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นางสาวสิริพร มนยฤทธิ์ กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 
นายยุทธภูมิ ศรีค าจีน กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
นางเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 
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นางสาวทิพสุคนธ์ บ ารุงวงศ์ กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 
นางสาวจันทนา ชูเกียรติศิริ กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางท าเนียบ สังวาลประกายแสง กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวผกามาศ แตงคูหา กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
นายบุญยะฤทธิ์ มาบกลาง กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
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กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน

ก าหนดนโยบายและแผนงานด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายในปี  พ.ศ. 2573  
การจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน กอพ. ปี พ.ศ. 2562 ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน การด าเนินงานใน
ปีที่ผ่านมาและติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน และเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ ได้ทราบและน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 

รายงานประจ าปี พ.ศ. 2562 เล่มนี้ ไดร้วบรวมนโยบาย ยุทธศาสตร์ สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และแผนงานโครงการต่างๆ ได้แก่ แผนงานโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงผลการด าเนินงาน
ตามภารกิจของหน่วยงานที่ส าคัญ ผลการปฏิบัติงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ ของกองโรคเอดส์ฯ  

ในโอกาสนี้  ขอขอบคุณผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่  กอพ. ทุกท่าน รวมถึงภาคีเครือข่ายทุกฝ่ายที่ให้ 
การสนับสนุนการด าเนินงานของ กอพ. ด้วยดีตลอดมา ขออ านวยพรให้ทุกท่านประสบพบสิ่งดีอันเป็นมงคล 
ประสบความส าเร็จและเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ตลอดจนมีสุขภาพอนามัยทีแ่ข็งแรง เพ่ือเป็นก าลังส าคัญใน
การพัฒนาประเทศชาติต่อไป   
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

 รายงานประจ าปีกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) ฉบับนี้ เป็นเอกสารที่ได้รวบรวม 
การด าเนินงานและผลการด าเนินงานส าคัญที่ กอพ. ได้ด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมา และเพ่ือเผยแพร่การด าเนินงาน ให้ภาคีเครือข่าย ซ่ึงสรุปดังนี้ 

ภาพรวมสถานการณ์การระบาดเอชไอวีในประเทศไทย ในปี 2562 โดยทั่วไปยังคงไม่เปลี่ยนแปลงไป
จากปี 2561 ที่ผ่านมา จากการคาดประมาณล่าสุด (Spectrum-AEM 2019, 6 April 2020) พบว่าเมื่อสิ้นปี 
2562 มีจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ  471,061 ราย จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ และจ านวนผู้ติดเชื้อฯ 
ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี ลดลงจากปีที่ผ่านมาเล็กน้อย โดยผู้ติดเชื้อรายใหม่ ลดลงจาก  5,500 เหลือ 5,446 ราย 
และผู้ติดเชื้อที่ เสียชีวิตจากเอชไอวีลดลงจาก 16,000 เหลือ 13,937 ราย แต่เมื่อเทียบกับเป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ใน 5 ปีแรกของแผนฯ ที่ปี พ.ศ. 2563 ก าหนดให้ลดจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
ลงเหลือเพียง 2,000 ราย และลดจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตจากเอชไอวีเหลือเพียง 12,000 รายนั้น จะเห็นได้
ว่ายังห่างไกลเป้าหมาย อีกทั้งอุบัติการณ์การติดเชื้อฯ ยังคงสูงคิดเป็น 0.09 ต่อประชากรที่ไม่ติดเชื้อฯ 1,000 
ราย ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (0.03) ที่ UNAIDS คาดไว้ว่าจะมีโอกาสของการแพร่ระบาดเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป และจากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังฯ ยังพบว่าความชุกการติดเชื้อฯในหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย (อายุ 15-24 ปี)
ที่สะท้อนถึงการติดเชื้อฯ รายใหม่เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2560, 2561 ร้อยละ 0.47, 0.45 
ตามล าดับ และเพ่ิมเป็นร้อยละ 0.55 ในปี 2562 ตลอดจนสัญญานเตือนจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซิฟิลิส 
หนองใน ที่มีแนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ที่พบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสและหนองใน 
41.6, 69.4 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ รวมถึง ปี 2562 นี้ ยังพบว่าซิฟิลิสในทารกแรกเกิด (Congenital 
Syphilis) เริ่มสูงขึ้นจากปี 2561 จากร้อยละ 0.015 เป็น ร้อยละ 0.046 นอกจากนั้นข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม
บริบททางสังคม สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ที่เป็นอุปสรรคส าคัญที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและ
การด าเนินงานเอดส์ ยังคงไม่มีข้อมูลใหม่ที่จะชี้ชัดถึงความเปลี่ยนแปลงจากเดิม ที่พบว่าประชาชนยังมีทัศนคติ
เชิงลบในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ สูง (ร้อยละ 58.6 ในปี 2557) การส ารวจสถานการณ์ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของ
ประเทศ ในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 ผลการติดตามสถานการณ์ฯ ระบบบริการสุขภาพ ใน 2 รอบที่ผ่านมา 
เปรียบเทียบกันพบว่า สถานการณ์การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ ลดลง โดยสังเกตเห็นบุคลากรแสดงการรังเกียจ
ในการให้บริการกับผู้ติดเชื้อฯ ร้อยละ 27, 23.36 ตามล าดับ ในขณะที่ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีประสบการณ์การถูกเลือก
ปฏิบัติจากการมารับบริการที่สถานพยาบาลนั้น มีสถานการณ์ดีขึ้นกว่าเดิม พบว่า ใน 12 เดือนที่ผ่านมาผู้ติดเชื้อฯ 
มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง เล็กน้อย (ร้อยละ 11.11 , 11.06 
ตามล าดับ) ประสบการณ์ในการถูกเปิดเผยผลเลือดมากขึ้น ร้อยละ 10.25 , 11.97 ตามล าดับ แต่ผู้ติดเชื้อฯ 
ยังคง มีการตีตราตนเอง และไม่ลดลง (ร้อยละ 34.91 , 36.06 ตามล าดับ) ท าให้คาดการณ์ ได้ว่าในปี 2562  
ที่ผ่านมา และปี 2563 ประเทศไทยอาจจะไม่บรรลุเป้าหมาย ตามที่วางไว้ หากไม่มีการด าเนินงานอย่างเร่งรัด
และมีประสิทธิภาพ (Fast tract and Smart investment)  

อย่างไรก็ตามกลุ่มประชากรหลัก ยังคงเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญในการเร่งรัดด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
จากการคาดประมาณปี 2562 ล่าสุดดังกล่าว สัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ ประมาณครึ่งหนึ่งยั งคงเป็น 
กลุ่มประชากรหลักและคู่ โดยเฉพาะในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ที่มีสัดส่วนของการติดเชื้อฯ  
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1 งบกรมควบคุมโรค ยกเว้นยกเว้นงบบคุลากร/งบด าเนินงาน และขั้นต่ าประจ า 
2, 3 งบนอกงบประมาณ ยกเว้นกองทุนโลก (GF)  
 

รายใหม่สูงถึงร้อยละ 40 ซึ่งยังคงสอดคล้องกับ ข้อมูลการเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อฯ ( IBBS 2561,  
กองระบาด) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) ร้อยละ 11.9,10.9 ตามล าดับ  
ส่วนในกลุ่มพนักงานบริการชาย (MSW) ร้อยละ 3.8 พนักงานบริการหญิงกลุ่มที่ไม่มีสถานที่บริการเป็น 
หลักแหล่ง (FSW-non venue based) ในพ้ืนที่เฝ้าระวังยังคงสูง (IBBS 2562, กองระบาด) ร้อยละ 2.8 และ
กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ความชุกล่าสุด (IBBS 2557) ร้อยละ 20.7 ส าหรับพ้ืนที่ต้องเร่งรัดยังคงเป็น 32 จังหวัด  
ทีม่ีภาระโรคสูง ช่องว่างในการเข้าถึงบริการและจ านวนประชากรหลักมาก  

 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ ได้ด าเนินโครงการ ตามมาตรการจุดเน้นของ  
กองโรคเอดส์ฯ 4 มาตรการ ซึ่งสอดคล้องตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ 
กองโรคเอดส์ฯ มีการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2562 ทั้งหมด 62 โครงการ เป็นโครงการที่ได้รับ งบประมาณจาก 
กรมควบคุมโรค 43 โครงการ จ าแนกโครงการตามมาตรการจุดเน้น พบว่า มาตรการที่ 4: พัฒนาระบบข้อมูล 
เชิงยุทธศาสตร์และการติดตามงานและส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมและการระดมทรัพยากรในการยุติเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีโครงการที่สนับสนุนมาตรการนี้มากที่สุด จ านวน 16 โครงการ และรองลงมา เป็น
โครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรการที่ 2: พัฒนา เร่งรัดการเข้าถึง การดูแลรักษา ในกลุ่มประชากร
หลักและประชากรทั่วไป โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน (ลดการป่วยและตายใน PLHIV)  
มีจ านวน 9 โครงการ โครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรการที่ 1: พัฒนา เร่งรัดและบูรณาการงาน
ป้องกัน ในกลุ่มประชากรหลักและประชากรทั่วไป โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จ านวน 8 
โครงการ และเป็นโครงการที่สนับสนุนมาตรการที่ 3: เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการ
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด าเนินงาน จ านวน 4 โครงการ นอกจากนั้น มีการด าเนินงาน อีกจ านวน 19 โครงการ 
ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งงบประมาณภายนอกซึ่งส่วนใหญ่เป็นงบประมาณจาก 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารสุข (TUC) ที่ยังไม่ได้ถูกรวมไว้ในการประมวลตามมาตรการจุดเน้นดังกล่าว    

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กองโรคเอดส์ฯ ได้รับจัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรคเพ่ือใช้ 
การด าเนินงาน รวมทั้งสิ้น 149,004,854.961 บาท ได้เบิกจ่ายในการด าเนินงานไปทั้งหมด 149,004,854.96 บาท 
นอกจากนั้นยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานจากแหล่งงบประมาณภายนอก ได้แก่ กองทุนโลก 
(GF), PEPFAR (TUC), องค์การอนามัยโลก (WHO), กรมความร่วมมือร่วมมือระหว่างประเทศ (TICA), 
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) และองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) รวมทั้งสิ้น 88,971,822.572 บาท 
และได้เบิกจ่ายในการด าเนินงานไปทั้งหมด 55,967,332.053 บาท  

ผลการด าเนินงาน การปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการและตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
1) ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 
93.81 2) ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดส านักงบประมาณ ร้อยละ 88.71 3) ผลการปฏิบัติราชการตาม
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ร้อยละ 100 4) ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดแผนยกระดับความมั่นคง
และความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ร้อยละ 84.7 และ 5) ตัวชี้วัดจุดเน้น ร้อยละ 94 
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 ผลการด าเนินงานเป้าหมายลดโรคตามแผนการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป้าหมายการด าเนินงานเพ่ือลดโรค ส านักโรคเอดส์ฯ ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้แก่ เป้าหมายที่ 1 
ลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่ ก าหนดตัวชี้วัดย่อย 3 ตัว ที่จะเป็นตัวแทน หรือสามารถสะท้อนผล 
การด าเนินงาน การลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้  และมีข้อมูลจากระบบปกติ ที่สามารถรายงานผลและ
ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานได้ทุกปี ได้แก่ 1) ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์
อายุ 15-24 ปี ซึ่งผลในปีนี้ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง (HSS) จากส านักระบาดวิทยา ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุ
15-24 ปี ที่เฉพาะคนไทย มีการติดเชื้อร้อยละ 0.55 ส่วนตัวชี้วัดที่ 2) และ 3) เป็นอัตราป่วย โรคหนองใน และ
ซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ซึ่งทั้งสองตัวชี้วัดนี้ ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยก าหนดให้
ลดอัตราป่วยของทั้งสองโรคลง ให้เหลือตามค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ซึ่งเป้าหมายอัตราป่วยโรคหนองใน และ
ซิฟิลิส ปี  2562 เป็น 69.4 ต่อประชากรแสนราย , 41.6 ต่อประชากรแสนราย ตามล าดับ และ 
ผลการด าเนินงานในปี 2562 อัตราป่วยหนองใน และซิฟิลิส 64.5 ต่อประชากรแสนราย และ 38 ต่อประชากร
แสนราย ตามล าดับ เป้าหมายที่ 2 ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี ก าหนดตัวชี้วัด ย่อย 3 ตัว ที่เกี่ยวข้องกับ
ความส าเร็จของการที่ท าให้ผู้ติดเชื้อฯ ได้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถควบคุม
ปริมาณไวรัสไม่ให้ถ่ายทอดสู่ผู้ อ่ืนได้ ได้แก่ ตัวชี้วัด 90-90-90 โดย ในปี 2562 ได้ก าหนดเป้าหมาย 90 ที่ 1  
ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยและทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง ร้อยละ 90 ส าหรับ 90 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อฯ  
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ ก าหนดเป้าหมายร้อยละ 90 และ 90 ที่ 3 ผู้ติดเชื้อฯ  
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กดปริมาณไวรัสในเลือดได้ส าเร็จ ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละ 90 ซึ่ง 
ผลการด าเนินงาน เพ่ือลดการเสียชีวิต ทั้ง 3 ตัวชี้วัดย่อย (ทั้งสาม 90) เป็นดังนี้ ร้อยละ 100, 80, 97 ตัวชี้วัดที่ยัง
ไม่บรรลุเป้าหมาย คือ ส่วนของ 90 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อฯ ที ่ได้รับยาต้านไวรัส มีจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ประมาณ 375,332 
ราย ในขณะที่มีผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้ตนเองว่าติดเชื้ออยู่จ านวนถึง 471,061 ราย และในผู้ติดเชื้อฯ  
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้อยู่จ านวน 365,088 ราย ทั้งนี้ 
ข้อมูลที่กล่าวถึงเป็นข้อมูลเฉพาะของผู้ติดเชื้อฯ ที่อยู่ในระบบการบันทึกข้อมูลอยู่ภายใต้โปรแกรม NAP ซึ่งเป็น
ระบบการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อฯ ที่มารับริการรักษาของประเทศ เท่านั้น สุดท้ายส าหรับเป้าหมายที่ 3 
การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ก าหนดตัวชี้วัดในการติดตาม คือ ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน  
ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี เอดส์ ซึ่งเดิมผลการด าเนินงานที่เป็นข้อมูลพื้นฐานปี 
พ.ศ. 2557-2558 ร้อยละ 58.6 ก าหนดรอบการติดตามความก้าวหน้าอีกครั้งในปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากข้อมูล
จะได้จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ที่มีการด าเนินงานทุก 5 ปี แต่อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลการติดตาม
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ที่จะสะท้อนถึงผลการด าเนินงานของ กอพ. ได้
โดยตรง ซึ่งกลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติได้ด าเนินการ ส ารวจสถานการณ์ในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ.2562 ผลการติดตามสถานการณ์ฯ ระบบบริการสุขภาพ ใน 2 รอบที่ผ่านมา 
เปรียบเทียบกันพบว่า สถานการณ์การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ ลดลง โดยสังเกตเห็นบุคลากรแสดงการรังเกียจใน
การให้บริการกับผู้ติดเชื้อฯ ร้อยละ 27, 23.36 ตามล าดับ ในขณะที่ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ
จากการมารับบริการที่สถานพยาบาลนั้น มีสถานการณ์ดีขึ้นกว่าเดิม พบว่า ใน 12 เดือนที่ผ่านมาผู้ติดเชื้อฯ  
มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง เล็กน้อย (ร้อยละ 11.11, 11.06 
ตามล าดับ) ประสบการณ์ในการถูกเปิดเผยผลเลือดมากขึ้น ร้อยละ 10.25 , 11.97 ตามล าดับ แต่ผู้ติดเชื้อฯ 
ยังคง มีการตีตราตนเอง และไม่ลดลง (ร้อยละ 34.91, 36.06 ตามล าดับ) 
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จากการทบทวนผลการด าเนินงานของ กอพ. ในปี พ.ศ. 2562 และจากข้อมูลผลการติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานเอดส์ จากรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานเอดส์ของประเทศไทย (GAM  
Report 2019) ที่ กอพ. ได้ด าเนินการ ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าประเด็นช่องว่างที่ต้องการการพัฒนาในปีต่อไป 
ได้แก่ 1) การบรรลุความส าเร็จของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ ซึ่งช่องว่าง มีทั้งสาม
กลยุทธ์ กล่าวคือ 90 ที่ 1 มีประเด็นที่ต้องการการตรวจสอบว่าผลการด าเนินงานที่ได้ ร้อยละ 99.8 สามารถ
สะท้อนสถานการณ์ที่เป็นจริงในการด าเนินงานได้หรือไม่ 90 ที่ 2 คือ ผู้ติดเชื้อฯ เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส เพียงร้อยละ 79.7 ของผู้ติดเชื้อฯ ทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่นั้น ซึ่งไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด เป็น
สถานการณ์ที่แท้จริง หรือเกิดจากช่องว่างในเชิงของระบบข้อมูล ซึ่งก็ต้องหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพข้อมูล ในขณะที่การจัดระบบบริการ คงต้องน ามาพิจารณาเป็นหลัก 90 ที่ 3 การที่สามารถกดปริมาณ
ไวรัสได้ ส าเร็จตามเป้าหมาย แต่พบว่า หากน ามาเทียบสัดส่วนกับของผู้ติดเชื้อฯ ทั้งหมด จะเห็นว่าเป็นช่องว่าง
ที่ใหญ่มาก โดยพบว่ามีผู้ติดเชื้อฯ เพียงร้อยละเพียง 77.5 ของผู้ติดเชื้อที่มีชีวิกิตอยู่เท่านั้น ที่สามารถควบคุม
ปริมาณไวรัสไม่ให้ถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้ อ่ืนได้ ยังมีผู้ติดเชื้อฯ อีกร้อยละ 22.5 ที่สามารถถ่ายทอดเชื้อต่อไปได้  
2) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่ยังต้องการการพัฒนาและการขยายผลความ
ครอบคลุม รวมทั้งการขยายผลไปสู่ระบบบริการอ่ืน เช่น ระบบการศึกษา และการท างาน 3) การด าเนินงานเพ่ือ
ขยายผล PrEP ในกลุ่มที่จ าเป็นเพ่ิมจากกลุ่ม MSM และการผลักดันเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ 4) การผลักดันสิทธิ์
การบริการดูรักษาที่เท่าเทียมในกรณี กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 5) การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลรักษา 
TB/HIV และการป้องกันวัณโรคระยะแฝง 6) การพัฒนาให้มีจ านวนหน่วยบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ที่สามารถให้บริการในกลุ่มประชากรหลักท่ีรวมถึง MSM เพ่ิมขึ้น รวมถึงการเพิ่มจ านวนหน่วยบริการที่สามารถ
ให้บริการ MMT ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
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Executive Summary 
 

This annual report of the Division of AIDS and STIs (DAS) is a compilation of information 
about implementation and outcomes of DAS during Fiscal Year (FY) 2019. The objective of 
preparing this report is to review the experience of implementation and inform the public and 
network partners about the situation, achievements, and challenges. 

The overall situation of the HIV epidemic in Thailand in 2 0 1 9  is not significantly 
different from 2018. The projections (based on the Spectrum-AEM 2019, April 6, 2020) indicate 
that, at the end of 2019, the estimated number of people living with HIV (PLHIV) was 471,061.  
HIV incidence and AIDS mortality declined slightly from the previous year. New cases of HIV 
declined from 5,500 in 2018 to 5,446 in 2019, while AIDS-related deaths declined from 16,000 
to 13,937 in those two years, respectively. However, when compared against the targets under 
the first five years of the Ending AIDS strategic plan, HIV incidence should be 2 ,000  cases or 
lower by 2020, while HIV mortality should have declined to 12,000 cases in that year. Thus, it 
can be seen that Thailand is not yet on track to meet the targets for Ending AIDS as scheduled.   
The number of new HIV infections represent an incidence rate of 0.09 per 1 ,000 uninfected 
population, and that level is higher than the standard (0 . 0 3 )  set by UNAIDS. This level of 
incidence indicates that Thailand can expect the epidemic to continue in the years ahead.  
Furthermore, data from the HIV sentinel surveillance (HSS) show that HIV prevalence among 
the younger cohort of pregnant women in Thailand (age 15-24 years) increased between 2017 
and 2019  from 0 . 4 7  to 0 . 5 5 , and that trend may be a proxy for what is occurring in the 
younger members of the general reproductive-age population. In addition, the trend in STIs 
(syphilis, gonorrhea) is also increasing, especially among those age 15-24, who had incidence 
of 41.6 and 69.4 per 100,000 population, respectively, in 2019. Congenital syphilis started to 
increase again, from 0.015% in 2018 to 0.046% in 2019. 

The social environment is also not fully conducive to Ending AIDS.  For example, the 
persistence of negative stigma and discrimination (S&D) against PLHIV remains an obstacle to 
accessing persons at elevated risk of HIV and recruiting them into the testing and counseling 
system, with referral to ARV treatment if infected. The data for the S&D situation in 2019 do 
not indicate much improvement in this area. A survey in 2014 found that 58.6% of a sample 
of the general population still had a negative prejudice against PLHIV. That said, surveillance 
in sentinel sites in 2017 and 2019 found that, among health care personnel, there was a slight 
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decrease in S&D against PLHIV (from 27.0% to 23.4%, respectively).  On the other hand, surveys 
among PLHIV who went for services at public health outlets reported a constant (but relatively 
low) level of S&D when going for health services in the 12 months (approximately 11.1% in 
those two years).  The types of S&D reported include having their blood test results shared 
without the PLHIV’s consent (which increased from 10.2% to 12.0% between 2017-2019).   
Nevertheless, even if external S&D improves, the level of self-stigma among PLHIV and risk 
groups remained high (at 34.9% and 36.1%, respectively).  Thus, given this situation and trends, 
it is quite likely that Thailand will not achieve the 2020 targets set forth in the 5-year Ending 
AIDS strategic plan unless the national program implements a “Fast-track and Smart 
Investment” approach.  

Despite progress of the Thai national AIDS program over the decades, the key 
populations (KP) are still the most vulnerable to being infected and adversely affected by the 
HIV epidemic. Thus, the KP groups remain a priority target for an accelerated response to 
HIV/AIDS.  In the latest projections for 2019, about half of the total of new HIV infections are 
among members of the KP groups and/or their sex partner. Indeed, men who have sex with 
men (MSM) accounted for two in five new infections in 2019.  That estimate is consistent with 
the findings of the Integrated Biological and Behavioral Survey (IBBS 2018, Division of 
Epidemiology) which found HIV prevalence of 11.9% for MSM, and 10.9% for transgender women 
(TG). The HIV prevalence for male sex workers (MSW) was 3.8% in 2018, compared to 2.8% for 
non-venue-based female sex workers (FSW) in 2019, and 20.7% of persons who inject drugs 
(PWID) in 2014. The strategic plan for Ending AIDS has identified 32 (out of Thailand’s 77) 
provinces as areas which need accelerated prevention implementation given their relatively 
higher level of burden of disease, gaps in service coverage, and size of the KP groups.  

DAS has defined four key measures as part of the six core strategies in the Ending AIDS 
plan. In 2019, DAS implemented 62 HIV projects using budget from the Department of Disease 
Control (DDC) (for 43 of the projects). These projects can be classified by which of the four key 
measures they serve. Measure #4 is development of the strategic information system, 
monitoring, promoting a sense of ownership of the response, and mobilizing resources to End 
AIDS and STIs. In 2019, 16 projects were implemented under this measure. Measure #2 is 
development and acceleration of access to care and treatment for KP and the general 
population, in collaboration with network partners across all sectors (to reduce HIV-related 
illness and death).  In 2019, nine projects were implemented under this measure.  Measure #1 
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1 Budget of the DDC, excluding budget for personnel and routine implementation 
2, 3 Other sources of budget, except for those funds from the Global Fund (GF)  
 

calls for development, acceleration, and integration of HIV prevention in KP and the general 
population, in collaboration with network partners across all sectors.  In 2019, eight projects 
were implemented under this measure.  Measure #3 calls for accelerating reduction of S&D and 
creating an environment that is conducive to program implementation.  In 2019, there were four 
projects under this measure. The other 19 projects received external funding, most of which 
came from Thailand MOPH – U.S.CDC Collaboration (TUC).  

In FY 2019, DAS received at total budget allocation from the DDC in the amount of 
149 ,004 ,8551 baht, all of which was fully spent during the year. In addition, the external funding 
for the national AIDS program (NAP) came from such sources as the Global Fund, PEPFAR (TUC), 
WHO, TICA, UNAIDS, and UNICEF, in a combined total of  88,971,8232 baht, of which 55,967,3323 
baht had been expended by the end of FY 2019.  

When assessed against the performance indicator targets, the level of achievement of 
DAS was 93.8%, the achievement based on indicator targets of the Bureau of the Budget was 
88.7%, achievement toward the strategic indicator targets of the DDC was 100%, achievement 
toward the indicator targets of the Plan to Enhance National Security and Excellence in Disease 
Control (2017-21) was 84.7%, and achievement toward the indicator targets of the priority 
areas was 94.0%. 

Other indicators of achievement include reduction of disease by the program 
prevention and response to AIDS and STIs, and the indicators to reduce the disease burden 
by the DAS. These performance indicators are consistent with the National Strategic Plan to 
End AIDS (2017-30), and include the following: (1) Reduce incidence of HIV among proxy groups 
who represent trends in HIV infection generally, and for whom there is time series data that is 
routinely collected.  These groups include the following: (a) Thai pregnant women age 15-24 
appearing for ante-natal care at a participating outlet (data are from the HSS of the Bureau of 
Epidemiology) and for whom the latest measure of HIV prevalence found 0.55% infected; (b) 
Incidence of gonorrhea among the population age 15-24; and (c) Incidence of syphilis among 
the population age 15-24.  Based on the median values for the past five years, the provisional 
targets for reduction of case-detection rates of gonorrhea and syphilis are 69.4 and 41.6 per 
100,000 population, respectively. The values for these indicators in 2019 was 64.5 and 38.0 
per 100,000 population, respectively.  (2) Reduce HIV-related mortality. Proxy indicators for 
this measure include the proportion of the estimated number of PLHIV who have access to 
and are enrolled in standard ARV treatment, and have suppressed viral loads (i.e., are non-
infectious).   
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These measures are referred to, in shorthand, as the “90-90-90” targets. The first 90 is 
that 90% of PLHIV know their HIV+ status; the second 90 is that 90% of PLHIV who know their 
HIV+ status are enrolled in a standard ARV treatment (ART) program; and the third 90 is that 
90% of the PLHIV in ART have a suppressed viral load. The level of achievement toward these 
three “90” targets as of 2019 were 100%, 80%, and 97%, respectively. Thailand has not yet 
achieved the 2nd 90, as only 375,332 of the estimated total of 471,061 PLHIV were enrolled in 
an ART program in 2019. It should be noted that these data for PLHIV in treatment are only for 
those individuals who are registered with the NAP. (3) Reduction of S&D. This indicator measures 
the percent of the population and community which have a negative prejudice against PLHIV 
and KP because of their risk for HIV. Data for this indicator come from a general survey of the 
health of the Thai population in 2014 - 2015 which found a level of S&D of 58.6%, A follow-up 
of that survey, collect every 5 years, is scheduled for 2020.  That said, the DAS is conducting its 
own monitoring of the level of S&D in health service outlets. Two surveys, in 2017 and 2019, 
included measures of HIV-related S&D and, as noted above, showed some slight improvement 
in the situation, though self-stigma remains high, as about one in three PLHIV/risk groups 
reported feeling self-blame.     
  DAS prepared a review of the HIV situation and progress of the NAP as part of the 
Thailand country report to UNAIDS (GAM Report 2 0 19) . That report identified the following 
gaps in implementation: (1) Meeting the target of ART coverage. For example, there is some 
question whether Thailand has actually achieved 100% of the 1st 90 indicator.  In other words, 
there needs to be some attempt to verify the level of this indicator. Also, as noted, only about 
80% of the estimated number of PLHIV are enrolled in ART as of 2019. There needs to be 
further analysis as to why Thailand has not yet achieved this indicator target. There may be a 
need to refine the HIV information system in order to have a more accurate measure of this 
indicator and where the gaps are. Finally, the 3rd 90 indicator only reflects the situation of 
PLHIV who are already enrolled in ART. If the number with suppressed viral load is compared 
with the total estimated PLHIV population, then this value falls to about 77.5%. (2) Reduction 
of HIV-related S&D in the health service system. There clearly needs to be more improvement 
of the efforts to combat negative S&D among healthcare providers, and then expand coverage 
to include the schools and worksites. (3) The NAP needs to expand availability of PrEP for 
those groups with elevated HIV risk, such as MSM, and encourage KP to enter the HIV testing, 
counseling, and treatment system. (4) There needs to be equal access to ART for infected, 
non-Thai migrant workers who are living in Thailand. (5) Thailand needs to intensify the 
treatment of TB-HIV co-infection, and prevent spread of TB by asymptomatic carriers. (6) There 
needs to be an adequate number of outlets which provide STI diagnosis and treatment, 
especially for KP such as MSM.  There also needs to be an increase in the number of outlets 
which provide methadone maintenance therapy for PWID. 
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ก  ข้อมูลทั่วไปขององค์กร 

1. วิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยม กรมควบคุมโรค 
วิสัยทัศน ์
ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580 
พันธกิจ  
ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ. 2552 ด้วยวิธีการ ดังนี ้
1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน และระหว่างประเทศในการผลิต และ

พัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล 

2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน 
3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จ าเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ๆ ได้ทันการณ์ 
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ค่านยิมหลัก (Core Value: MOPH) 
M: Mastery เป็นนายตัวเอง หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ

บนพื้นฐานของการมีจิตส านึกรับผิดชอบ คุณธรรมและจริยธรรม 
O: Originality สร้างสรรค์นวัตกรรม/สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
P: People Centered ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างาน เพื่อประโยชน์อันดีแก่ประชาชน โดยใช้หลัก เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ 
H: Humility มีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละ เพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
ค่านยิมร่วม (Shared Value: I SMART) 

  I: Integrity การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม การด ารงตนและประพฤติปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
เหมาะสมทั้งตามกฎหมาย คุณธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และจรรยาข้าราชการเพื่อรักษาศักดิ์ศรีแห่งความเป็นข้าราชการ 
  S: Service Mind บริการที่ดี ความตั้งใจและความพยายามของข้าราชการในการให้บริการต่อประชาชน 
ข้าราชการ หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  M: Mastery/Expertise การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ความสนใจใฝ่รู้ สั่งสม ความรู้ความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติหน้าที่ราชการด้วยการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง จนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้เชิง
วิชาการ และเทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
  A: Achievement Motivation การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดีหรือให้เกินมาตรฐานที่มีอยู่
โดยมาตรฐานนี้ อาจเป็นผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเอง หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วนราชการก าหนดขึ้นอีกทั้งยังหมาย
รวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและท้าทายชนิดที่อาจไม่เคยมีผู้ใดกระท าได้มาก่อน 
  R: Relationship การมีน้ าใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพี่เป็นน้อง ทักษะในการรับรู้ การจับประเด็นทั้งจากการฟัง  
การอ่าน และการสื่อข้อความให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันในเรื่องนโยบายแผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงค์และ
ภารกิจของหน่วยงาน และสามารถสื่อสารท าความเข้าใจจนส่งผลท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจเปิดกว้างทางความคิดด้วย
บรรยากาศของความเป็นพี่เป็นน้อง จนกระทั่งงานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
  T: Teamwork การท างานเป็นทีม ความตั้งใจที่จะท างานร่วมกับผู้อื่น เป็นส่วนหนึ่งของทีม หน่วยงาน หรือส่วน
ราชการ โดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิก ไม่จ าเป็นต้องมีหัวหน้าทีม รวมทั้งความสามารถ ในการสร้าง และรักษาสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในทีม 

ส่วนท่ี 1 
 ข้อมูลทัว่ไป 
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2. โครงสร้างกรมควบคุมโรค 
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3. วิสัยทัศนแ์ละพันธกิจ กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
3.1 วิสัยทัศน ์
เป็นผู้น าระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกในการยุติปัญหาเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจาก

ไวรัสบี ซี ภายในป ี2573 

3.2 พันธกิจ 
 1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
2. ก าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ และรูปแบบการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน 
4. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5. ประสานและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย  และการรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ ์
6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

(ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส บี ซี) 
 
4. โครงสร้างองค์กร บทบาทและอัตราก าลัง กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

4.1 โครงสร้างองค์กร  
ตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 ข้อ 3 (ให้ไว้ ณ วันที่ 

17 มิถุนายน พ.ศ. 2562) ให้แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค จากเดิม ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เป็น กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ในปี พ.ศ. 2562 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการปรับโครงสร้างองค์กรภายในเพื่อให้
การด าเนินงานเป็นไปด้วยความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งเป็น 13 กลุ่มงาน ดังนี้  

รูปที่ 1.1 โครงสร้างกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์ 
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4.2 บทบาทและอ านาจหน้าทีข่องกลุ่มงานภายใต้กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

4.2.1 กลุ่มนโยบายและแผน 
1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ/การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ                                                 
2) พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย/ขับเคลื่อนกลไกอนุกรรมการการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด                         
3) จัดท ากรอบด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 5 ปี 20 ปี                                          
4) จัดท า สื่อสาร ถ่ายทอด แผนกลยุทธ์/แผนจุดเน้น/แผนปฏิบัติการของหน่วยงานให้เกิดผลผลิต และ

ผลลัพธ์ต่อตัวชี้วัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค           
5) ปรับแผนการด าเนินงาน และการใช้จ่ายงบประมาณให้บรรลุผลตามเป้าหมายเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา 

และความคุ้มค่าตามภารกิจ                 
6) พัฒนาระบบ กลไก การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ การป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อภาคเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     
7) การสนับสนุนเงินอุดหนุนองค์กรสาธารณประโยชน์ในการด าเนินงาน ป้องกันแก้ไขปัญหา-เอดส์                      
8) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย          

4.2.2 กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล  
1) งานบริหารจัดการเทคโนโลยี บริหารจัดการโปรแกรม สนับสนุนบริการเทคโนโลยี และพัฒนาบุคลากร 
2) งานบริหารจัดการระบบข้อมูล รวบรวม ค้นหา จัดท าฐานข้อมูล ประมวลผลข้อมูล พัฒนา/ปรับปรุง

ระบบรายงาน และสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้ใช้ประโยชน ์
3) งานส่งเสริมนโยบายระหว่างประเทศ พัฒนา ประสาน ความร่วมมือเชิงนโยบาย และข้อตกลง เพื่อแก้ไข

ปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศทั้งทวิภาคี และพหุภาคีโดยใช้
กลไกด้านการต่างประเทศที่มีอยู่ ร่วมกับภาคีเครือข่ายองค์กรระหว่างประเทศ หน่วยงานต่างประเทศ องค์กรทุนต่างๆ 

4) ประสาน สนับสนุน สร้างเครือข่าย การป้องกัน ควบคุม การวินิจฉัย การดูแลรักษาเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย 

5) ส่งเสริม สนับสนุนนโยบาย กฎหมาย มาตรการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม ลดการตีตราและความเปราะบาง เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม 

6) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

7) ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย          

4.2.3 กลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ  
1) พัฒนานโยบายและแผนการติดตามและประเมินผล การด าเนินงานเอดส์ระดับชาติ                                        
2) พัฒนาระบบ กลไก การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเอดส์ประเทศและพื้นที่        

- จัดโครงสร้างและกลไกการติดตามและประเมินผล การด าเนินงานเอดส์ทุกระดับ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการติดตามและประเมินผล รวมถึงการสังเคราะห์ และใช้ประโยชน์  

จากข้อมูลในทุกระดับ 
- ส่งเสริมให้มีกลไกและช่องทางในการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ส าหรับการติดตาม และประเมินผล 

การด าเนินงานเอดส์ ที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับ  
3) ติดตามความก้าวหน้าสถานการณ์ การด าเนินงาน การลงทุน ในการด าเนินงานเอดส์ระดับประเทศและ

ระหว่างประเทศ                  
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4) ด าเนินการติดตามการด าเนินงาน ตามแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ ตามแผนงาน มาตรการ และ

โครงการส าคัญทุกระดับ 
5) ด าเนินการประเมินผล ส ารวจ ประเมิน การด าเนินงานเอดส์ และที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ทุกระดับ 
6) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย          

4.2.4 กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน  
1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ นโยบาย มาตรการ นวัตกรรม เทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
2) พัฒนามาตรฐาน แนวทาง ผลิตภัณฑ์วิชาการ และรูปแบบการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวั ง ป้องกัน 

ควบคุม รวมถึงระบบการดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
3) พัฒนากลไกการขับเคลื่อนนโยบาย และรูปแบบในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเข้าถึง

อุปกรณ์และเทคโนโลยีในการป้องกัน ควบคุม และการดูแลรักษาเอช ไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ      

4) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี การป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

5) ประสาน สนับสนุน สร้างเครือข่าย การป้องกัน ควบคุม การวินิจฉัย การดูแลรักษา เอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย 

6) ส่งเสริม สนับสนุนนโยบาย กฎหมาย มาตรการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดการตีตราและความเปราะบาง เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม 

7) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษาเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
8) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย                 

4.2.5 กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอว ีและเอดส์   
1) วิจัย ค้นคว้า พัฒนา เทคโนโลยี องค์ความรู้ มาตรฐานการวินิจฉัย ดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ รวมถึงถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีแก่หน่วยงาน ประชาชน ทั้งในและนอกประเทศ 
2) ประสาน สนับสนุน สร้างเครือข่าย การวินิจฉัย ดูแลรักษาเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับ

หน่วยงานองค์กรภาคทั้งในและนอกประเทศ 
3) พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน การวินิจฉัย ดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านกลไก 

เชิงการแพทย์ สาธารณสุข สังคม กฎหมายและชุมชน 
4) วิเคราะห์ ประเมิน เสนอ นโยบายและวินิจฉัย ดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์               
5) จัดท าแผนการด าเนินงาน และแผนค าของบประมาณ ก าหนดกลวิธี และกิจกรรมในการ ด าเนินงานใน

ส่วนที่เกี่ยวข้อง                                                                                     
6) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

4.2.6 กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
1) วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง และการควบคุม โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
2) ก าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ และรูปแบบการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง  และ 

การควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3) ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง การควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้แก่

หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 
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4) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง การควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
5) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการควบคุมโรค ตรวจวินิจฉัย รักษา

โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
6) ประสาน วางแผน ติดตาม และประเมินผลงานการด าเนินงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

ประเทศและจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
7) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย  

4.2.7 ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส  
1) วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ การเกิดโรค

ตับอักเสบจากไวรัส ระดับการเป็นพาหะ และภาวะทางสุขภาพและโรคที่สืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
2) ประสานงานและจัดท านโยบาย แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ มาตรการ/แนวทาง/แผนปฏิบัติการ การ

วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาจากผลการเฝ้าระวัง การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบจาก
ไวรัส รวมถึงภาวะทางสุขภาพและโรคที่สืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

3) เป็นแกนกลางในการจัดท าคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานระดับชาติในการวิเคราะห์สถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยา และการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และการดูแลรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส รวมถึงภาวะทาง
สุขภาพและโรคที่สืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

4) สนับสนุน ประสานงานและด าเนินงานวิจัย และงานวิชาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และผลสัมฤทธิ์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และการดูลลรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส 

5) เป็นหน่วยประสานงานทั้งในระดับชาติ และนานาชาติในการด าเนินงานด้านการพัฒนานโยบาย
มาตรการต่างๆ ข้อมูลข่าวสาร และองค์ความรู้ทางวิชาการด้านระบาดวิทยา การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหา
โรคตับอักเสบจากไวรัส 

6) เผยแพร่ ให้หน่วยบริการสาธารณสุขและหน่วยบริการสุขภาพ และบุคลากรทั้งในระดับส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค และท้องถิ่น รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน น าแผนยุทธศาสตร์ฯ มาตรการ 
และแนวทางต่างๆ ที่ได้พัฒนาขึ้นเพื่อป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบจากไวรัส รวมถึงภาวะทาง
สุขภาพ และโรคที่เป็นผลจากการติดเชื้อไวรสัตับอักเสบไปใช ้

7) ประสานงานและสนับสนุนให้ เกิดการสื่อสารความเสี่ยง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และ  
การด าเนินงานโดยประชาชนและชุมชน เพื่อลดและแก้ไขปัญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบต่างๆ 

8) จัดให้มีการติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานติดตามสถานการณ์ทางระบาดวิทยา และการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุม การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และการดูแลรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส และภาวะทางสุขภาพและโรค
ที่เป็นผลจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

9) อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและได้รับมอบหมายจากกรมควบคุมโรค 

4.2.8 กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ  
1) การพัฒนากลไกความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์กับนานาชาต ิ 
2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อตอบสนองต่อการฝึกอบรม และการศึกษาดูงานนานาชาติ ด้านโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4) พัฒนา package ของการดูงานที่เป็น best practices ของประเทศไทย ด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ ์
5) ด าเนินการฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
6) จัดศึกษาดูงานด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งในระดับประเทศและนานาชาต ิ
7) ประสานความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ เพื่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
8) แสวงหาแหล่งทุนจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งในประเทศ และ

นานาชาต ิ
9) ประชาสัมพันธ์หน่วยงานในเรื่องการจัดอบรม การศึกษาดูงานผ่านช่องทางต่างๆ 
10)  พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดอบรม การศึกษาดูงานด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์  
11) จัดท าแผนงานโครงการประจ าป ี
12) ร่วมเป็นคณะกรรมการต่างๆ ของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง-เพศสัมพันธ์ 
13) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

4.2.9 กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาสื่อต้นแบบ เพื่อการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
2) ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาจัดท าสื่อต้นแบบ 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับสื่อเรื่องเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
4) ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ รวมทั้งรวบรวมผลงานทางวิชาการ จัดท าวารสารโรคเอดส์ 

และพัฒนาปรับปรุงระบบฐานข้อมูลงานวิจัย                                                                  
6) ส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ จัดเวทีสัมมนาฯ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในระดับชาต ิ 
7) พัฒนาระบบบริหารจัดการศูนย์อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
8) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง-เพศสัมพันธ์ 
9)  ส่งเสริมสนับสนุน อ านวยความสะดวกด้านโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ รวมทั้งพัฒนาออกแบบสื่อ และสิ่งพิมพ์ 
10) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย          

4.2.10 กลุ่มพัฒนาองค์กร   
1) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กรตามมาตรฐานสากล มีวัฒนธรรมที่ดี โปร่งใส 

ตรวจสอบได้ รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (PMQA & การประกวดรางวัล)         
2) วางแผนและพัฒนาคุณภาพบุคลากรให้มีคุณภาพและสมรรถนะการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล รวมถึงการเป็นบุคลากรที่ดี มีคุณธรรม และมีความสุข (HAPPY HR) 
3) พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานของบุคลากรให้มีประสิทธิผลโปร่งใส ตรวจสอบได้ น าไปสู่ระบบ

การสร้างแรงจูงใจที่เป็นธรรม (PMS)  
4) พัฒนาองค์กรให้เกิดการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลง เกิดการจัดการความรู้ พัฒนาสู่งานวิจัย และด าเนินการ

ตามกลยุทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (KM & RESEARCH) 
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5) จัดท าค ารับรองและถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรองจากหน่วยงานสู่กลุ่มงานและบุคลากร รวมทั้งการก ากับ

ติดตาม และประเมินผลให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดต่างๆ ภายในเวลาที่ก าหนด น าผลการด าเนินงานไปเชื่อมโยงกับ
แรงจูงใจ 

 6) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 4.2.11 กลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริและกิจการพิเศษ 
1) จัดท าแผนงานสนับสนุนโครงการพระด าริและกิจการพิเศษ 
2) พัฒนากลไกการขับเคลื่อนและประสานการด าเนินงานโครงการพระด าริและกิจการพิเศษในประเทศ 

องค์กรระหว่างประเทศ ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 
3) รวบรวม ทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์และจัดท าข้อมูลด้านวิชาการ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสนอง

โครงการพระด าริและกิจการพิเศษ 
4) ติดตาม ประเมินผลการดาเนินงานโครงการพระด าริและกิจการพิเศษ และจัดท ารายงานสรุปผล 

การด าเนินงาน 
5) สนับสนุนคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการพระด าริในพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี 

กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในโอกาสทรงรับเชิญเป็ นทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 
ในการป้องกันเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

6) ท าหน้าที่เลขานุการของคณะอนุกรรมการดาเนินงานโครงการพระด าริด้านการป้องกันเอชไอวีในภูมิภาค
เอเชีย และแปซิฟิก 

7) เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ โครงการพระด าริและกิจการพิเศษทั้งภายในประเทศและนานาชาต ิ
8) ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

4.2.12 กลุ่มบริหารทั่วไป  
1) ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงานบริหาร 
2) ด าเนินการเกี่ยวกับงานธุรการ งานพัสดุและยานพาหนะ งานการเงินและบัญชี งานการเจ้าหน้าที่  และ

งานวิเทศสัมพันธ์ รวมทั้งสนับสนุนการด าเนินงานอื่นๆ ของส านัก 
3) ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

4.3 อัตราก าลังบุคลากร  
จากข้อมูลงานการเจ้าหน้าที่ กองโรคเอดส์ฯ ณ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 มีจ านวนบุคลากร รวมทั้งสิ้น 

226 คน เมื่อพิจารณาสัดส่วนของบุคลากรกองโรคเอดส์ฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ าแนกตามประเภทบุคลากร  
(ดังรูปที่ 1.2) พบว่ามีบุคลากรที่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 58.41 (132 คน) รองลงมา คือ ลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 17.70 
(40 คน) และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 9.29 (21 คน) นอกจากนี้ จากตารางที่ 1.1 แสดงให้เห็นว่าบุคลากร
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงที่สุดระดับปริญญาตรี รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท และระดับต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
(จ านวน 143, 49 และ 26 คน ตามล าดับ) 
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รูปที่ 1.2  สัดส่วนของบุคลากร กอพ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ าแนกตามประเภทบุคลากร 
 

 
 
 

 

ตารางที่ 1.1 จ านวนบุคลากรของ กอพ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ าแนกตามประเภทบุคลากร สายงานและระดับ
การศึกษา (ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562) 

สายงาน/ระดับ
การศึกษา/อายุ 

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

ลูกจ้างเหมา รวมทั้งหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รวมบุคลากร 132 58 14 6 15 7 21 9 40 18 4 2 226 100 

สายงาน 

สายงานหลัก 106 47 - - 5 2 - - - - - - 111 49 
สายงาน
สนับสนุน 

26 12 14 6 10 4 21 9 40 18 4 2 115 51 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาเอก 8 4 - - - - - - - - - - 8 4 

ปริญญาโท 43 19 - - 3 1 - - 3 1 - - 49 22 

ปริญญาตรี 75 33 2 1 12 5 15 7 37 16 2 1 143 63 

ต่ ากว่า ป.ตรี 6 3 12 5 - - 6 3 - - 2 1 26 12 

 
 
 
 
 
 

58%

6%

7%

9%

18%

2%

ข้าราชการ
ลูกจ้างประจ า
พนักงานราชการ
พนักงานกระทรวง
ลูกจ้างชั่วคราว
ลูกจ้างเหมา

ที่มา: งานการเจ้าหน้าที่ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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4.4 ท าเนียบผู้บริหาร  
 

    

น.ส.ทองกร ยัณรังสี  
หัวหน้ากลุ่มสื่อสารและ

สนับสนุนวิชาการ 

น.ส.ฉวีวรรณ คล้ายนาค 
  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร 

  

นายชัยสุข ตั้งวงศ์จุลเนียม
หัวหน้ากลุ่มเทคโนโลยี 

ระบบข้อมูล 

นางพรทิพย์ เข็มเงิน 
หัวหน้ากลุ่มติดตามและ
ประเมินผลระดับชาติ 

 
 

  
 

นพ.ศรายุธ อุตตมางคพงศ์ 
ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 

  

พญ.เสาวนีย์ วิบุลสันติ 
รองผู้อ านวยการ 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการดูแลรักษา 
เอชไอวี และเอดส์ 

พญ.มณฑินี วสันติอุปโภคากร 
รองผู้อ านวยการ 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริและกิจการพิเศษ 

หัวหน้าศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

พญ.รสพร กิตติเยาวมาลย์ 
หัวหน้ากลุ่มบางรักโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 

  

 
น.ส.อตินุช รังสิยานนท์ 
หัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป 

นางเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง 
หัวหน้ากลุ่มนโยบายและแผน 

น.ส.ปาริชาติ จันทร์จรัส 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาความร่วมมือและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

ท ำเนียบผู้บริหำร 
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ข นโยบายและทิศทางการด าเนินงาน 
1. ยุทธศาสตร์ชาติกับการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รูปที่ 1.3 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติกับการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อน าสู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 
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รูปที่ 1.4 เกณฑ์ความส าเร็จของแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
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2. ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค  
รูปที่ 1.5 แผนที่ยุทธศาสตรก์รมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2560-2564 
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3. ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
เพื่อให้การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2562 ต่อเนื่อง สอดคล้องกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีการปรับปรุงกระบวนงานให้มีคุณภาพ (เครือข่าย
เห็นประโยชน์ พึงพอใจ ร่วมด าเนินการ) การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ (ชะลองานที่มีความส าคัญน้อย เร่งด าเนิน
ส่วนที่ส าคัญ) และมีประสิทธิผลต่อการลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประชาชน บุคลากรมีความสุข โดยยึด
หลักการท างาน ดังนี ้

1. ให้ความส าคัญกับโครงการในพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
ตลอดจนโครงการถวายเป็นพระราชกุศล 

2. พัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค การลดโรคและภัยสุขภาพให้ได้ตามข้อก าหนดหรือพันธะ
สัญญาระหว่างประเทศ เช่น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน กฎอนามัยระหว่างประเทศ เป็นต้น 

3. ปรับและขับเคลื่อนแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2561 – 
2562 ที่สอดรับกับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพื่อวางรากฐานความส าเร็จตามแผนพัฒนาด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 20 ปี 

4. เร่งรัดแผนงานโครงการที่สนับสนุนค ารับรองผลการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรคกับกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ส าคัญ ได้แก่ การยุติปัญหาวัณโรค การป้ องกันควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล การป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนโดยใช้กลไก เป็นต้น 

5. ผลักดันกรมควบคุมโรคก้าวสู่ระบบราชการ 4.0 โดยมุ่งเน้นการท างานที่สานพลังของทุกภาคส่วน สร้างวัฒนธรรม 
และปรับสู่ความเป็นดิจิทัล 

6. สร้างเสริมผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญ บุคลากรทุกระดับให้มีสมรรถนะ และความเชี่ยวชาญในต าแหน่งงาน 
ภาคภูมิใจในบทบาทหน้าทึความรับผิดชอบของงาน มีความรักและผูกพันองค์กร อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพและการท างาน 
 

4. ยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ในปี พ.ศ. 2562 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จัดท ายุทธศาสตร์กองฯ ซึ่งประกอบด้วย 4 
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

รูปที่ 1.6 ยุทธศาสตรก์องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2560-2573 
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ตารางที่ 1.2 เป้าประสงค์/ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัดเปา้ประสงค ์
ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ชาตยิุติเอดส ์
STIs และ Hep B ,C  
ลงสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่
การพัฒนาและประสาน
ความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ระหว่างประเทศ (National 
Strategy Deployment & 
International Collabora-
tion Network) 

เป้าประสงค์ NI1 
พัฒนานโยบายสาธารณะ/ 
วาระแห่งชาติ และพัฒนา  
ปรับปรุงระเบียบ/ข้อบังคับ/
กฎหมาย 

ตัวชี้วัด NI1_1 
จ านวนเรื่องปัญหาเอดส์และ STIs ที่ได้รับการผลักดันให้เป็น
นโยบายสาธารณะหรือวาระแห่งชาติ (ส าเร็จครบ 5 ขั้นตอน) 
ตัวชี้วัด NI1_2 
จ านวนระเบียบ ข้อบังคับ กฎหมายที่ส่งเสริม/เป็นอุปสรรค ใน
การด าเนินงานยุติปัญหา AIDS & STIs ได้รับการพัฒนา/
ทบทวน และถูกน าไปใช้ประโยชน์ 

เป้าประสงค์ NI2 
สร้างความเข้มแข็งของกลไก 
ระดับประเทศและจังหวัด 
 

ตัวชี้วัด NI2_1  
สัดส่วนของหน่วยงานระดับชาติ (ที่ร่วมท า MOU 19 หน่วยงาน
ระดับชาติ) มีแผนยุติปัญหาเอดส์และ STIs และด าเนินการตาม
แผนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60  
ตัวชี้วัด NI2_2  
สัดส่วนของจังหวัดที่มีแผนยุติปัญหาเอดส์และ STIs และ
ด าเนินการตามแผน 

เป้าประสงค์ NI3 
สร้างความเป็นเจ้าของร่วมในการ
ด าเนินงานและการจัดสรรและ
ระดมทรัพยากรในการขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตร์ชาติ  ของภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอก 

ตัวชี้วัด NI3_1  
จ านวนงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานยุติ
ปัญหาเอดส์และ STIs จากภาครัฐ เอกชน และองค์กรระหว่าง
ประเทศ 
ตัวชี้วัด NI3_2  
จ านวนแผนงานโครงการที่มีการบูรณาการร่วมกับองค์กร
ระหว่างประเทศ ประเทศเพื่อนบ้าน และประเทศคู่ เจรจา 
(MOU, Concept note, TOR, ศูนย์เรียนรู)้ 

เป้าประสงค์ NI4 
พัฒนาระบบและกลไกการติดตาม
และประเมินผลระดับประเทศ 
ส านักฯ และพื้นที่ 

ตัวชี้วัด NI4_1  
สัดส่วนของหน่วยงานที่ด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ STI มีกลไก 
และระบบติดตามและประเมินผล 
ตัวชี้วัด NI4_2  
สัดส่วนของหน่วยงาน/จังหวัดที่ใช้ประโยชน์จากผลการติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานในการวางแผน และปรับปรุงการ
ด าเนินงาน ยุติปัญหาเอดส์ STIs 

 เป้าประสงค์ NI5 
พัฒนากลไกและเครือข่าย
ความร่วมมือและแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ในการป้องกันและ
แก้ ไขปัญหาเอดส์ ระหว่าง
ประเทศ 

ตัวชี้วัด NI5 
จ านวนประเทศที่น ารูปแบบการด าเนินงานเอดส์ STIs ไวรัสตับ
อักเสบ บี ซี ของไทยไปเป็นแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาในประเทศ 
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ตารางที่ 1.2 เป้าประสงค์/ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตอ่) 

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัดเปา้ประสงค ์

ยุทธศาสตรท์ี่ 2  
การปรับปรุงคุณภาพ 
ด้านการป้องกันและดูแล
รักษาเอชไอวี/เอดส์และ
STIs (Quality improve-
ment of prevention and 
care) 

เป้าประสงค์ Q1  
เพิ่มการเข้าถึงชุดบริการป้องกัน
และดูแลรักษาแบบผสมผสาน 
ด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม  
(การเข้าถึง) 

ตัวชี้วัด Q1_1 
ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงชุดบริการป้องกัน HIV & STIs & 
Hep B, C 
ตัวชี้วัด Q1_2 
ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่สนับสนุนการด าเนินงานป้องกัน HIV 
& STIs & Hep B ,C  
ตัวชี้วัด Q1_3 
อัตราการป่วยด้วยโรคหนองในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ลดลง  
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
ตัวชี้วัด Q1_4  
อัตราการป่วยด้วยโรคซิฟิลิส กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ลดลง  
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

เป้าประสงค์ Q2 
พัฒนาคุณภาพระบบการป้องกัน
และดูแลรักษา HIV & STIs แบบ
บู รณาการ โดยการมีส่ วนร่วม 
(ระบบบริการ) 

ตัวชี้วัด Q2_1   
ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการ
ติดเชื้อตนเอง 
ตัวชี้วัด Q2_2  
ร้อยละ 85 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ผลเป็นบวกได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส 
ตัวชี้วัด Q2_3  
ร้อยละ 90 ผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสน้อยกว่า 
1,000 copies/ml 
ตัวชี้วัด Q2_4  
อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ลดลงร้อยละ 
25 จากปีฐาน (ปี 2560) 
ตัวชี้วัด Q2_5 
อัตราการดื้อยาหนองในกลุ่ม third Cephalosporin มีค่า
เป็น 0 

เป้าประสงค์ Q3 
ส่งเสริมให้หน่วยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชน มีนโยบาย
และการด าเนินการที่ปราศจาก
การตีตรา และเลือกปฏิบัติ 
(S&D) 

ตัวชี้วัด Q3_1  
การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพลดลง 
ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2563 
ตัวชี้วัด Q3_2  
จ านวนองค์กรใหม่ที่ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติแห่งชาติ
ด้วยการป้องกัน และบริหารจัดการปัญหาเอดส์อย่างน้อย 
1 องค์กรต่อปีต่อจังหวัด 
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ตารางที่ 1.2 เป้าประสงค์/ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตอ่) 

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัดเปา้ประสงค ์

ยุทธศาสตร์ที ่3 
การสร้างเสริมความรอบรู้
และพัฒนานวัตกรรม 
การสื่อสารด้านเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคตับอักเสบบี ซี HIV 
STIs HepB , C Literacy 

เป้าประสงค์ R1  
สร้างเสริมความรอบรู้ด้าน HIV 
/STIs/Hep B C  
ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  
(รวม บุคลากร สอวพ.) 

ตัวชี้วัด R1_1  
ประชาชน  มีความรู้ ความสามารถทักษะ ในการดูแลรักษา
สุขภาพให้ปลอดภัยจากเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
โรคไวรัสตับอักเสบบี ซี 
 (1_1 จ านวนคู่มือได้รับการพัฒนาได้มาตรฐานกรมควบคุมโรค  
  1_2 จ านวนหน่วยงาน น าคู่มือไปใช้ในการสร้างเสริมความ  
  รอบรู้ HIV/STIs/Hep B C Literacy) 

เป้าประสงค์ R2 
พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมการ
สื่อสารเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้
ด้าน HIV/STIs/Hep B C 

ตัวชี้วัด R2_1 
จ านวนเครื่องมือและสื่อต้นแบบที่พัฒนา  
ตัวชี้วัด R2_2 
จ านวนหน่วยงานมีการน าไปใช้ประโยชน์ 

เป้าประสงค์ R3 
พัฒนาภาคีเครือข่ายสื่อสาร
ความเสี่ยงด้าน 
HIV/STIs/Hep B ,C 

ตัวชี้วัด R3_1 
จ านวนภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพวิทยากร
กระบวนการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  
พัฒนาศักยภาพและระบบ
บริหารจัดการมุ่งเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง High Perfor-
mance  
Organization 

เป้าประสงค์ HR 1 
พัฒนาบุคลากรให้มีขีด
ความสามารถตามสมรรถนะที่
ก าหนด 

ตัวชี้วัด HR1_1  
ร้อยละของบุคลากร (ข้าราชการและพนักงานราชการ) ที่มีขีด
ความสามารถตามสมรรถนะ (Core & Technical) ที่ก าหนด 
ตัวชี้วัด HR1_2  
ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากร 
(IDP) 

เป้าประสงค์ HR 2 
พัฒนาระบบการบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน (PMS) 
 

ตัวชี้วัด HR2_1 
ร้อยละความเชื่อมั่นของบุคลากรต่อระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติงานของส านักฯ (โปร่งใสเป็นธรรม  มาตรฐานการ
ด าเนินงาน เป็นประโยชน์ต่อบุคลากร เป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน) 

เป้าประสงค์ HR 3 
Engagement 
การท าให้บุคลากรในองค์กร
รู้สึกผูกพันกับองค์กร 

ตัวชี้วัด HR3_1  
ร้อยละของผลการประเมิน Happinometer (ความผาสุก/
ความผูกพัน/บรรยากาศองคก์ร) 

เป้าประสงค์ IT 1 
Hardware Optimization 

ตัวชี้วัด IT1_1 
ระดับความส าเร็จของการด าเนินนโยบายและแนวปฏิบัติใน
การรักษาความปลอดภัยด้านสารสนเทศ 

เป้าประสงค์ที่ IT 2  
ระบบฐานข้อมูล 
เพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัด IT2_1  
จ านวนชุดขอ้มลูเชิงยุทธศาสตร์ (Minimum data set) ที่
ได้รับการพัฒนาตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
ตัวชี้วัด IT2_2 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ Single data system 
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ตารางที่ 1.2 เป้าประสงค์/ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตอ่) 

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัดเปา้ประสงค ์

ยุทธศาสตร์ที่ 4  
พัฒนาศักยภาพและระบบ
บริหารจัดการมุ่งเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง  
High Performance  
Organization 

เป้าประสงค์ OD1  
พัฒนา Work System & Work 
Process 

ตัวชี้วัด OD1_1  
ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบงาน และกระบวนการท างาน 

เป้าประสงค์ OD 2 
พัฒนาผลงานวิชาการ วิจัย 
นวัตกรรม และปรับปรุงงาน 

ตัวชี้วัด OD2_1 
จ านวนองค์ความรู้และนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้
ประโยชน์ 

เป้าประสงค์ OD3 
การบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายใน 

ตัวชี้วัด OD3_1  
ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการบริหารจัดการ
องค์กรได้ตามเกณฑ์ (PMQA) 
ตัวชี้วัด OD3_2  
ร้อยละของระดับคุณธรรม ความโปร่งใสของหน่วยงาน (ITA) 

เป้าประสงค์ OD4 
สร้างวัฒนธรรม/ค่านิยมของ
องค์กร 

ตัวชี้วัด OD4_1 
ร้อยละของบุคลากร สอวพ. ทุกระดับ มีค่านิยมตามที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด  
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1. ยุทธศาสตร์ ทิศทางการด าเนินงานของกองโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับ
อักเสบจากไวรัส 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก าหนดทิศทาง การด าเนินงาน
โดยยึดตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานของประเทศที่เกี่ยวข้อง 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 2) ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 และ 3) ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 4) แผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ซึ่งมีสาระส าคัญของแต่ละยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1.1 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์นี้เป็นการก าหนดทิศและยุทธศาสตร์การด าเนินงานใน

ระดับประเทศระยะยาว 13 ปี และก าหนด วิสัยทัศน์ คือ “การร่วมยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573  
ที่ค านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ” ซึ่งยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 3 เป้าประสงค์ 
6 ยุทธศาสตร์ 17 ผลลัพธ ์

เป้าประสงค์และเป้าหมายหลัก 3 ประการ  
1. ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย  
2. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 
3. ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลง ร้อยละ 90 

หลักการพื้นฐาน  
1. การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า และไม่มีประชากรใดถูกละเลย 
2. การเคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 
3. การเป็นเจ้าของ และร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 

การจะบรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ประการ ภายในป ีพ.ศ. 2573  ได้ก าหนดการด าเนินการ 6 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุมพื้นที่และ
ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง  

ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดหลัก: ประชากรเป้าหมายที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสสูงในการติดเชื้อเอชไอวีได้รับ 
ชุดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๙๐ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และร้อยละ ๙๕ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ 
ตามล าดับ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้น
และยั่งยืนในระบบ 

ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดหลัก:  
- ทุกจังหวัดบรรลุเป้าหมายการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสในเด็กแรกเกิด 
- ร้อยละของประชากรเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอว ี
- บริการป้องกันเอชไอวีได้บูรณาการในแผนงานของหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบประชากร

เป้าหมาย 

      สว่นท่ี 2 
ยุทธศาสตร์ ทิศทางการด าเนินงาน และสถานการณ์โรคเอดส์  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส 
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ยุทธศาสตรท์ี่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน 
ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดหลัก:  

- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และควบคุมไวรัสส าเร็จ
ตามเป้าหมายร้อยละ ๙๐-๙๐-๙๐ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และร้อยละ ๙๕-๙๕-๙๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ 

- ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ได้รับผลกระทบได้รับการดูแลทางสังคมร้อยละ ๗๕ 
- การเสียชีวิตจากวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีลดลงร้อยละ ๗๕  
- ระบบบริการสุขภาพ ระบบคุ้มครองทางสังคม และระบบชุมชนมีความเชื่อมโยง ผสมผสาน 

และละเอียดอ่อนและตอบสนองต่อปัญหาการติดเชื้อเอชไอว ี

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 

ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดหลัก:  
- ร้อยละของประชาชนที่มีความรู้ ความเข้าใจ เจตคติต่อเอชไอวี/เอดส์ สิทธิมนุษยชน และ  

ความหลากหลายทางเพศเพ่ิมขึ้น 
- จ านวนหน่วยงานที่มีนโยบาย และมาตรการการด าเนินการที่ส่งเสริมความเข้าใจด้านเอดส์ 

สิทธิมนุษยชน ไม่มีการรังเกียจกีดกัน เลือกปฏิบัติ และมีความละเอียดอ่อนต่อเพศสภาวะได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานเพิ่มขึ้น 

- กฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ที่เป็นการเลือกปฏิบัติ และเป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการเข้าถึง
บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และประชากรหลักได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาขึ้น 

- ทุกจังหวัดมีกลไกรับเรื่องร้องเรียนและช่วยเหลือคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และสิทธิทางเพศ 
ตามเกณฑ ์

ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้ง
ระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ 

ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดหลัก:  
- จ านวนงบประมาณภายในประเทศ และจากภาครัฐในการด าเนินงานเอดส์ทั้งหมด และ 

ที่สนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชนเพ่ิมขึ้น 
- จ านวนองค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานบริการ

ชุมชนเพ่ิมขึ้น 
- จ านวนจังหวัดที่มีแผนงาน งบประมาณ และการจัดการตามเกณฑ์มาตรฐานการยุติปัญหา

เอดส์เพิ่มขึ้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 สง่เสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่
รอบด้านและมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดหลัก:  
- ร้อยละขององค์กร/จังหวัด/หน่วยงานที่มีระบบและใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อการวางแผน  

จัดนโยบาย และจัดสรรทรัพยากรในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพิ่มขึ้น 
- จ านวนการวิจัยที่ได้มีการน าความรู้และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์และการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์เพิ่มขึ้น 
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รูปที่ 2.1 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 

การขับเคลื่อนและก ากับทิศทางของนโยบาย และยุทธศาสตร์ในระดับประเทศ จะด าเนินการผ่าน
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และอนุกรรมการด้านต่างๆ ที่แต่งตั้งขึ้นตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ส่วนระดับพื้นที่ อนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์กรุงเทพมหานครและจังหวัด จะเป็น
กลไกขับเคลื่อนและท าหน้าที่ในการผลักดัน สนับสนุน และก ากับทิศทางเพื่อให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกัน
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์และมาตรการที่ก าหนดไว้เพื่อการบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่2.2 มาตรการ RRTTR: มาตรการหลักที่ใช้ในการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์  
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1.2 ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 

วิสัยทัศน์: ยุตกิารแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตรายเพื่อไม่ให้เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศก่อนสิ้นป ีพ.ศ. 2573 (ภายใน 13 ปี) 

เป้าประสงค์: การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์คือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งและ
ขยายบริการป้องกัน และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิผลและเป็นมิตรและใช้โครงสร้าง
หน่วยงานที่มีอยู่พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพและร่วมมือด าเนินงานกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเพื่อให้สามารถเห็นผลส าเร็จได้เร็วและเกิดความต่อเน่ืองยั่งยืน 

เป้าหมายยุทธศาสตร ์
อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย (ซิฟิลิส 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 ต่อ
ประชากรแสนคน 
 

รูปที่ 2.3 กระบวนการ RRTTR-P เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบบครบวงจร  
 

ยุทธศาสตร์ปอ้งกันและควบคุมโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร ์คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
ให้ได้ผลและครอบคลุม โดยใช้นวัตกรรม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร เพื่อการบริการตรวจรักษา
และป้องกันแบบครบวงจร และเป็นมิตรตามมาตรฐาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขยายความครอบคลุมและเพิ่มความต่อเนื่องในการใช้นวัตกรรมการสื่อสาร เพื่อ
ส่งเสริมการป้องกัน และรับการตรวจรักษา รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจและใช้ประโยชน์ เชิงนโยบาย แผนงาน 
และประเมินผลที่เชื่อมโยงทุกระดับ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนา ส่งเสริม และยกย่องเชิดชูนวัตกรรม, องค์ความรู้, ต้นแบบ และความส าเร็จ

ของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ของแต่ละยุทธศาสตร ์
ยุทธศาสตร์ที่ 1 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้รับบริการป้องกันและรักษาแบบครบวงจรอย่างทั่วถึงและ
ต่อเนื่อง 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริการตรวจรักษา และป้องกันแบบครบวงจรโดยบุคลากรสาธารณสุข  และ

อาสาสมัคร ที่เป็นมิตรและมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เยาวชนกลุ่มต่างๆ มีความตระหนักและแรงจูงใจ ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกัน

โรค และในการรับบริการตรวจรักษา 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 มีระบบข้อมูลของชาติและมีการใช้ข้อมูล เพื่อการตัดสินใจ และใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย

แผนงาน และการประเมินผล 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เกิดนวัตกรรมองค์ความรู้ใหม่ต้นแบบและความส าเร็จ ซึ่งได้รับการยกย่องเชิดชู 

ถ่ายทอดและเผยแพร่ เพื่อการขยายผลในวงกว้าง 
 

1.3 ยุทธศาสตรถ์ุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
   ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ เป็นกรอบและทิศทางในการด าเนินงานด้านถุงยางอนามัยแบบ

บูรณาการที่มีประสิทธิภาพ สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และ
สารหล่อลื่นอย่างรอบด้านตามแนวคิดใหม่ที่มุ่งสู่การใช้ประโยชน์ของถุงยางอนามัยเพื่อการป้องกันภัยสุขภาพ
หลายด้านพร้อมๆ กัน อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการบรรลุเป้าหมายการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ให้เป็นศูนย์ ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 การป้องกัน
และลดการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ รวมถึงการบรรลุเป้าหมายของการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพ 
โดยกรอบแนวคิดประยุกต์จากแนวคิดการบริหารจัดการถุงยางอนามัยอย่างครบวงจร (Comprehensive 
Condom Programming) โดยค านึงถึงปฏิสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตและมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบหลักที่
จ าเป็น 3 ส่วน คือ อุปสงค ์(demand) อุปทาน (supply) และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ (enabling environment)  

 
รูปที่ 2.4 กรอบแนวคิดของยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 
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วิสัยทัศน์: ประชาชนในประเทศไทยเข้าถึง และใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่นที่มี

คุณภาพ อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ ได้อย่างทั่วถึง สอดคล้องกับบริบท วิถีชีวิต และความต้องการ โดยมีเจตคติ
เชิงบวกว่า ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรีเป็นอุปกรณ์สุขภาพอนามัยเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ 

เป้าประสงค์: เพื่อให้การใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่น เป็นวิถีชีวิตโดยปกติของ
ประชาชน (normalize condom use) ในการป้องกันการตั้งครรภ์ โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ
ลดความเสี่ยงจากมะเร็งที่แพร่ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ ์

ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2562 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร ์คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  การส่งเสริมความยอมรับและลดอคตใินการใชถุ้งยางอนามัย ถุงอนามัยสตรแีละสารหล่อลื่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมการเข้าถึง และการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรแีละสารหล่อลื่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี

และสารหล่อลื่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานส่งเสรมิการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตร ี

และสารหล่อลื่น 
 

 1.4 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564  
  วิสัยทัศน์: การแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบลดลง และผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 
  เป้าหมาย: ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยเน้นการให้วัคซีนแก่เด็กแรกเกิดด้วยความครอบคลุม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี โดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๙๐ ของเลือดที่บริจาคทั้งหมด และให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย
ร้อยละ ๕๐ ภายใน ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.2560 – 2564 ประกอบด้วย  
5 ยุทธศาสตร์ คือ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝา้ระวังโรคและระบบข้อมูล 
 ตัวชี้วัดและเปา้หมาย: 
 1) มีระบบเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูลก ากับการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบที่มีความ
ครอบคลุมระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน ในระดับประเทศ เขต และจังหวัด 

2) บุคลากรรับผิดชอบในทุกระดับสามารถใช้ประโยชน์ข้อมูลที่ ได้จากระบบการเฝ้าระวังโรค  
ในการวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนเพิ่มประสิทธิภาพด าเนินงานป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส
ตับอักเสบในพื้นที่รับผิดชอบ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การปอ้งกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง 

ตัวชี้วัดและเปา้หมาย: 
1) อุบัติการณแ์ละความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบในประเทศลดลง 
2) ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถกูต้องในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ และดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การค้นหาและดูแลผู้ป่วย 
ตัวชี้วัดและเปา้หมาย: 
1) มีระบบตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ เพ่ือการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 
2) ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่ก าหนด 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การวิจัยพัฒนาเพือ่การป้องกันและควบคุมโรค 
ตัวชี้วัดและเปา้หมาย: 
1) มีระบบจัดการความรู้เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบทีช่ัดเจน 
2) มีผลงานวิจยัที่มีคุณภาพ ซึ่งสามารถใช้ในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ส าหรับการป้องกัน

ควบคุมและแก้ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบรหิารและจัดการทรัพยากร 

ตัวชี้วัดและเปา้หมาย: 
1) มีกลไกการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทาง และมาตรฐานการด าเนินงาน ป้องกันควบคุมและ

แก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบในระดับประเทศ เช่น คณะกรรมการ หรอืคณะท างาน ที่ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบที่เหมาะสม 

2) มีหน่วยงานและบุคลากรผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุม วินิจฉัยและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ  
ที่มีความรู้ความสามารถ และท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบในทุกระดับ 

3) มีการจัดการด้านงบประมาณอย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุม และแก้ไขปญัหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
 

2. สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส 
2.1 สถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอว ี

 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยในภาพรวมลดลง ซึ่งจากการคาดประมาณ โดย  

Spectrum-AEM ณ วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ในปี พ.ศ. 2561 
ทั้งสิ้น 479,550 คน (เป็นผู้หญิง 211,484 คน เป็นเด็ก 3,173 คน) โดยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 6,363 คน 
(เป็นผู้หญิง 1,928 และ เป็นเด็ก 52 คน)  ซึ่งจะพบว่าความชุกในกลุ่มประชากรทั่วไปมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคง
สูงในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย, กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ, กลุ่มหญิงข้ามเพศ, 
และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด  
ตารางที่ 2.1 การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ผู้เสียชีวติ และที่ยังคงมีชีวิต 

การคาดประมาณ 2543 2548 2553 2558 2559 2560 2561 
จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ทั้งหมด  

- เป็นเพศหญงิ 
29,619 
16,385 

16,014 
7,600 

10,215 
3,393 

6,900 
2,050 

6,471 
2,139 

5,529 
1,822 

6,363 
1,928 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่วัยผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญงิ  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯรายใหมว่ัยเด็ก 
- เป็นเพศหญงิ  

28,241 
15,716 
1,378 
669 

15,266 
7,237 
748 
363 

10,011 
2,294 
204 
99 

6,800 
2,000 
<100 
<50 

6,396 
2,103 
75 
36 

5,461 
1,789 
68 
33 

6,311 
1,903 
52 
25 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตทั้งหมดต่อปี 
- เป็นเพศหญงิ  

55,531 
12,257 

31,211 
7,352 

20,670 
6,212 

16,100 
4,630 

12,862 
4,564 

14,731 
5,561 

18,194 
7,631 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตวยัผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญงิ  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตวยัเด็ก 
- เป็นเพศหญงิ  

55,079 
12,036 
452 
221 

30,805 
7,153 
406 
199 

20,422 
6,079 
248 
133 

16,040 
4,600 
<60 
<30 

12,771 
4,520 
92 
44 

14,648 
5,521 
83 
40 

18,109 
7,590 

85 
41 
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ตารางที่ 2.1 การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ผู้เสียชีวติ และที่ยังคงมีชีวิต (ต่อ) 

การคาดประมาณ 2543 2548 2553 2558 2559 2560 2561 
จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด 

- เป็นเพศหญงิ  
683,841 
221,703 

555,808 
217,779 

493,932 
203,976 

437,700 
181,600 

449,309 
198,483 

439,610 
196,051 

479,550 
211,484 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่มีชีวิตวัยผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญงิ  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่มีชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเพศหญงิ  

676,005 
217,860 
7,836 
3,843 

544,743 
212,351 
11,065 
5,428 

485,646 
199,978 
8,286 
3,998 

433,600 
179,600 
4,100 
2,000 

445,289 
196,503 
4,019 
1,980 

436,222 
194,383 
3,388 
1,668 

476,377 
209931 
3,173 
1,553 

แหล่งข้อมูล การคาดประมาณเอชไอวีส าหรับปี พ.ศ. 2543-2558 ใช้ AEM และ 
การคาดประมาณส าหรับปี พ.ศ. 2559 ใช ้Thailand Spectrum-AEM วันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2560  
การคาดประมาณส าหรับปี พ.ศ. 2560 ใช้ Thailand Spectrum-AEM วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2561  
การคาดประมาณส าหรับปี พ.ศ. 2561 ใช้ Thailand Spectrum-AEM วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2562 
 

จากการคาดประมาณด้วย AEM วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2562 พบว่า การติดเชื้อรายใหม่ปี 2561 กว่า
ครึ่งหนึ่งเกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยในจ านวนนี้ ประมาณร้อยละ 47 เป็นกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย (รวม TG และ MSW) ร้อยละ 5.1 เป็นลูกค้า/ผู้ซื้อบริการทางเพศ (Clients of FSW) ร้อย
ละ 2.6 เป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และร้อยละ 2.2 เป็นพนักงานบริการทางเพศหญิง (FSW) และสัดส่วนของ
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณร้อยละ 43.1 เกิดขึ้นในประชากรกลุ่มอื่น (ทั้งชายและหญิง) นอกเหนือจากที่กล่าวมา
ข้างต้น ข้อมูลคาดประมาณยังชี้ให้เห็นว่า ช่องทางของการติดเชื้อฯ ที่พบมากที่สุด คือ การมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง
ชายกับชายถึงร้อยละ 49.5 รองลงมา คือ การมี เพศสัมพันธ์กับคู่ผลเลือดต่าง (คู่ อยู่กิน/คู่ประจ า) 
(Spousal/Discordant couples) ร้อยละ 29.2 การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชั่วคราวและนอกสมรส (Casual sex) 
ร้อยละ 13.3 เพศสัมพันธ์ซื้อขายบริการ (Sex Work) ร้อยละ 5.6 และติดเชื้อจากการใช้เข็มและกระบอกฉีดไม่
สะอาดร่วมกัน (Needle sharing) ร้อยละ 2.5 (รูปที่ 2.5)  
 

 

รูปที่ 2.5 คาดประมาณการติดเชื้อรายใหม่ในแต่ละกลุ่มประชากรและตามช่องทางการติดเช้ือ 
แหล่งข้อมูล: AEM 2561, วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2562 
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ในขณะที่ข้อมูลจากระบบ NAP พบว่ามีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจเอชไอวีหรือทราบสถานะการติดเชื้อ
จ านวน 451,384 คน (คิดเป็นร้อยละ 94.1 ของจ านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่) และเป็น 
ผู้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) จ านวน 358,606  (คิดเป็นร้อยละ 79.4 ของผู้ติดเชื้อที่ทราบ
สถานะการติดเชื้อ) และเป็นผู้ที่สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (≤1,000/มิลลิลิตร) จ านวน 347,717(1) คน  
(คิดเป็นร้อยละ 97 ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส) 

เมื่อคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี หรือจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (New 
Infection) ในรอบรายงานต่อประชากรไม่ติดเชื้อ 1,000 คน พบว่าอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จากที่มีอัตรา 0.28 ในปี 2551 ลดลงเป็น 0.09 คน ต่อประชากรไม่ติดเชื้อ 
1,000 คน ในปี 2561 (รูปที่ 2.6) ส่วนจ านวนผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตจากการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ต่อ
ประชากร 100,000 คน ลดลงอย่างมากช่วงปี 2545-2551 จากที่มีอัตรา 89.93 คน ต่อประชากร 100,000 
คน ในปี 2545 ลดลงเหลือเพียง 42.97 คน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2551 จากนั้นอัตราการเสียชีวิต
ลดลงอย่างช้าๆ และในปี 2561 มีอัตราการเสียชีวิตจากการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์เท่ากับ 26.59 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน (รูปที่ 2.7) เมื่อคิดเป็นจ านวน (จากแบบจ าลอง) พบว่ามีจ านวนการเสียชีวิตที่
เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ 18,194 ราย ในปี 2561 ซึ่งข้อมูลในระบบบริการรายงานพบว่าในปี 2561 มีจ านวนผู้ที่
เสียชีวิตที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 10,969 คน เพิ่มขึ้นจากปี 2559 ที่มีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 
10,787 คน 

 

 

รูปที่ 2.6 อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี (HIV Incidence rate)  
แหล่งข้อมูล: การคาดประมาณส าหรับปี พ.ศ. 2561 ใช้ Thailand Spectrum-AEM วันที่ 11 เมษายน 2562 
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รูปที ่2.7 อัตราการเสียชีวิตจากการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ต่อประชากร 100,000 คน 
แหล่งข้อมูล: การคาดประมาณส าหรับปี พ.ศ. 2561 ใช้ Thailand Spectrum-AEM วันที่ 11 เมษายน 2562 

  

สถานการณ์ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี จากผลการส ารวจและเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและ
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อฯ (Integrated Biological Behavioral Surveillance หรือ IBBS) พบว่า 
อัตราความชุกของเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักยังคงสูงอยู่ (ยกเว้นกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศที่สังกัดสถาน
บริการที่พบอัตราความชุกลดลง) โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลักที่อายุน้อย (Young Key Population) หรือ
อายุต่ ากว่า 25 ปี พบว่ามีอัตราการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป  
 การส ารวจ IBBS ปี พ.ศ. 2561 พบว่ากลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสองหรือ
หญิงข้ามเพศ (TG) และพนักงานบริการชาย (MSW) มีความชุกการติดเชื้อฯ อยู่ที่ร้อยละ 11.9, 11 และ 3.8 
ตามล าดับ ในขณะที่การส ารวจ IBBS ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง พบอัตราความชุกเอชไอวีในกลุ่มพนักงาน
บริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ (non-venue) ก็ยังคงสูงกว่าในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถาน
บริการ (Venue) จากการส ารวจ IBBS ปี 2560 รายงานอัตราความชุกเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง 
ไม่สังกัดสถานบริการร้อยละ 2.3 ต่อมาการส ารวจปี 2561 ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถานบริการ
พบว่ามีความชุก  ร้อยละ 0.7 ส าหรับกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดมีข้อมูลการส ารวจ IBBS ล่าสุดในปี 2557 ซึ่งพบว่า
มีความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ 20.5 ส่วนความชุกการติดเชื้อในประชากรทั่วไปพบว่ามีแนวโน้มลดลง  
โดยผลการเฝ้าระวัง HSS ในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ในปี 2561 พบความชุกการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 0.6  
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ความก้าวหน้าผลสัมฤทธิ์การเข้าถึงบริการรักษาตาม cascade 90-90-90 ในปี 2563 ที่ใช้เป็นกลยุทธ์

ส าคัญ ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่นเพื่อสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์ จากระบบข้อมูล NAP ในปี 
2561 พบว่าประเทศไทย สามารถบรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อ
ตนเอง 94.1 ในขณะที่ 90 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อที่รู้ว่าติดเชื้อแล้วได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ยังคงต่ า 79.9% 
ซึ่งเป็นช่องว่างที่ต้องการการพัฒนาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงให้ได้ตามเป้าหมาย ส่วน 90 ที่ 3 ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านฯ สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ บรรลุเป้าหมาย คือ อยู่ที่ระดับ 97% สรุป
ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานตาม cascade 90-90-90 ในปี 2561 เป็นดังนี้ 94 -79–97 ดังนั้น ประเด็นท้าทาย 
คือ การบรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 2 ที่ยังคงต่ า และไม่บรรลุเป้าหมาย อย่างไรก็ดี ผลการด าเนินงาน 3 ปีที่ผ่านมา
มีแนวโน้มสูงขึ้นทีละน้อยอย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 2.8) 

รูปที่ 2.8 ความก้าวหน้าผลสัมฤทธิ์การเข้าถึงบริการรักษาตาม cascade 90-90-90 
แหล่งข้อมูล: NAP web Report โครงการ NAPHA -EX องค์การเภสัช  
การคาดประมาณเอชไอวีส าหรับปี 2559 ใช ้Thailand Spectrum-AEM วันที่ 11 กรกฎาคม 2560  
การคาดประมาณส าหรับปี 2560 ใช้ Thailand Spectrum-AEM  วันที่ 26 มีนาคม 2561 
การคาดประมาณส าหรับปี พ.ศ. 2561 ใช้ Thailand Spectrum-AEM วันที่ 11 เมษายน 2562 
1จ านวนนี้เป็นข้อมูลที่มีการ Blow up ความครอบคลุมของการตรวจระดับไวรัส (Viral test) 

 
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ในปี 2560 และ 2562 โดย กอพ.

พบว่ายังคงสังเกตเห็นบุคลากรในโรงพยาบาลมีการแสดงพฤติกรรมรังเกียจ และเลือกปฏิบัติต่อ  
ผู้ติดเชื้อฯ 27.0% และ 23.4% ตามล าดับ และพบว่าผู้ติดเชื้อฯ เคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจาก 
การมารับบริการที่โรงพยาบาล ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 11.1% และ 11.06% (รูปที่ 2.9) 
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รูปที่ 2.9 สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล: การส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ปี 2562  
 

2.2 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 ส าหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506  
(รง.506) ส านักระบาดวิทยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2561 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5 โรคส าคัญเพิ่มขึ้นจาก 18.8  ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เป็น 31.6 ต่อประชากรแสน
คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก 54.2 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เป็น 104.7 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ าแนกตามชนิดโรคพบว่า 
ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหนองในมากที่สุด และรองลงมาป่วยเป็นโรคซิฟิลิสโดยมีอัตราป่วยแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
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2.3 โรคตับอักเสบจากไวรัส 

 ผลการด าเนินงานส าคัญตามตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ประเทศ 
มาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย และผลการด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี  

จากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ 2562 

ตารางที่ 2.2 ผลการด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ 2562 

มาตรการ ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน 
1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ 
บี ในหญิงตั้งครรภ์  

1. ร้อยละ 100 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การตรวจ HBsAg 

ร้อยละ 99.51 

2. ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและมี
ปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูงได้รับ 
ยาต้านไวรัส  

2. ร้อยละ 95 ของหญิ งตั้ งครรภ์ที่ มี
ปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง และ/หรือ
HBeAgเป็นบวก ที่ได้รับยาต้านไวรัส TDF 

ร้อยละ 97.14 

3. ส่งเสริมให้ทารกแรกเกิดจากมารดาติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับ HBIG  

3. ร้อยละ 95 ของทารกแรกเกิดที่มารดา
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่ได้รับ HBIG 

ร้อยละ 64.54 
 

4. คงระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี  

4. ร้อยละ 90 ของทารกแรกเกิดที่ได้รับ
วัคซีน HB 

ร้อยละ 92.53 

 
ตารางที ่2.3 รายงานผลการด าเนินงานก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปี 2561 - 2562 

รายละเอยีด ปี 2561 ปี 2562 

ข้อมูลหญงิคลอด 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

จ านวนหญงิคลอดทัง้หมด 17,649   25,612   

หญิงคลอดที่ไดร้ับการตรวจ HBsAg 12,758 72.29 25,487 99.51 
หญิงคลอดที่ไดร้ับการวินิจฉัยวา่เป็นไวรัสตับอกัเสบ บี  
(HBsAg Lab-based: Positive) 

350 2.74 606 2.38 

หญิงคลอดที่ HBeAg+ และ/หรือ HBVVL สูง 53 15.14 105 17.33 
หญิงคลอดที่ HBeAg+ และ/หรือ ปริมาณไวรสัตับ
อักเสบ บี สูง ที่ได้รับยาต้านไวรัส TDF 

31 58.49 102 97.14 

ข้อมูลทารกแรกคลอด 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

จ านวนทารกคลอดมีชีวิต 17,528   24,340   
ทารกคลอดจากมารดาติดเชื้อ (HBsAg Lab-based: 
Positive) 

324 1.85 417 1.71 

ทารกที่ไดร้ับ HBIG แรกคลอด 89 27.47 290 69.54 

ทารกที่ไดร้ับ HB vaccine แรกคลอด 16,187 92.35 22,523 92.53 
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ตารางที ่2.3 รายงานผลการด าเนินงานก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปี 2561 – 2562 (ต่อ) 

ข้อมูลติดตามเด็กเมื่ออายคุรบ ๑ ปี ๖ เดือน  
จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน  5,563   936   
เด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ทีค่ลอดจากมารดาติดเชื้อ  
(HBsAg Lab-based: Positive) 

2 0.04 5 0.53 

เด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ทีค่ลอดจากมารดาติดเชื้อ  
(HBsAg Lab-based: Positive) ที่ไดต้รวจ HBsAg 

0 0 3 60.0 

เด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ทีต่ิดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  
จากมารดา (HBsAg Lab-based: Positive) 

0 0 0 0 

 
3. แผนงานการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปญัหาโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ปี พ.ศ. 2562 
(จุดเน้น) 
มาตรการที่ 1 พัฒนา เร่งรัดและบูรณาการงานป้องกัน ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย และประชากรทั่วไปฯ 
มาตรการที่ 2 พัฒนา เร่งรัด การเข้าถึงการดูแลรักษาของผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีฯ 
มาตรการที่ 3 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด าเนินงาน   
มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมและการระดมทรัพยากร 
ในการยุติเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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     ตาราง 2.4 เป้าหมายการด าเนินงานเอดส์ตามแผนลดโรคและภัยสุขภาพ (ตามแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี) 

* ระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ตดิเชื้อเอชไอวผีู้ป่วยเอดส ์(NAP WEB REPORT) 

 

เป้าหมายการลดโรค
และภัยสุขภาพ 

ตัวช ี้วดัความสำเร็จ 
ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมายปีงบประมาณ 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1.การติดเชื้อเอชไอวีใหม่
และ STIs ลดลง (ไม่ติด) 

1.1 ร้อยละการติดเชือ้เอชไอวใีนหญงิรับบริการฝากครรภ ์อายุ 15-24 ป ีลดลง  0.52 0.42 0.32 ≤0.31 0.45 ≤0.29 ≤0.28 ≤0.27 
1.2 อ ัตราป่วยโรคหนองในในกลุ่มอาย 15-24 ปี ลดลง  
(รายงาน 506: มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี) 

41.0 50.1 60.0 - 60.7 - - 60 

 1.3 อัตราป่วยโรคซิฟิลสิในกลุม่อายุ 15-24 ปี ลดลง  
(รายงาน 506: มัธยฐานยอนหลัง 5 ปี) 

8.3 11.5 14.4 - 26.7 - - 14.4 

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เสียชีวิตลดลง (ไม่ตาย) 

2.1 รอ้ยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานการณ์ติดเชือ้ฯ ตนเอง  
(NAP WEB REPORT*) 

80 89 91 92 95 94 95 96 

2.2 รอ้ยละของผู้รบัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้เอชไอวีได้รับยาตา้นไวรสัฯ  
(NAP WEB REPORT*) 

72 70 71 73 79 80 85 90 

2.3 รอ้ยละของผู้ที่รับยาตา้นไวรสัฯกดไวรสัฯส าเรจ็ 
(VL< 1,000 copies/mL) (NAP WEB REPORT*) 

79 82 83 85 97 89 90 91 

3. ไมม่ีการรงัเกยีจและเลอืก 
ปฏิบัติ (ไมต่ตีรา) 

3.1 ร้อยละของประชาชนในสังคมชมุชนทีม่ีทัศนคติเลือกปฏบิัติตอ่ประเดน็ที่
เกี่ยวเนือ่งจากเอชไอวีเอดส์ (Discriminatory attitudetawardHIV)  
(รายงานการส ารวจทกุ 5 ป ีNationalHealthExaminationSurveyVเครือ่งมือทีใ่ช ้
Stigmatized attitudes: 6 GARP questions 

N/A 58.4 N/A - - - - 24.0 
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มาตรการที่ 1 พัฒนา เร่งรัด และบูรณาการงานป้องกันในกลุ่มประชากรเป้าหมาย และประชากรทั่วไปฯ 
ตัวชี้วัด: ร้อยละ 87 ของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก  
กิจกรรม 

1. โครงการเร่งรัดจัดชุดบริการฯ 
2. โครงการบูรณาการงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้นและยั่งยืนฯ 
3. โครงการสื่อสารสาธารณะฯ 

มาตรการที่ 2 พัฒนา เร่งรัด การเข้าถึงการดูแลรักษาของผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีฯ 
ตัวชี้วัด: 98 : 85 : 87 ตรวจเลือดและรู้สถานะฯ กินยาต้านไวรัสฯ กดไวรัสส าเร็จ 
กิจกรรม 

1. โครงการพัฒนาระบบการดูแลรักษา ให้มีคุณภาพโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

มาตรการที่ 3 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด าเนินงาน   
ตัวชี้วัด: อย่างน้อย 77 โรงพยาบาล จัดกิจกรรมลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ (อย่างน้อยจังหวัดละ 1 
โรงพยาบาล) 
กิจกรรม 

1. โครงการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาติฯ  
2. โครงการสร้างความเข้าใจเรื่อง S&D ในสถานบริการสุขภาพ 
3. โครงการพัฒนากลไกการด าเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 

มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมและการระดมทรัพยากร 
ในการยุติเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ตัวชี้วัด: ทุกจังหวัดมีและใช้ข้อมูลยุทธศาสตร์เพื่อจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์จังหวัดและการระดมทรัพยากร ระยะที่ 2 
กิจกรรม 

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ฯ 
2. โครงการพัฒนาศักยภาพ เขต จังหวัดฯ 
3. โครงการพัฒนาการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมฯ  
4. โครงการติดตามผลการด าเนินงานฯ 
5. โครงการวิจัยด้านการป้องกันการติดเช้ือฯ 
6. โครงการความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 

 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ด าเนินงานตามแผนงานการด าเนินงาน 
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2562 ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ยุทธศาสตร์กองโรค
เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และบทบาทภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งโครงการที่ได้รับอนุมัติการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนตามมาตรการ ดังนี ้

โครงการสนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรการ กรมควบคุมโรค 

มาตรการที่ 1: พัฒนา เร่งรัดและบูรณาการงานป้องกัน ในกลุ่มประชากรหลักและประชากรทั่วไป  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  

- โครงการเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มเยาวชน 
- โครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และส่งเสริมความรู้บริการ

ป้องกันและดูแลรักษาสู่การยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2562 
- โครงการพัฒนาบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 

2562 (งบโครงการ+จัดซื้อยาฯ) 
- โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2562 
- โครงการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2573 
- โครงการพัฒนาชุดความรู้เพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

(Health Literacy ด้าน HIV/STIs) 
- โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก (งบโครงการ+จัดซื้อยาฯ) 
- โครงการส่งเสริมกลไก ความเชื่อมโยงภารกิจด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับประเทศ

มาเลเซีย กัมพูชา เมียนมาร์และลาว 

มาตรการที่ 2: พัฒนา เร่งรัดการเข้าถึง การดูแลรักษา ในกลุ่มประชากรหลักและประชากรทั่วไป  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน (ลดการป่วยและตายใน PLHIV) 

- โครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และส่งเสริมความรู้บริการ
ป้องกันและดูแลรักษา สู่การยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2562 

- โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัส 
- โครงการปรับปรุงทบทวนแนวทางให้บริการปรึกษาแนวทางการดูแลรักษาเอชไอวี/โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และชุดความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
- โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ (การเข้าถึงยาต้านไวรัส การรักษา

อย่างต่อเนื่อง การกดไวรัส ) 
- โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก (งบโครงการ+จัดซื้อยาฯ) 
- โครงการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- โครงการเตรียมความพร้อมจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีและการเป็นเจ้าภาพร่วมจัดประชุม

นานาชาติ “21st  WIUSTI  World Congress 2020” ครั้งที่ 1 ปีงบประมาณ 2562 
- โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ส่วนท่ี 3 
 

แผนงานและโครงการ 
 



 36  ANNUAL REPORT 2019                          รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)       

มาตรการที่ 3: เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 
- โครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และส่งเสริมความรู้บริการ

ป้องกันและดูแลรักษาสู่การยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2562 
- โครงการส่งเสริมการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์

ในสถานที่ท างาน 
- โครงการพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยบริการ เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล 
- โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก (งบโครงการ+จัดซื้อยาฯ) 

มาตรการที่ 4: พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามงานและส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วม
และการระดมทรัพยากรในการยุติเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- โครงการปรับปรุงทบทวนแนวทางให้บริการปรึกษา  แนวทางการดูแลรักษาเอชไอวี/โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และชุดความรู้ที่เกี่ยวข้อง 

- โครงการพัฒนานโยบายเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ระดับชาต ิ
- โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่ศูนย์กลาง 

การเรียนรู้ 
- โครงการขับเคลื่อนกลไกการประเมนิผลเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2562 
- โครงการจัดท ารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
- โครงการพัฒนาระบบติดตามการด าเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ ของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
- โครงการขับเคลือ่นยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
- โครงการพัฒนาระบบติดตามความก้าวหน้ าการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก : สถานการณ์ 

การตีตราและเลือกปฏิบัติ การละเมิดสิทธิ์ ระดับประเทศ  ปี 2562 
- โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศ ส านักโรคเอดส์  

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
- โครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
- โครงการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ แผนงาน  เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
- โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
- โครงการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการ

ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
- โครงการส่งเสริมกลไกความเชื่อมโยงภารกิจด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับประเทศมาเลเซีย 

กัมพูชา เมียนมาร์ และลาว 
- โครงการเสริมสร้างศักยภาพเมืองสาธิตแห่งอาเซียนในการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์  (Fast-Track Cities to 

End AIDS in ASEAN) ระยะที่ 3 
- โครงการจัดท าวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2562 
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โครงการแยกตามกลุ่มงานและงบประมาณ ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3.1 สรุปแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ล าดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการใหญ่/โครงการย่อย ผลผลิตโครงการ รวมงบประมาณ 
(บาท) 

เงินงบประมาณกรมควบคุมโรคทั้งหมด 55,620,651.70 

ผลผลิตที่ 1 กิจกรรมหลักที่ 1.1 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดท าผลิตภัณฑ์และจัดการความรู้
ของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกเพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

667,710.00 

ผลผลิตที่ 2 กิจกรรมหลักที่ 2.2 เสริมสร้างศักยภาพ พัฒนาความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

129,014.98 

ผลผลิตที่ 3 กิจกรรมหลักที่ 3.1 บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหา
รุนแรงและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

1,626,964.00 

ผลผลิตที่ 5 กิจกรรมหลักที่ 5.3 ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 50,933,851.47 

ผลผลิตที่ 6 กิจกรรมหลักที่ 6.2 พัฒนาศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระดับนานาชาติ 

259,748.00 

ผลผลิตที่ 14 กิจกรรมหลักที่ 14.1 พัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยเด็ก 

919,884.25 

ผลผลิตที่ 14 กิจกรรมหลักที่ 14.3 พัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง 1,083,479.00 
เงินนอกงบประมาณท้ังหมด 122,373,968.29 

กลุ่มนโยบายและแผน 25,028,577.54 

งบกรมควบคุมโรค 1,606,761.50 
1 โครงการพัฒนานโยบายเพื่อการยุติปัญหาเอดส์

ระดับชาติ  
3 เรื่อง 464,353.00 

2 โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 

แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์แห่งชาติว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560 – 
2573 จ านวน 1 ฉบับ 

130,822.00 

3 โครงการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ แผนงาน  
เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ ระดับจังหวัด 

โครงสร้างกลไกการประสานงานระดับ
จังหวัด จ านวน 77 จังหวัด 

485,709.00 

4 โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี กองโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1 หน่วยงาน 333,840.00 

5 โครงการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานโครงการเงนิ
อุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการ
ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

หน่วยงานได้รับการเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง  19 หน่วยงาน 

192,037.50 

งบประมาณ GF 1,728,940.60 

6 โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ 
RRTTR (Star 2) รอบ New Funding Request 
(NFR) ปี 2562 

จังหวัดมีแผนยุติปัญหาเอดส์/วัณโรค
ระดับจังหวัด และมีระบบติดตามและ
ประเมินผลในระดับพื้นที่ 

1,728,940.60 

งบประมาณ TUC 21,692,875.44 
7 โครงการพัฒนารูปแบบกลไกการสนับสนุนงบประมาณ

ให้แก่องค์ชุมชนเพื่อการด าเนินงานเอชไอวีในพื้นที่ 
ต่อเนื่องปีที่ 2 (PIF-CBO) 

สนับสนุนการด าเนินงานด้านการ
ป้องกันเอชไอวีขององค์กรชุมชนใน
พื้นที ่4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น 
อุดรธานี นครราชสีมา และภูเก็ต 

16,651,443.86  
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ล าดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการใหญ่/โครงการย่อย ผลผลิตโครงการ รวมงบประมาณ 
(บาท) 

8 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประสานงาน
ระดับจังหวัดและการส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
ในการติดตามการด าเนินงานการจัดท าแผนยุติปัญหา
เอดส์และการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด  
ปี 2562 (PIF-PCM-HF) 

แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด จ านวน 10 
แผนงาน 

5,041,431.58 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 7,863,395.60 

งบกรมควบคุมโรค 451,460.00 

9 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการด าเนินงานยุติปัญหา
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศ กองโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เครื่องมือการรวบรวมและน าเสนอ
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ AIDS Zero 
Portal ที่มีประสิทธิภาพ 1 โปรแกรม 

445,460.00 

10 โครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

รายงานการพยากรณ์โรคเอดส์หรือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 เรื่อง 

6,000.00 

งบประมาณ TUC 3,747,648.60 

11 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ และเพิ่มศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่ 
ในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อติดตามการ
ด าเนินงานและการบริการในกลุ่มประชากรหลักและผู้
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ปี 2562 (SI-DTU)  

1. ข้อมูลสารสนเทศในกลุ่มประชากร
เป้าหมาย จ านวน 1 ฉบับ 
2. จ านวนทีมแกนน าระดับพื้นที่ผ่าน
การพัฒนาสมรรถนะ จ านวน 40 คน 

3,747,648.60 

งบประมาณ GF 2,278,787.00 
12 โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ 

RRTTR (Star 2) รอบ New Funding Request 
(NFR) : กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2562 

รายงานผลการประเมินผลโครงการ 
STAR – NFR ตัวชี้วัดผลผลิต 
(Output Indicators) ภายใต้ชุด
บริการ (Module) 

2,278,787.00 

งบประมาณ Unicef Thailand 1,385,500.00 

13 โครงการการพัฒนาระบบข้อมูลด้านการดูแลรักษาเอช
ไอวี เพื่อติดตามการด าเนินงานสูเ่ป้าหมายผู้ติดเชื้อ
ทราบสถานการณ์ติดเชื้อ-ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษา-ผู้ติด
เชื้อที่รับการรักษาสามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกาย
ได้ (90-90-90) ต่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

เอกสารรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติด
เชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ 
(National AIDS Program: NAP+) 
จ านวน 1 เล่ม 

1,385,500.00 

กลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ 14,064,636.70 

งบกรมควบคุมโรค 2,178,410.10 

14 โครงการขับเคลื่อนกลไกการประเมินผลเพื่อการยุติ
ปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2562  

1 ฉบับ 241,611.10 

15 โครงการจัดท ารายงานความก้าวหน้าระดับประเทศใน
การด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย  

1 ฉบับ 589,974.00 

16 โครงการย่อยโครงการพัฒนาระบบติดตามการ
ด าเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ ของกองโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

1 ฉบับ 449,432.00 
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ล าดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการใหญ่/โครงการย่อย ผลผลิตโครงการ รวมงบประมาณ 
(บาท) 

17 โครงการพัฒนาระบบติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก: สถานการณ์การ 
ตีตราและเลือกปฏิบัติ การละเมิดสิทธิ์ ระดับประเทศ  
ปี 2562  

1 ฉบับ 897,393.00 

งบประมาณ GF 4,404,926.60 

18 โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ 
RRTTR (Star 2) รอบ New Funding Request 
(NFR) : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ปี 2562 

2 ฉบับ 4,404,926.60 

งบประมาณ TUC       
7,481,300.00  

19 โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
ความร่วมมือในการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศและ
ระดับพื้นที่ รหัสโครงการ PIF-M&E-1 

1.รายงานผลการติดตามความกา้วหน้า
การด าเนินงานโครงการฯ 
2.รายงานผลการส ารวจรูปแบบการ
ให้บริการ RRTTR เชิงปริมาณและ
คุณภาพใน 13 จังหวัด 
3.รายงานผลการประเมินผล 
 - การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
 - รูปแบบกลไกการจัดการสนับสนุน
งบประมาณให้กับองค์กรชุมชน 

      7,481,300.00  

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 54,218,047.68 

งบกรมควบคุมโรค 27,503,383.00 

20 โครงการพัฒนาบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพ
ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2562  

กลุ่มเป้าหมายได้รับการสนับสนุน
ถุงยางอนามัย 126,000 ราย 

     25,556,920.00  

21 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีตาม
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2562  

10 หน่วยงาน          220,000.00  

22 โครงการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการถุงยาง
อนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2573 

(ร่าง) ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ
ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2563 – 
2573 จ านวน 1 ฉบับ 

         642,984.00  

23 โครงการเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่อยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและ 
กลุ่มเยาวชน  

        1,083,479.00  

งบประมาณ GF 5,455,829.65 

24 โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ 
RRTTR (Star 2) รอบ New Funding Request 
(NFR) ปี 2562 

  5,455,829.65 
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ล าดับ
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ชื่อโครงการใหญ่/โครงการย่อย ผลผลิตโครงการ รวมงบประมาณ 
(บาท) 

งบประมาณ TUC 21,258,835.03 

25 โครงการจัดท าคู่มือมาตรฐานการจัดบริการด้านเอชไอ
วีเพื่อยุติปัญหาเอดส์ (PIF-Standard) (รหัสโครงการ 
PIF-M&E-2) ภายใต้โครงการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานพัฒนาความร่วมมือในการยุติปัญหา
เอดส์ระดับประเทศและพื้นที่ และการพัฒนามาตรฐาน
การด าเนินงานเอชไอวีในชุมชน 

คู่มือมาตรฐานการจัดบริการด้านเอช
ไอวี จ านวน 1 เรื่อง 

899,791.02 

26 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการ
สาธารณสุขและศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อน
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี และการให้บริการยาต้านไวรัส
โดยไม่ค านงึถึงระดับซีดี 4 ต่อเนื่องปี 3 (PrEP2START-SL) 

1. ได้รูปแบบการท างานเชิงรุกและ
เครือข่าย  
2. ได้รูปแบบการจัดบริการเพร็พ และ
รูปแบบการเชื่อมโยงระบบการท างาน
เชิงรุกสู่ระบบบริการส่งต่อและ
ลงทะเบียนในระบบการดูแลรักษา 
3. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
บริการเพร็พ  

20,359,044.01 

กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 37,646,621.95 

งบกรมควบคุมโรค       
4,776,037.88  

27 โครงการประชุมวิชาการ การขจัดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติบุคคลที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี (นอกแผน/งบ
ส่วนกลางกรม) 

           623,180.00  

28 โครงการส่งเสริมการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้าน
เอดส์ในสถานที่ท างาน  

77 จังหวัด        
513,412.38  

29 โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพด้านเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 1 เรื่อง 

       
228,348.00  

30 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยบริการ เพื่อลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในสถานพยาบาล 

50 แห่ง        
813,527.00  

31 โครงการพัฒนาระบบเฝา้ระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาตา้น
ไวรัส  

ระบบเฝ้าระวังความชุกของเชื้อเอชไอ
วีดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีหลังเริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
1 เรื่อง 

         236,608.00  

32 โครงการปรับปรงุทบทวนแนวทางให้บริการปรึกษา 
แนวทางการดูแลรักษาเอชไอวี/โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และชุดความรู้ที่เกี่ยวข้อง  

ชุดความรู้แนวทางการตรวจวินิจฉัย
และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย 
ปี 2562 ที่เป็นมาตรฐาน จ านวน 1 
เรื่อง 

         409,059.50  
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ล าดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการใหญ่/โครงการย่อย ผลผลิตโครงการ รวมงบประมาณ 
(บาท) 

33 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการดูแลรักษาเอช
ไอวี และเอดส์ (การเข้าถึงยาต้านไวรัส การรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง การกดไวรัส)  

1. เครือข่ายการเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริการดูแลเอชไอวีและเอดส์
เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัสและ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง 12 เครือข่าย 
2. รายงานการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริการดูแลเอชไอวีและเอดส์เพื่อ
ส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัสและการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง จ านวน 1 เรื่อง 

      1,349,707.00  

34 โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562  

ลงพื้นที่เพื่อสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่
ก าเนิด จ านวน 6 แห่ง 

         351,434.00  

35 โครงการเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่อยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่ม
เยาวชน 

           250,762.00  

งบประมาณ GF 5,958,530.38 

36 โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ 
RRTTR (Star 2) รอบ New Funding Request 
(NFR) ปี 2562 

  5,958,530.38 

งบประมาณ TUC 26,514,053.69 

37 โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ภายใต้รูปแบบการ
รับรองคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปีที่ 3 CARE COACH 

คู่มือแนวทางการด าเนินงานเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาของ
ประเทศ 1 เรื่อง 

5,962,842.19 

  - โครงย่อย 1 : โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ภายใต้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ปีที่ 3 CARE COACH-1 

1. ชุดเครื่องมือที่ส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพ โรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
คุณภาพในประเด็นหลัก จ านวน 1 ชุด 
2. ผู้เยี่ยมส ารวจ/พี่เลี้ยงระดับเขต/
จังหวัด ได้รับการพัฒนาศักยภาพ เขต
ละ 1 ทีมประกอบด้วย สหสาขา
วิชาชีพ จ านวน 4 ทีม 
3. โรงพยาบาลเป้าหมายได้รับการ
เยี่ยมติดตามการด าเนินงาน จ านวน  
5 แห่ง 

  

  - โครงย่อย 2 : โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ภายใต้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพเฉพาะรายโรค 
เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ ปีที่ 3 
CARE COACH-PIF 

คู่มือแนวทางการด าเนินงานเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาของ
ประเทศ 1 เรื่อง 
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ชื่อโครงการใหญ่/โครงการย่อย ผลผลิตโครงการ รวมงบประมาณ 
(บาท) 

38 โครงการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ
บริการเพื่อส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลักปี 2562 PIF-S&D 

จ านวนจังหวัดที่ด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพบริการเพื่อส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและ
กลุ่มประชากรหลัก ปี 2562 จ านวน 
13 แห่ง 

4,214,624.36 

39 โครงการพัฒนารูปแบบการจัดบรกิารที่มีผู้ป่วยเอชไอ
วี/เอดส์เป็นศูนย์กลาง ตามบริบทของหน่วยบริการ
สุขภาพ Diff Care 

แนวทาง (คู่มือ) การจัดบริการ
differentiated care and task 
sharing 1 เรื่อง 

4,261,888.69 

40 โครงการศึกษารูปแบบการด าเนินงานให้บริการชุด
ตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ส าหรับกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)/สาวประเภทสอง (TG) 
และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง PrEP2START-SL-HIVST 

รายงานผลการศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานให้บริการชุดตรวจเอชไอวี
ด้วยตนเอง ส าหรับกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) /สาว
ประเภทสอง (TG) และผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูง 1 เรื่อง 

2,720,878.48 

41 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการ
สาธารณสุขและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อให้บริการ
ยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็วโดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 
และการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง BATS-CARE 

หลักสูตรการจัดอบรม 1 เรื่อง 3,351,235.32 

42 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการ
สาธารณสุขและศักยภาพบุคลากรเพื่อให้บริการยาต้าน
ไวรัสอย่างรวดเร็วโดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 ด้านการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ BATS-CARE-LAB 

จ านวนจังหวัดที่มีการปรับปรุง
คุณภาพการบริการด้านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จ านวน 4 แห่ง 

2,155,632.01 

43 โครงการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
เสริมสร้างความครอบคลุมการดูแลรักษาในวัยรุ่นชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง โครงการ
ต่อเนื่องปีที่ 3 (Increasing HIV testing among 
young MSM/TG and strengthening HIV 
treatment and care cascade : YMSM-CASCADE) 

คู่มือการจัดบริการดูแลรักษาในวัยรุ่น
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ 
สาวประเภทสอง จ านวน 1 เรื่อง 

3,846,952.64 

งบประมาณ UNAIDS 398,000.00 

44 โครงการส่งเสริมการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ
ผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก (S&D-HIV E-
Learning) 

จ านวนโรงพยาบาลที่น าโปรแกรมการ
เรียนรู้ด้วยตนเองไปใช้ จ านวน 100 
แห่ง 

398,000.00 
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กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7,141,413.70 

งบกรมควบคุมโรค 5,425,768.70 

45 โครงการสนบัสนนุการจัดบรกิารศูนย์สาธิตบริการบางรัก  1. จ านวนผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อ
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับ
บริการตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย/รักษาที่
ได้มาตรฐาน 9,000 รายบริการ 
2. ศูนย์สาธิตบริการได้รับการตรวจ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation; HA) และคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 2 มาตรฐาน 

4,810,402.30 

46 โครงการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
หน่วยงานเครือข่าย ด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จ านวน 12 หน่วยงาน 
2. รายงานสรุปสถิติค่าความไวของเชื้อ
หนองในที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะต่างๆ ใน
แต่ละภาคและในภาพรวมของประเทศ 
จ านวน 1 เรื่อง 
3. ร่างคู่มือการวินิจฉัยโรคหนอง
ในทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
จ านวน 1 เรื่อง 
4. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการกลุ่มบาง
รักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
หน่วยงานเครือข่ายส านักงานป้องกัน
และควบคุมโรคได้รับการพัฒนา
ศักยภาพการอบรมการตรวจ
วินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ จ านวน 
35 คน 

327,216.40 

47 โครงการเตรียมความพร้อมจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้
เทคโนโลยีและการเป็นเจ้าภาพร่วมจัดประชุม
นานาชาติ “21st WIUSTI World Congress 2020”
ครั้งที่ 1ปีงบประมาณ 2562 

รายงานการเตรียมความพร้อมเป็น
เจ้าภาพจัดประชุมเรื่อง STIs & HIV 
2020 World Congress ครั้งที่ 2 
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 1 ฉบับ 

288,150.00 

งบประมาณ WHO 1,715,645.00 

48 โครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของ
เชื้อหนองใน ในประเทศไทย (Enhanced 
Gonococcal Antimicrobial Surveillance 
Programme (E-GASP) in Thailand) 

ระบบการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะ
ของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย 1 
ระบบ 

1,715,645.00 
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ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 2,675,863.23 

งบกรมควบคุมโรค       
2,675,863.23  

49 โครงการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ
ในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 

           129,014.98  

50 โครงการจัดซื้อวัคซีน ยาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและวัสดุ
วิทยาศาสตร์ 

        1,626,964.00  

51 โครงการก าจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก  
(โครงการติดดาว) 

           919,884.25  

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 5,269,427.81 

งบกรมควบคุมโรค          
491,463.00  

52 โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ 
ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่ศูนย์กลาง 
การเรียนรู้  

1 เรื่อง          231,715.00  

53 โครงการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อสนับสนุนการเป็น
ศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคระดับนานาชาติ  

ผลการด าเนินงานพัฒนาหลักสูตร
นานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

         259,748.00  

งบประมาณ TUC 1,738,704.81 

54 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมศักยภาพ
ความเป็นเลิศของการเป็นศูนย์กลางอาเซียนในการ
ฝึกอบรมนานาชาติด้านเอชไอวี/เอดส์และโรคอื่น ๆ 
(Strengthening and Promoting the ITC as an 
ASEAN Center of Excellence for International 
Disease Control Academy)  

ผลการด าเนินงานพัฒนาหลักสูตร
นานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

1,738,704.81 

งบประมาณ TICA 3,039,260.00 

55 โครงการจัดอบรมหลักสูตร Comprehensive Care 
Management for Children and Adolescents 
Living with HIV/AIDS 

หลักสูตร Comprehensive Care 
Management for Children and 
Adolescents living with HIV/AIDS 
ได้รับการถ่ายทอดให้กับเครือข่ายใน
ประเทศและต่างประเทศ 

1,427,650.00 

56 โครงการจัดอบรมหลักสูตร Management of 
Antiretroviral Treatment (ART) and Long Term 
Adherence to ART 

หลักสูตร Management of 
Antiretroviral Treatment (ART) 
and Long-Term Adherence to 
ART ได้รับการถ่ายทอดให้กับ
เครือข่ายในประเทศและต่างประเทศ 

1,611,610.00 
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กลุ่มสนับสนุนโครงการพระราชด าริและกิจการพิเศษ 902,778.00 

งบกรมควบคุมโรค 902,778.00 

57 โครงการส่งเสริมกลไก ความเชื่อมโยงภารกิจด้านเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับประเทศมาเลเซีย 
กัมพูชา เมียนม่าและลาว 

4 ครั้ง 351,831.00 

58 โครงการเสริมสร้างศักยภาพเมืองสาธิตแห่งอาเซียนใน
การเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์  (Fast-Track Cities to End 
AIDS in ASEAN) ระยะท่ี 3 

4 ครั้ง 453,947.00 

60 โครงการจัดท าวีดีทัศน์ เรื่อง พระเจ้าวรวงศ์เธอ
พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ ทรงรับ
ต าแหน่งทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ ด้านการป้องกันเอชไอวีในภูมิภาค
เอเชียและแปซิฟิก (นอกแผน/งบส่วนกลางกรม) 

  97,000.00 

กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ 3,554,041.84 

งบกรมควบคุมโรค 3,554,041.84 

61 โครงการจัดท าวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2562 วารสารโรคเอดส์ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพวารสารในกลุ่มที่ 1 
หรือ 2 และผลผลิตโครงการ คือ 
วารสารโรคเอดส์ 3 ฉบับ จัดพิมพ์ 
จ านวน 6,600 เล่ม 

         308,702.00  

62 โครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และส่งเสริมความรู้บริการป้องกัน
และดูแลรักษา สู่การยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2562  

สื่อประชาสัมพันธ์ความรู้ส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์และส่งเสริมความรู้บริการ
ป้องกันและดูแลรักษา สู่การยุติปัญหา
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จ านวน 53,000  รายสื่อ  

      2,180,437.84  

63 โครงการเตรียมความพร้อมในการจัดงานสัมมนา
ระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ครั้งที่ 16 (งบส่วนกลางกรมฯ) *** 

เนื้อหาวิชาการในงานสัมมนา
ระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 16 
จ านวน 5 เรื่อง 

         156,257.00  

64 โครงการพัฒนาชุดความรู้เพื่อการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Health Literacy ด้าน HIV/STIs)  

ชุดความรู้เพื่อการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์(HIV/AIDS and STI in 
Health Literacy) จ านวน 1 เรื่อง 

908,645.00 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 816,158.00 

งบกรมควบคุมโรค 816,158.00 

65 โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ กองโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2562 

120 คน 462,464.00 

66 โครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2562  

1 เรื่อง 309,164.00 
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67 โครงการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดท า
ผลิตภัณฑ์และจัดการความรู้ของหน่วยงานทั้งภายใน
และภายนอกเพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (คก.ฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหาร
ระดับสูง)** 

บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรการ
บริหารงานต ารวจชั้นสูง รุ่นที่ 46 
จ านวน 1 คน 

44,530.00 

กลุ่มบริหารทั่วไป 5,238,526.45 

งบกรมควบคุมโรค 5,238,
526.45 

68 โครงการย่อยโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรของกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ปี 2562 

1 หน่วยงาน 5,238,526.45 

รวม 5 กลุ่ม งบประมาณ GF ด้านบุคลากรและบริหารจัดการ 13,575,131.49 

  โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (Star 2) รอบ New Funding 
Request (NFR) : กองโรคเอดส์แะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2562 

13,575,131.49 

 
หมายเหตุ ** โครงการนอกแผนงาน 
             *** โครงการ (งบส่วนกลางกรม) 
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1. ผลการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
1.1 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของ กอพ. งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรทั้งหมด จ านวน  250,271,965.99 บาท และผลการเบิกจ่ายทั้งหมด จ านวน 250,271,965.99 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของงบประมาณที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด โดยจ าแนกตามหมวดรายจ่าย แบ่งออกเป็น 5 
หมวด ได้แก่ หมวดรายจ่ายงบบุคลากร ได้รับจัดสรร 100,994,349.65 บาท เบิกจ่ายไป 100,994,349.65 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 100 , หมวดรายจ่ายงบด าเนินงาน ได ้ร ับจ ัดสรร 55 ,893 ,413.08 บาท เบ ิกจ ่ายไป 
55,893,413.08 บาท คิดเป ็นร้อยละ 100, หมวดรายจ่ายงบลงทุน ได้รับจัดสรร  86,016,067.52  บาท 
เบิกจ่ายไป  86,016,067.52 บาท คิดเป็นร้อยละ 100, หมวดรายจ่ายงบอุดหนุน ได้รับจัดสรร 4,300,000 บาท 
เบิกจ่ายไป 4,300,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 และหมวดรายจ่ายงบรายจ่าย อ่ืน ได้ รับจัดสรร 
3,068,135.74 บาท เบิกจ่ายไป 3,068,135.74 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 ของงบประมาณที่ได้รับจัดสรรของ 
แต่ละหมวดรายจ่าย 

รูปที่ 4.1 งบประมาณทีไ่ด้รับจดัสรรและผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี 2562 แยกตามหมวดรายจ่าย 
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งบประมาณที่ได้รับจัดสรร และผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี 2562
แยกตามหมวดรายจ่าย

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร (บาท) ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ (บาท)

ส่วนที่ 4 

ผลการด าเนินงาน 
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ตารางท่ี 4.1 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ าแนกตามหมวดรายจ่าย 

หมวดรายจ่าย จ านวนที่ได้รับจัดสรร (บาท) จ านวนที่เบิกจ่าย (บาท) ร้อยละการเบิกจ่าย 
งบบุคลากร 100,994,349.65 100,994,349.65 100 
งบด าเนินงาน 55,893,413.08 55,893,413.08 100 
งบลงทุน 86,016,067.52 86,016,067.52 100 
งบอุดหนุน 4,300,000.00 4,300,000.00 100 
งบรายจ่ายอื่น 3,068,135.74 3,068,135.74 100 

รวม 250,271,965.99 250,271,965.99 100 

ตารางท่ี 4.2 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ าแนกรายผลผลิต 

ผลผลิต 
จ านวนที่ได้รับ
จัดสรร (บาท) 

จ านวนที่เบิกจ่าย
(บาท) 

ร้อยละ 
การเบิกจ่าย 

ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 87,922,092.90 87,922,092.90 100 

ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุนเสริมสร้างศักยภาพ
และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 

509,414.98 509,414.98 100 

ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ที่เป็นปัญหาส าคัญ 

1,626,964.00 1,626,964.00 100 

ผลผลิตที่ 5 โครงการเร่งรัดก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย วัณโรคและยุติปัญหาเอดส์ 

55,482,551.47 55,482,551.47 100 

ผลผลิตที่ 6 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัย
สุขภาพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภาค 

259,748.00 259,748.00 100 

ผลผลิตที่ 12 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ
เพ่ือรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

90,900.00 90,900.00 100  

ผลผลิตที่ 13 โครงการการวิจัยและพัฒนา 
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1,267,846.74 1,267,846.74 100 

ผลผลิตที่ 14 โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต 

2,003,363.25 2,003,363.25 100 

ผลผลิตที่ 18 รายการค่าใช้จ่ายบุคลากร
ภาครัฐ พัฒนาด้านสาธารณสุข และสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุก 

101,109,084.65 101,109,084.65 100 

รวม 250,271,965.99 250,271,965.99 100 
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ตารางท่ี 4.3 งบประมาณที่มีการเบิกจ่าย พ.ศ. 2562 ตามหมวดรายจ่าย จ าแนกรายกลุ่มงาน 

กลุ่มงาน งบบุคลากร งบด าเนนิงาน
(ขัน้ต่ า) 

งบด าเนนิงาน
(ภารกจิประจ า) 

งบด าเนนิงาน
(โครงการ) งบอุดหนุน งบรายจ่ายอ่ืน งบลงทุน 

รวม 
รายกลุ่มงาน 

กลุ่มบรหิารทั่วไป 100,994,349.65 158,026.38 114,735.00 5,238,526.45 - - 471,300.00 106,976,937.48 
กลุ่มนโยบายและแผน - - - 1,606,761.50 4,300,000.00 - - 5,906,761.50 
กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ - - - 2,645,396.84 - - - 2,645,396.84 
กลุ่มพัฒนาและส่งเสรมิเทคโนโลยี
การป้องกัน 

- - - 27,503,383.00 - 1,267,846.74 - 28,771,229.74 

กลุม่พัฒนาการดแูละรักษาเอชไอว ี
และเอดส ์

- - - 4,810,740.88 - - - 4,810,740.88 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอด
องค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

- - - 491,463.00 - 1,800,289.00 - 2,291,752.00 

กลุ่มบางรักโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

- - - 5,425,768.70 - - 85,544,767.52 90,970,536.22 

กลุ่มพัฒนาองค์กร - - - 816,158.00 - - - 816,158.00 
ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบ
จากไวรสั 

- - - 2,675,863.23 - - - 2,675,863.23 

กลุ่มตดิตามและประเมินผล
ระดับชาต ิ

- - - 2,178,410.10 - - - 2,178,410.10 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูลและ
พัฒนานโยบายระหว่างประเทศ   

- - - 451,460.00 - - - 451,460.00 

บุคลากรไปปฏิบตัิงานท่ีอื่น - - -  - - - - 
รวมตามหมวดรายจ่าย 100,994,349.65 158,026.38 114,735.00 55,620,651.70 4,300,000.00 3,068,135.74 86,016,067.52 250,271,965.99 
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ตารางท่ี 4.4 เงินนอกงบประมาณที่ได้รับสนับสนุนเพื่อด าเนินงานด้านเอดส์ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 จ าแนกตามโครงการและกลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

โครงการ ได้รับจัดสรร (บาท) เบิกจ่าย(บาท) แหล่งทุน 
กลุ่มนโยบายและแผน 21,692,875.44 15,039,814.25   
1.โครงการพัฒนารูปแบบกลไกการสนับสนุนงบประมาณให้แก่องค์กรชุมชนเพื่อการด าเนินงานเอชไอวีในพื้นที่ ต่อเนื่องปีท่ี 2  
(PIF-CBO) 

16,651,443.86 11,740,216.77 TUC 

2.โครงการเสรมิสร้างความเขม้แข็งกลไกการประสานงานระดับจังหวัด และการส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตาม
การด าเนินงาน การจัดท าแผนยุตปิัญหาเอดส์ และการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด ปี 2562 (PIF-PCM) 

5,041,431.58 3,299,597.48 TUC 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 21,258,835.03 12,240,154.66   
1.โครงการจดัท าคู่มือมาตรฐานการจัดบริการดา้นเอชไอวีเพื่อยุติปญัหาเอดส์ (PIF-Standard) (รหัสโครงการ PIF-M&E-2) ภายใต้
โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาความร่วมมือในการยุติปญัหาเอดส์ระดับประเทศและพื้นที่ และการพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานเอชไอวีในชุมชน 

899,791.02 630,221.35 TUC 

2. โครงการเสริมสรา้งความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและศกัยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยยาต้านไวรสัก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี และการให้บริการยาต้านไวรัสโดยไม่ค านึงถึงระดับซดีี 4 ต่อเนื่องปี 3  

     20,359,044.01  
  

  11,609,933.31  
  

TUC 

(PrEP2START-SL) 
กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ 26,964,053.69 16,042,218.94   
1.โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ภายใต้รูปแบบการรับรองคุณภาพเฉพาะ 
รายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีท่ี 3 CARE COACH 

5,962,842.19 4,410,840.40 TUC 

2.โครงการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา และเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้มีเช้ือเอชไอวีและกลุม่ประชากรหลักป ี2562 PIF-S&D 

4,214,624.36    2,412,413.65  TUC 

3.โครงการพัฒนารูปแบบการจดับริการที่มผีู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์เป็นศนูย์กลาง ตามบริบทของหน่วยบรกิารสุขภาพ Diff Care 4,261,888.69 3,349,616.80 TUC 
4.โครงการศึกษารูปแบบการด าเนนิงานให้บริการชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ส าหรับกลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธ์กับชาย (MSM)/ 
สาวประเภทสอง (TG) และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง PrEP2START-SL-HIVST 

2,720,878.48 365,925.67 TUC 

5.โครงการเสรมิสร้างความเขม้แข็งระบบบริการสาธารณสุขและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อให้บริการยาต้านไวรสัอย่างรวดเร็วโดย
ไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 และการตดิตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง BATS-CARE 

3,351,235.32 2,842,174.00 TUC 

6.โครงการเสรมิสร้างความเขม้แข็งระบบบริการสาธารณสุขและศักยภาพบุคลากรเพื่อให้บริการยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็วโดยไม่
ค านึงถึงระดับซีด ี4 ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BATS-CARE-LAB 

2,155,632.01 1,161,423.25 TUC 



 

รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)                                                                                         ANNUAL REPORT 2019  51 

โครงการ ได้รับจัดสรร (บาท) เบิกจ่าย(บาท) แหล่งทุน 
7.โครงการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเสริมสร้างความครอบคลุมการดูแลรักษาในวัยรุน่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
และสาวประเภทสอง โครงการต่อเนื่องปีท่ี 3 (Increasing HIV testing among young MSM/TG and strengthening HIV 
treatment and care cascade : YMSM-CASCADE) 

       3,846,952.64     1,149,783.17  TUC 

8.โครงการส่งเสริมการใช้โปรแกรมการเรียนรูด้้วยตนเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การส่งเสรมิสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจาก
การตีตราและเลือกปฏิบัตติ่อผู้มเีชื้อเอชไอวี และกลุม่ประชากรหลัก (S&D-HIV E-Learning) 

398,000       350,042.00  UNAIDS 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 4,777,964.81 3,832,469.31   
1.โครงการเสรมิสร้างความเขม้แข็งและส่งเสริมศักยภาพความเป็นเลิศของการเป็นศูนย์กลางอาเซยีนในการฝึกอบรมนานาชาติด้าน
เอชไอวี/เอดส์และโรคอื่น ๆ (Strengthening and Promoting the ITC as an ASEAN Center of Excellence for 
International Disease Control Academy) (ITC-TUC) 

1,738,704.81 1,393,379.81 TUC 

2.โครงการจดัอบรมหลักสตูร Comprehensive Care Management for Children and Adolescents Living with HIV/AIDS 1,427,650.00 1,196,621.50 TICA 
3.โครงการจดัอบรมหลักสตูร Management of Antiretroviral Treatment (ART) and Long Term Adherence to ART 1,611,610.00 1,242,468.00 TICA 
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1,715,645.00 1,405,558.15   
1.โครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย (Enhanced Gonococcal Antimicrobial 
Surveillance Programme (E-GASP) in Thailand) 

1,715,645.00 1,405,558.15 WHO 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 5,133,148.60 4,288,657.64   
1.โครงการเสรมิสร้างความเขม้แข็งของระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร ์และเพิ่มศักยภาพบุคลากรในระดบัพ้ืนท่ี ในการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลเพื่อติดตามการด าเนินงานและการบริการในกลุ่มประชากรหลกัและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ปี 2562 
(Strengthening national strategic information system and enhancing cascade monitoring capacity and system 
for key population and persons living with HIV/AIDS (SI-DTU) 2019) 

3,747,648.60 3,020,713.40 TUC 

2.โครงการการพัฒนาระบบข้อมลูด้านการดูแลรักษาเอชไอวี เพื่อติดตามการด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ตดิเช้ือทราบสถานการณ ์
ติดเชื้อ-ผู้ตดิเช้ือท่ีรับการรักษา-ผู้ตดิเช้ือท่ีรับการรักษาสามารถกดปรมิาณไวรสัในร่างกายได้ (90-90-90) ต่อการยตุิปัญหาเอดส์
ประเทศไทย 

1,385,500.00 1,267,944.24 Unicef 

กลุ่มติดตามและประเมนิผลระดับชาติ       7,801,478.80    3,118,459.10    
1.โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาความร่วมมือในการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศและระดับพื้นที่ (PIF-M&E-1)        7,801,478.80     3,118,459.10  TUC 

รวมงบประมาณทั้งหมด  88,971,822.57 55,967,332.05   

หมายเหตุ:  ไม่รวมงบประมาณกองทุนโลก (GF) 
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2. ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการลดโรค 

ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา ของกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรคประจ าปี  พ.ศ. 2562 ยังคงไม่บรรลุ เป้าหมายในการลดการติดเชื้อรายใหม่   
(ไม่ติด) โดยตัวชี้วัดการติดเชื้อเอชไอมีอัตราการติดเชื้อรายใหม่ลดลงเล็กน้อย และตัวชี้วัดการติดเชื้อรายใหม่ใน
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นค่อนข้างมาก เป้าหมายในการลดการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อ  
เอชไอวี (ไม่ตาย) บรรลุในตัวชี้วัดของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานะการติดเชื้อฯ ตนเอง แต่ยังคงไม่บรรลุตัวชี้วัด
ของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  และตัวชี้วัดของผู้ที่รับยาต้านไวรัสฯ     
ในกระแสเลือดส าเร็จ และเป้าหมายสุดท้ายไม่มีการรังเกียจและเลือกปฏิบัติ  (ไม่ตีตรา) ในปี 2562 นี้ยังคงไม่มี
ข้อมูลใหม่ที่จะชี้ชัดถึงความเปลี่ยนแปลงจากเดิม ที่พบว่าประชาชน สังคม ยังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อฯ  
สูงถึงร้อยละ 58.6 

ตารางที่  4.5 ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคในแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์          
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2562 

เป้าหมาย 
ลดโรค 

ตัวชี้วัดความส าเร็จระดับแผนงาน 
ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 
เป้าหมาย 

ผลการ
ด าเนินงาน 

การติดเช้ือ 
เอชไอวีใหม่และ

STIs ลดลง 
(ไม่ติด) 

1.1 ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการ
ฝากครรภ์อายุ 15-24 ปี (ลดลง)  

<0.32 0.45 <0.29 0.37 

1.2 อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
(ลดลง) 

50.5 
ค่ามัธยฐาน  

5 ปี ย้อนหลัง 
60.7 54.5 64.5 

1.3 อัตราป่วยโรคซิฟิลสิในกลุ่มอายุ  
15-24 ปี (ลดลง) 

10.3 
ค่ามัธยฐาน  

5 ปี ย้อนหลัง 
26.7 16.1 38 

ผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีเสียชีวิต

ลดลง 
(ไม่ตาย) 

2.1 ร้อยละของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ทราบ
สถานะการติดเชื้อฯ ตนเอง 

93 95 >98 100 

2.2 ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 80 79 85 80 

2.3  ร้อยละของผู้ที่รับยาต้านไวรสัฯ ในกระแส
เลือดส าเร็จ ( VL < =1,000 ) 

87 97 87 97 

ไม่มีการรังเกียจ
และเลือกปฏิบัติ  

(ไม่ตีตรา) 

3.1 ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน ท่ีมี
ทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เกี่ยวเนื่องจาก
เอชไอวี/เอดส ์

ยังไม่ถึงรอบการส ารวจ 
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3. ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

3.1 ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค ประจ าปี 2562 ได้คะแนนรวม 4.6904 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 93.81  
ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.6 ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน  

ถ่วงน้ าหนัก 
องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 40  4.5400 1.8160 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินการตามภารกิจกรมควบคุมโรค  
1.1.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์
ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมี
ตระหนักรู้สถานการณ ์(SAT) ที่สามารถ
ปฏิบตัิงานได้จริง 

ระดับ 10 1 0.5 0.5 2 1 5 5.0000 0.5000 

1.1.2 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคมุ
โรคและภัยสขุภาพ 

ระดับ 10 1 2 2.5 3 5 5 4.7000 0.4700 

1.2 งานภารกิจหลักหน่วยงาน 
1.2.1 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานให้ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีได้รบัการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 

ระดับ 10 1 2 2.5 3.5 5 5 4.5800 0.4580 

1.2.2 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานเพื่อลดอัตราป่วยโรคหนองในใน
กลุ่มอายุ 15 - 24 ป ี

ระดับ 10 1 2 2.5 3.5 5 5 3.8800 0.3880 

องค์ประกอบที่ 2 Agenda Base 10  4.000 0.4000 
2.2 ระดบัความส าเร็จในการด าเนินการ
ตามแผนการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่
ประชาชนเรื่องโรคและภยัสุขภาพของ
หน่วยงานตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด 

ระดับ 10 1 2 3 3.5 5 5 4.0000 0.4000 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 30  4.9815 1.4944 
4.1 ระดบัความส าเร็จของนวตักรรมที่
หน่วยงานสร้างใหมแ่ล้วน าไปใช้ประโยชน์ 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

4.2 ระดบัความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธภิาพการปฏบิัติงานของหน่วยงาน 

ระดับ 10 1 2 3 3.5 5 5 4.9444 0.4944 

4.3 ระดบัความส าเร็จของหน่วยงานใน
การด าเนินการบริหารจัดการองค์กรไดต้าม
เกณฑท์ี่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ระดับ 10 1 2 3 3.5 5 5 5.0000 0.5000 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base  20  4.9000 0.9800 

5.1 ระดบัความส าเร็จของการด าเนินการ
ตามโครงการที่สนับสนุนการขบัเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ร้อยละ 10 1 2 3 4 5 5 4.8000 0.4800 

5.2 ระดบัความส าเร็จของหน่วยงาน
ด าเนินการขบัเคลื่อนแผนปฏิรปูองค์กร 

ระดับ 10 1.5 3 3.5 4 5 5 5.0000 0.5000 

น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.6904 
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3.2 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดส านักงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  ได้คะแนน
รวม 4.4353 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.71 ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.7 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดส านักงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 
SDA0101 : จ านวนผลิตภัณฑ์ดา้นการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

จ านวน 7.1428 1 2 3 4 5 11 5.0000 0.3571 

SDA0102 : ร้อยละของผลิตภัณฑด์้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยั
สุขภาพได้มาตรฐานทางวิชาการ 

ร้อยละ 7.1428 80 85 90 95 100 100 5.0000 0.3571 

SDA0103 : ร้อยละของผลิตภัณฑ์ที่
ด าเนินการแลว้เสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละ 7.1428 80 85 90 95 100 81.82 % 1.3600 0.0971 

SDA0204 : จ านวนเครือข่ายเปา้หมายที่
ได้รับการสนบัสนุน เสริมสรา้งศักยภาพ 
และความเข้มแข็งในการจดัการระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

จ านวน 7.1428 73 74 75 76 77 79 5.0000 0.3571 

SDA0205 : ร้อยละของเครือข่ายมีความ
พึงพอใจต่อการสนับสนุนเสริมสร้าง
ศักยภาพและความเขม้แข็งในการจดัการ
ระบบเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 7.1428 80 85 90 95 100 97.14 % 4.4280 0.3163 

SDA0514 : จ านวนประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รบับริการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคในการเร่งรัดก าจัดโรค
ไข้มาลาเรีย วัณโรค และยตุิปญัหาเอดส์ 

จ านวน 7.1428 1 2 3 4 5 5 4.5000 0.3214 

SDA0515 : ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการ
บริการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคในการ
เร่งรัดก าจดัโรคไข้มาลาเรยี วณัโรค และ
ยุติปญัหาเอดส ์

ร้อยละ 7.1428 75 80 85 90 95 88.60 % 3.9800 0.2843 

SDA0516 : ร้อยละของโครงการเรง่รดัก าจัด
โรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 
ด าเนินการเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละ 7.1428 80 85 90 95 100 89.13 % 2.8260 0.2019 

SDA1242 : ร้อยละของการวิเคราะหค์วาม
เสี่ยงของเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข
ประจ าสปัดาห ์ 

ร้อยละ 7.1428 65 70 75 80 85 100 % 5.0000 0.3571 

SDA1343 : จ านวนผลงานวิจัยด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

จ านวน 7.1428 - - - - 1 1 5.0000 0.3571 

SDA1344 : ร้อยละของผลงานวิจัยดา้น
การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่เผยแพร่
ให้หน่วยงานตา่งๆน าไปใชป้ระโยชน์ 

ร้อยละ 7.1428 20 25 30 35 40 100 % 5.0000 0.3571 

SDA1345 : ร้อยละของผลงานวิจัยดา้น
การป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพที่
ด าเนินการแลว้เสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละ 7.1428 80 85 90 95 100 100 5.0000 0.3571 
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ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 
SDA1446 : จ านวนเครือข่ายเปา้หมายที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพและสนบัสนุนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตลอดช่วงชีวิต 

จ านวน 7.1428 20 21 22 23 24 24 5.0000 0.3571 

SDA1447 : ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมาย
ที่มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาศักยภาพ
และสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพตลอดช่วงชวีิต 

ร้อยละ 7.1428 78 79 80 81 82 94.34 % 5.0000 0.3571 

น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.4353 
 

3.3 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
ได้คะแนนรวม 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ตารางท่ี 4.8 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 
SM213 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
งานสื่อสารความเสีย่งดา้นการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉิน ภาพรวมประเทศตาม
มาตรฐาน JEE/IHR 2005 

ระดับ 50 1 2 3 4 5 5 5.0000 2.5000 

SM215 ร้อยละของภาคีเครือขา่ยที่
ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ร้อยละ 50 10 15 20 25 30 75 % 5.0000 2.5000 

น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 
 

3.4 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของ
ประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ 
พ.ศ. 2560 – 2564 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้คะแนนรวม 4.2350 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 84.70 ดังแสดงในตารางที่ 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของ
ประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์บางรัก 

ร้อยละ 100 10 20 30 40 50 42.35 % 4.2350 4.2350 

 น้ าหนักรวม 100       ค่าคะแนนที่ได้ 4.2350 
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3.5 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจุดเน้น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้คะแนนรวม 4.7 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 94 ดังแสดงในตารางที่ 4.10 

 
ตารางที ่4.10 ตัวชี้วัดจุดเน้น กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ 

หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน  

ถ่วงน้ าหนัก 
BUSC05_25 อัตราป่วยโรค
หนองใน ในกลุ่มอายุ  
15-24 ปี 

ร้อยละ 10 ≥68 64 60 56 ≤54.5 - 4.4 0.44 

BUSC08_25 จ านวนหน่วย
บริการที่มีการจัดบริการ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 10 80 85 90 95 100 - 4.5 0.45 

BUSC02_25 ร้อยละของ
การใช้ถุงยางอนามัยครั้ง
ล่าสดุ ในกลุ่มเยาวชน 

ร้อยละ 10 ≥64 66 68 69 ≤70 - 5 0.5 

BUSC03_25 ร้อยละของ 
ผู้ที่ติดเช้ือฯทีไ่ดร้ับการ
วินิจฉัยไดร้ับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส (90ที่สอง)  

ร้อยละ 10 76 78 80 82 85 - 4.731 0.47 

BUSC04_25 ร้อยละของผู้
ที่รับยาต้านไวรัสฯ กดไวรัสฯ 
ส าเรจ็ (VLน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1,000 copiesML) 

ร้อยละ 10 ≤83 84 85 86 87 - 4.6 0.46 

BUSC07_25 ร้อยละของ
ประชาชนท่ีมีเจตคติตตีรา
และเลือกปฏิบตัิต่อผูต้ิดเชื้อ 
เอชไอวี 

ร้อยละ 10 ≥11 10.8 10.5 10.3 ≤10 - 5 0.5 

HL10_B_25 ระดับ
ความส าเร็จของการ
ด าเนินงานก าจัดเชื้อไวรสั
ตับอักเสบ บี จากแมสู่ลู่ก 

ร้อยละ 10 20 40 60 80 100 - 5 0.5 

HL20_B_25 ร้อยละของ
กลุ่มประชาหลัก  
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ และ
กลุ่มเยาวชนทีม่ีภาวะเสีย่งสูง* 
ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกัน
เอชไอวีและโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก ได้รับ
การคัดกรอง STIs 

ร้อยละ 10 ≤50 55 60 65 ≥70 - 4.5 0.45 

น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนนรวมท่ีได้ 4.7 
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4.ผลการด าเนินงานภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรค และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR 2) รอบ New 
Funding Request (NFR) ปี 2562 
 

ผลการด าเนินงานของพื้นที่ภายใต้โครงการกองทุนโลก (GF) ปี 2562 (เดือนตุลาคม 2561 – เดือนกันยายน 2562) 

ตารางที ่4.11 ผลการด าเนินงานของพ้ืนที่ภายใต้โครงการกองทุนโลก (GF) ปี 2562 

No. ตัวชี้วัด ค่าคาด
ประมาณ เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

จ านวน ร้อยละความ
ครอบคลุม 

ร้อยละ
ความส าเร็จ 

1  KP-1a(M): ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงการบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก (Reach) 
- ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 17,612 9,332 23,660 134 254 
- หญิงข้ามเพศ (TG) 2,783 1,478 1,504 54 102 
- ผู้ใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีด (PWID) 31,046 20,384 10,301 33 51 
- ประชากรข้ามชาติ (MW) 24,817 26,575 37,070 149 139 
- ผู้ต้องขัง (Prisoner) 306,948 156,002 311,953 102 200 

2  KP-3a(M): ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีได้รับการตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจ (Test) 
- ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 17,612 2,949 7,006 40 238 
- หญิงข้ามเพศ (TG) 2,783 472 280 10 59 
- ผู้ใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีด (PWID) 31,046 6,850 3,070 10 45 
- ประชากรข้ามชาติ (MW) 24,817 14,670 9,437 38 64 
- ผู้ต้องขัง (Prisoner) 306,948 129,941 109,358 36 84 

3  KP-6a: ร้อยละของประชากรหลักที่ได้รับยาต้านไวรสัก่อนการสมัผสัเชื้อเอชไอวี (PrEP) 
- ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) - 609 183 NA 30 
- หญิงข้ามเพศ (TG) - - - - - 
- ผู้ใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีด (PWID) - 202 2 NA 1 
- Sex Worker - - - - - 
- คู่มีผลเลือดต่าง - - - - - 
- ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง - - - - - 

4  KP-4: จ านวนเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดที่แจกให้
ผู้ ใช้สารเสพติดด้ วยวิธีฉี ด PWID ต่อคนต่อปี 
(Needles & Syringe) 

31,046 - 587,570 19 19 

5  KP-5: ร้อยละของผู้ ใช้สารเสพติดประเภทฉีด 
(PWID) ที่ ได้รับการรักษาด้วยสารอนุพันธ์ฝิ่น
ทดแทน (MMT) 

- 200 372 NA 186 

6  TB/HIV-3.1: ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับ
การคัดกรองวัณโรคและได้รับการรักษา  
(TB Screening) 

ไม่มีข้อมลู 

7  TB/HIV-4.1: ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่
ได้รับการป้องกันการป่วยวัณโรคด้วยยาไอโซนาซิด 
(IPT) 

7,500 2,632 102 1.4 3.9 

8  TCS-1(M):ร้อยละของผูต้ิดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส (Coverage ART) 

     

 - ประชากรข้ามชาติ (MW) 6,899 7,240 4,298 62.3 59 
 - ประชาชนท่ัวไป (General Population) 467,587 - 188,924 40.4 NA 
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5. ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติงานราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

งบกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนานโยบายเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ระดับชาติ 

หลักการและเหตุผล  
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี ภาคส่วนต่างๆ เป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินงานเอดส์ โดยมีคณะกรรมการ

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) เป็นผู้ก าหนดนโยบายทิศทางด าเนินงานเอดส์ของ
ประเทศ และภายใต้ คช .ปอ. มีคณะอนุกรรมการอีก 7 คณะ คือ อนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ 
คณะอนุกรรมการวิชาการและเทคโนโลยีเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 
คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์ ใน พ้ืนที่ ระดับจังหวัด และคณะอนุก รรมการยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยมีกรมควบคุมโรค ท าหน้าที่เป็นเลขานุการ ภายใต้ คช.ปอ. คณะอนุกรรมการต่าง ๆ ที่ท าหน้าที่
สนับสนุนและติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ และการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ คช .ปอ. 
เพ่ือให้ประเทศสามารถบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ และสามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนา
นโยบายฯ การด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เนื่องจากสถานการณ์และบริบทการด าเนินงานที่เป็นพลวัตร มี
การเปลี่ยนแปลงไป ประเด็นปัญหาในการด าเนินงาน จึงมีประเด็นความท้าทายใหม่ๆ โดยเฉพาะในเชิงนโยบาย 
กฎหมาย มาตรการที่ต้องการการแก้ไข ปรับปรุง และบูรณาการให้เอ้ือต่อการด าเนินงานเอดส์ ซึ่งเป็นบทบาท
หน้าที่ที่ส าคัญของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และคณะอนุกรรมการเอดส์ต่างๆ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนานโยบายที่ส่งผลต่อการสัมฤทธิ์ผลในการด าเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
2. เพ่ือถ่ายทอดนโยบายที่ส่งผลต่อการสัมฤทธิ์ผลในการด าเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ให้กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

ผลการด าเนินงาน  
โครงการพัฒนานโยบายเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ระดับชาติ คาดหวังให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในทิศทางเดียวกัน โดยอาศัยกลไกของคณะกรรมการแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ โดยก าหนด  
ตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการ คือ จ านวนมติการประชุมและข้อเสนอเชิงนโยบายที่สนับสนุน 
การด าเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยจากคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
(คช.ปอ) และอนุกรรมการ จ านวน 2 เรื่อง 
  

กลุ่มนโยบายและแผน 
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ผลการด าเนินงาน  
จ านวนมติการประชุมและข้อเสนอเชิงนโยบายที่สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

จากคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ)  
ผลการด าเนินกิจกรรม มรีายละเอียด ดังนี้ 

1. ประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
    ในปีงบประมาณ 2562 ก าหนดการจัดประชุม คช.ปอ. จ านวน 2 ครั้ง แต่ไม่ได้จัดประชุม เนื่องจาก

ยังไม่สามารถเสนอระเบียบวาระการประชุมได้ อยู่ระหว่างรอมติจากที่ประชุมของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน  
การยุติปัญหาเอดส์ จึงขออนุมัติปรับแผนน างบประมาณไปใช้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและองค์กรของ กอพ. 

2. ประชุมคณะอนุกรรมการระดับชาติภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ประกอบด้วย 5 คณะ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

2.1 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธาน  และ
ผู้อ านวยการ กอพ. เป็นเลขานุการ มีผู้ช่วยเลขานุการแต่งตั้ง โดยต าแหน่ง 4 คน คือ หัวหน้ากลุ่มนโยบายและ
แผน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ และ
หัวหน้ากลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กอพ.  

ก าหนดแผนประชุม 2 ครั้งต่อปี สามารถจัดประชุมอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ 
ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมประเมินจันทวิมล กรมควบคุมโรค โดยมีนายแพทย์
สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค ประธานคณะอนุกรรมการ มีมติเห็นชอบให้เร่งด าเนินการใน  
2 ประเด็นส าคัญ ได้แก่  

1) การพัฒนาระบบบริการควบคุมและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ ่งมีกรอบ  
การพัฒนา 6 ด้าน ดังนี้ 1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล และระบบติดตาม 2. การพัฒนาคุณภาพบริการ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) 3. การพัฒนา COE (คลินิกกามโรค) ในส านักงานป้องกันควบคุมโรคให้เป็น 
ศูนย์เรียนรู้บริการ STIs 4. การจัดท าแผนงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5. การจัดท าแผนงาน
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน าองค์ความรู้มาพัฒนาต่อยอดและ 6. การทบทวนแผนและยุทธศาสตร์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ปี 2560 - 2564  

2) การบริหารจัดการระบบยาต้านไวรัส จ าแนกตามสิทธิ์การรักษา โดยให้มีการพัฒนาระบบ
ข้อมูลทั้ง 3 กองทุน ให้มีโปรแกรมกลาง มีการปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการยาต้านไวรัสทั้งระบบการจัดซื้อ 
การส ารองยา การเบิกจ่าย และการกระจายยาของทุกสิทธิ์ให้มีประสิทธิภาพ ต่อไป 

นอกจากนี้ ที่ประชุมยังได้ทราบถึงความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย การ
ประเมินความต้องการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ผลการศึกษาในกลุ่มต่างๆ การป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส
จากแม่สู่ลูก รวมถึงการด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง  หากประชาชนมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามข้อมูลได้ท่ีสายด่วนกรมควบคุมโรค โทร. 1422 

2.2 คณะอนุกรรมการวิชาการและเทคโนโลยีเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ โดยมี ศ.กิตติคุณ นพ.ประพันธ์ 
ภานุภาค เป็นประธาน และ ผู้อ านวยการ กอพ. เป็นเลขานุการ มีผู้ช่วยเลขานุการแต่งตั้งโดยต าแหน่ง 2 คน คือ 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน และหัวหน้ากลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์  
กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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 ก าหนดแผนประชุม 2 ครั้งต่อปี ในปีงบประมาณ 2562 ไม่ได้จัดประชุม 
2.3 คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ชุดนี้มี ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารัศมี เป็น

ประธาน มีผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นอนุกรรมการ (เช่น ด้านวัคซีน ไวรัส
วิทยา จุลชีววิทยา ภูมิคุ้มกันวิทยา โรคติดเชื้อ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข) ผู้อ านวยการ กอพ. เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ รวมทั้งหมด 16 คน 

 ก าหนดการประชุม 6 ครั้งต่อปี สามารถจัดประชุมได้ 6  ครั้ง เพ่ือพิจารณากลั่นกรอง
โครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลอง (โครงการใหม่) และติดตามก ากับให้เป็นไปตามแผนการวิจัยในโครงการที่ได้รับ
อนุมัติแล้ว ในการประชุมมีการพิจารณาเรื่องต่างๆ ดังนี้  

1) การพิจารณากลั่นกรองโครงการใหม่   
ปีงบประมาณ 2562 ไม่มีการขออนุมัติโครงการใหม่ 
2) การติดตามก ากับโครงการที่อนุมัติแล้วและก าลังด าเนินการศึกษาวิจัย จ านวน 7 

โครงการ ดังนี้ 
- เป็นโครงการทดสอบวัคซีนเอดส์ 6 โครงการ ได้แก่ โครงการ RV144, RV305, RV306,  

RV328 HIV-V-A004, RV405 
- เป็นโครงการประเมินผลเพ่ิมเติมด้านไวรัสวิทยาฯ 1 โครงการ  ได้แก่  โครงการ RV152* 
โครงการที่อนุมัติแล้วหากมีการเปลี่ยนแปลง หรือไม่เป็นไปตามแผนการวิจัยในโครงการ

ที่ได้รับอนุมัติ จะต้องขออนุมัติการเปลี่ยนแปลงแก้ไข และต้องส่งรายงานต่างๆ ให้คณะอนุกรรมการพิจารณา ดังนี้   
2.1) การขอแก้ไขโครงการ การเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมรายละเอียดและการแก้ไข

เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น เอกสารเกี่ยวกับวัคซีนที่น ามาวิจัย (Investigator’s Brochure) การท าประกันภัย
ด้านสุขภาพให้อาสาสมัคร ฯลฯ  

2.2) รายงานความก้าวหน้าประจ าปี รายงานเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดกับอาสาสมัคร เช่น 
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง (SAE) รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่คาดคิด (UAE) รายงาน
การเบี่ยงเบนจากโครงการวิจัย รายงานข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนที่น ามาวิจัย (SUSARs) ฯลฯ 

3) เรื่องอ่ืนๆ เช่น บทความวิชาการเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ , ระบบการตรวจสอบ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยซ้ า (โปรแกรม CAST), การส่งมอบ specimen จากโครงการวิจัยวัคซีน
เอดส์ไปไว ้ที ่ศูนย์ทรัพยากรชีวภาพทางการแพทย์ (Bio-Medical Resources Center) และการจัดตั้งศูนย์
ทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ (National Biological Resources Center) ด าเนินการโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ฯลฯ 

ที่ประชุม มีการอภิปรายให้ความเห็น และสรุปความเห็น/ข้อเสนอแนะในการแก้ไขการเกิด
เหตุการณ์ต่างๆ และแจ้งให้ผู้วิจัยทราบเพื่อแก้ไขต่อไป (ดังปรากฏในรายงานการประชุมซึ่งเป็นเอกสารปกปิด
ไม่สามารถเผยแพร่ได้ เนื่องจากมีรายละเอียดเกี่ยวกับอาสาสมัคร) 

2.4 คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ โดยมี นางสาวสุภัทรา นาคะผิว เป็นประธาน 
และมีเลขานุการร่วม 2 คน คือ ผู้อ านวยการ กอพ. และนางสาวจารุณี ศิริพันธุ์ มีผู้ช่วยเลขานุการ 1 คน คือ 
เจ้าหน้าที ่กอพ. ที่ได้รับการแต่งตั้ง 
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 ก าหนดแผนประชุม 4 ครั้งต่อปี สามารถจัดประชุมได้ 5 ครั้ง โดยมีมติที่ประชุมที่ส าคัญ ดังนี้ 
1) กรณีการให้บริการทันตกรรมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี : พบข้อร้องเรียนด้านทันตกรรมต่อ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และได้ด าเนินการจัดประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทาง/มาตรการในการแก้ไขปัญหาการ
เข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

2) การขอให้ ก.ตร. ทบทวนกฎ ก.ตร. ที่ระบุโรคเอดส์เป็นโรคต้องห้ามในการรับราชการ
ต ารวจ (ทาง รพ.ต ารวจ และส านักงานต ารวจแห่งชาติได้มาชี้แจงและให้ข้อมูลต่ออนุกรรมการ เมื่อวันที่ 15 พ.ย. 62) 

3) ติดตามประกาศกระทรวงกลาโหม ว่าด้วยเรื่องระเบียบที่ห้ามไม่รับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้า
รับราชการทหารในทุกระดับ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

4) ศึกษาและจัดท าข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (รอเสนอ คช.ปอ.) 
5) การสร้างความเข้าใจกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ที่มีนโยบายการบังคับตรวจหาเชื้อ 

HIV ก่อนรับเข้าท างาน หรือระหว่างท างาน 
6) พัฒนารูปแบบกลไกส่งเสริมคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และการจัดการเรื่องร้องเรียนการ

ละเมิดสิทธิด้านเอดส์ในระดับจังหวัด (CRS) ใน 14 จังหวัดน าร่อง 
2.5 คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ โดยมี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ได้รับมอบหมาย 

เป็นประธาน และ ผู้อ านวยการ กอพ. เป็นเลขานุการ มีผู้ช่วยเลขานุการ 1 คน คือ เจ้าหน้าที ่กอพ. ที่ได้รับการแต่งตั้ง 
 ก าหนดแผนประชุม 2 ครั้งต่อปี สามารถจัดประชุมได้ 2 ครั้ง โดยมีมติที่ประชุมที่ส าคัญ ดังนี้ 

1) ความก้าวหน้าการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือติดตามการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ 
ได้แก่ การเชื่อมโยงระบบข้อมูล RTCM และ E-cascade กับ NAP, การใช้ Health informatics ในการพัฒนา
คุณภาพข้อมูล (DQI) เพ่ือติดตามการเข้าถึงบริการการบรรลุเป้าหมาย 90 -90-90, การพัฒนาระบบติดตาม
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ   

2) ทบทวนการด าเนินงาน/การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ปี 2562   
3) การศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ด้วยวิธี RDS: 

Responsive Driven Sampling ระยะที่ 2 และที่ประชุม ได้พิจารณา 1) การพัฒนา AIDS Zero Portal และ
เห็นชอบในหลักการให้มีการท า MoU ระหว่างกรมควบคุมโรคกับหน่วยงานที่เป็นแหล่งข้อมูล   

4) ผลการศึกษา การคาดประมาณความต้องการถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นประเทศ
ไทยและเห็นชอบให้มีการจัดตั้งคณะท างานชุดย่อย และให้เสนอผลการศึกษาฯ ต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คชปอ.) พร้อมทั้งให้เสนอความต้องการการสนับสนุนถุงยางอนามัย ต่อ สปสช.  

5) ความต้องการและแผนการพัฒนา การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อด้วย Spectrum-
AEM โดย มอบให้กองระบาดวิทยาและเจ้าภาพหลักในการด าเนินงาน จัดท าแผนรายละเอียดความต้องการแจ้ง
ให้กับผู้ให้สนับสนุนทราบ และเห็นชอบให้ใช้ Spectrum-AEM เป็น Model หลักในการคาดประมาณต่อไป 
จนกว่าจะมีการปรับวิธีการให้เหมาะสมยิ่งขึ้นไป และให้เชิญผู้เชี่ยวชาญมาร่วมด าเนินการ เพื่อให้ได้ตัวเลข 
estimate ที่น่าเชื่อถือ  

6) ความก้าวหน้าการศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ด้วย
วิธี RDS Responsive Driven Sampling ระยะที่ 2   

7) การพัฒนา AIDS ZERO PORTAL   
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8) การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือติดตามสถานการณ์ละเมิดสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งที่
ประชุมมีมติเห็นชอบให้ระบบ CRS เป็นระบบติดตามสถานการณ์การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ของประเทศ และให้
กอพ. ประสานภาครัฐ ภาคประชาสังคม ที่เกี่ยวข้อง 7 องค์กร ใน 14 จังหวัดน าร่อง ในการใช้ระบบการรายงาน 
CRS พร้อมทั้งมอบให้ กอพ. และมูลนิธิคุ้มครองสิทธิ์ด้านเอดส์ ประสานการด าเนินงานเพ่ือขยายผลการพัฒนา
กลไกส่งเสริมคุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด (14 จังหวัด) โดยเน้นการเชื ่อมประสานกับ
เครือข่ายอัยการ และมีมติให้ปรับชื่อเป็นระบบติดตามและรายงานเหตุการณ์การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ของประเทศ  

9) ที่ประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการให้ระบบข้อมูลในการติดตามการให้ยาต้านไวรัส
เพ่ือการป้องกันก่อนการติดเชื้อเอชไอวี (PrEP) และให้ข้อมูลการจัดบริการ PrEP เป็นส่วนหนึ่งของระบบข้อมูล
ภายใต้โปรแกรม NAP โดยให้มีการบันทึกและรายงาน PrEP จากทุกแหล่งงบประมาณ เป็นระบบของประเทศ 
รวมทั้งให้ สปสช. เลื่อนก าหนดเวลาการเปิดใช้ระบบข้อมูล NAP จากวันที่ 1 ตุลาคม 2562 เป็น 15 ตุลาคม 2562 
ทั้งนี้ มอบให้ กอพ.และ สปสช. จัดตั้งคณะท างานจัดท าและเสนอรายละเอียดการก าหนดตัวแปรและความต้องการ
ใช้ข้อมูลเพื่อการติดตามการจัดบริการ PrEP ร่วมกันภายใน 15 ตุลาคม 2562  

3. ประชุมจัดท าข้อเสนอ/แนวทางการผลักดันเชิงนโยบายส าคัญ 
จัดประชุมคณะท างานจัดท าร่างวาระการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2562 และวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 
4. จัดพิมพ์มติและนโยบายส าคัญของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ด าเนินการจัดพิมพ์ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 จ านวน 500 
ฉบับ เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้เกี่ยวข้องต่อไป 

5. ประชุมหารือการจัดท าข้อเสนอ/แนวทางการผลักดันเชิงนโยบายส าคัญ 
ในปีงบประมาณ 2562 ด าเนินการจัดประชุม 3 ครั้ง ได้แก่ 
5.1 ประชุมหารือเพ่ือทบทวนแนวปฏิบัติเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ จังหวัด

ขอนแก่น วันที่ 5 - 6 พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมกาสะลอง ชั้น 3 อาคาร 1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 
จังหวัดขอนแก่น 

5.2 ประช ุมหารือ เพื ่อทบทวนแนวปฏ ิบ ัต ิเรื ่อ งการจ ่าย เบี ้ยย ังช ีพผู ้ต ิด เชื ้อ เอชไอว ี/เอดส์  
ณ จังหวัดชลบุรี วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมชั้น 2 ตึกกลาง (สีชมพู) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี  

5.3 ประชุมหารือเพ่ือจัดท าประเด็นเชิงนโยบาย : กรณีพบข้อร้องเรียนด้านทันตกรรมต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
วันที่ 29 พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมประยูร กุนาศล อาคาร 1 ชั้น 3 กรมควบคุมโรค 

ปัจจัยความส าเร็จ  
 1. ทีมเลขานุการของ คช.ปอ. และคณะอนุกรรมการต้องมีความเข้มแข็งในการกระตุ้นติดตาม 
การด าเนินงานตามมติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการ และการเตรียมการประชุมที่มีประสิทธิภาพ 
 2. การประสานเชิญผู้เกี่ยวข้องเพ่ือเชิญมาเข้าร่วมประชุมตามวัน เวลา สถานที่ ตามก าหนด 

ปัญหาอุปสรรค  
 1. ผู้เกี่ยวข้องติดภารกิจ ไม่สามารถมาเข้าร่วมประชุมได้ 
 2. ประเด็นปัญหาบางเรื่องต้องการการประสานงานขอความร่วมมือจากหน่วยงานหลายฝ่าย ซึ่งบางครั้ง
ไม่ได้รับความร่วมมือ ท าให้การด าเนินงานแก้ไขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. การประสานงานล่วงหน้า และชี้แจงท าความเข้าใจถึงความส าคัญของการประชุมดังกล่าวต่อผู้เกี่ยวข้อง 

เพ่ือจัดหาผู้แทนมาเข้าร่วมประชุมหากติดภารกิจ 
 2. ในการเชิญคณะอนุกรรมการฯ มาร่วมประชุม ควรก าหนดผู้รับผิดชอบหลักให้ชัดเจน และหากเป็นไปได้ 

ควรจะเป็นคนเดิมเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
 

ผู้รับผดิชอบ 
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง , นภา วงษ์ศิลป์, นภารัตน์ ภัทรประยูร , จิตรา อ่อนน้อม , พรทิพย์ เข็มเงิน 

และอุมานาฎ อุณอนันต์  

2) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 

หลักการและเหตุผล  
 หลักการส าคัญที่ จะท าให้การด าเนินงานป้องกันและแก้ ไขปัญหาเอดส์ประสบผลส าเร็จ คือ 
การมียุทธศาสตร์ส าหรับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ประเทศ
ไทยได้จัดท ายุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 โดยมีเป้าหมายลดการติดเชื้อราย
ใหม่น้อยกว่า 1,000 คนต่อปี ลดการตายจากเอดส์น้อยกว่า 4 ,000 คนต่อปี ลดการเลือกปฏิบัติจากเอดส์ ร้อยละ 
90 ยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติให้
บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 จ าต้องมีกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือให้เกิด 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ  

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 
ผลการด าเนินงาน   

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะอ านวยการ คณะกรรมการ และคณะประสานการจัดท าแผนปฏิบัติการ : ค าสั่ง
กรมควบคุมโรคที่ 1403/2562 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการจัดท าแผน และคณะท างาน
ประสานการจัดท าแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573  

2. จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติการ ประชุมคณะท างานการจัดท าแผน และคณะท างาน 
การประสานการจัดท าแผนปฏิบัติการจ านวน 3 ครั้ง วันที่ 25 มิถุนายน 2562, วันที่ 18 กรกฎาคม 2562        
และวันที่ 23 กรกฎาคม 2562 ตามล าดับ วัตถุประสงค์การประชุม เพ่ือจัดท ากรอบแผนปฏิบัติกายุติปัญหาเอดส์
ระดับประเทศ กลยุทธการยุติเอดส์ Treatment as Prevention, Undetectable = Untransmissable; U = U 
ตรวจไม่พบเชื้อเท่ากับไม่มีการแพร่เชื้อ การที่จะตรวจไม่พบเชื้อต้องวินิจฉัยและรักษาแต่เนิ่นๆ กินยาอย่าง
สม่ าเสมอ การด าเนินการดังกล่าวจะได้มาจาก RRTT(P)R ที่มีเป้าหมาย 90-90-90 การเตรียมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์
เป้าหมายการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ยกร่างแผนจ านวน 7 แผนได้แก่ 1) แผนงานเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กลุ่มประชากรหลัก 2) แผนงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสในเด็กแรกเกิด  
3) แผนงานบริการตรวจเอชไอวีและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี                     
 3. ประชุมคณะท างานประสานการจัดท าแผน วันที่ 23 กรกฎาคม 2562 ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 15 คน 
พิจารณารายละเอียดเพื่อประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์   
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 4. ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ วันที่ 29 - 30 สิงหาคม 2562  ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 65 คน ประชุม
ระดมความคิดเห็นกลุ่มเป้าหมายเพ่ือด าเนินการยุติปัญหาเอดส์ วิเคราะห์แบ่งกลุ่มเป้าหมายการด าเนินงานเพ่ือ
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์  

ปัจจัยความส าเร็จ 
ความร่วมมือกับหน่วยงานและผู้มีส่วนได้เสียในการระดมความคิดเห็น 

ปัญหาอุปสรรค 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดท าแผนและผู้เกี่ยวข้องมีภารกิจมาก เวลาที่นัดเพ่ือการด าเนินงานไม่ตรงกัน ความรู้

ความเข้าใจของผู้ร่วมด าเนินงานยังไม่สอดคล้องกัน ท าให้การด าเนินงานไม่ก้าวหน้า  

ข้อเสนอแนะ 
วางแผนการท างาน การสื่อสารท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องให้มากขึ้น 

ผู้รับผิดชอบ  
จิตรา อ่อนน้อม   

3) โครงการพัฒนากลไกการบริหารจัดการแผนงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

หลักการและเหตุผล  
 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560 - 2573 ก าหนดเป้าหมายการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ในผู้ใหญ่ลดลงน้อยกว่า 1,000 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ รวมทั้ง
การตีตราและเลือกปฏิบัติลดลงเหลือ ร้อยละ 90 ภายในปี 2573 การขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย  
ได้ก าหนดรูปแบบผสมผสานบูรณาการงานด้านการป้องกันและด้านการดูแลรักษาเข้าด้วยกัน ได้แก่ การส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัยและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
 การขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ หน่วยงานหลักส าคัญในการด าเนินงาน ได้แก่ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกลไกที่ส าคัญในระดับจังหวัด ได้แก่ 
คณะอนุกรรมการเอดส์จังหวัด และกลไกการประสานงานเอดส์ในระดับจังหวัดที่ต้องมีบทบาทในการวางแผน 
ก าหนดทิศทางแนวทางการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้การด าเนินงานมุ่งสู่ การยุติปัญหาเอดส์บรรลุตาม
เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ 
 1. พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
 2. ขับเคลื่อนให้เกิดการจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด 

ผลการด าเนินงาน 
 1. สนับสนุนการด าเนินงานระดับเขตในการพัฒนาและขับเคลื่อนกลไกอนุกรรมการเอดส์จั งหวัด และ 
การจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด  

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
จัดประชุมและสนับสนุนขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการ แผนงาน เพื่อการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดในเขตพื้นที่  
ทั้ง 77 จังหวัด จ านวนงบประมาณที่สนับสนุนทั้งสิ้น 420,000 บาท  
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 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนากลไกการบริหารจัดการวางแผนเพื่อการยุติปัญหาเอดส์  
วันที่ 31 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 2561 ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 100 คน ผู้รับผิดชอบงานด้านเอดส์

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ านวน 70 คน บุคลากรส านัก 
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 30 คน  

ผลการประชุม: ชี้แจงและระดมความคิดเห็นการขับเคลื่อนงานกลไกการยุติปัญหาเอดส์ใน 77 จังหวัด 
ผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12  โดย กอพ. สนับสนุนงบประมาณส าหรับการขับเคลื่อนไปยังส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 ขับเคลื่อนการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ใน 77 จังหวัด 
           3. ลงพ้ืนที่สนับสนุนกลไกการบริหารจัดการ แผนงาน เพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ของเครือข่ายระดับเขตและจังหวัด  

- ผลการด าเนินงาน การลงพ้ืนที่ 
  3.1 เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลรักษา ระบบข้อมูล 3 ภาค เพ่ือสนับสนุน

กลไกการยุติปัญหาเอดส์ ในระดับจังหวัด ได้แก่ ภาคใต้ จังหวัดตรัง วันที่ 6 - 7 ธันวาคม 2561 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดขอนแก่น วันที่ 19 - 20 ธันวาคม 2562 และภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 7 - 8 มกราคม 2562  

  3.2 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 5 ราชบุรี วันที่ 4 มีนาคม 2562, ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคเขต 12 สงขลา วันที่ 13 มีนาคม 2562 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น วันที่ 26 มิถุนายน 2562  

  ในการลงพ้ืนที่ทั้ง 3 พื้นที่ จะมีผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนโรงพยาบาลเทศบาล 
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ผู้แทนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ในพ้ืนที่ เข้าร่วมระดมความคิดเห็นทิศทางในการขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการ แผนงานเพ่ือ
การยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที ่

ปัจจัยความส าเร็จ 
ผู้บริหารของหน่วยงานให้ความส าคัญ 

ปัญหาอุปสรรค 

พ้ืนที่มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ ไม่เข้าใจบริบทด้านเอดส์ 

ข้อเสนอแนะ 
พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบในแต่ละพ้ืนที่ให้เข้าใจกระบวนการท างานเกี่ยวกับด้านเอดส์   

ผู้รับผิดชอบ  
จิตรา อ่อนน้อม   
 

4) โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หลักการและเหตุผล  
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบและกระบวนการในการบริหารราชการแผ่นดิน ก่อให้เกิดการปรับโครงสร้างและ

วิธีการในการบริหารจัดการพันธกิจของหน่วยงานภาครัฐ เป็นกรอบก าหนดงบประมาณมาสู่การจัดท าแผนปฏิบัติ
ราชการตามเงื่อนไขของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย และก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ของ
กระทรวง กลุ่มภารกิจ และกรมควบคุมโรค เพ่ือให้สามารถติดตามประเมินผลด้วยตัวชี้วัดที่ชัดเจน เหมาะสม 
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ตามแนวทางการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี       
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ของรัฐบาลและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรคได้มีนโยบายให้
ส านักวิชาการจัดท ายุทธศาสตร์การด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กรภายใต้ภารกิจหน่วยงานเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์  พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 
เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 
การบริหารจัดการองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ กอพ.จึงได้จัดท าโครงการนี้โดยให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ พื้นที่ 
ประชากร กลุ่มเป้าหมาย และภารกิจ และเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค และยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ กอพ. 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดท าแผนงานและโครงการของ กอพ. ให้สามารถเชื่อมโยงเป้าหมายในเชิง

ยุทธศาสตร์เอดส์ กับภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครอบคลุม 
3 มิติ คือ พ้ืนที่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายและภารกิจ 

2. เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี ส าหรับเป็นกรอบแนวทางในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
3. เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติราชการและแผนค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ส าหรับเป็นแนวทางในการบริหารจัดการหน่วยงาน 

ผลการด าเนินงาน  
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดตัวชี้วัด ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ จัดท าแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี     

(พ.ศ. 2564 - 2567) และเตรียมจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กอพ. วันที่ 14 - 
16 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมเดอะคาวาลิ คาซ่า รีสอร์ท จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งบูรณาการงานกับกลุ่ม
พัฒนาองค์กร และกลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ โดยที่ประชุมได้ด าเนินการดังนี้ 

1.1 น าเสนอภาพรวมตัวชี้วัด สอวพ. ปี 2562 (ตัวชี้วัดตามค ารับรอง ตัวชี้วัดตามจุดเน้น ตัวชี้วัด
ส านักงบประมาณ ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์) และถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับหน่วยงานสู่กลุ่มงาน และการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ สอวพ. (PMS) พร้อมลงนามค ารับรอง KPI ปี 2562 โดย กลุ่มพัฒนาองค์กร และกลุ่มติดตามและ
ประเมินผลระดับชาติ 

1.2 บรรยาย เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีและขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และโรคตับอักเสบจากไวรัสบีและซี โดย นายแพทย์ศรายุธ อุตตมางคพงศ์ ผู้อ านวยการ กอพ. 

1.3 บรรยาย เรื่อง การขับเคลื่อนการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ยุติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ ระยะท่ี 1 ปฏิรูประบบ ปี 2562 - 2564 โดย นางเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง 
หัวหน้ากลุ่มนโยบายและแผน  

1.4 แบ่งกลุ่มเพื่อทบทวนแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ กอพ. 
2. ประชุมปรึกษาหารือแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ภายใต้แผนพัฒนา

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ . 2561 - 2580) และค าขอ
งบประมาณ ปี 2563 

2.1 วันที่ 15 พฤษภาคม 2562 เพ่ือทบทวนและจัดท ายุทธศาสตร์ กอพ. สามารถน าไปใช้ขับเคลื่อน
งานให้บรรลุพันธกิจและมุ่งสู่เป้าหมายการลดโรคทั้ง 3 โรค  

2.2 วันที่ 25 เมษายน 2562 เพ่ือปรึกษาหารือแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 
2565) ภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
และค าของบประมาณ ปี 2563  
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2.3 วันที่ 10 - 11 กรกฎาคม 2562 เพ่ือร่วมพิจารณาโครงการที่เสนอของบประมาณ ปี 2563 และ
ให้ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุง พร้อมปรับลดงบประมาณ  

ปัจจัยความส าเร็จ 
บุคลากร สอวพ. ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค  
 ระยะเวลาจ ากัด เนื่องจากต้องด าเนินการภายใต้ระยะเวลาที่กองแผนงานก าหนด 

ข้อเสนอแนะ 
ต้องวางแผนการด าเนินงานตามก าหนดการ/ปฏิทินการด าเนินงานของกองแผนงาน 

ผู้รับผิดชอบ  
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง, นภัสชญาฐ์ อิทธิประเวศน์, ศรัณย์รัฐ สุวรรณมาลี และปัทมา แตงผึ้ง  

 
5) โครงการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์                                    

หลักการและเหตุผล  
กรมควบคุมโรค ได้อนุมัติงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เป็นการช่วยหนุนเสริมการท างานของภาครัฐ ซึ่งในปีงบประมาณ 2562 ได้รับ
งบประมาณเงินอุดหนุนฯ เป็นวงเงินรวม 45 ล้านบาท จัดสรรงบประมาณดังกล่าวผ่าน กอพ. สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 โดยมีกรอบมาตรการที่สนับสนุนให้องค์กรภาค
ประชาสังคมด าเนินกิจกรรมในกลุ่มประชากรที่ระบุอยู่ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 
2573 รวมถึงการพัฒนาให้เกิดระบบที่จะสร้างการเป็นเจ้าของร่วมในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ในระดับพื้นที่/จังหวัด/เขต สนับสนุนการเข้าถึงทรัพยากรในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่การจัดการปัญหาเอดส์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมและเกิดความยั่งยืน  

เนื่องจากเป็นการด าเนินงานที่กรมควบคุมโรคสนับสนุนมาอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน 
กอพ. ในฐานะหน่วยงานส่วนกลางที่ก ากับดูแลการด าเนินงานในภาพรวมระดับประเทศ ท าหน้าที่บริหารจัดการ
แผนงาน/โครงการและงบประมาณให้เป็นด้วยความโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ ให้สอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ 
จึงจัดท าโครงการนี้ขึ้น  

วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานและกลไกการบริหารจัดการ การสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุน

องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
2. เพ่ือก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ ได้รับ  

การสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนฯ จากกรมควบคุมโรค  
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3. เพ่ือสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการยุติปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้
การสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนฯ จากกรมควบคุมโรค 

ผลการด าเนินงาน  
การสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2562 ด าเนินการโดยคณะกรรมการก าหนดแนวทางและหลักเกณฑ์การพิจารณา
สนับสนุนและจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ ประกอบด้วย กอพ.ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร และผู้แทนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานและเป้าหมายการ
ท างานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 โดยมีกรอบกิจกรรมที่
สนับสนุน ได้แก่ การส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษา และการลดการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ ด าเนินงานในกลุ่มประชากรที่ระบุอยู่ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 
2560 - 2573 ครอบคลุมพ้ืนที่ 77 จังหวัด โดยพิจารณาความพร้อมของเครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
และบริบทของพ้ืนที่เป็นส าคัญ และพิจารณาสนับสนุนการท างานไม่ซ้ าซ้อนกิจกรรมและกลุ่มเป้าหมายของพ้ืนที่
ด าเนินงานโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการอ่ืนๆ ของประเทศ  

กรมควบคุมโรคได้จัดสรรงบประมาณดังกล่าวให้กับ กอพ. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 โดยก าหนดจ านวนเป้าหมายขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค เป็นตัวชี้วัดเชิงปริมาณ จ านวน 500 องค์กร ผลการด าเนินงาน
ภาพรวมของกรมควบคุมโรคท าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยมีจ านวนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ รวม 509 องค์กร (552 โครงการ) และพบว่าองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์มีการ
ด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 โดยมีแนวโน้มสัดส่วน
ของจ านวนโครงการไปด าเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็กและเยาวชน คิดเป็นร้อยละ 24.88 รองลงมาเป็นกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 23.53 และกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย คิดเป็นร้อยละ 11.45 เป็นส่วนใหญ่ 
ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 4.12 สรุปผลการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ภายใต้งบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2562 

ล าดับ หน่วยงาน 
งบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

จ านวนองค์กร/โครงการที่สนับสนุน 

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

(องค์กร) 
ผลการด าเนินงาน 

(โครงการ) 
1 สคร. 1 เชียงใหม่ 3,850,000 48 40 42 
2 สคร. 2 พิษณุโลก 2,380,000 29 24 24 
3 สคร. 3 นครสวรรค์ 2,410,000 29 26 26 
4 สคร. 4 สระบุรี 3,440,000 29 21 28 
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ล าดับ หน่วยงาน 
งบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

(บาท) 

จ านวนองค์กร/โครงการที่สนับสนุน 

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

(องค์กร) 
ผลการด าเนินงาน 

(โครงการ) 
5 สคร. 5 ราชบุร ี 3,700,000 47 57 77 
6 สคร. 6 ชลบุร ี 3,650,000 47 55 55 
7 สคร. 7 ขอนแก่น 2,530,000 35 36 31 
8 สคร. 8 อุดรธานี 3,630,000 42 61 65 
9 สคร. 9 นครราชสีมา 3,010,000 37 27 24 
10 สคร. 10 อุบลราชธานี 2,980,000 44 36 36 
11 สคร. 11 นครศรีธรรมราช 3,200,000 40 43 47 
12 สคร. 12 สงขลา 3,620,000 58 64 75 
13 สปคม. 2,300,000 9 8 11 
14 สอวพ. 4,300,000 6 11 11 

รวม 45,000,000 500 509 552 

รูปที่ 4.2 สัดส่วนจ านวนโครงการและงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ภาพรวม  
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกตามประเภทโครงการ 
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การพิจารณาโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ปีงบประมาณ 2562 ได้แบ่งประเภท
โครงการออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) การส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 2) การส่งเสริมการเข้าถึงการ
ดูแลรักษา 3) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 4) อ่ืน ๆ (เช่น การแก้ไขปัญหาและการบรรเทาผลกระทบ/การ
พัฒนาเครือข่าย เป็นต้น) ซึ่งจากแผนภูมิ ภาพรวมของกรมควบคุมโรค จะเห็นได้ว่างบประมาณเงินอุดหนุนองค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ในปีงบประมาณ 2562 ได้จัดสรรงบประมาณให้กับโครงการที่ด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด โดยมีสัดส่วนของจ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 40 และสัดส่วน
งบประมาณคิดเป็นร้อยละ 34.2 รองลงมาคือ โครงการที่บูรณาการด าเนินงานมากกว่า 1 ด้าน (หลายประเภท)  มี
สัดส่วนของจ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 32 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 31.9 โครงการที่ด าเนินงาน
ด้านอ่ืนๆ มีสัดส่วนของจ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 11 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 21.3 โครงการที่
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษา มีสัดส่วนของจ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 9 และสัดส่วน
งบประมาณคิดเป็นร้อยละ 6.9 โครงการที่ด าเนินงานด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ มีสัดส่ วนของจ านวน
โครงการคิดเป็นร้อยละ 8 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 5.6 ตามล าดับ 

กอพ. ได้รับจัดสรรงบประมาณจ านวน 4 ,300,000 บาท สนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
จ านวน 11 องค์กร ให้มีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองโครงการและจัดสรรงบประมาณโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ดังนี้ 

ตารางที่ 4.13 ผลการพิจารณาจัดสรรเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันแก้ไข
ปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2562 ส่วนของ กอพ. 
 

ล าดับ องค์กรที่ได้รับเงินอุดหนุน ชื่อโครงการ 
งบประมาณ 

(บาท) 

1 มูลนิธิเครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย 

โครงการพัฒนาเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการมีส่วนร่วมในการ
ท างานด้านการเข้าถึงการรักษาและการส่งเสริมการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี  

700,000 

2 เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ ภาคกลาง 

โครงการพัฒนากลไกการท างานและสรุปบทเรียน เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ภาคกลาง พ.ศ. 2562  

200,000 

3 เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ ภาคอีสาน 

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ภาคอีสาน  350,000 

4 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ภาคเหนือตอนล่าง 

โครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มและเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ภาคเหนือตอนล่าง เพื่อพัฒนารูปแบบการท างานสร้างเสริมสุขภาพ
และส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ปี 2562  

150,000 

5 เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ ภาคใต้ 

โครงการพัฒนากลุ่มและเครือข่ายผู้ติดเชื้อ การสร้างเสริมสุขภาพ
และบริการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี โดยกลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ที่ปฏิบัติงานในศูนย์องค์รวม ปี 2562  

200,000 

6 มูลนิธิผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับ
เอชไอวี 

โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ เป็น
มิตรในหญิงตั้งครรภ์คู่และการป้องกันในกลุ่มผู้หญิงใช้สารเสพติด  

200,000 
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ล าดับ องค์กรที่ได้รับเงินอุดหนุน ชื่อโครงการ 
งบประมาณ 

(บาท) 

7 มูลนิธิพฒันาเครือข่ายเอดส์ โครงการพัฒนาเครือข่ายเสริมศักยภาพการท างานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในพื้นที่ภาคอีสาน 

300,000 

8 สมาคมพัฒนามนุษย์และ
สิ่งแวดล้อม 

 โครงการเยาวชนรุ่นใหม่ ปลอดภัยจากเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

100,000 

9 คณะกรรมการองค์การ
พัฒนาเอกชนด้านเอดส์  

 โครงการพัฒนาศักยภาพและตดิตามสนับสนุนการด าเนนิโครงการ
ชุดโครงการความร่วมมือเพื่อป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ระดับ
จังหวัด-เขต  

800,000 

10 มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย  โครงการสรุปบทเรียนการท างานด้านเอดส์ขององค์กรพัฒนา
เอกชน ระดับประเทศ  

1,100,000 

11 เครือข่าย M-MOON โครงการสมัชชาเครือข่ายภาคประชาคม ภาคใต้  200,000  
รวม 11 องค์กร 11 โครงการ 4,300,000 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 
การประสานความร่วมมือการด าเนินงานและการพัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายระหว่างหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ทั้งในระดับจังหวัด ภาค และประเทศ และมีการบูรณาการ
ใช้ทรัพยากรการด าเนินงานร่วมกันเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับพ้ืนที่ 

ปัญหาอุปสรรค  
1. การด าเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์บางองค์กรไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากติดปัญหา

การด าเนินงานในพ้ืนที่ จึงท าให้ต้องมีการปรับแผนการท างาน/ขยายเวลาการด าเนินกิจกรรมโครงการ  
2. องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์บางองค์กรมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างบุคลากร ท าให้การติดต่อ

ประสานงานขาดความต่อเนื่อง การจัดส่งเอกสารล่าช้า 

ข้อเสนอแนะ 
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม โดยการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์เอดส์ชาตินั้นอาจต้องร่วมระดมทรัพยากรสนับสนุน
การด าเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ รวมถึงการพัฒนาให้เกิดระบบที่จะสร้างการเป็นเจ้าของร่วมใน
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวีในระดับจังหวัดและท้องถิ่น สนับสนุนการเข้าถึงทรัพยากรในแต่ละ
พ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่การจัดการปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและเกิดความยั่งยืน การร่วมมือกัน
ระหว่างองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่เข้มแข็งและระบบสาธารณสุขที่มีอยู่ในปัจจุบันจะช่วยเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ของประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง และวรรณรัตน์ มากก าเนิด   
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งบประมาณ TUC 

6) โครงการพัฒนารูปแบบกลไกการสนับสนุนงบประมาณให้แก่องค์กรชุมชนเพื่อการด าเนินงานเอชไอวีในพื้นที่ 
ต่อเนื่องปีที่ 2 (รหัสโครงการ PIF-CBO)                                  

หลักการและเหตุผล  
องค์กรชุมชน (Community Based Organization: CBO) มีบทบาทส าคัญในการด าเนินการป้องกันและ

สนับสนุนบริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากมีศักยภาพในการเข้าถึงและชักชวนกลุ่มประชากรหลัก (KP) รวมทั้ง
ส่งต่อผู้รับบริการเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  (ART) และคงผู้รับบริการให้อยู ่ในบริการของชุมชนได้ 
กองทุนโลกเพ่ือต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย (GF) ได้ให้งบประมาณสนับสนุนแก่องค์กรชุมชนโดยสนับสนุน
กิจกรรมการป้องกันในกลุ่มประชากรหลักในประเทศไทยเป็นระยะเวลาหลายปี และการสนับสนุนดังกล่าวได้
สิ้นสุดลงในช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 ดังนั้น เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในระยะเปลี่ยนผ่านนี้ (GF Transition) 
กอพ. ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จึงจัดท าโครงการนี้ขึ้น เป็นการด าเนินงานต่อเนื่อง 
เพ่ือสร้างกลไกการระดมทุนสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรชุมชน รวมถึงการพัฒนาให้เกิดระบบที่จะสร้างการ
เป็นเจ้าของร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวีในระดับจังหวัดและท้องถิ่น สนับสนุนการเข้าถึง
ทรัพยากรในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่การจัดการปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการงานดังกล่าวเข้ากับ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ ภายใต้การด าเนินงานร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด หน่วยบริการสาธารณสุข และองค์กรชุมชน 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานด้านการป้องกันเอชไอวีขององค์กรชุมชนในช่วงเปลี่ยนผ่านให้เกิดความ

ต่อเนื่องในระดับพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา และภูเก็ต โดยการสนับสนุนงบประมาณ
ให้แก่องค์กรชุมชนเพ่ือด าเนินกิจกรรมตามกลยุทธ์ RRTTR ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และสาว
ประเภทสอง (TGW) ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของพ้ืนที่ 

2. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพองค์กรชุมชนให้เข้าถึงกลไกการสนับสนุนงบประมาณ 
และทรัพยากรในแหล่งทุนระดับต่างๆ ภายในประเทศ 

3. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในความร่วมมือระหว่างองค์กรชุมชนและภาครัฐในระบบบริการสุขภาพ 

ผลการด าเนินงาน 
กอพ. ได้พัฒนารูปแบบกลไกการสนับสนุนงบประมาณให้แก่องค์กรชุมชนเพ่ือการด าเนินงานเอชไอวีใน

พ้ืนที่ โดยปรับใช้รูปแบบกลไกการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนของกรมควบคุมโรคที่มีอยู่เดิม ผ่านการจัดสรร
งบประมาณให้แก่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
อุดรธานี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพ่ือสนับสนุนงบประมาณให้แก่องค์กรชุมชน ได้แก่ กลุ่ม M-REACH จังหวัดขอนแก่น, กลุ่ม M-
Friends จังหวัดอุดรธานี, กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา และสถาบันประชาคมภูเก็จ จังหวัดภูเก็ต 
โดยการด าเนินงานโครงการ PIF-CBO ปีงบประมาณ 2562 มีกิจกรรมหลัก ดังนี้  
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1. การด าเนินงานโดยส่วนกลาง 

1.1) ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานองค์กรชุมชน 
 การเตรียมระบบและกระบวนการด าเนินงาน โดยการจัดท าสัญญารับเงินสนับสนุน ข้อก าหนด

อัตราค่าใช้จ่าย และข้อตกลงต่างๆ เพ่ือสนับสนุนองค์กรชุมชนด าเนินงานด้านเอชไอวีและเอดส์ ที่รับงบประมาณ
จากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (ผ่านกรมควบคุมโรค) ภายใต้เงื่อนไขและระเบียบการใช้
งบประมาณของแหล่งทุน และตามข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S.CDC)  

 การบริหารจัดการกลไกการสนับสนุนงบประมาณ โดยการก าหนดแนวทางและขั้นตอนต่างๆ 
ในการจัดท าโครงการขององค์กรชุมชนเพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ รวมถึงการก า กับและติดตาม  
การรายงานผลการด าเนินงานทั้งในรูปแบบเอกสารและในระบบ RTCM+ และการรายงานด้านการเงิน   

 การสนับสนุนด้านวิชาการต่างๆ (Technical Assistance : TA) ส าหรับองค์กรชุมชน  
 ประชุมวางแผนการด าเนินงานและการบริหารจัดการงานด้านองค์กรชุมชน ระหว่างวันที่ 

17 - 18 ตุลาคม 2561 ณ ห้องประชุม กอพ. กรมควบคุมโรค 
 ประชุมติดตามการด าเนินงานตามแผนงานโครงการขององค์กรชุมชน วันที่ 6 มิถุนายน 2562 

ณ ห้องประชุม 2 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน อาคาร 6 ชั้น 4 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประชุมการจัดเตรียมแนวทางการด าเนินงานเอชไอวีในพ้ืนที่และหารือแนวทางการสนับสนุน

งบประมาณให้แก่องค์กรชุมชน ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง
ในการด าเนินงานบริการป้องกันเอชไอวีในพื้นที่ (CBO Transition) ระหว่างวันที่ 27 - 28 มิถุนายน 2562 
ณ ห้องประชุมอายุรกิจโกศล อาคาร 1 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค 

1.2) พัฒนาศักยภาพองค์กรชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการแผนงานโครงการและ
การท างานเชิงรุกเพ่ือเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายเฉพาะ รวมถึงการติดตามการด าเนินงานและการรายงานต่างๆ 
ตามแนวปฏิบัติของกรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารโครงการและการติดตามผลการ
ด าเนินงานขององค์กรชุมชน ระหว่างวันที่ 28 - 30 มกราคม 2562 ณ โรงแรมกรีน พาร์ค รีสอร์ท จังหวัดชลบุรี 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพองค์กรชุมชนและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด าเนินงาน
ป้ องกัน เอช ไอวี ใน พ้ื นที่  และสรุปบท เรียนการด า เนิ น งานภาย ใต้ โครงการ PIF-CBO ระห ว่ างวันที่                      
28 - 30 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมโอ๊ควู๊ด โฮเทล แอนด์ เรสซิเด้นซ์ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

1.3) ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  
ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (NGO Guideline) 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าร่าง NGO Guideline ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 22 - 23 มกราคม 
2562 ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ จังหวัดชลบุรี 

 ประชุมหารือประเด็นเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับข้อกฎหมายและระเบียบการเงิน วันที่ 11 เมษายน 
2562 ณ ห้องประชุมงานพัสดุและยานพาหนะ อาคาร 2 ชั้น 4 กรมควบคุมโรค 

 ประชุมคณะท างานก าหนดกรอบเนื้อหา NGO Guideline ระหว่างวันที่ 1 - 2 พฤษภาคม 2562 
ณ ห้องประชุมสุชาติ เจนตเสน อาคาร 10 ชั้น 3 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 



 74  ANNUAL REPORT 2019                       รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)      

 ประชุมคณะท างานเตรียมร่างเนื้อหา NGO Guideline วันที่ 24 มิถุนายน 2562 ณ ห้องประชุม
สุรินทร์ พินิจพงษ์ อาคาร 4 ชั้น 4 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าร่าง NGO Guideline ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 - 3 กรกฎาคม 
2562 ณ บ้านทะเลสีครีม รีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

1.4) ก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงาน 
1.4.1) ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 

 การตรวจสอบข้อมูลการรายงาน Reach และ Refer to Tested ในระบบ RTCM+ 
 การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล (Data Quality Assessment: DQA) 
 การติดตามการรายงานผลการด าเนินงานรายเดือน และรายไตรมาส 

1.4.2) การสนับสนุนการด าเนินงาน 
 สนับสนุนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการแผนงานโครงการและงบประมาณ การติดตาม

และการรายงาน และร่วมประชุมเวทีระดับพ้ืนที่ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคและองค์กรชุมชน 
 ประสานการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นให้แก่องค์กรชุมชน 

1.4.3) ตรวจสอบเอกสารการเงินและการรายงาน ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคและองค์กร
ชุมชน จ านวน 2 ครั้ง (Pre-audit และก่อนปิดโครงการ)  

 จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 19 - 20 ม.ีค.62 และ 21 - 22 ส.ค.62 
 จังหวัดอุดรธานี  ระหว่างวันที่ 14 - 15 มี.ค.62 
 จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 28 ก.พ. - 1 ม.ีค.62 และ 8 - 9 ส.ค.62 
 จังหวัดภูเก็ต ระหว่างวันที่ 11 - 12 มี.ค.62 และ 26 - 27 ส.ค.62 

1.4.4) สนับสนุนงบประมาณให้แก่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และองค์กรชุมชน (ผ่านส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค) เพ่ือด าเนินงานป้องกันเอชไอวีในพ้ืนที่ โดยสนับสนุนองค์กรชุมชนด าเนินกิจกรรมตามกลยุทธ์ 
RRTTR ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG) 
ใน 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา และภูเก็ต  
 

ตารางท่ี 4.14 การสนับสนุนงบประมาณและผลการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายหน่วยงาน  

หน่วยงาน งบประมาณ (บาท) รายละเอียดการจัดสรรงบประมาณ 
(บาท) 

ผลการใช้จ่าย
งบประมาณ (บาท) 

กอพ. 5,299,343.86 5,299,343.86  2,915,822.42 
สคร.7 ขอนแก่น 
 

2,805,800 สคร.7 ขอนแก่น 705,800 252,755 
กลุ่ม M-REACH 2,100,000 1,776,375.14 

สคร.8 อุดรธาน ี 2,813,100 สคร.8 อุดรธานี 313,100 297,963 
กลุ่ม M-Friends 2,500,000 2,116,040.96 

สคร.9 นครราชสีมา 2,838,100 สคร.9 นครราชสีมา 438,100 217,527.90 
กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช 2,400,000 1,604,159.85 

สคร.11 นครศรีธรรมราช 2,898,100 สคร.11นครศรีธรรมราช 398,100 346,824 
สถาบนัประชาคมภูเก็จ 2,500,000 2,212,748.50 

รวม 16,651,443.86   11,740,216.77 
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2. การด าเนินงานโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
2.1) บริหารจัดการโครงการ ได้แก่ จัดท าสัญญารับเงินสนับสนุนให้แก่องค์กรชุมชนโดยมีส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคเป็นคู่สัญญา โอนงบประมาณสนับสนุนให้แก่องค์กรชุมชน  บริหารจัดการด้านการเงิน/         
การรายงานทางการเงินและบัญชี 

2.2) สนับสนุนการด าเนินงาน RRTTR โดยองค์กรชุมชนรับเงินสนับสนุนไปด าเนินกิจกรรมตามบริบท
ของพ้ืนที ่

 ประชุมประสานแผนการด าเนินงานโครงการ PIF-CBO ระดับจังหวัด  
 ประชุมสนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงาน RRTTR ในพ้ืนที ่
 ประชุมพัฒนาระบบส่งต่อของกลุ่มประชากรเป้าหมายโดยองค์กรชุมชน 

2.3) ก ากับ ติดตามการด าเนินงานขององค์กรชุมชน  
 ติดตามรายงานการเงิน และรายงานผลการด าเนินงาน (รายเดือน/ ไตรมาส) 
 ติดตามการด าเนินงาน/ กิจกรรมขององค์กรชุมชน 

- ลงพื้นที่ติดตามกิจกรรมให้ความรู้รายกลุ่ม อย่างน้อยไตรมาสละ 3 ครั้ง  
- ลงพ้ืนที่ติดตามกิจกรรมให้ความรู้รายบุคคล อย่างน้อย เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 1 คน/1 ครั้ง/ไตรมาส 
- ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (DQA): การเข้าถึง (Reach) และการส่งตรวจ HIV (Refer to Tested) 

ใน Program RTCM+ อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง (สุ่มอย่างน้อยครั้งละ 15 Case) 
 

3. การด าเนินงาน RRTTR โดยองค์กรชุมชน 
องค์กรชุมชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากศูนย์ความร่วมมือไทย -สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 

(ผ่านกรมควบคุมโรค) มีจ านวน 4 องค์กร ได้แก่ กลุ่ม M-REACH, กลุ่ม M-Friends, กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช และ
สถาบันประชาคมภูเก็จ มีการด าเนินกิจกรรมตามกลยุทธ์ RRTTR กับกลุ่มเป้าหมาย MSM และ TG ในการท างานเชิงรุก
เพ่ือเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย สร้างกลยุทธ์ในการสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่บริการตรวจเอชไอวีและ
ส่งเสริมการส่งต่อผู้รับบริการเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  และคงผู้รับบริการให้อยู่ในระบบบริการสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

 ลงพื้นที่ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย (Target Mapping) 
 การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าและเครือข่าย (Peer outreach) 
 กิจกรรมรณรงค์สื่อสารและประชาสัมพันธ์ในที่สาธารณะ เช่น อบรมให้ความรู้ผ่านกิจกรรมการ

แข่งขันวอลเลย์บอล “ตรวจก่อนตบ” เวทีหมอล า เวทีประกวดนางงาม ฯลฯ 
 กิจกรรมให้ความรู้แบบรายกลุ่ม/ รายบุคคล/ ผ่านทางออนไลน์ 
 กิจกรรมส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการตรวจเลือดโดยสมัครใจและตรวจคัดกรองโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ์ 
การด าเนินงานโครงการขององค์กรชุมชนมีเป้าหมายเป็นตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ได้แก่ การเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมาย (Reach) และการส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการตรวจเอชไอวี (Refer to Tested) โดยองค์กร
ชุมชนจะรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด Reach และ Refer to Tested ผ่านระบบรายงานข้อมูลของ
ประเทศ (National database) โปรแกรม RTCM+ ซึ่งผลการด าเนินงานในปี 2562 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
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(Reach) จ านวน 7,405 คน จ าแนกเป็น MSM 5,669 คน และ TG 1,736 คน การส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเข้ารับ
บริการตรวจเอชไอวี (Refer to Tested) จ านวน 3,971 คน จ าแนกเป็น MSM 3,141 คน และ TG 830 คน 

ตารางท่ี 4.15 ผลการด าเนินงาน Reach และ Refer to Tested ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายองค์กร 

จังหวัด องค์กรชุมชน 
เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

Reach 
Refer to 
Tested 

Reach Refer to Tested 
MSM TG รวม MSM TG รวม 

ขอนแก่น กลุ่ม M-REACH 2,050 1,370 1,389 317 1,706 1,024 179 1,203 
อุดรธาน ี กลุ่ม M-Friends 2,710 1,650 1,721 295 2,016 776 146 922 
นครราชสมีา กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช 2,200 1,520 1,132 653 1,785 542 298 840 
ภูเก็ต สถาบันประชาคมภูเกต็ 1,500 1,000 1,427 471 1,898 799 207 1,006 

รวม 8,460 5,540 5,669 1,736 7,405 3,141 830 3,971 
 

ปัจจัยความส าเร็จ  
การประสานความร่วมมือการด าเนินงานและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน และองค์กรชุมชนในระดับจังหวัด และมีการบูรณาการใช้ทรัพยากรร่วมกันเพ่ือการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอชไอวีในพ้ืนที่ 
 

ปัญหาอุปสรรค  
การปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กร/บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรชุมชน ประกอบกับได้รับการ

จัดสรรงบประมาณจากแหล่งทุนล่าช้า ท าให้การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง ไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวีต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และองค์กรชุมชน โดยการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์เอดส์ชาตินั้นอาจต้องร่วมระดมทรัพยากรสนับสนุนการ
ด าเนินงานขององค์กรชุมชน รวมถึงการพัฒนาให้เกิดระบบที่จะสร้างการเป็นเจ้าของร่วมในการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอชไอวีในระดับจังหวัดและท้องถิ่น สนับสนุนการเข้าถึงทรัพยากรในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่การ
จัดการปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและเกิดความยั่งยืน โดยการร่วมมือกันระหว่างองค์กรชุมชนที่
เข้มแข็งและระบบสาธารณสุขที่มีอยู่ในปัจจุบันจะช่วยเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย 
 

ผู้รับผิดชอบ 
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง, วรรณรัตน์ มาก าเนิด และณัฐวุฒิ ค านวณฤกษ์   
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7) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประสานงานระดับจังหวัด และการส่งเสริมการใช้ข้อมูล  
เชิงยุทธศาสตร์ในการติดตามการด าเนินงาน การจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์ และการระดมทรัพยากรระดับ
จังหวัด ป ี2562 (รหัสโครงการ PIF-PCM-HF)  

หลักการและเหตุผล  
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ได้มีมติให้ส านักงบประมาณ

จัดสรรงบประมาณเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ให้กับกรมควบคุมโรค ในการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และ
ระบบติดตามการด าเนินงาน รวมทั้งส่งเสริมการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ เพ่ือให้พ้ืนที่มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ส าหรับ
ใช้วางแผนและด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ใน 13 จังหวัดเป้าหมาย ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
และมีการระบาดด้านเอชไอวีสูงในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ กรุง เทพมหานคร นนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรปราการ ชลบุรี ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี ภูเก็ต และสงขลา โดยในปี 2561 
กอพ. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์ความร่วมมือไทย -สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) เพ่ือทดแทน
งบประมาณจากกองทุนโลกที่คาดว่าจะสิ้นสุด ให้ด าเนินงานโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประสานงาน
เอดส์ระดับจังหวัด และการส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตามการด าเนินงาน การจัดท าแผนยุติ
ปัญหาเอดส์และการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด เน้นด าเนินงานในพ้ืนที่น าร่อง 10 จังหวัดได้แก่ เชียงราย 
กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี  ขอนแก่น อุบลราชธานี อุดรธานี นครราชสีมา ภูเก็ต และสงขลา กิจกรรม
ส าคัญคือส่งเสริมให้พ้ืนที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ในการด าเนินงานและจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์
ระดับจังหวัด รวมทั้งสนับสนุนกลไกประสานงานระดับจังหวัดด าเนินงานตามบทบาท สามารถขับเคลื่อนงานยุติ
ปัญหาเอดส์ได้  

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการวางแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด  
2. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการประสานงานระดับจังหวัด ในการขับเคลื่อนการป้องกัน แก้ไข

ปัญหาเอดส์  

ผลการด าเนินงาน  
1. การด าเนินงานส่วนกลาง 

1.1 จัดสรรและโอนงบประมาณสนับสนุนให้ 10 จังหวัด จ านวน 4 งวด รวม 1,383,000 บาท ดังนี้ 
1.1.1) สนับสนุนงบประมาณ 63,000 บาท/จังหวัด จ านวน 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย 

กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี ขอนแก่น ภูเก็ต และสงขลา  
1.1.2) สนับสนุนงบประมาณ รวม 314 ,000 บาท/จังหวัด จ านวน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด

อุบลราชธานี อุดรธานี และนครราชสีมา  
1.2 จัดกิจกรรมตามแผน เบิกจ่ายรวม 2,906,772.06 บาท รายละเอียดดังนี้ 

1.2.1) จัดประชุมชี้แจงโครงการ PIF-PCM-HF วันที่ 3 ธันวาคม 2561 เบิกจ่าย 122,755 บาท 
1.2.2) จดัประชุมเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่โดยใช้งบสนับสนุนจากส่วนกลาง ส าหรับจัดท าแผนปฏิบัติ

การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี ภูเก็ต และสงขลา เบิกจ่าย 
847,315 บาท 
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1.2.3) จัดจ้างทีมผู้เชี่ยวชาญท าคู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติเอดส์ระดับจังหวัดและ
การระดมทรัพยากร เบิกจ่าย 160,000 บาท 

1.2.4) ลงพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานกลไกระดับจังหวัด เบิกจ่าย 338,150 บาท 
2. การด าเนินงานระดับพื้นที่ กลไกระดับพื้นที่ (SI-M&E/ PCM/ อนุกรรมการเอดส์จังหวัด)   

ภาพรวมงานแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ระดับดีมาก กลไกระดับพ้ืนที่ขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพดี ได้ผลผลิตและเกิดประสิทธิผลการ

ด าเนินงาน  
คือ กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย กทม. 

ระดับดี   กลไกระดับพื้นท่ีขับเคลื่อนครบ มีประสิทธิภาพบางส่วน และได้ร่างผลผลิต  
คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ระดับปานกลาง  กลไกระดับพื้นท่ีขับเคลื่อนไม่ครบ มีประสิทธิภาพบางส่วน และได้ร่างผลผลิต  
คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภู เก็ต 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

ระดับพอใช้        กลไกระดับพื้นท่ีขับเคลื่อนไม่ครบ มีประสิทธิภาพบางส่วน และไม่มีผลผลิต 
คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

 
2.1) กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย กทม. 

1) กลไกที่เป็นรูปธรรมมี 2 กลไก คือ PCM/อนุกรรมการยุติเอดส์กรุงเทพมหานคร ส่วนการ
ขับเคลื่อนงานครบ 3 กลไก  

2) ผลผลิตที่ได้คือยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 - 2573 และ
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการบรรลุเป้าหมาย 90:90:90 ภายในปี 2563 

3) กลไกพ้ืนที่ขับเคลื่อนเกิดประสิทธิผล ทุกกิจกรรมในแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯ ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนเพื่อด าเนินงาน แหล่งทุนประกอบด้วยงบอุดหนุนจากรัฐบาล งบประจ าปีของกรุงเทพมหานคร และ TUC 

2.2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
กลไกที่เป็นรูปธรรมมี 3 กลไก ขับเคลื่อนครบ 3 กลไก แต่ขาดประสิทธิภาพ จึงยังไม่เกิดประสิทธิผล  

2.3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
กลไกที่เป็นรูปธรรมมี 2 กลไก (คณะกรรมการยุติปัญหาเอดส์ และ PCM) ขับเคลื่อน 1 กลไก 

และขาดประสิทธิภาพ จึงยังไม่เกิดประสิทธิผล  
2.4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

1) กลไกที่เป็นรูปธรรมมี 3 กลไก ขับเคลื่อน 3 กลไก จึงยังไม่เกิดประสิทธิผล (ขาดประสิทธิภาพ
การด าเนินงานเนื่องจากทีมเปลี่ยนแปลงทุกครั้ง จึงขาดความต่อเนื่อง) 

2) มีแผนปฏิบัติการฯ แต่ยังไม่ครบสมบูรณ์ (ไม่มีข้อมูลแหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน)  
ไม่สามารถใช้ด าเนินงานได้จริง 
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2.5) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
1) กลไกท่ีเป็นรูปธรรมมี 1 กลไก ขับเคลื่อน 1 กลไก จึงยังไม่เกิดประสิทธิผล (ขาดประสิทธิภาพ

การด าเนินงานเนื่องจากกลไกอีก 2 ชุดไม่ได้ท าหน้าที่ ส่วน PCM ยังท าหน้าที่ไม่ครบถ้วนและขาดประสิทธิภาพ) 
2) ผลผลิต มี KKP-AEM เผยแพร่หน้าเว็บไซต์กองระบาดวิทยา ส่วนแผนปฏิบัติการฯ มี แต่ยัง 

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ ์
2.6) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

1) กลไกที่เป็นรูปธรรมมี 2 กลไก (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี 
และ PCM)  ขับเคลื่อนครบ 3 กลไก แม้การด าเนินงานมีความคืบหน้าพอสมควร แต่ยังไม่เกิดประสิทธิผลเหมือนกับ 
กทม. เนื่องจากยังขาดประสิทธิภาพการด าเนินงาน  

2) ผลผลิต มีร่างยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี  พ.ศ. 2560 - 2573 และร่าง
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี ปี 2563 - 2565  

2.7) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
1)  กลไกท่ีเป็นรูปธรรม (มีการประชุมและใช้งบประมาณ แต่ยังไม่ได้ค าสั่งมาให้ส่วนกลาง) 
2) ผลผลิต มีร่างยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี  พ.ศ. 2560 - 2573 และร่าง

แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดนครราชสีมา ปี 2560 - 2564   
2.8) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ไม่มีกลไกที่เป็นรูปธรรม (ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์) แต่มีทีมท างานด้านข้อมูล และทีมขับเคลื่อน
งานของจังหวัดร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี โดยท าร่วมกับโครงการยุติเอดส์ของ 
สสส. มีโครงสร้างไม่ชัดเจนจึงขาดประสิทธิภาพการด าเนินงาน 

2.9) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
1) กลไกที่เป็นรูปธรรม 2 กลไก (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดภูเก็ต 

และ PCM)  แต่ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และยังขาดประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
2) ผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเปลี่ยนคนใหม่ จึงยังขาดประสบการณ์ 

ด้านโรคและการประสานความร่วมมือจากเครือข่าย  
3) ผลผลิต ร่างแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดภูเก็ต พ.ศ. 2563 - 2565 

2.10) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
1) กลไกท่ีเป็นรูปธรรม 2 กลไก (SI-M&E และ PCM) และยังขาดประสิทธิภาพการด าเนินงาน  
2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถประสานความร่วมมือกับเครือข่ายได้ดี แต่ยั งขาด 

การมองภาพรวม 
3) ผลผลิต ร่างแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2563 - 2565    

ปัจจัยความส าเร็จ  
1. มีประชุมเพ่ือหารือการจัดแผนร่วมกัน มีการจัดท าแผนลงพ้ืนที่ภาพรวม และเผยแพร่ให้ทีมทราบต่อเนื่อง 
2. ทีม สอวพ. มีกรอบการจัดแผนระดับจังหวัดที่ชัดเจน ใช้ข้อมูลวิชาการ ลงพ้ืนที่ด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง 

และจัดกระบวนการท าแผนแบบมีส่วนร่วม  
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3. ทีมสนับสนุนวิชาการส่วนกลางมีความเข้มแข็ง มีทีมผู้เชี่ยวชาญ เข้ามาร่วมท างานหลายทีม ได้แก่ทีม
จัดท าคู่มือฯ จากมหาวิทยาลัยนเรศวร ทีมผู้เชี่ยวชาญจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทีม LDC กรมควบคุมโรค ทีม TUC  

4. ภาคีเครือข่ายและทีมในพ้ืนที่ จังหวัดอุดรธานี ภูเก็ต และสงขลา มีความตั้งใจ กระตือรือร้น ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี  

ปัญหาอุปสรรค  
 1. ระยะเวลาด าเนินงานมีจ ากัด ลงพื้นที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพียง 8 เดือน ความล่าช้าเกิดจากการ
รอกรอบของคู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดจากผู้เชี่ยวชาญ และรองบสนับสนุน
เพ่ิมเติมส าหรับกิจกรรมจัดท าแผนระดับจังหวัด ที่มีการปรับแผนจากกองทุนโลก (คาดว่าจะสนับสนุนได้ถึง
ประมาณ 40,000 บาท/จังหวัด ในโครงการ PCM โอนสนับสนุนเพียง 15,000 บาท) 
 2. ข้อจ ากัดระดับพ้ืนที่ ผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเปลี่ยนคนใหม่ จึงยังขาด
ประสบการณ์ด้านโรคและการประสานความร่วมมือจากเครือข่าย  รวมทั้งสามารถประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายได้ดี แต่ยังขาดการมองภาพรวม 

3. การจัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดด้วยข้อมูลระดับพื้นที่ โดยใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วมนั้น  
เป็นกระบวนการที่ดี แต่เนื่องจากจ านวนผู้เข้าประชุมมีจ านวน 25 - 30 คน จึงต้องใช้เวลานานในการระดม
ความเห็นและสรุปร่วมกัน 
 4. การจัดท าแผนระดับจังหวัดในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี ภูเก็ต และสงขลา ภายในระยะเวลา 6 - 7 เดือน 
เป็นการท างานที่เร่งรัด เวลาในการเตรียมงานก่อนลงพ้ืนที่มีน้อย ท าให้ทีมส่วนกลางจึงมีเวลาน้อยในการซักซ้อม
ความเข้าใจกับทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บทบาทส่วนใหญ่เป็นทีมส่วนกลางในการออกแบบรูปแบบการจัด
กระบวนการวางแผน ก าหนดกรอบ เนื้อหา และการจัดกลุ่มย่อย จึงมีความเป็นเจ้าของต่อแผนปฏิบัติการฯ จังหวัด 
น้อยกว่าที่คาดหวังไว้ 

ข้อเสนอแนะ  
1. กระบวนการจัดท าแผนระดับจังหวัดแบบมีส่วนร่วม ควรจัดประชุมทีมเล็กไม่เกิน  10 - 15 คน ระดม

ความเห็นและสรุปร่วมกัน ครั้งละ 1 - 2 ประเด็นปัญหา และจัดหลายๆ ครั้งแทน 
2. ปรึกษาหารือกับทีมระดับจังหวัดในการวางแผน ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานทั้งปีรายจังหวัดร่วมกัน 

ผู้รับผิดชอบ  
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง และนภัสชญาฐ์ อิทธิประเวศน์  

งบประมาณ GF 

8) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR2) รอบ New Funding Request (NFR): 
ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2562  

หลักการและเหตุผล  
โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR เป็นโครงการเพ่ือเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์และ

วัณโรคในประเทศไทย โดยความร่วมมือของภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือปรับปรุงการเข้าถึงวินิจฉัยและ  
การรักษาในกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งมุ่งเน้นการปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีปริมาณการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีสูงสุด
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ในประเทศไทย เพ่ือลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต โดยการมุ่งเน้นกิจกรรมผสมผสานการป้องกันและการรักษา
ส าหรับกลุ่มประชากรหลักและกลุ่มประชากรด้อยโอกาส สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีและวัณโรคเชิงรุก
ในชุมชน กลุ่มนโยบายและแผนรับผิดชอบกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกประสานงานระดับจังหวัด 
(PCM) ในการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และวัณโรค ทั้งด้านการด าเนินงานและการติดตามการ
ด าเนินงานระดับจังหวัด (SI M&E) โดยคาดหวังให้จังหวัดมีระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ส าหรับติดตามการ
ด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ระบบติดตามการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ แผนยุติปัญหาเอดส์จังหวัด และ
แผนพัฒนาระบบข้อมูลและการติดตามและประเมินผล ระดับจังหวัด เพ่ือท าให้เกิดการเชื่อมประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่ท างานด้านเอชไอวีและวัณโรค ทั้งในระดับประเทศ และระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดความยั่งยืน โดยการ
สร้างความเข้มแข็งของการเชื่อมต่อระหว่างระบบชุมชนและระบบสุขภาพของประเทศ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนากลไกการประสานงานเพ่ือบูรณาการระบบบริการ ป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี  

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกประสานงานระดับจังหวัด ในการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ 

และวัณโรค ทั้งด้านการวางแผน การด าเนินงาน และการติดตามการด าเนินงานระดับจังหวัด 
3. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และระบบการติดตามและประเมินผล ทั้งในระดับประเทศ และ

ระดับจังหวัด 

ผลการด าเนินงาน 
1. กิจกรรมที่พื้นที่ด าเนินการ 

 ประชุม PCM 
โดยสรุปแล้ว ในปี 2562 จาก 22 จังหวัด ทั้งที่ ได้รับงบสนับสนุนจาก  GF จังหวัดที่สามารถ

ด าเนินการจัดประชุม PCM ได้ครบทั้ง 2 ครั้ง ต่อปี มีจ านวน 14 จังหวัด คิดเป็น 63.64% (14/22) ได้แก่ 
แม่ฮ่องสอน สมุทรปราการ ระนอง ตาก นครสวรรค์ ชลบุรี ระยอง สุราษฎร์ธานี ตรัง พัทลุง ยะลา สตูล นราธิวาส 
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดที่สามารถด าเนินการจัดประชุมได้ครบทั้ง 1 ครั้ง ต่อปี มีจ านวน 18 จังหวัด คิดเป็น 
81.82% (18/22) โดยใน 22 จังหวัดนี้ มีจังหวัดที่สามารถจัดประชุม PCM โดยบูรณาการกับงบประมาณอ่ืนของ
จังหวัด มี 2 จังหวัด คือ กาฬสินธุ์, นราธิวาส คิดเป็น 9.09% (2/22) และมีจังหวัด 2 จังหวัด คือ นครปฐม 
และสุราษฎร์ธานี ได้น างบประมาณที่จัดสรรให้ทั้งปีมาใช้จัดประชุมเพียง 1 ครั้ง เนื่องจากจังหวัดต้องการเชิญ
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุม PCM มากกว่าแผนที่ก าหนด  

การจัดประชุม PCM ของจังหวัด มีการเสนอวาระส าคัญต่อที่ประชุม ดังนี้ 
- รับทราบค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนกลไกการประสานงานเอดส์และวัณโรค (PCM) และ

ค าสั่งคณะท างานติดตามประเมินผลที่ชัดเจน และรับทราบบทบาทหน้าที่ 
- พิจารณาทบทวนแผนการท างานเอดส์ ปี 2562 ผลที่เกิดขึ้น จุดแข็งและจุดอ่อนของการท างาน

เอดส์ในชุมชน 
- การก าหนดเป้าหมายและวางแผนการด าเนินงานเอชไอวีเอดส์และวัณโรคในระดับอ าเภอและ

จังหวัดปี 2563 
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- การติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานด้านเอชไอวี/เอดส์ ในแต่ละพ้ืนที่/หน่วยงาน เพ่ือร่วม
ด าเนินงานระหว่างภาครัฐ หน่วยงานให้บริการสุขภาพ และภาคประชาสังคมเชิงรุก 

- ก าหนดแผนการนิเทศติดตามก ากับ และประเมินผลด้านการท างานของสถานบริการสาธารณสุข 
และองค์กรภาคประชาสังคมท่ีเป็นเครือข่ายให้ชัดเจน และด าเนินการเพื่อหาช่องว่างในการท างานร่วมกัน 

- การเพ่ิมประสิทธิภาพการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
- การสร้างความเข้มแข็งของกลไกประสานงานระดับจังหวัดและอาศัยกลไก PCM 

 ประชุม SI M&E 
โดยสรุปแล้ว ในปี 2562 จาก 22 จังหวัด จังหวัดที่สามารถด าเนินการจัดประชุม SI M&E ได้ครบ

ทั้ง 2 ครั้ง ต่อปี มีจ านวน 13 จังหวัด คิดเป็น 59.09% (13/22) ได้แก่ แม่ฮ่องสอน สมุทรปราการ ระนอง ตาก 
นครสวรรค์ ชลบุรี ระยอง สุราษฎร์ธานี ตรัง ยะลา สตูล นราธิวาส และพระนครศรีอยุธยา จังหวัดที่สามารถ
ด าเนินการจัดประชุมได้  1 ครั้ ง ต่อปี  มีจ านวน 19 จังหวัด คิดเป็น 86.36% (19/22) ได้แก่  กาฬสินธุ์ 
นครศรีธรรมราช เชียงใหม่ พิษณุโลก นครปฐม สมุทรสาคร ตราด ปัตตานี พัทลุง เชียงราย ขอนแก่น นนทบุรี 
กรุงเทพฯ อุบลราชธานี ปทุมธานี ภูเก็ต สงขลา อุดรธานี และ นครราชสีมา โดยใน 22 จังหวัดนี้ มีจังหวัดที่
สามารถจัดประชุม SI M&E โดยบูรณาการกับงบประมาณอื่นของจังหวัด มี 2 จังหวัด คือ กาฬสินธุ์ , นราธิวาส 
คิดเป็น 9.09% (2/22) และมีจังหวัด 5 จังหวัด คือ สุราษฎร์ธานี เชียงใหม่ สมุทรสาคร นครปฐม และตราด 
ได้น างบประมาณที่จัดสรรให้ทั้งปีมาใช้จัดประชุมเพียง 1 ครั้ง เนื่องจากจังหวัดต้องการเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
ประชุม SI M&E มากกว่าแผนที่ก าหนด  

การจัดประชุม SI M&E ของจังหวัด มีการเสนอวาระส าคัญต่อที่ประชุม ดังนี้ 
- การบันทึกข้อมูลใน NAP Plus การจัดเก็บข้อมูลด้านเอดส์ 
- การน าเสนอสถานการณ์การดูแลรักษา ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยวัณโรค ,          

การด าเนินงาน 90 90 90 ที่ต่ ากว่าเป้าที่ก าหนด 
- การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานเกี่ยวโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- การวางแผน/วิเคราะห์ ตรวจสอบข้อมูลในการพัฒนาระบบการลงข้อมูลบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่เข้าถึงการรักษา (90-90-90) และสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
จัดท าแผนเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ 
ได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ือให้จังหวัดเป้าหมายจัดท าแผนเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ 9 จังหวัด  

ได้แก่ เชียงราย ขอนแก่น ชลบุรี สมุทรปราการ เชียงใหม่ ปทุมธานี นนทบุรี สงขลา และภูเก็ต โดยมีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้  

- จังหวัดที่เริ่มกระบวนการท าแผน ได้แก่ เชียงราย 
- จังหวัดที่อยู่ระหว่างกระบวนการท าแผน ได้แก่ ขอนแก่น ชลบุรี สมุทรปราการ เชียงใหม่ 
- จังหวัดที่ได้ร่างแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ ปทุมธานี นนทบุรี สงขลา และภูเก็ต 
- โดยส่วนกลางได้ พัฒนาศักยภาพจังหวัดให้เรียนรู้หลักการและกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการ

เร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดต้องรู้อะไรในการท าแผน
เพ่ือเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัด เพ่ือวิเคราะห์เป้าหมายยุติ
เอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับผลกระทบ ผลลัพธ์ และผลผลิต การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดล าดับ
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ความส าคัญของกลุ่มประชากร และพ้ืนที่เป้าหมาย และวิเคราะห์ช่องว่างของการด าเนินงาน การเลือกมาตรการ  
มาใช้ในการด าเนินงาน การวิเคราะห์บริบทของจังหวัดที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินงานเพ่ือ  
ยุติเอดส ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2. กิจกรรมที่ด าเนินการโดยส่วนกลาง 
เพ่ือพัฒนาให้มีแผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดโดยให้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือระดมทรัพยากร 

ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ PCM  เพ่ือให้สามารถพัฒนาแผนยุติปัญหาเอดส์ได้ และกิจกรรมพัฒนาศักยภาพให้
ระดับจังหวัด เพื่อการระดมทรัพยากรการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ระดับพ้ืนที่ ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

- จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ PCM ของจังหวัดนนทบุรี  ในการจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์       
จังหวัดนนทบุรี วันที่ 10 - 11 ตุลาคม 2562  

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์และ 
การระดมทรัพยากรในพ้ืนที่  (coaching สคร. ในการเป็นพ่ีเลี้ยงจังหวัดในการจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์)               
วันที่ 11 - 12 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมไมด้า จังหวัดนนทบุรี  

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการและการระดมทุนเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์       
จังหวัดนนทบุรี วันที่ 25 พฤศจิกายน 2562 และวันที่ 10 ธันวาคม 2562  

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การจัดให้มีระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตาม RRTT(P)R เพ่ือใช้ติดตามความก้าวหน้าการ

ด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ในจังหวัด และน ามาวิเคราะห์หาช่องว่างในการด าเนินงาน  
2. การมีกลไกประสานงานเพื่อด าเนินการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ 
3. การมีแหล่งงบประมาณในจังหวัดเพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนกลไกประสานงานอย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาอุปสรรค  
1. ขาดงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
2. เจ้าหน้าที่มีภารกิจที่ต้องปฏิบัติงานค่อนข้างมาก ทั้งในส่วนของจังหวัดและอ าเภอ จึงไม่สามารถเข้าร่วม

การประชุม 
3. หลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับภารกิจและข้อมูลในการจัดท าแผนฯ ของจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ  
1. เสนอให้จังหวัดบริหารจัดการงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ โดยอาจจะบูรณาการกับงบส่วนอ่ืนใน

จังหวัด เพ่ือท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าร่วมประชุมได้ และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ไม่ต้องประชุม
หลายครั้ง 

2. เสนอให้มีแผนการสนับสนุนทั้งงบประมาณและก าลังคนจากส่วนกลางและเขต เพ่ือเป็นทีมสนับสนุน
การท างานของจังหวัดอย่างจริงจังและสม่ าเสมอ 

ผู้รับผิดชอบ   
เพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง, จิตรา อ่อนน้อม และอุมานาฎ อุณอนันต์  
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งบกรมควบคุมโรค 

1) โครงการพัฒนาบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2562  

หลักการและเหตุผล 
ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติได้ก าหนดนโยบาย“สนับสนุนให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาวะทางเพศ 

ด้วยการส่งเสริมให้มีการใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่นเป็นวิถีชีวิตโดยปกติ ในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอชไอวี หรือลดความเสี่ยงจากมะเร็งที่แพร่ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์” 
ซึ่งกรอบแนวคิด ตามยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 ประยุกต์จากแนวคิดโปรแกรม    
ถุงยางอนามัยซึ่งมีบริการจัดการแบบครบวงจร (Comprehensive Condom Programming) โดยค านึงถึง
ปฏิสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตและมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบหลักที่จ าเป็น 3 ส่วน คือ อุปสงค์ (demand) 
อุปทาน (supply) และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ (enabling environment)  
 องค์ประกอบด้านอุปทานเป็นเครื่องมือและกลไกที่จะส่งผลต่อการบรรลุเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์   
ถุงยางอนามัยแห่งชาติ โดยในองค์ประกอบนี้จะมุ่งส่งเสริมให้มีระบบบริหารจัดการถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี 
และสารหล่อลื่นที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับเพ่ือตอบสนองอุปสงค์ของประชาชน ทั้งนี้ในยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ ได้น า
แนวคิดการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการตาม “สิทธิด้านสุขภาพ” (the right to health) ขององค์การ
อนามัยโลก ซึ่งกล่าวว่า “รัฐบาลต้องสร้างสภาพการณ์และเงื่อนไขต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีมาก
ที่สุดเท่าที่เป็นไปได้” (World Health Organization, 2007) มาประยุกต์เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนาให้เกิดระบบ
บริหารจัดการถุงยางอนามัย หรือ ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่น ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศของ
ประชาชนในประเทศอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งการสร้างสภาพการณ์และเงื่อนไขที่เอ้ือนี้ จะครอบคลุม
องค์ประกอบที่เรียกว่า 3AQ ตามแนวคิดดังกล่าว ได้แก่ การท าให้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่น มี
จ านวนที่เพียงพอต่อความต้องการ (Availability) สามารถเข้าถึงได้ง่าย (Accessibility) เกิดการยอมรับ 
(Acceptability) และมีคุณภาพเชื่อถือได้ (Quality)  
 ถุงยางอนามัยจึงยังคงเป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันและควบคุมสถานการณ์ปัญหาเอดส์ของประเทศ 
แม้ว่าประชาชนจะสามารถหาซื้อถุงยางอนามัยเองได้โดยทั่วไปก็ตาม หากแต่ยังคงมีความจ าเป็นที่รัฐจะต้อง
สนับสนุนถุงยางอนามัยให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะเปราะบาง เพ่ือให้มั่นใจว่ากลุ่มเป้าหมายจะใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ กลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและไม่เปิดเผยสถานภาพ และประมาณการความต้องการ
ใช้ และการจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้สามารถจัดหาและกระจายถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น ได้อย่างเพียงพอ
กับความต้องการส าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ 
กระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย ทั้งการจัดซื้อจัดหา การจัดเก็บ การกระจาย และการบริหารข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง โดยยึดหลักการ 3AQ คือ การเข้าถึง การมีความสามารถในการจัดซื้อจัดหาในราคาที่เหมาะสม ความยอมรับ 
และการมีคุณภาพ  

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
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 ดังนั้น การพัฒนาบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น รวมถึงการ
สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นจึงต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือทดสอบคุณภาพถุงยางอนามัยให้ได้มาตรฐานตามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2. เพ่ือจัดหาและกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 

ผลการด าเนินงาน 
 กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ด าเนินการกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นให้
หน่วยงานต่างๆ เพื่อสนับสนุน ให้กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ หน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนถุงยางอนามัย มีดังนี้ 

1. หน่วยงานระดับภูมิภาค ได้แก่ 
1.1  ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  จ านวน    10 แห่ง 
1.2  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  จ านวน    69 แห่ง 
1.3  โรงพยาบาล    จ านวน   620 แห่ง 

ปัจจัยความส าเร็จ 
ความร่วมมือจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ในการกระจาย

ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นไปยังกลุ่มเป้าหมาย  

ปัญหาอุปสรรค 
 1. จ านวนถุงยางอนามัยที่แจกจ่ายให้กลุ่มเป้าหมายไม่เพียงพอ 
 2. โปรแกรมในการรายงาน ตอ.100 และส ารวจความต้องการขัดข้อง ไม่สามารถใช้งานได้ในภาพรวม 
ของประเทศ  
 3. ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) ซื้อถุงยาง
อนามัยและสารหล่อลื่นนั้นพบว่า มีเพียงสารหล่อลื่นที่ผ่านการคัดเลือกผลการประกวดราคาฯ และท าการตรวจรับ
งวดที่ 1 และ งวดที่ 2 เรียบร้อยแล้ว ส าหรับถุงยางอนามัยนั้นท าการประกวดราคาฯ ถึง 3 ครั้ง ท าให้เกิดปัญหา คือ 
การจัดซื้อถุงยางอนามัยล่าช้า การกระจายถุงยางอนามัยให้แก่พ้ืนที่ไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้  

ข้อเสนอแนะ 
1. ของบประมาณเพ่ิมเติมในการจัดซื้อถุงยางอนามัย 
2. ประสานขอความร่วมมือกลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล ในการจัดท าโปรแกรมในการรายงาน ตอ.100 และ

ส ารวจความต้องการ 
3. ด าเนินการสืบราคากลางจากท้องตลาด และจากบริษัท เพ่ือหาราคากลางที่เหมาะสมในการจัดซื้อครั้งต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 

มณฑินี  วสันติอุปโภคากร , ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ และศรัณยา สิโรรส  
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2)  โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2562  

หลักการและเหตุผล     
 จากการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ. )ครั้งที่ 1/2558 
เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2558 ฝ่ายเลขานุการได้น าเสนอ คช.ปอ. เพ่ือทราบแผนค าของบประมาณเพ่ือสนับสนุน   
การยุติปัญหาเอดส์และแผนบูรณาการงบประมาณ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกรมควบคุมโรคได้ตั้งค าของบประมาณปี 2559 และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จ านวน 200 ล้านบาท 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 ถึงปีงบประมาณ 2561 และส าหรับปีงบประมาณ 2562 ได้รับสนับสนุนงบประมาณ 
172 ล้านบาทโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย/สาวประเภทสอง 
พนักงานบริการหญิง และผู้ใช้ยาเสพติดวิธีฉีด ได้เข้าถึงชุดบริการป้องกันและเชื่อมสู่การดูแลรักษา  ได้ครอบคลุม
เพียงพอที่จะบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในปัจจุบันนวัตกรรมด้านการป้องกันและแนวคิด ได้ปรับเปลี่ยน
รูปแบบ จากการด าเนินการในลักษณะแยกส่วนระหว่างการป้องกันและการดูแลรักษา เป็นการเชื่อมโยงทั้งสอง
ระบบเข้าด้วยกัน เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลที่ครบถ้วนตั้งแต่การได้รับความรู้ การเข้าถึงบริการตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไปจนถึงการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบส่งต่อเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อฯ 
สามารถเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที ตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย  
พ.ศ. 2558 – 2562  
 ที่ผ่านมามีพ้ืนที่ด าเนินงานแบบเข้มข้นโดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักด้วยชุดบริการป้องกันแบบ
ผสมผสานและพบว่าผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ด้วยข้อจ ากัดในการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก       
ที่เข้าถึงยาก ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ หรือบางส่วนเปลี่ยนแปลงโยกย้ายงานใหม่จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ในการช่วยเหลือ    
หนุนเสริมซึ่งกันและกันทั้งด้านทรัพยากร องค์ความรู้ ผลักดันเชิงนโยบาย การสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ
บริการสุขภาพและระบบชุมชน และบูรณาการบริการรักษาและป้องกัน ด้วยกรอบปฏิบัติการ การเข้าถึง การเข้าสู่
บริการ การตรวจเอชไอวี การรักษา และการคงอยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat- Retain: RRTTR) เพ่ือ
ความครอบคลุมของกลุ่มประชากรเป้าหมายและพ้ืนที่รวมไปถึงการได้คัดกรอง และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น กอพ. จึงจัดท า “โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีตาม
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2562” ขึ้น เพ่ือให้หน่วยบริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสามารถ
ด าเนินกิจกรรมป้องกันเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2558 - 2562 และเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

วัตถุประสงค์  
เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในระดับจังหวัด ทั้งภาครัฐและ

ภาคประชาสังคมที่รับด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบผสมผสานในกลุ่มประชากรหลัก กิจกรรมเชิงรุก 
การค้นหากลุ่มประชากรหลักการส่งต่อเข้าสู่บริการ การคงอยู่ในระบบ และการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ผลการด าเนินงาน  
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรหลัก  จ านวน 4 ครั้ง เป็นการบูรณาการงานและ
งบประมาณ จ านวน 4 ครั้ง (4 ภาค) ได้แก่ 

1.1 ภาคกลาง ระหว่างวันที่ วันที่ 28 – 29 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา     
1.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 24 – 25 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมวีวิช   

จังหวัดขอนแก่น           
1.3 ภาคเหนือ ระหว่างวันที่ 17 – 18 มกราคม 2562 ณ โรงแรมเดอะแกรนด์ ริเวอร์ไซด์ โฮเท็ล 

จังหวัดพิษณุโลก      
1.4) ภาคใต้ ระหว่างวันที่ 28 – 30 มกราคม 2562 ณ โรงแรม ลี การ์เดนส์ พลาซ่า  จังหวัดสงขลา           

ผลที่ได้รับจากการด าเนินงาน 
1. เกิดการบูรณาการการป้องกันควบคุมโรคและการบริการรักษาระหว่างภาคประชาสังคมและภาครัฐ 
2. ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพท่ีร่วมด าเนินการ ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และหนุนเสริมด้านวิชาการ 
3. ผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์/STIs ภาครัฐและภาคประชาสังคมในการขับเคลื่อนให้เกิดผลการด าเนินงาน

ป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักแบบผสมผสาน ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ผู้บริหาร และภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่  
2. มีการบูรณาการตัวชี้วัดหรือทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นท่ีร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน      

ปัญหาอุปสรรค 
1. การด าเนินงานบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี งบ สปสช. พบว่ามีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์ แต่หลาย

พ้ืนที่ยังไม่ทราบการเปลี่ยนแปลงนั้น 
2. ปัญหาในพื้นที่ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องการบริหารจัดการของ สปสช. เช่น การเบิกจ่ายล่าช้า เป็นต้น 
3. การท างานเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลักยังไม่ทั่วถึง 

ข้อเสนอแนะ 
1. กองโรคเอดส์ฯ ควรร่วมด าเนินงานติดตามประเมินผลการด าเนินงานบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

งบ สปสช. เพื่อตรวจสอบผลงาน และให้การสนับสนุนทางวิชาการ  
2. การจัดสรรเป้าหมายในการด าเนินงานบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ควรให้พื้นที่มีส่วนร่วมด้วย 

ผู้รับผิดชอบ 
นาฎยา เปลี่ยนรุ่ง และศิริลักษณ์ กองพลี  

 
3) โครงการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2563 - 2573  

หลักการและเหตุผล 
นโยบายเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานที่ส าคัญระดับชาติ 3 นโยบาย คือ ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ

ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2  
(พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ และยุทธศาสตร์ป้องกันและ
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แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  ดังนั้น ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติฉบับนี้ จึงได้ก าหนดนโยบายไว้ ดังนี้ 
  “สนับสนุนให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาวะทางเพศ ด้วยการส่งเสริมให้มีการใช้ถุงยางอนามัย  หรือถุง
อนามัยสตรี และสารหล่อลื่นเป็นวิถีชีวิตโดยปกติ ในการป้องกันการตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอชไอวี 
หรือลดความเสี่ยงจากมะเร็งที่แพร่ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์” 
  กรอบแนวคิด ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติพ.ศ. 2558 – 2562 ใช้กรอบแนวคิดซึ่งประยุกต์จาก
แนวคิดโปรแกรมถุงยางอนามัยซึ่งมีบริการจัดการแบบครบวงจร (Comprehensive Condom Programming) 
โดยค านึงถึงปฏิสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตและมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบหลักที่จ าเป็น 3 ส่วน คือ อุปสงค์ 
(demand) อุปทาน (supply) และสิ่งแวดล้อมทีเ่อ้ือ (enabling environment)  

แม้ว่ายุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติฉบับแรกจะถูกพัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุม แต่ผลการประเมิน
พบว่าประเทศไทยยังไม่สามารถด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันเนื่องจากช่องว่างที่
ส าคัญบางประการ เช่น ขาดการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจนและการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ       
ขาดแผนปฏิบัติการซึ่งพ้ืนที่สามารถน าไปใช้ในการด าเนินงานได้จริง ขาดงบประมาณด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ ขาดการติดตามประเมินผล และขาดการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังจากผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะภาคธุรกิจ
เอกชน ประกอบกับประเทศไทยยังต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่            
ในกลุ่มประชากรหลัก และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในกลุ่มเยาวชน 
ด้วยเหตุนี้ จึงจ าเป็นต้องมีการจัดท ายุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ขึ้นเพ่ือเป็นกรอบและทิศทางในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างต่อเนื่อง ตามแนวคิดใหม่ที่มุ่งใช้ประโยชน์ของถุงยางอนามัยในการป้องกันภัยสุขภาพหลายด้านพร้อม
กัน อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการบรรลุเป้าหมายการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เป็นศูนย์ การป้องกัน
และลดการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ รวมถึงการบรรลุเป้าหมายของการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพ  
ซึ่งยุทธศาสตร์ฯ นี้จะส่งผลต่อการบรรลุนโยบายยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2573   
2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้ครอบคลุม

ทั้งประเทศ 

ผลการด าเนินงาน 
 กอพ. ได้ด าเนินการประชุมคณะท างานร่วมกันวางแผนกรอบการด าเนินงานจัดท า (ร่าง) ยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2573 โดยกระบวนการการพัฒนายุทธศาสตร์ดังกล่าว เกิดการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผ่านการประชุมระดมสมองอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กรระหว่าง
ประเทศ และภาคธุรกิจเอกชน จ านวน 7 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมประชุม 345 คน ซึ่งประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย อีกทั้งมีการน าไปทดลองใช้ใน 4 จังหวัดของประเทศไทย โดยได้มีการตั้งชื่อเป็น “(ร่าง) ยุทธศาสตร์
ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573” 
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ซึ่งรายละเอียดของ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ฯ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด และแผนปฏิบัติการ 3 ปี  
ซึ่งจะสามารถให้เครือข่ายได้น าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านถุงยางอนามัยต่อไป  

ปัจจัยความส าเร็จ 
ความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กรระหว่างประเทศ และภาคธุรกิจเอกชนในการจัดท า 

(ร่าง) ยุทธศาสตร์ฯ 

ปัญหาอุปสรรค 
 ภาคส่วนต่างๆ ยังขาดความต้องการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการที่จะด าเนินการตามยุทธศาสตร์ ฉบับใหม่ 

ข้อเสนอแนะ 
1. เสนอ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563-2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการ

ยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ต่อคณะกรรมการเอดส์ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพ่ือขอ
ความเห็นชอบ 

2. ประกาศใช้โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือรับทราบนโยบาย และน าไปปฏิบัติต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
มณฑินี  วสันติอุปโภคากร, ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ และศรัณยา สิโรรส  

 
4) โครงการเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและ  
กลุ่มเยาวชน   

หลักการและเหตุผล  
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ของยุทธศาสตร์แห่งชาติการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2560 - 2573 ในการยกระดับคุณภาพและบูรณาการการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้น   
และยั่งยืน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชากรทุกกลุ่มมีความฉลาดรู้ มีพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ปลอดภัยจากเอชไอวี
เพ่ือให้บริการป้องกันเอชไอวีในวัยเด็กและเยาวชนมีคุณภาพเพียงพอ การด าเนินงานในรูปแบบบูรณาการงานเพ่ือให้
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องท างานร่วมกันในทุกขั้นตอนนั้นเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของกรมควบคุมโรค เนื ่องจาก   
เป็นรากฐานส าคัญที่เอื้อให้ภารกิจด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพเป็นไปอย่างครอบคลุม มีคุณภาพ
ยั่งยืนได้ การท างานของเครือข่ายในพ้ืนที่นอกจากจะด าเนินงานเชิงรุกเพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วนั้น สิ่งที่ต้อง
ด าเนินอีกอย่างคือการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอชไอวี ดังนั้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) เกี่ยวกับเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนนั้น         
เป็นเรื่องที่ส าคัญที่ต้องด าเนินการร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการพัฒนาเครือข่ายคนท างาน        
ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ความรู้ในเรื่อง Health Literacy นั้นเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างความรอบรู้
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน เมื่อเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว     
จะสามารถมุ่งสู่เป้าการยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนได้ในอนาคต 
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วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพคนท างานในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในกลุ่ม

วัยรุ่นและเยาวชน ที่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต 
2. เพ่ือขยายผลการด าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุกในกลุ่ม

วัยรุ่นและเยาวชนในชุมชนที่มีการบูรณาการกับงานด้านอื่นๆ  
3. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การด าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายการด าเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 

ผลการด าเนินงาน  
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี     
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรหลัก  จ านวน 4 ครั้ง เป็นการบูรณาการงานและ
งบประมาณ จ านวน 4 ครั้ง (4 ภาค)  
     1.1 ภาคกลาง ระหว่างวันที่  วันที่  28 - 29 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา        
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 42 คน จาก 24 หน่วยงาน 
     1.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 24 - 25 ธันวาคม 2561 ณ  โรงแรมวีวิช จังหวัดขอนแก่น 
มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 40 คน จาก 32 หน่วยงาน 
     1.3 ภาคเหนือ ระหว่างวันที่ 17 - 18 มกราคม 2562 ณ โรงแรมเดอะแกรนด์ ริเวอร์ไซด์ โฮเท็ล 
จังหวัดพิษณุโลก มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 19 คน จาก 13 หน่วยงาน   
     1.4 ภาคใต้  ระหว่างวันที่ 28 – 30 มกราคม 2562 ณ โรงแรม ลี การ์เดนส์ พลาซ่า จังหวัดสงขลา     
มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 21 คน จาก 13 หน่วยงาน 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการด าเนินงานบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ปีงบประมาณ 2562 และ
เตรียมการจัดท าแนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 ระหว่างวันที่ 21 – 22 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรม
เซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการ กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 211 คน จาก 127 เครือข่าย         
โดยบูรณาการงบประมาณในการจัดประชุมร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผลที่ได้รับจากการด าเนินงาน  
  1. เครือข่ายได้รับการพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และองค์ความรู้ที่
สามารถน าไปปรับใช้ในการท างาน  

2. น าผลการประชุมกลุ่มย่อยมาเป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนาคู่มือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี     
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน (ฉบับพัฒนาโดย กอพ.)  

3. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานป้องกันแก้ไขเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
วัยรุ่นและเยาวชนในพื้นท่ีร่วมด าเนินการปี 2561 

4. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน แนวทาง การตรวจคัดกรอง การดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และบริการป้องกันเชิงรุกในพ้ืนที่ตามมาตรการ RRTTR ทั้งในกลุ่มเยาวชนทั่วไปและวัยรุ่นเยาวชน      
ที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก  
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ปัจจัยความส าเร็จ 
  1. ผู้บริหารและภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานในระดับพื้นที่  

2. มีการบูรณาการตัวชี้วัดหรือทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นท่ีร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน      
3. พัฒนาสื่อให้มีความครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายที่ทันสมัย ใช้งานง่าย เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ

สนับสนุนการด าเนินงาน  

ปัญหาอุปสรรค 
1. ขาดความต่อเนื่องของการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในระดับพื้นที่ 
2. พ้ืนที่ยังมีทัศนคติเชิงลบเรื่องการแจกถุงยางอนามัยให้กับวัยรุ่น ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย

แห่งชาติยังไม่ถึงระดับพื้นท่ี 
3. การท างานเชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนยังเน้นเพียงในระบบการศึกษาเท่านั้นยังไม่ครอบคลุมวัยรุ่น

นอกระบบการศึกษา 
4. แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่องใหม่ส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข             

จึงเป็นเรื่องยากที่จะน าเอาแนวคิดทฤษฎีไปปรับใช้ ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญและคู่มือการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด  
การน าไปปรับใช้ได้ง่ายข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานของกลุ่มวัยรุ่นในระดับนโยบาย ในพ้ืนที ่
2. ผลักดันให้เกิดขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติเพ่ือให้กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนสามารถเข้าถึง

และใช้ถุงยางอนามัยในรูปแบบที่เหมาะสม ควบคู่ไปกับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นให้กับวัยรุ่นและเยาวชน 
3. การท างานเชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนต้องให้เกิดความครอบคลุมทั้งวัยรุ่นในระบบและนอกระบบการศึกษา 
4. พัฒนาคู่มือแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV&STIs 

Literacy) เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานในพื้นที่ 

ผู้รับผิดชอบ 
      นชุนารถ แก้วด าเกิง, สุภาพร พูลเพ่ิม, นุสรา บัวเชย และศิริลักษณ์ กองพลี   

6) โครงการจัดท าคู่มือมาตรฐานการจัดบริการด้านเอชไอวีเพื่อยุติปัญหาเอดส์ (PIF-Standard) (รหัสโครงการ 
PIF-M&E-2)  

หลักการและเหตุผล 
 การด าเนินงานเพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่แม้จะมีความก้าวหน้ามาเป็นล าดับ แต่ความครอบคลุมใน
กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงยังไม่เพียงพอ การป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักจึงเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ซึ่งองค์กรภาคประชาสังคมมีบทบาทส าคัญในงานดังกล่าว ดังนั้น      
การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนขององค์กรภาคประชาสังคม
เพ่ือการบริการที่ปลอดภัยจึงเป็นการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี  ให้สามารถ     
เข้าถึงได้ง่ายและสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรภาคประชาสังคมมีแนวทางการจัดบริการด้านเอชไอวี  และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในชุมชนที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย และมีกฎหมายรองรับ  

ผลการด าเนินงาน 
 1. การพัฒนากลไกด้านกฎหมาย    
 ประชุมคณะท างานพัฒนา (ร่าง) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562 เสนอกองกฎหมาย  

ผลที่ได้: ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ ที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพเภสัชกรรม 
และวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ จ านวน 3 ฉบับ และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันที่ 18 มิถุนายน 2562   
 2. การพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม และคุณภาพการจัดบริการ
ขององค์กรภาคประชาสังคม 
     2.1 ประชุมคณะท างานพัฒนาและปรับปรุง (ร่าง) มาตรฐานการจัดบริการด้านเอชไอวี  และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

ผลที่ได้: (ร่าง) มาตรฐานการจัดบริการด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
     2.2 ประชุมคณะท างานพัฒนา (ร่าง) หลักสูตรการฝึกอบรมมาตรฐานของอาสาสมัครองค์กรภาค
ประชาสังคมในการจัดบริการด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน  

ผลที่ได้: (ร่าง) หลักสูตรการฝึกอบรมมาตรฐานของอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมในการจัดบริการ
ด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
 3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดบริการด้านเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนของ
อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม ให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562 
 ประชุมคณะท างานวางแผนและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายระดับประเทศ 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การด าเนินงานของนานาประเทศ 

ผลที่ได้: (ร่าง) แนวทางการด าเนินงานจัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนเพื่อยุติ
ปัญหาเอดส์โดยอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม 
 4. การด าเนินงานในระยะต่อไป 
   ทนทวนองค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ของคณะท างาน และประชุมคณะท างานเพ่ือพัฒนาระบบรองรับ
การรับรองอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม และการประกันคุณภาพการจัดบริการด้านเอชไอวี  และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนขององค์กรภาคประชาสังคม ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562  

ปัจจัยความส าเร็จ  
ความร่วมมือจากองค์กรภาคประชาสังคม และองค์กรภาครัฐที่เก่ียวข้อง 

ปัญหาอุปสรรค  

ความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562 ที่ไม่สอดคล้องกัน
ระหว่างองค์กรภาคประชาสังคมและสภาวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ  
ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามระเบียบกระทรวงฯ พ.ศ. 2562 

ผู้รับผิดชอบ 
มณฑินี วสันติอุปโภคากร และเพลินพิศ พรหมมะลิ  
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7) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึง  
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี และการให้บริการยาต้านไวรัส   
โดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 ต่อเนื่องปี 3 (รหัสโครงการ PrEP2START-SL) 
หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทย มีกลุ่มประชากรหลัก (key populations) กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และผู้หญิง
ข้ามเพศ (TG) ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจ านวน     
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ ที่สูงถึงร้อยละ 5 -6 ต่อปี ที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ ่มนโยบายให้ยาต้านไวรัสกับผู้ติดเชื ้อ       
เอชไอวีโดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  ได้มีมติเห็นชอบ
ในหลักการเชิงนโยบายว่า การใช้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) 
ส าหรับประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี เป็นมาตรการเสริมในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ โดยบรรจุไว้เป็นแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560    

ดังนั้น ในปี 2562 กอพ. มีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการเข้าถึง การค้นหากลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กลุ่มเป้าหมายกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และผู้หญิงข้ามเพศ (TG) เพ่ือให้เข้าถึงบริการป้องกัน 
ดูแล รักษา ในกลุ่มที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวีแต่มีความเสี่ยงสูง ได้รับบริการเพร็พให้เป็นทางเลือกในการป้องกันตนเอง 
ตลอดจนสร้างความเข้าใจและความต้องการส าหรับประชากรกลุ่มนี้ต่อบริการเพร็พ เป็นการด าเนินงานต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือค้นหาและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และผู้หญิงข้ามเพศ (TG) ที่มี

พฤติกรรม เพ่ือรับรู้ข้อมูลความเสี่ยงและประโยชน์ของการรับบริการตรวจเอชไอวี เพ่ือทราบสถานะการติดเชื้อ 
ของตนเองโดยเร็วที่สุด (Reach/Recruit/Test)   

2. เพ่ือส่งต่อกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และผู้หญิงข้ามเพศ (TG) ที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ
การดูแลรักษา และติดตามให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Test and Start) 

3. เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และผู้หญิงข้ามเพศ (TG) ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวี
แต่มีความเสี่ยงสูง ได้รับบริการเพร็พ  ให้เป็นทางเลือกในการป้องกันตนเอง ตลอดจนสร้างความเข้าใจและ 
ความต้องการส าหรับประชากรกลุ่มนี้ต่อบริการเพร็พ ภายใต้ระบบดูแลรักษาสุขภาพตามปกติในสถานพยาบาลของรัฐ 

ผลการด าเนินงาน  
1. กิจกรรมการผลักดันในเชิงนโยบายในการจัดบริการเพร็พ 

1.1 จัดประชุมผู้บริหาร และผู้เชี่ยวชาญ ที่มีส่วนส าคัญในการผลักดันเพร็พในชุดสิทธิประโยชน์ โดยมี
นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค และภาคีเครือข่าย เช่น ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  
ส านักการแพทย์ กทม. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ศูนย์ความร่วมมือ
ไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ เป็นต้น 

1.2 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ ที่มีส่วนส าคัญในการผลักดันเพร็พในชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีนายแพทย์ทวีทรัพย์ 
ศิระประภาศิริ กรมควบคุมโรค  ผู้อ านวยการ กอพ.  และภาคเครือข่าย เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข 28  
ส านักอนามัย กทม. โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า สถาบันบ าราศนราดูร โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก โครงการประเมินเทคโนโลยีและ



 94  ANNUAL REPORT 2019                       รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)      

นโยบายด้านสุขภาพ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ (SWING) มูลนิธิ
โอโซน โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) เป็นต้น 

1.3 จัดประชุมเพ่ือหารือการพัฒนาระบบข้อมูลการจัดบริการเพร็พ  ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
เช่น ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ส านักการแพทย์ กทม. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
บริหารโครงการกองทุนโลก ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข เป็นต้น 

1.4 ประชุมคณะท างานระหว่างกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และศูนย์ความร่วมมือ 
ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข เพื่อวางแผนการด าเนินงาน ก าหนดทิศทางการด าเนินงานร่วมกัน อย่างต่อเนื่อง 

2. กิจกรรมการพัฒนารูปแบบส่ือในโครงการฯ  
2.1 พัฒนารูปแบบสื่อและข้อมูลเนื้อหาหลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ ส าหรับแกนน าเพ่ือเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  
2.2 พัฒนาสื่อในรูปแบบแผ่นพลิก  คู่มือเรื่องเพร็พ เพ่ือเป็นสื่อให้ความรู้และ เสริมสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัส เพ่ือการป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อเอชไอวีให้กับกลุ่มเป้าหมาย   
2.3  พัฒนาประชาสัมพันธ์เนื้อหาเว็บไซต์เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลการป้องกัน และการตรวจการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (www.buddystationg.org)  เพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการเข้าถึงบริการข้อมูล ข่าวสาร  ตลอดจนข้อมูลหน่วยบริการเพร็พในพ้ืนที่    

3. กิจกรรมการพัฒนาหลักสูตรเรียนรู้ออนไลน์  ในชื่อ ddc001 
 
 
 
 
 
 

 
เนื้อหาประกอบด้วย 10 บทเรียน 14 หัวข้อ ซึ่งในแต่ละชุดวิชา ประกอบด้วย เนื้อหาสาระส าคัญ ที่มุ่งเน้นให้
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ภาคสนาม แกนน าหรืออาสาสมัคร ที่ท างานกับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย/สาวประเภท
สอง สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง เนื้อหาดังกล่าว ถูกพัฒนาและรวบรวมจากผู้เชี่ยวชาญ ที่ท างานในด้าน
นั้นๆ ในแต่ละชุดวิชา มีทั้งเนื้อหา และสื่อประกอบการเรียนรู้ในรูปแบบวิดีโอมัลติมีเดีย ซึ่งผู้เข้าเรียนสามารถเลือกเรียน 
ได้ตามอัธยาศัย ผ่านคอมพิวเตอร์และ สมาร์ทโฟน ที่มีการเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต และผู้เข้าเรียนสามารถ
ทดสอบท าแบบประเมินหลังการเรียนรู้  เมื่อเข้าเรียนครบทั้ง 10 บทเรียน มีค่าคะแนนรวม ร้อยละ 80 และ         
การทดสอบรอบสุดท้ายอีกครั้ง ซึ่งมีค่าคะแนนรวม ร้อยละ 20 ในภาพรวมผู้เข้าเรียนต้องมีคะแนนเกินร้อยละ 80    
ของทั้งชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์  จึงจะได้ใบประกาศนียบัตรรับรองจากกรมควบคุมโรค      
และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุขผ่าน www.Thaimooc.org  กิจกรรมประกอบด้วย 

3.1 ประชาสัมพันธ์และเปิดตัวการเรียนรู้ออนไลน์ ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและ   
แกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) เพ่ือประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้
กลุ่มเป้าหมายและภาคีเครือข่ายทราบและเข้าถึงหลักสูตร  

รหัสวิชา DDC001 
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3.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน าในการใช้หลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ด้าน    
เอชไอวี/เอดส์ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง 
ในวันที่ 25 - 27 กรกฎาคม  2562 ณ โรงแรมพาราไดซ์ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มเป้าหมาย 42 คน    

3.3 จัดท าเอกสารแนะน าหลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม
และแกนน าเพ่ือเข้ าถึงกลุ่ มชายมี เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) ในรูปแบบที่ ง่าย                 
และเข้าถึงได้ง่าย ผ่าน QR CODE   

4. กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ 
4.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอ

วี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรหลักในวันที่ 29 - 30 พฤศจิกายน 2561  
ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวม 17 โรงพยาบาล ใน 14 จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย 111  คน     

4.2 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรหลัก ในวันที่ 24 - 25 ธันวาคม 2561    
ณ โรงแรมวีวิช จังหวัดขอนแก่น จ านวน 22 โรงพยาบาล ใน 16 จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย 111 คน     

4.3 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรหลัก วันที่ 17 - 18 มกราคม 2562  
ณ โรงแรมเดอะแกรนด์ ริเวอร์ไซด์ จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 15 จังหวัด จ านวน 25 โรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย 118 คน     

4.4 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรหลัก รวม 11 จังหวัด จ านวน 30   
โรงพยาบาล ขาดจังหวัดพังงา ในระหว่างวันที่  28 - 31 มกราคม 2562 ณ โรงแรมลี การ์เด้นส์ พลาซ่า          
จังหวัดสงขลา กลุ่มเป้าหมาย 115 คน     

4.5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Multisite meeting เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและระบบการดูแล
สุขภาพในการให้บริการยาต้านไวรัสโดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 และการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันก่อนการสัมผัส
เชื้อ (PrEP) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ต่อเนื่องปี 3 ในวันที่ 25 - 26 กุมภาพันธ์ 
2562  ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมาย 91 คน  

4.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการจัดบริการเพร็พในระบบบริการสาธารณสุข 
ในระหว่างวันที่ 24-25 เมษายน 2562 โรงแรมไมด้า ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล 
จ านวนละ 2 คน  รวม 90 คน  และภาคประชาสั งคม KPLHS (Key Population Led Health Services)         
จ านวน 9 แห่ง แห่งละ 1 คน  ส านักอนามัย  จ านวน 1 คน เพื่อเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การจัดบริการ พัฒนารูปแบบการส่งต่อบริการเพร็พ ระหว่างเครือข่าย รวมกลุ่มเป้าหมาย 71 คน   

5. กิจกรรมการพัฒนารูปแบบ Index HIV partner testing 
5.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนวทางการด าเนินงานในการชักชวนคู่  

มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index HIV partner testing) ในวันที่ 7 มิถุนายน 2562 กลุ่มเป้าหมาย 21 คน   
5.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเครื่องมือและแนวทางการด าเนินงานในการชักชวนคู่มาตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี (Index HIV partner testing) ในวันที่ 2 สิงหาคม 2562 กลุ่มเป้าหมาย 20 คน    
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5.3 จัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือน าเครื่องมือและแนวทางการด าเนินงานในการชักชวนคู่มาตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี (Index HIV partner testing)  ในระหว่างวันที่  22-23 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมอมารี        
ดอนเมือง แอร์พอต กลุ่มเป้าหมาย 75 คน    

6. ด้านการประเมินรูปแบบบริการเพร็พ 
ด าเนินงานการจัดบริการเพร็พในหน่วยบริการ ภายใต้โครงการวิจัย เรื่อง “การศึกษากระบวนการพัฒนา

รูปแบบบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลเลือดต่าง และกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ในหน่วยบริการสาธารณสุขไทย  
7 จังหวัด ปีงบประมาณ 2560-2562” มีการรวบรวมและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม
ย่อยและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงมีประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องข้องกับงานเอชไอวี และการจัดบริการเพร็พ  
เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ  กิจกรรมประกอบด้วย 

6.1 ประชุมวางแผนการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบบริการ การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยา
ต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลเลือดต่าง และ
กลุ่มผู ้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในหน่วยบริการสาธารณสุขไทย 7 จังหวัด ปีงบประมาณ 2560 - 2562 (PrEP KM)     
ในระหว่างวันที่ 25 มีนาคม 2562 ณ ห้องประชุม กอพ.     

6.2 ประชุมปรึกษาหารือเตรียมพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวม ใน 9 หน่วยบริการ 2562 ณ ห้องประชุม 
กอพ. ในวันที่ 19 เมษายน 2562   

6.3 ประชุมปรึกษาหารือเตรียมพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมใน 9 หน่วยบริการ 2562 ณ ห้องประชุม
กอพ. ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2562   

6.4 ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล การประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่ 
8 พฤษภาคม 2562 ณ โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร ในวันที่ 8 พฤษภาคม 2562 กลุ่มเป้าหมาย 11 คน    

6.5 การประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่ 13 พฤษภาคม
2562 ณ ห้องประชุมภารกิจอ านวยการชั้น 5 อาคารเจษฎาบดินทร์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี   
กลุ่มเป้าหมาย 13 คน    

6.6 การประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่ 21 พฤษภาคม 
2562 ณ ห้องประชุมคณะแพทยศาสตร์ ชั้น 7 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี 
กลุ่มเป้าหมาย 8 คน    

6.7 การประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่ 27 พฤษภาคม 
2562 ณ ห้องประชุมชั้นสถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มเป้าหมาย 13 คน    

6.8 การประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่ 13 มิถุนายน 2562  
ณ ห้องประชุมกลุ่มงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กลุ่มเป้าหมาย 13 คน    

6.9 การประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่ 19 มิถุนายน 2562  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมาย 15 คน และการประชุมติดตามการด าเนินงาน
การจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่  20 มิถุนายน 2562 ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลศรีนครินทร์         
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมาย 14 คน    
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6.10 การประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่ 27 มิถุนายน 
2562  ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต กลุ่มเป้าหมาย 14 คน    

6.11 การประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พ ใน 9 หน่วยบริการ วันที่ 28 มิถุนายน 
2562 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี กลุ่มเป้าหมาย 13 คน    

7. งานติดตามการจัดบริการเพร็พในพื้นที่  
7.1  ประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พในพ้ืนที่ที่ เข้าร่วมโครงการฯในวันที่  19 

กรกฎาคม  2562 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มเป้าหมาย 25 คน   
7.2 ประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พในพ้ืนที่ที่ เข้าร่วมโครงการฯในวันที่  30 

กรกฎาคม  2562 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา กลุ่มเป้าหมาย 29 คน   
7.3 ประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมโครงการฯในวันที่ 1 9-20

สิงหาคม 2562 ณ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย กลุ่มเป้าหมาย 15 คน   
7.4 ประชุมติดตามการด าเนินงานการจัดบริการเพร็พในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมโครงการฯในวันที่ 26-28  

สิงหาคม 2562 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดจังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่มเป้าหมาย 10 คน   

8. การติดตามด้านการเงินในโครงการ 
8.1 ติดตามด้านการเงินและกิจกรรมในจังหวัดขอนแก่น ในระหว่างวันที่ 14-15 พฤษภาคม 2562    
8.2 ติดตามด้านการเงินและกิจกรรมในจังหวัดภูเก็ต   ในระหว่างวันที่ 23-24  พฤษภาคม 2562    
8.3 ติดตามด้านการเงินและกิจกรรมในจังหวัดอุดรธานี    ในระหว่างวันที่ 4-5 มิถุนายน  2562    

ผลที่ได้รับจากการด าเนินงาน 
1. ได้รูปแบบการท างานเชิงรุกและเครือข่ายเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 

และผู้หญิงข้ามเพศ (TG)  
2. ได้รูปแบบการจัดบริการเพร็พ และรูปแบบการเชื่อมโยงระบบการท างานเชิงรุกสู่ระบบบริการส่งต่อและ

ลงทะเบียนในระบบการดูแลรักษาเพ่ือน าไปขยายต่อไป 
3. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลบริการเพร็พ เพ่ือต่อยอดในการรวบรวมฐานข้อมูลในระดับประเทศต่อไป 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขมีวิสัยทัศน์ไกลและเห็นด้วยกับการยุติปัญหาเอดส์  
2. ทีมงานก็จะได้รับการสนับสนุนเต็มที่ในการจัดหาบุคลากรเสริม การท างานล่วงเวลา สถานที่ ช่องทาง

ด่วน และงบสนับสนุนช่วยเหลือเรื่องการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือเวชภัณฑ์ส าหรับผู้ที่เบิกไม่ได ้
3. เจ้าหน้าที่มีความเป็นมิตรและการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ ที่ช่วยอ านวยความสะดวกและให้ความเป็น

กันเองกับผู้รับบริการเพร็พ รวมทั้งการติดตามการกินเพร็พอย่างต่อเนื่อง   
4. ความเป็นทีม (team work) และอัตราก าลัง ในการจัดบริการ คุณภาพของการให้การปรึกษา  
5. กลไกการท างาน Reach & recruit ร่วมกับภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ ประสานงานกับเครือข่าย และ

การแลกเปลี่ยนข้อมูลในพื้นท่ี    
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ปัญหาอุปสรรค 
1. คนมารับบริการเพร็พในหน่วยบริการน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้   
2. การชดเชยบริการในระบบ prepthai.net ซึ่งระบบยังไม่เสถียร ข้อมูลไม่ไหลมาในระบบ ท าให้การ

ชดเชยบริการ จะล่าช้ากว่าที่ก าหนดไว้ 
3. การผลักดันในระดับนโยบายต้องท าอย่างต่อเนื่องและต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารของทุกระดับ

ของหน่วยงาน (ส่วนกลาง พื้นที่ สคร. สสจ. รพ. หน่วยบริการ) 
4. จ านวนครั้ง/ระยะเวลาในการค าปรึกษา เพ่ือให้บริการเพร็พจะต้องใช้ทักษะและประสบการณ์ 
5. การเชื่อมโยงและส่งต่อภายในโรงพยาบาลในจุดต่างๆ ที่อาจจะเจอกลุ่มเป้าหมายยังน้อย นอกจากนั้น 

บางพ้ืนที่ไม่มีภาคประชาสังคมในการท างานเชิงรุก 

ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์เรื่องเพร็พในพ้ืนที่ 
2. เพ่ือการให้ข้อมูลและสื่อสารต่างๆ ให้กับภาคประชาสังคมในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 
3. เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการเพร็พ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น MSM/TG 

ผู้รับผิดชอบ   
       มณฑินี วสันติอุปโภคากร , นุชนารถ แก้วด าเกิง , ลีซ่า กันธมาลา, สุภาพร พูลเพ่ิม, นุสรา บัวเชย,          
นงลักษณ์ ชัยชะนะ, ธนวงค ์บัวซ้อน และเดชวัตร สอนด ี  
 
 
 
 

งบกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนาชุดความรู้เพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพด้านเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Health Literacy ด้าน HIV/STIs) 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มานานกว่า 30 ปี สถานการณ์การ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มีแนวโน้มลดลงแต่ยังพบการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีสูงขึ้นในกลุ่ม
เยาวชนที่มีอายุน้อยและกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด  
ถึงแม้ว่าระบบบริการสุขภาพสามารถจัดบริการดูแลทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการกลุ่มนี้ได้อย่างเป็นมิตรและ  
มีประสิทธิภาพแต่พบว่าผู้ติดเชื้อที่เข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ยังมาเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาขณะที่
ระดับ CD4 เฉลี่ยน้อยกว่า 250 copy/ML รวมทั้ง ความก้าวหน้าในการด าเนินงานด้านเอดส์ในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านการดูแลรักษา ด้านกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย เช่น มีมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบผสมผสาน มีการด าเนินงานป้องกันเพ่ือการรักษา (Treatment as prevention) 
การด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลักเพ่ือยกระดับการด าเนินงานเชิงรุก (RRTTR) เพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวี

กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 
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ปีละ 2 ครั้ง และตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้นการให้ข้อมูลความรู้ เรื่องโรค
ด้านการป้องกันและการดูแลรักษาเพ่ือให้ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและประชาชนทั่วไปได้มีชุด
ความรู้ที่ส าคัญจ าเป็นในการจัดการด้านภาวะสุขภาพของตนเองและครอบครัวรวมถึงการให้บริการสุขภาพน าชุด
ความรู้ไปใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลถ่ายทอดแก่ผู้รับบริการเพื่อเพ่ิมความร่วมแรงร่วมใจในการดูแลสุขภาพและ
การป้องกัน 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาชุดความรู้ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพด้านโรคเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป 
2. เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกันตนเองรวมทั้งการจัดการกับภาวะสุขภาพ 

(Self-care and self-awareness) ส าหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อ และเข้าสู่กระบวนการรักษาได้รวดเร็ว รวมทั้ง
กดปริมาณไวรัสได้ส าเร็จ 

ผลการด าเนินงาน  
1. ประชุมราชการ บูรณาการแผนงานโครงการ Health Literacy ปี 2562 วันที่ 27 กันยายน 2561 

 โครงการพัฒนาชุดความรู้เพ่ือการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (Health Literacy ด้าน HIV/STIs) (กลุ่ม CARE) 

 โครงการเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน (กลุ่มป้องกัน) 

2. ประชุมราชการ ทบทวนชุดข้อมูลและวางแผนกิจกรรมโครงการ Health Literacy (วันที่ 19 ตุลาคม 2561) 
 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
 ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน และส านัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. ประชุมราชการ หารือทบทวน กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ ของหน่วยงานต่างๆ และจากการประชุม
ระดมความเห็นจาก ผศ.ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และ หน่วยงานที่มีประสบการณ์  ในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2561  
ณ ห้องประชุมอายุรกิจโกศล กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

4. ประชุมราชการ เตรียมเนื้อหาเพ่ือจัดท าคู่มือพัฒนาความรอบรู้ด้านเอชไอวี  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมคลาสสิก คามิโอ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าคู่มือพัฒนาความรอบรู้ด้านเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้อง 2 ครั้ง  

โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ไก้แก่ ส่วนกลาง (กรมอนามัย สน.สื่อสาร คร. สบส.)/สคร. สสจ./ปชช.ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (เครือข่ายผู้ติดเชื้อ,เครือข่ายเยาวชน ,CBO ฟ้าสีรุ้ง รักษ์ไทย)/HIV CO โรงพยาบาลที่ท า Treatment 
Literacy/รพ. ที่ท า S&D 

 ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 14-15 มกราคม 2562 ณ โรงแรมไมด้า จังหวัดนครปฐม 
 ครั้งที ่2 ระหว่างวันที่ 4-5 เมษายน 2562 ณ โรงแรมทีเค จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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6. ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในพ้ืนที่ จ านวน 2 ครั้ง 
 ครั้งที่ 1 พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการออกแบบเชิงกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (HIV&STIs Health Literacy) ในประเด็นการอยู่ร่วมกันโดย
ไม่รังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ร่วมกับพ้ืนที่ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       
วัดหลวง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ระหว่างวันที่  25 - 26  มิถุนายน พ.ศ. 2562 

 ครั้งที่ 2 พัฒนาแนวทางการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเอชไอวี  และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (HIV&STIs Health Literacy) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขให้เกิดความสมบูรณ์ เพ่ือน าไปใช้ใน
การสร้างความรอบรู้ของประชาชนด้านสุขภาพเรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในพ้ืนที่ ณ โรงพยาบาล
โพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ระหว่างวันที่ 20 - 21 กรกฎาคม 2562 

7. ประชุมราชการ สรุปการลงพื้นที่ ในวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน  
8. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีสรุปบทเรียน ระหว่างวันที่ 15 – 16 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมเคป ศรีราชา 

จังหวัดชลบุรี 

ปัจจัยความส าเร็จ  
1. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการออกแบบเชิงกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV&STIs Health Literacy) ร่วมกับพื้นท่ีในทุกประเด็นเป้าหมาย  
2. พัฒนาแนวทางการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเอชไอวี  และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์  (HIV&STIs Health Literacy) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ให้เกิดความสมบูรณ์ เพ่ือน าไปใช้ในการ
สร้างความรอบรู้ของประชาชนในทุกเขตพ้ืนที ่

3. เผยแพร่ E-Book “คู่มือสร้างเสริมความรอบรู้ เรื่องเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์           
(HIV& STI Literacy)” ผ่านเว็บไซด์กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบ  
ภัทร์ศยา มุกลีมาศ   

2) โครงการส่งเสริมการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์  
ในสถานที่ท างาน 

หลักการและเหตุผล 
 ตามที่คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้เห็นชอบยุทธศาสตร์การยุติ
ปัญหาเอดส์ ภายใน ปี 2573 โดยก าหนดเป้าหมาย 3 ศูนย์ เพื่อยุติปัญหาเอดส์ คือ ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  
ไม่มีการเสียชีวิตจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ  อย่างไรก็ดี พบว่า สถานการณ์การตีตราและ
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากร ได้แก่ ผู้ใช้สารเสพติด ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และ
พนักงานบริการหญิง ยังคงเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทั้งด้านการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจาก
การติดเชื้อเอชไอวี และการรับบริการดูแลรักษาที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและอนามัยเจริญพันธุ์  ขณะเดียวกันยังคง
มีรายงานการละเมิดสิทธิที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีทั้งในสถานที่ท างาน สถานบริการสุขภาพ และสถานศึกษาต่างๆ   

กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พิจารณาเห็นว่า แนวปฏิบัติแห่งชาติ   
ว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน เป็นมาตรการหนึ่งที่จะช่วยในการยุติปัญหาเอดส์ได้ 
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เพราะการจะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ จ าเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานต่างๆ ต้องมีส่วนร่วม โดยอย่างน้อยร่วมกันส่งเสริม
และดูแลให้คนในหน่วยงานของตนเองให้มีความรู้ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการป้องกัน เพ่ือให้ปลอดภัยจาก
เอดส์และสามารถอยู่ร่วมกันได้ จึงจัดท าโครงการส่งเสริมการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ภายใต้แนวคิดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” 
โดยมีเป้าหมายให้หน่วยงานภาครัฐในทุกจังหวัดประกาศนโยบายขององค์กรว่าจะ “ไม่ใช้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี
เป็นเงื่อนไขในการคัดเลือก/รับบุคลากรเข้าท างาน หรือการเลิกจ้างบุคลากรที่ติดเชื้อเอชไอวี และดูแลคนในองค์กร
ให้ปลอดภัยจากเอดส์ รวมทั้งส่งเสริมให้อยู่ร่วมกันกับผู้มีเชื้อเอชไอวีได้อย่างปกติในที่ท างาน”  

ปลายปี 2557 - 2558 กรมควบคุมโรค โดย กอพ. ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และ
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้เริ่มด าเนินการวางแผนและก าหนดแนวทางในการส่งเสริมในส่วนของภาครัฐ 
โดยแบ่งประเภทองค์กรเป็น 4 ประเภท ได้แก่ องค์กรด้านสาธารณสุข องค์กรด้านการศึกษา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น และองค์กรอื่นๆ มีองค์กรภาครัฐสมัครเข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 100 องค์กร ในปี 2559 ได้ขยาย 
การด าเนินงานให้ครอบคลุมหน่วยงานภาครัฐเพ่ิมอีก โดยมีองค์กรที่สมัครเข้าร่วมประกวด จ านวน 124 องค์กร ใน
ปี 2560 มีองค์กรที่สมัครเข้ามาหลากหลาย ไม่เฉพาะองค์กรด้านสาธารณสุขเท่านั้นที่ สนใจ แต่ยังมีองค์กรภาครัฐ
อ่ืนๆ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนใจเข้าร่วมสมัครจ านวนไม่น้อยเช่นกัน องค์กรที่สมัครเข้าร่วม  
การประกวดฯ รวมทั้งสิ้น 151 องค์กร และองค์กรได้รับรางวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศ ระดับประเทศ จ านวน 9  
องค์กร เพื่อให้การด าเนินโครงการเกิดความยั่งยืนและขยายเครือข่าย การด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน 
ปี 2561 กรมควบคุมโรค โดย กอพ.ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง ได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์รับสมัครองค์กรทั้งภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชนเข้าร่วมประกวดองค์กรฯ โดย
แบ่งประเภทการประกวดเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทองค์กรและประเภทเครือข่าย โดยมีองค์กรที่สนใจเข้า
ร่วมประกวด จ านวน 106 องค์กร โดยจะด าเนินการจัดเวทีน าเสนอ และตัดสินรางวัลระดับประเทศต่อไป 

ส าหรับปี 2562 กอพ. จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน โดยมีแผนขยายการด าเนินงานให้ครอบคลุมทั่วประเทศทั้ง
หน่วยงานภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีต่อหน่วยงานที่ได้รับรางวัลและผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ เป็นองค์กรที่เคารพสิทธิไม่เลือกปฏิบัติด้วยการใช้เงื่อนไขจากเอดส์ในการจ้างงาน และให้
การดูแลคุ้มครองสิทธิของคนท างานในหน่วยงานอย่างเท่าเทียมกัน น าไปสู่การยุติปัญหาเอดส์ตามเป้าหมายภายใน 
ปี 2573  

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วย  
การป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 
 

ผลการด าเนินงาน  
 1. จัดประชุมคณะกรรมและคณะท างานการประกวดองค์กร "ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน" 
เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานการประกวดองค์องค์กร ปี 2561 และมีแผนการด าเนินงาน ปี 2562  
 2. จัดการน าเสนอ คัดเลือกและตัดสินรางวัลองค์กร "ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน"                     
ปี 2561 เพ่ือรับรางวัลระดับประเทศ 
 3. จัดเวทีรับรางวัลองค์กร "ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน" ปี 2561 
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 4. จัดท าชุดสื่อส่งเสริมการด าเนินงานองค์กร "ดูแล ห่วงใย  ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน" 
 5. จัดท าสรุปรายงานการด าเนินงาน 

กิจกรรมที่ด าเนินงาน มีดังนี ้
 ประชุมคณะกรรมการ ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 12 พฤศจิกายน 2561 ณ กอพ. กรมควบคุมโรค 
 ประชุมคณะกรรมการ ครั้งที่ 2/2562 วันที่ 11 มกราคม 2562 ณ กอพ. 
 กรมควบคุมโรค 
 เวทีน าเสนอการประกวดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” ปี  2561 

ระดับประเทศ วันที่ 24 มกราคม 2562 ณ โรงแรมอมารีแอร์พอร์ต ดอนเมือง กทม. 
 เวทีมอบรางวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศในการประกวดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ใน

ที่ท างาน” ปี 2561 ระดับประเทศ วันที่ 1 มีนาคม 2562 ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการด าเนินงาน 
กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พิจารณาเห็นว่า แนวปฏิบัติแห่งชาติว่า

ด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน เป็นมาตรการที่จะช่วยลดการเลือกปฏิบัติในสถานที่
ท างาน อีกทั้งยังช่วยในการส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปที่อยู่ในวัยท างานได้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ถูกต้อง 
สามารถป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากเอดส์ และอยู่ร่วมกับผู้มีเชื้อเอชไอวีได้โดยไม่มีการรังเกียจหรือเลือกปฏิบัติ  
จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่
ท างานไปใช้ โดยสนับสนุนให้มีการประกวดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” เพ่ือส่งเสริม
หน่วยงานภาครัฐ การด าเนินงานเป็นตัวอย่างที่ดี และเป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจให้หน่ว ยงานภาคีอื่นๆ 
ได้ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ต่อไปด้วย ซึ่งในช่วงปี 2558-2560 มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  

ปีงบประมาณ 
จ านวนที่สมัคร 

(องค์กร) 
จ านวนที่ผ่านประเมิน 

(องค์กร) 
2558 101 61 
2559 124 86 
2560 151 92 
2561 106 69 

 ในปี 2561 กรมควบคุมโรคได้มีการมอบโล่และรางวัลในงานวันรณรงค์สากล 1 มีนาคม วันยุติการเลือก
ปฏิบัติ ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีองค์กรที่ได้รับรางวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศ จ านวน 14 แห่ง 
รายนามดังต่อไปนี้ 

ล าดับที่ รายช่ือองค์กรที่เข้ารับรางวัล จังหวัด ประเภทรางวัล 
ประเภทองค์กรภาครัฐด้านสาธารณสุข 

1 โรงพยาบาลแม่สาย  จังหวัดเชียงราย ชนะเลิศ 
2 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด รองชนะเลิศ 
3 โรงพยาบาลเกาะลันตา  จังหวัดกระบี่ รองชนะเลิศ 
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ล าดับที่ รายช่ือองค์กรที่เข้ารับรางวัล จังหวัด ประเภทรางวัล 
ประเภทองค์กรภาครัฐด้านการศึกษา 

4 วิทยาลัยเทคนิคก าแพงเพชร  จังหวัดก าแพงเพชร ชนะเลิศ 
5 วิทยาลัยการอาชีพฝาง  จังหวัดเชียงใหม่ รองชนะเลิศ 
6 โรงเรียนด่านแม่ค ามันพิทยาคม  จังหวัดอุตรดิตถ์ รองชนะเลิศ 

ประเภทองค์กรภาครัฐด้านการบริหารส่วนท้องถิ่น 
7 เทศบาลต าบลทุ่งใหญ่  จังหวัดอุดรธานี ชนะเลิศ 
8 เทศบาลต าบลซับสมอทอด  จังหวัดเพชรบูรณ์ รองชนะเลิศ 
9 เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด รองชนะเลิศ 

ประเภทองค์กรภาครัฐด้านอ่ืนๆ 
10 หน่วยพัฒนาการเคลื่อนที่ 15  จังหวัดอุทัยธานี ชนะเลิศ 
11 ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน จังหวัดปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี รองชนะเลิศ 

ประเภทองค์กรเครือข่าย 
12 โรงเรียนบ้านไร่วิทยา  จังหวัดอุทัยธานี   ชนะเลิศ 
13 โรงพยาบาลโพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย ชนะเลิศ 
14 โรงเรียนตรังรังสฤษฎ์  จังหวัดตรัง รองชนะเลิศ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 1. มีการเผยแพร่รูปแบบการด าเนินงานขององค์กรฯ ที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ และรองชนะเลิศ เพ่ือเป็น
แนวทางให้กับหน่วยงานอื่นๆ ที่สนใจและน าไปปรับใช้  
 2. ทุกจังหวัดมีการด าเนินงานองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” เพ่ือส่งเสริมให้
หน่วยงานภาครัฐด าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่
ท างาน น าไปสู่การไม่มีการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานที่ท างานของหน่วยงานภาครัฐ และแต่ละหน่วยงาน
มีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้คนในองค์กรปลอดภัยจากเอดส์ และสามารถอยู่ร่วมกับผู้มีเชื้อเอชไอวีได้อย่างปกติทั่วไป 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การขยายการด าเนินงานในพื้นที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่ยั่งยืน 
2. องค์กรภาคเอกชนให้ความสนใจน้อย  

ข้อเสนอแนะ 
  1. การน าแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างานบูรณาการ
กับโครงการ "สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
  2. ประสานกระทรวงแรงงาน กลาโหม ศึกษาธิการ และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือน าแนว
ปฏิบัติแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ตามแนวคิดองค์กร “ดูแล ห่วงใย 
ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” ไปใช้ในหน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 
 เสาวนีย์ วิบุลสันต,ิ พัชรภรณ์ ภวภูวตานนท ์และศรัญญา สุขอ่ า    
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3) โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หลักการและเหตุผล  
ตั้งแต่ปี 2555 กรมควบคุมโรค ได้มีการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เชื่อมโยงกับกลยุทธ์ 

RRTTR: Reach – Recruit – Test – Treat – Retain ที่มีการเชื่อมโยงและบู รณาการการด าเนินงานในทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มุ่งเน้นความต่อเนื่องและเชื่อมโยงของระบบบริการ
คุณภาพ ได้แก่ การเข้าถึง – การเข้าสู่บริการ – การตรวจวินิจฉัย – การรักษา – การคงอยู่ในระบบ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเข้าถึงยาก กลุ่มเยาวชน โดยพัฒนาเครื่องมือคุณภาพที่ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้หน่วยบริการพัฒนาระบบบริการด้านเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความเชื่อมโยงไร้รอยต่อตั้งแต่การส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อ การตรวจค้นหาโรค 
การตรวจวินิจฉัยและตรวจติดตามประเมินสภาวะโรคและการดูแลรักษา การส่งต่อผู้ป่วย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือลดช่องว่างของระบบบริการการรับยาต้านไวรัสเร็ว (Rapid ART) และเพ่ิมผลลัพธ์คุณภาพ 
90 ที่สอง และ 90 ที่สาม ของกลยุทธ์ 90-90-90 ในเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) รวมทั้งเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีแนวโน้มอัตราป่วยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดอัตราป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามกลยุทธ์ Towards Ending STIs ขององค์การอนามัยโลก กอพ. และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านเอดส์  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพด้านเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ครอบคลุมรอบด้าน 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพด้านเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่
ครอบคลุมรอบด้าน 

ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรมส าคัญ ผลการด าเนินงาน (Output) ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1. ประชุมคณะท างาน
คุณภาพระบบบริการ
สาธารณสุขด้านเอดส ์
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

วันที่ 26 ต.ค. 2561 
1. แนวปฏิบัติการจัดบริการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี                 
 - แบบประเมินตนเองของ
หน่วยบริการ 
2. แบบประเมินตนเอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
หน่วยบริการ 
3. ร่างหลักสูตรการอบรมให้
การปรึกษา STI 
4. ตัวแปรในการปรับปรุงการ
บันทึกข้อมูล Jhos ส าหรับ
คลินิกกามโรคของกรมและสคร. 

สคร. แต่ละแห่งมีความ
ต้องการในการใช้ตัว
แปรในโปรแกรม Jhos 
ที่ต่างกัน 

ส ารวจความต้องการการ
ใช้ตัวแปรจากปัญหาที่พบ
ของแต่ละ สคร. ที่จะน า
โปรแกรม Jhos ไปใช้ 
และเพ่ิมตัวแปรที่จ าเป็น
ลงในโปรแกรม 



รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)                        ANNUAL REPORT 2019  105 

กิจกรรมส าคัญ ผลการด าเนินงาน (Output) ปัญหา แนวทางแก้ไข 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือจัดท ามาตรฐาน    
ครั้งที่ 1 

วันที่ 10-11 ม.ค. 2562 
1. ทบทวน โปรแกรมส าหรับ
ประเมินตนเองด้าน HIV ของ
หน่วยบริการ 
2. ทบทวน โปรแกรมส าหรับ
ประเมินตนเองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของหน่วยบริการ  
3. แผนที่จะด าเนินการต่อ 
4. การพัฒนาหลักสูตรการ
ฝึกอบรมการให้การปรึกษา
เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การพัฒนาหลักสูตร
การฝึกอบรม STIs 
counseling มี
ระยะเวลาและ
งบประมาณท่ีจ ากัด  

ลดระยะเวลาในการ
ฝึกอบรม และกระจาย
งานให้ผู้รับผิดชอบแต่ละ
หน่วย และส่งเนื้อหามาร
งบรวมและหารือในที่
ประชุมอีกครั้ง 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือจัดท ามาตรฐาน 
ครั้งที่ 2  

วันที่ 28-29 ม.ีค. 2562 
1. เนื้อหาหลักสูตรอบรม  
การให้การปรึกษาเรื่อง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.  แนวทางการทดลอง (try 
out) หลักสูตรการฝึกอบรม  

การพัฒนาหลักสูตร
การฝึกอบรม STIs 
counseling  
มีระยะเวลาและ
งบประมาณท่ีจ ากัด 

กระจายงานให้
ผู้รับผิดชอบแต่ละหน่วย 
และส่งเนื้อหามารงบรวม
และหารือในที่ประชุม 
อีกครั้ง 

STIs Counselling และ  
การติดตามประเมินผล 

4.  จัดพิมพ์เครื่องมือการ
พัฒนาคุณภาพส าหรับ
สถานบริการ 

เม.ย. 2562 
1. ท า try out แบบประเมิน
ตนเองด้าน HIV ของหน่วย
บริการ (สคร.1,6,12 และ รพ.
ตากสิน) 
2. หน่วยบริการส่งข้อมูล try 
out กลับ 37 รพ. 
3. น าข้อเสนอแนะของหน่วย
บริการมาปรับปรุงแบบ
ประเมินตนเอง 
4. ได้แนวทางการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ยังไม่ได้จัดพิมพ์คู่มือ
การพัฒนาคุณภาพ
ส าหรับสถานบริการ 
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ปัจจัยความส าเร็จ 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายใน กอพ. และ ภายนอก กอพ. ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 

ปัญหาอุปสรรค 
 ระยะเวลาและงบประมาณจ ากัด 

ข้อเสนอแนะ 
- 

ผู้รับผิดชอบ  
ฐิติรัตน์ จิรัญญนันท์, เครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์, ลาวัณย์ สันติชินกุล, ท าเนียบ สังวาลประกายแสง   

และจิราวรรณ สว่างสุข  
 
4) โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส 

หลักการและเหตุผล  
โรคติดเชื้อเอชไอวีเป็นโรคเรื้อรังที่ยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด ผู้ติดเชื้อต้องได้รับยาต้านไวรัสอย่าง

สม่ าเสมอไปตลอดชีวิต เพ่ือควบคุมระดับไวรัสในร่างกายให้อยู่ในระดับต่ า อย่างไรก็ดีเอชไอวีเป็นไวรัสที่มีอัตรา  
การกลายพันธุ์สูงมาก เมื่อผู้ติดเชื้อได้รับยาไประยะหนึ่งแล้ว มักจะมีไวรัสบางส่วนกลายพันธุ์จนรอดจากฤทธิ์ของยา 
(ดื้อยา) และเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นในร่างกายแม้ผู้ติดเชื้อจะยังได้รับยาต้านไวรัสอยู่ก็ตาม เมื่อเกิดการดื้อยาแล้วก็จะไม่
สามารถใช้ยาตัวนั้นต่อไปได้ จ าเป็นต้องมีการเลือกใช้ยาตัวใหม่มาแทน บางครั้งเมื่อไวรัสดื้อต่อยาตัวใดตัวหนึ่งแล้ว
ก็อาจจะดื้อต่อยาตัวอ่ืนด้วย ท าให้ไม่สามารถใช้ยาต้านไวรัสในกลุ่มนั้นได้เลยทั้งกลุ่ม ข้อมูลการตรวจการกลายพันธุ์
ของเอชไอวี (ต่อไปขอเรียกว่า “การตรวจการดื้อยา” เพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น) จึงเป็นข้อมูลส าคัญที่แพทย์ใช้ 
ในการเฝ้าติดตามว่าเกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัสหรือไม่ และใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจพิจารณาเลือกใช้ยาและปรับ
สูตรยาให้เหมาะสมแก่ผู้ติดเชื้อแต่ละราย 

ในประเทศไทยเริ่มมีการตรวจการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีและมีการรายงานการดื้อยาตั้งแต่ช่วงปี 2540 
โดยในช่วงแรกนี้มีการตรวจเลือดผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาแต่ระดับไวรัสในกระแสเลือดไม่ลดลง (ดื้อยา) พบว่าผู้ติดเชื้อ  
มีการดื้อยาต้านไวรัสกลุ่ม เอ็นอาร์ทีไอ ส่วนมากดื้อยาลามิวูดีน (Lamivudine) และ ยาเอแซดที (Zidovudine) 
และยังไม่พบการดื้อยากลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอและกลุ่มพีไอ  นอกจากนี้ ในช่วงเวลาเดียวกัน มีการศึกษาการใช้ยาต้าน
ไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ยาไปลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  ซึ่งจะช่วย     
ลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อจากแม่ไปสู่ทารกในครรภ์ โดยการศึกษานี้คัดเลือกสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เคย
ได้รับยาต้านไวรัสใดมาก่อนเข้าร่วมโครงการ จากนั้นตรวจเลือดเพ่ือดูว่าเชื้อมีการดื้อยาใดหรือไม่ พบว่าผู้ร่วม
โครงการทุกคนไม่มีเชื้อที่ดื้อต่อยาใด จากนั้นจึงเริ่มให้ยาต้านไวรัส สเตวูดีน ร่วมกับยาเอแซดทีเมื่ออายุครรภ์ 34 
สัปดาห์ และตรวจดูการดื้อยาอีกครั้งภายหลังจากคลอดแล้ว 6 สัปดาห์ พบว่ายังไม่เกิดการดื้อยาต้านไวรัส 
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ในช่วงปี 2540 ยังไม่พบการดื้อยาต้านไวรัสมากนัก โดยเฉพาะในผู้ติดเชื้อที่ไม่เคยได้รับยา
ต้านไวรัสมาก่อนนั้นมักไม่พบเชื้อดื้อยา ยาจึงออกฤทธิ์ได้ผลดีและแพทย์สามารถเริ่ม ให้ยาได้เลยโดยไม่จ าเป็นต้อง
ตรวจเลือดก่อนว่าเชื้อดื้อยาหรือไม่  
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วันที่ 1 ธันวาคม 2544 กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้ให้บริการยาต้านไวรัสจีพีโอเวีย (GPO-VIR) ซึ่ง
เป็นยาที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม ในยาจีพีโอเวียหนึ่งเม็ด ประกอบไปด้วยยาต้านไวรัสสามตัว คือ ลามิวูดีน 
(Lamivudine) และ สเตวูดีน (Stavudine) ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสกลุ่มเอ็นอาร์ทีไอ และ เนวิราปีน (Nevirapine) 
ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสกลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอ โดยมีการให้บริการยาจีพีโอเวียร์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในราคาถูก ท าให้มีการ
ใช้ยานี้อย่างแพร่หลาย ส่งผลให้เกิดการดื้อยามากขึ้น โดยภายหลังจากการเริ่มโครงการการให้บริการยาจีพีโอเวีย
ประมาณ 1 ปี มีการส ารวจการดื้อยาโดยดูจ านวนผู้ติดเชื้อที่เคยได้รับยาต้านไวรัสแล้ว แต่ยังมีระดับไวรัสในกระแส
เลือดสูง พบว่า 48% ของผู้ติดเชื้อ ดื้อยากลุ่มเอ็นอาร์ทีไอ และ 21% ดื้อยากลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอ ซึ่งการดื้อยาต้าน
ไวรัสกลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอนี้ สูงขึ้นกว่าช่วงก่อนการให้บริการยาจีพีโอเวียถึง 3 เท่า ส่วนการดื้อยาต้านไวรัสกลุ่มพีไอ
นั้นยังพบอยู่ในระดับต่ า คือประมาณ 12% จากนั้นมีโครงการ “การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ” 
(National Access to Antiretroviral Program for People who have AIDS; NAPHA) หรือเรียกย่อๆ เป็น
ภาษาไทยว่า “โครงการนภา” โดยกระทรวงสาธารณสุขได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุนโลก (Global Fund) 
ด าเนินการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ผู้ติดเชื้อในประเทศไทย เพื่อเพ่ิมโอกาสให้ผู้ติดเชื้อได้รับยาต้านไวรัสอย่างทั่วถึง 
โดยมีผู้ติดเชื้อเข้าร่วมโครงการประมาณ 80,000 คน ได้รับยาจีพีโอเวียฟรีตั้งแต่ปี 2543 และมีการปรับเปลี่ยนสูตร
ยาตามความเหมาะสมหากตรวจพบว่ามีการดื้อยาเกิดขึ้น โครงการนี้สิ้นสุดเมื่อปี 2548 โดยพบการเกิดการดื้อยาใน 
ผู้ติดเชื้อ 1,880 คน (ในผู้ติดเชื้อ 1,880 คนนี้  พบว่า 50.4% ดื้อยาเนวิราปีน , 47.3% ดื้อยาลามิวู , 37.4%          
ดื้อยาสเตวูดีน และไม่พบการดื้อยาต้านไวรัสกลุ่มพีไอ)  

การดื้อยาต้านไวรัสเริ่มเป็นปัญหามากขึ้น เนื่องจากมีจ านวนผู้ติดเชื้อที่มีไวรัสดื้อยามากขึ้น หากไวรัสใน
ผู้ติดเชื้อคนหนึ่งมีการกลายพันธุ์พัฒนาไปเป็นสายพันธุ์ที่ดื้อยาแล้วมีการถ่ายทอดไปสู่ผู้อ่ืน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ก็จะ
ได้รับไวรัสที่ดื้อต่อยานี้มาด้วย ท าให้ยาจีพีโอเวียใช้ไม่ได้ผลและอาจจ าเป็นต้องมีการตรวจการดื้อยาก่อนเริ่ม  
การรักษาเพ่ือให้แพทย์มีข้อมูลในการตัดสินใจเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม ท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นจากการที่ต้องใช้ยา
ต้านไวรัสตัวอ่ืนนอกเหนือจากจีพีโอเวียและค่าตรวจการดื้อยา 

ในช่วงปี 2550-2553 มีรายงานการดื้อยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งผู้ติดเชื้อเหล่านี้
ยังไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนจ านวน 466 คน พบว่าประมาณ 5% มีการดื้อยาต้านไวรัสทั้งๆ ที่ผู้ติดเชื้อเหล่านี้
ยังไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนเลย ในช่วงเวลาเดียวกัน มีการรายงานข้อมูลคล้ายกันนี้จากสถาบันบ าราศนราดูร 
ในผู้ติดเชื้อซึ่งไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนจ านวน 330 คน พบการดื้อยาต้านไวรัสกลุ่ม เอ็นเอ็นอาร์ทีไอ สูงถึง 17% 

กล่าวโดยสรุปคือ ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมานั้น มีการตรวจการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือดูการกลายพันธุ์ของ
ยีนโปรตีเอส และยีนรีเวิร์ส ทรานส์คริปเตส ของเอชไอวี โดยในช่วงปี 2540-2545 นั้น พบว่าผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส
มาระยะหนึ่งแล้วแล้วแต่ยาไม่ได้ผล (ดื้อยา) นั้น มีการดื้อยาในกลุ่มเอ็นอาร์ทีไอ โดยเฉพาะยาลามิวูดีนและยา    
เอแซดท ีส่วนผู้ติดเชื้อที่ยังไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนนั้นยังไม่พบการดื้อยา ต่อมาภายหลังจากการให้บริการยา
จีพีโอเวียและมีโครงการให้ยาฟรีแก่ผู้ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อมีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสมากขึ้น จึงพบการดื้อยากลุ่มเอ็นอาร์ที
ไอ สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเชื้อจะยังไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน อย่างไรก็ดี เอชไอวีเป็นไวรัส
ที่มีอัตราการกลายพันธุ์สูงมาก เมื่อผู้ติดเชื้อได้รับยาไประยะหนึ่งแล้วมักจะมีไวรัสบางส่วนกลายพันธุ์จนรอดจาก
ฤทธิ์ของยา (ดื้อยา) และเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นในร่างกายแม้ผู้ติดเชื้อจะยังได้รับยาต้านไวรัสอยู่ก็ตาม เมื่อเกิดการดื้อ
ยาแล้วก็จะไม่สามารถใช้ยาตัวนั้นต่อไปได้ จ าเป็น ต้องมีการเลือกใช้ยาตัวใหม่มาแทน บางครั้งเมื่อ ไวรัสดื้อต่อยา
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ตัวใดตัวหนึ่งแล้วก็อาจจะดื้อต่อยาตัวอื่นด้วย ท าให้ไม่สามารถใช้ยาต้านไวรัสในกลุ่มนั้นได้เลยทั้งกลุ่ม ข้อมูล
การตรวจการกลายพันธุ์ของเอชไอวี หรือการตรวจการดื้อยาจึงเป็นข้อมูลส าคัญที่แพทย์ใช้ในการเฝ้าติดตามว่าเกิด
การดื้อต่อยาต้านไวรัสหรือไม่ และใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจพิจารณาเลือกใช้ยาและปรับสูตรยาให้เหมาะสมแก่  
ผู้ติดเชื้อแต่ละราย 

กอพ. ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของเรื่องการเฝ้าระวังการเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยาอย่างต่อเนื่อง จึงได้จัดท า
โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือจัดรูปแบบการเฝ้าระวังความชุกของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

หลังเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว  

ผลการด าเนินงาน 
  1. มีการประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญก าหนดแนวทางการเก็บข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังการดื้อยา ในเรื่องที่พิจารณา ดังนี้ 

 รูปแบบการเฝ้าระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยา 
 การเฝ้าระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาระดับประเทศควรท าทุกก่ีปี 
 ช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  
 จ านวนตัวอย่าง/ จ านวนโรงพยาบาล 
 ตัวแปรที่ควรเก็บ 
 แหล่งข้อมูล 
 วิธีการเก็บ 
 การรายงานผล 

2. ลงพ้ืนที่ไปทดสอบการเก็บข้อมูล 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

3. ผลการทดสอบรูปแบบการเฝ้าระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ดังนี้ 
 การศึกษาให้เก็บข้อมูลใน 1 ปีงบประมาณ  โดยดูจากผู้ที่มาตรวจหาปริมาณไวรัสในปีงบประมาณนั้น 
 สุ่มตัวอย่างที่ความเชื่อม่ัน 95 % เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรศึกษา 
 เก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่างพ้ืนฐานตามตัวแปรที่ก าหนดลงใน Excel และเก็บข้อมูลการดื้อยา

พร้อมผลการตรวจที่เป็นไฟล์ PDF 
 น ามาวิเคราะห์ข้อมูล  

4. พัฒนาเป็นโปรแกรมช่วยในการเก็บวิเคราะห์ข้อมูล (รายละเอียดดังแนบ) 
5. เชิญหน่วยงานมาประชุมเพ่ือวางแผนการเก็บข้อมูลในการเฝ้าระวังการดื้อยาในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส ดังนี้  
 เป้าหมาย: คาดประมาณความชุกเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในผู้ที่รับยาต้านไวรัส 
 รูปแบบ: Cross sectional survey 
 ประชากรเฝ้าระวัง :   
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- ผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสครบ 12 เดือน 
- ผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสครบ 48 เดือน 
- ผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสครบ 60 เดือน 

 การคัดเลือกพ้ืนที่และประชากรเฝ้าระวัง:   
- 20 site เดิมใน PDR เป็นตัวแทนประเทศ 
- เพ่ิม สุ่มเลือก ARTคลินิก ภาคละ 20 คลินิก เป็นตัวแทนของภาค โดยพิจารณาจากสัดส่วน

ประชากร Probability Proportional to size  
- ส ารวจทุกคนที่ก าลังกินยาต้านไวรัสในคลินกิ ใน 1 ปีงบประมาณ    

 แนวทางการด าเนินงาน: 
- ส่งเสริมให้มีความครอบคลุมการส่งตรวจ VL และ DR ตามแนวทางของประเทศ อย่างน้อย 

90% ติดตามทุกป ี

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ได้ระบบการเฝ้าระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในผู้ที่ก าลังรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ซึ่งสะท้อนผล

การจัดบริการการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสของประเทศ และช่วยน าไปสู่การหาช่องว่างสาเหตุของการเกิดเชื้อ
ดื้อยา เพ่ือพัฒนาระบบบริการที่เพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสต่อไป รวมทั้งใช้ในการพิจารณา
เลือกใช้สูตรยา second line ที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย 

2. ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส จะเป็นประโยชน์ในการประกอบเพ่ือการวางแผน
ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษา และจัดระบบบริการที่สามารถป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาในระบบริการ รวมทั้งเกิด
การพัฒนาเครือข่ายระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาระดับประเทศ 

ปัญหาอุปสรรค 
ข้อมูลของแต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน จะต้องมีการจัดการข้อมูลให้สามารถเชื่อมต่อกันได้  

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการเฝ้าระวังเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในผู้ที่ก าลังรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส อย่างน้อย 2 ปีครั้ง 

ผู้รับผิดชอบ 
สุรพล เกาะเรียนอุดม, นภารตัน์ ภัทรประยูร และภัทร์ศยา มุกลีมาศ  

5) โครงการปรับปรุงทบทวนแนวทางให้บริการปรึกษา แนวทางการดูแลรักษาเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และชุดความรู้ที่เกี่ยวข้อง  

หลักการและเหตุผล 
กรมควบคุมโรค มีภารกิจด้านวิชาการ ในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านเอชไอวีและเอดส์ เพ่ือสนับสนุน

คุณภาพการดูแลรักษาเพ่ือเป็นมาตรฐานการดูแลรักษาระดับประเทศ และสอดคล้องกับองค์วามรู้ด้านการดูแล
รักษา การศึกษาวิจัยต่างๆ รวมทั้งเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทุก 2 ปี และเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายการยุติ
ปัญหาเอดส์ของประเทศ ในปี 2573 สาระส าคัญของแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  และ
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย ปี 2562 จะคัดเฉพาะเนื้อหาที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยจัดท าเป็นรูปเล่ม
ฉบับพกพา ส่วนหนึ่งท าเป็น Application และส่วนเนื้อหาที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงจะถูกแยกออกมาส าหรับให้ 
ผู้ใช้ได้สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติม ในแนวทางฉบับใหม่นี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ที่มีความสมบูรณ์สะดวกต่อการพกพา 
น าไปใช้ได้ทุกสถานที่  
  โครงการพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ประเทศไทย ปี 2562 มีวัตถุประสงค์เพ่ือการปรับปรุงแนวทางการตรวจรักษาฯ ปี 2560 ให้สอดคล้องกับหลักฐาน
ทางวิชาการและองค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน การใช้สูตรยาที่เหมาะสม อันเป็นการเพิ่มประสิทธิผลการดูแลรักษา และ
การติดตามผลการน าแนวการดูแลรักษาและการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย 
ปี 2560 เข้าสู่การปฏิบัติ ในมิติต่างๆ ทั้งด้านความพร้อมของระบบบริการ ทัศนคติและความคิดเห็นของ  
ผู้ให้บริการต่อการเริ่มยา และความเข้าใจของผู้รับบริการ ผลของการติดตามฯ จะเป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงาน
วิชาการและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการให้การสนับสนุนด้านวิชาการและการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย 
ปี 2562 

 

ผลการด าเนินงาน  
  กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ ได้
ด าเนินการพัฒนานโยบายและองค์ความรู้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2535 อย่างต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงองค์ความรู้ด้านการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาฯ ให้สอดคล้องกับ
ความก้าวหน้าด้านวิชาการ เทคโนโลยีและเผยแพร่เป็นแนวทางเวชปฏิบัติระดับประเทศ เพื่อให้การดูแลรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสด าเนินอย่างมีประสิทธิภาพและในทิศทางเดียวกัน ฉบับล่าสุด คือ แนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ปี 2560  

ปัจจัยความส าเร็จ 
 ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายและคณะท างานวิชาการพัฒนาแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี ประเทศไทยปี 2562 และคณะท างานเรียบเรียงเนื้อหาแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีประเทศไทย ปี 2562 เป็นอย่างด ี

ปัญหาอุปสรรค 
  1. ผู้เชี่ยวชาญแต่ละบทติดภารกิจว่างไม่ตรงกัน ท าให้ต้องมีการประชุมหลายครั้ง 
  2. แนวทางระดับโลกมีการเปลี่ยนแปลงเร็ว ท าให้ต้องมีการปรับข้อมูลแนวทางตาม 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีงบประมาณในการจัดพิมพ์รูปเล่ม เพ่ือให้หน่วยบริการใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
2. ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการจัดอบรมแพทย์และพยาบาลผู้ให้การรักษา 
3. พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม E-learning ที่ทันสมัย 

ผู้รับผิดชอบ 
  เครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์, ลาวัณย์ สันติชินกุล, ภัทร์ศยา มุกลีมาศ และวิสวุธ คงแก้ว  
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6) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ (การเข้าถึงยาต้านไวรัส การรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง การกดไวรัส) 

หลักการและเหตุผล 
 แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ในช่วง พ.ศ.2559 -2562 มีการเร่งรัดการด าเนินงานในพื้นที่  
30 จังหวัดที่อยู่ในล าดับต้นของการเรียงล าดับภาระโรค ซึ่งแผนงานมีการมุ่งเน้นการเพ่ิมผลการป้องกันจาก 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่นๆ และการใช้กรอบการด าเนินงานที่มุ่งเน้นความต่อเนื่องของการเข้าถึง – การเข้า
สู่บริการ – การตรวจเอชไอวี – การรักษา – การคงอยู่ในระบบ (Reach – Recruit – Test – Treat – Retain: 
RRTTR) เพื่อปิดช่องว่างระหว่างการป้องกันและการรักษา การเน้นการเข้าถึงประชากรที่มีควา มเสี่ยงสูง 
การจัดบริการให้เข้าสู่บริการป้องกันและการรักษา การตรวจเอชไอวีในผู้ที่มีความเสี่ยง การรักษาผู้ที่พบว่าติดเชื้อ
โดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 และการท าให้กลุ่มประชากรหลักและประชากรทั่วไปที่เข้าสู่ระบบดูแลรักษา ทั้งที่ไม่ติดเชื้อ
และติดเชื้อโดยให้คงอยู่ในระบบบริการการป้องกันดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 ประเด็นท้าทายที่ส าคัญในการท างานด้านการเข้าสู่บริการ ได้แก่  อุปสรรคในการเข้าใช้บริการ           
ความสะดวก การบริการที่เป็นมิตร และเรื่องการตีตรา ส่วนเรื่องการตรวจเอชไอวีที่ยังพบปัญหา คือ เรื่องการสร้าง
ความตระหนักในการตรวจโดยสม่ าเสมอ ซึ่งหากท าให้สามารถแจ้งผลได้ในวันเดียวจะช่วยการแก้ปัญหาการไม่
กลับมาฟังผลตรวจและเป็นการเพ่ิมการคงอยู่ในระบบ ส่วนในเรื่องการรักษาที่พบ ได้แก่ การเริ่มยาช้าเนื่องจาก
ได้รับการวินิจฉัยช้า หรือจากระบบบริการที่ไม่พร้อมในการให้ยาต้านไวรัสได้เร็ ว ส่วนในเรื่องการคงอยู่ใน
ระบบยังพบว่าผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว  สามารถกดปริมาณไวรัสลดลงน้อยกว่า 50 
copies/ml ยังมีปริมาณไม่ได้ตามเป้าหมาย และปัญหาส าคัญที่พบ ได้แก่ ระบบการบันทึกข้อมูลมีผลต่อ 
การวิเคราะห์ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพบริการ ปัญหาดังกล่าวยังขาดกลไกการติดตามการปรับปรุงบริการเพ่ือ
เร่งรัดการรักษาอย่างต่อเนื่องที่เป็นรูปธรรมในทุกระดับ 
 กอพ. จึงเห็นความส าคัญในการด าเนินการโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวีและ
เอดส์เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัส การรักษาอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการดูแลเอชไอวีและเอดส์ในการส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัส การรักษา
อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ 

เป้าหมายและผลผลิตของโครงการ 
1. เครือข่ายการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการดูแลเอชไอวีและเอดส์เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัส

และการรักษาอย่างต่อเนื่อง 12 เครือข่าย 
2. รายงานการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการดูแลเอชไอวีและเอดส์เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัสและ

การรักษาอย่างต่อเนื่อง 1 เรื่อง 
ผลการด าเนินงาน  
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษา ระบบข้อมูลบริการด้านเอชไอวี/เอดส์ และ
งานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับภาค (4 ภาค) ปี 2562 โดยในการด าเนินงานได้บูรณาการร่วมกับโครงการ    
การพัฒนาระบบข้อมูลด้านการดูแลรักษาเอชไอวีเพ่ือติดตามการด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ติดเชื้อทราบสถานะ     
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การติดเชื้อ – ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษา – ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษาสามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกายได้ (90-90-90) 
ต่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ทั้งนี้เพ่ือเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ให้
สามารถเริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็ว เพ่ิมความคงอยู่ในระบบดูแลรักษา และเพ่ิมการกดปริมาณไวรัสตามเกณฑ์ฯ ตาม
เป้าหมาย 90-90-90 
 ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานด้านเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จาก 

 หน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง 

 หน่วยงานระดับจังหวัด ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 77 จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งทั่วประเทศ รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนในบางพ้ืนที่ 

 หน่วยงานเครือข่าย ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ 12 เขต ฯลฯ 
รายละเอียดการด าเนินงาน มีดังนี้ 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล่าว ได้จัดในพื้นที่ 4 ภาค ได้แก่ 

1) ภาคกลาง   ระหว่างวันที่ 22- 23 พฤศจิกายน 2561 กรุงเทพมหานคร 
2) ภาคใต้    ระหว่างวันที่ 6 – 7 ธันวาคม 2561  จังหวัดตรัง  
3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 19-20 ธันวาคม 2561 จังหวัดขอนแก่น  
4) ภาคเหนือ   ระหว่างวันที่ 7-8 มกราคม 2562  จังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้เข้าร่วมประชุม รวมทั้งสิ้น 396 คน การประชุมเป็นการบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์และจัดท าแผนงานระดับเขตและจังหวัดในการเร่งรัดให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสฯ และการน าเสนอผลการวิเคราะห์  โดยมีเนื้อหาส าคัญ ได้แก่ นโยบาย สถานการณ์การเข้าถึงบริการและ
มาตรฐานการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการส าหรับ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ให้สามารถเริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็ว คงอยู่ในระบบ และเพ่ิมการกดไวรัสได้ตามเกณฑ์ (เร่งรัด
การเพ่ิม 90 ที่สองและ 90 ที่สาม) การจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษา ระบบข้อมูลบริการ  
ด้านเอชไอวี/เอดส์ และงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

 ด าเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัดเร่งรัดสนับสนุนการจัดบริการให้ผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ แก่เครือข่ายและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการประชุมต่างๆ 

 ติดตามผลการด าเนินงานของหน่วยงานระดับเขตและจังหวัดที่ได้วางแผนไว้ 2 ระยะ ได้แก่ สรุป
รายงานการติดตาม 2 รอบ คือ รอบ 9 เดือน และ 12 เดือน โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้ด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินงานร่วมกับจังหวัดภายในเขตเสนอต่อส่วนกลาง
เพ่ือพิจารณา 

- ประสานติดตามผลการด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษา ระบบ
ข้อมูลบริการด้านเอชไอวีเอดส์ และงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับภาค 4 ภาค และหลังการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ในช่วงต้นปี ต่อเนื่องจากไตรมาสที่ 3 โดยในไตรมาสที่ 4 ได้มีหนังสือถึงส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 -12 และ
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือวง เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2562  เพื่อติดตามผลการด าเนินงานตามแผนฯ  
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- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคจ านวน 10 แห่ง (เขต 1 เขต 3 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 
11 เขต 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง) ได้สรุปผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ในประเด็น 1) กิจกรรมการ
สนับสนุนเครือข่ายในพ้ืนที่ 2) หน่วยงานด าเนินงาน/ระยะเวลา และ 3) ผลการด าเนินงานตามที่โครงการก าหนด 

 ติดตามข้อมูลการรับบริการดูแลรักษาจากโปรแกรม NAP เพ่ือพิจารณาการสนับสนุนและติดตามผล
การด าเนินงาน กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ติดตามข้อมูลการเข้ารับบริการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการกดไวรัสได้ตามเกณฑ์ โปรแกรมข้อมูลงานบริการในระบบสารสนเทศการ
ให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program - NAP) เพ่ือเป็นข้อมูลพิจารณา
ความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานในรอบปี 2562 (รายงานเดือนกันยายนตัดยอด ณ 7 มิถุนายน 2562)   

 ติดตามสนับสนุนวิชาการเพ่ือส่งเสริมการเริ่มยาต้านไวรัสและการรักษาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
1) การให้การปรึกษาเพ่ือความร่วมใจในการกินยา การใช้ประโยชน์ของข้อมูลในการติดตามผู้รับ  

การรักษา ฯลฯ ให้แก่จังหวัดต่างๆ ได้แก่ ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร อุดรธานี ขอนแก่น และภูเก็ต   
2) การจัดอบรมหลักสูตรการให้บริการปรึกษาเพ่ือส่งเสริมความร่วมใจในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

อย่างต่อเนื่องและติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด ผู้ได้รับการพัฒนาศักยภาพได้แก่ทีมดูแลรักษาของ
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดภูเก็ต 

 ด าเนินการสนับสนุนข้อมูล เพ่ือเป็น Theme หลักในการจัดกิจกรรมรณรงค์ VCT Day 1 กรกฎาคม 
และตลอดเดือนกรกฎาคม 2562 เพ่ือรณรงค์ส่งเสริมการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและเริ่มการรักษา  

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดเร่งรัดสนับสนุนการจัดบริการให้ผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ แก่เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2. มีการพัฒนาระบบบริการและบุคลากรผ่านการถ่ายทอดนโยบาย เทคโนโลยี วิชาการ ซึ่งก่อให้เกิดความ

ร่วมมือในระบบสาธารณสุข เพ่ือน าไปสู่การส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสโดยเร็วและครอบคลุม 
3. มีการติดตามสนับสนุนวิชาการเพ่ือส่งเสริมการเริ่มยาต้านไวรัสและการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาอุปสรรค 
1. โรงพยาบาลทั่วประเทศประมาณ 1,000 แห่ง ที่ให้บริการผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้เข้ารับ

บริการประมาณกว่า 400,000 คน ยังขาดการจัดการด้านระบบบริการที่มีคุณภาพเพ่ือให้เกิดระบบเริ่มยาโดยเร็ว
ส าหรับผู้รับบริการทุกราย โรงพยาบาลยังเพียงท างานตามความสามารถและศักยภาพที่มีอย่างจ ากัด โดยเฉพาะ
ระบบการติดตามผู้ขาดการรักษาท้ังผู้ติดเชื้อรายใหม่และรายเก่าท่ีหายไปจากระบบเป็นเวลานาน 

2. การก าหนดใช้ข้อมูลในช่วงเวลาที่ก าหนดสิ้นปีงบประมาณ หากพิจารณาจากข้อมูลในหมวดตัวชี้วัดของ 
NAP Web report  ช่วงเวลาการตัดข้อมูลเพ่ือรายงานของเดือนกันยายน ยังเป็นข้อมูลที่ค านวณไว้ถึงเพียงช่วง
เดือนมิถุนายนของปีนั้นๆ (ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3)  ข้อมูลในรายงานจึงไม่ใช่ผลของการปฏิบัติงานในรอบ 12 เดือน
ตามท่ีก าหนด 

3. หน่วยงานทั่วประเทศลงข้อมูลบริการยังไม่ครบทุกแห่งและทยอยลงข้อมูล จึงยังไม่สามารถเป็นการ
รายงานข้อมูลผลการด าเนินงานจริงเนื่องจากต้องรอการลงข้อมูลของโรงพยาบาล 1,000 แห่ง  
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4. ยังไม่สามารถค านวณอัตราการเข้ารับบริการที่แท้จริง เนื่องจากยังไม่ได้ตัดข้อมูลสิทธิประกันสัง คม 
ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศซึ่งได้ลงทะเบียนเป็นผู้ติดเชื้อแล้วและกินยาแล้วจริง รายงานจะสรุปเป็นกลุ่ม
ไม่เริ่มยาหรือขาดยา เนื่องจากไม่มีการลงข้อมูลในโปรแกรม NAP  

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเร่งรัดนโยบายด้านการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการทุกสิทธิประโยชน์การรักษา ควรเร่งจัดการให้

เป็นการใช้โปรแกรม NAP ให้เป็น NAP+ (NAP Plus) โดยเร็วที่สุด เพ่ือให้เกิดการร่วมกันลงข้อมูลการจัดบริการ
รักษาที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2. ควรพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนบทบาทหน้าที่ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองให้สามารถถ่ายทอดนโยบาย หลักการ วิธีการ ทั้งด้านวิชาการและด้านบริหารจัดการ 
เนื่องจากทุกหน่วยงานมีเครือข่ายการด าเนินงานอย่างใกล้ชิด และสามารถสนับสนุนในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็วกว่า
หน่วยงานส่วนกลาง 

3. การสนับสนุน “แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2562” ที่
ก าหนดเผยแพร่ในต้นปีงบประมาณ 2563 ควรมีการบริหารจัดการให้บุคลากรของทุกหน่วยงานสามารถเข้าถึงและ
ใช้ในการดูแลรักษาเพ่ือการเริ่มก่ีรักษาโดยเร็ว 

4. ควรสนับสนุนเครื่องมือและชุดตรวจที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย  ชุดตรวจระดับ CD4 เพ่ือติดตามภาวะ
สุขภาพ ชุดตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load) และชุดตรวจการดื้อยา ฯลฯ ให้เพียงพอ เนื่องจากการ
ขาดหายไปจากระบบ หรือต้องชะลอการเปลี่ยนสูตรยาเกิดจากการรอผลตรวจจากหน่วยอื่น  

ผู้รับผิดชอบ 
ลีซ่า  กันธมาลา, พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์ และธนพล ฉายประทีป 

7) โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2562 

หลักการและเหตุผล 
ในอดีตจนกระท่ังถึงปี 2545 ทุกจังหวัดในประเทศไทยมีคลินิกกามโรคอย่างน้อย 1 แห่งที่ให้การดูแลรักษา

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ท างานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยบุคลากรในคลินิกกามโรคล้วนแล้วแต่
เป็นผู้ที่มีความรู้ ความช านาญ มีทักษะ ในการด าเนินงาน หลังจากท่ีมีการโอนภารกิจด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ไปแล้วในปี 2545 เป็นต้นมา หน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ดังกล่าว
ยังขาดความพร้อมในการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความ
ช านาญ ทัศนคติ ทักษะของบุคลากรที่รับผิดชอบ และระบบการให้บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานกรมควบคุมโรค 

กอพ. ในฐานะที่เป็นหน่วยงานพัฒนาองค์ความรู้คุณภาพมาตรฐานในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จึงได้พัฒนาแนวทางการด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายใต้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้มารับบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การคัดกรอง การดูแลรักษา และการเฝ้าระวังโรค โดยการพัฒนา
ศักยภาพด้านการบริหารจัดการคุณภาพการดูแลผู้มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพการ
บริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู้รับบริการด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เป็นกระบวนการต่อเนื่อง โดยวัตถุประสงค์หลักของการจัดการคุณภาพ คือ การจัดบริการที่ตอบสนอง
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ความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งความต้องการของผู้รับบริการจะเป็นกรอบก าหนดระบบคุณภาพขององค์การทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ดังนั้นการจัดการคุณภาพจะมุ่งสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการเป็นส าคัญ นั่นคือการเกิด
บริการที่เป็นมิตรของหน่วยบริการแห่งนั้น นอกจากนั้นหน่วยบริการสาธารณสุขสามารถน าเครื่องมือการพัฒนา
คุณภาพ ไปใช้ในการวัดผลการปฏิบัติงานด้านการบริการคัดกรอง ดูแลรักษา และการเฝ้าระวังโรคได้ด้วยตนเอง 
และสามารถน าผลที่ได้จากการวัดผลด้วยเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือสร้างศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุข ในการเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพ่ือสร้างศักยภาพของ สคร., สสจ.และรพ. ที่เข้าร่วมโครงการในการพัฒนาคุณภาพด้านโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

ผลการด าเนินงาน  
 ลงพ้ืนทีเ่พ่ือสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด จ านวน 7 จังหวัด 
 วัตถุประสงค์ในการสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยซิฟิลิสแต่ก าเนิด ตามนิยาม พรบ. ควบคุมโรค พ.ศ. 2558 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 
3. เพ่ือก าหนดมาตรการในการควบคุมป้องกันซิฟิลิสแต่ก าเนิดทั้งระดับโรงพยาบาล และนโยบาย  

 ผลสรุปจากการสอบสวนโรค 
1. โรงพยาบาลมีความตระหนักและท าตามแนวทางการรักษา แต่การวินิจฉัย การให้รหัส ICD 10 

และการรายงานยังไม่ชัดเจน 
2. ระบบข้อมูลและการรายงาน 
   2.1 แนวทางการวินิจฉัยและการให้รหัส ICD 10 ยังไม่ชัดเจน 
   2.2 มีการรายงานผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษา ในระบบรง 506 (ท าให้รายงานซ้ า) 
3. ปัจจัยการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดได้แก่ 
   3.1 การมาฝากครรภ์ช้า 
   3.2 ระบบการส่งต่อท าให้มารดา 
   3.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีผลต่อการวินิจฉัย 
   3.4 ไม่มีการติดตามคู่ของหญิงตั้งครรภ์มารับการรักษา   

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. มีแบบสอบสวนโรคที่จัดท าโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ 
2. ได้รับความร่วมมือจากพ้ืนที่เป็นอย่างดี 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. บางหน่วยบริการยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ใช้ Treponimal Test: 
IgG, IgM ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 เดือน)  
 2. หน่วยงานทุกระดับ มีความเข้าใจในการรายงานซิฟิลิสแต่ก าเนิด ตาม รง.506 ไม่ตรงกัน    
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ข้อเสนอแนะ 
1. ระบบบริการ 

1.1 ส่งเสริมให้คู่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจรักษาซิฟิลิส และรักษาให้ครบ 
1.2 การติดตามผลการวินิจฉัย และการรักษาในหญิงตั้งครรภ์ ในกรณีที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน

หรือคลินิก ควรมีการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน เพ่ือประโยชน์ในการดูแลช่วงก่อนคลอดและหลังคลอด 
1.3 ควรมีการทบทวนระบบการวินิจฉัยซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และให้รับทราบทั่วกัน 
1.4 ควรมีผู้รับผิดชอบหลักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2.ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 
2.1 โรงพยาบาล (ทุกแผนกที่เกี่ยวข้อง เช่น LR  OPD  IPD ANC ควบคุมโรคฯลฯ) ร่วมกันวางแผน

รายงานโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด และโรคอ่ืนๆ ตาม พรบ. โรคติดต่อ 2558 
2.2 เพ่ิมการตรวจสอบรายงาน 506 ให้ชื่อ-นามสกุล HN  รหัสโรค ICD-10 ฯลฯ ให้ตรงกับข้อมูลของ

โรงพยาบาล และแก้ไขข้อมูลในรายงาน 506  ให้ตรงกับโรคของผู้ป่วย 
2.3 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส ควรลงรหัส ICD-10 ด้วยรหัส O98.1 
2.4 เมื่อพบผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ให้แพทย์พิจารณารายงานเป็น Congenital  

ผู้รับผิดชอบ 
 ท าเนียบ  สังวาลประกายแสง     

 
งบประมาณ TUC 

8) โครงการพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยบริการเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล ปี 2562  

หลักการและเหตุผล 
  ประเทศไทย โดยคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้มุ่งเป้าจะยุติปัญหา
เอดส์ โดยก าหนดวิสัยทัศน์ “ร่วมยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยภายในปี พ.ศ.2573 โดยค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน
และความเสมอภาคทางเพศ” ไว้ในยุทธศาสตร์แห่งชาติการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560 – 2573 ทั้งนี ้ การลด 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพ เป็นเป้าหมายหนึ่งใน 3 เป้าหมายของประเทศ 
นอกเหนือไปจากการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และการเสียชีวิตจากเอดส์ปัจจุบันยังมีปรากฏการณ์ของ
ความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ไม่ถูกต้อง และการกลัวการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งน าไปสู่การรังเกียจ การตีตรา และการเลือก
ปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีหรือสงสัยว่ามีเชื้อเอชไอวี ดังจะเห็นได้จากผลการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพ ที่ทดลองเก็บใน 2 จังหวัด ในปี 2557 พบว่า  

 มากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพยังมีความกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   

 มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพใช้วิธีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่าง
การให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

 ร้อยละ 23 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเคยสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการ
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
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  นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการไม่ยอมรับหรือการเลือกปฏิบัติจากนายจ้าง ผู้บังคับบัญชาหรือเพ่ือนร่วมงาน 
เป็นเหตุให้องค์กรสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความช านาญ และประเทศต้องเสียทรัพยากรใน
การดูแล หากบุคคลเหล่านี้ไม่ได้รับการยอมรับ ขาดอาชีพและรายได้ที่จะดูแลตัวเองและครอบครัว 
 การตีตราและการเลือกปฏิบัติถือเป็นปัจจัยรากฐานที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทั้งการป้องกันและ
การดูแลรักษาเอดส์ของผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ดังนั้น เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ ภายในปี 2573 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องลดปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติให้ได้ กรมควบคุมโรค โดย กอพ. ร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคประชาสังคม ได้จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยบริการเพื่อลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในสถานพยาบาลปี 2562 เพื่อพัฒนาทีมจังหวัดและทีมโรงพยาบาลในการด าเนินงานส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก รวมถึงพัฒนา
ทีมวิทยากรจัดกระบวนการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลัก น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการที่ได้คุณภาพ และไม่มีการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/
เอดส์ในสถานบริการสุขภาพ 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนาทีมจังหวัดและทีมโรงพยาบาลในการด าเนินงานส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ
ตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 
 2. เพ่ือพัฒนาทีมวิทยากรจัดกระบวนการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก  

ผลการด าเนินงาน  
 กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้กับทีมวิทยากรโรงพยาบาลเพ่ือขยายการด าเนินงาน
โครงการเพ่ือพัฒนาทีมจังหวัดและทีมโรงพยาบาล และสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก จ านวน 5 รุ่น โดยมีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 64 แห่ง
ในพ้ืนที่ 61 จังหวัด รายละเอียดดังนี้ 
 รุ่นที่ 1 ภาคใต้ ระหว่างวันที่ 26 – 29 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมวังใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัด   
ที่เข้าร่วมอบรม จ านวน 8 แห่ง 
 รุ่นที่ 2 ภาคอีสาน ระหว่างวันที่ 24–27 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมอวานี ขอนแก่น โฮเทลแอนด์คอน
เวนชั่นเซ็นเตอร์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดที่เข้าร่วมอบรม จ านวน 11 แห่ง 

กิจกรรมที่ 2 จัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลัก ดังนี้ 

 คู่มือหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องเอชไอวี 
และกลุ่มประชากรหลัก 5 กิจกรรม/6 ชั่วโมง 

 ชุดรูปภาพเพ่ือใช้ในกิจกรรมการอบรมกิจกรรมที่ 1 ใช่ ! เราก าลังตีตราและเราต้องเปลี่ยน จ านวน 17 
แผ่น และกิจกรรมที่ 3 UP จ านวน 15 แผ่น 

 คลิปวิดีโอประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติของผู้รับบริการประกอบกิจกรรมที่ 4  
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ปัจจัยความส าเร็จ 
 ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจากภาครัฐและภาคประชาสังคม ทั้งในและต่างประเทศที่ช่วย
สนับสนุนวิชากรและการด าเนินงานของโครงการฯ เป็นอย่างดีมาโดยตลอด 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. บางจังหวัดไม่สามารถหาโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการฯ ได้ 
 2. ส่วนกลางไม่สามารถลงไปสนับสนุนวิชาการให้กับโรงพยาบาลทั้งหมดได้ 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ในปี 2563 ส่งเสริมให้เขตขยายการด าเนินงาน S&D-CQI ในพ้ืนที่เอง โดยใช้ต้นทุนจากที่มีอยู่ เช่น ทีม
วิทยากรในจังหวัดที่ผ่านการอบรมจาก สอวพ. 
 2. สนับสนุนเครื่องมือ ได้แก่ คู่มือการจัดอบรม แนวปฏิบัติ สื่อประกอบการอบรมให้กับพ้ืนที่ 

 ผู้รับผิดชอบ 
พัชรภรณ์ ภวภูวตานนท์ และศรัญญา สุขอ่ า  

9) โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภายใต้รูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีท่ี 3 (CARE-COACH-1) 

หลักการและเหตุผล 
มีผู้ติดเชื้อจ านวนมากไม่เข้าสู่ระบบบริการ และมักจะมารับบริการเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน

จากเอดส์แล้ว โดยกว่าร้อยละ 50 มารับยาต้านไวรัสที่ระดับเม็ดเลือดขาวต่ ากว่า 200 จึงท าให้มีผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง
ต้องสูญเสียชีวิตไป ด้วยนโยบายและการให้บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในทุกระดับเม็ดเลือดขาวซีดี 4 จะท าให้ 
มีจ านวนผู้รับการรักษาเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นการดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิต จึงเป็นความ
ท้าทายในการคงคุณภาพ และความสามารถในการดูแลในภาวะและระบบแบบเดิมได้ ดังนั้นเพ่ือให้ประเทศไทยยุติ
ปัญหาเอดส์ในปี 2573 การพัฒนาคุณภาพโดยกระบวนการ coaching : HIV/STIs จะเป็นเครื่องมือที่ช่วย
ขับเคลื่อนและส่งเสริมให้การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประสบความส าเร็จ 

วัตถุประสงค ์
1. ส่งเสริมให้เกิดระบบการติดตามคุณภาพบริการดูแลรักษา RRTTR รวมถึงการรับรองคุณภาพเฉพาะราย

โรคเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสถานพยาบาล 
2. สนับสนุนด้านวิชาการให้กับสถานพยาบาลในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและสร้างระบบคุณภาพให้

เข้มแข็ง ทั้งงานบริการป้องกัน ดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 
ผลการด าเนินงาน  

1. การพัฒนาเครื่องมือและหลักสูตรต่างๆ 
1.1 ประชุมหารือการจัดท าหลักสูตรพัฒนาศักยภาพการเป็นที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาเอชไอวี/เอดส์ ครั้งที่ 1 วันที่ 5-7 พ.ย.62 ณ ห้องประชุมประยูร กุนาศล กรมควบคุมโรค และ ครั้งที่ 2  
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วันที่ 8-9 ม.ค.62 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร ได้หลักสูตร พัฒนาทักษะการเยี่ยมหน้างานและให้ค าปรึกษา
ด้านการพัฒนาคุณภาพ HIV ระดับจังหวัด 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาทักษะการเยี่ยมหน้างานและให้ค าปรึกษาด้านการรับรอง

คุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ รุ่นที่ 1      
วันที่ 21-23 ม.ค.62  และรุ่นที่ 2 วันที่ 28-30 ม.ค.62  สามารถพัฒนาศักยภาพเครือข่ายที่ปรึกษาด้านการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับจังหวัด 12 จังหวัด และ 1 รพ.ส านักการแพทย์ กทม. 

2.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเป็นพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษาด้านการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ วันที่ 5 – 7 มิ.ย.62 ที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัดและ
ระดับประเทศเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ จ านวน 50 ท่าน 

2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง การพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพ่ือการ
รับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วันที่ 25 - 26 ก.ค. 2562 ณ โรงแรมฟูราม่า สีลม 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลรักษาฯ หน่วยงานที่เข้าร่วมการประชุมได้แก่ เจ้าหน้าที่
กองโรคเอดส์ รพ.แม่สาย รพ.หนองคาย รพ.นครปฐม รพ.ต ารวจ จ านวน 20 ท่าน 

2.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง กระบวนการค้นหาสิ่งดีๆ ผ่านกระบวนการ
ตั้งค าถามเชิงบวก (Appreciative Inquiry) ในวันที่ 9 ส.ค.62 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต เขตดอนเมือง จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพ จ านวน 28 ท่าน  ได้รับความรู้เรื่อง AKIGAI และแรงบันดาลใจ
การท างาน รวมถึงการตั้งค าถามเพ่ือการค้นหาประเด็นคุณภาพ 

3. การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์เข้าร่วมงานสัมมนาวิชาการระดับประเทศ 
3.1 สนับสนุนเครือข่ายเข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ าปี HA National Forum ครั้งที่ 20 ระหว่าง

วันที่ 12 - 15 มี.ค.62 ณ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร ภายใต้   
ตรีมงาน “Change & Collaboration for Sustainability” มีรพ. ได้รับประกาศนียบัตรการรับรอง DSC-HIV/STI 
และน าเสนอผลการด าเนินงานในรูปแบบ Booth และ บรรยายในห้องประชุม จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.ตากสิน 
รพ.พุทธชินราช รพ.ปราสาท และ รพ.หาดใหญ่ และสนับสนุนเครือข่ายเข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพจ านวน 43 คน 

   3.2 สนับสนุนที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพฯ เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาที่ปรึกษา
กระบวนการคุณภาพ (Quality Coach) ครั้งที่  2/2562 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต เขตดอนเมือง จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 23 – 24 ก.ค.62 ที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพ แลกเปลี่ยนความรู้จากการ
ท างานและเพ่ิมความสามารถการวิเคราะห์รายงานการเยี่ยมส ารวจ 

   3.3 สนับสนุนการเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์               
ครั้งที่  18 (18 th HIV / AIDS Workshop 2019) วันที่  28-30 ส.ค.62 ณ ห้องแมนดาริน แกรนด์ บอลรูม     
โรงแรมแมนดาริน ถ.พระราม 4 เขตบางรัก กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น 30 คน ประกอบด้วย ที่ปรึกษา
ด้านการพัฒนาคุณภาพฯ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย์ 

4. การติดตามการด าเนินงานโครงการในระดับโรงพยาบาล 
4.1 ลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงานโครงการในระดับโรงพยาบาล 
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4.1.1 รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรค อุทิศ จ.กรุงเทพฯ วันที่ 9-10 พ.ค.62 
4.1.2 รพ.หนองคาย จ.หนองคาย วันที่ 28 พ.ค.62 
4.1.3 รพ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย วันที่ 22 มี.ค.63 โดยทีมโค้ชจังหวัด และวันที่ 10-12 มิ.ย.63 

โดยทีมส่วนกลาง 
4.1.4 รพ.แม่จัน จังหวัดเชียงราย วันที่ 28 มี.ค.63 โดยทีมโค้ชจังหวัด และวันที่ 13-14 มิ.ย.63 

โดยทีมส่วนกลาง 
4.1.5 รพ.สีคิ้ว 18 มิ.ย.62 
4.1.6 รพ.ขอนแก่น จ.ขอนแก่น วันที่ 23 - 24 เม.ย.62 วันที่ 19 มิ.ย.62 
4.1.7 รพ.ศรีนครินทร์ วันที่ 25 - 26 เม.ย.62  วันที่ 21 มิ.ย.62 และ วันที่ 31 ก.ค.62 
4.1.8 รพ.ชุมแพ วันที่ 22 เม.ย.62 วันที่ 20 มิ.ย.62 และวันที่ 1 ส.ค.62 

4.2 ลงพื้นที่เพ่ือประเมินและรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรค HIV/STIs 
4.2.1 รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรค อุทิศ จ.กรุงเทพฯ วันที่ 22-23 ส.ค.62 
4.2.2 รพ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย วันที่ 15-16 ส.ค.62 

สรุปผลการด าเนินงานปี 2562 
1. ปี 2562 มีโรงพยาบาลส่งรายงานการดูแลรักษา HIV/STI เพ่ือขอรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรค 

HIV/STI จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 1) รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรค อุทิศ จ.กรุงเทพฯ และโรงพยาบาลแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย ทั้ง 2 โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพเฉาะรายโรค HIV/STI   
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2. ปี 2562 มีการสร้างทีมเครือข่ายที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวี  และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ระดับส่วนกลาง ระดับจังหวัด 12 จังหวัด และ 1 รพ.ส านักการแพทย์ กทม. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ทีมน าของโรงพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านเอชไอวี โดย
ทีมโค้ชจากส่วนกลางมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นให้ผู้น าและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในโรงพยาบาลเข้าใจระบบบริการ  
HIV การสนับสนุนจากทีมน าและการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาเอชไอวี 
ส่งผลการเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ทีมน าโรงพยาบาลหลายแห่งยังไม่เข้าใจประเด็นคุณภาพส าคัญของงานเอชไอวี จึงไม่ให้ความส าคัญและ

ขาดการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
2. งบประมาณล่าช้า ส่งผลให้การด าเนินงานหยุดชะงัก การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ไม่สามารถด าเนินการ

ตามแผนที่วางไว้ได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรส่งเสริมและสนับสนุนการก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและสร้างความร่วมมือร่วมใจ

ของทีมสหวิชาชีพ ทีมบริหารโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอจนบรรลุผลส าเร็จ 

จังหวัด จ านวนโค้ช 

ส่วนกลาง 17 
ภูเก็ต 9 
นครราชสีมา 7 
สงขลา 2 
อุดรธาน ี 11 
นนทบุรี 8 
นครสวรรค์ 7 
ขอนแก่น 13 
เชียงใหม ่ 11 
เชียงราย 7 
พิษณุโลก 4 
สมุทรปราการ 12 
อุบลราชธาน ี 7 
ส านักการแพทย ์ 15 
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2. หารือร่วมกับ กยผ. ในการโอนเงินงบประมาณให้แก่โครงการตามก าหนดระยะ ให้ทันกับกิจกรรมที่ได้
วางแผนไว้ และหาแนวทางให้การช่วยเหลือโครงการฯ ในกรณเีงินขาดบัญชี 

ผู้รับผิดชอบ 
วลัยรัตน์ ไชยฟู, ฐิติรัตน์ จิรัญญนันท์ และลาวัณย์  สันติชินกุล 

10) โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภายใต้รูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีท่ี 3 (CARE COACH-PIF) 

หลักการและเหตุผล 
การพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เชื่อมโยงกับกลยุทธ์ (Reach – Recruit – Test – 

Treat – Retain : RRTTR) การเชื่อมโยงและบูรณาการการด าเนินงานในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล มุ่งเน้นความต่อเนื่องและเชื่อมโยงของระบบบริการคุณภาพ ให้ระบบบริการงานโรคติดเชื้อเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความเชื่อมโยงไร้รอยต่อตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน  การติดเชื้อ การตรวจค้นหาโรค 
การตรวจวินิจฉัย ตรวจติดตามประเมินสภาวะโรค และการดูแลรักษาของผู้ป่วย “ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดหรือตลอด
ธรรมชาติของการก าเนิดโรค” ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย และ น าไปสู่การยุติปัญหาเอดส์ได้ในที่สุด 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับงานพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะ  
ท าให้เกิดความมั่นใจได้ว่ามีการปรับปรุงคุณภาพงานด้านเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ในการลดอัตราการป่วย ตาย และ
การแพร่เชื้อเอชไอวี รวมถึงการจัดบริการที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยทุกราย ทุกเวลา กองโรคเอดส์  และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค จึงได้เสนอโครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภายใต้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีที่ 3  

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดระบบการติดตามคุณภาพบริการดูแลรักษา RRTTR รวมถึงการรับรองคุณภาพเฉพาะ

รายโรคเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสถานพยาบาล 
2. เพ่ือสนับสนุนด้านวิชาการให้กับสถานพยาบาลในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและสร้างระบบคุณภาพ

ให้เข้มแข็ง ทั้งงานบริการป้องกัน ดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 

ผลการด าเนินงาน  
1. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม 

 การอบรมเพ่ิมพูนและทักษะการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากระบบโปรแกรม NAP Web Report            
เพ่ือการติดตามข้อมูลการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ วันที่ 11 – 12 ธันวาคม 2561 

 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการเป็นพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษาด้านการพัฒนา
คุณภาพฯ วันที่ 28 - 30 มกราคม 2562 

 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษา และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับจังหวัด  

- วันที่ 21 – 22 กุมภาพันธ์ 2562 
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- วันที่ 4 – 5 มีนาคม 2562 
- วันที่ 7 – 8 มีนาคม 2562 
- วันที่ 19 – 20 มีนาคม 2562 

 การประชุมวิชาการประจ าปี HA FORUM ครั้งที่ 20 วันที่ 12 – 15 มีนาคม 2562  
 การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและวิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต         
- วันที่ 22 – 26 เมษายน 2562 

 การประชุมเยี่ยมเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพงานการดูแลรักษา HIV/AIDS         
- วันที่ 29 – 31 พฤษภาคม 2562 

 การประชุมติดตามการพัฒนาคุณภาพงานการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัดขอนแก่น  
- วันที่ 19 – 21 มิถุนายน 2562 

 การอบรมหลักสูตรการให้บริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV/AIDS 
Basic Counseling) วันที่ 26 – 28 มิถุนายน 2562  

 อบรมการให้การปรึกษา (Enhance Csg) แก่เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาของจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดภูเก็ต 
 การประชุมเพ่ือเตรียมแผนการด าเนินงานการปรับปรุงความรู้เพ่ือพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์     

ส าหรับบุคลาการทางการแพทย์ ปี 2562  
 การประชุมเชิงปฏิบัติการปรับปรุงความรู้เพ่ือพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี  และเอดส์ส าหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ ปี 2562 ของจังหวัดขอนแก่น จังหวัดภูเก็ต จังหวัดอุดรธานีและจังหวัดนครราชสีมา 
 การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนผลการด าเนินงาน 90-90-90 เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด

ภายใต้โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  จ.ภูเก็ต               
วันที่ 19 สิงหาคม 2562 

2. สนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่ด าเนินการ  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต จ านวน 433,732 บาท (สี่แสนสามหมื่นสามพันเจ็ดร้อยสามสิบสองบาทถ้วน) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ านวน 366,320.- บาท (สามแสนหกหมื่นหกพันสามร้อย

ยี่สิบบาทถ้วน) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จ านวน 124,600.- บาท (หนึ่งแสนสองหมื่นสี่พันหกร้อยบาทถ้วน) 

ปัจจัยความส าเร็จ  
ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการด าเนินโครงการครั้งนี้ให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

ผู้รับผิดชอบ  
ศรายุทธ  อุตตมางคพงศ์, วลัยรัตน์ ไชยฟู, ฐิติรัตน์  จิรัญญนันท,์ ลีซ่า กันธมาลา และเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ 
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11) โครงการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก  
การตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักปี 2562 

หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ตลอดระยะเวลาสิบกว่าปีที่ผ่านมา การด าเนินงานขยายครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ และมีผลลัพธ์การด าเนินงาน  
มีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวียังมีประเด็นท้าทาย
ที่ยังเป็นช่องว่างของระบบบริการ ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ 1) ด้านระบบฐานข้อมูล (data 
system) 2) ด้านระบบงานบริการ (HIV services)  และ 3) ด้านการป้องกันการเลือกปฏิบัติและลดการตีตรา 
(stigma and discrimination) โดยด้านระบบฐานข้อมูล ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ การเตรียมและ
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือสังเคราะห์ช่องว่างของระบบบริการ (data cleaning)  การใช้ประโยชน์ข้อมูล
ในการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพ (data utilization) การทบทวนเหตุการณ์การตายที่ส าคัญ (Dead case 
conference) การทบทวนเหตุการณ์ทางคลินิกที่ส าคัญผ่านการประชุมทางไกล (clinical case teleconference) 
ด้านระบบบริการ ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามกลยุทธ์ RRTTR 
การเชื่อมต่อระบบบริการชุมชน (CBO) การเข้าถึงบริการการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (self-test) การให้บริการ
ตรวจเอชไอวีของเครือข่ายชุมชน (CBO mobile) การได้รับการแจ้งผลการตรวจเอชไอวีภายในวันเดียว (same 
day result) การประเมินความเสี่ยงโรคร่วมและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การได้รับยาต้านไวรัสโดยเร็ว (Rapid ART) 
การจัดจ าแนกประเภทบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี และระบบส่งต่อ (diff care) การประเมินและติดตามสภาวะทาง
สุขภาพทางห้องปฏิบัติการ (viral, CD4)  และด้านการป้องกันการเลือกปฏิบัติและลดการตีตรา ได้แก่ การพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการที่ลดการเลือกปฏิบัติและการตีตราในโรงพยาบาล ( hospital S&D) และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน (community S&D) ประเด็นคุณภาพเหล่านี้ยังคงเป็นประเด็นที่ท้าทายในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ โดยเครือข่ายภาคีทุกระดับ ตั้งแต่  กอพ. กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและชุมชน ร่วมกันด าเนินงานประสานกลไกในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ มุ่งสู่ผลลัพธ์ 90 90 90 ต่อไป 
 เพ่ือลดปัญหาการตีตรา และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์  
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณ
จากศูนย์ความร่วมมือไทย–สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) จัดท าโครงการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ
บริการเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวี  และกลุ่มประชากร
หลัก ปี 2562 เพ่ือพัฒนาความร่วมมือการพัฒนาคุณภาพบริการ ในสถานบริการสุขภาพ สร้างความเข้าใจให้กับ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความเข้าใจเรื่องการตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 
น าไปสู่การบริการที่ได้คุณภาพและมาตรฐานด้านสาธารณสุข 
 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือพัฒนาความร่วมมือการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก                   
การตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 
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ผลการด าเนินงาน  
 กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้กับทีมวิทยากรโรงพยาบาลเพ่ือขยายการด าเนินงาน
โครงการเพ่ือพัฒนาทีมจังหวัดและทีมโรงพยาบาล และสร้างความเข้าใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก จ านวน 5 รุ่น โดยมีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 64 แห่งใน
พ้ืนที่ 61 จังหวัด รายละเอียดดังนี้ 
 รุ่นที่ 1 ภาคใต้ ระหว่างวันที่ 26 – 29 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมวังใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดที่
เข้าร่วมอบรม จ านวน 8 แห่ง 
 รุ่นที่ 2  ภาคอีสาน ระหว่างวันที่ 24–27 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมอวานี ขอนแก่น โฮเทลแอนด์คอน
เวนชั่นเซ็นเตอร์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดที่เข้าร่วมอบรม จ านวน 11 แห่ง 
 รุ่นที่ 3 จังหวัดในพ้ืนที่ TUC ระหว่างวันที่ 1-4 เมษายน 2562 ณ โรงแรมเบสเวสเทิร์น แจ้งวัฒนะ    
จังหวัดนนทบุรี จังหวัดที่เข้าร่วมอบรม จ านวน 13 แห่ง 
 รุ่นที่ 4 ภาคกลาง ระหว่างวันที่ 28-31 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดที่  
เข้าร่วมอบรม จ านวน 18 แห่ง 
 รุ่นที่ 5 ภาคเหนือ ระหว่างวันที่ 4-7 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม่จังหวัดที่     
เข้าร่วมอบรม จ านวน 15 แห่ง 

กิจกรรมที่ 2 จัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา 
และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลัก ดังนี้ 

2.1 คู่มือหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องเอชไอวี 
และกลุ่มประชากรหลัก 5 กิจกรรม/6 ชั่วโมง 

2.2 ชุดรูปภาพเพ่ือใช้ในกิจกรรมการอบรมกิจกรรมที่ 1 ใช่! เราก าลังตีตราและเราต้องเปลี่ยน จ านวน 17 แผ่น 
และกิจกรรมที่ 3 UP จ านวน 15 แผ่น 

2.3 คลิปวิดีโอประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติของผู้รับบริการประกอบกิจกรรมที่ 4  
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กิจกรรมที่ 3 ผลการเก็บข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ Baseline 
และ Post Intervention Assessment ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ปี 2561 Phase I และ II 

3.1 วิธีการและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล จ านวน 48 แห่ง ระยะเวลาการเก็บ Baseline: ตุลาคม 2561 – กรกฎาคม 2562 
และผล Post-intervention: พฤศจิกายน 2561 – เมษายน 2562  
 จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ผู้ให้บริการ: 
- Baseline = 7,417 คน,  
- Post intervention = 5,545 คน 

 ผู้รับบริการ:  
- Baseline = 6,160 คน,  
- Post intervention = 4,615 คน 

3.2 ผลการเก็บข้อมูลสถานการณ์การตีตรา และเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ Baseline และ Post 
Intervention Assessment ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ปี 2561 Phase I และ II 
ข้อมูลสถานการณ์การตีตรา และเลือกปฏิบัติ ในสถานบริการสุขภาพ Baseline และ Post Intervention 
Assessment ของผู้ให้บริการ 

 
ข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในสถานบริการสุขภาพ Baseline และ Post Intervention 
Assessment ของผู้รับบริการ 
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กิจกรรมที่ 4 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือสรุปบทเรียนผลการด าเนินงานโครงการฯ ระหว่างวันที่ 6 – 20 

สิงหาคม 2562 ในพื้นท่ี 4 จังหวัด จ านวน 4 โรงพยาบาล ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลตากสิน กทม.  
2. โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร  
3. โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา  
4. โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

 ผลการด าเนินงานโครงการในระยะที่ 2 มีตัวอย่างของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีการขยายผลการ
ด าเนินงานเพ่ิมเติมจากแผนที่วางไว้ โดยมีการระดมทรัพยากรทั้งงบประมาณและบุคลากรเพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ
ในส่วนของการเพ่ิมจ านวนครั้งของการจัดกิจกรรมการอบรมฯ ให้ครอบคลุมเจ้าหน้าที่และบุคลากรเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งนี้ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ทีมงานโรงพยาบาลด าเนินการดังกล่าวได้มาจาก การมีทีมงานที่มุ่งมั่น มีความน่าเชื่อถือ 
องค์ประกอบของทีมงานประกอบด้วยฝ่ายงานหลัก 2 ฝ่ายคือ คลินิกยาต้านไวรัสและแผนพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล และการสนับสนุนจากผู้บริหารของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ก็มีตัวอย่างของโรงพยาบาลที่มี 
การด าเนินการไม่ได้ตามแผน ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างของการวางแผนติดตามสนับสนุนจากกองโรคเอดส์ฯ และการใช้
เครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคระดับเขต และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กิจกรรมที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติ (The Multi-country 
Exchange Meeting of the Southeast Asia Stigma Reduction Q) เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการลด 
การตีตรา และการเลือกปฏิบัติ ระหว่าง 4 ประเทศ ได้แก่ ไทย ลาว  กัมพูชา และเวียดนาม เริ่มด าเนินงาน
ตั้งแต่ปี 2561 – 2562 Spotlight  
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เอกสารเผยแพร่ผลงานการด าเนินงานของประเทศไทยที่ส าคัญ:  
1. Phonphisai Hospital Using multiple data sources to drive stigma reduction and HIV QI activities 
2. Mahasarakham Hospital Applying root cause analysis to identify drivers of HIV-related stigma 

 กิจกรรมที่ 6 เวทีน าเสนอผลงาน “เรื่องเล่าจากข้างใน : S&D in HIV care as a part of quality”    
ห้อง B4-109 วันที่ 14 มีนาคม 2562 เวลา 15.00 – 16.30 น. ในงานประชุมวิชาการประจ าปี HA National 
Forum ครั้งที ่ 20 ระหว่างวันที ่ 14 - 15 มีนาคม 2562 ณ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี     
ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจากภาครัฐและภาคประชาสังคม ทั้งในและต่างประเทศที่ช่วย

สนับสนุนวิชากรและการด าเนินงานของโครงการฯ เป็นอย่างดีมาโดยตลอด 
2. โรงพยาบาลน าข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติไปใช้พัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล

และได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานการด าเนินงาน S&D-CQI ในเวทีระดับประเทศและนานาชาติ 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. บางจังหวัดไม่สามารถหาโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการฯ ได้ 
 2. ส่วนกลางไม่สามารถลงไปสนับสนุนวิชาการให้กับโรงพยาบาลทั้งหมดได้ 
  3. จากผลการส ารวจข้อมูล Baseline และ Post Intervention ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ปี 2561 
พบว่า ทัศนคติและความกลัวกังวลของผู้ให้บริการลดลง ในส่วนผู้รับบริการก็มีความกังวลใจที่จะเข้ารับบริการลดลง
เช่นกัน แต่ยังพบว่ามี Self-Stigma ในตัวเองสูง 

ข้อเสนอแนะ 
 1. จัดท าแนวปฏิบัติ S&D ในสถานบริการสุขภาพและแนวทางการด าเนินงาน S&D ที่เชื่อมโยงกับกิจกรรม 
CQI ให้ชัดเจน 

2. สร้างทีมโค้ชระดับพื้นที่ ได้แก่ สคร. สสจ. ทีมโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด้าน QI/HA และ S&D 
เพ่ือช่วยสนับสนุนการด าเนินงานให้กับโรงพยาบาลที่สนใจเพิ่มจากที่ส านักฯ ก าหนด 

3. เพ่ิมกิจกรรม Self-Stigma Reduction ส าหรับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เพ่ือต่อยอดกิจกรรม 
S&D-CQI ส าหรับผู้รับบริการ 

ผู้รับผิดชอบ 
เสาวนีย์ วิบุลสันต,ิ พัชรภรณ์ ภวภูวตานนท ์และศรัญญา สุขอ่ า    
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12) โครงการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์เป็นศูนย์กลางตามบริบทของหน่วยบริการ
สุขภาพ (differentiated care and task sharing) (โครงการต่อเนื่องปีท่ี 2 งบประมาณ 2562) (Diff Care) 

หลักการและเหตุผล 
การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ เป็นศูนย์กลางตามบริบทของ

โรงพยาบาล อาศัยกรอบแนวคิดของ differentiated care ซึ่งโรงพยาบาลหลายแห่งมีการด าเนินงานหลายรูปแบบ 
อาทิ การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัดไปยังโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย หรือจาก
โรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีการจัดบริการให้ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่มีสุขภาพดี 
อาการคงที่มารับยาต้านไวรัสโดยไม่ต้องพบแพทย์ (antiretroviral refill clinic) นัดห่างขึ้นเป็นทุก 3 - 6 เดือน 
พบแพทย์และรับยาแบบเร็ว (fast track) ส่งยาทางไปรษณีย์ ส่งไปรับยาที่ CMU หรือ รพ.สต.เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเป็น
การจัดบริการที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ิมคุณภาพบริการและส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการรักษาโดยการใช้
แนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาไปสู่ผู้ที่มีความเป็นวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการเข้าถึงและคุณภาพการดูแลรักษารวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ เช่นเดียวกับ
การดูแลโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งพบว่าด้วยการร่วมมือการท างานของหลายภาคส่วน  
ท าให้คุณภาพการดูแลรักษาและการติดตามสุขภาพผู้ป่วยดีขึ้น และเกิดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนบริการที่สนอง
ความต้องการโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

จึงเห็นความส าคัญของการขยายรูปแบบการจัดบริการที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตามบริบทของหน่วยบริการ
สุขภาพ differentiated care and task sharing ไปยัง 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา อุดรธานี ขอนแก่น 
และภูเก็ต  ซึ่งมีหน่วยงานประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และองค์กรเอกชนในพ้ืนที่ ร่วมด าเนินงาน
เพ่ือให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือขยายรูปแบบการให้บริการแบบ differentiated care and task sharing และติดตามการบริการ

ให้ครอบคลุมภายในจังหวัดนครราชสีมาจังหวัดอุดรธานีจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดภูเก็ต 
2. เพ่ื อติ ดตามและประเมินผลการด าเนิ นงาน differentiated care and task sharing ในจั งหวัด

นครราชสีมาจังหวัดอุดรธานีจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดภูเก็ต 
3. เพ่ือสร้างกลไกสนับสนุนการด าเนินงานในระดับพื้นที่เพ่ือขับเคลื่อนการท างานในรูปแบบ differentiated 

care and task sharing 

ผลการด าเนินงาน  
1. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม 
 ประชุมทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ แก่สหสาขาวิชาชีพ จ านวน 80 

ท่าน จากโรงพยาบาลอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ 24 มกราคม 2562 
 อบรมการพัฒนาคุณภาพบริการ (QI) ส าหรับสหวิชาชีพ จ านวน 43 ท่าน จาก 10 โรงพยาบาล 

น าร่องในจังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ 21-22 กุมภาพันธ์ 2019 
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 อบรม DSC HIV/STI แบบเข้มข้นที่โรงพยาบาลด่านขุนทด และโรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
ในวันที่ 29-30 เม.ย. และ 17-18 มิ.ย. 2562 

 อบรมการให้การปรึกษา (Enhance Csg) แก่เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาจ านวน 52 ท่าน จากโรงพยาบาล 35 
แห่ง 
เรือนจ า 2 แห่ง และสถาบันแก้ไข 2 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา วันที่ 20-21 มิ.ย. 2562 

2. ประชุมราชการ (ประชุมชี้แจง, ประชุมคณะท างานเตรียมงาน, ประชุมสรุปงาน) 
 ประชุมคณะกรรมการเอชไอวี/เอดส์ในจังหวัดและน าเสนอกิจกรรมในโครงการเพ่ือการดูแลและ

พัฒนาคุณภาพใน 90 ที่ 2 และ 3 กับจังหวัดนครราชสีมาแก่ผู้แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้แทนโรงพยาบาล
อ าเภอ และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในวันที่ 11 ธันวาคม 2018 

 ประชุมกับสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลอ าเภอและโรงพยาบาลมหาราช เพื่อหารือปรับปรุงการท างาน
และพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเก่ียวกับ HIV ในจังหวัด วันที่ 20 ธ.ค. 2561 

 ด าเนินการประชุมคณะท างานระดับจังหวัดนครราชสีมา ในเดือนมกราคม มิถุนายน และสิงหาคม 2562 
3. สนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่ด าเนินการ  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 1,642,882.80 บาท (หนึ่งล้านหกแสนสี่หมื่นสองพัน-

แปดร้อยแปดสิบสองบาทแปดสิบสตางค์) 
4. ติดตามและสนับสนุนวิชาการ 
 เยี่ยมติดตามและประเมินการให้บริการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 4 แห่ง จังหวัดนครราชสีมา 

ประกอบด้วย รพ.ด่านขุนทด รพ.สีคิ้ว รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา และรพ.ปากช่องนานา และหารือเกี่ยวกับแผน
กิจกรรมของจังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ 29-31 ตุลาคม 2561 

 เยี่ยมติดตามการพัฒนาคุณภาพบริการระดับจังหวัด ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา          
วันที่ 1 พฤษภาคม 2562 

ปัจจัยความส าเร็จ 
พัฒนารูปแบบการให้บริการแบบการจัดบริการที่มีผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์เป็นศูนย์กลาง ตามบริบทของหน่วย

บริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการรักษาและดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
และเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ได้ 90-90-90  

ผู้รับผิดชอบ 
พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์   

13) โครงการศึกษารูปแบบการด าเนินงานให้บริการชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ส าหรับกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชาย (MSM)/สาวประเภทสอง (TG) และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง (โครงการต่อเนื่องปีที่ 2 งบประมาณ 2562) 
(PrEP2START-HIVST)  

หลักการและเหตุผล 
ความส าคัญของการทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง เพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาและป้องกัน อย่าง

ทันท่วงที การเพิ่มความต้องการในการตรวจเอชไอวี และการเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีเป็น
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กลยุทธ์หนึ่ง ที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย รวมถึงมติเห็นชอบใน
หลักการเชิงนโยบายเรื่องการส่งเสริมให้ประชาชนรู้สถานะการติดเชื้อตนเอง โดยเพิ่มการเข้าถึงการตรวจหาการติด
เชื ้อเอชไอวีด ้วยการตรวจหาการติด เชื ้อด้วยตนเองนั ้น  ยังคงต้องมีการผลักดันและสามารถเกิดการ
ด าเนินงานได้ สอวพ. เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการวางแผนด าเนินงาน ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในการพิจารณาทบทวน แก้ไขประกาศ กฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทยยังคงขาดโครงการน าร่องที่เป็นรูปแบบและ
ระบบการด าเนินงานการเข้าถึงชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี
ผ่านร้านขายยา รวมถึงการเชื่อมเข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษาเพื่อยืนยันผลการตรวจซึ่งเป็นข้อมูลที่ส าคัญเพื่อ
ประกอบการใช้อ้างอิงในการด าเนินงานต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาความสนใจของผู้รับบริการ ในการเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองผ่านร้านขายยา 
2. เพ่ือศึกษาขั้นตอน และเตรียมความพร้อมของระบบในการเข้าสู่การดูแลรักษาของผู้ใช้บริการชุดตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเอง  
3. เพ่ือน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จากผู้ใช้บริการชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง และผู้ให้บริการ 

รวบรวมเป็นข้อมูลเตรียมความพร้อมและจัดระบบบริการการเข้าถึงและใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 

ผลการด าเนินงาน  
 กลุ่มเป้าหมาย: กลุ่มชายรักชาย หรือกลุ่มสาวประเภทสอง ที่มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันกับคู่สัมผัส

เพศชายที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
 พ้ืนที่เป้าหมาย: กรุงเทพมหานคร 
 ระยะเวลาด าเนินโครงการ: ตั้งแต่ 1 กันยายน 2561-31 สิงหาคม 2562 
 รูปแบบวิธีวิจัย: โครงการจะด าเนินการประชาสัมพันธ์การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง และให้

อาสาสมัครไปรับชุดตรวจโดยไม่คิดมูลค่าที่ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ 33 แห่ง โดยอาสาสมัครต้องตอบ
แบบสอบถามออนไลน์เพ่ือให้ข้อมูลส่วนตัว พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวี ความรู้ความเข้าใจและข้อกังวลเกี่ยวกับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองก่อน หลังจากนั้นจะได้รับ
หมายเลขรหัสส าหรับใช้รับชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองที่ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ เมื่ออาสาสมัครไปรับชุดตรวจ
ที่ร้านขายยา เภสัชกรที่ผ่านการอบรมจากโครงการจะให้ค าแนะน าวิธีการใช้ชุดตรวจ ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี และข้อมูลหน่วยงานที่ให้การปรึกษาเพ่ิมเติมแก่อาสาสมัคร (หากต้องการ) ชุดตรวจเอชไอวีด้วย
ตนเองที่อาสาสมัครได้รับ ประกอบด้วยชุดตรวจ เอกสารวิธีการใช้และอ่านผลการตรวจ ข้อมูลแนะน าหน่วยงานที่
ให้บริการให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมก่อนและหลังการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทางโทรศัพท์ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ผ่านการอบรม
จากโครงการและมีประสบการณ์ อาสาสมัครที่มีผลการตรวจเป็น “บวก”จะได้รับการสนับสนุนให้นัดหมายเพ่ือขอ
ตรวจยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีที่หน่วยบริการสุขภาพที่เข้าร่วมโครงการ  หลังจากแบบสอบถามแรก อาสาสมัคร
ตอบแบบสอบถามครั้งที่สอง เพ่ือติดตามความคิดเห็นและประสบการณ์ในการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 
นอกจากนี้ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ จะท าการเก็บข้อมูลผู้ให้บริการ ได้แก่ เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ผู้ให้ค าปรึกษา
แนะน าก่อนและ/หรือหลังการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือศึกษาจุดเด่นและจุดด้อยของระบบการให้บริการตรวจ
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การติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง รวมถึงค าแนะน าต่างๆ ส าหรับน าไปพัฒนาและการน าระบบบริการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวีด้วยตนเองไปใช้ต่อไปในอนาคต 

ความก้าวหน้าของโครงการวิจัย : เป็นขั้นตอนเตรียมความพร้อมการด าเนินงานโครงการ โดยอยู่ระหว่าง
ส่งโครงการวิจัย เพ่ือรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เตรียมการประชาสัมพันธ์โครงการ และประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรส าหรับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ให้กับพยาบาลประจ าคลินิกยาต้านไวรัสใน
หน่วยบริการสุขภาพและเจ้าหน้าที่สายด่วนที่เข้าร่วมโครงการ  
  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย :  

 อาสาสมัครที่มีข้อจ ากัดในการรับบริการสามารถทราบสถานะของตนท าให้ได้รับการเชื่อมต่อสู่ระบบการ
รักษาในหน่วยบริการของรัฐ รับการรักษาได้อย่างทันเวลา 

 ข้อมูลจากการด าเนินงานจะน าเสนอต่อหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ก าหนดนโยบายการบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 

ผู้รับผิดชอบ 
 เสาวนีย์ วิบุลสันติ และนภารัตน์ ภัทรประยูร  

14) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อให้บริการยา
ต้านไวรัสโดยเร็ว (Rapid ART) ทุกระดับซีดี 4 และการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง   (BATS - CARE 
(โครงการต่อเนื่องปีที่ 3) 

หลักการและเหตุผล 
กอพ.ได้ประกาศนโยบายยุติปัญหาเอดส์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สถานการณ์ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ 

การรักษาโดยเร็ว และผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสามารถกดไวรัสได้ (ร้อยละ) 90 - 90-90 ด้วยยุทธศาสตร์
มุ่งเติมเต็มช่องว่างระหว่างการด าเนินงาน ในปัจจุบันกับการด าเนินงานที่มีประสิทธิผลที่จ าเป็นต่อการยุติปัญหา
เอดส์ด้วยมาตรการ  (Reach - Recruit - Test - Treat - Retain : RRTTR)  การดูแลรักษาเอชไอวีนั้นประกอบไปด้วย 
2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 และการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ทั้งสองส่วนนี้จ าเป็นต้องท าควบคู่กัน เพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดต่อผู้ติดเชื้อ  

เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี คือ เพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดให้ต่ าที่สุด
(<50  copies/ml)  และนานที่สุด รวมถึงให้จ านวน CD4 กลับสู่ระดับปกติมากที่สุด ท าให้ผู้ป่วยไม่เสี่ยงต่อ 
โรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี (AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซ้อนที่ไม่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี (Non AIDS-related illness)  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงการรักษาโรคเอดส์และการรักษาต่อเนื่อง 
1. ประเด็นสิทธิในการเข้ารับบริการในสถานบริการของรัฐที่อยู่นอกเขตภูมิล าเนา ผู้รับบริการที่รับยาต้าน

ไวรัส ต้องจ่ายค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเอง พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ามารับบริการในระบบบริการของรัฐ  
ในปี 2560 มีจ านวน 70% และได้รับยาต้านไวรัสภายในระยะเวลาช้ากว่ามาตรฐานก าหนด ปัจจุบันค่าเฉลี่ยในการ
เริ่มยาต้านไวรัสอยู่ที่ 14 วัน 
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2. ผู้รับบริการที่กินยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อเนื่อง มีประเด็นปัญหาที่พบ คือ ไม่อยากกินยา กินยาไม่
สม่ าเสมอ หยุดยา ไม่มารับยาต่อเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น ย้ายที่อยู่ เปลี่ยนคู่และไม่ต้องการให้คู่ทราบว่าตนเอง
ติดเชื้อ เป็นต้น 

3. ผู้ที่รับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง และสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดให้ต่ าที่สุด (< 1,000 
copies/ml) ยังด าเนินการได้ไม่ถึงเป้าหมาย (83%) ในปี 2560  

ประเด็นเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ และคุณภาพบริการ จากสถานการณ์ข้างต้น เป็นที่มาของการ
ด าเนินงานโครงการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการ ดังต่อไปนี้ 

1. ผลักดันในเรื่องการเริ่มยาเร็ว (Rapid ART)  ทัง้ในระดับนโยบายในระดับจังหวัด และระดับสถานบริการ 
2. ผลักดันระดับนโยบายในเรื่องสิทธิการรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มยาต้านไวรัส เอชไอวี เพ่ือให้

สามารถเริ่มยาต้านไวรัสได้ทุกสิทธิการรักษาในทุกสถานบริการ 
3. การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการทางการแพทย์ ได้แก่ พยาบาล HIV ผู้ให้บริการปรึกษา เภสัชกร โดย 

พัฒนาหลักสูตร จัดท าเครื่องมือและอบรมบุคลากร ในเรื่อง การให้บริการปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการกินยาต้านไวรัส   
ที่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (Enhance adherence counseling) ให้แก่ผู้ที่กินยาต้านไวรัสเอชไอวี ทั้งผู้ที่รับยา      
รายใหม่ และรับยาต่อเนื่อง ช่วยแก้ปัญหาในผู้ที่รับยาต้านไวรัสและไม่สามารถลดปริมาณไวรัสในเลือดได้ส าเร็จ
ควบคู่กับการติดตามปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load) 

ดังนั้น สอวพ. ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการด าเนินโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการ
สาธารณสุขและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือให้บริการยาต้านไวรัสโดยเร็ว (Rapid ART) ทุกระดับซีดี 4 และการ
ติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  Project code: BATS - CARE (โครงการต่อเนื่องปีที่ 3 ระหว่าง 1 กันยายน 
2561 - 31 สิงหาคม 2562) และสนับสนุนด้านวิชาการ โดยได้รับงบประมาณในการด าเนินโ ครงการจาก 
ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (Thailand MOPH - U.S. CDC Cooperative 
Agreement) จึงได้เสนอโครงการดังกล่าว 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็วทุกระดับซีดี 4 (Rapid ART) และลดการ

เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี 
2. เพ่ือให้ผู้รับบริการที่การรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้รับการกดเชื้อไวรัส เพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแส

เลือดให้ต่ าที่สุด (<50 copies/ml) 

ผลการด าเนินงาน  
1. ประชุมจัดท าหลักสูตรการติดตามปริมาณไวรัสในเลือดและการส่งเสริมความร่วมใจในการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสส าหรับผู้ที่มีแนวโน้มดื้อยาหรือการรักษาล้มเหลว (Viral Load Monitoring and Enhanced Adherence 
Counseling) ระหว่างวันที่ 19 - 20 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมทีเคพาเลซแอนด์คอนเวนชัน ถนนแจ้งวัฒนะ
กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 25 คน 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรการติดตามปริมาณไวรัสในเลือดและการส่งเสริมความร่วมใจใน
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสส าหรับผู้ที่มีแนวโน้มดื้อยาหรือการรักษาล้มเหลว (Viral Load Monitoring and 
Enhanced Adherence Counseling) ระหว่างวันที่  17 - 18  ธันวาคม  2561 ณ โรงแรมทีเคพาเลซแอนด์
คอนเวนชัน ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 31 คน 
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3. ประชุมพัฒนาหลักสูตร และเตรียมการอบรม “การติดตามปริมาณไวรัสในเลือดและการส่งเสริมความ
ร่วมใจในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสส าหรับผู้ที่มีแนวโน้มดื้อยาหรือการรักษาล้มเหลว (Viral Load Monitoring 
and Enhanced Adherence Counseling)” ระหว่างวันที่ 7 - 8 กุมภาพันธ์ 2562 ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลัส
แวนด้า แกรนด์ ถนนแจ้งวัฒนะ จังหวัดนนทบุรี ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 25 คน 

4. ประชุมติดตามการจัดบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และการ
ติดตามข้อมูลบริการของโรงพยาบาล ในจังหวัดอุดรธานี ระหว่างวันที่ 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง โรงพยาบาลหนองหาน และโรงพยาบาลบ้าน จ านวนผู้เข้าประชุมแต่ละวัน: 
รพ.บ้านดุง 11 คน, รพ.หนองหาน 25 คน, รพ.บ้านผือ 24 คน 

5. ประชุมติดตามการจัดบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และ  
การติดตามข้อมูลบริการของโรงพยาบาล ในจังหวัดอุดรธานี ระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม 2562 ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี รพ.ศรีธาตุ 17 คน ,          
รพ.อุดรธานี 26 คน, รพ.กุมภวาปี 26 คน 

6. ประชุมวางแผนและเตรียมการสอนหลักสูตร“การให้บริการปรึกษาเพ่ือส่งเสริมความร่วมใจในการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง และติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (Enhanced Adherence Counseling 
and Viral Load Monitoring ) ระหว่างวันที่ 26 - 27  มีนาคม 2562 โรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลัสแวนด้า แกรนด์ 
ถนนแจ้งวัฒนะ จังหวัดนนทบุรี ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 23 คน 

7. อบรมหลักสูตรการให้บริการปรึกษาเพ่ือส่งเสริมความร่วมใจในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง 
และติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (Enhanced Adherence Counseling and Viral Load Monitoring) 
ระหว่างวันที่ 24 - 26 เมษายน 2562 ณ โรงแรมฟูราม่า สีลม ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 48 คน 

8. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสที่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ(Viral load Monitoring 
and Enhanced Adherence counseling) ระหว่างวันที่ 22 - 24 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน์ 
จังหวัดอุดรธานี ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 7 คน 

9. ประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงานสัญจร/เสริมหนุนพ้ืนที่ ในพ้ืนที่ 4 พ้ืนที่ ระหว่างวันที่ 11 - 14 
มิถุนายน 2562 ณ โรงพยาบาลหนองหาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง โรงพยาบาลศรีธาตุ และ
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี    

10. ประชุมสรุปหลักสูตร “การให้บริการปรึกษาเพ่ือส่งเสริมความร่วมใจในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
อย่างต่อเนื่อง และติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (Enhanced Adherence Counseling and Viral Load 
Monitoring) ระหว่างวันที่ 1 - 2 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 
ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 9 คน 

11. ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการด าเนินงานด้านเอดส์และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดอุดรธานี ปี 2562 ระหว่างวันที่ 15 - 16 สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุมวีนัส 
โรงแรมพาราไดซ์ จังหวัดอุดรธานี ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 20 คน 

12. อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ครั้งที่  18 (HIV/AIDS 
Workshop 2019)” ระหว่างวันที่  28 - 30 สิ งหาคม 2562 ณ  ห้องแมนดาริน  แกรนด์บอลรูมเอบี ซี           
โรงแรมแมนดาริน สามย่าน ถนนพระราม 4 เขตบางรัก กรุงเทพฯ ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 14 คน 
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ปัจจัยความส าเร็จ  
 1. การเปลี่ยนแปลงและสนับสนุนในระดับนโยบายในเรื่องการจัดบริการให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบ
บริการดูแลรักษาโดยเร็ว (Rapid ART) 
 2. การเปลี่ยนแปลงและสนับสนุนในระดับนโยบายในเรื่องสิทธิในการรักษา เพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการ
ด าเนินงานไปสู่เป้าหมาย 
 3. การน าหลักสูตรและเครื่องมือการให้บริการปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสที่ต่อเนื่องและ       
สม่ าเสมอ (Enhance adherence counseling) ไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยบุคลากรในการท างานให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้ที่กินยาต้านไวรัสในเรื่องวินัยในการกินยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้รับผิดชอบ  
 ลีซ่า  กันธมาลา, พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์ และกัณหา  ชูทิพย์  
15) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุข และศักยภาพบุคลากรเพื่อให้บริการยาต้าน
ไวรัสอย่างรวดเร็ว โดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

หลักการและเหตุผล 
กรมควบคุมโรค โดย กอพ. ได้ประกาศนโยบายยุติปัญหาเอดส์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สถานะการติดเชื้อ ผู้ติด

เชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาโดยเร็ว และผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสามารถกดไวรัสได้ (ร้อยละ) 90- 90-90 
ด้วยยุทธศาสตร์มุ่งเติมเต็มช่องว่างระหว่างการด าเนินงาน ในปัจจุบันกับการด าเนินงานที่มีประสิทธิผลที่จ าเป็น
ต่อการยุติปัญหาเอดส์ด้วยมาตรการ (Reach - Recruit - Test - Treat - Retain : RRTTR) การดูแลรักษาเอชไอวี
นั้นประกอบไปด้วย 2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4  และการติดตามดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทั้งสองส่วนนี้จ าเป็นต้องท าควบคู่กัน เพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดต่อผู้ติดเชื้อ  

เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี คือ เพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดให้ต่ าที่สุด 
(<50 copies/ml) และนานที่สุด รวมถึงให้จ านวน CD4 กลับสู่ระดับปกติมากที่สุด ท าให้ผู้ป่วยไม่เสี่ยงต่อโรค
แทรกซ้อนต่างๆ ที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี (AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซ้อนที่ไม่สัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อเอชไอวี (Non AIDS-related illness)  ทั้งนี้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้
บรรลุวัตถุประสงค์ได้ โดยการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนการดูแลและ
ติดตามการรักษาเอชไอวีและเอดส์ให้มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และรวดเร็ว  

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนางานด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เกิดการสนับสนุน    
ด้านการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ ให้บรรลุเป้าหมาย 90-90-90   
 2. เพ่ือให้ห้องปฏิบัติการเกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้มี
ประสิทธิภาพในการติดตามการรักษา 

ผลการด าเนินงาน  
1. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับจังหวัด ซึ่งเป็นจังหวัดเป้าหมาย 4 จังหวัด
ประกอบด้วยผู้แทนจากโรงพยาบาล สคร. สสจ. และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ภายในจังหวัด ได้แก่ 
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- จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 14 คน ในวันที่ 20-21 กุมภาพันธ์ 2562 
- จังหวัดภูเก็ต  จ านวน 10 คน ในวันที่ 4-5 มีนาคม 2562 
- จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 41 คน ในวันที่ 7-8 มีนาคม 2562 
- จังหวัดขอนแก่น  จ านวน 40 คน ในวันที่ 19-20 มีนาคม 2562 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี  
จ านวน 57 คน เป็นเจ้าหน้าที่การตรวจทางห้องปฏิบัติการจากจังหวัดเป้าหมาย ในวันที่ 22-24 กรกฎาคม 2562 

 ประชุมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จ านวน 64 คน เป็นเจ้าหน้าที่การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเจ้าหน้าที่ดูแลระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล
ภายในจังหวัดขอนแก่นและอุดรธานี ในวันที่ 26-27 สิงหาคม 2562 

2. ประชุมราชการ (ประชุมชี้แจง, ประชุมคณะท างานเตรียมงาน, ประชุมสรุปงาน) 
 ประชุมบูรณาการแผนการด าเนินงานโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค

แห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S.CDC) จ านวน 62 คน จากผู้แทนจาก รพ. สสจ. สคร. และศูนย์วิทยา
การแพทย์ ในจังหวัดเป้าหมาย ในวันที่ 17 มกราคม 2562 

 ประชุมปรึกษาหารือการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการยุติปัญหา
เอดส์ จ านวน 16 คน ในวันที่ 2  เมษายน  2562 

 ประชุมคณะท างานทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้านการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและการตรวจติดตามการรักษา ครั้งที่ 3/2562  
จ านวน 16 คน ในวันที่ 25 กรกฎาคม  2562 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 เน้นการบูรณาการร่วมกับงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนซึ่งจะท าให้
การด าเนินงานมีความต่อเนื่องและยั่งยืน 

ปัญหาอุปสรรค 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางห้องปฏิบัติการให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการพัฒนาคุณภาพบริการให้มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งยังคงเป็นช่องว่างในการพัฒนางานด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลักดันให้หน่วยงาน หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในพื้นที่ร่วมเป็นเจ้าภาพหลักหรือเป็นผู้น าในการด าเนิน
กิจกรรม ทั้งนี้เพ่ือให้กิจกรรมต่างๆ ที่ด าเนินการนั้นสามารถตอบสนองต่อปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง และเป็น
การสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ด้วย 

ผู้รับผิดชอบ 
 เสาวนีย์ วิบุลสันติ และนภารัตน์ ภัทรประยูร  
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16) โครงการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเสริมสร้างความครอบคลุมของการดูแลรักษาในวัยรุ่นชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง โครงการต่อเนื่องปีที่ 3 งบประมาณ 2562 (YMSM-CASCADE) 

หลักการและเหตุผล  
ในปี พ.ศ. 2558 คาดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 40-50 เป็นกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ในจ านวนนี้ ร้อยละ 55 เป็นผู้มีอายุต่ ากว่า 25 ปี และพบอัตราความชุกของเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงที่สุดในกรุงเทพมหานคร กลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Young MSM) ถือ
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีอายุน้อย มีคู่นอนหลายคน มักจะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ป้องกัน 
และมีกิจกรรมทางเพศในแหล่งที่มีชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายรวมตัวกันอยู่มาก (hotspot) แม้ว่าจะมีรูปแบบ     
การให้บริการกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองอยู่มากมายในประเทศไทย (เช่น คลินิกชุมชน    
สีลม สภากาชาดไทย) แต่ความสามารถในการเข้าถึงบริการตรวจและดูแลรักษาของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
และสาวประเภทสองยังต่ ามาก ส่วนหนึ่งมาจากการเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก รวมถึงระบบบริกา รไม่ครอบคลุม
และไม่สอดคล้องกับความต้องการแม้ที่ผ่านมาแพทยสภาได้อนุมัติให้เยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี สามารถรับ    
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีได้โดยไม่ต้องขอค ายินยอมจากผู้ปกครอง อย่างไรก็ตามการเข้าถึงการตรวจเลือดใน
วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงยังมีความครอบคลุมต่ า เนื่องจากไม่ทราบถึงความส าคัญของการตรวจเลือดและเข้าไม่ถึงข้อมูล
แหล่งบริการที่เป็นมิตร 

จากข้อมูลการรักษาและคงอยู่ ในระบบ (HIV treatment and care cascade) ของประเทศพบว่า
ประชากรกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองมีการคงอยู่ในระบบและการรักษาท่ีมีอัตราการ
กดระดับไวรัสน้อยกว่าประชากรกลุ่มอ่ืนๆ การติดตามความครอบคลุมของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้เข้าถึง
การตรวจ รักษา คงอยู่ในระบบ และปรับพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภท
สองที่ได้รับการดูแลรักษาเอชไอวียังเป็นเรื่องที่ควรให้ความส าคัญโรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงเรียนแพทย์ที่มี
ผู้เชี่ยวชาญจากหลายแผนกสามารถมาช่วยพัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ
สาวประเภทสองทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อและส่งเสริมการกินยาต้าน
ไวรัสและคงอยู่ในระบบ (Happy EMPOWER YMSM/TG: Happy EM) โดยวัยรุ่นกลุ่มนี้จะได้รับการให้บริการเพ่ือ
เพ่ิมความรู้ด้านเอชไอวี และการดูแลตนเอง ได้รับบริการปรึกษารายบุคคลเพ่ือช่วยในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
และการส่งเสริมให้เข้าถึงสื่อความรู้ต่างๆ ในด้านการส่งเสริมการกินยาต้านไวรัส ในทุกครั้งที่มาติดตามรับยาต้าน
ไวรัสในบริการปกติด้วย บทเรียนที่ได้จากการด าเนินงานน าร่องในโรงพยาบาลศิริราชนี้จะมีการสรุปและจัดท าเป็น
แนวทางเพ่ือน าไปใช้ในสถานพยาบาลอื่นๆ ต่อไป 

ในปี พ.ศ. 2561 จึงเกิดความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย สอวพ. คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มูลนิธิแพธทูเฮลท์ คลินิกบางกอกเฮลท์ฮับ หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร (ส านักการแพทย์ และส านัก
อนามัย) องค์การยูนิเซฟประเทศไทย ศูนย์ความร่วมมือไทย- สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
ร่วมกันด าเนินโครงการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภท
สอง และเสริมสร้างความครอบคลุมของการดูแลรักษาวัยรุ่นกลุ่มดังกล่าว ซึ่งมีแผนการด าเนินงานระยะเวลา  
4 ปี  ระหว่างปีงบประมาณ 2561 – 2564 โดยมีการก าหนดรูปแบบการให้ความรู้บนเว็บไซต์ส าหรับ 
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กลุ่มวัยรุ่นชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง และให้ ข้อมูลที่จ าเป็นผ่านทางแพลตฟอร์ม
www.ym2m.lovecarestation.com ซึ่งเป็นเว็บไซต์ที่มีวัยรุ่นเข้าใช้บริการจ านวนมาก โดยมีลักษณะเฉพาะคือ
ให้บริการคลินิกออนไลน์และส่งต่อวัยรุ่นที่มีความต้องการเฉพาะด้านเข้าสู่สถานพยาบาลเพ่ือการดูแลรักษาและ
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงองค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย โดย
รูปแบบของ YMSM/TG บนแพลตฟอร์ม www.ym2m.lovecarestation.com เพ่ือส่งเสริมการตรวจเอชไอวีให้มี
ความครอบคลุม เข้าถึงการตรวจ และเสริมสร้างความครอบคลุมของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อติดเชื้อเอชไอวีใน  
วัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการป้องกัน การตรวจ การให้ความรู้เรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  โดยใช้คลินิกออนไลน์เป็นกลยุทธ์ 
ในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย 

2. เพ่ือสร้างเครือข่าย และหารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดบริการการป้องกัน การตรวจเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง รวมถึงส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่
ระบบการดูแลรักษา  

3. เพ่ือพัฒนาและประเมินรูปแบบการป้องกันและดูแลรักษากลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ  
สาวประเภทสองทีต่ิดเชื้อเอชไอวี (Happy EM model) เพ่ือเป็นต้นแบบให้หน่วยบริการในพื้นที่อ่ืนต่อ 

ผลการด าเนินงาน  
1. กิจกรรมคลินิกออนไลน์ในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 

1.1 กิจกรรมคลินิกออนไลน์ ผ่านทาง www.ym2m.lovecarestation.com จ านวนผู้เข้าเว็บไซต์
ตั้งแต่ปี 2559 - 2562 จ านวน 90,000 ครั้ง และมีผู้เข้าเว็บไซต์ระหว่างเดือนกันยายน 2561 ถึง สิงหาคม 2562 
จ านวน 371 ครั้ง รับค าปรึกษาออนไลน์ผ่านทางห้องแชทและส่งต่อการตรวจเลือด 20 คน  

ช่วงอายุกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับค าปรึกษาผ่านทางเว็บไซต์ จ านวน 137 คน  
 อายุ 15-24 ปี จ านวน 85 คน 
 อายุมากกว่า 25 ปี จ านวน 52 คน  

1.2 กิจกรรมคลินิกออนไลน์ ผ่านทาง YM2M Facebook ผู้เข้าเฟซบุ๊กเพ่ือรับการปรึกษาออนไลน์   
ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน 2561 ถึง สิงหาคม 2562 จ านวน 1,000 คน 

 ชายที่มารับค าปรึกษาผ่านทางเฟซบุ๊ก จ านวน 180 คน 
 ชายที่ได้รับการส่งต่อตรวจเอชไอวี จ านวน 109 คน 
 ชายที่รายงานผลการตรวจเลือดผ่านทางแชท จ านวน 103 คน 

 ชายที่ผลเลือดเป็นบวก จ านวน 11 คน 
** ในกลุ่มผู้มารับบริการผลเลือดเป็นบวกได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาจ านวน 6 คน 
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2. กิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียน ด าเนินการในพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 16 แห่ง แบ่งเป็น

โรงเรียนมัธยม 11 แห่ง อาชีวศึกษา 5 แห่ง รับการปรึกษาเอชไอวีก่อนตรวจเลือด 659 ราย และรับการตรวจ  
เอชไอวี/ซิฟิลิส 647 ราย 

 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับค าปรึกษาก่อนตรวจเลือด จ านวน 44 คน 
 กลุม่ชายที่ได้รับการตรวจเอชไอวี จ านวน 43 คน 
 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ผลเลือดบวกและซิฟิลิสบวก จ านวน 1 คน 
 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ผลเลือดซิฟิลิสบวก จ านวน 3 คน 

** ในกลุ่มผู้มารับบริการผลเลือดเป็นบวกได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาทั้งหมด 

3. กิจกรรมเชิงรุกเวทีหมอล า หมอล าลูกทุ่งอีสาน จ านวน 5 ครั้ง ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2562 – เดือนมิถุนายน 2563 รับการปรึกษาเอชไอวีก่อนตรวจเลือด 198 คน รับการตรวจเอชไอวี/ซิฟิลิส 
196 คน แบ่งเป็น 

 
กลุ่มประชากรเป้าหมายที่รับบริการตรวจเลือด จ านวน (คน) 

1. วัยุร่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Young MSM) 57 
2. วัยรุ่นสาวประเภทสอง (Young TG) 5 
3. ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ( MSM) 60 
4. สาวประเภทสอง (TG) 6 
5. ชาย (Male) 41 
6. หญิง (Female) 26 
7. ไม่ทราบอายุ 1 

รวม 196 
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ผลเลือดการรับบริการตรวจเลือดในกลุ่มกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง 
 

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
และสาวประเภทสอง 

(ช่วงอายุ) 

รับบริการ
ตรวจเลือด

(คน) 

HIV + 
(คน) 

Syphilis + 
(คน) 

HIV + 
Syphilis + 

(คน) 

รับยาต้านไวรัส 
(คน) 

อายุน้อยกว่า 25 ปี 62 11 8 4 9 
อายุมากกว่า 25 ป ี 66 6 1 5 6 
รวม 128 17 9 9 15 

 
** ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองที่มารับบริการผลเลือดเป็นบวก และที่เริ่มรับ ยาต้านไวรัส ขาดไป  
2 คน เนื่องจากเดินทางกลับประเทศ 

4. กิจกรรมการให้ยา PrEP ในกลุ่มวัยรุ่นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 ผู้ที่รับยา PrEP ณ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 47 คน และคลินิกบางกอกเฮลท์ฮับ จ านวน 23 คน 

- อายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 45 คน  
- อายุระหว่าง 21-25 ปี จ านวน 15 คน 
- อายุมากกว่า 25 ปี จ านวน 10 คน 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. ด้านการบริหารจัดการ การใช้งบประมาณของโครงการเกิดความล่าช้าเนื่องจากการโอนงบประมาณ 
 2. การด าเนินงานในส่วนของกิจกรรมคลินิกออนไลน์ ผ่านทาง YM2M Facebook มีการขอค าปรึกษาเป็น
จ านวนมากจึงท าให้บุคลากรที่มีอยู่ให้ค าปรึกษาไม่เพียงพอ 

ข้อเสนอแนะ  
 การใช้นวัตกรรม Artificial Intelligence (AI) ช่วยในการให้ค าปรึกษาออนไลน์ผ่านทาง Line@ ใน
ปีงบประมาณ 2563 

ผู้รับผิดชอบ 
เสาวนีย์  วิบุลสันติ และพัชรภรณ์ ภวภวูตานนท์  
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17) โครงการส่งเสริมการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การส่งเสริม    
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู ้มีเชื ้อเอชไอวีและกลุ ่มประชากรหลัก 
(S&D-HIV E-Learning)  

หลักการและเหตุผล 
  ประเทศไทย โดยคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้มุ่งเป้าจะยุติปัญหา
เอดส์ โดยก าหนดวิสัยทัศน์ “ร่วมยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยภายในปี พ.ศ.2573 โดยค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน
และความเสมอภาคทางเพศ” ไว้ในยุทธศาสตร์แห่งชาติการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560 – 2573 ทั้งนี ้ การลด    
การตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพ เป็นเป้าหมายหนึ่งใน 3 เป้าหมายของประเทศ 
นอกเหนือไปจากการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และการเสียชีวิตจากเอดส์ปัจจุบันยังมีปรากฏการณ์ของ
ความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ไม่ถูกต้อง และการกลัวการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งน าไปสู่การรังเกียจ การตีตรา และการเลือก
ปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีหรือสงสัยว่ามีเชื้อเอชไอวี ดั งจะเห็นได้จากผลการส ารวจการตีตรา และเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพ ที่ทดลองเก็บใน 2 จังหวัด ในปี 2557 พบว่า  

 ร้อยละ 60 ของผู ้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพยังมีความกังวลว่าจะติดเชื ้อเอชไอวีจากการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   

 ร้อยละ 50 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพใช้วิธีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

 ร้อยละ 23 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเคยสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
  การตีตรา และการเลือกปฏิบัติถือเป็นปัจจัยรากฐานที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทั้งการป้องกัน  
และการดูแลรักษาเอดส์ของผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ดังนั้น เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี 2573 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องลดปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติให้ได้ กรมควบคุมโรค โดย สอวพ. ร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม ได้พัฒนาหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก การด าเนินงานที่ส าคัญประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) 
การพัฒนาเครื่องมือ และระบบการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ 2) การ
พัฒนาชุดการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา และเลือกปฏิบัติ โดยการอบรม
บุคลากรแบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างความเข้าใจเรื่องการตีตรา และเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ การฟังเสียง
สะท้อนผู้รับบริการ และน ารูปแบบการตีตรา และเลือกปฏิบัติเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อความ
ยั่งยืนในการด าเนินงาน สถานบริการสุขภาพบริการได้อย่างมีมาตรฐานและผู้ให้บริการ ผู้รับบริการมีความสุข 
ซึ่งผลการประเมินผลเบื้องต้นพบว่ามีประสิทธิภาพช่วยลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่
เข้าร่วมโครงการฯ ได้สามารถขยายผลให้ครอบคลุมได้มากยิ่งขึ้น  
  เพ่ือให้การด าเนินงานการสร้างความเข้าใจเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ของประเทศไทยขยาย
วงกว้างมากยิ่งขึ้น กรมควบคุมโรค โดย กอพ. ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ และภาคประชาสังคม จึงได้พัฒนาสื่อ
การเรียนรู้ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ 
ส าหรับบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ช่วยในการเรียนรู้สร้างความเข้าใจเรื่องการ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ และเป็นช่องทางการเรียนรู้เรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ในสถานบริการ
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สุขภาพ ที่เข้าถึงง่าย สะดวก และใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้สั้น ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การทุน
เพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือส่งเสริมการน าโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ( S&D-HIV 
E-Learning) ไปใช้ในสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศ 
 
 2. เพ่ือสนับสนุนหน่วยกิตวิชาชีพส าหรับพยาบาล (ที่เกี่ยวข้อง) ที่ผ่านการเรียนรู้การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวี
และกลุ่มประชากรหลัก (S&D-HIV E-Learning) 
 3. เพ่ือจัดเวทีเปิดตัวความร่วมมือภาคีเครือข่ายการด าเนินงานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ของ
ประเทศไทย เนื่องในวันยุติการเลือกปฏิบัติสากล 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 

ผลการด าเนินงาน  
  กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ และภาค
ประชาสังคม ได้พัฒนาสื่อการเรียนรู้ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เรื่องการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ส าหรับบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ช่วยในการเรียนรู้
สร้างความเข้าใจเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ และเป็นช่องทางการเรียนรู้เรื่องการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติฯ ในสถานบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่าย สะดวก และใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้สั้น ซึ่งได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
โดยมีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
  1. พัฒนาโปรแกรมและระบบรายงานการเข้าใช้โปรแกรมหลักสูตรการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี
และเอดส์ (S&D E-learning) ให้พร้อมใช้งาน และส ารองข้อมูลในระบบฐานข้อมูลกรมควบคุมโรค ในรูปแบบระบบ 
VM Wave Domain name: sdelearning.ddc.moph.go.th 
  2. จัดเวทีเปิดตัวความร่วมมือภาคีเครือข่ายการด าเนินงานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ของประเทศ
ไทย เนื่องในวันยุติการเลือกปฏิบัติสากล 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยได้จัดท าวิดีโอ “สานพลัง ยุติการเลือกปฏิบัติ 
Thailand Partnership for Zero Discrimination” เพ่ือประชาสัมพันธ์การด าเนินงานการตีตรา และเลือกปฏิบัติ
ของประเทศไทย พร้อมเปิดตัวโปรแกรม S&D E-learning ในงานสานพลัง ยุติการเลือกปฏิบัติ : Thailand 
Partnership for Zero Discrimination วันที่ 1 มีนาคม 2562 เวลา 11.00 – 16.30 น. ณ กรมควบคุมโรค อาคาร 1    
ชั้น 1 กระทรวงสาธารณสุข 
  3. การประชาสัมพันธ์เพื่อให้โปรแกรมเป็นที่รู้จักมากยิ่งข้ึน มีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
  3.1 จัดท าหนังสือประชาสัมพันธ์ให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือช่วยประชาสัมพันธ์ให้กับ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เข้าใช้โปรแกรม S&D E-learning ทั่วประเทศ จ านวน 77 จังหวัด  
  3.2 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ เพ่ือใช้ประชาสัมพันธ์โปรแกรม S&D E-learning ส าหรับ
โรงพยาบาลที่เข้าใช้โปรแกรมฯ ดังนี้ 
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 จัดคู่มือการใช้งานโปรแกรมในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือผู้เข้าใช้งาน 
 จัดท าโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์การใช้โปรแกรมในโรงพยาบาลที่ในพ้ืนที่ กทม.  กอพ. และ

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
 Roll up เพ่ือใช้เป็นสื่อประชาสัมพันธ์ในบูธ จ านวน 2 ชิ้น (เอกสารแนบที่ 3) 
 ถุงผ้า S&D E-learning เพ่ือเป็นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 1,500 ชิ้น  

 4. จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเชื่อมโยงเครือข่ายกลไกการด าเนินงานลดการตีตรา  และเลือกปฏิบัติ    
และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ผ่านระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ (Crisis Response 
System: CRS) และประชาสัมพันธ์โปรแกรม S&D E-learning ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ผู้เข้าร่วมประชุม
จ านวน 100 คน ประกอบด้วย กรมควบคุมโรค ส านักงานอัยการสูงสุด ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 -12 และ 
กรุงเทพมหานคร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 14 จังหวัด และภาคประชาสังคม 
 5. ผลการใช้โปรแกรม มีจ านวนผู้เข้าเรียนโปรแกรม ประกอบด้วย โรงพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้าเรียนโปรแกรมฯ จ านวน 464 แห่ง บุคลากรเข้าใช้โปรแกรม จ านวน 14,206 คน (ข้อมูลจากระบบรายงาน
โปรแกรม S&D E-learning ณ วันที่ 9 มกราคม 2562) โดยแบ่งเป็นเป็นรายเขต ดังนี้  

เขต 
โรงพยาบาล/หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง (แห่ง) 
บุคลากรที่ใช้โปรแกรม 

(คน) 
1 31 577 
2 81 243 
3 48 308 
4 27 515 
5 7 16 
6 31 118 
7 6 70 
8 19 254 
9 11 15 
10 25 500 
11 22 36 
12 32 169 

กรุงเทพมหานคร 124 11,385 
รวม 464 14,206 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2563 
 
ปัจจัยความส าเร็จ 
 เป็นเครื่องมือที่สร้างความเข้าใจเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติสามารถเข้าใช้ง่าย สะดวก เรียนได้
ทุกที่ทุกเวลาใช้ระยะเวลาในการเรียนโปรแกรมสั้น เอ้ืออ านวยต่อการเรียนของวิชาชีพทางการแพทย์และ  
สายสนับสนุนทางการแพทย์ 
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ปัญหาอุปสรรค 
 1. โปรแกรม S&D E-learning ยังเป็นที่ รู้จักน้อย โรงพยาบาลที่ เข้าเรียนโปรแกรมส่วนใหญ่ เป็น
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
 2. ข้อมูลในโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ข้อมูลสถานการณ์ยังเป็นช่วงปี 2561 และความรู้ เรื่อง 
การรักษาเอชไอวีที่มีการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 
 3. ระบบยังไม่เอ้ือต่อการใช้งานของผู้ใช้ เช่น การบันทึกใบประกาศเกียรติยังไม่สามารถบันทึกเป็นไฟล์
รูปภาพได้ และการสมัครเป็นผู้ดูแลระบบของหน่วยงานต้องมีข้ันตอนการสมัครที่ซับซ้อน 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์การใช้โปรแกรมให้ครอบคลุมโรงพยาบาลมากขึ้น: สนับสนุนหน่วยกิตวิชาชีพ

ส าหรับพยาบาล (ที่เกี่ยวข้อง) ที่ผ่านการเรียนรู้การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อ เอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก (S&D-HIV  
E-Learning) 

2. ปรับปรุงระบบโปรแกรมให้เป็นมิตรกับผู้ใช้มีระบบรายงานที่เข้าถึงได้ง่าย 
  3. พัฒนาและปรบัปรุงโปรแกรม E-learning ที่ทันสมัยและเพ่ิมประเด็น KPS ให้เหมาะกับกลุม่เป้าหมายทั้งหมด 
 

ผู้รับผิดชอบ 
พัชรภรณ์ ภวภูวตานนท์ และศรัญญา สุขอ่ า 
 
 

งบกรมควบคุมโรค 
1) โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก 

หลักการและเหตุผล 
สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ (Getting to Zero) เป็นทิศทางยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรคประกอบด้วย

ไม่มีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ ไม่มีการตีตรา และเลือกปฏิบัติจากสถานการณ์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของไทยยังคงเป็นปัญหาอย่างมากมีแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีและที่ส าคัญการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เกิดขึ้นในคนที่มีอายุน้อยลงทุกปี ดังนั้นการเฝ้าระวัง
ป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เป็นภารกิจที่ส าคัญซึ่งกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มงานที่ต้องการมุ่งสู่ความเป็นเลิศ
ทางด้านวิชาการและเป็นต้นแบบของการตรวจรักษาและบริการห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานและครบถ้วนใน
ปัจจุบันบทบาททางด้านวิชาการของกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นที่ศึกษาดูงานของบุคลากรทาง 
ด้านสาธารณสุขท้ังในและต่างประเทศ เป็นศูนย์รวมข้อมูลการเฝ้าระวังโรคหนองในดื้อยา เป็นที่ศึกษาวิจัยทางด้าน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงเป็นกลุ่มงาน
ที่จ าเป็นต้องมีคลินิกให้บริการเพ่ือให้มีปริมาณผู้รับบริการที่เพียงพอในการท าวิจัยและเป็นสถานที่ศึกษาดูงาน     

กลุ่มบางรักและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส าคัญประการหนึ่ง คือการให้บริการตรวจคัดกรอง/
วินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงการติดตามผู้สัมผัสโรคอย่างมีระบบมาตรฐาน ซึ่งกลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีบริการที่เป็นคลินิกเฉพาะทางพิเศษ(Special clinic) ซึ่งคลินิกหรือสถานบริการ
สาธารณสุขทั่วไปยังไม่มีการให้บริการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการจัดท า/การพัฒนามาตรฐานการตรวจรักษาส าหรับ
เป็นต้นแบบแก่สถานบริการสาธารณสุขในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีคุณภาพเพ่ือสนอง
นโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริการและเพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้เป็นคลินิกต้นแบบในการให้บริการผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับ
บริการที่เป็นมาตรฐาน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
 3. เพ่ือขอรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 จากสภาเทคนิค
การแพทย ์
 4. เพ่ือเป็นแหล่งศึกษาดูงานแก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในด้านการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อ    
ทางเพศสัมพันธ์ 
 5. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับประเทศและนานาชาติ 

ผลการด าเนินงาน 
 การด าเนินกิจกรรมภายใต้โครงการนี้ ประกอบด้วย 
 1. ตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย/รักษาผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน 
จ านวน 7,990 ราย (ร้อยละ 88.8) 

2. จัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์ เพ่ือใช้ในงานตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย/
รักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีอย่างเพียงพอ 

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จ านวน 8 ครั้ง เพ่ือเตรียมความพร้อมการขอรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation; HA) ต่อเนื่องปีที่ 2 ด้านการจัดท าเอกสารคุณภาพ เพ่ือพ้ืนฟู
ความรู้และการช่วยเหลือผู ้ป่วยที ่มีอาการแพ้ยาอย่างเฉียบพลัน (Anaphylaxis) เพื่อสรุปผลการประเมิน 
ความพึงพอใจและวางแผนพัฒนาระบบบริการของหน่วยงานเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ  

4. จัดประชุมตรวจติดตามคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ เพ่ือขอรับรองระบบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ
ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 จ านวน 2 ครั้ง 
 5. จ้างเหมาผลิตเอกสารแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ.2562 จ านวน 200 เล่ม เพ่ือแจกจ่าย
เครือข่ายใช้เป็นแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน 

ปัจจัยความส าเร็จ 
การด าเนินงานเป็นไปตามแผน และงบประมาณเพียงพอ 

ปัญหาและอุปสรรค 
มีการจัดประชุมซ้อนกัน กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มเดียวกัน 
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ข้อเสนอแนะ 
มีตารางก าหนดวันการจัดประชุมกลางของหน่วยงาน เพ่ือมิให้เกิดการซ้ าซ้อน 

ผู้รับผิดชอบ 
 รสพร กิตติเยาวมาลย์ และวนิดา รอดรังนก 

2) โครงการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หลักการและเหตุผล 
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ด าเนินการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้านการตรวจ คัดกรอง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัย รักษาและการดูแลรักษา
ผู้ป่วย โดยเน้นให้ประชาชนประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตนเองได้ เพ่ือให้ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะส่งผลต่อมาตรการลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่ ลดการตาย
จากโรคเอดส์ จากการศึกษาวิจัยในหลายๆ ประเทศเป็นที่ประจักษ์ชัดว่า เครื่องมือส าคัญเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ “หลักสูตรการฝึกอบรมการให้การปรึกษาและสุขศึกษาเรื่องโรคติดต่อ    
ทางเพศสัมพันธ์ 2551” และได้จัดอบรมให้กับผู้เกี่ยวข้องด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคทั้ง 12 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่างๆ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความรู้  
ความเข้าใจ มากขึ้น นอกจากนั้นห้องปฏิบัติการกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาทางชันสูตรกลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มีบทบาทในการสนับสนุนหน่วยงานเครือข่ายห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งด้านวิชาการ 
และสนับสนุนอาหารชีววัตถุในการเพาะเชื้อหนองใน โดยได้ก าหนดแผนการด าเนินงานจัดท าคู่มือการวินิจฉัย              
โรคหนองในทางห้องปฏิบัติการ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเฝ้าระวังเชื้อหนองใน   
ดื้อยา ซ่ึงเป็นประเด็นส าคัญที่เกิดจากหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้วิเคราะห์ความต้องการ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
คือเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เช่น นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เข้าร่วมเป็นคณะท างาน
เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ได้เข้ารับการอบรมในพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ และได้ผลผลิตผลิตภัณฑ์วิชาการคู่มือตรวจวินิจฉัยโรคหนองในทางห้องปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค ์
        1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การให้การปรึกษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” 
        2. ด าเนินการเฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาและสนับสนุนสารชีววัตถุ อาหารเลี้ยงเชื้อ ที่มีคุณภาพให้หน่วยงาน
ในเครือข่ายส านักงานป้องกันและควบคุมโรค 
        3. จัดท าโครงการพัฒนาคู่มือการวินิจฉัยโรคหนองในทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในหน่วยงานเครือข่าย 

ผลการด าเนินงาน  
1. ประชุมราชการคณะท างาน ครั้งที่ 1 เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การให้การ

ปรึกษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมชั้น 7 อาคารอาชีวเวชศาสตร์
สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ มีผู้เข้าประชุมจ านวน17 คนโดยใช้งบประมาณ จ านวน 3,000 บาท 
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ใช้จ่ายจริง 2,550 บาท (ร้อยละ 85) และประชุมราชการคณะท างาน ครั้งที่ 2 เพ่ือสรุปถอดบทเรียนในการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การให้การปรึกษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ในวันที่ 13 ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุม
ชั้น 7 อาคารอาชีวเวชศาสตร์สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้งบประมาณ จ านวน 3,720 บาท  
ใช้จ่ายจริง 3,720 บาท (ร้อยละ 100) รวมค่าใช้จ่ายจริง 2 ครั้ง จ านวน 6,270 บาท คิดเป็นร้อยละ 93.3 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การให้การปรึกษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีผู้เข้าประชุมทั้งหมด 51 คน
งบประมาณที ่ได้รับจ านวน 129,780 บาท ใช้จ่ายในการประชุมเชิงปฏิบัติการฯจริงจ านวน 127,980 บาท    
(ร้อยละ 98.6) เหลือเงินจ านวน 1,800 บาท (ร้อยละ 1.4) ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร้อยละ 88.1 ผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการฯมีความพึงพอใจทุกคน (ร้อยละ 100) 

3. การเฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาและสนับสนุนสารชีววัตถุ อาหารเลี้ยงเชื้อ ที่มีคุณภาพให้หน่วยงานใน
เครือข่ายส านักงานป้องกันและควบคุมโรค มีการจัดประชุมคณะท างานภายในเพ่ือก าหนดแผนการจัดส่งสารชีววัตถุ 
อาหารเลี้ยงเชื้อ ให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเครือข่ายในวันที่ 1 ตุลาคม  2561 และจัดประชุมคณะท างาน
ภายในเพ่ือก าหนดคุณลักษณะการจัดซื้อสารชีววัตถุ อาหารเลี้ยงเชื้อ และอุปกรณ์ในวันที่ 3 มกราคม 2562 ได้รับ
การอนุมัติจัดซื้อ ตามบันทึกที่ สธ 0425.7.7/184 วันที่ 13 มิถุนายน 2562 เรื่องขออนุมัติหลักการจัดซื้อวัสดุ
เฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาและสนับสนุนสารชีววัตถุ อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีคุณภาพให้หน่วยงานในเครือข่าย     
จ านวน 4 รายการ ราคารวม 18,318.40 บาท และด าเนินการส่งของให้ สคร. 6 แห่ง  

4. พัฒนาเพ่ือพิจารณาร่างคู่มือการวินิจฉัยโรคหนองในทางห้องปฏิบัติการและพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
หน่วยงานเครือข่าย ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 12-14 ธันวาคม 2561 
ณ โรงแรมนารายณ์  และสถาบันราชประชาสมาสัย มีผู้ เข้าร่วมอบรมจ านวน  35 คนงบประมาณที่ เบิกจ่าย         
134,188 บาท และด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 ในวันที่ 23-24 เมษายน 2562ณ อาคารสวัสดิการ         
สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการโดยมีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 25 คน ได้ร่างคู่มือการตรวจ
วินิจฉัยโรคหนองในทางห้องปฏิบัติการ 1 ฉบับ งบประมาณท่ีเบิกจ่าย 40,460 บาท 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 การด าเนินงานเป็นไปตามแผน และงบประมาณเพียงพอ 

ปัญหาและอุปสรรค 
 หนังสือเชิญหน่วยงานภายนอกล่าช้า เพราะมีการแก้ไขเรื่องระเบียบหนังสือราชการ ท าให้ผู้เข้าประชุมจาก
หน่วยงานภายนอกบางท่านขออนุมัติเดินทางไม่ทัน การใช้จ่ายงบประมาณจึงล่าช้าต้องรอเอกสารให้ครบจึงจ่ายได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 ผู้รับผิดชอบโครงการควรเข้าร่วมอบรมเรื่องระเบียบหนังสือราชการ 

ผู้รับผิดชอบ 
 นฤมล เย็นยาซัน, บุศรา บ ารุงศักดิ์ และพงศธร แสงประเสริฐ          
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3) โครงการเตรียมความพร้อมจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีและการเป็นเจ้าภาพร่วมจัดประชุม
นานาชาติ “21st WIUSTI  World Congress 2020”  

หลักการและเหตุผล  
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวมทั่วประเทศ พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากอัตราป่วย 30.00 

ต่อประชากรแสนคนในปี 2551 เป็น 44.90 ต่อประชากรแสนคนในปี 2555 เมื่อจ าแนกรายโรคพบว่าโรคหนองใน
เป็นโรคที่พบมากที่สุด 11.25 ต่อประชากรแสนคนรองลงมาได้แก่ โรคหนองในเทียม 3.46 ต่อประชากรแสนคน
โรคซิฟิลิส 3.16 ต่อประชากรแสนคน ในขณะที่ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการหญิง  
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกันในปี พ.ศ. 2555 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มพนักงานบริการตรงร้อยละ 1.6 และ
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการแฝงร้อยละ 1.7 นอกจากนี้ จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี
ร่วมกับพฤติกรรมทางเพศ กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีบางกลุ่ม โดยเน้นที่มีอายุระหว่าง 
15 - 24 ปี ได้แก่ 1) ชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 8.83 มีการใช้ถุงยางอนามัย           
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ 80 2) พนักงานบริการหญิงมีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 2.31 มีการใช้ถุงยาง
อนามัยเมื ่อมีเพศสัมพันธ์ครั ้งล่าสุดกับลูกค้า ร้อยละ 89.2 3) ผู ้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด มีอัตราการติดเชื ้อ      
ร้อยละ 21.52 มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ 33 4) แรงงานข้ามชาติ มีอัตราการ 
ติดเชื้อ ร้อยละ 0.8 มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ 78.8 จากสภาพปัญหาดังกล่าว    
ประเทศไทยจึงเสนอตัวเป็นเจ้าภาพจัดประชุมนานาชาติเรื่อง โครงการจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีและ
การเป็นเจ้าภาพร่วมจัดประชุมนานาชาติ “21st WIUSTI  World Congress 2020” ซึ่งเวทีประชุมนานาชาติครั้งนี้ 
นับเป็นโอกาสอันดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรวบรวมองค์ความรู้จากการประชุม ในประเด็นส าคัญเกี่ยวกับ  
การด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์  ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ซึ่งจะส่งผลประโยชน์ต่อ 
การด าเนินงานป้องกันควบคุมและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ที่มีประสิทธิภาพ  

การจัดประชุมนานาชาติครั้งนี้ เป็นความร่วมมือในการเป็นเจ้าภาพร่วมกันระหว่างกลุ่มสถาบันฝึกอบรม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์แห่งประเทศไทย (Consortium of Thai Training Institutes for STDs 
and AIDS: COTTISA) กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) ส่งเสริม
การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศ และสนับสนุนให้บุคลากรกรมควบคุมโรคและ
ผู้เกี่ยวข้อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเด็นองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยเฉพาะข้อค้นพบเชิงเนื้ อหาสาระวิชาการ และนวัตกรรมใหม่ๆ                
ของประเทศไทย พร้อมกันนี้จะบังเกิดผลดี ท าให้ได้มีโอกาสทบทวนและน าเสนอประสบการณ์การท างานด้าน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ของประเทศไทย ส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนใจ
ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์มากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ นับเป็นโอกาสอันดีในการประชาสัมพันธ์วัฒนธรรม
ประเพณีและสร้างภาพลักษณ์ในแง่มุมที่ดีของประเทศไทย อีกทั้งเป็นการส่งเสริมอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และ
น ารายได้เข้าสู่ประเทศอีกทางหนึ่ง  

วัตถุประสงค ์ 
 1. เพ่ือจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยี การพัฒนาวิชาการและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
ด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข โดยสนับสนุนให้บุคลากรกรมควบคุมโรค และผู้เกี่ยวข้องได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับ องค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

http://www.researchsea.com/html/institutions.php/iid/23/research/consortium_of_thai_training_institutes_for_stds_and_aids__cottisa_.html
http://www.researchsea.com/html/institutions.php/iid/23/research/consortium_of_thai_training_institutes_for_stds_and_aids__cottisa_.html
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 2. เพ่ือบริหารจัดการประชุมนานาชาติที่ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ครั้งที่ 
“21st  WIUSTI World Congress 2020” ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3. เพ่ือจัดท าผลิตภัณฑ์แนวทางการจัดการความรู้จากการประชุมนานาชาติ เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ครั้งที่ “21st  WIUSTI World Congress 2020” 

 
ผลการด าเนินงาน    

กิจกรรม
ที ่

กิจกรรม การด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ

ของโครงการ 
ปัญหา/
อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ/
แนวทางแก้ไข 

1 จ้างเหมาบริการ 
ผู้ประสานงาน
โครงการเตรยีมงาน
สัมมนา 
ยอดเงินท่ีใช้: 
240,750 บาท 
เบิกจา่ย: 240,750 บาท 
 

ผู้ประสานงานโครงการ เริ่มงานตั้ งแต่ วันที่  1 
มกราคม 2562 ซึ่งหน้าที่ท่ีได้ปฏิบัติงาน ได้แก่                            

  (1) ด้านธุรการ ด าเนินการเกี่ยวกับเอกสารราชการ
ต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการประชุมฯ เพื่ อการจัด
ประชุม โดยจัดท าก าหนดการประชุม จัดท าหนังสือ
อนุมัติ/หนังสือเชิญ จัดหา และรวบรวมข้อมูลในการ
เตรียมการก่อนระหว่างและหลังการจัดประชุม 
รวมทั้งติดตามประสานผู้ที่ได้รับเชิญในการตอบรับ
ยืนยันของผู้เข้าประชุมฯ จัดเตรียมเอกสารและยืม
เงิน ท ด รอ งก าร เบิ ก -จ่ าย  ส รุ ป ก าร เบิ ก จ่ า ย
งบประมาณ รายงานเรื่องความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานประสานแผนงานโครงการสัมมนาฯ ใน
ระบบบริหารงบประมาณ กลุ่มบางรักโรคฯ กอพ. 
(2) สรุปและรายงานความก้าวหน้าของผลการประชุม
ฯ ในระบบบริหารงบประมาณของกรมควบคุมโรค  
(3) ประสานงานการด าเนินงานโครงการ World 
IUSTI 2020 ครั้งที่ 21 ในด้านต่างๆ ร่วมกับองค์กร 
COTTISA และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

การใส่ใจ และตั้งใจ
ปฏิบัติงานตามที่
ได้รับมอบหมาย
อย่างเต็มที่ มีความ
รับผิดชอบในการ
ท างาน 

ไม่ม ี ไม่ม ี

2 ประชุมคณะกรรมการ
อ านวยการปีที่ 1 
เงินท่ีใช้: 0 บาท 
เบิกจ่าย: 0 บาท 

โอนเงินจ านวน 20,220 บาทตั้งแต่เดือน มิ.ย. 62 ไป
ให้กิจกรรมที่ 3 การประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงานปีที่  1 เนื่ องจากมีการประชุมอย่าง
ต่อเนื่อง 

มีการปรับแผน
เพื่อให้โครงการ
ด าเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

ไม่ม ี ไม่ม ี
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กิจกรรม
ที ่

กิจกรรม การด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ

ของโครงการ 
ปัญหา/
อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ/
แนวทางแก้ไข 

3 ประชุมคณะอนุกรรมการ 
เพื่อเตรียมงานปีที่ 1 
ยอดเงินที่ใช้: 36,100 บาท 
เบิกจ่าย: 36,000 บาท 
 

- ได้ด าเนินการจัดการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงาน ปีที่ 1 (ครั้งที่ 1) ในวันที่ 20 ธ.ค. 2561 
เงินที่ใช้ในการประชุม 3,000 บาท มีผู้เข้าร่วมการ
ประชุม 21 คน สรุปประชุม ดังน้ี 
  1. ความเป็นมาของการจัดประชุมนานาชาติ         
“21st World IUSTI Congress 2020”   
  2. MOU และแนวทางการด าเนินงานโครงการฯ  
  3. แผนการด าเนินงานเตรียมการจัดประชุมฯ ครั้ง
ที่ 1 ปีงบประมาณ 2562 
4. สิ่งที่ COTTISA ขอสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค
และการแบ่งก าไรหลังจากการจัดงานประชุมฯ เสร็จสิ้น 

  - ได้ด าเนินการจัดการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงาน ปีท่ี 1 (ครั้งท่ี 2) ในวันท่ี 22 ก.พ.62 เงิน
ที่ใช้ในการประชุมคือ 3,000 บาท มีผู้เข้าร่วมการ
ประชุม 20 คน ผลการประชุม ดังนี้ 
  1. ทราบความก้าวหน้าการจัดประชุมฯ ครั้งท่ี 2  
  2. ทราบรายละเอียดใน MOU และการแบ่งก าไร
หลังการจัดงานประชุมฯ  
  3. มีการหารือการเชิญราชวงศ์มาเปิดการประชุมฯ 

 - ได้ด าเนินการจัดการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงาน ปีท่ี 1 (ครั้งท่ี 3) ในวันที่ 27 มี.ค.62  เงิน
ที่ใช้ในการประชุม 7,350 บาท  มีผู้ เข้าร่วมการ
ประชุม 49 คน สรุปประชุม ดังน้ี 
  1. ทราบความก้าวหน้าการจัดประชุมฯ ครั้งท่ี 3  
  2. ทราบรายละเอียดใน MOU และการแบ่งก าไร
หลังการจัดงานประชุมฯ  
  3. มีการหารือการเชิญราชวงศ์มาเปิดการประชุมฯ 
- ได้ด าเนินการจัดการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงาน ปีท่ี 1 (ครั้งที่ 4) ในวันที่ 24 พ.ค.62 เงิน
ที่ใช้ในการประชุม 1,500 บาท มีผู้ เข้าร่วมการ
ประชุม 10 คน สรุปการประชุม ดังนี้ 
  1. ทราบความก้าวหน้าการจัดประชุมฯ  ครั้งท่ี 4   
  2. หารือรายช่ือคณะท างานด้านวิชาการจัดงาน
ประชุม“21st World IUSTI Congress 2020” 
  3 .ห ารือแนวทางการพัฒ น าระบบคุณ ภาพ
ห้องปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห์ผลโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

1. มีการปรึกษา 
หารือร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานท่ี
มีส่วนเกี่ยวข้องอย่าง
ต่อเนื่อง     
2. มีการด าเนินงาน
และปรับแผนงาน
ตามสถานการณ์
ปัจจุบัน 
 

เนื่องจากมีการ
ปรับเปลี่ยน
รูปแบบการ
บริหารจัดการ
ภายในงานอย่าง
ต่อเนื่อง  
จึงมีความ
จ าเป็นต้อง 
มีการหารือ 
เพื่อเตรียม 
ความพร้อม
อย่างต่อเนือ่ง 

เนื่องจากเงิน
งบประมาณท่ีจะ 
ยังไม่ทราบวันท่ีได้
ในปี 2563 จะ
ได้รับงบประมาณ
ท่ีแน่นอน ท าให้
การเบิกจ่ายเงิน
ในช่วงไตรมาสท่ี 
1 ท่ีกรมควบคุม
โรค ก าหนดให้ใช้
จ่ายมากกว่า  
60% เป็นไปได้ยาก 
เพราะฉะน้ันเมื่อ
ทราบวันท่ีได้รับ
เงินงบประมาณท่ี
แน่ชัดแล้ว จึงจะ
วางแผนการใชเ้งิน
ท่ีแน่นอนอีกครั้ง 
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กิจกรรม
ที ่

กิจกรรม การด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ

ของโครงการ 
ปัญหา/
อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ/
แนวทางแก้ไข 

   ได้ด าเนินการจัดการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงาน ปีที่  1 (ครั้งที่  5) ในวันที่  24 ก .ค.62        
เงินที่ใช้ในการประชุม 6,000 บาท ผู้เข้าร่วมการ
ประชุม 40 คน  สาระการประชุม ดังน้ี  
  1. ทราบความก้าวหน้าการจัดประชุมฯ ครั้งท่ี 5   
  2. หารือแนวทางการพัฒนาระบบคุณ ภาพ
โรงพยาบาลเพื่อรองรับการให้บริการประชาชน และ
เตรียมพร้อมส าหรับการเป็นเจ้าภาพการประชุมฯ 
ในปี 2020 
- ได้ด าเนินการจัดการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงาน ปีที่ 1 (ครั้งที่ 6) ในวันที่ 31 ก.ค. 2562 
เงินที่ ใช้ในการประชุม 4,200 บาท มีผู้ เข้าร่วมการ
ประชุม 28 คน ผลการประชุม ดังนี้ 
  1. ทราบความก้าวหน้าการจัดประชุมฯ ครั้งท่ี 6   
  2. หารือแนวทางการน าเข้ายาเพื่อรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการประชาสัมพันธ์การจัดงาน
ประชุมฯ  
- ได้ด าเนินการจัดการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงาน ปีที่ 1 (ครั้งท่ี 7) ในวันท่ี 7 ส.ค.62 เงินที่
ใช้ในการประชุม 10,950 บาท ผู้เข้าร่วมประชุม 42 คน 
สาระการประชุม ดังน้ี 
  1. ทราบความก้าวหน้าการจัดประชุมฯ ครั้งท่ี 7   
  2. หารือแนวทางการก าหนดและประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
- ได้ด าเนินการจัดการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อ
เตรียมงาน ปีที ่ 1 (ครั ้งที ่ 8) ในวันที ่ 30 ส .ค.
2562 มีผู้เข้าร่วมการประชุม 16 คน สรุปสาระจาก
การประชุม ดังนี้ 
  1. แผนการด าเนินการทั้งหมดในปี 2563 และ
วางแผนจัดประชุมเพื่อติดตามการท างานอีกครั้งใน
เดือนตุลาคม 2562 น้ี 
  2. มีการเบิกจ่ายงบประมาณในโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง  

   

4 การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การพัฒนา
รูปแบบการจดังาน
สัมมนาระดบันา
นานาชาติปีที่ 1 

- ได้ด าเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนารูปแบบการจัดงานสัมมนาระดับนานาชาติปี
ที่ 1 เพื่อหาแนวทางการรวบรวมผลการควบคุม
คุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจซิฟิลิสประเทศไทย ใน
วันท่ี 27 พ.ค. 2562 ณ ห้องประชุมประยูรกุนาศล 

มีการประสานงาน
และสร้างเครือข่าย
ในการท างานการ
ควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานการตรวจ

ไม่ม ี ไม่ม ี
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กิจกรรม
ที ่

กิจกรรม การด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ

ของโครงการ 
ปัญหา/
อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ/
แนวทางแก้ไข 

ยอดเงินท่ีใช้: 11,400 
บาท 
ยอดเงินท่ีใช้: 11,400 
บาท 
เบิกจ่าย: 11,400 บาท 
 

กรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วมการประชุม 20 คน  
- เนื่องจากมีเงินเหลือจ่าย จ านวน 6,000 บาทจึง
ปรับโอนงบประมาณคงเหลือใน 2 กิจกรรม ดังน้ี 
1. โอนให้กิจกรรมที่ 3: ประชุมคณะอนุกรรมการ
เพื่อเตรียมงาน ปีที่ 1 โครงการเตรียมความพร้อม
จัดการถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีและการเป็น
เจ้าภาพร่วมจัดประชุมฯ จ านวน 1,000 บาท  
เนื่องจากมีการประชุมฯ อย่างต่อเนื่องท าให้ต้องใช้
งบประมาณที่เพ่ิมขึ้น 
2. โอนให้กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนการจัดบริการ
ศูนย์สาธิตบริการบางรัก ในหมวดค่าลงทะเบียน
อบรมการพัฒนาคุณภาพส าหรับงานสนับสนุน
บริการ (HA305) โครงการสนับสนุนการจัดบริการ
ศูนย์สาธิตบริการบางรัก จ านวน 5,000 บาท 

ซิฟิลิสทาง
ห้องปฏิบัติการ 
แห่งประเทศไทย
อย่างเป็นระบบ 

 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ตามงบประมาณที่ได้รับอนุมัติ และปรับเปลี่ยนแผนงานเมื่อได้รับงบประมาณ
ล่าช้าหรือถูกปรับลดงบประมาณ 

ปัญหาอุปสรรค 

ความล่าช้าในการพิจารณางบประมาณของกรม/ รัฐบาล ท าให้การด าเนินงานมีการปรับเปลี่ยนจากแผนที่วางไว้  

ข้อเสนอแนะ 
กรมควบคุมโรค/ รัฐบาล  ควรพิจารณาและแจ้งงบประมาณที่ได้รับก่อนด าเนินงานตามแผนที่วางไว้  

การได้รับงบประมาณล่าช้า ท าให้การท างานไม่ส าเร็จตามแผนงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
 ศิวิมล  ภูมินิยม และกานต์ญาพันธ์  นันทะวิชัย    
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งบประมาณ WHO 

4) โครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย (Enhanced Gonococcal 
Antimicrobial Surveillance Programme (E-GASP) in Thailand) ปีงบประมาณ 2562  

หลักการและเหตุผล 
องค์การอนามัยโลกได้มีการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (N. gonorrheoae) ในโครงการ 

Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme หรือ GASP ในภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลกนั้น พบว่าข้อมูล
การเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในมักไม่ครบถ้วนหรือมีคุณภาพไม่ดี  ส่วนในประเทศที่มีการ
ด าเนินการระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ข้อมูลการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในในแต่ละประเทศ
จะไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้ เนื่องจากความแตกต่างกันในวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เกณฑ์ในการแปลผล 
และขั้นตอนการควบคุมคุณภาพ นอกจากนี้ ข้อมูลส าคัญที่พบก็มักจะไม่มีการแบ่งปัน แต่จะรอจนกว่าจะน าไป
เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ ซึ่งจะท าให้การทราบผลการพบเชื้อหนองในที่ดื้อยาปฏิชีวนะมีความล่าช้า ดังนั้น  
จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องมีการสร้างความเข็มแข็งให้กับโครงการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน 
(GASP) การสร้างความเข็มแข็งให้กับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก  
จะสามารถได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากขึ้น และสามารถเปรียบเทียบกันได้ระหว่างประเทศต่างๆ ตลอดจนสามารถใช้
พัฒนารูปแบบของระบบการแจ้งเตือนภัยการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (early warning system)  

โครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (EGASP) เริ่มด าเนินการในประเทศไทย
เป็นที่แรก โดยได้รับความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขไทย, WHO และ US CDCโดยโครงการ EGASP จะสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับระบบการเฝ้าระวังเชื้อหนองในที่มีอยู่แล้วโดยใช้เกณฑ์วิธี (protocol) ที่เป็นมาตรฐาน 
ในการด าเนินงาน ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิธีการสุ่มตัวอย่างที่เป็นระบบการ
เชื่อมโยงข้อมูลระบาดวิทยา กับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการก าหนดวิธีการตรวจหาการดื้อยาปฏิชีวนะ
ด้วย     E-test และจะมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรโดยการฝึกอบรม การเพาะเลี้ยงเชื้อหนองใน และการ
ตรวจหาการดื้อยาปฏิชีวนะด้วยวิธี E-test ตลอดจนระบบการควบคุมคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง
ภายในและภายนอก ประสบการณ์จากการด าเนินงานโครงการฯ ในประเทศไทย WHO และ US CDC จะน าไปใช้
ในการขยายโครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (EGASP) ในประเทศอ่ืนๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับ ระบบการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในระดับโลก 

ผลการด าเนินงาน  
 เริ่มด าเนินงานครั้งแรกเมื่อ ปี 2558 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน  
 ระยะเวลาตามแผนงบประมาณ : 1 ก.ย. 61 - 31 ส.ค. 62 
 พ้ืนที่เป้าหมาย/สถานที่ด าเนินการ  

1. คลินิกกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. คลินิกชุมชนสีลม@ทรอปเมด 
3. ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
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 กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมด าเนินการ  
1. กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) 
3. ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) 
4. องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ผลการด าเนินงานโครงการ 
1. พัฒนาและปรับปรุง Protocol ให้เป็นมาตรฐานในการด าเนินงาน ได้แก่ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิธีการ สุ่มตัวอย่างที่เป็นระบบ การเชื่อมโยงข้อมูลระบาดวิทยา กับผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และการก าหนดวิธีการตรวจหาการดื้อยาปฏิชีวนะด้วย E-test และระบบการควบคุมคุณภาพ
การตรวจทาง ห้องปฏิบัติการทั้งภายในและภายนอก ( intermal and external laboratory quality assurance 
Systems) 

2. ประชุมพัฒนาและปรับปรุงSOP ที่ใช้ด าเนินงานโครงการและประชุมอบรมเจ้าหน้าที่โครงการ  
3. คลินิก Sentinel clinic ๒ แห่ง ได้แก่ คลินิกกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ คลินิกชุมชนสีลม  

@ทรอปเมด ด าเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากท่อปัสสาวะในผู้ป่วยชายที่มีอาการ และส่งตรวจหาเชื้อหนอง
ในทางห้องห้องปฏิบัติการชันสูตร และเก็บข้อมูลระบาดวิทยา 

4. ห้องปฏิบัติการชันสูตรอ้างอิงในโครงการ 2 แห่ง ได้แก่ ห้องปฏิบัติการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ด าเนินการตรวจหาการดื้อยาของเชื้อหนองในทุกเดือน 
และด าเนินงานด้านการควบคุมคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งภายในและภายนอก ด าเนินการตรวจหา
การดื้อยาของเชื้อหนองใน ทดสอบการดื้อยาต่อยาปฏิชีวนะ จ านวน 5 ชนิด ได้แก่ cefixime, ceftriaxone, 
azithromycin, gentamicin, และ ciprofloxacin  

5. เก็บรักษาข้อมูล และเก็บรักษาเชื้อหนองใน ด าเนินการรวบรวมและรายงาน ผลการตรวจการดื้อยา
ปฏิชีวนะของเชื้อ หนองใน รวมทั้งข้อมูลทางระบาดวิทยา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 12 ครั้ง 

6. ประชุมเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานโครงการ สองเดือนครั้ง รวม 6 ครั้ง 
7. ด าเนินการจัดซื้อเครื่องมือห้องปฏิบัติการ วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุที่ใช้ในโครงการ  

ปัจจัยความส าเร็จ 
การด าเนินงานเป็นไปตามแผนการด าเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
 การเบิกจ่ายเงินจากส่วนกลางใช้เวลามาก 

ข้อเสนอแนะ 
- 

ผู้รับผิดชอบ 
รสพร กิตติเยาวมาลย์, เอกชัย แดงสะอาด และณัฐนรี  เกิดเทพ  
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งบกรมควบคุมโรค 

1) โครงการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 

หลักการและเหตุผล 
 การเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ภาวะตับแข็ง 
และมะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลกหรือประมาณ 1.4 ล้านคน ในปีพ.ศ.2556 ซึ่งเป็นตัวเลขที่
ใกล้เคียงกับจ านวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์และวัณโรค และพบว่าสาเหตุเกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและซีเรื้อรัง จ านวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่สืบเนื่องมาจากการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังนี้ก าลังเพ่ิม
มากขึ้นทุกๆ ปี คาดการณ์ว่าในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังทั่วโลกประมาณ 240 ล้านคน โดยจ านวน
ราว 100 ล้านคน เป็นผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 5.6 ของประชากร
ทั้งหมดของภูมิภาคโดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศต่างๆ เช่น อินโดนีเซียเท่ากับร้อยละ   
11-15.5 อินเดียร้อยละ 4.2 ศรีลังการ้อยละ 4.6 เป็นต้นส าหรับในประเทศไทยพบอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีเรื้อรังประมาณร้อยละ 4-5 ของประชากรที่เกิดก่อนจะเริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบบี 
(ปี พ.ศ.2535) ส่วนประชากร ที่เกิดหลังปี พ.ศ.2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบีในแผนการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนของประเทศพบอัตราความชุกร้อยละ 0.6 ในภาพรวมคาดว่าจะมีจ านวน 
ผู ้ต ิดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีเรื ้อรังประมาณ 2.2-3 ล ้านคน ส าหรับผู ้ต ิดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี คาดการณ์ว่า           
ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรังอีกประมาณ 130-150 ล้านคนทั่วโลกในจ านวนเหล่านี้พบว่าเป็น      
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 2.6 ล้านคนและติดร่วมกับไวรัสตับอักเสบซีประมาณ 2.9 ล้าน
คน ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) คาดประมาณว่ามีผู้เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบซีราว 30 ล้านราย 
และมีผู้เสียชีวิตกว่าปีละ 120,000 ราย โดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในประเทศต่างๆ ในภูมิภาค 
เช่น อินเดียเท่ากับร้อยละ 1.5 ศรีลังการ้อยละ 0.2-0.5 ภูฏานร้อยละ 1.3 เป็นต้น ส าหรับประเทศไทยนั้นมีรายงาน
ความชุก ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังประมาณร้อยละ 1-2 หรือประมาณ 1 ล้านคน โดยพบความชุกมากที่
จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังทั้งสองชนิดจะน าไปสู่ภาวะตับแข็งและ
มะเร็งตับ ได้ประมาณการณ์ว่าหากประเทศไทยยังไม่มีการจัดการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพจะพบ
อุบัติการณ์มะเร็งตับเพ่ิมมากข้ึนจากปีละ 7,000 คน (พ.ศ.2555) เป็น 10,000 คนในอีก 15 ปีข้างหน้าเนื่องจากได้
มีการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ในการรักษาการติดเชื้อตับอักเสบบีและซีเรื้อรังที่มีประสิทธิผลสูงสามารถ
ยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของไวรัสท าให้ผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีและซีเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ป่วยด้วยโรคตับแข็ง
หรือมะเร็งตับได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยตับอักเสบซีเรื้อรังมียาที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานในเรื่องการป้องกันควบคุมและการดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบท าให้ผู้ติดเชื้อตับอักเสบบีและซีเรื้อรังยังไม่ได้รับการตรวจ คัดกรองและยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างเต็มที่ประกอบกับยารักษาตับอักเสบซียังมีราคาสูงอยู่มากจ าเป็นต้องมีการพัฒนาในด้านการเข้าถึงยาควบคู่
ไปกับการพัฒนาระบบบริการต่างๆ 
 
 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 
2. เพ่ือส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี 
3. เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลและตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซีมากขึ้น 
 

ผลการด าเนินงาน  
1. การกิจกรรมแถลงข่าวเนื่องในสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก (28 กรกฎาคมของทุกปี) ประจ าปี 2562 

ประกอบด้วย 
 1.1 การประชุมเตรียมการเพ่ือจัดกิจกรรมแถลงข่าวและผลิตสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เนื่องในสัปดาห์
รณรงค์ตับอักเสบโลก ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2562 ร่วมกับกลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
 1.2 ผลิตสื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ ซึ่งเป็นสื่อต้นแบบในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี ร่วมทั้งเพ่ือประชาสัมพันธ์ การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ เนื่องในสัปดาห์รณรงค์  
วันตับอักเสบโลก ประจ าปี 2562  

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 1.3 ประสานความร่วมมือให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร คัดเลือกโรงพยาบาลในพ้ืนที่ จ านวน 1 แห่ง เพ่ือด าเนินการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี เนื่องในสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ระหว่างวันที่ 5 – 9 สิงหาคม 2562 ทั้งนี้ กองโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส ได้สนับสนุน 

 ชุดตรวจไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
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 เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ านวน 3 รายการ  ได้แก่ หลอดเก็บตัวอย่างเลือดผสมสารป้องกันเลือด
แข็งตัว ขนาด 4 มล. เข็มฉีดยา เบอร์ 21 ความยาว 1 ½ นิ้ว และกระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 5 มล. 

 แผ่นพบัความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ 
 1.4 การจัดกิจกรรมแถลงข่าวเนื่องในสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ในวันที่ 31 กรกฎาคม 2562  
ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค กิจกรรมส าคัญประกอบด้วย 

 กิจกรรมแถลงข่าววันตับอักเสบโลก (Eliminate Hepatitis B and C 2030) 
- กรมควบคุมโรค โดย นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค  เกี่ยวกับเรื่อง

นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ และสถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของประเทศไทย 
- สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย โดย รองศาสตราจารย์นายแพทย์ทวีศักดิ์ แทนวันดี เกี่ยวกับ 

ตับอักเสบ บี และ ซี ภัยเงียบของสังคมไทย 
- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย นายแพทย์รัฐพล เตรียมวิชานนท์  สิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
 กิจกรรมตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
 การจัดบูธให้ค าปรึกษา 
 การจัดบูธเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ 

ผลการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เนื่องในสัปดาห์รณรงค์วันตับอักเสบโลก 

พื้นที ่ จ านวน HBsAg (post) Anti HCV (post) 

กรมควบคุมโรค 200 1 (0.5%) 0 

รพ. 79 แห่งใน 75 จังหวัด 15,875 
(8,310) 

242 (2.91%) 67 (0.82%) 

2. การประชุมคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส ในวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2561 ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   โดยมี นายแพทย์
สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค ประธานการประชุม ร่วมกับ ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไวรัสตับ
อักเสบ ผู้แทนจากส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงองค์กรภาคประชาชน จ านวน 19 คน วัตถุประสงค์
การประชุม ได้แก่ 

1) รับทราบสถานการณ์และแผนการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 
2) รับทราบแผนการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
3) พิจารณาการด าเนินงานก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
4) พิจารณาข้อเสนอแนะจากองค์กรภาคประชาสังคม ข้อเสนอเกี่ยวกับนโยบายด้านไวรัสตับอักเสบ 

3. การประชุมปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี จ านวน 6 ครั้ง ได้แก่ 
1) การประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในวันที่ 21 ธันวาคม 2561 
2) การประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่

ลูก ในวันที่ 30 มกราคม 2562  
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3) การประชุมปรึกษาหารือเพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ ในวันที่ 6 มีนาคม 2562 
4) การประชุมปรึกษาหารือเพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ ครั้งที่ 2/2562 ในวันที่ 10 

พฤษภาคม 2562 
5) ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในวันที่ 4 มิถุนายน 2562 
6) ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในวันที่ 24 มิถุนายน 2562 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 การส่งเสริมและสนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบชนิด บี และ ซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงท าให้
ประชาชนได้รับข้อมูลและเข้าถึงการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มากขึ้น 
 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบยังไม่ทั่วถึง 
2. ไม่มีผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบในระดับเขต และจังหวัดที่ชัดเจน 
3. ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองได้น้อย เนื่องจากมีการด าเนินงานเพียงจังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานให้ทั่วถึงและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
3. เร่งรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
4. จัดตั้งโครงข่ายผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบในระดับเขต และจังหวัด 
5. สนับสนุนให้มีการด าเนินงานคัดกรองกับทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือเป็นการเพ่ิมการเข้าถึงการรับ

บริการของประชาชนทั่วไป 

ผู้รับผิดชอบ 
 มณฑินี วสันติอุปโภคากร, จุฑารัตน์ ชูเอียด, สุดาภรณ์ กู่กอง และณัฐณิชา วณวนานนท์ 

2) โครงการจัดซื้อวัคซีน ยาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ 

หลักการและเหตุผล 

 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน มีภารกิจส าคัญประการหนึ่ง คือ ให้การสนับสนุนการด าเนินงานตามภารกิจของ
กรมควบคุมโรค ได้แก่ การควบคุมการระบาดของโรค การด าเนินงานในโครงการน าร่องที่ส าคัญๆ และการรณรงค์
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค และเพ่ือให้การด าเนินงานตามภารกิจดังกล่าวมีความราบรื่น จึงมีความจ าเป็นต้อง
จัดหาวัคซีน เวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์ต่างๆ ดังเช่นการจัดหาวัคซีนไวรัสโรต้า ซึ่งเป็น
วัคซีนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้าได้เป็นอย่างดี หลายประเทศได้
บรรจุวัคซีนนี้ ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ กรมควบคุมโรค ภายใต ้ค าแนะน าของ
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เห็นสมควรให้มีการน าร่องการให้วัคซีนไวรัส โรต้าในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคจังหวัดสุโขทัย เริ่มให้บริการตั้งแต่ปี 2554 พบว่าในภาพรวมเจ้าหน้าที่สามารถบูรณาการให้วัคซีน
ไวรัสโรต้าร่วมกับวัคซีนอ่ืนๆ ได้ดี อีกทั้งเจ้าหน้าที่และประชาชนให้การยอมรับวัคซีนและพาบุตรหลานมารับวัคซีน 
ส่งผลให้มีความครอบคลุมของวัคซีนมากกว่าร้อยละ 90 ภายหลังการน าร่องให้วัคซีน กรมควบคุมโรคได้ศึกษา
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ประสิทธิผลของวัคซีนไวรัสโรต้าในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัยและเพชรบูรณ์ พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดโรคอุจจาระร่วง
จากเชื้อไวรัสโรต้าลดลงเป็นอย่างมาก กรมควบคุมโรคจึงมีนโยบายขยายพื้นที่การให้บริการวัคซีนไวรัสโรต้าใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ปี 2559 ซึ่งเป็นจังหวัดเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ไม่ได้รับวัคซีน และให้บริการวัคซีนในทั้ง
สองจังหวัดเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้กองฯ มีหน้าที่ในการจัดหาวัคซีนส าหรับให้บริการ เพ่ือเตรียมความพร้อม
จนกว่าวัคซีนไวรัสโรต้าจะบรรจุในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้นี้  นอกจากนี้
ยังได้จัดหาวัคซีนที่มีส่วนประกอบของโรคหัดและวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก เพ่ือใช้ในการควบคุมโรค จัดหาวัคซีน
โรคมะเร็งปากมดลูก ส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ การจัดหาเวชภัณฑ์ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ส าหรับ
โครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก ในจังหวัดน าร่อง 12 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ 
นนทบุรี ราชบุรี ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น อุดรธานี สุรินทร์ อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช และสงขลา การจัดหา
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์ ส าหรับการรณรงค์เพ่ือตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี และโครงการ
ก าจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ 
 ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินงานตามภารกิจส าคัญของกรมควบคุมโรคสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นต้องจัดหาวัคซีน เวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ ให้
เพียงพอต่อการสนับสนุนการด าเนินงาน อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในการรับบริการเพ่ือเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือจัดหาเวชภัณฑ์ยาสนับสนุนเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  บี 
จากแม่สู่ลูก 
 2. เพ่ือจัดหาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ส าหรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี  
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ผลการด าเนินกิจกรรม 
 1. การจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา จ านวน 1รายการ ได้แก่ ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 300 mg 
จ านวน 40,260 เม็ด เพื่อสนับสนุนการด าเนินโครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ให้กับหญิงตั้งครรภ์
ที่ HBeAg เป็นบวกใน รพศ./รพท./รพช. ใน 12 จังหวัดน าร่อง ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ นนทบุรี 
ราชบุรี ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น อุดรธานี สุรินทร์ อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช และสงขลา 
 2. การจัดซื้อเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ านวน 3 รายการ ได้แก่ หลอดเก็บตัวอย่างเลือดผสมสารป้องกันเลือด
แข็งตัว ขนาด 4 มล.เข็มฉีดยาเบอร์ 21 ความยาว 1 ½ นิ้ว และกระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 5 มล. และการจัดซื้อ
วัสดุวิทยาศาสตร์ จ านวน 2 รายการ ได้แก่ ชุดตรวจไวรัสตับอักเสบ บี และชุดตรวจไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างละ 
20,000.-ชุด เพ่ือสนับสนุนให้กับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในช่วง
สัปดาห์รณรงค์วันตับอักเสบโลก (28 กรกฎาคมของทุกปี) ซึ่งก าหนดจัดระหว่างวันที่ 5 – 9 สิงหาคม 2562  

ปัญหาอุปสรรค 
1. สถานที่จัดเก็บ ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ ที่มีอยู่ไม่เพียงพอ 
2. การด าเนินการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ ไม่เป็นตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ประสานขอสถานที่ในการจัดเก็บยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ 
2. ด าเนินการสืบราคากลางจากท้องตลาด และจากบริษัท เพ่ือหาราคากลางที่เหมาะสม เพ่ือให้เป็นไปตาม

แผนการด าเนินงานที่วางไว้ 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 มณฑินี วสันติอุปโภคากร, จุฑารัตน์ ชูเอียด, สุดาภรณ์ กู่กอง และณัฐณิชา วณวนานนท์ 

3) โครงการก าจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก (โครงการติดดาว) 

หลักการและเหตุผล 
โรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นโรคที่สามารถแพร่จากมารดาที่เป็นพาหะสู่ทารกได้ง่าย (Mother-to-Child 

Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีจ านวนไวรัสตับอักเสบบีในเลือดสูงโดยทารกท่ีคลอดจากมารดาที่มี HBeAg 
เป็นบวกมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาได้สูงถึงร้อยละ 90 ในขณะที่ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่ HBeAg 
เป็นลบมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาเพียงร้อยละ 10 ทารกที่ติดเชื้อจากมารดานี้มีโอกาสกลายเป็น
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 80-90 ต่างจากการติดเชื้อในวัยผู้ใหญ่ที่มีโอกาสกลายเป็นผู้ติดเชื้อ
เรื้อรังร้อยละ 2-5 เท่านั้น ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง มีโอกาสป่วยเป็นโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับในเวลา 
25-30 ปี ภายหลังรับเชื้ออันหมายถึงเด็กทารกที่ติดเชื้อจากมารดานี้มีโอกาสป่วยเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับ
ได้ตั้งแต่อายุน้อยนับเป็นความสูญเสียก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก จากการส ารวจความชุกของโรค
ไวรัสตับอักเสบบีในคนไทย พบว่าปัจจุบันเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีอัตราการตรวจพบ HBsAg ร้อยละ 0.6 อันหมายถึง
มีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจ านวนหลายหมื่นคนซึ่งคาดว่าเด็กกลุ่มดังกล่าวติดเชื้อ ไวรัสตับ
อักเสบบีจากมารดาตั้งแต่แรกคลอดและมีความเสี่ยงที่จะกลายเป็นผู้ป่วยโรคตับแข็งและมะเร็งตับสูง จึงมีความ
จ าเป็นที่แพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะ
จะต้องด าเนินงานเพื่อป้องกันทารกจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาให้ดีขึ้น การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูกโดยใช้ยาต้านไวรัสเป็นวิธีการใหม่ ที่เป็นที่ยอมรับมากขึ้น ปัจจุบันมียาต้านไวรัสชนิด 
Tenofovir Disoproxil Fumarate ซึ่งมีการศึกษาว่าเมื่อให้ในมารดาที่มีระดับไวรัสตับอักเสบบีในเลือดระดับสูงจะ
สามารถป้องกันการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได้ ซึ่งการให้ยาดังกล่าวยังจ าเป็นต้องให้ควบคู่กับวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี และ HBIG เช่นเดิม โดยจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อได้ร้อยละ 98.5-100 การใช้ยา
ดังกล่าวนับเป็นความหวังในการลดการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาสู่ทารกอันจะน าไปสู่การลดการ
เกิดโรคไวรัสตับอักเสบบี เรื้อรัง โรคตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคตทั้งนี้การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีจากแม่สู่ลูกนั้นจ าเป็นต้องด าเนินการทั้งในช่วงก่อนคลอดระหว่างคลอดและหลังคลอดเพ่ื อให้สามารถ
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีได้สูงสุด 
 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน จึงได้จัดท าโครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก เพ่ือก าจัดการถ่ายทอด 
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก และลดอุบัติการณ์การเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้บริการด้านสูติเวชกรรมได้รับการอบรมการก าจัดการถ่ายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
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ผลการด าเนินกิจกรรม 
1. การประชุมถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน ก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ในวันที่ 4 

กุมภาพันธ์ 2562 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ กลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์ พยาบาล รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่จาก สคร. และ สสจ. รวมทั้งสิ้น 31 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ นนทบุรี ราชบุรี 
ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น อุดรธานี สุรินทร์ อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช สงขลา ปทุมธานี อ่างทอง ศรีสะเกษ ยโสธร 
พระนครศรีอยุธยา นครนายก นครปฐม กาญจนบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี ชลบุรี 
ระยอง ตราดกาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด อ านาจเจริญ และมุกดาหาร เป็นการถ่ายทอดด าเนินการตาม  
แนวทางการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก กรมควบคุมโรค ซึ่งมีการด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่  

 ร้อยละ 100 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจ HBsAg 
 ร้อยละ 95 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ HBeAg เป็นบวก และ/หรือ ปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูงที่ได้รับยา

ต้านไวรัส TDF 
 ร้อยละ 95 ของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ได้รับ HBIG 
 ร้อยละ 90 ของทารกแรกเกิดที่ได้รับวัคซีน HB 

2. การประชุมพัฒนาระบบข้อมูลการด าเนินงานไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก  จ านวน 2 ครั้ง ในวันที่ 
วันที่ 6 มีนาคม 2562 และวันที่ 10 พฤษภาคม 2562 เพ่ือพัฒนาและบูรณาการด้านระบบฐานข้อมูลเข้ากับระบบ
ฐานข้อมูล 43 แฟ้มและระบบฐานข้อมูล Perinatal HIV Intervention Monitoring System (PHIMS) ของกรม
อนามัย ในการจัดเก็บข้อมูลการด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

3. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางด าเนินงานก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  จากแม่สู่ลูก 
ปีงบประมาณ 2562 ระหว่างวันที่ 25 - 26 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 
ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ กลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์ พยาบาล รวมทั้งเจ้าหน้าที่จาก สคร. และ สสจ.  

4. การนิเทศติดตามการด าเนินงานก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่  
 วันที่ 15 กรกฎาคม 2562 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 วันที่ 22 กรกฎาคม 2562 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 วันที่ 20 สิงหาคม 2562 ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

5. การสนับสนุนการด าเนินงานการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ประกอบด้วย 
 การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกอย่างครอบคลุม 

ตั้งแต่การตรวจคัดกรอง การรักษา การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด ที่ด าเนินการในจังหวัดน าร่อง สคร. ละ 
150,000 บาท  

 การจัดท าสื่อความรู้เรื่องการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ให้กับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 12 จังหวัดน าร่อง และพ้ืนที่ขยายการด าเนินงาน ได้แก่ 

- โปสเตอร์แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารก เพ่ือป้องกัน 
การถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

- แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และทารกฯ  
- คู่มือแนวทางการด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
 สนับสนุนยา Tenofovir Disoproxil Fumarate Tablets 300 mg 

(TDF) ให้กับให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ HBeAg เป็นบวก ในโรงพยาบาลพ้ืนที่ 12 จังหวัดน าร่อง  
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ปัจจัยความส าเร็จ 
 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถด าเนินงานก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จาก
แม่สู่ลูก ในการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ต่ ากว่าร้อยละ 0.1 ภายใน
ปี 2573 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. เนื่องจากการด าเนินงานก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี  จากแม่สู่ลูก เป็นเรื่องใหม่ 
ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่บางส่วนมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
 2. บางพ้ืนที่ยังให้การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตามแนวทางของ CDC ซึ่งไม่ได้
เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับของกรมควบคุมโรค 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขยายผลนโยบายการก าจัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ให้เป็นนโยบายส าคัญที่ต้องเร่งรัด
ให้ทุกพ้ืนทีด่ าเนินการ 

2. บูรณาการด าเนินงานแนวทางการก าจัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก กับกรมอนามัย 
ภายใต้กลไก Maternal Child Health board (MCH Board) 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 มณฑินี วสันติอุปโภคากร, จุฑารัตน์ ชูเอียด, สุดาภรณ์ กู่กอง และณัฐณิชา วณวนานนท์ 
 

 

 

งบกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สู่ศูนย์กลางการ
เรียนรู้ ปีงบประมาณ 2562  

หลักการและเหตุผล  
กอพ. ได้พัฒนาและปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติที่ใช้ในการอบรม ของศูนย์ฝึกอบรม

นานาชาติฯ ให้เป็นปัจจุบันและทันสมัยอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการเสริมสร้าง พัฒนาศักยภาพบุคลากรของ
เครือข่ายหน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับชาติและนานาชาติ ให้มีความรู้ ความสามารถด้านบริหารจัดการโครงการ
ด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพ้ืนที่/ประเทศของตนเอง ให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการศึกษาดูงานด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้สามารถน าเสนอและถ่ายทอดองค์ความรู้การ
บริการและกิจกรรมที่เป็นจุดดีเด่นด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการเรียนรู้
จากการศึกษาดูงานอย่างแท้จริง ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป  

 
 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 
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วัตถุประสงค์  
เพ่ือทบทวน ปรับปรุง พัฒนาหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีเนื้อหา

เหมาะสมและเป็นปัจจุบันยิ่งขึ้น 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ “Ending HIV-

related Stigma in Healthcare Settings” ระหว่างวันที่  16 – 18  ธันวาคม  2561 ณ โรงแรมริเวอร์วิวเพลส  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 22 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าหลักสูตร Ending HIV-
related Stigma in Healthcare Settings มาปรับปรุงและพัฒนา ส าหรับน าไปถ่ายทอดเป็นองค์ความรู้ต่อไป 
ลที่ได้รับคือ หลักสูตร Ending HIV-related Stigma in Healthcare Settings ได้รับการปรับปรุง พัฒนาให้มี
เนื้อหาที่เหมาะสม เป็นปัจจุบัน และตอบสนองต่อสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนได้ โดยเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรม 

 มีความรู้ความเข้าใจสถานการณ์ความก้าวหน้าเรื่องเอดส์ และสถานการณ์ทางระบาดวิทยา 
 มีแนวคิด และการด าเนินงานลด SD และการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือลด SD และการยุติเอดส์ใน

สถานบริการสุขภาพ 
 สามารถน าแนวคิดและเครื่องมือ (measurement และ Intervention) ไปปรับประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม 
 สามารถวางแผนด าเนินงานและขยายผลต่อในประเทศของตน 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ “การบริหารจัดการ
แผนงานเอดส์ และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ระหว่างวันที่ 27 – 28 กุมภาพันธ์ 2562 ณ โรงแรม    
ภูวนาลี รีสอร์ท เขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 22 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุง
และพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรการบริหารจัดการแผนงานเอดส์  และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้มีความ
เหมาะสมและเป็นปัจจุบัน ส าหรับน าไปจัดอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 
ผลที่ได้รับคือ หลักสูตรการบริหารจัดการแผนงานเอดส์ และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับการปรับปรุง 
พัฒนาให้มีเนื้อหาที่เหมาะสม เป็นปัจจุบัน และตอบสนองต่อสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นได้  โดยเน้นให้นักวิชาการ 
ผู้ปฏิบัติงาน ได้รับการพัฒนาทักษะด้านการบริหารจัดการแผนงานเอดส์  และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
สามารถน าไปด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. เนื้อหาหลักสูตรการอบรมมีความครอบคลุม ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานได ้
2. วิทยากร มีความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญในการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
3. ปัญหาอุปสรรค ขาดบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะด้าน เช่นทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ ทักษะ

การพัฒนาหลักสูตร ฯลฯ 
4. ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับเยาวชน PrEP และประเด็นอ่ืนๆ ที่

น่าสนใจอย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ  
ปาริชาติ  จันทร์จรัส และทิพสุคณธ์ บ ารุงวงศ์   
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2) โครงการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อสนับสนุนการเป็นศูนย์กลาง
การศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกัน ควบคุมโรคระดับนานาชาติ  

หลักการและเหตุผล  
ตามที่กรมควบคุมโรคได้จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคนานาชาติ (IDCA) อยู่ภายใต้การ

ก ากับของส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ โดยให้มีภารกิจและบทบาทในการพัฒนาโครงสร้าง/มาตรฐาน
ศูนย์ฝึกอบรม ประสานและสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมและการศึกษาดูงาน พัฒนาช่องทางการ
สื่อสาร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายทั้งภายในและระหว่างประเทศ ในการพัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญ สนับสนุนส านักวิชาการให้มีการจัดอบรมหลักสูตรนานาชาติอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนศึกษาวิเคราะห์ 
วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้หลักสูตรการฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ  ดังนั้น กอพ. จึงได้
พัฒนาและปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติที่ให้มีความทันสมัย ควบคู่ไปกับการเสริมสร้าง พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรของเครือข่ายหน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับชาติและนานาชาติ ให้มีความรู้ ความสามารถด้าน
การป้องกันและควบคุมโรค ด้านบริหารจัดการงานเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการศึกษาดูงานด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้สามารถน าเสนอและถ่ายทอดองค์ความรู้ 
การบริการและกิจกรรมที่เป็นจุดดีเด่นด้านเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการ
เรียนรู้จากการศึกษาดูงาน อันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนไทย ประเทศเพ่ือนบ้าน รวมถึงประชาชนในภูมิภาค
ต่างๆ ที่จะได้รับการดูแลให้ปลอดภัยจากโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เนื้อหาหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ความ
ทันสมัย เหมาะสมส าหรับน าไปจัดฝึกอบรมระดับนานาชาติ 
 2. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดฝึกอบรมและจัดศึกษาดูงานระดับนานาชาติ 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดการประชุมเตรียมความพร้อมจัดอบรมหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

“Comprehensive Care Management for Children and Adolescent Living with HIV/AIDS” ในวันที่ 19 
ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุม ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี โรงพยาบาลศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ และ วันที่ 7 
กุมภาพันธ์ 2562 น. ณ ห้องประชุม ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี โรงพยาบาลศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ มี
ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 15 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรนานาชาติ ให้มีความ
ทันสมัย เหมาะสมส าหรับน าไปจัดอบรมให้กับบุคลากรสาธารณสุขระดับนานาชาติ และคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมเข้ารับการอบรมในหลักสูตรดังกล่าว ผลที่ได้รับคือ เนื้อหาหลักสูตรนานาชาติได้รับการพัฒนาให้ทันสมัย 
ก าหนดการจัดอบรมจ านวน 10 วัน ก าหนดผู้เชี่ยวชาญและวิทยากรที่จะบรรยายให้ความรู้ ก าหนดสถานที่ศึกษาดูงาน 
และรายชื่อผู้ได้รับคัดเลือกให้เข้ารับการอบรม  

2. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมจัดอบรมหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  “Management of Antiretroviral Treatment (ART) and Long-Term Adherence to ART” 
ในวันที่ 27  ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมไมด้า ถนนงามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี และวันที่ 25 เมษายน 2562 ณ 
ห้องประชุมกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 10 คน โดย
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มีวัตถุประสงคเ์พ่ือปรับปรุงและพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรนานาชาติ ให้มีความทันสมัย เหมาะสมส าหรับน าไปจัดอบรม
ให้กับบุคลากรสาธารณสุขระดับนานาชาติ และคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้ารับการอบรมในหลักสูตร
ดังกล่าว ผลที่ได้รับคือ เนื้อหาหลักสูตรนานาชาติได้รับการพัฒนาให้ทันสมัย ก าหนดการจัดอบรมจ านวน 10 วัน 
ก าหนดผู้เชี่ยวชาญและวิทยากรที่จะบรรยายให้ความรู้ ก าหนดสถานที่ศึกษาดูงาน จัดท า pre-post test และ
รายชื่อผู้ได้รับคัดเลือกให้เข้ารับการอบรม 

3. ติดตามการเตรียมความพร้อมจัดอบรมหลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ระหว่างวันที่ 13 – 15 พฤษภาคม 2562 ณ จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการเตรียมความพร้อม
ของสถานที่ศึกษาดูงานให้กับผู้เข้ารับการอบรมชาวต่างประเทศ ในหลักสูตร“Management of Antiretroviral 
Treatment (ART) and Long-Term Adherence to ART” 

4. ติดตามการเตรียมความพร้อมด้าน Treatment as Prevention: Pre Exposure Prophylaxis (PrEP)  
ได้แก่ PrEP as HIV Prevention Tool; the interesting concerns about PrEP e.g. adverse effects, drug 
resistance, cost effectiveness; Experience of PrEP at clinic ณ  มูลนิธิเอ็มพลัส จังหวัดเชียงใหม่,  Piman 
Center ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

5. ติดตามการเตรียมความพร้อมด้าน Comprehensive ART Service and System ได้แก่ Adult ARV 
Clinic and ANC management; Counseling service including counselling for adherence to ART; 
Referral system and supporting; PLHIV self-help group or NGOs/community involvement; HIV 
care and prevention activities and management conducted by  the hospital;  Differentiated 
care ณ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวริน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่ 

6. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสังเคราะห์หลักสูตรนานาชาติด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในวันที่ 
10 กรกฎาคม 2562 ณ โรงแรมไมด้า ถนนงามวงศ์วาน จ.นนทบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 30 คน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการจัดอบรมหลักสูตร 1. Comprehensive Care Management for Children and 
Adolescents Living with HIV and AIDS และ 2. Management of Antiretroviral Treatment (ART) and 
Long-Term Adherence to ART การพัฒนาและสังเคราะห์เนื้อหาหลักสูตรนานาชาติ 1. Ending HIV-related 
Stigma in Health Facilities 2. Comprehensive Prevention Package of HIV and STIs for Key affected 
Populations 3. Sexually Transmitted Infections (STIs) Case Management Skills ผลที่ได้รับคือ มีการ
พัฒนาเพ่ิมเติมเนื้อหาในหลักสูตรนานาชาติ ให้เหมาะสมส าหรับน าไปจัดฝึกอบรมให้กับชาวต่างประเทศต่อไป และ
ได้รับการสนับสนุนทุนส าหรับจัดฝึกอบรมจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. เนื้อหาหลักสูตรการอบรมมีความครอบคลุม ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานได ้
2. วิทยากร มีความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญในการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

ปัญหาอุปสรรค  
ขาดบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะด้าน เช่นทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ ทักษะการพัฒนาหลักสูตร ฯลฯ 
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ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติที่เก่ียวข้องกับเยาวชน PrEP และประเด็นอ่ืน ๆ ที่น่าสนใจอย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ  
ปาริชาติ  จันทร์จรัส และทิพสุคณธ์ บ ารุงวงศ์   

งบประมาณ TUC 
3) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมศักยภาพความเป็นเลิศของการเป็นศูนย์กลางอาเซียนในการ
ฝึกอบรมนานาชาติด้านเอชไอวี/เอดส์และโรคอ่ืน ๆ (Strengthening and Promoting the ITC as an 
ASEAN Center of Excellence for International Disease Control Academy)  

หลักการและเหตุผล 
ตามที่ศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ( ITC) ภายใต้ 

การด าเนินงานของ กอพ. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2547 โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณครั้งแรกจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ   ด้านสาธารณสุข (ศรทส) หรือ TUC ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2558 ศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติฯ ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ร่วมผลักดันให้เกิดการจัดตั้งศูนย์กลางการศึกษาและ
ฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ (International Disease Control Academy: IDCA) ซึ่งเป็น
ศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติที่เพ่ิงจัดตั้งขึ้นของกรมควบคุมโรค เพ่ือตอบสนองนโยบายการเป็นศูนย์กลางของการฝึกอบรม
การควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อของสาธารณสุขประจ าประเทศไทย เมื่อ IDCA ได้รับการอนุมัติแต่งตั้งอย่าง
เป็นทางการแล้วจะด าเนินการเป็นศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติ  เต็มรูปแบบที่พ่ึงพาตัวเองได้อย่างยั่งยืน สามารถ
แลกเปลี่ยนความรู้ความเชี่ยวชาญของประเทศไทย และเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขทั้งในประเทศและใน
ระดับนานาชาติ 

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติฯ ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
(TUC)  สถาบันวิชาการต่างๆ ของไทย และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง สะสมประสบการณ์และด าเนินโครงการเพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรนานาชาติ เกี่ยวกับโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส าหรับบุคลากร
ด้านสาธารณสุขและระดับบริหารทั้งในไทยและต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก การจัด
ฝึกอบรมและศึกษาดูงานจะจัดขึ้นเป็นประจ าทุกปี หรือตาม   ค าขอจากประเทศต่างๆ หรือจากแหล่งทุนที่สนใจ 
ซึ่งภายในปี พ.ศ. 2562  ศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติฯ วางแผนด าเนินโครงการโดยจะพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรที่
ตอบสนองยุทธศาสตร์ของโลก และของประเทศไทยที่จะยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 รวมทั้งจะบรรจุ
หลักสูตรเรื่องการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ   เอชไอวี (Stigma and Discrimination) ไว้ 
ในการฝึกอบรมและศึกษาดูงานส าหรับผู้เข้าร่วมอบรมระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรคระดับนานาชาติ 

(International Disease Control Academy: IDCA) เพ่ือให้เป็นศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติที่สามารถพ่ึงพาตัวเองได้
อย่างยั่งยืน  
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2. เพ่ื อพัฒนาหลักสู ตรเรื่องการลดการตีตรา และเลื อกปฏิบั ติ ต่ อผู้ ติ ดเชื้ อเอชไอวี  (Stigma and 
Discrimination)  ในสถานบริการสุขภาพและจัดฝึกอบรมแก่ผู้เข้าร่วมอบรมจากต่างประเทศ 

3. เพ่ือพัฒนาแผนการดูงานที่แบ่งปันประสบการณ์การพัฒนานโยบายของไทยกับผู้วางนโยบายจาก
ต่างประเทศ 

ผลการด าเนินงาน  
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรการบริหารจัดการแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (AIDS Management) ระหว่างวันที่ 24 – 26  มิถุนายน  2562 ณ อลงกรณ์ ฟาร์ม แอนด์ รีสอร์ท 
อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 20 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาหลักสูตรการ
บริหารจัดการแผนงานเอดส์และแผนงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลที่ได้รับคือ มีการพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหา
หลักสูตรให้มีความทันสมัย  

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. เนื้อหาหลักสูตรการอบรมมีความครอบคลุม ผู้ เข้ารับการอบรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานได ้
2. วิทยากร มีความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญในการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

ปัญหาอุปสรรค  
 ขาดบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะด้าน เช่นทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ ทักษะการพัฒนาหลักสูตร ฯลฯ 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติที่เก่ียวข้องกับเยาวชน PrEP และประเด็นอื่นๆ ที่น่าสนใจอย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ  
ปาริชาติ  จันทร์จรัส และทิพสุคณธ์ บ ารุงวงศ์   

งบประมาณ TICA 
4) โครงการจัดอบรมหลักสูตร Comprehensive Care Management for Children and Adolescent 
Living with HIV/AIDS เงินนอกงบประมาณ กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (TICA) 

หลักการและเหตุผล   
ด้วยกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติเรื่อง Comprehensive 

Care Management for Children and Adolescent Living with HIV/AIDS ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากองค์การ
ระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัย และบุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลระดับภาคและระดับจังหวัด ซึ่งได้พัฒนา
หลักสูตรดังกล่าวตามความต้องการของประเทศต่าง ๆ ที่ก าลังประสบปัญหาเรื่องการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ
เอชไอวี โดยใช้รูปแบบการด าเนินงานของโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งถือว่า
เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Good practices) รูปแบบการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี  จะช่วยให้กินยาอย่าง
สม่ าเสมอและพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับยาต้านไวรัส นอกจากนี้หลักสูตรดังกล่าวยังให้ความ
เข้าใจในเรื่องการบริหารจัดการวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ในแง่ของการจัดการปัญหาเอชไอวีในวัยรุ่น องค์ประกอบ
ส าคัญของการให้บริการวัยรุ่นที่เป็นมิตร (youth friendly services) การให้ยาต้านไวรัส การดูแลรักษาเด็กและ



 168  ANNUAL REPORT 2019                       รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)      

วัยรุ่น รวมทั้งปัญหาทั่วไป มาตรการด้านการรักษา การกินยาอย่างสม่ าเสมอ ภาวะจิตสังคม การเปิดเผยสภาวะการ
ติดเชื้อในเด็ก เทคนิควิธีการสื่อสารและให้ค าปรึกษา การประเมินปัญหาพฤติกรรมในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น 
โดยหลักสูตรนี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (Thailand International 
Cooperation Agency - TICA) กระทรวงการต่างประเทศ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวทางการบริหารจัดการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
2. เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการท างานด้านการบริหารจัดการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
3. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถพัฒนาแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการให้บริการดูแลเด็กและวัยรุ่น  

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้องค์ความรู้ บทเรียนที่ได้รับ และประสบการณ์ท่ีได้รับจาก
การอบรมและศึกษาดูงาน   

4. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

ผลการด าเนินงาน 
จัดอบรมหลักสูตร  Comprehensive Care Management for Children and Adolescents living 

with HIV/AIDS เป็นเวลา 10 วัน ระหว่างวันที่ 11 – 22 มีนาคม 2562 ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์ ถนนสีลม และ
ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลศิริราช ศูนย์วิจัยโรคเอดส์  สภากาชาดไทย , Bangkok Health Hub, Silom 
Community Clinic@TropMed, Baan Doi Home and Healing Center for children, โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์, โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย มีผู้เข้ารับการอบรม จ านวน ประกอบด้วย 
คนไทย จ านวน 2 คน ชาวต่างประเทศ จ านวน 18 คน ได้แก่ ประเทศ Algeria, Bosnia, Garbon, Iran, Maldives, 
Mexico, Nepal, Philippines, Sierra Leon, Sir Lanka, Timor-Leste, Tonga, Vietnam ได้รับการถ่ายทอด
องค์ความรู้ ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

 Overview of children and adolescents living with HIV/AIDS situation and comprehensive 
care management 

 Treatment and standard of children and adolescents living with HIV/AIDS care 
 Psychosocial care and support 
 Performance measurement and quality improvement of HIV/AIDS care 
 Case Finding Program and Friendly HIV Services 
 Children HIV Disclosure 
 Counseling and Dealing with Behavioral Problems in Adolescent Living with HIV”  
 Comprehensive Transition from Adolescent to Adult, Positive Prevention, Health   

Promotion 
 Workshop on country comprehensive pediatric and adolescent living with HIV/AIDS 

care program development 
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ผลที่ได้รับ ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้ด้านการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เพ่ิมขึ้นและ
สามารถพัฒนาแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการให้บริการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของหน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้และบทเรียนที่ได้รับจากการอบรมในครั้งนี้  

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. เนื้อหาการอบรมมีความครอบคลุม ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
2. วิทยากร มีความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญในการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
3. กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ สนับสนุนงบประมาณ และประชาสัมพันธ์

หลักสูตรฝึกอบรม  

ปัญหาอุปสรรค 
ขาดบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะด้าน เช่นทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ ทักษะการพัฒนาหลักสูตร ฯลฯ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับเยาวชน การตีตราและเลือกปฏิบัติ และประเด็นอื่นๆ ที่

น่าสนใจอย่างต่อเนื่อง   

ผู้รับผิดชอบ  
ปาริชาติ  จันทร์จรัส และทิพสุคณธ์ บ ารุงวงศ์   

5) โครงการจัดอบรมหลักสูตร Management of Antiretroviral Treatment (ART) and Long-Term 
Adherence to ART  

หลักการและเหตุผล 
ด้วยกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการพัฒนาหลักสูตรนานาชาติเรื่อง Management 

of Antiretroviral Treatment (ART) and Long-Term Adherence to ART ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากองค์การ
ระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัย และบุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลระดับภาคและระดับจังหวัด ซึ่งได้พัฒนา
หลักสูตรดังกล่าวตามความต้องการของประเทศต่างๆ ที่ก าลังประสบปัญหาเรื่องผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องเสียชีวิตเป็น
จ านวนมากทุกปี เนื่องจากไม่ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างเหมาะสม   ด้วยเหตุนี้ประเทศไทยจึงน า
ประสบการณ์ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการส่งเสริมการรับประทานยา
ต้านไวรัสอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง มาถ่ายทอดเป็นองค์ความรู้ให้แก่ประเทศต่างๆ โดยหลักสูตรนี้ ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (Thailand International Cooperation Agency - 
TICA) กระทรวงการต่างประเทศ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการบริหารจัดการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส และส่งเสริมการรับประทานยา

ต้านไวรัสอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  
2. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและแนวคิดของการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง  
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3. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบส าคัญของการบริหารจัดการดูแลรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส  

4. เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์และข้อมูลการบริหารจัดการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส และส่งเสริมการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ระหว่างผู้เข้ารับการอบรมจากประเทศต่างๆ  

5. เพ่ือสังเกตการณ์ให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสในสถานที่ดูแลสุขภาพต่างๆ  
6. เพ่ือสร้างเครือข่ายระหว่างผู้บริหารจัดการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสจากนานาประเทศ   

ผลการด าเนินงาน 
จัดอบรมหลักสูตร Management of Antiretroviral Treatment (ART) and Long-Term Adherence 

to ART  เป็นเวลา 10 วัน ระหว่างวันที่ 5 - 17 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์ ถนนสีลม กรุงเทพฯ 
และศึกษาดูงาน ณ สถาบันบ าราศนราดูร โรงพยาบาลศิริราช องค์การเภสัชกรรม มูลนิธิเอ็มพลัส เชียงใหม่ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลสันป่าตอง รพ.สต.บ้านหัวริน จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้เข้ารับการ
อบรม จ านวน 20 คน ประกอบด้วย คนไทย จ านวน 3 คน ชาวต่างประเทศ จ านวน 17 คน ได้แก่ ประเทศ 
Algeria, Belarus, Burundi, Georgia, Iran, Malaysia, Maldives, Mauritius, Mexico, Nigeria, Palestine, 
Timor-Leste  ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ในประเด็นต่างๆ ดังนี้  

 Overview of Global AIDS Program and National AIDS Program 
 Updated Knowledge on HIV Infection and Antiretroviral Treatment  
 Drug Resistance  
 Components of Service Delivery in Ending AIDS Program and ART Program 
 HIV Counseling and Testing Services 
 Stigma and Discrimination 
 National HIV/AIDS Program Management and Service Packages 
 Adherence to ART 
 Principle and Factors Related to Adherence  
 Strategies to Promote Adherence  
 Tools to Promote and Tools to Measure Adherence,  Adherence in Children and 

Adolescent  
 How to Use Treatment Literacy to Promote Adherence 
 ART Program Monitoring and Evaluation  
 Sustainability of ART Program 

ผลที่ได้รับ ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เรื่องการบริหารจัดการดูแลรักษาด้วยยาต้านไว้ และส่งเสริมการรับประทาน
ยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและต่อเนื่องเพ่ิมขึ้นและสามารถพัฒนาแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการบริหารจัดการดูแล
รักษาด้วยยาต้านไวรัส และส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและต่อเนื่องของหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
โดยใช้ความรู้และบทเรียนที่ได้รับจากการอบรมในครั้งนี้ 
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ปัจจัยความส าเร็จ 
1. เนื้อหาการอบรมมีความครอบคลุม ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้  
2. วิทยากร มีความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญในการถ่ายทอดองค์ความรู้  
3. กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ สนับสนุนงบประมาณ และประชาสัมพันธ์

หลักสูตรฝึกอบรม  

ปัญหาอุปสรรค  
ขาดบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะด้าน เช่นทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ ทักษะการพัฒนาหลักสูตร ฯลฯ 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการจัดอบรมหลักสูตรนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับเยาวชน การตีตราและเลือกปฏิบัติ และประเด็นอ่ืนๆ 

ที่น่าสนใจอย่างต่อเนื่อง   

ผู้รับผิดชอบ  
ปาริชาติ  จันทร์จรัส และทิพสุคณธ์ บ ารุงวงศ์   

 
 
 

งบกรมควบคุมโรค 
 

1) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2562 

หลักการและเหตุผล  
การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบติดตามและ 

การประเมินผลการด าเนินงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2573 ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทย มีการพัฒนาระบบข้อมูล 
เชิงยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายระบบเพ่ือใช้ในการ
ติดตามสถานการณ์ และผลการด าเนินงาน ข้อมูลแต่ละระบบมีแหล่งข้อมูลที่พัฒนามาจากแต่ละหน่วยงาน ขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ท าให้มีข้อจ ากัด ในการเข้าถึงข้อมูลการรวบรวมเพื่อใช้
ประโยชน์ก็เป็นไปได้ยาก ต้องประสานงานกับหน่วยงานหลายแหล่ง ดังนั้นข้อมูลด้านเอชไอวีที่มีอยู่มากจึงถูก
น ามาใช้ประโยชน์ได้น้อย ขาดการวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการระบุช่องว่างของปัญหา และการ
ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน นอกจากนั้นข้อมูลที่อ้างอิงในแต่ละครั้งยังขาดความเป็นเอกภาพ ท าให้ความ
น่าเชื่อถือในระบบข้อมูลลดน้อยลง กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูลจึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการ
ด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ขึ้นมา โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
ระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องและส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์อย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบเครื่องมือการรวบรวมและน าเสนอข้อมูล AIDS Zero Portal  

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 
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3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล ในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์           
ทั้งในระดับประเทศและพ้ืนที่ 

4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพของข้อมูลการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรม 1 พัฒนาระบบข้อมูลในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์  
1.1 ประชุมพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 19 ตุลาคม 2561  

มีการก าหนดกรอบแนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 1 ) ระบบ
เฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2) ระบบการส ารวจสถานบริการและพนักงานบริการ 3) ระบบข้อมูลเฝ้าระวัง
หนองในดื้อยา 4) ข้อมูลการติดตามการคัดกรอง STIs ในประชากรกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเป้าหมาย: บุคลากร กอพ.,  
กองระบาดวิทยา 

1.2 ประชุมคณะท างานคุณภาพบริการสุขภาพด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 4 วันที่  
4 มกราคม 2562 เพ่ือติดตามความก้าวหน้า การด าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบดูแลรักษาป้องกัน และเฝ้าระวัง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงพิจารณาแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (COE) และ
แผนการด าเนินงานโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด กลุ่มเป้าหมาย: คณะท างานคุณภาพบริการสุขภาพด้านเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

1.3 ประชุมหารือข้อมูลที่ใช้จาก ICT เพ่ือหาข้อสรุปความต้องการใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม วันที่ 6 มีนาคม 
2562 เพ่ือรวบรวมความต้องการใช้ตัวแปรที่จ าเป็นจากฐานข้อมูล HDC ที่ ICT ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดูแล โดยได้จากข้อมูล 43 แฟ้มของ รพ. (เพ่ือรายงานผู้ป่วยเฝ้าระวังในระบบ รง.506) ส าหรับจัดท า Web service 
DQI เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาข้อมูล NAP เชื่อมกับฐานข้อมูล HDC ใช้เพ่ือค้นหาผู้ขาดการติดตาม และ
เพ่ิมความถูกต้องการติดตาม 90-90-90 ในผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ในกลุ่ม KPs กลุ่มเป้าหมาย: ผู้แทนแต่ละกลุ่มงานใน กอพ. 

1.4 ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อยุติปัญหาโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในเรือนจ า ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2562 โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือเชื่อมโยงบริการ 
ด้านการป้องกัน การดูแลรักษา ติดตามภาพรวมการให้บริการตั้งแต่บริการในชุมชนที่ต่อเนื่องถึงบริการใน
สถานพยาบาล เชื่อมโยงบริการ RRTTR โดยบูรณาการ 2 ระบบ คือระบบ RTCM และ NAP+ โดยได้ร่วมกับกรม
ราชทัณฑ์ พิจารณาเนื้อหาการด าเนินการ และรูปแบบการบันทึกข้อมูลโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในเรือนจ า กลุ่มเป้าหมาย: ผู้แทนแต่ละกลุ่มงานใน กอพ. กรมราชทัณฑ์ ส านักวัณโรค องค์การเภสัช สปสช.  

1.5 ประชุมติดตามงานบูรณาการ การจัดการระบบข้อมูลและยาในโปรแกรม NAP 3 กองทุน ในวันที่ 5    
กรกฎาคม 2562 และประชุมพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 19 ตุลาคม 
2561 เพ่ือติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานด้านบริหารจัดการยาต้านไวรัสในโปรแกรม NAP และข้อมูล
ผู้ป่วยเอดส์ โดยติดตามผลการด าเนินงานของหน่วยงานดังต่อไปนี้ 1) กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
2) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 3) องค์การเภสัชกรรม 4) โรงพยาบาลราชวิถี 5) กรมบัญชีกลาง 
6) ส านักงานประกันสังคม กลุ่มเป้าหมาย: ผู้แทนแต่ละกลุ่มงานใน กอพ., สปสช., ส านักงานประกันสังคม, องค์การ
เภสัชกรรม, กรมบัญชีกลาง, โรงพยาบาลราชวิถี, กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ , กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนารูปแบบเครื่องมือการรวบรวมและน าเสนอข้อมูล AIDS Zero Portal (AZP) 
2.1 ประชุมคณะท างานพัฒนาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  AIDS Zero 

Portal ครั้งที่ 4/2562 ในวันที่ 18 กรกฎาคม 2562 เป็นการน าเสนอการออกแบบ infographic บนเว็บไซต์ AIDS 
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ZERO PORTALการเชื่อมโยงข้อมูลหมวด Epidemic กับเว็บไซต์กองระบาดวิทยา และแผนการเปิดเว็บเว็บไซต์ 
AIDS Zero Portal กลุ่มเป้าหมาย: ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 16 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ กอพ. กองระบาด
วิทยา ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ TUC 

กิจกรรมที่ 3 จ้างพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือการรวบรวมและน าเสนอข้อมูล AIDS Zero Portal (AZP) 
3.1 ยกเลิกกิจกรรมที่ 3 โดยโอนเงินเพื่อใช้จัดประชุมและอบรมการใช้งานโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล

ด้านโรคติดต่อ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายส าคัญด้านพัฒนาระบบข้อมูลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้บริหาร 
และงบประมาณถูกใช้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด   

กิจกรรมที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2562  

4.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูล  
เชิงยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ.2562 ในระหว่างวันที่ 25-27 ธันวาคม 2561 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเข้าถึง
และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้าอบรมสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องและ
วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ และข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเบื้องต้น เพ่ือใช้ 
ในการวางแผน ติดตามการด าเนินงาน และสามารถใช้ เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ แนวทางการด าเนินงาน 
ยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มเป้าหมาย: บุคลากร กอพ. 

กิจกรรมที่ 5  ลงพ้ืนที่เพื่อตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
5.1 ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามและตรวจสอบคุณภาพข้อมูลผลการด าเนินงานเชิงรุก(RTCM+) ในจังหวัดสระบุรี, 

จังหวัดระยอง, จังหวัดบุรีรัมย์ พระนครศรีอยุธยา จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสมุทรสาคร  
กิจกรรมที่ 6 ประชุมพัฒนาโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (JHOS) 

6.1 ประชุมพัฒนาโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (JHOS) ในวันที่ 14 
มกราคม 2562 เพ่ือทบทวนเนื้อหาและโปรแกรมบันทึกผลการด าเนินงานในระบบงานโรงพยาบาลด้านโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และทราบแผนการพัฒนาโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึง
ร่วมกันพิจารณาโปรแกรมที่ พัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข
กลุ่มเป้าหมาย: บุคลากร กอพ., ศูนย์กามโรค 7 แห่ง, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข  

กิจกรรมที่ 7 อบรมการใช้งานโปรแกรมระบบงานในโรงพยาบาลด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (JHOS) 
7.1 อบรมการใช้งานโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล (JHOS) วันที่ 4-5 กุมภาพันธ์ 2562 เพ่ือเตรียม 

ความพร้อมทรัพยากร โดยพิจารณาทบทวนบทบาทหน้าที่ การจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ส าหรับประชาชนในพ้ืนที่ การบริการวิชาการ และพัฒนาระบบสารสนเทศและติดตามประเมินผลโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในสถานการณ์ปัจจุบันและแผนความต้องการ รวมทั้งได้อบรมการใช้งานโปรแกรมระบบงาน
โรงพยาบาลด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (JHOS) เบื้องต้น กลุ่มเป้าหมาย: บุคลากร กอพ., ศูนย์กามโรค 7 แห่ง, 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข  

  กิจกรรมที่ 8 อบรมการใช้ข้อมูล Big Data 
8.1 ได้รับเงินโอนจากกิจกรรมที่ 5 จ านวน 13,800 บาท เพ่ือใช้จัดอบรมการใช้งาน Big Data ในวันที่ 5 

กรกฎาคม เพ่ือให้บุคลากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถน าข้อมูลไปใช้ทั้งด้านการ
วางแผน การติดตามผลการด าเนินงานต่างๆ ซึ่งเป็นข้อมูลจ าเป็นที่ใช้ในการก าหนดทิศทาง การด าเนินงานที่ชัดเจน
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ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ ในการระบุช่องว่างของปัญหา การวางแผนเพ่ือแก้ไขและติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน จากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) กลุ่มเป้าหมาย: บุคลากร กอพ.  

ปัจจัยความส าเร็จ 
   ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์เพื่อใช้พัฒนาระบบข้อมูลต่างๆ 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. อยู่ช่วงระหว่างปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศ ด้านการป้องกันและการดูแล 
รักษาผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก  
 2. ผู้เข้าร่วมประชุมมาจากหลายหน่วยงาน ท าให้บางท่านติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้                     

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
  ประสานงานการประชุมกับหน่วยงานเข้าร่วมประชุมทราบก่อน เพ่ือหาข้อสรุปวันที่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

หรือสามารถส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม 

ผู้รับผิดชอบ 
 ชัยสุข ตั้งวงศ์จุลเนียม, สามารถ พันธ์เพชร และสิริพร มนยฤทธิ์  

 
2) โครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ  

หลักการและเหตุผล  
ปัจจุบันแม้ว่าโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีการแพร่ระบาดลดลง แต่ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศที่ยังไม่หมดไป โดยการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ลดลงในประชากรทั่วไป แต่ในกลุ่มประชากร
หลักบางกลุ่มยังมีความชุกการติดเชื้อฯสูง ส่วนโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในระยะหลัง 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ช่อง
ทางการติดเชื้อ สาเหตุส่วนใหญ่ยังคงมาจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน โดยมีปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่
เป็นสิ่งเร้า และส่งผลต่อพฤติกรรม 

กอพ. กรมควบคุมโรค มีบทบาทภารกิจในการพัฒนาและถ่ายทอดวิชาการ การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม
แก้ไขปัญหาโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งการพยากรณ์โรคเป็นกระบวนการด้านวิชาการอีกวิธีหนึ่ง ที่
ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลสถานการณ์การระบาดและชการคาดการณ์อุบัติการณ์แนวโน้มการเกิดโรค และภัยสุขภาพ โดย
ผ่านกระบวนการรวบรวม บริหารจัดการข้อมูลทางระบาดวิทยา ปัจจัยและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มาสังเคราะห์
อย่างเป็นระบบ และศึกษาแนวโน้มท านายเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือส่งสัญญาณการคาดการณ์
อุบัติการณ์แนวโน้มเตือนภัยการระบาดของโรค ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ และพัฒนารูปแบบแนวทางการ
ด าเนินการ เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใช้เตือนภัยให้ประชาชนเกิดความตระหนัก
และน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันตนเองให้ปลอดภัย จากเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ดังนั้น เพ่ือให้บทบาทภารกิจดังกล่าวเกิด กอพ. จึงจัดโครงการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพขึ้น เพ่ือพัฒนา
องค์ความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาปัจจัยและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านกระบวนการ
สังเคราะห์ อย่างเป็นระบบ ตามกลไกการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ที่มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และสามารถใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ แนวทางการด าเนินการยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคคลากรให้มีความรู้ และทักษะในการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ 
2. เพ่ือจัดท ารายงานการพยากรณ์โรคเอดส์ หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรม 1 ประชุมคณะท างานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ 

1.1 ประชุมคณะท างานพยากรณ์โรค และภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ในวันที่ 27 พฤศจิกายน 
2561 เพ่ือชี้แจงผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านมา และร่วมพิจารณาหัวข้อการพยากรณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ ปี 2562 ซึ่งตามมติเห็นควรวิเคราะห์ข้อมูลโรคซิฟิลิส ตามกรอบระบบเฝ้าระวังโรค 5 มิติ นอกจากนี้มี
การหารือขอข้อเสนอแนะหัวข้อการอบรมเชิงปฏิบัติการการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ปี 2562 เพื่อหาแนวทางที่
ได้ประโยชน์สูงสุดในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กลุ่มเป้าหมาย: 
เจ้าหน้าที่ กอพ. ที่เป็นคณะท างานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

1.2 ประชุมคณะท างานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ครั้งที่ 2/2562 ในวันที่ 4 
มิถุนายน 2562 กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูลน าเสนอ (ร่าง) รายงานวิเคราะห์สถานการณ์โรคซิฟิลิส ประเทศไทย 
ตามกรอบระบบเฝ้าระวังโรค 5 มิติ ที่ได้สืบค้นข้อมูล และจัดท ามาเบื้องต้น ให้ผู้เชี่ยวชาญและคณะท างานร่วมกัน
พิจารณาเนื้อหาที่ต้องปรับปรุง จากการประชุมได้รับข้อเสนอแนะในหลายประเด็น และที่ประชุมมีมติให้กลุ่ม
เทคโนโลยีระบบข้อมูลประสานผู้เกี่ยวข้องขอข้อมูลเพ่ิมเติม และปรับปรุงเนื้อหาตามข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
จัดท าเป็นรายงานฉบับสมบูรณ์  และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  และผู้ เชี่ยวชาญ ตรวจสอบอีกครั้งก่อนเผยแพร่
กลุ่มเป้าหมาย: เจ้าหน้าที่ กอพ. ที่เป็นคณะท างานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้านระบาดวิทยา และด้านระบบเฝ้าระวังโรค 5 มิติ      

กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ 
2.1 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ให้กับบุคลากร กอพ. โดยบูรณาการใน

การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ระหว่าง
วันที่ 25 - 26 ธันวาคม 2561 เนื้อหาการอบรม ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบระบบเฝ้าระวัง 5 โรค 5 มิติ 
การใช้ Excel พ้ืนฐานในการจัดการข้อมูล เช่น Pivot table, V lookup เป็นต้น และการใช้ GIS ท าแผนที่ เพ่ือดู
สถานการณ์การระบาด ในการประชุมให้ผู้เข้าร่วมประชุมแบ่งกลุ่มฝึกจัดการข้อมูล แสดงผลข้อมูลบนแผนที่ รวมทั้ง
วิเคราะห์แหล่งข้อมูลน าเข้าของโรคซิฟิลิส และหนองใน ตามกรอบระบบเฝ้าระวังโรค 5 มิติ เพ่ือเตรียมพร้อมการ
จัดท ารายงานภายใต้การพยากรณ์โรคเอดส์หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
  1. การด าเนินงานในรูปแบบคณะท างานที่ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม 
  2. ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญและช่วยพิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการรับปรุงเนื้อหารายงาน  

ปัญหาอุปสรรค  
 การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ให้กับบุคลากร กอพ. ในไตรมาสแรก  
มีงานประชุมตรงกันหลายงาน ท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
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ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
 1. วางแผนประสานงานผู้เข้าร่วมประชุมตั้งแต่เนิ่นๆ เพ่ือให้มีผู้เข้าร่วมจากทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง 

2. จัดประชุมบูรณาการกับงานอ่ืนๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน 

ผู้รับผิดชอบ  
 สิริพร มนยฤทธิ์ 
 

งบประมาณ TUC 
 

3) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และเพิ่มศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่  
ในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อติดตามการด าเนินงานและการบริการในกลุ่มประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย  ปี 2562  (SI-DTU)  

หลักการและเหตุผล 
การเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบติดตาม และ  

การประเมินผลการด าเนินงานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2573 ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทย มีการพัฒนาระบบข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์หลายระบบ เพ่ือใช้ในการ
ติดตามสถานการณ์ และผลการด าเนินงาน โดยมีกระจัดกระจายอยู่หลายแหล่งข้อมูล  ข้อมูลแต่ละระบบมี
แหล่งข้อมูลที่พัฒนามาจากแต่ละหน่วยงาน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ความ
น่าเชื่อถือในระบบข้อมูลเอดส์ของประเทศลดน้อยลง  
 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ยังมีข้อจ ากัด ช่องว่าง ที่ต้องการการพัฒนาให้
มีประสิทธิภาพ ทั้งในเชิงเทคนิคด้านโปรแกรมที่ต้องพัฒนาการน าเสนอ และด้านข้อมูลน าเข้าจากฐานข้อมูล
ยังต้องการการพัฒนาและปรับปรุงข้อมูลให้มีคุณภาพ และการเชื่อมโยงระบบให้สามารถน าเสนอข้อมูลได้อย่าง
รวดเร็วทันเวลา รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถจัดการระบบ เทคนิคต่าง ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดท าโครงการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ ในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือ
ติดตามการด าเนินงานและการบริการ  ในกลุ่มประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย  
ปี 2562 ขึ้นมา โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์เพื่อการวางแผนและปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานในระดับประเทศ เขต และจังหวัดต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการวางแผนและ
ปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานในระดับประเทศ เขต และจังหวัด 

ผลการด าเนินงาน  
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการสัปดาห์วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ ด้านการป้องกันและการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก เพ่ือใช้ติดตามผลการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ปี 2562 ไตรมาสที่ 1  
จัดประชุมระหว่างวันที่ 6 - 8 ก.พ.62 ไตรมาสที่ 2 จัดประชุมระหว่างวันที่ 1 – 3 พ.ค.62 และ ไตรมาสที่ 3  
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จัดประชุมระหว่างวันที่ 7 – 9 ส.ค.62 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 5 จังหวัด สามารถวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล
สารสนเทศ โดยใช้เครื่องมือ DQI Tool เพ่ือช่วยระบุช่องว่างของการด าเนินงาน เช่น จ านวนผู้ขาดการติดตาม 
จ านวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียน แล้วไม่ได้รับงานยาART เป็นต้น โดยน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการติดตามผู้ป่วย พร้อม
วางแผนการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้มีความเข้มแข็ง โดยเฉพาะการจัดการร ะบบสารสนเทศ 
การปรับปรุงพัฒนาระบบ ในการเพ่ิมคุณภาพข้อมูลส าหรับติดตามผลการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ 
กลุ่มเป้าหมาย: เจ้าหน้าที่ดูแลข้อมูลด้านการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้าน
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานโครงการของ สสจ., กทม. และเจ้าหน้าที่ประสานงานด้าน 
HIV/AIDS, เจ้าหน้าที่สารสนเทศผู้รับผิดชอบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ใน 5 จังหวัด ได้แก่ จ.อุดรธานี จ.ขอนแก่น 
จ.ภูเก็ต จ.นครราชสีมา และ กทม.  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสัปดาห์วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ ด้านการป้องกันและการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก เพ่ือใช้ติดตามผลการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2/2562  ระหว่าง
วันที่ 21 - 23 พ.ค.62 ผลการด าเนินงาน คือ โรงพยาบาลทั้ง 8 จังหวัด สามารถวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล
สารสนเทศ โดยใช้เครื่องมือ DQI Tool ในการเชื่อมโยงข้อมูลโรงพยาบาลกับฐานข้อมูลการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ช่วยระบุช่องว่างของการด าเนินงาน เช่น จ านวนผู้ขาดการติดตาม จ านวนผู้ป่วยที่
ลงทะเบียน แล้วไม่ได้รับงานยา ART เป็นต้น โดยน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการติดตามผู้ป่วยต่อไป พร้อมวาง
แผนการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้มีความเข้มแข็ง โดยเฉพาะการจัดการระบบสารสนเทศ  
การปรับปรุงพัฒนาระบบ ในการเพ่ิมคุณภาพข้อมูลส าหรับติดตามผลการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ กลุ่มเป้าหมาย: 
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 94 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ดูแลข้อมูลด้านการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี , 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานโครงการของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และเจ้าหน้าที่ประสานงานด้าน HIV/AIDS, เจ้าหน้าที่สารสนเทศผู้รับผิดชอบฐานข้อมูลของ รพ. ของ รพ.
ทั้ง 8 จังหวัด ได้แก่ จ.เชียงใหม่ จ.เชียงราย จ.นนทบุรี จ.ปทุมธานี จ.สมุทรปราการ จ.ชลบุรี จ.อุบลราชธานี และ จ.สงขลา  

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบ  Dashboard ของเครื่องมือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
เชิงยุทธศาสตร์เพื ่อการยุติปัญหาเอดส์ (AIDS Zero Portal) ส าหรับผู ้ใช้งานระดับพื ้นที ่ ว ันที ่ 24 เม.ย.62  
ในการประชุมได้มีการแจ้งประชาสัมพันธ์ น าเสนอเว็บไซต์ AIDS Zero Portal ที่ปรับปรุงข้อมูลระดับประเทศเป็น
ปัจจุบันแล้วให้เครือข่ายการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ (สคร. สสจ. และหน่วยบริการ) รับทราบ รวมทั้งได้ให้
เครือข่ายร่วมออกแบบ Dashboard ของเครื่องมือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการยุติ
ปัญหาเอดส์ (AIDS Zero Portal) ส าหรับผู้ใช้งานระดับพ้ืนที่ เพ่ือน าไปพัฒนาต่อยอดในหมวด Dashboard ให้
สอดคล้องตามความต้องการของผู้ใช้งานระดับพ้ืนที่ เป็นการกระตุ้นให้ผู้ใช้งานเข้าใช้งาน AIDS Zero Portal และ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ กลุ่มเป้าหมาย: ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 69 คน ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วมจากส่วนกลาง และ
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเอดส์ระดับเขต สคร 1-12 และ สปคม. เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเอดส์ระดับจังหวัด 
13 จังหวัด คือ จ.เชียงใหม่ จ.เชียงราย จ.พิษณุโลก จ.นครสวรรค์ จ.ราชบุรี จ.ขอนแก่น จ.อุบลราชธานี จ.อุดรธานี 
จ.ปทุมธานี จ.สมุทรปราการ จ.ภูเก็ต จ.สงขลา และ กทม. และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเอดส์ระดับหน่วย
บริการ 13 จังหวัด  

4. ประชุมหารือการเชื่อมโยงและพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือการติดตามและรายงานโรค HIV/AIDS ระดับ
จังหวัด ณ จังหวัดนครราชสีมา (Korat Model) ระหว่างวันที่ 27 - 28 ก.ย.61 เพ่ือการติดตามผลการด าเนินงานมุ่ง
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สู่เป้าหมาย Ending AIDS ของ จ.นครราชสีมา กรอบแนวทางการบริหารจัดการและการวางแผนเชื่อมโยงระบบ
ข้อมูลเพ่ือการติดตามผลการด าเนินงานมุ่งสู่เป้าหมาย Ending AIDS ของจังหวัด (Korat Model) และแผน 
การติดตาม R-R-T-T-R ในกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มเป้าหมาย: เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
ด้านเอดส ์สสจ. นครราชสีมา และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเอดส์รพ.มหาราชนครราชสีมา  

5. ประชุมการพัฒนาคุณภาพข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง และติดตามผลการด าเนินงาน HIV/AIDS ในจังหวัด
น าร่อง ระหว่างวันที่ 24 - 26 ต.ค.61 ผลการด าเนินงาน คือ แนวทางการเพ่ิมคุณภาพข้อมูลในระบบคลังข้อมูลของ
โรงพยาบาลตามรหัสมาตรฐานข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และแผนแนวทางการ
เพ่ิมคุณภาพข้อมูลในระบบคลังข้อมูลของโรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 111 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเอดส์  สสจ. นครราชสีมา และเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานด้านเอดส์ รพ. ในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด 31 แห่ง 

6. ประชุมพัฒนาคุณภาพข้อมูลสารสนเทศ ในระบบโรงพยาบาล เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ดูแลรักษา ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในประชากรกลุ่มหลัก วันที่ 18 ม.ค.62 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมประชุมได้ทดลองใช้
เครื่องมือ DQI Tool มาช่วยในการเชื่อมโยงข้อมูลโรงพยาบาลกับฐานข้อมูลการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม
ประชากรหลัก และแนวทางการพัฒนาคุณภาพข้อมูลสารสนเทศในระบบโรงพยาบาล เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก กลุ่มเป้าหมาย: เจ้าหน้าที่ดูแลข้อมูลด้านการป้องกันและการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี, เจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานโครงการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าที่ประสานงานด้าน  HIV/AIDS ,เจ้าหน้าที่สารสนเทศผู้รับผิดชอบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลทั้ง 10 จังหวัด ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.นครราชสีมา จ.เชียงใหม่ จ.เชียงราย 
จ.นนทบุรี จ.ปทุมธานี จ.สมุทรปราการ จ.ชลบุรี จ.อุบลราชธานี และ จ.สงขลา  

ประชุมเพื่อหารือแนวทางการปรับปรุง AIDS Zero Portal จ านวน 5 ครั้ง ดังนี้ 
1. ประชุมหารือแนวทางการปรับปรุงเครื่องมือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ AIDS Zero 

Portal วันที ่ 22 ม.ค.62 เพ่ือน าเสนอความก้าวหน้าการปรับปรุงเว็บไซต์ AIDS Zero Portal และสรุปตัวชี้วัด
ทั้งหมดที่จะน าเสนอใน AIDS Zero Portal ให้ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องระดับเทศรับทราบ เพ่ือรับฟังความ
คิดเห็นข้อเสนอแนะ และน าไปปรับปรุง จากนั้นจะมีการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในพ้ืน
ที่มาหารือเพ่ิมเติม เพื่อสรุปรูปแบบการแสดงผล Dashboard ที่พ้ืนที่ต้องการใช้งาน และจะสรุปโครงสร้าง รูปแบบ
ของ AIDS Zero Portal ทั้งหมด เพ่ือด าเนินการจัดท าเว็บไซต์ และประกาศใช้อย่างเป็นทางการในล าดับต่อไป
กลุ่มเป้าหมาย: เจ้าหน้าที ่กอพ. กองระบาดวิทยา ส านักบริหารงานโครงการกองทุนโลก และ TUC  

2. ประชุมคณะท างานพัฒนาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  AIDS Zero 
Portal วันที่ 11 มี.ค.62 โดยคณะท างานได้พิจารณาออกแบบ (ร่าง) Dashboard การด าเนินงานระดับพ้ืนที่ ที่จะ
แสดงผลใน AIDS Zero Portal เพ่ือให้ทีมด้านเทคนิคด าเนินการพัฒนา Dashboard และเตรียมน าเสนอให้ภาคี
เครือข่ายระดับพ้ืนที่ ซึ่งเป็นผู้ใช้งานพิจารณาให้ข้อเสนอแนะอีกครั้ง กลุ่มเป้าหมาย: ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด  
14 คน ประกอบด้วย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ กอพ. กองระบาดวิทยา ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ TUC  

3. ประชุมคณะท างานพัฒนาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ AIDS Zero 
Portal ครั้งที่  2/2562 ในวันที่  18 มี.ค.62 โดยทีมบริหารจัดการข้อมูลน าเสนอ Dashboard ที่ ได้จัดท าขึ้น  
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ให้คณะท างานร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่น าเสนอบน Dashboard อีกครั้ง ก่อนจะเชิญเชิญผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในพ้ืนที่มาหารือเพ่ิมเติม เพ่ือสรุปรูปแบบการแสดงผล Dashboard ที่
พ้ืนที่ต้องการใช้งาน กลุ่มเป้าหมาย: กอพ. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และ TUC  

4. ประชุมคณะท างานพัฒนาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  AIDS Zero 
Portal ครั้งที่ 3/2562 ในวันที่ 19 มิ.ย.62 เมื่อได้ข้อสรุปโครงสร้าง รูปแบบของ AIDS Zero Portal ทั้งหมดแล้ว 
คณะท างานจึงร่วมกันสรุปการออกแบบ infographic บนเว็บไซต์ AIDS Zero Portal ได้แก่ หน้า At a Glance ของ
ทั้ง 3 หมวด 1. รู้ทันระบาด 2. รู้การลงทุน 3. รู้การด าเนินการ และ หน้า Home ที่แสดงข้อมูลให้เข้าใจว่า AIDS 
Zero Portal คืออะไร สร้างมาเพ่ือวัตถุประสงค์อะไร อะไรคือจุดเด่น และใครคือผู้ใช้ประโยชน์ กลุ่มเป้าหมาย: 
กอพ. กองระบาดวิทยา ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ TUC 

5. ประชุมน าเสนอผลการปรับปรุงเครื่องมือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือการยุติ
ปัญหาเอดส์ (AIDS Zero Portal) วันที่ 26 ก.ค.62 โดยน าเสนอ AIDS Zero Portal ที่ปรับปรุงแล้วให้เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขรับทราบ น.พ.ปรีชา เปรมปรี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็น
ประธาน ในการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญได้ร่วมให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาเนื้อหาในเว็บไซต์ 
ภาคีเครือข่ายผู้ให้ข้อมูลได้ร่วมก าหนดกรอบเวลาการส่งข้อมูลเพ่ือน าเข้าสู่ AIDS Zero Portal ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอให้มีการท า MOU เรื่องการแชร์ข้อมูลและใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การ
พัฒนาและปรับปรุงข้อมูลเป็นไปอย่างต่อเนื่องยั่งยืน และเสนอให้จัดงานเปิดตัว AIDS Zero Portal อย่างเป็น
ทางการอีกครั้งในช่วงวันเอดส์โลก (เดือนธันวาคม 2562) โดยในพิธีเปิดมีการลงนาม  MOU เป็นเชิงสัญลักษณ์    
ในความร่วมมือครั้งนี้ กลุ่มเป้าหมาย: กอพ. กองระบาดวิทยา ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักบริหารงานโครงการกองทุนโลก กรมอนามัย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ (IHPP) UNAIDS USAID TUC และ FHI360  

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. หน่วยงานภาคีเครือข่ายส่วนกลาง มีส่วนช่วยในการบูรณาการเนื้อหางาน และการด าเนินงานให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ   
2. การสนับสนุนองค์ความรู้ทางด้านวิชาการ และเครื่องมือที่จ าเป็นต่อการด าเนินงาน หน่วยงานภาคี

เครือข่ายส่วนกลาง  
3. ทีมแกนน าระดับพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง สร้างความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบได้ทันตามเวลา เพ่ือให้ข้อมูลใน AIDS ZERO 

PORTAL ทันสมัยท าได้ยาก เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีกรอบเวลาในการสรุปข้อมูลต่างกัน  
2. อยู่ในช่วงของการพัฒนา และทดลองการใช้เครื่องมือ DQI Tool เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงาน

ของผู้ใช้งานในระดับพ้ืนที่ 
3. บุคลากรในระดับพื้นท่ีมีการเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงานมีผลต่อความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ก าหนดกรอบเวลาการส่งข้อมูลจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายให้ชัดเจน เพ่ือปรับปรุงข้อมูลใน AIDS ZERO 

PORTAL ให้ทันสมัย หรืออาจท า MOU เรื่องการแชร์ข้อมูลและใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้การพัฒนาและปรับปรุงข้อมูลเป็นไปอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

2. ผลักดัน AIDS ZERO PORTAL ให้เป็นเครื่องมือที่หน่วยงานระดับพื้นที่ ทั้ง สคร. สสจ. และหน่วยบริการ 
หรือภาคประชาสังคม เข้ามาใช้งาน และน าข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ไปใช้ในการด าเนินงาน 

3.  จัดท าแนวทางการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลก่อนการน าเข้าเครื่องมือ DQI tool 
4.  สร้างทีมแกนน าระดับเขตในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 

ผู้รับผิดชอบ 
ชัยสุข ตั้งวงศ์จุลเนียม, สามารถ พันธ์เพชร และสิริพร มนยฤทธิ์     

 
งบประมาณ UNICEF 

 

4) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลด้านการดูแลรักษาเอชไอวีเพื่อติดตามการด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ติดเชื้อทราบ
สถานการณ์ติดเชื้อ-ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา-ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษาสามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกายได้ (90-
90-90) ต่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย  

หลักการและเหตุผล   
ตามที่ประเทศไทยมีนโยบายให้การรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ด้วยยาต้านไวรัสโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 และในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ประเทศไทยเป็นประเทศ
แรกที่มีนโยบายในการให้การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและแรงงานข้ามชาติที่ ได้รับการประกันสุขภาพ แต่จากการ
ติดตาม การด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ติดเชื้อทราบสถานการณ์ติดเชื้อ - ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา - ผู้ติดเชื้อที่รับการ
รักษาสามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกายได้ (90-90-90) พบว่ายังคงมีผู้ติดเชื้อที่หายไปจากระบบ และยังไม่ได้รับ
การตรวจไวรัสอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่การระบาดของโรคเอชไอวีในประเทศไทยมีการกระจุกตัวอยู่ในกลุ่ม
ประชากรหลัก เช่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด จึงเป็นประเด็นส าคัญ
ที่ประเทศจะยุติปัญหาเอดส์และสามารถติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดย เฉพาะอย่างยิ่งส าหรับกลุ่ม
ประชากรหลัก แม้ว่าในปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการรายงานที่มีประสิทธิภาพส าหรับติดตามการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง แต่ระบบการรายงานในกลุ่มประชากรหลักยังคงจ ากัดอยู่ 

ปัจจุบันมีหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ท างานร่วมกับบุคลากรหลักในระดับจังหวัดเร่งรัดส าคัญของประเทศ 
โดยมีการพยายามระบุและแก้ไขช่องว่างข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลส าคัญ เช่น ระบบข้อมูลผลการด าเนินงาน
เชิงรุก (RIHIS-Outreach: RTCM) ระบบข้อมูลผลการด าเนินงานบริการให้ค าปรึกษาและตรวจเลือด และบริการ
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (RIHIS-Facility: HTC,STI)ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วย
เอดส์แห่งชาติ(National AIDS Program: NAP+) และระบบการรายงานจากคลินิกในชุมชน (E- Cascade) เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานให้กับเจ้าหน้าที่และพนักงานเชิงรุก ให้สามารถรายงานข้อมูลที่คาดหวังได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพโดยคาดว่าจะแล้วเสร็จในปี พ.ศ. 2562 
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เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานตามกลยุทธ์ และปิดช่องว่างทั้งหมดในการด าเนินงานสู่เป้าหมาย ผู้ติด
เชื้อทราบสถานการณ์ติดเชื้อ - ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา – ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษาสามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกายได้ 
(90-90-90) ต่อการยุติปัญหาเอดส์ กอพ. ร่วมกับองค์การ ยูนิเซฟ ประเทศไทยและทีมร่วมของสหประชาชาติ ได้
เสนอช่องว่างข้อมูลในระบบติดตามการด าเนินงานฯ เพ่ือหาทางแก้ปัญหาด้านเทคนิคส าหรับแก้ไขช่องว่างของ
ฐานข้อมูลในระดับประเทศ และเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติที่รวดเร็วในการปิดช่องว่างในระดับการใช้งาน ส าหรับการ
ติดตามการดูแลรักษาเอชไอวีที่มีคุณภาพ และสะท้อนข้อมูลการด าเนินงานสู่เป้าหมาย 90-90-90 ของประชากรที่
ส าคัญโดยแยกตามเพศกลุ่มอายุสถานที่และประชากรรวมทั้งมาตรการอ่ืน แก้ไขช่องว่างข้อมูลในระดับพ้ืนที่และ
ระดับชาติ ส่งผลต่อนโยบายที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามการด าเนินงานสู่เป้าหมาย ผู้ติดเชื้อทราบสถานการณ์ติดเชื้อ -ผู้ติดเชื้อ
ได้รับการรักษา-ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษาสามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกายได้ (90-90-90) ต่อการยุติปัญหาเอดส์   
ในผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมดและกลุ่มประชากรหลัก โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ระบุช่องว่างที่จะปิด
ตามเพศอายุกลุ่มสถานที่กลุ่มประชากรและมาตรการอ่ืน ๆ รวมถึงช่องว่างที่เกิดจากการบันทึกท่ีไม่ถูกต้องในระบบ
สารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) 

2. สนับสนุนให้หน่วยงาน/องค์กรระดับพ้ืนที่ ในจังหวัดที่มีภาระงานสูง แก้ไขข้อมูลงานบริการในระบบ
สารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) และเอกสารให้
ถูกต้องที่หน่วยบริการเพ่ือส่งผลให้ประเทศบรรลุเป้าหมายการด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ติดเชื้อทราบสถานการณ์  
ติดเชื้อ - ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา - ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษาสามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกายได้ (90-90-90) 
ผลการด าเนินงาน  

กิจกรรมที่  1  สนับสนุน งบประมาณจ านวน  400,000 บาท ให้ กับคณ ะสาธารณ สุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส าหรับข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ในการให้ความช่วยเหลือด้านเทคนิค ความช านาญที่
จ าเป็นเพ่ือตอบสนองความต้องการในปัจจุบันและพัฒนาข้อก าหนดในการให้ค าปรึกษาด้านเทคนิค โดย  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการด าเนินงานดังนี้ 
 1.1 พัฒนารูปแบบการวิเคราะห์และการวิเคราะห์เมทริกซ์ส าหรับตัวชี้วัด 
 1.2 วิเคราะห์ข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS 
Program: NAP+) เพ่ือติดตามการด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ติดเชื้อทราบสถานการณ์ติดเชื้อ-ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา-
ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษาสามารถกดปริมาณไวรัสได้ (90-90-90) ต่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
 1.3 ให้ค าแนะน าด้านเทคนิคในการแก้ไขปัญหาช่องว่างเพ่ือเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ภายในปี 
2573 
 1.4 พัฒนารูปแบบการแสดงผล/การออกแบบส าหรับการน าเสนอข้อมูลในระบบสารสนเทศการให้บริการ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) ในอนาคต 

กิจกรรมที่ 2 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านเอชไอวี/เอดส์ ในการพัฒนานิยามของดัชนีตัวชี้วัดค าจ ากัดความ
ในทุกระดับและพัฒนารูปแบบการแสดงผล/การออกแบบ 

2.1 ประชุมพัฒนานิยามของดัชนีตัวชี้วัดค าจ ากัดความในทุกระดับและพัฒนารูปแบบการแสดงผล/  
การออกแบบ จ านวน 6 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 14 ธ.ค.61, 23 ม.ค.62, 11 เม.ย.62, 22 ก.ค.62, 28 พ.ย.62 และ 9 ธ.ค.62 
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กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมระดับภูมิภาคกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพที่
เกี่ยวข้องใน 27 จังหวัดที่ได้รับการคัดเลือกเพ่ือปรับปรุงคุณภาพข้อมูลและบริการด้านสุขภาพเพ่ือติดตาม  
การด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ติดเชื้อทราบสถานการณ์ติดเชื้อ -ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา-ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษา
สามารถกดปริมาณไวรัสได้ (90-90-90) 

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ร่วมด าเนินการ 
- บุคลากรสาธารณสุขระดับเขตและจังหวัด ด้านงานระบาดวิทยา งานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และงานข้อมูลระบบบริการ 
- ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานสุขภาพ และโรงพยาบาลรวมทั้งเครือข่ายภาคประชาสังคม 4 ภาค 
- ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระดับเขต 

 3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษา ระบบข้อมูลบริการด้านเอชไอวี/เอดส์ 
และงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับภาค 4 ภาค ได้แก่ 1) ภาคกลาง วันที่ 22-23 พ.ย.61 2) ภาคใต้ วันที่ 6-7 
ธ.ค.61 3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วันที่ 19-20 ธ.ค.61 และ 4) ภาคเหนือ วันที่ 7-8 ม.ค.62 โดยบูรณาการ
ร่วมกับโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ (การเข้าถึงยาต้านไวรัส การรักษา
อย่างต่อเนื่อง การกดไวรัส) กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ กอพ. 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับได้จัดการเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ ให้สามารถเพ่ิมยาต้านไวรัสโดยเร็ว เพ่ิมความคงอยู่ในระบบดูแลรักษา และเพ่ิมการกดปริมาณไวรัสตามเกณฑ์ 
2. เกิดระบบการติดตามการดูแลรักษา การใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลบริ การเอชไอวี/เอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีคุณภาพ 
3. ระบบบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) และข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับ

การพัฒนาคุณภาพ 

กิจกรรมที่ 4 ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดที่ได้รับการคัดเลือก 
ลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงานการแก้ไขช่องว่างของเอกสารและปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศการ

ให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) ในพ้ืนที่ จ าวน 4 แห่ง ได้แก่  
1) จ.พิษณุโลก วันที่ 16-17 มิ.ย.62 2) จ.อุตรดิตถ์ วันที่ 25-26 มิ.ย.62 3) จ.นครปฐม วันที่ 28 มิ.ย.62 และ 4) จ.พะเยา 
วันที่ 21-22 ต.ค.62 

ปัญหาที่พบในพื้นที่ 
1. มีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ท าให้เจ้าหน้าที่คนใหม่ไม่มีความรู้ในการแก้ไขช่องว่างของ

เอกสารและปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS 
Program: NAP+) เนื่องจากไม่ได้อบรมการใช้โปรแกรม DQI 

2. โปรแกรม DQI ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ไขช่องว่างและปรับปรุงเอกสาร มีการอัพเดตเวอร์ชันอย่าง
ต่อเนื่อง จึงต้องลงพื้นที่เพ่ืออัพเดตเวอร์ชันและสอนการใช้งานเครื่องมือเวอร์ชันปัจจุบัน 
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กิจกรรมที่ 5 สนับสนุนงบประมาณให้จังหวัดและหน่วยบริการระดับพ้ืนที่ 27 จังหวัดที่ได้รับการคัดเลือก

ในการแก้ไขช่องว่างของเอกสารและปรับปรุงระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ 
(National AIDS Program: NAP+) ของพ้ืนที่ โดยสนับสนุนงบประมาณให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด        
24 จังหวัด และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 
 การด าเนินงานการแก้ไขช่องว่างของเอกสารและปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) ในพ้ืนที่ โดยใช้โปรแกรม DQI (Data Quality 
Improvement Tool) เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลด้านการดูแลรักษาเอชไอวี การเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยเอดส์ ที่ยังไม่ได้รับการรักษา ขาดการติดตาม หรือเสียชีวิต (DQI-lost) และการจัดท าทะเบียนเพ่ือติดตามผล
การด าเนินงานของกลุ่มประชากรเป้าหมาย (DQI-KP) 
จังหวัดที่คัดเลือกด าเนินงาน (27 จังหวัด)  

- ภาคเหนือ: ล าปาง, พะเยา, พิษณุโลก, ล าพูน, อุตรดิตถ์, ก าแพงเพชร, พิจิตร, นครสวรรค์, ตาก, สุโขทัย, เพชรบูรณ ์
- ภาคใต้: นครศรีธรรมราช, สุราษฎร์ธานี, นราธิวาส, ยะลา, ปัตตานี 
- ภาคกลาง: นครปฐม, อยุธยา, สมุทรสาคร, อ่างทอง, นครนายก, สระบุรี, ชัยนาท, ลพบุรี 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: บุรีรัมย์ ,ศรีษะเกษ, ยโสธร  
กิจกรรมที่ 6 ทบทวนตัวชี้วัดและพัฒนานิยามของดัชนีตัวชี้วัดระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) 
6.1 จ้างผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 ท่าน ในการทบทวนร่างรายละเอียดตัวชี้วัดค าจ ากัดความในการพัฒนานิยาม

ตัวชี้วัดและพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์เมทริกซ์ส าหรับตัวชี้วัดในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) 

6.2 ทบทวนตัวชี้วัดและพัฒนานิยามของดัชนีตัวชี้วัดระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) 

6.2.1 วันที่ 16-17 ก.ย.62 กอพ.ร่วมกับองค์การยูนิเซฟ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานิยามของ
ดัชนีตัวชี้วัดค าจ ากัดความการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ ในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+) เพ่ือทบทวนร่างรายละเอียดตัวชี้วัดค าจ ากัดความและระดม
ความคิดในการพัฒนานิยามตัวชี้วัดและพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์เมทริกซ์ส าหรับตัวชี้วัดในระบบสารสนเทศการ
ให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: NAP+)  
ปัจจัยความส าเร็จ 

ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์เพื่อใช้พัฒนาระบบข้อมูลต่างๆ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. มีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ท าให้เจ้าหน้าที่คนใหม่ไม่มีความรู้ในการแก้ไขช่องว่างของ
เอกสารและปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS 
Program: NAP+) เนื่องจากไม่ได้อบรมการใช้โปรแกรม DQI 

2. โปรแกรม DQI ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ไขช่องว่างและปรับปรุงเอกสาร มีการอัพเดตเวอร์ชันอย่าง
ต่อเนื่อง จึงต้องลงพื้นที่เพ่ืออัพเดตเวอร์ชันและสอนการใช้งานเครื่องมือเวอร์ชันปัจจุบัน 
ผู้รับผิดชอบ 
 ชัยสุข  ตั้งวงศ์จุลเนียม   
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งบประมาณ GF 

5) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR 2) รอบ New Funding Request (NFR)  

หลักการและเหตุผล 
โครงการนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก เพ่ือเร่งรัดการสิ้นสุดของโรคเอดส์และวัณโรคในประเทศไทย 

โดยใช้ความร่วมมือของภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือปรับปรุงการเข้าถึงวินิจฉัย และการรักษาผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง ประชากรข้ามชาติ และกลุ่มประชากรหลักอ่ืนๆ ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอ่ืนใน
ประเทศ หรือจากโครงการพัฒนาของภาคีความร่วมมืออื่นๆ ซึ่งมุ่งเน้นจังหวัดที่มีภาระการติดเชื้อเอชไอ วีและ
วัณโรคสูงสุดในประเทศไทย 39 จังหวัด (จังหวัดเอชไอวี 29 จังหวัด จังหวัดวัณโรค 27 จังหวัด) เพ่ือลดการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิต โดยการมุ่งเน้นกิจกรรมผสมผสานการป้องกันและการรักษาส าหรับกลุ่มประชากรหลักและ 
กลุ่มประชากรด้อยโอกาส สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีและวัณโรคเชิงรุกในชุมชน ส าหรับกลุ่มที่เข้าถึงยาก  

การลงทุนด้านเอชไอวีและวัณโรคจะช่วยปรับปรุงการเข้าถึง การค้นหา การตรวจหาการติดเชื้อ การรักษา 
และการคงอยู่ในระบบ (RRTTR) ส าหรับกลุ่มประชากรหลัก โดยผ่านการจัดกิจกรรมบูรณาการที่ มีนวัตกรรม      
เป็นการแบ่งปันงานและขยายงานระหว่างผู้ให้บริการของภาครัฐและภาคประชาสังคม นอกจากนี้การสนับสนุน
ด้านเอชไอวีจากกองทุนโลก ประเทศไทยมีเป้าหมายที่จะบรรลุเป้าหมาย "90-90-90" ส าหรับกลุ่มประชากร
หลัก ปี 2563 ได้แก่ 90 ที่ 1 คือ ผู้ที่รู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี 90 ที่ 2 คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอดส์ และ 90 ที่ 3 คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการกดไวรัสเอชไอวีส าเร็จ และการสนับสนุนด้านวัณโรคจาก
กองทุนโลก ประเทศไทยมีเป้าหมายลดอัตราการเกิดวัณโรคจาก 172 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 
100 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2563  

ปัจจุบันทรัพยากรภายในประเทศไทยมีสัดส่วนประมาณ 90% ของการจัดหาเงินทุนส าหรับการตอบสนอง
ต่อการด าเนินงานเอชไอวีและวัณโรค โดยกองทุนโลกสนับสนุนการลงทุนในกิจกรรมที่มีนวัตกรรมและสนับสนุน
กิจกรรมเปลี่ยนผ่านไปสู่การด าเนินงานในประเทศ เริ่มด าเนินงานจากปี พ.ศ. 2558 และด าเนินงานเต็มที่ในปี 
พ.ศ. 2560 เป็นต้นไป 

โครงการจะมุ่งเน้นการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 29 จังหวัดของประเทศไทยที่มีปริมาณการแพร่ระบาดของเชื้อ
เอชไอวี สูงที่สุด โดยคาดหวังจะลดปริมาณการแพร่ระบาดของโรค ลดอัตราป่วย และอัตราการเสียชีวิต โดยการ
ส่งเสริมการป้องกันควบคู่ไปกับการรักษาในกลุ่มประชากรหลัก ผู้ได้รับผลกระทบและเข้าไม่ถึงการบริการ 
โครงการฯ นี้ มุ่งเน้นการด าเนินงานเอชไอวีและวัณโรคตามกลยุทธ์บริการ RRTTR (เข้าถึง น าพา ตรวจหาการติดเชื้อ 
การรักษา และการคงอยู่ในระบบ) ซึ่งมุ่งเน้นที่การเพ่ิมประสิทธิภาพของเครือข่ายและรูปแบบการบริการ เพ่ือเพ่ิม
การใช้บริการ เน้นกิจกรรมการบูรณาการวัณโรคและเอชไอวีทั้งในระดับประเทศ และพ้ืนที่การตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี และตรวจคัดกรองวัณโรค การเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์แต่เนิ่นๆ ในผู้ติดเชื้อร่วมกัน การรักษา
วัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ยังรวมถึงการลงทุนในการปรับปรุงและประสานข้อมูลโรคของประเทศ 
(เสริมสร้างระบบการติดตามและประเมินผลเอชไอวีและวัณโรค และการประสานงานระหว่างระบบข้อมูลวัณโรค
และเอชไอวี) และการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ส าหรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่มีคุณภาพดี 
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ในปี พ. ศ. 2563 มีจุดมุ่งหมายท่ีจะบรรลุเป้าหมายด้านความยั่งยืนใน 3 ประเด็นส าคัญ: 
1. มีบริการเอชไอวีและวัณโรคอย่างต่อเนื่อง ส าหรับกลุ่มประชากรหลักโดยมีกลยุทธ์ที่มีนวัตกรรมนี้ 

เพ่ือให้มั่นใจว่าบริการส าคัญๆ ของเอชไอวีและวัณโรค ส าหรับประชากรกลุ่มหลักๆ จะยั่งยืน โดยมีการจัดสรร
ทรัพยากรและระบบภายในประเทศ และรวมอยู่ในชุดบริการและมาตรฐานการบริการด้านเอดส์และวัณโรคของประเทศ 

2. การพัฒนาระบบอย่างยั่งยืน เพ่ือให้สามารถใช้งานร่วมกันและสร้างขีดความสามารถที่เกี่ยวข้องกันได้ 
การด าเนินการดังกล่าวจะก่อให้เกิดการจัดหาเงินทุนอย่างยั่งยืน ส าหรับบริการด้านเอชไอวีและวัณโรคของกลุ่ม
ประชากรหลัก และการพัฒนาวิธีการด าเนินงานที่ครอบคลุมและเท่าเทียมกันอย่างเป็นรูปธรรมโดยภาคีความ
ร่วมมือของชุมชน 

3. การปรับนโยบาย/กฎระเบียบ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเอชไอวีและวัณโรคที่มีประสิทธิภาพส าหรับ
ประชากรหลัก โดยสนับสนุนการใช้ข้อมูล เพ่ือท าให้เกิดนโยบายและการปฏิบัติที่ช่วยให้กลุ่มประชากรหลักเข้าถึง
บริการที่จ าเป็น 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือปรับปรุงระบบบริการให้กลุ่มประชากรหลักเกิดการเข้าถึง RRTTR  
2. เพ่ือพัฒนาให้มีแผนยุติปัญหาเอดส์/วัณโรคระดับจังหวัดโดยใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการระดม

ทรัพยากร 
3. เพ่ือพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลในระดับพ้ืนที่ 
4. เพ่ือประเมินผลโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR 2) รอบ New Funding 

Request (NFR) 

ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่  1 พัฒนาระบบข้อมูลติดตามการกระท าความรุนแรงและการละเมิดสิทธิด้านเอดส์          

(Crisis Response System: CRS)  
1.1 อบรมเชิงปฏิบัติการการใช้งานโปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ 

(Crisis Response System: CRS) และพัฒนากลไกการด าเนินงานปกป้องคุ้มครองสิทธิระดับพื้นที่ วันที่ 27 
พ.ค.62 ในการประชุมได้น าเสนอโปรแกรม CRS ให้เจ้าหน้าที่เครือข่ายภาคประชาสังคม 7 องค์กร ที่จะทดลอง
ด าเนินงานในพ้ืนที่น าร่อง 14 จังหวัด รวมทั้งให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐในระดับพ้ืนที่น าร่องรับทราบ และฝึกใช้งาน
โปรแกรม ผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมเพ่ิม และหลังจากการอบรมครั้งนี้ภาคประชา
สังคมที่ด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนในพ้ืนที่น าร่อง จะเริ่มบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบโดยบันทึกย้อนหลังไปในช่วง
ปีงบประมาณ 2562 กลุ่มเป้าหมาย: มีผู้เข้าร่วมการประชุม 84 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ กอพ., สคร.1 – สคร.12 , สปคม., 
สสจ. , ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก, 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, ส านักสนับสนุนควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ, ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ส านักงาน
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์, มูลนิธิรักษ์ไทย, มูลนิธิเพ่ือนพนักงาน
บริการ, มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ สายด่วน 1663, สมาคมฟ้าสีรุ้ง, เครือข่ายสุขภาพและโอกาส, ศูนย์บริการที่เป็นมิตร  
น้ ากว๊านสีรุ้ง, และศูนย์อภิบาลผู้เดินทางทะเล (บ้านสุขสันต์)   



 186  ANNUAL REPORT 2019                       รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)      

1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบกลไกการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและส่งเสริม
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ผ่านระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ (Crisis Response 
System: CRS) ในพ้ืนที่น าร่อง เมื่อวันที่ 19-20 ธ.ค.62 ซ่ึงได้น าข้อมูลสถานการณ์การละเมิดสิทธิในระบบมาหารือ
ร่วมกัน และรับฟังปัญหาอุปสรรคทั้งที่เกี่ยวกับการจัดการเหตุ และการใช้งานโปรแกรมเพ่ือสรุปข้อมูลและปัญหา
อุปสรรคจากการทดลองใช้งานโปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ (CRS) ของภาค
ประชาสังคม ในพ้ืนที่น าร่อง รวมทั้งให้ภาคีเครือข่ายร่วมกันหาแนวทางเชื่อมโยงกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์
ระหว่างภาคประชาสังคมและภาครัฐทั้งในส่วนกลางและระดับพื้นท่ี เพ่ือขยายรูปแบบการด าเนินงานไปในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
กลุ่มเป้าหมาย: กอพ. , สคร.1 – สคร.12 , สปคม. , สสจ., ส านักอัยการสูงสุด, กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 
กระทรวงยุติธรรม, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์, มูลนิธิรักษ์ไทย, มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ, มูลนิธิ
เข้าถึงเอดส์ สายด่วน 1663, สมาคมฟ้าสีรุ้ง, เครือข่ายสุขภาพและโอกาส, ศูนย์บริการที่เป็นมิตร น้ ากว๊านสีรุ้ง, 
ศูนย์อภิบาลผู้เดินทางทะเล (บ้านสุขสันต์), และสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ (สวท.) 
 1.3 จัดประชุมคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลติดตามการกระท าความรุนแรงและการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ 
(Crisis Response System: CRS) จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ 1) วันที่ 9 ส.ค.62 2) วันที่ 17 ต.ค.62 3) วันที่ 13 พ.ย.62 
และ 4) วันที่ 6 ธ.ค.62 โดยเนื้อหาส่วนใหญ่เป็นการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูล CRS ทั้งการหาข้อสรุป 
การก าหนดเนื้อหารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะในการจ้างปรับปรุงระบบข้อมูล  CRS และเตรียมความพร้อม 
ในการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย: มีผู้เข้าร่วมประชุมครั้งละประมาณ 20 คน เป็นผู้แทน
แต่ละกลุ่มงานในกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  
 1.4 จ้างปรับปรุงโปรแกรมส าหรับติดตามการกระท าความรุนแรงและการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ 
  กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูลได้สรุปมติประชุมพัฒนาระบบข้อมูล CRS เมื่อวันที่ 9 ส.ค.62 และก าหนด
เนื้อหารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะในการจ้างปรับปรุงระบบข้อมูลติดตามการกระท าความรุนแรงและการละเมิด
สิทธิด้านเอดส์ โดยเน้นปรับปรุงฟังก์ชันการใช้งานของเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนและจัดการเหตุภาคสนาม และ
ออกรายงานเพ่ิมเติมส าหรับหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สคร. และ สสจ. นอกจากนี้มีการพัฒนาระบบให้เจ้าหน้าที่ที่
ดูแลระบบส่วนกลางสามารถบริหารจัดการ ก าหนดสิทธิ์ของผู้ใช้งานโปรแกรม CRS ได้เอง 
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ผลผลิตจากการด าเนินกิจกรรม 
1. โปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ (Crisis Response System: CRS) 
2. สรุปข้อมูลการร้องเรียนในระบบ CRS ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

ในปีงบประมาณ 2562 มีการแจ้งเหตุจาก 15 จังหวัด โดยมีเหตุร้องเรียนเกิดขึ้น จ านวน 101 เรื่อง  
(รวมข้อมูลทุกสถานะการด าเนินงาน ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2562 ) กรณีที่ร้องเรียนมากที่สุดคือ การถูกกีดกันหรือถูก
เลือกปฏิบัติเนื่องมาจากเป็นกลุ่มเปราะบาง (กลุ่มหลากหลายทางเพศ, พนักงานบริการ, ผู้ใช้สารเสพติด, ประชากรข้าม
ชาติ, ผู้ถูกคุมขัง, กลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่า) จ านวน 86 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ  85.1 ของการร้องเรียนทั้งหมด 
รองลงมาคือกรณีถูกเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 6 เรื่อง (ร้อยละ 5.9) กรณีบังคับตรวจเอชไอวี 3 
เรื ่อง (ร้อยละ 3) และถูกกีดกันหรือถูกเลือกปฏิบัติเนื ่องมาจากการติดเชื ้อเอชไอวี  1 เรื่อง (ร้อยละ 1) 
นอกจากนี้ยังมีการร้องเรียนในกรณีอ่ืนๆ อีกจ านวน 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 5  
  การแจ้งเหตุในระบบเกือบทั้งหมด (97 เรื่อง) แจ้งโดยเจ้าหน้าที่ มีเพียง 4 เรื่องที่ผู้ได้รับผลกระทบแจ้งเอง 
จังหวัดที่มีการบันทึกแจ้งเรื่องเข้าสู่ระบบมากที่สุดคือ ระยอง และชลบุรี และกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่แจ้งเข้าสู่
ระบบส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรข้ามชาติ และมีกลุ่มประชากรอ่ืนเป็นส่วนน้อยที่ร้องเรียนเข้าระบบ ได้แก่ กลุ่ม
หลากหลายทางเพศ และผู้ใช้สารเสพติด 
ข้อค้นพบจากการด าเนินงาน 

1. มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ (FAR) เป็นองค์กรหลักที่จัดการเรื่องร้องเรียนในระบบ CRS ท าให้
การแจ้งเหตุส่วนใหญ่มาจากพ้ืนที่ที่ FAR ท างาน ได้แก่ ระยอง และชลบุรี นอกจากนี้กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่แจ้ง
เข้าสู้ระบบส่วนใหญ่ก็จะเป็นกลุ่มประชากรข้ามชาติ เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่ FAR ด าเนินงานเป็นหลัก 

2. การแจ้งเหตุในระบบเกือบทั้งหมด แจ้งโดยเจ้าหน้าที่ เนื่องจากยังไม่มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทั่วไปรับทราบ 

3. การจัดการเหตุในปัจจุบันหน่วยงานภาคประชาสังคม โดย FAR เป็นองค์กรหลักที่จัดการเรื่อง 
หน่วยงานภาครัฐยังไม่ได้เข้ามาร่วมจัดการเหตุมากนัก เนื่องจากยังไม่สามารถเข้าดูรายงานการร้องเรียนในระบบได้ 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาระบบข้อมูล RTCM+ ส าหรับติดตามการด าเนินงานตามมาตรการ RRTTR ใน 
กลุ่มประชากรหลัก 

2.1 โครงการอบรมการใช้งานโปรแกรมให้บริการที่บูรณาการการป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก (Real 
Time Cohort Monitoring: RTCM+) เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบระดับเขตในการบริหารจัดการระบบข้อมูล
ส าหรับติดตามการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ตามมาตรการ RRTTR ในกลุ่มประชากร ระหว่างวันที่ 15 – 16 ม.ค.
63 ผู้ดูแลระบบระดับเขตที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ สามารถรู้และเข้าใจระบบข้อมูลส าหรับการติดตาม  
การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ตามมาตรการ RRTTR ในกลุ่มประชากรหลัก สามารถเข้าใจวิธีการ/ขั้นตอนการ
บริหารจัดการระบบข้อมูลและการใช้งานระบบข้อมูล โปรแกรม RTCM+ และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอด
ให้กับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เพ่ือติดตามการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดได้ กลุ่มเป้าหมาย: เจ้าหน้าที่
ส่วนกลาง และคณะท างาน 26 คน และผู้เข้าร่วมประชุมจากพ้ืนที่ จ านวน 72 คน ดังนี้ สคร.1 – 12, สปคม., สสจ., รพ., 
ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก,ส านักอนามัย กรุงเทพ, ส านักการแพทย์, และภาคประชาสังคม 

2.2 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการใช้งานโปรแกรม RTCM+ และคณะท างานได้ร่วมปรึกษาหารือใน
การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม และร่วมก าหนดเนื้อหารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะในการจ้างปรับปรุงและพัฒนา
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ระบบข้อมูล RTCM+ และได้จ้างพัฒนาระบบข้อมูล RTCM+ ส าหรับติดตามการด าเนินงานตามมาตรการ RRTTR 
ในกลุ่มประชากรหลัก ให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์และสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมาย : 
เจ้าหน้าที่ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการกลไกความร่วมมือใน
ประเทศ (CCM), ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก, ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และมูลนิธิ
รักษ์ไทย โดยมีการประชุมทั้งหมดจ านวน 7 ครั้ง ได้แก่ 1) วันที่ 21 ม.ค.62 2) วันที่ 19 มี.ค.62 3) วันที่ 15 พ.ค.62 
4) วันที่ 26 มิ.ย.62 5) วันที่ 7 ต.ค.62 6) วันที่ 16 ต.ค.62 และ 7 วันที่ 21 พ.ย.62 

2.3 จ้างพัฒนาระบบข้อมูล RTCM+ ส าหรับติดตามการด าเนินงานตามมาตรการ RRTTR ในกลุ่มประชากรหลัก 
กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูลได้สรุปมติประชุมพัฒนาระบบข้อมูล RTCM+ เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2562 และ

ก าหนดเนื้อหารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะในการจ้างปรับปรุงระบบ  Real Time Cohort Monitoring Plus  
(RTCM+)  โปรแกรมส าหรับเก็บข้อมูลและรายงานการให้บริการ RRTTR โดยผ่านมือถือ และเครื่องคอมพิวเตอร์ 
(PC) ประกอบด้วย การบันทึกข้อมูลที่ใช้งานสะดวก การแก้ไขข้อมูล การเพ่ิม ลบเปลี่ยนแปลงและมีการปรับปรุง
ระบบข้อมูลที่บันทึกให้เหมาะสมกับสถานการณ์บริการและการใช้ประโยชน์ ตามแผนงานที่คณะกรรมการ
มอบหมายหรือผู้ว่าจ้างเห็นชอบ สามารถประมวลและแสดงผลข้อมูลให้สอดคล้องกับประโยชน์ของผู้ใช้ข้อมูลใน 
แต่ละระดับ 

กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคู่มือตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล (Routine Data 
Quality Assessment: RDQA) (เป็นโครงการต่อเนื่องจากปี 2562 อยู่ระหว่างด าเนินการจะจัดระหว่างวันที่  
27-28 กุมภาพันธ์ 2563) 

กิจกรรมที่  4 ตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล (Routine Data Quality Assessment: RDQA) 
จ านวน 11 แห่ง ดังนี้ 

- มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา (SWING) เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2562 
- มูลนิธิศูนย์ซิสเตอร์ พัทยา จังหวัดชลบุรี เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2562 
- มูลนิธิเอ็มพลัส อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2562 
- โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2562 
- โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2562 
- โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2562 
- โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2562 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพะวง จังหวัดสงขลา วันที่ 17 กันยายน 2562 
- โรงพยาบาลล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 
- โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2562  
- มูลนิธิ Friendly Club จังหวัดนครปฐม เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2562  

ปัญหาและอุปสรรค 
 1. พบว่าการบันทึกข้อมูลในกลุ่มประชากรหลักบางกลุ่ม ซึ่งอาจเกิดจากความไม่เข้าใจในนิยามการ
ให้บริการ โดยทางหน่วยบริการมีการบันทึกแจกสารหล่อลื่น ซึ่งไม่จ าเป็นต้องแจกสารหล่อลื่นทุกรายให้พิจารณา
ตามภาวะความเสี่ยงของผู้รับบริการ 
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 2. การบันทึกข้อมูลในกลุ่ม Migrants ควรให้ความส าคัญต่อการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ชื่อ-สกุล  
วันเดือน ปีเกิด เป็นต้น เพราะระบบจะน าไปออกเป็น UIC อาจท าให้เกิดปัญหาความซ้ าซ้อนหรือผิดพลาดในส่วน
ของกลุ่ม Migrants ที่เป็นสัญชาติพม่าจะไม่มีนามสกุล ซึ่งสามารถบันทึกชื่อเป็นภาษาอังกฤษ แต่ไม่ต้องบันทึก
นามสกุลได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาคู่มือตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล (Routine Data Quality Assessment: RDQA) ให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 
2. จัดอบรมการใช้งานโปรแกรม RTCM+ 

ผู้รับผิดชอบ 
 ชัยสุข  ตั้งวงศ์จุลเนียม  
 

 

 

งบกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนาระบบติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก : สถานการณ์การตีตรา
และเลือกปฏิบัติการละเมิดสิทธิ์ ระดับประเทศ ปี 2562 

หลักการและเหตุผล 
ตามท่ียุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 - 2573 ประเทศไทย ก าหนดเป้าหมาย การด าเนินงาน   

3 ประการ คือ การไม่มีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ กอพ.ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) โดยการสนับสนุนของ UNAIDS 
ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพขึ้น โดยเริ่มด าเนินการ
เป็น โครงการวิจัยน าร่องการพัฒนาเครื่องมือการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/
เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2556 ซึ่งวิธีการด าเนินงานเป็นการส ารวจบุคลากรใน
สถานพยาบาล โดยการตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ประสบการณ์จากผู้ติดเชื้อฯ ที่มารับบริการใน
สถานพยาบาลนั้น  และในปี 2559 - 2560 กอพ. ได้ขยายผลการด าเนินงาน เพ่ือสร้างระบบติดตามเฝ้าระวัง
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติของประเทศไทย ภายใต้โครงการส ารวจสถานการณ์การตีตราและ  
การเลือกปฏิบัติในระดับประเทศ ด าเนินการในพ้ืนที่เฝ้าระวัง 6 จังหวัดในปี 2558 และปี 2560 ขยายพ้ืนที่เฝ้า
ระวังเป็น 13 จังหวัดมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวข้องกับเอช
ไอวี/เอดส์ และประชากรหลักที่ เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในบริบทของสถานบริการสุขภาพของรัฐใน
ระดับประเทศ และ ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังที่ก าหนดให้ด าเนินการเป็นประจ าทุก 2 ปี ครั้งล่าสุดด าเนินการเมื่อปี 
2560 และในปี 2561 ด าเนินการสนับสนุนการด าเนินการสนับสนุนวิชาการให้กับพ้ืนที่จังหวัดอ่ืน  ๆ ที่ให้ 
ความสนใจในการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

กลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ 
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ปีงบประมาณ 2562 กอพ. โดยกลุ่มติดตามและประเมินผลฯก าหนดแผนด าเนินการส ารวจการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ตามระบบเฝ้าระวังของประเทศตามระบบ ทุก 2 ปี อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ทราบ
ถึงสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ และสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ระดับ
จังหวัดต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือขับเคลื่อนระบบการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพต่อเนื่อง 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับเขต จังหวัด ในการส ารวจสถานการณ์การตีตราเลือกปฏิบัติในระบบ

บริการสุขภาพ  
3. เพ่ือติดตามแนวโน้มสถานการณ์ การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในการด าเนินงานยุติ

ปัญหาเอดส์ระดับประเทศ 

ผลการด าเนินงาน  
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน

บริการสุขภาพบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ วันที่ 13 ธันวาคม 2561  คนเข้าร่วมจ านวน 60 คน 
ประกอบด้วยวิทยากรจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สคร. สสจ. และผู้ที่เกี่ยวของจากส่วนกลาง 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบ

บริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ 
2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฝ้า

ระวังของประเทศ 
3. เพื่อขยายผลการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
ผลการด าเนินงาน 
1. บุคลากรระดับเขตและจังหวัดในพ้ืนที่ สามารถด าเนินการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ

ในระบบบริการสุขภาพ 
2. มีระบบติดตามการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพของพ้ืนที่ ที่มีประสิทธิภาพ 
3. ด าเนินงานการส ารวจสถานการณ์การตีราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฝ้าระวัง

จ านวน 13 จังหวัด และมีจังหวัดที่สนใจด าเนินการส ารวจเอง จ านวน 8 จังหวัด โดยสรุปผลการด าเนินงานการ
ส ารวจฯ ในภาพประเทศได้ดังนี้ 
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ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การได้รับการสนับสนุนวิชาการจากผู้เชี่ยวชาญ ให้กับเขตและพ้ืนที่ 
2. การได้รับความร่วมมือจากเขตและพ้ืนที่ 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. บางพ้ืนที่ มีการบันทึกข้อมูลผิดระบบ เนื่องจากมีการเก็บข้อมูล S&D CQI ไปด้วยในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน 
 2. การเก็บข้อมูลในแต่ละพ้ืนที่ไม่ได้ด าเนินงานพร้อมกัน เนื่องจากความพร้อม และบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 



 192  ANNUAL REPORT 2019                       รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)      

 3. การเก็บข้อมูลในพ้ืนที่เฝ้าระวังไม่ครบตรงตามจ านวน Sample Size ที่ก าหนด หรือพ้ืนที่สนใจที่
ด าเนินการเอง ไม่ได้เก็บข้อมูลในส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท าให้ไม่มีข้อมูล 
 4. งบประมาณสนับสนุนพื้นที่มีจ านวนจ ากัด 
ข้อเสนอแนะ 

ต้องเน้นย้ าให้พ้ืนที่จังหวัดเฝ้าระวังต้องให้ความส าคัญกับการเก็บข้อมูล เนื่องจากเป็นระบบเฝ้าระวังที่
จะต้องมีการด าเนินการเก็บข้อมูลทุกๆ 2 ปี  

ผู้รับผิดชอบ 
พรทิพย์ เข็มเงิน และนันทวรรณ วงษ์ทิพย์   

 
งบประมาณ TUC 

1) โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาความร่วมมือในการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศ
และพื้นที่   
หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยตั้งเป้าหมายท้าทายที่จะยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ภายในปี 2573 โดยมุ่งสู่เป้าหมาย
ยุติปัญหาเอดส์ 3 ประการ ได้แก่ ลดผู้ติดเชื้อรายใหม่เหลือปีละไม่เกิน 1 ,000 ราย ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย และลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงร้อยละ 90 
โดยก าหนดมาตรการ Reach Recruit Test Treat Retain: RRTTR เป็นมาตรการส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือ
บรรลุเป้าหมายดังกล่าว มุ่งเน้นการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (KPs) ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
หญิงข้ามเพศ พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และผู้ต้องขัง กองโรคเอดส์ฯ ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย -สหรัฐ 
ด้านสาธารณสุข (TUC) ได้สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าว โดยเน้นในเรื่องของ  
1) การพัฒนากลไกการด าเนินงานระดับจังหวัด (PCM) ในการจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์ และระดมทุนเพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรชุมชนสามารถให้บริการด้านเอชไอวีในพ้ืนที่ ต่อไปได้อย่างยั่งยืน 2) การพัฒนารูปแบบกลไกการ
สนับสนุนงบประมาณให้องค์กรชุมชนซึ่งมีบทบาทส าคัญในการเข้าถึงและชักชวนกลุ่มประชากรหลัก (KPs) และ
การจัดบริการเอชไอวีในชุมชน ด้านการป้องกันและบริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน 3) การจัดท ามาตรฐาน
การรับรองการจัดบริการด้านเอชไอวีขององค์กรชุมชน 4) การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก รวมถึง 5) การติดตามและประเมินผล
ซึ่งเป็นกลไกลที่ส าคัญที่ช่วยในการพัฒนางานและลดช่องว่างในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือติดตามการด าเนินงานโครงการฯ ระดับส่วนกลาง และระดับพ้ืนที่ 13 จังหวัด 

 2. เพ่ือประเมินรูปแบบการให้บริการ RRTTR เชิงปริมาณและคุณภาพใน 13 จังหวัด 

 3. เพ่ือประเมินผลการด าเนินการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
และรูปแบบการบริหารจัดการกลไกการสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรชุมชนเพ่ือการด าเนินงานเอชไอวีในระดับพ้ืนที่ 
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ผลการด าเนินงาน 
 1. ด้านการติดตาม ระดับส่วนกลาง 
 1.1 ลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงานการขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับพื้นที่ 
  ติดตามการด าเนินงาน ลงพ้ืนที่และร่วมอภิปรายประเด็นช่องว่างของพ้ืนที่ตามตัวชี้วัด 90-90-90 ในระดับเขต 
ระดับจังหวัด โรงพยาบาล และองค์กรชุมชน รวมถึงอธิบายในประเด็นที่ทางพ้ืนที่ยังเข้าใจคลาดเคลื่อน เช่น เรื่องการ
บันทึกข้อมูลในระบบ การรายผลการด าเนินงานตามโครงการที่ได้รับจากเงินนอกงบประมาณ (TUC, GF) โดยมีการลง
พ้ืนที่จ านวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 26 มิ.ย.62 จ.ขอนแก่น ครั้งที่ 2 วันที่ 5 ส.ค.62 จ.เชียงราย และ ครั้งที่ 3         
วันที่ 6 ส.ค.62 จ.เชียงใหม่  
       1.2 ประชุมติดตามความก้าวหน้าโครงการระดับนโยบาย 

 ประชุมเพ่ือหารือแนวทางการประสานแผนการด าเนินงานเพื่อเร่งรัดการบรรลุเป้าหมาย 90-90-
90 ภายใต้งบประมาณเพ่ิมเติมจาก PEPFAR ปิดช่องว่างการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ประเทศและ                       
วางแนวทางการท างานระดับ Site และ Above site ร่วมกับทุกภาคีเครือข่าย (กอพ., USAID, FHI360, TUC, 
SWING, มูลนิธิรักษ์ไทย, สภากาชาดไทย, กองทุนโลก, สปสช., กทม. ฯลฯ) จ านวน 4 ครั้ง ในวันที่ 23, 26 เม.ย.62, 
21 พ.ค.62 และ 6 มิ.ย.62  

 ประชุม BATS Leadership Meeting วันที่ 24 ต.ค.63 เป็นการหารือเรื่องการบริหารจัดการ
โครงการและแนวทางการด าเนินงานด้าน HIV/AIDS ในระดับ Site & Above Site ทุกโครงการภายใต้เงิน
งบประมาณจาก TUC ภายในกองฯ ระหว่างทีมบริหาร กอพ.และ TUC 

1.3 ประชุมติดตามความก้าวหน้าระดับโครงการ และหารือมาตรการการด าเนินงานที่ส าคัญ 
 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการ PIF วันที่ 21 พ.ย.61 และ 4 มี.ค.62 เพ่ือ

ติดตามความก้าวหน้าในการเบิกจ่ายงบประมาณและการปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบติดตามการด าเนินงานของ กอพ. วันที่ 13 – 14 พ.ค.62 เพื่อ

รายงานความก้าวหน้าของโครงการและการเบิกจ่ายงบประมาณทุกงบประมาณรอบ 9 เดือน ของกองฯ 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพกลไกการประสานงานระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 

2562 ในวันที่ 3 ธ.ค.61 เพ่ือชี้แจงกิจกรรมและงบประมาณบูรณาการของโครงการภายใต้ กอพ. และเสริ มสร้าง
ศักยภาพและบาทของ สคร.ในการติดตามและประเมินผลการท างานเพ่ือยุติเอดส์ของจังหวัด 

 ประชุมหารือและติดตามการจัดท าคาดประมาณเป้าหมายผู้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเป็นครั้งแรกของประเทศไทย (PrEP target setting) วันที่ 20 – 22 และ 25 - 28 ก.พ.62  

 ประชุมน าเสนอผลการประเมินยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 -2562  
วันที่ 2 ส.ค.62 เพื่อน าเสนอผลการประเมินโครงการและติดตามผลส าเร็จในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
ถุงยางอนามัยแห่งชาติ 

2. ด้านการติดตาม ระดับเขต 
   มีการโอนเงินงบประมาณจัดสรรให้ 10 สคร. ได้แก่ สคร.1 เชียงใหม่, สคร.4 สระบุรี, สคร.6 ชลบุรี, 
สคร.7 ขอนแก่น, สคร.8 อุดรธานี, สคร.9 นครราชสีมา, สคร.10 อุบลราชธานี, สคร.11 นครศรีธรรมราช และ 
สคร.12 สงขลา ด าเนินงานกิจกรรม 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรี ยนรู้และติดตามการขับเคลื่อน
ด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ และ 2) ลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงานจังหวัดภายในเขต เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพบทบาท
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ในการติดตามงานของเขตและร่วมปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน ทั้งด้านการบริหารจัดการ การติดตามงาน กลไก
การประสานงาน ระบบข้อมูลและการบริการต่างๆ ภายในจังหวัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3. การประเมินผล 

 ประชุมหารือแนวทางการประเมินกลไกและรูปแบบการด าเนินงาน NGO/CBO วันที่ 10 ม.ค.62 เพื่อ
วางแนวทางการประเมินโครงการ ซึ่งจะเน้นรูปแบบ กลไกของการสนับสนุนงบประมาณให้กับ NGO และ 
ผลการด าเนินงานในภาพรวมทั้งหมด 

 ประชุมหารือการประเมินผลการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย วันที่ 
8 ม.ค.62 และ 8 ก.ค.62 เพ่ือพิจารณาแนวทางการและค าถามการประเมินผล โดยประเมินกระบวนการและ
ผลลัพธ์ intervention S&D ของประเทศ 
 4. การประเมิน (สถานการณ์รูปแบบการให้บริการเอชไอวีในชุมชน) 

 ประชุมหารือแนวทางการด าเนินโครงการประเมินสถานการณ์รูปแบบการให้บริการเอชไอวี จ านวน 7 
ครั้ง วันที่ 29 พ.ย.61, 14 ธ.ค.61, 21 ม.ค.62, 4 ก.พ.62, 8 มี.ค.62, 1 และ 26 เม.ย.62 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเชิ งปริมาณ รวมถึงวางแผนลงพ้ืนที่ในการ Focus group เพ่ือหาข้อมูล 
เชิงคุณภาพ จ านวน 5 พื้นที่ ได้แก่ จ.เชียงใหม่, จ.อุบลราชธานี, กทม., จ.ปทุมธานี และ จ.ภูเก็ต 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดบริการเอชไอวีในชุมชนส าหรับกลุ่มประชากรหลัก 
วันที่ 8 พ.ค.62 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจจากแบบสอบถามกับข้อมูลที่ได้จากการ focus group มา verify 

 ประชุมทดสอบแนวทางการสนทนากลุ่มส าหรับการส ารวจรูปแบบการจัดบริการเอชไอวีในชุมชน
ส าหรับกลุ่มประชากรหลัก วันที่ 15 พ.ค.62 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และ วันที่ 16 พ.ค.62  
ณ สสจ.เชียงราย  

ปัจจัยความส าเร็จ 
  1. การส่งเสริมศักยภาพของเขตและบทบาทในการติดตามและประเมินผลงานด้านเอดส์/STI ในระดับ
จังหวัด ท าให้เกิดกลไกการประสานงานและการติดตามงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  2. การมีส่วนร่วมของบุคลากรของกองฯ ผู้บริหาร ผู้ให้ทุน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการให้ข้อเสนอแนะ
และร่วมปิดช่องว่างการด าเนินงานในงานประชุมระดับกองฯ และระดับนโยบาย 

ปัญหาอุปสรรค 
  1. การจัดกิจกรรมต่างๆ ของระดับส่วนกลางและพ้ืนที่ต้องด าเนินงานโดยใช้เงินงบประมาณก่อน  
ท าให้บางกิจกรรมภายใต้โครงการเงินนอกงบประมาณไม่สามารถด าเนินการให้เสร็จสิ้นได้ภายในปีงบประมาณ
2562 ได้ 
  2. การบูรณาการกิจกรรมการสรุปงานระดับพ้ืนที่ร่วมกับงบประมาณอ่ืนๆ เพ่ือประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานและลดภาระการเดินทางของบุคลากรจากพ้ืนที่ ท าให้ต้องเลื่อนการจัดกิจกรรมนี้ไปเป็นปีงบประมาณ 2563 

ข้อเสนอแนะ 
  ควรมีการบูรณาการงานเพื่อติดตามงานในระดับพื้นที่ให้ครอบคลุมในภาพรวมของ กอพ. 

ผู้รับผิดชอบ 
พรทิพย์ เข็มเงิน, นภกานต์ คนซื่อ, กาญจนา แสงพล, เทพมณี ภูศรี และสุพรรณี จันทโรทัย 
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งบกรมควบคุมโรค 

1) โครงการจัดท าวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2562 

หลักการและเหตุผล 
โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของคนในทุกๆ ประเทศทั่วโลก

รวมทั้งประเทศไทยด้วย ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ โดยมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้านประชากร สังคม 
เศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะมีอิทธิพลส่งผลกระทบให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวีมากขึ้น 
ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะได้รับการยกย่องว่าเป็นประเทศที่เป็นผู้น าในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แล้วก็ตาม แต่ความก้าวหน้าในด้านวิทยาการทางการแพทย์และสาธารณสุข ก็ยังคงไม่เรียกว่าประสบความส าเร็จ
ในหลายๆ ด้าน อันได้แก่ การพัฒนาวัคซีน การพัฒนาสูตรยาในการดูแลรักษา ซึ่งก็คงต้องมีการศึกษาพัฒนาวัคซีน
และสูตรยาที่ต่อเนื่องที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ในขณะที่พบว่าอัตราการติดเชื้อและการเจ็บป่วยยังเพิ่มมากขึ้น
ในกลุ่มประชากรบางกลุ่ม  ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของคนในประเทศ ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศด้วย 
ดังนั้นความรู้และข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่เป็น
ปัจจุบัน  จึงมีความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นอย่างมาก รวมทั้ง  
การให้ข้อมูลข่าวสาร อันเป็นการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรในด้านวิทยาการใหม่ๆ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในการน าองค์ความรู้ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไปใช้การพัฒนาควบคู่กับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ กอพ. จึง
ได้จัดท าโครงการจัดท าวารสารโรคเอดส์ ปี พ .ศ. 2562 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนงานด้านวิชาการโดยเป็นเวทีให้ 
ผู้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องมีโอกาสได้เผยแพร่ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเป็นแหล่งค้นคว้า อ้างอิงทางวิชาการต่อไป 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้เผยแพร่ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นเวทีในการเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดจนการค้นคว้า อ้างอิงทางวิชาการในด้านโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการด าเนินงาน 
1. เปิดระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal  
2. จัดท าวารสารโรคเอดส์ ปีที่ 31 ทั้ง 3 ฉบับ รวมทั้งสิ้น 6,600 เล่ม เป็นเงิน 192,368 บาท 
3. ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ “การสร้าง originality ให้กับผลงานวิชาการกรมควบคุมโรค” การลอกเลียน

วรรณกรรมผ่านโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ น าเสนอร่าง SOP เรื่องการลอกเลียนวรรณกรรมในวารสารโรคเอดส์ และ
เริ่มทดลองใช้ โปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ 

กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ 
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4. ด าเนินการขอจดแจ้ง Online ISSN วารสารโรคเอดส์ : 2651-0987 และภายในปี  พ.ศ. 2563 
ด าเนินการแจ้งยกเลิก ISSN วารสารโรคเอดส์: 0857-8575 ต่อหอสมุดแห่งชาติ 

5. รวบรวมวารสารโรคเอดส์ ปีที่ 32 ฉบับที่ 1-3 เข้าเล่มปกหนังพิมพ์ทองเพื่อจัดเก็บไว้ในห้องสมุดกองโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นเงิน 1,500 บาท  

6. ปฏิบัติงานล่วงเวลา เป็นเงิน 16,550 บาท  

ปัจจัยความส าเร็จ 
ในเดือน มกราคม 2563 มีการประกาศผลการประเมินเชิงคุณภาพวารสารโรคเอดส์ ถูกจัดกลุ่มอยู่ใน 

วารสารกลุ่มที่ 2: วารสารที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ของ TCI (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) และอยู่ในฐานข้อมูล TCI 

ปัญหาอุปสรรค  
  1. ผลงานวิชาการ ที่ส่งเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพ์ มีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอ ขาดความรู้และความเข้าใจ     
เรื่องการเขียนน าเสนอผลงานวิชาการท่ีดี 
  2. การจัดจ้างพิมพ์วารสารโรคเอดส์ ต้องขอขยายเวลาสั่งจ้างพิมพ์ ไม่มีต้นฉบับ 
  3. การประเมินคุณภาพของวารสารโรคเอดส์ ก.ค. 62 โดย TCI เกณฑ์การประเมินเพ่ือให้ผ่านอยู่ในกลุ่มที่ 
1 เป็นไปได้ยาก เนื่องจากการพิจารณาส่วนใหญ่ คือ ผ่านระบบ ThaiJO 2.0  ซึ่งวารสารโรคเอดส์ ยังไม่มีผู้เข้ามา
ส่งบทความเพื่อพิจารณาผ่านช่องทางนี้ ท าได้เพียงเผยแพร่วารสารโรคเอดส์ที่ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
  4. งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติลดน้อยลง  

ข้อเสนอแนะ 
1. ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพ การเขียนบทความ/ผลงานวิชาการให้มีคุณภาพ 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้งานระบบ ThaiJO 2.0 ของวารสารโรคเอดส์ ส าหรับผู้ที่ต้องการส่งผลงาน

ทางวิชาการพิจารณาลงพิมพ์ 
3. แสวงหาแหล่งทุนสนับสนุนงบประมาณ (ต่อเนื่อง) หากในอนาคตงบประมาณในการจัดท าวารสารโรค

เอดส์ไม่ได้รับการจัดสรร 

ผู้รับผิดชอบ 
ผกามาศ แตงคูหา   

 

2) โครงการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และส่งเสริมความรู้บริการป้องกัน
และดูแลรักษา สู่การยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2562 

หลักการและเหตุผล 
           การสื่อสารสาธารณะเพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการ RRTTR ที่มุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ชัดเจน 
เพ่ือน าสู่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยการใช้
ถุงยางอนามัย อีกทั้งสามารถประเมินความเสี่ยง ตระหนักถึงความส าคัญในการตรวจ และเข้าสู่ระบบบริการป้องกัน
และรักษา รวมถึงการส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี ไม่มีการรังเกียจ และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเข้าใจและเป็นมิตร ซึ่งกระบวนการสื่อสารดังกล่าว มีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งและต้องการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง และครอบคลุม ตลอดจนสามารถเข้าถึงแต่ละ
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กลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายของวิถีชีวิตทางเพศและสังคมตามความเฉพาะของเพศและวัย ดังนั้น กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงได้จัดท าโครงการสื่อสารสาธารณะเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
และส่งเสริมความรู้บริการป้องกันและดูแลรักษา สู่การยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านการผลิต

และเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ และการจัดกิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
2. เพื่อส่งเสริมหน่วยงานระดับพื้นที่ในการด าเนินงานสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคแ์ละส่งเสริมความรู้บริการป้องกันและดูแลรักษาสู่การยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนากลไกการบริหารจัดการสื่อสารสาธารณะ ในวันที่ 29 ตุลาคม 2561 

โดยมีการหารือก าหนดแนวทาง แผนการด าเนินงาน และจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ เพ่ือด าเนินการสื่อสาร
ด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2. จัดกิจกรรมและผลิตสื่อเพ่ือสร้างกระแสสังคม ร่วมกับภาคีเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายต่างๆ รณรงค์ในวัน
เอดส์โลก (1 ธันวาคม 2561) วันวาเลนไทน์ (14 กุมภาพันธ์ 2562) วันยุติการเลือกปฏิบัติ (1 มีนาคม 2562) และ
วันรณรงค์ตรวจเอชไอวี (1 กรกฎาคม 2562) โดยจัดท าแนวคิด Banner Infographic VDO Clip โดยเผยแพร่
ข้อมูลผ่านเว็บไซด์หน่วยงานและเพจ Facebook สอวพ. และหน่วยงาน สคร.1-12 สปคม. ส านักอนามัย กทม. 
และภาคประชาสังคม น าสื่อต้นแบบไปใช้ประโยชน์และเผยแพร่ข้อมูลให้กับประชาชน 

3. จัดกิจกรรมสื่อสารและประชาสัมพันธ์เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติเรื่องโรคเอดส์  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในรูปแบบ content marketing และ social media ได้จัดกิจกรรมผ่านทาง Facebook fanpage 
สอวพ. ตลอดปีงบประมาณ 2562 รวม 113 รายการ ดังนี้ Facebook Live 27 ครั้ง การประชาสัมพันธ์ Live 
27 ครั้ง VDO Clip 12 ครั้ง Info graphic 15 ครั้ง content Image 11 ครั้ง การประชาสัมพันธ์การจัดงานรณรงค์
เนื่องในวันส าคัญ 11 ครั้ง จัดกิจกรรม online 7 ครั้ง Share ข้อมูลอ่ืนๆ จ านวน 3 ครั้ง โดยมีผู้เข้าถึงข้อมูล 
จ านวน 1,194,055 คน กดแชร์ข้อมูล จ านวน 6,843 ครั้ง กดถูกใจ จ านวน 33,723 ครั้ง และแสดงความคิดเห็น 
จ านวน 12,466 ครั้ง 

4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ในรูปแบบ content marketing และ social media ในวันที่ 5 – 6 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมอัมพวาน่านอน 
แอนด์ สปา อ.อัมพวา จ.สมุทรสงคราม โดยมีบุคลากร สอวพ. ส านักส่วนกลาง สคร . และสสจ. จ านวน 43 คน 
ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้ในการสื่อสารผ่านช่องทาง Social Media ด้วยวิธีการจัดท าหัวข้อ/เนื้อหาที่ตรงกับ
กลุ่มเป้าหมาย จัดท าคลิปวีดีโอ และฝึกปฏิบัติด าเนินรายการ Facebook Live  

5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในวันที่  17 – 19 ธันวาคม 2561 
ณ โรงแรมอัมพวาน่านอน แอนด์ สปา อ.อัมพวา จ.สมุทรสงคราม ผู้เข้าร่วมประชุม เป็นบุคลากร สอวพ.        
ส านักส่วนกลาง สคร. สสจ. และ NGO โดยเป็นการอบรมวิทยากรกระบวนการการสื่อสารเรื่องโรคเอดส์  และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พร้อมฝึกปฏิบัติ ซึ่งหลังจากได้รับการอบรม มีหน่วยงานได้น ากระบวนการจากหลักสูตร
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ไปใช้ ได้แก่ สคร.3 นครสวรรค์ สคร.5 ราชบุรี สคร.11 นครศรีธรรมราช ส านักอนามัย กทม. และองค์กรพ้ิงค์มังกี้  
รวมจ านวน 25 ครั้ง 

6. ติดตามการด าเนินงานการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  จ านวน 3 ครั้ง  

7. แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาและจัดท าหลักสูตร วิทยากรกระบวนการ การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2562 ตามค าสั่งกรมควบคุมโรค 
ที่ 1539/2561 และจัดประชุมราชการเพ่ือวางแผน และรวบรวมข้อมูล ในการพัฒนาและจัดท าหลักสูตรฯ  ซึ่ง
หลักสูตรนี้ได้ผ่านมาตรฐานวิชาการ กรมควบคุมโรค เรียบร้อยแล้ว 

8. ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และส่งเสริมความรู้
บริการป้องกันและดูแลรักษา สู่การยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 75,000 รายสื่อ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การประสานงานอย่างใกล้ชิดกับคณะท างานและเครือข่าย 
2. เน้นเรื่อง Content Marketing และ Social Media ซึ่งท าให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น 
3. พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ในเรื่อง Facebook Live และสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4. บุคลากรสามารถออกแบบสื่อต้นแบบได้ โดยผ่านช่องทางต่างๆ เพ่ือให้เครือข่ายได้น าไปใช้ 
5. ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือและสนับสนุนส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และ

กลุ่มสื่อสาร สคร. 

ปัญหาอุปสรรค 
1. เจ้าหน้าที่โอนย้าย, ลาออก, ลาคลอด ซึ่งอัตราก าลังที่ขาดไป ท าให้มีผลกระทบต่อการด าเนินงานตาม

แผนงาน ประกอบกับการพัฒนาศักยภาพคนรุ่นใหม่ก็ยังมีข้อจ ากัด 
2. การตอบโต้ข่าว ท าไม่ได้ทุกข่าว และไม่รวดเร็ว เพราะบางเรื่องละเอียดอ่อน ต้องใช้ข้อมูลเชิงลึกจาก

ผู้รับผิดชอบหลักในงานนั้นๆ และมีขั้นตอนการสื่อสารตามกระบวนการมาตรฐาน ก่อนออกสื่อประชาสัมพันธ์ 

ข้อเสนอแนะ 
1. การตอบโต้ข่าว ควรมีการสนับสนุนข้อมูลอย่างชัดเจน ทันสมัย รวดเร็ว เพ่ือการตอบโต้ให้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบในประเด็นที่เก่ียวข้องจากกลุ่มงานอื่น 
2. การพัฒนาศักยภาพ ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรุ่นใหม่ เพ่ือการสื่อสารความเสี่ยงให้กับองค์กร

ได้อย่างรอบรู้และรอบด้าน 
3. การพิจารณาจัดสรรบุคลากรทดแทนเพ่ือให้สามารถด าเนินงานตามแผน ปี 2562 ได้ส าเร็จ และเตรียม

แผนการด าเนินงาน Flagship ปี 2563 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้รับผิดชอบ 
 ทองกร ยัณรังษ,ี สมโภชน์  ป้องกัน, สิริพร ภิยโยทัย , จุฑามาศ  มากกุญชร,ศิริกูล  ชัยเจริญ,  
จุฑารัตน์  ช่างสลัก, เบญจมาศ  ใจงาม, อาษา  สวัสดี และเกศินี  เขียนวารี  
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3) โครงการเตรียมความพร้อมในการจัดงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ครั้งที่ 16 

หลักการและเหตุผล  
กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก าหนดจัดงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 16 ระหว่างวันที่ 6 – 8 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา ศูนย์ราชการ
และคอนเวนชันเซ็นเตอร์ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร โดยขอรับการจัดสรรงบประมาณภายใต้โครงการ
เตรียมความพร้อมในการจัดงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 16 
งบประมาณนอกแผนปฏิบัติราชการงบประมาณส่วนกลาง กรมควบคุมโรค ระหว่างไตรมาสที่  1 – 2                  
(ตุลาคม 2561 –  มีนาคม 2562)  

วัตถุประสงค ์ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดท าหัวข้อเนื้อหาวิชาการ ในงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 16  

ผลการด าเนินงาน 
  กิจกรรมที่ 1 ทบทวนและจัดท าร่างค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการจัดงานสัมมนาฯ จัดท าข้อมูล
เพ่ือประกอบการพิจารณาก าหนดการ แนวคิด และหัวข้อวิชาการ และประชุมคณะอนุกรรมการด้านวิชาการจัด
งานสัมมนาฯ เตรียมความพร้อมในการจัดงานด้านวิชาการ  
  กิจกรรมที่ 2  พัฒนาระบบเว็บไซต์เพ่ือเผยแพร่ข่าวสาร ลงทะเบียนส่งผลงานวิชาการ และลงทะเบียน
ผู้เข้าสัมมนาฯ  โดยจัดจ้างบริหารจัดการโอนย้ายระบบฐานข้อมูลเว็บไซต์สัมมนาฯ (ปรับปรุงเชื่อมโยงฐานข้อมูล
ของ กอพ.กับศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค ยุคThailand 4.0 (4G) ปรับปรุงฐานข้อมูลวิทยากร ระบบE-Book, 
Abstract, Register, ระบบบริหารจัดการ (หลังบ้าน)) 

เนื่องจากงบประมาณที่จะใช้บริหารจัดการการจัดงานใช้งบประมาณสูง วงเงินแผนการคืนเงินเหลือจ่ายยัง
ไม่แน่นอน มีความเสี่ยงที่จะไม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณที่รอเบิกจ่ายจากส่วนกลางทันเวลาที่จะจัดงานสัมมนา 
กอพ. จึงจ าเป็นต้องขอเลื่อนก าหนดการจัดงานสัมมนาฯ จากปีพ.ศ.2562 เป็นปีพ.ศ.2563  และคืนเงินเหลือจ่าย
งบประมาณด้านการเตรียมความพร้อมฯ  

ปัจจัยความส าเร็จ    
กรมควบคุมโรคมีนโยบายสนับสนุนการจัดงานสัมมนาฯ มีการจัดสรรงบประมาณตามความจ าเป็น และ

ส่งเสริมให้มีการเตรียมงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

ปัญหาอุปสรรค     
งบประมาณส่วนกลางที่รอการเหลือจ่าย หากจะน ามาวางแผนใช้จ่ายในช่วงไตรมาส 3 และ 4  เป็นความ

เสี่ยงในการบริหารจัดการที่ท าให้กิจกรรมไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย 
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ข้อเสนอแนะ     
1. นโยบายการสนับสนุนงบเหลือจ่าย ควรก าหนดสัดส่วนที่จะจัดสรรให้ชัดเจน ในแผนขาขึ้น เพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการวางแผนบริหารความเสี่ยงในการใช้งบประมาณในช่วงปลายปี                            
2. กอพ. ควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดแผนงานโครงการด้านผลผลิตทางวิชาการ และงานวิจัย

ต่างๆ และรวบรวมผลิตภัณฑ์วิชาการจัดเวทีเผยแพร่ในวงกว้าง  โดยระดมทุน/ทรัพยากรจากเครือข่ายภาคเอกชน 
เพ่ือสนับสนุนการจัดงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ทองกร ยัณรังษี, ชญาภา ไตรวิชญ์สกุล และจุฑามาศ มากกุญชร         

4) โครงการจัดงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งท่ี 16                   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

หลักการและเหตุผล   
โครงการจัดงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 16 เป็นการ

ด าเนินงานเพ่ือประสานความร่วมมือของเครือข่ายในด้านนโยบายสู่การปฏิบัติที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน
เพ่ือการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบของทุกภาค
ส่วน ระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณาสุข กระทรวง ทบวง กรม ต่างๆ ทั้งภาครัฐ องค์กรสาธารณะ
ประโยชน์ องค์กรภาคประชาสังคม เพ่ือจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความก้าวหน้าในด้านองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
ประสบการณ์ต่างๆ แบบสหสาขาวิชาชีพต่างๆ มีสาระส าคัญในการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างเครือข่าย รวมทั้ง
ประชาชนทั่วไป ให้เกิดบรรยากาศ ในการเรียนรู้สรุปบทการเรียนรู้การด าเนินงาน เพ่ือให้มีความร่วมมือในการปรับ
กลยุทธ์ที่เหมาะสม และสอดคล้องในการด าเนินงานต่อไป 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเผยแพร่ความก้าวหน้าของงานวิชาการด้านความรู้ เทคโนโลยีประสบการณ์

การบริหารจัดการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ AIDS/ STIs/Hepatitis                
2. เพ่ือสรุปบทเรียนและจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันในการ

ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานของเครือข่ายการป้องกัน และแก้ไขปัญหา AIDS/ STIs/Hepatitis   

ผลการด าเนินงาน 
กรมควบคุมโรคมอบนโยบายให้กองนวัตกรรมและวิจัย ประสานแผนกับกองยุทธ์ศาสตร์และแผนงาน

บูรณาการการจัดประชุม สัมมนาฯ ของหน่วยงานด้านวิชาการ ที่ เสนอค าของบประมาณด าเนินการใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  โดยงบประมาณจะจัดสรรให้กับกองนวัตกรรมจ านวน ๗.๕ ล้านบาท ส่วนของกองโรค
เอดส์กรมฯ พิจารณาโครงการจัดงานสัมมนาฯ และมีค าสั่งให้บูรณาการการจัดสัมมนาฯ กับการประชุมวิชาการ    
กรมควบคุมโรค ครั้งที ่ 12  ด าเนินการในปีงบประมาณพ.ศ. 2563 ก าหนดวันจัดงาน ระหว่างวันที่ 17-19 
มิถุนายน 2563 ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี แจ้งวัฒนะ นนทบุรี 

กิจกรรมที่ 1  จัดท าแผนงานโครงการบูรณาการงบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการ และงานก าหนด
รูปแบบการจัดกิจกรรมภายในงาน จัดประชุมวิชาการกรมควบคุมโรค ครั้งที่ 12  เจ้าภาพร่วมในการจัดงาน  4 หน่วยงาน 



รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)                        ANNUAL REPORT 2019  201 

คือ กองนวัตกรรมและวิจัย  กองระบาดวิทยา กองป้องกันการบาดเจ็บ และขอให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุม
โรคร่วมด้วย  

กิจกรรมที่ 2 ก าหนดหัวข้อวิชาการ และ บูธนิทรรศการ (อยู่ระหว่างการเสนอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการ) 
          1. Plenary (4)  

1.1 บรรยายพิเศษ 
1.2 ความท้าทายในยุคThailand 4.0 การเฝ้าระวังในการยุติปัญหาAIDS/STIs (Getting to Zero 
and Eliminate Congenital syphilis)  
1.3 นวัตกรรมส่งเสริมระบบคุ้มครองสิทธิ์การตีตราและละเมิดสิทธิ์ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์  
1.4 นวัตกรรมการท างาน RRTTPR ด้วย4G (DQI)  

2. Symposium (10)  
2.1 การเฝ้าระวังและติดตามผลการด าเนินงาน AIDS/HIV  โดยใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพ 
2.2 Data Quality Improvement : DQI(Symposium) (กลุ่มข้อมูล) 
2.3 สถานการณ์และแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังหนองในดื้อยาในปทท.(กลุ่มบางรักฯ) 
2.4 Differentiated care for ART service delivery (TUC) 
2.5 Hepatitis 
2.6 Adolescent PrEP (TUC) 
2.7 CQI to improve HIV treatment and care cascade (TUC)  
2.8 Harm Reduction 
2.9 การเข้าถึงความรู้อนามัยการเจริญพันธุ์ของกลุ่มเยาวชนในยุค 4.0  
2.10 QI S&D  

3. Workshop (10)   
3.1  แนวทางการออกแบบนวัตกรรมเพ่ือมุ่งสู่การยุติเอดส์โดยใช้ Design Thinking 
3.2  นวัตกรรมสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน(Health InnoVation by Communities for 

Communities 
3.3  แนวทางการตรวจหนองในดื้อยา(กลุ่มบางรักฯ) 
3.4  Enhance adherence counseling (TUC) 
3.5  มาตรฐานDSC HIV ฉบับปรับปรุง   
3.6  Advance Counseling in HIV (TUC) 
3.7  การพัฒนาศักยภาพวิทยากรกระบวนการเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงด้าน AIDS/STIs/Hepatitis 
3.8  หลักสูตร Self-Stigma ในกลุ่มเยาวชน 
3.9  ระบบดูแลสุขภาพในกลุ่ม Prisoner, Migrant ในยุค 4G  
3.10 Counseling: VCT and Viral load monitoring enhance adherence counseling 
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เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่ เริ่มแพร่ระบาดในประเทศไทยในเดือน
กุมภาพันธ์ กรมฯ จึงระงับการจัดงานประชุมที่ก าหนดไว้ และกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องจึงได้ระงับลงทั้งหมด โดย
กองโรคเอดส์ไม่ได้รับงบประมาณตั้งแต่ไตรมาสแรก จนถึงปัจจุบัน  และไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ปัจจัยความส าเร็จ    
หน่วยงานกรมควบคุมโรคมีนโยบายและชี้แจงการเตรียมการบูรณาการจึงมีการร่วมมือด าเนินการวางแผน

กิจกรรมบูรณาการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัญหาอุปสรรค     
1. การก าหนดหัวข้อวิชาการของแต่ละหน่วยงานที่จะเข้าร่วมบรรยาย มีความซับซ้อนในการคิดวิเคราะห์

เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งมีผลกับการประสานแผนในการก าหนดรูปแบบและการ
ก าหนดหัวข้อวิชาการ 
          2. เวลาในการวางแผนบูรณาการการประชุมกรมฯ มีน้อย ไม่สามารถด าเนินการตามแผนการใช้งบประมาณได ้

ข้อเสนอแนะ       
1. กรมควบคุมโรคควรก าหนดนโยบายการวางแผนบูรณาการโดยจัดเวทีเฉพาะกิจเพ่ือติดตามความก้าวหน้า

และจัดท าแผนได้ตามระยะเวลาการใช้จ่ายงบประมาณ 
2. กองโรคเอดส์ฯ  ควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดท าแผนงานโครงการจัดท าผลิตทางวิชาการ และ

งานวิจัยต่างๆ รวบรวม สร้างผลิตภัณฑ์วิชาการเผยแพร่ในเวทีวิชาการกรม  

ผู้รับผิดชอบ 
ชญาภา  ไตรวิชญ์สกุล   
 
 

 

งบกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2562 

หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรคได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค โดยอยู่บนพ้ืนฐานของระบบ

สมรรถนะและแผนยุทธศาสตร์การบริหารและพัฒนาก าลังคนของประเทศ ซึ่งก าหนดให้หน่วยงานบริหารก าลังคน
ให้สอดคล้องกับบทบาทภารกิจที่มีในปัจจุบันและเตรียมความพร้อมส าหรับอนาคต รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของ
ก าลังคน เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นหน่วยงาน
ภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค ได้มีการพัฒนาบุคลากรมาอย่างต่อเนื่องสอดคล้องตามทิศทางและนโยบายของกรม
ควบคุมโรค จากการวิเคราะห์ช่องว่างสมรรถนะของบุคลากรพบว่า บุคลากรยังมีช่องว่างทั้งสมรรถนะหลัก หรือ 
ISMART และสมรรถนะที่จ าเป็นตามภารกิจของกรมควบคุมโรค ได้แก่ หลักระบาดวิทยา การวิจัยและการพัฒนา 
และการติดตามประเมินผล รวมทั้งสมรรถนะที่จ าเป็นรองรับการเปลี่ยนแปลงตามนโยบาย Thailand 4.0 
ซึ่งสมรรถนะดังกล่าวฯ ล้วนแต่มีความส าคัญ อันจะส่งผลต่อการบรรลุตามบทบาทและภารกิจของกรมควบคุมโรค

กลุ่มพัฒนาองค์กร 
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ทั้งสิ้น จึงจ าเป็นต้องพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพผ่านกระบวนการเรียนรู้ต่างๆ เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่ง
ถือว่าเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการท างานให้บรรลุตามวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร จึงจัดท า “โครงการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ กอพ. ปี 2562” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ เพื่อพัฒนาบุคลากรให้เป็น “คนเก่ง คนดี  
มีความสุข” สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งมีความพร้อมในการให้ความร่วมมือ
และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การท างานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของกรมควบคุมโรคต่อไป 

วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือปิดช่องว่างสมรรถนะของบุคลากรกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  2. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน และสมรรถนะตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด  
  3. เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะที่จ าเป็นรองรับการเปลี่ยนแปลงตามนโยบาย Thailand 4.0 

ผลการด าเนินงาน  
  1. ด าเนินการจัดประชุมราชการเพ่ือทบทวน/วางแผน/ชี้แจง/ก ากับติดตามการพัฒนาบุคลากร จ านวน 7 ครั้ง 
ได้แก่ การวางแผนการถ่ายทอดตัวชี้วัดที่ส าคัญระดับกลุ่มงาน การวางแผนการด าเนินงานการปฏิรูปองค์การ การ
ตรวจประเมินตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2561  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร (PMQA 
4.0) ปี 2562 การจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดร่วม ปี 2562 ของกลุ่มพัฒนาองค์กร การจัดท าแผนการด าเนินงาน
พัฒนาบุคลากรด้านวิจัย นวัตกรรมและผลิตภัณฑ์ และการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสุข และความสามัคคีใน
องค์กร โดยผู้เช้าร่วมประชุมประกอบด้วยคณะท างานซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกกลุ่มงานเข้าร่วมให้ข้อเสนอแนะต่อการ
ประชุมดังกล่าวฯ  
  2. ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับบุคลากร จ านวน 4 ครั้ง ดังนี้  
  ครั้งที่ 1: การพัฒนาหัวข้อวิจัยและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ ระหว่างวันที่ 24 - 25 ธ.ค61 ผู้เข้าร่วม
ประชุม ได้แก่ บุคลากรกอพ. จ านวน 20 คน โดยได้รับเกียรติวิทยากรจากส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี และภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ความรู้เรื่องการพัฒนา
นวัตกรรมการพัฒนาบุคลากรด้านวิชาการ 4.0 และการเขียนโครงร่างการวิจัยที่มีคุณภาพ ซึ่งที่ประชุมได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ช่องว่างของสถานการณ์ปัญหา เพ่ือพัฒนาหัวข้อการวิจัยด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ  
โรคตับอักเสบจากไวรัส บีและซี   
  ครั้งที่ 2: การพัฒนาหัวข้อวิจัยและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ ระหว่างวันที่ 14 – 15 มี.ค.62 ผู้เข้าร่วม
ประชุม ได้แก่ บุคลากรกอพ. จ านวน 26 คน ซึ่งการประชุมในครั้งนี้ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค และ
ผู ้เชี ่ยวชาญ จากส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นต่อการประชุม โดยที่ประชุมได้ร่วมกันอภิปรายและ
สรุปประเด็นวิจัยด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมทั้งประเด็นการ
พัฒนาทีมงานและการเขียนโครงร่างการวิจัย เพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก วช.  
  ครั้งที่ 3: การพัฒนาการเขียนระเบียบวิจัย ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 29 – 30 พ.ค.62 ผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้แก่ บุคลากรกอพ. จ านวน 20 คน โดยที่ประชุมได้ร่วมกันอภิปรายสรุปประเด็นวิจัยและรูปแบบการด าเนินการ
วิจัยเรื่อง โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมทั้งฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่าง
การวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และระเบียบวิธีวิจัย  
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  ครั้งที่ 4: การพัฒนาการเขียนระเบียบวิจัย ครั้งที่ 2 ในวันที่ 19 ส.ค.62  ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ 
บุคลากรกอพ. จ านวน 24 คน ซึ่งที่ประชุมได้ร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาโครงร่างวิจัย
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 2 เรื่อง คือ 1.ปัจจัยส่งเสริมระบบคุณภาพการบริการดูแลรักษาป้องกัน
ควบคุมโรค ในประเทศไทย 2.การเข้ารับบริการ(Health seeking behavior) ของผู้ที่สงสัยว่าเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในหน่วยบริการต่างๆ นอกจากนี้ยังได้ร่วมกันวางแผนการพัฒนาโครงร่างการวิจัยในปี 2563 และ  
การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า (Routine to research)  
  3. การพัฒนาบุคลากรทั้งสายงานหลักและสายงานสนับสนุน โดยส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรต่างๆจาก
หน่วยงานภายนอก รวมทั้งสิ้น 10 ครั้ง จ านวน 19 ราย ซึ่งสามารถจ าแนกหลักสูตรการอบรมได้ 3 หลักสูตรหลัก ได้แก่ 
หลักสูตรการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม หลักสูตรการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการ และหลักสูตรวิชาชีพเฉพาะ
ตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
  4. ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ Thailand 4.0 
ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 25 -27 ธ.ค.61 ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ บุคลากรกอพ. จ านวน 104 คน โดยผู้เข้าร่วมประชุม
ได้ร่วมกิจกรรมบริจาคสิ่งของที่มูลนิธิสถานสงเคราะห์เด็กชายมหาราช อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และ
ศึกษาดูงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ ณ ศูนย์ภูมิรักษ์ธรรมชาติ ต าบลหินตั้ ง อ าเภอเมือง จังหวัด
นครนายก ร่วมกิจกรรมการสร้างทีมงาน การสื่อสารในยุค Thailand 4.0 ให้มีประสิทธิภาพ การจัดท าคลิปออก
ก าลังกายเพ่ือลดอาการ Office Syndrome และรับฟังบรรยายเกี่ยวกับระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ รวมทั้งระบบข้อมูลด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในยุค Thailand 4.0  
  5. ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโรคเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
และโรคตับอักเสบจากไวรัส ระหว่างวันที่ 1 – 2 ส.ค.62 ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ บุคลากรกอพ.ใหม่ที่เริ่มปฏิบัติงาน
ตั้งแต่ปี 2561 - 2562 จ านวน 31 คน โดยมีตัวแทนวิทยากรจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องมาบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้
พ้ืนฐานด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส งานสื่อสารและสนับสนุ นวิชาการ 
ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคฯ ความรู้พ้ืนฐานด้านการบริหารงานทั่วไป การพัฒนา
องค์กรและบุคลากรเพ่ือมุ่งสู่ระบบราชการ 4.0 และหลักการท างานด้วยกันอย่างมีความสุข  

ปัจจัยความส าเร็จ 
  การสนับสนุนของผู้บริหาร และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการเข้าร่วมกิจกรรม  

ปัญหาอุปสรรค 
  การปรับเปลี่ยนเข้าสู่ระบบราชการ 4.0 ซึ่งเน้นการพัฒนาด้านนวัตกรรมและการใช้ทักษะดิจิตอล ท าให้
บุคลากรบาง Generation ปรับตัวไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวฯ 

ข้อเสนอแนะ 
  ควรริเริ่มการพัฒนาด้านนวัตกรรมและการใช้ทักษะดิจิตอลให้แก่บุคลากร ตั้งแต่ระดับ Basic จนถึง 
Advance ตามระดับผลการประเมินและลักษณะงานที่ปฏิบัติ รวมถึงการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E - Learning) ให้ครอบคุลมบุคลากรทุกระดับ 

ผู้รับผิดชอบ 
  ฉวีวรรณ คล้ายนาค, สุรัสวดี กลิ่นชั้น, สมจิตต์ บัวบาน, สมยศ เจริญสุข และราตรี พฤกษนิยพงศ์ 
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2) โครงการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2562  

หลักการและเหตุผล 
กรมควบคุมโรคมีนโยบายพัฒนาองค์กรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

เพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานการท างานไปสู่มาตรฐานสากล โดยในปี 2562 มีเป้าหมายมุ่งเน้นให้องค์กรก้าวสู่
การเป็นระบบราชการ 4.0 โดยให้หน่วยงานมีการพัฒนาองค์กร และประเมินสมรรถนะของการเป็นระบบราชการ 
4.0 (PMQA 4.0) มีการทบทวนการด าเนินงานตามแนวทาง PMQA 4.0 และจัดท าแผนปรับปรุงเพ่ือปิดช่องว่าง 
(GAP) การด าเนินงานในด้านต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งพัฒนาบรรยากาศองค์กรให้เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ ส่งเสริมการถ่ายทอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ดีในการด าเนินงาน โดยเน้นให้พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีสมรรถนะที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้อง เช่น การจัดการความรู้ การเสนอผลงานที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน
พัฒนาบุคลากรให้มีคุณธรรม จริยธรรม มีการด าเนินงานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ เสริมสร้างองค์กรให้เป็นที่ท างาน 
น่าอยู่ น่าท างาน ซึ่งทั้งหมดนี้เพ่ือเป็นการสนับสนุนบุคลากรให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
หน่วยงานบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กร     
         กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ตระหนักถึงการพัฒนาหน่วยงานให้บรรลุสู่ความเป็นเลิศ 
ภายใต้แนวทางการพัฒนาองค์กรสู่การเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาองค์กรสู่
ความเป็นเลิศ กอพ. ปี 2562 ขึ้น โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศดังกล่าวข้างต้นต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้องค์กรมีระบบการบริหารจัดการที่ดี ตามแนวทาง PMQA 4.0 
2. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และมีกระบวนการท างานที่โปร่งใสสามารถตรวจสอบได้ 
3. เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ เป็นสถานที่ท างาน น่าอยู่น่าท างาน 

ผลการด าเนินงาน  
1. ด าเนินการจัดประชุมราชการเพ่ือทบทวน/วางแผน/ชี้แจง/ก ากับติดตามการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ

งานพัฒนาองค์กร จ านวน 9 ครั้ง เพ่ือจัดท าแผน Business Continuity Plan : BCP) แผนพัฒนาบุคลากร 
แผนพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Organization : HLO) แผนการเสริมสร้างคุณธรรม
จริยธรรมและวัฒนธรรมองค์กร แผนพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career path) และการติดตามผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยคณะท างาน  
ซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกกลุ่มงานเข้าร่วมให้ข้อเสนอแนะต่อการประชุมดังกล่าวฯ 

2. ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาองค์กรตามแนวทาง PMQA จ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่  1:  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรภาครัฐสู่ ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  

ในวันที่ 26 เมษายน 2562 ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผู้เข้าประชุม ได้แก่ คณะท างาน 
PMQA จ านวน 30 คน ทั้งนี้ได้รับเกียรติวิทยากรจากบริษัท เอพีที ออลล์ จ ากัด ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และฝึกการวิเคราะห์องค์กรและการ
วางแผนกลยุทธ์รายหมวด (หมวด 2 , 3 และ 5)  

ครั้งที่ 2:  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี (Happinometer) ในวันที่ 29 เม.ย.62 
ณ ห้องประชุมประเมินจันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ บุคลากรกอพ. จ านวน 53 คน 
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ซึ่งได้รับเกียรติวิทยากรจากกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย บรรยายให้ความรู้และสาธิตเกี่ยวกับ
หลักการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ถูกวิธี และวิทยากรจากสถาบันบ าราศนราดูร ให้ความรู้เกี่ยวกับการกินอาหาร
ให้ถูกหลักโภชนาการ และวิธีการกินอาหารให้ห่างไกลโรค ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติค านวณ BMI พลังงาน
ที่ควรได้รับในแต่ละวัน และลองจัดเมนูอาหารเพื่อสุขภาพด้วย   
 ครั้งที่ 3:  การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางการเงิน ในวันที่ 30 เม.ย.62 ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ บุคลากร
กอพ. จ านวน 46 คน ซึ่งการประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือปิด Gap ผลส ารวจ Happinometer  
ด้าน Happy money เพ่ือด าเนินการตามแผนสร้างสุข และเพ่ือให้สอดคล้องตามจุดเน้นการสร้างสุขของกรม
ควบคุมโรค ปี 2562  โดยได้รับเกียรติวิทยากรจากบริษัทเมืองไทยประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) ในการบรรยายให้
ความรู้และแลกเปลี่ยน เรื่อง การบริหารความเสี่ยงทางการเงิน และวิทยากรจากส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
กรมอนามัย ในการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ Marketing ในงาน (ไม่) ประจ า  

 ครั้งที่  4: การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาองค์กรตามแนวทาง PMQA ครั้งที่  4 : การเสริมสร้าง
คุณธรรมจริยธรรมในตนเอง ระหว่างวันที่ 10 – 12 มิ.ย.62 ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ บุคลากรกอพ. จ านวน 33 คน 
โดยได้รับเกียรติวิทยากรจากองค์กรบ้านเกื้อรัก มาให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานด้านคุณธรรมจริยธรรม การรู้จัก
ชีวิตและการเสริมสร้างจริยธรรมในตนเอง การวิเคราะห์ตนเองหรือรู้จักตนเอง การปลุกจิตส านึกที่ มีต่อองค์กร  
การบริหารชีวิตในครอบครัว เพ่ือสร้างสมดุลระหว่างครอบครัวกับการท างาน และการพัฒนาตน พัฒนางานและ
พัฒนาสุขภาพ เพ่ือการเป็นองค์กรสร้างสุข  

  3. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์  เพ่ือสร้างภาพลักษณ์และเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดี  และรณรงค์  
ปลุกจิตส านึ กให้บุ คลากรร่วมกันลดภาวะโลกร้อน ทั้ งนี้ ได้จัดท าถุ งผ้ า “สอวพ.รักษ์ โลก”และกล่องข้าว  
แจกให้แก่บุคลากรกอพ.ทุกคน เพ่ือใช้แทนถุงพลาสติกและกล่องโฟมบรรจุอาหาร 

4. จัดเตรียมข้อมูลพร้อมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องในการน าเสนอผลงาน เพ่ือเข้าร่วมประกวดหน่วยงานดีเด่น 
ด้านการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ในการประชุมโครงการสัมมนาเครือข่ายจริยธรรม กรมควบคุมโรค ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2562 ระหว่างวันที่ 5 – 7 มิ.ย.62  
 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการวิเคราะห์ช่องว่างการด าเนินงาน โอกาสในการพัฒนา และการจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากร โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบ เนื้อหา และหัวข้อในการพัฒนาร่วมกัน  

ปัญหาอุปสรรค 
 บุคลากรบางท่านติดภารกิจเร่งด่วน ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดได้ 

ข้อเสนอแนะ 
  ประชาสัมพันธ์การจัดประชุมแต่เนิ่นๆ และปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือให้บุคลากรสามารถ
เรียนรู้หรือเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามเวลาที่สอดคล้องกับความต้องการ 
 

ผู้รับผิดชอบ 
  ฉวีวรรณ คล้ายนาค, สุรัสวดี กลิ่นชั้น, สมจิตต์ บัวบาน, สมยศ เจริญสุข และราตรี พฤกษนิยพงศ์ 
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3) โครงการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดท าผลิตภัณฑ์และจัดการความรู้ของหน่วยงานทั้งภายในและ
ภายนอกเพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (โครงการอบรมหลักสูตรการบริหารงานต ารวจชั้นสูง รุ่นที่ 46)  

หลักการและเหตุผล 
 ตามหนังสือส านักงานต ารวจแห่งชาติ ที่ ตช 0034.322/0198 ลงวันที่ 25 มกราคม 2562 โดยวิทยาลัย

การต ารวจกองบัญชาการศึกษา ก าหนดจัดฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารงานต ารวจชั้นสูง รุ่นที่ 46 ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติได้จัดสรรให้ข้าราชการทหาร ข้าราชการพลเรือน หรือพนักงานรั ฐวิสาหกิจ หรือภาคเอกชน และ
ข้าราชการหรือบุคคลในข้อตกลงความร่วมมือระหว่างประเทศในประชาคมอาเซียน ซึ่งกรมควบคุมโรคได้พิจารณา
ข้าราชการที่มีคุณสมบัติตามหลักสูตรก าหนดเข้ารับการฝึกอบรมกับหลักสูตรดังกล่าว 

วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือเสริมสร้างวิสัยทัศน์การเป็นนักบริหารที่มีประสิทธิภาพสามารถบูรณาการและประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
  2. เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและประสานการปฏิบัติราชการร่วมกัน 

ผลการด าเนินงาน  
  บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารงานต ารวจชั้นสู ง รุ่นที่  46 จ านวน 1 ราย ได้แก่         
นายแพทย์ศรายุธ อุตตมางคพงศ์ ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งได้รับการพัฒนา
เสริมสร้างทักษะการเป็นนักบริหารที่มีวิสัยทัศน์ สามารถบริหารงานและการจัดการด้านสาธารณสุข ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือให้สามารถบริหารด าเนินงานด้านสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรม 
โอกาส และสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง  

ปัจจัยความส าเร็จ 
 การให้ความส าคัญและสนับสนุนของผู้บริหารระดับกรมควบคุมโรค  

ปัญหาอุปสรรค 
  เนื่องจากทางกรมควบคุมโรคมีการจ ากัดจ านวนผู้เข้ารับการอบรม ท าให้บุคลากรได้รับการพัฒนา
สมรรถนะด้านการบริหารในจ านวนที่จ ากัด 

ข้อเสนอแนะ 
  ควรเพ่ิมจ านวนผู้เข้ารับการอบรมให้เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือสร้างนักบริหารให้เป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ มีสมรรถนะ
และขีดความสามารถสูง พร้อมที่จะเป็นกลไกของรัฐในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล มีความพร้อมด้านบริหารจัดการ พัฒนาองค์การให้ประสบความส าเร็จและเป็นรูปธรรม 

ผู้รับผิดชอบ 
  ฉวีวรรณ คล้ายนาค และราตรี พฤกษนิยพงศ ์
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งบกรมควบคุมโรค 
1) โครงการส่งเสริมกลไก ความเชื่อมโยงภารกิจด้านเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กับประเทศมาเลเซีย 
กัมพูชา เมียนมาร์และลาว  

หลักการและเหตุผล 
กระทรวงสาธารณสุข  มีการจัดท าบันทึกความเข้าใจระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข กับประเทศเพ่ือน

บ้านและประเทศในภูมิภาคลุ่มน้ าโขง ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา มาเลเซีย และยูนนาน ประกอบกับ กอพ. 
มีกิจกรรมสืบเนื่องกับประเทศต่างๆ เหล่านั้น มาเป็นเวลานานกว่า 10 ปี โดยอาศัยกลไกการท างานร่วมกันตาม
กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศต่างๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้อง
เสริมสร้างและพัฒนากลไกให้มีประสิทธิภาพ ที่มุ่งหวังให้ลดการแพร่ระบาดของเอชไอวีที่มีความชุกสูงในประเทศ
เพ่ือนบ้าน โดย กอพ. จะเป็นตัวกลางในการประสานงานให้กับจังหวัดในพ้ืนที่ชายแดน จ านวน 31 จังหวัด ซึ่งหาก
ได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถยุติ ปัญหาเอดส์ ที่เป็นผลมาจากการเคลื่อนย้าย
ประชากรได้  
วัตถุประสงค์      

1. เพ่ือสร้างเครือข่ายการประสานงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์กับประเทศเพ่ือนบ้าน ทั้ง 4 
ประเทศ ในระดับส่วนกลางและระดับจังหวัด 

2. เพ่ือให้มีกลไกการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์กับประเทศเพ่ือนบ้านที่มี
ประสิทธิภาพ ในระดับจังหวัด 

3. เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ของจังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านรับทราบแนวนโยบาย  
การด าเนินงานระหว่างประเทศผลการด าเนินงาน   
ผลการด าเนินงาน 

1. จัดการประชุมความร่วมมือด้านเอชไอวีและเอดส์กับ สปป.ลาว เมื่อวันที่ 24-25 ธ.ค.61 
2. จัดการประชุมความร่วมมือด้านเอชไอวีและเอดส์กับประเทศมาเลเซีย ครั้งที่ 1 ณ จังหวัดนราธิวาส    

เมื่อวันที่ 23 - 24 ม.ค.62 
3. จัดการประชุมความร่วมมือด้านเอชไอวีและเอดส์ กับประเทศเมียนมาร์ เมื่อวันที่ 26-28 มี.ค.62 กับ

จังหวัดเมียวดี เมียนมาร์ 
ปัจจัยความส าเร็จ     

มีกลไกการประสานงานความร่วมมือที่ดีกับประเทศเพ่ือนบ้าน  ในการด าเนินงานด้านเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  
ปัญหาอุปสรรค 

ไม่สามารถจัดการประชุมร่วมกับประเทศกัมพูชาได้ เนื่องจากความไม่สะดวกในด้านเวลาของหน่วยงานใน
ประเทศกัมพูชา 
ข้อเสนอแนะ 

- 
ผู้รับผิดชอบ 

สุรสักย์  ธไนศวรรยางค์กูร 

กลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริและกิจการพิเศษ 
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2) โครงการเสริมสร้างศักยภาพเมืองสาธิตแห่งอาเซียนในการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์  (Fast-Track Cities to 
End AIDS in ASEAN) ระยะที่ 3 

หลักการและเหตุผล 
ในการประชุมสุดยอดผู้น าอาเซียน เมื่อวันที่ 17 พ.ย.54 ได้เห็นชอบปฏิญญาข้อผูกพันอาเซียนว่าด้วยการสู่

เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ไม่ให้มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการเลือกปฏิบัติ และหยุดการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรค
เอดส์ ท าให้ประเทศสมาชิกมีพันธะกรณีต่อการแก้ไขปัญหาเอดส์ร่วมกัน โดยเริ่มจากสาธารณรัฐอินโดนีเซีย ซึ่งเป็น
ประธานคณะท างานอาเซียนด้านเอดส์ ในปี 2555 ได้เสนอโครงการ ASEAN Cities Getting to Zeros ให้ประเทศ
สมาชิกคัดเลือกพ้ืนที่น าร่อง หรือพ้ืนที่สาธิต ประเทศละอย่างน้อย 1 พ้ืนที่ ด าเนินกิจกรรมเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่
เป็นศูนย์ประเทศไทยได้เข้าร่วมโครงการ  ASEAN Cities Getting to Zero  โดยมีจังหวัดเข้าร่วมโครงการได้แก่ 
จังหวัดพะเยา ลพบุรี อุบลราชธานี สงขลา กรุงเทพมหานคร และได้เพ่ิมเติมจังหวัดภูเก็ต และจังหวัดเชียงใหม่เข้า
ร่วมโครงการ  รวมเป็น 7 จังหวัด   ต่อมา ในปี พ.ศ.2559 โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ  ได้ร่วมกับองค์การ
สหประชาชาติจัดท าปฏิญญาทางการเมือง  หรือ  2016 ASEAN Declaration of Commitment on HIV and 
AIDS: Fast-tracking and Sustaining HIV and AIDS response to End the AIDS Epidemic by 2030  และ
ประเทศไทย ได้เข้าร่วมโครงการ ASEAN Cities Fast Track to Ending AIDS ระยะที่ 3 ที่ทางประเทศสมาชิกได้
มอบหมายให้ประเทศไทย เป็นประเทศหลักในการประสานงาน และได้จัดท าโครงการนี้ขึ้นเพ่ือส่งเสริมการ
ด าเนินงานดังกล่าว    
วัตถุประสงค์       

1. เพ่ือสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศตามกรอบความร่วมมืออาเซียนและปฏิญญาทางการเมือง
ของสหประชาชาติ 

2. เพ่ือให้จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการสามารถบูรณาการกิจกรรมที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับโครงการASEAN 
Cities Getting to Zeros 

3. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโครงการฯ ให้สามารถด าเนินกิจกรรมระหว่างประเทศได้ 
4. เพ่ือเผยแพร่กิจกรรมโครงการ  ASEAN Cities Getting to Zeros  ของประเทศไทยแก่ประเทศสมาชิกอ่ืนๆ  

ผลการด าเนินงาน    
ไม่ได้ด าเนินการ เนื่องจากโอนเงินจากโครงการไปสนับสนุนกิจกรรมการด ารงต าแหน่งทูตสันถวไมตรี  

ปัจจัยความส าเร็จ 
- 

ปัญหาอุปสรรค 
ไม่สามารถด าเนินการได้ 

ข้อเสนอแนะ 
- 

ผู้รับผิดชอบ 
สุรสักย์  ธไนศวรรยางค์กูร 
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งบกรมควบคุมโรค 

1) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรของส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

หลักการและเหตุผล 
 ในปัจจุบัน กรมควบคุมโรคได้มีการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงผ่านบทบาท ภารกิจและกิจกรรมไปสู่
วิสัยทัศน์และพันธกิจที่พึงประสงค์เชื่อมโยงกิจกรรมการด าเนินงานใน 7 กลุ่มภารกิจวิชาการและ 3 กลุ่มภารกิจ
สนับสนุน เพ่ือเป็นแนวทางให้ทุกหน่วยงาน สามารถก าหนดกระบวนการแปลนโยบายและยุทธศาสตร์ของกรม
ควบคุมโรค ไปสู่การปฏิบัติเชิงรูปธรรมในการท างานวิชาการที่ชัดเจน ตามฉากทัศน์ในอนาคต (Future Scenario) 
ของกรมควบคุมโรค กอพ. ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค ท่ามกลางช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านและข้อจ ากัดด้านงบประมาณที่เกิดขึ้น จึงได้จัดท า
โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร กอพ. ขึ้น แต่เนื่องจาก กอพ. มีหน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้ง
ภายในและภายนอกอาคารกรมควบคุมโรค ซึ่งกลุ่มบริหารทั่วไป กอพ. มีหน้าที่ในการดูแลบริหารจัดการงานและ
งบประมาณให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามแผนงบประมาณที่ตั้งไว้ ดังนั้นการจัดท าแผนงบประมาณ
ดังกล่าว จึงต้องครอบคลุมทั้งภายในและภายนอกให้สามารถบริหารจัดการทรัพยากรของ  กอพ.ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการด าเนินงาน 
 1. ศึกษาวิเคราะห์ ประเมินผล การบริหารจัดการทรัพยากร ปี 2561 เพ่ือวางแผนการด าเนินงานปี 2562 
 2. ประชุมชี้แจง เรื่อง การบริหารจัดการงบประมาณให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
 3. ด าเนินการก ากับดูแลค่าใช้จ่ายที่มีความเกี่ยวข้องในด้านการสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่มต่างๆ ใน 
3 หมวดค่าใช้จ่าย ได้แก่ 
ตารางท่ี 4.16 ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่มต่างๆ  

กิจกรรม รายการ 
จ านวนเงิน 

เบิก-จ่าย (บาท) 
3.1 ค่าตอบแทน 3.1.1 ค่าล่วงเวลา 222,190.- 

3.1.2 ค่าตอบแทนคณะกรรมการอ่านผลงาน (เลื่อนระดับ) 15,000.- 
3.1.3 ค่าตอบแทนคณะกรรมการตรวจรับการจ้างก่อสร้างฯ และ
ค่าตอบแทนคณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้างที่มีงบประมาณไม่เพียงพอ 

74,400.- 

3.1.4 ค่าตอบแทนผู้ควบคุมงานก่อสร้างอาคารบางรักฯ 218,950.- 

กลุ่มบริหารทัว่ไป 
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กิจกรรม รายการ 
จ านวนเงิน 

เบิก-จ่าย (บาท) 
3.2 ค่าใช้สอย 3.2.1 ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 296,021.- 

3.2.2 ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม 55,480.- 
3.2.3 ค่าจ้างเหมาท าความสะอาด 418,776.- 
3.2.4 ค่าจ้างเหมาดูแลรักษาคอมพิวเตอร์ 414,451.52 
3.2.5 ค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสาร 175,000.- 
3.2.6 ค่าจ้างเหมาพนักงานขับรถยนต์ 480,000.- 
3.2.7 ค่าจ้างเหมาดูแลรักษาเครื่องปรับอากาศ 165,600.- 
3.2.8 ค่าธรรมเนียมต่างๆ (เช่น ค่าผ่านทาง ค่าธรรมเนียมขนส่ง
รถไฟ เป็นต้น) 

86,870.- 

3.2.9 ค่าจ้างเหมาอ่ืนๆ (เช่น ค่าซ่อมท่อน้ าประปา ค่าซ่อมอ่างล้าง
มือ ฯลฯ) 

157,998.- 

3.2.10 ค่าซ่อมแซมยานพาหนะ 144,092.93 
3.2.11 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ 182,870.- 

3.3 ค่าวัสดุ 3.3.1 ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง 241,180.- 
3.3.2 ค่าวัสดุส านักงาน 276,440.- 
3.3.3 ค่าหนังสือพิมพ์ 12,100.- 
3.3.4 ค่าวัสดุงานบ้านงานครัว 35,126.- 
3.3.5 ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ 441,394.- 

4. ปรับแผนสมทบงบประมาณในโครงการฯ เพ่ือด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม รายการ 
จ านวนเงิน 

เบิก-จ่าย (บาท) 

3.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการเพ่ือยุติปัญหาเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3.4.1 ค่ าใช้จ่ ายในการประชุมเชิ งปฏิบั ติ การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ือยุติปัญหาเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างวันที่ 12-14 ก.ย.62 
ณ โรงแรมอมารี หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

900,850- 

3.5 การปรับปรุงห้องท างาน 
(กลุ่มโครงการพระด าริและ
กิจการพิเศษ) 
หมายเหตุ:  (เงินกันเหลื่อมปี 2562) 

3.5.1 ค่าจ้างปรับปรุงห้องท างาน 223,737.- 

  5. ติดตามการใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
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ปัญหาอุปสรรค 
 การด าเนินงานของกลุ่มบริหารทั่วไป เป็นการสนับสนุนการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานต่างๆ ใน
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ด าเนินงานไปด้วยดี บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่ก าหนด  
แต่การจัดสรรเงินให้กลุ่มบริหารทั่วไปไม่เพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมครุภัณฑ์ และซ่อมแซมอุปกรณ์
ต่างๆ และค่าใช้จ่ายส าหรับการจัดซื้อวัสดุส านักงาน และวัสดุคอมพิวเตอร์ ท าให้ต้องรอเวลาขอปรับแผนใช้เงิน
เหลือจ่ายจากโครงการอื่นๆ ในช่วงปลายปีงบประมาณ ซึ่งอาจท าให้เกินการด าเนินงานไม่ทัน 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอในการด าเนินงาน และควรมีการปรับกระบวนการในการด าเนินงาน
โครงการของแต่ละกลุ่ม เพ่ือจะได้มีความเข้าใจตรงกัน และท างานควบคู่ไปด้วยกัน หากมีการจัดประชุมเสร็จสิ้นแล้ว 
หรือพิจารณาว่ามีเงินเหลือจ่าย ให้ปรับแผนคืนเงิน เพ่ือจะได้น ามาใช้ประโยชน์และทันเวลาตามที่ก าหนดต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ  
 อตินุช รังสิยานนท์ 
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5.1 ผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

 จากการด าเนินงานภายใต้งบประมาณของกรมควบคุมโรค และเงินนอกงบประมาณ ยึดการด าเนินงานใน
กลุ่มประชากรหลักตามยุทธศาสตร์ มาตรการ RRTRR การเข้าถึงผลส าเร็จ 90 90 90 ท าให้เกิดผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ผลการเบิกจ่ายการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
โรคตับอักเสบจากไวรัส แบ่งเป็นเงินงบประมาณกรมควบคุมโรค ร้อยละ 31 ของงบทั้งหมด, กองทุนโลก ร้อยละ 
19, PEPFAR (TUC) ร้อยละ 46, องค์การอนามัยโลก WHO ร้อยละ 1, กรมความร่วมมือร่วมมือระหว่างประเทศ 
(TICA) ร้อยละ 1, โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ร้อยละ 1 และองค์การยูนิเซฟ ร้อยละ 1 โดยมี
จ านวนโครงการและงบประมาณแยกรายกลุ่มงาน สรุปดังตาราง  

ตาราง 5.1 สรุปจ านวนโครงการ งบประมาณตามกลุ่มงานที่ได้รับและผลการจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2562 

กลุ่มงาน 
จ านวนโครงการ จ านวนที่ได้รับงบประมาณ จ านวนเบิกจ่าย 
งบ

ด าเนินงาน 
แหล่งทุน
ภายนอก 

งบด าเนินงาน แหล่งทุนภายนอก งบด าเนินงาน แหล่งทุนภายนอก 

กลุ่มนโยบายและแผน 5 2 1,606,761.50  21,692,875.44 1,606,761.50 15,039,814.25 
กลุ่มเทคโนโลยีระบบ
ข้อมูล 

2 2 451,460.00  5,133,148.60 451,460.00 4,288,657.64 

กลุ่มติดตามและ
ประเมินผลระดับชาติ 

4 1 2,178,410.10  7,481,300.00 2,178,410.10 3,118,459.10 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริม
เทคโนโลยีการป้องกัน 

4 2 27,503,383.00  21,258,835.03 27,503,383.00 12,240,154.66 

กลุ่มพัฒนาการดูและ
รักษาเอชไอวีและเอดส์ 

9 8 4,810,740.88  26,912,053.69 4,810,740.88 16,042,218.94 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

3 1 5,425,768.70  1,715,645.00 5,425,768.70 1,405,558.15 

ศูนย์ประสานงานโรคตับ
อักเสบจากไวรัส 

3 - 2,675,863.23  - 2,675,863.23 - 

กลุ่มพัฒนาความรว่มมือ
และถ่ายทอดองค์ความรู้
ระหว่างประเทศ 

2 3 491,463.00  4,777,964.81 491,463.00 3,832,469.31 

กลุ่มสื่อสารและสนับสนุน
วิชาการ 

4 - 2,645,396.84  - 2,645,396.84 - 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 3 - 816,158.00  - 816,158.00 - 
กลุ่มสนับสนุนโครงการ
พระด าริฯ 

3 - 1,776,720.00  - 1,776,720.00 - 

กลุ่มบริหารทั่วไป 1 - 5,238,526.45  - 5,238,526.45 - 
รวม 43 19 55,620,651.70  88,971,822.57 55,620,651.70  55,967,332.05  

หมายเหตุ: *งบประมาณรวมค่ายา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 2,546,848.25บาท               
              ไม่รวมเงินงบประมาณโครงการกองทุนโลก ประจ าปีงบประมาณ 2562 

 

ส่วนที่ 5 

สรุปผลการด าเนนิงาน 
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รายละเอียดการด าเนินงานจ าแนกตามมาตรการของกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สรุปได้ดังนี้ 

ตารางที่ 5.2 สรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคในแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

การติดเชื้อเอชไอวีใหม่ลดลง 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เสียชีวิตลดลง 

ไม่มีการรังเกียจ 
และเลือกปฏิบัต ิ

การส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในสถานบริการสขุภาพ 

ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีใน
หญิงรับบริการฝากครรภ์อายุ 
15-24 ปี (ลดลง) = 0.37 

1.ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ทราบ
สถานะการติดเชื้อฯ ตนเอง = 100 
2.ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติด
เช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ = 80 
3.ร้อยละของผู้ที่รับยาต้านไวรัสฯ กด
ไวรัสส าเร็จ = 97 

58.6 1.ร้อยละการสังเกตเห็นการเลือกปฏบิตัิ
ระหว่างการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
KPs = 23.36 
2.ร้อยละการเคยมีประสบการณ์เคยถูก
เลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการ
สุขภาพเนื่องจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา = 11.06 

 

การติดเชื้อ STIs ลดลง การด าเนินงาน 90-90-90 ของประเทศไทย 
1.อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี (ลดลง) = 64.5 
2.อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี (ลดลง) = 38.0 

1.ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ทราบสถานะการติดเช้ือฯ 
ตนเอง = 100 
2.ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้าน
ไวรัสฯ = 80 
3.ร้อยละของผู้ที่รับยาต้านไวรัสฯ กดไวรัสส าเร็จ = 97 

 

 
 

 

 

ผลการเข้าถึง RRTTR ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2562 
KPs Reach Test Positive 
MSM 104,591 102,753 8,357 
TG 12,273 9,327 540 

MSW 7,935 5,314 524 
FSW 34,868 31,304 229 
PWID 10,431 4,088 168 

Migrant 42,077 9,437 93 
Prisoner 455,367 140,800 1769 

Partner of KPs 12 3,436 1,124 

- จังหวัดที่มีการด าเนินงานรูปแบบการสร้างความเข้าใจ
และลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากเอดส์ในสถาน
บริการสุขภาพ จ านวน 70 จังหวัด 
- จังหวัดที่มีและใช้ข้อมูลยุทธศาสตร์ เพื่อจัดท าแผน 
ยุติปัญหาเอดส์จังหวัด จ านวน 77 จังหวัด 
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ผลการด าเนินงานในภาพรวม  

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
1) การเข้าถึงบริการรักษา ตามเป้าหมาย 90-90-90 ภายในปี 2563 เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษา

เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อฯ (Treatment as Prevention) ข้อมูลจากรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
ยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย (GAM report) ปี 2562 ล่าสุด พบว่า ผู้ติดเชื้อฯ ได้วินิจฉัยและทราบสถานะ 
การติดเชื้อฯ: (90ที่ 1) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ (90ที่ 2): สามารถกดไวรัสฯ ส าเร็จ: (90ที่ 3) เป็นดังนี้ 100-80-97  

2) การคัดกรอง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) ในกลุ่มประชากรหลัก ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย
ร้อยละ 70 ตามที่วางไว้  ข้อมูลจากระบบบริการ (โปรแกรม RTCM) พบว่า กลุ่มประชากรหลักทุกกลุ่ม (MSM, 
TG, SW, PWID) ที่ได้เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) จ านวน 161,599 คน กลุ่มประชากรหลักทุกกลุ่ม 
ได้ตรวจคัดกรอง STI: ซิฟิลิส จ านวน 4,915คน (ข้อมูลจาก NAP) คิดเป็นร้อยละ 30.4 ซึ่งการด าเนินงาน 
ยังมีข้อจ ากัดด้านระบบการรายงานที่ยังไม่สามารถรายงานผลการป่วย  

3) การเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และการเข้าถึงการตรวจเลือดเอชไอวี (Test) ในกลุ่ม
ประชากรหลักเพ่ือให้ผู้ที่มีผลเลือดบวกได้เข้าสู่บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเร็วที่สุด ซึ่งข้อมูลจากระบบบริการ
ทุกแหล่งงบประมาณ รวมถึงข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังฯของประเทศมีความสอดคล้องกันที่พบว่า  
ความครอบคลุมของกลุ่มประชากรหลักในการเข้าถึงบริการทั้งบริการป้องกันเชิงรุก(Reach) และบริการตรวจ
เลือดเอชไอวี(Test) ยังอยู่ในระดับต่ า และยังไม่บรรลุตามเป้าหมายร้อยละ 90 ตามที่วางไว้ โดยเฉพาะกลุ่ม 
PWID ที่เข้าถึงบริการได้น้อยที่สุด โดยผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการ Reach ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 
IBBS ล่าสุดในปี 2561 พบว่ากลุ่ม MSM TG MSW FSW เข้าถึงได้ ร้อยละ 58, 50, 74, 69 ตามล าดับ และ
ข้อมูลจากระบบบริการจากทุกแหล่งงบประมาณ พบว่าในปี 2562 กลุ่ม MSM, TG, MSW, FSW, PWID 
เข้าถึงบริการReach ได้ร้อยละ 66.3 ,19.6, 30.1, 27.0, 24.5 เมื่อเทียบกับขนาดประชากรในแต่ละกลุ่ม
ตามล าดับ ส่วนผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการTest ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง IBBS พบว่ากลุ่ม MSM, TG, 
MSW, FSW, เข้าถึงได้ร้อยละ 43, 42, 69, 46 (ปี 2561 ไม่มีการเฝ้าระวังในกลุ่ม PWID) ในขณะที่ข้อมูลจาก
ระบบบริการจากทุกแหล่งงบประมาณ พบว่า ในปี 2562 กลุ่ม MSM TG MSW FSW PWID เข้าถึงบริการ
Test ได้เพียงร้อยละ 64.0, 14.6, 19.2, 23.6, 9.2  เมื่อเทียบกับขนาดประชากรในแต่ละกลุ่ม ตามล าดับ   

4) การให้บริการ PrEP  ในปี 2562 กองโรคเอดส์ฯ ได้ขยายผลในการด าเนินงานภายใต้พ้ืนที่โครงการ 
GF เพ่ิมหน่วยบริการ และสามารถผลักดันเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลการด าเนินงาน 
ในปี 2562 มีจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการ PrEP เพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ ในส่วนที่ได้รับบริการจาก
โรงพยาบาลภาครัฐ ตามที่ กอพ. ด าเนินงาน มีจ านวน 969 คน (prepthai.net) เพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าจากปีที่
ผ่านมา แต่ยังน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ได้รับบริการ PrEP ในภาพรวมประเทศ พบว่ามีจ านวนทั้งหมด 10,614 ราย 
ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 90 รับบริการที่หน่วยบริการภาคประชาสังคม (KPLHS)  

5) การลดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีแนวทางส าคัญ คือ การเร่งรัดพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้มี
หน่วยบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้ตามมาตรฐานอย่างเพียงพอ โดยการประเมินหน่วยบริการเพ่ือหา
ช่องว่างและพัฒนาหน่วยบริการให้ได้ตามมาตรฐาน ซึ่งปี 2562 เป็นปีแรกที่มีการประเมินพบว่ามีหน่วยบริการ
ที่ประเมินตนเองและผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 260 แห่ง จากหน่วยบริการที่ประเมินและรายงานผล 
การประเมินมาที่กองโรคเอดส์ จ านวน 415 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.6 ส่วน และการส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามยั ซึ่งผลการด าเนินงาน อัตราการใช้ถุงยางอนามัย ปี 2562 กองระบาดวิทยายังไม่มีรายงาน  

6) การพัฒนาระบบข้อมูล และการติดตามและประเมินผล ได้จัดท าค่าการคาดประมาณในมิติต่างๆ เช่น 
การคาดประมาณจ านวนประชากรในกลุ่มประชากรหลัก และจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีปี 2019 ร่วมกับ 
กองระบาดวิทยา การคาดประมาณความต้องการจ านวนถุงยางอนามัย ที่จ าเป็นต้องใช้ในประเทศไทย และ 
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การคาดประมาณความต้องการใช้ยาเพ่ือการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) ประเทศไทย ตลอดจนได้
ปรับปรุงโปรแกรมและส่งเสริมการใช้ข้อมูลจาก AIDS Zero Portal รวมทั้งได้ด าเนินการส ารวจสถานการณ์
การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพปแระเทศไทย ตามระบบทุก 2 ปี  

7) การพัฒนาพัฒนาชุดความรอบรู้ (Heath literacy) การตีตราและเลือกปฏิบัติส าหรับประชาชน 1 
เรื่อง และการจัดท ายุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย พ.ศ. 2563-2573  

โรคไวรัสตับอักเสบ  
ผลการด าเนินงานตาม เป้าประสงค์ เพ่ือลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ในทารกอายุ ต่ ากว่า 5 ปี  

ลงเหลือ 0.1 ภายในปี 2568 ผลจากการติดตามการด าเนินงาน ในปี 2562 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง ได้รับยา TDF ร้อยละ 86.75 และอยู่ระหว่างติดตามมารับยา  
ร้อยละ 13.25 และพบว่าความครอบคลุมของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับ 
Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) ร้อยละ 72.32 นอกจากนั้น ยังพบว่าทารกแรกเกิดที่อายุต่ ากว่า 5 ปี 
ได้รับวัคซีน HB ในภาพรวมประเทศ ร้อยละ 95.54  ส่วนในจังหวัดน าร่อง 15 จังหวัด อยู่ที่ร้อยละ 91.62 

ผลการด าเนินงาน ลดอัตราตายจากโรคตับอักเสบ ตามเป้าประสงค์ในปี 2562 ยังไม่มีระบบข้อมูลที่
ตอบตามเป้าประสงค์นี้ แต่จากการติดตามรายงานผลการด าเนินงาน ที่สนับสนุนให้ทุกจังหวัดจัดงานสัปดาห์
รณรงค์และจัดกิจกรรมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ซี ในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง 
โดยมีเป้าหมายด าเนินงานจังหวัดละ 200 คน ผลการติดตามการด าเนินงาน ตามข้อมูลจากรายงานในพ้ืนที่ที่
ส่งเข้ามาในปี 2562 จ านวน 42 จังหวัด พบว่ามีจ านวนประชาชนที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ 
ทั้งสิ้น 7,281 คน จาก เป้าหมายทั้งหมด 15,400 คน คิดเป็น ร้อยละ 47 ของเป้าหมาย และ พบว่าจ านวนผู้ที่
ได้ตรวจเลือดที่เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง จ านวน 6,262 คน คิดเป็นร้อยละ 86 และจากจ านวนผู้ที่ได้ตรวจเลือด
ทั้งหมด เป็นผู้ที่มีผลเลือดบวกไวรัสตับอักเสบ บีและ ซี รวมทั้งสิ้น จ านวน 301 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.1  
เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี อย่างเดียว 231 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 และเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
อย่างเดียว จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 0.96 ทั้งนี้จากรายงานในปี 2562 ยังไม่พบผู้ที่ติดเชื้อทั้งไวรัสตับ
อักเสบบีร่วมกับซี  
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ประเด็นท้าทาย 
จากผลการด าเนินงานในปี 2562 ที่ผ่านมา ยังมีประเด็นท้าทายในการด าเนินงานต่อเนื่อง ได้แก่  
1) การเข้าถึงบริการรักษา 90-90-90 โดยเฉพาะ 90 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อฯ ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ยังคง

ต่ ากว่าเป้าหมายเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการช้า เสียชีวิต หลุดออกจากระบบบริการ และเริ่มยาต้านฯ ช้า    
2) การขยายผลการจัดบริการ PrEP เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกัน และลดการติดเชื้อรายใหม่  

ยังไม่เป็นผล ระบบบริการ ภาครัฐยังไม่สามารถ ด าเนินการได้ตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ และจะมีผลกระทบ
ต่อการขยายบริการ PrEP เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพท่ีจะด าเนินการใน ปี2563 ต่อไป  

3) กลุ่มเป้าหมายยังเข้าถึงชุดบริการส าคัญ บริการป้องกันเชิงรุก การเข้าถึงการตรวจเลือด การเข้าถึง
บริการ PrEP ในกลุม่ PWID ยังต่ ากว่าเป้าหมายมาก และยังไม่มีรูปแบบที่มีประสิทธิผลเพียงพอ 

4) คนในสังคม ยังมีทัศนคติเชิงลบต่อการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ (ผลการส ารวจ 58.6%) ท าให้ผู้ติดเชื้อ
และกลุ่มประชากรหลัก ไม่กล้าเข้าสู่ระบบบริการ และยังไม่มีการด าเนินในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ในสังคม ประชาชนทั่วไปที่ชัดเจน  
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แนวทางการแก้ไข   
 หารูปแบบการด าเนินงานร่วมกับภาคี และหน่วยบริการภาคประสังคม ในการด าเนินงาน

จัดระบบบริการร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ป้องกันเชิงรุกและการตรวจเลือด (HIV testing) การ
จัดบริการPrEP ที่มีประสิทธิผล โดยพิจารณาการใช้ รูปแบบ Index testing  

 สนับสนุนการจัดระบบบริการ  Same day ART เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อฯที่ได้ตรวจเลือดและรู้ผลบวก 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯเร็วที่สุดเพ่ือป้องกันผู้ติดเชื้อฯไม่มาเริ่มรับการรักษาตามนัด   ตลอดจน ปรับปรุง
คุณภาพบริการให้ผู้ติดเชื้อฯได้รับบริการตรวจ CD4   Viral load ตามแนวทางฯ พร้อมกับการบันทึกและ
รายงานผล ตามกรอบเวลา โดยสนับสนุนให้เขต พ้ืนที่ได้หารือและจัดท าแผนการพัฒนาการจัดระบบบริการ
ร่วมกันระหว่าง สหวิชาชีพ และภาคประชาสังคม เพ่ือปิดช่องว่าง 90-90-90  

 สนับสนุนการใช้ Oral Fluid  screening Test และสนับสนุนวิชาการ(เสริมศักยภาพหน่วย
บริการในการใช้ OFT) ให้กับพ้ืนที่ และหน่วยบริการ ทั้งภาครัฐและประชาสังคม ใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึง
ยาก (ภายใต้การสนับสนุนน้ ายาจากโครงการ GF) 

 ผลักดันการตรวจเลือด self-test ให้เกิดขึ้นได้ในทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และลด
ผลกระทบจากการใช้ self-test โดยเตรียมแผนกิจกรรมรองรับการพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ และจัดท า HL 
ส าหรับประชาชน 

 วางแผน วิเคราะห์ปัญหา HIV และSTI รายพ้ืนที่ จัดล าดับในพ้ืนที่เร่งรัดที่จะแก้ปัญหาตาม
ประเด็น (Area based) ร่วมกับภาคี และ เขต   

 วางแผน ประสานการด าเนินงาน การสร้างสื่อสารสาธารณะ ประเด็นการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อ
และกลุ่มประชากรหลัก ร่วมกับ สสส. 

5) คุณภาพข้อมูลจากระบบบริการ และความเพียงพอของข้อมูลที่ต้องการใช้ประโยชน์ ทั้งเอชไอวี
และ STI รวมถึงความน่าเชื่อถือของการคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ยังต้องการการด าเนินงานต่อเนื่อง 
อย่างมีประสิทธิภาพและเร่งรัด 

แนวทางการแก้ไข   
  ระยะสั้น: ปรับปรุงคุณภาพข้อมูลเพ่ือสามารถ ติดตาม  90-90-90 และ RRTT(P)R ในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ

ทั่วไป และกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เป็นกลุ่มประชากรหลักได้  โดย 
-  ด าเนินการปรับปรุงฐานข้อมูลในโปรแกรม NAP ทั้งระบบบันทึกและรายงาน HIV และ STI

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ และถูกต้อง ร่วมกับ สปสช. โดยเฉพาะในส่วนของผู้ติดเชื้อฯที่ได้รับการวินิจฉัยต้อง
เร่งรัดปรับฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และถูกต้อง เร็วที่สุด 

-  วางแผนร่วมกับกองระบาดฯ และทีมท่ีปรึกษาในการทบทวน วิธีการ Model และ ปรับปรุง 
spectrum AEM ใหม่อีกครั้ง   โดยมีแผนการสนับสนุนจากUNและ GF ปี 2563 

  ระยะยาว : แผนต่อเนื่อง โดยมุ่งการพัฒนาศักยภาพ ทีมM&E ในพ้ืนที่ ระดับเขต และจังหวัด
ด าเนินการ 

-  การใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือปรับปรุง คุณภาพข้อมูล  
-  ตรวจวัดคุณภาพข้อมูล RDQA ในหน่วยบริการ (Routine Data Quality  Assessment) 

ทั้งด้าน HIV และ STI โดยเฉพาะในโปรแกรม NAP และการด าเนินการปรับปรุงคุณภาพข้อมูล DQI (Data 
Quality Improvement) 

6) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซิฟิลิส หนองในที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังไม่สามารถด าเนินการ  
ให้ลดลงได้ตามเป้าหมาย และแผนการด าเนินงานปรับปรุงบริการ ในการลดอัตราป่วยโรคหนองในยังไม่ชัดเจน 
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แนวทางการแก้ไข   
 เพ่ิมจ านวนหน่วยที่ให้บริการ STI ได้ตามมาตรฐาน โดยการใช้ผลการประเมินมาตรฐานหน่วย

บริการเป็นพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาฯ  
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหน่วยบริการในการตรวจ วินิจฉัย รักษาSTIs  และพัฒนาระบบ

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ได้ตามมาตรฐาน โดยเฉพาะหนองใน  
 การลงพ้ืนที่  coaching ในหน่วยบริการที่มีภาระโรคสูงอย่างใกล้ชิด  ตามล าดับความส าคัญ  

7) การจัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรค ในการด าเนินงาน ปิดช่องว่างการด าเนินงานยุติปัญหา
เอดส์เอชไอวีและ STI  ในด้านการสนับสนุนวิชาการ และติดตาม ประเมินผล รวมถึงการพัฒนาศักยภาพใน
รปูแบบที่สามารถปฏิบัติการได้จริง ยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานในส่วนกองโรคเอดส์ ในขณะที่งบประมาณ
จากต่างประเทศที่ก าลังหมดลง ซึ่งงบประมาณในการจัดบริการ หน่วยงานภายในประเทศ เช่น สปสช .  
ได้มีการขยายการสนับสนุนจากงบประมาณในส่วนนี้เพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ แต่ยังขาดในส่วนของการพัฒนา
ศักยภาพ และการติดตามการประเมินผล ข้อเสนอ คือ กรมควบคุมโรค ควรให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย  
ในการยุติปัญหาเอดส์  และให้การสนับสนุนทรัพยากร และ งบประมาณในการด าเนินงานเพ่ือการด าเนินงาน
ยุติปัญหาเอดส์อย่างเร่งรัดและประสิทธิภาพ (Fast tract and Smart investment) 
 

5.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดค ารองปฏิบัติราชการ 

ตารางที่ 5.3 สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ กอพ.ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 
งานตามภารกิจกรมควบคุมโรค 
1C111_B_25 ระดับความส าเร็จใน

การพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

5.0000 1. ส่งบุคลากรเพื่อเข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งจัดโดยกองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จ านวน 2 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตร
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS ส าหรับ
ผู้บริหาร) และหลักสูตร ICS เบื้องต้น ซึ่งผู้เข้าอบรมทุกคนผ่าน
หลักสูตร ร้อยละ 100  
2. จัดท า Hazard specific plan ด้านโรคเอดส์ ตามผลการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านโรค/ภัยสุขภาพ ของหน่วยงาน 
3. จัดท าแผน Business Continuity Plan (BCP) และทบทวน
แผน Surge Capacity Plan โดยก าหนดให้บุคลากรในต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ปฏิบัติงานในเวร 
SAT และ JIT 
4. ประสานงานให้บุคลากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ไปปฏิบัติงานในเวร SAT และ JIT ประจ าปี 2562 
ซึ่งมีผู้ที่ไปปฏิบัติงานจริงครบทั้ง 2 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100  
5.  ส่ งรายชื่ อผู้ปฏิบัติ งานใน (Subject Master Experts : 
SMEs) ให้แก่กองระบาดวิทยา จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 

- พ.ญ.เสาวนีย์ วิบุลสันติ ด้านโรคเอดส์ 
- พ.ญ.มณฑินี วสันติอุปโภคากร ด้านโรค Hepatitis  
- พ.ญ.รสพร กิตติเยาวมาลย์ ด้านโรค STIs 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
1C112_B_25  ระดับความส าเร็จ

ของการด าเนินงาน
วิจัยด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

4.7000 1. วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ช่องว่างองค์ความรู้ หรือ
ช่องว่างจากการท างานประจ า เพ่ือจัดตั้งโจทย์วิจัย หรืองาน
ประจ าสู่งานวิจัย โดยได้จัดท าโครงร่างวิจัยและผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากกรมควบคุมโรคเรียบร้อยแล้ว เนื่องจาก
เป็นโครงการต่อเนื่อง ได้แก่ โครงการวิจัย “การศึกษาแบบ
ติดตามด้านการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
การปฏิบัติการด้านการป้องกันต่างๆ ในกลุ่มเยาวชนชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไทย”  
2. ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานวิจัยที่ระบุไว้ในโครงร่าง
วิจัย ได้ร้อยละ 66.7 
3. จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์แล้วเสร็จ ซึ่งเนื้อหาในรายงาน
ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย มีแผนการน าไปใช้ประโยชน์ตามที่
ก าหนด และได้เสนอผู้บริหารรับทราบแล้ว 

งานภารกิจหลักหน่วยงาน 
1C121_B_25 ระดับความส าเร็จ

ของการด าเนินงาน
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสฯ 

4.5800 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่าย ติดตามการด าเนินงานเร่งรัดให้ผู้ติดเชื้อ
ได้รับยาต้านไวรัส ดังนี้ 
1.ติดตามการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษา ระบบ
ข้อมูลบริการด้านเอชไอวีเอดส์ และงานโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ระดับภาค และระดับพื้นที่ 
2.การติดตาม การพัฒนาระบบข้อมูลด้านการดูแลรักษาเอชไอ
วีเพ่ือติดตามการด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ติดเชื้อทราสถานะการ
ติดเชื้อ – ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษา – ผู้ติดเชื้อที่รับการรักษา
สามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกายได้  
3 ติดตามการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ ด้านการป้องกันและ
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก เพ่ือใช้
ติดตามผลการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ปี 2562    
4.ติดตามการพัฒนาแนวทางการติดตามและประเมินผลการ 
ด าเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาระบบติดตามการด าเนินงานของ สอวพ.  
ผลการด าเนินงานโครงการที่ 1 และโครงการที่ 2  
1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ดูแลรักษา ระบบข้อมูลบริการด้านเอชไอวีเอดส์ และงาน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับภาค 
2) โครงการการพัฒนาระบบข้อมูลด้านการดูแลรักษาเอชไอวี
เพ่ือติดตามการด าเนินงานสู่เป้าหมายผู้ติดเชื้อทราบสถานะ 
การติดเชื้อ – ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษา – ผู้ติดเชื้อที่รับ 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
การรักษาสามารถกดปริมาณไวรัสในร่างกายได้ (90-90-90) 
ต่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
(หมายเหตุ : โครงการทั้ง 2 ได้ด าเนินงานบูรณาการร่วม
ด าเนินงานตามที่ได้ปรับแผนโดยผู้บริหาร) 
รายงานรอบ 12 เดือน  
1. ด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับบริการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็ว และรักษาต่อเนื่อง ไม่ขาดหายไป
จากระบบการรักษา โดยในไตรมาสที่ 4  ร่วมด าเนินกิจกรรม
กับแผนงานโครงการที่เกี่ยวข้อง  
2. ด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 4  
- ประสานติดตามผลการด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษา ระบบข้อมูลบริการด้าน
เอชไอวีเอดส์ และงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับภาค 4 ภาค  
3. การติดตามด้านข้อมูล 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ติดตามข้อมูล
การเข้ารับบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และการกดไวรัสได้ตามเกณฑ์ โปรแกรมข้อมูลงานบริการใน
ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์
แห่งชาติ (National AIDS Program - NAP)  
โครงการที่ 3 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสัปดาห์วิเคราะห์
ข้อมูลสารสนเทศ ด้านการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติด 
เชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก  
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาระบบติดตามการด าเนินงาน
เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ ของส านักโรคเอดส์ วัณโรคและ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2562  
โครงการย่อยที่ 1 : ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบติดตาม
การด าเนินงานของ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Progress Report)  
โครงการย่อยที่ 2 : โครงการประชุมสนับสนุนงานวิชาการ และ
ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่เร่งรัด ภายใต้การด าเนินงาน
โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR ปี 2562  
ด าเนินการสรุปผลการด าเนนิงาน ปี 2562 (12 เดือน) 
พร้อมปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะเสนอ
ผู้บริหาร ด าเนินการสรุปผลการด าเนินงานให้ผู้ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ปี 
2562 พร้อมปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขและ
ข้อเสนอแนะให้ผู้บริหาร ตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการหน่วยงานกรมควบคุมโรค 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
1C122_B_25 ระดับความส าเร็จ

ของการด าเนินงาน
เพ่ือลดอัตราป่วย
โรคหนองในในกลุ่ม
อายุ 15 - 24 ปี 

3.8800 วิเคราะห์สถานการณ์ ช่องว่างการด าเนินงานจากระบบ
ข้อมูล โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   อัตราป่วยโรคหนองใน 
ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี  ต่อประชากร  แสนคน จ าแนกราย
โรคและ รายเขต  จากสถานการณ์อัตราป่วยโรคหนองในที่พบ
สูงขึ้น ในกลุ่มเยาวชน ในปีที่ผ่านมาทางส านักโรคเอดส์ ได้
ด าเนินงานเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงถุงยางอนามัยของเยาวชน 
รวมทั้งการให้ความรู้ สร้างความตระหนักในการป้องกันการติด
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี ผ่านการจัดท า
โครงการส่งเสริมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือยุติปัญหาเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งผล
การด าเนินงานเป็นดังนี้ 
-พัฒนาศักยภาพการสื่อสารเชิงบวกในการดูแลวัยรุ่นใน
ครอบครัวเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง 
-มีแนวทางการด าเนินงานเพ่ือป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น
และเยาวชน 
-อบรมโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการท างานเชิงรุก
ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนภายใต้โครงการส่งเสริมป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
- ติดตาม นิเทศ ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานในโครงการ
และร่วมกับภาคีเครือข่ายในการท างานแบบบูรณาการกลุ่มวัย 

องค์ประกอบท่ี 2 Agenda Base 
2C22_B_25 ระดับความส าเร็จใน

การด าเนินการตาม
แผนการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ
แก่ประชาชนเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ
ของหน่วยงานตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุม
โรคก าหนด 

4.0000 1. ก าหนดเป้าหมายงานสื่อสาร และ GAP การด าเนินงานของ
แผนโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 
2562 และเสนอเป้าหมายงานสื่อสารให้ผู้บริหารอนุมัติ 
2. จัดท าแผนการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนเรื่องโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
3. ด าเนินการตามแผนการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่
ประชาชนเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้เกิน
กว่าเป้าหมายที่ก าหนด (มากกว่าร้อยละ 100) และมีการวางแผน
ส ารวจและประเมินผลการรับทราบข้อมูลเรื่องโรคเอดส์/
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารฯ  
4. ร่วมด าเนินการส ารวจ/ประเมินผลการรับทราบฯ และความ
พึงพอใจฯ ระดับหน่วยงาน โดยเข้าร่วมด าเนินการกับส านัก
สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

- วันที่ 22 เม.ย. 62 ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร 
- วันที่ 25 เม.ย. 62 ภาคใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
- วันที่ 2 พ.ค. 62 ภาคเหนือ จังหวัดน่าน 

ผลการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนเรื่องโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2562 รอบ 12 เดือน รวม
จ านวน 189 ครั้ง จากแผน 61 ครั้ง (มากกว่าร้อยละ 100) 
5. ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนรับทราบข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 51.3 และ
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 24.3  

องค์ประกอบท่ี ๔ Innovation Base 

4C41_B_25 ระดับความส าเร็จ
ของนวัตกรรมที่
หน่วยงานสร้างใหม่
แล้วน าไปใช้
ประโยชน์ 

5.0000 1. ก าหนด/มอบหมายผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมของหน่วยงาน ภายใต้ค าสั่งส านักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ 179/2561 เรื่องแต่งตั้ง
คณะกรรมการอ านวยการและคณะท างานพัฒนาบุคลากรและ
คุณภาพองค์กร ประจ าปี พ.ศ.2561 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน
2561 ซึ่ งก าหนดให้คณะท างาน PMQA หมวด 4 การวัด 
วิเคราะห์และจัดการความรู้ มีบทบาทหน้าที่เป็นคณะท างาน
นวัตกรรมของหน่วยงาน  
2. ทบทวนและรวบรวมผลิตภัณฑ์ ผลงานวิชาการ หรือ
นวัตกรรมของหน่วยงาน 5 ปีย้อนหลัง ให้เป็นปัจจุบัน 
3. ด าเนินการจัดประชุมเพ่ือทบทวน วิเคราะห์ และพิจารณา
คัดเลือกหัวข้อนวัตกรรมของหน่วยงาน  ในวันที่ 12 ธันวาคม 
2561 ซึ่งที่ประชุมได้คัดเลือกนวัตกรรมระบบขอข้อมูล (data 
request) เป็นนวัตกรรมของหน่วยงาน และจัดท าแผน/
ขั้นตอนปฏิบัติการด าเนินงานโครงการพัฒนานวัตกรรม 
4. ด าเนินงานตามแผนฯ รอบ 12 เดือน ได้ร้อยละ 100 โดยมี
การเผยแพร่ข้อมูลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้
ประโยชน์ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ หนังสือราชการ , Line 
Application, แจ้งในเวทีการประชุม/อบรม และเว็บไซต์ AIDS 
Zero Portal จากการประเมินผลการใช้ประโยชน์/ความพึง
พอใจของนวัตกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เข้าระบบเพ่ือขอข้อมูลไป
ใช้เพ่ือการด าเนินงาน เช่น วางแผน ตอบตัวชี้วัด ติดตามงาน 
โดยผู้ใช้งานระบบได้ให้ข้อเสนอแนะให้ปรับปรุง ระบบให้มี
ความรวดเร็วมากขึ้น และขอให้ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง
ต่างๆ ให้มากขึ้น 
- เข้าร่วมน าเสนอนวัตกรรม “ระบบขอข้อมูล (Data Request 
System)” ในการประชุม Innovation Forum กรมควบคุมโรค 
ครั้ งที่  12 หั วข้อเรื่ อง “Driving DDC Innovation Forward”  
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
ในวันที่ 19 ก.ย.62 ณ บริเวณโถงหน้าห้องประชุมประเมิน 
จันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค ซึ่งผลงานดังกล่าวฯ
ผ่านการประเมินผลงานนวัตกรรมกรมควบคุมโรค ประเภท
นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) ระดับ 2 ดาว 

4C42_B_25 
 

ระดับความส าเร็จ
ของการพัฒนา
ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน 

4.9444 1. แต่งตั้ งคณะท างานตามค าสั่ งส านักโรคเอดส์  วัณโรค  
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ 189/61 สั่ง ณ วันที่ 11 
ธันวาคม 2561 โดยมีการจัดประชุมคณะท างานฯ เมื่อวันที่ 13 
ธันวาคม 2561 เ พ่ือร่วมกันวิ เคราะห์ข้อมูลการพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงานให้ครอบคลุมทั้ง  
5 ประเด็น ได้แก่ การลดพลังงาน การลดกระดาษ การประหยัด
งบประมาณ การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
และการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ จากนั้นน าข้อมูลมา
ประกอบการจัดท าแผนพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน 
2. จัดท าแผนการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน ครอบคลุมทั้ง 5 ประเด็น          
3. ด าเนินการได้ผลผลิตตามแผนเทียบกับจ านวนผลผลิตตาม
แผนทั้งหมด รอบ 12 เดือน จ านวน 17 ผลผลิต จากทั้งหมด 
18 ผลผลิต คิดเป็นร้อยละ 94.44 (17*100/18) 

4C43_B_25 ระดับความส าเร็จ
ของหน่วยงานใน
การด าเนินการ
บริหารจัดการ
องค์กรได้ตามเกณฑ์
ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด 

5.0000 1. ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์กร โดยแจ้งหัวหน้ากลุ่มทุกกลุ่มพิจารณาทบทวน
รายชื่อคณะท างาน ทาง E-mail และ ได้แต่งตั้งคณะท างาน
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร โดยมีผู้รับผิดชอบทุก
หมวดมาจากทุกกลุ่มงาน ซึ่งอยู่ภายใต้ค าสั่งส านักโรคเอดส์  
วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ 179/2561 เรื่อง
แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและคณะท างานพัฒนา
บุคลากรและคุณภาพองค์กร ประจ าปี พ.ศ.2561 ลงวันที่ 22 
พ.ย.61   
2. ด าเนินการจัดประชุมคณะท างาน PMQA เมื่อวันที่ 28 
พฤศจิกายน 2561 เพ่ือทบทวนลักษณะส าคัญขององค์กร  
ให้ครบถ้วน สอดคล้องและทันสมัย รวมทั้งการประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์การประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0) หมวด 1- 6 ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ หมวด 7  
และจัดท าแผนปรับปรุงองค์กรรายหมวด 
3. ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปรับปรุงองค์กรรายหมวด 
รอบ 6, 9, 12 เดือน  
4. ด าเนินการรายงานผลลัพธ์การด าเนินงาน (คะแนนหมวด 7) 
ครบถ้วนทุกตัวชี้วัดที่ก าหนด ในโปรแกรมการประเมินสถานะฯ  
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
และรายงานผลการด าเนินงาน รอบ 12 เดือน โดยด าเนินการ
ได้ตามแผน คิดเป็นร้อยละของการด าเนินการตามแผนที่ระบุไว้ 
ร้อยละ 100 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 

5C51_B_25 ระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินการ
ตามโครงการที่
สนับสนุนการ
ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

4.8000 1. จัดท าโครงการย่อยที่ 2 โครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
จากแม่สู่ ลูก ภายใต้  โครงการพัฒนาและสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในกลุ่มวัยเด็ก  ซึ่งเป็นโครงการ ที่สนับสนุนการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)  และ
ปรากฏอยู่ในแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ของหน่วยงาน 
2. คัดเลือกโครงการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
โดยคัดเลือกจากโครงการตามจุดเน้น (ติดดาว) ที่ส่งผลต่อการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 1 โครงการ ได้แก่ โครงการ
ก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก  
3. ติดตามผลการด าเนินงานตามโครงการที่คัดเลือก โดยวัดจาก
ร้อยละความส าเร็จของผลการด าเนินงานและการใช้จ่าย
งบประมาณเทียบเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือนแรก 
ผลผลิต             ร้อยละ 100  
ผลการเบิกจ่าย    ร้อยละ 70.46 
รอบ 6 เดือนหลัง  
ผลผลิต             ร้อยละ 100  
ผลการเบิกจ่าย    ร้อยละ 100  
4. จัดท าข้อเสนอแนะจากปัญหาและอุปสรรค การแก้ไขปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และข้อค้นพบเพ่ือการ
พัฒนาโครงการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
(แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) เสนอผู้บริหารทราบ 

5C52_B_25 ระดับความส าเร็จ
ของหน่วยงาน
ด าเนินการ
ขับเคลื่อนแผน
ปฏิรูปองค์กร 

5.0000 1. วิเคราะห์บทบาทภารกิจ และโครงสร้างของหน่วยงาน  โดย 
 ประสานงาน จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานแผนปฏิรูป

องค์กร ปี 2562 
 จัดประชุม ด าเนินการประชุม เพ่ือวิเคราะห์บทบาท

ภารกิจและโครงสร้างของหน่วยงาน ครั้งที่ 1 วันที่ 12 พ.ย.61, 
ครั้งที่ 2 วันที่ 20 พ.ย.61 และครั้งที่ 3 วันที่ 12 ธ.ค.61 
 ก ากับ ตรวจสรุปรายงานการประชุมคณะท างานฯ  
 จัดท าผลการวิเคราะห์บทบาทภารกิจ และโครงสร้างของ

หน่วยงาน เสนอผู้บริหาร  
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
2. จัดท าแผนปฏิรูปองค์กรของหน่วยงาน โดย 
 จัดประชุม ด าเนินการประชุม เพ่ือจัดท าแผนปฏิรูป

องค์กรของหน่วยงาน วันที่ 12 พ.ย.61, ครั้งที่ 2 วันที่ 20 พ.ย.
61 (บ่าย) และครั้งที่ 3 วันที่ 12 ธ.ค.61 (บ่าย) 
 ประสานงานคณะท างาน เพ่ือประชุมกลุ่มย่อย ในการ

จัดท าแผนปฏิรูปองค์กรให้ครบถ้วน (ประชุมแบบไม่เป็น
ทางการ วันที่ 13 ธ.ค.61 เช้า) 
 สรุปรายงานการประชุมคณะท างาน 
 ด าเนินการตรวจสอบ และน าเสนอแผนปฏิรูปองค์กรของ

หน่วยงาน ประจ าปี พ.ศ.2562 เสนอผู้บริหาร 
3. ด าเนินงานตามแผนปฏิรูปองค์กร รอบ 6 เดือน และ 9 เดือน 
โดยด าเนินการได้ตามแผน คิดเป็นร้อยละของการด าเนินการ
ตามแผนที่ระบุไว้ ร้อยละ 100.0  
4. ด าเนินการตามแผนปฏิรูปองค์กร รอบ 12 เดือน โดย
ด าเนินการได้ตามแผน คิดเป็นร้อยละของการด าเนินการตาม
แผนที่ระบุไว้ ร้อยละ 100 พร้อมทั้งสรุปผลการด าเนินงานการ
ขับเคลื่อนการด าเนินการตามแผนปฏิรูปองค์กรของหน่วยงาน
รอบ 12 เดือน พร้อมให้ข้อเสนอแนะ ปัญหา/อุปสรรค เสนอ
ผู้บริหารทราบ  
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5.3 แนวทางการด าเนินงานในปีถัดไป 

5.3.1 เป้าหมายการด าเนินงาน  

ตารางที่ 5.4  ค่าเป้าหมายการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

เป้าหมายลดโรค    
ลดตาย ตัวชี้วัดผลลัพธ์ระดบักรม ค่าเป้าหมาย ปี 2563 

1.การติดเชื้อ 
เอชไอวีใหม่ และ
STIs ลดลง 

ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์อายุ  
15-24 ปี ลดลง 

≤ 0.28 

อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ลดลง 
(ต่อประชากรแสนคน) 

47.7 

อัตราป่วยโรคซิฟิลสิในกลุ่มอาย ุ15-24 ปี  ลดลง 
(ต่อประชากรแสนคน) 

37.4 

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เสียชีวิตลดลง  

ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ 90 
ร้อยละของผู้ที่รับยาตา้นไวรัสฯ กดไวรัสส าเร็จ (VL< 1,000 
copies/mL) 

90 

3. ไม่มีการรังเกียจ
และเลือกปฏิบัติ 

ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน ที่มีทัศนคติเลือกปฏบิัติตอ่
ประเด็นที่เก่ียวเนื่องจากเอชไอว ีเอดส์ 
(Discriminatory attitude toward HIV) 

≤35 

3. ไม่มีการรังเกียจ
และเลือกปฏิบัติ 

ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยคร้ังล่าสุด ในกลุ่มเยาวชน  
(นร. อาชีวะ ระดับ ปวช.) เพิ่มขึน้ (ค่ามัธยฐาน)                    

80 

จ านวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
ได้มาตรฐาน เพิ่มข้ึน 

เพิ่มร้อยละ 20  
จากปีท่ีผ่านมา 

ร้อยละของกลุ่มประชาหลัก* และกลุ่มแรงงานข้ามชาต*ิ ที่ได้
เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์   
เชิงรุก และกลุ่มเยาวชนที่มีภาวะเสี่ยงสูง*ได้รับการคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

70 

 
5.3.2 มาตรการการด าเนินงานของกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2563 

มาตรการที่ 1 พัฒนา เร่งรัดและบูรณาการงานป้องกัน ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย และประชากรทั่วไป 
1) การสร้างเสริมความรอบรู้ HL (HIV STI literacy ตับอักเสบ) 
2) การควบคุมป้องกัน ในประชากรเป้าหมาย และประชากรทั่วไป  
3) การก าจัดเชื้อแม่สู่ลูก 3 โรค 
4) การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบ บริการ การวินิจฉัยรักษา และติดตามให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 
1) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการของ HIV STI ตับ โดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (มีหลาย setting 

เช่น STI COE , QI , DIC/DIC Cluster) 
2) การพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพแบบบูรณาการตามมาตรฐาน  
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มาตรการที่ 3 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
ด าเนินงาน   

1) การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาติฯ  
2) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพและชุมชน   
3) การพัฒนากลไกการด าเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
4) การสร้างกระแสสังคม เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
มาตรการที่ 4 พัฒนากลไกระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ , ด้านข้อมูล, และการวิจัย 

ด้านเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และตับอักเสบ บี ซี 
1) การพัฒนากลไกการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และตับอักเสบ บี ซี ในทุกระดับ (เขต จังหวัด อ าเภอ ชุมชน) 
2) การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ฯ และการน าไปใช้ประโยชน์เชิงยุทธศาสตร์ 
3) การพัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลเพ่ือตอบสนองนโยบายการยุติปัญหาเอดส์ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และตับอักเสบ บี ซี  
4) การพัฒนา นวัตกรรม และงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และตับอักเสบ บี ซี  
5) การพัฒนาความร่วมมือด้านนโยบาย ทักษะความเชี่ยวชาญและการดูแลรักษาระหว่างประเทศ 
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ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 1ก การคาดประมาณจ านวนผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 รายเขตและรายจังหวัด 

เขต จังหวัด น้อยกว่า 15 ปี มากกว่า 15 ปี รวม 
1 เชียงใหม ่ 156 20,338 20,494 

ล ำพูน 24 3,758 3,782 
ล ำปำง 35 5,938 5,973 
แพร่ 39 2,893 2,932 
น่ำน 14 2,151 2,165 
พะเยำ 33 5,925 5,959 
เชียงรำย 119 17,214 17,333 
แม่ฮ่องสอน 10 1,210 1,220 
รวม 430 59,426 59,857 

2 อุตรดิตถ ์ 46 3,302 3,347 
ตำก 33 2,490 2,524 
สุโขทัย 20 3,161 3,180 
พิษณุโลก 45 6,647 6,692 
เพชรบูรณ ์ 29 4,647 4,676 
รวม 172 20,247 20,419 

3 ชัยนำท 10 1,477 1,487 
นครสวรรค ์ 37 6,041 6,078 
อุทัยธำน ี 16 1,952 1,968 
ก ำแพงเพชร 29 3,522 3,551 
พิจิตร 24 2,836 2,860 
รวม 115 15,828 15,943 

4 นนทบุรี 66 11,718 11,785 
ปทุมธำน ี 69 10,181 10,250 
พระนครศรีอยุธยำ 34 5,117 5,151 
อ่ำงทอง 9 1,689 1,698 
ลพบุร ี 46 5,036 5,082 
สิงห์บุร ี 14 1,580 1,593 
สระบรุ ี 32 4,886 4,918 
นครนำยก 12 1,639 1,651 
รวม 282 41,846 42,128 

5 รำชบุร ี 46 5,722 5,768 
กำญจนบุร ี 55 5,562 5,617 
สุพรรณบุร ี 48 6,314 6,362 
นครปฐม 45 6,277 6,322 
สมุทรสำคร 28 4,913 4,941 
สมุทรสงครำม 7 1,230 1,237 
เพชรบุร ี 32 4,302 4,334 
ประจวบครีีขันธ์ 37 4,309 4,346 
รวม 299 38,629 38,928 

6 
 
 
 
 
 
 
 

สมุทรปรำกำร 71 12,404 12,475 
ชลบุร ี 143 18,874 19,017 
ระยอง 60 9,807 9,867 
จันทบุร ี 35 5,544 5,579 
ตรำด 15 2,454 2,469 
ฉะเชิงเทรำ 40 3,860 3,900 
ปรำจีนบุร ี 22 3,061 3,083 
สระแก้ว 45 3,093 3,138 
รวม 431 59,097 59,527 
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เขต จังหวัด น้อยกว่า 15 ปี มากกว่า 15 ปี รวม 
7 ขอนแก่น 149 12,524 12,673 

มหำสำรคำม 32 5,145 5,177 
ร้อยเอ็ด 58 6,168 6,226 
กำฬสินธุ ์ 32 4,581 4,613 
รวม 270 28,419 28,690 

8 บึงกำฬ 15 1,890 1,905 
หนองบัวล ำภ ู 19 2,312 2,330 
อุดรธำน ี 78 9,206 9,284 
เลย 31 2,707 2,738 
หนองคำย 34 2,683 2,717 
สกลนคร 60 5,089 5,149 
นครพนม 40 2,521 2,561 
รวม 275 26,409 26,684 

9 นครรำชสมีำ 120 12,325 12,445 
บุรีรัมย ์ 94 6,518 6,613 
สุรินทร ์ 57 5,686 5,743 
ชัยภูม ิ 50 4,782 4,832 
รวม 322 29,312 29,633 

10 ศรีสะเกษ 70 5,135 5,205 
อุบลรำชธำน ี 111 8,284 8,395 
ยโสธร 19 2,312 2,330 
อ ำนำจเจรญิ 23 1,322 1,344 
มุกดำหำร 15 1,721 1,736 
รวม 237 18,773 19,010 

11 นครศรีธรรมรำช 146 8,861 9,007 
กระบี ่ 41 2,658 2,699 
พังงำ 31 1,565 1,596 
ภูเก็ต 33 5,060 5,094 
สุรำษฎร์ธำน ี 94 8,659 8,753 
ระนอง 15 1,150 1,165 
ชุมพร 32 3,150 3,182 
รวม 392 31,103 31,495 

12 สงขลำ 74 8,744 8,818 
สตูล 21 1,920 1,941 
ตรัง 51 4,026 4,077 
พัทลุง 27 2,898 2,925 
ปัตตำน ี 25 3,583 3,608 
ยะลำ 29 2,887 2,916 
นรำธิวำส 42 4,007 4,049 
รวม 271 28,064 28,335 

13 กรุงเทพมหำนคร 476 79,604 80,080 
 ประเทศ 3,971 476,757 480,729 

 

ตารางที่ 2ก จ ำนวนและอตัรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมำณ พ.ศ. 2557-2561 

ปีงบประมาณ 
 

ระดับ 
 

หน่วย 
 

ซิฟิลิส 
 

หนองใน 
 

หนองในเทียม 
 

แผลริมอ่อน กามโรคของต่อม
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 
 

2557 
  ประเทศ 

จ ำนวน 2,840 6,622 1,967 603 195 12,227 
อัตรำป่วย 4.4 10.2 3.0 0.9 0.3 18.8 

2558 จ ำนวน 3,449 8,148 2,482 802 199 15,080 
อัตรำป่วย 5.3 12.5 3.8 1.2 0.3 

 
23.0 
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ปีงบประมาณ 
 

ระดับ 
 

หน่วย 
 

ซิฟิลิส 
 

หนองใน 
 

หนองในเทียม 
 

แผลริมอ่อน กามโรคของต่อม
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 
 

2559  จ ำนวน 3,871 9,434 2,287 834 204 16,630 
อัตรำป่วย 5.9 14.3 3.5 1.3 0.3 25.3 

2560 จ ำนวน 4,997 10,463 2,145 1,071 347 19,023 
อัตรำป่วย 7.6 15.8 3.2 1.6 0.5 28.8 

2561 จ ำนวน 7,275 9,650 2,249 1,232 463 20,869 
อัตรำป่วย 11.0 14.6 3.4 1.9 0.7 31.6 

 

ตารางที่ 3ก จ ำนวนและอัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมำณ พ.ศ. 2557-2561 จ ำแนกตำมเขต (สคร.)  
เขต ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและ

ท่อน  าเหลือง 
5 โรค 

1 

2557 จ ำนวน 338 1073 331 75 55 1872 
อัตรำป่วย 5.9 18.8 5.8 1.3 1.0 32.8 

2558 จ ำนวน 387 1400 396 118 62 2363 
อัตรำป่วย 6.7 24.2 6.8 2.0 1.1 40.9 

2559 จ ำนวน 479 1545 417 97 65 2603 
อัตรำป่วย 8.2 26.4 7.1 1.7 1.1 44.5 

2560 จ ำนวน 600 1767 419 134 53 2973 
อัตรำป่วย 10.2 30.2 7.2 2.3 0.9 50.8 

2561 จ ำนวน 828 1,611 364 169 70 3,042 
อัตรำป่วย 14.1 27.5 6.2 2.9 1.2 51.9 

2 
 

2557 จ ำนวน 295 565 52 40 8 960 
อัตรำป่วย 8.5 16.4 1.5 1.2 0.2 27.8 

2558 จ ำนวน 319 657 46 45 2 1069 
อัตรำป่วย 9.1 18.8 1.3 1.3 0.1 30.6 

2559 จ ำนวน 251 679 60 46 6 1042 
อัตรำป่วย 7.1 19.1 1.7 1.3 0.2 29.4 

2560 จ ำนวน 292 681 101 58 7 1139 
อัตรำป่วย 8.2 19.2 2.8 1.6 0.2 32.1 

 2561 จ ำนวน 385 440 110 61 14 1,010 
อัตรำป่วย 10.8 12.4 3.1 1.7 0.4 28.4 

3 

2557 จ ำนวน 166 292 108 37 9 612 
อัตรำป่วย 5.5 9.7 3.6 1.2 0.3 20.3 

2558 จ ำนวน 118 358 109 36 10 631 
อัตรำป่วย 3.9 11.9 3.6 1.2 0.3 21.0 

2559 จ ำนวน 138 386 92 34 4 654 
อัตรำป่วย 4.6 12.8 3.1 1.1 0.1 21.8 

2560 จ ำนวน 168 422 90 41 2 723 
อัตรำป่วย 5.6 14.0 3.0 1.4 0.1 24.1 

2561 จ ำนวน 201 428 98 37 2 766 
อัตรำป่วย 6.7 14.3 3.3 1.2 0.1 25.5 

4 

2557 จ ำนวน 166 477 94 36 6 780 
อัตรำป่วย 3.2 9.2 1.8 0.7 0.1 15.1 

2558 จ ำนวน 203 524 132 52 6 917 
อัตรำป่วย 3.9 10.0 2.5 1.0 0.1 17.6 

2559 จ ำนวน 285 585 115 52 7 1044 
อัตรำป่วย 5.4 11.1 2.2 1.0 0.1 19.8 

2560 จ ำนวน 286 688 87 76 4 1141 
อัตรำป่วย 5.4 13.1 1.7 1.4 0.1 21.7 

2561 
จ ำนวน 395 645 128 78 8 1,254 

อัตรำป่วย 7.4 12.2 2.4 1.5 0.2 23.6 
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เขต ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและ
ท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

5 

2557 จ ำนวน 121 385 70 30 13 619 
อัตรำป่วย 2.4 7.5 1.4 0.6 0.3 12.0 

2558 จ ำนวน 135 593 73 63 30 894 
อัตรำป่วย 2.6 11.4 1.4 1.2 0.6 17.2 

2559 จ ำนวน 184 648 89 61 48 1030 
อัตรำป่วย 3.5 12.3 1.7 1.2 0.9 19.6 

2560 จ ำนวน 236 683 89 66 21 1095 
อัตรำป่วย 4.5 13.0 1.7 1.3 0.4 20.8 

2561 จ ำนวน 499 674 81 83 10 1,347 
อัตรำป่วย 9.4 12.7 1.5 1.6 0.2 25.4 

6 

2557 จ ำนวน 414 916 210 98 16 1654 
อัตรำป่วย 7.1 15.8 3.6 1.7 0.3 28.5 

2558 
จ ำนวน 475 1083 181 121 20 1880 

อัตรำป่วย 8.1 18.4 3.1 2.1 0.3 32.0 

2559 จ ำนวน 595 1213 151 142 19 2120 
อัตรำป่วย 10.0 20.4 2.5 2.4 0.3 35.6 

2560 จ ำนวน 762 1376 172 172 176 2658 
อัตรำป่วย 12.8 23.1 2.9 2.9 3.0 44.6 

2561 
จ ำนวน 1,220 1,295 218 231 275 3,239 

อัตรำป่วย 20.3 21.5 3.6 3.8 4.6 53.8 

7 

2557 จ ำนวน 110 270 64 25 8 477 
อัตรำป่วย 2.2 5.4 1.3 0.5 0.2 9.5 

2558 จ ำนวน 90 333 72 28 2 525 
อัตรำป่วย 1.8 6.6 1.4 0.6 0.0 10.4 

2559 
จ ำนวน 187 503 91 44 2 827 

อัตรำป่วย 3.7 9.9 1.8 0.9 0.0 16.4 

2560 จ ำนวน 271 546 77 48 6 948 
อัตรำป่วย 5.4 10.8 1.5 0.9 0.1 18.7 

2561 จ ำนวน 377 560 90 56 6 1,089 
อัตรำป่วย 7.4 11.1 1.8 1.1 0.1 21.5 

8 

2557 จ ำนวน 142 452 100 29 12 735 
อัตรำป่วย 2.6 8.2 1.8 0.5 0.2 13.4 

2558 จ ำนวน 124 483 71 37 6 721 
อัตรำป่วย 2.2 8.8 1.3 0.7 0.1 13.1 

2559 จ ำนวน 133 427 76 20 6 662 
อัตรำป่วย 2.4 7.7 1.4 0.4 0.1 12.0 

2560 จ ำนวน 215 467 82 36 4 804 
อัตรำป่วย 3.9 8.4 1.5 0.7 0.1 14.5 

2561 จ ำนวน 315 501 105 40 7 968 
อัตรำป่วย 5.7 9.0 1.9 0.7 0.1 17.5 

9 

2557 จ ำนวน 151 695 145 56 9 1056 
อัตรำป่วย 2.2 10.3 2.2 0.8 0.1 15.7 

2558 จ ำนวน 147 841 158 85 9 1240 
อัตรำป่วย 2.2 12.5 2.3 1.3 0.1 18.4 

2559 จ ำนวน 219 1081 148 95 5 1548 
อัตรำป่วย 3.2 16.0 2.2 1.4 0.1 22.9 

2560 จ ำนวน 255 1236 141 121 12 1765 
อัตรำป่วย 3.8 18.3 2.1 1.8 0.2 26.1 

2561 จ ำนวน 356 991 141 110 12 1,610 
อัตรำป่วย 5.3 14.7 2.1 1.6 0.2 23.8 
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เขต ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและ
ท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

 2557 จ ำนวน 230 652 113 67 31 1093 

10 

อัตรำป่วย 5.0 14.3 2.5 1.5 0.7 23.9 

2558 จ ำนวน 241 720 115 63 29 1168 
อัตรำป่วย 5.3 15.7 2.5 1.4 0.6 25.5 

2559 จ ำนวน 276 1154 122 68 23 1643 
อัตรำป่วย 6.0 25.1 2.7 1.5 0.5 35.8 

2560 จ ำนวน 399 1403 134 79 38 2053 
อัตรำป่วย 8.7 30.5 2.9 1.7 0.8 44.7 

2561 จ ำนวน 472 1,214 166 98 27 1,977 
อัตรำป่วย 10.2 26.4 3.6 2.1 0.6 42.9 

11 

2557 จ ำนวน 285 269 123 48 12 737 
อัตรำป่วย 6.6 6.2 2.8 1.1 0.3 17.0 

2558 จ ำนวน 263 254 151 65 14 747 
อัตรำป่วย 6.0 5.8 3.4 1.5 0.3 17.0 

2559 จ ำนวน 346 410 153 43 6 958 
อัตรำป่วย 7.8 9.3 3.5 1.0 0.1 21.7 

2560 จ ำนวน 366 466 112 91 16 1051 
อัตรำป่วย 8.3 10.6 2.5 2.1 0.4 23.8 

2561 จ ำนวน 569 438 127 97 12 1,243 
อัตรำป่วย 12.8 9.9 2.9 2.2 0.3 28.0 

12 

2557 จ ำนวน 202 291 256 37 13 799 
อัตรำป่วย 4.2 6.0 5.3 0.8 0.3 16.6 

2558 จ ำนวน 111 182 99 41 4 437 
อัตรำป่วย 2.3 3.7 2.0 0.8 0.1 9.0 

2559 จ ำนวน 175 230 81 48 7 541 
อัตรำป่วย 3.6 4.7 1.7 1.0 0.1 11.0 

2560 จ ำนวน 232 209 86 62 5 594 
อัตรำป่วย 4.7 4.3 1.8 1.3 0.1 12.1 

2561 จ ำนวน 395 257 135 72 13 872 
อัตรำป่วย 8.0 5.2 2.7 1.5 0.3 17.7 

13 

2557 จ ำนวน 220 285 301 25 3 834 
อัตรำป่วย 3.9 5.0 5.3 0.4 0.1 14.7 

2558 จ ำนวน 836 720 879 48 5 2,488 
อัตรำป่วย 14.7 12.6 15.4 0.8 0.1 43.7 

2559 จ ำนวน 603 573 692 84 6 1,958 
อัตรำป่วย 10.6 10.1 12.2 1.5 0.1 34.4 

2560 จ ำนวน 915 519 555 87 3 2,079 
อัตรำป่วย 16.1 9.1 9.8 1.5 0.1 36.6 

2561 จ ำนวน 1,263 596 486 100 7 2,452 
อัตรำป่วย 22.2 10.5 8.5 1.8 0.1 43.1 

 
ตารางที่ 4ก จ ำนวนและอัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมำณ พ.ศ. 2557-2561 จ ำแนกตำมจังหวัด 

 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

 
 
  กรุงเทพมหำนคร 

2557 จ ำนวน 220 285 301 25 3 834 
อัตรำป่วย 3.9 5.0 5.3 0.4 0.1 14.7 

2558 จ ำนวน 836 720 879 48 5 2,488 
อัตรำป่วย 14.7 12.6 15.4 0.8 0.1 43.7 

2559 จ ำนวน 603 573 692 84 6 1,958 
อัตรำป่วย 10.6 10.1 12.2 1.5 0.1 34.4 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

 2560 จ ำนวน 915 519 555 87 3 2,079 
อัตรำป่วย 16.1 9.1 9.8 1.5 0.1 36.6 

2561 จ ำนวน 1,263 596 486 100 7 2,452 
อัตรำป่วย 22.2 10.5 8.5 1.8 0.1 43.1 

 
 
 
 

    สมุทรปรำกำร 

2557 จ ำนวน 91 179 86 24 1 381 
อัตรำป่วย 7.3 14.3 6.9 1.9 0.1 30.4 

2558 จ ำนวน 148 199 64 24 1 436 
อัตรำป่วย 11.6 15.7 5.0 1.9 0.1 34.3 

2559 จ ำนวน 152 236 48 30 2 468 
อัตรำป่วย 11.8 18.3 3.7 2.3 0.2 36.4 

2560 จ ำนวน 243 241 48 42 3 577 
อัตรำป่วย 18.7 18.5 3.7 3.2 0.2 44.3 

2561 จ ำนวน 330 210 64 65 6 675 
อัตรำป่วย 25.3 16.1 4.9 5.0 0.5 51.8 

นนทบุรี 

2557 จ ำนวน 35 47 11 7 2 102 
อัตรำป่วย 3.0 4.0 0.9 0.6 0.2 8.8 

2558 จ ำนวน 38 69 20 4 0 131 
อัตรำป่วย 3.2 5.8 1.7 0.3 0.0 11.1 

2559 จ ำนวน 39 86 13 7 1 146 
อัตรำป่วย 3.2 7.1 1.1 0.6 0.1 12.1 

2560 จ ำนวน 30 113 9 11 0 163 
อัตรำป่วย 2.5 9.3 0.7 0.9 0.0 13.4 

2561 จ ำนวน 53 97 25 10 1 186 
อัตรำป่วย 4.3 7.9 2.0 0.8 0.1 15.2 

ปทุมธำนี 

2557 จ ำนวน 46 103 6 10 1 166 
อัตรำป่วย 4.3 9.7 0.6 0.9 0.1 15.6 

2558 จ ำนวน 58 135 24 18 1 236 
อัตรำป่วย 5.3 12.5 2.2 1.7 0.1 21.8 

2558 จ ำนวน 58 135 24 18 1 236 
อัตรำป่วย 5.3 12.5 2.2 1.7 0.1 21.8 

2559 จ ำนวน 129 119 8 13 2 271 
อัตรำป่วย 11.7 10.8 0.7 1.2 0.2 24.6 

2560 จ ำนวน 138 118 13 25 2 296 
อัตรำป่วย 12.3 10.5 1.2 2.2 0.2 26.4 

2561 จ ำนวน 140 92 14 23 1 270 
อัตรำป่วย 12.5 8.2 1.2 2.1 0.1 24.1 

พระนครศรีอยุธยำ 

2557 จ ำนวน 24 155 3 4 1 187 
อัตรำป่วย 3.0 19.4 0.4 0.5 0.1 23.4 

2558 จ ำนวน 24 127 12 5 3 171 
อัตรำป่วย 3.0 15.8 1.5 0.6 0.4 21.2 

2559 จ ำนวน 49 168 20 4 1 242 
อัตรำป่วย 6.1 20.8 2.5 0.5 0.1 29.9 

2560 จ ำนวน 31 151 17 7 0 206 
อัตรำป่วย 3.8 18.6 2.1 0.9 0.0 25.4 

2561 จ ำนวน 22 79 18 7 2 128 
อัตรำป่วย 2.7 9.7 2.2 0.9 0.2 15.8 

อ่ำงทอง 
2557 จ ำนวน 2 20 1 2 0 25 

อัตรำป่วย 0.7 7.1 0.4 0.7 0.0 8.8 

2558 จ ำนวน 5 19 0 0 0 24 
อัตรำป่วย 1.8 6.7 0.0 0.0 0.0 8.5 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

 

2559 จ ำนวน 3 27 0 1 0 31 
อัตรำป่วย 1.1 9.5 0.0 0.4 0.0 11.0 

2560 จ ำนวน 4 14 0 2 0 20 
อัตรำป่วย 1.4 5.0 0.0 0.7 0.0 7.1 

2561 
จ ำนวน 7 25 1 3 0 36 

อัตรำป่วย 2.5 8.9 0.4 1.1 0.0 12.8 

ลพบุรี 

2557 
จ ำนวน 33 84 60 7 0 184 

อัตรำป่วย 4.4 11.1 7.9 0.9 0.0 24.3 

2558 
จ ำนวน 56 96 68 16 0 236 

อัตรำป่วย 7.4 12.7 9.0 2.1 0.0 31.1 

2559 
จ ำนวน 40 112 57 9 1 219 

อัตรำป่วย 5.3 14.8 7.5 1.2 0.1 28.9 

2560 
จ ำนวน 45 153 19 13 0 230 

อัตรำป่วย 5.9 20.2 2.5 1.7 0.0 30.4 

2561 
จ ำนวน 79 203 42 10 1 335 

อัตรำป่วย 10.4 26.8 5.5 1.3 0.1 44.2 

สิงห์บุรี 

2557 
จ ำนวน 22 24 10 3 1 60 

อัตรำป่วย 10.4 11.3 4.7 1.4 0.5 28.2 

2558 
จ ำนวน 7 30 5 2 0 44 

อัตรำป่วย 3.3 14.2 2.4 0.9 0.0 20.8 

2559 
จ ำนวน 4 13 6 2 0 25 

อัตรำป่วย 1.9 6.2 2.8 0.9 0.0 11.8 

2560 
จ ำนวน 0 14 8 2 0 24 

อัตรำป่วย 0.0 6.7 3.8 1.0 0.0 11.4 

2561 
จ ำนวน 8 23 5 8 0 44 

อัตรำป่วย 3.8 10.9 2.4 3.8 0.0 20.9 

ชัยนำท 

2557 
จ ำนวน 8 11 1 1 1 22 

อัตรำป่วย 2.4 3.3 0.3 0.3 0.3 6.6 

2558 
จ ำนวน 4 11 1 1 2 19 

อัตรำป่วย 1.2 3.3 0.3 0.3 0.6 5.7 

2559 
จ ำนวน 19 24 2 0 0 45 

อัตรำป่วย 5.7 7.2 0.6 0.0 0.0 13.6 

2560 
จ ำนวน 9 17 2 3 0 31 

อัตรำป่วย 2.7 5.2 0.6 0.9 0.0 9.4 

2561 
จ ำนวน 14 27 4 2 2 49 

อัตรำป่วย 4.2 8.2 1.2 0.6 0.6 14.8 

สระบุรี 

2557 
จ ำนวน 3 34 2 2 0 41 

อัตรำป่วย 0.5 5.4 0.3 0.3 0.0 6.5 

2558 
จ ำนวน 10 38 3 6 2 59 

อัตรำป่วย 1.6 6.0 0.5 0.9 0.3 9.3 

2559 
จ ำนวน 17 51 10 12 2 92 

อัตรำป่วย 2.7 8.0 1.6 1.9 0.3 14.4 

2560 
จ ำนวน 31 111 21 14 2 179 

อัตรำป่วย 4.8 17.3 3.3 2.2 0.3 27.9 

2561 
จ ำนวน 74 108 15 15 3 215 

อัตรำป่วย 11.5 16.8 2.3 2.3 0.5 33.5 

ชลบุรี 2557 
จ ำนวน 60 174 46 16 2 298 

อัตรำป่วย 4.3 12.4 3.3 1.1 0.1 21.2 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

 

2558 
จ ำนวน 72 230 17 35 6 360 

อัตรำป่วย 5.0 16.0 1.2 2.4 0.4 25.0 

2559 
จ ำนวน 141 245 27 44 4 461 

อัตรำป่วย 9.6 16.7 1.8 3.0 0.3 31.4 

2560 
จ ำนวน 131 218 16 26 3 394 

อัตรำป่วย 8.8 14.6 1.1 1.7 0.2 26.3 

2561 
จ ำนวน 250 270 36 60 5 621 

อัตรำป่วย 16.7 18.0 2.4 4.0 0.3 41.5 

ระยอง 

2557 
จ ำนวน 99 219 6 12 2 338 

อัตรำป่วย 14.8 32.8 0.9 1.8 0.3 50.6 

2558 
จ ำนวน 79 251 10 9 2 351 

อัตรำป่วย 11.6 36.8 1.5 1.3 0.3 51.5 

2559 
จ ำนวน 90 230 13 11 1 345 

อัตรำป่วย 13.0 33.1 1.9 1.6 0.1 49.7 

2560 
จ ำนวน 104 304 25 25 0 458 

อัตรำป่วย 14.7 43.1 3.5 3.5 0.0 64.9 

2561 
จ ำนวน 159 305 21 34 1 520 

อัตรำป่วย 22.5 43.2 3.0 4.8 0.1 73.7 

จันทบุรี 

2557 
จ ำนวน 29 107 13 8 0 157 

อัตรำป่วย 5.5 20.3 2.5 1.5 0.0 29.9 

2558 
จ ำนวน 51 98 11 9 2 171 

อัตรำป่วย 9.6 18.5 2.1 1.7 0.4 32.3 

2559 
จ ำนวน 66 110 15 10 2 203 

อัตรำป่วย 12.4 20.7 2.8 1.9 0.4 38.2 

2560 
จ ำนวน 74 136 26 16 162 414 

อัตรำป่วย 13.9 25.5 4.9 3.0 30.4 77.6 

2561 
จ ำนวน 133 133 41 14 254 575 

อัตรำป่วย 24.9 24.9 7.7 2.6 47.6 107.8 

ตรำด 

2557 
จ ำนวน 31 45 14 9 0 99 

อัตรำป่วย 13.8 20.1 6.2 4.0 0.0 44.1 

2558 
จ ำนวน 38 57 21 12 0 128 

อัตรำป่วย 16.7 25.1 9.2 5.3 0.0 56.4 

2559 
จ ำนวน 59 54 15 8 1 137 

อัตรำป่วย 25.7 23.5 6.5 3.5 0.4 59.7 

2560 
จ ำนวน 61 56 22 11 3 153 

อัตรำป่วย 26.6 24.4 9.6 4.8 1.3 66.7 

2561 
จ ำนวน 97 53 10 6 1 167 

อัตรำป่วย 42.3 23.1 4.4 2.6 0.4 72.8 

ฉะเชิงเทรำ 

2557 
จ ำนวน 37 112 26 15 3 193 

อัตรำป่วย 5.3 16.2 3.8 2.2 0.4 27.9 

2558 
จ ำนวน 41 125 40 17 8 231 

อัตรำป่วย 5.9 17.9 5.7 2.4 1.1 33.1 

2559 
จ ำนวน 30 142 22 25 6 225 

อัตรำป่วย 4.3 20.2 3.1 3.6 0.9 32.0 

2560 
จ ำนวน 48 189 22 31 1 291 

อัตรำป่วย 6.8 26.7 3.1 4.4 0.1 41.2 

2561 
จ ำนวน 94 113 36 21 5 269 

อัตรำป่วย 13.3 16.0 5.1 3.0 0.7 38.0 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

ปรำจีนบุรี 

2557 จ ำนวน 59 61 18 7 6 151 
อัตรำป่วย 12.3 12.8 3.8 1.5 1.3 31.6 

2558 จ ำนวน 39 106 13 10 0 168 
อัตรำป่วย 8.1 22.0 2.7 2.1 0.0 34.9 

2559 จ ำนวน 53 153 10 7 2 225 
อัตรำป่วย 11.0 31.6 2.1 1.4 0.4 46.5 

2560 จ ำนวน 57 160 9 12 4 242 
อัตรำป่วย 11.7 32.9 1.9 2.5 0.8 49.8 

2561 จ ำนวน 133 174 7 25 3 342 
อัตรำป่วย 27.4 35.8 1.4 5.1 0.6 70.3 

นครนำยก 

2557 จ ำนวน 1 10 1 1 1 14 
อัตรำป่วย 0.4 3.9 0.4 0.4 0.4 5.5 

2558 จ ำนวน 5 10 0 1 0 16 
อัตรำป่วย 1.9 3.9 0.0 0.4 0.0 6.2 

2559 จ ำนวน 4 9 1 4 0 18 
อัตรำป่วย 1.5 3.5 0.4 1.5 0.0 7.0 

2560 จ ำนวน 7 14 0 2 0 23 
อัตรำป่วย 2.7 5.4 0.0 0.8 0.0 8.9 

2561 จ ำนวน 12 18 8 2 0 40 
อัตรำป่วย 4.6 7.0 3.1 0.8 0.0 15.5 

สระแก้ว 

2557 จ ำนวน 8 19 1 7 2 37 
อัตรำป่วย 1.5 3.4 0.2 1.3 0.4 6.7 

2558 จ ำนวน 7 17 5 5 1 35 
อัตรำป่วย 1.3 3.1 0.9 0.9 0.2 6.3 

2559 จ ำนวน 4 43 1 7 1 56 
อัตรำป่วย 0.7 7.7 0.2 1.3 0.2 10.0 

2560 จ ำนวน 44 72 4 9 0 129 
อัตรำป่วย 7.9 12.8 0.7 1.6 0.0 23.0 

2561 จ ำนวน 24 37 3 6 0 70 
อัตรำป่วย 4.3 6.6 0.5 1.1 0.0 12.5 

นครรำชสีมำ 

2557 จ ำนวน 57 346 67 30 2 502 
อัตรำป่วย 2.2 13.2 2.6 1.1 0.1 19.2 

2558 จ ำนวน 49 364 98 30 3 544 
อัตรำป่วย 1.9 13.9 3.7 1.1 0.1 20.7 

2559 จ ำนวน 84 456 91 36 0 667 
อัตรำป่วย 3.2 17.3 3.5 1.4 0.0 25.4 

2560 จ ำนวน 74 498 79 51 2 704 
อัตรำป่วย 2.8 18.9 3.0 1.9 0.1 26.7 

2561 จ ำนวน 139 349 58 48 4 598 
อัตรำป่วย 5.3 13.2 2.2 1.8 0.2 22.7 

บุรีรัมย์ 

2557 จ ำนวน 52 188 43 19 3 305 
อัตรำป่วย 3.3 11.9 2.7 1.2 0.2 19.3 

2558 จ ำนวน 52 232 30 34 1 349 
อัตรำป่วย 3.3 14.7 1.9 2.1 0.1 22.1 

2559 จ ำนวน 74 324 37 32 3 470 
อัตรำป่วย 4.7 20.4 2.3 2.0 0.2 29.6 

2560 จ ำนวน 65 371 32 35 6 509 
อัตรำป่วย 4.1 23.3 2.0 2.2 0.4 32.0 

2561 จ ำนวน 105 310 36 32 4 487 
อัตรำป่วย 6.6 19.5 2.3 2.0 0.3 30.6 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

สุรินทร์ 

2557 
 

จ ำนวน 26 127 21 6 3 183 
อัตรำป่วย 1.9 9.1 1.5 0.4 0.2 13.2 

2558 จ ำนวน 14 209 20 7 2 252 
อัตรำป่วย 1.0 15.0 1.4 0.5 0.1 18.1 

2559 จ ำนวน 23 235 12 11 1 282 
อัตรำป่วย 1.6 16.8 0.9 0.8 0.1 20.2 

2560 จ ำนวน 39 277 19 19 3 357 
อัตรำป่วย 2.8 19.8 1.4 1.4 0.2 25.6 

2561 จ ำนวน 49 232 34 15 1 331 
อัตรำป่วย 3.5 16.6 2.4 1.1 0.1 23.7 

ศรีสะเกษ 

2557 จ ำนวน 116 366 44 43 3 572 
อัตรำป่วย 7.9 25.0 3.0 2.9 0.2 39.1 

2558 จ ำนวน 137 395 60 26 5 623 
อัตรำป่วย 9.3 26.9 4.1 1.8 0.3 42.5 

2559 จ ำนวน 148 550 64 33 9 804 
อัตรำป่วย 10.1 37.4 4.4 2.2 0.6 54.7 

2560 จ ำนวน 195 697 50 34 6 982 
อัตรำป่วย 13.3 47.4 3.4 2.3 0.4 66.7 

2561 จ ำนวน 192 571 62 39 1 865 
อัตรำป่วย 13.1 38.8 4.2 2.7 0.1 58.8 

อุบลรำชธำนี 

2557 จ ำนวน 75 175 54 19 24 347 
อัตรำป่วย 4.1 9.5 2.9 1.0 1.3 18.9 

2558 จ ำนวน 77 205 36 26 22 366 
อัตรำป่วย 4.2 11.1 1.9 1.4 1.2 19.8 

2559 จ ำนวน 96 457 34 22 13 622 
อัตรำป่วย 5.2 24.6 1.8 1.2 0.7 33.4 

2560 จ ำนวน 161 506 53 38 27 785 
อัตรำป่วย 8.6 27.1 2.8 2.0 1.4 42.1 

2561 จ ำนวน 230 441 70 45 21 807 
อัตรำป่วย 12.3 23.6 3.8 2.4 1.1 43.2 

ยโสธร 

2557 จ ำนวน 25 64 10 0 4 103 
อัตรำป่วย 4.6 11.8 1.9 0.0 0.7 19.1 

2558 จ ำนวน 4 66 8 3 1 82 
อัตรำป่วย 0.7 12.2 1.5 0.6 0.2 15.2 

2559 จ ำนวน 5 68 5 5 0 83 
อัตรำป่วย 0.9 12.6 0.9 0.9 0.0 15.4 

2560 จ ำนวน 16 100 13 5 3 137 
อัตรำป่วย 3.0 18.5 2.4 0.9 0.6 25.4 

2561 จ ำนวน 18 97 17 6 3 141 
อัตรำป่วย 3.3 18.0 3.2 1.1 0.6 26.1 

ชัยภูมิ 

2557 จ ำนวน 16 34 14 1 1 66 
อัตรำป่วย 1.4 3.0 1.2 0.1 0.1 5.8 

2558 จ ำนวน 32 36 10 14 3 95 
อัตรำป่วย 2.8 3.2 0.9 1.2 0.3 8.4 

2559 จ ำนวน 38 66 8 16 1 129 
อัตรำป่วย 3.3 5.8 0.7 1.4 0.1 11.3 

2560 จ ำนวน 77 90 11 16 1 195 
อัตรำป่วย 6.8 7.9 1.0 1.4 0.1 17.1 

2561 จ ำนวน 63 100 13 15 3 194 
อัตรำป่วย 5.5 8.8 1.1 1.3 0.3 17.0 

 
 
 

อ ำนำจเจริญ 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

สุรินทร์ 

2557 
 

จ ำนวน 26 127 21 6 3 183 
อัตรำป่วย 1.6 2.4 0.0 0.3 0.0 4.3 

2558 จ ำนวน 14 17 3 5 0 39 
อัตรำป่วย 3.7 4.5 0.8 1.3 0.0 10.4 

2559 จ ำนวน 11 27 3 6 0 47 
อัตรำป่วย 2.9 7.2 0.8 1.6 0.0 12.5 

2560 จ ำนวน 20 34 8 1 0 63 
อัตรำป่วย 5.3 9.0 2.1 0.3 0.0 16.7 

2561 จ ำนวน 14 29 11 4 0 58 
อัตรำป่วย 3.7 7.7 2.9 1.1 0.0 15.4 

บึงกำฬ 

2557 จ ำนวน 3 19 9 4 1 36 
อัตรำป่วย 0.7 4.6 2.2 1.0 0.2 8.6 

2558 จ ำนวน 5 17 15 4 0 41 
อัตรำป่วย 1.2 4.1 3.6 1.0 0.0 9.8 

2559 จ ำนวน 5 15 6 5 1 32 
อัตรำป่วย 1.2 3.6 1.4 1.2 0.2 7.6 

2560 จ ำนวน 17 33 9 10 0 69 
อัตรำป่วย 4.0 7.8 2.1 2.4 0.0 16.3 

2561 จ ำนวน 13 34 6 2 1 56 
อัตรำป่วย 3.1 8.1 1.4 0.5 0.2 13.3 

หนองบัวล ำภู 

2557 จ ำนวน 9 15 8 4 2 38 
อัตรำป่วย 1.8 3.0 1.6 0.8 0.4 7.5 

2558 จ ำนวน 8 45 3 8 0 64 
อัตรำป่วย 1.6 8.8 0.6 1.6 0.0 12.6 

2559 จ ำนวน 3 27 8 0 0 38 
อัตรำป่วย 0.6 5.3 1.6 0.0 0.0 7.4 

2560 จ ำนวน 2 27 4 4 0 37 
อัตรำป่วย 0.4 5.3 0.8 0.8 0.0 7.2 

2561 จ ำนวน 6 20 1 4 0 31 
อัตรำป่วย 1.2 3.9 0.2 0.8 0.0 6.1 

ขอนแก่น 

2557 จ ำนวน 43 121 13 12 5 194 
อัตรำป่วย 2.4 6.8 0.7 0.7 0.3 10.9 

2558 จ ำนวน 15 131 18 9 1 174 
อัตรำป่วย 0.8 7.3 1.0 0.5 0.1 9.7 

2559 จ ำนวน 106 209 16 21 1 353 
อัตรำป่วย 5.9 11.6 0.9 1.2 0.1 19.6 

2560 จ ำนวน 146 204 22 24 2 398 
อัตรำป่วย 8.1 11.3 1.2 1.3 0.1 22.1 

2561 จ ำนวน 256 193 30 27 4 510 
อัตรำป่วย 14.2 10.7 1.7 1.5 0.2 28.3 

อุดรธำนี 

2557 จ ำนวน 68 214 23 4 2 311 
อัตรำป่วย 4.3 13.7 1.5 0.3 0.1 19.8 

2558 จ ำนวน 44 218 10 6 5 283 
อัตรำป่วย 2.8 13.9 0.6 0.4 0.3 18.0 

2559 จ ำนวน 47 176 5 0 4 232 
อัตรำป่วย 3.0 11.2 0.3 0.0 0.3 14.7 

2560 จ ำนวน 119 166 9 2 1 297 
อัตรำป่วย 7.5 10.5 0.6 0.1 0.1 18.8 

2561 จ ำนวน 166 171 17 10 0 364 
อัตรำป่วย 10.5 10.8 1.1 0.6 0.0 23.0 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

เลย 

2557 จ ำนวน 24 61 15 7 0 107 
อัตรำป่วย 3.8 9.6 2.4 1.1 0.0 16.9 

2558 จ ำนวน 23 82 11 5 1 122 
อัตรำป่วย 3.6 12.9 1.7 0.8 0.2 19.2 

2559 จ ำนวน 37 93 16 3 1 150 
อัตรำป่วย 5.8 14.5 2.5 0.5 0.2 23.5 

2560 จ ำนวน 32 103 23 5 1 164 
อัตรำป่วย 5.0 16.1 3.6 0.8 0.2 25.6 

2561 จ ำนวน 45 99 17 15 2 178 
อัตรำป่วย 7.0 15.5 2.7 2.3 0.3 27.8 

หนองคำย 

2557 จ ำนวน 17 67 20 4 2 110 
อัตรำป่วย 3.3 13.0 3.9 0.8 0.4 21.3 

2558 จ ำนวน 26 58 10 2 0 96 
อัตรำป่วย 5.0 11.2 1.9 0.4 0.0 18.5 

2559 จ ำนวน 23 53 20 9 0 105 
อัตรำป่วย 4.4 10.2 3.8 1.7 0.0 20.2 

2560 จ ำนวน 26 39 16 4 0 85 
อัตรำป่วย 5.0 7.5 3.1 0.8 0.0 16.3 

2561 จ ำนวน 47 54 34 1 0 136 
อัตรำป่วย 9.0 10.4 6.5 0.2 0.0 26.1 

มหำสำรคำม 

2557 จ ำนวน 22 60 24 7 1 114 
อัตรำป่วย 2.3 6.3 2.5 0.7 0.1 11.9 

2558 จ ำนวน 35 81 28 11 1 156 
อัตรำป่วย 3.6 8.4 2.9 1.1 0.1 16.2 

2559 จ ำนวน 28 137 43 12 0 220 
อัตรำป่วย 2.9 14.2 4.5 1.2 0.0 22.8 

2560 จ ำนวน 57 153 26 15 2 253 
อัตรำป่วย 5.9 15.9 2.7 1.6 0.2 26.3 

2561 จ ำนวน 31 102 9 5 2 149 
อัตรำป่วย 3.2 10.6 0.9 0.5 0.2 15.5 

ร้อยเอ็ด 

2557 จ ำนวน 16 54 13 2 2 87 
อัตรำป่วย 1.2 4.1 1.0 0.2 0.2 6.6 

2558 จ ำนวน 12 74 6 5 0 97 
อัตรำป่วย 0.9 5.7 0.5 0.4 0.0 7.4 

2559 จ ำนวน 31 105 18 7 0 161 
อัตรำป่วย 2.4 8.0 1.4 0.5 0.0 12.3 

2560 จ ำนวน 27 113 15 6 0 161 
อัตรำป่วย 2.1 8.6 1.1 0.5 0.0 12.3 

2561 จ ำนวน 55 171 39 15 0 280 
อัตรำป่วย 4.2 13.1 3.0 1.1 0.0 21.4 

กำฬสินธุ์ 

2557 จ ำนวน 29 35 14 4 0 82 
อัตรำป่วย 2.9 3.6 1.4 0.4 0.0 8.3 

2558 จ ำนวน 28 47 20 3 0 98 
อัตรำป่วย 2.8 4.8 2.0 0.3 0.0 9.9 

2559 จ ำนวน 22 52 14 4 1 93 
อัตรำป่วย 2.2 5.3 1.4 0.4 0.1 9.4 

2560 จ ำนวน 41 76 14 3 2 136 
อัตรำป่วย 4.2 7.7 1.4 0.3 0.2 13.8 

2561 จ ำนวน 35 94 12 9 0 150 
อัตรำป่วย 3.6 9.5 1.2 0.9 0.0 15.2 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

สกลนคร 

2557 จ ำนวน 11 28 8 2 1 50 
อัตรำป่วย 1.0 2.5 0.7 0.2 0.1 4.4 

2558 จ ำนวน 10 24 2 8 0 44 
อัตรำป่วย 0.9 2.1 0.2 0.7 0.0 3.9 

2559 จ ำนวน 9 25 8 2 0 44 
อัตรำป่วย 0.8 2.2 0.7 0.2 0.0 3.8 

2560 จ ำนวน 7 32 8 4 1 52 
อัตรำป่วย 0.6 2.8 0.7 0.3 0.1 4.5 

2561 จ ำนวน 24 50 14 3 4 95 
อัตรำป่วย 2.1 4.4 1.2 0.3 0.3 8.3 

นครพนม 

2557 จ ำนวน 10 48 17 4 4 83 
อัตรำป่วย 1.4 6.7 2.4 0.6 0.6 11.7 

2558 จ ำนวน 8 39 20 4 0 71 
อัตรำป่วย 1.1 5.5 2.8 0.6 0.0 9.9 

2559 จ ำนวน 9 38 13 1 0 61 
อัตรำป่วย 1.3 5.3 1.8 0.1 0.0 8.5 

2560 จ ำนวน 12 67 13 7 1 100 
อัตรำป่วย 1.7 9.3 1.8 1.0 0.1 13.9 

2561 จ ำนวน 14 73 16 5 0 108 
อัตรำป่วย 2.0 10.2 2.2 0.7 0.0 15.1 

มุกดำหำร 

2557 จ ำนวน 8 38 5 4 0 55 
อัตรำป่วย 2.3 11.0 1.4 1.2 0.0 15.9 

2558 จ ำนวน 9 37 8 3 1 58 
อัตรำป่วย 2.6 10.7 2.3 0.9 0.3 16.7 

2559 จ ำนวน 16 52 16 2 1 87 
อัตรำป่วย 4.6 14.9 4.6 0.6 0.3 24.9 

2560 จ ำนวน 7 66 10 1 2 86 
อัตรำป่วย 2.0 18.9 2.9 0.3 0.6 24.6 

2561 จ ำนวน 18 76 6 4 2 106 
อัตรำป่วย 5.1 21.7 1.7 1.1 0.6 30.3 

เชียงใหม ่

2557 จ ำนวน 140 380 210 20 15 765 
อัตรำป่วย 8.4 22.7 12.6 1.2 0.9 45.7 

2558 จ ำนวน 187 439 227 36 19 908 
อัตรำป่วย 11.0 25.8 13.3 2.1 1.1 53.3 

2559 จ ำนวน 251 538 279 37 15 1,120 
อัตรำป่วย 14.5 31.1 16.1 2.1 0.9 64.7 

2560 จ ำนวน 296 495 227 37 7 1,062 
อัตรำป่วย 17.0 28.4 13.0 2.1 0.4 61.0 

2561 จ ำนวน 363 445 229 58 37 1,132 
อัตรำป่วย 20.8 25.6 13.2 3.3 2.1 65.0 

 
ล ำพูน 

2557 จ ำนวน 13 51 4 1 2 71 
อัตรำป่วย 3.2 12.6 1.0 0.2 0.5 17.5 

2558 จ ำนวน 18 48 8 1 1 76 
อัตรำป่วย 4.4 11.8 2.0 0.2 0.2 18.7 

2559 จ ำนวน 15 67 1 6 0 89 
อัตรำป่วย 3.7 16.5 0.2 1.5 0.0 21.9 

2560 จ ำนวน 29 77 6 8 1 121 
อัตรำป่วย 7.1 19.0 1.5 2.0 0.2 29.8 

2561 จ ำนวน 44 81 8 5 0 138 
อัตรำป่วย 10.8 20.0 2.0 1.2 0.0 34.0 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

ล ำปำง 

2557 จ ำนวน 12 159 14 4 0 189 
อัตรำป่วย 1.6 21.1 1.9 0.5 0.0 25.1 

2558 จ ำนวน 10 177 42 13 0 242 
อัตรำป่วย 1.3 23.5 5.6 1.7 0.0 32.2 

2559 จ ำนวน 16 135 27 6 3 187 
อัตรำป่วย 2.1 18.0 3.6 0.8 0.4 24.9 

2560 จ ำนวน 24 213 14 6 0 257 
อัตรำป่วย 3.2 28.5 1.9 0.8 0.0 34.4 

2561 จ ำนวน 77 175 7 18 0 277 
อัตรำป่วย 10.3 23.4 0.9 2.4 0.0 37.0 

อุตรดิตถ์ 

2557 จ ำนวน 10 39 2 0 1 52 
อัตรำป่วย 2.2 8.5 0.4 0.0 0.2 11.3 

2558 จ ำนวน 24 43 2 4 0 73 
อัตรำป่วย 5.2 9.3 0.4 0.9 0.0 15.9 

2559 จ ำนวน 30 43 4 9 1 87 
อัตรำป่วย 6.5 9.4 0.9 2.0 0.2 19.0 

2560 จ ำนวน 42 73 3 13 2 133 
อัตรำป่วย 9.2 16.0 0.7 2.8 0.4 29.1 

2561 จ ำนวน 38 54 2 13 3 110 
อัตรำป่วย 8.3 11.8 0.4 2.8 0.7 24.0 

แพร่ 

2557 จ ำนวน 12 29 10 3 3 57 
อัตรำป่วย 2.6 6.4 2.2 0.7 0.7 12.5 

2558 จ ำนวน 14 61 17 3 3 98 
อัตรำป่วย 3.1 13.5 3.8 0.7 0.7 21.6 

2559 จ ำนวน 9 82 7 7 1 106 
อัตรำป่วย 2.0 18.2 1.6 1.6 0.2 23.5 

2560 จ ำนวน 15 70 8 9 0 102 
อัตรำป่วย 3.3 15.6 1.8 2.0 0.0 22.7 

2561 จ ำนวน 16 75 13 7 0 111 
อัตรำป่วย 3.6 16.7 2.9 1.6 0.0 24.7 

น่ำน 

2557 จ ำนวน 5 48 13 5 1 72 
อัตรำป่วย 1.0 10.0 2.7 1.0 0.2 15.1 

2558 จ ำนวน 25 76 14 10 0 125 
อัตรำป่วย 5.2 15.9 2.9 2.1 0.0 26.1 

2559 จ ำนวน 34 82 19 8 2 145 
อัตรำป่วย 7.1 17.1 4.0 1.7 0.4 30.2 

2560 จ ำนวน 44 97 19 12 1 173 
อัตรำป่วย 9.2 20.2 4.0 2.5 0.2 36.1 

2561 จ ำนวน 73 107 13 17 0 210 
อัตรำป่วย 15.2 22.3 2.7 3.5 0.0 43.8 

พะเยำ 

2557 จ ำนวน 30 72 23 9 2 136 
อัตรำป่วย 6.2 14.8 4.7 1.9 0.4 28.0 

2558 จ ำนวน 20 91 19 8 2 140 
อัตรำป่วย 4.1 18.8 3.9 1.7 0.4 29.0 

2559 จ ำนวน 22 139 16 3 1 181 
อัตรำป่วย 4.6 28.9 3.3 0.6 0.2 37.6 

2560 
จ ำนวน 38 155 55 7 3 258 

อัตรำป่วย 7.9 32.4 11.5 1.5 0.6 54.0 

2561 จ ำนวน 32 121 36 12 0 201 
อัตรำป่วย 6.7 25.3 7.5 2.5 0.0 42.0 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

เชียงรำย 

2557 จ ำนวน 120 304 43 29 31 527 
อัตรำป่วย 9.9 25.2 3.6 2.4 2.6 43.7 

2558 จ ำนวน 108 464 45 37 34 688 
อัตรำป่วย 8.7 37.3 3.6 3.0 2.7 55.4 

2559 จ ำนวน 124 465 50 21 37 697 
อัตรำป่วย 9.7 36.3 3.9 1.6 2.9 54.4 

2560 จ ำนวน 143 596 67 44 39 889 
อัตรำป่วย 11.1 46.4 5.2 3.4 3.0 69.2 

2561 จ ำนวน 213 550 42 46 33 884 
อัตรำป่วย 16.6 42.8 3.3 3.6 2.6 68.8 

แม่ฮ่องสอน 

2557 จ ำนวน 6 30 14 4 1 55 
อัตรำป่วย 2.4 12.1 5.7 1.6 0.4 22.2 

2558 จ ำนวน 5 44 24 10 3 86 
อัตรำป่วย 1.9 16.9 9.2 3.8 1.1 33.0 

2559 จ ำนวน 8 37 18 9 6 78 
อัตรำป่วย 2.9 13.5 6.5 3.3 2.2 28.4 

2560 จ ำนวน 11 64 23 11 2 111 
อัตรำป่วย 4.0 23.1 8.3 4.0 0.7 40.0 

2561 จ ำนวน 10 57 16 6 0 89 
อัตรำป่วย 3.6 20.5 5.8 2.2 0.0 32.1 

นครสวรรค์ 

2557 จ ำนวน 71 178 73 15 4 341 
อัตรำป่วย 6.6 16.6 6.8 1.4 0.4 31.8 

2558 จ ำนวน 51 206 62 15 7 341 
อัตรำป่วย 4.8 19.2 5.8 1.4 0.7 31.8 

2559 จ ำนวน 48 163 55 10 2 278 
อัตรำป่วย 4.5 15.2 5.1 0.9 0.2 26.0 

2560 จ ำนวน 56 212 67 14 1 350 
อัตรำป่วย 5.3 19.9 6.3 1.3 0.1 32.8 

2561 จ ำนวน 71 211 59 5 0 346 
อัตรำป่วย 6.7 19.8 5.5 0.5 0.0 32.5 

อุทัยธำนี 

2557 จ ำนวน 7 25 1 2 2 37 
อัตรำป่วย 2.1 7.6 0.3 0.6 0.6 11.2 

2558 จ ำนวน 5 25 4 4 0 38 
อัตรำป่วย 1.5 7.6 1.2 1.2 0.0 11.5 

2559 จ ำนวน 7 50 5 7 2 71 
อัตรำป่วย 2.1 15.1 1.5 2.1 0.6 21.5 

2560 จ ำนวน 7 55 6 6 0 74 
อัตรำป่วย 2.1 16.7 1.8 1.8 0.0 22.4 

2561 จ ำนวน 5 40 4 2 0 51 
อัตรำป่วย 1.5 12.1 1.2 0.6 0.0 15.4 

ก ำแพงเพชร 

2557 จ ำนวน 65 45 31 13 1 155 
อัตรำป่วย 8.9 6.2 4.3 1.8 0.1 21.3 

2558 จ ำนวน 41 78 31 11 1 162 
อัตรำป่วย 5.6 10.7 4.2 1.5 0.1 22.2 

2559 จ ำนวน 36 97 26 13 0 172 
อัตรำป่วย 4.9 13.3 3.6 1.8 0.0 23.6 

2560 
จ ำนวน 59 100 12 12 0 183 

อัตรำป่วย 8.1 13.7 1.6 1.6 0.0 25.1 

2561 จ ำนวน 71 101 29 18 0 219 
อัตรำป่วย 9.7 13.8 4.0 2.5 0.0 30.0 



 
 

     244  ANNUAL REPORT 2019                       รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)  

 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

ตำก 

2557 จ ำนวน 117 49 24 9 5 204 
อัตรำป่วย 21.8 9.1 4.5 1.7 0.9 38.1 

2558 จ ำนวน 144 61 22 9 1 237 
อัตรำป่วย 24.9 10.5 3.8 1.6 0.2 40.9 

2559 จ ำนวน 92 87 34 6 1 220 
อัตรำป่วย 14.7 13.9 5.4 1.0 0.2 35.2 

2560 จ ำนวน 46 105 63 6 1 221 
อัตรำป่วย 7.2 16.5 9.9 0.9 0.2 34.6 

2561 จ ำนวน 177 56 43 6 4 286 
อัตรำป่วย 27.7 8.8 6.7 0.9 0.6 44.8 

สุโขทัย 

2557 จ ำนวน 14 29 1 3 0 47 
อัตรำป่วย 2.3 4.8 0.2 0.5 0.0 7.8 

2558 จ ำนวน 15 33 1 3 0 52 
อัตรำป่วย 2.5 5.5 0.2 0.5 0.0 8.6 

2559 จ ำนวน 12 45 0 4 0 61 
อัตรำป่วย 2.0 7.5 0.0 0.7 0.0 10.2 

2560 จ ำนวน 24 38 2 3 1 68 
อัตรำป่วย 4.0 6.3 0.3 0.5 0.2 11.3 

2561 จ ำนวน 15 49 1 8 0 73 
อัตรำป่วย 2.5 8.2 0.2 1.3 0.0 12.2 

พิษณุโลก 

2557 จ ำนวน 84 361 8 16 2 471 
อัตรำป่วย 9.8 42.1 0.9 1.9 0.2 54.9 

2558 จ ำนวน 69 435 9 22 0 535 
อัตรำป่วย 8.0 50.5 1.0 2.6 0.0 62.1 

2559 จ ำนวน 75 395 6 17 2 495 
อัตรำป่วย 8.7 45.7 0.7 2.0 0.2 57.3 

2560 จ ำนวน 118 348 14 31 2 513 
อัตรำป่วย 13.6 40.2 1.6 3.6 0.2 59.3 

2561 จ ำนวน 85 152 28 21 2 288 
อัตรำป่วย 9.8 17.6 3.2 2.4 0.2 33.3 

พิจิตร 

2557 จ ำนวน 15 33 2 6 1 57 
อัตรำป่วย 2.7 6.0 0.4 1.1 0.2 10.4 

2558 จ ำนวน 17 38 11 5 0 71 
อัตรำป่วย 3.1 7.0 2.0 0.9 0.0 13.0 

2559 จ ำนวน 28 52 4 4 0 88 
อัตรำป่วย 5.1 9.5 0.7 0.7 0.0 16.2 

2560 จ ำนวน 37 38 3 6 1 85 
อัตรำป่วย 6.8 7.0 0.6 1.1 0.2 15.7 

2561 จ ำนวน 40 49 2 10 0 101 
อัตรำป่วย 7.4 9.0 0.4 1.8 0.0 18.6 

 
เพชรบูรณ์ 

2557 จ ำนวน 70 87 17 12 0 186 
อัตรำป่วย 7.0 8.7 1.7 1.2 0.0 18.7 

2558 จ ำนวน 67 85 12 7 1 172 
อัตรำป่วย 6.7 8.5 1.2 0.7 0.1 17.3 

2559 จ ำนวน 42 109 16 10 2 179 
อัตรำป่วย 4.2 10.9 1.6 1.0 0.2 18.0 

2560 จ ำนวน 62 117 19 5 1 204 
อัตรำป่วย 6.2 11.8 1.9 0.5 0.1 20.5 

2561 จ ำนวน 70 129 36 13 5 253 
อัตรำป่วย 7.0 13.0 3.6 1.3 0.5 25.4 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

รำชบุรี 

2557 จ ำนวน 20 57 18 4 2 101 
อัตรำป่วย 2.3 6.7 2.1 0.5 0.2 11.9 

2558 จ ำนวน 18 67 13 6 9 113 
อัตรำป่วย 2.1 7.8 1.5 0.7 1.0 13.1 

2559 จ ำนวน 25 75 8 3 2 113 
อัตรำป่วย 2.9 8.6 0.9 0.3 0.2 13.0 

2560 จ ำนวน 43 95 22 9 4 173 
อัตรำป่วย 4.9 10.9 2.5 1.0 0.5 19.9 

2561 จ ำนวน 43 66 13 14 0 136 
อัตรำป่วย 4.9 7.6 1.5 1.6 0.0 15.6 

กำญจนบุรี 

2557 จ ำนวน 45 46 22 2 4 119 
อัตรำป่วย 5.3 5.4 2.6 0.2 0.5 14.1 

2558 จ ำนวน 22 43 18 8 2 93 
อัตรำป่วย 2.5 5.0 2.1 0.9 0.2 10.7 

2559 จ ำนวน 15 35 8 5 0 63 
อัตรำป่วย 1.7 4.0 0.9 0.6 0.0 7.1 

2560 จ ำนวน 31 50 5 5 1 92 
อัตรำป่วย 3.5 5.6 0.6 0.6 0.1 10.4 

2561 จ ำนวน 108 98 28 13 0 247 
อัตรำป่วย 12.2 11.1 3.2 1.5 0.0 27.9 

สุพรรณบุรี 

2557 จ ำนวน 12 52 4 7 0 75 
อัตรำป่วย 1.4 6.1 0.5 0.8 0.0 8.8 

2558 จ ำนวน 21 64 6 7 1 99 
อัตรำป่วย 2.5 7.5 0.7 0.8 0.1 11.7 

2559 จ ำนวน 26 69 4 8 2 109 
อัตรำป่วย 3.1 8.1 0.5 0.9 0.2 12.8 

2560 จ ำนวน 17 52 1 5 0 75 
อัตรำป่วย 2.0 6.1 0.1 0.6 0.0 8.8 

2561 จ ำนวน 36 35 2 7 1 81 
อัตรำป่วย 4.2 4.1 0.2 0.8 0.1 9.5 

นครปฐม 

2557 จ ำนวน 1 29 4 2 0 36 
อัตรำป่วย 0.1 3.3 0.5 0.2 0.0 4.1 

2558 จ ำนวน 12 64 4 5 0 85 
อัตรำป่วย 1.3 7.1 0.4 0.6 0.0 9.5 

2559 จ ำนวน 35 113 14 9 2 173 
อัตรำป่วย 3.9 12.5 1.6 1.0 0.2 19.2 

2560 จ ำนวน 28 88 12 5 0 133 
อัตรำป่วย 3.1 9.7 1.3 0.6 0.0 14.6 

2561 จ ำนวน 55 84 15 8 0 162 
อัตรำป่วย 6.1 9.2 1.7 0.9 0.0 17.8 

สมุทรสำคร 

2557 จ ำนวน 6 41 11 4 0 62 
อัตรำป่วย 1.1 7.8 2.1 0.8 0.0 11.8 

2558 จ ำนวน 28 133 6 10 1 178 
อัตรำป่วย 5.2 24.7 1.1 1.9 0.2 33.0 

2559 จ ำนวน 40 137 9 18 9 213 
อัตรำป่วย 7.3 24.9 1.6 3.3 1.6 38.7 

2560 จ ำนวน 52 143 1 16 3 215 
อัตรำป่วย 9.2 25.4 0.2 2.8 0.5 38.2 

2561 จ ำนวน 122 152 1 21 2 298 
อัตรำป่วย 21.7 27.0 0.2 3.7 0.4 53.0 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

สมุทรสงครำม 

2557 จ ำนวน 0 10 0 0 0 10 
อัตรำป่วย 0.0 5.2 0.0 0.0 0.0 5.2 

2558 จ ำนวน 0 24 0 0 0 24 
อัตรำป่วย 0.0 12.4 0.0 0.0 0.0 12.4 

2559 จ ำนวน 0 16 0 1 0 17 
อัตรำป่วย 0.0 8.2 0.0 0.5 0.0 8.8 

2560 จ ำนวน 0 6 1 0 0 7 
อัตรำป่วย 0.0 3.1 0.5 0.0 0.0 3.6 

2561 จ ำนวน 2 5 0 0 0 7 
อัตรำป่วย 1.0 2.6 0.0 0.0 0.0 3.6 

เพชรบุรี 

2557 จ ำนวน 28 97 9 6 0 140 
อัตรำป่วย 5.9 20.5 1.9 1.3 0.0 29.6 

2558 จ ำนวน 22 128 19 11 0 180 
อัตรำป่วย 4.6 26.9 4.0 2.3 0.0 37.8 

2559 จ ำนวน 23 118 33 6 1 181 
อัตรำป่วย 4.8 24.6 6.9 1.3 0.2 37.7 

2560 จ ำนวน 19 159 33 12 1 224 
อัตรำป่วย 3.9 33.0 6.9 2.5 0.2 46.5 

2561 จ ำนวน 69 116 9 9 3 206 
อัตรำป่วย 14.3 24.1 1.9 1.9 0.6 42.8 

ประจวบคีรีขันธ์ 

2557 จ ำนวน 9 53 2 5 7 76 
อัตรำป่วย 1.7 10.1 0.4 1.0 1.3 14.5 

2558 จ ำนวน 12 70 7 16 17 122 
อัตรำป่วย 2.3 13.2 1.3 3.0 3.2 23.0 

2559 จ ำนวน 20 85 13 11 32 161 
อัตรำป่วย 3.7 15.8 2.4 2.0 6.0 30.0 

2560 จ ำนวน 46 90 14 14 12 176 
อัตรำป่วย 8.5 16.6 2.6 2.6 2.2 32.5 

2561 จ ำนวน 64 118 13 11 4 210 
อัตรำป่วย 11.8 21.8 2.4 2.0 0.7 38.8 

นครศรีธรรมรำช 

2557 จ ำนวน 45 81 24 9 3 162 
อัตรำป่วย 2.9 5.2 1.6 0.6 0.2 10.5 

2558 จ ำนวน 54 64 21 15 4 158 
อัตรำป่วย 3.5 4.1 1.4 1.0 0.3 10.2 

2559 จ ำนวน 46 98 51 13 2 210 
อัตรำป่วย 3.0 6.3 3.3 0.8 0.1 13.5 

2560 จ ำนวน 68 100 27 16 1 212 
อัตรำป่วย 4.4 6.4 1.7 1.0 0.1 13.6 

2561 จ ำนวน 93 137 21 26 5 282 
อัตรำป่วย 6.0 8.8 1.3 1.7 0.3 18.1 

กระบี่ 

2557 จ ำนวน 7 10 16 2 2 37 
อัตรำป่วย 1.5 2.2 3.5 0.4 0.4 8.2 

2558 จ ำนวน 5 18 19 7 0 49 
อัตรำป่วย 1.1 3.9 4.1 1.5 0.0 10.7 

2559 จ ำนวน 10 15 14 1 0 40 
อัตรำป่วย 2.2 3.2 3.0 0.2 0.0 8.6 

2560 จ ำนวน 5 13 22 7 2 49 
อัตรำป่วย 1.1 2.8 4.7 1.5 0.4 10.5 

2561 
จ ำนวน 5 10 14 9 0 38 

อัตรำป่วย 1.1 2.1 3.0 1.9 0.0 8.1 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

พังงำ 

2557 จ ำนวน 16 9 7 3 2 37 
อัตรำป่วย 6.1 3.5 2.7 1.2 0.8 14.2 

2558 จ ำนวน 11 6 4 2 1 24 
อัตรำป่วย 4.2 2.3 1.5 0.8 0.4 9.1 

2559 จ ำนวน 23 14 6 1 1 45 
อัตรำป่วย 8.7 5.3 2.3 0.4 0.4 17.0 

2560 จ ำนวน 16 14 0 4 2 36 
อัตรำป่วย 6.0 5.3 0.0 1.5 0.8 13.5 

2561 จ ำนวน 11 16 7 12 0 46 
อัตรำป่วย 4.1 6.0 2.6 4.5 0.0 17.3 

ภูเก็ต 

2557 จ ำนวน 15 73 12 2 0 102 
อัตรำป่วย 4.0 19.5 3.2 0.5 0.0 27.3 

2558 จ ำนวน 20 72 35 5 1 133 
อัตรำป่วย 5.2 18.8 9.2 1.3 0.3 34.8 

2559 จ ำนวน 28 123 15 0 0 166 
อัตรำป่วย 7.2 31.5 3.8 0.0 0.0 42.5 

2560 จ ำนวน 56 96 8 8 3 171 
อัตรำป่วย 14.1 24.1 2.0 2.0 0.8 43.0 

2561 จ ำนวน 163 92 35 12 1 303 
อัตรำป่วย 40.9 23.1 8.8 3.0 0.3 76.1 

สุรำษฎร์ธำนี 

2557 จ ำนวน 170 56 45 18 5 294 
อัตรำป่วย 16.4 5.4 4.3 1.7 0.5 28.4 

2558 จ ำนวน 138 62 68 27 5 300 
อัตรำป่วย 13.2 5.9 6.5 2.6 0.5 28.7 

2559 จ ำนวน 205 123 63 24 2 417 
อัตรำป่วย 19.5 11.7 6.0 2.3 0.2 39.8 

2560 จ ำนวน 186 178 50 37 5 456 
อัตรำป่วย 17.6 16.9 4.7 3.5 0.5 43.3 

2561 จ ำนวน 243 150 39 28 5 465 
อัตรำป่วย 23.0 14.2 3.7 2.7 0.5 44.1 

ระนอง 

2557 จ ำนวน 15 19 17 1 0 52 
อัตรำป่วย 8.5 10.8 9.7 0.6 0.0 29.6 

2558 จ ำนวน 10 11 1 1 0 23 
อัตรำป่วย 5.5 6.0 0.5 0.5 0.0 12.6 

2559 จ ำนวน 14 12 0 1 1 28 
อัตรำป่วย 7.4 6.4 0.0 0.5 0.5 14.9 

2560 จ ำนวน 11 20 0 1 1 33 
อัตรำป่วย 5.8 10.5 0.0 0.5 0.5 17.4 

2561 จ ำนวน 18 5 1 1 0 25 
อัตรำป่วย 9.5 2.6 0.5 0.5 0.0 13.2 

ชุมพร 

2557 จ ำนวน 17 21 2 13 0 53 
อัตรำป่วย 3.4 4.2 0.4 2.6 0.0 10.6 

2558 จ ำนวน 25 21 3 8 3 60 
อัตรำป่วย 5.0 4.2 0.6 1.6 0.6 11.9 

2559 จ ำนวน 20 25 4 3 0 52 
อัตรำป่วย 3.9 4.9 0.8 0.6 0.0 10.3 

2560 จ ำนวน 24 45 5 18 2 94 
อัตรำป่วย 4.7 8.8 1.0 3.5 0.4 18.5 

2561 จ ำนวน 36 28 10 9 1 84 
อัตรำป่วย 7.1 5.5 2.0 1.8 0.2 16.5 
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จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

สงขลำ 

2557 จ ำนวน 102 185 232 19 6 544 
อัตรำป่วย 7.3 13.3 16.6 1.4 0.4 39.0 

2558 จ ำนวน 32 87 63 18 1 201 
อัตรำป่วย 2.3 6.2 4.5 1.3 0.1 14.3 

2559 จ ำนวน 91 102 47 21 1 262 
อัตรำป่วย 6.4 7.2 3.3 1.5 0.1 18.5 

2560 จ ำนวน 142 71 41 33 3 290 
อัตรำป่วย 10.0 5.0 2.9 2.3 0.2 20.4 

2561 จ ำนวน 225 107 80 55 6 473 
อัตรำป่วย 15.8 7.5 5.6 3.9 0.4 33.3 

สตูล 

2557 จ ำนวน 4 12 0 3 0 19 
อัตรำป่วย 1.3 3.9 0.0 1.0 0.0 6.1 

2558 จ ำนวน 7 8 0 2 1 18 
อัตรำป่วย 2.2 2.5 0.0 0.6 0.3 5.7 

2559 จ ำนวน 11 4 1 2 1 19 
อัตรำป่วย 3.5 1.3 0.3 0.6 0.3 6.0 

2560 จ ำนวน 5 8 1 0 1 15 
อัตรำป่วย 1.6 2.5 0.3 0.0 0.3 4.7 

2561 จ ำนวน 9 16 0 1 1 27 
อัตรำป่วย 2.8 5.0 0.0 0.3 0.3 8.5 

ตรัง 

2557 จ ำนวน 21 23 2 5 1 52 
อัตรำป่วย 3.3 3.6 0.3 0.8 0.2 8.2 

2558 จ ำนวน 19 25 11 3 0 58 
อัตรำป่วย 3.0 3.9 1.7 0.5 0.0 9.1 

2559 จ ำนวน 26 41 10 4 0 81 
อัตรำป่วย 4.1 6.4 1.6 0.6 0.0 12.6 

2560 จ ำนวน 18 43 17 12 1 91 
อัตรำป่วย 2.8 6.7 2.6 1.9 0.2 14.2 

2561 จ ำนวน 32 44 7 6 0 89 
อัตรำป่วย 5.0 6.8 1.1 0.9 0.0 13.9 

พัทลุง 

2557 จ ำนวน 52 27 2 5 2 88 
อัตรำป่วย 10.0 5.2 0.4 1.0 0.4 16.9 

2558 จ ำนวน 32 27 3 9 0 71 
อัตรำป่วย 6.1 5.2 0.6 1.7 0.0 13.6 

2559 จ ำนวน 40 40 5 11 0 96 
อัตรำป่วย 7.6 7.6 1.0 2.1 0.0 18.3 

2560 จ ำนวน 31 41 13 12 0 97 
อัตรำป่วย 5.9 7.8 2.5 2.3 0.0 18.5 

2561 จ ำนวน 88 41 21 0 0 150 
อัตรำป่วย 16.8 7.8 4.0 0.0 0.0 28.6 

ปัตตำนี 

2557 จ ำนวน 7 9 6 1 0 23 
อัตรำป่วย 1.0 1.3 0.9 0.1 0.0 3.4 

2558 จ ำนวน 3 4 3 0 0 10 
อัตรำป่วย 0.4 0.6 0.4 0.0 0.0 1.4 

2559 จ ำนวน 0 13 2 0 1 16 
อัตรำป่วย 0.0 1.9 0.3 0.0 0.1 2.3 

2560 จ ำนวน 8 5 3 1 0 17 
อัตรำป่วย 1.1 0.7 0.4 0.1 0.0 2.4 

2561 
จ ำนวน 13 7 5 3 0 28 

อัตรำป่วย 1.8 1.0 0.7 0.4 0.0 4.0 
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ตารางที่ 5ก จ ำนวนถุงยำงอนำมัยและสำรหล่อลื่นทีส่นับสนุนส ำนกังำนป้องกันควบคุมโรค ปีงบประมำณ 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนอง
ใน 

หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของต่อม 
และท่อน  าเหลือง 

5 โรค 

ยะลำ 

2557 
จ ำนวน 5 4 0 0 0 9 

อัตรำป่วย 1.0 0.8 0.0 0.0 0.0 1.8 

2558 
จ ำนวน 5 7 0 4 0 16 

อัตรำป่วย 1.0 1.4 0.0 0.8 0.0 3.1 

2559 
จ ำนวน 0 9 6 1 1 17 

อัตรำป่วย 0.0 1.7 1.2 0.2 0.2 3.3 

2560 
จ ำนวน 7 4 4 1 0 16 

อัตรำป่วย 1.3 0.8 0.8 0.2 0.0 3.0 

2561 
จ ำนวน 18 12 10 1 1 42 

อัตรำป่วย 3.4 2.3 1.9 0.2 0.2 8.0 

นรำธิวำส 

2557 
จ ำนวน 11 31 14 4 4 64 

อัตรำป่วย 1.4 4.0 1.8 0.5 0.5 8.3 

2558 
จ ำนวน 13 24 19 5 2 63 

อัตรำป่วย 1.7 3.1 2.4 0.6 0.3 8.1 

2559 
จ ำนวน 7 21 10 9 3 50 

อัตรำป่วย 0.9 2.7 1.3 1.1 0.4 6.4 

2560 
จ ำนวน 21 37 7 3 0 68 

อัตรำป่วย 2.6 4.7 0.9 0.4 0.0 8.6 

2561 
จ ำนวน 10 30 12 6 5 63 

อัตรำป่วย 1.3 3.8 1.5 0.8 0.6 7.9 

ล าดับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค จ านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ านวน 
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลื่น (ชิ น) 

1 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 20,000 50,000 30,600 100,600 12,000 
2 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 16,000 20,000 18,000 54,000 12,800 
3 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 12,000 100,000 12,000 124,000 3,000 
4 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี 16,000 16,000 7,000 39,000 8,000 
5 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 รำชบุรี 4,000 40,000 4,500 48,500 10,000 
6 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 25,000 48,000 40,000 113,000 13,000 
7 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น 20,000 80,000 20,000 120,000 5,000 
8 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธำนี - - - - - 
9 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครรำชสีมำ - - - - - 
10 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลรำชธำนี 20,000 100,000 20,000 140,000 40,000 
11 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมรำช 28,000 70,000 1,000 99,000 7,000 
12 ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลำ 40,000 600,000 110,000 750,000 80,000 
13 สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง - - - - - 

รวม 201,000 1,124,000 263,100 1,588,100 190,800 
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ตารางที่ 6ก จ ำนวนถุงยำงอนำมัยและสำรหล่อลื่นทีส่นับสนุน ส ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวัด ปีงบประมำณ 2562 

ล าดับ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

จ านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ านวน 
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลื่น (ชิ น) 

1 เชียงใหม ่ - - - - - 
2 เชียงรำย 2,000 24,000 28,000 54,000 8,000 
3 น่ำน 4,000 20,000 20,000 44,000 2,000 
4 พะเยำ 10,000 32,000 20,000 62,000 2,000 
5 แพร่ 8,000 16,000 20,000 44,000 2,000 
6 แม่ฮ่องสอน 8,000 12,000 2,000 22,000 200 
7 ล ำพูน 8,000 12,000 12,000 32,000 300 
8 ล ำปำง 6,000 32,000 28,000 66,000 700 
9 พิษณุโลก 8,000 10,000 4,000 22,000 6,700 
10 อุตรดิตถ์ 10,000 32,000 12,000 54,000 8,500 
11 ตำก 8,000 16,000 10,000 34,000 7,000 
12 เพชรบูรณ์ 10,000 18,000 6,200 34,200 200 
13 สุโขทัย 4,000 20,000 4,000 28,000 200 
14 นครสวรรค์ 8,000 80,000 800 88,800 3,000 
15 ก ำแพงเพชร 12,000 32,000 16,000 60,000 4,000 
16 ชัยนำท 2,000 1,000 2,500 5,500 2,000 
17 พิจิตร 20,000 100,000 40,000 160,000 42,000 
18 อุทัยธำนี 10,000 32,000 13,000 55,000 700 
19 สระบุรี 12,000 80,000 32,000 124,000 4,000 
20 สิงห์บุรี 1,500 1,000 1,000 3,500 5,000 
21 อ่ำงทอง 12,000 20,000 4,000 36,000 200 
22 ปทุมธำนี 20,000 16,000 4,000 40,000 800 
23 พระนครศรีอยุธยำ 20,000 29,000 3,000 52,000 700 
24 นครนำยก 12,000 54,000 5,000 71,000 300 
25 นนทบุรี 30,000 200,000 48,000 278,000 50,000 
26 ลพบุรี 12,000 80,000 32,000 124,000 6,000 
27 รำชบุรี 4,000 40,000 6,000 50,000 18,000 
28 สุพรรณบุรี 32,000 380,000 120,000 532,000 10,000 
29 สมุทรสำคร 32,000 36,000 12,000 80,000 10,000 
30 เพชรบุรี - - - - - 
31 ประจวบคีรีขันธ์ 10,000 80,000 20,000 110,000 10,000 
32 สมุทรสงครำม 20,000 40,000 3,000 63,000 800 
33 กำญจนบุรี 32,000 63,000 28,000 123,000 10,000 
34 นครปฐม 30,000 296,700 10,000 336,700 12,000 
35 ชลบุรี 20,000 92,000 20,000 132,000 10,000 
36 ตรำด 10,000 32,000 2,000 44,000 10,000 
37 สมุทรปรำกำร 50,000 800,000 20,000 870,000 20,000 
38 สระแก้ว 12,000 16,000 20,000 48,000 10,000 
39 ปรำจีนบุรี 8,000 62,000 20,000 90,000 10,000 
40 จันทบุรี 12,000 8,000 20,000 40,000 10,000 
41 ฉะเชิงเทรำ 20,000 120,000 20,000 160,000 10,000 
42 ระยอง 16,000 32,000 20,000 68,000 10,000 
43 ขอนแก่น 12,000 60,000 40,000 112,000 5,000 
44 กำฬสินธุ์ 20,000 100,000 40,000 160,000 1,500 
45 ร้อยเอ็ด 12,000 12,000 28,000 52,000 5,000 
46 มหำสำรคำม 12,000 40,000 26,000 78,000 10,000 
47 อุดรธำนี - - - - - 
48 หนองคำย 20,000 60,000 8,000 88,000 5,000 
49 บึงกำฬ 8,000 56,000 4,000 68,000 300 
50 หนองบัวล ำภู 8,000 60,000 8,000 76,000 2,000 
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ล าดับ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

จ านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ านวน 
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลื่น (ชิ น) 

51 สกลนคร 12,000 60,000 8,000 80,000 4,000 
52 นครพนม 12,000 30,000 8,000 50,000 3,000 
53 เลย 4,000 100,000 30,000 134,000 10,000 
54 นครรำชสีมำ 32,000 600,000 12,000 644,000 6,300 
55 สุรินทร์ 32,000 400,000 350,000 782,000 4,000 
56 ชัยภูมิ - - - - - 
57 บุรีรัมย์ 32,000 86,800 20,000 138,800 4,000 
58 อุบลรำชธำนี 14,000 100,000 8,000 122,000 20,000 
59 มุกดำหำร 16,000 100,000 14,000 130,000 1,500 
60 ศรีสะเกษ 20,000 100,000 1,000 121,000 28,000 
61 อ ำนำจเจริญ 8,000 80,000 8,000 96,000 1,000 
62 ยโสธร - - - - - 
63 นครศรีธรรมรำช 28,000 80,000 10,000 118,000 5,000 
64 พังงำ 24,100 32,000 4,000 60,100 500 
65 ระนอง 12,000 4,000 1,500 17,500 600 
66 ภูเก็ต 20,000 60,000 20,000 100,000 2,000 
67 กระบี ่ - - - - - 
68 ชุมพร 12,000 80,000 28,000 120,000 600 
69 สุรำษฎร์ธำนี 28,000 260,000 25,000 313,000 4,000 
70 สงขลำ 40,000 800,000 385,900 1,225,900 800 
71 พัทลุง 32,000 200,000 120,000 352,000 40,000 
72 ยะลำ 24,000 28,000 3,000 55,000 7,000 
73 สตูล - - - - - 
74 ตรัง 32,000 120,000 6,000 158,000 3,000 
75 ปัตตำนี 12,000 2,000 800 14,800 100 
76 นรำธิวำส 22,000 98,000 4,000 124,000 800 

รวม 1,125,600 6,875,500 1,929,700 9,930,800 492,300 
 

 ตารางที ่7ก จ ำนวนถุงยำงอนำมัยและสำรหล่อลื่นทีส่นับสนุน โรงพยำบำลในเขตจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

ล าดับ จังหวัด จ านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ านวน 
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลื่น(ชิ น) 

เขต 1 
1 เชียงใหม ่          70,000            107,000           53,400            230,400             4,600  
2 เชียงรำย          77,000            268,000          100,700            445,700           34,600  
3 น่ำน          15,300              56,800           27,800              99,900             3,300  
4 พะเยำ          20,000              34,000           19,000              73,000             1,800  
5 แพร่          19,000              45,600           14,800              79,400             3,300  
6 แม่ฮ่องสอน          22,000              44,000           18,000              84,000             1,700  
7 ล ำพูน            3,000              14,200             4,400              21,600             2,200  
8 ล ำปำง          21,000              61,000           17,500              99,500             3,800  

รวมเขต 1 247,300 630,600 255,600 1,133,500 55,300 
เขต 2 

9 พิษณุโลก            7,000              24,000             8,000              39,000             1,300  
10 ตำก          18,000              43,500           13,900              75,400           10,700  
11 เพชรบูรณ์          20,000              36,800             9,800              66,600             2,200  
12 สุโขทัย            6,000              29,000             1,800              36,800               600  
13 อุตรดิตถ์          12,000              28,000           12,800              52,800           16,200  

รวมเขต 2 63,000 161,300 46,300 270,600 31,000 
เขต 3 

14 นครสวรรค์          46,500            124,000           55,300            225,800           18,400  
15 ชัยนำท          18,000              49,000           26,800              93,800             3,200  
16 อุทัยธำนี          10,000              26,500             7,200              43,700               400  
17 ก ำแพงเพชร          25,400              81,500           29,300            136,200             7,900  
18 พิจิตร          30,000            115,900           27,600            173,500             8,900  

รวมเขต 3 129,900 396,900 146,200 673,000 38,800 
เขต 4 
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ล าดับ จังหวัด จ านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ านวน 
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลื่น(ชิ น) 

19 นนทบุรี            7,000              11,500             5,000              23,500             7,300  
20 พระนครศรีอยุธยำ          45,500              91,000           11,300            147,800             2,700  
21 ปทุมธำนี          24,000              41,400           25,500              90,900           11,100  
22 สระบุรี          49,500            149,000           51,600            250,100           20,800  
23 สิงห์บุรี            8,200              16,200             3,700              28,100             1,100  
24 ลพบุรี          51,300            137,200           36,300            224,800           13,900  
25 อ่ำงทอง            7,400              20,700             8,500              36,600             3,900  
26 นครนำยก            6,000              25,500             1,200              32,700             5,200  

รวมเขต 4 198,900 492,500 143,100 834,500 66,000 
เขต 5 

27 รำชบุรี          22,000              52,000             6,000              80,000           11,100  
28 กำญจนบุรี          48,000            154,000           67,800            269,800           33,900  
29 สมุทรสงครำม            4,000              12,000             1,800              17,800               800  
30 สุพรรณบุรี          21,000            178,000          123,300            322,300             3,600  
31 เพชรบุรี          16,000              24,000             2,800              42,800             1,300  
32 ประจวบคีรีขันธ์          44,000            176,000           45,300            265,300           12,700  
33 นครปฐม          14,000              24,000             3,700              41,700             1,200  
34 สมุทรสำคร          43,000            184,000           39,500            266,500             5,600  

รวมเขต 5 212,000 804,000 290,200 1,306,200 70,200 
เขต 6 

35 ชลบุรี          47,000            310,600           63,000            420,600             7,800  
36 ตรำด          29,500              69,300           28,000            126,800             3,200  
37 จันทบุรี          50,000              88,000           40,000            178,000             3,000  
38 ระยอง          24,500              47,000           36,000            107,500             5,000  
39 สมุทรปรำกำร          11,000              44,000           18,500              73,500             2,400  
40 ฉะเชิงเทรำ          12,000              54,200           17,500              83,700             2,300  
41 สระแก้ว          40,000              50,900           23,300            114,200             3,600  
42 ปรำจีนบุรี            8,000              18,000           12,000              38,000             1,000  

รวมเขต 6 222,000 682,000 238,300 1,142,300 28,300 
เขต 7 

43 ขอนแก่น          57,000            196,000          100,000            353,000           26,800  
44 มหำสำรคำม          66,300            212,750          110,500            389,550           22,500  
45 กำฬสินธุ์          45,500              76,000           57,200            178,700             5,200  
46 ร้อยเอ็ด          55,000            164,000           48,000            267,000           10,100  

รวมเขต 7 223,800 648,750 315,700 1,188,250 64,600 
เขต 8 

47 หนองบัวล ำภู            2,000               4,000             2,000               8,000               500  
48 เลย          16,000              60,000           14,000              90,000             2,500  
49 อุดรธำนี          84,100            406,000          101,000            591,100           27,000  
50 บึงกำฬ          10,500              16,000             3,000              29,500               100  
51 หนองคำย          23,000              94,000           23,300            140,300           14,100  
52 สกลนคร         129,000            365,650          146,800            641,450           33,500  
53 นครพนม          30,000            100,000           17,000            147,000             2,200  

รวมเขต 8 294,600 1,045,650 307,100 1,647,350 79,900 
เขต 9 

54 นครรำชสีมำ         110,000          1,161,000           16,000          1,287,000           20,500  
55 บุรีรัมย์          15,000              72,000             3,100              90,100             3,100  
56 สุรินทร์          92,500            391,400           99,300            583,200           19,300  
57 ชัยภูมิ          67,000            186,000             7,400            260,400           10,300  

รวมเขต 9 284,500 1,810,400 125,800 2,220,700 53,200 
เขต 10 

58 อุบลรำชธำนี          83,000            340,000           59,800            482,800           57,000  
59 ศรีสะเกษ         121,500            378,100           31,500            531,100           73,000  
60 มุกดำหำร          56,000            110,000           27,200            193,200           10,000  
61 อ ำนำจเจริญ          24,000              90,000           10,500            124,500           17,000  
62 ยโสธร - - - - - 

รวมเขต 10 284,500 918,100 129,000 1,331,600 157,000 
เขต 11 

63 นครศรีธรรมรำช         136,000            397,000           51,900            584,900           20,600  
64 กระบี่          28,000              37,000             9,500              74,500             8,500  
65 ชุมพร          41,000              58,000           18,000            117,000             4,200  
66 พังงำ          10,000              34,000             2,800              46,800             3,400  
67 ภูเก็ต          16,000              36,000           11,500              63,500               900  
68 ระนอง          20,000              44,000           25,800              89,800             3,700  
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ล าดับ จังหวัด จ านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ านวน 
49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลื่น(ชิ น) 

69 สุรำษฎร์ธำนี          62,000            166,000           40,000            268,000           20,500  
รวมเขต 11 313,000 772,000 159,500 1,244,500 61,800 

เขต 12 
70 สงขลำ          47,400            129,000           22,900            199,300           93,900  
71 ตรัง          20,000              41,500           12,500              74,000             3,600  
72 นรำธิวำส          64,000              77,000             8,000            149,000             3,100  
73 ปัตตำนี          31,100              82,400           20,500            134,000             3,000  
74 พัทลุง          38,000              32,900           11,000              81,900             1,700  
75 ยะลำ          30,000            121,000           13,000            164,000             2,100  
76 สตูล          17,400              24,500             3,500              45,400               400  

รวมเขต 12 247,900 508,300 91,400 847,600 107,800 
รวมจัดสรรทั งประเทศ 2,721,400 8,870,500 2,248,200 13,840,100 813,900 

 
 ตารางที่ 8ก จ ำนวนถุงยำงอนำมัยและสำรหล่อลื่น คลังกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ปีงบประมำณ 2562 

ล าดับ   
จ านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ านวน 

49 มม. 52 มม. 54 มม. รวม สารหล่อลื่น (ชิ น) 
1 กลุ่มบำงรัก กอพ. 200,000 300,000 40,000 540,000 40,000 

2 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ 

- - 40,000 40,000 10,000 

รวม 200,000 300,000 80,000 580,000 50,000 
 

ตารางที ่9ก สรุปรำยงำนภำพรวม ทั้งประเทศ รำยรับ-จ่ำยถุงยำงอนำมัยและสำรหล่อลื่น (ตอ.100) ที่ได้รับสนับสนุนจำงบประมำณ
ปกติของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ประจ ำปีงบประมำณ 2562 รวม ไตรมำสที่ 1-4 

รายงาน จ านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) รวม จ านวนสาร
หล่อลื่น (ชิ น) 49 มม. 52 มม. 54 มม. 

1. ผู้ให้บริกำรทำงเพศ (ท้ังชำยและหญิง) 216,766 รำย 988,830 2,633,431 1,213,621 4,835,882 132,199 
2. สถำนบริกำรทำงเพศ/โรงแรม 153,192 แห่ง 618,267 1,479,087 594,695 2,692,049 231,023 
3. กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย 91,702 รำย 305,630 544,913 260,750 1,111,293 109,263 
4. วัยรุ่น/เยำวชน (ท้ังชำยและหญิง) 736,623 รำย 1,026,296 2,170,479 719,218 3,915,993 100,464 
5. สถำนศึกษำ 407,219 แห่ง 638,934 1,120,882 370,241 2,130,057 78,449 
6. กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไม่เปิดเผยสถำนะ 
(ท้ังชำยและหญิง) 

488,462 รำย 654,887 1,146,977 342,903 2,144,767 83,382 

7. ผู้มำรับบริกำรตรวจโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 268,129 รำย 887,329 1,190,239 382,365 2,459,933 75,561 
 รวม 1,801,682 รำย 5,120,173 10,286,008 3,883,793 19,289,974 810,341 

        
หมายเหต:ุ ข้อมูลจำก http://stivct.com/condoms ณ วันท่ี 11 กุมภำพันธ์ 2563 
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ตารางที่ 10ก งบประมำณที่ได้รับและผลกำรเบิกจ่ำย ปีงบประมำณ พ.ศ.2561จ ำแนกตำมงบรำยจ่ำย รำยผลผลิต และรำยกลุม่งำน      หน่วยนับ : บาท 

งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม 
กลุ่มบริหารทั่วไป กลุ่มนโยบายและแผน กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ กลุ่มพัฒนาและส่งเสรมิ 

เทคโนโลยีการป้องกัน  
ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 

รวมงบประมาณทั งสิ น 106,976,937.48 106,976,937.48 5,906,761.50 5,906,761.50 2,645,396.84 2,645,396.84 28,771,229.74 28,771,229.74 
งบบุคลำกร 100,994,349.65 100,994,349.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ) 158,026.38 158,026.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (ภำรกจิประจ ำ) 114,735.00 114,735.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร) 5,238,526.45 5,238,526.45 1,606,761.50 1,606,761.50 2,645,396.84 2,645,396.84 27,503,383.00 27,503,383.00 
งบอุดหนุน 0.00 0.00 4,300,000.00 4,300,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใชจ้่ำยในกำรวจิัย) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,267,846.74 1,267,846.74 
งบลงทุน 471,300.00 471,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

158,026.38 
 

158,026.38 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

กิจกรรมหลักที ่1.1  158,026.38 158,026.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ) 158,026.38 158,026.38       
ค่ำสำธำรณูปโภค 158,026.38 158,026.38             
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)                 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ)         
งบลงทุน                 
ผลผลิตที่ 2 กำรสนับสนุนเสริมสร้ำงศักยภำพและ
ควำมเข้มแข็งในกำรจัดกำรระบบเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

380,400.00 
 

380,400.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

กิจกรรมหลักที ่2.1 281,400.00 281,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)                 
งบลงทุน 281,400.00 281,400.00             
กิจกรรมหลักที ่2.2 99,000.00 99,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)                 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ)         
งบลงทุน 99,000.00 99,000.00       
ผลผลิตที่ 3 กำรเฝ้ำระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคที่เป็น
ปัญหำส ำคัญ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่3.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)         
ผลผลิตที่ 5 โครงกำรเร่งรัดก ำจัดโรคมำลำเรีย วัณโรค 
และยุติปัญหำปัญหำเอดส ์

5,238,526.45 5,238,526.45 5,906,761.50 5,906,761.50 2,645,396.84 2,645,396.84 26,419,904.00 26,419,904.00 

กิจกรรมหลักที ่5.3 5,238,526.45 5,238,526.45 5,906,761.50 5,906,761.50 2,645,396.84 2,645,396.84 26,419,904.00 26,419,904.00 
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งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม กลุ่มบริหารทั่วไป กลุ่มนโยบายและแผน กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ  กลุ่มพัฒนาและส่งเสรมิ 
เทคโนโลยีการป้องกัน  

ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร) 5,238,526.45 5,238,526.45 1,606,761.50 1,606,761.50 2,645,396.84 2,645,396.84 26,419,904.00 26,419,904.00 
งบอุดหนุน   4,300,000.00 4,300,000.00     
งบลงทุน         
ผลผลิตที่ 6 โครงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัย
สุขภำพที่เชื่อมโยงในระดับภูมภิำค 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่6.2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)               
ผลผลิตที่ 12 โครงกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศเพื่อรองรับกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

90,900.00 
 

90,900.00 
 

0.00 
 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่12.1 90,900.00 
 

90,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

งบลงทุน 90,900.00 90,900.00            
ผลผลิตที่ 13 โครงกำรวิจัยและพัฒนำดำ้นกำรป้องกัน ควบคุมโรค และภยัสุขภำพ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,267,846.74 1,267,846.74 
กิจกรรมหลักที ่13.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,267,846.74 1,267,846.74 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยในกำรวจิัย)       1,267,846.74 1,267,846.74 
ผลผลิตที่ 14 โครงกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคมุโรค
และภัยสขุภำพตลอดช่วงชีวิต 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,083,479.00 
 

1,083,479.00 
 

กิจกรรมหลักที ่14.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)         
กิจกรรมหลักที ่14.3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,083,479.00 1,083,479.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)       1,083,479.00 1,083,479.00 
ผลผลิตที่ 18 รำยกำรค่ำใช้จำ่ยบุคลำกรภำครัฐ พัฒนำด้ำนสำธำรณสุข และสร้ำง
เสริมสุขภำพเชิงรุก 

101,109,084.65 
 

101,109,084.65 
 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่18.1 101,109,084.65 101,109,084.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบบุคลำกร 100,994,349.65 100,994,349.65       
เงินเดือน 85,750,206.92 85,750,206.92             
ค่ำจ้ำงประจ ำ 12,120,660.00 12,120,660.00             
ค่ำตอบแทนพนักงำนรำชกำร 3,123,482.73 3,123,482.73             
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ)         
เงินเพิ่มพิเศษส ำหรับแพทย์ และเภสัชกรที่ไม่ท ำเวชปฏิบัติส่วนตวั               
เงินเพิ่มพิเศษส ำหรับต ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษทำงด้ำนสำธำรณสุข (พตส)         
ค่ำตอบแทนข้ำรำชกำรเงินเดือนเต็มขั้น         
ค่ำตอบแทนลูกจำ้งเงินเดือนเต็มขั้น         
ค่ำเช่ำบ้ำน         
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งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม กลุ่มบริหารทั่วไป กลุ่มนโยบายและแผน กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ  กลุ่มพัฒนาและส่งเสรมิ 
เทคโนโลยีการป้องกัน  

ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 
งบด ำเนินงำน (ภำรกจิประจ ำ) 114,735.00 114,735.00       
เงินสมทบประกันสังคม 114,735.00 114,735.00       

 

งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม 
กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษา 

เอชไอวีและเอดส ์

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหวา่ง

ประเทศ 

กลุ่มบางรักและ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มพัฒนาองค์กร 

ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 
รวมงบประมาณทั งสิ น 4,810,740.88 4,810,740.88 2,291,752.00 2,291,752.00 90,970,536.22 90,970,536.22 816,158.00 816,158.00 

งบบุคลำกร 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (ภำรกจิประจ ำ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร) 4,810,740.88 4,810,740.88 491,463.00 491,463.00 5,425,768.70 5,425,768.70 816,158.00 816,158.00 
งบอุดหนุน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ) 0.00 0.00 1,800,289.00 1,800,289.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใชจ้่ำยในกำรวจิัย) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบลงทุน 0.00 0.00 0.00 0.00 85,544,767.52 85,544,767.52 0.00 0.00 
ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยั
สุขภำพ 

0.00 0.00 1,800,289.00 
 

1,800,289.00 
 

85,296,067.52 
 

85,296,067.52 44,530.00 
 

44,530.00 
 

กิจกรรมหลักที ่1.1 0.00 0.00 1,800,289.00 1,800,289.00 85,296,067.52 85,296,067.52 44,530.00 44,530.00 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ)         
ค่ำสำธำรณูปโภค                 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)       44,530.00 44,530.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใชจ้่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ)   1,800,289.00 1,800,289.00     
งบลงทุน     85,296,067.52 85,296,067.52   
ผลผลิตที่ 2 กำรสนับสนุน เสริมสร้ำง ศักยภำพและควำมเข้มแข็งในกำร
จัดกำรระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่2.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำนโครงกำร                 
งบลงทุน         
กิจกรรมหลักที ่2.2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)                 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใชจ้่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ)         
งบลงทุน         
ผลผลิตที่ 3 กำรเฝ้ำระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหำส ำคัญ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
กิจกรรมหลักที ่3.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม 
กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษา 

เอชไอวีและเอดส ์

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหวา่ง

ประเทศ 

กลุ่มบางรักและ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มพัฒนาองค์กร 

ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)         
ผลผลิตที่ 5 โครงกำรเร่งรัดก ำจัดโรคมำลำเรีย วัณโรค และยุติปัญหำ
ปัญหำเอดส ์

4,810,740.88 4,810,740.88 231,715.00 
 

231,715.00 
 

5,674,468.70 
 

5,674,468.70 
 

771,628.00 
 

771,628.00 
 

กิจกรรมหลักที ่5.3 4,810,740.88 4,810,740.88 231,715.00 231,715.00 5,674,468.70 5,674,468.70 771,628.00 771,628.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร) 4,810,740.88 4,810,740.88 231,715.00 231,715.00 5,425,768.70 5,425,768.70 771,628.00 771,628.00 
งบอุดหนุน         
งบลงทุน     248,700.00 248,700.00   
ผลผลิตที่ 6 โครงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
และภัยสขุภำพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภำค 

0.00 0.00 259,748.00 
 

259,748.00 
 

0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่6.2 0.00 0.00 259,748.00 259,748.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)   259,748.00 259,748.00     
ผลผลิตที่ 12 โครงกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศเพื่อรองรับกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่12.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบลงทุน         
ผลผลิตที่ 13 โครงกำรวิจัยและพัฒนำดำ้นกำรป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภำพ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่13.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยในกำรวจิัย)         
ผลผลิตที่ 14 โครงกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพตลอดช่วงชีวติ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่14.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)         
กิจกรรมหลักที ่14.3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)         
ผลผลิตที่ 18 รำยกำรค่ำใช้จำ่ยบุคลำกรภำครัฐ พัฒนำด้ำนสำธำรณสุข 
และสร้ำงเสริมสุขภำพเชิงรุก 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่18.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบบุคลำกร         
เงินเดือน                 
ค่ำจ้ำงประจ ำ         
ค่ำตอบแทนพนักงำนรำชกำร         
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ)         
เงินเพิ่มพิเศษส ำหรับแพทย์ และเภสัชกรที่ไม่ท ำเวชปฏิบัติส่วนตวั         
เงินเพิ่มพิเศษส ำหรับต ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษทำงด้ำนสำธำรณสุข (พตส)         
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งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม 
กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษา 

เอชไอวีและเอดส ์

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหวา่ง

ประเทศ 

กลุ่มบางรักและ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มพัฒนาองค์กร 

ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 
ค่ำตอบแทนข้ำรำชกำรเงินเดือนเต็มขั้น         
ค่ำตอบแทนลูกจำ้งเงินเดือนเต็มขั้น         
ค่ำเช่ำบ้ำน         
งบด ำเนินงำน (ภำรกจิประจ ำ)         
เงินสมทบประกันสังคม         

 
 

งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม 
ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

 

กลุ่มติดตามและประเมินผล
ระดับชาต ิ

 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 
 

กลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริฯ 
 

ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 
รวมงบประมาณทั งสิ น 2,675,863.23 2,675,863.23 2,178,410.10 2,178,410.10 451,460.00 451,460.00 1,776,720.00 1,776,720.00 
งบบุคลำกร 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (ภำรกจิประจ ำ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร) 2,675,863.23 2,675,863.23 2,178,410.10 2,178,410.10        451,460.00        451,460.00 1,776,720.00 1,776,720.00 
งบอุดหนุน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (วิจยั) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบลงทุน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภำพ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 623,180.00 623,180.00 

กิจกรรมหลักที ่1.1  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 623,180.00 
 

623,180.00 

งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ)         
ค่ำสำธำรณูปโภค                 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)             623,180.00  623,180.00   
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ)         
งบลงทุน                 
ผลผลิตที่ 2 กำรสนับสนุน เสริมสร้ำง ศักยภำพและควำมเข้มแข็งในกำร
จัดกำรระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

129,014.98 129,014.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่2.1  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)                 
งบลงทุน         
กิจกรรมหลักที ่2.2 129,014.98 129,014.98 0.00 0.00 0.00  0.00   0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร) 129,014.98 129,014.98             
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งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม 
ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

 

กลุ่มติดตามและประเมินผล
ระดับชาต ิ

 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 
 

กลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริฯ 
 

ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ)         
งบลงทุน         
ผลผลิตที่ 3 กำรเฝ้ำระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหำส ำคัญ 1,626,964.00 1,626,964.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
กิจกรรมหลักที ่3.1 1,626,964.00 1,626,964.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำนโครงกำร 1,626,964.00 1,626,964.00       
ผลผลิตที่ 5 โครงกำรเร่งรัดก ำจัดโรคมำลำเรีย วัณโรค และยุติปัญหำ
ปัญหำเอดส ์

0.00 0.00 2,178,410.10 
 

2,178,410.10 
 

451,460.00 
 

451,460.00 
 

1,153,540.00 
 

1,153,540.00 
 

กิจกรรมหลักที ่5.3 0.00 0.00 2,178,410.10 2,178,410.10 451,460.00 451,460.00 1,153,540.00 1,153,540.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)     2,178,410.10 2,178,410.10 451,460.00 451,460.00 1,153,540.00 1,153,540.00 
งบอุดหนุน         
งบลงทุน         
ผลผลิตที่ 6 โครงกำรเฝำ้ระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม ่และภยั
สุขภำพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภำค 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่6.2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำนโครงกำร                 
ผลผลิตที่ 12 โครงกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศเพื่อรองรับกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่12.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบลงทุน                 
ผลผลิตที่ 13 โครงกำรวิจยัและพัฒนำด้ำนกำรป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสุขภำพ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
กิจกรรมหลักที ่13.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใชจ้่ำยในกำรวจิัย)         
ผลผลิตที่ 14 โครงกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพตลอดช่วงชีวติ 

919,884.25 
 

919,884.25 
 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่14.1 919,884.25 
 

919,884.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

งบด ำเนินงำน (โครงกำร) 919,884.25 919,884.25       
กิจกรรมหลักที ่14.3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)         
ผลผลิตที่ 18 รำยกำรค่ำใช้จำ่ยบุคลำกรภำครัฐ พัฒนำด้ำนสำธำรณสุข 
และสร้ำงเสริมสุขภำพเชิงรุก 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

กิจกรรมหลักที ่18.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบบุคลำกร         
เงินเดือน                 
ค่ำจ้ำงประจ ำ                 
ค่ำตอบแทนพนักงำนรำชกำร                 
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งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม 
ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

 

กลุ่มติดตามและประเมินผล
ระดับชาต ิ

 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 
 

กลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริฯ 
 

ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ)         
เงินเพิ่มพิเศษส ำหรับแพทย์ และเภสัชกรที่ไม่ท ำเวชปฏิบัติส่วนตวั                 
เงินเพิ่มพิเศษส ำหรับต ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษทำงด้ำนสำธำรณสุข (พตส)         
ค่ำตอบแทนข้ำรำชกำรเงินเดือนเต็มขั้น         
ค่ำตอบแทนลูกจำ้งเงินเดือนเต็มขั้น         
ค่ำเช่ำบ้ำน         
งบด ำเนินงำน (ภำรกจิประจ ำ)         
เงินสมทบประกันสังคม                 

 

งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม ปฏิบตัิงานที่อื่น รวม 
ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ร้อยละ 

รวมงบประมาณทั งสิ น 0.00 0.00 250,271,965.99 250,271,965.99 100.00 
งบบุคลำกร 0.00 0.00 100,994,349.65 100,994,349.65 100.00 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ) 0.00 0.00 158,026.38 158,026.38 100.00 
งบด ำเนินงำน (ภำรกจิประจ ำ) 0.00 0.00 114,735.00 114,735.00 100.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร) 0.00 0.00 55,620,651.70 55,620,651.70 100.00 
งบอุดหนุน 0.00 0.00 4,300,000.00 4,300,000.00 100.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ) 0.00 0.00 1,800,289.00 1,800,289.00 100.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (วิจยั) 0.00 0.00 1,267,846.74 1,267,846.74 100.00 
งบลงทุน 0.00 0.00 86,016,067.52 86,016,067.52 100.00 
ผลผลิตที่ 1 ผลิตภัณฑ์ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 0.00 0.00 87,922,092.90 87,922,092.90 100.00 
กิจกรรมหลักที ่1.1 0.00 0.00 87,922,092.90 87,922,092.90 100.00 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ)   158,026.38 158,026.38 100.00 
ค่ำสำธำรณูปโภค   158,026.38 158,026.38 100.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)   667,710.00 667,710.00 100.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ)   1,800,289.00 1,800,289.00 100.00 
งบลงทุน   85,296,067.52 85,296,067.52 100.00 
ผลผลิตที่ 2 กำรสนับสนุน เสริมสร้ำง ศักยภำพและควำมเข้มแข็งในกำรจัดกำรระบบเฝ้ำระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 0.00 0.00 509,414.98 509,414.98 100.00 
กิจกรรมหลักที ่2.1 0.00 0.00 281,400.00 281,400.00 100.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)      
งบลงทุน   281,400.00 281,400.00 100.00 
กิจกรรมหลักที ่2.2 0.00 0.00 228,014.98 228,014.98 100.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)   129,014.98 129,014.98 100.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยเดินทำงไปต่ำงประเทศ)      
งบลงทุน   99,000.00 99,000.00 100.00 



รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)              ANNUAL REPORT 2019  261 

งบรายจ่าย / ผลผลิต / กิจกรรม ปฏิบตัิงานที่อื่น รวม 
ได้รับ เบิกจ่าย ได้รับ เบิกจ่าย ร้อยละ 

ผลผลิตที่ 3 กำรเฝ้ำระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหำส ำคัญ 0.00 0.00 1,626,964.00 1,626,964.00 100.00 
กิจกรรมหลักที ่3.1 0.00 0.00 1,626,964.00 1,626,964.00 100.00 
งบด ำเนินงำนโครงกำร   1,626,964.00 1,626,964.00 100.00 
ผลผลิตที่ 5 โครงกำรเร่งรัดก ำจัดโรคมำลำเรีย วัณโรค และยุติปัญหำปัญหำเอดส์ 0.00 0.00 55,482,551.47 55,482,551.47 100.00 
กิจกรรมหลักที ่5.3 0.00 0.00 55,482,551.47 55,482,551.47 100.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)   50,933,851.47 50,933,851.47 100.00 
งบอุดหนุน   4,300,000.00 4,300,000.00 100.00 
งบลงทุน   248,700.00 248,700.00 100.00 
ผลผลิตที่ 6 โครงกำรเฝำ้ระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม ่และภยัสุขภำพที่เชื่อมโยงในระดับภูมิภำค 0.00 0.00 259,748.00 259,748.00 100.00 
กิจกรรมหลักที ่6.2 0.00 0.00 259,748.00 259,748.00 100.00 
งบด ำเนินงำนโครงกำร   259,748.00 259,748.00 100.00 
ผลผลิตที่ 12 โครงกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศเพื่อรองรับกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 0.00 0.00 90,900.00 90,900.00 100.00 
กิจกรรมหลักที ่12.1 0.00 0.00 90,900.00 90,900.00 100.00 
งบลงทุน   90,900.00 90,900.00 100.00 
ผลผลิตที่ 13 โครงกำรวิจยัและพัฒนำด้ำนกำรป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสุขภำพ 0.00 0.00 1,267,846.74 1,267,846.74 100.00 
กิจกรรมหลักที ่13.1 0.00 0.00 1,267,846.74 1,267,846.74 100.00 
งบรำยจ่ำยอื่น (ค่ำใช้จ่ำยในกำรวจิัย)   1,267,846.74 1,267,846.74 100.00 
ผลผลิตที่ 14 โครงกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคมุโรคและภัยสุขภำพตลอดช่วงชีวิต 0.00 0.00 2,003,363.25 2,003,363.25 100.00 
กิจกรรมหลักที ่14.1 0.00 0.00 919,884.25 919,884.25 100.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)   919,884.25 919,884.25 100.00 
กิจกรรมหลักที ่14.3 0.00 0.00 1,083,479.00 1,083,479.00 100.00 
งบด ำเนินงำน (โครงกำร)   1,083,479.00 1,083,479.00 100.00 
ผลผลิตที่ 18 รำยกำรค่ำใช้จำ่ยบุคลำกรภำครัฐ พัฒนำด้ำนสำธำรณสุข และสร้ำงเสริมสุขภำพเชิงรุก 0.00 0.00 101,109,084.65 101,109,084.65 100.00 
กิจกรรมหลักที ่18.1 0.00 0.00 101,109,084.65 101,109,084.65 100.00 
งบบุคลำกร   100,994,349.65 100,994,349.65 100.00 
เงินเดือน   85,750,206.92 85,750,206.92 100.00 
ค่ำจ้ำงประจ ำ   12,120,660.00 12,120,660.00 100.00 
ค่ำตอบแทนพนักงำนรำชกำร   3,123,482.73 3,123,482.73 100.00 
งบด ำเนินงำน (ขั้นต่ ำ)      
เงินเพิ่มพิเศษส ำหรับแพทย์ และเภสัชกรที่ไม่ท ำเวชปฏิบัติส่วนตวั      
เงินเพิ่มพิเศษส ำหรับต ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษทำงด้ำนสำธำรณสุข (พตส)      
ค่ำตอบแทนข้ำรำชกำรเงินเดือนเต็มขั้น      
ค่ำตอบแทนลูกจำ้งเงินเดือนเต็มขั้น      
ค่ำเช่ำบ้ำน      
งบด ำเนินงำน (ภำรกจิประจ ำ)   114,735.00 114,735.00 100.00 
เงินสมทบประกันสังคม   114,735.00 114,735.00 100.00 
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ตารางที่ 11ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ หรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหนำ้ที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2562 
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ตารางที่ 11ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ หรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2562 (ต่อ) 

 



 
 

264  ANNUAL REPORT 2019                     รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ตารางที่ 11ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ หรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2562 (ต่อ) 
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ตารางที่ 12ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ หรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหนำ้ที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562  
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ตารางที่ 12ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ หรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 (ต่อ) 
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ตารางที่ 12ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ หรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหนำ้ที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 (ต่อ) 
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ตารางที่ 13ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำหรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวชิำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
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ตารางที่ 13ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำหรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 (ต่อ) 
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ตารางที่ 13ก ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ หรือสภำกำชำดไทย 
มอบหมำยให้ประกอบวิชชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 (ต่อ) 
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 กิจกรรมส าคัญ 
 

ประชุมคณะท ำงำนจัดท ำร่ำงระเบียบกระทรวง
สำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคล ซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำรส่วน

จังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น
อื่น หรือสภำกำชำดไทย มอบหมำยให้ประกอบวิชำชีพ

เวชกรรมในควำมควบคุมของเจำ้หน้ำที่ซ่ึงเป็น 
ผู้ประกอบวิชำชีพ พ.ศ. 2539  

วันที่ 6 ธันวำคม 2561  
กรมควบคุมโรค  

 

   
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรเพ่ือเตรียมควำมพร้อมสู่ Thailand 4.0 คร้ังท่ี 1 

ระหว่ำงวันที่ 25 - 27 ธันวำคม 2561 โรงแรมรอยัลฮิลล์ กอล์ฟ รีสอร์ทแอนด์สปำ จังหวัดนครนำยก 
 

  
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรเข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์ 

ปี พ.ศ.2562 ในระหว่ำงวันที่ 25-27 ธันวำคม 2561  
โรงแรมรอยัลฮิลล์ รีสอร์ท จังหวัดนครนำยก 

 

   
อบรมกำรใช้งำนโปรแกรมระบบงำนโรงพยำบำล (JHOS)  

วันที่ 4-5 กุมภำพันธ์ 2562 โรงแรมไมด้ำ ดอนเมือง กรุงเทพมหำนคร 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

  
อบรมกำรใช้งำนโปรแกรมให้บริกำรที่บูรณำกำรกำรป้องกันในกลุ่มประชำกรหลัก (Real Time Cohort Monitoring: RTCM+) 

เพ่ือพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลระบบระดับเขตในกำรบริหำรจัดกำรระบบข้อมลูส ำหรับติดตำมกำรด ำเนินงำนยุติปัญหำเอดส์  
ตำมมำตรกำร RRTTR ในกลุ่มประชำกรหลัก ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562  

ระหว่ำงวันที่ 15 – 16 มกรำคม 2563  
โรงแรมไมด้ำ งำมวงศ์วำน จังหวัดนนทบุรี 

 

ประชุมคณะกรรมกำรพิจำรณำแก้ไขร่ำงระเบียบ
กระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคล ซ่ึงกระทรวง ทบวง 
กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด เทศบำล สขุำภิบำล องคก์ำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่น 
หรือสภำกำชำดไทย มอบหมำยให้ประกอบวิชำชีพเวช
กรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหนำ้ท่ีซ่ึงเป็นผู้ประกอบ

วิชำชีพ พ.ศ. 2539  
วันที่ 23 มกรำคม 2562  

กรมควบคุมโรค 
 

 

ประชุมเชิงปฏิบัติกำรสัปดำห์วิเครำะห์ข้อมูลสำรสนเทศ 
ด้ำนกำรป้องกันและกำรดูแล รักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

ในกลุ่มประชำกรหลัก เพ่ือใช้ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน
ดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี ปี 2562 (ไตรมำสแรก) 

ระหว่ำงวันที่ 6 - 8 กุมภำพันธ์ 2562 
โรงแรมไมด้ำ ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหำนคร 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 

 
 

  
 

เวทีมอบรำงวัลชนะเลิศและรองชนะเลิศในกำรประกวดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท ำงำน” ปี 2561 
ระดบัประเทศ วันที่ 1 มีนำคม 2562 กรมควบคุมโรค  

  
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพิจำรณำและขับเคลื่อนร่ำงคู่มือมำตรฐำนกำรจัดบริกำร 

ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในชุมชนเพ่ือยุติปัญหำเอดส์สู่กำรปฏิบัติ 
โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
วันที่ 14 มีนำคม 2562 โรงแรมอมำรี แอร์พอร์ต ดอนเมือง 

 

  
งำนประชุมวิชำกำรประจ ำปี HA National Forum คร้ังท่ี 20 ระหว่ำงวันที่ 14 - 15 มีนำคม 2562 

ศูนย์กำรประชุมอมิแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธำน ี
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

  

สัมมนำกำรจัดท ำรำยงำนควำมก้ำวหน้ำ
ระดับประเทศในกำรด ำเนินงำนกำรยุติปัญหำ

เอดส์ประเทศไทย รอบปี 2562 
วันที่ 28 มีนำคม 2562 

โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น พลัส แวนด้ำ  
แกรนด์ แจ้งวัฒนะ 

 

ประชุมเชิงปฏบัติกำรเพ่ือพัฒนำ
แนวทำงกำรติดตำมและ

ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
เพ่ือยุติปัญหำเอดส์  
วันที่ 22 มีนำคม 63 

 
 

  
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรออกแบบ Dashboard ของเคร่ืองมือส่งเสริมกำรใช้ประโยชน์ 

จำกข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์เพ่ือกำรยุติปัญหำเอดส์ (AIDS Zero Portal) ส ำหรับผู้ใช้งำนระดับพ้ืนที่  
วันที่ 24 เมษำยน 2562 ห้องประชุมโรงแรม ไมด้ำ ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหำนคร 

 

    
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำองค์กรตำมแนวทำง PMQA คร้ังที่ 2 

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือกำรมีสุภำวะที่ดี (Happinometer) 
วันที่ 29 เมษำยน 2562 กรมควบคุมโรค 
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 กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำระบบติดตำมกำรดำเนินงำนของสำนัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

ระหว่ำงวันที ่13 – 14 พฤษภำคม 2562 
โรงแรมอิงธำร รีสอร์ทจังหวัดนครนำยก 

 
 

   
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรสัปดำห์วิเครำะห์ข้อมูลสำรสนเทศ ด้ำนกำรป้องกันและกำรดูแล รักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชำกรหลกั 

เพ่ือใช้ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี คร้ังที่ 2/2562   
ระหว่ำงวันที่ 21 – 23 พฤษภำคม 2562 

 

  

กำรวำงแผน Career path ต ำแหน่ง 
นักวิชำกำรสำธำรณสขุ  

วันที่ 17 พฤษภำคม 2562 
กรมควบคุมโรค  

 

กำรพัฒนำกำรเขียน 
ระเบียบวิจัย คร้ังที่ 2  

วันที่ 19 สิงหำคม 2562  
กรมควบคุมโรค 

  
 

 

จัดพัฒนำศักยภำพบุคลำกรเพ่ือน ำเคร่ืองมือและแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนในกำรชักชวนคู่มำตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี 

(Index HIV partner testing)   
ระหว่ำงวันที่ 22-23 สิงหำคม 2562  
โรงแรมอมำรี ดอนเมือง แอร์พอต  
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

  
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำนิยำมของดัชนีตัวชี้วัดค ำจ ำกัดควำมกำรดูแลรักษำเอชไอวี/เอดส์ 

ในระบบสำรสนเทศกำรให้บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชำติ (National AIDS Program: NAP+)  
วันที่ 16-17 กันยำยน 2562 โรงแรมอีสติน แกรนด์ กรุงเทพมหำนคร  

 

 

ประชำสัมพันธ์และเปิดตัวกำรเรียนรู้ออนไลน์ ด้ำนเอชไอวี/
เอดส์ ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ภำคสนำมและแกนน ำเพ่ือเข้ำถึงกลุ่ม
ชำยมีเพศสัมพันธก์ับชำยและสำวประเภทสอง  (MSM/TG)  

เพ่ือประชำสัมพันธ์หลักสูตรให้กลุ่มเป้ำหมำยและ 
ภำคีเครือข่ำย ทรำบและเข้ำถึงหลักสูตร 

 

   
อบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรให้กับทีมวิทยำกรโรงพยำบำลเพ่ือขยำยกำรด ำเนินงำนโครงกำรเพ่ือพัฒนำทีมจังหวัดและทีม

โรงพยำบำล และสร้ำงควำมเข้ำใจและลดกำรตีตรำและกำรเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุม่ประชำกรหลัก จ ำนวน 5 รุ่น 
โดยมีโรงพยำบำลสมัครเข้ำร่วมโครงกำรฯ จ ำนวน 64 แห่งในพื้นที่ 61 จังหวัด 

 

   
กำรประชุมหำรือแนวทำงกำรประสำนแผนกำรด ำเนินงำนเพ่ือเร่งรัดกำรบรรลุเป้ำหมำย 90-90-90     

        ภำยใต้งบประมำณเพ่ิมเติมจำก PEPFAR 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

  
ประชุมคณะกรรมกำรพิจำรณำแก้ไขร่ำงระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคล ซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร 
เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นอื่น หรือสภำกำชำดไทย มอบหมำยให้

ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชำชีพ พ.ศ. 2539 วันที่ 23 มกรำคม 2562  
ณ ห้องประชุมอำยุรกิจโกศล อำคำร 1 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค 

 

ประชุมคณะท ำงำนจัดท ำร่ำงระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข 
ว่ำด้วยบุคคล ซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมือง
พัทยำ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำร

บริหำรส่วนท้องถิ่นอื่น หรือสภำกำชำดไทย มอบหมำยให้
ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในควำมควบคุมของเจ้ำหน้ำที ่

ซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ พ.ศ. 2539 วันที่ 6 ธันวำคม 2561  
ณ ห้องประชุมกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

อำคำร 5 ชั้น 3 กรมควบคุมโรค 
 

 

  
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพิจำรณำและขับเคลื่อนร่ำงคู่มือมำตรฐำนกำรจัดบริกำร 

ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในชุมชนเพ่ือยุติปัญหำเอดส์สู่กำรปฏิบัติ โดยกำร 
มีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

วันที่ 14 มีนำคม 2562 ณ โรงแรมอมำรี แอร์พอร์ต ดอนเมือง กรุงเทพ 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

 

โครงกำรพัฒนำศักยภำพและถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ 
ด้ำนเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ ์

สู่ศูนย์กลำงกำรเรียนรู้ ปีงบประมำณ 2562 

 

โครงกำรพัฒนำหลักสูตรนำนำชำติด้ำนเอดส ์
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพื่อสนับสนุนกำรเป็น

ศูนย์กลำงกำรศึกษำและฝึกอบรมด้ำนกำรป้องกัน  
ควบคุมโรคระดับนำนำชำติ 

 
 

 

โครงกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งและส่งเสริมศักยภำพ 
ควำมเป็นเลิศของกำรเป็นศูนย์กลำงอำเซียน 

ในกำรฝึกอบรมนำนำชำติด้ำนเอชไอวี/เอดส์และโรคอื่น ๆ 
(Strengthening and Promoting the ITC as an 
ASEAN Center of Excellence for International 

Disease Control Academy) 

 

โครงกำรจัดอบรมหลักสตูร Comprehensive Care 
Management for Children and Adolescent Living 

with HIV/AIDS 

 
 

 

โครงกำรจัดอบรมหลักสตูร Management of 
Antiretroviral Treatment (ART) and Long-Term 

Adherence to ART 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

   
กำรประเมินผลยุทธศำสตร์ถุงยำงอนำมัยแห่งชำติ พ.ศ. 2558 - 2562 

 

  
 

   
กำรประเมินควำมต้องกำรใช้ถงุยำงอนำมัย และสำรหล่อลื่นในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 



280  ANNUAL REPORT 2019                รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 

กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

จัดกิจกรรมและผลิตสื่อเนื่องในวันรณรงค์  
World AIDS DAY 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

เครื่องมือนวัตกรรมวิทยำกรกระบวนกำร 

    
พัฒนาเครื่องมือประกอบการจัดกจิกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ การเปน็วิทยากรกระบวนการในการสื่อสาร 

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
 

วันวำเลนไทน์ 

  

 

  
จัดท า Animation ความยาว 1.30 นาที ประชาสัมพันธ์ที่บิลบอรด์ภายในกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

รำยกำรบ่ำยนี้มีค ำตอบ 
ออกอำกำศวันที่ 11 กุมภำพันธ์ 2562  

ทำงช่อง 9 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

Health Station ณ MRT ตลำดบำงใหญ่  
 

   
วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2562 เซ็นทรัลพลาซา เวส์ตเกต 

 

วันยุติกำรเลือกปฏิบัติ 

   
 

VCT DAY 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

   
กำรประชุมวิชำกำรยำเสพติด คร้ังท่ี 20 

   วันที ่3-5 กรกฏำคม 2562 
 

  

 

 
MRT กระทรวงสำธำรณสุข วันที่ 4 กรกฏำคม 2562 

 

    
กิจกรรมเสียงตำมสำยกรม คร. 
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กิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
 

 

กำรกิจกรรมแถลงข่ำวเน่ืองในสัปดำห์รณรงค์ตับอักเสบโลก (28 กรกฎำคมของทุกปี) ประจ ำปี 2562 

   

  
ผลิตสื่อเผยแพร่ความรูเ้กี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ ซึ่งเป็นสื่อต้นแบบในการให้ความรูเ้กี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ร่วมทั้งเพื่อ

ประชาสมัพันธ์ การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ เนื่องในสัปดาห์รณรงค์ 
วันตับอักเสบโลก ประจ าปี 2562 

 

 

 

 

 



รายงานประจ าปี 2562 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)                     ANNUAL REPORT 2019  285 

ติดต่อหน่วยงาน 
 

เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร 

กลุ่มงาน เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร 
ผู้อ านวยการ Tel. 0 2590 3201 
กลุ่มบริหารทั่วไป Tel. 0 2590 3202 

Fax. 0 2591 8413, 0 2590 3210 
งานธุรการ Tel. 0 2590 3323 
งานการเงินและบัญชี Tel. 0 2590 3205 
งานการเจ้าหน้าที่ Tel. 0 2590 3325 
งานพัสดุและยานพาหนะ Tel. 0 2590 3204, 3290 

กลุ่มนโยบายและแผน 
 

Tel. 0 2590 3208 
Fax. 0 2591 8413, 0 2590 3210 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล Tel. 0 2590 3828-9 
Fax. 0 2965 9153 

 กลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ Tel. 0 2590 3828-9 
Fax. 0 2965 9153 

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 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อยู่ระหว่างย้ายส านักงาน 
ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส Tel. 0 2590 3241 

Fax. 0 2591 8413 
กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้
ระหว่างประเทศ 

Tel. 0 2590 3362 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มสื่อสารสนับสนุนวิชาการ Tel. 0 2590 3289, 3291 
Fax. 0 2590 3289 

กลุ่มพัฒนาองค์กร Tel. 0 2590 3213 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริและกิจการพิเศษ Tel. 0 2590 3241 
Fax. 0 2591 8413 

 

ที่อยู่ 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  
เลขที่ 88/21  ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

 

เว็บไซด์ 
Aidssti.ddc.moph.go.th 
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