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การกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบภายในปี พ.ศ. 2573 การจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน กอพ. ปี พ.ศ. 2565 
ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน การดำเนินงานในปีที่ผ่านมาและติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน และ
เผยแพร่ให้หน่วยงานต่าง ๆ ได้ทราบและนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2565 เล ่มนี้  ได ้รวบรวมนโยบาย ยุทธศาสตร์ สถานการณ์โรค และ 
ผลการดำเนินงานโครงการ ด้านโรคเอดส์/เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ รวมถึง 
ผลการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานที่สำคัญ ผลการปฏิบัติงาน และผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ของ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในโอกาสนี้ ขอขอบคุณผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ กอพ. ทุกท่าน รวมถึงภาคีเครือข่ายทุกฝ่ายที่ ให้ 
การสนับสนุนการดำเนินงานของ กอพ. ด้วยดีตลอดมา ขออำนวยพรให้ทุกท่านประสบพบสิ่งดีอันเป็นมงคล 
ประสบความสำเร็จและเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ตลอดจนมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง เพื่อเป็นกำลังสำคัญใน
การพัฒนาประเทศชาตต่ิอไป   
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ยุทธศาส ตร์ที่ 1  กา ร ขับ เคล ื่อนแ ผน ยุ ทธ ศา ส ตร์ช า ติ ยุ ติเ อ ดส ์โร ค ติ ด ต่ อท าง เ พศ ส ัม พั นธ์ แล ะโร คไ ว ร ั ส
ตับอักเสบบี ซี  แล ะการพ ัฒนา 

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  2  ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ด ้ าน ก า ร ป ้ อ ง กั น แล ะ ดู แล ร ั ก ษ า เอ ด ส ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั มพันธ ์  
แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบบี ซี 

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  3  ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ แ ล ะ พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ก า ร ส ื่ อ ส า ร ด ้ า น เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต่ อ 
ทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบบี ซี 

ยุทธศาส ตร์ที่ 4  พัฒ นาศ ักยภา พแ ล ะระบบ บร ิหาร จัดกา ร มุ่งเป็นอง ค์กร ส มรร ถนะสูง 
 

1. วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 

วิสัยทัศน ์

ประชาชนได้ร ับการป้ องกั นควบคุมโรคเอดส ์ โรคติดต่อทางเพศส ัมพั นธ์  และโรคไวรัส ตับอั กเสบ บี  ซี 
แล ะภัยสุขภาพร ะดับ มาตร ฐา นสาก ล  ภายใ นปี 25 80 

 

พันธกจิ 
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส ์

แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
2. กำหนดแล ะพัฒนามา ตร ฐา นเ กี่ย วกับ หลัก เก ณฑ์แล ะรูป แบบ การ ดำ เ นินง า น ในก าร เ ฝ้าร ะวัง ป้องกั น

แล ะควบคุมโร คโร คเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
3. ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่อ

ทางเพศส ัมพันธ์ ให้แก่หน่วยง านภาคร ัฐ ภาคเอกช น  อง ค์กร ปกคร อง ส ่วนท้อง ถิ่นแล ะประช าช น 
4. ประสานและสนั บสนุ นการพั ฒนาระบบ กลไก และเครื อข ่ ายการเฝ ้ าระวั ง ป ้ องกั น และควบคุ มโรคเอดส ์

แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
5. ป ร ะ ส า น แ ล ะ พั ฒ น า อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ  วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ ์
6. ปฏิ บั ติ งานร ่ วมกั บ หรื อสนั บสนุ นการปฏิ บั ติ งานของหน ่ วยงานอ่ื นที่ เกี่ ยวข ้ อง หรื อที่ ได ้ รั บมอบหมาย  

(ดำเนินง านเฝ้าร ะวัง ป้องกันแล ะควบคุม โรคไวรัสตับอักเสบ บี ซี)  
 

 

ยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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ภาพที่ 1.1 ยุ ทธศาสตร์กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่ อทางเพ ศส ัมพันธ์ 

ยุทธ ศาสตร์ กอพ  พ. ศ.  256 0-258 0 ปรับปรุง ปี 256 4 
 

              ยุ ทธศาสตร์ที่ 4 

พ ัฒ นาศกั ยภาพ และ ระ บบบร ิหารจัดก าร 

        มุ่ งเป็นองค์ก ร สมรร ถ นะ สูง 

     High Performance Organization 

HR1 .พ ัฒนาบุค ลากรให้มีขีดค วามสามารถต ามสมรรถนะ ท่ีกำหนด 

HR2.พ ัฒนาระ บบการบริหารผลการ ปฏิบัติ งาน  (PMS) 

HR3.ก ารสร้างความผูกพ ันต่อองคก์ร (Engagement) 

IT1 . การบริหารจัดการโครงสร้างพ ื้นฐาน      

     (Hardware Optimization) 

IT2. ระ บบฐานข้อมูลเพ ื่อการตัด สินใจเชิงยุทธ ศาสตร์ 

OD1.พัฒนา  Work System & Work Process  
OD2.พัฒนา ผลง า นว ิช า กา ร วิจ ัย  นวัตกรรม  และ ปร ับป รุง ง า น 
OD3.กา รบ ริหา รควา มเ ส่ีย ง และ ควบ คุมภ า ย ใ น 
OD4.สร้า ง วัฒ นธรรม /ค่านิย มข อ ง อ ง ค์กร 

ยุทธศา ส ตร์ที่  1 

กา รขับเคล ื่อน แผ น ยุทธ ศา สตร์ชา ตยุิตเิ อดส์ 
โ รคติดต่อท า งเพศ สัมพ ัน ธ ์ และ โ รคไว รสัตับอัก เสบ บี ซี  แล ะ
กา รพัฒน า และ ประ สาน คว าม ร่วมม ือภ าคีเครือข่าย 
National Strategy Deployment & International 
Collaboration Network 

NI. 1 พ ัฒนานโยบายสาธ ารณ ะ /วาระ แห่งชาต ิและ พ ัฒนาปรับปรุง
ระ เบียบ/ข้อบังคับ/กฎหมาย 

NI. 2 สร้างความเข้มแข็งของกลไก ระ ด ับประ เทศและ จังหวัด 

NI. 3 สร้างความเป็นเจ้าของร่ วมในการด ำเ นินงานและ การจัดสรรและ
ระ ด มทรัพ ยากรในการขับเค ล่ือนแผนยุทธ ศาสตร์ชาติ  
ของภาค ีเค รือข่ายท้ังภ ายในและ ภายนอก 

NI. 4 พ ัฒนาระ บบและ กลไกการติด ตามและประ เมินผลระ ด ับประ เทศ 
สำนักฯ  และ พ ื้นท่ี 

NI. 5 พ ัฒนากลไกและเค รือข่ายค วามร่วม มือและ แลกเปล่ียน 
องค์ค วามรู้ในการป้องกันและ แก้ไขปัญหาเอ ด ส์ระ หว่างประ เทศ 

ยุทธศาสตร์ที่  3 

กา รสร้างเสรมิ คว า ม รอบรู้แล ะ พัฒน านวัตกรรม กา ร
สื่อสารด้า น เอดส์ โ รคติดต่อท า งเพศ สัมพัน ธ ์ และ 

โ รคไว รัสตับอักเส บบี ซี 
HIV STIs HBV, HCV Literacy 

 

R1 . สร้างเสริมค วามรอบรู้ด ้าน HIV/STIs/HBV/HCV  
ในกลุ่มเป้าหมา ยต่างๆ  (รวม บุค ลากร กอ พ.) 
 

R2 . พ ัฒนารูปแบบและ นวัตกรรมการสื่อสา รเพ ื่อสร้างเสริมค วาม
รอบรู้ด ้าน HIV/STIs/HBV/HCV 
 

R3. พ ัฒนาภาคีเค รือข่ายสื่อสารค วามเสี่ยงด้าน HIV/STIs/ 
HBV/ HCV 

ยุทธศาส ตร์ที่  2 

กา รพัฒน า คุณภ า พดา้ น กา รป้องกันแ ละดูแ ล รักษา เอดส์ 
โ รคติดต่อท า งเพศ สัมพัน ธ ์ และ โ รคไว รสัตับอัก เสบ บี ซี 
Quality improvement of prevention and care 

Q1. เพ ิ่มการเข้าถึงชดุ บริการป้องกันและ ด ูแลรักษ าแบบผสมผสาน  
ด ้วยเทค โนโลยีท่ีเหมาะสม (การเข้าถึง)  

Q2. พ ัฒนาคุณ ภาพ ระ บบการป้องกันและ ดแูลรักษ า HIV & STIs แบบ
บูรณ าการ โด ยการมีส่วนร่วม  (ระ บบบริการ) 

Q3. ส่งเสริมให้หน่วยงานท้ังภาค รัฐและ เอกชน มีนโยบายและ การด ำเนินการ
ท่ีปราศจากการตีตราและ เลือกปฏิบัติ 

 

วิสัยทัศน ์ 
ปร ะ ชาชนไดร้ ับก ารป้องกนัคว บค ุมเอชไอว ี/ เอดส์ โร คตดิ ต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โร คไวรัสตับอักเสบ ชนดิ บี และ ชนิดซี ระ ด ับมาตร ฐานสาก ล ภายในปี 2580 

1. ยุติปญั หาโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ ์ 2. ยุติปญั หาเอดส ์ 3. ก ำจัดโรคไ วร ัสตับอกั เสบ บ ี 4. ก ำจัด โร คไวรัสตับอกั เสบ ซี 
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2. โครงสร้างองค์กร บทบาท และอัตรากำลัง กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2.1 โครงสร้างองค์กร 

 ในปี พ.ศ.  2565 กองโ รคเอดส์แ ล ะโรค ติด ต่ อท าง เ พศส ั มพั นธ์ ไ ด้มีการ ปร ับโคร ง ส ร้า ง อง ค์ก ร ภ า ย ใ น
เพื่อให้การ ดำเนินง านเป็นไปด้วยความคล่องตัวและมีประส ิทธิ ภาพ โดยแบ่ง เป็น 12  กล ุ่มงาน ดัง นี้ 
 

   

  

    

   

  

   

   

 

 

 
 

2.2 บทบาทและอำนาจหน้าที่ของกลุ่มงานภายใต้กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มความรว่มมือและถ่ายทอดองค์ความรูร้ะหว่างประเทศ กลุ่มสื่อสารและสนบัสนุนวชิาการ 

ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาต ิ กลุ่มบริหารทัว่ไป กลุ่มพฒันาองคก์ร 

กลุ่มพฒันาเทคโนโลยีและระบบข้อมูล 

กลุ่มพฒันาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 

กลุ่มแผนงานระดับชาติด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

กลุ่มพฒันาการดูแลรักษาเอชไอวี กลุ่มพฒันาระบบดูแลด้านจิตสังคม 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอกัเสบจากไวรัส 

ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่ อท าง เพศสัมพันธ์ 

- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ พฒันาแนวทางและร ูปแบบข องงานบร ิหาร ให้มีปร ะสิทธภิาพ 
- ปฏ ิบัติ งานสาร บร รณ  และงานเลขานุการ 
- ด ำเนินการเกี่ยว กบั งานอาคารสถ านที่และยานพาหนะ 
- บร ิหาร จดั ก ารด ้านงบปร ะ มาณ ก าร เงิน ก ารบัญ ชี และก าร พัสด ุ 
- จัดระบ บงานและบร ิหาร งานบุคคล  
- บร ิหาร จดั ก ารงานเทคโนโลยีสาร สนเทศ  เพื่อสนับสนุนงานตามภารกจิของหน่วยงาน 
 

 2.1 กลุ่มบริหารทั่วไป 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                               5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และป ระ เมินผลก าร ด ำเนินงาน รวมทั้งผ ลกระ ทบจาก ปญั หาเอดส์ 
- ร ะด มทรพัยากร จาก ภาคร ัฐ ภาคเอกชน องค์ก รพัฒ นาเอกชน องคก์ รผ ู้ติดเช้ือและผ ูป้่ว ยเอด ส์ องคก์ าร

ศ าสนาและชุมชน เพื่อให้มีส่วนร ่วมในการด ำเนินการป้องกันและ แกไ้ขปัญ หาเอด ส์ 
- เป็นศ ูนย์ข้อมูลข่าวสารเพื่อก ารบรหิาร จัดก าร ปั ญ หาเอดส์แห่งชาติ 

2) ยุทธศ าสตร์ แผ นงาน และก ารติดตามประ เมินผลก องโรคเอดส์และโ รคติด ตอ่ทางเพศ สัมพันธ์ 
- พัฒ นายุทธศ าสตร์ก องโร คเอดส์และ โร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 
- ป ร ะ ส า นจั ด ทำ คำ ของ บ ปร ะ มา ณ จั ด ส ร ร ง บป ร ะ ม า ณแ ละป ร ะ สา นจั ด ทำ แ ผ นป ฏิบัติ ร าชก า ร ขอ ง ก อง โร คเอ ด สแ์ละ

โร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ให้เก ิดผ ลสัมฤทธิ์ เป็นไ ปตามเป้าหมาย แนวทาง และแผนป ฏิบัติร าชก ารของกร มคว บค ุมโร ค  
- เร ่งร ัด  ติดตาม และป ร ะ เมินผล ก ารปฏ ิบัติงานของกลุ่มงานในสังก ัด ก องโร คเอด ส์และโ รคติดต่อทางเพศ สัมพนัธ ์
- บ ร ิ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ งิ น อุ ด ห นุ น  ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ป ้ อ ง ก ั น แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ส ำ ห ร ั บ อ ง ค ์ ก ร

สาธารณ ปร ะ โยชน์  

1) สำนักงานเลขานุการของคณะก ร รมการแห่งชาติว่าดว้ ยก ารป้องก ันและ
แก ้ไข ปญั หาเอดส ์

- หน่วยงานกลางในการด ำเนินการปอ้งก ันและแก้ไ ขปัญ หาเอดส์ 
- ศ ึก ษาและว ิเคร าะห์แผ นงานป้องกนัและแก้ไ ขปัญ หาเอดส์แห่งชาติ 

บร ิหารจัดการงบประมาณ เสนอนโยบายและมาตรการในการจัดการปัญหาเอดส์  
บร ิหาร จดั ก ารงบประ มาณให้เกดิ ปร ะ สิทธผิ ลสูงสุด ต่อ คช.ปอ. 

- พัฒ นายุทธศ าสตร์และแผนปฏ ิบัตกิ ารป้องก ันและแก ้ไขปัญ หาเอด ส ์
- ว ิเคร าะห์และปร ะ เมินสถ านก ารณ์โร คเอดส์ ตลอด จนติดตาม ก ำกับ  

  

2.2 ศูนย์อำนวยการ 

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาต ิ

2.3 กลุ่มพฒันาองค์กร 

- พัฒนาคณุภ าพการบริหารจดั การภ าครัฐข ององค์กรตาม
มาตรฐานสาก ลและส่งเสริมให้เก ิดก ารพัฒนาสู่คว ามเป็นเลิศ   

- พัฒ นาบุค ลากร ให้มีศกั ยภาพและขีด สมร รถ นะก ารด ำเนินงานตาม
ภารก ิจของหน่วยงานอย่างมีประสิทธภิาพและ ปร ะ สิทธิผล  

- พัฒ นาระ บบบร ิหารผ ลการ ปฏบิัตงิานของบุคลากร ให้มีปร ะ สิทธผิ ล
โ ปร ่งใส ตรว จสอบไ ด ้  

- ส่งเสร ิมสนับสนุ นองค์กรด ้านการจั ดการความร ู้ การว ิจัยและนว ัตกรรม  
- พัฒ นาระ บบ  ก ำกับ ตดิ ตาม ผ ลการปฏ ิบัติงานให้บรร ลุเป้าหมาย  

คำรับ รองก ารปฏิบัติร าชก าร 
- พัฒ นาองค์กรให้เป็นองค์กรร อบร ูด้ ้านสุขภ าพ (Health Literate 

Organization) 
- ส่งเสริม และสนับสนุนการพฒันาผลิตภณัฑ ์เพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องก ัน ควบคุมโร คให้ได ้มาตรฐานตามที่กร มคว บคุมโร คก ำหนด 
- พัฒ นาก ลไก  ระ บบก ารจดั ทำแผ นปร ะคองกิจก าร และแผนเตรียม

คว ามพร ้อมเพื่อร องร ับภ าว ะ ฉกุ เฉิน 
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- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ วิจัย พัฒ นาองคค์ว ามร ู้ และนว ัตกร ร มด ้านก าร สื่อสาร เพื่อ    
สร้างเสริมค ว ามร อบร ูด้ ้านโรคเอดส์ โร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ และ 
โร คไวรัสตับอักเสบ บีและ ซี  

- พัฒ นาระ บบก ารสื่อสารคว ามเสี่ยง เพื่อก ารเฝ้าระว ังตอบโตข้่าว ทัง้ใน 
ภาว ะปก ติและฉุก เฉิน ท่ีเก ี่ยว ข้องก ับเรื่องโรคเอดส์ ฯ 

- พ ฒันาและผ ลิตสื่อตน้แบบ  เพื่อเผยแพรป่ระ ชาสัมพันธ์ ส่ือสาร คว ามเสี่ยง 
สร้างเสริมค ว ามร อบร ู้เร ื่องโร คเอด ส์ ฯ 

2.4 กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวชิาการ 

- พัฒ นาศกั ยภาพภาคีเคร ือข่าย ในก ารสื่อสารคว ามเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมคว ามร อบร ู้ ด้านโร คเอดสฯ์ 
- ร ณร งค์สื่อสาร สาธารณะ  เพื่อเผยแพร ่คว ามร ูด้ ้านโรคเอดส์ ฯ  ผ ่านช่องทางต่า ง ๆ ที่เหมาะ สมกับ ก ลุ่มเป้าหมาย 
- สนับสนุนการแลก เปลี่ยน เรยีนรู้ และเผย แพรผ่ ลงานว ิชาการเรื่องโร คเอดส์ ฯ   
- พัฒ นาระ บบบร ิหาร จดั ก าร ศ ูนย์ อ้างอิงข้อมูลทางว ิชาการด ้านโรคเอดส์  และโ รคติด ตอ่ทางเพศ สัมพันธ์ 
- ส่งเสริมสนับสนุน อำนวย คว ามสะด วก ด ้านโสตทศั นูปก รณ์ต่าง ๆ รว มทั้งพัฒ นาออกแบบสื่อ และสิ่งพิมพ์ ขององค์กร 

2.6 กลุ่มพฒันาเทคโนโลยีและ
ระบบข้อมูล 

- เป็นศ ูนย์ข้อมูลข่าวสาร เพ ื่อสนบั สนุนก ารด ำเนินงานย ุติปญั หาโรค เอด ส์โรค ติดต่อ
ทางเพศ สัมพันธ์ โรคไว ร ัสตบัอัก เสบ บีและซ ี

- พัฒ นาระ บบข้อมูลเพื่อตอบสนองแผ นงานและก ารติดตามประ เมินผล 
ก ารด ำเนินงานโรคเอดส์ ฯ 

- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ ติดตามสถานการณ์ ก ารศ ึก ษาว ิจัย สังเคร าะ ห์องคค์ว ามร ู้ และ
จัดทำระบบข้อมูลสารสนเทศ และแนวโ น้มด ้านสุขภ าพ โร คเอด ส์ ฯ 

- พัฒนาคณุภ าพระบบข้อมูล โรค เอดส์ ฯ 
- พัฒ นาศกั ยภาพบุค ลากร ด ้านก ารใช้ปร ะ โยชน์จากข้อมูล โรคเอดส์ ฯ 

- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ ปร ะ สาน และตดิ ตามปร ะ เมินผ ลก ารด ำเนินงานตามค ว ามร ่ว มมอืระหว ่างป ระ เทศ และ องค์ก รร ะ หว ่าง
ปร ะ เทศ  ด้านการ ป้องก ันและแก ้ไขปัญ หาเอดส์ โร คตดิ ต่อทางเพศ สมัพันธ์ และ โรคไว ร ัสตบัอัก เสบ   

2.5 กลุ่มความร่วมมือและ 
ถ่ายทอดองค์ความรูร้ะหว่างประเทศ 

- พัฒ นาก ลไก  ประ สาน สนับสนุน และด ำเนินงานตามกร อบข้อตก ลง 
เชิงนโยบ ายระ หว่างปร ะ เทศ  ด้านการป้องก ัน และคว บคมุโรคเอดส์ 
โร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ และ โรคไ วร ัสตับอกั เสบ 

- พัฒ นาก ลไก  รูปแบบ และคว ามรว่ มมือกบันานาชาติ และองค์ก ารระ หว่าง
ปร ะ เทศ  ในการป ้องกนั และค วบคมุโร คเอด ส์ ฯ 

- ถ ่ายทอดองคค์ว ามร ู้ เทคโนโ ลยี  นว ัตกร ร ม และแลก เปลี่ยนเร ียนรูก้บั
นานาชาติ ในการป้องกันและ คว บคมุโร คเอด ส์ ฯ 
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องค์ก ร เคร ือข่าย เพื่อใหม้ีศ ัก ยภาพในการด ำเนินงานด ้านก าร ป้องกนั โร คเ อด ส์ในประ ชากร เป้าหมาย 
- ส่งเสริมสนับสนุนการเข้ าถ ึงอุปก รณ์ในกา ร ป้ องกนั ควบคุม โร คเ อดส์ ในป ร ะ ชาก ร เป ้าหมาย 
- ติดตามสนับสนุนและประ เมินผลคณุภ าพมาตร ฐานการด ำเนินงานด ้านก ารป้องก ัน โร คเอด ส์  ของหน่วยงานและองค์ก ร

เคร ือข่าย ปร ะ เมินการ รบั ร ู้  และพฤติก รร มก า ร ป้ องก ันควบคุม โร ค เอด ส์ข องประชากร เป ้าหมาย 
- ประสาน สนับสนุนการด ำเนินงานของหน่วยงานและองค์กรเคร ือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ ในการปอ้งก ันโรคเอดส์ 
- ส่งเสริม สนับสนุน และสร ้างคว ามร่ว มมือเพื่อขับ เคลื่อนก ารด ำเนินงาน ตามนโยบ าย และมาตรก ารทางสังคมและ สิ่งแว ด ล้อม 

ที่เอื้อต่อการปร ับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดการตีตรา ความร ุนแรง ความเปราะบางทางสั งคม และการเข ้าถ ึงบร ิการด ้านการป้ องก ัน
โร ค เอด ส ์

- ติดตามคว ามก ้าวหน้า และสังเคร าะ ห์องค์คว าม ร ูข้องนวัตกร ร มด ้านว ัค ซีน เค ร ื่องมือ หร ือมาตรก ารทางชีวก ารแพ ทย ์สำหร ับ
การป อ้งกนัการตดิเช้ือเอชไอว ี รวมถ ึงก ำหนดแนวทาง การพ ิจารณากลั่นกรองและการตดิตามก ำก ับการศกึษาว ิจัยที่เก ี่ยวขอ้ง
ด ังก ล่าว ที่เสนอขอด ำเนินการในประ เทศ ไทย 

- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ วิจัย และพัฒ นาองค์ คว ามร ู ้นโยบ าย มาตรก าร กฎหมาย 
นวัตกรร ม ด ้านก าร ป ้องก ันโรคเอด ส ์

- พัฒ นามาตรฐาน แนวทาง คู่มือ หลักสูตร และ รปูแบบก ารด ำเนินงานด ้าน   
ก ารป้องก ันโรคเอดส ์

- พัฒ นาก ลวธิี และเคร ื่องมือเพื่อ สง่เสริมก ารปรบัเปลี่ยนพฤติกร ร ม และ 
คว ามร อบร ูด้ ้านก ารป้องก ันโร คเอด ส ์

- ถ ่ายทอดและสื่อสาร  ก ิจกร ร มด ้านก าร ป อ้งก ันโรคเอดส ์แก ่หน่วยงานและ 
-  

2.7 กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลย ี

การป้องกัน 

2.8 กลุ่มพฒันาการดูแลรกัษาเอชไอวี 

- ปร ะ สานและสนบัสนุนการ พัฒ นาระ บบ  กลไก  และเคร ือข่ายก ารเฝ้าระ ว ัง ควบค ุม และด ูแลรัก ษาโร คเอด ส์ 
- พัฒ นาศกั ยภาพบุค ลากร และเครอืข่ายทุกภ าคส่ว นในการ ด ำเนินงานด ้านก ารด ูแลรัก ษาโร คเอดส์ 

- ศ ึกษา วิเคราะห์ วิจัยและ พัฒนาองค์ค วามรู้เทคโ นโลยีและ นวัตกรรม      
ด ้านก ารเฝ้าร ะว ัง คว บคุม และด ูแลรัก ษาโรคเอดส์ 

- พัฒ นาแนวทาง คู่มือ และผ ลิตภณัฑว์ ิชาการ ด ้านก าร ด ำเนินงานในการ    
ด ูแลรัก ษาโร คเอดส ์

- ศ ึก ษา พัฒนาและก ำหนด มาตร ฐานและงานคุณ ภาพในการ ด ูแลรกั ษา       
โร คเอด ส์ แบบ องค์รวม 

- ขับ เคลื่อนนโยบาย ก ลไก  และมาตร ก ารในการ พัฒ นาและเสร ิมสร้าง             
คว ามเข้มแข็ง ก ารเฝ ้าระว ัง ป้องก ันและด ูแลรกั ษาโรคเอดส์ 
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ทางก ารแพทย์และ สาธารณ สขุ และหน่ว ยงานภาคร ัฐและภาคเอกชน ทั้งในและต่างปร ะ เทศ 
- ให้บร ิการ พฒันานวัตก รร มบร ิการ และองค์คว ามร ู้ ในการตร ว จคัดกร อง ตรว จวินิจฉยั รัก ษา ฟื้นฟู  

โร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ และตร ว จคดัก ร องโรคไว ร ัสตบัอัก เสบ บีและ ซี ร ว มทั้งตร ว จหาก ารติดเช้ือเอชไอว ี 
- สนับสนุนการพัฒ นาระ บบ กลไก  และเคร ือข่ายก ารเฝ้าระ ว ัง เช้ือดือ้ยาและก ารด ูแลรกั ษาโรคติดต่อทาง

เพศ สัมพันธ ์
- พัฒ นาร ูปแบบก ารจดั บร ิการ แบบคร บว งจรที่ได ้มาตรฐานด ้านโรคตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ ให้เป็นที่อ้างอิงใน

ร ะด ับปร ะ เทศ และนานาชาติ 

2.10 ศูนยก์ารแพทยบ์างรกั 

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ วิจัย และพัฒ นาองค์ค ว ามร ู้ เทคโนโ ลยีและ
นวัตกรร มด ้านก ารเฝ ้าระว ังเช้ือดือ้ยา และก ารด ูแลรกั ษาโรคติด ต่อทาง
เพศ สัมพันธ ์

- ก ำหนด และพัฒ นามาตรฐานเก ี่ยวก ับหลักเก ณฑ ์และรปูแบบ 
ก ารด ำเนินงานในการเฝ ้าระ ว ังเช้ือดื้อยา และก ารด ูแลรัก ษาโร คตดิ ตอ่ทาง
เพศ สัมพันธ ์

- ถ ่ายทอดองคค์ว ามร ู้ เทคโนโ ลยดี ้านการเฝ ้าระ ว ังเช้ือดื้อยา และ 
ก ารด ูแลรกั ษาโรคติด ต่อทางเพศ สมัพันธ์ ให้แก ่นักศกึ ษาและบคุลากร 

- พัฒ นาศกั ยภาพเคร ือข่ายทั้งหน่วยงานภาคร ัฐ เอกชน และภ าคประชาสังคม ในการบ ร ิการปรกึ ษา เพื่อพัฒ นาคณุภ าพ
บร ิการ ป้องก ันร ัก ษาโรคเอดส ์

- พัฒ นาแนวทางร ูปแบบก ารสร ้างคว ามเข้มแข็งและเช่ือมโยงกลไก สง่เสริมและค ุ้มคร องสิทธดิ ้านเอดส ์เพศ ภาวะ  และคว ามเป็น
ก ลุ่มประ ชากร เปร าะบาง ระ หว่างภาคีเคร ือข่ายในพื้นที่      

- พัฒ นาคู่มือร ูปแบบก ารด ำเนินงานลดก ารตีตร าและเลือก ปฏิบัติที่เกี่ยว ข้องกับเอชไอว ีและเพศ ภาวะ  ในบร ิบ ทต่าง ๆ 
- พัฒ นาศกั ยภาพเคร ือข่าย เร ื่อง การลดก ารตีตร าและเลือก ปฏบิัติทีเ่ก ี่ยว ข้องกบัโร คเอดส์ เพศ ภาวะ  และค ว ามเป็นก ลุ่ม

ปร ะ ชากร เปร าะ บาง 
- พัฒ นาคู่มือ แนวทาง มาตร ฐานคณุภ าพและเทคโ นโลยกี ารตร ว จว ินจิฉัย   เอชไอว ี และเฝ้าร ะว ังก ารเก ิดเช้ือเอชไอว ีด ื้อยา

ร ว มทั้งก าร พัฒ นาศ ัก ยภาพเคร ือข่าย 

- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ วิจัย พัฒ นาองคค์ว ามร ู้ เทคโนโ ลยี และนว ัตกร ร มด ้าน     
ก ารตรว จวินิจฉัยโร คเอดส์ ก ารให้คำปรกึ ษา การลดก ารตีตร าและเลือก ปฏ ิบตัิ
ที่เก ี่ยว ข้องก ับโร คเอดส ์

- พัฒนาร ูปแบบการจัดบร ิการปร ึกษาเพื่อสร ้ างแรงจู งใจในการเข้าถ ึง การบร ิการ
ป้องก ันร ักษาเชิงร ุกแก ่กลุ่มประชากรหลัก 

- พัฒ นามาตรฐานแนวทาง คู่มือ หลักสูตร รว มถึงสื่อปร ะ เภทต่าง ๆ เพื่อ
พัฒ นาระ บบ และคุณภาพงานบรกิารปรกึ ษา 2.9 กลุ่มพัฒนาระบบดูแลด้านจิตสังคม 
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- จัดทำแผ นยุทธศ าสตร์ และ 
-  

- พัฒนามาตรฐาน แนวทาง คู่มือ ร ู ปแบบการด ำเนินงานด ้านการเฝ ้าระว ัง ป้องก ัน ตรวจว ินิจฉัย ด ูแล ร ั กษา และควบคุม 
โรคไวร ัสตับอักเสบ บีและ ซี ให้แก ่ห น่วย งานภาคร ัฐ ภาคเอกชน องคก์ ร ปก คร องส่วนท้องถ ิ่นและ ประ ชาชน                                              

- ถ ่ายทอดเทคโนโ ลยี และนว ัตกร ร มที่ส่งเสริมก ารเฝ้าระ ว ัง ป้องก ัน ตร ว จว ินิจฉัย ดูแล รกั ษา และค วบคุม โรคไว ร ัสตับ
อักเสบ บีและ ซี    

- พัฒ นาระ บบข้อมูล เพื่อก ารเฝ ้าระ ว ังโร ค และระบบก ารตดิ ตามกำกบั โด ยทำให้สามาร ถ นำข้อมูลไป ใช้ในการควบคุม 
ป้องก ัน ว ินิจฉัย ด ูแลรัก ษาและควบคุม โร คไว ร ัสตบัอัก เสบ  บีและ ซี            

- ประสาน สนับสนุนและขับเคลื่ อนการพัฒนาระบบ กลไก ในการเฝ ้าระว ัง ป้องก ัน ตรวจ ว ินิจฉัย ด ูแล ร ักษา และควบคุ ม 
โรคไวร ัสตับอักเสบ บีและ ซี แก ่เคร ือข่ายทั้งในปร ะ เทศ และต่างประ เทศ 

- ติดตามและปร ะ เมินผ ลมาตรฐานการด ำเนินงานด ้านก ารเฝ้าร ะว ัง ป้องก ัน ตรว จ วนิิจฉัย ด ูแล รกั ษา และค ว บคุม 
โร คไวรัสตับอักเสบ  บีและ ซี ของหน่วย งานเคร ือข่ายทกุ ภาคสว่ น 
 

- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ วิจัย และพัฒ นาผ ลิตภณัฑว์ ิชาการ มาตรก าร  
องค์ค ว ามร ู้ นว ัตกร ร มและ เทคโ นโลยี ด ้านก ารปร ับเปลี่ยนพฤ ตกิ รรม  
การเฝ ้าระว ัง ป้องก ัน ตรวจ ว ินิจฉัย ด ูแล ร ักษา และควบคุมโรคไวรสัตับ
อักเสบ บีและ ซี 

- พัฒ นาและข ับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศ าสตร์ แผ นปฏิบัตกิ ารและ 
แนวทางการทำงานเพื่อกำจัด โร ค ไว ร ัสตับ อกั เสบ บีและซ ี 2.12 ศูนย์ประสานงานโรคตับอกัเสบจากไวรัส 

ทั้งภาคร ัฐ ภาคเอก ชน องค์ก รปกคร องส่วนท้องถ ิน่และปร ะ ชาชน 
- ปร ะ สาน สนับสนุนก ารพัฒ นาระ บบ กลไก  ในการเฝ ้าระ ว ัง ป้องก ัน ตรว จ ว ินจิฉัย ดูแล รกั ษา และคว บค ุมโรคติด ต่อ 

ทางเพศ สัมพันธ์ แก ่เคร ือข่ายทั้งในปร ะ เทศ และต่างประ เทศ 
- เสริมสร้างคว ามเข้มแข็งของก ลไก ก ารขับ เคลื่อน ก าร ด ำเนินงานเพื่อยุติปัญ หาโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ ในระดับ เขต และ

จังหวัด 
- ปร ะ สานสนบัสนุนการพัฒ นาระ บบข้อมูลและตรว จสอบคุณภาพข ้อมลูโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์   
- ติดตามและปร ะ เมินผ ลมาตรฐานการด ำเนินงานด ้านก ารเฝ้าร ะว ัง ป้องก ัน  ตรว จ วนิิจฉัย ด ูแล รกั ษา และค ว บคุมโร คตดิ ต่อ

ทางเพศ สัมพันธ์ของหน่ว ยงานเคร ือข่าย 

2.11 กลุ่มแผนงานระดับชาต ิ

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

- ศ ึก ษา วิเคร าะห์ วิจัย พัฒ นานโยบาย มาตรก าร มาตรฐาน องคค์ว ามร ู้ 
นวัตกรร มและเทคโ นโลยี ด ้านก ารปร ับเปลี่ยนพฤ ตกิ รร ม และก ารเฝ ้ าระ ว ัง 
ป้องก ันคว บค ุมโรคติด ต่อทางเพศสัมพันธ ์

- พัฒ นายุทธศ าสตร์ แผ นปฏิบัตกิ าร และก ร อบก ารติดตามปร ะ เมินผล 
ก ารด ำเนินงานป้องก ันคว บคุมโร คติดต่อทางเพศ สัมพนัธ์ ร ะด ับชาติ 

- ถ ่ายทอดองคค์ว ามร ู้ มาตร ฐาน รปูแบบ และเทคโ นโลยีด ้านก าร เฝ ้าระ ว ัง 
ป้องก ันและคว บคมุโรคติดต่อทางเพศ สัม พนัธ์ ให้แก ่ภาคีเคร ือข่ายที่เก ี่ยวข้อง  
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2.3 อัตรากำลังบุคลากร 
  จากข ้อมูลง านการ เ จ้าหน้า ที่ ก อพ. ณ วันท่ี  30 กัน ยายน  พ.ศ.  256 5 มี จำน วนบุคลาก ร ร วมท้ัง ส ิ้น 
2 53 คน เมื่ อพิจาร ณาสัดส ่วนของ บุคล ากร  กอพ. ปีง บป ระมาณ พ.ศ.  25 6 5 จำแนก ตามประเ ภทบุคล ากร   
(ดังแผนภูมิที่ 1.1) พบว่ามีบุคลากรที่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 62 (156 คน) รองลงมา คือ ล ูกจ้างช ั่วคราว ร้อยละ 
23 (57 คน) พนักง านกร ะทรวง ส าธาร ณสุข ร้อยละ 6 (16 คน) พนักง านราช การ  ร้อยละ 6  (16 คน) แล ะ
ล ู ก จ ้ า ง ป ร ะ จ ำ  ร ้ อ ย ล ะ  3 (8 ค น )  น อ ก จ า ก นี้  จ า ก ต า ร า ง ที่  1 . 1  แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห็ น ว ่ า บุ ค ล า ก ร ส ่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ดั บ
ก า ร ศึ ก ษ า ส ู ง ที่ ส ุ ด อ ยู ่ ใ น ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า ต รี  จ ำ น ว น  9 0  ค น  ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า โ ท  จ ำ น ว น  53 ค น  
ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า เ อ ก  ห รื อ เ ที ย บ เ ท ่ า  ห รื อ วุ ฒิ บั ต ร  ห รื อ ห นั ง ส ื อ อ นุ มั ติ บั ต ร  จ ำ น ว น  4  ค น  แ ล ะ ต ่ า ก ว ่ า ป ริ ญ ญ า ต รี  
จำนวน 4 คน  
  
แผนภูมิที่ 1.1  ส ัดส ่ว น ของ บุคล ากร  กอพ. ปีง บปร ะมาณ  พ.ศ.  256 5 จำแนก ตามประ เภทบุคลาก ร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1.1 จำนวนแล ะร้ อย ล ะ บุคล ากร ของ กอพ. ปีง บป ระมาณ พ.ศ.  25 6 5 จำแนก ตามประเ ภทบุคล ากร  
ส ายงานแล ะระดับการ ศึกษา ( ณ วัน ที่ 30  กั นยาย น 25 6 5 ) 
 

สายงาน/ระดับ
การศกึษา/อาย ุ

ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวมทั้งหมด 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ร ว มบคุลากร 156 6 2 8 3 16 6 16 6 57 23 253 100 

สายงาน 

สายงานหลัก 127 50 - - 1 - - - - - 128 51 

สายงานสนับสนุน 29 11 8 3 15 6 16 6 57 23 125 49 

 
 

62%

3%
6%

6% 23%
ข้าราชการ

ลูกจ้างประ จำ

พ นักงานราชการ

พ นักงานกระทรวงสาธารณ สุข

ลูกจ้างชั่วคราว
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ตารางที่ 1.1 จำนวนแล ะร้ อย ล ะ บุคล ากร ของ กอพ. ปีง บป ระมาณ พ.ศ.  25 6 5 จำแนก ตามประเ ภทบุคล ากร  
ส ายงานแล ะระดับการ ศึกษา ( ณ วัน ที่ 30  กั นยาย น 25 6 5 )  (ต่ อ) 
 

สายงาน/ระดับ
การศกึษา/อาย ุ

ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวมทั้งหมด 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศกึษา 

ปร ิญญ าเอก หรือ
เทียบเท่า หร ือ
ว ุฒิบัตร  หร ือ

หนังสืออนุมัติบัตร 

4 2 - - - - - - - - 4 2 

ปร ิญญ าโท 53 21 - - 2 1 - - 6 2 61 24 
ปร ิญญ าตร ี 90 36 1 - 14 6 12 5 46 18 163 64 

ต ่าก ว ่า ป. ตร ี 4 2 7 3 - - 4 2 5 2 20 8 
ตำแหน่งว ่าง 5 2 - - - - - - - - 5 2 

 

แหล่งข้อมูล: งานก ารเจ้าหน้าที่ ก องโร คเอดส์และ โร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 
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2.4 ทำเนียบผู้บริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทำเนียบผู้บริหารกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

แพทย์ห ญิง ช ีวนันท์ เลิศพิร ิย ส ุวัฒน์ 
ผู้อำนว ยการก อง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่ อทางเพศส ัม พันธ์ 
 

0 1 

 

0 2 
แพทย์ห ญงิ มณฑิ นี วสัน ติอุปโ ภคากร 
• รอง ผู้อำนว ยการก อง โร คเอด ส ์แล ะโรคติดต่อ ทางเพศส ัม พันธ์ 
• หัวหน้าศู นย์ อำนว ยการบ ริกา รจัดการ ปัญหาเ อดส ์แห่ง ช าติ 

 

0 3 
นางนุช นารถ  แก้วดำเกิง 
รอง ผู้อำนว ยการก อง โร คเอด ส ์แล ะโรคติดต่อ ทางเพศส ัม พันธ์ 
 

 

0 4 
แพทย์ห ญงิ สุช าดา เจียมศิร ิ 
• รอง ผู้อำนว ยการก อง โร คเอด ส ์แล ะโรคติดต่อ ทางเพศส ัม พันธ์ 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาแล ะส่ง เสร ิมเทคโนโล ยีการป ้อง กัน 
• หัวหน้าศู นย์ปร ะสา นง านโ ร ค ตั บอักเส บจาก ไ วร ัส 

 

0 5 
แพทย์ห ญิง ดาร ินดา รอ ซะ 
• ผู้ช่วยผู้ อำนว ยการก อง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่ อทางเพศส ั มพันธ์ 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาระบบดูแล ด้านจิ ตส ัง คม 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาอง ค์กร 

 

06
6

แพทย์ห ญิง ส ายรัตน์ นกน้ อย 
• ผู้ช่วยผู้ อำนว ยการก อง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่ อทางเพศส ั มพันธ์ 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาการ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวี 
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ทำเนียบผู้บริหารกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

นางส าวอตินุช รัง ส ิยาน นท์ 
หัวหน้ากล ุ่มบริหาร ทั่วไป 0 7 

 

0 8 
แพทย์ห ญงิ รส พร กิตติเ ยาว มาลย์ 
หัวหน้าศู นย์การ แพท ย์บางร ักด้านโร คติดต่ อทางเพศส ั มพัน ธ์ 

 

0 9 
นางส าวฉวีร รณ คล้ายนาค 
หัวหน้ากล ุ่มแ ผนงานระดับช า ติด้านโร คติด ต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ 

 

1 0 
นางส าวปาร ิชา ติ จัน ทร์จรัส 
หัวหน้ากล ุ่มค วามร่วม มือแล ะ ถ่ายทอด อง ค์ควา มรู้ร ะหว่าง ปร ะเทศ 

 1 1 
นางนิร มล ปัญสุวร รณ 
หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาเทคโ นโล ยีและร ะบบข้อมูล 

 

12 
นางส าวช ล นที รอดสว่าง 
รัก ษาการ หัวหน้ากล ุ่มสื่ อส าร แล ะสนับส นุนวิชาก าร 
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ส่วนท่ี  

2 
ยุทธศ าสตร์  

ทิศทางการ ดำเนิน งาน  
สถาน การณ์โรคเอดส์ 

โรคต ิดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และ 

โรคไวรัสต ับอักเสบ 
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1. ยุทธศาสตร์ ทิศทางการดำเนินงานของโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัส
ตับอักเสบ 
  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565 ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก ำ ห น ด ทิ ศ ท า ง   
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ด ย ยึ ด ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  3 ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  ไ ด ้ แ ก่   
1) ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  พ . ศ .  2560 – 2573 2) ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ด ้ า น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  
( พ . ศ .  2563 – 2573) ภ า ย ใ ต ้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  พ . ศ .  2560 – 2573 แ ล ะ  
3) ยุทธศาส ตร์ก ำจัดโร คไวร ัส ตับอักเสบ พ.ศ.  2565 – 2573 ซ่ึง มีสาร ะสำคัญของแ ต่ล ะ ยุทธศาส ตร์ ดัง นี้ 
 

 

1.1            ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักการพื้นฐาน  
1. การ ส ร้า ง ความเป็นธรร ม ล ดความเหล ื่อมล ้า แล ะไม่มีประช ากร ใดถูกล ะเลย 
2. การ เคารพ ปกป ้อง  คุ้มครอง ส ิทธมินุษยชน แล ะความเสมอภาคทาง เพศ 
3. การเป็นเจ้าของ และร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่ ายทั้งภาครั ฐ ภาคประชาส ังคม และภาคเอกชน 

การ จะบรร ล ุเป้าหมายทั้ง 3 ปร ะการ ภายในปี พ.ศ.  2573  ไ ด้กำหนดการ ดำเนินการ  6 ยุทธศาส ตร์ คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ ่ งเน ้ นและเร ่ งรั ดจั ดช ุ ดบริ การที่ มี ประส ิ ทธิ ผลส ู งและรอบด ้ าน ให ้ ครอบคล ุ มพื้ นที่ แล ะ

ประชากรที่อยู่ ในภาวะเส ี่ ยงและมีโอกาสรั บและถ่ ายทอดเช ื้อเอชไอวีสูง  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดั บคุ ณภาพและบูรณาการการด ำเนิ นงานป้ องกั นที่ มี ประส ิ ทธิ ผลเดิ ม ให้เข้ มข้ นและ

ยั่งยืนในระบบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช ่วยเหล ือทางส ังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพล ักษณ์ ความเข้ าใจ เสริมสร้างความเข้ มแข็งระดั บบุคคล ครอบครัว ช ุ มชน 

รวมทั้งกลไกการคุ้มครองส ิ ทธิ เพื่อลดการรังเกียจกีดกั น การเล ือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่ องกั บเอชไอวีและเพศภาวะ 

วิสัยทัศน์ คื อ  ก า ร ร ่ ว ม ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ภ า ย ใ น ปี  
พ . ศ .  2573 ที่ ค ำ นึ ง ถึ ง ห ล ั ก ก า ร ส ิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น แ ล ะ ค ว า ม
เสมอภาคร ะหว่าง เพศ  

ซ่ึ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  3 เ ป ้ า ป ร ะ ส ง ค ์  6 
ยุทธศาส ตร์ 17 ผลล ัพธ์ 

เป้าประสงค์และเป้าหมายหลัก 3 ประการ  
1. ล ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ใ ห ้ เ ห ล ื อ ป ี ล ะ 

ไ ม่เกิน 1,000 รา ย  
2. ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ห ล ื อ ป ี ล ะ

ไ ม่เกิน 4,000 รา ย 
3. ล ด ก า ร เ ล ือ ก ปฏิ บั ติ อั น เ กี่ ย วเ นื่ อ ง จ า กเ อช ไ อวี 

แล ะเพศภาว ะ น้อยกว่า ร้อยละ 1 0 
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ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 – 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 เ พิ่ ม ค ว า ม ร ่ ว ม รั บผิ ดช อบ ก า ร ล ง ทุ น  แ ล ะ ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ก า ร จั ด ก า ร ใ น ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น
ทั้งร ะดับนานาช าต ิ ระดับปร ะเทศ ระดับจังหวัด แล ะระดับพื้นที่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส ่งเสริมและพัฒนาการเข้ าถึง และการใช ้ ประโยชน์ข้ อมู ลเช ิงยุ ทธศาสตร์ แล ะการวิ จั ย
ที่รอบด้านแล ะมีปร ะสิทธิภาพ 

ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น แ ล ะ ก ำ กั บ ทิ ศ ท า ง ข อ ง น โ ย บ า ย  แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  จ ะ ด ำ เ นิ น ก า ร ผ ่ า น
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แห ่ ง ช า ติ ว ่า ด ้ว ย ก าร ป้ อ ง กั น แล ะแ ก ้ไ ข ป ัญ ห า เอ ด ส ์ แ ล ะ อ นุ ก ร ร ม ก าร ด ้ าน ต ่ า ง  ๆ  ที่ แ ต ่ ง ต้ั ง ขึ้ น ต าม
ปร ะเด็นยุทธศาส ตร์ที่ส ำคัญ ส ่วนระดับพื้นท่ี อนุกรร มการ ยุติปัญหาเอดส ์จัง หวั ด แล ะคณะกรร มการ โร คติ ด ต่ อ
จั ง ห วั ด  จ ะ เ ป ็ น ก ล ไ ก ขั บ เ ค ล ื่ อ น แ ล ะ ท ำ ห น ้ า ที่ ใ น ก า ร ผ ล ั ก ดั น  ส นั บ ส นุ น  แ ล ะ ก ำ กั บ ทิ ศ ท า ง เ พื่ อ ใ ห ้ ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ไ ด้
ร ่ ว ม กั น ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ ม า ต ร ก า ร ที่ ก ำ ห น ด ไ ว ้ เ พื่ อ ก า ร บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น
ปร ะเทศไ ทย 

 
 

 

1.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ยุทธศาสตร์ด ้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 – 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส ์  
พ.ศ. 2560 – 2573 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ส ่งเสริมให้การใช ้ถุงยางอนามั ย เป็นวิถีชีวิตประจำวั นของประชาชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส ่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงถุงยางอนามั ย 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารจัดการและควบคุ มคุ ณภาพถุงยางอนามั ย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนานโยบายและเสริมสร้างกลไกการขับเคล ื่ อนยุทธศาสตร์ถ ุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลยุทธศาสตร์ถ ุงยางอนามั ย 
 
 
 

วิสัยทัศน์ คือ ปร ะชาช นในประ เ ทศไ ท ยเข้ าถึง  แล ะ ใ ช ้
ถุง ยางอนามั ยท่ี มี คุ ณ ภา พ อย่างถ ูกต้อง  ส ม ่าเสมอ ไ ด้อ ย่ า ง
ทั่ ว ถึ ง  ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท  วิ ถี ช ี วิ ต  แ ล ะ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร  โ ด ย
มี เ จ ต ค ติ เ ช ิ ง บ ว ก ว ่ า ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ ป ็ น อุ ป ก ร ณ ์ ส ุ ข อ น า มั ย
เพื่อส ่ง เสร ิมสุขภาวะทาง เพศ 

เป้าประสงค์  
เ พื่ อ ใ ห ้ ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  เ ป ็ น วิ ถี ช ี วิ ต ป ร ะ จ ำ วั น

ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  (Normalize condom use) ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น
โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก า ร ต้ั ง ค ร ร ภ ์ ใ น ที่ 
ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์  ห รื อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ ย ง จ า ก โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ที่ มี ส า เ ห ตุ
จากเช ื้อโร คที่แพร่ทาง เพศสัมพันธ์ 

 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                              17 

 ยุทธศาสตร์กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 1.3  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยมี กรมควบคุ มโรคเป ็ นหน ่ วยง านหล ั กในการประส านง านกั บหน ่ วยงาน และองค ์ กรในภาคส ่ วนต ่ าง ๆ  
ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาส ังคม และท้องถิ่น เพื่อขับเคล ื่ อนการด ำ เนิ นงานตามยุ ทธศาสตร์แล ะแผนปฏิ บั ติ การ 
รวมทั้งการก ำกั บติดตามและประเมิ นผล ในล ักษณะการร่ วมกั นเป็ นเจ้ าของปั ญหา โดยมี เป้าประสงค์ เพื่ อการก ำ จั ด
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซ่ึงเป็นภัยคุกคามส ำคั ญต่อส ุขภาพและช ีวิ ตของประชาช นภายใน พ.ศ. 2573 

โดยยุทธศาสตร์ฉบับนี้ มีกรอบยุทธศาสตร์ ที่ครอบคล ุม 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติ ดเช ื้ อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รายใหม่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส ่งเสริมการเข้าถึง ความครอบคล ุม และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดความเหล ื่อมล  ้า และไม่เท่าเทียมกั นทางส ุขภาพเกี่ ยวกั บโรคไวรัสตั บอักเสบ บี และ ซี 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย และนวัตกรรม เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่บูรณาการ ร่วมกันเป็นเจ้าของ และการบริหารจัดการที่ มี 
ประส ิทธิภาพ 

 

2. สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 

2.1 สถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี 
 ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น ภ า พ ร ว ม ล ด ล ง  ซ่ึ ง จ า ก ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  โ ด ย ใ ช ้
แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์  Spectrum-AEM ( 2 7  เ ม ษ า ย น  2 5 6 6 )  ค า ด ว ่ า มี จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ยังมี
ช ีวิตอยู่ในปี พ.ศ.  2565 ทั้งส ิ้น 561,578 คน (เป็นผู้หญิง 291,900 คน เป็นเด็ก 1,687 คน) มีผู้ท่ีเสียช ีวิ ต
เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์  10,972 ค น  ( เ ป ็ น ผู ้ ห ญิ ง  5,618 ค น  เ ป ็ น เ ด็ ก  81 ค น )  แ ล ะ มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  9,230 
คน (เป็นผู้ห ญิง 1,746 แล ะ เป็นเด็ก 54 คน) การ ติดเชื้อเ อ ช ไ อวี รา ย ใ หม่ ใ น ทา รก ที่ เกิ ด จา กแ ม่ ที่มี เชื้ อ เ อ ช ไ อ วี มี
จ ำ น ว น น ้ อ ย ม า ก  โ ด ย ป ี  2565 ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว่ า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  เ พี ย ง
ร้อยละ 1.96 การ ติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่เกิดในผู้ใ หญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไ ป) 
 

วิสัยทัศน์ คื อ  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ป ล อ ด จ า ก โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ ที่เป็นภัยคุกคามต่อส ุขภาพแล ะชีวิตของปร ะชาช น 

พันธกิจ 
ด ำ เนิ นการ ก าร ก ำ จั ดไ วรั ส ตั บอั กเสบ  บี  แล ะ ซี  ซ่ึ ง เป็ น

ป ั ญหาส ำคั ญของประเทศไ ทยอย ่ างเป ็ นรู ปธรรมแล ะยั่ ง ยื น ด ้ วย
การยกระดับบริการการป้ องกันแก้ไข และการดูแลรักษาโรคไวรั ส
ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ไ ด ้ อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ล ุ ม  
เ ท ่ า เ ที ย ม / เ ป ็ น ธ ร ร ม  ต ่ อ เ นื่ อ ง  มี คุ ณ ภ า พ  ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ท ำ ง า น
แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ร ะ ห ว ่ า ง โ ร ค / ป ั ญ ห า ที่ มี ส า เ ห ตุ ร ่ ว ม กั น กั บ ไ ว รั ส
ตับอักเสบ บี แล ะ ซี   
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ตารางที่ 2.1 ก า ร คาดปร ะมา ณจำน วนผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวีรา ยใหม่  ผู้เส ียชีวิ ต แล ะท่ี ยังคง มีชีวิต 

การคาดประมาณ 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
จำนวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ท้ังหมด  

- เป็นเ พ ศห ญิง 
6,471 

2,1 39 
5,529 
1,822 

6,363 
1,928 

5,446 
1,635 

6,628 
1,446 

6,485 
1,512 

9,230 
1,746 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่วัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่วัยเด็ก 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

6,396 
2,1 0 3 
75 

36 

5,461 
1,789 
68 

33 

6,311 
1,903 
52 
25 

5,380 
1,603 
66 
32 

6,573 
1,419 
55 
27 

6,436 
1,488 
49 
24 

9,176 
1,720 
54 
26 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ีเสียชีวิตท้ังหมดต่อปี 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

12,862 
4,564 

14,731 
5, 561 

18,194 
7,631 

13,937 
6,489 

12,115 
6,181 

9,322 
4,668 

10,972 
5,618 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ีเสียชีวิตวัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ีเสียชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

12,771 
4,520 
92 

44 

14,648 
5,521 
83 
40 

18,109 
7,590 
85 
41 

13,777 
6,413 
160 
76 

11,998 
6,125 
117 

56 

9,226 
4622 
96 
46 

10,891 
5,579 

81 
39 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯท่ียังมีชีวิตอยู่ท้ังหมด 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

449,309 
1 98,48 3 

439,610 
1 96,051 

479,550 
211,484 

471,061 
208,263 

501,105 
217,765 

520,345 
219,020 

561,578 
291,900 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯท่ีมีชีวิตวัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯท่ีมีชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

445,289 
1 96, 50 3 
4,019 

1 ,980 

436,222 
1 94,383 
3,388 

1 ,668 

476,377 
20 9,931 
3,173 

1,553 

467,719 
206,630 
3,342 
1,633 

498,699 
216,583 
2,406 
1,182 

518,342 
218,035 
2,003 
985 

559,891 
231,901 
1,687 
828 

แหล่งข้อมูล: ผ ล ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ เ อ ช ไ อ วี  ป ี  พ . ศ .  2 5 5 9 - 2 5 6 4  เ ป ็ น ผ ล ล ั พ ธ ์ จ า ก ก า ร ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ ม ู ล ใ น แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์ ใ น แต่ ล ะ ปี   
ผลการคาดประมาณปี พ.ศ. 2565 เป็นผ ล ล ัพธ ์จา ก  Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงวันที่ 27 เม.ย.66 

หมายเหตุ: ก า ร ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ ม ู ล ใ น แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์  ด ำ เ น ิ น ก า ร ป ี ล ะ  1  ค รั้ ง  เ พื่ อ บ ่ ง ชี้ ส ถ า น ก า ร ณ ์ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ เ ป ็ น ผ ล จ า ก  
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น แ ต ่ ล ะ ป ี  แ ล ะ ร า ย ง า น เ ป ็ น ค ่ า ส ถ า น ก า ร ณ ์ อ ้ า ง อิ ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร เ ป รี ย บ เ ท ี ย บ ข ้ อ ม ู ล ใ น เ ชิ ง แ น ว โ น ้ ม ไ ม ่ ส า ม า ร ถ น ำ ค ่ า ท ี่ ร า ย ง า น จ า ก
แบบจำ ล องปีท ี่ต่างกัน ม า เ ปรียบเท ียบกัน ได ้โ ดยตรง จำ เป็นต้องใ ช้ข้อม ูล ท ี่เป็นผ ล ล ัพธ ์จา ก แบบจำ ล องชุดเดียวกัน  ท ั้งค่า ใ น อดีต ปัจจุบัน แ ล ะ อน า คต 

ข ้ อ มู ล จ า ก ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ โ ด ย ใ ช ้ แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์  AIDS Epidemic Model (AEM)  
( ป รั บ ป รุ ง  2 7  มี น า ค ม  2 5 6 6 )  พ บ ว ่ า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ ใ น วั ย ผู ้ ใ ห ญ ่  ( อ า ยุ  15 ป ี ขึ้ น ไ ป )  ป ี  2565 ส ่ ว น ใ ห ญ่
เ กิ ด จ า ก ก า ร รั บ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม ่ ป ้ อ ง กั น  ร อ ง ล ง ม า เ กิ ด จ า ก ก า ร ฉี ด ส า ร เ ส พ ติ ด ที่  
ไ ม ่ ป ล อ ด ภั ย  โ ด ย ช ่ อง ทางข อ ง ก า ร ติ ด เชื้ อ ฯ  ที่ พ บ ม า ก ที่ ส ุ ด  คื อ  จ า ก เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ช า ย กั บ ช า ย  ร ้ อ ย ล ะ 
68.1 ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ก า ร มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ คู ่ ผ ล เ ล ื อ ด ต ่ า ง  ( คู ่ อ ยู ่ กิ น / คู ่ ป ร ะ จ ำ )  ( Spousal/Discordant 
couples)  ร ้ อ ย ล ะ  19.4 ก า ร มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ คู ่ ช ั่ ว ค ร า ว แ ล ะ น อ ก ส ม ร ส  ( Casual sex)  ร ้ อ ย ล ะ  7.5 
เพศส ัมพันธ์ซ้ือขายบริการ (Sex work/commercial sex) ร้อยละ 1.3 และติดเช ื้อจากการใช ้ เข็ มและกระบอกฉี ด
ไ ม ่ ส ะ อ า ด ร ่ ว ม กั น  (Needle sharing)  ร ้ อ ย ล ะ  3 .8 แ ล ะ ห า ก จ ำ แ น ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่  ต า ม ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี
โอกาส เสี่ ยงส ู ง ต ่ อก าร รั บแล ะ ถ ่ า ยท อ ด เชื้ อ ฯ พบว ่ าเป ็ นก ล ุ ่ มช า ยมี เพศส ั มพั นธ ์ กั บชาย ร ้ อยละ 55.3 พนั กง าน
บ ริ ก า ร ช า ย ร ้ อ ย ล ะ  9 . 1 ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ร ้ อ ย ล ะ  3.9  ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง/ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  ร ้ อ ย ล ะ  2  
ล ู กค ้ า/ผู ้ ซ้ื อ บร ิ ก าร ท าง เ พ ศ (Clients of FSW) ร ้ อยละ 1.6 พนั กง านบริ ก าร ท าง เ พศ ห ญิ ง  (FSW) ร ้ อ ย ล ะ 
0.6 นอกจา กนี้ ส ั ดส ่ ว นข อ ง ผู ้ ติ ด เชื้ อ รา ย ใ หม ่ ป ร ะ มา ณ ร ้ อ ย ล ะ 27.6 เกิ ดขึ้ นใน ปร ะ ช า กร กล ุ ่ ม อ่ื น ๆ (ทั้ ง ช า ย แ ล ะ
หญิง) ที่ไม่ได้มีโอกาสเส ี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเช ื้อส ูง ณ ปีปัจจุบันที่คาดประมาณใน แบบจำลอง (ภาพที่ 2.1) 
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ภาพที่ 2.1 ส ัดส ่วนคาดปร ะมาณการติดเชื้อรายใหม่จำแนกตามกลุ่มปร ะชาก ร แล ะช่องทาง การ รับ แล ะถ่ายทอด
เชื้อเอช ไ อวี  

  
 
 

เ มื่ อ ค า ด ป ร ะ ม า ณ อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ห รื อ จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  ( New 
Infection)  ใ น ร อ บ ร า ย ง า น ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร ไ ม ่ ติ ด เ ช ื้ อ  1 ,0 0 0  ค น  พ บ ว ่ า อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี
ล ดล ง อย่างต่อเนื่อง ใ นช่วง  10 ปีที่ผ่านมา จากที่มีอัตรา  0.2 ในปี 2556 ล ดล ง เป็ น 0 .13 คน ต่อปร ะช า ก ร ไ ม่
ติดเชื้อ 1,0 0 0  คน ในปี 2565 (ภาพที่ 2.2)   

 

ภาพที่ 2.2 อั ตรา อุบั ติการ ณ์ การ ติดเชื้อเ อช ไ อ วี (HIV Incidence rate) 

 

แหล่งข้อมูล: Thailand Spectrum-AEM ปร ับป ร ุงว ันที่ 2 7 เม . ย. 6 6 
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 ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ป ร ะ ช า ก รทั่ ว ไ ปมี อั ต ร า ค ว า ม ช ุก ที่ ต ่ า  โ ด ย ผ ล ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ค ว ามชุก
ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (HIV Sentinel Sero-surveillance:  HSS) ใ น ก ล ุ ่ ม ห ญิ ง ที่ ม า ฝ า ก ค ร ร ภ ์ ใ น ป ี  2 5 62 
พ บ ค ว า ม ช ุ ก ก า ร ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ร้ อ ย ล ะ  0 .5 อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ผ ล ส ำ รว จ ค ว า ม ช ุก กา รติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ช า ย ที่ ไ ดร้ับ
คัดเลือกเป็นทหารก อง ปร ะจำ การ  (ผลัด 1)  โดยสถ าบันวิจัยวิท ยาศาส ตร์ก าร แ พท ย์ท หาร กร มแพทย์ทห า ร บ ก  
ซ่ึ ง เ ป ็ น ตั ว แ ท น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ช า ย ทั่ ว ไ ป  พ บ ว ่ า ค ว า ม ช ุ ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ขึ้ น ช ้ า ๆ  ช ่ ว ง  1 0  ป ี ที่ ผ ่ า น ม า 
จากร ้อยละ 0 .5 ในปี 2556 เพิ่มเป็นร้อยล ะ 0 .8 ในปี 2565 

 ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ แ ล ะ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ร ่ ว ม กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่
ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Biologic and Behavioral Surveillance:  BBS)  พ บ ว ่ า  อั ต ร า ค ว า ม ช ุ ก
ของเอชไ อวีใ น กล ุ่ มปร ะชา กร หลัก ยัง คงส ูง อ ยู่ (ยกเว้นกลุ่ ม พนั กง า นบ ริกา รห ญิง ที่ พบ อั ตร าค วา มชุ กไ ม่ ส ู ง ม า ก  
แ ล ะ แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง )  โ ด ย ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ  BBS ป ี  พ . ศ .  2563 พ บ ว ่ า ก ล ุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM)  
ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ห รื อ ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  (TGW)  แ ล ะ พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ช า ย  (MSW)  มี ค ว า ม ช ุ ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  อ ยู ่ ที่
ร้อยละ 7.3, 4.2 แล ะ 3.8 ตามลำ ดับ ส ำหรับก ล ุ่มผู้ใช ้ ส าร เสพ ติ ด ด้ ว ย วิธีฉี ด ผลก าร ส ำร วจปี 2565 พ บ ว่ า
มี ค ว า ม ช ุ ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ร ้ อ ย ล ะ  8 . 2 ใ น ข ณ ะ ที่ ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  BBS ใ น ก ล ุ ่ ม พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ห ญิ ง  
พ บ ว ่ า  ป ี  พ . ศ .2561 อั ต ร า ค ว า ม ช ุ ก เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ห ญิ ง ที่ ส ั ง กั ด ส ถ า น บ ริ ก า ร  (Venue 
based FSW)  เ ท ่ า กั บ ร ้ อ ย ล ะ  0.7 แ ล ะ ป ี  พ . ศ .  2564  ค ว า ม ช ุ ก เ อ ช ไ อ วี ใ น กล ุ ่ม พ นั กง าน บ ริก าร ห ญิ ง ที่ ไ ม่ ส ัง กัด
ส ถานบร ิการ  (non-venue based FSW) เท่ากับร้อยละ 1 . 1 
 น อ ก จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ ด ้ า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า ข อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ้ ว  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง มี ก า ร ติ ด ต า ม
ส ถานการ ณ์การ ตี ตรา แล ะก าร เลื อ กป ฏิ บั ติ อั นเ นื่ อง มา จ าก เ อช ไ อวี ซ่ึง ข้อมูล จากก าร ส ำร วจ ส ถา น การ ณ์ เ ด็ ก แ ล ะ
ส ต รี ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  (MICS) โ ด ย ส ำ นั ก ง า น ส ถิ ติ แ ห ่ ง ช า ติ  ค รั้ ง ล ่ า ส ุ ด เ มื่ อ ป ี  พ . ศ .  2 5 6 2  พ บ ว ่ า ป ร ะ ช า ช น ไ ท ย  
ร ้ อ ย ล ะ  2 6 . 7  มี ทั ศ น ค ติ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซ่ึ ง ทั ศ น ค ติ เ ช ิ ง ล บ นี้ ยั ง ไ ม ่ ล ด ล ง เ มื่ อ เ ป รีย บ เ ที ย บกับ
ผลก าร ส ำร วจปี พ.ศ.  2558 -2559 ที่เท่ากับร ้อยละ 26.1 

2.2 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 จากข ้ อมู ลรายงานระบบเฝ้ าระวังโรค 506 ประเทศไทย ในช ่ วง 5 ป ี ที่ ผ ่ านมา (ป ี งบประมาณ พ.ศ. 2560- 
2564) พบว่า อัตรา ป่วยโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 5 โร คหลัก เท่ากับ 28.8, 31.6, 33.8, 33.6 แล ะ 29. 2 
ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ต า ม ล ำ ดั บ  ซ่ึ ง ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5  พ บ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  5 โ ร ค ห ล ั ก  เ ท ่ า กั บ 3 1 . 7 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ( ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ที่  2.3)  ซ่ึ ง พ บ ว ่ า มี อั ต ร า
ป ่ ว ย ส ู ง ก ว ่ า ค ่ า มั ธ ย ฐ า น  5  ป ี ย ้ อ น ห ล ั ง  ( 3 1 . 6  ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น )  แ ส ด ง ถึ ง ใ น ช ่ ว ง ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ . ศ .  2 5 6 5  มี ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ ส ู ง ขึ้ น จ า ก ป ี ที่ ผ ่ า น ม า  เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า อั ต ร า ป ่ ว ย
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565   จ ำ แ น ก ต า ม  5  โ ร ค ห ล ั ก  ร า ย โ ร ค  พ บ ว ่ า  โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส
เ ป ็ น โ ร ค ที่ ไ ด ้ รั บ ร า ย ง า น เ ข ้ า ม า ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  506 ม า ก ที่ ส ุ ด  คิ ด เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย   เ ท ่ า กั บ 1 8 . 6 ร า ย  ต่ อ
ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า คื อ  โ ร ค ห น อ ง ใ น  โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ที ย ม  โ ร ค แ ผ ล ริ ม อ ่ อ น  แ ล ะ ก า ม โ ร ค ข อ ง ต ่ อ ม แ ล ะ  
ท่อน ้าเหล ือง  (8.5 ,  3.1 ,  1 . 3  แล ะ 0 .2  ราย ต่อปร ะชาก รแ ส นคน ตามลำ ดับ ) (ดังแส ดง ในภาพ ที่ 2.4) 
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เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ก า ร ก ร ะ จ า ย ก า ร เ กิ ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ ส ำ คั ญ ต า ม น โ ย บ า ย  ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  
แล ะโรคหนอง ใน ซ่ึง ในปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2565 พบว่า โร คซิฟิลิส ไ ด้ร ับร ายงานจากระบบเฝ้าร ะวังโร ค 50 6  
ต้ั ง แ ต ่ วั น ที่  1  ตุ ล า ค ม  2 5 6 4  ถึ ง  3 0  กั น ย า ย น  2 5 6 5  จ ำ น ว น 12,296 ร า ย  จ ำ แ น ก เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย 7,151 ร า ย
( ร ้ อ ย ล ะ 58.2) เ พ ศ ห ญิ ง 5,145 ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ 41.8) คิ ด เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส เ ฉ พ า ะ เ พ ศ ช า ย เ ท ่ า กั บ 
22.1 รา ย ต่อปร ะชาก รแ ส นค น แล ะอัตรา ป่วยโรค ซิฟิลิส เฉพ าะ เพ ศห ญิง เท่ากับ 15.2 รา ย ต่อปร ะชา ก ร แ ส น
ค น  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ กิ ด โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  มี อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  เ ท ่ า กั บ  59.0 ร า ย  ต่ อ
ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า  คื อ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  25-34 ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ 35-44 ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  4 5 - 5 4  ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ น ้ อ ย
ก ว ่ า  1 5  ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ ม า ก ก ว ่า  6 4  ป ี  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  5 5 - 6 4  ป ี  (อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ก ล ุ่ ม อ ายุ  เ ท ่ า กั บ  35.4,  14.8,  
8.2,  8.1,  6.2 แ ล ะ  4.3 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น )  แ น ว โ น ้ ม ก า ร เ กิ ด โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ   
1 5-24 ปี ระหว่างปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2560 -2565 พบว่ามีแนวโน้มของอัตรา ป่วยสูง ขึ้นอย่างต่อเนื่ อง  จาก
อัตรา ป่วย 20 .2 รา ย ต่อปร ะชาก รแ ส นคน ใ นปีงบ ปร ะมา ณ พ.ศ.  2560  เป็น 59.0 รา ย ต่อปร ะชาก ร แ ส น ค น  
ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565 แ ล ะ เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ร า ย ง า น เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  5 0 6  จ ำ แ น ก ต า ม พื้ น ที่ ที่ มี 
การรายงาน พบว่าพื้นที่อัตราป่วยโรคซิ ฟิลิสส ูงส ุด 20 อันดับ (อัตราป่วยต่ อประชากรแสนคน) ได้แก่ จ.จันทบุ รี 
(5 9 . 3), จ . ร ะ ย อ ง (5 2 . 0), จ . ส มุ ท ร ป ร า ก า ร (5 0 . 0), จ . ภู เ ก็ ต (4 5 . 4), จ . เ ช ี ย ง ร า ย (4 5 . 0), จ . ป ร า จี น บุ รี 
(4 1 . 5), จ . ชลบุ รี (41.1), จ . เช ี ยงใหม่ (36.5), กรุ งเทพมหานคร (35.6), จ . ขอนแก ่ น (28.7), จ . อุ บลราชธานี 
(2 7 . 0), จ . ศ รี ส ะ เ ก ษ (2 6 . 7), จ . ก า ญ จ น บุ รี (2 6 . 2), จ . ห น อ ง ค า ย (2 5 . 5), จ . ส ุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี (2 4 . 8),  
จ.ฉะเช ิงเทรา (24.1), จ.ส ุรินทร์ (23.7), จ.ตราด (23.6), จ.เพชรบูรณ ์(20.0) และ จ.นครสวรรค์ (19.2) 
 ส ำ ห รั บ โ ร ค ห น อ ง ใ น  ไ ด ้ รั บ ร า ย ง า น จ า ก ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ระ วั ง โ รค  5 0 6  ต้ั ง แ ต ่ วั น ที่  1  ตุ ล า ค ม  2 5 6 4  ถึ ง  3 0  
กันยายน 2565 จำนวน 5,625 รา ย จำแนกเป็น เพ ศช าย 4,772 รา ย (ร้อยละ 84. 8)  เพศหญิง 853 รา ย  
( ร ้ อ ย ล ะ 1 5 . 2) คิ ด เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ฉ พ า ะ เ พ ศ ช า ย เ ท ่ า กั บ  1 4 . 7 ร า ย ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  แ ล ะ อั ต ร า
ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ฉ พ า ะ เ พ ศ ห ญิ ง  เ ท ่ า กั บ  2.5 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ กิ ด โ ร ค ห น อ ง ใ น ใ น ก ล ุ่ ม
เ ย า ว ช น อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  มี อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  เ ท ่ า กั บ  4 1 . 9  ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า  คื อ 
ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  25-34 ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ 35-44 ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  4 5 - 5 4  ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  5 5 - 6 4  ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ น ้ อ ย ก ว ่ า  1 5  ปี  
แล ะ กล ุ่มอายุมา กก ว่ า 64 ปี (อัตรา ป่ว ย เฉ พา ะ กล ุ่ ม อา ยุ เท่ากับ 12 .6,  3.9,  1.8,  1.7, 1. 2  แล ะ 1 . 0  รา ย  ต่ อ
ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น )  แ น ว โ น ้ ม ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห น อ ง ใ น  ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  ร ะ ห ว ่ า ง ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ . ศ .  2 5 6 0  -  2 5 6 5  พ บ ว ่ า มี แ น ว โ น ้ ม ข อ ง อั ต ร า ป ่ ว ย ล ด ล ง อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  จ า ก อั ต ร า ป ่ ว ย  6 8 . 1  ร า ย  ต่ อ
ประชากรแสนคนในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2560 เป ็ น 41.9 ราย ต ่ อประชากรแสนคน ในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2565 
แล ะเม่ือพิจาร ณารายง านเฝ้าร ะวังโร ค 50 6 จำแนกตามพื้นที่ท่ีมีการ รา ยงาน พบว่าพื้นที่อัตรา ป่วยโรค ห น อ ง
ในส ู งส ุ ด 20 อั นดั บ (อั ตราป ่ วยต ่ อประชากรแสนคน) ได ้ แก ่  จ.เช ี ยงราย (34.9), จ.ระยอง (23.8), จ.ศรี สะเกษ 
( 2 2 . 3 ) ,  จ . ภู เ ก็ ต  (1 9 . 9 ) ,  จ . เ ช ี ย ง ใ ห ม่  ( 1 8 . 5 ) ,  จ . พ ะ เ ย า  ( 1 8 . 5 ) ,  จ . ย โ ส ธ ร  ( 1 7 . 4 ) ,  จ . อุ บ ล ร า ช ธ านี  ( 1 6 . 7 ),  
จ . ห น อ ง ค า ย  ( 1 3 . 9 ) ,  จ . ม ห า ส า ร ค า ม  (1 3 . 7 ) ,  จ . น ่ า น  (1 3 . 4 ) ,  จ . แ ม ่ ฮ ่ อ ง ส อ น  (1 3 . 3 ) ,  จ . ข อ น แ ก ่ น  ( 1 3 . 3 ) ,  
จ . สมุ ทรปราการ (11.9), จ . แพร่  ( 1 1 . 5 ) ,  จ . ป ร า จี น บุ รี  ( 1 0 . 7 ) ,  จ . จั น ท บุ รี  (1 0 . 6 ) ,  จ . ก ำ แ พ ง เ พ ช ร  ( 1 0 . 5),  
จ. เลย (10 .2 )  แล ะ จ. ปร ะจวบคีรีข ันธ์ (10 .1 ) 
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ภาพที่ 2.3 อั ตรา ป่วยโรคติ ดต่อ ทางเพศส ัมพันธ์  5 โรค หลัก ปร ะเทศไ ทย  ปีงบป ระมา ณ พ.ศ.  25 60 -2565 

 
แหล่งข้อมูล: ว ิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงานเฝ ้าระว ังโรค 506 กองระบาดว ิทยา, ปร ับปร ุงข้อมูล ณ ว ันที่ 13 ก.ย.66 

 

ภาพที่ 2.4 อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 6 5 
จำแนก ตาม 5 โร คหลัก 

 
แหล่งข้อมูล: ว ิ เคราะห์ข้อมู ลจากระบบรายงานเฝ ้าระว ั งโรค 506 กองระบาดว ิทยา, ปร ับปร ุงข้อมู ล ณ ว ันที่ 13 ก.ย.66 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  5  โ ร ค ห ล ั ก  ใ น ช ่ ว ง ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ   
พ . ศ .  2 5 6 0  –  2 5 6 5  จ ำ แ น ก ต า ม ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  พ บ ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ  15-24 ป ี  ยั ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ที่ มี อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ
ก ล ุ ่ ม อ า ยุ ม า ก ที่ ส ุ ด  แ ล ะ มี แ น ว โ น ้ ม ไ ม ่ เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง  โ ด ย มี อั ต ร า ป ่ ว ย  99.6 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น
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ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  256 0 เ ป ็ น  112.3 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565  ส ำ ห รั บ
ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ล ะ โ ร ค ห น อ ง ใ น ใ น ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565  เ ท ่ า กั บ  59.0 แ ล ะ 
41.9 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  ต า ม ล ำ ดั บ  ( ภ า พ ที่  2.5 )  ซ่ึ ง ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่
ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม นั ก เ รี ย น  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ป ี  พ . ศ .  2562 พ บ ว ่ า มี อั ต ร า ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง
อ น า มั ย ทุ ก ค รั้ ง ใ น นั ก เ รี ย น ช า ย ร ะ ดั บ ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร วิ ช า ช ี พ ป ี ที่  2 ยั ง ต ่ า ก ว ่ า เ ป ้ า ห ม า ย  โ ด ย อั ต ร า ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง
อ น า มั ย ทุ ก ค รั้ ง กั บ แ ฟ น ห รื อ ค น รัก  ร ้ อ ย ล ะ  40.4 ใ ช ้ กั บ พ นั ก บ ริ ก า รห ญิ ง  ร ้ อ ย ล ะ  62.0 ใ ช ้ กั บ ห ญิ ง อ่ื น  ร ้ อ ย ล ะ 
56.7 แล ะใช ้กับผู้ช าย ร้อยละ 51.1 เป็นต้น ซ่ึง เป็นข้อมูลที่แส ดง ใ ห้เ ห็ นถึง กล ุ่มเยาวช นยัง คงมีพ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม ่ ป ล อ ด ภั ย  ส ่ ง ผ ล ท ำ ใ ห ้ มี โ อ ก า ส ติ ด เ ช ื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ อ ช ไ อ วี  ซ่ึ ง ยั ง
ป ั จ จุ บั น ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ใ ห ้ ห า ย ข า ด ไ ด้  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  จ า ก แ น ว โ น ้ ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  5 โ ร ค ห ล ั ก ที่ ส ู ง ขึ้ น  ก็ อ า จ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ ส ู ง ขึ้ น ไ ด ้  จึ ง มี
ความจำเป็น ที่ต้ อง เ ฝ้าร ะวังส ถ าน การ ณ์โร คแล ะเร่ง รั ดการ ดำ เนิ นงา นเ พื่ อยุ ติ ปัญ หา โร ค เอ ดส ์แล ะโร คติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 

ภาพที่ 2.5 อั ตรา ป่ว ยเฉพ าะ กล ุ่มอายุ 15 -24  ปี ข อง โร คติดต่ อทางเพศส ัม พันธ์ 5  โร คหลัก โ รคซิฟิลิส 
แล ะโรคหนอง ใน ปร ะเทศไ ท ย ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  25 60 -2 565 

 
แหล่งข้อมูล: ว ิ เคราะห์ข้อมู ลจากระบบรายงานเฝ ้าระว ั งโรค 506 กองระบาดว ิทยา, ปร ับปร ุงข้อมู ล ณ ว ันที่ 13 ก.ย.66 
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STI 5 โรค 15-24 ปี ซิฟิลสิ 15-24 ปี หนองใน 15-24 ปี
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2.3 โรคไวรัสตับอักเสบ 
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ ซี  เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส ุ ข ภ า พ ส ำ คั ญ ที่ ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ร ะ ย ะ ย า ว  เ ป ็ น ส า เ ห ตุ ข อ ง 

ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต ด ้ ว ย ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น แ ล ะ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ตั บ  ก ่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ภ า ร ะ ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ใ น ก า ร บ ำ บั ด รั ก ษ า จ ำ น ว น ม า ก  
ป ั จ จุ บั น มี ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว โ ล ก ป ร ะ ม า ณ  325 ล ้ า น ค น  ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ห รื อ  ซี  (WHO, 2021) น อ ก จ า ก นี้
จากการรายงานล ่ าส ุ ดขององค์ การอนามั ยโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2019 ทั่วโลกมี ผู้ ติ ดเช ื้ อไวรัสตั บอั กเสบ บี รายใหม่  
ป ร ะ ม า ณ  1.5 ล ้ า น ค น  ( เ ฉ ล ี่ ย  1.1–2.6 ล ้ า น ค น )  แ ล ะ มี ผู ้ เ ส ี ย ช ี วิ ต ด ้ ว ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น ป ี นี้ ป ร ะ ม า ณ  
820,000 ค น  ( เ ฉ ล ี่ ย  450,000–950,000 ค น )  อี ก ทั้ ง พ บ ว ่ า ใ น ป ี เ ดี ย ว กั น  คื อ  ป ี  2019 มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส 
ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ร า ย ใ ห ม ่ ใ ก ล ้ เ คี ย ง กั น  คื อ  ป ร ะ ม า ณ  1.5 ล ้ า น ค น  ( เ ฉ ล ี่ ย  1.3–1.8 ล ้ า น ค น )  แ ล ะ มี ผู ้ เ ส ี ย ช ี วิ ต ด ้ ว ย 
โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในปีเดียวกันนี้ประมาณ 290,000 คน (เฉล ี่ย 230,000–580,000 คน) (WHO, 2021)  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  4.5 ข อ ง
ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ กิ ด ก ่ อ น ป ี  พ . ศ .  2535 ซ่ึ ง เ ป ็ น ป ี ที่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ริ่ ม มี น โ ย บ า ย ก า ร ฉี ด วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
ใ ห ้ ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ทุ ก ส ่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ กิ ด ห ล ั ง ป ี  พ . ศ .  2535 พ บ อั ต ร า ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง โ ร ค นี้ เ พี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  0.6 
ส ะท้อนให้เห็นว่าการ ป้องกั นโด ยฉีดวั คซี นใ ห้ทาร กแร กเกิ ดส ่ง ผลใ ห้ปัญ หาการ ติด เชื้อไวร ัส ตับ อักเส บ บี จากแ ม่ ส ู่
ล ู ก ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ล ด ล ง อ ย ่ า ง ม า ก  แ ต ่ ป ั ญ ห า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ รื้ อ รั ง นั้ น ยั ง ค ง อ ยู ่  ซ่ึ ง ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง เ ดี ย ว กั น นี้ ไ ด้  
ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว ่ า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย น ่ า จ ะ มี จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ป ร ะ ม า ณ  2.2–3 ล ้ า น ค น 
ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Posuwan et al. (2018) พ บ ว ่ า อั ต ร า ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง เ ด็ ก อ า ยุ ต ่ า
กว่า 5 ปี ที่ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบ บี ในปี พ.ศ.  2557 อยู่ท่ีร้อยละ 0.104 โดยในอดีต การ ติดเชื้อจากแ ม่ ส ู่ ล ู ก
พ บ เ ป ็ น ป ั จ จั ย เ ส ี่ ย ง ห ล ั ก ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ต ่ ป ั จ จุ บั น พ บ ว ่ า ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง ที่ มี
ค ว า ม ช ุ กของโรคไวรัสตั บอั กเสบ บี  ส ู งส ุ ด ได ้ แก ่  ผู ้ ใช ้ สารเสพติ ดด ้ วยวิ ธี ฉี ด ร ้ อยละ 8.50 รองลงมาคื อผู ้ ติ ดเช ื้อ
เอช ไ อวี ร้อยละ 8.07 แล ะชายมีเพศสัมพันธ์กับช าย ร้อยละ 8.05  

ส ำ ห รั บ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  พ บ ว ่ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  มี ร า ย ง า น ค ว า ม ช ุ ก ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  
เรื้อรัง ในปี พ.ศ.  2557 ปร ะมาณร้อยล ะ 0.39 แล ะมีการ คาดปร ะมาณว่ามีผู้ป่วยโร คไวร ัส ตับอักเสบ ซี เรื้อรัง
ป ร ะ ม า ณ  356,670 ร า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  พ บ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง ม า ก ที่ ส ุ ด  ใ น ป ร ะ ช า ก ร อ า ยุ  
41-50 ป ี  เ ท ่ า กั บ  ร ้ อ ย ล ะ  1.69 ร อ ง ล ง ม า  ไ ด ้ แ ก ่  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ ม า ก ก ว ่ า  50 ป ี  ร ้ อ ย ล ะ  0.93 ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  31-40 ปี  
ร ้ อ ย ล ะ  0.13 ต า ม ล ำ ดั บ  โ ด ย พ บ ค ว า ม ช ุ ก ม า ก ที่ จั ง ห วั ด ใ น ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ  ร ้ อ ย ล ะ  0.89 ภ า ค ก ล า ง  
ร้อยละ 0.26 แล ะภาคเหนื อ ร้อยละ 0.21 ซ่ึง ปร ะชาก รก ล ุ่มเสี่ ยงที่ พบ ว่า มี คว ามชุ กข อง โร คไวร ัส ตั บ อัก เสบ ซี
เรื้อรัง ส ูง ส ุด คือ ผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี ร้อยละ 8.7 ผู้ใช ้ ส าร เสพติดชนิดฉีดเข ้าเส้น ร้อยละ 3.94 แล ะผู้ที่เคยได้ร ับ
ก า ร ฉี ด ย า จ า ก ผู ้ ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ บุค ล า ก รส า ธ าร ณ ส ุ ข  ร ้ อ ย ล ะ  3.62 (Jittiwutikarn et al., 2006; Phuangchoei, 
Chotiyaputta, and Chayakulkeeree, 2015) 
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1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร แ ล ะ ผ ล ก า ร ใ ช ้ จ ่ า ย ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5  ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร
ทั้ ง ห ม ด  จ ำ น ว น  7 5 , 8 9 3 , 4 2 1 . 7 3  บ า ท  แ ล ะ ผ ล ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย ทั้ ง ห ม ด  จ ำ น ว น  6 5 , 2 3 5 , 0 3 2 . 9 2  บ า ท  คิ ด เ ป็ น
ร ้ อ ย ล ะ  8 5 . 9 6  ข อ ง ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด ้ รั บ ทั้ ง ห ม ด  โ ด ย จ ำ แ น ก ต า ม ห ม ว ด ร า ย จ ่ า ย  แ บ ่ ง อ อ ก เ ป็ น  
5 หมวด ไ ด้แก่ หมวดรา ยจ่ายงบบ ุคลา กร  ไ ด้ร ับจัดสร ร 3,768,877.51  บาท เบิกจ่ายไป 3,768,877.51  บา ท  
คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  1 0 0, ห ม ว ด ร า ย จ ่ า ย ง บ ด ำ เ นิ น ง า น  ( โ ค ร ง ก า ร + ค ่ า ย า )  ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  4 6 ,9 2 2,4 3 8 . 4 0  บ า ท  
เบิกจ่ายไป 43,90 1,80 0 .39 บาท คิดเป็นร้อยล ะ 93.56, หมวดรา ย จ่า ยง บด ำเ นิ นง าน (ขั้นต ่า) ไ ด้ร ับจั ด ส ร ร  
6,2 2 9,0 9 9 . 3 2  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  6,2 2 7,3 4 8 . 5 2  บ า ท  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  9 9 . 9 7, ห ม ว ด ร า ย จ ่ า ย ง บ ล ง ทุ น   
ไ ด้ร ับจัดสร ร 16,0 17,230  บาท เบิกจ่ายไป 8,381,230  บาท คิดเป็นร้อยละ 52. 33, หมวดรา ยจ่ายงบอุด ห นุ น  
ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  1,9 5 0,0 0 0  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  1,9 5 0,0 0 0  บ า ท  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  1 0 0  แ ล ะ ห ม ว ด ร า ย จ ่ า ย ง บ
ร า ย จ ่ า ย อ่ื น  ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  1,0 0 5,7 7 6 . 5 0  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  1,0 0 5,7 7 6 . 5 0  บ า ท  คิ ด เ ป ็ น  ร ้ อ ย ล ะ  1 0 0  ข อ ง
ง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับจริงข อง แต่ละหมวดรา ยจ่าย 

ภาพที่ 3.1 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี 2565 แยกตามหมวด
รายจ่าย 

 
 

3,768,877.51

46,922,438.40

8,841,902.96

38,080,535.44

6,229,099.32

16,017,230.00

1,950,000.00

1,005,776.50

75,893,421.73

3,768,877.51

43,901,800.39

8,811,139.95

35,090,660.44

6,227,348.52

8,381,230.00

1,950,000.00

1,005,776.50

65,235,032.92

งบบุค ลากร

งบดำเนินงาน (โครงการ+ค ่ายา)

งบโค รงการ

ยา เวชภัณฑ ์ท่ีมิใช่ยา

งบดำเนินงาน (ขั้นต ่า)

งบลงทุน

งบอุด หนุน

งบรายจ่ายอ่ืน

รวม

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรและผลการเบกิจ่ายงบประมาณ ประจำปี 2565
แยกตามหมวด รายจ่าย

จำนวนท่ีเบกิจ่าย (บาท ได ้รับจริง (บาท)
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ตารางที่ 3.1 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำแนกตามหมวด

รายจ่าย 

หมวดรายจ่าย ได้รับจริง (บาท) 
จำนวนที่เบิกจ่าย 

(บาท) 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 

งบบุคลากร 3,768,877.51 3,768,877.51 100 

งบดำเนินงาน (โครงการ+ค่ายา) 46,922,438.40 43,901,800.39 93.56 
งบโครงการ 8,841,902.96 8,811,139.95 99.65 

ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 38,080,535.44 35,090,660.44 92.15 

งบดำเนินงาน (ขั้นต ่า) 6,229,099.32 6,227,348.52 99.97 

งบลงทุน 16,017,230 8,381,230 52.33 

งบอุดหนุน 1,950,000 1,950,000 100 

งบรายจ่ายอื่น 1,005,776.50 1,005,776.50 100 

รวม 75,893,421.73 65,235,032.92 85.96 
 

ตารางที่ 3.2 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการจ่ายงบประมาณ (งบดำเนินงานโครงการ)  

พ.ศ. 2565 จำแนกรายผลผลิต 

ผลผลิต/กิจกรรมหลัก งบประมาณ  
เบิกจ่าย 

ณ ก.ย.65 
เบิกจ่าย
ร้อยละ  

รวมกรอบวงเงิน ทั้งสิ้น 8,841,902.96 8,811,139.95 99.65 

ผลผลิต 2 การสนับสนุนเสริมสร้าง ศักยภาพ 
และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

111,600 111,600 100 

กิจกร รมหล ัก 2.1 พัฒนาร ะ บบบร ิหารจัดการ เพื่อ
ส นับสนุนการ ดำเนินง านเ ฝ้าระ วัง ป้องกัน ค วามคุม
โร ค และภัยส ุขภาพ 

111,600 111,600 100 

ผลผลิต 3 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่เป็น
ปัญหาสำคัญ 

634,135 633,977 99.98 

ก จิกรรมหล ัก 3.1 บริการเฝ้ าระวังป้ องกั นควบคุ มโรค
แล ะภัยสุขภาพที่ เป็นปั ญหาร ุน แร ง แล ะกลุ่มเป้าหมาย
พิเศษ 

634,135 633,977 99.98 
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ผลผลิต/กิจกรรมหลัก งบประมาณ  
เบิกจ่าย 

ณ ก.ย.65 
เบิกจ่าย
ร้อยละ  

ผลผลิต 5 โครงการเร่งรัดกำจัดโรคไข้มาลาเลีย 
วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 

6,839,005.96 6,808,402.95 99.55 

กิจกร รมหล ัก 5.3 ป้ อง กันแล ะแก้ไ ขปัญหาเอดส ์ 6,839,005.96 6,808,402.95 99.55 

ผลผลิต 7 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
ตามแนวพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ 

3,300.00 3,300.00 100 

กิจกร รมหล ัก 7.4 ส นับสนุ นก าร เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคภายใต้โครงการราชทัณฑ์  ปั นส ุข ทำความดี  
เพื่อช าต ิ ศาส ตร์ ก ษัตริย์ 

3,300.00 3,300.00 100 

ผลผลิต 9 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพผ่าน
กลไกระดับชุมชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

1,129,162.00 1,129,160.00 100 

กิจกร รมหล ัก 9.1 พัฒนาแ ล ะสนับส นุนการ
ดำเนินง านป้ อง กันควบคุ มโร คติดต่ อแล ะเสริมส ร้า ง
ภูมิคุ้มกั นโร ค 

296,530.00 296,528.00 100 

กิจกรรมหล ัก 9.3 พั ฒนาทั กษะช ีวิ ตเพื่ อลดความเส ี่ ยง 779,632.00 779,632.00 100 

กิจกร รมหล ัก 9.6 ส ร้า ง ควา มรอบรู้ด้านโ รคแ ล ะ 
ภัยส ุขภาพ โ ด ยใช ้ช ุมชนเป็น ฐ านในการ ส ร้า ง
ส ภาพแวดล ้อม ที่เอ้ื อต่ อการ มี ส ุขภาวะที่ดี 

53,000.00 53,000.00 100 

ผลผลิต 10 โครงการพัฒนาการดำเนินการ 
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก 

124,700.00 124,700.00 100 

กิจกร รมหล ัก 10.1 พัฒนาร ะบบเฝ้าร ะวัง ป้ อง กัน 
ควบคุมโร คแล ะภั ยสุขภา พพื้ นท่ีเขต พัฒนาพิเศ ษ 
ภาคตะวัน ออก 

124,700.00 124,700.00 100 
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2. ผลการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร แ ล ะ ผ ล ก า ร ใ ช ้ จ ่ า ย  พ . ศ .  2 5 6 5  โ ด ย ไ ด ้ รั บ เ ง ิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก 
โคร ง การ กองทุ นโล ก (GF),  ศูนย์ป้องกัน แล ะค ว บคุ มโ รค แห่ ง ช า ติ ปร ะเทศส หรั ฐ อ เ มริก า (U.S.CDC): PEPFAR 
(President’s Emergency Plan for AIDS Relief), ก อ ง ทุ น พิ เ ศ ษ ก ร อ บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ม ่ โ ข ง - ล ้ า น ช ้ า ง ,  
อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (WHO),  อ ง ค ์ ก ร Global Antibiotic Research and Development Partnership 
(GARDP) แล ะเงินบำร ุง ส ถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  รา ยละเอียดดังตารา ง 

ตารางที่ 3.3 เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  (GF) ที่ ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี /
เอดส ์ แล ะโรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ ในปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2565  

ลำดับ โครงการ งบประมาณ เบิกจ่าย 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 
1 โครง การยุติปัญหาว ัณ โรคและเอดส์ด้วย

ช ุดบร ิการ  RRTTPR (STAR 202 2) :  
กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสั มพันธ์  
ปี 25 65 

103,7 5 3,9 22.7 9   87,308,79 4 .4 0 84.15 

 

ตารางที่ 3.4 เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ  (PEPFAR) ที่ ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ  ในปีงบป ระมาณ พ.ศ.  2565 จำแนกตามโครง การ 

รหัสโครงการ  งบประมาณ เบิกจ่าย 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 

No
n-

Re
se

ar
ch

 

SI-INFO 3,451,824.75 3,154,434.70 91.38 

ITCS 1,363,680.54 1,312,242.23 96.23 

SI-ME 4,666,030.81 4,166,501.53 89.29 

DAS–LAB 3,106,144.69 2,998,690.00 96.54 

PrEP2START–HIVST 5,873,708.76 981,907.56 16.72 

DAS–TC 16,814,448.05 16,534,408.31 98.33 

DAS–ARPA 8,362,767.30 7,473,409.29 89.37 

AMSM 2,754,800.00 2,561,947.13 93.00 

ACT-PREV 11,411,765.17 11,406,809.65 99.96 

รวม 57,805,170.07 50,590,350.40 87.52 
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รหัสโครงการ  งบประมาณ เบิกจ่าย 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 
Re

se
ar

ch
 

HSRP-HPTN083 3,623,060.71 1,776,951.05 49.05 

HSRP-ZOLI** 1,869,805.17 482,168.46 25.79 

HSRP-TGW 450,882.02 342,280.00 75.91 

DHAP-Main 15,193,380.00 13,091,510.53 86.17 

DHAP-HPTN083 4,834,260.00 649,265.00 13.43 

DHAP-ZOLI 1,630,440.00 339,615.00 20.83 

DHAP-TGWSM 2,320,440.00 465,992.00 20.08 

รวม 29,922,267.90 17,147,782.04 57.31 
 

ตารางที่ 3.5 เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ อ่ื น  ๆ ที่ ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์ ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ   

พ.ศ.  2565 จำแนกตามโครง การ 

ล ำดับ โคร ง การ ง บปร ะมาณ เบิกจ่าย ร้อยละ 
แหล ่ง

ง บปร ะมาณ 
1 โค ร งก าร เสริมสร้างคว ามรว่ มมือด ้าน

เอชไอว ี/ เอดส์ในปร ะ เทศ จีน ก ัมพชูา 
ลาว  และเมียนมา Strengthening 
on HIV/AIDS Cooperation in 
the CCLM (China, Cambodia, 
Lao PDR, Myanmar) countries 
ปีที่ 2 ปีงบปร ะ มาณ พ.ศ .2565 

1,999,550.00 - * ก องทุนพิเศ ษ
ก ร อบคว าม

ร ่ว มมือแม่โขง - 
ล้านช้าง 

2 โค ร งก าร ยกร ะด ับก ารเฝ้าระว ังก าร
ด ื้อยาปฏ ิชีว นะ ของเช้ือหนองใน ใน
ปร ะ เทศ ไทย ปีงบประ มาณ 2565 
(Enhanced Gonococcal 
Antimicrobial Surveillance 
Programme (E-GASP) in 
Thailand) 

1,059,246.00 841,326.90 79.43 WHO 
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ล ำดับ โคร ง การ ง บปร ะมาณ เบิกจ่าย ร้อยละ 
แหล ่ง

ง บปร ะมาณ 
3 โค ร งก าร ว ิจัย  เร ื่อง ก ารศกึ ษาว ิจยั

แบบ สุ่ม เปิด เผ ยช่ือยาด ำเนินการ ใน
หลายสถาบันบนสมมติฐานของ 
คว ามไมด่ ้อยกว ่าเพื่อปร ะ เมิน
ปร ะ สิทธิผลและคว ามปลอด ภัยของ
ผ ลิตภณัฑว์ ิจัยโซลโิฟลด าซิน 
(Zoliflodacin) ชนิดร ับป ร ะทาน 
คร ั้งเด ียว เปร ียบเทียบก บั 
ยาเซฟไ ตรอะ โซน (Ceftriaxone) 
ชนิดฉ ีด เข้าช้ันกล้ามเนื้อคร ั้งเด ียว
ร ่ว มก ับยาอะซโิธร มยัซิน 
(Azithromycin) ชนิดรบัป ระ ทาน
คร ั้งเด ียว ในการรกั ษาผ ู้ปว่ ยโร ค
หนองในชนิดไ ม่มีภาวะ แทรก ซ้อน  

3,063,500 - * องค์ก ร Global 
Antibiotic 
Research 

and 
Development 
Partnership 

(GARDP) 

4 โค ร งก าร นำร ่องเพื่อปร ะ เมิน
เคร ื่องมือกำจัดโรคไ วร ัสตับอกั เสบ บี 
และ ซี ปีงบปร ะ มาณ 2565 
(Country pilot and pre-
validation assessment of 
Viral Hepatitis B and C 
elimination) 

241,700.00  146,880.00 60.77 WHO 

5 โค ร งก าร พัฒ นาแผนยุทธศ าสตรแ์ละ
ร ะ บบป ้องก ัน คว บคุมโร คตดิ ต่อทาง
เพศ สัมพันธ ์

1,486,700.00 1,038,466.41 69.85 WHO 

6 โค ร งก าร เสริมสร้างศกั ยภาพก าร
ยก ระ ดบัก ารเฝ ้าระว ังก ารด ื้อยา
ปฏ ิชีว นะ ของเช้ือหนองใน ในปร ะ เทศ
ไทย (Strengthening of 
Enhanced Gonococcal 
Antimicrobial Surveillance 
Programme in Thailand, 
Strengthening of E-GASP) 

1,046,300.00  - * WHO 

7 โค ร งก าร นำร ่องก ารเพิม่การเข้าถงึยา
ต้านไว ร ัสเพื่อร ัก ษาโร คไวรัสตับ
อักเสบ ซี เร ื้อรัง 

5,000,000 5,000,000 100 เงินบำรุงสถาบัน
ป้องก ันคว บค ุม

โร คเขตเมือง 
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ล ำดับ โคร ง การ ง บปร ะมาณ เบิกจ่าย ร้อยละ 
แหล ่ง

ง บปร ะมาณ 
8 โค ร งก าร ประ ชุมวิชาก ารโรคตับ

อักเสบแห่งชาติ (Thailand 
Hepatitis conference 
“Bringing care closer to you – 
Hepatitis can’t wait”) 

400,000 361,860 90.47 WHO 

รวมทั้งส้ิน 14,296,996 7,388,533.31 51.68   

หมายเหต:ุ ไม่มีข ้อมูลผ ลการเบิกจ่ายงบป ร ะ มาณ 
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ส่วนท่ี  

4 
ผล การดำเนนิงา น 

ตามตัวชี้วัดและ 
ผล การดำเนนิงา น

โครงกา รภายใต ้
แผน ปฏิบัติราชกา ร

ประจำ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 
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1. เป้าหมายการลดโรค ตัวชี้วัดตามเป้าหมาย และผลการดำเนินงาน 

1.1 แผนงานยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2566 – 2570  

ตารางที่ 4.1 เป้าหมาย มาตรก าร /ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลก าร ดำเนินง าน  เอช ไ อวี/เอดส ์ 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเปา้หมาย 
ค่าเปา้หมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1 : ลดการติดเชื้อเอชไอวรีายใหม่ลงเหลือ <1,000 ราย ภายในปี 2573 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละก ารตดิ เช้ือเอชไอว ีในหญ ิง
ร ับบร ิการฝ ากครรภ ์ อายุ 1 5 -2 4 ปี  
(ค่ามัธยฐาน) 

ค่าเป้าหมาย ≤ 0.26 ≤ 
0.25 

≤ 
0.24 

≤ 
0.23 

≤ 
0.22 

≤ 0.21 

ผลการดำเนินงาน 0.37   
(สำรวจล ่า สุด  

ปี 62) 
 

ตัวชีว้ัด: อัตราป่วยโรคหนองใน  
ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 

ค่าเป้าหมาย 45.11 40 40 30 30 20 
ผลการดำเนินงาน 41.1      

ตัวชีว้ัด: อัตราป่วยโรคซิฟิลิส 
ในกลุ่มอายุ 15- 2 4 ป ี

ค่าเป้าหมาย 27.04 50 40 40 30 30 
ผลการดำเนินงาน 54. 8      

* ผลการด ำเนนิงาน ปี 64 = 50.5      
มาตรการที่ 1 เร่งรัดการวินิจฉยั และการป้องกันในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของกลุ่มปร ะ ชากร หลัก
เข้าถึงบร ิการ  PrEP 

ค่าเป้าหมาย 20 25 30 40 50 55 
ผลการดำเนินงาน 1 3.2 3      

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. ป้องก ัน และค วบค ุมในกลุ่มประ ชากร เป้าหมาย ดว้ ยก าร เพิ่มก ารเข้าถึงบร ิการ  RRTTPR ที่มีประ สิทธผิล 
2. สร้างเสริมค ว ามร อบร ู้ HL (HIV literacy) 
3. ขับ เคลื่อนยุทธศ าสตรถ์ ุงยางอนามัยฯ 

เป้าหมายที่ 2 : ลดการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีลงเหลือ < 4,000 ราย ภายในปี 2573 
ตัวชี้วัด: จ ำ น ว น ผ ู ้ ติ ด เ ช้ื อ ฯ ใ น ร ะ บ บ บร ิการ
ที่เสียชีว ิต (NAP) 

ค่าเป้าหมาย 8,867 8,300 7,800 7,400 7,000 6,500 
ผลการดำเนินงาน 11,602      

มาตรการที่ 2 เร่งรัดให้ผู้ติดเชือ้ได้เข้าถึงบรกิารรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของผูร้ ับก าร ว ินจิฉัยว ่า 
ติดเช้ือเอชไอว ีไดร้ ับก ารรกั ษาด ้วยยาต้าน
ไว ร ัสฯ 

ค่าเป้าหมาย 91 92 93 94 95 >95 

ผลการดำเนินงาน 83.39      

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของผู้ตดิ เช้ือฯ ได ้ร ับยา
ร ัก ษา TB ระ ยะ แฝ ง 

ค่าเป้าหมาย 50 70 80* 90* >90* >90* 
ผลการดำเนินงาน 52.7      

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. พัฒ นาระ บบบรกิ ารให้ผ ู้ตดิ เช้ือไดร้ ับบร ิการร ัก ษาดว้ ยยาต้านไว ร ัสโด ยเร็ว ที่สดุ  และคว บคุมปร ิมาณไวร ัสฯ ได ้ 
2. เร ่งร ัด ก าร เข้าถึงบรกิ ารร ัก ษาวณัโร คร ะ ยะ แฝ งในผ ู้ตดิ เช้ือฯ (TB Preventive Treatment: TPT) 
3. เร ่งร ัด ก าร พัฒ นาร ะบบ บร ิการส่งต่อระ หว ่างภาคร ัฐและ ภาคประ ชาสังคมทุก ระ ดบั 
4. เตรียมค ว ามพร ้อม และตอบโ ต้ในภาว ะฉุก เฉินด ้านสาธารณ สขุ 

  



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                35  

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเปา้หมาย 
ค่าเปา้หมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 3 : ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติลงจากปี 2557 รอ้ยละ 90 ภายในปี 2573  
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของประชาชนอายุ  
15 - 49 ปี (ทั้งชายและหญ ิง) ที่เคยได ้ยิน
เร ื่องโรคเอดส์ และมีทัศนคติการเลือกปฏิบัติ
ต่อผ ู้ติดเช้ือเอชไอว ี  

ค่าเป้าหมาย ลดลง  
ร ้อยละ 20 - - 

ลดลง  
ร ้อยละ 

10 
- - 

ผ ลการด ำเนินงาน 
ปี 62  = 2 6. 7 

(MICS survey)  

26.7 
(สำรวจล ่า สุด  

ปี 62) 
ปี 65 อยู่ ระหว่าง

กา รสำ รวจ 

      

มาตรการที่ 3 เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการภาวะทางสังคมทีเ่อื้อต่อการดำเนินงาน 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของจังหวัดที่มีกลไก ก าร
ส่งเสริมค ุ้มคร องสิทธดิ ้านเอดส ์
ร ะด ับจังหวดั 

ค่าเป้าหมาย 80 80 90 90 90 90 

ผ ลการด ำเนินงาน 
100      

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของหน่วยบรกิ ารที่มีการ
ด ำเนินงานลดก ารตีตร าและ 
เลือกปฏ ิบัต ิ

ค่าเป้าหมาย 40 เก ็บ
ข้อมูล 

เป็น 
Base 
line 

TBD TBD TBD TBD 

ผ ลการด ำเนินงาน 56     

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. พัฒ นาก ารด ำเนินงานก ารลดก ารตีตราในชุมชน เพื่อลดทัศ นคติเชิงลบต่อการอยูร่ ่ว มก ับเช้ือฯ และก ลุม่ปร ะ ชากร หลัก 
2. ส่งเสริมสิทธดิ ้านเอดส์ การลด ก าร ตีตราและก ารเลือกปฏิบัติในภาคส่วนก ารด ูแลสุขภ าพ ภาคส่ว นก าร ศกึ ษา ภาคส่วนก ารทำงาน

และสถ านประ ก อบก ิจก าร 
3. สร้างคว ามเข็มแข็งระ ดบับ ุคคลข องผ ู้อยู่ร่ว มก ับเอชไอว ีและผ ูไ้ดร้ ับผ ลกระ ทบในก ารลดก ารตีตร าตนเอง 
4. ก ารเสร ิมสร้างคว ามร อบร ู้เข้าใจดา้นก ฎหมาย และเพิ่มการ เข้าถึงบรกิ ารด ้านก ฎหมายที่เก ี่ยว กบัเอชไอว ี 
5. ก ารติดตามและก ารปฏ ิรปูกฎหมาย นโยบ าย และก ฎร ะ เบยีบต่าง ๆ 
6. ลดก ารเลือกปฏ ิบัติ ในบร ิบทของเอชไอว ี
7. ขับ เคลื่อนกลไกระด ับปร ะ เทศ  และพัฒ นาก ารด ำเนินงานคุ้มค ร องสิทธิด้านเอดส์ในระ ด ับจังหว ัด  (CRS) 

มาตรการที่ 4 พฒันากลไก ระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ แผน ข้อมูล และติดตามประเมินผล และการวิจัย 
ตัวชีว้ัด: จำนวนระบบข้อมูลที่พฒันาได ้
สำเร ็จ 

ค่าเป้าหมาย อย่างน้อย 1 
ร ะ บบ/ป ี
(TPT) 

อย่า ง
น ้อย 1 

ระบบ/ปี 

อย่า ง
น ้อย 1 

ระบบ/ปี 

TBD TBD TBD 
ผ ลการด ำเนินงาน 

ตัวชีว้ัด: จำนวนบคุลากร ที่สามารถ เข้าถึง
และใช้ปร ะ โยชน์ข้อมูลด้านยุทธศ าสตร์ 

ค่าเป้าหมาย ตัวชี้วัด ใหม่ 
เร ิ่มใช้ปี 
2566 

เก ็บ
ข้อมูล

เป็น 
Base 
line  

TBD TBD TBD TBD 
ผ ลการด ำเนินงาน 

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. สนับสนุนวิชาการในการ พัฒ นาก ลไก ระ ดบัพ ื้นที่ให้ขบัเคลื่อนการ ยุติปญั หาเอดส์ 
2. ทบทว นยุทธศ าสตร์แห่งชาติว่าดว้ยก ารยุติปญั หาเอดส์ พ. ศ.  2560 – 2573 



 

รายงานประจำปี 2565 
36  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                           

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเปา้หมาย 
ค่าเปา้หมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

3. พัฒ นาระ บบข้อมูลเชิงยุทธศ าสตรฯ์ คุณ ภาพข ้อมูล และก าร นำไป ใช้ปร ะโยชน์เชิงยุทธศ าสตร์ 
4. พัฒ นาระ บบ ตดิ ตาม ประ เมินผล เพื่อตอบสนองนโยบ ายก ารยุตปิัญหาเอดส์ 
5. พัฒ นา นว ัตก ร รม และงานวิจัยเพื่อสนับสนุนก าร ยุติปญั หาเอดส์ 
8. พัฒ นาคว ามร ่ว มมือด้านนโยบายและว ิชาการก ารป้องก ันและ ก ารด ูแลรัก ษาระ หว่างประ เทศ 

หมายเหต:ุ TBD (To Be Determined) หมายถ ึง จะ ก ำหนด ค่าเป้าหมายก ารด ำเนินงานร ายปีภายหลัง 

 

1.2 แผนงานเร่งรัดป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566 – 2570 

ตารางที่ 4.2 เป้าหมาย มาตรก าร /ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลก าร ดำเนินง าน  โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเปา้หมาย 
ค่าเปา้หมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1 : อัตราป่วยโรคหนองใน ทุกกลุ่มอายุ ลดลง 
ตัวชีว้ัด: อัตราป่วยโรคหนองใน  
(ทุกกลุ่มอายุ) ต่อประชากรหนึ่งแสนราย 

ค่าเป้าหมาย 9.56 9 8 7 7 6 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

8.5  

มาตรการที่ 1 พฒันา เร ่งร ัด และบูร ณาก ารงานป้องก ัน ในกลุ่มปร ะชากร เป้าหมาย 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่
เข้าถ ึงบรกิารปอ้งก ันโรคเอดส์และ STIs เชิง
ร ุก ได ้รบับรกิารคดักรอง STIs 

ค่าเป้าหมาย 80 85 87 90 > 90 > 90 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
65.13 

 

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของการใช้ถ ุงยางอนามัย
คร ั้งล่าสุดในกลุ่มเยาวชน (อาชีว ชาย) 

ค่าเป้าหมาย 80 85 90 90 > 90 > 90 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

80.3 
 

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. เร ่งร ัด ก าร ก ำจัดก ารถ ่ายทอดเช้ือซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก  (Congenital Syphilis) 
2. เร ่งร ัด ก าร ด ำเนินงานป้องก ันและคว บค ุมโรคติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ในปร ะ ชากร เป้าหมาย 
3. สร้างเสริมค ว ามร อบร ู้ STIs literacy 
4. พัฒ นาและปร ับปร ุงแนวทางก ารดำเนินการเชิงร ุก  สำรว จแหล่งแพร ่ฯ และก ารเฝ ้าระ ว ังป้องก ันและคว บค ุมโรคติด ต่อทาง

เพศ สัมพันธ ์
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เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเปา้หมาย 
ค่าเปา้หมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 2 : อัตราป่วยโรคซฟิิลิส ทุกกลุ่มอายุ ลดลง 
ตัวชี้วัด: อัตราป่ว ยโร คซิฟิลิส  
(ทุกกลุ่มอายุ) ต่อประชากรหนึ่งแสนราย 

ค่าเป้าหมาย 8.58 8 7 6 5 4 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
16.9 

 

มาตรการที่ 2 พฒันาระบบ บร ิการ  การวนิิจฉัยร ัก ษา และติด ตามใหไ้ด ้คณุภ าพมาตรฐาน 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของหน่วยบรกิ ารที่
จัดบ รกิ ารโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพนัธ์ 
ได ้ตามมาตรฐาน 

ค่าเป้าหมาย 80 
 

เพิ่มขึ้น
จากปี  65  

ร ้อยละ 10 

เพิ่มขึ้น
จากปี  65  

ร ้อยละ 15 

เพิ่มขึ้น 
จากปี  65  

ร ้อยละ 20 

เพิ่มขึ้น 
จากปี  65  

ร ้อยละ 25 

เพิ่มขึ้น 
จากปี  65  

ร ้อยละ 30 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
1 7. 48  

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. พัฒ นาคณุภ าพร ะบบ บร ิการ STIs 
2. เพิ่ม STIs clinic ในพื้นที่ High burden 
3. พัฒ นาคว ามเข้มแข็งของ Center of Excellence (COE) 
4. พัฒ นาระ บบ เฝ ้าระว ังหนองในด ื้อยา 

เป้าหมายที่ 3 : อัตราปว่ยโรคซฟิิลิสแต่กำเนิด ลดลง 
ตัวชีว้ัด: อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแตก่ ำเนิด 
(Congenital Syphilis)   
ต่อประ ชากร เดก็ เก ิดมีชพีหนึ่งแสนราย 

ค่าเป้าหมาย ≤50 ≤50 ≤50 ≤50 ≤50 ≤50 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

89. 1 
     

มาตรการที่ 3 พฒันากลไกระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ ด้านข้อมูล และการวิจัย 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของจังหวัดที่มีการ
ขับ เคลื่อนกลไกการด ำเนินงานโรคติดต่อ
ทางเพศ สัมพันธ ์

ค่าเป้าหมาย 80 เพิ่มขึ้น
จาก ปี 
65 

ร ้อยละ 
10 

เพิ่มขึ้น
จาก ปี 
65 

ร ้อยละ 
15 

เพิ่มขึ้น
จาก ปี 
65 

ร ้อยละ 
20 

เพิ่มขึ้น
จาก ปี 
65 

ร ้อยละ 
25 

เพิ่มขึ้น
จาก ปี 65  

ร ้อยละ 
30 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

50 
     

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. พัฒ นาก ลไก ก าร บร ิหาร จัดก ารเพือ่การยุติปญั หาโร คตดิ ต่อทางเพศสัมพันธ์ ในทุกระ ดบัโ ดยบูรณาก ารก ับก ลไก เอดส์ 
2. พัฒ นาระ บบข้อมูลเชิงยุทธศ าสตร ์และส่งเสริมก ารนำข้อมูลเชิงยุทธศ าสตร์ไปใช้ปร ะโยชน์ทุกระด ับ 
3. ติดตามและปร ะ เมินผ ลการด ำเนินงานยุติปัญ หาโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 
4. พัฒ นานว ัตก รร ม และงานวิจัยเพือ่สนับสนุนการยตุิปัญหาโรคติด ตอ่ทางเพศ สัมพันธ ์
5. พัฒ นาคว ามร ่ว มมือด้านนโยบายและว ิชาการ การ ป้องก ันและด ูแลรกั ษาร ะ หว ่างประ เทศ 
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1.3 แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี พ.ศ. 2566 – 2570  

ตารางที่ 4.3 เป้าหมาย มาตรการ/ตัวช ี้วัดเป้ าหมายและผลการด ำเนินงาน โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเปา้หมาย 
ค่าเปา้หมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1 : ลดอุบัติการณ์ของ HBV ร้อยละ 95 ภายในปี 2573 เทียบจากคาดประมาณอุบตัิการณ์ในปี 2557 
ตัวชีว้ัด : ร ้อยละก าร ติดเช้ือไวร ัสตับอัก เสบ บี ของ
ก ลุ่มประ ชากร เป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย N/A 6 0 
เก ็บ  

base line 

6 5 
TBD 

7 0 
TBD 

7 5 
TBD 

80 
TBD 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

2 . 4* 
     

ตัวชีว้ัด : ร ้อยละข องก าร ติดเช้ือไว ร ัสตับอกั เสบ บี  
ในเด ็ก อายุ 5 ปี 

ค่าเป้าหมาย <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
N/A 

     

เป้าหมายที่ 2 : ลดอุบัติการณ์ของ HCV ร้อยละ 80 ภายในปี 2573 เทียบจากคาดประมาณอุบตัิการณ์ ในปี 2557 
ตัวชี้วัด : ร ้อยละ ของการตดิ เช้ือไว ร ัสตับอกั เสบ ซี ใน
ก ลุ่มประ ชากร เป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

0. 8*      

มาตรการที่ 1 เร่งรัดการจัดบรกิารป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รายใหม่ 
ตัวชี้วัด : ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ้ า ห ม า ย ท ร า บ
สถานะก ารติดเช้ือไว ร ัสตับอักเสบ บี และ ซี 

ค่าเป้าหมาย 
ร ้อยละ  

10 
ร ้อยละ 
20 

ร ้อยละ 
30 

ร ้อยละ 
40 

ร ้อยละ 
50 

ร ้อยละ 
60 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

บี 89.2* 
ซี 96 .6* 

     

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. ส่งเสริมให้ปร ะ ชาชนเข้าถึงการตรว จคดั กร องไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และทร าบสถานก ารณ์ติด เช้ือของตนเอง 
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เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเปา้หมาย 
ค่าเปา้หมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมการเข้าถงึ ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรกัษาโรคไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซี 
ตัวชีว้ัด : ร ้อยละข องผ ู้ที่มีผลตรว จยืนยันและไดร้ ับ
ก ารว ินิจฉัยไว ร ัสเป็นโร คไวรัสตับอักเสบ บี สามาร ถ
เข้าถึงการด ูแลรกั ษา 

ค่าเป้าหมาย ร ้อยละ 6 0 ร ้อยละ 
6 5 

ร ้อยละ 
7 0 

ร ้อยละ 
7 5 

ร ้อยละ 
80 

ร ้อยละ 
85 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A*** 
     

ตัวชีว้ัด : ร ้อยละข องผ ู้ที่มีผลตรว จยืนยันและไดร้ ับ
ก ารว ินิจฉัยไว ร ัสเป็นโร คไวรัสตับอักเสบ ซี สามาร ถ
เข้าถึงการด ูแลรกั ษา 

ค่าเป้าหมาย ร ้อยละ 6 0 ร ้อยละ 
6 5 

ร ้อยละ 
7 0 

ร ้อยละ 
7 5 

ร ้อยละ 
80 

ร ้อยละ 
85 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

21.97** 
     

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. สนับสนุนให้ผ ู้ที่มผี ลการตร ว จคัดกร องว ่าติด เช้ือไว ร ัสตบัอัก เสบบี และ ซี เข้าถึงการด ูแลรกั ษาตามชุด สิทธปิร ะ โยชน์อย่างเหมาะ สม

และค ร อบคลุม 
2. พัฒ นาระ บบก ารด ูแลรัก ษาผ ู้ตดิ เช้ือไว ร ัสตบัอัก เสบที่เอื้อต่อก ารเข้าถงึ มีคว ามคร อบค ลุม และสามาร ถ ให้การด ูแลรกั ษาผ ู้ปว่ ยไว ร ัสตับ

อัก เสบแบบ องค์รวมอย่างมีปร ะ สทิธิภาพ 
3. พัฒ นาศกั ยภาพแพทย์/ผ ลักด ันผ ่านสมาคมข องแพทย์ สภาแพทย์ โรงเร ียนแพทย์ ในการด ูแลรัก ษา ส่งต่อ 

มาตรการที่ 3 สื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้และความตระหนักในเรื่องไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ลดความเหลื่อมล ้าและความไม่เท่า
เทียมกันทางสุขภาพ ให้กับประชาชน 
ตัวชีว้ัด : ร ้อยละข องปร ะ ชาชนทัว่ ไป มคีว ามร อบร ู้  
ก ารรบัร ู้เร ื่องสิทธปิร ะโยชน์ ก ารเข้าถึงบรกิ ารก าร
ตรว จ ก าร เข้าถึงวคัซีน และคว ามตระ หนกั ร ู้เร ือ่ง 
ไว ร ัสตบัอัก เสบ 

ค่าเป้าหมาย ร ้อยละ 55 ร ้อยละ 
6 0 

ร ้อยละ 
6 5 

ร ้อยละ 
7 0 

ร ้อยละ 
7 5 

ร ้อยละ 
80 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A****      

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. ปร ะ ชาสัมพันธ์สร ้างคว ามร อบร ู้ (Health literacy) ก าร ร ับร ู้เร ื่องสิทธปิร ะโยชน์ ก ารเข้าถ ึงบร ิการก ารตรว จ ก ารเข้าถ ึงว ัคซีน และ

สร้างคว ามตระ หนักเร ื่องไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในวงกว ้าง ทุก ช่องทางก ารสื่อสาร 
2. สร้างก ารมีส่วนร ่ว มของพื้นที่ในการสื่อสารประ ชาสัมพันธ์ป้องกั นไว ร ัสตับอกั เสบ บี และ ซ ี
3. ส่งเสริมก ารให้บรกิ ารสุขภาพ ปราศจากก ารตตีราและเลือก ปฏิบัติตอ่ผู้ติด เช้ือไว ร ัสตับอกั เสบ บี และ ซี และ กลุ่มประ ชากร เป้าหมาย 

ห ม า ย เ ห ตุ: * โ ป ร แ ก ร ม คัด ก ร อ ง ไว ร ัส ตับ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ  ซี  ก อ พ .  ณ  ว ั น ที่  3 1  ธ . ค . 6 5  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย คือ  ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไป ใ น พื้น ที่  อ ป ท. 
ที่เข้าร่ว มโค ร งก ารปี 256 5 
    ** ข ้ อ มู ล จ า ก ส ำ นัก ง า นห ลั ก ป ร ะ ก ัน สุ ขภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  โ ด ย ด ึ ง ข ้ อมู ล จ า ก ร ะ บ บ e-Claim ณ  วั น ที่  2 4  มี . ค . 6 6  เ ฉ พ า ะ ก ลุ่ม 
PLHIV และ PWID (ได ้ร ับก ารว ินิจฉัยเป็น HCV จำนวน 20,551 ร าย ได ้ร ับก ารร ัก ษา จำนว น 4,516 ร าย) 
    ***  ข้อมูลอยู่ระ หว่างก ารพัฒ นาร ะ บบ  HDC 
    **** อยู่ระ หว่างก ารร ว บร ว มข้อมูล
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2. ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ และตัวชี้วัด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ต า ม ค ำ รั บ ร อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ป ร ะ จ ำ ปี  2 5 6 5  ไ ด ้ ค ะ แ น น ร ว ม  4 . 7 8 5 0  จ า ก ค ะ แ น น เ ต็ ม  5  ค ะ แ น น  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  9 5 . 7   
ดัง แส ดง ในตาร าง ที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4 ผล การ ปฏิบัติ รา ช การ ตามคำรับร อง การ ปฏิบัติราช การ  ประจำปีงบปร ะมา ณ พ.ศ.  25 65 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัตริาชการ 

หน่วยวัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ผลการ
ดำเนินงาน 

คะแนนที่
ได ้

คะแนน 
ถ่วง
น ้าหนัก 

1 2 3 4 5 

องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 60  4.7250 2.8350 
1.1 ร ้อยละเฉลีย่ถว่ งน ้าหนักก ารดำเนินงานตามตัวชี้วัด ก ารบร ร ลคุวามสำเร ็จของระ บบป ้องก ันคว บคุมโร คให้ได ้มาตรฐาน  
1 .1 .1 ร ะด ับคว ามสำเร ็จในการจดัก าร
ภาว ะฉุก เฉินทางสาธารณ สขุข อง
หน่วยงาน 

ร ะด ับ 1 5 1 1 1 1 1 5 5.0000 0.7500 

1 .1 .2_1 ร ะด ับคว ามสำเร ็จของการ
ด ำเนินงานผลิตภัณฑ ์เพื่อการเฝ ้าระว ัง 
ป้องก ันคว บค ุมโรค และภ ัยสขุภ าพ  
(งานว ิจัยทั่วไป: Regular research) 

ร ะด ับ 1 5 1 2 3 4 5 5 4.0000 0.6000 

1 .2  งานภารก ิจหลักหน่วยงาน 
1.2.1 ร ะด ับคว ามสำเร ็จของก าร
ด ำเนินงานก ารตรวจคดั กร องไวรสัตับ
อักเสบซี ในกลุ่มประ ชากร เป้าหมาย 

ร ะด ับ 1 5 0.5 1.5 2 . 5 3. 5 5 5 4.9000 0.7350 

1.2.2 ร ะด ับคว ามสำเร ็จการ
ด ำเนินการบร ิหาร จดั ก ารภายใต้
สถานการณ์ก ารร ะบาดโร คตดิ เช้ือ
ไว ร ัสโค โร นา 201 9 (COVID-19) 
ของหน่วยงาน 

ร ะด ับ 1 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.7500 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 20  5.0000 1.0000 
4.1  ระ ดบัคว ามสำเร ็จของหน่วยงาน
ที่ด ำเนินการบร ิหาร จดั ก ารภาคร ัฐเข้าสู่
ร ะ บบร าชก าร 4. 0 ได ้ตามเกณฑ ์ที ่
ก ร มคว บคุมโร คก ำหนด 

ระดับ 20 1.5 2.5 3.5 4.5 5 5 5.0000 1.0000 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base  20  4.6000 0.4600 
5.1  ระ ดบัคว ามสำเร ็จของการพฒันา
ร ะ บบบญั ชีข้อมูล (Data Catalog) 
เพื่อนำไปสู่ก ารเปดิ เผ ยข้อมูลภาคร ัฐ 
(Open Data) 

ระดับ 20 0. 5 1 . 5 2 . 5 3. 5 5 5 4.7500 0.9500 

น ้าหนักรวม 100 ค่าคะแนนท่ีได ้ 4.7850 
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3. ผลการดำเนินงานตามตัวชีว้ัดคำรองปฏิบัติราชการ 

ตารางที่ 4.5 สรุปผลการดำเนินงานตามตั วช ี้วัดค ำรับรองการปฏิบั ติราชการ กอพ. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 
งานตามภารกิจกรมควบคุมโรค 

1C11_13 ร ะด ับคว ามสำเร ็จในการ
จัดก ารภาวะ ฉุก เฉินทาง
สาธารณ สุขข อง
หน่วยงาน 

5.0000 -  จั ด ป ร ะ ชุ ม ท บ ท ว น แ ผ น BCP ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม ท บ ทวน
แ ผ น ป ร ะ ค อ ง ก ิ จ ก า ร  (Business continuity Plan: BCP) ข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ จ ำ ป ี  2 5 6 5  เ มื่ อ ว ั น ที่  2 1  ก . พ . 6 5  โ ด ย มี  ผ ู ้ ช ่ ว ย
ผ ู ้ อ ำนวยการ หั วหน ้ ากลุ ่ มงาน และตั วแทนบุ คลากรทุกกลุ ่ มงาน เข ้ าร ่ วม
ป ร ะ ชุ ม  ใ ห ้ ข ้ อ เ สน อแ น ะ เ พื่อก า ร ป ร ับป ร ุง แ ผ น  BCP ข อ ง ห น ่ ว ย ง านให้
เ ป ็ น ป ั จ จุ บั น  พ ร ้ อ ม ไ ด ้ จั ด ท ำ ร า ย ง า น ก า ร ท บ ท ว น แ ผ น  BCP ข อ ง
หน่วยงาน เสนอผู้บร ิหาร ลงนามรับ ทราบ 
-  จั ด ท ำ ท ะ เ บี ย น  แ พ ท ย ์ / สั ต ว แ พ ท ย ์  ที่ ผ ่ า น ก า ร อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร  
FETP/FEMT จำนวน 1 คน ได ้แก ่ พญ.สุชาดา เจียมศ ิริ รองผ ู้อำนวยการ
ก อ พ .  เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ฏิ บั ติ ง า น ที ม ต ร ะ ห นั ก ร ู ้ ส ถ า น ก า ร ณ ์  ใ น ต ำ แ ห น่ ง 
Supervisor อย่างน้อย 2  คร ั้ง/ ปี  
- ส ่ ง ร า ย ช่ื อ นั ก ว ิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ช ำ น า ญ ก า ร พิ เ ศ ษ  ท่ี ผ ่ า น ก า ร
อบรมหลั กสู ตร FEMT/FETH จ ำนวน 1 คน ได ้ แก ่  น.ส.ปภานิ จ สวงโท 
เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ฏิ บั ติ ง า น ที ม ต ร ะ ห นั ก ร ู ้ ส ถ า น ก า ร ณ ์  ต ำ แ ห น ่ ง  Supervisor 
assistant อย่างน้อย 2  คร ั้ง/ ปี 
-  จั ด ท ำ บั น ทึ ก ส ่ ง ร า ย ช่ื อ นั ก ว ิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น เ ข้ า
ร ่ว มปฏ ิบัติงานทีมตระ หนักร ู้สถานการณ ์ของกร มคว บค ุมโร ค ร ้อยละ  
3 0  โ ด ย  ก อ พ .  มี นั ก ว ิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข จ ำ น ว น ทั้ ง สิ้ น  4 2  ค น  ส่ ง
เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ฏิ บั ติ ง า น ที ม ต ร ะ ห นั ก ร ู ้ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 
จำนวน 1 3 คน (ร ้อยละ 30) 
 -  จั ด ท ำ ส ร ุ ป ร า ย ช่ื อ บุ ค ล า ก ร ใ ห ม ่  ( นั บ ตั้ ง แ ต ่ ว ั น ที่  1  ม . ค . 6 4  ถึ ง  3 1  
ธ. ค. 6 4) ที่ผ ่านก ารเรียนออนไล น์ห ลักสูตร ICS 1 00 มีบุค ลาก ร ใ ห ม่  
จ ำ น ว น  3 4  ค น  ผ ่ า น ก า ร อ บ ร ม  ICS1 0 0  จ ำ น ว น  3 4  ค น คิ ด เ ป็ น 
ร ้อยละ 100 
- ส ่ ง บุ ค ล า ก ร ร ่ ว ม ถ อ ด บ ท เ ร ี ย น ก า ร ต อ บ โ ต ้ ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น  ก ร ณี 
ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค  COVID-1 9  ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ( จั ด โ ด ย  
ก อ ง  ค ร ฉ . )  โ ด ย มี  น . ส . ช ญ า ภ า  ไ ต ร ว ิ ช ญ ์ ส ก ุ ล  นั ก ว ิ ช า ก า ร
สาธารณ สุขชำนาญ ก ารพิเศษ เข้าร่ว มเป็นค ณะ ทำงานถ อดบ ท เ ร ี ย น ฯ  
แ ล ะ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ถ อ ด บ ท เ ร ี ย น ฯ  พ ร ้ อ ม ทั้ ง จั ด ท ำ ส ร ุ ป ร า ย ง า น ก า ร
ปร ะ ชุมคณ ะ ทำงานถ อดบ ทเร ียนฯ เสนอผู้บร ิหาร ร ับทร าบ 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

1C12_1_13 ร ะด ับคว ามสำเร ็จของ
ก ารด ำเนินงาน
ผ ลิตภณัฑ ์เพื่อก ารเฝ้า
ร ะว ัง ป้องก ันคว บค ุม
โร ค และภัยสุขภาพ 
(งานว ิจัยทั่วไ ป : 
Regular research) 

4.0000 -  บันทึก ข้อมูลนักว ิจัยผ่านระ บบ  ออนไลน์ “ ร ะ บบ บันทึก ข้อมูลนักว ิจั ย  
( DDC Researcher Data System) โ ด ย มี ผ ู ้ เ ข ้ า บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล
นั ก ว ิ จั ย  จ ำ น ว น  1 1  ร า ย  แ ล ะ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ ใ น  “ ฐ า น ข ้ อ มู ล
ผ ลิตภัณ ฑ ์เพื่อก ารเฝ้าระ ว ัง ป้องก ันคว บค ุมโร คและภ ัยสุข ภ า พ ข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น ”  โ ด ย มี ก า ร บั น ทึ ก ผ ล ง า น ว ิ จั ย  ร ะ ห ว ่ า ง ป ี  พ . ศ .  2 5 6 1 –  
2 565 จำนวน 8 เร ื่อง  
-  จั ด ท ำ ร า ย ง า น ส ร ุ ป ข ้ อ มู ล ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น โ ด ย น ำ ข ้ อ มู ล ม า จ า ก ก า ร
ว ิเคร าะ ห์สถานการณ ์โร ค ปัญ หาจาก ก ารทำงาน ช่องว ่างองค์ค ว ามร ู้  
เ พื่ อ น ำ ม า คิ ด โ จ ท ย ์ ว ิ จั ย ที่ จ ะ น ำ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ท ำ ว ิ จั ย อ ย ่ า ง
ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ ร ะ บุ ข ้ อ มู ล บุ ค ล า ก ร ส า ย ว ิ ช า ก า ร เ พื่ อ น ำ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร
ว างแผ นพัฒนาบุค ลาก ร ต่อไป  
-  โ ค ร ง ก า ร ว ิ จั ย ที่ พ ร ้ อ ม ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5  
ก อ พ .  ส ่ ง โ ค ร ง ก า ร ว ิ จั ย เ ร ื่ อ ง ก า ร ศ ึ ก ษ า ว ิ จั ย แ บ บ สุ ่ ม  เ ป ิ ด เ ผ ย ช่ื อ ย า 
ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น ห ล า ย ส ถ า บั น  บ น ส ม ม ติ ฐ า น ข อ ง ค ว า ม ไ ม ่ ด ้ อ ย ก ว ่ า เ พื่ อ
ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ ว ิ จั ย โ ซ ลิ โ ฟ
ล ด า ซิ น  (Zoliflodacin) ช นิ ด ร ั บ ปร ะ ทา นคร ั้ งเ ด ียว เ ปร ีย บเ ทียบก ับยา
เ ซ ฟ ไ ต ร อ ะ โ ซ น  (Ceftriaxone) ช นิ ด ฉี ด เ ข ้ า ช้ั น ก ล ้ า ม เ นื้ อ ค ร ั้ ง เ ด ี ย ว
ร ่ ว ม ก ั บ ย า อ ะ ซิ โ ธ ร มั ย ซิ น  (Azithromycin) ช นิ ด ร ั บ ป ร ะ ท า น ค ร ั้ ง
เด ียว ในการร ัก ษาผ ู้ป่ว ยโร คหนองในชนิดไ ม่มีภาวะ แทรก ซ้อน  
-  ส่งร ่างโครงร ่างการว ิจั ย (protocol) ปี 2566 ท่ีเข้าสู่กระบวนการ
ด ้านก ารทบทว นวิชาก าร  ได ้แก ่ โค ร งก ารว ิจั ยบร ิการโ ฮมเบส ด ์ เ พ ร ็ พ
ส ำ ห ร ั บ เ ย า ว ช น  เ พื่ อ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ ว ี ใ น เ ย า ว ช น ช า ย มี
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ก ั บ ช า ย แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  ไ ด ้ ท ำ ห นั ง สื อ ข อ เ ลื่ อ น ส่ ง
โค ร งก ารว ิจัยดังกล่าว  เมื่อวันที่ 1 มี . ค. 6 5 เนื่องจาก อยู่ระ หว่างก า ร
ห า ข ้ อ มู ล แ ล ะ เ อ ก ส า ร เ พิ่ ม เ ติ ม  ( ป ร ั บ แ ก ้  protocol) ต า ม ม ติ ข อ ง
คณ ะ ก ร ร มการพ ิจาร ณาก ารศ ึก ษาว ิจัยในคน กร ะ ทรว งสาธารณ สุข 
-  น ำ เ ส น อ ผ ลกา ร ศ ึก ษ า เ ผ ย แ พ ร ่ ตีพิม พ์ ว ารส า ร ก ร มคว บ คุมโ ร ค  ปี
ที่  4 6  ฉ บั บ ที่  4  ต . ค . - ธ . ค .  2 5 6 3  ไ ด ้ แ ก ่  ผ ล ง า น ว ิ จั ย ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
หู ด อ ว ั ย ว ะ เ พศ แ ล ะ ท ว า ร ห นัก  พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ยง ท า ง เ พ ศ  แ ล ะ ลั ก ษ ณะ
ท า ง ค ลิ นิ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ช า ย ที่ ค ลิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
ก ร ุงเทพมหานคร 
-  นำเสนอผลการศ ึก ษา ในที่ปร ะ ชุมวิชาก ารร ะ ด ับนานาชาติ จำนวน 2 
เร ื่อง ได ้แก ่ 
  1 .  Impact of COVID-1 9  pandemic on HIV treatment 
services in 1 2  PEPFAR-supported sites in 8  provinces, 
Thailand, 2 02 1  โด ย แพทย์หญ ิงด ารินดา ร อซะ  
  2 .  POTENTIAL USE OF URINE LF-LAM IN DIAGNOSING ACTIVE 
TB IN THAI HIV-POSITIVE ADULTS โ ด ย แ พ ท ย ์ ห ญ ิ ง ช ว ิ ศ า  เ จ น
คร องธร ร ม  
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

งานภารกิจหลักหน่วยงาน 
1C121_13 ระด ับความสำเร ็จของ

ก ารด ำเนินงานก าร
ตรว จคัดกร องไว ร ัสตบั
อักเสบซีในกลุ่มปร ะ ชากร
เป้าหมาย 

4.9000 -  จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
ไ ว ร ั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  (HCV) ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ้ า ห ม า ย  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2 565 ด ังนี้ 

1 .  โค ร งก ารก ำจัด เช้ือไว ร ัสตับอักเสบ บี และ ซี  
2 .  โ ค ร ง ก า ร บ ร ิกา ร เ ฝ ้ า ร ะ ว ัง  ป ้ อ ง ก ั น  ค ว บ คุ มโ ร คไ ว ร ัสตั บอัก เสบ 

(ยา เว ชภัณ ฑ ์มิใช่ยา) เพื่อจัด ซื้อชุด ตรว จไว รสัตับอักเสบ ซี ก ร ะ จาย
ให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร ่วมการตรวจคัดกรองไวร ัสตับอักเสบ ซี 
- จัดประชุมถ ่ายทอด นโยบาย แนวทางการด ำเนินงานการตรวจคัดกรอง 

ไวร ัสตับอักเสบซี (HCV) ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
- จัดทำแผนก ิจกรรมการด ำเนินงาน และแผนการจัดซื้อว ัสด ุว ิทยาศาสตร ์  

และเวชภั ณฑ ์ ที่ มิ ใช ่ ยา สนั บสนุ นให ้ ก ั บหน ่ วยบร ิ การเคร ื อข ่ ายที่ เข ้ าร ่ วม
โครงการ 
- ด ำเนิ นการจั ดซื้ อ และจั ดส ่ งว ั สด ุ  อุ ปกรณ ์  ชุ ดตรวจไวร ัสตั บอั กเสบซี

(HCV) ส ำ ห ร ั บ ก า ร จั ด บ ร ิ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ฯ  ต า ม แ ผ น ก ิ จ ก ร ร ม 
ก ารด ำเนินงาน แผ นการจัด ซื้อ และสนับสนุนว ัสดุ อุปก ร ณ์ ชุด ตรว จ
ไ ว ร ั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี   ส ำ ห ร ั บ ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด บ ร ิ ก า ร คั ด ก ร อ ง ฯ  ใ ห ้ ก ั บ
พื้นที่ สคร .  และ สปคม. 
- ติ ด ต า ม ค ว า มก ้ า ว ห น ้ ากา ร ด ำ เนิ น ง าน  ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไว ร ั สตั บ

อั กเสบซี  (HCV) ในกลุ ่ มประชากรเป ้ าหมาย ระด ั บเขต และระด ั บประเทศ 
ผ ่านการประชุมราชการติดตามความติดตามความก ้าวหน้าการด ำเนินงาน
ตามจุดเน้นเพิ่มก ารตรว จคัด ก ร องโร คไ ว ร ัสตับอักเสบ 
- รวบรวมผลการด ำเนิ นงานจาก 1) ตรวจคั ดกรองโรคไวร ัสตั บอั กเสบ 

บี และ ซี ร ่วมก ับองค์ กรปกครองส่วนท้องถ ิ่น ในโปรแกรมบันทึกผลการ
ตรว จคั ด ก รองโรคไวรั สตั บอั ก เสบ บี  และ ซี  Viral hepatitis B & C 
Screening ผ ่ านเว ็ บไซต ์  2 )  ตรว จคั ดกรองโรคไวร ั สตั บอั กเสบ ซี  ใน
ผ ู ้ ต ้ องขั งแรกร ั บในเร ื อนจ ำภายใต ้ โครงการราชทั ณฑ ์ ป ั นสุ ข ท ำความ ด ี  
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตร ิย์ 3) ผลการคัดกรองการติดเช้ือไวร ัสตับอักเสบซี
จ า ก ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ก า ร ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ผ ู ้ ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ ว ี  
ผ ู้ป่วยเอดส์ (NAP Web Report) สำนักหลักประก ันสุขภาพแห่งชาติ 

1C2 2_1 3 ร ะด ับคว ามสำเร ็จการ
ด ำเนินการบร ิหาร
จัดก ารภายใต้สภาน
ก ารณก์ ารระ บาด โรคตดิ
เช้ือไว ร ัสโคโร นา 201 9 
(COVID-19) ของ
หน่วยงาน 

5.0000 - จั ด ป ร ะ ชุ ม ท บ ท ว น แ ล ะ ช้ี แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม ม า ต ร ก า ร
ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า  2019 ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ท างเพศสั มพั นธ ์  ประจ ำป ี  2565 เมื่ อว ั นที่  21 ก.พ.65 ว ั ตถ ุ ประสงค์ 
1) เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ู ้ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ ก ี่ ยว ก ับแ น ว ทา ง ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ตาม
ม า ต ร ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โร คติ ด เ ช้ื อ  ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า  2019 (COVID-19) ข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น แ ก ่ บุ ค ล า ก ร 2) เ พื่ อ ท บ ท ว น ร ู ป แ บ บ  แ น ว ท า ง  ว ิ ธี ก า ร  
กรณี พบผ ู ้ ป ่ วยโคว ิ ด 19 ในหน ่ วยงาน ประจ ำป ี  2565 3) เพื่ อช้ี แจง
ม า ต ร ก า ร  แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม ม า ต ร ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ
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ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า  2019 ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ม า ต ร ก า ร ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 
พร ้อมนี้ได ้เสนอผู้บร ิหาร เห็นชอบ 
-  ไ ด ้ ท ำ ก า ร สื่ อ ส า ร  ม า ต ร ก า ร  แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม ม า ต ร ก า ร
ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  จ ำ น ว น  4  ช ่ อ ง ท า ง  ไ ด ้ แ ก ่   
1 ) จั ด ป ร ะ ชุ ม ท บ ท ว น แ ล ะ ช้ี แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม ม า ต ร ก า ร
ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  ก อ พ .  ป ร ะ จ ำ ป ี  2 5 6 5  เ มื่ อ
ว ั น ที่  2 1  ก . พ . 6 5  2 ) ช้ี แ จ ง ผ ่ า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ร ิ ห า ร
ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  3 )  ท ำ  Infographic 
ป ร ะ ชาสัมพันธ์ บริเวณ จุลงเว ลาปฏ ิบัติราชก าร (เคร ื่องสแก น ใบหน้ า) 
และบ ร ิ เว ณ Co-working space ของหน ่ ว ยงาน 4) ปร ะ ชาสั มพั นธ์  
ผ ่าน Line ของหน่วยงาน GCC3_สธ_ก ร มคร_ก อพ. 
-  จั ด ท ำ แ ผ น ก า ร เ ต ร ี ย มค ว า ม พ ร ้ อ ม บุค ล า ก ร เ พื่ อ เ ข้ า ร ่ ว ม ปฏ ิ บั ติการ
ตามภารก ิจของก ร มคว บค ุมโร ค 
-  จัดทำสรุปจำนวนบ ุคลากร ที่เข้าร่ว มปฏ ิบัติการตามภารก ิจขอ ง ก ร ม
คว บค ุมโร ค (รายเด ือน) 
-  จั ด ท ำ ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม แ น ว ท า ง ห ร ื อ
มาตรก ารองค์ก ร   
ข อ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ร อ ง ร ั บ ก า ร
ร ะ บ า ด โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  พ ร ้ อ ม นี้ ไ ด ้ เ ส น อ ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
เห็นชอบ 
-  ด ำเนินการให้บุคลาก ร ในหน่วยงาน เข้าทำแบบ ปร ะ เมิน คว ามร ู้คว าม
เ ข ้ า ใ จ ข อ ง บุ ค ล า ก ร เ ก ี่ ย ว ก ั บ ม า ต ร ก า ร อ ง ค ์ ก ร ส ำ ห ร ั บ บุ ค ล า ก ร ก ร ม
ค ว บ คุ ม โ ร ค ผ ่ า น ร ะ บ บ  Online แ ล ะ ร า ย ง า น บุ ค ล า ก ร ที่ เ ข ้ า ร ั บ ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ข อ ง บุ ค ล า ก ร เ ก ี่ ย ว ก ั บ ม า ต ร ก า ร อ ง ค ์ ก ร
สำหรับ บุค ลาก ร ก ร มคว บค ุมโร ค จาก ร ะ บบ  Online 
-  จั ด ท ำ ส ร ุ ป ผ ล ก า ร ปร ะ เ มิน คว า ม ร ู้ คว า ม เ ข้ าใจ ขอ ง บุค ลา ก ร เก ี่ยว ก ับ
โ ค ว ิ ด  1 9  แ ล ะ แ น ว ท า ง ห ร ื อ ม า ต ร ก า ร ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ก ำ ห น ด  
(ข้อมูลจาก ร ะ บบ  Online) 
-  สรุป ผ ลการด ำเนินการบ ร ิหา ร จัดก ารภายใต้สถานการณ ์ก ารร ะ บ า ด
โร คติด เช้ือไว ร ัสโค โร นา 201 9 ของหน่วยงาน ปร ะ จำปี พ. ศ .  2565 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 

4C01_1 3 ร ะด ับคว ามสำเร ็จของ
หน่วยงานที่ดำเนินการ
บร ิหาร จดั ก ารภาคร ัฐ
เข้าสู่ระ บบร าชก าร 4. 0 
ได ้ตามเกณฑ ์ทีก่ ร ม
คว บคุมโร คก ำหนด 

5.0000 -  ไ ด ้ แ ต ่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ ำ น ว ย ก า ร แ ล ะ ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า
คุณ ภาพก ารบร ิหาร จัดก ารองค์ก ร ปร ะ จำปี พ. ศ . 2 565 จำนวน 76  
คน โด ยคณ ะ ก ร ร มการ PMQA ของหน ่ ว ยงานเข ้ าอ บร ม E-Learning 
ห ลั ก สู ต ร ก า ร พัฒ น า คุ ณภ า พ ก า ร บ ร ิห า ร จั ด ก า ร ภา ค ร ัฐ  PMQA 4 . 0 
คร บทั้ง 76  คน (ร้อยละ  1 00)   
- จั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ ท บ ท ว น ลั ก ษ ณ ะ ส ำ คั ญ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ใ ห ้ ค ร บ ถ ้ ว น ทั น ส มั ย  ท บ ท ว น ส า ย โ ซ ่ แ ห ่ ง คุ ณ ค ่ า  ( Value 
chain) ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ส า ย โ ซ ่ แ ห ่ ง คุ ณ ค ่ า  (Value 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

Chain) ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ คั ด เ ลื อ ก ก ร ะ บ ว น ก า ร ห ลั ก  (Core 
Business) ของหน่วยงาน ในการจัด ทำสถาปัตยก ร รมองค์ก ร (EA)  
เมื่อวันที่ 21  ธ.ค . 6 5 ณ โร งแร มทับข ว ัญ  นนทบุร ี  
- จั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ร า ย ห ม ว ด  เ พื่ อ ร ่ ว ม ก ัน ป ร ะ เ มิ น ต นเ อ ง หมวด  
1 - 6  ซึ่ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ ง ค ์ ก ร ด ้ ว ย เ ค ร ื่ อ ง มื อ ก า ร บ ร ิ ห า ร จั ด ก า ร
ภาคร ัฐ PMQA 4.0  
-  จั ด ท ำ แ ผ น ย ก ร ะ ด ั บ ก า ร พั ฒน า สู ่ ร ะ บบ ร า ช ก า ร  4 . 0  (PMQA 4 . 0 )  
ของหน่วยงาน ระยะ 3 ปี (ปี 2565-2567) ให้ถึงระด ับ Significance 
ผ ลพบว ่ามี GAP หมวด  1 และ หมวด  5 
-  คณ ะ ทำงานหมวด  5 ร ่ว มกันจัด ทำแผ นปฏ ิบัติกา ร เพื่อยกร ะด ับการ
พั ฒ น า  สู ่ ร ะ บบ ร า ช ก า ร  4 . 0  ป ร ะ จ ำ ปี  พ . ศ .  2 5 6 5  ส ำ ห ร ั บ ปิ ด  GAP 
หมวด  5 
-  จั ด ท ำ แ ผ น ภ า พ ก า ร จั ด ท ำ ส ถ า ป ั ต ย ก ร ร ม อ ง ค ์ ก ร  ทั้ ง ภ า พ ป ั จ จุ บั น 
(AS IS) แ ล ะ ภ า พ อ น า ค ต  (TO BE) ที่ มี ค ว า ม ถ ู ก ต ้ อ ง  ค ร บ ถ ้ ว น ทุ ก
กระบวนการที่คดัเลือก เสนอผ ู้บร ิหารทราบ จำนวน 2 กระบวนการ ได ้แก ่ 

1. กระบวนการเฝ ้ าระว ั ง ป ้ องก ั นควบคุ มโรค AIDS/STIs/Hep B C 
(โ ป ร แ ก ร ม บั น ทึ ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว ร ั ส ด ั บ อั ก เ ส บ  บี แ ล ะ ซี  
(Report Hepatitis B and C) 

2 .  ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค 
AIDS/STIs/Hep B C แก ่เคร ือข่ายและป ร ะ ชาชน (ชุด ว ิชาการเรีย นรู้
อ อ น ไ ล น ์  ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร ู ้ ร อ บ ด ้ า น สุ ข ภ า พ  เ ร ื่ อ ง เ อ ช ไ อ ว ี แ ล ะ
โร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ HIV & STIs Pro E-Learning) 
-  จั ด ท ำ ร า ย ง า น ส ร ุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ
ยก ร ะ ด ับก ารพัฒ นาสู่ระ บบ ร าชก าร 4.0 ปร ะ จำปี พ. ศ .  2 565 ร อบ  
1 2  เด ือน 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 

5C01_13 ร ะด ับคว ามสำเร ็จของ
ก ารพัฒนาร ะบบ บญั ชี
ข้อมูล (Data 
Catalog) เพื่อนำไปสู่
ก ารเปิดเผ ยข้อมูล
ภาคร ัฐ (Open Data) 

4.7 500 - คั ด เ ลื อ ก ภ า ร ก ิ จ ห ลั ก ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น เ พื่ อ จั ด ท ำ บั ญ ชี ข ้ อ มู ล  ( Data 
Catalog) ได ้แก ่ โปร แก ร มคัด ก ร องโร คไ ว ร ัสตับอักเสบ บี และ ซี 
- ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ท ำ ร า ย ช่ื อ ชุ ด ข ้ อ มู ล ที่ สั ม พั น ธ ์ ก ั บ ภ า ร ก ิ จ ที่ เ ลื อ ก  
จำนวน 10 ชุด ข้อมูล ได ้แก ่ 

1. ก า ร ตรวจคั ดกรองไวร ั สตั บอั กเสบบี  และซี  (กลุ ่ มประชากรทั่ วไป 
สัปดาห์รณรงค์ว ันตับอักเสบโลก) 

2. การตรวจคัดกรองไวร ัสตับอักเสบบี และซี (ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่ อปท.)  

3. รายงานผลการตรวจคั ดกรองไวร ั สตั บอั กเสบ บี  และ ซี  สั ปดาห์
รณรงค์ว ันตับอักเสบโลก จำแนกตามรายบุคคล 

4. รายงานผลการตรวจคัดกรองไวร ัสตับอักเสบ บี  และ ซี  สั ปดาห์
ร ณร งค์ว ันตับอัก เสบโลก  จำแนกตามกลุ่มอายุ 



 

รายงานประจำปี 2565 
46  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                           
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5. ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว ร ั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
สัปด าห์ร ณร งค์ว ันตับอัก เสบโลก  จำแนกตามคว ามเสี่ยง 

6.  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว ร ั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ ซี  
ปร ะ ชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ อปท.  จำแนกตามรายบุค คล 

7. ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว ร ั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
ปร ะ ชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ อปท.  จำแนกตามกลุ่มอายุ 

8. ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว ร ั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
ปร ะ ชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ อปท.  จำแนกตามคว ามเสี่ยง 

9. ร า ย ง า น ส ร ุ ป ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว ร ั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
สัปด าห์ร ณร งค์ว ันตับอัก เสบโลก 

10. ร า ย ง า น ส ร ุ ปผ ลก าร ตรว จ คัด ก ร อ ง ไว ร ัส ตับอั ก เ สบ  บี  แล ะ  ซี  
ปร ะ ชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ อปท. 
- จั ด ท ำค ำอธิ บายข ้ อมู ลส ่ วนหลั ก  (Mandatory Metadata) ทุ ก ชุ ด
ข้อมูลที่สอดค ล้องตามมาตรฐานที่ สพร .  กำหนด ทั้ง 10 ชุด ข้อมูล 
-  จั ด ท ำ โ ค ร ง ส ร ้ า ง ข ้ อ มู ล  (Structured data) แ ล ะ พ จ น า นุ ก ร ม
ข ้ อ มู ล  (Data Dictionary) ข อ ง แ ต ่ ล ะ ชุ ด ข ้ อ มู ล  (Data Set) แ ล ะ
จัดส่งเข้าระ บบ บัญ ชีข้อมูล (Data Catalog) 
-  จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล เ ป ิ ด  (Open Data) ที่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถ ึ ง แ ล ะ พ ร ้ อ ม ใ ช้  
จ ำ น ว น  8  ชุ ด ข ้ อ มู ล จ า ก ทั้ ง ห ม ด  1 0  ชุ ด ข ้ อ มู ล  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  8 0 
ของชุด ข้อมูลเปิด ที่สามาร ถ เข้าถึงได ้ทั้งหมด 
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4. ผลการดำเนินงานโครงการภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

กลุ่มบริหารทั่วไป 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ปี 2565 

หลักการและเหตุผล 

 ใ น ป ั จ จุ บั น  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด ้มี ก าร ขับ เ ค ล ื่อ น ก า รเ ป ล ี่ย น แ ปล ง ผ ่ าน บ ท บ าท  ภ า ร กิ จ แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม  ไ ป ส ู่
วิ ส ั ย ทั ศ น ์ แ ล ะ พั น ธ กิ จ ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ เ ช ื่ อ ม โ ย ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ก ล ุ ่ ม ภ า ร กิ จ วิ ช า ก า ร แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ภ า ร กิ จ
ส นั บ ส นุ น  เ พื่ อ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ ห ้ ทุ ก ห น ่ ว ย ง า น ส า ม า ร ถ ก ำ ห น ด ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ป ล ง น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ข อ ง     
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ป ส ู ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ เ ช ิ ง รู ป ธ ร ร ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น วิ ช า ก า ร ที่ ช ั ด เ จ น  ผ น ว ก กั บ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ม า ต ร ก า ร
ร อ ง รั บ วิ ถี ช ี วิ ต ใ ห ม ่  (New Normal) มี ก า ร น ำ เ ท ค โ น โ ล ยี ม า ใ ช ้ เ พื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ก า ร ท ำ ง า น  ล ด เ ว ล า          
ล ด ท รั พ ย า ก ร  ป รั บ วิ ธี ก า ร ท ำ ง า น ใ ห ้ เ ห ม า ะ กั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์           
ได ้ ตระหนั กถึ งความส ำคั ญของการด ำเนิ นงาน เพื่ อให ้ บรรล ุ นโยบาย ยุ ทธศาสตร ์ และตั วช ี้ วั ดของกรมควบคุ มโรค  
ท ่ า ม ก ล า ง ช ่ ว ง เ ว ล า เ ป ล ี่ ย น ผ ่ า น แ ล ะ ข ้ อ จ ำ กั ด ด ้ า น ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ เ กิ ด ขึ้ น  อี ก ทั้ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ มีหน่วยง านที่อยู่ในความรับผิดช อบ ทั้งภายใ นแล ะภา ยนอก อาคาร กร มควบ คุมโรค 

 เ พื่ อ ใ ห ้ ก า ร ดู แ ล บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ง า น แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ไ ป อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  เ ป ็ น ไ ป ต า ม
แ ผ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ต้ั ง ไ ว ้ แ ล ะ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก อ า ค า ร ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ดั ง นั้ น จึ ง ไ ด ้ จั ด ท ำ
โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร ข อ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ขึ้ น  เ พื่ อ ใ ห้
การ บร ิหารจัดการ ทรัพย ากร เป็นไปตามวัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อบร ิหารจัดการ ทรัพยากร ของกอง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์อย่างมี ปร ะสิทธิภาพ 

ผลการดำเนินงาน 

1. ศึ กษาวิ เคราะห ์  ประเมิ นผล การบริ หารจั ดการทรั พยากร ป ี  2564 เพื่ อวางแผนการด ำ เนิ นงาน ปี  
2565 

2. ติดตามการ ใช้จ่ายเง ินให้เป็นไ ปตามแผนท่ีกำ หนด 
3. ด ำเนิ นการก ำกั บดู แลค ่าใช ้ จ ่ ายที่ มี ความเกี่ ยวข ้ องในด ้านการสนั บสนุ นการด ำเนินงานของกล ุ่ มต ่ าง ๆ        

ใน 3 กิจกร รม ไ ด้แก่ 

กิจกร รม จำนวนกิ จกร รมย่ อย เบิก - จ่าย 
1.  ค่าตอบแทน 2 74,51 0 .0 0 
2.  ค่าใช ้ส อย 1 2 2,555, 11 9.0 7 
3. ค่าวัสดุ 7 310 ,548.28 
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ปัญหาอุปสรรค 

 ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ก ล ุ ่ ม บ ริ ห า ร ทั่ ว ไ ป  เ ป ็ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ภ า ร กิ จ ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ่ า ง  ๆ              
ในหน่วยง านให้ดำเนิ นงานไ ป ด้วย ดี บร รล ุวัตถุปร ะสง ค์ตามเป้าหมาย ที่กำ หนด แต่การจัดสร รเง ินให้กลุ่มบ ริ ห า ร
ทั่ ว ไ ป ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ ส ำ ห รั บ ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ต ่ า ง  ๆ  ท ำ ใ ห ้ ต ้ อ ง ร อ เ ว ล า ข อ ป รั บ แ ผ น ใ ช ้ เ ง ิ น เ ห ล ื อ จ ่ า ย จ า ก โ ค ร ง ก า ร อ่ื น  ๆ 
ในช ่วงปล ายปีงบ ปร ะมาณ ซ่ึง อาจทำให้เกิดความเสี่ยงในการด ำเนินง าน 

ข้อเสนอแนะ 

 ค ว ร จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห ้ เ พี ย ง พ อ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ค ว ร มี ก า ร ป รั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ข อ ง แ ต ่ ล ะ ก ล ุ ่ ม  เ พื่ อ จ ะ ไ ด ้ มี ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ต ร ง กั น  แ ล ะ ท ำ ง า น ค ว บ คู ่ ไ ป ด ้ ว ย กั น  ห า ก มี ก า ร จั ด
ป ร ะ ช ุ ม เ ส ร็ จ ส ิ้ น แ ล ้ ว  ห รื อ พิ จ า ร ณ า ว ่ า มี เ ง ิ น เ ห ล ื อ จ ่ า ย  ใ ห ้ ป รั บ แ ผ น คื น เ ง ิ น  เ พื่ อ จ ะ ไ ด ้ น ำ ม า ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ แ ล ะ
ทันเวลาตามท่ีกำหนดต่อไ ป 

ผู้รับผิดชอบ 

 อตินุช รัง ส ิยานนท์ 
 

ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนากลไกการสนับสนุนงบประมาณและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภายใน 
ประเทศ เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ 
หลักการและเหตุผล 

ป ี งบประมาณ 2565 ส ำนั กงบประมาณ อนุ มั ติ งบประมาณเง ิ นอุ ดหนุ นองค ์ กรเอกช นสาธารณประโยชน์
ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  เ ป ็ น จ ำ น ว น  3 0  ล ้ า น บ า ท  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น
ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ เ กิ ด
ป ร ะ โ ย ช น ์ ส ู ง ส ุ ด ต ่ อ ป ร ะ ช า ช น โ ด ย ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ไ ด้ จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ดั ง ก ล ่ า ว ผ ่ า น ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ( ก อ พ . )  ส ถ า บั น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค เ ข ต เ มื อ ง  ( ส ป ค ม . )  แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น
ควบคุมโร ค (ส คร. ) ที่ 1 -12  

เ นื่ อ ง จ า ก เ ป ็ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ส นั บ ส นุ น ม า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ เ ป ็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ย า ว น า น  
ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  ใ น ฐ า น ะ ห น ่ ว ย ง า น ส ่ ว น ก ล า ง ที่ ก ำ กั บ ดู แ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น
ภาพรวมระดั บปร ะเ ท ศ ท ำ ห น ้ า ที่ บร ิ หารจั ดการ แผ นงา นโ ครง ก าร แล ะงบ ปร ะ มา ณ ใ ห ้ เ ป ็ น ด ้ วย คว า มโปร ่ ง ใ ส แ ล ะ 
มีประส ิทธิภาพ ส อดคล ้อง กับนโยบายของภาครัฐ  จึง จัดทำโคร ง การ นี้ขึ้น  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาแ นวทาง การ ดำเนินง านแล ะการบ ริหาร จัดการ ส นับสนุนงบป ระมา ณเง ิน อุดห นุน อ ง ค์ ก ร
เอกช นสาธาร ณประโยชน์ในการดำ เนนิการ ป้องกันแล ะแก้ไ ขปัญหาเอดส ์ 

2. เพื่ อ ก ำ กั บ  ติ ด ต า ม  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์  ที่ ไ ด ้ รั บ 
การ ส นับสนุนงบป ระมาณเง ินอุดหนุนฯ จากกร ม ควบคุมโร ค  
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ผลการดำเนินงาน 
ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ ง ิ น อุ ด ห นุ น อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ

แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 5  ด ำ เ นิ น ก า ร โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก ำ ห น ด แ น ว ท า ง แ ล ะ ห ล ั ก เ ก ณ ฑ์  
การ ส นับสนุนงบ ปร ะ มา ณ เงิ น อุด ห นุ น อง ค์กร เ อก ช น ส า ธาร ณ ปร ะโ ยช น์ ฯ ไ ด้กำหนดแน ว ทา ง ก าร ด ำเ นิ น ง า น แ ล ะ
เ ป ้ า ห ม า ย ก า รท ำง า น ส อ ด คล ้อ ง กั บยุ ท ธ ศา ส ต ร์ แห ่ ง ช า ติ ว ่า ด้ ว ยก าร ยุ ติ ปั ญ ห าเ อ ดส ์ พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 7 3  โ ด ย มี
ก ร อ บ ม า ต ร ก า รที่ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ อ ง ค ์ก รเ อ ก ช น ส า ธา รณ ป ระ โ ย ช น ์ด ำ เ นิน กิ จ ก รร ม  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ส ่ ง เส ริ ม ก าร ป ้ องกัน
การ ติ ดเชื้ อเอช ไ อวี  การ ส ่ ง เสร ิ มการเข ้ าถึ งการ ดู แลรั กษา แล ะการล ดการ ตี ตรา แล ะเลื อกปฏิ บั ติ  กล ุ ่ มประช ากร
เ ป ้ า ห ม า ย  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  เ ช ่ น  ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ( MSM) ผู ้ ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  (TGW) 
พนักงานบริการ (SW) ผู้ใช ้สารเสพติ ดด้ วยวิธีฉี ด (PWID) ผูต้้องขังในเรื อนจ ำ (Prisoner) ประชากรข้ ามชาติ  
(Migrant) คู ่ เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  2 )  ก ล ุ ่ ม ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ คู ่  แ ล ะ  3 )  ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป 
เ ช ่ น  เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น  แ ก น น ำ  ผู ้ น ำ ช ุ ม ช น  เ ค รื อ ข ่ า ย ค น ท ำ ง า น เ อ ด ส ์  เ ป ็ น ต ้ น  พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร ค ร อ บ ค ล ุ ม  7 7  
จั ง ห วั ด  โ ด ย พิ จ า ร ณ า ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง เ ค รื อ ข ่ า ย อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ แ ล ะ บ ริ บ ท ข อ ง พื้ น ที่ เ ป็ น
ส ำ คั ญ  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ โ ด ย ไ ม ่ ซ ้ า ซ ้ อ น กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ที่ ไ ด ้ รั บ  
ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก แ ห ล ่ ง ทุ น อ่ื น  เ ช ่ น  ก อ ง ทุ น โ ล ก  ส ำ นั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  ( ส ป ส ช . )  ส ำ นั ก ง า น
กองทนุสนับส นุนการ ส ร้า ง เสร ิมสุขภาพ (ส ส ส .)  เป็นต้น 

ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด ้ จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ดั ง ก ล ่ า ว ใ ห ้ กั บ  ก อ พ .  ส ป ค ม .  แ ล ะ  ส ค ร .  1 - 12 โ ด ย ก ำ ห น ด
จำนวนอง ค์กร เอ กช นสา ธาร ณปร ะโยช น์ เป็นตัวชี้วัดเป้าห มา ยเช ิงปร ิ มา ณ จำนวน 20 0  อง ค์กร  รา ยละ เ อี ย ด
ดัง ตาร าง ที่ 4 . 6  

 
ตารางที่ 4.6 ก า ร จัดส รร ง บปร ะมาณเงิน อุดห นุนอง ค์กร เ อ กช นสาธาร ณประโยชน์ฯ ปีงบ ปร ะมาณ 25 65  

 
ล ำดับ 

 
หน่วยง าน 

ง บปร ะมาณท่ี
ไ ด้ร ับจัดสร ร 

(บาท) 

จำนวน
อง ค์กร

เป้าหมาย 

ผลก าร ดำเนินง าน 
จำนวน

อง ค์กร 
จำนวน 

โคร ง การ 
คืนเง ิน 

(ณ 2 6 มิ.ย.6 6) 
1 กองโ รคเอดส์ฯ 1,950,0 00 4 7 7 18,661. 65 

2 ส ปคม. 1,430,000 4 9 10 98,6 83.40 

3 ส คร.  1 เชียง ใหม่ 2,570,000 18 37 27 - 

4 ส คร.  2 พิษณุโลก 1,650,000 11 20 20 - 

5 ส คร.  3 นครส วรร ค์ 1,530,000 12 26 26 - 

6 ส คร.  4 ส ระบุร ี 2,280,000 9 14 14 449, 0 25   

7 ส คร.  5 รา ช บุร ี 2,600,000 20 24 26 1, 0 13,558   

8 ส คร.  6 ช ล บุร ี 2,690,000 20 27 27 - 

9 ส คร.  7 ขอนแก่ น 1,850,000 14 32 32 10 ,261 

10 ส คร.  8 อุดร ธานี 2,580,000 20 38 38 139,700    
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ล ำดับ 

 
หน่วยง าน 

ง บปร ะมาณท่ี
ไ ด้ร ับจัดสร ร 

(บาท) 

จำนวน
อง ค์กร

เป้าหมาย 

ผลก าร ดำเนินง าน 
จำนวน

อง ค์กร 
จำนวน 

โคร ง การ 
คืนเง ิน 

(ณ 2 6 มิ.ย.6 6) 

11 ส คร.  9 นครร าช ส ีมา 2,050,000 12 32 24 - 

12 ส คร.  10 อุบล รา ช ธานี 2,050,000 16 53 10 20 ,0 0 0    

13 ส คร.  11 ครศร ีธรร มราช 2,190,000 17 24 35 - 

14 ส คร.  12 ส ง ขล า 2,580,000 23 43 56 - 

รวม 30,000,000 200 386 352 1,749,889.05 
 

การ ด ำเนิ นงาน ข อ ง อ ง ค ์ก รเ อ ก ช น ส าธ า รณ ป ระ โย ช น ์  แ บ ่ ง ป ระ เ ภ ท โค รง ก า รอ อ ก เป ็น  5  ประเภท ได้ แก่  
1 )  ด ้ านการ ส ่ ง เสร ิ มการ ป ้ อง กั นการติ ดเชื้ อเอช ไ อวี  2)  ด ้ านการ ส ่ ง เสร ิ มการเข ้ าถึ งการ ดู แล รั กษา 3) ด ้ านการ 
ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  4 )  อ่ื น  ๆ  ( เ ช ่ น  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย / ส รุ ป บ ท เ รี ย น / ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล  เ ป ็ น ต ้ น )  แ ล ะ  5 )  โ ค ร ง ก า ร ที่ บู รณ า ก าร ด ำเ นิ น ง าน ม า ก กว ่ า  1  ด ้ า น  ( ข ้ อ  1 - 3 )  ซ่ึ ง ใ น ป ี ง บ ป ร ะ มาณ 
2 5 6 5  จ ะ เ ห็ น ไ ด ้ ว ่ า อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์  มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ที่ บู รณ า ก า รม า ก ก ว ่ า 1  ด ้ า น 
ม า ก ที่ ส ุ ด คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  3 5 . 4 8  ร อ ง ล ง ม า คื อ  โ ค ร ง ก า ร ด ้ าน ก า รป ้ อ ง กั น ก า รติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ้ อ ย ล ะ  3 3 . 0 6 
โ ค ร ง ก า ร ด ้ า น อ่ื น ๆ  ( ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย )  ร ้ อ ย ล ะ  2 5 . 7 2  โ ค ร ง ก า ร ด ้ า น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง
ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ร ้ อ ย ล ะ  4 . 0 4  แ ล ะ โ ค ร ง ก า ร ด ้ า น ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ร ้ อ ย ล ะ  1 . 7 1  ต า ม ล ำ ดั บ   
ดัง แผนภูมิท่ี 4 . 1 

แผนภูมิที่ 4.1  ส ัดส ่ว นการ ส นับสนุนงบป ระมาณ เงินอุดห นุนฯ จำแนก ตามประเ ภทโคร ง ก าร  ปี 2565 

 
 

หากวิเครา ะห์การ ดำเนินง านข อง อง ค์กร เอกช นสาธาร ณประโ ยชน์ จำแนกตามกลุ่มปร ะชาก รเป้ า ห ม า ย  
พ บ ว ่ า  อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ มี แนวโน ้ มสั ดส ่ วนของ งบปร ะมาณไปด ำเนิ นงานกั บกล ุ ่ มเยาวช น มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.94 รอง ล ง มาคือ กล ุ่มผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี คิดเป็นร้อยละ 23.1 0  แล ะกลุ่มอื่น ๆ ร้อยล ะ  

0 5 10 15 20 25 30 35 40

ป้อ งกันกา รติดเชื้อ เอ ชไอว ี

ส ่งเส รมิ การเข้าถึงการดูแล รักษา

ล ดการตีตราแล ะเล ือ กปฏิบัติ

ม ากกว่า 1 ด้าน

อ ื่น ๆ

งบประม าณ โครงการ
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27.73 เป ็ นส ่ วนใหญ ่  ตามล ำดั บ (ได ้ แก ่  เครื อข ่ ายคนท ำงานเอดส ์  ร ้ อยละ 20.75, ภาคี เครื อข ่ าย อบต./อส ม. /
ผู ้ น ำช ุ มชน ร ้ อยละ 2.44, ประชาชน/ผู ้ ปกครอง/ครู  ร ้ อยละ 2.48, ผู ้ ใช ้ แรงงานในสถานประกอบการ ร ้ อยล ะ 
1. 62, หญิงตั้งคร รภ์แล ะคู่ ร้อยละ 0. 19)  ดังแ ผนภูมิท่ี 4.2 

แผนภูมิที่ 4.2  ส ัดส ่วนการส นับสนุน ง บปร ะมาณเงินอุดหนุนฯ จำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ปี 2565 
 

 
 

ส ำ ห รั บ  ก อ พ .  ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ จ ำ น ว น  1,9 5 0,0 0 0  บ า ท  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ แ ก่ อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น
ส าธา รณป ระโย ช น์  จำ นวน 7 อ ง ค์ก ร โ ดยผ่ านค ณะก รร มก าร พิ จ าร ณ าโค รง ก าร แล ะ จัด ส รร ง บปร ะ ม า ณ เ ง ิ น
อุดหนุนอง ค์กร เอกช นสาธาร ณป ระโยช น์ฯ กอพ.  ดัง ตาร าง ที่ 4 . 7 

 
ตารางที่ 4.7 การ จัดส รร ง บปร ะมาณเงิน อุดหนุนอง ค์กร เอกช นสาธาร ณประโยชน์ฯ ปีง บปร ะมาณ 2565  
ส ่วนกอง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 

ลำดับ องค์กรที่ได้รับเงินอุดหนุน ชื่อโครงการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
1 มูลนิธิเครือข่าย ผู้ติ ดเชื้อ 

เอช ไ อวี/เ อดส ์ ปร ะเทศ ไ ทย 
โคร ง การ พัฒนาศัก ยภาพแก นนำเครือข่า ยผู้ ติดเชื้อฯ  
เพื่ อร่วมพัฒนาระบบบริการด้ านเอชไอวี /เอดส ์ ปี  2565  

400,000 

2 เครือข่ายผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวี/
เอดส ์ ภาคกลาง 

โคร ง การ ส นับสนุนเพื่อพัฒน ากล ไ กแล ะการทำง าน
เครือข่ายผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวี/ เอ ดส ์ ภาคกล าง   

249,000 

3 เครือข่ายผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวี/
เอดส ์ ภาค อีส าน 

โคร ง การ พัฒนาศัก ยภาพเครื อข่ายผู้ ติดเชื้อเ อช ไ อวี/
เอดส ์ ภาค อีส าน  

319,000 

4 เครือข่ายผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวี/
เอดส ์ ภาค เหนื อ ตอนล่าง 

โครงการส ่งเสริ มกระบวนการทำงานและพัฒนาศักยภาพ
กล ุ่มแล ะเครือข่ายผู้ ติดเชื้อ เอ ช ไ อวี ภาคเ หนือ ต อนล่าง   

250,000 

8.78

0.69 1.06
0.57 1.39

1.70

23.10

28.94

6.04

27.73

MSM TGW FSW PWID Prisoner

Migrant ผ ู้ติดเช้ือฯ เยาวชน
(15-24ป ี)

เด ็ก
(≤14ป ี)

อื่นๆ
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ลำดับ องค์กรที่ได้รับเงินอุดหนุน ชื่อโครงการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
5 เครือข่ายผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวี/

เอดส ์ ภาค ใต้ 
โคร ง การ พัฒนาก ล ไ กเครือข่ายผู้ติด เชื้อเ อช ไ อวี/เอด ส ์ 
ร่วมแก้ไ ขปัญหาเอดส ์ ในภา คใ ต้  

200,000 

6 คณะกรร มการ อง ค์กร
พัฒนาเอกชนด้า นเอดส ์ 
ภาคอีส าน 

โคร ง การ พัฒนาศัก ยภาพเครื อข่ายคน ทำงา นเอดส ์ 
ภาคอีส าน  ปี 2565  350,000 

7 ส มาคมแนวร่วม ภาคธุรกิ จ
ไ ทยต้าน ภัยเ อดส ์ (TBCA) 

 โคร ง การ  3 ส . (สนับสนุน ส่ ง เสร ิม ส านต่อ) เ พื่อ
จัดการ ปัญหาด้า นเอดส ์แล ะโร คติดต่ อทางเพ ศส ัมพันธ์  

182,000 

รวม 7 องค์กร 7 โครงการ 1,950,000 
 

ปัจจัยความสำเร็จ 
ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ร ะ ห ว ่ า ง

หน่วยง านภาคร ัฐ แล ะภาคปร ะชาส ัง คม ทั้งในระดับปร ะเทศ เขต จัง หวัด แล ะพื้นที่ แล ะความร่วมมือขอ ง ภ า คี
ในทุกภาคส ่วนในการ บูร ณาการก าร ดำเนินง านแล ะระดมทรัพ ยากรเพื่อการ ป้องกันแล ะแก้ไ ขปัญหาเ อดส ์ 
ปัญหาอุปสรรค  

ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ค วิ ด-1 9  ที่ ยั ง ค ง มี ก า ร ร ะ บ า ด อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ใ น บ า ง พื้ น ที่ ท ำ ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร
เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ระ โ ย ช น ์  ไ ม ่ ส า ม า ร ถด ำ เ นิ น ง า น ต าม แ ผ น ง า น โ คร ง ก าร ที่ ว าง ไ ว ้ ไ ด ้อ ย ่ า ง ค รบ ถ ้ว น  จึ ง ต ้ อ ง ป รับ
แผนการ ดำเนินง าน แล ะคืนง บปร ะมาณ ดัง ตาร าง ที่ 4 . 6 (ข้อมูล  ณ วันท่ี 26 มิ .ย. 66)   
ข้อเสนอแนะ 

การบรรล ุ เป ้ าหมายการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ ภายในป ี  พ.ศ. 2573 ต ้ องอาศั ยความร ่ วมมื อจากทุ กภาคส ่ ว น  
โ ด ย ก า ร ร ่ ว ม ร ะ ด ม ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  จึ ง ค ว ร เ พิ่ ม ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ กั บ อ ง ค ์ ก ร
เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์  เ พื่ อ ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ซ่ึ ง ก า ร ร ่ ว ม มื อ กั น ร ะ ห ว ่ า ง
อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ ที่ เ ข ้ ม แ ข็ ง แ ล ะ ร ะ บ บ ส า ธ า รณ ส ุ ข ที่ มี อ ยู ่ ใ น ป ั จ จุ บั น  จ ะ น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ห า
เอดส ์ไ ด้อย่าง มีประสิทธิภาพ  
ผู้รับผิดชอบ 

จิตรา  อ่อ นน้อ ม  แล ะ วรร ณรั ตน์ มากำเนิด    
 

2. โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2565  

หลักการและเหตุผล  
 การ เปลี่ยนแปล ง รูป แ บบแ ล ะ กร ะ บว น การ ใน การ บร ิ หารร าช กา รแ ผ่น ดิน ก่อให้เกิดการ ปร ับโ คร ง ส ร้ า ง

แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร พั น ธ กิ จ ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  เ ป ็ น ก ร อ บ ก ำ ห น ด ง บ ป ร ะ ม า ณ ม า ส ู ่ ก า ร จั ด ท ำ

แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ต า ม เ ง ื่ อ น ไ ข ข อ ง แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ร า ช ก า ร ไ ท ย  แ ล ะ ก ำ ห น ด ป ร ะ เ ด็ น

ยุทธศาส ตร์ข อง กร ะ ทร วง กล ุ่มภาร กิจ แล ะกรมควบคุมโรค เพื่อให้ส ามารถ ติด ตา มปร ะเ มิ นผล ด้ว ย ตั ว ช ี้ วั ด ที่
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ช ั ด เ จ น  เ ห ม า ะ ส ม  เ พื่ อ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ป ็ น ไ ป อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  ต ร ว จ ส อ บ ไ ด ้ ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร

จั ด ก า ร บ ้ า น เ มื อ ง ที่ ดี ข อ ง รั ฐ บ า ล แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ วิ ส ั ย ทั ศ น ์ พั น ธ กิ จ  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ม

ควบคุมโร คได ้มีนโ ย บา ยใ ห้สำ นัก วิชา การ จัด ทำ ยุ ทธ ศาส ตร์ การ ด ำเ นิ นงา น เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโ ร ค เ อ ด ส ์  

แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร พั ฒ น า อ ง ค ์ ก ร ภ า ย ใ ต ้ ภ า ร กิ จ ห น ่ ว ย ง า น เ ช ื่ อ ม โ ย ง กั บ

วิ ส ั ย ทั ศ น ์  พั น ธ กิ จ  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  เ พื่ อ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  

ควบคุมโร คเ อ ดส ์ แล ะโรคติดต่ อท าง เพ ศส ั มพั น ธ์ แล ะการบ ริหาร จั ดก าร อง ค์ก าร อ ย่าง มีป ระ ส ิท ธิ ภา พ ก อ พ .  

จึ ง ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง นี้ โ ด ย ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทั้ ง  3  มิ ติ  คื อ  พื้ น ที่  ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  แ ล ะ ภ า ร กิ จ  แ ล ะ เ ช ื่ อ ม โ ย ง

ยุทธศาส ตร์ก รมควบคุมโร ค แล ะยุทธศาสตร์เอดส์ ช าต ิ กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 

วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ง า น แ ล ะ โ ค ร ง ก า รข อ ง  ก อ พ .  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ เ ช ื่ อ ม โ ย ง เ ป ้ า ห ม า ย ใ น
เชิง ยุทธศาส ตร์เอดส์ กับภาคีเครือข่ายก าร เ ฝ้าระ วัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส ์แล ะโรคติดต่ อทาง เพ ศส ั มพั นธ์  
ครอบคล ุม 3 มติิ คือ พื้นที่ ประชากรกล ุ่มเป้าหมายและภารกิจ 

2. เ พื่ อ ท บ ท ว น แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  เ ต รี ย ม จั ด ท ำ ค ำ ข อ ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ป ร ะ จ ำ ปี
ง บปร ะมาณ พ.ศ.  2566 ของกอง โร คเอดส ์ แล ะ โร ค ติ ดต่ อ ทาง เพ ศส ั มพั นธ์ ส ำหรับเป็นกร อบแ น วท าง ใ น ก า ร
จัดทำแผนปฏิบัติราช การ ปร ะจำปี 

3. เพื่อติดตามการ ดำเนินง านของกองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพ ศส ัมพันธ์ 

ผลการดำเนินงาน  

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และเตรียมจัดทำคำของบประมาณ
รายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  9-1 0 พ.ย .64  โ ด ย ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
บุ ค ล า ก ร  แ ล ะ ผู ้ บ ริ ห า ร ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  6 6  ค น  ซ่ึ ง ที่ ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น
พิจาร ณาแล ะดำเนินการดัง นี้ 

1.1 ทบทวนแผนยุ ทธศาสตร์และจุ ดเน้ นการดำเนิ นงานกองโรคเอดส ์และโรคติ ดต่ อทาง เพศส ัมพันธ์   

1.2 ศบ.จอ. ได้ช ี้แจงแนวทางการจั ดท ำค ำของบประมาณรายจ่ายประจ ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  เ พื่ อ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร จั ด ท ำ ค ำ ข อ ฯ  ข อ ง  ก อ พ .  แ ล ะ แ น ะ น ำ ก า ร เ ข ้ า ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ บ ริ ห า ร

จัดการ เชิง ยุทธศาส ตร์ (ESMS) เมนูคำของบป ระมาณ   

2. ประชุมทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับ
อักเสบ บีและซี ปี 2566-2570 (แผนจุดเน้น 5 ปี)  

2.1 ทบทวนแล ะพิ จาร ณา (ร ่ าง ) แผนป ้ อง กั นควบคุ มเอช ไ อวี /เอดส ์  โร คติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั น ธ์  

โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี 2566-2570 (แผนจุดเน้น 5 ปี)  

2.2 พิ จ า ร ณ า ป ร ะ เ ด็ น เ ช ิ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ  ( ร ่ า ง )  ข ้ อ เ ส น อ เ ช ิ ง น โ ย บ า ย ด ้ า น เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ปร ะจำปีง บปร ะมาณ 2566  

2.3 พิ จาร ณาพื้ นท่ี เป ้ าหมายการ ด ำเนิ นงานข ้ อเสนอเช ิ ง นโยบาย "เพิ่ มความครอบคลุ มการ เข ้ าถึ ง

บริการตรวจ และดูแลรักษาซิฟิลิส ในเยาวชน" ปีงบประมาณ 2566  
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2.4 ห า รื อ เ พื่ อ พั ฒ น า ข ้ อ เ ส น อ ก า ร ใ ห ้ วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ( HB) ก ร ณี ที่ ผ ล  HBsAg 

และ Anti HBs negative  

3. ประชุมเตรียมการเพื่อพิจารณาและทบทวนแผนป้องกันควบคุมโรค แผนคำของบประมาณ 
และแผนปฏิบัติราชการประจำปี  

3.1 ปรึกษาแผนงานควบคุ มโรค และประเด็ นบูรณาการด้ านการป้ องกั นควบคุ มโรค และภัยส ุ ขภาพ 
ที่สำคัญ  

3.2 หารือเพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดซ้ื อจัดจ้ างงบลงทุน ปีงบประมาณ 2566  
3.3 พิ จ า ร ณ า แ ผ น จั ด ซ้ื อ ย า  เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า  วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์  แ ล ะ ส า ร เ ค มี  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 

2566 โดยคณะกร รมกา รบ ริหาร จัดการ ด้านยา เวชภัณฑ์ที่มใิช่ยา วัสดุวิทยาศาส ตร์ แล ะสาร เคมี  
ปัจจัยความสำเร็จ  
 บุคล ากร แล ะผู้บร ิหารกองโ รคเอดส์ฯ มีส่วนร่วม ให้ความสนใจ แล ะให้ร่วมมือเป็นอย่างดี 
ปัญหาอุปสรรค  
 เ นื่ อ ง จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง  COVID-1 9  ท ำ ใ ห ้ มี ข ้ อ จ ำ กั ด จ ำ น ว น ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  อี ก ทั้ ง
กล ุ่มเป้าหมายจากพื้นที่ไม่ส ามารถ มาเข้าร ่วมประชุมไ ด้ 
ข้อเสนอแนะ  

ปร ับร ูปแบบก าร จัดปร ะชุม แล ะจัดปร ะชุมผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์  
ผู้รับผิดชอบ 

จิตรา  อ่อ นน้อ ม, น ภัสช ญาฐ์ อิทธปิร ะเ วศน์, จักร พง ษ์ ฤ ท ธิมหัน ต์ แล ะปัท มา แ ตง ผึ้ง   
 
3. โครงการพัฒนานโยบายระดับชาติด้านการยุติเอดส์  

หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ต้ั ง เ ป ้ า ห ม า ย ท ้ า ท า ย ที่ จ ะ เ ร ่ ง รั ด ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ ห ้ ไ ด ้  ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 7 3  ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  
3  ป ร ะ ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  ล ด ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ เ ห ล ื อ ป ี ล ะ ไ ม ่ เ กิ น  1 , 0 0 0  ร า ย  ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ห ล ื อ   
ปีล ะไม่เกิน 4,0 0 0  รา ย แล ะลดก าร เลือกป ฏิบั ติ อั นเ กี่ย ว เนื่ อง จ าก เ อช ไ อวี แล ะ เพ ศ ภา ว ะลง จาก เดิ มร้ อ ยล ะ 9 0
อี ก ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ที่ ไ ด ้ มี พั น ธ ส ั ญ ญ า ร ่ ว ม กั บ น า น า ป ร ะ เ ท ศ ที่ จ ะ ร ่ ว ม ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  ร ว ม ทั้ ง  
ก า ร จั ด ท ำ  แ ล ะ ส ่ ง ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  (GAM Report) ใ ห ้ กั บ  UNAIDS 
อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ทุ ก  ๆ  ป ี  เ พื่ อ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร แ ก ้ ไ ข แ ล ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ทั้ ง ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ร ะ ดั บ โ ล ก  
ก ร ะ บ ว น ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ภ า คี ภ า ค ส ่ ว น ต ่ า ง  ๆ  จึ ง เ ป ็ น ส ิ่ ง ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์  โ ด ย มี
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ( ค ช . ป อ . )  มี น า ย ก รั ฐ ม น ต รี เ ป ็ น ป ร ะ ธ า น  
มี อ ำ น า จ ห น ้ า ที่ ใ น ก า ร ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย  ทิ ศ ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ มี ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ภ า ย ใ ต้  
ค ช . ป อ .  อี ก  7  ค ณ ะ  โ ด ย ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ท ำ ห น ้ า ที่ เ ป ็ น เ ล ข า นุ ก า ร ภ า ย ใ ต ้  ค ช . ป อ  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ฯ  ต ่ า ง  ๆ 
ท ำ ห น ้ า ที่ ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ ก า ร จั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ เ ช ิ ง น โ ย บ า ย  
ต ่ อ ค ณ ะ  ค ช . ป อ .  เ พื่ อ ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ส า ม า ร ถ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ต า ม วิ ส ั ย ทั ศ น ์  ที่ ก ำ ห น ด ไ ว ้ แ ล ะ ส า ม า ร ถ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร
ดำเนินง านกา รพ ัฒนานโยบายฯ  การ ดำเนินง านฯ ไ ด้อย่าง ต่อเนื่อง 
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 ทั้ ง นี้  เ นื่ อ ง จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ แ ล ะ บ ริ บ ท ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ เ ป ็ น พ ล วั ต ร  มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง ไ ป  ป ร ะ เ ด็ น
ป ั ญ ห า  ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จึ ง มี ป ร ะ เ ด็ น ค ว า ม ท ้ า ท า ย ใ ห ม ่ ๆ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น เ ช ิ ง น โ ย บ า ย  ก ฎ ห ม า ย  ม า ต ร ก า ร  ที่
ต้อง การ  การ แก้ไ ข ปร ับปร ุง  แล ะบูรณากา ร ให้เอ้ือต่ อก าร ด ำเ นิ นงา น เ อดส ์ ซ่ึง เป็นบทบา ท หน้าที่ที่ ส ำ คั ญ ข อ ง
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  แ ล ะ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร เ อ ด ส ์ ต ่ า ง  ๆ  จึ ง
จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  เ พื่ อ ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า น โ ย บ า ย เ พื่ อ ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ ช า ติ อ ย ่ า ง
ต่อเนื่อง เพื่อให้มี ข้อมูล ที่เพียง พ อส ำหรับก าร ตัดส ินใจปร ะกอบการ วาง แผ นยุ ติปัญ หาเอดส ์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า น โ ย บ า ย ที่ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ส ั ม ฤ ท ธิ์ ผ ล ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ์ แล ะ โร คไวร ัส ตับอักเสบ  ปร ะเทศไ ทย 

2. เ พื่ อ ถ ่ า ย ท อ ด น โ ย บ า ย ที่ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ส ั ม ฤ ท ธิ์ ผ ล ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ์ แล ะ โร คไวร ัส ตับอักเสบ  ให้กับหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง 

3. เพื่อติดตามความก้ าวหน้ าการด ำเนิ นงานประเด็ นท้าทาย ช ่องว่างปัญหาอุ ปสรรคของการด ำเนิ นง าน
ยุติปัญหาเอดส ์ปร ะเทศไ ทย  ทั้งในระดับปร ะเทศ พื้นที่  

4. จั ด ท ำ แ ล ะ ส ่ ง ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
(GAM report) ปี 2565 ให้กับ UNAIDS ตามกร อบเวลาทุกปี 
ผลการดำเนินงาน 

1. การประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.)  
ครั้งที่ 1/2565 วันพุธท่ี 15 มิ.ย.65 ณ กร ะทรวง ส าธาร ณสุข  มติที่สำคัญจากกา รป ระช ุม  ไ ด้แก่ 

1.1 การ ตรวจคัดกรอง การ ติดเชื้อเอช ไ อวีด้วยตนเอง 
 เ ห็ น ช อ บ  ใ ห ้ ช ุ ด ต ร ว จ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ( HIV Self-Test)  เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ

ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี โ ด ย เ ร็ ว เ พื่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ก า ร ป ้ อ ง กั น  ไ ด ้ แ ก่  
เ พ ร็ พ  แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ร ว ม ถึ ง เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ป็ น
เรื่องปก ติ  

 เ ห็ น ช อ บ  ใ น ห ล ั ก ก า ร ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ทุ ก ค น เ ข ้ า ถึ ง ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย
ตนเอง  โดยส มัครใจ ส ะดวก รวดเร ็ว โดยไม่มีค่าใช ้จ่ายหรือในราคาที่ปร ะชาช นสามาร ถซื้อเอง ไ ด้  

 เ ห็ น ช อ บ  ใ น ห ล ั ก ก า ร ใ ห ้ ด ำ เ นิ น ม า ต ร ก า ร อ ย ่ า ง มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  โ ด ย น ำ ก ล ยุ ท ธ์
ก า รตลา ดเพื่อส ัง คม หรือแนวทาง อ่ืน ๆ เพื่อเอ้ืออำนวย ให้รา คาของช ุด ตรว จ อยู่ ในเก ณฑ์ ที่เ หมา ะสม ส ่ง เสร ิม
การ เข้าถึง ไ ด้อย่าง กว้าง ขวาง แล ะรวดเร็ว  

1.2 เ ห็ น ช อ บ  ( ร ่ า ง )  แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ มี ง บ ป ร ะ ม า ณ ก ำ กั บ  เ พื่ อ ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ อั น
เนื่อง มาจากเ อช ไ อ วีแล ะเ พศส ภา พทุ กร ูป แบบ ภายใ ต้ควา มร่ว ม มื อโคร ง การ  “ปร ะเทศไ ทยส า นพลัง : ยุติก า ร ตี
ตรา แล ะเลือกปฏิบัติอันเน่ือง มาจากเอชไ อวี ทุกรูปแ บบ ” พ.ศ.  2565-2569 

2. การประชุมคณะทำงานสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ วั น ที่  10 พ . ค .65 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย ไ ด ้ ส ร ร ห า แ ล ะ จั ด ท ำ ค ำ ส ั่ ง
แต่งตั้งร ายชื่อกร รมกา ร ดัง นี้ 
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 ค ำ ส ั่ ง ส ำ นั ก น า ย ก รั ฐ ม น ต รี  ที่  119/2565 เ รื่ อ ง  แ ต ่ ง ต้ั ง ก ร ร ม ก า ร ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ใ น
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ล ง วั น ที่  6 มิ ถุ น า ย น  2565 แ ต ่ ง ต้ั ง
กร รมกา รผู้ทร ง คุณวุฒิในคณะกรร มการ แห่ง ช าตวิ่าด้วยการป้องก ันแล ะแก้ไ ขปัญหาเอดส ์ ดัง นี้ 

3. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ การประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
การยุติปัญหาเอดส์ ครั้งที่ 1/2565 วันที่ 18 เม.ย.65 ณ กรมควบคุมโรค มติที่สำคัญจากการประช ุม ได้แก่ 

เ ห็ น ช อ บ  ร ่ า ง ค ำ ส ั่ ง แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ส ร ร ห า ก ร ร ม ก า ร ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ใ ห ้ ที่ ป ร ะ ช ุ ม พิ จ า ร ณ า
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ส ร ร ห า ก ร ร ม ก า ร ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  แ ล ะ ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ ฝ ่ า ย เ ล ข า นุ ก า ร ฯ  ด ำ เ นิ น ก า ร
ปร ึกษากอง กฎหมายและจัดทำคำส ั่ง เสนอ เพื่อแต่งตั้งคณะทำงา นสร รหาก รร มการ ผู้ทรง คุณวุฒิต่อไ ป 

เ ห็ น ช อ บ  ( ร ่ า ง )  ร ะ เ บี ย บ ว า ร ะ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข
ปัญหาเอดส ์ ครั้ง ที่ 1/2565 

เ ห็ น ช อ บ ใ น ห ล ั ก ก า ร ข อ ง แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  พ . ศ .  2 5 6 5 – 2 5 6 9  
ส ่วนข้อเสนอแนะแล ะข้อส ัง เกตให้ไ ปปร ับปร ุง แก้ไ ขก่อน แล ะให้ดำเนนิการ เสนอเข้าที่ปร ะชุม คช. ปอ. ต่ อไ ป 

4. คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ มติที่สำคัญจากการประชุม ได้แก ่
ที่ ป ร ะ ช ุ ม รั บ ท ร า บ  ก า ร จั ด ท ำ บั น ทึ ก ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  (MOU) ร ่ ว ม กั น ร ะ ห ว ่ า ง ส ำ นั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ กั น

ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ แ ล ะ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ใ น ก า ร รั บ - ส ่ ง ข ้ อ มู ล ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ที่ ยั ง อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร
ด ำ เ นิ น ก า ร ข อ ง ก อ ง ดิ จิ ทั ล เ พื่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ เ ส น อ ใ ห ้ ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ย ่ อ ย ที่ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ส ป ส ช .  ก อ พ .  
แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ต ่ า ง  ๆ  เ พื่ อ ก ำ ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ ย ะ ย า ว  ( National AIDS Data) 
เชื่อมโยงง านป้อง กันเชิง รุก  การ ดูแล รัก ษา แล ะการติดตามประเมินผล 

เ ห็ น ช อ บ ใ น ก า ร เ ส น อ  ( ร ่ า ง )  แ ผ น ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
พ.ศ.  2565 - 2568 เป็นวาร ะใ นก าร ปร ะชุ ม กร ร มก าร แ ห่งช า ติว่ าด้ ว ยก าร ป้ อง กั นแล ะ แก้ไ ข ปั ญ ห า เ อ ด ส ์ เ พื่ อ
พิจาร ณาเห็นชอบแล ะประกาศเผยแพร่ใช ้เป็นแนวทางใ นการ ดำเนินง าน ต่ อไ ป 

 

1.  นางเพช รศร ี  ศริินิรันดร ์ ผู้ทรง คุณวุฒิด้านนโยบ าย/ยุทธศาส ตร์/ แผนงาน 
2.  นายทวีทรัพ ย์  ศิรปร ะภาศิริ ผู้ทรง คุณวุฒิด้านนโยบาย/ยุทธศาสตร์/แ ผนงาน 
3. ศาส ตรา จาร ย์กุลก ัญญา  โช คไพ บูล ย์กิจ         ผู้ทรง คุณวุฒิด้านการ รัก ษา 

4.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุรีร ัตน์  บวรวัฒนุวง ศ์      ผู้ทรง คุณวุฒิด้านการ รัก ษา 
5. นาง นิตยา  ภานุภาค พึ่ง พาพง ศ์ ผู้ทรง คุณวุฒิด้านการ ป้องกัน 
6. นายนิวัตร  สุวร รณพัฒ นา   ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ด ้ า น จิ ต ส ั ง ค ม  ใ น ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ 

เลือกปฏบิัติ 
7. นายณรง ค์  ศรีร ะสันต์ ผู้ทรง คุณวุฒิด้านกฎหมาย การ คุ้มครองส ิทธมินุษยชน 
8. นายจเด็จ  ธรร มธัชอารี ผู้ทรง คุณวุฒิด้านร ะบบหลักปร ะกันสุขภาพ 

9. นาง ส าวสุร าง ค์  จันทร์แ ย้ม ผู ้ แ ท น เ ค รื อ ข ่ า ย ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ด ำ เ นิ น ง า น เ กี่ ย ว ข ้ อ ง
กับโ รคเอดส์ 

10 . นาง ส าวฑิตยา  บุณยรัตพันธุ์                    ผู้แทนเครือข่ายเยาวช นท่ีทำงา นด้านโร คเอดส ์ 
11 . นายอภวิัฒน์  กวางแ ก้ว  ผู้แทนอง ค์กร ผู้ติดเชื้อโร คเอดส ์ 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                                                  57 

5. รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
5 . 1  ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ก า ร จั ด ท ำ ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ยุ ติ

ปัญหาเอดส ์ปร ะเทศไ ทย 
- จั ด ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ก า ร ฯ  เ พื่ อ จั ด ท ำ ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์

ปร ะเทศไ ทย ในส ่วนของ  NCPI ภาครัฐ แล ะภาคปร ะชาส ัง คม   
- ร า ย ง า น ผ ล ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ใ ห ้ แ ก ่  UNAIDS ส ำ เ ร็ จ

เรียบร ้อย 
5.2  ปร ะชุมความก้าวหน้าระดับปร ะเทศในการ ดำเนินง านการ ยุติปัญ หาเ อดส ์ปร ะเทศไ ทย 

- จั ด ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ ช ี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ท ำ ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์
ปร ะเทศไ ทย แก่หน่วยง านที่เกี่ยวข้อง  แล ะขอความร่วมมือในการ จัดทำรา ยงานฯ 

- ร า ย ง า น ผ ล ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ใ ห ้ แ ก ่  UNAIDS ส ำ เ ร็ จ
เรียบร ้อย 

5.3 จ้าง ส ำร วจแล ะจัดทำรา ยงานค่าใช้จ่ายการด ำเนินง านเอดส ์ ของปร ะเทศ (NASA) 
- ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด จ ้ า ง ส ำ ร ว จ แ ล ะ จั ด ท ำ ร า ย ง า น ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  

(NASA) โดยบูร ณาการก ับง บปร ะมาณ TUC 
- รา ยงานผลให้แก่ UNAIDS ส ำเร็จเรียบร้อย  

ผู้รับผิดชอบ 

  จิ ตรา  อ ่ อนน ้ อม ,  จุ ฑาพั ฒน ์  รั ตนดิ ล ก ณ ภู เก็ ต, วรร ณรั ตน ์  มาก ำเนิ ด, อาร ี รั ตน ์  ยุ ทธปรี ช า นั น ท์ ,  
บุณยานุช ทองคำดี , ศรีร ัตน์ กล ิ่นเพย, นันทวรรณ วงษ์ทิพย์  แล ะนภกานต์ คนซ่ือ    
      

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
 

4. โครงการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศและพื้นที่ (SI-ME) 

หลักการและเหตุผล  
  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ต้ั ง เ ป ้ า ห ม า ย ท ้ า ท า ย ที่ จ ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย มุ ่ ง ส ู ่ เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ ก ำ ห น ด
มาตรการ Reach Recruit Test Treat Prevention Retain: RRTTPR เป็นมาตรการส ำคัญในการดำเนิ นงาน
เ พื่ อ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ดั ง ก ล ่ า ว  ส ำ ห รั บ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  มุ ่ ง เ น ้ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ก ล ุ่ ม
ป ร ะ ช า ก ร ห ล ัก  (KPs) โ ด ย ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ าง คว า ม เ ข้ ม แข็ ง ข อ ง กล ไ ก ปร ะส าน ง าน จั ง ห วั ด  ใ ช ้ แ ผ น ยุ ติ ป ั ญ ห า เอดส ์
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ก า ร ร ะ ด ม ท รั พ ย า ก ร เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ
ยั่ ง ยื น  ร ว ม ถึ ง ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง  ก า ร ท ร า บ ส ถ า น ะ ติ ด เ ช ื้ อ  แ ล ะ ก า ร ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ฯ  ข อ ง  
ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย ก า ร ส ำ รว จ มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู ้ อ ยู ่ ร่ ว ม กับ เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ต ่ อ ก า รร ั บบ ริ กา รด ู แ ล แ ล ะ รัก ษ า เ อช ไ อวี  
ภ า ย ใ ต้ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร โ ด ย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ข อ ง ช ุ ม ช น  ซ่ึ ง จ ะ เ พิ่ ม โ อ ก า ส ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง
บร ิการ  RRTTPR ไ ด้อย่าง ครอบคลุมแล ะอย่างต่อเนื่อง   
  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ด ้ า น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ใ น ป ี  2 5 6 5  ที่ ผ ่ า น ม า  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ง า น โ ด ย ก า ร
ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า แ ล ะ เ ร ่ ง รัด ก า รด ำ เ นิ น ง า น ก า รยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ขอ ง ป ระ เ ท ศ ร ่ ว ม กับ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ที่ ส ำคัญ
ทั้ ง ระดั บปร ะเทศแล ะพื้ นท่ี  ทั้ ง การ ติ ดตามความก ้ าวหน ้ าการด ำเนิ นงานโครงการของ  กอพ.  แล ะการด ำเนิ นงาน
ใ น พื้ น ที่  เ พื่ อ เ ร ่ ง รั ด  ป รั บ ป รุ ง ก าร ท ำง าน ใ ห ้มี ป ระ ส ิ ทธิ ภ า พม า ก ยิ่ ง ขึ้น  ผ ่ า น ก า ร ป ระ ช ุ มติ ด ต า ม ง า น แล ะ ล ง พื้นที่
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นิ เ ท ศ ง า น เ พื่ อ เ ยี่ ย ม เ ส ริ มพ ล ั ง แล ะ ส นั บ ส นุ น ท าง วิ ช าก า ร ร ว ม ทั้ ง ส นั บ ส นุ น ง บ ปร ะ ม าณ ภ า ย ใ ต ้  PEPFAR ใ ห้ เ ข ต
ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น พื้ น ที่  ที่ ผ ่ า น ม า พ บ ว ่ า  ก ล ไ ก ร ะ ดั บ เ ข ต ยั ง ต ้ อ ง พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร ใ ช ้
ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ นื่ อ ง จ า ก บุ ค ล า ก ร ร ะ ดั บ เ ข ต ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี ก า ร ห มุ น เ วี ย น  แ ล ะ  
เป ็ นบุ คลากรใหม่  ซ่ึ ง ใ น  ป ี  พ . ศ .  2 5 6 4 - 2 5 6 5  ไ ด ้ มี ก า รพ ั ฒน าศั ก ย ภ าพ บุค ล า กร ระ ดับ เ ขต ใ ห ้ เข ้ม แ ข็ง ส ามารถ
เ ป ็ น  technical support ใ ห ้ กั บ จั ง ห วั ด  ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร
ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่  ซ่ึ ง ต ้ อ ง มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ล ุ 
ตามวัตถุปร ะสง ค์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า รฯ  แ ล ะ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ร ะ ดั บ ส ่ ว น ก ล าง  
แล ะระดับพื้นที่  

2. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ร ะ ดั บ เ ข ต ใ น ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
แล ะขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส ์ในพื้นที่ 

3. เ พื่ อ ติ ด ต า ม คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  ผ ่ า น ข ้ อ มู ล ข ้ อ คิ ด เ ห็ น จ า ก ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ซ่ึ ง เ ป ็ น ส ม า ช ิ ก ข อ ง
ช ุมชน แล ะนำมาออกแบบ พัฒนาคุณภาพบร ิการ ร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ย วข้องเพื่ อให้ เกิดความ ยั่งยืน 
ผลการดำเนินงาน 

1. การดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ร่วมกับระดับพื้นที่ 
1.1 ช ี้ แ จ ง แ ผ น กิ จ ก ร ร ม  แ น ว ท า ง ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น

ควบคุมโร ค ภายใต้โคร ง การ  SI-ME แล ะแลก เปลี่ยนประส บการ ณ์การดำ เนนิงาน ในปร ะเด็น 1)  ผลส ำเร็จแล ะ
ปัญหาอุป ส รร ค ที่ผ่ า น มา ขอ ง ก าร ดำ เ นิน ง า นยุ ติปั ญ หา เ อ ดส ์ระ ดับ พื้ น ที่ใ น ภ าพ รวม  2)  ส ิ่ง ที่ต้อง กา ร ส นั บ ส นุ น
จากส ่วนกลาง  แล ะ 3) แผนการ ดำเนินง านของส ำนักง านป้อง กันคว บคุมโร ค ในไ ตรมาส ที่ 3–4  ของปี 256 5  
ผ่านระบบ zoom cloud meeting จำนวน 1 คร ั้ง 

1.2 ล ง พื้ น ที่ เ พื่ อ แ ล กเ ป ล ี่ย น เ รีย น รู้ แล ะติ ด ต า ม ก าร ขับ เ คลื่ อ น ดำ เ นิ น ง าน ยุ ติ ป ั ญ ห าเ อ ด ส ์  วิ เ ค ร า ะห์
ช ่ อ ง ว ่ า ง  ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ แ น ว ท า ง แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า  ใ น ป ร ะ เ ด็ น  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  RRTTR,  ก า ร ต ร ว จ  Testing 
(Oral Fluid แ ล ะ  Index Testing) ,  PrEP,  S&D,  STIs, ก ล ไ ก  PCM แ ล ะ  SI-M&E, ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  MMD-
SDART แล ะการข าดยา ART ร่วมกับ ส คร. 1 เช ียงใหม่ แล ะ ส คร. 6 ชล บุร ี 
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2. การดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ระดับส่วนกลาง 

2.1 DAS leadership meeting  
2.1.1 ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ร ะ ดั บ ผู ้ บ ริ ห า ร ร ะ ห ว ่ า ง ผู ้ อ ำ น ว ย ก า ร  หั ว ห น ้ า ก ล ุ ่ ม ง า น ข อ ง  ก อ พ .  แ ล ะ  

TUC ห า รื อ ถึ ง ทิ ศ ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั น ใ น แ ต ่ ล ะ ปี  โ ด ย ใ น ป ี  2 5 6 5  ไ ด ้ ห า รื อ ใ น ป ร ะ เ ด็ น ข อ ง แ ผ น ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น  PEPFAR ROP2 2  ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ก า ร เ ง ิ น  ร ่ ว ม ทั้ ง ส ิ่ ง ที่  
ก อ พ . อ ย า ก ใ ห ้ ท า ง  CDC ช ่ ว ย ส นั บ ส นุ น ท า ง วิ ช า ก า ร  อ ย ่ า ง เ ช ่ น  ก า ร พั ฒ น า  innovation service ใ น เ รื่ อ ง
ข อ ง  S&D, integrate ง า น  HIV/STIs/ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ก า ร บู ร ณ า ก า ร รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร ที่ ล ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ใ น
ก ล ุ ่ ม  KPs แ ล ะ ค ว า ม ยั่ ง ยื น ข อ ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ผ ่ า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ( CBO 
Sustainability) 

  

2.2 การ ติดตาม  เร่ง รัด แล ะขับเคลื่อนการดำ เนิ นงาน 95 - 95-9 5 ร่วมกับภาคี เครือข่า ย 
2.2.1 การ ปร ะชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายภาย ในแล ะภา ยน อกกร ะ ทรวง ใ นการ จัด ทำแผ น ป ฏิ บั ติ

การ ยุติปัญหาเอดส ์ ปร ะเทศไ ทย  พ.ศ.  2566–2569 
2.2.2 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ ท บ ท ว น  ค ้ น ห า ช ่ อ ง ว ่ า ง  เ ต รี ย ม ป ร ะ เ ด็ น

ส ำ คั ญ  แ ล ะ เ ล ื อ ก พื้ น ที่ ส ำ ห รั บ ก า ร ท บ ท ว น โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  ( Thailand HIV 
program review)   

  

2.3 การ ติดตามการ ดำเ นินง าน ข อ ง  กอพ. 
2.3.1 ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ผ ล ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ

ก า ร บู ร ณ า ก า ร แ ผ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ( DAS Progress Report) 
ทุ ก แ ห ล ่ ง ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ร อ บ  9  เ ดื อ น  แ ล ะ ว า ง แ ผ น ข ย า ย ม า ต ร ก า ร ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ส ำ คั ญ  ไ ป ใ น พื้ น ที่
ด ำ เ นิ น ก า ร ข อ ง  Global Fund แ ล ะ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ น ป ร ะ เ ด็ น  PrEP, Index partner testing,  Same-Day 
ART, Multi month dispensing (MMD), TPT,  HIV Self-Test, Medical Appointment Notification 
Assistance 
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2.3.2 การประช ุมเพื่อพัฒนาศั กยภาพบุคลากรในการติดตามงาน กอพ. โดยมีการแลกเปล ี่ ยน
เ รี ย น รู ้ เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ใ น ห น ่ ว ย ง า น ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ง า น มุ ่ ง ส ู ่ เ ป ้ า ห ม า ย  9 5 - 9 5 - 9 5  ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  เ ข ต  
จั ง ห วั ด  แ ล ะ ร ะ ดั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ช ุ ม ช น เ พื่ อ ก า ร เ ช ื่ อ ม ป ร ะ ส า น แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ยุ ติ
เ อ ด ส ์  STIs Hepatitis B, C ใ น ป ร ะ เ ด็ น  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (PrEP) แ ล ะ
บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี , TPT, Treatment Literacy, HIV 
Treatment & Care Services, Early Treatment (Same Day ART), Viral Load Testing,  Diff 
Care (Telehealth), Ending AIDS province, S&D HIV E – learning, ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส
ตั บ อั ก เ ส บ บี แ ล ะ ซี, ก า ร เ ข ้ า ถึ ง แ ห ล ่ ง ข ้ อ มู ล แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ต ์  HIV Info Hub, ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ
บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ผ ่ า น  web program, เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร
ติ ด ต า ม ง า น เ อ ช ไ อ วี  ข อ ง  PEPFAR ที่ เ รี ย ว ก ว ่ า  SIMS (Site Improvement through Monitoring 
System) ฯลฯ 

  

2.4 ก า ร จัดทำคาดปร ะมา ณ จำนว นผู้ติด เชื้อเอช ไ อ วีของปร ะเทศ ไ ทย 
ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ  ก อ พ .  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  แ ล ะ ก ร ม อ น า มั ย  จ ำ น ว น  3  ค รั้ ง  

เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ล ะ ค า ด ป ร ะ ม า ณ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ป ี  2 5 6 4  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ล ะ  7 7 
จั ง ห วั ด  โ ด ย ใ ช ้ โ ม เ ด ล ค า ด ป ร ะ ม า ณ  AEM แ ล ะ ไ ด ้ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ ใ น Online Reporting Tool,  
UNAIDS ในเดือนเมษายน 2565 แล ะ HIV INFO HUB ในเดือนมิถุนายน 2565 

  

2.5 ก า ร จัดทำข้อมูล รา ยงานจากชุด ข้อมูล  NAP ของส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช า ติ  
 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ร ะ ห ว ่ า ง  DAS, TUC and NSHO ภ า ย ใ ต ้ ค ณ ะ ท ำ ง า น จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น
จ า ก ช ุ ด ข ้ อ มู ล  NAP เ พื่ อ ร ่ ว ม กั น จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ต า ม ตั ว ช ี้ วั ด  TUC ยั ง ข า ด ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ร า ย ง า น  ไ ด ้ แ ก ่  Same 
day/Rapid ARV, VLC, Lost to follow up, MMD แล ะการ disaggregation เพิ่มเติม 
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2.6 ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ร ะ ดั บ เ ข ต ใ น ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร
ดำเนินง านแล ะขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส ์ในพื้นที่ 

• จั ด อ บ ร ม แ ล ะ ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ แ ก น น ำ ร ะ ดั บ เ ข ต  จ ำ น ว น  8  ท ่ า น  ร ว ม ถึ ง มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม  Observe 
จ า ก  1 3  ส ค ร .  ใ น ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ร ว ม ทั้ ง ส า ม า ร ถ น ำ ส ิ่ ง ที่ ไ ด ้ จ า ก
ก ร ะ บ ว น ก า ร อ บ ร ม ม า ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ว า ง แ ผ น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่  
โ ด ย มี ก า ร ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร แ บ ่ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ็ น  4  ก ล ุ ่ ม ย ่ อ ย เ พื่ อ ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ แ บ บ อ อ น ไ ล น ์  แ ล ะ  
workshop โ ด ย มี ที ม โ ค ้ ช จ า ก  ก อ พ .  นั ก วิ ช า ก า ร อิ ส ร ะ  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า วิ ท ย า ล ั ย  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย เ ช ี ย ง ใ ห ม่  
มหาวิทยาล ัยมหิดล ส ำนักง านโคร ง การ กองทุนโล ก แล ะศูนย์ความร่วมมือไ ทย -ส หรั ฐ ด้านสา ธาร ณสุข  ในการ
ส นับสนุนวชิ าการ แล ะให้ ข้อ เสน อแ นะ ต ามกร อ บกร ะ บว นการ อ บร ม ไ ด้แก่ 1)  การ วิเครา ะห์ส ถานก าร ณ์ ทบ ท ว น
แ ล ะ ส ั ง เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ร ะ ดั บ เ ข ต  ห รื อ จั ง ห วั ด ใ น เ ข ต รั บ ผิ ด ช อ บ  2 )  ก า ร จั ด ล ำ ดั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ป ั ญ ห า   
3) ระบบกำ กับตดิตามงา น การ กำหนดตัวชี้วัด การ ต้ัง เป้าหมาย แล ะการก ำกับติดตาม โดย ในแต่ละขั้นตอ น จ ะ มี
การ เพิ่มเติมข้อมูลด้า นวชิ าการ  นโยบาย ที่เป็นปัจจุบันด้วย   

• ปร ะชุมคณะทำงา น จำนวน 5 ครั้ง  เพื่อหารือแผนการดำ เนิ นงา นงบปร ะมา ณ ใน ปี 256 5 -
2 5 6 6  แ น ว ท า ง ก า ร อ บ ร ม ต า ม ก ร อ บ ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ  ร ่ ว ม กั บ อ า จ า ร ย ์ จ า ก ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  แ ล ะ ที ม โ ค ้ ช  จ า ก 
ผู ้ มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ด ้ า น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  อ า จ า ร ย ์ จ า ก ม ห า วิ ท ย า ล ั ย เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์
มหาวิทยาล ัยแ ล ะส่วนกล าง  (กอพ./TUC/GF) 

• ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ ก ล ุ ่ ม ย ่ อ ย  2  ช ่ ว ง  ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ก ่ อ น มี ก า ร อ บ ร ม เ พื่ อ น ำ เ ส น อ
ส ถานการ ณ์ HIV/AIDS, STIs, HCV แล ะการจัดล ำดับความสำ คัญของ ปัญหา 

• อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ข ต ฯ  จ ำ น ว น  5  ค รั้ ง  โ ด ย ท ด ล อ ง ใ ห ้ น ำ เ ส น อ ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ส ถานการ ณ์โรคข อง แต่ล ะพื้ นท่ี การ จัดล ำดับความสำ คั ญข อง ปั ญ ห า แล ะ workshop onsite แนวทางก า ร
ต้ั ง เ ป ้ า ห ม า ย  ก ำ ห น ด ตั ว ช ี้ วั ด  แ ล ะ แ ผ น ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่ เ ข ต /
จังหวัด จาก สคร.6 ชลบุร ี และ สคร.10 อุบลราชธานี มีทีมโค้ช หัวหน้า/ผู้แทนกล ุ่มวิชาการของ DAS เข้าร่วม
ให้ข้อเสนอแนะ ช ี้แจงร ูปแบบแ ล ะกร ะบวนการ อบร มร่วมกับเขต รวมถึง การ ทบทวนแล ะเพิ่มเติมความรู้ใน เ รื่ อ ง
แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี แ ล ะ ซี  แ น ว ท า ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น
ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ป ี  2 5 6 4  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก าร ติ ด ต า ม แล ะป ระ เ มิ น ผ ล กา รใ ห ้ บร ิ กา รย าป ้ อง กัน
ก่อนการ ส ัมผสั เชื้อเอช ไ อวี 
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2.7 การมีส่วนร่วมของช ุมชนในการติดตามบริ การเอชไอวีเพื่ อการพัฒนาคุ ณภาพบริ การ (CLMQI) 
• ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ก น น ำ เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ใ น พื้ น ที่  

TUC และสถาบั นเอเช ี ยศึ กษา จุ ฬาลงกรณ ์ มหาวิ ทยาล ั ย ด ำเนิ นการส ำรวจมุ มมองของผู ้ อยู ่ ร ่ วมกั บเช ื้ อเอช ไ อวี  
ต ่ อ ก า ร รั บ บ ริ ก า ร ดู แ ล แ ล ะ รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย ใ ช ้ แ บ บ ส ำ ร ว จ อ อ น ไ ล น ์  เ พื่ อ น ำ ข ้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ม า วิ เ ค ร า ะ ห ์  จั ด ท ำ
ร า ย ง า น  แ ล ะ คื น ข ้ อ มู ล ใ ห ้ กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ที ม เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ใ น พื้ น ที่  เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
บ ริ ก า ร ใ ห้ ตรงกั บความต ้องการของผู ้ รับบริการ โดยหมวดค ำถามในแบบส ำรวจฯ จะประกอบด ้ วย 7 หมวด ได้ แก่  
1 )  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  2 )  ข ้ อ มู ล ค ว า ม รู ้ ด ้ า น ก า ร รั ก ษ า  3 )  ก า ร กิ น ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี   
4 )  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ค ว า ม เ ช ื่ อ ใ น เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี  5 )  ก า ร ไ ด ้ รั บ ก า รป รึก ษา  
6 )  ก า ร ไ ด ้ รั บบ ริก า รด ู แล รัก ษ า โร คร ่ วม  7 )  ก า ร บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ม า ต ร ว จ เ ล ือ ด ห า กา รติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ป ี  2 5 6 5 
ไ ด้ดำเนินการ 

• ปร ะชุมคณะทำงา นทุกไ ตรมาส  ในประเด็น การ วาง แผนการ ดำเนินง าน CLMQI ในปี 20 22 -
2 0 2 5, ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ที่ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ง า น, TOR, ก า ร จั ด ท ำ แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไ ล น์, ก า ร อ อ ก แ บ บ  Dashboard, 
ร ะ บ บ  monitor ใ น ก า ร ส ำ ร ว จ ข ้ อ มู ล  แ ล ะ ก า ร ข อ  EC เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า  โ ด ย ผ ล ก า ร พิ จ า ร ณ า ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร มี
มติว่าโคร ง การ  CLMQI เป็นการดำ เนนิงานการ ติดตามในภารกิจของ  กอพ.อยู่ แล ้วไม่จำเป็นต้อง ขอ EC 

• ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร แ ล ะ ล ง พื้ น ที่ เ ข ้ า พ บ ผู ้ บ ริ ห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ
ผู ้ บ ริ ห า ร ข อ ง จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ร า ย แ ล ะ ข อ น แ ก ่ น  เ พื่ อ ช ี้ แ จ ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะ ท ด ส อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม
อ อ น ไ ล น ์  เ พื่ อ น ำ ม า ป รั บ ป รุ ง อี ก ค รั้ ง ก ่ อ น ด ำ เ นิ น ง า น เ ก็ บ ข ้ อ มู ล จ ริ ง  ร ว ม ทั้ ง ห า รื อ แ น ว ท า ง แ ล ะ ก า ร เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น
ดำเนินเก็บข้อมูล  

• ดำเนินการ เก็บข้ อ มูล รวมถึง ปร ะชุมติ ด ตา มค วา มก้ าว ห น้าก าร ดำ เ นินง า น ส รุป ผลร า ย ง า น
แ ล ะ คื น ข ้ อ มู ล  โ ด ย ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ส ำ ร ว จ  3  แ ห ่ ง  ใ น จั ง ห วั ด พื้ น ที่ น ำ ร ่ อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ิ ริ น ธ ร  ก ท ม .   
2 )  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ พ ร ะ ญ า ณ ส ั ง ว ร  จ . เ ช ี ย ง ร า ย  3 )  โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก ่ น  จ.ขอนแก ่ น ซ่ึ ง ภายหล ั ง จาก
การ คื นข ้ อมู ล  ทาง รพ . ไ ด ้ มี การ ปร ั บปร ุ ง แล ะพั ฒนาร ะบ บบร ิ ก าร  เช ่ น การ จั ด ร ะ บ บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร 
ไ ม ่ เ กิ น  3  ช ั่ ว โ ม ง / ร า ย  ป รั บ ป รุ ง แ น ว ท า ง ก า ร ส ื่ อ ส า ร ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  เ ข ้ า ใ จ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น ว ่ า ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร  ห รื อ ไ ด้  
คัดกร อง โร คร่วมอะไร บ้าง ในแต่ละครั้ง   

• ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ ส า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ช ุ ม ช น ใ น ก า ร พั ฒ น า
คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก ร ที่ ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง โ ด ย ช ุ ม ช น  
(Community-led Monitoring) ไ ด ้ แ ก ่  อ ง ค ์ ก า ร  แ ฟ มิ ล ี่  เ ฮ ล ท ์  อิ น เ ต อ ร ์ เ น ช ั่ น แ น ล  (FHI 3 6 0 ), โ ค ร ง ก า ร
เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  (UNAIDS), ส ถ า บั น เ พื่ อ ก า ร วิ จั ย แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  (IHRI), มู ล นิ ธิ รั ก ษ ์ ไ ท ย  
แ ล ะ มู ล นิ ธิ ซิ ส เ ต อ ร ์  (SISTER) เ พื่ อ ห า รื อ ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า รด ำ เ นิ น ง า น  ก า ร ข ย า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น พื้นที่  
แล ะนำข้อมูลไ ปเป็นส่วนหน่ึง ของร ะบบติดตามของปร ะเทศ 
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2.8 การ จัดทำ รา ยงาน  Monitoring, Evaluation, and Reporting Indicators (MER) 
2.8.1 ไ ต ร ม า ส ที่  4 / 2 0 2 1  ( 2 5 6 4 )  เ ต รี ย ม ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น

แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ไ ต ร ม า ส  4 / 2 5 6 4  โ ด ย

ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล ล ง ใ น ร ะ บ บ  DATIM เ พื่ อ ต อ บ ตั ว ช ี้ วั ด ข อ ง  PEPFAR ร ่ ว ม กั บ ก ล ุ ่ ม พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ร ะ บ บ

ข้อมูล  แล ะคืนข้อมูล ให้กับ 9 รพ. 

2.8.2 ไ ต ร ม า ส ที่  1-4/ 2 0 2 2  ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ  technical team TUC แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ง า น ภ า ย ใ น

กอพ. ที่เกี่ยวข้อง  โดยไ ด้พูดคุย การ จัดทำ work flow,  Time line ในการ จัดทำรา ยงาน ติดตาม ตรวจสอ บ

ร า ย ล ะ เ อี ย ด ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร จั ด ท ำ ร า ย ง า น  Narrative แ ล ะ บั น ทึ ก ใ น

ระบบ DATIM เพื่อตอบตัวชี้วัด  PEPFAR รา ยไ ตรมาส   
 

 

 

 

3. การสนับสนุนงบประมาณให้กับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ในการประชุมติดตาม 
การขับเคลื่อนการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด 

• ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ  จ ำ น ว น  6 6 0 , 0 0 0  บ า ท  ใ ห ้ กั บ ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ น ก า ร จั ด
กิจกร รมกา รแ ล กเปล ี่ย นเรี ย นรู้แล ะ ติ ด ตา มการ ขั บเ คลื่ อน ดำ เนิ นงา นยุ ติ ปัญ หา เ อดส ์ แล ะกำกับตดิตามแล ะ นิ เ ท ศ
ง า น จั ง ห วั ด ภ า ย ใ น เ ข ต  โ ด ย มี  ส ค ร . ต อ บ รั บ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร ฯ  จ ำ น ว น  9  แ ห ่ ง  จ า ก  1 0  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร .  1 
เ ช ี ย ง ใ ห ม่, ส ค ร . 4  ส ร ะ บุ รี, ส ค ร . 6  ช ล บุ รี, ส ค ร . 7  ข อ น แ ก ่ น, ส ค ร . 8  อุ ด ร ธ า นี, ส ค ร . 9  น ค ร ร า ช ส ี ม า, ส ค ร .
1 0  อุ บ ล ร า ช ธ า นี, ส ค ร . 1 1  น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  แ ล ะ  ส ค ร . 1 2  ส ง ข ล า  โ ด ย มี ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ป ั ญ ห า
อุปส รร คในภาพรวม ดัง นี้ 
 ผลก าร ดำเนินง าน 

• ช ี้แจงเป้าหมาย ตัวชี้วัดกา รติดตาม ผลก ระทบ ผลล ัพธ์ ผลผล ิต โดยเฉพา ะกำหนดเป้ า ห ม า ย
ร ะ ดั บ  ผ ล ผ ล ิ ต ที่ มี ค ว า ม ช ั ด เ จ น  เ ช ่ น  จ ำ น ว น  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  RRTTR ใ ห ้ แ ก ่ พื้ น ที่  เ พื่ อ ก ำ ห น ด 
แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  3 - 5  ป ี  โ ด ย ก ำ ห น ด  กิ จ ก ร ร ม  ที่ ป ิ ด ช ่ อ ง ว ่ า ง จั ด ท ำ แ ผ น  กิ จ ก ร ร ม ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ ร ะ บ บ
ติดตามงา น แล ะมีการ คืนข้อมูลผล การ ดำเนินง านยุติปัญหาเอดส ์ที่เป็นปัจ จุบัน 

• ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จั ง ห วั ด ภ า ย ใ น เ ข ต  โ ด ย บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั บ ง า น โ ร ค  ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ค เ อ ช ไ อ วี  
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ โร คไวร ัส ตับอักเสบซี แล ะโรควัณโร ค เพื่อวาง แผนการ ดำเนินง านล ดโร ค ในพื้น ที่
ตามเป้าหมายปี 2565 

• ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ย า ว ช น   ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า ร ะ บ บ ง า น  PrEP 
แล ะ Index partner testing   
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• ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  RRTTPR ใ น พื้ น ที่ ใ ห ้ มี ค ว า ม เ ข ้ ม ข ้ น ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น
ร ะ ห ว ่ า ง ภ า ค รั ฐ ภ า ค เ อ ก ช น แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ต า ม ม า ต ร ก า ร  
RRTTPR ร ว ม ถึ ง ห นุ น เ ส ริ ม ก า ร ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ภ า ย ใ น เ ข ต ด ้ ว ย ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั ก ษ า  
วัณโร คระยะแฝง ร่วมด้วย 

• ส นับสนุนกล ไ กร ะดับจัง หวัด (PCM) ให้เกิดการ ดำเนินง านขับ เคลื่ อน การ ยุ ติปั ญห าเ อดส ์ใ น ร ะ ดั บ
พื้นที ่ วาง แผนกิจกร รมส นับส นุ นโด ยการ บูร ณ าการ กับแ ผนง านป ก ติข อง ส ำ นักงา นเ พื่อ ใ ห้การ ด ำเ นินง า น ก า ร
ส ำร วจ แล ะใช ้ข้อมูล จากกา รส ำร วจ ระบบบร ิการ เอช ไ อวีในชุมช น ในการ ติดตามความก้าวหน้า แล ะนำผล การ
ติดตามมาใช ้ในการ พัฒนาแ ล ะปรับปร ุง ระบบบร ิการ   

• พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ พื้ น ที่ ใ น ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล แ ล ะ ก า ร น ำ ข ้ อ มู ล ม า ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์  ร ว ม ถึ ง ติ ด ต า ม แ ล ะ
ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ / ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์ ฯ  ร า ย ง า น ผ ล ง า น  Reach & 
Recruit ข ้ อ มู ล ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ยั ง ไ ม ่ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร  แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ข า ด ย า ม า เ ข ้ า ร ะ บ บ  เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น้ า 
ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ป ร ะ ส า น  แ ก ้ ไ ข  อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร  จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร เ พื่ อ ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  
RRTTR แล ะบรร ล ุเป้าหมายการ ดำเนินง านยุติปัญหาเอดส ์ 95 -95-95 

• ติดตามแล ะส นับ ส นุ น การ ขับ เคลื่ อ น การ จั ดบร ิ การ  TPT ในผู้ติดเชื้อ เ อช ไ อ วี  การ ดำเนินง า น เ ช ิ ง
รุ ก ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  ร ว ม ถึ ง ป ร ะ เ ด็ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  TB/HIV ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ
รัก ษาแล ะป้อง กันการ ติดเชื้อเอช ไ อวีประเทศไทย  

• ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น เ รื อ น จ ำ  มี ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด  น โ ย บ า ย  แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ต ร ว จ คั ด
กร อง เอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบซี ภายใต้โคร ง การ รา ช ทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อช าต ิ ศาส น์ กษัตริ ย์  
ใ ห ้ กั บ ส ส จ . แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  ด ำ เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ช ่ อ ง ว ่ า ง  (Gap Analysis) ข อ ง ก า ร จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ต ร ว จ
คัดกร อง เอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบซี ในเรือนจำจังหวัด 
 ปัญหาอุปส รร ค 

• ก า ร ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย ตั ว ต น  ป ก ป ิ ด ข ้ อ มู ล ทุ ก อ ย ่ า ง ไ ว ้ เ ป ็ น ค ว า ม ล ั บ  ท ำ ใ ห ้ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ผู ้ ป ่ ว ย ย า ก ขึ้ น   
ทำให้มกีาร ขาดข าดนัดขาดยา  การ รัก ษาไ ม่ต่อเนื่อง  ส ่ง ผลให้เกิดการด ื้อยาในภายหลัง 

• ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  (NAP Web Report)  เ ช ่ น   under report, ข ้ อ มู ล ไ ม ่ ต ร ง กั บ ค ว า ม เ ป ็ น จ ริ ง  
(คนไข้  ร พ. ช นบท รับ ยาครั้ง แร ก  แล ะรับกา รร ักษายัง ไ ม่ถึง  90  วัน แต่ใน NAP รา ยงานว่าคนไข ้รา ยดังกล ่ า ว
รัก ษาเกิ น 90  วันแล้วยังไ ม่ได้ตรวจ VL, การ ล ง ผลตรวจไม่ถูกต้อง  ข้อมูล เสียช ีวิต เลข  ID ซ ้า ขึ้นทะเบียน ไ ม่
ถู ก ต ้ อ ง ) ,  ส ิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า  ( ผู ้ ป ่ ว ย ย ้ า ย ไ ป อ ยู ่ ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ จ ะ ไ ป รั ก ษ า ต ่ อ ที่ ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  จ ะ ย ้ า ย ส ิ ท ธิ์ อ ย ่ า ง ไ ร  
หรือนำออกจากระบบไ ด้หรือไม่) เป็นต้น  

• ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ภ า ย ใ ต ้ ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ค วิ ด - 1 9  ซ่ึ ง มี ข ้ อ จ ำ กั ด ด ้ า น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  
อาจส่ง ผลให้การ ดำเนินง านไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

• เน้นการ ปฏิบัติงา นท่ีเป็นงานนโยบายเร่ง ด่วนก่อนเป็ นอันดั บแร ก 
• สสจ. บางแห ่ งมี การเปล ี่ ยนผู ้ รั บผิ ดชอบงาน  ส ่ งผลให ้ การด ำเนิ นงานไม ่ ต ่ อเนื่ อง  และมี ช ่ องว ่ าง

การ ดำเนินง าน 
• ศั ก ย ภ า พ ข อ ง แ ก น น ำ ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ  ต ้ อ ง ไ ด ้ รั บ ก า ร พั ฒ น า ใ ห ้ ส า ม า รถ เ ป ็ น ก ล ไ ก  ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น ก า ร  

เข้าถึง ไ ด้อย่าง มีคุณภาพ 
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• ใ น พื้ น ที่ น อ ก  GF/TUC ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ไ ม ่ มี ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ท ำ ใ ห ้ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น
ง านทำได้ยาก 

  

  

  

  

ปัญหาอุปสรรค  
1. ก า ร ดึ ง ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ร ะ ดั บ เ ข ต ใ ห ้ เ ป ็ น แ ก น น ำ ใ น ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล เ พื่ อ

ติดตามแล ะปร ะ เ มิน ใ น พื้ นท่ี ใ นร ะ ย ะเ วล า ที่ จำ กัด รวมถึง การ ฝึก ป ฏิบั ติ ที่ ค่ อ นข้ าง ถี่ ใ นข ณ ะ ที่ ผู้ เข้ าร ่ว ม อ บ ร ม แ ล ะ
ทีมโค้ช มีภาร ะงานมาก 

2. การ ปร ะสานความร่ วม มื อ ใน การ ด ำเ นินง า น จั ดท ำข้ อ มูลตั วชี้ วัดร ะห ว่าง ห น่ว ยงา น เนื่อง จา ก มี ก า ร
ปร ับเปล ี่ยนโคร ง ส ร้า ง ของผู้ปฏบิัติงา นแล ะการเปล ี่ยนถ่ายง านระหว่างกล ุ่มงาน 
ผู้รับผิดชอบ 
 ม ณ ฑิ นี  ว ส ั น ติ อุ ป โ ภ ค า ก ร ,  ป ภ า นิ จ  ส ว ง โ ท ,  วรร ณรั ตน ์  มาก ำเนิ ด, น ภ ก า น ต ์  ค น ซ่ื อ ,  นั น ท ว ร ร ณ  
ว ง ษ ์ ทิ พ ย ์ ,  อ า รี รั ต น์  ยุ ท ธ ป รี ช า นั น ท ์ ,  บุ ณ ย า นุ ช  ท อ ง ค ำ ดี, ศ รี รั ต น ์  ก ล ิ่ น เ พ ย ,  บุ ษ บ า  ว ร ค า มิ น ,  จ า รุ ว ร ร ณ 
รัตนภรณ์,  ธนรัตน์ ช ีวเรืองโ รจน์ แล ะรัตตัญญู อาแซ   
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งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
 

5. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2022): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565   

หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร ใ น ก า ร ข อ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ทุ น ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ค รั้ ง นี้  เ พื่ อ ใ ห ้ ใ ช ้
ท รั พ ย า ก ร จ า ก โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก ใ น ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก า ร ยุ ติ โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ วั ณ โ ร ค  แ ล ะ ว า ง ก ล ไ ก ที่ จ ำ เ ป ็ น  เ พื่ อ
ก้าวไ ปส ู่การ บูร ณาการ การ ล ง ทุนจากทร ัพ ยา กร ภา ยใ นปร ะ เท ศ ต่ อไ ป โดยปร ะเทศไ ท ย จะ ใช้ ปร ะโ ยช น์ จ า ก ค ว า ม
ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร
ป ร ะ ช า ก ร เ ป ้ า ห ม า ย ห ล ั ก  อ ย ่ า ง ยั่ ง ยื น  โ ด ย ใ ช ้ ม า ต ร ก า ร ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  RRTTPR เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าในการ ยุติเอช ไ อวีแล ะวัณโร ค ตามที่ระบุไว้ในแผนยุทธศาส ตร์ร ะดับชา ติ 

  ในปี พ. ศ.  2565 มีจุดมุ่งหมายและวัตถุปร ะสง ค์ด้านความยั่งยืน 5 ประเด็นสำคัญ ไ ด้แก่ 
1. เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ก ดป ริ ม า ณ ไ วรัส

ไ ด ้ ใ น ป ร ะ เ ท ศ  จ ำ น ว น  138,000 ค น  ไ ด ้ ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ วิ นิ จ ฉั ย ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า
โดยเร็ว 

2. เ พื่ อ ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ้ า ห ม า ย  ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  มุ ่ ง เ น ้ น ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ คั ญ  
ใ น ก ล ุ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ช นิ ด ฉี ด  โ ด ย ใ ห ้ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค ร ่ ว ม  เ ช ่ น  ตั บ อั ก เ ส บ ซี  (HCV) ร ว ม ถึ ง 
การ ปร ับแก้ไ ขปร ะเด็นทางด ้านสัง คมและกฎหมายอย่างเข้มข้น   

3. เพื่อป้องกันการ เสียช ีวิต ในกล ุ่มผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีด้วยการ คัดกร อง  แล ะรักษาวัณโร คระยะแฝง 
4. เพื่อปรับปรุงศักยภาพและลดระยะเวลา การตรวจวิ นิ จฉั ยเอชไอวี และโรคติดต่ อทางเพศส ั มพั นธ์  

ที่ถูกต้อง แล ะรวดเร็ว  
5. เ พื่ อ บู ร ณ า ก า ร แ ผ น ง า น แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ง า น เ อ ช ไ อ วี ที่ เ ช ื่ อ ม โ ย ง กั บ วั ณ โ ร ค  แ ล ะ เ ช ื่ อ ม โ ย ง ร ะ ห ว ่ า ง

ช ุมชนแล ะระบบส ุขภาพทั้งในระดับช าตแิล ะระดับพื้นที่  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อวาง แผนการ ติดตามงา น แล ะการเยี่ยมเสร ิมพลัง แบบบูร ณาการ 
2. เพื่อติดตาม ส นับสนุนวชิ าการ ในการ ดำเนินง าน RRTTPR ในพื้นที ่
3. เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  GF (STAR 2021)  

ในระดับพื้นที ่
4. เพื่อส นับสนุนงบป ระมาณเพื่อการติดตามงา น ในระดับเข ต 

ผลการดำเนินงาน 
1. ลงพื้นที่เพื่อสนับสนุนและติดตามการดำเนินงานระดับพื้นที่  

จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก าร ด ำเ นิ น ง า นขั บ เค ล ื่ อ น กา รป ้ อ ง กั น คว บ คุ ม โร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พศ ส ั มพั นธ์   
ลงพื้นทีเ่พื่อส นับสนุนแล ะติดตามการ ดำเนินง านระดับพื้นที่ วันท่ี 21-22 ก .พ.65 จ. ส ง ขล า 
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ปร ะเด็นที่พบ  
1) ส ค ร .  แ ล ะ ส ส จ .  ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ์  STIs ใ น เ ข ต แ ล ะ จั ง ห วั ด ส ู ง ขึ้ น  มี แ ผ น ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น งา น 

เ พื่ อ เ ร ่ ง รั ด กำ จั ด โร ค ติ ด ต ่ อ ท าง เพ ศ ส ัม พั น ธ ์ เ ค รื อ ข ่ า ย มี ค ว า ม เ ข้ ม แข็ ง  มี ก า ร เ ช ื่ อ ม แ ล ะ บู รณ า กา รงา น ระ หว่ าง
หน่วยงานรัฐแล ะหน่วยงานเอกช น ในการ ดำเนินงานเชิง รุก 

2) โร ง พยาบาล ส ุรา ษฎร์ธา นี 
- การ พัฒนาคุณภาพร ะบบบริกา รด ้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ในระบบบร ิการ  ระบบกา ร

ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ  แล ะระบบข้อมูล  พบว่า ไม่มีผู้รับผิดช อบง าน STIs การ ให้บร ิการ ผู้ ป่วย STIs รวม
กั บ ค ล ิ นิ ก อ่ื น  ๆ  มี แ พ ท ย ์ เ ฉ พ า ะ ท า ง แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี  เ ค รื่ อ ง มื อ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ที่ พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ รั ก ษ า
ผู้ป่วย STIs  

- มี ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร โ ด ย ต ร ว จ ซิ ฟ ิ ล ิ ส ด ้ ว ย รู ป แ บ บ  Traditional Algorithm 
แล ะตรวจหนอง ในด้วยการย้อมส ีแกร ม เพาะเชื้อ แล ะ wet smear 

- มี ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ร า ย ง า น ผู ้ ป ่ ว ย ใ น ร ะ บ บ ร า ย ง า น  5 0 6  แ ล ะ ส ่ ง แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต่
กำเนิด ในรพ . แล ะรพ.  เครือข่าย แล ะมีกร ะบวนการ ตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนรา ยงาน 

2. ประชุมสรุปผลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์และ
วัณโรคในสถานบริการสุขภาพ ในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ เงินง บปร ะมาณท่ีขอผูกพัน  

จั ดประช ุ มสรุ ปผลสถานการณ ์ การตี ตราและเล ื อกปฏิ บั ติ ที่ เกี่ ยวเนื่ องกั บเอชไอวี /เอดส ์ และวั ณโรค
ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ใ น พื้ น ที่ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ใ น วั น ที่  วั น ที่  1 6  มี . ค . 6 5   
ณ กร มควบคุมโร ค 

3. ประชุมวิเคราะห์และสรุปผลการดำเนินงาน ภายใต้โครงการกองทุนโลก 
3 . 1  จั ด ป ร ะ ช ุ ม วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ล ะ ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์

ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า  แ ล ะ ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้อง จำนวน 4  ครั้ง  คือ วัน ที่ 28 ม.ค.65,  วันท่ี 8 เม .ย. 65,  วันท่ี 27 เม.ย.65 แล ะ วันท่ี 25  ก. ค .65  

3.2 ติดตามการดำเนินงานด้ านเอดส ์ ในพื้นที่ และติดตามการกระจายอุปกรณ์ ป้องกันเช ื้ อไวรัสโคโรนา  
(COVID-1 9 )  จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ ต ้ ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ  จ ำ น ว น  2  ค รั้ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ค รั้ ง ที่  1  วั น ที่  2 3 - 2 4  มิ . ย . 6 5   
จ.ส ุรา ษฎร์ธา นี แล ะครั้ง ที่ 2  วันท่ี 4 -5 ก .ค. 65 จ.ตรัง 

ปร ะเด็นที่พบ  
ส ส จ . :  มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ใ ห ม ่ ทั้ ง ที ม  ซ่ึ ง จ า ก ก า ร ส อ บ ถ า ม ท ำ ใ ห ้ ไ ด ้ ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ล ึ ก ใ น ก า ร

ก ร ะ จ า ย ไ ม ่ ไ ด ้ ม า ก นั ก  ซ่ึ ง ข ้ อ มู ล ล ่ า ส ุ ด ที่ ส ่ ง ใ ห ้ ท า ง  ก อ พ .  คื อ  เ ดื อ น  เ ม . ย  2 5 6 5  พื้ น ที่ จั ด เ ก็ บ ไ ม ่ เ ป ็ น ส ั ด ส ่ ว น   
ใ ช ้ ห ้ อ ง ที่ ท ำ ง า น แ ล ะ พื้ น ที่ ใ ต ้ บั น ไ ด ใ น ก า รเ ก็ บ  ไ ม ่ มี พ า เ ล ท ร อ ง ก ล ่ อ ง  มี ก า ร ท ำ  stock แ บ บ  manual แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด้ ส ่ง  
กอพ. เนื่อง จากภาระง าน  

ส ส อ.:  ยังมีอุปกร ณ์ท่ียังไ ม่ได้ก ร ะ จา ย อีก เนื่อง จากมีคว าม เข้ าใ จ ว่า ต้ อง กร ะ จา ยเ ฉพ า ะ รพ .ส ต .   
ที่เกี่ยวข้องด้านเอช ไ อวี ซ่ึง หลัก  ๆ จะกระจายให้ DIC (DIC Cluster) ทำให้ยังมีของที่ค้าง อยู่ ส ส อ.  

ข้อเสนอแนะ 
ส ส จ . :  ใ ห้  ก อ พ .  แ จ ้ ง ข น า ด ข อ ง ก ล ่ อ ง ร ่ ว ม ด ้ ว ย  เ นื่ อ ง จ า ก ท า ง ส ส จ . มี ป ั ญ ห า เ รื่ อ ง พื้ น ที่ จั ด เ ก็ บ  

แต่รอบการส นับสนุนหน้า ส ส จ. มีแผนการเตรียมห้อง ส ำหรับก าร เก็บอุปกรณ์แล ้ว  
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ส ส อ . :  ร อ บ ห น ้ า อ า จ จ ะ มี ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร ก ร ะ จ า ย ส ่ ง คื น ใ ห ้ กั บ ท า ง  ส ส จ .  ด ้ ว ย  เ พื่ อ เ ป็ น  
การ ทวนส อบมีการ ส ื่อส าร วัตถุปร ะสง ค์ถึ ง ผู้รับปล ายทางให้ชัดเจนยิ่ง ขึ้น 

ความต้อง การ ส นับสนุน/คุณภาพของที่ได้ร ับ 
- ยังคง ต้อง การ ให้ส นับสนุน เพียงแต่รายการ ของข ึ้นกับสถ านการ ณ์โควดิด้วย 
- อยากให้ส นับสนุนประเภท Surgical Mask มากกว่า N95 
- อยากไ ด้ isolation gown แล ะ face shield อีก  
- ถุง มือขอไซส์ S,  M มากกว่า ไ ซส ์อ่ืน   

ผลก ระทบจากโ ควิด -19 ต่อการ ทำงา น 
- การ ส นับสนุนด้านวชิ าการ ใ ห้กับ หน่ ว ยบริก าร ส ุข ภาพ โดยการ ปร ะชุมจะเลื อก เฉพา ะบ า ง แ ห่ ง  

เ ล ื อ ก ง า น ที่ เ ป ็ น จุ ด เ น ้ น ก ่ อ น  เ พ ร า ะ เ ป ็ น ง า น ที่ ท ำ ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ มี ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม แ บ บ อ อ น ไ ล น ์ ห รื อ ก ร ณี  on site 
จะเป็นทางเข ตจัด  

- มี ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ ห มื อ น เ ดิ ม  แ ต ่ ผู ้ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร น ้ อ ย ล ง ใ น ช ่ ว ง โ ค วิ ด  ล ด เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร
ดำเนินง านลง   

4. ทบทวนโปรแกรมการดำเนินงานเอชไอวีระดับประเทศ (Thailand HIV Programme 
review) ปร ะชุมหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำ  

4.1 ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ใ น ก า ร ท บ ท ว น โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ช ไ อ วี
ระดับปร ะเทศ ระหว่างวันที่ 31 ต .ค. –8 พ.ย. 65 โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญ ภาย น อกร ว ม 12  ท่าน ในการ รวบ ร ว ม
ข ้ อ มู ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ ดั บ ส ่ ว น ก ล า ง  เ ข ต  แ ล ะ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ท ร า บ ข ้ อ มู ล ก า ร ด ำ เ นิ น ม า ต ร ก า ร ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์ ที่
ผ่านมาทั้งในเชิง ปร ิมาณแล ะคุณภาพ แล ะข้อเสนอแนะแล ะแนวทางในการ ดำเนินง านด้านเ อดส ์ที่เห มาะสม ใ น ก า ร
เร่ง รัด ยุติปัญหาเอดส ์ ไ ด้กำหนดปร ะเด็นส ำคัญในการ ทบทวน 5 หัวข้อคือ 

1) RRTTPR (ระบบบร ิการ  HIV) เพื่อให้บร รล ุเป้าหมาย 95 ที่ 1 แล ะ 95 ที่ 2 
2) การ บร ิหารจัดการ ผู้ป่วย โร คร่วม แล ะการเส ียชีวิตที่เชื่อมโยง กับ HIV/AIDS 
3) การ จัดบร ิการ ด้านการ ป้องกัน แล ะรักษา ในกลุ่มปร ะชาก รหล ักต่าง ๆ 
4) การบริหารจัดการงบประมาณ และความยั่งยืนในการดำเนินงาน ทั้งภาครัฐและภาคประชาส ังคม 
5) การ ปฏิรูปก ฎหมาย แล ะนโยบาย 

4.2 จั ด ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ท บ ท ว น โ ป ร แ ก ร ม เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ ์ แล ะประช ุมหาร ือแนวทางกา รด ำเนินง านตามประเด็นการ ทบทวน จำนวน 1 1  ครั้ง 

4.3 จัดปร ะชุมหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำ TOR จำนวน 6 ครั้ง 
4.4 จัดจ้างผู้ร วบรวมรา ยงาน desk review แล ะแปล เอกส าร 
4.5 ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง แ ล ะ ว า ง แ ผ น เ ต รี ย ม ก า ร ล ง พื้ น ที่  เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ก า ร ท บ ท ว น โ ป ร แ ก ร ม เ อ ช ไ อ วี

ปร ะเทศไ ทย (Thailand HIV Programme review) แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์ ดัง นี้ 
- จ. เชียง รา ย วันท่ี 20  ก .ย. 65 
- จ. นครศร ีธรร มราช  วันที่ 20  ก .ย. 65 
- กทม. วันท่ี 26 ก .ย. 65   
- จ. อุดร ธานี วันท่ี 7  ต.ค. 65 
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4.6 จัดประช ุมเตรี ยมความพร้ อมข้ อมูลเช ิงปริ มาณและคุ ณภาพ  การดำเนิ นงานโปรแกรมเอชไ อวี
ในพื้นที ่ 4  จัง หวัด ดัง นี ้

- จ. เชียง รา ย  วันท่ี 20  ก .ย. 65 
- จ. นครศร ีธรร มราช  วันท่ี 20  ก .ย. 65 
- ก ทม. วันท่ี 26 ก .ย. 65  
- จ. อุดร ธานี  วันท่ี 7 ต.ค. 65 

  

  
ปัญหาอุปสรรค  

การ รวบร วมข้อมูลเพื่อตอบ ตั วชี้วัด ยังขา ดข้อมูลจาก บส ต. (ศอ.ปส .ส ธ.)  E-cascade แล ะข้อมู ล
บาง ส ่วนจาก NAP (ส ปส ช .)   

ผู้รับผิดชอบ 

 มณฑินี  วสันติ อุปโภ คากร , ปภ านิจ สวง โท ,  จุฑาพัฒน์ รั ตนดิลก ณ ภูเก็ ต, อาร ีรัต น์  ยุ ทธ ปร ีช านันท์ ,  
ศรีร ัตน์ กล ิ่นเพย, จักร พง ษ์  ฤทธิมหั นต์ , ทิพาวรร ณ จัน ท รธวัช  แล ะส ุปร ียา ใจกว้าง   
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กลุ่มพัฒนา องค์กร 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหาร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
หลักการและเหตุผล  

ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด ้ มี น โ ย บ า ย ใ น ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ใ น ส ั ง กั ด ทุ ก ร ะ ดั บ  เ พื่ อ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น ไ ป ส ู ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ ใ น ห น ่ ว ย ง า น ต ่ า ง  ๆ  ทั้ ง ส ่ ว น ก ล า ง แ ล ะ ภู มิ ภ า ค  มี ค ว า ม รู ้  ค ว า ม ส า ม า ร ถ  แ ล ะ มี ก า ร
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร อ ย ่ า ง มื อ อ า ช ีพ  ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม ม า ต ร ฐ า น ต า ม ส า ย ง าน ไ ด้ อ ย ่ า ง มี ป ระ ส ิท ธิ ภ า พ แล ะ มี ป ระ ส ิท ธิผล
ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ใ ห้ บุ คลา กร ในระดั บบร ิ หารข อง หน ่ วยง านในส ั ง กั ดกร มควบคุ มโร ค ซ่ึ ง มี บทบาทส ำคั ญการ เป ็ นผู ้ น ำ
ทางด ้ านวิ ชาการป ้อ ง กัน ค ว บคุ ม โร คแ ล ะ ภั ย ส ุข ภ าพ  ส า ม า ร ถ ด ำเ นิ น ง าน ต า ม บ ทบ า ท ภ าร กิ จ ที่ ไ ด ้รั บม อ บ ห มายได้
อ ย ่ า ง มี คุ ณ ภ า พ  จึ ง จ ำ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ยิ่ ง ที่ จ ะ ต ้ อ ง พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ส ำ ห รั บ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น
น โ ย บ า ย ข อ ง อ ง ค ์ก า รใ ห ้เ กิด ผ ล ใ น ทา ง ป ฏิ บั ติ มี กา รเ ส ริม ส ร้ า ง ทั กษ ะ ค ว าม ส า ม าร ถ ใ น กา รบ ริห าร แล ะ ก าร จั ดการ
ด้านสา ธาร ณสุขให้มีปร ะสิทธิภาพแล ะประสิทธิผล ส อดคล ้อง กับนโยบาย วัฒนธรร ม โอกาส  แล ะสถานการ ณ์
ที่ เปล ี่ ยนแปลงในป ั จจุ บั น ตลอดจนเป ็ น ผู ้ บริ หารที่ มี คุ ณธรรม จริ ยธรรม ซ่ึ งในการขั บเคล ื่ อนวิ ส ั ยทั ศน ์  พั นธกิ จ  
ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ ห ้ บ ร ร ล ุ ผ ล ต า ม ที่ ก ำ ห น ด ไ ว ้ ต ้ อ ง อ า ศั ย บุ ค ล า ก ร ที่ มี ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ มี ส ม ร ร ถ น ะ ท า ง ก า ร
บร ิหารที่จะนำองค์กร ก้าวส ู่เป้าหมา ยเดี ยวกั น จึง ต้อง มีการ พัฒนาศัก ยภาพบุ คลา กร ในกล ุ่ มดังก ล ่าว โดยกา ร
ส ่ง เข้ าร ับการ พัฒนาในหล ักส ูตรที่ดำเนิ นการ โด ยห น่ว ยงาน ภา ยน อก เพื่อเป็นการเส ริมส ร้า ง ทักษะ ที่ จำเ ป็ น ต า ม
ส ม ร ร ถ น ะ แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ที่ ก ำ ห น ด แ ก ่ บุ ค ล า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ใ ห ้ เ พิ่ ม ขี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร น ำ อ ง ค ์ ก ร ใ ห ้ ป ร ะ ส บ
ความสำเร ็จอย่างยั่ง ยืนต่อไ ป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความเป็นมืออาช ีพในงานด้านการบริหาร
ทรัพยากร บุคคลภาคร ัฐแก่บุคล ากร ที่มีบทบาทด้านการบ ริหาร ทุกระดับ 

2. เ พื่ อ ส ร ้ า ง นั ก บ ริ ห า ร ใ ห ้ เ ป ็ น ผู ้ น ำ ที่ มี วิ ส ั ย ทั ศ น ์  มี ส ม ร ร ถ น ะ แ ล ะ ขี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ส ู ง  พ ร ้ อ ม ที่ จ ะ เ ป็ น
ก ล ไ ก ข อ ง รั ฐ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ใ ห ้ เ กิ ด ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล  แ ล ะ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม
ด้านบร ิหารจัดการ ตามแนวทาง การ พัฒนาองค์ก าร 

3. เ พื่ อ พ บ ป ะ  แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ เ รี ย น รู ้ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  ทั้ ง ด ้ า น ก า ร บ ริ ห า ร แ ล ะ ง า น ป ้ อ ง กั น
ควบคุมโร ค เกิดเครือข่ายท่ีดีในการ ทำงา นร่วมกัน ส อดคล ้อง กับกา รป ฏิ บัติหน้าที่ราช การ ยุคใหม่ 

4. เพื่อส ร้า ง เครือข่ายข้าร าช การ รุ่นใหม่ในการ ทำงา นอย่างบูร ณาการ 
ผลการดำเนินงาน 

1. ส ่ง บุคล ากร เข้าอบรมหลักส ูตรฝึกอบร มผู้ บร ิหารการ ส าธ าร ณสุขร ะ ดับกล าง  รุ่นที่ 35 จำนวน 2 
รา ย คื อ นางนิ รมล  ป ั ญสุ วรร ณ นั กวิ ช าการ ส าธา ร ณสุ ขช ำนาญการ  หั วหน ้ ากล ุ ่ มพั ฒนาเท คโ นโล ยี แล ะ ร ะ บ บ
ข้อมูล ระหว่างวั นที่ 1-16 ส.ค.65 ณ วทิยาล ัยพยาบาลบรมราชช นนี ส ุราษฎร์ ธานี และนางอั จฉรา ภั กดี พิ นิ จ 
นักจิตวิทยาชำ นาญการ พิเศษ หัวหน้างา นให้การ ปร ึกษา  วันท่ี 17 ก. ค. -12 ส .ค.65 ณ วิทยาลัยบร มราช ช นนี  
อุดร ธานี 
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2. ส ่ ง บุ ค ล า ก ร เ ข ้ า อ บ ร ม ห ล ั ก ส ู ต ร ฝ ึ ก อ บ ร ม ผู ้ บ ริ ห า ร ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ร ะ ดั บ ต ้ น  รุ ่ น ที่  31 จ ำ น ว น  2 
รา ย คือ นางส าวปร ิศนา บัวสก ุล  นักเทคนคิการ แพทย์ ช ำ นาญ การ  ระหว่างวันที่ 30 พ.ค. 65  - 17 มิ.ย.65  
ณ  วิ ท ย า ล ั ย เ ท ค โ น โ ล ยี ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ก า ญ จ น า ภิ เ ษ ก  จั ง ห วั ด น น ท บุ รี แ ล ะ น า ย นั ท ธ วิ ท ย์   
ส ุ ข รั ก ษ ์  พ ย า บ า ล วิ ช า ช ี พ ช ำ น า ญ ก า ร  วั น ที่  20 มิ . ย . 6 5  - 8 ก . ค .65 ณ  วิ ท ย า ล ั ย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น นี  
พร ะพุทธบาท 
ผู้รับผิดชอบ 
 รา ตรี พฤกษ นิยพง ศ์ 
 
2. โครงการพัฒนาคุณภาพองค์กรและพัฒนาศักยภาพบุคลากรกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
หลักการและเหตุผล  

ก ร อ บ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ช า ติ ร ะ ย ะ  2 0  ป ี  ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย ส ุ ข ภ า พ  ( พ . ศ . 2 5 6 0  –  
2 5 7 9 )  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  5  ก า ร พั ฒ น า ก ำ ล ั ง ค น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย ส ุ ข ภ า พ  มุ ่ ง เ น ้ น ก า ร เ พิ่ ม
ศั กยภาพบุ คลากรในทุ กระดั บอย ่ างต ่ อเนื่ องให ้ สามารถรองรั บการด ำเนิ นงานในระบบเฝ ้ าระวั ง ป ้ องกั นควบคุ มโรค
แ ล ะ ภั ย ส ุ ข ภ า พ  เ พื่ อ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ง า น ใ ห ้ บ ร ร ล ุ ต า ม วิ ส ั ย ทั ศ น ์  “ ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ
ภั ย ส ุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 9 ” แ ล ะ บ ร ร ล ุ ต า ม น โ ย บ า ย ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ก ำ ห น ด  ก อ ง โ ร ค
เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ ต ้ ส ั ง กั ด ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จึ ง ไ ด ้ น ำ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ
น โ ย บ า ย ดั ง ก ล ่ า ว  ม า เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ง ค ์ ก ร แ ล ะ ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล  เ พื่ อ ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร ส า ม า ร ถ
บ ร ร ล ุ วิ ส ั ย ทั ศ น ์  “ ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ
จากไ วรัส  บี ซี แล ะภัยสุขภาพร ะดับมา ตรฐ านสา กล  ภายในปี 2580” แล ะเพื่อให้บุคล ากร ทุกระดั บมี ศั ก ย ภ า พ  
มี ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ต า ม เ ส ้ น ท า ง ส า ย อ า ช ี พ  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ช ี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  
ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส  ใ ห ้ ทั น ต ่ อ ส ถ า น ก า ร ณ์  
ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง ใ น ยุ ค ป ั จ จุ บั น  ไ ม ่ ว ่ า จ ะ เ ป ็ น บ ริ บ ท ข อ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ห รื อ รู ป แ บ บ ข อ ง  
ก า ร ส ื่ อ ส า ร ส ่ ง ผ ล ใ ห ้อ ง ค ์ก รค วร ปร ั บร ู ปแ บบ แ ล ะ วิธี ก าร ใน ก าร บร ิ ห าร จั ด ก าร อ ง ค ์ก รภ า ครั ฐ  แ ล ะ ก า ร พัฒนา
ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร  โ ด ย เ น ้ น อ ง ค ์ ก ร ที่ เ ป ิ ด ก ว ้ า ง แ ล ะ เ ช ื่ อ ม โ ย ง ถึ ง กั น  ( Open & Connected Organization) 
อ ง ค ์ ก ร ที่ ยึ ด ป ร ะ ช า ช น เ ป ็ น ศู น ย ์ ก ล า ง  (Citizen-Centric Organization) แ ล ะ เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร ที่ มี ขี ด ส ม ร ร ถ น ะ
ส ู ง แ ล ะ ทั น ส มั ย  (Smart & High Performance Division) ซ่ึ ง บุ ค ล า ก ร ถื อ ว ่ า เ ป ็ น ท รั พ ย า ก ร ที่ ส ำ คั ญ เ ป็ น
หั ว ใ จ ห ล ั ก ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ส ุ ข ค ว า ม
ผู ก พั น  ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม คุ ณ ธ ร ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม  ส ิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น  ก า ร พั ฒ น า เ ส ้ น ท า ง ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ต า ม ส า ย อ า ช ี พ  
การ พัฒนาศัก ยภาพบุคล ากร ด้าน วิ จั ยแล ะพัฒ นา นวั ตกร ร ม รวมทั้งก าร จัดส ภาพแวดล ้ อ มใ ห้เ อ้ื อ ต่อ ก า ร เ ป็ น
อ ง ค ์ ก ร แ ห ่ ง ก า ร เ รี ย น รู ้  พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร โ ด ย ใ ช ้  Mentoring Program เ พื่ อ ก า ร ส ร ้ า ง
บุ ค ล า ก ร ท ด แ ท น  ก า ร พั ฒ น า ที่ ก ล ่ า ว ม า ข ้ า ง ต ้ น  ล ้ ว น มี ค ว า ม ส ำ คั ญ ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ง ค ์ ก ร แ ล ะ  
การ พัฒนาบุคล ากร เพื่อเ ตรี ยม คว าม พร ้ อ ม เข้าส ู่ร ะดับสา กล  โดยยึดหลักธร รมาภิบ าล  จึง ไ ด้จัดทำ “โคร ง กา ร
พัฒนาคุณภาพองค์กร แล ะพัฒนาศักย ภาพ บุคล ากร ก อง โร คเอด ส ์แล ะโรค ติดต่ อ ทางเพศส ั มพัน ธ์ ” ขึ้น โดยมี
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ส ำ คั ญ ห ล ั ก  เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ โร คตับอกัเสบ จากไ วรัส ไ ด้อย่าง มีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เ พื่ อ พั ฒ น า อ ง ค ์ ก ร ใ ห ้ มี คุ ณ ภ า พ ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  แ ล ะ ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ ก า ร ยุ ติ

ปัญหาเอดส ์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคตับอักเสบ จากไ วรัส 
2. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ ห ้ มี ส ม ร ร ถ น ะ ต า ม ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ก ำ ห น ด แ ล ะ มี ค ว า ม ร อ บ รู้  

ด้านโร คเอดส ์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคตับอักเสบ จากไ วรัส  รวมทั้งภัยสุขภาพ 
3. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร เ กิ ด ค ว า ม ส ุ ข ค ว า ม ผู ก พั น  มี คุ ณ ธ ร ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ส ม อ ภ า ค

ตามหลักส ิทธมินุษยชน  
4. เพือ่ส ่ง เสร ิมให้บุคลาก รมีวัฒนธร รมองค์กร ร่วมกัน ในการ ส ืบส านประเพณีไทย 
5. เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร เ กิ ด ค ว า ม ผ า ส ุ ก  แ ล ะ พึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ อ ง ค ์ ก า ร ใ น ก า ร เ ป ็ น ส ถ า น ที่ น ่ า อ ยู ่  น ่ า ท ำ ง า น  

(Healthy Workplace) 
6. เพื่ อจั ดวางระบบการควบคุ มภายในและการบริ หารความเส ี่ ยงภายในองค ์ กร และติ ดตา มประเมิ นผล

การ ควบคุมภายใน 
7. เพื่อพัฒนาศัก ยภาพ แล ะเสริมส ร้า ง การ มีส่วนร่วมของบุคล ากร 

ผลการดำเนินงาน 
1. ดำเนินการจัดประชุมราชการเพื่อพัฒนาคุณภาพองค์กรและติดตามการดำเนินงาน จ ำนว น 

8  ค รั้ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ส ่ ง ป ร ะ ก ว ด ร า ง วั ล  UNPSA ป ร ะ ช ุ ม ถ ่ า ย ท อ ด ตั ว ช ี้ วั ด ล ง ส ู ่ ก ล ุ ่ ม ง า น  ป ร ะ ช ุ ม
ตัวชี้วัดวิจัย คณะทำง านตัวชี้วัด Open data คณะทำง าน PMQA ปร ะชุมตัวชี้วัด EOC แล ะ COVID-19 แล ะ
ปร ะชุมถอดบทเรียนผู้เกษียณ 

2. ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของกองโรคเอดส์แล ะ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 3 ครั้ง  ดังนี้ 

2.1 ค รั้ ง ที่  1  จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ แล ะไวร ัส ตับอักเสบ  เมื่อวันท่ี 11  ม.ค.65  

2.2 ครั้ง ที่ 2 จัดปร ะชุมเชิง ปฏิบั ติการ เพื่ อพัฒ นาก าร บร ิ หาร จัดการ ภา ครั ฐ (PMQA 4. 0 ) เพื่ อ
เข้าส ู่ระบบร าช การ  4.0  วันที่ 21 ธ.ค. 64   

2.3 ค รั้ ง ที่  3  จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ใ น ก า ร ท บ ท ว น แ ผ น แ ล ะ ซ ้ อ ม
แผนการ ป้องกันแล ะระงับ อัคคีภัยในหน่วยง าน เมื่อวันพุธท่ี 26 ม.ค.65 แล ะวันพุธที่ 2  ก. พ.65 

3. พัฒนาบุคลากรทั้งสายงานหลักและสายงานสนับสนุน โดยส ่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหล ักส ูตรต่าง ๆ  
ทั้งจากหน่วยงานภายในและหน่ วยงานภายนอกกรมควบคุ มโรค รวมทั้งส ิ้น 7 หล ักส ูตร จำนวน 14 ราย ได้แก่ 

3.1 ป ร ะ ช ุ ม ท า ง เ ภ ส ั ช ก ร ร ม ใ น ร ะ บ บ ช ุ ด วิ ช า  ( Module system) ป ร ะ จ ำ ป ี  2 5 6 4  หั ว ข้ อ 
ก า ร ส ร ้ า ง ส ร ร ค ์ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ใ ห ้ แ ก ่ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร เ ฉ พ า ะ ร า ย แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  รู ป แ บ บ  Online 
จำนวน 2 รา ย 

3.2 โ ค ร ง ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม ห ล ั ก ส ู ต ร ม า ต ร ฐ า น วิ ช า ช ี พ ด ้ า น ก า ร จั ด ซ้ื อ จั ด จ ้ า ง แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร พั ส ดุ
ภ า ค รั ฐ ด ้ ว ย วิ ธี อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  (Electronic Certificate in Public Procurement: e-CPP) ห ล ั ก ส ู ต ร  
B1 หลัก ส ูตรเจ้าหน้าที่ร ะดับต้น จำนวน 1 ร าย 

3.3 ปร ะชุมเชิง ปฏิบั ติกา รหล ั กส ู ตร "หลักก าร ปฏิบั ติ ใ นกา รท ำใ ห้ เครื่ อง มื อแล ะ อุป กร ณ์ก า ร แ พ ท ย์
ปร าศจากเชื้อ" ขั้นพื้นฐาน รุ่นที่ 15 จำนวน 1 ร าย 
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3.4 อ บ ร ม โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย พั ฒ น า อ ง ค ์ ก ร  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ป ร ะ จ ำ ปี
ง บปร ะมาณ พ.ศ.  2565 หลักส ูตรนักพัฒ นาอง ค์กร  กร มควบคุมโร ค รุ่นที่ 2  จำนวน 1 ร าย 

3.5 อ บ ร ม โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น าส ม รร ถ น ะ ท า ง ก า รบ ริห า ร ส ำ ห รับ ต ำ แ ห น ่ ง หั ว ห น ้ า ก ล ุ่ ม  จ ำ น ว น  2  รุ่ น  
ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2565 จำนวน 5 ราย 

3.6 อบร มหล ักส ูตรฝึกอบร มผู้บริหารกา รส าธาร ณสุขร ะดับต้น รุ่นที่ 31  จำนวน 2 รา ย 
3.7 อบร มหล ักส ูตรฝึกอบร ม ผู้บริหาร การ ส าธาร ณสุขร ะดับกล าง  รุ่นที่ 35 จำนวน 2 รา ย 

4. จัดประชุมควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยง วันท่ี 30 พ.ย. 64 
5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตามงานภาพรวมของ 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วันท่ี 7 - 9 ส .ค. 65  จ. เพชร บุร ี 
6. จัดประชุมจัดทำหนังสือราชการและสรุปรายงานการประชุม วันท่ี 14  ธ .ค. 64 

ปัจจัยความสำเร็จ 

ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ คั ญ ใ น ก า ร พั ฒ น าอ ง ค ์ ก รแ ล ะ บุ ค ล า ก รข อ ง ผู ้ บร ิ ห า รทุ ก ร ะ ดับ  แ ล ะ ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ของ
บุ ค ล า ก ร จ า ก ทุ ก ก ล ุ ่ ม ง า น ใ น ก า ร ร ่ ว ม วิ เ ค ร า ะ ห ์ ช ่ อ ง ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  PMQA 4.0 ร ว ม ถึ ง ใ ห ้ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ่ ง เ ส ริ ม คุ ณ ธ ร ร ม  จ ริ ย ธ ร ร ม แ ล ะ ต ่ อ ต ้ า น ก า ร ทุ จ ริ ต  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ตั ว ช ี้ วั ด ค ำ รั บ ร อ ง  
การ ปฏิบัติการ  แล ะร่วมถอดบทเรียนการดำ เนนิงาน 
ปัญหาอุปสรรค  

การปรับลดงบประมาณในโครงการ ทำให้มีงบประมาณส ่วนของการส ่งบุคลากรไปอบรมมี จำนวนจำกัด 
ข้อเสนอแนะ 

จัดทำสำ รวจค วาม ต้อง การ ฝึ กอบรมของบุคล ากร  แล ้วจัด ล ำดับความสำ คัญของ ค วาม ต้ อง การ
ฝึกอบร ม หลัง จากนั้น ให้ห น่ วยง านเชิญวิ ทยากร จาก ภาย นอกมา อบร มใ ห้ความรู้ก ับบุค ล ากร ในเรื่องที่
บุคล ากร ส นใจร่วมกัน มากที่สุ ด ซ่ึ ง จะ ใช้ง บปร ะมาณ น้อยก ว่ าส ่ง บุคล ากร ไ ปอบรมภายนอก 
ผู้รับผิดชอบ 

ด า ริ น ด า  ร อ ซ ะ, อ ติ นุ ช  รั ง ส ิ ย า น น ท์, ศิ ริ ล ั ก ษ ณ ์  ก อ ง พ ล ี, วั ช ร า ภ ร ณ ์  เ รื อ ง ช ั ย, ศั น ส นี ย ์  ว ง ค ์ ม ่ ว ย  
แล ะราตรี พฤกษนิยพง ศ์ 

 

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
3) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2022): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565 
หลักการและเหตุผล 
 การพั ฒนาศั กยภาพบุ คล ากรด ้ านการ เฝ ้ าร ะวั ง ป ้ องกั นแล ะควบคุ มโรคเอ ดส ์ แล ะการดู แลรั กษา ผู ้ ติ ด
เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ส า ม า ร ถ พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  ด ้ ว ย ก า ร เ ขี ย น
ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค เ อ ด ส ์ ไ ด ้  ซ่ึ ง เ ป ็ น ทั ก ษ ะ ที่ บุ ค ล า ก ร ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์
จำเป็นต้อง เรียนรู้ ส ามารถ วิเครา ะห์ส ถิติเบื้อง ต้นเพื่ อนำข้ อมูลมา เขีย นสถา นการ ณ์โรคแ ล ะนำ เสน อผู้บริ ห า ร ไ ด้
เล็ง เห็นปัญหาและนำข้อมูลที่ได ้ไ ปวาง แผนบริหาร จัดการ แล ะสนับส นุนการ ทำงา นตามภาร กิจของหน่ วยง าน 
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วัตถุประสงค์ 
 1 .  เพื่อเพิ่มขีดความสา มารถ ให้บุ คลา กร กองโ รคเ อดส ์แล ะโรค ติด ต่ อทางเ พศส ัมพั นธ์ ในการ เ ฝ้า ร ะ วั ง  
ป้องกันแล ะควบคุมโร คเอดส ์แล ะการด ูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี/เอดส ์ 
  2. เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ข อ ง ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข แ ล ะ จั ด ก า ร ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข 
ด ้ ว ย ก า ร วิ เ ค รา ะ ห ์ ข้ อ มู ล แ ล ะ เ ขีย น ส ถ าน ก า รณ ์ โร ค เ อ ด ส ์ เ พื่ อ ส ร้ า ง ค วา ม ยั่ ง ยื น ใ น ก าร ดูแ ล รัก ษ า  ก า ร จั ด บ ริกา ร
ที่มีปร ะสิทธิภาพร วมถึงมีกิจกรร มสำคัญที่ส่ง ผลให้บรร ล ุเป้าหมาย 95 -95-95 
ผลการดำเนินงาน 
 จั ด โ ค ร ง ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม  
โรคเอดส ์ แ ล ะ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ :  ก า ร เ ขี ย น ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ โร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เส บ ( ห ล ั ก ส ู ต ร ต ่ อ เ นื่ อ ง )  วั น ที่  1 5 - 1 6  ก . ย . 6 5  จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห มาย
คือ นักวิชากา รส าธาร ณสุข พยาบาล  เภส ัช  นักเทคนคิการ แพทย์ นักสัง คมสง เคราะห์  มีผู้เข้าอบรม วิทยากร
แล ะคณะทำง านทั้งส ิ้น 37 คน  
ปัจจัยความสำเร็จ 
 1.  ผู้บริหารส ามารถ นำข้อมูล ไ ปตัดส ินใจในการ ดำเนินง านตามกิจกร รมที่กำหนด 
 2.  เครือข่ายส ามารถ นำข้อมูล ไ ปปร ะเมินสถานการ ณ์และนำไ ปใช้ปร ะโยชน์ในการ ทำงา น 
 3. ผู้รับผิดช อบแผ นงา นโร คสา มาร ถน ำข้ อมู ล ที่ไ ด้ไ ป วาง แ ผ นบริ หาร จั ดการ แล ะ ส นั บส นุ น การ ท ำ ง า น
ตามภาร กิจของหน่วยง าน  
ปัญหาอุปสรรค 
 กล ุ่มเป้าหมา ย คื อ นักวิชากา รส าธ าร ณสุ ข พยาบาล  เภส ัช  นักเทคนคิก าร แ พ ท ย์ เป็นสายวิช า ก า ร ซ่ึ ง
จะมีหน้าที่ภารกิ จที่ ต้องลงพื้นที่และประช ุมตลอด ทำให้บางคนที่ติดราชการจะไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมค รั้งนี ้
ข้อเสนอแนะ 
 ก อ ง ทุ น โ ล ก ค ว ร มี โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ห น ่ ว ย ง า น เ พื่ อ เ พิ่ ม ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ท ำ ง า น ใ ห ้ มี
ปร ะสิทธิภาพมากยิ่งข ึ้น 
ผู้รับผิดชอบ 
 วัชร าภรณ์  เรืองช ัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                                                  75 

กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชากา ร 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการสื่อสารและสร้างกระแสสังคมเรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี ผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับประชากรเป้าหมาย โดยใช้การตลาดเชิงสังคม (Social 
Marketing)  
หลักการและเหตุผล  

ก า ร ส ื่ อ ส า ร ส า ธ า ร ณ ะ โ ด ย ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ ์ ก า ร ต ล า ด เ ช ิ ง ส ั ง ค ม  (Social Marketing) เ ป ็ น ก ล ยุ ท ธ ์ ใ น ก า ร      
ส ร ้ า ง ก ร ะ แ ส ส ั ง ค ม  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล ไ ด ้ ง ่ า ย แ ล ะ ร ว ด เ ร็ ว  ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร  อี ก ทั้ ง            
ใ น ป ั จ จุ บั น ส ื่ อ ส ั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์ เ ข ้ า ม า มี อิ ท ธิ พ ล กั บ ป ร ะ ช า ช น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย เ ป ็ น อ ย ่ า ง ม า ก  ดั ง นั้ น  ก า ร ส ื่ อ ส า ร  แ ล ะ
ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ์ ใ น เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  โ ด ย ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ์
การ ตล าดเช ิงส ัง คม (Social Marketing) จึง มีส่วนช่วยส่ง เสร ิม การ ขับเ คลื่ อ นการ ดำ เนิ นงา น เพื่ อ มุ่ ง ส ู่ ก า ร
ยุติปัญหาเ อดส ์ โดยการ ส ร้า ง ควา มรู้ ความเข้าใจ ที่ถู ก ต้ อง  ปร ะชาช นสามาร ถ ปร ะเ มิ น ค วา ม เสี่ ยง ตร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส ำคั ญในการตรวจคั ดกรอง และเข ้ าส ู ่ ระบบบริการป้ องกั น และรั กษา รวมถึ งมี ทั ศนคติ เช ิ งบวกต ่ อเอชไอวี  
ล ด ก า ร รั ง เ กี ย จ แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  น ำ ไ ป ส ู ่ พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์         
ในการ ป้องกันการ ติดเชื้อเอช ไ อวี โ รคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี  

น อ ก จ า ก นี้ ก า ร แ ล ก เ ป ล ี่ ย น อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ผ ่ า น ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์  มี ส ่ ว น ส ำ คั ญ ที่ ส ่ ง เ ส ริม          
ใ ห ้ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น  บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส า ม า ร ถ น ำ อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ ใ น ก า ร พั ฒ น า               
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ส ่ ว น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ซ่ึ ง เ ป ็ น ส ่ ว น ห นึ่ ง ที่ ช ่ ว ย ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ มุ ่ ง ส ู ่ ก า ร ยุ ติ
ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ไ ด ้  อี ก ทั้ ง เ ป ็ น ช ่ อ ง ท า ง ที่ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น  บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ นั ก วิ จั ย ไ ด ้ มี โ อ ก า ส
เ ผ ย แ พ ร ่ ผ ล ง า น วิ ช า ก า ร แ ล ะ อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  วั ณ โ ร ค  แ ล ะ
โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี อันเป็นแหล ่ง ค้นคว้า อ้าง อิงทาง วิชาก าร ต่อไ ป 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อส ร้า ง ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเอช ไ อวี/เอดส ์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับ
อักเสบ บีแล ะซี ผ่านการผล ิตแล ะเผยแพร่ส ื่อปร ะชาส ัมพันธ์ แล ะการจัดกิจกรร มสื่อสาร ปร ะชาส ัมพันธ์ 

2. เพื่อส ่ง เสร ิมสนับสนุนการ แล กเ ปล ี่ย นอง ค์ค วามรู้แล ะเ ทคโ นโล ยี ด้าน การ เ ฝ้าร ะวัง ป้องกัน ค ว บ คุ ม
โร คเอดส ์  โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ในรูป แบบออนไล น์ 

3. เ พื่ อ เ ป ็ น แ ห ล ่ ง ค ้ น ค ว ้ า  อ ้ า ง อิ ง ท า ง วิ ช า ก า ร  ( อ อ น ไ ล น ์ )  ใ น ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์  วั ณ โ ร ค  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ แล ะไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี 
ผลการดำเนินงาน 

1. จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสสังคมในวันสำคัญและเทศกาลต่าง ๆ เพื่อ Normalize HIV  
1.1 กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น เ อ ด ส ์ โล ก ( 1  ธ . ค . 6 4 )  โ ด ย ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ  แ น ว คิ ด ก า ร ณ รง ค์

แ ล ะ แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “End inequalities. End AIDS. End pandemics. ยุ ติ 
ค ว า ม เ ห ล ื่ อ ม ล  ้ า  ยุ ติ เ อ ด ส ์ ”  ส ่ ง ไ ป ยั ง เ ค รื อ ข ่ า ย ส ค ร .  1  –  1 2  แ ล ะ  ส ป ค ม .  แ ล ะ  ส ส จ .  ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ร ว ม ถึ ง ไ ด ้ มี
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ก า ร ร ่ วมแถลงข ่ าวงานเที ยนส ่ องใจ ณ ศู นย ์ วิ จั ยโรคเอดส ์  สภากาชาดไทย เข ้ าร ่ วมงานเที ยนส ่ องใจเนื่ อง ใ นวั น
เอดส ์โลก ณ อาคาร ภูมิสิร ิมัง คลา นุสร ณ์ โร ง พยาบาล จุฬาล ง กร ณ์ ส ภากาช าดไ ทย แล ะจัดกิจกรร ม ร ณ ร ง ค์
ผ่านโซเชียล มีเ ดี ย โดยถ่ายทอดส ด ผ่า นช่ อง ทาง เ ฟ ซบุ๊ กใ น ปร ะเ ด็ น “ยุติควา มเ หลื่ อ มล ้ า ยุ ติเ อ ดส ์ ” จัดทำ Viral 
Clip แล ะ Quote คำ โดยผู้บริหาร กร มค วบ คุ มโร ค แล ะดารานักแ ส ดง ที่มี อิ ทธิพล ผ่า นช่ อง ทาง เฟซบุ๊ ก Safe 
SEX Story: เล ่าเรื่องเอดส ์และโรคติดต่อทางเพศ ส ัมพันธ์ และผล ิตส ื่อประชาส ัมพันธ์ในรูปแบบคล ิปวิดีโอเนือ่ง
ในวั นเอดส ์ โลกเรื่ อง HIV Same-day ตรวจแล ้ วรั กษาเลย (งบประมาณจาก TUC) เผยแพร ่ ผ ่ านช ่ องทางเฟซบุ๊ก 
กอพ. โดยมียอดการเข้าถึงจำนวน 49,892 คน (ข้อมูล  ณ วันที่ 20  ธ .ค. 64) 

1.2 กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ว า เ ล น ไ ท น ์  ( 1 4  ก . พ . 6 5  โ ด ย ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ
แนวคิดการร ณรง ค์แล ะแ บ นเ น อร์ป ระช าส ั มพั น ธ์ภ า ยใ ต้ ธี ม “Start Safe SEX, Use Condom รัก ป ล อ ด ภั ย
เริ่มที่ถุงยาง อนามัย” ส ่ง ไ ปยังเคร ือข่ายส คร.  1 –12  แล ะ ส ปคม. แล ะ  ส ส จ.ทั่วปร ะเทศ  แล ะประช าส ัมพันธ์ ก า ร
เ ป ิ ด อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  เ พื่ อ ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง ไ ด ้ ท ร า บ ข ้ อ มู ล ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศส ั ม พัน ธ ์  แ ล ะ ก า ร รั ก ษ าส ุ ขภ า พ ท าง เ พ ศ  แ ล ะ จั ด กิ จ ก ร ร ม ผ ่า น โซ เ ช ี ย ล มี เ ดีย  โ ด ย ถ ่ า ย ท ดส ด
ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง เ ฟ ซ บุ ๊ ก ภ า ย ใ ต ้ หั ว ข ้ อ  “Start Safe SEX, Use Condom รั ก ป ล อ ด ภั ย  เ ริ่ ม ที่ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ”  
จั ด ท ำ อิ น โ ฟ ก ร า ฟ ิ ก เ พื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ร ณ ร ง ค ์ ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง
เฟซบุ๊ก Safe SEX Story โดยมียอดการ เข้าถึง รวมจำนวน 15,178 คน (ข้อมูล  ณ วันท่ี 28 ก .พ. 65) 

1.3 กิจกร รม รณร ง ค์ประช าส ัมพันธ์เนื่อง ในวันยุ ติการ เลือก ปฏิบั ติ (1 มีนาคม 2565) โดยผลิ ต
ส ื่อต้นแบบแนวคิดการ ณรง ค์แล ะแบนเนอร์ป ระช าส ัมพันธ์ภายใต้ธี ม “Remove Laws That Harm, Create 
Laws That Empower ส า น พ ล ั ง ท า ง ก ฎ ห ม า ย  ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย  ยุ ติ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ”  ส ่ ง ไ ป ยั ง เ ค รื อ ข ่ า ย  
ส ค ร .  1  –  1 2  ส ป ค ม .  แ ล ะ  ส ส จ .  ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ป ร ะ ช า ส ั ม พัน ธ ์แ ล ะ ถ่ าย ท อ ด ส ด ง าน เ ส ว น าป ระ เ ทศ ไ ท ย  ส า น พล ัง
มุ่งส ู่การ ยุติการ เลือกปฏบิัติ (วันท่ี 1 มี .ค. 65) แล ะงานปร ะชุมส ัมมนาผู้บริหารร ะดับสูง  “Ending AIDS Zero 
Discrimination, One World” ณ กระทรวงการต่ างประเทศ (วันที่ 7 มี .ค.65) ผ่านช ่องเฟซบุ๊ก กอพ.  มียอ ด
การ เข้าถึ ง รวมจำนวน 5,542 คน (ข้อมูล  ณ วันท่ี 21  มี .ค. 65) 

1.4 กิ จ ก ร ร ม ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ร ณ ร ง ค ์ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ แ น ว คิ ด         
ก า ร ร ณ ร ง ค ์ แ ล ะ แ บ น เ น อ ร ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “HIV ต ร ว จ เ ร็ ว  รู ้ ก ่ อ น  ก ้ า ว ต ่ อ ไ ด้ ”  ส ่ ง ไ ป ยั ง เ ค รื อ ข ่ า ย ส ค ร .  1 – 1 2  แ ล ะ  
สปคม. และสสจ. ทั่ วประเทศ จั ดกิ จกรรม Mini Event VCT Day 2565 ณ กรมควบคุ มโรค และจั ดกิ จกร รม
ผ ่ า น โ ซ เ ช ี ย ล มี เ ดี ย โ ด ย จั ด ท ำ  Sticker LINE น ้ อ ง ด ้ อ ม ช ว น ต ร ว จ  จ ำ น ว น  1 6  ภ า พ ก า ร ส ื่ อ ส า ร  เ พื่ อ ร ณ ร ง ค์
ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  พ ร ้ อ ม แ จ ก ฟ รี  5 3 4  ช ุ ด แ ก ่ ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป  ซ่ึ ง เ ป ็ น ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ ช ่ อ ง ท า ง ก า ร ส ื่ อ ส า ร ผ ่ า น
แ อ พ พ ล ิ เ ค ช ั่ น ไ ล น ์ ด ้ ว ย ก า ร ก า ร ส ื่ อ ส า ร เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  
แ ล ะ  ซี  ผ ่ า น ส ติ ก เ ก อ ร ์ ไ ล น ์  เ พื่ อ ส ื่ อ ส า ร เ รื่ อ ง ก า ร ต ร ว จ  ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ใ ห ้ เ ป ็ น เ รื่ อ ง ป ก ติ  ซ่ึ ง มี ย อ ด
ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ส ติ ก เ ก อ ร ์ ไ ล น ์ ขั้ น ต ่ า จ ำ น ว น  8,5 4 4  ค น  จั ด ท ำ  Photo Series ท า ง เ ล ื อ ก ต ร ว จ  HIV แ ล ะ อิ น โ ฟ
กร าฟิกทำไ มต้ อง ตร ว จ เ อช ไ อวี เผยแพร ่ผ่า นช่ อง ท าง เฟ ซ บุ๊ก Safe SEX Story โดยมียอดการ เ ข้ า ถึ ง ร ว ม
จำนวน 16,391 คน  
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1.5 กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ร ณ ร ง ค ์ ตั บ อั ก เ ส บ โ ล ก  โ ด ย ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ
แ น ว คิ ด ก า ร ณ ร ง ค ์  แ ล ะ แ บ น เ น อ ร ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ส ่ ง ไ ป ยั ง เ ค รื อ ข ่ า ย ส ค ร .  1 – 1 2  แ ล ะ ส ป ค ม .  แ ล ะ  ส ส จ .          
ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Hepatitis B & C Can’t wait โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ต ร ว จ เ ร็ ว  รั ก ษ า เ ร็ ว            
ร อ ไ ม ่ ไ ด้ ”  ผ ล ิ ต ส ื่ อ ใ น รู ป แ บ บ แ ผ ่ น ป ล ิ ว ค ว า ม รู้  เ รื่ อ ง  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  จ ำ น ว น  1 5 0,0 0 0  แ ผ ่ น  แ ล ะ
ส ื่ อ ภ า พ พ ล ิ ก ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  จั ด ส ่ ง ไ ป ยั ง  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย ์  โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป             
แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุ ม ช น  จ ำ น ว น  9 0 1  แ ห ่ ง  พ ร ้ อ ม ทั้ ง ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง เ ฟ ซ บุ ๊ ก ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์             
แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ยอดการ เข้าถึง รวมจำนวน 11,514  คน (ข้อมูล  ณ วันท่ี 1 ส .ค. 65)  

 
ผ ล ิ ต ป ้ า ย ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่  เ รื่ อ ง  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ น รู ป แ บ บ  Digital Spot จ ำ น ว น        
1 ป้าย เพื่อเผยแพร ่ป้ายประช าส ัมพันธ์ จำนวน 11  จุด ระยะเวลา  15 วัน ณ รถ ไ ฟฟ้า 6 ส ถานี ได้แ ก่ 

1) ทางแ ยกสีล ม (SILOM CONNECTED)   จำนวน 1 จุด 
2) interchange MRT ส ุขุมวิท แล ะ BTS อโศก  จำนวน 4 จุด 
3) Metro Mall ส ถานีส ุขุมวิท    จำนวน 2 จุด 
4) Metro Mall ส ถานีเพชร บุร ี    จำนวน 2 จุด 
5) Metro Mall ส ถานีพร ะรามเก้า   จำนวน 1 จุด 
6) Metro Mall ส ถานีส วนจตุจักร    จำนวน 1 จุด  

โ ด ย มี ย อ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ป ้ า ย ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ที่ ส ถ า นี ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า  Digital Spot ร ว ม จ ำ น ว น  1 3,8 2 3,1 3 6  ค น 
(ง บปร ะมาณจาก GF) 
 

 
2. ผลิตสื่อเรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี ใ น รู ป แ บ บ แ พ็ ค เ ก จ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  จ ำ น ว น  1 2 ,5 0 0  ช ิ้ น 
เ พื่ อ ใ ช ้ ส ำ ห รั บ ก า ร ร ณ ร ง ค ์ แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ภ า พ ล ั ก ษ ณ ์ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ใ ห้
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ก ล ้ า พ ก แ ล ะ ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  เ พื่ อ ก า ร ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ให้เป็นเรื่อง ปกต ิ 
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3. การจัดทำวารสารโรคเอดส์ 
3.1 จั ด ท ำ ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ ป ี ที่  3 4  ผ ่ า น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น ์  ThaiJo 2.0 จ ำ น ว น  3  ฉ บั บ  มี ทั้ ง ห ม ด  

1 3  บ ท ค ว า ม  โ ด ย มี บ ท ค ว า ม เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ป ร ะ เ ด็ น โ ร ค เ อ ด ส ์ ม า ก ที่ ส ุ ด  จ ำ แ น ก เ ป ็ น บ ท ค ว า ม พิ เ ศ ษ  จ ำ น ว น            
9  บ ท ค ว า ม  (ร ้ อ ย ล ะ  6 9 . 2 3 )  บ ท ค ว า ม วิ จั ย  จ ำ น ว น  4  บ ท ค ว า ม  (ร ้ อ ย ล ะ  3 0 . 7 7 )  แ ล ะ พ บ ว ่ า เ ป ็ น บท ค ว ามที่
เกี่ยวข้องกับ ปร ะเด็นโร คเอดส ์ มาก ที่สุด จำนวน 8 บท ความ (ร้อยละ 61. 54)  รอง ล ง มา คือ โร คติดติต่อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  3  บ ท ค ว า ม  ( ร ้ อ ย ล ะ  2 3 . 0 8 )  บ ท ค ว า ม ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ  3  โ ร ค  ( โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ติ ต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี) จำนวน 1 บทความ (ร้อยละ 7.69) บทความที่เกี่ยวข้ อ ง
กับ 2 โรค (โรคเอดส ์ และโรคติดติ ต่ อทาง เพศส ั มพั นธ์) จำนวน 1 บทความ (ร้อยละ 7.69) โดยในปี ที่ ผ่ า น มา
ไ ม่ มี บ ท ค ว า ม ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กับ ป ระ เ ด็ น วั ณ โร ค โด ย มี ย อ ด กา รเ ข ้ าถึ ง บ ท ค ว าม ร ว ม จ ำ นว น  1 1 ,8 5 8  ค น ( ข ้ อ มู ล  ณ 
วันท่ี 24 ก .ค. 65)  

3.2 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า ง า น วิ ช า ก า ร  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 5  จั ด ขึ้ น ใ น วั น ที่              
2 3  ธ . ค . 6 4  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ พั ฒ น า ผ ล ง า น ท า ง วิ ช า ก า ร ข อ ง บุ ค ล า ก ร ที่
ด ำ เ นิ น ง า น ใ น แ ต ่ ล ะ โ ร ค  แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ บุ คล า กร ไ ด ้ เ ผ ย แพ ร ่ ผ ล ง า น ท า ง วิ ช า กา ร ใ น รูป แ บบ อ อ น ไ ล น ์ที่ มี คุ ณ ภาพ 
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ เ รี ย น รู ้ แ ล ะ ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ บ ท ค ว า ม ที่ เ ผ ย แ พ ร ่ ใ น ว า ร ส า ร  
( ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ )  ล ั ก ษ ณ ะ ง า น เ ขี ย น ที่ ดี  ข ้ อ ผิ ด พ ล า ด  แ ล ะ แ น ว ท า ง ป รั บ ป รุ ง ก า ร เ ขี ย น ผ ล ง า น วิ ช า ก า ร ใ ห ้ มี
คุ ณ ภ า พ  แ ล ะ ก า ร อ ้ า ง อิ ง แ ล ะ ก า ร เ ขี ย น ร า ย ก า ร อ ้ า ง อิ ง โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม ส ำ เ ร็ จ รู ป  ( โ ป ร แ ก ร ม  Microsoft 
Word, โปร แกร ม Zotero) มีผู้เข้าร ่วมประชุมทั้งหมด 33 คน  

3.3 ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ บ ร ร ณ า ธิ ก า ร ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์  ค รั้ ง ที่  1 / 2 5 6 5  วั น ที่  2  ส . ค . 6 5   
ณ กร มควบคุมโร ค  แล ะผ่านสื่อ อิเ ล ็ก ทร อ นิกส์ โดยมติที่ปร ะชุม 1 )  ให้มีการ ปร ับ กำ ห นด การ เ ผ ยแ พร ่ว า ร ส า ร
ตามป ี ปฏิ ทิ นฉบั บที่  1 ต้ั งแต ่ เดื อน ม .ค.-เม.ย. ฉบั บที่  2 ต้ั งแต ่ เดื อน พ.ค.–ส.ค. ฉบั บที่  3 ต้ั งแต ่ เดื อน ก.ย.–ธ.ค. 
2 )  ด ำ เ นิ น ก า ร ป รั บ รู ป แ บ บ ป ก ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ เ ป ล ี่ ย น ส ี ห น ้ า ป ก ทุ ก ป ี  3 )  พั ฒ น า ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร เ ขี ย น
อ ้ า ง อิ ง ใ ห ้ ถู ก ต ้ อ ง ต า ม รู ป แ บ บ ที่ ว า ร ส า ร ก ำ ห น ด ทั้ ง ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ  แ ล ะ ภ า ษ า ไ ท ย ใ น ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ ใ ห ้ ถู ก ต ้ อ ง
ค ร บ ถ ้ ว น  แ ล ะ  4 )  เ พิ่ ม  Reviewers ที่ เ ป ็ น ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ  เ พื่ อ ช ่ ว ย ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง
ของเนื้อหาภาษาอัง กฤษในผลง านวิชากา ร 
ปัจจัยความสำเร็จ  

1. ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ จ า ก ผู ้ มี อิ ท ธิ พ ล ใ น โ ล ก อ อ น ไ ล น ์  ศิ ล ป ิ น  นั ก แ ส ด ง  ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ย อ ด ก า ร
เข้าถึง ส ื่อของกล ุ่มเป้าหมายเพิ่มมากขึ้น 

2. เครือข่ายการ ดำเนินง านให้ความร่วมมือในการ จัดกิ จกร รมร ณรง ค์เป็น อย่างดี  
ปัญหาอุปสรรค 

1. ข ้ อ จ ำ กั ด ข อ ง ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ น แ ต ่ ล ะ ช ่ อ ง ท า ง  มี ก า ร ก ฎ เ ก ณ ฑ ์ ค ่ อ น ข ้ า ง ม า ก  แ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น 
การ ส ื่อส าร เรื่องโ รคเอดส์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี เป็นเรื่อง อ่อนไหว จึ ง อ า จ
ถูกจำกัดการ ส ื่อส าร ในบาง ปร ะเด็น 

2. ง บปร ะมาณในการ ดำเนินการ ปร ะชาส ัมพันธ์มีจำกัด 
ข้อเสนอแนะ 

1. บู ร ณ า ก า ร กั บ ห น ่ ว ย ง า น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ  
โร คไวร ัส ตับอักเสบบี แล ะ ซี ทุกภาคส ่วนในการ ณรง ค์ประช าส ัมพันธ์โดยไม่ ใช้ง บปร ะมาณ  
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2. วิเครา ะห์กล ุ่มเป้าหมาย แล ะสร ้าง ภาพจำในประเด็นส ำคัญของข้อมูลด้าน เอช ไ อ วี/เ อดส ์ โร คติด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ก ล ุ ่ ม เ ป ้า ห ม า ย แล ะ แพ ล ท ฟอ ร ์ ม กา รส ื่ อส าร  
แต่ละช่อง ทาง 

3. พั ฒ น า เ นื้ อ ห า ก า ร ส ื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ช ่ อ ง ท า ง ก า ร ส ื่ อ ส า ร ใ น แ ต ่ ล ะ แ พ ล ท ฟ อ ร์ ม
โ ด ย จั ด ต้ั ง ที ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ เ นื้ อ ห า ก ่ อ น ก า ร เ ผ ย แ พ ร ่  แ ล ะ เ พื่ อ ข ย า ย เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร
ปร ะชาส ัมพันธ์ไปยังก ล ุ่มเป้าหมาย ส ่ง เสร ิมการเพิ่มจำนวนการ เข้าถึง ที่มากข ึ้น 
ผู้รับผิดชอบ 

ส ิรพร  ภิยโยทัย, ผกามาศ แตงคูหา, เกศินี เขียนวารี ,  เบญจมาศ ใจง าม  แล ะอาร ียาภรณ์ วงศ์เล ็ก  
 

2. โครงการพัฒนาการสื่อสารความรอบรู้เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัส  
ตับอักเสบ บี และ ซี  

หลักการและเหตุผล  

ก อ พ .  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ภ า ย ใ ต ้ แ ผ น
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ช า ติ ร ะ ย ะ  2 0  ป ี  ป ร ะ เ ด็ น ที่  1 3  ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ใ ห ้ ค น ไ ท ย  มี ส ุ ข ภ า ว ะ ที่ ดี  แ ผ น แ ม ่ บ ท ย ่ อ ย ที่  1 3 . 1  
ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า ว ะ แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ป ั จ จั ย เ ส ี่ ย ง ที่ คุ ก ค า ม ส ุ ข ภ า ว ะ  โ ด ย มี เ ป ้ า เ ห ม า ย
เพื่ อให ้ ประชาชาชนสามารถเข ้ าถึ ง เข ้ าใจ ใช ้ ข ้ อมู ลเพื่ อการตั ดส ิ นใจในการ มี พฤติ กรรมป ้ องกั น และรั กษาเอชไอวี/
เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ร ว ม ไ ป ถึ ง ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  
ทุ ก รู ป แ บ บ ที่ เ กี่ ย วเ นื่ อ ง กั บ เอ ช ไ อ วี  โ ด ย ด ำ เ นิ น ง าน ต า ม ค ว าม เ ช ื่อ ม โ ยง ขอ ง ยุ ทธ ศ าส ต ร์ ช า ติ  2 0  ป ี  ที่ ส อ ด ค ล ้ อง
กั บ ห ่ ว ง โ ซ ่ คุ ณ ค ่ า  (Value Chain) V0 1 :  ด ้ า น บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  V0 2 :  ด ้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ ก ล ไ ก ก า ร ท ำ ง าน 
V0 3 :  ด ้ า น เ ค รื อ ข ่ า ย แ ล ะ ภ า คี พั ฒ น า  แ ล ะ  V0 4 :  ด ้ า น ป ร ะ ช า ช น  โ ด ย ก า ร จั ด ท ำ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง
เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  (HIV & STIs Literacy) ทั้ ง ใ น
รู ป แ บ บ คู ่ มื อ  แ ล ะ บ ท เ รี ย น อ อ น ไ ล น ์ ใ น ร ะ บ บ  DDC Academy เ พื่ อ ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ใ น พื้ น ที่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ม า ศึ ก ษ า
เรียนรู้หล ักกา ร อง ค์ประกอ บ กล วิธี แล ะแนวทาง การ จั ดกิ จ กร ร ม เพื่อนำไป ปร ะ ยุก ต์ ใช้ ใ นก าร ดำ เ นิ น ง า น ต า ม
บ ริ บ ท ข อ ง แ ต ่ ล ะ พื้ น ที่ ไ ด ้  น อ ก จ า ก นี้ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ใ ห ้ ส า ม า ร ถ จั ด กิ จ ก ร ร ม
ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ไ ด ้ นั้ น  เ ป ็ น ส ่ ว น ส ำ คั ญ ใ น ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง เ ส ริ ม  
ความรอบรู้ด้านส ุขภาพ ในพื้นที่ เพื่อมุ่งส ู่เป้าหมายให้ปร ะชาช นมีค วามร อบร ู้ด้านสุข ภาพ ส ามารถ ดูแล  รักษ า  
แล ะป้อง กันตนเอง จากโ รคเอดส์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์และโร คไวร ัส ตับอักเสบบี แล ะซี ต่อไ ป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาศัก ยภาพวิ ทยากร กร ะบ วนการ เพื่ อส ร้า ง เสร ิม ควา มรอ บร ู้ด้านสุข ภาพ เรื่อง เอช ไ อ วี  
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบบีแล ะซี ใ นระดับเขตพื้นที ่

2. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้  เ รื่ อ ง  เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบบีแล ะซี ตามกล ุ่มประช ากร เป้าหมายในพื้นที่ 

3. เ พื่ อ ว า ง แ ผ น  แ ล ะ ติ ด ต า ม  ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้า น ส ุ ข ภ า พ  เ รื่ อ ง  เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบบีแล ะซี 
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ผลการดำเนินงาน 
1. จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น  เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ เ รื่ อ ง       

เอช ไ อวี โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ในระดับพื้นที่ ผู้เข้าร่วมปร ะชุม จำน ว น  
5 0  ค น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย บุ ค ล า ก ร จ า ก  ก อ พ .  ส ค ร .  แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด ส ร ะ บุ รี  ส ำ นั ก ง า น
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด พิ จิ ต ร  อ ง ค ์ ก ร พิ ง ค ์ มั ง กี้ เ พื่ อ ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ท า ง เ พ ศ  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม  ฅ  ฅ น  เ พื่ อ 
ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง  จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ร า ย  เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ร ะ บ บ  VDO Conference โ ป ร แ ก ร ม  ZOOM Cloud 
Meeting 

2. พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ วิ ท ย า ก ร ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ้ า น ก า ร ส ื่ อ ส า ร เ พื่ อ ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ       
เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  วั น ที่  2 4 - 2 5  ก . พ . 6 5   
ณ จ. นนทบุรี มีเครือข่าย เข้ าร ่ ว มพั ฒน า ศัก ย ภา พ 9 หน่วยง าน จำนวน 7 เครือข่าย ไ ด้แก่ ส คร. 12  ส ง ข ล า  
ส ค ร . 5  ร า ช บุ รี  ส ส จ . ส ง ข ล า  ส ส จ . ล พ บุ รี  ส ส จ . ส ร ะ บุ รี  ร พ . พ ร ะ พุ ท ธ บ า ท  อ ง ค ์ ก ร พิ้ ง ค ์ มั ง กี้ เ พื่ อ 
ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ท า ง เ พ ศ  จั ง ห วั ด ล พ บุ รี  มู ล นิ ธิ เ พื่ อ น พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  ( SWING) แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ส า ย รุ ้ ง ร า ช บุ รี  
โดยจากผล การปร ะเมิ นความพึ ง พอใจ พบว ่ า มี ระดั บความพึ งพอ ใจ ในภาพรวมอยู ่ ที่ ระดั บมากที่ ส ุ ด ร ้ อยละ 
1 0 0  ซ่ึ ง พ บ ว ่ า  ด ้ า น บุ ค ล า ก ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ด ้ ว ย ค ว า ม ส ุ ภ า พ ร ะ ดั บ ม า ก ที่ ส ุ ด  ร ้ อ ย ล ะ  8 0  ด ้ า น บ ริ ก า ร  พ บ ว่ า  
ค ว า ม รู ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ค วา ม ต ้ อ ง ก าร  มี ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึก ษ าแ น ะ น ำที่ ถู ก ต ้อ ง  ต ร ง กั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก าร  แ ล ะ มี ช ่ อ ง ทาง
ก า ร ส ื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ รั บ รู ้ แ ล ะ เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล ไ ด ้ ง ่ า ย  ใ น ร ะ ดั บ ม า ก ที่ ส ุ ด  ร ้ อ ย ล ะ  1 0 0  แ ล ะ ใ น ด ้ า น 
ส ิ่ ง ส นั บ ส นุ น วิ ช า ก า ร  พบว ่ า การ ส นั บส นุ นสื่ อ/คู ่ มื อ/แนวทาง ส อดคล ้ อง  แล ะเพี ยงพอต ่ อความต ้ อง ก า ร ใ น
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 90  

3. ผ ล ิ ต ส ื่ อ ส นั บ ส นุ น ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย  เ พื่ อ ใ ช ้ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู้           
ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ เ รื่อ ง  เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เพ ศ ส ัม พั น ธ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รัส ตั บ อั กเ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  โ ด ย เ ป ็ น ส ื่ อ ช ุ ดค วาม
ร อ บ รู ้ เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ น รู ป แ บ บ ส ื่ อ ส ิ่ ง พิ ม พ ์ ส ำ ห รั บ ส นั บ ส นุ น        
ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  จ ำ น ว น  7  เ ค รื อ ข ่ า ย  ร ว ม  2 1  ช ุ ด  แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ อิ น โ ฟ ก ร า ฟ ิ ก ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง          
เฟซบุ๊ก กอพ. ยอดการ เข้าถึง จำนวน 19,163 คน (ข้อมูล  ณ วันท่ี 30 มิ.ย.65) 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ ซี          
ไ ด้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

2. มี เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  เ รื่ อ ง  เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ที่ ห ล า ก ห ล า ย  เ ช ่ น  คู ่ มื อ  HIV & STIs Literacy ร ะ บ บ 
การ เรียนรู้ออนไล น์ HIV & STIs Pro E-leaning เป็นต้น 
ปัญหาอุปสรรค  
 ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม รอ บ รู ้ ด ้ าน ส ุ ข ภ า พ  เ รื่ อ ง  เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รัส
ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ต ้ อ ง อ า ศั ย ก ล ไ ก ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ที่ ห ล า ก ห ล า ย  ทั้ ง ด ้ า น บุ ค ล า ก ร  ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  เ ค รื่ อ ง มื อ
ก ล ไ ก  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ที่ เ อ้ื อ ต ่ อ ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู ้  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น  ร ว ม ถึ ง ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง            
อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร็ ว ใ น ส ั ง ค ม ใ น ป ั จ จุ บั น ใ น ด ้ า น ส ื่ อ ส ั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์  ที่ เ ข ้ า ม า มี บ ท บ า ท ต ่ อ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล ข อ ง ป ร ะ ช า ช น
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เ ป ็ น อ ย ่ า ง ม า ก  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย ่ า ง ยิ่ ง ใ น ก ล ุ ่ ม วั ย รุ ่ น แ ล ะ เ ย า ว ช น  ซ่ึ ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ที่ พ บ แ น ว โ น ้ ม อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ท่ีกำล ัง พุ่ง ส ูง ขึ้นในปัจจุบัน 
ข้อเสนอแนะ 

1. พั ฒ น า ช ่ อ ง ท า ง แ ล ะ ก า ร ส ื่ อ ส า ร เ พื่ อ ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พศ ส ัม พั น ธ ์ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั กเ ส บ บี  แ ล ะ  ซี  โ ด ย มุ ่ ง เ น ้ น กา รมี ส ่ ว น ร่ วม แ ล ะ เ พิ่ มก า รเ ข้ าถึ ง ข ้อมูล
ไ ด ้ อ ย ่ า ง ถู ก ต ้ อ ง  น ่ า เ ช ื่ อ ถื อ  ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว  เ พื่ อ ใ ห ้ น ำ ข ้ อ มู ล ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ตั ด ส ิ น ใ จ มี
พฤติกรร มสุขภาพในการป ้อง กัน ตรวจคัดกรอง  แล ะเข้าสู่ร ะบบการ รัก ษา 

2. มุ ่ ง เ น ้ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ที่ ถู ก ต ้ อ ง  ค ร บ ถ ้ ว น  ด ้ า น เ พ ศ ศึ ก ษ า แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ กั บ เ ด็ ก         
แล ะเยาวช นท้ัง ในระบบแ ล ะนอกร ะบบการ ศึกษ าผ่านสื่อการ เรียนรู้ส ำเร็จรูป   

3. บู รณาการ กั บภาคี เครื อข ่ ายด ้ านการ ศึ กษา เพื่ อผลั กดั นให ้ ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพเรื่ อง โร คเอดส ์     
แล ะโรคติ ดต ่ อ ทาง เ พศส ั มพั นธ ์  โร คไวร ั ส ตั บอั กเสบ  บี  แล ะ ซี  เป ็ นหนึ่ ง ในการ พั ฒน าทั ก ษะ ที่ จ ำเป ็ นวั ยรุ ่ น แ ล ะ
เยาวชน 
ผู้รับผิดชอบ 

 ส ิริพร  ภิยโยทัย แล ะเบญจมาศ ใจง าม 

 

กลุ่มความร่วมมือและถา่ย ทอดองคค์วา มรู้ระหว่างประเทศ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศด้านเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันประเทศไทยมีความก้าวห น้าแล ะควา มสำเร ็จ อย่างมาก ในการ ดำเ นินง านป้ อง กันแล ะแก้ไ ข ปั ญ ห า
เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ จ น เ ป ็ น ที่ ย อ ม รั บ ใ น ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ  ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 3  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ รั บ
คั ด เ ล ื อ ก ใ ห ้ เ ป ็ น ส ม า ช ิ ก ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ข อ ง โ ค ร ง ก า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  ( UNAIDS 
Program Coordinating Board: PCB) โ ด ย มี ว า ร ะ  3  ป ี  ( พ . ศ .  2 5 6 3 - 2 5 6 5 )  แ ล ะ ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ รั บ เ ล ื อ ก ใ ห ้ ด ำ ร ง ต ำ แ ห น ่ ง เ ป ็ น ป ร ะ ธ า น  ( Chair) ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ข อ ง โ ค ร ง ก า ร 
โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง เ ป ็ น ส ม า ช ิ ก  ASEAN Member States โ ด ย อ ยู ่ ใ น ค ณ ะ  
ASEAN Health Country 2  Country Coordinators (AHC2 CCs) ด ้ า น  ASEAN Contact Points 
for HIV and AIDS กร มควบคุมโร ค โดย  กอพ.  ในฐานะท่ีเป็ น หน่ ว ยงา นระ ดับช า ติ มีภาร กิจในการ ขั บ เ ค ล ื่ อ น
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ มุ ่ ง ส ู ่ ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  แ ล ะ มี วิ ส ั ย ทั ศ น ์ ที่ จ ะ มุ ่ ง เ ป ็ น ผู ้ น ำ ใ น ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ  
เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ ภ า ร กิ จ แ ล ะ วิ ส ั ย ทั ศ น ์ ดั ง ก ล ่ า ว  จึ ง จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู้
ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ด ้ า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  โ ด ย เ น ้ น ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ 
ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร เ ป ็ น ส ม า ช ิ ก ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ  ค ณ ะ ท ำ ง า น ฯ  ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ ช ่ น 
UNAIDS, ASEAN แ ล ะ เ น ้ น ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ใ ห ้ กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย ห น ่ ว ย ง า น ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ  
ใ ห ้ มี ค ว า ม รู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ร กิ จ
ดัง กล ่าวช ่วยส ่ง เสร ิมให้ประเทศไทยเป็นผู้นำปร ะเทศใ นภู มิภา คเอเช ียและแป ซิฟิคใ นการ มุ่งส ู่การ ยุติ ปัญห า เ อ ด ส ์  
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พั ฒ น า บุ ค ล า กร แล ะ เ ค รือ ข ่า ย ด้ าน ส า ธ าร ณ ส ุ ขส ู ่ค ว าม เ ป ็น มื อ อ า ช ีพ  ท ำ ใ ห ้ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น คว า ม ร่ วม มื อ ระ หว่ าง
ป ร ะ เ ท ศ ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ ก า ร ยุ ติ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ ใ น ฐ า น ะ ที่ เ ป ็ น ภั ย คุ ก ค า ม ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ภ า ย ใ น ปี  
2573 ซ่ึง เป็นส่วนหนึ่งข อง วาระการ พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ล ะ พั ฒ น า เ นื้ อ ห า ห ล ั ก ส ู ต ร น า น า ช า ติ ด ้ า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
ส ำหรับนำไ ปถ่ายทอดองค์ความรู้ในระดับนานาชาติ 

2. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ล า ก ร ด ้ า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ มี ค ว า ม รู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ด้านการ ดูแล รัก ษาป้องกันควบคุมโรคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 

3. เพื่อส นับสนุนการ เข้าร ่ วมประชุมความร่วมมือระหว่างป ระเทศ 
ผลการดำเนินงาน 

1. จ้างเหมาพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ส ำ ห รั บ น ำ ไ ป จั ด ฝ ึ ก อ บ ร ม น า น า ช า ติ ใ ห ้ กั บ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย / เ ค รื อ ข ่ า ย ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ น ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู้  
น วั ต ก ร ร ม  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ พื่ อ ก า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ห า โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ให้กับปร ะเทศอ่ืน ๆ จำนวน 3 หลักส ูตร เป็นภาษาอัง กฤษ ไ ด้แก่    

1.1 หล ักส ูตร International Training Course on Ending HIV-related Stigma in Health 
Facilities to Achieve 95 -95-95 and 1 0 -1 0 -1 0 Targets for Ending AIDS 

1.2 ห ล ั ก ส ู ต ร  International Training Course on Combination Prevention of HIV 
and STIs through Sexual Transmission in Special Target Population Groups to Achieve 
95-95-95 Targets for Ending IDS 

1.3 ห ล ั ก ส ู ต ร  International Training Course on Potential Development of HIV 
and STIs Services for Community-based Organization to Achieve 95-95 -95 Targets for 
Ending AIDS 

2. การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ เ พื่ อ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ป ร ะ ช ุ ม แ ล ะ เ ต รี ย ม ก า ร ป ร ะ ช ุ ม
ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ แ บ บ อ อ น ไ ล น ์  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  PCB Bureau Meeting 
ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง  UNAIDS PCB ใ ห ้ ร า บ รื่ น แ ล ะ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล  2 )  PCB Pre-
meeting ป ร ะ ช ุ ม เ ต รี ย ม ว า ร ะ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  ส ำ ห รั บ  The 5 0 th UNAIDS Programme Coordinating 
Board (PCB) meeting เ พื่ อ ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ส ม าช ิ กเ ส น อ ค ว าม เ ห็ น เ กี่ย ว กั บว า ระ ก าร ป ระ ช ุ ม (Agenda) 3 )  The 
5 0 th UNAIDS Programme Coordinating Board (PCB) meeting เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม แ บ บ  in person 
แ ล ะ  online วั น ที่  2 1–2 4  มิ . ย . 6 5  ณ  น ค ร เ จ นี ว า  ส ม า พั น ธ รั ฐ ส วิ ส  เ พื่ อ ร ่ ว ม มื อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า
เอดส ์ภายในปี 2573 โดยมีการ นำเสนอเป็นวาร ะการป ระช ุมต่าง  ๆ 
 ปร ะเทศส มาชิ กเห็ นชอบให ้ จั ดการ ปร ะชุ ม PCB ครั้ ง ที่  51  ที่ ปร ะเทศไ ทย ระหว ่ าง วั นท่ี  1 3-1 5 ธ.ค. 65 
เ พื่ อ ก ร ะ ตุ ้ น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ต ่ อ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น ร ะ ดั บ น า น า ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ถื อ เ ป็ น
ตัวอย่างที่ดีของป ระ เท ศที่ มีทรั พยา กร จ ำกัด แต่มีแผนงานเอดส์ที่ มีประสิ ทธิ ภา พแล ะ ผู้ ติดเชื้ อเ อช ไ อวีส า ม า ร ถ
เข้าถึง บร ิการ ดูแล รัก ษาด้วยยาต้านไ วรัส ไ ด้อย่าง ครอบคลุมภายใต้ระบบหล ักป ระกันส ุขภาพแห่ง ช าติ 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ใ น ก า ร พั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร ฝ ึ ก อ บ ร ม น า น า ช า ติ ส ำ ห รั บ น ำ ไ ป จั ด

อบร มให้กับเครือข่ายระหว่าง ปร ะเทศ 
2. ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ช ิ ก ใ น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร โ ค ร ง ก า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ ย อ ม รั บ ว ่ า ป ร ะ เ ท ศ

ไ ทยเป็นตัวอย่างที่ดีในการดำ เนนิงานขับ เคลื่อนยุ ติปัญ หาเ อดส ์ 
ปัญหาอุปสรรค 

Time zone ของปร ะเทศส หพันธรัฐส วิส เจนีวา แตกต่าง จากปร ะเทศไ ทย    
ข้อเสนอแนะ 

ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ มี ก า ร พั ฒ น า ง า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ ก า ร ยุ ติ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด
ข อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ ใ น ฐ า น ะ ที่ เ ป ็ น ภั ย คุ ก ค าม ด ้ าน ส า ธา ร ณ ส ุข ภ า ย ใ น ปี  2 5 7 3  ซ่ึ ง เ ป ็ น ส ่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง ว า ระ ก า รพ ั ฒ นาที่
ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 

ผู้รับผิดชอบ 

ปาร ิชา ติ จันทร์จรัส ,  ส ุจิรา ส ุทธนะ แล ะทิพสุคณธ ์ บำร ุง วงศ์    
 

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 

2. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกความร่วมมือระหว่างประเทศและนวัตกรรมเพื่อเสริมสร้าง
ขีดความสามารถในการสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หลักการและเหตุผล 

ก า ร เ ค ล ื่ อ น ย ้ า ย ป ร ะ ช า ก ร เ ป ็ น ป ร า ก ฏ ก า ร ณ ์ ส ำ คั ญ ใ น ภู มิ ภ า ค เ อ เ ช ี ย ต ะ วั น อ อ ก เ ช ี ย ง ใ ต ้  เ นื่ อ ง ด ้ ว ย ก า ร
พฒันาทาง เศรษ ฐกิ จ อ ย่างร วด เร็ว ท ำใ ห้ มีแรง ง า นข้ ามช า ติ จาก ปร ะ เ ทศ ต่าง  ๆ ที่มีค่าจ้างแร ง ง าน ต ่า ย้ า ย ถิ่ น ไ ป
ยังปร ะเทศที่มี ค่า จ้าง แร ง ง า นสูง เ ป็ น จำ นว น มาก ตามรายง านของ อง ค์ก าร แร ง ง านร ะ หว่ าง ปร ะเ ท ศระ บุ ว่ า ใ น ปี  
พ . ศ .  2 5 5 8  มี แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  3 0  ล ้ า น ค น ใ น เ อ เ ช ี ย แ ล ะ แ ป ซิ ฟ ิ ก  ค ว า ม กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง 
เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ไ ด ้ ก ล าย เ ป ็น ป ระ เ ด็น ที่ เ ช ื่อ ม โย ง กั บก า รเ คลื่อ น ย ้ าย ข อ ง ป ระ ช า กร  แ ล ะ อุ ป ส ร รค ใ น กา รเ ข้ าถึ ง บร ิการ
ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ค ล ื่ อ น ย ้ า ย  ซ่ึ ง ที่ ผ ่ า น ม า มี แ ร ง ง า น จ า ก
ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น ที่ เ ดิ น ท า ง ข ้ า ม ม า ท ำ ง า น  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป ็ น จ ำ น ว น ม า ก  ร ว ม ทั้ ง ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ยั ง ข า ด  
ความครอบคลุมแล ะต่อเนื่อง ส ำหรับแ รง ง านข้ามช าตทิี่เดนิทาง กล ับบ้าน 
 น อ ก จ า ก นี้  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ อ ย ่ า ง ม า ก ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น แ ล ะ
แ ก ้ ไ ข ป ัญ ห าเ อ ด ส ์ แล ะ โร คติ ด ต ่ อ ท าง เ พ ศส ั มพั น ธ ์จ น เ ป็ น ที่ย อ ม รั บใ น ระ ดับ น าน า ช าติ  ต้ั ง แ ต ่ ป ี  2 5 6 2  ไ ด ้ มี จุ ด เ น้น
ใ น ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ห ล ั ก ส ู ต ร ฝ ึ ก อ บ ร ม น า น า ช า ติ  เ พื่ อ เ ผ ย แ พ ร ่ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด ใ ห ้ กั บ ป ร ะ เ ท ศ ใ น ภู มิ ภ า ค
เ อ เ ช ี ย ที่ ไ ด ้ รั บ ทุ น  PEPFAR จ ำ น ว น  1 1  ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ ก ำ ล ั ง พั ฒ น า อ่ื น จ า ก ภู มิ ภ า ค ต ่ า ง  ๆ  เ พื่ อ น ำ ไ ป
ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ ใ น ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ร ว ม ทั้ ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ศึ ก ษ า 
ดูง านด้านเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ั มพันธ์ ให้ส ามารถ นำเสนอ แล ะถ่ายทอดองค์ความรู้ การ ให้บร ิการ แล ะ
กิ จ ก ร ร ร ม ที่ เ ป ็ น จุ ด ดี เ ด ่ น ด ้ า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ไ ด ้ อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ะ บ บ  ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร เ รี ย น รู ้ จ า ก
ก า ร ศึ ก ษ า ดู ง า น  จ ะ เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น ์ ต ่ อ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ร ว ม ถึ ง ป ร ะ เ ท ศ ใ น ภู มิ ภ า ค เ อ เ ช ี ย แ ล ะ แ ป ซิ ฟ ิ ก เ พื่ อ มุ ่ ง ส ู ่ ก า ร ยุ ติ
ปัญหาเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ต่อไ ป 
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เพื่อเสร ิมศักยภ าพ แล ะส่ง เสร ิม ใ ห้ปร ะเ ท ศไ ท ยเ ป็น ผู้ นำป ระ เท ศใ น ภู มิภา ค เ อเชี ยแล ะแป ซิ ฟิก ใน ก า ร มุ่ ง ส ู่
ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ส ู ่ ค ว า ม เ ป ็ น มื อ อ า ช ี พ  แ ล ะ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด
แ ล ก เ ป ล ี่ ย น อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ จึ ง มี ค ว า ม ส ำ คั ญ  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ ภ า ร กิ จ แ ล ะ วิ ส ั ย ทั ศ น ์ ดั ง ก ล ่ า ว  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ใ น ฐ า น ะ ที่ เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ ช า ติ  มี ภ า ร กิ จ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ  
มุ่งส ู่การ ยุติปั ญหาเอดส ์ ภายในปี ๒๕๗๓ แล ะวสิ ัยทัศน์ท่ีจะมุ่ง เป็น ผู้นำ ในระดั บนา นาชา ติ ใน ภูมิ ภาค เอเ ช ี ย แ ล ะ
แ ป ซิ ฟ ิ ก  จึ ง จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ก ล ไ ก ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม เ พื่ อ
เสร ิมสร ้าง ขีดความสา มารถ ในการ ส นับสนุนการ ยุติปัญหาเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เสร ิมสร ้าง ขีดค วา มส า มาร ถข อง เ จ้ าห น้ าที่ ส า ธา ร ณสุข ทั้ง ปร ะ เท ศไ ท ยแล ะ ปร ะ เท ศ เพื่ อ น บ้า น ใ น ก า ร
ป้องกันแล ะรักษาเอช ไ อวี โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะการล ดตีตรา แล ะเลือกปฏิบัติ 

2. เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข ้ า ม พ ร ม แ ด น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า วั ณ โ ร ค / เ อ ช ไ อ วี
อย่างต่อเนื่อง ในกล ุ่มแรง าน ข้ามช าตทิี่กับปร ะเทศเพื่อ นบ้านข อง ไ ทย 
ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาหล ักส ูตร Ending HIV-related Stigma and discrimination in Health Facilities 
to Achieve 9 5 - 9 5 - 9 5 and 1 0 - 1 0 - 1 0 Targets for Ending AIDS (S&D) มี ก า ร ท บ ท ว น ง า น แ ล ะ
ส รุ ป ผ ล ก า ร จั ด อ บ ร ม ห ล ั ก ส ู ต ร  Ending HIV-related stigma in health facilities to fast-track 
95-95-95 targets ที่จัดในรูป แบบออนไล น์ปี  2564 แล ะประช ุมเพื่อจัดทำร่า ง หลักส ูตรส ำหรับเส นอขอ ทุ น
จ า ก ก ร ม ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  (TICA) แ ล ะ จั ด ป ร ะ ช ุ ม พั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร เ พื่ อ ก ำ ห น ด ก ร อ บ เ นื้ อ ห า แ ล ะ
เตรียมพร้อมสำหร ับการ จัดอบรมในปี 2566 

2. ก า ร พั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร  Development of an Alternative HIV Service led by the 
Community and Key Population to Achieve 9 5 - 9 5 - 9 5 Targets for Ending AIDS (CBO) ไ ด้
จัดปร ะชุมร่ว ม กับ ห น่ วย ง า น NGO แล ะ CBO เพื่อปร ับโคร ง ร่ าง หลักส ู ต ร ให้ คร อ บ คลุ มม าก ขึ้ น ตา ม ม ติ ที่ ป ร ะ ช ุ ม  
เพื่อนำเสนอแหล ่ง ทุนให้การ พิจาร ณาสนับส นุน     

3. การพัฒนาหล ักส ูตร Sexually Transmitted Infections (STIs) Case Management Skills 
Programme จั ด ป ร ะ ช ุ ม พั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร ร ่ ว ม กั บ ที ม บ า ง รั ก  ร ว ม ถึ ง ล ง พื้ น ที่ ใ น ก รุ ง เ ท พ ฯ  แ ล ะ จั ง ห วั ด ช ล บุร ี  
เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ส ถ า น ที่ ศึ ก ษ า ดู ง า น  ไ ด ้ แ ก ่  พั ล ซ ์  ค ล ิ นิ ก  ส ี ล ม  ก ท ม .  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  ก ท ม .   
Institute of HIV Research and Innovation ก ท ม .  Thai Nippon Condom Factory ช ล บุ รี  
โร ง พยาบาล บาง ล ะมุง  ชล บุร ี แล ะมูล นิธ ิSISTER ช ล บุร ี 

4. ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ แ ล ะ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  มี ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ใ น
รู ป แ บ บ อ อ น ไ ล น ์  เ พื่ อ จั ด ท ำ แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ ร ่ ว ม กั บ ส ป ป . ล า ว  ข ณ ะ นี้ คู ่ มื อ อ ยู ่ ใ น
ระหว่างป รับ ปร ุง ให้ส อด คล้อง กับส ถา นก าร ณ์ ปั จจุ บัน แล ะได้ดำ เนนิการ จัดปร ะชุมร่ วม กับที ม ก อง โร คเ อ ด ส ์ แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด ช า ย แ ด น  แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ที่  TUC เ พื่ อ พั ฒ น า
ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย  ห รื อ  THCR แ ล ะ ห า รื อ วิ ธี ก า ร เ ช ื่ อ ม โ ป ร แ ก ร ม  THCR ข อ ง ไ ท ย แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม  DHIS2  ข อ ง
ส ป ป . ล า ว  ร ว ม ทั้ ง ล ง พื้ น ที่ จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ช ธ า นี  เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น กิ จ ก ร ร ม ช า ย แ ด น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ
ระบบส ่ง ต่อผู้ป่วยวัณโร ค เอช ไ อวี/เอดส ์ 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ก า ร พั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร ฝ ึ กอ บ ร ม น า น าช าติ  ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  เ พื่ อ ป รั บ

โคร ง ร่า ง หลักส ูตรให้ครอบคลุมมากขึ้น ส ำหรับนำเส นอแหล ่ง ทุนให้การ พิจาร ณาสนับส นุน 
2. เครือข่า ยระหว่าง ปร ะเทศให้ความสนใจในการ เข้าร ่วม อบร มหล ักส ูตรนา นาชา ติด้าน เอช ไ อวี/เ อดส ์ 
3. ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุข ภ าพ ด ้ าน เ อ ช ไ อ วี / เอ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศส ั ม พั น ธ์  เ ป ็ น ตั ว อ ย ่ า ง ที่ ดี  ส ำ ห รั บ

ช าวต่าง ปร ะเทศเข้ามาศึกษาดูงา น แล กเปล ี่ยนเรียนรู้ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. หลักส ูตรฝึกอบร มนานาช าตฯิ ยังขา ดการ ปร ะชาส ัมพันธ์ให้ชาวต่างปร ะเทศเป็นท่ีรู้จักอย่าง ทั่วถึง 
2. ผู้ปฏิบัติงา นด้านเอดส ์ในพื้นที่ ยังขา ดทักษะการส ื่อส าร เป็นภาษาอัง กฤษ ทำให้ต้อง ใช้ล ่าม   

ข้อเสนอแนะ 
1. เพิ่มช ่อง ทางก าร ปร ะชาส ัมพันธ์หล ักส ูตรฯ ให้มากขึ้น   
2. ส นับสนุนให้มีการ พัฒนาทักษะการ นำเสนอเป็นภาษา อัง กฤษ 

ผู้รับผิดชอบ 
  ปาร ิชา ติ จันทร์จรัส ,  ทิพสุคณธ์ บำร ุง วงศ์  แล ะธนาภรณ์ แส ง บร รเจิดกุล   
 

งบประมาณ กองทุนพิเศษกรอบความร่วมมือแม่โขง-ล้านช้าง (MOU แม่โขง-ล้านช้าง) 

3. โครงการเสริมสร้างความร่วมมือด้านเอชไอวี/เอดส์ในประเทศจีน กัมพูชา ลาว และเมียนมา 
Strengthening on HIV/AIDS Cooperation in the CCLM (China, Cambodia, Lao PDR, 
Myanmar) Countries ปีที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หลักการและเหตุผล  

ก า ร เ ข ้ า ส ู ่ ป ร ะ ช า ค ม เ ศ ร ษ ฐ กิ จ อ า เ ซี ย น ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร เ ค ล ื่ อ น ย ้ า ย แ ร ง ง า น เ ส รี  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จึ ง เ ผ ช ิ ญ กั บ
ป ั ญ ห า แ ร ง ง า น อ พ ย พ จ า ก ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น เ พื่ อ เ ข ้ า ม า ห า ง า น ท ำ  จ า ก ข ้ อ มู ล ข อ ง ส ำ นั ก บ ริ ห า ร แ ร ง ง า น  
ต ่ า ง ด ้ า ว  ก ร ม ก า ร จั ด ห า ง า น  ฉ บั บ ป ร ะ จ ำ เ ดื อ น  ส ิ ง ห า ค ม  2 5 6 4  มี ค น ต ่ า ง ช า ติ ที่ ไ ด ้ รั บ อ นุ ญ า ต ท ำ ง า น 
ทั่ ว ร า ช อ า ณ า จั ก ร  มี จ ำ น ว น ทั้ ง ส ิ้ น  2 , 3 4 7 , 1 2 4  ค น  โ ด ย ใ น จ ำ น ว น นี้ เ ป ็ น แ ร ง ง า น ต ่ า ง ด ้ า ว  4  ส ั ญ ช า ติ  เ มี ย น ม า 
ล าว กัมพูช า แล ะเวียดนา ม ที่ได้ร ับอนุญา ต ทำ ง า น ตา ม มาตรา  59 มีจำนวนทั้งส ิ้ น 1, 570 ,0 63 ค น แล ะจา ก
ส ถิ ติ จ ำ น ว น แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ย ้ อ น ห ล ั ง ต้ั ง แ ต ่ เ ดื อ น ม ก ร า ค ม  พ . ศ .  2 5 5 4  ถึ ง เ ดื อ น ธั น ว า ค ม 
พ . ศ .  2 5 6 3  ใ น ช ่ ว ง  1 0  ป ี ที่ ผ ่ า น ม า  จ ำ น ว น แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ เ ฉ ล ี่ ย  มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ขึ้ น ทุ ก ป ี  จ า ก ร า ย ง า น
สถานการณ์ภาวะเศรษฐกิ จการแรงงานระหว่างประเทศและการเคล ื่ อนย้ายแรงงานระหว่ างประเทศ โดยกล ุ่ มงาน
น โ ย บ า ย เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ก า ร แ ร ง ง า น ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ก อ ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ก า ร แ ร ง ง า น  ก ร ะ ท ร ว ง แ ร ง ง า น  ป ร ะ จ ำ 
ไ ต ร ม า ส ที่  1 / 2 5 6 4  พ บ ว ่ า วิ ก ฤ ต โ ร ค ร ะ บ า ด ข อ ง เ ช ื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า ที่ เ กิ ด ขึ้ น ทั่ ว ทุ ก มุ ม โ ล ก นั บ ต้ั ง แ ต ่ ต ้ น ป ี  2 5 6 3  
จ น ก ร ะ ทั่ ง ถึ ง บั ด นี้  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ไ ม ่ มี ง า น ท ำ ถึ ง  3  แ ส น ก ว ่ า ค น  โ ด ย ค า ด ว ่ า ตั ว เ ล ข นี้ มี จ ำ น ว น 
น ้ อยกว ่ าจ ำนวนของ แรงงานข ้ ามช าติ ที่ ประส บป ั ญหา จริ งที่ คาดว ่ าจะมี มากกว ่ า 7 แสนคน และจากการรา ยงา น
ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ส มั ช ช า ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ ค รั้ ง ที่  1 4  เ มื่ อ วั น ที่  1 9  ส . ค . 6 4  พ บ ว ่ า แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ห า ย อ อ ก ไ ป จ า ก
ร ะ บ บ ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ ม า ก ก ว่ า  5 0 0,0 0 0  ค น  ( เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ห ว ่ า ง เ ดื อ น ส ิ ง ห า ค ม  2 5 6 2  กั บ เ ดื อ น ตุ ล า ค ม  
2 5 6 3 )  อี ก ทั้ ง น โ ย บ า ย ข อ ง รั ฐ ที่ อ อ ก ม า รั บ มื อ กั บ ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต ส ุ ข ภ า พ ยั ง เ ป ็ น ก า ร ต อ บ รั บภ า ว ะ วิ ก ฤ ต ใ น ร ะ ย ะสั้น 
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ซ่ึง ครอบคลุมปร ะชาช นใ นปร ะเ ทศเ ป็นส่ วน ใ หญ่ แต่ยัง ไ ม่เห็นความชัด เ จน ใน กล ุ่มแรง ง า นข้า มชา ติ ส ่ง ผลใ ห้ เ กิ ด
ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ น ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต ข อ ง ภ า ค รั ฐ  แ ล ะ ค ว า ม เ ป ็ น ธ ร ร ม ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ  อี ก ทั้ ง ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ไ ด ้ ก ล า ย เ ป ็ น ป ร ะ เ ด็ น ที่ เ ช ื่ อ ม โ ย ง กั บ ก า ร เ ค ล ื่ อ น ย ้ า ย ข อ ง
ป ร ะ ช า ก ร ใ น ภู มิ ภ า ค ล ุ ่ ม แ ม ่ น ้ า โ ข ง  ท ำ ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ มี ค ว า ม เ ป ร า ะ บ า ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ข า ด โ อ ก า ส เข ้ าถึ งการป ้ อง กั นการติ ดเช ื้ อเอชไ อวี  เช ่ น ถุ งยางอนามั ย 
บริ การอนามั ยการเจริ ญพั นธุ ์  และบริ การด ้ านเอชไ อวี อ่ื น  ๆ  อั น เ นื่ อ ง ม า จ า ก ข า ด ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ  แ ล ะ ยั ง มี
อุ ปสรรคด ้ านภาษาแล ะวั ฒนธรรม ส ่ งผลต ่ อการ เข ้ ารั บบริ การด ้ านส ุ ขภาพโ ดยเฉพ าะการตรวจหาเช ื้ อเอ ช ไ อ วี  
และดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง เมื่อเข้ามาทำงานในประเทศไทยหรือเดินทางกล ับประเทศต้นทาง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาแผนปฏิบัติการความร่วมมือด้านเอชไอวีและเอดส ์ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน 
2. เพื่อเสร ิมสร ้าง ศักยภาพบุคล ากร ส าธาร ณสุขข อง ปร ะเทศไ ทยแล ะประเทศเพื่อนบ้าน 
3. เพื่อส ่ง เสร ิมการดำ เนนิงานส าธาร ณสุขในพื้นท่ีช ายแดนของกร ะทรวง ส าธาร ณสุข   

ผลการดำเนินงาน 
1. การติ ดตามการด ำเนิ นงานด ้ านการป ้ องกั นดู แลรั กษาแรงงานข ้ ามชาติ ด ้ านเอชไอวี และโรคติ ดต ่ อทาง

เพศส ั มพั นธ ์ ในจั งหวั ดชายแดนติ ดประเทศเพื่ อนบ ้ าน มี วั ตถุ ประสงค ์ เพื่ อ 1) เพื่ อทราบสถานการณ ์ และนโยบาย
ข อ ง พื้ น ที่ ใ น ป ร ะ เ ด็ น เ อ ช ไ อ วี กั บ ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ค วิ ด  1 9  
2 )  เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ป ั ญ ห า / อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล
รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ส ำ ห รั บ ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  แ ล ะ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ด้ า น ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ช ไ อ วี ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  
3) เพื่อเรียนรู้วิถีช ีวิต สภาพความเป็นอยู่ และการมารับบริการส ุขภาพด้านเอชไอวีของกล ุ่มแรงงานข้ามชาติ ใน
จั งหวั ดที่ มี ชายแดนติ ดประเทศเพื่ อนบ ้าน 7 จั งหวั ด ได ้ แก ่  พื้ นที่ ชายแดนไทย-เมี ยนมาในจั งหวั ดเช ียงราย ระนอง 
ตาก พื้ นท่ี ช ายแดนไทย-ลาวในจั งหวั ดหนองคาย อุ บล รา ช ธานี  พื้ นท่ี ช ายแดนไทย -กั มพู ชาในจั งหวั ดตราด แล ะ
พื้นที่ชายแดนไทย-มาเลเซียในจังหวัดสงขลา 

2. การ ปร ะชุ มเชิ ง ปฏิ บั ติ การพ ั ฒนาความร ่ วมมื อด ้ านเอชไอวี /เอดส ์  ในพื้ นท่ี ช ายแดนระหว ่ าง ประเทศ
วั นท่ี  3–5 ส .ค. 65  ณ โร ง แร มหนองคาย ธาวิ ล ล ่ า แล ะโ รง พยาบาลหนอง คาย จั ง หวั ดหนอง คาย ปร ะเทศไทย 
และ โรงพยาบาลเชษฐาธิ ราช แขวงเวี ยงจั นทน ์  สาธารณรั ฐประชาธิ ปไตยประชาช นลาว มี ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุ ม คน
ไ ทย 4 7 คน คนลาว 4 3 คน รวมทั้ ง ส ิ้ น 90  คน มี วั ตถุ ปร ะสง ค ์ เพื่ อแล กเปล ี่ ยนนโยบายและความร ่ วมมื อการ
พั ฒนาระบบการส ่ งต ่ อดู แลรั กษาเอชไอวี ในกล ุ่ มแรงงานข ้ามชาติ  ความร ่ วมมื อการส ่งต ่ อผู ้ ติ ดเช ื้ อ HIV ระหว ่ าง
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ล ะ  ส ป ป . ล า ว  น โ ย บ า ย แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า รด ู แล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ย า  ARV ใ น  ส ป ป .ล าว 
ร ่ วมกั นพั ฒนาแ นวปฏิ บั ติ การ ส ่ ง ต ่ อแร ง ง านข ้ ามชา ติ ที่ ติ ดเชื้ อ เอช ไ อวี ระ หว ่ าง ปร ะเทศ ไ ทย แล ะ ส ปป. ล าว แล ะ
อบรมกา รใช ้ โปร แกร มการ ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ติ ดเชื้ อเอช ไ อวี แล ะผู ้ ป ่ วยเอดส ์  ระหว ่ าง ปร ะเทศ TB/HIV Cross-Border 
Referral System (THCR) 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ไ ด้ร ับความร่วมมือจา กส ำนั กง านสา ธาร ณสุขจัง หวั ดช าย แดน แล ะ Center for HIV/AIDS/STI 
ส ปป. ล าว  
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2. ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  TB/HIV 
Cross-Border Referral System (THCR) ซ่ึ ง พั ฒ น า โ ด ย จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ร า ย  อ อ ก แ บ บ ม า ใ ห ้ ใ ช ้ ง า น ง ่ า ย
ผ่านสมาร ์ทโฟน Tablet PC Notebook มีลักษณะทำง านเป็น Web application 
ปัญหาอุปสรรค  

1. ส ถ า น ก า ร ณ์ ค ว า ม ไ ม ่ ส ง บ ท า ง ก า ร เ มื อ ง ใ น เ มี ย น ม า  มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ เ ค รื อ ข ่ า ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
ดูแล รัก ษาแล ะส่ง ต่ อผู้ ป่ วย แร ง ง าน ข้า มชา ติ ระ ห ว่าง ปร ะเ ท ศ ทำให้ขาดก า ร ติด ต่ อ ปร ะ ส า นงา น กับ ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ
จากฝั่ง เมียนมา การ ปร ะสานความร่วมมือจะต้อง อาศัยการ ส ั่ง การ จากร ัฐบาล ส ่วนกลาง เท่าน้ัน 

2. แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ที่ ไ ม ่ ไ ด ้ จ ด ท ะ เ บี ย น ห รื อ แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ที่ เ ดิ น ท า ง เ ข ้ า ม า อ า ศั ย อ ยู ่ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
อ ย ่ า ง ผิ ด ก ฎ ห ม า ย  ไ ม ่ มี ส ิ ท ธิ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  เ พ ร า ะ ข า ด เ อ ก ส า ร ยื น ยั น ตั ว ต น  จึ ง ข า ด โ อ ก า ส ใ น เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า
อย่างต่อเนื่อง 

3. ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง าน ข ้ า ม ช าติ ที่ เ ป ็ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ท ำ ใ ห้ ติ ด ต า ม เ พื่ อ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ
การ ดูแล รัก ษาไ ด้ยาก 
ข้อเสนอแนะ 

1. ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ มี ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ อ ย ่ า ง เ ป ็ น ท า ง ก า ร ใ น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ดู แ ล รั ก ษ า แ ล ะ ส ่ ง ต่ อ
แร ง ง านข้ามช าตทิี่ติดเชื้อเอช ไ อวีระหว่างปร ะเทศไ ทยกับปร ะเทศเพื่อ นบ้าน 

2. ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  THCR เ ป ็ น โ ป ร แ ก ร ม ก ล า ง ใ น ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ข ้ อ มู ล ก ล ุ่ ม
แ ร ง ง า น ข้า ม ช า ติ  เ พื่ อ ไ ป รั บ บร ิ ก าร ดูแ ล รัก ษ ายั ง โ รง พ ย าบ าล ปล า ย ท าง แ ล ะ ติ ด ต าม ส ถ า นะ ก าร เข ้า รับ กา รร ักษา
ของผู้ป่วย 

3. ค ว ร มี ก า ร จั ด เ ว ที แ ล ก เ ป ล ี่ ย น วิ ช า ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  อ ย ่ า ง น ้ อ ย ป ี ล ะ  ๑  ค รั้ ง  เ พื่ อ
แล กเปล ี่ยนเรียนรู้การ พัฒนาด้ าน วิชาก าร ในก าร ป้ อง กัน ดูแล รัก ษา รวมถึง ส ่ง เสร ิมความร่วมมือด้าน เ อ ช ไ อ วี  
ระหว่างป ระเทศไทยกับปร ะเทศเพื่อนบ้านอย่างต่ อเนื่ อง 
ผู้รับผิดชอบ 

ปาร ิชา ติ จันทร์จรัส ,  ทิพสุคณธ์ บำร ุง วงศ์ แล ะธนัชช า ไช ยสิทธิ์   
 

กลุ่มพัฒนา เทคโนโลยีและระบบข้อมูล 
งบประมาณ TUC (PEPFAR) 

1. โครงการนวัตกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบข้อมูลเชิงกลยุทธ์ และระบบติดตามประเมินผล 
เพื่อการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ (รหัสโครงการ SI-Info) 

หลักการและเหตุผล  

 ปร ะเทศไ ทยไ ด้กำห นด ยุท ธศาส ตร์แ ห่งช า ติ ว่าด้ วย การ ยุ ติปั ญหา เ อดส ์ พ.ศ.  2560 – 2573 เพื่ อ เ ป็ น
แนวทางให ้ ภาคี เครื อข ่ ายทุ กภาคส ่ วนร ่ วมกั นด ำเนิ นงานให ้ บรรล ุ เป ้ าหมายในระยะเวลาที่ ก ำหนด จากการด ำเนิ นงาน
ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ที่ ผ ่ า น ม า  ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง ไ ป ต า ม รู ป แ บ บ แ ล ะ ค ว า ม
ห ล า ก ห ล า ย ท า ง วั ฒ น ธ รร ม  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  แ ล ะ ส ั ง ค ม  ซ่ึ ง วิ ธี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่ ใ ช ้ ใ น ก าร ด ำเ นิ นงาน 
จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง เ ป ล ี่ ย น ไ ป ต า ม บ ริ บ ท ข อ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ด ้ ว ย  ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น จ า ก ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  จ ำ เ ป ็ น ที่
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จะต้อง ส ร้า ง กล วิธี ให ม่ ๆ ที่นำไ ปส ู่การ แก้ไ ขปัญหา ความท้าทายใ นก าร ว าง แ ผน เพื่ อ ยุ ติปั ญห าเ อ ดส ์ จ า ก ข้ อ มู ล
เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์  จ า ก ห ล า ย แ ห ล ่ ง ข ้ อ มู ล  ร ่ ว ม กั บ ก า ร แ ป ล ค ว า ม ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง 
ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ทุ ก ร ะ ดั บ  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ น ำ ข ้ อ มู ล ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ตั ด ส ิ น ใ จ   
ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย ด ้ ว ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ  จ า ก ทั้ ง ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม 
แ ล ะ ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง อ่ื น  ๆ  ก อ พ .  ไ ด ้ ย ก ร ะ ดั บ แ ล ะ ป รั บ ใ ช ้ เ ท ค โ น โ ล ยี ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ใ ห ้ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ 
ทันเวลา ล ดความซ ้าซ้ อน ล ดภาระการ ทำรายง า น แล ะเชื่อมโยง ถึง จุด บร ิการ ใ ห้มี คว าม คร อบ คลุม ทุก ภ า ค ส ่ ว น
ทั้ ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  โ ด ย มุ ่ ง เ น ้ น เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ข อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล
เ อ ช ไ อ วี  เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ ห ้ ส า ม า ร ถ น ำ ข ้ อ มู ล
ส า ร ส น เ ท ศ ส ุ ข ภ า พ  ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์  ส ั ง เ ค ร า ะ ห ์  แ ล ะ น ำ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ไ ป ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น 
พั ฒ น า ก ล ยุ ท ธ ์  ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ร ะ ด ม ท รั พ ย า ก ร  เ พื่ อ เ พิ่ ม คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ  แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ส ำ ห รั บ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอัก เส บ บี แล ะซี อย่างต่อเนื่ อง ไ ด้ อย่ าง เ ห มา ะส ม เพื่อการ บร รล ุเป้า ห ม า ย ส ำ คั ญ
แล ะวัตถุปร ะสง ค์ของหน่วยง าน 
วัตถุประสงค์ 

1. พั ฒ น า แ ล ะ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ก ล ยุ ท ธ ์  แ ล ะ ร ะ บ บ ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล  
การ ดำเนินง านป้อง กันแล ะแก้ไ ขปัญหาเอดส ์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บีแล ะซี 

2. พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล จ า ก ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ส ุ ข ภ า พ  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ร ะ บ บ ติ ด ต า ม
ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ข อ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส  
ตับอักเสบ บี แล ะซี 

3. ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ห รื อ เ ค รื อ ข ่ า ย  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ต้ั ง แ ต ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร ร ว บ ร ว ม  เ รี ย บ เ รี ย ง  วิ เ ค ร า ะ ห ์  แ ล ะ น ำ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ไ ป ใ ช ้
ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร ว า ง แผ น  พั ฒ น า ก ล ยุ ท ธ ์  ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ร ะ ด ม ท รั พ ย า ก ร ทั้ ง ใ น ร ะ ดับ ป ร ะ เ ท ศ  เ ข ต 
จัง หวัด แล ะพื้นที่ 
ผลการดำเนินงาน 

1. พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบข้อมูลด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เ พื่ อ ใ ช ้
ในการ วาง แผน ติดตาม ปร ะเมิน ผลก าร ดำเนินง าน แล ะพัฒนาคุณภาพข้อมูลโ ดยใช ้เครื่องมือ DQI 

1.1 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ คลากรร ะดั บพื้ นที่ ในการวิ เครา ะห ์ ข ้ อมู ลส ารส น เ ท ศ 
เพื่ อการ วาง แผนแล ะการติ ดตา มการ ด ำเ นิ นงา นด ้ านการ ดู แล รั ก ษา ผู ้ ติ ด เชื้ อเ อช ไ อ วี ระดั บพื้ น ที่  ตามเป ้ าหม า ย  
95-95-95 วั น ที่  2 6  -  2 7  พ . ค . 6 5  ณ  จ . ช ล บุ รี ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุ มประกอบด ้ วย ก อ พ .  ศู นย ์ ความร ่ วมมื อ
ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (TUC) ศู น ย ์ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ แ ล ะ ก า ร ส ื่ อ ส า ร  ส ำ นั ก ง า น ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  8 จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  ข อ น แ ก ่ น  อุ ด ร ธ า นี  น น ท บุ รี  เ ช ี ย ง รา ย 
สมุ ทรปราการ ปทุ มธานี  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  แ ล ะ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น คื อ  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ส า ม า ร ถ
เ ข ้ า ถึ ง แ ล ะ ใ ช ้ ง า น เ ค รื่ อ ง มื อ  DQI ใ น ก า ร เ พิ่ ม คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ส า ม า ร ถ
วิ เ ค ร า ะ ห ์  แ ล ะ ส ั ง เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ  
นำผลกา รวิเครา ะห์มาใช้ในการ ติดตามผลกา รด ำเนินง านตาม ตัวชี้วัดส ำคัญ 
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1.2 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ร ะ ดั บ พื้ น ที่ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ
ส ุ ข ภ า พ  ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั กษ า ผู ้ ติ ดเ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก าร ข ย า ย พื้น ที่ ก าร ด ำเ นิ น ง า น พัฒนา
คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  โ ด ย ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง มื อ DQI ใ น  จ . เ ช ี ย ง ร า ย  วั น ที่  8  เ ม . ย . 6 5  แ ล ะ  จ . ภู เ ก็ ต วั น ที่  2 7 –  
28 มิ .ย.65 ผู ้ เข ้ าร ่ วมประช ุ ม ประกอ บด ้ วย กอพ. และ TUC ส ส จ . เ ช ี ย ง ร า ย  ส ส จ . ภู เ ก็ ต  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น
โรงพยาบาลในจังหวั ดเช ี ยงราย จำนวน 18 แห่ง และ ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลใน จ.ภูเก็ต จำนวน 5 แห่ง  
 ผลการด ำเนิ นงานคื อ จั งหวั ดเป ้ าหมายมี ข ้ อมู ลสารสนเทศด ้ านการดู แลรั กษาผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี  
เ พื่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น  ติ ด ต า ม  เ พิ่ ม คุ ณ ภ า พ  แ ล ะ ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ข อ ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี
ปร ะสิทธิภาพ 

1.3 ประช ุมคณะทำงานเพื่ อวิเคราะห์ข้ อมูลสารสนเทศการด ำเนินงานป้ องกันและดู แลรักษาผู้ติ ดเช ื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  จ ำ น ว น  1 4  ค รั้ ง  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  8 
จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  ข อ น แ ก ่ น  อุ ด ร ธ า นี  น น ท บุ รี  เ ช ี ย ง ร า ย ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  ป ทุ ม ธ า นี  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  แ ล ะ
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น คื อ  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่ ส า ม า ร ถ ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล  
วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล  แ ล ะ จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ  เ พื่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ
ดูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีในกลุ่มปร ะชาก รหล ักไ ด้อย่าง ต่อเนื่อง 

1.4 ป ร ะ ช ุ ม ส รุ ป ผ ล ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  เ พื่ อ จั ด ท ำ ร า ย ง า น  PEPFAR’s 
Monitoring, Evaluation and Reporting (MER) จำนวน 2 ครั้ง ผู้เข้าร่วมปร ะชุ มปร ะ ก อบ ด้ วย ก อ พ .
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป ้ า ห ม า ย ใ น พื้ น ที่   
8 จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  ข อ น แ ก ่ น  อุ ด ร ธ า นี  น น ท บุ รี  เ ช ี ย ง ร า ย ส มุ ท ร ป ร า ก า ร ป ทุ ม ธ า นี  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  แ ล ะ
กร ุง เทพมหานคร ผลก าร ดำเนินง านคือ  รา ยงานส รุป ข้อมูล ผลก าร ดำเนินง าน ที่ได้ร ับการ ตรว จส อ บ  เพื่อเ ป็ น
ข้อมูล ส ำคัญในการ วาง แผน แล ะติดตามการ ดำเนินง านได ้ อย่างมีปร ะสิทธิภาพ 

2. พัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวี (HIV INFO HUB) 
2.1 การ ปร ับปร ุง เว็บไซต์ HIV INFO HUB 

2.1.1 ป ร ะ ช ุ ม พั ฒ น า ศู น ย ์ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  (HIV INFO HUB) ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
2 5 65 แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ใ น วั น ที่  7  ก . พ . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  เ พื่ อ ว า ง แ ผ น แ ล ะ ทิ ศ ท า ง 
ก า ร พั ฒ น า เ ว็ บ ไ ซ ต ์  HIV INFO HUB ป ี  2 5 6 5  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า   
กองควบคุมโร คเอดส ์ วัณโร คแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ส ำนักอนามัยกรุง เทพมหานคร แล ะ TUC  
  จ า ก ข ้ อ ส รุ ป ไ ด ้ น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป รั บ ป รุ ง เ ว็ บ ไ ซ ต ์  HIV INFO HUB ทั้ งส ่ วนฟ ั งก ์ ช ั นการใช ้ 
งานและก า ร แ ส ด ง ผ ล ตั ว ช ี้ วั ด  โ ด ย ใ น ป ี  2565 มี ก า ร ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ มู ล อ ้ า ง อิ ง ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ เ ป ็ น ป ี  2564 แ ล ะ
ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ มู ล ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น  dashboard ทุ ก ไ ต ร ม า ส  ร ว ม ทั้ ง เ พิ่ ม ก า ร แ ส ด ง ผ ล ตั ว ช ี้ วั ด 
median CD4 และจ ำนวนผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี ที่ เ ส ี ย ช ี วิ ต  แ ล ะ เ พิ่ ม รู ป แ บ บ ก า ร น ำ เ ส น อ ข ้ อ มู ล  เ ช ่ น  ช ่ อ ง ว ่ า ง บ ริ การ  
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข ้ อ มู ล ไ ต ร ม า ส  แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห ์ จ ำ แ น ก ส ิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า  เ ป ็ น ต ้ น  โ ด ย ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2565 มี ผู ้ เ ข ้ า ช ม
เว็บไซต์ จำนวน 17,508 ครั้ง  
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 2.2  พัฒนาศัก ยภา พบุคล ากร ในก าร เข้าถึง ข้อมูล เชิง ยุทธศาส ต ร์ 
2.2.1 ป ร ะ ช ุ ม ว า ง แ ผ น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์

ด ้ านเอชไอวี  และการใช ้ ประโยชน ์ จากเครื่ อง มื อ HIV INFO HUB และผ ่ านส ื่ ออิ เล ็ กทรอนิ กส ์  ในวั นที่  30 มิ .ย.65 
ณ กร มควบคุ มโร ค ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุ มประกอบด ้ วย กอพ.  กองร ะบาดวิ ทยา แล ะ TUC เพื่ อวาง แผนแนว ท า ง 
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
ด้านเอช ไ อวี แล ะการใช ้ปร ะโยชน์จากเคร ื่อง มือ HIV INFO HUB 

2.2.2 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก เ ค รื่ อ ง มื อ  HIV INFO HUB ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  2 3 - 2 5  มี . ค . 6 5  ณ  จ . น น ท บุ รี   
มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  4 3  ค น  ไ ด ้ แ ก ่  ก อ พ .  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ส ำ นั ก ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ  ก ร ม อ น า มั ย 
TUC แล ะ ส ปส ช . 

2.2.3 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ป ระ โ ย ช น ์ จ า ก เค รื่ อ ง มื อ  HIV INFO HUB ระหว ่ าง วั นท่ี  25 – 27 ก .ค. 65 ณ จ. ระยอง  
มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  3 4  ค น  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย เ ป ็ น เ จ ้ า ห น ้ า ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ เ ข ต  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย   
ส คร. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 1 0, 11  แล ะ 12   

จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ทั้ ง  2 ค รั้ ง  ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ทั้ ง ใ น ส ่ ว น ก ล า ง  แ ล ะ
ผู้ปฏิบัติงา นระดับเข ต มีความรู้ ความเข้าใจ ข้อมูล เชิง ยุ ทธศ าส ตร์ ที่ใช ้ ในก าร ดำเ นินง าน ยุติ ปัญ หาเ อดส ์ มีทั ก ษ ะ
ใ น เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ทั้ ง ที่ น ำ เ ส น อ ไ ว ้  HIV INFO HUB แ ล ะ 
จ า ก แ ห ล ่ ง ข ้ อ มู ล ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  
แล ะใช ้ข้อมูล อย่างถ ูกต้อง 
 2. 3 พัฒนา พัฒนาคล ัง ข้อมูล เอช ไ อวี/เ อดส ์ แล ะโรคร ่วม ป ระเทศไทย  

2.3.1 ประช ุมแนวทางการออกแบบสถาปั ตยกรรมของคล ังข้ อมูลเอชไอวี/เอดส ์ และโรคร่ วม  
(National HIV/AIDS and co-morbidity data warehouse) ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  
ใ น วั น ที่  9  ก . พ . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ 
ด้านสา ธาร ณสุข แล ะสถาบ ันเทคโนโล ยีพระจอมเกล้าเ จ้าคุ ณท หารล าดกร ะบัง เพื่อหารือแนวทาง การ ออ ก แ บ บ
ส ถาปัตยกร รมของ คลัง ข้อมูล เอช ไ อวี/เอดส ์แล ะโรคร ่ วม (National HIV/AIDS and co-morbidity data 
warehouse) ปร ะเทศไ ทย 

2.3.2 ป ร ะ ช ุ ม น ำ เ ส น อ ผ ล การออกแบบค ล ั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
แล ะผ ่ านสื่ ออิ เล็ ก ทร อ นิ กส ์  ใ น วั น ที่  2 2  ส . ค . 6 5  ณ  กรมควบคุ มโร ค ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .   
ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  TUC แ ล ะ ส ถ า บั น เ ท ค โ น โ ล ยี พ ร ะ จ อ ม เ ก ล ้ า เ จ ้ า คุ ณ ท ห า ร ล า ด ก ร ะ บั ง  เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า  ( ร ่ า ง ) 
รายงานการออกแบบคล ังข้อมูลเอชไอวี/เอดส ์ และโรคร่วม ประเทศไทย 

2.3.3 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล  ใ น วั น ที่  1 4  ก.ย . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  
ผู้เข้าร่วมปร ะชุมปร ะกอบด้วย กอพ.  กองร ะบาดวิทยา TUC แล ะสถาบ ั นเทคโนโล ยีพระจอมเกล้าเจ้าคุ ณ ท ห า ร
ล า ด ก ร ะ บั ง   เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร ก ร อ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จ ้ า ง พั ฒ น า ค ล ั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม 
ปร ะเทศไ ทย ปี 2566  

2.3.4 จ ้ า ง อ อ ก แ บ บ แ ล ะ ก ำ ห น ด ก ร อ บ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ค ล ั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์
แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย ด ำ เ นิ น ก า ร จ ้ า ง อ อ ก แ บ บ แ ล ะ ก ำ ห น ด ก ร อ บ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ค ล ั ง ข ้ อ มู ล
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เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ พื่ อ อ อ ก แ บ บ ส ถ า ป ั ต ย ก ร ร ม ค ล ั ง ข ้ อ มู ล ม า ใ ช ้ เ ป ็ น แ บ บ พิ ม พ ์ เ ขี ย ว 
(blueprint) ในการ พัฒน าคล ัง ข้อมูล เอช ไ อวี/เอดส ์ แล ะโรคร ่วม ปร ะเทศไ ทย พร ้อมท้ัง วิเครา ะห์ทรัพ ย า ก ร 
ที่จำเป็นในก าร พั ฒน าคล ัง ข้ อมูล ที่ จ ะเริ่ มด ำเ นิ นกา รใ นปี ถัดไ ป เพื่อให้ส ามาร ถร ะ ดม ทุ น จา กภ าคส ่ ว นท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร พั ฒ น า ค ล ั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ไ ด ้ ส ำ เ ร็ จ  โ ด ย ค ล ั ง ข ้ อ มู ล นี้ จ ะ เ ป ็ น ส ่ ว น
ส ำ คั ญ ที่ ช ่ ว ย เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ร ะ บ บ จั ด ก า ร ฐ า น ข ้ อ มู ล ทั้ ง ห ม ด ที่ แ ส ด ง ผ ล ใ น  HIV INFO HUB ช ่ ว ย ใ ห้ 
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ล ะ น ำ เ ส น อ ข ้ อ มู ล ท ำ ไ ด ้ ห ล า ก ห ล า ย ยิ่ ง ขึ้ น  ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ส ู ง ส ุ ด จ า ก ข ้ อ มู ล  
เชิง ยุทธศาส ตร์ เพื่อการ ดำเนินง านยุติปัญหาเอดส ์ 

ผลผล ิตคือ  รา ยงานการ อ อก แบบคล ัง ข้อมูล เอช ไ อวี/เ อดส ์  แล ะโรคร ่วม ปร ะเทศไ ท ย  
จำนวน  1 ฉบ ับ 

3. พัฒนาระบบข้อมูลโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคร่วม ประเทศไทย 

3.1 ประช ุ มวิ เคราะห ์ ข ้ อมู ลสารสนเทศ เพื่ อวางแผนและติ ดตามผลการด ำเนิ นงานจากข ้ อมู ลโรคเอดส ์  
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ ซี  ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  วั น ที่  24-25 พ . ย . 6 4  ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ว ร ร ค ์ ป ร ะ ช า รั ก ษ์  
จั ง ห วั ด น ค ร ส ว ร ร ค ์  แ ล ะ ใ น วั น ที่  2 6  พ . ย . 6 4  ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช บุ รี  จั ง ห วั ด ร า ช บุ รี  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ว ร ร ค ์ป ร ะ ช า รั ก ษ ์  จ . น ค ร ส ว ร ร ค ์ แ ล ะ โ รง พ ย า บ าล รา ช บุร ี  จ . ร า ช บุ รี  เ พื่ อ
ศึกษาระบบข้อมูล  HIS ของหน่วยบร ิการ เพื่อจัดทำระบบข ้อมูลกา รถ ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอัก เสบบีจากแม่ส ู่ล ูก 

3 . 2  ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พัฒ น าร ะ บ บ ข้ อ มู ล โร คเ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศส ั ม พัน ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ วรั ส ตับ
อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ ซี  ( เ พื่ อ ห า รื อ ใ น ป ร ะ เ ด็ น ตั ว ช ี้ วั ด ที่  5 . 1  ร ะ ดั บ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ข อ ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บั ญ ช ี ข ้ อ มู ล  
(Data Catalog))  ในวั นที่  25 พ.ค.65 ณ กรมควบคุ มโรค ผู ้ เข ้ าร ่ วมประช ุ มประกอบด ้ วย กองโรคเอดส ์ แล ะ
โรคติดต่อทางเพศส ั มพั นธ์ เพื่อหารือในประเด็ นตั วช ี้วั ดที่ 5.1 ระดับความส ำเร็ จของการพัฒนาระบบบั ญช ี ข้ อมู ล 
(Data Catalog) เพื่ อน ำไปส ู ่ การเป ิ ดเผยข ้ อมู ลภาครั ฐ (Open Data) โ ด ย น ำ เ ส น อ แ บ บบั น ทึ กโ ค รง ส ร ้าง ข้ อมูล 
(Structured data)  แ ล ะ พ จ น า นุ ก ร ม ข ้ อ มู ล  (Data Dictionary)  เ ส น อ ต ่ อ ผู้ บ ริ ห า ร  พิ จ า ร ณ า น ำ ข ้ อ มู ล
เข้าส ู่ระบบบัญช ีข้อมูล  (Data Catalog)   

 3 . 3  ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล   โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส  
ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ ซี เ พื่ อ ห า รื อ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ฐ า น ข ้ อ มู ล โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  จ า ก ร ะ บ บ ค ล ั ง ข ้ อ มู ล 
ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส ุ ข ภ า พ  (HDC) แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ตั ว แ ป ร ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์ แ ล ะ ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต  
จ า ก โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ ซี  ใ น วั น ที่  2 0  มิ . ย .65  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
แ ล ะ  ศู น ย ์ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ แ ล ะ ก า ร ส ื่ อ ส า ร  ( ส ป . )  เ พื่ อ ห า รื อ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ฐ า น ข ้ อ มู ล โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ  จ า ก ร ะ บ บ ค ล ั ง ข ้ อ มู ล ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส ุ ข ภ า พ  (HDC) แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ตั ว แ ป ร 
การ ฝากครร ภ์และการ เสียช ีวิต จากโ รคไ วรัส ตับอักเสบบี แล ะซี 

 3 . 4  ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ด ้ า น ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  วั น ที่  4 - 5  ก . ค . 6 5  
ณ กรมควบคุ มโร ค ผู ้ เข ้ าร ่ วมประช ุ มประกอบด ้ วย กอพ. กองระบาดวิ ทยา แ ล ะ TUC ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  เ พื่ อ
หารือแนวทางก าร พัฒ นาคุ ณ ภาพ ข้อ มูลก าร รา ยง านโร ค ติด ต่ อท าง เพ ศส ัม พัน ธ์ใ ห้ มีปร ะสิท ธิภ าพ แล ะเตร ี ย ม
ค ว า ม พ ร ้ อ ม ด ้ า น ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  เ พื่ อ ใ ห ้ ข ้ อ มู ล โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
มี คุ ณ ภ า พ เ พิ่ ม ขึ้ น  น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต่
กำเนิด ให้เป็นปัจจุบันแล ะใช ้ปร ะโยชน์ในการ อ้าง อิงทาง วิชาก าร   

https://ict.moph.go.th/
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ห น ่ ว ย ง า น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ส ่ ว น ก ล า ง  มี ส ่ ว น ช ่ ว ย ใ น ก า ร บู ร ณ า ก า ร เ นื้ อ ห า ง า น  แ ล ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ ห้

บร รล ุตามวัตถุปร ะสง ค์ของโ ครง การ  
2. การ ส นับสนุนอง ค์ความรู้ทางด ้านวิชากา ร แล ะเครื่อง มือที่จำเป็นต่ อการ ดำ เนิ นงานข อง หน่ ว ย ง า น 

ภาคีเครือข่ายส่วนกล าง  
3. ทีมระดับพื้นที่มีความเข้มแข็ง สร้างความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในการดำเนิ นงานเป็นอย่ างดี 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การ โอนงบปร ะมา ณด ำเ นิ นงาน ข อง โคร ง การ จ ะแบ่ง ไ ปง ว ด ๆ ตามรายไ ตรมาส  โดยง วดที่ 1 มีการ

โ อ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ม า ช ้ า ก ว ่ า แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ท ำ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ช ่ ว ง ไ ต ร ม า ส ที่  1  ช ้ า ก ว ่ า ง แ ผ น ก า ร ใ ช ้
ง บปร ะมาณตามกำหนดไว้ 

2. บุคลากรในระดับพื้นที่มีการเปล ี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงานมีผลต่อความต่อเนื่องของการดำเนินงานในพื้นที่ 
ข้อเสนอแนะ 

จั ด ท ำ คู ่ มื อ ก า ร ใ ช ้ ง าน ข อ ง โ ปร แ กร ม ต ่า ง  ๆ  ใ น โ ค ร ง ก า รเ พื่ อ ใ ห้ บุค ล า กร ใ นร ะ ดับ พื้ นท่ี มี ก าเ ป ล ี่ย นแปล ง
ส ามารถ ใช้ง านคู่มือดำเนินง านได ้ต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบ 

นิรมล ปัญสุวร รณ ,  ส ามารถ  พันธ์เพช ร ,  ส ิริพร  มนย ฤท ธิ์  แล ะรวิพร  เสาร ์อินทร์  
 

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
 

2. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2022): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565 

หลักการและเหตุผล 

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ต้ั ง เ ป ้ า ห ม า ย ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น ป ี  พ . ศ . 2 5 7 3  แ ล ะ ไ ด ้ ก ำ ห น ด ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย
ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  พ . ศ .  2 5 6 0 – 2 5 7 3  เ พื่ อ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ ห ้ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ร ่ ว ม กั น ด ำ เ นิ น ง า น ใ ห้
บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย  โ ด ย ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  6  มุ ่ ง เ น ้ น ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า ก า ร เ ข ้ า ถึ ง แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ข ้ อ มู ล  
เช ิ งยุ ทธศาสตร ์ แล ะการวิ จั ยที่ รอบด ้ านแ ล ะมี ประส ิ ทธิ ภาพ เพื่ อการตั ดส ิ นใจนโยบาย การวางแผน การพั ฒนา
ก ล ยุ ท ธ ์ แ ล ะ ก า ร จั ด ส ร ร ท รัพ ย า ก ร ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ ป ระ เ ท ศ แ ล ะ ระ ดั บ พื้ น ที่  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ ป ระ โ ย ช น ์ จ า ก อ ง ค ์ ค ว ามรู้
แล ะนวัตกร รมในการเพิ่มประส ิทธภิาพการ ป้องกันแล ะแก้ไ ขปัญหาโร คเอดส ์แบบมีส ่วนร่วมทุก ภาคส่วน 
         ปี 2565 กอพ. ไ ด้ร ับการ ส นับสนุน จาก โคร ง การ ก อง ทุ นโล กใ ห้ ดำ เนิ นโ ครง ก าร ยุ ติปั ญ หา วั ณ โ ร ค แ ล ะ
เ อ ด ส ์ ด ้ ว ย ช ุ ด บ ริ ก า ร  RRTTPR (STAR 2 0 2 2 ) :  ซ่ึ ง ก ล ุ ่ ม พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  ไ ด ้ รั บ ม อ บ ห ม า ย ใ ห้
ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร ใ น ด ้ า น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  ไ ด ้ แ ก ่  โ ป ร แ ก ร ม ร ะ บ บ รั บ เ รื่ อ ง
ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ ค ว า ม เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ร า ะ บ า ง ต ่ อ ก า ร  
ถู กเล ื อกปฏิ บั ติ  (Crisis Response System: CRS) ระบบรายงานผลการด ำเนิ นงานการรักษาการติ ดเช ื้ อวัณโรค
ระยะแฝง ใน ผู้ ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อ วี (TPT-HIV) แล ะระบบรวบร ว มแล ะร ายง า น ผล การ ดำ เ นิน ง า น ภฟ าย ใ ต้ มา ต ร ก า ร  
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RRTTPR (RRTTPR data integration system: RDIS) รวมทั้งพัฒ นาคุณ ภาพ ข้ อมูล เพื่อช ่วยเร่ ง รั ด ใ ห้
การ ดำเนินง านยุติปัญหาเอดส ์ ตามมาตรก าร การ ดำเนินง าน RRTTPR บร รล ุตามเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม เ พี ย ง พ อ ต ่ อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
เร่ง รัด ยุติปัญหาเอดส ์ แล ะสนับส นุนการ ดำเนินง านในกล ุ่มประช ากร หลักตามมาตรก าร การ ดำเนินง าน RRTTPR 

2. เพื่อติดตามประเมิน แล ะพัฒนาคุณภาพร ะบบข้อมูล รา ยงานให้มีความถูกต้อง  น่าเชื่อถือ 
ผลการดำเนินงาน 

1. การ พัฒนาร ะบบข้อมูล เชิง ยุทธศาส ตร์ในการ ดำเนินง านยุติปัญหาเอดส ์ 
1.1 โ ป ร แ ก ร ม ร ะ บ บ รั บ เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ  

ความเป็นกล ุ่มประช ากร เปรา ะบางต่อการ ถูกเล ือกปฏบิัติ (Crisis Response System: CRS)    
1.1.1 จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า เ นื้ อ ห า แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม ร ะ บ บ รั บ เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง

การ ล ะเมิดสิทธิด้านเอดส ์ฯ จำนวน 2 ครั้ง  ดังนี้ 

                        -  ค รั้ ง ที่  1  จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า รู ป แ บ บ โ ป ร แ ก ร ม ร ะ บ บ รั บ เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ
คุ้มครองการ ล ะเ มิด ส ิท ธิด้ าน เ อดส ์ ฯ วันท่ี 3 1  พ.ค. 65 เพื่อพิจาร ณ าเ นื้ อ หารา ยล ะ เอี ย ดคุ ณลั ก ษ ณะ เฉ พ า ะ ใ น
การจ้างปรับปรุงโปรแกรม CRS ปีงบประมาณ 2565 และหารือแนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลปีงบประมาณ 2566  

 -  ค รั้ ง ที่  2  จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น าร ู ปแ บ บ โป รแ กร ม ระ บ บ รับ เ รื่อ ง ร้ อ ง เ รี ย น  แ ล ะ
คุ้มครองการ ล ะเ มิดสิ ทธิ ด้า นเ อด ส ์ฯ วั นท่ี 16 ธ.ค. 65 เพื่อให้ภาคี เค รือ ข่า ยพิ จ าร ณ าโป ร แกร ม ที่ปรั บ ป รุ ง ใ ห ม่  
พ ร ้ อ ม ทั้ ง ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พื่ อ เ ต รี ย ม ป รั บ เ นื้ อ ห า โ ค รง ส ร ้า ง โป รแ ก รม  CRS ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ป ั จ จุ บั น  แ ล ะ
ปร ับปร ุง คุณภาพข้อมูล ให้ส ะท้อนสถา นการ ณ์การล ะเมิดสิทธิด้านเอดส ์ฯ ของปร ะเทศ 

1.1.2 ก า ร จ ้ า ง ป รั บ ป รุ ง โ ป ร แ ก ร ม  CRS ไ ด ้ ป รั บ ป รุ ง ฟ ั ง ก ์ ช ั่ น ก า ร ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ  ก า ร จั ด ก า ร
ผู ้ ใ ช ้ ง า น  แ ล ะ ก า ร อ อ ก ร า ย ง า น ใ ห ้ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  เ ช ่ น  ส า ม า ร ถ เ ล ื อ ก ป ร ะ เ ภ ท ป ั ญ ห า ไ ด ้ ห ล า ย ก ร ณี ใ น
เ ค ส เ ดี ย ว  เ พิ่ ม ปุ่ ม ล ั ด ใ ห ้ เ จ ้ า ห น ้ า ที่  “ รั บ เ รื่ อ ง ”  เ พิ่ ม ร ะ บ บ อ อ ก ร า ย ง า น  “ ร า ย ค รั้ ง ”  แ ล ะ  “ ร า ย เ ค ส ”  เ พิ่ ม รู ป แ บ บ
ต า ร า ง ร า ย ง า น  เ พิ่ ม ร ะ บ บ ส ร ้ า ง ร า ย ง า น ส รุ ป ข ้ อ มู ล อั ต โ น มั ติ ภ า ค บ ร ร ย า ย  ( automated report) ส ำ ห รั บ 
ส คร.  แล ะ ส ส จ. เป็นต้น 

 ปีง บปร ะมาณ 2565 มีเหตุร้อง เรีย น ในร ะ บบ จำนวน 327 เรื่อง กร ณีท่ี ร้อง เรี ย น ม า ก
ที่ ส ุ ด  คื อ  ก า ร ถู ก กี ด กั น ห รื อ ถู ก เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ เ นื่ อ ง ม า จ า ก เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ป ร า ะ บ า ง  จ ำ น ว น  1 1 0  เ รื่ อ ง  ร อ ง ล ง ม า คื อ  
ถู ก กี ด กั น ห รื อ ถู ก เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ เ นื่ อ ง ม า จ า ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  1 5  เ รื่ อ ง  บั ง คั บ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  1 3  เ รื่ อ ง  แ ล ะ
เ ป ิ ด เ ผ ย ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี  2  เ รื่ อ ง  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ก า ร ร ้ อ ง เ รี ย น ใ น กร ณี อ่ื น  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อวี  
38 เรื่อง แล ะไม่เกี่ยวข้องกับ เอช ไ อวี จำนวน 14 9 เรื่อง 

1.2 ร ะ บ บ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
(TPT-HIV) 
 กิจกร รมจ้างพัฒ นาระบบร ายงานผล การ ด ำเนิ นงานก าร รัก ษา การ ติ ดเชื้อ วั ณโรคร ะ ยะ แ ฝ ง ใ น
ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (TPT-HIV)  ใ น ป ี  2 5 6 5  ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร ไ ด ้  เ นื่ อ ง จ า ก ร อ ค ว า ม ช ั ด เ จ น ใ น ท า ง ป ฏิ บั ติ
ร่วมกันจากหน่ว ยงาน ที่ดูแล ร ะบบ ฐา นข้ อ มูลที่ เกี่ย วข้ อง  ไ ด้แก่ ส ปส ช . กอพ.  แล ะ กองวัณโรค ใ ห้การ พั ฒ น า
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ร ะ บ บ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ส ู ง ส ุ ด  ไ ม ่ เ พิ่ ม ภ า ร ะ ง า น ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ซ ้ า ซ ้ อ น ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  ดั ง นั้ น  ยั ง ค ง  
ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  TPT–HIV ที่ ก ล ุ ่ ม พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล พั ฒ น า ขึ้ น  เ พื่ อ ร า ย ง า น แ ล ะ ติ ด ต า ม  
ผลก าร ดำเนินง าน โดยไ ด้พัฒ นาโปร แกร มเพิ่มเติมให้สามาร ถแส ดง ข้อมูล การ กร ะจายยา TPT ให้หน่วยบร ิกา ร  
รวมทั้งเพิ่มช่อง ทางก าร ดาวน์โหลด เอกส าร  ส ื่อวิดิทัศน์ ให้พื้นที่นำไ ปใช้ในการด ำเนินง านได ้   
 ทั้งนี้ปีง บปร ะมาณ 2565 มีหน่วยบร ิการ ล ง ทะเบียนผู้ใช ้ง าน 180 แห่ง  บันทึกข้อมู ล การ ให้ ย า  
TPT จำนวน 54 แห่ง จาก 24 จังหวัด มีรายงานผู้ ติดเช ื้ อเอชไอวีที่ เริ่ มยา TPT ทั้งหมด 904 คน เป็นผู้ ติ ดเช ื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ก ล ุ ่ม ทั่ ว ไ ป  ( ที่ ไ ม ่ ร ะ บุ ก ล ุ่ ม ปร ะช าก รห ล ัก ) จ ำ น ว น  4 6 6  ค น  MSM จ ำ น ว น  2 2 1  ค น  ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  จ ำ น ว น 
196 คน TG จำ นวน 12  คน TGSW จำนวน 4 คน SW จำนวน 3 คน แล ะ PWID จำนวน 2  คน ตามลำ ดับ 

1.3 โปร แกร ม Real Time Cohort Monitoring (RTCM+ ) 
          เ นื่ อ ง จ า ก  ส ป ส ช .  ไ ด ้ เ พิ่ ม ตั ว แ ป ร ก า ร จั ด เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น เ ช ิ ง รุ ก ต า ม โ ป ร แ ก ร ม  
RTCM+  ใ น โ ป ร แ ก ร ม  NAP ซ่ึ ง เ ป ็ น ร ะ บ บ ฐ า น ข ้ อ มู ล บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ แ ล ้ ว  ท ำ ใ ห ้ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ข อ ง
หน่วยบร ิการ เ ข้าส ู่โ ปร แกร ม RTCM+ ล ดล ง  กล ุ่มพัฒนาเทคโ นโล ยี แล ะ ระ บบ ข้ อมู ล  ไ ด้จัดทำหนังส ื อ ข อ แ จ้ ง ปิ ด
การ ใช้ง านโปร แกร ม RTCM+ ไ ปทุกพื้นที่ ต้ัง แต่วันท่ี 1 พฤศจกิายน 2565 เป็นต้นไป เพื่อล ดภาระก า ร บั น ทึ ก
ข ้ อ มู ล  ล ด ค ว า ม ซ ้ า ซ ้ อ น ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น  ห า ก ห น ่ ว ย ง า น ใ ด มี ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค ์ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  
ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565 ข อ ใ ห ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ใ ห ้ แ ล ้ ว เ ส ร็ จ ภ า ย ใ น วั น ที่  31 ตุ ล า ค ม  2565 แ ล ะ ส ำ ร อ ง ข ้ อ มู ล
จัดเก็บไ ว้ที่หน่วยง าน 

1.4 ร ะบบรวบร วมและร ายงานผล การ ดำเนินง านภายใต้มาตรก าร  RRTTPR  
 ก ล ุ ่ ม พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  ไ ด ้ ป รั บ แ ผ น กิ จ ก ร ร ม จ ้ า ง พั ฒ น า ร ะ บ บ ร ว บ ร ว ม แ ล ะ
ร า ย ง า น ผ ล  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ภ า ย ใ ต ้ ม า ต ร ก า ร  RRTTPR (RRTTPR data integration system:  RDIS)  
เพื่อให้มีระบบร วบร วม จัดร ูปแบบข ้อมูลผล การ ดำเ นินง า น ตาม ตั วชี้วั ด จากทุกแหล ่ง ทุน ทุกหน่วยง าน ให้ เ ป็ น
ช ุดข้อมลู รูป แบบม า ตร ฐา น จัดเก็บเป็นฐา น ข้ อมูล แล ะแสดง ผลก าร ดำ เนิ นงา น เ อช ไ อวี ข อง ปร ะ เท ศ เข้าถึง ท า ง
เ ว็ บ ไ ซ ต ์  rrttpr.ddc.moph.go.th ตั ว ช ี้ วั ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  (National indicator)  ที่ ร ะ บ บ
แ ส ด ง ผ ล ข ้ อ มู ล  เ ช ่ น  จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก ที่ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ รู ้ ผ ล  ( HIV testing and know results)  
จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก ที่ ไ ด ้ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ( STI screening)  ข ้ อ มู ล บ ริ ก า ร ดู แ ล 
รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี (Treatment cascade) เป็นต้น  

2. การ พัฒนาคุณภาพข้อมูล 
2.1 จัดปร ะชุมคณะทำงา นติดตามตรวจสอบคุ ณภาพข้ อมูล 7 ครั้ง  ดังนี้ 

2.1.1 วันท่ี 17 มี.ค. 65 ณ กร มควบคุมโร ค เพื่อส รุป ผลก าร ปร ะ เมิ น คุ ณภา พ ข้ อมูล ข อ ง แ ต่
ล ะหน่วยง าน แล ะกำหนดแนวทางกา รป ระเมินคุณภาพข้อมูล  ปี 2565 

2.1.2 วันท่ี 10  พ .ค. 65 ณ กร มควบคุม โร ค เพื่อให้ท าง  ส ปส ช . อบร มการ ใช้ง า นโ ป ร แ ก ร ม  
NAP ให ้ ที มส ่ วนกลาง กอพ. และหารื อเตรี ยมการอบรมเช ิ ง ปฏิ บั ติ การการ ใช ้ ง านระบบส ารสนเทศการให ้ บร ิ ก าร 
ผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี /ผู้ ป่ วย เ อดส ์แ ห่งช า ติ (NAP Plus) นอกจากนี้ยัง ไ ด้ปร ะสา น ส ปส ช . ออกร ายงาน VCT แ ล ะ
ผู ้ ที่ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ รู ้ ผ ล  ร า ย บุ ค ค ล  ใ ห ้  ร พ .  ต า ม ตั ว แ ป ร ส ำ คั ญ  เ พื่ อ ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ มู ล ที่
บันทึกใน NAP Plus ไ ด้   
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2.1.3 วั น ที่  17 มิ . ย ., 1  ก . ค ., แ ล ะ  13 ก . ย .65 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค เ พื่ อ ห า รื อ แ น ว ท า ง 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จั ด ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล  พิ จ า ร ณ า ก ร อ บ เ นื้ อ ห า ก า ร จั ด ท ำ คู ่ มื อ ฯ  แ ล ะ 
ส รุป เนื้อหาคู่มือฯ รวมถึง อบร มเชิง ปฏิบัติการ การ ปร ะเมินคุณภาพข้อมูลฯ   

2.1.4 วั น ที่  21  -  22 ก . ค . 6 5  จั ด  ณ  ร ร . เ บ ส ท ์ เ ว ส เ ทิ ร ์ น  พ ล ั ส  แ ว น ด า  แ ก ร น ด ์  จ . น น ท บุ รี  
เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า แ ล ะ ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ต ่ อ  ( ร ่ า ง )  คู ่ มื อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี   
มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  บุ ค ล า ก ร จ า ก  ก อ พ .  PR-DDC ส ค ร . 1, 3, 6, 7  แ ล ะ  ส ค ร . 1 0  ส ส จ .  ร พ . 
แล ะ NGO ที่เกี่ยวข้อง 

2.2 จั ด ก า ร อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  “ ก า ร ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี /
ผู้ป่วยเอดส ์แ ห่งช า ติ (NAP Plus)” โดยมีวทิยากร จา ก ส ปส ช . บร รยายวิธีการบั นทึ กข้ อมู ล ใ นโ ปร แกร ม NAP 
Plus แล ะการใช ้ง าน NAP web report พร ้อมท้ัง ตอบข้อซักถามของ ผู้ปฏิบั ติงา น การ อบร มแบ่ง เป็น 2 รุ่น  
คื อ  รุ ่ น ที่  1 วั น ที่  23 พ . ค .65 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม จ า ก ภ า ค เ ห นื อ  แ ล ะ อี ส า น  แ ล ะ รุ ่ น ที่  2 วั น ที่  24 พ . ค .65 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
จากภาคกล าง  แล ะภาคใต้ กล ุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ปฏิบัติงา นจากก อพ. ส คร.ที ่1 -12  ส ปคม. ส ส จ. ร พ. ส ปส ช.  
แล ะ NGO ที่เกี่ยวข้อง  

2.3 จั ด อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ( Data Quality 
Assessment: DQAs)  ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  20 –  21 ก . ย .65 ณ  ร ร . เ บ ส ท ์ เ ว ส เ ทิ ร ์ น  พ ล ั ส  แ ว น ด า  แ ก ร น ด์   
จ.น น ท บุ รี  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้  ห ล ั ก ก า ร แ ล ะ วิ ธี ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ใ ห ้ กั บ
ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  บุ ค ล า ก ร จ า ก  ก อ พ .  PR-DDC ส ค ร. ที่ 1-12  ส ป ค ม. 
ส ส จ. แล ะ ร พ. 

2.4 ล ง พื้นที่จัดปร ะชุมติดตามตรวจสอบคุณภาพระบบข้ อมูล  
ป ี  2 5 6 5  ร ่ ว ม ล ง พื้ น ที่ จั ด ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี  กั บ  ส ค ร . 

จำนวน 3 แห่ง ดังนี ้
2.4.1 วั นที่  6 ก.ย.65 ประช ุ มตรวจสอบคุ ณภาพระบบข ้ อมู ลร ่ วมกั บ สคร. 6 ณ รพ.บางบ่ อ  

จ.สมุทรปราการ  
2.4.2 วั นที่  24 - 25 พ.ย.65 ลงพื้ นที่ สนั บสนุ น สคร.9 ในการประช ุ มสรุ ปผลการด ำเนิ นง าน

เ ข ต บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า วั ณ โ ร ค แ ล ะ เ อ ด ส ์  ด ้ ว ย ช ุ ด บ ริ ก า ร  RRTTPR ป ี  2565  
ณ โร ง แร ม เดอะริช  จ. นครร าช ส ีมา  

2.4.3 วั นที่  30 พ.ย.65 ลงพื้ นที่ ประช ุ มติ ดตามตรวจสอบคุ ณภาพระบบข ้ อมู ล ร ่ วมกั บ  สคร. 
7 ณ รพ.ช ุมแพ จ.ขอนแก่น  
 น อ ก จ า ก นี้  วั น ที่  6 ม . ค .66 ไ ด ้ ล ง พื้ น ที่ ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล จ า ก 
ร ะ บ บ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( TPT-HIV)   
ณ  ศู น ย ์ ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ไ ท ย - อ อ ส เ ต ร เ ล ี ย - เ น เ ธ อ ร ์ แ ล น ด ์  เ พื่ อ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ท า ง ค ล ิ นิ ก 
ด้านโร คเอดส ์ (HIV-NAT) 
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โปร แกร มระบบร ับเรื่องร ้อง เรียน
แล ะคุ้มครองก าร ล ะเมิดสิทธิ 

ด้านเอดส ์ฯ (Crisis Response 
System: CRS) 

 

ระบบร ายงานผล การ ดำเนินง าน
การ รัก ษาการ ติดเชื้อวั ณโรคร ะยะ

แฝง ในผู้ ติดเชื้อเ อช ไ อวี 
(TPT-HIV) 

 

ระบบร วบรวมแล ะรายง านผ ล
การ ดำเนินง านภา ยใ ต้มาตรา ก าร  

RRTTPR (RRTTPR data 
integration system: RDIS) 

ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ห น ่ ว ย ง า น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม เ ข ้ ม แ ข็ ง แ ล ะ ใ ห ้ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
ดำเนินง าน  

2. ทีมส ่วนกลาง มีแนวทาง การ ดำเนินง านที่ชัดเจน แล ะติดตามการ ดำเนินง านอย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาอุปสรรค  

1. มี ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ  CRS น ้ อ ย  แ ล ะ ก า ร จ ำ แ น ก ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ ยั ง ไ ม ่ ส ะ ท ้ อ น
ส ถานการ ณ์จริง  จำเป็นต้อง พัฒนาคุณภาพข้อมูล 
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2. ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น ใ น โ ป ร แ ก ร ม  TPT-HIV ไ ม ่ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก  ร พ .  ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร  เ นื่ อ ง จ า ก แ น ว ท า ง 
ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล แ ต ก ต ่ า ง กั น ใ น แ ต ่ ล ะ พื้ น ที่  มี ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ห ล า ย ร ะ บ บ  ( TPT-HIV, NTIP, Excel) แ ต ่ ล ะ ร ะ บ บ
ข้อมูล ยังไ ม่เชื่อมกัน เป็นอุปส รร คในการ รวมข้อมูลร ายงาน 

3. ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  RDIS ก ร ณี ตั ว ช ี้ วั ด ที่ ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร โ ด ย  NGO ยั ง ไ ม ่ มี ร หั ส ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ห น ่ ว ย
บ ริ ก า ร  NGO (facility code) ซ่ึ ง จ ำ เ ป ็ น ใ น ก า ร ร ว ม ข ้ อ มู ล รา ย ง า น จ า ก ห ล า ย แ ห ล ่ ง  ท ำ ใ ห ้ เ ป ็ น อุ ป ส ร ร ค ใ น การ
ตรวจสอบความซ ้าซ้อนของ ข้อมูล กร ณีห น่วยบร ิการ รา ยงานผลก าร ดำเนิ นงานมากกว่า 1 ร ะบบ  

4. ส คร.  ยังดำเนินการทำ DQA เอง ไ ด้น้อย ยังไ ม่ม่ันใจในการ ล ง ปร ะเ มิ นห น่ว ยบริ การ  แล ะเครื่อ ง มื อ ที่
ใช้ในการปร ะเมินคุณภาพข้อมูลยังมีความซับซ้ อน 
ข้อเสนอแนะ 

1. จั ด อ บ ร ม ก า ร ใ ช ้ ง า น โ ป ร แ ก ร ม  CRS เ น ้ น เ รื่ อ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์  ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล  แ ล ะ เ พิ่ ม
คุณภาพข้อมูล  ทำให้ข้อมูล ส มบูรณ์ ถูกต้อง  ส ะท้อนสถา นการ ณ์จริง   

2. ก า ร พัฒนาร ะบบข้อมูล ร ายง าน TPT-HIV ในระยะสั้น เพิ่มระบบนำเข้าไ ฟล ์ข้ อ มูลใ นโปร แกร ม TPT-
HIV ให้หน่วยบร ิการ ที่บันทึ กข้อ มูลกา รใ ห้บริการ ในร ะบบ HIS อยู่แล้ว ส ามารถ ส ่ง ออกข้อมูลมาเข้าโ ปร แ ก ร ม ไ ด้  
โ ด ย ไ ม ่ ต ้ อ ง บั น ทึ ก ใ ห ม ่  ส ่ ว น ร ะ ย ะ ย า ว  ป ร ะ ส า น  ส ป ส ช .  แ ล ะ ก อ ง วั ณ โ ร ค  เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  TB/HIV 
ร ่ ว ม กั น  โ ด ย อ า จ เ ป ็ น ก า ร เ ช ื่ อ ม ข ้ อ มู ล เ พื่ อ อ อ ก ร า ย ง า น  ล ด ภ า ร ะ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ห ล า ย โ ป ร แ ก ร ม ข อ ง ห น ่ ว ย
บร ิการ   

3. จั ด ท ำ ร ะ บ บ ท ะ เ บี ย น ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  NGO ห รื อ อ ง ค ์ ก ร ช ุ ม ช น ที่ ร ่ ว ม ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ
กำหนดรหัส มาตรฐานหน่ว ยบริการ  NGO เพื่อใช้ในการร วบรวมข้อมูล  จัดทำรา ยงาน แล ะแลก เปลี่ยนข้อมู ล ใ น
อนาคต 

4. จั ด ส ่ ง คู ่ มื อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ใ ห ้  ส ค ร .  แ ล ะ จั ด อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร ท ำ  DQAs 
เพิ่มเติม รวมทั้งปร ับเครื่องมือประเมินให้ใช ้ง านง่า ยขึ้น  
ผู้รับผิดชอบ 

นิรมล ปัญสุวร รณ ,  ส ิริพร  มนยฤทธิ์  แล ะรวิพร  เสาร ์อินทร์        
 

 กลุ่มพัฒนา และส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการเสริมสร้างความร่วมมือการดำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบบี
และซีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

หลักการและเหตุผล  

ก อ พ .  ไ ด ้ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ย า เ ส พ ติ ด ร ่ ว ม กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย อ่ื น  ๆ  ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร
ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม เ พื่ อ ร ่ ว ม ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ อั น เ นื่ อ ง ม า จ า ก พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย 
ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ที่ เ ข ้ ม แ ข็ ง ม า โ ด ย ต ล อ ด  ส ำ ห รั บ ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว ่ า มี จ ำ น ว น  
42,650 ค น  ข ้ อ มู ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น  3 จั ง ห วั ด  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก ท ม .  เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  แ ล ะ ส ง ข ล า  ด ้ ว ย วิ ธี ส ุ่ ม 
แ บ บ เ ค รื อ ข ่ า ย  (Respondent Driven Sampling: RDS) ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  โ ด ย  ก อ พ .   
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ปี พ.ศ.  2562 พบว่ามีความช ุกการ ติดเชื้อเอช ไ อวี ร้อยละ 7.8 มีความชุก การ ติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 8.7 แล ะ
ความชุกข อง การ ติดเชื้อตับอักเสบ ซี ร้อยละ 42.2 เคยตรวจหาการติดเชื้อเ อช ไ อ วีแล ะทรา บ ผลใน 12 เดือน ที่
ผ ่ า น ม า  ร ้ อ ย ล ะ  72.2 มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ น ก า ร มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ค รั้ ง ล ่ า ส ุ ด  ร ้ อ ย ล ะ  40.3 แ ล ะ
ก า ร ใ ช ้ เ ข็ ม แ ล ะ ก ร ะ บ อ ก ฉี ด ย า ที่ ส ะ อ า ด  ร ้ อ ย ล ะ  95.0 จ า ก  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร เ ช ิ ง รุ ก ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้  
ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ป ี  พ . ศ .2563 ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร เ ช ิ ง รุ ก ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด จ ำ น ว น  8,804 
ค น  คิ ด เ ป ็ น  ร ้ อ ย ล ะ  20.64 มี แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง  ( ป ี  2562 ร ้ อ ย ล ะ  24.50 ป ี  2561 ร ้ อ ย ล ะ  23.40) ส ำ ห รั บ
ข ้ อ มู ล ก า ร ส นั บ ส นุ น เ ข็ ม แล ะ อุ ป กร ณ ์ ฉีด ย า ที่ ส ะ อ า ด ป ี  2563 จ ำ น ว น ก า ร แ จ ก เ ข็ ม ส ะ อ า ด ใ ห ้ แ ก ่ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พติด
ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด ต า ม แ ผ น ง า น แ จ ก เ ข็ ม แ ล ะ อุ ป ก ร ณ ์ ฉี ด ย า ที่ ส ะ อ า ด  เ ฉ ล ี่ ย  12.2 ช ิ้ น ต ่ อ ค น ต ่ อ ป ี  ( ป ี  2562 เ ฉ ล ี่ ย 
10.9 ช ิ้นต่อคนต่อ ปี ปี 2561 เฉล ี่ย 10.3 ช ิ้นต่อคนต่อ ปี) (เป้าหมาย 88 ช ิ้นต่อคน ต่อปี) ซ่ึง ถือ ว่ า ค่ อ น ข้ า ง
น้อย ยังไ ม่เพียง พอแก่ผู้รับบร ิการ    

ใ น ป ี  2564 ก อ พ .  ไ ด ้ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ส ร ้ า ง เ ท ค นิ ค ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้
ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  (Outreach Program) เ พื่ อ ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ เ ท ค นิ ค ก า ร ท ำ ง า น ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ใ น
ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด้ ว ย วิ ธี ฉี ด ใ ห ้ ไ ด ้รั บ บ ริก า รส ุข ภ า พ ที่ จ ำ เ ป ็ น  ร ว ม ทั้ ง พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข่ า ย
แ ล ะ ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด ก า ร ล ด
อั น ต ร า ย จ า ก ส า ร เ ส พ ติ ด ใ น พื้ น ที่ จั ง ห วั ด ก า ฬ ส ิ น ธุ ์  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร พั ฒ น า
ศั ก ย ภ า พ  จ ำ น ว น  24 ค น  ไ ด ้ มี ก า ร ว า ง แ ผ น ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง ใ ห ้ ไ ด ้ เ ข ้ า รั บ
บ ริ ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  แ ล ะ บ ริ ก า ร อ่ื น ที่ จ ำ เ ป ็ น  โ ด ย ส า ม า ร ถ ส ่ ง ต ่ อ ใ ห ้ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร ที่
โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ส ะ ด ว ก เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร  โ ด ย มี ที ม  HIV-Co ค อ ย ใ ห ้ บ ริ ก า ร รั บ  Case มี ก า ร แ ล ก ข ้ อ มู ล ห ม า ย เ ล ข
โ ท ร ศั พ ท ์ ข อ ง  เ จ ้ า ห น ้ า ที่  ส ส จ . ก า ฬ ส ิ น ธุ ์  บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ต ่ ล ะ แ ห ่ ง  แ ล ะ มู ล นิ ธิ โ อ โ ซ น 
เ พื่ อ เ ป ็ น เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น ก า ร ป ร ะ ส า น ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ เ ป ็ น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น ก า ร ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั น ภ า ย ใ น จั ง ห วั ด   
ว า ง แ ผ น ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ใ ห ้ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร รั ก ษ า ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ส า ม า ร ถ เ ล ื อ ก ส ่ ง ต ่ อ ใ ห ้ เ ข ้ า รั บ
บ ริ ก า ร ที่ ค ล ิ นิ ก  C-Free ข อ ง มู ล นิ ธิ โ อ โ ซ น ไ ด ้  ร ว ม ทั้ ง  ส ร ้ า ง ร ะ บ บ ก า ร ท ำ ง า น แ บ บ บู ร ณ า ก า ร โ ด ย ใ ห ้ ค ล ิ นิ ก ที่ มี
ส ่ ว น เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ข ้ า ม า มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ด ้ ว ย  จ ะ ไ ด ้ ดู แ ล แ ล ะ จั ด บ ริ ก า ร ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น  
ไ ด้แก่ คลินิกยาเสพติ ด จ ะได้ ดูแล ใน การ บำ บัดร ั ก ษา อ ย่าง ต่ อ เ นื่ อง ส ำ หรั บคล ิ นิ ก จิ ตเ วช จ ะได้ ดูแล ท าง จิ ต ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ค ว า ม รุ น แ ร ง  เ ป ็ น ต ้ น  เ นื่ อ ง จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง  Covid-19 จึ ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น
จัง หวัดราช บุร ี ส่ง ผลให้การ ดำเนินง านไม่เป็นไปตามท่ีไ ด้วาง แผนไว้ 
          ก อ พ .  ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร  เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี แ ล ะ ซี ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ พั ฒ น า ภ า คี
เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ท ำง าน ด ้ าน ส ุ ขภ า พ ดำ เ นิ น ง า น แล ะ ห าแ น ว ท าง กา รเ ข ้า ถึ ง ก ล ุ่ ม ผู ้ใ ช ้ ส าร เ ส พ ติ ด ด้ ว ย วิ ธี ฉีด  ภ า ย ใ ต้
แ น ว คิ ด ก า ร ล ด อั น ต ร า ย จ า ก ส า ร เ ส พ ติ ด  เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ก า ร แ พ ร ่ ข อ ง เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ ซี  แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์อ่ืน ตามแผนยุทธศาสตร์แห่ง ช าตวิ่าด้วยการยุติปัญหา เอดส ์ ภายในปี 2573 ต่อไ ป 
วัตถุประสงค์  

1. เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ พั ฒ น า ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ท ำ ง า น ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น
ควบคุมโร คในกล ุ่มผู้ใช ้ ส าร เสพติด้วยวิธีฉีดแล ะวธิีอ่ืน 

2. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ห า แ น ว ท า ง ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด 
การ ล ดอันตรา ยจาก ส าร เสพติด  
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ผลการดำเนินงาน 
1. ปร ะชุมเชิง ปฏิบั ติ กา รพ ั ฒน าศั ก ยภ า พบุ คลา กร ด้ า นสุข ภ าพ ใ นก าร ส ร้ าง เ ท ค นิค การ เข้ าถึ ง ก ล ุ่ ม ผู้ ใ ช ้

สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (Outreach Program) และผ่านส ื่ออิเล ็กทรอนิกส ์ วันที่ 25 พ.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค 
ผู้เข้าร่วมปร ะชุม จำนวน 39 คน ปร ะกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีคลินิก ARV พยาบาล ผู้ที่ให้บริการ ปร ึกษา เจ้าหน้ า ที่
รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ย า เ ส พ ติ ด  นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ผู ้ ท ำ ง า น กั บ ผู ้ ใ ช ้
ส าร เสพติด แล ะ กอพ. 
 ผลล ัพธ์ 

1) บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  มี ทั ก ษ ะ  เ ท ค นิ ค ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ
บร ิการ ส ุขภาพที่จำเป็น   

2) เกิดเครือข่ายการด ำเนิ นงา นใ นการ ป้ อง กั นแก้ไ ข ปัญ หาการ ติ ดเชื้ อเ อช ไ อ วี ไ วรัส ตับอักเสบ บี แ ล ะ
ซี แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์อ่ืน 

2. ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ช ุ ม ช น  (DIC: Drop in Center) ส ำ ห รั บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี /
เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ วั ณ โ ร ค  แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ช ุ ม ช น  ( DIC - Cluster) ใ น
ร ะ ดั บ อ ำ เ ภ อ / อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น รู ป แ บ บ พิ เ ศ ษ  เ พื่ อ ห า รื อ ทิ ศ ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
รับ รอง มาตรฐาน DIC จำนวน 2 ครั้ง   ได้แก ่ 1)  เมื่อวั นท่ี 9 พ.ย. 64  ณ กร มควบคุมโร ค  มีคณะกรร มการ ฯ  
ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม จ ำ น ว น  1 5  ค น  แ ล ะ  2 )  เ มื่ อ วั น ที่  1 5  มี . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ปร ะชุมปร ะกอบด้วยคณะกรร มการ ฯ ระดับปร ะเทศ แล ะระดับเขต จำนวน 41  คน 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก าร ท ำ ง า น ใ น พื้ น ที่ ระ ห ว ่ า ง โ รง พ ย า บ า ล แ ล ะ อ ง ค ์ก ร ภ าค ป ร ะ ช า ส ัง คม
เ พื่ อ ช ่ ว ย ใ ห ้ ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ เ พื่ อ ท ร า บ
ส ถ า น ะ ติ ด เ ช ื้ อ  แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร ดู แ ล ต า ม ส ถ า น ะ ข อ ง ผ ล ก า รต ร ว จ  น ำ ไ ป ส ู ่ บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ที่ ร ว ดเร็ว  
ล ดการ เสียช ีวิต แล ะยัง ช ่วยล ดการ ถ่ายทอดเชื้อเอช ไ อวีไปยัง ผู้อ่ืน   

2. ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก า ร ท ำ ง า น จ า ก เ ค รื อ ข ่ า ย ค น ท ำ ง า น ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ที่ มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ส ู ง ท ำ ใ ห ้ มี
ข้อมูล จากปร ะสบกา รณ์ตรง ในการ แล กเปล ี่ยนเรียนรู้แล ะสามาร ถนำไ ปใช้ทำง านได ้จริง 
ปัญหาอุปสรรค  

ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ไ ม ่ ส า ม า ร ถ จ ด จ ่ อ กั บ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ ต ล อ ด เ ว ล า   
ทำให้เวลาฝึกปฏิบัติแล ะการแ ล กเปล ี่ยนเรียนรู้ไ ม่เต็มท่ีตาม ที่ได้ตั้งเป้าห มายไว้ 
ข้อเสนอแนะ 

ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ผู ้ เ ข ้ า ป ร ะ ช ุ ม เ ต รี ย ม ตั ว ล ่ ว ง ห น ้ า ใ น ก า ร เ ต รี ย ม ตั ว  เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  เ พื่ อ ว า ง แ ผ น
ออกแบบ การ ส ร้า ง ความร่วมมือการ ทำงา นให้มีปร ะสิทธิภาพ 
ผู้รับผิดชอบ 

ส ุช าดา เจียมศิริ ,  ยุทธภูมิ ศรีคำ จีน แล ะกร กฏ ดวงผาส ุ ข 
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2. โครงการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2565 (ยา และเวชภัณฑ์มิใช่ยา) 
หลักการและเหตุผล  
  การ ส ่ง เสร ิมการใช ้ถุง ยางอนามั ยเป็ น มา ตรก าร ส ำ คัญ ปร ะก าร ห นึ่งใ นการ ป้ อง กั นการ แ พร ่ระ บ า ด ข อ ง
โร คเอดส ์ใน ปร ะเ ท ศไ ทย เป็นผล ให้กา ร ติด เชื้ อ เ อช ไ อ วีแล ะก าร แ พร ่ ข อง โร ค ติด ต่ อท าง เพ ศส ั มพั น ธ์ล ด ล ง อ ย่ า ง
ช ั ด เ จ น  จ น ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ช ื่ น ช ม จ า ก นา น า ป ระ เ ท ศ ว่ า  ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม กา ร ระ บ าด อ ย ่ า ง ไ ด ้ ผ ล  แ ล ะ จ า ก ก า ร ท บ ทวน
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม กา ร ใ ช ้ ถุง ย า ง อ น า มั ย ที่ ผ ่ า น ม า  พ บ ช ่ อ ง ว ่ า ง ส ำ คั ญ ที่ ช ี้ใ ห ้ เ ห็ น ว ่ า ก าร ส ่ ง เ ส ริม ก าร ใช้
ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ น ป ร ะ ช า ก รไ ท ย ยั ง ไ ม ่ เ กิ ด ปร ะ ส ิท ธิ ผ ล เ ท ่า ที่ ค ว ร ไ ด ้ แ ก ่  ยั ง มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง จ า ก ก า ร แพ ร ่ ระ บ าด ของ
เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ  แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ด ้ ว ย แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร์  
Spectrum-AEM โ ด ย ค ณ ะ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ  Thai Working Group แ ล ะ ที ม  A2  (The Asian Epidemic  
Model (AEM) Projection for HIV/AIDS in Thailand) 2 5 6 5  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ที่ มี ช ี วิ ต อ ยู่  
(PLHIV) 4 8 6 , 6 8 5  ค น  เ ป ็ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  5 , 5 8 5  ค น ต ่ อ ป ี  ( เ ฉ ล ี่ ย วั น ล ะ  1 7  ค น )  แ ล ะ ผู ้ เ ส ี ย ช ี วิ ต
จากเอดส์ 10 ,776 คนต่อปี  
  ทั้งนี้ในจากกา รคา ดปร ะมาณ การ ติด เชื้อ เอช ไ อวีใ นวั ยผู้ ให ญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไ ป) โดยใช้แ บบจำลอง ท า ง
ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์  AIDS Epidemic Model: AEM เ มื่ อ  1 9  เ ม . ย . 6 4  ค า ด ว ่ า จ ะ มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่  ที่ เ กิ ด จ า ก 
ก า ร รั บ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม ่ ป ้ อ ง กั น  เ ป ็ น เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ช า ย กั บ ช า ย  ร ้ อ ย ล ะ  6 0  คู ่ ผ ล
เล ือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่ประจำ) ร้อยละ 24 คู่นอนช ั่วคราวและนอกสมรส ร้อยละ 11 และจากการฉี ดสารเส พติ ด
ที่ ไ ม ่ ป ล อ ด ภั ย  (Needle sharing) ร ้ อ ย ล ะ  4  แ ล ะ อี ก ร ้ อ ย ล ะ  1  จ า ก ก า ร ซ้ื อ ข า ย บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ  ทั้ ง นี้ ก า ร ติ ด
เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ก ว ่ า ค รึ่ ง ห นึ่ ง ยั ง เ กิ ด ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี โ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง ส ู ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ  ไ ด ้ แ ก ่  ก ล ุ ่ ม ช า ย มี
เพศสัมพันธ์กับช าย (รวม MSM TG แล ะ MSW) ร้อยละ 49 พนักง านบริกา รทาง เพศชา ย (MSW) ร้อยล ะ  
8  ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  (PWID) ร ้ อ ย ล ะ  4  ล ู ก ค ้ า / ผู ้ ซ้ื อ บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ  (Clients of FSW) แ ล ะ
พนักง านบริ การ ทางเพศหญิง (FSW) ร้อยละ 1  
  โดยข้อมูลการ ค าด ปร ะ มา ณ ค วา ม ต้ อง การ ใช้ ถุง ยา ง อน า มั ยข อง ปร ะ เท ศไ ท ย จาก Fast – Tracking 
Condom as part of HIV Combination Prevention addressing the last mile towards Zero 
New HIV Infections : Introducing the Condom Needs Estimation Methodology and Tool in 
Thailand พ บ ว ่ า ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 4  มี ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ทั้ ง ห ม ด จ ำ น ว น  2 3 8 . 4  ล ้ า น ช ิ้ น  ใ น
จ ำ น ว น นี้ เ ป ็ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ฟ รี จ ำ น ว น  1 3 5 . 9  ล ้ า น ช ิ้ น  ซ่ึ ง คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  5 7  ข อ ง ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ จ ำ น ว น
ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ทั้ ง ห ม ด  แ ล ะ มี ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร จ ำ น ว น ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น  4 4 . 4  ล ้ า น ซ อ ง  โ ด ย ผ ล ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น จั ด ซ้ื อ ใ น ป ี  2 5 6 4  โ ด ย ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ฟ รี นั้ น  ยั ง ไ ม ่ ถึ ง ค ่ า จ า ก ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  
ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ยุ ติ เ อ ด ส ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ โ ด ย ล ด จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ ไ ม ่ ใ ห ้ เ กิ น  1 , 0 0 0  ค น ต ่ อ ปี   
มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ยิ่ ง ที่ ต ้ อ ง เ ร่ ง รั ด ใ ห ้ มี ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ มื่ อ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ป ร ะ ช า ช น ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง
ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ  โ ด ย ก า ร จั ด ซ้ื อ จั ด ห า ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ ห ้ เ พี ย ง พ อ กั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ก ล ุ ่ ม พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  
ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  เ ย า ว ช น  ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง แ ล ะ ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย ส ถ า น ะ  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ผู ้ ม า รั บ
บร ิการ คลินิกโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ จึง ต้อง เป็นหน้าที่ท่ีของร ัฐที่ต้อง ช ่วยส นับสนุนเพื่ อใ ห้บรร ล ุเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อจัดหาแล ะกระจายถุง ยางอนามัยและส าร หล่อลื่น 
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ผลการดำเนินงาน 
  ก ล ุ ่ ม พั ฒ น าแ ล ะ ส ่ ง เ ส ริม เ ท คโ นโ ล ยี กา รป ้อ ง กั น ไ ด้ รับ จั ดส รร ง บ ปร ะม า ณ  2 0 , 0 0 0 , 0 0 0 . -  บ า ท  โ ด ย มี
ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย ง บ ป ร ะ ม า ณ  1 5 , 3 0 5 , 0 0 0 . -  บ า ท  ส ำ ห รั บ ก า ร จั ด ซ้ื อ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  จ ำ น ว น  1 0 , 1 0 0 , 0 0 0  ช ิ้ น 
ส าร หล่อลื่น จำนวน 1, 0 0 0 ,0 0 0  ซอง  แล ะค่าจ้าง จั ด เก็ บแล ะ กร ะ จา ย ถุง ยาง อ น ามั ย แล ะสา รห ล ่ อล ื่ น จ ำ น ว น  
1, 197,690 . - บาท รวมเป็นเงินท้ัง ห มด 16,50 2,690 . - บาท เพื่อส นับสนุนใ ห้กลุ่ มเ ป้า หม า ย ไ ด้แก่ พนัก ง า น
บ ริ ก า ร  ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  เ ย า ว ช น  ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง แ ล ะ ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย ส ถ า น ะ  แ ล ะ  
ก ล ุ ่ ม ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ค ล ิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  1 3 0 ,0 0 0  ร า ย  ผ ่ า น ห น ่ ว ย ง า น ใ น พื้ น ที่
เ ป ้ า ห ม า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ไ ด ้ แ ก ่  ก อ พ .  ส ถ า บั น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค เ ข ต เ มื อ ง  ( ส ป ค ม . )  ส ค ร . ที่  1  –  1 2  ส ส จ .  7 6  
จั ง ห วั ด  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย ์  โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุ ม ช น  โ ด ย ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ป ี  2 5 6 5  ไ ด้
ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น เ ป ้ า ห ม า ย  จ ำ น ว น  5 0 6  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ก อ พ .  ส ค ร .  จ ำ น ว น  8  แ ห ่ ง  ส ส จ .  จ ำ น ว น  5 2 
แห่ง  แล ะโรง พยาบาล  จำนวน 445 แห่ง 
ปัจจัยความสำเร็จ 
  ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ใ น พื้ น ที่ เ ป ้ า ห ม า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ไ ด ้ แ ก ่  ก อ พ .  ส ป ค ม .  ส ค ร . 1 – 1 2  ส ส จ .  7 6  
จั ง ห วั ด  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย ์  โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุ ม ช น  ใ น ก า ร ก ร ะ จ า ย ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ฝ
ว ส า ร ห ล ่ อ ล ื่น ไ ป ยั ง ก ล ุ่ ม เป ้ าห ม าย  ไ ด ้ แ ก ่  พ นั ก ง า น บ ริ ก าร  ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กับ ช า ย  เ ย า ว ช น  ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช ากร ที่
มีพฤติกรร มเสี่ยงแ ล ะไม่เปิดเผยสถานะ แล ะกลุ่มผู้มารับบร ิการ คลินิกโร คติดต่ อทางเพศส ัมพันธ์ 
ปัญหาอุปสรรค  

1. ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ถุง ย า ง อ น า มั ย ใ น ภ า พ ร ว ม ขอ ง ป ระ เ ท ศ ข อ ง ทุ ก  ๆ  แ ห ล ่ ง ที่ ส นั บ ส นุ น ฟ รี  ยั ง ข า ด
ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข ้ อ มู ล ภ า พ ร ว ม  ท ำ ใ ห ้ จ ำ น ว น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ที่ แ จ ก จ ่ า ย ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย อ า จ ไ ม ่ ทั่ ว ถึ ง แ ล ะ  
ไ ม่เพียง พอ  

2. การ ปร ะชาส ัมพันธ์การข อรับ ส นับสนุนถุง ยางอนา มัยแล ะสาร หล่อลื่ นผ่า นโปร แกร ม เบิกจ่ ายถุ ง ย า ง
อนามัยแล ะสาร หล่อลื่น อาจไม่ทั่วถึง ทำให้มีหล ายหน่วยง านไม่ไ ด้ขอสนับส นุนในช ่วงร ะยะเวล าที่กำ หนด 

3. ใ น ก า ร ร า ย ง า น  ต อ . 1 0 0  ห น ่ ว ย ง า น ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ไ ม ่ ไ ด ้ ล ง ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ โ ป ร แ ก ร ม เ บิ ก จ ่ า ย
ถุง ยางอนามัยแล ะสาร หล่ อล ื่น เนื่อง ด้วยไม่ทรา บ วิ ธีก าร  แล ะบางส ่วนสับส นกับก าร ล ง ร ะบบ ใ นโปร แกร ม NAP 
ของส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพ แห่ง ช าต ิ
ข้อเสนอแนะ 

1. ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข ้ อ มู ล ก า ร ส นั บ ส นุ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ภ า พ ร ว ม จ า ก ทุ ก แ ห ล ่ ง  เ พื่ อ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
กร ะจายถุง ยางอนามัยท่ีมีคุณภาพแล ะไม่ทับซ้ อน  

2. เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ห ล า ย ช ่ อ ง ท า ง เ พื่ อ ก า ร รั บ ท ร า บ ข ้ อ มู ล ที่ ทั่ ว ถึ ง ใ น ห น ่ ว ย ง า น
เป้าหมาย 

3. พัฒนาร ะบบ แล ะวธิีการ ใช้ง านโปร แกร มให้ง่ายต่อการ ใช้ง านแล ะแจ้ง หน่วยง านให้ล ง ข้อมูล เมื่อ 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุช าดา เจียมศิริ ,  เพลินพิศ  พรหมมะล ิ ,  กร กฏ ดวงผาส ุข แล ะนฤมล  บุษมงคล 
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3. โครงการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปี 2565 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อจัดหาแล ะกระจายถุง ยางอนามัยและส าร หล่อลื่น 
ผลการดำเนินงาน 

กล ุ่ ม พัฒ น าแ ล ะ ส ่ ง เส ริม เ ทค โน โล ยี กา รป ้ อ ง กัน ไ ด ้ดำ เนิ นง า นจั ดซื้ อ แ ล ะ จ้ า ง จั ดเ ก็บ แ ล ะ กร ะจา ยถุ ง ย า ง
อ น า มั ย ต า ม แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น  พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ก า ร จั ด ซ้ื อ จั ด จ ้ า ง แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร พั ส ดุ ภ า ค รั ฐ  พ . ศ .  2 5 6 0  
ปร ะกอบด้วยกิจกร รม ดัง นี้ 

1. ประชุมคณะกรรมการกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะและราคากลาง 
1.1 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก ำ ห น ด ร า ย ล ะ เ อี ย ด คุ ณ ล ั ก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ แ ล ะ ร า ค า ก ล า ง ซ้ื อ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย

แล ะสาร หล่อลื่น เม่ือวันท่ี 11  พ.ย.64 ณ กร มควบคุมโร ค 
1.2 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก ำ ห น ด ร า ย ล ะ เ อี ย ด คุ ณ ล ั ก ษ ณ ะ แ ล ะ ร า ค า ก ล า ง จ ้ า ง จั ด เ ก็ บ แ ล ะ ก ร ะ จ า ย

ถุง ยางอนามัยและส าร หล่อลื่น เมื่อวันท่ี 24 ธ. ค . 64 ณ กร มควบคุมโ ร ค 
1.3 ป ร ะ ช ุ ม ท บ ท ว น ก า ร ก ำ ห น ด ร า ย ล ะ เ อี ย ด คุ ณ ล ั ก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ แ ล ะ ร า ค า ก ล า ง  ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ  

ส าร หล่อลื่น เม่ือวันท่ี 2 ก .พ. 65 ณ กร มควบคุมโร ค 
2. ประชุมคณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา (e-bidding) 

2.1 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ม ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ผ ล ก า ร ป ร ะ ก ว ด ร า ค า  ( e-bidding) ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ 
ส าร หล่อลื่น เม่ือวันท่ี 11  ม .ค. 65 ณ กร มควบคุมโร ค 

2.2 ปร ะชุมคณะกร รม การ พิ จาร ณา ผลก าร ปร ะก วดร าค า (e-bidding) การ จัดซื้อถุง ย าง อ น า มั ย
แล ะสาร หล่อลื่น เม่ือวันท่ี 16 มี.ค. 65 ณ กร มควบคุมโร ค 

2.3 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ผ ล ก า ร ป ร ะ ก ว ด ร า ค า  (e-bidding) จ ้ า ง จั ด เ ก็ บ ล ะ ก ร ะ จ า ย
ถุง ยางอนามัยและส าร หล่อลื่น เมื่อวันท่ี 2 พ.ค. 65 ณ กร มควบคุมโร ค 

3. การจัดทำสัญญา 
3.1 จั ด ท ำ ส ั ญ ญ า จั ด ซ้ื อ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น  ป ี  2 5 6 5  เ มื่ อ วั น ที่  9  พ . ค . 6 5   

ณ กร มควบคุมโร ค 
3.2 จั ดท ำส ั ญญาจ ้ างจั ดเก็ บและกระจายถุ งยางอนามั ยและสารหล ่ อล ื่ น ป ี  2565 ในวั นที่  27 มิ .ย.65 

ณ กร มควบคุมโร ค 
4.การตรวจรับ 

4.1 ด ำ เ นิ น ก า ร ต ร ว จ รั บ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ รั บ พั ส ดุ  เ มื่ อ วั น ที่  2 3  มิ . ย . 6 5  
ณ  ค ล ั ง เ ก็ บ ส ิ น ค ้ า  บ . ไ ท ย นิ ป ป อ น  รั บ เ บ อ ร ์  อิ ดั ส ต รี้  จ ำ กั ด  ( ม ห า ช น )  จ . ช ล บุ รี  แ ล ะ เ มื่ อ วั น ที่  2 4  มิ . ย . 6 5   
ณ คลัง เก็บส ินค้า หจก.  เกอร์เทค อินเตอร์เนช ั่นแนล  จ.ปทุมธานี 

4.2 ด ำ เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส ถ า น ที่ จั ด เ ก็ บ แ ล ะ ก ร ะ จ า ย ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น  ณ  ค ล ั ง จั ด เ ก็ บ 
หจก.  เกอร์เทค อินเตอร์เนช ั่นแนล จำกัด (มหาช น) เมื่อวันท่ี 7 ก. ค. 65  

4.3 ตรวจรับจ้างจัดเก็บและกระจายถุงยางอนามั ยและสารหล ่อล ื่น ปี 2565 เมื่อวันที่ 27 ส.ค.65 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
 ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซ้ื อ จั ด จ ้ า ง แ ล ะ ก ร ะ จ า ย ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น ไ ป ยั ง ห น ่ ว ย ง า น ใ น พื้ น ที่
เป้าหมายทั่วประ เท ศ โดยในปี 2565 ไ ด้ส นับสนุนให้หน่วยง าน เป้า ห มาย จำนวน 50 6 แห่ง  ไ ด้แก่ กอพ.  ส ค ร .  
จ ำ น ว น  8  แ ห ่ ง  ส ส ต .  จ ำ น ว น  5 2  แ ห ่ ง  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  จ ำ น ว น  4 4 5  แ ห ่ ง  ใ น ก า ร ก ร ะ จ า ย ถุ ง ย า ง อ น า มั ย
แล ะสาร หล่อลื่นไ ปยังกล ุ่ม เป้า หม าย ไ ด้แก่ พนักง านบริกา ร ช ายมีเพศส ัมพันธ์กั บช า ย เยาวช น กล ุ่มประช า ก ร
ที่มีพฤติกรร มเสี่ยงแ ล ะไม่เปิดเผยสถานะ แล ะกลุ่มผู้มารับบร ิการ คลินิกโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
ปัญหาอุปสรรค  

1. ก า ร บ ริ ห า รจั ด กา รถ ุ ง ย า ง อ น ามั ย ใ น ภ า พร วม ข อ ง ป ระ เ ท ศข อ ง ทุ ก  ๆ  แ ห ล ่ ง ที่ ส นับ ส นุ น ฟ รี ยั ง ข าด
ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข ้ อ มู ล ภ า พ ร ว ม  ท ำ ใ ห ้ จ ำ น ว น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ที่ แ จ ก จ ่ า ย ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย อ า จ ไ ม ่ ทั่ ว ถึ ง แ ล ะ  
ไ ม่เพียง พอ  

2. ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ก า ร ข อ รั บ ส นั บ ส นุ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น ผ ่ า น โ ป ร แ ก ร ม เ บิ ก จ ่ า ย
ถุง ยางอนามัยและส าร หล่อลื่น อาจไม่ทั่วถึง ทำให้มีหล ายหน่วยง านไม่ไ ด้ขอสนับส นุนในช ่วงร ะยะเวล าที่กำ หนด 

3. ใ น ก า ร ร า ย ง า น  ต อ . 1 0 0  ห น ่ ว ย ง า น ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ไ ม ่ ไ ด ้ ล ง ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ โ ป ร แ ก ร ม เ บิ ก จ ่ า ย
ถุง ยางอนามัยแล ะสาร หล่ อล ื่น เนื่อง ด้วยไม่ทรา บวิ ธีก าร  แล ะบางส ่วนสับส นกับก าร ล ง ร ะบบ ใ นโปร แกร ม NAP 
ของส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าติ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข ้ อ มู ล ก า ร ส นั บ ส นุ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ภ า พ ร ว ม จ า ก ทุ ก แ ห ล ่ ง  เ พื่ อ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
กร ะจายถุง ยางอนามัยท่ีมีคุณภาพแล ะไม่ทับซ้ อน  

2. เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ห ล า ย ช ่ อ ง ท า ง เ พื่ อ ก า ร รั บ ท ร า บ ข ้ อ มู ล ที่ ทั่ ว ถึ ง ใ น ห น ่ ว ย ง า น
เป้าหมาย 

3. พัฒนาร ะบบ แล ะวธิีการ ใช้ง านโปร แกร มให้ง่า ย ต่อ การ ใช้ง า นแล ะแ จ้ง ห น่ว ยงาน ให้ล ง ข้ อ มูล เ มื่ อ ถึ ง
ระยะเวลา ที่กำหนด 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุช าดา เจียมศิริ ,  เ พล ินพศิ  พร หมมะล ิ ,  กร กฏ  ดวงผา ส ุ ข แล ะ นฤมล  บุ ษมงคล  
 
4.  โครงการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีในเยาวชน 
หลักการและเหตุผล 
  ส ถานการ ณ์ปัญหาในกล ุ่มเยาวช น ในส ัง คมปัจจุบัน มีมากข ึ้นแล ะปัญหามีความซับซ้ อน ต้อง ใช้ร ูปแบ บ
ก ล วิ ธี ที่ ห ล า ก ห ล า ย  เ ย า ว ช น เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ที่ มี ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ม า ก ที่ ส ุ ด ก ล ุ ่ ม ห นึ่ ง ทั้ ง ส ุ ข ภ า พ ก า ย แ ล ะ
ส ุ ข ภ า พ จิ ต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข โ ด ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง  ก ร ม อ น า มั ย  ก ร ม ส ุ ข ภ า พ จิ ต  แ ล ะ ก ร ม ค ว บ คุ ม
โ ร ค  ไ ด ้ ผ ล ั ก ดั น ใ ห ้ เ กิ ด ง า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ส ำ ห รั บ เ ย า ว ช น  Youth Friendly Health Service 
(YFHS) ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ร ะ ดั บ โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุ ม ช น ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ต ่ ก็ ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ท ำ ใ ห ้ เ ย า ว ช น
เข้าถึง บร ิการ การ ป้องกันการ ติด เชื้อ เ อช ไ อ วีได้เ ท่า ที่ค วร การ ทบทวนควา มต้ อง ก าร บร ิก าร การ ป้ อง กั น ก า ร ติ ด
เ ช ื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น  จึ ง เ ป ็ น เ รื่ อ ง ที่ ส ำ คั ญ แ ล ะ มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น ต ่ อ ก า ร
พัฒนาร ูปแบบบ ริกา รก าร ป้องกันที่เหมาะสมแล ะสอดคล้ อง กับควา มต้ อง การ ของเ ยาวช นอย่าง แท้ จริง  เพื่อ ใ ห้
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เ ย า ว ช น เ กิ ด ก า รเ ข้ าถึ ง บ ริก าร กา รป ้อ ง กัน ก าร ติ ด เชื้ อ โร ค ติ ด ต ่ อ ท าง เ พศ ส ัม พั น ธ ์แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย เ ช ื่ อ ม โ ย ง แล ะ
บู ร ณ า ก า ร บ ริ ก า ร ด ้ า น อ่ื น ๆ ที่ มี ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ ท า ง เ พ ศ ใ ห ้ มี ส ุ ข ภ า ว ะ  น ำ ไ ป ส ู่
การ ล ดอัตรา การ ติดเชื้อรายใหม่ได้ในอนาคต 
  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ป ี  2564 ไ ด ้ มี ก า ร รั บ ฟ ั ง ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ส ภ า เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น  ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย
หน่วยง านทั้งภาครัฐ เอกช น แล ะภาคปร ะชาส ัง คม ในพื้นที่กรุง เทพมหานคร ที่ให้บริการ ป้องกันแล ะดูแล รัก ษา
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  เ พื่ อ ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  
RRTTPR แบบคร บวงจร ในปี 2565 มีแผนพัฒนา รูป แบ บก าร ด ำ เนิ นง า นท่ี เ อ้ื อ ใ ห้เ ย า วชน เ ข้า ถึง ข้ อ มู ล ค ว า ม รู้  
ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง  ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี  ไ ด ้ รั บ ก า ร
ส ่ง ต่อเข้าส ู่ระบบบร ิก าร ดู แล รัก ษา โดยขยายผลไ ปยัง จัง ห วัด เร่ง รัด ล ดการ ติ ดเชื้ อโร ค ติด ต่ อ ทาง เพ ศ ส ั ม พั น ธ์
แล ะเอช ไ อวี 24 จัง หวัด แล ะจัง ห วัดที่มีความพร้อมต่อไ ป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อส ร้า ง เครือข่ายการ ทำงา นในกลุ่มวัยรุ่นแล ะเยาวช น 
2. เ พื่ อ ท บ ท ว น ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร  ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์

แล ะเอช ไ อวีในกลุ่มวัยรุ่นแล ะเยาวช น 
3. เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า รเ ข ้า ถึ ง บ ริก า รก าร ป้ อ ง กัน ก า รติ ด เ ช ื้อ โ ร คติ ด ต ่ อ ท า ง เ พศ ส ั ม พั น ธ์ แ ล ะ เ อช ไ อ

วีในกลุ่มวัยรุ่นแล ะเยาวช น 
ผลการดำเนินงาน 

1. จั ดประช ุ มหารื อแผนการด ำเนิ นงานในการป ้ อ งกั นการติ ดเช ื้ อโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์ และเอช ไ อวี
ใ น วั ย รุ ่ น แ ล ะ เ ย า ว ช น  เ มื่ อ วั น ที่  9 ธ . ค .64 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ มี ผู ้ เ ข ้ า ป ร ะ ช ุ ม รวม 
75 ค น  เ พื่ อ ช ี้ แ จ ง แ ล ะ ห า รื อ แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ย า ว ช น  
ป ี  2565 ใ น พื้ น ที่  24 จั ง ห วั ด เ ร ่ ง รั ด ล ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ จั ง ห วั ด ที่ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม  
เพื่อเตรียมความพร้อมแล ะขยายผลก าร ดำเนินง าน  

2. จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย แ ล ะ แ ก น น ำ เ ย า ว ช น ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  เ มื่ อ วั น ที่  20 ม . ค .65 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  มี ผู ้ เ ข้ า
ป ร ะ ช ุ ม ร ว ม  141 ค น  เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย แ ล ะ แ ก น น ำ เ ย า ว ช น ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  โ ด ย มุ ่ ง เ น ้ น ใ ห ้ เ กิด ค ว าม เ ข ้า ใ จ ใ น แ น ว คิด แ ล ะ ค ว าม ส ำคั ญ ข อ ง โ คร ง ก าร  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ส ถา น การ ณ์
เ พื่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น เ ช ิ ง ก ล ยุ ท ธ ์  ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ ก ำ ห น ด กิ จ ก ร ร ม  ต ล อ ด จ น ก า ร ติ ด ต า ม  ท บ ท ว น 
ปร ะเมินผล แผนปฏิบัติงา นให้เกิดประสิทธิผล 

3. ส นับสนุนการ ดำเนินง านคัดกร อง เอช ไ อวีแล ะซิฟิลิส ในเยาวช น อายุ 15 – 2 4  ปี 
3.1.1 ส ำ ร ว จ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  เ ช ่ น  โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล   

( ร พ . ส ต . ) ห รื อ อ ง ค ์ ก ร ภ าค ปร ะ ช าส ั ง คม  (CBO) เ ป ็ น ต ้ น  แ ล ะ ช ื่ อ ผู ้ รั บผิ ด ช อ บง าน โร คติ ด ต ่ อ ท าง เ พ ศ ส ัมพันธ์
แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ย า ว ช น  ที่ จ ะ ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ง า น ป ้อ ง กั น โร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ ์ แล ะ เอ ช ไ อ วี ใ น เ ย า ว ช น  โ ด ย ใ ช ้ ช ุด
ตร วจคัดกร อง หาการ ติดเชื้อเอช ไ อวีแล ะซิฟิลิส  (Standard Q HIV/Syphilis Combo)  

3.1.2 จัดสรรช ุดตรวจคัดกรอง HIV/Syphilis Combo Rapid Test เพื่อสนับสนุนการดำเนิ นงาน
ใ น พื้ น ที่ เ ร ่ ง รั ด ล ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ย า ว ช น  จ ำ น ว น  1 4 0 , 6 4 0  Tests ร ว ม  4 6  
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จั ง ห วั ด  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  จั ง ห วั ด เ ร ่ ง รั ด ล ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี  2 4  จั ง ห วั ด  แ ล ะ จั ง ห วั ด ที่ มี
ความพร้อมเข้าร ่วมดำเนินงาน 22 จังหวัด 

4. จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร เ ช ิ ง รุ ก แ ล ะ บ ริ ก า ร คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์และเอช ไ อวีในวัยรุ่นแล ะเ ยาวชนใน พื้นที่ เป้าหมา ย เมื่อวันท่ี 10  - 11  มีนาคม 2565  
ณ  โ ร ง แ ร ม อ ม า รี  ด อ น เ มื อ ง  แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ก รุ ง เ ท พ ฯ  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  มี ผู ้ เ ข ้ า ป ร ะ ช ุ ม ร ว ม  1 5 0  ค น 
เ พื่ อ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้  ถ ่ า ย ท อ ด ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  ค ้ น ห า แ น ว ป ฏิ บั ติ ที่ ดี  ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร เ ช ิ ง รุ ก  แ ล ะ บ ริ ก า ร คั ด
ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้อ โ รค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ ์แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี  ต ล อ ด จ น พั ฒ น า รู ป แ บ บแ น ว ท า ง ก าร ดำ เ นิ น ง า น เพื่อ
เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ส ุข ภ า ว ะท า ง เ พ ศ  โ ด ย ใ ช ้ ก ร ะ บว น ก า รแ ล ะ ขั้น ต อ น ก า รคิ ด เ ช ิงอ อ ก แ บ บ ( Design Thinking) ใ น ก า ร
ป้องกันโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์และเอช ไ อวีในเยาวช น  

5. จั ด ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม แ ผ น เ ร ่ ง รั ด เ พื่ อ ล ด อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น เ ย า ว ช น  จ ำ น ว น  
3 ครั้ง  ดังนี้ 

5.1.1 ครั้ง ที่ 1 จ.อุบล รา ช ธานี วันท่ี 24 พ .ค. 65 ณ ส ส จ. อุบล รา ช ธานี  
5.1.2 ครั้ง ที่ 2 จ. ล ำพูน วันท่ี 31 พ.ค. 65 ณ ส ส จ. ล ำพูน  
5.1.3 ครั้ง ที่ 3 จ . ฉะเช ิงเทรา  วันที่ 10  มิ.ย. 65 ณ ส ส จ. ฉะเช ิงเทรา   

6. ผ ล ิ ต ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ น รู ป แ บ บ แ พ็ ก เ ก จ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  (Box Set) ส ไ ต ล ์ มิ นิ ม อ ล  ข น า ด เ ล ็ ก 
พ ก พ า ง ่ า ย   จ ำ น ว น  4 , 0 0 0  ช ิ้ น  แ ล ะ ส ื่ อ ค ว า ม รู ้ ใ น รู ป แ บ บ  Infographic อ อ ก แ บ บ จ า ก ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง
เยาวช น แล ะใช ้ภาษาที่เข้าใ จง ่า ย ต่อ การ เข้ าถึง ข อง กล ุ่ มวั ยรุ่นแล ะเ ยา วชน เผยแพร ่ทางส ื่อส ัง คมอ อ น ไ ล น์ ข อ ง
ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  เ ช ่ น  Love Care Station, Buddy Station เ ป ็ น ต ้ น  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย
ในการจัดกิจกรรม เช ่น สคร. สสจ. และเครือข่ายภาคประชาส ังคม 

7. พั ฒ น า ร ะ บ บ  Line Official Account Buddy Square ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ช ื่ อ ม ต่ อ
บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ เ ช ิ ง รุ ก จ า ก ช ุ ม ช น ส ู ่ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ เ ช ิ ง รั บ ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  เ พื่ อ ใ ห ้ เ ย า ว ช น เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล
ค ว า ม รู ้  ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  แ ล ะ ล ง ท ะ เ บี ย น เ ข ้ า ส ู ่ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
ซิฟิลิส  รวมทั้งร ะบบรายง านผลตรวจคัดกร อง เอช ไ อวีแล ะซิฟิลิส ส ำหรับเจ้าหน้าที่ 

8. จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย  แ ล ะ ส รุ ป บ ท เ รี ย น ก า ร ป ฏิ บั ติ ที่ ดี  ( Good 
Practices) ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ร ่ ง รั ด ล ด อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ย า ว ช น   
วั น ที่  2 5  –  2 6  ก . ค . 6 5  ณ  จ . น น ท บุ รี  มี ผู ้ เ ข ้ า ป ร ะ ช ุ ม ร ว ม  1 2 0  ค น  เ พื่ อ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ค ว า ม รู ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
เ ย า ว ช น ที่ ผ ่ า น ม า ข อ ง แ ต ่ ล ะ พื้ น ที่  เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร พั ฒ น า ต ่ อ ย อ ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์แล ะเอช ไ อวีในเยาวช นต่อไ ป 
ปัจจัยความสำเร็จ 
 ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  ทั้ ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ แ ก น น ำ เ ย า ว ช น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ 
ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ มี ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ภ า ค ส น า ม  ร ว ม ทั้ ง แ ก น น ำ เ ย า ว ช น ที่ เ ข ้ า ถึ ง
กล ุ่มเป้าหมายได้ดี มีการบูรณาการทรัพยากรการดำเนิ นงานร่ วมกั นในระดั บพื้ นที่ มีรูปแบบการจัดบริการคั ดกรอง
เอช ไ อวีแล ะซิฟิลิส ทั้งเช ิงร ับแล ะเชิงร ุก เช่ น การร ณรง ค์ประช าส ัมพันธ์ การ จัดนิทรร ศการ ในพื้นที่ เป็นต้น 
ปัญหาอุปส รร ค 

1. มี ก า ร ส ะ ท ้ อ น ข ้ อ มู ล จ า ก บ า ง พื้ น ที่  พ บ ว ่ า ผ ล ก า ร ต ร ว จ โ ด ย ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  HIV/Syphilis 
Combo Rapid Test พ บ ค ว า ม ค ล า ด เ ค ล ื่ อ น เ มื่ อ ต ร ว จ ยื น ยั น  อ า จ ด ้ ว ย ค ว า ม ช ำ น า ญ ใ น เ ท ค นิ ค วิ ธี ก า ร ใ ช ้ 
ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก รอ ง  ข อ ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ที่น ำ ไ ป ใช ้แ ต กต ่ า ง กัน  ท า ง ก อ ง โ รค เอ ด ส ์ แล ะโ รค ติ ด ต ่อ ท า ง เ พศ ส ัม พั นธ์ จึง ไ ด้
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เ น ้ น ย ้ า ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ใ น ก า ร ใ ช ้ โ ด ย แ น ะ น ำ ใ ห ้ อ ่ า น ร า ย ล ะ เ อี ย ด วิ ธี ใ ช ้ จ า ก คู ่ มื อ ที่ แ น บ ม า พ ร ้ อ ม ช ุ ด ต รวจ 
แ ล ะ จั ด ท ำ ค ล ิ ป วิ ดี โ อ อ ธิ บ า ย วิ ธี ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น ใ น พื้ น ที่  ต า ม ช ่ อ ง ท า ง ต ่ า ง  ๆ 
ไ ด้แก่ เวทีประชุมช ี้แจง zoom chat ไ ล น์กลุ่มเจ้าหน้าที่เครือข่ายคนทำง าน เป็นต้น 

2. ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  Standard Q HIV/Syphilis Combo Rapid Test ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (WHO) ซ่ึ ง อ ยู ่ ร ะ ห ว่ า ง ข อ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น กั บ อ ง ค ์ ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ห ล า ย พื้ น ที่ ไ ม่
เชื่อมั่นในการ นำไป ใช้  

3. ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค  COVID-1 9  ท ำ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
ซิฟิลิส ในเยาวช น ล ่าช ้ากว่าแผนที่กำหนดไว้ 
ข้อเสนอแนะ 

ข ย า ย พื้ น ที่ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ส นั บ ส นุ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ท รั พ ย า ก ร ใ น แ ต ่ ล ะ
พื้ นที่  สร ้ างการเป ็ นเจ ้ าของร ่ วมในการด ำเนิ นงานป ้ องกั นและแก ้ ไขป ั ญหาโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์ และเอช ไ อวี
ในเยาวช นในระดับจังหวัด เพื่อนำไป ส ู่การ จัดการ ปัญหาได้อย่างมีปร ะสิทธิภาพ ครอบคลุมแล ะเกดิความย่ัง ยืน 
ผู้รับผิดชอบ  

ส ุชาดา เจียมศิริ, เพล ินพิศ พรหมมะล ิ, พิชพันธ์ พงษ์สกุล, พิมพร กองอุบล และอรวรรณ ภูขมัง 
 
5. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 
หลักการและเหตุผล 
 ข ้ อ มู ล ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ท า ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า ใ น พื้ น ที่ เ ข ต พั ฒ น า พิ เ ศ ษ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  ( EEC) ใ น พื้ น ที่ ช า ย ฝั่ ง
ทะเล 3 จั งหวั ด ได ้ แก ่  ชลบุ รี  ระยอง และฉะเช ิ งเทรา ย ้ อนหล ั ง 3 ป ี  พบอั ตราป ่ วยด ้ วยโรคซิ ฟ ิ ล ิ ส และหนองใน 
มี แ น ว โ น ้ ม ส ู ง ก ว ่ า ภ า พ ร ว ม ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ซ่ึ ง ส ะ ท ้ อ น บ ริ บ ท ข อ ง  3  จั ง ห วั ด  ที่ มี ก า ร เ ค ล ื่ อ น ย ้ า ย แ ร ง ง า น เ ป ็น ป กติ
ในฐานะเมือง ท่อง เ ที่ย ว เมือง อุตส าหกร รม อีกทั้งแ ส ดง ถึง การ ขาดความตระหนัก เกี่ ยวกับก าร มีเ พศส ัม พั น ธ์ ที่
ป ล อ ด ภั ย  ก า ร เ ข ้ า ไ ม ่ ถึ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ รั ก ษ า ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ซ่ึ ง ผู ้ ที่ ป ่ ว ย ด ้ ว ย
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ จ ะ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ก ก ว ่ า ผู ้ ที่ ไ ม ่ ป ่ ว ย ด ้ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ป ร ะ ม า ณ  3 - 5  เ ท ่ า  โ ด ย ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง เ อ ช ไ อ วี ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ส ่ ว น ใ ห ญ่
ยั ง ค ง ส ู ง ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก คื อ  ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ช า ย - ห ญิ ง  ผู ้ ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  
ผู้ใช ้ส าร เสพติดด้วย วิ ธี ฉีด  แล ะประช ากร ที่มีภาวะเปร าะ บาง  ไ ด้แก่ คู่ของปร ะชาก รหล ักแล ะผู้ อ ยู่ร่ว ม กั บ เ ช ื้ อ ฯ  
ปร ะชาก รข ้ามชา ติที่มีภาวะเสี่ยง ส ูง 
 ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  จึ ง เ ป็ น
อง ค์ประกอบ ส ำ คั ญข อง การ ยุ ติ ปั ญห า เ อดส ์ ใ นป ระ เ ท ศไ ท ย ต า ม ยุท ธ ศาส ต ร์ แ ห่งช า ติ ว่ าด้ ว ยก าร ยุ ติ ปั ญ ห า เ อ ด ส ์
พ . ศ .  2 5 6 0  –  2 5 7 3  อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก จึ ง มี บ ท บ า ท
ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  อี ก ทั้ ง ก า ร บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั น ร ะ ห ว ่ า ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ภ า ค รั ฐ แ ล ะ  
ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั งคม เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ทั้ ง ใ น ส ่ ว น ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ
ช ุ ม ช น ต า ม ก ร อ บ แ น ว คิ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง - ก า ร เ ข ้ า ส ู ่ บ ริ ก า ร - ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี - ก า ร รั ก ษ า - ก า ร ค ง อ ยู ่ ใ น ร ะ บ บ  
(Reach–Recruit-screening Test-refer to Treat-Retain: RRTTR) ผ่านมาตรฐานการจั ดบริการเอชไ อ
วี และโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์ ในช ุ มช น ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ
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ด ้ า น ก า ร ป้ อ ง กัน แ ล ะ ดูแ ล รัก ษ าเ อ ช ไ อ วี แล ะ โร ค ติ ดต ่ อ ท าง เพ ศ ส ัม พัน ธ ์ไ ด ้อ ย ่ าง มีป ระ ส ิท ธิ ภ าพ  อั น จ ะ น ำ ไ ป ส ูก่าร
ยุติปัญหาเอดส ์ไ ด้ตามเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น  ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในกลุ่มปร ะชาก รหล ักขององ ค์กร ภาคประชา ส ัง คมและหน่วยบริการ ภาครัฐ 

2. เ พื่ อ พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร 
ภาคประชา ส ัง คม 

3. เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย ส ุ ข ภ า พ ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์ แล ะ โ รค ติ ด ต่อ
ทางเพศส ัมพันธ์ในพื้นท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาค ตะ วันออก ร่วมกับหน่วยง านภายนอกกร ะทรวง ส าธาร ณสุข 
ผลการดำเนินงาน 
  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล กเ ป ล ี่ ย น เ รีย น รู ้ รูป แ บ บ กา ร จั ด บ ริก า รฯ  ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อวี
แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น วันท่ี 2 2 –23 ธ.ค. 64 ณ จ.ช ล บุร ี เพื่อแล กเปล ี่ยนเรียนรู้ แล ะ ติดตาม
ผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนิ นงานทั้ง 3 จังหวัด ในส ่วนของหน่ วยงาน/องค์กรภาคประชาส ังคม ใ น พื้ น ที่
เ ข ต พั ฒ น า พิ เ ศ ษ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  (EEC) ที่ จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
ม า ต ร ฐ า น ฯ  แ ล ะ ค ว า ม ช ั ด เ จ น ข อ ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ติ ด ต า ม  ร ว ม ถึ ง ก า ร ข ย า ย ผ ล ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น  
ภาคประชา ส ัง คมขนาดเล็กที่มีความใกล ้ช ิดชุมช น เพื่อความย่ัง ยืนในการ ยุติปัญหาเอดส ์ข อง ช ุมชน 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ง บปร ะมาณการด ำเนินกิจกร รมของ โคร ง การ 
2. มีแผนการติดตามการ ดำเนินง านในส ่วนของ  3 จัง หวัด 

ปัญหาอุปสรรค 
  ค ว า ม ช ั ด เ จ น ข อ ง น โ ย บ า ย จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง แ ล ะ จั ง ห วั ด  ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ผู ้ ป ร ะ ก อ บ ก าร  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ใ น
บ ท บ า ท ข อ ง ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ใ น ก า ร ดำ เ นิ น ง า น เ ช ิง รุก เ พื่ อ แ ร ง ง าน แ ล ะ ช ุม ช น ส ุ ขภ า พ ดี  เ พิ่ ม ผ ล ิ ต ภ า พ ใ น พื้ น ที่
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)   
ข้อเสนอแนะ 
 ย ก ร ะ ดั บ ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น ที่ เ ช ื่ อ ม โ ย ง กั บ
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ภ า ค รั ฐ  เ พื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น   
อั น จ ะ น ำ ไ ป ส ู ่ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร เ ป ็ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์  แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น ฯ  เ ป ็ น ห น ่ ว ย ร ่ ว ม
บร ิการ  (มาตรา  3) ตาม พร บ. หล ักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าต ิ พ.ศ.  2545 
ผู้รับผิดชอบ 
 นฤมล  ตรีเพช รศร ีอุไ ร  แล ะรร ัญช์ดา  โคตา    
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งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
 

6. โครงการการศึกษาวิจัยแบบสุ่ม เปิดเผยชื่อยา ดำเนินการในหลายสถาบัน บนสมมติฐานของความ 
ไม่ด้อยกว่าเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิ (Zoliflodacin) 
ชนิดรับประทานครั้งเดียวเปรียบเทียบกับยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ชนิดฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ
ครั้งเดียวร่วมกับยาอะซิโธรมัยซิน (Azithromycin) ชนิดรับประทานครั้งเดียวในการรักษาผู้ป่วย
โรคหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หลักการและเหตุผล 
 ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  (sexually transmitted infections ห รื อ  STI) ที่ มี ส า เ ห ตุ จ า ก เ ช ื้ อ
แ บ ค ที เ รี ย เ ป ็ น ป ั ญ ห า  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ส ำ คั ญ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ต ่ า ง  ๆ  ทั่ ว โ ล ก  ซ่ึ ง ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ผู ้ ค น ม า ก ก ว่ า  
3 5 7  ล ้ า น ค น ใ น ทุ ก  ๆ  ป ี  จ า ก ก า ร ป ร ะ ม า ณ ก า ร พ บ ว ่ า เ ช ื้ อ แ บ ค ที เ รี ย นั ย ซี เ รี ย  โ ก โ น เ รี ย  ( Neisseria 
gonorrhoeae หรือ NG) ซ่ึง เป็น เชื้อก่อโรคหนอง ในไ ด้ทำให้มีผู้ ติดเชื้อประมาณ 78 ล ้านรายในปี 20 12  จาก
ส ถิติทั่วโล กพบ ว่า ภู มิ ภา คแ ป ซิฟิ ก - ตะวันตก แล ะแอฟร ิกามี อุ บั ติก าร ณ์ข อง การ ติ ด เชื้ อห น อง ใ นสูง ที่สุ ด โ ด ย
มี อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ  8 9  แ ล ะ  5 0  ร า ย ต ่ อ  ป ร ะ ช า ก ร  1 0 0 , 0 0 0  ร า ย ต า ม ล ำ ดั บ  น อ ก จ า ก นี้  ยั ง พ บ ว ่ า อั ต ร า  
ก า ร เกิดภาวะหนองที่ ไหลออกจากท่ อปั สสาวะ (urethral discharge หรือ UD) ซ่ึงมีสาเหตุ หล ั กมาจากการ ติ ด
เช ื้อแบคทีเรียนัยซีเรีย โกโ นเรีย หรือเชื้อแบคทีเรียคล าไ มเดีย แทรโ คมาทสิ  (Chlamydia trachomatis หรือ  
CT) ก็ อ ยู ่ ใ น ร ะ ดั บ ส ู ง ส ุ ด เ ช ่ น เ ดี ย ว กั น ส ำ ห รั บ ภู มิ ภ า ค ทั้ ง ส อ ง นี้  ซ่ึ ง คิ ด เ ป ็ น จ ำ น ว น  5 6 7  ร า ย ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร  
1 0 0 , 0 0 0  ร า ย  ใ น แ อ ฟ ริ ก า  แ ล ะ  1 4 1  ร า ย ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร  1 0 0 , 0 0 0  ร า ย  ใ น แ ป ซิ ฟ ิ ก ต ะ วั น ต ก  ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ เ ทศ
ร า ย ไ ด ้ ส ู ง  (high income country ห รื อ  HIC) โ ร ค ห น อ ง ใ น  ก็ ก ำ ล ั ง ก ล า ย เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส ำ คั ญ เ ช ่ น เ ดี ย ว กั น  ใ น
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (USA) โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ป ็ น โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ ที่ ต ้ อ ง มี ก า ร ร า ย ง า น ซ่ึ ง มี ก า ร ร า ย ง า น ม า ก ที่ ส ุ ด เ ป ็ น อั น ส อ ง  
โ ด ย มี ร า ย ง า น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ป ร ะ ม า ณ  4 0 0 , 0 0 0  ร า ย ต ่ อ ป ี  ศู น ย ์ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค แ ห ่ ง ช า ติ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  
(US Centers for Disease Control and Prevention ห รื อ  US CDC) ไ ด ้ ป ร ะ ก า ศ ใ ห ้ เ ช ื้ อ แ บ ค ที เ รี ย 
นั ย ซี เ รี ย  โ ก โ น เ รี ย เ ป ็ น เ ช ื้ อ ห นึ่ ง ใ น ส า ม ช นิ ด ที่ ถื อ เ ป ็ น ภั ย คุ ก ค า ม เ ร ่ ง ด ่ ว น เ นื่ อ ง จ า ก เ กิ ด ก า ร ดื้ อ ต ่ อ ย า ต ้ า น จุ ล ช ี พ
อย่างต่อเนื่อง 

ณ  ป ั จ จุ บั น  มี ก า ร พั ฒ น า ย า รั ก ษ า โ ร ค ห น อ ง ใ น ช นิ ด ไ ม ่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น เ พี ย ง ส อ ง ช นิ ด เ ท ่ า นั้ น ที่ อ ยู่
ระหว่างก าร พัฒ นา กล ่าวคือผลิต ภั ณฑ์ วิ จั ยโ ซล ิโ ฟล ด า ซิ น แล ะยา gepotidacin อย่างไ รก ็ดีพบว่า จ า ก ก า ร
ศึ ก ษ า วิ จั ย ท า ง ค ล ิ นิ ก ร ะ ย ะ ที่  2  ย า  gepotidacin มี ก า ร ดื้ อ ย า ข ้ า ม ช นิ ด  ( cross-resistance) ใ น บ า ง ร ะ ดั บ
กั บ ย า ก ล ุ ่ ม ฟ ล ู อ อ โ ร ค วิ โ น โ ล น  (fluoroquinolones) ซ่ึ ง พ บ ค ว า ม ช ุ ก ส ู ง ม า ก เ ป ็ น ที่ เ รี ย บ ร ้ อ ย แ ล ้ ว ทั่ ว โ ล ก 
ใ น ข ณ ะ ที่ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ห ล อ ด ท ด ล อ ง ไ ม ่ พ บ ก า ร ดื้ อ ย า ข ้ า ม ช นิ ด  (cross-resistance) ร ะ ห ว ่ า ง ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ์
วิ จั ยโซล ิ โฟลดาซิ น และยาฟล ู ออโรควิ โนโลนที่ มี อยู ่ ก ่ อน และกลไกการดื้ อยาเซฟาโลสปอริ น (cephalosporin) 
ร ว ม ถึ ง พ บ ค ว า ม ถี่ ข อ ง ก า ร ดื้ อ ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ ์ วิ จั ย โ ซ ล ิ โ ฟ ล ด า ซิ น  ที่ เ กิ ด ขึ้ น เ อ ง ต า ม ธ ร ร ม ช า ติ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
หลอดทดลอง ในระดับต ่า 
วัตถุประสงค์ 
  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ ์ วิ จั ย โ ซ ล ิ โ ฟ ล ด า ซิ น ช นิ ด รั บ ป ร ะ ท า น  3  ก รั ม จ ำ น ว น ห นึ่ ง ค รั้ ง
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  กั บ ย า ส ู ต ร ผ ส ม ร ะ ห ว ่ า ง ย า เ ซ ฟ ไ ต ร อ ะ โ ซ น ช นิ ด ฉี ด ผ ่ า น ท า ง ช ั้ น ก ล ้ า ม เ นื้ อ  ( IM) 5 0 0  มิ ล ล ิ ก รั ม  
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จ ำ น ว น ห นึ่ ง ค รั้ ง แ ล ะ ย า อ ะ ซิ โ ธ รมั ย ซิ น ช นิ ด รับ ป ระ ท า น  1  ก รั ม  จ ำ น ว น ห นึ่ ง ค รั้ ง ใ น ก าร รัก ษ า ผู ้ป ่ วย โ รค ห น อ ง ใน
ที่ระบบปัส ส าวะ แล ะอวัยวะสืบพันธุ์ชนิดไ ม่มีภาวะแทรก ซ้อน 
ผลการดำเนินงาน 

1. ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า: ป ร ะ ช า ก ร เ พ ศ ช า ย โ ด ย ก ำ เ นิ ด  อ า ยุ  1 8  ป ี  ขึ้ น ไ ป  ที่ มี อ า ก า ร แ ส ด ง ที่ บ ่ ง ช ี้ ว ่ า เ ป็ น 
โ ร ค ห น อ ง ใ น ท ่ อ ป ั ส ส า ว ะ  ห รื อ  ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น ด ้ ว ย วิ ธี ใ ด วิ ธี ห นึ่ ง ใ น ช ่ ว ง  1 4  วั น ก ่ อ น ก า ร คั ด ก ร อ ง  ห รื อ 
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันกับผู้ที่ไ ด้ร ับการ ตรวจยืนยันว่าเป็ นโร คหน อง ในใ นช่วง  14  วันก่อนการ คัดกร อง 

2. ระยะเวลา การ ดำเนินง าน: วันท่ี 1 ก .ย.64  - 31 ส .ค. 66 
3. พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร : ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม  @ท ร อ ป เ ม ด  บ ริ เ ว ณ ช ั้ น ที่  1 2  อ า ค า ร ร า ช น ค ริ น ท ร์  

โร ง พยาบาล เวชศาส ตร์เข ตร้อน คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล กร ุง เทพมหานคร 
4. กล ุ่มเป้าหมายผู้ร่วมดำเนินการ 

4.1 ศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข 
4.2 คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล 
4.3 กล ุ่มบาง รัก โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติด ต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
4.4 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ ส ภากาช าดไ ทย 

5. รูป แบบวิธีวิจัย แล ะกรอบแนวคดิการ วิจัย  
การ ศึกษาวจัิย นี้ จ ะเ ป็น การ ศึก ษา วิ จั ยใ นร ะย ะ ที่ 3 ดำเนินการ ในหล าย ส ถา บัน เป ดเผยช ื่อ ยาแ บ บ ส ุ ม  

ใ น ก ล ุ ม ค ว บ คุ ม  ต้ั ง อ ยู บ น ส ม ม ติ ฐ า น ข อ ง ค ว า ม ไ ม ด อ ย ก ว า  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ข อ ง
ผลิตภัณฑ วิจัย โซลิโ ฟล ดาซินช นิดรับปร ะ ทา น 3 กร ัม เปรียบเทียบกับยาส ู ตร ผสม ระ หว่ าง ยา เ ซฟไ ตร อ ะ โ ซ น
ช นิ ด ฉี ด ผ า น ท า ง ช ั้ น ก ล า ม เ นื้ อ  (IM) 5 0 0  มิ ล ล ิ ก รั ม จ ำ น ว น ห นึ่ ง ค รั้ ง แ ล ะ ย า อ ะ ซิ โ ธ ร มั ย ซิ น ช นิ ด รั บ ป ร ะ ท า น  1 
กร ัมจำนวนหน่ึง  ครั้ง ในการ รัก ษ าโร คหนอง ในช นิด ไ มม่ีภาวะแ ทรก ซ้ อน ซ่ึง ในการ ศึกษาวจัิยจะมีการ ดำเนิ น ก า ร
เป็น 2 ขั้นตอน ดัง นี้ 

5.1 ขั้นตอนการ เ ตรี ย มด ำเ นิ นโ ครง การ วิ จั ย ศึกษารูปแบ บการ ดำ เ นิ นงา น วิ จั ยกั บห น่ ว ยงา น ที่ ร่ ว ม
ดำเนินการ  แล ะจัดเตรียมเอกส าร ที่ใช ้ในการ ดำเนินการ วิจัย 

5.2 ขั้ น ต อ น ด ำ เ นิ น ก า ร วิ จั ย ต า ม ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย  อ า ส า ส มั ค ร จ ะ ไ ป ยั ง ค ล ิ นิ ก เ พื่ อ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
คุ ณ ส ม บั ติ ก า ร เ ข ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย ห ล ั ง จ า ก ที่ ไ ด้ ล ง น า ม ใ น เ อ ก ส า ร แ ส ด ง ค ว า ม ยิ น ย อ ม เ ข า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย ใ น วั น ที่  1 
หากไ ด รับ การ ยืนยันว ามีคุ ณสมบั ติเข า เก ณฑ อาส าส มัครจะถูกส ุ มเลือกใหเข ากล ุ ม ที่ได้ รับ ผลิ ต ภัณ ฑวิ จัยโ ซ ล ิ โ ฟ
ล ด า ซิ น  ห รื อ กล ุ ่ มที่ ได้ รั บยาส ู ตรผสมระ หว ่ างยาเซฟไ ตรอะโซนกั บยาอะซิ โธรมั ยซิ นกล ุ มใดกล ุ ่ มหนึ่ ง, เข ารั บการ 
ป ร ะ เ มิ น ต ่ า ง  ๆ  ก อ น เ ริ่ ม ก า ร วิ จั ย  (baseline assessments) แ ล ะ จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า วิ จั ย ใ น วั น
เดียวกันนั้น อาส าส มัครที่ถูกหนดให เข ากล ุ มท่ีไ ด้ รับ ผลิตภัณฑ วิจัยโซล ิโฟล ดาซิน แล ะท่ีจะให ความยินยอม ห ล ั ง
จ า ก นั้ น  ด ว ย เ ช ่ น เ ดี ย ว กั น เ พื่ อ รั บ ก า ร คั ด เ ล ื อ ก เ ข า ร ่ ว ม ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ย ่ อ ย ท า ง เ ภ ส ั ช จ ล น ศ า ส ต ร จ ะ เ ข า รั บ ก า ร
เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง  เ ล ื อ ด ใ น วั น ที่  1  แ ล ะ ก ล ั บ ไ ป ยั ง ค ล ิ นิ ก ใ น วั น ที่  2  เ พื่ อ รั บ ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง เ ล ื อ ด เ พิ่ ม เ ติ ม  เ พื่ อ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ใ นก าร เฝ ้ า ติ ด ต า มค ว าม ป ล อ ด ภั ย เ จ า ห น า ที่ โ ค รง ก าร วิ จั ย  จ ะ โ ท ร ศั พ ท์ ไ ป ห าอ า ส า ส มั คร ใน วั น ที่  3 
แล ะสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิร รมทาง เพศนับต้ัง แต เข าร ับการ ตรวจที่คล ินกิใ นครั้ ง ก่อน  
 อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ห า ก อ า ส า ส มั ค ร ม า ต า ม นั ด ห ม า ย ที่ ค ล ิ นิ ก ใ น วั น ที่  2  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส า ม า ร ถ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรร มทาง เพศในนัดหมายวันที่ 2 ไ ด้ หากอาส าส มัครส ะดวก อาส าส มัครจะกล ับไ ปยังคล ินกิในวันท่ี 6 ซ่ึง



 

รายงานประจำปี 2565 
 110  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                           

เ ป น ก า ร นั ด ต ร ว จ เ พื่ อ ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ ว า ห า ย จ า ก โ ร ค  (TOC visit) โ ด ย ผู เ ข า ร ว ม ก า ร วิ จั ย ที่ ไ ด รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  
วาตดิเชื้อคลา ไ มเดียโดยมีหลักฐานเช ิงปร ะ จัก ษ จาก NAAT ในช วงเร ิ่มตนการ วิจัย แล ะเปนบุคคลที่ถูกส ุ ม เลือก
รั บ ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ วิ จั ย โ ซ ล ิ โ ฟ ล ด า ซิ น จ ะ ถู ก รั ก ษ า ค ล า ไ ม เ ดี ย อี ก ค รั้ ง ต า ม ก า ร รั ก ษ า ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ที่ นั้ น  ๆ  ซ่ึ ง จ ะ มี 
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ย า  ( จ ะ มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น จุ ด ส ิ้ น ส ุ ด ห ล ั ก ข อ ง ก า ร วิ จั ย ใ น ร ะ ห ว ่ า ง
ก า ร นั ด ต ร ว จ เ พื่ อ ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ ว า ห า ย จ า ก โ ร ค )  ที ม วิ จั ย จ ะ ข อ ใ ห อ า ส า ส มั ค ร ก ล ั บ ไ ป ยั ง ค ล ิ นิ ก ต า ม ก า ร นั ด
ตรวจติดตาม ผลในวันที่ 30 เพื่อรับการ ปร ะเมินความปลอดภัยแล ะประสิทธิผลคร ั้ง ส ุดท้ า ย 

หมายเหตุ: ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ด ย วิ ธี ก า ร เ พ า ะ เ ช ื้ อ แ ล ะ  NAAT ใ น ก า ร นั ด ต ร ว จ ค รั้ ง ที่  4  แ ล ะ  5  จ ะ ขึ้ น อ ยู ่ กั บ ผ ล ลั พ ธ ์ ที่ ไ ด ้ ใ น
กา รนัด ตรวจคร ั้ง ก่อนหน้านั้น ตามก ำหนดก าร ในกา รป ระเมินด้า นต่าง  ๆ   

  โดยมีสถา นการ ณ์การร ับอาสาส มัครที่เข้าร ่วมในโครง การ วิจัย จำนวน 25 รา ย   
ปัจจัยความสำเร็จ 
  ดำเนินง านตามระเบียบวธิีวิจัยท่ีไ ด้ร ับการ อนุมั ติ 
ปัญหาอุปสรรค 
  ใ น ช ่ ว ง ที่ มี ส ถ าน ก าร ณ ์ COVID-1 9  ก า ร รั บ อ า ส า ส มั ค รเ ข ้า ร่ ว ม โค รง ก าร วิ จั ย ดำ เ นิ น ไ ปไ ด้ ค ่อ น ข ้าง ยาก 
จึง อาจจะทำให้การดำเนินงานช ้ากว่าแผนที่วางไ ว้ 
ผู้รับผิดชอบ 

ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  พิ ช พั น ธ ์  พ ง ษ ์ ส กุ ล ,  พิ ม พ ร  ก อ ง อุ บ ล ,  น ภ า  ว ง ษ ์ ศิ ล ป์ ,  ส ุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว ์  แ ล ะ 
จาร ุวรร ณ รูป ทอง 
 
7.  โครงการวิจัย “การศึกษาวิจัยการใช้ฮอร์โมนสตรีและผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของเยื่อบุทวารหนักใน 
กลุ่มสาวประเภทสอง” 
หลักการและเหตุผล 
  ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย ท า ง ท ว า ร ห นั ก แ บ บ เ ป ็ น ฝ ่ า ย รั บ  ( ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ห ม า ย ถึ ง มี เ พ ศ โ ด ย ก ำ เ นิ ด เ ป ็ น ช า ย แ ล ะ ก ำ ล ั ง ใ ช ้ ห รื อ มี แ ผ น จ ะ ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร
บ ำ บั ด )  มี ความเส ี่ ยงส ู งต ่ อการติ ดเช ื้ อเอชไอวี  และการติ ดเช ื้ อเอชไอวี ส ่ วนใหญ ่ เป ็ นเพราะการส ั ม ผั สเช ื้ อทางเยื่ อบุ
ทวารหนั ก ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ จ ะ มี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ผ ล ท า ง ช ี ว วิ ท ย า ข อ ง ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี ที่ ใ ช ้ บ ำ บั ด ต ่ อ ร ะ บ บ ภู มิ คุ ้ ม กั น ใ น
ท ว า ร ห นั ก  ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร แ พ ร ่ เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ท า ง ท ว า ร ห นั ก ใ น ก ล ุ ่ ม ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี
เพศสัมพันธ์กับช ายที่ดีขึ้น จะนำไ ปส ู่การ พัฒนาแ นวทาง ป้องกั นโดยใช ้วิธีการทาง ช ีวการ แพทย์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ จ ำ น ว น เ ซ ล ล ์ เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง เ อ ช ไ อ วี ที่ มี อ ยู ่ แ ล ะ ที่ ถู ก ก ร ะ ตุ ้ น ภ า ย ใ น เ ยื่ อ บุ ท ว า ร ห นั ก
ระหว่างผู้ไ ม่ติดเชื้อเอช ไ อวี 2 กล ุ่ม ไ ด้แก่ ก.  สาวปร ะเภทสองที่กำล ัง ใช้ฮอร์โ มนส ตรี  แล ะ ข.  ชายร ักช าย ท่ีมี
เพศส ัมพันธ์ทางทวารหนักแบบเป็ นฝ่ ายรั บโดยไม่ ใช ้ถุงยางอนามั ย และในสาวประเภทสองที่มี เพศส ัมพั นธ์กั บชาย  
ก่อนแล ะหล ัง การ ใช้ฮอร์โ มนส ตรีเพื่อการ บำบัด 

2. เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ท ร า น ส ค ริ ป โ ต ม ข อ ง เ ซ ล ล ์ เ ยื่ อ บุ ท ว า ร ห นั ก ร ะ ห ว ่ า ง  ก .  ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ ก ำ ล ั ง ใช้
ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี  แ ล ะ  ข .  ช า ย รั ก ช า ย  ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ท า ง ท ว า ร ห นั ก แ บ บ เ ป็ น ฝ ่ า ย รับ โ ดย ไ ม ่ ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  แ ล ะ
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ใ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด  เ พื่ อ ห า วิ ธี ที่ มี
ศักยภาพในการป้อง กันการ ติดเชื้อเอช ไ อวีโดยใช้วิธีการ ทางช ีวการ แพทย์ 

3. เพื่ออธิบายล ักษณะความแตกต่างในองค์ ประกอบและความหลากหลายของจุล ินทรีย์ ที่เยื่ อบุ ทวารหนั ก 
4. ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี  แ ล ะ ท ด ส อ บ ห า ค ว า ม ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง จุ ล ิ น ท รี ย ์ แ ล ะ ก า ร อั ก เ ส บ

ของเยื่อบุ รวมทั้งปฏิกิริยาการตอบรับ เพื่อวางรูปแบบการวิจัยในอนาคตส ำหรับการวิ จัยการป้องกั นเอชไอวี 
ผลการดำเนินงาน 

1. ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า: ป ร ะ ช า ก ร ใ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ไ ม ่ ติ ด
เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  มี ส ุ ข ภ า พ ทั่ ว ไ ป ดี  มี ก า ร ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด  แ ล ะ เ พ ศ ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  
(MSM) เราจะรับผู้เข้าร ่วมวิจัยจา กคล ินกิ ต่าง  ๆ ในพื้นที่ (เช่น คลินิกส ำหรับคนข้ามเพศ) จากกิจกรร ม ที่ จั ด
โดยช ุมชนคนข้ามเพศ ทางออนไล น์ จากกา รส ่ง ต่อจากเพื่อน แล ะผ่านความร่วมมือข อง อง ค์กร ช ุมชน ค น ข้ า ม
เ พ ศ  โดยโคร ง การ วิ จั ยน้ี จะรั บผู ้ เข ้ าร ่ วมวิ จั ยท่ี เป ็ นส าวปร ะเ ภทส อง แล ะ เพศชา ยท่ี มี เพศสั มพั นธ ์ กั บช าย อายุ  
18-59 ปี  จ ำนวนทั้ งหมดประมาณ 520 คน จากสถานที่ วิ จั ยสองแห ่ งคื อ เมื องแอตแลนต ้ า รั ฐจอร ์ เจี ย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา แล ะกรุง เทพ ปร ะเทศไ ทย โดยจะรับ ในจำนวนที่เท่ากันในแ ต่ล ะกลุ่ม 

2. ระยะเวลา ดำเนินง าน: วันท่ี 1 ก .ย.64 -31 ส .ค. 65 
3. พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร: 1 )  ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม  @ท ร อ ป เ ม ด  ช ั้ น  12 อ า ค า ร ร า ช น ค ริ น ท ร ์  โ ร ง พ ย า บ า ล

เ ว ช ศ า ส ต ร ์ เ ข ต ร ้ อ น  ค ณ ะ เ ว ช ศ า ส ต ร ์ เ ข ต ร ้ อ น  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ก ท ม .  2 )  ส ถ า บั น บ ำ ร า ศ น ร า ดู ร  อ . เ มื อ ง   
จ. นนทบุรี 

4. ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ผู ้ ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร: ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (TUC), ค ล ิ นิ ก
ช ุมชนส ีล ม @ทรอปเมด แล ะ ส ถาบันบำร าศนราด ูร 

5. รูป แบบก าร วิจัย 
  ผู้วจัิยวาง แผ น ที่ จะรั บ ผู้เ ข้าร ่ วม การ วิ จั ยท่ี เป็ นส าว ปร ะเ ภ ทส อง ที่มี เพ ศส ั มพั น ธ์กับช า ย ไ ม่ ติ ด เ ช ื้ อ
เอช ไ อวี ที่มีอายุ 1 8–59 ปี การ วิจัยน้ีจะ ดำเ นิ นการ ที่เ มื อง แ อ ตแล น ต้า รัฐจอร์เจีย ปร ะเทศส หรัฐอเ มริก า แล ะ
กร ุง เทพ ปร ะเทศไ ทย โดยแบ่ง เป็น 2 กล ุ่มดังนี้ 

  กล ุ่มท่ี 1  จะเป็นการ ศึก ษา ที่ จุ ดเ วลา ใ ดเ วลา ห นึ่งโ ดย จ ะรั บผู้ เข้ าร ่ วม การ วิ จั ยท่ี เ ป็นส า วปร ะ เ ภ ท ส อ ง 
ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย ซ่ึ ง  1 )  ก ำ ล ั ง ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด แ ล ะ ใ ช ้ ม า  > 6  เ ดื อ น  ( จ ำ น ว น  3 0 0  ค น ) 
แ ล ะ  2 )  ก ล ุ ่ ม ค ว บ คุ ม ซ่ึ ง เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย  ( เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย โ ด ย ก ำ เ นิ ด แ ล ะ ร ะ บุ ว ่ า ต น เ อ ง เ ป ็ น ช า ย ใ น ป ั จ จุ บั น )  ที่ มี
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ผู ้ ช า ย  ( จ ำ น ว น  1 5 0  ค น )  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทั้ ง ห ม ด ใ น ก ล ุ ่ ม ที่  1  จ ะ ต ้ อ ง ม า ต า ม นั ด ห ม า ย เ พื่ อ ต ร ว จ
คั ด เ ล ื อ ก  ซ่ึ ง ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย จ ะ ใ ห ้ ค ว า ม ยิ น ย อ ม เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย โ ด ย ไ ด ้ รั บ ก า ร บ อ ก ก ล ่ า ว  ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
คุ ณ ส ม บั ติ ที่ เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย  ต ร ว จ เ ล ื อ ด เ พื่ อ คั ด ก ร อ ง ซ่ึ ง ร ว ม ถึ ง ก า ร ต ร ว จ ห า เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ  
ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด ้ า น พ ฤติ ก ร รม ท า ง เ พศ  จ า ก นั้ น  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก คน จ ะ ก ล ั บม า ต า ม นั ดห ม า ย ก าร วิ จั ยครั้ง
ที่สองเพื่อตอ บแ บบส อบ ถา มสั้น  ๆ เกี่ยวกับพฤติกรร ม ทาง เพ ศ เก็บตัวอย่าง เลื อด เก็บส าร คัดหลั่ง ทาง ท ว า ร
หนัก แล ะเก็บชิ้นเน้ือทางทวาร หนัก แล ะเก็บตัวอย่างจากช ่อง คลอดเ ทีย ม หากผู้เข้าร ่วมวิจัยมีช ่อง คลอ ด เ ที ย ม
แล ะให้ความยนิยอมในการ เก็บตัวอ ย่าง  

  ก ล ุ ่ ม ที่  2  จ ะ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ไ ป ข ้ า ง ห น ้ า โ ด ย จ ะ รั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย ที่ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ( จ ำ น ว น  7 0  ค น )  ซ่ึ ง ไ ม ่ เ ค ย ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า รบ ำ บัด  ห รื อ ไ ม ่ ไ ด ้ ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รีเ พื่อ
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ก า ร บ ำ บั ด ม า เ ป ็ น เ ว ล า  > 6  เ ดื อ น  แ ล ะ มี แ ผ น ที่ จ ะ เ ริ่ ม ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น ใ น ก ล ุ ่ ม ที่  2  จ ะ ต ้ อ ง
ม า ต า ม นั ด ห ม า ย เ พื่ อ ต ร ว จ คั ด เ ล ื อ ก  ซ่ึ ง ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย จ ะ ใ ห ้ ค ว า ม ยิ น ย อ ม เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย โ ด ย ก า ร บ อ ก ก ล ่ า ว  
ไ ด ้ รั บ ก า ร ตรวจส อบคุ ณสมบั ติ ที่ เหมาะสมในการเข ้ าร ่ วมวิ จั ย ตรวจเล ื อดเพื่ อคั ดกรอง ซ่ึ ง รวมถึ งการตร ว จ หา
เช ื้อเอชไอวี  แล ะตอบแบบส อบถาม ด้าน พฤ ติกรร มท าง เพ ศ ผู้เข้าร่วมการ วิจัย จะ มา ตา มนั ดห มา ยการวิ จั ย ค รั้ ง
ที่ ส อ ง ก ่ อ น เ ริ่ ม ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด  แ ล ะ จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส ั้ น  ๆ  เ กี่ ย ว กั บ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ  เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง เ ล ื อ ด  เ ก็ บ ส า ร คั ด ห ล ั่ ง ท า ง ท ว า ร ห นั ก  แ ล ะ เ ก็ บ ช ิ้ น เ นื้ อ ท า ง ท ว า ร ห นั ก โ ด ย ใ ช ้
กล ้อง ส ่อง ตรวจลำ ไ ส ้ใหญ่ชนิดแข็ง  (rigid sigmoidoscopy) ที่เมือง แอตแล นต้า หรือด้วยกล ้อง ส ่อง ตรว จ
ล ำไ ส ้ใหญ่ชนิดโค้ง ง อไ ด้ (flexible sigmoidoscopy)  
  ก า ร นั ด ห ม า ย ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ที่  3  จ ะ ด ำ เ นิ น ก า ร  3 - 1 2  เ ดื อ น  ( เ ป ้ า ห ม า ย  6  เ ดื อ น )  ห ล ั ง จ า ก เ ริ่ ม ใ ช ้
ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด  แ ล ะ จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส ั้ น ๆ เ กี่ ย ว กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ  เ ก็ บ
ตั ว อ ย ่ า ง เ ล ื อ ด  เ ก็ บ ส า ร คั ด ห ล ั่ ง ท า ง ท ว า ร ห นั ก  แ ล ะ เ ก็ บ ช ิ้ น เ นื้ อ ท า ง ท ว า ร ห นั ก โ ด ย ใ ช ้ ก ล ้ อ ง ส ่ อ ง ต ร ว จ ล ำ ไ ส ้ ใ หญ่
ช นิ ด แ ข็ ง ห รือ ช นิ ด โค ้ ง ง อ ไ ด ้ แ ล ะ เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง จ า กช ่ อ ง ค ล อ ด เ ที ย ม ห า ก ผู ้ เ ข ้ า ร่ ว ม วิจั ย มี ช ่ อ ง ค ล อ ด เ ที ย มแ ล ะให้
ค ว า ม ยิ น ย อ ม ใ น ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง  ตั ว อ ย ่ า ง ท า ง ช ี ว วิ ท ย า จ า ก ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทั้ ง ส อ ง ก ล ุ ่ ม จ ะ ถู ก น ำ ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร
วิ เ ค ร า ะ ห ์ ด ้ า น ภู มิ คุ ้ ม กั น เ พื่ อ ร ะ บุ ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ข อ ง ภู มิ คุ ้ ม กั น  ใ น ท ว า ร ห นั ก ที่ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี
เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ถู ก ข อ ใ ห ้ ง ด ก า ร มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ท า ง ท ว า ร ห นั ก แ บ บ เ ป ็ น ฝ ่ า ย รั บ เ ป ็ น เ ว ล า  
7 2  ช ั่ ว โ ม ง ก ่อ น แ ล ะ  7  วั น ห ล ั ง ก ร ะ บ ว นก า รเ ก็บ ตั ว อ ย ่า ง ช ิ้น เ นื้ อ  เ พื่ อ ใ ห ้ เ ยื่ อ บุ มี ก า รส ม า น ตั ว แล ะ ผู ้ เข ้า ร่ ว ม วิจัย
จะได้ร ับการ ส ่ง ต่อไ ปร ับบร ิการ การ ป้องกันการ ติดเชื้อเอช ไ อวีก่อนสัมผัสเช ื้อ (PrEP) ตามความจำเป็น  
ปัจจัยความสำเร็จ 
  ดำเนินง านตามระเบียบวธิีวิจัยท่ีไ ด้ร ับการ อนุมั ติ 
ปัญหาอุปสรรค 
  ใ น ช ่ ว ง ที่ มี ส ถ าน ก าร ณ ์ COVID-1 9  ก า ร รั บ อ า ส า ส มั ค รเ ข ้า ร่ ว ม โค รง ก าร วิ จั ย ดำ เ นิ น ไ ปไ ด้ ค ่อ น ข ้าง ยาก 
จึง ทำให้การ ดำเนินง านช้า กว่าแผนที่วาง ไ ว้ 
ผู้รับผิดชอบ 

ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  พิ ช พั น ธ ์  พ ง ษ ์ ส กุ ล ,  พิ ม พ ร  ก อ ง อุ บ ล ,  น ภ า  ว ง ษ ์ ศิ ล ป์ ,  ส ุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว์  แ ล ะ 
จาร ุวรร ณ รูป ทอง   
 
8. โครงการสนับสนุนด้านการบริหารและด้านวิชาการสำหรับความร่วมมือระหว่างกองป้องกันเอชไอวี
และเอดส์ของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข  

หลักการและเหตุผล 

  โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย เ อ ช ไ อ วี / โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ห รื อ  HSRP โ ด ย ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  
ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (TUC) แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ไ ด ้ เ ริ่ ม ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง เ รื่ อ ง ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง เ อ ช ไ อ วี ใ น ช า ย ที่ มี
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ( MSM) ใ น ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ต ่ อ ม า ใ น ป ี  2 5 4 8  แ ล ะ  2 5 5 0  ก็ ไ ด ้ มี ก า ร ข ย า ย 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง นี้ ไ ป ยั ง จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม ่ แ ล ะ ภู เ ก็ ต  อี ก ทั้ ง ข ย า ย ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม
ผู ้ ช า ย ที่ ท ำ ง า น เ ป ็ น พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร แ ล ะ ค ร อ บ ค ล ุ ม ก ล ุ ่ ม ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ด ้ ว ย  เ ฉ พ า ะ ใ น  ก ท ม .  ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง 
เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม  MSM เ พิ่ ม จ า ก ร ้ อ ย ล ะ  1 7  ใ น ป ี  2 5 4 6  เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  2 4  ใ น ป ี  2 5 5 9  แ ม ้ ว ่ า พ ว ก เ ข า จ ะ มี  
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ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ น ร ะ ดั บ ที่ ค ่ อ น ข ้ า ง ส ู ง เ กี่ ย ว กั บ เ อ ช ไ อ วี ก็ ต า ม  ใ น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ ป ั ญ ห า นี้  HSRP แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร
พั น ธ มิ ต ร ต ่ า ง  ๆ  ใ น ท ้ อ ง ถิ่ น ไ ด ้ จั ด ต้ั ง  “ ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม ”  (Silom Community Clinic : SCC) แ ล ะ ค ล ิ นิ ก
โรคติดต่ อทางเพศส ั มพั นธ์ ส ำหรับ MSM ในกรุงเทพมหานคร คือ คล ินกิช ุมชนส ีลม@ทรอปเมด ต้ังอยู่ท่ีช ั้น 12 
อ า ค า ร ร า ช น ค ริ น ท ร์  โ ร ง พ ย า บ า ล เ ว ช ศ า ส ต ร ์ เ ข ต ร ้ อ น  ค ณ ะ เ ว ช ศ า ส ต ร ์ เ ข ต ร ้ อ น  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล   
มี จุ ด มุ ่ ง ห ม า ย ที่ จ ะ เ ป ็ น ต ้ น แ บ บ ส ำ ห รับ ก า รบ ู รณ า ก า รเ รื่อ ง ก าร วิ จั ย แ ล ะ เ รื่อ ง บ ริก า รต ่ า ง  ๆ  เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อวี
ส ำ ห รั บ  MSM เ ข ้ า ด ้ ว ย กั น  แ ล ะ นั บ ต้ั ง แ ต ่ ป ี  2 5 4 8  เ ป ็ น ต ้ น ม า  ค ล ิ นิ ก นี้ ก็ ไ ด ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร แ ก ่ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ร ว ม ทั้ ง ส ิ้ น
ปร ะมาณ 4,0 0 0  รา ย โดยไ ม่ซ ้ากัน โดยพวกเขาเข้ามาใช้บร ิกา รที่คล ินกินี้ รวมกันแล ้วมากกว่า 12 ,0 0 0  ครั้ง  
เ พื่ อ รั บ ก า ร ต ร ว จ ห า เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ เ พื่ อ ก า ร ด ำ เ นิ น
หั ต ถ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ อ่ื น  ๆ  โ ค ร ง ก า ร นี้ มี จุ ด มุ ่ ง ห ม า ย เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด ท ำ ต ้ น แ บ บ ส ำ ห รั บ ก า ร บู ร ณ า ก า ร   
“ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ ส ู ง ด ้ า น ก า ร รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ ”  แ ล ะ  “ ก า ร วิ จั ย ด ้ า น 
ช ี ว ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ช ุ ม ช น เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ก า ร แ พ ร ่ เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ( MSM) แ ล ะ ก ล ุ่ ม
ส าวปร ะเภทสอง (TG) ในปร ะเทศไ ทย ” เข้าด้วยกัน นอกจากนี้ โคร ง การ นี้จะสนั บส นุนแล ะกระช ับความ ร่ ว ม มื อ
ร ะ ห ว ่ า ง ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (TUC) กั บ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ( ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ) 
ใ น ด ้ า น ก า ร วิจั ย ท า ง ค ล ินิ กแ ล ะ กา รวิ จั ย ทา ง วิ ท ย าศ าส ต ร์ เกี่ ย ว กับ กา รป ้ อ ง กั น เอ ช ไ อ วี ใน ก ล ุ่ม  MSM แ ล ะ  TG ใ น
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ซ่ึ ง ใ น ป ี นี้ เ ป ็ น ป ี ที่  7  แ ล ้ ว ที่ ท า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ไ ด ้ เ ข ้ า ม า มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น
โคร ง การ อย่างเป็นทางก าร  ในฐานะท่ีเป็นผู้เกื้ อกูล หรื อผู้ปร ะสาน (collaborator) รา ยหนึ่งด้วย โคร ง การ นี้
เ ป ็ น ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ห น ่ ว ย ง า น ใ น ร ะ ดั บ ช า ติ ข อ ง ไ ท ย ที่ ท ำ ห น ้ า ที่ ก ำ กั บ ดู แ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ร ะ เ บี ย บ แ ล ะ ข ้ อ บั ง คั บ
ต ่ า ง  ๆ  เ ช ่ น  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ค น ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ำ นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
อาหารแ ล ะยา (Thai FDA) แล ะหน่วยง านหรืออง ค์กร อ่ืน ๆที่เกี่ยวข้องกับก าร กำกับ ดูแล ดัง กล ่าว จุดมุ่งหมา ย
อีกประการหนึ่งของโครงการนี้ก็คือ เพื่อทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานในนามของ “คล ินกิช ุมชนส ีลม @ทรอปเมด” กับ
เจ้าของผู้ให้เช ่าสถานที่ ผู้ให้บริการ ผู้จัดหาส ินค้าและบริการ ตลอดจนตัวแทนอ่ืน ๆ จากทางภาครัฐและภาคเอกชน 
วัตถุประสงค์ 

1. จั ด ใ ห ้ มี ช ่ อ ง ท า ง ส ำ ห รั บ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ต ่ า ง  ๆ  แ ล ะ ข จั ด อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร
ต ร ว จ ห า เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ รค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ ์  แ ล ะ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ไ ปยั ง บ ริก าร ด ้า น ก าร ดูแล
แล ะการร ักษาเอช ไ อวีสำหร ับช ายที่มีเพศสัมพันธ์กับช าย   

2. เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ ห า เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก า ร ใ ห้
ค ำ ป รึ ก ษ า โ ด ย ส มั ค ร ใ จ  (VCT) แ ล ะ บ ริ ก า ร เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ( STI) ส ำ ห รั บ ช า ย ที่ มี
เพศสัมพันธ์กับช าย  

3. ส นับสนุนทุนส ำหรับค่าเช ่าส ถานที่แล ะค่าสาธาร ณูปโภคของคล ินกิช ุมชนส ีล ม@ทรอปเมด  
4. ส นั บ ส นุ น ทุ น ด ้ า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ด ้ า น วิ ช า ก า ร ส ำ ห รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ก อ ง ป ้ อ ง กั น  

เอช ไ อวีแล ะเอดส ์ TUC แล ะกระทรวง ส าธาร ณสุข 
ผลการดำเนินงาน 

1. กิจกร รมดำเนินงาน 
1.1 ส นั บ ส นุ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ติ ด ต า ม ก ำ กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  DHAP - 

HPTN0 83 โคร ง การ วิจัย DHAP - ZOLI โคร ง การ วิจัย DHAP - TGWSM แล ะโครง การ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
1.2 สนับสนุนการด ำเนิ นงาน “คณะกรรมการบริ หารโครงการความร่ วมมื อระหว่างกรมควบคุ มโรค

กับ  TUC เพื่อพัฒนาก าร ศึกษาวจัิยด้านโรคเอดส์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพั นธ์ ในกล ุ่มชายที่มีเพศส ัมพั น ธ์
กับช ายแล ะสาวปร ะเภทสอง ” 
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2. ระยะเวลา ดำเนินง าน: วันท่ี 1 ก .ย.64 -31 ส .ค. 65 
3. พื้ นที่ ด ำเนิ นการ: 1) กรมควบคุ มโรค (กอพ, สถาบั นบ ำราศนราดู ร) 2) คล ิ นิ กช ุ มชนส ีลม@ทรอปเมด 

โร ง พยาบาล เวชศาส ตร์เข ตร้อน คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อนมหาวิทยาลัยมหิ ดล  ก ทม. 
4. ก ล ุ ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ผู ้ ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร: TUC, ค ณ ะ เ ว ช ศ า ส ต ร ์ เ ข ต ร ้ อ น  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล ,  ส ถ า บั น

บ ำ ร า ศ น ร า ดู ร ,  ศู น ย ์ วิ จั ย โ ร ค เ อ ด ส ์  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย ,  ก อ ง ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  วั ณ โ ร ค  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศส ัมพันธ์ ส ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร , สมาคมฟ้าส ีรุ้งแห่งประเทศไทย และมูลนิธเิพื่อนพนักงานบริการ 

6. ความก้าวหน้าของการ ดำเนินง าน 
โ ค ร ง ก า ร นี้ เ ป ็ น โ ค ร ง ก า ร ห ล ั ก ที่ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย อ่ื น  ๆ  ใ ห ้ แ ก่

โ ค ร ง ก า ร  DHAP โ ด ย ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ปร ะ จ ำ แล ะ ต ่ อ เ นื่ อ ง  เ ช ่ น  ค ่ า เ ช ่ า ส ถ า น ที่ , ค ่ า จ ้ า ง แ พ ท ย ์ / พ ย า บาล /
บุคล ากร อ่ืน ๆ, ค่าฝึกอบร ม ค่าวัสดุ/ ครุภัณฑ์ ฯลฯ 
ปัจจัยความสำเร็จ   
  ดำเนินง านตามแผนท่ีวาง ไ ว้ 
ปัญหาอุปสรรค 

 บาง กิจกร รมในช่วง ที่มีส ถานการ ณ์ COVID-19 มีการ ดำเนินง านบาง ส ่วนทำไ ด้ช ้ากว่าแผนที่วางไ ว้   
ผู้รับผิดชอบ 
  ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  พิ ช พั น ธ ์  พ ง ษ ์ ส กุ ล ,  พิ ม พ ร  ก อ ง อุ บ ล ,  น ภ า  ว ง ษ ์ ศิ ล ป์ ,  ส ุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว ์  แ ล ะ 
จารุวรรณ รูป ทอง     
 
9. โครงการวิจัย “การศึกษาวิจัยระยะที่ 2บี/3 แบบปกปิดข้อมูลสองทางเพื่อเปรียบเทียบความปลอดภัย
และประสิทธิผลของยาฉีดคาโบทิกราเวียร์ (Carbotegravir) กับยาสูตรผสมทีโนโฟเวียร์ ไดโซพรอก
ซิล ฟูมาเรต/เอ็มทริซิทาบีน (ทีดีเอฟ/เอฟทีซี) ชนิดกินวันละครั้งสำหรับป้องกันการติดเชื้อก่อนการ
สัมผัสในผู้ชายโดยกำเนิดและสาวประเภทสองที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย” 
หลักการและเหตุผล 
  ค า โ บ ทิ ก ร า เ วี ย ร ์ ช นิ ด ฉี ด  (CAB LA) เ ป ็ น ย า ยั บ ยั้ ง เ อ น ไ ซ ม ์ อิ น ที เ ก ร ส  (integrase inhibitor) แ บ บ
ออกฤทธิ์ระยะยาว ซ่ึงยังรู้จักกันในนาม GSK 1265744 LA หรือ 744 LA การศึกษานี้เป็ นการวิ จั ยระยะ 2บี /3  
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ข อ ง  CAB LA ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ก ่ อ น ส ั ม ผั ส  (PrEP) ส ำ ห รั บ  MSM แ ล ะTGW  
ที่ ไ ม ่ ติ ด เ ช ื้ อ  เ อ ช ไ อ วี  CAB LA ไ ด ้ รั บ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ข น า ด เ ล ็ ก ที่ ใ ช ้ ย า ค รั้ง เ ดี ย ว แ ล ะ ห ล าย ค รั้ ง แล ะ ก า รศึ ก ษ า วิ จัย
ใ น ร ะ ย ะ  2 เ อ  ด ้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย / ค ว า ม ท น ท า น ข อ ง ย า  ก า ร ศึ ก ษ า ด ้ า น ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ
ก ่ อ น ส ั ม ผั ส ค รั้ ง นี้  เ ป ็ น พั ฒ น า ก า ร ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ขั้ น ต ่ อ ไ ป  ข อ ง  CAB LA ใ น  MSM แ ล ะ  TGW ซ่ึ ง มี ส ุ ข ภ า พ
แ ข็ ง แ ร ง แ ล ะ ไ ม ่ ติ ด เ ช ื้ อ  เ อ ช ไ อ วี  CAB LA เ ป ็ น ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ช นิ ด แ ร ก ที่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ฐ า น ะ ย า ที่ ใ ช ้ ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี
ก่อนที่จะได้ร ั บก าร รั บร อง ให้ เ ป็น ย าที่ ใช้ ใ นก าร รัก ษ าเ อ ช ไ อวี การ ศึกษาเพื่ อพั ฒน าก าร ใช้ค าโบ ทิ กร า เ วี ย ร์ ใ น ก า ร
รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เช ื้ อเอชไอวี ที่ ท ำควบคู ่ กั นไป (ชนิ ดกิ นและฉี ด) ก ำล ั งอยู ่ ในระยะการวิ จั ย 2บี  โดยมี ผลการศึ กษาด ้ าน
ความปลอดภั ยแล ะประสิทธิผลเป็น ที่น่าพ อใ จ 
  ก า ร ศึ ก ษ า ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ทั้ ง ใ น ด ้ า น ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ ใ ห ้ ห ล ั ก ฐ า น ที่ น ่ า เ ช ื่ อ ถื อ แ ล ะ ถู ก ต ้ อ ง
ต ร ง กั น ด ้ า น ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล  ป ั ญ ห า ใ น ก า ร กิ น ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ส ำ ห รั บ ข ้ อ บ ่ ง ช ี้ ทั้ ง ส อ ง ช นิ ด  คื อ วิ นั ย ใ น ก า ร กิ น ย า ทุ ก วั น
หรือเกือบทุกวั น ในผู้ ที่มีส ุขภาพแข็ง แร ง  ทั้งที่ติดเชื้อแล ะไม่ ติด เชื้อ เ อช ไ อ วีแล ้ วนั้ น การ คงไ ว้ซ่ึง วินัยใ น ก า ร กิ น
ย า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง เ ป ็ น เ ว ล า น า น เ ป ็ น ค ว า ม ท ้ า ท า ย ม า ก ขึ้ น เ รื่ อ ย  ๆ  ใ น ด ้ า น ก า ร รั ก ษ า วิ นั ย ก า ร ใ ช ้ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ที่ 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                                                  115 

ไ ม่สม ่าเสมอ ไ ม่เพียง นำไป ส ู่การ รัก ษาล ้มเหล วเท่านั้น แต่ยัง ทำให้เกิดเชื้อดื้อยาขึ้นอีกด้ว ย การ ใช้ยาต้านไวร ัส ใ น
ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ก ่ อ น ส ั ม ผั ส มี ก า ร ส ่ ง ต ่ อ เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ค ่ อ น ข ้ า ง น ้ อ ย  ซ่ึ ง ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น ภ า ว ะ ที่ ไ ม ่ พ บ
ร ะ ดั บ ย า ใ น เ ล ื อ ด เ ล ย  ห รื อ มี ร ะ ดั บ ย า ต ่ า ก ว ่ า ร ะ ดั บ ที่ ใ ช ้ รั ก ษ า ไ ด ้ ซ่ึ ง ห ม า ย ถึ ง วิ นั ย ใ น ก า ร ใ ช ้ ย า ไ ม ่ ดี  ก า ร ดื้ อ ย า ต ่ อ ย า
ต้านไวร ัส  ที่ใช ้ป้องกันการ ติดเชื้อก่ อ นสัม ผัสพบไ ด้ ใ นผู้ ที่เริ่ม ใช้ ยาทั้ง ที่ไม่ร ู้ว่ าต นเ อง ติด เชื้อ เอช ไ อวี อ ยู่ ก่ อ น แ ล ้ ว  
ก า ร ดื้ อ ย า ใ น ผู ้ ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ห ล ั ง จ า ก เ ริ่ ม ใ ช ้ ย า ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ก ่ อ น ส ั ม ผั ส พ บ ไ ด ้ น ้ อ ย  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ใ ช ้ วิ ธีที่ มี ค ว า มไ ว ม าก ใ น กา รต ร ว จ ห าเ ช ื้อ ดื้ อ ย า  พ บ ว ่ า ส า ย พั น ธ ์ กล ุ ่ม น ้ อ ย ที่ ดื้อ ย า ใ น บ าง ค น  ใ น ก ร ณี
เ ห ล ่ า นี้  เ ช ื้ อ ดื้ อ ย า อ า จ เ กิ ด ใ น ค น ที่ ข า ด วิ นั ย ใ น ก า ร ใ ช ้ ย า ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ก ่ อ น ส ั ม ผั ส แ ล ้ ว ติ ด เ ช ื้ อ  แ ต ่ ก็ ยั ง ใ ช ้ ย า
ป้องกันการ ติดเชื้อก่อนสัมผัสต่อไ ปโดยไ ม่ได้ร ับก าร วินิจฉัยว่าติดเชื้อเ อช ไ อวี 
  ก า ร ศึ ก ษ า  HPTN0 8 3  นี้  เ ป ็ น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  กั บ ศู น ย์
ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (TUC) ซ่ึ ง ไ ด ้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ก า ร วิ จั ย
ประจำสถาบัน (CDC-IRB) และคณะกรรมการพิ จารณาการศึ กษาวิจั ยในคน กระทรวงสาธารณส ุข เรียบร้อยแล ้ว 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร ะ ห ว ่ า ง ผู ้ เ ข ้า ร ่ว ม วิ จั ย ที่ ไ ด ้ รั บ กา ร ส ุ่ ม เ ล ื อ กให้
กินCAB/CAB LA (นำร่องด ้วยการ กินจากนั้นเปลี่ยนเป็นฉีด)  กับกิน TDF/FTC (ขั้นที่ 1 แล ะ 2) 

2. เพื่อเปรียบเทียบความปลอดภัยระหว่างก าร กิน CAB /CAB LA กับกา รก ิน TDF/FTC 
ผลการดำเนินงาน 

1. ปร ะชาก รที่ศึกษา 
ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ ไ ม ่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ไ ด ้ รั บ

เชื้อเอช ไ อวี มีอายุ 18 ปี หรือมากกว่า 
2. ระยะเวลา ดำเนินง าน: วันท่ี 1 ก. ย.64 - 31 ส .ค. 6 6 
3. พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร: ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม@ท ร อ ป เ ม ด  ช ั้ น  12 อ า ค า ร ร า ช น ค ริ น ท ร ์  โ ร ง พ ย า บ า ล

เวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์ เขตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล กรุงเทพฯ 
4. กล ุ่มเป้าหมาย ผู้ร่ ว มดำ เ นิ นการ: TUC, คลินิกช ุมชนส ีล ม@ทร อ ปเ ม ด ช ั้น 12  อาคาร รา ช น ค ริ น ท ร์  

โร ง พยาบาล เวชศาส ตร์เข ตร้อน คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล กร ุง เทพฯ 
5. รูป แบบวิธีวิจัย แล ะกรอบแนวคดิการ วิจัย 

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ร ะ ย ะ ที่  2 บี / 3  แ บ บ ป ก ป ิ ด ข ้ อ มู ล ส อ ง ท า ง เ พื่ อ เ ป รีย บ เ ที ย บ ค ว าม
ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ย า ฉี ด ค า โ บ ทิ ก ร า เ วี ย ร ์  (CAB LA) กั บ ย า ส ู ต ร ผ ส ม ที โ น โ ฟ เ วี ย ร ์  ไ ด โ ซ พ ร อ ก ซิ ล   
ฟู ม า เ ร ต / เ อ็ ม ท ริ ซิ ท า บี น  (TDF/FTC) ( ช ื่ อ ก า ร ค ้ า  ท รู ว า ด ้ า®) ซ่ึ ง ผ ล ิ ต โ ด ย บ ริ ษั ท  Gilead Sciences ช นิ ด กิ น 
วันละครั้ง ส ำหรับป ้อง กัน การ ติ ด เชื้อ ก่ อนก าร ส ัม ผัส ใน ผู้ชา ยโด ยกำ เนิ ดแล ะสาว ปร ะ เ ภทส อง ที่ไม่ ติด เชื้ อเ อ ช ไ อ วี
ซ่ึง มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย จะใช ้ระยะเวลา ของกา รศึก ษาวิจัยรว มท้ัง หมด ปร ะมา ณ 4.5 ปี โดยผู้เข้าร ่วมวิ จั ย
แ ต ่ ล ะ ค น จ ะ ถู ก ติ ด ต า ม ร ะ ห ว ่ า ง  1.5 ปี (ส ำ ห รั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย รุ ่ น ส ุ ด ท ้ า ย )  ถึ ง  4.5 ป ี  ( ส ำ ห รั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย
รุ ่ น แ ร ก  ๆ )  ใ ช ้ เ ว ล า ร ว บ รว ม ข ้อ มู ล ปร ะ ม าณ  130 ส ั ป ด า ห ์  โ ด ย ใ นขั้นที่ 1 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิจั ย จ ะ ไ ด ้รั บย า เ ม็ ดส ำหรับ
กินเป็นเวลา 5 ส ัปดาห์ ในขั้นท่ี 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้ร ับการ ฉีด ยา (ฉีด ครั้ง ล ะ 1 เข็มโดยห่างก ัน 4 ส ัปดาห์ใ น
ครั้ง แร กแล ะทุก 8 ส ัปดาห์หลัง จาก นั้น ) แล ะยากินทุกวั น ขั้นที่ 2 จะดำเนินไป จ นกร ะ ทั่งบร รล ุ ตั ว เลข จุ ด ส ิ้ น ส ุ ด
ที่ ต ้ อ ง ก า ร   ค า ด ว ่ า น ่ า จ ะ  เ ป ็ น เ ว ล า ที่ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ค น ส ุ ด ท ้ า ย อ ยู ่ ใ น ขั้ น ที่  2 ค ร บ  60 ส ั ป ด า ห ์  ( ส ั ป ด า ห ์ ที่  65 
ข อ ง  ผู ้ เข ้ าร ่ วมวิ จั ยคนส ุ ดท ้ าย) ผู ้ เข ้ าร ่ วมวิ จั ยทุ กคนจะได ้ รั บการเป ิ ดเผยช ื่ อยาพร ้ อม ๆ กั น เมื่ อจบขั้ นที่  2 ใน
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ขั้นที่ 3 ซ่ึ ง เ ป ็ น ร ะ ย ะ เ ป ิ ด เ ผ ย ช ื่ อ ย า  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ไ ด ้ รั บ  TDP/FTC ช นิ ด กิ น ทุ ก วั น เ ป ็ น เ ว ล า อี ก  48 
ส ัปดาห์ ดัง นั้น ผู้เข้ าร ่วมวิจัยทุกคนจึง จะได้ร ับการ ติด ตามระ หว่าง 113 ถึง  233 ส ัปดาห์ (ระหว่าง 65-185 
ส ั ป ด า ห ์ ที่ ถู ก  ป ก ป ิ ด ช ื่ อ ย า แ ล ะ อี ก  48 ส ั ป ด า ห ์ ข อ ง ร ะ ย ะ เ ป ิ ด เ ผ ย ช ื่ อ ย า ซ่ึ ง ไ ด ้ รั บ  TDF/FTC ช นิ ด กิ น ทุ ก วั น ) 
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ถู ก ส ่ ง ต ่ อ ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี ใ น ท ้ อ ง ถิ่ น  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ก ่ อ น
ส ัมผัสเมื่อจบการ ศึกษาวจัิย (ถ้ามี)  

ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย นี้ มี ห ล า ย ห น ่ ว ย วิ จั ย  ไ ด ้ แ ก ่  ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม@ท ร อ ป เ ม ด  ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด เ ล ื อ ก ใ ห ้ เ ป็ น
หนึ่ งในสถานที่ วิจั ยในประเทศไทย โดยสถาบันที่ เข ้าร่วมในการศึ กษาวิ จั ยทั้ งหมดอยู ่ในเอเช ีย อเมริ กาเหนื อ อเมริ กาใต้  
และแอฟร ิ กาใต ้  รวมผู ้ เข ้ าร ่ วมวิ จั ยท้ั ง หมด 4,500 ราย แบ ่ งเป ็ น 2 กล ุ ่ ม คื อ กล ุ ่ ม A และกล ุ ่ ม B ในส ั ดส ่ ว น  
1 : 1 ( 2,250  : 2,2 5 0 )  ห ล ั ง จ า ก ไ ด ้ รั บ ก า ร ส ุ ่ ม เ ล ื อ ก ใ ห ้ อ ยู ่ ใ น ก ล ุ ่ ม ใ ด ก ล ุ ่ ม ห นึ่ ง ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
การ วิจัยจะถูกจัดให้ทำตามขั้นต อนดังต่ อไ ปนี้ 

ขั้นที่ 1: 
• ก ล ุ ่ ม  A–กิ น CAB ทุ ก วั น  ( ข น า ด  30 ม ก . )  แ ล ะ  กิ น  TDF/FTC ช นิ ด ส า ร เ ล ี ย น แ บ บ ไ ม ่ อ อ ก ฤ ท ธิ์

เป็นเวลา  5 ส ัปดาห์ 
• กล ุ่ม B–กิน TDF/FTC ทุกวัน และ กิน CAB ชนิดสารเล ียนแบบไม่ออกฤทธิ์ทุกวันเป็นเวลา 5 ส ัปดาห ์
ขั้นที่ 2: 
• ก ล ุ ่ ม  A-ฉี ด  CAB LA ส อ ง ค รั้ ง โ ด ย เ ข็ ม แ ร ก  แ ล ะ  เ ข็ ม ที่ ส อ ง ห ่ า ง กั น  4 ส ั ป ด า ห ์ ห ล ั ง จ า ก นั้ น 

ฉี ด ทุ ก  8 ส ั ป ด า ห ์  โ ด ย เ ริ่ ม ฉี ด ต้ั ง แ ต ่ ส ั ป ด า ห ์ ที่  5 แ ล ะ กิ น  TDF/FTC ช นิ ด ส า ร เ ล ี ย น แ บ บ ไ ม ่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ทุ ก วั น  ย า ที่
ฉีด หน่ึง ครั้ง ปร ะกอบด้วย CAB LA 600 มก.จำนวน 3 มล. 

• ก ล ุ ่ ม  B–กิ น  TDF/FTC ทุ ก วั น แ ล ะ ฉี ด  CAB LA ช นิ ด ส า ร เ ล ี ย น แ บ บ ไ ม ่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ต า ม ต า ร า ง ก า ร
ฉีด ยาเหมือนกลุ่ม A ยาที่ฉีดหนึ่งคร ั้ง มีจำนวน 3 มล. เช่นเดียวกับที่ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ ม A 

ขั้นที่ 3: 
เ มื่ อ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ด ำ เ นิ น ไ ป จ น ก ร ะ ทั่ ง อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ถึ ง จ ำ น ว น ที่ ค า ด ก า ร ณ์

ไ ว ้ ห รื อ เ มื่ อ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ค น ส ุ ด ท ้ า ย เ ส ร็ จ ส ิ้ น จ บ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ขั้ น ที่  2 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ไ ด ้ รั บ 
ก า ร เ ป ิ ด เ ผ ย ช ื่ อ ย า ที่ ไ ด ้ รั บ แ ล ะ เ ริ่ ม กิ น ย า  TDF/FTC ทุ ก วั น ใ น ร ะ ย ะ เ ป ิ ด เ ผ ย ช ื่ อ ย า เ ป ็ น เ ว ล า  48 ส ั ป ด า ห ์  (ส ำ ห รั บ
ก ล ุ ่ ม  A เ พื่ อ“ใ ห ้ ย า เ พื่ อ ค ร อ บ ค ล ุ ม”) โ ด ย เ ริ่ ม ต ้ น ภ า ย ใ น  8 ส ั ป ด า ห ์ ห ล ั ง จ า ก ฉี ด ย า เ ข็ ม ส ุ ด ท ้ า ย  ( เ ว ล า ส ำ ห รั บ 
ก า ร นั ด ห ม า ย ฉี ด ย า เ ข็ ม ส ุ ด ท ้ า ย แ ล ะ ก า ร เ ริ่ ม กิ น ย า  TDF/FTC อ า จ แ ต ก ต่ า ง กั น ไ ป ต า ม เ ว ล า ที่ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ค น
ส ุ ด ท ้ า ย ร ่ ว ม ส ิ้ น ส ุ ด ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ขั้ น ที่  2 ห รื อ ถึ ง จุ ด ส ิ้ น ส ุ ด ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ร็ ว ก ว ่ า ก ำ ห น ด )  เ มื่ อ เ ส ร็ จ ส ิ้ น
การ ศึกษาวจัิยขั้นท่ี 3 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้ร ับการ ส ่ง ต่อ เพื่อรับ บร ิการ การ ป้ อง กันการ ติดเชื้อ เอช ไ อ วี ที่ มี
ในท้อง ถิ่น 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้ร ับการ ตรวจหาเชื้อเ อช ไ อวีโดยมีการใ ห้คำปรึก ษา ทั้งก่อนแล ะ หลัง การ ต ร ว จ   
ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า เ พื่ อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  แ ล ะ ไ ด ้ รั บ แ จ ก ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น  ( ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น แ จ ก ใ ห ้ ต า ม
มาตรฐานในท้อง ถิ่น) แล ะจะได้ร ับการ ติดตามในกร ณีท่ีติดเชื้อเอช ไ อวี 

โดยมีสถา นการ ณ์รับอาสาส มั คร  (ปิดการ รับ อาส าส มัครแ ล ้ว) 
• Screening 240  ราย  
• Enrollment 20 3 ราย 
• Follow up 20 2 รา ย  
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ปัจจัยความสำเร็จ 
  ดำเนินง านตามระเบียบวธิีวิจัยท่ีไ ด้ร ับการ อนุมั ติ 
ปัญหาอุปสรรค 
  ใ น ช ่ ว ง ที่ มี ส ถ า น ก า ร ณ ์  COVID-1 9  ก า ร วิ จั ย ใ น ร ะ ย ะ ติ ด ต า ม อ า ส า ส มั ค ร จ ะ ท ำ ไ ด ้ ย า ก  จึ ง อ า จ จ ะ ท ำ ใ ห้
การ ดำเนินง านช้า กว่าแผนที่วาง ไ ว้ 
ผู้รับผิดชอบ 

ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  พิ ช พั น ธ ์  พ ง ษ ์ ส กุ ล ,  พิ ม พ ร  ก อ ง อุ บ ล ,  น ภ า  ว ง ษ ์ ศิ ล ป์ ,  ส ุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว์ ,   
จาร ุวรร ณ รูป ทอง   

 
10. โครงการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและค้นหาผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการรับและถ่ายทอด 
เชื้อเอชไอวีเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งการจัดบริการเอชไอวีของระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
(รหัสโครงการ ACT-PREV) 
หลักการและเหตุผล 
  จากการคาดประมาณสถานการณ์ ผู้ติ ดเช ื้ อเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2563 คาดประมาณว่ามี ผู้ติ ดเช ื้ อเอชไ อวี
ที่ ยั ง มี ช ี วิ ต อ ยู ่  จ ำ น ว น  5 0 0 , 0 0 0  ค น  ก ำ ล ั ง รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  3 7 5 , 3 3 2  ค น  ผู ้ เ ส ี ย ช ี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ช ไ อ วี  
1 2 , 0 0 0  ค น  แ ล ะ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  5 , 0 0 0  ค น  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ มุ ่ ง ส ู ่ เ ป ้ า ห ม า ย  
9 0 - 9 0 - 9 0  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น ป ี  2 5 6 3  อ ยู ่ ที่ ร ้ อ ย ล ะ  9 4 . 3 - 8 3 . 5 - 9 7 . 2  ต า ม ล ำ ดั บ  แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห็ น ว ่ า ยั ง มี
ป ั ญ ห า ใ น เ รื่ อ ง ก า ร ค ้ น ห า กล ุ ่ม ป ร ะ ช า กร ที่ มี พ ฤ ติ ก รร ม เ ส ี่ ย ง  แ ล ะ ช ั ก ช ว น ม า ต ร ว จ ห า ก า รติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ส ่ง
ต่อเข้าส ู่ระบบบร ิการ ส าธาร ณสุข 
  ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น น โ ย บ า ย ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  จ ะ มี ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ บ บ ช ุ ม ช น  แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร บ ริ ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ป ้ อ ง กั น ด ้ ว ย ก ร อ บ ป ฏิ บั ติ ก า ร  ก า ร เ ข ้ า ถึ ง  ก า ร เ ข ้ า ส ู่
บ ริ ก า ร  ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ ก า ร ค ง อ ยู ่ ใ น ร ะ บ บ  ( Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: 
RRTTR) จึ ง ต ้ อ ง มี ก า ร ค ้ น ห า เ พื่ อ ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศส ัมพันธ์และเอชไอวี โดย ควา มสมัคร ใ จ ให้ไ ด้ครอบคล ุมมากพอเพื่ อเข้าส ู่ร ะบบบริกา ร ป้องกั นแล ะดูแ ล รั ก ษ า
ไ ด ้ อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  จ ะ ช ่ ว ย ล ด ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื้ อ ไ ด ้  ที่ ผ ่ า น ม า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ จ า ก ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ที่ ส ำ คั ญ ห ล า ย ป ร ะ ก า ร  เ ช ่ น  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  
ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ไ ว รั ส  เ ป ็ น ต ้ น  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อี ก อ ย ่ า ง ที่ ส ำ คั ญ  คื อ  
ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย มุ ่ ง เ น ้ น ไ ป ที่ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง ต่ อ  
การติ ดเช ื้ อเอชไอวี ส ู ง  ไ ด ้ แ ก ่  ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ผ ล เ ล ื อ ด ล บ
แ ล ะ ไ ม ่ ไ ด ้ ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ทุ ก ค รั้ ง ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  เ ป ็ น ต้ น   
ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ห นึ่ ง ใ น ม า ต ร ก า ร ย ก ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พ ง า น ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  คื อ  
ก า ร ค ้ น ห า ผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี รายใหม ่  ด ้ วยการชวนคู ่ หรื อผู ้ ส ั มผั สกั บผู ้ ที่ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี มาตรวจเพื่ อทราบสถานะ 
การติดเช ื้อฯ หรือ Index partner testing เพื่อช ่วยให้ผู้ท่ีมีโอกาสเส ี่ ยงต่ อการติดเช ื้อเอชไอวี ได้ทราบสถานะ 
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การติดเช ื้ อฯ เ พื่ อ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แล ต าม ส ถา นะ ข อ ง ผ ล ก าร ต รว จ  ท ำ ให ้ เ พิ่ มก า ร เ ข้ า ถึง ก าร รับ บ ริกา รต ร วจ ห า เชื้อ
เอช ไ อวีของปร ะชาก รเป้า หมาย นำไป ส ู่บร ิการ ป้องกันแล ะ ดูแล รัก ษาที่รวดเร ็ว ลดกา รเส ียชีวิต แล ะยัง ช ่วย ลด
การแพร ่ กระจายเช ื้ อเอชไอวี ไปยั งผู ้ อ่ื น การบริ การชวนคู ่ ของผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี มาตรวจหาการติ ดเช ื้ อเอชไอวี นั้ น  
มี ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ก า ร ช ว น คู ่ ม า ต ร ว จ แ บ บ เ ดิ ม  คื อ  ไ ม ่ จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง เ ป ิ ด เ ผ ย ผ ล ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด แ ก ่ กั น แ ล ะ กั น 
หากผู้รับบร ิการ ยังไ ม่ พร ้ อ ม ในปัจจุบันกา รด ำเ นิ นงา น น อก จา ก ภา ครั ฐแล ้ ว ยัง มี อง ค์ กร ภา คป ระ ช าส ั ง ค ม ที่ เ ข้ า
ม า มี บ ท บ า ท ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  แ ล ะ ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ห นุ น เ ส ริ ม ซ่ึ ง กั น แ ล ะ กั น  ทั้ ง ด ้ า น ท รั พ ย า ก ร  อ ง ค ์ ค ว า ม รู้   
ก า ร ผ ล ั ก ดั น เ ช ิ ง น โ ย บ า ย  ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ บ บ ช ุ ม ช น เ พื่ อ ใ ห้  
กล ุ่มประช ากร หลัก ส า มาร ถ เข้า ถึง บ ริกา รป ้ อง กัน แล ะดู แล รัก ษ าเ อ ช ไ อวี แล ะโร ค ติด ต่ อ ทา ง เ พศ ส ัม พั น ธ์ ไ ด้ อ ย่ า ง
รวดเร ็ว มีประสิทธิภาพแล ะครอบคลุม อันจะนำส ู่การ ยุติปัญหาเอดส ์ไ ด้ตามเป้าหมาย 
  ก อ พ .  ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ้ น ห า ผู ้ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง ต ่ อ ก า ร รั บ
แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ อ ย ่ า ง
ยั่ ง ยื น  เ พื่ อ ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
เ อ ด ส ์  ต า ม น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  พ . ศ . 2 5 6 0  -  2 5 7 3  ส ร ้ า ง ก ล ไ ก   
ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น  ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ บ บ ช ุ ม ช น  
แล ะบูรณาการ บร ิการ รัก ษาแล ะป้อง กันให้เกิดประส ิทธภิาพ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร ต รว จ ห าก าร ติ ดเ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ขอ ง ผู ้ที่ ยั ง ไ ม ่ไ ด้ รับ ก าร วินิ จ ฉั ย ผ่ าน ก าร ค้ น ห า เ ช ิงร ุกแล ะ
การ ตรวจที่มีปร ะสิทธิภาพ อาทิ การ ช วนคู่ของผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวีมา ตรว จหาการ ติดเชื้ อเ อช ไ อวี การ ใช้กล ยุท ธ์
เครือข่ายสัง คมออนไล น์ แล ะการตรวจหาการ ติดเชื้อเอช ไ อวีด้วยตนเอง 

2. เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง แ ล ะ รั บ บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ
เอช ไ อวีในประช ากร กล ุ่มเสี่ยงส ูง 

3. เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก าร ด้ า น เอ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์ ด้ ว ย กา รพ ั ฒ น าร ะ บบ ก าร ติ ด ต าม ก า รด ู แล รั กษา
โดยการ มีส่วนร่วมขององค์กร ช ุมชน 

4. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ ร อ ง อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ ก า ร รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ  
การ จัดบร ิการ ขององค์กร ภาคประชา ส ัง คม รวมถึง การ พัฒนาร ะบบการ กำกับ ติดตามในระดับพื้นที่ โดยการ มี
ส ่วนร่วมของ ภาคประชา ส ัง คม 
ผลการดำเนินงาน 

1. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม 
1.1 อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ

ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ ใ น วั น ที่  2 4  ก.พ . 6 5  ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ภู มิ พ ล อ ดุ ล ย เ ด ช  ก ท ม . จ ำ น ว น  5 2  ค น เ พื่ อ
เสร ิมสร ้าง ความรู้ คว าม เข้ าใ จ เกี่ ย วกั บกา รจั ดบ ริกา ร ย าป้ อง กัน ก่ อน การ ส ั ม ผัส เชื้ อ (PrEP) แล ะบริก า ร ช ว น คู่
ของผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวีมาตรวจ หาการ ติดเชื้อเอช ไ อวี (Index Testing)   

1.2 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ำ ห รั บ เ ย า ว ช น : 
เ มื่ อ ยุ ค แ ล ะ  Gen ที่ เ ป ล ี่ ย น ไ ป โ ด ย ก า ร ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ ์ เ ค รื อ ข ่ า ย ส ั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์  ( Social network strategies)  
แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ ใ น วั น ที่  25 ก . พ . 6 5  ณ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จ ำ น ว น  126 ค น เ พื่ อ ค ้ น ห า แ ล ะ เ ข ้ า ถึ ง
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วั ย รุ ่ น แ บ บ โ ด น  ๆ  โ ด ย  Social Network Strategy แ ล ะ น า เ ส น อ ผ ล ก า ร ใ ช ้  SNS เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ
บร ิการ ในวัยรุ่ น ที่ไม่ เ ค ย ตร ว จเ อช ไ อ วี รวมทั้งก าร ใช้กล ยุท ธ์ก าร ใช้เ ครื อ ข่า ย ทางส ั ง ค ม เพื่ อส ่ง เสร ิ ม ก า ร ต ร ว จ
เอช ไ อวี (Social network strategy) 

1.3 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้ านส ุขภาพในการจัดบริการด้านการป้ องกันการติดเช ื้อเอชไ อวี
แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ใ น วั น ที่  2 มี . ค .65 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จ ำ น ว น  1 5 1  ค น  เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม รู้  
ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ น ว ท า ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ป ี  2 5 6 4  แ ล ะ  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ห ล ั ก เ ก ณ ฑ ์ เ ง ื่ อ น ไ ข  ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย  PrEP กั บ  PEP ต า ม ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะ 
การ เสนอบริกา ร  PrEP อย่างไ ร ในผู้ที่มีผลเล ือดล บ 

1.4 อบร มพัฒนาทักษะการส ื่อส าร เชิง บวกแล ะการให้บริกา รป รึก ษา แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์  
รุ่นที่ 1 วันท่ี 10– 2 พ.ค.65 ณ กร มควบคุมโร ค จำนวน 49 คน  
รุ ่ น ที่  2  วั น ที่  4 – 5  ก . ค . 6 5  ณ  โ ร ง แ ร ม อ ม า รี  แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ด อ น เ มื อ ง  ก ท ม .  จ ำ น ว น  5 5  ค น  

เ พื่ อ ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ ก ล ยุ ท ธ ์ ก า ร ใ ห ้ ก า ร ป รึ ก ษ า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร เ พื่ อ น ำ เ ส น อ บ ริ ก า ร
เพร็พ จากตัวอย่างก รณีศึกษา (case study) แล ะวธิีการ ส ื่อส าร เชิง บวก (Gain-framing) ในการ ให้กา ร
ป รึ ก ษ า  เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร แ ล ะ น ำ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ข ้ า ส ู ่ บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ 
แล ะ Life Step Counseling 

1.5 ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
บ ริ ก า ร  Index partner testing ด ้ ว ย ก า ร ใ ช ้ ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  (Motivation interview) แ ล ะ
ทักษะการฟ ัง อย่างเข้า ใจเชิง ล ึก (Empathic listening) วันท่ี 23–24 พ.ค.65 ณ โร ง แร มอมารี ดอนเมือง  
แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ก ท ม . จ ำ น ว น  1 1 0  ค น  เ พื่ อ ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ ห ล ั ก ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า  “ 5Cs แ ล ะ  OARS” ก ร ณี ศึ ก ษ า
เพื่อแลกเปล ี่ยนประสบการณ์ในทั กษะการเสริ มสร้างแรงจูงใจ และการส ื่อสารเพื่ อสร้างความไว้วางใจออนไลน์ 

1.6 อ บ ร ม พัฒนาศักยภาพหน่ วยบริ การส ุ ขภาพในการจั ดบริ การเพร็ พ (PrEP) และการจั ดบริ การ
ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( Index partner testing) ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
2565 วั น ที่  26 - 27 พ . ค .65 ณ  โ ร ง แ ร ม เ บ ส ท ์ เ ว ส เ ทิ ร ์ น พ ล ั ส แ ว น ด ้ า แ ก ร น ด ์  จ . น น ท บุ รี จ ำ น ว น  9 3  ค น  
เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ ส มั ค ร เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร น ำ ร ่ อ ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส
เชื้อเอช ไ อวีในระบบหลัก ปร ะกันสุขภาพ ปี 2565 

1.7 อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้ บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า
ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Index partner testing) ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ ส า ธ า ร ณ รั ฐ ป ร ะ ช า ช น ล า ว  แ ล ะ 
ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  วั น ที่  2 1 - 2 2  ก . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จ ำ น ว น  1 6 7  ค น  เ พื่ อ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น
ปร ะสบกา รณ์จัดบริการ  Index partner testing ระหว่างไ ทยแล ะลาว 

1.8 ปร ะชุมเชิง ปฏิบัติการ พัฒนาศัก ย ภาพแล ะรูปแบ บ ควา มร่ว มมื อใ นการ พัฒ นาคุ ณ ภาพบ ริ ก า ร  
Index partner testing ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ กั บ ศู น ย ์ อ ง ค ์ ร ว ม  จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ช ธ า นี ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่   
1-2 ส . ค .65 ณ  ส ส จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี  จ ำ น ว น  4 2  ค น  เ พื่ อ ข ย า ย ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร Index partner testing ใ น
โร ง พ ยาบาล ภายในจัง หวัดอุบล รา ช านีแล ะบูรณาการ ทำงา นระหว่าง โร ง พยาบาล แล ะศูนย์อง ค์รวม 

1.9 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า
ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Index Partner Testing) วั น ที่  4 – 5  ส . ค . 6 5  ณ  โ ร ง แ ร ม อ ม า รี  ด อ น เ มื อ ง  
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แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ก ท ม .  จ ำ น ว น  2 0 0  ค น  เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ข ย า ย พื้ น ที่ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  Index 
partner testing ในพื้นที่จัง หวัดกอง ทุนโล ก 

1.10 อ บ ร ม  “ จั ด บ ริ ก า ร  PrEP อ ย ่ า ง ไ ร ใ ห ้ เ ข ้ า ใ จ วั ย รุ ่ น ”  วั น ที่  2 4  ส . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  
จ ำ น ว น  1 4 1  ค น  เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ใ ห ้ กั บ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ค ้ น ห า แ ล ะ เ ข ้ า ถึ ง
กล ุ่มประช ากร หลัก แล ะกลุ่มเยาวชนที่มีพฤติกรร มเสี่ยง ในการ ให้บร ิการ ยาป้อง กันก่อนการ ส ัมผัสเชื้อเอ ช ไ อ วี  
ร ว ม ทั้ ง  เ พิ่ ม ทั ก ษ ะ ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร ที่ ต ร ง ต า ม ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ใ น ก า ร เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร
ป้องกันการ ติดเชื้อเอช ไ อวี แล ะดูแล รัก ษา 

2. ประชุมราชการ (ประชุมชี้แจง, ประชุมคณะทำงานเตรียมงาน, ประชุมสรุปงาน) 
2 . 1  ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น โ ค ร ง ก า ร  PrEP2START-SL จ ำ น ว น  9  ค รั้ ง  เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก ำ ห น ด 

ทิศทาง การ ดำเนินง านแล ะติดตามกำกับก าร ดำเนินง านของโ ครง การ 
2.2 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า เ ว็ บ ไ ซ ต ์  buddystation จ ำ น ว น  2  ค รั้ ง  เ พื่ อ ติ ด ต า ม

ความก้าวหน้าการ ดำเนินง านเว็บไซต์ buddystation แล ะกำหนดส ่ง มอบง านจ้าง แล ะงานปร ะชาส ัมพันธ์ 
2.3 ประช ุ มช ี้ แจงแนวทางการด ำเนิ นงานโครงการ ACT-PREV และผ ่ านส ื่ ออิ เล ็ กทรอนิ กส ์  วั นที่  22  

พ . ย . 6 4  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จ ำ น ว น  1 1 6  ค น  เ พื่ อ ช ี้ แ จ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ ทิ ศ ท า ง ง า น ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร  PrEP2START 5 ป ี  แ ล ะ ก ร อ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ใ น
ปีงบประมาณ 2565 

2.4 ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ แ ล ะ ติ ด ต า ม พื้ น ที่ น ำ ร ่ อ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ติ ด ต า ม ส นั บ ส นุ น เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ
อิเล็กทร อนิกส์เพื่อหาร ือแล ะติดตามส นับส นุนพื้น ที่นำร ่ อง การ ดำเนินการ ติด ตามสนับส นุ นเพื่ อพัฒนาคุ ณ ภ า พ
การ จัดบร ิการ ช วนคู่ของผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวีมาตรวจหาการติดเชื้อเ อช ไ อวีใ นสถา นบริการ ส ุขภาพ 

ครั้ง ที่ 1 วันท่ี 8 ธ.ค.64 ณ กร มควบคุมโร ค จำนวน 26 คน 
ครั้ง ที่ 2 วันท่ี 5 เม. ย. 65 ณ กร มควบคุมโร ค  จำนวน 25 คน   
ครั้ง ที่ 3 วันท่ี 24 มิ . ย. 65 ณ ส ถาบันบำร าศนราด ูร จำนวน 17 คน 

2.5 ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อวี  
(Index partner testing) เพื่อร่วมหารื อและวางแผนก ำหนดแนวทางการจัดบริ การการชวนคู่ ของผู้ ติ ดเช ื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Index partner testing) ภ า ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  จ ำ น ว น  1 0  ค รั้ ง 
ดังนี ้

ครั้ง ที่ 1 วันท่ี 9 ธ .ค. 64 ณ โร ง พยาบาล ศิริร าช  กทม. จำนวน 19 คน 
ครั้ง ที่ 2 วันท่ี 13 ธ . ค. 64 ณ โร ง พยาบาล ส มุทรป รา การ  จ . ส มุทรป รา การ  จำนวน 16 คน 
ครั้ง ที่ 3 วันท่ี 14  ธ .ค. 64 ณ ส ถาบันบำร าศนราด ูร จ . นนทบุรี จำนวน 15 คน 
ครั้ง ที่ 4 วันท่ี 21  ม .ค. 65 ณ โร ง พยาบาล ภูมิพลอดุล ยเดช  กทม. จำนวน 22 คน 
ครั้ง ที่ 5 วันท่ี 17 มี .ค. 64 ณ โร ง พยาบาล ศิริร าช  กทม. จำนวน 15 คน 
ครั้ง ที่ 6 วันท่ี 10  มี .ค. 65 ณ โร ง พยาบาล ภูมิพลอดุล ยเดช  กทม. จำนวน 9 คน 
ครั้ง ที่ 7 วันท่ี 25 เม . ย. 65 ณ กร มควบคุมโร ค จำนวน 14  คน 
ครั้ง ที่ 8 วันท่ี 2 พ .ค. 65 ณ โร ง พยาบาล ปทุมธานี จ . ปทุมธานี 
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ครั้ง ที่ 9 วันท่ี 15 มิ .ย. 65 ณ กร มควบคุมโร ค จำนวน 9 คน 
ครั้ ง ที่ 10 วันที่ 23 มิ .ย. 65 ณ โร ง พยาบาล ศิริร าช  กทม. 

2 . 6  ก า ร ป ร ะ ช ุ ม จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ห น ่ ว ย
บร ิการ  Index partner testing โดยใช้กล ยุทธ์เครือข่ายสัง คมออนไล น์ จำนวน 4 ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้ง ที่ 1 วันท่ี 11 ม.ค.65 ณ โร ง พยาบาล เลิดส ิน กทม. จำนวน 27 คน   
ครั้ง ที่ 2 วันท่ี 28 เม.ย.65 ณ กร มควบคุมโร ค จัง หวัดนนทบุร ี จำนวน 13 คน 
ครั้ง ที่ 3 วันท่ี 25 พ.ค.65 ณ โร ง พยาบาล เลิดส ิน ก ทม. จำนวน 12  คน 
ครั้ง ที่ 4 วันท่ี 15 ส .ค.65 ณ โร ง พยาบาล เลิดส ิน ก ทม. จำนวน 13 คน 

2 . 7  ป ร ะ ช ุ ม ขั บ เ ค ล ื่ อ น ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม แ ล ะ
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ อ อ ก แ บ บ ก า ร ท ำ ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  
ภาคประชา ส ัง คมและหน่ว ยบริ การ ส ุข ภาพ ในก าร จั ดบร ิการ เพร็ พใ ห้คร อบ คลุมเ พื่ อป้ อง กัน การ ติดเชื้ อเ อ ช ไ อ วี  
จำนวน 2  ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้ง ที่ 1 วันท่ี 17 ธ .ค. 64 ณ โร ง แร ม มอมารี ดอนเมือง  แอร์พอร์ต ก ทม.  จำนวน 84 คน 
ครั้ง ที่ 2 วันท่ี 31 ม .ค. 65 ณ กร มควบคุมโร ค  จำนวน 84 คน 

2 . 8  ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ด ้ า น วิ ช า ก า ร แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ย า
ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ ห า รื อ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น
ก่อนการ ส ัมผัสเชื้อเอช ไ อวี จำนวน  2  ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้ง ที่ 1 วันท่ี 7 เม. ย. 65 ณ กร มควบคุมโร ค จำนวน 30 คน 
ครั้ง ที่ 2  วันท่ี 2 มิ. ย. 65 ณ กร มควบคุมโร ค จำ นวน 13 คน 

2.9 การมีส่วนร่วมของช ุ มชนในการติ ดตามบริการเอชไอวีเพื่ อการพัฒนาคุ ณภาพบริการ (CLMQI) 
 ไ ด ้ เ ป ล ี่ ย น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น จ า ก ก ล ุ ่ ม พั ฒ น า แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร ป ้ อ ง กั น เ ป็ น 
ศู น ย ์ อ ำ น ว ย ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ช า ติ  โ ด ย ร า ย ล ะ เ อี ย ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ไ ด ้ ร า ย ง า น อ ยู ่ ภ า ย ใ ต้
โคร ง การ ติดตามแล ะประเมินผล การ ดำเนินง านการ ยุติปัญหาเอดส ์ระดับปร ะเทศแล ะพื้ นท่ี (SI-ME) ซ่ึง  CLMQI 
เป ็ นการ ด ำเนิ นการส ำร วจมุ มมองข อง ผู ้ อยู ่ ร ่ ว มกั บเช ื้ อเอชไ อวี  ต ่ อการรั บบริ การด ู แล แล ะรั กษาเอชไ อวี  โ ด ย ใ ช ้
แ บ บ ส ำ ร ว จ อ อ น ไ ล น ์  เ พื่ อ น ำ ข ้ อ มู ล ที่ ไ ด ้ ม า วิ เ ค ร า ะ ห ์  จั ด ท ำ ร า ย ง า น  แ ล ะ คื น ข ้ อ มู ล ใ ห ้ กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ  
ที ม เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ใ น พื้ น ที่  เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ใ ห ้ ต ร ง กั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู้รับบร ิการ  ในปี 2565 ได้ส ำรวจในพื้ นที่น ำร่ อง 3 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส ิริ นธร กทม. 2) โรงพยาบาล
ส มเด็จพร ะญาณสัง วร จ.เช ียงร าย 3) โร ง พยาบาล ขอนแก่น จ.ข อนแก่น 

2. 10  กิจกร รม CHW/CBO Certification 
2.10.1 ป ร ะ ช ุ ม ร า ช ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ์ แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์  
- วั น ที่  2 9  พ . ย . 6 4  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  

ศูนย์ความร่วมมือไ ทย - ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข ส จจ. นครร าช ส ีมา แล ะ ส คร. 9 จำนวน 11  คน 
- วั น ที่  3 0  พ . ย . 6 4  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  

ศูนย์ความร่วมมือไ ทย - ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข ส ส จ. ส ง ขล า แล ะ ส คร. 1 2 จำนวน 12 คน 
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2.10.2 ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร ผู ้ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ ร อ ง อ ง ค ์ ก ร 
ภาคประชา ส ัง คม แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์โ ปร แกร ม Zoom Cloud Meetings  

- วันท่ี 5 ม .ค. 65 ณ กร มควบคุมโร ค ผู้เข้าร่วมปร ะชุม ปร ะก อ บด้ ว ย กอพ. แ ล ะ  
ศูนย์ความร่วมมือไ ทย - ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข จำ นวน 8 คน 

- วั น ที่  4  ก . พ . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ พ ท ย ส ภ า  ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  ส ภ า เ ภ ส ั ช ก ร ร ม  
ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ส ั ง ค ม  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ศ รี น ค ริ น ท ร วิ โ ร ฒ  ส ถ า บั น ก า ร จั ด ก า ร
ปัญญาภิวัฒน์ ส คร . 7 จ. ขอนแก่น ส ส จ. อุบล รา ช ธานี และส ำนักอนามัยกรุง เทพมหานคร จำนวน 23 คน 

- วั น ที่  2 2  ก . พ . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ศูนย์ความร่วมมือไ ทย - ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข แล ะ ส ำนักอนามัยกรุง เทพมหานคร จำนวน 6 คน 

- วั น ที่  9  มี . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ส ส จ. อุบล รา ช ธานี จำนวน 10  คน 

- วั น ที่  1 4  มี . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ . 
ส ส จ. อุบล รา ช ธานี ส ส จ. เชียง รา ย ส ส จ. ส ง ขล า ส คร. 7 จ. ขอนแก่น แล ะ ส คร. 12  จำนวน 13 คน 

2.10.3 ประช ุ มคณะกรรมการตรวจข ้ อส อบแล ะวิ เค ราะห ์ ข ้ อส อบ และผ ่ านส ื่ ออิ เล ็ กทรอนิ กส ์
โปร แกร ม Zoom Cloud Meetings 

- วั น ที่  3  ธ . ค . 6 4  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .   
ศูนย์ความร่วมมือไ ทย - ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข แพทยสภา ส ภาเทคนคิการ แพทย์ แล ะสถาบ ันวจัิยประชา กร
แล ะสัง คม มหาวิทยาล ัยมหิดล จำนวน 10  คน 

- วั น ที่  2 4  ม . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ส ั ง ค ม  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  แ ล ะ
คณะพยาบาล ศาส ตร์ มหาวิทยาล ัยมหิดล จำนวน 8 คน 

- วั น ที่  2 6  ม . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ พ ท ย ส ภ า  แ ล ะ ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  
จำนวน 10  คน 

- วั น ที่  2 1  ก . พ . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
แ พ ท ย ส ภ า  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ศ รี น ค ริ น ท ร วิ โ ร ฒ  แ ล ะ ส ถ า บั น 
การ จัดการ ปัญญาภิวัฒน์ จำนวน 11  คน 

- วันที่ 8 ม.ีค.65 ณ ควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประช ุ มประกอบด้ วย กอพ. แพทยสภา  
แล ะคณะพยาบาล ศาส ตร์ มหาวิทยาล ัยมหิดล จำนวน 7 คน 

- วั น ที่  1 5  มี . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ . 
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ศ รี
นครินทรวิโร ฒ แล ะสถาบ ันการ จัดการ ปัญญาภิวัฒน์ จำนวน 10  คน 

- วั น ที่  1 6  มี . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ส ั ง ค ม  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  แ ล ะ
มหาวิทยาล ัยศรีนครินทรวิโร ฒ  จำนวน 8 คน 

- วั น ที่  2 1  มี . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ . 
คณะพยาบาล ศาส ตร์ มหาวิทยาล ัยมหิดล แล ะมหาวิทยาลัยศร ีนครินทรวิโร ฒ จำนวน 8 คน 
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- วั น ที่  5  เ ม . ย . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  แ พ ท ย ส ภ า   
ส ภาเทคนคิการ แพทย์ แล ะสภาเภส ัช กร รม จำนวน  12  คน 

- วั นที่  20 มิ .ย.65 ณ กรมควบคุ มโรค ผู ้ เข ้ าร ่ วมประช ุ มประกอบด ้ วย แพทยส ภา  
ส ภาเภส ัช กร ร ม มหาวิทยาลัยมหดิล  แล ะมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีส ุรนาร ี จำนวน 11  คน 

2.10.4 ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์
โปร แกร ม Zoom Cloud Meetings  

- วั น ที่  2 4  มี . ค . 65 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ำ นั ก อ น า มั ย ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ส ค ร .  1  2  7  8  9 . 1 0  แ ล ะ  
12  จำนวน 16 คน 

2.10.5 ประช ุ มหารื อแนวทางการจั ดสอบซ ่ อม และผ ่ านส ื่ ออิ เล ็ กทรอนิ กส ์ วั นที่  25 เม.ย.65 
ณ กร มควบคุมโร ค ผู้เข้าร่วมปร ะชุมปร ะกอบด้วย ส คร. 1  – 12  แล ะ ส ส จ.   

2.10.6 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
เอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์ 

-  วั น ที่  2 3  มี . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ พ ท ย ส ภ า  ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  ส ภ า เ ภ ส ั ช ก ร ร ม  
ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ส ั ง ค ม  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ศ รี น ค ริ น ท ร วิ โ ร ฒ  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาล ัยมหิดล ส คร. 7 ส คร. 12  ส ส จ. อุบล รา ช ธานี และ  ส ำนักอนามัยกรุง เทพมหานคร จำนวน 20  คน 

- วั น ที่  1 7  พ . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  
นายแพทย์ทรง คุ ณ วุฒิ กร มควบคุมโร ค กอพ. ศูนย์ความร่ วม มื อไ ท ย - ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข แพท ย ส ภ า  
ส ภ า เ ภ ส ั ช ก ร ร ม  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ศ รี น ค ริ น ท ร วิ โ ร ฒ  ส ำ นั ก วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย เ ท ค โ น โ ล ยี ส ุ ร น า รี  
ส ำนักอนามัยกรุง เทพมหานคร ส คร. 7 สคร . 12  แล ะ  ส ส จ. ส ง ขล า จำนวน 20  คน 

- พิ ธี ม อ บ เ กี ย ร ติ บั ต ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ผ ่ า น ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ในช ุมชน ครั้ง ที่ 2/2565 วันท่ี  17 พ.ค. 65 ณ กร มควบคุมโร ค  แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์ 

  
- วั น ที่  2 1  มิ . ย . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ . 

กองกฎหมาย กรมควบคุ มโรค แพทยสภา สภาเทคนิ คการแพทย์ สภาเภส ัชกรรม มหาวิทยาล ั ยศรี นคริ นทรวิ โรฒ  
ส ำ นั ก วิ ช า พ ย า บ าล ศา ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย เ ท ค โ น โ ล ยี ส ุร น าร ี  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ส ถ า บั น
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ก า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ญ า ภิ วั ฒ น ์  ส ำ นั ก อ น า มั ย ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ส ค ร . 7 , 1 2  ส ส จ . ส ง ข ล า  เ ช ี ย ง ร า ย  แ ล ะ
อุบล รา ช ธานี จำนวน 20  คน 

2.10.7 ป ร ะ ช ุ ม ร า ช ก า ร ก า ร ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง น โ ย บ า ย ใ น อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่
ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์
โปร แกร ม Zoom Cloud Meetings  

- วั น ที่  2 3  พ . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ร า ช ภั ฏ ส ม เ ด็ จ เ จ ้ า พ ร ะ ย า  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาล ัยมหิดล แล ะสำนักวิชา พยาบาล ศาส ตร์ มหาวิทยาล ัยเทคโนโล ยีสุร นารี จำนวน 8 คน 

- วั น ที่  2 6  ก . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ร า ช ภั ฏ ส ม เ ด็ จ เ จ ้ า พ ร ะ ย า  แ ล ะ ค ณ ะ พ ย า บ า ล
ศาส ตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล  จำนวน 5 คน 

2.10.8 ป ร ะ ช ุ ม ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์
ในช ุมชนส ู่การ ปฏิบัติ แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์โ ปร แกร ม Zoom Cloud Meetings  

- วั น ที่  2 9  มิ . ย . 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .   
ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  -  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ส จ . พิ ษ ณุ โ ล ก  น ค ร ส ว ร ร ค ์  ต า ก  ต รั ง  ส ง ข ล า  น ค ร ป ฐ ม  
แล ะนครศร ีธรร มราช  ส คร.  1 6 9 10  11  12 แล ะสำนักอนามัยกรุง เทพมหานคร จำนวน 26 คน 

- วั น ที่  6  ก . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  
สคร. 2, 3, 4, 5, 7, 11 สสจ.ขอนแก่น ระยอง พระนครศรีอยุธยา ส ุราษฎร์ธานี และราชบุร ี จำนวน 21 คน 

- วั น ที่  3 0  ส . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ส ค ร . 4, 
6, 7, 8, 9, 1 0, 1 1, 1 2, ส ส จ . น ค ร ร า ช ส ีม า  น ค ร ส ว ร ร ค ์  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  ร า ช บุร ี  
ระยอง  พร ะนครศร ีอยุธยา ตาก แล ะสุร าษฎร์ธา นี จำนวน 30 คน 
   การ ปร ะเมินมา ตร ฐ าน อง ค์กร ภา คป ระช าส ัง ค ม ตา ม มา ตร ฐ าน การ จัด บร ิก าร เ อ ช ไ อ วี
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  มี จ ำ น ว น อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ล ง ท ะ เ บี ย น ผ ่ า น เ ว็ ป ไ ซ ด์  
“thaicbo.ddc.moph.go.th” ทั้งส ิ้น 10 0  อง ค์กร  ผลการ ดำเนินง าน ดัง นี้ 

- 46 องค์กรลงทะเบียนขอรับการประเมินผ่านเว็บไซต์ “thaicbo.ddc.moph.go.th” 
- 25 อง ค์กร  ผ่านการป ระเมินมาตรฐ านการ จัดบร ิก าร ฯ แล ะได้ร ับการ ขึ้นทะ เ บี ย น

อง ค์กร ในการ จัดบร ิการ เอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น กร มควบคุมโร ค ไ ด้แก่ 

ลำดับ เขต จังหวัด องค์กร 
1 

1 
เขียงร าย มูลนิธิเอ็ มพลัส จ. เชียง รา ย 

2 เชียง ใหม่ อง ค์กร แคร ์แมท จ. เชียง ใ หม่ 
3 เชียง ใหม่ มูลนิธิเอ็ มพลัส จ. เชียง ให ม่  
4 

2 
พิษณุโลก มูลนิธิเอ็ มพลัส จ. พิษ ณุโลก   

5 ตาก กล ุ่มมอบควา มหวัง จ. ตาก    

6 3 นครส วรร ค์ ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ท ย จ. นครส วรร ค์ 

7 6 ช ล บุร ี มูลนิธิชิส เตอร์พ ัท ยา จ. ช ล บุร ี 
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ลำดับ เขต จังหวัด องค์กร 
8 ช ล บุร ี มูลนิธิเพื่อนพนักง านบริกา ร จ. ช ล บุร ี   
9 ช ล บุร ี ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ท ย ส ำนักง าน จัง ห วัด ช ล บุร ี   
10 ช ล บุร ี เครือข่ายสายช ล จ. ช ล บุร ี   
11 ระยอง คามิลเล ียน โซ เชียล  เซนเ ตอร์  ระยอง  จ . ระยอง 
12 ระยอง มูลนิธิซิสเ ตอร์ ศู นย์ระย อง  จ . ระยอง 

13 
7 

ขอนแก่น 
ส มาคมวาง แผนคร อบครัวแ ห่ ง ปร ะเทศไ ทย ส ำนักง าน ภูมิภา ค 
(ภาค ตะวั นออกเฉียง เห นือ) จ . ขอนแก่น   

14 ขอนแก่น กล ุ่มแอ็คทีม จ. ขอ นแก่น  
15 8 อุดร ธานี มูลนิธิเอ็ มเฟรนด์ จ. อุดร ธานี   
16 9 นครร าช ส ีมา มูลนิธิเอ็ มพลัส จ. นครร าช ส ีมา   
17 10 อุบล รา ช ธานี ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ท ย ส ส จ. อุบล รา ช ธานี 
18 

11 
ส ุรา ษฎร์ธา นี มูลนิธิรักษ์ไทย จ. ส ุรา ษฎร์ธา นี 

19 นครศร ีธรร มราช มูลนิธิรักษ์ไทย จ. นครศร ีธรร มราช    
20 12 ส ง ขล า ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ท ย ส ำนักง านจัง ห วัดสง ขล า 
21 

13 

กทม. ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ท ย กทม. 
22 กทม. ส มาคมพัฒนา อนามั ยแห่งปร ะ เทศไทย ก ทม. 
23 กทม. กล ุ่มส่ง เสร ิมการเข้า ถึง การสนับสนุนด้านสุขภา พแล ะสัง คม กทม. 
24 กทม. มูลนิธิเอขไ อ วีเอเช ีย กท ม. 
25 กทม. มูลนิธิเพื่อนพนักง านบริกา ร กทม. 

- 21  อง ค์กร  อยู่ระหว่าง การ ปร ะเมินมาตรฐานการ จัดบร ิการ ฯ 
- เสนอ 25 อง ค์กร ที่ผ่า นก าร ปร ะเ มิ น มา ต ร ฐา นก าร จั ดบร ิ กา รฯ ต่อ ส ปส ช .  เ พื่ อ

พิ จ า ร ณ า ใ ห ้  “ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ผ ่ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ์ ในช ุ มชน” หรือ (Community Based Organization: CBO) เป็นสถานบริการสาธารณส ุ ขอื่ น 
ต า ม ม า ต ร า  3  แ ห ่ ง  พ . ร . บ . ห ล ัก ปร ะ กัน ส ุ ขภ า พ แห ่ ง ช าติ  พ . ศ .  2 5 4 5  เ พื่ อ ร ่ ว ม บ ริ ก า ร ปร ะ ช า ช น กล ุ ่ม เ ส ี่ ยงให้
เกิดการ เข้าถึง บร ิการ เพิ่มขึ้น พร ้อมรับค่าบร ิการ ภายใต้กองทุนหล ักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าต ิ 

2.10.9 ป ร ะ ช ุ ม ร า ช ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ต ร ง  (Fidelity) ใ น ก า ร น ำ ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
เอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช นสู่กา รป ฏิบัติ  

- วั น ที่  4 - 5  ส . ค . 6 5  ณ  ส ค ร . 7  จ . ข อ น แ ก ่ น  ห ้ อ ง ป ร ะ ช ุ ม ก ล ุ ่ ม  Actteam แ ล ะ
ก ล ุ ่ ม  M.queer จ . ข อ น แ ก ่ น  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ส ค ร . 7  ส ส จ . ข อ น แ ก ่ น  ก ล ุ ่ ม  Actteam แ ล ะ 
กล ุ่ม M.queer จำนวน 28 คน 

- วันที่ 18-19 ส.ค.65 ณ มูลนิธเิพื่อนพนั กงานบริ การ พัทยา และเครือข่ ายสายชล  
จ . ช ล บุ รี  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ค ร . 6   
ส ส จ. ช ล บุร ี มูลนิธเิพื่อนพนักงานบร ิการ  พัทยา แล ะเครือข่ายส ายชล  จ . ช ล บุร ี จำนวน 19 คน 
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2.10.10 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ ร อ ง อ ง ค ์ ก ร 
ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  วั น ที่  1 0  ส . ค . 6 5  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย บู ร ณ า ก า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ กั บ โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก 
(STAR 2 0 2 2 )  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ส ค ร .  1 ,  2 ,  3 ,  5 ,  6 ,  7 ,  8 ,  9 ,  1 0 ,  1 1  1 2  ส ป ส ช .  เ ข ต  2  9 
10  ส ำนักง านสาธา รณส ุขจังหวัดขอนแก่น นนทบุรี ปทุมธานี พิษณุโลก  อุบล รา ช ธานี ภูเก็ต ส ง ขล า เชียง ใหม่  
พะเยา รา ช บุร ี ลำพ ูน ลำปาง  อำนาจเจริญ ช ล บุร ี แล ะโรง พยาบาล บาง ล ะมุง  จัง หวัดชล บุร ี จำนวน 48 คน 

2.10.11 ป ร ะ ช ุ ม ส รุ ป ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ต ร ง  ( Fidelity) ใ น ก า ร น ำ ม า ต ร ฐ า น 
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น ส ู ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  วั น ที่  
2 9  ส . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  ส ถ า บั น ก า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ญ า ภิ วั ฒ น์   
ส ำ นั ก วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย เ ท ค โ น โ ล ยี ส ุ ร น า รี  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล   
แ พ ท ย ส ภ า  ส ภ า เ ภ ส ั ช ก ร ร ม ม  ก อ ง ก ฎ ห ม า ย  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก อ ง ก ฎ ห ม า ย  ส ำ นั ก ง า น ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง
ส าธาร ณสุข แล ะสำนักง านสาธา รณส ุขจังหวัดภูเก็ต จำนวน 13 คน 

2.10.12 ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ์ ใ น ช ุม ช น  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร น ำม า ต รฐ า น ก าร จั ด บร ิ กา รเ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โร คติ ต ด ต ่ อ ทาง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น ส ู ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ เ พื่ อ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น เ ป ็ น ไ ป ด ้ ว ย  
ความซ่ือส ัตย์ ส ุจริต มีคุณธรร ม โปร ่ง ใส แล ะความมีอิสร ะทาง วิชาก าร   

- จ้าง พิมพ์หนังส ือแนวทางกา รตรวจประเมิ นมา ตร ฐา นการ จัดบร ิการ เ อช ไ อ วี แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  จ ำ น ว น  5 0 0  เ ล ่ ม  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ก า ร
ดำเนินง านจัดบร ิการ เอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น อย่างมีคุ ณภาพ 

- การ ส นับสนุนห นังส ื อ แน ว ทา ง กา ร ตรว จ ปร ะ เมิ น มา ต ร ฐา นก าร จัด บร ิ การ เ อ ช ไ อ วี
แล ะโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช นให้กับสำ นักงา นป้อง กันควบคุ มโร คที่  
1 –12  แล ะสำนักอนามัยกรุง เทพมหานคร แห่ง ล ะ 25 เล่ม 

3. สนับสนุนงบประมาณให้พื้นที่ดำเนินการ  
- โอนเง ินสนับสนุนกิ จกร รม ส ำ นักงา นสาธาร ณสุขจังหวัดข อนแก่น จำน วน 1,593,628  บาท 
- โอนเง ินสนับสนุนกิ จกร รม โร ง พยาบาล อุดร ธานี จำนว น 1,302,636 บา ท 
- ติดตา มแล ะสนับส นุนวิชาก าร 

4. การลงพื้นที่เพื่อติดตามการดำเนินงานโครงการ  
ครั้ง ที่ 1 วันท่ี 26 เม. ย. 65 ณ จ.อดุร ธานี 
ครั้ง ที่ 2 วันท่ี 1 – 2  มิ.ย. 65 ณ ส ส จ. ขอนแก่น 
ครั้ง ที่ 3 วันท่ี 6 – 7 มิ.ย. 65 ณ โร ง พ ยาบาล อุดร ธานี จ . อุดร ธานี 
ครั้ง ที่ 4 วันท่ี 9 มิ.ย.65 ณ ส ส จ. นครร าช ส ีมา 
ครั้ง ที่ 5 วันท่ี 11 ส .ค.65 ณ ส ส จ. นครร าช ส ีมา 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. มี เ ค รื อ ข ่ า ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ที ม ท ำ ง า น ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ใ น ก า ร ร ่ ว ม ขั บ เ ค ล ื่ อ น  

การ ดำเนินง าน 
2. ปร ะชาช น โดยเฉพ าะกล ุ่มประช ากร หลัก มีความม่ันใจต่ออง ค์กร ภาคประชา ส ัง คมท่ีร่วมจัดบ ริ ก า ร

ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ ์ ต า ม ม า ต ร กา ร  RRTTPR ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก าร  เ ป ็ น ร ะ บบ 
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มี คุ ณ ภ า พ  ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ก ำ กั บ  ติ ด ต า ม  แ ล ะ ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร ข อ ง ส ภ า วิ ช า ช ี พ ทั้ ง  3  ส ภ า  ส ่ ง ผ ล ใ ห้
ผู้รับบร ิการ มีความเชื่อถือแล ะม่ันใจในการ เข้าร ับบร ิการ จากองค์กร ภาคประชา ส ัง คมมากข ึ้น  

3. ปร ะชาช น โดยเฉพา ะกลุ่มปร ะชาก รหล ัก ไ ด้ร ับบร ิการ ที่ต่ อเนื่อง มากขึ้น หน่วยง านรัฐที่ร่ว ม บู ร ณ า
ก า ร ก า ร ท ำ ง า น ใ ห ้ ค ว า ม ไ ว ้ ว า ง ใ จ ต ่ อ ก า ร จั ด บ ริ กา ร ขอ ง อ ง ค ์ ก รภ า ค ป ระ ช า ส ัง ค ม  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ ข ้ า ม า มี ส ่ ว น ร ่ วม
ในการ เชื่อมต่อบร ิการ ตา มมา ตรก าร  RRTTPR กับบร ิการ ส ุขภาพของโ รง พยาบาล  แล ะสามาร ถตดิตา ม ผู้ ป่ ว ย
ให้คงอยู่ในระบบ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ส ถานการ ณ์ COVID-19 ส ่ง ผลก ระทบต่อการ วาง แผนดำเนนิกิจกร รม  
2. เจ้าหน้าท่ีเปลี่ยนผู้รับผิดช อบส ่ง ผลให้การ ทำงา นไม่ต่อเนื่อง 
3. ง า น  CHW/CBO Certification ยั ง ไ ม ่ ถู ก ก ำ ห น ด เ ป ็ น น โ ย บ า ย ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  ที่ จ ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ กิ ด

ก ล ไ ก ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  เ พื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  
การ ดำเนินง านเร่ง รัด ยุติปัญหาเอดส ์ของปร ะเทศให้ส ัมฤทธิ์ผล ภายในปี 2573 

4. ยั ง ข า ด ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น ใ น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ อ า ส า ส มั ค ร แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
อ ย ่ า ง เ พี ย ง พ อ  ที่ จ ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ด ำ เ นิ น ง า น ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
เพื่อส ่ง มอบบร ิการ ส ุขภาพที่มีคุณภาพให้แก่ปร ะชาช น 

5. ข า ด ห ล ั ก ส ู ต ร ที่ เ ห ม า ะ ส ม ต ่ อ รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น  HIV ที่ ห ล า ก ห ล า ย เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร
ส ามารถ เข้าถึง บร ิการ ด้าน HIV ไ ด้ตรง ความต้อง การ ให้ครอบคลุมตามมาตรก าร  RRTTPR 
ผู้รับผิดชอบ 
  ช ี ว นั น ท ์  เ ล ิ ศ พิ ริ ย ส ุ วั ฒ น์, ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ, เ พ ล ิ น พิ ศ  พ ร ห ม ม ะ ล ิ, ช ั ย ส ุ ข  ต้ั ง ว ง ศ ์ จุ ล เ นี ย ม, น ฤ ม ล   
ตรี เพชรศรี อุ ไร, ยุ ทธภู มิ   ศรี ค ำจี น, จุ ฑารั ตน ์  ช ู เอี ยด, นุ ชศรา จงรั ตนากร, นงล ั กษณ ์  ช ั ยชะนะ เดชวั ตร สอนดี , 
ธนวงค ์บัวซ้อน, ศรีล ัย เรืองช ัย ,  และรรัญช ์ดา โคตา 
 
 
11. โครงการเสริมสร้างกลยุทธ์การเข้าถึงเครือข่ายออนไลน์ เพื่อส่งเสริมการตรวจเลือดหา 
การติดเชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษา ในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูง และวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
และสาวประเภทสอง (Enhancing online reach strategies and linkage to HIV-testing 
and treatment among high-risk adolescents focusing on MSM/TG women) รหัสโครงการ 
DAS-AMSM 
หลักการและเหตุผล 
  จากกา รคา ดปร ะมาณสถานกา รณ์เ อช ไ อวีใ นประ เทศไ ทย ปี 2563 พบว่าจะมีผู้อยู่ร่วมกับเชื้ อเ อ ช ไ อ วี
ที่มีช ีวิตอยู่ (PLHIV) จำนวน 500 ,0 0 0  คน แล ะรู้ส ถานะการติดเชื้อเอช ไ อวี จำนวน 472,4 45 คน (94.3%) 
ก ำล ั งรั บยาต ้ านไวรั ส จ ำนวน 394,598 คน (79%) เป ็ นผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไ อวี รา ยใหม ่  จ ำ นวน 6,600 คน โ ด ย มี
ส ัดส ่วนตามประชากรกล ุ่ มเส ี่ ยงเป็ นกล ุ่ มชายที่ มี เพศส ั มพั นธ์ กับชายและสาวประเภทสองร้ อยละ 10.8 มี แนวโน้ ม
ล ด ล ง จ า ก ร ้ อ ย ล ะ  2 2 . 1  ใ น ป ี  2 5 6 0  ( ข ้ อ มู ล จ า ก ศู น ย ์ ร ว ม ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
https://hivhub.ddc.moph.go.th เมื่อ 15 ก .ย. 64)   
  จ า ก อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  5 0  ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ  อ ยู่
ในช ่วงอายุระหว่าง  15 - 24 ปี แล ะมีโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 5 โร คหลัก ไ ด้แก่ หนอง ใน ซิฟิลิส  หนอง ใ น
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เทียม แผล ริมอ่อน แล ะกาม โร คของต่อมแล ะท่ อน ้ าเ หลือง โดยมีแนวโน้มเพิ่มส ูง ขึ้ น รวมถึง พบอัตรา ค ว า ม ช ุ ก
ของเอชไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์สูง ที่สุดในกรุง เทพมหานคร กล ุ่มวัยรุ่นช ายที่มีเพศสัมพันธ์กับช า ย   
(Young MSM ) ถื อ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง  เ นื่ อ ง จ า ก มี อ า ยุ น ้ อ ย  มี คู ่ น อ น ห ล า ย ค น  มั ก จ ะ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์
ทางทวาร หนักโ ด ยไ ม่ป้ อง กั น แล ะมีกิจกร รมท าง เ พ ศใ นแ หล่ง ที่ มีชา ย ที่ มีเ พศ ส ัม พั นธ์ กับช าย รว ม ตั วกั น อ ยู่ ม า ก  
(hotspot) 
  วัยรุ่นจึงเป็ นกล ุ่ มที่ มี ความต้ องการบริ การส ุขภาพมากที่สุ ดกล ุ่ มหนึ่งทั้งส ุ ขภาพกายและส ุขภาพจิ ต แต่
จากการส ำรวจสถานการณ ์ การจั ดบริ การส ุ ขภาพส ำ หรับวั ยรุ ่นทั่ วโลก รวมทั้ งวั ยรุ ่ นไทย กล ั บพบว ่ าวั ยรุ ่ นเป็ น
หนึ่ งในกล ุ ่ มประชากรที่ เข ้ าถึ งบริ การส ุขภาพน ้ อยที่ ส ุ ด (WHO, 2014) อั นเนื่ องมาจากเหตุ หลายประการ ไม ่ ว ่ าจะ
เป ็ นจาก ตั ว วั ยรุ ่ น เ อง  เช ่ น การ ขาดค ว า มรู ้ ด ้ า นสุ ข ภ า พที่ ถู ก ต ้ อ ง  ทั ศนคติ ที่ ไ ม ่ ดี ต ่ อ กา ร เข ้ าถึ ง บร ิ ก าร ส ุ ข ภ า พ 
ความกล ั วการถู กตี ตราจากส ั งคม และจากข ้ อจ ำกั ดของหน ่ วยบริ การสาธารณส ุ ข เช ่ น ทั ศนคติ ของผู ้ ให ้ บริ การ
ต่อวัยรุ่น ช ่องทางการเข้าถึงบริการที่ยากเกินไป ข้อจำกัดในการให้ บริการได้ไม่ ทั่วถึง เป็นต้น 
  ใ น ป ี  2 5 6 1 - 2 5 6 4  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง
ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล  ส ำ นั ก ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  
มู ล นิ ธิ แ พ ธ ทู เ ฮ ล ท ์  ค ล ิ นิ ก บ า ง ก อ ก เ ฮ ล ท ์ ฮั บ  อ ง ค ์ ก า ร ยู นิ เ ซ ฟ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ล ะ ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  
ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ร ่ ว ม กั น ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม
ค ร อ บ ค ล ุ ม ข อ ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ใ น วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  ( YMSM-Cascade) 
โ ด ย มี รู ป แ บ บ ใ ห ้ ค ว า ม รู ้  ผ ่ า น ท า ง แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม  https://ym2 m.lovecarestation.com แ ล ะ
https://Facebook.com/ym2m.lovecare ให้บร ิการ คลินิกอ อ นไล น์ แล ะส่ง ต่อเข้าส ู่ส ถา นพ ย าบาล  เ พื่ อ
การดู แลรั กษา ส ่ งเสริ มการตรวจเอชไอวี ให ้มี ความครอบคล ุ ม เข ้ าถึ งการตรวจ และเสริ มสร ้ างความครอบคล ุม
ของกา รด ูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีในวัยรุ่นช ายที่มีเพศสัมพันธ์กับช ายแล ะสาวปร ะ เภทส อง 
  โ ด ย ใ น ป ี  2 5 6 5  นี้  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  
ด ้ า น ส า ธ า รณ ส ุข  ภ า ย ใ ต ้ แ ผ น ก า ร ฉุก เ ฉิน ขอ ง ปร ะ ธ า นา ธิ บดี ส ห รัฐ อ เ ม ริก าเ พื่ อ บร รเ ท าป ัญ ห า เอ ด ส ์  ( PEPFAR) 
จึ ง มี ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ค ว บ คุ ม ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ยุ ติ เ อ ด ส ์  9 5 - 9 5 - 9 5  ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  จึ ง จั ด ท ำ  “ โ ค ร ง ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ก ล ยุ ท ธ ์ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง
เครือข่ายออนไลน์ เพื่อส ่งเสริมการตรวจเล ื อดหาการติดเช ื้ อเอชไอวี และการดูแลรักษา ในวัยรุ่นที่มี ความเส ี่ ยงส ู ง  
แล ะวัยรุ่นช ายที่มีเพศสัมพันธ์กับช าย แล ะสาวปร ะเภทสอง ” ขึ้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร ป ้ อ ง กั น  ก า ร ต ร ว จ  ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ์ในกลุ่ม วั ยรุ่น ที่มีค วา มเสี่ ยงส ูง  วัยรุ่นช ายที่มีเพศสัมพั นธ์ กับช า ยและส า วปร ะเ ภทส อง  โดย ใ ช ้
คลินิกออนไล น์เป็นกล ยุทธ์ในการ เข้าถึง บร ิการ ของกล ุ่มเป้าหมาย 

2. เพื่อส ร้า ง เครือข่า ย แล ะหาร ูปแบบที่เ หม าะส ม ใน การ จั ดบร ิก าร การ ป้ อง กั น การ ตรวจเอช ไ อวี แล ะ
โรคติดต่อทางเพศส ั มพั นธ์ ในกล ุ่มวั ยรุ่นที่มี ความเส ี่ ยงส ูง วัยรุ่นชายที่มีเพศส ัมพันธ์กับชายและสาวประเภทส อง  
รวมถึง ส ่ง ต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่ร ะบบการ ดูแล รัก ษา 
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ผลการดำเนินงาน 
1. การ จัดปร ะชุมเชิง ปฏิบัติการ 

1.1 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ น ก ล ุ่ ม
เ ย า ว ช น อ า ยุ  1 2 - 2 5  ป ี  วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  แ ล ะ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ ป ิ ด ตั ว
เ ว็ บ ไ ซ ต์  แ ล ะ  Line OA ซ่ึ ง เ ป ็ น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  
ร ่ ว ม กั บ  ก อ พ .  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ
ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ก า ร บ ริ ก า ร ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ผ ่ า น ร ะ บ บ ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า อ อ น ไ ล น์  
แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง เ ว็ บ ไ ซ ต ์ แ ล ะ  Line OA ใ น ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ น ก ล ุ่ ม
เ ย า ว ช น อ า ยุ  1 2 - 2 5  ป ี  วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  เ มื่ อ วั น ที่  2 5  ส . ค . 6 5  
ณ โรงพยาบาลศิริราช 

2. ปร ะชุมรา ช การ  (ปร ะชุมคณะทำงา น ปร ะชุมวาง แผนการ ดำเนินง าน) 
2.1 ป ร ะ ช ุ ม ว า ง แ ผ น ด ำ เ นิ น ก า ร ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  อ า ยุ  1 2 - 2 5  ป ี  โ ค ร ง ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ก ล ยุ ท ธ ์ ก า ร

เ ข ้ า ถึ ง เ ค รื อ ข ่ า ย อ อ น ไ ล น ์ เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ใ น วั ย รุ ่ น ที่ มี
ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง  แ ล ะ วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ร ่ ว ม กั บ ค ณ ะ แ พ ท ย ์ ศ า ส ต ร ศิ ริ ร า ช
พยาบาล  มหาวิทยาล ัยมหิดล เมื่อวันท่ี 2 ก .พ. 65 ผ่านทางร ะบบสื่ออิเล็กทร อนิกส์ Zoom Cloud Meeting 

2.2 ป ร ะ ช ุ ม ว า ง แ ผ น ร ะ บ บ เ ค รื อ ข ่ า ย อ อ น ไ ล น ์ ก า ร บ ริ ก า ร แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  เ มื่ อ
วั น ที่  8  ก . พ . 6 5  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ห า รื อ แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ก ล ยุ ท ธ ์ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง เ ค รื อ ข ่ า ย
ออนไล น์เพื่ อ ส ่ง เ ส ริ มก าร ตร ว จ เลื อด ห าก าร ติด เชื้ อ เ อช ไ อ วี แล ะการด ูแล รัก ษ า ในวัยรุ่นที่ มีค ว าม เสี่ ยง ส ูง  แ ล ะ
วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ัม พั น ธ ์ กับ ช า ย แล ะ ส า วป ร ะเ ภ ท ส อ ง  ร ะ ห ว ่ า ง ก อ ง โร คเ อ ด ส ์ฯ แ ล ะ ค ณ ะ แพ ท ย ศ าส ต ร์ ศิริร าช
พยาบาล  มหาวิทยาล ัยมหิดล 

2.3 ป ร ะ ช ุ ม ว า ง แ ผ น รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร บ ริ ก า ร ช ุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ผ ่ า น
ระบบออนไลน์ เมื่อวันที่ 10 ก.พ.65 ระหว่าง กอพ. และคณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาลมหาวิ ทยาล ั ยมหิ ดล  
โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า อ อ น ไ ล น ์  แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ช ุด
ตรวจเอช ไ อวีด้วยตนเอง 

2.4 ป ร ะ ช ุ ม ว า ง แ ผ น พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น เ ค รื อ ข ่ า ย วั ย รุ ่ น อ ง ค ์ ก า ร ยู นิ เ ซ ฟ  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
เ มื่ อ วั น ที่  2  มี . ค . 6 5  ร ะ ห ว ่ า ง  ก อ พ .  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  แ ล ะ อ ง ค ์ ก า ร 
ยู นิ เ ซ ฟ  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ท ร า บ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ตั ว แ ท น นั ก ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ
แบบตรวจหาเอช ไ อวีด้วยต นเ อง  การ ส ่ง ต่อช ุดตรวจให้กับเพื่อนท่ีมีโ อกาส เสี่ยง ส ูง  แล ะเพื่อรับ ทราบเคร ือ ข่ า ย
ท า ง ส ั ง ค ม ขอ ง วั ย รุ่ น  กิ จ ก ร ร ม ที่ วั ย รุ่น ก ล ุ่ มเ ป ้า ห ม าย ท ำร ่ว ม กัน  ร ว ม ถึ ง ป ร ะช าส ัม พั น ธ์ โค รง กา รแ ล ะรั บส มัคร
ผู้สนใจเป็นผู้ช วนเพื่อนเข้าส ู่โคร ง การ ต่อไ ป 

2.5 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ที่ ป รึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ก ล ยุ ท ธ ์ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง เ ค รื อ ข ่ า ย อ อ น ไ ล น ์ เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม 
ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ใ น วั ย รุ ่ น ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง  แ ล ะ วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย แ ล ะ ส า ว ป ระ เ ภ ท ส อ ง  เ มื่ อ วั น ที่  1 7  มิ . ย . 6 5  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว าม ก ้า ว หน้ า
ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะ ด ำ เ นิ น ก า ร ว า ง แ ผ น โ ค ร ง ก า ร ใ น ค รั้ ง ต ่ อ ไ ป เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์
ของโ ครง การ 
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2.6 ป ร ะ ช ุ ม แ ผ น ง า น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม วิ ช า ก า ร ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล ส ุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร
ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น วั ย รุ ่ น แ ล ะ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ โ ค ร ง ก า ร  เ มื่ อ วั น ที่  6  ก . ค . 6 5  ร ะ ห ว ่ า ง  ก อ พ .  แ ล ะ ค ณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม
ส นับสนุนการ ดูแล ส ุขภาพจติแล ะการเข ้าถึง การ ป้องกันการ ติดเชื้อเอช ไ อวีในวัยรุ่น 

3. การดำเนินกิจกรรมโครงการ 
 ก า ร ด ำเนิ นกิ จ ก ร ร ม ร ่ ว ม กั บ ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ด ำ เ นิ น ก า ร
ภายในโคร ง การ ทั้งส ิ้น 4 กิจกร รม ไ ด้แก่ 

3.1 พั ฒ น า ร ะ บ บ ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า อั ต โ น มั ติ  (AI) เ พื่ อ พั ฒ น า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า อ อ น ไ ล น ์  (Online 
counselling) แล ะส่ง ช ุดตรวจ เ อช ไ อ วีด้ ว ย ต น เ อง ให้ กล ุ่ มเ ป้า ห มา ย เ พื่ อ จัด บร ิก าร ค้น ห า ผู้ ติด เชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ผ่ า น
การ ตรวจเอช ไ อวี ด้ว ย ตน เ อง แล ะส่ง ต่ อเ ข้าร ับ การ รัก ษา เพื่ อปร ะชาส ั มพั นธ์ก าร ใ ห้บริ การ ปร ึ กษ าวั ยรุ่ น ท า ง ส ื่ อ
ส ัง คมออนไล น์ 

3.2 พั ฒ น า ร ะ บ บ ค ล ิ นิ ก อ อ น ไ ล น ์ วั ย รุ ่ น  (virtural Clinic) แ ล ะ ร ะ บ บ ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า อ อ น ไ ล น ์  เ พื่ อ
พั ฒ น า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า อ อ น ไ ล น ์  ( Online counselling) แ ล ะ ส ่ ง ช ุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ ห้
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  พ ร ้ อ ม กั บ จั ด บ ริ ก า ร ค ้ น ห า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ผ ่ า น ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ เ ข ้ า รับ
บร ิการ ป้องกันดูแล  แล ะการร ักษาเอช ไ อวี 

3.3 พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ ์  Social Network Strategy (SNS) เ พื่ อ ท ำ ง า น เ ช ิ ง รุ ก กั บ
ตั ว แ ท น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ช ุ ม ช น ใ น ก า ร อ อ ก แ บ บ กิ จ ก ร ร ม โ ด ย ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ ์ เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ น  ( SNS) เ ข ้ า ถึ ง
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  พ ร ้ อ ม กั บ พั ฒ น า ร ะ บ บ ล ง ท ะ เ บี ย น ใ น ร ะ บ บ เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ น  SNS ส ำ ห รั บ ตั ว แ ท น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่
ช ว น เ พื่ อ เ ข ้ า ร ่ ว ม เ ค รื อ ข ่ า ย  แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ ์ เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ น  ( SNS) เ พื่ อ เ ข ้ า ถึ ง
กล ุ่มเป้าหมาย ให้ความรู้ เพื่อนในเครือข่ายแล ะชวนตรวจเ อช ไ อวี 

3.4 จั ด ท ำ รู ป แ บ บ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง ผ ่ า น ส ื่ อ ส ั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์ ด ้ ว ย  Line Official Account 
(Line OA) เ พื่ อ อ อ ก แ บ บ ก า ร ส ื่อ ส าร ปร ะ ช าส ั ม พัน ธ ์ กิจ ก รร มแ ล ะ บ ริก าร ด้ าน เ อ ช ไ อ วี /เ อ ด ส ์ แล ะโ รค ติ ด ต ่ อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมถึง ติดต่อวัยรุ่นแล ะเ ยา วชนกล ุ่ มเสี่ ย ง  ผ่าน Line OA แล ะเป็นช ่อง ทางก าร ส ื่อส าร กั บ วั ย รุ่ น
แล ะเยาวช นกลุ่มเส ี่ยงที่มีความเสี่ยงต่อการ ติดเชื้อเอช ไ อวีแล ะโรคติด ต่อ ทางเพศส ัมพัน ธ์ 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายในการ ดำเนินง าน แล ะการส นับสนุนจากหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง 
2. กล ุ่มเป้าหมาย ให้ความสำคัญกับการ ส ่ง เสร ิมการตรวจเล ือดหาการ ติดเชื้อเอช ไ อวีด้วยตน เอง 
3. มี เ ค รื อ ข ่ า ย  แ ล ะ รู ป แ บ บ ที่ เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ก า ร ป ้ อ ง กั น  ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ

ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ใ น ก ล ุ ่ ม วั ย รุ ่ น ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง  วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  
รวมทั้งส ่ง ต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่ร ะบบการ ดูแล รัก ษา 
ปัญหาอุปสรรค 
 ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ มี จ ำ กั ด ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร โ ค ร ง ก า ร ป ี ที่  1 เ นื่ อ ง จ า ก ป รั บ เ ป ล ี่ ย น รู ป แ บ บ ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม ต ่ อ ก า ร
ดำเนินกิจกร รม เพื่อจัดบร ิ การ การ ป้องกัน การ ตรวจเอช ไ อวี แล ะโรคติดต่อทางเ พศส ั มพั นธ์ ในกล ุ่มวั ย รุ่ น ที่
มีความเสี่ยงส ูง  วัยรุ่นช ายที่มีเพ ศส ัม พัน ธ์กั บช า ยแล ะสา วปร ะเ ภ ทส อง  รวมทั้งส ่ง ต่อผู้ ติด เชื้อ เข้ าส ู่ร ะ บ บ ก า ร
ดูแล รัก ษา 
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ข้อเสนอแนะ 
  ข ย า ย เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ส ่ ง ต ่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย เ พื่ อ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ว ม ถึ ง
เชื่อมต่อเข้าส ู่ระบบกา รด ูแล รัก ษาในจัง หวัดอ่ืน ๆ เพื่อขยายความครอบคลุมในการ บร ิการ ให้เพิ่มมากขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ 
  ส ุช าดา เจียมศิริ ,  เพลินพิศ พร หมมะล ิ, พิชพ ันธ์ พง ษ์ส กุล, พิมพร กองอุบล  แล ะส ุช าวดี โตพงษ์
  

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
 

12. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2022): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565   

กิจกรรมที่ 1: ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (PrEP) แ ล ะ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ม า
ตรวจหาการติดเชื้อเอช ไ อวี (Index partner testing) 

หลักการและเหตุผล 

  ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส ำ คั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ล ะ ทั่ ว โ ล ก ที่ ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ โ ด ย ร ว ม ทั้ ง ต่ อ
ส ุขภาพปร ะชาช น แล ะการพ ัฒนาส ัง ค ม เศรษฐกิจ ตล อดจนคว า มม่ั น คงข อง ปร ะเ ท ศ การ ติดเชื้อเอ ช ไ อ วี เ ป็ น
ปัญหาท่ีมิใช ่เฉพ า ะเ นื่ อง จาก การ ร ะบ าดแล ะก าร เ จ็ บป่ วย จ ากโ ร คเ ท่า นั้ น ยังมีความเกี่ ยว เนื่ อง กับปั ญ ห า พื้ น ฐ า น
ข อ ง ส ั ง ค ม  ก า ร รั ง เ กี ย จ  กี ด กั น แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด ส ิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ  
ผู ้ ไ ด ้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ อ่ื น  ๆ  อี ก ด ้ ว ย  จ า ก ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ ส ถ า น ก า ร ณ ์  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ป ี  พ . ศ .  2563  
ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว ่ า มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  จ ำ น ว น  5,000 ค น  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ มุ ่ ง ส ู ่ เ ป ้ า ห ม า ย   
95-95-95 ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น ป ี  2563 อ ยู ่ ที่  94.3-83.5-97.2 ต า ม ล ำ ดั บ  แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห็ น ว ่ า ยั ง มี ป ั ญ ห า ใ น
เ รื่ อ ง ก า ร ค ้ น ห า ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง  แ ล ะ ช ั ก ช ว น ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ เ ข ้ า ส ู่
ระบบบร ิการ ส าธาร ณสุข 
  ป ี  2563–2564 ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ ก อ ง ทุ น โ ล ก ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ  (PrEP) เ ป ็ น ส ่ ว น ห นึ่ ง ใ น
บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ เ พิ่ ม ท า ง เ ล ื อ ก ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ กั บ ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง  มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ใ น ภ า พ ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร จั ด ท ำ ส ื่ อ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ใ ห ้ กั บ พื้ น ที่  ก า ร ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ร ่ ว ม กั บ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ 
ไ ด ้ พั ฒ น า เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
(Index partner testing) ซ่ึ งเป ็ นกลวิ ธี ส ำคั ญในการค ้ นหาผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี ร า ย ใ ห ม ่  แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ที่ ไ ม ่ ติ ด เชื้อ
ซ่ึง เป็นคู่และผู้ที่เส ี่ยงต่อการ ส ัมผัสเชื้อเอช ไ อวีเข้าส ู่ การ รับ บร ิการ เพร็พไ ด้อย่าง มีประสิทธิภาพ  
  แ ล ะ ใ น ป ี  2565 ก อ พ .  มี น โ ย บ า ย ใ น ก า ร ข ย า ย ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก
จังหวัดเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคล ุม และพัฒนาศักยภาพ การสร้างความยอมรั บ
เ รื่ อ ง เ พ ร็ พ ใ น บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ว ่ า เ พ ร็ พ เ ป ็ น ท า ง เ ล ื อ ก ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ว ม ทั้ ง   
ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ส นั บ ส นุ น รู ป แ บ บ ก า ร ท ำ ง า น ใ ห ม่  ๆ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ รู ป แ บ บ ที่ มี ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ภ า ค ส ่ ว น ทั้ ง 
ภารร ัฐแล ะอง ค์กร ภาคประชา ส ัง คมให้เกิดความร่วมมือที่ย่ัง ยืน 
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วัตถุประสงค์ 
1. เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ก า รจั ด บ ริ ก า รช ว น คู ่ ขอ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ หา

ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Index partner testing) แ ล ะ ก า ร เ ส น อ บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ ใ น คู ่ ห รื อ ผู ้ ส ั ม ผั ส  ก ร ณี ที่ ไ ม ่ ติ ด
เชื้อเอช ไ อวี 

2. เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร เ ป ้ า ห ม า ย  เ พื่ อ เ ป็ น
ทางเล ือกในการป้องก ันการ ติดเชื้อเอช ไ อวีควบคู่กับการ ใช้ถุง ยางอนามัย 
ผลการดำเนินงาน 

1. การ จัดปร ะชุมเชิง ปฏิบัติการ /อบรม 
1.1 อบรมพัฒนาศักยภาพหน่ วยบริการส ุขภาพในการจั ดบริการเพร็พ (PrEP) และการจัดบริการชวน

คู่ของผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวีมาตร วจห าการ ติด เชื้อเ อช ไ อ วี (Index partner testing) ที่สมัครเข้า ร่วมโคร ง กา ร
นำร่องก าร จัดบร ิการ ของ ส ปส ช . ปี 2565  จำนวน 4 ครั้ง  ประกอบด้วย 

ครั้ง ที่ 1 วันท่ี 26 -27 พ .ค. 65 ณ จ. นนทบุรี จำนวน 93 คน  
 ครั้ง ที่ 2 วันท่ี 13 -14  ม.ิย. 65 ณ จ.เ ช ียงใหม่ จำนวน 70  คน 
 ครั้ง ที่ 3 วันท่ี 16 -17 ม.ิย. 65 ณ จ. ขอนแก่น จำนวน 151  คน 
 ครั้ง ที่ 4 วันท่ี 20 -21  ม.ิย. 65 ณ จ. นครศร ีธรร มราช  จำนวน 14 1 คน 

1.2 อบรมพัฒนาศักยภาพหน่ วยบริการส ุขภาพในการจั ดบริการเพร็พ (PrEP) และการจัดบร ิก า ร
ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( Index partner testing) แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ
อิเล็กทร อนิกส์ วันท่ี 14  พ.ย. 65 ณ ส คร. 6 จ. ช ล บุร ี จำนวน 55 คน 

1 . 3  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( Index partner testing) แ ล ะ
ผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์  วันท่ี 22 พ .ย. 65 ณ กร มควบคุมโร ค จำนวน 130  คน 

2. ปร ะชุมรา ช การ  (ปร ะชุมช ี้แจง, ปร ะชุมคณะทำงา นเตรียมงา น, ปร ะชุมส รุป ง าน) 
2 . 1  ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ก า ร ก ร ะ จ า ย ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ 

(PrEP) และผ่านส ื่ออิเล ็กทรอนิกส ์ วันที่ 26 ม.ค.65 ณ กรมควบคุมโรค จำนวน 64 คน 
2.2 ประช ุ มเยี่ ยมเสริ มพล ังและติ ดตามการดำเนิ นงานการจั ดบริ การยาป ้องกันก ่อนการส ั มผัสเช ื้ อเอชไอวี  

(PrEP) แล ะการจั ดบร ิ การ ช วนคู ่ ของผู ้ ติ ดเชื้ อมาตรวจหาการติ ดเชื้ อเอช ไ อวี  (Index testing) วั นท่ี  22 -23 
ก.ย.65 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กทม. จำนวน 75 คน 

3. การสนับสนุนส ื่อประชาส ัมพั นธ์ 
3.1 จั ดท ำส ื่ อประชาส ั มพั นธ ์ ในรู ปแบบเส ื้ อเพื่ อสนั บสนุ นการให ้ บริ การและการเข ้ าถึ ง การจั ดบริ การ

ชวนคู่มาตรวจหาการติ ดเช ื้ อเอชไอวี (Index testing) และการจัดทำส ื่อคู่มือการกิน PrEP 
ปัจจัยความสำเร็จ 
  ง บ ป ร ะ ม า ณ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ก อ ง ทุ น โ ล ก  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ทั้ ง ค น ไ ท ย แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ต ่ า ง ด ้ า ว  ส ่ ง ผ ล ใ ห้
กล ุ่มเป้าหมายได้ร ับบร ิการ แบบไ ม่มีข้อจำกัด 
ผู้รับผิดชอบ 
  ส ุช าดา เจียมศิริ ,  เพลินพิศ  พรหมมะล ิ ,  ยุทธภูมิ  ศรีคำจีน แล ะอริศา  วงศ์ส ง ่า 
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กิจกรรมที่ 2:  CHW/CBO Certification 
หลักการและเหตุผล 
  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ที่ ส ำ คั ญ  คื อ  เ ร ่ ง รั ด ล ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  ใ น ก ล ุ่ ม
ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก ที่ มี ภ า ว ะ เ ส ี่ ย ง ส ู ง  เ พิ่ ม ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
ตรวจคัดกรอง การ ติดเชื้อเอช ไ อวี แล ะทรา บส ถานการ ณ์ติดเชื้อของตนเอง  ส ร้า ง ค วามเข้มแข็ง ของร ะบบกา ร
ท ำ ง า น บ ริ ก า รใ น ช ุม ช น  โ ด ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ บู รณ า ก าร ก า รด ำเ นิ น ง า น กา รจั ด บ ริก าร ร่ ว ม กัน  ร ะ ห ว ่ า ง อ ง คก์ร
ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ ส ถ า น บ ริ กา รทั้ ง ภ า ค รัฐ แ ล ะ เ อ ก ช น  เ นื่ อ ง จ า ก อ ง ค ์ กร ภ าค ป ระ ช า ส ัง คม มี ศั ก ย ภ าพ ใ นการ
เข้าถึง กล ุ่มประช ากร หลัก ด้วยเป็นเครือข่ายเพื่อนที่สามาร ถ ให้ ข้ อมูล ความรู้ แล ะร่วมจัดบร ิการ ทั้งเช ิงร ุกแล ะ
เ ช ิ ง รั บ ที่ ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  จึ ง มี ส ่ ว น ส ำ คั ญ ใ น ก า ร เ ข ้ า ม า มี ส ่ ว น ร ่ ว ม จั ด บ ริ ก า ร  แ ล ะ ช ั ก ช ว น เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ
บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  ทั้ ง นี้  ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ส า ม า ร ถ จั ด บ ริ ก า ร  
ด้านเอช ไ อวีแล ะโรคติ ด ต่ อ ทาง เพศสั มพั นธ์ ในช ุ มชน เพิ่มความครอบคลุ มการ เข้าถึง บร ิ การ ป้ อง กั น กร ะทร ว ง
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข โ ด ย ก ร ม ค ว บ คุ ม โร ค จึ ง ไ ด ้ ก ำ ห น ด มา ต ร ฐ าน ก าร ดำ เ นิ นง าน  แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ าพ อ า ส าส มั ครแ ล ะ
อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ง า น ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี คุ ณ ภ า พ  มี ม า ต ร ฐ า น  มี ก ฎ ห ม า ย รั บ ร อ ง  แ ล ะ
ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ช ุ ด บ ริ ก า ร  RRTTPR ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ส า ม า ร ถ ล ด จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย
ใ ห ม ่  ใ ห ้ เ ห ล ื อ ไ ม ่ เ กิ น ป ี ล ะ  1 0 0 0  ร า ย  ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ ห ้ เ ห ล ื อ ไ ม ่ เ กิ น ป ี ล ะ  4 0 0 0  ร า ย  แ ล ะ  
ล ด ก า ร เ ล ื อ ก ปฏิ บั ติ อั น เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ พ ศ ส ภ า ว ะ ล ง  ร ้ อ ย ล ะ  9 0  เ พื่ อ บ ร ร ล ุ เ ป ้ าห ม า ย กา รยุ ติ เอดส ์  
95-95-95 ของปร ะเทศไ ทย 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี
แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น ซ่ึง เป็นหล ักส ูตรที่กร ะทรวง ส าธาร ณสุขกำ หนด 

2. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ผู ้ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ใ ห ้ มี ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ น ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น อ ง ค ์ ก ร
ภาคประชา ส ัง คมตามมาตรฐานการ จัดบร ิการ เอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ั มพันธ์ในช ุมชน 

3. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ร อ ง แ ล ะ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ กร
ภาคประชา ส ัง คมจากร ะทรวง ส าธาร ณสุข 

4. เพื่อส นับสนุนให้อง ค์ กร ภ าคปร ะชาส ัง คม ผ่า น การ ปร ะเ มิน มา ตร ฐาน การ จัดบร ิการ ด้าน เ อช ไ อ วี แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น 
ผลการดำเนินงาน 

1. ประช ุ มเช ิ งพั ฒนาศั กยภาพอาสาสมั ครองค ์ กรภาคประชาส ั งคม รุ ่ นที่  1/2565 วั นที่  6–10 มิ .ย.65 
ณ  โ ร ง แ ร ม ที เ ค  พ า เ ล ซ  แ อ น ด ์  ค อ น เ ว น ช ั่ น  ก ท ม .  โ ด ย บู ร ณ า ก า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ จั ด กิ จ ก ร ร ม กั บ มู ล นิ ธิ รั ก ษ ์ ไ ท ย 
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  คื อ  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ด ำ เ นิ น ง า น จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  จ ำ น ว น  6 0  ค น ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม รู ้ เ พื่ อ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น อ า ส า ส มั ค ร
อง ค์กร ภาคประชา ส ัง คม เมื่อวันท่ี  10 มิ.ย.65 ดัง นี ้

• เข้าร ับการ ส อบเพื่อขึ้นทะเบียน จำนวน 60 คน 
• ส อบผ่านเกณฑ์ปร ะเมินไม่น้อยกว่าร้อยล ะ 80 จำนวน 56 คน 
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• ส อ บ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ร อ ง จ า ก ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ ห ้ เ ป ็ น ผู ้ มี ค ว า ม รู้  
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ง า น ภ า ย ใ ต้
ขอบเขตที่กำหนดตามระเบียบกระทรวง ส าธาร ณสุขฯ พ.ศ.  2562 จำนวน 48 คน 

• ส อบผ่านเกณฑ์ การ ปร ะเมินและร อตรวจสอบคุณส มบั ติแล ะเอกส าร  จำนวน 8 คน 
2. ป ร ะ ช ุ ม ร า ช ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ต ร ง  (Fidelity)  ใ น ก า ร น ำ ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ

โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช นสู่กา รป ฏิบัติ 
• วั น ที่  4  ส . ค . 6 5  ณ  ส ค ร . 7  แ ล ะ ห ้ อ ง ป ร ะ ช ุ ม ก ล ุ ่ ม  Actteam จ . ข อ น แ ก ่ น  ( บู ร ณ า ก า ร กั บ

ง บปร ะมาณโครง การ  ACT-PREV) 
• วั น ที่  5  ส . ค . 6 5  ณ  ส ค ร . 7  แ ล ะ ห ้ อ ง ป ร ะ ช ุ ม ก ล ุ ่ ม  M.queer จ . ข อ น แ ก ่ น  ( บู ร ณ า ก า ร กั บ

ง บปร ะมาณโครง การ  ACT-PREV) 
• วั น ที่  1 8  ส . ค . 6 5  ณ  ส ส จ . ช ล บุ รี  แ ล ะ มู ล นิ ธิ เ พื่ อ น พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  พั ท ย า  จ . ช ล บุ รี ( บู ร ณ า

การ กับง บปร ะมาณโครง การ  ACT-PREV) 
• วั น ที่  1 9  ส . ค . 6 5  ณ  ส ส จ . ช ล บุ รี  แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ส า ย ช ล  จ . ช ล บุ รี ( บู ร ณ า ก า ร กั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ

โคร ง การ  ACT-PREV) 
• วั น ที่  1 0 – 1 1  พ . ย . 6 5 ณ  ส ส จ . ส ง ข ล า  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  ส ค ร . 1 2  

จ . ส ง ข ล า  ส ส จ . ส ง ข ล า  ศู น ย ์ อ ภิ บ า ล ผู ้ เ ดิ น ท า ง ท ะ เ ล ส ง ข ล า ส ม า ค ม ว า ง แ ผ น ค ร อ บ ค รั ว แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย   
จ.สงขลา กล ุ ่ มคนท ำง านดู แลผู ้ ใช ้ ส ารเส พติ ด (Care Team Songkhla) สงขลา เครื อข ่ ายผู ้ ติ ดเช ื้ อ เอช ไ อวี /
เอดส ์จังหวัดสงขลา สมาคมฟ้าส ีรุ้งแห่งประเทศไทย จ.สงขลา และ สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช จำนวน 41 คน 

• วั น ที่  2 4 – 2 5  พ . ย . 6 5  ณ  ส ส จ . เ ช ี ย ง ร า ย  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  ส ส จ .
เ ช ี ย ง ร า ย  เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี /เ อ ด ส ์  จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง รา ย  ก ล ุ ่ ม  ฅ  ฅ น  เ พื่ อ ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ปล ง  จ . เ ช ี ย ง รา ย 
มูลนิธิเอ็มพลัส เชียง รา ย จ. เชียง รา ย แล ะมูล นิธริัก ษ์ไ ทย จ . เชียง ใหม่ จำนวน 24 คน 

3. ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ
อิ เล ็ กทรอนิ กส ์ โปรแกรม Zoom Cloud Meetings ระหว ่ างวั นที่  20–21 ต.ค.65 ณ โรงแรมอมารี  ดอนเมื อง  
แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ก ท ม . ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม จ ำ น ว น  1 4 9  ค น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ผู ้ แ ท น  ส ค ร .  1 – 1 2  ส ส จ .  ร พ .  ส ป ส ช . 
เ ข ต  1  –  1 2  ส ำ นั ก อ น า มั ย ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ มี ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค ์ ข อ รั บ ก า ร ต ร ว จ
ปร ะเมิน 

4. ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ รอ ง อ ง ค ์ กร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  วั น ที่  
10  ส .ค. 65 ณ กร มควบคุมโร ค โดยบูร ณาการง บปร ะมาณกับโคร ง การ  ACT-PREV 

5. ปร ะชุมขับ เคลื่ อ นก าร ด ำเ นิ นง าน ม า ตร ฐา น การ จั ดบ ริก าร เ อ ช ไ อวี แล ะโร ค ติด ต่ อ ท าง เ พ ศส ั ม พั น ธ์ ใ น
ช ุ ม ช น  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  วั น ที่  24 ธ . ค .65 ณ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  
เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น  CBO จ า ก  ส ค ร .  6  จ . ช ล บุ รี ส ส จ . ฉ ะ เ ช ิ ง เ ท ร า TUC แ ล ะ อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค
ประชาส ั งคมจากมู ลนิ ธิ รั กษ ์ ไทย จ.ฉะเช ิ งเทรา กล ุ ่ มพล ั งเพื่ อนหญิ ง จ.ฉะเช ิ งเทรา และองค ์ กรภาคประชาส ั งคม
ที่ดำเนนิการ ในพื้นที่ จำนวน 18 คน 
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6. การ ส อบซ่อมเพื่อขึ้นทะเบียนอาส าส มัครองค์กร ภาคประชา ส ัง คม  
• วันท่ี 17 ม.ิย. 65 ณ กร มสนับส นุนบร ิการ ส ุขภาพ กร ะทรวง ส าธาร ณสุข อาส าส มัครองค์กร

ภาคประชา ส ัง คมเข้าร ับการ ส อบซ่อม จำนวน 95 คน 
• วั น ที่  3 0  พ . ย . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม เ ข ้ า รั บ ก า ร ส อ บ

ซ่อม จำนวน 14  คน 
• ผ ล ก า ร ส อ บ ซ ่ อ ม เ พื่ อ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  เ มื่ อ วั น ที่  1 7  มิ . ย . 6 5 

แล ะวันที ่ 30 พ .ย. 65 ดัง นี้ 
- เข้าร ับการ ส อบเพื่อขึ้นทะเบียน จำนวน 10 9 คน 
- ส อบผ่านเกณฑ์ปร ะเมินไม่น้อยกว่าร้อยล ะ 80  จำนวน 40  คน 
- ส อ บ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ร อ ง จ า ก ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ ห ้ เ ป ็ น ผู ้ มี ค ว า ม รู้  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ง า น ภ า ย ใ ต้
ขอบเขตที่กำหนดตามระเบียบกระทรวง ส าธาร ณสุขฯ พ.ศ. 2562 จำนวน 48 คน 

- ส อบผ่านเกณฑ์การ ปร ะเมินและร อตรวจสอบคุณส มบั ติแล ะเอกส าร  จำนวน 15 คน 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ปร ะชาช น โดยเฉพ าะกล ุ่มประช ากร หลัก มีความม่ันใจต่ออง ค์กร ภาคประชา ส ัง คมท่ีร่วมจัดบ ริ ก า ร
ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ ์ ต า ม ม า ต ร กา ร  RRTTPR ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก าร  เ ป ็ น ร ะ บบ  
มี คุ ณ ภ า พ  ภ า ย ใ ต้ ก า ร ก ำ กั บ  ติ ด ต า ม  แ ล ะ ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร ข อ ง ส ภ า วิ ช า ช ี พ ทั้ ง  3  ส ภ า  ส ่ ง ผ ล ใ ห้
ผู้รับบร ิการ มีความเชื่อถือแล ะม่ันใจในการ เข้าร ับบร ิการ จากองค์กร ภาคประชา ส ัง คมมากข ึ้น  

2. ประชาชน โดยเฉพาะกล ุ ่ มประช ากร หล ั ก ได ้ รั บบริ การที่ ต ่ อเนื่ อง มากข ึ้ น หน ่ วยงานรั ฐที่ ร ่ วม บู ร ณ า
การก า ร ท ำ ง า น ใ ห ้ ค ว า ม ไ ว ้ ว า ง ใ จ ต ่ อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ ข ้ า ม า มี ส ่ ว น ร ่ ว ม
ในการ เชื่อมต่อบร ิการ ตา มมา ตรก าร  RRTTPR กับบร ิการ ส ุขภาพของโ รง พยาบาล  แล ะสามาร ถตดิตา ม ผู้ ป่ ว ย
ให้คงอยู่ในระบบ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ง า น  CHW/CBO Certification ยั ง ไ ม ่ ถู ก ก ำ ห น ด เ ป ็ น น โ ย บ า ย ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  ที่ จ ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ กิ ด
ก ล ไ ก ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  เ พื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  
การ ดำเนินง านเร่ง รัด ยุติปัญหาเอดส ์ของปร ะเทศให้ส ัมฤทธิ์ผล ภายในปี 2573 

2. ยั ง ข า ด ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น ใ น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ อ า ส า ส มั ค ร แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
อ ย ่ า ง เ พี ย ง พ อ  ที่ จ ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ด ำ เ นิ น ง า น ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
เพื่อส ่ง มอบบร ิการ ส ุขภาพที่มีคุณภาพให้แก่ปร ะชาช น 

3. ข า ด ห ล ั ก ส ู ต ร ที่ เ ห ม า ะ ส ม ต ่ อ รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น  HIV ที่ ห ล า ก ห ล า ย เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร
ส ามารถ เข้ าถึง บร ิการ ด้าน HIV ไ ด้ตรง ความต้อง การ ให้ครอบคลุมตามมาตรก าร  RRTTPR 
ผู้รับผิดชอบ 
  ส ุชาดา เจียมศิริ , ช ัยส ุข ต้ังวงศ์จุลเนียม, นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, จุฑารัตน์ ช ูเอียด และรรัญช ์ดา โคตา 
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กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจำ (ยา

และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา) 

หลักการและเหตุผล 

ส ถานการ ณ์ด้า นสุ ข ภา พข อง ผู้ ต้ อ ง ขัง  ในปัจจุบัน มี ผู้ ต้ อง ขัง ใ นเ รื อน จ ำก ว่ า 269,65 7 คน แ บ่ ง เ ป็ น
เพศชา ย 238,30 8 คน เพศหญิง 31,349 คน (กร มราช ทัณฑ์, 1 กันยายน  2565) ในรอบหนึ่งปีที่ ผ่ า น ม า
มี ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ถู ก ป ล ่ อ ย ตั ว  1 8 6 , 7 4 6  ค น  มี ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง รั บ ใ ห ม ่  1 6 8 , 6 7 8  ค น  ก ล ุ ่ ม ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  เ ป ็ น ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ่ ม
เปรา ะบางทาง ด้านสุข ภา พ ด้วยสภาพของเรื อ น จำ ที่เป็ นสถ าน ที่ปิ ด (Closed setting) มีจำนวนผู้ ต้ อ ง ขั ง ที่
อ ยู ่ ร ว ม กั น อ ย ่ า ง แ อ อั ด  ท ำ ใ ห ้ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง ท า ง ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ซ่ึ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ที่ เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ส ำ คั ญ  
ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  วั ณ โ ร ค  ร ว ม ทั้ ง โ ร ค ไ ม ่ ติ ด ต ่ อ  เ ช ่ น  เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ส ู ง  
โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด หั ว ใ จ  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี ส า เ ห ตุ ม า จ า ก ส ิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ  จึ ง มี ค ว า ม
จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ดู แ ล  คั ด ก ร อ ง ส ุ ข ภ า พ ผู ้ต ้ อ ง ขัง แร กร ั บร ว ม ทั้ ง ที่ อ ยู ่ ใ น เ รือ น จ ำ แ ล ะ ก่ อ น ป ล ่ อ ย ตั ว  เ พื่ อ เ ป ็ น ก า ร เ ฝ้า
ระวัง  ป้องกัน แล ะควบคุมโร ค นอกจากนี้ยั ง มี ผู้ ป่ว ย ที่ ต้ อง ไ ด้ร ั บกา รร ัก ษ าพ ย าบ าล ทั้ง ภา ย ใ นเรื อ น จ ำ แล ะ ส ่ ง
ตั ว ไ ป รั ก ษ า ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ภ า ย น อ ก  ดั ง นั้ น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ส ุ ข ภ า พ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ก ่ อ น ที่ จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ล ่ อ ย ตั ว
จ ะ เ ป ็ น ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ก ่ อ น ป ล ่ อ ย ตั ว ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  แ ล ะ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ เ ป ็ น ผู ้ ป ่ ว ย จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า อ ย ่ า ง
ต ่ อ เ นื่ อ ง จ า ก ห น ่ ว ย ง า น บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น ภู มิ ล ำ เ น า  ซ่ึ ง เ ป ็ น ส ิ่ ง ส ำ คั ญ ส ำ ห รั บ ก า ร ส ่ ง เ ส ริม คุ ณ ภ า พ ช ี วิ ต  ใ ห้
ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง มี ส ุ ข ภ า พ ร ่ า ง ก า ย  แ ล ะ จิ ต ใ จ  ที่ ส ม บู ร ณ ์ พ ร ้ อ ม อ อ ก ไ ป ป ร ะ ก อ บ อ า ช ี พ เ ล ี้ ย ง ต น เ อ ง แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว
ภายหลัง พ้นโทษ แล ะเป็นการ คืนคนส ุขภาพดี ส ู่ส ัง คม 
  กอพ. จึง จัดทำโคร ง การ เร่ง รัด ยุติปัญหาโร คเ อดส ์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพัน ธ์ แล ะไวร ัส ตับอักเ ส บ ซี
ใ น เ รื อ น จ ำ  ป ี  2 5 6 6  ( ย า  เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า )  เ พื่ อ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย ส ุ ข ภ า พ ใ น ก ล ุ่ ม
ผู้ต้อง ขัง แร กร ับ 

วัตถุประสงค์ 

1. บู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร
รา ช ทัณฑ์ปันสุข  ทำความดี เพื่อช าต ิ ศาส น์ กษัตริย์ 

2. ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ส ำ คั ญ ใ น เ รื อ น จ ำ  ไ ด ้ แ ก ่  คั ด ก ร อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ ซี ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ  ร ะ ห ว ่ า ง  แ ล ะ ก ่ อ น ป ล ่ อ ย ตั ว  ( ก ำ ห น ด พ ้ น โ ท ษ ภ า ย ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1  ป ี )  แ ล ะ
ผู้ต้อง ขัง ที่มีพฤติกรร มเสี่ยง เพื่อค้นหา แล ะเข้าสู่ก ระบวนการ รัก ษา เพื่อตัดวงจรก าร แพร ่ ระบาดข อง โร ค 

3. ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ส อ บ ส ว น โ ร ค แ ล ะ ภั ย ส ุ ข ภ า พ ที่ ส ำ คั ญ ใ น
เรือนจำไ ด้อย่าง มีประสิทธิภาพ 
ผลการดำเนินงาน 

1. จัดปร ะชุมช ี้แจงนโยบาย ตัวชี้วัด แล ะแนวทางในการ ดำเนินง านให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใ นกา ร ร่ ว ม
ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค เ ข ต  1 - 1 3, ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  7 7  จั ง ห วั ด, 
โร ง พยาบาล แม่ข่ายที่รับ ผิดช อบ ดูแล ผู้ ต้ อง ขัง จา กเรื อ น จำใ นก าร รับ ส ่ง ต่ อการ ดูแล รัก ษา ทั่ วปร ะเ ทศ, เรื อ น จ ำ
แ ล ะ ทั ณ ฑ ส ถ า น ห รื อ ส ถ า น กั ก ขั ง  1 4 2  แ ห ่ ง ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ก อ ง บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  ก ร ม ร า ช ทั ณ ฑ ์  เ พื่ อ
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รั บ ท ร า บ เ ป ้ า ห ม า ย  ตั ว ช ี้ วั ด ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ร ะ จ ำ ป ี  แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ร ว ม ทั้ ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด  
ก า ร ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ทั้ ง  3  โ ร ค แ ล ะ เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า ใ น แ ต ่ ล ะ เ รื อ น จ ำ ที่ จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร
ส นั บ ส นุ น จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ก า ร ช ี้ แ จ ง แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ใ น ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ต ร ว จ คั ด
ก ร อ ง ทั้ ง  3  โ ร ค  ป ร ะ จ ำ เ ดื อ น  แ ล ะ ร า ย ไ ต ร ม า ส  เ พื่ อ ใ ห ้ พื้ น ที่ ป ฏิ บั ติ ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
จัดส ่ง รา ยงานส รุป ผลก าร ดำเนินง านมายัง ส ่วนกลาง ตามลำ ดับ 

2. จั ด ส ร ร แ ล ะ ก ร ะ จ า ย ช ุ ด ต ร ว จ ไ ป ยั ง เ รื อ น จ ำ  จ ำ น ว น ทั้ ง ห ม ด  1 4 2  แ ห ่ ง  ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ง า น
ตามโครง การคั ดกรอง ทั้ ง 3 โรคในกล ุ ่ มผู ้ ต ้ อง ขั ง แรกรั บ รพ.แม ่ ข ่ าย และ เรื อนจ ำ ร ่ วมกั นตรวจคั ดกร อง 3 
โรค ให้แก่ผู้ต้อง ขัง จำนวน 7,000 ช ุด 

3. ติดตามผลกา รด ำเนินง านการ คัดกร อง  3 โรคจากพื้นที่โดยการ รับ รา ยงานผลก าร ดำเนินง าน จาก
ส ำนักง านป้อง กันควบคุมโร คทั้งหมด 13 เขตพื้นที่ท่ัวประเทศ แล ะสร ุปร วบรวมรา ยงานผลเป็นร ายไตรมา ส 

4. ส นั บ ส นุ น ก า ร เ ป ็ น วิ ท ย า ก ร ใ น ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง
โ ค ร ง ก า ร ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ป ้อ ง กั น ค ว บ คุ ม โร ค ใ น เ ขต  ทั้ ง  1 3  เ ข ต  ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  เ พื่ อ เ ป ็ น ก า ร ส นั บ ส นุ น วิ ช าก า รแ ล ะ
ข้อมูล เพิ่มเติมเกี่ยวกับการ ดำเนินง านตามวั ตถุปร ะสง ค์ของโ ครง การ 

ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  ด ้ ว ย ช ุ ด ต ร ว จ ช นิ ด ต ร ว จ เ ล ื อ ด ใ น ก ล ุ่ ม
ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ทั้ ง แ ร ก รั บ  แ ล ะ  ช นิ ด ต ร ว จ จ า ก ส า ร น ้ า ใ น ป า ก  (OFT) ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ร ะ ห ว ่ า ง อ ยู ่ ใ น เ รื อ น จ ำ แ ล ะ 
ก่อนออกจากเรื อนจ ำ (OFT เป็นงบประมาณจากกองทุ นโลก) จากเรือนจ ำ 129 แห่ง ผู้ต้องขังได้ร ั บการคั ดกรอง  
ทั้งหมด 127,330 คน แส ดง ดัง ภาพ 
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พบอั ตราการติ ดเช ื้ อเอชไอวี  ซิ ฟิลิส ไวรัสตั บอั กเสบซี  เท่ากับ 1.36, 2.02 และ 1.96 ตามล ำดับ ดังภาพ 

 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. โครงการราชทั ณฑ ์ ป ั นส ุ ข ท ำความ ดี  เพื่ อ ชาติ  ศาสน ์  กษั ตริ ย ์  เป ็ นโครงการส ำคั ญของกระทรวง

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ มี ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง ยุ ติ ธ ร ร ม แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  จึ ง ส ่ ง ผลให ้ มี การ ด ำเนิ นงานที่ เข็ มแข็ งทั้ ง ทางด ้ านบุ คลากร แล ะการส นั บสนุ นการด ำเนิ นงาน จาก
หน่วยงานทุกภาคส ่วน 

2. เนื่ อง จา ก เป ็ น โ คร ง ก าร พ ร ะร าช ด ำร ิ  จึ ง ส ่ ง ผลให ้ ผู ้ บร ิ ห า รแ ล ะ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ให ้ ค วา มส ำ คั ญ ใ น ก า ร
ดำเนินงานเพื่อให้บรรล ุเป้ าหมายและตัวช ี้วัดที่ได้กำหนดไว้ 

3. ก า ร ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ แ ล ะ วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ ์ ใ ห ้ แ ก ่ ห น ่ ว ย ง า น  เ พื่ อ ช ่ ว ย ล ด ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย แ ล ะ ช ่ ว ย ใ ห ้ ก า ร
ดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การสนั บสนุ นง บประมาณจากส ่ วนกล าง ในการจั ดซื้ อช ุ ดตรวจคั ดกรอง ทั้ ง 3 โรค ไม ่ เพี ยง พ อ ต่ อ
จ ำ น ว น ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ ใ น แ ต ่ ล ะ ป ี  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย ต ้ อ ง มี ก า ร จั ด ห า ง บ ป ร ะ ม า ณ ม า ช ่ ว ย ใ น ก า ร
สนับสนุนช ุดตรวจคัดกรองเพิ่ มเติม ทั้ง 3 โรค เพื่อให้การดำเนิ นงานบรรล ุ ตามตั วช ี้วัด 

2. ขั้ นตอนแล ะกร ะบวนการในการจั ดซื้ อ จั ดจ ้ าง ช ุ ดตรวจคั ดกรอง ทั้ ง 3 โรค และเวชภั ณฑ ์ ที่ มิ ใช ่ ยา  
มี การ ใช ้ ระยะเวล าใ นก าร ด ำ เนิ นงา นค ่ อ นข ้ าง นา น จึ ง ส ่ ง ผลให ้ การ จั ดส ่ ง ช ุ ดตร วจ คั ด กร อง แล ะเ วชภั ณฑ ์ ไ ป ถึ ง
พื้นที่ล่าช ้า บางครั้งผู้ต้องขังบางรายอาจจะไม่ได้ร ับการคั ดกรองเนื่ องจากเข้าแดนคุ มขังแล ้ ว 

3. ผู ้ ต ้ องขั งที่ มิ ใช ่ ส ั ญช าติ ไ ทยยั งไ ม ่ ได ้ รั บการคั ดกรอง ทั้ ง 3 โรค เนื่ องจากหากด ำเนิ นการคั ดกร อ ง ไ ป
แล ้วนั้นเมื่อพบผลผิ ดปกติ หรือมี การติดเช ื้อ จะไม่สามารถเข้าส ู่ระบบการรักษาได้ 

4. จำนวนช ุดตรวจคัดกรองไม่เพี ยงพอ เนื่องจากกล ุ่มเป้าหมายมี จำนวนมากกว่าการคาดประมาณ 
5. ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ แ ย ก ร ะ ห ว ่ า ง  ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ – ร ะ ห ว ่ า ง อ ยู ่ ใ น

เรือนจำ–ก่อนออกจากเรื อนจำ 
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6. ไม่มีฐานข้อมูลในการบันทึกการตรวจคัดกรองผู้ ต้ องขัง ผู้ตรวจไม่ทราบข้ อมูลว่าเคยติดเช ื้ อหรื อไม่ เคย
ตรวจคัดกรองมาก่ อนหน้านี้หรื อไม่ ส ่งผลให้ผู้ต้องขังได้ร ับการตรวจซ ้า และการได้เริ่ มการรักษาช ้าตามไปด้วย 

7. พยาบาลในเรือนจำไม่สามารถเข้าโปรแกรม NAP เพื่อตรวจสอบประวั ติคนไข้ได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ค ว ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น เ รื่ อ ง ก า ร เ พิ่ ม เ ติ ม ก า ร ต ร ว จ โ ด ย  ร พ . แ ม ่ ข ่ า ย  ก ร ณี ช ุ ด ต ร ว จ 
ไม่เพียงพอ เนื่องจากทาง รพ. แม่ข่ายสามารถเบิกค่าใช ้จ่ ายในการตรวจคั ดกรองจากกองทุ นส ุขภาพต่าง  ๆ ได้ 

2. กร มควบคุมโร คควรส นับสนุนงบป ระมาณในการ ตรวจคัดกรอง  3 โร ค ให้เพียง พอ 
ผู้รับผิดชอบ 
  เครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ , อรณชิา นิยมศรีสมศักดิ์  และวิสวุธ คงแก้ว 
 

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
2. โครงการเร่งรัดการดูแลรักษาด้านเอชไอวี เพื่อมุ่งสู่ 95-95-95 Accelerating comprehensive 
HIV treatment and care to achieve 95-95-95 (รหัสโครงการ DAS-TC) 
หลักการและเหตุผล 
  ก อ พ .  แ ล ะ  TUC ภ า ย ใ ต ้ แ ผ น ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง ป ร ะ ธ า น า ธิ บ ดี ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า เ พื่ อ บ ร ร เ ท า ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  
(PEPFAR) ไ ด ้ มี ความร ่ วมมื อในการ ด ำเนิ นงาน แล ะติ ดตามประเมิ นผลการ พั ฒนาคุ ณภาพ ด ้ านการ ดู แล รั กษา 
เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเช ื้อเอชไอวีและสนับสนุนให้ ประเทศไทยบรรล ุเป้ าหมายการยุ ติเอดส ์ และ เป้าหม าย 
95-95-95 ภายในป ี  2573 ถึ งแม ้ ความร ่ วมมื อดั งกล ่ าวจะมี การด ำเนิ นงานมาอย ่ าง ต ่ อเนื่ องมานานกว ่ า 10 ปี  
แ ต ่ ค ว า ม ท ้ า ท า ย ที่ ส ำ คั ญ ยั ง ค ง มี อ ยู ่ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ส ่ ว น ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ต้ั ง แ ต ่ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  
ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร รั ก ษ า จ น ถึ ง ก า ร ดู แ ล ต ่ อ เ นื่ อ ง  ต ล อ ด จ น ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ผ ล ส ั ม ฤ ท ธิ์ 
การด ำเนิ นงานด ้ านการดู แลรั กษาในป ี  2563 อยู ่ ที่  94 -83-97 และผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี ที่ ป ่ วยเป ็ นวั ณโรค ได ้ รั บยา
ต ้ านไวร ั ส แล ะยาร ั กษาวั ณโรคร ่ วมด ้ วยเพี ยง ร ้ อยละ 50. 9 ซ่ึ ง ป ั ญหาหรื ออุ ปส รร คที่ ส ่ ง ผลให ้ ประเทศไ ทยยั ง 
ไ ม ่ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ส ำ คั ญ คื อ  ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ที่ มี ข ้ อ จ ำ กั ด  ทั้ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ก า ร เ กิ ด โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ 
ฉวยโอกาส เช ่น วัณโรค รวมถึงโรคร่ วมอ่ื น ๆ ความแตกต่ างในมาตรฐานและประสบการณ์ ในการดูแล ผู้ ติ ดเชื้ อ
เ อ ช ไ อ วี  ร ะ บ บ ก า ร ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ ที่ มี ค ว า ม ซั บ ซ ้ อ น  ร ว ม ถึ ง  ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง  COVID-1 9  ที่ มี ผ ล ก ร ะ ท บ ทั้ ง ต่ อ 
การบริ การบุคลากรและผู้ติดเช ื้อเอชไอวี  
  ดั ง นั้ น  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 5  ก อ พ .  ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย มี 
ความร ่ วมมื อกั บหน ่ วยง านอ่ื น  ๆ ได ้ แก ่  ส ถาบั นรั บร อง คุ ณภาพส ถานพยาบาล  (อง ค ์ กร มหาช น) โร ง พยาบาล
ส ั ง กั ด ม ห า วิ ท ย า ล ั ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด เ ห ล ่ า ทั พ  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด
กระทรวงสาธารณส ุ ข ในพื้ นที่ เร ่ งรั ด 13 จั งหวั ด และ ศู นย ์ ความร ่ วมมื อไ ทย -ส หรั ฐ ด ้ านสาธารณส ุ ข ท ำการ
วาง แผน ก ำหนดทิ ศทางก าร ด ำเนิ นงาน การ ติ ดตามผลกา รด ำเนิ นงานอย ่ าง ต ่ อเนื่ อง  แล ะมี การ น ำเทคโนโล ยี ที่
ทันสมัยมาใช ้ในการดำเนิ นงาน เพื่อลดปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มุ่งส ู่เป้าหมาย 95-95-95 ได้ส ำเร็จ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  
ตรงตามเวลานัดหมาย  
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2. เพื่อส ่งเสริมให้ผู้ติดเช ื้อเอชไอวี ได้ร ับวัคซีนโควิด 19   
3. เพื่อพัฒนาระบบการให้ดูแลรักษาทางไกลผ่ านส ื่ออิเล ็กทรอนิกส ์ (Telehealth) 

ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมที่ 1: DSC/Coach/HNA 

  เพื่อพัฒนาศักยภาพบุ คลากรทางการแพทย์ให้สามารถพัฒนาการดู แลรักษาเอชไอวีให้มี คุ ณภาพอย่ าง
ต ่ อเนื่ อง และสนั บสนุ นให ้  รพ.ได ้ มี ระบบการบริ หารจั ดการการดูแลรักษาเอชไอวี อย ่ างครอบคล ุ มในทุ กระบบ และ 
ทุกหน่วยงานที่เกี่ ยวข้ อง โดย 

1. สนับสนุนโรงพยาบาล ในการเตรียมความพร้ อมเพื่ อรับการรับรองคุ ณภาพเฉพาะรายโรค 
2. ส ่ งเสริ มให ้  รพ.ได ้ ก ำหนดกิ จกรรมพั ฒนาคุ ณภาพที่ ส ำคั ญ หรื อ ที่ ยั งเป ็ นป ั ญหาในการด ำเนิ น ง าน 

เ ช ่ น  ก า ร เ ริ่ ม ย า เ ร็ ว  ก า ร ล ด ก า ร ข า ด นั ด  ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ก า ร ดู แ ล โ ร ค ร ่ ว ม อ่ื น  ๆ  เ ช ่ น  STIs 
รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้ อมูลในการน ำมาใช ้วิ เคราะห์การดำเนินงาน 

3. การลงเยี่ ยมหน ่ วยงานต ่ าง  ๆ ของโรงพยาบาล โดยที มโค ้ ชส ่ วนกลาง (Pre-survey) เพื่ อเตรี ยม
ความพร้อม และ ให้คำแนะนำในการพัฒนาคุ ณภาพก่ อนการขอรับรอง DSC 

4. ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  HIV quality coach โ ด ย จั ด อ บ ร ม ใ ห ้ แ ก ่ ห น่ ว ย ง า น ใ น  PEPFAR Site แ ล ะ 
หน ่ วยงานอ่ื น ๆ ที่ สนใจ ในด ้ านห ้ องปฏิ บั ติ การ ด ้ านยา และ ด ้ านการบริ การในคล ิ นิ ก ARV แก ่  แพทย์, พยาบาล 
HIVCO พยาบาลจากหน่ วยงานอ่ื น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เภส ัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาช ีพ 

5. สนับสนุนการเข้าร่วมประช ุมวิชาการระดับประเทศ ในด้านหล ักส ูตรคุณภาพต่าง ๆ ให้แก่ Coach 
6. สร ้ าง Coach/Surveyor จาก สถาบั นรั บรองคุ ณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เพื่ อให ้ เข ้ าใจ เรื่ อง

การดำเนินงานยุติปั ญหาเอดส ์ และสามารถนำไปใช ้ในการประเมินหน่ วยงานที่ขอรับการประเมิ น DSC ต่อได้ 
7. ใ น ป ี  2 5 6 5  มี โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ผ ่ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ เ ฉ พ า ะ ร า ย โ ร ค  4  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก่   

รพ.ภูมิพลอดุลยเดช วช ิรพยาบาล รพ.กลาง และ รพ.ราชพิพัฒน์  
8. การประช ุ มเพื่ อขั บเคล ื่ อนการพั ฒนารู ปแบบการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ ระดั บจั ง หวั ด (HNA) จั งหวั ดภู เก็ ต 

และ จ.เช ียงราย 
ปัจจัยความสำเร็จ 
  DSC 

1. ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ โ ด ย ม า ต ร ฐ า น  HIV-DSS ต้ั ง แ ต ่ เ ริ่ ม ต้ น 
การ ดำเนินง าน จะทำให้รพ. ส ามารถ กำหนดผู้รับช อบในแต่ระบบง านได ้ (Process Owner)  

2. ก า ร เ ข ้ า ม า มี ส ่ ว น ข อ ง ที ม ศู น ย ์ คุ ณ ภ า พ ฯ  จ ะ ท ำ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  DSC-HIV ก ้ า ว ห น ้ า ไ ด ้ ไ ว ยิ่ ง ขึ้ น 
เนื่อง จากมีผู้ประส านระห ว่าง แต่ละหน่วยง าน 

3. ก า ร เ ยี่ ย ม ใ ห ้ ก า ร ป รึ ก ษ า  ณ  จุ ด บ ริ ก า ร  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม อ ย ่ า ง ใ ก ล ้ ช ิ ด  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด ้ รั บ
การ รับ รอง คุณภาพเฉพาะรา ยโรคตามระยะเวลาที่กำหนดไ ว้ 

4. การจัดศึกษาดูงาน รพ.ต้นแบบ เป็นทางล ัดให้ รพ. ที่มาศึกษาดูงานนำไปปรับปรุง พัฒนางานได้ง ่ายขึน้ 
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  Coach 

1. การ พัฒนา ศักย ภ าพ กา รเ ป็ นพี่ เลี้ ยง/ที่ ปร ึก ษ า ผ่านกระบวน การ เ ยี่ ย มห น้ าง า น หรือการ อ ภิ ป ร า ย
ตัวอย่างเป็นรูป ธรร มผ่านการ ปร ะชุม COP ส ่ง ผลให้ผู้เข้าอบรมเห็นภาพแล ะบริบทของ รพ .ไ ด้ช ัดเจนย่ิงข ึ้น  

2. การ โค้ช โดยใช้เคร ื่อง มือคุณ ภาพ ไ ด้แก่ เครื่อง มือที่ใช ้ในการ โค้ช  ไ ด้แก่ Reflection , 3P-SIPOC, 
GROW model,  Care process (Workflow for HIV Care) จ ะ ท ำ ใ ห ้ ผู ้ เ ยี่ ย ม ส า ม า ร ถ ส กั ด ส ิ่ ง ที่ ช ื่ น ช ม 
ข้อเสนอแนะหรื อโอกาส พัฒนา ที่ชัดเจน ตรง ปร ะเด็น แล ะเข้าใจง ่าย 

3. ค ว า ม ส น ใ จ เ ฉ พ า ะ บุ ค ค ล ห รื อ นั ก วิ ช า ก า ร/ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ที่ อ ยู ่ น อ ก ร ะ บ บ ร า ช ก า ร  จ ะ มี เ ว ล า แ ล ะ ทุ ่ ม เ ท
กับกา รเป็นที่ปรึก ษาไ ด้มากกว่าผู้ที่อยู่ในระบบร าช การ 

4. ก า ร เ ยี่ ย ม ใ ห ้ ก า ร ป รึ ก ษ า  ณ  จุ ด บ ริ ก า ร  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม อ ย ่ า ง ใ ก ล ้ ช ิ ด  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด ้ รั บ
การ รับ รอง คุณภาพ เฉพาะร ายโร คตามระยะเวลาที่กำหนดไ ว้ 
  HNA 

1. ผู้บริหาร ให้ความสำคัญในการ ดำเนินง านขับเคล ื่อนการ ยุติปัญ หาเอด ส ์ในภา พร วมระดับ จัง หวัด 
2. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้ อง ใน จัง หวัด 

ปัญหาอุปสรรค 
  เนื่ องจากมี ผู ้ เช ี่ ยวชาญที่ ขึ้ นทะเบี ยนเป ็ นผู ้ เช ี่ ยวชาญด ้ านเอชไ อวี กั บ  สรพ. มี จ ำกั ดท ำให ้ การจั ดตาร าง
เยี่ยมรับรองเป็นไปได้ ยาก 
ข้อเสนอแนะ 

1. เน้นการ พัฒนาศัก ยภาพผู้เย่ียมให้ส ามารถ ขึ้นทะเบี ยนเป็ นผู้เช ี่ย วชา ญกับ ส รพ . ไ ด้ 
2. เน ้ นการพั ฒนาศั กยภาพผู ้ เยี่ ยมให ้ การปรึ กษาที่ เฉพา ะทางมากขึ้ น โดยเฉพาะวิ ชาช ี พ แพทย ์ โรคติ ด

เช ื้อเภส ัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบ 
  ลาวัณย์ ส ันติชินกุล และกาญจนา ฟักทองคำ 
 

กิจกรรมที่ 2: S&D e-learning 
ผลการดำเนินงาน 

1. ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ  เ พื่ อ ป รั บ เ นื้ อ ห า ใ น โ ป ร แ ก ร ม  S&D E-learning ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท
ของปร ะเทศไ ทย  

2. ผ ล ิ ต ส ื่ อ ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์  เ รื่ อ ง ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ใ น รู ป แ บ บ  
E-learning (S&D E-learning) ส ำหรับนักศึก ษาแพทย์แล ะ นักศึ ก ษาพ ยาบาล  ที่พัฒนามาจากโ ครง กา ร วิ จั ย  
Drive against Stigma Intervention: DriSti ป ร ะ เ ท ศ อิ น เ ดี ย  ข อ ง  Maria L. Ekstrand PhD. แ ล ะ
พัฒนาโ ปร แกร มจาก DriSti Application ซ่ึง จัดทำโดย Dhinagaran Devdass PhD.  

โดย S&D E-learning เป ็ นโปร แกร มในรู ปแบบบ ทเรี ยนอิ เล็ กทรอนิ กส ์  ปร ะกอบด ้ วย 6 ช ุ ดการ เรี ยนรู้ 
วิ ดี โ อ ป ร ะ ก อ บ ก า ร เ รี ย น รู ้ ทั้ ง ห ม ด  20 วิ ดี โ อ  ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ล ด ส า เ ห ตุ ข อ ง 
การตีตราทางส ังคมกับผู้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี และพฤติกรรมการแสดงออกต่ อการตี ตราทางส ั งคมกั บผู้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี  
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การ เลือกปฏบิัติ ที่เกี่ ย วข้ อง กับ เ อช ไ อ วี ในส ถา นพ ยาบ าล  ส ำหรับนักศึก ษาแพ ท ย์และ นัก ศึก ษา พย าบาล  ซ่ึง จะ ไ ป
เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บร ิการ ส ุขภาพในอนาค ต ต่อไ ป  

ผู้รับผิดชอบ 
นิอร อริโ ยทัย  

กิจกรรมที่ 3: Treatment literacy 

ผลการดำเนินงาน   
1. การจัดทำคู่มือในการพัฒนางานคุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวีและชุดความรู้ (TL) 

1.1 ภ า พ พ ล ิ ก ค ว า ม รู ้ ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร กิ น ย า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ส ุ ข ภ า พ ที่ ดี
ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อ วี  (Treatment literacy flipchart to promote treatment adherence and 
healthy live for people living with HIV) 

1.2 ช ุดความรู้ส ำหรับผู้ให้บริการในการให้ความรู้ด ้า นการดู แลรัก ษาเอชไ อวี และส ่งเสริมการกิ นยา
อย ่ างต ่ อเนื่ องส ำหรั บผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี  (A Guide for Health Care Providers on Delivering Treatment 
and Adherence Literacy to People Living With HIV) 

1.3 ช ุดข้อมูลส ำคัญส ำหรับการปฏิบัติงานคล ินกิดูแลรักษาเอชไ อวี 
1.4 คู ่ มื อ วิ ท ย า ก ร  ก า ร อ บ ร ม ห ล ั ก ส ู ต ร  ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ภ า พ พ ล ิ ก ใ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ด ้ า น ก า ร

ดูแลรักษาเอชไอวี เพื่อส ่งเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่องแล ะส ุขภาพที่ดี ส ำหรับผู้ติดเช ื้อเอชไอวี 
1.5 ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร ่ ว ม ใ จ ใ น ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส อ ย ่ า ง

ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ติ ด ต า ม ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ล ื อ ด (Enhanced Adherence Counseling and Viral Load 
Monitoring: EAC) 
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2. การจัดอบรมเพื่อการพัฒนางานคุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวีและและการจัดทำสื่อ
ความรู้ (EAC/TL) 

2.1 จั ด อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร ่ ว ม ใ จ ใ น ก า ร รั ก ษ า
ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ ติ ด ต า ม ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ล ื อ ด  ( Enhanced Adherence 
Counseling and Viral Load Monitoring) ณ  โ ร ง แ ร ม น า ร า ย ณ ์  ก ท ม .  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ 
ผู้ให้บริการปรึกษาที่ดูแลผู้ ติดเช ื้ อเอชไ อวี หรือที่ได้ร ับมอบหมายงานในอนาคต ประกอบด้วย พยาบาล เภส ัชกร  
แล ะบุคลาก รส าธาร ณสุข จากโร ง พยาบาล ส ำนักการ แพทย์ กทม. 

2.2 จั ด อ บ ร ม ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ค ว า ม รู ้  แ ล ะ ภ า พ พ ล ิ ก ส ำ ห รั บ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ใ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้  ด ้ า น ก า ร ดู แ ล
รัก ษาเอช ไ อวีเพื่อส ่ง เสร ิมการก ินยาอย่าง ต่ อเนื่ อง แล ะสุขภาพ ที่ดีสำหร ับผู้ ติดเชื้ อเ อช ไ อวี กล ุ่มเป้าหมาย ไ ด้แก่ 
บุ คลา กร ทางก ารแพทย ์ ที่ ดูแลรักษาผู ้ ติ ดเชื้ อเอชไ อวี  ปร ะกอบด ้ วย แพทย ์  พยาบาล ผู ้ ปร ะสานงานด ้านเ อชไอวี  
เ ภ ส ั ช ก ร  แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด ้ า น ก า ร ใ ห ้ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ รั บ ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี จ า ก
โร ง พยาบาล ที่เข้าร่วมโคร ง การ ในส ัง กัด PEPFAR แล ะสำนักการ แพทย์ กร ุง เทพมหานคร 

2.3 จัดทำวิดีทัศน์ภาษาไทย /คำบร รยา ย ภาษา อัง กฤ ษ เพื่อส ่ง เสร ิมความเข้าใจเกี่ย วกับเ อช ไ อ วี แ ก่
ปร ะชาช นท่ัวไป แล ะโรคร ่วมในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี ดัง นี้ 

2.3.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเอช ไ อวี 
2.3.2 ค ำ แ น ะ น ำ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี  TLD ช นิ ด ร ว ม เ ม็ ด  (Tenofovir 

disoproxil fumarate/Lamivudine/Dolutegravir: TLD) 
2.3.3 ไ วรัส ตับอักเสบบีแล ะไวร ัส ตับอักเสบซี 
2.3.4 ภาวะเมแทบอล ิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) ในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี 

ผู้รับผิดชอบ 
ล าวัณย์ ส ันติชินกุล ,  กนกวรร ณ วรปัญญา แล ะนุชนาร ถ ยิ้มใย 
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กิจกรรมที่ 4: TB/HIV 

ผลการดำเนินงาน   
1. จั ด ท ำ ส ื่ อ ค ว า ม รู ้ ส ำ ห รั บ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี วั ณ โ ร ค ร ่ ว ม  เ พื่ อ

ก ร ะ จ า ย ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ดู แ ล  แ ล ะ รั ก ษ า ผู ้ ป ่ ว ย อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  
ปร ะกอบด้วย 

1.1 แนวทางกา รด ูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีที่มีวัณโร คร่วม        
1.2 แนวทางกา รคัดก รอง แล ะรักษาวัณโร คระยะแฝง ในผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อ เอช ไ อวี  
1.3 แผ่นวัดปฏิกิริยาการติดเช ื้อวัณโรคระ ยะแฝง  ส ำหรับผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวี 

2. จัดทำวิดีทัศนภ์าษาไทย/ค ำบรรยายภาษาอังกฤษ เพื่อส ่งเสริมความเข้าใจเกี่ ยวกับ วัณโร คระ ย ะ แ ฝ ง
และการรั กษา (TPT) จั ดท ำแนวทางการติ ดตาม และการให ้ บริ การปรึ กษาส ำหรั บผู ้ ใหญ ่  และเด็ กที่ รั กษาวั ณโ ร ค
แฝง ด้วยยาส ูตร 3HP 

3. ส นับสนุนชุดตรวจ IGRA เพื่อคัดกร อง วัณโร คระยะแฝง ในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี  
โร ง พยาบาล ส ่ง ตรวจ IGRAs test ด้วยวิธี T-Spot.TB จำนวน 579 รา ย ผลก าร ตรวจดังนี้ 

 ส ่ง ตรวจกับทางก อง วัณโร ค จำนวน 72 รา ย   
• Positive จำนวน 11  ราย  
• Negative จำนวน 54 รา ย 
• Borderline จำนวน 5 รา ย  
• Indeterminate จำนวน 2 รา ย   

 ส ่ง ตรวจกับทางบ ริษัท จำนวน 589 รา ย  จำนวน 507 รา ย 
• Positive จำนวน 107 รา ย  
• Negative จำนวน 372 รา ย 
• Borderline จำนวน 15 ร าย  
• Invalid จำนวน 13 รา ย  

ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ ที่ มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ  IGRAs เ ป ็ น  Positive จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ต า ม
แนวทางของ ปร ะ เท ศ ใ นกา รร ัก ษ าวั ณ โร ค ระ ย ะแ ฝง (TPT) โดยกองโ รคเ อด ส ์ฯ ส นับสนุนยาร ัก ษ าวั ณโ ร ค ร ะ ย ะ
แฝง ด้วยสูตร ยา 3HP(300 /300 ), Rifapentine 150  mg. แล ะ INH 300  mg. ให้กับทั้ง  7 โร ง พยา บ า ล
ที่เข้าร่วมโคร ง การ  

 

TB Urine LAM  
ส นับสนุนชุดตรวจ urine LAM ให้แก่ PEPFAR SITE  
จากกา รวิเครา ะ ห์ข้ อมูล ผลก าร ดำ เ นินง าน การ ตร วจ หา เชื้ อวั ณโร ค ใน ปัส ส า วะ ใ นผู้ ติ ดเชื้ อ เอช ไ อ วี ข อ ง

โ ร ง พ ย า บ า ล จ ำ น ว น  1 4  แ ห ่ ง  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 5  ( 1  กั น ย า ย น  2 5 6 4  ถึ ง  3 1  ส ิ ง ห า ค ม  2 5 6 5 )  จ า ก
โ ป ร แ ก ร ม  TB Urine LAM ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  พ บ ว ่ า  มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ล ง ท ะ เ บี ย น ใ น โ ป ร แ ก ร ม จ ำ น ว น ทั้ ง ห ม ด  
6 6 1  ร า ย  มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ห า เ ช ื้ อ วั ณ โ ร ค ใ น ป ั ส ส า ว ะ เ ป ็ น บ ว ก  ( TB Urine LAM: Positive)  จ ำ น ว น ทั้ ง ห ม ด  
112 รา ย มีผลการ ตรว จ ยืน ยั นวิ นิ จฉั ย วั ณโร ค จำนวนทั้งห มด 96 รา ย แล ะ ผลก าร ตรวจห าเช ื้ อ วั ณโ ร ค ใ น
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ป ั ส ส า ว ะ เ ป ็ น ล บ  (TB Urine LAM: Negative)  จ ำ น ว น ทั้ ง ห ม ด  532 ร า ย มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น วิ นิ จ ฉั ย 
ไ ม ่ เ ป ็ น วั ณ โ ร ค  จ ำ น ว น ทั้ ง ห ม ด  4 0 0  ร า ย โ ด ย มี จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ล ง ท ะ เ บี ย น ใ น โ ป ร แ ก ร ม ส ะ ส ม  1,230 
ต้ัง แต่เริ่มดำเนินง านโคร ง การ ในปีง บปร ะมาณ 2564 

ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การสนับสนุนช ุดตรวจคัดกรองวั ณโรค และ การคัดกรองวั ณโรคระยะแฝง รวมถึง ยารักษาวั ณโรค
ระยะแฝง ช ่วยให้เกิดการ ดำเนินง านได ้จริง 

2. แพทย์ให้ความสำคัญในการดูแ ล โร คร่วมในผู้ติดเชื้อเอช ไ อ วี  
ปัญหาอุปสรรค 

1. คุ ณภาพของ ข ้ อ มู ล ร า ยบุ คค ล ใ น โปร แก รม TB Urine LAM ที่ ไ ม ่ ครบถ ้ วนส มบู ร ณ ์  ส ่ ง ผลต ่ อ ก า ร
นำมาวิเคราะห์เพื่ อใช ้ประโยชน์ในเช ิงนโยบายยังไม่ได้ 

2. ช ุดตรวจ urine lam บาง lot. ไม่ได้คุณภาพ ส ่งผลให้แปลผลไม่ได้ 
3. ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ภ า ย ใ น  ร พ . เ พื่ อ ป รั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ข อ ง แ ต ่ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ผู ้ ที่

เ ข ้ า เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร ส ่ ง ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ล ่ า ช ้ า  แ ล ะ บ า ง โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ริ่ ม
ด ำเนิ นการได ้  เช ่ น โรงพยาบาลภู มิ พลอดุ ลยเดช และโรงพยาบาลสมุ ทรปราการ ท ำให ้ มี จ ำนวนผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี
ได้ร ับการตรวจน้อย 

4. การ ปร ะสานง านในการ น ำส ่ ง ตั วอย ่ าง เลื อ ดเพื่ อตร วจ IGRAs จากโ รง พยาบาล ไ ปยั ง หน ่ วย ต ร ว จ 
อาจจะมีความล ่าช ้ าในแต่ละวั นตามสถานก ารณ์ท่ีแตกต่ างกันไป เช ่น ฝนตก น ้าท่วมอาจจะส ่งผลต่ อคุ ณภาพของ
ตัวอย่าง และทำให้การรายงานผลการตรวจล ่าช ้าไม่เป็นไปตามแผนที่ วางไว้ 

5. ภาระงานของเจ้าหน้ าที่โรงพยาบาลทำให้ การลงข้ อมูลในระบบล ่าช ้า ไม่ครบถ้วนตามกำหนดระยะเวลา 
6. เนื่องจากไม่ได้ มีการก ำหนดการตรวจวินิ จฉั ยคั ดกร องภาวการณ์ติ ดเช ื้ ออ่ืนในผู้ ติดเช ื้ อเอชไอวี ก่ อน

การ ตรว จวิ นิ จฉั ย วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ด ้ ว ย วิ ธี  IGRAs ดั ง นั้ น ภ า ว ก า ร ณ ์ ติ ด เ ช ื้ อ ช นิ ด อ่ื น ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ เ ช ื้ อ ใ น ก ล ุ ่ ม ข อ ง  
Mycobacterium Tuberculosis อ า จ จ ะ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ผ ล ต ่ อ ขั้ น ต อ น แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการด้วย วิธี IGRAs 
ข้อเสนอแนะ 

1. ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  ค ว ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ กั บ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์   
ใ ห ้ เ ห็ น ความส ำคั ญของการลดป ั ญหาวั ณโรคในผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี  และ การป ้ องกั นการเกิ ดวั ณโรคด ้ วยการรั กษา
ด้วยยาวัณโรคระยะแฝง เพื่อให้เกิดการดำเนิ นงานได้ อย่ างทั่ วถึง 

2. ควรเสนอย า รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง เ ข ้ า ส ู ่ ช ุ ด ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ขอ ง ก อ ง ทุ น ส ุ ขภ า พ ต ่ า ง  ๆ  เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด
การ นำไป ใช้จริง 
ผู้รับผิดชอบ   

นิอร อริโ ยทัย แล ะ นุชนาร ถ ยิ้มใย 
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กิจกรรมที่ 5: ECHO 

  เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้การด ำเนินงานการดูแลรักษาเอชไอวีผ่ าน ช ุมชนนักปฏิบัติ (Community 
of Practice; COP) แล ะสนั บส นุ นวิ ช าการ ด ้ านการดู แล รั กษาเอช ไ อวี  วั ณโรค แล ะการพ ั ฒนาคุ ณภาพในงาน  
ให้แก่บุคล ากร ทางก าร แพทย์ โดยมี ผลก าร ดำเนินง าน ดัง นี้ 

การดำเนินงาน 

 1. พัฒนา platform ส ำหรับก าร ดำเนินง าน ECHO  
 2. จั ด ป ร ะ ช ุ ม ใ น รู ป แ บ บ  online โ ด ย ก า ร เ รี ย น รู ้ จ า ก ก ร ณี ศึ ก ษ า จ ริ ง ใ น พื้ น ที่ ผ ่ า น ก า ร น ำ เ ส น อ  case 
(case-base learning) แ ล ะ มี ที ม ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ จ า ก  ส ห ส า ข า วิ ช า ช ี พ เ ข ้ า ร ่ ว ม  ใ ห ้ ค ำ แ น ะ น ำ  ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย  
ร ว ม ทั้ ง เ ป ิ ด โ อ ก า ส ใ ห ้ ผู ้ ร ่ ว ม รั บ ฟ ั ง แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย ที่ มี ป ั ญ ห า ส ุ ข ภ า พ ที่ ค ล ้ า ย กั น  
(sharing best practice) แ ล ะ ป ิ ด ท ้ า ย ด ้ ว ย ก า ร เ ส ริ ม ก า ร เ รี ย น รู ้ ผ ่ า น ก า ร ส อ น ท ฤ ษ ฎี โ ด ย ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ใ น แ ต่
ละหัวข้อ ซ่ึงในปี 2565 มีการจัดประช ุ ม 3 เรื่องหล ัก คือ HIV , TB/HIV , QI Coaching โดยจัดประช ุ มเรื่ องล ะ 
1 ครั้ง /เดือน เป็นเวลา  6 เดือน  

ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ด ้ า น ผู ้ ส อ น  ที ม อ า จ า ร ย ์ มี ค ว า ม ช ำ น า ญ ทั้ ง ด ้ า น ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ด ้ า น ก า ร จั ด โ ป ร แ ก ร ม  ECHO ท ำ ใ ห้
ส ามารถ ดำเนินการ ส อนได้อย่างร าบร ื่นแล ะผู้เรียนสามาร ถนำความรู้ไ ปใช้ไ ด้จริง 

2. ด ้ า น ผู ้ เ รี ย น  เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ต ร ง กั บแ ผ น ก า รอ บ ร ม  ท ำ ใ ห ้ มี ค ว า ม ส น ใ จ เ ข ้ า ร ่ ว ม แ ล ะ ปฏิ ส ั ม พันธ์
กั บ ก า ร เ รี ย น รู ้ อ ย ่ า ง เ ต็ ม ที่  น อ ก จ า ก นั้ น ก า ร ก ำ ห น ด ค ะ แ น น ก า ร ศึ ก ษ า ต ่ อ เ นื่ อ ง ข อ ง บุ ค ล า ก ร ส า ข า ต ่ า ง  ๆ  เ ช ่ น  
แพทย์ เภส ัช กร  นักเทคนิคการ แพทย์ ยังช ่วยให้ผู้เรียนมีความสนใจมากยิ่งขึ้น 

3. ด ้ า น ห ล ั ก ส ู ต ร  ป ร ะ เ ด็ น หั ว ข ้ อ ที่ ส อ น  มี เ นื้ อ ห า ก า ร อ บ ร ม ต ร ง กั บ ค ว า ม ส น ใ จ ข อ ง ผู ้ เ รี ย น  มี ก า ร ส อ น
โดยใช้ตัวอย่างปัญหา หรือลักษณะผู้ป่วยท่ีพบจริง ในการ ทำงา น แล ะมีระยะเวลา ในการ เรียนรู้ส ั้น กร ะชับ 

4. ด ้ า น รู ป แ บ บ ก า ร จั ด แ ล ะ ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น  มี ที ม ง า น ป ร ะ ส า น ใ ห ้ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ  
มีการ ปร ะชาส ัมพันธ์ตรง กล ุ่มเป้าหมาย ผู้เรียน 
ปัญหาอุปสรรค  

1. ป ฏิ ส ั ม พั น ธ ์ ข อ ง ผู ้ เ รี ย น ใ น ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม  ค ่ อ น ข ้ า ง น ้ อ ย  เ นื่ อ ง จ า ก มี ผู ้ เ รี ย น จ ำ น ว น
มากในระยะเวลา ที่จำกัด 
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2. ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม มี ค ว า ม ถี่ ค ่ อ น ข ้ า ง ม า ก  แ ล ะ ใ น ก ล ุ ่ ม หั ว ข ้ อ ผู ้ ส อ น เ ป ็ น ที ม เ ดี ย ว กั น  ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด 
ความกระช ั้ นชิดในการเตรียมท้ัง ผู้สอนและผู้เรียน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ก า ร ดำเนินง าน ควรมีความต่อเนื่อง 
จ า ก ก า ร อ บ ร ม ค รั้ ง นี้  ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ร ว ม ตั ว ข อ ง ก ล ุ ่ ม ผู ้ เ รี ย น ที่ ม า จ า ก ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร

ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย ด ้ า น  HIV ห า ก ส า ม า ร ถ จั ด ใ ห ้ มี โ ค ร ง ก า ร ต ่ อ  จ ะ ช ่ ว ย ใ ห ้ ผู ้ เ รี ย น ส า ม า ร ถ น ำ ป ั ญ ห า ก า ร ดู แ ล
ผู ้ ป ่ ว ย ม า เ รี ย น รู ้ ร ่ ว ม กั น ไ ด ้ แ ล ะ ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ยั่ ง ยื น ต ่ อ เ นื่ อ ง ข อ ง ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ดั ง นั้ น จึ ง ค ว ร มี
ง บปร ะมาณสนั บส นุนการ ดำเนินง านต่อในอนาคต  

2. การ ขยายกลุ่มผู้เรียน 
เ นื่ อ ง จ า ก บ ท บ า ท ก า ร ดู แ ล ข อ ง แ ต ่ ล ะ ส ห ส า ข า วิ ช า ช ี พ  มี ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง กั น  เ นื้ อ ห า ค ว า ม รู ้ ที่ โ ป ร แ ก ร ม

ส อ น ส า ม า ร ถ ป รั บ ไ ด ้  2 แ น ว ท า ง  คื อ  ล ด ค ว า ม ล ึ ก เ ฉ พ า ะ ด ้ า น  แ ต ่ เ พิ่ ม อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง เ นื้ อ ห า ก า ร ดู แ ล ที่ ทุ ก  
ส ห ส า ข า วิ ช า ช ี พ น ำ ไ ป ใ ช ้ ไ ด ้  ห รื อ ใ ห้ มี ก า ร จ ำ เ พ า ะ ก ล ุ ่ ม ผู ้ เ รี ย น  อ า จ แ ย ก ผู ้ เ รี ย น แ ต ่ ล ะ วิ ช า ช ี พ  เ พื่ อ ท ำ โ ป ร แ ก ร ม
การ ส อนท่ีมีความยากตามด้านสาข าไ ด้ 

ค ว ร ข ย า ย ก ล ุ ่ ม ผู ้ เ รี ย น โ ด ย เ ข ้ า ถึ ง แ พ ท ย ์ จ บ ใ ห ม ่  ( แ พ ท ย ์  intern) ใ ห ้ ม า ก ก ว ่ า นี้  เ พ ร า ะ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ที่ อ ยู่
ร ะ ห ว ่ า ง เ พิ่ ม พู น ทั ก ษ ะ ค ว าม รู ้แ ล ะ ต ้ อ ง เ จ อ กั บ ปั ญ ห า ผู ้ป ่ วย  HIV ที่ ซั บ ซ ้ อ น จ ริ ง ใ น พื้ น ที่ ป ฏิ บั ติ ง า นซ่ึ ง ขา ด แคล น
ผู้เชี่ยวชาญ แล ะควรเพิ่มการ ปร ะชาส ัมพันธ์ให้มากข ึ้น เพื่อเข้าถึง กล ุ่มเป้าหมายทั่วปร ะเทศ 

3. การ ปร ะเมินผล   
ค ว ร มี ก า ร ร ะ บุ ผู ้ เ รี ย น  ห รื อ ผู ้ ท ำ ข ้ อ ส อ บ ใ ห ้ ช ั ด เ จ น  เ พื่ อ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ติ ด ต า ม ห รื อ วั ด ป ร ะ เ มิ น  ค ว า ม รู้

ผู ้ เ รี ย น ไ ด ้ ใ น แ ต ่ ล ะ ค รั้ ง ที่ มี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล  อ า จ เ ป ล ี่ ย น จ า ก ก า ร วั ด ค ว า ม รู ้ เ ป ็ น  ก า ร วั ด  
ความม่ันใจในการ ปฏิบัติงา น 

4. การ ขยายรูปแบ บการ เรียนรู้ โดยพื้นที่ในชุมช น ส ามารถ นำ echo ไ ปดำเนินการ เ อง ไ ด้ โดย 
อ า ศั ย ส ื่ อ ก า ร ส อ น จ า ก ก า ร จั ด ร อ บ นี้  ซ่ึ ง ส า ม า ร ถ ใ ช ้ ที ม วิ ท ย า ก ร ใ น พื้ น ที่ เ พื่ อ ร ่ ว ม อ ภิ ป ร า ย ก ร ณี ศึ ก ษ า

ภายในพื้นที่จริง ของตนเอง 
5. ช ่ ว ง เ ว ล า ใ น ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม  ส ื บ เ นื่ อ ง จ า ก ก ล ุ ่ ม ผู ้ เ รี ย น เ ป ็ น ส ห ส า ข า วิ ช า ช ี พ ที่ ท ำ ง า น ใ น ช ่ ว ง เ ว ล า

ปกต ิ การ จัดในช ่วงเวล าเที่ยง  ทำให้ผู้เรียนกลุ่มนี้สามาร ถเข้าเร ียน ไ ด้มากขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ  

อัจฉร า ภักดีพินิจ แล ะอนุวัฒน์ ง ามผิวเหลือง 
กิจกรรมที่ 6: Telehealth 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง ไ ก ล ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ต อ ล ที่ มี
มาตรฐาน ให้เกิดความต่อเนื่อง การ ดูแล รัก ษาแล ะคงอยู่ในระบบข อง ผู้ ติดเชื้อเ อช ไ อวี  

2. เพื่อเพิ่มช ่อง ทางก าร เข้าถึง บร ิการ เอช ไ อวี 
3. เพื่อล ดความแออัดในโร ง พยาบาล แล ะลดก าร เดินทางข อง ผู้รับบร ิก าร   
4. เพื่อให้มีต้นแบบของหน่วยบร ิการ แล ะเครือข่ายในการ จัดร ะบบสุข ภาพ ทางไ กล ด้านเอช ไ อวี  
5. เพื่อพัฒนาแ นวทาง /คู่มือการ ดูแล รัก ษาแล ะจัดร ะบบสุข ภาพทางไ กล ด้านเอช ไ อวี 
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ผลการดำเนินงาน   
1. จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล เ พื่ อ ว า ง แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า  

จ ำ น ว น  5  ค รั้ ง  โ ด ย ผ ล ส รุ ป จ า ก ป ร ะ ช ุ ม  คื อ  ค ำ ส ั่ ง แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ  ก ร อ บ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ/ก า ร จั ด ท ำ
คู ่ มื อ  ร า ย ช ื่ อ พื้ น ที่ น ำ ร ่ อ ง  ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ล ะ คุ ณ ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น  (TOR) แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ
แผนการ ติดตามประเมินผล  

2. จัดจ้างทำร ะบบ Web-based Application บร ิการ ส ุขภาพทางไ กล ด้านเอช ไ อวี จำนวน 1 ง าน 
 การจ ้ างจั ดท ำ Web-based Application ระบบบริ การส ุ ขภาพทางไกล (Telehealth) ด ้ านเอชไอวี  
ในล ั กษณะ Software as a service บนแพลทฟอร ์ มออนไลน ์ ที่ เป ิ ดใช ้งานอยู ่ แล ้ว ด ้ วยฟ ี เจอร ์ มาตรฐานของ
แพลทฟอร์ม ไม่ใช ่การพัฒนาขึ้นมาใหม่ เป็นเวลา 1 ปี  โดยบริษัท พรีซีช ั่นไดเอทซ์ จำกัด เป็นผู้รับจ้าง  
 ก า ร พั ฒ น า ที่ เ ป ็ น เ ฉ พ า ะ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  คื อ  ก า ร อ อ ก แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ก ่ อ น เ ข ้ า พ บ แ พ ท ย์ /  
ก า ร Alert ซ่ึง เป็นคำถามที่ใช ้คัดกร อง คนไข้เบื้องต้น มีท้ัง หมด 14  ข้อ แบ่ง เป็น 5 หมวด คือ  

• แบบคัดก รอง  TB/ STIs/ ยา  
• แบบปร ะเมิน Self-report Adherence/ VL  
• แบบปร ะเมิน 2Q 
• แบบก าร คัดกร อง ความเส ี่ยงทาง เพศสัมพันธ์/วาง แผนการ มีบุตร  
• แบบส อบถามการ รับ วัคซีนโควิด-19  

3. จั ด จ ้ า ง ท ำ คู ่ มื อ  เ รื่ อ ง  ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ผ ่ า น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล  ส ำ ห รั บ บุ ค ล า ก ร
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล  ( Telehealth) ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย
อ้าง อิงมาจาก CDC แล ะ การ ถอดบทเรียนการ ดำเนินง าน telemedicine ของโ รง พยาบาล ที่มีการ ดำเนิ นงาน  
แ ล ะ ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ช ี พ ที่ มี ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร  telemedicine/telehealth ม า ร ว บ ร ว ม แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม
เพื่อเป็นแนวปฏิบัติให้แก่การ ดำเนินง านด้าน HIV ในปร ะเทศไ ทย 

4. จัดปร ะชุมหารือแล ะติดตามการ ดำเนินง านร่วมกับหน่วยบริการ นำร่อง (Pilot site)  
ติ ด ต า ม รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ส ำ ห รับ เ ขี ย น ใ น ภ า ค ผ น ว กคู ่ มื อ ก า รด ู แ ล รั กษ า เ อ ช ไ อวี

ผ่านระบบบริ การส ุขภาพทางไกล โดยมีการลงพื้ นท่ี จำนวน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลบุณฑริก จ .อุบลรา ช ธา นี  
โรงพยาบาลสรรพส ิ ทธิ ประสงค ์  จ.อุ บลราชธานี  ทั ณฑสถานโรงพยาบาลราชทั ณฑ ์  กทม. โรงพยาบาลแม ่ ส าย 
จ. เชียง รา ย โร ง พยาบาล เชียง รา ยประชา นุเครา ะห์ จ . เชียง รา ย ศูนย์บร ิการ ส าธาร ณสุข 28 กร ุง ธนบุรี กทม.  
และโรงพยาบาลรามาธิ บดี  กทม. โดย 6 โรงพยาบาลแรกเป ็ นหน ่ วยบริ การที่ มี การใช ้  Web based Application 
ข อ ง ท า ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ ฯ  ที่ พั ฒ น า ขึ้ น  ส ่ ว น โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี มี ก า ร ใ ช ้ แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น ข อ ง  ร พ . เ อ ง  คื อ  
RAMA App  

ติ ด ต้ั ง ร ะ บ บ ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล น ำ ร ่ อ ง จ ำ น ว น  6  แ ห ่ ง  ใ น เ ดื อ น มิ ถุ น า ย น  แ ล ะ เ ริ่ ม ใ ช ้ ง า น จ ริ ง ใ น เ ดื อ น
กร กฎาคม ซ่ึง ในระบบมีการ รา ยงานตามตัวชี้วัด จำนวน 6 ตัว (Dashboard)  
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ผลการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพทางไกลด้านเอชไอวี 

สถานพยาบาลพื้นที่นำร่อง 
ที่ใช้งานระบบ 
Telehealth 

จำนวน 
ทำนัดหมาย 
(ราย) 

จำนวนผู้ตอบแบบ
ประเมินตนเองก่อน
พบแพทย์ (ราย) 

จำนวนคน
สมัคร 

รับบริการ 
(ราย) 

จำนวน
บุคลากร 

ทางการแพทย์ 
(ราย) 

จำนวน 
การแชท 
(ครั้ง) 

จำนวนการ 
วิดีโอคอล 
(ครั้ง) 

โร งพยาบาล 
สรร พสิทธิประ สงค์  

1 

7 3 
หมายเหต ุข้อมูลร ว ม 

ยังไม่แยกข ้อมูล ข้อมูล
จะ รว มที ่

โร งพยาบาลสรร พ
สิทธปิระ สงค์* ** 

91 
5 

2 98 7 8 

โร งพยาบาลบณุฑริก   0 1 1 0 1 4 
โร งพยาบาลเชียงร าย
ปร ะ ชานุเคร าะ ห์  

0 
3 

1 
13 8 

โร งพยาบาลแม่สาย  1 7 18 1 116 49 
ทัณฑ สถ านโร งพยาบาล
ร าชทัณฑ ์  

0 
690 

4 
70 6 9 

ศ ูนย์บร ิการสาธารณสุข  
2 8 กร ุงธนบุร ี  

5 
22 

5 
82 42 

รวม 23 73 824 17 579 270 
ข้อมูลวัน ท่ี 26 กันยายน 256 5 

5. จัดซื้ออุปกร ณ์เพื่อสนับสนุนการ ให้บร ิการ ระบบบร ิการ ส ุขภาพทางไ กล  Telehealth 
จัดซื้อครุภั ณฑ์ ค อม พิ วเ ต อร์แ ล ะ อุป กร ณ์ค อ ม พิว เ ต อร์ พร ้อมหูฟัง แล ะไมโ ครโ ฟ น เพื่อ ส นั บ ส นุ น

การ ดำเนินง านในส ถานพยาบาล พื้นที่นำร ่อง  ทั้ง 7 แห่ง 

ปัจจัยความสำเร็จ 

1. เ นื่ อ ง จ า ก เ ป ็ น แ พ ล ท ฟ อ ร ์ ม อ อ น ไ ล น ์ ที่ เ ป ิ ด ใ ช ้ ง า น อ ยู ่ แ ล ้ ว  จึ ง มี ฟ ี เ จ อ ร ์ ม า ต ร ฐ า น ข อ ง แ พ ล ท ฟ อ ร์ ม  
เช่น การ ล ง ทะเบียน ส ่ง ข้อความ รูป ภาพ ทำให้การ ดำเนินการ พัฒนาเป็นไ ป ด้ว ยควา มรวด เร็ว แล ะจากกา ร ใ ช ้
ง านยังไ ม่พบปัญหาแอปพล ิเคชันล่ม  

2. ก า ร พั ฒ น า ที่ เ ป ็ น เ ฉ พ า ะ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  คื อ  ก า ร อ อ ก แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ก ่ อ น เ ข ้ า พ บ แ พ ท ย ์  ซ่ึ ง ท ำ ใ ห้
บุคล ากร การ แพทย์สามาร ถพูดคุยแล ะซักถามถึง ปัญหาได้ตรง จุดมากยิ่งขึ้น  

3. ส ป ส ช .  มี ก า ร ผ ล ั ก ดั น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ร ะ บ บ ท า ง ไ ก ล แ ก ่ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ส ิ ท ธิ ห ล ั ก ป ร ะ กั น
ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  โ ด ย จ ะ จ ่ า ย ค ่ า บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  อั ต ร า  30 บ า ท ต ่ อ ค รั้ ง ผ ่ า น ร ะ บ บ  e-claim ส ำ ห รั บ  ร พ . 
ที่ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น เ ป ็ น ห น ่ ว ย ใ ห ้ บ ริ ก า ร ข อ ง ส ป ส ช . แ ล ้ ว  ซ่ึ ง ร ะ บ บ  Telehealth ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี เ ป ็ น แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น ที่ มี 
ค ว า ม พ ร ้ อ ม แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ส ่ ว น นี้ ไ ด ้  ดั ง นั้ น  ร พ .  ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร จึ ง ส า ม า ร ถ เ บิ ก ท า ง ส ป ส ช .  ท ำ ใ ห้
เกิดความต่อเนื่อง แล ะย่ัง ยืนของโ ครง การ   
ปัญหาอุปสรรค 

หลัง จากเร ิ่มใช ้ง านระบบพบว่ าจำนวน คนไข้ในระบบ Telehealth ยังค่อ นข้าง น้อย เกิด จา กหลา ย
ส าเหตุ เช่น    
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1. เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ล ื อ ก ค น ไ ข ้  โ ด ย ค น ไ ข ้ ที่ เ ล ื อ ก เ ข ้ า ร ะ บ บ ต ้ อ ง มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม เ รื่ อ ง ข อ ง เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ
อุ ปกรณ ์  ดั งนั้ นโรงพยาบาลที่ อยู ่ พื้ นที่ ห ่ างไกลและคนไข ้ ส ่ วนใหญ ่ ที่ โรงพยาบาลรั บผิ ดชอบมี ความพร ้ อมส ่ วนน้ี
น้อย จึง ทำให้คนไข้ในระบบน้อย  

2. มุ ม ม อ ง แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ข อ ง ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  ซ่ึ ง อ า จ จ ะ ม อ ง ว ่ า ก า ร ม า ค ล ิ นิ ก  ARV ง ่ า ย แ ล ะ ส ะ ด ว ก ก ว่ า 
การ ใช้ แอปพลิเคช ันแล ะการมาคล ินกิทำให้ไ ด้พูดคุยกับบุคล าก รก าร แพทย์จริง  ๆ  

3. บ า ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ  ท ำ ใ ห ้ ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ไ ม ่ บ ร ร ล ุ ต า ม
เป้าหมาย  

4. บ า ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร มี ข ้ อ จ ำ กั ด เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช ้ อิ น เ ท อ ร ์ เ น็ ต ใ น ก า ร ติ ด ต ่ อ กั บ ล ู ก ข ่ า ย  ท ำ ใ ห ้ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ริ่ ม
โคร ง การ ไ ด้ทันที  

5. โ ร ง พ ย า บ า ล มี ร ะ บ บ ที่ ใ ช ้ ติ ด ต ่ อ ค น ไ ข ้ เ ดิ ม อ ยู ่ แ ล ้ ว  เ ช ่ น  ก า ร โ ท ร ศั พ ท ์  Line group ซ่ึ ง ค น ไ ข ้ ยั ง ค ง
ช ินกับระบบเก่ามากกว่า  

6. ยังไ ม่มีการ ปร ะชาส ัมพันธ์ท่ีเพียงพอ ทำให้การ ใช้ง านน้อย  
ข้อเสนอแนะ  

1. ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ยั่ ง ยื น ใ น ก า ร ใ ช ้ ร ะ บ บ  Telehealth เ น ้ น ก า ร เ ป ล ี่ ย น ทั ศ น ค ติ ต ่ อ ก า ร ใ ช ้ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล ใ ห ้เ ป ็น เ รื่อ ง ที่ ง ่า ย แล ะ ส ะ ด วก แต ่ ยั ง ค ง ใ ห ้ บ ริกา รด ้ าน ส ุข ภ าพ ที่ ค รบ ถ้ ว น ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง จ า ก การ พบ
แ พ ท ย ์ ที่ ค ล ิ นิ ก  ใ น แ ง ่ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ บ บ นี้ อ า จ จ ะ ไ ม ่ ไ ด ้ ล ด ภ า ร ะ ง า น  แ ต ่ ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม แ อ อั ด ข อ ง ร พ . ไ ด้  
ในส ่วนของ ผู้รับบร ิการ ที่ได้ปร ะ โยช น์จากกา รไ ม่ต้อง มารพ.  แต่ยัง อยู่ในแล ะเกดิความต่อเนื่ อง ของกา รร ักษา   

2. เร่ง รัด การ ขยายเครือข่ายหน่วยบร ิการ แล ะขยายกล ุ่มผู้ใช ้ง านระบบ Telehealth 
3. แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ ป ็ น ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ

ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ( ศ ร ท ส . )  ภ า ย ใ ต ้ แ ผ น ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง ป ร ะ ธ า น า ธิ บ ดี ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า เ พื่ อ บ ร ร เ ท า
ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  (PEPFAR; The President’s Emergency Plan for AIDS Relief) ซ่ึ ง เ ป ็ น ก า ร ส นั บ ส นุ น
โ ค ร ง ก า ร แ บ บ ร า ย ป ี  ดั ง นั้ น เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ยั่ ง ยื น ข อ ง ก า ร ใ ช ้ ร ะ บ บ จึ ง ค ว ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ใ ห ้ มี ก า ร ร อ ง รั บ
ส ำ ห รั บ ก า ร ใ ช ้ ง า น ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ซ่ึ ง แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น  “ ห ม อ พ ร ้ อ ม ”  ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก ก ร ะ ท ร ว ง แ ล ะ มี ค ว า ม
พร้อมในการใช ้งาน ดังนั้น ในระหว่างเริ่มดำเนินงาน Pilot phase ทางกองโรคเอดส ์ฯ จะหารือร่วมกับ หมอพร้ อม 
เพื่อพัฒนาร ะบบด้านเอช ไ อวีสำหร ับการ ใช้ง าน ต่อเนื่อง เมื่อส ิ้นสุด Pilot phase  
ผู้รับผิดชอบ  
 ณัฐณชิ าช ์ วิบูลย์วัฒนกุล  แล ะปฏิพงศ์ นาคนวล   

กิจกรรมที่ 7: Site level 

ผลการดำเนินงาน   
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  (Site level) ป ี  2565 ด ำ เ นิ น ง า น ใ น

โร ง พยาบาล  ทั้งหมด 18 แห่ง  โดยจำแนกเป็นโร ง พ ยา บาล ใ นพื้ น ที่กรุง เ ทพ ม หา นคร (NEAB) จำนวน 7 แห่ง  
ได้แก่ รพ.จุฬาลงกรณ์ รพ.รามาธิ บดี รพ.วช ิรพยาบาล รพ.เล ิดส ิน รพ.นพรั ตนราชธานี รพ.พระมงกุ ฎเกล ้ า  
ร พ . ภู มิ พ ล อ ดุ ล ย เ ด ช  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น พื้ น ที่ ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ( MOPH Site) จ ำ น ว น  1 1  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก่   
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ร พ . เ ช ี ย ง ร า ย ป ร ะ ช า นุ เ ค ร า ะ ห ์  ร พ . พ ร ะ นั่ ง เ ก ล ้ า  ส ถ า บั น บ ำ ร า ศ น ร า ดู ร  ร พ . ป ทุ ม ธ า นี  ร พ . ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  
รพ.ศรีนครินทร์ รพ.ขอนแก่น รพ.อุดรธานี รพ.มหาราชนครราชส ีมา รพ.สรรพส ิทธิประสงค์ และ รพ.วช ิระภูเก็ต 

โ ด ย แ บ ่ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อ อ ก เ ป ็ น  2  ส ่ ว น  คื อ  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  ( Capacity Building) แ ล ะ 
การ พัฒนาคุณภาพบร ิการ ตาม Interventions (Intervention Results) รา ยละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ 
กิ จ ก ร ร ม ที่  1  ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์ ภ า ย ใ ต้

โคร ง การ เร่ง รัด การ ดูแล รัก ษาด้านเอช ไ อวี เพื่อมุ่ง ส ู่ 95 -95 -95 ระดับ โร ง พยาบาล  ปีง บปร ะมาณ 2565 ใน
วันท่ี 11  ก.พ.65 ณ กอพ. เ พื่อชี้แจงก าร ดำเนินกิจกร รมภายใต้การ ส นับสนุนงบป ระมาณจากโ ครง การ ฯ 

กิ จ ก ร ร ม ที่  2  ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร  
ดูแ ล รัก ษาด้านเอช ไ อวีในโร ง พยาบาล เครือข่ายแล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อ นิกส์ จำนวน 45 ครั้ง   

กิ จ ก ร ร ม ที่  3  ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี
ในโร ง พยาบาล เครือข่ายยุติเอดส ์ในกร ุง เทพมหานคร จำนวน 47 ครั้ง   

กิ จ ก ร ร ม ที่  4  จั ด ท ำ ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ จั ด ท ำ ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ใ น รู ป แ บ บ วี ดิ ทั ศ น ์  เ รื่ อ ง  
Telemedicine in HIV แล ะ Telemedicine in TPT จำนวน 2 เรื่อง  

กิ จ ก ร ร ม ที่  5  ป ร ะ ช ุ ม แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง
โร ง พยาบาล ในโคร ง การ  DAS-TC (MoPH Sites) วันท่ี 1 – 2  ส .ค. 65 กทม. เพื่อส รุป ผลก าร ดำเนินง า น ปี 
2565 แล ะแผนการ ดำเนินง านปี 2 566 จำนวนผู้เข้าร่วมปร ะชุมทั้งหมด 38 คน 

ส่วนที่ 2 การพัฒนาคุณภาพบริการตาม Interventions (Intervention Results) 

จ า ก ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ป ี  2 5 6 5  พ บ ว ่ า  มี จ ำ น ว น
โร ง พยาบาล ที่ได้ดำ เนนิงานพัฒ นาคุณภาพในประเด็นท่ีส ำคัญ ดัง นี้  

1. ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ ริ่ ม ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ ร็ ว ภ า ย ใ น วั น เ ดี ย ว แ ล ะ ภ า ย ใ น  7  วั น  ( Same Day/Rapid ART) 
จำนวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94  

2. การติดตามคนไข้ ที่ไม่ มาตามนั ดของคล ินิ ก (Lost to follow up) จำนวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94   
3. ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย เ ป ็ น ศู น ย ์ ก ล า ง  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร นั ด น า น  Refill ย า  ส ่ ง ย า ท า ง  ป ณ .  ดู แ ล โ ร ค ร ่ ว ม 

ประกอบด้วย  
3.1 การดำเนินงานจ่ายยาทางไปรษณีย์ในสถานการณ์ COVID-19 จำนวน 16 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 89  
3.2  MMD จำน วน 15 แ ห่ง คิดเป็นร้อ ยละ 83  
3.3 Refill จำน วน 12  แ ห่ง คิดเป็นร้อ ยละ 67 
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ร้อยละของผู้ ติดเชื้อเ อช ไ อวีร ายใหม่ไ ด้ร ับยา ต้านไวร ัส  Non – OI ที่ได้ร ับการ เริ่มยาเร็ว 

 
ร้อยละของผู้ป่ว ยท่ีขาด นัด >28 วัน  (LTFU) 

 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ก า ร ท ำ ง า น แ บ บ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม  (Collaboration) ทุ ก ก ร ะ บ ว น ก า ร ข อ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร พั ฒ น า

คุณภาพ มีการ ทำงา นแบบส หวชิ าช ีพในโร ง พยาบาล   
2. โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั ญ ห า แ ล ะ ห า ช ่ อ ง ว ่ า ง ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ก า ร ใ ช ้

ปร ะโยชน์จากข ้อมูลเป็นสิ่ง ส ำคัญอีกส ิ่งหนึ่งที่ใช้ในการ ปร ะเมินติดตามแล ะรายง านค วามก้าว หน้าใ ห้กับทีม  
3. มี ที ม ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง ส นั บ ส นุ น ด ้ า น วิ ช า ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ คุ ณ วุ ฒิ จ า ก ห น ่ ว ย ง า น

ภายนอก (HAI) นักวิชากา รอิสร ะ DGHT แล ะ DAS 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ก า ร เปลี่ยนแปล ง ผู้บริหาร แล ะผู้รับ ผิดชอบโคร ง การ ฯ ส ่ง ผลให้การ ทำงา นไม่ต่อเนื่อง  ไ ม่ว่าจะเป็ น
ใ น ส ่ ว น ข อ ง ผู ้ อ ำ น ว ย ก า ร ห รื อ ที ม บ ริ ห า ร  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ โ ค ร ง ก า ร ฯ  ( HIV Co) แ ล ะ ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น โ ค ร ง ก า ร 
(Case Manager)  

2. ภาระหน้าทีง่ านของบุคล า กร ในโร ง พยา บาล  เจ้าหน้าท่ีมีภาร ะ หน้ าง านก าร ใ ห้บริการ ที่น อก เห นื อ จ า ก
ง านบริกา รด ้านเอช ไ อวี เช่น TB, STI, DM, COVID-19 แล ะงานเ อกส าร ที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ส ร ้ า ง เ ว ที แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้ แ บ บ พี่ ส อ น น ้ อ ง ร ะ ห ว ่ า ง โ ร ง พ ย า บ า ล  เ พื่ อ ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด ้ มี ก า ร
แ บ ่ ง ป ั น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ แ ล ะ ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ เ ป ็ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ รี ย น รู ้ ใ ห ้ กั บ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ใ ห ม่
เห็นง านที่เป็นรูปธร รมมากยิ่งข ึ้น 

2. ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช ้ เ ท ค โ น โ ล ยี ม า ช ่ ว ย เ พื่ อ ล ด ภ า ร ะ ง า น เ จ ้ า ห น ้ า ที่  ใ น ช ่ ว ง ที่ ผ ่ า น ม า ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ มี ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม เ ท ค โ น โ ล ยี ที่ จ ะ ช ่ ว ย ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข ึ้น เช่น ระบบ Telehealth/Telemedicine Line, Zoom 

ผู้รับผิดชอบ  

 ศรัญญา ส ุขอ ่า,  กัณหา ช ูทิพย์,  กมลวร รณ บุญอาส าส กุล  แล ะส กาวเดือน คนอยู่ 
 
3. โครงการสนับสนุนเพื่อบรรเทาผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ต่อการบริการดูแลรักษาเอชไอวี
เพื่อให้บรรลุเป้าเหมาย 95-95-95 (รหัสโครงการ: DAS-ARPA) 

หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป ็ น ป ร ะ เ ท ศ แ ร ก ที่ มี ก า ร ร า ย ง า น ยื น ยั น พ บ ผู ้ ป ่ ว ย โ ค วิ ด  1 9  ( COVID 1 9 )  เ มื่ อ วั น ที่  1 3 
ม ก ร า ค ม  2 5 6 3  น อ ก ส า ธ า ร ณ รั ฐ ป ร ะ ช า ช น จี น  ต้ั ง แ ต ่ นั้ น เ ป ็ น ต ้ น ม า  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ ป ร ะ ส บ กั บ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง
ไ ว รั ส โ ค วิ ด  1 9  ค รั้ ง ใ ห ญ ่  3  ค ล ื่ น ใ ห ญ ่  โ ด ย มี ผู ้ ป ่ ว ย ยื น ยั น ส ะ ส ม  1 , 2 3 4 , 4 8 7  ร า ย  แ ล ะ เ ส ี ย ช ี วิ ต ส ะ ส ม  1 2 , 10 3 
ร า ย  ( ณ  วั น ที่  2  ก . ย . 6 4 )  โ ด ย  ณ  วั น ที่  1  ก . ย . 6 4  มี ผู ้ รั บ ก า ร ฉี ด วั ค ซี น  เ ข็ ม ที่  1  จ ำ น ว น  3 5 2 , 4 3 4  ร า ย 
เ ข็ ม ที่  2  จ ำ น ว น  4 7 1 , 9 4 5  ร า ย  เ ข็ ม ที่  3  จ ำ น ว น  3 , 0 8 3  ร า ย  จ า ก ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก จ ำ น ว น ผู ้ ป ่ ว ย โ ค วิ ด ที่
เ พิ่ ม ขึ้ น อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  ส ถ า น พ ย า บ า ล ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ใ ห ้ บ ริ ก า ร แ ก ่ ผู ้ ป ่ ว ย ก ล ุ ่ ม นี้ เ กิ น ขี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร บ ริ ก า ร
ข อ ง แ ต ่ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น  ใ น ข ณ ะ ที่ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี กั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ต ้ อ ง ร ่ วมกั บหน ่ วยง านในการ
ตอบสนองต่ อการระบาดของโควิด 19 ด้วย นอกจากนี้ ผู้ให้บริการหลายรายถู กกักตัวหรือ ติดเชื้อไวร ัส  SARS-
CoV-2  ดั ง นั้ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ แ ล ะ แ ผ น รั บ มื อ ข อ ง ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ค วิ ด  1 9  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ จึ ง ส ่ ง ผ ล เ ส ี ย ต ่ อ คุ ณ ภ า พ
ของบร ิการ ที่เกี่ยวข้องกับเอชไ อวีทั้งหมดอย่างหล ีกเล ี่ยงไ ม่ได้  

จากกา รส ำร วจของกร ะทรวง ส าธาร ณสุขที่ ดำเ นินก าร ในช ่ วงเดื อน กุม ภาพั นธ์ 2564 ถึง พฤษภ า ค ม  
2 5 6 4  พ บ ว ่ า ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร ร ะ บ า ด ต ่ อ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ข อ ง ค ล ิ นิ ก ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  เ ช ่ น  ร า ย ง า น ก า ร ข า ด ย า  
คงคล ัง ของยาต้านไ วรัส  การ กำหนดเจ้าหน้าท่ีคลินิกเพื่อดูแล ผู้ป่วยโควิด 19 ทำให้มีภาร ะงานที่เพิ่มขึ้นใน ช ่ ว ง
ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ค วิ ด  1 9  ดั ง นั้ น ก า ร ป รั บ เ ป ล ี่ ย น รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ้ า น ไ ว รั ส ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  (Differentiated ARV service delivery) จึ ง เ ป ็ น ส ิ่ ง ส ำ คั ญ ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ ป ั จ จุ บั น  เ ช ่ น   
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ่ ง ย า ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย ์  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ไ ด ้ ต า ม  
นั ด ห ม า ย  รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ที่ มี ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร แ บ บ อ อ น ไ ล น ์  ( Telehealth) ซ่ึ ง ก า ร มี จ ำ น ว น ข อ ง
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ ข า ด นั ด เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร ต ร ว จ ไ ว รั ล โ ห ล ด ที่ น ้ อ ย ล ง  ผ ล ก ร ะ ท บ เ ห ล ่ า นี้ มี 
ความแตก ต่าง กั นไป ต า มพื้ น ที่ บร ิก าร ใ นแ ต่ล ะ ภู มิ ภา คแ ล ะ ห น่ ว ยบริ กา ร แล ะจากนโ ยบ า ยก าร ฉี ดวั ค ซี นโ ค วิด 1 9  
ข อ ง ภ า ค รั ฐ ไ ด ้ จั ด ก ล ุ ่ ม ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ร ก ข อ ง ก า ร รั บ วั ค ซี น  แ ต ่ เ นื่ อ ง ด ้ ว ย ส ถ า น ก า ร ณ์
จำนวนวัคซีนท่ีอาจไม่เพียง พอ จึง ควรส ่ง เสร ิมการฉ ีดวัคซีนใ ห้แก่กล ุ่มผู้ติด เชื้อเ อช ไ อวีให้ เข้าถึง ไ ด้มากขึ้น   
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ดัง นั้น กอพ.  กร มควบคุมโร ค โดยการ ส นับสนุน ด้า น วิชา การ  แล ะงบปร ะมาณ จาก ศู นย์ ค วา ม ร่ ว ม มื อ
ไ ทย – ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุ ข (DGHT; Division of Global HIV and TB) ภายใต้การ ส นั บส นุ นง บป ร ะ ม า ณ
จากแผนฉุกเฉินของประธานาธิ บดีเพื่อแก้ไขปั ญหาเอดส ์ (PEPFAR; The President’s Emergency Plan for 
AIDS Relief) จึงได้เสนอโครงการสนับสนุนเพื่อบรรเทาผลกระทบจากการระบาดของโควิ ด 19 ต่อการบริการดู แ ล
รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ ใ ห ้ บร รล ุเ ป ้า เ ห ม าย  9 5 - 9 5 - 9 5  ( ร หั ส โ ค ร ง กา ร :  DAS-ARPA) โ ด ย จุ ด มุ ่ ง ห ม า ย เ พื่ อ ล ดแล ะ
ป้องกันผลก ระทบจากโ ควิด 19 ต่อการ ดำเนินง านด้านการ ให้บร ิการ ยาต้านไวร ัส  เพื่อให้การ บร ิการ ดูแล รัก ษ า
เอช ไ อวีเพื่อให้บร รล ุเป้าเหมาย 95 -95-95  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อวีไ ด้ร ับ ยา ต้ านไ วรัส อ ย่าง ต่ อ เ นื่ อง แล ะใ ห้ไ ด้ร ับ บร ิกา รท าง ห้ อง ป ฏิบั ติ ก า ร ต ร ง
ตามเวลานัดหมาย  

2. เพื่อส ่ง เสร ิมให้ผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีได้ร ับวัคซีนโควิด 19   
3. เพื่อพัฒนาร ะบบการ ให้ดูแล รัก ษาทาง ไ กล ผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์ (Telehealth) 

ผลการดำเนินงาน 
1. พัฒนาแ นวทาง ส ำหรับห น่ วย บร ิการ ส ุข ภา พใ นการ ติ ด ตาม แล ะ ดูแล รัก ษา ผู้ ติดเชื้ อ เอช ไ อ วี เมื่อเ กิ ด

ส ถานการ ณ์ฉุกเฉิน (Emergency Guideline) เพื่อใช้เป็นแนวทาง ปฏิ บั ติใ นสถา นการ ณ์ฉุกเฉิ นสำ หรั บ ห น่ ว ย
บร ิการ ในการ ดำเนินง านป้อง กันดูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีให้เป็นไ ปอย่าง ต่อเ นื่อง 

2. ก า ร จั ด ใ ห ้ มี ก า ร ส ่ ง ย า ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย ์  (ART drug delivery service to ensure continuity 
of HIV treatment) ทุ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง  PEPFAR site มี ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ่ ง ย า ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย ์  ผ ล ก า ร
ดำเนินง าน มีผู้รับบร ิการ  5,30 6 รา ย แล ะส่ง เสร ิมให้มีการ ใช้ Telehealth ในการ ส ื่อส าร ข้อมูล ส ำคัญ ใ น ก า ร
ดูแล ผู้ป่วย รวมถึง การ ติดตาม adherence ในกล ุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ด้วย  

3. ดำเนินกิจกร รมกา รพ ัฒนาคุณภาพที่สำ คัญ คือ 
3.1 ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ด ้ รั บ วั ค ซี น  COVID-1 9  โ ด ย ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ฉี ด วั ค ซี น ใ ห ้ แ ก ่ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ

ตรง กับวันนัดรับบร ิการ  ส ื่อส าร จุดบร ิ การ ฉีด วัคซีนให้แก่ผู้ ติด เชื้อ  จากกา รส ำร วจ พบว่า โดยเฉล ี่ย ร้อยล ะ  
83.74% ของผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวีได้ร ับวัคซีน COVID-19  

3.2 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ร ะ บ บ ก าร ป้ อ ง กัน ก า รติ ด เ ช ื้อ  COVID-1 9  (IPC) ใ น ค ล ิ นิ ก  ARV โ ด ย มี ก า ร พั ฒ นา
แบบปร ะเมินฯ ดัดแปล ง  จาก U.S. CDC  แล ะ ไ ด้จัดส่ง ให้แก่ทุกโ รง พย าบาล ของ PEPFAR site supported 
ขณะน้ีอยู่ในขั้นตอนประเมิ นของ โร ง พยาบาล 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ค วิ ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ช ่ ว ย ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น บ า ง อ ย ่ า ง ไ ด ้ บ ร ร ล ุ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์  เ ช ่ น  ก า ร จั ด ส ่ ง ย า ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย ์  ซ่ึ ง เ ดิ ม ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร จ ะ ไ ม ่ จั ด ส ่ ง ย า ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย ์ เ นื่ อ ง จ า ก ติ ด
ข้อกำหนดต่าง  ๆ  

2. ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ต ่ า ง  ๆ  ใ น ก า ร ดู แ ล ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง
ในช ่วงส ถานการ ณ์การแ พร ่ระบาด ทั้งทีมสหวิชาช ีพ กล ุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ แล ะศูนย์อง ค์รวม 

3. ใ น ก า ร จั ด ท ำ แ น ว ท า ง ส ำ ห รั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
เมื่อเกิดสถ านการ ณ์ฉุกเฉิน 
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4. ค ณ ะ ท ำ ง า น ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ผู ้ ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย แ ล ะ ผู ้ ป ฏิ บั ติ  ซ่ึ ง มี ค ว า ม เ ช ี่ ย ว ช า ญ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ใ น
การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน ทำให้แนวทางมีมุมมองที่ครอบคล ุมในหหลาย ๆ มติิ และมีกรอบการดำเนินงานที่ชัดเจน 
ปัญหาอุปสรรค  

กิ จกรรมสนั บสนุ นบางอย ่ างไม ่ มี การด ำเนิ นงานต ่ อเนื่ อง เนื่ องจากสถานการณ ์ การแพร ่ ระบาดของโควิด -
19 ล ดล ง  เช่น การจัดส ่ง ยาทางไ ปร ษณีย์ 
ข้อเสนอแนะ 

ในการพั ฒนา Emergency Guideline ซ่ึงได้จัดท ำขึ้ นในช ่ วงสถานการณ์โควิ ด-19 ดังนั้นประสบการณ์
ของหน่วยบร ิการ ที่ นำ มา เขี ยน เป็ น ตั วอ ย่ าง ปร ะก อบ จึง เ น้น การ บร ิห าร จัดก าร ในช ่ วงโ ควิ ด -1 9 หากใน อ น า ค ต มี
ส ถานการ ณ์ฉุกเฉินอ่ืน ๆ อาจพิจาร ณาทบทวนเนื้อหาเพื่ อให้ส อด คล้อง กับส ถานการ ณ์   
ผู้รับผิดชอบ 
  ณัฐณชิ าช ์ วิบูล ย์วัฒนกุล ,  วีระยา พุ่มจันทร์ ,  กนกวรร ณ วรปัญญา แล ะนุช นาถ ยิ้มใย 
 

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
4. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2022): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565 
 

4.1 โครงการย่อย: การป้องกันการเกิดวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) 

หลักการและเหตุผล  

วัณโร คเป็นโรค ติ ดเ ช ื้อ ฉว ยโ อ กาส ที่พ บบ่ อ ย ที่สุ ดข อง ผู้ป่ ว ยเ อ ดส ์แล ะเ ป็ นสา เ ห ตุกา ร ตา ยท่ี ส ำ คั ญ ข อ ง
ผู้ป่วยในปร ะเทศ ไ ท ยน อ กจ ากนั้ นวั ณโร คยังส ่ง ผลใ ห้ก าร ดำ เนิ นโร ค ของ การ ติดเชื้ อ เอช ไ อ วี เร็ว ขึ้น มีโ อก า ส ป่ ว ย
จากโ รคติดเชื้อฉวยโ อก าส หรื อโร ค อ่ื น  ๆ มากขึ้นการ ติดเชื้อเ อช ไ อ วีถื อเป็ นปั จ จั ยเส ี่ ยงที่สำ คัญ ที่สุด ต่ อก า ร เ กิ ด
วั ณ โ ร ค ดั ง นั้ น ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว ่ า เ ป ็ น วั ณ โ ร ค ค ว ร ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ทุ ก ร า ย  แ ล ะ
ก า ร ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส อ ย ่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค โ ด ย ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ส า ม า ร ถ ล ด อั ต ร า ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม า ก  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี มี โ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ ป ็ น วั ณ โ ร ค  ส ู ง ก ว่ า
คนปกติทั่วปี 26 เท่า ดัง นั้นผู้ที่ติดเชื้อ เอช ไ อ วีร่ว มกับ วั ณโร คสา ม าร ถแ พร ่กร ะ จา ยได้ง ่า ย ส าเหตุเนื่อง ม า จ า ก
ผู้ป่วยขาดความร ู้ ใน การ ป ฏิบั ติ ต นท่ี ถูก ต้ อง ขาด การ ติด ตา มกา รร ัก ษา อย่ าง ต่อ เนื่ อง ตา มก ำห นด เวลา ก า ร รั ก ษ า  
ร ว ม ถึ ง ป ั ญ ห า ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื้ อ วั ณ โ ร ค ใ น ช ุ ม ช น ก า ร ป ้ อ ง กั น
การ แพร ่กร ะจายเชื้อวั ณโรค ในช ุ มชน อ ย่างมี ปร ะสิ ทธิ ภา พจ ะมีส ่ ว นช่ว ยป้ อง กั น การ เ กิดผู้ ป่ว ยวั ณโร ค ร า ย ใ ห ม่  
รวมทั้งช ่วยให้ผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีแล ะวัณโร คได ้รับ การ ดูแล ช ่วยเหลือได้ร ับคำแนะนำอย่างเ หมาะสม  

ก อ พ .  ด ำ เ นิ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง โ ด ย ก า ร ค ้ น ห า วั ณ โ ร ค แ ฝ ง  โ ด ย
การ ใช้วิธีการ ทดสอบ TST (Tuberculin skin test) แล ะสนับส นุนยา  Rifapentine/Isoniazid เพื่อรัก ษา 
วัณโร คระยะแฝง ในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาร ะบบการ จัดบร ิการ การ รัก ษาวัณโรคร ะยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี 
2. เพื่อป้องกันการ เกิดวัณโร คในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี แล ะลดอัตรา การ เสียช ีวิตจากวัณโร ค 
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ผลการดำเนินงาน 
ก า ร ด ำ เ นิ น ก า รโ ค รง ก าร กา รร ั กษ า วั ณ โ รค ระ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี เ ป็ น ก าร ส ่ ง เ ส ริม แ ล ะ ส นั บส นุน

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริก า รก าร รัก ษ า วั ณ โ ร คร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย  ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ ก อ ง วั ณ โร ค 
ศู นย ์ ความร ่ วมมื อระหว ่ างไทย-สหรั ฐทางด ้ านสาธารณส ุ ข และที มผู ้ เช ี่ ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร ์  ทุ กสถาน
บันของปร ะเ ท ศไ ท ย ไ ด้มีการ ดำเนิ น การ จั ด ทำแ น ว ทาง การ รัก ษ าผู้ ติ ด เชื้ อ เ อช ไ อวี ที่ มี วั ณโร คร่ ว ม 2564 ขึ้ น ม า  
เ พื่ อ เ ผ ย แ พ ร ่ แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ใ ห ้ กั บ พื้ น ที่ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  ร ว ม ทั้ ง จั ด ส ร ้ า ง โ ป ร แ ก ร ม  TPT-HIV ที่ ท า ง  
ก อ พ .  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร พั ฒ น า ขึ้ น เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น ช ่ อ ง ท า ง ใ น ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ก า ร รั ก ษ า
วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  น อ ก จ า ก นี้  ก อ พ .  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ย า รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง แ ล ะ น ้ า ย า  PPD เ พื่ อ
ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง โ ด ย ไ ด ้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น จ า ก ก อ ง ทุ น โ ล ก  (GF)  
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร น ำ ร ่ อ ง ก า ร ค ้ น ห า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย วิ ธี ก า ร ต ร ว จ  IGRA 
เขตพื้นที ่ กทม.  ซ่ึงได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณทางศู นย์ ความร่ วมมื อไทย-สหรั ฐทางด้านสาธารณส ุข ดังนี ้

1. ส นั บ ส นุ น ย า รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  ทั้ ง ช นิ ด ร ว ม เ ม็ ด  แ ล ะ  ช นิ ด แ ย ก เ ม็ ด  เ พื่ อ ใ ห ้ ส ะ ด ว ก ต่ อ 
การ บร ิหารยา ท้ัง หมด 3 รา ยการ ไ ด้แก่  

1.1 Rifapentine (300) + Isoniazid (300) fixed dose tab. 
1.2 Rifapentine (150) tab. 
1.3 Isoniazid (300) tab.  
ผลก าร ดำเนินง าน มี  รพ. ที่ขอรับ การ ส นับสนุน 52 แ ห่ง จ ำนวนผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวี ที่รับปร ะทานยา  

TPT จำน วน  881 รา ย กิ นย าคร บ 677 รา ย  คิดเป็ น 76.84% จำแนก ตามสู ตรยาที่ใช้ ดัง นี้ 3HP 621 รา ย,  
1HP 94 รา ย,  9H 3 รา ย  แล ะอ่ืน ๆ 163 รา ย แส ดง ดัง กร าฟ 
 

 
 

2. ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ ห า ก าร ติ ด เ ช ื้อ วั ณ โ รค  TST ร ว ม ทั้ ง อุ ป ก ร ณ ์ เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ จ ำ เป ็ น ใ น กา รด ำ เ นินง าน 
ไ ด้แก่ กร ะบอกฉ ีดยาขนาด 1 มล. 

- จำน วน รพ .ที่ข อรับ การ ส นับสนุน 18 แ ห่ง จัดส ่ง น ้ายา ทั้ ง ส ิ้น 808 ขวด 
- ทดสอบ  TST จำ นวน  415 พบผล บวก 32 รา ย คิดเป็ น 7.17% 

ปัจจัยความสำเร็จ  
1. ก า ร ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ แ ล ะ วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ ์ ใ ห ้ แ ก ่ ห น ่ ว ย ง า น  เ พื่ อ ช ่ ว ย ล ด ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย  แ ล ะ ช ่ ว ย ใ ห้  

การ ดำเนินง านเป็นไปอย่าง รา บร ื่น 
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2. แ พ ท ย ์ ผู ้ ใ ห ้ ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  มี ป ริ ม า ณ เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง
ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง  ทั ศ น ค ติ ต ่ อ ก า ร ใ ห ้ ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ด ้ ว ย ย า  ซ่ึ ง จ ะ ช ่ ว ย ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น อ่ื น ๆ 
ไ ด้เห็นข้อมูล การ ดำเนินง านที่เพิ่มมากข ึ้น แล ะจะเป็นแร ง จูง ใจในการ ดำเนินง านในหน่วยง านอ่ืน ๆ ต่อไ ป 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การ ดำเนินง านการ จัดบร ิการ การ รัก ษา วั ณโรคร ะ ย ะแฝง ใน หน่ วย บร ิการ ส ่ว น ให ญ่ขึ้น อ ยู่กั บ แ พ ท ย์
ผู้ดำเนนิการ รัก ษา แพทย์บางส ่วนยัง ไ ม่เห็นด้วยกับกา รร ักษาวัณโร คระย ะแฝงใ นผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวี เนื่อง จาก มี
ค ว า ม กั ง ว ล เ กี่ ย ว กับ ก าร ดื้อ ย า ใ น อ น า ค ต  เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ใ ห ้ กา รร ัก ษ า วั ณ โร ค ระ ย ะ แฝ ง ผู้ ติ ด เชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ก็ ยังคง
มีโอกาสที่จะเสี่ยง ต่อการ เกิดวัณโร คเช่นเดิมหากมีปร ะวั ติการ ส ัมผัสกับผู้ป่ว ยวัณโรค 

2. ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ยั ง ไ ม ่ อ ยู ่ ใ น ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร ที่ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร จ ะ
ไ ด ้ รั บ ค ่ า ต อ บ แ ท น จ า ก ส ป ส ช . เ ข ้ า ส ู ่ เ ง ิ น ร า ย ไ ด ้ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  จึ ง ส ่ ง ผ ล ใ ห้ ยั ง มี ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ก า ร รั ก ษ า 
วัณโร คระยะแฝง อย่างไ ม่กว้างข วาง 

3. ระบบในการร ายงานข้อมูลกา รจัดบร ิการ การ รัก ษาวัณโรคร ะยะแฝงยัง มีความ ซ ้าซ้ อนแล ะค ว า ม ไ ม่
ช ั ด เ จ น  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร มี ก า ร ข อ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ย า รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด้
ดำเนินการ ล ง บันทึกผลการ จัดบร ิการ   

4. โร ง พยาบาล ช ุมชนบาง แห่ง ไ ม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านโ รคติดเชื้อ หรือมีเพียงแต่แพทย์ที่หมุน เ วี ย น
มาปฏิบัติเพื่ อใช ้ ทุน ส ่งผลให้ไม่มีแพทย์ ประจ ำที่ จะดำเนิ นการจัดบริการการรักษาวั ณโรคระยะแฝงให้กั บผู้ ติ ดเช ื้ อ
เอช ไ อวี 

5. ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ข าด ก าร ม าอ ่ า น ผ ล ต า ม นั ด  72 ช ั่ ว โ ม ง  ห ล ั ง ก า ร ท ด ส อ บ กา รค ้ น วั ณโรค
ระยะแฝง 

6. แ น ว ท า ง ก า ร รั ก ษ า วั ณ โร ค ระ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ยั ง ไ ม ่ ช ั ดเ จ น ใ น เ รื่ อ ง ก า รต ร ว จ ห า ก าร ติด
เชื้อวัณโร คก่อนให้การ รัก ษา ไ ม่ว่าจะตรวจด้วย TST หรือ IGRAS  

7. ก าร ตรวจหาการติดเชื้อวัณโร ค ด้วยน ้ายา TST มีความยุ่งยาก ทั้งในด้านการตรวจ การ แปล ผล 
แล ะการไ ม่กลับ มาแปล ผล ส ่ง ผลให้ รพ. ไ ม่ต้อง การ จัดการ บร ิการ  TPT หากยังต้อง ตรวจด้วย TST 
ข้อเสนอแนะ  

1. ผลัก ดันยาร ักษาวัณโร คระยะแฝง  เข้าส ู่ช ุดส ิทธปิร ะโยชน์ของกอง ทุนต่าง  ๆ  
2. ควรปรับปรุงแนวทางการรั กษาวั ณโรคระยะแฝงให้ชัดเจน โดยอาจรับฟังเส ียงจากแพทย์ ผู้ปฏิ บั ติ จริ ง 

ทั้ ง ที่ เ ห็ น ด ้ ว ย  แ ล ะ ไ ม ่ เ ห็ น ด ้ ว ย กั บ ก า ร รั ก ษ า  TPT เ พื่ อ ใ ห ้ แ น ว ท า ง ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ค ว า ม เ ป ็ น ไ ป ไ ด ้ ใ น ท า ง ป ฏิ บั ติ ม า ก
ที่สุด แล ะให้ผู้ปฏิบัติพร้อมท่ีจะนำไ ปจัดบริการ 

3. ควรมีการ จัดปร ะชุมช ี้แจ ง แล ะถ่ายทอดนโ ยบายก าร ดำเนิ นงานแล ะ การ จัดบร ิการ การ รัก ษาวั ณ โ ร ค
ระยะแฝงในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี เพื่อให้รับ ทราบแ ล ะพร้อมจะนำไ ปดำเนินง าน 

4. ค ว ร มี ร ะ บ บ ฐ า น ข ้ อ มู ล ที่ ช ั ด เ จ น แ ล ะ ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ล ง บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
การ รัก ษาวัณโรคร ะยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี 

5. ค ว ร มี ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม วิ ช า ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง แ พ ท ย ์ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ก า ร
จัดบร ิการ การ รัก ษาวัณโรคร ะยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี 

6. ควรมีการกำหนดตั วช ี้วั ดระดับประเทศเกี่ยวกั บการจั ดบริ การการรั กษาวั ณโรคระยะแฝงในผู้ ติ ดเช ื้ อ
เอช ไ อวีเพื่อให้หน่วยบร ิการ เห็นความสำคัญ ในการ จัดบร ิการ ดัง กล ่าว 
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7. ค ว ร ใ ห ้ ส ม า ค ม ด ้ า น วิ ช า ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ต ่ า ง ๆ  ทุ ก ห น ่ ว ย ง า น  ใ ห ้ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น
แพทย์ในการ ดำเนินง านการ จัดบร ิการ การ รัก ษา วัณโร คระยะแฝง ในผู้ติดเชื้อ เอช ไ อวี 
ผู้รับผิดชอบ 
 เครือทิพ ย์ จั นทรธา นี วัฒน์ ,  อรณิชา  นยิ มศรีส มศักดิ์ แล ะ วิสวุธ คงแก ้ว 
 

4.2 โครงการย่อย: การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยชุดตรวจสารน ้าในช่องปาก ในผู้ต้องขัง (OFT) 
หลักการและเหตุผล  

ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  (HIV)  ด ้ ว ย วิ ธี ก า ร ท ด ส อ บ ส า ร น ้ า ใ น ช ่ อ ง ป า ก  (Oral Fluid Test)  เ ป ็ น วิ ธี
หน่ึง ที่ทำให้กลุ่มเป้าหม าย กล ุ่มเปราะบาง  แล ะกลุ่มผู้ต้อง ขัง  เข้าถึง การ ตรวจได้อย่างคร อบ คลุม โดยมีเงื่อ น ไ ข
ผู ้ ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ นี้ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ต ้ อ ง ผ ่ า น ก า ร อ บ ร ม ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ  ซ่ึ ง ต ้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม รู้   
ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ทั ก ษ ะ เ บื้ อ ง ต ้ น ใ น วิ ธี ก า ร แ ล ะ ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ อ ย ่ า ง ถู ก วิ ธี เ พื่ อ ใ ห ้ ผ ล ก า ร ต ร ว จ นั้ น
อ อ ก ม า ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ด ้ า น ค ว า ม แ ม ่ น ย ำ แ ล ะ มี ค ว า ม ค ล า ด เ ค ล ื่ อ น น ้ อ ย ที่ ส ุ ด  จึ ง มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น ต ่ อ ผู ้ ใ ช ้  
ช ุ ด ต ร ว จ คั ด กร อง ส าร น ้ าจากช ่ อง ปากนี้ พั ฒนาขึ้ นเพื่ อใช ้ ในโครง การ น ำร ่ อง การ เพิ่ มการเข ้ าถึ ง การ ตรวจและ
การรั กษาการติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ส ำ ห รั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ภ า ย ใ ต้ โครงการยุ ติ ป ั ญหาวั ณโรคและเอดส ์ ด ้ วยช ุ ด
บริการ RRTTPR (STAR 2021) เพื่อส ่งเสริมให้ กล ุ่มประชากรหล ัก (กล ุ่มชายมีเพศส ั มพันธ์กั บชาย สาวประเภท
ส อ ง  พ นั ก ง า น  บ ริ ก า ร ช า ย แ ล ะ ห ญิ ง  ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ป ร ะ ช า ก ร ข ้ า ม ช า ติ  แ ล ะ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง )  แ ล ะ 
กล ุ่มประชากรทั่วไป สามารถเข้าถึง บร ิการ ตรวจ หาการ ติดเชื้ อเ อช ไ อ วี ทำให้ทราบส ถานะการติดเชื้ อข อง ต น เ อ ง  
แ ล ะ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ อ ด ส ์ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ท ำ ใ ห ้ คุ ณ ภ า พ ช ี วิ ต ข อ ง ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก
แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป ดี ขึ้ น  โ ด ย ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ผู ้ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ค ้ น ห า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ไ ด ้ มี แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี จ า ก น ้ า ใ น ช ่ อ ง ป า ก  (Oral Fluid test) แ ล ะ มี เ อ ก ส า ร ที่ ส า ม า ร ถ อ ้ า ง อิ ง ใ น ก า ร ต ร ว จ ก ร อ ง
ด้วยวิธีดังก ล ่าวไ ด้ เพื่อเพิ่มการ เข้าการ ตรวจแล ะรับร ู้ส ถานะให้มากข ึ้น 
วัตถุประสงค์ 
 เ พื่ อ ล ด ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ร ะ ห ว ่ า ง อ ยู่ ใ น เ รื อ น จ ำ  แ ล ะ  ก ่ อ น อ อ ก จ า ก เ รื อ น จ ำ  
โดยตรวจคัดกรอง ด้วยชุดตรวจส าร น ้าในปาก (Oral Fluid Test: OFT) 
ผลการดำเนินงาน (เป็น ผลง านเดียวกันกับโคร ง การ รา ช ทัณฑ์ปันสุข ) 

ส นับสนุนชุดตรวจ  OFT ให้แก่ เรือนจำ  61 แ ห่ง ทั้งส ิ้น 81,000 ช ุด  
ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  ด ้ ว ย ช ุ ด ต ร ว จ ช นิ ด ต ร ว จ จ า ก ส า ร น ้ า ใ น ป า ก 

(OFT) ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ร ะ ห ว ่ า ง อ ยู ่ ใ น เ รื อ น จ ำ  แ ล ะ ก ่ อ น อ อ ก จ า ก เ รื อ น จ ำ  ร ่ ว ม กั บ ช ุ ด ต ร ว จ ช นิ ด ต ร ว จ เ ล ื อ ด   
ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ทั้ ง แ ร ก รั บ  จ า ก เ รื อ น จ ำ  1 2 9  แ ห ่ ง  ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง  ทั้ ง ห ม ด  1 2 7 , 3 3 0  ค น 
แส ดง ดัง ภาพ 
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พบอัตรา การ ติ ดเชื้อเ อช ไ อวี ซิฟิลิส  ไวร ัส ตับอักเสบซี  เท่า กับ 1. 36 , 2,0 2 แล ะ 1. 96  ตามลำ ดับ ดัง ภาพ 

 

ปัจจัยความสำเร็จ  
1. ความร่วมมือจากหน่วยง านหลายฝ่าย ไ ด้แก่ กร มราช ทัณฑ์ รพ .แ ม่ข่าย และเรือนจำ 
2. ก า ร ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ แ ล ะ วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ ์ ใ ห ้ แ ก ่ ห น ่ ว ย ง า น  เ พื่ อ ช ่ ว ย ล ด ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย  แ ล ะ ช ่ ว ย ใ ห้  

การ ดำเนินง านเป็นไปอย่าง รา บร ื่น 
ปัญหาอุปสรรค 

1. จำนวนช ุดตรวจคัดกรอง ไ ม่เพียง พอ เนื่อง จากกล ุ่มเป้าหมายมีจำนวนมากกว่าการ คาดปร ะมา ณ 
2. ค ว า ม ล ่ า ช ้ า ใ น ก า ร จั ด ซ้ื อ ช ุ ด ต ร ว จ OFT ซ่ึ ง จั ด ซ้ื อ จ า ก ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ ช ้ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อ ย ่ า ง

น้อย 6 เดือน ทำให้ไ ด้ร ับช ้า แล ะ การ ตรวจล่า ช ้าออกไ ป ส ่ง ให้ผู้ต้อง ขัง ไ ม่ได้ตรวจครบทุกร าย 
3. ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ แ ย ก ร ะ ห ว ่ า ง  ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ – ร ะ ห ว ่ า ง อ ยู ่ ใ น

เรื อนจำ –ก่อนออกจากเรือน จำ 
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4. ไ ม ่ มี ฐ า น ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร บั น ทึ ก ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  ผู ้ ต ร ว จ ไ ม ่ ท ร า บ ข ้ อ มู ล ว ่ า เ ค ย ติ ด เ ช ื้ อ
ห รื อ ไ ม ่  เ ค ย ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ม า ก ่ อ น ห น ้ า นี้ ห รื อ ไ ม ่  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ซ ้ า  แ ล ะ ก า ร ไ ด ้ เ ริ่ ม  
การ รัก ษาช ้าตามไ ปด้วย 
ข้อเสนอแนะ  

ควรปร ะสานความร่ว มมือ ใน เ รื่อง การ เพิ่มเติ มการ ตรวจโด ย รพ .แ ม่ข่าย กรณีชุด ตรวจ ไ ม่เพียง พอ 
เนื่อง จาก ทาง ร พ.แ ม่ข่ายสา มารถ เบิกค่าใช้จ่า ยในการ ตรว จคัดกร อง จากก อง ทุนส ุขภา พต่าง  ๆ ได ้ 
ผู้รับผิดชอบ  

เครือทิพ ย์ จั นทรธา นี วัฒน์ ,  อรณิชา  นยิ มศรีส มศักดิ์  แล ะ วิสวุธ คงแก ้ว 
 

4.3 โครงการย่อย: โครงการสนับสนุนยาต้านเอชไอวีและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่คนต่างด้าว
ติดเชื้อเอชไอวี ที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ (ART for Migrants) 
หลักการและเหตุผล  
 จ า ก ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 7 3  แ ล ะ ม า ต ร ก า ร / แ น ว ท า ง ที่
ปร ะเทศไ ทยกำหนดไว้ ใน การ มุ่ง เน้ น เร่ง รัด  บูร ณาการก าร ป้องกัน การ ดูแล รัก ษาที่มีประสิทธิผลเดิ ม ให้เข้ ม ข้ น  
แ ล ะ ยั่ ง ยื น ใ น ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ล ุ ม พื้ น ที่ แ ล ะ ป ร ะ ช า ก ร ที่ อ ยู ่ ใ น ภ า ว ะ เ ส ี่ ย ง แ ล ะ มี โ อ ก า ส รั บ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ส ู ง  
ถึง แม้กล ุ่มต่าง ด้าวจะไ ม่ใช ่ กล ุ่มเสี่ ยงหล ัก แต่ด้วยล ักษณะของ ปร ะชาก ร ที่เคล ื่ อ นย้า ยแล ะด้ อยโ อกาส กา ร เ ข้ า ถึ ง
ข ้ อ มู ล ข ่ า ว ส า ร  บ ริ ก า ร ด ้ า น ส ั ง ค ม อ่ื น ที่ จ ำ เ ป ็ น  ร ว ม ถึ ง บ ริ ก า ร ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ห รื อ ไ ม ่ มี ก า ร คุ ้ ม ค ร อ ง ท า ง ด ้ า น
ส ุ ข ภ า พ  น อ ก จ า ก นี้  ก า ร เ ค ล ื่ อ น ย ้ า ย ป ร ะ ช า ก ร จ า ก ป ระ เ ท ศ ใ น ภู มิ ภ า ค อ า เ ช ี ย น เ ข ้ า ม า ส ู่ ป ระ เ ท ศ ไ ท ย อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อง
แล ะมีจำนวนมากขึ้น หากไ ม่ทำการ ควบคุมป้องกันโร ค หรือ ดูแล รัก ษา โดยเฉพา ะในผู้ท่ีพบการ ติดเชื้ อเ อ ช ไ อ วี
แล ้ว มีโอกาส เกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่แล ะการแ พร ่กร ะ จาย เชื้อเ อช ไ อวีได้ ซ่ึง ส ่ง ผลให้ประช ากร ไ ทยติดเชื้อเ พิ่ ม ขึ้ น   
เกิดกร ะทบต่อภาวะส ุขภาพโดยร วมของ ปร ะชาก รไ ทย 
 กร มควบคุมโร ค  โดย  กอพ.  ไ ด้ให้การ ดูแล รัก ษาผู้ติ ดเชื้ อ เอช ไ อวี ที่ มี อุปส รร ค ใ นการ รับ การ รัก ษ า ด้ ว ย
ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  โ ด ย ก อ ง ทุ น โ ล ก ไ ด ้ ส นั บ ส นุ น ก าร จั ด ห า ย า ต ้ า น ไ ว รัส  ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ ก า ร พั ฒนา
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ใ น โ ค ร ง ก า ร  STAR 2 0 2 1 - 2 0 2 3  โ ด ย มี ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ แก ่  แ ร ง ง าน
ข ้ า ม ช า ติ ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ซ้ื อ บั ต ร ป ระ กั น ส ุ ขภ า พ ไ ด ้เ นื่ อ ง จ า ก เ ข ้า เ มื อ ง ผิ ด ก ฎ ห ม า ย  แ ล ะ  ก ล ุ ่ ม ผู ้ มี ป ั ญ ห า ส ถ า น ะ ส ิทธิ์  
ร ว ม ถึ ง ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ไ ม ่ มี ส ิ ท ธิ์ ก า ร รั ก ษ า ใ ด  ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม  แ ล ะ ดู แ ล
รัก ษาการ ติดเชื้อเอช ไ อวี แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ไ ด้อย่าง มีประสิทธิภาพ แล ะสามาร ถยุติปัญหาเอดส ์ไ ด้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ป ั ญ ห า ส ถ า น ะ แ ล ะ ส ิ ท ธิ  ร ว ม ทั้ ง ผู ้ ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ ป ร ะ ช า ช น ไ ท ย ซ่ึ ง ไ ม ่ มี  
ก า ร คุ ้ ม ค ร อ ง ท า ง ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ใ ด  ๆ  ไ ด ้ เ ข ้ า ถึ ง ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  แ ล ะ  ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ก า ร รั ก ษ า 
ทั้งก่อนแล ะหล ัง การ ไ ด้ร ับยาต้านไวร ัส 

2. เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ป ั ญ ห า ส ถ า น ะ แ ล ะ ส ิ ท ธิ  ร ว ม ทั้ ง ผู ้ ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ ป ร ะ ช า ช น ไ ท ย ซ่ึ ง ไ ม ่ มี  
การ คุ้มครองทาง ด้านสุข ภาพใด  ๆ สามาร ถกดไ วรัส ไ ด้ส ำเร็จ แล ะ ไ ด้ร ับการ รัก ษาอย่าง ต่อเนื่อง 
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ผลการดำเนินงาน 
1. จั ด ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ค ่ า ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ำ ห รั บ แ ร ง ง า น ต ่ าง

ด ้ า ว ที่ ไ ม ่ มี ส ิ ท ธิ ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ  แ ก ่  ส ค ร .  ส ส จ .  โ ร ง พ ย า บ า ล  เ รื อ น จ ำ  แ ล ะ  ศู น ย ์ อ พ ย พ  ( IRC) ใ น เ รื่ อ ง  ร พ .
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  จ ำ น ว น ค น ไ ข ้  แ ล ะ ร า ย ก า ร ย า ที่ ส นั บ ส นุ น เ พิ่ ม ขึ้ น  โ ด ย จ ำ น ว น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก  1 8 0 0  
ร า ย  เ ป ็ น  1 9 0 0  ร า ย  แ ล ะ ก อ ง ทุ น โ ล ก ส นั บ ส นุ น เ พิ่ ม เ ติ ม ใ น ช ่ ว ง ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ค วิ ด - 1 9  อี ก  5 1 0  ร า ย  
ร ว ม เ ป ็ น จ ำ น ว น ส นั บ ส นุ น ใ น ป ี  2 5 6 5  ทั้ ง ส ิ้ น  2 4 1 0  ร า ย  ร า ย ก า ร ย า ที่ ส นั บ ส นุ น  ไ ด ้ แ ก ่  TLD, DTG, RAL, AZT 
syr., NVP syr., 3TC syr. แล ะเพิ่มเติมการส ่ง ตรวจ Viral load ครั้ง ที่ 2 กร ณีท่ีส ่ง ตรวจการ ดื้อยา 

2. รวบร วมรายชื่ อผู้ ป่ว ย ที่ข อ ส นั บส นุน เ พิ่ม เ ติ ม ใน ปี 2565 แล ะ ส ่ง ให้ ส ปส ช . ในการ ออก เลข  NAP 
ID ส ำหรับก ล ุ่มต่าง ด้าวที่ไม่มีสิทธิ์ประกันสุข ภาพ เพื่อให้หน่วยบร ิการ บันทึกข้อมูลบร ิการ ในโปร แกร ม NAP ไ ด้ 

3. จั ด ส ่ ง ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ แ ก ่  ร พ . เ ป ้ า ห ม า ย  จ ำ น ว น  3 1 5  แ ห ่ ง  จ ำ น ว น ผู ้ ป ่ ว ย  2 , 4 1 0  ร า ย  ใ น ช ่ ว ง
เดือนกุมภาพันธ์ แล ะสิง หาคม 2565 

4. โ อ น เ ง ิ น ค ่ า ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ รั บ ก าร ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น รับ ต ร ว จ ทาง
ห้อง ปฏิบัติการ  จำนวน 169 แห่ง รวมเงินทั้งส ิ้น 1,724,735 บาท 
 

  
 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. มีแหล่ง ง บปร ะมาณท่ีพร ้อมสนับส นุนให้เกิดโคร ง การ นี้ 
2. ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ทุ ก ฝ ่ า ย  ไ ด ้ แ ก ่  ส ถ า น พ ย า บ า ล ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ก ร ม ร า ช ทั ณ ฑ ์  ส ำ นั ก ก า ร แ พ ท ย์  

กทม. ส ำนักอนามัย กทม. แล ะ ส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าติ  
ปัญหาอุปสรรค  

1. แ ร ง ง า น ต ่ า ง ด ้ าว ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ล ะ  พ บ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  ท ำ ใ ห้
จำนวนที่สนับส นุนมีจำกัด ไ ม่เพียง พอ ส ่ง ผลให้ผู้ป่วยไ ม่ได้เข้า ส ู่การ รัก ษา  

2. แร ง ง านมีการเคล ื่อนย้ายถิ่นฐานบ่อย ทำให้การ รัก ษาไ ม่ต่อเนื่อง 
3. แรงงานต่างด้าวบางส ่ วนสามารถซ้ือบั ตรประกั นส ุขภาพได้ แต่ประสบปัญหาเรื่องโรงพยาบาลไม่ ขายบั ตร 

นายจ้างไม่ซ้ือบัตรให้ และ แรงงานต่างด้าวเองไม่ยอมซ้ื อบั ตรประกั นส ุขภาพ ส ่งผลให้เข้าไม่ถึงการรักษา 
ข้อเสนอแนะ 

1. ช ี้แจงให้หน่ว ย บร ิก าร ท รา บถึง ก าร ติ ด ตา มค นไข ้ เ พื่ อใ ห้ มารั บก าร รั ก ษาไ ด้อ ย่ าง ต่ อเ นื่ อง  ห รื อ ห า ก มี
การ ย้ายไ ปร ับบร ิการ ที่หน่วยง านอ่ืนควรมีกา รป ระส านการ ส ่ง ต่อระหว่างก ัน 
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2. ป ร ะ ส า น ก อ ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ  ส ป . ก . ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ใ ห ้ มี ก า ร ช ี้ แ จ ง
โร ง พยาบาล ต่าง  ๆ ในการ ดำเนินง านเรื่องบัตรส ุขภาพแร ง ง านต่าง ด้าว 
ผู้รับผิดชอบ 
  ล าวัณย์ ส ันติชินกุล  
 

4.4 โครงการย่อย: โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ระหว่างประเทศ  
หลักการและเหตุผล 

ป ั จ จุ บั น มี ป ร ะ ช า ก ร เ ค ล ื่ อ น ย ้ า ย จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ต ่ า ง  ๆ  เ ดิ น ท า ง เ ข ้ า ม า ป ร ะ ก อ บ อ า ช ี พ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
จ ำ น ว น ม า ก  แ ล ะ มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ส ู ง ขึ้ น  ข ้ อ มู ล จ า ก ส ำ นั ก บ ริ ห า ร แ ร ง ง า น ต ่ า ง ด ้ า ว  ณ  เ ดื อ น ธั น ว า ค ม  2565  
มี แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ จ า ก ส า ธ า ร ณ รั ฐ ป ร ะ ช า ธิ ป ไ ต ย ป ร ะ ช า ช น ล า ว  ร า ช อ า ณ า จั ก ร กั ม พู ช า แ ล ะ ส า ธ า ร ณ รั ฐ แ ห่ ง
ส ห ภ า พ เ มี ย น ม า  เ ดิ น ท า ง เ ข ้ า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จ ำ น ว น  2,994,453 ร า ย  ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ ช า ก ร เ ค ล ื่ อ น ย ้ า ย ที่ ข า ด
ห ล ั ก ฐ า น ใ น ก า ร เ ข ้ า เ มื อ ง อี กจ ำนวนมาก การเข ้ ามาและการเพิ่ มขึ้ นอย ่ าง ต ่ อเนื่ องของแรงง านต่ างด ้ าว มี ผล ต่ อ
การป ้ องกั นแล ะควบคุ มโรค อาทิ การป ้ อง กั นแล ะค วบคุ มโร คเท ้ าช ้ าง วั ณโรค โรคเอดส ์  และมาลาเรี ยใ นกล ุ ่ ม ค น
ต่างด้าว รวมถึงการดูแลรักษาโร คเรื้อรัง ที่ต้อง การ การ ดูแล รัก ษาอย่าง ต่อเ นื่อง  อาทิ การ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวี    

ก อ พ .  ไ ด ้ พั ฒ น า ระ บ บก าร ส ่ง ต ่อ ผู ้ ป่ วย วั ณ โ รค  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ป ่ว ย เ อ ดส ์ระ ห ว ่า ง ป ระเทศ 
กั บ ป ร ะ เ ท ศ ที่ มี ช า ย แ ด น ติ ด ต ่ อ กั น  ไ ด ้ แ ก ่  ส า ธ า ร ณ รั ฐ ป ร ะ ช า ธิ ป ไ ต ย ปร ะ ช าช น ล า ว รา ช อาณาจั กร กั ม พู ช า แ ล ะ
ส าธาร ณรั ฐแห ่ ง ส ห ภา พเ มี ยน มา การ ด ำเนิ นงานเน ้ น กร ะ บว น การ พั ฒน า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  โ ป ร แ ก ร ม บั น ทึ ก ก า ร ส ่ ง ต ่ อ เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง เ ดี ย ว กั น  แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ช ื่ อ ม ต ่ อ ก า ร ดู แ ล
ร ั ก ษ า ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ บ ริ เ ว ณ ช า ย แ ด น ข อ ง ทั้ ง ส อ ง ฝ ่ า ย  ร ว ม ถึ ง ส า ม า ร ถ ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ กั บ ก า ร ส ่ ง ต่ อ
ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค อ่ื น  ๆ  แ ต ่ เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ผ ่ า น ม า ยั ง ข า ด กล ไ ก ก า รติ ด ต า ม ร ะ บ บ ก าร ส ่ ง ต ่ อ อ ย ่ า ง เ ป็ น ระบบ 
ก อ พ .  จึ ง ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย วั ณ โ ร ค  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย
เ อ ด ส ์ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ น อั น ที่ จ ะ ส ร ้ า ง ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ พื่ อ ใ ห ้ มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อ ย ่ า ง
ค ร อ บ ค ล ุ ม พื้ น ที่ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  โ ด ย ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก โ ค ร ง ก า ร
กองทุนโล ก STAR 2021-2023 
วัตถุประสงค์ 

เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย วั ณ โ ร ค  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ
ปร ะเทศที่มีช ายแดนติดต่อกัน 
ผลการดำเนินงาน  

1. ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ  ส า ธ า ร ณ รั ฐ ป ร ะ ช า ช น ล า ว  ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ โ ด ย ก า ร ใ ช ้
โปร แกร ม THCR แล ะ แนวทางกา รส ่ง ต่อฯ 

2. จัดอบรมการ ใช้โ ป รแ กร ม THCR ให้กับ ส ปป. ล าว  
3. ป ร ะ ช ุ ม ห น ่ ว ย ง า น แ ม ่ ข ่ า ย ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ พื่ อ ท บ ท ว น ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ

โดยมีหน่วยง านแม่ข่ายเป็นหน่วยปร ะสานง านกับโร ง พยาบาล ในต่าง ปร ะเ ทศ 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                                                  163 

4. ป ร ะ ช ุ ม ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ  แ ล ะ  ก า ร ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม ร ่ ว ม กั บ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ส ่ ง ต่ อ
ระหว่างป ระเทศ ไ ด้แก่ ร ักษ์ไทย ศุภนิมติ มูลนิธิเพื่อส ุขภาพแล ะการแ บ่ง ปัน   
 ในปี 2565 ดำเนินง านจัดต้ัง หน่วยง า นแม่ ข่าย ในก าร ปร ะสา นงานส ่ง ต่ อ ไ ด้ครบ  6 เขตที่ติ ด ต่ อ กั บ
ปร ะเทศเพื่อบ้าน รวมถึง ภาคประชา ส ัง คมท่ีดำ เนนิงานด้านการ ส ่ง ต่อ ดัง ภาพ 

 
ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ฯ  ผ ่ า น โ ป ร แ ก ร ม  THCR ป ี  2565 มี ก า ร ส ่ ง ทั้ ง ห ม ด  18 ร า ย  มี ก า ร ต อ บ รั บ ใ น โ ป ร แ ก ร ม 

THCR 2 รา ย ดัง ภาพ 

 

รา ยชื่อโร ง พยาบาล ที่ส่ง ต่อผ่ านโปร แกร ม THCR ปี 2565 ดัง ตาร าง 

เขต จัง หวัด โร ง พยาบาล LAOs Cambodine Burmese 
1 เชียง รา ย แม่สา ย   6 

6 ช ล บุร ี บาง ล ะมุง  3  
6 ตรา ด คลอง ใหญ่  2  

8 หนอง คาย หนอง คาย 3   
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เขต จัง หวัด โร ง พยาบาล LAOs Cambodine Burmese 
8 หนอง คาย ท่าบ่อ 1   
8 เลย เลย 1   

9 บุร ีรัมย์ นาโพธิ์ 1   
1 1 ระนอง ระนอง   1 

ปัจจัยความสำเร็จ  

1. ส ป ป . ล า ว ใ ห ้ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ เ ป็ น อ ย ่า ง ดี  โ ด ย ผ ่ า น ก า รป ระ ส า น ง า นกั บ  ที ม  CHAS แ ล ะ  ส ่ ง  เ จ ้ า ห น้ าที่  
ARV Sites ทุ ก แ ห ่ ง ข อ ง  ส ป ป . ล า ว  เ ข ้ า รั บ ก า ร อ บ ร ม โ ป ร แ ก ร ม  THCR แ ล ะ  พ ร ้ อ ม ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม ใ น ก า ร บั น ทึ ก 
การ ส ่ง ต่อระหว่างป ระเทศ 

2. การทำงานเป็นเครือข่ ายร่ วมกั น ระหว่าง หน่วยงานแม่ข่าย หน่วยงานที่ส่งต่อ และภาคประชาส ังคม 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ข ้ อ มู ล ผู ้ ป ่ ว ย ที่ จ ะ บั น ทึ ก ใ น โ ป ร แ ก ร ม  THCR ฝ ั ่ ง ไ ท ย  อ า จ จ ะ ไ ม ่ ต ร ง กั บ ข ้ อ มู ล ฝ ั ่ ง  ส ป ป . ล า ว 
เนื่อง จากทาง ฝั่ง ส ปป. ล าว ไม่มี เล ขปร ะจำตัวปร ะชาช น ที่ระบุตัวตนได้ ทำให้การ เชื่อมต่อข้อมูล ไ ม่ถูกต้อง 

2. ยังไ ม่มีระบบกา รส ่ง ยาของ ส ปป. ล าว ให้ แก่ผู้ป่วยลาวที่อยู่ในไ ทย  
3. จากสถานการณ ์ โควิ ด ส ่ งผลให ้ ด ่ านระหว ่ างประเทศ ในบางประเทศยั งไม ่ เป ิ ด ท ำให ้ การประสานงาน

การ ส ่ง ต่อล ดน้อยลง 
4. ใ น ก า ร ล ง บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ น โ ป ร แ ก ร ม  THCR ข ้ อ มู ล ข อ ง ภ า ค รั ฐ กั บ   

ภาคประชา ส ัง คม อาจมีความซ ้าซ้อนกันได้ 
5. การ ปร ะสานง านให้เกิดค วา มร่ว มมื อ ในก าร ดำ เนิ นงา นส่ง ต่ อร ะห ว่าง ปร ะเ ทศร่ว มกั บปร ะ เท ศ ต่าง  ๆ  

ยังเป็นไป ไ ด้ยากเนื่อง ส ถานการ ณ์สู้ร บในปร ะเทศเพื่อนบ้าน หรือ จากส ถานการ ณ์โควดิ การ ดูแล รัก ษาแร ง ง าน
ต่าง ด้าวจึงเป็นไปอย่างไ ม่ต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ  

1. ค ว ร ว า ง แ ผ น ก าร ส ร้ าง คว า ม ร่ วม มื อ กั บ ปร ะ เท ศ คู ่ข น าน ส ำห รับ เ ขต ที่ ยั ง มี กา รป ระ ส า น ง า น กันน้ อย 
หรือ ยังไ ม่มีการ ปร ะสานง านกัน 

2. ควรส ร้า ง ระบบกา รด ูแล รัก ษาแร ง ง านต่าง ด้าวอย่าง เป็นระบบร่วมกันกับปร ะเทศเพื่อนบ้าน 
ผู้รับผิดชอบ  

ล าวัณย์ ส ันติชินกุล  
 

4.5 โครงการย่อย: การพัฒนามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยบูรณาการ 4 โรค 
(HIV/AIDS, TB, Hepatitis B, C and STIs) 
หลักการและเหตุผล 

จ า ก แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ  2 0  ป ี  พ . ศ .256 1 – 258 0  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย  ก อ พ .  มี เ ป ้ า ห ม า ย
แผนงานเพื่อให้บรรล ุในปี 2573 อยู่ 3 ด้าน ได้แก่ การยุติปัญหาโรคติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ การยุติปัญหาเอดส ์  
และการก ำจั ดโรคไ วรั สตั บอั กเสบบี แล ะซี  รวมถึ งการยุ ติ ป ั ญหาวั ณโรค ซ่ึ งทั้ ง 4 โรคนี้ มี ความเกี่ ยวข ้ องกั น แ ล ะ
ส ่ง ผลต่อการ ดู แล รั ก ษา ผู้ ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อ วี หรื อ ผู้ ป่ว ย เ อ ดส ์ ใน กา ร ยุ ติปั ญ หา เ อ ดส ์ ซ่ึง การ ดำเนิน ง า น ด้ านการยุ ติ
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ปั ญหาเอดส ์ ที่ ใช ้ กรอบการด ำเนิ นงานที่ มุ ่ งเน ้ นความต ่ อเนื่ องของการเข ้ าถึ ง–การเข ้ าส ู ่ บริ การ-การตรวจเอช ไ อวี–
ก า ร รั ก ษ า–ก า ร ค ง อ ยู ่ ใ น ระ บ บ  (Reach-Recruit -Test-Treat-Retrain: RRTTR) นั้ น  ยั ง มี ช ่ อ ง ว ่ า ง ใ นการ
ป้องกันแล ะการร ักษาระหว่าง  4 โร ค ดังก ล ่าว    

ในการ ดูแล ผู้ติดเชื้อเ อช ไ อวี ให้ไ ด้ร ับการ ดูแล รัก ษาอย่าง ครอ บคล ุ ม แล ะต่อเนื่อง  จนสามาร ถกดไ ว รั ส
ไ ด ้ ส ำ เ ร็ จ  ก า ร บู ร ณ า ก า ร ม า ต ร ฐ า น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทั้ ง  4  โ ร ค  ไ ด ้ แ ก ่  เ อ ช ไ อ วี  วั ณ โ ร ค  
โรคติดต่อทางเพศส ั มพันธ์ ไวรัสตับอักเสบบีแล ะซี จึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่ จะช ่ วยให้การดู แลรัก ษาผู้ ติ ดเช ื้ อ เ อช ไ อวี
ครอบคล ุมในการป ้องกันการติ ดเช ื้อจากโรคอ่ื น ๆ  ซ่ึ งจะช ่ วยลดอั ตราป่ วย ลดอั ตราตาย จากโรคร่ วมอี ก 3 โรค ได้  
แ ล ะ ช ่ ว ย ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี มี ส ุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง  กิ น ย า ต ่ อ เ นื่ อ ง  ส ม ่ า เ ส ม อ  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ก ด ไ ว รั ส ไ ด ้ ส ำ เ ร็ จ 
ร ว ม ถึ ง คงอยู ่ ในระบบการรั กษาได ้ อย ่ างต ่อเนื่ อง ซ่ึ งมาตรฐานในการดู แลผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี  ใน 4 โรค นั้ น ยั งไม ่ มี
การจั ดท ำร ่ วมกั น ดั งนั้ นโครงการประช ุ มเช ิ งปฏิ บั ติ การการพั ฒนามาตรฐานการดู แลรั กษาผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี โดย
บู รณาการ  4  โ ร ค  (HIV/AIDS, TB, Hepatitis B,C and STIs) นั้ น  จ ะ ช ่ ว ย เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ ห ้ แ ก ่ บุ ค ล า ก ร ท า ง
การ แพทย์ในการ ดูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี ให้ครอบคลุมใน 4 โร ค เพื่อให้การ รัก ษาเป็นไปในแนวทาง เดีย ว กั น  
แล ะส่ง ผลให้ประเทศไทยสามาร ถยุติปัญหาเอดส ์ไ ด้ภายในปี 2573 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการ ดูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเ อช ไ อวี ให้ครอบคลุมทั้ง  4 โร ค 
2. เพื่อพัฒนาศัก ยภ าพ ข อง บุ คลา ก รท าง ก าร แพ ท ย์ ใน การ ดูแล รั ก ษา ผู้ ติด เชื้ อเ อช ไ อ วี ให้คร อ บ ค ล ุ ม

ทั้ง 4 โร ค 
ผลการดำเนินงาน  

1. ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี โ ด ย บู ร ณ า ก า ร  4 โ ร ค 
(HIV/AIDS, TB, Hepatitis B, C and STIs)  วั น ที่ 15-16 ธ . ค .5 ณ  โ ร ง แ ร ม อ ม า รี  แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ด อ น เ มื อ ง  
ก ท ม .  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  คื อ  ส ค ร .  แ ล ะ  ส ส จ .  ห ล ั ง ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ท ำ ใ ห ้ ไ ด ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ แ ล ะ ข ้ อ คิ ด เ ห็ น เ กี่ ย ว กั บ แ บ บ
ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ม า ต ร ฐ า น  4 โ ร ค  ใ น เ รื่ อ ง ข ้ อ ค ำ ถ า ม ที่ ใ ช ้ เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ช ั ด เ จ น ใ น ก า ร น ำ ไ ป ใ ช ้  
มากยิ่งขึ้น รวมถึง ไ ด้ร ับข้อเสนอแนะในส่วนของข้อคำถามที่ยัง ขาดไ ป  
ปัจจัยความสำเร็จ  

เ นื่ อ ง จ า ก มี ผู ้ ใ ห ้ ค ว า ม ส น ใ จ ใ น เ รื่ อ ง ก า ร บู ร ณ า ก า ร  4 โ ร ค  จ ำ น ว น ม า ก  จึ ง ท ำ ใ ห ้ ใ น ช ่ ว ง ก า ร อ ภิ ป ร า ย  
ไ ด ้ มี ก า ร แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ใ น แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ แ ล ะ เ ห็ น จุ ด ที่ ต ้ อ ง พั ฒ น า เ พิ่ ม ขึ้ น 
เพื่อให้เกิดแบบประเมินที่มี มาตรฐาน สามารถนำไปใช ้ในการค้ นหาปั ญหาในการให้ บริการดูแลรักษาผู้ ติดเช ื้ อเอชไ อวี
ที่มีโร คร่วมไ ด้ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ในแต่ละหน่ วยบริการทางส ุขภาพมีข้ อจำกั ด ในเรื่องของจำนวนบุ คลากร ระบบการทำงาน และพื้ นที่
ที่รับผิดชอบแตกต่างกัน ทำให้ข้อคำถามบางข้อในแบบประเมิ นไม่สามารถนำไปใช ้ได้ กับหน่วยบริการส ุขภาพทุ กที่ 

2. รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น แ ต ่ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ท า ง ส ุ ข ภ า พ มี ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง
กั น  เ ช ่ น  ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่  1 มี ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ ฉ พ า ะ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ท ่ า นั้ น ห า ก มี โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ จ ะ ส ่ ง ไ ป รัก ษ า ที่ แ ผ น กอื่ น  แ ต ่ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่  2 มี ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า รด ู แ ล รั กษ า ทั้ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี แล ะ
ผู ้ ที่ มี โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ่ ว ม ด ้ ว ย ใ น แ ผ น ก เ ดี ย ว กั น  โ ด ย ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ใ น เ รื่ อ ง รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร  
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อ า จ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ก ำ ห น ด รู ป แ บ บ ขอ ง แ บ บ ป ระ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น  4 โ ร ค  ย ก ตั ว อ ย ่ า ง เ ช ่ น  ห า ก ก ำ ห น ด ใ ห ้ ข ้ อ ค ำ ถ า ม
ใ น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น เ ป ็ น แ บ บ ร ว ม กั น ทั้ ง  4 โ ร ค ใ น บ า ง ข ้ อ ที่ มี เ นื้ อ ห า ห รื อ ค ว า ม ห ม า ย ใ ก ล ้ เ คี ย ง กั น  อ า จ เ อ้ื อ อ ำ น ว ย ต่ อ
การใช ้ แบบประเมิ นในหน ่ วยการส ุ ขภาพที่  2 ซ่ึ งผู ้ ปฏิ บั ติ งานในหน ่ วยง านท่ี  2 ให ้ บริ การดู แลทั้ งผู ้ ติ ดเช ื้ อเอช ไ อวี
แล ะผู้ที่มีโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ร่วมด้วยอ ยู่แล้ว แต่หากนำแบบ ปร ะเมินน้ีไ ปใ ช ้ในหน่วยบร ิการ ที่ 1 อาจเกิด
ความสับส นในการ ใช้ง านแบบปร ะเมินได้ 
ข้อเสนอแนะ  

เ มื่ อ มี ก า ร จั ด ท ำ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น  4 โ ร ค เ รี ย บ ร ้ อ ย แ ล ้ ว  ค ว ร มี ก า ร น ำ ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช ้ ใ น  ร พ .  
ก่อนเพื่อหาข้อบกพร่อง แล ะปรับปร ุง แก้ไ ขก่อนนำไ ปใช้จริง 
ผู้รับผิดชอบ 

ล าวัณย์ สัน ติชินกุล  แล ะกนก วรร ณ วรปัญญา  
 

4.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
หลักการและเหตุผล 

เ อ ด ส ์ เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ทั่ ว โ ล ก ต ่ า ง ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ คั ญ  เ พื่ อ ยุ ติ ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย โ ร ค  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
ไ ด้แส ดง เจตนาร ม ณ์ อ ย่าง มุ่ง มั่ นท่ี จ ะ ยุ ติปั ญ หา เ อดส ์ ภ า ยใ นปี 2573 โดยขับเคล ื่อ น ยุท ธศ าส ตร์แ ห่ ง ช า ติ ว่ า ด้ ว ย
การ ยุติปัญหาเ อดส ์ พ.ศ.  2560 -2573 มีเป้าหมายหลัก 3 ปร ะการ “ไ ม่ติด ไ ม่ตาย ไ ม่ตีตรา ” โดย 1)  “ ไ ม่ ติ ด ”  
หมายถึง ล ดการ ติดเชื้ อ เ อช ไ อ วี รา ยใหม่เหลือไ ม่เ กิน 1, 0 0 0  รา ยต่ อปี 2)  “ไ ม่ตาย” หมายถึง ล ดการ เสีย ช ี วิ ต ใ น  
ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  เ ห ล ื อ ป ี ล ะ ไ ม ่ เ กิ น  4 , 0 0 0  ร า ย  แ ล ะ  3 )  “ ไ ม ่ ตี ต ร า ”  ห ม า ย ถึ ง ล ด ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ อั น เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง
จากเอชไ อวี แล ะเพศภาวะลง จากเดิ มร้อ ยละ 90  แล ะมุ่ง เน้นเป้าหมายการ เข้าถึง บร ิก าร  95 -95-95 ภาย ใ น ปี  
2573 โดย 95 แรก คือ 95% ของผู้ติดเช ื้ อเอชไอวี ที่ มีชีวิ ตอยู่รู้ สถานะการติ ดเช ื้ อเอชไอวี ของตนเอง 95 ที่ สอง  
คื อ  9 5 %  ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ด ้รั บก า รวิ นิ จ ฉั ย ว ่า ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ไ ด ้ รับ ก าร รัก ษ า ด้ ว ย ย า ต ้ าน ไ วรั ส  และ 
95 ที่สาม คือ 95% ของผู้ติดเช ื้อเอชไอวีที่ได้ร ับยาต้ านไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเล ื อดได้ส ำเร็ จ  

ก อ พ .  เ ล ็ ง เ ห็ น เ จ น ต น า ร ม ณ ์ ที่ แ น่ ว แ น ่ ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  ต ล อ ด จ น บุ ค ล า ก ร 
ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ภ า ค ก า ร ศึ ก ษ า  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ข อ ง จั ง ห วั ด เ ป ้ า ห ม า ย  ที่ มุ ่ ง มั่ น ร ่ ว ม มื อ กั น ใ น
ก า ร ใ ช ้ เ ค รื อ ข ่ า ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เ ป ็ น ก ล ไ ก ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ข อ ง จั ง ห วั ด  แ ล ะ
ส นับสนุนวชิ าการ ในการ ดำเนินโคร ง การ เครือข่า ยการข ับ เคลื่อ นยุ ติปั ญหา เอ ดส ์ระดับ จัง หวั ด เพื่อมุ่งส ู่การ เ ป็ น  
“จัง หวัดยุติเอดส ์ ” แล ะเป็นต้นแบบให้แก่จัง หวัดอ่ืน ๆ ที่สนใจต่อไ ป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่ อบรรล ุ เป ้ าหมายหล ั ก 3 ประการ “ไม ่ ติ ด ไม ่ ตาย ไม ่ ตี ตรา ” คื อ 1) ลดการติ ดเช ื้ อเอชไ อวี รา ย ให ม่   
2)  ล ดการ เสียช ีวิตในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี แล ะ 3 )  ล ดการ เลือกปฏบิัติ อันเน่ือง จากเอชไ อวีแล ะเพศภาวะ 

2. เ พื่ อ บู รณาการท ำงานแบบมี ส ่ วนร ่ วม ของทุ กภาคส ่วน ทั้ งภาครั ฐ ภาคเอกชน ภาคประชาส ั งคมและ
ประชาชน แลกเปล ี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบั ติที่ดี ในเครือข่ ายอย่างต่ อเนื่ อง 

3. เพื่อพัฒนาคุ ณภาพเครื อข่ ายยุ ติ เอดส ์ระดั บจังหวั ด เพื่อมุ่งส ู่เป้ าหมาย 95-95-95 ยุติปัญหาเอดส ์
ระดับจังหวัดภายในปี 2573 
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ผลการดำเนินงาน  
1. จั ดประช ุ มเช ิ งปฏิ บั ติ การสร ้ างเครื อข ่ ายการขั บเคล ื่ อนยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ ระดั บจั ง หวั ด จั งหวั ดบุ รี รั มย์

วันที่ 16 ก.ย.65 ณ โรงแรมเครสโคบุร ีรัมย์ จังหวัดบุร ีรัมย์ 
2. ลงพื้นที่ติดตามจั งหวัดนำร่ องการสร้างเครื อข่ ายการขับเคล ื่ อนยุ ติปั ญหาเอดส ์ระดับจังหวั ด จังห วั ด

ระยอง วันที่ 2 ก.ย.65 ณ สสจ.ระยอง 
3. ล ง พื้ น ที่ ติ ด ต า ม จั ง ห วั ด น ำ ร ่ อ ง ก า ร ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  

จังหววััดระยอง วันที่ 6 ก.ย.65 ณ สสจ.ระยอง 
4. จั ดประช ุ มเช ิ ง ปฏิ บั ติ การสร ้ าง เครื อข ่ ายการขั บเคล ื่ อนยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ ระดั บจั งหวั ด จั งหวั ดระ ย อง

วันที่ 4 ตุ.ค.65 ณ โรงแรมโกลเด้น ซิต้ี จังหวัดระยอง 
5. จัดประช ุมเช ิงปฏิบั ติ การสร้ างเครื อข่ ายการขับเคล ื่ อนยุ ติปั ญหาเอดส ์ระดับจั งหวั ด จังหวัดเช ี ยง ใหม่  

วันท่ี 20 -21  ต.ค. 65 ณ โร ง แร มอโมร ่า ท่าแพ จัง หวัดเช ียงใหม่ 

 กิจกร รม ที่จัง หวัดยุติเอดส ์ 3 แห่ง  ได้ด ำเนินง านไป แล ้ว แล ะ กำล ัง ดำเนินการ  ดังตารา ง   

จังหวัดยุติเอดส ์

การบูรณาการสร้าง
ความเชื่อมโยงของ
หน่วยงานต่าง ๆ 
ภายในจังหวัด 

คำสั่ง
คณะอนุกรรมการ
ทำงานยุติเอดส์
ระดับจังหวัด 

แผนยุทธศาสตร์
และกลยุทธ์ยุติเอดส์ 

ระดับจังหวัด 

ลงพ้ืนท่ีติดตาม
จังหวัดนำร่อง 
ยุติปัญหาเอดส์ 

บุรีรัมย์   กำ ลัง ดำเนนิกา ร  
ระยอง   กำ ลัง ดำเนนิกา ร  
เชียงใหม่   กำ ลัง ดำเนนิกา ร  

ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ผู้บริหารส ูงส ุดในจังหวั ดให้ ความส ำคั ญ เช ่น ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์ สสจ. ผู้อ ำนวยการ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. ความร่วมมือของภาคีเครื อข่าย จากหน่วยงานทุ กภาคส ่ วนในแต่ละจังหวัด  
3. ความมุ่งมัน่ต้ัง ใจในการ ยุ ติปัญหา เอดส ์ ของบุคล ากร จากทุกหน่วยง าน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. หน ่ วยงานหรื อภาคส ่ วนอ่ื น ๆ ที่ ไม ่ ใช ่ หน ่ วยงานด ้ านสาธารณส ุ ข ยั งไม ่ ทราบแนวทางการด ำเนิ นงาน

เอดส ์ในจังหวัด และระดับประเทศ 
2. น โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  

ที่วางแผนร่วมกันภายในเครือข่ าย ยังไม่มีการดำเนินงาน 
3. ความเช ื่อมโยงและการประสานงานด้านโรคเอดส ์ของแต่ละภาคส ่ วนในจังหวัดยังไม่มี แนวทางร่วมกั น 
4. จ า ก ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ค รั้ ง แ ร ก พ บ ว ่ า  บ า ง จั ง ห วั ด  ไ ม ่ มี ค ำ ส ั่ ง แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

คณะทำง านโร คเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ระดับจังหวัด 
ข้อเสนอแนะ 

1. ทุ ก จั ง ห วั ด ค ว ร มี โ ค ร ง ส ร ้ า ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ ค ณ ะ ท ำ ง า น โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ระดับจังหวัด 
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2. ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น แ ต ่ ล ะ จั ง ห วั ด  ค ว ร มี น โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ยุ ติ เ อ ด ส ์ จั ง ห วั ด  
แล ะติดตามผลกา รด ำเนินง านอย่างต่อเนื่อง 

3. ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  ค ว ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ช ื่ อ ม โ ย ง แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ของแต่ละภาคส่วนในจัง หวัด 
ผู้รับผิดชอบ     

ธัช ช กร  ใส พล กร ัง    
 

กลุ่มพัฒนาระบบดูแลด้านจิตสังคม 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการจัดทำแนวทางในการให้บริการชุดคัดกรองตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 
หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น ป ี  2 5 7 3  โ ด ย การ ส ่ ง เสริ มให ้ กล ุ ่ มเป ้ าหมายเฉพาะเข ้ าถึ ง
การ ตรวจ ห าเช ื้ อ เ อ ช ไ อวี  เ พื่ อ ใ ห ้ ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ข อ ง ต น เ อ ง  เ ป ็ น ก ล ยุ ท ธ ์ ห นึ่ ง ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์   
ในยุทธศาส ตร์ กา รยุ ติ ปั ญ หา เ อด ส ์ข อง ปร ะเ ท ศไ ทย รวมถึง มติค ณ ะกร รม กา รเ อ ดส ์ช า ติได้ ใ ห้ชุ ด ตร ว จ คั ด ก ร อ ง
เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง เ ป ็ น ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร เ ร ่ ง รั ด ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ก ้ า ว ข ้ า ม อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  
เ พื่ อ ต อ บ ส น อ ง เ ป ้ า ห ม า ย  9 5 - 9 5 - 9 5  จ า ก ก า ร ไ ด ้ ช ุ ด ต ร ว จ จ า ก ช ่ อ ง ท า ง  แ ล ะ เ ว ล า ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ต น  เ พื่ อ จ ะ ไ ด้
เข้าส ู่ระบบกา รให้บริกา รต่ อไ ป โดยปัจจุบันมีชุดตร ว จที่ได้ร ั บการ อนุ มั ติจ ากส ำ นักงา นค ณะกร ร มการ อา ห า ร แ ล ะ
ย า เ ป ็ น ที่ เ รี ย บ ร ้ อ ย แ ล ้ ว ทั้ ง จ า ก ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง จ า ก น ้ า ใ น ช ่ อ ง ป า ก  ห รื อ จ า ก เ ล ื อ ด  แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ก็ ไ ด ้ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง จ า ก ก า ร ท ำ โ ค ร ง ก า ร แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ห ล ั ก ม า พ อ ส ม ค ว ร  แ ต ่ ป ั จ จุ บั น ก า ร รู ้ จั ก ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ยั ง ไ ม ่ เ ป ็ น ที่ รู ้ จั ก
แ พ ร ่ ห ล า ย นั ก  จึ ง ต ้ อ ง มี ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ โ ด ย ก า ร ส ื่ อ ส า ร ใ ห ้ เ ป ็ น ที่ รั บ ท ร า บ  โ ด ย มี
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ใ น ก า ร ส ื่ อ ส า ร เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ใ ช ้ ง า น  ใ ห ้ เ ข ้ า ใ จ ถึ ง ก า ร เ ช ื่ อ ม ต ่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ ห ล ั ง จ า ก ท ร า บ
ผ ล  โ ด ย ต ้ อ ง มี ก า ร ส ื่ อ ส า ร ใ ห ้ ท ร า บ ต้ั ง แ ต ่ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  โ ด ย มี
เ นื้ อ ห า ใ น ก า ร ส ื่ อ ส า ร ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย นั้ น  ๆ  โ ด ย มี ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ ฯ  
(demand creation) ร อ ง รั บ ม า ต ร ก า ร ส ื่ อ ส า ร  เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม น ่ า ส น ใ จ  แ ล ะ เ ป ็ น ไ ป ต า ม บ ริ บ ท ข อ ง
กล ุ่มเป้าหมายต่าง  ๆ  

ต า ม ม ติ ม ติ  ค ช ป อ .  ค รั้ ง ที่  1 / 2 5 6 5  วั น ที่  1 5  มิ . ย . 6 5  เ ห็ น ช อ บ ใ ห ้ ช ุ ด ต ร ว จ  HIV Self-Test เ ป็ น
เ ค รื่ อ ง มื อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ป ระ ช า ช น ท รา บส ถา น ะ กา รติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี โด ย เ ร็ว  เ พื่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ระ บ บก าร ป้ อ ง กั น  เ ช ่ น  เ พ ร็พ  
แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ร ว ม ถึ ง เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ อ ช ไ อ วี เ ป ็ น เ รื่ อ ง ป ก ติ  ซ่ึ ง จ ะ
น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ั ง ค ม  แ ต ่ ป ั จ จุ บั น ยั ง ไ ม ่ มี ร ะ บ บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร
ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ที่ ช ั ด เ จ น  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ จึ ง
จั ด ท ำ แ น ว ท า ง ใ น ก า รใ ห ้ บ ริก าร ช ุด ต รว จ คั ด ก รอ ง ก า รติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ว ย ต น เ อ ง  เ พื่ อ เ ป ็ น ก า ร ผ ล ัก ดั น น โย บาย
ให้บร รล ุตามเป้าหมายต่อไ ป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อขับเคล ื่อนการ ดำเนินง านการ จัดบร ิการ ตามมติคชปอ. ครั้ง ที่ 1/2565 วันท่ี 15 มิ .ย. 65 
2. เพื่อเผยแพร ่ แนวทางในการใ ห้บริการ ช ุดคัดกร อง ตร วจ เอช ไ อ วีด้ว ย ตนเ อง  ส ำหรับหน่วยบร ิก า ร

ส ุขภาพนำไป ใช้จัดบริการ ให้กล ุ่มเป้าหมาย 
ผลการดำเนินงาน 

1. แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง
ระดับช าต ิ คำส ั่ง กร มควบคุมโร คที่ 14 32/2565 ล ง วันท่ี 12  ก .ย. 65 

2. จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ช ุ ด ต ร ว จ  HIVST ร ะ ดั บ ช า ติ  ใ น ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ ส รุ ป
แนวทางในการให้บริการ ช ุดคัดกร อง ตรวจเอช ไ อวีด้วยตนเอง  วันท่ี 26 ต .ค. 65 

3. จั ด พิ ม พ ์ ห นั ง ส ื อ  “ แ น ว ท า ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
(National Guideline on HIV Self-Screening Test Service in Thailand)” จำนวน 2,2 0 0  เล่ม 

4. จัดพิมพ์ภาพ พล ิก “ช ุดความรู้ส ำหรับให้บริกา รตรวจเอช ไ อวีด้วยตนเอง ” จำนวน 1, 80 0  ชุด 
5. เผยแพร ่แนวทางแล ะ ภา พพล ิก ใ นการ ให้ บร ิการ ช ุ ดคัด กร อง ตร ว จเ อช ไ อวีด้ ว ยตน เอง ใ ห้ กั บ ห น่ ว ย

บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ทั้ ง  ส ค ร .  ส ส จ .  โ ร ง พ ย า บ า ล  CBO แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ บ น เ ว็ บ ไ ซ ต ์ ข อ ง 
กรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th/das/publishbooksub.php?5 วันที่ 7 พ.ย.65 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง บุ ค ล า ก ร ที่ มี ส ่ ว น เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ง า น เ อ ช ไ อ วี ทั้ ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ
ภาคเอกช น ร่วมกันปร ับปร ุง พัฒนาแ นวทาง ในแต่ละบท 

2. บู ร ณ า ก า ร ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น กั บ ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย
ตนเอง ให้ส อดคล ้อง กับนโยบายของปร ะเทศ 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการ ช ี้แจงถ่า ยทอดแ นว ทางไ ปยังหน่วยง านเ ครือข่าย เพื่อใ ห้หน่ว ยงานเครื อข่ายเผ ยแพร่ไ ป
ส ถานบร ิการ ส ุขภาพที่จัดบร ิก าร ตรวจคัดกรอง เ อช ไ อวีด้ว ย ตน เอง 
ผู้รับผิดชอบ 

ดาร ินดา รอซะ,  อัจฉร า ภักดีพินิจ,  นภาร ัตน์ ภัทรป ระยูร  แล ะภัทร์ศยา มุกลีมาศ 
 

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
 

2. โครงการศึกษารูปแบบการดำเนินงานให้บริการชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง สำหรับกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)/สาวประเภทสอง (TG) และผู ้ที่มีความเสี่ยงสูง Project code: 
PrEP2START-HIVST (โครงการต่อเนื่องปีที่ 5 งบประมาณ 2565) 
  ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ก า ร ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ข อ ง ต น เ อ ง  เ พื่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ป ้ อ ง กั น
อ ย ่ า ง ทั น ท ่ ว ง ที  ก า ร เ พิ่ ม ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ใ น ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ต ร ว จ
เ อ ช ไ อ วี เ ป ็ น ก ล ยุ ท ธ ์ ห นึ่ ง  ที่ มี ค ว า ม ส ำ คั ญ ต ่ อ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ข อ ง ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ร ว ม ถึ ง ม ติ
เ ห็ น ช อ บ ใ น ห ล ั ก ก า ร เ ช ิ ง น โ ย บ า ย เ รื่ อ ง ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น รู ้ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ต น เ อ ง  โ ด ย เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง
ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ด ้ ว ย ต น เ อ ง นั้ น  ยั ง ค ง ต ้ อ ง มี ก า ร ผ ล ั ก ดั น แ ล ะ
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สามารถเกิ ดการดำเนิ นงานได้ กอพ. กรมควบคุ มโรค เป็นหน่วยงานหล ั กในการวางแผนด ำเนิ นงาน ประสานง าน
กั บ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ใ น ก า ร พิ จ า ร ณ า ท บ ท ว น  แ ก ้ ไ ข ป ร ะ ก า ศ  ก ฎ ร ะ เ บี ย บ ต ่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร
ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ทั้ ง นี้  ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
ยังคง ขาดโ ครง การ นำร่องที่เ ป็นรูป แบบแ ล ะร ะบบก าร ดำ เนิ นงา นการ เข้าถึง ช ุ ดตร ว จเ อช ไ อ วีด้ ว ยตนเ อง ใ น ก ล ุ่ ม
ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ผ ่ า น ร ้ า น ข า ย ย า  ร ว ม ถึ ง ก า ร เ ช ื่ อ ม เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ดู แ ล
รัก ษาเพื่อยืนยันผลการ ตรวจซ่ึง เป็นข้อมูลที่ส ำคัญ เพื่อปร ะก อบการ ใช้อ้างอิงใ นการ ดำเนินง าน ต่ อไ ป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความสนใจของผู้รับบริการ ในการเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีด้ วยตนเองผ่านร้านขายยา 
2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ขั้ น ต อ น  แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ร ะ บ บ ใ น ก า ร เ ข ้ า ส ู ่ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ข อ ง ผู ้ ใ ช ้ บ ริ ก า ร  

ช ุดตรวจเอช ไ อวีด้วยตนเอง   
3. เพื่อนำความคิดเ ห็นแล ะข้ อเสน อแ นะ จากผู้ใช้บร ิการ ช ุดตรวจเ อช ไ อ วีด้ว ย ตน เ อง  แล ะผู้ให้บร ิ ก า ร  

รวบร วมเป็นข้อมูล เตรียมความพร้อมแล ะจัดร ะบบบริกา รก าร เข้าถึง แล ะใ ช ้ช ุดตรวจเ อช ไ อวีด้วย ตนเ อง 
ผลการดำเนินงาน 

• ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย: ก ล ุ ่ ม ช า ย รั ก ช า ย  ห รื อ ก ล ุ ่ ม ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ บ บ ไ ม ่ ป ้ อ ง กั น กั บ 
คู่สัมผัสเพศช ายที่ติดเชื้อเอช ไ อวีหรือไม่ทราบส ถานะการติดเชื้อเ อช ไ อวี 

• พื้นที่เป้าหมาย: กทม. 
• ระยะเวลา ดำเนินโคร ง การ: ต้ัง แต่ 1 ก .ย. 64-31 ส .ค. 65 
• รู ป แ บ บ วิ ธี วิ จั ย: ผู ้ ส น ใ จ แ ล ะ มี คุ ณ ส ม บั ติ เ ข ้ า เ ก ณ ฑ ์ ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  ส า ม า ร ถ ล ง ท ะ เ บี ย น เ ข ้ า ร ่ ว ม

โคร ง การ ไ ด้ทุกคน (convenience sampling) โดยมีจำนวนตัวอย่าง 2,000 รา ย 
• ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ข อ ง โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย: ภ า พ ร ว ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  เ ริ่ ม รั บ อ า ส า ส มั ค ร ต้ั ง แ ต่

วันท่ี 12 ส ิงหาคม 2563 เป็นต้นมา แต่จากส ถานการ ณ์ COVID-19 ทำให้อาส าส มัครไ ม่สะดวกไ ปร ับช ุดต ร ว จ
ด ้ ว ย ต น เ อ ง ที่ ร ้ า น ข า ย ย า  โ ค ร ง ก า ร จึ ง เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ใ น ก า ร รั บ ช ุ ด ต ร ว จ ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย ์ อี ก  1  ช ่ อ ง ท า ง  ท ำ ใ ห้
จ ำ น ว น อ า ส า ส มั ค ร  ณ  วั น ที่  31 ส . ค .65 ซ่ึ ง เ ป ็ น วั น ส ิ้ น ส ุ ด ก า ร รั บ อ า ส า ส มั ค ร  มี จ ำ น ว น ทั้ ง ส ิ้ น  1,490 ร า ย  
แล ะเข้ารับก าร ตรวจ ยืน ยัน ผล ใน หน่ ว ยบริการ ส ุ ขภ าพ ที่เข้ าร ่ว มโครง การ  จำนวน 21 รา ย แล ะในระหว่ า ง ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  ไ ด ้ มี ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ส ื่ อ
ส ิ่งพิมพ์ คลิปวิดิโอ แล ะข้อมูลบร รจุ ภั ณฑ์ พร ้อมท้ัง ปร ะชาส ั มพั น ธ์โ ครง ก าร ผ่า นช่ อง ทางส ื่ อส ัง ค ม อ อ นไล น์  
ไ ด ้ แก ่  Dating application, Facebook, Twitter, Instagram แล ะ TikTok แล ะจากผล การ วิ จั ยที่ ไ ด ้ จ า ก
โ ค ร ง ก า ร  ส า ม า ร ถ น ำ เ ส น อ เ ป ็ น ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง น โ ย บ า ย ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น รู ้ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง
ต น เ อ ง  โ ด ย ก า ร เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ป ้ อ ง กั น อ ย ่ า ง
ทันท่วงที ซ่ึง เป็นกลยุทธ์หน่ึง ที่มีความสำคัญต่อความสำเร ็ จข อง การ ยุติปัญ หาเอด ส ์ในปร ะเ ทศไทย 
ปัจจัยความสำเร็จ 

การ ดำเนินง านร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกช น แล ะภาคปร ะชาส ัง คมท่ีเข้มแข็ง 
ปัญหาอุปสรรค  
 จำนวนอาส าส มัครที่ไป รับ ช ุดตร ว จมี จำน วน น้ อย คาดว่าจะไ ม่เป็นไ ปตามเ ป้าห มา ยท่ี ต้ัง ไ ว้ 2,0 0 0  รา ย  
หรือภายใน 12  เดือน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข ย า ย ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร รั บ อ า ส า ส มั ค ร แ ล ะ เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ก า ร รั บ ช ุ ด ต ร ว จ  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ์
โคร ง การ  ผ่าน Dating Application, Facebook แล ะแจกนามบัตรให้กับเครือข่ายกล ุ่มเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบ 
  นภาร ัตน์  ภั ทรปร ะยูร ,  ภั ทร์ศยา มุกลีมาศ แล ะ อรพ รร ณ ยอดฉ ุน 
 
3. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการและศักยภาพบุคลากรด้านห้องปฏิบัติการ เพื่อ
มุ่งสู่ 95-95-95 รหัสโครงการ DAS-LAB (โครงการปีที่ 1 งบประมาณปี 2565) 
หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ ว า ง แ ผ น ที่ จ ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ ห ้ ไ ด ้ ภ า ย ใ น ป ี  2573 โ ด ย มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ร ่ ง รั ด เ พื่ อ
ส นั บ ส นุ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ย ะ  5 ป ี  พ . ศ .  2564-2569 มุ ่ ง เ น ้ น ใ น ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น
ก า ร ป ้ อ ง กั น ใ ห ้ส ู ง ขึ้น จ า ก กา รเ ริ่ม รัก ษ า ด้ ว ย ย าต ้ า น ไ ว รัส เ ร็ ว (Treatment as Prevention) แ ล ะ ด ำ เ นิ น ง าน
โ ด ย ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ ์ ส ำ คั ญ ไ ด ้ แ ก ่  เ ข ้ า ถึ ง - เ ข ้ า ส ู ่ บ ริ ก า ร - คั ด ก ร อ ง - รั ก ษ า - ค ง อ ยู ่  (Reach-Recruit-Test-Treat- 
Retain: RRTTR) โ ด ย มี เ ป ้ า ห ม า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ )  95-95-95 คื อ  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี รู ้ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ด ย เ ร็ ว  แ ล ะ ผู ้ ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ส า ม า ร ถ ก ด ไ ว รั ส ไ ด ้  ปั จ จุ บั น ใ ช ้ เ ก ณ ฑ์
ก า ร เ ริ่ ม รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ฯ  ใ น ทุ ก ร ะ ดั บ  CD4 ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร พั ฒ น า
ระบบบร ิการ อย่าง ต่ อ เนื่ อง โ ด ยมีส ถา นพ ยา บาล ของ รั ฐก ว่า 900 แห่ง ทั่วประเทศ ที่มีร ะ บบบ ริกา ร ย าต้ า น ไ ว รั ส  
อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ พ บ ว ่ า  95 ที่ ส อ ง แ ล ะ ที่ ส า ม ยั ง ไ ม ่ บ ร ร ล ุ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย  (83.5% 
ไ ด้ร ับการ ดูแล รัก ษา แล ะ 74.9% ส ามารถ กดไ วรัส ไ ด้ต ่ากว่า 50 copies/ml)   

เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี  คื อ  เ พื่ อ ล ด ป ริ ม า ณ เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ื อ ด ใ ห้  
ต ่ า ที่ ส ุ ด  (<50 copies/ml) แ ล ะ น า น ที่ ส ุ ด  ร ว ม ถึ ง ใ ห ้ จ ำ น ว น  CD4 ก ล ั บ ส ู่ ร ะ ดั บ ป ก ติ ม า ก ที่ ส ุ ด  ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ป ่ ว ย 
ไ ม่เสี่ยงต่อโร คแทรก ซ้ อน ต่ าง  ๆ ที่สัมพันธ์ต่อการ ติด เชื้อ เ อช ไ อ วี (AIDS-related illness) แล ะลดโ รคแ ท ร ก
ซ้อนท่ีไ ม่สัมพันธ์กับการ ติดเชื้อเอช ไ อวี (Non AIDS-related illness)  ทั้งนี้ การ ตรวจทางห้อง ปฏิบัติก า ร มี
ค ว า ม ส ำ คั ญ ที่ จ ะ ช ่ ว ย ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ บ ร ร ล ุ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ไ ด ้  โ ด ย ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  น ำ เ ท ค โ น โ ล ยี ใ ห ม่  ๆ  ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ต ร ว จ พ บ ผู ้ ที่ เ พิ่ ง ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่  (Recent Infection)  
ได ้ อย ่ างรวดเร็วถูกต ้อง เพื่ อหามาตรการป ้องกั นการแพร่ ระบาด การตรวจวิ นิ จฉัยเอชไอวี แบบทราบผลในวั นเดียว 
(HIV same day results) จ ะ ช ่ ว ย ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  ล ด ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื้ อ ไ ด้  
ก า ร ใ ช ้ น วั ต ก ร ร ม ท า ง เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ เ พื่ อ ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ค ว า ม ค ร บ ถ ้ ว น ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  Viral load ต า ม แ น ว ท า ง ม า ต ร ฐ า นข อ ง ป ระ เ ท ศ จ ะ ช ่ วย ส นั บส นุ น แผ น กา รร ั กษ า เ อ ช ไ อวี
แล ะเอดส ์ให้มีคุณภาพมากขึ้น  

ดั ง นั้ น  ก อ พ .  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ซ่ึ ง เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น รั บ ผิ ด ช อ บ ห ล ั ก ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  DAS-LAB 
แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ด ้ า น วิ ช า ก า ร  ไ ด ้ ร ่ ว ม มื อ กั บ ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย  –  ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (DGHT; Division 
of Global HIV and TB) ภายใต้การสนั บสนุนงบประมาณจากแผนฉุกเฉินของประธานาธิบดี เพื่ อแก้ไขปั ญหาเอดส ์  
(PEPFAR; The President’s Emergency Plan for AIDS Relief)  จึงได้เสนอโครงการเสริมสร้างความเข้มแขง็
ของร ะบบบริกา รแ ล ะศักยภาพบุคล ากร ด้านห้อง ปฏิบัติการ  เพื่อมุ่งส ู่ 95-95-95 รหัส โคร ง การ  DAS-LAB 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเสร ิมสร ้าง ความเข้มแข็ง แล ะพัฒนาง านด้านการ ตรวจทางห้อง ปฏิบั ติการ ให้ เกิดการ ส นั บ ส นุ น

ด้านการ ป้องกัน แล ะดูแล รัก ษาเอช ไ อวีแล ะเอดส ์ ให้บร รล ุเป้าหมาย 95 -95-95   
2. เ พื่ อ ใ ห ้ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ กิ ด ก า ร ป รับ ป รุง คุ ณ ภ า พ ก าร บ ริก า รด ้ าน ก า รต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏิ บั ติ ก า รใ ห้ มี

ปร ะสิทธิภาพในการติดตามการ รัก ษา  
3. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น ก า ร น ำ น วั ต ก ร ร ม ใ ห ม ่  ๆ  ม า ใ ช ้ ส นั บ ส นุ น แ ผ น ง า น

ป้องกันแล ะรักษาด้านเอช ไ อวีให้ตรง ตามกล ุ่มเป้าหมาย   
ผลการดำเนินงาน 

1. ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ก ล ยุ ท ธ ์ ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง  
ความเข้มแข็ง ของเ ครื อข่า ย ห้อง ป ฏิบั ติก าร ต รว จปร ิ มา ณไ วรัส เ อช ไ อวี เพื่อเพิ่มความ คร อบคล ุ ม ใน กา ร ต ร ว จ  
ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ ใ ห ้ ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ ค ร บ ถ ้ ว น  ส า ม า ร ถ น ำ ข ้ อ มู ล ไ ป ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  
ก า รด ูแล รัก ษาไ ด้ แล ะการเฝ้าร ะวังการ เกิดเชื้อเอช ไ อวีดื้อยา 

1.1 ป ร ะ ช ุ ม เ ค รื อ ข ่ า ย ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร
ร่วมกันตามแผนกลยุทธ์ฯ  

1.2 ปร ะชุมเพื่อปร ะเมินและติดตามการ ดำเนินง านแล ะนำเสนอค วามก้าว หน้าใ นการ ดำเนินง าน  
1.3 ข ย า ย ก า ร ติ ด ต้ั ง แ ล ะ ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ใ ช ้ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ  เ พื่ อ ก า ร เ ตื อ น ก า ร ข า ด ต ร ว จ ห า

ปร ิมาณไ วรัส แล ะการร ับยาต้าน (VL reminder application) ไ ปยังหน่วยง านที่เข้าร ่วมโครง การ   
1.4 ข ย า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร แ ล ะ ติ ด ต้ั ง ร ะ บ บ เ ตื อ น ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ กี่ ย ว กั บ ก า ร

ตรวจหาปริมาณไวรัส ที่มีค่ามากกว่า 1, 0 0 0 copies/ml  
1.5 ด ำ เ นิ น ก า ร ส ำ ร ว จ ร ะ บ บ ข น ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง ใ น ก า ร ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ก า ร ค ว บ คุ ม

อุณหภูมิระหว่างกา รข นส่ง   
1.6 ส ่งเสริมการทำการพัฒนาคุ ณภาพ (QI) เพื่อความครอบคล ุมการตรวจหาปริ มาณไวรัสเอชไอวี  
1.7 ข ย า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร เ ช ื่ อ ม ต ่ อ ข ้ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี ร ะ ห ว ่ า ง ห น ่ ว ย ต ร ว จ

แล ะโรง พยาบาล  แล ะพัฒนาร ะบบเป็นระบบ web-based 
2. พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ส นั บ ส นุ น 

ด้านการ ป้องกัน แล ะดูแล รัก ษาเอช ไ อวีแล ะเอดส ์ ให้บร รล ุเป้าหมาย 95 -95-95 
2.1 พัฒนาร ะบบการ เรียนรู้ออนไล น์สำหร ับนักเทคนิคการ แพทย์ (E-Learning) ในเรื่องเกี่ยวกั บ

เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ ร อ ง รั บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส นั บ ส นุ น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า  
เอช ไ อวีแล ะเอดส ์ อย่างมีคุณภาพ  

2.2 ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ เ พื่ อ เ ป ิ ด ร ะ บ บ ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์ ส ำ ห รั บ นั ก เ ท ค นิ ค
การ แพทย์ ในเรื่องเกี่ยวกับเอช ไ อวี แล ะใช ้การ รับ รอง นี้ในระบบตรวจระบบ ควบคุมคุณภาพห้อง ปฏิบั ติ 

2.3 พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร อ บ ร ม อ อ น ไ ล น ์ ส ำ ห รั บ ก า ร ต ร ว จ  Recency testing, Lab Alert, Lab 
link, VL Reminder (ECHO) 

3. ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ช นิ ด ท ร า บ ผ ล เ ร็ ว  ใ น ง า น
บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า แ ล ะ ต ร ว จ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ก า ร น ำ ช ุ ด ต ร ว จ  HIV Rapid recency ม า ใ ช ้ ใ น ง า น เ ฝ ้ า ร ะ วั ง
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แล ะบูรณาการ ส ำหรับใช ้ในง านประจำ โดยมีเครือข่ายหน่วยบร ิการ ส ุขภาพ ในโคร ง การ ฯ จำนวน 6 แห่ง  ได้แ ก่  
โ ร ง พ ย า บ า ล ภู มิ พ ล อ ดุ ล ย เ ด ช  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ม ง กุ ฎ เ ก ล ้ า  โ ร ง พ ย า บ า ล
จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ / ศู น ย ์ วิ จั ย โ ร ค เ อ ด ส ์  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล
ธรร มศาสตร์เฉ ล ิมพระเกียรติ 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. มีการ กำหนดแผนการดำ เนนิงาน/แผนงบป ระมาณเบิกจ่ายที่ชัดเจ น 
2. มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร. ส ส จ. โ ร ง พ ย า บ า ล  ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  

กร มวทิยาศาส ตร์ก าร แพทย์ เครือข่ายห้อง ปฏิบัติการ ตรวจปริมาณไวร ัส เอช ไ อวี (Viral load)  
3. มีการ ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทุกกิ จกร รมที่ดำเ นินการ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ง า น ต า ม แ ผ น ก ล ยุ ท ธ ์ ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม

เ ข ้ ม แ ข็ ง ข อ ง เ ค รื อ ข ่ า ย ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี  ไ ด้ ด ำ เ นิ น ก า ร ส ำ ร ว จ ร ะ บ บ ข น ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง
ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี มี โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม  2 0  แ ห ่ ง  โ ด ย ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล เ ป ็ น ข ้ อ มู ล จ า ก พื้ น ที่  ซ่ึ ง 
ส ่วนใหญ่จะบันทึกข้อมูล เฉพาะกร ณีท่ีมีปัญ หา ทำให้ยัง ไ ม่เห็นเป็นภาพรวม 

2. ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ส นั บ ส นุ น
ด้านการ ป้องกัน แล ะดูแล รัก ษาเอช ไ อวีแล ะเอดส ์ ให้บร รล ุเป้าหมาย 95-95-95 

2.1 ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์ ส ำ ห รั บ นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  ( E-Learning) ใ น เ รื่ อ ง
เกี่ยวกับเอชไ อ วี  เพื่อรอง รับ คุ ณ ภา พข อง ห้ อง ป ฏิบั ติก าร ใ นกา รด ำ เ นิ นงา นส นับส นุ นด้ า นการ ป้ อง กั น แล ะดู แ ล
รัก ษาเอช ไ อวีแล ะเอดส ์ ยังไ ม่สมบูร ณ์ อยู่ระหว่าง การ ปร ับแก้ไ ขแล ะทดส อบ จึง ทำให้การ เปิดใช ้ง านล่า ช ้าออกไ ป   

2.2 ร ะ บ บ  lab link เ กิ ด ป ั ญ ห า เ รื่ อ ง ค ว า ม เ ส ถี ย ร ข อ ง ร ะ บ บ  เ นื่ อ ง จ า ก ต ้ อ ง ใ ช ้ อิ น เ ท อ ร ์ เ น็ ต  ท ำ ใ ห้
เกิดความคล าดเคล ื่อนของ ข้อมูล ที่ไม่ครบ ถ้วน  

2.3 ง า น ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ช นิ ด ท ร า บ ผ ล เ ร็ ว  ใ น ง า น
บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า แ ล ะ ต ร ว จ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ก า ร น ำ ช ุ ด ต ร ว จ  HIV Rapid recency ม า ใ ช ้ ใ น ง า น เ ฝ ้ า ร ะ วั ง
แ ล ะ บู ร ณ า ก าร ส ำห รั บใ ช ้ ใ น ง า นป ระ จ ำ เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ดำ เ นิ นง าน ต ้ อ ง มี ก ระ บว น ก าร ขอ จ ริ ยธ รร ม กา รวิ จั ย ใ นคน
ข อ ง ทุ ก ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ ข ้ า ร่ ว ม ด ำ เนิ น ง า น  จึ ง เ กิ ด ค ว า ม ล ่ า ช ้ า แล ะ จ ำ น ว น อ า ส า ส มั ค ร ไ ม ่ ม า ก ร ว ม ถึ ง ค ว า ม ซั บ ซ ้ อ น
ของกา รบ ริหาร จัดการ ในแต่ละโร ง พยาบาล มีขั้นตอนแตกต่างกัน จึง ทำให้เกิดความติดขัดในการดำ เนนิงาน 
ข้อเสนอแนะ 

1. งานตามแผนกลยุ ทธ ์ ความครอบคล ุ มการตรวจปริ มาณไวรั สเอชไอวี  เพื่ อเสริ มสร ้ างความเข ้ มแข็ง
ของเคร ือข่า ย ห้ อง ป ฏิ บั ติก าร ตร ว จป ริม า ณไ วรัส เ อช ไ อ วี  ต้อง อธิบา ยแล ะชี้ แ จง ก าร เ ก็บ ข้ อ มูล ให้ โร ง พ ย า บ า ล
ทราบให้ละเอียดแล ะชัดเจน รวมถึง ปร ะชุมติดตามการ ดำเนินง านอย่างต่อเนื่อง 

2. ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ส นั บ ส นุ น
ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์  ใ ห ้ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย  9 5 - 9 5 - 9 5 มี ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร เ ช ื่ อม
ผลก าร ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ เป็นระบบ API ร่วมกับส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าติ 
ผู้รับผิดชอบ 
 ดาร ินดา รอซะ, นภาร ัตน์ ภัทรป ระยูร แล ะภัทร์ศยา มุกลีมาศ 



 

รายงานประจำปี 2565 
 174  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                           

ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา)   

หลักการและเหตุผล  

 แ ม ้ ว ่ า ส ถ า น ก า ร ณ ์ กา ร แพ ร ่ร ะ บ าด ข อ ง เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ล ดล ง  ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป  โ ด ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2559 
อั ตราความช ุ กในกล ุ ่ มหญิ งต้ั งครรภ ์ และทหารกองประจำการลดลงเหล ื อเพี ยงร ้ อยละ 0.6 แต ่ อั ตราการติ ดเชื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  ไ ด ้ แ ก ่  ก ล ุ ่ ม ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ( MSM) ก ล ุ ่ ม ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  (TG) แ ล ะ
ก ล ุ ่ ม พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ทั้ ง ห ญิ ง แ ล ะ ช า ย  (SW) ยั ง ค ง ส ู ง อ ยู ่  ส า เ ห ตุ ห ล ั ก ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด เ กิ ด จ า ก ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปล อดภัย ดัง นั้น ส ถานการ ณ์โรคติดต่อทางเพศส ัมพั นธ์ข อง ไ ทย ยังคง เป็นปัญหาที่น่า กั ง ว ล
อย่างมาก เนื่อง จากแ นวโน้มข อง การ เกิ ดโร ค ติด ต่ อทาง เพศสั มพั นธ์ ยังคง เพิ่มส ูง ขึ้นอย่างต่อเ นื่ อง ทุก ปี แล ะ
ที่ ส ำ คั ญ ก า ร ป ่ ว ย ด ้ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ เ กิ ด ขึ้ น ใ น ค น ที่ มี อ า ยุ น ้ อ ย ล ง ทุ ก ป ี  ดั ง นั้ น  ก ล ุ ่ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  จึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ค ล ิ นิ ก เ ป ิ ด ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  วิ นิ จ ฉั ย  รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
แ ล ะ โ ร ค ผิ ว ห นั ง  ร ว ม ถึ ง ก า ร ติ ด ต า ม ผู ้ ส ั ม ผั ส โ ร ค  โ ด ย มี ก า ร จั ด ซ้ื อ จั ด ห า เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ย า  เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า  แ ล ะ
วัสดุวิทยาศาส ตร์แ ล ะทาง ก าร แพท ย์ ที่มี คุณ ภา พ เพื่อส นับสนุนแล ะรองร ับผู้ มารับบ ริ การ  ณ ศูนย์การ แ พ ท ย์
บาง รัก ด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ กล ุ่มโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
วัตถุประสงค์ 
 เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย  รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ผิ ว ห นั ง  
ส ำ ห รั บ ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร  ณ  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก ล ุ ่ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ ์
ผลการดำเนินงาน 
 ผลดำ เนนิการ จัดซื้อเวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์มิใช ่ยา เคมีภัณฑ์ แล ะวัสดุวิทยาศาส ตร์แ ล ะทาง การ แพท ย์  
ปร ะจำปีง บ 2565 ในวงเง ินท้ัง ส ิ้น 3,950,400 บาท โดยแบ่งย่อยการจัดซ้ื อ ดังนี้ 

1. ยาในบัญชียาหล ักแห่ง ช าต ิ จำนวน 28 รา ยการ ร วมเป็นเงิน 229,736.65 บาท 
2. ยานอกบัญช ียาหลักแห่ง ช าต ิ จำนวน 7 รา ยการ ร วมเป็นเงิน 78,190.00 บาท 
3. เวชภัณฑ์ที่มใิช่ยา จำนวน 18 รา ยการ ร วมเป็นเงิน 291,061.76 บาท 
4. วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ แล ะทาง การ แพทย์  จ ำ น ว น  103 ร า ย ก า ร  ร ว ม เ ป ็ น เ ง ิ น  3,2 1 7,580.96 บ า ท                  

มีงบประมาณเหล ือจ่ายคื น 133,830.63 บาท 
สรุปได้ดำเนินการจัดซ้ือจริงตามแผน รวมเป็นเง ินทั้งส ิ้น 3,816,569.37 บาท คิดเป็นร้อยละ 96.61  

ปัจจัยความสำเร็จ 
 ไ ด้ร ับความร่วมมือจากทุกหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง 
ปัญหาอุปสรรค  
 บ ริ ษั ท ตั ว แ ท น จ ำ ห น ่ า ย วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ บ า ง ร า ย ก า ร  ย ก เ ล ิ ก ก า ร ข า ย  ท ำ ใ ห ้ ต ้ อ ง จั ด ห า บ ริ ษั ท อ่ื น
ทดแทน จึง ทำให้การ จัดซื้อล ่าช ้า 
 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                                                  175 

ข้อเสนอแนะ 
 พิจาร ณาจั ดหาบร ิษั ทรายอื่ น ทดแทน 
ผู้รับผิดชอบ 
 รส พร  กิตติเยาวมาลย์, จันทนา ช ูเกียรตศิิริ แล ะกัญจมาภรณ์ ช ุ่มเชิง รัก ษ์ 
 
2. การจัดทำหนังสือ 90 ปี วิวัฒนาการโรงพยาบาลบางรัก 
หลักการและเหตุผล  
 โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง รั ก  ไ ด ้ เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น ก า ร อ ย ่ า ง เ ป ็ น ท า ง ก า ร ใ น รั ช ส มั ย ข อ ง พ ร ะ บ า ท ส ม เ ด็ จ 
พ ร ะ จุ ล จ อ ม เ ก ล ้ า เ จ ้ า อ ยู ่ หั ว  รั ช ก า ล ที่  5 โ ด ย ท ร ง มี พ ร ะ ร า ช ด ำ ริ ว ่ า  “ แ ต ่ ก ่ อ น ม า มี ผู ้ ก ่ อ ต้ั ง โ ร ง ห า เ ง ิ น ขึ้ น 
ห ล า ย แ ห ่ ง  โ ด ย จั ด ต้ั ง เ ป ็ น โ ร ง ห ญิ ง โ ส เ ภ ณี  โ ด ย มี น า ย โ ร ง ไ ล ่ ผู ้ ห ญิ ง ม า เ ป ็ น ท า ส แ ล ะ ต้ั ง โ ร ง ห า เ ง ิ น ขึ้ น  เ รี ย ก ห ญิ ง
เหล่านีว้่า "หญิงนคร โส เภณี" ซ่ึง นอกจากจะก่อปัญหาการวิวาทขึ้นเ นือง  ๆ แล ้ว หญิงบาง คนป่วยเป็นโรคแ ล ะ
ติ ด ต ่ อ ไ ป ถึ ง ผู ้ ช า ย ที่ ค บ ห า ส ม า ค ม  ไ ม ่ มี แ พ ท ย ์ ต ร ว จ รั ก ษ า โ ร ค ท ำ ใ ห ้ ก า ม โ ร ค ร ะ บ า ด เ ป ็ น อั น ต ร า ย แ ก ่ ร ่ า ง ก า ย แ ล ะ
ช ีวิต” ดัง นั้นไ ด้ทรง พร ะกรุ ณ าโป ร ด เกล ้า ต รา “พร ะราช บัญ ญั ติป้ อง กันสั ญ จร โร ค รัตนโกส ินทร์ศ ก ๑๒๗ ”  
มี เ นื้ อ ห า ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย ก า ร บั ง คั บ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น โ ส เ ภ ณี แ ล ะ ส ถ า น บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ ไ ว ้ เ ป ็ น ห ล ั ก ฐ า น  แ ล ะ ใ ห้  
มี ก า ร จั ด ต้ั ง โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ใ ห ้ ก า ร รั ก ษ า เ ฉ พ า ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ขึ้ น  น า ม ว ่ า  “ โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง รั ก ”  
ซ่ึง อยู่ภายใต้ส ัง กัดกอง ส ุขศึกษา กร มสาธาร ณสุข กร ะทรวง มหาดไ ทย ขึ้นในปี พ.ศ.  2473 
  ก ร ะ ทั่ ง  พ . ศ .  2554 มี ก า ร ป รั บ โ ค ร ง ส ร ้ า ง ภ า ย ใ น ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ
ป รั บ บ ท บ า ท ภ า รก ิ จ ภ าย ใ น  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ จึ ง พร ้อ ม ใ จ กั น ขอ อ นุ ญ า ต ผู ้บ ริห า รเ ปล ี่ ย นชื่ อ  เ ป ็ น “ ก ล ุ ่ ม บา ง รัก โร คติ ด ต่อ
ทางเพศส ัมพันธ”์  
  ป ั จ จุ บั น  ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ก าร ค ว บคุ ม โร ค ติ ด ต ่อ ท า ง เ พศ ส ัม พั น ธ์ /โ รค เอ ด ส ์  โ ด ย ก า ร น ำ ง า นวิ ช า กา ร แ ล ะ
ผ ล ง า น วิ จั ย ม า ป ร ะ ยุ ก ต ์ กั บ ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ป ระ โ ย ช น ์ ส ูง ส ุด ต ่ อ ผู ้ ม า รั บ บ ริก า ร เ ป ็ น ก า รด ู แ ล แบ บ อง ค์
ร ว ม  ทั้ ง ใ น ด ้ า น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ  ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ ก า ร ฟ ื ้ น ฟู  ก า ร ป ้ อ ง กั น ใ น ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  
ทุ ติ ย ภู ม  แ ล ะ ต ติ ย ภู มิ  ก า ร จั ด ส ร ้ า ง อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ใ ห ม ่ ๆ  เ พื่ อ ส ร ้ า ง  แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  คู ่ มื อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ก า ร ส ร ้ า ง ม า ต ร ฐ า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  
ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  โ ด ย อ ้ า ง จ า ก ห ล ั ก ฐ า น เ ช ิ ง ป ร ะ จั ก ษ ์ ที่ มี ค ว า ม น ่ า เ ช ื่ อ ถื อ  ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ส ิ่ ง ส ำ คั ญ น อ ก เ ห นื อ จ า ก ก า ร ใ ห ้ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ที่ ถู ก ต ้ อ ง แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ที่ มี
ปร ะสิทธิภาพแล ้ว จะต้อง คำนึงถ ึง แนวทางอื่นๆ ด้วย โดยเฉพา ะอย่างยิ่งก าร ปร ับเปล ี่ยน หรือลดพฤติกร ร ม
เ ส ี่ ย ง ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย  ร ว ม ถึ ง ติ ด ต า ม ผู ้ ส ั ม ผั ส โ ร ค ก า ร เ ข ้ า ส ู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร  ด ้ ว ย วิ ส ั ย ทั ศ น ์ ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่
ต ้ อ ง ก า ร  “ เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร ช ั้ น น ำ ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ  ที่ ส ั ง ค ม เ ช ื่ อ ถื อ แ ล ะ ไ ว ้ ว า ง ใ จ  เ พื่ อ ป ก ป ้ อ ง ป ร ะ ช า ช น จ า ก โ ร ค แ ล ะ  
ภัยส ุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทาง วิชาก าร  ภายในปี 2563”  
  เ นื่ อ ง ด ้ ว ย โ ร ง พ ย า บ า ล บ าง รัก  ค ร บ ร อ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  90 ป ี  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รัก ด ้า น โ รค ติ ด ต่อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จึ ง จ ะ ท ำ ห นั ง ส ื อ  “90 ปี  
วิ วั ฒ น า ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง รั ก ”  เ พื่ อ เ ผ ย แ พ ร ่ ป ร ะ วั ติ ก า ร ก ่ อ ต้ั ง  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ผ ล ง า น ก า ร
ศึ ก ษ า วิ จั ย  ท า ง วิ ช า ก า ร ใ น ช ่ ว ง ที่ ผ่ า น ม า  เ พื่ อ เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร พั ฒ น า ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์
ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ภู มิ ภ า ค  ด ้ ว ย วิ ส ั ย ทั ศ น ์ ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่ ต ้ อ ง ก า ร เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร ช ั้ น น ำ ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ  ที่
ส ัง คมเช ื่อถือและไ ว้วางใจ เพื่อปกป้องปร ะชาช นจากโ รคแ ล ะภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทาง วิชาก าร  ต่อไ ป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เ พื่ อ เ ผ ย แ พ ร ่  ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ข อ ง ง า น บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ ์
2. เ พื่ อ ร ว บ ร ว ม แ ล ะ แ ส ด ง ผ ล ง า น วิ ช า ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ มี ม า ต้ั ง แ ต ่ อ ดี ต ถึ ง

ปัจจุบัน ครบร อบ 90 ปี 
ผลการดำเนินงาน 
 โ ค ร ง ก า ร จั ด ท ำ ห นั ง ส ื อ  90 ป ี  วิ วั ฒ น า ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง รั ก  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม ก ร ะ บ ว น ก า ร จ น
จั ด พิ ม พ ์ จ ำ น ว น  150 เ ล ่ ม  อ ย ่ า ง ส ว ย ง า ม  แ ล ะ ม อ บ ใ ห ้ ห นั ง ส ื อ ใ ห ้ กั บ แ ข ก ผู ้ มี เ กี ย ร ติ ที่ ม า ร ่ ว ม ง า น เ ป ิ ด อ า ค า ร  
ศูนย์การ แพท ย์ บาง รัก ส ำ เร็ จไ ปไ ด้ด้ ว ย ดี ซ่ึง หนัง ส ือ “90 ปี วิวัฒนาการ โร ง พ ยา บาล บาง รัก ” เล่ม นี้ จั ด ท ำ ขึ้ น
เพื่อเฉ ล ิมฉล อง วาระคร บร อบปีที่ 90 ในการ ทำงา นรับใช ้ปร ะเทศช าตแิล ะประช าช นของ ศูน ย์การแ พท ย์บ า ง รั ก
ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่อ ท า ง เ พ ศส ั มพั น ธ ์ แ ล ะ ใ น โ อ ก า ส เ ป ิด อ าค า รที่ ท ำก าร ใ หม ่  “ ศู น ย ์ ก า ร แ พท ย ์ บา ง รัก ”  ซ่ึ ง ห นั ง ส ื อ เล่ม
นี้มุ่ง หมายเล่าเร ื่ อง ร าว ย้ อ น อดี ตข อง ง า นป้ อง กัน คว บคุ มโร ค ติด ต่ อ ทาง เพ ศส ัม พั นธ์ ต้ั ง แ ต่ ยุค เริ่ มแรก ใ ห้ ไ ด้ เ ห็ น
วิ วั ฒ น า ก า ร แ ต ่ ล ะ ช ่ ว ง ส มั ย  ร ว ม ถึ ง บ ท บ า ท ห น ้ า ที่ ข อ ง แ ต ่ ล ะ ก ล ุ ่ ม ง า น ภ า ย ใ น ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ที่ อ ยู่
เบื้อง หลัง ความสำเร ็จ 
  หนัง ส ือ 90 ปีวิวัฒนาการ โร ง พยาบาล บาง รัก  มิได้เป็นเพียง ช ่วงเวล าส ำคั ญ ต่ อศู นย์ การ แ พ ท ย์ บ า ง
รั ก เ ท ่ า นั้ น  แ ต ่ ยั ง เ ป ็ น ป ระ วั ติ ศ าส ต ร์ก า รส า ธา รณ ส ุ ขส ่ ว น หน่ึ ง ขอ ง ป ระ เ ท ศไ ทย ที่ ไ ด ้ รับ ก า รจ าร ึ กไ ว ้ ถึง เห ตุ การ ณ์
ส ำ คั ญ ต ่ า ง ๆ  ข อ ง ง า น ดู แ ล แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ส า ม า ร ถ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง
พัฒนาก าร ส าธาร ณสุขให้เจริญยิ่ง ๆ ขึ้นต่อไ ป 
ปัจจัยความสำเร็จ 
 ต้อง มีคนบุคล กร ที่เคยมีปร ะวัติทำงานที่ รพ .บา ง รัก  มาช่วยอ่านแล ะแก้ไ ขความถูกต้อง ของเนื้อหา 
ปัญหาอุปสรรค  

1. ติ ดต ่ อประสานงานผู ้ ที่ เคยมี ประวั ติ ท ำง านท่ี  รพ.บางรั ก หรื อผู ้ ที่ เกี่ ยวข ้ องค ่ อยข ้ าง ยาก ส ่ วนใหญ่
เกษียณอายุราช การ ไ ปแล ้ว  

2. เนื้อหาของหนังส ือค่อยข้าง มาก ทำให้เกิด ความล่าช ้าในการเร ียบเรียงให้เป็นเล่มที่สมบูร ณ์ 
ข้อเสนอแนะ 
 ต้อง มีที มงานแบ่ง หน้า ที่ช่วยกั นทำง าน และมีการ ติดตา มงาน อย่างต่ อเนื่ อง 
ผู้รับผิดชอบ 
  นัทธวิทย์ ส ุขร ักษ์  
 

งบประมาณองค์การอนามัยโลก (WHO) 
 

3. โครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2565 (Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme (E-GASP) in Thailand) 
หลักการและเหตุผล  
 อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ไ ด ้ มี ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ( N. gonorrheoae)  
ใ น โ ค ร ง ก า ร  Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme ห รื อ  GASP  ใ น ภู มิ ภ า ค ต ่ า ง  ๆ 
ทั่วโลก  แล ะพบว่าต้ัง แ ต่ปี ค.ศ.  1992  มีการ เกิดขึ้นแล ะการแ พร ่กร ะ จา ยข อง เชื้ อห น อง ใน ที่ ดื้อ ต่ อ ยา ป ฏิ ช ี ว น ะ  
โดยมีประเทศต่าง ๆ มากกว่า 60  ปร ะเทศ รวมทั้งปร ะเทศไ ทย ไ ด้ส ่ง ข้อมูล การ ดื้อยาปฏชิ ี ว นะข อง เชื้อ ห น อ ง ใ น
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ใ ห ้ กั บ อ ง ค ์ ก าร อ นา มั ย โล ก  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ที่ มี อั ต ร าป ่ วย โ รค ห น อ ง ใ น ส ูง  ข ้ อ มู ล ก า ร เฝ ้ าร ะวั ง ก า รด ื้อ ย า ป ฏิ ช ีว น ะของ
เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น มั ก ไ ม ่ ค ร บ ถ ้ ว น ห รื อ มี คุ ณ ภ า พ ไ ม ่ ดี  ส ่ ว น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ที่ มี ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ
ของเช ื้อหน อง ใ น นั้น ข้อมูล การ ดื้อ ยา ป ฏิชี ว นะ ข อง เชื้ อ หน อ ง ใ น ในแต่ละประ เ ท ศ จะไ ม่ส า มาร ถ เปรี ย บเ ที ย บ กั น ไ ด้   
เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง กั น ใ น วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร แ ป ล ผ ล  แ ล ะ ขั้ น ต อ น ก า ร ค ว บ คุ ม
คุณภาพ นอกจากนี้ข้อมูลส ำ คัญท่ีพบก็มักจะไ ม่มีการ แบ่ง ปัน  แต่จะรอจนกว่าจะนำไ ปเผยแพร ่ใน วารส าร ท า ง
วิ ช า ก า ร  ซ่ึ ง ท ำ ใ ห ้ ก า ร ท ร า บ ผ ล ก า ร พ บ เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ดั ง ก ล ่ า ว มี ค ว า ม ล ่ า ช ้ า   
ดั ง นั้ น จึ ง มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น เ ร ่ ง ด ่ ว น ที่ จ ะ ต ้ อ ง มี ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข็ ม แ ข็ง ใ ห ้ กั บ โค ร ง ก า รเ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า รด ื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว นะ
ของเช ื้อหนอง ใน (GASP)  
 ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข็ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ต ่ า ง  ๆ  
ทั่ ว โ ล ก  โ ด ย ใ ห ้ มี ป ร ะ เ ท ศ ที่ เ ป ็ น  sentinel countries จ ะ ส า ม า ร ถ ไ ด ้ ข ้ อ มู ล ที่ ถู ก ต ้ อ ง ม า ก ขึ้ น  แ ล ะ ส า ม า ร ถ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล กั น ไ ด้ ระ ห ว ่า ง ปร ะ เท ศ ต ่า ง  ๆ   ต ล อ ด จ น ส า ม า รถ ใ ช ้ผ ล ใ น ก าร พั ฒ นา รูป แบ บข อ ง ระ บ บก าร แจ้ง
เ ตื อ น ภั ย ข อ ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  (early warning system) ไ ด ้    ดั ง นั้ น อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย
โ ล ก จึ ง ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ มี ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ใ น บ า ง ป ร ะ เ ท ศ ขึ้ น  โ ด ย ที่
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป ็ น ป ร ะ เ ท ศ แ ร ก ที่ ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  แ ล ะ ศู น ย ์ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ป ร ะ เ ท ศ
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (US CDC) ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น 
(E-GASP) ในปร ะเทศไ ทย  
 โ ค ร ง ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  (E-GASP) จ ะ เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น
ร ะ ย ะ แ ร ก  2 - 3  ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย มี ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร เ ป ็ น ป ร ะ เ ท ศ แ ร ก  โ ด ย ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ
ระบบกา รเฝ้าร ะวังที่มีอยู่แล้วนั้น จะสร ้าง เกณฑ์วิธี (protocol) ที่เป็นมาตรฐานในการ ดำเนินง าน ไ ด้แก่  
 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  วิ ธี ก า ร ส ุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ที่ เ ป ็ น ร ะ บ บ   
การเช ื่ อมโยงข ้ อมู ลระบาดวิ ทยากั บผล การ ตรวจทางห ้ อง ปฏิ บั ติ การ และการก ำหนดวิ ธี การ ตรวจหาการด ื้ อ ยา
ป ฏิ ช ี ว น ะ ด ้ ว ย  E test  น อ ก จ า ก นี้ จ ะ มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร โ ด ย ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม ก า ร เ พ า ะ เ ล ี้ ย ง 
เชื้อหนอง ใ น แล ะ การ ตรวจ หาก าร ดื้ อ ยา ป ฏิชี วน ะ ด้ว ย วิธี E test  รวมไ ปถึง การ มีระบ บกา รค วบ คุ ม คุ ณ ภ า พ
ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก  ( internal and external laboratory quality 
assurance systems)  ซ่ึ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ จ า ก ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า รฯ  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย นี้   อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย
โ ล ก  แ ล ะ ศู น ย ์ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (US CDC) จ ะ น ำ ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ข ย า ย โ ค ร ง ก า ร
ย ก ร ะ ดั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ( E-GASP) ใ น ป ร ะ เ ท ศ อ่ื น  ๆ  ต ่ อ ไ ป  โ ด ย ปั จ จุ บั น
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ด ำ เ นิ น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง เ ป ็ น ป ี ที่  5  แ ล ะ ต ้ น แ บ บ โ ค ร ง ก า ร  E-GASP ไ ด ้ มี ก า ร ข ย า ย แ ล ะ
นำไป ใช้จริง ในปร ะเทศฟิลิปปินส ์แล ะกัมพูชา 

วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ใ น ป ร ะ เ ท ศ
ไ ท ย  ด ้ ว ย รู ป แ บ บ ที่ ไ ด ้ พั ฒ น า เ พื่ อ ย ก ร ะ ดั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ส า ม า ร ถ ร า ย ง า น
ผลไ ด้ร วดเร็ว แล ะเปรียบเทียบข้อมูลแ ล ะผล ไ ด้ในระดับโ ล ก 

2. เพื่อติดตามแนวโน้มการ ดื้อยาปฏชิ ีว นะของเช ื้ อหน อง ใน (N. gonorrhoeae) อย่างต่อเนื่อง  โดย
ใ ช ้ วิ ธี ก า ร เ ล ื อ ก ตั ว อ ย ่ า ง เ ช ื้ อ แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต า ม ที่ ก ำ ห น ด ใ น  Protocol ใ น ค ล ิ นิ ก ที่ เ ป็ น 
Sentinel site แล ะห้อง ปฏิบัติการ อ้าง อิง  

3. เพื่อหาลัก ษณะ (character) จำเพาะของผู้ป่วยหนอง ในช ายที่มาตรวจ ที่คลินิกที่เป็ น Sentinel 
site แล ะผู้ป่วยชายที่ติดเชื้อหนอง ใน ที่มีการ ดื้อยาปฏชิ ีวนะต่าง  ๆ ที่ ใช้ตามมาตรฐานการ รัก ษา     
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ผลการดำเนินงาน 
• ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย :  ค น ไ ข ้ ที่ ค ล ิ นิ ก ก ล ุ ่ ม บ า ง รั ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ , ก อ พ .  แ ล ะ ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี

ล ม@ทรอปเมด, ศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข (TUC) 
• พื้นที่เป้าหมาย: กร ุง เทพมหานคร 
• ร ะ ย ะ เ ว ล า ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร: โ ค ร ง ก า ร ต ่ อ เ นื่ อ ง ต้ั ง แ ต ่ ป ี  พ . ศ . 2 5 5 8  ร ะ ย ะ เ ว ล า ต า ม ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 

2565 วันท่ี 1 ก .ย.64 ถึง 31 ส .ค.65  (ไ ด้ทำการ ขยายเวล าโคร ง การ เป็นสิ้นสุด 31 ส ิงหาคม 2566) 
• รูป แบบวิธี วิจัย : คนไข้และที่มีคุณสมบัติ เข้าร่วมโครงการ  

 
 
 
 
 

• ความก้าวหน้าของโครงการวิ จั ย: ภาพรวมผลการดำเนินการต้ังแต่ ต.ค. 2558 ถึง พ.ค. 2564  
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ก า ร ติ ด ต า ม แ น ว โ น ้ ม ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  

(N. gonorrhoeae) ร า ย เ ดื อ น แ ก ่ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (WHO) แ ล ะ ศู น ย ์ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ป ร ะ เ ท ศ

สหรัฐอเมริกา (US CDC) และกรมควบคุมโรค แล ้วทั้งส ิ้น 11 ฉบับ (ก.ย. 64 – พ.ย. 65) 

จำนวนส ิ่งส ่งตรวจจากคนไข้ชายมี อาการที่ เข้าร่ วมโครงการ (EGASP Specimens) ทั้งหมด 4,358 
ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  โ ด ย ผ ล  Gram stain ข อ ง ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ ดั ง ก ล ่ า ว พ บ  gram negative diplococci 
intracellular จำนวน 2,170 ส ิ่งส ่งตรวจ จากส ิ่งส ่งตรวจทั้งหมดให้ ผล culture positive ต่อเช ื้อหนองใน
จ ำนวน 2,148 ส ิ่ ง ส ่ ง ตรวจ ผลข อง การ หา ค วา มไ วข อง เชื้ อ ห น อง ใน ที่ ไ ด ้ จ ากส ิ่ ง ส ่ ง ตร ว จที่ เข ้ าร ่ วม โค ร ง ก า ร 
พ บ ว ่ า ยั ง ไ ม ่ พ บ เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ดื้ อ ต ่ อ ย า  ceftriaxone พ บ เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ค ว ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ต ่ อ ย า 

Azithromycin จ ำ น ว น  5 isolate (2 µg/mL) ต ่ อ ย า  Cefixime จ ำ น ว น  6 isolates (0.25 µg/mL)  
ต ่ อยา Ceftriaxone จ ำนวน 1 isolate (0.125 µg/mL) แล ะต ่ อยา Gentamicin จ ำนวน 1 isolates (16 
µg/mL) พบเช ื้อหนองในที่ดื้ อต่ อยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin คิดเป็น 91.6% ของเช ื้อหนองในที่ ทำการทดสอบ 
ปัจจัยความสำเร็จ 
 โ ค ร ง ก า ร มี ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั บ อ ง ค ์ ก ร น า น า ช า ติ ที่ เ ข ้ ม แ ข็ ง  ท ำ ใ ห ้ ร ะ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น มี ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ
ส ามารถ นำไป ใช้ไ ด้จริง แล ะมีแผนจะขยายความเข้มแข็ง อย่างต่อเนื่ อง 
ปัญหาอุปสรรค  
 เนื่อง จากโ ครง การ ที่ได้ร ับค วามร่ วม มื อแล ะส นับส นุน จาก อง ค์ การ อนา มั ยโล กเง ิ นน อกง บ ปร ะ มา ณ แ ต่
ท า ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ข า ด แ น ว ท า ง ที่ ช ั ด เ จ น เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ก า ร เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ดั ง ก ล ่ า ว  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ล ง น า ม
ส ัญญา ทำให้มีความล่า ช ้าในการดำ เนนิกิจกร รมแล ะการเบิกจ่าย 
ข้อเสนอแนะ 
 ต้อง การ ระเบียบแ นวทาง ที่ชัด เจนเพื่ อดำเ นินการ เงินน อกง บปร ะมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 
 รส พร  กิตติเยาวมาลย์ แล ะณัฐนรี เกิดเทพ 
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4. โครงการเสริมสร้างศักยภาพการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย 
(Strengthening of Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme in 
Thailand, Strengthening of E-GASP) 
หลักการและเหตุผล  
 โ ค ร ง ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  (E-GASP) เ ป ็ น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ
ร ะ ห ว ่ า ง อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  แ ล ะ ศู น ย ์ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( US CDC) เ พื่ อ ส ร ้ า ง
ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ดื้ อ ย า ที่ มี อ ยู ่ แ ล ้ ว ใ น ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั บ  
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป ็ น ป ร ะ เ ท ศ ต ้ น แ บ บ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร โ ค ร ง ก า ร  E-GASP 
ต้ัง แต่ปี 2558 จนถึงป ัจจุบัน  
 โ ค ร ง ก า ร  EGASP ไ ด ้ ส ร ้ า ง เ ก ณ ฑ ์ วิ ธี  (protocol) ที่ เ ป ็ น ม า ต ร ฐ า น ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร เ ก็ บ
ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล  วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  วิ ธี ก า ร ส ุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ที่ เ ป ็ น ร ะ บ บ  ก า ร เ ช ื่ อ ม โ ย ง ข ้ อ มู ล ร ะ บ า ด
วิ ท ย า กั บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร   แ ล ะ ก ำ ห น ด วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ด ้ ว ย  E test   
น อ ก จ า ก นี้ จ ะ มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ค ล า ก ร โ ด ย ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม ก า ร เ พ า ะ เ ล ี้ ย ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ห า
ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ด ้ ว ย วิ ธี  E test ร ว ม ไ ป ถึ ง ก า ร มี ร ะ บ บ ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก  (internal and external laboratory quality assurance systems) แ ล ะ
ต ้ น แ บ บ ข อ ง ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ดั ง ก ล ่ า ว ไ ด ้ มี ก า ร ข ย า ย แ ล ะ น ำ ไ ป ใ ช ้ จ ริ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ฟ ิ ล ิ ป ป ิ น ส ์ แ ล ะ กั ม พู ช า  แ ล ะ  
นำต้นแบบดัง กล ่าวใช้ในระดับโล กไ ด้ 
 จ า ก ก า ร เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น ไ ท ย เ ป ็ น ป ร ะ เ ท ศ แ ร ก โ ด ย ค ล ิ นิ ก ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ  ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม  (SCC) ซ่ึ ง เ ป ็ น ค ล ิ นิ ก ร ่ วม ด ำ เ นิน ก า รใ น  ก ท ม  เ ท ่ า นั้ น  จึ ง มี แ ผ น ด ำ เ นิ น การ
เ พื่ อ ค ร อ บ ค ล ุ ม ร ะ ดับ ภู มิ ภ า ค  ไ ด ้ แ ก ่  ภ า ค เ ห นื อ  แ ล ะ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก ไ ป ยั ง  ส ค ร  1  แ ล ะ  ส ค ร  6 ( พั ท ย า รั ก ษ ์ )  ซ่ึ ง
จะใช ้การ ดำเนินการ ตามผลจากต้นแบบที่ได ้ส ร้า ง นี้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ข ย า ย  sentinel site ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง
เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ด ้ ว ย รู ป แ บ บ ที่ ไ ด ้ พั ฒ น า เ พื่ อ ย ก ร ะ ดั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ
ห น อ ง ใ น  ส า ม า ร ถ ร า ย ง า น ผ ล ไ ด ้ ร ว ด เ ร็ ว  แ ล ะ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข ้ อ มู ล แ ล ะ ผ ล ไ ด ้ ใ น ร ะ ดั บ โ ล ก  ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม  
ระดับภูมภิาคในประเทศไทย  

2. เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก  pharyngeal แ ล ะ  rectal ใ น  EGASP case เ ดิ ม 
เพื่อให้ครอบคลุมกา รก าร เฝ้าระวังมากยิ่งข ึ้น 
ผลการดำเนินงาน 

• ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย :  ค น ไ ข ้ ที่ ค ล ิ นิ ก  ส ค ร . 1  จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม ่   ค น ไ ข ้ ที่ ค ล ิ นิ ก ก ล ุ ่ ม บ า ง รั ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ,์ กอพ. แล ะคลินิกชุมช นสีล ม@ทรอปเมด, ศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข  

• พื้นที่เป้าหมาย: เชียง ใหม่ แล ะกรุง เทพมหานคร 
• ระยะเวลาด ำเนิ นโครงการ: ระยะเวลาตามป ี งบประมาณ 2565 วั นที่  13 พ .ค.65 ถึ ง 29 ก.ย. 65 

(ไ ด้ทำการ ขยายเวล าโคร ง การ เป็นสิ้นสุด 30 ก .ย. 66) 
• รูป แบบวิธีวิจัย: คนไข้แ ล ะท่ีมีคุณส มบัติเข้า ร่วมโคร ง การ 
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• ความก้าวหน้าของโครงการวิ จั ย: ภาพรวมผลการดำเนินการต้ังแต่ ต.ค. 2565 ถึง พ.ค. 2565 
• ด ำ เ นิ น ก า ร ข ย า ย  sentinel site ไ ป ยั ง  ส ค ร .1 จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม่  โ ด ย จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร

เพื่อพัฒนาศัก ยภาพเ จ้าที่ ส คร. 1 ในการดำ เนนิงานโ ครง การ ฯ เพื่อเป็นการ on-site Protocol แล ะ SOPs 
Training/lab Supporting ท ำ ก า ร Dry-run E-GASP activity แ ล ะ เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น ง า น E-GASP ที่  ส ค ร . 1 
จัง หวัดเช ียงใหม่ 

 

    

   

    
 

 รายงานผลการด ำเนิ นงานของการติ ดตามแนวโน ้ มการดื้ อยาปฏิ ช ี วนะของเช ื้ อหนองใน (N. gonorrhoeae) 
ร า ย เ ดื อ น ข อ ง  ส ค ร . 1  จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  แ ก ่ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO) แ ล ะ ศู น ย ์ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค 
ปร ะเทศส หรัฐอเมริกา (US CDC) แล ะกรมควบคุมโรค 
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Thailand EGASP @ODPC 1 Chiang Mai  
Total EGASP specimens during October 3, 2022 – December 31, 2022 

Items October November December Total 

Total number of EGASP 18 18 17 53 

NG positive by gram stain 
(GND-intra cellular) 

9 8 9 26 

NG positive by culture 8 7 10 25 

AST 8 7 10 25 

Alert 0 0 0 0 

ปัจจัยความสำเร็จ 
 โ ค ร ง ก า ร มี ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั บ อ ง ค ์ ก ร น า น า ช า ติ ที่ เ ข ้ ม แ ข็ ง  ท ำ ใ ห ้ ร ะ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น มี ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ
ส ามารถ นำไป ใช้ไ ด้จริง ทำให้การข ยายการ ดำเนินง านเป็นไปไ ด้อย่าง รวดเร ็ว 
ปัญหาอุปสรรค  
 เนื่อง จากโ ครง การ ที่ได้ร ับค วามร่ วม มื อแล ะส นับส นุน จาก อง ค์ การ อนา มั ยโล กเง ิ นน อกง บ ปร ะ มา ณ แ ต่
ท า ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ข า ด แ น ว ท า ง ที่ ช ั ด เ จ น เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ก า ร เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ดั ง ก ล ่ า ว  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ล ง น า ม
ส ัญญา ทำให้มีความล่า ช ้าในการดำเนินกิจกร รมแล ะการเบิกจ่าย 
ข้อเสนอแนะ 
 ต้อง การ ระเบียบแ นว ทางที่ช ัด เจนเพื่ อดำเ นินการ เงินน อกง บปร ะมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 
 รส พร  กิตติเยา วมาลย์ แล ะ ณัฐนรี เกิดเทพ 
 

งบประมาณ The Global Antibiotic Research  
and Development Partnership foundation (GARDP) ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 

 

5. การศึกษาวิจัยแบบสุ่ม เปิดเผยชื่อยา ดำเนินการในหลายสถาบัน บนสมมติฐานของความไม่ด้อยกว่า
เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน (Zoliflodacin) ชนิด
รับประทานครั้งเดียวเปรียบเทียบกับยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ชนิดฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อครั้ง
เดียวร่วมกับยา อะซิโธรมัยซิน (Azithromycin) ชนิดรับประทานครั้งเดียวในการรักษาผู้ป่วยโรค
หนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน   

หลักการและเหตุผล  
 โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ มี ส า เ ห ตุ จ า ก เ ช ื้ อ แ บ ค ที เ รี ย เ ป ็ น ป ั ญ ห า ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ส ำ คั ญ ใ น ป ร ะ เ ทศ
ต่ า ง  ๆ  ทั่ ว โ ล ก  ซ่ึ ง ส ่ ง ผ ล ก ระ ท บ ต ่อ ผู ้ ค น ม าก ก ว่ า  357 ล ้ า น ค น ใ น ทุ ก  ๆ  ป ี  จ า ก ก า ร ป ร ะ ม า ณ ก าร พ บ ผู ้ติ ด เชื้อ
แ บ ค ที เ รี ย  Neisseria gonorrhoeae ป ร ะ ม า ณ  78 ล ้ า น ร า ย  ใ น ป ี  ค . ศ .  2012 จ า ก ส ถิ ติ ทั่ ว โ ล ก พ บ ว่ า
ภู มิ ภ า ค แ ป ซิ ฟ ิ ก ต ะ วั น ต ก แ ล ะ แ อ ฟ ริ ก า มี อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ส ู ง ที่ ส ุ ด  ศู น ย์ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น
โ ร ค แ ห ่ ง ช า ติ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ไ ด ้ ป ร ะ ก า ศ ใ ห ้ เ ช ื้ อ แ บ ค ที เ รี ย  Neisseria gonorrhoeae เ ป ็ น เ ช ื้ อ ห นึ่ ง ใ น ส า ม ช นิ ด ที่
ถื อ เ ป ็ น ภั ย คุ ก ค า ม เ ร ่ ง ด ่ ว น เ นื่ อ ง จ า ก เ กิ ด ก า ร ดื้ อ ต ่ อ ย า ต ้ า น จุ ล ช ี พ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  น อ ก จ า ก นี้ ผ ล ก า ร วิ จั ย ใ น
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ช ่ ว ง เ ว ล า ที่ ผ ่ าน ม า ยั ง ไ ด ้ แส ดง ใ ห ้เ ห็ น ว ่ าโ รค ห น อ ง ใ น ยั ง เ พิ่ม โ อ ก าส ใ น กา รแ พ ร่ เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ส ู ง ขึ้ น ถึง  3-5 เ ท่ า 
ป ั จ จุ บั น นี้ ย า ก ล ุ ่ ม เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ริ น ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ค ร อ บ ค ล ุ ม ใ น ว ง ก ว ้ า ง  เ ป ็ น ย า ห ล ั ก ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ห น อ ง ใ น  
อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  เ นื่ อ ง จ า ก เ กิ ด ก ร ณี เ ช ื้ อ ดื้ อ ย า  ก ล ุ ่ ม เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ริ น ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ค ร อ บ ค ล ุ ม ใ น ว ง ก ว ้ า ง  ( ESC) ที่
กำล ัง เ กิดขึ้นทั่วโล กมากขึ้นทุกขณะ แล ะโดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อยาเซฟิกซมิ หลายๆ ปร ะเทศจึง ไ ด้เปล ี่ยนวิธีกา ร
รั ก ษ า จ า ก ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  ESC เ พี ย ง ข น า น เ ดี ย ว ไ ป เ ป ็ น ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ใ ช ้ ย า ส อ ง ช นิ ด ค ว บ คู ่ กั น ไ ป  ซ่ึ ง
ปร ะกอบด้วยยาเซฟไ ตรอะโซน แล ะยาอะซิโธร มัยซิน  
 อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น อ่ื น  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ไ ด ้ มี ก า ร ย ก ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ 
ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย ข อ ง ก า ร ดื้ อ ย า ต ้ า น จุ ล ช ี พ  (antimicrobial resistance ห รื อ  AMR) ข อ ง เ ช ื้ อ โ ร ค ห น อ ง
ในเพื่อให้ ทุก ฝ่า ยไ ด้ ตระ ห นัก โดยเตือนว่ าก าร ติด เชื้ อ ที่มีส าเ ห ตุ จา กเ ช ื้อ แบ ค ทีเรี ยไ น ซีเ รีย โกโ นเรียในไม่ ช ้ า ไ ม่ น า น
นี้ อ า จ ด ำ เ นิ น ไ ป ถึ ง ขั้ น ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ไ ด ้ ร า ย ง า น ก า ร รั ก ษ า ล ้ ม เ ห ล ว ด ้ ว ย ย า ก ล ุ ่ ม  ESC แ ล ะ ย า อ ะ ซิ โ ธ ร มั ย ซิ น 
ขนานเดียวได้เพิ่มท วีคู ณขึ้ น ตล อดร ะย ะเ วลา ไ ม่ กี่ปีม านี้ แล ะได้มีร ายงานความล้มเหล วท าง คลินิ กของ กา ร รั ก ษ า
ด ้ ว ย ย า ส อ ง ข น า น  ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ ์ วิ จั ย โ ซ ล ิ โ ฟ ล ด า ซิ น  (ETX0914) จั ด อ ยู ่ ใ น ก ล ุ ่ ม ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ก ล ุ ่ ม ใ ห ม ่ ซ่ึ ง อ อ ก ฤ ท ธิ์
ยับย้ัง การ แบ่ง ตั วข อง ก รด ดี อ อ ก ซีไ รโ บ นิ วคลี อิ ก ของเช ื้อแบคที เรี ย ยาชนิดนี้ได้แ ส ดง ใ ห้เ ห็ น ว่า มีกา ร อ อ ก ฤ ท ธิ์
ต ้ า น เ ช ื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ก ่ อ โ ร ค แ ก ร ม บ ว ก  ห ล า ย ช นิ ด  เ ช ่ น  Neisseria gonorrhoeae ก ล ่ า ว โ ด ย ส รุ ป  ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ์
วิ จั ย โ ซ ล ิ โ ฟ ล ด า ซิ น เ ป็ น ตั ว เ ล ื อ ก ใ ห ม ่ ซ่ึ ง มี แ น ว โ น ้ ม ที่ ดี ใ น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ที่ เ กิ ด จ า ก ภั ย คุ ก ค า ม ข อ ง 
โร คหนอง ในช นิดดื้อยา การ ศึกษาวจัิยระยะท่ี 3 ครั้ง นี้มีวัตถุปร ะสง ค์เพื่อยืนยั นผลล ัพธ์เรื่ อง ปร ะสิทธิ ผ ล แ ล ะ
ความปลอดภัยท่ีพบในการศึกษาวิจัยระย ะท่ี 2  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อยืนยัน ผลล ั พธ์ เรื่ อ ง ป ระส ิ ท ธิผล แล ะค วา มปล อ ด ภั ยท่ี พบ ใ นก าร ศึ ก ษา วิ จัย ระ ย ะ ที่ 2  เพื่อป ร ะ เ มิ น
ปร ะสิทธิผล ของ ผลิ ต ภั ณ ฑ์วิ จั ยโ ซล ิ โฟล ดา ซิ นช นิดรั บป ระ ท าน 3 กร ัมจำนวน ห นึ่ง ครั้ง เปรี ย บเ ที ยบ กับ ย า ส ู ต ร
ผสมระหว่ างยาเซฟไตรอะโซนชนิ ดฉี ดผ่ านทางช ั้ นกล ้ ามเนื้ อ 500 มลิล ิกรัม จำนวนหนึ่ งครั้งและยาอะซิ โธรมั ยซิ น
ช นิ ด รั บ ป ร ะ ท า น  1  ก รั ม  จ ำ น ว น ห นึ่ ง ค รั้ ง ใ น ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น ที่ ร ะ บ บ ป ั ส ส า ว ะ แ ล ะ อ วั ย ว ะ ส ื บ พั น ธุ์
ช นิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผลการดำเนินงาน 
 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ช ิ ง ท ด ล อ ง แ บ บ ส ุ ่ ม มี ก ล ุ ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ( randomized control 
trial)  ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น ห ล า ย ค ล ิ นิ ก วิ จั ย ทั้ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ป ร ะ เ ท ศ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด ้ แ ก่  
เ น เ ธ อ ร ์ แ ล น ด ์  ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ส า ธ า ร ณ รั ฐ แ อ ฟ ริ ก า ใ ต ้  เ บ ล เ ยี่ ย ม  แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ใ น ป ร ะ เ ท ศ  มี ห น ่ ว ย วิ จั ย  3 
ห น ่ ว ย ง า น  ไ ด ้ แ ก ่  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม  แ ล ะ มู ล นิ ธิ ส ถ า บั น
เ พื่ อ ก า ร วิ จั ย แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  โ ค ร ง ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น ก า ร ต้ั ง แ ต ่ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  ๒ ๕ ๖ ๔  
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย คื อ ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น  ทั้ ง เ พ ศ ช า ย  แ ล ะ ห ญิ ง  ที่ อ า ยุ  18 ขึ้ น ไ ป  แ ล ะ มี คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย  ท ำ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย  ณ  ค ล ิ นิ ก บ า ง รั ก  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
ระยะเวลา การ ดำเนินการ วิจัย 18 เดือน  
 ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ฯ  เ ริ่ ม เ ป ิ ด รั บ อ า ส า ส มั ค ร เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ต้ั ง แ ต ่ วั น ที่  21 มิ . ย .64 รั บ
อ า ส า ส มั ค ร เ ข ้ า ร่ ว ม โค ร ง ก าร วิ จั ย รา ย แ รก เ มื่ อ วั น ที่  23 มิ.ย .65 ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2564-2565 รั บ อ า ส า ส มัคร
เข้าร ่วมโครง การ วิจัย จำนวนทั้งส ิ้น 80 รา ย 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
• ความเช ี่ยวชาญเฉพาะโรคและความพร้ อมของที มสหสาขาวิชาช ีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภส ัชกร  

นักเทคนคิการ แพทย์ แล ะความพร้อมของ บุคคลา กร ฝ่ายสนับสนุนด้านเอกส าร โคร ง การ วิจัย  
• ง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับการ ส นับสนุนจากผู้ส นับสนุนวจัิย (sponsor) ตามกำหนดเวล า 
• อุปกร ณ์ทาง การ แพทย์ วัสดุก าร วิจัย ผลิตภัณฑ์การวิจัย ไ ด้ร ับครบ ตามกำหนดเวล า 
• ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก อ ง ค ์ ก ร ภ า ค เ อ ก ช น  ไ ด ้ แ ก ่  มู ล นิ ธิ เ พื่ อ น พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  ส ม า ค ม ฟ ้ า ส ี รุ ้ ง แ ห่ ง

ปร ะเทศไ ทย ที่ได้แ นะนำอาส าส มัครฯ ที่มีคุณส มบัติเบื้อง ต้นเข้าร่วมคัดกร อง 
ปัญหาอุปสรรค  

• ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ต ร ว ส อ บ เ อ กส าร จ า กห น ่ ว ย ง า น ที่ เกี่ ย ว ข ้อ ง  ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ เ อ ก ส า รท า ง ก ฎ ห ม ายที่
เกี่ยวข้องกับ ง านวิจัย ไ ด้แก่ ส ัญญาการวิจัยทางคล ินกิ ข้อตกล ง การ ใช้ตัวอย่างช ีวภาพ 

• ระยะเวลา ในการ อนุมัติโคร ง ร่า ง การ วิจัยจากคณะกร รมกา รก าร ศึกษาวจัิ ยในค น 
• อาส าส มัครที่เข้าร ่วมโครง การ วิจัยและมีคุณส มบัติ ตามเกณฑ์โคร ง ร่า ง การ วิจัย มีจำนวนจำกัด 
• ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ติ ด เ ขื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  (COVID-1 9 )  ท ำ ใ ห ้ จ ำ น ว น ผู ้ ม า

รั บ บ ริ ก า ร ที่ ค ล ิ นิ ก มี จ ำ น ว น ล ด ล ง  อ า ส า ส มั ค ร ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ที่ เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ล ด ล ง   
ทำให้การ รับ อาส าส มัครที่เข้าร ่วมโครง การ วิจัยไม่ เป็นไปตามแผนง านที่กำหนด 
ข้อเสนอแนะ 

• มี แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ก า ร ท ำ ส ั ญ ญ า ก า ร วิ จั ย ท า ง ค ล ิ นิ ก  ข ้ อ ต ก ล ง ก า ร ใ ช ้ ตั ว อ ย ่ า ง ช ี ว ภ า พ  ข อ ง ก อ ง โ ร ค
เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก ห น ่ ว ย ง า น เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น แ บ บ ฟ อ ร์ ม
มาตรฐานเบื้อง ต้น ในการ จัดทำสัญญา/ข้อตกล ง  กับหน่วยง านอ่ื น ๆ ทั้งภายในประเทศและต่าง ปร ะเทศ 

• ก ล ุ ่ ม ง า น เ ฉ พ า ะ ที่ ด ำ เ นิ น ง า น เ กี่ ย ว กั บ ก า ร วิ จั ย ท า ง ค ล ิ นิ ก  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
โคร ง การ วิจัยและนักวิจัย ให้ส ามารถ ดำเนินการ วิจัยได้ตรง ตามเป้าหมายแล ะในระย ะเวล าที่กำห นด 
ผู้รับผิดชอบ 

รส พร   กิตติเยาวมาลย์ แล ะเอกช ัย แดง ส ะอาด 
 

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
 

1. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2022): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565   
หลักการและเหตุผล  

ป ั จ จุ บั น ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ง บ ป ร ะ ม า ณ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ร ะ ม า ณ
ร้อยละ 92 มาจากง บภานในประเทศ แล ะสำหร ับง านวัณโร คงบ ปร ะมาณท่ีมาจากง บปร ะมาณภายในประเ ท ศ คิ ด
เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  73 ซ่ึ ง ใ น ป ี  2564 – 2566 ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ แ ล ะ วั ณ โ ร ค  ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น
ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า รด ำ เ นิ น ง า น จ าก โ ค รง ก า รก อ ง ทุ น โ ล ก  ใ น ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ด ำเ นิ น ง าน  จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ก า ร เ ต รี ยม
ความพร้อมส ำหรับก าร เ ปล ี่ย น ถ่ายโอนทรัพ ยา กร จ ากโ ครง การ ก อง ทุนโล กแล ะการส นับส นุน จา กง บ ภ า ย น อ ก
อ่ืน ๆ โดยบูรณาการ เข้าส ู่การ ใช้ง บปร ะมาณ ทรัพยากร จากภายในประเทศ 
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ดัง นั้น ปร ะเทศไ ท ยจึง ไ ด้จัดทำโคร ง การ ใ นการ ข อรับ การ ส นับสนุ นทุ นใ นการ ดำ เนิ นงาน ครั้ง นี้ เพื่อใ ห้ ใ ช ้
ท รั พ ย า ก ร จ า ก โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  ใ น ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก า ร ยุ ติ โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ วั ณ โ ร ค  แ ล ะ ว า ง ก ล ไ ก ที่ จ ำ เ ป ็ น  เ พื่ อ
ก ้ า ว ไ ป ส ู ่ ก า ร บู ร ณ า ก า ร  ก า ร ล ง ทุ น จ า ก ท รั พ ย า ก ร ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ ต ่ อ ไ ป  โ ด ย ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ ะ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก  
ความร่วมมือระ ห ว่าง ภาค รัฐ ภาคเอกช น แล ะภาคปร ะชาส ัง คม เพื่อปร ับปร ุง การ เข้าถึง บร ิก าร ข อง ปร ะ ช า ก ร
เป้าหมายหลัก อย่างยั่ง ยืน โดยใช้มาตรการ ก าร ด ำเ นิน ง า น RRTTPR เพื่อดำเนินง า นแล ะ ติด ต าม คว า ม ก้ า ว ห น้ า
ในการ ยุติเอช ไ อวีแล ะวัณโร ค ตามที่ระบุไว้ในแผนยุทธศาส ตร์ร ะดับชา ติ 
           ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ป ี  2561 ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก ที่ ส ู ง ที่ ส ุ ด  ไ ด ้ แ ก ่  ก ล ุ ่ ม ช า ย ที่ มี
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM) 11.9% แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  (TG) 11% พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ช า ย  (MSW) 3.8% 
แล ะผู้ใช้ส าร เสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 20.5% (2557)                                                                                        
           ก ล ุ ่ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ จึ ง ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ห น อ ง ใ น  
โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ที ย ม ด ้ ว ย  Molecular testing แ ล ะ ว า ง แ ผ น ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก ช ุ ม ช น น ำ ร ่ อ ง ไ ป
ยังโรงพยาบาลและติดตามผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังการติดเช ื้ อโรคติ ดต่ อทางเพศส ั มพันธ์ ในกล ุ่มประชากรเป้าหมาย   
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ห น อ ง ใ น แ ล ะ โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ที ย ม ด ้ ว ย  Molecular 
testing แล ะวางแผ นระบบส ่ง ต่อส ิ่งส ่ง ตรวจจากช ุมชนนำร่องไ ปยังโ รง พยาบาล 

2. เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ซิ ฟ ิ ล ิ ส  ห น อ ง ใ น  ห น อ ง ใ น เ ที ย ม  ด ้ ว ย  Molecular 
testing ในพื้นที่เครือข่าย 

3. เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ คุ ณ ภ า พ ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ห น อ ง ใ น  ห น อ ง ใ น เ ที ย ม
ระหว่างห้องปฏิบัติการ  แล ะส รุป ผลก าร ดำเนินง านหน่วยง านเครือข่ายท่ีไ ด้ร ับทุนสนับสนุนจากกอง ทุนโล ก 
ผลการดำเนินงาน 
ส่วนที่ 1 กร อบกิจกรร มดำเนนิงาน  

ลำดับ กิจกรรม จำนวนเงิน (บาท) 

1. ค่าช ุดตรวจห นอง ใ นแล ะหน อง ในเที ยมระดับโ มเลกุล                          13,811,533.73 

2. ค่าเช่า คลัง ส ินค้า ค่าสา ธาร ณู ปโภค ค่า ซ่อมบำรุง รัก ษาเ ครื่องป รับ อากาศ 
แล ะค่าจัดส ่ง น ้ายา อุปกร ณ์แ ล ะรับส ิ่งส ่ง ตรวจด้านโร คติด ต่อทาง
เพศสัมพันธ์   

103,950.09 

3. ช ุดเก็บส ิ่งส ่ง ตรวจจาก Vaginal/Cervical specimen จ ำนวน 
25,600 อัน  
ไ ม้พันสำล ีแบบปร าศจากเชื้อ จำนวน  36,000 อัน                                 

2,625,250.31 

4. กร ะป๋อง ปัส ส าวะจำน วน 10,500 อัน  131,262.16  

5. โครงการประช ุมคณะทำงานการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม 
ด้วย Molecular testing ในหน่ วยงานเครื อข่าย จ ำนวน 2 ครั้ง 

22,800 
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ลำดับ กิจกรรม จำนวนเงิน (บาท) 

6. โคร ง การ ปร ะชุมเชิง ปฏิบัติการ พัฒนาร ะบบคุณ ภาพการ เป รียบเทียบ ผล
การ ตรวจวนิิ จฉัยโร คห นอง ใ น หน อง ในเ ทียมร ะหว่าง ห้ อง ปฏิบัติการ  แล ะ
ส รุป ผลก าร ดำเนินง านหน่ว ย ง านเครือข่ายท่ีไ ด้ร ับทุ นสนับส นุนจาก
กองทุนโล ก  
กิจกร รมที่ 1 โคร ง การ ปร ะชุมเชิง ปฏิบัติการ พัฒนาร ะบบคุ ณภาพการ
เปรียบเทียบ ผลก าร ตรวจ วินิ จฉัยโร คหน อง ใน หน อง ในเที ย มระหว่าง
ห้อง ปฏิบั ติการ  แล ะสร ุปผลก าร ดำเนินง านหน่ วยง านเครื อ ข่ายที่ได้ร ับทุน
ส นับสนุนจากก อง ทุนโล ก (ปร ะชุม 1-2 ก.ย. 2565)  
กิจกร รมที่ 2 โคร ง การ ปร ะชุมเชิง ปฏิบัติการ การ พัฒนาศัก ยภาพ
บุคล ากร ด้านการ ตรวจโร คติด ต่อทางเพ ศส ัมพันธ์ ทางห้ อง ปฏิบัติการ
แล ะจัดทำแผนการด ำ เนนิงาน หน่วยง าน เครือข่ายโร ค ติดต่ อ ทาง
เพศสัมพันธ์ ปี 2566 (จั ดป ระช ุม 25-27 ต.ค. 2565)   

168,800.00 
 
 
 
  

7. โคร ง การ ปร ะชุมติดตามควา ม ก้าวหน้าการตรว จวินิ จฉัย ซิ ฟิลิส  หนอง ใน  
หนองในเทียม ด้วย Molecular testing ในพื้นที่เครือข่าย จำนวน 3 ครั้ง  

37,200.00  

 

   

   

   
ส่วนที่ 2 กิจกร รมดำเนินการ  

• กิจกร รมจัดซ้ือช ุดเก็บส ิ่งส ่ง ตรวจ ไ ม้พันสำล ี แล ะกระป๋องปัส ส าวะสำหรับ เครื่อง GeneXpert 
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จำนวน 3 รา ยการ 
 

ลำดับ รายการ จำนวน (ชุด/ชิ้น) ราคา (รวม VAT) บาท 

1. - ชุดเก็บส่ิงส่งตรวจจาก 
Vaginal/Cervical specimen 
- ไม้พันสำลีแบบปราศจากเชื้อ 

25,600 
 

36,000 

2,625,250.31 

2. กระป๋องปัสสาวะจำนวน (อัน) 16,400 131,262.16  
รวม 2,756,512.47 

 

• GF ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ ส ำ ห รั บ ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ห า เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น แ ล ะ ห น อ ง ใ น เ ที ย ม  ป ี  2565 
จำนวน 15,750 tests ณ อาคาร ศูนย์การ แพทย์บางร ักฯ ช ั้น 5  
 

   
- ค่าช ุดตรวจห นอง ใ นแล ะหน อง ในเที ยม ปีงบป ระ มาณ 2565   
- Lot 1000375819 Exp 3/10/2024 ง วดที ่1 จำนว น 7,880 tests 
- Lot 1000376750 Exp 3/10/2024 
- Lot 1000402980 Exp 21/4/2024 ง วดที ่2 จำ นวน  7,870 tests                                          

• หน่วยง านเครือข่ายท่ีเบิกน ้า ยา อุปกร ณ์และช ุดตรวจเพื่อวินิจฉัยโร คหนอง ใน โร คหนอง ในเทียม 
จำนวน 14 แห่ง  (ต.ค.64- 30 ธ.ค.65) 
 

ลำดับ หน่วยงาน 
น ้ายา 

CT/NG 
Vaginal 

collection kit 
Urine 

collection kit 
กระป๋องเก็บ
ปัสสาวะ 

1 ศูนย์การ แพทย์ บาง รัก ฯ 300 0 2800 190 0 50 
2 ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ท ย 420 0 3850 10 0 0 380 0 
3 มูลนิธิเพื่อนพนักง านบริกา ร 1600 12 0 0 40 0 10 50 

4 โร ง พยาบาล ตากส ิน 10 0 0 80 0 300 80 0 
5 พร ิบตา แทน เจ อรีน ส หคลินิ ก 310 0 20 0 0 290 0 310 0 

6 
ศูนย์บร ิการ ส าธาร ณสุข 2 8  
กร ุง ธนบุรี 

490 250 250 300 

7 มูลนิธิรักษ์ไทย ส มุทรป รา การ 2 0 2 0 2 0 2 0 

8 โร ง พยาบาล ศิริร าช 490 390 150 150 
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ลำดับ หน่วยงาน 
น ้ายา 

CT/NG 
Vaginal 

collection kit 
Urine 

collection kit 
กระป๋องเก็บ
ปัสสาวะ 

9 
กล ุ่มส่ง เสร ิมการเข้า ถึง  การ

ส นับสนุนด้านสุขภาพแ ล ะสัง ค ม 
APASS C-free 

1 0 1 0 1 0 1 0 

1 0 
มูลนิธิรักษ์ไทย ส มุทรป รา การ   
C-free 

1 0 1 0 1 0 1 0 

1 1 
มูลนิธิโอโซน  กรุง เทพฯ - น น ทบุรี 
C-free 

4 0 80 4 0 4 0 

1 2 อง ค์กร บาง กอกเรนโบว์ 2 2 0 170 2 4 0 20 0 

1 3 ศูนย์บร ิการ ส าธาร ณสุข 41 1 0 1 0 1 0 1 0 

14 Krubb Bangkok 60 60 30 60 

รวม 14,250 11,650 7,260 9,600 

หมายเหต:ุ ข้อมูลล่าสุดหน่วย งานเคร ือข่าย 15 ม. ค.2566 หน่วยงานอื่น ๆ  อยู่ร ะ หว ่างก ารรว บร ว มข้อมูล 
เป้าหมาย ทุกก ลุ่มประ ชากรที่มีคว ามเสี่ยงโร คติดต่อทางเพศ สัมพันธ ์ได ้ร ับสนับสนุนชุดตรวจสำหร ับการตรวจว ิเคราะห์หาเช้ือ 

CT/NG ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 15,750 tests หน่วยงานเคร ือข่าย  13 แห่ง 

• หน่วยงานไม่มีเครื่อง GeneXpert ส่งตัวอย่างตรวจมาตรวจวิเคราะห์ที่ห้อง LAB  
ศูนย์การแพทย์บางรักฯ ได้แก ่

1. กล ุ่มส่ง เสร ิมการเข้า ถึง การสนับสนุนด้านสุขภา พแล ะสัง คม APASS ภา ษีเจริญ 
2. มูลนิธิรักษ์ไทย ส มุทรป รา การ 
3. อง ค์กร บาง กอกเรนโบว์ 
4. Krubb Bangkok 
5. ศูนย์บร ิการ ส าธาร ณสุข 21 วัดธาตุท อง* 

• หน่วยงานที่มีเครื่อง GeneXpert ขอสนับสนุนอุปกรณ์ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจ น ้ายาตรวจ
วิเคราะห์ CT/NG ได้แก ่

1. ศูนย์การ แพทย์ บาง รัก ฯ 
2. พร ิบตาแทนเ จอรี นคลินิก 
3. โร ง พยาบาล ตากส ิน 
4. คลินิกเทคนิคการ แพ ทย์ฟ้าส ี รุ้ง 
5. มูลนิธิเพื่อนพนักง านบริกา ร (SWING) 
6. ศูนย์บร ิการ ส าธาร ณสุข 28 กร ุง ธนบุรี 
7. โร ง พยาบาล ศิริร าช 
8. มูลนิธิโอโซน  กรุง เทพฯ-นนท บุร ี**    

หมายเหตุ  

*  เข้าร่ว มโคร งก าร ต. ค.65 

** เข้าร่ว มโคร งก าร ก. พ.65 ออก จาก โคร งก าร ส. ค.65 
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• สรุป ก ารตรว จหาเช้ือ CT/NG GeneXpert ต. ค.  2564 –  ธ. ค.  2565 จำนว นทั้งหมด 1 1,2 85 ร าย 
 

 
 

• Demographic data of participants between October 2 0 2 1 – December 2 0 2 2 
in individual site. 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

Symptoms*: pus like discharge, dysuria, pelvic pain, 

vaginal discharge,  
sore throat, exudative pharyngitis, scrotal swelling 
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• CT/NG GeneXpert results: Classification by age group (October 2021 – 
December 2022) 
NG= Neisseria gonorrhoeae, CT= Chlamydia trachomatis 

Age Number 
NG Detected               

Number (Rate) 
CT Detected               

Number (Rate) 
NG+CT Detected 
Number (Rate) 

< 15 years 21 (0.2) 5 (23.8) 9 (42.9) 2 (9.5) 

15-24 years 3014 (26.7) 471 (15.6) 716 (23.8) 212 (7) 

≥ 25 years 8250 (73.1) 739 (9) 1182 (14.3) 278 (2.5) 

Total 11,285 1,215 (10.8) 1907 (16.9) 492 (4.4) 

• CT/NG GeneXpert results: Classification by clinical syndromes 

 

 
 

• CT/NG GeneXpert results: Classification by population group 
 

Population 
group 

Number 
NG Detected               

Number 
(Rate) 

CT Detected               
Number (Rate) 

NG+CT Detected 
Number (Rate) 

Male 1912 (16.9) 234 (12.3) 300 (15.7) 103 (5.3) 

Female 1707 (15.1) 134 (7.9) 322 (18.9) 71 (4.2) 

MSM 6300 (55.8) 732 (11.6) 1064 (16.9) 280 (4.4) 

MSW 292 (2.6) 49 (16.8) 68 (23.28) 16 (5.5) 

TG 932 (8.3) 63 (6.8) 121 (13) 21 (2.3) 

FSW 142 (1.3) 3 (2.1) 32 (22.5) 1 (0.7) 

Total 11285 1215 (10.8) 1907 (16.9) 492 (4.4) 
 

Symptoms*: pus like discharge, dysuria, pelvic pain, vaginal discharge, sore throat,  

exudative pharyngitis, scrotal swelling 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
 ความร่วมมือในการ ดำเนินการ ของหน่วยง านเครือข่าย ด้านโร คติด ต่อ ทางเพศส ัมพัน ธ์ 
ปัญหาอุปสรรค  
 เ อ ก ส า ร ข อ อ นุ ญ า ต น ำ เ ข ้ า ส ิ น ค ้ า ข อ ง บ ริ ษั ท ไ บ โ อ มี เ ดี ย ที่ จ ำ ห น ่ า ย ช ุ ด เ ก็ บ ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ Vaginal/ 
Endocervical Specimen Collection, Urine Specimen Collection ส ำหรั บตร ว จ วิ เ คร า ะ ห ์ เ ครื่ อ ง ต ร ว จ 
ส า ร พั น ธุ ก ร ร ม อั ต โ น มั ติ  (GeneXpert) ซ่ึ ง เ ป ็ น ตั ว แ ท น น ำ เ ข ้ า ส ิ น ค ้ า ร า ย เ ดี ย ว ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ห ม ด อ า ยุ ใ น วั น
ดำเนินการ พิจาร ณาคุณล ักษณะจึง ไ ด้ดำเนินการ ขยายเวล าจัด ซ้ือถึง เดื อนไตร มาสที่  9 
ผู้รับผิดชอบ 
 รส พร  กิตติเยา วมาลย์, กิ ตติ ภูมิ ชินหิรั ญ, บุศร า บำร ุง ศัก ดิ์ แล ะนริศร า อยู่ จุ้ย   

 
กลุ่มแผนงานระดับชาติด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนาระบบและขับเคลื่อนการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
หลักการและเหตุผล 

โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ยั ง เ ป ็ น ป ั ญ ห า ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น ป ั จ จุ บั น  ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ่ ว ง  5  ป ี ที่ ผ ่ า น ม า  มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ส ู ง ขึ้ น  โ ด ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 5 9  มี อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศส ั มพั นธ ์  5 โรคหล ั ก 25.3 ต ่ อประชากรแสนคน เพิ่ มขึ้ นเป ็ น 33.6 ต ่ อประชากรแสนคน ในป ี  พ.ศ. 2563 
การ ป่วยเป็นโร ค ติด ต่ อ ท าง เ พศ ส ัม พั นธ์ แส ดง ถึง การ มีพฤติ กร ร ม ทาง เพ ศ ที่ไ ม่ปล อ ดภั ย แล ะ มีโ อ กาส เ ส ี่ ย ง ต่ อ
ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  5 - 9  เ ท ่ า  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ป ั ญ ห า เ ด็ ก ที่ ติ ด เ ช ื้ อ ซิ ฟ ิ ล ิ ส จ า ก ม า ร ด า เ พิ่ ม ส ู ง ขึ้ น  ท ำ ใ ห ้ ป ่ ว ย   
เ ป ็ น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  โ ด ย พ บ ว ่ า ป ี  พ . ศ .  2 5 5 9  มี อั ต ร า ป ่ ว ย  1 4 . 2  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ี พ แ ส น ค น  แ ล ะ เ พิ่ ม ขึ้ น
เ ป ็ น  1 1 8 . 0  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ี พแ ส น คน  ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 3  ซ่ึ ง ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ภ าร ะค ่ าใ ช ้ จ ่า ย ใน ก าร ดูแ ล รัก ษ า  ห า กไ ม่ ไ ด้          
รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ถู ก ต ้ อ ง แ ล ะ ทั น ท ่ ว ง ที  อ า จ ท ำ ใ ห ้ ท า ร ก พิ ก า ร ห รื อ เ ส ี ย ช ี วิ ต ไ ด ้  ก า ร ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต่ อ      
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ น อ ก จ า ก จ ะ ต ้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  ก า ร ร ณ ร ง ค ์ ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ก า ร ส ร ้ า ง
ค ว า ม รู ้  ใ ห ้ กั บ ป ร ะ ช า ช น แ ล ้ ว  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ยั ง เ ป ็ น ก ล ไ ก
ส ำ คั ญ อ ย ่ า ง หน่ึ ง ใ น ก าร ด ำ เนิ น ง า นเ พื่ อ ใ ห ้บ รร ล ุผ ล ใ น ก าร ยุ ติ ป ั ญห า โร ค เ อ ดส ์แ ล ะ โร ค ติ ด ต ่อ ท า ง เ พศ ส ัม พั นธ์ ใน
ปี 2573 

ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ เ ป ็ น ส ่ ว น ส ำ คั ญ ต่ อ  
การ ดำเนินง านในการ ป้องกั นคว บคุ มโร ค ติด ต่อ ทางเ พศส ัม พัน ธ์ การ จะพัฒนาร ะบบแ ล ะขับเคลื่ อน การ ป้ อ ง กั น  
ควบคุมโร คได ้นั้น จำเป็นต้อง อา ศัย อง ค์ปร ะก อบ หลาย ด้า น เช่น ข้อมูล ที่มีปร ะสิทธิภา พ ความร่วมมือ จ า ก ภ า คี
เ ค รื อ ข ่ า ย  ทั้ ง ภ า ค รั ฐ  เ อ ก ช น  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ใ ห ้ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ด ้ า น ต ่ า ง ๆ  ร ว ม ถึ ง มี เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ช ั ด เ จ น  
ต ร ง กั น  เ กิ ด แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
น อ ก จ า ก นี้ ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ยั ง เ ป ็ น อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก ล ไ ก ก า ร ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ซ่ึ ง ใ น ป ั จ จุ บั น พ บ ว ่ า บุ ค ล า ก ร ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง โ ย ก ย ้ า ย บ ท บ า ท ห น้ า ที่  ร ว ม ถึ ง เ ก ษี ย ณ อ า ยุ ร า ช ก า ร เ ป ็ น จ ำ น ว น ม า ก  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ มี 
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ก า ร ป รั บ เ ปล ี่ย น ผู ้รั บผิ ด ช อ บ ง าน ด ้า น โร ค ติ ด ต ่อ ท า ง เ พศ ส ัม พั น ธ์ ใ น ระ ดับ จั ง ห วั ดแ ล ะ เ ขต  ซ่ึ ง มี ป ร ะ ส บ กา รณ์ ใน
ก า ร ท ำ ง า น  ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  1 - 2  ป ี  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  4 6 . 1 5  แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ม ่ เ ค ย ไ ด ้ รั บ 
ก า ร อ บ ร ม เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ค ว า ม รู ้ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  8 4 . 0 9  
ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ มี ทั ก ษ ะ  ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ 
ความชำนาญ ในการ ดำเนินง านโร คติดต่อท าง เพศสั มพัน ธ์ จึง จำเป็นต้อง มีการ พัฒนาศัก ยภา พของบุ ค ล า ก ร
โ ด ย ก า ร ฝ ึก อ บ รม เพื่ อ เ พิ่ม พู น คว า มรู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ใ น กา รด ำเ นิ น ง าน ด ้า น โร ค ติ ด ต ่อ ท าง เพ ศ ส ัมพันธ์
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาก ล ไ กการ ปร ะสานง าน ให้มีการ ดำเนินง านร่วมกันระหว่างหน่วยง าน  
2. เพือ่พัฒนาร ะบบการ ป้องกัน ควบคุมโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ให้มีปร ะสิทธิภา พ  
3. เพื่อพัฒนาศัก ยภาพ เจ้าหน้าท่ีระดับเขตแล ะจัง ห วัดด้านโร คติ ดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ 

ผลการดำเนินงาน  
1. จัดปร ะชุมรา ช การ เพื่อขับเคล ื่ อน แล ะวางแผนการ ดำเนินง านโ ครง การ ฯ เพื่อพัฒนาเคร ื่อง มื อ ใ น

การ ปร ะเมินมา ตร ฐ านร ะ บบบ ริกา ร ด้า นโร ค ติด ต่ อ ทาง เพ ศส ั มพั นธ์ เพื่อติดตาม ค วา มถูก ต้ อง ขอ ง การ ร า ย ง า น
แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ จ ำ น ว น  5  ค รั้ ง  โ ด ย ที่ ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น ว า ง แ ผ น  ด ำ เ นิ น ก า ร  แ ล ะ
กำกับ ติดตาม ปร ะเ ด็น ที่ เกี่ ยว ข้ อง กั บการ ดำ เ นินง าน ด้า นโร ค ติด ต่ อ ทาง เ พศส ั มพั น ธ์ ซ่ึง บร รล ุตามวั ตถุ ป ร ะ ส ง ค์
ของกา รป ระช ุมท่ีต้ัง ไ ว้  

2. จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  วั น ที่  2 8 - 2 9  ต . ค . 6 4  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  (Zoom Meeting) 
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ร ว ม จ ำ น ว น  1 9 3  ค น  โ ด ย ที่ ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั น พั ฒ น า เ ค รื่ อ ง มื อ  แ ล ะ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้ เ ท ค นิ ค
แล ะรูปแบ บในการ ปร ะเมินมาตรฐานระบบบร ิการ ด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพัน ธ์  

3. จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ จั ง ห วั ด ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต่ อ 
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ จ ำ น ว น  2  ค รั้ ง  คื อ  ค รั้ ง ที่  1  วั น ที่  7 – 8  ธ . ค . 6 4  แ ล ะ ค รั้ ง ที่  2  วั น ที่  1 4 – 1 5  ธ . ค . 6 4  
ณ กร มควบคุมโร ค แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อ นิกส์ (Zoom meeting) โดยมีเจ้าหน้าท่ี ผู้ป ฏิบั ติงา นด้า นโร ค ติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ จั ง ห วั ด ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  ร ว ม จ ำ น ว น  1 3 6  ค น  จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  พ บ ว ่ า  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ฯ  มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  
ร้อยละ 80.25  

4. จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  
วั นที่ 15 - 16 พ.ย.64 ณ กรมควบคุ มโรค ผู ้ เข ้ าร ่ วมประช ุม รวมจ ำนวน 48 คน โดยที่ ประช ุ มได ้ ร ่วมกั นอภิ ปราย
แลกเปล ี่ ยนเกี่ ยวกั บระบบการรายงานข ้ อมู ลเฝ ้ าระวั งโรคและการสอบสวนโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์  ประเทศไทย 
แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร พิ จ า ร ณ า ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด จ า ก แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค  ทั้ ง นี้
ผู ้ เช ี่ ยวชาญ ได ้ ร ่ วมกั นพิ จารณาความถู กต ้ องข องการวิ นิ จฉั ยโรคซิ ฟ ิ ล ิ สแต ่ ก ำเนิ ดจากแบบสอบสวนโรคข อง  
ปี 2563 - 2565  
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ผู้บริหารให้ความส ำคั ญ และเครือข่ายทั้งภาครั ฐ ภาคเอกช น และภาคประช าส ัง คมให้ ควา มร่ ว ม มื อ
ในการ ดำเนินง าน 
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2. ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ คั ญ แ ล ะ ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น  
โร คซิฟิลิส แต่กำเนิด 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ใ น พื้ น ที่ เ ป ็ น บุ ค ล า ก ร ใ ห ม ่  แ ล ะ ไ ม ่ มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก า ร ท ำ ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ ์

2. ไ ม่ได้ร ับจัดสร รเง ินงบปร ะมาณเพื่อดำเนิ นโครง การ ใ นไตร มาส ที่ 2 -4 ทำให้ไ ม่สามาร ถดำเนินง า น ไ ด้
ตามแผนท่ีกำหนด 

3. ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ท ำ ใ ห ้ ผู ้ เ ข ้ า ป ร ะ ช ุ ม บ า ง ท ่ า น 
ไ ม่สามาร ถเข้าร ่วมประชุมไ ด้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ช ี้แจงทำความเข้าใจและพัฒนาศั กยภาพบุ คลากรกั บเครื อข่ายด้ านโรคติ ดต่ อทางเพศส ัมพันธ์ในพื้ นที่ 
2. จัดเวทีแล กเปล ี่ยนปร ะสบกา รณ์การ ทำงา นด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ระห ว่าง เครือข่าย 
3. บูรณาการกิจกรรมการดำเนิ นงานร่วมกับแหล ่ง เง ินนอกงบประมาณ ได้แก่ งบประมาณกอง ทุ นโล ก  

แล ะงบปร ะมาณอง ค์การ อนามัยโล ก 
4. ป รั บ วิ ธี ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  Zoom Meeting แ ล ะ ป ร ะ ส า น ข ้ อ มู ล ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง

ผ่านช่องทาง ต่าง  ๆ เช่น  E-mail, Line 
ผู้รับผิดชอบ 

ฉวีวร รณ คล้ายน าค,  ผ่อง เ พ็ญ ต้ัง จิตพิ นิจการ , จิราวร รณ สว่าง ส ุข, ส มจิต ต์ บัว บา น,  นหทั ย  
คงทน แล ะส มยศ  เจริ ญสุข  

 

งบประมาณองค์การอนามัยโลก (WHO) 

2. โครงการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และระบบป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หลักการและเหตุผล  

ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด ้ ก ำ ห น ด วิ ส ั ย ทั ศ น ์  ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย ส ุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ
ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ภ า ย ใ น ป ี  2 5 8 0  โ ด ย ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ คั ญ ต ่ อ ก า ร พั ฒ น า ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  มุ ่ ง เ น ้ น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ
ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น มี ส ุ ข ภ า พ ที่ ดี  แ ล ะ เ ป ็ น ไ ป ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ช า ติ  ร ะ ย ะ  2 0  ป ี  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ใ น ก า ร
ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค เ ป ็ น เ ล ิ ศ  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ ต้
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย ด ำ เ นิ น ง า น เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  5  ป ี ที่ ผ ่ า น ม า  ( พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 6 4 )  พ บ ว ่ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ส ู ง ขึ้ น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  ซ่ึ ง เ ป ็ น ป ั ญ ห า ที่ ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ ข อ ง
ปร ะชาช น สัง คม แล ะการพ ัฒนาปร ะเทศ 

การ ป้องกันแล ะควบคุมโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ท่ี ผ่าน มา ไ ด้ยึดแนวทาง ในการ ป้องกัน แล ะควบคุ ม
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ต า ม แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ดั บ ช า ติ  
พ . ศ .  2 5 6 0  –  2 5 6 4  ที่ มุ ่ ง ยุ ติ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ เ ป ็ น อั น ต ร า ย เ พื่ อ ไ ม ่ ใ ห ้ เ ป็ น
ป ั ญ ห า ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก ล วิ ธี โ ด ย ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ห น ่ ว ย ง า น
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ส ่วนกลาง  ภาครัฐ เอกช น ท้อง ถิ่น แล ะหน่วยง าน ที่ เกี่ ย วข้ อง  ซ่ึง มีเป้าหมา ย ใน การ กำ จั ดก าร แ พร ่ร ะ บ า ด ข อ ง
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ภายในปี 2573 แต่ในปัจจุบันสถา นการ ณ์ของ โร คติดต่อ ทางเพศส ัมพั นธ์มีแ น ว โ น้ ม
ส ูง ขึ้น มีการ เปลี่ยนแปล ง ทางด ้านสัง คม ปร ะชาก ร แล ะเศรษฐกิจ อีกทั้งแ ผนยุทธศาสตร์ป้ อง กัน  แล ะควบ คุ ม
โร คติดต่อทางเพศส ัม พัน ธ์ระดั บช า ติ พ.ศ.  2560 –2564 ไ ด้ส ิ้นสุดล ง ภายในปี พ.ศ.  2564 จึง จำเป็ น ต้ อ ง มี
การทบทวนแล ะจั ดท ำแผนยุ ทธศาส ตร ์ ป ้ องกั น และควบคุ มโรคติ ดต ่ อทาง เพศส ั มพั นธ ์ ระดั บชาติ  พ.ศ. 2565 -  
2 5 7 3  ขึ้ น  เพื่ อก ำหนดกล ยุ ทธ ์  แผนงาน และแนวทาง ในการเร ่ งรั ดก ำจั ดโร คติ ดต ่ อทาง เพศส ั มพั นธ ์ ให ้ มี ค วา ม
ต ่ อ เ นื่ อ ง  เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ต ่ า ง ๆ  ที่ มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ เ ป ้ า ห ม า ย ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ช า ติ  2 0  ปี   
ด้านสาธารณส ุข 

ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ น อ ก จ า ก จ ะ ต ้ อ ง มี แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ส ถ า น ก า ร ณ ์ แ ล ะ บ ริ บ ท ท า ง ส ั ง ค ม ใ น ป ั จ จุ บั น  เ พื่ อ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ภ า พ ร ว ม เ ป ็ น ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น แ ล ้ ว   
ยั ง ต ้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  ก า ร ร ณ ร ง ค ์ ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ ใ ห ้ กั บ ป ร ะ ช า ช น  
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ยั ง เ ป ็ น ก ล ไ ก ส ำ คั ญ อ ย ่ า ง ห นึ่ ง ใ น ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ ผ ล ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ ก ำ จั ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ป ี  2 5 7 3  ก า ร จ ะ
พัฒนาร ะบบแล ะ ขับ เค ล ื่อ น การ ป้ อง กั น ควบคุมโร คได ้นั้ น จำเป็นต้อง อา ศั ย อง ค์ปร ะก อ บ หลา ย ด้า น เช่น ข้ อ มู ล
ที่มีปร ะสิทธิภาพ ความร่วมมือจากภา คีเครื อข่าย ทั้งภาครัฐ เอกช น แล ะภาคปร ะชาส ัง คม ให้มีความพร้ อ ม ใ น
ด ้ า น ต ่ า ง ๆ  ร ว ม ถึ ง มี เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ช ั ด เ จ น  ต ร ง กั น  เ กิ ด แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ป ้ อ ง กั น 
ควบคุมโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่ อทบทวนและพั ฒนาแผนยุ ทธศาสตร ์ ป ้ องกั น ควบคุ มโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์  พ.ศ. 2560 -
2564 

2. เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ร า ย ง า น  5 0 6  แ ล ะ ที ม ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ร ะ ดั บ
จัง หวัด 

3. เ พื่ อ พั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค  แ ล ะ ที ม ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ มู ล ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค
ซิฟิลิส แต่กำเนิด 

4. เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  
แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  แ ล ะ โ ร ค ห น อ ง ใ น ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น ใ น พื้ น ที่  เ พื่ อ ห า โ อ ก า ส ใ น ก า ร พั ฒ น า เ พื่ อ ร ่ ว ม ว า ง แ ผ น แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า
ร่วมกันในระดับเขต จัง หวัด แล ะโรง พยาบาล ในพื้นที่เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงาน  

1. พั ฒ น า  “ยุ ทธศาสตร ์ การป ้ องกั นและควบคุ มโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์  พ.ศ. 2566-2573” โดย
จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ท บ ท ว น แ ล ะ พั ฒ น า ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
จ ำ น ว น  7  ค รั้ ง  ใ ช ้ รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ทั้ ง รู ป แ บ บ  on site แ ล ะ ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ( Zoom 
meeting) ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ร ว ม ทั้ ง ห ม ด  จ ำ น ว น  5 5 4  ค น  ซ่ึ ง  “ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคติดต่อทางเพศส ั มพั นธ์ พ.ศ. 2566-2573” ฉบับใหม่น้ี ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่  1 
เร่ง รัด การ ป้องกั นก าร ติ ดเชื้ อ โร ค ติ ด ต่ อ ทาง เ พศส ั ม พั นธ์ แบ บ ผสม ผส า น ให้ คร อ บค ล ุม ปร ะชา กร กล ุ่ม เ ป้ า ห ม า ย  
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  2 พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ใ ห ้ มี คุ ณ ภ า พ  เ ป ็ น มิ ต ร อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ล ุ ม  
ทั่ ว ถึ ง  เ ท ่ า เ ที ย ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  3 พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ส ร ้ า ง ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง 
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ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  4 ส นั บ ส นุ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น เ ช ิ ง น โ ย บ า ย  ก า ร ใ ช ้ ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  แ ล ะ 
การ ติดตามประเมินผล 

2. พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด แ ล ะ ร ะ ดั บ เ ข ต  
โดยจั ดป ร ะ ช ุ ม ร า ช ก า รพ ั ฒน า กล ไ กก า รข ั บเ ค ล ื่อ น ก าร ดำ เ นิ น ง า นเ พื่ อ ก ำจั ด โ รค ติ ด ต ่อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ์ ใ น ระดับ
จัง หวัด รวมจำนวน 12  ครั้ง  มีการ จัดปร ะชุมทั้งร ูปแบบ on site แล ะประช ุมผ่านส ื่ออิเล็ กทร อนิ กส ์ (Zoom 
meeting) ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ร ว ม ทั้ ง ห ม ด  ม า ก ก ว ่ า  7 5 0  ค น  โดยมี ป ร ะ เ ด็ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่
ส ำ คั ญ  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร พั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ บู ร ณ า ก า ร ง า น ก า ร ล ด อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต่
ก ำ เ นิ ด ใ น ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ จั ง ห วั ด  ผ ่ า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ น า มั ย แ ม ่ แ ล ะ เ ด็ ก  ( MCH board) แ ล ะ ก ล ไ ก 
ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง เ ข ต  จั ง ห วั ด  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ผ ่ า น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น  
ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  (STIs Coordinator) ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร จั ด ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ส ว น
โร คซิฟิลิส แต่กำเนิดระดับ จัง ห วัด เน้น 24 จังหวัดเร่ง รัด  และการพัฒนาคุ ณภา พร ะ บบบร ิ การ ด้า นโร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ์ของ หน่วยบร ิการ  มุ่งเน้นให้โร ง พยาบาล ทำการ ปร ะเมินคุณภาพการ จั ดบร ิการ ด้านโร ค ติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ผ ่ า น  Web program: https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ (STIsQSA: 
STIs Quality Self-Assessment)   

3. ตรวจสอบ คว า มถู ก ต้ อง ข อ ง รา ยง า น 50 6 แล ะแบบส อบส วน โร ค ซิฟิลิ ส แ ต่ กำ เ นิด โดยจั ดป ร ะ ช ุ ม 
เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  จ ำ น ว น  2  ค รั้ ง  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ป ร ะ ช ุ ม  ทั้ ง  2  ค รั้ ง  ร ว ม จ ำ น ว น  4 0  ค น  โ ด ย ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ จ า ก ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ร ่ ว ม กั น
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น  5 0 6  แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ที่ ไ ด ้ รั บ ร า ย ง า น ใ น ปี  
พ . ศ .  2 5 6 3  -  2 5 6 5  ทั้ ง ห ม ด  จ ำ น ว น  8 5 4  ฉ บั บ  ร ว ม ทั้ ง ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ใ น ก าร ต ร ว จ ส อบ
ความถูกต้อง ของกา รร ายงานโ รคซิฟิลิส แต่กำเนิดให้มีประสิทธิภาพ  

4. จั ด ป ร ะ ช ุ ม ร า ช ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ทั้ ง รู ป แ บ บ  on site 
แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  (Zoom meeting) จ ำ น ว น  3  ค รั้ ง  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ร ว ม จ ำ น ว น  3 7  ค น  โ ด ย ที่
ปร ะชุมไ ด้มีการ ติด ตา มค วา มก้า ว หน้า การ ดำเ นิ นงา นข อง โคร ง การ พัฒน ายุ ท ธศาส ตร์ แล ะร ะบ บป้ อง กั น ค ว บ คุ ม
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะบริหารจัดการ ง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับการ ส นับสนุนให้เป็นไ ปตามแผนท่ีวาง ไ ว้  

5. กิ จกรรมอ่ื น ๆ  ได ้ แก่  ค ่ าวั สดุ และอุ ปกรณ ์ ส ำนั กงาน (Cost of office supplies and equipment) 
ค ่ า ถ ่ า ย เ อ ก ส า ร (Photocopy cost) ,  ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย อ่ื น  ๆ  (Miscellaneous) ,  ค ่ า ต อ บ แ ท น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น น อ ก
เวลาบุคล ากร  Overtime payments ดำเนินการ แล ้วเสร ็จตามแผน  
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ผู ้ ปฏิ บั ติ งานด ้ านโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ์ ทั้ งภาครั ฐ เอกชน และภาคประชาส ั งคม ได ้ มี ส ่ วนร ่ วม
ในกร ะบวนการ พัฒนายุทธศาสตร์ร ่วมกันอย่างแ ท้จริง 

2. ก า ร ไ ด ้ รับ คว า ม ร่ วม มื อ จ า กผู ้ เ ช ี่ย ว ช าญ จ า กห น ่ ว ย ง าน ต ่ า ง  ๆ  ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย นอก ก รม ค วบคุม
โ ร ค ใ น ก า ร ร ่ ว ม กั น ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  แ ล ะ ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พื่ อ
พัฒนาร ะบบรายง านแล ะคุณภาพบริการ ดูแล รัก ษาโร คซิฟิลิส แต่กำเนิด 
 
 

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/


รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                                                  195 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  (Zoom meeting) มี ข ้ อ จ ำ กั ด  คื อ  ข า ด ก า ร ป ฏิ ส ั ม พั น ธ ์ กั น 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ก ล ุ ่ ม เ พื่ อ ร ะ ด ม ข ้ อ คิ ด เ ห็ น มี ค ่ อ น ข ้ า ง น ้ อ ย  ท ำ ใ ห ้ มี ก า ร แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ค ว า ม เ ห็ น ไ ด ้ จ ำ กั ด 
บ า ง ค รั้ ง มี ป ั ญ ห า ที่ ร ะ บ บ  internet ค ว า ม ไ ม ่ เ ส ถี ย ร  ค ว า ม เ ร็ ว ข อ ง ส ั ญ ญ า ณ อิ น เ ต อ ร ์ เ น็ ต ล ่ า ช ้ า ท ำ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ฟั ง
ข ้ อ มู ล ไ ม ่ ค ร บ ถ ้ ว น  ผู ้ ฟ ั ง ไ ม ่ อ า จ ต้ั ง ใ จ ฟ ั ง ไ ด ้ ต ่ อ เ นื่ อ ง น า น ๆ  ดั ง นั้ น  รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  
(Zoom meeting) จึง ไ ม่เหมาะสมสำหร ับการ ปร ะชุมพัฒนาเนื้อหายุทธศาส ตร์ฯ 

2. ง านโร คติดต่อทางเพศส ัม พันธ์ ไ ด้ร ับการ จัดส รร ง บปร ะมาณน้อยและล ดล ง มา อย่าง ต่ อเ นื่ อ ง ทุ ก ปี  
ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ กิ จ ก ร ร ม ที่ จ ะ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  ไ ม ่ ค ร อ บ ค ล ุ ม ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ พื้ น ที่ เ ร ่ ง รั ด  
แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ใ น พื้ น ที่ จั ง ห วั ด
เร่ง รัด ยังต้อง การ การ ส นับสนุนทั้งด้านทรัพยากร บุคคล เงินง บปร ะมาณ แล ะการข ับเคลื่อนนโยบาย  

3. ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น  STIs ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ( 7 / 1 3  เ ข ต )  ม า ก ก ว ่ า ค รึ่ ง เ ป็ น
ผู้ปฏิบัติงานใหม่ และมีประสบการณ์ในการปฏิ บัติงานด้ านโรคติ ดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์น้ อย (อยู่ระหว่าง 1  - 5 ปี)   
ข้อเสนอแนะ 

1. ป รั บ เ ป ล ี่ ย น รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ป ็ น แ บ บ  onsite เ พื่ อ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม แ ส ด ง 
ความคดิเห็น แล กเปล ี่ยนข้อเสนอแนะ แล ะพัฒนาเนื้อหาไป พร ้อมกัน 

2. บู ร ณ า ก า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ ก า ร ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั น ทั้ ง ง า น เ อ ด ส ์  ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ
ง านไวร ัส ตับอักเสบบีแล ะซี 

3. พัฒนาศัก ยภาพบุคล ากร ด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ อย่างต่อเนื่อง ทุกปี  
ผู้รับผิดชอบ 

ฉวีวร รณ คล้ายนาค,  ผ่อง เ พ็ญ ต้ัง จิตพิ นิจการ , จิราวร รณ สว่าง ส ุข, ส มจิต ต์ บัว บา น, นหทั ย  
คงทน แล ะสมยศ  เจริ ญสุข  
 

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
 

3. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2022): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565   
หลักการและเหตุผล  

ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ง ส ู ง ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  
โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ โ ร ค ห น อ ง ใ น ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น  ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  
เ พื่ อ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  ห น อ ง ใ น  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  จึ ง เ ป ็ น บ ริ ก า ร
พื้ น ฐ า น ที่ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ค ว ร มี ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม เ พื่ อ ร อ ง รั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ดั ง ก ล ่ า ว  เ พื่ อ ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย
ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว  ต ร ง กั บ ส ภ า พ ป ั ญ ห า  ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร  แ ล ะ ส า ม า ร ถ จั ด บ ริ ก า ร ต ร ว จ  วิ นิ จ ฉั ย 
รั ก ษ า ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี คุ ณ ภ า พ  โ ด ย ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โร ค ติ ด ต่อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ร ่ ว ม กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร .  ส ป ค ม . 
ส ส จ .  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น พั ฒ น า  “ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง
เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ ”  ฉ บั บ
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ปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2565 ขึ้น โดยเครื่องมือนี้ประกอบด้วย 2 ส ่วน คือ ส ่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส ่วนที่ 2 การพัฒนา
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ดู แล รัก ษ า  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ ์ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  4  ห ม ว ด  ไ ด ้ แ ก ่  ห ม ว ด 
1 การ ขับเคล ื่อนการ ดำเ นินง าน หมวด 2 กร ะบวนการ ป้องกัน หมวด 3 กร ะบวนการ ดูแล รัก ษา แล ะเฝ้าร ะวั ง
ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ห ม ว ด  4  ผ ล ล ั พ ธ ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ใ ห้
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  
แ ล ะ ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ใ ห ้ เ ป ็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น ที่ ก ำ ห น ด  ร ว ม ทั้ ง เ พื่ อ ล ด ขั้ น ต อ น   
เ กิ ด ค ว า ม ส ะ ด ว ก ร ว ด เ ร็ ว  ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ผ ่ า น  Web Program: https://stisqsa. 
ddc.moph.go.th/ โ ด ย ก ำ ห น ด ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น จ ะ ต ้ อ ง ไ ด ้ ค ะ แ น น ร ว ม แ ล ะ ค ะ แ น น
ร า ย ห ม ว ด  ≥ ร ้ อ ย ล ะ  70 แ ล ะ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น จ า ก  ก อ พ .  ส ค ร .  1–12 ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  แ ล ะ 
ส ส จ.  จึง จะถือว่า ผ่านมาตรฐาน 

ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ร ะ บ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ มี ส ่ ว น ส ำ คั ญ ที่ จ ะ ช ่ ว ย ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  
แล ะประช าช นได้ร ับบร ิการ ส ุขภาพที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งส ่ง เสร ิมให้เกิดการพัฒ นาระบบการ เฝ้าระ วัง ป้องกั น
ควบคุ มโรคติ ดต ่ อทาง เพศส ั มพั นธ ์ ที่ มี ประส ิ ทธิ ภาพแล ะประส ิ ทธิ ผล กอพ. ตระหนั กถึ งความส ำคั ญดั งกล ่ า ว ฯ 
จึ ง จั ด ท ำ  “ โ ค ร ง ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ”์ เพื่อส ่ง เสร ิมให้หน่วยบร ิการ พัฒนาคุณภาพก าร จัดบร ิการ ด้านโร ค ติด ต่อ ทางเพศส ัมพั นธ์ ใ ห้ ไ ด้
ต า ม ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ กิ ด ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ง า น อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ะ บ บ ทั้ ง อ ง ค ์ก ร  เ พื่ อ มุ ่ ง ส ู ่ ป ร ะ โ ย ช น์
ส ู ง ส ุ ด  คื อ  ป ร ะ ช า ช น ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ  แ ล ะ ล ด ก า ร
ถ่ายทอดเชื้อไ ปยังคู่เพศส ัมพันธ์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ รั บ ร อ ง ผ ล ก า ร ปร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ พื่ อ พั ฒน า ระ บ บ ก าร ขั บเ ค ล ื่ อ น บ ริก าร ดู แล รัก ษ า  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ
ควบคุมโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ของหน่วยบร ิการ ส าธาร ณสุข 

2. เ พื่ อ ติ ด ต า ม  และสนั บสนุ นการพั ฒนาคุ ณภาพการจั ดบริ การด ้ านโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์  ของ
หน่วยบริการสาธารณส ุข 
ผลการดำเนินงาน 

ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  7  ค รั้ ง  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
ขั บ เ ค ล ื่ อ น  ป ้ อ ง กั น  บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  8  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก่  
โร ง พยาบาล โพนทอง  จัง หวัดร้อยเ อ็ด โร ง พยาบาล เขวาส ินริ นทร์ แล ะโรง พยาบาล ปร าส าท จัง หวัดสุ ริ น ท ร์  
โร ง พยาบาล ตากส ิน จัง หวัดกรุง เทพมหานคร โร ง พยาบาล นิคมน ้าอูน จัง หวัดสกล นคร โร ง พยาบาล ปัตตา นี  
จัง หวัดปัตตานี โร ง พยาบาล แม่จัน จัง หวัดเช ียงร าย แล ะโรง พยาบาล มุกดาหาร จังหวัดมุก ดาหาร   

ซ่ึ ง ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม แ ต ่ ล ะ ค รั้ ง มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ค รั้ ง ล ะ  2 5  ค น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ผู ้ แ ท น จ า ก ห น ่ ว ย ง า น
ส ่ ว น ก ล า ง  ไ ด ้ แ ก ่  ก อ พ .  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  แ ล ะ ส ำ นั ก ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ  ผู ้ แ ท น จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ เ ข ต  ไ ด ้ แ ก่  
ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ำ นั ก อ น า มั ย  แ ล ะ ส ำ นั ก ก า ร แ พ ท ย ์  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ผู้ แ ท น จ า ก ห น ่ ว ย ง า น
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ รั บ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น  ไ ด ้ แ ก ่  ที ม แ พ ท ย ์ ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ / ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า แ ม ่ แ ล ะ
เ ด็ ก  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ค ล ิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ค ล ิ นิ ก ฝ า ก ค ร ร ภ ์  ง า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ง า น เ ว ช ร ะ เ บี ย น  
ง านเวชกร รมส ัง คม แผนกห้อง คลอด แผนกผู้ป่วยนอก ง านตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ  แล ะงานเภสัช กร รม   
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โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร รั บ ร อ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น ด ำ เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ เ อ ก ส า ร ห ล ั ก ฐ า น
ป ร ะ ก อ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น  จ ำ แ น ก ต า ม ร า ย ห ม ว ด  4 ห ม ว ด  ต า ม แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น
บ ริ ก า ร ดู แล รัก ษ า  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โร ค ติ ด ต ่อ ท า ง เพ ศ ส ัม พัน ธ ์ ซ่ึ ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ห ม ว ด ที่  1 ก า ร ขั บ เ คลื่อน
การ ดำเนินง าน หมวดที่ 2 กร ะบวนการ ป้องกัน หมวดที่ 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝ้าระวังป้ องกันค วบคุ ม
โรคติดต่ อทาง เพศส ั มพั นธ์ และหมวดที่  4 ผ ล ล ั พ ธ ์ กา รด ำ เ นิ นง าน  จ า ก นั้ น ส อ บ ถ าม แ ล ะ ส ัม ภ าษ ณ ์ ค ณ ะท ำ ง าน
แล ะผู้ที่เกี่ยวข้องใน การ ใ ห้บริการ  การ ส ำร วจส ภาพการ ปฏิบัติงา น จริง  รวมทั้งก าร ส ุ่มตรวจสอบเ วชร ะ เ บี ย น
เ พื่ อ ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ทั้ ง นี้ ที่ ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น แ ล ก เ ป ล ี่ ย น
เ รี ย น รู ้ เ กี่ ย ว กั บ วิ ธี ป ฏิ บั ติ ที่ เ ป ็ น เ ล ิ ศ  (Best Practice) ข ้ อ ช ื่ น ช ม  แ ล ะ โ อ ก า ส ใ น ก า ร พั ฒ น า  เ พื่ อ ใ ห ้ ก า ร พั ฒ น า
คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ กิ ด ค ว า ม ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ยั่ ง ยื น  
ตามกร ะบวนการ  PDCA (Plan-Do-Check-Act) อันจะเกดิปร ะโยชน์สูง ส ุดต่อผู้รับบร ิการ ต่อไ ป 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ผู้บริหาร  ทีมนำ แล ะผู้รับ ผิดชอบงา นโร คติดต่อท าง เพศสั มพัน ธ์ของโ รง พยา บาล ให้ ควา ม ส ำ คั ญ
แล ะมีความมุ่ง มั่นต้ัง ใจในการ พัฒนาคุณภาพการ จัดบร ิการ ด้านโร คติ ดต่ อทางเพศส ัมพั น ธ์ 

2. ที ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร รั บ ร อ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ที่ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ เ ฉ พ า ะ ด ้ า น  โ ด ย เ ป ็ น ผู ้ แ ท น
จ า ก ก ล ุ ่ ม ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง จ า ก ห ล า ย ภ า ค ส ่ ว น ทั้ ง ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ง า น แ ม ่ แ ล ะ เ ด็ ก  ง า น ต ร ว จ  
ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ง า น เ ภ ส ั ช ก ร ร ม  แ ล ะ ง า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ท ำ ใ ห ้ เ ห็ น ช ่ อ ง ว ่ า ง  ป ั ญ ห า / อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ โ อ ก า ส 
ในการ พัฒนาง าน ซ่ึง จะก่อให้เกิดการ บูร ณการแ ล ะเชื่อมต่อการ ทำงา นร่วมกัน 
ปัญหาอุปสรรค 

1. โร ง พยาบาล หลายแห่ง ที่มีผลก าร ปร ะเ มิน ตน เ อง ผ่า นเก ณฑ์ แต่ไม่พร ้อมรับกา รร ับร อง  เนื่อง จ า ก
ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค  COVID-19 ท ำ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
ต ้ อ ง มี ภ า ร ะ ง า น อ่ื น  ๆ  เ พิ่ ม ขึ้ น  ร ว ม ทั้ ง ผู ้ ต อ บ ป ร ะ เ มิ น บ า ง ส ่ ว น ยั ง ข า ด ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ต น เ อ ง  ข า ด ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม ง า น / แ ผ น ก อ่ื น  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ไ ม ่ ต ร ง กั บ
ส ภาพการ ปฏิบัติงา นจริง 

2. ห น ่ ว ย ง า น ข า ด ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร อ อ ก ป ร ะ เ มิ น แ บ บ  Onsite จึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง เ ล ื อ ก ป ร ะ เ มิ น ใ น
โร ง พยาบาล ต้นแบบ หรือโร ง พยาบาล ที่มีความพร้อมก่อน 

3. บุ ค ล า ก ร ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น บุ ค ล า ก ร ใ ห ม ่  ที่ ยั ง ข า ด
ปร ะสบกา รณ์ ขาดผู้เชี่ยวช าญแล ะทีมในการ ร่วมออกปร ะเมิน 

4. ก า ร ป ร ะ เ มิ น รู ป แ บ บ  Online อ า จ มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ไ ด ้ เ ฉ พ า ะ โ ร ง พ ย า บ า ล บ าง แห่ง  
เ นื่ อ ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล จ ะ ต ้ อ ง ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ส ่ ง เ อ ก ส า ร ห ล ั ก ฐ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ล ่ ว ง ห น ้ า  แ ล ะ ใ น ก ร ณี ที่
เ อ ก ส า ร ข า ด ค ว า ม ค ร บ ถ ้ ว น ส ม บู ร ณ ์  อ า จ จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ส ื บ ค ้ น จ า ก ฐ า น ข ้ อ มู ล ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ห รื อ ต ร ว จ ส อ บ
ข้อมูล เชิง ล ึกจากผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ส ่ง เสร ิมให้  ส คร. /ส ปคม. แล ะสำนักอนามัย กทม. มีบทบาทในการ เป็นพี่ เลี้ยง ให้ คำปร ึก ษา เ กี่ ย ว กั บ 
การ พัฒน าคุณภาพการ จัดบร ิการ ด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ให้แก่โร ง พยาบาล 
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2. ว า ง แ ผ น / เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ ห ้ เ ข ต  แ ล ะ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ร ่ ว ม ติ ด ต า ม  ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ก ร ณี ที่ ข า ด
ง บ ป ร ะ ม า ณ  ค ว ร ใ ช ้ รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ่ า น รู ป แ บ บ  Online ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม  แ ล ะ ส มั ค ร ใ จ เ ข้ า
ร่วมขอรับร อง ผลก าร ปร ะเมินตนเอง  แบบ Online 

3. พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ที ม รั บ ร อ ง ผ ล ก า ร ป ระ เ มิ น ทั้ ง ร ะ ดั บ ป ระ เ ท ศ  ร ะ ดั บ เ ข ต  แ ล ะ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ร ว ม ทั้ ง
การ แล กเปล ี่ยนปร ะสบกา รณ์การ รับ รอง จากหน่วยง านที่มีความเช ี่ยวช าญ 

4. ก อ พ .  ส นั บ ส นุ น ที มผู ้ เช ี่ ยวชาญในการให ้ ค ำปรึ กษา เป ็ นพี่ เล ี้ ยง และร ่ วมที มรั บรองผลการประเมิ น
กับสคร./สปคม./ส ำนักอนามัย กทม. และสสจ. 
ผู้รับผิดชอบ 

ฉวีวร รณ คล้ายนาค,  ผ่อง เ พ็ญ ต้ัง จิตพิ นิจการ , ส ม จิต ต์ บัวบา น,  นห ทัย คงทน, สม ยศ เ จริญส ุข 
แล ะจิราวร รณ สว่าง ส ุข 
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ระหว่างวันที่  1 9–21  ต.ค. 65  ณ ก อพ. 
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ประช ุมเช ิงปฏิบัติ การทบทวนและพัฒนายุ ทธศาสตร์การควบคุมและป้ องกันโรคติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์  ครั้งที่ 6  

ระหว่างวันที่  1 5–16  ก .ย. 65  ณ โร ง แร มมาร ์รวย การ ์เดน  กทม.  

 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
 

1. โครงการกำจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
หลักการและเหตุผล 

โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ส ำ คั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ต ่ า ง  ๆ  ทั่ ว โ ล ก  ส ำ ห รั บ
ปร ะเทศไ ทยมี อั ตรา คว ามชุ กข อง ผู้ ติด เชื้อไ วรัส ตั บอั กเส บ บี เรื้อรัง  ปร ะมาณร้อยล ะ 4. 5 ของปร ะชาก ร ที่ เ กิ ด
ก ่ อ น ป ี  พ . ศ .  2 5 3 5  ซ่ึ ง เ ป ็ น ป ี ที่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ริ่ ม มี น โ ย บ า ย ก า ร ฉี ด วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ ห ้ ท า ร ก แ ร ก
เกิดทุกราย ส ่วนประชา กร ที่เกิด หลัง ปี พ.ศ.  2535 พบอัตรา ควา มชุกข อง โร ค นี้เ พียง ร้อ ยล ะ 0 .6 ส ะ ท้ อ น ใ ห้
เห็นว่าการ ป้องกันโด ยฉีด วัค ซีน ใ ห้ทาร กแร ก เกิดส่ง ผลใ ห้ปั ญห าการ ติด เชื้อไ วรัส ตับ อักเส บ บี จากแ ม่สู่ล ู ก ข อ ง
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ล ด ล ง อ ย ่ า ง ม า ก  แ ต ่ ป ั ญ ห า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ รื้ อ รั ง นั้ น ยั ง ค ง อ ยู ่  ซ่ึ ง ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง เ ดี ย ว กั น นี้ ไ ด้  
ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว ่ า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย น ่ า จ ะ มี จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ป ร ะ ม า ณ  2 . 2 – 3  ล ้ า น ค น 
ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ส ำ ห รั บ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  พ บ ว ่ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  มี ร า ย ง า น ค ว า ม ช ุ ก ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  
เ รื้ อ รั ง ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 5 7  ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  0 . 3 9  แ ล ะ มี ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว ่ า มี ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  
เรื้อรัง ปร ะมาณ 356,670  รา ยท่ั วประเทศ  

เ นื่ อ ง จ า ก ไ ด ้ มี ก า ร พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ก า ร รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี เ รื้ อ รั ง  
ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ส ู ง ส า ม า ร ถ ยั บ ยั้ ง ก า ร เ พิ่ ม จ ำ น ว น ข อ ง ไ ว รั ส ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  เ รื้ อ รั ง มี
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คุ ณ ภ า พ ช ี วิ ต ที่ ดี ขึ้ น ไ ม ่ ป ่ ว ย ด ้ ว ย โ ร ค ตั บ แ ข็ ง ห รื อ ม ะ เ ร็ง ตั บ ไ ด ้  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย ่ า ง ยิ่ ง ใ น ผู ้ ป ่ ว ย ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รัง  
มี ย า ที่ ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ใ ห ้ ห า ย ข า ด ไ ด ้  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม เ นื่ อ ง จ า ก ยั ง ไ ม ่ มี ก า ร ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น ใ น เ รื่ อ ง ก าร ป้ อ ง กั น ค ว บคุ ม แล ะ กา รด ู แล รัก ษ าผู ้ ป ่ว ย อ ย ่ าง เป ็ น ระ บ บท ำ ใ ห ้ผู ้ ติ ด เชื้ อ ตั บ อั กเ ส บ บี  แ ล ะ 
ซี  เ รื้ อ รั ง  ยั ง ไ ม ่ ไ ด้ รับ ก าร ต รว จ คั ดก รอ ง แ ล ะ ยั ง ไ ม ่ ส า ม าร ถเ ข้ า ถึง บ ริก าร ไ ด้ อ ย ่ าง เ ต็ ม ที่  ป ร ะ ก อ บ กั บ ก า รพ ัฒนา
ในด้านการ เข้าถึง ยาควบคู่ไปกับก าร พัฒนาร ะบบบริกา รต่าง  ๆ 

กอพ. ดำเนินโคร ง การ กำ จัด เชื้ อไ วรัส ตั บ อัก เสบ บี แล ะ ซี เพื่อพัฒนาศัก ยภ าพ ภา คี เครื อข่ า ยใ น ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ช นิ ด  บี  
แล ะ ซี แล ะประช าช นกลุ่มเส ี่ยงที่ไ ด้ร ั บการ ตร วจ พบ การ ติด เชื้อไ วรัส ตับ อัก เสบ บี แล ะ ซี ไ ด้ร ับการ ส ่ง ต่ อ เ ข้ า ส ู่
ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง ไ ด ้ รั บ ข ้ อ มู ล แ ล ะ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี   
ม า ก ขึ้ น  แ ล ะ ท ร า บ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ก าร ติ ด เ ช ื้อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ  ซี ใ น ป ร ะ ช น ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง  เ พื่ อ น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ก ำจัด
โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ให้หมดไ ปในปี 2573 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาศัก ยภาพภาคีเครือข่ายในการ ดำเนินง านป้ อง กันแล ะดูแล รัก ษาโร คไวร ัส ตับอักเสบ 
2. เพื่อส ่ง เสร ิมการตรว จ คัดกร อง โร คไวร ัส ตั บ อักเส บช นิ ด บี แล ะ ซี แล ะประช าช นกลุ่มเส ี่ยง ที่ ไ ด้ รั บ

การ ตรวจพบการ ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ไ ด้ร ับการ ส ่ง ต่อเข้าส ู่ระบบกา รร ักษา  
3. เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนกล ุ่มเส ี่ยงได้ร ับข้ อมูลและตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มากขึ้น 
4. เพื่อศึกษาหาความชุกข อง การ ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบ ซี ในปร ะชาช นกลุ่มเส ี่ยง 

ผลการดำเนินงาน  
1. ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ร ่ ว ม กั บ ภ า คี

เครือข่ายแล ะหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง  ดัง นี้ 
1.1 ประช ุ มยุ ทธศาสตร ์ ก ำจั ดโรคไวรั ส ตั บอั กเสบ พ.ศ. 2565–2573 ณ โรงแรมไมด ้ า ดอนเมื อง  

แอร์พอร์ต กร ุง เทพฯ วันท่ี 27 ม.ค. 65 
1.2 ปร ะชุมหารือ การ เ ตรี ย มร ะ บบข้ อ มูล ติ ด ต าม ผู้ ป่ วย โร คไว รัส ตั บ อัก เสบ บี แล ะ ซี เพื่อ ร อ ง รั บ

ส ิทธปิร ะโ ยชน์ด้านการ รัก ษา วันท่ี 14  มี .ค. 65 
1.3 ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  

ครั้ง ที่ 1/2565 วันท่ี 17 มี .ค. 65 
1.4 ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ ห า รื อ เ พื่ อ จั ด ท ำ แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  

เรื้อรัง  เพื่อเพิ่มการ เข้าถึง ยาต้านไว รัส  วันท่ี 31 ส .ค. 65 
1.5 ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ใ น พื้ น ที่

เป้าหมาย วันท่ี 5 พ.ค. 65 
2. พิธีลง นามบันทึ กข้ อ ตก ล ง ว่ าด้ ว ยค วา มร่ ว ม มื อใ นก าร ก ำ จัด โร คไ วรัส ตั บ อัก เสบ ระ ห ว่าง ก ร ะ ท ร ว ง

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข กั บ ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  วั น ที่  2 0  เ ม . ย . 6 5  ณ  ห ้ อ ง ป ร ะ ช ุ ม ช ั ย น า ท น เ ร น ท ร  ส ำ นั ก ง า น
ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  โ ด ย ไ ด ้ รั บ เ กี ย ร ติ จ า ก น า ย อ นุ ทิ น  ช า ญ วี ร กู ล  เ ป ็ น ป ร ะ ธ า น ใ น พิ ธี  แ ล ะ ไ ด ้ รั บ  
ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ซ่ึ ง ก ำ กั บ ดู แ ล ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  ซ่ึ ง ก ำ กั บ
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ดู แ ล ก ร ม ก า ร ป ก ค ร อ ง ท ้ อ ง ถิ่ น  เ พื่ อ ร ่ ว ม กั น ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ ให้หมดไ ป ในปี 2573  

  
 

3. ปร ะชุมเชิง ปฏิบัติการ พัฒนาศัก ยภาพ บุคล ากร ใ นการ ดำ เนิ นงานโ รคไ วรัส ตับอั กเสบ  บี แล ะ ซี เมื่อ
วั น ที่  9  ก . พ . 6 5  ผ ่ า น โ ป ร แ ก รม  Zoom Cloud Meetings ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ระ ช ุม ป ร ะก อ บ ด ้ว ย  แ พ ท ย ์  พ ย า บ าล  
เภส ั ชกร นั กเทคนิ คการแพทย ์  นั กวิ ชาการสาธารณส ุ ข และบุ คลากรที่ สนใจของ  สคร.1–12 สปคม. ส ำนั กการแพทย์  
ก ท ม .  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  ส ส จ .  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย ์  โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป  โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุ ม ช น  แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร
ทั้ ง ใ น แ ล ะ น อ ก ส ั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ค ณ า จ า ร ย ์  ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ผู ้ บ ริ ห า ร  แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
ส าธาร ณสุข  

4. ป ร ะ ช ุ ม ป รึ ก ษ า ห า รื อ  เ รื่ อ ง  ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ น พื้ น ที่  อ ป ท .  เ มื่ อ วั น ที่  8  พ . ย . 6 4 
แ ล ะ ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  บุ ค ล า ก ร จ า ก ศู น ย ์ ป ร ะ ส า น ง า น โ ร ค ตั บ
อักเสบ จากไ วรัส  แล ะเจ้าหน้าท่ีจากกอง ส าธาร ณสุขท้องถิ่น กร มส่ง เสร ิมการปก ครองท้องถิ่น 

5. ประช ุมราชการขับเคล ื่ อนการดำเนิ นงานการก ำจั ดโรคไวรัสตั บอั กเสบ บี และ ซี เมื่อวันที่ 11 ม .ค.65 
แล ะประช ุมผ่า นสื่ อ อิ เล็ ก ทร อ นิกส์ ผู้เข้าร่วมปร ะชุ มปร ะ ก อบ ด้ ว ย บุคล ากร  กอพ.  เจ้าหน้าท่ี ผู้รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น
โร คไวร ัส ตับอักเสบ ส คร.  1 -2  ส ปคม.  ส ส จ. แล ะอง ค์กร ปกคร อง ส ่วนท้อง ถิ่น ทั่วประเทศ 

6. กิ จ ก ร ร ม ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น ก า ร
ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  จ ำ น ว น  2  รุ ่ น  วั น ที่  2 2 - 2 3  ก . ย . 6 5  แ ล ะ วั น ที่  2 8 - 2 9  ก . ย . 6 5  โ ด ย จั ด 
การ ปร ะชุมในรูป แบบออนไล น์ เนื่อง ด้วยมติคณะ อนุกรร มการ พัฒ นาบั ญชีย าหลัก แ ห่งช าต ิ มีการ ปร ับแนวท า ง
ก ำ กั บ ก า ร ใ ช ้ ย า  Sofosbuvir + Velpatasvir ส ำ ห รั บ ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ใ ห ้ แ พ ท ย ์ ที่ ไ ด ้ รั บ
ก า ร อ บ ร ม ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี เ รื้ อ รั ง โ ด ย ห น ่ ว ย ง า น ข อ ง รั ฐ / ร า ช วิ ท ย า ล ั ย / ส ม า ค ม / ช ม ร ม
ทางวิช าช ีพที่เกี่ยวข้อง ส ามารถ ให้การ รัก ษาไ ด้ แล ะผู้ที่เข้าร่วมปร ะชุมแล ะทำแบบทดส อบหลัง 

7. การ ปร ะชุมผ่านเกณฑ์ จะได้ร ั บปร ะก าศ นีย บัตร โดยการ ปร ะชุมไ ด้ร ับการ ตอ บร ับ เป็ นอย่าง ดี แพ ท ย์
แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ ห ้ ค ว า ม ส น ใ จ แ ล ะ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม เ ป็ น
จ ำ น ว น ม า ก  น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ พิ่ ม เ ติ ม ใ น เ ดื อ น ถั ด  ๆ  ไ ป  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า 
แนวทางการด ำเนิ นงานโรคไวรั สตับอั กเสบ บี และ ซี ในพื้นที่ องค์ กรปกครองส ่ วนท้ องถิ่ น ณ โรงแรมเดอะเนเจอร์  
ภูเก็ตวันท่ี 30 มิ.ย. 65-1 ก .ค. 65 ผู้เข้าร่วมปร ะชุ มปร ะ ก อบ ด้ว ย ผู้รั บผิ ดช อ บง า นด้ า นโร คไว รัส ตับ อั ก เ ส บ ใ น
พื้ น ที่ อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  เ นื่ อ ง ด ้ ว ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ใ ช ้
ท รั พ ย า ก ร ทั้ ง ด ้ า น บุ ค ล า ก ร  แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ  ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ผ ล ั ก ดั น ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น มี  
อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้  ส า ม า ร ถ เ พิ่ ม ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ น ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ใ น พื้ น ที่
รั บ ผิ ด ช อ บ  โ ด ย ก า ร จั ด ห า ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ฯ  แ ล ะ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ใ น
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พื้ น ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ร ว ม ถึ ง ก า ร จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร ข อ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ
จ า ก ก อ ง ทุ น ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ ท ้ อ ง ถิ่ น ห รื อ พื้ น ที่  เ พื่ อ ใ ห ้ มี ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ เ พี ย ง พ อ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร
ดำเนินง านจึง ส ำคัญ  

  
ปัจจัยความสำเร็จ 

ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ เ ข ต  แ ล ะ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ร ว ม ทั้ ง เ ค รื อ ข ่ า ย ด ้ า น
ห้อง ปฏิบัติการ ทั่วประเทศในการ ดำเนินง านร่วมกันเพื่ อกำจัดโร คไวร ัส ตับ อักเสบ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ก า ร ก ร ะ จ า ย วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์  แ ล ะ เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม
โ ค ร ง ก า ร ล ่ า ช ้ า ก ว ่ า ที่ ว า ง แ ผ น ไ ว ้  เ นื่ อ ง จ า ก มี ก า ร ป รั บ แ ผ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร จั ด ส ่ ง  แ ล ะ ต ้ อ ง ร อ ก า ร ต อ บ รั บ
จากหน่วยง านที่เข้าร ่วมโครง การ ให้ครบถ ้วน 

2. เ นื่ อ ง จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น ่ า  2 0 1 9  ( COVID-1 9 )  ท ำ ใ ห้ 
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ฯ  มี ข ้ อ จ ำ กั ด  บ า ง พื้ น ที่ จึ ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ไ ด ้ ต า ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่
กำหนด ส ่ง ผลให้การ คัด กร อง ล ่าช ้าออกไ ป 
ข้อเสนอแนะ 

ปร ับแผนการ ดำเนินง านให้ เห มาะส มกับสถ า นการ ณ์ ขยายผล การ ดำเนินง านกำ จัดโร คไวร ัส ตับ อั ก เ ส บ  
บี  แ ล ะ  ซี  เ ป ็ น น โ ย บ า ย ส ำ คั ญ ที่ ต ้ อ ง เ ร ่ ง รั ด ใ ห ้ ทุ ก พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร  แ ล ะ ห า รื อ เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น
รู ป แ บ บ อ่ื น  ๆ  ที่ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท แ ล ะ ส ถ า น ก า ร ณ ์  โ ด ย ด ำ เ นิ น ง า น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง เ พื่ อ เ ร ่ ง รั ด ก า ร ต ร ว จ คั ด
กร อง หาผู้ติดเชื้อ ส ่ง เสร ิมให้ผู้ท่ีมีความเสี่ ยงทรา บส ถาน การ ณ์ ติด เชื้อข อง ตน เอง  แล ะสามาร ถเข้ าส ู่ระบบ ก า ร
รัก ษาต่อไ ป  
ผู้รับผิดชอบ 

ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  ก า ญ จ น า  ศ รี ส วั ส ดิ์ ,  ป ริ ศ น า  บั ว ส กุ ล ,  วั น ท นี ย ์  ดิ ษ ฐ ป า น ,  ว ร ว ร ร ณ  ก ล ิ่ น ส ุ ภ า ,  
เตื อนใจ นุ ชเที ยน, รวิ สรา วรรณทอง, ว ่ าที่ ร.ต.หญิ งจุ ฑารั ตน ์  ช ู เอี ยด, ส ุ ดาภรณ ์  กู ่ กอง, ณั ฐณิ ชา วณวนานนท์ , 
ฉัตรส ุมน บุญมา แล ะดนยา ส ุวรร ณวง ศ์  
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2. โครงการกำจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

หลักการและเหตุผล 
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ ป ็ น โ ร ค ที่ ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ จ า ก ม า ร ด า ที่ เ ป ็ น พ า ห ะ ส ู ่ ท า ร ก ไ ด ้ ง ่ า ย  ( Mother-to-

Child Transmission) โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ม า ร ด า ที่ มี จ ำ น ว น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น เ ล ื อ ด ส ู ง  โ ด ย ท า ร ก ที่ ค ล อ ด จ า ก
ม า ร ด า ที่ มี  HBeAg เ ป ็ น บ ว ก  มี โ อ ก า ส ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รัส ตั บอั ก เ ส บ  บี  จ า ก ม า ร ด า ไ ด ้ส ู ง ถึง ร้ อ ย ล ะ  9 0  ใ น ข ณ ะ ที่ ท า รก
ที่ ค ล อ ด จ า ก ม า ร ด า ที่  HBeAg เ ป ็ น ล บ  มี โ อ ก า ส ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก ม า ร ด า เ พี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  1 0  ท า ร ก ที่
ติ ด เ ช ื้ อ จ า ก ม า ร ด า นี้ มี โ อ ก าส กล า ย เ ป ็น ผู ้ ป ่ว ย โ รค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ เ รื้อ รั ง ส ูง ถึง ร ้ อ ย ล ะ  8 0 - 9 0  ต ่ า ง จ า ก ก า ร ติด
เชื้อในวัยผู้ให ญ่ท่ี มีโ อกาส กล าย เป็น ผู้ ติด เชื้อ เรื้อรัง ร้ อ ยละ 2 -5 เท่าน้ัน ทั้งนี้ ผู้ป่วยโร คไวร ัส ตับอักเส บ เ รื้ อ รั ง
มี โ อ ก า ส ป ่ ว ย เ ป ็ น โ ร ค ตั บ แ ข็ ง ห รื อ ม ะ เ ร็ ง ตั บ ใ น เ ว ล า  2 5 - 3 0  ป ี  ภ า ย ห ล ั ง รั บ เ ช ื้ อ  อั น ห ม า ย ถึ ง  เ ด็ ก ท า ร ก ที่ ติ ด เ ช ื้ อ
จ า ก ม า ร ด า นี้ มี โ อ ก า ส ป ่ ว ย เ ป ็ น โ ร ค ตั บ แ ข็ ง แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ตั บ ไ ด ้ ต้ั ง แ ต ่ อ า ยุ น ้ อ ย  นั บ เ ป ็ น ค ว า ม ส ู ญ เ ส ี ย ก ำ ล ั ง ส ำ คั ญ ใ น
การ พัฒนาปร ะเทศเป็นอย่างมาก 
 จ า ก ก า ร ส ำ ร ว จ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น ค น ไ ท ย พ บ ว ่ า  ป ั จ จุ บั น เ ด็ ก อ า ยุ ต ่ า ก ว ่ า  5  ปี   
มี อั ต ร า ก า ร ต ร ว จ พ บ  HBsAg ร ้ อ ย ล ะ  0 . 6  อั น ห ม า ย ถึ ง  มี เ ด็ ก อ า ยุ ต ่ า ก ว ่ า  5  ป ี  ที่ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
จ ำ น ว น ห ล า ย ห มื่ น ค น  ซ่ึ ง ค า ด ว ่ า เ ด็ ก ก ล ุ ่ ม ก ล ุ ่ ม ดั ง ก ล ่ า ว ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก ม า ร ด า ต้ั ง แ ต ่ แ ร ก ค ล อ ด  
แ ล ะ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ที่ จ ะ ก ล า ย เ ป ็ น ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ตั บ แ ข็ ง แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ตั บ ส ู ง  จึ ง มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น ที่ แ พ ท ย ์  พ ย า บ า ล  แ ล ะ
เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ดู แ ล ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ ์ แ ล ะ ท า ร ก ที่ ค ล อ ด จ า ก ม า ร ด า ที่ เ ป ็ น พ า ห ะ  จ ะ ต ้ อ ง ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ
ป ้ อ ง กั น ท า ร ก จ า ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก ม า ร ด า ใ ห ้ ดี ขึ้ น  เ พื่ อ ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ตั บ แ ข็ ง แ ล ะ
มะเร็ง ตับที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 ก า ร ป ้ อ ง กัน กา รถ ่า ย ท อ ดเ ช ื้อ ไ ว รัส ตั บ อั ก เส บ บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ูก  โ ด ย ใ ช ้ ย า ต ้ าน ไ ว รัส เป ็น วิ ธี กา รใ ห ม่ ที่ เป็ นท่ี
ย อ ม รั บ ม า ก ขึ้ น  ป ั จ จุ บั น มี ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ช นิ ด  Tenofovir Disoproxil Fumarate ซ่ึ ง มี ก า ร ศึ ก ษ า ว ่ า เ มื่ อ ใ ห ้ ใ น
มารดา ที่มีระดับไ วรัส ตับอั กเสบ  บี ในเลือดร ะดับสูง  จะสามาร ถป้องกันกา รเกิ ดการ ติดเชื้ อไ วรัส ตับ อัก เสบ ไ ด้ ซ่ึ ง
ก า ร ใ ห ้ ย า ดั ง ก ล ่ า ว  ยั ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ใ ห ้ ค ว บ คู ่ กั บ วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  hepatitis B 
immunoglobulin (HBIG) เ ช ่ น เ ดิ ม  โ ด ย จ ะ ช ่ ว ย เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น เ ช ื้ อ ไ ด ้ ร ้ อ ย ล ะ  9 8 . 5 - 1 0 0  
ก า ร ใ ช ้ ย า ดั ง ก ล ่ า ว นั บ เ ป ็ น ค ว า ม ห วั ง ใ น ก า ร ล ด ก า ร เ กิ ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก ม า ร ด า ส ู ่ ท า ร ก  อั น จ ะ
น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ล ด ก าร เ กิ ดโ รค ไ ว รัส ตั บ อั ก เ ส บ บี  เ รื้ อ รั ง  โ ร ค ตั บ แ ข็ ง  แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ตั บ ใ น อ น า ค ต  ทั้ ง นี้ ก า ร ป ้ อ ง กั น การ
ถ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ บี จากแ ม่สู่ล ูกนั้น จำเป็นต้อง ดำเนินการ ทั้งในช่ วงก ่ อน คลอด ระหว่างคล อด แล ะ
หลัง คลอดเพื่อให้ส ามารถ ป้องกันโร คไวร ัส ตับอักเสบ บี ได ้อย่างมีปร ะสิทธิภาพ 
กองโ รคเอดส์ แล ะโร ค ติ ด ต่ อ ทาง เพ ศส ั ม พั นธ์ ไ ด้จัดทำโคร ง ก าร กำ จั ดก าร ถ่ า ยท อ ด เชื้ อไ วรัส ตั บ อัก เส บ บี จ า ก
แม่สู่ล ูก เพื่อกำจัดการ ถ่า ยท อ ดเชื้ อไ วรัส ตับ อัก เสบ บี จากแ ม่สู่ล ู ก แล ะลดอุบัติการ ณ์ การ เ กิดโร ค ตับแ ข็ง  แ ล ะ
มะเร็ง ตับ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
วัตถุประสงค์ 

1. บุคล ากร ทางก าร แพทย์แล ะสาธาร ณสุขที่ให้บร ิการ ด้านสู ติเวช กร รมไ ด้ร ับก าร อบร มการ กำจั ด ก า ร
ถ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ  บี จากแ ม่สู่ล ูก 

2. กำจัดการ ถ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ  บี จากแ ม่สู่ล ูก 
 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                                                  205 

ผลการดำเนินงาน 
1. ป ร ะ ช ุ ม พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  ค รั้ ง ที่  1 / 2 5 6 5  วั น ที่   

14 ก .พ. 65 เพื่อปร ับปร ุง การ บันทึกข้ อ มูลใ นโปร แ กร ม การ กำ จัด การ ถ่ าย ท อดเชื้ อไ วรัส ตั บอั กเส บ บี จากแ ม่ ส ู่
ล ูก (ช ื่อเดิม: โปร แกร มการ เบิกยาในโครง การ กำจัดการ ถ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ บี จากแ ม่สู่ล ูก) 

2. ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ก า ร
ถ ่ า ย ท อ ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  วั น ที่  1 8  ม . ค . 6 5 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  แ พ ท ย์  
พ ย า บ า ล  นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  เ ภ ส ั ช ก ร  นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ / นั ก วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์  ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ก า ร
ดำเนินง านกำจัดการถ ่ายทอดเชื้อไ วรัส 

  
 

3. กิ จ ก ร ร ม นิ เ ท ศ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก   
ณ โร ง พยาบาล ส รร พยา และโร ง พยาบาล ช ัยนาทนเรนทร จังหวัดช ัยนาท วันท่ี 1 -2 ม.ิย. 65 

4. กิ จ ก ร ร ม นิ เ ท ศ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก   
ณ  จั ง ห วั ด ร า ช บุ รี  ต า ม ส ถ า น ที่ ดั ง นี้  เ ท ศ บ า ล ต ำ บ ล ห ล ั ก เ มื อ ง  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช บุ รี  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ 
พร ะยุพร าช จอมบึง แล ะอง ค์การ บร ิหารส ่วนตำบล เบิกไพ ร วันที่ 2 -4 ส .ค. 65 

  

5. ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  ซ่ึ ง มี ก า ร
ดำเนินง านที่สำคัญ ไ ด้แก่ 

5.1 ข ย า ย จั ง ห วั ด ที่ ไ ด ้ ดำ เ นิ น โค รง กา รก ำจั ด ก าร ถ่ า ย ท อ ดเ ช ื้อ ไ ว รัส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  เ ป็ น 
47 จัง หวัด 

5.2 หญิงคล อดไ ด้ร ับการ ตรวจ HBSAg ร้อยละ 99.93  
5.3 หญิงคล อดที่ HBeAg เป็นบวกแล ะ/หรือ ปร ิมาณไ วรัส ตับอักเสบ บี ส ูง  ที่ได้ร ับยาต้าน ไ ว รั ส  

TDF ร้อยละ 95.96 
5.4 ทารก แร กเกิดจากมารดาที่ตดิเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ บี ที่ได้ร ับ HBIG ร้อยละ 86.01 
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5.5 ทารก แร กเกิดที่ได้ร ับวัคซีน HB ร้อยละ 99.42 
5.6 เด็กอายุครบ 1 ปี 6 เดือน (คลอดจากแม่ท่ีติดเช ื้อ HBsAg) ที่ติดเช ื้อไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 1.89 

 ที่มา: ศ ูนย์ปร ะ สานงานโร คตับ อักเสบจาก ไว ร ัส ณ ว ันที่ 2 2  ส . ค. 6 5  
 

ปัจจัยความสำเร็จ 
ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ เ ข ต  แ ล ะ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ ใ น ก า ร

ดำเนินง าน 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น โ รง พย า บ า ล ส ่ว น ใ ห ญ ่  ยั ง ไ ม ่ ท ร า บ น โ ย บ า ย ก า รก ำ จั ด กา รถ ่ า ย ทอด
เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก ม ่ ส ู ่ ล ู ก  ท ำ ใ ห ้ ไ ม ่ ไ ด ้ มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ / ห รื อ ด ำ เ นิ น ง า น ไ ม ่ ค ร บ ถ ้ ว น ส ม บู ร ณ ์  เ ช ่ น  มี
ก า ร ใ ห ้ ย า  TDF แ ก ่ ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ ์  แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ มี ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ ภู มิ คุ ้ ม กั น
ต่อไ วรัส ตับอักเสบ บี ในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบ บี เรื้อรัง 

2. โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ที่ ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ฯ  ยั ง ไ ม ่ ไ ด ้ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ ์ ที่ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส  
ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  แ ล ะ ท า ร ก เ ข ้ า ม า ใ น โ ป ร แ ก ร ม ฯ  แ ล ะ บ า ง ส ่ ว น ที่ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล มี ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด  ไ ม ่ ไ ด้
ตรวจสอบหลัง จากบันทึกข้อมูล 
ข้อเสนอแนะ 

1. จั ด อ บ ร ม พั ฒ น า ศั กย ภ า พบุ ค ล าก รทุ ก ระ ดับ  ( ส ่ ว น ก ล า ง  ภู มิ ภ า ค  จั ง ห วั ด  ก รุ ง เ ท พ ม ห าน ค ร แ ล ะ
โ ร ง พ ย า บ า ล )  เ พื่ อ ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ที่ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า  ร ว ม ถึ ง ช ี้ แ จ ง  
แนวทางกา รด ำเนินง าน เพื่อให้บุคล ากร ที่รับผิดช อบมีความเข้าใจแล ะสามาร ถดำเนินงานไ ปในทิศทาง เดี ยวกัน 

2. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ส ่ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  โ ป ส เ ต อ ร ์ ขั้ น ต อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ไ ป ยั ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
ทั่วประเทศ 

3. อยู่ระหว่างการปรับปรุงแนวทางการดำเนิ นงานก ำจัดการถ่ ายทอดเช ื้ อไวรัสตั บอั กเสบ บี จากแม่สู่ล ูก 
ผู้รับผิดชอบ 

ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  ก า ญ จ น า  ศ รี ส วั ส ดิ์ ,  ป ริ ศ น า  บั ว ส กุ ล ,  วั น ท นี ย ์  ดิ ษ ฐ ป า น ,  ว ร ว ร ร ณ  ก ล ิ่ น ส ุ ภ า ,  
จุฑาร ัตน์ ช ูเอียด ,  ส ุดาภรณ์ กู่กอง ,  ณัฐณชิ า วณวนานนท์ แล ะดนยา ส ุวรร ณวง ศ์ 
 

งบประมาณองค์การอนามัยโลก (WHO) 
 

3. โครงการนำร่องเพื่อประเมินเครื่องมือกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ปีงบประมาณ 2565 
(Country pilot and pre-validation assessment of Viral Hepatitis B and C elimination) 
หลักการและเหตุผล 
  โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส เ ป ็ น ภ า ว ะ คุ ก ค า ม ท า ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ป ร ะ ช า ก ร ม า ก ก ว ่ า  3 5 0  ล ้ า น ค น  ใ น โ ล ก มี
ภ า ว ะ ตั บ อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง จ า ก เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี แ ล ะ ซี บี แ ล ะ ซี  ใ น ป ี  2 0 1 9  ป ร ะ ช า ก ร โ ล ก  1 . 1  ล ้ า น ค น เ ส ี ย ช ี วิ ต
ด ้ ว ย ส า เ ห ตุ ที่ เ กี่ ย ว กั บภ า ว ะ แท ร กซ ้ อ น  จ า ก ตั บ แ ข็ ง แ ล ะ ม ะ เ ร็ง ตั บ  อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โล กต ร ะ ห นัก ถึ ง ป ัญ ห า นี้จึง ไ ด้
เสนอให้มีการ กำจัด ภา วะ คุกค าม ทางส าธาร ณสุข จากโ ร ค ตับไ วรัส ตับ อัก เสบ บี แล ะ ซี (ล ดผู้ติดเชื้อรายใ ห ม่ ล ง
ร้อยละ 90  แล ะลดอัตรา ตายลง ร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับข ้อมูลปี 20 15)  โดยไ ด้พัฒ นา Interim Guidance 
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for Country Validation Hepatitis Elimination เ พื่ อ ใ ห ้ น า น า ป ร ะ เ ท ศ ใ ช ้ เ ป ็ น ก ร อ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร
กำจัดโร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ภายในปี 20 30  โดยที่ Interim Guidance นี้จะรวมถึงก ระบวนการ แล ะ
เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ยื น ยั น ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค  ร ว ม ถึ ง ผ ล ก ร ะ ท บ แ ล ะ ค ่ า เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ส ำ ห รั บ  3  ส ่ ว น  
คื อ  ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  ก า ร ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  แ ล ะ 
ก า ร ล ด อั ต ร า ต า ย จ า ก ไ ว รั ส ตั บ บี แ ล ะ ซี  ทั้ ง นี้ ไ ด ้ เ ล ื อ ก ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป ็ น  1  ใ น  6  ป ร ะ เ ท ศ น ำ ร ่ อ ง ใ น ก า ร ร ่ ว ม
ด ำ เ นิ น ก า ร โ ค ร ง ก า ร  Country pilot and pre-validation assessment of Viral Hepatitis B and 
C elimination as a public health threat เพื่อปร ะเมินความเป็นไ ปไ ด้ของก าร บร รล ุเป้าหมายที่แตก ต่ า ง
กันของปร ะเ ท ศ ที่เ ข้าร ่ ว มด ำ เนิ น การ  แล ะประเมิ นก าร ก ำ หน ด ผลก ระ ท บแล ะ ค่า เ ป้า ห มา ย การ ดำ เ นิ นงา น รว ม ถึ ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง  National Program ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ที่ ส า ม าร ถป ร ะ ม วล ผ ล ข ้อ มู ล ที่ เ ป็ น จ ริ ง ที่ ส า ม า ร ถวัด
ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ใ น ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี แ ล ะ  ซี  ข อ ง แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ผ ล ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ระ เ มิ น ที่ ไ ดร้ับ
จ า ก แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ น ำ ร ่ อ ง จ ะ น ำ ม า ป ร ะ ม ว ล แ ล ะ เ ป ็ น ข ้ อ มู ล น ำ เ ข ้ า ใ น ก า ร ท บ ท ว น ป รั บ ป รุ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ส ำหรับนานาปร ะเทศในการ กำจัดโร คไวร ัส ตับอักเสบบี แล ะซี ในปี 20 22 ต่อไป 
วัตถุประสงค์หลัก 
  เ พื่ อ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ต า ม  country Assessment tool แ ล ะ  Indicator Data collection tool 
แ ล ้ ว วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ล ะ ป ร ะ ม ว ล ผ ล  เ พื่ อ น ำ ม า ต อ บ ใ น  Country Feedback questionnaire for validation 
of Hepatitis elimination and path to elimination พ ร ้ อ ม ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ ป ็ น ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
เครื่องมือกำจัดโร คไวร ัส  ตับอักเสบบี แล ะ ซี ซ่ึง จัดทำโดยองค์การ อนามัยโล ก ส ่ง กล ับให้อง ค์การ อนามัยโล ก 
วัตถุประสงค์รอง 

1. เพื่อมีข้อมูล ที่ เพี ยงพอในการสนั บสนุ นการประเมิ นความเป็ นไปได้ ในการบรรล ุ เป้ าหมายของประเทศใน
การดำเนินการกำจั ดโรคไวรัสตั บอั กเสบบี และซี  ต่อไป 

2. เพื่อรู้ช ่องว่ างของระบบเฝ้ าระวังทางระบาด และแผนงานระดั บชาติ ที่จะนำมาพั ฒนาเพื่ อให้ สามารถ
บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ทั้ ง  Impact targets (อุ บั ติ ก า ร ณ ์ แ ล ะ อั ต ร า ต า ย )  แ ล ะProgrammatic 
targets (Prevention, testing and treatment) ต่อไ ป 

ผลการดำเนินงาน 
1. ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย / ผู ้ ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร :  ผู ้ แ ท น อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO) ผู ้ แ ท น ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  

ผู ้ แ ท น ก อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ทั่ ว ไ ป  ผู ้ แ ท น ศู น ย ์ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ แ ท น ส ำ นั ก ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ 
ก ร ม อ น า มั ย  ผู ้ แ ท น ก ร ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์  ผู ้ แ ท น ก อ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ แ ผ น ง า น  ส ำ นั ก ง า น
ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ผู ้ แ ท น มู ล นิ ธิ รั ก ษ ์ ไ ท ย  ผู ้ แ ท น
เ ค รื อ ข ่ า ย มู ล นิ ธิ ผู ้ ห ญิ ง ที่ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ เ อ ช ไ อ วี  ผู ้ แ ท น มู ล นิ ธิ เ ข ้ า ถึ ง เ อ ด ส ์  ร ะ ย ะ เ ว ล า ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  ต้ั ง แ ต ่ วั น ที่   
20  ก.ย. 64 – 20  ธ.ค. 64 

2. รูป แบบ/ข ั้นตอนการ ดำเนินง าน   
2.1 ศึกษาเครื่ องมื อกำจั ดโรคไวรั สตับอั กเสบบี และซี ซ่ึงจัดทำโดยองค์ การอนามั ยโลก ที่ประกอบด้ วย  

Country assessment tool, Indicator Data Collection Tool, Country Feedback 
Questionnaires และ Interim Guidance for Country Validation of viral hepatitis elimination 
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2 . 2  แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น  Country pilot and pre-validation assessment of Viral 
Hepatitis B and C elimination as a public health threat ให้ครอบคลุมภาคีเ ครือข่ าย ที่มีส ่ ว น ร่ ว ม
ในการ ดำเนินการ กำจัดโร คไวร ั ส ตับอักเสบบีแล ะซี 

2 . 3  ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ฯ  เ พื่ อ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ก ร ะ บ ว น ก า ร  แ ล ะ ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ภาคี
เครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในการ ดำเนินการ กำจัดโร คไวร ัส ตับอักเสบบี แล ะซี 

2 . 4  ท บ ท ว น ร า ย ง า น / ข ้ อ มู ล จ า ก ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ท า ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  แ ล ะ ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร
ป ้ อ ง กั น แ ล ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ ซี  ที่ ผ ่ า น ม า  ( ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ ป ั ญ ห า ที่ ผ ่ า น ม า 
programme profile) ให้ครอบคลุมทุกแหล ่ง ข้อมูล 

2 . 5  ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก มิ ติ ข อ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด 
โร คไวร ัส ตับอักเสบบี แล ะ ซี 

2 . 6  ป ร ะ ช ุ ม แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ข ้ อ ค ้ น พ บ แ ล ะ ส อ บ ท า น ข ้ อ มู ล ใ ห ้ ต ร ง กั น  แ ล ะ ร า ย ง า น ต า ม  Country 
assessment tool แล ะ Indicator Data Collection Tool   

2 . 7  ป ร ะ ช ุ ม ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ต า ม  Country 
assessment tool แล ะ Indicator Data Collection Tool มาปร ะมวลผล ส รุป ใน Country Feedback 
Questionnaires เพื่อเป็นข้อเสนอแนะส ำหรับ WHO ต่อไ ป 

3. ผลก าร ดำเนินการ โคร ง การ 

3 . 1  วั น ที่  2 0 ธ . ค . 6 4  ไ ด ้ มี ก า ร น ำ เ ส น อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น
ก า ร ป ร ะ ช ุ ม กั บ ผู ้ แ ท น อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  โ ด ย ไ ด ้ รั บ ก า ร ย อ ม รั บ ว ่ า ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ แ ล ะ บ ร ร ล ุ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์
โ ค ร ง ก า ร  ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ล ะ เ ค รื่ อ ง มื อ ฯ  ดู ส ถ า น ก า ร ณ ์ ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ มี
ข้อเสนอแนะสำหร ับการ ดำเนินการ เพิ่มเติมในการ กำจัดโร คตับ อักเสบ ให้ไ ด้ ภายใ นปี 2573 ดัง นี้ 

3 . 2  ร ะ ย ะ ส ั้ น :  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พั ฒ น า แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ช า ติ ส ำ ห รั บ 
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ป ี  2 5 6 5 - 2 5 7 3  ที่ ต ้ อ ง ร ะ บุ ค ำ จ ำ กั ด ค ว า ม แ ล ะ ก า ร ร ะ บุ เ ก ณ ฑ ์  ตั ว ช ี้ วั ด  แ ล ะ 
ค ่ า เ ป ้ า ห ม า ย ที่ เ ห ม า ะ ส ม ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ป ี  2 0 3 0  ซ่ึ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ ะ เ ช ิ ญ  WHO เ ข ้ า ร ่ ว ม
ก ร ะ บ ว น ก า ร นี้  เ พื่ อ ก ำ ห น ด ส ั ด ส ่ ว น ที่ เ ป ็ น ส า เ ห ตุ ข อ ง ม ะ เ ร็ ง ตั บ แ ล ะ ตั บ แ ข็ ง จ า ก ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี แ ล ะ ซี โ ด ย ใ ช ้
วิธีการส ำร วจของ Sentinel 

3 . 3  ร ะ ย ะ ก ล า ง แ ล ะ ร ะ ย ะ ย า ว  :  ก า ร ส ำ ร ว จ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  เ พื่ อ
ข อ รั บ ร อ ง ก า รด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ กา รถ ่ าย ท อ ด เ ช ื้อ ไ ว รัส ตั บ อั กเ ส บ บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก ร ่ ว ม กั บ ก า ร ยุ ติ ก า รถ ่ าย ท อ ด เชื้อ
เอช ไ อวี แล ะซิฟิลิส  จากแ ม่สู่ล ูก (Triple Elimination) 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. นโยบายการก ำจัดโร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ให้หมดไ ป ภายใน ปี 2573 
2. ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ ง ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น เ พื่ อ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ค ว า ม รู ้  แ น ว ป ฏิ บั ติ ที่ ดี  โ ม เ ด ล  โ ป ร แ ก ร ม  ข ้ อ มู ล  

ผลล ัพธ์ แล ะบทเรียนระหว่าง ผู้มีส่วนได้ส ่วนเส ีย 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ข ้ อ มู ล ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ส ถ า น ก า ร ณ ์ ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ส ะ ท ้ อ น ส ภ า พ ป ั ญ ห า แ ล ะ
ภ า ร ะ โ ร ค ใ น ภ า พ ร ว ม ไ ด ้ ถู ก ต ้ อ ง ช ั ด เ จ น  เ พ ร า ะ มี ข ้ อ จ ำ กั ด ใ น ร ะ บ บ ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค  ศั ก ย ภ า พ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ใ น
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ส ถ า น บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ ข า ด ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค จ า ก ส ถ า น บ ริ ก า ร ใ น ภ า ค เ อ ก ช น 
ร ว ม ถึ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ท า ง ส ุ ขภ า พ ที่ ยั ง ไ ม ่ เ ป็ น เ อ ก ภ า พ ระ ห ว ่ า ง เ ค รื อ ข่ า ย บ ริก า รส ุ ขภ า พ ข อ ง ภ า ค รั ฐ  เ อ ก ช น  แ ล ะ
มหาวิทยาล ัย แล ะข้อมูลในระบบเฝ้าระวังส ่วนใหญ่เป็นการเฝ้าร ะวังเชิง รับ  (passive surveillance) 

2. ก า ร ว า ง แ ผ น กิ จ ก ร ร ม โ ค ร ง ก า ร จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ ป ก ติ  เ มื่ อ ส ถ า น ก า ร ณ ์ จ ริ ง ไ ม ่ เ ป ็ น ไ ป อ ย ่ า ง ที่ คิ ด
( ส ถ า น ก า ร ณ ์  COVID-1 9 )  ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ล ่ า ช ้ า / ไ ม ่ เ ป ็ น ไ ป ต า ม แ ผ น  แ ล ะ มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง ตั ว บุ ค ล า ก ร /
บุ ค ล า ก ร มี ภ า ร กิ จ ห ล า ย ด ้ า น  ภ า ร กิ จ ซ ้ า ซ ้ อ น  ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ก ำ ห น ด แ ผ น ง า น ไ ด ้ แ น ่ น อ น  ท ำ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  
ไ ม่ต่อเนื่อง  ล ่าช ้ า 

3. บุ ค ล า ก ร ข า ด ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ห ล ั ก เ ก ณ ฑ ์ / ร ะ เ บี ย บ ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ  
เ ง ิ น เ ห ล ื อ จ ่ า ย จ า ก ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น แ ต ่ ล ะ กิ จ ก ร ร ม  ไ ม ่ ส า ม า ร ถ น ำ ม า จั ด ส ร ร / จั ด ก า ร เ ป ็ น ร า ย ก า ร อ่ื น  ๆ  ที่ มี
ความจำเป็นได้ทันเวลาที่กำหนด 
ข้อเสนอแนะ 
 ก า ร พั ฒ น า ร ะบ บ ข้ อ มู ล ส า รส น เท ศ ที่ เ กี่ย ว กั บก า รด ำ เ นิ น ง า นก ำ จั ดโ รค ไ ว รัส ตั บอั ก เ ส บ ขอ ง ปร ะ เท ศ ให้ มี
ก า ร เ ช ื่ อ ม โ ย ง เ ป ็ น ฐ า น ข ้ อ มู ล เ ดี ย ว  เ พื่ อ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ร ่ ว ม กั น แ ล ะ ส า ม า ร ถ น ำ ม า ป รั บ ป รุ ง แ ผ น ง า น ร ะ ดั บ ช า ติ ใ ห้
ปร ะสบความสำเร ็จไ ด้ 
ผู้รับผิดชอบ 
 พั ชรภรณ ์  ภวภู ตานนท์ , วั นทนี ย ์  ดิ ษฐปาน, ปริ ศนา บั วสกุ ล , วรวรรณ กล ิ่ นส ุ ภา , ส ุ ดาภรณ ์  กู ่ กอง , 
จุฑาร ัตน์ ช ูเอียด ,  ณัฐณชิ า วนวนานนท์  แล ะรวิส รา  วรร ณทอง 
 
4. โครงการประชุมวิชาการโรคตับอักเสบแห่งชาติ (Thailand Hepatitis conference “Bringing 
care closer to you – Hepatitis can’t wait”) 
หลักการและเหตุผล 

โร คตับอักเสบจากไ วรัส เ ป็น ภ าว ะคุก คา มท าง ส าธ าร ณสุข ส ่ง ผลให้ทั่วโล กมีผู้ ป่ว ยโรคไ วรัส ตั บ อั ก เ ส บ  
บี  ห รื อ  ซี  ม า ก ก ว ่ า  3 5 0  ล ้ า น ค น  แ ล ะ เ ส ี ย ช ี วิ ต ม า ก ก ว ่ า  1 . 1  ล ้ า น ค น  ใ น ป ี  2 5 6 2  ด ้ ว ย ส า เ ห ตุ ที่ เ กี่ ย ว กั บ
ภาวะแทรก ซ้อน จาก ตับแ ข็ง แล ะ มะ เร็ง ตั บ อง ค์การ อนามัยโล กไ ด้เรี ยกร้อง ให้ ปร ะ เท ศส มาชิกร ่ วม กันก ำ จั ด ภ า ว ะ
คุ ก ค า ม ท า ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  โ ด ย มี เ ป ้ า ห ม า ย  
ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ร ้ อ ย ล ะ  9 0  แ ล ะ ล ด ก า ร ต า ย  ร ้ อ ย ล ะ  6 5  เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ข ้ อ มู ล ป ี  2 5 5 8  โ ด ย ไ ด ้ พั ฒ น า ค ำ แ น ะ น ำ
ฉ บั บ ช ั่ ว ค ร า ว ส ำ ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ช ิ ก ใ น ก า ร ต ร ว จ รั บ ร อ ง ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  เ พื่ อ ใ ห ้ น า น า
ป ร ะ เ ท ศ ใ ช ้ เ ป ็ น ก ร อ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ดั ง ก ล ่ า ว ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  เ พื่ อ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ดั ง ก ล ่ า ว  ก า ร
เ พิ่ ม ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ ห ้ กั บ ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ตั บ อั ก เ ส บ  จึ ง เ ป ็ น กิ จ ก ร ร ม ที่ จ ะ ช ่ ว ย
ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ผ ล ั ก ดั น ใ ห ้ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม แ ล ะ ผู ้ มี ส ่ ว น ไ ด ้ ส ่ ว น เ ส ี ย จ า ก ห ล า ก ห ล า ย ภ า ค ส ่ ว น มี ค ว า ม ร อ บ รู ้ แ ล ะ
ต ร ะ ห นั ก ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  ร ่ ว ม ทั้ ง มี ส ่ ว น ร ่ ว ม กั บ ป ฏิ ญ ญ า ท า ง ก าร เ มื อ ง  ดั ง นั้ น  ก า ร ร ณ ร ง ค ์ ตั บ อั ก เสบ
โ ล ก ป ร ะ จ ำ ป ี  2 5 6 5  นี้  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย  ก อ พ .  จึ ง ไ ด ้ จั ด กิ จ ก ร ร ม  โ ด ย เ น ้ น ก า ร ส ่ ง ป ร ะ เ ด็ น ส า ร ผ ่ า น ท า ง 
ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ช ่ อ ง ท า ง ต ่ า ง  ๆ  ห ล า ย ช ่ อ ง ท า ง  แ ล ะ อ บ ร ม เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น  
โร คไวร ัส ตับอักเสบ ภายใต้หัวข้อ “Bringing care closer to you – Hepatitis can’t wait” 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อเพิ่มความตระหนักและพัฒนาศักยภาพบุ คลากรเครือข่ ายผู้ ปฏิบั ติงานโรคไวรัสตั บอั กเสบทั่ วประเทศ 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เ พื่ อ เ ป ็ น เ ว ที แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้ ร ะ ห ว ่ า ง ผู ้ มี ส ่ ว น ไ ด ้ ส ่ ว น เ ส ี ย จ า ก ห ล า ก ห ล า ย ห น ่ ว ย ง า น  ทั้ ง จ า ก

ภาครัฐ ผู้เช ี่ยวชาญ และภาคประชาส ังคม ในการจัดบริการดูแลรักษาโรคไวรัสตั บอักเสบช ุ มชนเพื่ อความยั่งยื น 
2. เ พื่ อ ส ่ ง ป ร ะ เ ด็ น ส า ร ใ น ก า ร ก ร ะ ตุ ้ น ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ก า ร ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น 

โร คไวร ัส ตับอักเสบ 
3. เพื่อพัฒนาศัก ยภาพผู้ป ฏิบั ติงา นโร คไวร ัส ตับ อักเสบ ในพื้ นท่ี ในการ เพิ่ม ควา มรอบรู้ มีส่วนร่วม ใ น

การ จัดทำนโยบายและจัดบริการ รัก ษาโร คตับอักเสบภายใต้หลักป ระกันส ุขภาพถ้ วนห น้า 
ผลการดำเนินงาน 

1. ก า ร ผ ล ิ ต ส ื่ อ  (Media material production) แ ล ะ ก า ร ร ณ ร ง ค ์ ผ ่ า น โ ซ เ ช ี ย ล มี เ ดี ย  สื่ อ ที่ ใ ช ้ ใ น
กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค ์ วั น ตั บ อั ก เ ส บ โ ล ก  ไ ด ้ แ ก ่  backdrop ผ ้ า  ภ า ย ใ ต ้ แ ค ม เ ป ญ  ‘ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
ตรวจเร็ว รัก ษาเร็ว รอไ ม่ได้ ’ แล ะ rollup 2 เรื่อง ไ ด้แก่ “การ ป้องกันการ ติ ดเชื้ อโร คไวร ัส ตับ อัก เสบ ซี” แล ะ  
“ รู ้ ห รื อ ไ ม ่  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี ”  ส ่ ว น ป ร ะ เ ด็ น ส า ร ที่ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ก ำ ห น ด มี ห ล า ก ห ล า ย ป ร ะ เ ด็ น  ก อ พ .   
ไ ด ้ เ ล ื อ ก ป ร ะ เ ด็ น ที่ ส ำ คั ญ ไ ด ้ แ ก ่  ‘Bringing care closer to you – Hepatitis can’t wait’, ‘Every 3 0 
seconds someone loses their life to Hepatitis B or C. Don’t wait. Get tested!’ การ ส ื่อส าร
ผ ่ า น โ ซ เ ช ี ย ล มี เ ดี ย ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ไ ล ฟ ์ ผ ่ า น เ ฟ ซ บุ ๊ ก  ก อ พ .  ใ น วั น ที่ จั ด ป ร ะ ช ุ ม วิ ช า ก า ร  2  วั น  คื อ  1 0 - 1 1  ส . ค . 6 5 
นอกจากนี้ ยังมี การประชาส ั มพั นธ์ ตามสถานีรถไฟฟ้า BTS และ MRT (งบประมาณกองทุ นโลก) และเฟซบุ๊ กเพจ 
‘ศูนย์ปร ะสานง านโร คตับอักเสบจากไวร ัส  ก รมควบคุมโร ค ’ 

2. การ จัดปร ะชุมวิชาก าร  2 วัน ระหว่างวันที่ 10 -11  ส .ค. 66 ภายใต้หัวข้อ ‘Thailand Hepatitis 
conference ‘Bringing care closer to you – Hepatitis can’t wait’ โดยมีการ ส ่ง ผ่านปร ะ เ ด็ น ส า ร
ให้ส อดคล ้อง กับองค์กา รอนามัยโล กกำห นด ผ่านท าง การ เสวนา การ บร รยาย โดยร ูปแ บบเน้นออนไล น์ผ่าน FB 
lives แ ล ะ  Zoom ก า ร เ ส ว น า พิ เ ศ ษ  เ พื่ อ ส ่ ง ป ร ะ เ ด็ น ส า ร ใ น หั ว ข ้ อ  “ เ ร า ส ู ญ เ ส ี ย ช ี วิ ต ผู ้ ป ่ ว ย จ า ก โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ  บี  ห รื อ  ซี  ใ น ทุ ก  ๆ  3 0  วิ น า ที  อ ย ่ า ร อ ช ้ า  เ ข ้ า รั บ กา รต รว จ คั ด กร อ ง ใ ห้ เ ร็ว ที่ ส ุด ”  แ ล ะ “ ส ถ า น ก าร ณ์ การ
ตีตรา ผู้ป่วยไ วรัส ตับอักเสบแล ะการเล ือกปฏบิัติ ในกล ุ่มประช ากร หลักข อง ปร ะเทศไ ทย ”  

3. การ ปร ะชุมคณะทำงา นแล ะผู้ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 2 ครั้ง  ไ ด้แก่ ก่อนจัดง านเพื่อเตรียมงา นปร ะ ช ุ ม  
( 9  ส . ค . 6 5 )  แ ล ะ ห ล ั ง จั ด ง า น เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร จั ด ซ้ื อ จั ด จ ้ า ง  ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย  ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค   
การ จัดทำข้อสร ุปแล ะข้อเสนอแนะ (2 ก .ย. 65) 

4. ก า ร ส ำ ร ว จ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ  (online) จั ด ส ำ ร ว จ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ผ ่ า น แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม อ อ น ไ ล น ์  โ ด ย
ส ่ ง ล ิ ง ค ์ไ ปยั ง อี เ ม ล ์ ขอ ง ผู ้ ล ง ท ะ เบี ย น เข ้า ร่ว ม ป ระ ช ุม โด ย ใ น ภ า พ ร ว ม  ผู ้ เ ข ้ า ร่ ว ม ปร ะ ช ุม พึ ง พ อ ใ จ ใน ก าร จั ดการ
ปร ะชุม แล ะรู้ส ึกเฉย  ๆ กับปร ะเด็นความรู้แล ะการร ับร ู้ก่อนการ ปร ะชุม 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
ความร่วมมือระหว่างก ล ุ่มงานภายในกอง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ 

ปัญหาอุปสรรค 
 ค ว า ม ล ่ า ช ้ า ข อ ง ก า ร ไ ด ้ รั บ เ ง ิ น ส นั บ ส นุ น  ขั้ น ต อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ร ะ เ บี ย บ ร า ช ก า ร เ นื่ อ ง จ า ก
วันหยุดราช การ ในเดือนกรก ฎาคมที่ค่อนข้าง เยอ ะทำใ ห้มีวั นทำการ ไ ม่มาก 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรจัดประช ุมอย่างน้อยปีล ะ 1 คร ั้ง  แล ะควรมีกา รจัดแบบ onsite  
ชื่อผู้รับผิดชอบ  
 ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  ก า ญ จ น า  ศ รี ส วั ส ดิ์ ,  วั น ท นี ย ์  ดิ ษ ฐ ป า น ,  ว ร ว ร ร ณ  ก ล ิ่ น ส ุ ภ า ,  ส ุ ด า ภ ร ณ ์  กู ่ ก อ ง ,  
วรวิสร า วรร ณทอง ,  ณัฐณชิ า วณวนานนท์,  ฉัตรส ุมน บุญมา แล ะดนยา ส ุวรร ณวง ศ์ 

 
เงินบำรุงกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

5. โครงการนำร่องการเพิ่มการเข้าถึงยาต้านไวรัสเพื่อรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
หลักการและเหตุผล 

เ มื่ อ วั น ที่  1 1  ก . พ . 6 5  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ รค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก เ ช ื้ อ ไ ว รั ส  มี ม ติ ใ น
ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค รั้ ง ที่  1 / 2 5 6 5  เ ห็ น ช อ บ  “ แ น ว ท า ง ก า ร วิ นิ จ ฉั ย รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ด ้ ว ย วิ ธี  Test and 
Treat”แ ล ะ  “ รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ด ้ ว ย วิ ธี  Test and Treat” แ ล ะ
ม อ บ ห ม า ย ใ ห้  ก อ พ .  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  เ ส น อ แ น ว ท า ง แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ดั ง ก ล ่ า ว เ พื่ อ ใ ห ้ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
โร คติดต่อแห่ง ช าตพิิจาร ณา ต่อมากร มควบคุมโร คได ้เสนอ “แนวทางกา รร ักษาผู้ป่วยไวรัส ตับอักเสบ ซี ด้ว ย
วิ ธี  Test and Treat” ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ แ ห ่ ง ช า ติ  ค รั้ ง ที่  2 / 2 5 6 5  วั น ที่  9  มี . ค . 6 5  
ที่ ป ร ะ ช ุ ม มี ม ติ เ ห็ น ช อ บ  “ แ น ว ท า ง ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ด ้ ว ย วิ ธี  Test and Treat” แ ล ะ  “ รู ป แ บ บ
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ด ้ ว ย วิ ธี  Test and Treat” โ ด ย ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ทุ ก ร ะ ดั บ
ร่วมดำเนิน การ ต รว จ คั ดกร อง  ส ่ง ต่อผู้ป่ว ยเ พื่ อรั ก ษา แล ะให้โร ง พย าบ าล ร ะดั บ อ ำเ ภ อ แล ะแ พท ย์ ทั่ ว ไ ป ที่ ผ่ า น
การ อบร มสามาร ถจ่ายยารักษาไ ด้   

ก อ พ .  จึ ง ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร น ำ ร ่ อ ง ก า ร เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ พื่ อ รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  
เรื้อรัง  ปี 2565 ขึ้น ซ่ึง ดำเนินการ ในปร ะชาก รก ล ุ่มเป้าหมายใน 4 จัง หวัด ไ ด้แก่ จ . นทบุร ี จ. นคร ศรีธร รมร าช  
จ . เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  แ ล ะ  จ . อุ ด ร ธ า นี  เ พื่ อ เ ร ่ ง รั ด ใ ห ้ ปร ะ ช า กร ก ล ุ่ ม เ ป ้า ห ม าย ที่ มี ผ ล กา รต ร ว จ คั ดก รอ ง กา รติ ด เ ช ื้อ ไ วรัส
ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ส ู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง  
ก า ร รั ก ษ า ไ ด ้ อ ย ่ า ง ส ะ ด ว ก แ ล ะ ร ว ด เ ร็ ว  ทั น เ ว ล า  ก ่ อ น จ ะ มี ก า ร ด ำ เ นิ น โ ร ค ที่ รุ น แ ร ง ห รื อ เ พื่ อ ไ ม ่ ใ ห ้ เ กิ ด โ ร ค ตั บ แ ข็ ง  
แล ะมะเร็ง ตับตามมาในภายหลัง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษารูปแบ บการ ตรวจวนิิจฉัย แล ะการร ักษาโร คไวร ัส ตับอักเสบ ซี เรื้อรัง  ในพื้นท่ีเป้าหมาย  
2. เพื่อจัดหาเ วช ภั ณฑ์ ยา แล ะท่ีมิใช ่ยา แล ะวัสดุวิทยา ศาส ตร์ ส ำหรับก าร ต รวจ คัด กร อง  การ ต ร ว จ

ยืนยันการ ติดเชื้อ แล ะการร ักษาไวร ัส ตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
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ผลการดำเนินงาน 
ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น ป ร ะ ช า ก รก ล ุ่ ม เ ส ี่ย ง ที่ ไ ด ้ รับ ก าร คั ดก ร อ ง  แ ล ะ มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น ป ริ ม า ณ ไ ว รัส ตับ

อั ก เ ส บ  ซี  ใ น เ ล ื อ ด  (HCV Viral load–Quantitative) ที่ มี ผ ล เ ป ็ น บ ว ก  จ ำ น ว น  1 0 0 0  ร า ย ใ น พื้ น ที่ เ ป ้ า ห ม า ย 
4  จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  จั ง ห วั ด น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี  แ ล ะ จั ง ห วั ด น น ท บุ รี  โ ด ย เ มื่ อ
ค้นพบผู้ป่วย ใน  

กรณีที่ 1 หากตรวจพบไ วรัส ตับอักเสบ ซี ในกร ะแสเล ือด แล ะผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การ รัก ษาตาม ช ุ ด ส ิ ท ธิ
ปร ะโยชน์  ผู้ป่วยจะเข้าสู่ก ระบวนการ รัก ษาตามแนวทางของ ส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพ (ส ปส ช .)     

กรณีที่ 2 หากตรวจ พบไ วรัส ตั บ อัก เส บ ซี ในกร ะแสเล ื อด (HCV Viral load–Quantitative) แล ะ
ผู ้ ป ่ ว ย ไ ม ่ เ ข ้ า เ ก ณ ฑ ์ ที่ จ ะ เ ข ้ า ถึ ง ก า รร ั กษ า ต า ม ช ุ ด ส ิท ธิ ป ร ะ โย ช น ์  ผู ้ ป ่ ว ย จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ไ ด ้ รับ ป ระ เ มิ น การ
รั ก ษ า จ า ก แ พ ท ย ์  แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ย า  Sofosbuvir/Velpatasvir ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ส นั บ ส นุ น  เ มื่ อ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า
ค ร บ  ( ร ะ ย ะ เ ว ล า  1 2  ส ั ป ด า ห ์ )  จ ะ ติ ด ต า ม ต ่ อ เ ป ็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า อ ย ่ า ง น ้ อ ย  1 2  ส ั ป ด า ห ์  เ พื่ อ ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส
ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  HCV Viral load–Quantitative ร อ บ ที่  2  ถ ้ า ต ร ว จ ไ ม ่ พ บ เ ช ื้ อ  แ ส ด ง ว ่ า ห า ย ข า ด  Sustained 
Virological Response (SVR) ถ ้ า ยั ง ต ร ว จ พ บ ไ ว รั ส  ผู ้ ป ่ ว ย จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น  แ ล ะ ใ ห ้ ก า ร รั ก ษ า ต ่ อ เ นื่ อ ง
ตามความเหมาะสมตามเกณฑ์ที่ ส ปส ช . กำห นดต่อไ ปโดยความก้าวหน้า 
การ ดำเนินการ  ดัง นี้  
 เดื อนกุ มภาพั นธ์ -เมษายน 2565 ด ำเนิ นการจั ดซ้ื อน ้ ายาตรวจหาปริ มาณเช ื้ อไวรั ส และยาต ้ านไวรั ส เ พื่ อ
ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ กั บพื้ น ที่ น ำร ่อ ง  แ ล ะ ด ำ เ นิ น ก า รป ร ะ ส าน แ ล ะ ช ี้แ จ ง แน ว ท า ง กา รด ำเ นิ น ง า นโ ค รง ก าร ฯ  ใ ห ้ กั บ พื้ น ที่  4 
จัง หวัด ดัง นี้ จัง หวัด อุดร ธานี เมื่อวันท่ี 12  พ .ค. 65 จัง หวัดเช ียงใหม่ เมื่อวันท่ี 17 พ.ค. 65  
จ. นนทบุรี วันท่ี 25 พ .ค. 65 แล ะจัง หวัดนครศร ีธรร มราช  เม่ือวันท่ี 22 มิ .ย. 65  
 เ มื่ อ วั น ที่  6  มิ . ย . 6 5  เ ป ิ ด โ ค ร ง ก า ร น ำ ร ่ อ ง ก า ร เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ พื่ อ รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง  ปี  2 5 6 5  (Test and Treat) โ ด ย มี  น า ย อ นุ ทิ น  ช า ญ วี ร กู ล  ร อ ง น า ย ก รั ฐ ม น ต รี  แ ล ะ
รัฐมนตรีว่าก าร กร ะ ทร วงส า ธาร ณ ส ุข เป็นประธานสนั บส นุน น ้ าย า ตร ว จห าปร ิ ม าณไ วรัส ตั บ อัก เส บ ซี ในเ ล ื อ ด  
(HCV Viral load), ยา Sofosbuvir/Velpatasvir/Ribavirin ให้กับพื้นที่  
 เ ดื อ น ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 6 5 - ป ั จ จุ บั น  ด ำ เ นิ น ก า ร ค ้ น ห า ผู ้ ป ่ ว ย  จ ำ น ว น  9 ,2 5 4  ร า ย  โ ด ย พ บ ผู ้ ป ่ ว ย 
โร คไวร ัส ตับอักเสบ ซี จำนวน 375 รา ย (ข้อมูล  ณ วันท่ี 2 ธ .ค. 65) อยู่ระหว่าง ให้ยาแล ะติดตามประ เ มิ น ผ ล
อย่างต่อเนื่อง 

   
 

ปัจจัยความสำเร็จ  
 ไ ด้ร ับความร่วมมือที่ดีจากพื้นที่นำร่องทุกภาคส่วน 
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ปัญหาอุปสรรค 
1.  ใ น ร ะ ย ะ เ ริ่ ม แ ร ก ข อ ง ก า ร ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น เ กิ ด ค ว า ม ส ั บ ส น ใ น ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย  

เนื่อง จากยัง ไ ม่ได้มีการ วาง ระบบกา รส ่ง ต่อรัก ษาโร คไวร ัส ตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ภายในแต่ละพื้นท่ีของจังหวั ด น ำ
ร่อง  ทำให้การ ดำเนินโคร ง การ ขาดคว าม ต่ อเ นื่อง  ปร ะกอบกับแ พทย์ที่ทำการ รัก ษาใ นโร ง พย าบาล ช ุมช น ไ ม่ ก ล ้ า
จ่ายยาร ักษาดังก ล ่าว  

2. ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่มีเวลากรอกข้อมูลในระบบโปรแกรมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เนี่ องจาก 
ภาระงา นของ พื้นที ่
ข้อเสนอแนะ 

1. ประช ุ มช ี้ แจงในพื้ นที่ เพื่ อสร ้ างระบบการส ่ งต ่ อการรั กษา และอบรมแพทย ์ ในโรงพยาบาลช ุ มชนเรื่ อง
การรักษาและการจ่ ายยา 

2. ประสานงานกับผู้รับผิ ดชอบอย่างสม ่ าเสมอเพื่ อให้การดำเนิ นงานเป็ นไปอย่ างมี ประส ิ ทธิ ภาพ  
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  ก า ญ จ น า  ศ รี ส วั ส ดิ์ ,  วั น ท นี ย ์  ดิ ษ ฐ ป า น ,  ว ร ว ร ร ณ  ก ล ิ่ น ส ุ ภ า ,  ส ุ ด า ภ ร ณ ์  กู ่ ก อ ง ,  
รวิส รา  วรร ณทอง ,  ณัฐณชิ า วณวนานนท์,  ฉัตรส ุมน บุญมา  แล ะดนยา ส ุวรร ณวง ศ์ 
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สรุปผล 
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สรุปผลการด ำเน ินงานกองโรคเ อด ส์และโรคตดิ ต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

 1) ภาพรวมสถานการณ์ การระบาดเอชไอวี ในประเทศไทย ในปี 2565 เพิ่มขึ้นจากปี 2564 ที่ ผ่ านมา
เ ล ็ ก น ้ อ ย  โ ด ย ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์  ณ  ส ิ้ น ป ี  2 5 6 5  พ บ ว ่ า  มี ผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ เ อ ช ไ อ วี  ยั ง มี ช ี วิ ต อ ยู่
ป ร ะ ม า ณ   5 6 , 5 7 8  ร า ย  จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  9 , 2 3 0  ร า ย  แ ล ะ จ ำ น ว น ผู ้ เ ส ี ย ช ี วิ ต จ า ก เ อ ด ส ์  
1 0 , 9 7 2  ร า ย  ( ที่ ม า: AEM ป รั บ ป รุ ง  2 7  มี . ค . 6 6 )  แ ต ่ เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ป ี  2 5 6 0 -
2 5 7 3  ที่ เ ป ้ า ห ม า ย ป ี  พ . ศ .  2 5 6 8  ก ำ ห น ด ใ ห ้ ล ด จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ ล ง เ ห ล ื อ เ พี ย ง  1 , 2 0 0  ร า ย  แ ล ะ  
ล ด จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ที่ เ ส ี ย ช ี วิ ต จ า ก เ อ ช ไ อ วี เ ห ล ื อ เ พี ย ง  8 , 0 0 0  ร า ย นั้ น  จ ะ เ ห็ น ไ ด ้ ว ่ า ยั ง ห ่ า ง ไ ก ล เ ป ้ า ห ม า ย  พ บ
อัตรา การ ถ่าย ท อด เชื้ อ เ อช ไ อวี จ ากแ ม่สู่ล ู ก ร้อยละ 1. 96 แล ะผล ส ำร วจส ถา นก าร ณ์เ ด็ก แล ะส ตรี ใน ปร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
(MICS) ปี พ.ศ.  2562 มีทัศนคติเชิง ล บต่อผู้อยู่ร่วมกับเอช ไ อวี ร้อยละ 26.7 

ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ป ้ า ห ม า ย ล ด โ ร ค ต า ม แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า โ ร ค เ อ ด ส ์
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ล ด โ ร ค  ก อ พ .  ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่
ส อดคล ้อง กับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่ง ช าตวิ่าด้วยการยุติปัญ หาเอดส ์ พ.ศ.  2560 -2573 ไ ด้แก่ 

เ ป ้ า ห ม า ย ที่  1  ล ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร า ย ใ ห ม ่  ก ำ ห น ด ตั ว ช ี้ วั ด ย ่ อ ย  3  ตั ว ช ี้ วั ด  ที่ จ ะ เ ป ็ น ตั ว แ ท น  ห รื อ
ส า ม า ร ถ ส ะ ท ้ อ น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ก า ร ล ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ไ ด ้  แ ล ะ มี ข ้ อ มู ล จ า ก ร ะ บ บ ป ก ติ  ที่ ส า ม า ร ถ
ร า ย ง า น ผ ล แ ล ะ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ไ ด ้ ทุ ก ป ี  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  ร ้ อ ย ล ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ห ญิ ง รั บ
บ ริ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์ อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  ส ่ ว น ตั ว ช ี้ วั ด ที่  2 )  แ ล ะ  3 )  เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย  โ ร ค ห น อ ง ใ น  แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส  ใ น ก ล ุ่ ม
อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  ซ่ึ ง ทั้ ง ส อ ง ตั ว ช ี้ วั ด นี้  ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ บ ร ร ล ุ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ก ำ ห น ด ไ ว ้  โ ด ย ก ำ ห น ด ใ ห ้ ล ด อั ต ร า ป ่ ว ย
ข อ ง ทั้ ง ส อ ง โ ร ค ล ง  ใ ห ้ เ ห ล ื อ ต า ม ค ่ า มั ธ ย ฐ า น ย ้ อ น ห ล ั ง  5  ป ี  ซ่ึ ง ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565 
พ บ อั ต ร า ป ่ ว ย ส ู ง ส ุ ด ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ  15-24 ป ี  โ ด ย มี แ น ว โ น ้ ม ส ู ง ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  จ า ก  104.7 ร า ย  ต่ อ
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  15-24 ป ี  แ ส น ค น  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2561 เ ป ็ น  112.3 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  
15-24 ป ี  แ ส น ค น  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565 เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ร า ย โ ร ค  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565 พ บ ว่ า
โรคซิ ฟ ิ ล ิ ส มี อั ตราป ่ วย เท ่ ากั บ 59.0 ราย ต ่ อประชากรกล ุ ่ มอายุ  15-24 ป ี  แสนราย และโรคหนองใน มี อั ตราป ่ วย 
เท่ากับ 41.9 ราย ต่อประชากรกล ุ่มอายุ 15-24 ปี แสนราย ตามลำ ดับ 

เป้าหมายที่ 2 ล ดการ เสียช ีวิตจากเอชไ อวี กำหนดตัวชี้วัด ย่อย 3 ตัว ที่เกี่ยวข้องกับความส ำเร็ จ ข อ ง
ก า ร ที่ ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ไ ด ้ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส แ ล ะ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส
ไ ม ่ ใ ห ้ ถ ่ า ย ท อ ด ส ู่ ผู ้ อ่ื น ไ ด ้ ไ ด ้ แ ก ่  ตั ว ช ี้ วั ด  95- 95- 95 โ ด ย  ใ น ป ี  2 573  ไ ด ้ ก ำ ห น ด เ ป ้า ห ม าย  95 ที่  1  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ที่
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย แ ล ะ ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ข อ ง ต น เ อ ง  ร ้ อ ย ล ะ  95 ส ำ ห ร ั บ  95 ที ่  2  ผู ้ ต ิ ด เ ช ื ้ อ ฯ  ที ่ ไ ด ้ ร ั บ
การ วินิจฉัยว่า ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อวีไ ด้ร ับ ยา ต้ า นไวร ัส ฯ กำหนดเป้าหม าย ร้ อยล ะ 95 แล ะ 95 ที่ 3 ผู้ติดเชื้อฯ ที่ไ ด้ รั บ
ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ฯ  ก ด ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส ใ น เ ล ื อ ด ไ ด ้ ส ำ เ ร็ จ  ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย  ร ้ อ ย ล ะ  9 5 ซ่ึ ง ผ ล ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น  เ พื่ อ ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต  ทั้ ง  3  ตั ว ช ี้ วั ด ย ่ อ ย  ( ทั้ ง ส า ม  9 5)  เ ป ็ น ดั ง นี้  ร ้ อ ย ล ะ  9 0 . 3, 90 . 2, 9 7 . 4 
ตั วช ี้ วั ดที่ ยั งไม ่ บรรล ุ เป ้ าหมาย คื อ ส ่ วน ของ 95 ที่  1 ผู ้ ติ ดเช ื้ อฯ ที่ ได ้ รั บการวิ นิ จฉั ยแล ะทราบสถานะการติ ดเชื้ อ
ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ  95 ที่  2  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ที่  ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  มี จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ป ร ะ ม า ณ  
4 5 7 , 1 3 3  ร า ย  ใ น ข ณ ะ ที่ มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ รู ้ ต น เ อ ง ว ่ า ติ ด เ ช ื้ อ อ ยู ่ จ ำ น ว น ถึ ง  5 0 7 , 0 0 9  ร า ย  
ทั้ ง นี้  ข ้ อ มู ล ที่ ก ล ่ า ว ถึ ง เ ป ็ น ข ้ อ มู ล เ ฉ พ า ะ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ที่ อ ยู ่ ใ น ร ะ บ บ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อมู ลอยู่ ภ า ย ใ ต ้ โ ป ร แ ก ร ม  NAP 
ซ่ึง เป็นระบบการ บันทึกแล ะรายง านข้อมูล ผู้ติดเชื้อฯ ที่มาร ั บบร ิการ รัก ษาของป ระเทศ เท่าน้ัน   
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ส ุดท้ายสำหรับ เ ป้า ห มา ย ที่ 3 การ ล ดการ ตีตรา แล ะ เลื อก ป ฏิบั ติ โดยในภาพร ว มพ บว่ าปร ะช าช น ยั ง ค ง มี
ทัศนคติเชิง ล บในการ อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้ อฯ ส ูง  โดยข้อมูล จากกา รส ำร วจส ถานการ ณ์เด็กแล ะสตรีในปร ะเ ท ศ ไ ท ย  
(Multiple Indicator Cluster Surveys, MICS) ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ส ถิ ติ แ ห ่ ง ช า ติ  พ บ ว่ า ป ร ะ ช า ช น ใ น ส ั ง ค ม   
ช ุ ม ช น  มี ทั ศ น ค ติ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ป ร ะ เ ด็ น ที่ เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ช ไ อ วี  เ อ ด ส ์  ป ี  2 5 5 8 - 2 5 5 9  ร ้ อ ย ล ะ  2 6 . 1  แ ล ะ 
ปี 2562 ร้อยละ 26.7  

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง  ก อ พ .  ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  แ ล ะ จ า ก ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ติ ด ต า ม
ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์  ใ น ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( GAM  
Report 2 0 22)  ที่  ก อ พ .  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร  พ บ ว ่ า ป ร ะ เ ด็ น ช ่ อ ง ว ่ า ง ที่ ต ้ อ ง ก า ร ก า ร พั ฒ น า ใ น ป ี ต ่ อ ไ ป  ไ ด ้ แ ก่   
1) การ บร รล ุความสำเร ็จของกา รร ักษาด้ว ย ยาต้ านไวร ัส  เพื่อป้อ ง กันการ ถ่ายทอดเชื้ อฯ ซ่ึง ช ่อง ว่าง  มีท้ัง ส า ม
กล ยุทธ์ กล ่าวคือ 95 ที่ 1 มีประเด็นที่ต้อง การ การ ตรวจส อบว่ าผล การ ดำเ นินง า นท่ีไ ด้ ร้อยละ 90 .3 ส ามารถ
สะท้อนสถานการณ์ท่ี เป็ นจริงในการดำเนิ นงานได้หรื อไม่ 95 ที่ 2 คือ ผู้ติดเช ื้อฯ เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้ านไ วรั ส  
ร ้ อ ย ล ะ  90 . 2  ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ทั้ ง ห ม ด ที่ มี ช ี วิ ต อ ยู ่ นั้ น  ซ่ึ ง ไ ม ่ บ ร ร ล ุ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ก ำ ห น ด  เ ป ็ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ ที่
แ ท ้ จ ริ ง  ห รื อ เ กิ ด จ า ก ช ่ อ ง ว ่ า ง ใ น เ ช ิ ง ข อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  ซ่ึ งก็ ต ้ องหาแนวทางในการพั ฒนาปรั บปรุ งคุ ณภาพข ้ อมู ล 
ในขณะท่ี การจั ดร ะบบบริ การ คงต ้ อง น ำมาพิ จาร ณาเป ็ นหล ั ก 95 ที่  3 การที่ สามารถ กดปริ มาณไ วรั ส ได ้  ส ำเร็ จ
ตามเป ้ าหมาย แต ่ พบว ่ า หากน ำมาเที ยบส ั ดส ่ วนกั บของผู ้ ติ ดเช ื้ อ ฯ  ทั้ ง ห ม ด  จ ะ เ ห็ น ว ่ า เ ป ็ น ช ่ อ ง ว ่ า ง ที่ ใ ห ญ ่ ม า ก โดย
พบว ่ ามี ผู ้ ติ ดเช ื้ อฯ ร ้ อยละ 97.4 ของผู ้ ติ ดเช ื้ อที่ มี ช ี วิ ตอยู ่ เท ่ านั้ น ที่ สามารถควบคุ มปริ มาณไวรั สไม ่ ให ้ ถ ่ ายทอดเช ื้ อ
ไปส ู่ผู้อ่ืนได้ 2)  การ ล ดการ ตีตรา แล ะเลื อ กป ฏิ บั ติใ นร ะบ บบร ิ การ ส ุ ข ภาพ ที่ยัง ต้อง การ กา รพ ัฒ นา แล ะก า ร ข ย า ย
ผ ล ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ข ย า ย ผ ล ไ ป ส ู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร อ่ื น  เ ช ่ น  ร ะ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า  แ ล ะ ส ถ า น ที่ ท ำ ง า น   
3 )  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ข ย า ย ผ ล  PrEP ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง  โ ด ย ข ย า ย ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ ส า ม า ร ถ
ใ ห ้ บ ริ ก า ร  PrEP ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก จั ง ห วั ด  4 )  ก า ร ผ ล ั ก ดั น ส ิ ท ธิ์ ก า ร บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ที่ เ ท ่ า เ ที ย ม ใ น ก ร ณี  ก ล ุ่ ม
แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  5 )  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร เ พื่ อ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  TB/HIV แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  
6 )  ก า ร พั ฒ น า ใ ห ้ มี จ ำ น ว น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ด ้ ม า ต ร ฐ า น  ส า ม า ร ถ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ใ น ก ล ุ่ ม
ประชากรหล ั กที่ เพิ่ มมากขึ้ น รวมถึ งการเพิ่ มจ ำนวนหน ่ วยบริ การที่ สามารถให ้ บริ การ MMT ในกล ุ ่ มผู ้ ใช ้ สารเสพติ ด
ด้วยวิธีฉีด 

น อ ก จ า ก นั้ น ข ้ อ มู ล ด ้ า น ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม บ ริ บ ท ท า ง ส ั ง ค ม  ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ที่ เ ป็ น
อุปสรรคส ำคัญที่ส่ งผลต่ อการเข้าถึงบริ การและการด ำเนิ นงานเอดส ์ จากข้อมูลการติ ดตามสถานการณ์การตี ตรา
แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ใ น พื้ น ที่ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ป ี  พ . ศ .  2 5 6 4  ที่ ผ ่ า น ม า  เ ป รี ย บ เ ที ย บ
กั บ ป ี  2 5 6 2  พ บ ว ่ า  ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ล ด ล ง  โ ด ย มี ก า ร ส ั ง เ ก ต เ ห็ น บุ ค ล า ก ร แ ส ด ง  
การ รัง เกียจในการ ให้บร ิการ กับผู้ติดเชื้อฯ ร้อยละ 23.36, 22. 68 ในขณะท่ีผู้ติดเชื้อฯ ที่มีปร ะสบกา รณ์การ ถูก
เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ จ า ก ก า ร ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ ส ถ า น พ ย า บ า ล นั้ น  มี ส ถ า น ก า ร ณ ์ ดี ขึ้ น ก ว ่ า เ ดิ ม  พ บ ว ่ า  ใ น  1 2  เ ดื อ น ที่ ผ ่ า น ม า  
ผู้ติดเชื้อฯ มีประสบ การ ณ์การถ ูกเล ือกปฏบิัติระหว่างกา รมาร ับบร ิการ ส ุขภาพล ดล ง  เล็กน้อย (ร้อยละ 11. 0 6, 
9 . 6 1 )  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ใ น ก า ร ถู ก เ ป ิ ด เ ผ ย ส ถ า น ะ แ ล ะ ค ว า ม ล ั บ ม า ก ขึ้ น เ ล ็ ก น ้ อ ย  ร ้ อ ย ล ะ  1 1 . 9 7 , 1 2 . 8 3  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  
ยัง คงมีกา รตีตรา ตนเอง ไ ม่ลดล ง  (ร้อยละ 2. 52, 2. 93 ตามลำ ดับ)  ประเทศไทย จึง จะต้อง เร่ง รัด การ ดำเนินง า น
อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ต ่ อ ไ ป  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  ยั ง ค ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ส ำ คั ญ ใ น ก า ร เ ร ่ ง รั ด
ดำเนินง านยุติปัญหาเอดส ์  
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ก า ร ดำเนินง าน ด้านโร คเอดส ์/การ ติดเชื้อเอช ไ อวี  ไ ด้มุ่งเน้นดำเนินงานในส ่วนของ    
• ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ( ค ช . ป อ . )  แ ล ะ

อนุกรร มการ ภายใต้ คช. ปอ. เพื่อขับเคล ื่อนการ ยุติปัญหาเอดส ์ แล ะโรคร ่วม 

• ก า ร พัฒนาแ ล ะส่ง เสร ิมเทคโนโล ยีการป ้อง กัน 
- ก า ร เพิ่มการ ตร ว จห าก าร ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อ วี ข อง ผู้ ที่ ยังไ ม่ไ ด้ร ั บก าร วินิ จ ฉัย ผ่ า นก าร ค้ น ห าเ ช ิ ง รุ ก แ ล ะ 

ก า ร ต ร ว จ ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  อ า ทิ  ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต รว จ ห า ก า รติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี  ก า ร ใ ช ้ ก ล ยุทธ์
เครือข่ายสัง คมออนไล น์ แล ะการตรวจหาการ ติดเชื้อเอช ไ อวีด้วยตนเอง 

- เพิ่ มการเข ้ าถึ งและรับบริการยาป ้ องกั นก่ อนการส ั มผั สเช ื้ อเอชไอวี  (PrEP) ในการป ้ องกั นการติ ดเช ื้อ
เอช ไ อวีในประช ากร กล ุ่มเสี่ยงส ูง 

- ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ  1 2 - 2 5  ป ี  วั ย รุ่ น
ช ายที่มีเพศส ัมพันธ์กับชาย แล ะสาวปร ะเภทสอง 

- พั ฒ น า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า อ อ น ไ ล น ์  (Online counselling) แ ล ะ ส ่ ง ช ุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย
ตนเอง ให้กล ุ่ม เป้ าห มา ย เพื่ อ จัด บร ิการ ค้ นห าผู้ ติ ดเชื้ อ เอช ไ อ วี ผ่า นการ ตร ว จเ อช ไ อ วีด้ วย ต นเ อง แล ะส่ ง ต่ อ เ ข้ า รั บ
การ รัก ษาเพื่อประชาส ัมพันธ์การให้บริการ ปร ึกษาวัย รุ่นทาง ส ื่อส ัง คมออนไล น์ 

- พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ ์  Social Network Strategy (SNS) เ พื่ อ ท ำ ง า น เ ช ิ ง รุ ก กั บ
ตัวแทนกลุ่มเป้าหมายในช ุมชนในการ ออกแบบ กิ จกร รมโ ดยใช ้กล ยุทธ์เครื อข่ายเพื่ อน (SNS) 

- ส ่ ง เ ส ริม ก า รร ับ รอ ง อ า ส า ส มั ค รอ ง ค์ กร ภ าค ป ระ ช า ส ัง ค ม  แ ล ะ ก า ร รับ รอ ง คุ ณ ภ า พ กา รจั ด บร ิการ 
ขององค์กร ภาคประชา ส ัง คม  

• ก า ร ดูแล รัก ษาเอช ไ อวี 
- ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ช ุ ด ต ร ว จ  HIV Self-Test เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ

เ อ ช ไ อ วี โ ด ย เ ร็ ว  เ พื่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ ก า ร ป ้ อ ง กั น  เ ช ่ น  PrEP แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ร ว ม ถึ ง เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ
ส ำคัญในการ ส ่ง เสร ิมให้เอช ไ อวี เป็นเรื่อง ปกต ิ ซ่ึง จะนำไ ปส ู่การ ล ดการ ตีตรา แล ะเลือกปฏิบัติในสัง คม   

- พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล  (Telehealth) แ ล ะ จั ด ใ ห ้ มี ก า ร ส ่ ง ย า ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย ์  (ART 
drug delivery service to ensure continuity of HIV treatment)  

- ส นั บ ส นุ น ก า ร คั ด ก ร อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร ร า ช ทั ณ ฑ ์ ป ั นสุข 
ท ำ  ค ว า ม ดี  เ พื่ อ  ช า ติ  ศ า ส น ์  ก ษั ต ริ ย ์ เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ  
โร คติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ในกล ุ่มผู้ต้อง ขัง แร กร ับ 

- พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ พั ฒ น า ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ มี คุ ณ ภ า พ
อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้  ร พ .  ไ ด ้ มี ร ะ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ล ุ ม ใ น ทุ ก
ระบบ แล ะทุกหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง 

- พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร เ รี ย น รู ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ผ ่ า น  ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ  
(Community of Practice; COP) 

- พั ฒ น า แ น ว ท า ง ส ำ ห รั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
เมื่อเกิดสถ านการ ณ์ฉุกเฉิน (Emergency Guideline) 
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- อบร มหล ักส ูตร การ ใ ห้บริ การ ปร ึก ษ าเ พื่ อส ่ง เสร ิ ม คว าม ร่ว ม ใ จ ใน การ รัก ษา ด้ วย ย า ต้า นไ ว รั ส อ ย่ า ง
ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ ติ ด ต า ม ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ล ื อ ด  (Enhanced Adherence Counseling and Viral Load 
Monitoring) ร ว ม ถึ ง ห ล ั ก ส ู ต ร แ บ บ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม เ รื่ อ ง ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ รื่ อ ง ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ 
เลือกปฏบิัติที่เกี่ยวข้อง กับวัณโรค เพศภาวะ แล ะความเป็นกลุ่มปร ะชาก รเปร าะบาง ในส ถานบร ิการ ส ุขภาพ 

• พัฒนาความร่วมมือระหว่างป ระเทศ 
- เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  The 50th UNAIDS Programme Coordinating Board Meeting 

(PCB) ณ ส มาพันธรัฐสวิส กร ุง เจนีวา  
- พัฒนาหล ักส ูตรฝึกอบ รม ใน ปร ะ เท ศ แล ะระดับ นานาชา ติด้า นเ อ ดส ์แล ะโ รค ติด ต่ อ ทางเ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  

ส ำ ห รั บ น ำ ไ ป จั ด ฝ ึ ก อ บ ร ม น า น า ช า ติ ใ ห ้ กั บ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย / เ ค รื อ ข ่ า ย ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ น ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู้  
น วั ต ก ร ร ม  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ พื่ อ ก า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ห า โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ให้กับปร ะเทศอ่ืน ๆ  

- พั ฒ น า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย วั ณ โ ร ค  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี / ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  ร ะ ห ว ่ า ง
ปร ะเทศไ ทยแล ะประเทศที่มีช ายแดนติดต่อกัน 

• เสร ิมสร ้าง ความเข้มแข็ง ระบบข ้อมูล  แล ะระบบติดตามประเมินผล  
- พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ร ะ บ บ รั บ เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ

ความเป็นกล ุ่มประช ากร เปรา ะบางต่อการ ถูกเล ือกปฏบิัติ (Crisis Response System: CRS)    
- พั ฒนาระบบรา ยงาน ผล การด ำเนิ นงานการรั กษ าการติ ดเช ื้ อวั ณโรคร ะยะแฝงในผู ้ ติ ดเช ื้ อเอ ช ไ อ วี  

(TPT-HIV) 
- พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ  พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า 

ผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี ในกล ุ่มประช ากร หลัก 
- พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง แ ล ะ ก า รใ ช ้ ป ร ะ โย ช น ์ จ าก

เครื่องมือ HIV INFO HUB 
- พัฒนาคล ัง ข้อมูล เอช ไ อวี/เอดส ์ แล ะโรคร ่วม ปร ะเทศไ ทย  
- การพั ฒนาศั กยภาพบุ คลากรระดั บเขตในการใช ้ ประโยชน ์ จากข ้ อมู ลเพื่ อการติ ดตามการด ำเนิ นงา น

แล ะขับเคลื่อนการ ยุติปัญหาเอดส ์ในพื้นที่ 
- ก า ร ส ำ ร ว จ มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ต ่ อ ก า ร รั บ บ ริ ก า ร ดู แ ล แ ล ะ รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  ภ า ย ใ ต้

การ มีส่วนร่วมของช ุมชนในการ ติดตาม บร ิการ เอช ไ อวีเพื่อการ พัฒนาคุณภาพบร ิการ  (CLMQI) 

• ส ื่อ/รณร ง ค์/ปร ะชาส ัมพันธ์   
- รณร ง ค์เน่ือง ในวั นเ อดส ์โล ก (1 ธันวาคม 64)  โดยผลิตสื่อต้นแ บบ แนวคิดกา ร รณร ง ค์ แ ล ะ แ บ น

เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “End inequalities. End AIDS. End pandemics. ยุ ติ ค ว า ม เ ห ล ื่ อ ม ล  ้ า  
ยุติเอดส ์ ” 

- ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ว า เ ล น ไ ท น ์  ( 1 4  กุ ม ภ า พั น ธ ์  2 5 6 5 ) โ ด ย ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ
แ น ว คิ ด ก า ร ร ณ ร ง ค ์ แ ล ะ แ บ น เ น อ ร ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Start Safe SEX, Use Condom รั ก ป ล อ ด ภั ย
เริ่มที่ถุงยาง อนามัย” 
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- ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ยุ ติ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ( 1  มี น า ค ม  2 5 6 5 )  โ ด ย ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ
แ น ว คิ ด ก า ร ณ ร ง ค ์ แ ล ะ แ บ น เ น อ ร ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Remove Laws That Harm, Create Laws 
That Empower ส านพล ัง ทางก ฎหมาย ส ร้า ง เครือข่าย ยุติการ เลือกปฏบิัติ ” 

- ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ร ณ ร ง ค ์ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ แ น ว คิ ด  ก า ร ร ณ ร ง ค ์ แ ล ะ
แบนเนอร์ ภายใต้ธีม “HIV ตรวจเร็ว รู้ก ่อน ก้าวต่อไ ด้ ” 

- ผ ล ิ ต ส ื่ อ ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์  เ รื่ อ ง ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ใ น รู ป แ บ บ   
E-learning (S&D E-learning) ส ำหรับนักศึก ษาแพทย์แล ะนักศึกษาพยาบาล  

- จัดทำส ื่อความรู้ส ำหรับผู้ให้บริการ ด้านการ ดูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีที่มีวั ณโรคร ่วม 

• การ ส นับสนุนงบป ระมาณ ย า แล ะเวช ภัณฑ์ที่มใิช่ยาในการ ดำเนินง าน 
- ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ ง ิ น อุ ด ห นุ น อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ป ้ อ ง กั น   

แล ะแก้ไ ขปัญหาเ อดส ์ ให้ กับ กอพ. ส ปคม. แล ะ ส คร.  1–1 2  โดยกำหนดจำน ว น อง ค์ กร เ อกช นส าธาร ณ ป ร ะ โ ย ช น์  
เ ป ็ น ตั ว ช ี้ วั ด เ ป ้ า ห ม า ย เ ช ิ ง ป ริ ม า ณ  จ ำ น ว น  2 0 0  อ ง ค ์ ก ร  มี ก ร อ บ ม า ต ร ก า ร ที่ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น
ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง
การ ดูแล รัก ษา แล ะการล ดการ ตีตรา แล ะเลือกปฏิบัติ พื้นที่ดำเนินการคร อบคล ุม 77 จัง ห วัด   

- ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห ้ กั บ ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น  
การ ดำเนินง านยุติปัญหาเอดส ์ในระดับจังหวัด  ให้กับ 10  สคร . พื้นที่ PEPFAR 

- ส นั บ ส นุ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ไ ด ้ แ ก ่  พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย 
เ ย า ว ช น  ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง แ ล ะ ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย ส ถ า น ะ  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ค ล ิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ จำนวน 130,0 0 0  ราย ผ่านหน่วยง านในพื้นที่เป้าหมายทั่วประเท ศ 

- จั ด ซ้ื อ อุ ป ก ร ณ์ (ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์/อุ ป ก ร ณ ์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ อ่ื น  ๆ) เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ร ะ บ บ
บร ิการ ส ุขภาพทางไ กล  (Telehealth) 

- ส นั บ ส นุ น ย า รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  ทั้ ง ช นิ ด ร ว ม เ ม็ ด  แ ล ะ ช นิ ด แ ย ก เ ม็ ด  เ พื่ อ ใ ห ้ ส ะ ด ว ก ต ่ อ ก า ร
บร ิหารยา  

- ส นับสนุนชุดตรวจหาการ ติดเชื้อวัณโร ค TST รวมทั้งอุปกร ณ์เวชภัณฑ์ท่ีจำเป็นในการ ดำเนินง าน 
- ส นับสนุนชุดตรวจ (Oral Fluid Test: OFT) ให้แก่เร ือนจำ 61 แห่ง 
- ส นั บส นุ นยาต ้ านเอช ไ อวี แล ะค ่ าตรวจทางห ้ อง ปฏิ บั ติ การ ส ำหรั บแร ง ง านต ่ าง ด ้ าวที่ ไ ม ่ มี ส ิ ทธิ ปร ะกั น

ส ุขภาพ 
 

 2 )  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 6 5  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  พ บ
แนวโน้มส ูงขึ้นอย่าง ต่ อเนื่ อง โดยเฉพาะในกล ุ่ม เยา วชน อายุ  1 5-24 ปี จากอัตรา ป่วย 20 .2  รา ย ต่อปร ะชา ก ร
แ ส น ค น ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 0  เ ป ็ น  5 9 . 0  ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5 
ส ำหรับแ นวโน้ มก าร เ กิด โร ค ห น อง ใ น ในกล ุ่มเยา วช น อา ยุ 15 -24 ปี ระหว่างป ีง บปร ะ ม า ณ พ.ศ.  256 0 - 2 5 6 5  
พ บ ว ่ า มี แ น ว โ น ้ ม ข อ ง อั ต ร า ป ่ ว ย ล ด ล ง อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  จ า ก อั ต ร า ป ่ ว ย  6 8 . 1  ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น ใ น
ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 0  เ ป ็ น  4 1 . 9  ร า ย  ต่ อ ป ร ะ ช า ก รแ ส น ค น  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5  เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า
ส ถ า น ก า ร ณ ์ก าร เ กิ ดโ รค ติ ดต ่ อ ท าง เพ ศ ส ัม พั นธ ์  5  โ ร ค ห ล ั ก  ใ น ช ่ ว ง ป ีง บ ป ระ มา ณ  พ . ศ .  2 5 6 0 – 2 5 6 5  จ ำ แ น ก
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ต า ม ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  พ บ ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ 1 5 - 2 4  ป ี  ยั ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ม ที่ มี อั ต ร าป ่ว ย เ ฉพ าะ ก ล ุ่ มอา ยุ ม าก ที่ ส ุด  แ ล ะ มี แ น ว โน้ม
ไ ม่เปลี่ยนแปล ง  โดยมีอัตรา ป่ว ย 99.6 รา ย ต่อประชากรแส นคน ในปีงบประมาณพ.ศ. 2560 เป็น 112.3 รา ย 
ต่อประชากรแส นคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  จากแ นวโน้มส ถา นการ ณ์กา รเกิ ดโร ค ติด ต่ อ ทางเ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
5  โ ร ค ห ล ั ก ที่ ส ู ง ขึ้ น  ก็ อ า จ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ ส ู ง ขึ้ น ไ ด ้  จึ ง มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น ที่
ต ้ อ ง เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ส ถา น ก าร ณ ์ โร คแ ล ะ เ ร ่ง รัด กา รด ำ เ นิ น ง า น เ พื่อ ยุ ติ ป ั ญ ห า โร ค เ อ ด ส ์ แล ะ โร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พันธ์
อย่างต่อเนื่อง 

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง พั น ธ ์ ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท าง
เพศสัมพันธไ์ ด้มุ่งเน้นดำเนินงานในส ่วนของ    

• ก า ร พั ฒ น า  “ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ กา รป ้ อง กั น แล ะ ค วบ คุ มโร ค ติ ด ต ่ อ ทาง เ พศส ั มพั นธ ์  พ.ศ.  2566-2 5 7 3 ” 
โ ด ย  เ ร ่ ง รั ด ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ป ร ะ ช า ก ร
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ,  พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ มี คุ ณ ภ า พ  เ ป ็ น มิ ต ร อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ล ุ ม 
ทั่ ว ถึ ง  เ ท ่ า เ ที ย ม ,  พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ส ร ้ า ง ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  แ ล ะ
ส นับสนุนการขับเคล ื่อนเช ิงนโยบาย การใช ้ข้อมูลเช ิงยุทธศาสตร์ และการติดตามประเมิ นผล   

• การพั ฒนาศั กยภาพผู ้ รั บผิ ดชอบงานด ้ านโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์ ระดั บจั ง หวั ดและระดั บเขต โดย
การสร ้ างความรู ้ ความเข ้ าใจเกี่ ยวกั บแนวทางการเร ่ งรั ดด ำเนิ นงานด ้ านโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์ ที่ ส ำคั ญ ได ้ แก่   
แนวทาง ก าร ยุ ติ ก า รถ ่ า ย ท อ ด เชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แล ะไวร ั ส ตั บ อั ก เส บ บี  จากแ ม ่ ส ู ่ ล ู ก (Triple Eliminate: HIV, 
Syphilis, Hepatitis B) แ น ว ท า ง ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  พ . ศ .  2 5 6 4  แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห ้ องปฏิ บั ติ การด ้ านโรคติ ดต ่อทางเพศส ัมพั นธ ์  การพั ฒนาระบบการก ำจั ดโรคซิ ฟิ ล ิสแต ่ ก ำเนิ ด ระบบการรายงาน
โรคติดต่ อทางเพศส ั มพั นธ์ และการสอบสวนโรคซิ ฟิลิสแต่ก ำเนิ ด ระบบการส ำรวจแหล ่งบริ การ (PopMap) และ
การใช ้ประโยชน์จากข้ อมูล  

• ก า ร พั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ บู ร ณ า ก า ร ง า น ก า รล ด อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิด
ใ น ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ จั ง ห วั ด  ผ ่ า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ น า มั ย แ ม ่ แ ล ะ เ ด็ ก  ( MCH board) แ ล ะ ก ล ไ ก ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น
ร ะ ห ว ่ า ง เ ข ต  จั ง ห วั ด  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ผ ่ า น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ (STIs Coordinator) เพื่อปิดช ่อง ว่าง ในการ รับ แล ะส่ง ต่อระหว่างหน่วยบร ิการ นอกพื้นที่  

• การ จัดต้ัง คณะทำง านเ พื่อ ขับเ คลื่อ นการ ด ำเนิ นงา นยุ ติปั ญห าโร ค ซิฟิลิส แ ต่กำเ นิด  รวมถึง ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ของกา รร ายงานแล ะแบบส อบส วนโรคซิ ฟิลิส แต่กำเนิดระดับจังหวัด เน้น 24 จังหวัดเร่ง รัด   

• ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  โ ด ย ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
โ ร ง พ ย า บ า ล ท ำ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โร คติ ดต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ผ ่ า น  Web Program: https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ โ ด ย ก ำ ห น ด ใ ห้
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น จ ะ ต ้ อ ง ไ ด ้ ค ะ แ น น ร ว ม แ ล ะ ค ะ แ น น ร า ย ห ม ว ด  ≥ ร ้ อ ย ล ะ  70 แ ล ะ ผ ่ า น
การ รับ รอง มาตรฐา น จาก  กอพ.  ส คร.  1 – 12 ส ำนักอนามัย กทม. แล ะ ส ส จ.  จึง จะถือว่า ผ่านมาตรฐาน ซ่ึง
ในปี 2565 มีโร ง พยาบาล ที่สนใจเข้าร ่วมประเมินคุณภาพการ จัดบร ิการ ฯ ผ่าน Web Program จำนวน 41 2 
แห่ง  ผลก าร ปร ะเมิน ต นเ อง ฯ พบว่าผ่านเก ณฑ์ เบื้ อง ต้ น จำนวน 72 * แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 17.48 ทั้งนี้ เ มื่ อ ล ง
รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ ห น ่ว ย บ ริก าร  โ ด ย มี ก า ร ต ร ว จ เ อ ก ส าร ห ล ักฐ า น แ ล ะ ส ุ่ มตร ว จ ส อ บ ข้ อ มู ล ต า ม ม าต ร ฐ า น การ ดูแล
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รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  พ บ ว ่ า  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ ฯ  ร ว ม จ ำ น ว น  2 3  แ ห่ ง  
แบ่ง ออกเป็น ระดับเพช ร 1 3 แห่ง ระดับทอง  9 แห่ง  แล ะระดับเงิน 1 แห่ง   

• ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ร า ย ง า น  5 0 6  แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญจากภา ยใ นแล ะภ าย น อกกร มค วบคุ มโร ค พบว่า ในปี 2563–2565 พบผู้ป่วยโรคซิฟลิ ิสแ ต่ ก ำ เ นิ ด  
จำนวน 240 , 215 และ 128 ราย ตามล ำดับ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก ำเนิ ด เท่ากับ 51.9, 46.9 และ 30.9 ต่ อ
เด็ กเกิ ดมี ช ี พแส นคน  ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม  เ ท ่ า กั บ  ร ้ อ ย ล ะ  7 8 . 7 ,  8 4 . 1  แ ล ะ  7 5 . 9 ( ข ้ อ มู ล  ร ง  5 0 6  ณ  มิ . ย . 6 5 
แล ะแบบส อบส วนโรค ณ วันท่ี 21  ต .ค. 65)   

• พัฒนาศัก ยภาพเครือข่ายแล ะแกนนำเยาวชนในการ ป้ อง กันโร คติด ต่ อทางเพศส ัม พันธ์  โดยมุ่งเน้น ใ ห้
เกิดความเข้าใจ ในแ นว คิดแล ะค วามส ำคั ญข อง โคร ง การ  การ วิเครา ะห์ส ถานการ ณ์ เพื่ อการ วาง แ ผน เชิง ก ล ยุ ท ธ์  
ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ ก ำ ห น ด กิ จ ก ร ร ม  ต ล อ ด จ น ก า ร ติ ด ต า ม  ท บ ท ว น  ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ผ น ป ฏิ บั ติ ง า น ใ ห ้ เ กิ ด
ปร ะสิทธิผล  

• ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส ใ น เ ย า ว ช น  อ า ยุ  1 5  –  2 4  ปี  โ ด ย  จั ด ส ร ร ช ุ ด
ต ร ว จ คั ด กร อง  HIV/Syphilis Combo Rapid Test เพื่ อส นั บส นุ น การ ด ำ เ นิ นง าน ใ น พื้ นท่ี เร ่ ง รั ดล ดโ ร ค ติ ด ต่ อ
ทา ง เพศสั มพั นธ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ย า ว ช น  จ ำ น ว น  1 4 0 , 6 4 0 Tests ร ว ม  4 6  จั ง ห วั ด  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  จั ง ห วั ด
เ ร ่ ง รั ด ล ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี  2 4  จั ง ห วั ด  แ ล ะ จั ง ห วั ด ที่ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม เ ข ้ า ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ง า น  
22 จังหวัด 

• ผ ล ิ ต ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ น รู ป แ บ บ แ พ็ ก เ ก จ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ( Box Set) ส ไ ต ล ์ มิ นิ ม อ ล  ข น า ด เ ล ็ ก  
พ ก พ า ง ่ า ย   จ ำ น ว น  4,0 0 0  ช ิ้ น  แ ล ะ ส ื่ อ ค ว า ม รู ้ ใ น รู ป แ บ บ  Infographic อ อ ก แ บ บ จ า ก ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง
เ ย า ว ช น  แ ล ะ ใ ช ้ ภ า ษ า ที่ เ ข ้ า ใ จ ง ่ า ย ต ่ อ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข อ ง ก ล ุ่ ม วั ย รุ ่ น แ ล ะ เ ย า ว ช น  เ ผ ย แ พ ร ่ ท า ง ส ื่ อ ส ั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์ ข อง
ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  เ ช ่ น  Love Care Station, Buddy Station เ ป ็ น ต ้ น  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ใน
การจัดกิจกรรม เช ่น สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ส ำนักงานสาธารณส ุขจังหวัด และเครือข่ายภาคประชาส ังคม 

• พั ฒ น า ร ะ บ บ  Line Official Account Buddy Square ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ช ื่ อ ม ต ่ อ บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ เ ช ิ ง รุ ก จ า ก ช ุ ม ช น ส ู ่ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ เ ช ิ ง รั บ ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  เ พื่ อ ใ ห ้ เ ย า ว ช น เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล ค ว า ม รู้  
ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  แ ล ะ ล ง ท ะ เ บี ย น เ ข ้ า ส ู ่ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส  
รวมทั้งร ะบบรายง านผลตรวจคัดกร อง เอช ไ อวีแล ะซิฟิลิส ส ำหรับเจ้าหน้าที่ 

• ใ น ส ่ ว น ข อ ง ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ด ำ เ นิ น ง า น
ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ผิ ว ห นั ง  โ ด ย มี ผ ล ก า ร
ดำเนินง าน ดัง นี้ 

- ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ ์ แ ล ะ โร ค ผิ ว ห นั ง  ร ว ม  6 , 6 3 5  ร า ย  โ ด ย เ ป ็ น ผู ้ รั บ บ ริ การ
โร คติดต่อ ทาง เพ ศส ั ม พัน ธ์ 4,731 รา ย (รา ยใหม่ 2,0 48 รา ย รา ยเก่า 2,683 รา ย) แ ล ะโรคผิวห นัง 1, 9 0 4  
รา ย (รา ยใหม่ 1, 0 53 ราย รา ยเก่า 851 รา ย)  

- ก ล ุ ่ ม ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  เ ป ็ น ช า ย  2 , 0 3 9  ร า ย  ห ญิ ง  1 , 4 4 5  ร า ย  MSM 
813 รา ย TG 22 รา ย FSW 36 รา ย MSW 15 รา ย Youth 1, 151  รา ย ผู้ใช ้ส าร เสพติด 29 รา ย (ช นิด ฉี ด  
20  ราย ชนิดร ับปร ะทาน 9 รา ย) ผู้ติดเชื้อ HIV 21 9 ราย 
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- โร คติดต่อทางเ พศส ั มพั นธ์ ที่พ บ ไ ด้แก่ หูดหงอนไ ก่ 1,0 14  รา ย หนอง ในเที ยม 615 รา ย หน อ ง
ใ น  4 0 0  ร า ย  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  3 5 9  ร า ย  Chlamydia 2 7 9  ร า ย  เ ริ ม  1 7 1  ร า ย  หู ด ข ้ า ว ส ุ ก  3 7  ร า ย  พ ย า ธิ ช ่ อ ง ค ล อด 
10  ราย หดิ 6 รา ย 

 3 )  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ ซี  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (2563) ค า ด ก า ร ณ ์ ว่ า   
ณ  ป ี  พ . ศ .  2563 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี เ รื้ อ รั ง  ป ร ะ ม า ณ  2.2 ล ้ า น ค น  มี อั ต ร า 
ค ว า ม ช ุ ก ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  4.5 ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ที่ เ กิ ด ก ่ อ น  ป ี  พ . ศ .  2535 ท ำ ใ ห ้ ป ั จ จุ บั น พ บ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ บีเรื้อ รัง  ส ่วนมากใ นปร ะช ากร ที่ อ า ยุ 30 ปีขึ้นไ ป ส ่วนประชา ช น ที่ เกิ ดหลั ง ปี พ.ศ.  2535 พบ ว่ า ปั ญ ห า นี้
มี แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง  เ นื่ อ ง จ า ก ไ ด ้ มี ก า ร บ ร ร จุ วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  ใ น แ ผ น ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ภู มิ คุ ้ ม กั น โ ร ค
ด้วยวัคซีนแก่เด็กแร กเกิดของปร ะเทศ ทำให้อัตรา ความชุกล ดล ง  เหลือเพียง ร้อยละ 0.6 ดัง นั้น กล ุ่มเสี่ยงต่ อ
การ ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบบี คือ กล ุ่มประช ากร ที่เกิดก่อนปี พ.ศ.  2535 ซ่ึง ต้อง มาตรวจคัดกรอง โร คไวร ั ส ตั บ
อั ก เ ส บ บี เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ก าร ติ ด เชื้ อ  ห รื อ เ ข ้ า ส ู่ ร ะ บ บก า รร ัก ษ า ต ่ อ ไ ป  ส ำ ห รั บ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  พ บ ว ่ า ใ น ป ร ะ เ ท ศไ ทย 
มี ร า ย ง า น ค ว า ม ช ุ ก ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 5 7  ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  0 . 3 9  แ ล ะ มี ก า ร  
ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว ่ า มี ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง ป ร ะ ม า ณ  3 5 6 ,6 7 0  ร า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  พ บ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง ม า ก ที่ ส ุ ด  ใ น ป ร ะ ช า ก ร อ า ยุ  4 1 - 5 0  ป ี  เ ท ่ า กั บ  ร ้ อ ย ล ะ  1 . 6 9  ร อ ง ล ง ม า  ไ ด ้ แ ก่   
ก ล ุ ่ ม อ า ยุ ม า ก ก ว ่ า  5 0  ป ี  ร ้ อ ย ล ะ  0 . 9 3  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  3 1 - 4 0  ป ี  ร ้ อ ย ล ะ  0 . 1 3  ตา ม ล ำ ดั บ โ ด ย ส ่ ว น ใ ห ญ ่ พ บ ใ น ผู ้ ติ ด
เชื้อเอช ไ อวีแล ะผู้ใช้ส าร เสพติดด้วยวิธีการฉ ีด 

ก า ร ดำเนินง านโร คตับอักเสบจากไวร ั ส  ปี 2565  ไ ด้มุ่งเน้นดำเนินงานในส ่วนของ    
• ก า ร พั ฒ น า  “ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  พ . ศ .  2 5 6 5 – 2 5 7 3 ” โดย เร ่ งรั ดการจั ดบริ การ

ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ร า ย ใ ห ม ่ ,  ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง  ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม  แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ก า ร
ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี ,  พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  วิ จั ย  แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม  เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  แ ล ะ  พั ฒ น า โ ค ร ง ส ร ้ า ง แ ล ะ ก ล ไ ก ที่ บู ร ณ า ก า ร  ร ่ ว ม กั น เ ป ็ น เ จ ้ า ข อ ง  แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการ ที่มีปร ะสิทธิภาพ 

• ก า ร ล ง น า ม บั น ทึ ก ข ้ อ ต ก ล ง ว ่ า ด ้ ว ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ร ะ ห ว ่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข กั บ ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  วั น ที่  2 0  เ ม ษ า ย น  2 5 6 5  เ พื่ อ ร ่ ว ม กั น ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ
เป้าหมายการ กำจัดโร คไวร ัส ตับอักเสบให้หมดไป ในปี 257 3 

• การ พัฒนาศัก ยภาพบุคล ากร ในการ ดำเนินง านโร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี 
• การ พัฒนาศัก ยภาพบุ คลา กร ทางก าร แพ ทย์ ใน การ ด ำเ นินง า นก ำจั ดการ ถ่าย ท อดโร คไวร ัส ตับ อั ก เ ส บ  

บี จากแ ม่สู่ล ูก 
• การ พัฒนาแ นวทาง การ ดำเนินง านโร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซีในพื้นที่อง ค์กร ปกคร อง ส ่วนท้อ ง ถิ่ น 
• ก า ร เ ต รี ย ม ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ติ ด ต า ม ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  เ พื่ อ ร อ ง รั บ ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  

ด้านการ รัก ษา 
• จัดทำแนวทาง การ ดูแล รัก ษาโร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ปร ะเทศไ ทย 
• ส นั บ ส นุ น เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า  ไ ด้ แ ก ่  ห ล อ ด เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง เ ล ื อ ด ผ ส ม ส า ร ป ้ อ ง กั น เ ล ื อ ด แ ข็ ง ตั ว  เ ข็ ม ฉี ด ย า  

แ ล ะ ก ร ะ บ อ ก ฉี ด ย า  อ ย ่ า ง ล ะ  5 0 , 0 0 0  ชุ ด  ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ต ร ว จ
คัดกร อง หาการ ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบ   
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• ส นับสนุน ช ุดตรวจไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี อย่างล ะ 50,0 0 0  ช ุด ให้กับหน่วย บร ิการ ส าธ า ร ณ ส ุ ข 
ทั่วประเทศที่เข้าร่วมกิจกร รมตรวจคัดกร อง หาการ ติดเชื้อไวร ัส ตับอัก เสบ บี แล ะ ซี ในปร ะชาช นกลุ่มเส ี่ยง 

• จั ด ต้ั ง เ ค รื อ ข ่ า ย ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต ร ว จ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  3  ร ะ ย ะ  แ ล ะ จั ด ซ้ื อ น ้ า ย า เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น  
การ ดำเนินง านเครือข่าย 

• รณร ง ค์ประช าส ัมพันธ์เนื่อง ในวันรณรง ค์ตับอักเสบโล ก โดยผลิตสื่อต้นแบบแนวคิดการ ณรง ค์ แล ะ 
แบนเนอร ์ ป ร ะช าส ั มพั นธ์  ภายใต ้ ธี ม “Hepatitis B & C Can’t wait โร คไวร ั ส ตั บ อั ก เส บ บี  แล ะ ซี  ตรว จ เ ร็ ว 
รักษาเร็ว รอไ ม่ได้ ” 

• ผลิตป้ายปร ะชาส ัมพัน ธ์แล ะเ ผยแ พร ่ เรื่อง โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ในรูป แบบ Digital Spot 
จำนวน 1 ป้าย เพื่อเผยแพร ่ป้ายประช าส ัมพันธ์ จำนวน 11  จุด ระยะเวลา  15 วัน ณ รถ ไ ฟฟ้า 6 ส ถานี 

 ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5  ก อ พ .  ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค เ พื่ อ ใ ช ้ ก า ร
ดำ เนนิงาน จำนวน 75,893,421 .73 บาท แล ะผล การ เบิกจ่ายทั้งหมด จำนวน 65,235,0 32.92  บาท คิดเป็ น
ร้อยละ 85.96 ของง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับทั้งหมด  

 แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ต า ม ค ำ รั บ ร อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ เท่ากับร้อยละ 9 5.7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หมายเหตุ  
*  ใ น ป ี  2 5 6 5  ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  จ ำ น ว น  7 2  แ ห ่ ง  ยั ง ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ล ง รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ ฯ  ไ ด ้ ท ั้ ง ห ม ด  เ น ื่ อ ง จ า ก เ ป ็ น ป ี แ ร ก ข อ ง ก า ร รั บ ร อ ง ฯ  แ ล ะ 
กา รให ้ ใ บประกา ศ เกี ยรติ คุ ณ ซ่ึ งพบว ่ า  ม ี ข ้ อจ ำ กั ดด ้ า น ระยะ เวล า  คว า ม พร ้ อม ของห น ่ วยบริ กา ร แล ะ ท ี ม รั บรองคุ ณภ า พฯ ซ่ึ งม ี กา รวา งแ ผ น รั บรอง
คุณภาพฯ ร่วม กัน ท ั้งส่วน กล า ง ระ ดับเขตแล ะ จังห วัด  กำ ห น ดล งรับรองใ น ปีต่อไป ตา ม คว า ม พร้อม แล ะ คว า ม สมัครใ จข องพื้น ท ี่เป็นห ล ัก 
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  ส่วนท่ี  

6 
ข้อมูลสนับสนุน 

- การคาดประมาณจำนวน 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
- จำนวนและอัตราป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- จำนวนถุงยางอนามัยและ 
สารหล่อลื่น 
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ตารางท่ี 6.1 การคาดประมาณจำนวนผู้อยูร่่วมกับเช้ือเอชไอวี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รายเขตและรายจังหวดั 

เขต จังหวัด Estimated PLHIV 

1 
  

เชียงใหม่ 18,284 
เชียงราย 15,799 
แพร ่  2,753 
แม่ฮ่องสอน 1,051 
น่าน 2,207 
พะเยา 5,432 
ลำปาง 5,437 
ลำพูน 3,435 
รวม 54,398 

2  

เพชรบูรณ ์ 4,372 
ตาก 2,313 
พิษณุโลก 6,537 
สุโขทัย 3,045 
อุตรดิตถ ์ 3,115 
รวม 19,381 

3  

กำแพงเพชร 3,267 
ชัยนาท 1,475 
นครสวรรค ์ 5,914 
พิจิตร 2,683 
อุทัยธานี 1,848 
รวม 15,188 

4  

นครนายก 1,528 
นนทบุร ี 11,426 
ปทุมธาน ี  9,414 
พระนครศรีอยุธยา 4,933 
ลพบุร ี 4,824 
สระบรุ ี 4,615 
สิงห์บุร ี 1,558 
อ่างทอง 1,604 
รวม 39,901 

5  

เพชรบุร ี 3,976 
กาญจนบรุ ี 5,129 
นครปฐม 5,846 
ประจวบคีรขีันธ์ 4,009 
ราชบุร ี 5,482 
สมุทรสงคราม 1,121 
สมุทรสาคร 4,758 
สุพรรณบรุ ี 5,816 
รวม 36,137 
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ตารางท่ี 6.1 การคาดประมาณจำนวนผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รายเขตและรายจังหวัด (ต่อ) 

เขต จังหวัด Estimated PLHIV 

6 
 
 
 
  

จันทบุร ี 5,339 
ฉะเชิงเทรา 3,653 
ชลบุรี 18,551 
ตราด 2,373 
ปราจีนบุร ี 3,045 
ระยอง 9,041 
สมุทรปราการ 11,803 
สระแกว้ 3,086 
รวม 56,890 

7  

กาฬสินธุ ์ 4,450 
ขอนแก่น 11,987 
มหาสารคาม 4,886 
ร้อยเอ็ด 5,916 
รวม 27,239 

8  

เลย 2,663 
นครพนม 2,461 
บึงกาฬ 1,830 
สกลนคร 4,875 
หนองคาย 2,633 
หนองบัวลำภ ู 2,337 
อุดรธานี 8,772 
รวม 25,571 

9  

ชัยภูมิ 4,719 
นครราชสีมา 11,905 
บุรีรัมย ์ 6,446 
สุรินทร ์ 5,586 
รวม 28,656 

10 

มุกดาหาร 1,609 
ยโสธร 2,269 
ศรีสะเกษ 5,100 
อำนาจเจริญ 1,316 
อุบลราชธานี 7,889 
รวม 18,183 

11 
กระบี ่ 2,535 
ชุมพร 2,996 
นครศรีธรรมราช 8,429 
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ตารางท่ี 6.1 การคาดประมาณจำนวนผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รายเขตและรายจังหวัด (ต่อ) 

เขต จังหวัด Estimated PLHIV 
 พังงา 1,445 

ภูเก็ต 4,816 
ระนอง 1,090 
สุราษฎร์ธานี 7,982 
รวม 29,293 

12 
 
 
 
  

ตรัง 3,744 
นราธิวาส 3,253 
ปัตตาน ี 3,033 
พัทลุง 2,678 
ยะลา 2,434 
สงขลา 8,379 
สตูล 1,643 
รวม 25,164 

13 กรุงเทพมหานคร 77,991 

ตารางท่ี 6.2 จำนวนและอัตราปว่ยโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำแนกตามเขตสุขภาพ 

ระดับ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

เขต 1 
จำนวน 1,508 1,063 376 135 26 3,108 
อัตราป่วย 25.7 18.1 6.4 2.3 0.4 52.9 

เขต 2 
จำนวน 443 261 329 45 6 1,084 
อัตราป่วย 12.5 7.4 9.3 1.3 0.2 30.7 

เขต 3 
จำนวน 408 181 17 25 6 637 
อัตราป่วย 13.9 6.2 0.6 0.9 0.2 21.8 

เขต 4 
จำนวน 653 245 93 60 6 1,057 
อัตราป่วย 12.1 4.5 1.7 1.1 0.1 19.5 

เขต 5 
จำนวน 700 248 78 45 7 1,078 
อัตราป่วย 13.1 4.7 1.5 0.8 0.1 20.2 

เขต 6 
จำนวน 2,513 675 209 139 22 3,558 
อัตราป่วย 40.4 10.9 3.4 2.2 0.4 57.2 

เขต 7 
จำนวน 803 510 73 33 2 1,421 
อัตราป่วย 16.0 10.2 1.5 0.7 0.0 28.3 

เขต 8 
จำนวน 336 258 98 30 1 723 
อัตราป่วย 6.1 4.7 1.8 0.5 0.0 13.1 

เขต 9 
จำนวน 924 512 117 72 7 1,632 
อัตราป่วย 13.8 7.6 1.7 1.1 0.1 24.3 

เขต 10 
จำนวน 979 784 91 94 21 1,969 
อัตราป่วย 21.3 17.1 2.0 2.0 0.5 42.9 
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ตารางที่ 6.2 จำนวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำแนกตามเขตสุขภาพ (ต่อ) 

ระดับ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

เขต 11 
จำนวน 663 249 114 80 7 1,113 
อัตราป่วย 14.8 5.5 2.5 1.8 0.2 24.8 

เขต 12 
จำนวน 387 155 81 53 9 685 
อัตราป่วย 7.8 3.1 1.6 1.1 0.2 13.7 

เขต 13 
จำนวน 1,979 484 363 79 6 2,911 
อัตราป่วย 35.6 8.7 6.5 1.4 0.1 52.4 

ประเทศ 
จำนวน 12,296 5,625 2,039 890 126 20,976 
อัตราป่วย 18.6 8.5 3.1 1.3 0.2 31.7 

 

ตารางท่ี 6.3 จำนวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำแนกตามจังหวัด 

รหัส จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

10 กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 1,979 484 363 79 6 2,911 
อัตราป่วย 35.6 8.7 6.5 1.4 0.1 52.4 

11 สมุทรปราการ 
จำนวน 677 161 124 45 8 1,015 
อัตราป่วย 50.0 11.9 9.2 3.3 0.6 75.0 

12 นนทบุร ี
จำนวน 211 55 42 10 1 319 
อัตราป่วย 16.4 4.3 3.3 0.8 0.1 24.9 

13 ปทุมธานี 
จำนวน 172 62 6 15 0 255 
อัตราป่วย 14.5 5.2 0.5 1.3 0.0 21.6 

14 พระนครศรีอยุธยา 
จำนวน 74 27 23 4 0 128 
อัตราป่วย 9.0 3.3 2.8 0.5 0.0 15.6 

15 อ่างทอง 
จำนวน 5 5 1 1 0 12 
อัตราป่วย 1.8 1.8 0.4 0.4 0.0 4.4 

16 ลพบุรี 
จำนวน 74 20 5 2 3 104 
อัตราป่วย 10.0 2.7 0.7 0.3 0.4 14.0 

17 สิงห์บุรี 
จำนวน 24 12 7 8 1 52 
อัตราป่วย 11.7 5.8 3.4 3.9 0.5 25.3 

18 ชัยนาท 
จำนวน 18 9 0 2 0 29 
อัตราป่วย 5.6 2.8 0.0 0.6 0.0 9.0 

19 สระบุร ี
จำนวน 84 49 4 16 0 153 
อัตราป่วย 13.0 7.6 0.6 2.5 0.0 23.8 

20 ชลบุรี 
จำนวน 647 146 17 33 1 844 
อัตราป่วย 41.1 9.3 1.1 2.1 0.1 53.6 

21 ระยอง 
จำนวน 388 178 13 18 4 601 
อัตราป่วย 52.0 23.8 1.7 2.4 0.5 80.5 
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รหัส จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

22 จันทบุร ี
จำนวน 318 57 15 7 1 398 
อัตราป่วย 59.3 10.6 2.8 1.3 0.2 74.2 

23 ตราด 
จำนวน 54 16 8 3 0 81 
อัตราป่วย 23.6 7.0 3.5 1.3 0.0 35.5 

24 ฉะเชิงเทรา 
จำนวน 174 45 16 17 3 255 
อัตราป่วย 24.1 6.2 2.2 2.4 0.4 35.3 

25 ปราจีนบุร ี
จำนวน 205 53 14 12 5 289 
อัตราป่วย 41.5 10.7 2.8 2.4 1.0 58.4 

26 นครนายก 
จำนวน 9 15 5 4 1 34 
อัตราป่วย 3.5 5.8 1.9 1.5 0.4 13.1 

27 สระแก้ว 
จำนวน 50 19 2 4 0 75 
อัตราป่วย 8.9 3.4 0.4 0.7 0.0 13.4 

30 นครราชสีมา 
จำนวน 269 200 72 26 5 572 
อัตราป่วย 10.2 7.6 2.7 1.0 0.2 21.7 

31 บุรีรัมย ์
จำนวน 224 147 8 17 0 396 
อัตราป่วย 14.2 9.3 0.5 1.1 0.0 25.1 

32 สุรินทร์ 
จำนวน 326 110 31 16 2 485 
อัตราป่วย 23.7 8.0 2.3 1.2 0.1 35.2 

33 ศรีสะเกษ 
จำนวน 389 325 23 34 11 782 
อัตราป่วย 26.7 22.3 1.6 2.3 0.8 53.6 

34 อุบลราชธานี 
จำนวน 504 311 50 48 9 922 
อัตราป่วย 27.0 16.7 2.7 2.6 0.5 49.4 

35 ยโสธร 
จำนวน 46 93 8 7 1 155 
อัตราป่วย 8.6 17.4 1.5 1.3 0.2 29.0 

36 ชัยภูมิ 
จำนวน 105 55 6 13 0 179 
อัตราป่วย 9.3 4.9 0.5 1.2 0.0 15.9 

37 อำนาจเจริญ 
จำนวน 22 26 9 4 0 61 
อัตราป่วย 5.8 6.9 2.4 1.1 0.0 16.2 

38 บึงกาฬ 
จำนวน 4 6 3 4 0 17 
อัตราป่วย 0.9 1.4 0.7 0.9 0.0 4.0 

39 หนองบัวลำภู 
จำนวน 19 20 6 0 0 45 
อัตราป่วย 3.7 3.9 1.2 0.0 0.0 8.8 

40 ขอนแก่น 
จำนวน 514 238 28 25 2 807 
อัตราป่วย 28.7 13.3 1.6 1.4 0.1 45.0 

41 อุดรธาน ี
จำนวน 51 41 3 11 0 106 
อัตราป่วย 3.3 2.6 0.2 0.7 0.0 6.8 

42 เลย 
จำนวน 86 65 27 6 0 184 
อัตราป่วย 13.5 10.2 4.2 0.9 0.0 28.8 
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รหัส จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

43 หนองคาย 
จำนวน 132 72 41 2 1 248 
อัตราป่วย 25.5 13.9 7.9 0.4 0.2 48.0 

44 มหาสารคาม 
จำนวน 104 130 19 3 0 256 
อัตราป่วย 10.9 13.7 2.0 0.3 0.0 26.9 

45 ร้อยเอ็ด 
จำนวน 161 121 19 3 0 304 
อัตราป่วย 12.4 9.3 1.5 0.2 0.0 23.4 

46 กาฬสินธุ ์
จำนวน 24 21 7 2 0 54 
อัตราป่วย 2.5 2.2 0.7 0.2 0.0 5.5 

47 สกลนคร 
จำนวน 8 21 3 3 0 35 
อัตราป่วย 0.7 1.8 0.3 0.3 0.0 3.1 

48 นครพนม 
จำนวน 36 33 15 4 0 88 
อัตราป่วย 5.0 4.6 2.1 0.6 0.0 12.3 

49 มุกดาหาร 
จำนวน 18 29 1 1 0 49 
อัตราป่วย 5.1 8.3 0.3 0.3 0.0 14.0 

50 เชียงใหม่ 
จำนวน 652 330 216 37 8 1,243 
อัตราป่วย 36.5 18.5 12.1 2.1 0.4 69.6 

51 ลำพูน 
จำนวน 3 8 5 0 0 16 
อัตราป่วย 0.7 2.0 1.2 0.0 0.0 4.0 

52 ลำปาง 
จำนวน 61 35 10 7 2 115 
อัตราป่วย 8.4 4.8 1.4 1.0 0.3 15.8 

53 อุตรดิตถ ์
จำนวน 51 35 2 3 4 95 
อัตราป่วย 11.4 7.8 0.4 0.7 0.9 21.2 

54 แพร่ 
จำนวน 28 50 14 3 0 95 
อัตราป่วย 6.4 11.5 3.2 0.7 0.0 21.8 

55 น่าน 
จำนวน 89 64 21 8 0 182 
อัตราป่วย 18.7 13.4 4.4 1.7 0.0 38.2 

56 พะเยา 
จำนวน 69 86 36 16 3 210 
อัตราป่วย 14.8 18.5 7.7 3.4 0.6 45.1 

57 เชียงราย 
จำนวน 583 452 57 56 11 1,159 
อัตราป่วย 45.0 34.9 4.4 4.3 0.8 89.4 

58 แม่ฮ่องสอน 
จำนวน 23 38 17 8 2 88 
อัตราป่วย 8.1 13.3 6.0 2.8 0.7 30.9 

60 นครสวรรค ์
จำนวน 199 60 7 3 2 271 
อัตราป่วย 19.2 5.8 0.7 0.3 0.2 26.1 

61 อุทัยธานี 
จำนวน 37 22 1 5 1 66 
อัตราป่วย 11.4 6.8 0.3 1.5 0.3 20.3 

62 กำแพงเชร 
จำนวน 136 75 9 13 3 236 
อัตราป่วย 19.1 10.5 1.3 1.8 0.4 33.1 



รายงานประจำปี 2565 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                231 

รหัส จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

63 ตาก 
จำนวน 40 41 34 8 0 123 
อัตราป่วย 5.9 6.1 5.0 1.2 0.0 18.3 

64 สุโขทัย 
จำนวน 36 30 0 6 0 72 
อัตราป่วย 6.1 5.1 0.0 1.0 0.0 12.3 

65 พิษณุโลก 
จำนวน 120 80 13 13 1 227 
อัตราป่วย 14.1 9.4 1.5 1.5 0.1 26.8 

66 พิจิตร 
จำนวน 18 15 0 2 0 35 
อัตราป่วย 3.4 2.8 0.0 0.4 0.0 6.6 

67 เพชรบูรณ์ 
จำนวน 196 75 280 15 1 567 
อัตราป่วย 20.0 7.7 28.6 1.5 0.1 57.8 

70 ราชบุรี 
จำนวน 132 26 17 6 2 183 
อัตราป่วย 15.2 3.0 2.0 0.7 0.2 21.1 

71 กาญจนบุรี 
จำนวน 234 49 27 5 0 315 
อัตราป่วย 26.2 5.5 3.0 0.6 0.0 35.3 

72 สุพรรณบุร ี
จำนวน 44 15 6 6 1 72 
อัตราป่วย 5.3 1.8 0.7 0.7 0.1 8.6 

73 นครปฐม 
จำนวน 114 41 7 6 0 168 
อัตราป่วย 12.4 4.4 0.8 0.7 0.0 18.2 

74 สมุทรสาคร 
จำนวน 19 11 1 2 1 34 
อัตราป่วย 3.2 1.9 0.2 0.3 0.2 5.8 

75 สมุทรสงคราม 
จำนวน 18 4 5 0 0 27 
อัตราป่วย 9.4 2.1 2.6 0.0 0.0 14.1 

76 เพชรบุรี 
จำนวน 55 46 12 8 2 123 
อัตราป่วย 11.4 9.5 2.5 1.7 0.4 25.5 

77 ประจวบคีรขีันธ์ 
จำนวน 84 56 3 12 1 156 
อัตราป่วย 15.2 10.1 0.5 2.2 0.2 28.3 

80 นครศรีธรรมราช 
จำนวน 118 54 13 18 2 205 
อัตราป่วย 7.6 3.5 0.8 1.2 0.1 13.2 

81 กระบี ่
จำนวน 18 6 11 2 1 38 
อัตราป่วย 3.8 1.3 2.3 0.4 0.2 7.9 

82 พังงา 
จำนวน 18 4 4 5 0 31 
อัตราป่วย 6.7 1.5 1.5 1.9 0.0 11.6 

83 ภูเก็ต 
จำนวน 189 83 35 16 1 324 
อัตราป่วย 45.4 19.9 8.4 3.8 0.2 77.8 

84 สุราษฏร์ธานี 
จำนวน 265 66 23 26 2 382 
อัตราป่วย 24.8 6.2 2.1 2.4 0.2 35.7 

85 ระนอง 
จำนวน 26 19 13 4 0 62 
อัตราป่วย 13.4 9.8 6.7 2.1 0.0 31.9 
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รหัส จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

86 ชุมพร 
จำนวน 29 17 15 9 1 71 
อัตราป่วย 5.7 3.3 2.9 1.8 0.2 13.9 

90 สงขลา 
จำนวน 247 79 53 27 4 410 
อัตราป่วย 17.3 5.5 3.7 1.9 0.3 28.7 

91 สตูล 
จำนวน 25 24 3 4 3 59 
อัตราป่วย 7.7 7.4 0.9 1.2 0.9 18.2 

92 ตรัง 
จำนวน 38 19 18 5 0 80 
อัตราป่วย 5.9 3.0 2.8 0.8 0.0 12.5 

93 พัทลุง 
จำนวน 28 11 2 9 0 50 
อัตราป่วย 5.4 2.1 0.4 1.7 0.0 9.6 

94 ปัตตานี 
จำนวน 5 5 4 2 0 16 
อัตราป่วย 0.7 0.7 0.5 0.3 0.0 2.2 

95 ยะลา 
จำนวน 28 8 1 4 1 42 
อัตราป่วย 5.2 1.5 0.2 0.7 0.2 7.8 

96 นราธิวาส 
จำนวน 16 9 0 2 1 28 
อัตราป่วย 2.0 1.1 0.0 0.2 0.1 3.5 

 
ตารางท่ี 6.4 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนที่สนับสนุนสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2565 

ลำดับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน  
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
จังหวัดเชียงใหม ่

12,000 32,000 32,000 24,000 100,000 9,000 

2 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ 

12,000 24,000 32,000 20,000 88,000 10,000 

3 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี 

4,000 4,000 4,000 4,000 16,000 4,000 

4 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น 

- 32,000 32,000 20,000 84,000 8,000 

5 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธาน ี

- 32,000 32,000 28,000 92,000 12,000 

6 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

4,000 32,000 4,000 - 40,000 1,000 

7 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

12,000 32,000 32,000 28,000 104,000 10,000 

8 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12
จังหวัดสงขลา 

12,000 32,000 32,000 12,000 88,000 10,000 

รวม 56,000 220,000 200,000 136,000 612,000 64,000 
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ตารางท่ี 6.5 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนที่สนับสนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั ปีงบประมาณ 2565 

ลำดับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพนู 8,000 8,000 12,000 8,000 36,000 3,000 
2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 8,000 20,000 20,000 8,000 56,000 5,000 
3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 12,000 12,000 24,000 8,000 56,000 5,000 
4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 12,000 20,000 28,000 8,000 68,000 10,000 
5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 12,000 24,000 28,000 12,000 76,000 10,000 
6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 8,000 12,000 12,000 8,000 40,000 - 
7 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 12,000 20,000 28,000 8,000 68,000 10,000 
8 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย - 12,000 - - 12,000 - 
9 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ - 20,000 8,000 - 28,000 1,000 
10 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 12,000 12,000 8,000 8,000 40,000 8,000 
11 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 2,000 4,000 12,000 - 18,000 - 
12 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 8,000 12,000 12,000 - 32,000 6,000 
13 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 3,000 4,000 4,000 2,000 13,000 - 
14 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 4,000 20,000 12,000 4,000 40,000 4,000 

15 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

12,000 12,000 8,000 - 32,000 3,000 

16 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 8,000 20,000 24,000 - 52,000 - 
17 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 4,000 12,000 20,000 - 36,000 8,000 
18 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 8,000 20,000 28,000 12,000 68,000 10,000 
19 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม - 20,000 28,000 8,000 56,000 10,000 
20 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 8,000 20,000 - - 28,000 - 
21 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 8,000 8,000 4,000 4,000 24,000 1,000 
22 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 12,000 20,000 12,000 4,000 48,000 10,000 
23 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 12,000 20,000 28,000 12,000 72,000 8,000 
24 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 8,000 20,000 24,000 4,000 56,000 6,000 
25 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 8,000 12,000 - - 20,000 - 
26 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสนิธุ์ 8,000 20,000 8,000 8,000 44,000 - 
27 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ - 20,000 24,000 8,000 52,000 - 
28 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภ ู 8,000 20,000 28,000 8,000 64,000 10,000 
29 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี 12,000 20,000 28,000 8,000 68,000 5,000 
30 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 8,000 20,000 20,000 8,000 56,000 10,000 
31 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 12,000 20,000 - - 32,000 2,000 
32 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 8,000 20,000 20,000 - 48,000 3,000 
33 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 12,000 20,000 20,000 - 52,000 8,000 
34 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 12,000 20,000 28,000 8,000 68,000 10,000 
35 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 8,000 20,000 12,000 8,000 48,000 - 
36 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 8,000 20,000 28,000 8,000 64,000 500 
37 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิ 8,000 20,000 24,000 8,000 60,000 8,000 
38 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 8,000 20,000 500 500 29,000 8,000 
39 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 8,000 20,000 28,000 12,000 68,000 8,000 
40 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจรญิ 12,000 20,000 4,000 - 36,000 10,000 
40 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจรญิ   12,000    20,000      4,000           -      36,000    10,000  
41 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 8,000 20,000 8,000 - 36,000 8,000 



 

รายงานประจำปี 2565 
234  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                           

ลำดับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

42 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

8,000 20,000 28,000 8,000 64,000 10,000 

43 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 8,000 16,000 20,000 8,000 52,000 6,000 
44 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 12,000 20,000 20,000 8,000 60,000 8,000 
45 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 12,000 20,000 20,000 8,000 60,000 8,000 
46 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 12,000 20,000 28,000 8,000 68,000 8,000 
47 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 1,000 2,000 2,000 500 5,500 500 
48 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 8,000 20,000 20,000 - 48,000 6,000 
49 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 12,000 20,000 20,000 - 52,000 5,000 
50 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 8,000 20,000 24,000 - 52,000 8,000 
51 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 8,000 20,000 8,000 - 36,000 7,000 
52 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธวิาส 12,000 20,000 12,000 2,000 46,000 2,000 

รวม 430,000 902,000 866,500 245,000 2,443,500 277,000 
 

ตาราง 6.6 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนที่สนับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2565 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

เขตสุขภาพที่ 1 
1 เชียงใหม ่ 35,000 87,800 68,900 40,000 231,700 27,700 
2 ลำพูน 16,000 36,000 44,000 17,000 113,000 6,500 
3 ลำปาง 14,000 35,000 28,000 6,800 83,800 6,500 
4 แพร ่ 23,000 62,000 39,000 12,400 136,400 12,000 
5 น่าน 28,000 50,200 49,100 17,100 144,400 13,500 
6 พะเยา 14,000 44,000 45,000 17,000 120,000 18,000 
7 เขียงราย 30,000 96,000 84,000 36,000 246,000 24,000 
8 แม่ฮ่องสอน 22,200 52,200 48,000 24,200 146,600 4,500 

รวมเขต 1 182,200 463,200 406,000 170,500 1,221,900 112,700 
เขตสุขภาพที่ 2  

9 อุตรดิตถ์ 25,000 60,000 49,000 14,000 148,000 16,100 
10 ตาก 1,000 16,000 4,400 - 21,400 1,500 
11 สุโขทัย 1,000 20,000 1,000 - 22,000 500 
12 พิษณุโลก 6,000 36,000 28,000 14,000 84,000 10,500 
13 เพชรบูรณ์ 9,000 70,000 35,000 10,900 124,900 11,500 

รวมเขต 2 42,000 202,000 117,400 38,900 400,300 40,100 
เขตสุขภาพที่ 3 

14 ชัยนาท 11,000 37,000 19,300 1,500 68,800 6,100 
15 นครสวรรค์ 42,500 101,000 81,500 37,000 262,000 37,000 
16 อุทัยธาน ี 12,000 38,000 25,100 5,500 80,600 3,600 
17 กำแพงเพชร 41,000 92,000 56,500 17,500 207,000 23,200 
18 พิจิตร 20,000 61,000 24,300 9,000 114,300 5,800 

รวมเขต 3 126,500 329,000 206,700 70,500 732,700 75,700 
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ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

เขตสุขภาพที่ 4  
19 ปทุมธาน ี 7,000 28,100 14,000 6,000 55,100 6,000 
20 พระนครศรีอยุธยา 40,800 83,700 44,300 6,000 174,800 15,200 
21 อ่างทอง 10,000 28,000 28,000 - 66,000 - 
22 ลพบุร ี 2,000 8,000 4,000 - 14,000 2,000 
23 สงิห์บุรี 3,000 7,000 4,000 3,000 17,000 500 
24 สระบุรี 8,000 16,000 24,000 4,000 52,000 12,000 

รวมเขต 4 70,800 170,800 118,300 19,000 378,900 35,700 
เขตสุขภาพที่ 5 

25 กาญจนบุรี 25,000 72,000 60,000 26,300 183,300 21,300 
26 สุพรรณบุรี 4,000 12,000 8,000 4,000 28,000 4,000 
27 นครปฐม 2,000 44,000 36,000 12,000 94,000 14,000 
28 สมุทรสงคราม 11,000 24,000 4,000 1,000 40,000 2,000 
29 ประจวบคีรีขันธ์ 8,000 32,000 9,700 4,000 53,700 200 

รวมเขต 5 50,000 184,000 117,700 47,300 399,000 41,500 
เขตสุขภาพที่ 6 

30 ชลบุรี 16,100 69,100 48,000 42,500 175,700 13,500 
31 จันทบุรี 7,000 28,000 24,000 1,000 60,000 6,500 
32 ตราด 2,000 9,000 10,000 4,000 25,000 300 
33 ฉะเชิงเทรา 9,000 38,000 22,000 9,000 78,000 5,700 
34 ปราจีนบุรี 5,000 9,000 500 - 14,500 900 
35 สระแก้ว 12,000 20,000 12,000 4,000 48,000 10,000 

รวมเขต 6 51,100 173,100 116,500 60,500 401,200 36,900 
เขตสุขภาพที่ 7 

36 ขอนแก่น 60,000 251,000 228,000 122,500 661,500 84,000 
37 มหาสารคาม 36,900 133,000 95,800 26,500 292,200 28,500 
38 ร้อยเอ็ด 41,000 94,000 28,000 8,000 171,000 13,100 
39 กาฬสนิธุ ์ 32,000 89,000 50,400 20,000 191,400 8,500 

รวมเขต 7 169,900 567,000 402,200 177,000 1,316,100 134,100 
เขตสุขภาพที่ 8 

40 บึงกาฬ 5,000 50,000 46,000 11,000 112,000 6,000 
41 หนองบัวลำภ ู 22,000 88,000 51,000 19,000 180,000 28,000 
42 อุดรธาน ี 57,100 248,000 184,000 80,000 569,100 57,100 
43 เลย 19,000 60,000 44,000 8,000 131,000 18,500 
44 หนองคาย 17,000 36,000 3,000 - 56,000 5,000 
45 สกลนคร 52,000 208,000 57,000 9,000 326,000 27,500 
46 นครพนม 20,000 68,000 27,200 - 115,200 9,200 

รวมเขต 8 192,100 758,000 412,200 127,000 1,489,300 151,300 
เขตสุขภาพที่ 9 

47 นครราชสีมา 137,200 324,200 202,100 79,500 743,000 67,100 
48 บุรีรัมย์ 41,000 139,000 76,500 22,000 278,500 16,400 
49 สุรินทร ์ 18,000 68,000 60,000 12,100 158,100 7,500 
50 ชัยภูม ิ 34,000 132,000 67,600 20,500 254,100 17,800 

รวมเขต 9 230,200 663,200 406,200 134,100 1,433,700 108,800 
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ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

เขตสุขภาพที่ 10 
51 ศรีสะเกษ 22,800 79,000 30,100 5,600 137,500 16,000 
52 อุบลราชธาน ี 45,000 133,000 96,100 20,000 294,100 21,200 
53 อำนาจเจรญิ 16,000 32,000 12,000 - 60,000 14,000 
54 มุกดาหาร 28,000 96,000 44,000 4,000 172,000 24,000 
55 ศรีสะเกษ 22,800 79,000 30,100 5,600 137,500 16,000 

รวมเขต 10 111,800 340,000 182,200 29,600 663,600 75,200 
เขตสุขภาพที่ 11 

56 นครศรีธรรมราช 53,000 168,000 99,700 50,100 370,800 41,300 
57 กระบี ่ 16,000 32,000 32,000 10,000 90,000 8,000 
58 พังงา 14,000 24,000 24,000 8,000 70,000 10,000 
59 ภูเก็ต 16,700 31,000 32,000 12,000 91,700 10,200 
60 สุราษฎร์ธาน ี 24,000 38,000 43,000 14,200 119,200 13,400 
61 ระนอง 1,000 2,000 2,000 500 5,500 500 
62 ชุมพร 29,000 128,000 90,000 2,000 249,000 18,900 

รวมเขต 11 153,700 423,000 322,700 96,800 996,200 102,300 
เขตสุขภาพที่ 12 

63 สงขลา 36,000 89,000 60,000 14,000 199,000 20,300 
64 สตูล 8,000 20,000 8,000 - 36,000 2,400 
65 ตรัง 8,000 36,000 28,000 - 72,000 8,000 
66 พัทลุง 32,000 92,000 58,000 1,000 183,000 25,400 
67 ปัตตานี 4,700 15,000 8,000 - 27,700 4,300 
68 ยะลา 14,400 40,400 8,000 - 62,800 10,700 
69 นราธิวาส 12,000 20,000 12,000 2,000 46,000 2,000 

รวมเขต 12 115,100 312,400 182,000 17,000 626,500 73,100 
70 กรุงเทพมหานคร 4,600 14,300 9,900 11,800 40,600 12,600 

รวมจัดสรรทั้งประเทศ 1,500,000 4,600,000 3,000,000 1,000,000 10,100,000 1,000,000 
 

ตารางที่ 6.7 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน คลังกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2565 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ กลุ่มงาน 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1 กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน กอพ. 4,600 14,300 9,900 11,800 40,600 12,600 
รวม 4,600 14,300 9,900 11,800 40,600 12,600 
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ตารางที่ 6.8 สรุปรายงานภาพรวม ทั้งประเทศ รายรับ-จ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น (ตอ.100) ที่ได้รับสนับสนุน
จากงบประมาณปกติของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประจำปีงบประมาณ 2565 รวม ไตรมาสที่ 1-4 
 

รายงาน 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1. ผู้ให้บริการทางเพศ  
(ทั้งชายและหญงิ) 

154,636 คน 205,669 528,609 262,257 46,890 
1,043,42

5 
86,263 

2. กลุ่มชายทีม่ีเพศสัมพันธ์กับชาย 110,236 คน 178,455 530,319 224,986 40,535 974,295 141,936 
3. กลุม่สาวประเภทสอง/ชายแต่งหญงิ 88,736 คน 75,286 177,668 114,204 17,760 384,918 64,241 
4. วัยรุ่น/เยาวชน ในสถานศึกษา  
(อายุ 12 – 24 ปี)  

358,248 คน 269,843 457,850 188,210 35,155 951,058 41,671 

5. วัยรุ่น/เยาวชน นอกสถานศึกษา  
(อายุ 12 – 24 ปี) 

237,816 คน 208,123 423,019 158,853 25,750 815,745 40,929 

6. กลุ่มที่มีพฤติกรรมเส่ียงและไม่
เปดิเผยสถานะ (ทั้งชายและหญงิ) 

210,021 คน 155,856 570,045 196,157 27,850 949,908 44,685 

7. ผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์

306,709 ราย 109,266 340,491 156,460 18,832 625,049 29,727 

รวม 1,466,402 ราย 1,202,498 3,028,001 1,301,127 212,772 5,744,398 4,301 

หมายเหตุ: ข้อมูลจาก http://condoms.ddc.moph.go.th/login.php ณ วันที่ 12 ต.ค.65 
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