จํานวน 9 53 2 5 7 76
อัตราปว่ย 1.7 10.1 0.4 1.0 1.3 14.5

2558 จํานวน 12 70 7 16 17 122
อัตราปว่ย 2.3 13.3 1.3 3.0 3.2 23.2

2559 จํานวน 20 85 13 11 32 161
อัตราปว่ย 3.7 15.8 2.4 2.0 6.0 30.0

35 สมุทรปราการ 

2555 จํานวน 28 241 24 10 8 311
อัตราปว่ย 2.3 19.9 2.0 0.8 0.7 25.6

2556 จํานวน 51 170 34 7 1 263
อัตราปว่ย 4.2 14.1 2.8 0.6 0.1 21.9

2557 จํานวน 91 179 86 24 1 381
อัตราปว่ย 7.3 14.3 6.9 1.9 0.1 30.4

2558 จํานวน 148 199 64 24 1 436
อัตราปว่ย 11.7 15.8 5.1 1.9 0.1 34.6

2559 จํานวน 152 236 48 30 2 468
อัตราปว่ย 11.8 18.3 3.7 2.3 0.2 36.4

36 ชลบุร ี

2555 จํานวน 63 429 53 20 13 578
อัตราปว่ย 4.7 31.7 3.9 1.5 1.0 42.8

2556 จํานวน 44 262 64 24 9 403
อัตราปว่ย 3.3 19.6 4.8 1.8 0.7 30.1

2557 จํานวน 60 174 46 16 2 298
อัตราปว่ย 4.3 12.4 3.3 1.1 0.1 21.2

2558 จํานวน 72 230 17 35 6 360
อัตราปว่ย 5.1 16.2 1.2 2.5 0.4 25.3

2559 จํานวน 141 245 27 44 4 461
อัตราปว่ย 9.6 16.7 1.8 3.0 0.3 31.4

37 ระยอง 

2555 จํานวน 26 186 12 8 0 232
อัตราปว่ย 4.0 28.9 1.9 1.2 0.0 36.1

2556 จํานวน 55 203 15 12 1 286
อัตราปว่ย 8.6 31.8 2.4 1.9 0.2 44.8

2557 จํานวน 99 219 6 12 2 338
อัตราปว่ย 14.8 32.8 0.9 1.8 0.3 50.6

2558 จํานวน 79 251 10 9 2 351
อัตราปว่ย 11.7 37.2 1.5 1.3 0.3 52.0

2559 จํานวน 90 230 13 11 1 345
อัตราปว่ย 13.0 33.1 1.9 1.6 0.1 49.7
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

32 สมุทรสงคราม 

2555 จํานวน 0 7 0 1 0 8
อัตราปว่ย 0.0 3.6 0.0 0.5 0.0 4.1

2556 จํานวน 3 9 0 0 0 12
อัตราปว่ย 1.5 4.6 0.0 0.0 0.0 6.2

2557 จํานวน 0 10 0 0 0 10
อัตราปว่ย 0.0 5.2 0.0 0.0 0.0 5.2

2558 จํานวน 0 24 0 0 0 24
อัตราปว่ย 0.0 12.4 0.0 0.0 0.0 12.4

2559 จํานวน 0 16 0 1 0 17
อัตราปว่ย 0.0 8.2 0.0 0.5 0.0 8.8

33 เพชรบุรี 

2555 จํานวน 11 119 13 8 2 153
อัตราปว่ย 2.4 25.5 2.8 1.7 0.4 32.7

2556 จํานวน 29 95 28 5 0 157
อัตราปว่ย 6.2 20.4 6.0 1.1 0.0 33.7

2557 จํานวน 28 97 9 6 0 140
อัตราปว่ย 5.9 20.5 1.9 1.3 0.0 29.6

2558 จํานวน 22 128 19 11 0 180
อัตราปว่ย 4.6 27.0 4.0 2.3 0.0 38.0

2559 จํานวน 23 118 33 6 1 181
อัตราปว่ย 4.8 24.6 6.9 1.3 0.2 37.7

34 ประจวบคีรขีันธ ์

2555 จํานวน 21 43 3 4 1 72
อัตราปว่ย 4.1 8.4 0.6 0.8 0.2 14.0

2556 จํานวน 12 42 3 8 3 68
อัตราปว่ย 2.3 8.2 0.6 1.6 0.6 13.3

2557 จํานวน 9 53 2 5 7 76
อัตราปว่ย 1.7 10.1 0.4 1.0 1.3 14.5

2558 จํานวน 12 70 7 16 17 122
อัตราปว่ย 2.3 13.3 1.3 3.0 3.2 23.2

2559 จํานวน 20 85 13 11 32 161
อัตราปว่ย 3.7 15.8 2.4 2.0 6.0 30.0

35 สมุทรปราการ 

2555 จํานวน 28 241 24 10 8 311
อัตราปว่ย 2.3 19.9 2.0 0.8 0.7 25.6

2556 จํานวน 51 170 34 7 1 263
อัตราปว่ย 4.2 14.1 2.8 0.6 0.1 21.9

2557 จํานวน 91 179 86 24 1 381
อัตราปว่ย 7.3 14.3 6.9 1.9 0.1 30.4

2558 จํานวน 148 199 64 24 1 436
อัตราปว่ย 11.7 15.8 5.1 1.9 0.1 34.6

2559 จํานวน 152 236 48 30 2 468
อัตราปว่ย 11.8 18.3 3.7 2.3 0.2 36.4

36 ชลบุร ี

2555 จํานวน 63 429 53 20 13 578
อัตราปว่ย 4.7 31.7 3.9 1.5 1.0 42.8

2556 จํานวน 44 262 64 24 9 403
อัตราปว่ย 3.3 19.6 4.8 1.8 0.7 30.1

2557 จํานวน 60 174 46 16 2 298
อัตราปว่ย 4.3 12.4 3.3 1.1 0.1 21.2

2558 จํานวน 72 230 17 35 6 360
อัตราปว่ย 5.1 16.2 1.2 2.5 0.4 25.3

2559 จํานวน 141 245 27 44 4 461
อัตราปว่ย 9.6 16.7 1.8 3.0 0.3 31.4

37 ระยอง 

2555 จํานวน 26 186 12 8 0 232
อัตราปว่ย 4.0 28.9 1.9 1.2 0.0 36.1

2556 จํานวน 55 203 15 12 1 286
อัตราปว่ย 8.6 31.8 2.4 1.9 0.2 44.8

2557 จํานวน 99 219 6 12 2 338
อัตราปว่ย 14.8 32.8 0.9 1.8 0.3 50.6

2558 จํานวน 79 251 10 9 2 351
อัตราปว่ย 11.7 37.2 1.5 1.3 0.3 52.0

2559 จํานวน 90 230 13 11 1 345
อัตราปว่ย 13.0 33.1 1.9 1.6 0.1 49.7
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

38 จันทบุร ี

2555 จํานวน 14 78 169 10 197 468
อัตราปว่ย 2.7 15.0 32.5 1.9 37.9 90.1

2556 จํานวน 11 84 116 6 118 335
อัตราปว่ย 2.1 16.3 22.4 1.2 22.8 64.8

2557 จํานวน 29 107 13 8 0 157
อัตราปว่ย 5.5 20.3 2.5 1.5 0.0 29.9

2558 จํานวน 51 98 11 9 2 171
อัตราปว่ย 9.7 18.6 2.1 1.7 0.4 32.4

2559 จํานวน 66 110 15 10 2 203
อัตราปว่ย 12.4 20.7 2.8 1.9 0.4 38.2

39 ตราด 

2555 จํานวน 24 65 30 12 2 133
อัตราปว่ย 10.8 29.2 13.5 5.4 0.9 59.8

2556 จํานวน 18 75 24 9 1 127
อัตราปว่ย 8.1 33.8 10.8 4.1 0.5 57.2

2557 จํานวน 31 45 14 9 0 99
อัตราปว่ย 13.8 20.1 6.2 4.0 0.0 44.1

2558 จํานวน 38 57 21 12 0 128
อัตราปว่ย 16.9 25.4 9.3 5.3 0.0 57.0

2559 จํานวน 59 54 15 8 1 137
อัตราปว่ย 25.7 23.5 6.5 3.5 0.4 59.7

40 ฉะเชิงเทรา 

2555 จํานวน 9 66 17 6 0 98
อัตราปว่ย 1.3 9.7 2.5 0.9 0.0 14.4

2556 จํานวน 20 94 16 12 3 145
อัตราปว่ย 2.9 13.8 2.4 1.8 0.4 21.3

2557 จํานวน 37 112 26 15 3 193
อัตราปว่ย 5.3 16.2 3.8 2.2 0.4 27.9

2558 จํานวน 41 125 40 17 8 231
อัตราปว่ย 5.9 18.0 5.8 2.4 1.2 33.2

2559 จํานวน 30 142 22 25 6 225
อัตราปว่ย 4.3 20.2 3.1 3.6 0.9 32.0

41 ปราจีนบุร ี

2555 จํานวน 18 68 10 6 0 102
อัตราปว่ย 3.8 14.4 2.1 1.3 0.0 21.6

2556 จํานวน 38 110 8 4 2 162
อัตราปว่ย 8.1 23.4 1.7 0.9 0.4 34.5

2557 จํานวน 59 61 18 7 6 151
อัตราปว่ย 12.3 12.8 3.8 1.5 1.3 31.6

2558 จํานวน 39 106 13 10 0 168
อัตราปว่ย 8.1 22.1 2.7 2.1 0.0 35.1

2559 จํานวน 53 153 10 7 2 225
อัตราปว่ย 11.0 31.6 2.1 1.4 0.4 46.5

42 สระแก้ว 

2555 จํานวน 7 35 7 2 0 51
อัตราปว่ย 1.3 6.4 1.3 0.4 0.0 9.3

2556 จํานวน 7 29 1 4 1 42
อัตราปว่ย 1.3 5.3 0.2 0.7 0.2 7.7

2557 จํานวน 8 19 1 7 2 37
อัตราปว่ย 1.5 3.4 0.2 1.3 0.4 6.7

2558 จํานวน 7 17 5 5 1 35
อัตราปว่ย 1.3 3.1 0.9 0.9 0.2 6.3

2559 จํานวน 4 43 1 7 1 56
อัตราปว่ย 0.7 7.7 0.2 1.3 0.2 10.0

43 ขอนแก่น 

2555 จํานวน 49 181 16 21 6 273
อัตราปว่ย 2.8 10.2 0.9 1.2 0.3 15.4

2556 จํานวน 74 179 36 20 8 317
อัตราปว่ย 4.2 10.1 2.0 1.1 0.5 17.9

2557 จํานวน 43 121 13 12 5 194
อัตราปว่ย 2.4 6.8 0.7 0.7 0.3 10.9

2558 จํานวน 15 131 18 9 1 174
อัตราปว่ย 0.8 7.3 1.0 0.5 0.1 9.7

2559 จํานวน 106 209 16 21 1 353
อัตราปว่ย 5.9 11.6 0.9 1.2 0.1 19.6
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

44 มหาสารคาม 

2555 จํานวน 13 54 7 4 0 78
อัตราปว่ย 1.4 5.7 0.7 0.4 0.0 8.3

2556 จํานวน 25 62 19 5 3 114
อัตราปว่ย 2.7 6.6 2.0 0.5 0.3 12.1

2557 จํานวน 22 60 24 7 1 114
อัตราปว่ย 2.3 6.3 2.5 0.7 0.1 11.9

2558 จํานวน 35 81 28 11 1 156
อัตราปว่ย 3.6 8.4 2.9 1.1 0.1 16.2

2559 จํานวน 28 137 43 12 0 220
อัตราปว่ย 2.9 14.2 4.5 1.2 0.0 22.8

45 ร้อยเอ็ด 

2555 จํานวน 13 69 10 2 0 94
อัตราปว่ย 1.0 5.3 0.8 0.2 0.0 7.2

2556 จํานวน 9 59 12 3 0 83
อัตราปว่ย 0.7 4.5 0.9 0.2 0.0 6.4

2557 จํานวน 16 54 13 2 2 87
อัตราปว่ย 1.2 4.1 1.0 0.2 0.2 6.6

2558 จํานวน 12 74 6 5 0 97
อัตราปว่ย 0.9 5.7 0.5 0.4 0.0 7.4

2559 จํานวน 31 105 18 7 0 161
อัตราปว่ย 2.4 8.0 1.4 0.5 0.0 12.3

46 กาฬสินธุ ์

2555 จํานวน 22 61 14 4 2 103
อัตราปว่ย 2.2 6.2 1.4 0.4 0.2 10.5

2556 จํานวน 25 32 4 5 2 68
อัตราปว่ย 2.5 3.3 0.4 0.5 0.2 6.9

2557 จํานวน 29 35 14 4 0 82
อัตราปว่ย 2.9 3.6 1.4 0.4 0.0 8.3

2558 จํานวน 28 47 20 3 0 98
อัตราปว่ย 2.8 4.8 2.0 0.3 0.0 10.0

2559 จํานวน 22 52 14 4 1 93
อัตราปว่ย 2.2 5.3 1.4 0.4 0.1 9.4

47 บึงกาฬ 

2555 จํานวน 18 32 24 4 4 82
อัตราปว่ย 4.4 7.8 5.9 1.0 1.0 20.0

2556 จํานวน 16 33 19 9 0 77
อัตราปว่ย 3.9 8.1 4.7 2.2 0.0 18.9

2557 จํานวน 3 19 9 4 1 36
อัตราปว่ย 0.7 4.6 2.2 1.0 0.2 8.6

2558 จํานวน 5 17 15 4 0 41
อัตราปว่ย 1.2 4.1 3.6 1.0 0.0 9.8

2559 จํานวน 5 15 6 5 1 32
อัตราปว่ย 1.2 3.6 1.4 1.2 0.2 7.6

48 หนองบวัลาํภู 

2555 จํานวน 0 15 0 1 2 18
อัตราปว่ย 0.0 3.0 0.0 0.2 0.4 3.6

2556 จํานวน 1 20 4 1 1 27
อัตราปว่ย 0.2 4.0 0.8 0.2 0.2 5.4

2557 จํานวน 9 15 8 4 2 38
อัตราปว่ย 1.8 3.0 1.6 0.8 0.4 7.5

2558 จํานวน 8 45 3 8 0 64
อัตราปว่ย 1.6 8.8 0.6 1.6 0.0 12.6

2559 จํานวน 3 27 8 0 0 38
อัตราปว่ย 0.6 5.3 1.6 0.0 0.0 7.4

49 อุดรธาน ี

2555 จํานวน 37 244 10 13 6 310
อัตราปว่ย 2.4 15.7 0.6 0.8 0.4 20.0

2556 จํานวน 60 197 27 4 2 290
อัตราปว่ย 3.9 12.7 1.7 0.3 0.1 18.7

2557 จํานวน 68 214 23 4 2 311
อัตราปว่ย 4.3 13.7 1.5 0.3 0.1 19.8

2558 จํานวน 44 218 10 6 5 283
อัตราปว่ย 2.8 13.9 0.6 0.4 0.3 18.0

2559 จํานวน 47 176 5 0 4 232
อัตราปว่ย 3.0 11.2 0.3 0.0 0.3 14.7
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

44 มหาสารคาม 

2555 จํานวน 13 54 7 4 0 78
อัตราปว่ย 1.4 5.7 0.7 0.4 0.0 8.3

2556 จํานวน 25 62 19 5 3 114
อัตราปว่ย 2.7 6.6 2.0 0.5 0.3 12.1

2557 จํานวน 22 60 24 7 1 114
อัตราปว่ย 2.3 6.3 2.5 0.7 0.1 11.9

2558 จํานวน 35 81 28 11 1 156
อัตราปว่ย 3.6 8.4 2.9 1.1 0.1 16.2

2559 จํานวน 28 137 43 12 0 220
อัตราปว่ย 2.9 14.2 4.5 1.2 0.0 22.8

45 ร้อยเอ็ด 

2555 จํานวน 13 69 10 2 0 94
อัตราปว่ย 1.0 5.3 0.8 0.2 0.0 7.2

2556 จํานวน 9 59 12 3 0 83
อัตราปว่ย 0.7 4.5 0.9 0.2 0.0 6.4

2557 จํานวน 16 54 13 2 2 87
อัตราปว่ย 1.2 4.1 1.0 0.2 0.2 6.6

2558 จํานวน 12 74 6 5 0 97
อัตราปว่ย 0.9 5.7 0.5 0.4 0.0 7.4

2559 จํานวน 31 105 18 7 0 161
อัตราปว่ย 2.4 8.0 1.4 0.5 0.0 12.3

46 กาฬสินธุ ์

2555 จํานวน 22 61 14 4 2 103
อัตราปว่ย 2.2 6.2 1.4 0.4 0.2 10.5

2556 จํานวน 25 32 4 5 2 68
อัตราปว่ย 2.5 3.3 0.4 0.5 0.2 6.9

2557 จํานวน 29 35 14 4 0 82
อัตราปว่ย 2.9 3.6 1.4 0.4 0.0 8.3

2558 จํานวน 28 47 20 3 0 98
อัตราปว่ย 2.8 4.8 2.0 0.3 0.0 10.0

2559 จํานวน 22 52 14 4 1 93
อัตราปว่ย 2.2 5.3 1.4 0.4 0.1 9.4

47 บึงกาฬ 

2555 จํานวน 18 32 24 4 4 82
อัตราปว่ย 4.4 7.8 5.9 1.0 1.0 20.0

2556 จํานวน 16 33 19 9 0 77
อัตราปว่ย 3.9 8.1 4.7 2.2 0.0 18.9

2557 จํานวน 3 19 9 4 1 36
อัตราปว่ย 0.7 4.6 2.2 1.0 0.2 8.6

2558 จํานวน 5 17 15 4 0 41
อัตราปว่ย 1.2 4.1 3.6 1.0 0.0 9.8

2559 จํานวน 5 15 6 5 1 32
อัตราปว่ย 1.2 3.6 1.4 1.2 0.2 7.6

48 หนองบวัลาํภู 

2555 จํานวน 0 15 0 1 2 18
อัตราปว่ย 0.0 3.0 0.0 0.2 0.4 3.6

2556 จํานวน 1 20 4 1 1 27
อัตราปว่ย 0.2 4.0 0.8 0.2 0.2 5.4

2557 จํานวน 9 15 8 4 2 38
อัตราปว่ย 1.8 3.0 1.6 0.8 0.4 7.5

2558 จํานวน 8 45 3 8 0 64
อัตราปว่ย 1.6 8.8 0.6 1.6 0.0 12.6

2559 จํานวน 3 27 8 0 0 38
อัตราปว่ย 0.6 5.3 1.6 0.0 0.0 7.4

49 อุดรธาน ี

2555 จํานวน 37 244 10 13 6 310
อัตราปว่ย 2.4 15.7 0.6 0.8 0.4 20.0

2556 จํานวน 60 197 27 4 2 290
อัตราปว่ย 3.9 12.7 1.7 0.3 0.1 18.7

2557 จํานวน 68 214 23 4 2 311
อัตราปว่ย 4.3 13.7 1.5 0.3 0.1 19.8

2558 จํานวน 44 218 10 6 5 283
อัตราปว่ย 2.8 13.9 0.6 0.4 0.3 18.0

2559 จํานวน 47 176 5 0 4 232
อัตราปว่ย 3.0 11.2 0.3 0.0 0.3 14.7
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

50 เลย 

2555 จํานวน 4 50 10 0 0 64
อัตราปว่ย 0.6 8.0 1.6 0.0 0.0 10.2

2556 จํานวน 14 45 5 12 0 76
อัตราปว่ย 2.2 7.2 0.8 1.9 0.0 12.2

2557 จํานวน 24 61 15 7 0 107
อัตราปว่ย 3.8 9.6 2.4 1.1 0.0 16.9

2558 จํานวน 23 82 11 5 1 122
อัตราปว่ย 3.6 12.9 1.7 0.8 0.2 19.2

2559 จํานวน 37 93 16 3 1 150
อัตราปว่ย 5.8 14.5 2.5 0.5 0.2 23.5

51 หนองคาย 

2555 จํานวน 13 31 15 2 2 63
อัตราปว่ย 2.5 6.1 2.9 0.4 0.4 12.3

2556 จํานวน 12 95 33 1 1 142
อัตราปว่ย 2.4 18.6 6.5 0.2 0.2 27.9

2557 จํานวน 17 67 20 4 2 110
อัตราปว่ย 3.3 13.0 3.9 0.8 0.4 21.3

2558 จํานวน 26 58 10 2 0 96
อัตราปว่ย 5.0 11.2 1.9 0.4 0.0 18.6

2559 จํานวน 23 53 20 9 0 105
อัตราปว่ย 4.4 10.2 3.8 1.7 0.0 20.2

52 สกลนคร 

2555 จํานวน 3 20 9 2 4 38
อัตราปว่ย 0.3 1.8 0.8 0.2 0.4 3.4

2556 จํานวน 8 27 5 3 0 43
อัตราปว่ย 0.7 2.4 0.4 0.3 0.0 3.8

2557 จํานวน 11 28 8 2 1 50
อัตราปว่ย 1.0 2.5 0.7 0.2 0.1 4.4

2558 จํานวน 10 24 2 8 0 44
อัตราปว่ย 0.9 2.1 0.2 0.7 0.0 3.9

2559 จํานวน 9 25 8 2 0 44
อัตราปว่ย 0.8 2.2 0.7 0.2 0.0 3.8

53 นครพนม 

2555 จํานวน 11 59 28 2 1 101
อัตราปว่ย 1.6 8.4 4.0 0.3 0.1 14.3

2556 จํานวน 14 47 21 4 3 89
อัตราปว่ย 2.0 6.7 3.0 0.6 0.4 12.6

2557 จํานวน 10 48 17 4 4 83
อัตราปว่ย 1.4 6.7 2.4 0.6 0.6 11.7

2558 จํานวน 8 39 20 4 0 71
อัตราปว่ย 1.1 5.5 2.8 0.6 0.0 10.0

2559 จํานวน 9 38 13 1 0 61
อัตราปว่ย 1.3 5.3 1.8 0.1 0.0 8.5

54 นครราชสีมา 

2555 จํานวน 45 338 153 19 10 565
อัตราปว่ย 1.7 13.0 5.9 0.7 0.4 21.8

2556 จํานวน 48 468 203 13 3 735
อัตราปว่ย 1.9 18.1 7.9 0.5 0.1 28.4

2557 จํานวน 57 346 67 30 2 502
อัตราปว่ย 2.2 13.2 2.6 1.1 0.1 19.2

2558 จํานวน 49 364 98 30 3 544
อัตราปว่ย 1.9 13.9 3.7 1.1 0.1 20.8

2559 จํานวน 84 456 91 36 0 667
อัตราปว่ย 3.2 17.3 3.5 1.4 0.0 25.4

55 บุรีรัมย์ 

2555 จํานวน 47 216 37 26 7 333
อัตราปว่ย 3.0 13.8 2.4 1.7 0.4 21.3

2556 จํานวน 56 228 41 29 1 355
อัตราปว่ย 3.6 14.6 2.6 1.9 0.1 22.8

2557 จํานวน 52 188 43 19 3 305
อัตราปว่ย 3.3 11.9 2.7 1.2 0.2 19.3

2558 จํานวน 52 232 30 34 1 349
อัตราปว่ย 3.3 14.7 1.9 2.2 0.1 22.1

2559 จํานวน 74 324 37 32 3 470
อัตราปว่ย 4.7 20.4 2.3 2.0 0.2 29.6
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

56 สุรินทร ์

2555 จํานวน 12 129 17 11 2 171
อัตราปว่ย 0.9 9.3 1.2 0.8 0.1 12.4

2556 จํานวน 9 148 26 4 2 189
อัตราปว่ย 0.7 10.7 1.9 0.3 0.1 13.7

2557 จํานวน 26 127 21 6 3 183
อัตราปว่ย 1.9 9.1 1.5 0.4 0.2 13.2

2558 จํานวน 14 209 20 7 2 252
อัตราปว่ย 1.0 15.0 1.4 0.5 0.1 18.1

2559 จํานวน 23 235 12 11 1 282
อัตราปว่ย 1.6 16.8 0.9 0.8 0.1 20.2

57 ชัยภูมิ 

2555 จํานวน 28 78 7 6 19 138
อัตราปว่ย 2.5 6.9 0.6 0.5 1.7 12.2

2556 จํานวน 19 27 10 4 0 60
อัตราปว่ย 1.7 2.4 0.9 0.4 0.0 5.3

2557 จํานวน 16 34 14 1 1 66
อัตราปว่ย 1.4 3.0 1.2 0.1 0.1 5.8

2558 จํานวน 32 36 10 14 3 95
อัตราปว่ย 2.8 3.2 0.9 1.2 0.3 8.4

2559 จํานวน 38 66 8 16 1 129
อัตราปว่ย 3.3 5.8 0.7 1.4 0.1 11.3

58 ศรีสะเกษ 

2555 จํานวน 52 381 52 24 6 515
อัตราปว่ย 3.6 26.2 3.6 1.6 0.4 35.4

2556 จํานวน 89 342 61 25 12 529
อัตราปว่ย 6.1 23.6 4.2 1.7 0.8 36.4

2557 จํานวน 116 366 44 43 3 572
อัตราปว่ย 7.9 25.0 3.0 2.9 0.2 39.1

2558 จํานวน 137 395 60 26 5 623
อัตราปว่ย 9.4 27.0 4.1 1.8 0.3 42.5

2559 จํานวน 148 550 64 33 9 804
อัตราปว่ย 10.1 37.4 4.4 2.2 0.6 54.7

59 อุบลราชธาน ี

2555 จํานวน 68 178 52 31 63 392
อัตราปว่ย 3.7 9.8 2.9 1.7 3.5 21.5

2556 จํานวน 50 158 43 12 37 300
อัตราปว่ย 2.8 8.7 2.4 0.7 2.0 16.5

2557 จํานวน 75 175 54 19 24 347
อัตราปว่ย 4.1 9.5 2.9 1.0 1.3 18.9

2558 จํานวน 77 205 36 26 22 366
อัตราปว่ย 4.2 11.1 2.0 1.4 1.2 19.8

2559 จํานวน 96 457 34 22 13 622
อัตราปว่ย 5.2 24.6 1.8 1.2 0.7 33.4

60 ยโสธร 

2555 จํานวน 29 58 24 6 7 124
อัตราปว่ย 5.4 10.7 4.4 1.1 1.3 23.0

2556 จํานวน 12 67 14 5 4 102
อัตราปว่ย 2.2 12.4 2.6 0.9 0.7 18.9

2557 จํานวน 25 64 10 0 4 103
อัตราปว่ย 4.6 11.8 1.9 0.0 0.7 19.1

2558 จํานวน 4 66 8 3 1 82
อัตราปว่ย 0.7 12.2 1.5 0.6 0.2 15.2

2559 จํานวน 5 68 5 5 0 83
อัตราปว่ย 0.9 12.6 0.9 0.9 0.0 15.4

61 อํานาจเจรญิ 

2555 จํานวน 9 8 8 2 0 27
อัตราปว่ย 2.4 2.1 2.1 0.5 0.0 7.2

2556 จํานวน 13 14 4 0 0 31
อัตราปว่ย 3.5 3.8 1.1 0.0 0.0 8.3

2557 จํานวน 6 9 0 1 0 16
อัตราปว่ย 1.6 2.4 0.0 0.3 0.0 4.3

2558 จํานวน 14 17 3 5 0 39
อัตราปว่ย 3.7 4.5 0.8 1.3 0.0 10.4

2559 จํานวน 11 27 3 6 0 47
อัตราปว่ย 2.9 7.2 0.8 1.6 0.0 12.5
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

56 สุรินทร ์

2555 จํานวน 12 129 17 11 2 171
อัตราปว่ย 0.9 9.3 1.2 0.8 0.1 12.4

2556 จํานวน 9 148 26 4 2 189
อัตราปว่ย 0.7 10.7 1.9 0.3 0.1 13.7

2557 จํานวน 26 127 21 6 3 183
อัตราปว่ย 1.9 9.1 1.5 0.4 0.2 13.2

2558 จํานวน 14 209 20 7 2 252
อัตราปว่ย 1.0 15.0 1.4 0.5 0.1 18.1

2559 จํานวน 23 235 12 11 1 282
อัตราปว่ย 1.6 16.8 0.9 0.8 0.1 20.2

57 ชัยภูมิ 

2555 จํานวน 28 78 7 6 19 138
อัตราปว่ย 2.5 6.9 0.6 0.5 1.7 12.2

2556 จํานวน 19 27 10 4 0 60
อัตราปว่ย 1.7 2.4 0.9 0.4 0.0 5.3

2557 จํานวน 16 34 14 1 1 66
อัตราปว่ย 1.4 3.0 1.2 0.1 0.1 5.8

2558 จํานวน 32 36 10 14 3 95
อัตราปว่ย 2.8 3.2 0.9 1.2 0.3 8.4

2559 จํานวน 38 66 8 16 1 129
อัตราปว่ย 3.3 5.8 0.7 1.4 0.1 11.3

58 ศรีสะเกษ 

2555 จํานวน 52 381 52 24 6 515
อัตราปว่ย 3.6 26.2 3.6 1.6 0.4 35.4

2556 จํานวน 89 342 61 25 12 529
อัตราปว่ย 6.1 23.6 4.2 1.7 0.8 36.4

2557 จํานวน 116 366 44 43 3 572
อัตราปว่ย 7.9 25.0 3.0 2.9 0.2 39.1

2558 จํานวน 137 395 60 26 5 623
อัตราปว่ย 9.4 27.0 4.1 1.8 0.3 42.5

2559 จํานวน 148 550 64 33 9 804
อัตราปว่ย 10.1 37.4 4.4 2.2 0.6 54.7

59 อุบลราชธาน ี

2555 จํานวน 68 178 52 31 63 392
อัตราปว่ย 3.7 9.8 2.9 1.7 3.5 21.5

2556 จํานวน 50 158 43 12 37 300
อัตราปว่ย 2.8 8.7 2.4 0.7 2.0 16.5

2557 จํานวน 75 175 54 19 24 347
อัตราปว่ย 4.1 9.5 2.9 1.0 1.3 18.9

2558 จํานวน 77 205 36 26 22 366
อัตราปว่ย 4.2 11.1 2.0 1.4 1.2 19.8

2559 จํานวน 96 457 34 22 13 622
อัตราปว่ย 5.2 24.6 1.8 1.2 0.7 33.4

60 ยโสธร 

2555 จํานวน 29 58 24 6 7 124
อัตราปว่ย 5.4 10.7 4.4 1.1 1.3 23.0

2556 จํานวน 12 67 14 5 4 102
อัตราปว่ย 2.2 12.4 2.6 0.9 0.7 18.9

2557 จํานวน 25 64 10 0 4 103
อัตราปว่ย 4.6 11.8 1.9 0.0 0.7 19.1

2558 จํานวน 4 66 8 3 1 82
อัตราปว่ย 0.7 12.2 1.5 0.6 0.2 15.2

2559 จํานวน 5 68 5 5 0 83
อัตราปว่ย 0.9 12.6 0.9 0.9 0.0 15.4

61 อํานาจเจรญิ 

2555 จํานวน 9 8 8 2 0 27
อัตราปว่ย 2.4 2.1 2.1 0.5 0.0 7.2

2556 จํานวน 13 14 4 0 0 31
อัตราปว่ย 3.5 3.8 1.1 0.0 0.0 8.3

2557 จํานวน 6 9 0 1 0 16
อัตราปว่ย 1.6 2.4 0.0 0.3 0.0 4.3

2558 จํานวน 14 17 3 5 0 39
อัตราปว่ย 3.7 4.5 0.8 1.3 0.0 10.4

2559 จํานวน 11 27 3 6 0 47
อัตราปว่ย 2.9 7.2 0.8 1.6 0.0 12.5
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

62 มุกดาหาร 

2555 จํานวน 21 40 13 13 3 90
อัตราปว่ย 6.1 11.7 3.8 3.8 0.9 26.3

2556 จํานวน 11 30 10 5 0 56
อัตราปว่ย 3.2 8.8 2.9 1.5 0.0 16.4

2557 จํานวน 8 38 5 4 0 55
อัตราปว่ย 2.3 11.0 1.4 1.2 0.0 15.9

2558 จํานวน 9 37 8 3 1 58
อัตราปว่ย 2.6 10.7 2.3 0.9 0.3 16.8

2559 จํานวน 16 52 16 2 1 87
อัตราปว่ย 4.6 14.9 4.6 0.6 0.3 24.9

63 นครศรีธรรมราช 

2555 จํานวน 23 76 12 12 2 125
อัตราปว่ย 1.5 5.0 0.8 0.8 0.1 8.2

2556 จํานวน 33 64 19 15 2 133
อัตราปว่ย 2.2 4.2 1.2 1.0 0.1 8.7

2557 จํานวน 45 81 24 9 3 162
อัตราปว่ย 2.9 5.2 1.6 0.6 0.2 10.5

2558 จํานวน 54 64 21 15 4 158
อัตราปว่ย 3.5 4.1 1.4 1.0 0.3 10.2

2559 จํานวน 46 98 51 13 2 210
อัตราปว่ย 3.0 6.3 3.3 0.8 0.1 13.5

64 กระบี ่

2555 จํานวน 11 35 57 5 0 108
อัตราปว่ย 2.5 7.9 12.9 1.1 0.0 24.5

2556 จํานวน 7 22 47 4 1 81
อัตราปว่ย 1.6 5.0 10.7 0.9 0.2 18.5

2557 จํานวน 7 10 16 2 2 37
อัตราปว่ย 1.5 2.2 3.5 0.4 0.4 8.2

2558 จํานวน 5 18 19 7 0 49
อัตราปว่ย 1.1 3.9 4.2 1.5 0.0 10.7

2559 จํานวน 10 15 14 1 0 40
อัตราปว่ย 2.2 3.2 3.0 0.2 0.0 8.6

65 พังงา 

2555 จํานวน 9 16 4 1 0 30
อัตราปว่ย 3.5 6.2 1.6 0.4 0.0 11.7

2556 จํานวน 15 16 0 3 0 34
อัตราปว่ย 5.9 6.3 0.0 1.2 0.0 13.3

2557 จํานวน 16 9 7 3 2 37
อัตราปว่ย 6.1 3.5 2.7 1.2 0.8 14.2

2558 จํานวน 11 6 4 2 1 24
อัตราปว่ย 4.2 2.3 1.5 0.8 0.4 9.2

2559 จํานวน 23 14 6 1 1 45
อัตราปว่ย 8.7 5.3 2.3 0.4 0.4 17.0

66 ภูเก็ต 

2555 จํานวน 52 157 74 5 0 288
อัตราปว่ย 14.6 43.9 20.7 1.4 0.0 80.6

2556 จํานวน 48 161 41 15 1 266
อัตราปว่ย 13.6 45.5 11.6 4.2 0.3 75.2

2557 จํานวน 15 73 12 2 0 102
อัตราปว่ย 4.0 19.5 3.2 0.5 0.0 27.3

2558 จํานวน 20 72 35 5 1 133
อัตราปว่ย 5.3 19.0 9.3 1.3 0.3 35.2

2559 จํานวน 28 123 15 0 0 166
อัตราปว่ย 7.2 31.5 3.8 0.0 0.0 42.5

67 สุราษฎรธ์านี 

2555 จํานวน 86 58 77 19 47 287
อัตราปว่ย 8.5 5.7 7.6 1.9 4.6 28.2

2556 จํานวน 108 51 23 16 37 235
อัตราปว่ย 10.7 5.0 2.3 1.6 3.7 23.2

2557 จํานวน 170 56 45 18 5 294
อัตราปว่ย 16.4 5.4 4.3 1.7 0.5 28.4

2558 จํานวน 138 62 68 27 5 300
อัตราปว่ย 13.3 6.0 6.5 2.6 0.5 28.8

2559 จํานวน 205 123 63 24 2 417
อัตราปว่ย 19.5 11.7 6.0 2.3 0.2 39.8
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

68 ระนอง 

2555 จํานวน 11 5 0 0 0 16
อัตราปว่ย 6.0 2.7 0.0 0.0 0.0 8.7

2556 จํานวน 11 15 0 0 0 26
อัตราปว่ย 6.0 8.2 0.0 0.0 0.0 14.1

2557 จํานวน 15 19 17 1 0 52
อัตราปว่ย 8.5 10.8 9.7 0.6 0.0 29.6

2558 จํานวน 10 11 1 1 0 23
อัตราปว่ย 5.6 6.2 0.6 0.6 0.0 13.0

2559 จํานวน 14 12 0 1 1 28
อัตราปว่ย 7.4 6.4 0.0 0.5 0.5 14.9

69 ชุมพร 

2555 จํานวน 27 10 5 3 0 45
อัตราปว่ย 5.5 2.0 1.0 0.6 0.0 9.1

2556 จํานวน 22 22 5 1 0 50
อัตราปว่ย 4.5 4.5 1.0 0.2 0.0 10.2

2557 จํานวน 17 21 2 13 0 53
อัตราปว่ย 3.4 4.2 0.4 2.6 0.0 10.6

2558 จํานวน 25 21 3 8 3 60
อัตราปว่ย 5.0 4.2 0.6 1.6 0.6 12.0

2559 จํานวน 20 25 4 3 0 52
อัตราปว่ย 3.9 4.9 0.8 0.6 0.0 10.3

70 สงขลา 

2555 จํานวน 127 180 118 22 34 481
อัตราปว่ย 9.3 13.1 8.6 1.6 2.5 35.0

2556 จํานวน 150 119 119 20 6 414
อัตราปว่ย 11.0 8.7 8.7 1.5 0.4 30.3

2557 จํานวน 102 185 232 19 6 544
อัตราปว่ย 7.3 13.3 16.6 1.4 0.4 39.0

2558 จํานวน 32 87 63 18 1 201
อัตราปว่ย 2.3 6.2 4.5 1.3 0.1 14.3

2559 จํานวน 91 102 47 21 1 262
อัตราปว่ย 6.4 7.2 3.3 1.5 0.1 18.5

71 สตูล 

2555 จํานวน 7 6 2 0 4 19
อัตราปว่ย 2.3 2.0 0.7 0.0 1.3 6.3

2556 จํานวน 8 5 0 1 3 17
อัตราปว่ย 2.7 1.7 0.0 0.3 1.0 5.6

2557 จํานวน 4 12 0 3 0 19
อัตราปว่ย 1.3 3.9 0.0 1.0 0.0 6.1

2558 จํานวน 7 8 0 2 1 18
อัตราปว่ย 2.2 2.6 0.0 0.6 0.3 5.8

2559 จํานวน 11 4 1 2 1 19
อัตราปว่ย 3.5 1.3 0.3 0.6 0.3 6.0

72 ตรัง 

2555 จํานวน 13 21 5 2 7 48
อัตราปว่ย 2.1 3.3 0.8 0.3 1.1 7.6

2556 จํานวน 10 26 5 4 3 48
อัตราปว่ย 1.6 4.1 0.8 0.6 0.5 7.7

2557 จํานวน 21 23 2 5 1 52
อัตราปว่ย 3.3 3.6 0.3 0.8 0.2 8.2

2558 จํานวน 19 25 11 3 0 58
อัตราปว่ย 3.0 3.9 1.7 0.5 0.0 9.1

2559 จํานวน 26 41 10 4 0 81
อัตราปว่ย 4.1 6.4 1.6 0.6 0.0 12.6

73 พัทลุง 

2555 จํานวน 91 19 10 8 24 152
อัตราปว่ย 17.7 3.7 2.0 1.6 4.7 29.6

2556 จํานวน 77 21 2 5 0 105
อัตราปว่ย 15.1 4.1 0.4 1.0 0.0 20.5

2557 จํานวน 52 27 2 5 2 88
อัตราปว่ย 10.0 5.2 0.4 1.0 0.4 16.9

2558 จํานวน 32 27 3 9 0 71
อัตราปว่ย 6.1 5.2 0.6 1.7 0.0 13.6

2559 จํานวน 40 40 5 11 0 96
อัตราปว่ย 7.6 7.6 1.0 2.1 0.0 18.3
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

62 มุกดาหาร 

2555 จํานวน 21 40 13 13 3 90
อัตราปว่ย 6.1 11.7 3.8 3.8 0.9 26.3

2556 จํานวน 11 30 10 5 0 56
อัตราปว่ย 3.2 8.8 2.9 1.5 0.0 16.4

2557 จํานวน 8 38 5 4 0 55
อัตราปว่ย 2.3 11.0 1.4 1.2 0.0 15.9

2558 จํานวน 9 37 8 3 1 58
อัตราปว่ย 2.6 10.7 2.3 0.9 0.3 16.8

2559 จํานวน 16 52 16 2 1 87
อัตราปว่ย 4.6 14.9 4.6 0.6 0.3 24.9

63 นครศรีธรรมราช 

2555 จํานวน 23 76 12 12 2 125
อัตราปว่ย 1.5 5.0 0.8 0.8 0.1 8.2

2556 จํานวน 33 64 19 15 2 133
อัตราปว่ย 2.2 4.2 1.2 1.0 0.1 8.7

2557 จํานวน 45 81 24 9 3 162
อัตราปว่ย 2.9 5.2 1.6 0.6 0.2 10.5

2558 จํานวน 54 64 21 15 4 158
อัตราปว่ย 3.5 4.1 1.4 1.0 0.3 10.2

2559 จํานวน 46 98 51 13 2 210
อัตราปว่ย 3.0 6.3 3.3 0.8 0.1 13.5

64 กระบี ่

2555 จํานวน 11 35 57 5 0 108
อัตราปว่ย 2.5 7.9 12.9 1.1 0.0 24.5

2556 จํานวน 7 22 47 4 1 81
อัตราปว่ย 1.6 5.0 10.7 0.9 0.2 18.5

2557 จํานวน 7 10 16 2 2 37
อัตราปว่ย 1.5 2.2 3.5 0.4 0.4 8.2

2558 จํานวน 5 18 19 7 0 49
อัตราปว่ย 1.1 3.9 4.2 1.5 0.0 10.7

2559 จํานวน 10 15 14 1 0 40
อัตราปว่ย 2.2 3.2 3.0 0.2 0.0 8.6

65 พังงา 

2555 จํานวน 9 16 4 1 0 30
อัตราปว่ย 3.5 6.2 1.6 0.4 0.0 11.7

2556 จํานวน 15 16 0 3 0 34
อัตราปว่ย 5.9 6.3 0.0 1.2 0.0 13.3

2557 จํานวน 16 9 7 3 2 37
อัตราปว่ย 6.1 3.5 2.7 1.2 0.8 14.2

2558 จํานวน 11 6 4 2 1 24
อัตราปว่ย 4.2 2.3 1.5 0.8 0.4 9.2

2559 จํานวน 23 14 6 1 1 45
อัตราปว่ย 8.7 5.3 2.3 0.4 0.4 17.0

66 ภูเก็ต 

2555 จํานวน 52 157 74 5 0 288
อัตราปว่ย 14.6 43.9 20.7 1.4 0.0 80.6

2556 จํานวน 48 161 41 15 1 266
อัตราปว่ย 13.6 45.5 11.6 4.2 0.3 75.2

2557 จํานวน 15 73 12 2 0 102
อัตราปว่ย 4.0 19.5 3.2 0.5 0.0 27.3

2558 จํานวน 20 72 35 5 1 133
อัตราปว่ย 5.3 19.0 9.3 1.3 0.3 35.2

2559 จํานวน 28 123 15 0 0 166
อัตราปว่ย 7.2 31.5 3.8 0.0 0.0 42.5

67 สุราษฎรธ์านี 

2555 จํานวน 86 58 77 19 47 287
อัตราปว่ย 8.5 5.7 7.6 1.9 4.6 28.2

2556 จํานวน 108 51 23 16 37 235
อัตราปว่ย 10.7 5.0 2.3 1.6 3.7 23.2

2557 จํานวน 170 56 45 18 5 294
อัตราปว่ย 16.4 5.4 4.3 1.7 0.5 28.4

2558 จํานวน 138 62 68 27 5 300
อัตราปว่ย 13.3 6.0 6.5 2.6 0.5 28.8

2559 จํานวน 205 123 63 24 2 417
อัตราปว่ย 19.5 11.7 6.0 2.3 0.2 39.8
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

68 ระนอง 

2555 จํานวน 11 5 0 0 0 16
อัตราปว่ย 6.0 2.7 0.0 0.0 0.0 8.7

2556 จํานวน 11 15 0 0 0 26
อัตราปว่ย 6.0 8.2 0.0 0.0 0.0 14.1

2557 จํานวน 15 19 17 1 0 52
อัตราปว่ย 8.5 10.8 9.7 0.6 0.0 29.6

2558 จํานวน 10 11 1 1 0 23
อัตราปว่ย 5.6 6.2 0.6 0.6 0.0 13.0

2559 จํานวน 14 12 0 1 1 28
อัตราปว่ย 7.4 6.4 0.0 0.5 0.5 14.9

69 ชุมพร 

2555 จํานวน 27 10 5 3 0 45
อัตราปว่ย 5.5 2.0 1.0 0.6 0.0 9.1

2556 จํานวน 22 22 5 1 0 50
อัตราปว่ย 4.5 4.5 1.0 0.2 0.0 10.2

2557 จํานวน 17 21 2 13 0 53
อัตราปว่ย 3.4 4.2 0.4 2.6 0.0 10.6

2558 จํานวน 25 21 3 8 3 60
อัตราปว่ย 5.0 4.2 0.6 1.6 0.6 12.0

2559 จํานวน 20 25 4 3 0 52
อัตราปว่ย 3.9 4.9 0.8 0.6 0.0 10.3

70 สงขลา 

2555 จํานวน 127 180 118 22 34 481
อัตราปว่ย 9.3 13.1 8.6 1.6 2.5 35.0

2556 จํานวน 150 119 119 20 6 414
อัตราปว่ย 11.0 8.7 8.7 1.5 0.4 30.3

2557 จํานวน 102 185 232 19 6 544
อัตราปว่ย 7.3 13.3 16.6 1.4 0.4 39.0

2558 จํานวน 32 87 63 18 1 201
อัตราปว่ย 2.3 6.2 4.5 1.3 0.1 14.3

2559 จํานวน 91 102 47 21 1 262
อัตราปว่ย 6.4 7.2 3.3 1.5 0.1 18.5

71 สตูล 

2555 จํานวน 7 6 2 0 4 19
อัตราปว่ย 2.3 2.0 0.7 0.0 1.3 6.3

2556 จํานวน 8 5 0 1 3 17
อัตราปว่ย 2.7 1.7 0.0 0.3 1.0 5.6

2557 จํานวน 4 12 0 3 0 19
อัตราปว่ย 1.3 3.9 0.0 1.0 0.0 6.1

2558 จํานวน 7 8 0 2 1 18
อัตราปว่ย 2.2 2.6 0.0 0.6 0.3 5.8

2559 จํานวน 11 4 1 2 1 19
อัตราปว่ย 3.5 1.3 0.3 0.6 0.3 6.0

72 ตรัง 

2555 จํานวน 13 21 5 2 7 48
อัตราปว่ย 2.1 3.3 0.8 0.3 1.1 7.6

2556 จํานวน 10 26 5 4 3 48
อัตราปว่ย 1.6 4.1 0.8 0.6 0.5 7.7

2557 จํานวน 21 23 2 5 1 52
อัตราปว่ย 3.3 3.6 0.3 0.8 0.2 8.2

2558 จํานวน 19 25 11 3 0 58
อัตราปว่ย 3.0 3.9 1.7 0.5 0.0 9.1

2559 จํานวน 26 41 10 4 0 81
อัตราปว่ย 4.1 6.4 1.6 0.6 0.0 12.6

73 พัทลุง 

2555 จํานวน 91 19 10 8 24 152
อัตราปว่ย 17.7 3.7 2.0 1.6 4.7 29.6

2556 จํานวน 77 21 2 5 0 105
อัตราปว่ย 15.1 4.1 0.4 1.0 0.0 20.5

2557 จํานวน 52 27 2 5 2 88
อัตราปว่ย 10.0 5.2 0.4 1.0 0.4 16.9

2558 จํานวน 32 27 3 9 0 71
อัตราปว่ย 6.1 5.2 0.6 1.7 0.0 13.6

2559 จํานวน 40 40 5 11 0 96
อัตราปว่ย 7.6 7.6 1.0 2.1 0.0 18.3
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ลําดบั จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วยนับ ซิฟลิิส หนองใน หนองใน
เทียม

แผลริม
อ่อน 

กามโรค 
ต่อมน้ําเหลือง

รวม 
5 โรค

74 ปัตตาน ี

2555 จํานวน 3 17 19 5 1 45
อัตราปว่ย 0.4 2.5 2.8 0.7 0.1 6.7

2556 จํานวน 4 11 6 1 0 22
อัตราปว่ย 0.6 1.7 0.9 0.2 0.0 3.3

2557 จํานวน 7 9 6 1 0 23
อัตราปว่ย 1.0 1.3 0.9 0.1 0.0 3.4

2558 จํานวน 3 4 3 0 0 10
อัตราปว่ย 0.4 0.6 0.4 0.0 0.0 1.5

2559 จํานวน 0 13 2 0 1 16
อัตราปว่ย 0.0 1.9 0.3 0.0 0.1 2.3

75 ยะลา 

2555 จํานวน 1 10 1 2 19 33
อัตราปว่ย 0.2 2.0 0.2 0.4 3.8 6.6

2556 จํานวน 2 3 0 0 4 9
อัตราปว่ย 0.4 0.6 0.0 0.0 0.8 1.8

2557 จํานวน 5 4 0 0 0 9
อัตราปว่ย 1.0 0.8 0.0 0.0 0.0 1.8

2558 จํานวน 5 7 0 4 0 16
อัตราปว่ย 1.0 1.4 0.0 0.8 0.0 3.1

2559 จํานวน 0 9 6 1 1 17
อัตราปว่ย 0.0 1.7 1.2 0.2 0.2 3.3

76 นราธวิาส 

2555 จํานวน 4 24 4 5 3 40
อัตราปว่ย 0.5 3.2 0.5 0.7 0.4 5.3

2556 จํานวน 16 27 19 6 2 70
อัตราปว่ย 2.1 3.6 2.5 0.8 0.3 9.4

2557 จํานวน 11 31 14 4 4 64
อัตราปว่ย 1.4 4.0 1.8 0.5 0.5 8.3

2558 จํานวน 13 24 19 5 2 63
อัตราปว่ย 1.7 3.1 2.5 0.6 0.3 8.1

2559 จํานวน 7 21 10 9 3 50
อัตราปว่ย 0.9 2.7 1.3 1.1 0.4 6.4

77 กรุงเทพมหานคร 

2555 จํานวน 125 484 179 12 0 800
อัตราปว่ย 2.2 8.5 3.2 0.2 0.0 14.1

2556 จํานวน 138 289 171 19 2 619
อัตราปว่ย 2.4 5.1 3.0 0.3 0.0 10.9

2557 จํานวน 220 285 301 25 3 834
อัตราปว่ย 3.9 5.0 5.3 0.4 0.1 14.7

2558 จํานวน 836 720 879 48 5 2,488
อัตราปว่ย 14.7 12.6 15.4 0.8 0.1 43.7

2559 จํานวน 603 573 692 84 6 1,958
อัตราปว่ย 10.6 10.1 12.2 1.5 0.1 34.4

 

ตารางที่ 5 ก จํานวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นท่ีสนับสนุนสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2560 

ลําดบั สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

1 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 4,000 500,000 120,000 624,000 2,000
2 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 4,000 20,000 2,000 26,000 1,000
3 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 32,000 200,000 40,000 272,000 8,000
4 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี 44,000 70,000 8,000 122,000 8,000
5 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุร ี 10,000 16,000 12,000 38,000 2,000
6 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุร ี 12,000 100,000 60,000 172,000 14,000
7 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น 40,000 100,000 50,000 190,000 4,000
8 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี 6,000 40,000 40,000 86,000 2,000
9 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 32,000 80,000 0 112,000 0
10 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 20,000 32,000 20,000 72,000 4,000
11 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 40,000 160,000 0 200,000 4,000
12 สํานักงานปอ้งกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 44,000 60,000 32,000 136,000 8,000
13 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 20,000 60,000 12,000 92,000 2,000

รวม 308,000 1,438,000 396,000 2,142,000 59,000
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ตารางที่ 6 ก จํานวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นท่ีสนับสนุน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

ลําดบั สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

1 เชียงใหม ่ 24,000 248,000 22,000 0 1,000
2 เชียงราย 4,000 100,000 12,000 116,000 4,000
3 น่าน 16,000 56,000 6,000 78,000 2,000
4 พะเยา 28,000 100,000 50,000 178,000 12,000
5 แพร ่ 0 0 0 0 0
6 แม่ฮ่องสอน 0 0 0 0 0
7 ลําพูน 7,000 0 4,000 11,000 2,000
8 ลําปาง 20,000 120,000 38,000 178,000 4,000
9 พิษณุโลก 32,000 150,000 30,000 212,000 10,000
10 อุตรดิตถ์ 8,000 56,000 10,000 74,000 2,000
11 ตาก 32,000 10,000 9,000 51,000 0
12 เพชรบูรณ ์ 24,000 8,000 0 32,000 500
13 สุโขทัย 0 40,000 0 40,000 0
14 นครสวรรค ์ 8,000 20,000 2,500 30,500 6,000
15 กําแพงเพชร 6,000 80,000 0 86,000 500
16 ชัยนาท 3,000 4,000 1,000 8,000 200
17 พิจิตร 20,000 40,000 2,000 62,000 2,000
18 อุทัยธานี 4,000 9,000 4,000 17,000 4,000
19 สระบุร ี 0 4,000 10,000 14,000 2,000
20 สิงหบ์ุร ี 0 0 0 0 0
21 อ่างทอง 40,000 52,000 4,000 96,000 1,000
22 ปทุมธานี 4,000 12,000 2,000 18,000 0
23 พระนครศรีอยุธยา 44,000 60,000 6,000 110,000 2,000
24 นครนายก 44,000 240,000 40,000 324,000 8,000
25 นนทบุรี 78,000 280,000 40,000 398,000 8,000
26 ลพบุร ี 44,000 125,600 6,000 175,600 4,000
27 ราชบุร ี 12,000 16,000 12,000 40,000 4,000
28 สุพรรณบุร ี 40,000 300,000 80,000 420,000 0
29 สมุทรสาคร 40,000 160,000 0 200,000 4,000
30 เพชรบุร ี 6,000 32,000 4,000 42,000 500
31 ประจวบคีรขีันธ ์ 0 0 0 0 0
32 สมุทรสงคราม 12,000 40,000 24,000 76,000 2,000
33 กาญจนบุร ี 3,000 60,000 8,000 71,000 0
34 นครปฐม 40,000 180,000 24,000 244,000 4,000
35 ชลบุร ี 24,000 160,000 60,000 244,000 10,000
36 ตราด 12,000 32,000 24,000 68,000 500
37 สมุทรปราการ 24,000 400,000 500,000 924,000 14,000
38 สระแก้ว 24,000 28,000 6,000 58,000 2,000
39 ปราจีนบุร ี 0 0 0 0 0
40 จันทบุร ี 12,000 30,000 30,000 72,000 2,000
41 ฉะเชิงเทรา 4,000 40,000 8,000 52,000 2,000
42 ระยอง 40,000 70,000 6,000 116,000 1,400
43 ขอนแก่น 32,000 100,000 80,000 212,000 4,000
44 กาฬสินธุ ์ 59,000 120,000 60,000 239,000 4,000
45 ร้อยเอ็ด 20,000 24,000 8,000 52,000 0
46 มหาสารคาม 8,000 12,000 9,000 29,000 2,000
47 อุดรธานี 10,000 60,000 24,000 94,000 2,000
48 หนองคาย 4,000 22,000 8,000 34,000 2,000
49 บึงกาฬ 8,000 38,000 30,000 76,000 2,000
50 หนองบวัลาํภ ู 30,000 70,000 0 100,000 2,000
51 สกลนคร 8,000 43,500 0 51,500 2,000
52 นครพนม 0 0 0 0 0
53 เลย 20,000 80,000 1,000 101,000 2,000
54 นครราชสีมา 30,000 200,000 30,000 260,000 20,000
55 สุรินทร ์ 40,000 300,000 200,000 540,000 6,000
56 ชัยภูมิ 28,000 200,000 32,000 260,000 4,000
57 บุรีรัมย์ 36,000 100,000 6,000 142,000 4,000
58 อุบลราชธาน ี 44,000 200,000 80,000 324,000 12,000
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ตารางที่ 6 ก จํานวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นท่ีสนับสนุน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

ลําดบั สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

1 เชียงใหม ่ 24,000 248,000 22,000 0 1,000
2 เชียงราย 4,000 100,000 12,000 116,000 4,000
3 น่าน 16,000 56,000 6,000 78,000 2,000
4 พะเยา 28,000 100,000 50,000 178,000 12,000
5 แพร่ 0 0 0 0 0
6 แม่ฮ่องสอน 0 0 0 0 0
7 ลําพูน 7,000 0 4,000 11,000 2,000
8 ลําปาง 20,000 120,000 38,000 178,000 4,000
9 พิษณุโลก 32,000 150,000 30,000 212,000 10,000
10 อุตรดิตถ์ 8,000 56,000 10,000 74,000 2,000
11 ตาก 32,000 10,000 9,000 51,000 0
12 เพชรบูรณ ์ 24,000 8,000 0 32,000 500
13 สุโขทัย 0 40,000 0 40,000 0
14 นครสวรรค ์ 8,000 20,000 2,500 30,500 6,000
15 กําแพงเพชร 6,000 80,000 0 86,000 500
16 ชัยนาท 3,000 4,000 1,000 8,000 200
17 พิจิตร 20,000 40,000 2,000 62,000 2,000
18 อุทัยธานี 4,000 9,000 4,000 17,000 4,000
19 สระบุร ี 0 4,000 10,000 14,000 2,000
20 สิงหบ์ุร ี 0 0 0 0 0
21 อ่างทอง 40,000 52,000 4,000 96,000 1,000
22 ปทุมธานี 4,000 12,000 2,000 18,000 0
23 พระนครศรีอยุธยา 44,000 60,000 6,000 110,000 2,000
24 นครนายก 44,000 240,000 40,000 324,000 8,000
25 นนทบุรี 78,000 280,000 40,000 398,000 8,000
26 ลพบุร ี 44,000 125,600 6,000 175,600 4,000
27 ราชบุร ี 12,000 16,000 12,000 40,000 4,000
28 สุพรรณบุร ี 40,000 300,000 80,000 420,000 0
29 สมุทรสาคร 40,000 160,000 0 200,000 4,000
30 เพชรบุร ี 6,000 32,000 4,000 42,000 500
31 ประจวบคีรขีันธ ์ 0 0 0 0 0
32 สมุทรสงคราม 12,000 40,000 24,000 76,000 2,000
33 กาญจนบุร ี 3,000 60,000 8,000 71,000 0
34 นครปฐม 40,000 180,000 24,000 244,000 4,000
35 ชลบุร ี 24,000 160,000 60,000 244,000 10,000
36 ตราด 12,000 32,000 24,000 68,000 500
37 สมุทรปราการ 24,000 400,000 500,000 924,000 14,000
38 สระแก้ว 24,000 28,000 6,000 58,000 2,000
39 ปราจีนบุร ี 0 0 0 0 0
40 จันทบุร ี 12,000 30,000 30,000 72,000 2,000
41 ฉะเชิงเทรา 4,000 40,000 8,000 52,000 2,000
42 ระยอง 40,000 70,000 6,000 116,000 1,400
43 ขอนแก่น 32,000 100,000 80,000 212,000 4,000
44 กาฬสินธุ ์ 59,000 120,000 60,000 239,000 4,000
45 ร้อยเอ็ด 20,000 24,000 8,000 52,000 0
46 มหาสารคาม 8,000 12,000 9,000 29,000 2,000
47 อุดรธานี 10,000 60,000 24,000 94,000 2,000
48 หนองคาย 4,000 22,000 8,000 34,000 2,000
49 บึงกาฬ 8,000 38,000 30,000 76,000 2,000
50 หนองบวัลาํภ ู 30,000 70,000 0 100,000 2,000
51 สกลนคร 8,000 43,500 0 51,500 2,000
52 นครพนม 0 0 0 0 0
53 เลย 20,000 80,000 1,000 101,000 2,000
54 นครราชสีมา 30,000 200,000 30,000 260,000 20,000
55 สุรินทร ์ 40,000 300,000 200,000 540,000 6,000
56 ชัยภูมิ 28,000 200,000 32,000 260,000 4,000
57 บุรีรัมย์ 36,000 100,000 6,000 142,000 4,000
58 อุบลราชธาน ี 44,000 200,000 80,000 324,000 12,000
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ลําดบั สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

59 มุกดาหาร 16,000 32,000 4,000 52,000 2,000
60 ศรีสะเกษ 20,000 50,000 16,000 86,000 2,000
61 อํานาจเจรญิ 40,000 130,000 12,000 182,000 4,000
62 ยโสธร 0 0 0 0 0
63 นครศรีธรรมราช 40,000 160,000 80,000 280,000 12,000
64 พังงา 40,000 60,000 10,000 110,000 2,000
65 ระนอง 24,000 80,000 12,000 116,000 2,000
66 ภูเก็ต 24,000 100,000 12,000 136,000 1,000
67 กระบี ่ 0 0 0 0 0
68 ชุมพร 40,000 100,000 32,000 172,000 1,000
69 สุราษฎรธ์านี 2,000 4,000 3,000 9,000 400
70 สงขลา 33,300 80,000 194,000 307,300 0
71 พัทลุง 40,000 200,000 80,000 320,000 19,000
72 ยะลา 8,000 20,000 8,000 36,000 2,000
73 สตูล 30,000 100,000 24,000 154,000 0
74 ตรัง 40,000 120,000 6,000 166,000 4,000
75 ปัตตาน ี 12,000 17,200 4,000 33,200 1,000
76 นราธิวาส 44,000 100,000 16,000 160,000 1,000

รวม 1,613,300 6,285,300 2,165,500 9,770,100 243,000
 

ตาราง 7 ก จํานวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นท่ีสนับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

ลําดบั จังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

เขต 1
1 เชียงใหม ่ 93,000 257,000 62,000 412,000 13,500
2 เชียงราย 90,000 472,000 135,000 697,000 48,000
3 น่าน 22,500 139,000 24,000 185,500 5,000
4 พะเยา 29,000 74,000 36,000 139,000 8,000
5 แพร่ 39,000 127,000 54,500 220,500 9,200
6 แม่ฮ่องสอน 7,500 36,000 16,000 59,500 2,500
7 ลําพูน 38,000 132,000 31,000 201,000 17,500
8 ลําปาง 58,200 165,500 46,000 269,700 15,900

รวมเขต 1 377,200 1,402,500 404,500 2,184,200 119,600
เขต 2

9 พิษณุโลก 23,300 68,000 34,000 125,300 17,000
10 ตาก 36,000 88,000 28,000 152,000 12,200
11 เพชรบูรณ ์ 28,500 49,500 9,000 87,000 1,600
12 สุโขทัย 13,200 36,000 2,000 51,200 1,200
13 อุตรดิตถ์ 29,000 77,000 25,000 131,000 14,000

รวมเขต 2 130,000 318,500 98,000 546,500 46,000
เขต 3

14 นครสวรรค ์ 78,000 221,000 61,100 360,100 17,000
15 ชัยนาท 34,000 112,000 14,500 160,500 9,000
16 อุทัยธานี 41,000 38,000 20,000 99,000 2,400
17 กําแพงเพชร 59,500 138,000 41,100 238,600 14,900
18 พิจิตร 34,000 130,000 16,000 180,000 8,000

รวมเขต 3 246,500 639,000 152,700 1,038,200 51,300
เขต 4

19 นนทบุรี 22,000 40,000 24,000 86,000 9,000
20 พระนครศรีอยุธยา 92,500 154,700 44,300 291,500 10,900
21 ปทุมธานี 18,000 45,000 25,000 88,000 5,000
22 สระบุร ี 78,000 119,500 55,100 252,600 28,000
23 สิงหบุ์ร ี 7,000 4,000 4,000 15,000 500
24 ลพบุร ี 37,000 78,000 36,000 151,000 16,000
25 อ่างทอง 29,500 42,800 11,100 83,400 3,000
26 นครนายก 14,000 5,000 0 19,000 3,000

รวมเขต 4 298,000 489,000 199,500 986,500 75,400
เขต 5

27 ราชบุร ี 31,000 72,000 26,400 129,400 2,000
28 กาญจนบุร ี 50,000 163,200 114,800 328,000 13,500
29 สมุทรสงคราม 2,200 29,000 44,200 75,400 9,000
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ลําดบั จังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

30 สุพรรณบุร ี 56,000 150,000 81,000 287,000 8,000
31 เพชรบุร ี 33,500 73,500 37,700 144,700 6,100
32 ประจวบคีรขีันธ ์ 26,000 126,000 20,000 172,000 7,000
33 นครปฐม 8,000 17,000 9,600 34,600 3,500
34 สมุทรสาคร 24,000 64,000 8,000 96,000 4,000

รวมเขต 5 230,700 694,700 341,700 1,267,100 53,100
เขต 6

35 ชลบุร ี 85,000 305,000 162,000 552,000 33,500
36 ตราด 40,400 98,500 152,400 291,300 11,300
37 จันทบุร ี 67,000 182,000 88,200 337,200 23,600
38 ระยอง 27,800 113,500 96,500 237,800 21,800
39 สมุทรปราการ 9,000 34,000 9,000 52,000 4,000
40 ฉะเชิงเทรา 33,000 51,000 31,200 115,200 9,300
41 สระแก้ว 50,000 118,000 18,000 186,000 5,500
42 ปราจีนบุร ี 6,000 16,000 2,800 24,800 4,100

รวมเขต 6 318,200 918,000 560,100 1,796,300 113,100
เขต 7

43 ขอนแก่น 83,000 182,700 91,800 357,500 17,900
44 มหาสารคาม 60,500 138,000 68,100 266,600 15,600
45 กาฬสินธ์ุ 32,500 61,000 24,200 117,700 8,300
46 ร้อยเอ็ด 45,100 212,000 98,000 355,100 26,400

รวมเขต 7 221,100 593,700 282,100 1,096,900 68,200
เขต 8

47 หนองบวัลาํภู 32,000 165,000 104,000 301,000 13,000
48 เลย 78,500 252,200 55,800 386,500 5,600
49 อุดรธานี 89,500 303,500 119,300 512,300 21,000
50 บึงกาฬ 27,000 73,600 56,000 156,600 8,000
51 หนองคาย 35,300 112,300 55,500 203,100 16,500
52 สกลนคร 154,000 540,000 64,500 758,500 28,200
53 นครพนม 42,000 94,000 21,000 157,000 10,400

รวมเขต 8 458,300 1,540,600 476,100 2,475,000 102,700
เขต 9

54 นครราชสีมา 85,000 590,000 28,000 703,000 35,000
55 บุรีรัมย์ 103,500 222,700 42,700 368,900 16,700
56 สุรินทร ์ 75,500 155,600 85,700 316,800 12,600
57 ชัยภูมิ 41,500 85,200 8,300 135,000 5,000

รวมเขต 9 305,500 1,053,500 164,700 1,523,700 69,300
เขต 10

58 อุบลราชธาน ี 150,000 246,000 116,900 512,900 23,600
59 ศรีสะเกษ 137,500 196,500 34,800 368,800 18,800
60 มุกดาหาร 27,000 62,000 12,000 101,000 3,600
61 อํานาจเจรญิ 44,000 84,000 34,000 162,000 4,600
62 ยโสธร 0 0 0 0 0

รวมเขต 10 358,500 588,500 197,700 1,144,700 50,600
เขต 11

63 นครศรีธรรมราช 164,000 267,000 67,000 498,000 17,500
64 กระบ ี 10,500 6,900 1,500 18,900 2,100
65 ชุมพร 39,500 70,800 46,300 156,600 4,400
66 พังงา 8,500 11,500 5,000 25,000 3,500
67 ภูเก็ต 20,500 48,500 44,000 113,000 10,000
68 ระนอง 500 500 100 1,100 0 
69 สุราษฎรธ์านี 65,500 96,100 72,300 233,900 17,600

รวมเขต 11 309,000 501,300 236,200 1,046,500 55,100
เขต 12

70 สงขลา 62,000 127,700 49,000 238,700 25,900
71 ตรัง 37,000 86,000 13,000 136,000 9,000
72 นราธวิาส 47,000 94,500 26,000 167,500 5,500
73 ปัตตาน ี 88,200 98,200 37,500 223,900 9,500
74 พัทลุง 60,000 110,000 17,500 187,500 6,100
75 ยะลา 22,000 40,000 12,000 74,000 3,000
76 สตูล 29,500 41,000 10,200 80,700 4,600

รวมเขต 12 345,700 597,400 165,200 1,108,300 63,600
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ลําดบั สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

59 มุกดาหาร 16,000 32,000 4,000 52,000 2,000
60 ศรีสะเกษ 20,000 50,000 16,000 86,000 2,000
61 อํานาจเจรญิ 40,000 130,000 12,000 182,000 4,000
62 ยโสธร 0 0 0 0 0
63 นครศรีธรรมราช 40,000 160,000 80,000 280,000 12,000
64 พังงา 40,000 60,000 10,000 110,000 2,000
65 ระนอง 24,000 80,000 12,000 116,000 2,000
66 ภูเก็ต 24,000 100,000 12,000 136,000 1,000
67 กระบี ่ 0 0 0 0 0
68 ชุมพร 40,000 100,000 32,000 172,000 1,000
69 สุราษฎรธ์านี 2,000 4,000 3,000 9,000 400
70 สงขลา 33,300 80,000 194,000 307,300 0
71 พัทลุง 40,000 200,000 80,000 320,000 19,000
72 ยะลา 8,000 20,000 8,000 36,000 2,000
73 สตูล 30,000 100,000 24,000 154,000 0
74 ตรัง 40,000 120,000 6,000 166,000 4,000
75 ปัตตานี 12,000 17,200 4,000 33,200 1,000
76 นราธวิาส 44,000 100,000 16,000 160,000 1,000

รวม 1,613,300 6,285,300 2,165,500 9,770,100 243,000
 

ตาราง 7 ก จํานวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นท่ีสนับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

ลําดบั จังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

เขต 1
1 เชียงใหม ่ 93,000 257,000 62,000 412,000 13,500
2 เชียงราย 90,000 472,000 135,000 697,000 48,000
3 น่าน 22,500 139,000 24,000 185,500 5,000
4 พะเยา 29,000 74,000 36,000 139,000 8,000
5 แพร่ 39,000 127,000 54,500 220,500 9,200
6 แม่ฮ่องสอน 7,500 36,000 16,000 59,500 2,500
7 ลําพูน 38,000 132,000 31,000 201,000 17,500
8 ลําปาง 58,200 165,500 46,000 269,700 15,900

รวมเขต 1 377,200 1,402,500 404,500 2,184,200 119,600
เขต 2

9 พิษณุโลก 23,300 68,000 34,000 125,300 17,000
10 ตาก 36,000 88,000 28,000 152,000 12,200
11 เพชรบูรณ ์ 28,500 49,500 9,000 87,000 1,600
12 สุโขทัย 13,200 36,000 2,000 51,200 1,200
13 อุตรดิตถ์ 29,000 77,000 25,000 131,000 14,000

รวมเขต 2 130,000 318,500 98,000 546,500 46,000
เขต 3

14 นครสวรรค ์ 78,000 221,000 61,100 360,100 17,000
15 ชัยนาท 34,000 112,000 14,500 160,500 9,000
16 อุทัยธานี 41,000 38,000 20,000 99,000 2,400
17 กําแพงเพชร 59,500 138,000 41,100 238,600 14,900
18 พิจิตร 34,000 130,000 16,000 180,000 8,000

รวมเขต 3 246,500 639,000 152,700 1,038,200 51,300
เขต 4

19 นนทบุรี 22,000 40,000 24,000 86,000 9,000
20 พระนครศรีอยุธยา 92,500 154,700 44,300 291,500 10,900
21 ปทุมธานี 18,000 45,000 25,000 88,000 5,000
22 สระบุร ี 78,000 119,500 55,100 252,600 28,000
23 สิงหบุ์ร ี 7,000 4,000 4,000 15,000 500
24 ลพบุร ี 37,000 78,000 36,000 151,000 16,000
25 อ่างทอง 29,500 42,800 11,100 83,400 3,000
26 นครนายก 14,000 5,000 0 19,000 3,000

รวมเขต 4 298,000 489,000 199,500 986,500 75,400
เขต 5

27 ราชบุร ี 31,000 72,000 26,400 129,400 2,000
28 กาญจนบุร ี 50,000 163,200 114,800 328,000 13,500
29 สมุทรสงคราม 2,200 29,000 44,200 75,400 9,000
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ลําดบั จังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

30 สุพรรณบุร ี 56,000 150,000 81,000 287,000 8,000
31 เพชรบุร ี 33,500 73,500 37,700 144,700 6,100
32 ประจวบคีรขีันธ ์ 26,000 126,000 20,000 172,000 7,000
33 นครปฐม 8,000 17,000 9,600 34,600 3,500
34 สมุทรสาคร 24,000 64,000 8,000 96,000 4,000

รวมเขต 5 230,700 694,700 341,700 1,267,100 53,100
เขต 6

35 ชลบุร ี 85,000 305,000 162,000 552,000 33,500
36 ตราด 40,400 98,500 152,400 291,300 11,300
37 จันทบุร ี 67,000 182,000 88,200 337,200 23,600
38 ระยอง 27,800 113,500 96,500 237,800 21,800
39 สมุทรปราการ 9,000 34,000 9,000 52,000 4,000
40 ฉะเชิงเทรา 33,000 51,000 31,200 115,200 9,300
41 สระแก้ว 50,000 118,000 18,000 186,000 5,500
42 ปราจีนบุร ี 6,000 16,000 2,800 24,800 4,100

รวมเขต 6 318,200 918,000 560,100 1,796,300 113,100
เขต 7

43 ขอนแก่น 83,000 182,700 91,800 357,500 17,900
44 มหาสารคาม 60,500 138,000 68,100 266,600 15,600
45 กาฬสินธุ ์ 32,500 61,000 24,200 117,700 8,300
46 ร้อยเอ็ด 45,100 212,000 98,000 355,100 26,400

รวมเขต 7 221,100 593,700 282,100 1,096,900 68,200
เขต 8

47 หนองบวัลาํภู 32,000 165,000 104,000 301,000 13,000
48 เลย 78,500 252,200 55,800 386,500 5,600
49 อุดรธานี 89,500 303,500 119,300 512,300 21,000
50 บึงกาฬ 27,000 73,600 56,000 156,600 8,000
51 หนองคาย 35,300 112,300 55,500 203,100 16,500
52 สกลนคร 154,000 540,000 64,500 758,500 28,200
53 นครพนม 42,000 94,000 21,000 157,000 10,400

รวมเขต 8 458,300 1,540,600 476,100 2,475,000 102,700
เขต 9

54 นครราชสีมา 85,000 590,000 28,000 703,000 35,000
55 บุรีรัมย์ 103,500 222,700 42,700 368,900 16,700
56 สุรินทร ์ 75,500 155,600 85,700 316,800 12,600
57 ชัยภูมิ 41,500 85,200 8,300 135,000 5,000

รวมเขต 9 305,500 1,053,500 164,700 1,523,700 69,300
เขต 10

58 อุบลราชธาน ี 150,000 246,000 116,900 512,900 23,600
59 ศรีสะเกษ 137,500 196,500 34,800 368,800 18,800
60 มุกดาหาร 27,000 62,000 12,000 101,000 3,600
61 อํานาจเจรญิ 44,000 84,000 34,000 162,000 4,600
62 ยโสธร 0 0 0 0 0

รวมเขต 10 358,500 588,500 197,700 1,144,700 50,600
เขต 11

63 นครศรีธรรมราช 164,000 267,000 67,000 498,000 17,500
64 กระบ ี 10,500 6,900 1,500 18,900 2,100
65 ชุมพร 39,500 70,800 46,300 156,600 4,400
66 พังงา 8,500 11,500 5,000 25,000 3,500
67 ภูเก็ต 20,500 48,500 44,000 113,000 10,000
68 ระนอง 500 500 100 1,100 0 
69 สุราษฎรธ์านี 65,500 96,100 72,300 233,900 17,600

รวมเขต 11 309,000 501,300 236,200 1,046,500 55,100
เขต 12

70 สงขลา 62,000 127,700 49,000 238,700 25,900
71 ตรัง 37,000 86,000 13,000 136,000 9,000
72 นราธวิาส 47,000 94,500 26,000 167,500 5,500
73 ปัตตาน ี 88,200 98,200 37,500 223,900 9,500
74 พัทลุง 60,000 110,000 17,500 187,500 6,100
75 ยะลา 22,000 40,000 12,000 74,000 3,000
76 สตูล 29,500 41,000 10,200 80,700 4,600

รวมเขต 12 345,700 597,400 165,200 1,108,300 63,600
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ลําดบั จังหวัด จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

รวมจัดสรรทั้งประเทศ 3,598,700 9,336,700 3,278,500 16,213,900 868,000
 

ตารางที่ 8 ก จํานวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น คลังสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2560 

ลําดบั   จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จํานวน
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลืน่ (ชิ้น)

1 กลุ่มบางรัก สอวพ. 200,000 200,000 40,000 440,000 10,000
2 สํานักโรคเอดส์ วณัโรคและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 200,000 500,000 40,000 740,000 20,000 
รวม 400,000 700,000 80,000 1,180,000 30,000

 

ตารางที่ 9 ก สรุปรายงานภาพรวม ท้ังประเทศ รายรับ-จ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น (ตอ.100) ท่ีได้รับสนับสนุนจาก
งบประมาณปกติของสํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประจําปีงบประมาณ 2560 รวม ไตรมาสท่ี 1-4 

รายงาน 
จํานวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) 

รวม 
จํานวนสาร

หล่อลื่น (ชิน้)49 มม. 52 มม. 54 มม. 
1. ผู้ให้บริการทางเพศ (ท้ังชายและหญิง) 53,039 ราย 482,380 1,067,450 301,542 1,851,372 66,442
2. สถานบริการทางเพศ 15,696 แห่ง 620,845 1,142,812 442,538 2,206,195 73,560
3. กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชาย 74,213 ราย 274,689 957,703 ห337,159 1,569,551 220,284
4. วัยรุ่น/เยาวชน (ท้ังชายและหญงิ) 329,470 ราย 543,452 1,277,257 421,404 2,242,113 40,240
5. สถานศึกษา 17,855 แห่ง 491,639 1,070,687 305,554 1,867,880 32,046
6. กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไม่เปดิเผยสถานะ (ท้ัง

ชายและหญงิ) 
152,710 ราย 449,798 1,006,733 191,742 1,648,273 41,836

7. ผู้มารบับริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 72,194 ราย 240,616 1,291,690 168,018 1,700,324 23,031
 รวม 681,626 ราย 3,103,419 7,814,332 2,167,957 13,085,708 497,439

ท่ีมา: condom-center.org  
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การประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ครัง้ที่ 3/2559 
16 ธันวาคม 2559  

ณ ห้องประชุมคณะรัฐมนตรี ท าเนยีบรัฐบาล 
 

กิจกรรมส าคัญ 

การแถลงข่าววันยุติการเลือกปฏบิัติ: 
เปิดใจ เข้าใจเอชไอวี เราเป็นเพ่ือนกันได้  
1 มนีาคม 2560 ณ สถานบันบ าราศนราดูร 

การน าเสนอองคก์ร "ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกนั
เอดส์ในที่ท างาน" ปี 59 ระดับประเทศ  

19-20 มกราคม 2560  
ณ ไมด้า ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 

ส านักโรคเอดส ์วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ร่วมกับมูลนิธเิอดส์เฮลท์แคร ์ 
จัดซุ้มนิทรรศการเนื่องในวันถงุยางอนามัย
สากล (International Condom Day)  
17 กุมภาพันธ์ 2560 ณ Route 66 RCA 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 

การสัมมนาระดับชาติ โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครัง้ที่ 15 ภายใต้กรอบแนวคิด (Theme)  
ของงานสัมมนาฯ “หยุดเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หยุดรังเกียจกีดกันเลือกปฏิบัติ”  
วันที่ 7-9 มีนาคม 2560 ณ ศนูย์ราชการและคอนเวนช่ันเซน็เตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 

ประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานองคก์ร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกนั
เอดส์ในที่ท างาน” จัดโดย สอวพ. ร่วมกบั  

สคร. 1-12, สปคม. และ 
กรมสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงาน 

 15-16 พฤษภาคม 2560  
ณ โรงแรม พักพิง อิงทาง บูติค โฮเทล นนทบุร ี

กิจกรรมรณรงค ์“รักคู ่ตรวจพร้อมคู ่เราทัง้คู่
ปลอดภัย”เนื่องในวันรณรงคต์รวจเอชไอวี  

(1 กรกฎาคม 2560) พร้อมเปิดคลินกิโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์และผิวหนัง บางโคล่  

27 มิถนุายน 2560 



204 รายงานประจำาปี 2560 (สำานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
ANNUAL REPORT 2017

   

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 

กิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง เอดส์ในที่ท างาน และการป้องกันโรคที่เกิดจากการท างาน (Office Syndrome)  
โดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมสถานที่ท างานน่าอยู ่น่าท างาน เพ่ือให้บุคลากรมีความรู ้ทัศคติที่ดีต่อ 
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และส่งเสรมิใหบุ้คลากรปฏิบัติงานถกูต้องตามหลกัการยศาสตร์  

27 มิถนุายน 2560 

- พัฒนาแนวทางการป้องกันและดูแลรกัษาโรคตบัอักเสบจากไวรัส ส าหรับประเทศไทย 
- จัดซ้ือชุดตรวจไวรัสตับอักเสบบีและซี เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรค จ านวน 108 แห่ง  

ได้จัดการรณรงค์วันตับโลกและตรวจคัดกรองไวรัสตับอกัเสบบีและซี ให้กับผู้ที่มคีวามเส่ียงฟร ี
- จัดกิจกรรมและผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องในวันตับอักเสบโลก 20 ก.ค. 60 

 

พิธีแสดงมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการ ปี 2560 ร่วมกบักจิกรรมแนะน า
น้องใหม ่โดยบูรณาการร่วมกบักิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏบิัติงาน ปี 2560 

22-23 กรกฎาคม 2560 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 

ปฐมนิทัศน์ยุทธศาสตร์แห่งชาตวิ่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
13 กันยายน 2560 

 ณ ห้องประชุมออดิทอเรียม อาคารทรงกลม  
โรงแรมเซน็ทราบายเซน็ทาราศูนย์ราชการ และคอนเวนช่ันเซน็เตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 

 

การประเมินศูนย์บริการชุมชนตามมาตรฐาน
ศูนย์บริการชุมชน (Drop in Center: DIC) ส าหรับ

การจัดบริการเอชไอวี/เอดส์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และวัณโรคภายใต้การสนับสนุนจาก

กองทุนโลกในพ้ืนที่ 29 จังหวัด 
ตุลาคม-ธันวาคม 2560 

โครงการการจัดบริการที่เป็นมิตร
ส าหรับเยาวชน ได้รับรางวัล

บรกิารภาครฐัแห่งชาติ (TPSA) 
ประเภท รางวัลพฒันาคณุภาพ 

การบริการอยา่งต่อเนื่อง  
ในงานสมัมนาวิชาการและมอบ

รางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี พ.ศ.2560  
วันที่ 11 กนัยายน 2660  

ณ โรงแรมเบอร์เคลยี์ ประตูน ้า 
กรุงเทพมหานคร 

 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ปี 2560  

โดยมุ่งเน้นให้เกิดการท างานเป็นทีมและส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้องตามหลักคุณธรรมจริยธรรม 

22-23 กันยายน 2560  
ณ โรงแรมริเวอร์แคว รีสอร์ท กาญจนบุรี 
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ติดต่อหน่วยงาน 
 

เบอร์โทรศพัท์/โทรสาร 

กลุ่มงาน เบอร์โทรศัพท/์โทรสาร 
ผู้อํานวยการ Tel. 0 2590 3201
กลุ่มบริหารท่ัวไป Tel. 0 2590 3202

Fax. 0 2591 8413, 0 2590 3210 
งานธุรการ Tel. 0 2590 3323
งานการเงินและบัญชี Tel. 0 2590 3205
งานการเจ้าหน้าท่ี Tel. 0 2590 3325
งานพัสดุและยานพาหนะ Tel. 0 2590 3204, 3290 

กลุ่มยุทธศาสตร์ Tel. 0 2590 3208
Fax. 0 2591 8413, 0 2590 3210 

กลุ่มสื่อสารสนับสนนุวิชาการ Tel. 0 2590 3289, 3291 
Fax. 0 2590 3289 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน Tel. 0 2590 3385, 3209, 3215, 3216, 3217
Fax. 0 2590 3241, 3215, 3216, 3217 

กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ Tel. 0 2590 3361, 3207, 3211, 3212, 3214
Fax. 0 2590 3212 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองคค์วามรู้
ระหว่างประเทศ 

Tel. 0 2590 3362
Fax. 0 2591 8413 

ศูนย์อบรมนานาชาติฯ Tel. 0 2590 3362
งานความร่วมมือระหว่างประเทศ Tel. 0 2590 3218

กลุ่มพัฒนาองค์กร Tel. 0 2590 3213
Fax. 0 2591 8413 

ศูนย์อํานวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ Tel. 0 2590 3828
Fax. 0 2965 9153 

 

ที่อยู ่
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  
เลขที่ 88/21  ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
 

เว็บไซด์ 
Aidssti.ddc.moph.go.th 


