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2   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566                            
  

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  1  ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ช า ติ ยุ ติ เ อ ด ส์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
และ โรคไวรัสต ับอักเสบบี ซี แล ะกา รพัฒนา  และ ประสา นควา มร่วม มือภา คีเครือข่า ย 

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  2  ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ และ โรคไวรัสต ับอักเสบบี ซี 

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  3  ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ แ ล ะ พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ก า ร สื่ อ ส า ร ด ้ า น เ อ ด ส์  
โรคต ิดต่อทางเพศสัมพัน ธ์ แล ะโรค ไวรัสตับอักเสบบี ซี 

ยุทธศ าสต ร์ที่ 4  พัฒนาศักยภ าพและ ระบบบ ริหาร จัดการ  มุ่งเป็นองค ์กรสมรร ถนะ สูง 
 

 

1. วิสัยทัศน์ พนัธกิจ และยุทธศาสตร์กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชาชนได้รบัการป้องกันควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี ซ ี
และ ภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสา กล ภายในปี 2580 

 

 วิสัยทัศน์

น์ 

1. ศึ ก ษ า  วิ เ ค ร า ะ ห ์  วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ เท ค โ น โ ล ยี ด ้ า น ก า ร เฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  
และ ควบคุม โรคเอดส์และโ รคติดต่อทา งเพศสัมพันธ์ 

2. ก ำหนดและพั ฒนามาตรฐานเกี่ ยวกั บหลั กเกณฑ ์ และรู ปแบบการด ำเนิ นงานในการเฝ ้ าระวั ง 
ป้องกันและ ควบคุม โรคเอดส์และโ รคติดต่อทา งเพศสัมพันธ์ 

3. ถ่ายท อดองค์ความรู้แล ะเทค โนโ ลยีด้าน การเฝ ้าระ วัง ป้องกัน และ ควบคุม โรคเอดส์แล ะ
โ ร ค ติ ดต ่ อท า ง เพ ศ สั ม พัน ธ ์  ใ ห ้ แก ่ ห น ่ วย ง า น ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เอ ก ช น  อง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น แ ล ะ
ประชา ชน 

4. ป ร ะ ส า น แล ะ ส นั บ ส นุ น กา ร พัฒ น า ร ะ บ บ  กล ไก  แล ะ เค รื อข ่ า ย กา ร เฝ ้ า ร ะ วัง  ป ้ อง กัน  แล ะ
ควบคุม โรคเอดส์และโ รคติดต่อทา งเพศสัมพันธ์ 

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
โรคต ิดต่อทางเพศสัมพัน ธ์ 

6. ป ฏิ บั ติ ง า น ร ่ ว ม กั บ ห รื อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น อื่ น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ห รื อ ที่
ได้รับมอบหม าย  

 พันธกิจ 
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ภาพที่ 1.1 ยุทธศาสตร์กองโรค เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ยุทธศาสต ร์  กอพ พ .ศ.  2560 - 2 580  ป รับปรุง ปี  25 64 
 

ยุทธศาสตร์ที ่1 

การขับเค ลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติยุติเอดส ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวร ัสตับอ ักเสบ บี ซี และ
การพัฒนาและปร ะสานค วามร่วมมือภาคีเครือ ข่าย 
National Strategy Deployment & International 
Collaboration Network 

NI. 1 พัฒนานโยบ าย สาธารณะ/วา ระแห่ง ชาต ิ และพัฒนา ปรับ ปรุง
ระเบียบ/ข้อบังคับ/ ก ฎหมาย 

NI. 2 สร้ างควา มเข้มแ ข็ง ของกลไก  ระดับ ประเทศและจังห วัด 

NI. 3 สร้างคว ามเป็ นเ จ้าของร่วมใ นกา รดำ เนินงา นและการจัดสร รและ
ระดมทรัพยาก รในกา รขับเคลื่อนแผนยุ ทธ ศาสตร์ชาต ิ  
ของภาคีเครือข่า ยทั้ง ภายในและ ภาย นอก 

NI. 4 พัฒน าระบบแ ละกล ไกการติดตา มและประเ มนิผ ลระดับ ป ระเทศ  
สำนักฯ แ ละพื้นที่ 

NI. 5 พัฒ นาก ลไกและเครือข่าย ความร่ วมมือแ ละแลกเป ลี่ยน 
องค์ควา มรู้ใ นการป้อ งกันและแก้ ไขปั ญหาเ อดส์ระห ว่างประเ ทศ 

ยุทธศาสตร์ที ่3 

การส ร้างเสริมความรอ บร ู้และพัฒนานวัตกรร ม 
การส ื่อสารด้านเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 

โรคไวรัสตับอักเสบบี ซี 
HIV, STIs, HBV, HCV, Literacy 

 

  R1 . สร้างเส ริ มควา มรอบ รู้ด้า น HIV/STIs/HBV/HCV  
  ในกลุ่ มเป้าหมายต ่างๆ (รวม  บุค ลากร กอ พ.) 
 

  R2. พัฒน ารูปแบบ และนวัต กรร มการสื่อ สารเพื่อส ร้างเสริม 
  ความ รอบ รู้ด้าน HIV/STIs/HBV/HCV 
 

  R3. พัฒ นาภ าคีเค รือข่ายสื่อสา รความเ สี่ยง ด้าน HIV/STIs/ 
  HBV/ HCV 

ยุทธศาสตร์ที ่2 

การพัฒนาค ุณภาพด้านการ ป้อ งกันและดูแลรักษาเอด ส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวร ัสตับอ ักเสบ บี ซี 
Quality improvement of prevention and care 

Q1. เพ ิ่มการเข้าถึงช ุ ดบริกา รป้องกั นและดู แลรักษาแบบ ผสมผส าน  
ด้วยเทคโนโลยี ที่เ หมาะ สม (การเข้ าถึง)  

Q2. พัฒ นาคุณภ าพระบบการป้อง กันและ ดูแลรักษา  HIV & STIs แบบ
บูรณาการ โดย การมี ส่วนร่ วม (ระบบ บริการ) 

Q3. ส่ง เสริมให้หน่วย งานท้ังภาค รัฐและเอ กชน มีนโย บายและ การดำเนิ นกา ร
ที่ปรา ศจากก ารตีตรา และเลือกปฏิบัติ 

 

วิสัยทัศน ์
ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุม โรคเอดส์ โรคติดตอ่ท างเพศสัมพนัธ ์ 

และโรคไวรัสตับอกัเสบ บี ซี และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580 

1. ยุต ิปัญหาโรค ติดต ่อทางเ พศสัมพันธ์ 2. ยุต ิปัญหาเอด ส์ 3. กำจัด โรคไวรั สตับอักเ สบ บี 4. กำจัดโรค ไวรั สตับอักเ สบ ซี 

              ยุทธศาสตร์ที่ 4 

พัฒนาศักย ภาพแ ละระบบบริหารจ ัดการ 

        มุ่ง เป็นอ งค์กร สมรรถ นะสูง 

     High Performance Organization 

HR1.พัฒนาบุคล ากรใ ห้มีขีดค วามสาม าร ถตามสมรร ถนะ ที่กำห นด 

HR2.พัฒนาระบบ การบริ หารผ ลกา รปฏิบั ติง าน  (PMS) 

HR3.การสร้างค วามผ ูกพันต่อองค์ก ร (Engagement) 

IT1. การบ ริหา รจัดกา รโครงส ร้างพ ื้นฐา น      

     (Hardware Optimization) 

IT2.ระบบฐา นข้อมูลเ พื่อการตัดสินใจเชิง ยุ ทธศาสตร์ 

OD1.พัฒนา Work System & Work Process  
OD2.พัฒนาผลงานวิชากา ร วิจยั นวัตกรรม และปรับปรุงงาน 
OD3.การบริหารคว ามเสี่ยงและควบค ุมภายใน 
OD4.สร้างวัฒนธรรม/ค่านิยมขององค์กร 

ยุทธศาสตร์ กอพ พ.ศ. 2560-2580 ปรับปรุง ปี 2564 
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2. โครงสร้างองค์กร บทบาท และอัตรากำลัง กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2.1 โครงสร้างองค์กร 

 ใ น ปี  พ. ศ.  2 56 6  ก อ งโ ร คเ อ ดส์ และ โ รค ติดต่อ ทา งเพศ สัมพั นธ ์  ได ้ มี ก า รปรับ โค รง สร ้ างอ งค์ กรภายใน
เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยค วามค ล่องตัวและมีประส ิทธิภาพ โดยแบ่งเป็น 12 กลุ่มงาน ดังนี้ 
 

  

   

  

    

   

  

   

   

 
 

2.2 บทบาทและอำนาจหน้าที่ของกลุ่มงานภายใต้กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กลุ่มบริหารทั่วไป 

2. ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
 

3. กลุ่มพัฒนาองค์กร 

4. กลุ่มสื่อสารและสนับสนนุวิชาการ 

5. กลุ่มความร่วมมือและ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหวา่งประเทศ 

6. กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยแีละระบบข้อมูล 

7. กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 

8. กลุ่มพัฒนาการดแูลรักษาเอชไอว ี

9. กลุ่มพัฒนาระบบดูแลด้านจิตสังคม 

10. ศนูยก์ารแพทย์บางรกัดา้นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ ์
 

11. กลุ่มแผนงานระดับชาตดิ้านโรคติดตอ่ 
ทางเพศสัมพนัธ์ 

 
12. ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

 

- ศ ึกษา วิเค ราะห ์ พ ัฒน าแน วท างแ ละร ูปแบบ ขอ ง ง าน บริห ารให ้มีป ระส ิทธ ิภาพ 
- ปฏิบัต ิงาน สาร บ รร ณ และ งานเ ลขานุการ 
- ดำเน ินก ารเก ี่ย วกับงาน อาคารสถ านที่และ ยานพาหนะ 
- บริห ารจัด การด ้าน ง บประ มาณ  การ เง ิน การบัญ ช ี และก ารพัส ด ุ
- จัด ระบ บง านแ ละบร ิหารง านบุคค ล  
- บริห ารจัด การง าน เท คโนโลย ีสารส นเ ทศ  1. กลุ่มบริหารทั่วไป 
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1) สำนักงานเ ลขานุการของคณะ กรรมก ารแห่ง ชาติว่าด้วย การป้อ งกัน และ
แก้ไขปัญห าเอดส์ 

- หน่ว ยง านกลางในการดำเน ินการป้องกัน และแ ก้ไขปัญหาเอด ส์ 
- ศึ ก ษ า แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ผ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ช า ติ  

บริ หารจั ดการงบประมาณ เสนอนโยบายและมาตรการในการจั ดการป ั ญหาเอดส์  
บริหารจัดการงบประมาณให ้เกิดประ สิทธิผลส ูงสุด  ต ่อ คช.ปอ. 

- พัฒนายุทธ ศาสตร์แ ละแผ นปฏิบัติการป้องกัน และแ ก้ไขปัญหาเอด ส์ 
 - วิเคราะห์แ ละประเ มินสถานการณ์ โร คเอด ส์ ตลอด จนต ิดตาม กำกับ และประ เม ินผลการดำเน ินงาน รวมท ั้งผ ลกระท บ

จากปัญหาเอ ดส์ 
- ร ะ ด ม ท รั พ ย า ก ร จ า ก ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  อ ง ค ์ ก ร พั ฒ น า เ อ ก ช น  อ ง ค ์ ก ร ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  อ ง ค ์ ก า ร ศ า ส น า

และช ุมช น เพื่อใ ห้มีส่ว นร่วม ในการดำเน ินการป้องกัน และแ ก้ ไขปัญหาเอด ส์ 
- เป็นศ ูนย ์ข้อมูลข่าวสารเพื่อก ารบริหารจัดการปัญห าเอดส์แ ห่ง ชาติ 

2) ยุท ธศ าสตร์ แผน งาน และก ารติดตามประเ มินผ ลกอง โรคเอด ส์และ โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ 
- พัฒนายุท ธศ าสตร์กอง โรคเอด ส์และ โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ 
- ป ร ะ ส า น จั ด ท ำ ค ำ ข อ ง บ ป ร ะ ม า ณ  จ ั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ ป ร ะ ส า น จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ข อ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ

โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ให้เ กิดผลสัม ฤทธิ์ เป็นไปตามเป้าหมาย แ นวท าง และแ ผนปฏิบัติราชการของกร มควบคุมโรค  
- เร่ง รัด ติดตาม และ ประเม ินผล การปฏบิัติงานของ กลุ่มง านในสัง กัดกอ งโรคเ อด ส์และ โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ 
- บ ริ 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 กั น แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ส ำ ห รั บ อ ง ค ์ ก ร

สาธารณประโยชน ์  

- พั ฒนาคุ ณภาพการบริ หารจั ดการภาครั ฐขององค ์ กรตามมาตรฐานส า ก ล
และส ่งเ สริมให ้เกิดก ารพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ   

- พั ฒ น าบุ ค ล าก ร ใ ห ้ มี ศัก ยภ าพ แล ะ ขี ดส มร ร ถน ะก าร ดำ เ นิน งา น ตา ม ภ ารกิจ
ของห น่วย งานอย ่างมีประสิทธ ิภาพและประสิทธ ิผล  

- พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ห า ร ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ ห ้ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล
โปร่งใส ตรวจ สอบได้  

- ส่งเสริมสนับสนุนองค์กรด้านการจัดการความรู้ การวิจัยและนวัตกรรม  
- พัฒนาระบบ กำกับ ติดตาม ผลการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย คำรับรอง

การปฏบิัติราชการ 
- พั ฒ น า อ ง ค ์ ก ร ใ ห ้ เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร ร อ บ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Literate 

Organization) 
- ส ่ ง เ ส ริ ม  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร พั ฒ น า ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ เ พื่ อ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  

ควบคุมโรคให้ได้ม าตรฐานตามท ี่กรมคว บคุมโรคกำหนด 
- พั ฒ น า ก ล ไ ก  ร ะ บ บ ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ป ร ะ ค อ ง กิ จ ก า ร  แ ล ะ แ ผ น เ ต รี ย ม 

ความพร้อมเ พื่อรอง รับภาวะฉุกเฉิน 

2. ศูนย์อำนวยการ 
บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 

3. กลุ่มพัฒนาองค์กร 
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- ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และน วัตกร รมด้านการสื่อส าร เ พื่ อ     
ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ  
โรคไวรัสตับอักเ สบ บีแ ละซี  

- พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร สื่ อ ส า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง  เ พื่ อ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ต อ บ โ ต ้ ข ่ า ว  ทั้ ง ใ น 
ภาวะปกติและ ฉุกเฉิน ที่เ กี่ยว ข้องก ับเรื่อง โรคเอด ส์ ฯ 

- พั ฒ น าแ ล ะ ผ ลิ ต สื่ อ ต ้ น แ บ บ  เ พื่ อ เ ผ ย แ พ ร ่ ป ร ะ ช าสั ม พั น ธ ์  สื่ อ ส าร ค ว าม เ สี่ ย ง  
สร้างเ สริมความรอบรู้เ รื่อง โรคเอด ส์ ฯ 

- พัฒนาศักย ภาพภาคีเครือ ข่าย ในการสื่อส ารความเสี่ย งเ พื่อสร้างเ สริมความรอบรู้ ด้านโรคเอด ส์ ฯ 
- รณรง ค์สื่อสารสาธารณะ เพื่อเ ผย แพร่คว ามรู้ด้านโรคเอด ส์ ฯ ผ่านช่อ งท างต ่าง ๆ ที่เหม าะสมกับกลุ่มเ ป้าหมาย 
- สนับสนุน การแลกเ ปลี่ยน เรีย นรู้ และเ ผย แพร่ผ ลงานวิช าการเรื่องโรคเ อดส์ ฯ  
- พัฒนาระบบบรหิารจัดการศูน ย์อ้างอ ิงข้อม ูลทางวิช าการด้านโรคเอ ดส์  และโรคต ิดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ 
- ส่งเ สริมสนับสน ุน อำนวยค วามสะดว กด้านโสตทัศ นูปกรณ์ต ่าง  ๆ รวมท ั้งพัฒนาออก แบบสื่อ และส ิ่งพิมพ์ของ องค์ก ร 

- พัฒนากลไก  ประ สาน สนับสนุน และด ำเนินง านตามกรอ บข้อตกลง 
เช ิงนโยบายระ หว่างประเ ทศ ด้านการป้อง กัน และค วบคุมโรคเอ ดส์ 
โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ และ โรคไวรัสตับอักเ สบ 

- พัฒนากลไก  รูปแ บบ และค วามร่ วมม ือกับนานาชา ติ และอง ค์การระหว่าง
ประเท ศ ในการป้อง กัน และ ควบคุมโรคเอ ดส์ ฯ 

- ถ่ายทอด องค์ค วามรู้ เทคโนโลยี นวัต กรรม แ ละแลกเปลี่ยนเ รียน รูก้ับ
นานาชาติ ในการ ป้องกัน และค วบคุมโร คเอด ส์ ฯ 

- ศึกษา วิเคราะห์ ประสาน และต ิดตามประเ มินผ ลการดำเนินง านตามความร่วม มือระ หว่างประเ ทศแ ละอง ค์กรระห ว่าง
ประเท ศ ด้านการ ป้องกัน และแ ก้ไขปัญหาเอ ดส์ โรค ติดต ่อทางเ พศสัมพันธ์ และ โรคไว รัสตับอักเ สบ   

4. กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 

5. กลุ่มความร่วมมือและ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

- เ ป ็ น ศ ู น ย ์ ข ้ อ มู ล ข ่ า ว ส า ร  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ย ุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค เ อ ด ส ์ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทาง เพ ศ สัม พัน ธ ์ โรค ไวรัส ตับ อัก เส บ บีแล ะซ ี

- พั ฒนาระบบข ้ อมู ลเพื่ อตอบสนองแผนงานและการติ ดตามประเมิ นผลการด ำเนิ นงาน
โรคเ อด สฯ์ 

- ศ ึ ก ษ า  วิ เ ค ร า ะ ห ์  ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์  ก า ร ศ ึ ก ษ า วิ จั ย  สั ง เ ค ร า ะ ห ์ อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้  แ ล ะ
จัด ทำระ บบข้อ มูล สารส นเ ทศ แล ะแ นว โน้ม ด้าน สุข ภาพ โรคเ อด สฯ์ 

- พัฒน าคุณภ าพระบบ ข้อ มูล โรคเอด ส์ ฯ 
- พัฒนาศ ักย ภาพบุคลากรด ้านการใช ้ประโยช น์จ ากข้อม ูล โรคเอ ดสฯ์ 

6. กลุ่มพัฒนาเทคโนโลย ี
และระบบข้อมลู 
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- ศึ ก ษ า  วิ เ ค ร า ะ ห ์  วิ จั ย  แ ล ะ พั ฒ น า อ ง ค์ ค ว า ม รู้  น โ ย บ า ย  ม า ต ร ก า ร  ก ฎ ห ม า ย 
นวัต กรรม ด้านกา รปอ้งก ันโรคเอ ดส์ 

- พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น  แ น ว ท า ง  คู ่ มื อ  ห ลั ก สู ต ร  แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 
ด้านการป้องกัน โรคเอด ส์ 

- พั ฒ น า ก ล วิ ธี  แ ล ะ เ ค รื่ อ ง มื อ เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ 
ความรอบรู้ด้านการป้องก ันโรคเอ ดส์ 

- ถ่ายทอด และส ื่อสาร กิจกรรมด้านการ ป้องก ัน โรคเอด ส์  แ ก ่หน่ว ยง านและ 
-  

 

องค์ก รเครือ ข่าย เพื่อให ้ มีศัก ยภาพในก ารดำเนินง านด้านการป้องกัน โรคเ อดส์ใ นประช ากรเป้าหมาย 
- ส่งเ สริมสนับสน ุนการเข้ าถึงอ ุปกรณ์ใน กา รปอ้งก ัน ควบคุม โรคเ อดส์ ใน ประชากรเ ป้าหมาย 
- ติ ด ต า ม ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล คุ ณ ภ า พ ม า ต ร ฐ า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค เ อ ด ส์  ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร

เครือ ข่าย ประเมินการรับ รู ้ และพฤต ิกรรมกา รปอ้งก ันควบคุม โรคเอด ส์ของ ประชากรเ ป้าหมาย 
- ประสาน สนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยงานและองค์กรเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ ในการปอ้งกันโรคเอดส์ 
- ส่ ง เ ส ริ ม  ส นั บ ส นุ น  แ ล ะ ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ต า ม น โ ย บ า ย  แ ล ะ ม า ต ร ก า ร ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ  

สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ที่ เ อื้ อ ต่ อ ก าร ป รั บ เ ป ลี่ ย นพ ฤ ติ กร ร ม ล ด ก ารต ี ต รา ค ว าม รุ น แ ร ง  ค ว าม เ ป ร าะ บ าง ท าง สั ง คม  แ ล ะ ก าร เ ข้ าถึ ง
บริการด้านการปอ้งกันโรคเอด ส์ 

- ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า  แ ล ะ สั ง เ ค ร า ะ ห ์ อ ง ค ์ ค ว า ม รู้ ข อ ง น วั ต ก ร ร ม ด ้ า น วั ค ซี น  เ ค รื่ อ ง มื อ  ห รื อ ม า ต ร ก า ร ท า ง ชี ว ก าร แ พ ท ย์
สำหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  รวมถึงกำหนดแนวทาง การพิจารณากลั่ นกรองและการติ ดตามก ำกั บการศึ กษาวิ จั ย
ที่เกี่ยวข้องดัง กล่าวที่เส นอขอด ำเนินการใน ประเท ศไทย 

- ประสานและ สนับสนุน การพัฒนาระ บบ กลไก  และเ ครือข่ายการเฝ ้าระ วัง ควบคุม และ ดูแ ลรักษาโรคเ อดส์ 
- พัฒนาศักย ภาพบุคลากรและ เครือ ข่ายทุกภาคส่ว นใน การดำเนินง านด้านการดูแลรัก ษาโรคเอ ดส์ 

- ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยแ ละพัฒนาองค์ค วามรู้เท คโนโลยีและ นวัต กรรม      
ด้านการเฝ ้าระวัง ควบคุม และ ดูแ ลรักษาโรคเอ ด ส์ 

- พัฒนาแนว ทาง คู่มือ และ ผลิตภัณ ฑ์วิชาการ ด้าน การดำเนินง านในการ    
ดูแ ลรักษาโรคเอ ดส์ 

- ศึกษา พัฒน าแล ะกำหนด มาตรฐานแ ละงานคุณ ภาพในการดูแ ลรักษา       
โรคเอด ส์ แบบอ งค์รว ม 

- ขับเคลื่อน นโยบา ย กลไก และมาต รการในการพัฒ นาและเ สริมสร้าง             
ความเข้ม แข็ง  การเฝ้าระวัง  ป้อง กันแ ละดูแ ลรักษาโรคเอ ดส์ 

7. กลุ่มพัฒนาและ 
ส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 

8. กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอว ี
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- พัฒนาศักย ภาพเ ครือข่ายทั้ง หน่วยงานภาครัฐ เ อกช น และภาคปร ะช าสังคม ในก ารบริการปรึก ษา เพื่อพัฒน าคุณภ าพ
บริการป้องก ันรั กษาโรคเอ ดส์ 

- พัฒนาแนว ทางรูปแบบการสร้ างความเข้ม แข็ง และเชื่อ มโยง กลไกสง่เ สริมแ ละคุ้มครองสิทธ ิด้านเอด ส ์เพศภาวะ และ 
ความเป็นก ลุ่มปร ะช ากรเปราะบาง  ระหว่างภาคีเคร ื อข่ายใน พื้นที่      

- พัฒนาคู่มือรูปแ บบการด ำเนินง านลดการตีตราแ ละเลือ กปฏิบัติที่เ กี่ยว ข้องก ับเอช ไอวีแ ละเพศ ภาวะ ในบริ บทต่าง ๆ 
- พัฒนาศักย ภาพเ ครือข่าย เรื่อ ง การลดการตีตรา และเ ลือกปฏิบัติที่เกี่ย วข้อง กับโรคเอดส ์ เพศภาวะ และ ความเป็นก ลุ่ม

ประชากรเ ปราะบาง 
- พัฒนาคู่มือ แน วทาง มาตรฐ าน คุณภาพและเ ทคโนโลยีการตรว จวินิจฉัย เอ ชไอวี และ เฝ ้าระวังการเ กิดเช ื้อเอช ไอวดีื้อย า

รวมท ั้งการพัฒนาศักย ภ าพเครือข่าย 

- ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์คว ามรู้ เทคโนโ ลยี และ นวัต กรรมด ้าน     
การตรวจวินิจฉัยโรคเอดส์ การให้คำปรึกษา การ ลดการตีตราและเ ลือกปฏิบัติ
ที่เ กี่ยว ข้องก ับโรคเอดส์ 

- พัฒนารูปแบบการจัดบริการปรกึษาเพื่อสร้างแรงจงูใจในการเข้าถึง การบริการ
ป้องกันรกัษาเชงิรุกแก่กลุม่ประชากรหลัก 

- พัฒนามาตรฐาน แน วทาง คู่มือ หลักส ูตร รวมถ ึงสื่อ ประเภท ต่าง ๆ เพื่อ
พัฒนาระบบและ คุณภาพงานบริ การปรึกษา 9. กลุ่มพัฒนาระบบดูแลด้านจิตสังคม 

- ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒน าองค์ความรู้ เท คโนโลยีและ
นวัต กรรมด ้านการเฝ้าระวัง เช ื้อดื้อย า และก ารดูแลรักษาโรคติดต่ อทาง
เพศ สัมพันธ ์

- กำหนดแ ละพัฒนามาตรฐานเ กี่ยว กับหลักเ กณฑ์แ ละรูปแบบ 
การดำเนินง านในการเฝ ้าระวังเ ชื้อดื้อยา แล ะก ารดูแ ลร ักษาโรคต ิดต ่ อท าง
เพศ สัมพันธ ์

- ถ่ายทอด องค์ค วามรู้ เทคโนโลยีด ้ านการเฝ้าระวัง เช ื้อดื้อย า และ 
การดูแลรัก ษาโร คติดต ่อทางเ พศสัมพันธ์ ให้แ ก่นักศึกษาและบุคลากร 

ทางการแพท ย์แ ละสาธารณสุข และห น่วย งานภาครัฐแ ละภาคเอกช น ทั้ง ในแ ละต่างประเ ทศ 
- ให้บริการ พัฒนานวัตก รร มบ ริก ารแ ละอ งค์ คว าม รู้ ในการตร วจคัด กร อง ตรวจ วินิจฉัย รักษา ฟื้นฟู  โรคติ ด ต่ อ ท าง

เพศ สัมพันธ ์ และตร วจคัดก รอง โรคไวรัสตับอักเ สบ บีและซ ี รวมทั้ง ตรวจ หาการติดเช ื้อเอ ชไอวี 
- สนับสนุน การพัฒนาระบบ กลไก แ ละเค รือข่ายการเฝ ้าระวัง เช ื้อดื้อย าและการดูแ ลรักษาโรคติดต ่อทางเ พศสัม พันธ์ 
- พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร แ บ บ ค ร บ ว ง จ ร ที่ ไ ด ้ ม า ต ร ฐ า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ใ ห ้ เ ป ็ น ที่ อ ้ า ง อิ ง ใ น

ระดับประเ ทศ และน านาชาติ 

10. ศูนย์การแพทย์บางรัก 
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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- ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒน าผลิตภัณฑ์ว ิชาการ มาตรกา ร  
อ ง ค ์ ค ว าม รู ้  น วั ต ก ร ร ม แ ล ะ เ ท ค โ น โล ยี  ด ้ าน ก าร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม   
การเฝ ้ าระวั ง ป ้ องกั น ตรวจ วิ นิ จฉั ย ดู แล รั กษา และควบคุ ม โรคไวรัส
ตับอักเสบ บีและซี 

- พั ฒ น าแ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น น โย บ าย  ยุ ท ธ ศ าส ต ร ์  แ ผ น ป ฏิบั ติ ก า ร แ ล ะ 
แน วทาง การทำงานเพื่อก ำจัด โรคไวรัสตับอักเ สบ  บี และซ ี 

- พัฒนามาตรฐาน แนวทาง คู่มือ รูปแบบการดำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ตรวจวินิจฉัย ดูแล รักษา และควบคุม 
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ให ้แก่ห น่วย งานภาครัฐ ภาคเอกช น องค์ก รปกครอง ส่วนท ้องถ ิ่นและ ประชาชน                                               

- ถ ่ า ย ท อ ด เ ท ค โ น โ ล ยี  แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม ที่ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย  ดู แ ล  รั ก ษ า  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส
ตับอักเ สบ บีและซี    

- พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  เ พื่ อ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม ก ำ กั บ  โ ด ย ท ำ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ น ำ ข ้ อ มู ล ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม  
ป้องกัน  วินิจฉัย ด ูแลรักษาและ ควบคุม โรคไวรัสตับอักเ สบ  บีและซี            

- ประสาน สนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ กลไก ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ตรวจ วินิจฉัย ดูแล รักษา และควบคุ ม 
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี แ ก่เคร ือข่ายทั้ง ในประเ ทศแ ละต่างประเ ทศ 

- ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ม า ต ร ฐ า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ต ร ว จ  ว ิ นิ จ ฉั ย  ด ู แ ล  ร ั ก ษ า  แ ล ะ ค ว บ คุ ม  
โรคไวรัสตับอักเ สบ  บีและซี ของห น่วย งานเ ครือข่ายทุก ภาคส่วน 
 

- ป ร ะ ส า น  ส นั บ ส นุ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  ก ล ไ ก  ใ น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ต ร ว จ  วิ นิ จ ฉั ย  ดู แ ล  รั ก ษ า  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต่ อ  
ทางเ พศสัม พันธ์ แ ก่เคร ือข่ายทั้ง ในประเ ทศแ ละต่างประเ ทศ 

- เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ข อ ง ก ล ไ ก ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ใ น ร ะ ดั บ เ ข ต  
และจ ังห วัด 

- ประสานสนับสนุน การพัฒนาระบบข้อมูลและต รวจสอ บคุณภาพข้อมูลโรคติดต่อ ทางเ พศสัม พันธ์   
- ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ม า ต ร ฐ า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ต ร ว จ  วิ นิ จ ฉั ย  ดู แ ล  รั ก ษ า  แ ล ะ ค ว บ คุ ม

โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ของห น่วย งานเ ครือข่าย 

- ศึ ก ษ า  วิ เ ค ร า ะ ห ์  วิ จั ย  พั ฒ น า น โ ย บ า ย  ม า ต ร ก า ร  ม า ต ร ฐ า น  อ ง ค ์ ค ว า ม รู้  
น วั ต ก ร ร ม แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี  ด ้ า น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต ่อทางเ พศสัม พันธ์ 

- พั ฒ น า ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ ก ร อ บ ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
การดำเนินง านป้องกัน ควบคุมโรคติดต ่อทางเ พศสัม พันธ์ ระด ับชาติ 

- ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้  ม า ต ร ฐ า น  รู ป แ บ บ  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 โร ค ติ ด ต่ อ ท าง เ พ ศสั ม พั น ธ์  ใ ห ้ แ ก ่ ภ าคี เ ค รื อ ข ่ าย ที่ เกี่ย วข้ อง 
ทั้ง ภาครัฐ ภาคเอก ชน  อ งค์กร ปกครองส ่วนท ้องถ ิ่นและ ประชาชน 

11. กลุ่มแผนงานระดับชาต ิ
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

 

12. ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรสั 
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2.3 อัตรากำลังบุคลากร 
  จ า ก ข ้ อ มูลง า นกา รเ จ้ า หน้า ที่ ก อ พ.  ณ วั น ที่  3 0 กัน ย า ยน  พ. ศ.  2 56 6  มี จ ำ น ว นบุ คล ากร  ร วมทั้งสิ้น 
2 5 6  ค น  เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า สั ด ส ่ ว น ข อ ง บุ ค ล า ก ร  ก อ พ .  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  จ ำ แ น ก ต า ม ป ร ะ เ ภ ท บุ ค ล า ก ร 
(ดังแผนภู มิ ที่  1.1) พบว ่ ามี บุคลากรที่ เป็ นข ้ าราชการ ร ้ อยละ 57 (145 คน) รองลงมา คื อ ลูกจ ้ างชั่วคราว ร ้ อยละ 
27 (68 ค น )  พนั ก งา น ร า ชก า ร ร ้ อ ย ละ  7 ( 19 ค น )  พนั ก งา น ก ร ะ ทรว งส าธา รณ สุข ร ้ อ ย ละ  6 (16 ค น )  แ ละ
ลู 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 ญ ่ มี ร ะ ดั บ
ก า ร ศึ ก ษ า สู ง ที่ สุ ด อ ยู ่ ใ น ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า ต รี  จ ำ น ว น 174 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  61 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 สื 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 21 ค น   
  
แผนภูมิที่ 1.1  สั ดส ่ วนของบุ คลากรกอ งโรคเอดส ์ และโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ์  ป ี งบประม าณ พ.ศ. 2566 
จำแนกตามประเภทบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1.1 จ ำ น ว น แ ละ ร ้ อ ย ละ บุค ลา ก ร ข อ ง กอ พ.  ปี งบ ปร ะ ม า ณ พ. ศ.  2 566 จ ำ แ น ก ตา ม ปร ะ เภ ท บุค ลา กร 
สายงานและระดับการศึกษา (ณ วัน ที่ 3 0 กันยายน 2566) 
 

สายงาน/ระดับ
การศึกษา/อาย ุ

ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวมทั้งหมด 

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

รวมบุคลากร 156 58 8 3 1 9 7 1 6 6 6 8 2 5 267 100 

สายงาน 

สายงานห ลัก 1 2 7 4 8 - - 3 1 - - - - 130 4 9 

สายงานสน ับสนุน 2 9 1 1 8 3 16 6 16 6 68 2 5 137 51 

 

58%3%

7%
6% 25%

ข้าราชการ

ลูกจ้างป ระจ ำ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทร วงสาธารณส ุข

ลูกจ้างชั่วคราว
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ตารางที่ 1.1 จำนวน และร้อยละบุคลากรของ กอพ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามประเภทบุคลากร 
สายงานและระดับการศึกษา (ณ วันที่ 30 กนัยายน 2566)  (ต่อ) 
 

สายงาน/ระดับ
การศึกษา/อาย ุ

ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวมทั้งหมด 

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

ระดับการศึกษา 

ปริญญาเอ ก หรือ
เท ียบเท ่า หรือ
วุฒิบัตร หรือ

หนัง สืออน ุมัติบัตร 

4 1 - - - - - - - - 4 1 

ปริญญาโท 52 19 - - 2 1 - - 6 2 60 22 
ปริญญาตรี 87 33 1 - 17 6 12 4 57 21 174 65 

ต ่ากว่า ป.ตรี 6 2 7 3 - - 4 1 5 2 22 8 
ตำแห น่ง ว่าง 7 3 - - - - - - - - 7 3 

 

แหล่งข้อมูล: งานการเจ ้าหน้าที่ ก องโรคเ อดส์แ ละโรคติดต่อ ทางเ พศสัม พันธ์ 
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2.4 ทำเนียบผู้บรหิาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทำเนียบผู้บริหารกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน ์
ผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

01 

 

 

 

 

02 
นางนุชนารถ แก้วดำเกงิ 
• รองผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
• หัวหน ้าศนูย์อำนวยการบริห ารจ ัดการ ปัญหาเอดส์แห ่งชาต ิ

03 
แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิร ิ
• รองผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
• หัวหน้ากลุม่พัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
 

04 
แพทย์หญิงดารินดา รอซะ 
• รองผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
• หัวหน ้ากลุม่พัฒนาระบบดูแลด้านจิตสังคม 
• หัวหน ้ากลุม่พัฒนาองค์กร 
•  

05 
แพทย์หญิงสายรัตน์ นกน้อย 
• รองผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
• หัวหน ้ากลุม่พัฒนาการดูแลรกัษาเอชไอวี 

06
6

นางสาวอตินุช รังสิยานนท ์
• หัวหน ้ากลุม่ บรหิารทั่วไป  
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ทำเนียบผู้บริหารกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ 
หัวหน ้าศนูย์การแพทย์บางรกัด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

07 

 

 

 

 

 

08 
นายแพทย์ชาตรี จุลเพชร 
หัวหน ้าศนูย์ประสานงานโรคตบัอักเสบจากไวรัส 

09 
นางสาวปาริชาติ จันทร์จรัส 
หัวหน ้ากลุม่ความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 
 

1 0 
นางสาวฉวีรรณ คล้ายนาค 
หัวหน ้ากลุม่แผนงานระดับชาติด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

1 1 
นางนิรมล ปัญสุวรรณ 
หัวหน ้ากลุม่พัฒนาเทคโนโ ลยแีละระบบข้อมลู 

12 
นางสาวสิริพร ภิยโยทัย 
หัวหน ้ากลุม่สื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
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ส่วนที่  

2 
ยุทธศาสตร์  

ทิศทางการดำเนินงาน  
สถานการณ์โรคเอดส์ 

โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และ 

โรคไวรัสตับอักเสบ 
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1. ยุทธศาสตร์ ทิศทางการดำเนินงานของโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัส
ตับอักเสบ 
  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2566 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 ์  ก ำ ห น ด ทิ ศ ท า ง  
การด ำเนิ นงานโดยยึ ดตามยุ ทธศาสตร ์ การด ำเนิ นงานของประเทศที่ เกี่ ยวข ้ อง 3 ยุ ทธศาสตร์  และ 1 แผนปฏิ บั ติ การ 
ได ้ แก ่  1) ยุ ทธศาสตร ์ แห ่ งชาติ ว ่ าด ้ วยการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์  พ.ศ. 2560–2573 2) ยุ ทธศาสตร ์ ด ้ านถุ งยางอนามั 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  
3) ยุ ทธศาสตร ์ ก ำจั ดโรคไวรัสตับอั กเสบ พ.ศ. 2565–2573 และ 4) แผนปฏิบั ติการยุติป ั ญหาเอดส์  ประเทศไทย 
พ.ศ.  2566- 2569 ซึ่งมีสาระส ำคัญ ดังนี้ 

 

1.1            ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลักการพื้นฐาน  
1. การสร ้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล ้า และไม่มีประชากรใดถูกละเลย 
2. การเคารพ ปกป้อง ค ุ้มคร อง สิทธิมนุษยชน และค วามเสมอภาคท างเพศ 
3. การเป็นเจ้าของ และร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 

การจะบรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ประการ ภายในปี พ.ศ. 2573  ได้กำหนดการดำเนินการ 6 ยุทธศาสตร์ คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ ่ งเน ้ นและเร ่ งรั ดจั ดชุ ดบริ การที่ มี ประสิ ทธิ ผลสู งและรอบด ้ าน ให ้ ครอบคลุ มพื้ นที่ และ

ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุ ณภาพและบูรณาการการดำเนิ นงานป้ องกั นที่มี ประสิทธิผลเดิม ให ้ เข ้ มข ้ นและ

ยั่งยืนในระบบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม ให้มีค ุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน 

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 ลั ก ก า ร สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น แ ล ะ ค ว า ม
เสมอภาคระ หว่างเพศ  

ซึ่ 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 ค์   
6 ยุทธศาสตร์ 17 ผลลัพธ ์

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

ไม่เกนิ 1,000 ราย  
2. ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ห ลื อ ป ี ล ะ

ไม่เกนิ 4,000 ราย 
3. ลด ก า ร เลื อ ก ปฏิ บัติ อั น เกี่ ย ว เนื่ อ งจ า ก เอ ช ไ อ วี  

และเพศภาวะ  น้อยกว่า  ร้อยละ 1 0 
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ยุทธศาสตร์ดา้นถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563–2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาตวิ่า
ด้วยการยุติปญัหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรั บภาพลักษณ์  ความเข ้ าใจ เสริ มสร ้างความเข ้ มแข็ งระดับบุคคล ครอบครั ว ชุมชน 
รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 เ พิ่ ม ค ว า ม ร ่ ว ม รั บผิ ดชอบ  ก า ร ล ง ทุ น  แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร จั ด ก า ร ใ น ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น
ทั้งระดับนานาชาต ิระ ดับประเทศ ระดับจังหวัด และร ะดับพื้นที่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส ่ งเสริ มและพัฒนาการเข้ าถึ ง และการใช้ ประโยชน ์ ข ้ อมู ลเชิงยุทธศาสตร์ และการวิจัย
ที่รอบด้านและมีประส ิทธิภาพ 

ก า ร ขั บ เ ค ลื่ 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 ณะ ก ร ร ม ก า ร แ ห ่ งช า ติว ่ า ด้ ว ย ก า ร ป้ อ งกั น แ ละ แ ก ้ ไข ปั ญ ห า เอ ดส ์  แ ละ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ด้ า น ต่ า ง  ๆ ที่ แ ต่ งตั้ งขึ้ น ตา ม
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญ ส่วน ระดับพื้นที่ อนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด และคณะกรร มการโร คติดต่อ
จั ง ห วั ด  จ ะ เ ป ็ น ก ล ไ ก ขั บ เ ค ลื่ อ น แ ล ะ ท ำ ห น ้ า ที่ ใ น ก า ร ผ ลั 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 ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น
ประเทศไทย 
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ยุ ทธศาสตร ์ ด้ านถุ งยางอนามั ย (พ.ศ. 2563–2573) ภายใต้ ยุ ทธศาสตร ์ แห ่ งชาติว ่ าด้ วยการยุ ติป ั ญหาเอดส์  
พ.ศ. 2560-2573 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมให้การใช้ถุงยางอนามัย เป็นวิถีชีวิตประจำวันของประชาชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารจัดการและควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนานโยบายและเสริมสร้างกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย 

วิสัยทัศน์ คื อ  ป ร ะ ช า ช น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ข ้ า ถึ ง  แ ล ะ 
ใ ช้ ถุ งยางอนามั ยที่ มี คุ ณภาพ อย ่ างถู กต้ อง สม ่ าเสมอ ได้ อย ่ าง
ทั่ ว ถึ ง ส อ ดค ล้ อ งกั บบ ริ บท  วิ ถี ชีว ิต  แ ละ ค ว า ม ต้ อ งก า ร  โ ดย
มี เ จ ต ค ติ เ ชิ ง บ ว ก ว ่ า ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ ป ็ น อุ ป ก ร ณ ์ สุ ข อ น า มั ย
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ ทางเพศ 

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 ชี 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 สั ม พั น ธ ์  ก า ร ตั้ 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 สี่ ย ง จ า ก โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ที่ มี ส า เ ห ตุ
จากเชื้อโรคที่แพร่ท างเพศสัมพันธ์ 
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 ยุทธศาสตรก์ำจัดโรคไวรสัตับอักเสบ พ.ศ. 2565–2573 

 แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566-2569 

 

1.3  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก ร ม ควบ คุ มโร คเ ป ็ นหน ่ วยง าน หลั กในก ารป ระส านงา นกั บห น ่ วย งาน แ ละ อ งค ์ ก รใน ภา คส ่ วนต ่ า ง ๆ  ทั้ ง
ภาครั ฐ เอกชน ภาคประชาสั งคม และท ้ องถิ่ น เพ่ื อขั บเคลื่ อนการด ำ เนิ นงานตามยุ ทธศาสตร ์ แล ะ แผนปฏิ บั ติ การ 
รวมทั้ งการกำกับติดตามและประเมินผล ในลักษณะการร่วมกั นเป็นเจ ้ าของปั ญหา โดยมี เป้ าประสงค์ เพื่อการกำจัด
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซึ่งเป็นภัยคุกคามสำคัญต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชนภายใน พ.ศ. 2573 

โดยยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีกรอบยุทธศาสตร์ ที่ครอบคลุม 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รายใหม่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมการเข้าถึง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดความเหลื่อมล ้า และไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซ ี
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย และนวัตกรรม เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซ ี
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่บูรณาการ ร่วมกันเป็นเจ้าของ และการบริหารจัดการที่มี 
ประสิทธิภาพ 
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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 อั ก เส บ
ที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน 

พันธกิจ 
ด ำ เ นิ น ก า ร ก า ร ก ำ จั ด ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ซึ่ ง เ ป็ น

ปั ญหาส ำคัญของประเทศไทยอย่ างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน ด้ วยการ
ย ก ร ะ ดั บ บ ริ ก า ร ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ก ้ ไ ข  แ ล ะ 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  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ไ ด ้ อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ลุ 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 ตั บ
อักเสบ บี และ ซ ี 

แผนปฏิ บั ติ การยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์  ประเทศไทย  พ.ศ. 2566–
2 5 6 9  เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
อ ย ่ า งเ ป็ น รู ปธ ร ร ม  แ ละ เป ็ น ปร ะ โ ย ชน ์ ใ น ก า ร ปร ะ ก อ บก า ร พิจ า ร ณ า
ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย  ง บ ป ร ะ ม า ณ  ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร แ ป ล ง ไ ป สู่  
ก า ร ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง แ ต ่ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น
เ พื่ อ บ ร ร ลุ ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  เ พื่ อ ใ ห้
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น มี ค ว า ม ชั ด เ จ น เ ป ็ น ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง
เดียวกัน และมีการประสานการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  
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2. สถานการณโ์รคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 

2.1 สถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี* 
 ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ชื้ 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  ซึ่ ง จ า ก ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  โ ด ย ใ ช้
แ บบ จ ำ ลอ งท า งค ณิต ศา ส ตร ์  Spectrum-AEM ( 2 7 เม ษา ย น  2 56 6)  ค า ดว ่ า มี จ ำ น ว น ผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ที่ ยั ง มี
ชี วิ ต อ ยู ่ ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 65 ทั้ ง สิ้ น  561,578 ร า ย  เ ป็ น ผู ้ ช า ย  329,677 ร า ย  เ ป ็ น ผู ้ ห ญิ ง  231,901 ร า ย  
(เ ย า ว ช น  15-24 ป ี  25,643 ร า ย  เ ด็ ก  1,687 ร า ย) มี ผู ้ ที่ เ สี ย ชี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์  10,972 ร า ย  เ ป ็ น ผู ้ ช า ย  
5,354 ร า ย  เ ป ็ น ผู ้ ห ญิ ง  5,618 ร า ย  (เ ย า ว ช น  15-24 ปี 237 ร า ย  เ ด็ ก  81 ร า ย )  แ ล ะ มี ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ร า ย ใ ห ม ่  9,230 ร า ย  เ ป ็ น ผู ้ ช า ย  7,484 ร า ย  เ ป ็ น ผู ้ ห ญิ ง  1,746 ร า ย  (เ ย า ว ช น  15-24 ปี 4,379 ร า ย เ ด็ ก 
54 ร า ย )  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ใ น ท า ร ก ที่ เ กิด จ า ก แ ม ่ ที่ มี เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี มี จ ำ น ว น น ้ อ ย ม า ก  โ ด ย ปี  พ . ศ .  2565  
ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว ่ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  เ พี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  1.96 ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
รายให ม่ ส่วน ใหญ่เกิดในผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป)   

ตารางที่ 2.1 การคาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ผู้เสียชวีิต และที่ยังคงมีชีวิต 

การคาดประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565 
จำนวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ทัง้หมด  

- เป็นเพศหญิง 
6,363 

1,928 
5,446 
1,635 

6,628 
1,446 

6,485 
1,512 

9,230 
1,746 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหมว่ัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเพศหญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหมว่ัยเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

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 

จำนวนผู้ตดิเชือ้ฯ ที่เสยีชีวติทั้งหมดต่อป ี
- เป็นเพศหญิง  

18,194 
7,631 

13,937 
6,489 

12,115 
6,181 

9,322 
4,668 

10,972 
5,618 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวติวัยผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวติวัยเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

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 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ที่ยังมีชวีิตอยูท่ั้งหมด 
- เป็นเพศหญิง  

479,550 
2 1 1,484 

471,061 
208,263 

501,105 
217,765 

520,345 
219,020 

561,578 
291,900 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตวัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเพศหญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

476,377 
209,9 31 
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 6 1 - 2 5 6 4  เ ป ็ น ผ ล ลั พ ธ ์ จ า ก ก า ร ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ มู ล ใ น แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์ ใ น แ ต ่ ล ะ ปี   
ผลการคาดประมาณปี พ.ศ. 2565 เป ็นผลลัพธ์จาก Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงวันที่ 27 เม.ย.66 

หมายเหตุ: ก า ร ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ มู 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 นิ 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 ที่ เ ป ็ น ผ ล จ า ก 
ก า ร ด ำ เ นิ 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 ที ย บ ข ้ อ มู ล ใ น เ ชิ ง แ น ว โ น ้ ม ไ ม ่ ส า ม า ร ถ น ำ ค ่ า ที่ ร า ย ง า น จ า ก
แบบจ ำลองปีที่ต่างกันมาเป รีย บเ ทียบ กันได้โดย ตรง จำเป็นต้องใช้ข้อมูลที่เป ็นผลลัพธ์จาก แบบ จำลองชุด เดีย วกัน ทั้งค่าในอด ีต ปัจ จุบ ัน และอนาคต 

* ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ ป ็ น ข ้ อ มู ล ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  เ นื่ อ ง จ า ก ข ้ อ มู ล ป ี  พ . ศ .  2 5 6 6  อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  
ยังไม่แล้วเสร ็จ ณ วันที่จัดทำเ ล่มราย งานฯ 



 

รายงานประจำปี  
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566                                19 

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 ชื้ 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 ชื้ อ ท า ง เ พ ศ สั 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 ที ่
ไม ่ ปลอดภั ย โดยช ่ องทางของการติ ดเชื้ อฯ ที่ พบมากที่ สุ ด คื อ จากเพศสั มพั นธ ์ ระหว ่ างชายกั บชาย ร ้ อยละ 68.1 
ร อ งล งม า  คื อ  ก า ร มี เพ ศส ั ม พั น ธ ์ กั บค ู ่ ผ ล เ ลื อ ด ต ่ า ง ( คู ่ อ ยู ่ กิ น /ค ู ่ ปร ะ จ ำ )  (Spousal/Discordant couples) 
ร ้ อยละ 19.4 การมี เพศสั มพั นธ ์ กั บคู ่ ชั่ วคร าวแ ละน อกสมรส  (Casual sex) ร ้ อยละ 7.5 เพศสั มพั นธ ์ ซื้ อขาย
บริ การ (Sex work/commercial sex) ร ้ อยละ 1.3 และติ ดเชื้ อจากการใช ้ เข็ มและกระบอกฉี ดไ 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 ชื้ อ ร า ย ใ ห ม ่  ต า ม ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ 
ก า ร รั บ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ฯ  พ บ ว ่ า เ ป ็ น ก ลุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ร ้ อ ย ล ะ  5 5 . 3  พ นั ก ง า น 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  ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  ร ้ อ ย ล ะ  2 ลู ก ค ้ า / ผู ้ ซื้ อ บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ 
(Clients of FSW) ร้อยละ 1.6 พนักงานบริการหญิง (FSW) ร้อยละ 0.6 นอกจากนี้สัดส่วนของผู้ติดเชื้อราย
ใหม ่ ประมาณร ้ อยละ 27.6 เกิ ดขึ้ นในปร ะชากรกลุ ่ มอื่ น  ๆ (ทั้ งชายและหญิ ง)  ที่ ไ ม ่ ไ ด ้ มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร รั บ แ ละ
ถ่ายทอดเชื้อสูง ณ ปีปัจจุบันที่คาดประมาณในแบบจำลอง (แผนภูมิที่ 2.1) 

แผนภูมิที่ 2.1 สั ด ส ่ ว น ค า ด ป ร ะ ม า ณ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ จ ำ แ น ก ต า ม ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร  แ ล ะ ช ่ อ ง ท า ง ก า ร รั บ แ ล ะ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี  

  
 
 

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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ห รื อ จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม่   
(New Infection) ในรอบรายงานต ่ อประชากรไม ่ ติ ดเชื้ อ 1,000 คน พบว ่ าอั ตราอุ บั ติ การณ ์ การติ ดเชื้ อเอชไอวี
ลดล งอย ่ า งต่ อ เนื่ องใ นช่ว ง 10 ปีท ี่ ผ ่ าน ม า จ า ก ที่ มีอั ตร า  0.2 ใ น ปี พ. ศ.  2 556 ล ดล งเป ็ น 0.13  ต่ อ ปร ะ ชากร
ไม่ติดเช้ือ 1,000 คน ในปี  พ.ศ. 2565 (กราฟที่ 2. 1 )   
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กราฟที่ 2.1 อัตราอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี (HIV Incidence rate) 
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 ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ติด เชื้ อ เอ ช ไอ วี ใ น ปร ะ ชา ก ร ทั่ ว ไ ปม ี อั ตร า ค ว า ม ชุก ที่ ต ่า  โ ดย ผ ลก า ร เฝ ้ า ร ะ วั งค ว า ม ชุ ก
ของการติ ดเชื้ อเอชไอวี  (HIV Sentinel Sero-surveillance: HSS) ในกลุ ่ มหญิ งที่ มาฝากครรภ ์ ในปี  พ.ศ. 2562 
พบ ค ว า ม ชุก ก า ร ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ร ้ อ ย ละ  0.5 อ ย ่ า งไ ร ก็ ตา ม ผ ลส ำ ร ว จ ค ว า ม ชุ ก ก า ร ติด เชื้ อ เ อ ชไ อ วี ใ น ชา ย ที่ ไ ด ้ รั บ
คัดเลือกเป็นทหาร กองประ จำการ  (ผลัด 1) โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแ พทย์ทหาร กรมแพทย์ทหา ร บก  
ซึ่ 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 ชุ ก ก า ร ติ ด เ ชื้ 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  
จากร้อยละ 0.5 ในปี  พ.ศ. 2556 เพ่ิมเป็นร้อยละ 0.8 ในปี  พ.ศ. 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ร ่ ว ม กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่
สั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Biologic and Behavioral Surveillance:  BBS)  พ บ ว ่ า  อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก
ข อ งเ อ ชไ อ วี ใ น ก ลุ่ ม ปร ะ ชา กร หลัก ยั งค งส ู งอ ยู่  ( ย ก เว ้ น ก ลุ่ ม พนั ก งา นบ ริ การ หญิ งที่พ บอั ตร า ควา มชุก ไม ่ สูงมาก 
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 ลุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM)  
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 ชุ ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ฯ  อ ยู ่ ที่ ร ้ อ ย ล ะ  7.3, 4.2 แ ล ะ 
3.8 ต า ม ล ำ ดั บ  ส ำ ห รั บ ก ลุ ่ ม ผู ้ ใ ช้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ ป ี  พ . ศ .  2565 พ บ ว ่ า มี ค ว า ม ชุ ก 
การติดเชื้อฯ ร้อยละ 8.2 ในขณะที่ผลการสำรวจเฝ้าระวัง BBS ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง พบว่า ปี พ.ศ. 2561 
อัตราความชุกเอชไอว ีในก ลุ่มพนัก งานบริการห ญิงที่ส ั งกัดส ถาน บริการ (Venue based FSW) เท่ากับร้ อ ย ละ  
0.7 แ ล ะ ป ี  พ . ศ .  2564  ค ว า ม ชุ ก เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ห ญิ ง ที่ ไ ม ่ สั ง กั ด ส ถ า น บ ริ ก า ร  ( 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 ถ า น ก า ร ณ์ ก า รตี ตร า และ ก า รเ ลือ ก ปฏิ บัติ อั น เนื่ อ งมา จ า ก เอ ชไ อ วี ซึ่ งข ้ อ มู ลจ า ก ก า ร ส ำ รว จ สถ า นก า รณ ์ เด็ ก และ
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 สุ ด เ มื่ อ ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  พ บ ว ่ า ป ร ะ ช า ช น ไ ท ย  
ร ้ อ ย ละ  2 7. 9  มี ทั ศน ค ติก า ร เลื อ ก ปฏิ บัติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้อ เอ ช ไอ วี  ซึ่ งทั ศน ค ติเ ชิ ง ลบ นี้ ยั ง ไม ่ ล ด ลง เมื่ อ เป รี ย บ เที ย บ กั บ
ผลการสำรว จปี พ.ศ. 2562 ที่เท่ากับร้อยละ 26. 7 
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2.2 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  506 ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ใ น ช ่ ว ง  5 ป ี ที่ ผ ่ า น ม า 
( ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  256 1-2565) พ บ ว ่ า  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  5 โ ร ค ห ลั ก 
เ ท ่ า กั บ  3 1 . 6 3 3 . 8 3 3 . 6  2 9 . 2 แ ล ะ 3 1 . 7 ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  ต า ม ล ำ ดั บ  ส ำ ห รั บ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ . ศ .  2 5 6 6  มี อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  5 โ ร ค ห ลั ก  เ ท ่ า กั บ 5 3 . 0 ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย   
(ดั งแสดงในกราฟที่  2.2) ซึ่ งพบว ่ ามี อั ตราป ่ วยสู งกว ่ าค ่ ามั ธยฐาน 5 ป ี ย ้ อนหลั ง (31.7 ต ่ อประชากรแสนราย) 
แสดงถึงในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีแนวโ น้มการร ะบาดของโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สูงขึ้นจากปีที่
ผ ่ า น ม า  ป ร ะ ม า ณ  2  เ ท ่ 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 สั ม พั น ธ ์  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2566  
จ ำ แ น ก ร า ย โ ร ค  พ บ ว ่ า โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ 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 สุ ด  คิ ด เ ป็ น
อั ต ร า ป ่ ว ย  เ ท่ า กั บ 2 8 . 1 ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  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 ท ่ อ น ้ า เ ห ลื อ ง  ( อั ต ร า ป ่ ว ย เ ท ่ า กั บ  1 7 . 2  5 . 1  2 . 3  แ ล ะ  0 . 3  ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  
ตามลำดับ) (ดังแสดงในกราฟที ่ 2. 3 ) 

เมื่อพิจารณาการกระจายการเกิดโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามนโย บายสำคัญ ได้แก่ โ รค ซิฟิลสิ แ ละ
โ ร ค ห น อ ง ใ น  ข ้ อ มู ล ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2566 พ บ ว ่ า  โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส มี ก า ร ร า ย ง า น จ า ก ร ะ บ บ 
เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  5 0 6  ตั้ ง แ ต ่ วั น ที่  1  ต . ค . 65 ถึ ง  3 0  ก . ย . 66 จ ำ น ว น 18,599 ร า ย  จ ำ แ น ก เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย 
10,959 ราย (ร้อยละ 58.9) เพศหญิง 7,640 ราย (ร้อยละ 41.1) คิดเป็นอัตราป่วยโรคซิฟิลสิเฉพาะเพศชาย
เท ่ ากั บ 33.9 ต่ อประชากรแสนราย และอั ตราป่ วยโรคซิฟ ิลิ สเฉพาะเพศหญิง เท ่ ากั บ 22.6 ต่ อประชากรแสนราย 
ส่วนใหญ่เกิดโรคซิฟิลสิในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ เท่ากับ 91.2 ต่อประชากรแสนราย 
ร อ งล งม า  คื อ ก ลุ่ ม อ ายุ  25-34 ปี  ก ลุ่ ม อ า ยุ 35-44 ปี  ก ลุ่ ม อ า ยุ น้ อย กว่ า  1 5 ปี  ก ลุ่ ม อ า ยุ  4 5 - 54  ปี  กลุ่ ม อ ายุ
ม า ก ก ว ่ า  6 4  ปี  แ ละ ก ลุ่ ม อ า ยุ  55 - 64  ปี  ( อั ตร า ป่ ว ย เฉ พา ะ ก ลุ่ ม อ า ยุ  เท ่ า กั บ 55 . 7 2 2 . 2  1 3 . 8 1 0. 7 7. 9 แ ละ 
6 . 2  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย )  แ น ว โ น ้ ม ก า ร เ กิ ด โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส ใ น ก ลุ ่ 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 56 1 - 2 56 6  พบ ว ่ า มี แ น วโ น้ มข องอั ตร า ป่ วยสูง ขึ้ นอ ย ่า งต ่ อเนื่ อ ง จากอั ตราป่ วย 27.9 ต่ อประชากรแสน
ราย ในปี งบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็ นอั ตราป่ วย 91.2 ต่ อประชากรแสนราย ใ น ปี งบ ปร ะมา ณ พ. ศ.  2566 แ ละ
เมื่ อ พิจ า ร ณา ร า ย งา น เฝ ้ า ร ะ วั งโ ร ค  50 6 จ ำ แ น ก ตา ม พื้น ที่ ที่ มี ก า ร ร า ย งา น ใ น ปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่ า
พื้ น ที่ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส สู ง สุ ด  2 0  อั น ดั บ  ( อั ต ร า ป ่ ว ย ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย )  ไ ด ้ แ ก ่  จ . จั น ท บุ รี  ( 9 0 . 8 )  
จ . ร ะ ย อ ง  ( 8 3 . 9 ) จ . ภู เ ก็ ต  ( 7 7 . 4 )  จ . เ ชี ย ง ร า ย  ( 7 6 . 4 ) จ . ช ล บุ รี  ( 7 3 . 1 ) จ . ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  ( 5 9 . 8 )  
จ . พิ ษ ณุ โ ล ก  ( 5 1 . 7 ) จ . ต ร า ด  ( 5 0 . 9 ) จ . ป ร า จี น บุ รี  ( 4 8 . 5 ) จ.เชี ยงใหม ่  (41.5) จ.น ่ าน (41.2) กทม. (40.4) 
จ.สุ ราษฎร ์ ธานี  (35.5) จ.หนองคาย (34.7) จ.ศรี สะเกษ ( 3 3 . 2 ) จ . ส ร ะ แ ก ้ ว  ( 3 3 . 1 ) จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี  ( 3 2 . 9 ) 
จ . สุร ินทร์ (32.1 ) จ. กาญจนบุร ี (29.5) และ จ . ฉะเชิงเทรา (29.1)  ตามลำดับ 
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ส ำ ห รั บ โ ร ค ห น อ ง ใ น  มี ก า ร ร า ย ง า น จ า ก ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  5 0 6  ตั้ ง แ ต ่ วั น ที่  1  ตุ ล า ค ม  2 5 6 5  ถึ ง  
3 0  กั น ย า ย น  2 5 6 6  จ ำ น ว น 11,397 ร า ย  จ ำ แ น ก เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย 9,800 ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ 8 6 . 0) เ พ ศ ห ญิ ง 
1,597 ราย (ร ้ อยละ 14.0) คิ ดเป ็ นอั ตราป ่ วยโรคหนองในเฉพาะเพศชายเท ่ ากั บ 30.3 ต ่ อประชากรแสนราย และ
อั ตร 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  4 . 7 ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ กิ ด โ ร ค ห น อ ง ใ น ก ลุ่ ม
เ ย า ว ช น อายุ  15-24 ป ี  มี อั ตราป ่ วยเฉพาะกลุ ่ มอายุ  เท ่ ากั บ 86.7 ต ่ อประชากรแสนราย รองลงมา คื อกลุ ่ มอายุ  
25-34 ปี  กลุ ่ มอายุ 35-44 ป ี  กลุ ่ มอายุ  45-54 ป ี  กลุ ่ มอายุ น ้ อยกว ่ า 15 ปี  กลุ ่ มอายุ  55-64 ปี  แ ล ะ ก ลุ ่ ม อ า ยุ
มากกว ่ า 64 ป ี  (อั ตราป ่ วยเฉพาะกลุ ่ มอายุ  เท ่ ากั บ 25.7 8.2 4.3 2.9 2.3 และ 1.6 ราย ต ่ อประชากรแสนราย) 
แนวโ น้มการเกิดโรคหนองใน ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ระห ว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2566 พบว่ามี
แนวโน ้ มของอั ตราป ่ วยเพิ่ มขึ้ น จากอั ตราป ่ วย 63.7 ราย ต ่ อประชากรแสนรายในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็ น
อั ตราป ่ วย 86.7 ต ่ อประชากรแสนราย ในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2566 และเมื่ อพิ จารณารายงานเฝ ้ าระวั งโรค 506 
จ ำ แ น ก ตา ม พื้นที่ ที่ มี การรายงานในปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว ่ าพื้นที่ อั ตราป่ วยโรคหนองในสูงสุ ด 20 อั นดับ 
( อั ตร า ป ่ ว ย ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย )  ไ ด ้ แ ก ่  จ . เ ชี ย ง ร า ย  ( 5 9 . 1 ) จ . ร ะ ย อ ง  ( 5 4 . 7 ) จ . ม ห า ส า ร ค า ม  ( 4 2 . 6 )  
จ . ภู เ ก็ ต  ( 4 0 . 4 ) จ . จั น ท บุ รี  ( 3 9 . 2 )  จ . พ ะ เ ย า  ( 3 4 . 3 ) จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  ( 3 2 . 3 ) จ . ศ รี ส ะ เ ก ษ  ( 3 1 . 5 ) จ . น ่ า น 
( 2 6 . 5 )  จ . ช ล บุ รี  ( 2 4 . 5 ) จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี  ( 2 3 . 5 ) จ . ห น อ ง ค า ย  ( 2 3 ) จ . ข อ น แ ก ่ น  ( 2 1 . 3 ) จ . ก ำ แ พ ง เ พ ช ร  
( 2 1 . 1 ) จ . ส มุ ท ร ปร า ก า ร  ( 2 0. 9) จ . บุร ี รั ม ย ์  ( 2 0. 9) ก ท ม .  ( 2 0. 3 ) จ . พิษ ณุโ ลก  ( 2 0. 2 ) จ . เพ ชร บุร ี  ( 1 9. 1 )  
และ จ. ปราจีนบุรี (18. 9) ตามลำดับ 

กราฟที่ 2.2 อัตราปว่ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 5 โรคหลัก ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561–2566 

 
ที่มา: วิเคราะห์ข้อมู ลจากระบ บรายงานเฝ้าระวังโรค 506 ก องร ะบาด วิทยา, ปรับ ปรุงข้อมูล ณ วั นที่ 5 มี.ค . 67 
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กราฟที่ 2.3  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 1–2 5 66  
จำแนก ตาม 5 โร คหลัก 

 
ที่มา: วิเคราะห์ข้อมู ลจากระบ บรายงานเฝ้าระวังโรค 506 ก องร ะบาด วิทยา, ปรับ ปรุงข้อมูล ณ วั นที่ 5 มี.ค . 67 

 

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 สั ม พั น ธ ์  5  โ ร ค ห ลั ก  ใ น ช ่ ว ง ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ.ศ. 2561 – 2566 จำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี ยังเป็นกลุ่มที่มีอัตราป่วยเฉพาะ
ก ลุ่ ม อ า ยุ มา ก ที่สุด  แ ละ มี แ นว โน้ มไ ม่ เปลี่ ย นแป ลง  โ ดย มี อั ตร า ป่ว ย  1 04 . 7  ต่ อ ปร ะ ชาก รแ สน รา ย  ใ น ปี งบ ประมาณ 
พ . ศ .  256 1 เ ป ็ น  198.4 ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2566 ส ำ ห รั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส
และโรคหนองในในกลุ ่ มอายุ  15-24 ป ี  ป ี งบประมาณ พ.ศ. 2566 เท ่ ากั บ 91.2 และ 86.7 ต ่ อประชากรแสนราย 
ต า ม ล ำ ดั บ  ( ก ร า ฟ ที่  2 . 4 )  ซึ่ 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 สั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ใ น ก ลุ ่ ม นั กเรี ยน กองระบาดวิ ทยา ป ี  พ.ศ. 2562 พบว ่ ามี อั ตราการใช ้ ถุ งยางอนามั ยทุ 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 ชี 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 รั ก 
ร ้ อยละ 40.4 ใช ้ กั บพนั กบริ การหญิ ง ร ้ อยละ 62.0 ใช ้ กั บหญิ งอื่ น ร ้ อยละ 56.7 และใช ้ กั บผู ้ ชาย ร ้ อยละ 51.1 
เ ป ็ น ต ้ น  ซ่ึ ง เ ป ็ น ข ้ อ มู ล ที่ แ ส ด งใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง  ก ลุ ่ ม เ ย า ว ช น ยั ง ค ง มี พฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม่ ป ล อ ด ภั ย ส ่ ง ผ ลท ำ
ใ ห ้ มี โ อ ก า ส ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ อ ช ไ อ วี  ซึ่ 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 เพศส ั มพั น ธ ์  5 โ รค หลั กที่ สู งขึ้ นอ าจส ่ งผลต่ อ
ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ สู 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 ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค แ ล ะ
เร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือยุติปัญหาโร คเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
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กราฟที่ 2.4 อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ก ลุ ่ ม อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  ข อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  5  โ ร ค ห ลั ก  โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส 
และโรค หนองใน ประ เทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561- 2566  

 
ที่มา: วิเคราะห์ข้อมู ลจากระบ บรายงานเฝ้าระวังโรค 506 ก องร ะบาด วิทยา, ปรับ ปรุงข้อมูล ณ วั นที่ 5 มี.ค . 67 

 
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 สุ 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 สี ย ชี 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  
ปั จ จุ บัน มี ปร ะ ชา ก ร ทั่ ว โ ล ก ปร ะ ม า ณ 3 2 5 ล้ า น ค น  ติด เชื้ อ ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี ห รื อ  ซี  (WHO, 2 02 1 )  น อ ก จ า ก นี้
จ า ก ก า ร ร า ย ง า น ล ่ า สุ ด ข อ ง อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  พ บ ว ่ า ใ น ป ี  ค . ศ .  2 0 1 9  ทั่ ว โ ล ก มี ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
ร า ย ใ ห ม ่  ป ร ะ ม า ณ  1 . 5  ล ้ า น ค น  ( เ ฉ ลี่ ย  1 . 1 – 2 . 6  ล ้ า น ค น )  แ ล ะ มี ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต ด ้ ว ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น ป ี นี้
ประมาณ 820,000 คน (เฉลี่ย 450,000–950,000 คน) อี กทั้ งพบว ่ าในปีเดียวกั น คื อ ปี  ค.ศ. 2019 มี ผู ้ ติดเชื้อ
ไวรั สตั บอั 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 ลี่ ย  1 . 3 – 1 . 8  ล ้ า น ค น )  แ ล ะ มี ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต
ด ้ ว ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ใ น ป ี เ ดี ย ว กั น นี้ ป ร ะ ม า ณ  2 9 0 , 0 0 0  ค น  ( เ ฉ ลี่ ย  2 3 0 , 0 0 0 – 5 8 0 , 0 0 0  ค น )  
(WHO, 2021) 

โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ส ำ ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง 
ปร ะ ม า ณร ้ อ ยละ  4 . 5 ข อ งป ร ะ ชา ก ร ที่ เกิ ดก่ อ นป ี  พ. ศ.  25 3 5 ซึ่ งเ ป็ น ปี ที่ ปร ะ เท ศไ ท ยเร ิ่ม มี นโย บา ยก า รฉี ดวัคซีน
ป้องกันไวรัส ตับอักเสบ บี ให้ท ารกแรกเกิดทุกราย โดยบรร จุอยู่ในแผนการส ร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 
ส ่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ กิ ด ห ลั ง ป ี  พ . ศ .  2 5 3 5  พ บ อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค นี้ เ พี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  0 . 6  ส ะ ท ้ อ น ใ ห ้ เ ห็ น ว่ า  
การป้ องกั นโดยฉี ดวัคซี นให้ ทารกแรกเกิด ส ่ งผลให้ ปัญหาการติดเชื้อไวรั สตับอั กเสบ บี จากแม ่ สู่ ลูกของประเทศไทย
ล ด ล ง อ ย ่ า ง ม า ก  แ ต ่ ป ั ญ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ รื้ อ รั ง นั้ น ยั ง ค ง อ ยู ่  ซึ่ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง เ ดี ย ว กั น นี้  ไ ด ้ ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว่ า
ประเทศไทยน่าจะมีจำนวน ผู้ติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประม าณ 2.2 –3  ล้านคนทั่ว ประเทศ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Posuwan et al. (2018) พบว่าอัตราคว ามชุกของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ที่ติดเชื้อไวรัส ตับ
อักเสบ บี ในปี พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 0.104 โดยในอดีตการติดเช้ือจากแ ม่สู่ลูก พบเป็นปัจจัยเสี่ย งห ลัก ข อ ง
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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 ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ที่ มี ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส  
ตับอั กเสบ บี สู งสุ ด ได้ แก ่  ผู้ ใช้ ยาเสพติดด้ วยวิ ธีฉ ี ด ร ้ อยละ 8.50 รองลงมาคื อผู ้ ติดเชื้อเอชไอวี  ร ้ อยละ 8.07  
แ ล ะ ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ร ้ อ ย ล ะ  8 . 0 5  ( Thailand National Strategies to Eliminate Viral 
Hepatitis 2022–2030, 2022) 

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 ชุ ก ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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 ชุ 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 สุ ด ใ น ป ร ะ ชา ก ร อ า ยุ  
4 1 - 50  ป ี  เ ท ่ า กั บ ร ้ อ ย ละ  1 . 69  ร อ งล งม า  ได ้ แ ก ่  ก ลุ ่ ม อ า ยุ ม า ก ก ว ่ า  5 0 ป ี  ร ้ อ ย ละ  0 . 93  ก ลุ ่ ม อ า ยุ  3 1 - 4 0 ปี  
ร ้ อ ย ล ะ  0 . 1 3  ต า ม ล ำ ดั บ  โ ด ย พ บ ค ว า ม ชุ 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 . 8 9  ภ า ค ก ล า ง 
ร ้ อ ย ล ะ  0 . 2 6  แ ล ะ ภ า ค เ ห นื อ  ร ้ อ ย ล ะ  0 . 2 1  (Wasitthankasem et al., 2 0 1 6 )  ซึ่ ง ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ที่
พ บ ว ่ า มี ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง สู ง สุ ด  ค ื อ  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ้ อ ย ล ะ  8 . 7  ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด 
ช นิ ด ฉี ด เ ข ้ า เ ส ้ น  ร ้ อ ย ล ะ  3 . 9 4  แ ล ะ ผู ้ ที่ เ ค ย ไ ด ้ รั บ ก า ร ฉี ด ย า จ า ก ผู ้ ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ร ้ อ ย ล ะ  3 . 6 2 
(Jatapai et al., 2010) 

ส ำ ห รั บ ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง ใ น ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  ที่ ร า ย ง า น  
ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง เ ข ้ า ม า ใ น ร ะ บ บ  Viral Hepatitis B&C Screening (ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  1 4  ธ . ค . 6 6 )  
ในปีงบประมาณ 2566 รายงานจำนวนผู้ที่ได้รับการคัดกรอง HBsAg ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป จำนวน 136,108 ราย 
พบ ว ่ า มี ผ ล HBsAg เป ็ น บว ก  จ ำ น ว น  3 , 2 80  ร า ย  ค ิด เป ็ น ร ้ อ ย ละ  2 . 4 1  ผู้ ได ้ รั บก า ร ตร ว จ ห า  HBsAb จ ำ น วน 
41,851 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.75 ผู้ที่มีผล HBsAb เป็นลบ จำนวน 671 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.60 ของผู้ที่
ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ห า  HBsAb ทั้ ง ห ม ด  ห รื อ ร ้ อ ย ล ะ  0 . 4 9  ข อ ง ผู ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  HBsAg ทั้ ง ห ม ด  แ ล ะ 
มี ผู ้ ไ ด ้ รั บ วั ค ซี น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ ำ น ว น  4 6 6  ร า ย  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  6 9 . 4 5  ข อ ง ผู ้ ที่ มี ผ ล  HBsAb เ ป ็ น ล บ
ทั้งหมด หร ือร้อยละ 0.34 ของผู้ได้รับการตรวจค ัดกรอง HBsAg ทั้งหมด  

แ ล ะ จ ำ น ว น ผู ้ เ ข ้ า รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง  anti-HCV (HCVAb) ที่ มี อ า ยุ  3 0  ป ี ขึ้ น ไ ป  จ ำ น ว น  1 4 0,1 1 1  ร า ย 
พ บ ว ่ า มี ผ ล anti-HCV เ ป ็ น บ ว ก  จ ำ น ว น  1,8 2 5  ร า ย  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  1 . 3 0  ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  
จำนวน 755 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.3 7 ในจำนวน นี้มีผลตรวจยืนยัน พบเ ชื้อจำ นวน 344 ร าย คิดเป็นร้ อ ย ละ  
4 5 . 5 6  ข อ ง จ ำ น ว น ผู ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น ทั้ ง ห ม ด  ห รื อ ร ้ อ ย ล ะ  1 8 . 8 5  ข อ ง จ ำ น ว น ผู ้ ที่ มี ผ ล  anti-HCV  
เป็นบวกทั้งหมด    
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1. ผลการเบิกจา่ยงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 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 6  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  8 1,1 2 0,7 4 9 . 9 9  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  7 4,8 4 3,0 1 2 . 4 7  บ า ท  คิ ด เ ป็ น
ร ้ อ ย ล ะ  9 2 . 2 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  ห ม ว ด  ไ ด ้ แ ก ่  ห ม ว ด ร า ย จ ่ า ย ง บ บุ ค ล า ก ร  ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  4,3 4 3,1 9 0 . 6 6  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  4,3 4 3,1 9 0 . 6 6
บาท คิดเป็นร้อยละ 100, หมวดร ายจ่ายงบดำเนินงาน (โคร งการ+ค่ายา) ได้รับจัดสร ร 58,047,854.14 บาท 
เบิ ก จ ่ า ย ไป  5 8,03 0,63 8. 1 4  บา ท  คิ ดเ ป็ น ร ้ อ ย ละ  99 . 97, ห ม ว ดร า ย จ ่ า ย งบ ดำ เนิ น งา น  ( ขั้ น ต ่า )  ได ้ รั บจั ดส ร ร  
7,6 6 8,6 8 7 . 1 9  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  7,5 4 5,1 3 9 . 8 7  บ า ท  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  9 8 . 3 9, ห ม ว ด ร า ย จ ่ า ย ง บ ล ง ทุ น  
ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  7,9 6 6,6 1 8 . 0 0  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  2,1 3 5,1 1 8 . 0 0  บ า ท  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  2 6 . 8 0, ห ม ว ด ร า ย จ ่ า ย
ง บ อุ ด 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 
หมวดรายจ ่ ายงบรายจ ่ ายอื่ น ได ้ รั บจั ดสรร 1,144,400.00 บาท เบิ กจ ่ ายไป 838,925.80 บาท คิ ดเป ็ น ร ้ อยละ 
73.3 1  ของงบประมาณที่ได้รับจริงของแต่ละหมวดรายจ่าย 

แผนภูมทิี่ 3.1 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี 2566 แยกตามหมวดรายจ่าย 
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ตารางที่ 3.1 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามหมวดรายจ่าย 

หมวดรายจา่ย ได้รับจริง (บาท) จำนวนที่เบิกจ่าย (บาท) 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 

งบบุคลากร  4,343,190.66  4,343,190.66  100  

งบดำเนินงาน (โครงการ+ค่ายา)  58,047,854.14  58,030,638.14  99.97  

งบดำเนินงาน (ขัน้ต ่า)  7,668,687.19  7,545,139.87  98.39  

งบลงทุน  7,966,618.00  2,135,118.00  26.80  

งบอุดหนุน  1,950,000.00   1,950,000.00   100  

งบรายจ่ายอื่น  1,144,400.00  838,925.80  73.31  

รวม  81,120,749.99   74,843,012.47   92.26  

 
ตารางที่ 3.2 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 จ ่ า ย ง บ ป ร ะ ม า ณ  ( ง บ ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร )  พ . ศ .  2 5 6 6  
จำแนกรายผลผลิต 

ผลผลิต/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
เบิกจ่าย เบิกจ่าย

ร้อยละ ณ ก.ย.66 
รวมกรอบวงเงิน ทั้งสิ้น 58,047,854.14 58,030,638.14 99.97 
ผลผลิต 2 การสนับสนุนเสริมสรา้ง ศักยภาพ 
และความเขม้แข็งในการจัดการระบบเฝา้ระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 

300,270 300,270 100 

กิจกรรมหลัก 2.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ค ว บคุมโรค และภัยสุขภาพ 

300,270 300,270 100 

ผลผลิต 3 การเฝ้าระวังปอ้งกันควบคุมโรค 
ที่เป็นปัญหาสำคัญ 

15,895,120 15,895,120 100 

กิจกรรมหลัก 3.1 บริการเฝา้ระว ังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหารุนแรงและ
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

15,895,120 15,895,120 100 

ผลผลิต 5 โครงการเร่งรัดกำจัด 
โรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส ์

40,933,753.14 40,919,448.14 99.97 

กิจกรรมหลัก 5.3  ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 40,933,753.14 40,919,448.14 99.97 
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ตารางที่ 3.2 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 จ ่ า ย ง บ ป ร ะ ม า ณ  ( ง บ ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร )  พ . ศ .  2 5 6 6  
จำแนกรายผลผลิต (ต่อ) 

ผลผลิต/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
เบิกจ่าย เบิกจ่าย

ร้อยละ ณ ก.ย.66 
ผลผลิต 9 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ผ่านกลไกระดบัชุมชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

918,711.00 915,800.00 99.68 

กิจกรรมหลัก 9.1 พัฒนาและสนับสนุน 
การดำเนินงานป้องกันคว บคุมโรคติดต่อและ
เสริมสร้างภูมคิุ้มกันโรค 

525,355.00 525,355.00 100 

กิจกรรมหลัก 9.3 พัฒนาทักษะชีวิตเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง 

393,356.00 390,445.00 99.26 

2. ผลการเบิกจา่ยเงินนอกงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 เ งิ 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 6  โ ด ย ไ ด ้ รั บ เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก  
โ ค ร งก า ร ก อ งทุ น โ ลก  (GF),  ศูน ย ์ ป้ อ งกั น แ ละ ค ว บค ุ ม โ รค แ ห ่ งช า ติ ปร ะ เท ศส ห รั ฐอ เม ริ ก า  (U.S.CDC): PEPFAR 
(President’s Emergency Plan for AIDS Relief), 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),  
มู ล นิ ธิ เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า น โ ย บ า ย สุ ข ภ า พ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ (IHPP), ก ร ม ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  Thailand 
International Cooperation Agency (TICA), 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  (MOU 
แม่โขง - ล้านช้าง),  องค์การอนามัยโลก (WHO),  องค์กร Global Antibiotic Research and Development 
Partnership (GARDP),  เ งิ น ร า ย ไ ด ้ จ า ก ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม น า น า ช า ติ เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  ค รั้ ง ที่  1 5  แ ล ะ เ งิ น บ ำ รุ ง 
กองโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รายละเอียดดังตาราง 

ตารางที่ 3.3 เงิ นนอกงบประมาณโครงการกองทุ นโลก (GF) ที่ ได ้ รั บสนั บสนุ นเพื่ อด ำเนิ นงานด้ าน เอชไอวี /เอดส์  
และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ลำดับ โครงการ งบประมาณ เบิกจ่าย 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 
1 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

ชุดบริการ RRTTPR (STAR 202 3):  
กองโรคเอดส ์ และโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ์  
ปี 2 566 

100,705,243.93 119,438,267.27 * 118.60 

2 โ ค ร ง ก า ร ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร
ดู แ ล โ ร ค  COVID-1 9  ส ำ ห รั บ ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี
ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง 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 ชุ ด บ ริ ก า ร  RRTTPR 
(Stop TB and AIDS through RRTTPR 
year 2021 - 2023: STAR 2021 - 2023) 

2 3,270,955.24 10,271,806.06 44.14 

*  เ นื่ อ ง จ า ก  มี ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ที่ เ ป ็ น ค ่ า  LAB ค ่ า  Logistic แ ล ะ บ า ง กิ จ ก ร ร ม ที่ ไ ม ่ ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น ป ี  2 5 6 5  ไ ม ่ ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ข อ ข ย า ย ร ะ เ ว ล า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น   

จึงทำให้ค่าใช้จ ่ายที่ไม่ได้แจ้งขอขยายเ วลามานั้น ไม่สามารถนำค ่าใช้จ่ายมาตัด จ่ายของป ีงบป ระมาณ  2565 ได้ จึงต้องใช้งบป ระมาณ ที่อย ู่ในปี 2566 
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ตารางที่ 3.4 เ งิ 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
ทางเพศสัมพันธ ์ และโรค ไวรัส ตับอักเสบ ใ น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามโครงการ 

รหัสโครงการ  งบประมาณ เบิกจ่าย 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 

No
n-

Re
se

ar
ch

 

SI-INFO 3,350,775.73 3,299,499.04 98.47 

ITCS** 381,038.31 374,553.37 98.30 

SI-ME 4,551,050.38 4,126,631.89 90.67 

DAS–LAB 2,902,119.30 2,605,013.19 89.76 

PrEP2START–HIVST* 4,891,801.20 4,891,801.20 100 

DAS–TC 18,632,469.92 17,928,261.64 96.22 

AMSM 897,973.12 861,405.58 95.93 

ACT-PREV 10,606,731.12 10,031,947.60 94.58 

รวม 46,213,959.08 44,119,113.51 95.47 

Re
se

ar
ch

 

HSRP-HPTN083 2,132,685.03 1,903,810.00 89.27 

HSRP-ZOLI 1,446,912.99 671,014.00 46.38 

DHAP-Main 16,473,302.13 12,436,179.91 75.49 

DHAP-HPTN083 5,150,542.20 1,275,655.30 24.77 

DHAP-ZOLI 1,419,640.84 75,600.00 5.33 

DHAP-TGWSM 3,222,311.48 1,233,555.76 38.28 

รวม 29,845,394.67 17,595,814.97 58.96 
แ ห ล ่ ง ข ้ อ มู ล: Report Online Monitoring System ณ  วั น ที่  31 ต . ค . 6 6  โ ด ย ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด ้ รั บ  ร ว ม ง บ ป ร ะ ม า ณ  Additional carry over
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ตารางที่ 3.5 เงิ นนอกงบประมาณอื่ น ๆ ที่ ได ้ รั บสนั บสนุนเพื่ อด ำเนิ นงานด ้ านเอดส ์ ในป ี งบประมาณ พ.ศ. 256 6 
จำแนกตามโครงการ 

ลำดับ โครงการ งบประมาณ เบิกจ่าย ร้อยละ 
แหล่ง

งบประมาณ 
1 โครงการวิจัยเ รื่อง การศึกษาวิจั ยแ บบสุ่ม 

เปิดเ ผย ชื่อยาดำเนินการในห ลายสถาบันบน
สมมต ิฐานของความไม่ด้อยก ว่าเพื่อ
ประเม ินประสิทธผิลแ ละความปล อดภัย ของ
ผลิตภัณ ฑ์วิจัย โซลิโฟลดาซิน 
(Zoliflodacin) ชน ิดรับประทานครั้ง เด ียว
เปรีย บเทีย บกัยยาเซฟไตรอะโซน 
(Ceftriaxone) ชน ิดฉีดเข้าชั้น กล้ามเน ื้อ
ครั้งเ ดียว ร่วมกับยาอะซิ โธรมัย ซิน 
(Azithromycin) ชนดิรับประทานครั้งเดียว
ในการรักษาผู้ป่ว ยโรคหน องใ นช นดิ 
ไม่มีภาวะแ ทรกซ ้อน (ปีที่ 2 ปีงบ ประมาณ 
พ.ศ.2565) ขยายเ วลาจากปี 2565 

1,177,400.00 1,177,050.00 99.97 GARDP 

2 โครงการวิจัยเ รื่อง  การศึกษาวิจัย แบบสุ่ม 
เปิดเ ผย ชื่อยาดำเนินการในห ลายสถาบันบน
สมมต ิฐานของความไม่ด้อยก ว่าเพื่อ
ประเม ินประสิทธผิลแ ละความปล อดภัย ของ
ผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน (Zoliflodacin) 
ชน ิดรับประทานครั้ง เด ียวเปรียบเทียบกัยย า
เซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ชนิดฉีดเข้า
ชั้นกล้ามเนือ้ครัง้เดียวร่วมกับยาอะซิโธรมยัซิน 
(Azithromycin) ชน ิดรับประทานครั้ง
เด ียวใ นการรักษาผู้ป่วยโรคหน องใ นช นิด 
ไม่มีภาวะแ ทรกซ ้อน (ปีที่ 3 ปีงบ ประมาณ 
พ.ศ. 2566)  

2,213,350.00 985,025.00 44.50 GARDP 

3 โครงการเสร ิมสร้างศ ักยภาพกา รยกร ะดับ
การเฝ้าระว ังการดื้อ ยาปฏิชีวนะขอ งเ ชื้อ
ห น อ ง ใ น ในประเทศ ไทย (Strengthening 
of Enhanced Gonococcal Antimicrobial 
Surveillance Programme in 
Thailand, Strengthening of E-GASP)  

1,046,300.00 964,243.03 92.16 WHO 
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ลำดับ โครงการ งบประมาณ เบิกจ่าย ร้อยละ 
แหล่ง

งบประมาณ 
4 โครงการยกร ะดับการเฝ ้าระวังการดื้อ ยา

ปฏิชีวนะขอ งเ ชื้อหนอง ใน ในประเทศ ไทย 
ปีงบประมาณ 2565 (Enhanced 
Gonococcal Antimicrobial 
Surveillance Programme (E-GASP) 
in Thailand) ข ยายเ วลาจากปี 2565 

1,059,246.00 891,270.45 84.14 WHO 

5 โครงการยกร ะดับการเฝ ้าระวังการดื้อ ยา
ปฏิชีวนะขอ งเ ชื้อหนอง ใน ในประเทศ ไทย 
ปีงบประมาณ 2566 (Enhanced 
Gonococcal Antimicrobial Surveillance 
Programme (E-GASP) in Thailand) 

1,981,900.00 1,580,012.91 79.72 WHO 

6 โครงการเสริมสร้างความร่วมมือด้านเอชไอวี/
เ อดสใ์นประเทศจนี กัมพูชา ลาว และเมยีนมา 
Strengthening on HIV/AIDS 
Cooperation in the CCLM (China, 
Cambodia, Lao PDR, Myanmar) 
countries ปีที่  3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2,357,922.68 1,517,846.28 64.37 กอง ทุนพิเ ศษ
กรอบความ

ร่วมม ือแม ่โขง 
- ล้ านช้าง 

7 โครงการถอดบท เรีย นการจัดบริการ
ป้องกัน และด ูแลรักษาเอช ไอวีเพื่อ เร่ง รัด 
ยุต ิปัญหาเอด ส ์

480,000.00 480,000.00 100 IHPP 

8 โครงการจัดศ ึกษ าดูงาน Indonesia – 
Thailand South to South Learning 
on HIV Prevention, Treatment and 
Reducing Stigma and Discrimination 
in Healthcare Settings 

996,000.00 871,556.00 87.51 UNAIDS 

9 โครงการส่งผ ู้แท นเ ข้าร่วมการป ระช ุม 
Fast-Track Cities 2023 

281,810.00 275,221.47  97.66 เง ินรายได้จาก
การจัดประช ุม

นานาชาติ
เรื่อ งโรคเ อดส์ 

ครั้งท ี่ 15 
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ลำดับ โครงการ งบประมาณ เบิกจ่าย ร้อยละ 
แหล่ง

งบประมาณ 
10 โครงการสร้างเ สริมศัก ยภาพระหว ่าง

ประเท ศเ พื่อลดการตีต ราและเ ลือกปฏิบัติที่
เกี่ย วข้อง กับเอชไอวีและ การให้บริการ
โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ในสถ านบริการ
สุขภาพ (International Capacity 
Building on HIV-Related Stigma and 
Discrimination Reduction and STIs 
Services In Healthcare Settings) 
ระย ะเ วลาดำเนินการเด ือนสิง หาคม 2566  
- กันย ายน 2567 งบประมาณจ ำน วน 
630,860.- บาท ปีที่ 1 งบ ประมาณ 
212,200.- บาท (ส.ค. -ก.ย.66) 

212,200.00 179,639.00 84.66 TICA 

11 โครงการประชุม วิชาการโรคตับอั กเสบ
แห ่งช าติประจำปีงบประมาณ พ.ศ . 2566 
(Thailand Hepatitis conference 
2023 Mothers and babies can't wait)  

797,000.00 797,000.00 100.00 WHO 

12 โครงการพัฒน าแ ผนย ุทธศาสตร์และ ระบบ
ป้องกัน ควบคุมโ รคติดต ่อทางเ พศสัม พันธ์ 

1,189,360.00 1,038,466.41 87.31 WHO 

13 โครงการพัฒน าแ ผนปฏิบัติการด้าน
โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์และพัฒนา
คุณภาพระบบ บ ริการดูแลรักษา ป้องกัน
และค วบคุมโรคติดต ่อทางเ พศสัมพันธ์ 

975,797.66 975,797.66 100.00 WHO 

14 เง ินบำรุงกอง โรคเอด ส์และ โรคตดิต่อ ทาง
เพศสมัพันธ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

17,824,103.46 12,374,049.69 69.42 เง ินบำรุง 

รวมทั้งสิ้น 32,592,390 24,107,178 73.97  
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ส่วนที่  

4 
ผลการดำเนินงาน 

ตามตัวชี้วัดและ 
ผลการดำเนินงาน

โครงการของ 
กองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 
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1. เป้าหมายการลดโรค ตัวชี้วดัตามเป้าหมาย และผลการดำเนินงาน 

1.1 แผนงานยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2566 – 2570  

ตารางที่ 4.1 เป้าหมาย  มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลการดำเนินงาน  เอชไอวี/เอดส์ 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1: ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลงเหลือ <1,000 ราย ภายในปี พ.ศ. 2573 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละการติดเ ชื้อเ อชไอวี 
ในห ญิง รับบริการฝากครรภ์ อา ยุ 15 -24 ปี  
(ค่ามัธย ฐาน) 

ค่าเป้าหมาย ≤ 0.26 ≤ 0.25 ≤ 0.24 ≤ 0.23 ≤ 0.22 ≤ 0.21 

ผลการด ำเนินงาน 0.37   
(สำร วจล่าสดุ  

ปี 62) 
NA     

ตัวชี้วัด: อัตราป่วยโรคหนองใน  
ในกลุม่อายุ 15-24 ป ี

ค่าเป้าหมาย 45.11 40 40 30 30 20 
ผลการด ำเนินงาน 4 1 . 1 41.1     

ตัวชี้วัด: อัตราป่ วยโรคซิฟิลิส 
ในกลุ่ม อายุ 15 - 24 ปี 

ค่าเป้าหมาย 27.04 50 40 40 30 30 
ผลการด ำเนินงาน 54.8 54.81     

มาตรการที่ 1: เร่งรัดการวินิจฉัย และการป้องกันในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ กลุ่มประช ากรหลัก
เข้าถึงบริการ PrEP 

ค่าเป้าหมาย 20 25 30 40 50 55 
ผลการด ำเนินงาน 13.23 16.77     

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. ป้องกัน  และควบคุมใ นกลุ่มประ ชากรเ ป้าหมาย ด้ว ยการเ พิ่มการเข้าถึงบริการ  RRTTPR ที่มีประส ิทธิผล 
2. สร้างเ สริมความรอบรู้ HL (HIV literacy) 
3. ขับเคลื่อน ยุท ธศ าสตร์ถุง ยางอน ามัยฯ 

เป้าหมายที่ 2: ลดการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีลงเหลือ < 4,000 ราย ภายในปี พ.ศ. 2573 
ตัวชี้วัด: จ ำน ว น ผู ้ ติด เช ื้อ ฯ ใ น ร ะ บ บ บ ริ การ
ที่เ สียช ีวิต (NAP) 

ค่าเป้าหมาย  
(ราย) 8,867 8,300 7,800 7,400 7,000 6,500 

ผลการด ำเนินงาน 
(ราย) 11,602 7,826     

มาตรการที่ 2: เร่งรัดให้ผู้ติดเชื้อได้เข้าถึงบริการรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ ผู้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเ ชื้อเอช ไอวีไดร้ับการรักษ าด้ว ย 
ยาต้านไวรัสฯ 

ค่าเป้าหมาย 91 92 93 9 4 95 >95 

ผลการด ำเนินงาน 83.39 8 3     

ตัวชี้วัด:  
ร้อย ละผู้ต ิดเชื้อเอชไอวี ทั้งหมดที่ได้รับ 
การรักษา TPT เทยีบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 

ค่าเป้าหมาย 50 70 80 90 >90 >90 

ผลการด ำเนินงาน 0.24 0.37     

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. พัฒนาระบบบริก ารให้ผู้ต ิดเช ื้อไดร้ับบริการรัก ษาด้ว ยย าต้านไวรัสโดยเ ร็วที่สุด  และควบคุมปริมาณไ วรัสฯ ได้ 
2. เร่ง รัดการเข้าถึง บริการรักษาวัณ โรคระยะ แฝ งในผู้ติดเ ชื้อฯ (TB Preventive Treatment: TPT) 
3. เร่ง รัดการพัฒนาระบบบริการส่ง ต่อระ หว่างภาครัฐแ ละภาคประชาสังคม ทุกระ ดับ 
4. เต รียม ความพร้อม แ ละตอ บโต้ในภาวะฉุกเฉินด ้าน สาธารณสุข 
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ตารางที่ 4.1 เป้าหมาย  มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลการดำเนินงาน  เอชไอวี/เอดส์  (ต่อ) 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 3: ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติลงไม่เกิน ร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ. 2573 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของประชาชนอายุ  
15-49 ปี  (ทั้งชายและหญิง) ที่เคยได้ยิน
เรื่องโรคเอดส์  และมีทัศนคติการเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้ อเอชไอวี   

ค่าเป้าหมาย ลดลง  
ร้อย ละ 20 

- - 
ลดลง  

ร้อยละ 10 
- - 

ผลการดำเน ินงาน  
ปี 62 = 26.7 

(MICS survey) 

27.9 
(สำรวจทุก 3 ปี) 

     

มาตรการที่ 3: เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการภาวะทางสังคมที่เอื้อต่อการดำเนินงาน 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ จังห วัดท ี่มีกลไก 
การส่งเ สริมคุ้มคร องส ิทธิด้านเ อดส์ 
ระดับจัง หวัด 

ค่าเป้าหมาย 80 80 90 90 90 90 
ผลการ

ดำเนินง าน 
100 88.8 9     

ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ หน่ว ยบริการที่มี 
การดำเนินง านลดการตีตราแ ละ 
เลือก ปฏิบัติ 

ค่าเป้าหมาย 40 40 TBD TBD TBD TBD 

ผลการ
ดำเนินง าน 

56 53.09     

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. พัฒนาการด ำเนินง านการลดการ ตีตร าในชุม ชน  เพื่อลดทัศน คติเชงิลบต่อ การอยู่ร่ว มกับเช ื้อฯ และกลุ่มประช ากรหลัก 
2. ส่งเ สริมสิทธ ิด้านเอด ส์ การลดการต ีตราและ การเลือกปฏิบัติในภา คส่วนก ารดูแลสุขภาพ ภ าคส่วน การศึกษา  ภาคส่ วนการทำงาน

และส ถานประกอบกิจการ 
3. สร้างความเ ข็มแ ข็งระ ดับบุคคลข องผ ู้อยู่ร ่วมกับเอชไอวีแ ละผู้ได้รับผ ลกระท บในกา รลดการตีต ราตนเ อง 
4. การเสริมสร ้างความรอบรู้เ ข้าใจ ด้านกฎหม าย แล ะเ พิ่มการเข้าถึงบริการด้านกฎห มายที่เ กี่ยว กับเอชไอวี 
5. การติดตามแ ละการปฏิรูปกฎหม าย  นโยบาย และก ฎระเบีย บต่าง ๆ 
6. ลดการเลือก ปฏิบัติในบริบทของ เอชไอวี 
7. ขับเคลื่อน กลไกร ะดับประเ ทศ แ ละพัฒนาการด ำเนินง านคุ้มครอง สทิธิด ้านเอด ส์ในร ะดับจังห วัด (CRS) 

มาตรการที่ 4: พัฒนากลไก ระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ แผน ข้อมูล และติดตามประเมินผล และการวิจัย 
ตัวชี้วัด: จำนว นระบบข้อมูลท ี่พั ฒนาได้
สำเร็จ 

ค่าเป้าหมาย อย่างน ้อย 1 
ระบบ/ปี 
(TPT) 

อย่าง
น้อย  1 

ระบ บ/ป ี

อย่าง 
น้อย  1 

ระบ บ/ป ี

TBD TBD TBD 

ผลการ
ดำเนินง าน 

มีระบ บ
บันทึก

ข้อมูล 
TPT-HIV 

    

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. สนับสนุน วิชากา รในก ารพัฒนากลไกระ ดับพื้นที่ใ ห้ขับเคลื่อ นการยุต ิปัญหาเอด ส์ 
2. ทบทวน ยุท ธศ าสตร์แ ห่ง ชาติว่าดว้ยก ารยุติปัญห าเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 
3. พัฒนาระบบข้อ มูลเ ชิงยทุธศ าสตร์ฯ คุณภ าพข้อ มูล และการนำไ ป ใช้ประ โยชน ์เชงิยทุธศ าสตร์ 
4. พัฒนาระบบติด ตาม ประเมิน ผล เพื่อต อบสนอง นโยบายการยุต ิปัญ หาเอด ส์ 
5. พัฒนานวัตก รรมแ ละงานว ิจัย  เพื่อสนับสนุนการ ยุต ิปัญหาเอด ส์ 
8. พัฒนาความร่ว มมือ ด้านนโยบายแ ละวิชาการการ ป้องกัน และก ารดูแลรักษาระหว ่างประเท ศ 

หมายเหตุ: TBD (To Be Determined) หมายถึง จะกำหนดค่าเป้าหมายการด ำเนินงานรายปีภ ายหลัง 
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1.2 แผนงานเร่งรัดป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566 – 2570 

ตารางที่ 4.2 เป้าหมาย  มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลการดำเนินงาน  โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1: อัตราป่วยโรคหนองใน ทุกกลุ่มอายุ ลดลง 
ตัวชี้วัด: อัตราป่ วยโรคหน องใ น  
(ทุกกลุ่ มอายุ) ต่ อประชากรหนึ่งแสนราย 

ค่าเป้าหมาย 9.56 9 8 7 7 6 

ผลการ
ดำเนินง าน 

8.5 15.3     

มาตรการที่ 1: พัฒนา เร่งรัด และบูรณ าการงาน ป้องกัน  ในกลุ่มประช ากรเป้าหมาย 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่
เข้าถึงบริการป้ องกันเอชไอวีและ STIs  
เชิงรุก ได้รั บบริการคัดกรอง STIs 

ค่าเป้าหมาย 80 85 87 90 > 90 > 90 
ผลการ

ดำเนินง าน 
65.13 57.87     

ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ การใช้ถุง ยางอน ามัย
ครั้งล่าสุดใ นกลุ่มเ ยาวชน  (อาชีวชาย) 

ค่าเป้าหมาย 80 85 90 90 > 90 > 90 

ผลการ
ดำเนินง าน 

80.3 
(สำรวจลา่สุด  

ปี 62) 
     

กิจกรรม สำคัญ (Intervention) 
1. เร่ง รัดการกำจัดการถ่ายทอ ดเ ชื้อซ ิฟิลสิจากแม ่สู่ลูก (Congenital Syphilis) 
2. เร่ง รัดการดำเน ินงานป้อง กันแ ละควบคุมโรคติดต ่อทางเ พศสัม พันธ์ในประช ากรเป้าหมาย 
3. สร้างเ สริมความรอบรู้ STIs literacy 
4. พั ฒ น า แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร เ ชิ ง รุ ก  ส ำ ร ว จ แ ห ล ่ ง แ พ ร ่ ฯ  แ ล ะ 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 ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศ สัมพันธ ์ 

เป้าหมายที่ 2: อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ทุกกลุ่มอายุ ลดลง 

ตัวชี้วัด: อัตราป่วยโรคซิฟิลิส  
(ทุกกลุ่มอายุ) ต่อประชากรหนึ่งแสนราย 

ค่าเป้าหมาย 8.58 8 7 6 5 4 

ผลการ
ดำเนินง าน 

16.9 24.83     

มาตรการที่ 2: พัฒนาระบบบริก าร กา รวินิจฉัยรักษา และต ิดตามให ้ได้คุณภาพมาต รฐาน 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ หน่ว ยบริการที่
จัดบริการโรคติด ต่อท างเพศ สัมพันธ์ 
ได้ตามมาตรฐ าน 

ค่าเป้าหมาย 2 0 20 30 TBD TBD TBD 
ผลการ

ดำเนินง าน 
17.48 28.1 6     

กิจกรรม สำคัญ (Intervention) 
1. พัฒนาคุณภา พ ระบบบริการ  STIs 
2. เพิ่ม STIs clinic ในพื้น ที่ High burden 
3. พัฒนาความเข้ม แข็ง ของ Center of Excellence (COE) 
4. พัฒนาระบบเฝ้า ระวัง หนอ งในดื้อยา 

 
 



 

รายงานประจำปี 
38   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566                            

ตารางที่ 4.2 เป้าหมาย ม าตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลการดำเนินงาน  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (ต่อ) 
 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 3: อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ลดลง 
ตัวชี้วัด: อัตราป่ วยโรคซิฟิลิสแต ่กำเนิด 
(Congenital Syphilis)   
ต่อประช ากรเด็กเกิดมีช ีพหนึ่ง แสนราย 

ค่าเป้าหมาย ≤50 ≤50 ≤50 ≤50 ≤50 ≤50 

ผลการ
ดำเนินง าน 

89 .1 81.0 4     

มาตรการที่ 3: พัฒนากลไกระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ ด้านข้อมูล และการวิจัย 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ จังห วัดท ี่มี 
การขับเคลื่อนกล ไกการดำเนินง าน
โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์

ค่าเป้าหมาย 80 50 TBD TBD TBD TBD 

ผลการ
ดำเนินง าน 

50 63     

กิจกรรม สำคัญ (Intervention) 
1. พัฒนากลไกก ารบริหารจัด การเพื่ อการยุต ิปัญหาโรค ติดต ่อทางเ พศสัม พันธ์ ใน ทุกระดับโดยบูรณา การกับกลไกเอด ส์ 
2. พัฒนาระบบข้อ มูลเ ชิงยทุธศ าสตร์ และส่ง เสริม การนำข้อมูลเช ิงยุทธศ าสตร์ไปใช้ประโยช น์ทุก ระดับ 
3. ติดต ามและประเมินผ ลการดำเนินง านยุติปัญห าโรคติดต ่อทางเ พศสัมพันธ์ 
4. พัฒนานวัตกร รมแ ละงานว ิจัย  เพื่อสนับสนุนการ ยุต ิปัญหาโรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ์ 
5. พัฒนาความร่ว มมือ ด้านนโยบายแ ละวิชาการ การป้อง กันแ ละดูแ ลรักษาระหว่างปร ะเ ทศ 

 
1.3 แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี พ.ศ. 2566 – 2570  

ตารางที่ 4.3 เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลการดำเนินงาน โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1: ลดอุบัติการณ์ของ HBV ร้อยละ 95 ภายในปี 2573 เทียบจากคาดประมาณอุบัติการณ์ในปี 2557 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละการติดเ ชื้อไวรัส ตับอักเ สบ บี 
ของก ลุ่มประช ากรเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย N/A 6 0 
เก็บ  

base line 

6 5 
TBD 

70 
TBD 

75 
TBD 

8 0 
TBD 

ผลการ
ดำเนินง าน 

2 . 4 * 2 . 47 *     

ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ การติดเช ื้อไวรัส 
ตับอักเ สบ บี ในเ ด็กอายุ 5 ปี 

ค่าเป้าหมาย <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 
ผลการ

ดำเนินง าน 
รอข้อม ูล 

รอ
ข้อมูล 

    

เป้าหมายที่ 2: ลดอุบัติการณ์ของ HCV ร้อยละ 80 ภายในปี 2573 เทียบจากคาดประมาณอุบัติการณ์ ในปี 2557 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละ ของก ารติดเช ื้อไวรัสตับอัก เสบ 
ซี ในกลุ่ม ประชากรเ ป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ลดลง 
10% 

ผลการ
ดำเนินง าน 

0.8* 1 .4 1*     
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ตารางที่ 4.3 เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลการดำเนินงาน โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  (ต่อ) 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการที่ 1: เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 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
ทราบสถานะการติดเ ชื้อไวรัส ตับอักเ สบ บี และ ซี 

ค่าเป้าหมาย 
ร้อย ละ  

10 
ร้อย ละ 
20 

ร้อย ละ 
30 

ร้อย ละ 
40 

ร้อย ละ 
50 

ร้อย ละ 
60 

ผลการ
ดำเนินง าน 

92.51* 94.97*     

กิจกรรม สำคัญ (Intervention) 
1. ส่งเ สริมให ้ประชาชน เข้าถึงก ารตรวจคัด กรอง ไวรัสตับอักเ สบ บี แ ละ ซี และทร าบสถาน ะ การติดเช ื้อของ ตนเ อง 

มาตรการที่ 2: ส่งเสริมการเข้าถึง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ ผู้ที่ม ีผลตรวจยืน ยัน และ
ได้รับการวินิจฉัย ไวรัสเป็นโรคไวรั สตับอักเ สบ บี 
สามารถเข้าถึงก ารดูแลรักษา 

ค่าเป้าหมาย ร้อย ละ 60 ร้อย ละ 
6 5 

ร้อย ละ 
70 

ร้อย ละ 
75 

ร้อย ละ 
8 0 

ร้อย ละ 
8 5 

ผลการ
ดำเนินง าน 

รอข้อม ูล 
รอ

ข้อมูล 
    

ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ ผู้ที่ม ีผลตรวจยืน ยัน และ
ได้รับการวินิจฉัย ไวรัสเป็นโรคไวรั สตับอักเ สบ ซี 
สามารถเข้าถึงก ารดูแลรักษา 

ค่าเป้าหมาย ร้อย ละ 60 ร้อย ละ 
6 5 

ร้อย ละ 
70 

ร้อย ละ 
75 

ร้อย ละ 
8 0 

ร้อย ละ 
8 5 

ผลการ
ดำเนินง าน 

รอข้อม ูล 
รอ

ข้อมูล 
    

กิจกรรม สำคัญ (Intervention) 
1. สนับสนุน ให้ผ ู้ที่มีผ ล ก ารต ร วจ คัดก รอง ว่ าติด เช ื้อ ไว รัส ตั บอัก เส บ บี และ ซี เข้าถึงก ารดูแล รัก ษ าต าม ชุด สิทธิ ป ระ โยช น์อย ่ าง เ ห ม าะ ส ม

และค รอบคลุม 
2. พัฒนาระบบการด ูแ ลรัก ษ าผู้ติดเ ชื้ อไ วรัส ตับ อักเ ส บที่เอ ื้ อต่อ ก ารเ ข้ าถึง มีความครอ บคลุม และส ามารถให้กา รดูแ ล รัก ษ าผู้ ป่ ว ย ไ ว รั ส

ตับอักเ สบแบบองค์รว มอย ่างมีประสิทธ ิภาพ 
3. พัฒนาศักย ภาพแพทย ์/ผลักด ันผ่านสม าคมของแ พทย์ สภาแพท ย์ โรงเ รียน แพท ย์ ในการดูแ ลรักษา ส่ง ต่อ 

มาตรการท่ี 3: สื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้และความตระหนักในเรื่องไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ลดความเหลื่อมล ้าและความไม่เท่า
เทียมกันทางสุขภาพ ให้กับประชาชน 
ตัวชี้วัด: ร้อย ละของ ประชาชน ทั่วไปมีความ
รอบรู้ การรับรู้เ รื่อง สิทธิประโยชน์ การเข้าถึง
บริการการตรว จ การเข้าถึงวัค ซีน และ ความ
ตระห นักรู้เ รื่อง ไวรัสตับอัก เสบ 

ค่าเป้าหมาย ร้อย ละ 55 ร้อย ละ 
6 0 

ร้อย ละ 
6 5 

ร้อย ละ 
70 

ร้อย ละ 
75 

ร้อย ละ 
8 0 

ผลการ
ดำเนินง าน 

N/A N/A     

กิจกรรม สำคัญ (Intervention) 
1. ประชาสัมพัน ธ์สร้างคว ามรอบรู้ (Health literacy) การรับรู้เรื่อ งสิทธ ิประโยชน ์ การเข้าถึงบริการการตร วจ การ เข้าถึงว ัคซีน 

และส ร้างความตระ หนัก เรื่อ งไวรัสตับอักเสบ บี แ ละ ซี ในวง กว้าง ทุกช ่องท างการสื่อสาร 
2. สร้างการมีส่วน ร่วมขอ งพื้น ที่ในการสื่อสารประช าสัมพันธ์ป้อง กันไวรัสต ับอักเสบ บี และ ซี 
3. ส่งเ สริมการให้บริการสุขภาพ  ปราศจากการตีต ร าและเ ลือกปฏิบัติต ่อผู้ต ิดเชื้อไวรัสตับอักเ สบ บี แ ละ ซี และกลุ่ม ป ระช ากรเป้าหมาย 

หมายเ หตุ: *ข้อมูลจากโปรแกรมการคัดกร องไวรัส ตับอักเ ส บ บี แ ละ ซี  จากโครงการคัดกร องอ ปท. ปี 2565 -2566 
  **ข้อมูลจากการสำรวจโครงก ารตรวจห าผู้ติดเ ชื้อไวรัส ตับอักเ สบ บี จากแ ม่สู่ลูก ปี 2566     
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2. ผลการปฏิบัตริาชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ และตวัชี้วดั ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 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 สั ม พั น ธ์   
ก ร ม ค ว บค ุ ม โ รค  ป ร ะ จ ำ ปี  2 5 6 6  ไ ด ้ ค ะ แ น น ร ว ม  4 . 5 4 2 1  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 0 . 8 4 
ดังแสดงใน ตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4 ผ ลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติราชการ 

หน่วยวัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ผลการ
ดำเนินงาน 

คะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน 
ถ่วง
น ้าหนัก 

1 2 3 4 5 

องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 60  4.7768 2.8661 
1.1 ร้อย ละเฉลี่ย ถ่วง น ้าหนักการดำเน ินงานต ามตัวช ี้วัดการบรรลุ ความสำเร็จขอ งระ บบป้องก ันควบคุมโรคให ้ได้มาต รฐาน  
1.1.1_1 ร้อยละความสำเร็จของ
การดำเนินง านพัฒนางานวิจัย 

ระดับ 1 5 ≤ 
70 

75 80 85 ≥ 
90 

80 4.9500 0.7425 

1.1.2 ระดับควา มสำเร็จ ของ
ห น่วย งานใน การดำเนินก ารสร้าง
ความรอบรู้สุขภ าพด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโ รคและ ภัยสุขภาพ 

ระดับ 1 5 1 2 3.5 4 5 5 5.0000 0.7500 

1.2 งานภารกิจ หลักหน ่วยง าน 
1.2.1 ระดับควา มสำเร็จ ของ 
การดำเนินง านการตรวจคัด กรอง
ไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุม่ประชากร
เป้าหมาย 

ระดับ 1 5 0.5 1.5 2 . 5 3.5 5 5 4.6570 0.6986 

1.2.2 ระดับควา มสำเร็จ ของ 
การดำเนนิงานเพิ่มความครอบคลุม
การตรวจคัด กรอง ซิฟิลิส ในกลุ่ม
เย าวชน 

ระดับ 1 5 1.5 2 3 4 5 5 4.5000 0.6750 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 20  4.9000 0.9800 
4 . 1  ระดับความ สำเร็จของ
หน่ว ยง านที่ดำเนนิการบริหาร
จัดการภาครฐัเข้าสู่ระบบราชการ 4.0 
ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำหนด 

ระดับ 20 1.5 2.5 3 3.5 5 5 4.9000 0.9800 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base  20  3.4800 0.6960 
5.1 ระดับความ สำเร็จของ การ
พัฒนาระบบบัญ ชีข้อม ูล (Data 
Catalog) เพื่อ นำไปสู่การเ ปิดเผย
ข้อมูลภาครัฐ (Open Data) 

ระดับ 20 0.5 1 2 3 5 5 3.4800 0.6960 

น ้าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.5421 
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3. ผลการดำเนินงานตามตวัชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ตารางที่ 4.5 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ กอพ. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 
งานตามภารกิจกรมควบคุมโรค 
1C01_01_1_13 ร้อย ละความสำเร็จ ของ

การดำเนินง านพัฒนา
งานวิจัย 

4.950 0 อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่  1  ก อ พ .  มี ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ง ค ์ ก ร
และติ ดตามการด ำเนิ นงานตั วชี้ วั ดร ้ อยละความส ำเร็ จของการด ำเนิ นงาน
พั ฒ น า ง า น วิ จั ย  โ ด ย ใ ห ้ ทุ ก ก ลุ ่ ม ง า น มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  
ก ร อ บ ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า วิ จั ย ที่ มี ภ า ย ใ น ห น ่ ว ย ง า น ส อ ด ค ล ้ อ ง  เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ
ยุ ทธศาสตร ์  20 ป ี  ด ้ านป ้ องกั นควบคุ มโรคและภั ยสุ ขภาพ (พ.ศ. 2561- 
2 5 8 0 )  แ ล ะ มี ผ ล ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ร อ บ ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า วิ จั ย เ พื่ อ ว า ง แ ผ น 
การทำวิจัยของ หน่ว ยง าน ระยะ 3 ปี (พ. ศ. 2566 -2568 )  
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่ 2  ก อ พ .  มี ก าร จั ด ท ำร าย งา น สรุ ป ข ้อ มูล ข อ งห น ่วยง าน 
โ ด ย ทุ ก ก ลุ ่ ม ง า น ท บ ท ว น ข ้ อ มู ล ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค  ป ั ญ ห า
จ าก ก าร ท ำง าน  ช ่ อ ง ว ่ าง อ ง ค ์ ค ว าม รู ้  แ ล ะ โจ ท ย ์ วิ จั ย แ ละ ผ ลิ ตภั ณ ฑ ์ฯ ที่
ไ ด ้ จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์  ท บ ท ว น  ข ้ อ มู ล ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  ที่ เ ป ็ น ป ั จ จุ บั น  ร ะ บุ
ข้ อ มู ล บุ ค ล า ก ร ส า ย ง า น ห ลั ก แ ล ะ ส า ย ง า น ส นั บ ส นุ น  ( ป ร ะ เ ภ ท วิ ช า ก า ร /
ประเภท ทั่วไป) เพื่อน ำมาใช้ในก ารวางแผ นพัฒนาบุคลากร  
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่  3  ก อ พ .  มี ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ ใ น “ฐานข ้ อมู ล
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ เ พื่ อ ก ารเ ฝ ้ าร ะวั ง  ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โร ค แล ะภั ย สุ ขภ าพ ของ
หน ่ วยงาน” ใน http://iremdb.ddc.moph.go.th/spdp/index.php 
แ ล ะ ท ำ ก า ร  export ไ ฟ ล ์  Excel จ า ก ฐ า น ข ้ อ มู ล ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ เ พื่ อ 
ก าร เ ฝ ้ าร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ าพ ข อ ง ห น ่ ว ย ง าน  โด ย มี
ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง แ ก ้ ไ ข ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ ใ น ร ะ บ บ  ใ ห ้ เ ป ็ น ป ั จ จุ บั น  
จำนวน 9 เรื่อ ง 
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่  4  ก อ พ .  ไ ด ้ แ จ ้ ง ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ใ น ห น ่ ว ย ง า น  ส า ย ง า น ห ลั ก
แ ล ะ ส า ย ง า น ส นั บ ส นุ น  ( ป ร ะ เ ภ ท วิ ช า ก า ร / ป ร ะ เ ภ ท ทั่ ว ไ ป )  เ ข ้ า ไ ป ท ำ 
ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล นั ก วิ จั ย  ใ น  “ ร ะ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล นั ก วิ จั ย  ( DDC 
Researcher Data System)” ผ ่ า น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น ์  https://dirrs-
ddc.moph.go.th/แ ล ะ ร า ย ง า น ส รุ ป ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล นั ก วิ จั ย ข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น  ( แ บ บ ฟ อ ร ์ ม  RE_0 1_ข ้ อ ที่  3 )  พ ร ้ อ ม ทั้ ง  export ไ ฟ ล์  
excel จ า ก ร ะ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล นั ก วิ จั ย  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ( DDC 
Researcher Data System) โ ด ย มี จ ำ น ว น นั ก วิ จั ย เ ข ้ า ไ ป บั น ทึ ก
ทั้ง สิ้น 32 คน โดยแ บ่งเป็น 
 - สายงานห ลัก จำนวน 29 คน คิ ดเ ป็น ร้อยละ 29.8 7 
 - สายสนับสนุน  จ ำนวน 3 คน 
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่  5  ก อ พ .  มี เ อ ก ส า ร โ ค ร ง ร ่ า ง ก า ร วิ จั ย ที่ มี ต ร า ป ร ะ ทั บ
รับรองผ ่านการรับรองจริย ธรรม การวิจัย ของก ระทร วงส าธารณสุข 
ที่พร้อม ดำเนินก ารในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  เรื่อง  การศึกษา 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

   ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง วั ค ซี น เ อ ช พี วี ช นิ ด ส อ ง ส า ย พั น ธุ ์  แ บ บ ฉี ด  1  เ ข็ ม  แ ล ะ 
ฉีด 2  เข็ม ในน ักเรีย นหญ ิงไทย 
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่  6  ก อ พ .  มี เ อ ก ส า ร โ ค ร ง ร ่ า ง ก า ร วิ จั ย ที่ มี ต ร า ป ร ะ ทั บ
รับรองผ ่านการรับรองจริย ธรรม การวิจัย ของก ระทร วงส าธารณสุข 
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 6  เ รื่ อ ง  ก า ร ศึ ก ษ า
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง วั ค ซี น เ อ ช พี วี ช นิ ด ส อ ง ส า ย พั น ธุ ์  แ บ บ ฉี ด  1  เ ข็ ม  แ ล ะ 
ฉี ด  2  เ ข็ ม  ใ น นั ก เ รี ย น ห ญิ ง ไ ท ย  มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  ต า ม
แ ผ น ง า น  เ ที ย บ ต า ม  Gantt’s chart ข อ ง โ ค ร ง ก า ร  ไ ด ้ ร ้ อ ย ล ะ  1 0 0 
แ ล ะ ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร  ต า ม แ บ บ ฟ อ ร ์ ม  RE_0 2_แ บ บ ร า ย ง า น
ความก้าวหน้าการดำเนินโครง การ รอบ 6  เดือน  และ 12 เด ือน 
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่  7  ก อ พ .  มี เ อ ก ส า ร โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ป ี ป ั จ จุ บั น  ด ำ เ นิ น ก า ร
เ ส ร็ จ สิ้ น แ ล ะ มี นิ พ น ธ ์ ต ้ น ฉ บั บ  (manuscript) เ พื่ อ เ ต รี ย ม ส ่ ง ตี พิ ม พ์  
เรื่อง การศึกษาประสิทธิ ผลของวัคซีนเอชพีวีชนิดสองสายพั นธุ์ แบบฉี ด 
1 เข็ม และ  ฉีด 2 เข็ม  ในนักเ รียน หญ ิงไทย 
องค ์ ประกอบที่  8 กอพ. มี โครงร ่ างการวิ จั ย (protocol) ป ี  พ.ศ. 2567 
แ ล ะ เ อ ก ส า ร แ ส ด ง ก า ร เ ข ้ า สู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ้ า น ก า ร ท บ ท ว น วิ ช า ก า ร   
เ รื่ อ ง  อุ บั ติ ก า ร ณ ์ แ ล ะ ก า ร จ ำ แ น ก อ า ก า ร ไ ม ่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ จ า ก ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น
ศูนย ์การแพทย ์บางรักด้านโรคติดต่อ ทางเ พศสัม พันธ์ 
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ที่  9  ก อ พ .  ยื่ น เ อ ก ส า ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร  DDC 
Clearance ผ ่ านไปรษณี ย ์ อิ เล็ กทรอนิ กส์  standard.ddc@gmail.com 
ภายในว ันที่ 25 ก .ย. 66 จำนวน  3 ผ ลงาน  
องค์ประ กอบที่ 10  กอพ.  นำข้อมูลมาจากไฟล์ Excel ที่ export จาก  
“ ห น ้ า ต ่ า ง ก า ร ตี พิ ม พ ์ ว า ร ส า ร ”  ข อ ง ร ะ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล นั ก วิ จั ย  
ก ร ม ค ว บ คุ ม โร ค  (DDC Researcher Data System) โด ย  export 
ผ ล ง า น เ รื่ อ ง  Association between the level of inflammation 
at each anatomical sexual activity from gram staining 
and Neisseria gonorrhoeae and chlamydia trachomatis 
infections เผ ยแ พร่ใน Siriraj Medical Journal 

1C01_02_13 ระดับความสำเร ็ จ 
ของห น่วย งานในการ
ดำเนินก ารสร้าง 
ความรอบรู้สุขภ าพ 
ด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภ ัยสุขภาพ 

5.00 00 -  ก อ พ .  ไ ด ้ พิ จ าร ณ าค ้ น ห า ป ั ญ ห าแ ล ะ จั ด ล ำด ั บ ค ว าม ส ำคั ญ ข อ ง ป ั ญ ห า
สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร า ช ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ง ค ์ ก ร แ ล ะ ติ ด ต า ม
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ถ ่ า ย ท อ ด ตั ว ชี้ วั ด ค ำ รั บ ร อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ข อ ง 
ก ลุ ่ ม ง า น  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ซึ่ ง มี ม ติ ใ น ก า ร คั ด เ ลื อ ก ป ร ะ เ ด็ น ที่
น ำ ม า 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 สุ ข ภ า พ  ข อ ง  ก อ พ .  
ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  คื อ  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง กั น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
-  จั ด ท ำ แ ล ะ ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้  
ด ้ านสุ ขภาพสุ ขภาพในการป ้ องกั นโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์  เอชไอวี /
เ อ ด ส ์  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  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 ธ์  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ไ ป ยั ง  
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   สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1–12 และสถาบันป้องกันควบคมุ
โ ร ค เ ข ต เ มื อ ง  ( ส ป ค ม . )  แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด  ( ส ส จ . )   
ทุ ก จั ง ห วั ด  แ ล ะ  ส นั บ ส นุ น คู ่ มื อ ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู้  
ด้านเอ ชไอวี และโรคต ิดต่อท างเพ ศสัม พันธ์ (HIV & STIs Literacy) 
ห น ่ ว ย ง า น ล ะ  2  เ ล ่ ม  แ ล ะ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ช ่ อ ง ท า ง ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล 
ด ้ านโ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
แ ล ะ  ซี  ไ ป ยั ง  ส ค ร .  1–1 2  ส ป ค ม .  แ ล ะ  ส ส จ .  ทุ ก จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ใ ห้
ห น ่ ว ย ง าน ภ าคี เ ค รื อ ข ่ าย นำ ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใช ้ เป ็ น แน ว ทา ง ก าร ขั บ เ ค ลื่ อน งาน
สร้างความรอบรู้ด ้านสุขภาพในการ ป้องกัน โร คติดต ่อทางเ พศ สั ม พั น ธ์  
เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซ ี  ที่ เ ห ม า ะ ส ม  กั บ บ ริ บ ท
ของแ ต่ละพื้น ที่ต่อ ไป 
-  จั ด ท ำ ป ร ะ ก า ศ น โ ย บ า ย ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้  
ด้านสุขภาพ เรื่อ ง โรคเอด ส์ โรคติดต่อท างเพศ สัม พันธ์ และโ ร ค ไ ว รั ส
ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ป ร ะ ก า ศ   
ณ  วั น ที่  1 9  ม . ค . 6 6  โด ย ไ ด ้ แ จ ้ ง เ วี ย น ไ ป ยั ง หั ว ห น ้ า ก ลุ ่ ม ทุ ก ก ลุ ่ ม ข อ ง   
ก อพ. เพื่อให้บุคลากร กอพ. รับทราบและถือเป็นแนวทางปฏิบัติร่ว มกั น 
- จัดท ำแผน ปฏิบัติราชการสร้างความรอบรู้ด ้านสุขภาพในการป้อง กั น
โรคและภั ยสุ ขภาพ ประจ ำป ี งบประมาณ พ.ศ. 2566 เรื่ อง การป ้ องกั น
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
แ ล ะ  ซ ี  โ ด ย ผู ้ อ ำ น ว ย 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 สั ม พั น ธ์  
ไ ด ้ ล ง น า ม ใ น แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ฯ  ต า ม ห นั ง สื อ เ ล ข ที่  ส ธ  0 4 1 3 . 4 / 1 7  
ลงวัน ที่ 26 ม .ค.6 6 
- ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ ใ น
ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 6  เ รื่ อ ง  
ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส
ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ซึ่ ง ไ ด ้ เ ส น อ ผู ้ อ ำ น ว ย 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 สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ล ง น า ม รั บ ร อ ง ร า ย ง า น  ต า ม ห นั ง สื อ
เ ล ข ที่  ส ธ  0 4 1 3 . 4 / 3 5  ล ง วั น ที่  1 4  มี . ค . 6 6  แ ล ะ ไ ด ้ แ น บ เ อ ก ส า ร
ห ลั ก ฐ า น ใ น ร ะ บ บ  ESMS ใ น วั น ที่  1 6  มี . ค . 6 6  โ ด ย ส รุ ป ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ร อ บ  6  เ ดื อ น  มี กิ จ ก ร ร ม ที่ ต ้ อ ง ด ำ เ นิ น ก า ร  
ต า ม แ ผ น ทั้ ง ห ม ด  8  กิ จ ก ร ร ม  ด ำ เ นิ น ก า ร ไ ด ้  8  กิ จ ก ร ร ม  คิ ด เ ป็ น 
ร้อย ละ  100 
-  ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร
ป ้ อ ง กั น โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  เ รื่ อ ง 
ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส
ตับอักเสบบี และ ซี รอบ 12 เดือน ซึ่งได้เสนอผู้อำนวยการกองโรคเอดส์
และโรคต ิดต่อท างเพศ สัมพันธ ์ เพื่อลง นาม รับรองรายงาน ตามหนังสื อ
เลขที่  สธ 0413.4/90 ลงวั นที่  25 ส.ค.66 และได ้ แนบเอกสารหลั กฐาน
ในระบบ ESMS ในวันที่ 30 ส.ค.66 โดยสรุปร้อยละของการด ำเนินงาน 
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ตารางที ่4.5 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วั ดคำรับรองการปฏิบัติราชการ กอพ. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต่อ) 

รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

   ต าม แ ผ น ร อ บ  1 2  เ ดื อ น  มี กิ จ ก ร ร ม ที่ ต ้ อ ง ด ำเ นิ น ก าร  ต าม แ ผ น ทั้ ง ห ม ด  
9 กิจกรรม  ดำเนินการได้ 9 กิจกรรม  คิดเ ป็น ร้อย ละ  100 
-  จั ด ท ำ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ ช า ช น ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ มี ค ะ แ น น 
ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพระดั บเพี ยงพอ รายงานสรุ ปผลการด ำเนิ นงาน
ส ร ้ าง คว ามร อบรู ้ ด ้ าน สุ ขภ าพใ นกา รป ้ องก ั นโร คและ ภั ยสุ ข ภาพ  โ ด ย ไ ด้
เ ส น อ ผู ้ อ ำ น ว ย 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 สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ
ล ง น า ม รั บ ร อ ง ร า ย ง า น  ต า ม ห นั ง สื อ เ ล ข ที่  ส ธ  0 4 1 3 . 4 / 9 0  ล ง วั น ที่  
2 5  ส . ค . 6 6  แ ล ะ ไ ด ้ แ น บ เ อ ก ส า ร ห ลั ก ฐ า น ใ น ร ะ บ บ  ESMS ใ น วั น ที่   
30 ส.ค.6 6   
-  ด ำ เ นิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ  เ รื่ อ ง  ก า ร ป ้ อ ง กั น
โร ค ติ ด ต ่ อ ท าง เพ ศ สัม พั นธ ์ ใ น กลุ ่ มวั ยรุ ่น แล ะ เย าว ชน ที่ติ ดต าม ช ่องท าง 
Facebook: 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 ์  Line 
Official Account “Buddy Square”, “Safe SEX Story” แ ล ะ 
ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ 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 สั ม พั น ธ์  
จ ำนวน 167 คน โดยเก็ บแบบสอบถามระหว ่ างวั นที่  16 มิ .ย.–18 ส.ค.66 
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ  เ รื่ อ ง  ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวมของกลุ่มเป้าหมาย มีระดับความรอบรู้ ดังนี้ 
             ระดับดีเ ยี่ย ม         ร้อย ละ 29.9 
             ระดับเ พียง พอ     ร้อย ละ 49.1 
             ระดับไม่เ พียง พอ    ร้อย ละ 14.4 
             ระดับมีปัญ หา       ร้อย ละ 6.6 
       โ ด ย ส รุ ป  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย มี ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ  เ รื่ อ ง 
ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ใ น ร ะ ดั บ เ พี ย ง พ อ ขึ้ น ไ ป   
จ ำ น ว น  1 3 2  ค น  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  7 9 . 0 4  โ ด ย ไ ด ้ เ ส น อ ผู ้ อ ำ น ว ย 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 สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ล ง น า ม รั บ ร อ ง
รายงาน ตามหน ังสือ เลขท ี่ สธ 0413.4 / 90  ลงวันท ี่ 25 ส .ค.6 6   
- ก อ พ. จัดท ำแผน การดำเนิ นง านส ร้ างคว าม รอ บรู้ ด้ านสุ ขภ าพ ใ น ก า ร
ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ  ป ี  2 5 6 7–2 5 6 9  ต า ม แ บ บ ฟ อ ร์ ม 
HL_04 แผ นการดำเน ินงาน ปี 2567-2569  โดยได้เ สน อ ผู้อำนวย การ
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 ล ง น า ม รั บ ร อ ง
รายงาน ตามหนังสือเลขที่ สธ 0413.4/90 ลงวันที่ 25 ส.ค.66 

งานภารกิจหลักหน่วยงาน 

1C121_13 ระดับความส ำเร็ จของการ
ดำเนินง านการตรวจคัด
ก ร อ ง ไวรัส 
ตับอักเ สบ ซ  ีในก ลุ่ม
ประชากรเ ป้าหมาย 

4.6570 -  จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ 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  
ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  แ ล ะ โ ค ร ง ก า ร บ ริ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง
ควบคุมโรคไวรัสตับอักเ สบ (ยาและเ วชภ ัณฑ์ท ี่มิใช ่ยา) 
-  ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ แ ล ะ ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
และ ซี  ป ี งบประมาณ พ.ศ. 2566 วั นที่  5 ต .ค.65 ณ กรมควบคุ มโรค 
แ ละผ่านระบบออนไลน์ Zoom Meeting ให้กับ สคร.1-12 และ สปคม. 
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ตารางที่ 4.5 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วั ดคำรับรองการปฏิบัติราชการ กอพ. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต่อ) 

รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

   -  จั ด ท ำ แ ผ น กิ จ ก ร ร ม  (Grant chart) ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น โ ค ร ง ก า ร ฯ 
ก า ร จั ด ซื้ อ ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ต า ม แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ที่  1 
เสน อผู้บริหารรับทราบ 
-  ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซื้ อ  แ ล ะ จั ด ส ่ ง วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ ์ ใ ห ้ กั บ พื้ น ที่ เ รี ย บ ร ้ อ ย แ ล้ ว 
ส ่ ว น ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ขั้ น ต อ น 
ก า ร ล ง น า ม สั ญ ญ า กั บ บ ริ ษั ท  เ นื่ อ ง จ า ก เ กิ ด ป ั ญ ห า ใ น เ รื่ อ ง ง บ ป ร ะ ม า ณ 
ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ล ่ า ช ้ า ใ น ก า ร จั ด ซื้ อ ชุ ด ต ร ว จ ดั ง ก ล ่ า ว  โ ด ย ไ ด ้ บั น ทึ ก ชี้ แ จ ง
เ ห ตุ ผ ล ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร ไ ด ้ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ร อ บ  6  เ ดื อ น  ไ ป ยั ง 
กพร.  เม ื่อวันท ี่ 22 มี.ค.66 
-  ส ่ ว น ก ล า ง มี ก า ร จั ด ส ่ ง ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  จ ำ น ว น 
2 0 0 , 0 0 0  ชุ ด  ใ ห ้ กั บ  ส ป ค ม .  ที่  1 - 1 2  ส ส จ .  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์  
โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป  โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ
ต ำ บ ล  แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  จ ำ น ว น  2 7 5  แ ห ่ ง ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ
ไ ป แ ล ้ ว เ มื่ อ ก ล า ง เ ดื อ น พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 6 6  แ ล ะ เ นื่ อ ง จ า ก มี ก า ร จั ด ส ่ ง ที่
ล ่ า ช ้ า ก ว ่ า ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ก ำ ห น ด  จึ ง ไ ด ้ ป ร ะ ส า น ชี้ แ จ ง เ ห ตุ ผ ล ใ ห ้ กั บ พื้ น ที่
ท ร า บ เ พื่ อ ป รั บ แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม ต ่ อ ไ ป  ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ ส า น
ห น ่ ว ย ง า น ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ก า ร ดู แ ล ตั ว ชี้ วั ด ค ำ รั บ ร อ ง ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร
จัดทำเพื่อขอปรับลดเป้ าหมายการด ำเนินงานให้เหมาะสมตามสถานการณ์ 
-  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  จ า ก โ ป ร แ ก ร ม 
ก า ร คั ด ก ร อ ง ฯ  ณ  วั น ที่  2 2  ส . ค . 6 6  มี จ ำ น ว น ผู ้ ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง  
จ ำ น ว น  7 6 , 4 5 5  ร า ย  ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Anti-HCV เ ป ็ น บ ว ก จ ำ น ว น  
1 , 0 5 9  ร า ย  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  1 . 3 9  มี ห น ่ ว ย ง า น สั ง กั ด  อ ป ท .  ที่ ร ่ ว ม
ดำเนินก าร 60 4 หน่ว ยง าน ใน 76 จังห วัด ได้แก่ อบจ./อบต . จำนวน  
322 แ ห่ง  และเ ทศบาล จำนวน 272 แ ห่ง 
-  ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซ ี  ใ น ป ร ะ ช า ช น
กลุ่มเ ป้าหมาย ปี 2566  ได้ร้อยละ 60 .72 

1C2 2_1 3 ระดับความสำเร ็ จของ
การดำเนินง านเพิ่ม
ความครอบคลุม การ
ตรวจ คัดกรอ งซิฟลิิส 
ในกลุ่ม เย าวชน 

4 .50 0 0 - ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร ท บ ท ว น  แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  
ประเทศไทย ป ี  พ.ศ. 2565 และผลการทบทวน วิ เคราะห ์ การด ำเนิ นงาน
ใ น ป ี ที่ ผ ่าน มา  ป ั ญ ห าอ ุ ป ส ร รค  แ น ว ท าง แก้ ไ ข/ ข ้อ เสน อแน ะ พ ร ้ อ ม เสน อ
ผู้บริหารรับทราบ 
- ชี้ แ จ ง แ ล ะ 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 ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
และร ักษาซิฟลิิส ใน เย าวชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดัง นี้ 
• ป ร ะ ชุ ม ร า ช ก า ร 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 สั ม พั น ธ์

และเอชไอวี ในเยาวชน ครั้ งที่  1 เมื่ อวั นที่  9 ธ.ค.65 ณ กรมควบคุ มโรค 
และผ ่ านสื่ ออิ เล็ กทรอนิกส ์ เพื่ อน ำเสนอผลการด ำเนินงานตรวจคั ดกรอง
เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส ใ น เ ย า ว ช น  โ ด ย ใ ช ้ ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  HIV/Syphilis 
Combo Rapid Test ภายใต ้ โครงการป ้ องกั นโรคติดต่ อทางเพศสั มพันธ์
และเอชไอวี ในเยาวชนปี งบประมาณ 2565 ชี้แจงแนวทางการด ำเนินงานป้ องกั น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีในเยาวชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

   แ ล ะ หารื อแนวทางการด ำเนิ นงาน เพื่ อให ้เยาวชนเข ้ามามี ส่ วนร่ วมม ากขึ้น 
แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ 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 สั ม พั น ธ ์ ที่ เ ป ็ น มิ ต ร  แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ข อ ง สั ง ค ม แ ล ะ
กลุ่มเ ป้าหมาย  
• ป ร ะ ชุ ม ร า ช ก า ร 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 สั ม พั น ธ์

และเอชไอวีในเยาวชน ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 8 ก.พ.66 ณ กรมควบคุมโรค 
และผ ่ านสื่ ออิ เล็ กทรอนิ กส ์  เพื่ อชี้ แจงแผนการด ำเนิ นงานในป ี งบประมาณ 
พ . ศ .  2566 แ ล ะ พิ จ า ร ณ า แ ผ น ก า ร จั ด ส ร ร ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง 
HIV/Syphilis combo rapid test และเ ข็มเ จาะเลือด แบ บซ่ อ น ป ล าย  
(Lancet) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
- จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์ แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ใ น
เยาวชน เสนอผู้บริหารรับทราบ ซึ่งวัตถุประสงค์ของโครงการ ได้แก่ 
  1 .  เ พื่ อ ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
โรคติดต่อท างเพศ สัมพันธ ์และเ อชไอว ีในเ ยาวชน 
  2 .  เ พื่ อ เ พิ่ ม ค ว าม ค ร อ บ ค ลุ ม ก าร ต ร ว จ  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ าโ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศ สัมพันธ ์และเ อชไอว ีในเ ยาวชน 
  3 .  เ พื่ อ พั ฒ น า ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศ สัมพันธ ์และเ อชไอว ีที่เ ป็นมิตรสำหรับเ ยาวชน อย่างค รบวงจร 
- ดำเนินงานตามแผน (ข้อ 2) รอบ 6 เดือน มีจำนวน 4 กิจกรรม ได้แก่ 
  1. ชี้แ จงแ ละถ่ายทอ ดนโย บายแนว ทางการดำเน ินงาน 
  2. พัฒนาศักย ภาพและบูรณาการแนว ทางการจัดบริการฯ 
  3. พัฒนาระบบรายงานผลก ารตรวจคัด กรอง เอช ไอวีและ ซิฟิลิส 
  4. จัดสรร ชุด ตรวจ คัดกรอ งเ อชไอว ีและซ ิฟิลสิ 
ซึ่งม ีกิจกรรม ที่ดำเน ินการ  ดัง นี้ 
• ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร แ น ว ท า ง 

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 สั ม พั น ธ ์ ที่ เ ป ็ น มิ ต ร
ส ำ ห รั บ เ ย า ว ช น  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 ท ม .  เ พื่ อ
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  แ ล ะ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ  เ ชื่ อ ม ต ่ อ บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์ ในชุ มชน โดยแกนน ำเยาวชนและภาคประชาสั งคม
สู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  พั ฒ น า แ น ว ท า ง 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 สั ม พั น ธ ์ ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ส ำ ห รั บ เ ย า ว ช น  แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
เ รี ย น รู้ การด ำเนิ นงานจั ดบริ การ เอชไอวี และโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์ ที่
เ ป็ น มิ ต ร ส ำ ห รั บ เ ย า ว ช น ที่ ส อ ด ค ล ้ อ ง  กั บ บ ริ บ ท ข อ ง ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ใ น
สังคมปัจจุบัน  
• ประชุ มหารื อเครื อข ่ ายบริ การสุ ขภาพเพื่ อขั บเคลื่ อนการด ำเนิ นงาน

ก า ร จั ดบริ การ ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ใ น เ ย า ว ช น แ ล ะ ง า น ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ที่ เ ชื่ อ ม โย ง กั บ เ ย าว ช น  (Youth friendly service) ณ  โร ง พ ย า บ า ล
ขอนแ ก่น จ .ขอนแ ก่น เพื่อขย ายรูปแบบการให้บริการแก่ วัยรุ่น จา ก CU 
Buddy โ ด ย ป รั บ ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ พั ฒ น า ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร น ำ ร ่ อ ง 
โ ด ย อ อ ก แ บ บ  service package ใ ห ้ ค ร อ บ ค ลุ ม ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง
วัยรุ่น  หรือเย าวชนใ นพื้นท ี่ 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

   • ร ่ ว ม จั ด พิ ธี เ ป ิ ด ค ลิ นิ ก  เ ค เ ค  บี เ ฟ ร น ด ์  ( KK Befriend)  
ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก ่ น  ซึ่ ง เ ป ็ น ค ลิ นิ ก ที่ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ รั ก ษ า
โรคติ ดต ่ อทางเ พศสั มพั นธ ์ และเอชไอวี  ส ำหรั บเยาวช น อายุ  15-24 ปี   
มี รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ส ำ ห รั บ วั ย รุ ่ น แ ล ะ เ ย า ว ช น  ( Youth 
Friendly Health Service) ให้บริการที่เ ข้ าถ ึงง ่ าย รวดเ ร็ว และ เ ป็ น
มิ ต ร  เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง แ ล ะ รั ก ษ า 
โร ค เ อ ช ไ อวี  ซิ ฟ ิ ลิ ส  แ ล ะ โร ค ติด ต่ อท าง เพ ศสั มพั น ธ์ ทั้ ง ยั ง ใ ห้ บ ริก ารย า
ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ก ่ อ น แ ล ะ ห ลั ง สั ม ผั ส โ ร ค  (PrEP แ ล ะ  PEP) 
รวมถึง มีการดูแ ลสุขภาพทางเพศ และส ุขภาพทางใจของ ผู้รับบริการ 
• พั ฒ น า  Platform Buddy Square เ พื่ อ มุ ่ ง เ น ้ น เ รื่ อ ง ก า ร ใ ห้

ความรู้การป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ์ ตรวจคัดกรอง 
เ อ ช ไ อ วี แล ะซิ ฟิ ลิ สใ นเ ย าว ชน อา ยุ  15-24 ป ี  ร ว ม ทั้ ง ส ่งต ่อ เข ้าสู ่บ ริ การ
ตรวจ วินิจฉัยแ ละดูแ ลรักษา 
• ว า ง แ ผ น  ป ร ะ ส า น  แ ล ะ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ชุ ด ต ร ว จ  HIV/Syphilis 

Combo Rapid Test จ ำ น ว น  173,050 ชุ ด  เ พื่ อ จั ด ส ร ร ใ ห ้ กั บ  77 
จั ง ห วั ด ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  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 ซิ ฟ ิ ลิ ส ใ น
เย าวชน อายุ 15-24 ปี 
• ส รุ ป ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ทั้ ง สิ้ น  4 กิ จ ก ร ร ม  ต า ม แ ผ น ที่ ว า ง ไ ว ้ ร อ บ   

6 เ ดื อ น  4 กิ จ ก ร ร ม  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  100 = 0.5 ค ะ แ น น  ซึ่ ง ไ ด ้ เ ส น อ
ผู้บริหารรับทราบเรียบร้อย แล้ว 
• ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น คั ด ก ร อ ง ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ย าว ช น 

โดยช ุดตรว จคัดกร อง HIV/Syphilis Combo Rapid Test ที่จัด สรร
รวม 140,650 ชุด  พบว่ามีผู้เข้าถึง บริการตรวจทั้ง สิ้น 64,113 ราย  
คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  45.58 พ บ ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี มี ป ฏิ กิ ริ ย า ต ่ อ ก า ร
ท บ ส อ บ  (HIV Reactive) จ ำ น ว น  527 ร า ย  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  0.82  
ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง ซิ ฟ ิ ลิ ส มี ป ฏิ กิ ริ ย า ต ่ อ ก า ร ท ด ส อ บ  (SY Reactive) 
จ ำน ว น  1,174 ร าย  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  1.83 แ ล ะ ผ ล ก าร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี
แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส มี ป ฏิ กิ ริ ย า ต ่ อ ก า ร ท ด ส อ บ  (HIV&SY Reactive) จ ำ น ว น 
131 ราย  คิดเป็นร้อ ยละ 0.20  
• ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ง า น / โ ค ร ง ก า ร / กิ จ ก ร ร ม 

รอบ 12 เด ือน พร้อมร ะบุปัญหาและ อุปสรรค แน วทางแ ก้ไข/ 
ข้อเสนอแนะ 
เย ี่ยม เสริม พลัง  
• ประชุม ติดตามการดำเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคติดต่ อ

ทางเพศสัมพันธ์ ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  
• ประชุ มติ ดตามแผนเร ่ งรั ดลดอั ตราป ่ วยโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ์

และเอชไอวีในเยาวชน ณ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
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รหัสตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการดำเนินงาน 

   Youth friendly service  
• ประชุ มหารื อเครื อข ่ ายบริ การสุ ขภาพเพื่ อขั บเคลื่ อนการด ำเนิ นงาน

ก าร จั ด บ ริ ก าร ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ใ น เ ย าว ช น แ ล ะ ง า น ป ้ อ ง กั น ก าร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ที่เชื่อมโยงกับเยาวชน ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่  
• ประชุ มติ ดตามการสนั บสนุ นเครื อข ่ ายบริ การสุ ขภาพเพื่ อขั บเคลื่ อน

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ใ น เ ย า ว ช น  แ ล ะ ง า น ป ้ อ ง กั น 
การติ ดเชื้อเอชไอวีที่ เชื่อมโยงกับเยาวชน จ.ขอนแก ่น และ จ.เชี ยงใหม่  และ
ผ่านสื่ออ ิเล็กทร อนิกส์   
• อบรมพั ฒนาศั กยภาพบุ คลากรและเครื อข ่ ายสุ ขภาพการจั ดบริ การ

ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ใ น เ ย า ว ช น แ ล ะ ง า น ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ
เยาวชน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 
• ข อ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห ์ ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล ก า ร ใ ช ้ ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  แ ล ะ

รายงานจ ำนวนชุ ดตรวจคั ดกรองฯ คงเหลื อ พร ้ อมป ั ญหาและอุปสรรคที่
ส ่ งผลต ่ อการด ำเนิ นงาน เพื่ อสรุ ปบทเรี ยนการด ำเนิ นงานตรวจคั ดกรอง
เอชไอวีและซิฟิลิสในเยาวชน 

ก า ร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส  ใ น เ ย า ว ช น  เ พื่ อ ส ่ ง ต ่ อ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ 
การตรวจว ินิจ ฉัยแล ะดูแ ลรั ก ษ า จากรายงาน ของ 46 จังห วัด พบ ว่ า 
มี เ ย า ว ช น ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส  จ ำ น ว น  91,032 ร า ย  
จ า ก ชุ ด ต ร ว จ  140,650 ชุ ด  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  65 ข ้ อ มู ล จ า ก ร ะ บ บ
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส ใ น เ ย า ว ช น  Buddy 
Square พ บ ผ ล เ อ ช ไ อ วี มี ป ฏิ กิ ริ ย า ต ่ อ ก า ร ท ด ส อ บ  (HIV Reactive) 
ร ว ม  831 ร า ย  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  0.91 พ บ ผ ล ซิ ฟ ิ ลิ ส มี ป ฏิ กิ ริ ย า ต่ อ 
ก า ร ท ด ส อ บ  (Syphilis Reactive) ร ว ม  2,004 ร า ย  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ 
2.20 แ ล ะ พ บ ผ ล เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส มี ป ฏิก ิ ริ ย าต ่ อ ก า ร ท ด ส อ บ  (HIV & 
Syphilis Reactive) รวม 248 ราย คิดเป็นร้อย ละ 0.27 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 

4C01_1 3 ระดับความสำเร ็ จของ
หน่ว ยง านที่ดำเนนิการ
บริหารจัดการภ าคร ัฐ
เข้าสู่ระบบราชก าร 4.0  
ได้ตามเ กณฑ์ท ี่กรม
ควบคุมโรคกำหน ด 

4 .9 0 0 0 -  ไ ด ้ น ำข ้ อ เ ส น อ แ น ะ  (Feedback) ข อ ง ผู ้ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น จ าก โปรแกรมฯ 
4.0 มาพิจารณาประกอบการประเมินองค์กร หมวด 1-6 ด้วย เครื่อ งม ือ
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  PMQA 4 . 0  ผ ่ า น โ ป ร แ ก ร ม ฯ  4 . 0  พ ร ้ อ ม
ทั้ ง ก ำ ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ห ม ว ด  7  ผ ล ลั พ ธ ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร  ( มิ ติ  7 . 1 - 7 . 6 )  
และต ัวชี้ว ัดปิด GAP ทุกห มวด ตามแ ผนปฏิบัติการ ซึ่งด ำเนินการใน การ
ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  ( PMQA 
4 . 0 )  เ พื่ อ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ ร า ช ก า ร  4 . 0  เ มื่ อ วั น ที่  2 2  ธ . ค . 6 5  ณ  โ ร ง แ ร ม
ทั บ ข วั ญ  ร ี ส อ ร ์ ท  แ อ น ด ์  ส ป า จ . น น ท บุ รี  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ค ณ ะ ท ำง าน  4 6 
ค น  แ บ ่ ง ก ลุ ่ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง ป ร ะ เ มิ น อ ง ค ์ ก ร ด ้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร บ ริ ห า ร
จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  PMQA 4 . 0  ห ม ว ด  1 - 7  ทั้ ง นี้ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ ง ค ์ ก ร
ด ้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  PMQA 4 . 0  พ ร ้ อ ม ทั้ ง ผ ล
ก า ร ก ำ ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ห ม ว ด  7  ผ ล ลั พ ธ ์  ( 7 . 1 - 7 . 6 )  แ ล ะ ตั ว ชี้ วั ด 
ป ิ ด  GAP ทุ ก ห ม ว ด ต า ม แ ผ น ป ฏิ บั ติ การ ได ้ แน บในโปรแกรม ฯ  4 . 0  เ มื่ อ
วันท ี่ 27 ม .ค.6 6   
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   -  จั ด ท ำ แ ผ น ย ก ร ะ ดั บ ก า ร พั ฒ น า สู ่ ร ะ บ บ ร า ช ก า ร  4 . 0  ร ะ ย ะ  3  ปี   
( ป ี  พ . ศ .  2 5 6 6 - 2 5 6 8 )  ต า ม ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง ผู ้ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น จ า ก
โปรแกรมฯ 4.0 ซึ่งจัดทำแผนยกระดับ 3 หมวด ได้แก่ หมวด 1 2 และ 5  
-  จั ด ท ำแ ผ น ป ฏิบั ติ ก ารเ พื่ อย กร ะ ดับ ก าร พั ฒ นา สู ่ ระ บ บ ร าช ก าร  4 . 0  ปี 
พ.ศ. 2566 ของหมวด 1 2 และ 5 ตามข ้ อเสนอแนะของผู ้ ตรวจประเมิน
จากโปรแกรมฯ 4.0  
- จัดท ำรายง านสรุปการติดต ามผลการดำเนินง าน ต ามแผ นปฏิบัติการ
เ พื่ อ ย ก ร ะ ดั บ ก า ร พั ฒ น า สู ่ ร ะ บ บ ร า ช ก า ร  4 . 0  ป ร ะ จ ำ ป ี  พ . ศ .  2 5 6 6 
ร อ บ  6  เ ดื อ น  ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  ร ้ อ ย ล ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น  ร อ บ  6 
เด ือน ได้ร้อย ละ 100  (12 กิจกรรม ทำได้สำเร็จทั้ง  12 กิจก รรม)  
- จ ัดทำรายง านสรุปการติดตามผลการดำเน ินงาน ตามแ ผนปฏิบั ติการ
ข อ ง  ป ี  พ . ศ .  2 5 6 6  ( ร อ บ  1 2  เ ดื อ น )  ( แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ห ม า ย เ ล ข  3 )  
ซึ่งร ้อยละ การดำเนินการตามแ ผนร อบ 12 เ ดือน  ได้ ร้อย ละ 100 
-  จั ด ท ำ ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น ฯ  เ พื่ อ ย ก ร ะ ดั บ 
การพัฒนากลไกการบริหารจัดการภาครัฐ รอบ 12 เด ือน (แบบฟอร์ม
ห ม า ย เ ล ข  4 )  พ ร ้ อ ม ทั้ ง ร า ย ง า น ผ ล ลั พ ธ ์ ตั ว ชี้ วั ด ห ม ว ด  7  ( 7 . 1 - 7 . 6 )  
ที่เ ลือก และต ัวชี้ว ัดปิด GAP ทุกห มวด ตามแ ผนปฏิบัติการ 
-  จั ด ท ำ ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น ฯ  เ พื่ อ ย ก ร ะ ดั บ 
ก า ร พั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  ร อ บ  1 2  เ ดื อ น  พ ร ้ อ ม ทั้ ง
ร า ย ง า น ผ ล ลั พ ธ ์ ตั ว ชี้ วั ด ห ม ว ด  7  ( 7 . 1 - 7 . 6 )  ที่ เ ลื อ ก  แ ล ะ ตั ว ชี้ วั ด 
ปิด GAP ทุกห มวด ตามแ ผนปฏิบัติการ 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 

5C01_13 ระดับความสำเร ็ จของ
การพัฒนาระ บบบัญ ชี
ข้อมูล (Data Catalog) 
เพื่อน ำไปสู่การเปิ ดเ ผย
ข้อมูลภาครัฐ (Open 
Data) 

3.4800 กอพ. ได้ คัดเ ลือกภารกิจหลักขอ งห น่วย งานจำนวน  3 ภารกิจ ได้แ ก่ 
  1) ก ร ะ บ ว น ก าร เ ฝ ้ าร ะ วั ง ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โร ค  AIDS/STIs/Hep B, C 
(ระบบเฝ้าระว ังป้อง กันควบคุม โรค AIDS/STIs/Hep B, C) 
  2) ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค  
AIDS/STIs/Hep B, C แ ก ่ เ ค รื อ ข ่ า ย แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น  ( Knowledge 
Attitude Practice (KAP) ด ้ า น  AIDS/STIs/Hep B, C) ข อ ง
เ ครือข่ายแ ละประช าชน 
  3) ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร ้ า ง แ ล ะ 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 
(เครือข่ายม ีการดำเนินง านไ ด้ตามม าตรฐาน)  เพื่อจ ัดทำบัญช ีข้อมูล 
- ทบทวนรายชื่ อชุ ดข ้ อมู ลป ี  พ.ศ. 2565 พร ้ อมจั ดท ำรายชื่ อชุ ดข ้ อมู ล 
ปี  พ . ศ .  2566 ที่ สั ม พั น ธ ์ กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ง า น ภ า ย ใ ต ้ ภ า ร กิ จ ห ลั ก ที่
เลือก ในขั้น ตอน ที่  1  
- ทบทวนและจัดทำคำอธิ บายข้อมูลส่ วนหลัก (Mandatory Metadata) 
ทุกช ุดข้อม ูล (8 ชุด ข้อมูล) ดัง นี้ 
  1. ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผ ู้ติดเ ชื้อเ อชไอว ี 
  2. ข้อมูลการเ บิกชุดต รวจคัด กรอง วัณโรค  (TST)  
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     3. ข้อมูลการเ บิกยารักษาวัณโรคระยะแ ฝง 
  4. ข้อมูลการรักษาวัณโรคระย ะแ ฝง   
  5. ข้อมูลลง ทะเ บียนการสม ัคร 
  6. ข้อมูลการเ รียน  S&D E-learning ของส ถานบริการสุขภาพ 
  7. ข ้ อ มู ล ป ร ะ วั ติ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ( ห ญิ ง
ตั้ง ครรภ์แ ละทารก) 
  8. ข ้ อ มู ล ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น / รั บ ร อ ง  อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  แ ล ะ
อาสาสมัครภาคประชาสังคม 
     ทั้ ง นี้ ไ ด ้ บั น ทึ ก ร า ย ล ะ เ อี ย ด เ ข ้ า ร ะ บ บ บั ญ ชี ข ้ อ มู ล ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 
(Data Catalog) พ ร ้ อ ม แ น บ ห ลั ก ฐ า น ก า ร  Capture ห น ้ า จ อ ร ะ บ บ 
Agency Data Catalog  
- ท บ ท ว น แ ล ะ 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) ทั้ ง  8 ชุ ด ข ้ อ มู ล เ รี ย บ ร ้ อ ย
แ ล ้ ว พ ร ้ อ ม บั น ทึ ก โ ค ร ง ส ร ้ า ง ข ้ อ มู ล  ( Structured data) แ ล ะ
พ จ น าน ุ ก ร ม ข ้ อ มู ล  (Data Dictionary) เ ข ้ าร ะ บ บ บั ญ ชี ข ้ อ มู ล  (Data 
Catalog) พร้อมแ นบหลักฐ าน เช ่น Capture หน้าจอระ บบ Agency 
Data Catalog ข อ ง ชุ ด ข ้ อ มู ล ที่ จั ด ท ำ  ต า ม แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ที่  3 เ ส น อ
ผู้บริหารเห็น ชอบ  
- อั ป โ ห ล ด ข ้ อ มู ล ข อ ง ชุ ด ข ้ อ มู ล ล ง ใ น ร ะ บ บ บั ญ ชี ข ้ อ มู ล  ก ร ม ค ว บ คุ ม โร ค 
(Data Catalog) โ ด ย ท ำ บั น ทึ ก แ น บ ห ลั ก ฐ า น ก า ร ส ่ ง ข ้ อ มู ล เ ป ิ ด  เ ช่ น 
Capture ห น ้ า จ อ ร ะ บ บ  Agency Data Catalog ข อ ง ชุ ด ข ้ อ มู ล ที่
จัดท ำ สามารถเข้าถึงแ ละพร้อม ใช้ 
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4. ผลการดำเนินงานโครงการของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 
 

กลุ่มบริหารทั่วไป 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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 ใ น ปั จ จุ บัน  ก ร ม ค ว บค ุ ม โ ร ค ได ้ มี ก า ร ขั บเ ค ลื่อ น ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งผ ่ า น บท บา ท  ภ า ร กิจ แ ละ กิจ ก ร ร ม  ไป สู่

วิ สั ย ทั ศ น ์ แ ล ะ พั น ธ กิ จ ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ เ ชื่ 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 ลุ ่ ม ภ า ร กิ จ วิ ช า ก า ร แ ล ะ  
ก ลุ ่ 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 สู ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ เ ชิ ง รู ป ธ ร ร ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น วิ ช า ก า ร ที่ ชั ด เ จ น  ผ น ว ก กั บ  
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ม า ต ร ก า ร ร อ ง รั บ วิ ถี ชี 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 สิ 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 ต่ อ
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ( ก อ พ . )  ไ ด ้ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ลุ น โ ย บ า ย  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
แ ละ ตัว ชี้ว ั ดข อ งก ร ม ค ว บค ุ ม โ ร ค  ท ่ า ม ก ลา งช ่ ว งเ ว ลา เป ลี่ย น ผ ่ า น แ ละ ข ้ อ จ ำ กั ดด ้ า น งบ ปร ะ ม า ณท ี่ เกิ ดขึ้ 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 เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  มี ห น ่ ว ย ง า น ที่ อ ยู ่ ใ น ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก
อาคารกรม ควบค ุมโร ค 
 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 สิ 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 ตั้ ง ไ ว ้ แ ล ะ ค ร อ บ ค ลุ 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 สั ม พั น ธ ์ ขึ้ น  เ พื่ อ ใ ห้
การบริหารจัดการทร ัพยากรเป็นไปตามวัตถุประส งค์ที่ตั้งไว้ 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรของกองโรค เอดส์และโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการดำเนินงาน 

1.  ศึ ก ษา วิ เค ร า ะ ห ์  ปร ะ เมิ น ผ ล ก า ร บร ิห า ร จั ดก า ร ท รั พย า ก ร  ปี  2565 เพื่ อ ว า งแ ผ น ก า ร ดำ เนิ น ง า น
ปี 2566 

2. ติดตามการใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตามแผนที่ กำห น ด 
3 .  ดำเนิ นการก ำกั บดูแลค ่ าใช้ จ ่ ายที่มี ความเกี่ ยวข ้ องในด้ านการสนั บสนุ นการดำเนิ นงานของกลุ่ มต่ าง ๆ        

ใน 3 กิจกรร ม ได้แก่ 

กิจกรรม จำนวนกิจกรรมย่อย เบกิ- จ่าย 
1. ค่าตอบแทน 2 88,150.00 
2. ค ่าใช้สอย 1 2 2,860,762.24 
3.  ค ่าวัสดุ 5 374,613.40 
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ปัญหาอุปสรรค 
 ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ก ลุ ่ 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 ลุ ่ ม ต ่ า ง  ๆ  
ในหน ่วยงานให้ดำเนินงานไปด้วยดี บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่กำหนด แต่การจัดสรรเงินให้กลุ่มบ 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 งิ น เ ห ลื อ จ ่ า ย จ า ก โ ค ร ง ก า ร อื่ น  ๆ 
ในช่วงปลายปีงบประมาณ ซึ่งอาจทำให้เกิดความ เสี่ยงในการดำเนินงาน 
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 ลุ ่ 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 ชุ ม เ ส ร็ จ สิ้ น แ ล ้ ว  ห รื อ พิ จ า ร ณ า ว ่ า มี เ งิ น เ ห ลื อ จ ่ า ย  ใ ห ้ ป รั บ แ ผ น คื น เ งิ น  เ พื่ อ จ ะ ไ ด ้ น ำ ม า ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น์
และทันเวลาตามที่กำหนดต่อไป 
ผู้รับผิดชอบ 
 นางสาวอตินชุ รังสิยานนท์ 
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ก อ พ .  เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ ต ้ สั ง กั ด ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  มี ส ถ า น ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น บ ริ เ ว ณ อ า ค า ร ข อ ง  
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ไ ด ้ แ ก ่  ชั้ น  3 อ า ค า ร  3 ชั้ น  3 อ า ค า ร  5 ชั้ น  4 อ า ค า ร  2 ชั้ น  1  อ า ค า ร  7  แ ล ะ อ า ค า ร 
ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  แ ข ว ง ย า น น า ว า  เ ข ต ส า ท ร  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ไ ด ้ มี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ บ ำ รุ ง รั ก ษ า
สถานที่ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องทุกปี หลังจากการตรวจสอบพบว่า 
 -  ป ั ๊ ม เ ติ ม อ า ก า ศ  จ ำ น ว น  4  ตั ว  ใ น ร ะ บ บ บ ำ บั ด น ้ า เ สี ย ที่ ติ ด ตั้ ง  ณ  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  
เกดิความผิดปกติอาจจะทำให้ปั๊ม เตมิ อากาศ ไหม้ไ ด้ จึงได้ทำการปิดป๊ัมเตมิอา กาศและ ได้ทำกา ร ตรว จ ส อ บ พบ ว่ า
น ้ า ซึ ม เ ข ้ า ไ ป ถึ ง ใ น ห ้ อ ง ค อ ย ล ์  ส า เ ห ตุ เ กิ ด จ า ก ซี ล น ้ า มั น เ ค รื่ อ ง  (Oil Sea)  เ กิ ด ก า ร ช ำ รุ ด  เ พ ร า ะ อ า ยุ ก า ร ใ ช ้ ง า น
ข อ ง ซี ล น ้ า มั น เ ค รื่ อ ง มี อ า ยุ ก า ร ใ ช ้ ง า น  2 , 0 0 0 - 5 , 0 0 0  ชั่ ว โ ม ง  แ ล ะ โ ซ ่ ที่ ใ ช ้ แ ข ว น ตั ว เ ค รื่ อ ง ป ั ๊ ม เ ติ ม อ า ก า ศ เ ป็ น
วั ส ดุท ี่ ท ำจา กเห ล็กซึ่ งอ ยู่ ใต ้ น ้า เป็ นเว ลานา นท ำใ ห้ เกิ ดกา รผุก ร่ อน และ ข า ด ถ ้ า ร ะ บบ นี้ไ ม่ สา มา รถท ำงา นไ ด้ น ้ า เส ีย
ที่ ป ล ่ อ ย อ อ ก ไ ป ภ า ย น อ ก จ ะ ท ำ ใ ห ้ ค ่ า  Biochemical Oxygen Demand: BOD คื อ ค ่ า ป ริ ม า ณ อ อ ก ซิ เ จ น ที่
จุ ลิน ท รี ย ์ ใ ช้ ใ น ก า ร ย ่ อ ย ส ลา ย ไม ่ ตร งต า ม ม า ตร ฐา น ข อ งก ร ม ค ว บค ุ ม ม ลพิ ษ ซึ่ งจ ะ มี ก า ร ตร ว จ ส อ บค ่ า ม า ตร ฐา น
ควบค ุมการระ บายน ้าทิ้ง และรา ยงานไปยังกรมคว บคุมมลพิษทุกเดือน 
 -  ไ ฟ ฟ ้ า ส ่ อ ง ส ว ่ า ง  ณ  ก ลุ ่ 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  ชั้ น  3  อ า ค า ร  3  ก อ พ .  แ ล ะ 
ชั้ น  9  ชั้ น  1 2  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  ไ ด ้ ต ร ว จ ส อ บ  พ บ ว ่ า  ค ว า ม เ ข ้ ม ข อ ง แ ส ง ส ว ่ า ง ไ ม ่ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
มาตรฐาน ตามประกาศกรมสวั สดิ การและคุ ้ มครองแรงงาน เรื่ อง มาตรฐานความเข ้ มของแสงสว ่ าง พ.ศ. 2561 
ทำให้ส ่งผลกระท บต่อสุขภาพสายตาของผู้ปฏิบัติงาน 
 - สายสัญญาณโท รศัพท ์ณ ชั้น 1 อาคาร 7 มีไม่เพียงพอ เนื่องจากสายสัญญาณโทร ศัพท์มีติดตั้ง 
ม า เ ป ็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น  ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ช ำ รุ ด ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ ง า น ไ ด ้  ท ำ ใ ห ้ มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น เ กี่ ย ว กั บ
ข้อมูลด้านต่าง ๆ กับหน่วยงานภายในและภายนอก 
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 - สั ญญาณเครื อข ่ ายคอมพิวเตอร ์  ณ ชั้น 9 ชั้น 10 ชั้น 12 และชั้น 17 อาคารศูนย ์ การแพทย ์ บางรัก 
มี ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ  ใ น ก า ร จั ด เ ต รี ย ม  สื บ ค ้ น  แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ข ้ อ มู ล แ ก ่ ป ร ะ ช า ช น ห รื อ บุ ค ล า ก ร  จึ ง มี ค ว า ม จ ำ เ ป็ น 
ต ้ อ ง เ ดิ น ส า ย สั ญ ญ า ณ เ ค รื อ ข ่ า ย ค อ ม พิ ว เ ต อ ร ์ ส ำ ห รั บ อุ ป ก ร ณ ์ ก ร ะ จ า ย สั ญ ญ า ณ แ บ บ ไ ร ้ ส า ย เ พิ่ ม เ ติ ม เ พื่ อ  
ให้ค รอบคลุมสำหร ับบุคลากรในการดำเนินงาน 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกองโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพ่ือการประสาน งานและการบริการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 
3. เพ่ือซ่อมแซมอุปกรณ์ที่เสียหายซึ่งมีความ จำเป็นในร ะบบอาคารศูนย์การแพทย์บางรัก 
4. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนผู้มารับบริการ มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเพียงพอในการทำงาน

และการรับบริการ 
ผลการดำเนินงาน 

1. จ้างซ่อมปั๊มเติมอากาศ ณ อาคาร ศูนย์การแพทย์บางรัก  จำนวน 112,992 บาท 
2. จ้างเดินสายพร้อมติดตั้งไฟฟ้าส่องสว่าง จำนวน 1 งาน 

- อาคาร ศูนย์การแพทย์บางรัก 
- กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน ชั้น 3 อาคาร 3 กอพ. จำนวน 63,278 บาท 

3. จ้างเดินสายสัญญาณโทรศัพท์พร้อมติดตั้งเต้ารับ จำนวน 12 จุด ณ ชั้น 1 อาคาร 7 กอพ. จำนวน 
24,000 บาท 

4. จ ้ า งเ ดิน ส า ย สั ญ ญ า ณค อ ม พิว เ ต อ ร ์  จ ำ น ว น  2 0 จุ ด ปร ะ ก อ บด ้ ว ย  ชั้น  9 จ ำ น ว น  7 จุ ด  ชั้น  1 0 
จ ำ น ว น  5  จุ ด  ชั้ น  1 2  จ ำ น ว น  4  จุ ด  ชั้ น  1 7  จ ำ น ว น  4  จุ ด  ณ  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  จ ำ น ว น 
100,000 บาท 
ผู้รับผิดชอบ 
 นางสาวอตินุช รังสิยานนท์ 
 

ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หลักการและเหตุผล  
 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 . )  โ ด ย  น า ย ก รั ฐ ม น ต รี   
เป ็ น ปร ะ ธา น มี อ ำ น า จ ห น ้า ที่ใ นก าร กำห น ดน โยบ า ย ทิ ศท า งก า ร ดำเ นิน งาน เอ ดส ์ข อ งปร ะเท ศ แ ละ ภ า ย ใ ต้  ค ช. ปอ. 
มี ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร  อี ก  7  ค ณ ะ  คื อ  อ นุ ก ร ร ม ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร วิ ช า ก า ร
แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี เ พื่ อ ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร วิ ช า ก า ร ก า ร ท ด ล อ ง วั ค ซี น เ อ ด ส ์  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร
ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร  
ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  แ ล ะ  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  โ ด ย 
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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  ที่ 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 ชิ ง น โ ย บ า ย  ต ่ อ  ค ณ ะ  ค ช . ป อ .  
อีกทั้งยังมีกลไกคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบค ุมโร คตับอัก เสบจากเชื้อไวรัส  ซ่ึงได้รับการแต่งตั้งโ ดย
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โ ร ค ติ ด แ ห ่ ง ช า ติ  โ ด ย รั ฐ ม น ต รี ว ่ า ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ป ็ น ป ร ะ ธ า น  มี อ ำ น า จ ห น ้ า ที่  
ใ น ก า ร ศึ ก ษ า  พิ จ า ร ณ า ข ้ อ มู ล  แ ล ะ ป ร ะ ม ว ล ผ ล ข ้ อ มู ล ด ้ า น วิ ช า ก า ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก เ ชื้ อ ไ ว รั ส 
ร ว ม ถึ งเ ส นอ ควา มเห ็น หรือ ให ้ข ้อ เส น อแ นะ ทา งว ิชา การ  เพื่ อ ใ ช้ ใ น ก า รป ้ องกั นแ ละแ ก้ ไข ปัญ หา โรค ตับ อักเ สบ จาก
เ ชื้ อ ไ ว รั ส  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ด ำ เนิ น ง า น ต า ม แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ ติ ดต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พัฒ น า
แ ผ น 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 โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก เ ชื้ อ ไ ว รั ส อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ต ล อ ด จ น น ำ เ ส น อ  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ร า ย ง า น ค ว า ม คื บ ห น ้ า  ร ว ม ถึ ง ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ต ่ อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ด ้ า น วิ ช า ก า ร ต า ม
พระราชบัญญัตโิรค ติดต่อ พ.ศ. 2558  
 อี ก ทั้ ง  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด ้ มี น โ ย บ า ย ใ ห ้ ส ำ นั ก วิ ช า ก า ร จั ด ท ำ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร 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 สั 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 ชื่ อ ม โ ย ง กั บ วิ สั 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  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  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 สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
อ ง ค ์ ก า ร อ ย ่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ก อ พ .  จึ ง จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า น โ ย บ า ย  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  แ ล ะ จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ
ร า ช ก า ร ป ร ะ จ ำ ป ี  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 ์  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 7  เ พื่ อ พั ฒ น า
น โ ย บ า ย  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  แ ล ะ จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช 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  ร ว ม ถึ ง พั ฒ น า
แ น ว ท า ง  ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร เ งิ 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
ดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
วัตถุประสงค ์
 1 .  เ พื่ อ พั ฒ น า แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด น โ ย บ า ย ที่ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร สั 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 ดส ์  
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค ตับอักเสบจากเชื้อไวรัส   
 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
งบประม าณ พ.ศ. 2568 ของกองโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำหร ับเป็นแนวท างในการบรหิาร
จัดการหน่วยงาน 
 3 .  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 ป ร ะ เ ด็ น ท ้ า ท า ย  ช ่ อ ง ว ่ า ง ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ข อ ง  
การดำเนินงาน ยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ทั้งในระ ดับประเทศ พ้ืนที่  
 4 .  เ พื่ อ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร เ งิ 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 ์ ฯ  แ ล ะ พั ฒ น า ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น
การดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ขององค์กรเอกชนสาธารณประโ ยชน์และภาคีเครือข่าย 
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ผลการดำเนินงาน  
1. การประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และคณะอนุกรรมการ  
 1. ประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ครั้งที่ 
1/2566 วันที่ 15 มีนาคม 2566 ณ กระทร วงสาธารณสุข 
มติที่สำคัญจากการประชุม  ได้แก ่

-  เ ห็ น ช อ บ  แ ผ น ป ฏิ บั ติ 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 6 - 2 5 6 9 แ ล ะ เ ห็ น ช อ บ ข ้ อ เ ส น อ
นโยบายสน ับสนุนทร ัพยากรการดำเนินงานตามแผนปฏบิัตกิารฯ 

-  เ ห็ น ช อ บ  ก า ร แ ต ่ ง ตั้ ง ป ร ะ ธ า น อ นุ ก ร ร ม ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  โ ด ย ใ ห้   
นางสาวจันทิมา ธนาส ว่างกุล เป็นประธาน 

-  ม อ บ  ก อ พ .  สื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น รั บ ท ร า บ แ ล ะ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ช้
ชุ ด ต ร ว จ  HIV-Self Test แ ล ะ ป ร ะ ส า น  ส ป ส ช .  เ รื่ อ ง ก า ร จั ด ว า ง ร ะ บ บ ก า ร แ จ ก จ ่ า ย ใ ห ้ ค ร อ บ ค ลุ ม  ค ร บ ถ ้ ว น  
รวม ถึงกำหนดแผนการดำเนินงานให้ชัดเจน 

 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 
2566 ณ กรมค วบคุมโ รค   
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มติที่สำคัญจากการประชุม  ได้แก ่
-  เห็นชอบ แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ปร ะเทศไทย พ.ศ. 2566- 2569 
-  รั บ ท ร า บ ข ้ อ มู ล ส ถ า น ก า ร ณ ์ แ ล ะ ช ่ อ ง ว ่ า ง ก า ร จั ด บร ิ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ เ ห็ น ช อ บ

ใ ห ้ แ ต ่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ 
(National QI Working Group) 

        3. คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์  
- ประชุมคณะอนุกร รมการว ิชาการฯ คร ั้งที่ 5/2565 วันที่ 28 ต. ค .65 
- ประชุมคณะอนุกร รมการว ิชาการฯ คร ั้งที่ 6/2565 วันที่ 23 ธ. ค .65 
- ประชุมคณะอนุกร รมการว ิชาการฯ คร ั้งที่ 1/2566 วันที่ 24 ก.พ.66 
- ประชุมคณะอนุกร รมการว ิชาการฯ คร ั้งที่ 2/2566 วันที่ 28 เม .ย.66 
- ประ ชุมคณะอนุกรร มการวิชาการฯ คร ั้งที่ 3/2566 วันที่ 30 ม ิ.ย.66 
- ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร วิ ช า ก า ร ฯ  ค รั้ ง ที่  4/2566 วั น ที่  25 ส . ค .66 มี ก า ร พิ จ า ร ณ า

เรื่องต่าง ๆ ดังนี ้
     ก า ร ติ ด ต า ม ก ำ กั บ โ ค ร ง ก า ร ที่ อ นุ มั ติ แ ล ้ ว แ ล ะ ก ำ ลั ง ด ำ เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย  โ ค ร ง ก า ร ท ด ส อ บ

วัคซีน เอดส์ 7 โค รงการ ได้แก่ โค รงการ HIV-V-A004, RV305, RV306, RV328, RV405, RV534 (แจ้ง
ยกเลิกการรับอาสาสมัค รใน ประเทศไทย เนื่องจากวัคซีนหม ดอายุ เมื่อ 27 ต.ค.64) และ RV546 

        โ ค ร งก า ร ที่ อ นุ มั ติแ ล้ ว ห า กมี ก า รเ ปลี่ ย น แ ปล ง ห รื อ ไม ่ เป ็ น ไป ตา ม แ ผ น ก า ร วิจั ย ใ น โค ร งก ารที่
ได้รับอนุมัติ จะต้องขออนุมัติการเปลี่ยนแปลงแก้ไข และต้องส่งรายงานต่าง ๆ ให้คณะอนุกรรมการพิจารณา ดังนี้    

        1) การขอแก ้ ไขโครงการ การเปลี่ ยนแปลงเพิ่ มเติ มรายละเอี ยดและการแก ้ ไข เอกสารต ่ าง ๆ 
ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ ช ่ น  เ อ ก ส า ร เ กี่ ย ว กั บ วั ค ซี น ที่ น ำ ม า วิ จั ย  ( Investigator’s Brochure) ก า ร ท ำ ป ร ะ กั น ภั ย ด ้ า น
สุขภาพให้อาสาสม ัคร  ฯลฯ 

        2) ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ป ร ะ จ ำ ป ี  ร า ย ง า น เ ห ตุ ก า ร ณ ์ ต ่ า ง  ๆ  ที่ เ กิ ด กั บ อ า ส า ส มั ค ร  เ ช่ น 
ร า ย ง า น เ ห ตุ ก า ร ณ ์ ไ ม ่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ ช นิ ด ร ้ า ย แ ร ง  (SAE) ร า ย ง า น เ ห ตุ ก า ร ณ ์ ไ ม ่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ ที่ ไ ม ่ ค า ด คิ ด  (UAE) 
รายงานการเบี่ยงเบนจากโครงการวิจัย รายงานข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนที่นำมาวิจัย (SUSARs) ฯลฯ 

      3) เ รื่ อ ง อื่ น  ๆ  เ ช ่ น  ก า ร จั ด ท ำ เ อ ก ส า ร วิ ช า ก า ร  บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร เ กี่ ย ว กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์  
ก า ร ติด ตา ม การ ส่ งส ิ่งส่ง ตร ว จ เก็ บไว ้ ที่ Bio-resource center ก ร ม วิ ท ย์  ก า ร เส น อชื่อ  Reviewer ส ำหรับ
โครงการใหม่ และการปรับการจ่ายค่าตอบแทน Reviewer จากภาครัฐเป็นโครงการวิจัยรับผิดชอบ ฯลฯ 

ที่ ป ร ะ ชุ ม  มี ก า ร อ ภิ ป ร า ย ใ ห ้ ค ว า ม เ ห็ น  แ ล ะ ส รุ ป ค ว า ม เ ห็ น / ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร แ ก ้ ไ ข ก า ร เ กิ ด
เหตุการณ์ต่าง ๆ และแจ้งให้ผู้ว ิจัยทราบเพ่ือแก้ไขต่อไป  

5. คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
     - ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  ค รั้ ง ที่  1/2566 วั น ที่   

9 ธ. ค .65 
     - ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  ค รั้ ง ที่  2/2566 วั น ที่   

15 พ. ค .66 
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6. ประชุมคณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 15 ก.พ.66  
 

 

มติที่สำคัญจากการประชุม ได้แก่ 
-  เ ห็ น ช อ บ  ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ  ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  

ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  ข อ ง ก อ ง ทุ น  ( ร ะ บ บ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น ้ า  ร ะ บ บ ป ร ะ กั น สั ง ค ม  แ ล ะ ร ะ บ บ ส วั ส ดิ ก า ร
รั ก ษา พย า บา ลข ้ า ร า ช ก า ร )  แ ละ ก อ งเ ศร ษ ฐกิ จ สุ ข ภ า พ แ ล ะ ห ลัก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ม อ บ  ก อ พ.  ป ร ะ ส า น นั ดห ม า ย 
ส ป ส ช .  แ ล ะ  ก ศ ภ .  เ พื่ อ ห า รื อ ป ร ะ เ ด็ น ก า ร เ ชื่ อ ม ข ้ อ มู ล ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ข อ ง ค น ต ่ า ง ด ้ า ว แ ล ะ แ ร ง ง า น ต ่ า ง ด ้ า ว กั บ
ระบบรายงานข้อมูลสารส นเทศ การให้บริการผ ู้ติดเช้ือเอชไอวี ผ ู้ป่วยเอดส์  

-  เ ห็ น ช อ บ  ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล เ ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร  
ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ม อ บ  ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  
ด้านสาธารณสุข พัฒนาและใช้ประโ ยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาค ุณภาพการจัดบริการดูแลรักษา
เอชไอวี และดำเนนิการให ้เป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน 

2. งานยุทธศาสตร์ และจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำป ี
 1. ประชุมหารือเพื่อจัดทำประเด็นเชิงนโยบาย วันที่ 18 ต. ค .65 
 2. ป ร ะ ชุ ม ชี้ 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 ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า
เอ ดส ์ ปร ะ เท ศไ ท ย  เพื่ อ ชี้แ จ งท ำ ค ว า ม เข ้ า ใ จ ใ ห ้ กั บภ า คี แ ห ล ่ ง ข ้ อ มู ลที่ เกี่ ย ว ข ้ อ ง ปร ะ ก อ บด ้ ว ย  ก ร อ บก า ร ติด ต า ม  
ตัวชี้วัด กรอบเวลา และกระบวน การ ว ันที่ 27 ม.ค .66 
 3. ปร ะ ชุม เชิงป ฏิบั ติการท บท วนแผ นยุทธ ศา สตร์  แ ละ เต รี ย มจั ดท ำคำ ขอ งบป ระม า ณร าย จ่ าย ประจำปี
ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2567 เ มื่ อ วั น ที่  14–15 พ . ย .65 โ ด ย ก ลุ ่ 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
กอพ. จำนวน 40 คน ซึ่งที่ประชุมได้ร่วม กันพิจารณาและดำเนินการ ดังนี้  

     1) ทบทวนแผ นยุทธศาสตร์และจุดเน้นการดำเนินงาน กอพ.  
     2) พิ จ า ร ณ า แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ท ำ ค ำ ข อ ง บ ป ร ะ ม า ณ ร า ย จ ่ า ย ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2567 

กรมค วบคุมโ รค  เพื่อเป็นแนวทางในการ จัดทำคำขอฯ ของ  กอพ.  
     3) น โ ย บ า ย ส ำ คั ญ 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 ด ้ า น เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ

โรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี ปีงบประมาณ 2567  
     4) ร ่ าง ค ำของบประมาณ ป ี  2567 ของ กอพ. จ ำแนกงบรายจ ่ าย ข ้ อมู ล ณ 12 พ.ย.65 ร ว ม 

175,763,140.50 บาท แบ่งเป็น  
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- งบดำเนินงาน 113,651,440.50 บาท  
- งบลงทุน 9,300,700 บาท  
- งบอุดหนุน 50,000,000 บาท  
- งบรายจ่ายอื่น 2,811,000 บาท  

     5) ร่าง งบดำเนินงานโครงการ 3 ประเด็นหลัก รวม 6 โครงการ งบประมาณ 6,227,040.50 บาท 
แบ ่ งตามประเด็ นหลั ก ได ้ แก ่  แผนงานป ้ องกั นและควบคุ มโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์  จ ำนวน 4,863,150 บาท 
แ ผ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  จ ำ น ว น  17,475,390.50 บ า ท  แ ล ะ แ ผ น ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
และ ซี จำนวน  3,888,500 บาท 

4. ประชุมทบทวน แผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โ รค ติ ดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรค ไวรัส ตับอักเสบ 
บี และ ซี ปี 2567–2571 (แผนจุดเน้น 5 ปี)  

     1) ป ร ะ ชุ ม ท บ ท ว น แ ผ น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ บี และ ซี ปี 2567-2571 เมื่อวันที่ 16 ก.พ.66  

     2) ป ร ะ ชุ ม ท บ ท ว น แ ล ะ จั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย  แ ล ะ จุ ด เ น ้ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น
ควบค ุมโร ค และภัยสุขภาพที่สำคัญ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เมื่อวันที่ 1 พ.ค.66  

     3) ป ร ะ ชุ ม ท บ ท ว น แ ล ะ จั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย  แ ล ะ จุ ด เ น ้ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น
ควบค ุมโร ค และภัย สุขภาพที่สำ คัญ ประจำปี งบประม าณ พ.ศ. 2567 เมื่อวันที่ 8 พ. ค .66  

     4) ป ร ะ ชุ ม ท บ ท ว น แ ผ น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  โ ร ค ไ ว รั ส ตับ
อักเสบ บี และ ซี ปี 2567-2571 (แผนจุดเน้น 5 ปี) เมื่อวันที่ 12 ก. ค .66  

-  ท บ ท ว น เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ล ด โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ  ม า ต ร ก า ร  แ ล ะ ก า ร ตั้ ง เ ป ้ า ห ม า ย ตั ว ชี้ วั ด  
ปี 2567  

-  จัดทำเป้าหมาย ตัวชี้วัด แผนร ะยะ 5 ปี และกิจกรรมสน ับสนุนค วามส ำเร็จเป้าหมาย  
-  ท บ ท ว น แ ล ะ จั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ จุ ด เ น ้ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม

โรค และภัยสุขภาพที่สำคัญ ปี 2567  
-  แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ข ้ อ เ ส น อ เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า ป ร ะ เ ด็ น ข ้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ จุ ด เ น ้ น ฯ  House 

Model และแบบรายงาน 
 5. ปร ะ ชุม เต รี ย ม ก า ร เพื่ อ พิจ า ร ณา แ ละ ท บท ว น แ ผ น ป้ อ งกั น ค ว บค ุ ม โ ร ค  แ ผ น ค ำ ข อ งบ ปร ะ ม า ณ แ ละ
แผนปฏิบัติราชการประจำปีฯ 

     1) ประชุมการติดตามการดำเนินงานจัดซื้อจั ดจ้างแ ละการเบิกจ่ายเ งินงบประมาณ ปีงบประม า ณ 
2566 เ มื่ อ วั น ที่  3 พ ฤ ษ ภ า ค ม  2566 เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จั ด ซื้ อ จั ด จ ้ า ง  แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย เ งิ น
งบประม าณ ปีงบประมาณ 2566  

     2) ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2567  
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  เ พื่ อ จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2567 ก อ พ .  เ มื่ อ วั น ที่   
4 ก . ค .66 ปร ะ ก อ บด ้วย  ( ร ่ า ง)  แ ผ น ปฏิ บัติ ราช ก าร  ก อ พ.  ได ้ แ ก ่  งบ ดำ เนิ น งาน โค รง การ  งบ ค ่ า ย า  เว ชภั ณฑ์
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  ง บ ขั้ น ต ่ า - ป ร ะ จ ำ  ง บ อุ ด ห นุ น  เ งิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ เ งิ น บ ำ รุ ง  แ ล ะ  
One-page สร ุปแผนงานสำคัญปี 2567 (Key Output)  
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     3) ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด ้ า น 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  เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร จั ด ซื้ อ จั ด จ ้ า ง ใ น ส ่ ว น ข อ ง ย า  เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า  ส า ร เ ค มี  แ ล ะ วั ส ดุ
วิ ทยาศาสตร ์  ป ี งบประมาณ พ.ศ. 2567 เมื่ อวั นที่  19 ก.ค.66 เพื่ อพิ จารณาแผนจั ดซื้ อยา เวชภั ณฑ์ ที่ มิ ใช่ ยา 
วัสดุวิทย าศาสตร์ และสารเคม ี ปีงบประม าณ 2567 และให้ข้อเสนอและแนว ทางการจัดทำแผนจัดซื้อยาฯ 

 

3. งานติดตามและประเมินผล 
1. การจัดทำรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยรอบปี 2566 

(GAM report 2023) 
   1) ชี้ แ จ ง ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ก ร อ บ ก า ร ติ ด ต า ม  ก ร อ บ เ ว ล า  ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ห ้ กั บ ภ า คี ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  

ในภาพรวมแ ต่ละพันธะสัญญา 
        * ประส านติดตามข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ไม่มีในร ะบบรายงาน ประจำ  
        * ประส านข้อมูลการจัดทำรายงาน   
   2) ป ร ะ ส า น ก า ร ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั บ ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร จั ด ท ำ ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ จ ำ น ว น

ผู้ติดเชื้อ Spectrum – AEM   
   3) รวบร วม วิเคราะห ์ข้อมูลตามตัวชี้วัด 
   4) ป ร ะ ชุ ม จั ด ท ำ ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ด ้ า น น โ ย บ 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  ( NCPI) 

เมื่อวันที่ 7 ม ี . ค . 66   
5) ส ่ ง ร า ย ง า น  (submit) ข ้ อ มู ล ต า ม ก ร อ บ ตั ว ชี้ วั ด  ( บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ล ง ร ะ บ บ  online) แ ล ะ

รายงานอื่น ๆ ตามกำหนดเวลา 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบติดตามการดำเนินงานของกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Progress Report) ณ  โ ร ง แ ร ม เ บ ส ท ์ เ ว ส เ ทิ ร ์ น  พ ลั ส  แ ว น ด า  แ ก ร น ด์   
จ. นนทบุรี เมื่อวันที่ 9-10 ส.ค .66 เพ่ือติดตามความก้าวห น้าดำเนินการของ กอพ. 

3. นิเทศงาน ประจำปี 2566 หน่วยงานภายใต้กำกับของรองอธิบดีกรมควบคุมโรค  
(นายนิติ เหตานุรักษ์) กอพ. นิ เทศติ ดตามงาน เมื่ อวั นที่  10 ก.ค.66 ณ  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  เ พื่ อ
ติดตามผลการดำเนินงานเฝ้าร ะวั ง ป้องกัน ควบค ุมโร คและภัยสุขภาพ กรมค วบคุมโ รค  ประจำปีงบปร ะ ม า ณ 
พ.ศ. 2566 

4. ประชุมชี้แจงการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำนักงบประมาณ และตัวชี้วัด
ลดโรคและภัยสุขภาพ (SDA, ACT, และ BUSC) ไตรมาสที่ 4 ปี พ.ศ. 2566 วันที่ 11 ก.ย.66 

5. จัดทำรายงานประจำปี 2566 ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ข ้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  ทิ ศ ท า ง 
ก า ร ด ำ เ นิ น 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 สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ
ก า ร ใ ช้ จ ่ า ย งบ ปร ะ ม า ณป ร ะ จ ำ ปี  พ. ศ.  2 56 5  ผ ลก า ร ดำ เนิ น งา น ตา ม ตัว ชี้ว ั ด  แ ละ ผ ลก า ร ดำ เนิ น งา น โ ค ร งก า ร
ภ า ย ใ ต ้ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 5  ร า ย ก ลุ ่ ม ง า น  ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 
กองโรคเอดส ์ และโรคติดต่ อทางเพศสั มพันธ์  และข ้ อมู ลสนั บสนุ นในส ่ วนของ การคาดประมาณจ ำนวนผู ้ อยู ่ ร ่ วมกั บ
เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  จ ำ น ว น แ ล ะ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  จ ำ น ว น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ลื่ น  แ ล ะ
เผยแพร่เล่มรายงานฯ ผ่านทางเว็บไซต์ กอพ. 
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4. งานสนับสนุนการดำเนินงานงบเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดำเนินการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 1. ประชาสัมพันธ์เปิดรับโคร งการของ NGOs เปดิรับตั้งแต่วันที่ 26 ก .ย. - 28 ต. ค . 65  

2 .  ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า โ ค ร ง ก า ร แ ล ะ จั ด ส ร ร ง บ อุ ด ห นุ น  NGOs เ มื่ อ วั น ที่  3 0  พ . ย . 65  

มติที่ประชุมสนับสนุน NGOs จำนวน 6 องค์กร ได้แก่ มูลนิธิเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย จำนวน 

6 9 0 , 0 0 0  บ า ท , เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ภ า ค ก ล า ง  จ ำ น ว น  2 6 0 , 0 0 0  บ า ท , เ ค รื อ ข ่ า ย 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ภาคอีสาน จำนวน 350,000 บาท, เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ภาค ใต้ จำนวน 

2 5 0 , 0 0 0  บ า ท, ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ ง ค ์ ก า ร พั ฒ น า เ อ ก ช น ด ้ า น เ อ ด ส ์  จ ำ น ว น  2 0 0 , 0 0 0  บ า ท  แ ล ะ ส ม า ค ม แ น ว

ร่วม ภาคธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์ จำนวน 200,000 บาท ร วมงบประมาณทั้งสิ้น 1 ,950,000 บาท  

3 .  ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ เ พื่ อ ก ำ ห น ด ร ่ า ง ห ลั ก เ ก ณ ฑ ์ ก า ร พิ จ า ร ณ า ส นั บ ส นุ น โ ค ร ง ก า ร ข อ ง  NGOs ร ่ ว ม กั บ

มูลนิธเิอดส์แห่งประเทศไทย และเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ปร ะเทศไทย เมื่อวันที่ 5 กร กฎาคม 2566 

4 .  ปร ะ ชุม ห า รื อ แ น ว ท า งก า ร จั ดท ำ ข ้ อ ตก ลง กั บก ร ม บัญ ชีก ลา ง เร ื่ อ งร ะ เบี ย บก า ร เบิ ก ค ่ า ใ ช้ จ ่ า ย ใ น ก า ร

ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ข อ ง  NGOs ภ า ย ใ ต ้ ง บ อุ ด ห นุ น  ร่ ว ม กั บ ก อ ง บ ริ ห า ร ก า ร ค ลั ง  ก ลุ ่ ม ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น  

กองกฎหมาย และผู้แทน  NGOs เมื่อวันที่ 20 ก . ค . 66  

5 .  จั ด ป ร ะ ชุ ม 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 ลั ก เ ก ณ ฑ ์ ก า ร จั ด ส ร ร เ งิ น อุ ด ห นุ น ฯ  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 

2567 ร่ว มกับ สค ร.  1 - 1 2, สปคม ., สำนักอนามัย กทม. และ NGOs เมื่อวันที่ 8 กัน ยายน 2566  

ปัจจัยความสำเร็จ  

1. ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร ดำ 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

หน่วย งานภาครัฐ และภาคประ ชาสังคม ทั้งในร ะดับประเทศ เขต จังหวัด และพื้นที่ และความร ่วมมือของภาคี

ใ น ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ใ น ก า ร บู ร ณ า ก า ร 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 ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ ดั บ น โ ย บ า ย แ ล ะ

ระดั บประเทศ  

2. ที ม เ ล ข า นุ ก า ร ข อ ง  ค ช . ป อ .  แ ล ะ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ภ า ย ใ ต ้  ค ช . ป อ .  ต ้ อ ง มี ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง  

ใ น ก า ร ก ร ะ ตุ ้ น ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ม ติ ที่ ป ร ะ ชุ ม ข อ ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร  แ ล ะ ก า ร เ ต รี ย ม ก า ร ป ร ะ ชุ ม ที่ มี

ประส ิทธิภาพ  

3. บุคลากรภายในองค์กรให ้ความ ร่วม มือและให้คว ามสำค ัญกับการพัฒน านโยบ าย ยุทธศาสตร์  และ

จัดทำแผนปฏบิัตริาชการฯ 

ปัญหาอุปสรรค  

1. ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า บ า ง เ รื่ อ ง ต ้ อ ง ก า ร ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ห ล า ย ฝ ่ า ย  ซึ่ ง

บางคร ั้งไม่ได้รับคว ามร่ว มมือ ท ำให้การดำเนินงานแก้ไขปัญหาไม่มีประส ิทธิภาพ  

2. ผู้เกี่ยวข้องติดภารกิจ จึงไม่สามารถมาเข้าร่วม ประชุมได้  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวางแผนงานในปี 2567  

1. การประสานงานล ่ วงหน ้ า และชี้ แจงท ำความเข ้ าใจถึ งความส ำคั ญของการประชุ มฯ ต ่ อผู ้ เกี่ ยวข ้ อง  

เพ่ือจัดหาผู้แทนมาเข้าร่วมประ ชุมหากตดิภารกิจ  
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2. ใ น ก า ร เ ชิ ญ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ฯ  ม า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  ค ว ร ก ำ ห น ด ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก ใ ห ้ ชั ด เ จ น  แ ล ะ 

หากเป็นไปได้ ควร จะเป็นคนเดิมเพื่อให้เกดิความต่อเนื่องในการดำเนินงาน  

3. ควร วางแผนการทำงานที่ชัดเจนในกิจกรรมโ ดยเฉพาะกิจกรรมที่ม ีผู้เข้าร่วมประ ชุมจากภายนอก  

4. ค ว ร มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร โ ค ร ง ก า ร / กิ จ ก ร ร ม ที่ ใ ก ล ้ เ คี ย ง กั น เ พื่ อ ก ำ ห น ด ทิ ศ ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น

ทิศทางเดียวกันและสามารถดำเนินกจิกรรมร ่วมกัน 

ผู้รับผิดชอบ 

  จิ ต ร า  อ ่ อ น น ้ อ ม ,  จุ ฑ า พั ฒ น ์  รั ต น ดิ ล ก  ณ  ภู เ ก็ ต ,  น ฤ ม ล  ต รี เ พ ช ร ศ รี อุ ไ ร ,  ป ภ า นิ จ  ส ว ง โ ท ,         
ว ร ร ณ รั ต น ์  ม า ก ำ เ นิ ด ,  วิ ไ ล พ ร  น า ม ศ รี ,  นั น ท ว ร ร ณ  ว ง ษ ์ ทิ พ ย์ ,  น ภ ก า น ต ์  ค น ซื่ อ ,  บุ ษ ป ก ร ณ ์  อุ ด ม ท รั พ ย์ , 
จุฑามณี ทิมา, พรไพลิน ทัศนโกศล, ปัทมา แตงผึ้ง 

      
งบประมาณ TUC (PEPFAR) 

 

2. โครงการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศและพื้นที่ (รหัส
โครงการ SI-ME) 
หลักการและเหตุผล  
  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ตั้ 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 ์  โ ด ย ก ำ ห น ด ม า ต ร ก า ร  RRTTPR เ ป ็ น ม า ต ร ก า ร
ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย  แ ล ะ มุ ่ ง เ น ้ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก 
(KPs) โ ด ย ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ข อ ง ก ล ไ ก ป ร ะ ส า น ง า น จั ง ห วั ด  แ ล ะ ใ ช ้ แ ผ น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ 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 ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี ใ น ชุ ม ช น เ พื่ อ พั ฒ น า
คุ ณภ า พบ ริ ก า ร แ ละ เพิ่ ม โ อ ก า ส ใ น ก าร เข ้ า ถึ งบ ริ ก า ร RRTTPR ได ้ อ ย ่ า งค ร อ บค ลุม แ ละ ต่ อ เนื่ อ ง ซึ่ง จ ำ เป ็ น ต้ อ งมี
ม า ตร ก า ร ใ น ก า ร ดำ เนิ น งา น เพื่ อ เร ่ งร ั ดก า ร ยุ ติป ั ญ ห า เอ ดส ์  แ ละ ต้ อ งมี ร ะ บบ ก ำ กั บติ ดต า ม ที่ เข ้ ม แ ข็ ง โ ดย ติด ตา ม
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องทั้งในระดับส่วน กลาง เขต และจังหวัด  
  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  SI-ME ป ี  2 5 6 5  ที่ ผ ่ า น ม า  ไ ด ้ ติ ด ต า ม แ ล ะ เ ร ่ ง รั ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 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 กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  ล ง พื้ น ที่ นิ เ ท ศ ง า น เ พื่ อ เ ยี่ ย ม เ ส ริ ม พ ลั ง แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ท า ง
วิ ช า ก า ร  ร ว ม ทั้ ง ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห ้ เ ข ต ภ า ย ใ ต ้  PEPFAR เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ ข ต มี บ ท บ า ท ใ น 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 ใ น พื้ น ที่  โ ด ย ผ ่ า น ม า พ บ ว ่ า  ก ล ไ ก ร ะ ดั บ เ ข ต ยั ง ค ง ต ้ อ ง ก า ร 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 ห ้ เ ข ้ ม แ ข็ ง  ส า ม า ร ถ 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 ดำ เ นิ น งา น
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ใน พื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อติดตามการผลการดำเนินงานโครงการฯ และการขั บเคลื่อนการยุติป ัญหาเอดส์  ระดับส่ วนกลาง 
และระดับพื้นที่  

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  
และขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่ 

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 ซึ่ ง เ ป ็ น ส ม า ชิ ก ข อ ง
ชุมชน และนำมาออกแบบพัฒนาคุณภาพบริการร่ว มกับผู้ที่มีส่ วนเกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความ ยั่งยืน 
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ผลการดำเนินงาน 
1. การดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ร่วมกับระดับพื้นที่ 

1.1 DAS leadership meeting ก า ร ป ร ะ ชุ 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 ลุ่ ม
ง า น ข อ ง  ก อ พ .  แ ล ะ  TUC โ ด ย ใ น ป ี  2 5 6 6  มี ก า ร ห า รื อ ใ น ป ร ะ เ ด็ น  โ ค ร ง ส ร ้ า ง ก า ร ท ำ ง า น ร ะ ดั บ  above site 
แ ล ะ ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น ป ร ะ จ ำ  site, ก ล ยุ ท ธ ์  PEPFAR 5x3, ก า ร ว า ง แ ผ น  ROP2 3  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ่ ว ม ว า งแ ผ น 
ROP23 ร ะดับภูมิภาค 

 

 

 

 

1.2 ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  จั ด ป ร ะ ชุ 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 แ ล ะ
เ ร ่ ง รั ด ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย ง บ ป ร ะ ม า ณ โ ค ร ง ก า ร ที่ ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก  TUC โ ด ย มี ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ  ห า ก มี 
ก า ร ริ เ ริ่ ม พั ฒ น า โ ม เ ด ล ห รื อ น วั ต ก ร ร ม ใ ห ม ่  ๆ  แ ล ะ ไ ด ้ ผ ล ส ำ เ ร็ จ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ดี  ใ ห ้ ข ย า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น พื้ น ที่   
โดยใช้งบประมาณของประเทศเป็นหลัก และอาจใช้งบต่างประเทศในการถ่ายทอด/ประชุม หรือติดตามประเมินผล 

1.3 ลงพื้นที่ศึกษาดูงาน HIV Response Sustainability Pathway in Thailand วันที่ 24 ม.ค.66  
ณ ศู นย ์ พั ทยารั กษ ์  จ.ชลบุ รี  โดยคณะ PEPFAR, CDC, USAID และภาคี เครื อข ่ ายภายในประเทศ ไ ด ้ แ ก ่  ส ป ส ช ., 
สปสช.เขต 6, สค ร. 6 ชลบุรี, สสจ. ชลบุรี, เครือข่ายสายชล จ. ชลบุรี และ กอพ. 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับเขตและส่วนกลางในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อ 
การติดตามการดำเนินงานและขับเคล่ือนการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่ 

  กิจ ก ร รม นี้ได้ ดำเ นินก ารมา อย ่า งต่ อ เนื่อง  เพื่ อ พัฒ น า บุค ลากรแ กนน ำระดั บเข ตใ ห้เข้ มแ ข็งส ามา รถเป็น
ผู ้ ส นั บ ส นุ น ง า น วิ ช า ก า ร ใ ห ้ กั บ จั ง ห วั ด ด ้ า น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  โ ด ย เ น ้ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการติดตามการดำเนินงาน การจัดทำแผนงาน รวม ถึงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
เพ่ือเร่งรัดการยุตปิัญหาเอดส์ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- จั ดประชุ มพั ฒนาศั กยภาพบุคลากรระดั บเขตในการใช ้ ประโยชน ์ จากข ้ อมู ลเพื่ อการติ ดตามการด ำเนิ นงาน
แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่  เ มื่ อ วั น ที่  1 6  พ . ค . 6  เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า ก า ร ข ย า ย ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น
พื้น ที่ ห ลัง จ า ก ที่ ได ้ รั บก า รอ บร ม พัฒ นา ห ลัก สูต รก า รติ ดต า ม และ ปร ะ เมิ นผ ลเ พื่อ ส่ งเ ส ริม ก า รใช ้ ข ้ อ มูลร ะดั บเขต  
รวม ถึง กทม. และวางแผนทดลองหลักสูตรในพื้นที่ สค ร.  ที่มีค วามพร้อม 

- จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ 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 ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้
ข ้ อ มู ลแ ก ่ เจ ้ า ห น้ าที่ ระดั บเ ข ต  ร ะ ห ว ่ า งว ัน ที่  2 1 - 2 3  ส . ค . 6 6  มี ผู ้ เข ้ า ร ่ วมป ระ ชุมจ า ก  ส ค ร .  แ ละ  ก ท ม .  วิ ท ย า กร
จ า ก  PR-DDC, TUC, ก อ พ. แ ละ นั ก วิ ชา ก า ร อิส ร ะ  เพื่ อ ท บท ว น เนื้ อ ห า ก า ร ติด ตา ม ปร ะ เมิ น ผ ล  ตัว ชี้ว ั ดท ี่ ส ำ คั ญ  
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ จั ด ท ำ ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ์  แ ล ะ เ น ้ น ก า ร ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ  เ พื่ อ จั ด ท ำ ส รุ ป ร า ย ง า น  fact sheets/ 
policy briefs ข อ ง โ ร ค เ อ ด ส์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  ไ ว รั ส ส ตั บ อั ก เ ส บ  ผ ล จ า ก ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม พ บ ว่ า  
ส ค ร .  2, 5, 8, 9  แ ละ ก ท ม .  ส า ม า ร ถ ใ ช้ ข ้ อ มู ลส ถ า น ก า ร ณ์ เ อ ช ไอ วี ร ะ ดับ เข ตใ น พื้น ที่ ข อ ง ตน ไ ด้  แ ละ  ส ค ร . 1, 3, 
4, 6, 7, 8, 1 0, 1 1  ส า ม า ร ถ สั ง เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ จั ด ล ำ ดั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ เ พื่ อ จั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ เ ชิ ง
นโยบายได ้
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- จั ด อ บ ร ม เ จ ้ า ห น ้ า ที่  ก อ พ .  เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ช ้  Granular Site Management (GSM) ใ น ก า ร
วิเคราะห ์ และใช้ประโยชน์จากข้อมูล เพ่ือสนับสนุน การติดตามผลสำเร็จและชี้ประ เด็นช่อ งว่างการดำ เนินง า น ใ น
แต่ละระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- จัดอบรมใ ห้คว ามรู้แก่เจ้าหน้าที ่กอพ.  เรื่องการใช้ฐานข้อมูล PowerBI Dashboard และส่งเสริม
ความ เข้าใจการใช้แดชบอร์ดในการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานด้านเอชไอวีจากโปรแกรม  NAP 
 

 

 

 
 

 

 

 

3. การติดตาม เร่งรัด และขับเคล่ือนการดำเนินงาน 95-95-95 ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
3.1 การจัดทำคาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทย 

จ า ก ก า ร ที่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ ด ำ เ นิ 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 ด ้ า น เ อ ด ส์  (HIV 
Program review) เมื่ อ ปี  2 56 5 โ ดย ได ้ รั บข ้ อ เส น อ แน ะจ า กผู ้ เชี่ ยว ชา ญใ ห้ พิจ าร ณาค ่ า คา ดป ระม า ณจำนว น
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีข องประเท ศไทย  ให้น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น จึงปรับข้อมูลนำเข้าเกี่ ยวกับ จำนวนก ลุ่มประ ชา ก ร ห ลัก แ ต่
ล ะ ก ลุ ่ ม  จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ข ้ อ มู ล  PMTCT เ ป ็ น ต ้ น  ใ ห ้ มี แ น ว โ น ้ ม ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ 
ก า ร ร ะ บ า ด ที่ พ บ ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ที่ ผ ่ า น ม า ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย ใ ช ้ แ บ บ จ ำ ล อ ง Spectrum-AEM เ พื่ อ ค า ด
ป ร ะ ม า ณ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  เ ข ต  แ ล ะ จั ง ห วั ด  ส ำ ห รั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ไ ด ้ มี ก า ร จั ด
ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น  จ ำ น ว น  3  ค รั้ ง  ใ น ช ่ ว ง เ ดื อ น กุ ม ภ า พั น ธ์ - มี น า ค ม  2 5 6 6  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น จ ำ น ว น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ไ ด ้ น ำ เ ส น อ ผ ล ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ ใ ห้
ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง แ ล ะ ผู ้ มี ส ่ ว น ไ ด ้ ส ่ ว น เ สี ย  เ มื่ อ วั น ที่  3  เ ม . ย . 6 6  พิ จ า ร ณ า แ ล ะ ส รุ ป ผ ล เ พื่ อ รั บ ร อ ง ค ่ า ค า ด ป ร ะ ม า ณ
ระดับประเท ศ  

3.2 แนวทางการสนับสนุนขยายการดำเนินงานด้านการป้องกัน ภายใต้งบบริการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี (RRTTR) สปสช.  

 กอพ. ประชุมร่ว มกับ สปสช. หารือแนว ทางขยายการสนับสน ุนงบบริการป้องกันการตดิเช้ือ
เ อ ช ไ อ วี  ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ คื อ  ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น แ ล ะ รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  
ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  โ ด ย  ก อ พ . จ ะ ร ่ ว ม มื อ กั บ ม ห า วิ ท ย า ลั ย ใ น ก า ร พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม ม า ต ร ฐ า น
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ส ำ ห รั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร  Reach and Recruit (RR) ส ำ ห รั บ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ทุ ก ร ะ ดั บ  ซึ่ ง อ ง ค ์ ก ร 
ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ที่ ผ ่ า น ห ลั ก สู ต ร นี้ จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง แ ล ะ ส า ม า ร ถ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น กั บ  ส ป ส ช .  แ ล ะ รั บ ง บ บ ริ ก า ร
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได ้

3.3 การขับเคล่ือนงานนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
 จั ด ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ชุ ม ช น ที่ ไ ด ้ รั บ เ งิ น ส นั บ ส นุ น จ า ก  PEPFAR ร ่ ว ม กั บ  
USAID แ ล ะ  FHI3 6 0  เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น น โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ 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  
ร ว ม ทั้ ง ก า ร ร า ย ง า น ตั ว ชี้ วั ด ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ส ำ ห รั บ ใ ช ้ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง  
การดำเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ 

 

 

 

 

4. การติดตาม เร่งรัด และขับเคล่ือนการดำเนินงาน 95-95-95 ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
- จั ด ป ร ะ ชุ ม 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 ชุ ด ข ้ อ มู ล  NAP เ พื่ อ จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร ต อ บ

ตั ว ชี้ วั ด ที่ ส ำ คั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย ใ ช ้ ข ้ อ มู ล จ า ก ฐ า น ข ้ อ มู ล  NAP Plus เ ป ็ น แ ห ล ่ ง ส ำ คั ญ  โ ด ย ก ำ ห น ด ก ร อ บ
ตัวชี้วัดในการดึงข้อมูล คือ 1) ตัวชี้วัดรายไตรมาส ได้แก่ RRTTR, VCT, PrEP และ 2) ตัวชี้วัดใหม่ ได้แก่ PEP, HCV 

- จัดประชุมคณะทำงานจัดทำข้อมู ลราย งา น จากชุ ดข้อมูล NAP เพ่ือหารือเกี่ยวกับการร ว บร ว ม
ข ้ อ มู ล ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  มี ข ้ อ ส รุ ป ดั ง นี้  1) ก า ร ร ว ม ข ้ อ มู ล แ ต ่ ล ะ ตั ว ชี้ วั ด  เ ช ่ น  ข ้ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี 
จ ะ ถู ก เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม จ า ก มู ล นิ ธิ รั ก ษ ์ ไ ท ย  เ ฉ พ า ะ วิ ธี ที่ เ ป ็ น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  finger prick กั บ  oral fluid 
test ที่ ผ ลเ ป็ น  negative โ ดย จ ะ มีก ารหา รือเงื่ อ นไ ขในก ารรว บร วมข ้อ มูลกับ หน่ วยง าน เครือ ข่ าย ที่เกี่ยว ข้ อง
ต่ อไป 2) เสนอให ้ มี การประชุมร่ วมกั บหน ่ วยงานที่ รั บผิดชอบในการรวบรวมข ้ อมู ลเพื่อหารือเกี่ ยวกั บการนั บรายงาน
ในกลุ่มประชากร  เป้าหมาย  เพ่ือให้ข้อมูลมีคว ามสอดคล้องกัน 

5. การติดตามการดำเนินงานและการจัดทำรายงาน Monitoring, Evaluation, and Reporting 
Indicators (MER) 

ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ  TUC จั ด ป ร ะ ชุ ม 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 ร แ ล ะ ร ว บ ร ว ม ร า ย ง า น 
MER ทุ ก ไ ต ร ม า ส  โ ด ย ใ ห ้ ข ้ อ คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร จั ด ท ำ ร า ย ง า น  แ ล ะ อ ภิ ป ร า ย ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค  
ในการดำเนิ นงาน โดยโครงการ SI-ME สามารถดำเนิ นการส ่ งรายงาน MER ตรงตามเวลาที่ ก ำหนดทุ กไตรมาส  
น อ ก จ า ก นี้  ไ ด ้ มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ข อ ง  ก อ พ .  ใ น ก า ร จั ด เ ต รี ย ม ข ้ อ มู ล  วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล  แ ล ะ  
การเขียนรายงาน เพื่อให้การดำเนินงานโคร งการเป็นไปอย่างมีประส ิทธิภาพ 

6. การพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมีส่วนร่วมในการติดตามของชุมชน (CLMQI) 
กอพ. ร่วม กับเคร ือข่ายผู้ติดเชื้อ เอช ไอว ี/เ อดส์ ประเทศไ ทย แกนนำเครือข่ายผู้ติดเ ชื้อฯ ใน พื้น ที่, 

TUC แ ละ จุ ฬ า ลง ก ร ณ์ ม ห า วิ ท ย า ลัย  ดำ เนิ น ก า ร ส ำ ร ว จ มุ ม ม อ งข อ งผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ เ ชื้อ เอ ชไ อ วี ต ่ อ ก า ร รั บบ ริ ก า ร
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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 ์  แ ล ะ 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 บโ ร งพ ย า บา ล  ( ร พ. )  แ ละ ที ม เค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติด เ ชื้อ ใ น พื้ น ที่  เพื่ อ น ำ ไป ปร ั บ ปร ุ งแ ละ พัฒ น า คุ ณภ า พบ ริ ก า ร ใ ห้
ต ร ง กั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง แ ท ้ จ ริ ง  โ ด ย ป ี  2 5 6 6  ไ ด ้ ข ย า ย พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร  จ ำ น ว น  1 0 
โ ร ง พ ย า บ า ล  ใ น  3  จั ง ห วั ด  คื อ  1 )  จ . เ ชี ย ง ร า ย  ไ ด ้ แ ก ่  ร พ . เ ชี ย ง ร า ย ป ร ะ ช า นุ เ ค ร า ะ ห ์  ร พ . พ า น  ร พ . แ ม ่ ล า ว  
รพ. เทิง รพ. เชียงแสน รพ. เวียงแก่น 2) จ. นคร ราชสีมา ได้แก ่รพ. หลวงพ่อคูณ ปริสุทโ ธ รพ. โนนส ูง และ 
3) กทม. ได้แก่ รพ. ตากสิน และ รพ. กลาง 

กระบวน การดำเนินงาน ประกอบด้วย 1) จัดประชุมคณะทำงาน 9 คร ั้ง 2) ลงพ้ืนที่ประ ชุม ชี้แ จ ง
โ ค ร ง ก า ร ฯ  ที่ ก ท ม .  จ . เ ชี ย ง ร า ย  แ ล ะ  จ . น ค ร ร า ช สี ม า  3 )  ด ำ เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  4 )  ป ร ะ ชุ ม ที ม
เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ  เ พื่ อ ป รั บ รู ป แ บ บ ก า ร เ ก็ บ แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข ้ อ มู ล ใ น เ บื้ อ ง ต ้ น  5 )  ติ ด ต า ม
ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ร า ย ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ใ น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น ์  6 )  ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า 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 ชุ ม ช น ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  (Community-led Monitoring) 
แ ล ะ แ น ว ท า ง ข ย า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  7 )  ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล  วิ เ ค ร า ะ ห ์  จั ด ท ำ ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล  
ก า ร ส ำ ร ว จ ฯ  8 )  จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ ส รุ ป ผ ล ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ส ำ ร ว จ มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ  
เช้ือเอชไอวีฯ ทั้ง 3 จังหวัด  

ผ ลก า ร วิ เค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ลใ น ภ า พร ว ม พ บว ่ า  ค ว า ม พึง พอ ใ จ กั บ บร ิก า ร ที่ ไ ด้ รั บ จ า ก ห น ่ ว ย บร ิ ก า ร แ ล ะ
ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง เ ป ็ น มิ ต ร  อ ยู ่ ใ น ร ะ ดั บ พึ ง พ อ ใ จ ม า ก ที่ สุ ด  ซึ่ ง ใ น ป ร ะ เ ด็ น ที่ พ บ แ ล ะ ต ้ อ ง ก า ร ก า ร พั ฒ น า  เ ช่ น  
เ รื่ อ ง ข อ ง ค ว า ม รู ้ :  ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ ข ้ อ มู ล เ รื่ อ ง  U=U ห รื อ ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี กั บ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส์ ,  
ก า ร สื่ อ ส า ร กั บ ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร :  โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ม ่ ไ ด ้ แ จ ้ ง ว ่ า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร บ า ง อ ย ่ า ง เ ป ็ น คั ด ก ร อ ง โ ร ค ร ่ ว ม , 
ต้องการปรับระย ะเวลาในการรับยาและการเรียกคิวท ี่ไม่เปดิเผยตัวตน เป็นต้น 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. เนื่องจากมีการเปลี่ ยนแป ลงหน้า ที่คว ามรับผิ ดชอ บของ เจ้าหน้า ที่ สค ร.  ทำให ้การพัฒนา ศัก ย ภ า พ

บุคลากรระดับเขตในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อการติดตามการดำเนินงานและขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์
ใ น พื้น ที่  ขา ดค ว า ม ต่ อ เนื่ อ ง จึง ปร ั บแ น ว ท า งก า ร ดำ เนิ น งา น โ ดย มุ ่ งเ น ้ น พัฒ นา ศัก ย ภ า พใ ห ้ แก ่ บุค ลา ก รใ ห ม่  แ ละ
พร้อมฟื้นฟูความรู้ของเจ้าหน้าที่ที่ผ ่านการฝึกอบรมมาแล้วด้วย 

2. การดำเนินงาน  CLMQI ในพื้นที่  กทม .  มีคว ามท้าทายเนื่องจากหน่วยบร ิการมีจำนวนผู้ป่วยที่มาใช้
บ ริ ก า ร ค ่ อ น ข ้ า ง ม า ก  ป ร ะ ก อ บ กั บ พ ย า บ า ล มี ภ า ร ะ ง า น ม า ก  อี ก ทั้ ง ส ถ า น ที่ ใ ห ้ บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี มี พื้ น ที่ จ ำ กั ด  ท ำ ใ ห้
เ กิ ด อุ ป ส ร ร ค ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล  ต ้ อ ง อ า ศั ย แ ก น น ำ ที่ เ ป ็ น อ า ส า ส มั ค ร เ ข ้ า ม า ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร  โ ด ย ใ น 
ปีถัดไปควร มีการวางแนวท างการดำเนินงานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นและมีการติดตามการสำรวจเป็นระย ะ ๆ 

ผู้รับผิดชอบ 
 ม ณ ฑิ นี  วสั นติ อุ ปโภคากร, จิ ตรา อ ่ อนน ้ อม , วรรณรั ตน ์  มาก ำเนิ ด, ปภานิ จ สวงโท, วิ ไลพร นามศรี ,  

นภกานต์ คน ซื่อ,  นันทว รร ณ วงษ์ทิพย์ ,  ภัทรพร สินธุไชย และ อารีญา ปิระนัน ท์ 
    

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
1. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2023): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2566 
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
ร ้ อ ย ล ะ  9 2  ม า จ า ก ง บ ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ส ำ ห รั บ ง า น วั ณ โ ร ค ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ม า จ า ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ
คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  7 3  ซึ่ ง ใ น ป ี  2 5 6 4 - 2 5 6 6  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 
งบ ปร ะ ม า ณท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร ดำ เนิ น งา น จ า ก โ ค ร งก า ร ก อ งทุ น โ ลก  ใ น ร ะ ห ว ่ า งก า ร ดำ เนิ น งา น  จ ำ เป ็ น ต้ อ งมี ก า ร เ ต รี ย ม
ค ว า ม พร ้อ มสำ หรับ ก ารเ ปลี่ ยน  ถ ่ า ย โ อ นทร ัพยา ก รจา กโ คร งกา รกอ งทุน โล กแ ละกา รส นับ สนุน จากง บภ ายนอก
อื่น ๆ โ ดยบูรณาการเข้าสู่การใช้งบประมาณ ทร ัพยากรจากภายในประเทศ 
  ดังนั้น ประเทศไทยจึงได้จัดทำโค รงการในการข อรับการสนับส นุนทุน ในการดำเนิน งานครั้งนี้ เพ่ือให้ ใ ช้
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 ป็ น  
เ พื่ อ ก ้ า ว ไ ป สู ่ 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 ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ภ า ย ใ ต้
โ ค ร ง ก า ร ฯ  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ผู ้ รั บ ทุ น ห ลั ก  ( PR) 2  ห น ่ ว ย ง า น  คื อ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  (DDC)  
ใ น ฐ า น ะ ภ า ค รั ฐ  ซึ่ ง มี ห น ้ า ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ก า ร พั ฒ น า  ติ ด ต า ม  ก ำ กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ ดั บ เ ข ต  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น
วิ ชาการ ให ้ กั บหน ่ วยงานภายใต ้ โครงการฯ รวมถึ งการบู รณาการระหว ่ างแผนงานเอชไอวี และแผนงานวั ณโรค  
ก า ร จั ด ท ำ แ น ว ท า ง ก า ร บู ร ณา ก า ร ผ ส ม ผ ส า น บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ วั ณ โ ร ค ใ น ร ะ ดั บ พื้น ที่ ด ้ ว ย  แ ล ะ มู ล นิ ธิ รั ก ษ์ ไท ย 
(RTF) ใ น ฐ า น ะ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  ซึ่ ง มี ห น ้ า ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ  แ ล ะ ใ ห ้ ค ว า ม มั่ น ใ จ  ต ่ อ ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง อ ง ค ์ ก ร
ชุ ม ช น ผู ้ รั บ ทุ น ร อ ง  ว ่ า จ ะ เ ป ็ น ไ ป ต า ม แ ผ น แ ล ะ เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ว า ง ไ ว ้ ร ว ม ทั้ ง ก า ร ก ำ กั บ ดู แ ล ติ ด ต า ม ค ว า ม คื บ ห น้ า  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ พื่ อ ร ะ บุ ช ่ อ ง ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ที่ พ บ  เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  
การดำเนนิงาน 
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  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  (PR-DDC) ด ำ เ นิ น ก า ร ผ ่ า น ผู ้ ไ ด ้ รั บ ทุ น ร อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  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 ์  (DAS) ก อ ง วั ณ โ ร ค  (DTB) แ ล ะ ก อ ง บ ริ ห า ร ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  (HAD) ส ำ นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข จะให้การส นับสนุนด้านว ิชาการและก ารบริหาร จัดการโ คร งการแ ก่ สำนักงานสาธารณสุ ข จั งห วั ด 
( ส ส จ . )  เ พื่ อ ใ ห ้ มั่ น ใ จ ว ่ า  มี ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร  ผ ส ม ผ ส า น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร  HIV, TB, STI แ ล ะ  HCV 
ในระบบริ การภาครั ฐ ที่ เชื่ อมโยงกั บการให ้ บริ การขององค ์ กร ชุ มชนที่ อยู ่ ในชุ มชน เชื่ อมบู รณการกั บกองวั ณโรค 
(DTB) ใ น ฐ า น ะ แ ผ น ง า น วั ณ โ ร ค ร ะ ดั บ ช า ติ  ซึ่ ง จ ะ ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ป ้ อ ง กั น  ดู แ ล รั ก ษ า วั ณ โ ร ค 
ต ล อ ด จ น วั ณโ ร คดื้ อ ย า ห ล า ย ข น า น  ทั้ ง ใ น ส ่ ว น ข อ ง ร ะ บบ บ ริ ก า ร โ ร ง พย า บ า ลใ น ชุ ม ช น  ทั้ ง ห น ่ ว ย บร ิก า ร ภ า ค รั ฐ 
เ อ ก ช น  แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ชุ ม ช น  แ ล ะ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  (PR-DDC) จ ะ ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั บ ก ร ม ร า ช ทั ณ ฑ ์  ใ น ก า ร
จั ด บ ริ ก า ร แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ใ ห ้ กั บ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ล ะ ป ร ะ ส า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั น ร ะ ห ว ่ า ง  ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ ต้
ก ร ะ ท รวง สา ธาร ณส ุข (DAS, DTB แ ละ  HAD) ใ น ก า ร พัฒน า ระบ บบร ิการ แ ละกา รบู รณา การ ระห ว ่า งแผน งาน
วั ณ โ ร ค แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี  ร ว ม ทั้ ง ก า ร บู ร ณ า ก า ร  แ ล ะ เ ชื่ อ ม โ ย ง บ ริ ก า ร ใ น ชุ น  ที่ เ กิ ด ขึ้ น โ ด ย อ ง ค ์ ก ร ชุ ม ช น กั บ ร ะ บ บ
บร ิก า ร สุ ข ภ า พข อ งป ร ะ เท ศ โ ดย ใ ห ้ ก า ร ส นั บส นุ น ทา งว ิช า ก า ร ก า ร สนั บส นุน ร ะบ บบ ริ ห า รจั ดก า ร ข ้ อ มู ล แ ละ ก า ร
จัดกลไกในการหาเงินทุนสำหรับการดำเนินงานขององค์กรชุมชน 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือวางแผนการติดตามงาน และการเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการ 
2. เพ่ือติดตาม สนับส นุนวิชาการในการดำเนินงาน RRTTR ในพื้นที่ 
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 2023)  

ในร ะดับพื้นที่ 
4. เพ่ือสนับสนุน งบประม าณเพื่อการติดตามงานนระดับเขต 

ผลการดำเนินงาน 
1. ประชุมวิเคราะห์และสรุปผลการดำเนินงานกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- วันที่ 14 - 15 ธ. ค . 66 ณ โรงแรม เดอะเบย์วิว พัทยา จ . ชลบุรี 
- วันที่ 3 0–3 1  ม . ค . 66 ณ โร งแรม  ดี วารี จอมเทียน บีช พัทยา จ . ชลบุรี 

โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์  เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ร ะ จ ำ ป ี แ ล ะ ว า ง แ ผ น บู ร ณ า ก า ร  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ทุ ก แ ห ล ่ ง ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ ร ้ อ ม ทั้ ง ห า ช ่ อ ง ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ใ ช ้ ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  
การติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานต่อไป โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม คือ ผู้แทนจากทุกกลุ่มงาน
ของ กอพ. จำนวน 48 ท่าน 

ผลการดำเนินงาน แบ่งเป็น 4 หัว ข้อ  และมีประเด็นข้อเสนอแนะและประเด็นที่พบ ดังนี ้
1.1 การเข้าถึงการตรวจเอชไอวี  

- พั ฒนาศั กยภาพหน ่ วยบริ การให ้ เข ้ าถึ งการให ้ บริ การเชิ งลึ กมากยิ่ งขึ้ น เช ่ น การพัฒนาสื่ อ  
การพัฒนาระบบข้อมูล หรือการมุ่งเน้นกิจกรรมที่ท ำให้ค นเข้าถึงการตรวจมากที่ส ุด  

- เ พิ่ ม ตั ว ชี้ วั ด เ กี่ ย ว กั บ ผู ้ ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ ล ้ ว เ ริ่ ม รั ก ษ า ม า ก น ้ อ ย แ ค ่ ไ ห น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
ในกลุ่ม General Population 

- ส นั บ ส นุ น  Social media ใ ห ้ ดึ ง ดู ด ค ว า ม ส น ใ จ  โ ด ย มี  influencer เ จ า ะ ใ น แ ต ่ ล ะ
กลุม่เป้าหมาย (promote self-test, U=U) 

- การสร ้างความร่ว มมือ เรื่อง self-test ในพื้นที่ ให้เข้าถึงกลุ่มเยาวชนมากยิ่งขึ้น 
- เพ่ิมการตรวจเอชไอวี ในผู้ป่วย STIs ทุกราย 
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1.2 ถุงยางอนามัย  
- เ พิ่ ม ก า ร บู ร ณ า ก า ร เ รื่ อ ง  Doxy PrEP ใ น ก า ร ล ด โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น เ ย า ว ช น  

รวม ทั้งจัดทำ timeline การดำเนินงานในปี 2567–2569 
- เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ใ น ก า ร ก ร ะ จ า ย ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ผ ่ า น แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม ข า ย ข อ ง อ อ น ไ ล น ์  เ ช่ น 

Shopee หรือ Lazada  
1.3 Normalize HIV 

- สื่ อ ม ว ล ช น ใ ห ้ ค ว า ม ส น ใ จ น ้ อ ย  แ ม ้ จ ะ มี แ ร ง จู ง ใ จ ห รื อ มี ร า ง วั ล ม อ บ ใ ห ้  แ ล ะ ค ว ร ก ำ ห น ด 
คีย์เวิร์ด ห รือคำนิยามส ั้น ๆ กระชับ เข้าใจง่าย ให้สื่อต่าง ๆ สามาร ถสื่อสารใ ห้เข้าถึงประชาชนได้ง่ายยิ่งขึ้น 

- ก า ร สื่ อ ส า ร ส า ธ า ร ณ ะ เ ป ็ น สิ่ ง ส ำ คั ญ  เ พ ร า ะ ท ำ ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง ป ร ะ ช า ช น ได ้ ใ น ว ง ก ว ้ า ง  แ ต ่ ต ้ อ ง ใ ช้
งบประม าณเพื่อดำเนินงานค่อนข้างสูง  

1.4 ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ 
- เน้นการส่งเสริมให ้รู้ส ถานะเร็ว และการเข้าถึงหน่วย การบริการ 
- การเสียชีวิตจากเอดส์จะประ สบคว ามสำเร็จได้ต้องตรวจแล้วรักษาเลย จึงควรส นับสนุน

โ ค ร งก า ร  Test and treat ใ ห ้ ดำ เนิ น ก า ร อ ย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง ก า ร เพิ่ ม ปร ะ สิ ท ธิภ า พก า ร รั ก ษา ใ ห ้ เร ็ ว ขึ้ น  จึงจ ะ ลด
การเสียชีวิตได้ 

- ก า ร เ ริ่ ม ต ้ น รั บ ย า เ ร็ ว ยั ง ค ง พ บ ช ่ อ ง ว ่ า ง ที่ ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ป ั ญ ห า  เ นื่ อ ง จ า ก บ า ง โ ร ง พ ย า บ า ล /
หน่วย บริการเปดิให้บริการคลินิกสัปดาห์ละครั้ง 

2. ทบทวนโปรแกรมการดำเนินงานเอชไอวีระดับประเทศ (Thailand HIV Programme 
review)  

2 . 1  จั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ถ อ ด บ ท เ รี ย น ก า ร จั ด ท ำ ร า ย ง า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร ท บ ท ว น โ ป ร แ ก ร ม เ อ ช ไ อ วี
ระดับประเทศ 2 คร ั้ง คร ั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 6 ม . ค .66 และ คร ั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 19 ม . ค .66 

2 . 2  จั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ จั ด ท ำ แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
โปรแกรม เอชไอวี ระดับประเทศ เมื่อวันที่ 10 ก.พ.66 

ผลการดำเนินงาน 
1. ค ณ ะ ท ำ ง า น วิ ช า 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 สั ม พั น ธ ์ ร ่ ว ม กั น จ ะ พิ จ า ร ณ า  

ข ้ อ ค ้ น พ บ  แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  แ ล ะ จั ด ท ำ ร ่ า ง ก ล ไ ก ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น  ม า ต ร ก า ร  แ ล ะ แ น ว ท า ง
ดำเนินงานตามข้อค้นพบหรือเสนอแนะจัดตั้งคณะทำงานทบทวน โปรแกรม เอชไอวีระดับประเทศ กอพ. 

2. เส น อ ร ่ างก ลไก ก ารขั บเคลื่ อ นงา น ม า ตร ก า ร แ ละ แ น ว ทางด ำ เนินง า น ใ ห ้ แ ก ่ หน่ วยง านภาคี
เครือข่ายร่ว มพิจารณา 

3. ผ ลั ก ดั น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ป ร ะ เ ด็ น ต ่ า ง  ๆ  ภ า ย ใ ต ้ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
แห่งชาติว่าด้วยการแก้ไขปัญหาเอดส์ (คชปอ.) หรือกลไกที่มี เพื่อร่วมกันผลักดันการดำเนินงานยุติปั ญหาเอดส์  
เป็นภาพนโยบายต่อไป 

3. การประชุมแผนงานงบประมาณกองทุนโลกด้านเอดส์ และติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน 
3.1 วั น ที่  1 2  ธ . ค . 6 6  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์  เ พื่ อ ชี้ แ จ ง แ ผ น ง า น ง บ ป ร ะ ม า ณ

ก อ ง ทุ น โ ล ก ด ้ า น เ อ ด ส ์  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  ส ำ ห รั บ ก า ร ส ่ ง ม อ บ ง า น เ พื่ อ เ ต รี ย ม  
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ป ิ ด โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  แ ล ะ ส ่ ง ม อ บ  ( Provincial Coordinating Mechanism) ที่  ก อ พ .  ต ้ อ ง เ ป็ น
ผู ้ รั บผ ิด ชอ บง า น ต่ อจา ก ก องบ ริ หา รก า รส า ธา รณ สุข  ( ก บร ส . ) โ ดย มี ผู ้ เข ้ า ร่ วมป ระ ชุม คื อ  ผู้ แ ท น จ า ก  ก อ พ. 
กองบริหารการ สาธารณสุข และ สำนักงานบริหารโค รงการกองทุนโลก จำนวน 23  ท่าน 

กอพ. ได ้ ติ ดตามความก ้ าวหน ้ าการด ำเนิ นงาน แ ละส ่ งมอบงาน  (Provincial Coordinating 
Mechanism, PCM) ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่           

1) ด้านบัญชีและการเงิน โ ดย จั งห วั ดท ี่ ได ้ ดำ เนิ น โ ค ร ง ก า ร  PCM ต่ อ  ภ า ย ใ ต้  ก อ พ.  จ ะ ต ้ อ ง
ใ ช ้ แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ด ้ า น ก า ร เ งิ น  แ บ บ ฟ อ ร ์ ม สั ญ ญ า จ ้ า ง  แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ป ร ะ เ มิ น ลู ก จ ้ า ง โ ค ร ง ก า ร  ห ลั ก เ ก ณ ฑ ์ ก า ร จ ่ า ย
เงินเดือน และร ะเบียบการดำเนินงานต่าง ๆ ของ กอพ. 

2) ด้านพัสดุและครุภัณฑ์ ก า ร จั ดซื้ อ ค รุ ภั ณฑ ์ ใ ห ม ่  ใ ห ้ ก อ งโ ร ค เอ ดส ์ ฯ  ลง ห ม า ย เล ข ค รุ ภั ณ ฑ์
ก ่ อ น ส ่ ง ข อ ง ไ ป ยั ง พื้ น ที่ ทุ ก ค รั้ ง  แ ล ะ จั ด ท ำ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ก า ร จั ด ซื้ อ จั ด จ ้ า ง  ค รุ ภั ณ ฑ ์ ที่ ช ำ รุ ด ใ ห ้ จั ง ห วั ด
ดำเนินการเป็นแนวทางเดียวกัน  

3) ด้านกิจกรรม ใ น ป ี  2 5 6 7  มี จั ง ห วั ด ที่ ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  PCM ต ่ อ  จ ำ น ว น  2 5  จั ง ห วั ด 
เป็นจังหวัดเดิม 23 จังหวัด และจังหวัดใหม ่ 2 จังหวัด คือ ภูเก็ต และ ระน อง และมี 4 จังหวัดที่ปิดโ คร งการ
ใ น ป ี  2 5 6 6  ไ ด ้ แ ก ่  จ . น ค ร ส ว ร ร ค์  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  น ค ร ป ฐ ม  แ ล ะ พิ ษ ณุ โ ล ก  ซึ่ ง จั ง ห วั ด ที่ เ พิ่ ม ใ ห ม ่ มี เ ก ณ ฑ์  
การคัดเลือกจากกลุ่มเป้าหมายส่วนใ หญ่ร้อยละ 70 เป็นต่างด้าว (Migrant) 

3.2 จั ดป ร ะ ชุม เพื่ อ ติด ตา ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า  แ ละ ว า งแ ผ น ก า ร ดำ เนิ น งา น  ก อ พ.  ร ่ ว ม กั บห น ่ ว ย งา น
ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  จ ำ น ว น  3  ค รั้ ง  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 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  
การเบกิจ่ายงบประมาณ ปัญหาอุปสรร คและแนว ทางแก้ไขของทุกไตรมาส  ภายใต้โค รงการกองทุนโลก ดังนี ้

ไตรมาสที่  9: วันที่ 24 เม .ย. 66 
ไตรมาสที่ 10: ว ันที่ 20 ก. ค . 66 
ไตรมาสที่ 11:  วัน ที่ 20 ต . ค . 66 

4. การจัดทำโครงการการจัดทำค่าคาดประมาณจำนวนประชากรหลัก การดำเนินโครงการยุติ
ปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2023) ปี พ.ศ. 2566 
มีกิจกรรมสำคัญ 2 ส่วน ได้แก ่

- การประชุมเชงิปฏิบัติ การวิ ธีการค าดประ มา ณกลุ่มประ ชากรร ่วมกับ ผู้เชี่ยว ชาญ และหน่ว ย งา น
ภายนอก และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ว ันที่ 24–27 เม.ย.66 ณ โรงแรมไมด้า โฮเทล งามวงศ์วาน จ.นนทบุรี 

- ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร  ร ่ ว ม กั บ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  แ ล ะ
หน่ วยงานภายนอก และประชุ มผ ่ านสื่ออิ เล็ กทรอนิ กส ์  วั นที่  28 เม .ย.66 ณ โรงแรมไมด ้ า โฮเทล งามวงศ์ วาน 
จ. นนทบุรี 

ผลการดำเนินงาน  
ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  บุ ค ล า ก ร  ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  แ ล ะ  ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ร ่ ว ม พิ จ า ร ณ า วิ ธี ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  

ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ต ่ า ง  ๆ  ทั้ ง ที่ เ ข ้ า ป ร ะ ชุ ม ใ น ห ้ อ ง ป ร ะ ชุ ม แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ชุ ม ท า ง ไ ก ล  ร ว ม ป ร ะ ม า ณ  1 8 0  ค น  โ ด ย
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ จ า ก  ก อ พ .  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า 
ส ค ร .  สสจ.  สำนักงานปลัดกระทร วงสาธารณสุข  (สป.)  มหาวิทยาลัย สำนักงานบริหารโค รงการกองทุน โ ลก  
อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ก ร ะ ท ร ว ง แ ร ง ง า น  ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  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) 
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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 สุ ข  (TUC) ผู ้ แ ท น อ ง ค ์ ก า ร เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ข อ ง
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (USAID) มู ล นิ ธิ รั ก ษ ์ ไ ท ย  มู ล นิ ธิ โ อ น โ ซ น  อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ต ่ า ง  ๆ  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น อื่ น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง 
โดยหน่ว ยงานที่ดำเนินงานเกี่ยวข้องกั บกลุ่มประช ากรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและองค์กรเอกชน ร่วม นำเสนอข้ อ มู ล
จ ำ น ว น ก ลุ่ ม เป ้ า ห ม า ย ปร ะ ชา ก ร ห ลัก  แ ละ ผ ลก า ร ดำ เนิ น งา น  ซึ่ งไ ด้ มี ก า ร อ ภิป ร า ย  รั บร อ ง ก ร ะ บว น ก า ร ส มั ชช า  
(consensus) โ ด ย  ก อ พ .  ส ค ร .  ส ส จ .  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ทั้ ง อ ง ค ์ ก ร ภ า ค รั ฐ  แ ล ะ เ อ ก ช น  เ พื่ อ ส รุ ป
จำนวนประ มาณการกลุ่มประชากรหลักแต่ละกลุ่ม ส ำหรับวางแผนงาน และกำหนดมาตรการอย่างเหมาะสม 

จ า ก ก า ร ป ร ะ ชุ ม  มี ก า ร จั ด ท ำ ฉั น ท า ม ติ เ พื่ อ ส รุ ป ค ่ า ค า ด ป ร ะ ม า ณ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ก ลุ ่ ม ต ่ า ง  ๆ  
ในภาพของประเทศไทย และสามารถนำข้อมูลนำไปใชใ้นการดำเนินงานเพื่อบรรลุการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายใน
ปี พ.ศ. 2573 ต่อไป ของกลุ่มประชากรหลัก 5 กลุ่ม ค ือ 

1. ชายมี เพศสั มพันธ์ กั บชาย (men who have sex with men: MSM) หมายถึ ง ชายทุ กช่ วงวั ยที่ มี
เพศสัมพันธ์กับชาย โดยอาจมีหรือไม่มีคว ามรัก  

2. หญิงข้ามเพศ (transgender women: TGW)  หมายถึง ผู้ที่เกิดมามีเพศทา งชีว ภา พ เป็ น ช า ย
ซึ่ ง ป ั จ จุ บั น มี อั ต ลั ก ษ ณ ์ ท า ง เ พ ศ แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก เ ป ็ น ห ญิ ง  โ ด ย ค ำ นิ ย า ม นี้ ห ม า ย ร ว ม ถึ ง  ทั้ ง ผู ้ ที่ ไ ด ้ ผ ่ า ตั ด แ ล ะ
ไม่ได้ผ่าตัดแปลงเพศเป็นหญิง  

3. พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  (sex worker: SW) ห ม า ย ถึ ง  ผู ้ ใ ห ญ ่ ทั้ ง ห ญิ ง  ช า ย  แ ล ะ ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ 
ที่ รั บ เ งิ น ห รื อ สิ่ ง ต อ บ แ ท น แ ล ก เ ป ลี่ ย น กั บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ  ไ ม ่ ว ่ า จ ะ ก ร ะ ท ำ เ ป ็ น ป ร ะ จ ำ  ห รื อ เ ป ็ น บ า ง โ อ ก า ส
โดยที่ผู้ร ับบริการอาจเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็ได้ (MSW หรือ FSW)  

4. ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (people who inject drugs : PWID) หมายถึง ผู้ที่ใช้สารออกฤทธิต์่อ
จิ ตป ร ะ ส า ท  เพื่ อ เป ้ า ห ม า ย อื่ น ที่ มิ ใ ช ่ เป ้ า ห ม า ย ท า งก า ร แ พท ย ์  ส า ร เส พติ ดไ ด ้ แ ก ่  ฝ ิ ่ น  อ นุ พั น ธ ์ ฝ ิ ่ น  แ อ ม เฟ ท า มี น  
โ ค เ ค น  ย า น อ น ห ลั บ ห รื อ ร ะ งั บ ป ร ะ ส า ท  ส า ร ห ล อ น ป ร ะ ส า ท  ก า ร ฉี ด อ า จ ใ ช ้ วิ ธี ฉี ด เ ข ้ า เ ส ้ น เ ลื อ ด  ฉี ด เ ข ้ า ก ล ้ า ม เ นื้ อ
ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรืออื่น ๆ Sex worker (พนักงานบริการทางเพศ) 

5. ป ร ะ ช า ก ร ต ่ า ง ด ้ า ว  (Migrant) ห ม า ย ถึ ง  บุ ค ค ล ซึ่ ง ไ ม ่ มี สั ญ ช า ติ ไ ท ย แ ต ่ ไ ด ้ เ ดิ น ท า ง เ ข ้ า ม า อ า ศั ย อ ยู่
หรือทำงานในปร ะเทศไทย ทั้งโดยถูกต้องตามกฎหมายและหลบหนีเข้ามา 

ผลการอภิปราย ร ับรอง กระบวนการ สมัชชา (consensus) กลุ่มประชากรหลัก 

ประชากรหลัก วิธีคาดประมาณ 
ผลการคาด
ประมาณ 

ผู้ใช้สารเสพติด (PWID) ค า ด ป ร ะ ม า ณ จ า ก ก า ร ส ำ ร ว จ  RDS ใ น พื้ น ที่  ก ท ม . 
เ ชี ย ง ใ ห ม ่  ส ง ข ล า  แ ล ะ น ำ อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง  PWID 
วิเคราะห ์ร่วม กับข้อมูลการคาดประมาณระดับจังหวดั
ของปี  2019 และข ้ อมู ลจากเครื อข ่ ายภาคประชาสั งคม
ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  เ พื่ อ ป ร ะ ม า ณ ค ว า ม ชุ ก ร ะ ดั บ อ ำ เ ภ อ  
ฐ า น ข ้ อ มู ล ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง แ ต ่ ล ะ อ ำ เ ภ อ แ ย ก ต า ม เ พ ศ
และอาย ุ

57,640 ค น 
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ประชากรหลัก วิธีคาดประมาณ 
ผลการคาด
ประมาณ 

ประชากรต่างด้าว 
(Migrant) 

วิ เ ค ร า ะ ห ์ โ ด ย  Meta analysis โ ด ย ใ ช ้ ก า ร ศึ ก ษ า
จ ำ น ว น  38 ก า ร ศึ ก ษ า  แ ต ่  4 ก า ร ศึ ก ษ า ไ ม ่ มี แ ร ง ง า น
ต่างด้าวที่ไม่ขึ้นทะ เบียน จึงนำมาวิเคร าะห์ทั้งหม ด 34 
การศึกษา 

3,513,572 คน 

พนักงานบริการ  
(Sex worker)  

ค ำ น ว ณ ม า จ า ก ข ้ อ มู ล  BSS พ นั ก ง า น โ ร ง ง า น ช า ย   
ที่ ต อ บ ว ่ า เ ค ย ไ ป เ ที่ ย ว ห ญิ ง บ ริ ก า ร  แ ล ้ ว ค ำ น ว ณ เ ที ย บ
ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ห ญิ ง  (FSW = ร ้ อ ย ล ะ
0 . 3 9 )  จึ ง วิ เ ค ร า ะ ห ์ เ ที ย บ กั บ ป ร ะ ช า ก ร ห ญิ ง  อ า ยุ   
1 5- 49 ปี ของประเทศไทย 

รวม 80,741 คน 
- พนักงานบรกิารหญิง 
67,005 คน 

MSW ใ ช ้ จ า ก ข ้ อ มู ล  Reach แ ล ะ  Test ข อ ง  MSW 
จากการรายงาน RTCM รายจังหวัด 

- พนักงานบรกิารชาย 
13,736 คน 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) 

คำนวณจากการสำรวจ BSS ขอ้มูลพนักงานโรงงานชาย 
ที่ตอบว่าเคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 

607,990 คน 

ผู้หญิงข้ามเพศ (TG) ค า ด ป ร ะ ม า ณ จ า ก ร า ย ง า น จ ำ น ว น ท ห า ร ก อ ง เ กิ น ที่ เป็ น
บุ ค ค ล จ ำ พ ว ก ที่  2  ที่ มี ภ า ว ะ เ พ ศ ส ภ า พ ไ ม ่ ต ร ง กั บ 
เพศกำเนิด 

206,797 ค น 

สรุปผลการดำเนินงาน 
จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ที่ ผ ่ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ฉั น ท า ม ติ  เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น ์ อ ย ่ า ง ยิ่ ง  ใ น ก า ร ใ ช้

เ ป ็ น ข ้ อ มู ล เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ ์ เ พื่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ผ ลั ก ดั น น โ ย บ า ย ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี /
เ อ ด ส ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ร ว ม ทั้ ง ก า ร จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  เ พื่ อ ใ ช ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
รายใหม่ในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทยได้อย่างแท้จริง 
 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทำค่าคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ในกลุ ่มประชากรทั่วไป และประชากรหลักระดับจังหวัด โดยใช้แบบจำลอง AEM เพื่อขับเคลื่อน  
การดำเนินงาน 95-95-95 ร่วมกับภาคีเครือข่าย โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ ห้
ส า ม า ร ถ จั ดท ำ ค ่ า ค า ดป ร ะ ม า ณผ ู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ใ น ก ลุ่ ม ปร ะ ชา ก ร ทั่ ว ไป  แ ละ ปร ะ ชา ก ร ห ลัก  ร ะ ดับ จั งห วั ด โ ดย ใ ช้
แบบจำลอง AEM ปี 2565 โดยผู้เข้าร่วมปร ะชุม ได้แก่ ผู้แทนจากศูนย์อำนวยการบริหาร จัดการปัญหาเอ ดส ์
แ ห ่ ง ช า ติ  ( ศ บ . จ อ . )  แ ล ะ  ผู ้ แ ท น จ า ก ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  โ ด ย วิ ท ย า ก ร  คื อ  น า ย แ พ ท ย ์ วิ วั ฒ น ์  พี ร ะ พั ฒ น โ ภ คิ น 
มู ล นิ ธิ ส ถ า บั น พั ฒ น า น โ ย บ า ย  บ ร ร ย า ย แ ล ะ ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ต รี ย ม ข ้ อ มู ล ป ร ะ ช า ก ร  ร า ย จั ง ห วั ด  เ พื่ อ เ ป ็ น ข ้ อ มู ล
นำเข้าในแบบจำลอง AEM จำนวน 25 พื้นที่ รายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้  
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5.1 วันที่ 9–12 ต. ค .66 ณ โร งแรมแคน ทารี อยุธยา จ . พระนค รศรีอยุธยา  
 ผลการดำเนินงาน  

- จัดทำชุดข้อมูลนำเข้ารายจั งหวัดสำหรับจั ดทำค่า คาด ประมาณ  77 จังหวัด จากนั้นจะปรับเที ย บ 
ให้ข้อมูล รวม  77 จังหวัด มีสัดส่ว นและรูปแบบการระ บาดที่ส อดค ล้อ งกับผ ลการค า ดประม าณภา พร ว ม ข อ ง
ค่าค าดประมาณประเทศตามที่ได้รายงานให้แก่ UNAIDS และ WHO แล้ว  

- จั ด ท ำ ร า ย ง า น ก า ร แ ส ด ง ผ ล ค ่ า ค า ด ป ร ะ ม า ณ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป แ ล ะ
ประชากรหลักระดับจังหวัดเพ่ือเผยแพร่ 

5 . 2  วั น ที่  18–22 ธ . ค .66 ณ  โ ร ง แ ร ม ค ล า ส สิ ค  ค า มิ โ อ  โ ฮ เ ต็ ล  แ อ น ด ์  เ ซ อ ร ์ วิ ซ  อ พ า ร ์ ต เ ม น ต์   
จ. พระนค รศรีอยุธยา  

ผลการดำเนินงาน 
- ด ำ เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์  AEM Sub-National 7 AEM จั ง ห วั ด  PIF ไ ด ้ แ ก ่  จั ง ห วั ด น น ท บุ รี   

จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี  จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  จั ง ห วั ด ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  จั ง ห วั ด น ค ร ร า ช สี ม า  จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต  แ ล ะ
กรุงเทพมหานค ร 

- จัดทำฐานข้อมูล PLHIV Diagnosis และ viral load ระดับจังหวัด 
- จั ด ท ำ  Script ส ำ ห รั บ โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ส ม ก า ร ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์  ที่ ส า ม า ร ถ น ำ เ ข ้ า ข ้ อ มู ล ไ ป ยั ง ส ม ก า ร

แ บ บ จ ำ ล อ ง เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ่ า ค า ด ป ร ะ ม า ณ ร ะ ดั บ เ ข ต  แ ล ะ จั ง ห วั ด  ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ห น ้ า ก า ร แ ส ด ง ผ ล ข อ ง 
Result AEM ที่สามาร ถส่งออกผลวิเคราะห ์ ไปจัด Fact sheet ต่อไป 

- ป รั บ ผ ล ร ว ม ข อ ง  25 File ที่ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  13 AEM ข อ ง จั ง ห วั ด  PIF แ ล ะ  12 AEM Region  
ให้มีข้อมูลสอดคล้องกับผลวิเคราะห์ข้อมูล AEM ประเทศ 

แผนการดำเนินงานต่อไป 
1. จัดทำ Data base ผลลัพธ์ทั้งหมดของค่าค าดประมาณระดับจังหวัด 
2. จั ด ท ำ  Factsheet ร า ย จั ง ห วั ด แ ล ะ ร า ย เ ข ต  พ ร ้ อ ม ป ร ะ ชุ ม ข อ ค ว า ม เ ห็ น ใ น ก า ร จั ด ท ำ 

ประชาพจิารณ์เพ่ือสรุปข้อมูลค่าคาดประม าณระดับจังหวัด 
ปัญหาอปุสรร ค 
1. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ผ ล วิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ่ า ค า ด ป ร ะ ม า ณ  มี ค ว า ม ซั บ ซ ้ อ น  แ ล ะ ต ้ อ ง ร ว ม ผ ล ก า ร  Run 

แบบจำลองระดับเขต และจังหวัด ให้มีข้อมูลสอดคล้องกับผลคาดประมาณของประเทศ 
2. ก า ร จั ด ท ำ เ ค รื่ อ ง มื อ  (Tools แ ล ะ  Script) ต ้ อ ง ใ ช ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด ้ า น โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ส ม ก า ร 

คณิตศาสตร์ที่ต้องใช้เวลานาน และมีค ว ามละเอียด 
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6. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนการบูรณาการงาน 3 โรค (HHS)  
ในระดับพื้นที่ เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ 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 พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น บุ ค ล า ก ร   
โ ด ย ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  คื อ  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ  ซี  
บุคลากรใหม่ท ี่ได้รับมอบหม าย งานเ อ ชไอวี โรค ติดต่อทางเพศสั มพัน ธ์ ไวรัส ตับอักเสบบี ซี ซึ่ง แผนกา ร ดำ เนิ น
โค รงการ ทั้งหมด 4 ภาค 5 คร ั้ง ดังนี้ 

- ภ า ค ก ล า ง  วั น ที่  4–6 ก . ย .66 ณ  โ ร ง แ ร ม เ ซ็ น ท ร า  บ า ย  เ ซ็ น ท า ร า  ศู น ย ์ ร า ช ก า ร  แ ล ะ 
ค อ น เ ว น ชั น เ ซ็ น เ ต อ ร ์  แ จ ้ ง วั ฒ น ะ  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร . 4-6 ส ส จ .  24 แ ห ่ ง  ส ป ค ม .  แ ล ะ ส ำ นั ก อ น า มั ย 
ข้าราชการใหม่  กอพ. รว ม 142 คน  

- ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ  วั น ที่  4–6 ต . ค .66 ณ  โ ร ง แ ร ม พู ล แ ม น  ร า ช า  อ อ คิ ด  จ . ข อ น แ ก่ น  
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สค ร.  7-10 และ สสจ.  20 แห่ง รว ม 86 ค น 

- ภ า ค ใ ต ้  วั น ที่  10–12 ตุ ล า ค ม  2566 ณ  โ ร ง แ ร ม บุ รี ศ รี ภู  ค อ น เ ว น ชั่ น  เ ซ็ น เ ต อ ร ์  จ . ส ง ข ล า  
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สค ร.12 สสจ.  7 แห่ง รว ม 44 คน  

- ภ า ค ใ ต ้  ว ั น ที่  25–27 ต . ค .66 ณ  โ ร ง แ ร ม บู กิ ต ต า  บู ที ค  โ ฮ เ ท ล  จ . ภู เ ก็ ต  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ไ ด ้ แ ก่  
ส ค ร .11 สสจ.  7 แห่ง รว ม 44 คน   

- ภ า ค เห นื อ  วั น ที่  15–17 พ . ย .66 ณ โ ร งแ ร ม วิ น ท รี  ซิตี้  รี ส อ ร ์ ท  เชี ย งใ ห ม่  ก ลุ่ ม เป ้ า ห ม า ย  ได ้ แ ก่  
ส ค ร .  1-3 สสจ.  18 แห่ง รว ม 83 ค น 

ข้อเสนอแนะ 
1. ป ร ะ เ ด็ น เ นื้ อ ห า  ที่ ค ร บ ถ ้ ว น แ ล ะ น ่ า ส น ใ จ  ส า ม า ร ถ น ำ ข ้ อ มู ล ไ ป ส นั บ ส นุ น น โ ย บ า ย  ขั บ เ ค ลื่ อ น  

การดำเนินงานในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ค ว ร จั ดอ บรม แน วทา งใ ห้ กั บแพ ทย ์ผู ้รับ ผิดช อ บง าน โด ยตร ง แ ละ เพิ่ ม เนื้ อ ห าเกี่ ยว กับดู แล  แ ละ

รักษาโรค  STIs 
3. จั ด ท ำ คู ่ มื อ เ รื่ อ ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง สิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า ค ร อ บ ค ลุ ม ทั้ ง เ อ ช ไ อ วี  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  แ ล ะ  

STIs เพ่ือที่โรงพยาบาลจะได้นำข้อมูลไปช้ีแจงกับศูนย์สิทธิและฝ่ายจัดเก็บรายได้ 
4. เปล่ียนภูมิภาคใน การจัดประชุม เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลการดำเนินงาน 
5. ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ค น ใ ห ม ่  ซึ่ ง อ า จ ไ ด ้ รั บ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ไ ม ่ เ ท่ า

ผู้รับผิดชอบงานคนเก่า จึงอยากให้มีการจัดอบรมส ำหรับบุคลากรใหม ่โดยตรง 
 

7. โครงการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (BBS Migrant) ดำเนินงานโครงการโดย 
กองระบาดวิทยา มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ศึ ก ษ า ข ้ อ มู ล ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ข ้ อ มู ล พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ที่ สั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด 
เพื่อเป็ นประโยชน ์ ในการออกแบบโครงการป้ องกั น การติดตามประเมิ นผลการดำเนิ นงานตอบสนองต่ อการแก ้ ไข
ปัญหาเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ผลการดำเนินงาน 
1. ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ร ่ ว ม กั บ

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (BBS Migrant) ในระดับจังหวัดและประเทศ 
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2. ท ร า บ ป ั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ สั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

3. ผ ู ้ รั บผ ิด ชอบ งา นเฝ ้ าระว ังก ารติด เชื้ อเอ ชไ อวี โ ร ค ติ ดต ่อ ทา งเ พศสัม พันธ ์ ร ่ ว ม กั บพฤ ติกรรม
ที่สัม พันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ส ามารถนำข้อมูลจากหลายแหล่งมาวิเคร าะห์และนำไปใช้ประโยชน์ได้ 
 

ผูร้ับผิดชอบ 
นุ ช น า ร ถ  แ ก ้ ว ด ำ เ กิ ง, จุ ฑ า พั ฒ น ์  รั ต น ดิ ล ก  ณ  ภู เ ก็ ต , วิ ไ ล พ ร  น า ม ศ รี, บุ ษ ป ก ร ณ ์  อุ ด ม ท รั พ ย์,  

ทิพาวรรณ จันท รธวัช, ฐิติวรร ณ หนุนภักดี  และอัญชลี นิลรัศมี 
 

กลุ่มพัฒนาองค ์กร 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพองค์กรและพัฒนาศักยภาพบุคลากรกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2566 
หลักการและเหตุผล  

กรอบยุ ทธศาสตร ์ ชาติระยะ 20 ปี  ด้ านการป้ องกั นควบคุ มโรคและภัยสุ ขภาพ (พ.ศ.2560 – 2579) 
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  5  ก า ร พั ฒ น า ก ำ ลั 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 สุ ข ภ า พ  มุ ่ ง เ น ้ น ก า ร เ พิ่ ม ศั ก ย ภ า พ
บุ ค ล า ก ร ใ น ทุ ก ร ะ ดั บ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ร อ ง รั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น 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 ละ
ภั ย สุ 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 ลุ ต า ม วิ สั 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 ยสุ ขภาพระดั บมาตรฐานสากล ภายในป ี  2579” และบรรลุ ตามนโยบายที่ กรมควบคุ มโรคก ำหนด กอพ. เ ป็ น
ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ ต ้ สั 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 ลุ วิ สั 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 สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส  บี  แ ล ะ  ซี  แ ล ะ 
ภั ย สุ 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 ”  แ ล ะ เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ทุ ก ร ะ ดั บ มี ศั ก ย ภ า พ  มี ค ว า ม ร อ บ รู้ 
ด ้ า น สุ 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 ชี พ  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ชี่ 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 บค ุ ม
โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั 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 ณ ์ ก า ร เ ป ลี่ 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 ลุ ่ 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 สื่ อ ส า ร  ส ่ ง ผ ล ใ ห้
อ ง ค ์ ก ร ค ว ร ป รั บ รู ป แ บ บ แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค รั ฐ  แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า 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 ชื่ อ ม โ ย ง ถึ ง กั น  ( Open & Connected Organization) อ ง ค ์ ก ร ที่ ยึ ด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen-Centric Organization) และเป็นองค์กรที่มีขีดส มรร ถนะสูงและ ทั น ส มั ย  
(Smart & High Performance Division) ซึ่ 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 ป ็ น หั ว ใ จ ห ลั ก ใ น ก า ร
ขั บ เ ค ลื่ 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 สุ ข ความผู กพั น ก ารส ่ งเสร ิ ม
คุ ณ ธ ร ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม  สิ 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 ชี พ  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุ ค ล า ก ร ด ้ า น วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม  ร ว ม ทั้ ง ก า ร จั ด ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ใ ห ้ เ อื้ อ ต ่ อ ก า ร เ ป ็ 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  
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ก า ร พัฒ นา บุคลา กรเ พื่อ เตรีย มคว าม พร้ อ มเข้ าสู่ ระดั บสา กล โ ดย ยึ ดห ลักธ รร มาภิบ าล จึ งไ ด้ จั ดท ำ “ โ ค ร งการ
พัฒนาคุณภาพองค์กรและพัฒนาศักยภาพบุคลากรก องโรคเอ ดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพัน ธ์ ” ขึ้น โ ดยมี
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ส ำ คั ญ ห ลั 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 โรค ตับอักเสบจากไวรัส ได้อย่างมีประส ิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์

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
ปัญหาเอดส์ โ รค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค ตับอักเสบจากไวรัส 

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  
ด้านโรค เอดส์ โ รค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค ตับอักเ สบจากไวรัส รวม ทั้งภัยสุขภาพ 

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 สุ 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
ตามหลักสิทธมินุษยชน 

4. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีว ัฒนธรรม องค์กรร่ว มกัน ใ นการสืบส านประเพณีไทย 
5. เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร เ กิ ด ค ว า ม ผ า สุ 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. เ พื่ อ จั ด ว า ง ร ะ บ บ ก า ร ค ว บ คุ ม ภ า ย ใ น แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง ภ า ย ใ น อ ง ค ์ ก ร  แ ล ะ ติ ด ต า ม

ประเมินผลการควบค ุมภายใน 
7. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ และเสร ิมสร้างการมีส ่วนร ่วมของบุคลากร 

ผลการดำเนินงาน 
1. จั ด ป ร ะ ชุ ม ร า ช ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ง ค ์ ก ร แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  จ ำ น ว น  7  ค รั้ ง  ไ ด ้ แ ก่  

ประชุมถ่ายทอดตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการของกลุ่มงาน ประจำปีงบประมาณ 2566/ตัวชี้วัดวิ จั ย /
ป ร ะ ชุ ม Happinometer/ ป ร ะ ชุ ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น บุ ค ค ล เ พื่ อ เ ลื่ อ น ขึ้ น แ ต ่ ง ตั้ ง ร ะ ดั บ ช ำ น า ญ ก า ร แ ล ะ
ห ลั ก ก า ร เ ขี ย น ผ ล ง า น วิ ช า ก า ร เ บื้ อ ง ต ้ น /  ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น จ ริ ย ธ ร ร ม  คุ ณ ธ ร ร ม  ก อ พ .  2  ค รั้ ง  แ ล ะ ป ร ะ ชุ ม
คณะทำงานจัดทำและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม  จริยธรร ม กอพ.  

2. จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  ( PMQA 4 . 0 )  เ พื่ อ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ
ร า ช ก า ร  4 . 0  เ มื่ อ วั น ที่  2 2  ธ.ค . 6 5  ณ  โ ร ง แ ร ม ทั บ ข วั ญ  รี ส อ ร ์ ท  แ อ น ด ์  ส ป า  จ . น น ท บุ รี  ร ่ ว ม กั น ท บ ท ว น
ลั ก ษ ณ ะ ส ำ คั ญ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ห ม ว ด  1 - 6  พ ร ้ อ ม ทั้ ง จั ด ท ำ /  ท บ ท ว น แ ผ น ย ก ร ะ ดั บ 
ก า ร พั ฒ น า สู ่ ร ะ บ บ ร า ช ก า ร  4 . 0  (PMQA 4 . 0 )  ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  ร ะ ย ะ  3  ป ี  ( ป ี  2 5 6 6 - 2 5 6 8 )  ใ ห ้ ถึ ง ร ะ ดั บ 
Significance และจัดทำแผนปฏบิัตกิารเพื่อยกระดับการพัฒนาสู่ระ บบราชการ 4. 0 ปี พ.ศ. 2566 

3. จั ดป ร ะ ชุม เชิ ง ปฏิ บั ติก า ร พัฒ น า ศัก ย ภ า พ บุค ล า ก ร ด้ า น โ ร ค เอ ดส ์  โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พ ศส ั ม พั น ธ ์  แ ละ
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  วั น ที่  11 ม . ค .66 ณ  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ผ ่ า น  Zoom 
Cloud Meetings โ ดย มี  พญ . ชีว นั น ท ์  เลิศพิ ริ ย สุ วั ฒ น์  เป ็ น ปร ะ ธา น ก า ร ปร ะ ชุม  แ ละ ม อ บน โ ย บา ย แ ละ ทิ ศท า ง
ขององค์กร รวมถึงนำเสนอยทุธศาสตร์การดำเนินงานโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ 

4. พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ทั้ ง ส า ย ง า น ห ลั ก แ ล ะ ส า ย ง า น ส นั บ ส นุ น  โ ด ย ส ่ ง บุ ค ล า ก ร เ ข ้ า ร ่ ว ม อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร
ต ่ า ง  ๆ  ทั้ ง จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ น แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย น อ ก ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ร ว ม ทั้ ง สิ้ น  7  ห ลั ก สู ต ร  จ ำ น ว น  
1 3  ค น  ได้แก ่
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4 . 1  ส ่ ง บุ ค ล า ก ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม โ ค ร ง ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร ม า ต ร ฐ า น วิ ช า ชี พ 
ด ้ า น ก า ร จั ด ซื้ 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 ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ( Electronic Certificate in 
Public Procurement: e-CPP) ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  จั ด อ บ ร ม ใ น รู ป แ บ บ บ ท เ รี ย น
อิเ ล็ก ท ร อ นิ ก ส ์  (e-Learning) หลักสู ตร A1 หลักสู ตรเตรี ยมความพร ้ อม จ ำนวน 4 ราย อบรมระหว่ างวั นที่  
30 ม.ค.-29 มี. ค . 66 

4.2 อบรมเรื่องการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกขั้นสูง วันที่ 3 - 7 ก . ค . 66 จำนวน 1  ค น 
4 . 3  เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง วิ ช า ก า ร เ รื่ อ ง  Contemporary Review in Pharmacotherapy 

2023 วันที่ 23-25 ส.ค.66 จำนวน 1 คน 
4.4 ส ่ งบุ คลากรเ ข ้ าประชุ มมหกร รมการจั ดการความ รู ้ จากบทเรี ยนโค วิ ด 19 และประชุ ม วิ ชาการ

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ป ร ะ จ ำ ป ี  2 5 6 6  จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี  วั น ที่  1 1 - 1 3  ก . ย . 6 6  จ ำ น ว น  6  ค น  แ ล ะ น ำ เ ส น อ
ผลงานในการ ประชุมวิชาการกระทร วงสาธารณสุข จำนว น 1  ค น  

5. จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ ส ร ้ า ง ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง 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
เพศสัมพันธ์ วันที่ 31 พ.ค. –2 ม .ิย. 66 ณ โรงแรม แซนด์ดูนส์ เจ้าหลาว บีช รีสอร์ท  จ . จันทบุรี  

6. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างการมีส่วน ร่วม ของบุคลากร  กอพ.: คร ั้งที่ 2 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม่ กอพ. วันที่ 25-27 ก.ค.66 ณ โรงแรมริเวอร์ตัน อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 

7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบงานด้านบริหาร (ด้านพัสดุ) ว ั นที่ 27 ธ.ค.65 
8. จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ 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 แ ผ น  

การป้องกันและระงับอัคคีภัยใ นหน่ว ยงาน จำนวน 2 คร ั้ง วันที่ 1 และ 8 ก .พ. 66 
ผู้รับผิดชอบ 

ด า ริ น ด า  ร อ ซ ะ, อ ติ นุ ช  รั ง สิ ย า น น ท์, ศิ ริ ลั ก ษ ณ ์  ก อ ง พ ลี, วั ช ร า ภ ร ณ ์  เ รื อ ง ชั ย, ศั น ส นี ย ์  ว ง ค ์ ม ่ ว ย  
จินทภา ชุมรำ และร าตรี พฤกษนิยพงศ์ 
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กลุ่มสื่อสารและสนับสนุ นวิชาการ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการสื่อสารและสร้างกระแสสังคม เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี 
หลักการและเหตุผล  

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  มี เ ป ้ า ป ร ะ ส ง ค ์  3  ป ร ะ ก า ร  คื อ 
1 )  ลด ก า ร ติด เ ชื้อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ใ ห ้ เห ลื อ ป ี ละ ไ ม ่ เ กิน  1,00 0 ร า ย  2 )  ลด ก า ร เส ี ย ชีว ิต ใ น ผู ้ ติ ด เชื้ อ เอ ช ไ อ วี เ ห ลื อ 
ปี ละ ไม ่ เกิ น  4,00 0 ร า ย  3)  ลด ก า ร เลื อ ก ปฏิ บัติ อั น เกี่ ย ว เนื่อ งจ า ก เอ ชไ อ วี แ ละ เพ ศภ า ว ะ  น้ อ ย ก ว ่ า  ร ้ อ ย ละ  10  
ต ล อ ด จ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ 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 สั ม พั น ธ ์ แ ห ่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2 5 6 0 -
2 5 6 4  มี เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  มุ ่ ง เ น ้ น ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ส า ม า ร ถ
เข ้ า ถึ งบ ริ ก า ร ป้ อ งกั น  รั ก ษา โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ ที่ มี ปร ะ สิ ท ธิภ า พแ ละ เป ็ น มิ ตร  อีก ทั้ งน โ ย บา ย ก ว า ดล ้ า ง
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ  ซี  ภ า ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 7 3  มี เ ป ้ า ห ม า ย  คื อ  1 )  ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  
ร ้ อ ย ล ะ  9 5  2 )  ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ร ้ อ ย ล ะ  8 0  3 )  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ม า ก ก ว ่ า ร ้ อ ย ล ะ  9 0  4 )  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ม า ก ก ว่ า  
ร้อยละ 80 และ 5) ลดอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี ร ้อยละ 65 

กอพ. ได้ดำเนินงานต่าง ๆ เพ่ือให้บรร ลุเป้าหมาย ตามยุทธ ศาสตร์แห่ งชาติว่าด้วยการ ยุ ติปัญ ห า เ อ ดส ์  
พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 7 3  แ ล ะ 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 สั ม พั น ธ ์ แ ห ่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2 5 6 0 -  
2564 โดยพัฒนาคุณภาพด้านการป้องกัน ดูแลรักษาและส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์  
ร ว ม ถึ ง ก า ร ร ณ ร ง ค ์  สื่ อ ส า ร ส า ธ า ร ณ ะ เ พื่ อ ส ร ้ า ง ก ร ะ แ ส สั 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 ลุ ม ทุ ก ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร  อี ก ทั้ ง  ใ น ป ั จ จุ บั น สื่ อ สั 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 ลุ่ ม เป ้ า ห ม า ย เป ็ น อ ย ่ า งม า ก  ดั งนั้ น  ก า ร สื่ อ ส า ร แ ละ ปร ะ ชา สั มพัน ธ์ ใ น เร ื่ อ งเ อ ชไ อ วี  โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ 
และโรคไวรั สตับอั กเสบ บี และ ซี  จึ งมี ส ่ วนช่ วยส ่ งเสริมการขั บเคลื่อนการดำเนิ นงานเพื่อมุ ่ งสู่ การยุติป ั ญหาเอดส์  
โ ด ย ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ถู ก ต ้ อ ง  ป ร ะ ช า ช น ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง  ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ใ น
ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  แ ล ะ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ รั ก ษ า  ร ว ม ถึ ง มี ทั ศ น ค ติ เ ชิ ง บ ว ก ต ่ อ เ อ ช ไ อ วี  ล ด ก า ร
รั ง เ กี ย จ แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  น ำ ไ ป สู ่ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ ใ น ก า ร
ป้องกันการ ติดเช้ือเอชไอวี โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี  

น อ ก จ า ก นี้  ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ 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 ส์  
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั 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 เส ริ ม
ใ ห้ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น  บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ 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  ซึ่ ง เ ป ็ น ส ่ ว น ห นึ่ ง ที่ ช ่ ว ย ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ มุ ่ ง สู่  
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 สุ ข  แ ล ะ นั ก วิ จั ย ไ ด ้ มี
โ อ ก า ส เผ ย แ พร ่ ผ ลง า น วิ ชา ก า ร แ ละ อ งค ์ ค ว า ม รู ้ ที่ เกี่ ย ว ข ้ อ ง กั บโ ร ค เอ ดส ์  โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์  วั ณโ รค  
และโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี อันเป็นแหล่งค้นคว ้า อ้างองิทางวิชาการต่อไป 
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วัตถุประสงค์  
1. เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส  

ตับอักเสบ บี และ ซี ผ่าน การผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ และการจัดกิจกรร มสื่อส ารประชาสัมพันธ์ 
2. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ส นั บ ส นุ น ง า น ด ้ า น วิ ช า ก า ร แ ล ะ ง า น วิ จั ย  ใ น ก า ร พั ฒ น า 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 ฝ้ 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 สั 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   
ในร ูปแบบวารสารออนไลน์ 
ผลการดำเนินงาน 

1. จั ด กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค ์ ส ร ้ า ง ก ร ะ แ ส สั ง ค ม ใ น วั น ส ำ คั ญ  เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
และโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี  

1.1 กิจกรรมรณร งค์เนื่องในว ันเอดส์โลก (1 ธันวาค ม 2565)  
- ผ ลิ ต สื่ อ ต ้ น แ บ บ  แ น ว คิ ด ก า ร ณ ร ง ค ์  แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Equalize  

ท ำ ใ ห ้ เ ท ่ า เ ที ย ม ”  ส ่ ง ไ ป ยั ง ส ค ร .  1 - 1 2  ส ป ค ม .  ส ส จ . ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น พื้ น ที่  ร ว ม ถึ ง เ ผ ย แ พ ร่  
ผ ่ า น สื่ อ อ อ น ไล น ์  ได ้ แ ก ่  Website: ก อ งโ ร ค เอ ดส ์ แ ละ โ ร ค ติด ต่ อ ท า ง เพ ศส ั ม พัน ธ์, Facebook: ก อ งโ ร ค เอ ด ส์
และโรคติดต่ อทางเพศสั มพันธ์, Facebook: Safe Sex Story เล่ าเรื่ องเอดส ์ และโรคติดต่ อทางเพศสั มพันธ์  
และ Line ของบุคลากรและเครือข่าย 

- จั ด นิ ท ร ร ศ ก า ร  “ ง า น เ ที ย น ส ่ อ ง ใ จ  เ นื่ อ ง ใ น วั น เ อ ด ส ์ โ ล ก ”  ป ี  2 5 6 5  ร ่ ว ม กั บ ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย 
ร ะ ห ว ่ า งว ั น ที่  1 - 3  ธ . ค . 65  ณ โ ร งพ ย า บา ลจุ ฬ า ลง ก ร ณ์  ส ภ า ก า ชา ดไ ท ย  โ ดย  1 )  ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ แ ก ่ ปร ะ ชา ช น ที่ ม า
ร ่ ว ม ง า น  เ รื่ อ ง ท ำ ใ ห ้ เ ท ่ า เ ที ย ม  มุ ่ ง สู ่ ก า ร ยุ ติ เ อ ด ส์  2 )  ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า เ รื่ อ ง ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ชุ ด ต ร ว จ ห า เ ชื้ อ 
เ อ ช ไ อ วี  3 )  แ จ ก ชุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง  (HIV Self-Test) (แ บ บ ส ่ ว น ตั ว )  แ ล ะ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ก ่ ผู ้ ม า
เยี่ ย ม ชม บูธ  โ ดย ลง ท ะ เบี ย น รั บผ ่ า น แ อ ป พ ลิเ ค ชัน  MaTestDi (ม า - เท ส - ดิ)  จ ำ น ว น  78  ค น  แ ละ  4 )  ใ ห ้ บร ิก า ร 
Photo booth ถ ่ า ย รู ป กั บ ข ้ อ ค ว า ม ร ณ ร ง ค ์ วั น เ อ ด ส ์ โ ล ก  ป ร ะ จ ำ ป ี  2 5 6 5  มี ผู ้ ร ่ ว ม ถ ่ า ย รู ป ทั้ ง ห ม ด  4 8 2  รู ป 
และดาวน์โหลดรูปไป 610 คน 

- ร ่ ว ม เ ว ที ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ณ ์ เ รื่ อ ง  U=U ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ต ้ อ ง เ ท ่ า เ ที ย ม กั น  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ต ้ อ ง 
เ ท ่ า เ ที ย ม ทุ ก ค น  เ นื่ อ ง ใ น วั น เ อ ด ส ์ โ ล ก  จั ด โ ด ย  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  ( IHRI)  
วั น ที่  1  ธ . ค .  6 5  ณ  อ า ค า ร จั ส ตุ รั ส จ า ม จุ รี  ( ส า ม ย ่ า น )  ถ น น พ ญ า ไ ท  แ ข ว ง ป ทุ ม วั น  เ ข ต ป ทุ ม วั น  ก ท ม .  โ ด ย มี
น า ย แ พ ท ย ์ โ ส ภ ณ  เ ม ฆ ธ น  ผู ้ ช ่ ว ย รั ฐ ม น ต รี ป ร ะ จ ำ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ป ็ น ผู ้ ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ณ ์ แ ล ะ
ผู้อำนวยการกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ช่วยผู้อำนวยการฯ  และบุคลากร  กอพ. เข้าร่วม
กิ จ ก ร ร ม ดั ง ก ล ่ า ว  เ พื่ อ ร ณ ร ง ค ์ ใ ห ้ ส า ธ า ร ณ ช น ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ถู ก ต ้ อ ง เ กี่ ย ว กั บ เ อ ช ไ อ วี ใ น ค อ น เ ซ็ ป ต์  
U=U (Undetectable = Untransmittable) ห รื อ ต ร ว จ ไ ม ่ พ บ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส  =  ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ ใ ค ร
ไม่ได้ เพ่ือลดการตีตราและอคติทางสังคมใ นการเลือกปฏบิัตอิันเนื่องมาจากเอชไอวี และเพศสภาพทุกรูปแ บบ 

- ผ ลิต สื่ อ ร ณร งค ์ แ ละ ปร ะ ชา สั ม พัน ธ์ ผ ่ า น ช่ อ งท า งโ ซ เชี ย ลมี เดี ย  โ ดย จั ดท ำ ค ลิป วิ ดีโ อ เนื่ อ งใ น
วั น เ อ ด ส ์ โ ล ก  2 5 6 5  จ ำ น ว น  7  ค ลิ ป  ไ ด ้ แ ก ่  ค ลิ ป วิ ดี โ อ ใ น รู ป แ บ บ ถ า ม - ต อ บ  เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ด ย อ ธิ บ ดี 
กรมค วบคุมโ รค จำนวน 3 คลิป คลิปวิดีโอในรูปแบบถาม - ตอบ เรื่องโรคเอดส์ โดย ผู้อำนวยการกองโรคเอดส์
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  2  ค ลิ ป, ค ลิ ป วิ ดี โ อ  TikTok เ รื่ อ ง  HIV Self -Test โ ด ย  TikToker 
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จ ำ น ว น  1  ค ลิ ป  แ ล ะ ค ลิ ป วิ ดี โ อ สั ม ภ า ษ ณ ์ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก ป ร ะ ช า ช น  ( voice of people: VOXPOP) เ รื่ อ ง
ความ เท่าเทียมอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศภาวะ จำนวน  1 คลิป 

- ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ค ลิ ป วิ ดี โ อ ภ า ย ใ น ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า  MRT (ห น ้ า จ อ ภ า ย ใ น ข บ ว น ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า ฯ )   
รถโดยสารประจ ำทาง (ขสมก.) (หน ้ าจอภายในรถโดยสารฯ) และสื่ อออนไลน ์  ได ้ แก ่  Website: กองโรคเอดส์
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์, YouTube: 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 ธ์ , Facebook:  
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 ์  แ ล ะ  Facebook: Safe Sex Story เ ล ่ า เ รื่ อ ง เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

- ส รุ ป ร ว ม ย อ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น เ อ ด ส ์ โ ล ก ทุ ก ช ่ อ ง ท า ง  จ ำ น ว น  
756,789 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธ . ค . 66) 

1.2 กิจกรรมรณร งค์ประชาสัมพันธ์เนื่องในว ันวาเลนไทน์ (14 กุมภาพันธ์ 2566) 
- ผ ลิ ต สื่ อ ต ้ น แ บ บ  แ น ว คิ ด ก า ร ณ ร ง ค ์  แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Love is 

all around: ใ ห ้ รั ก ที่ ป ล อ ด ภั ย อ ยู ่ ร อ บ ตั ว เ ร า ”  ส ่ ง ไ ป ยั ง  ส ค ร .  1 - 1 2  ส ป ค ม .  ส ส จ .  ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย 
ใ น พื้ น ที่  ร ว ม ถึ ง เ ผ ย แ พ ร ่ ผ ่ า น สื่ อ อ อ น ไ ล น ์  ไ ด ้ แ ก ่  Website: 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 ธ์, 
Facebook: 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 ธ์, Facebook: Safe Sex Story เ ล ่ า เ รื่ อ ง เ อ ด ส์
และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ Line ของบุคลากรและเครือข่าย 

- จั ด ท ำ แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ สื่ อ ใ น รู ป แ บ บ ส ติ ก เ ก อ ร ์ ไ ล น ์  “ น ้ อ ง ด ้ อ ม  ช ว น รั ก แ บ บ  Safe Safe” 
จ ำ น ว น  1 , 00 0 ชุด  ( 1  ชุ ด มี  2 4  ภ า พ)  แ ละ ส ติก เก อ ร ์  GIF ส ำ ห รั บ Instagram จ ำ น ว น  1  ชุด  ( 2 4  ภ า พ)   
เ พื่ อ ก ร ะ ตุ ้ น ใ ห ้ ทุ ก ค น ก ล ้ า ที่ จ ะ สื่ อ ส า ร เ พื่ อ ก า ร ป ้ อ ง กั น ใ ห ้ เ ป ็ น เ รื่ อ ง ป ก ติ ม า ก ที่ สุ ด  แ ล ะ น ำ ไ ป สู ่ ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
ที่ปลอดภัย 

- ร ่ ว ม จั ด บู ธ ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ 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 พ ศ สั ม พั น ธ ์  ง า น  BKK Pride 
Valentine 2 0 2 3 :  Diversity safe love ทุ ก ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย  รั ก ไ ด ้ อ ย ่ า ง มั่ น ใ จ  โ ด ย ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  
ใ น วั น ที่  1 4  ก . พ . 6 6  ณ  ห อ ศิ ล ป วั ฒ น ธ ร ร ม แ ห ่ ง ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  แ ล ะ บู ธ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค์
เนื่องในว ันวาเลนไทน์และประชาสัมพันธ์สติกเกอร์ LINE วันที่  15 ก .พ. 66 ณ สถานีรถไฟฟ้าเตาปูน 

- จั ดท ำ แ ละ เผ ยแ พร ่ สื่อ ในร ูปแ บบค ลิปวิ ดีโ อเนื่ อ งใ นวัน วา เล นไ ทน ์ผ ่า นช่ อ งทา งต ่ าง ๆ ได ้ แ ก่  
รถไฟฟ้ า MRT สายสี ม่ วง (หน ้ าจอภายในขบวนรถไฟฟ้าฯ และสถานี รถไฟฟ้ าฯ) รถโดยสารประจ ำทาง (ขสมก.) 
( ห น ้ า จ อ ภ า ย ใน รถ โด ย สา รฯ)  แ ละ สื่ อ  Infographic แ ละ  Photo series ผ ่ า น ช่ อ งท า งอ อ นไ ลน ์  (Website: 
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 ธ์ , YouTube: aidsstisthai, Facebook: 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 ์  Facebook: Safe Sex Story เ ล ่ า เ รื่ อ ง เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
แ ล ะ  TikTok เ ล ่ า เ รื่ อ ง 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 ์ )  แ ล ะ ส น า ม บิ น ใ น สั ง กั ด ก ร ม ท ่ า อ า ก า ศ ย า น  จ ำ น ว น 
29 แห่ง 

- ส รุ ป ร ว ม ย อ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ว า เ ล น ไ ท น ์ ทุ ก ช ่ อ ง ท า ง  จ ำ น ว น 
3,955,789 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 27 ก .พ. 66) 

1.3  กิจกรรมรณร งค์ประชาสัมพันธ์เนื่องในว ันยุติการเลือกปฏิบัติ (1 ม ีนาคม 2566)  
- ผ ลิ ต สื่ อ ต ้ น แ บ บ  แ น ว คิ ด ก า ร ณ ร ง ค ์  แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Save 

lives: Decriminalise” ช ่ ว ย ชี วิ ต แ ล ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ :  ส ่ ง ไ ป ยั ง  ส ค ร .  1 - 1 2  ส ป ค ม .  ส ส จ . ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ
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เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น พื้ น ที่  ร ว ม ถึ ง เ ผ ย แ พ ร ่ ผ ่ า น สื่ อ อ อ น ไ ล น ์  ไ ด ้ แ ก ่  Website: 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 ์  Facebook: 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 ธ์ , Facebook: Safe Sex Story 
เล่าเรื่องเอดส์และโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ Line ของบุคลากรและเครือข่าย 

- ร ่ ว ม จั ด บู ธ กิ จ ก ร ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง ร ะ บ บ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล แ ล ะ ก ล ไ ก ก า ร รั บ เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ
คุ้มค รองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ (Crisis Response System: CRS) เนื่องในว ันยุติการเลือกปฏิบั ติส า ก ล  
ใ น ง า น ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า เ ค รื อ ข ่ า ย ยุ ติ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์   
ณ โรงแรม ทีเค พาเลซ ก ท ม .  และงานสัมมนาระ ดับชา ติ HA National Forum คร ั้งที่ 23 ว ันที่ 1 6 - 17 มี . ค .
66 ณ เมืองทองธานี จ . นนทบุรี  

- จั ด กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค ์ อ อ น ไ ล น ์  TikTok Challenge มี  Sex ต ้ อ ง  Safe โ ด ย แ ข ่ ง ขั น จั ด ท ำ
ค ลิ ป วิ ดี โ อ สั้ น เ ผ ย แ พ ร ่ ยั ง ช ่ อ ง ท า ง  TIKTOK ใ น หั ว ข ้ อ  ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ ห ้ เ ป ็ น เ รื่ อ ง ป ก ติ  ( ติ ด  #SafeSex #
ม ีSexต้ อ งsafe #ใ ช้ ถุ งย า งอ น า มั ย ใ ห ้ เป ็ น เร ื่ อ ง ปก ติ)  แ ละ  ใ ค ร  ๆ  ก็ ตร ว จ เอ ชไ อ วี ได ้  ( ติด  #HIVSelfTest #
ม ีSexต้ อ งSafe #เอ ดส ์ เป ็ น เร ื่ อ งป ก ติ)  มี จ ำ น ว น ผู ้ สมั ค ร  TikToker ร ว ม ทั้ งห ม ด 1 3  ค น  ร ว ม ทั้ งห มด มี ยอด
ก า ร เ ข ้ า ถึ ง สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ใ น รู ป แ บ บ ค ลิ ป วิ ดี โ อ  ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง  TikTok Challenge มี  SEX ต ้ อ ง  Safe 
เพ่ือรณรงค์เนื่องในวันยุติการเลือกปฏิบัติสากล 2566 จำนวน 1,203,971 ค น 

- ก า ร เ ผ ย แ พ ร ่ แ ล ะ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ สื่ อ ร ณ ร ง ค ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ยุ ติ ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง 
Website: 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 ์  Facebook: 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 ธ์, Facebook: Safe Sex Story เ ล ่ า เ รื่ อ ง 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 ์  Line ข อ ง
บุ ค ล า ก ร แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย  TIKTOK: Safe Sex Story เ ล ่ า เ รื่ อ ง เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์   
LINE VOOM: ห ม อ พ ร ้ อ ม  LINE VOOM: Safe Sex Story เ ล ่ า เ รื่ อ ง เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า  MRT ส า ย สี ม ่ ว ง  ( ห น ้ า จ อ ภ า ย ใ น ข บ ว น ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า ฯ  แ ล ะ ส ถ า นี ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า ฯ )  ร ถ โ ด ย ส า ร ป ร ะ จ ำ ท า ง  
(ขสมก.)  (หน้าจอภายใ นรถโ ดยสารฯ ) ส นามบินในส ังกัดกรมท่าอากาศยานจำนวน 29 แห่ง 

- ส รุ ป ร ว ม ย อ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ยุ ติ ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ทุ ก ช ่ อ ง ท า ง 
จำนวน  1,619,652 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี . ค . 66) 

1.4 กิจกรรมรณร งค์เนื่องในว ันรณรงค์ตร วจเอชไอวี (1 กร กฎาคม 2566)  
- ผลิ ตสื่ อต ้ นแบบ แนวคิ ดการณรงค ์  แบนเนอร ์ การประชาสั มพั นธ ์  ภายใต ้ ธี ม “Normalize 

HIV Testing: ตรวจฟรี  ตรวจง ่ าย ตรวจเอชไอวี ให ้ เป ็ นเรื่ องปกติ ” ส ่ งไปยั งสคร. 1-12 สปคม. สสจ. ทั่ วประเทศ
แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น พื้ น ที่  ร ว ม ถึ ง เ ผ ย แ พ ร ่ ผ ่ า น สื่ อ อ อ น ไ ล น ์  ไ ด ้ แ ก ่  Website: 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 ธ์, Facebook: 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 ธ์ , Facebook: Safe Sex Story 
เล่าเรื่องเอดส์และโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ Line ของบุคลากรและเครือข่าย 

- จั ดกิ จ ก ร ร ม อ อ น ไล น ์  ผ ่ า น ท า ง Facebook ก อ งโ ร ค เอ ดส ์ แ ละ โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์   
ชื่ อ กิ จ ก ร ร ม  :  ร ่ ว ม ร ณ ร ง ค ์ วั น ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  VCT Day ลุ ้ น รั บ ข อ ง ร า ง วั ล  เ พื่ อ แ ส ด ง พ ลั ง ใ ห ้ ทุ ก ค น รู ้ ส ถ า น ะ 
การติดเชื้อของตนเองโดยเร็ว เข้าสู่การรักษาได้ทันที เพราะการตรวจเป็นคำตอบ เพ่ือก้าวต่อ 

- ก า ร เผ ย แ พร ่ สื่ อประชาสั มพันธ ์ เนื่ องในวั นเนื่ องในวั นรณรงค ์ ตรวจเอชไอวี  ผ ่ านช่ องท าง
ต ่ า ง ๆ  ได ้ แ ก ่  ร ถ ไฟ ฟ ้ า  MRT ส า ย สี ม ่ ว ง ( ห น ้ า จ อ ภ า ย ใ น ข บว น ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า ฯ  แ ละ ส ถ า นี ร ถ ไฟ ฟ ้ า ฯ )  ร ถ โ ดย ส า ร
ประจ ำทาง ( ข ส ม ก . )  ( ห น ้ า จ อ ภ า ย ใ น ร ถ โ ด ย ส า ร ฯ )  Website: ก อ ง โ ร ค เ อ ดส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พศ สั ม พัน ธ์, 
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YouTube: aidsstisthai, Facebook: 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 ์  Facebook: Safe 
Sex Story เล่าเรื่องเอดส์และโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- ส รุ ปร ว มย อ ดก าร เข ้า ถึ งส ื่อ ปร ะ ชา สัมพั น ธ์ เนื่อ งใ นวั นเน ื่ อ งใ น วันร ณร งค ์ ตร วจ เอ ชไ อ วีทุก
ช่องทาง จำนวน 705,204 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ก . ค . 66) 

1.5 กิจกรรมรณร งค์ประชาสัมพันธ์เนื่องในว ันรณรงค์ตับอักเสบโลก  
- ผ ลิ ต สื่ อ ต ้ น แ บ บ  แ น ว คิ ด ก า ร ณ ร งค ์  แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ปร ะ ชา สั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Mothers 

and babies can’t wait:  ต ร ว จ แ ท น รั ก  ยุ ติ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก ”  ส ่ ง ไ ป ยั ง ส ค ร .  1 - 1 2  ส ป ค ม . 
ส ส จ . ทั่ ว ปร ะเท ศ แ ละ เค รื อ ข ่ า ยใ นพื้น ที่  ร ว ม ถึ งเ ผ ย แ พร ่ ผ ่ าน สื่อ อ อ นไ ลน ์  ได ้ แ ก ่  Website: ก อ งโ ร ค เอ ด ส ์ และ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์, Facebook: 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 ธ์, Facebook: Safe 
Sex Story เล่าเรื่องเอดส์และโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ Line ของบุคลากรและเครือข่าย 

- ส รุ ป ร ว ม ย อ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง สื่ อ ป ร ะ ช า สั 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 ทุ ก ช ่ อ ง ท า ง 
จำนวน 9,632,509 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ส . ค . 66) 

2. ผ ลิ ต สื่ อ เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั 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 น รู ป แ บ บ
กระเป๋ า จ ำนวน 155 ชิ้น เพื่อใช้ ส ำหรั บการรณรงค ์ให้ กลุ่ มเป้ าหมายป้ องกั นเอชไอวี โรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ์  
และโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี ใ ห้เป็นเรื่องปกติ 

3. การจัดทำวารส าร โรคเอดส์ 
3.1 จั ดท ำวารสารโรคเอดส ์  (ออนไลน ์ ) ป ี ที่  35 เผยแพร ่ ผ ่ านระบบ ThaiJO 2.0 จ ำนวน 3 ฉบั บ 

บทความทั้งหมด 15 บทความ เป็นบทความที่เกี่ยวข้องในประเด็นองค์ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 4 บทความ 
( ร ้ อ ย ล ะ  4 0 )  ร อ ง ล ง ม า คื อ  เ รื่ อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  3  บ ท ค ว า ม  ( ร ้ อ ย ล ะ  3 0 )  วั ณ โ ร ค  
จำนวน 2 บทคว าม (ร้อยละ 20) และอื่น ๆ จำนวน 1 บทความ (ร้อยละ 10) โ ดยมียอดการดาวน์โห ลด ไฟ ล์
บท ความ สะส ม ตั้งแต่ 1 ต . ค . 65- 3 1  ส . ค . 66 รวมจำนว น 1 5,714 คร ั้ง   

3 . 2  จั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์  ค รั้ ง ที่  1 / 2 5 6 6  จั ด ขึ้ น ใ น วั น ที่  4  ส . ค . 6 6  
ณ กรมค วบคุ มโร ค และผ ่ านสื่ ออิ เล็ กทรอนิ กส ์ โปรแกรม  Zoom Cloud Meeting เพ่ื อทบทวนการด ำเนิ นงาน
และวางแผนพัฒนาคุณภาพวารสารโรคเอดส์ ในการรั บการประเมินคุณภาพวารสารในฐานข ้ อมู ล TCI ครั้ งที่  5 
( พ . ศ .  2 5 6 8 - 2 5 7 2 )  ร ่ ว ม กั บ ค ณ ะ บ ร ร ณ า ธิ ก า ร แ ล ะ ค ณ ะ ท ำ ง า น ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ด ย มี ม ติ ก า ร ป ร ะ ชุ ม  
ใ ห ้ เ พิ่ ม ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ เ ชิ ง รุ ก ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง ง า น ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  จั ด ท ำ 
โ บ ร ชั ว ร ์ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์  แ ล ะ เ พิ่ ม ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ผ ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต ์ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ง า น ด ้ า น  
โ ร ค เอ ดส ์  ปร ั บป รุ งค ำ แ น ะ น ำ สำ ห รับ ผู ้เขี ย น วา รส า รโ รค เอ ดส ์  ปร ั บป รุ งแ บบ ปร ะ เมิ น บท คว า มว า รส า ร โร คเอดส์   
เ พิ่ ม บ ท ค ว า ม รั บ เ ชิ ญ  (Invited Article) ส นั บ ส นุ น  แ ล ะ ก ำ กั บ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ใ น ห น ่ ว ย ง า น ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ์ เขียนผลงานวิชาการลงพิมพ์ เผยแพร่ ในวารสารโรคเอดส์  เพื่อให ้ วารสารโรคเอดส์
มีจำนวนบทค วามที่เพียงพอและความหลากหลาย น่าสนใ จ เพ่ิมโอกาสให้ว ารสาร ถูกอ้างอิง (citation) และ
เ พิ่ ม จ ำ น ว น ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ป ร ะ เ มิ น บ ท ค ว า ม  (reviewer) เ ป ็ น  3  ท ่ า น  เ พื่ อ ใ ห ้ มี ค ว า ม เ ข ้ ม ข ้ น ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
คุณภาพบทความและรองรับกลุ่มผู้นิพนธ์จากมหาวิทยาลัย 
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ปัจจัยความสำเร็จ  
1. ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ร ะ ช า สั 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  

การเข้าถึงสื่อของกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากขึ้น 
2. เครือข่ายการดำเนินงานให้ค วามร ่วมมือใ นการจัดกิจกรรมรณรงค์เป็นอย่างดี 
3. ค ณ ะ บ ร ร ณ า ธิ ก า ร แ ล ะ ค ณ ะ ท ำ ง า น ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ ร ่ ว ม กั น พั ฒ น า ป รั บ ป รุ ง ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห รั บ

ผู้เขียนวารส ารโร คเอดส์และแนวทางการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ข ้ อ จ ำ กั ด ข อ ง ก า ร ป ร ะ ช า สั 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  
การสื่อสาร เรื่องโรคเอดส์ โรค ติดต่อทางเพศสัมพัน ธ์ โรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี เป็นเรื่องอ่อนไหว จึ งอ า จ
ถูกจำกัดการส ือ่สาร ในบางประ เด็น 

2. งบประม าณในการดำเนินการประชาสัมพันธ์ มีจำกัด 
3. วารส ารโร คเอดส์ได้รับบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์น้อย 

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 สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ  

โรค ไวรัส ตับอักเสบบี และ ซี ทุกภาคส่ว นในการ ณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยไม่ใช้งบประมาณ 
2. วิเคราะห ์กลุ่มเป้าหมาย และสร ้างภาพจำในประเด็นสำค ัญของข้อมูลด้านเอชไอวี/เอดส์ โรค ติดต่อ

ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์  แ ละ โ ร ค ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี แ ละ  ซี  ใ ห ้ เห ม า ะ ส ม กั บก ลุ่ ม เป ้ า ห ม า ย แ ละ แ พ ลท ฟ อ ร ์ ม ก า ร สื่ อ ส า ร
แต่ละช่องทาง 

3. พั ฒ น า เ นื้ อ ห า ก า ร สื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ช ่ อ ง ท า ง ก า ร สื่ อ ส า ร ใ น แ ต ่ ล ะ แ พ ล ท ฟ อ ร์ ม  
โดยจั ดตั้งทีมคณะทำงานในการตรวจสอบเนื้อหาก่ อนการเผยแพร่  และเพื่อขยายเครือข ่ายการประชาสัมพันธไ์ป
ยังกลุ่มเป้าหมาย ส่งเสริมการเพิ่มจำนวนการเข้าถึงที่มากขึ้น 

4. เ พิ่ ม ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ เ ชิ ง รุ ก ผ ่ า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ 
ผ่านเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านโรคเอดส์ 

5. ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ 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 สั ม พั น ธ ์ เ ขี ย น ผ ล ง า น เ พื่ อ ตี พิ ม พ์
เผยแพร่ผ่านวารส ารโร คเอดส์ 

ผู้รับผิดชอบ 
ช ล น ที  ร อ ด ส ว ่ า ง, สิ ร พ ร  ภิ ย โ ย ทั ย, ช นั น พ ร  จั่ น นุ ้ ย, เ บ ญ จ ม า ศ  จ ำ ป า ห อ ม, อ า รี ย า ภ ร ณ ์  ว ง ศ ์ เ ล็ ก, 

เกศินี เขียนวารี  และบุญยะฤทธิ์ มาบกลาง  
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งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
1. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (Stop TB and AIDS through 
RRTTPR year 2021-2023: STAR 2021-2023) 

หลักการและเหตุผล  

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 ์ ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ง า น ต ่ า ง  ๆ  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ต า ม
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  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 สั ม พั น ธ ์ แ ห ่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 6 4  แ ล ะ น โ ย บ า ย ก ว า ด ล ้ า ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
ภ า ย ใ น ปี  พ. ศ.  2 57 3  โ ดย พัฒ น า คุ ณภ า พด ้ า น ก า ร ป้ อ งกั น  ดูแ ลร ั ก ษา แ ละ ส ่ งเ ส ริ ม ทั ศน ค ติเ ชิง บว ก ต่ อ เอ ชไ อ วี
แ ละ ผู ้ ป่ วยเ อ ดส ์ ร ว ม ถึ งกา รร ณร งค ์ สื่ อ ส า ร สาธ า รณ ะเพื่ อสร ้า งกร ะ แสส ังค ม ส ่ งผ ลใ ห ้เกิ ดกา รเ ข้ า ถึงข ้อมูล
ไ ด ้ ง ่ า ย  แ ล ะ ร ว ด เ ร็ ว  ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร  อี ก ทั้ ง  ใ น ป ั จ จุ บั น สื่ อ สั 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 ลุ ่ 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 สื่ อ ส า ร แ ล ะ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ 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 สั 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  จึ ง มี ส ่ ว น ช ่ ว ย ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ดำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ มุ ่ งส ู่
การยุติปัญหาเอดส์ โดยการสร ้างความรู้ ความ เข้าใจที่ถูกต้อง ประชาชนสามารถประเมินความเสี่ยง ตระหนัก
ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  แ ล ะ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ รั ก ษ า  ร ว ม ถึ ง มี ทั ศ น ค ติ  
เ ชิ ง บ ว ก ต ่ อ เ อ ช ไ อ วี  ล ด ก า ร รั ง เ กี ย จ แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  น ำ ไ ป สู ่ พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซ ี

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือสร้างคว ามรู้ ความ เข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอ ดส์ โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค ไวรัส ตับ

อักเสบ บี และ ซี ผ่านการผ ลิตและเผยแพร่ส ื่อประชาสัมพันธ์ 
2. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ ห ้ มี อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ์ และโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี ที่ส ามารถนำไปปฏบิัตไิด้จริงในร ะดับพื้นที่ 

ผลการดำเนินงาน 
1. จัดทำสื่อเกี่ยวกับ HIV, AIDS, STIs, Hepatitis B และ C 

1.1 ก า ร จ ้ า ง ผ ลิ ต สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ใ น รู ป แ บ บ แ ผ ่ น พั บ 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  
จ ำ น ว น  2 0,00 0 แ ผ ่ น แ ละ จั ดส ่ งส ื่ อ ปร ะ ชา สั ม พัน ธ ์  ไป ยั ง ส ำ นั ก งา น ส า ธา ร ณส ุ ข จั งห วั ดท ุ ก แ ห ่ ง จ ำ น ว น  76  
จังหวัด แห่งละ 240 แผ่น และสำน ักอนามัย กทม.  400 แผ่น 
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QR code ชมคลิป VDO 

1.2 ก า ร จ ้ า ง ผ ลิ ต สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ใ น รู ป แ บ บ โ ป ส เ ต อ ร ์  เ รื่ อ ง  แ น ว ท า ง 
ก า ร ดู แลร ั กษาหญิ งตั้ งครร ภ ์ ที่ ติ ดเชื้ อไว รั สตั บอั ก เสบ บี  แ ละ ลู ก ที่ เกิ ดจาก แม ่ ที่ ติ ดเชื้ อ เ พื่ อ
ก ำ จั ดก า ร ถ ่ า ย ท อ ดเ ชื้อ ไว รั สตั บอั ก เส บ บี จ า ก แ ม ่ สู ่ ลูก  จ ำ น ว น  4 , 00 0 แ ผ ่ น แ ละ จั ดส ่ งสื่อ
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ไ ป ยั ง ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ทุ ก แ ห ่ ง  ป ร ะ ม า ณ แ ห ่ ง ล ะ  5 2  ชิ้ น   
เพ่ือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 901 แห ่ง 
 

1.3 จ ้ า ง จั ด ท ำ สื่ อ เ ผ ย แ พ ร ่ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ เ รื่ อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
จ ำ น ว น  1  ง า น  เพ่ื อรณรงค ์ เนื่ อ งในวั น ตั บอั ก เส บโ ลก เผยแพร ่ ผ ่ านช ่ อ งทา งสถ านี ร ถ ไ ฟฟ้ า 
MRT สายสีน ้าเงิน และสายสีม่วง ยอดประมาณการเข้าถึง :  9,632,509 ค น 

1.4 จ้างจัดทำและเผยแพรสื่อประชาสัม พันธ์ เรื่องโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี 
เพื่อประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ให้กับประชาชนทั่วไป 
ใ น ง า น แ ถ ล ง น โ ย บ า ย 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  บี  แ ล ะ  ซี  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย   
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลาดปลาดุก ต.บางรักพัฒนา อ.บางบัวทอง จ.นนทบุร ี

  

1.5 จ้างจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์และนิทรรศการ เรื่องการขับเคลื่อนกลไกสนับสนุนการ จัดบริ 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 สั ม พั น ธ ์ ใ น ชุ ม ช น  (CBO เ ลิ ศ รั ฐ  )  จ ำ น ว น  1  ง า น  เ พื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ แ ล ะ
ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก ล ไ ก ส นั บ ส นุ 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 สั ม พั น ธ์  
ในชุมชน ให ้แก่หน่วยงานภาคปร ะชาสังคม 

 

  

QR code ชมคลิป VDO 
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1.6 จ ้ า งจั ดท ำ ชุด นิ ท ร ร ศก า ร  เร ื่ อ งถุ งย า งอ น า มั ย ใ ห ้ เ ป็ น เร ื่ อ งป ก ติ จ ำ น ว น  1  ง า น ดำ เนิ น งา น จ ้ า ง
จั ด ท ำ ชุ ด นิ ท ร ร ศ ก า ร  เ รื่ อ ง ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ ห ้ เ ป ็ น เ รื่ อ ง ป ก ติ  เ พื่ อ สื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ส ร ้ า ง ค ว า ม รู้   
ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ถู ก ต ้ อ ง  แ ล ะ ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต่ อ 
ทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีโดยการใ ช้ถุงยางอนามัยเป็นเรื่องปกติ 
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Backdrop 

Counter 
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1.7 จ้างผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เนื่องในวันเอดส์โลก 1 ธันวาคม 2566 จำนวน 1 งานดำเนินกา ร
จ้างผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เนื่องในวันเอดส์โลก 1 ธันวาคม 2566 

 

2. จ้างจัดทำและเผยแพร่ป้ายประชาสัมพันธ์ในรูปแบบ Digital spot  
เรื่องการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง เพื่อรณรงค์ส่งเสรมิการตรวจหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีด้วยตนเอง 

3. ผ ลิ ต สื่ อ ป ร ะ ช า สั 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  ส ำ ห รั บ ร ณ ร ง ค์
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 สั 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 น ก ลุ่ ม
เยาวชนและประชาชนทั่วไป 

4. โครงการประชุมพัฒนาศักยภาพ เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคไวรัส ตบัอักเสบ บี และ ซี สำหรับผูป้ฏบิัตงิานด้านสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ 

4.1 ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ แ ล ะ 
โรคไวรั สตับอั กเสบ บี และ ซี  ส ำหรั บโรงพยาบาลส ่ งเสริ มสุ ขภาพตำบล (รพ.สต.) จั ดประชุมในวั นที่  6-8 ธ.ค.66 
ณ  โ ร ง แ ร ม เ ซ็ น ท ร า  บ า ย  เ ซ็ น ท า ร า  ศู น ย ์ ร า ช ก า ร แ ล ะ ค อ น เ ว น ชั น เ ซ็ น เ ต อ ร ์  แ จ ้ ง วั ฒ น ะ  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  
มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ทั้ ง สิ้ น  6 0  ค น  จ า ก ส ม า ชิ ก ส ภ า วิ ช า ชี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ตั ว แ ท น จ า ก ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ
บุคลากรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุร ี
 

4.2 ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ  
โรคไวรั สตั บอั กเสบ บี  และ ซี  ส ำหรั บ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ านสาธารณสุ ขในระดั บพื้ นที่  จั ดประชุ มในวั นที่  20 ธ.ค.66 
ณ  Impact Exhibition Center เ มื อ ง ท อ ง ธ า นี  จ . น น ท บุ รี  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ทั้ ง สิ้ น  121 ค น  จ า ก ส ม า ชิ ก
ส ภ า วิ ช า ชี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ตั ว แ ท น จ า ก ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ วิ ท ย า ก ร จ า ก ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์และหน่ว ยงานเครือข่าย 

    

   

   

QR code ชมคลิป VDO 
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5. ผ ลิ ต  Spot Radio จ ำ น ว น  8  Spot Radio 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 สั ม พั น ธ์  
และโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี เพื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และเสริมสร ้างความรู้ค วามเข้าใจที่ถูกต้องรวม 
ทั้งสิทธิประโ ยชน์ตามระบบหลักประกันส ุขภาพแห่งชาติ ให้กับกลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไป 

6. ผ ลิ ต โ ร ล อั พ  เ รื่ อ ง  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  แ ล ะ โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร เ พื่ อ เ ป็ น
สื่ อ ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  เ รื่ อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ ซี  ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  แ ล ะ โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  ใ ห ้ กั บ
กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไป 

 

 
 

7. จ้างผลิตโ ร ลอัพรณรงค์การคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพื่อเป็นสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ ์
ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ถู ก ต ้ อ ง  แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์  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  
ของผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 
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8. จ ้ า ง ผ ลิ ต สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ใ น รู ป แ บ บ ก ล ่ อ ง ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ พื่ อ ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์   
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 สั 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  ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร พ ก แ ล ะ ใ ช้
ถุงยางอนามัยให้เป็นเรื่องปกติ ในกลุ่มเยาวชนและประชาชนทั่วไป จำนวน 250,000 กล่อง 
 

9. จ้างผลิตแผ่นพับ เรื่อง คว ามรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
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10. จั ดท ำ สื่ อ ร ณร งค ์  AIDS เย า ว ชน  ใ น รู ปแ บบ เส ื้ อ ยื ดค อ กลม 
เ รื่ อ ง ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  จ ำ น ว น  4 , 5 0 0  ตั ว  เ พื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์   
ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก  เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ ป ็ น เ รื่ อ ง ป ก ติ  ทุ ก ค รั้ งที่ มี
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ทุ ก ค น  ทุ ก ช ่ อ ง ท า ง  เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั 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 ้ กั บ 
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ร ะ ช า สั 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
เข้าถึงสื่อของกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากขึ้น 

2. เครือข่ายการดำเนินงานให้ค วามร ่วมมือใ นการจัดกิจกรรมรณรงค์เป็นอย่างดี 
ปัญหาอุปสรรค  
 ข ้ อ จ ำ กั ด ข อ ง ก า ร ป ร ะ ช า สั 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 
ก า ร สื่ อ ส า ร เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  เ ป ็ น เ รื่ อ ง อ ่ อ น ไ ห ว  
จึงอาจถูกจำกัดการสื่อสารใ นบางประเด็น 
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 สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ  
โรค ไว รัส ตับอักเสบบี และ ซี ทุกภาคส ่วนใ นการณรงค์ประ ชาสัมพันธ์โดยไม่ใช้งบประมาณ  

2. วิเคราะห ์กลุ่มเป้าหมาย และสร ้างภาพจำในประเด็นสำค ัญของข้อมูลด้านเอชไอวี/เอดส์ โรค ติดต่อ
ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์  แ ละ โ ร ค ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี แ ละ  ซี  ใ ห ้ เห ม า ะ ส ม กั บก ลุ่ ม เป ้ า ห ม า ย แ ละ แ พ ลท ฟ อ ร ์ ม ก า ร สื่ อ ส า ร 
แต่ละช่องทาง 
ผู้รับผิดชอบ 
 สิรพร ภิยโยทัย, เบญจมาศ จำปาหอม, อารียาภรณ์ ว งศ์เล็ก, กรกมล  มอมขุนทด, เกศินี เขียนวารี 
และบุญยะฤทธิ์ มาบกลาง  

 

กลุ่มควา มร่วมมือและถ่ายทอดอง ค์ความรู้ระหว ่างป ระเทศ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการเตรียมการเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมระหว่างประเทศ The 51st UNAIDS Programme 
Coordinating Board Meeting (PCB) 

หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันประเทศไทยมีคว ามก้าวหน้าและค วามส ำเร็จอย่างมากในการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
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 ์ 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 ลื อ ก ใ ห ้ เ ป ็ น ส ม า ชิ 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 )  ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  ไ ด ้ รั บ
คั ด เ ลื อ ก ใ ห ้ ด ำ ร ง ต ำ แ ห น ่ ง เ ป ็ น ร อ ง ป ร ะ ธ า น  แ ล ะ ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  ไ ด ้ รั บ เ ลื 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  ใ น ฐ า น ะ ป ร ะ ธ า น  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
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มี บ ท บ า ท ห ลั ก ท ำ ห น ้ า ที่ เ ป ็ น ป ร ะ ธ า น  PCB Bureau Meeting แ ล ะ  PCB Meeting เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห้  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง  PCB ส ำ เ ร็ จ ลุ ล ่ ว ง ไ ป ด ้ ว ย ดี  ซึ่ ง ก า ร ป ร ะ ชุ ม  PCB ค รั้ ง ที่  5 0  มี ม ติ เ ห็ น ช อ บ ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
เ ป ็ น เ จ ้ า ภ า พ จั ด ก า ร ป ร ะ ชุ ม  PCB ค รั้ ง ที่  5 1  เ นื่ อ ง จ า ก  1 )  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ด ้ า น ส ถ า น ที่  แ ล ะ 
สิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ สำหรับจัดการประชุมนานาชาติ โดยไม่จำกั ดการเดินทางส ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
2) ประเทศไทยเป็ นผู้ น ำในการตอบสนองต่ อโรคเอดส ์  โดยเฉพาะการด ำเนิ นงานที่น ำโดยชุมชน (Community-
led response) ก า ร ป ก ป ้ อ ง ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก แ ล ะ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร แ ก ้ ป ั ญ ห า ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ  
เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ซึ่ ง ก า ร ป ร ะ ชุ ม  PCB ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ส ม า ชิ ก  PCB จ ะ ไ ด ้ รั บ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ค ว า ม เ ชี่ ย ว ช า ญ  แ ล ะ 
ค ว า ม เ ป ็ น ผู ้ น ำ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ใ น ด ้ า น เ ห ล ่ า นี้  3 )  ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ที่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จ ะ ช ่ ว ย ฟ ื ้ น ฟู ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ  แ ล ะ 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง  PCB ภ า ย ห ลั ง จ า ก ที่ ไ ม ่ ไ ด ้ จั ด แ บ บ  In-person ม า  2  ป ี  แ ล ะ ไ ม ่ ไ ด ้ จั ด ก า ร ศึ ก ษ า ดู ง า น 
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนร ู้กับประเทศต่าง ๆ มาตั้งแต่ปี พ.ศ.  2562 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือจัดการประ ชุมระหว ่างประเทศ PCB คร ั้งที่ 51 ในฐานะที่ปร ะเทศไทยเป็นประธาน 
2. เพ่ือเข้าร่วมการประชุม PCB Pre Meeting ในการเตรียมว าระการปร ะชุม (Agenda) 
3. เพื่อนำเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์การดำเนินงานป้องกัน ดูแล รักษาเอชไอวีและเอดส ์

ผลการดำเนินงาน 
1. ปร ะ เท ศไ ท ย เป ็ น เจ ้ า ภ า พจั ดก า ร ปร ะ ชุม ค ณะ ก ร ร ม ก า ร บร ิห า ร โ ค ร งก า ร โ ร ค เอ ดส ์ แ ห ่ งส ห ปร ะ ชา ช า ติ  

ครั้ งที่  51 The 51st UNAIDS Programme Coordinating Board Meeting (PCB) วั นที่  13 – 16 ธ.ค.65 
ณ  โ ร ง แ ร ม แ ช ง ก รี ล า  จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  เ พื่ อ ห า รื อ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ขั บ เ ค ลื่ อ น ทิ ศ ท า ง แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ผ น ง า น
เอดส ์ ของโครงการโรคเอดส ์ แห ่ งสหประชาชาติ เร ่ งขจั ดการตีตราและการเลือกปฏิบั ติทุ กรู ปแบบ มุ่ งยุ ติป ั ญหาเอดส์  
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ผู ้ แ ท น จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ชิ ก  2 2  ป ร ะ เ ท ศ  ห น ่ ว ย ง า น  UN Cosponsors  
1 1  องค์กร และองค์กรเอกชนระ หว่างประเทศ 5 องค์กร ร วมประ มาณ 220 ค น 

2. จั ด ก า ร ศึ ก ษ า ดู ง า น  The 2 0 2 2  UNAIDS Programme Coordinating Board (PCB)  
Field Visits ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  1 2  –  1 3  ธ . ค . 6 5  ณ  จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  โ ด ย มี ผู ้ บ ริ ห า ร ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  UNAIDS แ ล ะ
ผู ้ แ ท น ด้ า น เอ ดส ์ จ า ก ปร ะ เท ศ ภ า ค ปร ะ ชา สั งค ม  แ ละ อ งค ์ ก ร ร ะ ห ว ่ า งป ร ะ เท ศท ี่ ม า ปร ะ ชุม ฯ  ร ่ ว ม ลง พื้น ที่ ศึก ษ า ดู
ง า น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ใ น พื้ น ที่  จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด  “ ยึ ด ป ร ะ ช า ช น เ ป ็ น ศู น ย ์ ก ล า ง 
เสริมสร ้างพลังภาคีเครือข่ายและบูรณาการแก้ไขปัญหาเอชไอวี เข้าสู่หลักประกันส ุขภาพ เพ่ือยุติปัญหาเอดส์
ใ น ป ี  พ . ศ . 2 5 7 3  บ ท เ รี ย น จ า ก ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  วั น ที่  1 2  ธ . ค . 6 5  ศึ ก ษ า ดู ง า น  ณ  มู ล นิ ธิ เ อ็ ม พ ลั ส  
มู ลนิ ธิแคร ์ แมท ศูนย ์ อั นตรายจากยาเสพติด รพ.สต.บ้ านหั วริน วั นที่  13 ธ.ค.65 ศึกษาดูงาน ณ รพ.สั นป่ าตอง 
รพ. สารภี รพ. ธัญญารักษ์ และทั ณฑสถานหญิงเชียงใหม่ เพ่ือแลกเปลี่ยนบทเรียนแ ละนำ เสนอการ ดำเนิ น งา น
แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่  จ า ก ก า ร บู ร ณ า ก า ร อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  ทั้ 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 สั ง ค ม  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย  9 5 - 9 5 - 9 5  ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  แ ล ะ เ ป ้ า ห ม า ย  1 0 - 1 0 - 1 0  เ พื่ อ 
ลดการตีตราและการเลือกปฏบิัตทิี่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การยอมรับจากนานาชาตใินบทบาทคว ามเป็นผู้นำของไทยในการ ดำเนินงานด้านเอดส์ 
2. ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ งอ งค ์ ก ร ภ า ค รั ฐ  ภ า ค ปร ะ ช า สั งค ม  แ ล ะ อ งค ์ ก ร ร ะ ห ว ่ า งป ร ะ เท ศ ใ น ปร ะ เท ศ ไ ท ย ทั้ ง

ระดับจังหวัดและส่วนกลางในการสนับสน ุนการจัดศึกษาดูงาน 
ปัญหาอุปสรรค 

1. บุคลากรยังขาดทักษะการใช้ภาษาอังกฤษในการปร ะชุมและสื่อสารเพื่อประสานงาน 
2. การจัดศึกษาดูงานตรงกับช่วงวันหยุดราชการ ทำให้ต้องปรับกำหนดการให้สอดคล้องและกระชับขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. ส นั บส นุ น ใ ห ้ มี ก า ร พัฒ น า งา น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า งป ร ะ เท ศท ี่ ตอ บส น อ ง ต่ อ ก า ร ยุ ติ ก า ร แ พร ่ 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 สุ ข ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  ซึ่ ง เ ป ็ น ส ่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง ว า ร ะ ก า ร พั ฒ น า 
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 

2. พัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ (ฟัง พูด อ่าน เขียน) ให้กับบุคลากร 
ผู้รับผิดชอบ 

ปาริชาติ จันทร์จร ัส, สุจิรา ส ุทธนะ, เทพมณี ภูศรี  และทิพสุค ณธ์ บำรุงวงศ์ 
 

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 

1. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกความร่วมมือระหว่างประเทศและนวัตกรรมเพื่อเสริมสร้าง
ขีดความสามารถในการสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ICTS) 
หลักการและเหตุผล 

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 า
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 ์ จ น เ ป ็ น ที่ ย อ ม รั บ ใ น ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ  โ ด ย ตั้ ง แ ต ่ ป ี  2 5 6 2  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
ไ ด ้ มี จุ ด เ น ้ น ใ น ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ห ลั ก สู 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 
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ใ น ภู มิ ภ า ค เ อ เ ชี 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 ลั ง พั ฒ น า อื่ น จ า ก ภู มิ ภ า ค ต ่ า ง  ๆ  
เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในก ารเร่ งรัดการ ยุติปัญหา เอดส์ขอ งประ เทศนั้น ๆ รว มทั้งการพัฒนาศักยภาพเค รื อ ข่ า ย
การศึกษาดูงานด้านเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้ส ามารถนำ เสนอ และถ่ายทอดองค์คว ามรู้เกี่ยวกับ
การให้บร ิการและกิจกรรร มที่เป็น 

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 สั 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 ล ง พื้ น ที่ ศึ ก ษ า ดู ง า น  ซึ่ ง 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 ชี ย แ ล ะ แ ป ซิ ฟ ิ ก  
เพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 

เพื่ อ เส ริ ม ศัก ยภ า พแล ะส ่งเ สร ิม ให้ ปร ะเท ศไ ทยเ ป็ นผู ้น ำใน ปร ะเท ศภู มิภ า คเ อเชี ย และ แปซิ ฟิ กใ นก ารมุ ง่สู่
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 สุ ข ภ า พ สู ่ ค ว า ม เ ป ็ น มื อ อ า ชี พ  แ ล ะ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด
แ ล ก เ ป ลี่ 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 ลุ ภ า ร กิ จ แ ล ะ วิ สั ย ทั ศ น ์ ดั ง ก ล ่ า ว  ก อ พ .  ใ น ฐ า น ะ ที่ เ ป็ 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 ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ มุ ่ ง สู ่ 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 วิ สั 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 ใ น ภู มิ ภ า ค เ อ เ ชี 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 เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ขี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
ส นั บ ส นุ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ดส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ที่ ว า ง ไ ว ้ เ พื่อ
ยุติปัญหาเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู ้  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  แ ล ะ บ ท เ รี ย น จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง  
โ ร ค เ อ ด ส ์ / เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  โ ด ย มุ ่ ง เ น ้ น ที่ โ ค ร ง ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ
เมืองสาธิตแห่งอาเซียนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ 

2. เพ่ือสนับสนุน การดำเนินงานจังหวัดยุตเิอดส์นำร ่อง 2 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย และภูเก็ต 
ผลการดำเนินงาน 

1. การประชุ มเพื่ อขั บเคลื่ อนการพั ฒนารู ปแบบการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ ระดั บจั งหวั ด มี วั ตถุ ประส งค ์ เพื่ อ
ทบทวนภาพรวมการดำเนินงานด้านเอดส์ เพื่อยุติเอดส์ระดับจั งหวัด และหารือเกี่ ยวกับการจั ดท ำแผนปฏิบัติการ 
ใ น จั ง ห วั ด น ำ ร ่ อ ง  2  จั ง ห วั ด  เ ชี ย ง ร า ย แ ล ะ ภู เ ก็ ต เ ป ็ น ส อ ง จั ง ห วั ด ที่ ใ ก ล ้ จ ะ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย  9 5 - 9 5 - 9 5  แ ล ะ 
มี ค ว า ม ก ร ะ ตื อ รื อ ร ้ น ที่ จ ะ เ ข ้ า ร ่ ว ม จั ง ห วั ด เ พื่ อ ยุ ติ เ อ ด ส ์  น อ ก จ า ก นี้ ทั้ ง  2  จั ง ห วั ด  แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
มี ข ้ อ ต ก ล ง ร ่ ว ม กั น  ว ่ า จ ะ ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ทั้ ง  TUC แ ล ะ  Global Funds เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ 
ก า ร บ ริ ก า ร ที่ ดี ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล  แ ต ่ ก็ ยั ง มี ช ่ อ ง ว ่ า ง บ า ง ส ่ ว น ที่ ต ้ อ ง แ ก ้ ไ ข  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสั มพั นธ ์ มี แผนให ้ การสนั บสนุ นทางวิ ชาการเพื่ อพัฒนาแผนปฏิ บัติ การร ่ วมกั บจั งห วั ดเพื่ อยุ ติ เอดส ์  จ ำเป็น
อ ย ่ า ง ยิ่ ง ที่ จั ง ห วั ด จ ะ ต ้ อ ง ร ่ ว ม มื อ กั บ ผู ้ มี ส ่ ว น ไ ด ้ ส ่ ว น เ สี ย ต ่ า ง  ๆ  ทั้ ง ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  แ ล ะ ชุ ม ชน  
เพื่ อเตรี ยมความพร ้ อมเพิ่ มเติ มหากแผนงานไม ่ แล ้ วเสร็ จในระหว ่ างการประชุ ม ทุ กภาคส ่ วนจะต ้ องร ่ วมมื อกั น
โ ดย เน ้ น  " ก า ร คิ ดร ่ ว ม กั น  กา ร ด ำ เนิ น ก า ร  ก า ร ติ ดต า ม แ ละ ก า ร ปร ะ เมิ น ผ ล"  แ ละ ส นั บส นุ น ก อ งทุ น เพื่ อ ปร ั บป รุ ง
คุณภาพการบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. ก า ร ปร ะ ชุ ม เชิ งป ฏิ บั ติ ก า ร เพื่ อ ท บท ว น และ พั ฒ นา แ ผน เร ่ งร ั ดย ุ ติ ป ั ญ ห าเอ ดส ์ จั งห วั ดเ ชี ย งร า ย และ
ภู เ ก็ ต  ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  2 3–2 4  ม ี . ค . 6 6  ณ  จ . ภู เ ก็ ต  แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  2 7–2 8  ม ี . ค . 6 6  ณ  จ . เ ชี ย ง ร า ย  
มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  จ ำ น ว น  9 1  ค น ใ น จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต  แ ล ะ  7 5  ค น ใ น  จ . เ ชี ย ง ร า ย  ม า จ า ก อ ง ค ์ ก ร ต ่ า ง  ๆ  ไ ด ้ แ ก่  
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานป้องกันควบคุมโรค โรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การ
บ ริ ห า ร ส ่ ว น ต ำ บล  เ ท ศ บ า ล  อ ง ค ์ ก ร พั ฒ น า เ อ ก ช น  โ ร ง เ รี ย น  ม ห า วิ ท ย า ลั ย  พื้ น ที่ บ ริ ก า ร ก า ร ศึ ก ษ า  ส ำ นั ก งา น
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก า ร ศึ ก ษ า เ อ ก ช น  เ รื อ น จ ำ  ส ำ นั ก ง า น อั ย ก า ร จั ง ห วั ด  ส ำ นั ก ง า น ยุ ติ ธ ร ร ม จั ง ห วั ด  ส ภ า เ ด็ ก แ ล ะ
เย า ว ชน  ส ภ า ก า ชา ด ก ร ม ส วั ส ดิ การ แ ละค ุ ้ มคร องแ รง งา น ส ำ นั ก งา น ปร ะกั นสั งค ม  แ ละ ส ภ า ท นา ยค วาม  โ ดย มี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและพัฒนาแผนเร่งรัดในการแก้ไขปัญหาเอดส์ เพื่อให้องค์กรในจังหวัดมีโอกาสทบทวน
แ ล ะ ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด ร ่ ว ม กั น  ตั้ ง เ ป ้ า ห ม า ย ที่ วั ด ผ ล ไ ด ้  วิ เ ค ร า ะ ห ์ ช ่ อ ง ว ่ า ง  แ ล ะ พั ฒ น า แ ผ น กิ จ ก ร ร ม ข อ ง จั ง ห วั ด  
ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 6  ถึ ง  พ . ศ .  2 5 6 8  โ ด ย แ ผ น นี้ จ ะ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง แ ล ะ ก ร อ บ ก า ร ท ำ ง า น  เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น 
ความ พยายามแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ปัจจัยความสำเร็จ 
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ม า จ า ก ห ล า ก ห ล า ย ห น ่ ว ย ง า น แ ล ะ ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ใ ห ้ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ดี  ช ่ ว ย กั น

ระดมค วามค ิด แลกเปลี่ยนความค ิดเห็นและประส บการณ์ต่าง ๆ  
ปัญหาอุปสรรค 

1. หน่วย งานภายในจังหวัดที่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ไม่ครอบคลุมตามเป้าหมายที่กำหนด 
2. บุคลากรขาดทกัษะในการดำเนินงานจัดทำแผนปฏิบัติการ  

ข้อเสนอแนะ 
1. ประชาสัมพันธก์ารประชุมอย่างทั่วถึงโดยอาจจะขอความร่วมมือจากหนว่ยงานสาธารณสุข

ภายในจังหวัดนั้น ๆ/ส่งหนังสือเชญิประชุมให้เร็วขึ้นกว่าเดิม 
2. สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขได้รับการพฒันาศักยภาพในการจัดทำแผนปฏิบัติการ 

ผู้รับผิดชอบ 
 ปาริชาติ จันทร์จร ัส ,  สุจิรา ส ุทธนะ  และธนาภรณ์ แสงบรรเจิดกุล 

 
งบประมาณกองทุนพิเศษกรอบความร่วมมือแมโ่ขง-ลา้นช้าง (MOU แม่โขง-ล้านช้าง) 

1. โครงการเสริมสร้างความร่วมมือด้านเอชไอวี/เอดส์ในประเทศจีน กัมพูชา ลาว และเมียนมา 
Strengthening on HIV/AIDS Cooperation in the CCLM (China, Cambodia, Lao PDR, 
Myanmar) Countries ปีที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หลักการและเหตุผล 

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ร ะ บา ด ข อ ง โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 เ ริ่ ม ผ ่ อ น ค ล า ย ใ น ช ่ ว ง ก ล า ง ปี  2 5 6 5   
ท ำ ใ ห ้ แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ที่ อ พ ย พ ถิ่ น ฐ า น ก ลั บ ป ร ะ เ ท ศ ต ้ น ท า ง ใ น ช ่ ว ง ก า ร ร ะ บ า ด ก ่ อ น ห น ้ า นี้  เ ริ่ ม เ ค ลื่ อ น ย ้ า ย  
ก ลั บ เ ข ้ า ม า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ พื่ อ ห า ง า น ท ำ เ พิ่ ม ขึ้ น  ดั ง จ ะ เ ห็ น ไ ด ้ 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 
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ก ร ม ก า ร จั ด ห า ง า ม  ฉ บั บ ป ร ะ จ ำ เ ดื อ น สิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  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 สิ้ น  2,4 0 8,7 1 6  ค น  เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ช ่ ว ง เ ว ล า เ ดี ย ว กั น ใ น เ ดื อ น สิ ง ห า ค ม  2 5 6 4  พ บ ว่ า 
มี จ ำ น ว น เ พิ่ ม ขึ้ น  6 1,5 9 2  ค น  ห า ก รั ฐ บ า ล ย ก เ ลิ ก ม า ต ร ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส  
โ ค โ ร น า  2019 ใ น ช ่ ว ง เ ดื อ น ตุ ล า ค ม  2 5 6 5  นี้  จ ะ ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร เ ค ลื่ อ น ย ้ า ย ข อ ง ก ลุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ เ พิ่ ม
สูงขึ้นตามมาด้วย 

ในด้านสุขภาพ ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภา พสำหรั บแร งงานข้ ามชาติ โดยกองทุนประกันสุ ข ภ า พ
แ ร ง ง า น ต ่ า ง ด ้ า ว  พ บ ว ่ า ผู ้ ที่ ซื้ อ บั ต ร สุ ข ภ า พ ข อ ง ก อ ง ทุ น ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ร ง ง า น ต ่ า ง ด ้ า ว ใ น ป ี  2 5 6 4   
มี จ ำ น ว น ผู ้ ป ร ะ กั น ต น ค น ต ่ า ง ด ้ า ว แ ล ะ แ ร ง ง า น ต ่ า ง ด ้ า ว  จ ำ แ น ก ต า ม สั ญ ช า ติ  ไ ด ้ แ ก ่  เ มี ย น ม า  3 8 5,5 8 3  ค น 
กัมพูชา 162,500 คน และลาว 59,446 คน โดยแรงงานที่เข้ามาทำงานและมีส ิทธิซ้ือประกันสุขภาพแรงงาน
ต ่ างด ้ าวจะต ้ องเป ็ นผู ้ ที่ มี การจดทะเบี ยนอย ่ างถู กต ้ องตามกฎหมาย แต ่ ก็ ยั งพบแรงงานข ้ ามชาติ ที่ ไม ่ ได ้ จดทะเบี ยน  
จึ ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ สิ ท ธิ ป ร ะ กั น ต น ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ต ้ อ ง จ ่ า ย ค ่ า รั ก ษ า เ อ ง  โ ด ย เ ฉ พ า ะ บ า ง โ ร ค จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง รั ก ษ า
แ ละ ติด ตา ม ก า ร รั ก ษา ต่ อ เนื่ อ ง เช ่ น  ผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี  วั ณโ ร ค  เป็ น ต้ น  ถึ งแ ม ้ แ ร งง า น ข ้ า ม ชา ติที่ ไม ่ มี สิ ท ธิป ร ะกัน
สุ ข ภ า พ ก ร ม ค ว บค ุ ม โ ร ค ได ้ รั บก า รส นั บส นุ น ก า รดู แ ลร ั ก ษา ด้ ว ย ย า ต้ า น เอ ชไ อ วี  แ ละ ค ่ า ตร ว จ ท า ห ้ อ งป ฏิบั ติก า ร
จ า ก ก อ ง ทุ น โ ล ก  แ ต ่ ก็ ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ  ก า ร ป ร ะ ส า น ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี กั บ ป ร ะ เ ท ศ
ปลายทางยังเป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยเหลือแรงงานข้ามชาตกิลุ่มนี้ให้ได้รับการดูรักษาอย่างต่อเนื่อง 

จ า ก ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ส ่ ง ต่ อ
ผู้ป่วยเอชไอวีระห ว่า งประ เทศไท ยแ ละสา ธาร ณรั ฐประ ชา ธิปไ ตยประ ชา ชนลาวใน ปีที่ผ่ าน มีคว ามก้าวห น้ า ทั้ งใ น
เ รื่ อ ง ก า ร ท บ ท ว น / ป รั บ ป รุ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร ย อ ม รั บ ที่ จ ะ ร ่ ว ม ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม 
THCR เ ป ็ น โ ป ร แ ก ร ม ห ลั ก ใ น ก า ร บั น ทึ ก ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ที่ จ ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ 
ข อ ง บุ ค ล า ก ร จ า ก  ส ป ป . ล า ว  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  THCR ค ร อ บ ค ลุ ม ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  ARV sites แ ล ะ  POC 
รวม ถึงการช่วยเหลือในด้านการบริหารจัดการยาต้านไวรัสและด้านอื่น ๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนาแผนปฏิบัติการความร่วมมือด้านเอชไอวีและเอดส์ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน 
2. เพ่ือเสริมสร ้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน 
3. เพ่ือส่งเสริมการดำเนินงานสาธารณสุขใน พื้นที่ชายแดนของกระทร วงสาธารณสุ ข 

ผลการดำเนินงาน 
1. ก า ร ปร ะ ชุม เชิ งป ฏิบั ติก า ร พัฒ น า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ด้ า น เอ ชไ อ วี / เ อ ดส ์ ใ น พื้น ที่ ชา ย แ ดน ร ะ ห ว ่ า งป ร ะ เ ท ศ 

( ไท ย - ลา ว)  วั น ที่  1 1–1 2  เม . ย . 66  ณ โ ร งแ ร มก ราฟ  ก ท ม .  มี ผู ้ เข ้ า ร ่ว มป ระชุ ม คนไ ทย  1 7  ค น  ค น ลา ว  1 0  คน 
ร ว ม ทั้ ง สิ้ น  2 7  ค น  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ  1 )  ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  TB/HIV Cross-Border Referral 
System (THCR) ส ำหรั บส ่ งต่ อผู้ ป่ วย TB/HIV แรงงานข ้ ามชาติ ให ้ กั บเจ ้ าหน ้ าที่ สปป. ลาว จ า ก  Center for 
HIV/AIDS and STI (CHAS), Mahosot Hospital, Setthathirath Hospital, Mittapharb Hospital 
จ ำ น ว น  1 0  ค น  เ พื่อ ใ ห ้ ที ม  ส ปป . ลา ว  น ำ โ ปร แ ก ร ม  THCR ไป ส อ น ใ ห ้ กั บผ ู ้ ปฏิ บั ติง า น ข อ งโ ร ง พย า บา ลใ น  ส ปป .
ล า ว  ต ่ อ ไ ป  2 )  ป รั บ ป รุ ง คู ่ มื อ ร ะ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล  Border Referral System (THCR) ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ 
ก า ร ใ ช ้ ง า น จ ริ ง  3 )  พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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2. ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ด ้ า น ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ใ น พื้ น ที่
ช า ย แ ด น ติ ด ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น  ( ไ ท ย - กั ม พู ช า )  วั น ที่  2 5–2 6  เ ม . ย . 6 6  ณ  โ ร ง แ ร ม ไ อ บิ ส  ก รุ ง เ ท พ  
ริ เ ว อ ร ์ ไ ซ ด ์  มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ค น ไ ท ย  3 0  ค น  ค น กั ม พู ช า  1 4  ค น  ร ว ม ทั้ ง สิ้ น  4 4  ค น  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ  
1 ) สร้างความ ร่วม มือด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศไทย - กัมพูชา เพ่ือส่งเสริมให้แร งงานข้ามชาต ิ สามาร ถ
เ ข ้ า ถึ ง ก า ร รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  2 )  แ น ว ท า ง พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ส ำ ห รั บ
แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ล ด ก า ร เ จ็ บ ป ่ ว ย  ก า ร เ สี ย ชี วิ ต  แ ล ะ มี สุ ข ภ า พ ที่ ดี  
ร ว ม ถึ ง ล ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  3 )  ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั บ  AIDS Healthcare Foundation: AHF 
ซึ่ ง มี ส ำ นั ก ง า น ตั้ ง อ ยู ่ ใ น ไ ท ย แ ล ะ กั ม พู ช า  ส า ม า ร ถ เ ป ็ น ตั ว ก ล า ง ใ น ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ทั้ ง  
ส อ ง ป ร ะ เ ท ศ  เ พื่ อ ช ่ ว ย พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง แ ร ง ง า น ช า ว กั ม พู ช า ที่ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ทั้ ง ที่ เ ข ้ า ม า ท ำ ง า น แ ล ะ
อาศัยอยู่ในประ เทศไทย 

3. ล ง พื้ น ที่ แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ ใ น แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  
พื้ น ที่ ช า ย แ ด น ไ ท ย - กั ม พู ช า ใ น จั ง ห วั ด ส ร ะ แ ก ้ ว  พื้ น ที่ ช า ย แ ด น ไ ท ย - เ มี ย น ม า ใ น จั ง ห วั ด ก า ญ จ น บุ รี  แ ล ะ ต า ก 
มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ  1 )  ส ถ า น ก า ร ณ ์ / ป ั ญ ห า / น โ ย บ า ย ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ข อ ง จั ง ห วั ด  
2 )  ก า ร ดำ เนิ น งา น ด้ า น การ ป้อ งกั น แ ละดู แ ลร ัก ษา เอ ชไ อ วี ใน ก ลุ่ มแ รง งา น ข ้ า มชา ติ 3 )  กา ร พัฒ น า ค วา ม ร่ วมมือ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ช า ย แ ด น ใ น จั ง ห วั ด ช า ย แ ด น ที่ ติ ด กั บ ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น ใ น ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข ้ า ม แ ด น   
4 )  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  5 )  ก า ร ป ร ะ ส า น กั บ ชุ ม ช น แ ล ะ ก า ร ช ่ ว ย เ ห ลื อ
แรงงานข้ามชาต ิ

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ได ้ รั บความร ่ วมมื อจากส ำนั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดชายแดน และ Center for HIV/AIDS/STIs 

สปป.ลาว  
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 ชื้ 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) ซึ่ ง พั ฒ น า โ ด ย จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ร า ย  อ อ ก แ บ บ ม า ใ ห ้ ใ ช ้ ง า น ง ่ า ย
ผ่านสม าร์ทโ ฟน Tablet PC Notebook มีลักษณะทำงานเป็น Web application 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. ส ถ า น ก า ร ณ ์ 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

ดูแ ลร ั ก ษา แ ละ ส ่ งต ่ อ ผู ้ ป่ ว ยแ รง งา น ข ้ า มชา ติร ะห ว่ า งป ร ะเท ศ ท ำ ใ ห ้ ข า ดก า ร ติด ต่ อ ปร ะ สา นงา น กั บผ ู้ รั บผ ิดช อบ 
จากฝั่งเมียนมา การประส านคว ามร่ว มมือจะต้องอาศัยการสั่งการจากรัฐบาลส่วนกล างเท่านั้น 

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 สิ 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 ลื อ ก ป ฏิบั ติ ใ น ก ลุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ที่ เ ป ็ น ผู้ ติ ดเ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ท ำ ใ ห ้ ติ ดต า ม เ พื่ อ ใ ห ้ ไ ด้ รั บ 
การดูแลรักษาได้ยาก 

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

แรงงานข้ามชาติที่ตดิเช้ือเอชไอวีระ หว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
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 ลุ่ ม

แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  เ พื่ อ ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ยั ง โ ร ง พ ย า บ า ล ป ล า ย ท า ง แ ล ะ ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ เ ข ้ า รั บ  
การรักษาของผู้ป่วย 

3. ค ว ร มี ก า ร จั ด เ ว ที แ ล ก เ ป ลี่ 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  1  ค รั้ ง  เ พื่ อ
แลกเปลี่ยนเรียนร ู้ การ พัฒนาด้านว ิช าการใ นการ ป้อง กัน ดูแลรักษา รวม ถึงส่งเสร ิมความ ร่วม มือด้าน เ อ ชไ อ วี  
ระห ว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านอย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ 
ปาริชาติ จันทร์จรัส, ทิพสุคณธ์ บำรุงวงศ์ และนพรุจ พรหมศาสตร์ 

 
งบประมาณมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

1. โครงการถอดบทเรียนการจัดบริการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวีเพื่อเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ 
หลักการและเหตุผล 

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข เ ริ่ ม ใ ห้ บ ริ ก า ร ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส์ ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส 
ม า ตั้ ง แ ต่ ป ี  พ . ศ .  2 5 3 5  แ ล ะ มี ก า ร พั ฒ น า ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร ดู แ ล
รั ก ษา ไม ่ เพี ย งเ กิด จ า ก ค ว า ม ส ำ เร ็ จ ข อ งก า ร ค ้ น พบ ย า ต้ า น ไว รั สเ อ ชไ อ วี ที่ มี ปร ะสิ ทธิภ า พจ น ส า ม า รถ ก ดป ริ มาณ
ไ ว รั ส  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ผู ้ มี เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี มี สุ ข ภ า พ ที่ แ ข็ ง แ ร ง  ทั้ ง ยั ง มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ  
ถ ้ ว น ห น ้ า ด ้ ว ย  ค ว า ม ก้ า ว ห น ้ า อี ก ป ร ะ ก า ร ที่ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ อ ย ่ า ง ม า ก ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย คื อ บ ท บ า ท  
การมีส่ว นร่ว มของภาคประชาสังคมและกลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ ท ั้งกลุ่มที่ได้รับเช้ือเอชไอวี
และกลุ่มที่มีความเปราะบางต่อ การติด เช้ือเอ ชไอวี พัฒนาการหลัก ๆ ที่สำค ัญในร ะยะแร กข องการแพร่ ร ะ บา ด
ข อ ง เ อ ช ไ อ วี  คื อ ก ลุ ่ ม อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ด ้ า น วิ ช า ก า ร ที่ ห นุ น เ ส ริ ม ภ า ค รั ฐ ใ น ด ้ า น วิ ช า ก า ร  
แ ล ะ ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า อ ย ่ า ง  “ ทั่ ว ถึ ง  เ ท ่ า เ ที ย ม ”  ก ลุ ่ ม / เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ
เอชไอวีระดับจังหวัดและพื้นที่ได้แสดงให้เห็นศกัยภาพของการเป็นผู้ร่ว มจัดบริการภายใต้ช่ือ “ศูนย์องค์รวม ”  
โ ด ย เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ มู ล นิ ธิ เ ข ้ า ถึ ง เ อ ด ส ์ ร ่ ว ม กั น ผ ลั ก ดั น ใ ห ้ เ กิ ด ขึ้ น   
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เพ่ือทำงานร่วมกับหน่ว ยบริการสุขภา พในก ารดูแ ลผู้ติด เช้ือแบบอ งค์รวม ทั้งด้านร ่า งกาย จิตใจ อารม ณ์  แ ละ
สั ง ค ม ใ น รู ป แ บ บ  “ เ พื่ อ น ช ่ ว ย เ พื่ อ น ”  โ ด ย มี โ ร ง พ ย า บ า ล ค อ ย เ ป ็ น พี่ เ ลี้ ย ง ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า  ป ั จ จุ บั 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 ปั ญ ห า เ อ ด ส ์ อ ยู ่ ใ น ช ่ ว ง โ ค ้ ง สุ ดท ้ า ย เ พื่ อ มุ ่ ง สู ่ ก า ร ยุ ติป ั ญ ห า เ อ ดส ์  โ ด ย น า น า ป ร ะ เ ท ศ ร ว ม ถึ ง
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ต ่ า ง พ ย า ย า ม เ ร ่ ง รั ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ ห ้ ไ ด้ ภ า ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 7 3  ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย
ของ SDGs ดังนั้น เพ่ือเร่งรัดการยุตปิัญหาเอดส์ ประเทศไทยโดยกรมค วบคุมโ รค ได้นำแนวคิดการดำเนินงาน 
อ ย ่ า ง ค ร บ ถ ้ ว น ต ่ อ เ นื่ อ ง  (Cascade) ห รื อ ที่ คุ ้ น เ ค ย กั น ใ น ชื่ อ ม า ต ร ก า ร  Reach-Recruit-Test-Treat-
Prevention-Retain (R-R-T-T-P-R) ม า ใ ช ้ แ ล ะ พั ฒ น า เ ป็ น ชุ ด บ ริ ก า ร  R-R-T-T-P-R โ ด ย ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บส นุ น
ทรัพยากรจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เ พื่ อ เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร พั ฒ น า 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 ใ น ก า ร เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส์  
ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ เ ป ็ น บ ท เ รี ย น เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ กั บ ป ร ะ เ ท ศ อื่ น  ๆ  ไ ด ้ เ รี ย น รู ้ แ ล ะ น ำ ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช้  
ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ต ่ อ ไ ป  ก อ พ .  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ใ น ฐ า น ะ ที่ เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ
ขั บ เ ค ลื่ อ น น โ ย บ า ย แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  จึ ง เ ห็ น ค ว ร ใ ห ้ มี ก า ร ท บ ท ว น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ แ ล ะ 
ก า ร ด ำ เนิ น งา น ที่ ผ ่ า น ม า ใ น ก า ร จั ด บร ิ ก า ร เร ่ งร ั ดย ุ ติ ป ั ญ ห า เอ ดส ์  โ ดย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม แ ล ะ
อ ง ค ์ ก ร ที่ น ำ โ ด ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก เ พื่ อ ท บ ท ว น พั ฒ น า ก า ร น โ ย บ า ย แ ล ะ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า 
เ อ ช ไ อ วี  ร ว ม ทั้ ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ พื่ อ เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ถ อ ด บ ท เ รี ย น ก ร ะ บ ว น ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ เ งื่ อ น ไ ข ป ั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ น ำ ข ้ อ ค ้ น พ บ ที่ ไ ด ้ จ า ก
ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น ไ ป เ ผ ย แ พ ร ่ แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น กั บ น า น า ช า ติ  เ ป ็ น บ ท เ รี ย น เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ กั บ ป ร ะ เ ท ศ อื่ น  ๆ  ไ ด ้ เ รี ย น รู้
และนำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานยุตปิัญหาเอดส์ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือทบทวนพัฒนาการนโ ยบายและการดูแลรักษาเอชไอวี รวม ทั้งการมีส่ว นของภาคประชาสังคม  
แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ที่ น ำ โ ด ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ พื่ อ เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ข อ ง
ประเทศไทย 

2. เ พื่ อ ถ อ ด บ ท เ รี ย น ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ เ งื่ อ น ไ ข ป ั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร
จั ด 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 ข อ ง ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ที่ น ำ โ ด ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ 
กลุ่มประชากรหลักในการเร่งรัดยุตปิัญหาเอดส์ 

3. เพ่ือนำข้อค้นพบที่ได้จากการถอดบทเรียนไปเผยแพร่และแลกเปลี่ยนกับนานาชาติ  
ผลการดำเนินงาน 

1. กระบวน การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1. ทบทวนเอกสาร ผลการดำเนินงาน บทคว ามวิชาการ ต่าง ๆ ร วมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ศึกษาเอกสารต่าง ๆ รว มทั้งบทความ ที่ได้รับการตีพมิพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ที่มีการ ระบา ด
ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ค รั้ ง แ ร ก ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จ น ถึ ง ป ั จ จุ บั น  เ พื่ อ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ด ้ า น วิ วั ฒ น า ก า ร  
ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า  แ ล ะ ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น น โ ย บ า ย  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  ก ฎ ร ะ เ บี ย บ ข อ ง
ก ร ะ ท ร ว ง ที่ ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี โ ด ย อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น
ประเทศไทย 
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1.2. การจัดอภปิรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
 ร ว บร ว ม ข ้ อ มู ล ข ้ อ คิ ดเ ห็ น  แ ละ ปร ะ ส บก า ร ณ์ ใ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ที่ เกี่ ย ว ข ้ อ งกั บก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม

ข อ ง ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ซึ่ ง จ ะ เ ป ็ น ผู ้ 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  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  แ ล ะ ผ ลั ก ดั น ด ้ า น น โ ย บ า ย ส นั บ ส นุ น อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี
เพ่ือยุติเอดส์ในประ เทศไทยมาตั้งแต่ต้น ซึ่งผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่มประกอบด้วย 

- เจ้าหน้าที่/แกนนำขององค์กรภาคป ระชาสังคมท ี่ร่วม ดำเนินงาน  
- ผู ้ ใ ห ้ บร ิก า ร สุ ข ภ า พข อ งห น ่ ว ย งา น ภ า ค รั ฐท ี่ ร ่ ว ม ดำ เนิ น ง า น /ส นั บส นุ น ก า ร ด ำ เนิ น ง า น ข อ ง

องค์กรภาคประชาสังคม  
1.3. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

 เ ป ็ น ก า ร สั ม ภ า ษ ณ ์ ร า ย บุ ค ค ล ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  แ ล ะ ผู ้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ สู ง จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ต ่ า ง  ๆ  ที่ มี
บท บาท ใ น การ ก ำห นดยุท ธศา สตร์  แ ละผ ลักดั น ด้า นนโ ยบ ายม าตั้งแ ต่อ ดีตจน ถึงปั จ จุบัน ร ว ม ไปถึ งกา รวางแผน 
ใ น อ น า ค ต  แ ล ะ มี ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ คิ ด เ ห็ น เ พิ่ ม เ ติ ม จ า ก ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ แ ล ะ ผู ้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ สู ง จ ำ น ว น  จ า ก เ ว ที  
การประชุมชี้แจงองค์กรภาคประ ชาสังคม  

1.4. ถ อ ดบ ท เร ี ย น ก า ร มีส่ วน ร่ วม สนั บส นุน ก าร ดำเ นิ น งาน จั ดบ ริก า รป ้ อ งกัน แ ละดู แ ลร ัก ษา เอ ชไอวี  
ให้กับองค์กรภาคประ ชาสังคมเพ่ือเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย  โดยคร อบคลุมในประเด็นดังต่อไปนี้  

- วิ วั ฒ น า ก า ร แ ล ะ ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ใ น ก า ร จั ดบ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไอ วี
ในปร ะเทศไทย  

- ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ เ งื่ อ น ไ ข ป ั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
โ ด ย ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  ต ล อ ด จ น ป ั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ ข ้ อ ท ้ า ท า ย  โ ด ย ใ ช ้ เ ส ้ น ท า ง ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี  
(Client’s Journey to HIV Services) เป็นกรอบในการหารือ และการนำใช้นวัตกรร มใหม ่ๆ  ได้แก่ SDART, 
HIVST 

- การร่วมผลักดันเชิงนโยบาย เพื่อให้บริการดังกล่าวเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
2. น ำบทเรี ยนที่ ได้ เผยแพร ่ ในงานประชุม UNAIDS Programme Coordination Board ครั้ งที่  51 

ณ โร งแรมแชงกรี-ลา จ. เชียงใหม่ ใ นรูปแบบการจัดนิทรรศการ   

 
ปัจจัยความสำเร็จ 

ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม จ า ก ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ใ น ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น   
และเงื่อนไขปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการจัดบริการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวีของภาคประชาสั งคม
และองค์กรท ี่นำโดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในการเร่งรัดยุตปิัญหาเอดส์ 
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ปัญหาอุปสรรค 
เนื่ อ งจ ากข ้ อมู ลที่ ได ้ จากการถอดบทเรี ยนค ่ อนข ้ างมาก ท ำ ใ ห ้ ต ้ องใช้ เวลาในการสกั ดออกมาเ พื่ อจั ดท ำ

นิทรรศการแลละง่ายต่อการทำความเข้าใจ 

ข้อเสนอแนะ 
ส นั บส นุ นให ้ มี การสร ้ า งเวที เพ่ื อ แลกเปลี่ ยนแบ ่ งป ั นข ้ อ มู ล ส ะ ท ้ อนสิ่ งที่ จะพั ฒนางานบริ การไปด ้ วยกั น 

สื่ อ ส ารคว ามก ้ าวหน ้ าในก ารด ำ เนิ นงาน ด ้ า นการจั ดบร ิ การเอ ชไอวี ข องกลุ ่ ม ชม ร ม  แ ละ อ งค ์ ก รต ่ าง ๆ ใ นพื้ นที่  
เพื่อขับเคลื่อนและดำเนินงานตามนโยบายสู่เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพได ้
ผู้รับผิดชอบ 

ปาริชาติ จันทร์จรั ส, สุจิรา สุทธนะ และธนาภรณ์ แสงบรรเจิดกุล 
 

งบประมาณโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
 

1. โครงการจัดศึกษาดูงาน Indonesia – Thailand South to South Learning on  HIV Prevention, 
Treatment and Reducing Stigma and Discrimination in Healthcare Settings 
หลักการและเหตุผล 

ก า ร แ พร ่ ระบา ดขอ งเอ ชไ อวีในส า ธาร ณร ัฐอินโด นีเซี ยยังค งส ูงใ นก ลุ่มป ระช ากร หลัก  ซึ่ งป ร ะกอบด้วย 
ก ลุ่ ม ค น ข ้ า มเพ ศ ก ลุ่ ม ชา ย มี เพ ศส ั ม พัน ธ์กั บช า ย  ก ลุ่ ม ผู ้ ใ ช้ ส า รเ สพ ติด ด้ วย วิธีฉ ี ด แ ละ ก ลุ่ ม ห ญิง ใ ห้ บร ิกา รทาง
เ พ ศ  จ า ก ค ่ า ป ร ะ ม า ณ ล ่ า สุ ด ร ะ บุ ว ่ า ใ น ป ี  2 5 6 5  มี จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  540,000 ร า ย  เ ป ็ น ผู ้ รู ้ ส ถ า น ะ
ตน เอ ง ร ้ อ ย ละ  79 แ ต่ มี เพี ย ง ร ้ อ ย ละ  33 เท ่ า นั้ น ที่ อ ยู่ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร รั ก ษ า  แ ละ  ร ้ อ ย ละ  6 ที่ ได ้ รั บก า ร ก ด ไ ว รั ส
ส ำ เร ็ จ  แ ม ้ ว ่ า ก า ร ติด เชื้ อ เ อ ช ไอ วี ร า ย ใ ห ม ่ จ ะ ล ดล งใ น ท ศว ร ร ษท ี่ ผ ่ า น ม า  แ ต่ ใ น ปั จ จุ บัน ส า ธา ร ณร ั ฐอิ น โ ดน ี เ ซี ย ยั ง
ไ ม ่ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ยุ ติ โ ร ค เ อ ด ส ์ ภ า ย ใ น ป ี  2573 ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ส า ธ า ร ณ รั ฐ อิ น โ ด นี เ ซี ย จึ ง มี
เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ รั ก ษ า ผ ่ า น ก า ร ก ร ะ จ า ย อ ำ น า จ ก า ร รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี จ า ก
โรงพยาบาลไปยังหน่วย บริการปฐมภูมิในระดับ อำเภอ 

ด ้ ว ย ค ว า ม ท ้ า ท า ย ใ น ก า ร ยุ ติ โ ร ค เ อ ด ส ์  ส า ธ า ร ณ รั ฐ อิ น โ ด นี เ ซี ย จึ ง มี ค ว า ม ก ร ะ ตื อ รื อ ร ้ น ที่ จ ะ เ รี ย น รู้  
จ า ก ป ร ะ เ ท ศ อื่ น  ๆ  ใ น ภู มิ ภ า ค ที่ ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ใ น ก า ร ล ด ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง เ อ ช ไ อ วี  เ ช ่ น  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
ปร ะ เท ศไ ทย นั้นมีค ว ามก ้ าวห น้า อ ย่ างมา ก ในก ารด ำ เนินง า นด ้า นเอ ชไ อวีแ ละค วา มพย า ยา มใน การ บร รลุ เป้าหมาย 
95-95-95 ทั้ ง โ ค ร ง ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ด ย ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ก า ร ใ ช ้ ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร สั ม ผั ส เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
(pre-exposure prophylaxis, PrEP) ก า ร ล ด อั น ต ร า ย จ า ก ก า ร ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด  ร ว ม ไ ป ถึ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
เพื่ อ ลด ก า ร ตีต รา แ ละกา รเ ลือ กปฏิ บัติ ในส ถ า นบ ริกา รส ุข ภา พ ก า ร ศึก ษา ปร ะสบ ก ารณ ์ ขอ งป ระเ ทศ ไท ย สามาร ถ
ให้ข้อมูลเชิงลึกและบทเรียนท ี่มีค่าซึ่งสามารถ น ำไปประยุกต์ใช้กับการ ดำเนินงาน ด้านการ ป้องกันแ ละดูแลเอ ชไ อ วี
ในส าธารณรัฐอนิโดนีเซีย 

ด ้ ว ย เ ห ตุ นี้  ค ณ ะ ผู ้ บ ริ ห า ร แ ล ะ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ 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 สั ม พั น ธ ์ จ า ก
ส า ธ า ร ณ รั ฐ อิ น โ ด นี เ ซี ย  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก ล ไ ก ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ป ร ะ เ ท ศ 
(Country Coordination Mechanism, CCM) ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม แ ล ะ โ ค ร ง ก า ร 
โรค เอดส์แห่งสหปร ะชาชาติประจำสาธารณรัฐอินโดนีเซีย จึงมีความปร ะสงค์ขอศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน 
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เ รี ย น รู ้ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ  
การ เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในประเทศของตนต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ เ รี ย น รู ้ ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า แ ล ะ ค ว า ม ท ้ า ท า ย ใ น ก า ร บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย  95-95-95 ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ
อิ น โ ด นี เ ซี ย ร ว ม ถึ ง ก า ร ร ่ ว ม กั น อ ภิ ป ร า ย ใ น หั ว ข ้ อ  Test & Treat Strategy, Viral Load Suppression 
และการยุติการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ก ล ยุ ท ธ ์ แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี ส ำ ห รั บ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก โ ด ย เ ฉ พ า ะ 
กลุ่มเยาวชน รวม ถึงโครงการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย PrEP การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด และ
การเชื่อมโยงกับหน่วยบริการส ุขภาพจิต 

3. ศึกษาแนวค ิดและก าร ดำ เนินงาน ในปร ะเท ศไทย แ ละอินโ ดนี เซีย เพื่อ ลดก ารตี ตรา แ ละการ เลือก ป ฏิบั ติ
ต่อผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานบริการส ุขภาพ 
ผลการดำเนินงาน 

ก ร ะ ท ร ว งส า ธา ร ณส ุ ข  ปร ะ เท ศไ ท ย  ร ่ ว ม กั บ UNAIDS ปร ะ จ ำ ภู มิ ภ า ค เอ เชี ย แ ละ แ ป ซิฟ ิก  จั ดก า ร ศึก ษ า
ดู ง า น  “ Indonesia – Thailand South to South Learning on HIV Prevention, Treatment and 
Reducing Stigma and Discrimination in Healthcare Settings” ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  2 1  –  2 5  ส . ค . 6 6  
ทั้ ง นี้ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม ทั้ ง ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ แ ล ะ อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ใ น ก า ร พั ฒ น า น โ ย บ า ย  ร ะ บ บ  แ ล ะ
รูปแบบการให้บริการด้านการร ักษา ป้องกัน และลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยว ข้องกับเอชไอวี /เ อ ดส ์  
ร ว ม ทั้ ง มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม ส ำ ห รั บจั ด ศึ ก ษ า ดู งา น เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น ป ร ะ ส บก า ร ณ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์ กั บ ป ร ะ เท ศ
อื่ น  ๆ  จึ ง ร ่ ว ม จั ด ก า ร ศึ ก ษ า ดู ง า น นี้ ขึ้ น ม า  โ ด ย มี ก า ร น ำ เ ส น อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น เ รื่ อ ง 
ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร รั ก ษ า  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์  
จากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาคร ัฐและเอกชน อาทิ  

- ภ า พ ร ว ม แ ล ะ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 
ด ้ า น ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ ์

- Insights and Overview on Universal Health Coverage and HIV/AIDS Response of 
the National Health Security Office (NHSO) โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

- Overview and Situation in Indonesia โดยกระทรวงสาธารณสุขอินโดนีเซีย  
- Thailand Journey on Stigma & Discrimination effort โดย UNAIDS ประเทศไทย  

พ ร ้ อ ม กั น นี้ ไ ด ้ จั ด ใ ห ้ มี ก า ร ศึ ก ษ า ดู ง า น ใ น อ ง ค ์ ก ร ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ทั้ ง ห ม ด  6 ห น ่ ว ย ง า น
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  28 ก รุ ง ธ น บุ รี  โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ก สิ น  ส ถ า บั น บ ำ บั ด รั ก ษ า แ ล ะ ฟ ื ้ น ฟู 
ผู ้ ติ ด ย า เ ส พ ติ ด แ ห ่ ง ช า ติ บ ร ม ร า ช ช น นี  ( ส บ ย ช . )  ส ม า ค ม ฟ ้ า สี รุ ้ ง แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( RSAT) มู ล นิ ธิ เ พื่ อ น
พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  (SWING) แ ล ะ มู ล นิ ธิ โ อ โ ซ น  น อ ก จ า ก นี้ ใ น วั น สุ ด ท ้ า ย ข อ ง ก า ร จั ด ศึ ก ษ า ดู ง า น ไ ด ้ จั ด ใ ห ้ มี  
ก า ร ป ร ะ ชุ ม ส รุ ป ผ ล  ท บ ท ว น แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ แ ล ะ บ ท เ รี ย น ที่ ไ ด ้ รั บ  ร ว ม ถึ ง ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ แ ล ะ ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห รั บ  
การดำเนินงานต่อไปของอินโดนีเซีย 
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2. ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง แ ล ะ ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ที่ ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น  
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มาศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนร ู้ 
ปัญหาอุปสรรค 

ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์ บ า ง ห น ่ ว ย ง า น ยั ง ข า ด ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร เ ป ็ น ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ  ท ำ ใ ห ้ ต ้ อ ง ใ ช ้ ล ่ า ม  
ในการแปลภาษา 
ข้อเสนอแนะ  

สนับสน ุนให้ม ีการพัฒนาทักษะการนำเสนอและสื่อ สารเป็นภาษาอังกฤษ 
ผู้รับผิดชอบ 

ปาริชาติ จันทร์จร ัส, สุจิรา ส ุทธนะ  และธนาภรณ์ แสงบรรเจิดกุล 
 

งบรายจ่ายอื่น 
 

1. โครงการส่งผู้แทนเข้าร่วมการประชุม Fast-Track Cities 2023 

หลักการและเหตุผล 
ป ี  2 5 5 9  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  ไ ด ้ ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก า ร ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ จั ด ท ำ ป ฏิ ญ ญ า  

ท า ง ก า ร เ มื อ ง  ห รื อ  2 0 1 6  ASEAN Declaration of Commitment on HIV and AIDS: Fast-tracking 
and Sustaining HIV and AIDS response to End the AIDS Epidemic by 2 0 3 0  ซึ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
ไ ด ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  ASEAN Cities Getting to Zero แ ล ะ โ ค ร ง ก า ร  ASEAN Cities Fast Track to 
Ending AIDS ใ น ป ี  2 5 6 2  ป ร ะ เ ท ศ อิ น โ ดน ี เ ซี ย ใ น ฐ า น ะ เ จ ้ า ภ า พ ห ลั ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร ส นั บ ส นุ น ส ่ ง เ ส ริ ม เ มื อ ง ส า ธิต
แ ห ่ งอ า เซี ย น เพื่ อ ยุ ติป ั ญ ห า เอ ดส ์  ได ้ ร ่ ว ม กั บส ำ นั ก งา น เล ข า นุ ก า ร อ า เซี ย น ด้ า น ก ลุ่ ม สุ ข ภ า พ ( Health Cluster 
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แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ชิ ก เ ข ้ า ร ่ ว ม เ ว ที ป ร ะ ชุ ม  Fast-Track City เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ รู ป แ บ บ แ ล ะ 
แนวทางการดำเนินงานของเมืองสาธติแห่งอาเซียนระหว ่างประเทศร่วม กัน 

ประเทศไทยในฐานะที่ เป็นส มา ชิกอ า เซียนแ ละได้ เข้าร ่วมโ คร งการ ASEAN Cities Getting to Zero 
ห รื อ เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห ่ ง อ า เ ซี ย น  มี จั ง ห วั ด เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  จ ำ น ว น  7  จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  จ . พ ะ เ ย า  จ . ล พ บุ รี   
จ . อุ บล ร า ชธ า นี  จ . ส งข ลา  ก ท ม .  จ . ภู เก็ ต แ ละ  จ . เชี ย งใ ห ม ่  ซึ่ งป ร ะ เท ศไ ท ย มี ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ข อ งก า ร ดำ เนิ น ง า น 
ด้ า น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ละ แ ก ้ ไข ปั ญ ห า เ อ ดส ์ จ น เ ป ็ น ที่ ย อ ม รั บ ใ น ร ะ ดั บน า น า ช า ติ แ ละ ได ้ เข ้ า ร ่ ว ม แ ล ก เป ลี่ย น แ ละ น ำ เ ส น อ
ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห ่ ง อ า เ ซี ย น เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ใ น เ ว ที ป ร ะ ชุ ม เ มื อ ง เ ร ่ ง รั ด  (Fast-track 
city) ยุติเอดส์ระดับโลกทุกปี เพ่ือแสดงศักยภาพในการเป็นผู้นำด้านเอชไอวี/เอดส์ใน เวทีระดับนานาชาติ และ
ส นั บ ส นุ 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 โ ล ก  ต า ม ก ร อ บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ อ า เ ซี ย น  แ ล ะ ป ฏิ ญ ญ า ท า ง ก า ร เ มื อ ง
ว ่ า ด ้ ว ย เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์  ปี  2 0 2 1  ร ว ม ทั้ ง เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร พั ฒ น า แ ห ่ ง ส หั ส ว ร ร ษ  ( Sustainable 
Development Goals: SDGs) 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ต า ม ก ร อ บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ อ า เ ซี ย น แ ล ะ ป ฏิ ญ ญ า ท า ง
การเมืองของสหประชาชาติในการดำเนินงานเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์  

2. เพื่อเข ้ าร ่ วมอภิปราย แสดงความคิ ดเห็ นและร ่ วมมื อกั นบูรณาการแนวทางใหม ่ ในตอบสนองต่ อเอชไอวี  
วัณโรคและไวรัสตับอักเสบ การดูแลสุขภาพและสังคมในการเร่งรัดการขับเคลื่อนงานยุติปัญหาเอดส์ของโลก 

3. เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ รู ป แ บ บ แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห ่ ง อ า เ ซี ย น  ( ASEAN 
Cities Getting to Zero) และเมืองเร่งรัด (Fast-track city) เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 
ผลการดำเนินงาน 

1. เ ข ้ า ร ่ ว ม ฟ ั ง ก า ร น ำ เ ส น อ ผ ล ง า น ท า ง วิ ช า ก า ร เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร แ น ว ท า ง ใ ห ม่  
ใ น ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ เ อ ช ไ อ วี  วั ณ โ ร ค แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  แ ล ะ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ สั ง ค ม  ใ น หั ว ข ้ อ  ART 
Adherence Experiences of PLHIV, Internet Use Enchances Retention, Quality of Care 
Survey Among PLHIV, Apply Lessons from Injectable, Misses Opportunities for PrEP, HIV 
Confident: tackling HIV associated stigma in London, Widening Options: Accelerating PrEP 
และUtilizing Existing HIV/STI outreach  

2. ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ น ำ เ ส น อ ผ ล ง า น ด ้ า น วิ ช า ก า ร ข อ ง เ มื อ ง เ ร ่ ง รั ด แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
เ รี ย น รู ้ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห ่ ง อ า เ ซี ย น  ( ASEAN Cities Getting to Zero) แ ล ะ 
เมืองเร่งรัด (Fast-track city) เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ของ จ. เชียงราย และ จ. ภูเก็ต  

2.1. การน ำเสนอ E-poster โดยแพทย ์ หญิงสุวิ มล คู ห ์ สุ วรรณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห์  
ซึ่งเป็นการนำเสนอผลงานวิชาการในฐานะของเมืองสาธิตแห่ งอาเซียนของประเทศไทย จำนวน 2 หัวข้อ ดังนี ้

- Risk factors of tuberculosis mortality in Thai regional hospital เป็น
ก า ร ท ำ ก า ร วิ จั ย ใ น เ ดื อ น กั น ย า ย น  ป ี  2 5 6 3 - กั น ย า ย น  2 5 6 4  ใ น ผู ้ ป ่ ว ย วั ณ โ ร ค จ ำ น ว น  8 8 3  ร า ย   
จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว ่ า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย วั ณ โ ร ค มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ  อ า ยุ ม า ก ก ว ่ า  5 0  ป ี  โ ร ค ไ ต เร ื้ อ รั ง 
และการติดเช้ือแบคทีเรีย โ ดยการติดเช้ือเอชไอวีร่ว มด้วยไม่มีค วามส ัมพันธ์ต่อการเ สียชีวิตของผู้ป่วย  



 

รายงานประจำปี 2566 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                                   103 

- Integrated service of HIV healthcare network in whole city 
towards ending AIDS in Thailand by 2030 เ ป ็ น ก า ร จั ด ตั้ ง ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ บ บ บู ร ณ า ก า ร
ร ่ ว ม กั บ ที ม เ ค รื อ ข ่ า ย ส ห วิ ช า ชี พ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  1 8  แ ห ่ ง  แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ชุ ม ช น  (CBO) 4  แ ห ่ ง ข อ ง จั ง ห วั ด
เชี ยงราย โดยให ้ บริ การ Sameday ART, ให ้ บริ การ PrEP และ PEP, มี ระบบติ ดตามคู ่ นอนและผู ้ ที่ ไม ่ มาตามนั ด 
แ ล ะ ใ ช้ ร ะ บ บ ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย ไ ป ยั ง โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย ์ ห รื อ โ ร ง พ ย า บ า ล เ ฉ พ า ะ ท า ง ที่ ง ่ า ย ขึ้ น  
ซึ่ งส ่ งผลให้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ ล ด ล ง ร ้ อ ย ล ะ  2 8  เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ห ้ า ป ี ย ้ อ น ห ลั ง  ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ใ น ก า ร รั บ
ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ร ้ อ ย ล ะ  1 0 6  ใ น ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ รั ก ษ า  ร ้ อ ย ล ะ  9 4  ข อ ง  PLHIV ยั ง ค ง อ ยู ่ เ พื่ อ ก า ร รั ก ษ า  
ร้อยละ 92 ของ PLHIV สามาร ถกดเชื้อไวรัส ได้ และอัตราการตายข อง PLHIV ที่มีการร ับประทานยา ต่อ เนื่ อ ง
มี เพี ย งร ้ อ ย ละ  1 . 5 ดัง นั้ น ก า ร บูร ณา ก า ร งา น เอ ชไ อ วี ร ่ ว ม กั บท ีม เค รือ ข ่ า ย สห สา ข า วิชา ชีพ ใ น จั งห วั ดเ ชีย งร าย
ถือเป็นปัจจัยสำคัญใน การยุติโรค เอดส์ภายในปี 2573 

2.2. ก า ร น ำ เ ส น อ  Oral Presentation โ ด ย  ด ร . กุ สุ ม า  ส ว ่ า ง พั น ธุ์  ส ส จ . ภู เ ก็ ต  ใ น หั ว ข้ อ 
Enhancing multisectoral collaboration to reduce Stigma and Discrimination to end AIDS 
in Phuket ซึ่ ง เ ป ็ น ก า ร น ำ เ ส น อ ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต ใ น ฐ า น ะ ตั ว แ ท น เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห ่ ง อ า เ ซี ย น
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ ป ็ น น ำ เ ส น อ เ กี่ ย ว กั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ข อ ง เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ ใ น  จ . ภู เ ก็ ต  ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ข อ ง 
การคิ ดริ เริ่ มและการปฏิ บั ติ  การด ำเนิ นงานลดการตี ตราและเลื อกปฏิ บั ติ  การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู ้ และความท ้ าทาย 
และแผนการดำเนินงานต่อไปในอนาค ต 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ก า ร มี ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น พื้ น ที่ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ แ ล ะ เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห ่ ง อ า เ ซี ย น ใ ห ้ มี โ อ ก า ส  

ในการน ำเสนอผลงานในเวทีร ะดับนานาชาติ 
2. ก า ร มี ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ เ ป ็ น แ น ว ป ฏิ บั ติ ที่ ดี แ ล ะ มี ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ ์ ที่ แ ส ด ง ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ

ประส ิทธิผลของการดำเนินงานในจังหวัดยุติเอดส์แ ละเมืองสาธิตแห่งอาเซียน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ขั้ น ต อ น ก า ร ป รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ ก า ร โ อ น เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ มี ค ว า ม ล ่ า ช ้ า  ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น  

การเดนิทางของผู้เข้าร่วม ประชุม 
2. ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ที ม ผู ้ จั ด ใ น ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ค ่ อ น ข ้ า ง ไ ด ้ รั บ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ช ้ า  เ ช ่ น  ป ั ญ ห า ที่

เกดิขึ้นในการลงทะเบียน การแจ้งการเปลี่ยนแปลง/แก้ไขรายชื่อผู้เข้าร่วม ประชุม 

ข้อเสนอแนะ 
1. ค ว ร ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น จั ง ห วั ด อื่ น  ๆ  ที่ เ ป ็ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ แ ล ะ เ ป ็ น เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห ่ ง อ า เ ซี ย น ข อ ง  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ได ้ มี โอกาสในการ แลกเปลี่ ยนเรี ยนรู ้ และน ำเสนอผลการด ำเนิ นงานของเมื องสาธิ ตแห ่ งอาเซี ย น เ พื่ อ 
ยุติปัญหาเอดส์  ในเวทีประ ชุมเมืองเร่งรัด (Fast-track city) ยุติปัญหาเอดส์ 
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2. ข ย า ย จั ง ห วั ด ที่ จ ะ เ ป ็ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ แ ล ะ เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห ่ ง อ า เ ซี ย น ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ร ว ม ทั้ ง
ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม เ ป ็ น  Fast-Track City เ พื่ อ ส ร ้ า ง ศั ก ย ภ า พ ข อ ง จั ง ห วั ด แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร เ ร ่ งร ั ด ก า ร ยุ ติ
ปัญหาเอดส์ของประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 
ปาริชาติ  จันทร ์จรัส  และเทพมณี ภูศรี 
 

งบประมาณกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ 
 

1. โครงการสร้างเสริมศักยภาพระหว่างประเทศเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี
และการให้บริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสถานบริการสุขภาพ ( International Capacity 
Building on HIV-Related Stigma and Discrimination Reduction and STIs Services in 
Healthcare Settings) ปีที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 
หลักการและเหตุผล 

จ า ก ก า ร ส ำ ร ว จ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ด ้ า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ บ ริ เ ว ณ ช า ย แ ด น ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ
ไท ย ส า ธา ร ณร ั ฐป ระ ชา ธิป ไต ย ปร ะ ชา ชน ลา ว ( ส ปป . ลา ว )  วั น ที่  3 - 5 ส . ค . 66  พบ ว ่ า ส า ธา ร ณร ั ฐป ร ะชา ธิป ไตย
ป ร ะ ช า ช น ล า ว ต ้ อ ง ก า ร ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ น เ รื่ อ ง ก า ร พั ฒ น า เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ  
เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล  จึ ง เ กิ ด ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ต ร ภ า คี ร ะ ห ว ่ า ง อ ง ค ์ ก า ร เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ
ข อ ง ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ส ำ นั ก ง า น ภ า ค พื้ น เ อ เ ชี ย  (USAID) ก ร ม ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ  ก อ พ .  ใ น ก า ร
จั ด โ ค ร ง ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ศั ก ย ภ า พร ะ ห ว ่ า ง ปร ะ เ ท ศ เ พื่ อ ล ดก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บ เ อ ช ไอ วี แ ละ
ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  เ พื่ อ ก า ร ศึ ก ษ า บ ริ บ ท ใ น ด ้ า น ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ
เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ข อ ง ส า ธ า ร ณ รั ฐ ปร ะ ช า ธิ ปไ ต ย ปร ะ ช า ช น ล า ว แ ล ะ จั ดท ำ ร ่ า ง ห ลั ก สู ต ร ล ด ก า ร  ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิบั ติ
ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง 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  เ พื่ อ น ำ ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ข ย า ย ก า ร ด ำ เนิ น งา น 
ด้ านการลดการตีตราและเลือกปฏิบั ติในสถานพยาบาลและยกระดับผลลัพธ์ การบริ การด้ านเอชไอวี ใ น ส า ธา ร ณ รั ฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาวต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสำรว จบริบทและทัศนคติ ความ รู้ ความ เข้าใจเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ ของบุคลากร
ทางการแพทย์ทั้งจากภาครัฐและองค์กรภาคประ ชาสังคม 

2. เพื่ อ แ ลก เป ลี่ย น แ ละ ถ ่ า ย ทอ ดค วา ม รู้  ปร ะ ส บก า รณ ์  ค ว า ม แ ตก ต่ า งร ะ หว่ า งบ ริบ ท ขอ งป ระ เทศ  แ ละ
บทเรียนที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล 

3. เ พื่ อ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร จั ด ท ำ ร ่ า ง ห ลั ก สู ต ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ข อ ง ส า ธ า ร ณ รั ฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาว 

ผลการดำเนินงาน 
1. ล ง พื้ น ที่ เ พื่ อ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล  แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ แ ล ะ ส ำ ร ว จ บ ริ บ ท ใ น ด ้ า น ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บัติ  

ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง 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  ใ น ห น ่ ว ย ง า น ที่ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี 
ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ใ น เ มื อ ง เ วี ย ง จั น ท ร ์  จ ำ น ว น  4  ห น ่ ว ย ง า น  ไ ด ้ แ ก ่  เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
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(Association of People Living with HIV/AIDS: APL+),Community Health and Inclusion  
Association (CHIAs), ศูนย ์ วั ยหนุ ่ ม (Wainum Center) และ โรงพยาบาลเสดถาทิลาด (Setthathirath) 
พบว ่ า ยั งพบก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ก ลุ ่ ม ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ  ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ชุ ม ช น  แ ล ะ ส ถ า น ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น  ร ว ม ถึ ง
ก า ร ตี ต ร า ต น เ อ ง ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ  ทั้ ง ยั ง พ บ ว ่ า  ก ฎ ห ม า ย ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น 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 จ ะ ไ ม ่ มี ผ ล บั ง คั บ ใ ช ้ ห า ก ไ ม ่ มี ผู ้ ฟ ้ อ ง ร ้ อ ง  ส า เ ห ตุ ข อ ง ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ 
ที่ ค้นพบ ได้แก่ ความ กลัว ความ เข้าใจผิดเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV เง่ือนไขของการว่าจ้างงาน ความ กังวลใน
การติดเชื้อของบุคลากรมทางการแพทย์ และอคติ 

2. ส า ธิ ต ห ลั ก สู ต ร ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ห ้ กั บ
ตั ว แ ท น จ า ก ส ถ า น ใ ห ้ บ ริ ก า ร ท า ง สุ ข ภ า พ ใ น เ มื อ ง เ วี ย ง จั น ท ร์ จ ำ น ว น  7  ห น ่ ว ย ง า น  ไ ด ้ แ ก ่  ศู น ย ์ ต ้ า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์ (Center for HIV/AIDS/STI, CHAS), Community Health and Inclusion 
Association (CHIAs), เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Association of People Living with HIV/AIDS: 
APL+), โ ร ง พ ย า บ า ล เ ส ด ถ า ทิ ล า ด, โ ร ง พ ย า บ า ล ม โ ห ส ถ, โ ร ง พ ย า บ า ล มิ ต ร ภ า พ  แ ล ะ ศู น ย ์ วั ย ห นุ ่ ม เ พื่ อ ร ่ ว ม ใ ห้
ข้อเสนอแนะในการ พัฒนาหลักสูตรที่เหมาะสมกับบริบทของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

3. ข้อเสนอต่อการพัฒนาหลักสูตรลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในสถานพยาบาล
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ สปป.ลาว โดยทีมไทยร ่วมกับผู้แทนจากสถานใ ห้บริการทางสุขภาพในเม ื อ ง
เ วี ย ง จั น ท ร ์  พิ จ า ร ณ า ข ้ อ มู ล ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า บ ริ บ ท แ ล ะ ก า ร ส า ธิ ต ห ลั ก สู ต ร ฯ  ข อ ง ไ ท ย  แ ล ะ ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น
ก า ร ปร ั บล ดกิจก รร มข องห ลักส ูตร จ ากเ ดิม 1 0  กิจ ก ร ร ม ลด ลง เป ็ น  7  กิจ ก ร ร ม เพื่ อ ค ว า ม เหม า ะสม กั บบริบท
แ ล ะ ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ น ้ อ ย ที่ สุ ด ต ่ อ ก า ร ม า เ ข ้ า ร ่ ว ม อ บ ร ม ข อ ง ผู ้ เ ข ้ า รั บ ก า ร อ บ ร ม แ ล ะ ร ่ ว ม กั น ว า ง แ ผ น ก า ร น ำ ร ่ อ ง
หลักสูตรลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ในปี 2567 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ได ้ รั บค ว า ม ร ่ วมมื อ จ า ก ศูน ย ์ ต้ า นเอ ดส ์ และ โร คติ ดต ่ อ ท างเ พศ สั ม พัน ธ์  (CHAS)  ใ น ก า ร ปร ะ สา น งาน

ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม อ ย ่ า ง เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ น ก า ร พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ข อ ง
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

2. เ ค รื อ ข ่ า ย แ ล ะ ส ถ า น ใ ห ้ บ ริ ก า ร ท า ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ข อ ง 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 ใ ห้  
ความ สนใ จและให้คว ามร่ว มมือในการ เข้าร่วมการเก็บข้อมูลและการส าธิตหลักสูตร 

3. ที ม ค ณ ะ ท ำ ง า น  วิ ท ย า ก ร  แ ล ะ แ ห ล ่ ง ทุ น ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร แ ล ะ ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร 
อย่างเต็มที่และมีส่ว นร่ว มในท ุกขั้นตอนของการจัดทำร่างและการพัฒนาหลักสูตร 

ปัญหาอุปสรรค 
ข ้ อ จ ำ กั ด ท า ง ง บ ป ร ะ ม า ณ ท ำ ใ ห ้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ศึ ก ษ า บ ริ บ ท  ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล  แ ล ะ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ส า ธิ ต

ห ลั ก สู ต ร ค ่ อ น ข ้ า ง น ้ อ ย  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ต ้ อ ง คั ด เ ลื อ ก กิ จ ก ร ร ม บ า ง ส ่ ว น เ พื่ อ ส า ธิ ต ห ลั ก สู ต ร  ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ส า ธิ ต ค ร บ 
ทุกกิจกรรมตามหลักสูตรของประเทศไทยได ้
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ข้อเสนอแนะ 
ข ย า ย ก า ร น ำ ร ่ อ ง ห ลั ก สู ต ร ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น จั ง ห วั ด อื่ น  ๆ  น อ ก จ า ก เ มื อ ง เ วี ย ง จั น ท ร ์ เ พื่ อ  

น ำ ผ ล แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ม า พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ใ ห ้ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง ส า ธ า ร ณ รั ฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาวมากที่ส ุด  

ผู้รับผิดชอบ 
ปาริชาติ จันทร์จรสั, เทพมณี ภูศรี และธนรัตน์ ชวีเรืองโรจน ์

 
งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 

1. โครงการพัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์จังหวัดเชียงรายและจังหวัดภูเก็ต 

หลักการและเหตุผล  

การเร่ งรัดยุ ติปั ญหาเอดส์ ให้ ได้ตามเป้าหมายประเทศภายในปี  2573 จ ำเป็ นที่ จะต้ องระดมการมีส่วนรว่ม
จ า ก ภ า ค ส ่ ว น ต ่ า ง  ๆ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย ่ า ง ยิ่ ง ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ซึ่ ง ไ ม ่ ใ ช ่ แ ค ่ พื้ น ที่ ที่ มี ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด สู ง เ ท ่ า นั้ น  แ ต ่ ยั ง
ห ม า ย ถึ ง ก า ร มี ศั ก ย ภ า พ สู ง ใ น ก า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ยุ ติ เ อ ด ส ์ ข อ ง พื้ น ที่ เ อ ง อี ก ด ้ ว ย  ซ่ึ ง ห า ก พื้ น ที่ แ ต ่ ล ะ พื้ น ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ก า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ จ ะ ท ำ ใ ห ้ ก า ร บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  เ ป ็ น ไ ป ไ ด ้ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  แ ล ะ 
ด้ วยเหตุน ี้ จึ งเป็ นที่ มาของการให ้ ความส ำคั ญและสนั บสนุ นให ้ พื้นที่ จั ดการปั ญหาเอดส ์  ภายใต้ แนวคิ ดการสนั บสนุน
จั ง ห วั ด เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์  ซึ่ ง ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ เ มื อ ง เ ร ่ ง รั ด ข อ ง โ ล ก  (Fast Track City) แ ล ะ เ มื อ ง ส า ธิ ต แ ห่ ง
อาเซียนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ (ASEAN Getting to Zero City) 

ก อ พ .  พิ จ า ร ณ า เ ห็ น ว ่ า ก ล ยุ ท ธ ์ จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ เ ป ็ น ก ล ยุ ท ธ ์ ที่ ส ำ คั ญ  จึ ง มี ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั บ จั ง ห วั ด ที่
ส น ใ จ เข ้ า ร ่ ว ม น ำ ร ่ อ งจั งห วั ด ยุ ติ เอ ดส ์ เพื่ อ เป ็ น ต้ น แ บ บใ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ข อ ง จั งห วั ด เร ่ งร ั ดย ุ ติ ปั ญ ห า เอ ดส ์  แ ละ
เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น จั ง ห วั ด บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ค ว ร มี วิ สั ย ทั ศ น ์ แ ละ
เป ้ า ห ม า ย ร ่ ว ม กั น  พร ้ อ ม ก ำ ห น ดก ลยุ ท ธ์ ข อ งจั งห วั ดท ี่ ส อ ดค ล้ อ งกั บส ถ า น ก า ร ณ์ แ ละ บร ิบ ท ข อ งจั งห วั ด ดั งนั้ น 
กอพ. จึงร่วมกับสำนักงานสาธารณสุ ขจั งหวัด เชีย งรายแ ละภูเก็ ต จัดทำและพัฒนาแผนปฏิบัติการ เร่ งร ั ด ยุ ติ
ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น  จ . เ ชี ย ง ร า ย  แ ล ะ  จ . ภู เ ก็ ต  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ท บ ท ว น แ ล ะ ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด ใ น ก า ร ก ำ ห น ด
เ ป ้ า ห ม า ย ร ่ ว ม กั น  พ ร ้ อ ม ทั้ ง วิ เ ค ร า ะ ห ์ ส า เ ห ตุ ข อ ง ป ั ญ ห า  ช ่ อ ง ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ก ำ ห น ด ตั ว ชี้ วั ด
ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ เ พื่ อ ใ ช ้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  แ ล ะ พั ฒ น า แ ผ น ง า น โ ค ร ง ก า ร / กิ จ ก ร ร ม ส ำ คั ญ ร ะ ห ว ่ า ง  
ป ี  2 5 6 7  –  2 5 6 8  เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น ทิ ศ ท า ง แ ล ะ ก ร อ บ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส์
ตามเป้าหมายของจังหวัดต่อไป  
วัตถุประสงค ์

1. ติดตามการดำเนินงานการเร่งรัดยุตปิัญหาเอดส์ในจังหวัดเชียงรายและจังหวัดภูเก็ต 
2. พัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ของจังหวัดเชียงรายและจังหวัดภูเก็ต  
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ผลการดำเนินงาน 
1. ก า ร ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ส นั บ ส นุ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ห า รื อ เ กี่ ย ว กั บ แ น ว ท า ง           

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ ป ี  2 5 6 7  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น จั ง ห วั ด น ำ ร ่ อ ง  2  จั ง ห วั ด 
(จ . เ ชี ย ง ร า ย  แ ล ะ จ . ภู เ ก็ ต) พ ร ้ อ ม ทั้ ง ห า รื อ ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ก า ร ก ำ ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ก า ร บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง ก า ร เ ป็ น
จังหวัดยุตเิอดส์ด้วย  

2. ก า ร ปร ะชุม เชิ งป ฏิบั ติกา รเ พื่อท บท วนแล ะ พัฒน า แผน เร ่งร ัดย ุติป ั ญหา เอด ส์ จั งหว ัดเ ชียง รา ย  แ ละ  
จ. ภูเก็ต ระ หว่างวันที่ 6- 8 ธ.ค. 66 ณ บ้านอัมพวารีสอร์ท  แอนด์ สปา จ. สมุท รส งคราม  โดยมี วัตถุประสงค์
เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น  จ . เ ชี ย ง ร า ย  แ ล ะ  จ . ภู เ ก็ ต  พร ้ อ ม ทบ ทวนแล ะจั ดท ำ
แผนเร ่ งรั ดยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ ของจั งหวั ดเชี ยงรายและจั งหวั ดภู เก็ ต ป ี  2566–2568  ทั้ ง นี้  มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม
จ า ก  จ . เ ชี ย ง ร า ย  แ ล ะ  จ . ภู เ ก็ ต  ทั้ ง ห น ่ ว ย ง า น ข อ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค เ อ ก ช น ด ำ เ นิ น ก า ร ร ะ ด ม ความ คิ ดแลกเปล่ี ยน
ความคิดเห็นและประสบการณ์ต่าง ๆ เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการขึ้นมา ซึ่งแผนปฏิบัติการนี้ จะใช้ เป็นแนวท า งแ ละ
กรอบการทำงาน เพื่อขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ตามเป้าหมายของจังหวัดต่อไป 

ปัจจัยความสำเร็จ 
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ใ ห ้ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ดี  ช ่ ว ย กั น ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด  แ ล ก เ ป ลี่ ย น  

ความ คิดเห็นและประสบการณ์ต่าง ๆ  
ปัญหาอุปสรรค 

1. หน่วย งานภายในจังหวัดที่สามารถเข้าร่วม ประชุมได้ไม่ครอบคลุมตามเป้าหมายที่กำหนด 
2. บุคลากรขาดทักษะในการดำเนินงานจัดทำแผนปฏิบัติการ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ปร ะ ชา สั ม พัน ธ์ ก า ร ปร ะ ชุม อ ย ่ า งทั่ ว ถึ งโ ดย อ า จ ะ ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ห น ่ ว ย งา น ส า ธา ร ณส ุ ข ภ า ย ใ น

จังหวัดนัน้  ๆ/ส่งหนังสือเชิญประชุมให ้เร็วขึ้นกว่าเดิม 
2. สนับสน ุนให้บุค ลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพในการจัดทำแผนปฏิบัติการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปาริชาติ จันทร์จร ัส  และสุจิรา ส ุทธนะ 
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กลุ่มพัฒนาเทคโนโล ยีแล ะระบบข้อมูล 
งบประมาณ TUC (PEPFAR) 

1. โครงการนวัตกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบข้อมูลเชิงกลยุทธ์ และระบบติดตามประเมินผล  
เพื่อการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ (รหัสโครงการ SI-Info) 

หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 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 ห ้ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ก ำ ห น ด  
โดยยุทธศาสตร์ที่ 6 มุ่งเน้นส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  และการวิ จั ย 
ที่ ร อ บ ด ้ า น แ ล ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  เ พื่ อ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ น โ ย บ า ย  ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร พั ฒ น า ก ล ยุ ท ธ ์ แ ล ะ ก า ร จั ด ส ร ร
ท รั พ ย า ก ร ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ร ะ ดั บ พื้ น ที่  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม  
ใ น ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 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 บ บ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
จึงมีความต้องการที่จะมีระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่มีค ุณภ าพ ตรงประเด็น และเข้าถึงได้สะดวก  

ป ั จ จุ บั น มี ห ล า ย ห น ่ ว ย ง า น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ไ ด ้ พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ก า ร ติ ด ต า ม 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 ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั 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   
โดยระ บบข้อมูลดังกล่าว ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลที่มีประส ิทธิภาพ การเข้าถึงข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่สำค ัญ
บางส ่ วนยั งมี ข ้ อจำกั ด แม ้ ว ่ าปั จจุบันกองโรคและโรคติดต่อทางเพศสั มพัน ธ์  ได้ พัฒนาเว็ บไซต์  HIV INFO HUB 
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  แ ต ่ ยั ง มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ก า ร พั ฒ น า ป รั บ ปร ุ ง ข ้ อ มู ล
ใ ห ้ เป ็ น ปั จ จุ บัน  เพื่ อ ใ ห ้ ส อ ดค ล้ อ งกั บร ะ บบ ข ้ อ มู ลส า ร ส น เท ศแ ละ ตัว ชี้ว ั ดส ำ คั ญ ใ น ก า ร ติด ตา ม ผ ล ก า ร ดำ เนิ น ง า น
ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  เ ข ต  จั ง ห วั ด  แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  ซึ่ ง มี ผ ล ต ่ อ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ใ น ก า ร ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย  แ ผ น ง า น 
โ ค ร ง ก า ร  ก ล ยุ ท ธ ์ ม า ต ร ก า ร ค ว บ คุ ม ป ้ อ ง กั น โ ร ค  แ ล ะ ก า ร จั ด ส ร ร ท รั พ ย า ก ร  ต ล อ ด จ น ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น์  
จ า ก ข ้ อ มู ล ใ น ด ้ า น ต ่ า ง  ๆ  น อ ก จ า ก นี้  มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ม า ก ที่ จ ะ ต ้ อ ง มี ก า ร จั ด ก า ร ฐ า น ข ้ อ มู ล ข น า ด ใ ห ญ่  
ที่ ร ว บร วม มา จ า กห ลา ยแ หล่ งห ลาย รูป แ บบ  อ ย ่ า งเ ป็ น ร ะ บบ  แ ละ มี ปร ะ สิท ธิภา พ เพื่ อ ใ ห ้ ส า ม า ร ถน ำ ข้ อ มูลท ี่มีอยู่
ม า ใ ช ้ น ำ เ ส น อ  วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ป ล ผ ล  ใ ห ้ เ กิ ด ป ร ะ โ ย ช น ์ สู ง สุ ด กั บ ผู ้ ใ ช ้ ข ้ อ มู ล  จึ ง ถื อ เ ป ็ น ค ว า ม ท ้ า ท า ย เ ร ่ ง ด ่ ว น  
ใ น ก า ร พั ฒ น า ค ลั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  ( National HIV/AIDS and comorbidity data 
warehouse) ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ร ว บ ร ว ม แ ล ะ จั ด เ ก็ บ ข ้ อ มู ล อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ะ บ บ  เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ใ ช ้ ง า น ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล  
ที่ ส ำ คั ญ ได ้ อ ย ่ า งส ะ ดว ก  ร ว ดเ ร็ ว  ค ร บถ ้ ว น  ข ้ อ มู ลมี ค ว า ม น ่ า เชื่ อ ถื อ  ส อ ดค ล้ อ งกั บม ติค ณะ ก ร ร ม ก า ร แ ห ่ งช 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 . )  ซึ่ ง ไ ด ้ เ ห็ น ช อ บ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก า ร ยุ ติ ปั ญ ห า เ อ ด ส์
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  แ ล ะ ก ำ ห น ด ใ ห ้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร 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 ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  ส ำ ห รั บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ส ถ า น ก า ร ณ ์  แ ล ะ ติ ด ต า ม ค ว า ม คื บ ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ข อ ง
ประเทศเป็นหนึ่งในยุท ธศาสตร์ที่ส ำคัญ  

กอพ. ได้ยกระดับและปรับใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบข้ อมูลให้มี ประสิทธิภาพ ทันเวลา ลดความซ ้าซ้ อน 
ล ดภาระการท ำรายงาน และเชื่อมโยงถึ งจุ ดบริ การให ้ มี ความครอบคลุมทุ กภาคส ่ วนทั้ งภาครั ฐ ภาคประชาสั งคม
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
เกี่ ย ว ข ้ อ งใ น ร ะ ดับ พื้น ที่  แ ละ พัฒ น า ศัก ย ภ า พข อ งบุ ค ลา ก ร ใ ห้ สา ม า รถ น ำ ข้ อ มู ลส า ร สน เทศ สุ ข ภา พ ม า ใ ช้ ใ น ก าร
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วิ เ ค ร า ะ ห ์  สั 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 สุ 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 เ พ ศ สั 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  อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ไ ด ้ อ ย ่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  เ พื่ อ ก า ร บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ส ำ คั ญ  แ ล ะ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ข อ ง
หน่วย งานกองโรค เอดส์และโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึง ได้จัดทำโค รงการดังกล่าวขึ้นมา 

วัตถุประสงค ์
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 ชิ 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  

การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ โร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโร คไวร ัสตับอักเสบ บี และซี 
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 สุ 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 ป้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไว รั ส
ตับอักเสบ บี และซ ี

3. ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และพัฒนาศักยภาพบุคลากรหรือเครือข่ายการดำเนินงาน 
4. ใ น ร ะ ดับ พื้น ที่ ใ นก ระ บว น ก า รร ว บร ว ม เร ี ย บเ รี ย ง วิ เค ร า ะ ห ์  แ ละ น ำ ข ้ อ มู ลส า ร สน เท ศไ ปใ ช้ ปร ะโ ยชน์ 

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 ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  เ ข ต  จั ง ห วั ด 
และพื้นที ่
ผลการดำเนินงาน  

1. พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบข้อมูลด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อใช้
ในการวางแผน ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และพัฒนาคุณภาพข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ DQI 

1.1 ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ คลากร 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  
เ พื่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ตั ว ชี้ วั ด  
9 5 - 9 5 - 9 5  โ ด ย ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI) ร ะ ห ว ่ า ง
วั น ที่  1 0 – 1 1  ส . ค . 66  ณ โ ร งแ ร ม เค ป ร า ชา  ศร ี ร า ชา  จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  มี ผู ้ เข ้ า ร ่ ว ม ปร ะ ชุ ม  53  ค น  ประกอบด ้ วย 
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 ์  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 สุ ข  (TUC) 
อ ง ค ์ ก า ร แ ฟ มิ ลี  เ ฮ ล ท ์  อิ น เ ต อ ร ์ เ น ชั่ น แ น ล  (FHI 360) 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  ได ้ แก่   
จ . ข อ น แ ก ่ น  จ . อุ ด ร ธ า นี  จ . ส มุ ท ร ป ร า ก า ร จ . ป ทุ ม ธ า นี  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร จ . ช ล บุ รี  จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  จ . ส ง ข ล า   
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 ชุ 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 
ด้ านการดูแลรั กษาผู้ ติดเชื้อเอชไอวี สามารถวิเคราะห์  และสั งเคราะห์ ข ้ อมู ลสารสนเทศด้ านการดูแลรั กษาผู ้ ติดเชื้อ
เอชไอวีอย่างต่อเนื่อง และนำผลการวิเคราะหม์าใช้ในการติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำคัญ 

1.2 ป ร ะ ชุ ม เ ชิ 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 ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  แ ล ะ 
ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม วั น ที่  19–20 ก . ค . 6 6  
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ณ โรงแรม เคปราชา ศรีราชา จ . ชลบุรี มีผู้เข้าร่วมปร ะชุม 81 คน ประกอบด้วย กอพ. ศูนย์ความร ่วมมือไทย-
สหร ัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้รับผิดชอบงานระ ดับพ้ืนที่ USAID 
แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ร ะ ดับ พื้ น ที่  ไ ด ้ แ ก่ ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1-12 ส ำ นั ก ง า น ป้ อ งกั น ค ว บ คุ ม โ ร ค เข ต
เ มื อ ง  ( ส ป ค ม . )  ผู ้ แ ท น จ า ก ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด  ( ส ส จ . )  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  ( ร พ . )  ที่ ไ ด ้ รั บ คั ด เ ลื อ ก 
ผลการดำเนินงานคือ เพ่ือประชุมสัมพันธ์ เครื่องมือ DQI ในการเพิ่มคุณภาพข้อมูลด้านการดูแลรักษาผู้ติด เชื้ อ
เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง แ ล ะ ใ ช ้ ง า น เ ค รื่ อ ง มื อ  DQI ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห ์  แ ล ะ สั 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ น ำ ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ตามตัวชี้วัดสำคัญ และประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานในจังหวัดได ้

 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 ปร ะ ชุม พัฒนาคุ ณภาพข้ อมูลด้ านการดูแลรักษาผู ้ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วีใ นก ลุ่ มป ระ ชา กร หลัก ขอ งพื้นที่
เป้าหมาย ร ายไตรมาส และผ่านส ื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

- ไตรมาส ที่ 4/2565 วัน ที่ 1 7–21 ต. ค . 65 และ  วันที่ 25- 27 ต. ค . 65 
- ไตรมาสที่ 1/2566 ว นัที่ 1 6–17 ม . ค . 66 และ วันที่ 19 - 20 ม.. 66 
- ไตรมาสที่ 2/2566 วันที่ 1 9–21 เม .ย. 66 และ  วันที่ 24- 26 เม.ย. 66 
- ไตรมาสที่ 3/2566 วัน ที่ 26 มิ .ย. 66, วันที่ 21 ก . ค . 66 และ วันที่ 24–27 ก.ค .66 

 ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุ มประกอบด้ วย กองโรคเอดส ์ และโรคติ ดต่ อทางเพศสั มพั นธ ์  ศู นย ์ ความร ่ วมมื อ
ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  5  จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  ข อ น แ ก ่ น  อุ ด ร ธ า นี  
ส มุ ท ร ป ร า ก า ร ป ทุ ม ธ า นี  แ ล ะ  ก ท ม .  เ พื่ อ ใ ห้ 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 เค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล แ ละ จั ดท ำ ข ้ อ มู ลส า ร ส น เท ศ เพื่ อ ก า ร ว า งแ ผ น  แ ละ ก า ร ติด ตา ม ผ ลก า ร ดำ เนิ น งา น ป้ อ งกั น  แ ละ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักได้อย่างต่อเนื่อง 

1.4 ป ร ะ ชุ ม วิ เ ค ร า ะ ห ์ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
ในกลุ่มประชากรหลัก ของโรงพยาบาลรามาธิบด ีและผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

- ไตรมาสที่ 4/2565 วันที่ 8 พ.ย.65 
- ไตรมาสที่ 1/2566 วันที่ 26 ม.ค .66 
- ไตรมาสที่ 2/2566 วันที่ 27 เม.ย.66 
- ไตรมาสที่ 3/2566 วันที่ 22 ส. ค. 66 

ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ 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 สุ ข  แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น
ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ไ ด ้ แ ก ่  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  เ พื่ อ 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
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ของโรงพยาบาลรามาธิบด ีอย่างต่อเนื่อง
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1.5 ป ร ะ ชุ ม วิ เ ค ร า ะ ห ์ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
ใ น ก ลุ่ ม ปร ะ ชา กร หลัก ข อ งหน ่ว ยบ ริก า ร จ . เชี ย งร า ย  แ ละ ผ ่ า น สื่ ออิเ ล็ก ท รอ นิก ส ์ วั น ที่  2 5 พ. ย . 66  ผู ้ เข ้ า ร่ วม
ประชุ มประกอบด ้ วย กอพ. ศู นย ์ ความร ่ วมมื อไทย-สหรั ฐ ด ้ านสาธารณสุ ข (TUC) และผู ้ รั บผิ ดชอบงานระดั บ
พื้ นที่  ไ ด ้ แ ก ่  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล  1 8  แ ห ่ ง ใ น  จ . เ ชี ย ง ร า ย  แ ล ะ  ส ส จ . เ ชี ย ง ร า ย เ พื่ อ จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ
การดำเนินงานป้องกัน  และดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีใน กลุ่มประชากรหลักของ จ. เชียงราย 

1.6 ป ร ะ ชุ ม ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ก า ร ดู แ ล เ อ ช ไ อ วี  ด ้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ  DQI ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ต ้ น แ บ บ 
การจัดการบริการเอชไอวี วันที่ 20–21 ก.พ.66 ณ ส สจ. สุร าษฎร์ธานี  ผู้เข้าร่วมประ ชุมประกอบด้วย กอพ. 
TUC แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ไ ด ้ แ ก่  ส ค ร . 1 1  สุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  ส ส จ . สุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  แ ล ะ เ จ้ า ห น ้ า ที่  ร พ .  
จ ำ น ว น 8 แ ห ่ ง  เ พื่ อ จั ด ท ำ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
ในกลุ่มประชากรหลักด้วยเครื่องมือ DQI ใ น จ. สุร าษฎร์ธานี 

1 . 7  ป ร ะ ชุ ม ก า ร พั ฒ น า 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก
ข อ ง พื้ น ที่ เ ป ้ า ห ม า ย  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 ต า ม ตั ว ชี้ วั ด ส ำ คั ญ ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  
ใ น วั น ที่  1 7  มี . ค . 6 6 ,  1 2  มิ . ย . 6 6  แ ล ะ  ใ น วั น ที่  5  ก . ค . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  แ ล ะ TUC 
เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร พั ฒ น า 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ข อ ง พื้ น ที่
เ ป ้ า ห ม า ย  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 ต า ม ตั ว ชี้ วั ด ส ำ คั ญ ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  โ ด ย ใ ช้
เครื่องมือ DQI  

1 . 8  ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ล ะ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  ไ ต ร ม า ส ที่  2 / 2 5 6 6  วั น ที่  2 6  เ ม . ย . 6 6  แ ล ะ  วั น ที่  2 8  เ ม . ย . 6 6 
ผู้เข้าร่วมประ ชุมประกอบด้วย กอพ. และ TUC เพ่ือวิเคราะห์และส รุปข้อมูลสารส นเทศการดำเนิน งา น ป้อ งกั น
แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร พื้ น ที่ เ ร ่ ง รั ด ด ำ เ นิ น ง า น  5  จั ง ห วั ด   
ไตรมาสที่ 2/2566 

1 . 9  ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น พั ฒ น า แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  
วั น ที่  2 1  มิ . ย . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  แ ล ะ TUC เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล
โ ร ค เ อ ด ส์  แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  โ ป ร แ ก ร ม  DQI Onlineก 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ในกลุ่มประชากรหลักของหน่วย บริการพื้นที่เร่งรัดดำเนินงาน 5 จังหวัด 

1.10 จั ดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่ ในการวิเคราะห ์ ข ้ อมู ลสารสนเทศ เพื่อการวางแผน 
แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ตั ว ชี้ วั ด  9 5 - 9 5 - 9 5  
โ ด ย ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI) จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ช ธ า นี   
ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  2 8 - 2 9  ส . ค . 6 6  ณ  โ ร ง แ ร ม บ ้ า น ส ว น อุ บ ล ก อ ล ์ ฟ  แ อ น ด ์ รี ส อ ร ์ ท  จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  TUC แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร . 1 0  จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี   
ส ส จ . อุ บล ร า ชธ า นี  ส ำ นั ก งา น ห ลัก ปร ะ กั น สุ ข ภ า พแ ห ่ งช า ติ  เข ต 1 0 อุ บล ร า ชธ า นี  แ ละ เจ ้ า ห น ้ า ที่ โ ร งพ ย า บา ลใ น
พื้น ที่ จ ำ น วน 2 8 แ ห ่ ง เพื่ อ ใ ห ้ บุค ลา กรระ ดับพื้ นที่ สาม ารถ เข ้า ถึงแ ละใ ช้ งาน เค รื่อ งมือ  DQI ใ น ก า ร เพิ่ มคุณ ภาพ
ข ้ อ มู ล ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ส า ม า ร ถ สั 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ น ำ ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 
ตามตัวชี้วัดสำคัญ 
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2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเข้าถึงข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (HIV INFO HUB) 

2 . 1  ป ร ะ ชุ ม เ ชิ 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 ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  แ ล ะ 
ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม วั น ที่  17-18 ก . ค .66 
ณ  โ ร ง แ ร ม เ ค ป ร า ช า  ศ รี ร า ช า  จ.ช ล บุ รี  มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  7 3  ค น  ไ ด ้ แ ก ่  ก อ พ .  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  TUC 
ส ป ส ช . USAID แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  ไ ด ้ แ ก่ ส ค ร .1-12 ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค เ ข ต เ มื อ ง  
(สปคม. ) ผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ได้รับคัดเลือก 
 จ า ก ก า ร ป ร ะ ชุ ม ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ร ะ ดั บ เ ข ต  แ ล ะ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  มี ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ข ้ อ มู ล 
เ ชิ 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 ์  มี ทั ก ษ ะ ใ น เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล เ ชิ 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 ช้
ประโย ชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานเพิ่มมากขึ้น และใช้ข้อมูลอย่างถูกต้อง 
 

2 . 2 ป ร ะ ชุ ม เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม จั ด ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ ชิ 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 ้ อมู ลเชิ งยุ ทธศาสตร ์ และการพั ฒนาคุ ณภาพข ้ อมู ลด ้ านการป ้ องกั นและดู แ ลรั กษาผู ้ ติ ดเชื้ อ เอชไอวี แ ละ
โ ร ค ร ่ ว ม  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ใ น วั น ที่  1 6  มิ . ย . 6 6  แ ล ะ  วั น ที่  1 0  ก . ค . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ 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  ก อ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ แ ผ น ง า น  ส ำ นั ก ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  TUC 
แ ล ะ  ส ป ส ช .  เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม จั ด ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ ชิ 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  
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการพัฒนาคุณภาพข้ อมูลด้านการป้องกันและดูแลรั กษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคร่วม 

2.3  การ ปรับปรุงเว็บไซต์ HIV INFO HUB 
ด ำ เ นิ น ง า น ป รั บ ป รุ ง เ ว็ บ ไ ซ ต ์  HIV INFO HUB ทั้ ง ส ่ ว น ฟ ั ง ก ์ ชั น ก า ร ใ ช ้ ง า น  แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง ผ ล

ตั ว ชี้ วั ด  โ ด ย ใ น ป ี  2 5 6 6  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 ี  2 5 6 5  แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ มู ล ติ ด ต า ม 
ผลการด ำเนิ นงานใน dashboard ทุ กไตรมาส รวมทั้ งเพิ่ มการแสดงผลตั วชี้ วั ด CD4 at diagnosis < 200 
ใ น ห น ้ า แ ดช บอ ร ์ ดห ม ว ด Snapshot ร ะ ดับ ปร ะ เท ศ เพิ่ ม ก า ร แ ส ดง ผ ลตั ว ชี้ว ั ด ร ้ อ ย ละ ก า ร ตร ว จ ปร ิม า ณไ วรัส
ในผู ้ ที่รับยาต้านฯ (VL testing coverage) ร ้ อยละของผู้ที่ตรวจปริมาณไวรัสและค่า VL< 1,000 copies/ml 
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ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู ้ ที่ ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส แ ล ะ ค ่ า  VL< 5 0  copies/ml (Undetectable) เ พิ่ ม ก า ร แ ส ด ง ผ ล
จ ำ น ว น ผู ้ ที่ ได ้ รั บย า ต้ าน ฯ ก ่ อ น สั ม ผั ส  (PrEP) แ ละ ปร ั บเ งื่อ น ไข ก า ร ค ำ น วณ จ ำ นว น ผู้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ที่ เส ี ย ชีวิต
ให้เป็นข้อมูล ณ ปีที่รายงานเป็นต้น โ ดยปีงบประมาณ 2566 มีผู้เข้าชมเว็บไซต์ จำนวน 58,223 ค รั้ง 

3. พัฒนาคลังข้อมูลเอชไอวี/เอดส์ และโรคร่วม ประเทศไทย (National HIV/AIDS and 
HIV related comorbidity data warehouse) 

3 . 1  ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ พั ฒ น า แ ล ะ จั ด ก า ร ร ะ บ บ ค ลั 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  
(National HIV/AIDS and HIV related comorbidity data warehouse) ใ น วั น ที่  8  ธ . ค . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ประชุ มประกอบด ้ วย กอพ. และ กองดิ จิ ทั ลเพื่ อการควบคุ มโรค เพื่ อวางแผนการจั ดท ำระบบคลั งข ้ อมู ลเอชไอวี /
เอดส์ และโรคร่วม ประเทศไทย (National HIV/AIDS and HIV related comorbidity data warehouse) 

3.2 ประชุ มพั ฒนาและจั ดการระบบคลั งข ้ อมู ลเอชไอวี /เอดส ์  และโรคร ่ วม ประเทศไทย (National 
HIV/AIDS and HIV related comorbidity data warehouse) ค รั้ ง ที่  2  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์   
ในวั นที่  14 ธ.ค.65 ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุ มประกอบด ้ วย กอพ. กองดิ จิ ทั ลเพื่ อการควบคุ มโรค และส ำนั กงานหลักประกั น
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อพิจารณาแนวทางการรับ-ส่งข้อมูล ระหว ่าง สปสช.  และกรมคว บคุมโร ค 

3 . 3  ป ร ะ ชุ ม พั ฒ น า แ ล ะ จั ด ก า ร ร ะ บ บค ลั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ดส ์  แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ค รั้ ง ที่  3   
และผ ่ านสื่ ออิเล็กทรอนิ กส ์  ในวั นที่  7 ก.พ.66 ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุมประกอบด้ วย กอพ. ดิจิ ทั ลเพื่อการควบคุมโรค 
TUC แ ละ ส ำ นั ก งา น ห ลัก ปร ะ กั น สุ ข ภ า พแ ห ่ ง ชา ติ ( ส ปส ช)  เพื่ อ ติด ตา ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ศึก ษ า แ น ว ท า ง รั บ ส่ ง
ข้อมูลทั้งด้านวิชาการและเทคโ นโลยี ร ะหว่าง  สปสช. และกรมคว บคุมโร ค 

3.4 ประชุ มคณะท ำงานพั ฒนาและจั ดการระบบคลั งข ้ อมู ลเอชไอวี /เอดส ์  และโรคร ่ วม ประเทศไทย  
แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ ใ น วั น ที่  2  มี . ค . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  TUC แ ล ะ ที ม ง า น พั ฒ น า 
data warehouse เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า ก า ร พั ฒ น า ต ้ น แ บ บ  (prototype) ร ะ บ บ ค ลั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์ แ ล ะ
โรค ร่วม  (National HIV/AIDS and comorbidity data warehouse) 

3 . 5  ปร ะ ชุม พัฒ น า แ ละ จั ดก า ร ร ะ บ บค ลัง ข ้ อ มู ล เอ ช ไอ วี / เอ ดส ์  แ ละ โ ร ค ร ่ ว ม  ปร ะ เท ศไ ท ย  ค รั้ งที่  4   
แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ใ น วั น ที่  3  ส . ค . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  ก อ ง ดิ จิ ทั ล เ พื่ อ 
การควบคุมโรค และ TUC เพื่อพิจารณาสัญญาแบ่งปันข้อมูล (Data Sharing Agreement) ระหว่าง สปสช. 
กับกรมคว บคุมโร ค ก่อนเสนออธบิดีกรมควบค ุมโร คลงนาม 

3 . 6  จ ้ า ง อ อ ก แ บ บ พั ฒ น า ต ้ น แ บ บ  (prototype) ร ะ บ บ ค ลั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์ แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม 
(National HIV/AIDS and comorbidity data warehouse) 

ด ำ เ นิ น ก า ร จ ้ า ง อ อ ก แ บ บ พั ฒ น า ต ้ น แ บ บ  (prototype) ร ะ บ บ ค ลั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์ แ ล ะ 
โ ร ค ร ่ ว ม  ( National HIV/AIDS and comorbidity data warehouse)  วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ อ อ ก แ บ บ
ค ลั 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  ( National HIV/AIDS and comorbidity data 
warehouse) ซึ่ งเ ป็ น ร ะ บบ ท ดส อ บเ พื่อ ร อ งร ั บร า ย งา น ฉ บับ ส ม บูร ณ์  เ พื่อ ก า ร ดำ เนิ น งา น ยุ ติป ั ญ ห า เอ ดส ์ ข อ ง
ประเทศไทย โดยพัฒนา 2 ส่ว น ค ือ ส่วน ที่ 1  พัฒนาส่ว นติดต่อผู้ใช้งาน (Frontend) และส่วนท ี่ 2 พัฒ น า
ส ่ ว น ติ ด ต ่ อ กั บ ร ะ บ บ  (Backend)  ผ ล ผ ลิ ต  ร ะ บ บ  prototype ร ะ บ บ ค ลั ง ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์ แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม 
(National HIV/AIDS and comorbidity data warehouse) และร ายงานการพัฒนาฯ 1 ฉบับ 
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4. พัฒนาระบบข้อมูลโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคร่วม ประเทศไทย 
4 . 1  ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ จั ด ท ำ 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  เ พื่ อ ใ ช ้ ป ร ะ ก อ บ 

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  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  จ ำ น ว น  4  ค รั้ ง ใ น  วั น ที่  1 8  พ . ย . 6 5  
วั นที่  2 ธ.ค.65 วั นที่  4 เม.ย.66 และวั นที่  18 พ.ค.66 ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุม ประกอบด้ วย กอพ. กองระบาดวิ ทยา 
TUC แ ล ะ  ฮี ฟ แ น ท  ศู น ย ์ วิ จั ย โ ร ค เ อ ด ส ์  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ล ะ จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ป ร ะ ก อ บ ก า ร จั ด ท ำ
ร า ย ง า น ฉ บั บ ส ม บู ร ณ ์ ข อ ง ที ม ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  ใ น ป ร ะ เ ด็ น ที่ ต ้ อ ง ก า ร ข ้ อ มู ล ส นั บ ส นุ น เ พิ่ ม เ ติ ม  แ ล ะ เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิในปร ะเด็นข้อมูลสาเหตุการตาย (Cause of death) ของผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

4.2 ประชุมเพื่อจัดทำข้อมูลเอช ไอวี /เอดส์ และโรค ร่วม  เพื่อหารือแนวทางการพัฒนาฐา น ข้ 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 ลั ง ข ้ อ มู ล ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์  แ ล ะ สุ ข ภ า พ  (HDC)  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  
ใ น วั น ที่  1 9  ธ . ค . 6 5 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ 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 ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์   
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 สื่ 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 
ตับอักเสบ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์  และสุขภาพ (HDC)   

4.3 ประชุมเพื่อจัดทำข้อมูลเอชไอวี/ เอดส์ และโรค ร่วม  เพื่อหารือแนวทางการพัฒนาฐา น ข้ อ มู ล 
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ ซี  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ ใ น วั น ที่  2 4  ม . ค . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมู ล และศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดส์ แ ละโร ค ติด ต่อ
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ นื่ อ ง จ า ก มี ก า ร ป รั บ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า 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  ใ ห ม ่  แ ล ะ
โ ปร แ ก ร ม คั ดก ร อ งโ ร ค ไว รั ส ตับ อั ก เส บ  บี แ ละ ซี  ยั งไ ม ่ ส อ ดค ล้ อ งแ ละ เป ็ น ปั จ จุ บัน  ดัง นั้ น  เพื่ อ ใ ห ้ ก า ร ดำ เนิ น งา น
เป ็ น ไป อ ย ่ า งถู ก ต้ อ ง แ ละ มี ปร ะ สิ ท ธิภ า พ จึ งจั ดป ร ะ ชุ ม เพื่ อ ห า รื อ แ น ว ท า งก า ร ปร ั บโ ปร แ ก ร ม คั ดก ร อ งโ ร ค ไว รัส
ตับอักเสบ บี และซี ให้ม ีความ เหมาะสม และเป็นปัจจุบันต่อไป 

4.4 ประชุมเพื่อจัดทำข้อมูลเอชไอวี/เอ ดส์ และโรค ร่วม  เพ่ือหารือแนวท างการพัฒนาฐาน ข้ อ มู ล
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 9  มิ . ย . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก ลุ ่ ม พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ
ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  แ ล ะ ศู น ย ์ ป ร ะ ส า น ง า น โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส  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 ธ์   
เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า ข ้ อ มู ล ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  แ ล ะ ซี  ส ำ ห รั บ จั ด ท ำ ฐ า น ข ้ อ มู ล  เ พื่ อ น ำ เ ส น อ  
บนเว็ บไซต์ ศูนย ์ รวมข ้ อมูลสารสนเทศด้ านเอชไอวีของประเทศไทย (HIV INFO HUB) ประกอบด้ วย 3 หมวดสำคัญ 
ได ้ แ ก ่  ห ม ว ดก า ร ร ะ บา ด (Epidemic) ห ม ว ดป ั จ จั ย น ำ เข ้ า  (Input/ Resource) แ ละ ห ม ว ดผ ลก า ร ดำ เนิ น งาน 
(Response) 
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
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโคร งการ 

2. การสนับส นุนองค์คว ามรู้ทางด้านวิชาการ และเครื่องมือที่จำเป็น ต่อการดำ เนินงานข องห น่ ว ย งา น
ภาคีเครือข่ายส ่วนกลาง  

3. ทีมระดับพื้นที่มีความเข้มแข็ง สร้างความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในการดำเนินงานเป็นอย่างด ี
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ปัญหาอุปสรรค 
1. ก า ร โ อ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง โ ค ร ง ก า ร จ ะ แ บ ่ ง ไ ป ง ว ด ๆ  ต า ม ร า ย ไ ต ร ม า ส  โ ด ย ง ว ด ที่  1  

มี ก า ร โ อ น งบ ปร ะ ม า ณม า ช ้ า ก ว ่ า แ ผน ก า รด ำ เนิ น งา น  ท ำ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เนิ น งา น ช ่ ว งไ ตร ม า สที่  1  ช ้ า ก ว ่ า งแ ผ น ก า ร ใช้  
งบประม าณตามกำหนดไว้ 

2. บุคลากรในระดับพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงานมีผลต่อความต่อเนื่องของการดำเนินงานในพื้นที่ 
ข้อเสนอแนะ 

จั ดท ำคู ่ มื อการใช้ งานของโปรแกรมต่ าง ๆ ในโครงการเพื่อให ้ บุคลากรในระดับพื้นที่ม ี การเปลี่ยน แปล ง  
สามาร ถใช้งานคู่ม ือดำเนินงานได้ต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบ 

นิรมล ปัญสุวรร ณ, สามารถ พันธ์เพชร ,  สริิพร มนยฤทธิ ์และ รวิพร เสาร์อินทร์ 
 

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
 

1. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2023) : กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2566 
หลักการและเหตุผล 

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ตั้ 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 ห ้ บ ร ร ลุ 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  
เชิ งยุ ทธศาสตร ์ และการวิ จั ยที่ รอบด ้ านและมี ประสิ ทธิ ภาพ เพื่ อการตั ดสิ นใจนโยบาย การวางแผน การพั ฒนา
ก ล ยุ ท ธ ์ แ ล ะ ก า ร จั ด ส ร ร ท รั พ ย า ก ร ทั้ ง ใ น ร ะ ดับ ป ร ะ เ ท ศแ ล ะ ร ะ ดับ พื้ น ที่  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ ปร ะ โ ย ช น ์ จ า ก อ งค ์ ค ว า ม รู้  
และนวัตกรรม ในการเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์แบบมีส่วน ร่วม ทุกภาคส่ว น 

ปี  2 56 6 ก อ พ.  ได ้ รั บก า ร ส นับ สนุ นจ า กโ คร งก า รก องทุ นโ ลก ให้ ดำ เนิน โค ร งกา รยุ ติป ั ญห าวั ณโ รค และ
เ อ ด ส ์ ด ้ ว ย ชุ ด บ ริ ก า ร  RRTTPR (STAR 2 0 2 3 )  ซึ่ ง ก ลุ ่ 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 ชิ 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 สิ 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 ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ร า ะ บ า ง ต่ อ 
ก า ร ถู ก เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ( Crisis Response System: CRS) 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 ติด เชื้ อ วัณ โรค ระยะ แฝงใ น ผู้ติด เชื้ อเอ ชไ อวี (TPT-HIV) แ ละ ร ะ บบร วบ รวม แ ละร า ยงาน ผลกา รดำ เนินงาน
ภ า ย ใ ต ้ ม า ต ร ก า ร  RRTTPR (RRTTPR data integration system: RDIS) ร ว ม ทั้ ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
ข้อมูลเพื่อช่วยเร่งรัดให้การดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ตามมาตรการการดำเนินงาน RRTTPR บรรลุตามเป้าหมาย  
วัตถุประสงค ์

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 ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ใ ห ้ ค ร อ บ ค ลุ ม เ พี ย ง พ อ ต ่ อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
เร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ และสน ับสนุนการดำเนินงานในกลุ่มประชากรหลักตามมาตรการการดำเนินงาน RRTTPR 

2. เพ่ือติดตามประเมิน และพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลรายงานให้มีค วามถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
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ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 

1.1 โปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็น
กลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response System:  CRS) 

1.1.1 จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาเนื้อหาและโปรแกรม ระบบรับเรื่องร้องเรียน  และคุ้มค รอง
การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ฯ จำนว น 4 คร ั้ง ดังนี้ 

- ค รั้ ง ที่  1  วั น ที่  2 5  พ . ค . 6 6  เ พื่ อ เ ต รี ย ม ง า น ร ่ ว ม กั น ร ะ ห ว ่ า ง ที ม  ก อ พ .  แ ล ะ มู ล นิ ธิ 
ศูน ย ์ คุ ้ ม ค ร อ งส ิท ธิด ้ า น เ อ ดส ์  โ ดย  ก อ พ.  ได ้ น ำ เส น อ ผ ลก า ร ส อ บ ทานข้ อมู ลเรื่ องร ้ องเรี ยนจากระบบ CRS และ
ให ้ ที มร ่ วมกั นพิจารณา (ร ่ าง) ข ้ อเสนอการจั ดกลุ่ มเรื่ องร ้ องเรี ยนในระบบ รวมทั้ งก ำหนดรู ปแบบการจั ดประชุม
เครือข่ายเพื่อร่วม ให้ค วามเห็นและสร ุปแนวทางการจัดกลุ่มเรื่องร้องเรียนใ นระ บบ CRS  

- ค รั้ ง ที่  2  วั น ที่  2 7  ม ิ . ย . 6 6 เ พื่ อ น ำ เ ส น อ ผ ล ก า ร ส อ บท า น ข ้ อ มู ล เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น จ า ก
ร ะ บ บ  CRS แ ล ะ ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล เ บื้ อ ง ต ้ น  โ ด ย จั ด ก ลุ ่ ม เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น ต า ม ข ้ อ เ ส น อ รู ป แ บ บ ใ ห ม ่  แ ล ะ ใ ห้
เ ค รื อ ข ่ า ย ร ่ ว ม กั น พิ จ า ร ณ า  ( ร ่ า ง )  ข ้ อ เ ส น อ แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก ลุ ่ ม ป ร ะ เ ภ ท เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น ใ น ร ะ บ บ  CRS เ พื่ อ ใ ห้
รูปแบบดังกล่าว มีคว ามคร อบคลุมในทุกมิติ และเป็นประโ ยชน์ต่อการพัฒนาระบบ CRS 

- ค รั้ งที่  3  วั น ที่  18 ก . ย . 66  เพื่ อ ห า รื อ แ น วท า งกา รพั ฒ นา ระบ บข้ อ มูลร ะบ บร ับเ รื่อง
ร ้ อ งเ รี ย น แ ละ คุ ้ ม ค ร อ งก า ร ละ เมิ ดส ิท ธิด ้ า น เ อ ดส ์ ฯ  ร ่ ว ม กั บก ลุ่ ม พัฒ น า ก า ร ดูแ ลด ้ า น จิต สั งค ม  แ ละ ก ลุ่ ม สื่ อ ส า ร
และสนับสนุน วิชาการ 

- ค รั้ ง ที่  4  วั น ที่  26 ก . ย .66 เ พื่ อ ส รุ ป รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก ลุ ่ ม ป ร ะ เ ภ ท เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น ใ น
ร ะ บ บ  CRS ร ่ ว ม กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  ร ว ม ทั้ ง บุ ค ล า ก ร จ า ก  ก อ พ .  แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร โ ค ร ง ก า ร
กองทุนโลก  

ก า ร ส นั บส นุ น พื้น ที่ ใ น ช่ ว งเ ดือ น กุ ม ภ า พัน ธ์ - มิ ถุ น า ย น  25 66  ก ลุ่ ม พัฒ น า เท ค โ น โ ลยี แ ละ ร ะ บบ
ข ้ อ มู ล  ไ ด ้ ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น เ ป ็ น วิ ท ย า ก ร ส อ น ก า ร ใ ช ้ ง า น โ ป ร แ ก ร ม  CRS ใ ห ้ กั บ ค ณ ะ ท ำ ง า น ส ห วิ ช า ชี พ ที่ เ ป ็ น ก ล ไ ก
ป ก ป ้ อ ง คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  จ ำ น ว น  1 3  จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  ม ห า ส า ร ค า ม  ข อ น แ ก ่ น  แ พ ร่  ภู เ ก็ ต  พั ทลุ ง 
ป ั ตตานี  นราธิ วาส ชลบุ รี  ตรั ง เชี ยงราย ราชบุ รี  บุ รี รั มย์  และนคร ปฐม ซึ่ งเป ็ นจั งหวั ดที่ เริ่ มขยายกลไก  CRS 
เพ่ิม และเป็นจังหวัดที่เป็นจังหวัดนำร่องเดิมโดยมีการสน ับสนุนพื้นที่ 

1.1.2 เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ถู ก ล ะ เ มิ ด สิ 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 ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ร า ะ บ า ง ต ่ อ ก า ร ถู ก เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ ห ้ ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ ก า ร ใ ช ้ ง า น ข อ ง
ห น ่ ว ย ง า น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ป ั จ จุ บั น  โ ด ย ป รั บ ป รุ ง ฟ ั ง ก ์ ชั น ก า ร ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ 
การจัดการผู้ใช้งาน และระบบฐานข้อมูล และการออกรายงาน 

ทั้ ง นี้  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2566 มี เ ห ตุ ร ้ อ ง เ รี ย น ใ น ร ะ บ บ  จ ำ น ว น  2 6 9  เ รื่ อ ง  ก ร ณี ที่
ร ้ อ ง เ รี ย น ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  ก า ร ถู ก กี ด กั น ห รื อ ถู ก เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ เ นื่ อ ง ม า จ า ก เ ป ็ น ก ลุ ่ ม เ ป ร า ะ บ า ง  จ ำ น ว น  7 5  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 ลื อ ก ป ฏิ บั ติ เ นื่ อ ง ม า จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  14 เ รื่ อ ง  บั ง คั บ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี   
13 เรื่อง และเปิดเผย สถานะการติดเชื้อเอชไอวี 7 เรื่อง นอกจากนี้ยังมีการร้องเรียนในกรณีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กั บเอชไอวี  36 เรื่ อง แ ละ ไม ่ เกี่ ยวข้ องกั บเอชไอวี จ ำนวน 124 เรื่ อง (ข ้ อมู ลการรับเรื่องร้องเรียน ปี งบประมาณ 
2566 (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566) ณ เดือนมกราค ม 2567)  
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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 ชื้ อ วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
(TPT-HIV) 

กิ จ ก ร ร ม จ ้ า ง พั ฒ น า 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 ชื้ อ วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง
ใ น ผู ้ ติด เชื้ อเอ ชไ อวี (TPT-HIV) ใ น ปี  2 56 6 ยั งไ ม ่ ส า มารถ ดำเ นิ นกา รไ ด้ เนื่ อ งจ า ก ร อคว ามชัด เจ นในท างป ฏิบัติ
ร ่ ว ม กั น จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ที่ ดู แ ล ร ะ บ บ ฐ า น ข ้ อ มู ล ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง นี้ ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ใ น 
ร ะ บ บ TPT-HIV ที่ ก ลุ ่ 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 ้ พั ฒ น า ขึ้ น ไ ป ก ่ อ น  เ พื่ อ ร า ย ง า น แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  โ ด ย ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง ฟ ั ง ก ์ ชั น แ บ บ ฟ อ ร ์ ม บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล  เ พิ่ ม รู ป แ บ บ ก า ร อ อ ก ร า ย ง า น
จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ วิ นิ จ ฉั ย ใ ห ม ่ เ ริ่ ม ก า ร รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  เ พิ่ ม ตั ว เ ลื อ ก ใ ห ้ ส า ม า ร ถ  
ดู ข ้ อ มู ล ส ะ ส ม ร า ย ไ ต ร ม า ส  เ พิ่ ม ร ะ บ บ น ำ เ ข ้ า  (Import)  ไ ฟ ล ์ ข ้ อ มู ล  โ ด ย ไ ม ่ ต ้ อ ง บั น ทึ ก ผ ่ า น ห น ้ า โ ป ร แ ก ร ม เ พื่ อ 
ล ด ภ า ร ะ ข อ ง ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ เ ป ็ น ก า ร เ พิ่ ม คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น  ร ว ม ทั้ ง ป รั บ ป รุ ง พ จ น า นุ ก ร ม ข ้ อ มู ล  
(Data Dictionary) ของฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และจัดทำคู่มือการใช้งานโปรแกรม TPT-HIV 

ทั้ ง นี้  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2566 มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ล ง ท ะ เ บี ย น ผู ้ ใ ช ้ ง า น  1 5 0  แ ห ่ ง  บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล 
ก า ร ใ ห ้ ย า  TPT จ ำนวน 121 แห ่ ง จาก 39 จั งหวั ด มี รายงานผู ้ ติ ดเชื้ อเอชไอวี ที่ เริ่ มยา TPT ทั้ งหมด 1,585 คน  
เป ็ นผู ้ ติ ดเช้ื อ เ อ ช ไ อ วี ก ลุ ่ ม ทั่ ว ไ ป  ( ที่ ไ ม ่ ร ะ บุ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก )  จ ำ น ว น  92 7  ค น  MSM จ ำ น ว น  3 9 2  ค น 
ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  จ ำ น ว น  2 2 5  ค น  TG จ ำ น ว น  26  ค น  PWID จ ำ น ว น  13 ค น  SW จ ำ น ว น  9 ค น  แ ล ะ  TGSW 
จ ำ น ว น  4 ค น ต า ม ล ำ ดั บ  ( ห ม า ย เ ห ตุ: ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  1  ค น  ส า ม า ร ถ เ ป ็ น ไ ด ้ ม า ก ก ว ่ า  1  ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร  ดั ง นั้ น   
ห า ก น ำ จ ำ น ว น ผู ้ รั บ ย า แ ต ่ ล ะ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ม า บ ว ก กั น  อ า จ ไ ม ่ เ ท ่ า กั บ จ ำ น ว น ผู ้ รั บ ย า ทั้ ง ห ม ด )  โ ด ย สู ต ร ย า ที่ ใ ห้
ส ่ ว น ใ ห ญ ่  ค ื อ  3HP จ ำ น ว น  1,360 ค น  น อ ก จ า ก นี้  มี ก า ร ใ ห ้ ย า สู ต ร  1HP จ ำ น ว น  178 ค น  สู ต ร  9H จ ำ น ว น  
23 ค น  แ ละ จ ่ า ย ย า สู ตร อื่ น  ๆ จ ำ น ว น  24 ค น ตา ม ลำ ดับ ( ข ้ อ มู ลผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ที่ เร ิ่ม ย า  TPT ปี งบ ปร ะ ม า ณ 
2566 (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566) ณ เดือนมกราค ม 2567)   

1.3 ระบบรว บรวมและร ายงานผลการดำเนินงานภายใต้มาตรการ RRTTPR (RDIS) 
ก ลุ ่ 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 งา น ผ ลก า ร ดำ เนิ น งา น ภ า ย ใ ต้ ม า ตร ก า ร  RRTTPR (RRTTPR data integration system:  RDIS)  เพื่ อ
ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ใ ห ้ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู ้ ใ ช ้ ง า น  แ ล ะ ส า ม า ร ถ อ อ ก ร า ย ง า น ไ ด ้ อ ย ่ า ง ถู ก ต ้ อ ง ต า ม เ ก ณ ฑ์
เง่ือนไขการร วมผล การ ดำเนิน งานร ะ ดับประ เทศ ตามตัวชี้วัดที่กำหนดร่วม กัน ให้ข้อมูลในร ะบบมีควา ม ถู ก ต้อ ง  
พ ร ้ อ ม ใ ช ้  ส า ม า ร ถ สื่ อ ส า ร  เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ทุ ก ร ะ ดั บ  โ ด ย ก า ร จ ้ า ง ป รั บ ป รุ ง ฟ ั ง ก ์ ชั น ก า ร ใ ช ้ ง า น ทั่ ว ไ ป 
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร จั ด ก า ร ข ้ อ มู ล  แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง  ก า ร อ อ ก ร า ย ง า น  ตั ว ชี้ 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 บบ แ ส ดง ผ ลข ้ อ มูล เช ่ น  จ ำ น ว น ปร ะ ชา ก รห ลัก ที่ต ร วจ เอ ชไ อ วี และ รู้ ผ ล (HIV testing and 
know results)  จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ที่ ไ ด ้ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ( STI screening)   
ข้อมูลบริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี  (Treatment cascade) เป็นต้น 

2. การพัฒนาคณุภาพข้อมูล  
2.1 จัดประชุมคณะทำงานติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล จำนวน  4 คร ั้ง ดังนี ้

2 . 1 . 1  วั น ที่  15  พ . ค . 6 6  ห า รื อ ก า ร จั ด ท ำ แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ป ร ะ เ มิ น ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ น รู ป แ บ บ
อ อ น ไล น ์  (System Assessment online) ร ่ ว ม กั บ เจ ้ า ห น ้ า ที่ จ า ก  ก อ พ.  เพื่ อ เป ็ น เค รื่ อ งมื อ ส ำ ห รั บใ ช้ ใ นการ
ประเมินคุณภาพข้อมูล  
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2.1.2 วั นที่  19 พ.ค.66 เพื่ อสรุ ปผลการประเมิ นคุ ณภาพข ้ อมู ล ป ี  2565 และหารื อแนวทาง 
การประเมินคุณภาพข้อมูล ปี 2566 ร่วมกับเจ้าหน้าที่ จาก กอพ. สคร. 1-12 สสจ. และ รพ. ที่เกี่ยวข้อง 

2 . 1 . 3  วั นที่  6 มิ .ย.66 เพื่ อหารื อแนวทางในการจั ดอบรมเชิ งปฏิ บั ติ การการประเมิ นคุ ณภาพ
ข้อมูลการดำเนินงานด้านเอชไอวี (Data Quality Assessment :  DQAs) ร่วม กับเจ้าหน้าทีจ่าก กอพ. 

2 . 1 . 4 วั น ที่  29 ก . ย . 6 6  เ พื่ อ ห า รื อ แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล
ระดับพื้นที่ ปี 2566 ผู้เข้าร่วมประ ชุม ประกอบด้วย บุคลากรจาก กอพ. PR-DDC และ สค ร. 1 – 12 

2 . 2  จั ด อ บ ร ม เ ชิ 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 ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ( Data 
Quality Assessment:  DQAs) ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  8-9 ม ิ . ย . 6 6  ณ  ร ร . เ บ ส ท ์ เ ว ส เ ทิ ร ์ น  พ ลั ส  แ ว น ด ้ า  แ ก ร น ด์   
จ . น น ท บุ รี  ใ ห ้ กั บ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ ส ่ ว น ก ล า ง แ ล ะ พื้ น ที่  เ พื่ อ ใ ห ้ เ ข ้ า ใ จ ห ลั ก ก า ร  ร ว ม ถึ ง วิ ธี ก า ร ป ร ะ เ มิ น
คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร ไ ด ้ ด ้ ว ย ต น เ อ ง อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ะ บ บ แ ล ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม 
ประกอบด้วย บุคลากรจาก กอพ. PR-DDC ส ค ร . 1-12 สสจ.  และ  รพ. ที่เกี่ยวข้อง  

2 . 3  ล ง พื้ น ที่ จั ด ป ร ะ ชุ 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 พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ
ข ้ อมู ลจากระบบรายงานผลการดำเนิ นงานการรั กษาการติดเชื้อวั ณโรคระยะแฝงในผู ้ ติดเชื้อเอชไอวี  (TPT-HIV) 
จำนวน 6 คร ั้ง ดังนี ้

- วันที่ 21 ส . ค . 66 ณ โรงพยาบาลตากสิน กทม. 
- วันที่ 25 ส . ค . 66 ณ โรงพยาบาลหนองหาน จ . อุดรธาน ี
- วันที่ 1 ก .ย. 66 ณ โรงพยาบาลแม่สาย จ . เชียงราย 
- วันที่ 7 ก.ย. 66 ณ โรงพยาบาลเกาะสมุย จ . สุร าษฎร์ธานี 
- วันที่ 15 ก.ย. 66 ณ โร งพยาบาลปากช่องนานา จ . นคร ราชสีมา 
- วั น ที่  7 ธ . ค . 6 6  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 ลี ย–เ น เ ธ อ ร ์ แ ล น ด์   

เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินกิด้านโรค เอดส์ (HIV-NAT) 
2 . 4  จ ้ า ง ผ ลิ ต 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  ( HIV Programme 

Data Quality Assessment) ได้แก ่
- จ ้ า งอ อ ก แ บบ แ ละ จั ดท ำ ห นั งส ื อ อิเ ล็ก ท ร อ นิ ก ส ์  (E-Book) คู ่ มื อ ก า ร ปร ะ เมิ น คุ ณภ 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  (HIV Programme Data Quality Assessment) เ พื่ อ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ดำเนินงานการประเมินคุณภาพ ข้อมูลให้หน่วย งานระดับพื้นที่และหน่วยงานส่วน กลาง 

- จ ้ า ง พิ ม พ ์ ห นั ง สื อ คู่ 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  ( HIV 
Programme Data Quality Assessment) จำนวน 1,000 เล่ม เพ่ือเป็นแนวท างในการประเมินคุณภาพ
ข ้ อ มู ล ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่ แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ส ่ ว น ก ล า ง  โ ด ย มุ ่ ง เ น ้ น ใ ห ้ ผู ้ ใ ช ้ ง า น เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร
ประเมินคุณภาพข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ 
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 สั 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
ดำเนินงาน 

2. ท ีมส่ว นกลางมีแนวท างการดำเนินงานที่ชัดเจน และติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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ปัญหาอุปสรรค  
1. ม ีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบ CRS น้อย และการจำแนกข้อมูลในระบบยังไม่สะท้อนสถานการณ์

จริง จำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพข้อมูล 
2. ข ้ อ มู ล ร า ย งา น ใ นโป รแ กรม  TPT-HIV ไม ่ ค ร อ บคลุ ม ทุ กโร งพย าบา ลที่ ด ำ เนิ นกา ร เนื่ อ งจ า ก แ น วทาง 

การบั นทึ กข ้ อมู ลแตกต ่ างกั นในแต ่ ละพ้ื นที่  มี ระบบข ้ อมู ลหลายระ บบ (TPT-HIV, NTIP, Excel) แต ่ ละระบบข ้ อมู ล
ยังไม่เชื่อมกัน เป็นอุปสรรคในการรวมข้อมูลรายงาน 

3. การพั ฒนาระบบ RDIS กรณี ตั วชี้ วั ดที่ ร ่ วมด ำเนิ นการโดย NGOs ยั งไม ่ มี รหั สมาตรฐานของหน ่ วย
บร ิ ก า ร NGOs (facility code) ซึ่ งจ ำ เป ็ นในการ รวมข ้ อ มู ลรา ยงานจากหล ายแหล ่ ง ท ำ ใ ห ้ เป ็ นอุ ปส รรคในการ
ตรวจสอบความซ ้าซ้อนของข้อมูลกรณีหน่วยบริการรายงานผลการดำเนินงานมากกว่า 1 ระบบ 

4. เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล  (DQAs) ใ น ส ่ ว น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ มู ล  (Data 
verification) ยังมีความซับซ้อนในการใ ช้งาน 
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 
เพิ่มคุณภาพข้อมูล ทำให้ข้อมูลสมบูร ณ์ ถูกต้อง สะ ท้อนสถานการณ์จริง  

2. การพัฒนาระบบข ้ อมู ลรายงาน TPT-HIV ในระยะสั้ น เพิ่มระบบน ำเข ้ าไฟล์ ข ้ อมู ลในโปรแกรม TPT-HIV 
ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ใ น ร ะ บ บ  HIS อ ยู ่ แ ล ้ ว  ส า ม า ร ถ ส ่ ง อ อ ก ข ้ อ มู ล ม า เ ข ้ า โ ป ร แ ก ร ม ไ ด้   
โดยไม่ต้องบันทึกใหม่ ส่วนระยะยาว ประสาน สปสช. และกองวัณโรค เพื่อพัฒนาระบบข้อมูล TB/HIV ร่วมกัน 
โดยอาจเป็นการเชื่อมข้อมูลเพื่อออกรายงาน ลดภาระการบันทึกข้อมูลหลายโปรแกรมของหน่วยบริการ  

3. จั ดท ำระบบทะเบียนของหน ่ วยงาน NGOs หรื อองค ์ กรชุมชนที่ ร ่ วมในการดำเนิ นงานเอชไอวี  และก ำหนด
รหัสมาตรฐานหน่วยบริการ NGOs เพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูล จัดทำรายงาน และแลกเปลี่ยนข้อมูลในอนาคต 

4. 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 ข ้ อ มู ล  ( DQAs) ใ ห ้ ใ ช ้ ง า น ง ่ า ย ขึ้ น  แ ล ะ จั ด อ บ ร ม เ พื่ อ
ถ่ายทอดความรู้ หลักการ และวิธีการประเมินคุณภาพข้อมูลให้กับหน่วยงานในระ ดับพ้ืนที่ 
ผู้รับผิดชอบ 

นิรมล ปัญสุว รร ณ ,  สิริพร ม นยฤทธิ์ และรวิพร เสาร์อินทร์        
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 กลุ่มพัฒนาและส่งเสริ มเทคโนโลยี การป้องกัน 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงานดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ในกลุ่มประชากรหลัก 

หลักการและเหตุผล  
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ แ ส ด ง เ จ ต น า ร ม ณ ์ อ ย ่ า ง มุ ่ ง มั่ น ที่ จ ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  โ ด ย ขั บ เ ค ลื่ อ น

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  มี เ ป ้ า ห ม า ย ห ลั ก  3  ป ร ะ ก า ร  ไ ด ้ แ ก่   
1 . ล ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  เ ห ลื อ ไ ม ่ เ กิ น  1 , 0 0 0  ร า ย ต ่ อ ป ี  2 . ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
เ ห ลื อ ป ี ล ะ ไ ม ่ เ กิ น  4 , 0 0 0  ร า ย  แ ล ะ  3 . ล ด ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ 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 ภ า ว ะ  น ้ อ ย ก ว่ า  
ร ้ อ ย ล ะ  1 0  โ ด ย จ ะ ด ำ เ นิ น ง า น ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ เ ป ้ า ห ม า ย โ ล ก ใ ห ้ บ ร ร ลุ  9 5 - 9 5 - 9 5  ใ น ป ี  2 5 7 3  ซึ่ ง ส ถ า น ก า ร ณ์
ป ั จ จุ บั น  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ แ ล ะ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ที่ เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  มี แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง  
โดยการคาดประมาณผู้ติดเชื้อ และผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ด้วยแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ Spectrum-AEM 
คา ดว ่ า ในป ี  2 566  ปร ะ เท ศไ ทยมี ผู ้ ติ ดเชื้ อที่ มี ชี วิ ตอยู ่  (PLHIV) 51 1 , 95 3 ร า ย  เ ป ็ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม่  
6 , 0 9 4  ร า ย ต ่ อ ป ี  แ ล ะ ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก เ อ ด ส ์  7 , 9 4 4  ร า ย ต ่ อ ป ี  แ ล ะ จ า ก ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ใ น ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  ป ี  2 5 6 3  พ บ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ลุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM) จ ำนวน 159,600 ราย  
หญิ งข ้ ามเพศ (TG) จ ำนวน 62,800 ราย กลุ ่ มพนั กงานบริ การหญิ ง (FSW) จ ำ น ว น  1 2 9 , 0 0 0  ร า ย ก ลุ่ ม
พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ช า ย  (MSW) จ ำ น ว น  1 5 , 0 0 0  ร า ย  แ ล ะ ก ลุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  (PWID) จ ำ น ว น 
4 2 , 6 5 0  ร า ย  ใ น ข ณ ะ ที่ ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  5  โ ร ค ห ลั ก  ใ น ป ี  2 5 6 4   
พ บ อั ต ร า ป ่ ว ย สู ง ขึ้ น ใ น ก ลุ ่ ม โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  (Syphilis) แ ล ะ ห น อ ง ใ น  (Gonorrhea) โ ด ย ภ า พ ร ว ม พ บ อั ต ร า ป่ ว ย
สู งที่ สุ ดใ น ก ลุ่ ม ปร ะ ชา ก ร  อ า ยุ  1 5 –  2 4  ปี  ร ้ อ ย ละ  9 8. 1   จ า ก ข ้ อ มู ลข ้ า งต ้ น จ ะ เห็ น ได ้ ว ่ า ส ่ วน ให ญ ่ ยังพ บอั ตร า
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ สู ง ทั้ ง ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  แ ล ะ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ช ่ ว ง อ า ยุ  1 5  –  2 4  ป ี  ซึ่ ง อ ยู ่ ใ น ช ่ ว ง วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์  
แ ล ะ ยั ง พ บ ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ภ า ว ะ เ ป ร า ะ บ า ง อื่ น  ไ ด ้ แ ก ่  คู ่ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก แ ล ะ คู ่ ข อ ง ผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ เ ชื้ อ ฯ  ป ร ะ ช า ก ร
ข ้ า ม ช า ติ ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง สู ง  แ ล ะ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  ซึ่ ง ท ำ ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น ใ ห ้ กั บ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร
ดัง ก ล่ า ว  เป ็ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ที่ มี ปร ะ สิ ท ธิ ภ า พแ ละ ช่ ว ย ลด ต้ น ทุ น เร ื่ อ ง ก า ร รั ก ษา ที่ ใ ช้ งบ ปร ะ ม า ณค ่ อ น ข ้ า ง สู ง ล ง  
อีกทั้งปัจจุบันอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งมีข้อมูลหลักฐานเชงิประจักษ์สน ับสนุนว ่ามีประส ิทธิผลในก า ร ป้อ งกั น
ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ นั้ น  ก็ มี ก า ร พั ฒ น า อ อ ก ม า อ ย ่ า ง ห ล า ก ห ล า ย 
อ า ทิ เช ่ น  ถุ งย า งอ น า มั ย  ย า ป้ อ งกั น ก ่ อ น ก า ร สั ม ผั ส เชื้ อ เอ ชไ อ วี  (PrEP) ย า ป้ อ งกั น ห ลัง ก า ร สั ม ผั ส เชื้ อ เอ ช ไ อ วี  
(PEP) เป็นต้น ตลอดจนรูปแบบการจัดบริการที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายผ่านหน่วย บริการ และเครือข่าย   

ดัง นั้ น  เ พื่อ ก า ร บร ร ลุเ ป้ า ห ม า ย ยุ ติป ั ญ ห า เอ ดส ์ ภ า ย ใ นป ี  2 57 3  ก า ร ขั บเ ค ลื่อ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ส นั บสนุน
ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ใ น ด ้ า น อุ ป ก ร ณ ์ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย
ภ า ค รั ฐ ภ า ค เอ ก ชน  แ ละ ภ า ค ปร ะ ชา สั งค ม อ ย ่ า งบู ร ณา ก า ร  จึ งต ้ อ งเ ป็ น ห น ้ า ที่ ข อ งภ า ค รั ฐท ี่ ต้ อ ง ช่ ว ย ขั บเ ค ลื่ อ น
และสนับสนุน เพ่ือให้บรร ลุเป้าหมายต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ จั ด ห า 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 ลื่ น  ใ ห ้ ก ลุ ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ห ลั ก แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป
สามาร ถเข้าถึงได้สะดวก ทั่วถึง และเพียงพอในทุกพื้นที่ 

2. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  ร ว ม ถึ ง ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร  แ ล ะ บ ริ ก า ร ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ก่  
ทุกภาคส่ว นอย่างบูรณาการและยั่งยืน 

3. เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ภ า ค เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น น โ ย บ า ย ก า ร ท ำ ง า น ด ้ า น ย า เ ส พ ติ ด 
ภายใต้แนวค ิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 

ผลการดำเนินงาน 

1. ป ร ะ ชุ ม เ ชิ 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 สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น 
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ก ลุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด ก า ร ล ด อั น ต ร า ย  
จากการใช้ยาเสพติดวันที่ 7 เม.ย.66 ณ กรมค วบคุมโ รค  ผู้เข้าร่วมประ ชุม 403 ค น 

2. การจัดซื้อและจ้างจัดเก็บและกระจายถุงยางอนามัยและสารห ล่อล่ืน 
- ป ร ะ ชุ 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 ลั ก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ  (TOR) ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ 

สารห ล่อล่ืน ว นัที่ 10 พ.ย.65 ณ กรมค วบคุมโ รค 
- ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ผ ล ก า ร จั ด ซื้ อ จั ด จ ้ า ง  ( E-bidding) วั น ที่  16 ม . ค .66  

ณ กรมค วบคุมโ รค 
- ป ร ะ ชุ 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 ลั ก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ  (TOR) จ ้ า ง จั ด เ ก็ บ แ ล ะ ก ร ะ จ า ย

ถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น วันท ี่ 26 ม . ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค 
- ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ผ ล ก า ร จ ้ า ง 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 ลื่ น 

(E-bidding) วันที่ 13 ม ี. ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค 
- ตรวจรั บถุ งยางอนามัยและสารหล่ อลื่น ณ คลังจั ดเก็ บสิ นค ้าบริษั ท ไทยนิ ปปอนรับเบอร์ อินดัสตรี  

จำกัด (มหาชน) จ.ชลบุรี เมื่อวันที่ 3 พ.ค.66 
- ต ร ว จ รั บ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ลื่ น  ณ  ค ลั ง จั ด เ ก็ บ สิ น ค ้ า  ห จ ก .  เ ก อ ร ์ เ ท ค  อิ น เ ต อ ร ์ เ น ชั่ น

แน ล จ.ปทุมธานี เมื่อวันที่ 9 พ. ค .66 
- ต ร ว จ รั บ ส ถ า น ที่ จ ้ า ง 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 ลื่ น  ณ  ค ลั ง จั ด เ ก็ บ สิ น ค้ า  

หจก. เกอร์เทค อินเตอร์เนชั่นแนล จ. ปทุมธานี เมื่อวัน ที่ 15 พ. ค .66 
- ตรวจรับการจ้างจัดเก็บและกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ภาย ใ น วันที่ 9 ก. ค .66 

การตรวจร ับถุงย างอนามัย  ปี 2 566 
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ปัจจัยความสำเร็จ  
1. บุ ค ล า ก ร ด้ า น สุ ข ภ า พ  มี ทั ก ษ ะ ร ว ม ไ ป ถึ ง เ ข ้ า ใ จ เ รื่ อ ง ก า ร ล ด อั น ตร า ย จ า ก ก า ร ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด  ส า ม า ร ถ

บูรณาการการทำงานด้านเอชไอวีและยาเสพตดิได ้
2. เกิ ดเครื อข ่ ายการด ำเนิ นงานในการป ้ องกั นแก ้ ไขป ั ญหาการติ ดเชื้ อเอชไอวี  ไวรั สตั บอั กเสบ  บี  และ ซี  

และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น 
ปัญหาอุปสรรค 

ก า ร ป ร ะ ชุ ม ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ไ ม ่ ส า ม า ร ถ จ ด จ ่ อ กั บ ก า ร ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ ต ล อ ด เ ว ล า   
ทำให้เวลาฝึกปฏบิัตแิละการแลกเปลี่ยนเรียนร ู้ไม่เต็มที่ตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ 
ผู้รับผิดชอบ 

สุชาดา เจียมศิร,ิ ยุทธภูมิ ศรีค ำจีน, กรกฏ ดวงผาสุก, ณัฏฐา เทพมงคล และธนาภรณ์ บูรณะสุวรรณ ์

 

2. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษ 
ภาคตะวันออก (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 

หลักการและเหตุผล  

ข ้ อ มู ล จ า ก ส ำ นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า  พ บ ว ่ า  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ก ลั บ ม า ร ะ บ า ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ตั้ ง แ ต่ 
ปี  2548 พบจ ำนวนผู้ ป่ วยโรคซิฟิ ลิสเพิ่มสู งขึ้ นเป็ น 2 เท ่ า ใน 10 ป ี ที่ ผ ่ านมา เช่ นเดียวกั บผู ้ ป่ วยโรคหนองใน
ที่ มี จ ำ น วนผู ้ป่ว ยเพิ่ มสูง ขึ้น เกือ บ 2  เท ่ า  แล ะ มี ก า รร ะบ าดเ พิ่มขึ้ นอย ่า งต ่อ เนื่ อ ง โ ดย อั ตร า ป่ว ย ด้ว ยโร คซิฟิลิส 
โ ร ค ห น อ ง ใ น  ใ น พื้ น ที่  3  จั ง ห วั ด  ใ น เ ข ต พั ฒ น า พิ เ ศ ษ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  (EEC) ย ้ อ น ห ลั ง  3  ป ี  ( 2 5 6 0 - 2 5 6 2 )  
พบ ว ่ า มี แ น ว โ น ้ ม สู งก ว ่ า ภ า พร ว ม ข อ งป ร ะ เท ศ ก ล่ า ว คื อ  ปี  2 56 0 พบ อั ตร า ป่ ว ย โ ร ค ซิฟ ิลิ ส ต่ อ แ ส น ปร ะ ชา ก ร  
คือ 8.15 (ภาพประเทศ), 10.63 (ชลบุรี), 16.58 (ระ ยอง), 7.35 (ฉะเชิงเทรา)  และอัตราป่วยโรค หนองใน
ต ่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  1 5 . 8 4  ( ภ า พ ป ร ะ เ ท ศ ) , 1 4 . 9 1  ( ช ล บุ รี ), 4 1 . 6 6  ( ร ะ ย อ ง ), 2 2 . 4 8  ( ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า )  
ป ี  2 5 6 1  พ บ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส ต ่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  1 1 . 5 1  ( ภ า พ ป ร ะ เ ท ศ ) , 1 8 . 3 3  ( ช ล บุ รี ), 2 1 . 1 9 
( ร ะ ย อ ง ), 1 5 . 0 2  ( ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า )  แ ล ะ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น ต ่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  1 4 . 7 4  ( ภ า พ ป ร ะ เ ท ศ ) , 
19.58 (ชลบุรี), 41.82 (ระยอง), 15.86 (ฉะเชงิเทรา)  ปี 2562 พบอัตราป่วยโรค ซิฟิลสิต่อแสนประชากร 
1 3 . 69  ( ภ า พป ร ะเท ศ), 2 7. 99  ( ชล บุร ี ), 4 2 . 3 8 ( ร ะ ย อ ง), 1 8. 4 0 ( ฉ ะ เชิ งเ ทรา ) แ ละ อั ตร าป่ว ย โรค หนองใน
ต่ อ แ ส น ปร ะ ชา ก ร   คื อ  1 4 . 3 1  ( ภ า พป ร ะ เท ศ), 1 8. 62  ( ชล บุร ี ), 3 8. 4 1  (ร ะ ย อ ง), 1 7. 98  ( ฉ ะ เชิ งเ ท ร า )  โ ดย
กลุ่มอายุ 15- 24 ปี (วัยร ุ่น) และ 25 - 34 ปี (ว ัยแรงงาน) มีอัตราป่วยส ูงสุด 
 ข ้ อ มู ล ดั ง ก ล ่ า ว ส ะ ท ้ อ น บ ริ บ ท ข อ ง  3  จั ง ห วั ด  ใ น เ ข ต พั ฒ น า พิ เ ศ ษ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  ( EEC)  
ที่ มี ก า ร เ ค ลื่ อ น ย ้ า ย แ ร ง ง า น เ ป ็ น ป ก ติ  ใ น ฐ า น ะ เ มื อ ง ท ่ อ ง เ ที่ ย ว  เ มื อ ง อุ ต ส า ห ก ร ร ม  อี ก ทั้ ง แ ส ด ง ถึ ง ก า ร ข า ด  
ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก เ กี่ ย ว กั บ ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ ป ล อ ด ภั ย เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์   
ก า ร เ ข ้ า ไ ม ่ ถึ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ เ ข ้ า ถึ ง ก า ร 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 สุ ข ภ า พ  ซึ่ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ จ ะ มี โ อ ก า ส ติ ด เ ชื้ อ
เ อ ช ไ อ วี จ า ก ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม ่ ป ล อ ด ภั ย  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 สั ม พั น ธ ์ ป ร ะ ม า ณ  
3-5 เท ่ า โดยสถานการณ ์ การระบาดของเอชไอวี ในประเทศไทยการติ ดเชื้ อส ่ วนใหญ ่ ยั งคงสู ง ในกลุ ่ มประชากรหลั ก 
คื อ ชายมี เพศสั มพั นธ ์ กั บชาย พนั กงานบริ การชาย - หญิ ง ผู ้ หญิ งข ้ ามเพศ ผู ้ ใช ้ สารเสพติ ดด ้ วยวิ ธี ฉี ด  แ ล ะ
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ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ภ า ว ะ เ ป ร า ะ บ า ง  ไ ด ้ แ ก ่  คู ่ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  แ ล ะ ผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ เ ชื้ อ ฯ  ป ร ะ ช า ก ร ข ้ า ม ช า ติ ที่ มี ภ า ว ะ
เ สี่ ย ง สู ง  ซึ่ ง ร ว ม ถึ ง แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ด ้ ว ย  ป ร ะ ก อ บ กั บ ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ยุ ติ เ อ ด ส์  
ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย  9 0 - 9 0 - 9 0  จ า ก ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส์  
(NAP WEB REPORT) พ บ ว ่ า  พื้ น ที่  3  จั ง ห วั ด  ใ น เ ข ต พั ฒ น า พิ เ ศ ษ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  (EEC) ยั ง ไ ม ่ บ ร ร ลุ ต า ม
เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ก ำ ห น ด  อี ก ทั้ ง  อั ต ร า ป ่ ว ย ด ้ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น  ( 1 5 - 2 4  ป ี )  เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก  3 8 . 6 4  ต ่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร 
ใ น ป ี  2 5 5 7  เ ป ็ น  6 9 . 6 9  ต ่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร ใ น ป ี  2 5 6 2  แ ล ะ  อั ต ร า ป ่ ว ย ด ้ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  ( 1 5 - 2 4  ป ี )  เ พิ่ ม ขึ้ น
จาก 7.85 ต่อแสนประชากรในปี 2557 เป็น 41. 35 ต่อแสนประ ชากรในปี 2562 
 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 สั ม พั น ธ ์ ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  จึ ง เ ป็ น
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ห นึ่ ง ที่ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ย ก ร ะ ดั บ สุ ข ภ า พ แ ร ง ง า น ใ น เ ข ต พั ฒ น า พิ เ ศ ษ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  ( EEC) ใ ห ้ เ ป็ น
แรงงานสุขภาพดีเพ่ือ เพิ่มขี ดความส ามารถใน การแข่ งขัน และสร้างผลิ ตภาพให้กับ ประเท ศ นอกจากการ เป็ น
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ต า ม 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 ส์  
พ. ศ.  2 56 0 – 2 57 3  อ งค ์ ก ร ภ า ค ปร ะ ชา สั งค ม ที่ มี ศัก ย ภ า พใ น ก า ร เข ้ า ถึ งก ลุ่ ม ปร ะ ช า ก ร ห ลัก จึ งมี บท บา 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 สั ง ค ม 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 สุ ข ภ า พ ทั้ ง ใ น ส ่ ว น ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  แ ล ะ
ชุ 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 สู ่ 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-Test-Treat-Retain: RRTTR) เ พื่ อ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 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 โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  จ ะ ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป สู ่ ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ไ ด้
ตามเป้าหมายเพื่อสร ้างแรงงานสุขภาพดีเพื่อสร้างผลติภาพที่สามาร ถแข่งขันได้ในตลาดโลก 
วัตถุประสงค ์

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
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรหลักขององค์กรภาค ประชาสังคมและหน่ว ยบริการภาคร ัฐ  

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 สั ม พั น ธ ์ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  
ภาคประชาสังคม 
ผลการดำเนินงาน  

ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ 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 สั ม พั น ธ ์ ใ น ชุ ม ช น  เ มื่ อ วั น ที่  2 6  มิ . ย . 6 6  ณ  โ อ ๊ ค วู ด  โ ฮ เ ต็ ล  แ อ น ด ์  เ ร ส ซิ เ ด น ซ ์  จ . ช ล บุ รี  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ป ร ะ ชุ ม จ ำ น ว น  4 0  ค น  จ า ก  ก อ พ .  ส ค ร . 6  ส ป ส ช .  เ ข ต  6  ส ส จ . ( ช ล บุ รี  ร ะ ย อ ง  ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า )  ส ำ นั ก ง า น
ส วั ส ดิ ก า ร แ ร ง ง า น  ( ช ล บุ รี  ร ะ ย อ ง  ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า )  ส ำ นั ก ง า น ป ร ะ กั น สั ง ค ม  ( ช ล บุ รี  ร ะ ย อ ง  ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า )  
ส ภ า อุ ต ส า ห ก ร ร ม ช ล บุ รี  แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้  แ ล ะ พั ฒ น า รู ป แ บ บ แ น ว ท า ง 
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 สั ม พั น ธ ์ ใ น ชุ ม ช น ร ่ ว ม กั บ ห น่ ว ย ง า น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง 
ทั้ ง ภ า ค รั ฐ  เ อ ก ช น  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  เ พื่ อ ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ที่ มี อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ สู ง  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)  ทั้ ง  3  จั ง ห วั ด  แ ล ะ 
ความ ชัดเจนของแผน การดำเนินงาน ติดตาม เพ่ือความยั่งยืนใ นการยุติปัญหาเอดส์ของชุมชน 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. งบประม าณการดำเนินกิจกรรมของโคร งการ 
2. ม ีรูปแบบการดำเนินงานป้องกันโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี  ในส ่วนของ 3 จังหวัด  
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ปัญหาอุปสรรค 
ค ว า ม ชั 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 า ร แ ล ะ ภ า คี

เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  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 สั ง ค ม ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ชิ ง รุ ก เ พื่ อ แ ร ง ง า น   
และชุมชนสุขภาพดี เพ่ิมผลิตภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวัน ออก (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 สั ม พั น ธ ์ ใ น ชุ ม ช น ที่ เ ชื่ 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 สิ 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 สั ม พั น ธ ์ ใ น ชุ ม ช น  
อั น จ ะ น ำ ไ ป สู ่ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร เ ป ็ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส์ แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ที่ ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น ฯ  เ ป ็ น ห น ่ ว ย 
ร่วม บริการ (มาตรา 3) ตาม พระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ผู้รับผิดชอบ 

กรกฏ ดวงผาสุข, ธนาภรณ์ บูรณะสุว รร ณ์ และรรัญช์ดา โค ตา 
 

3. โครงการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2566 (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา)
หลักการและเหตุผล 

ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ ป ็ น ม า ต ร ก า ร ส ำ คั ญ ป ร ะ ก า ร ห นึ่ ง ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด  
ข อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ ป ็ น ผ ล ใ ห ้ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก า ร แ พ ร ่ ข อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ล ด ลง
อย่างชัดเจน จนได้รับความชื่นชมจากน านา ประ เทศว่า สามาร ถควบค ุมการระ บาดอย่างได้ผลค าดกั น ว่ า จ น ถึ ง
ป ั จ จุ บั 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 ไ ด ้ ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ป ร ะ ช า ก ร ไ ท ย ไ ด ้ ก ว ่ า  8  ล ้ า น ค น   
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ล ด จ ำ น ว น ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก โ ร ค เ อ ด ส ์ ไ ด ้ ถึ ง  4  ล ้ า น ค น  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  
มี แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง เ นื่ อ ง จ า ก ป ร ะ ช า ช น ข า ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น ใ น ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น  
ก า ร ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี  ก า ร ติด เชื้ อ โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ อื่ น  ๆ  ร ว ม ทั้ งก า ร ป้ อ งกั น ก า ร ตั้ง ค ร ร ภ ์  โด ย เฉ พา ะ 
ในกลุ่มวัยร ุ่น 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช ้ ถุ ง 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 ชี้ ใ ห ้ เ ห็ น ว ่ า ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ น ป ร ะ ช า ก ร ไ ท ย ยั ง ไ ม ่ เ กิ ด ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล เ ท ่ า ที่ ค ว ร  ไ ด ้ แ ก ่  ยั ง มี  
ค ว า ม เส ี่ ย งจ า กกา รแ พร ่ ระ บา ดขอ งเ ชื้อ เอ ชไ อ วี  โ ดย ก า ร ค า ดปร ะม าณผู ้ ติดเชื้ อ  แ ละ ผู ้ ป่ ว ย เอ ดส ์ ใน ปร ะ เทศไทย  
ด้ วยแบบจ ำลองทางคณิตศาสตร ์  Spectrum-AEM โดยคณะผู ้ เชี่ยวชาญ Thai Working Group และที ม A2 
( The Asian Epidemic Model (AEM) Projection for HIV/AIDS in Thailand) ค า ด ว ่ า ใ น ป ี  2 5 6 6 
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ที่ มี ชี วิ ต อ ยู ่  (PLHIV) 4 8 0 , 0 3 4  ร า ย  เ ป ็ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  5 , 4 9 2  ร า ย ต ่ อ ปี   
และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 10,063 ราย ต่อปี ทั้งนี้ใ นจากการคาดประมาณการติ ดเช้ือเอชไอวีใน วัยผู้ใ หญ่ (อายุ  
1 5  ป ี ขึ้ น ไ ป )  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 เ มื่ อ  1 9  เ ม . ย . 6 4  ค า ด ว่ า 
จ ะ มี ผู ้ ติด เชื้ อร าย ใหม่  ที่ เกิ ดจ า ก ก า รร ับแ ละถ่ า ยทอ ดเ ชื้อ ทางเ พศ สัม พันธ ์ที่ ไม ่ป้ องกั น เป ็ น เพ ศส ั ม พัน ธ์ร ะหว่ าง
ช า ย กั บ ช า ย  ร ้ อ ย ล ะ  6 0  คู ่ ผ ล เ ลื อ ด ต ่ า ง  ( คู ่ อ ยู ่ กิ น / คู ่ ป ร ะ จ ำ )  ร ้ อ ย ล ะ  2 4  คู ่ น อ น ชั่ ว ค ร า ว แ ล ะ น อ ก ส ม ร ส  
ร ้ อ ย ล ะ  1 1  แ ล ะ 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  ( Needle sharing) ร ้ อ ย ล ะ  4  แ ล ะ อี ก ร ้ อ ย ล ะ  1  
จากการซื้อขายบริการทางเพศ ทั้งนี้การติดเชื้อเอชไอวีรายให ม่กว่าคร ึ่งหนึ่งยังเกิดในกลุ่มประชา กรที่มีโ อ ก า ส
เ สี่ ย ง สู ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ไ ด ้ แ ก ่  ก ลุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ( ร ว ม  MSM TG แ ล ะ  MSW) ร ้ อ ย ล ะ  4 9 
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พนั กงานบริ การชาย (MSW) ร ้ อยละ 8 กลุ่ มผู ้ ใช้ สารเสพติดด้ วยวิ ธีฉ ี ด (PWID) ร ้ อยละ 4 ลูกค ้ า/ผู ้ ซื้ อบริ การ 
(Clients of FSW) และพนักงานบริกา ร หญิง (FSW) ร้อยละ 1  

ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ลุ 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 ชื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ ไ ม ่ ใ ห ้ เ กิ น   
1,000 ราย ต่อปี มีคว ามจำเป็นอย่า งยิ่งที่ ต้อง เร่ งรัดใ ห้มีก ารใ ช้ถุงย า งอนามัย เมื่อมี เพศสั มพัน ธ์ใ น ปร ะ ชา ชน ที่
มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  โ ด ย ก า ร จั ด ซื้ 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 ลุ ่ ม พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  เ ย า ว ช น  ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง แ ล ะ ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย
ส ถ า น ะ  แ ล ะ ก ลุ ่ ม ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  จึ ง ต ้ อ ง เ ป ็ น ห น ้ า ที่ ที่ ข อ ง รั ฐ ที่ ต ้ อ ง ช ่ ว ย
สนับสน ุนเพื่อให้บรร ลุเป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือจัดหาและกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 
ผลการดำเนินงาน  

ก ลุ ่ 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 ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 0 ,000,000 บ า ท  
โดยมี การเบิ กจ ่ ายงบประมาณ 15,458,000 บาท ส ำหรั บการจั ดซื้ อถุ งยางอนามั ย จ ำนวน 10,100,000 ชิ้ น 
ส า ร ห ล่ อ ลื่น  จ ำ น ว น  1,000,000 ซ อ ง แ ละ ค ่ า จ ้ า งจั ดเ ก็ บแ ละ ก ร ะ จ า ย ถุ งย า งอ น า มั ย แ ละ ส า ร ห ล่ อ ลื่น  จ ำ น ว น 
1,175,490 บ า ท  ร ว ม เ ป ็ น เ งิ น ทั้ ง ห ม ด  1 6,633,490 บ า ท  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ก ลุ ่ 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 สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  เ ย า ว ช น  ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง แ ล ะ ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย ส ถ า น ะ  แ ล ะ 
ก ลุ ่ ม ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  1 3 0 ,000 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 ป ค ม .  ส ค ร .  1  –  1 2  ส ส จ .  7 6  จั ง ห วั ด  ร พ . ศู น ย ์  ร พ . ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ ร พ .
ชุ ม ช น  โ ด ย ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ป ี  2 5 66 ไ ด ้ 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 03 แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ก อ พ .  
ส ค ร .  จำนวน 13 แห่ง สสจ.  จำนวน 48 แห่ง และ รพ. จำนวน 442 แห่ง  
ปัจจัยความสำเร็จ 

ค ว า ม ร่วม มือจ า กหน ่วย งานใ นพื้น ที่เป ้า หมา ยทั่วป ระเ ทศ  ได ้ แ ก ่  ก อ พ.  ส ปค ม .  ส ค ร . 1  –  1 2  ส ส จ .  76 
จังหวัด รพ. ศูนย์ รพ. ทั่วไป และ  รพ. ชุมชน ในการกร ะจายถุงยางอนามัยและสารห ล่อลื่น ไปยังก ลุ่มเ ป้า 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 สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  เ ย า ว ช น  ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง แ ล ะ ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย
สถานะ และกลุ่มผู้มารับบริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
ปัญหาอุปสรรค 

1. ก า ร บร ิห า ร จั ดก า ร ถุ งย า งอ น า มั ย ใ น ภ า พร ว ม ข อ งป ร ะ เท ศข อ งทุ ก ๆ แ ห ล่ งที่ ส นั บส นุ น ฟร ี  ยัง 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 ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย อ า จ ไ ม ่ ทั่ ว ถึ ง  แ ล ะ 
ไม่เพียงพอ  

2. ก า ร ป ร ะ ช า สั 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 ลื่ น ผ ่ า น โ ป ร แ ก ร ม เ บิ ก จ ่ า ย
ถุงยางอนามัยและสารห ล่อล่ืน อาจไม่ทั่วถึง ทำให ้มีหลายหน่วยงานไม่ได้ขอสนับสนุนใ นช่วงระยะเวลาที่กำหนด 

3. ใ น ก า ร ร า ย ง า น  ต อ .100 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
ถุ งย า งอ น า มั ยแ ละส ารห ล่อ ลื่น เนื่ อ งด ้ ว ย ไม ่ ทรา บว ิธีก าร  แ ละ บา งส ่ วน สับ สนกั บกา รล งร ะ บบใ นโป รแ กร ม NAP 
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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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

กระจายถุงยางอนามัยที่มีค ุณภาพและไม่ทับซ้อน  
2. เพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ในหลายช่องทางเพื่อการรับทราบข้อมูลที่ทั่วถึงในหน่วยงานเป้าหมาย 
3. พั ฒ น า ร ะ บ บ  แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใ ช ้ ง า น โ ป ร แ ก ร ม ใ ห ้ ง ่ า ย ต ่ อ ก า ร ใ ช ้ ง า น แ ล ะ แ จ ้ ง ห น ่ ว ย ง า น ใ ห ้ ล ง ข ้ อ มู ล   

เมื่อถึงระยะ เวลาที่กำหนด 
ผู้รับผิดชอบ 

สุชาดา เจียมศริิ, เพลินพิศ พรหมมะลิ, กรกฏ ดวงผาสุก และธนาภรณ์ บูรณะส ุวรร ณ์ 
 

4. โครงการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีในเยาวชน 
หลักการและเหตุผล 

โ ร ค เอ ดส ์ แ ละ โรค ซิฟิ ลิส เป ็ น โรค ติด ต่อ ท า งเ พศ สั มพัน ธ์  (STIs) ที่ เป ็ น ปั ญ ห า ท า งส า ธา รณ สุข ข อ งโ ลก
ที่ ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสั งคม สถานการณ์เอดส์ในประเทศไทย ณ สิ้นปี พ.ศ. 2565 จากการคาดประมาณ
ด ้ ว ย แ บ บ จ ำ ล อ ง ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง เ อ ช ไ อ วี  ( AIDS Epidemic Model : AEM, 27 เ ม ษ า ย น  2566) พ บ ว่ า
แนวโน ้ มของผู ้ ติ ดเชื้ อเอชไอวี รายใหม ่ ของประเทศไทยลดลง โดยมี จ ำนวนผู ้ ติ ดเชื้ อเอชไอวี รายให ม ่  9,230 ราย 
ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก เ อ ด ส ์  10,972 ร า ย  แ ล ะ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ยั ง มี ชี วิ ต อ ยู ่  561,578 ร า ย  ซึ่ ง ร ้ อ ย ล ะ  96 ของ
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  เ กิ ด จ า ก ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม ่ ป ้ อ ง กั น ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก แ ล ะ คู ่  แ ล ะ ร ้ อ ย ล ะ  4  
ติด เชื้ อ จ า ก ก า ร ใ ช้ เข็ ม แ ละ ก ร ะ บอ ก ฉี ดย า ไม ่ ส ะ อ า ดร ่ ว ม กั น  ถึ งแ ม ้ ว ่ า ส ถ า น ก า ร ณ์ จ ะ มี แ น วโ น ้ มลด ลง  แต ่ จ า ก ก า ร
ท บ ท ว 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  ยั ง พ บ ช ่ อ ง ว ่ า ง แ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น ท้ า ท ้ า ย ส ำ คั ญ ที่ ต ้ อ ง ก า ร ก า ร พั ฒ น า  
เช่น คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายให ม่พบว่าเป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี สูงถึงร้อยละ 47 สำหรับสถานการณ์
โรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์ ของประเทศไทย ในช ่ วง 5 ป ี ที่ ผ ่ านมา (ป ี  พ.ศ. 2561-2565) โ ด ย ภ า พ ร ว ม อั ตร า
ป่ ว ย โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ ์  5 โ ร ค ห ลัก  มี แ น ว โ น ้ ม ข อ งก า ร ร า ย งา น ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค สู ง ขึ้ น  เมื่ อ พิจ า ร ณ า
อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ จ ำ แ น ก ร า ย โ ร ค  พ บ ว ่ า  ใ น ป ี  2565 โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ 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 สุ ด  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 
และกามโรค ของต่อมและท่อน ้าเหลือ ง ตามลำดับ โดยโร คซิฟิลิสมีแนว โน้มของอัตราป่วยสูงขึ้นอย่าง เห็ น ได้ ชัด
จ า ก  11.0 ต่ อ ปร ะ ชา ก ร แ ส น ร า ย  ใ น ปี  2561 เป ็ น  18.6 ต่ อ ปร ะ ชา ก ร แ ส น ร า ย  ใ น ปี  2565 แ ละ พบ อั ตร า ป ่ ว ย
สู ง สุ ด ใ น ก ลุ่ ม อ า ยุ  15-24 ป ี  ร อ ง ล ง ม า คื อ  ก ลุ ่ ม อ า ยุ  25-34 ป ี  แ ล ะ ก ลุ ่ ม อ า ยุ  35-44 ป ี  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม อั ต ร า
ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  5 โ ร ค ห ลั ก เ ป ็ น ตั ว ชี้ วั ด ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ โ ด ย อ ้ อ ม  (Proxy indicator) ข อ ง 
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  ห า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ มี แ น ว โ น ้ ม สู ง ขึ้ น ก็ อ า จ ส ่ ง ผ ล ต่ อ
สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีของประเทศที่สูงขึ้นได้ 
วัตถุประสงค ์

เ ย า ว ช น อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  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 สั ม พั น ธ ์  เ กิ ด ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ โ ด ย มี แ น ว ท า ง ที่ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ข อ ง พื้ น ที่  ร ว ม ทั้ ง เ ย า ว ช น  
ที่มีพฤตกิรรม เสี่ยงมีทักษะ และความ รู้ที่จำเป็นในการป้องกันโรค  และการดูแลสุขภาพ ไม่แพร่เช้ือไปยังผู้อื่น 
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ผลการดำเนินงาน 
1. ประชุมราชการเร่งรัดลดอัตราป่วยโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีในเยาวชน 

- ค รั้ ง ที่  1  เ มื่ อ วั น ที่  9 ธ . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  เ พื่ อ น ำ เ ส น อ 
ผ ลก า รด ำเนิ นงาน ตรวจ คั ดกรอ งเอชไอ วี และ ซิ ฟ ิ ลิ สใน เยาว ชน ป ี  2 56 5 แ ละ ชี้ แ จ งแนวทา งการด ำเนิ นงาน  ปี  
2566 รวมทั้งหารือแนวทางการดำเนินงานให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 

- ค รั้ งที่  2 เมื่ อ วั น ที่  8 ก . พ. 6 6  ณ ก ร ม ค ว บค ุ ม โร ค แ ละ ผ ่ า น สื่ อ อิ เล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  เพื่ อ ชี้ แ จ งแ ผ น 
การดำเนิ นงานในปี งบประมาณ 2566 และพิจารณาแผนการจั ดสรรชุดตรวจคั ดกรอง HIV/Syphilis combo 
rapid test และเข็มเจาะเลือดแบบซ่อนปลาย (Lancet) ปีงบประมาณ 2566 

- ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 8 ม ี. ค . 66 ณ กรมค วบคุมโ รค และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือหารือรูปแบบ
การดำเนินงานตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟิลสิใน เยาวชน รวม ทั้งข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

2. ประชุมเชงิปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและบูรณาการแนวท างการจัดบริการเอช ไอวี และ โรคติดต่อ
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ส ำ ห รั บ เ ย า ว ช น  ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  23-24 ม . ค . 6 6  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 ท ม .  เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร เ ชื่ อ ม ต ่ อ 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 สั ม พั น ธ ์ ใ น ชุ ม ช น  โ ด ย แ ก น น ำ เ ย า ว ช น แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม สู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ แ ล ะ
พัฒนาแนวทางการจัดบริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชน ที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายในสังคมปัจจุบัน 

3. ปร ะ ชุม ร า ชก า ร ติด ตา ม แ ผ น เร ่ งร ั ดล ดอั ตร า ป่ ว ย โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ แ ละ เอ ช ไอ วี ใ น เย า ว ช น 
เพื่ อ ติ ดต า ม ผ ลกา รด ำเนิ นงาน ตรว จคัด กร องเ อ ชไอ วีแ ละซิ ฟิลิส ใน เยา วช น แ ละ ร ่ วม วางแ ผนก าร จัดกิจกรรม
เชิงรุกและเชงิรับ 

- คร ั้งที่ 1 วันที่ 25 ก. ค . 66 ณ สำนักงานป้องกันคว บคุมโร คที่ 9 จ . นคร ราชสีมา 
- คร ั้งที่ 2 วันที่ 15 ก.ย. 66 ณ สำนักงานป้องกันคว บคุมโร คที่ 2 จ. พิษณุโลก 

4. สนับสน ุนการดำ เนินงานคัดกรองเอชไอวีและซิฟิลสิใน เยาวชน อายุ 15–24 ปี 
- ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ชี้ แ จ ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่ แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ก า ร ใ ช ้ ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี   

และซิฟิลสิให ้ถูกต้อง และปฏบิัตติามมาตรฐานที่กำหนด 
- ส ร ้ า ง ร ะ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ่ ว น บุ ค ค ล ฯ  

ใ น ร ะ บ บ ร า ย ง า น ผ ล ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส  ( Buddy Square) โ ด ย ส า ม า ร ถ ร า ย ง า น ผ ล  แ ล ะ
วิเคราะห ์ข้อมูลได้ 

- สนับสน ุนและส่งเสริมให้ห น่วย บริการสุ ขภ าพมีการ ตรว จคัด กรอ งเอ ชไอวี แ ละซิฟิลิส ให้บริ ก า ร
ปรึ กษา ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพที่เข้าถึ งได้ง่าย และสะดวกสำหรับกลุ่มเยาวชน  

- ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล จ า ก ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล เ พื่ อ จั ด ท ำ ร า ย ง า น ผ ล  แ ล ะ
ปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงาน 

การตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟิลสิในเยาวชน เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัย และดูแลรั กษา 
จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง  4 6  จั ง ห วั ด  พ บ ว ่ า มี เ ย า ว ช น ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส  จ ำ น ว น  9 2 , 5 7 9  ร า ย  
จ า ก เ ป ้ า ห ม า ย ชุ ด ต ร ว จ  1 4 0 , 6 5 0  ชุ ด  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  6 5 . 8 2  ( ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  3 0  เ ม . ย . 6 6 )  จ า ก ร ะ บ บ
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส ใ น เ ย า ว ช น  Buddy Square พ บ ผ ล เ อ ช ไ อ วี มี ป ฏิ กิ ริ ย า ต่ อ
ก า ร ท ดส อ บ (HIV Reactive) ร ว ม  84 9 ร า ย  ค ิด เป ็ น ร ้ อ ย ละ  0. 91  พบผ ลซิ ฟิ ลิส มี ปฏิ กิร ิย า ต่ อ ก า ร ท ดสอบ 
(Syphilis Reactive) ร ว ม  2,0 0 4  ร า ย  ค ิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  2 . 2 0  แ ล ะ พ บ ผ ล เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส มี ป ฏิ กิ ริ ย า ต่ อ
การทดสอบ (HIV & Syphilis Reactive) รวม  248 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.27 
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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 สั 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 สั 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
ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ ดี  มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร ท รั พ ย า ก ร ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั น ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  มี รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร 
คัดกรองเอชไอวีและซิฟิลสิทั้งเชิงรับและเชิงรุก เช่น การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การจัดนิทรรศการในพื้นที่ เป็นต้น 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟิลิสมีข้ อจำกัด เช่น ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุ ข 
บุคลากรในส ถานศึกษาที่มีอำนาจตัดสินใจมีความ กังกลใจในการตร วจคัดกรองเชิงรุกในสถานศึกษา เป็นต้น 

2. การบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟิลสิใน เยาวชน ในร ะบบ Buddy Square ล่าช้า  
ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร เ ส น อ ข ย า ย สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ภ า ย ใ ต ้ ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในการตรวจคัดกรองซิฟิลสิ ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

2. ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ   เ ช ่ น  อ ง ค ์ ก า ร ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  ( UN) อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก 
(WHO) ร ว ม ถึ ง อ ง ค ์ ก า ร ต ่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ข อ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ทุ น  
จากแหล่งทุนภายนอก  

3. พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ก น น ำ เ ย า ว ช น  ส ร ้ า ง พื้ น ที่  เ ว ที ใ ห ้ เ ย า ว ช น ไ ด ้ แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น  แ ล ะ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม  
ในการตัดสินใจใน ประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตและ อนาคต 
ผู้รับผิดชอบ 

สุชาดา เจียมศิริ, เพลินพิศ พรหมมะลิ, พิชพันธ์  พงษ์สกุล, พิมพร กองอุบล และอรวรรณ ภูขมัง 
 

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
1. โครงการวิจัยการศึกษาวิจัยระยะที่ 2บี/3 แบบปกปิดข้อมูลสองทางเพื่อเปรียบเทียบความปลอดภัย
และประสิทธิผลของยาฉีดคาโบทิกราเวียร์ (Carbotegavir) กับยาสูตรผสมที่โนโฟเวียร์ ไดโซพรอกซิล 
ฟูมาเรต/เอ็มทริซิทาบีน (ทีดีเอฟ/เอฟทีซี) ชนิดกินวันละครั้ง สำหรับป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผสั
ในผู้ชายโดยกำเนิดและสาวประเภทสอง*ที่ไม่ติดเชื้อเอซไอวีซึ่งมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย (HSRP-HPTN083) 
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 อ อ ก ฤ ท ธิ์ ร ะ ย ะ ย า ว  ซึ่ ง ยั ง รู ้ จั ก กั น ใ น น า ม  GSK 1 2 6 5 7 4 4  LA ห รื อ  7 4 4  LA ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย
ร ะ ย ะ  2 บี / 3  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ 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 ชื้ อ ก ่ อ น สั ม ผั ส  (PrEP) ส ำ ห รั บ 
MSM แ ล ะTGW ที่ ไ ม ่ ติ ด เ ชื้ 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 ล็ ก ที่ ใ ช ้ ย า ค รั้ ง เ ดี ย ว แ ล ะ ห ล า ย ค รั้ ง
แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย 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 สิ ท ธิ ผ ล ใ น ก า ร
ป ้ องกั นการติ ดเชื้ อก ่ อนสั มผัสครั้ งนี้  เป ็ นพั ฒนาการของการศึ กษาขั้ นต ่ อไป ของ CAB LA ใน MSM และ TGW 
 

*อ้างอิงเนื้อหาจากเ อกสาร โครงการ วิจัย ที่ดำเนินงานต่อเนื่อง ปัจ จุบ ันใช้คำว่า หญิงข้ามเพศ 
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ซึ่ ง มี สุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง  แ ล ะ ไ ม ่ ติ ด เ ชื้ 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 ช้ ป้ อ งกั น เ อ ช ไอ วี ก ่ อ น ที่ จ ะ ได ้ รั บ ก า ร รั บร อ งใ ห ้ เป ็ น ย า ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร รั ก ษา เ อ ช ไอ วี  ก า ร ศึก ษา เพื่ อ พั ฒ น า ก า ร ใ ช้  
ค า โ บ ทิ ก ร า เ วี ย ร ์ ใ น ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ท ำ ค ว บ คู ่ กั น ไ ป  ( ช นิ ด กิ น แ ล ะ ฉี ด )  ก ำ ลั ง อ ยู ่ ใ น ร ะ ย ะ ก า ร วิ จั ย  2 บี  
โดยมีผลการศึกษาด้านคว ามปลอดภัยและประสิทธิผลเป็นที่ น่าพอใจ 

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 ลั ก ฐ า น ที่ น ่ า เ ชื่ อ ถื อ แ ล ะ ถู ก ต ้ อ ง
ต ร ง กั น ด ้ า น ป ร ะ สิ 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 ชี้ 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
หรื อเกื อบทุกวัน ในผู ้ ที่มี สุขภาพแข็ งแรง ทั้ งที่ ติดเชื้อและไม ่ติดเชื้อเอชไอวีแล้ วนั้น การคงไว้ ซึ่ งวินัยในการกินยา
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 
ไ ม ่ ส ม ่ า เ ส ม อ  ไ ม ่ เ พี ย ง น ำ ไ ป สู ่ ก า ร รั ก ษ า ล ้ ม เ ห ล ว เ ท ่ า นั้ น  แ ต ่ ยั ง ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ขึ้ น อี ก ด ้ ว ย  ก า ร ใ ช ้ ย า ต ้ า น ไว รั ส  
ใ น ก า ร ป้ อ งกั น ก า ร ติด เชื้ อ ก ่ อ น สั ม ผั ส มี ก า ร ส ่ งต ่ อ เ ชื้อ เ อ ช ไอ วี ค ่ อ น ข ้ า งน ้ อ ย  ซึ่ งส ่ ว น ใ ห ญ ่ เกิ ดขึ้ น ใ น ภ า ว ะ ที่ ไ ม ่ พ บ
ร ะ ดั บ ย า ใ น เ ลื 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 ้ ซึ่ 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
ต้านไวรัส ที่ใช้ป้องกันการติด เช้ือก่อนส ัมผัสพ บได้ใน ผู้ ที่เริ่มใ ช้ยาทั้ งที่ไม่ร ู้ว่าต นเอ งติดเชื้อ เอช ไอว ี อ ยู่ ก่ อ น แ ล้ว 
ก า ร ดื้ อ ย า ใ น ผู ้ ที่ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ห ลั ง จ า ก เ ริ่ ม ใ ช ้ ย า ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ก ่ อ น สั ม ผั ส พ บ ไ ด ้ น ้ อ ย  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
ก า ร ศึก ษา ที่ ใ ช้ วิ ธีท ี่ มี ค ว า ม ไว ม า ก ใ น ก า ร ตร ว จ ห า เชื้ อ ดื้อ ย า  พบ ว ่ า ส า ย พัน ธ์ ก ลุ่ ม น ้ อ ย ที่ ดื้อ ย า ใ น บ า ง ค น  ใ น ก ร ณี
เ ห ล ่ า นี้  เ ชื้ 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 ชื้ อ ก ่ อ น สั ม ผั ส แ ล ้ ว ติ ด เ ชื้ อ  แ ต ่ ก็ ยั ง ใ ช ้ ย า
ป้องกันการติดเชื้อก่อนสัม ผัสต่อไปโดยไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี 

ก า ร ศึ ก ษ า  HPTN083 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 สุ ข 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 สุ ข  (TUC) ซึ่ 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 ป ร ะ จ ำ ส ถ า บั น  (CDC-IRB) แ ล ะ 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 สุ ข 
เรียบร้อยแล้ว 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเปรี ยบเที ยบอั ตราอุบัติ การณ์ การติดเชื้อเอชไอวีระหว่ างผู้ เข ้ าร่วมวิ จัยที่ ได้ รับการสุ่มเลือกให้ กิน  
CAB/CAB LA (นำร่องด้วยการกินจากนั้นเปล่ียนเป็นฉีด) กับกิน TDF/FTC (ขั้นที่ 1 และ 2) 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความปลอดภัยระหว่างการกิน CAB/CAB LA กับการกิน TDF/FTC 
ผลการดำเนินงาน 

ประชากรที่ศึกษา 
ช า ย มี เ พ ศ สั 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ไ ด ้ รั บ  

เช้ือเอชไอวี มีอายุ 18 ปี หรือมากกว่า  
ระยะ เวลาดำเนินงาน: วันที่ 1 ก .ย. 65 ถึงวันที่ 3 1 ส . ค . 66 
พื้นที่ดำเนินการ 
ค ลิ นิ ก ชุ ม ช น สี ล ม @ท ร อ ป เ ม ด  ชั้ น  1 2  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  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ก ท ม .   
กลุ่มเป้าหมายผู้ร่ว มดำเนินการ   
1. ศูนย์ความร ่วมมือไทย - สหร ัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC)  
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2. ค ลิ นิ ก ชุ ม ช น สี ล ม @ท ร อ ป เ ม ด  ชั้ น  1 2  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   
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ก ท ม . 

รูปแบบวิธีวิจัย และกรอบแนวค ิดการวิจัย   
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 รี ย บ เ ที ย บ  

ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ป ร ะ สิ 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 สู ต ร ผ ส ม ที โ น โ ฟ เ วี ย ร์   
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) ( ชื่ อ ก า ร ค ้ า   ท รู ว า ด ้ า®) ซึ่ ง ผ ลิ ต โ ด ย บ ริ ษั ท  Gilead 
Sciences ช นิ ด กิ น วั น ล ะ ค รั้ ง ส ำ ห รั บ ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ก ่ อ น ก า ร สั ม ผั ส ใ น ผู ้ ช า ย โ ด ย ก ำ เ นิ ด แ ล ะ  ส า ว ป ร ะ เ ภ ท
ส อ ง ที่ ไ ม ่ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ซึ่ ง มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ผู ้ ช า ย  จ ะ ใ ช ้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ร ว ม ทั้ ง ห ม ด ป ร ะ ม า ณ 
4.5 ปี โดยผู้เข้าร่วม วิจัยแต่ละคน จะถูกตดิตามระหว่าง 1.5 ปี (สำหร ับผู้เข้าร่วมวิจัยรุ่น สุดท้าย) ถึง 4.5 ปี 
( 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 ร ว ม ข ้ อ มู ล ป ร ะ ม า ณ  130 สั ป ด า ห ์  โ ด ย ใ น  ขั้นที่ 1 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
วิ จั ยจะได้ รั บยาเม็ ดสำหรับกินเป็ นเวลา 5 สั ปดาห ์  ในขั้ นที่  2 ผู ้ เข ้ าร ่ วมวิจั ยจะได้ รับการฉี ดยา (ฉี ดครั้ งละ 1 เข็ ม  
โ ด ย ห ่ า ง กั น  4 สั ป ด า ห ์ ใ น ค รั้ ง แ ร ก แ ล ะ ทุ ก  8 สั ป ด า ห ์ ห ลั ง จ า ก นั้ น )  แ ล ะ ย า กิ น ทุ ก วั น  ขั้นที่ 2 จ ะ ด ำ เ นิ น 
ไ ป จ น ก ร ะ ทั่ ง บ ร ร ลุ ตั ว เ ล ข จุ ด สิ้ น สุ 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 สุ ด ท ้ า ย อ ยู ่ ใ น ขั้ น ที่  2  
ค ร บ  60 สั ป ด า ห ์  ( สั ป ด า ห ์ ที่  65 ข อ ง  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ค น สุ ด ท ้ า ย )  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 
ชื่ อ ย า พ ร ้ อ ม  ๆ  กั น  เ มื่ อ จ บ ขั้ น ที่  2 ใ นขั้นที่ 3 ซึ่ ง เ ป ็ น ร ะ ย ะ เ ป ิ ด เ ผ ย ชื่ 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 ชนิ ดกิ น ทุ ก วั น เป ็ น เว ลา อี ก  48 สั ปด า ห ์  ดัง นั้ น  ผู ้ เข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จึ งจ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ติด ตา ม ร ะ ห ว ่ า ง 
113 ถึ ง  233 สั ป ด า ห ์  ( ร ะ ห ว ่ า ง  65-185 สั ป ด า ห ์ ที่ ถู ก  ป ก ป ิ ด ชื่ อ ย า แ ล ะ อี ก  48 สั ป ด า ห ์ ข อ ง ร ะ ย ะ เ ป ิ ด เ ผ ย 
ชื่ อ ย า ซึ่ 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 
ในท้องถิ่น รว มทั้งการป้องกันการติดเชื้อก่อนสัม ผัสเมื่อจบการศึกษาวิจัย (ถ้ามี)  

ก า ร ศึก ษา วิ จั ย นี้ มีหล า ย หน ่ วยวิ จั ย ได ้ แ ก ่  ค ลินิ ก ชุม ชน สีล ม@ท รอ ปเ มด  ได ้ รั บก า ร คัด เลื อ ก ใ ห้ เป ็ นหนึ่ง
ในสถานที่วิ จั ยในประเทศไทย โดยสถาบันที่ เข ้ าร ่ วมในการศึกษาวิ จั ยทั้งหมดอยู ่ ในเอเชีย อเมริกาเหนือ อเมริกาใต้  
แ ละ แ อ ฟร ิก า ใ ต้ ร ว ม ผู ้ เข ้า ร่ วม วิจั ยทั้ งหม ด 4,500 ร า ย  แบ ่ งเ ป็ น 2 ก ลุ่ ม  คื อ  กลุ่ ม  A แ ละ ก ลุ่ ม  B ใ น สัดส่ วน 
1 : 1 ( 2,250  : 2,2 5 0 )  ห ลั ง จ า ก ไ ด ้ รั บ ก า ร สุ ่ ม เ ลื อ ก ใ ห ้ อ ยู ่ ใ น ก ลุ ่ ม ใ ด ก ลุ ่ ม ห นึ่ ง ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
การวิจัยจะถูกจัดให้ทำตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1: 
- ก ลุ ่ 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 ลี ย น แ บ บ ไ ม ่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ เ ป็ น

เวลา 5 สัปดาห ์
- กลุ่ม B – กิน TDF/FTC ทุกวัน และ กิน CAB ชนิดสารเลียนแบบไม่ออกฤทธิ์ทุกวันเป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
ขั้นที่ 2: 
- ก ลุ่ ม  A-ฉี ด CAB LA ส อ งค รั้ งโ ดย เข็ ม แ ร ก  แ ละ  เข็ ม ที่ ส อ งห ่ า งกั น  4 สั ปด า ห ์ ห ลัง จ า ก นั้ น ฉี ดท ุ ก  8 

สั ป ด า ห ์  โ ด ย เ ริ่ ม ฉี ด ตั้ ง แ ต ่ สั ป ด า ห ์ ที่  5 แ ล ะ กิ น  TDF/FTC ช นิ ด ส า ร เ ลี ย น แ บ บ ไ ม ่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ทุ ก วั น  ย า ที่ ฉี ด 
หนึ่งคร ั้งประกอบด้วย CAB LA 600 มก.จำนวน  3 มล. 

- ก ลุ ่ ม  B–กิ น  TDF/FTC ทุ ก วั น แ ล ะ ฉี ด  CAB LA ช นิ ด ส า ร เ ลี ย น แ บบ ไ ม ่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ตา ม ต า ร า ง ก า ร ฉี ดย า
เหมอืนกลุ่ม A ยาที่ฉีดหนึ่งคร ั้งมีจำนวน 3 มล.  เช่นเดียวกับที่ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม A 
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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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ถึ ง จ ำ น ว น ที่ ค า ด ก า ร ณ ์ ไ ว้

ห รื อ เ มื่ อ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ค น สุ ด ท ้ า ย เ ส ร็ จ สิ้ 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 เป ิด เผ ย ชื่อ ย า ที่ ไ ด้ รั บ แ ล ะ เ ริ่ ม กิน ย า  TDF/FTC ทุ ก วั น ใ น ร ะ ย ะ เ ปิ ดเ ผ ย ชื่ อ ย า เ ป็ น เว ลา  48 สั ปด า ห ์  ( ส ำ ห รั บ
ก ลุ ่ ม  A เ พื่ อ“ใ ห ้ ย า เ พื่ อ ค ร อ บ ค ลุ ม”) โ ด ย เ ริ่ ม ต ้ น ภ า ย ใ น  8 สั ป ด า ห ์ ห ลั ง จ า ก ฉี ด ย า เ ข็ ม สุ 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 สุ 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 ต ่ า ง กั น ไ ป ต า ม เ ว ล า ที่ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย 
คนส ุดท้ายร่วม สิ้นสุดการศึกษาวิจัยขั้นที่ 2 หรือถึงจุดสิ้นสุดของการศึกษาวิจัยเร็วกว่ากำหนด) เมื่อเสร ็จสิ้ น
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ขั้ น ที่  3 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ เ พื่ อ รั บ บ ริ ก า ร ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
ที่มี ในท้องถิ่น 

ผู้เข้าร่วมว ิจัยทุกคนจะได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยมีการใ ห้คำปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจ  
ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า เ พื่ อ ล ด ค ว า ม เ สี่ 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 ลื่ น  ( ส า ร ห ล ่ อ ลื่ น แ จ ก ใ ห ้ ต า ม
มาตรฐานในท้องถิ่น) และจะได้รับการตดิตามในกรณีที่ติดเชื้อเอชไอวี 

โดยมี สถานการณ์รับอาสาส มัคร  (ปิดการรับอาสาสมัค รแล้ว) 
- Screening 240 ราย  
- Enrollment 203 ราย 
- Follow up 202 ราย  

ปัจจัยความสำเร็จ 
ดำเนินงานตามระเบียบวิธีวิจัยที่ได้รับการอนุมัติ ปัจจุบันอยู่ระหว่างติดตามอาสาสมัคร ตามระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้รับผิดชอบ 
  สุ ชา ดา  เจี ย ม ศิ ริ, พิ ชพั น ธ ์  พง ษ ์ ส กุ ล, พิ ม พร  ก อ งอุ บล, น ภ า  ว งษ ์ ศิ ลป์, สุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว ์  แ ล ะ 
จารุวร รณ ร ูปทอง 
 
2. โครงการการศึกษาวิจัยแบบสุ ่ม เปิดเผยชื่อยา ดำเนินการในหลายสถาบัน บนสมมติฐานของ 
ความไม่ด้อยกว่าเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์วิจัยโชลิโฟลดาซิน 
(Zoliflodacin) ชนิดรับประทานครั้งเดียวเปรียบเทียบกับยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ชนิดฉีด
เข้าชั้นกล้ามเนื้อครั้งเดียวร่วมกับยาอะซิโธรมัยชิน (Azithromycin) ชนิดรับประทานครั้งเดียว 
ในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (HSRP-ZOLI) 

หลักการและเหตุผล 

ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  (sexually transmitted infections ห รื อ  STI) ที่ มี ส า เ ห ตุ จ า ก 
เชื้ อ แ บค ที เร ี ย เป ็ น ปั ญ ห า ด้ า น ส า ธา ร ณส ุ ข ที่ ส ำ คั ญ ใ น ปร ะ เท ศต ่ า ง  ๆ ทั่ ว โ ลก  ซึ่ งส ่ งผ ลก ร ะ ท บต ่ 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 ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย นั ย ซี เ รี ย  โ ก โ น เ รี ย  ( Neisseria 
gonorrhoeae ห รื อ  NG) ซึ่ ง เ ป ็ น เ ชื้ อ ก ่ อ โ ร ค ห น อ ง ใ น ไ ด ้ ท ำ ใ ห ้ มี ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ป ร ะ ม า ณ  7 8  ล ้ า น ร า ย ใ น ป ี  2 0 1 2  
จากสถิติ ทั่ วโลกพบว ่ าภู มิภาคแปซิฟ ิก-ตะวั นตก และแอฟริ กามี อุ บัติ การณ์ ของการติดเชื้อหนองในสูง ที่ สุ ด โ ดย
มี อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  89 แ ล ะ  50 ร า ย ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร  100,000 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 เ กิ ด ภ า ว ะ ห น อ ง ที่ ไ ห ล อ อ ก จ า ก ท ่ อ ป ั ส ส า ว ะ (urethral discharge ห รื อ  UD) ซึ่ ง มี ส า เ ห ตุ ห ลั ก ม า จ า ก 
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การติดเชื้อแบคที เรี ยนั ยซี เรี ย โกโนเรี ย หรื อเชื้อแบคที เรี ยคลาไมเดีย แทรโคมาทิ ส (Chlamydia trachomatis 
ห รื อ  CT) ก็ อ ยู ่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง สุ 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  567 ร า ย ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร 
100,000 ร า ย  ใ น แ อ ฟ ริ ก า  แ ล ะ  141 ร า ย ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร  100,000 ร า ย ใ น แ ป ซิ ฟ ิ ก ต ะ วั น ต ก ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ เ ท ศ
ร า ย ไ ด ้ สู ง  (high income country ห รื อ  HIC) โ ร ค ห น อ ง ใ น ก็ ก ำ ลั 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 ฐอ เม ริ ก า  (USA) โ ร ค ห น อ งใ น เป ็ น โรค ติด เชื้ อ ที่ ต้ อ งมี ก า รร า ยงา น ซึ่ งมี ก า รร า ย งา น มา ก ที่ สุ ดเ ป็ น อั นสอง 
โ ด ย มี ร า ย ง า น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ป ร ะ ม า ณ  400,000 ร า ย ต ่ อ ปี 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 หรื อ US CDC) ได ้ ประกาศให ้ เชื้ อแบคที เรี ยนั ยซี เรี ย 
โกโนเรียเป็นเชื้อหนึ่งในสามชนิดที่ถือเป็นภัยคุกคามเร่งด่วนเนื่องจากเกิดการดื้อต่อยาต้านจุ ลชีพอย่างต่อเนื่อง 

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 ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร พั ฒ น า  ก ล ่ า ว คื อ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ วิ จั ย โ ซ ลิ โ ฟ ล ด า ซิ น  แ ล ะ ย า  gepotidacin อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ดี  พ บ ว่ า 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ท า ง ค ลิ 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 ลุ ่ ม ฟ ลู อ อ โ ร ค วิ โ น โ ล น  (fluoroquinolones) ซึ่ ง พ บ ค ว า ม ชุ ก สู ง ม า ก เ ป ็ น ที่ เ รี ย บ ร ้ อ ย แ ล้ 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 ลิ ต ภั ณ ฑ ์ วิ จั ย โ ซ ลิ โ ฟ ล ด า ซิ น  แ ล ะ ย า ฟ ลู อ อ โ ร ค วิ โ น โ ล น ที่ มี อ ยู ่ ก ่ อ น  แ ล ะ ก ล ไ ก ก า ร ดื้ อ ย า เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ริ น  
(cephalosporin) ร ว ม ถึ ง พ บ ค ว า ม ถี่ ข อ ง ก า ร ดื้ อ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ วิ จั ย โ ซ ลิ 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
จากการศึกษาในหลอดทดลอง ในร ะดับต ่า 
วัตถุประสงค ์

เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ วิ จั ย โ ซ ลิ 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 สู 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 ชั้ น ก ล ้ า ม เ นื้ อ  ( IM) 500 มิ ล ลิ ก รั ม 
จำนวนหน ึ่งครั้ง  และยาอะซิโธรมัยซินชนิดรับ ประท าน 1 กร ัม จำนว นหนึ่ง คร ั้งในการรักษ าผู้ป่วย โรค ห น อ งใ น
ที่ระ บบปัสสาวะ และอวัยวะส ืบพันธ์ุชนิดไม่มีภาวะ แทรกซ้อน 
ผลการดำเนินงาน 

ประชากรที่ศึกษา 
ป ร ะ ช า ก ร เ พ ศ ช า ย โ ดย 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 ชี้ ว ่ า เ ป ็ น โ ร ค ห น อ ง ใ น ท ่ อ ปั 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 มี เ พ ศ สั ม พั น ธ์   
โดยไม่ป้องกันกับผู้ที่ได้รับการตรวจยืนยันว ่าเป็นโร คหน องในในช่วง 14 ว ันก่อนการคัดกรอง 

ระยะ เวลาการดำเนินงาน  : 
วันที่ 1 ก .ย. 65 ถึงวันที่ 3 1 ส . ค .66 
พื้นที่ดำเนินการ 
คลิ นิ กชุ มชนสี ลม @ทรอปเมด บริ เวณชั้ นที่  12 อาคารราชนคริ นทร ์  โรงพยาบาลเวชศาสตร ์ เขตร ้ อน 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  กทม. 
กลุ่มเป้าหมายผู้ร่ว มดำเนินการ 
1. ศูนย์ความร ่วมมือไทย-สหร ัฐ ด้านสาธารณสุข 
2. คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
4. ศูนย์วิจัยโรค เอดส์ ส ภากาชาดไทย 



 

รายงานประจำปี 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566                                                        133 

รูปแบบวิธีวิจัย และกรอบแนวค ิดการวิจัย  
ก า ร ศึก ษา วิ จั ยนี้ จ ะเป ็ นก าร ศึกษ า วิจั ยใ นระ ยะ ที่ 3  ด ำ เนิ น ก า ร ในห ลา ยสถ า บัน  เป ิ ดเ ผ ย ชื่อ ย า แ บบ สุ่ ม  ใ น

ก ลุ ่ ม ค ว บ คุ ม  ตั้ 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 สิ ท ธิ ผ ล 
ของผลิตภั ณฑ์  วิ จั ย โซลิโฟลดาซินชนิ ดรั บประทาน 3 กรั ม เปรี ยบเที ยบกั บยาสู ตรผสมระหวางยาเซฟไตรอะโซน
ชนิดฉีดผานทางชั้นกลามเนื้อ (IM) 500 มิลลิกรัมจำนวนหนึ่งครั้งและยาอะซิโธรมัยซินชนิดรับประทาน 1 กรัม
จ ำ น ว น ห นึ่ ง ค รั้ งใ น ก า ร รัก ษา โร คห นอ งใ นชน ิด ไ ม ่ มีภ า วะ แ ทรก ซ้ อ น  ซึ่ งใ น ก า ร ศึก ษา วิ จั ย จ ะ มีก า รด ำ เนิ น การ เป็น 
2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้ น ต อ น ก า ร เ ต รี ย ม ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น วิ จั ย กั บ ห น ่ ว ย ง า น  
ที่ร่ว มดำเนินการ และจัดเตรียมเอกสารที่ใช้ในการ ดำเนินการวิจัย 

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 ลิ 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 บ ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย ห ลั 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 
ห า ก ไ ด ้ รั บ ก า ร ยื น ยั น ว ่ า มี คุ ณ ส ม บั ติ เ ข ้ า เ ก ณ ฑ์  อ า ส า ส มั ค ร จ ะ ถู ก สุ ่ ม เ ลื อ ก ใ ห ้ เ ข ้ า ก ลุ ่ ม ที่ ไ ด ้ รั บ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ วิ จั ย 
โ ซ ลิ โ ฟ ล ด า ซิ น  ห รื อ ก ลุ ่ ม ที่ ไ ด ้ รั บ ย า สู ต ร ผ ส ม ร ะ ห ว า ง ย า เ ซ ฟ ไ ต ร อ ะ โ ซ น กั บ ย า อ ะ ซิ โ ธ ร มั ย ซิ น ก ลุ ่ ม ใ ด ก ลุ ่ ม ห นึ่ ง,  
เข้ า รั บก า ร  ป ร ะ เมิ น ต่ า ง  ๆ  ก ่ อ น เร ิ่ม ก า ร วิ จั ย  (baseline assessments) แ ละ จ ะ ได ้ รั บก า ร รั ก ษา ด้ ว ย ย า วิ จัย
ในวั นเดี ยวกั นนั้ น อาสาสมั ครที่ ถู กก ำหนดให ้  เข ้ ากลุ ่ มที่ ได้ รั บผลิ ตภั ณฑวิ จั ยโซลิ โฟลดาซิ น และจะให ้ ความยิ นยอม
ห ลั 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 ลื 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 สั ช จ ล น ศ า ส ต ร์ จ ะ เ ข้ า รั บ
ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง เ ลื อ ด ใ น วั น ที่  1  แ ล ะ ก ลั บ ไ ป ยั ง ค ลิ นิ ก ใ น วั น ที่  2  เ พื่ อ รั บ ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง เ ลื อ ด เ พิ่ ม เ ติ ม 
เ พื่ อ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ใ น ก า ร เ ฝ ้ า ติ ด ต า ม ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  จ ะ โ ท ร ศั ท พ์ ไ ป ห า อ า ส า ส มั ค ร 
ในว ันที่ 3  และสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิรรม ทางเพศนับตั้ง แตเ่ขารับการตรวจที่ค ลินิกในค รั้ง 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 ลิ 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
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ ใ น ก า ร นั ด ห ม า ย วั น ที่  2  ไ ด ้  ห า ก อ า ส า ส มั ค ร ส ะ ด ว ก  อ า ส า ส มั ค ร จ ะ ก ลั บ ไ ป ยั ง ค ลิ นิ ก 
ใ น วั น ที่  6  ซึ่ ง เ ป็ 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 ด้ รั บ
ผ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  ว ่ า ติ ด เ ชื้ อ ค ล า ไ ม เ ดี ย โ ด ย มี ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ จ า ก  NAAT ใ น ช ว ง เ ริ่ ม ต น ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ เ ป็ น 
บุ ค ค ล ที่ ถู กสุ ม เลื อกรั บผลิ ตภั ณฑ วิ จั ยโซลิ โฟลดาซิ นจะถู กรั กษาคลาไมเดี ยอี กครั้ งตามการรั กษามาตรฐานของ 
ที่ นั้ น  ๆ  ซึ่ 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 สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ย า  ( จ ะ มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น จุ ด สิ้ น สุ ด ห ลั 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 ห้ อ า ส า ส มั ค ร ก ลั บ ไ ป ยั ง ค ลิ นิ ก 
ตามการนัดตรวจติดตาม ผลในว ันที่ 3 0 เพ่ือรับการประเมินคว ามปลอดภัยและประสิทธิผลครั้ งสุดท้าย   
ห ม า ย เ ห ตุ :  ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ด ย วิ ธี ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ แ ล ะ  N A A T  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 ก า ร 

นัดต รวจครั้ง ก่อนห น้านั้น ตามกำหนด การในการประเ มินด้านต ่าง ๆ 

ปัจจัยความสำเร็จ 
ดำ เนิ น งา น ตา ม ร ะ เบี ย บว ิธี วิ จั ย ที่ ได ้ รั บก า ร อ นุ มั ติ  ปั จ จุ บัน อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า งก า ร ติด ตา ม อ า ส า ส มั ค ร ที่ เข ้ า ร ่ ว ม

ในโ คร งการวิจัย ตามระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้รับผิดชอบ 
  สุ 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, สุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว ์  แ ล ะ 
จารุวร รณ ร ูปทอง  
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 2. 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 สั 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 สุ ข  (TUC) แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ไ ด ้ เ ริ่ ม ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง เ รื่ อ ง ค ว า ม ชุ ก ข อ ง เ อ ช ไ อ วี ใ น ช า ย  
มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM) ใ น  ก ท ม .  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  จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่ แ ล ะ  จ . 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 ลุ ม ผู ้ ช า ย ที่ ท ำ ง า น เ ป็ น
พนั ก งา น บร ิก า ร แ ละ ค ร อ บค ลุม ก ลุ่ ม สา วป ร ะเภ ท ส อ งด ้ วย  เฉ พา ะ ใ น  ก ท ม .  ค ว า ม ชุก ข อ งเ อ ชไ อ วี ใ น ก ลุ่ 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 ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ น ร ะ ดั บ ที่
ค่อนข้างสูงเกี่ยวกับเอชไอวีก็ตาม ในการตอบสนองต่อปัญหานี้ HSRP และองค์กรพันธมิตรต่าง ๆ ในท้องถิ่น
ไ ด ้ จั ด ตั้ ง  “ ค ลิ นิ ก ชุ ม ช น สี ล ม ”  (Silom Community Clinic: SCC) แ ล ะ ค ลิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์
ส ำ ห รั บ  MSM ใ น ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  คื อ  ค ลิ นิ ก ชุ ม ช น สี ล ม@ท ร อ ป เ ม ด  ตั้ ง อ ยู ่ ที่ ชั้ น  1 2  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 ลั 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 รั บ ก า ร บู ร ณ า ก า ร เ รื่ อ ง ก า ร วิ จั ย แ ล ะ เ รื่ อ ง บ ริ ก า ร ต ่ า ง  ๆ  เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี ส ำ ห รั บ  MSM เ ข ้ า ด ้ ว ย กั น 
แ ล ะ นั บ ตั้ ง แ ต ่ ป ี  2 5 4 8  เ ป ็ น ต ้ น ม า  ค ลิ 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 สิ้ น ป ร ะ ม า ณ  4 , 0 0 0  ร า ย  โ ด ย  
ไ ม ่ ซ ้ า กั น  โ ด ย พ ว ก เ ข า เ ข ้ า ม า ใ ช ้ บ ริ ก า ร ที่ ค ลิ นิ ก นี้  ร ว ม กั น แ ล ้ ว ม า ก ก ว ่ า  1 2 , 0 0 0  ค รั้ ง  เ พื่ อ รั บ ก า ร ต ร ว จ  
หาเชื้อเอชไอวี รับการประเมินเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเพื่อการดำเนินหัตถการทางการแพทย์อื่น 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 สู 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 สั ม พั น ธ์ ”  แ ล ะ  “ ก า ร วิ จั ย ด ้ า น ชี ว ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ชุ ม ช น
เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมี เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และหญิงข้ามเพศ (TG) ในประเทศไทย” 
เ ข ้ า ด ้ ว ย กั น  น อ ก จ า ก นี้  โ ค ร ง ก า ร นี้ จ ะ ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ก ร ะ ชั บ ค ว า ม ร ่ 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 
ด้ า น ส า ธา ร ณส ุ ข  (TUC) กั บก ร ม ค ว บค ุ ม โ ร ค  ( ก ร ะ ท ร ว งส า ธา ร ณส ุ ข )  ใน ด้ า น ก า ร วิ จั ย ท า งค ลินิ ก แ ละ ก า ร วิ จั ย
ท า ง วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม  MSM แ ล ะ  TG ใ น  ก ท ม .  ซึ่ ง ใ น ป ี นี้ เ ป ็ น ป ี ที่  7  แ ล ้ ว ที่ ท า ง
กระทร วงสาธารณสุข ได้เข้ามามีส่ว นร่ว มในการ ดำเนินโค รง การอ ย่า งเป็นท างการ ในฐานะที่เป็นผู้ เกื้ อ กู ลห รื อ
ผู ้ ปร ะ ส า น  (collaborator) ร า ย ห นึ่ งด ้ ว ย  โ ค ร งก า ร นี้ เป ็ น ผู ้ ปร ะ ส า น งา น กั บห น ่ ว ย งา น ใ น ร ะ ดับ ชา ติข อ ง ไ ท ย ที่
ท ำ ห น ้ า ที่ ก ำ กั บ ดู แ ล ก า ร ป ฏิ บัติ ต า ม ร ะ เ บีย 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 ษา วิ จั ย ใ น
คนกระทรวงสาธารณสุข ส ำนั กงานคณะกรรมการอาหารและยา (Thai FDA) และหน ่ วยงานหรื อองค ์ กรอื่ น ๆ  
ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ก ำ กั บ ดู แ ล ดั ง ก ล ่ า ว  จุ ด มุ ่ ง ห ม า ย อี ก ป ร ะ ก า ร ห นึ่ ง ข อ ง โ ค ร ง ก า ร นี้ ก็ คื อ  เ พื่ อ ท ำ ห น ้ า ที่ เ ป็ น 
ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น ใ น น า ม ข อ ง  “ ค ลิ นิ ก ชุ ม ช น สี ล ม  @ท ร อ ป เ ม ด ”  กั บ เ จ ้ า ข อ ง ผู ้ ใ ห ้ เ ช ่ า ส ถ า น ที่  ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร  ผู ้ จั ด ห า
สินค ้าและบริการ ตลอดจนตัวแทนอื่น ๆ จากทางภาครัฐและภาคเอกชน 
วัตถุประสงค ์

1. จั ดให ้ มี ช ่ องทางส ำหรั บการเข ้ าถึ งบริ การต ่ าง ๆ และขจั ดอุ ปสรรคในการเข ้ าถึ งบริ การด ้ านการตรวจหา
เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  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 สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ไ ป ยั ง บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ดู แ ล แ ล ะ 
การรักษาเอชไอวีสำหรับชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
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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 ชื้ 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 สั ม พั น ธ ์  ( STIs) ส ำ ห รั บ ช า ย 
มีเพศสัมพันธ์กับชาย  

3. สนับสน ุนทุนส ำหรับค่าเช่าสถานที่และค่าสาธารณูปโภค ของคลนิิกชุมชนสีลม@ทรอปเม ด 
4. สนั บสนุ นทุ นด้ านการบริ หารจั ดการและด้ านวิ ชาการส ำหรั บความร ่ วมมื อระหว ่ างกองป้ องกั นเอชไอวี

และเอดส์ ของศูนย์ความร ่วมมือไทย-สหร ัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) และกระทร วงสาธารณสุข 
ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมการดำเนินงาน 
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 8 3 

โค รงการวิจัย DHAP-ZOLI โค รงการวิจัย DHAP-TGWSM และโคร งการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2. ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  “ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร โ ค ร ง ก า ร 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

กั บศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไท ย - ส ห รั ฐ  ด้ า น ส า ธา ร ณส ุ ข  เพื่ อ พัฒ น า ก า ร ศึก ษา วิ จั ย ด้ า น โ ร ค เอ ดส ์ แ ละ โ ร ค ติด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและ หญิงข้ามเพศ 

ระยะ เวลาการดำเนินงาน 
 วันที่ 1 ก.ย.65 ถึง วันที่ 31 ส . ค .66 

พื้นที่ดำเนินการ 
1. กรมค วบคุมโ รค  กอพ. และ สถาบันบำราศนราดูร 
2. คลิ นิ กชุ มชนสี ลม @ทรอปเมด บริ เวณชั้ นที่  12 อาคารราชนคริ นทร ์  โรงพยาบาลเวชศาสตร ์ เขตร ้ อน 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กทม. 
กลุ่มเป้าหมายผู้ร่ว มดำเนินการ 
1. ศูนย์ความร ่วมมือไทย - สหร ัฐ ด้านสาธารณสุข 
2. คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. สถาบันบำราศนราดูร 
4. ศูนย์วิจัยโรค เอดส์ ส ภากาชาดไทย 
5. กองควบคุมโร คเอดส์ วัณโร ค และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานค ร 
6. สมาค มฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
7. มูลนิธเิพ่ือนพนักงานบริการ 
ความ ก้าวหน้าของการดำเนินงาน 

โ ค ร ง ก า ร นี้ เ ป ็ น โ ค ร ง ก า ร ห ลั 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 อื่ น  ๆ  ใ ห ้ แ ก่
โ ค ร งก า ร  DHAP โ ดย ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เป ็ น ค ่ า ใ ช้ จ ่ า ย ปร ะ จ ำ แ ละ ต ่ อ เนื่ อ ง เช ่ น  ค ่ า เช ่ า ส ถ า น ที่ , ค ่ า จ ้ า งแ พท ย ์ /พ ย า บ า ล / 
บุคลากรอื่น ๆ, ค่าฝึกอบรม ค่าวัส ดุ/ครุภัณฑ์ ฯลฯ 
ผู้รับผิดชอบ 
 สุ 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, สุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว์ แ ล ะ
จารุวร รณ ร ูปทอง 
 



 

รายงานประจำปี 
136                                               กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566                             

3. โครงการวิจัยการศึกษาวิจัยการใช้ฮอร์โมนสตรีและผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของเยื่อบุทวารหนักใน
กลุ่มสาวประเภทสอง* 
หลักการและเหตุผล 

ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ สั 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 สั 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 ลั 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 ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น เ พ ร า ะ ก า ร สั ม ผั ส เ ชื้ อ
ท า ง เ ยื่ อ บุ ท ว า ร ห นั 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 ชี 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 เข ้ า ใ จ เกี่ ย ว กั บก า ร แ พร ่ เชื้ อ เอ ชไ อ วี ท า งท ว า ร ห นั ก ใ น ก ลุ่ ม ส า ว ปร ะ เภ ท ส อ ง
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ดีขึ้น จะนำไปสู่การพัฒนาแนว ทางป้องกันโดยใช้วิธีการทางชีวการแพทย์ 
วัตถุประสงค ์

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
ร ะ ห ว ่ า ง ผู ้ ไ ม ่ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  2  ก ลุ ่ ม  ไ ด ้ แ ก ่  ก .  ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ ก ำ ลั ง ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี   แ ล ะ  ข .  ช า ย รั ก ช า ย   
ที่ มี เพ ศส ั ม พัน ธ์ ท า งท ว า ร ห นั ก แ บบ เป ็ น ฝ ่ า ย รั บโ ดย ไม ่ ใ ช้ ถุ งย า งอ น า มั ย  แ ละ ใ น ส า ว ปร ะ เภ ท ส อ งที่ มี เพ ศส ั ม พันธ์
กับชาย ก่อนและหลังการใช้ฮอร์โมนส ตรีเพ่ือการบำบัด 

2. เพื่ อ เป รี ย บเ ที ย บท ร า น ส ค ริ ปโ ตม ข อ ง เ ซ ล ล ์ เยื่ อ บุท ว า ร ห นั ก ร ะ ห ว ่ า ง ก .  ส า ว ปร ะ เภ ท ส อ งที่ ก ำ ลั ง ใ ช้
ฮอ ร ์ โ ม น ส ตร ี  แ ละ  ข .  ชา ย รั ก ชา ย  ที่ มี เพ ศส ั ม พัน ธ์ ท า งท ว า ร ห นั ก แ บ บ เ ป็ น ฝ ่ า ย รั บโ ดย ไ ม ่ ใ ช้ ถุ งย า ง อ น า มั ย  แ ละ
ใ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ก ่ อ น แ ล ะ ห ลั 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
ศักยภาพในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีโดยใช้วิธีการทางชีวการแพทย ์

3. เ พื่ อ อ ธิ บ า ย ลั ก ษ ณ ะ ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ใ น อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ข อ ง จุ ลิ น ท รี ย ์ ที่ เ ยื่ อ บุ  
ท ว า ร ห นั ก 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 สั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง จุ ลิ น ท รี ย ์ แ ล ะ ก า ร อั ก เ ส บ
ของเยื่อบุ รวมทั้งปฏิกริิยาการตอบรับ เพื่อวางรูปแบบการวิจัยในอนาคตสำหรับการวิจัยการป้องกันเอชไอว ี
ผลการดำเนินงาน 

ประชากรที่ศึกษา 
ป ร ะ ช า ก ร ใ น โ ค ร งก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ไ ม ่ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  มี สุ ข ภ า พ

ทั่ ว ไป ดี มี ก า ร ใ ช้ ฮอ ร ์ โ ม น ส ตร ี เ พื่อ ก า ร บำ บั ด แ ละ เพ ศช า ย ที่ มี เ พ ศส ั ม พัน ธ ์ กั บ ชา ย  (MSM) เร า จ ะ รั บผ ู ้ เข ้ า ร ่ ว ม
วิ จั ย จ า ก ค ลิ นิ ก ต ่ า ง  ๆ  ใ น พื้ น ที่  ( เ ช ่ น  ค ลิ นิ ก ส ำ ห รั บ ค น ข ้ า ม เ พ ศ )  จ า ก กิ จ ก ร ร ม ที่ จั ด โ ด ย ชุ ม ช น ค น ข ้ า ม เ พ ศ ท า ง
อ อ น ไ ล น ์  จ า ก ก า ร ส ่ ง ต ่ อ จ า ก เ พื่ อ น  แ ล ะ ผ ่ า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ชุ ม ช น ค น ข ้ า ม เ พ ศ  โ ด ย โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้
จ ะ รั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ที่ เ ป ็ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  แ ล ะ เ พ ศ ช า ย ที่ มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  อ า ยุ  1 8 - 5 9  ป ี  จ ำ น ว น
ทั้ งห ม ดป ร ะ ม า ณ 52 0 ค น  จ า ก ส ถ า น ที่ วิ จั ย ส อ งแ ห่ งค ื อ  เมื อ งแ อ ตแ ลน ต้ า  รั ฐจ อ ร ์ เจี ย  ปร ะ เท ศส ห รั ฐอ เม ริกา 
และกรุงเทพ ประเทศไทย โดยจะร ับในจำนวนท ี่เท่ากันในแต่ละกลุ่ม 

ระยะ เวลาดำเนินงาน 
วันที่ 1 ก .ย. 65 ถึงวันที่ 31 ส . ค . 66 
พื้นที่ดำเนินการ 
1. ค ลิ นิ ก ชุ ม ช น สี ล ม  @ท ร อ ป เ ม ด  ชั้ น  1 2  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  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ก ท ม . 
2. สถาบันบำราศนราดูร อำเภอเมือง จ . นนทบุรี 
 
 

*อ้างอิงเนื้อหาจากเ อกสาร โครงการ วิจัย ที่ดำเนินงานต่อเนื่อง ปัจ จุบ ันใช้คำว่า หญิงข้ามเพศ 
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กลุ่มเป้าหมายผู้ร่ว มดำเนินการ 
1. ศูนย์ความร ่วมมือไทย - สหร ัฐ ด้านสาธารณสุข  
2. คลินิกชุมชนสีลม @ทรอปเมด 
3. สถาบันบำราศนราดูร 
รูปแบบการวิจัย 

ผู้วิจัยวางแผนที่จะรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นสาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่ติดเชื้อเอชไอว ี
ที่ มี อ า ยุ  1 8  –  5 9  ป ี  ก า ร วิ จั ย นี้ จ ะ ด ำ เ นิ น ก า ร ที่ เ มื อ ง แ อ ต แ ล น ต ้ า  รั ฐ จ อ ร ์ เ จี ย  ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  แ ล ะ
กรุงเทพ ประเทศไทย โ ดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
 ก ลุ่ ม ที่  1 จ ะ เป ็ น ก า ร ศึก ษา ที่ จุดเ ว ลา ใด เว ลา หนึ่ งโ ดย จ ะรับ ผู ้ เข้ า ร่ ว มก า รวิจั ย ที่เป ็ น สา วป ระ เภ ทสอ งที่มี
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย ซึ่ ง  1 )  ก ำ ลั ง ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บำ 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 )  กลุ่ ม ค วบ คุมซึ่ งเ ป็น เพ ศช าย  ( เป ็ น เพ ศช า ย โด ยกำ เนิด และ ระบุ ว่า ตน เอง เป ็ นชาย ในป ั จจุบั น) ที่ มี เพ ศส ั มพันธ์
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 ลุ ่ 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 ลื อ ก  
ซึ่งผู้เข้าร่วม การวิจัยจะให้ค วามยินย อมเข้าร ่วมว ิจัยโ ดย ได้รั บการ บอกก ล่าว ได้รับการตรวจสอ บค ุ ณส ม บัติ ที่
เหมาะสมในการเข ้ าร ่ วมวิ จั ย ตรวจเลื อดเพื่ อคั ดกรองซึ่ งรวมถึ งการตรวจหาเชื้ อเอชไอวี  และตอบแบบสอบถาม
ด ้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ  จ า ก นั้ น  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ก ลั บ ม า ต า ม นั ด ห ม า ย ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ที่ ส อ ง เ พื่ อ ต อ บ
แบบสอบถามสัน้  ๆ เกี่ยวกับพฤตกิรรม ทางเพศ เก็บตัวอย่างเลือด เก็บสารค ัดหลั่งทางทวารหน ัก และเก็บชิ้น
เ นื้ อ ท า ง ท ว า ร ห นั ก  แ ล ะ เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง จ า ก ช ่ อ ง ค ล อ ด เ ที ย ม  ห า ก ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย มี ช ่ อ ง ค ล อ ด เ ที ย ม แ ล ะ ใ ห ้ ค ว า ม
ยินยอมในการเก็บตัวอย่าง  
 ก ลุ ่ 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 สั ม พั น ธ์
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 ร บ ำ บั ด  ห รื อ ไ ม ่ ไ ด ้ ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ดม า
เป็ นเวลา > 6 เดือน และมีแผนที่จะเริ่มใช้ ฮอร์โมนสตรี ผู ้ เข ้ าร ่วมวิจั ยทุกคนในกลุ่ มที่ 2 จะต้ องมาตามนัดหมาย
เ พื่ อ ต ร ว จ คั ด เ ลื อ ก  ซึ่ 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 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 ลื อ ด เ พื่ อ คั ด ก ร อ ง ซึ่ ง ร ว ม ถึ ง ก า ร ต ร ว จ ห า  
เ ชื้ 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 ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย จ ะ ม า ต า ม นั ด ห ม า ย ก า ร วิ 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 สั้ 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 ลื อ ด  เ ก็ บ ส า ร คั ด ห ลั่ ง ท า ง ท ว า ร ห นั ก  แ ล ะ เ ก็ บ ชิ้ น เ นื้ อ ท า ง ท ว า ร ห นั ก  โ ด ย ใ ช้
กล้องส่องตรวจลำไส้ให ญ่ชนิดแข็ง (rigid sigmoidoscopy) ที่เมืองแอตแลนต้า หรื อด้วยกล้องส่องตรวจ
ลำไส้ให ญ่ชนิดโค้งงอได้ (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 ลั ง จ า ก เ ริ่ ม ใ ช้
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 สั้ น  ๆ  เ กี่ ย ว กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ  
เก็ บตัวอย ่ างเลือด เก็ บสารคั ดหลั่งทางทวารหนัก และเก็ บชิ้นเนื้ อทางทวารหนั กโดยใช้ กล้ องส ่ องตรวจลำไส ้ ใหญ่
ชนิดแข็งหรือชนิดโค้งงอได้ และเก็บตัวอย่างจา กช่อ งคลอด เทียม หากผู้เข้าร่วมว ิจัยมีช่องคลอดเทียม  และ ใ ห้
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 ชี ว วิ ท ย า จ า ก ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทั้ ง ส อ ง ก ลุ ่ 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 สั 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 สั 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 ลา 
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72  ชั่ว โ ม งก ่ อ น แ ละ  7 วั น ห ลัง ก ร ะ บว น ก า ร เก็ บตั ว อ ย ่ า งชิ้ น เนื้ อ  เพื่ อ ใ ห ้ เยื่ อ บุม ี ก า ร ส ม า น ตัว แ ละ ผู ้ เข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย
จะได้รับการส่งต่อไปรับบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส เช้ือ (PrEP) ตามความจำเป็น 
ปัจจัยความสำเร็จ 

ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ  ป ั จ จุ บั น อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ติ ด ต า ม อ า ส า ส มั ค ร ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม ใ น
โค รงการวิจัย ตามระ เบียบวิธีวิจัย 
ผู้รับผิดชอบ 
 สุ 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, สุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว์ แ ล ะ
จารุวร รณ ร ูปทอง 
 
4. โครงการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและค้นหาผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อ 
เอชไอวีเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งการจัดบริการเอชไอวีของระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
(รหัสโครงการ ACT-PREV) 
หลักการและเหตุผล 

ก า ร ติ ด เ ชื้ 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
สุ ข ภ า พป ร ะ ชา ชน  แ ละ ก า ร พัฒ น า สั งค ม  เศ ร ษฐ กิจ  ตล อ ดจ น ค ว า ม มั่ น คง ข อ งป ร ะเท ศ ก า ร ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี เป็ น
ปั ญ ห า ที่ มิ ใช ่ เฉพ า ะ เนื่อ งจ ากก าร ระบ า ดแล ะ การ เจ็ บป ่ว ยจ า กโ รค เท่ า นั้น  ยั งมี ค ว า มเกี่ ย วเ นื่อ งกั บป ัญ หา พื้นฐาน
ข อ ง สั ง ค ม  ก า ร รั ง เ กี ย จ  กี ด กั น แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ  
ผู ้ ไ ด ้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ อื่ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 4  
ค า ดป ร ะ มา ณว ่า มีผู ้ติด เชื้ อ เอ ชไ อวี ที่ยัง มี ชีว ิตอ ยู่  จ ำ น ว น  52 0, 00 0 ค น  ก ำ ลัง รั บย า ต้ า นไ วรัส  4 4 7, 06 1  คน 
ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ช ไ อ วี  9 , 3 0 0  ค น  แ ล ะ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  6 , 5 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 สู ่ เ ป้ า ห ม า ย  9 5 - 9 5 - 9 5  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศไ ท ย ใ น ป ี  2 5 6 4  อ ยู ่ ที่ ร ้ อ ย ล ะ  9 4 . 4 ,  9 1 . 0 ,  9 7 . 3 
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 ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง  แ ล ะ ชั ก ช ว น ม า
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และส่งต่อเข้าสู่ร ะบบบริการสาธารณสุข 

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
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ บ บ ชุ 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 สู่
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 ลุ ่ ม ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ สั 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 สู ่ ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต่ อ  
ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ แ ละ เอ ชไ อ วี โ ดย ค ว า ม ส มั ค ร ใ จ  ใ ห ้ ได ้ ค ร อ บค ลุม ม า ก พอ เพื่ อ เข ้ า สู ่ ร ะ บบ บร ิก า ร ป้ อ งกั น แ ละ ดูแ 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 ชื้ 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 ช่ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  
ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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  ค ื อ 
การให้บร ิการยาป้องกันก่อนการสัมผ ัสเชื้อเอชไอวี โดยมุ่งเน้นไปที่กลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรร มเสี่ยงต่อการติด
เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี สู ง  ไ ด ้ แ ก ่  ช า ย มี เ พ ศ สั 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ผ ล เ ลื อ ด ล บ แ ล ะ  
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ไม ่ ได้ ใช้ ถุ งยางอนามั ยทุ กครั้ งที่ มี เพศสั มพันธ์  พนั กงานบริ การ ผู ้ ใช้ สารเสพติดด้ วยวิ ธีฉ ี ด เป็ นต้ น การป้ องกั น
ก า ร ติ ด เ ชื้ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  คื อ  ก า ร ค ้ น ห า  
ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  ด ้ ว ย ก า ร ช ว น คู ่ ห รื อ ผู ้ สั ม ผั ส กั บ ผู ้ ที่ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ เ พื่ อ ท ร า บ ส ถ า น ะ 
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ฯ  ห รื อ  Index partner testing เ พื่ อ ช ่ ว ย ใ ห ้ ผู ้ ที่ มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ไ ด ้ ท ร า บ
ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ฯ  เ พื่ อ 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 ร ต ร ว จ  ท ำ ใ ห ้ เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร รั บ บ ริ ก า ร
ต ร ว จ ห า เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร เ ป ้ า ห ม า ย  น ำ ไ ป สู ่ บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ที่ ร ว ด เ ร็ ว  ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต 
แ ละ ยั งช ่ ว ย ลด การ แ พร ่ก ระ จาย เชื้ อเอ ชไ อ วีไ ปย ังผู ้อื่ น ก า ร บร ิก า รช วนค ู่ ข องผู ้ติด เชื้ อ เอ ชไ อวี มา ตร วจ หาการ
ติดเชื้อเอชไอวี นั้ น มี ความแตกต่ างจากการชวนคู ่ มาตรวจแบบเดิม คื อ ไม ่ จ ำเป็ นต้ องเปิ ดเผยผลการตรวจเลือด
แก ่ กั น แ ล ะ กั น  ห า ก ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ยั ง ไ ม ่ พ ร ้ อ ม  ป ั จ จุ บั น เ ค รื อ ข ่ า ย สั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์ มี ก า ร ใ ช ้ ง า น กั น อ ย ่ า ง แ พ ร ่ ห ล า ย 
ซึ่ ง เ ค รื อ ข ่ า ย สั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์ เ ป ็ น อี ก ห นึ่ ง ก ล ยุ ท ธ ์ ที่ จ ะ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  แ ล ะ ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ที่ เ ป็ น
เ ย า ว ช น  เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า แ ล ะ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ลุ ่ ม เ ย า ว ช น โ ด ย ใ ช ้ ช ่ อ ง ท า ง
เ ค รื อ ข ่ า ย ท า ง สั ง ค ม  (Social Network) ส ่ ง ต ่ อ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ต า ม ส ถ า น ะ ผ ล เ ลื อ ด  
ห า ก ผ ล เ ลื อ ด ล บ ส า ม า ร ถ ส ่ ง ต ่ อ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร สั ม ผั ส เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( PrEP) แ ล ะ 
ค ง ส ถ า น ะ ผ ล เ ลื อ ด ล บ ต ่ อ ไ ป  แ ล ะ ห า ก ผ ล เ ลื อ ด บ ว ก ส า ม า ร ถ ส ่ ง ต ่ อ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส โ ด ย เ ร็ ว แ ล ะ ส า ม า ร ถ 
กดไวรัสได้ รวมทั้งไม่แพร่กระจายเชื้อแก่คู่และบุคค ลอื่นกองโรค เอดส์และโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดทำ
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 สี่ ย ง สู ง ต ่ อ ก า ร รั บ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี
เพ่ือเสริมสร ้างความเข้มแข็ งการจั ดบริการ เอช ไอวีข อ งระบ บบริการ สุขภ าพอย่า งยั่งยืน เพ่ือให้หน่ว ย บร ิก า ร
สุ 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 ร์ แห ่ งชาติ ว ่ าด ้ วยการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์  พ.ศ.  2560-2573 สร ้ างกลไกการขั บเคลื่ อนการด ำเนิ นงาน 
ด้ านการป้ องกั น ส ร ้ า งค ว าม เข ้ม แ ข็งใ ห้ กั บร ะบ บบ ริ การ สุ ขภ า พแ ละร ะ บบ ชุมช น  แ ละ บูร ณา ก า ร บร ิกา รร ัก ษา และ
ป ้ อ ง กั น ใ ห ้ เ กิ ด ประส ิ ทธิ ภาพ ร ว มทั้ งเพื่ อให ้ เกิ ดการสนั บสนุ นด ้ านวิ ชาการในการด ำเนิ นงานป ้ อ งกั นเอชไอวี และ
เอดส์ในพื้นที่ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเพ่ิมการ ตรวจห าการ ติด เชื้อ เอ ชไอวีข อ งผู้ที่ยั งไม่ ได้รั บการ วินิจ ฉัยผ่า นก ารค้น หา เชิ งรุก  แ ละ
การตรวจที่ม ีประส ิทธิภาพ อาทิ การชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติ ดเชื้อเอชไอวี การใช้กลยุท ธ์
เครือข่ายสังคม ออนไลน์ และการตรว จหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 

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 สั ม ผั ส เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
เอชไอวีในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง 

3. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ใ น ก ลุ ่ ม วั ย รุ ่ น  แ ล ะ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ใ ห ้ เ กิ ด
บริการที่ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการใน การเข้ารับบริการป้ องกันการติดเชื้อเอชไอวี และดูแลรักษา 

4. เ พื่ อ เ ผ ย แ พ ร ่ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ข ้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์   
ผ่านระ บบอนิเ ท อร์เนตและสื่อส ังคมออนไลน์ 
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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 สุ 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 ้ ทั ก ษ ะ ก า ร ฟ ั ง อ ย ่ า ง เ ข ้ า ใ จ เ ชิ ง ลึ ก  ( Deep Listening) วั น ที่  2 8 – 3 0  พ .ย .6 5  
ณ โร งแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร  จำนวน  72 คน 

1.2 อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ ส มั ค ร เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร น ำ ร ่ อ ง
จั ดบ ริ ก า ร ย า ป ้ อ งกั น ก ่ อ น ก า รส ั ม ผั สเ ชื้ อ เอ ชไ อ วี  (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) ใ น ร ะ บบ ห ลั ก ปร ะกั น
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 วันที่ 19-20 ม . ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จำนวน  321 ค น 

1.3 อบรม “การใชแ้อปพลิเคชัน Raincoat ตัวช่วยในการท าน PrEP” และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
วันที่ 8 ก.พ.66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จำนวน  86 ค น 

1.4 ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร เ ค รื อ ข ่ า ย สุ ข ภ า พ แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้  
การดำเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรค ติดต่อทางเพศสัมพัน ธ์ ภายใต้โคร งการ ACT-PREV 
วันที่ 18-19 พ.ค.66 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กทม. จำนวน 90 ค น 

1.5 อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย สุ ข ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ใ น เ ย า ว ช น แ ล ะ
ง า น ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ เ ย า ว ช น  ( Youth friendly service) วั น ที่  11–13 ก . ค .66  
ณ โร งพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำนวน  108 ค น 

1.6 อ บ ร ม ก า ร น ำ ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร ใ ช ้ ก ล ยุ ท ธ ์ เ ค รื อ ข่ า ย สั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์  Social network 
strategies (SNS) และระบบการบั นทึ กข ้ อมู ล ผ ่ านแอปพลิ เคชั น MATESDI โดยใช ้ ชุ ดตรวจเอชไอวี ด ้ วยตนเอง
ไปใช้ในการค้นหาผู้มีความเสี่ยง วันที่ 19-20 ก.ค.66 ณ โรงแรมโฆษะขอนแก่น จ.ขอนแก่น จำนวน 46 คน 

1.7 อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ อ า ส า ส มั ค ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  รุ ่ น ที่  3 / 2 5 6 6  วั น ที่  2 1 – 2 5  ส . ค . 6 6  
ณ โร งแรมทีเค พาเลซ แอนด์ ค อนเวนชั่น ก ท ม .  จำนวน 68 คน 

1.8 อ บ ร ม 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 สั ง ค ม  ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั มพัน ธ์ ใน ชุมช น เฉ พาะ ด้ า นก า รเ ข ้ าถึง บร ิกา ร ป้อ ง กั น และ ก า รส นั บส นุน เข ้ าสู ่ บร ิการ สุขภาพ 
(Reach Recruit: RR) จำนวน 2 รุ่น  ดังนี้ 

- รุ ่ น ที่  1 / 2 5 6 6  วั น ที่  7 – 9  ส . ค . 6 6  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 ชั่ น  ก ท ม .  
ผู้เข้าร่วมประ ชุม จำนวน 29 คน  

- รุ ่ น ที่  2 / 2 5 6 6  วั น ที่  1 5 – 1 7  ส . ค . 6 6  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 ท ม .  
ผู้เข้าร่วมประ ชุม จำนวน 27 คน 

2. ประชุมราชการ (ประ ชุมชี้แจง, ประชุมคณะท ำงานเตรียมงาน, ประชุมสร ุปงาน) 
2.1 ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น โ ค ร ง ก า ร  ACT PREV จ ำ น ว น  9  ค รั้ ง  เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก ำ ห น ด ทิ ศ ท า ง 

การดำเนินงานและติดตามกำกับการดำเนินงานของโครงการ 
2.2 ประชุ มคณะท ำงานพั ฒนาเว็ บไซต ์  buddystation จ ำนวน 5 ครั้ ง เพื่ อติ ดตามความก ้ าวหน้ า

การดำเนินงานเว็บไซต์ buddystation และกำหนดส่งมอบงานจ้างและงานประชาสัมพันธ์ 
2.3 ป ร ะ ชุ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  แ ล ะ  
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ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อหารือและติดตามสนับส นุนพื้นที่นำร ่องการดำเนินการติดตามสนับสนุน  เพ่ือพัฒน 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  
วันที่ 18 ธ. ค .65 ณ กรม ควบค ุมโร ค จ . นนทบุรี จำนวน 22 ค น 

2.4 ป ร ะ ชุ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
(Index partner testing) เพื่อร ่ วมหารือและวางแผนกำหนดแนวทางการจั ดบริการการชวนคู่ ของผู้ ติดเชื้อ
เอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) ภายในโรงพยาบาล จำนวน 13 แห่ง ดังนี้ 

- ครั้ งที่  1 วั นที่  20 ต.ค.65 วั นที่  5 ม.ค.66, 20 เม.ย.66 และ 17 ส.ค.66 ณ โรงพยาบาล
ปทุมธานี จ. ปทุมธานี  

- ค รั้ ง ที่  2  วั น ที่  6  ธ . ค . 6 5  วั น ที่  7  ก . พ . 6 6 ,  4  เ ม . ย . 6 6  แ ล ะ  1 3  มิ . ย . 6 6  ณ  ส ถ า บั น
บำราศนราดูร จ. นนทบุรี 

- ครั้งที่ 3 วันที่ 16 ธ.ค.65 วันที่  30 มิ.ย.66 และ 15 ส.ค.66 ณ โรงพยาบาลสมุท รปราการ 
จ. สมุท รปราการ  

- คร ั้งที่ 4 วั นที่ 20 ธ . ค . 65 และ 1 2 มิ .ย. 66 โรงพยาบาลพระน ั่งเกล้า จ. นนทบุรี  
- ค รั้ ง ที่  5  วั น ที่  2 2  ธ . ค . 6 5 ,  2 6  ม . ค . 6 6 ,  2 9  มี . ค . 6 6 ,  2 1  มิ . ย . 6 6  แ ล ะ  9  ส . ค . 6 6  

ณ โร งพยาบาลศิริราช กท ม .   
- ค รั้ งที่  6 วั น ที่  2 5 ม . ค . 6 6 ,  8 มี . ค . 6 6 ,  1 0 พ . ค . 66  แ ละ  1 6 มิ . ย . 6 6  ณ โ ร งพ ย า บ า ล

เลิดสิน กทม. 
- ค รั้ ง ที่  7  วั น ที่  1 6  ก . พ . 6 6  แ ล ะ  2 7  ก . ค . 6 6  ณ  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เขตดุสิต กทม. 
- คร ั้งที่ 8 วันท ี่ 13  มี . ค . 66 ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ. นนทบุรี 
- ครั้งที่ 9 วันที่ 10 เม.ย.66 ณ โรงพยาบาลป่าตอง จ.ภูเก็ต และ โรงพยาบาลถลาง จ.ภูเก็ต 
- คร ั้งที่ 10 วัน ที่ 1 1 เ ม.ย. 66 และ 27 ส . ค . 66 ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภู เก็ต 
- คร ั้งที่ 11 วันที่ 22 มิ .ย. 66 ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ก ท ม . 
- คร ั้ งที่ 12 ว ันที่ 23  ส . ค . 66 ณ สสจ. นคร ราชสีมา จ . นคร ราชสีมา 
- คร ั้งที่ 13 วันที่ 28 ส . ค . 66 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี เขตราชเทวี ก ท ม . 

2.5 ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ เ ค รื อ ข ่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  Index 
partner testing ของหน่วยบริการสุขภาพกับศูนย์องค์ร วม จำนวน 4 คร ั้ง ดังนี้ 

- คร ั้งที่ 1 วันที่ 28 เม .ย. 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 2 วัน ที่ 9 พ . ค . 66 ณ กรมคว บคุมโร ค จ. นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 3 วันที่ 22 พ . ค . 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 4 วัน ที่ 26 ก . ค . 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 

2.6 ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ส นั บ ส นุ น 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ใ น วั น ที่   
18 ส . ค . 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี   

2.7 ป ร ะ ชุ ม ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร สั ม ผั ส เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
ข้อมูลการจัดบริการ จำนว น 5 ค รั้ง ดังนี้ 

- คร ั้งที่ 1 วันที่ 5 ม . ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 2 วันที่ 7 ม ี. ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี   
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- คร ั้งที่ 3 วันที่ 16 พ. ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 4 วันที่ 10 ส . ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 5 วันที่ 21 ส . ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี   

2.8 ประชุมติดตามการดำเนินงานการใช้แอปพลิเคชัน Raincoat จำนวน 2 คร ั้ง ดังนี ้
- คร ั้งที่ 1 วันที่ 3 ก . ค . 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 2 วัน ที่ 3 1 ส . ค . 66 ณ กรมควบคุมโรค จ.นนทบุร ี

2.9 ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ เ ค รื อ ข ่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ เ ป ็ น มิ ตร  
ในเยาวชนและงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่เชื่อมโยงกับเยาวชน (Youth friendly service) จำนวน 7 ครั้ง 

- คร ั้งที่ 1 วันที่ 10 ม . ค . 66 ณ โรงพยาบาลขอนแก่น จ . ขอนแก่น 
- คร ั้งที่ 2 วันที่ 10 มี . ค . 66 ณ โรงพยาบาลนคร พิงค์ จ . เชียงใหม่ 
- คร ั้งที่ 3 วันที่ 3 เม .ย. 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 4 วัน ที่ 1  พ . ค . 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี   
- คร ั้งที่ 5 วันท ี่ 30 พ . ค . 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 6 วันท ี่ 6 มิ .ย. 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี 
- คร ั้งที่ 7 วันท ี่ 26 มิ .ย. 66 ณ กรมค วบคุมโ รค  จ . นนทบุรี   

2.10 ประชุ มแผนงานสุ ขภาพทางเพศในเยาวชน ระยะ 3 ป ี  (พ.ศ. 2567-2569) วั นที่  28 – 29 
ส . ค .66 ณ โร งแรมแคปร าชา จ . ชลบุรี จำนวน 25 ค น 

3. สนับสน ุนงบประมาณให้พื้นที่ดำเนินการ 
3 . 1  โอนเงนิสน ับสนุนกิจกรรม  สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จำนวน 1,600,000 บาท 
3. 2 โอนเงนิสน ับสนุนกิจกรรม  โร งพยาบาลอุดรธานี จำนวน 1,216,000 บาท 

4. ติ ด ต า ม แ ล ะ ส นั บ ส นุ น วิ ช า ก า ร  ก า ร ล ง พื้ น ที่ เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะ ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม
เครือข่ายการดำเนินงานป้องกันและดูแลรักษาด้านเอชไอวี/เอดส์ 

4.1 คร ั้งที่ 1 วันที่ 14 ก.พ.66 ณ โร งพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ . ขอนแก่น 
4.2 คร ั้งที่ 2 วันที่ 23–24 พ.ย.65 ณ ส สจ. จ. ขอนแก่น 
4.3 คร ั้งที่ 3 วันที่ 19–21 เม .ย.66 ณ จ. ขอนแก่น 
4.4 คร ั้งที่ 4 วันที่ 26–28 ม ิ.ย.66 ณ จ. ขอนแก่น 
4.5 คร ั้งที่ 5 วันที่ 8–9 ธ. ค .65 ณ โร งพยาบาลอุดรธานี จ. อุดรธาน ี
4.6 คร ั้งที่ 6 วันที่ 4-5 ก.ค .66 ณ สสจ. ขอนแก่น 
4.7 คร ั้งที่ 7 วันที่ 3-4 ส . ค .66 ณ โร งพยาบาลอุดรธาน ี
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เปิดคลินิกการจัดบริการที่เป็น มิตรใ นเ ยาวชน  (Youth friendly service) 

วันท ี่ 14 ก.พ. 6 6 ณ โรงพยา บาลขอน แก่น  จ .ขอนแ ก่น 

  

ประชุม หารือเคร ือข่ายบริการสุข ภาพเพื่อขับเคลื่ อน
การดำเนินง านการจัดบริการที่เป็ นมิตร ในเยาวชนและ

งานป้อง กันการติดเ ชื้อเอช ไอวีที่เชื่อม โยงกับเ ยาวชน  
(Youth friendly service) 

ณ โรงพยาบ าลน ครพิงค์ จ . เช ียงใหม ่

อบรมพัฒนาศัก ยภาพบุคล ากรด้านสุขภาพ 
ในการพัฒนาคุ ณภาพบริการ Index partner 
testing ด้วย การใช้ทัก ษะการฟั งอย ่างเข้าใจ 

เช ิงลึก (Deep Listening)  
วันท ี่ 2 8 – 30 พ. ย. 6 5 

ณ โรงแรม อมารี ดอนเ มือง  แอร์พอร์ต ก ท ม . 

 

 

 
อบรมพัฒนาศัก ยภาพบุคล ากรและเ ครือข่ายสุขภาพการจัดบริก ารท ี่เป็นม ิตรใน เยาวชนแ ละงานป้องกัน 

การติดเช ื้อเอ ชไอวีที่เช ื่อมโยง กับเยาวชน (Youth friendly service) วันท ี่ 1 1 – 13 ก .ค.6 6  กอพ .   
กรมคว บคุมโรค กร ะทรว งสาธารณสุข ร่วมกับโร งพย าบาลจุฬ าลง กรณ์ สภากาช าดไทย โดยได้รับ 

การสนับสนนุจากศูนย์ความร่วมมอืไทย สหรฐั ด้านสาธารณสุข ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ก า ร มี ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บส นุ น ใ ห ้ เ ค รื อ ข ่ า ย ใ น พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ง า น  ส า ม า ร ถ เ พิ่ ม ค ว า ม เ ข ้ ม ข ้ น ใ น ก า ร ท ำ งา น

เพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากขึ้น 
2. ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ งเ ค รื อ ข ่ า ย ใ น พื้น ที่ ที่ ส า ม า ร ถ ท ำ งา น ร ่ ว ม กั น ใ น ก า ร ส ่ งต ่ อ เข ้ า รั บบ ริ ก า ร  แ ละ ค งอ ยู่ 

ในร ะบบอย่างต่อเนื่องได้ 
ปัญหาอุปสรรค 

 งบประม าณในโค รงการมาล่าช้า ทำให ้ในช่วงต้นปีงบประมาณไม่สามารถเบิกจ่ายได้ตามเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบ 
 ชี วนั นท ์  เลิ ศพิ ริ ยสุ วั ฒน์, สุ ชาดา เจี ยมศิ ริ, เพลิ นพิ ศ พรหมมะลิ, ยุ ทธภู มิ  ศรี ค ำจี น, ณั ฏฐา เทพมงคล, 
นงลักษณ์ ชัยชะนะ, เดชวัตร ส อนดี, ธนวงค์ บัวซ้อน, ศรีลัย เรืองชัย 
 
5. โครงการเสริมสร้างกลยุทธ์การเข้าถึงเครือข่ายออนไลน์ เพื่อส่งเสริมการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ
เอชไอวี และการดูแลรักษา ในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูง และวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และ  
สาวประเภทสอง (Enhancing online reach strategies and linkage to HIV-testing and 
treatment among high-risk adolescents focusing on MSM/TG women) (รหั ส โครงการ 
DAS-AMSM) 
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันวัยรุ่นใช้สื่อสังคมออนไลน์ เข้ าถึ งข้อมู ลต่าง ๆ การสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ ที่ม ีความสะดวก 
ร ว ดเ ร็ ว  ตร งกั บค ว า ม ต้ อ งก า ร วั ย รุ ่ นที่ ชอ บบ ริ ก า รที่ มีค วา ม ไว ทั น สมั ยแ ละ มี ก า รใ ช้ น วัต ก ร รม ให ม่  ๆ ร ่ ว ม ด้ว ย 
เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ศั ก ย ภ า พ ใ น ง า น บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ป ็ น ก า ร ช ่ ว ย บุ ค ล า ก ร ท า ง ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ ห ้ บ ริ ก า ร ง า น
ด้านเอชไอวีได้มากขึ้นและยังเก็บข้อมูลการบริการได้เป็นปัจจุบัน 

ท 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  ร ่ ว ม กั บ 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 ์  แ ล ะ
ศูนย์ความร ่วมมือไทย- สหรฐั ด้านสาธารณสุข จึงได้จัดทำโครงการ Stand by you เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง
การบริการการป้องกัน การตรวจ การ ให้ค วามร ู้เรื่องเอชไอวี และโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวั ยรุ่น ที่ มี
ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง แ ล ะ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า อ อ น ไ ล น ์  (Online counselling) ร ว ม ถึ ง ส ่ ง ชุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง
ใ ห ้ ก ลุ่ มเป ้า หมา ยทั่ว ประเ ท ศ ใ ห ้ บร ิก ารใน รูปแ บบก ารโต ้ ตอบ บท สนท นา อัตโ น มัติปั ญญา ปร ะดิษฐ ์ กับกลุ ่ มเป ้าหมาย
ทั่ ว ปร ะ เท ศ แ ละ ใ ช้ สื่ อ ปร ะ ชา สั ม พัน ธ์ โ ค ร งก า ร ใ น ก า ร ข ย า ย ก า ร รั บ รู ้ สู ่ สั งค ม ใ น ว งก ว ้ า งม า ก ขึ้ น  มี รู ปแ บบ ใ น ก า ร
บัน ทึ ก ข ้ อ มู ลที่ช ่ วย ให้ เจ ้ าห น้ าที่ ทา งก าร แพทย ์ สา มา รถดึ งข ้ อมู ลมา วิเค ร าะ ห์  ด้ ว ย รู ปแ บบต ่ า ง ๆ ที่ จ ะ ท ำ ใ ห้ ทราบ
เกี่ยวกับจำนวนของผู้เข้าถึงโค รงการ ผู้ประเมินคว ามเสี่ยง ผู้ขอรับชุดตรวจ ผู้ที่รายงานผลตรวจ รวม ทั้ง
ผู้ที่ตรวจพบเช้ือและส่งเข้าสู่ระ บบการรักษาในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่ว ประเทศ 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร บ ริ ก า ร 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
โรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่ นที่ มีความเสี่ยงสูง วั ยรุ ่ นชายที่มี เพศสั มพันธ์ กับชาย และสาวประเภทสอง 
โดยใช้เครือข่ายออนไลน์ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายรวม ถึงการส ่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระ บบการดูแลรักษา 
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2. เ พื่ อ ติ ด ต า ม 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
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ก ลุ ่ ม วั ย รุ ่ น ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง  วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บช า ย  แ ล ะ ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  โ ด ย
ใช้คลินิกออนไลน์เป็นกลยุทธ์ในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย 

3. เพ่ือสร้างเครือข่าย  ที่เหมาะสม ในการจัดบริการการ ป้องกัน การตรวจเอชไอวี และโรค ติดต่อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ก ลุ ่ ม วั ย รุ ่ น ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง  วั ย รุ ่ น ช า ย ที่ มี เ พ ศ สั 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 ถึ ง
ส่งต่อผู้ตดิเช้ือเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 
ผลการดำเนินงาน 
 ผ ลก า ร ดำ เนิ น โค ร งกา ร 1 ปี ที่ ผ ่ า น มา  จ า ก ก า ร ร ว บร วม ข้ อ มูลผ ู ้ ใช ้ บร ิกา รโค ร งกา ร Stand by you 
ผ ่ า น ร ะ บ บ  LINE Official Account ตั้ ง แ ต ่ วั น ที่  26 เ ดื อ น สิ ง ห า ค ม  2565 จ น ถึ ง วั น ที่  31 สิ ง ห า ค ม  2566 
มี ย อ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง โ ค ร ง ก า ร  96,100 ค รั้ ง  คิ ด เ ป ็ น จ ำ น ว น ผู ้ ใ ช ้ ง า น ทั้ ง ห ม ด  29,300 ร า ย  โ ด ย ป ร ะ ม า ณ  ซึ่ ง ใ น
จ ำ น ว น นี้  แ ย ก เ ป ็ น  จ ำ น ว น ผู ้ ใ ช ้ ง า น  6,635 ร า ย  จ ำ น ว น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง  8,179 ค รั้ ง  จ ำ น ว น 
การขอรับชุดตรวจ 6,638 คร ั้ง และจำนวนการรายงานผลการตรวจ 4,837 คร ั้ง ในกลุ่มผู้ที่ใช้บริการ แ ละ
ปร ะ เมิ น ค วา มเส ี่ ย งส า มา รถ แ ยก ตา มเพ ศส ภ าว ะ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เป ็ นเพ ศช า ย  ร ้ อ ย ละ  81.7 เพ ศห ญิง  ร ้ อ ย ละ  18.3 
กลุ ่ มอายุ ผู ้ ที่ เข ้ ารั บประเมิ นความเสี่ ยง โดยเฉลี่ ย ร ้ อยละ 75 เป ็ นกลุ ่ มอายุ ต ่ ากว ่ า 30 ป ี  ซึ่ งเป ็ นกลุ ่ มเป ้ าหมายหลั ก
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ พ บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ ห ม ่ ใ น แ ต ่ ล ะ ป ี  ค ว า ม เ สี่ ย ง ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ที่ พ บ คื อ  ร ้ อ ย ล ะ  80.0 ไ ม ่ ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อนามั ย 
หรื อใช ้ เป ็ นบางครั้ งขณะที่ มี เพศสั มพั นธ ์  รองลงมา ร ้ อยละ 27.4 มี โรค ติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์  ร ้ อยละ  16.8  
มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ แ ล ก กั บ เ งิ น  แ ล ะ  ร ้ อ ย ล ะ  2.5 ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด  ก า ร ส ่ ง ชุ ด ต ร ว จ ข อ ง โ ค ร ง ก า ร มี ก า ร จั ด ส ่ ง ไ ป ทั่ ว
ประเทศ ส่ว นมากเป็นจังหวัดหัว เมืองใหญ่ใน แต่ละภาคที่มีประชากร หนาแน่น ในจำนวน ของการขอรับชุดตรว จ  
6,638 ค รั้ ง  ไ ด ้ รั บ อ นุ มั ติ ใ ห ้ จั ด ส ่ ง  5,876 ค รั้ ง คิ ด เ ป ็ น  ร ้ อ ย ล ะ  88.5 มี บ า ง ร า ย ที่ ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ อ นุ มั ติ 
ก า ร ข อ ชุ ด ต ร ว จ เ นื่ อ ง จ า ก  มี ผ ล ต ร ว จ เ ป ็ น บ ว ก มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ม า แ ล ้ ว  เ ป ็ น ผู ้ ข อ ชุ ด ต ร ว จ ซ ้ า เ กิ น ค ว า ม จ ำ เ ป็ น  
ซึ่ ง ชุ ด ต ร ว จ ที่ ใ ช ้ ใ น โ ค ร ง ก า ร จ ำ น ว น ก า ร ใ ช ้ ม า ก ที่ สุ ด ไ ด ้ แ ก ่ ยี่ ห ้ อ  Icare, INSTI, Oraquick, ต า ม ล ำ ดั บ  จ ำ น ว น 
ผู ้ มี ผ ล พ บ ว ่ า มี ป ฏิ กิ ริ ย า กั บ ชุ 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  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1 ป ี  ที่ ผ ่ า น ม า ข อ ง โ ค ร ง ก า ร 
พ บ ป ร ะ ม า ณ  200 ร า ย  มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  26 ป ี  มี จ ำ น ว น คู ่ น อ น เ ฉ ลี่ ย  2 – 3 ค น  ส ่ ว น ม า ก อ า ศั ย อ ยู ่ ที่
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  เ มื่ อ แ ย ก เ ป ็ น เ พ ศ ส ภ า ว ะ พ บ ว ่ า  ร ้ อ ย ล ะ  96 เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย ใ น จ ำ น ว น เ ค ส ที่ มี ผ ล  พ บ ว่ า   
ม ีปฏิกริิยากับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ร้อยละ 68 ได้รับการตรวจยืนยันผลและเข้าสู่ระบบการรักษา 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ความ ร่วม มือระห ว่างภาคีเครือข่ายในการ ดำเนินงาน และการสนับส นุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. บุคลากรมีคว ามรู้ ความ ชำนาญในการให้ค ำปรึกษาต่อผู้มารับบริการ 
3. มีการประชาสัม พันธ์โครงการผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ ที่สามาร ถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได ้

ปัญหาอุปสรรค 
การติดตามการรายงานผลตอบกลับของผู้ที่ได้รับชุดตรวจยังไม่สามารถติดตามได้อย่างครบถ้วนทุกราย 

ข้อเสนอแนะ 
 ข ย า ย เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ส ่ ง ต ่ อ เ ข ้ า สู ่ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ว ม ถึ ง
เช่ือมต่อเข้าสู่ระ บบการดูแลรักษาในจังหวัดอื่น  ๆ เพื่อขยายคว ามคร อบคลุมในการบริการให ้เพ่ิมมากขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ 
 สุชาดา เจียมศิร,ิ เพลินพิศ พรหมมะล,ิ พิชพันธ์ พงษ์สกุล, พิมพร กองอุบล และพรรณทิพา คุณศรีเมฆ 
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งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
 

1. โครงการ ยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2023) 
กิจกรรม: การจั ดบริ การยาป ้ องกั นก ่ อนการสั มผัสเชื้ อเอชไอวี  (PrEP) และการจั ดบริ การชวนคู่ ของผู ้ ติ ดเชื้อ
มาหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) 
หลักการและเหตุผล 
 ก า ร ติ ด เ ชื้ 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
สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า สั ง ค ม  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  ต ล อ ด จ น ค ว า ม มั่ น ค ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
เ ป ็ น ป ั ญ ห า ที่ มิ ใ ช ่ เ ฉ พ า ะ เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ร ะ บ า ด แ ล ะ ก า ร เ จ็ บ ป ่ ว ย จ า ก โ ร ค เ ท ่ า นั้ น  ยั ง มี ค ว า ม เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง กั บ ป ั ญ ห า
พื้ น ฐ า น ข อ ง สั ง ค ม  ก า ร รั ง เ กี ย จ  กี ด กั น แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
แ ล ะ ผู ้ ไ ด ้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ อื่ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 4  
ค า ด ป ร ะ ม า ณ ว ่ า มี ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  จ ำ น ว น  6 , 5 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 สู ่ เ ป ้ า ห ม า ย  
9 5 - 9 5 - 9 5  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ใ น ป ี  2 5 6 4  อ ยู ่ ที่  9 4 . 4 ,  9 1 . 0  แ ล ะ  9 7 . 3  ต า ม ล ำ ดั บ  ป ั จ จุ บั น ยั ง มี ป ร ะ ช า ก ร
จ ำ น ว น ม า ก ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า แ ล ะ ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผู ้ ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง 
เ ช ่ น  ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  คู ่ แ ล ะ ผู ้ สั ม ผั ส ข อ ง ผู ้ ที่ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  วั ย รุ ่ น ที่ เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค ติ ด ต่ อ  
ทางเพศสัมพันธ์ จึงมีความจำเป็นต้องเร่งรัดค้นหาผู้ที่ย ังไม่ทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง 
 ก า ร ที่ จ ะ 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 ์ จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ทั้ ง ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ 
เ อ ก ช น  ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น อื่ น  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ใ น ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ถู ก ต้ อ งแ ก ่ สั งค ม
แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น  ซึ่ ง บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข มี ค ว า ม ส ำ คั ญ อ ย ่ า ง ม า ก ใ น ก า ร น ำ ค ว า ม รู ้  แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ จ า ก 
ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ ไ ป จั ด บ ริ ก า ร ใ ห ้ แ ก ่ ผู ้ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร ใ น พื้ น ที่ ไ ด ้ เ ห ม า ะ ส ม ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู้รับบริการให ้ได้รับบริการตรวจหา การ ติดเชื้อ เอช ไอวีแ ละบร ิการสุข ภา พด้านอื่น ๆ ที่จำเป็น รวม ทั้งการ ชว น
คู ่ ห รื อ ผู ้ สั ม ผั ส ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ ใ ห ้ ท ร า บ ส ถ า น ะ ต น เ อ ง  น อ ก จ า ก นี้  
ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ อี ก อ ย ่ า ง ห นึ่ ง คื อ ก า ร เส ริ ม ส ร ้ า งแ ร ง จู ง ใ จ ใ ห ้ ผู ้ รั บ บร ิก า ร ส น ใ จ แ ละ เ ข ้ า รั บบ ริ ก า ร เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น แ ละ
ค ง อ ยู ่ ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง เ กิ ด ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ไ ป ใ น ท า ง ที่ ถู ก ต ้ อ ง  โ ด ย บุ ค ล า ก ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ต ้ อ ง ยึ ด ห ลั ก ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ เ น ้ น ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร เ ป ็ น ศู น ย ์ ก ล า ง  ส า ม า ร ถ ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ที่ เ ป็ น
ประโย ชน์แก่ผู้รับบริการได้อย่างมีประส ิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร สั ม ผั ส 
เช้ือเอชไอวี (PrEP)  

2. เ พื่ อ ท บ ท ว น วิ ธี ก า ร  เ ท ค นิ ค ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  แ ล ะ ก า ร ค ้ น ห า ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  
ตามหลัก RRTTR มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ 

3. 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 ร จั ด บร ิ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า
ก า ร ติ ด เ ชื้ 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 ้ สั ม ผั ส ก ร ณี ที่ ไ ม ่ ติ ด
เช้ือเอชไอวี 

4. เ พื่ อ พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  Index partner testing ที่ เ ชื่ อ ม ต ่ อ บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ โ ด ย 
ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ 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 สั ง ค ม เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  ใ น ก า ร ท ำ ง า น 
ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  (Key populations) ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร  Index partner testing แ ล ะ ก า ร เ ส น อ
บริการเพร็พ 
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ผลการดำเนนิงาน 
 การจัดประชุมเชิงปฏบิัตกิาร/ อบรม 

1. ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ
เอชไอวีมาตรวจหาการ ติดเชื้อ เอชไอวี (Index partner testing) และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระห ว่างวัน ที่  
9-10 ก.พ.66 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร จำนวน 76 คน ผ่าน Zoom 78 คน  

2. จั ดป ร ะ ชุม เชิ งปฏิบั ติกา รพั ฒน าศัก ยภ าพบุ คล ากร และ รูป แบบค ว าม ร่วม มือ ในก ารพั ฒ นา คุณภาพ
บริการ Index partner testing ของหน่วยบริการสุขภาพกับศูนย์องค์รวม จำนวน 2 ครั้ง ประกอบด้วย 

- ครั้งที่ 1 วันที่ 24–25 พ.ค.66 ณ โรงแรมทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กทม. จำนวน 70 คน 
- ครั้งที่ 2 วันที่ 16-17 ต.ค.66 ณ โรงแรมทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กทม. จำนวน 80 คน 

3. ประชุมเชงิปฏิบัติการ ดำ เนินการ พัฒน าศักยภ า พและแ ลกเ ปลี่ยนเรี ยนรู้ร ูปแบบที่ ดีใน การจั ดบ ริ ก า ร
ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ แ ล ะ ศู น ย ์ อ ง ค ์ ร ว ม  
(Index partner testing) จ.อุบลราชธานี  วันที่ 12 – 13 ธ.ค.66 ณ โรงแรมลายทอง จ.อุบลราชธานี  จำนวน 39 คน 
 ประชุมราชการ (ประ ชุมชี้แจง, ประชุมคณะท ำงานเตรียมงาน, ประชุมสร ุปงาน) 

1. ป ร ะ ชุ ม ร า ช ก า ร ห า รื อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ 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 ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น  
การสัมผ ัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 

- คร ั้งที่ 1 วันที่ 13 ม . ค . 66 ณ สำนักงานปลัดกระทร วงสาธารณสุข จำนว น 3 7 คน 
- คร ั้งที่ 2 วัน ที่ 1 8 ม . ค . 66 ณ กรมคว บคุ มโร ค จำนวน 43 ค น ผ่าน  Zoom 13 คน 
- คร ั้งที่ 3 วันที่ 24 ม . ค . 66 ณ กอพ. จำนวน 20 คน 
- คร ั้งที่ 4 วัน ที่ 26 ม . ค . 66 ณ ศูนย์การแพทย์บางรัก กอพ. จำนวน 20 คน 
- คร ั้งที่ 5 วันท ี่ 5 ก .ย. 66 ณ กอพ. จำนวน 33 คน 
- คร ั้งที่ 6 วันท ี่ 18 ก.ย. 66 ณ ณ กอพ. จำนวน 25 คน   
- คร ั้งที่ 7 วันท ี่ 18 ต . ค . 66 ณ ศูนย์การแพทย์บางรัก กอพ. จำนวน 24 คน 
- คร ั้งที่ 8 วันท ี่ 20 พ.ย. 66 ณ กอพ. จำนวน 21 ค น 

2. ประชุมติดตาม และสำร วจข้อมูลการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัม ผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) 
- คร ั้งที่ 1 วันที่ 16 พ .ย. 66 ณ โรงพยาบาลเลิดสิน ก ท ม .  จำนวน 21 ค น 
- ครั้งที่ 2 วันที่ 17 พ.ย.66 ณ คลินิกนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย กทม. จำนวน 9 คน 
- คร ั้งที่ 3 วันที่ 21 พ.ย. 66 ณ โรงพยาบาลพิมาย จ.นคร ราชสีมา จำนว น 1 6 คน 
- คร ั้งที่ 4 วัน ที่ 22 พ .ย. 66 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี จำนวน 7 คน 
- คร ั้งที่ 5 วัน ที่ 23 พ .ย. 66 ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จ.นค รปฐม จำนวน  12 คน 
- คร ั้งที่ 6 วันท ี่ 29 พ .ย. 66 ณ โรงพยาบาลเซ็นทรัล ปาร์ค จ.สม ุทรปราการ  จำนวน  15  ค น 
- ค รั้ ง ที่  7  วั น ที่  7  ธ . ค . 6 6  ณ  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  2 1  วั ด ธ า ตุ ท อ ง  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  

จำนวน 14 ค น 
- คร ั้งที่ 8 วันท ี่ 15 ธ . ค . 66 ณ โรงพยาบาลเกาะสมุย จ. สุร าษฎร์ธานี จำนว น 9 ค น 
- คร ั้งที่ 9 วันท ี่ 19 ธ . ค . 66 ณ โรงพยาบาลสวร รค ์ประชารักษ์ จ.นค รส วรร ค์ จำนวน 15 คน 

3. การสนับส นุนส ื่อประชาสัมพันธ์ และก ารจัดซื้อจัดจ้างอ่ืน  ๆ 
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- จ้างทบทวน สังเคราะห์ ร่างรายงานการศึกษาการเข้าถึงบริการและความเป็นไปได้ในการตรวจการ 
- ติดเชื้อเอชไอวี ด้วยตนเองผ่านร้านขายยาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ฉบับภาษาอังกฤษ จำนวน 1 งาน 
- จ ้ า ง ผ ลิ ต สื่ อ แ ผ ่ น พ ลิ ก  ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้อ เ อ ชไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติด เ ชื้ อ เ อ ช ไอ วี  จ ำ น ว น 

2,000 เล่ม 
- จ้างผลิต คู่มือการกินเพร็พ จำนวน 10,000 เล่ม 
- จ้างผู้เชี่ยวชาญแปลเอกสารวิชาการจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ จำนวน 4 งาน 
• มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน  
• หลักสูตรการจัดบริการเอชไอวีและโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
• แนวทางการตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
• แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผ ัสเชื้อเอชไอวี ประ เทศไทยปี 2564 

4. ส นั บส นุ น กิจ ก ร ร มก า ร จั ดบ ริก า ร ย า ป้ อ งกั น ก ่อ น ก า ร สัม ผัส เชื้ อ เอ ชไ อ วี  (PrEP) แ ละ กิจ ก ร ร ม ก า ร
จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  Index partner 
testing 

- เบิ ก จ่ า ย แ ละ โ อ น เงิ น ค ่ าชด เช ย ท า งห ้อ งป ฏิบั ติก า ร เพ ร็พ  ใ น ก า ร ดำ เนิ น กิจก ร รมก า รจั ดบ ริก า รยา
ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร สั ม ผั ส เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (PrEP) 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 ชุ ด บ ริ ก า ร 
RRTTPR (STAR 2023) : กองโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2566 

- สนับสนุนยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) ให้กับหน่วยบริการที่ขอรับการสนับสนุน 
- ส นั บส นุ น ค ่ า ตอ บแ ท น ห น ่ ว ย บร ิ ก า ร แ ละ ผู ้ ม า รั บ บร ิก า ร ใ น ก า ร ดำ เนิ น กิจ ก ร ร ม ก า ร จั ด บร ิก า ร ช ว น

คู่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาตรว จหาการติดเชื้อเอชไอวีในห น่วยบริการ Index partner testing 
 

 

  
ประชุมเชิงปฏิบัตกิารพัฒนาศักยภาพบุคลากรและรปูแบบความร่วมมอืในการพัฒนาคณุภาพบริการ Index 

partner testing ของหน่วยบรกิารสุขภาพกับศูนย์องค์รวม 

  
ประชุมเชิงปฏิบัติการดำเนินการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบที่ดีในการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มาตรวจหาการติ ดเชื้อเอชไอวีของหน่วยบริการสุขภาพและศูนย์องค์รวม (Index partner testing) จ.อุบลราชธานี 
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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 ลุ ่ ม ต ่ า ง ด ้ า ว  ส ่ ง ผ ล ใ ห้
กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการแบบไม่มีข้อจำกัด 
ผู้รับผิดชอบ 
 สุชาดา เจียมศิริ, เพลินพิศ พรหมมะลิ, ยุทธภูมิ ศรีคำจีน และอริศา วงศ์สง่า 
 
2. โครงการ ยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2023) 
กิจกรรม: มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
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  ค ื อ  เ ร ่ ง รั ด ล ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  ใ น ก ลุ่ ม
ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง สู ง  เ พิ่ ม ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ติ ด เ ชื้ อ ข อ ง ต น เ อ ง  ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ข อ ง ร ะ บ บ  
ก า ร ท ำ ง า น บ ริ ก า ร ใ น ชุ ม ช น  โ ด ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ร ่ ว ม กั น  ร ะ ห ว ่ า ง
องค์กรภาคประชาสังคม  และสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจากองค์กรภาคประชาสังคม มีศักยภาพ 
ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  ด ้ ว ย เ ป ็ น เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ น ที่ ส า ม า ร ถ ใ ห ้ ข ้ อ มู ล  ค ว า ม รู ้  แ ล ะ ร ่ ว ม จั ด บ ริ ก า ร  
ทั้ งเชิ งรุ กและเชิ งรั บที่ ศู นย ์ บริ การขององค ์ กร จึ งมี ส ่ วนส ำคั ญในการเข ้ ามามี ส ่ วนร ่ วมจั ดบริ การ และชั กชวน 
เ ข ้ า สู ่ 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 สั ง ค ม  ส า ม า ร ถ
จั ดบ ริ ก า ร ด้ า น เอ ชไ อ วี แ ละ โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ ใ น ชุม ชน  เพิ่ ม ค ว า ม ค ร อ บค ลุม ก า ร เข ้ า ถึ งบ ริ ก า ร ป้ อ งกั น  
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  โ ด ย ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จึ ง ไ ด ้ ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ 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 สั 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 บร อ ง แ ละ ส อ ดค ล้ อ งกั บชุ ดบ ริ ก า ร  RRTTPR ข อ งป ร ะ เท ศ ส ่ งผ ลใ ห ้ ปร ะ เท ศไ ท ย ส า ม า ร ถ ลด จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ
เอชไอวีรายใหม่ ให้เหลือไม่เกินปีละ 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชือ้เอชไอวี ให้เหลือไม่เกินปีละ 4,000 ราย 
แ ล ะ ล ด ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ 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 ภ า ว ะ  น ้ อ ย ก ว ่ า  ร ้ อ ย ล ะ  1 0  เ พื่ อ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย 
การยุติเอดส์ 95- 95- 95 ของประเทศไทย 
วัตถุประสงค ์

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 สั 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 แ ละ
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน ซึ่งเป็นหลักสูตรที่กระท รวงสาธารณสุขกำหน ด 

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  
ภาคประชาสังคมตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

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 สั 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 ์ ก ร  
ภาคประชาสังคมจากระทรวงสาธารณสุข 

4. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ปร ะ ช า สั งค ม ผ ่ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐา น ก า ร จั ด บร ิ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไอ วี แ ละ
โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
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ผลการดำเนินงาน 
1. ป ร ะ ชุ ม เ ชิ 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 สั ง ค ม  แ ล ะ

ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  โ ป ร แ ก ร ม  ZOOM เ มื่ อ วั น ที่  1 4  พ . ย . 6 6  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ 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 ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1 - 1 2  ส ำ นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย ก ท ม . 

2. ประชุมเชงิปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสม ัคร องค์กรภาคประชาสังคม  จำนวน  5 รุ่น ดังนี ้
- รุ่นที่ 1/2566 วันที่ 20–24 ก.พ. 66 ณ โรงแรม อมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กทม. อาสาสมัค ร

ภาคประชาสั งคมเข ้ าร ่ วมอบรม จ ำนวน 76 คน โดยบู รณาการงบประมาณกั บมู ลนิ ธิ รั กษ ์ ไทย และองค ์ การแฟมิ ลี  
เฮลท์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

- รุ ่ น ที่  2/2566 วั น ที่  8–12 พ . ค .66 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 ชั่ น  ก ท ม .
อ า ส า ส มั ค ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม เ ข ้ า ร ่ ว ม อ บ ร ม  จ ำ น ว น  64 ค น  โ ด ย บู ร ณ า ก า ร  ง บ ป ร ะ ม า ณ กั บ มู ล นิ ธิ รั ก ษ ์ ไ ท ย  
ส ม า ค ม เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  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) และศูนย์บริการสุขภาพที่เป็นมิตรน ้ากว๊านสีร ุ้ง พะเยา 

- รุ ่ น ที่ 3/2566 วั น ที่  21–25 ส . ค .66 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 ชั่ น  ก ท ม .
อาสาสมัครภาคประชาสังคมเข้าร่วมอบรม จำนวน 68 คน โดยบูรณาการงบประมาณกับ TUC และ มูลนิธิรักษ์ไทย 

- รุ่นท ี่ 4/2566 วันที่ 2-6 ต. ค .66 ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กทม.  อาสาสมัคร
ภาคประชาสังคมเข้าร่ว มอบรม 42 คน โดยบูรณาการงบประม าณกับมูลนิธิรักษ์ไทย 

- รุ ่ น ที่  5/2566 วั น ที่ 6–10 พ . ย .66 ณ  โ ร ง แ ร ม เ บ ส ท ์  เ ว ส เ ทิ ร ์ น  พ ลั ส  แ ว น ด ้ า  แ ก ร น ด์   
จ. นนทบุรี อาสาสมัค รภาคปร ะชาสังคมเข้าร่วมอบรม 44 คน  

- ก า ร ส อ บเ พื่อ ขึ้ น ท ะ เบี ย น อ าส า สมั คร อ งค ์ก ร ภา ค ปร ะชา สั งค ม  ส ำ ห รั บอ า ส า ส มัค รที่ ผ่ า นก า รอ บรม
ห ลั ก สู ต ร ที่ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ก ำ ห น ด ห รื อ ที่ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข รั บ ร อ ง  แ ล ะ ยั ง ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง
ค ว า ม รู ้  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ฯ  จ า ก ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ มื่ อ วั น ที่  13 ธ . ค .66 ณ  โ ร ง แ ร ม ที เ ค .  พ า เ ล ซ  แ อ น ด์  
คอนเวนชั่น ก ท ม .  งบประม าณสนับสนุนจากมูลนิธิรักษ์ไทย 

 

กิจกรรม 
อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม 

เข้ารับอบรม ผ่านการประเมิน 
รุ่นท ี่ 1/2566   70 49 
รุ่นท ี่ 2/2566 61 43 
รุ่นท ี่ 3/2566 45 3 3 
รุ่นท ี่ 4/2566 42 40 
รุ่นท ี่ 5/2566 44 3 3 
สอบขึ้นทะเบียน ตั้งแต่รุ่น 1/2565 – 5/2566 จำนวน 56 ค น อยู่ระหว่างเสนอผลการสอบให้

คณะกรรมการพิจารณา 
รวมทั้งสิ้น 262 198 
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3. ประชุมเชงิปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสม ัคร องค์กรภาคประชาสังคม ในการจัดบริการเอชไอวี
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ชุ ม ช น เ ฉ พ า ะ ด ้ า น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น เ ข ้ า สู ่ บ ริ ก า ร
สุขภาพ (Reach Recruit : RR) 

- รุ ่ นที่  3/2566 วั นที่  21 – 23 พ.ย.66 ณ โรงแรมเบสท์  เวสเทิ ร ์ น พลัส แวนด้ า แกรนด์  จ.นนทบุรี 
อาสาสมัค รภาคปร ะชาสังคมเข้าร่วมอบรม  22 คน  

- รุ ่ นที่  4/2566 วั นที่ 6 – 8 ธ.ค.66 ณ โรงแรมเบสท์  เวสเทิ ร ์ น พลัส แวนด้ า แกรนด์  จ.นนทบุรี  
อาสาสมัค รภาคปร ะชาสังคมเข้าร่วมอบรม  29 ค น 
 

กิจกรรม 
อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม 

เข้ารับอบรม ผ่านการประเมิน 
รุ่นท ี่ 1/2566 29 23 
รุ่นท ี่ 2/2566 27 1 3 
รุ่นท ี่ 3/2566 22 1 7 
รุ่นท ี่ 4/2566 29 23 

รวมทั้งสิ้น 107 76 
 

4. ประชุมขับเคลื่อนการดำเนิน งานการ ขึ้นทะ เบียนอ าสาสม ัคร  ฯ และการปร ะเมินมาตรฐานองค์ก ร ภ า ค
ประชาสังคม จำนวน 8 คร ั้ง ดังนี ้

- วันที่ 20 ม ี. ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  ผู้เข้าร่วม ประชุม จำนวน  23 ค น 
- วั น ที่  7-9 ม ิ . ย .66 ณ โ ร งแ รมป ่ า ตองพาร า กอน  รี ส อ ร ์ ท แ อ น ด ์  ส ปา  จ . ภู เก็ ต ผู ้ เข ้ า ร ่ ว ม ประชุ ม 

จำนวน 27 ค น 
- วันที่ 6 ก.ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  ผู้เข้าร่วม ประชุม จำนวน  21 ค น 
- วันที่ 21 ก. ค .66 ณ กรมค วบคุมโ รค  ผู้เข้าร่วมประ ชุม จำนวน 132 ค น 
- วันที่ 4 ก.ย.66 ณ กรมค วบคุมโ รค  ผู้เข้าร่วม ประชุม จำนวน  11 ค น 
- วันที่ 11 ก.ย.66 ณ กรมค วบคุมโ รค  ผู้เข้าร่วม ประชุม จำนวน  11 ค น 
- วันที่ 22 ก.ย.66 ณ กรมค วบคุมโ รค  ผู้เข้าร่วมประ ชุม จำนวน 16 ค น 
- วันที่  26-27 พ.ย.66 จ. เพชรบุรี  ผู้เข้าร่วมประ ชุม จำนวน 18 ค น 

 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั 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 แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน มีจำนวนองค์กรภาคประชาสังคมที่ลงทะเบียนผ่านเว็ปไซด์ “thaicbo.ddc.moph.go.th” 
 

ลำดับ เขต จังหวัด องค์กร 

1 

5 

กาญจนบุร ี คณะทำงานเพือ่สุขภาพชชุมชน Community Health 
Committee (CHC) 

2 นคร ปฐม กลุ่ม FRIENDLY CLUB จังหวัดนครปฐม 

3 นคร ปฐม สมาคมฟ้าสรีุ้งแห่งประเทศไทย สำนักงานจังหวัดนครปฐม 

4 ราชบุร ี องค์กรภาคเอกชนกลุ่มสายร ุง้ราชบุรี 
5 7 ขอนแก่น กลุ่ม M.QUEER 

6 ขอนแก่น มูลนิธพิัฒนาเครือข่ายสุขภาพ ขอนแก่น 
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ประชุม เช ิงปฏิบัตกิารพัฒนาศักย ภาพอาสาสมัคร องค์ก รภาคประ ชาสังคม  (หลักสู ตร 50 ชั่วโมง ) 

  
ประชุม เช ิงปฏิบัตกิารพัฒนาศักย ภาพอาสาสมัคร องค์ก รภาคประ ชาสังคม  ในการจัดบริการเอช ไอวีและ โรคติดต่อ

ทางเ พศสัม พันธ์ในชุม ชนเฉพาะด้านการเข้าถึงบริ การป้องกันแ ละการสนับสนุน เข้าสู่ บริการสุขภาพ  
(Reach Recruit : RR) 

 

 

 
ประชุม ขับเคลื่อน การดำเนินง านการขึ้นทะเ บียนอาสาสมัครฯ และก ารประเมินม าตรฐานอง ค์กรภาคประชาสังค ม 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลั ก มีคว ามมั่นใจต่อองค์กรภาคประ ชาสังคมที่ร่ว มจัดบ ริ ก า ร 

ด้ า น เอ ชไ อ วี แ ละ โ ร ค ติ ดต ่ อ ท า งเ พ ศส ั ม พัน ธ์ ตา ม ม า ตร ก า ร  RRTTPR ได ้ ตา ม ม า ตร ฐา น ก า ร จั ด บร ิก า ร  เป ็ น ร ะ บ บ  
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 ชี พ ทั้ ง  3  ส ภ า  ส ่ ง ผ ล ใ ห้
ผู้รับบริการมีค วามเชื่อถือและมั่นใจในการเข้ารับบริการจากองค์กรภาคประชาสังคม มาก ขึ้น  

2. ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลัก ได้ รั บบริ การที่ต ่อเนื่องมากขึ้น หน ่ วยงานรัฐที่ร่วมบูรณาการ
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 ก า ร ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ ข ้ า ม า มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น
การเชื่อมต่อบริการตามม าตร การ RRTTPR กับบริการสุขภาพของโร งพยา บาล และสา มารถติดตาม ผู้ ป่ว ย ใ ห้
คงอยู่ในระ บบ 
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 สั ม พั น ธ ์ ใ น ชุ ม ช น  เ พื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  
การดำเนินงานเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ของปร ะเทศให้สัมฤทธิ์ผล ภายในปี 2573 

2. 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 สั ง ค ม  แ ล ะ 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 ฯ 
องค์กรภาคประชาสังคม ยังไม่ครอบคลุมทั่วปร ะเทศ 

3. 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 สั 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 สั ง ค ม  ด ำ เ นิ น ง า น ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
เพ่ือส่งมอบบริการส ุขภาพที่มีคุณภาพให้แก่ประชาชน 

4. ข า ด ห ลั ก สู 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 เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
ที่เหมาะสม หลากหลายต่อบริบทการทำงานในพื้นที่ของอาสาสมัค ร แ ละองค์กรภาค ประชาสังคม 
ผู้รับผิดชอบ 
 สุ ชาดา เจี ยมศิ ริ, ชั ยสุ ข ตั้ งวงศ ์ จุ ลเนี ยม, จุ ฑารั ตน ์  ชู เอี ยด, กรกฎ ดวงผาสุ ข, ธนาภรณ ์  บู รณะสุ วรรณ์ 
และรร ัญช์ดา โค ตา 
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กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจำ  
(ยา และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา) 
หลักการและเหตุผล 
  ส ถ า น ก า ร ณ์ ด้ า น สุ ข ภ า พข อ งผู ้ ต้ อ งขั ง ใ น ปั จ จุ บัน มี ผู ้ ต้ อ งขั งใ น เร ื อ น จ ำ ก ว ่ า  26 9 ,65 7 ค น  แ บ่ งเ ป็น  
เ พ ศ ช า ย  2 3 8,3 0 8  ค น  เ พ ศ ห ญิ ง  3 1 ,3 4 9  ค น  ( ก ร ม ร า ช ทั ณ ฑ์, 1  ก . ย . 6 5 )  ใ น ร อ บ ห นึ่ ง ป ี ที่ ผ ่ 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 ลุ ่ ม ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  เ ป ็ น ป ร ะ ช า ก ร 
ก ลุ ่ ม เ ป ร า ะ บ า ง ท า ง ด ้ า น สุ ข ภ า พ  ด ้ ว ย ส ภ า พ ข อ ง เ รื อ น จ ำ ที่ เ ป ็ น ส ถ า น ที่ ป ิ ด  ( Closed setting) มี จ ำ น ว น
ผู้ต้องขังที่ อยู่รวมกันอย่างแออัด ทำให้มีความเสี่ยงสูงทางด้านสุขภาพ ซึ่งโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุ 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 สั 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 สู ง  โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี ส า เ ห ตุ ม า จ า ก สิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ต ่ อ สุ 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 สุ ข ภ า พ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ ร ว ม ทั้ ง ที่ อ ยู ่ ใ น เ รื อ น จ ำ แ ล ะ ก ่ อ น ป ล ่ อ ย ตั ว  
เ พื่ อ เ ป ็ 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  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ต ้ อ ง ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ทั้ ง
ภายในเรือนจำ และส่งตัวไปรักษาในหน่ว ยบริการภา ยนอก ดังนั้น  การตรวจค ัดกรองสุขภาพผู้ต้ อง ขั ง ก่ 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 สุ ข ใ น ภู มิ ล ำ เ น า  ซึ่ ง เ ป ็ น สิ่ ง ส ำ คั ญ ส ำ ห รั บ ก า ร
ส ่ ง เ ส ริ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ใ ห ้ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง มี สุ 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 ชี พ เ ลี้ ย ง
ตน เอ งแ ละ ค รอ บค รัว ภ า ย ห ลัง พ้ น โท ษ แ ละ เป ็ น ก า รค ืน คนส ุข ภา พดี  สู ่ สั งค ม  ก อ พ.  จึงจั ดท ำ โ คร งกา รเ ร่ งรัด
ยุ ติป ั ญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอั กเสบซี  ในเรื อนจำ ปี  2566 (ยา เวชภั ณฑ์ท ี่มิใช่ยา) 
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน คว บคุมโร ค  และภัยสุขภาพในกลุ่ม ผู้ต้องขังแรกรับ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลสิ และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขั ง 
2. เพ่ือสนับสนุน ชุดตรวจค ัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวร ัสตับอักเสบ  ซี พร้อมอุปกรณ ์
3. จัดบริการป้องกันควบคุม และรักษาโรค เอชไอวี ซิฟลิิส และไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง 

ผลการดำเนินงาน 
1. จัดประชุมชี้แจงนโยบ าย ตัวชี้วัด และแนวทางในการดำเนิน งานให้ กับผู้มีส่วน เกี่ยว ข้อ งใน ก า 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 2, 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 ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด  7 7  จั ง ห วั ด, โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ก า ร รั บ ส ่ ง ต ่ อ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
ผู ้ ต้ อ งขั งทั่ ว ปร ะ เท ศ, เร ื อ น จ ำ  ทั ณฑ ส ถ า น  ส ถ า น กั ก ขั ง 1 4 2  แ ห ่ งทั่ ว ปร ะ เท ศ แ ละ ก อ งบ ริ ก า ร ท า งก า ร แ พ ท ย์  
ก ร ม ร า ช ทั ณ ฑ ์  เ พื่ อ รั บ ท ร า บ เ ป ้ า ห ม า ย  ตั ว ชี้ วั ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  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
รายละเอียด การได้รับการสนับสนุนชุ ดตรวจคัดกรองทั้ง 3 โรค ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ที่จะได้รับการสนับสนุน
จากส่วนกลาง  

2. ชี้แจงแนวทางการรายงานผลการปฏิ บัติ งาน แบบบันทึ กข ้ อมู ลผลการดำเนิ นงานการตรวจคั ดกรอง
ทั้ง 3 โรค  แบบรายเดือน และรายไตรมาส เพ่ือให้พื้นที่ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน  
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3. จั ดส ร ร แ ละ ก ร ะ จ า ย ชุด ตร ว จ ไป ยั งเ รื อ น จ ำ  จ ำ น ว น ทั้ งห ม ด 1 4 2  แ ห ่ ง ทั่ ว ปร ะ เท ศ เพื่ อ ดำ เนิ น งา น
ต า ม โ ค ร ง ก า ร คั ด ก ร อ ง ทั้ ง  3  โ ร ค ใ น ก ลุ ่ ม ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ  ร พ . แ ม ่ ข ่ า ย  แ ล ะ  เ รื อ น จ ำ  ร ่ ว ม กั น ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  
3  โ ร ค  ใ ห ้ แ ก่ผ ู้ ต้อง ขัง จ ำน ว น  85 ,000 ชดุ   

4. ติดตามผลการดำเนินงานการคัดกรอง 3 โรค จากพื้นที่โดยการรับรายงานผลการดำเนินงาน จาก
สำนักงานป้องกันคว บคุมโร คทั้งหมด 1 3 เขตพื้นที่ทั่วประ เทศ และสรุปรว บรวมร ายงานผลเป็นรายไตรมาส  

5. 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 ชุ ม ชี้ 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
โค รงการของสำนักงานป้องกันควบคุม โรค ทั้ง 13 เขต ท ั่ วประเทศ เพ่ือเป็นการสน ับสนุนว ิชาการและ ใ ห้ ข้ อ มู ล
เ พิ่ ม เ ติ ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ข อ ง โ ค ร ง ก า ร  ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ลิ ส  แ ล ะ  ไ ว รั ส
ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ด ้ ว ย ชุ ด ต ร ว จ ช นิ ด ต ร ว จ เ ลื อ ด ใ น ก ลุ ่ ม ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ จ า ก เ รื อ น จ ำ  1 4 2  แ ห ่ ง  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
พ . ศ . 2 5 6 6  จ ำ น ว น ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ ทั้ ง ห ม ด  1 4 6 , 9 9 9  ค น  ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง  ทั้ ง ห ม ด  1 1 7 , 4 9 7  ค น  
คิดเป็นร้อยละ 79.93 ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ร้อยละ 55 

6. พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลสิ ไว รัส ตับอักเสบซี เท่ากับ 1.00, 3. 00 และ 2. 00 ตามลำดับ 
ได้รับการรักษาเอชไอวี ซิฟิลสิ และไวรัสตับอักเสบ เท่ากับ ร้อยละ 94, ร้อยละ 92 และ ร้อยละ 72 ตามลำดับ 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. เ ป ็ น โ ค ร ง ก า ร ส ำ คั ญ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ 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
ระห ว่างกระทร วงยุติธรร มแ ละกร ะทร ว งสา ธาร ณสุข ส่งผลให้มีการดำเนิน งานท ี่ เข็มแข็ งทั้งท า งด้าน บุค ล า ก ร  
และการสนับสน ุนการดำเนินงานจากหน่วยงานทุกภาคส ่วน  

2. เป ็ น โ ค ร งก า รพ ระ รา ชด ำริ  ผู ้ บร ิห า ร และ ผู้ ป ฏิบั ติง า นให ้ ควา มส ำคั ญใ นก า รด ำเนิ นงา น เพื่ อ ให ้บร รลุ
เป้าหมายและตัวชี้วัดที่ได้กำหนดไว้  

3. ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ชุ ด ต ร ว จ แ ล ะ วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ ์ แ ก ่ ห น ่ ว ย ง า น  เ พื่ อ ช ่ ว ย ใ ห ้ ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น คั ด ก ร อ ง  เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ลิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ ป ็ น ไ ป อ ย ่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ ส ะ ด ว ก ต ่ อ ก า ร
ป ฏิ บั ติ ง า น เ ชิ ง รุ ก  ท ำ ใ ห ้ ท ร า บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ ก า ร รั ก ษ า ไ ด ้ อ ย ่ า ง ถู ก ต ้ อ ง  แ ล ะ ช ่ ว ย ห ยุ ด ก า ร
แพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไปยังผู้ต้องขังรายอื่น ๆ  

4. มี ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ใ น เ รื อ น จ ำ  โ ด ย ส ำ นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งจัดให้มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้าไปดูแล
รักษาผู้ต้องขังในเรือนจำ 

5. ได้รับการสนับสนุน งบประม าณจากกองทุนโลก สำหรับผู้ต้องขังที่มิใช่สัญช าติไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การสนั บสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรคในการจั ดซื้ อชุดตรวจคัดกรองทั้ ง 3 โรค ไม ่ เพียงพอ
ต่อจำนวนผ ู้ต้องขังแรกรับในแต่ละปี  

2. ขั้ น ต อ น แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร จั ด ซื้ อ ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  ทั้ ง  3  โ ร ค  ย า แ ล ะ เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า  
ต้องดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
และพระราชบัญญัตกิารจัดซื้อจั ดจ้าง และ การบริหาร พัสดุภาค รัฐ พ.ศ. 2560 โดยการจัดซื้ อแยกแต่ล ะ ค รั้ ง
แ ต ่ ล ะ ร า ย ก า ร  ทั้ ง  3  โ ร ค  แ ล ะ มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ท ำ ใ ห ้ ชุ ด ต ร ว จ ที่ จั ด ซื้ อ ไ ด ้ เ ป ็ น ข อ ง แ ต ่ ล ะ บ ริ ษั ท 
ส่งผลให้การจัดส่งชุดตรวจคัดกรอง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ไปถึงพ้ืนที่ไม่พร้อมกัน และมีค วามล่าช้า 
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3. จำนวนชุดตรวจคัดกรองไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมีจำนวนม ากกว่าการคาดประมาณ 
4. โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ บ า ง แ ห ่ ง ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซื้ อ น ้ า ย า  วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ ์  ส ำ ห รั บ  

การตรวจคั ดกรองเพิ่ มเติ มทั้ ง 3 โรคได ้  เพื่ อให ้ การด ำเนิ นงานบรรลุ ตามตั วชี้ วั ด แต ่ ส ำหรั บโรงพยาบาลชุมชน  
มี ข ้ อ จ ำ กั ด เ รื่ อ ง ท รั พ ย า ก ร ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  ทั้ ง ค น  เ งิ น  ข อ ง  จึ ง ท ำ ใ ห ้ ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร คั ด ก ร อ ง  3  โ ร ค  
บ า ง เ รื อ น จ ำ ที่ มี โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น เ ป ็ น แ ม ่ ข ่ า ย ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ไ ด ้  เ ท ่ า ที่ ไ ด ้ รั บ  
การสนับส นุนชุดตรวจจากส่วนกลางเท่านั้น 

5. ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ มิ ใ ช ่ สั ญ ช า ติ ไ ท ย ยั ง ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง ทั้ ง  3  โ ร ค  เ นื่ อ ง จ า ก เ มื่ อ พ บ ผ ล ผิ ด ป ก ติ 
หรือมีการ ติดเช้ือ ยังไม่สามารถเข้าสู่ระ บบการรักษาได้ 

6. 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–ก่อนออกจากเรือนจำ 

7. ไม่มีฐานข้อมูลในการบันทึกการตรวจค ัดกรองผู้ต้องขัง 
8. ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง บ า ง ร า ย ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย ป ร ะ วั ติ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ต ร ว จ ไ ม ่ ท ร า บ ข ้ อ มู ล ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง 

ได้รับการตรวจคัดกรองซ ้า และการได้เริ่มการรักษาช้าตามไปด้วย 
9. พยาบาลในเรือนจำไม่สามารถเข้าโปรแกรม NAP เพื่อตรวจสอบประวัติผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. แ ต ่ ล ะ จั ง ห วั ด ค ว ร มี ห น ่ ว ย ง า น รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก ใ น ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ง า น  ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม

ร ่ ว ม มื อ  เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร ร ่ ว ม กั น  มี ก า ร ก ำ กั บ ดู แ ล  ป ร ะ เ มิ น ผ ล  แ ล ะ
ส นั บ ส นุ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใ ห ้ เ ป ็ น ไ ป ต า ม ก ฎ ห ม า ย ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ พื่ อ ก า ร จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ส ำ ห รั บ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง
ให้มีปร ะสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ค ว ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย ดำ เ นิ น ก า ร ต ร ว จ คั ดก ร อ ง ผู ้ ต้ อ ง ขั ง ต า ม ชุ ดส ิท ธิ
ป ร ะ โ ย ชน ์ ที่ ไ ด ้ รั บจ า ก ส ำ นั ก ง า น ห ลัก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ่ งช า ติ  เ พื่ อ ส า ม า ร ถ เ บิ ก ค ่ า ช ดเ ช ย บร ิก า ร ตร ว จ คั ด ก ร อ ง
จากกองทุนส ุขภาพต่าง ๆ ได้  

3. ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ทุ ก ร า ย ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี  
ไวรัส ตับอักเสบ ซี ลงในโ ปรแกรม NAP ให้ถูกต้อง คร บถ้วน ทันเวลา เพ่ือให้หน่ว ยบริการที่บันทึกและรายงาน
ข ้ อ มู ล  ท ร า บ ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ต น เ อ ง  แ ล ะ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข ้ อ มู ล ใ ห ้ มี คุ ณ ภ า พ  รั บ ค ่ า ช ด เ ช ย บ ริ ก า ร  
ตามที่กำหนด และจะ ช่วยกระตุ้นให ้มีการพัฒนาระบบและคุณภาพของข้อมูลมากขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ 
  สายรัตน์ นกน้อย, อรวรรณ วงศ์สถิตย์, อรณิชา นิยมศรีสมศักดิ์ และวิสวุธ คงแก้ว 
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งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
1. โครงการการเร่งรัดการดูแลรักษาด้านเอชไอวี เพื่อมุ่งสู่ 95-95-95 Accelerating comprehensive 
HIV treatment and care to achieve 95-95-95 (รหัสโครงการ DAS-TC) 
หลักการและเหตุผล 
  ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรร มการขั บเคลื่ อนก ารยุ ติปัญห า เอดส์ภา ยใต้ค ณะกรรม ก ารแห่ งช า ติว่ า ด้ว 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 . )  เ มื่ อ วั น ที่  2 3  ก . พ . 6 6  โ ด ย มี อ ธิ บ ดี ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค เป ็ น ปร ะ ธาน 
เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลรักษาเอชไอวี ระดับปร ะ เท ศ 
เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี โ ด ย ใ ช ้ ข ้ อ มู ล เ ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ เ ป ็ น พื้ น ฐ า น ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ
ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ ร ่ ง รั ด ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ทุ ก ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ไ ด ้ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
สุขภาพที่ได้มาตรฐานอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมกัน 
  ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  
มี บ ท บ า ท ห น ้ า ที่ ใ น ก า ร จั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษา
ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  โ ด ย ก ำ ห น ด ป ร ะ เ ด็ น แ ล ะ จั ด ล ำ ดั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ด็ น ค ว า ม เ ร ่ ง ด ่ ว น  
ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ก า ร โ ค ้ ช  ผ ่ า น ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ท ำ ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า
พื้ น ที่ เ ป ้ า ห ม า ย  ก ล ไ ก เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ใ น พื้ น ที่  
ส นั บ ส นุ น ก า ร น ำ ข ้ อ มู ล จ า ก ฐ า น ข ้ อ มู ล ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ห ่ ง ช า ติ ม า ใ ช ้ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 
การจั ดบริ การเอชไอวี ร ่ วมกั บข ้ อมู ลการติดตามคุ ณภาพการจั ดบริ การเพื่อการปรั บปรุ งคุ ณภาพโดยองค ์ กรชุมชน 
มาใช้กำหนดทิศทางในการพัฒนาคุณภาพบริ การด้านเอชไอวี เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย 95-95-95 รวมทั้งวางแผน 
พั ฒ น า โ ค ร ง ส ร ้ า ง เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร จั ด ก า ร แ ล ะ แ ส ดง ข ้ อ มู ล ส ำ คั ญ เ พื่ อ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ส ำ ห รั บ ก า ร พัฒ น า คุ ณ ภ า พ
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ขั บ เ ค ลื่ อ น แ ล ะ ก ำ กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ บ บ บู ร ณ า ก า ร โ ด ย ผ ส ม ผ ส า น เ ชื่ อ ม โ ย ง  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ทั้ ง ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า  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 แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม กิ จ ก ร ร ม คุ ณ ภ า พ  พิ จ า ร ณ า ก า ร ก ำ ห น ด เ ก ณ ฑ ์  ก า ร ป ร ะ เ มิ น  ก า ร ใ ห ้ ข วั ญ แ ล ะ ก ำ ลั ง ใ จ แ ก่
ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น  ร ว ม ทั้ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ ร ะ ห ว ่ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ท ำ ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ
วางแผนเพื่อให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีงบประมาณสนับส นุนเพื่อให้เกิดความยั่ งยืน 
วัตถุประสงค ์

1. 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 สุ 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 สุ ข  
ด ้ ว ย ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ยั่ ง ยื น ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  มี คุ ณ ภ า พ 
รวม ถึงมีกิจกรรม สำคัญ ที่ส่งผลให้บรร ลุเป้าหมาย 95 - 95- 95 

2. เพ่ือส่งเสริม ส นับสนุนการ มีคณะกร รมการพัฒนาค ุณภาพงานด้านเอชไอวีระดับประเทศ  
3. เพ่ือกำหนดนโยบาย กำกับ ติดตาม และส่งเสริมการพัฒนาค ุณภาพฯ  ในภาพรวม 

ผลการดำเนินงาน  

กิจกรรมที่ 1: Telehealth  

วัตถุประสงค์  
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางไกลด้านเอชไอวี (Telehealth) สำหร ับพื้นที่นำร่อง  
2. พัฒนาคู่มือการจัดบริการสุขภาพทางไกลด้านเอชไอวี (HIV Telehealth Service Manual) 
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ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางไกลด้านเอชไอวี (Telehealth) สำหรับพื้นที่นำร่อง  

1.1 อ อ ก แ บ บ / ป รั บ ป รุ ง / พั ฒ น า ร ะ บ บ  web-based application ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ กิ จ ก ร ร ม 
ที่จะทำเพิ่มเตมิ ดังนี้  

- ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ ช ่ น  จ ำ น ว น ค รั้ ง ที่ ค น ไ ข ้ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ  จ ำ น ว น
การแชทโดยคนไข้  

- ปรับปรุงฟังก์ชันและระบบรายงานคว ามพึงพอใจ 
• ปรับปรุงคู่มือการใช้งานระบบ Web-based Application ให้เป็นปัจจุบัน  
• เ พิ่ ม ฟ ั ง ก ์ ชั น คู ่ มื อ ก า ร ใ ช ้ ง า น ใ น ร ะ บ บ  Web-based Application แ ล ะ วิ ดี โ อ ก า ร ส มั ค ร

แอปพลิเคชัน  
• เพ่ิมระบบการให้ค ำปรึกษาทางการแพทย์แบบออนไลน์ (Tele-consult)  

1.2 จั ด ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ข ย า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น ำ ร ่ อ ง ใ น จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ชธ า นี
แ ล ะ จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ร า ย  ร ว ม ถึ ง พื้ น ที่ อื่ น  ๆ  ที่ ส น ใ จ  จ ำ น ว น ทั้ ง สิ้ น  2 6  แ ห ่ ง มี ก า ร ติ ด ตั้ ง แ ล ะ ท ด ล อ ง ร ะ บ บ ใ น ช ่ ว ง
ไตรมาสที่ 2 (ธ.ค - ก.พ. 66) ดังแสดงตารางที่ 4.6 

ตารางที่ 4.6 รายชื่อโรงพยาบาลนำร่องในโครงการ 

1.3 จั ด ส ่ ง อุ ป ก ร ณ ์ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ บ บ  Telehealth ใ ห ้ กั บ ร พ . น ำ ร ่ อ ง  คื อ  ชุ ด หู ฟั ง
พร้อมไมโคร โฟน และกล้องเว็ปแคม จำนว น 26 ชุด 

1.4 ประชุมติดตามการดำเนิ นงานพื้นที่ นำร ่ องทั้ งหมด 32 แห ่ ง (จั ดแบบ On Zoom ในไตรมาสที่  3) 
โดยจะติดตามการดำเนินงานผ่าน Dashboard ของระบบร่วมกับข้อมูลจากทางรพ. 

1.5 ลงพื้ นที่ ติ ดตามการด ำเนิ นงาน ทั้ งหมด 8 แห ่ ง (On Site ในไตรมาส ที่  4) ประกอบด ้ วย รพ.  
ใน จ. อุบลราชธานี 4 แห่ง และ จ . เชียงราย 4 แห่ ง 

ปี 
จำนวน 
(รพ.) 

รายชื่อโรงพยาบาลนำร่อง 

2565 6 พื้นที่นำร่องชุดที่ 1 (ติดตั้ง เดือน ก.ค. 2565)  
- จ .อุบลราชธานี (2  แห่ง ): รพ.สร รพสิทธิประสง ค์ รพ.บุณฑริก 
- จ .เช ียง ราย (2 แห ่ง): รพ.เช ียงรายประชานุเ ครา ะห์ รพ.แม ่สาย 
- ก ท ม . (2 แห่ง): ท ัณฑสถ านโรงพยาบาลราชท ัณฑ์ ศูนย ์บริการสาธ ารณสุข 28 กรุ งธ นบุรี 

2566 2 6 พื้นที่นำร่องชุดที่ 2  (ติดตั้ง 16-19 ม.ค. 2566) 
- จังหวัดอุบลราชธานี (8 แห่ง): รพ.สำโรง รพ.น ้ ายืน รพ.นาเยีย รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
รพ.50 พรรษ า มห าวชิราลงกร ณ รพ.ตระก ารพืช ผล รพ.วาริน ชำราบ ร พ.เห ล่าเสือโก้ก  
พื้นที่นำร่องชุดที่ 3 (ติดตั้ง 6-8 ก.พ. 2566) 
- จังห วัด เชียงราย (16 แห ่ง): รพ .แม ่ลาว รพ.เชีย งรุ้ง  รพ.ขุนตาล  รพ.เทิง รพ.ส มเ ด็จพระ
ยุพราชเชียงของ รพ.เวยีงแกน่ รพ.พญาเมง็ราย รพ.พาน รพ.ป่าแดด รพ.แม่สรวย รพ.แม่จัน 
รพ.เว ียง ป่าเป้า ร พ.แม ่ฟ้าหลวง รพ.เช ียง แสน  รพ.ดอย หลวง  รพ.สมเด ็จพระญ าณสังวร  
พื้นที่นำร่องชุดที่ 4 (ติดตั้ง 8-9 มี.ค 2566) 
- อื่น ๆ (2 แห ่ง): รพ.ปากช่องน าน า รพ.โนนสัง   
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ก า ร ปร ะ ชุม ติด ตา ม ก า ร ดำ เนิ น งา น แ ละ ลง พื้น ที่  มี วั ตถุ ปร ะ ส งค ์ เพื่ อ ติด ตา ม ก า ร ดำ เนิ น งา น  แล ก เป ลี่ย น
เรี ยนรู ้ ร ่วมกั บรพ. และประเด็นในหัวข ้ อต่ าง ๆ  ที่ เกี่ ยวข ้ องกั บ เช่ น ด้ านการจั ดระบบบริการในคลินิก ด้ านการติดตาม
และนัดหมาย ด้านยา ปัญหาและอุปสรรค  ข้อเสนอแนะ และแผนการดำเนินงานในปีถัดไป 
  ผลการดำเนินงานจะถูกรายงานผ่าน Dashboard ของระบบ ซึ่งในทีนี้จะนำเสนอข้อมูล 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านแอปพลิเคชัน แบ่งเป็น 4 ชุด ตามระยะเวลาที่ติดตั้งระบบ ดังแสดงในตารางที่  4.7   
2. ร า ย งา น ค ว า ม พึง พอ ใจ ที่ ผู้ รั บบ ริก า รมี ต่ อ แอ ปพ ลิเ ค ชัน แ ละบ ริ การ  จ ำ น ว น  9 ข ้ อ  พ บว ่ า ทุ ก ข ้ อ มี

ผ ลค ะ แ น น ค ว า มพึง พอ ใ จ ม า ก ที่ สุด  ( 5)  ม า ก ก ว ่ า ร ้ อ ย ละ  80  (N=69 )  แ ละ ผู ้ รั บบ ริ ก า ร ร ้ อ ย ละ 97 . 1  (N=69 ) 
ตอบใช้งานระบบนี้อีกครั้งหากมีโอกาส (รายละเอียดตามภาคผนวก)   

3. รายงานแสดงการ ALERT พบว่า หัวข้อ VL ALERT มีจำนวนแสดงมากที่สุดต่อเดือน  

ตารางที่ 4.7 ผลการดำเนินงานด้านแอปพลิเคชัน 
 

ผลการดำเนินงาน 
พื้นที่นำร่อง 

รวม ทั้งปี 

2022 รวม ทั้ง

ปี 2023 
รวม 

ชุดที ่1 ชุดที ่2 ชุดที ่3 ชุดที ่4 (เฉพาะ ชุด1) 

จำนวนผู้ที่มีการทำนัด Telehealth 194 62 295 48 37 562 599 
จ ำนวนผู้ตอ บแบบป ระเมินตนเอง
ก่อ นพบแพทย ์

341 8 4 440 45 179 731 910 

จำนวนบุคลากรกดปุ่มวีดีโอคอล 338 62 658 8 8 247 899 1,146 
จำนวนคนไข้ก ดปุ่มวีดีโอคอล 869 245 1,426 199 264 2,475 2,739 
จำนวนคนไข้ที่สมัครใหม ่ 1,099 145 565 73 912 970 1,8 8 2 
จำนวนครั้งที่คนไข้เข ้าสู่ระบบ 1,480 370 1,359 195 537 2,867 3,404 
จำนวนคนไข้ต ่อเดือน (นับรายคนไข้
ที่ใช้งานต่าง ๆ ในเดือ น) 

8 2 3 218 891 119 337 1,714 2,051 

จำนวนบุคล ากรทางการแพทย์
ทั้งหมดที่ลงทะเบยีน (นับจำนวน 
username ที่สมัครใหม่ใน 
แต่ละ เดือน) 

19 19 21 2 19 42 61 

จำนวนการแชทโดยคนไข้ 1,935 631 1,621 199 798 3,588 4,386 
จำนวนการแชททั้งหมด 3,449 1,022 2,842 425 1261 6,477 7,738 

2. การพัฒนาคู่มือการจัดบริการสุขภาพทางไกลด้านเอชไอวี (HIV Telehealth Service Manual) 
จัดประชุมหารือคณะทำงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 คร ั้ง 
2.1 จัดประชุมหารือคณะทำงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 คร ั้ง 
2.2 รวบร วมข้อค ิดเห็นจากพื้นที่นำร่องเพ่ือปรับปรุงคู่มือ  
จ า ก ก า ร ร า ย ง า น แ บ บ ส ำ ร ว จ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ่ อ คู ่ มื อ  จ ำ น ว น  11 ข ้ อ  พ บ ว ่ า  ทุ ก ข ้ อ มี 

ผลคะแนน ความ พึงพอใจมาก (3) มากกว่าร้อยละ 50 (N=37) 
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2.3 จั ด ท ำ เ อ ก ส า ร เ พื่ อ ใ ช ้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ยื่ น ข อ ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ข อ รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ ข อ ง  
กรมค วบคุมโ รค 

2.4 ยื่น (ร ่าง) ฉบับสุดท้ายเพื่อขอประเมินและขอรับรองมาตรฐานผ ลิตภัณฑ์ขอ งกรมคว บคุม โ ร ค  
เมื่อวันที่ 26 ส.ค .66 
ผู้รับผิดชอบ 
 ณัฐณิชาช์ วิบูลย์วัฒนกุล และปฏิพงศ์ นาคนว ล 
 

กิจกรรมที่ 2: DSC HIV-STIs 
วัตถุประสงค์  

1. เ พื่ อ ใ ห ้ ส ถ า น พ ย า บ า ล น ำ ร ะ บ บ ง า น ห รื อ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี / ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  แ ล ะ
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีกระบวนการและผลลัพธ์ที่ดีมาเป็นตัวอย่างให้สถานพยาบาลอื่น 

2. เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ก ล ไ ก ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ร ะ บ บ คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ใ ห ้ ทุ ก ส ถ า น พ ย า บ า ล  มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อ ย ่ า ง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. เพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ตามกลยุทธ์ RRTTPR 
ผลการดำเนินงาน 

ใ น ป ี  2566 มี โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง ต า ม ม า ต ร ฐ า น เ ฉ พ า ะ โ ร ค / เ ฉ พ า ะ ร ะ บ บ ก า ร 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 สั ม พั น ธ ์  (DSC-HIV/STIs) จ ำ น ว น  1 แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  แ ล ะ 
มีโร งพยาบาลที่มีค วามพร้อม เตรียม เข้าส ู่กระ บวนการร ั บรอ ง ภายในไตรมาสท ี่สอง ปี 2567 จำนวน 2 แ ห่ ง 
1) โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ก สิ น  2) โ ร ง พ ย า บ า ล พุ ท ธ ชิ น ร า ช  แ ล ะ อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร พั ฒ น า ฯ  จ ำ น ว น  7 แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก่   
1) โ ร ง พ ย า บ า ล สิ ริ น ธ ร  2) โ ร ง พ ย า บ า ล ว ชิ ร ะ ภู เ ก็ ต  3) โ ร ง พ ย า บ า ล ถ ล า ง  4) โ ร ง พ ย า บ า ล ธ ร ร ม ศ า ส ต ร์
เ ฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ  5) โ ร ง พ ย า บ า ล ส ร ร พ สิ ท ธิ ป ร ะ ส ง ค ์  6) โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ พ ร ะ น า ง เ จ ้ า สิ ริ กิ ติ์   
7) โรงพยาบาลพุทธชินราช และ 8) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

หน่วยงาน 95-2 
95-3 

VL < 1,000 
แหล่งข้อมูล 

รพ.รามาธิบดี 97.83 96.73 HIS 
รพ.ตากสิน  91 90 HIV INFO HUB 
รพ.พุทธชินราช    83 87 HIV INFO HUB 
รพ.สิรนิธร 86 88 HIV INFO HUB 
รพ.วชิระภูเก็ต 88 93 HIV INFO HUB 
รพ.ถลาง 85 93 HIV INFO HUB 
รพ.ธรรมศาสต ร์เฉลิมพระเกียรติ 85 82 HIV INFO HUB 
รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 84 92 HIV INFO HUB 
รพ.สมเด ็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์ 85 83 HIV INFO HUB 
รพ.จุฬ าลงกรณ์ 84 84 HIV INFO HUB 
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ปัจจัยความสำเร็จ  

1. มี โ ค ้ ช ที่ มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ มี ค ว า ม เ ชี่ ย ว ช า ญ เ ฉ พ า ะ โ ร ค / เ ฉ พ า ะ ร ะ บ บ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ ์

2. ค ว า ม เต็ ม ใ จ ข อ งโ ร ง พย า บา ลที่ จ ะ ปร ั บป รุ งแ ละ พัฒ น า ร ะ บ บก า ร บร ิ ก า ร ด้ ว ย ค ว า ม ส มั ค ร ใ จ อ ย ่ า ง มี
นัยสำค ัญ 

3. ความพร้อมของทรัพยากรทางการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการและการดูแลผู้ติดเชื้ อเอชไอวี/เอดส ์
4. การใช้เครื่องมือคุณภาพเฉพาะและที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับปรุงระบบบริการเอชไอวี 
5. การบูรณาการเข้ากับระบบการร ับรอง HAI 

ปัญหาและอุปสรรค  
1. ก า ร ป รั บ ป รุ ง ร ะ บบ ก า ร บร ิ ก า ร จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ งมี ส ่ ว น ร ่ ว ม จ า ก ห ล า ย แ ผ น ก  โ ด ย ต ้ อ ง ก า ร ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี

ประส ิทธิภาพ ตลอดจนคำแนะนำและนโ ยบายที่ชัดเจนจากทีมผู้นำในการ สื่อสาร ไปสู่การปฏบิัติ 
2. ข ้ อ จ ำ กั ดภ า ย ใ น ร ะ บบ ฐา น ข ้ อ มู ลต ่ า ง  ๆ ปร ะ ก อ บกั บค ุ ณภ า พข ้ อ มู ลที่ แ ตก ต่ า งกั น ใ น แ ต่ ละ ฐา น ข ้ อ มูล  

ทำให้เกิดความท้าทายใ นการนำข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ปรับปรุงคุณภาพ 
ผูร้ับผิดชอบ 

วีระ ยา พุ่มจันทร์ 

กิจกรรมที่ 3: โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการให้บริการปรึกษาเพื่อส่งเสริมความร่วมใจ 
ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (Enhanced 
Adherence Counseling and Viral Load Monitoring) 

หลักการและเหตุผล 
ก อ พ .  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ไ ด ้ ป ร ะ ก า ศ น โ ย บ า ย ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  

รู ้ ส ถ า น ะ ก า ร ติด เชื้ อ  ผู้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ได ้ รั บก า ร รั ก ษ า โ ดย เร ็ ว  แ ละ ผู ้ ที่ ได ้ รั บก า ร รั ก ษา ด้ ว ย ย า ต้ า น ไว รั ส ส า ม า ร ถ
ก ด ไ ว รั ส ไ ด ้  ( ร ้ อ ย ล ะ )  90-90-90 ด ้ ว ย ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ มุ ่ งเ ติ ม เต็ ม ช่ อ ง ว ่ า ง ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ใ น ป ั จ จุ บัน กั บ
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ที่ จ ำ เ ป ็ น ต ่ อ ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ด ้ ว ย ม า ต ร ก า ร  ( Reach-Recruit-Test- 
Treat-Retain : RRTTR) ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี นั้ น ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย  2 ส ่ ว น ใ ห ญ ่  คื อ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น
เ อ ช ไ อ วี โ ด ย ไ ม ่ ค ำ นึ ง ถึ ง ร ะ ดั บ ซี ดี  4 แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ดู แ ล รั ก ษ า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ซึ่ ง ทั้ ง ส อ ง ส ่ ว น นี้ จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ท ำ
ควบค ู่กัน เพื่อให้เกดิผลดีที่สุดต่อผู้ติดเช้ือ  

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  ค ื อ  เ พื่ อ ล ด ป ริ ม า ณ เ ชื้ อ ไ ว รั ส ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด ใ ห ้ ต ่ า
ที่ สุ ด (<50 copies/ml) แ ละ น า น ที่ สุ ด ร ว ม ถึ งใ ห ้ จ ำ น ว น  CD4 ก ลับ สู ่ ร ะ ดับ ปก ติม า ก ที่ สุ ดท ำ ใ ห ้ ผู ้ ป่ ว ย ไม ่ เ สี่ ย ง
ต ่ อ โ ร ค แ ท ร ก ซ ้ อ น ต ่ า ง  ๆ  ที่ สั ม พั น ธ ์ ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (AIDS-related illness) แ ล ะ ล ด โ ร ค แ ท ร ก ซ ้ อ น 
ที่ไม่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี (Non AIDS-related illness)  

โ ร งพ ย า บา ลภู มิ พล อ ดุล ย เด ช มี ผู ้ ป่ ว ย ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ที่ ยั งมี ชีว ิตอ ยู ่ ทั้งส ิ้น  ใ น ปี  พ. ศ.  2563 จ ำ น วน 
1,794 ร า ย  เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า  1,689 ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  94) ไ ด ้ ต ร ว จ  Viral Load 1,373 ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ 
81.2) แ ละ ส า ม า ร ถ ก ดไ ว รัส ได ้ สำ เร ็จ  1,252 ร า ย  ( ร ้ อ ย ละ  91.1) จ า ก ข ้ อ มู ลดั งก ล่ า ว แ ส ดง ใ ห ้ เห็ นว ่า น อ ก จาก
ก า ร ติ ด ต า ม ผู ้ ป ่ ว ย เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า ใ ห ้ ค ร บ ถ ้ ว น แ ล ะ ทั น ท ่ ว ง ที แ ล ้ ว  ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ป่ ว ย
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ส า ม า ร ถ ก ด ไ ว รั ส ไ ด ้ ส ำ เ ร็ จ ก็ เ ป ็ น สิ่ ง ส ำ คั ญ ที่ จ ะ มุ ่ ง สู ่ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ยุ ติ เ อ ด ส ์ ที่ แ ท ้ จ ริ ง  ท า ง โ ร ง พ ย า บ า ล ภู มิ พ ล อ
ดุลยเดชจึงได้จัดทำโคร งการอบรมหลักสูตรการให้บริการปรึกษาเพื่อส่งเสร ิมความร่วมใจในการรกัษาด้วยยา
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 ลื อ ด  ( Enhanced Adherence Counseling 
and Viral Load Monitoring) เ พื่ อ เ ป ็ 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 ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
เพื่อให้คำปรึกษาและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ ระบบการรักษาและสามารถกดไวรัสได้สำเร็จ 
วัตถุประสงค ์ 

เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า ส า ม า ร ถ ถ ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู ้ ด ้ า น 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 เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ลื อ ด  เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส โ ด ย เ ร็ ว 
หลังทราบผลตรวจเลือด (Early ART) และติดตามปริมาณไวรัสใน เลือดในผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส 
ผลการดำเนนิงาน 

ประเภทโครงการทั่ว ไป  
1. พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม  Microsoft Access ส ำ ห รั บ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ก า ร ใ ห้  EAC ใ น

ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ทั้ ง ห ม ด  3 ก ลุ ่ ม  ไ ด ้ แ ก ่  ก ลุ ่ ม ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ค ว า ม ส ม ่ า เ ส ม อ ใ น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  
น ้ อ ย ก ว ่ า ร ้ อ ย ล ะ  95, ก ลุ ่ ม ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ร ะ ดั บ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  (Viral load) ม า ก ก ว ่ า  50 
copies/mm3 และผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีการ ขาดนัด 

2. ปร ะ ชา สั ม พัน ธ์เ ค รื่อ งมื อใ นก า รจั ดบ ริก า ร EAC เพื่ อ ส นั บส นุ น ใ ห้ ผู้ ติด เชื้ อ ได ้ รับ ปร ะ ทา ยา ต้ า นไวรัส
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 ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด ( Viral load)ไ ด ้ แ ก ่  ภ า พ พ ลิ กEAC, วิ ดี โ อ ส า ธิ ต
วิ ธี ก า ร ใ ช ้ ภ า พ พ ลิ ก  EAC ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง อ อ น ไ ล น ์ ต ่ า ง  ๆ  ไ ด ้ แ ก ่  เ ว็ บ ไ ซ ต ์ แ ล ะFacebook ข อ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ละ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส มั พั น ธ์, เ ว็ บ ไ ซ ต ์ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค, ไ ล น ์ ก ลุ ่ ม ข อ ง พ ย า บ า ล ค ลิ นิ ก ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ใ น เ ข ต  ก ท ม . 
และ ส ค ร .  ทุกเขต 
ปัจจัยความสำเร็จ 

 โ ร ง พ ย า บ า ล ภู มิ พ ล  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล า ง  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร เ ป ็ น ต ้ น แ บ บ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  EAC 
ใ ห ้ กั บ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใ ช ้ เ ป ็ น รู ป แ บ บ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  EAC ใ ห ้ กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล อื่ น  ๆ  ที่ ไ ด ้ รั บ
งบประม าณสนับสนุนจาก  PEPFAR ในการดำเนินการจัดบริการ EAC ได้ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ผู ้ ปฏิ บัติ งา น บา ง แ ห ่ งยั ง ไม ่ น ำ เค รื่ อ งมื อ  EAC ไป ใ ช้  เนื่ อ งจ า ก มี ค ว า ม ปร ะ ส งค ์ จ ะ ใ ห ้ บร ิก า ร ใ น ก า ร ใ ห้
คำปรึกษาให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรับประ ทานยาต้านไวรัส อย่างต่อเนื่องในร ูปแบบเดิม 

2. โรงพยาบาลในบางแห ่ งยังไม ่มี รูปแบบในการจั ดบริการการให ้ค ำปรึกษาเรื่ องการส ่ งเสริมให ้ ผู้ ติดเชื้ อ
เอชไอวีได้รับประทานยาต้านไวรัส อย่างต่อเนื่อง และไม่ขาดนัด ที่ชัดเจน 

3. โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง แ ห ่ ง มี ก า ร เ ป ลี่ ย น บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ค ลิ นิ ก ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ส ่ ง ผ ล ใ ห้  
ขาดความรู้  ความ เข้าใจ และทักษะในการใช้สื่อภาพพลิกการจัดบริการ  EAC 
ข้อเสนอแนะ 

1. ค ว ร มี ก า ร ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ช ้ สื่ อ ภ า พ พ ลิ ก ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  EAC ส ำ ห รั บ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น จ ริ ง  ใ น ทุ ก ปี  
เนื่องจากมีการเปล่ียนผู้ปฏิบัติงานทุกปี 
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2. ค ว ร มี ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ใ ช ้ สื่ อ ภ า พ พ ลิ ก ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  EAC ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ไ ด ้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ
สนับสน ุนจาก PEPFAR 

3. ค ว ร มี ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ต ร ว จ เ ลื อ ด ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  (Viral load) ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ที่ได้รับบริการ EAC ที่ระ ยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน 
ผู้รับผิดชอบ 

สายรัตน์ นกน้อย  และอรณิชา นิยมศรีส มศักดิ์ 

กิจกรรมที่ 4: โครงการติดตามการดำเนินงานการตรวจหาเชื้อวัณโรคในปัสสาวะ (TB Urine Lam) 

หลักการและเหตุผล 
วั ณ โ ร ค เ ป ็ น โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ฉ ว ย โ อ ก า ส ที่ พ บ บ ่ อ ย ที่ สุ ด ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์ แ ล ะ เ ป ็ น ส า เ ห ตุ ก า ร ต า ย ที่ ส ำ คั ญ  

ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ  น อ ก จ า ก นั้ น วั ณ โ ร ค ยั ง ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น โ ร ค ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี
เ ร็ ว ขึ้ น มี โ อ ก า ส ป ่ ว ย จ า ก โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ฉ ว ย โ อ ก า ส ห รื อ โ ร ค อื่ น  ๆ  ม า ก ขึ้ น  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ถื อ เ ป ็ น ป ั จ จั ย เ สี่ ย ง 
ที่ ส ำ คั ญ ที่ สุ ด ต ่ อ ก 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  
การติดเชื้อเอชไอวีทุกรายและผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกร ายก็ควร ได้รับการคัดกรองวัณโรค ทุกคร ั้งที่มารับบริการ 

ผู ้ ติ ดเชื้ อเอชไอวี มี โอกาสเสี่ ยงต่ อการเป ็ นวั ณโรคสู งกว ่ าคนปกติ ทั่ วไป 26 เท ่ า ดั งนั้ น ผู ้ ที่ ติ ดเชื้ อเอชไอวี
ร ่ ว ม กั บ วั ณ โ ร ค ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย ไ ด ้ ง ่ า ย  ส า เ ห ตุ เ นื่ อ ง ม า จ า ก ผู ้ ป ่ ว ย ข า ด ค ว า ม รู ้ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่ ถู ก ต ้ อ ง 
ขาดการติดตามการรั กษาอย ่ างต่ อเนื่ องตามก ำหนดเวลาการรั กษา รวมถึ งปั ญหาในการป้ องกั น  และควบคุ มโรค 
ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใ นชุมชน  

ก อ พ .  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ซึ่ ง เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ต ่ า ง  ๆ  ภ า ย ใ ต้
โครงการเร่งรัดการดูแลรักษาด้านเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก และผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส ์
(Accelerating Comprehensive HIV Treatment and Care for Key Populations and PLHIV to 
end the AIDS epidemic) Project Code: BATS-TC ซึ่ งไ ด้ รั บกา รส นับ สนุน ด้า นวิช าการ  แ ล ะ งบ ปร ะมาณ
ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร จ า ก ศู น ย ์ ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ห ่ ง ช า ติ  ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( Thailand  
MOPH-U.S.CDC) ภ า ย ใ ต ้  Cooperative Agreement (ป ี  2 5 6 1 - 2 5 6 5 )  จึ ง ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร ก า ร ป ร ะ ชุ ม 
เชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมความรู้ความเข้าใจในแนวทางการตรวจหาเชื้อวัณโรคในปัสสาวะ (TB Urine Lam) ขึ้น 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสนับสนุน ให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานและให้บริกา รปรึกษาดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ได้ดำเนินการจัดบริการตรวจหาเชื้อวัณโรค ในปัสส าวะ (TB Urine Lam) 

2. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย วั ณ โ ร ค ใ น ป ั ส ส า ว ะ ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี อ า ก า ร ข อ ง 
Advance HIV Disease ช ่ ว ย เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ที่ ร ว ด เ ร็ ว  แ ล ะ รั ก ษ า วั ณ โ ร ค อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร็ ว
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
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ผลการดำเนนิงาน 
- การคัดกรองด้วยชุดตรวจ  

Urine LF-LAM: ผู ้ ติ ดเชื้ อเอชไอวี จ ำนวน 418 ราย ได ้ ผลการคั ดกรอง เ ป ็ น บ ว ก คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  2 1, 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ ำนวน 1,533 คน ได้ผลการคัดกรองเป็นลบ คิดเป็นร้อยละ 77 และผู้ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 39 
รายไม่ระ บุผลการคัดกรองคิดเป็นร้อยละ  2 

- ผลลัพธ์ในการวินิจฉัยวัณโรค:  
• ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี จ ำ น ว น 4 1 8  ร า ย  ไ ด ้ ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง เ ป ็ น บ ว ก  มี จ ำ น ว น  3 4 5  ร า ย 

ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป ็ น วั ณ โ ร ค  คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  8 2  มี จ ำ น ว น  5 7  ร า ย  ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป ็ น วั ณโ ร ค  คิ ด เ ป็ น  
ร้อยละ 14 และจำนวน 1 6 ราย ที่ไม่ระ บุการวินิจฉัยเป็นวัณโรค  ค ิดเป็นร้อยละ 4 

• ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี จ ำ น ว น  1,5 3 3  ร า ย  ไ ด ้ ผ ล ก า ร คั ด ก ร อ ง เ ป ็ น ล บ  มี จ ำ น ว น  2 7 5  ร า ย 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 18 มีจำนวน 1,239 ราย  ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโร ค คิดเป็น 
ร้อยละ 81 แ ละจำนวน 1 9 ราย ท ี่ไม่ระบุการว ินิจฉัยเป็นวัณโร ค คิดเป็นร้อยละ 1 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย วั ณ โ ร ค ใ น ป ั ส ส า ว ะ ด ้ ว ย ชุ ด ต ร ว จ  TB-LF LAM นั้ น  เ ป ็ น รู ป แ บ บ ก า ร ต ร ว จ
วินิจฉัยรูปแบบใหม่ จึงเป็นที่สนใ จสำหรับผู้ปฏิบัติงานในห น่วยบริการ 

2. การวินิจฉัยสาม ารถทราบผล ได้ภ ายในร ะ ยะ เวลาอั นรว ดเร็ว  ภายในระ ยะเวลาไม่เกิน 25 นาที แ ละ
สามาร ถทำได้ ณ จุดบริการ(Point of Care)  

3. มี การบู รณาการร ่ วมกั นระหว ่ างโครงการ  ECHO ในการได ้ รั บประโยชน ์ จากการตรวจ  TB-LF LAM 
ใ น ผู ้ ติ ดเ ชื้อ เอ ชไ อ วี ที่ มี อ า ก าร ป่ว ยด ้ ว ยไ ข ้ สูง เร ื้ อ รัง โด ย ไม ่ท รา บส า เห ตุ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ด้ วย ชุด ตร วจ  TB-LF LAM 
สามาร ถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโร คได้เร็วขึ้น จนรักษาผู้ป่วยหายเป็นปกติ  
ปัญหาอุปสรรค 

ก า ร ตร ว จ วินิจ ฉั ยวัณ โร คใน ปั สสา วะ ด้ว ยชุด ตร วจ  TB-LF LAM นั้ น ยั งไ ม ่ อ ยู่ ใ นชุ ดส ิทธิป ระ โย ชน์ของ  
สปสช. ส่งผลให้ยังไม่มีการจัดบริการในหน่ว ยบริการ 
ข้อเสนอแนะ 

ค ว ร มี ก า ร ผ ลั ก ดั น ใ ห ้ ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย วั ณ โ ร ค ใ น ป ั ส ส า ว ะ ด ้ ว ย ชุ ด ต ร ว จ  TB-LF LAM ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ 
เอชไอวี อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. เพ่ือเพ่ิมระดับการจัดบริการในหน่ว ยบริการทั่วปร ะเทศ 
ผู้รับผิดชอบ 

สายรัตน์ นกน้อย และอรณิชา นิยมศรีสมศักดิ์ 
 
กิจกรรมที่ 5: พัฒนาหลักสูตรการสร้างความเข้าใจการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ
เอชไอวี/เอดส์ ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง (S&D E-learning) ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์และ
นักศึกษาพยาบาล 
หลักการและเหตุผล 

 ประเทศไทยตั้งเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการคือ 1) ลดการติดเชื้อ
ร า ย ใ ห ม ่  2) ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ  3) ล ด ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ อั น เ นื่ อ ง ม า จ า ก เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ 
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เ พ ศ ส ภ า ว ะ ล ง จ า ก เ ดิ ม ร ้ อ ย ล ะ  90 แ ล ะ ห นึ่ ง ใ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ คื อ ป รั บ ภ า พ ลั ก ษ ณ์   
ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ร ะ ดั บ บุ ค ค ล  ค ร อ บ ค รั ว  ชุ ม ช น  ร ว ม ทั้ ง ก ล ไ ก ก า ร คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ เ พื่ อ 
ลดการรังเกียจ กีดกัน การเลือกปฏบิัตทิี่เกี่ยวกับเอชไอวี และเพศสภาวะ   

การตีตราและการเลือกปฏิบัติถือเ ป็นปัจจัยราก ฐานที่ เป็นอุปสร รค ต่อการเข้ าถึงบริการทั้ งกา ร ป้อ งกั น
แ ละ ก า ร ดูแ ลร ั ก ษา เอ ดส ์ ข อ งผู ้ มี เชื้ อ เอ ชไ อ วี แ ละ ก ลุ่ ม ปร ะ ชา ก ร ห ลัก  ดัง นั้ น  เพื่ อ ยุ ติป ั ญ ห า เอ ดส ์ ใ ห ้ ได ้ ใ น ปี  2573 
จ ำ เป ็ น อ ย ่ า งยิ่ งที่ ต้ อ งล ดป ั ญ ห า ก า ร ตีต ร า แ ละ เลื อ ก ปฏิ บัติ ใ ห ้ ได ้  แ ล ะ เพื่ อ ใ ห ้ ก า ร ส ร ้ า งค ว า มเข ้ า ใ จ เร ื่ อ งก า ร ตีตรา
แ ละ เลื อ ก ปฏิ บัติ ข อ งป ร ะ เท ศไ ทย คร อ บค ลุม เป ้ าห มา ย มา ก ขึ้น  ก อ งโ ร ค เอ ดส ์แ ละ โรค ติด ต่ อ ทา งเ พศ สั มพัน ธ์  แ ละ
ศูนย์ความร ่วมมือไทย – สหร ัฐด้านสาธารณสุข เห็นความ สำคัญของการให้นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล 
ร ว ม ทั้ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ไ ด ้ มี ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  มี ทั ศ น ค ติ ที่ ดี ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความ สำคัญของการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและเพศสภาวะ  จึงได้จัดทำหลักสูตร
การสร ้างความเข ้ าใจการลดการตีตราและเลือกปฏิบั ติที่เกี่ยวกั บข้ องกั บเอชไอวี /เอดส์  ด้ วยโปรแกรมก า รเรียนร ู้
ด้วยตนเอง (S&D E-learning) ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์  และนักศึกษาพยาบาล 
วัตถุประสงค์  

 เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ต่ อ  
ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ พ ศ ส ภ า ว ะ ใ ห ้ กั บ นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย ์  นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล  ร ว ม ถึ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์   
ซึ่งส่งผลถึงการให ้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นมิตรกับผู้ตดิเช้ือ 
ผลการดำเนินงาน 

1. จ ้ า ง พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร 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 ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  
ในร ูปแบบ E-learning (S&D E-learning) ในนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล 

- วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ :  พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร 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 ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ใ น รู ป แ บ บ  E-learning (S&D E-learning) ใ น นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย ์ แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล  
ให้มีค วามร ู้  และทัศนคติที่ดีตอ่ผู้ติดเช้ือและสามารถนำค วามร ู้ไปแก้ไขปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติได้ 

- ผลผลติของโค รงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จของโคร งการ: (ร่าง)  หลักสูตรการเรียนร ู้ ออนไล น์  
เรื่ องการตี ตราและเลื อกปฏิ บั ติ ในส ถานบริ การสุ ขภาพ ในร ู ปแบบ E-learning (S&D E-learning) ในนั กศึ กษา
แพทย์และนักศึกษาพยาบาล 

- กลุ่มเป้าหมาย: กอพ. TUC และมหาวิทยาลัยบูรพา 
2. จ้างพัฒนาสื่อการเรียนร ู้ออนไลน์ S&D E-learning program 

- วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ :  พั ฒ น า รู ป แ บ บ สื่ อ ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์ อ อ น ไ ล น ์  เ รื่ อ ง ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  
ใ น ส ถ า น บร ิก า ร สุข ภ า พ ใ น รู ปแ บบ  E-learning (S&D E-learning) ใ น นั ก ศึก ษา แ พท ย ์ แ ละ นั ก ศึก ษา พย า บาล 
ให้ส ามารถใช้งานได้ง่ายสะดวกมากขึ้น และสามารถร ายงานผลให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

- ผ ลผ ลิต ข อ งโ ค ร งก า ร /ตั วชี้ วั ดค วา ม สำ เร ็จ ข อ งโ คร งก า ร:  โ ปร แ ก ร ม ก า รเ รี ย นรู้ อ อ น ไล น์  เร ื่ อ ง
ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ใ น รู ป แ บ บ  E-learning (S&D E-learning) ใ น นั ก ศึ ก ษ า
แพทย์และนักศึกษาพยาบาล ฉบับสมบูร ณ์ 

- กลุ่มเป้าหมาย: กอพ. และ  TUC 
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3. ประชุมคณะท ำงานพัฒนาหลักสูตร  วันที่  24 ส . ค . 66 
- วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ :  เ พื่ อ ก ำ ห น ด  รู ป แ บ บ  แ ล ะ ว า ง แ ผ น  ก า ร พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  

ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว กั บ ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ด ้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เ รี ย น รู ้ ด ้ ว ย ต น เ อ ง  
(Thai DriSti S&D E-learning) ในกลุ่มนัก ศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล 

- ผลผลติของโค รงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จของโคร งการ: แนวทาง ข้อเสนอแนะ  การปรับปรุง
ห ลั ก สู ต ร ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว กั บ ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ด ้ ว ย
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เ รี ย น รู ้ ด ้ ว ย ต น เ อ ง  (S&D E-learning) ใ น ก ลุ ่ ม นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย ์ แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล  ร ว ม ทั้ ง
วางแผนการดำเนินงานต่อ 

- กลุ่มเป้าหมาย: กอพ. และ  TUC และคณะทำงาน 
ปัจจัยความสำเร็จ 

เป้าหมายการจัดทำโครงการที่ชัดเจน มีความเข้าใจในโครงการรวมทั้งมีการวางแผนและการทำงานเป็นทีม 
ปัญหาอุปสรรค 

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ่ า ช ้ า เ นื่ อ ง จ า ก ต ้ อ ง ร อ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ห ลั ก สู ต ร จ า ก ท า ง ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล เ พื่ อ น ำ ม า
พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ต ่ อ  ท ำ ใ ห ้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น มี จ ำ กั ด  ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ต ้ อ ง จั ด แ บ บ  online แ ล ะ ต ้ อ ง รี บ
ทำกิจกรรมใน โค รงการให้ท ัน 
ข้อเสนอแนะ 

มีการจัดประชุมที่เป็น on site 
ผู้รับผิดชอบ  

อัจฉรา ภักดีพินิจ, ศิริวรรณ ว รร ณภักดิ์ และศิวนันท์ ม าแจ้ง 
 

กิจกรรมที่ 6: การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่อง และสุขภาพที่ดี
สำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี (HIV Treatment Literacy) 
หลักการและเหตุผล 

ปร ะ เท ศไ ท ย ก ำ ห น ดย ุ ท ธศ า ส ตร ์ แ ห ่ งช า ติ เพื่ อ ยุ ติป ั ญ ห า เอ ดส ์ ภ า ย ใ น ปี  พ. ศ.  2 57 3  โ ดย ก า ร ลด จ ำ น ว น  
ผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไอ วีรา ยใหม่  ลด ก า ร เส ีย ชีวิตใน ผู้ติด เชื้อ เอช ไอ วี แ ละ ลด ก า รเ ลือกป ฏิบัติอั นเกี่ย วเ นื่องจ ากเอชไอวี  
และเพศภาวะลง ซึ่ งการที่ จะบรรลุเป้ าหมายที่ก ำหนดได้  ภาคี ทุ กเครื อข ่ ายต้ องท ำงานร ่ วมกั นผ ่ านยุ ทธศาสตร์ หลัก 
6  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  ซึ่ ง  ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ  TUC แ ล ะ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น เ นื้ อ ห า จ า ก ห ล า ย ภ า ค ส ่ ว น  ไ ด ้ จั ด ท ำ ชุ ด ค ว า ม รู้
ส ำ ห รั บผ ู ้ ใ ห ้ บร ิก า รใ น ก า รใ ห้ ค วา ม รู้ ด้ า น ก า รดู แ ลร ั ก ษา เอ ชไ อ วี แ ละ ส ่ งเ ส ริม ก า รกิ น ย า ต้ า นเอ ชไ อ วี อ ย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง
ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ขึ้ น โ ด ย ชุ ด ค ว า ม รู ้ เ ล ่ ม นี้ เ ป ็ น ห นึ่ ง ใ น 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 ส์  
ปี พ.ศ. 2560- 2573 ที่ใช้ในการยุติปัญหาเอดส์ รายละเอียดเนื้อหาในแต่ละบทจะสอดแทรกค วามรูแ้ละประเดน็
ที่ ส ำ คั ญ ที่ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ ผู ้ ใ ห ้ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น  ณ  ค ลิ นิ ก ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี 
ใ น ส ถ า น พย า บา ลแ ละ ชุม ชน  ค ว ร ใ ห ้ ข ้ อ มู ลแ ก ่ ผู้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี  เพื่อ เป ็ น ค ว า ม รู ้ พื้น ฐา น ส ำ หรั บผ ู้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทำให้มีส ุขภาพดี กดปริมาณไวรัส เอชไอวีในเลือดได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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วัตถุประสงค ์
เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  ทั ก ษ ะ  ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ค ว า ม ช ำ น า ญ  ใ ห ้ แ ก ่  ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ส ห วิ ช า ชี พ  

ด ้ า น สุ ข ภ า พ  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ สื่ อ อุ ป ก ร ณ ์ ใ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้  ใ ห ้ ข ้ อ มู ล ที่ ส ำ คั ญ  เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ แ ก ่ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ
เอชไอวี ให้ส ามารถนำค วามร ู้ไปปฏิบัติตนเพื่อส่งเสร ิมการกินยาอย่างต่อเนื่องและสุขภาพที่ดี 
ผลการดำเนนิงาน 

ประเภทโครงการทั่ว ไป   
รายละเอียดตามมาตรการ ตัวชี้วัด และผลลัพธ์ที่ได้ (ผลที่เป็น Impact ต่อมาตรการ) 
1. ด ้ า น ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  จ า ก ก า ร ป ร ะ ชุ ม อ อ น ไ ล น ์ ใ ห ้ กั บ

บุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกเอชไอวีจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ ในว ันที่ 9 ม.ค .66 
ผลที่ได ้
1) ผู้เข้ารับการอบรมสามาร ถน ำความ รู้ที่ ได้รั บไป ปรับใ ช้ใน การทำ งาน เพ่ือป้อ งกันการ แ พร ่ ร ะ บา ด

ของโรค  
2) ใ น ก ร ณี ที่ มี ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด แ ล ้ ว  ผู ้ เ ข ้ า รั บ ก า ร อ บ ร ม ส า ม า ร ถ ใ ห ้ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ด ้ อ ย ่ า ง

ถูกต้องเหมาะสม 
2. ด้ า น ค ว า ม ร อ บร ู ้ ด้ า น สุ ข ภ า พเ พื่อ ส ่ งเ ส ริ ม ก า ร กิน ย า อ ย ่ า งต ่ อ เนื่ อ งแ ละ สุ ข ภ า พที่ ดีส ำ ห รั บผ ู ้ ติ ด เ ชื้ อ

เอชไอวี  ผ ่ านการจั ดอบรมเชิงปฏิบั ติการ จ ำนวน 2 รุ ่ น ให ้ กั บแกนนำผู้ ติดเชื้อเอชไอวี  และบุคลากรทางการแพทย์
ที่ให้การ ปรึกษาในโร งพยาบาล ดังนี้ 

2.1  วันที่ 10 – 11 พ.ย.65 ณ โร งแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต ก ท ม . 
2.2 วันที่ 6 – 7 ก. ค .66 ณ โร งแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต ก ท ม . 

ผลที่ได ้
1) ม ี แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ใ ช ้ สื่ อ ภ า พ พ ลิ ก ใ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม  

การกินยาอย่างต่อเนื่องและสุขภาพที่ดีสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
2) ส า ม า ร ถ น ำ สื่ อ ภ า พพ ลิก แ ละ ค ว า ม รู้ ที่ ได ้ ไป เผ ย แ พร ่ ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห ้ บร ิกา ร  ภ า ค อ งค ์ ก ร ชุม ชน  แล ะ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได ้
3. จัดทำเคร ื่องมือ และหลักสูตรส ำหรับนำไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ปร ะกอบด้วย 

3.1 ภาพพลิกความ รู้ด้านการดูแลรักษา (HIV Treatment Literacy) 
3.2 ชุดความรู้ส ำหรับผู้ให ้บริการ (HIV Treatment Literacy 
3.3 ชุดข้อมูลสำคัญส ำหรับการปฏิบัติงานในค ลินิกดูแลรักษาเอชไอวี 
3.4 วิ ดี โอชุ ดให ้ ความรู ้ เกี่ ยวกั บเรื่ องเอชไอวี และโรคร ่ วม จ ำนวน 5 เรื่ อง (TLD, TPT, Metabolic 

syndrome, Hepatis B and C) 
3.5 แบบบันทึกการใช้ภาพพลิก TL ในการใ ห้คว ามรู้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มาร ับบริการในคลินิก 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ใ ห ้ ค ว า ม ส น ใ จ ใ น สื่ อ ภ า พ พ ลิ ก แ ล ะ เ นื้ อ ห า เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม ร อ บ รู้  

ด้านการรักษาเอชไอว ี
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2. ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย มี ทั้ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ จิ ต อ า ส า  เ ข ้ า ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ร ่ ว ม กั น จึ ง ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ เ กิ ด
ความ เข้มแข็งของเคร ือข่าย 

3. ก ลุ่ ม เป ้ า ห ม า ย ได ้ มี ก า ร แ ลก เป ลี่ย น ค ว า ม รู ้ สึ ก  ปร ะ ส บก า ร ณ์  แ ละ ค ว า ม รู ้  ซึ่ งกั น แ ละ กั น ส ่ งผ ลใ ห ้ เกิ ด
ทักษะในการน ำสื่อภาพพลิกไปใช้ประโ ยชน์ในการปฏิบัติงานจริงได้ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ผู ้ ปฏิ บัติ งา น จ ริ งยั งไ ม ่ มี ปร ะ ส บก า รณ ์ เพี ย งพ อ ใ น การ ฝึ ก ใ ช้ สื่อ ภ า พพ ลิก ก า ร รอ บร ู ้ด้ า น ก า รร ัก ษา
เอชไอวี แม้ส ื่อจะมีคว ามเหมาะสม ในด้านเนื้อหา และรูปแบบในการใช้งาน 

2. ผู ้ ปฏิ บัติ งา น บา งร าย ที่น ำสื่อ ภ าพพ ลิก การ รอ บร ู้ ด้า นก าร รักษ า เอ ชไอ วี ยั งไ ม ่ เข ้ า ใจ ในก า รใช ้ คำ เป็น
ภาษาอังกฤษ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควร มีการฝึกทักษะการใช้สื่อภาพพลิกความรอบรูด้้านการรักษาเอชไอวี สำหร ับผู้ปฏบิัตงิานจริง 
2. ควร มีการติดตามการใช้สื่อภาพพลิกความร อบรู้ด้านการรักษาเอชไอวี ส ำหรับผู้ปฏิบัติงานจริง 

ผู้รับผิดชอบ  
 สายรัตน์ นกน้อย  และอรณิชา นิยมศรีส มศักดิ์ 

กิจกรรมที่ 7: การขับเคลื่อนเพื่อการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Health care 
Network System) 

หลักการและเหตุผล 
เอ ดส ์ เป ็ น ปั ญ ห า ส า ธา ร ณส ุ ข ที่ ทั่ ว โ ลก ต่ า งใ ห ้ ค ว า ม ส ำ คั ญ  เพื่ อ ยุ ติก า ร แ พร ่ ก ร ะ จ า ย โ ร ค  ปร ะ เท ศไ ท ย ได้

แ ส ด ง เ จ ต น า ร ม ณ ์ อ ย ่ า ง มุ ่ ง มั่ น ที่ จ ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ภ า ย ใ น ป ี  2573 โ ด ย ขั บ เ ค ลื่ อ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ  ว ่ า ด ้ ว ย
การยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์  พ.ศ.  2560-2573 มี เป ้ าหมายหลั ก 3 ประการ “ไม ่ ติ ด ไม ่ ตาย ไม ่ ตี ตรา ” โดย  1) “ไม ่ ติ ด ” 
ห ม า ย ถึ ง ล ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร า ย ใ ห ม ่ เ ห ลื อ ไ ม ่ เ กิ น  1,000 ร า ย ต ่ อ ป ี  2) “ไ ม ่ ต า ย ”  ห ม า ย ถึ ง ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต 
ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  เ ห ลื อ ป ี ล ะ ไ ม ่ เ กิ น  4,000 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 ลื อ ก ป ฏิ บั ติ อั น
เกี่ ยวเนื่ องจากเอชไอวี  และเพศภาวะ น ้ อยกว ่ า ร ้ อยละ 10 และมุ ่ งเน ้ นเป ้ าหมายการเข ้ าถึ งบริ การ 95-95-95 
ภ า ย ใ น ป ี  2573 โ ด ย  95 แ ร ก  คื อ  ร ้ อ ย ล ะ  95 ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ชี วิ ต อ ยู ่ รู ้ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี
ข อ ง ต น เ อ ง  95 ที่ ส อ ง  คื อ  ร ้ อ ย ล ะ  95 ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว ่ า ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ไ ด ้ รั บ
ก า ร รั ก ษา ด้ ว ย ย า ต้ า น ไว รั ส  แล ะ  95 ที่ ส า ม  ค ื อ  ร ้ อ ย ละ  95 ข อ งผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ที่ ได ้ รั บย า ต้ า น ไว รั ส ส า ม า ร ถ
กดปริมาณไวรัส ในกระ แสเลือดได้สำเร็จ   

กอพ .  ก ร ม ควบ คุมโ รค  เล็ งเ ห็ น เจต น า รมณ์ ที่แน วแน่ ขอ งภาค ีเค รือข ่า ยภ าครัฐ  ภ า ค เอ ก ชน ตล อ ดจน
บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  ภ า ค ก า ร ศึ ก ษ า  ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น  ข อ ง  จ . เ ชี ย ง ร า ย  แ ล ะ  จ . ภู เ ก็ ต  
ที่ มุ ่ ง มั่ น ร ่ ว ม มื อ กั น  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ถู ก ต ้ อ ง เ กี่ ย ว กั บ เ อ ช ไ อ วี  ล ด ก า ร แ บ ่ ง แ ย ก ตี ต ร า  
เพ่ือบรรลุเป้าหมายการลดการเลือกปฏิบัติจากเอ ชวี และเพศสภาวะ รวม ทั้งการเข้าถึงบริการและการรับ ก า ร
ดู แ ล รั ก ษ า  ที่ ต ่ อ เ นื่ อ ง  น ำ ไ ป สู ่ ก า ร บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย  95-95-95 จึ ง ไ ด ้ มี ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั บ  ส ร พ .  แ ล ะ  ศ ร ท ส . 
ส นั บ ส นุ น วิ ช า ก า ร แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด 
เพ่ือมุ่งสู่การเป็น “จังหวัดยุตเิอดส์ ” และเป็นต้นแบบให้แก่จังหวัดอื่น ๆ ที่สน ใจต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือบรรลุเป้าหมายหลัก 3 ประการ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” คือ  

1.1 ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายให ม่ 
1.2 ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
1.3 ลดการเลือกปฏบิัต ิอันเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ  

2. เพื่ อ ปร ะ ส า นก ารท ำงา นเค รือ ข ่า ยจ า กห น่ วยง า นทุ กภา คส ่ว นทั้ง รัฐ แ ละเ อ กชน  เพื่ อ ร ่ ว ม ดำเ นิ นงาน
ด้านการส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี สร ้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเชื้อและลดการ แ บ่ งแ ย ก
ตีตรา มุ่งไปสู่การเป็น “จังหวัดยุตเิอดส์ ”  

3. เ พื่ อ ก ร ะ ตุ ้ น แ ล ะ ย ก ร ะ ดั บ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ส ถ า น พ ย า บ า ล ด ้ ว ย ก ล ไ ก ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 
แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ที่ ดี ใ น เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ ส ร ้ า ง ข วั ญ แ ล ะ ก ำ ลั ง ใ จ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ที่ ต ่ อ เ นื่ อ ง 
โ ด ย ก า ร รั บ ร อ ง ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล เ อ ช ไ อ วี  ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  โ ด ย ส ถ า บั น รั บ ร อ ง คุ ณภ า พ ส ถ า น พ ย า บ า ล  ( อ ง ค ์ ก า ร
มหาชน) เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย 95-95-95 
ผลการดำเนนิงาน 

1. การประชุมพัฒนาคุณภาพฯ ภายในเครอืข่าย   
1.1 จังหวัดภูเก็ต 

- จั ด ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ค รื อ ข ่ า ย  
วันที่ 24 เม .ย. 66 ณ โร งพยาบาลองค์การบริหารส่ว นจังหวัดภูเก็ต จ . ภูเก็ต 

- ป ร ะ ชุ ม ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ค รื อ ข ่ า ย  
ว นัที่ 27 เม .ย.66 ณ โร งพยาบาลป่าตอง อำเภอกะทู้ จ . ภูเก็ต 

- ก า ร ป ร ะ ส า น เ ค รื อ ข ่ า ย ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น  :  ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต ร ่ ว ม กั บ
โ ร ง พ ย า บ า ล ถ ล า ง แ ล ะ มู ล นิ ธิ ศุ ภ นิ มิ ต ร แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ใ น ก า ร อ บ ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู้ - ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  HIV/AIDS  
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ พ ร ้ อ ม ทั้ ง ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ พื่ อ ก า ร ท ร า บ ส ถ า น ะ ผ ล เ ลื อ ด ข อ ง ตั ว เ อ ง แ ก่  
กลุ่มผู้ต้องขังเพื่อการร ักษาด้วยยาต้านไวรัส เอชไอวี  วัน ที่ 18 เม .ย.66 ณ เรือนจำจังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 

1.2 จังหวัดเชียงราย 
- ป ร ะ ชุ ม ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ช ไ อ วี  ( M&E) ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  วั น ที่   

18 พ . ย .65 ณ  ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ร า ย  เ พื่ อ ก ำ ห น ด  Dashboard/Action Plan แ ล ะ  WI 
ในการดูแลผู้ป่วย HIV ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

- ป ร ะ ชุ ม ก า ร จั ด ท ำ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
ในว ันที่ 25 พ.ย.65 การติดตามข้อมูล การนิเทศกำกับตดิตาม สอนการอัพข้อมูล DQI ในร อบไตรมาส 

- ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ ท บ ท ว น แ ล ะ พั ฒ น า แ ผ น เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ร า ย  
ใ น วั น ที่  25 ม ี . ค .66 ป ร ะ ชุ ม เ ค รื อ ข ่ า ย จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ร า ย เ พื่ อ ท บ ท ว น แ ผ น ยุ ติ ด เ อ ด ส ์  ก ำ ห น ด บ ท บ า ท 
ที ม ส ห ส า ข า วิ ชา  อ อ ก แ บบ กิจ ก ร ร ม  ติด ตา ม แ ผ น ก า ร ดำ เนิ น งา น  ปร ั บป รุ งแ ผ น ยุ ท ธศ า ส ตร ์ เ ชีย งร า ย  โ ดย เพิ่ ม
ยุทธศาสตร์ที่ 4 เรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

- ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ก า ร เ ยี่ ย ม ป ร ะ เ มิ น เ ค รื อ ข ่ า ย  ค รั้ ง ที่  1  
ในว ันที่ 12 ก.ย.66 
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- ก า ร ปร ะ ชุม ก า ร ใ ห้ ค ำ ปร ึก ษา โ ดย โ ค้ ชจ า ก ส่ ว นก ลา งเ พื่อ เต รี ย ม ค วา ม พร ้ อ ม ก า รเ ยี่ ย มป ร ะเมิน
เครือข่าย ค รั้งที่ 2 วันที่ 6 ต. ค .66 

- ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า โ ค ้ ช จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ก า ร เ ยี่ ย ม ป ร ะ เ มิ น
เครือข่าย ค รั้งที่ 3 วันที่ 27 ต.ค .66 

2 .  ส ่ ง เ ส ริ ม ส นั บ ส นุ น ก า ร ใ ช ้ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ เ ฉ พ า ะ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ที่ เ ป ็ น ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น กั บ ม า ต ร ฐา น
ระบบเครือข่ายบริการส ุขภาพด้านเอชไอวี 

2 . 1  ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  HNA-HIV วั น ที่  16 ม ิ . ย .66 ร ่ ว ม กั บ 
สรพ. และ กอพ. โดยมีประเด็นสำค ัญในการปร ะชุม  ดังนี ้

- เ พื่ อ ก ำ ห น ด ทิ ศ ท า ง ก า ร เ ยี่ ย ม รั บ ร อ ง เ ค รื อ ข ่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ร า ย  โ ด ย ใ ช้
แนวทางปฏิบัติเฉพาะด้านเอชไอวีที่ค วบคู่กับมาตรฐานระบบเครือข่ายบริการส ุขภาพด้านเอชไอวี 

- แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น เ ค รื อ ข ่ า ย ภู เ ก็ ต  แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต ขั บ เ ค ลื่ อ น
เครือข่าย  โดยใช้ม าตรฐานระบบเครือข่ายบริการสุขภาพด้านเอชไอว ี

2.2 ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ก ำ ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ร ะ บ บ เ ค รื อ ข ่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์  
(Healthcare Network System Accreditation-HIV) ในว ันที่ 17 ส . ค .66 

 

เครือข่าย 
องค์ประกอบเครือข่าย ผลลัพธ์ จำนวน

รพ. 
(แห่ง) 

สถานการ
ดำเนินงาน วิชาชีพ 

ให้
คำปรึกษา 

ยา lab แพทย ์
สาร 

สนเทศ 
90-1 90-2 90-3 

ภูเก็ต  x x x   109 85 90 5 ระหว่าง
พัฒนา 

เช ียง ราย x x x x x x 107 95 92 17 Certify 
12-14 ธ. ค .66 

ผู้รับผิดชอบ  

 ธัชชกร ใส พลกรัง 
 
กิจกรรมที่ 8: COACH 
วัตถุประสงค ์

1. ส ่ ง เ ส ริ ม ส นั บ ส นุ น ก า ร มี ห น ่ ว ย ง า น / อ ง ค ์ ก ร  ห รื อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล บุ ค ล า ก ร ที่ ท ำ ห น ้ า ที่ โ ค ้ ช ง า น
คุณภาพด้านเอชไอวีของโรงพยาบาลในระดับประเทศเพ่ือกำหนดและส่งเสร ิมการพัฒนาโค้ชในภาพรวม 

2. เพ่ิมจำนวนบุคลากรที่ทำห น้าที่โค ้ชงานคุณภาพด้านเอชไอวีของโรงพยาบาล 
2.1 ทบทวน/จัดทำหลักสูตรอบรมโค ้ชเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
2.2 จัดอบรมโ ค้ชเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
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ผลการดำเนินงาน 
1. พัฒนาหลักสูตรอบรมโค้ชเพื่อการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 2 เรื่อง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ห ลั ก สู ต ร ก า ร เ รี ย น รู ้ ด ้ ว ย แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม  ECHO เ รื่ อ ง  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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ใ ห ้ แ ก ่  บุ ค ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  พี่ เ ลี้ ย ง ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า ด ้ า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ โ ค้ ช
คุ ณ ภ า พ  แ ล ะ ผู ้ ที่ ส น ใ จ  โ ด ย ใ ช ้ รู ป แ บ บ ก า ร เ รี ย น รู ้ ผ ่ า น ท า ง ชุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ  ทั้ ง นี้  กิ จ ก ร ร ม ไ ด ้ มี ก า ร เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห้
สามาร ถดูย้อนหลังได้ที:่ https://www.youtube.com/playlist?list=PLnKu_SYDmwuKGAhrvYN64uUvlXDsFRmtu 

หัวข้อ วันที่ 
จำนวนผู้เข้าร่วม

กิจกรรม 
1. วาดภาพสิ่งที่อย ากเห็น ด้วย  3C 29 ม ี.ค.66 

 
มากกว่า  
100 คน 

2. ประตูแ รกใน การ ending aids “หาให้พบ” 5 เ ม .ย.66 67 คน 
3. “เธ อมาจากไหน เธ อจะเ ป็นใคร รักษาครบ”  18 เ ม .ย.66 51 คน 
4. S&D ตีโจทย ์ให้แ ตก 16 พ.ค.66 61 คน 
5. ผู้ป่วย รายใหม ่ เป็นอะไรท ี่พิเศษ 31 พ.ค.66 41 คน 
6. เป้าหมายสุดท้าย “สู่ระยะเชื้อสงบ” ชั่วนิรันดร 13 ม .ิย.6 6 45 คน 

1 . 2  ห ลั ก สู ต ร ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร เ ป ็ น โ ค ้ ช พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 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 สั ม พั น ธ ์  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์  เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ เ รี ย น ส า ม า ร ถ น ำ ค ว า ม รู ้  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  แ ล ะ แ น ว ค ว า ม คิ ด ที่ ไ ด ้ จ า ก  
การฝึกอบรมไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 

2. พัฒนาโค้ชเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
2 . 1  จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร เ ป ็ น พี่ เ ลี้ ย ง แ ล ะ ที่ ป รึ ก ษ า ด ้ า น ก า ร พั ฒ น า

คุ ณภาพการดู แลรั กษาผู ้ ติ ดเชื้ อเอชไอวี และโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์  วั นที่  23–24 ม ี .ค.66 ณ โรงแรมอมารี  
ด อ น เ มื อ ง  แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ก ท ม .  โ ด ย มี เ นื้ อ ก า ร อ บ ร ม เ พื่ อ ส ร ้ า ง ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ แ ร ง บั น ด า ล ใ จ ใ น ก า ร เ ป ็ น โ ค ้ ช  ร ว ม ถึ ง
ก า ร ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง มื อ คุ ณ ภ า พ  ( 3C, 3P PDCA) ใ น ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า อ บ ร ม
ทั้ ง สิ้ น  6 3  ค น  จ า ก ก า ร ส ำ ร ว จ แ ล ะ มี ผู ้ ต อ บ ส อ บ ถ า ม ห ลั ง ก า ร อ บ ร ม  จ ำ น ว น  5 1  ค น  พ บ ว ่ า  ร ้ อ ย ล ะ  3 3 . 3  
(N=1 7 )  สามาร ถเป ็ นโค ้ ชต ่ างหน ่ วยงานได้, ร ้ อยละ 62.7 (N=32) สามาร ถโค ้ ชภายในหน ่ วยงานของตนเองได้, 
ร้อยละ 7.8 (N=4) ไม่สามารถเป็นโค ้ชได้ แต่สนใ จที่จะเรียนรู้ และ ร้อยละ 13. 7 (N=7) ไม่ตอบคำถามนี้ 
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2 . 2  จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร เ ป ็ น โ ค ้ ช พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 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 สั ม พั น ธ ์  วั น ที่  2 5 - 2 6  ก . ค . 6 6  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  เ พื่ อ พั ฒ น า
ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ส า ม า ร ถ โ ค ้ ช พื้ น ที่ เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ
บร ิก า ร ก า ร ดูแ ลร ั ก ษา ผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี /เ อ ดส ์  โ ดย มุ ่ งส ู ่ เป ้ า ห ม า ย ลด อั ตร า ก า ร ตา ย  แ ละ ก า ร เข ้ า ถึ งก ร ะ บว น ก า ร
รักษาได้เร็ว มีผู้เข้ารับการอบรมทั้งสิ้น 3 9 คน  

ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ผ ่ า น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า
ศั ก ย ภ า พ ก า ร เ ป ็ น พี่ เ ลี้ ย ง แ ล ะ ที่ ป รึ ก ษ า ด ้ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศสัมพันธ์ ทั้ง 2 คร ั้ง และการอบรม QI_ECHO มีผู้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จำนวนทั้งสิ้น 1 53 คน  
จำแนกเป็นรายจังหวัดดังนี ้

 

จังหวัด 
จำนวนผู้ได้รบั 

การอบรม 
โค ้ชส่วนกลาง 12 

เชียงใหม่ 2 
เชียงราย 7 
พิษณุโลก 2 
นนทบุรี 4 
ปทุมธาน ี 6 
สมุท รปราการ - 
ชลบุรี 5 
ขอนแก่น 6 
อุดรธาน ี 5 
นคร ราชสีมา 8 
อุบลราชธาน ี 8 
ภูเก็ต 8 
สงขลา 5 
กรุงเทพ 24 
จังหวัดนอก PEPFAR 42 

ร ว ม 144 

ผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 
1. มีบุคลากรที่ได้รับการอบรมโค้ชด้านการพัฒนาคุณภาพเอชไอวี จำนวน 144 คน (เป้าหมาย 100 คน) 

1 . 1  เ ข ้ า ร ่ ว ม ห ลั ก สู ต ร ก า ร เ รี ย น รู ้ ด ้ ว ย แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม  ECHO เ รื่ อ ง  ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล
รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 72 คน  
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2. ม ี ก า ร จั ด ท ำ ท ำ เ นี ย บ ร า ย ชื่ อ ที่ ป รึ ก ษ า / โ ค ้ ช ด ้ า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ที่ ก ำ ห น ด โ ด ย
คณะทำงานขับเคลื่อนก ารด ำ เนินงา นพัฒ นาคุ ณภาพระ บบก ารดู แลรั ก ษาเอ ชไอ วีระ ดับปร ะเท ศ จำนวน 72 คน 
ใน 14 จังหวัด 

3. มีโร งพยาบาลที่ได้รับการติดตามโดยโค ้ชด้านการพัฒนาคุณภาพเอชไอวี จำนว น 8 แห ่ง  
4. มี โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ติ ด ต า ม โ ด ย โ ค ้ ช ด ้ า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ เ อ ช ไ อ วี โ ด ย ใ ช ้ ม า ต ร ฐ า น 

การรับรองเฉพาะรายโรค  จำนวน  10 แห ่ง (เป้าหมาย 8 แห ่ง) ได้แก่  
4.1 รพ.ร ามาธิบดี กทม. 
4.2 รพ.ส ิรินธร ส ำนักการแพทย์ กทม. 
4.3 รพ.ตากสิน ส ำนักการแพทย์ กทม. 
4.4 รพ.วชิระภูเก็ต จ. ภูเก็ต 
4.5 รพ.ถลาง จ. ภูเก็ต 
4.6 รพ.ธรร มศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ . ปทุมธาน ี
4.7 รพ.ส รร พสิทธิประส งค์ จ . อุบลราชธาน ี
4.8 รพ.ส มเด็จพระน างเจ้าสิริกิติ์ จ . ชลบุรี 
4.9 รพ.พุทธชนิราช จ . พิษณุโลก 
4.10 รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมาหานคร 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม มั่ น ใ จ ใ ห ้ กั บ โ ค ้ ช ใ น ก า ร ล ง ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ใ ห ้ ค ำ แ น ะ น ำ  โ ด ย มี พี่ เ ลี้ ย ง  แ ล ะ

ความ สม ่าเสมอของการฝึกปฏิบัติการโค้ชที่หน ้างาน 
2. ข้อจำกัดเรื่องการปฏิบัติงานประจำของโค้ช  
3. ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ที่ โ ค ้ ช สั ง กั ด รั บ ท ร า บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ใ น บ ท บ า ท โ ค ้ ช  ร ว ม ถึ ง มี ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร

กำกับตดิตามจากส่วน กลาง 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. หัวข้อ/ประเด็นการติดตามโดยการโค ้ชที่ชัดเจนนำไปสู่การเลือกใช้เครื่องมือคุณภาพที่ถูกต้อง 
2. การโค้ชผ่านระบบทางไกล (Zoom) ส่งผลให้สามารถทำได้ต่อเนื่องและมีผลลัพธ์ของการปรับปรุงที่

รวดเร็ ว 
ข้อเสนอแนะ 

1. สนับสน ุนให้โ ค้ชได้มีการโค้ชในพื้นที่ PEPFAR ตามประเด็น QI Theme  
2. จั ด ท ำ ห นั ง สื อ จ า ก ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค แ จ ้ ง ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ที่ โ ค ้ ช สั ง กั ด รั บ ท ร า บ  ถึ ง บ ท บ า ท แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า  

ที่ต้องปฏิบัติงานโค ้ช 
3. ประชุมทีมโค้ ชเพื่อช้ีแจงบทบาท และแผนการ ปฏบิัตงิานของโค ้ช 
4. ถอดบทเรี ยนจากการโค ้ ช : การเตรี ยมตัวของโค ้ ช ความรู ้ ของโค ้ ช การใช้ เครื่ องมื อ QI (ความยากง่ าย

ของเครื่องมือ) แนวทางการโค้ชจากผู้ปฏิบัติจริง 
ผู้รับผิดชอบ 

 อรวร รณ ว งศ์สถิตย์, วีระ ยา พุ่มจันทร์ และกาญจนา ฟักทองคำ 
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กิจกรรมที่ 9: QI committee 
หลักการและเหตุผล 

ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรร มการขับเคลื่อนการยุติปัญหา เอดส์ภ ายใต้คณะ กรรม การแห่ง ชา ติว่ า ด้ว 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 . )  เ มื่ อ วั น ที่  23 ก . พ .66 โ ด ย มี อ ธิ บ ดี ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค เ ป ็ น ป ร ะ ธ า น 
เ ห็ น ช อ บ ใ ห ้ แ ต ่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี
ร ะ ดับ ปร ะ เท ศ เพื่ อ พัฒ น า คุ ณภ า พร ะ บบ ก า ร ดูแ ลร ั ก ษ า เอ ช ไอ วี โ ดย ใ ช ้ ข ้ อ มู ล เ ชิ งยุ ท ธ ศา ส ตร ์ เ ป็ น พื้น ฐ า น ใ น ก า ร
ตั ด สิ น ใ จ ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ ร ่ ง รั ด ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ทุ ก ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ไ ด ้ เ ข ้ า ถึ ง
บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมกัน 

ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  
มี บ ท บ า ท ห น ้ า ที่ ใ น ก า ร จั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษา
ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  โ ด ย ก ำ ห น ด ป ร ะ เ ด็ น แ ล ะ จั ด ล ำ ดั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ด็ น ค ว า ม เ ร ่ ง ด ่ ว น ใ น
การพัฒนาคุณภาพและการโ ค้ช ผ่านการมีส ่วนร ่วมของเครือข่าย การท ำงานด้ าน เอช ไอวี เพื่อ พิจ า ร ณา พื้น ที่
เ ป ้ า ห ม า ย  ก ล ไ ก เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ใ น พื้ น ที่  ส นั บ ส นุ น  
การนำข้อมูลจากฐาน ข้อมู ลการใ ห้ บริ การผู้ ติดเชื้ อ เอช ไอวี แห่ งชา ติมาใช้ พัฒน าคุ ณภา พการจั ดบร ิกา ร เ อ ชไ อ วี
ร ่ ว ม กั บ ข ้ อ มู ล ก า ร ติ ด ต า ม คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ พื่ อ ก า ร ป รั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ โ ด ย อ ง ค ์ ก ร ชุ ม ช น  ม า ใ ช ้ ก ำ ห น ด
ทิ ศ ท า ง ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ มุ ่ ง สู ่ เ ป ้ า ห ม า ย  95-95-95 ร ว ม ทั้ ง ว า ง แ ผ น พั ฒ น า
โ ค ร ง ส ร ้ า ง เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร จั ด ก า ร แ ล ะ แ ส ด ง ข ้ อ มู ล ส ำ คั ญ เ พื่ อ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ส ำ ห รั บ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ขั บ เ ค ลื่ อ น แ ล ะ ก ำ กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ บ บ บู ร ณ า ก า ร โ ด ย ผ ส ม ผ ส า น เ ชื่ อ ม โ ย ง ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น ทั้ ง ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า  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 แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ต า ม กิ จ ก ร ร ม คุ ณ ภ า พ  พิ จ า ร ณ า ก า ร ก ำ ห น ด เ ก ณ ฑ ์  ก า ร ป ร ะ เ มิ น  ก า ร ใ ห ้ ข วั ญ แ ล ะ ก ำ ลั ง ใ จ แ ก ่ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น 
ร ว ม ทั้ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ ร ะ ห ว ่ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ท ำ ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ว า ง แ ผ น เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด
การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีงบประมาณสนับส นุนเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
วัตถุประสงค ์

1. 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 สุ 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 สุ ข
ด ้ ว ย ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ยั่ ง ยื น ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  มี คุ ณ ภ า พ 
รวม ถึงมีกิจกรรม สำคัญ ที่ส่งผลให้บรร ลุเป้าหมาย 95 - 95- 95 

2. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม  ส นั บ ส นุ น ก า ร มี ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  
เพ่ือกำหนดนโยบาย กำกับ ติดตาม และส่งเสริมการพัฒนาค ุณภาพฯ  ในภาพรวม 
ผลการดำเนินงาน 

ก ำ ห น ดค ุ ณส ม บัติ แ ละ บท บา ท ข อ งค ณะ ท ำ ง า น ขั บ เค ลื่อ น ก า ร ด ำ เนิ น ง า น พัฒ น า คุ ณ ภ า พร ะ บ บก า ร ดู แ ล
รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  ส ร ร ห า  คั ด เ ลื อ ก บุ ค ค ล  เ พื่ อ แ ต ่ ง ตั้ ง เ ป ็ น ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ก ำ ห น ด จั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ ท บ ท ว น ส ถ า น ก า ร ณ์  
การดำเนินงานการดูแลรักษาเอชไอวี และวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลการให้บร ิการผู้ติดเชื้อเอ ชไอวี แ ห่ ง ชา ติ
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เ พื่ อ ค ้ น ห า ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า ส ำ คั ญ ที่ ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ไ ม ่ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย  95-95-95 จ า ก นั้ น จึ ง จั ด ท ำ ข ้ อ เ ส น อ 
เชิงนโยบายและแนว ทางการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ รายละเอียดการจัดกิจกรร ม มีดังนี้ 

1. ป ร ะ ชุ ม เ ต รี ย ม ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  
ระดับประเทศ ปี 2566 และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 5 ม . ค .66 

2. ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี
ระดับประเทศ คร ั้งที่ 1/2566 และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 22 ม .ิย.66 

3. ก า ร ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  
ระดับประเทศ คร ั้งที่ 2/2566 วันที่ 11 ส . ค .66 

ผลผลติจากการดำเนินงานกจิกรรม QI committee มีดงันี ้
1. มี ก า ร แ ต ่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี

ระดับประเทศ โดยความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (ค ช.ปอ.) 

2. มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี
ระดับประเทศ 2 ค รั้งในปี 2566 

3. มี ป ร ะ เ ด็ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ด้ า น เ อ ช ไ อ วี ที่ ก ำ ห น ด โ ด ย ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
พัฒนาคุณภาพระบบการดูแลรักษาเอชไอวีระ ดับประเทศจำนวน 2 เรื่อง ได้แก่  

- การลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 
- การบริหารจัดการยาต้านเอชไอวีเพ่ือบรรเทาผลกระทบจากยาไม่เพียงพอ 
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ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ก า ร มี ค ณ ะ ท ำ ง า น ที่ มี ส ่ ว น เ กี่ ย ว ข ้ อ ง จ า ก ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ทั้ ง ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม 
ห น ่ ว ย ง า น ส นั บ ส นุ น ท า ง วิ ช า ก า ร  แ ล ะ ภ า คี พั ฒ น า ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ร ว ม ถึ ง ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น 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 เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ผู ้ ที่ ไ ด ้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ โ ด ย ต ร ง  ม า ร ่ ว ม วิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า  จั ด ท ำ
ข ้ อเสนอเชิงนโยบาย และแนวทางการบริ หารจั ดการพัฒนาคุ ณภาพการดูแลรั กษาผู ้ ติดเชื้อเอชไอวี และผู ้ ป่ วยเอดส์  
ส่งผลให้ประเด็นเร่งรัดการพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวีมีค วามส อดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

2. 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 ต า ม ม ติ ที่ ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ป ร ะ ส า น ข ้ อ มู ล จ า ก ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง เ พื่ อ เ ต รี ย ม
นำเสนอในที่ปร ะชุมคณะทำงานล่วงหน้า ส่งผลต่อประส ิทธิภาพการจัดประชุมค ณะทำงาน 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ก า ร ข า ด ข ้ อ มู ล ที่ ส ะ ท ้ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ที่ ถู ก ต ้ อ ง  ค ร บ ถ ้ ว น 
ทั น เว ลา  เป ็ น ข ้ อ จ ำ กั ดข อ ง ก า ร วิ เค ร า ะ ห ์ ป ั ญ ห า ก า ร จั ดบ ริ ก า ร  ซึ่ งบ า งค รั้ งข ้ อ มู ลจ า ก ฐา น ข ้ อ มู ลที่ มี  กั บข ้ อ มู ล ที่
หน่วย บริการไม่สอดคล้องกัน ดังนี้การพัฒนาคุณภาพข้อมูลจึงมีความจำเป็นต่อการวิ เคราะห์ปัญหาท ี่แม่นย ำ  
ค้นห ารากเหง้าของปัญหาที่แท้จริง และวางแผนพัฒนาคุณภาพการจัดบริการที่ตรงจุด 

2. ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง บุ ค ล า ก ร ที่ ร ่ ว ม เ ป ็ น ค ณ ะ ท ำ ง า น  เ นื่ อ ง จ า ก  ย ้ า ย / ล า อ อ ก / เ ก ษี ย ณ อ า ยุ ร า ช ก า ร 
จากหน่วยงานที่สังกัด ทำให้ขาดผู้แทน จากหน่วยงานนั้ น 
ข้อเสนอแนะ 

1. ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 6 6  มี ก า ร ก ำ ห น ด ป ร ะ เ ด็ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ที่ ก ำ ห น ด โ ด ย ค ณ ะ ท ำ ง า น
ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒน าคุณภา พระบบการ ดูแลรัก ษาเอ ชไอวีระ ดับประ เทศแล้ว ในปีถัดไป พ.ศ. 256 7 
ค ว ร มี ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ต รี ย ม ขั บ เ ค ลื่ อ น ใ ห ้ ป ร ะ เ ด็ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ เ ป ็ น ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ ข อ ง
ปร ะ เท ศ เพื่ อ ก ร ะ ตุ้ น ใ ห ้ ห น ่ ว ย บร ิก า ร ทั้ งป ร ะเท ศเ กิด ก า ร ตื่น ตัว  น ำ ไป สู ่ ก า ร พัฒ น า คุ ณภ า พก า ร จั ดบ ริ ก า ร อ ย ่ าง
ต่อเนื่อง และเสริมสร ้างความเข้มแข็งการจัดบริการเอชไอวีและโรค ร่วม แบบบู รณาการ  

2. ควร มีการทบทว นองค์ประกอบของคณะทำงาน และปรับปรุงคำสั่งทุก 2 ปี 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส า ย รั ตน ์  น ก น ้ อ ย, ม า น า ฏ อุ ณอ นั น ต์, สุ พร ร ษา  ศัก ดิ์ร ะ พี, วี ร ะ ย า  พุ่ ม จั น ท ร์, อ ร ว ร ร ณ ว งศ ์ ส ถิต, 
และฐิติรัตน์ จิรัญญนันท ์ 

 
กิจกรรมที่ 10: การขับเคลื่อนชุมชนนักปฏิบัติด้านเอชไอวี ด้วยโปรแกรม ECHO ปี 2566 
วัตถุประสงค ์

1. บุค ลา ก ร ท า งก า ร แ พท ย ์ ที่ ดูแ ลร ั ก ษา ผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี /ผ ู ้ ป่ ว ย เอ ดส ์ มี ทั ก ษะ แ ละ ศัก ย ภ า พใ น ก า ร ดู แ ล 
ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

2. บุค ลา ก ร ท า งกา รแ พทย ์ส าม าร ถเข ้ าถึง อ งค ์ ควา มรู้ ด้ าน เอ ชไ อวี  แ ละ โ ร คร ่วม ต่า ง  ๆ ได ้ แ ก ่  วั ณโ รค  
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรค ไวรัส ตับอักเสบบีและซี 

3. เกดิเครือข่ายชุมชนนักปฏิบัติที่มีคว ามสามาร ถในด้านการดูแลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ส่งผล
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแลรักษาที่มีค ุณภาพ สามารถกดระดับไวรัสในเลือดได้สำเร็จ และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรมหลัก มีดังนี ้
1. ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ พั ฒ น า เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ กิ จ ก ร ร ม  ECHO ใ ห ้ กั บ พื้ น ที่  

ระห ว่างเดือนกันยายน 2565-มิถุนายน 2566 จำนวน 24 คร ั้ง 
 

 
 
 
 

2. จั ดกิ จกรรมการขั บเคลื่ อนชุ มชนนั กปฏิ บั ติ ด ้ านเอชไอวี  ด ้ วยโปรแกรม ECHO ในระดั บพื้ นที่  จ ำนวน 
4 แห่ง ระห ว่างเดือนมกราค ม - มิถุนายน 2566 รวมท ั้งหมด 26 หัวข้อ/คร ั้ง 

3. ประชุ มเชิ งปฏิ บั ติการเพื่ อถอดบทเรี ยนคณะท ำงานในพื้ นที่ ต ้ นแบบ 3 จั งหวั ด วั นที่  8 – 9 ส.ค.66 
ณ โร งแรม เดอะ เลเจ้นด์ เชียงราย บูติค ร ิเวอร์ รีส อร์ท แอนด์ สปา จ. เชียงราย จำนวน ผู้เข้าร่วม 30 คน 

จ า ก ก า ร ดำ เนิ น งา น  ECHO ปี  2566 เกิ ดเ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ดำ เนิ น งา นใ นพื้น ที่  4 จั งห วั ด ไ ด้ แ ก ่  เ ชีย งร า ย 
อุดรธานี นคร ศรีธรรมร าช และ  กอพ. (กทม.)  ดังนี้ 

1. จำนวนผู้เข้าร่วม กิจกรรมจำแนกตามจังหวัดดังนี้  
- จ. เชียงราย ผู้เข้าร่วม กิจกรรมทั้ง 6 คร ั้ง รวม จำนวน 421 คน โดยเฉลี่ย 70 คนต่อคร ั้ ง 
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- จ. อุดรธานี ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  6 คร ั้ง รวม จำนวน 524 คน โดยเฉลี่ย 87 คนต่อคร ั้ง  
- จ.นครศรีธรรมราช ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 6 ครั้ง รวมจำนวน 646 คน โดยเฉลี่ย 108 คนต่อครั้ง  
- กอพ. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  8 คร ั้ง รวม จำนวน 875 คน โดยเฉลี่ย 109 คนต่อคร ั้ง 
 

แผนภูมิที่ 4.1 จำนวนผู้เข้าร่วม กิจกรรม ECHO จำแนกตามวิชาชีพและจังหวัด 

2. จ ำนวนผู ้ ได ้ รั บคะแนนการศึ กษาต ่ อเนื่ องระหว ่ างเดื อนมกราคม-สิ งหาคม 2566 ดั งนี้  แพทย ์  (CME) 
จำนวน 215 คน เภสัชกร (CPE) จำนวน 389 คน และนักเทคนิคการแพทย์ (CMTE) จำนวน 310 คน 

3. จ ำ น ว น ผู ้ ไ ด ้ รั บ ใ บ ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร ส ำ ห รั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ต ่ อ เ นื่ อ ง ม า ก ว ่ า  4  ค รั้ ง  จั ด ท ำ ใ บ
ประกาศโดย กอพ. ร ่ วมกั บ TUC โดยมี ผู ้ ที่ เข ้ าร ่ วมกิจกรรมต่ อเนื่ องมากกว ่ า 4 ครั้ ง และได้ รั บใบประกาศนี ยบั ตร 
รวม ทั้งสิ้น 211  ค น 

4. ผลการประเมินก่อนและหลังเรียน (Pre-Post Test) 
 
 

แผนภูมิที่ 4.2 ผลการประเมินก่อนและหลงัเรียน (Pre-Post Test)  
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5. ผลการประเมนิคว ามพึงพอใจ 

แผนภูมิที่ 4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ที ม น ำ เ ป ็ น แ พ ท ย ์ แ ล ะ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ เ ฉ พ า ะ ท า ง ด ้ า น โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ  ( Infection disease: ID) ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด

เครือข่ายด้านวิชาการระหว ่างแพทย์โร งพยาบาลศูนย์และแพทย์โรงพยาบาลชุมชน 
2. พื้ น ที่ ว า ง แ ผ น โ ด ย ใ ช ้ ป ั ญ ห า จ ริ ง น ำ ม า อ อ ก แ บ บ เ ป ้ า ห ม า ย ผ ล ลั พ ธ ์ สุ ข ภ า พ  ( Health Outcome)  

ที่ชัดเจน และสามารถว ัดผ ลลัพธ์ได ้
3. ทีม ส คร . และ สส จ. เป็นส่ว นสำค ัญในการขยายงานและสร ้างเคร ือข่ายในระ ดับพ้ืนที่ 
4. การได้รับการสนับสน ุนงบประมาณในการดำเนินงาน ทำใ ห้เพิ่มทร ัพยากรในการดำเนินงานในพื้นที่ 
5. ช่องทางสื่อสารประ ชาสัมพันธ์กับเครือข่ายในพื้นที่ม ีความ หลากหลาย 
6. ก า ร ส ร ้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ โ ด ย ใ ช ้ ค ะ แ น น ห น ่ ว ย กิ ต ก า ร ศึ ก ษ า ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ใ บ ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร  ยั ง เ ป ็ น จุ ด

ดึงดูดความส นใจของผู้เข้าร่วม 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ก า ร ว า ง แ ผ น อ อ ก แ บ บ เ ป ้ า ห ม า ย ผ ล ลั พ ธ ์ ด ้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health outcome) ใ น บ า ง พื้ น ที่ ยั ง 

ไม่สามารถว ัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพเฉพาะเรื่องได้ 
2. ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ใ น กิ จ ก ร ร ม  ECHO ข อ ง แ พ ท ย ์ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น ยั ง น ้ อ ย แ ล ะ ต ่ อ เ นื่ อ ง 

รวม ถึงขาดการมีส่ว นร่ว มในการ นำเสนอเคสที่เป็นปัญหาจริงจากโรงพยาบาลชุมชน 
3. ที ม น ำ เ ป ็ น ผู ้ เ ต รี ย ม แ ล ะ น ำ เ ส น อ เ ค ส ก ร ณี ศึ ก ษ า เ อ ง  แ ล ะ เ ค ส ก ร ณี ศึ ก ษ า ยั ง ข า ด ก า ร เ รี ย น รู ้ ก า ร ดู แ ล

รักษาแบบองค์รวม  กาย จิต และสังคม 
4. ก า ร ปร ะ เมิ น ค ว า ม รู ้ ก ่ อ น แ ละ ห ลัง เข ้ า ร ่ ว ม กิ จ ก ร ร ม  (Pre-Post Test) ไม ่ ส ะ ท ้ อ น ผ ลที่ ค า ดห วั ง ใ ห้

เกดิขึ้นจริง และการเข้าถึงและนำข้อมูลไปใช้ประโ ยชน์ได้ไม่เต็มที่ 

4.29 4.18 4.29

3.78

4.54 4.47 4.67 4.474.31 4.47 4.46 4.474.33
4.55 4.45 4.51

0

1

2

3

4

5

เช ียงราย อุดรธานี นครศรีธรรมราช กองโรคเอดส์ฯ

ภาพรวมความพึงพอ ใจของ ผู้เ ข้าร่วมกิจกรรม  ECHO 

ด้านความมั่นใจหลังเข้าร่ วมกิจกรรม ด้านวิทยากร ด้านการประสานงาน ด้านการนำไปประยุกต์ใช ้ในการดูแลผู้ ป่วย HIV 
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5. ภ า ร ะ ง า น ข อ ง ที ม  เ นื่ อ ง จ า ก ทั้ ง แ พ ท ย ์ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ แ ล ะ ที ม จั ด ก า ร มี ภ า ร ะ ห น ้ า ที่ ป ร ะ จ ำ ที่ ต ้ อ ง
รับผิดชอบงานอื่น ๆ  

6. ค ว า ม ท ้ า ท า ย ใ น ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ยั่ ง ยื น ข อ ง กิ จ ก ร ร ม ใ น พื้ น ที่  ห า ก ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ
ต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 

1. พั ฒนาแนวทางการขั บเคลื่ อนกิ จกรรมเชิ งนโยบายโดยใช ้ วิ ธี  Top down policy สร ้ างความเข ้ าใจ
กิ จ ก ร ร ม  ECHO ใ ห ้ กั บ ผู ้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ น โ ย บ า ย ข อ ง พื้ น ที่  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น พื้ น ที่ เ ข้ า
ร่วม กิจกรรมอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง  

2. ส ่ ง เ ส ริ ม ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด้ า น ก า ร ดูแ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ใ น ร ะ ดับ พื้ น ที่  เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด เ ค รื อ ข ่ า ย
ในร ะดับเขตและระดับจังหวัด  

3. ก ำ ห น ด รู ป แ บ บ ก า ร เ รี ย น รู ้ ที่ เ ป็ น ม า ต ร ฐา น ก ล า ง  (Standardize template patient center) 
แ ละ เลื อ ก ใ ช้ ก ร ณีศึ ก ษา จ า ก ปั ญ ห า ที่ เ จ อ ใ น พื้น ที่ แ ละ มี ปร ะ เ ด็น อื่ น  ๆ ที่ เกี่ ย ว ข ้ อ ง เช ่ น  โ ร ค ร ่ ว ม  TB, STIs, HBV, 
HCV, Mental health, และ S&D 

4. ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ แ พ ท ย ์  Intern ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  ห รื อ ก ลุ ่ ม ผู ้ เ รี ย น ใ น พื้ น ที่ เ ป ็ น ผู ้ น ำ เ ส น อ แ ล ะ 
เปดิโอกาสให้โ รงพยาบาลชุมชนเป็นคนเลือกเคส 

5. บู ร ณ า ก า ร เ ชื่ อ ม ต ่ อ ง า น  ECHO ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง เ พื่ อ ร ะ ด ม ท รั พ ย า ก ร ส นั บ ส นุ น
กิจกรรมในร ะดับพื้นที่ เพ่ือสร้างคว ามยั่งยืนในการดำเนินงาน  

6. ส ร ้ า งร ะ บบฐ า นข้ อ มูลท ี่เอื้ อ ต่อ การ ใช ้ งาน ขอ งพื้ นที่ส า มา รถ เข้ าถึง ได ้ง่ าย เพื่ อช่ วยใ นก ารขั บเคลื่อน
กิจกรรมได้แบบ Real-time เปดิโอกาสให้พื้นที่เข้าถึงขอ้มูลมากขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ 

ศรัญญา สุขอ า่ และศิวนันท์ มาแจ้ง 
 

กิจกรรมที่ 11: Sites level 
วัตถุประสงค ์

1. การพัฒนาคุณภาพบริการการรักษาเอชไอวีระดับโรงพยาบาลเพ่ือมุ่งส ู่เป้าหมาย 95-95-95 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการด้านเอชไอวีในระดับโรงพยาบาล 
3. การพัฒนาต้นแบบบริการการร ักษาเอชไอวีในระดับโรงพยาบาล 

ผลการดำเนนิงาน 

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  Sites Level ป ี  2 5 6 6  ด ำ เ นิ น ง า น 
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ทั้ ง ห ม ด  1 4  โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย จ ำ แ น ก เ ป ็ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น พื้ น ที่ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ( NEAB) 
จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (VJR) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (CU) โรงพยาบาลรามาธบิด ี
(Rama) โ ร งพ ย า บา ล พร ะม งกุฎ เก ล้ า  (PMK) โ ร งพ ย า บา ล ภู มิพล อ ดุล ยเด ช (BHU) แ ละ โ ร งพ ย าบา ล เลิดสิน 
(LS) 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  8  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ง พ ย า บ า ล ป ทุ ม ธ า นี  (PTN) 
โรงพยาบาลสมุท รปราการ (SMP) โรงพยาบาลขอนแก่น (KK) โรงพยาบาลศรินคร ินทร์ (SRI) โรงพยาบาล
อุ ด ร ธ า นี  (UD) โ ร ง พ ย า บ า ล เ ชี ย ง ร า ย ป ร ะ ช า นุ เ ค ร า ะ ห ์  (CR) โ ร ง พ ย า บ า ล ส ร ร พ สิ ท ธิ์ ป ร ะ ส ง ค ์  (SP) แ ล ะ
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โ ร ง พ ย า บ า ล ว ชิ ร ะ ภู เ ก็ ต  (PK) โ ด ย แ บ ่ ง ก า ร ท ำ ง า น อ อ ก เ ป ็ น  2  ส ่ ว น คื อ  1 )  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  (Capacity 
building) และ 2) การพัฒนาคุณภาพบริการตาม Interventions (Interventions Results) รายละเอียดดังนี้ 

1. การพัฒนาศักยภาพ 
1 . 1  ก า ร ปร ะชุม ชี้แจ งแผ นก ารด ำ เนินง า นกา รดู แลร ัก ษาผู้ ติด เชื้ อเอ ชไ อวีแ ละเ อ ดส์ ภ าย ใต ้โค รง การ

เร่งรัดการดูแลรักษาด้านเอชไอวี เพื่อมุ่งสู่ 95- 95- 95 ระ ดับโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2566 
ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง พื้ น ที่ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม 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  เ พื่ อ มุ ่ ง สู ่  9 5 - 9 5 - 9 5 

Accelerating comprehensive HIV treatment and care to achieve 95- 95- 95 (รหัส โค รงการ 
DAS-TC) ปี 2566 ใน วันที่ 28 ก.ย. 65 ณ ห้องประชุมกลุ่ม CARE 

1 . 2  ป ร ะ ชุ 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 ดู รั ก ษ า
ด้ านเอชไอวีในโรงพยาบาลเครือข่ ายและผ ่ านสื่ออิเล็กทรอนิ กส์  และการส่ งเสริ มบุคลากรผู ้ ให้ บริการด้ านเอชไอวี
เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพต่าง ๆ ดังนี ้

 

FY 2022 
NEAB MOPH 

VJR CU Rama PMK BHU LS CR PTN SMP SP KK SRI UD PK 

จำนวนการติดตาม
จาก กอพ. (ครั้ง) 

5 7 6 6 5 4 4 7 6 4 4 4 4 4 

จำนวนการป ระชุม
ภายใน (คร ั้ง) 

6 7 13 4 4 7 4 2 1 5 2 2 1 4 

หลักสูตรการ อบรม
ชุมชนนักปฏิบัติ 
(ECHO for QI)  
10 ก.พ.65 

3 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 0 3 

สัมมนาวิชาการ HA 
National Forum 
วันที่ 14- 17 มี.ค . 66 
(คน) 

2 1 1 1 2 1 2 1 0 1 0 0 0 2 

อบ รมเช ิงปฏิบัติการ
การด ูแลรักษาผู้ติด
เชื้อเ อชไอวี สมาค ม
โรคเ อดส์   
24-25 ส. ค.  66 

2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

หลักสูตร Adverse 
Event Investigation 
& Management (คน) 

0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

การอ บร มให้
คำปร ึกษาตรวจ VCT  
8, 26 พ.ย. 2565 (คน) 

75 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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 6  พ บ ว ่ า  มี จ ำ น ว น

โรงพยาบาลที่ได้ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพในประ เด็นที่สำคัญ ดังนี้ 
2.1 การจั ดบริ การเริ่ มยาต ้ านไวรั สเร็ วภายในวั นเดี ยวและภายใน 7 วั น (Same Day/Rapid ART) 

จำนวน 1 4 แห่ง จาก 1 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
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2 . 2  การติ ดตามคนไข ้ ที่ ไม ่ มาตามนั ดของคลิ นิ ก (Lost to follow up) จ ำนวน 14 แห ่ ง จาก 14 แห่ ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 

2.3 การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การนัดนาน Refill ยา ส่งยาทางไปรษณีย์ การดูแลโรคร่วม 
- การดำเนินงานจ่ายยาทางไปรษณีย์ จำนวน 1 3  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 93 
- MMD จำนวน 1 3  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 93 
- Refill จำนวน 1 0 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71 

2.4 การใช้บริการ EAC และการจัดบริการ TPT จำนวน 1 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
ผลการดำเนินงาน 95- 95- 95 
 

FY 2022 
NEAB MOPH 

VJR CU Rama PMK BHU LS CR PTN SMP SP KK SRI UD PK 

95-2 (%) 97 97 97 74 98 98 98 90 88 85 95 97 96 88 

95-3 (%) 95 95 96 84 97 91 95 72 88 93 88 94 92 93 

1. SD ART (%) 20.0 21.4 0.00 0.00 46.1 4.5 77.1 29.4 25.0 55.5 6.3 17.1 9 53.8 

Rapid ART (%) 55.0 28.5 38.8 12.5 7.6 77.2 17.1 47.0 45.0 11.1 16.3 26.8 39.3 38.4 

2. LTF (%) 0.97 0.00 1.7 0.5 0.6 4.3 2.7 3.0 0.86 1.03 1.2 0 1.1 2.2 

SD ART = Same-day ART, LTF = Loss to follow up 

ผู้รับผิดชอบ 
อรวรรณ วงศ์สถิต และสุพรรษา ศักดิ์ระพี 

 

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
1. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2022): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565 
โครงการย่อย:  
1.1. การรักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

หลักการและเหตุผล  

วั ณ โ ร ค เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ ทั่ ว โ ล ก ต ่ า ง ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ คั ญ  อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  
คาดประมาณผู ้ ป ่ วยวั ณโรครายใหม ่ ทั่ วโลก 10.6 ล ้ านคน และ1 ใน 4 ของประชากรโลกติ ดเชื้ อวั ณโรคระยะแฝง 
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ยุ ติ วั ณ โ ร ค  (The End TB Strategy) ข อ ง อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  มี ม า ต ร ก า ร ที่ ส ำ คั ญ  คื อ
ก า ร รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง  โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ ด็ ก ที่ สั ม ผั ส วั ณ โ ร ค  แ ล ะ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ พื่อ
ลดโอกาสการป่วย และ การเสียชีวิตจากวัณโรค  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาวัณโร คร ะยะแฝง สามาร ถ
ล ด ก า ร ป ่ ว ย เ ป ็ น วั ณ โ ร ค ไ ด ้ ร ้ อ ย ล ะ  3 5  แ ล ะ  ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ไ ด ้ ร ้ อ ย ล ะ  3 7 - 5 0  ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น
ป ั จ จุ บั น  เ ป ็ น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า ใ น เ ว ล า ร ะ ย ะ สั้ น  เ พี ย ง  1  เ ดื อ น  ห รื อ  3  เ ดื อ น  ซึ่ ง แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ก า ร รั ก ษ า ก ่ อ น
ห น ้ า ที่ ใ ช ้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ถึ ง  6  ห รื อ  9  เ ดื อ น  แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ เ ว ล า ใ น ก า ร รั ก ษ า สั้ น  ๆ  นี้  จ ะ ช ่ ว ย ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี
รั บ ป ร ะ ท า น ย า ไ ด ้ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ  พ บ อ า ก า ร ไ ม ่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ จ า ก ย า น ้ อ ย ล ง  โ ด ย ห ลั ง จ า ก รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ
แ ฝ ง แ ล ้ ว  ไ ม ่ จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง รั ก ษ า ซ ้ า อี ก ภ า ย ใ น  5  ป ี  จ า ก ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง 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 ชื้ อ
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เ อ ช ไ อ วี  ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ป ่ ว ย  แ ล ะ  ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก วั ณ โ ร ค  ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ที่ ดี ข อ ง ย า รั ก ษ า 
วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  น อ ก จ า ก นี้ ป ั ญ ห า ที่ พ บ ใ น 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย   
ยังมีอัตราการรักษาน้อย เนื่องจากแพทย์ผู้ร ักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวียังมีคว ามเห็นในเรื่องการดื้อยา 

ก อ พ .  จึ ง เ ร ่ ง รั ด ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ร ่ ว ม กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล ทุ ก แ ห ่ ง  ใ น ก า ร จั ด ใ ห ้ มี
บร ิก า ร รักษ า วัณโร คร ะย ะแฝ งใ นผู้ ติดเชื้ อเอ ชไ อวี ร ว ม ถึ งผู้ ต้อ งขัง ที่ติดเ ชื้อ เอช ไอว ี ทุกรา ย เพื่ อ ลด อั ตร าการ
ตายจากวัณโรคใน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประส ิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการรักษาวัณโรค ระยะ แฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
2. เพื่อให ้หน่วยบริการมีความรู้  ความเข ้าใจ และ สามารถจัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ ติดเชื้อ

เอชไอวีได ้
ผลการดำเนินงาน 

1. ส นั บ ส นุ น น ้ า ย า ต ร ว จ ห า วั ณ โ ร ค  (Tuberculin Skin Test) ใ ห ้ แ ก ่  โ ร ง พ ย า บ า ล ต ่ า ง  ๆ  ที่ ข อ รั บ 
การสนับส นุน จำนว น 1,000 ขวด  

2. สนับสน ุนยารักษาวัณโร คร ะยะแฝง ท ั้งชนิดรวมเม็ด และ ชนิดแยกเม็ด 3 รายการ ได้แก ่
- Rifapentine (300) + Isoniazid (300) fixed dose tab. 
- Rifapentine (150) tab. 
- Isoniazid (300) tab. 

3. พั ฒ น า แ น ว ท า ง 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ่ ว ม กั บ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ จ า ก
ต่างประเทศ และในประ เทศ เพ่ือปรับปรุงแนวทางให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทย 

4. จั ด ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง ส ถ า น ก า ร ณ ์  แ ล ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
ใ ห ้ แ ก ่ บุค ลา ก ร ท า งก า ร แ พ ท ย ์  โ ดย เน ้ น ที่  แ พท ย ์ ส า ข า โ ร ค ติด เ ชื้อ  ห รื อ  แ พท ย ์ อ า ยุ ร ก ร ร ม  ที่ ดูแ ลค ลินิ ก เอ ช ไ อ วี  
จ า ก  รพ . ทุ ก ระดั บ โ ดย มี วัต ถุ ประ สง ค์ เพื่ อ ใ ห ้ แ พทย ์ก ลุ่ม ดังก ล่า ว มี ค ว า มเข ้า ใจ ในก า รร ักษา วัณโ รค ระยะ แฝง
ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น แ ละสามารถนำว ิชาการใหม ่  ๆ ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีต่อไปได ้

5. จั ด ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง แ น ว ท า งก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น ย า รั ก ษ า วั ณโ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง 
แก ่ ส ค ร .  และ สส จ.  เพ่ือรับทราบ และสามารถชี้แจงหน่วยบริการในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบได้ 

6. จั ด ป ร ะ ชุ ม อ บ ร ม 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ก ่  แ พ ท ย ์  พ ย า บ า ล  เ ภ สั ช ก ร   
เขต 7 8 9 และ 10 
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ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
แนวทางการรกัษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอ ชไอวี ท ี่ปรับปรุงใหม่ 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ก า ร ส นั บส นุ นย า รัก ษา วั ณโ รค ระย ะ แฝ ง ใ น ช่ ว งที่ ย า ยั งไ ม ่ เข ้ า ชุด สิท ธิป ระ โย ชน ์ข อ งก อ งทุ นสุ ขภาพ 

ช่วยให้หน ่วยบริการส ามารถเริ่มจัดบริการได้ 
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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ที่ มี ทั ศ น ค ติ ที ดี  แ ล ะ ก า ร เ ห็ น ป ร ะ โ ย ช น์  

ต่ อ ก า ร ให ้ก ารรัก ษาว ัณโ รค ระย ะแฝ งใ นผู้ ติดเชื้ อ เอช ไอ วี เป ็ น สิ่ งส ำ คัญใน การ เร ิ่มก ารใ ห้บ ริก ารใน หน่ วยบริการ
เพ่ิมมากขึ้น 
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จำนวนผ ู้ติดเ ชื้อเ อชไอว ี รายเก ่าและรายให ม่ที่รัก ษา TPT ปี 2566 รายไตรมาส

ราย ใหม่ ราย เก่า
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Q1 48 295 5 4

Q2 61 464 5 8

Q3 29 273 10 10

Q4 (18ธค) 23 263 1 8

สูตรย าที่ใช้รัก ษาวัณโรคระยะแ ฝง  ปี 2566 รายไตรมาส
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3. ความร ่ วมมื อกั บสมาคมวิ ชาการต ่ าง ๆ ที่ เกี่ ยวข ้ องทั้ งต ่ างประเทศและในประเทศ ในการปรั บแนวทาง 
การรักษาวัณโร คร ะยะแฝงในผ ู้ติดเช้ือเอชไอวีใ ห้สอ ดคล้อง กับบริบทขอ งประ เทศไทย จะช่วยให้การดำเ นิ น งา น
ม ีประส ิทธิภาพมากขึ้น 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ระบบฐานข้อมลูการรักษาวณัโรคระยะแฝงยังไม่รวม อยูใ่นโ ปรแกรม NAP ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องลงบันทึกหลายโปรแกรม 

2. ยังมีหน่วยบรกิารที่ยังไม่เห็นด้วยต่อการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลักดันยารักษาวัณโรคระยะแฝง เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชนข์องกองทุนต่าง ๆ 
2. ควรมี การจั ดประชุมชี้แจง และถ ่ ายทอดนโยบายการดำเนิ นงาน และการจั ดบริ การการรั กษาวั ณโรค

ระยะ แฝงในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี แก่บุค ลากรทางการแพทย์ทั่วปร ะเทศ 
3. ค ว ร มี ร ะ บ บ ฐ า น ข ้ อ มู ล ที่ ส ะ ด ว ก  แ ล ะ ไ ม ่ เ พิ่ ม ภ า ร ะ ง า น  ใ น ก า ร ล ง บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค

ระยะ แฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้รับผิดชอบ 

ลาวัณย์ สันตชิินกุล และวิสวุธ คงแกว้ 

1.2 โครงการสนับสนุนยาต้านเอชไอวีและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่คนต่างด้าวติดเชื้อเอชไอวี  
ที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ ปี 2566 
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
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ก ำ ห น ด ไ ว ้ ใ น ก า ร มุ ่ ง เ น ้ น  เ ร ่ ง รั ด  บู ร ณ า ก า ร ก า ร ป ้ อ ง กั น  ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล เ ดิ ม   
ใ ห ้ เ ข ้ ม ข ้ น  แ ล ะ ยั่ ง ยื น ใ น ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ลุ ม พื้ น ที่ แ ล ะ ป ร ะ ช า ก ร ที่ อ ยู ่ ใ น ภ า ว ะ เ สี่ ย ง แ ล ะ มี โ อ ก า ส รั บ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด 
เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี สู ง  ถึ ง แ ม ้ ก ลุ ่ ม ต ่ า ง ด ้ า ว จ ะ ไ ม ่ ใ ช ่ ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ห ลั ก  แ ต ่ ด ้ ว ย ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ ค ลื่ อ น ย ้ า ย  แ ล ะ 
ด ้ อ ย โ อ ก า ส ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล ข ่ า ว ส า ร  บ ริ ก า ร ด ้ า น สั ง ค ม อื่ น ที่ จ ำ เ ป ็ น  ร ว ม ถึ ง บ ริ ก า ร ด ้ า น สุ ข ภ า พ ห รื อ ไ ม ่ มี   
ก า ร คุ ้ ม คร อ งทา งด ้า น สุขภ า พ น อ ก จ า ก นี้  ก า ร เค ลื่อ น ย ้ าย ปร ะชา ก ร จ ากป ระเ ท ศใ น ภูมิ ภา คอ าเ ซี ย น  แ ละ ปร ะ เทศ
ใ น ส ่ ว น อื่ น ข อ ง โ ล ก เ ข ้ า ม า สู ่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ มี จ ำ น ว น ม า ก ขึ้ น  ห า ก ไ ม ่ ท ำ ก า ร ค ว บ คุ ม ป ้ อ ง กั น โ ร ค  
โ ด ย ก า ร เ ริ่ ม ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  แ ล ะ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ รั บ ย า ต ่ อ เ นื่ อ ง  มี โ อ ก า ส เ กิ ด ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ร า ย ใ ห ม่  แ ล ะ 
ก า ร แ พร ่ ก ร ะ จ า ย เชื้ อ เอ ช ไอ วี ได ้  ซึ่ งส ่ งผ ลใ ห ้ ปร ะ ชา ก ร ไท ย ติด เชื้ อ เพิ่ ม ขึ้ น  เกิ ดก ร ะ ท บต ่ อ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พโ ดย ร ว ม
ของประชากรไทย 

ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ไ ด ้ ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร รั บ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย 
ยาต ้ านไวรั ส อาทิ  แรงงานข ้ ามชาติ และกลุ ่ มรอพิ สู จน ์ สถานะ โดยกองทุ นโลกได ้ สนั บสนุ นกา รจั ดหายาต ้ านไวรั ส 
การตรวจทางห ้องปฏิบั ติการและการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ ปี  2563 เป็ นต้ นมา 
ภายใต้โครงการ ART for Migrants โดยสนับสนุนยาต้านและค่ าตรวจทางห้ องปฏิบัติการแก่ แรงงานข้ ามชาติ
ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ม ่ มี สิ ท ธิ์ ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล รั ฐ แ ล ะ เ อ ก ช น  ผู ้ ที่ อ ยู ่ ใ น พื้ น ที่ พั ก พิ ง ส ำ ห รั บ ผู ้ ห นี ภั ย
จากการสู้รบ ผ ู้ต้องขัง เพ่ือการควบค ุมป้องกันโร คดังกล่าว 
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วัตถุประสงค ์
1. เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ที่ ไ ม ่ มี สิ ท ธิ ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ  ร ว ม ทั้ ง ผู ้ ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ ป ร ะ ช า ช น ไ ท ย   

ซึ่ ง ไ ม ่ มี ก า ร คุ ้ ม ค ร อ ง ท า ง ด ้ า น สุ 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
รักษาทั้งก่อนและหลังการได้รับยาต้านไวรัส 

2. เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ที่ ไ ม ่ มี สิ ท ธิ ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ  ร ว ม ทั้ ง ผู ้ ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ ป ร ะ ช า ช น ไ ท ย   
ซึ่งไม่มีการค ุ้มคร องทางด้านสุขภาพใด ๆ ได้คงอยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ผลการดำเนนิงาน 

1. จั ด ป ร ะ ชุ ม ท า ง ไ ก ล ผ ่ า น โ ป ร แ ก ร ม  Zoom ชี้ 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 ่ า ง ด ้ า ว ที่ ไ ม ่ มี สิ ท ธิ ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ก่  ส ค ร .  ส ส จ .  โ ร ง พ ย า บ า ล  เ รื อ น จ ำ  แ ล ะ  
ศูนย์อพยพ (IRC) ในว ันที่ 27 ธันว าคม 2565 

2. จัดส่งยาต้านเอชไอวีให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 2 ครั้ง/ปี แก่ โรงพยาบาล/เรือนจำ/IRC จำนวน 349 แห่ ง 
จำนวนผู้ป่วย 3,510 ราย ใ นช่วงเดือน กุมภาพันธ์ และสิงหาคม 2566 

3. โ อ น เ งิ 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 า ร ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น รั บ ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ จำนวน 198 แห่ง รว มเงนิทั้งสิ้น 1,550,895 บาท (*ยัง ไม่ได้รวมเ งินรอ บ 2 เด ือน ธ.ค.6 6 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

มูลค่าการส่งตร วจทาง ห้อง ปฏิบัติการ 2563 -  2566 

จำนวน การเข้าถึ งระ บบบริการดูแ ลรักษาด้วยย าต้านเอช ไอวีของ แรงงานข้ามช าติ แ ละผู้รอ พิสูจน์สถานะ 

โครงการ ART for Migrants ปี  256 3 -  2566 
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ปัจจัยความสำเร็จ 

1. มีแหล่งงบประมาณที่พร้อมสนับส นุนอย่างต่อเนื่อง 
2. ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ งทุ ก ฝ ่ า ย  ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ง พย า บ า ล  ภ า ค ป ร ะ ชา สั ง ค ม / เค รื อ ข ่ า ย 

ผู้ติดเชื้อ เรือนจำ และศูนย์พักพงิผู้ลี้ภัย (IRC) 
ปัญหาอุปสรรค 

1. งบ ปร ะ ม าณไ ม่เพี ยงพ อ  เนื่ อ งจ า ก จ ำน วนแร งง า นข้ ามชา ติติดเ ชื้อเ อ ชไ อวี ไม ่ มี สิ ทธิป ระกั นสุขภาพ 
มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี  

2. ร ะ บบ ก า ร บัน ทึ ก ข ้ อ มู ล ปั จ จุ บัน ใ ห ้ ห น ่ ว ย บร ิก า ร บัน ทึ ก ใ น  NAP แ ต่ เล ข  NAP ได ้ รั บจ า ก  ส ปส ช. ล่ า ช้า  
และไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ข้อมูลผู้ป่วยลงบันทึกไม่คร บทุกราย และไม่สาม ารถสร ุปผลการตรวจรักษาได้  

3. ร ะ บ บ ก า ร ร ะ บุ ตั ว ต น ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย  ไ ม ่ มี เ ล ข  ID ห ลั ก ที่ ใ ช ้ ร ่ ว ม กั น ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ ไ ด ้  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ข ้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย
อาจจะซ ้าซอ้น เนื่องจากผู้ป่วยมีการย้ายถิ่นฐานบ่อย  
ข้อเสนอแนะ  

1. ค ว ร มี ร ะ บ บ ที่ ช ่ ว ย ร ะ บุ ตั ว ต น ข อ ง แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ทุ ก ร า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ทั้ ง ร า ย ที่ เ ข ้ า เ มื อ ง  
ถู ก ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ ผิ ด ก ฎ ห ม า ย  เ พื่ อ ใ ห ้ มี ข ้ อ มู ล ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ช ่ ว ย ใ ห ้ ดู แ ล รั ก ษ า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ข ้ อ มู ล ไ ม ่ ซ ้ า ซ ้ อ น  
และ ดูแลรักษาถูกคน 

2. ค ว ร มี ร ะ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ส ำ ห รั บ แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ม ่ มี สิ ท ธิ ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ไ ด้
เช่นเดียวกับผู้ที่มีสิทธิประกันสุขภาพ 
ผู้รับผิดชอบ  

ลาวัณย์ สันตชิินกุล และศิรลิักษณ์ ทาราศร ี
 
 
 
 

จำนวนแ รงง านขา้มชาติติดเ ชื้อเ อชไอวี ใน โครงกา ร ART for Migrants 

จำแนกต ามสัญชาติ ปี  2563 - 2 566 
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1.3 โครงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ ผู้ป่วยเอดส์ ระหว่างประเทศ 
หลักการและเหตุผล  

ปั จจุ บันมี ประชากรเคลื่อนย ้ ายจากประเทศต่ าง ๆ เดินทางเข ้ ามาประกอบอาชีพในประเทศไทย จ ำนวนมาก 
แ ละ มี แ น วโ น้ มเพิ่ ม สูง ขึ้น  ข ้ อ มู ลจ า ก ส ำนั กบร ิห าร แรง งา นต ่ า งด้ า ว ณ เดื อ น มี น า ค ม 2 56 6 มี แ ร งง า น ข ้ าม ชาติ
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 ห ่ ง ส ห ภ า พ เ มี ย น ม า  
เดิ น ท า งเ ข ้า ปร ะเท ศไ ทย จ ำ น ว น  2 , 4 94 , 1 66 ร า ย  เป ็ น ชา ว ลา ว จ ำ น ว น  2 00 , 2 96  ร า ย  ชา ว กั ม พู ชา จ ำ นวน 
410,065 ราย และ ชาวพม่า จำนวน 1,881,575 ราย รวมทั้งประชากรเคลื่อนย้ายที่ขาดหลักฐานในการเข้ าเมื อง
อี ก จ ำ น ว น ม า ก  ก า ร เ ข ้ า ม า แ ล ะ ก า ร เ พิ่ ม ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ข อ ง แ ร ง ง า น ต ่ า ง ด ้ า ว  มี ผ ล ต ่ อ ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ
ค ว บ คุ ม โ ร ค  อ า ทิ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค เ ท ้ า ช ้ า ง  วั ณ โ ร ค  โ ร ค เ อ ด ส ์  แ ล ะ ม า ล า เ รี ย ใ น ก ลุ ่ ม ค น ต ่ า ง ด ้ า ว  
รวม ถึงการดูแลรักษาโรคเรื้อร ังที่ต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง อาทิ การดูแลรักษาเอชไอวี 

ก อ พ.  ได ้ พัฒ น า ระ บบก ารส่ งต ่อ ผู้ ป่ว ยวั ณโรค  ผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อวี  แ ละ ผู ้ ป่ว ยเอ ดส์ ระห ว ่า งประ เทศที่มี
ช า ย แ ด น ติ ด ต ่ อ กั น ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ต ่ อ เ นื่ อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  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 ห ่ ง ส ห ภ า พ เ มี ย น ม า  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ น ้ น ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น 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 สุ 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 ชื่ อ ม ต ่ อ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ 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 
เพ่ือให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีประ สิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์

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 ชื้ 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
ประเทศที่มีชายแดนตดิต่อกัน 
ผลการดำเนินงาน  

1. จั ดป ร ะ ชุ ม เชิ งป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร ส ่ งต ่ อ ผู ้ ติ ด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ร ะ ห ว ่ า งป ร ะ เท ศด ้ ว ย โ ปร แ ก ร ม  THCR ส ำ ห รั บ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล วันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2566 

กลุ ่ มเป ้ าหมาย ได ้ แก ่  ส ำนั กการแพทย ์  ส ำนั กอนามั ย กทม. สคร . สสจ. และ รพ. ในเขต กทม. และ 
ปริมณฑล (สมุทรปราการ สมุทรสาคร และปทุมธานี) จำนวน 30 คน 

วั ตถุ ปร ะ ส งค ์  เพื่ อ ใ ห ้  ร พ. ใ น เข ตท ี่ ไม ่ ติ ดช า ย แ ดน  แล ะ  มี แ ร งง า น ต ่ า งด ้ า ว อ ยู ่ เป ็ น จ ำ น ว น ม า ก ท ร า บ 
แนวทางการส ่ งต ่ อระหว ่ างประเทศ และ การใช ้ โปรแกรม THCR บั นทึ กข ้ อมู ล เพื่ อส ่ งต ่ อให้ คนไข ้ ได ้ รั บการรั กษา 
อย่างต่อเนื่องที่ประเทศตนเอง 

ผลการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค และ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ระหว่างประเทศ 
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ปัจจัยความสำเร็จ 

ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ งพื้ น ที่ เข ตช า ย แ ดน ที่ ติด ต่ อ กั บป ร ะ เท ศเ พื่อ น บ้ า น ที่ มี ก า ร ปร ะ ส า น งา น  มี ค ว า ม ร ่ ว ม มือ 
ที่ ดี ต ่ อ กั น ม า น า น  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  ช ่ ว ย ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ก า ร จั ด ท ำ ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ  แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม บั น ทึ ก
ข้อมูลการส่งต่อฯ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. ใ น บ า ง พื้ น ที่  ยั ง ไ ม ่ มี ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ / ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น ที่ อ ยู ่ คู ่ ข น า น กั น  ท ำ ใ ห้  

ผลการส่งต่อฯ ยังมีน้อย 
2. ก า ร ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  TB/HIV Cross-Border Referral System (THCR) ส ำ ห รั บ ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย

แรงงานข้ามชาติยังไม่คร อบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะชายแดนไทย - กัมพูชา 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรยกระดับความร่วมมือให้ เป็นระดับภูมิ ภาคหรืออนุภูมิภาค (Regional) เพื่อสนับสนุนการส่ งต่อ
ระห ว่างประเทศ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาต้านไวรัสของแรงงานข้ามชาติอย่างต่อเนื่อง 

2. ควร มีก ารจัด เวทีผู้ นำร ะดับสู งระหว่ างส องปร ะเทศเพื่อส นับสนุ นการเ ข้ าถึง การ ดูแลรั กษาเ อ ช ไ อ วี
ของแรงงานข้ามชาตริ่วม กันแบบไร้พรมแดน 
ผู้รับผิดชอบ  

ลาวัณย์ สันติชินกุล และศิริลักษณ์ ทาราศรี  
 

1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายการขับเคล่ือนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
หลักการและเหตุผล 

เ อ ด ส ์ เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส า ธ า ร ณ สุ 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  
ได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 โดยขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาต ิว่าด้วย
การยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์  พ.ศ.  2560-2573 มี เป ้ าหมายหลั ก 3 ประการ “ไม ่ ติ ด ไม ่ ตา ย ไม ่ ตี ตรา” โดย  1)  “ไม ่ ติ ด” 
ห ม า ย ถึ งล ดกา รติ ดเ ชื้อเ อ ชไ อ วี ร า ย ใ ห ม่ เหลื อ ไม ่เกิ น 1 , 00 0 ร า ย ต่ อ ปี  2 )  “ ไม ่ ตา ย ”  ห ม า ย ถึ งล ดกา รเ สีย ชีวิตใน
ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ห ลื อ ป ี ล ะ ไ ม ่ เ กิน  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 ลื อ ก ป ฏิ บั ติอั น เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง
จ า ก เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ เ พ ศ ภ า ว ะ  น ้ อ ย ก ว ่ า  ร ้ อ ย ล ะ  1 0  แ ล ะ มุ ่ ง เ น ้ น เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  9 5 - 9 5 - 9 5  
ภ า ย ใ น ป ี  2 5 7 3  โ ด ย  9 5  แ ร ก  คื อ  ร ้ อ ย ล ะ  9 5  ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ชี วิ ต อ ยู ่ รู ้ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี
ข อ ง ต น เ อ ง  9 5  ที่ ส อ ง  ค ื อ  ร ้ อ ย ล ะ  9 5  ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว ่ า ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ไ ด ้ รั บ
ก า ร รั ก ษา ด้ ว ย ย า ต้ า น ไว รั ส  แ ละ  95  ที่ ส า ม  คื อ  ร ้ อ ย ละ  95  ข อ งผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ที่ ได ้ รั บย า ต้ า น ไว รั ส ส า ม า ร ถ
กดปริมาณไวรัส ในกระ แสเลือดได้สำเร็จ  

ก อ พ .  เ ล็ ง เ ห็ น เ จ น ต น า ร ม ณ ์ ที่ แ น 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 สุ ข  ภ า ค ก า ร ศึ ก ษ า  ภ า ค ป ร ะ ช า สั 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 สุ 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 ลื่ 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
สนับสน ุนวิชาการในการดำเนินโคร งการเครือข่ายการขั บเคลื่อนยุติปัญหาเอ ดส์ระดับจั งหวัด เพ่ือมุ่งสู่การ เป็ น  
“จังหวัดยุตเิอดส์ ” และเป็นต้นแบบให้แก่จังหวัดอื่น ๆ ที่ส นใจต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อบูรณาการทำงานแบบมีส่วนร่วมความเชื่อมโยงของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสั งคม 
และแลกเปลี่ยนเรียนร ู้แนวปฏิบัติที่ดีในเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

2. เพื่อส ่ งเสริ มพัฒนาคุ ณภาพขั บเคลื่อนเครื อข ่ ายยุ ติเอดส ์ ระดับจั งหวั ด เพื่อมุ ่ งสู ่ เป้ าหมาย 95-95-95 
ยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดภายในปี 2573 
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ผลการดำเนินงาน  
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส ร้างเครือข่ายการขับ เคลื่อนยุตปิัญหาเอดส์ระดับจังหวัด จ . อุบลราชธานี  

วันที่ 7-8 ม .ี ค .66 ณ โรงแรม สุนีย์แกร นด์ แอนด์ ค อนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จ . อุบลราชธาน ี
2. จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  จ . อุ ด ร ธ า นี   

วันที่ 17-18 ก. ค .66 ณ โร งแรมเซ็นทาราอุดร จ . อุดรธาน ี
3. จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  จ . บุ รี รั ม ย์   

วันที่ 26-27 ก. ค .66 ณ โ รงแรมโ มเดน่า บาย เฟรเซอร์ บุรีร ัมย์ จ . บุรีรัมย ์ 
4. จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  จ . ร ะ ย อ ง   

วันที่ 9-10 พ.ย.66 ณ โรงแรมพลายไพรม์ ระยอง จ.ระยอง 
5. จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  จ . เ ชี ย ง ใ ห ม่   

วันที่ 28-29 พ.ย.66 ณ โร งแรมอโมร ่า ท่าแพ เชียงใหม่ จ . เชียงใหม่ 
6. จั ดประชุ มเชิ งปฏิ บั ติ การสร ้ างเครื อข ่ ายการขั บเคลื่ อนยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ ระดั บจั งหวัด จ .นครราชสี มา 

วันที่ 7-8 ธ. ค .66 ณ โร งแรมฟอร์จูนโคร าช จ . นคร ราชสีมา 
7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส ร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนยุตปิัญหาเอดส์ระดับจังหวัด จ . สงขลา 

วันที่ 12-13 ธ. ค .66 ณ โรงแรม บุรีศรีภู ค อนเวนชั่นเซ็นเตอร์ จ . สงขลา 

ปัจจัยความสำเร็จ  

จังหวัดยุติเอดส์ 

การบูรณาการสร้าง
ความเชื่อมโยงของ
หน่วยงานต่าง ๆ 
ภายในจังหวัด 

คำสั่ง
คณะอนุกรรมการ
ทำงานยุติเอดส์
ระดับจังหวัด 

แผนยุทธศาสตร์
และกลยุทธ์ยุติเอดส์ 

ระดับจังหวัด 

ลงพื้นที่ติดตาม
จังหวัดนำร่อง
ยุติปัญหาเอดส์ 

หมายเหตุ 

บุรีรัมย์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ระยอง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

เชียงใหม่ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

อุบลราชธานี ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

อุดรธานี ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

นครราชสีมา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สงขลา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ห น ่ ว ย ง า น ห รื อ ภ า ค ส ่ ว น อื่ น  ๆ  ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ ห น ่ ว ย ง า น ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  ไ ม ่ ท ร า บ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น

เอดส์ใน จังหวัด และระดับประเทศ 
2. ความเชื่อมโยงและการประสานงานด้านโรคเอดส์ของแต่ละภาคส่วนในจังหวัดยังไม่มีแนวทางร่วมกัน 
3. นโยบายและแผนการดำเนินงานด้านโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับจังหวัดยังไม่มี 

ข้อเสนอแนะ  
1. ติดตามนโยบายและแผนการดำเนินงานเคร ือข่ายยุติเอดส์จังหวัด 
2. ติดตามความก้าวห น้าของการดำเนินงานเครือข่ายยุติเอดส์จังหวัด 
3. มีแนวท างการดำเนินงานเครือข่ายยุติเอดส์จังหวัดร่วมกันทุกห น่วยงาน 
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4. ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ชื่ 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 เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ข อ ง แ ต ่ ล ะ
ภาคส่ว นในจังหวัด 

5. จัดเวทีแลกเปล่ียนการเรียนร ะหว่างเครือข่ายจังหวัดยุติเอดส์เพ่ือนำไปขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ 
ผู้รับผิดชอบ  

ธัชชกร ใส พลกรัง  
 

กลุ่มพัฒนาระบบดูแลด้านจิตสังคม 
งบประมาณ TUC (PEPFAR) 

1. โครงการศึกษารูปแบบการดำเนินงานให้บริการชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง สำหรับกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)/สาวประเภทสอง (TG) และผู ้ที่มีความเสี่ยงสูง (รหัสโครงการ 
PrEP2START-HIVST) (โครงการต่อเนื่องปีที่ 6 งบประมาณ 2566) 
หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ไ ด ้ ผ ลั ก ดั น 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 ม า ตั้ ง แ ต ่ ป ี  พ . ศ .  2 5 5 8  ซึ่ ง มี น โ ย บ า ย
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 ชื้ อ ข อ ง 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย  
การตรวจหาการติดเชือ้ด้วยตนเอง ซึ่ งเป็ นมาตรการหนึ่ งที่สำคัญและน ำไปสู่ การยุ ติป ัญหาเอดส์ ในปี  พ.ศ. 2562 
มี ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ รื่ อ ง  ชุ ด ต ร ว จ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย
ต น เ อ ง  ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ส า ม า ร ถ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี ไ ด ้ ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ทั้ ง นี้  ชุ ด ต ร ว จ นั้ น ต ้ อ ง มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ
ม า ตร ฐา น ตา ม เก ณฑ ์ ที่ ก ำ ห น ดไ ว ้  โ ดย ต้ อ งไ ด้ รั บก า ร ขึ้ น ท ะ เ บีย น จ า ก ส ำ นั ก งา น ค ณะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร แ ละ ย า  แ ละ 
ปี พ.ศ. 2564 ได้เริ่มมีชุดตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองที่ผ่านการขึ้น ทะเบียนฯ วางจำหน่าย ปัจจุบันมี 
ชุ ด ต ร ว จ เ พี ย ง  2  ช นิ ด ที่ ส า ม า ร ถ จ ำ ห น ่ า ย ไ ด ้ ใ น ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ร า ค า ค ่ อ น ข ้ า ง สู ง  ป ร ะ เ ด็ น นี้ ยั ง ค ง เ ป ็ น ห นึ่ ง ใ น
ประเด็นที่ต้องได้รับการผลักดันให้ม ีชุดตรวจที่ห ลากหลายและราคาลดลง เพ่ือให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้าถึงชุด
ต ร ว จ ไ ด ้ ม า ก ขึ้ น  ร ว ม ถึ ง ต ้ อ ง มี ก า ร เ ต รี ย ม ร ะ บ บ ร อ ง รั บ ก า ร น ำ ชุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ม า ใ ช ้  ภ า ย ใ ต้  
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  โ ด ย มี 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 ์  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น ห ลั ก ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ด ำ เ นิ น ง า น  ป ร ะ ส า น ง า น  แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น 
การดำเนินงาน ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. ส นั บส นุ น ก า ร เข ้า ถึ งก า ร ตร วจ เอ ชไ อ วี ด้ ว ยตน เอ งใ ห ้ กับก ลุ่ ม เป ้ า ห มา ย  เพื่ อ ท ร า บส ถ า น ะ ก า ร ติด เชื้อ
เอชไอวีของตนเอง และเช่ือมเข้าสู่ระบบบริการป้องกันดูแลรักษาต่อไป 

2. ส รุ ป ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ชุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ  
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ผ ่ า น ร ้ า น ข า ย ย า  แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ ร ะ ห ว ่ า ง ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  
ด้ า น ก า ร ตร ว จ เอ ชไ อ วี ด้ ว ย ตน เอ ง เพื่ อ น ำ ข ้ อ มู ลที่ ได ้ ไป เ ตร ี ย ม ค ว า ม พร ้ อ ม แ ละ จั ดร ะ บ บบ ริ ก า ร ก า ร เข ้ า ถึ ง  แ ละ
ใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองและใช้ประโยชน์เชงินโยบาย 
ผลการดำเนินงาน 

1. งานสนับสนุน การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงชุดตรวจหาการ ติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง 
1.1. แ ต ่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย

ตนเองระดับชาต ิ
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1.2. ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย
ตนเองระดับชาต ิจำนวน  2 คร ั้ง 

1.3. จัดซื้อชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองเพื่อสนั บสนุ นให้ กลุ่มเป้าหมายได้เข้ าถึ งการตรวจ
เอชไอวีได้อย่างสะดวก ร วดเร็ว ได้ทร าบสถานะการติดเชื้อของตนเอง และเชื่อมโยงเข้าสู่ระ บบบริการส ุขภาพ 

1.4. จ ้ า ง อ อ ก แ บ บ แ ล ะ จั ด ท ำ ชุ ด เ ผ ย แ พ ร ่ อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เอ ง  
เพื่อประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ประชากรทุกกลุ่มเข้าถึงการตรวจและทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 

2. งานด้านการวิจัย 
2.1 รวบร วม วิเคราะห ์ และสร ุปผลการวิจัย เพ่ือจัดทำรายงานการวิจัยฉบั บสมบูรณ์ 
2.2 แจ้งปิดโครงการวิจัยไปยังคณะกรรมการ วิจัยในค นที่เกี่ยวข้อง 

- คณะกรร มการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนกร ะทร วงสาธารณสุข 
- คณะกรร มการจริยธรร มการวิจัยใน คนกร ุงเทพมหานคร 
- คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.3 ป ร ะ ชุ ม ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย เ พื่ อ ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร่
ผลงานวิจัยให้กับหน่ว ยงานเครือข่ายที่เข้าร่วมการดำเนินงาน 
ปัจจัยความสำเร็จ 

การดำเนินงานร่วม กนัของหน่วยงานภาครฐั ภาคประชาสงัคมและภาคเอกชนที่เข้มแข็ง 
ปัญหาอุปสรรค 

ชุ ด ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ดเ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ที่ ผ ่ า น ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น จ า ก ส ำ นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร
แ ล ะ ย า ยั ง มี จ ำ น ว น น ้ อ ย  แ ล ะ ร า ค า ชุ ด ต ร ว จ ฯ  ค ่ อ น ข ้ า ง สู ง  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ชุ ด ต ร ว จ  
เอชไอวีด้วยตนเองได้อย่างทั่ ว ถึง 
ข้อเสนอแนะ 

1. จ า ก ผ ลก า ร วิ จั ย  พบ ว ่ า  ค ว ร ส ร ้ างก า ร รับ รู้ ข อ งป ระ ชา ชนเ รื่ อ งค ว าม รู้ เกี่ ย วกั บก า รต รว จ เอ ชไอวี
ด ้ ว ย ต น เ อ ง  เ ป ็ น ก า ร สื่ อ ส า ร ส า ธ า ร ณ ะ ใ ห ้ ทุ ก ค น มี ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ถู ก ต ้ อ ง แ ล ะ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง  
การทราบส ถานะการติดเชื้อของตนเอง โดยเฉพาะผู้ที่ม ีพฤติกรรมเสี่ยง  

2. ควรส่งเสริมการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองให้เป็นเรื่องปกติ ส่งผลให้ลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติได ้
ผู้รับผิดชอบ 

นภารัตน์ ภัท รประ ยูร  และอรพรรณ ยอดฉุน 
 

2. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการและศักยภาพบุคลากรด้านห้องปฏิบัติการ  
เพื่อมุ่งสู่ 95-95-95 รหัสโครงการ DAS-LAB 
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 ปี  พ . ศ .  2 5 7 3  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 .  2 5 6 4 - 2 5 6 9  มุ ่ ง เ น ้ น ใ น ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ สิ 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 ้ สู ง ขึ้ น จ า ก ก า ร เ ริ่ ม รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ ร็ ว  ( Treatment as Prevention) 
แ ล ะ ด ำ เ นิ น ง า น 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 สู ่ บ ริ ก า ร - คั ด ก ร อ ง - รั ก ษ า - ค ง อ ยู่  (Reach-Recruit- 
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Test-Treat-Retain: RRTTR) โ ด ย มี เ ป ้ า ห ม า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ )  9 5 - 9 5 - 9 5  คื อ  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี รู ้ ส ถ า น ะ 
การติ ดเชื้ อ ผู ้ ติ ดเชื้ อเอชไอวี ได ้ รั บการรั กษาโดยเร็ ว และผู ้ ที่ ได ้ รั บการรั กษาด ้ วยยาต้ านไวรั สสามารถกดไวรั สได้  
ปั จ จุ บัน ใ ช้ เก ณฑ ์ก า รเ ริ่มรั บย า ต้า นไ วรัส ฯ ใ น ทุ ก ร ะดั บ CD4  ส ่ งผ ลใ ห ้ก า รดู แลร ัก ษา ผู้ ติดเชื้ อ ฯ ใ น ปร ะ เทศ ไทยมี
ก า ร พัฒ น า ร ะ บบ บร ิก า ร อ ย ่ า ง ต่ อ เนื่ อ งโ ดย มี ส ถ า น พย า บ า ล ข อ งร ั ฐก ว ่ า  90 0 แ ห ่ งทั่ ว ปร ะ เท ศท ี่ มี ร ะ บ บบ ริ ก า ร
ย า ต้ า น ไว รั ส  อ ย ่ า งไ ร ก็ ตา ม ผ ลก า ร ด ำ เนิ น ง า น ทั่ ว ปร ะ เท ศพ บว ่ า  95  ที่ ส อ งแ ละ ที่ ส า ม ยั งไ ม ่ บร ร ลุ ตา ม เ ป้ า ห ม า ย  
(ร้อยละ 83 .5 ได้รับการดูแลรักษา และ ร้อยละ 74.9 สามาร ถกดไวรัสได้ต ่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 ชื้ อ ไ ว รั ส ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด ใ ห้  
ต ่ า ที่ สุ ด  (<5 0 copies/ml) แ ล ะ น า น ที่ สุ ด  ร ว ม ถึ ง ใ ห ้ จ ำ น ว น  CD4  ก ลั บ สู ่ ร ะ ดั บ ป ก ติ ม า ก ที่ สุ ด  ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ป ่ ว ย 
ไม ่ เสี่ ยงต่ อโรคแทรกซ ้ อนต่ าง ๆ ที่ สั มพันธ์ ต่ อการติดเชื้อเอชไอวี  (AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซ ้ อน
ที่ ไ ม ่ สั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Non AIDS-related illness) ทั้ ง นี้  ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก 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 ลุ 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 ชื้ อ ร า ย ใ ห ม ่  ( Recent Infection) 
ไ ด ้ อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร็ ว ถู ก ต ้ อ ง  เ พื่ อ ห า ม า ต ร ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด  ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย เ อ ช ไ อ วี แ บ บ ท ร า บ ผ ล 
ใ น วั น เ ดี ย ว  ( HIV same day results) จ ะ ช ่ ว ย ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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 ชื้ อ ไ ด ้  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 น ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ จ ะ ช ่ ว ย ส นั บ ส นุ น
แผนการร ักษาเอชไอวีและเอดส์ให ้มีคุณภาพมากขึ้น  

ดั ง นั้ น  ก อ พ .  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ซึ่ ง เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  DAS-LAB 
แ ละ ส นั บส นุ น ด้ า น วิ ชา ก า ร  ได ้ ร ่ ว ม มื อ กั บศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ วม มือ ไท ย - สห รัฐ  ด้ า น ส า ธา ร ณส ุ ข  (DGHT; Division of 
Global HIV and TB) ภายใต ้ การสนั บสนุ นงบประมาณจากแผนฉุ กเฉิ นของประธานาธิ บดี เพื่ อแก ้ ไขป ั ญหาเอดส์  
(PEPFAR; The President’s Emergency Plan for AIDS Relief) จึงได้เสนอโคร งการเสริมสร ้างความ
เข้มแข็งของระบบบริการและศักยภาพบุคลากรด้านห้องปฏิบัติการ เพื่อมุ่งสู่ 95 - 95- 95  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเสริมสร ้างความเข้มแข็งและพัฒนา งานด้านการตรว จทา งห้องป ฏิบัติการให ้ เกดิการ ส นั บส นุ น
ด้านการป้องกัน และดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ ใ ห้บรรลุเป้าหมาย 95-95-95 

2. เพื่ อ ใ ห ้ ห ้ อ งป ฏิบั ติก า ร เ กิด ก า ร ปร ั บ ปร ุ งค ุ ณภ า พ ก า ร บร ิก า ร ด้ า น ก า ร ตร ว จ ท า งห ้ อ งป ฏิบั ติก า ร ใ ห ้ มี
ประส ิทธิภาพในการติดตามการรักษา 

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
ป้องกันและรักษาด้านเอชไอวีให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย 
ผลการดำเนนิงาน 

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 ลุ 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 เข ้มแ ข็งข อ งเคร ื อข ่า ยห ้อ งป ฏิบัติก ารต รวจ ปร ิมา ณไว รัส เอช ไอ วี เพื่ อ เพิ่ ม ค ว าม คร อ บคลุม ในการตรว 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  
การดูแลรักษาได ้
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1.1 ป ร ะ ชุ 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
ร่วม กันตามแผนกลยุทธฯ์ 

1.1.1. ป ร ะ ชุ ม ส ่ ง เ ส ริ ม ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ป ้ อ ง กั น
และการดูแลเอชไอวี/เอดส์ ระห ว่างวันที่ 22 - 23 ก.ย. 66 ณ โรงแรม อมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ตเพื่อเตรียม
บุคลากรในห้องปฏบิัตกิารให้ม ีความ รู้และทักษะที่จำเป็นในการมีส ่วนร ่วมบริการดูแลเอชไอวีที่มีประส ิทธิภาพ 

1.2 ข ย า ย ก า ร ติ ด ตั้ 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
ปริมาณไวรัสและการร ับยาต้าน (MANA application) ไปยังหน่วย งานที่เข้าร่วมโค รงการ 

1 . 2 . 1  ก า ร ป ร ะ ชุ ม กั บ บ ริ ษั ท พั ฒ น า ซ อ ฟ ต ์ แ ว ร ์ เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง  MANA application ใ น วั น ที่   
10 ต. ค . 65, 1 3  ก.พ. 66 และ 19 พ. ค . 66 

1.2. 2 ติดตามและอบรมกับโร งพยาบาลที่ เข้าร่วมโค รงการ เพ่ือให้ข้อมูลเตรียมค วาม พร ้ อ ม  
และอบรมสำหร ับการนำ MANA ไปใช ้

- โรงพยาบาลเลิดสิน (9 ธ. ค .65) 
- สถาบันบำราศนราดูร (4 ม . ค .66) 
- โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ (9 ม . ค .66) 
- โรงพยาบาลมหาราชนค รร าชสีมา (17 ม.ค .66) 
- กรมบริกา รการแพทย์ กรุงเทพมหานค ร (23 ม . ค .66) 
- โรงพยาบาลนคร พิงค์ (23 ก.พ.66) 
- โรงพยาบาลมหาราชนค รศรีธรร มราช (24 ก.พ.66) 
- โรงพยาบาลรามาธิบดี (27 ก.พ.66) 
- โรงพยาบาลขอนแก่น (10 พ.ย.65) 
- โรงพยาบาลอุดรธานี (11 พ.ย.65) 
- การฝึกอบรมออนไลน์ (26 พ.ย.66) เพื่อแนะนำ Moduleใหม่ใน MANA application 

Version 2.0 
1.2.3 เยี่ยมชมการดำเนินงานโรงพยาบาล 

- โ ร ง พ ย า บ า ล เ ลิ ด สิ น  ใ น วั น ที่  1 8  ก . ค . 6 6  เ พื่ อ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ขั้ น ต อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ท า ง ค ลิ นิ ก แ ล ะ เ รี ย น รู ้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ช ้  MANA application อ ย ่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  เ พื่ อ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ 
การจัดการผู้ป่วยและแนวป ฏิบัติที่ดีสำหรับเป็นแบบอย่างในการปฏบิัตงิานของโรงพยาบาลอื่น ๆ 

- โรงพยาบาลที่ยังมีคว ามท้าทายใน การดำเนินงาน (โรงพยาบาลพระมงกุฎเก ล้า แ ละ
ส ถ า บั น บ ำ ร า ศ น ร า ดู ร )  ใ น วั น ที่  1 2  ก . ค . 6 6  แ ล ะ  2 1  ส . ค . 6 6  ต า ม ล ำ ดั บ  เ พื่ อ ห า รื อ เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม ท ้ า ท า ย  
ข้อจำกัดในการปฏิบัตงิาน และให้คำแน ะนำเพื่อปรับปรุงการดำเนนิงานของโรงพยาบาล 

1.3 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 บค ุ ม
อุณหภูมิระหว ่างการขนส่ง 

1 . 3 . 1  ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ค ว บ คุ ม อุ ณ ห ภู มิ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ข น ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง  HIV VL ใ น วั น ที่   
25 ม . ค .66 เพ่ือติดตามความก้าวห น้าในการดำเนินกิจกรรมค วบคุมอุณหภูมิระ หว่างการขนส่งตั วอย่าง  
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1 . 3 . 2  ป ร ะ ชุ 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  ใ น วั น ที่  21 ก ร ก ฎ า ค ม  2566  
เ พื่ อ ติ ด ต า ม ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ ใ ช ้ แ ผ ่ น วั ด อุ ณ ห ภู มิ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ข น ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง ต ร ว จ  HIV VL ทั้ ง  21 แ ห่ ง  
โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ น ำ เ ส น อ ป ั ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ น ะ น ำ วิ ธี แ ก ้ ป ั ญ ห า  แ ล ะ ก ำ ห น ด  
แผนการดำเนินงานในปีต่อไป 

1 . 3 . 3  ส ำ ร ว จ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร แ ล ะ จั ด ซื้ อ จั ด จ ้ า ง แ ผ ่ น วั ด อุ ณ ห ภู มิ ร ะ ห ว ่ า ง ข น ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง 
จำนวน 2,000 ชิ้น โดยบริษัทได้จัดส่งให้กับกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อวันที่ 9 ส.ค.66 

1.4 ส่งเสริมการทำการพัฒนาคุณภาพ (QI) เพื่อความครอบคลุมการตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี  
1.5 ข ย า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร เ ชื่ 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

และโรงพยาบาล และพัฒนาระบบเป็นระ บบ 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  

ด้านการป้องกัน และดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ ใ ห้บรรลุเป้าหมาย 95- 95- 95 
2.1 พัฒนาระบบการเรียนรู้ออนไลน์สำหรบันักเทคนิคการแพทย์ (E-Learning) ในเรื่องเก่ียวกับ

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 
เอชไอวีและเอดส์  อย่างมีคุณภาพ 

2 . 1 . 1  ป ร ะ ชุ ม ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ซึ่ ง เ ป ็ น ผู ้ พั ฒ น า เ นื้ อ ห า  HIV E-learning ใ น วั น ที่  2 ก . ย .65,  
25 พ.ย.65 และ 24 ก.พ.66 เพ่ือวางแผนและพัฒนาหลักสูตร HIV E-Learning 

2 . 1 . 2  ย ้ า ย ร ะ บบ ฐา น ข ้ อ มู ล  โ ดย จั ดท ำ ห นั งส ื อ เต รี ย ม ย้ า ย ข ้ อมู ล HIV E-Learning จ า ก บร ิษั ท
เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของกรมคว บคุมโร คเมื่อวันที่ 24 ก.พ.66 

2 . 1 . 3  ป ร ะ ชุ ม ร ่ ว ม กั บ บ ริ ษั ท เ มื่ อ วั น ที่  30 พ . ค .66 เ พื่ อ ห า รื อ กั บ บ ริ ษั ท ใ น ก า ร โ ย ก ย ้ า ย แ ล ะ
ปรับปรุงโปรแกรม E-Learning ให้ส อดคล้องกับเซิร์ฟเวอร์ฐานข้อมูลของกรมค วบคุมโ รค 

2 . 1 . 4  ผ ลิ ต สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  เ มื่ อ วั น ที่  31 พ . ค .66 จั ด จ ้ า ง ท ำ สื่ อ เ พื่ อ ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์
ทั้งอินโฟกราฟิกและคลิปวิดีโอ 

2 . 1 . 5 เผ ย แ พร ่  HIV E-learning (http://mtel-hiv.ddc.moph.go.th) ปร ะ ชา สั ม พัน ธ์
อิ นโฟกราฟ ิ กและคลิ ปวิ ดี โอ ในงานประชุ มพั ฒนาศั กยภาพบุ คลากรด ้ านห ้ องปฏิ บั ติ การ เพื่ อมุ ่ งสู ่  95-95-95 
เมื่อวันที่ 25 ส . ค .66 

2.2 พัฒนาระบบการอบรมออนไลน์สำหรับ Lab Alert, Lab link, VL Reminder (ECHO) 
2.3 ประส านงานกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสำหรับการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมลู

ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2 . 3 . 1  ป ร ะ ชุ ม ป รึ ก ษ า ห า รื อ กั บ ส ำ นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  ( ส ป ส ช . )  เ พื่ อ พั ฒ น า 

Application Programming Interface (API) ส ำ ห รั บ ก า ร ส ่ ง ผ ล ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร จ า ก ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
โ ร ง พ ย า บ า ล  (HIS) แ ล ะ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ  (LIS) สู ่ ฐ า น ข ้ อ มู ล  NAP ข อ ง  ส ป ส ช .  ใ น วั น ที่   
12 ต. ค .65 และ 22 พ.ย.65 

2 . 3 . 2  จั ด ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ แ จ ้ ง ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล ท ร า บ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร น ำ  API ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ส ่ ง ผ ล 
ก า ร ตร ว จ ห ้ อ งป ฏิบั ติก า ร ม า ยั ง NAP ได ้ แ ก ่  โ ร งพ ย า บา ลเ ลิด สิ น  สถ า บัน บำ ร า ศน ร า ดูร  โ ร งพ ย า บา ลเ ชีย งร า ย
ประชานุ เคราะห ์  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสี มา โรงพยาบาลสั งกั ดกรุ งเทพมหานคร โรงพยาบาลนครพิงค์  
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โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม เ ป ็ น ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ คื อ  
แ พ ท ย ์  พ ย า บ า ล  นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส า ร ส น เ ท ศ  เ พื่ อ คั ด เ ลื อ ก เ ป ็ น โ ร ง พ ย า บ า ล น ำ ร ่ อ ง  โ ด ย จั ด
ประชุมร่ว มกับการติดตาม MANA Application วันที่ 9 ธ. ค .65-27 ก.พ.66 

2 . 3 . 3  ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร น ำ  API ไ ป ใ ช ้ ง า น  ณ  ส ำ นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  
( ส ป ส ช . )  ศู น ย ์ ร า ช ก า ร แ จ ้ ง วั ฒ น ะ  ใ น วั น ที่  3 เ ม ษ า ย น  2566 เ พื่ อ ห า รื อ ก า ร น ำ  API ไ ป ใ ช ้ เ ชื่ อ ม โ ย ง ผ ล ก า ร
ตร ว จ ท า งห ้ อ งป ฏิบั ติก าร ด้า น  HIV กั บร ะ บบ ข ้ อ มู ล NAP ซึ่ งจ ะ ต้ อ งมี ก า ร ปร ับเ ปลี่ ย นขั้ นต อ น การ น ำ เข้ า ข ้อ มูลที่
ให้ส อดคลอ้งกับข้อกำหนดของ สปสช. 

2.3. 4 ประชุมติดตามผลการพัฒนา API ร่วม กับ สปสช. ในว ันที่ 30 ม .ิย.66 และ 5 ก.ย.66 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. มีการกำหนดแผนการ ดำเนินงาน/แผนงบประม าณเบิกจ่ายที่ชัดเจน 
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  

กรมว ิทยาศาสตร์การแพทย์ เครือข่ายห้องปฏบิัตกิารตรวจปริมาณไวรัส เอชไอวี (Viral load)  
3. มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องทุกกิจกรรมที่ดำเนินการ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ จ ้ ง เ ตื อ น ก า ร ข า ด ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส แ ล ะ ก า ร รั บ ย า ต ้ า น  ( MANA 

application) 
1.1. ภ า ร ะ ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ท า ง ค ลิ นิ ก ค ่ อ น ข ้ า ง ม า ก  ไ ม ่ มี เ ว ล า ม า ก พ อ อ ธิ บ า ย ถึ ง

ป ร ะ โ ย ช น ์ แ ล ะ วิ ธี ก า ร ล ง ท ะ เ บี ย น ใ ห ้ ค น ไ ข ้ อ ย ่ า ง ล ะ เ อี ย ด  ร ว ม ถึ ง ก า ร ติ ด ต า ม ค น ไ ข ้ อ ย ่ า ง ส ม ่ า เ ส ม อ  มี ก า ร เ ป ลี่ ย น 
HIVCO ห รื อ ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น ต ้ อ ง เ รี ย น รู ้ ง า น กั น ใ ห ม ่  ส ่ ว น ท า ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส า ร ส น เ ท ศ ไ ม ่ มี เ ว ล า เ ต รี ย ม ข้ อ มู ล ต า ม  
timeline ติดตามได้ยาก ขาดการประส านงานภายในของทีมสหส าขาในโร งพยาบาล 

1.2. ระบบ MANA ใน version 2.0 มี ความไม ่ สมบู รณ ์ ครบถ ้ วน การท ำงานบางฟ ั งก ์ ชั นไม ่ สามารถ
ทำงานได้หรือทำได้ไม่คร บถ้วน เมื่อเกิดปัญหาบริษัทผู้พัฒนาดำเนินการแก้ไขได้ล่าช้า 

1.3. คนไข ้ บางส ่ วนไม่ ได้ ใช้  smartphone บางคนมี ข ้ อกั งวลกลัวผู ้ อื่ นรับรู ้ ว่ ามี การรับยา มี การลบ
หรือบล็อค MANA ไปทำให้คลินิกไม่สามารถติดตามต่อได้ 

1.4. ส ่ ว น ข อ ง บ ริ ษั ท ผู ้ พั ฒ น า  มี ก า ร เ ป ลี่ ย น ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง ด ำ เ นิ น ง า น  ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น
แก้ไขระบบค่อนข้างล่าช้า แต่กองฯ ได้ให้ข้อเสนอแนะไปยังบริษัทปรับปรุงและติดตามอย่างสม ่าเสมอ 

1.5. โ ร ง พ ย า บ า ล ยั ง ข า ด ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น เ รื่ อ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ร ะ บ บ  กั ง ว ล ห า ก เ กิ ด ข ้ อ มู ล ค น ไ ข้
รั่วไหล ร วมถึงคนไข้บางส่วนยังไม่มั่นใจถึงความ ปลอดภัยของระบบ 

1.6. โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง แ ห ่ ง เ ริ่ ม มี ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม ค น ไ ข ้ โ ด ย ใ ช ้  LINE OA เ ช ่ น เ ดี ย ว กั น  อ า จ เ กิ ด
ความ ซ ้าซ้อน ทำใ ห้ใช้ร ะบบ MANA ได้ไม่เต็มศักยภาพ 

2. ง า น ต า ม แ ผ น ก ล ยุ ท ธ ์ ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ 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 ด ้ 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
ตรวจปริมาณไวรัส เอชไอวี มีโ รงพยาบาลที่เข้าร่วม  21 แห่ง มีประเด็นปัญหา ดังนี้ 

2.1 โรงพยาบาลลูกข่ายหลายแห่งให้คว ามร่ว มมือในการ ทดสอบค่อนข้างน้อย  
2.2 โรงพยาบาลศูนย์ตรวจปริมาณ VL บางแห่งมีภาระงานมากไม่มีเวลาในการทดสอบและบันทึกข้อมู ล 
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2 . 3  ห น ่ ว ย ต ร ว จ บ า ง แ ห ่ ง ใ ช ้ บ ริ ก า ร ข น ส ่ ง เ อ ก ช น ที่ มี ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง ใ น ค ลั ง สิ น ค ้ า ก ่ อ น ส ่ ง อ อ ก  
ท ำ ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย ต ้ อ ง เ พิ่ ม ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ  ICE PACK ใ ห ้ เ พี ย ง พ อ ใ น ช ่ ว ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ค อ ย
ส่งออกจากคลัง 

2 . 4  โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล า ย แ ห ่ ง ไ ม ่ มี ง บ ป ร ะ ม า ณ จั ด ซื้ อ ชุ ด ต ร ว จ วั ด อุ ณ ห ภู มิ เ อ ง  ห า ก ไ ม ่ มี ง บ  ก อ พ .
สนับสน ุนในปีหน ้าอาจจะไม่ได้ดำเนินการต่อ 

3. 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  
ด้านการป้องกัน และดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ ใ ห้บรรลุเป้าหมาย 95-95-95 

3 . 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
เกี่ ย ว กั บเ อ ชไ อ วี  เพื่อ ร อ งร ั บค ุ ณภ า พข อ งห ้ อ งป ฏิบั ติก า รใ นก า รด ำ เนิ นงา น สนั บส นุ นด ้ า นก า รป ้ อ งกั น  แ ละ ดูแ ล
รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์  ต ้ อ ง ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า ร ะ บ บ  e-learning เ พื่ อ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ร อ ง รั บ ก า ร ใ ช ้ ง า น ไ ด้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงทำการย้ายฐานข้อมูลของเว็บจากบริษัทมาที่ระบบฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรค 
ท ำ ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ป ิ ด ตั ว ล ่ า ช ้ า ก ว ่ า ก ำ ห น ด ที่ ตั้ ง ไ ว ้  แ ล ะ ค ลิ ป บ ท เ รี ย น ทั้ ง  9 บ ท  (17 ค ลิ ป )  ต ้ อ ง ใ ช ้ ข ้ อ มู ล 
เชิงเทคน ิคจากผู้เช่ียวชาญ ทำให ้ต้องใช้ระยะ เวลานานในการดำเนินงาน 

4. 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 ลุ เ ป ้ า ห ม า ย  95-95-95 มี ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร เ ชื่อ ม
ผลการตรวจทางห ้ องปฏิบั ติการเป็ นระบบ API ร ่ วมกั บส ำนั กงานหลักประกันสุขภาพแห ่ งชาติ ซึ่ งมี ความล่าช้า
ในการดำเนินงานเนื่องจาก สปสช.  มีปริมาณงานมาก 
ข้อเสนอแนะ 

1. ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ จ ้ ง เ ตื อ น ก า ร ข า ด ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส แ ล ะ ก า ร รั บ ย า ต ้ า น  ( MANA 
application) ป ั จ จุ บั น  Server ยั ง อ ยู ่ กั บ บ ริ ษั ท ผู ้ พั ฒ น า น อ ก ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  เ ส น อ ใ ห ้ มี ก า ร ย ้ า ย  server 
ม า ยั ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค พ ร ้ อ ม มี ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  ร ว ม ถึ ง บุ ค ล า ก ร ที่ เ ชี่ ย ว ช า ญ ค อ ย ดู แ ล  
ความ ปลอดภัยของข้อมูลภายใต้กรมควบค ุมโร ค และเสนอแนะให้มีการ จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เพิ่มเติมสำห รั บ
ทุกโร งพยาบาลเพ่ือลดภาระงานของบุคลากร 

2. งานตามแผนกลยุ ทธ ์ ความครอบคลุ มการตรวจปริ มาณไวรั สเอชไอวี เพื่ อเสริ มสร ้ างความเข ้ มแข็ ง
ข อ งเ ค รื อ ข ่ า ย ห ้ อ งป ฏิบั ติก า ร ตร ว จ ปร ิม า ณไ ว รั ส เอ ชไ อ วี  ก า ร ส ำ ร ว จ ร ะ บบ ข น ส่ งตั ว อ ย ่ า งต ร วจ ปร ิม า ณไว รัส
เ อ ช ไ อ วี  เ ส น อ ใ ห ้ มี ร ะ บ บ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ที่ เ ป ็ น ร ะ บ บ ม า ก ขึ้ น  เ พื่ อ ร อ ง รั บ ข ้ อ มู ล จ า ก ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ยั่ ง ยื น  
มี ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง ห รื อ มี ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร ท ด ส อ บ ที่ มี น ้ า ห นั ก ม า ก พ อ เ พื่ อ น ำ เ ส น อ ใ ห ้ ผู ้ บ ริ ห า ร ข อ ง  ร พ .
สนใ จและสนับสนุนงบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

น ภ า รั ต น ์  ภั ท ร ป ร ะ ยู ร, ภั ท ร ์ ศ ย า  มุ ก ลี ม า ศ, สุ ว ลี  แ จ ้ ง ข ำ, น ริ ณี  เ ณ ร จ า ที, อ ร พ ร ร ณ  ย อ ด ฉุ น แ ล ะ
สาลินี จันทร์อยู่จร ิง 
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งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
1. โครงการการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เพศภาวะ และความเป็น
กลุ่มประชากรเปราะบางในสถานบริการในสถานบริการสุขภาพ   
หลักการและเหตุผล 

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป ็ น ป ร ะ เ ท ศ ห นึ่ ง ข อ ง โ ล ก ที่ มี ศั ก ย ภ า พ ที่ จ ะ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้  รั ฐ บ า ล โ ด ย 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 ์  จึ ง ไ ด ้ เ ห็ น ช อ บ เ ป ้ า ห ม า ย ที่ จ ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ ห ้ ไ ด้               
ภายในปี  พ.ศ. 2573 หรื อในอี ก 13 ป ี ข ้ างหน ้ า อย ่ างไรก็ ดี  แม ้ ประเทศไทยจะป ระสบความส ำเร็ จทั้ งการป ้ องกั น           
ที่ ส า ม า ร ถ ล ด จ ำ น ว น มี เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ แ ล ะ ล ด ก า ร เ จ็ บ ป ่ ว ย เ สี ย ชี วิ ต จ า ก เ อ ช ไ อ วี  แ ต ่ ค ว า ม ท ้ า ท า ย ใ น ก า ร
ดำ เนิ น งา น ที่ ส ำ คั ญ ใ น ปั จ จุ บัน  คื อ  ก า ร รั งเ กี ย จ กี ดกั น แ ละ ก า ร เ ลือ ก ป ฏิบั ติที่ เกี่ ย ว เนื่ อ งกั บเ อ ชไ อ วี แ ละ เ พศ ภ า ว ะ      
ที่ ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ข อ ง ผู ้ มี เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี / ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส ์  ร ว ม ทั้ ง ผู ้ ที่ ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ  อี ก ทั้ ง ยั ง เป็ น
อุ ป ส ร ร ค ส ำ คั ญ ต่ อ ก า ร เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  ซึ่ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ดส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ดต ่ อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ห ล า ก ห ล า ย ด ้ า น ทั้ ง ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น น โ ย บ า ย  ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู้  
กิจกรรมและรว มถึงการสร้างเครื่องมือต่าง ๆ เพื่อให้ถึงเป้าประสงค์ของการยุติปัญหาเอดส์  

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ห ลั ก ที่ ส ำ คั ญ  คื อ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  1 ก า ร พั ฒ น า น โ ย บ า ย  ม า ต ร ก า ร แ ล ะ บ ริ ก า ร ด ้ า น ป ้ อ ง กั น  
ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ สุ ข ภ า พ  ใ น ส ่ ว น ข อ ง ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง ก า ร รั บ บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  กิ น ย า        
อ ย ่ า งต ่ อ เนื่ อ งแ ละ ม า ตา ม นั ดก า ร รั ก ษา  ม า ก ไป ก ว ่ า นั้ น ห ลัก ยุ ท ธศ า ส ตร ์ ที่ ส ำ คั ญ โ ดย เป ็ น ร า ก ฐา น ใ น ก า ร เชื่ อ ม โ ย ง
ห ลั ก ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์  ค ื อ  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ที่  4 ป รั บ ภ า พ ลั ก ษ ณ ์  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง
ร ะ ดั บ บุ ค ค ล  ค ร อ บ ค รั ว  ชุ ม ช น  ร ว ม ทั้ ง ก ล ไ ก ก า ร คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ  ห ลั ก ส ำ คั ญ ห นึ่ ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น คื อ 
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ส ่ ว น ข อ ง ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น ข อ ง รั ฐ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ แ ล ะ
ชุมชน ที่มีส่ว นร่ว มในการ สร ้างความเข้าใจเรื่องการดำเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวข้อง กั บว ั ณ
โรค  เพศภาวะและคว ามเปน็กลุ่มประชากรเปราะบางในส ถานบริการสุขภาพ  

ผลการสำรว จของการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มขอ งประชากรค นไทย ร้อยละ 48.6 ยังมีทัศนค ติ 
ที่ ไ ม ่ ดี ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( ที่ ม า  :  ร า ย ง า น ก า ร ส ำ ร ว จ สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น ค น ไ ท ย  โ ด ย ต ร ว จ ร ่ า ง ก า ย ค รั้ ง ที่  6         
พ. ศ. 2562 – 2563) แ ละ จ า ก ข้ อ มู ลผล ก า รด ำ เนิน งา นก า รตี ตร า และ เลื อ ก ปฏิบั ติที่ ดำเ นิ นงา นใ นส ถาน บร ิการ
สุ ข ภ า พ  ที่ ยั ง มี ก า ร ตี ต ร า  แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ด ำ เ นิ น ก า ร ส ำ ร ว จ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ มี ก า ร ส ำ ร ว จ ใ น ทุ ก  ๆ   
2 ปี ยกตัวอย่างการส ำรวจทัศนค ติจในผู้ให้บริการปี พ.ศ. 2562 ดังนี ้

- ร้อยละ 28.67 มีทัศนคติด้านลบต่อผู้ร่วมงานที่อยู่ร่ว มกับผู้ติดเช้ือ  
- ร้อยละ 18.79 สังเกตเห็นการเลือกปฏบิัตติ่อกลุ่มเปราะบาง 
- ร้อยละ 23.36 สังเกตเห็นการเลือกปฏบิัตติ่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 
- ร้อยละ 56.86 การป้องกันตัวเองมากกว่าปกต ิ
- ร้อยละ 80.56 มีทัศนคติต่อผู้อยู่ร่วม กับเชื้อเอชไอว ี
- ร้อยละ 51.74 กังวลต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
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ดั ง นั้ น  ใ น ป ี  พ . ศ .  2566  ก อ พ .  จึ ง มี แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จั ด ป ร ะ ชุ ม เสวนาประเทศไทยสานพลั ง มุ ่ งสู่
ก า ร ยุ ติ ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ร ่ ว ม กั บ ภ า ค เ ค รื อ ข ่ า ย ภ า ค รั ฐ  6 ภ า ค ส ่ ว น  ไ ด ้ แ ก ่  ภ า ค ส ่ ว น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  
ภ า ค ส ่ ว น ยุ ติ ธ ร ร ม  ภ า ค ส่ ว น ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  ภ า ค ส ่ ว น ส ถ า น ศึ ก ษ า  ภ า ค ส ่ ว น ข อ ง ชุ ม ช น แ ล ะ ป ร ะ ช า สั ง ค ม 
แ ล ะ ภ า ค ส ่ ว น ฉุ ก เ ฉิ น  ที่ ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น มี ก า ร ร ่ ว ม มื อ กั น ไ ม ่ เ ฉ พ า ะ ใ น ส ่ ว น ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ห รื อ ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธา ร ณส ุ ขเพี ย งเ ท ่า นั้น  โ ดย ก า ร ดำ เนิน งา นอ ยู่ ภ าย ใต ้ แ ผนป ฏิบั ติง า นลด ก าร ตีตร าแ ละเ ลือ ก ปฏิ บัติ  ท ุ ก รู ปแ บบ
ที่ มี ง บ ป ร ะ ม า ณ ก ำ กั บ  ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ณ ์ แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง แ ต ่ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ที่
ร ่ ว ม มื อ กั น  เ พ ร า ะ ฉ ะ นั้ น  ใ น วั น ที่  1 มี น า ค ม  2 5 6 5 เ นื่ อ ง ใ น วั น ยุ ติ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ส า ก ล  ก อ พ .  
เ ล็ ง เ ห็ น ค ว า ม ส ำ คั ญ เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก รู ้ กั บ ป ร ะ ช า ช น  ทั ศ น ค ติ อั น ดี ใ น ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ
อั น เ นื่ อ ง ม า จ า ก เ อ ช ไ อ วี  เ พ ศ ภ า ว ะ แ ล ะ ค ว า ม เ ป ็ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ร า ะ บ า ง เ พื่ อ บ ร ร ลุ ผ ล ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส์  
ภายในปี พ.ศ. 2573 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ มี ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ต ร ะ ห นั ก แ ล ะ
เปล่ียนทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เพศภาวะและคว ามเป็นกลุ่มประชากรเปราะบาง  

2. เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ที่ เ ป ็ น มิ ต ร แ ล ะ เ ชื่ อ ม โ ย ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั บ ชุ ม ช น  
ภาคประชาสังคมในการสร้างความเข้าใจ ตระหนักรู้ และปรับเปลี่ยนทันคติที่ดีในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

3. เพ่ือลดการตีตราตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผลการดำเนินงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรลดการตีตราและเลือกปฏิบัติด้วยชุดบริการ 3x4 และ 
กลุ่มประชากรหลัก 

จั ดประชุ มเชิ งปฏิ บั ติ การหลั กสู ตรลดการตี ตราและเลื อกปฏิ บั ติ ด ้ วยชุ ดบริ การ 3x4 และกลุ ่ มประชากรหลัก 
วั น ที่  10-12 พ.ค .66 ณ  โ ร ง แ ร ม ไ ม ด ้ า  ด อ น เ มื อ ง แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ก ท ม .  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข
จั ง ห วั ด ที่ ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1 - 1 2  ส ำ นั ก ก า ร แ พ ท ย ์ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  
มู ล นิ ธิ ศู น ย ์ คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ เ ป ็ น มิ ต ร น ้ า ก ว ๊ า น สี รุ ้ ง  แ ก น น ำ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ  
ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ถ า น บ ริ ก า ร ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  โ ด ย ก า ร ป ร ะ ชุ ม จ ะ เ น ้ น ไ ป ที่ ก า ร ท ำ กิ จ ก ร ร ม ใ ห้
ผู ้ ใ ห ้ บร ิก า ร ตร ะ ห นั ก ถึ งค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ งก า ร ลด ก า ร ตีต ร า แ ละ เ ลือ ก ปฏิ บั ติต ่ อ ผู ้ ม า รั บบ ริ ก า ร โ ดย ไม ่ เลื อ ก ป ฏิ บั ติ  
โ ดย มี วิ ท ย า ก ร จ า ก ศูน ย ์ บร ิก า ร สุ ข ภ า พที่ เป ็ น มิ ตร น ้ า ก ว ๊ า น สี รุ ้ ง เป ็ น ผู ้ ดำ เนิ น กิจ ก ร ร ม ร ่ ว ม กั บว ิท ย า ก ร จ า ก ท า 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 ที่ จ ะ ไ ด ้ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ล ด ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ
เลือกปฏิบัติด้วยชุดบริการ 3X4 ในส ถานบริการสุขภาพ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานโปรแกรมลดการตีตรา
ตนเอง (Self-stigma Reduction Program: SRP) และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
  จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ห ลั ก สู ต ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ด ้ ว ย ชุ ด บ ริ ก า ร  3 x4  แ ล ะ 
ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  วั น ที่  2 5 - 2 6  พ . ค . 6 6  ณ  โ ร ง แ ร ม ไ ม ด ้ า  ด อ น เ มื อ ง แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ส ำ นั ก ง า น
ส า ธา ร ณส ุ ข จั งห วั ดท ี่ ร ่ ว ม โ ค ร งก า ร  ส ำ นั ก งา น ป้ อ งกั น ค ว บค ุ ม โ ร ค ที่  1 – 1 2  ส ำ นั ก ก า ร แ พท ย ์ ก รุ งเ ท พม ห า น ค ร  
มู ล นิ ธิ ศู น ย ์ คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ เ ป ็ น มิ ต ร น ้ า ก ว ๊ า น สี รุ ้ ง  แ ก น น ำ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ
ภาคประชาสังคม โรงพยาบาลสถานบริการที่เข้าร่ว มโค รงการ 
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3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานลดการตีตราและ 
เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางในสถานบริการ 

จั ดป ร ะ ชุม เชิ งป ฏิบั ติ ก า ร เ พื่อ พัฒ น า ศัก ย ภ า พ บุค ลา ก ร ใ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ลด ก า ร ตีต ร า แ ละ เลื อ ก ป ฏิ บั ติ
ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางในส ถานบริการ 

- ครั้ งที่  1 วั นที่  6–7 พ.ย.66 ณ โรงแรมเซ็ นทรา บายเซ็ นทาราศู นย ์ ราชการ และคอนเวนชั นเซ็ นเตอร์   
แจ้งวัฒนะ กทม . 

- ครั้งที่ 2 วันที่ 15–17 พ.ย.66 ณ โรงแรมเซนเตอร์ พอยต์ เทอร์มินอล 21 โคราช จ.นครราชสีมา  
- คร ั้งที่ 3 วันที่ 21–22 พ.ย.66 ณ โร งแรมสิบทิศ จ.ลำปาง 
- คร ั้งที่ 4 วันที่ 19–20 ธ.ค.66 ณ โร งแรม ลากูน่า แกรน ด์ แอนด์ สปา จ. สงขลา 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ความ รู้ค วามเข้าใจในร ายละเอียดของการดำเนินโครงการ 
2. ทั ก ษ ะ ข อ ง ผู ้ ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  เ ช ่ น  ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ ดี  ชั ด เ จ น  เ ป ็ น ห นึ่ ง ป ั จ จั ย ส ำ คั ญ ที่ จ ะ ท ำ ใ ห้  

ผลการดำเนินโค รงการออกมามีประสิทธิภาพ 
3. การวางแผนขั้นตอนและรูปแบบในการดำเนินโคร งการกระชับ เข้าใจง่าย  
4. มีเกณฑ์การประเมินโค รงการที่ชัดเจน โดยผลต้องสามารถตอบวัตถุประสงค์โ คร งการได้ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. เนื่องจากหลักสูตรมีหลายกิจกรรม ร ะยะเวล าในการอบรมไม่เพียงพอ 
2. บางหน่วยงานเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม ่ จึงต้องมีการทบทวนเนื้อหากิจกรรม 
3. ร ะ บบ ข ้อ มูลย ังไ ม่ สามา รถดู จำน วนก ารต อ บแบบ สอ บถามแ ละกา รวิเ คร าะห ์ข ้อ มูลได ้ ทันที ส ส จ .  แ ละ

หน่วย บริการไม่สามาร ถติดตามผู้ที่ยังไม่ตอบแบบสอบถามได้ ต้องรอทางส่วนกลางประมวลผลข้อมู ล 
ข้อเสนอแนะ  

1. ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ให้พื้นที่ตระห นักถึงความสำค ัญของการดำเนินงานโค รงการ 
2. ใ ห ้ ค ำปร ึกษา กับพื้ นที่ผ่ าน ช่อง ท างต ่า ง ๆ เช ่ น  กร ะ บว นก าร วิ ธีก า ร ช่ อ งห า ก า รจั ดหา งบประม าณ 

และให้ข้อเสนอแนะ เมื่อพ้ืนที่เกิดปัญหาในการดำเนินงาน 
3. จัดส่งหนังสือเชิญพ้ืนที่เข้าร่วม โค รงการล่วงหน้าตามกรอบเวลาที่เหมาะสม 

 
2. โครงการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ HIV และ TB ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่
เฝ้าระวัง 
หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด้ 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 ์  ไ ด ้ มุ ่ ง เ ป ้ า จ ะ ยุ ติ
ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ โ ด ย ก ำ ห น ด วิ สั ย ทั ศ น ์  “ ร ่ ว ม ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ภ า ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 7 3  โ ด ย ค ำ นึ ง ถึ ง ห ลั ก
สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น แ ล ะ ค ว า ม เ ส ม อ ภ า ค ท า ง เ พ ศ ”  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  ร ้ อ ย ล ะ  9 2  ม า จ า ก ง บ ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ส ำ ห รั บ ง า น วั ณ โ ร ค ง บ ป ร ะ ม า ณ
ที่ ม า จ า ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  7 3  ซึ่ ง ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 6 4  –  2 5 6 6  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 ร ด ำ เ นิ น ง า น จ า ก โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก   
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ใ น ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ส ำ ห รั บ ก า ร เ ป ลี่ ย น  ถ ่ า ย โ อ น 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 แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก ง บ ภ า ย น อ ก อื่ น  ๆ  โ ด ย บู ร ณ า ก า ร เ ข ้ า สู ่ ก า ร ใ ช ้ ง บ ป ร ะ ม า ณ 
ทรัพยากรจากภายในประเทศ  

ดั ง นั้ น  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จึ ง ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง 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  เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง ก า ร เ ข ้ า ถึ ง
บร ิก า ร ข อ งป ร ะ ชา ก ร เป ้ า ห ม า ย ห ลัก  อ ย ่ า งยั่ งยื น  โ ดย ใ ช้ ม า ตร ก า ร ก า ร ดำ เนิ น งา น  RRTTPR เพื่ อ ดำ เนิ น งา น แ ล ะ
ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ใ น ก า ร ยุ ติ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ วั ณ โ ร ค  ต า ม ที่ ร ะ บุ ไ ว ้ ใ น แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ร ะ ดั บ ช า ติ  เ พื่ อ ใ ห้  
ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ข อ ง โ ค ร ง ก า ร เ ป ็ น ไ ป อ ย ่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ เ ป ็ น ไ ป ต า ม แ ผ น แ ล ะ เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ว า ง ไ ว ้ ร ว ม ทั้ ง 
ก า ร ก ำ กั บ ดู แ ล ติ ด ต า ม ค ว า ม คื บ ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ พื่ อ ร ะ บุ ช ่ อ ง ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ที่ พ บ  
เพื่ อ ปร ั บป รุ งป ร ะ สิ ท ธิผ ลก า ร ดำ เนิ น งา น  ก อ งโ ร ค เอ ดส ์ แ ละ โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ จึ งไ ด้ จั ดท ำ ก า ร ส ำ ร ว จ
ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  HIV แ ล ะ  TB ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น พื้ น ที่ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  เ พื่ อ พั ฒ น า  
ติ ด ต า ม  ก ำ กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ ดั บ เ ข ต  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น วิ ช า ก า ร  ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร ฯ  ร ว ม ถึ ง
การบูรณาการผสม ผสานบร ิการเอชไอวีและวัณโรค ในร ะดับพื้นที่ด้วย 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ ดำเนิน งานการสำรว จสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิ บั ติที่
เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค ในส ถานบริการสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระว ังของประเทศ ปี 2566 

2. เ พื่ อ ท บ ท ว น ป ั ญ ห า แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า  น ำ ไ ป พั ฒ น า ป รั บ ป รุ ง 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 กิ จ ก ร ร ม ส ำ ร ว จ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ วั ณ โ ร ค 
ในส ถานบริการสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระว ังของประเทศ ปี 2566 

3. เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ที่ เ ป ็ น มิ ต ร แ ล ะ เ ชื่ อ ม โ ย ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั บ ชุ ม ช น  
ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ใ น ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ต ร ะ ห นั ก รู ้  แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี่ ย น ทั น ค ติ ที่ ดี ใ น ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า  แ ล ะ 
เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค 
กิจกรรมที่ดำเนินงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับเขต และระดับจังหวัด ในการสำรวจ
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ HIV และ TB ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวัง เพื่อทำ
ความเข้าใจ ทบทวนและวางแผนการสำรวจในระดับจังหวัด ทั้งในพื้นที่จังหวัดเฝ้าระวัง และจังหวัดสนใจ 
ผลการดำเนินงาน 

จั ด ป ร ะ ชุ ม ใ น วั น ที่  7 – 8  ก . พ . 6 6  ณ  โ ร ง แ ร ม อ โ ม ร า  ท ่ า แ พ  จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ก อ ง วั ณ โ ร ค 
พื้น ที่ จั งห วั ดเ ฝ ้ า ร ะ วั ง 1 3  จั งห วั ด ม ห า วิ ท ย า ลัย เชี ย งใ ห ม ่  ส ำ นั ก อ น า มั ย ก รุ งเ ท พม ห า น ค ร  ส ำ นั ก งา น ป ้ อ ง กั น
ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1 – 1 2  เ พื่ อ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ท บ ท ว น แ ล ะ ว า ง แ ผ น ก า ร ส ำ ร ว จ ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ทั้ ง ใ น พื้ น ที่ จั ง ห วั ด
เฝ้าระวังและจังหวัดสนใจในปี 2566 
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2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือก
ปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์และวัณโรคในสถานบริการสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ 
ผลการดำเนินงาน 

จั ดประชุ มเชิ งปฏิ บั ติ การพั ฒนาศั กยภาพบุ คลากรในการส ำรวจสถานการณ ์ การตี ตราและเลื อกปฏิ บั ติ 
ที่ เกี่ ยวเนื่ องกั บเอชไอวี /เอดส ์ และวั ณโรคในสถานบริ การสุ ขภาพในพื้ นที่ เฝ ้ าระวั งของประเทศ วั นที่  1-2 พ.ย.66  
ณ โร งแรมเดอะ เบยว์ิว พัทยา จ.ชลบุรี กลุ่มเป้าหมายได้แก่ กองวัณโรค  พ้ืนที่จังหวัดเฝ้าระวัง 13 จังหวัด 
ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ชี ย ง ใ ห ม ่  ส ำ นั ก อ น า มั ย ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1–12 จ า ก 
ผลการส ำรวจใน ภาพรวมของระดั บประเทศ พบว ่ าในส ่ วนของบุ คลากรยั งมี ความ กั งวลว ่ าจะติ ดเช้ื อ เ อ ช ไ อ วี  
จากการให ้ บริ การผู ้ ติดเชื้อเอชไอวี /ผู ้ ป่ วยเอดส ์ อยู ่  โดยคิ ดสั ดส ่ วนจากการตอบค ำถามข ้ อใดข ้ อหนึ่ ง ปี  พ.ศ. 2564 
คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  43.7 แ ล ะ ปี  พ . ศ .  2566 คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  42.21 พ บ ว ่ า ล ด ล ง  ห ม า ย ค ว า ม ว ่ า บุ ค ล า ก ร อ า จ มี
ความ รู้ ความ เข้าใจเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมากขึ้นจึงทำให้เกิดความกังวลลดลงได้ ด้านทัศนคติด้านลบ ของ
ผู ้ ปฏิบั ติงานด้ านสุ ขภาพต่ อผู ้ อยู ่ ร่ วมกั บเชื้อเอชไอวีและผู้ ป่ วยเอดส์  พบว ่ าลดลง ปี  พ.ศ. 2564 คิ ดเป็ นร ้ อยละ 
72.2 และป ี พ.ศ. 2566 คิดเป็นร้อยละ 69.3 และพบว่ารายเขตส่วนใ หญ่พบว่าลดลงโดยเฉพาะ กทม. และ
น ค ร ร า ช สี ม า  พ บ ว ่ า  ล ด ล ง ต ่ า ก ว ่ า ภ า พ ร ว ม ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ต ่ ยั ง พ บ ว ่ า เ ข ต  11 น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  แ ล ะ เ ข ต  12 
ส ง ข ล า พ บ ว ่ า ทั ศ น ค ติ เ ชิ ง ล บ เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก ปี  พ . ศ .  2564 จ า ก ข ้ อ ส รุ ป  ท า ง ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ เ ส น อ ใ ห ้ ท า ง เ ข ต 
ต้ อ งต ร ว จ ส อ บใ น ส ่ ว น ข อ งเ นื้ อ ห า  ห รื อ ห า ก ต้ อ งก า ร ท ร า บข ้ อ มู ลที่ ชัด เจ น ม า ก ขึ้ น  ท า งเ ข ตต ้ อ งมี ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล
คุ ณ ภ า พ เ พิ่ ม เ ติ ม ใ น ส ่ ว น ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  พ บ ว ่ า  ใ น ช ่ ว ง  12 เ ดื อ น ที่ ผ ่ า น ม า ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ไ ม ่ ไ ป รั บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
ห รื อ ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ช ้ า เ นื่ อ ง จ า ก ส า เ ห ตุ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ พ บ ว ่ า สู ง ขึ้ น  ปี  พ . ศ .  2564  
คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  3.4 แ ล ะ ป ี  พ . ศ .  2566 คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  3.6 ซึ่ ง ขั ด แ ย ้ ง กั บ ข ้ อ มู ล ด ้ า น ทั ศ น ค ติ ด ้ า น ล บ ข อ ง
ผู้ปฏิบัติงาน ข้อมูลจากรายเขต พบว่ามี เขต 4 จ. สร ะบุรี เขต 9 จ. นคร ราชสีมา เขต 11 จ. นคร ศรีธรรมราช 
และเขต 12 จ. สงขลา มีข้อมูลลดลงจากปีที่ผ่านมาอย่างชัดเจน และต ่ากว่าระดับประเทศ   
ปัจจัยความสำเร็จ  

1. ก า ร ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั น ข อ ง  ห น ่ ว ย ง า น จั ง ห วั ด พื้ น ที่ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ทั้ ง  1 3  เ ข ต  ค ณ ะ อ า จ า ร ย ์ จ า ก
มหาวิท ยาลัยเชียงใหม่ รวม ไปถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ประชาชนผู้มาใช้รับบริการ  

2. การวางแผนการดำเนินงานการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ที่มีระยะเวลาที่ระบุไว้ชัดเจน  
3. การประสานงานระหว ่ างบุ คลากรในพื้ นที่ และผู ้ วิ เคราะห ์ ข ้ อมู ล (โปรแกรม REDCAP) ที่ มี ความรวดเร็ ว

และชัดเจนและแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
ปัญหาอุปสรรค  

1. ก า ร ส ำ ร ว จ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น บ า ง พื้ น ที่ ล ่ า ช ้ า ก ว ่ า ก ำ ห น ด ก า ร ที่ ส ่ ว น ก ล า ง
กำหนดไว ้

2. ก า ร เ บิ ก ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ข อ ง บ า ง พื้ น ที่ ล ่ า ช ้ า ก ว ่ า ก ำ ห น ด ท ใ ห ้ ต ้ อ ง ข ย า ย เ ว ล า ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย อ อ ก ไ ป ก ร ะ ท บ ต่อ
การรายงานผลการดำเนินงานของกจิกรรม 
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ข้อเสนอแนะ  
 ต ้ อ ง ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ่ ว ง ห น ้ า ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ส ำ ร ว จ สถานการณ ์ การตี ตราและ     
เลื อกปฏิ บั ติ ใน 13 จั งหวั ดเฝ ้ าระวั ง กรอบกิ จกรรม ระยะเวลา แนวทางการเบิ กจ ่ ายให ้ ชั ดเจนและประชุ มชี้ แจง               
ผู้ที่เกี่ยวข้องในการสำร วจ ใน รอบถัดไป 
ผู้รับผิดชอบ 
 นิอร อริโยทัย   
 

3. โครงการจัดระบบบริการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง 
หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยมี เป้ าหมายการยุ ติป ั ญหาเอดส ์ ในปี  พ.ศ. 2573 โดยการลดผู ้ ติดเชื้อเอชไอวี รายใหม ่ ให ้ น ้ อยกว่ า      

ป ี ล ะ  1 , 0 0 0  ร า ย  ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ห ลื อ ป ี ล ะ ไ ม ่ เ กิ น  4 , 0 0 0  ร า ย  แ ล ะ ล ด ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ 

อั น เกี่ ย ว เนื่ อ ง จ า ก เ อ ช ไอ วี  แ ละ เพ ศภ า ว ะ  น ้ อ ย ก ว ่ า  ร ้ อ ย ละ  1 0  ซึ่ งมี ก า ร ก ำ ห น ดย ุ ท ธ ศ า ส ตร ์ ป ้ อ งกั น แ ละ แ ก ้ ไ ข

ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2 5 6p– 2 5 7 3  โ ด ย มี ก ล ยุ ท ธ ์ ห นึ่ ง ใ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  คื อ  ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้

ก ลุ ่ ม เป ้ า ห ม า ย เฉ พา ะ เข ้ า ถึ ง ก า ร ตร ว จ ห า เชื้ อ เอ ชไ อ วี  เพื่ อ ใ ห ้ ท ร า บส ถ า น ะ ก า ร ติ ดเ ชื้ อ ข อ งต น เอ ง อี ก ทั้ งจ า ก ม ติ

การประชุมคณะกรรมการแห ่ งชาติว ่ าด้ วยการป้ องกั นและแก ้ ไขปั ญหาเอดส ์  (คช.ปอ.) ครั้ งที่  1/ 2565 ในวั นที่  

1 5  ม ิ . ย . 6 5  เ ห็ น ช อ บ ใ ห ้ ชุ ด ต ร ว จ ก า ร ติ ด เ ชื้ 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 ห้

ปร ะ ชา ชน ท ร า บส ถ า น ก า ร ณ ์ ติ ดเ ชื้ อ เอ ช ไอ วี โ ดย เร ็ ว เพื่ อ เข ้ า สู ่ ร ะ บ บก า ร ป ้ อ งกั น  แ ละ ก า ร รั ก ษา ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไว รั ส 

รวม ถึ งเป ็ นเครื่ อ งมื อส ำคั ญใน การ ส ่ งเสริ มให ้ เอชไอวี เป ็ นเรื่ องปกติ  ให ้ ประชาชน ทุ กคนเข ้ าถึ งการตรวจคั ดกรอง

การติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง โดยสมัครใจ สะดวก รวดเร็ว 

 การขับเคล่ือนการดำเนิ นงานตามมติดั งกล่ าว เพื่อให ้ ประชาชนได้ มี โอกาสเข ้ าถึ งชุดตรวจได้ มากขึ้ นและ
เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร รู ้ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ต น เ อ ง  ซึ่ ง ใ น ป ั จ จุ บั น มี ชุ ด ต ร ว จ เ พี ย ง  3  ช นิ ด ที่
ส า ม า ร ถ จ ำ ห น ่ า ย ไ ด ้ ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ร า ค า ค ่ อ น ข ้ า ง สู ง  ท ำ ใ ห ้ เ ป ็ น อุ ป ส ร ร ค ต ่ อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย
ตนเองและการเข้ าถึ งชุดตรวจของประชาชน จำเป็นต้องมี การเตรี ยมระบบบริการรองรับการนำชุดตรวจเอชไอ
วี ด ้ ว ย ตน เอ งม า ใ ช ้ เพื่ อ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เนิ น ง า น ข อ งป ร ะ เท ศ ก อ งโ ร ค เอ ดส ์ แ ละ โ ร ค ติ ดต ่ อ ท า ง เ พ ศส ั ม พั น ธ์  
กรมค วบคุ มโร ค จึ งจั ดท ำโคร งการจั ดระบบบริ การตรวจค ั ดกรองการติ ดเช้ื อเอชไอวี ด ้ วยตนเอง เพ่ื อพั ฒนา
ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ  คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง แ ล ะ พั ฒ น า รู ป แ บ บ 
ก า ร จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ข อ ง จั ง ห วั ด น ำ ร ่ อ ง ส ำ ห รั บ ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ เ ป็ น
แนวทางของประเทศ เพื่อให ้ ประชาชนกลุ่ มเป้ าหมาย รวมถึ งเยาวชน สามารถเข ้ าถึ งบริ การปรึ กษาและตรวจคัดกรอง
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองโดยสมัครใจ สะดวก รวดเร็ว โดยไม่มีค ่าใช้จ่าย รวมทั้งเข้าสู่ระบบการดู แลรั กษา
แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง กั น ไ ด ้ ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว  แ ล ะ ทั่ ว ถึ ง ม า ก ขึ้ น  ซึ่ ง จ ะ น ำ สู ่ ก า ร บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ข อ ง
ประเทศต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่ อ พัฒ น า รู ปแ บบ ก า ร จั ดร ะ บบ บร ิก า ร ตร ว จ คั ดก ร อ งก า ร ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี ด้ ว ย ตน เอ งข อ งจั ง ห วั ด

นำร่องสำหรับประ ยุกต์ใช้เป็นแนวทางของประเทศ 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ ให้บริการตรว จคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง 

เ พื่ อ ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ร ว ม ถึ ง เ ย า ว ช น  ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า แ ล ะ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง โ ด ย ส มั ค ร ใ จ  ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว  โ ด ย ไ ม ่ มี ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย  ร ว ม ทั้ ง เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า แ ล ะ  
การป้องกันได้สะดวก ร วดเร็ว และทั่ว ถึงมากขึ้น 
ผลการดำเนินงาน 

ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ผ ่ า น ม า  มี ก า ร อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร ก า ร โ ค ้ ช แ ล ะ ก า ร ป รึ ก ษ า เ พื่ อ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย 
ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด ้ วยตนเอง (HIV Self Screening Test) ในปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้ มี การจัดอบรม
ห ลั ก สู ต ร ก า ร โ ค ้ ช แ ล ะ ก า ร ป รึ ก ษ า เ พื่ อ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ชุ 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  จ ำ น ว น  2  รุ่ น 
รุ ่ น ที่  1  วั น ที่  1 9 – 2 1  เ ม . ย . 6 6  แ ล ะ รุ ่ น ที่  2  วั น ที่  2 5 – 2 7  เ ม . ย . 6 6  ณ  โ ร ง แ ร ม บ า ง แ ส น เ ฮ อ ริ เ ท จ  
จ. ชลบุรี มีผู้เข้าร่วมร วมจำนวน  118 คน กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบจากหลา กห ลายวิ ชา ชีพ เช่น พย า บา ล 
นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ที่ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี จ า ก ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด 
ที่ ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1 ,  6 , 9, 11 โ ร ง พ ย า บ า ล ส ถ า น บ ริ ก า ร ใ น จั ง ห วั ด น ำ ร ่ อ ง  
โ ด ย กิ จ ก ร ร ม จ ะ ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม ห ลั ก สู ต ร ซึ่ ง จ ะ แ บ ่ ง เ ป ็ น  5  บ ท  โ ด ย จ ะ เ น ้ น ไ ป ที่ กิ จ ก ร ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ใ น เ รื่ อ ง ก า ร ใ ห้
ค ำ ป รึ ก ษ า ทั้ ง ใ น ภ า ค ท ฤ ษ ฎี แ ล ะ ก า ร ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ  ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ เ พื่ อ เ ชื่ อ ม เ ข ้ า สู่ ร ะ บ บ บร ิ ก า ร แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู้
เนื้อหาทางวิชาการของการตรวจคัดกรองและการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตน เอง 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. มี ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ท ำ ง า น ล ่ ว ง ห น ้ า แ ล ะ ป ร ะ ชุ ม เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ก ่ อ น ก า ร ด ำ เนิ น
โค รงการ 

2. มีการแบ่งหน้าที่คว ามรับผิดชอบของแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน 
3. การวางแผนขั้นตอนและรูปแบบในการดำเนินโคร งการกิจกรรม  กระ ชับ เข้าใจง่าย  
4. เปดิโอกาสให้ผู้เข้าร่ว มได้ซกัถามและข้อเสนอแนะ ที่เหมาะสม กับแต่ละบริบทของจังหวัด 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ใ ห ้ ค ว า ม ส น ใ จ เ ข ้ า ร ่ ว ม ม า ก ก ว ่ า ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ก ำ ห น ด ไ ว ้ ใ น แ ต ่ ล ะ รุ ่ น  ท ำ ใ ห้

งบประม าณไม่เพียงพอ 
2. ผู้เข้าร่วมบางท่านติดเช้ือไวรัสโ คโ รนา 2019 ทำให้ไม่ส ามารถเข้าร่วมปร ะชุมได้ 

ข้อเสนอแนะ  
1. ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร จั ด อ บ ร ม ใ น รู ป แ บ บ อ อ น ไ ล น ์  ( E-learning) เ พิ่ ม ส ำ ห รั บ ผู ้ ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ 

เข้าร่วมประ ชุมนอกสถานที่ 
2. เพ่ิมระบบติดตามผล 

ผู้รับผิดชอบ 
 อัจฉรา ภักดพีินิจ และภัทร์ศยา มุกลีมาศ  
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ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการศูนย์ความเป็นเลิศบางรัก 

หลักการและเหตุผล  

1. เป ้ าหมายหลั กของประเทศที่ จะยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ และโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์ ให ้ ได ้ ภายในป ี  พ.ศ. 2573 
เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ ห ้ ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก า ร ท ำ ง า น เ พื่ อ บ ร ร ลุ เ ป ้ า ห ม า ย ร ่ ว ม กั น  คื อ  ล ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
ร า ย ใ ห ม ่ ให ้ น ้ อ ย กว ่ า  1,00 0 ร า ย  ลด ก า ร เส ี ย ชี วิ ตเ นื่ อ งจ ากเ อ ชไ อ วี ใ ห้ เห ลื อ น้ อ ย กว ่ า  4,00 0 ร า ย  แล ะ ล ด ก า ร
เ ลื อ ก ป ฏิ 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 ภ า ว ะ  น ้ อ ย ก ว ่ า  ร ้ อ ย ล ะ  1 0  ส า เ ห ตุ ห ลั ก ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ เ กิ ด จ า ก ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม ่ ป ล อ ด ภั ย  ดั ง นั้ น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมท ี่สัมพันธ์กับการเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์เ ป็น
ภ า ร กิจ ที่ ส ำ คัญ ศูน ย ์ ก า ร แ พทย ์บา งร ัก ด้ า นโร คติ ดต ่อ ท างเ พศ สั มพัน ธ์เ ป็ น หน่ วย งา นที่ ต้อ งก า รมุ่ งส ู่ คว าม เป็น
เ ลิ ศ ท า ง ด ้ า น วิ ช า ก า ร แ ล ะ เ ป็ น ต ้ น แ บบ ข อ ง ก า ร ต ร ว จ รั ก ษา แ ล ะ บ ริ ก า ร ห ้ อ ง ป ฏิบั ติ ก า ร ที่ มี ม า ตร ฐ า น แ ละ ค ร บถ ้ ว น  
ซึ่งในปัจจุบันบทบาททา งด้านวิช าการข อ งศูนย์ การแ พทย์ บางรักด้ านโร คติดต่อ ทา งเพศสัม พันธ์ เป็นทั้ งที่ ศึก ษา
ดู ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ทั้ ง ใ น แ ล ะ ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ ป ็ น ศู น ย ์ ร ว ม ข ้ อ มู ล ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค ห น อ ง ใ น  
ดื้ อ ย า  เ ป ็ น ส ถ า น ที่ ศึ ก ษ า วิ จั ย ท า ง ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  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 สั ม พั น ธ ์ จึ ง เ ป็ น ห น ่ ว ย ง า น 
ที่ จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ค ลิ นิ ก เ ป ิ ด ใ ห ้ บ ริ ก า ร เ พื่ อ ใ ห ้ มี ป ริ ม า ณ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ เ พี ย ง พ อ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย แ ล ะ เ ป ็ น ส ถ า น ที่
ศึ ก ษ า ดู ง า น แ ล ะ 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 ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ส น อ ง น โ ย บ า ย ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพการบริการด้านโรค ติดต่อทางเพศสั ม พันธ์ 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ ใ ห ้ เ ป ็ น ค ลิ นิ ก ต ้ น แ บ บ ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ผู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ผู ้ ส ง สั ย ว ่ า ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์
ได้รับบริการที่เป็นมาตรฐาน 

2. พัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
3. เ ป ็ น แ ห ล ่ ง ศึ ก ษ า ดู ง า น แ ก ่ บุ ค ล า ก ร ท า ง ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ด ้ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต่ อ

ทางเพศสัมพันธ ์
4. เผยแพร่องค์ค วามร ู้เทคโนโ ลยีการ ป้องกั นคว บคุมโร คติ ดต่อท างเ พศสัมพัน ธ์ในระ ดั บปร ะ เท ศแ ละ

นานาชาต ิ 
5. เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏบิัตกิารตามมาตรฐาน ISO 
6. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ทั้ ง ด ้ า น  

การดูแลรั กษา ด้ านห ้ องปฏิบั ติการ ให ้ มี ความรู้ ความเข ้ าใจ สามารถน ำไปปฏิบั ติ  และประยุ กต์ ใช้ ในหน ่ วยงานบริการ 
ให้บริการอย่างมีคุณภาพ 
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ผลการดำเนินงาน 
โ ค ร ง ก า ร ศู น ย ์ ค ว า ม เ ป ็ น เ ลิ ศ บ า ง รั ก  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร ฯ  จ ำ น ว น  1 4  กิ จ ก ร ร ม 

แบ่งกิจกรรมออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก ่
1. กิจกรรมสน ับสนุ น การจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก 

เ ป ็ น ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ค ่ า ต อ บ แ ท น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น น อ ก เ ว ล า ร า ช ก า ร  วั ส ดุ ง า น บ ้ า น ง า น ค รั ว  แ ล ะ วั ส ดุ
ส ำ นั ก ง า น  แ ล ะ ค ่ า เ ค รื่ อ ง แ ต ่ ง ก า ย เ จ ้ า ห น ้ า ที่  จ ำ น ว น  227,817 บ า ท   เ บิ ก จ ่ า ย ค ่ า ต อ บ แ ท น ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย  แ ล ะ
จัดซื้อสินค ้าครบถ้วน ทุกรายการ 

2. กิจกรรมการประ ชุมเชิงปฏิบัตกิาร/ราชการ  
- ก า ร ปร ะ ชุม เชิ งป ฏิบั ติก า ร เพื่ อ เต รี ย ม ค ว า ม พร ้ อ ม ก า ร ข อ รั บร อ งค ุ ณภ า พส ถ า น พย า บา ลป ี ที่  5 

วั ตถุ ประสงค ์ เพื่ อให ้ แต ่ ละหน่ วยงานภายในศู นย ์ การแพทย ์ บางรั กด ้ านโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์  มี ความเข ้ าใจ  
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง มื อ คุ ณ ภ า พ ต ่ า ง  ๆ  ไ ด ้  แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ข อ ง 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 สั ม พั น ธ ์ มี ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง มื อ คุ ณ ภ า พ ต ่ า ง  ๆ  ไ ด ้  จั ด กิ จ ก ร ร ม  จ ำ น ว น  2  ค รั้ ง  ค รั้ ง ที่  1 
ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  1 - 2  ก . พ . 6 6  แ ล ะ ค รั้ ง ที่  2  วั น ที่  5 - 6  เ ม . ย . 6 6  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 สั ม พั น ธ ์  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย บุ ค ล า ก ร ข อ ง ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ฯ  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น บุ ค ล า ก ร ข อ ง 
ศูนย์การแพทย์บางรักฯ สามาร ถดำเนินการตามวัตถุประสงค์ท ี่ตั้งไว้ 

- การประชุมเชิงปฏิบั ติการเพื่อพัฒนาคุณภาพการให ้บริการของคลินิกบางรักเพื่อความพึงพอใจ
ข อ ง ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ส รุ ป ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ  วิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  น ำ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ม า ว า ง แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร  แ ล ะ เ พื่ อ ฟ ื ้ น ฟู ค ว า ม รู ้ แ ล ะ
ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ช ่ ว ย เ ห ลื อ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี อ า ก า ร แ พ ้ ย า อ ย ่ า ง เ ฉี ย บ พ ลั น เ มื่ อ วั น ที่  2 5  ม . ค . 6 6  
ณ  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย บุ ค ล า ก ร ข อ ง ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ฯ  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
บุคลากรของศูนย์การแพทย์บางรักฯ ส ามาร ถดำเนินการตามวัตถุประสงค์ท ี่ตั้งไว้ 

- การประชุมเชิงปฏิบั ติการเพื่อพัฒนาร่ างแนวทางการใช้ ยาปฏิชี วนะด็อกซี่ไซคลินหลังการสัมผัส
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ จั ด ป ร ะ ชุ ม ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ แ ล ะ ผู ้ มี ส ่ ว น ไ ด ้ ส ่ ว น เ สี ย ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม 
ป ้ อ ง กั น  ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ท ำ ร ่ า ง แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ด็ อ ก ซี ไ ซ ค ลิ น ใ น ก า ร
ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ห ลั ง ก า ร สั ม ผั ส เ ชื้ อ  วั น ที่  1 3  ก . ย . 6 6  ณ  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย์ บ า ง รั ก  
ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ ข อ ง ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ฯ  แ ล ะ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ จ า ก
มหาวิทยาลัย ผลการดำเนินงาน ส ามารถดำเนินการตามวัตถุประส งค์ที่ตั้งไว้  

- ก า ร ป ร ะ ชุ ม พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ม า ต ร ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร 
วั ตถุ ปร ะ สง ค์เ พื่อ ให ้สา มา รถ ตรว จคัด ก รองผ ู ้ป่ วยโ รค ฝี ดาษ วาน รใน ชุม ชนไ ด้ท ัน ท่ วง ที แ ละ ดำ เนิ น การ ป้ องกัน
ควบค ุมโร ค ไม่ให้มีการ แพร่กระจาย เมื่อวันที่ 11 เม .ย. 66 ณ อาคารศูนย์การแพทย์บางรัก กลุ่มเป้าหมายคือ
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  แ ล ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ส อ บ ส ว น โ ร ค แ ล ะ
ค ว บคุมการร ะบาดและเสนอรายชื่อและแต่งตั้งคณะทำงาน 
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3. กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด จ ้ า ง  ไ ด ้ แ ก ่  จ ้ า ง เ ห ม า ท ำ  Artwork แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  พ . ศ .  2565 ก า ร จั ด จ ้ า ง ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ จ า ก ภ า ย น อ ก ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ใ น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
จ า ก ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร จั ด จ ้ า ง บ ำ รุ ง รั ก ษ า ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ก า ร จั ด จ ้ า ง ส อ บ เ ที ย บ  ซ ่ อ ม /
บำรุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ การจัดจ้างทำสติกเกอร์ส ำหรับพิมพ์ฉลากยา 

4. ก า ร ข อ รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ข อ รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น  ISO 15189 แ ล ะ  ISO 15190  
ก า ร ข อ รั บ ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ร ะ บ บ บ ริ ห า ร คุ ณ ภ า พ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ก า ร รั บ ร อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการเคร ือข่ายตรวจ HPV DNA testing 

5. กิ จ ก ร ร ม คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ส มั ค ร เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  EQA เ พื่ อ ค ว บ คุ ม
มาตรฐานของการทดสอบในห ้องปฏิบัติการ 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ความ ร่วม มือของบุคลากร 
2. มีงบประมาณเพียงพอในการดำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค  
1. ใ บเ ส น อ ร า คาใ นก า รจั ดซื้อ กั บบ ริษั ทที่ต ้ อ งเ สน อร าค า มี เงื่ อ น ไข ใ น การ ระ บุร า ยละ เอีย ดห ลา ย ข้ อทำให้

เกดิความล่าช้าในการดำเนินงาน 
2. การขออนุมัติโคร งการ/ขออนุมัติจัดประชุม/การเบิกเงิน ล่าช้า เนื่องจากมีการปรับแบบฟอร์ม 
3. ผู้รับบริการไม่ค่อยตอบแบบสำรวจคว ามพึงพอใจ ข้อคำถามมีจำนวนม ากใช้เวลานาน 
4. โ ค ร ง ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ช ่ ว ง สิ้ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ซึ่ ง ต ้ อ ง ด ำ เ นิ น ก า ร ข อ อ นุ มั ติ โ ค ร ง ก า ร   

ขออนุมัติจัดประชุม การประส านขอยืมเงนิ การติดต่อวิทยากร การจัดทำหนังสือเชิญประชุมเพ่ือให้ทันกำ ห น ด
วั น ป ร ะ ชุ ม  ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ยุ ่ ง ย า ก แ ล ะ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ที่ จ ะ ด ำ เ นิ น ก า ร ไ ม ่ เ ป ็ น ไ ป ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ แ ล ะ
ที ม งา น จั ดป ร ะ ชุม เป ็ นบุ คล า ก ร ทา งก า รแ พทย ์ ทั้งห มด  ดำ เนิ น ก า ร ปร ะชุม ใ นวัน จั ดป ระชุ ม ทุ กขั้ น ตอ น ไม ่ มี ค วามร ู้  
ความเข้าใจด้านการจัดการเอกสารการเงิน เนื่องจากไม่มีการส่งเจ้าหน้าที่การเงินมาช่วยดำเนินการเบิกจ่ ายเงิน  

5. ก า ร ป ร ะ ชุ ม โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร เ ป ็ น ง า น เ ร ่ ง ด ่ ว น  จึ ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ชิ ญ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ไ ด ้ ค ร บ ถ ้ ว น
ทุกหน่ว ยงาน และไม่สามารถเบิกเงินยืมได้ทัน ผู้รับผิดชอบโค รงการต้องสำรองเงินก่อน 

6. ข า ด แ ค ล น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร จั ด ท ำ รู ป เ ล ่ ม ห นั ง สื อ  เ รื่ อ ง แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต่ อ  
ทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567 

7. ก า ร ข อ พิจ า รณ า เอ กส ารม าตร ฐา น ISO ใ ช้ เว ลา น า น  เนื่ อ งจ า ก เอ ก ส า รมีจ ำ นวน มา กแ ละร ะ ยะ เวลา 
ในการพิจารณาขึ้นอยู่กับจำนวนผู้ย ื่นขอรับรองในปีนั้น  ๆ 
ข้อเสนอแนะ 

1. จัดเตรียมใบเสนอราคาอย่างน้อย 6 เดือน และแจ้งเรื่องข้อมูลที่ต้องกำหนดในใ บเสนอราคา 
ให้ครบถ้วน ถกูต้อง ตามระ เบียบพัสดุ 

2. ควรมีมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน เรื่องการขออนุมัติโครงการ/ขออนุมัติจัดประชุม/การเบิกเงิน
เพ่ือใช้จ่ายในโครงการ 
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3. แบบสำรวจความพึงพอใจลดจำนวนข้อคำถามลง เพ่ือความสะดวกของผู้มารับบริการ 
4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ/ราชการควรมีเจ้าหน้าที่การเงินช่วยดำเนินการเบิกจ่ายเงินของ 

แต่ละโครงการ ณ วนัจัดประชุม 
ผู้รับผิดชอบ 

ม ณ ฑ า ทิ พ ย ์  ศ รี ว ร ร ณ , นั ท ธ วิ ท ย ์  สุ ข รั ก ษ์ , ยุ พ า ภ ร ณ์  ท อ ง ชั ย , ป ว ร ร ณ รั ช  พั น ธ ์ บุ ต ร ,  
ณั ฐพล งามจิ รธรรม, พงศธร แสงประเสริ ฐ, กั ญจมาภรณ ์  ชุ ่ มเชิ งรั กษ์, ศริ นทร มงคลรั ตน์, บุ ศรา บ ำรุ งศั กดิ์, 
ธนัญกรน์ ม า, เอกชัย  แดงสอาด, จิร พันธ์ สุทธิปริญญานนท์ และณัฐนรี เกิดเทพ 
 
2. โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา) 
หลักการและเหตุผล  

เ ป ้ า ห ม า ย ห ลั ก ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ จ ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ ห ้ ไ ด ้ ภ า ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 7 3  เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ ห ้ ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น 
ที่ เกี่ ยวข ้ องในการท ำงานเพื่ อบรรลุ เป ้ าหมายร ่ วมกั น คื อ ลดการติ ดเชื้ อเอชไอวี รายใหม ่ ให ้ น ้ อยกว ่ า 1,000 ราย  
ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ เ ห ลื อ น ้ อ ย ก ว ่ า  4 , 0 0 0  ร า ย  แ ล ะ ล ด ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ อั น เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ช ไ อ วี
แ ล ะ เ พ ศ ภ า ว ะ ล ง จ า ก เ ดิ ม ร ้ อ ย ล ะ  9 0  จ า ก ข ้ อ มู ล ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  พ บ ว ่ า ส ถ า น ก า ร ณ์
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี แ น ว โ น ้ ม สู ง ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ดั ง นั้ น  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 สั ม พั น ธ ์  จึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ค ลิ 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 ต่ อ
ท า งเ พศ สั ม พันธ ์ และ โรค ผิวห นัง ร ว ม ถึ งก า รติดต า มผู้ สั มผั สโร ค โ ดย มี ก า รจั ดซื้อ จั ดห า ยา  เว ชภั ณฑ ์ ที่มิใช่ ยา 
แ ล ะ วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ที่ มี คุ ณ ภ า พ  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น  แ ล ะ ร อ ง 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 
ด้านโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
วัตถุประสงค ์

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 สั 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 สั ม พั น ธ ์  ก ลุ ่ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ ์
ผลการดำเนินงาน 

ผ ล ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซื้ อ ย า  เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า  แ ล ะ วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  
ในว งเงินทั้งสิ้น 3,489,000.00 บาท โ ดยแบ่งย่อยการจัดซื้อจริง ดังนี ้

- ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ จำนวน 35 รายการ  รว มเป็นเงิน 873,350.00 บาท 
- ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ จำนวน 1 3 ร ายการ ร วมเป็นเงิน 286,874.90 บาท 
- เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จำนวน 24 รายการ รวม เป็นเงิน 237,569.20 บาท 
- วัสดุวิทย าศาสตร์ จำนวน 80 รายการ  รว มเป็นเงิน 2,091,173.40 บาท  

มี ง บ ป ร ะ ม า ณ เ ห ลื อ จ ่ า ย คื น  3 2 . 5 0  บ า ท  ส รุ ป ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซื้ อ จ ริ ง ต า ม แ ผ น  ร ว ม เ ป ็ น เ งิ น ทั้ ง สิ้ น 
3,488,967.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.99 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
ได้รับความร ่วมมือจากทุกหน่ว ยงานที่เกี่ยวข้อง 

ปัญหาอุปสรรค 
บริษัทส่งข้อมูลใบเสนอร าคาวัส ดุวิทยาศาสตร์บางรายการล่าช้า ทำให้จัดซื้อล่าช้า 

ข้อเสนอแนะ 
พิจารณาจัดหาบริษัทรายอื่น   

ชื่อผู้รับผิดชอบ 
รส พร กิตติเยาวมาลย,์ จันทนา ชูเกียรติศิริ แ ละ กัญจมาภรณ์ ชุ่มเชิงรักษ ์

 

งบประมาณ The Global Antibiotic Research  
and Development Partnership foundation (GARDP) ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 

1. การศึกษาวิจัยแบบสุ่ม เปิดเผยชื่อยา ดำเนินการในหลายสถาบัน บนสมมติฐานของความไม่ด้อยกว่า
เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน (Zoliflodacin)  
ชนิดรับประทานครั้งเดียวเปรียบเทียบกับยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ชนิดฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อครัง้
เดียวร่วมกับยาอะซิโธรมัยซิน (Azithromycin) ชนิดรับประทานครั้งเดียวในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองใน
ชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ระยะการดำเนินโครงการระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568  
รวมระยะเวลา 5 ปี) 

หลักการและเหตุผล  
 โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ มี ส า เ ห ตุ จ า ก เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ยั ง ค ง เ ป ็ น ป ั ญ ห า ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ส ำ คั ญ ใ น
ป ร ะ เ ท ศ ต ่ า ง  ๆ  ทั่ ว โ ล ก  ซึ่ ง ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ผู ้ ค น ม า ก ก ว ่ 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 ใ น ปี  
พ. ศ.  2 55 5 พบ ว ่ า เชื้ อ แ บค ที เร ี ย  Neisseria gonorrhoeae ท ำ ใ ห ้ มี ผู ้ ติด เชื้ อ ทั่ ว โ ลก ปร ะ ม า ณ  78  ล้ า น ร า ย  
ป ั จ จุ บั น ย า ก ลุ ่ ม เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ริ น ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ค ร อ บ ค ลุ ม ใ น ว ง ก ว ้ า ง  เ ป ็ น ย า ห ลั ก ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ห น อ ง ใ น  
อย่างไรก็ตามเนื่องจากเกิดกรณีเชื้อดื้อยากลุ่มเ ซฟาโลสป อรินที่ออกฤทธิ์คร อบคลุมในวงกว้าง ที่กำลังเกดิขึ้ น
ทั่ ว โ ล ก ม า ก ขึ้ น ทุ ก ข ณ ะ แ ล ะ โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย ่ า ง ยิ่ ง ต ่ อ ย า เ ซ ฟ ิ ก ซิ ม  ห ล า ย ๆ  ป ร ะ เ ท ศ จึ ง ไ ด ้ เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร รั ก ษ า จ า ก
ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ลุ ่ ม  เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ริ น 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  
ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ย า ใ น ก ลุ ่ ม เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ริ น ส ำ ห รั บ ฉี ด  ( ย า เ ซ ฟ ไ ต ร อ ะ โ ซ น )  แ ล ะ ย า อ ะ ซิ โ ธ ร มั ย ซิ น  อ ง ค ์ ก า ร
อ น า มั ย โ ลก แ ละ ห น ่ว ย งา นอื่ น  ๆ  ที่ เกี่ ย ว ข ้ อ งไ ด้ มี ก า ร ย ก ปร ะ เด็ น ปัญ ห า เกี่ ยว กั บก าร แพร ่ ก ระ จาย ข อ งก า รดื้ อยา
ต ้ า น จุ ล ชี พ  (antimicrobial resistance ห รื อ  AMR) ข อ ง เ ชื้ อ โ ร ค ห น อ ง ใ น เ พื่ อ ใ ห ้ ทุ ก ฝ ่ า ย ไ ด ้ ต ร ะ ห นั ก  
โ ด ย เ ตื อ น ว ่ า ก า ร ติ ดเ ชื้ อ ที่ มี ส า เ ห ตุ จ า ก เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย  Neisseria gonorrhoeae ใ น ไ ม ่ ช ้ า ไม ่ น า น นี้ อ า จ ดำ เ นิ น ไป
ถึ ง ขั้ น ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ไ ด้  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 ลุ ่ ม เ ซ ฟ า โ ล ส ป อ ริ น แ ล ะ ย า อ ะ ซิ โ ธ ร มั ย ซิ น 
ผลิตภั ณฑ์ วิ จั ยโซลิโฟลดาซิน (ETX0914) จั ดอยู ่ ในกลุ่ มยาปฏิชี วนะกลุ่ มใหม่ ซึ่ งออกฤทธิ์ยั บยั้งการแบ่ งตัวของ
กรดดีออกซี ไรโบนิ วคลีอิ กของเชื้อแบคที เรี ย ยาชนิ ดนี้ ได้ แสดงให ้ เห็ นว ่ ามี การออกฤทธิ์ต ้ านเชื้อแบคที เรี ย หลายชนิ ด 
เช่ น Neisseria gonorrhoeae  กล่ าวโดยสรุป ผลิตภั ณฑ์ วิ จั ยโซลิโฟลดาซินเป็ นตัวเลือกใหม ่ ซึ่ งมี แนวโน ้ มที่ดี
ใ น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง ที่ เ กิ ด จ า ก ภั ย คุ ก ค า ม ข อ ง โ ร ค ห น อ ง ใ น ช นิ ด ดื้ อ ย า  ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ร ะ ย ะ ที่  3  ค รั้ ง นี้  
มีวัตถุประ สงค์เพื่อยืนยันผลลัพธ์เรื่องประส ิทธิผลและความปลอดภัยที่พบ ในการศึกษาวิจัยระยะท ี่ 2 
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วัตถุประสงค ์
 เพื่ อ ปร ะ เมิ น ปร ะ สิ ท ธิผ ลข อ งผ ลิต ภั ณฑ ์ วิ จั ย โ ซ ลิโ ฟ ลด า ซิน ชนิ ดร ั บป ร ะ ท า น  3  ก รั ม  จ ำ น ว น ห นึ่ งค รั้ ง
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ย า สู 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 ชั้ น ก ล ้ า ม เ นื้ อ  ( IM) 5 0 0  มิ ล ลิ ก รั ม  
จ ำ น ว น ห นึ่ งค รั้ งแ ละ ย า อ ะ ซิโ ธร มั ย ซิน ชนิ ดร ั บป ร ะ ท า น  1  ก รั ม  จ ำ น ว น ห นึ่ งค รั้ งใ น ก า ร รั ก ษา ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น
ที่ระ บบปัสสาวะและอวัยว ะสืบพันธุ์ชนิดไม่มีภาวะแทร กซ้อน 
ผลการดำเนินงาน 

1. ประเภทโครงการวิ จั ยเชิ งทดลอง (experimental study) ด ำเนิ นการวิ จั ยในหลายประเทศทั่ วโลก 
(multicenter study) 

1.1. ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย คื อ อ า ส า ส มั ค ร ที่ มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย  Neisseria gonorrhoeae ที่ เ ข ้ า ม า
รั บ บ ริ ก า ร ที่ ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ห ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ ป ็ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ต ่ อ เ นื่ อ ง เ ริ่ ม รั บ
อาสาสมัครฯ รายแรกปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สิ้นสุดการรับอาสาสมัครรายสุดท้ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

1.2. รูปแบบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบ (randomized control trial) 
ดำเนินการวิจัยใน 5 ประเทศทั่วโลก ได้แก่ ปร ะเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสาธารณรัฐแอฟริ ก า ใ ต้ 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ และประเทศเบลเยี่ยม 

1.3. ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ฯ  รั บ อ า ส า ส มั ค ร ฯ  ร า ย แ ร ก ข อ ง  ใ น วั น ที่   23 ม ิ . ย .64 แ ล ะ 
รั บ อ า ส า ส มั ค ร ฯ  ร า ย สุ ด ท ้ า ย  24 พ . ย .66 ร ว ม 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  จ ำ น ว น  104 ร า ย  
ใช้ระยะ เวลาในการรับอาสาสมัค รฯ เข้าร่วมโค รงการวิจัย 18 เดือน 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. บุ ค ล า ก ร ท า ง ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์  ไ ด ้ แ ก ่  แ พ ท ย ์  เ ภ สั ช ก ร  พ ย า บ า ล  นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  แ ล ะ บุ ค ล า ก ร
ฝ่ายสนับส นุน ใ ห้คว ามร่ว มมือในการ ดำเนินงานโคร งการวิจัย 

2. ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  ไ ด ้ แ ก ่  ส ำ นั ก ง า น อั ย ก า ร สู ง สุ ด  ก ร ม ส น ธิ สั ญ ญ า แ ล ะ
ก ฎ ห ม า ย  ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ น ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ไ ด ้ แ ก ่  ส ำ นั ก ง า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ
ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ก อ ง น วั ต ก ร ร ม แ ล ะ วิ จั ย  ก อ ง ก ฎ ห ม า ย  ใ น ก า ร ร ่ ว ม กั น พิ จ า ร ณ า เ นื้ อ ห า แ ล ะ ข ้ อ ก ฎ ห ม า ย  
ในการดำเนินการวิจัยร่ว มกันระ หว่างหน่วยงานของรัฐกับองค์กรต่างประเทศ 

3. ไ ด ้ รั บ 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  ( non-government organizations) ไ ด ้ แ ก่   
มูลนิธเิพ่ือนพนักงานบริการ ส มาคมฟ้าสีร ุ้งแห่งประเทศไทย องค์กรบางกอกเรนโบว์ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ขั้ น ต อ น ก า ร จั ด ท ำ สั ญ ญ า ก า ร วิ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก  แ ล ะ ข ้ อ ต ก ล ง ก า ร ใ ช ้ ตั ว อ ย ่ า ง ชี ว ภ า พ ก ร ะ บ ว น ก า ร  
ในการจัดทำใช้ระย ะเวลานาน เนื่องจากต้องผ่านหน่ว ยงานทั้งภายในและภายนอกกรมควบค ุมโร ค 

2. ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ น ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่ ต ร ว จ ส อ บ เ อ ก ส า ร สั ญ ญ า ก า ร วิ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก  แ ล ะ ข ้ อ ต ก ล ง 
การใช้ตัวอย่างชีวภาพ ใช้ระยะ เวลาในการตรวจสอบเอกสารนาน 

3. ข า ด แ ค ล น อุ ป ก ร ณ ์ ม า ต ร ฐ า น ที่ ใ ช ้ ใ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ใ น ห น ่ ว ย ง า น  ท ำ ใ ห ้ ต ้ อ ง มี ก า ร จั ด ห า เ พิ่ ม เ ติ ม
เพ่ือให้สามาร ถดำเนินการวิจัยตามโค รงร่างการวิจัยได้ 

4. บุ ค ล า ก ร ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ไ ม ่ เ ค ย มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(experimental study) มาก่อน  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ก อ พ .  ค ว ร มี ก ลุ ่ ม ง า น เ ฉ พ า ะ ที่ ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า ด ้ า น ก า ร ข อ อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย  ก า ร จั ด ท ำ

สั ญ ญ า ก า ร วิ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก  ข ้ อ ต ก ล ง ก า ร ใ ช ้ ตั ว อ ย ่ า ง ชี ว ภ า พ  แ ล ะ บั น ทึ ก ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ที่ ท ำ ร ะ ห ว ่ า ง อ ง ค ์ ก ร
ภาครัฐกับองค์กรต่างประเทศ 

2. ค ว ร มี ม า ต ร ฐ า น ขั้ น ต อ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ สั ญ ญ า ห รื อ ข ้ อ ต ก ล ง ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ
โค รงการวิจัยที่เป็นความร ่วมมือร ะหว่างหน่ว ยงานของรัฐกับองค์กรต่างประเทศ 

3. จั ด เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ ์ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  อุ ป ก ร ณ ์ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  แ ล ะ ค ว า ม พ ร ้ อ ม  
ด้านมาตรฐานทางห้องปฏบิัตกิารทางการแพทย์ในการเข้าร่วม การวิจัยในร ะดับชาติและนานาชาติในอนาคต  

4. จั ด อ บ ร ม เ รื่ อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร วิ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก ที่ ดี  แ ล ะ ห ลั ก จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์ ใ ห ้ กั บ
บุคลากรทางการแพทย์ ทุก 2 ปี 
ผู้รับผิดชอบ 

รส พร  กิตติเยาวมาลย ์ และเอกชัย แดงสะอาด 
 

งบประมาณองคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 
1. โครงการเสริมสร้างศักยภาพยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ 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 ชื้ 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 ร่ 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 สุ 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 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบัน  

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 สุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ที่ เ ป ็ น ร ะ บ บ  ก า ร เ ชื่ 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 ชี ว น ะ ด ้ ว ย  E test 
น อ ก จ า ก นี้ จ ะ มี ก า ร พัฒ น า ศัก ย ภ า พบุ ค ค ลา ก ร โด ย ก า รฝ ึ ก อ บร มก า ร เพ า ะ เลี้ ย งเ ชื้อ ห น อ งใ น  แ ละ ก า ร ตร ว จ หา
ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ชี 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 ิ ลิ ป ป ิ น ส ์ แ ล ะ กั ม พู ช า  แ ล ะ  
นำต้นแบบดังกล่าวใช้ในระ ดับโลกได ้

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 ลิ 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
เพ ศส ั ม พัน ธ์ แ ละ  ค ลินิ ก ชุม ชนส ีลม (SCC) ซึ่ งเ ป็ น ค ลินิกร่ วมด ำเนิ นกา รใน  ก ท ม .  เท ่ า นั้ น จึ งมี แ ผ นด ำเนินการ
เ พื่ อ ค ร อ บ ค ลุ ม ร ะ ดั บ 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 ษ์ )  
ซึ่งจะใช้การดำเนินการตามผลจากต้นแบบที่ได้สร้างนี้ 
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วัตถุประสงค ์
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 ชี ว น ะ ข อ ง

เชื้อหนองใน ในประเทศไทยด้ วยรูปแบบที่ ได้ พัฒนาเพื่อยกระดับการเฝ ้ าระวั งการดื้อยาปฏิชี วนะของเชื้อหนองใน 
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 ลุ ม ร ะ ดั บ ภู มิ ภ า ค ใ น
ประเทศไทย  

2. เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก  pharyngeal แ ล ะ  rectal ใ น  EGASP case เ ดิ ม 
เพ่ือให้คร อบคลุมการเฝ้าระวัง มากยิ่งขึ้น 
ผลการดำเนินงาน 

 

• กลุ่ มเป้ าหมาย: คนไข ้ และผู ้ดำเนิ นงานโครงการฯ ที่ คลินิ กและส่ วนงานห้ องปฏิบัติการ ศูนย ์ การแพทย์
บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์, ก อ พ ., ค ลิ นิ ก ชุ ม ช น สี ล ม@ท ร อ ป เ ม ด, ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ 
ด้านสาธารณสุข (TUC), สำนักงานป้องกันและควบค ุมโร คที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ (สคร .1) 

• พื้นที่เป้าหมาย :  ก ท ม ., จ. เชียงใหม่  
• 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 ตั้ ง แ ต ่ ป ี  พ . ศ . 2558 ร ะ ย ะ เ ว ล า ต า ม ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  

พ . ศ .  2565 วั น ที่  13 พ.ค .65 ถึ ง  29 ก . ย .65 แ ล ะ ไ ด ้ ท ำ ก า ร ข ย า ย เ ว ล า ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ลุ ต า ม
วัตถุประสงค์ของโค รงการเป็นสิ้นสุดวันท ี่ 30 ก.ย.66 

• รูปแบบวิธีวิจัย: คนไข้และที่มีค ุณสมบั ติเข้าร่วม โค รงการ 

ลำดับ ผลผลิต จำนวน หน่วยนับ 
1 หน่วย งานร่วมดำเนินการขยายการโค รงการฯ ระดับภูมิภาค 1 แห่ง 

2 แบบปฏิบัติ (Standard of Procedure, SOP) ของขั้นตอนการดำเนินงาน
เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ติ ด ต า ม แ น ว โ น ้ ม ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น   
(N. gonorrhoeae) 

2 ฉบับ 

ลำดับ ผลผลิต จำนวน หน่วยนับ 
1 จ ำ น ว น 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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น  ( N. gonorrhoeae) แ บ บ ร า ย เ ดื อ น ข อ ง
ห น ่ ว ยงา นร่ว มด ำ เนินกา ร ร า ย งา นไ ปยั งอง ค์ก ารอ นา มัยโล ก  (WHO) แ ละ
ศูนย์ควบค ุมและป้องกันโร ค ประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) 

1 
 

ฉบับ 

2 จำนวนแบบปฏบิัต ิ(Standard of Procedure, SOP) ของขั้นตอนการ
ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ติ ด ต า ม แ น ว โ น ้ ม ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง
ใ น  (N. gonorrhoeae) 

2 ฉบับ 
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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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ 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  
ประเทศสหรั ฐอเมริ กา (US CDC) แ ล ะ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จ ำ น ว น สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก ค น ไ ข ้ ช า ย มี อ า ก า ร ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม
โ ค ร ง ก า ร  (EGASP Specimens) ทั้ ง ห ม ด  4,863 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  โ ด ย ผ ล  Gram stain ข อ ง สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ
ดั งก ล ่ า ว พบ  gram negative diplococci intracellular จ ำ น ว น  2,416 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  จ า ก สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ
ทั้ ง ห ม ด ใ ห ้ ผ ล  culture positive ต ่ อ เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น จ ำ น ว น  2,384 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  ผ ล ข อ ง ก า ร ห า ค ว า ม ไ ว ข อ ง
เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ไ ด ้ จ า ก สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  พ บ ว ่ า ยั ง ไ ม ่ พ บ เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ดื้ อ ต ่ อ ย า  ceftriaxone 
พบเชื้อหนองในที่ ควร เฝ้าระวังการดื้อต่อยา Azithromycin จำนวน 6 isolate (2 µg/mL) ต่อยา Cefixime 
จ ำนวน 6 isolates (0.25 µg/mL) ต่ อ ย า  Ceftriaxone จ ำ น ว น  1 isolate (0.125 µg/mL) แ ละ ต่ อ ย า  
Gentamicin จ ำ น ว น  4 isolates (16 µg/mL) พ บ เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ดื้ อ ต ่ อ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ  Ciprofloxacin  
คิ ด เ ป ็ น  ร ้ อ ย ล ะ  92.26 ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ  แ ล ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร เ พิ่ ม ช ่ อ ง ท า ง ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง  
สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก  pharyngeal แ ล ะ  rectal จ า ก ค น ไ ข ้  MSM ไ ด ้ เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น ก า ร ที่ 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 สั ม พั น ธ ์  ตั้ ง แ ต ่ วั น ที่  11 ก ร ก ฎ า ค ม  2566 จ ำ น ว น สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก ค น ไ ข ้  MSM  
มี อ า ก า ร ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  (EGASP Specimens) ทั้ ง ห ม ด  104 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  (Urethral, pharyngeal 
และ rectal)  

โดยผล Gram stain ของสิ่งส่งตรวจดังกล่าวพบ gram negative diplococci intracellular 
จ า ก ช ่ อ ง ท า ง ก า ร เ ก็ บ จ า ก  Urethral จ ำ น ว น  12 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ แ ล ะ จ า ก ช ่ อ ง ท า ง ก า ร เ ก็ บ จ า ก  rectal จ ำ น ว น 
7 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  จ า ก สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ ทั้ ง ห ม ด ใ ห ้ ผ ล  culture positive ต ่ อ เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น จ า ก ช ่ อ ง ท า ง ก า ร เ ก็ บจ า ก 
Urethral จำนวน 12 สิ่งส่งตรวจ จากช่องทางการเก็บจาก rectal จำนวน 13 สิ่งส่งตรวจ และจากช่อง
ท า ง ก า ร เ ก็ บ จ า ก  pharyngeal จ ำ น ว น  6 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  ผ ล ข อ ง ก า ร ห า ค ว า ม ไ ว ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ไ ด ้ จ า ก 
สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร พ บ เ ชื้ 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 า ก ช ่ อ ง ท า ง 
ก า ร เก็ บจ า ก Urethral จ ำ น ว น  1 isolate (2 µg/mL) แ ละ ต่ อ ย า  Gentamicin จ า ก ช่ อ งท า งกา รเ ก็บจาก 
pharyngeal จำนวน 1 isolates (16 µg/mL) 
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ก า ร ปร ะ ชุ มเชิ งป ฏิ บั ติ ก า ร เพื่ อ พั ฒน า ศั ก ย ภา พเ จ ้ า หน ้ า ที่  ส ค ร .1 เชี ย งใ ห ม ่ ใ น ก า รด ำ เนิ น งาน โค รงการ
เสริมสร้างศักยภาพการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย (St-EGASP):  

ระยะ เวลาระหว่างวันที่ 5-9 ต.ค.65  
ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย :  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ทั้ ง ส ่ ว น ง า น ค ลิ นิ ก  แ ล ะ ส ่ ว น ง า น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร

สำนักงานป้องกันและควบค ุมโร คที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ (สคร .1) 
พื้นที่เป้าหมาย:  สำน ักงานป้องกันและคว บคุมโร คที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ (สคร .1) 
กิจกรรมการดำเนินงาน: การบรรย ายและฝึกปฏบิัต ิProtocol/SOPs Training และฝึกปฏบิัติก า ร

ท ดส อ บใ น ห้ อ งปฏิบั ติก า ร (Lab Supporting), กิจ ก ร ร ม Dry-run E-GASP activity แ ละ ขั้ น ตอ น ก ารเริ่ม
ด ำ เ นิ น ก า ร แ บ บ  Pilot enrolment E-GASP ณ  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1 จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  ( ส ค ร .1) 
โดยเริ่มดำเนนิงานโคร งการ E-GASP วันที่ 1 ต. ค .65 

 

   

ทั้ ง นี้  ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1  
จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  ต้ั ง แ ต ่ เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  E-GASP วั น ที่  1 ต . ค .65–30 ก . ย .66 เ ป ็ น ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ผ ่ า น
ช ่ อ ง ท า ง อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ ใ ห ้ กั บ ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น โ ค ร ง ก า ร  เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร า ย เ ดื อ น แ ก่
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 ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( US CDC) แ ล ะ 
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ต ่ อ ไ ป  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  จ ำ น ว น สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก ค น ไ ข ้ ช า ย มี อ า ก า ร ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร 
(EGASP Specimens) ณ ส ำ นั ก งา น ป้ อ งกัน และ ควบ คุม โรค ที่  1 จ . เชี ย งใ ห ม่  ทั้ งห ม ด 189 สิ่ งส ่ งต ร ว จ โ ดย
ผ ล  Gram stain ข อ ง สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ ดั ง ก ล ่ า ว พ บ  gram negative diplococci intracellular จ ำ น ว น 
109 สิ่ งส ่ งตรวจ จากสิ่ งส ่ งตรวจทั้ งหมดให ้ ผล culture positive ต่ อเชื้อหนองในจ ำ น ว น  99 สิ่ งส ่ งต ร ว จ 
ผ ล ข อ ง ก า ร ห า ค ว า ม ไ ว ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ไ ด ้ จ า ก สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร พ บ ว ่ า ยั ง ไ ม ่ พ บ เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น  
ที่ดื้อต่อยา Ceftriaxone, Azithromycin, Cefixime, Gentamicin และ Ciprofloxacin 
ปัจจัยความสำเร็จ 

โ ค ร ง ก า ร มี ค ว า ม ร่ 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 า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใ ช ้ ไ ด ้ จ ริ ง  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ข ย า ย ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ไ ป ยั ง ภู มิ ภ า ค ต ่ า ง  ๆ   
ได้อย่างต่อเนื่อง 
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ปัญหาอุปสรรค 
เ นื่ อ ง จ า ก โ ค ร ง ก า ร ที่ ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก เ งิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ  

แ ต ่ ท า ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ข า ด แ น ว ท า ง ที่ ชั ด เ จ น เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ก า ร เ งิ 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
สัญญา  ทำให้มีค วามล่าช้าในการดำเนินกจิกรรมและการเบิกจ่าย 
ผู้รับผิดชอบ 
 รส พร กิตติเยาวมาลย ์และณัฐนรี เกิดเทพ 
 
2. โครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2566  ( 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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น  ( N. gonorrhoea)  
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  
ทั่ ว โ ลก  แ ละ พบ ว ่ า ตั้ง แ ต่ ปี  ค . ศ.  1992 มี ก า ร เกิ ดขึ้ น แ ละก า รแ พร ่ ก ระจ า ยข อ งเ ชื้อ หน องใ นที่ ดื้อต ่ อ ยา ปฏิชีวนะ 
โดยมี ประเทศต ่ าง  ๆ มากกว ่ า 60 ประเทศ รวมทั้ งประเทศไทย ได ้ ส ่ งข ้ อมู ลการด้ื อยาปฏิ ชี วนะของเชื้ อหนองใน
ใ ห ้ กั บอ งค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ลก  ใ น ปร ะ เท ศท ี่ มี อั ตร า ป่ ว ย โ ร ค ห น อ งใ น สู ง ข ้ อ มู ลก า ร เฝ ้ า ร ะ วั งก า ร ดื้อ ย า ปฏิ ชีว น ะ ข อ ง
เ ชื้ 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 ชี ว น ะ
ข อ งเ ชื้อ ห น อ งใ น นั้ น  ข้ อ มู ลก า ร ดื้อ ย า ปฏิ ชีว น ะ ข อ งเ ชื้อ ห น อ งใ น  ใ น แ ต่ ละ ปร ะ เท ศจ ะ ไม ่ ส า ม า รถ เป รี ย บเ ที ย บกัน ได้ 
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 ฑ์ ใ น ก า ร แ ป ล ผ ล  แ ล ะ ขั้ น ต อ น ก า ร ค ว บค ุ ม
คุ ณ ภ า พ  น อ ก จ า ก นี้ ข ้ อ มู ล ส ำ คั ญ ที่ พ บ ก็ มั ก จ ะ ไ ม ่ มี ก า ร แ บ ่ ง ป ั น  แ ต ่ จ ะ ร อ จ น ก ว ่ า จ ะ น ำ ไ ป เ ผ ย แ พ ร ่ ใ น ว า ร ส า ร  
ทางวิชาการ ซึ่งทำให้การทราบผลการพบเ ชื้อหนองในที่ ดื้อยาป ฏิชีวนะใ นระ บบ เฝ้าระวัง ดังก ล่าวมีคว า ม ล่า ช้า  
ดั ง นั้ น จึ ง มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น เ ร ่ ง ด่ ว น ที่ จ ะ ต้ อ ง มี ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข็ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ โ ค ร ง ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิชี ว น ะ
ของเชื้อหนองใน (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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ 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
เปรียบเทียบผลกั นได้ระหว่ างประเทศต่าง ๆ ตลอดจนสามารถใช้ผลในการพัฒนารู ปแบบของระบบการแจ้ งเตื อนภั ย
ข อ ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ 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 งสนั บสนุ นให ้ มี การยกระดับการเฝ้ าระวั งการดื้อยาปฏิชี วนะของเชื้อหนองใน ในบางประเทศขึ้ น โดยที่ ประเทศไทย
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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น  (E-GASP)  
ในประ เทศไทย  
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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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ 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
ร ะ บ บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ที่ มี อ ยู ่ แ ล ้ ว นั้ น  จ ะ 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 ก่   
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 สุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ที่ เ ป ็ น ร ะ บ บ  ก า ร เ ชื่ 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 า ร 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 ชี ว น ะ 
ด้วย E test นอกจากนี้จะมีการพัฒนาศักยภาพบุคค ลากรโดย การฝึก อบรมการ เพาะเลี้ย งเชื้อหน อ งใน และ 
ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ชี 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) ซึ่ 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 ร ฯ  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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น  (E-GASP) ใ น ป ร ะ เ ท ศ อื่ น  ๆ  ต ่ อ ไ ป  โ ด ย ป ั 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 น ำ ไ ป ใ ช ้ จ ริ ง 
ในประ เทศฟิลปิปินส์และกัมพูชา 

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 ลิ 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
เพ ศส ั ม พัน ธ์ แ ละ  ค ลินิ ก ชุม ชนส ีลม (SCC) ซึ่ งเ ป็ น ค ลินิก ร่วม ดำ เนินก ารใ น ก ท ม. เท ่ า นั้ น จึ งมี แ ผ น ดำเ นินการ
เ พื่ อ ค ร อ บ ค ลุ ม ร ะ ดั บ 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 ษ์ )  
ซึ่งจะใช้การดำเนินการตามผลจากต้นแบบที่ได้สร้างนี้ 
วัตถุประสงค ์

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 ชี ว น ะ ข อ ง
เ ชื้ 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 ชี ว น ะ ข อ ง  
เ ชื้ 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 ลุ ม ร ะ ดั บ
ภูมิภาคในประ เทศไทย  

2. เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง  pharyngeal แ ล ะ  rectal น อ ก เ ห นื อ จ า ก ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง จ า ก ท่ อ 
urethral ใ น ป ั จ จุ บั น  ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย  E-GASP ที่ มี อ า ก า ร แ ล ะ / ห รื อ มี ป ร ะ วั ติ ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ช่ อ ง ท า ง 
pharyngeal แ ล ะ  rectalพั ฒ น า ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ร ะ ดั บ โ ม เ ล กุ ล ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ข อ ง  N. gonorrhoeae แ ล ะ  
AMR ใ น  N. gonorrhoeae ด ้ ว ย วิ ธี  Whole-genome sequencing (WGS) เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร
เฝ้าระวังและใช้ตรวจสอบความ ถูกต้อง และดำเนินการ วิเคราะห ์ WGS ในประ เทศไทยได้ 

 

ผลการดำเนินงาน 

ลำดับ ผลผลิต จำนวน หน่วยนับ 
1 หน่วย งานร่วมดำเนินการขยายการโค รงการฯ ระดับภูมิภาค  

(ภาคตะวันออก) 
1 แห่ง 

2 ห น ่ ว ย ที่ ดำ เนิ น งา น โ ค ร ง ก า ร ฯ  ( ศูน ย ์ ก า ร แ พท ย ์ บา งร ั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ดต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ คลินิกชุมชนสีลม@ทรอปเมดและสค ร. 1 เชียงใหม่) 

3 แห่ง 

3 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 ชี ว น ะ
ของเชื้อหนองใน (N. gonorrhoeae) รายเดือน 

7 ฉบับ 
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ลำดับ ผลผลิต จำนวน หน่วยนับ 
1 จ ำ น ว น แ บ บ ป ฏิ บั ติ  (Standard of procedure, SOP) ข อ ง ขั้ น ต อ น

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ น ว โ น ้ ม ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น 
(N. gonorrhoeae) ใ น ห น ่ ว ย งา น ร่ ว มด ำ เนิ น งา น ข ยา ย โ คร งก า ร ฯ ไป ยั ง
ระดับภูมิภาค 

2 ฉบับ 

2 จ ำ น ว น แ บ บ ป ฏิ บั ติ  (SOP) ฉ บั บ ป รั บ ป รุ ง ข อ ง ขั้ น ต อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ
ติ ด ต า ม แ น ว โ น ้ ม ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น ห น ่ ว ย ที่ ด ำ เ นิ น ง า น
โค รงการฯ  
( 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 สั ม พั น ธ ์  ค ลิ นิ ก ชุ ม ช น 
สีลม@ทรอปเมด และสคร . 1 เชียงใหม่) 

6 ฉบับ 

3 จ ำ น ว น 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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น  (N. gonorrhoeae) ร า ย เ ดื อ น ไ ป ยั ง อ ง ค ์ ก า ร
อนามัยโลก (WHO) และศูนย์ควบคุม และป้องกันโร คประเทศสหรัฐอเมรกิา 

7 ฉบับ 

• กลุ ่ มเป ้ าหมาย: คนไข ้ และผู ้ ด ำเนิ นงานโครงการฯ ที่ คลิ นิ กและส ่ วนงานห ้ องปฏิ บัติ การศู นย ์ การแพทย์
บ า ง รั กด ้ านโร คติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ์, กอพ., คลิ นิ กชุ มชนสี ลม@ทรอปเมด, ศู นย ์ ความ ร ่ วมมื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  
ด้านสาธารณสุข (TUC), ส ค ร . 1  จ. เชียงใหม่ และโรงพยาบาลบางละมุง จ. ชลบุรี 

• พื้นที่เป้าหมาย : กรุงเทพมหานค ร, จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดชลบุรี 
• 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 ตั้ 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 

พ . ศ .  2 5 6 6  วั น ที่  1 5  มี น า ค ม  2 5 6 6  ถึ ง  3 0  กั น ย า ย น  2 5 6 6  แ ล ะ ไ ด ้ ท ำ ก า ร ข ย า ย เ ว ล า เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ง า น
โค รงการให้บรร ลุตามวัตถุประส งค์ของโครงการเป็นสิ้นสุดวันท ี่ 30 เมษายน 2567 

• รูปแบบวิธีวิจัย: คนไข้ และที่มีคุณส มบัติเข้าร่วม โค รงการ  
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ความ ก้าวหน้าของโคร งการวิจัย : ภาพรวมผลการดำเนินการตั้งแต่ ต.ค.  2558 ถึง ต.ค.  2566 
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 ชี ว น ะ ข อ ง เ ชื้ 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
ส ห รั ฐอ เม ริ ก า (US CDC) แ ละ ก ร ม ควบ คุ ม โรค  แ ล ้ ว ทั้ งส ิ้ น  9 ฉ บั บ ( มี . ค .  66-ต. ค . 66) จ ำ น ว น สิ่ งส ่ งตรวจ
จ า ก ค น ไ ข ้ ช า ย มี อ า ก า ร ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  ( EGASP Specimens) ทั้ ง ห ม ด  4,890 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  
โดยผล Gram stain ของสิ่งส่งตรวจดังกล่าวพบ gram negative diplococci intracellular จำนวน 
2,428 สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ  จ า ก สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ ทั้ ง ห ม ด ใ ห ้ ผ ล  culture positive ต ่ อ เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น จ ำ น ว น  2,397  
สิ่ งส ่ งต ร ว จ  ผ ลข อ งก า ร ห า คว า มไ ว ขอ งเ ชื้อ ห น องใ น ที่ไ ด้ จ า กสิ่ งส ่ งต รว จ ที่เข ้ า ร่ วม โค ร งก าร  พบ ว ่ า ยั งไ ม ่ พบ
เช้ือหนองในที่ดื้อต่อยา ceftriaxone พบเชื้อหนองในที่ค วรเฝ้าระ วังการดื้อต่อยา Azithromycin จำนวน  
10 isolate (2 µg/mL) ต ่ อ ย า  Cefixime จ ำ น ว น  6 isolates (0.25 µg/mL) ต ่ อ ย า  Ceftriaxone 
จำนวน 1 isolate (0.125 µg/mL) และต่อยา Gentamicin จำนวน 6 isolates (16 µg/mL) พบเชื้อ
ห น อ ง ใ น ที่ ดื้ อ ต ่ อ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ  Ciprofloxacin คิ ด เ ป ็ น  ร ้ อ ย ล ะ  94.3 ข อ ง เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น ที่ ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ ป ร ะ ชุ ม
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ จ ้ า ห น ้ า ที่  ส ค ร .6 แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง ล ะ มุ ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ฯ : 
ระยะ เวลาระหว่างวันที่ 22-26 พ.ค.66  

ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย :  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ทั้ ง ส ่ ว น ง า น ค ลิ นิ ก  แ ล ะ ส ่ ว น ง า น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
โรงพยาบาลบางละมุง 

พื้นที่เป้าหมาย:  โร งพยาบาลบางละมุง จ . ชลบุรี  
กิจกรรมการดำเนินงาน: การบรร ยายและฝึกปฏบิัต ิProtocol/SOPs Training และฝึกปฏบิัตกิาร 
ทดสอบในห้องปฏบิัตกิาร (Lab Supporting), กิจกรรม Dry-run E-GASP activity และขั้นตอน

ก า ร เ ริ่ ม ด ำ เ นิ น ก า ร แ บ บ  Pilot enrolment E-GASP ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง ล ะ มุ ง  โ ด ย โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง ล ะ มุ ง
เริม่ ดำเนินงานโคร งการ E-GASP ในว ันที่ 19 ม .ิย.66 

   

 

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 า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใ ช ้ ไ ด ้ จ ริ ง  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ข ย า ย ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ไ ป ยั ง ภู มิ ภ า ค ต ่ า ง  ๆ  ไ ด้
อย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาอุปสรรค 

เ นื่ อ ง จ า ก โ ค ร ง ก า ร ที่ ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ ล ะ ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก เ งิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ 
ท ำ ใ ห ้ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ท ร า บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ชั ด เ จ น ข อ ง ก า ร อ นุ มั ติ ง บ ป ร ะ ม า ณ  จึ ง ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ล ่ า ช ้ า ใ น ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย
ค ่ า ต อ บ แ ท น  แ ล ะ ก า ร จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ใ ห ้ ต ร ง กั บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ
การดำเนินงานโค รงการของระเบียบแนวทางของกรมคว บคุมโร ค 
ผู้รับผิดชอบ 

รส พร กิตตเิยาวมาลย์ และณัฐนรี เกดิเทพ 
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งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
1. โครงการยตุิปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR 
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  
ร ้ อ ย ล ะ  92 ม า จ า ก ง บ ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ส ำ ห รั บ ง า น วั ณ โ ร ค ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ม า จ า ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ 
คิดเป็นร้อยละ 73 ซึ่งในป ีพ.ศ. 2564 – 2566 ในการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์และวัณโรค ได้รับการสนับสนุน
งบ ปร ะ ม า ณท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร ดำ เนิ น งา น จ า ก โ ค ร งก า ร ก อ งทุ น โ ลก  ใ น ร ะ ห ว ่ า งก า ร ดำ เนิ น งา น  จ ำ เป ็ น ต้ อ งมี ก า ร เ ต รี ย ม
ค ว า ม พร ้อ มสำ หรับ ก ารเ ปลี่ ยน  ถ ่ า ย โ อ นทร ัพยา ก รจา กโ คร งกา รกอ งทุน โล กแ ละกา รส นับ สนุน จากง บภ ายนอก
อื่น ๆ โ ดยบูรณาการเข้าสู่การใช้งบประมาณ ทร ัพยากรจากภายในประเทศ 

ดังนั้น ประเทศไทยจึงได้จัดทำโค รง การในการ ข อรับ การสนับส นุนทุน ในก ารดำ เนินงานค รั้ งนี้ เพ่ือ ใ ห้ ใ ช้
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 ป็ น  
เ พื่ อ ก ้ า ว ไ ป สู ่ 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 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 สั 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 เ ป ้ า ห ม า ย ห ลั 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
ความ ก้าวหน้าใน การยุติเอชไอวีและวัณโรค  ตามที่ระ บุไว้ในแผนยุท ธศาสตร์ร ะดับชาติ 

ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ป ี  2561 ใ น ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ที่ สู ง ที่ สุ ด  ไ ด ้ แ ก ่  ก ลุ่ ม ช า ย ที่ มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ร้อยละ 11.9 และหญิงข้ามเพศ (TG) ร้อยละ 11 พนักงานบริการชาย (MSW) 
ร้อยละ 3.8 และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ร้อยละ 20.5 (พ.ศ. 2557) 

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 สั ม พั น ธ ์  ก ลุ ่ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ จึ ง ไ ด ้ จั ด ท ำ
โค รงการพัฒนาศักยภาพวินิจฉัยโร คหน องใน และโรค หนองในเทียม ด้วย Molecular testing และวางแผน
ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก ชุ ม ช น น ำ ร ่ อ ง ไ ป ยั ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ติ ด ต า ม ผู ้ ป ่ ว ย เ พื่ อ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรหลัก 
วัตถุประสงค ์

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 และวางแผนระบบส่งต่อสิ่งส่งตรวจจากชุมชนนำร่องไปยังโรงพยาบาล 

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 ิ ลิ ส  ห น อ ง ใ น  ห น อ ง ใ น เ ที ย ม ด ้ ว ย  Molecular 
testing ในพื้นที่เคร ือข่าย 

3. เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและมาตรการดำเนินงานป้องกันคว บคุมโร คฝีดาษวานร 
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ผลการดำเนินงาน 
ส ่วนที่ 1 กรอบกิจกรร มดำเนินงาน 

กอพ. ได้ รั บการสนับสนุ นน ้ ายาตรวจวิเคราะห์ หาเชื้อ CT/NG GeneXpert ปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 15,750 tests จากส ำนั กงานบริหารโครงการกองทุนโลก โดยสนั บสนุนให ้กั บหน ่วยงานเครือข่ ายจำนวน 
12 แห ่ ง ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร ฯ  ใ น ก า ร ต ร ว จ 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 ใ น ทุ ก ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ท า ง ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  โ ด ย เ ค รื อ ข ่ า ย จ ะ ต ้ อ ง คื น ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์  
CT/NG แ ล ะ ข ้ อ มู ล อื่ น  ๆ  ใ น แ ต ่ ล ะ เ ดื อ น  ม า ยั ง ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ฯ  ภ า ย ใ น วั น ที่  16 ข อ ง เ ดื อ น ถั ด ไ ป เ พื่ อ
รวบร วมส ่งให้กับสำนักงานบริหารกองทุนโลกหน่วยงานเครือข่าย 12 แห่ง แบ่งเป็น 

หน่วยงานที่ไมม่ีเครื่องตรวจวิเคราะห์ 
สารพนัธุกรรมอัตโนมัติ (GeneXpert)* 

หน่วยงานที่มีเครื่อง GeneXpert** 

1. องค์กรบางกอกเรนโบว์ 1. ศูนย์การแพทย์บางรักฯ 
2. ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 2. พริบตาแทนเจอรีนสหค ลินิก 
3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี 3. โรงพยาบาลตากสิน 
4. ศูนย์วิจัยโรค เอดส์ ส ภากาชาดไทย 4. คลินิกเทคน ิคการแพทย์ฟ้าสีรุ้ง 
5. โรงพยาบาลศิริราช 5. มูลนิธเิพ่ือนพนักงานบริการ (SWING) 
6. Krubb Bangkok *** 6. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

หมายเ หตุ  
*  ส นั บ ส นุ น ชุ ด เ ก็ บ สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ ใ ห ้ เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง ต ร ว จ ม า ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ที่ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์   
ศูนย ์การแพทย ์บางรักฯ 
** ส นั บ ส นุ น ชุ ด เ ก็ บ สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ แ ล ะ น ้ า ย า ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห ์  CT/NG GeneXpert ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร ต ร ว จ
วิเคราะห์ 
*** Krubb Bangkok อ อ ก จ า ก โ ค ร ง ก า ร  ก . พ .  2566 เ ป ็ น ต ้ น ไ ป  เ นื่ อ ง จ า ก ข า ด อั ต ร า ก ำ ลั ง จึ ง ไ ม ่ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม                
ในการร่วม โครงการอย่าง ต่อเ นื่อง 
 

ผลการดำเนินงาน (ตุลาคม 2564 – กันยายน 2566) 
ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร ทั้ ง ห ม ด จ ำ น ว น  23,815 ร า ย  แ บ ่ ง เ ป ็ น ช า ย  18,770 ร า ย  

ห ญิ ง  5,045 ร า ย  จ ำนวนทั้ งหมด 23,815 ราย พบการติ ดเชื้ อหนองใน (NG) ร ้ อยละ 12.7 เชื้ อหนองในเที ยม 
(CT) ร้อยละ 17.1 และพบการติดเชื้อหนองในและหนองในเทียมร ่วมกันร ้อยละ 5.2 โดยพบร้อยละการตดิเช้ือ
ม า ก ที่ สุ ด ใ น ก ลุ ่ ม พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ช า ย  ( MSW) แ ล ะ ก ลุ ่ ม ช า ย ที่ มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ( MSM) ต า ม ล ำ ดั บ  
พบกลุ่มเป้าหมา ยที่คัด กรอ งเข้าร่วม โค รง การมี พฤติกร รมเสี่ ยงท า งเพศแ ต่ไม่ม ีอ าการ เข้าข่ายโร คห น อ งใ น แ ละ
โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ที ย ม ร ้ อ ย ล ะ  87 แ ต ่ เ มื่ อ เ ก็ บ สิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ น ำ ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  พ บ ก า ร เ ชื้ อ ห น อ ง ใ น  (NG) 
ร้อยละ 10.4 เชื้อหนองในเทียม (CT) ร้อยละ 16.1 และพบการติดเชื้อหนองในและหนองในเทียมร่วมกันร้อยละ 3.9 
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ส่วน ที่ 2 งบประม าณดำเนินงาน 
งบประม าณโคร งการสนับสนุน การดำเนินงานเครือข่าย 12 แห่ง กทม. 
1. ค ่ า ชุ ด ต ร ว จ ห น อ ง ใ น แ ล ะ ห น อ ง ใ น เ ที ย ม ร ะ ดั บ โ ม เ ล กุ ล  ( Budget Line 274) (PR Global fund 

ดำเนินการ) งบประม าณ 9,552,231.28 บาท จำนวน 15,750 tests 
• แบ่งส่งรอบที่ 1: 788 กล่อง จำนวน  7,880 tests  ตรวจรับ ว ันที่ 31 ม ี. ค .66 
• แบ่งส่งรอบที่ 2: 788 กล่อง จำนวน  7,870 tests  ตรวจรั บ วันท ี่ 23 พ. ค .66 

2. ค ่ า เ ช ่ า ค ลั ง สิ น ค ้ า  ค ่ า ส า ธ า ร ณู ป โ ภ ค  ค ่ า ซ ่ อ ม บ ำ รุ ง รั ก ษ า เ ค รื่ อ ง ป รั บ อ า ก า ศ  แ ล ะ ค ่ า จั ด ส ่ ง น ้ า ย า 
อุปกรณ ์แลรับสิ่งส่งตรวจด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Budget Line 275) งบประมาณ 955,223.13 บาท 

3. ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจจาก Vaginal/Cervical specimen collection kit จำนวน 10,000 ชุด/ 
ชุ ดเ ก็ บส ิ่ งส ่ งต ร ว จ จ า ก  Urine specimen collection kit จ ำ น ว น  5,000 ชุ ด/ ไม ้ พั น ส ำ ลี แ บบ ปร า ศจ า ก เชื้ อ 
จำนวน 35,000 ชุด (Budget Line 349) รวมงบประมาณ 3 รายการจำนวน 1,575,150.19 บาท ตรวจรับ 
29 พ.ย.66 

4. ก ร ะ ป ๋ อ ง ป ั ส ส า ว ะ จ ำ น ว น  15,000 ก ร ะ ป ๋ อ ง  (Budget Line 350) ง บ ป ร ะ ม า ณ  78,757.30  
ตรวจรับ 7 ก.ย.66 

ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซื้ อ วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ ์ ส นั บ ส นุ น เ ค รื อ ข ่ า ย  ส ค ร . 7 แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก่  ( ส ค ร .1, ส ค ร .3, 
ส ค ร .6, ส ค ร .7, ส ค ร .10, ส ค ร .11 และ ส ค ร .12) และศูนย์บริการสาธารณสุข กทม.  4 แห่ง  

1. ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจจาก Urine specimen collection kit จำนวน 3,600 ชุด (Budget Line 346) 
งบประม าณ 356,400 ตรวจรับ 29 กันยายน 2566  

2. ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจจาก Vaginal/Endocervical specimen collection kit จำนวน 4,800 ชุด 
(Budget Line 349) งบประม าณ 475,000 บาท ตรวจร ับ 29 กันยายน 2566 

3. ไม ้ พันสำลีแบบปราศจากเชื้อ จ ำนวน 9,000 ชุด (Budget Line 349) งบประมาณ 27,000 บาท 
ตรวจรับ 29 ก.ย.66  

4. กระป๋ องปั สสาวะจ ำนวน จ ำนวน 6,000 กระป๋ อง (Budget Line 350) งบประมาณ 22,800 บาท 
ตรวจรับ 7 ก.ย.66 
โค รงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและมาตรการดำเนินงานป้องกันคว บคุมโร คฝีดาษวานร 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร
และแนวทางการเฝ ้ าระวั ง ป ้ องกั น สอบสวนโรคฝ ี ดาษวานร จั ดประชุ มวั นที่  21-22 มิ .ย.66 ณ กรมควบคุ มโรค 
แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย บุ ค ล า ก ร ท า ง ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  ภ า ค ป ร ะ ชา สั งค ม 
และเครือข่ายร้านขายยา จำนวน 1,000 คน   

2. ประชุ มเชิ งปฏิ บั ติ การเรื่ องโรคฝ ี ดาษวานรส ำหรั บบุ คลากรสาธารณสุ ข ค รั้ ง ที่  1  วั น ที่  9  พ . ย . 6 6 
ค รั้ ง ที่  2  วั น ที่  8  ธ . ค . 6 6  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย บุ ค ล า ก ร 
ทางด้านสาธารณสุข ภาคร ัฐ ภาคเอกชน ภาค ประชาสังคม และเครือข่ายร้านขายยา จำนวน 1 , 000 คน  

3. ปร ะ ชุม ค ณะ ท ำ งา น พัฒ น า ร ะ บบ เฝ ้ า ร ะ วั งแ ละ ม า ตร ก า ร ดำ เนิ น ง า น ป ้ อ งกั น ค ว บค ุ ม โ ร ค ฝ ี ดา ษ ว า น ร
จำนวน 3 ค รั้ง  
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ปัจจัยความสำเร็จ 
ความ ร่วม มือของบุคลากรทุกฝ่าย ท ั้งหน่วยงานรัฐบาลและภาคประ ชาชน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ก า ร คื น ข ้ อ มู ลข อ งแ ต่ ละ เค รื อ ข ่ า ย ใ น โ ค ร งก า ร ม า ยั ง ศูน ย ์ ก า ร แ พท ย ์ บ า งร ั ก ฯ  บ า งแ ห ่ งมี ค ว า ม ล ่ า ช้ า

เกนิช่วงกำหนดหรือไม่ครบถ้วน เนื่องจากขาดอัตรากำลังหรือมีการ เปล่ียนผู้ร ับผิดชอบ 
2. กระบวนการจั ดซื้ อจั ดจ ้ างเครื่ องส ำรองไฟและเครื่ องพิ มพ์ เอกสารประกอบเครื่ องตรว จวิ เคราะห์  

ส า ร พั น ธุ ก ร ร ม อั ต โ น มั ติ  GeneXpert จ ำ น ว น  7 เ ค รื่ อ ง  ที่ ส นั บ ส นุ น ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ( ส ค ร . )  
จ ำ น ว น  7 แ ห ่ ง ที่ มี ค ลิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ผ ่ า น ร ะ บ บ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร ์ ภ า ค รั ฐ ข อ ง ก อ ง ดิ จิ ทั ล  เ พื่ อ 
ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ซึ่ ง มี ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ใ ช ้ เ ว ล า ค ่ อ น ข ้ า ง น า น  อุ ป ก ร ณ ์ ทั้ ง ห ม ด ดั ง ก ล ่ า ว จึ ง
ส า ม า ร ถ น ำ ส ่ ง ไ ป ยั ง แ ต ่ ล ะ  ส ค ร .  ใ น ช ่ ว ง เ ดื อ น ธั น ว า ค ม  2566 ท ำ ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ดั ง ก ล ่ า ว ต ้ อ ง เ ริ่ ม โ ค ร ง ก า ร 
ในปี พ.ศ. 2567 
ข้อเสนอแนะ 

1. พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ส า ร ส น เ ท ศ ส ำ เ ร็ จ รู ป ใ น ก า ร บั น ทึ ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ห า 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 แ ล ะ อื่ น  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ใ น ภ า พ ร ว ม  เ พื่ อ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง  ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว 
ทันเวลาในการวิเคร าะห์ ร วบรว ม จัดทำรายงานเสนอผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในแต่ละไตรมาส 

2. ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ห น ่ ว ย ง า น ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ( ส ค ร . )  จ ำ น ว น  7 แ ห ่ ง  จั ด เ ต รี ย ม พื้ น ที่ 
ในการว างเคร ื่องมือและวัส ดุอุปกรณ์ พร้อมแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ ของโครงการให ้ทราบ 
ผู้รับผิดชอบ 

รส พร กิตตเิยาวมาลย,์ กิตติภูมิ ชินหิรัญ, บุศรา บำรุงศักดิ ์และนริศรา อยู่จุ้ย 
 

กลุ่มแผนงานระดับชาติด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1. โครงการพัฒนาระบบและขบัเคลื่อนการป้องกัน ควบคมุโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
หลักการและเหตุผล 

ใ น ปั จ จุ บัน โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พ ศส ั ม พัน ธ์ ยั ง เป ็ น ป ั ญ ห า ด้ า น ส า ธ า ร ณส ุ ข  เนื่ อ งจ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ช ่ ว ง  5  ป ี ที่ ผ ่ า น ม า  พ บ ว ่ า  ยั ง ค ง มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  ซึ่ ง ใ น ปี   
พ . ศ .  2 5 6 0 - 2 5 6 4  มี อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  7 . 6  1 1 . 0 1 3 . 2 1 6 . 4  แ ล ะ  1 5 . 7  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย   
ส ่ ว น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  5  โ ร ค ห ลั ก  พ บ ว ่ า มี แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง เ ล็ ก น ้ อ ย  จ า ก ป ี  พ.ศ. 2 5 6 0–2 5 6 4  
ม ี อั ตราป ่ วยโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์  28.8 31.6 33.8 33.6 และ 29.2 ต ่ อประชากรแสนราย ซึ่ งการป ่ วย
เ ป ็ น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ส ด ง ถึ ง ก า ร มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ ที่ ไ ม ่ ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ติ ด
เ ชื้ 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 ชื้ อ ซิ ฟ ิ ลิ ส จ า ก ม า ร ด า เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น  ใ น ปี   
พ . ศ . 2 5 6 1 - 2 5 6 4  ข ้ อ มู ล จ า ก ร า ย ง า น  5 0 6  ข อ ง ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  พ บ ว ่ า อั ต ร า ป ่ ว ย ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด อ ยู ่ ที่  
4 0 . 9 7 8 8 . 1 6 1 1 7 . 4 7  แ ล ะ  1 1 3 . 3 0  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ค น  ผ ล จ า ก 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 (Verification) โ ดย ที ม ผู ้ เชี่ ย ว ชา ญ ท า ง ด้ า น โ ร ค ติด ต่ อ ท า ง เพ ศส ั ม พัน ธ์  พบ ว ่ า  ข ้ อ มู ลผู ้ ป่ ว ย ทุ ก ร า ย
ที่ ไ ด ้ รั บ ร า ย ง า น เ ข ้ า ข ่ า ย แ ล ะ ยื น ยั น โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ใ น ป ี  2 5 6 1 - 2 5 6 4   มี อั ต ร า ป ่ ว ย ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด อ ยู ่ ที่  
2 5 . 2 4 5 . 5 5 1 . 9  แ ล ะ  4 4 . 3  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ค น  ( ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  2 0  ก . ค . 6 5 )  ส ะ ท ้ อ น ใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง
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ช่องว่างของการราย งาน 506 ว่ามีการร ายงานถูกต้องตามนิยามโร คประ ม าณครึ่งห นึ่งขอ งราย งาน ทั้ งห ม ด 
แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข ้ อ มู ล โ ร ค ซิฟ ิ ลิ ส แ ต่ ก ำ เ นิ ด  ข า ด ร ะ บ บ ที่ ชั ด เ จ น ใ น 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 แ ละ
ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค จ า ก ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ จั ง ห วั ด  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ส ่ ง ร า ย ง า น ส อ บ ส ว น โ ร ค ไ ม ่ ทั น เ ว ล า ต า ม  
แนวทางการรายงานโร คติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระว ังในประเทศไทย ดังนั้น ข้อมูลแบบรายงาน
ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ใ น ปี  2 5 6 4 - 2 5 6 5  จึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  (verify) ข ้ อ มู ล โ ด ย
ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ อี ก ค รั้ ง  น อ ก จ า ก นี้  ใ น ช ่ ว ง  3  ป ี  ( 2 5 6 3 - 2 5 6 5 )  มี ส ถ า น ก า ร ณ ์ แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด  1 9 
ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ด ้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น 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 สั ม พั น ธ ์  ซึ่ ง จ า ก ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
ใ น พื้ น ที่  2 4  จั ง ห วั ด เ ร ่ ง รั ด ใ น ป ี ที่ ผ ่ า น ม า  พ บ ว ่ า  ท รั พ ย า ก ร ใ น จั ง ห วั ด ถู ก น ำ ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  
โ ค วิ ด  1 9  เ ป ็ น ส ่ ว น ใ ห ญ ่  แ ล ะ รู ป แ บ บ กิ จ ก ร ร ม 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 ล้ ว  
จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นช่องทางสื่อสังคมออนไลน์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้สะดวก รวดเร็วมากขึ้น    

ดัง นั้ น  กา ร พัฒ น าระ บบแ ละขั บเคลื่ อ น การ ป้อ งกั น ค ว บค ุ ม โรค ติด ต่อ ทา งเ พศ สัมพั นธ ์ เป ็นส่ วนส ำคัญ
ต ่ อการด ำเนิ นงานในการป ้ องกั นควบคุ มโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ์  ซึ่ งจ ำเป ็ นต ้ องอาศัยองค ์ ประกอบหลายด้ าน  
เ ช ่ น  ร ะ บ บ ก า ร จั ด เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ มี ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย 
ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ให้มีค วามพร้อมใน ด้านต่าง ๆ รว มถึ งมีการกำหนดเป้าหมาย ที่ ชั ดเ จ น  
ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล  มี ก า ร ส ร ้ า ง ข วั ญ แ ล ะ ก ำ ลั ง ใ จ ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ป ้ อ ง กั น   
ค ว บค ุ ม โรค ติด ต่ อ ทา งเ พศ สัม พันธ ์ ใน พื้นท ี่เร ่ งร ัด น อ ก จ า ก นี้  ก า ร จั ดอ บร มเพื่ อ ศัก ย ภา พข องบุ คล า ก รยั งเป็น
อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ 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 สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร
ผู้รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับการฟื้นฟูทักษะ ความ รู้ ความเข้าใจ และความชำน า ญ
ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  จึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร โ ด ย ก า ร
ฝ ึ ก อ บ ร ม เ พื่ อ เ พิ่ ม พู น ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ใ 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 สั ม พั น ธ์   
เพ่ือสามารถยุติปัญหาโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในปี 2573 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนากลไกการประสานงาน ใ ห้มีการดำเนินงานร่วมกันร ะหว่างหน่ว ยงาน 
2. เพ่ือตรวจสอบความ ถูกต้องของระบบข้อมูลและการสอบสวน โรค ซิฟิลสิแต่กำเ นิด 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ระ ดับเขตและจังหวัดด้านโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการดำเนินงาน  
1. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ร า ช ก า ร แ ล ะ ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ง า น  พั ฒ น า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ฯ 

พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ฯ  แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ฯ  ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  4 ค รั้ ง  โ ด ย ที่
ป ร ะ ชุ 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 ก ำ กั บ ติ ด ต า ม ป ร ะ เ ด็ น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งบรรลุตามวัตถุประส งค์ของการประ ชุมที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
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ค รั้ ง ที่  1 เ พื่ อ คื น ข ้ อ มู ล ผ ล 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 จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต่ อ 
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2565 ส รุ ป ป ั ญ ห า / อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พี่ อ ก า ร พั ฒ น า
ปรับปรุงเครื่องมือแบบประเมนิตนเองในการพัฒนาระบบการขบัเคลื่อนบริการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรค 
ติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข และ Web Program: https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ 
ให้ทัน สมัย และตอบสนองต่อการใช้งาน 

ค รั้ ง ที่  2 เ พื่ อ พั ฒ น า ก า ร ส ำ ร ว จ ส ถ า น บ ริ ก า ร แ ล ะ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ที่ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ี  พ . ศ . 2 5 6 6  แ ล ะ 
สร ้างความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลโปรแกรมสำรวจสถานบรกิารผ่านเว็บไซต์ popmaps.ddc.moph.go.th  

ค รั้ ง ที่  3 เ พื่ อ พั ฒ น า ข อ บ เ ข ต เ นื้ อ ห า ข อ ง แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  ภ า ย ใ ต ้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ
ควบค ุมโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566 – 2573 

ค รั้ ง ที่  4 เ พื่ อ ติ ด ต า ม ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ แ ห ล ่ ง บ ริ ก า ร ฯ  ก า ร น ำ ข ้ อ มู ล ไ ป ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์  เ พื่ อ ว า ง
แ ผ น 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 ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค จ า ก ก า ร
ส ำ ร ว จ แ ห ล ่ ง บ ริ ก า ร ฯ  ป ี  2566 ร ว ม ทั้ ง เ ต รี ย ม ก า ร ท บ ท ว น คู ่ มื อ แ น ว ท า ง ก า ร ส ำ ร ว จ บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ  
ปี พ.ศ. 2550 เพ่ือวางแผนปรับปรุงในปีต่อไป 

2. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ภ า ย ใ ต ้ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
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 สั ม พั น ธ ์ แ ห ่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2566-2573 วั น ที่  26–27 ม . ค .66  
ณ ควบคุ มโรค แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  Zoom Meeting ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  ร ว ม จ ำ น ว น  45 ค น  โ ด ย ที่
ป ร ะ ชุ ม ร ่ ว ม กั น ก ำ ห น ด ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง แ ผ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  กิ จ ก ร ร ม ห ลั ก  วิ ธี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ตั ว ชี้ วั ด 
ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ย ะ  4 ป ี  ( พ . ศ .  2566-2569) ภ า ย ใ ต้
ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุม โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566–2573   

3. ดำ เนิ น ก า รจั ดป ระชุ มเชิ งป ฏิบั ติกา รเ พื่อ ตร วจส อบค วา มถู กต้ อ งขอ งร ะบ บข้ อ มูลแล ะ การ สอบสวน
โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด วั น ที่  15–17 ม ี . ค .66 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  ร ว ม จ ำ น ว น  30 ค น  โ ด ย ที่
ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น อ ภิ ป ร า ย แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ กี่ ย ว กั บ ร ะ บ บ ก า ร ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค แ ล ะ ก า ร ส อ บ ส ว น
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  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 ิลิ 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 ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น 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 ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด จ า ก แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ข อ ง  ป ี  2564-2566 ทั้ ง ห ม ด  635 ฉ บั บ  พ บ ว ่ า  ใ น ป ี  2564 พ บ
ท า ร ก ที่ เ ป ็ น  Confirm case จ ำ น ว น  7 ร า ย  probable case จ ำ น ว น  3 ร า ย  ไ ม ่ ใ ช ่  congenital syphilis 
จ ำนวน 14 ราย  ส รุ ป ไ ม ่ ไ ด ้  จ ำ น ว น  7 ร า ย  แ ล ะ ไ ม ่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ซิ ฟ ิ ลิ ส  จ ำ น ว น  4 ร า ย  ส ่ ว น ใ น ป ี  2565 พ บ
ท า ร ก ที่ เ ป ็ น  Confirm case จ ำ น ว น  66 ร า ย  probable case จ ำ น ว น  103 ร า ย  ไ ม ่ ใ ช ่  congenital 
syphilis จำนวน 54 ราย ส รุปไม่ได้ จำนวน 54 ราย และไม่เกี่ยวข้องกับซิฟลิิส จำนวน 14 ราย 

4. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  วั น ที่  8–9 
ธ . ค .65 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ป ร ะ ชุ ม ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ( Zoom meeting) โ ด ย มี เ จ ้ า ห น ้ า ที่
ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ร ะ ดั บ เ ข ต  จั ง ห วั ด  แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  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  771 ค น  โ ด ย ผู ้ ที่ มี ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ห ลั ง เ รี ย น ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์  แ ล ะ ไ ด ้ รั บ เ กี ย ร ติ บั ต ร  จ ำ น ว น 
545 คน และผู้เข้าร่วมประชุมมีค วามพึงพอใจโดยรวม ต่อการประชุม ร้อยละ 85.25 
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5. ล ง พื้ น ที่ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ 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 สั ม พั น ธ์  
จ ำ น ว น  2 ค รั้ ง  คื อ  ค รั้ ง ที่  1 ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  21-22 ธ . ค .65 ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ บร ม ร า ช เ ท วี  ณ  ศ รี ร า ชา 
จ . ช ล บุ รี  เ พื่ อ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ก ร ณี ท า ร ก ต า ย ค ล อ ด  จ ำ น ว น  4 ร า ย  เ พื่ อ ยื น ยั น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย 
ค ้ น ห า ป ั จ จั ย เ สี่ ย ง  แ ล ะ เ ส น อ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ น พื้ น ที่  ค รั้ ง ที่  2 เ มื่ อ วั น ที่  30 พ . ค .66  
ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ป ร า ณ บุ รี  จ . ป ร ะ จ ว บ คี รี ขั น ธ ์  แ ล ะ เ มื่ อ วั น ที่  31 พ . ค .66 ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง ส ะ พ า น   
จ . ป ร ะ จ ว บ คี รี ขั น ธ ์  เ พื่ อ รั บ ร อ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น 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 สั ม พั น ธ์   
ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ผ่านการร ับรองฯ ระ ดับทอง 

6. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ 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 สั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  8 ค รั้ ง  ใ น พื้ น ที่ เ ร ่ ง รั ด  8 จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก ่  ป ทุ ม ธ า นี  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  สุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  
เ พ ช ร บุ รี  พิ ษ ณุ โ ล ก  ก ำ แ พ ง เ พ ช ร  จั น ท บุ รี  แ ล ะ บุ รี รั ม ย ์  โ ด ย ที่ ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ
ยุติปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วิเคร าะห์ช่องว่างและร่วมกัน แก้ไขปัญหาในจังหวัดเร่งรัด 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ผู ้ บริ หารให ้ ความสำคั ญ และเครื อข ่ ายทั้ งภาครั ฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสั งคมให้ ความร่ วมมื อ 
ในการดำเนินงาน 

2. ผู ้ เ ชี่ 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 
โรคซิฟิลสิแต่กำเนิด 
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. ห น ่ ว ย ง า น ใ น พื้ น ที่ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ไ ม ่ ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ เ พื่ อ
ดำเนินงานแก้ไขปัญหาและสนับสน ุนการดำเนินงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

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 ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  ท ำ ใ ห ้ 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 สั ม พั น ธ ์ ไ ด ้ รั บ ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  จึ ง ช ะ ล อ  
การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
ข้อเสนอแนะ 

1. 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 สุ ข ใ ห ้ เ ค รื อ ข ่ า ย ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

2. จัดเวทีแลกเปล่ียนประส บการณ์การดำเนินงานด้านโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างเครือข่าย 
3. ป ร ะ ส า น แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก แ ห ล ่ ง ทุ น อื่ น  เ ช ่ น  ก อ ง ทุ น โ ล ก  อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  แ ล ะ

บูรณาการกิจกรรมการดำเนินงานกับงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
4. ป รั บ วิ ธี ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ 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

ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น  E-mail, Line 
ผู้รับผิดชอบ 

ฉวีวรรณ คล้ายนาค, ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ, สมจิตต์ บัวบาน, นหทัย คงทน, สมยศ เจริญสุข และ
พิกุลแก้ว สร ้อยสังวาลย ์
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2. โครงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคฝีดาษวานรในพืน้ที่เรง่รัด 
หลักการและเหตุผล 

โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร เ กิ ด จ า ก เ ชื้ อ ไ ว รั ส เ ป ็ น โ ร ค ติ ด ต ่ อ จ า ก ค น สู ่ ค น ไ ด ้ โ ด ย ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ผู ้ ที่ ติ ด เ ชื้ อ     
ก า ร สั ม ผั ส กั บ ร อ ย โ ร ค  ตุ ่ ม ห น อ ง  ห รื อ ส า ร น ้ า ใ น ตุ ่ ม ห น อ ง ที่ แ ต ก อ อ ก ม า  ผู ้ ที่ ติ ด เ ชื้ อ ต ่ อ ม น ้ า เ ห ลื อ ง จ ะ โ ต  มี ไ ข้     
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน ื้อ ผื่นที่ผิวห นังจะมีลักษณะนูน ขึ้ น เป็นตุ่ม ต่อมาอาจเกิด เป็นตุ่มน ้ า และตก ส ะ เก็ ด 
จนกระทั่งหายไปเองได้ในระยะ เวลา 2-4 สัปดาห์ ผื่นดังกล่าวสามารถเกิดได้ทุกบริเวณของร่างกาย โดยทั่วไป
มั ก มี อ า ก า ร ไ ม ่ รุ น แ ร ง  มี โ อ ก า ส ป ร ะ ม า ณ  ร ้ อ ย ล ะ  10 เ ท ่ า นั้ น ที่ จ ะ มี อ า ก า ร รุ น แ ร ง  เ ช ่ น  มี อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ด ที่ แ ผ ล
รุ น แ ร ง มี ก า ร ก ระ จ า ยเชื้ อ ไป ที่ป อด ปร ะ เท ศไ ท ยพบ ผู้ ป่ว ย ราย แรก เมื่อ เดื อน กรก ฎา คม พ. ศ.  2565 ปั จ จุ บัน มี
รายงานผู้ป่วยรว ม 59 ราย พบผู้ป่วยยืนยัน มากที่สุดใน พื้นที่กรุ งเทพม หานคร  จำนวน 40 ราย รองลงมา 
คื อ  จ . ภู เ ก็ ต  น น ท บุ รี  ป ทุ ม ธ า นี  ต า ม ล ำ ดั บ  ( ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  17 ม ิ . ย .66) จ า ก ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค  วั น ที่   
12–18 ม ิ . ย . 66 พ บ โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  จ ำ น ว น  9 เ ห ตุ ก า ร ณ ์  พ บ ม า ก ที่ สุ ด ใ น พื้ น ที่  ก ท ม .  จ ำ น ว น  
6 เห ตุก า ร ณ์  พบ ที่ จั งห วั ดภู เก็ ต น น ท บุร ี  แ ละ ชล บุร ี  จั งห วั ดล ะ  1 เห ตุก า ร ณ์  พบ ใ น เพ ศช า ย ทั้ งห ม ด พบ ม า ก
ที่ สุ ด ใ น ช ่ ว งอ า ยุ  20–30 ป ี  จ ำ แ น ก ต า ม สั ญ ช า ติ เ ป ็ น สั ญ ช า ติ ไ ท ย  จ ำ น ว น  7 ร า ย  ต ่ า ง สั ญ ชา ติ  จ ำนวน 2 ราย 
จ า ก  5 เ ห ตุ ก า ร ณ ์ ใ น  9 เ ห ตุ ก า ร ณ ์ พ บ ใ น ก ลุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั น โ ด ย ไ ม ่ ป ้ อ ง กั น ใ น ลั ก ษ ณ ะ  One night 
stand และมีแนวโ น้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาที่จำเพาะสำหร ับโรค ฝีดาษวานร 

ยาที โควิ ริแมทเป็ นยาที่ ใช้ในการรักษาฝี ดาษวานรแต่ ยังไม่ ได้ร ับอนุมั ติเป็ นการเฉพาะ องค ์ การอนามัยโลก
ไ ด ้ จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร ที่ จ ะ เ ข ้ า ถึ ง ย า ที โ ค วิ ริ แ ม ท ใ น ก ร ณี ฉุ ก เ ฉิ น  ใ น ก ร ณี ที่ ผู ้ เ ป ็ น โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ฝ ี ด า ษ ว า น ร จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง
ไ ด ้ รั บ ย า ดั ง ก ล ่ า ว  โ ด ย เ ป ็ น ไ ป ต า ม ข ้ อ ก ำ ห น ด ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น ต ่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ใ น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ฝ ี ด า ษ
ว า น ร  ด ้ ว ย ย า ที โ ค วิ ริ แ ม ท  เ นื่ อ ง จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า เ บื้ อ ง ต ้ น ใ น สั ต ว ์ ท ด ล อ ง แ ล ะ ผ ล ก า ร วิ จั ย เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม
ปล อ ดภั ย ใ น ก า ร วิ จั ย ใ น อ า ส า ส มั ค ร สุ ข ภ า พป ก ตินั้ น ได ้ ผ ลดี  ป ั จ จุ บัน ย า ที โ ค วิ ริ แ ม ท ได ้ รั บอ นุ ญ า ตส ำ ห รั บใ ช้ รั ก ษา
โ ร ค ติด เชื้ อ ฝ ี ดา ษว า น ร ใ น ก ร ณีฉ ุ ก เฉิ น ใ น เข ตยุ โ ร ป ส ำ ห รั บใ น ปร ะ เท ศไ ท ย  ส ถ า บัน บำ ร า ศน ร า ดูร เป ็ น ห น ่ ว ย งา น ที่
ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ย า ที โ ค วิ ริ แ ม ท  จ า ก อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ส ำ ห รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ป ่ ว ย ที่ เ ข ้ า ต า ม ข ้ อ ก ำ ห น ด 
ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ใ ห ้ มี ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ใ น พื้ น ที่  ที่ มี แ ห ล่ ง ท ่ อ ง เ ที่ ย ว แ ล ะ ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง สู ง 
ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  ไ ด ้ ส ะ ด ว ก ม า ก ขึ้ น  จึ ง ข ย า ย ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ฝ ี ด า ษ
ว า น ร ด ้ ว ย ย า ที โ ค วิ ริ แ ม ท  ใ น พื้ น ที่ จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต ซึ่ ง เ ป ็ น พื้ น ที่ ท ่ อ ง เ ที่ ย ว แ ล ะ พ บ มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ซึ่ ง ก า ร ใ ห ้ ย า นี้
จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ที่ จ ำ เ ป ็ น ข อ ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล
รักษาโรค ฝีดาษวานร ในการเตรียมคว ามพร้อมให้กับหน่ว ยบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเฝ้าร ะ วั ง 
ป้องกัน และคว บคุมโร คใน พื้นที่ให้มีประ สิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ก อ พ .  ซึ่ ง เ ป ็ น ห น ่ ว ย ง า น ห นึ่ ง ที่ ไ ด ้ รั บ ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย ฝ ี ด า ษ ว า น ร ไ ด ้ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ
ข อ ง ก า ร ขั บเ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณภ า พก า ร ดูแ ล รั ก ษ า โ ร ค ฝ ี ดา ษ ว า น ร  จึ ง จั ด ท ำ  “โ ค ร ง ก า ร พัฒ น า
ร ะ บบ ก า ร ดูแ ลร ัก ษา โรค ฝี ดาษ ว า นรใ นพื้น ที่เร ่ งร ั ด” ขึ้ น  โด ย มี วั ตถุ ปร ะส งค ์  เพื่ อ ข ย า ย ร ะ บบ ก า รดู แ ลร ัก ษาโรค
ฝ ี ด า ษ ว า น ร ใ น พื้ น ที่ เ ร ่ ง รั ด  ซ่ึ ง ภู เ ก็ ต เ ป ็ น จั ง ห วั ด ห นึ่ ง ที่ ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ขึ้ น ใ น อ น า ค ต  เ นื่ อ ง จ า ก
จังหวัดภูเก็ตเป็นเมืองท่องเที่ยว อีกทั้งยังเป็นพ้ืนที่ห่างไกลจากสถาบันบำราศนราดูรทำให้โ อกาสการรักษาโ ร ค
ฝีดาษวานรด้วยยาทีโ ควิร ิแมทมีน้อย 
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วัตถุประสงค ์
1. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น พื้ น ที่ เ ร ่ ง รั ด ส า ม า ร ถ จั ด บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ฝ ี ด า ษ

วานร ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
2. เ พื่ อ ใ ห ้ ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด เ ป ้ า ห ม า ย  ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม

โรค ฝีดาษวานร อย่างมีประส ิทธิภาพ 
3. เพื่ อให ้ มี การใช ้ ยาที โควิ ริ แม ท และการเก็ บรวบรวมข ้ อมู ลได ้ อย ่ างถู กต ้ องตามที่ องค ์ การอนามั ยโลก

กำหนด  
ผลการดำเนินงาน  
     ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  จ ำ น ว น  2 ค รั้ ง  คื อ  ค รั้ ง ที่  1  
เ มื่ อ วั น ที่  9 ส . ค .66 ณ  ส ส จ . ภู เ ก็ ต  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  จ ำ น ว น  40 ค น  แ ล ะ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ผ ่ า น สื่ อ
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  จ ำ น ว น  20 ค น  แ ล ะ ค รั้ ง ที่  2 เ มื่ อ วั น ที่  17 ส . ค .66 ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง ล ะ มุ ง  จ . ช ล บุ รี  
ผู ้ เข ้ า ร ่ ว ม ปร ะ ชุม  จ ำ น ว น  40 ค น  แ ละ ผู ้ เข ้ า ร ่ ว ม ปร ะ ชุม ผ ่ า น สื่ อ อิเ ล็ก ท ร อ นิ ก ส ์  จ ำ น ว น  113 ค น  โ ดย ที่ ปร ะ ชุม
ได ้ ร ่ ว ม กั นวา งร ะ บบ การ จั ดบ ริก าร ดูแล รัก ษา โรค ฝ ีดา ษว า นร ก า ร ดำ เนิ น งา นเฝ ้า ระ วัง  ป้ อ งกั น แ ละ ค วบคุมโ รค
ฝ ี ด า ษ ว า น ร  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ย า ที โ ค วิ ริ แ ม ท ใ ห ้ แ ก ่ ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ที่ มี อ า ก า ร รุ น แ ร ง  
เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า อ ย ่ า ง ทั น ท ่ ว ง ที  แ ล ะ เ พื่ อ ใ ห ้ ห น ่ ว ย บร ิ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ส า ม า ร ถ บ ริ ห า ร จั ดก า ร  
ยาทีโค วิริแมท ในการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค ฝีดาษวานรให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด   
ปัจจัยความสำเร็จ 

ผู้บริหารระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ให้ความสำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคฝีดาษวานร 
ร ว ม ทั้ ง ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ร ะ ดั บ เ ข ต  จั ง ห วั ด  ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ใ น พื้ น ที่ ใ ห ้ ค ว า ม ส น ใ จ
และให้คว ามร่ว มมือในการ เข้าร่วมประ ชุม 
ปัญหาอุปสรรค 

เนื่ องจากสถานการณ์ โรคฝี ดาษวานร แพร ่ กระจายในกลุ่ มเฉพาะ (ได้ แก ่  ผู ้ ติดเชื้อเอชไอวี  ผู ้ มี ความหลากหลาย
ท า ง เ พ ศ  แ ล ะ ผู ้ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ที่ ป ก ป ิ ด ส ถ า น ะ )  แ ล ะ ย า ที โ ค วิ ริ แ ม ท  มี แ น ว ท า ง แ ล ะ เ งื่ อ น ไ ข ก า ร ใ ช ้ ย า  ภ า ย ใ ต้
ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  จึ ง ต ้ อ ง มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร  ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  
ทั้ ง  STIs service , ARV clinic , ค ลิ นิ ก ผิ ว ห นั ง  แ ล ะ ห อ ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ร อ ง รั บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ป ่ ว ย 
โรค ฝีดาษวานร ท ี่มีอาการรุนแร ง   
ข้อเสนอแนะ 

ค ว ร มี ก า ร จั ด ปร ะ ชุ ม ชี้ แ จ งเ กี่ ย ว กั บแ น ว ท า งก า ร ดู แ ลร ั ก ษา  เฝ ้ า ร ะ วั ง ป ้ อ งกั น  แ ละ ค ว บค ุ ม โ ร ค ฝ ี ดาษ
วานร ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้ อ งในทุกระดั บ ทั้งระดับเขต จังหวัด และหน่วยบริการส าธารณสุข ทั่วป ร ะ เท ศ  
เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ร อ ง รั บ ก ร ณี พ บ ผู ้ ป ่ ว ย ห รื อ เ กิ ด ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ใ น พื้ น ที่  โ ด ย เ น้ น
ผู้เข้าร่วมประ ชุมที่เป็นแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร หร ือผู้ที่รับผิดชอบงา น ป้องกันคว บคุมโร คฝีดาษวานร 
ผู้รับผิดชอบ 
  ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์, ฉวีวรรณ คล้ายนาค, ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ และพิกุลแก้ว สร้อยสังวาล 
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งบประมาณองคก์ารอนามัยโลก (WHO) 
1. โครงการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ดูแลรักษา ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หลักการและเหตุผล  

ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ มี แ น ว โ น ้ ม เพิ่ ม สู งขึ้ น  ใ น ปี  พ . ศ.  2 56 0 อั ตร า ป่ ว ย โ ร ค ติด ต่อ
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  5  โ ร ค ห ลั ก เ ท ่ า กั บ  2 8 . 8  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  เ พิ่ ม ขึ้ น เ ป ็ น  2 9 . 2  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย 
ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 4  โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น  โ ด ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 0  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส
เ ท ่ า กั บ  7 . 6  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  เ พิ่ ม ขึ้ น เ ป ็ น  1 5 . 7  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  ใ น ป ี  2 5 6 4  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ
ป ั ญ ห า เ ด็ ก ที่ ติ ด เ ชื้ อ ซิ ฟ ิ ลิ ส จ า ก ม า ร ด า เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  จ า ก ร า ย ง า น  5 0 6  ข อ ง 
กองระบาดวิ ทยา พบว ่ า เพิ่ มขึ้ นจาก 22.2 ต ่ อเด็ กเกิ ดมี ชี พแสนคน  ในป ี  2560 เป ็ น 1 13. 3 ต ่ อเด็ กเกิ ดมี ชี พ
แสนคน ใ น ป ี  2 5 6 4  แ ต ่ จ า ก 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 ก า ร ร า ย ง า น แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต่
ก ำ เนิ ดโ ดย ที ม ผู้ เชี่ ย วช า ญ ทา งด ้ า นโร คติ ดต ่ อท า งเ พศ สัม พันธ ์  ข ้ อ มู ล ณ วั น ที่  2 1  ต . ค . 6 5 พบ ว ่ า  อัตร า ป่ วย
โรคซิฟ ิลิ สแต่ ก ำเนิ ด เพิ่มขึ้ นจาก 25.2 ต่ อเด็กเกิดมี ชีพแสนคน ในปี  2561 เป็ น 49.6 ต่ อเด็กเกิดมี ชีพแสนคน  
ใ น ป ี  2 5 6 4  จ า ก ข ้ อ มู ล ดั ง ก ล ่ า ว ฯ  ส ะ ท ้ อ น ใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง ช ่ อ ง ว ่ า ง ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น  5 0 6  ว ่ า มี ก า ร ร า ย ง า น ถู ก ต ้ อ ง
ตา ม นิ ย า ม โ ร คป ระ มา ณค รึ่ งหน ึ่ งข อ งร า ย งา นทั้ งหม ด แ ล ะ คุ ณภ า พข อ งข ้ อ มู ลโ รค ซิฟ ิลิ ส แ ต่ ก ำเนิ ด ข า ดร ะ บบที่
ชั ด เ จ น ใ น 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 แ ล ะ ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค  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 สั 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 ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  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 บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ก็ มี
ความ สำคัญท ั้งนี้  ในปี 2565 ที่ผ่านมา กอพ. ร่วม กับภาคีเครือข่ายในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและ
ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  พ . ศ .  2 5 6 6 –2 5 7 3  โ ด ย ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก 
อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ซึ่ ง มี เ ป ้ า ห ม า ย  3  ป ร ะ ก า ร  คื อ  1 )  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  ( ทุ ก ก ลุ ่ ม อ า ยุ )  ไ ม ่ เ กิ น  1  ต่ อ
ประชากรแสนราย ภายใน ปี  พ.ศ. 2573 2) อั ตราป่ วยโรคหนองใน (ทุ กกลุ่ มอายุ) ไม ่ เกิน 1 ต่ อประชากรแสนราย 
ภ า ย ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 7 3  แ ล ะ  3 )  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ≤ 5 0  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ร า ย  ภ า ย ในปี   
พ.ศ. 2573 และวางแผนพั ฒนาแผนปฏิ บั ติ การภายใต ้ ยุ ทธศาสตร ์ ฯ ป ี  พ.ศ. 2566-2573 ไว ้ เป ็ น 2 ระยะ  คื อ 
ระยะที่ 1 แผนปฏิบัติการฯ ปี 2566-2569 ระยะที่ 2 แผนปฏิบัติการฯ ปี 2570–2573   

ภ า ย ใ ต ้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ 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 สั ม พั น ธ ์ แ ห ่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2 5 6 6 –2 5 7 3  
ก ล ่ า ว ถึ ง 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 สั 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 ลุ ม ทั่ ว ถึ ง แ ล ะ เ ท ่ า เ ที ย ม นั้ น  ใ น ป ี  2 5 6 5  เ ป ็ น ป ี แ ร ก ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ป รั บ ป รุ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
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 ลื่ 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 สั ม พั น ธ ์  โ ด ย เ พิ่ ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ลิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี   
จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  โ ด ย มี ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ท ำ 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 ลื่ 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 สั ม พั น ธ ์ ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  
ใ น ป ี  2 5 6 5  ผ ่ า น  Web Program: Program: https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ ซึ่ ง พ บ ว ่ า  ห น ่ ว ย
บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ ข ้ า ม า ใ น ร ะ บ บ ทั้ ง ห ม ด  4 1 2  แ ห ่ ง  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ มี ผ ล ค ะ แ น น
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ก ำ ห น ด  7 2  แ ห ่ ง  ( ร ้ อ ย ล ะ  1 7 . 4 7 )  แ ล ะ มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร



 

รายงานประจำปี 
232                                               กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566                             

ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  2 3  แ ห ่ ง  ( ร ้ อ ย ล ะ  5 . 5 8 )  ร ว ม ทั้ ง ว า ง แ ผ น ขั บ เ ค ลื่ อ น ใ ห้
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น ฯ  อ ย ่ า ง น ้ อ ย จั ง ห วั ด ล ะ  1  แ ห ่ ง ใ น  3 0  จั ง ห วั ด เ ร ่ ง รั ด  ดั ง นั้ น  
จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ ที่ มี แ นว โน ้ ม เพิ่ ม สูง ขึ้ น อ ย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง โ ดย เฉ พา ะ โ ร ค ซิฟ ิลิ ส ใ น ก ลุ่ม
เ ย า ว ช น  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ซิ ฟ ิ ลิ ส ใ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ ์ แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ดั ง นั้ น  ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข จึ ง ค ว ร มี
การเตรียมคว ามพร้อมในก ารพัฒน าคุณภ าพการใ ห้ บริการ ด้าน การ ดูแลรัก ษา ป้องกัน และควบค ุมโร ค ติด ต่อ
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ใ ห ้ ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ก ำ ห น ด  เ พื่ อ ใ ห ้ ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ 
ได้มาตรฐาน สะดวก ร วดเร็ว และตรงกับสภาพปัญหาและคว ามต้องการของผู้รับบริการ 

ก อ พ .  โ ด ย ก ลุ ่ ม แ ผ น ง า น ร ะ ดั บ ช า ติ ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง 
ก า ร พั ฒ น า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ภ า ย ใ ต ้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ 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 สั ม พั น ธ ์ แ ห ่ ง ช า ติ  
พ . ศ .  2 5 6 6  – 2 5 7 3  แ ล ะ ก า ร 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  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 สั ม พั น ธ ์ ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  จึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ด ำ เ นิ น ก า ร พั ฒ น า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ย ะ  4  ปี   
( พ . ศ .  2 5 6 6 - 2 5 6 9 )  เ พื่ อ เ ป ็ น 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 ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ มี
ค ว า ม ชั ด เ จ น  เ ป ็ น รู ป ธ ร ร ม  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ห ้ น ำ ไ ป สู ่ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย  
ใ น ก า ร ยุ ติก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ดข อ ง โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พ ศ สั 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 สุ ข ข อ ง
ประเทศภายในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ พั ฒ น า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ย ะ  4  ป ี  ( พ . ศ .  2 5 6 6 - 2 5 6 9)  ภ า ย ใ ต ้ ยุ ท ธศ า ส ต ร ์ ก า ร ป ้ อ งกั น แ ละ
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566–2573 

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษา ป้องกัน และคว บคุมโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
3. เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลและระบบรายงานโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
4. เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ ห ้ บ ร ร ลุ แ ผ น เ ร ่ ง รั ด ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ์ในระดับพื้นที่ 
ผลการดำเนินงาน  

1. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ย ะ  4  ป ี  ( พ . ศ .  2 5 6 6 - 2 5 6 9 )  
ภ า ย ใ ต ้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ 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 สั ม พั น ธ ์  พ . ศ .  2 5 6 6 –2 5 7 3   
วั นที่  6-7 ก.ค.66 ณ กรมควบคุ มโรค และประชุ มผ ่ านสื่ ออิ เล็ กทรอนิ กส ์  (Zoom meeting) ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุ ม 
ร ว ม ทั้ งห ม ด 91  ค น  โ ดย มี วั ตถุ ปร ะ ส งค ์ เพื่ อ พัฒ น า แ ผ น ปฏิ บัติ ก า ร  (action plan) ยุ ท ธศ า ส ตร ์ ก า ร ป้ อ ง กั น
แ ละ ค ว บค ุ ม โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พัน ธ์ พ. ศ.  2 56 6 - 2 56 9 เพื่ อ เป ็ น แ น ว ท า งก า ร ดำ เนิ น งา น ก า ร ป้ อ งกั น แ ล ะ
ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ มี ค ว า ม ชั ด เ จ น  เ ป ็ น รู ป ธ ร ร ม  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ
ไ ท ย เ พื่ อ ป ฏิ บั ติ ก า ร ไ ป สู ่ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ก ำ ห น ด ไ ว ้  ส า ม า ร ถ 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
เพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยภายใ นปี พ.ศ. 2573 
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2. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ 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  ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ
ควบคุ มโรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ์ จ ำนวน 2 ครั้ ง คื อ ครั้ งที่  1 วั นที่  28 มิ .ย.66 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง 
แ อ ร ์ พ อ ร ์ ต  ก ท ม .  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  ร ว ม ทั้ ง ห ม ด  1 1 9  ค น  โ ด ย มี ก า ร ม อ บ ร า ง วั ล เ ชิ ด ชู เ กี ย ร ติ เ พื่ อ เ ป ็ น ข วั ญ
ก ำ ลัง ใ จ ใ ห ้ แ ก ่ ห น ่ ว ย บร ิก า ร ส า ธา ร ณส ุ ข ที่ ผ ่ า น ก า ร รั บร อ งม า ตร ฐา น คุ ณภ า พก า ร จั ดบ ริ ก า ร ดูแ ลร ั ก ษา  ป้ อ งกั น  
แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ใ น ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  จ ำ น ว น  2 4  แ ห ่ ง  แ บ ่ ง อ อ ก เ ป็ น   
ระดับเพชร 13 แห่ง ระดับทอง 9 แห่ง และระดับเงิน 1 แห่ง และหน่วยงานที่ให ้การสนับสนนุในการดำเนินงาน
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด 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 สั ม พั น ธ ์  ร ะ ดั บ เ ข ต  ดี เ ด่ น 
จ ำนวน 1 แห ่ ง นอกจากนี้ ที่ ประชุ มยั งได ้ ร ่ วมกั นแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู ้ เกี่ ยว กั บการป ้ องกั นการถ ่ ายทอดเชื้ อเอชไอวี  
ซิ ฟ ิ ลิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  เ พื่ อ มุ ่ ง สู ่ เ ป ้ า ห ม า ย  Triple Eliminate ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  แ ล ะ 
ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ต ้ น แ บ บ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด 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 ดต ่ อ ท า ง เ พศ สั ม พั น ธ ์  ป ร ะ จ ำ ปี  พ . ศ .  2 5 6 5  ร ว ม ทั้ งส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ โ ร ง พย า บ า ล ท ำ ก า ร ปร ะ เมิ น
คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น  STIs ด ้ ว ย ต น เ อ ง อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ค รั้ ง ที่  2  ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  2 5 - 2 6  ก . ย . 6 6  
ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  (Zoom meeting) ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  ร ว ม จ ำ น ว น  5 2  ค น 
โ ดย มี วั ตถุ ปร ะ ส งค ์ เพื่ อ พัฒ น า คุ ณภ า พร ะ บบ บร ิก า ร ดูแ ลร ั ก ษา ป้ อ ง กั น แ ละ ค ว บค ุ ม โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พั น ธ์  
แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ที ม ป ร ะ เ มิ น 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 สั ม พั น ธ ์ ร ะ ดั บ เ ข ต  โ ด ย ที ม
วิ ท ย า ก ร ไ ด ้ ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น รั บ ร อ ง 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 สั ม พั น ธ ์  ต า ม เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด แ น ว ท า ง ก า ร ล ง รั บ ร อ ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
ร ว ม ทั้ ง ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น อ ภิ ป ร า ย แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข ้ อ คิ ด เ ห็ น เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น   
ด ้ า น ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย รั ก ษ า  ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ก า ร ร า ย ง า น ผ ล 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 สั ม พั น ธ ์ ร ะ ดั บ เ ข ต  แ ล ะ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  
การจัดบริการดูแลรักษา ป้องกัน และค วบคุมโ รค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปี 2567 

3. ด ำ เ นิ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล แ ล ะ ก า ร ส อ บ ส ว น
โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  วั น ที่  2 0 - 2 2  ก . ย . 6 6  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ 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 ิ ลิ 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 6  ต า ม นิ ย า ม ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค  ร ว ม ทั้ ง พั ฒ น า ร ะ บ บ ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง
รายงานโรค ซิฟิลสิแต่กำเนิดที่มีประ สิทธิภาพ ผู้เข้าร่วมประ ชุม รวม จำนวน 30 คน จำนวนแบบสอบสว นโรค
โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต่ ก ำเนิ ด ในปี  พ . ศ .  2563 - 2566 ที่ ได ้ รั บการตรวจสอบความถู กต ้ องโดยผู ้ เช่ี ยวชาญ ป ี  2563 
จ ำนวน 80 ฉบั บ ป ี  2564 จ ำนวน  72 ฉบั บ ป ี  2565 จ ำนวน 170 ฉบั บ และ ป ี  2566 จ ำนวน 602 ฉบั บ 
รวมทั้งหมด 924 ฉบับ  

4. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ร า ช ก า ร เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ ห ้ บ ร ร ลุ แ ผ น เ ร ่ ง รั ด ก า ร
ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ร ะ ดั บ พื้ น  จ ำ น ว น  3  ค รั้ ง  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  ร ว ม จ ำ น ว น  3 6  ค น  
โ ด ย ที่ ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ มี ก า ร ว า ง แ ผ น กิ จ ก ร ร ม  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 ข อ ง โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า
แผนปฏิบัติการด้านโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาป้องกันและคว บค ุ ม
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และบริหารจัดการงบประมาณที่ได้รับการส นับสนุนใ ห้เป็นไปตามแผนที่วางไ ว ้
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5. กิ จ ก ร ร ม อื่ น  ๆ  ไ ด ้ แ ก ่  ค ่ า จ ้ า ง ท ำ โ ล ่ เ ชิ ด ชู เ กี ย ร ติ แ ล ะ ใ บ ป ร ะ ก า ศ เ กี ย ร ติ คุ ณ , ค ่ า จ ้ า ง เ ห ม า ลู ก จ ้ า ง
ชั่วคราว เงินช่วยเหลือต่างประเทศ และค่าถ่ายเอกสาร ดำเนินการแล้วเสร็จตามแผน   

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม ในกระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ 
2. การได้ร ับความร่วมมือจากผู้ เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้ งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค

ในการร่ วมกั นตรวจสอบความถู กต้ องของการรายงานโรคซิฟ ิลิ สแต่ ก ำเนิ ด และให ้ ข ้ อเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบ
รายงานและคุณภาพบริการดูแลรักษาโรคซิฟิลสิแต่กำเนิด 
ปัญหาอุปสรรค 

1. เ นื่ อ ง จ า ก แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ฯ  มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ค ่ อ น ข ้ า ง ม า ก  ท ำ ใ ห ้ ต ้ อ ง เ พิ่ ม จ ำ น ว น ค รั้ ง
ข อ ง ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก ลุ ่ ม ย ่ อ ย เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  เ พื่ อ ร ะ ด ม ข ้ อ คิ ด เ ห็ น จ า ก ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ใ ห ้ ค ร บ ถ ้ ว น แ ล ะ ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร
ดำเนินงานอย่างรอบด้าน 

2. ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ฯ  สู ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ เ กิ ด ค ว า ม ล ่ า ช ้ า  แ ล ะ ไ ม ่ ส อ ด รั บ กั บ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
เนื่องจากต้องผ่านคว ามเห็น ชอบ จากค ณะกรรม ก ารที่เ กี่ ยวข้อ ง ทำให้การเสน อแผนงาน/โครงก ารเ พื่อ ข อ รั บ
การสนับส นุนงบประมาณของภาคีเคร ือข่ายทุกระดับไม่สอดรับกับแผนปฏบิัตกิารฯ ที่กำหนดไว้  
ข้อเสนอแนะ 

1. ผ ลั ก ดั น เ ชิ ง น โ ย บ า ย ใ ห ้ ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ ป ็ น ว า ร ะ ร ะ ดั บ ช า ติ  เ พื่ อ ใ ห้
หน่วย งานที่เกี่ยวข้องเห็นความ สำคัญแ ละเกดิการมีส่ว นร่ว มในการ แก้ไขปัญหา  

2. ขั บ เ ค ลื่ อ น แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ฯ  สู ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ ผ ่ า น ก ล ไ ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ แ ห ่ ง ช า ติ  ต า ม ม ติ
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 . )  เ พื่ อ ผ ลั ก ดั น ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ป ้ อ ง กั น  
ควบค ุมโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในร ะดับพื้นที่ผ่าน คณะกรร มการโร คติดต่อจังหวัด 
ผู้รับผิดชอบ 

ฉวีวรรณ คลา้ยนาค, ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพิน ิจการ, สมจิตต์ บัวบาน, นหทัย คงทน, สมยศ เจริญสุข 
และพกิุลแก้ว สร ้อยสังวาลย ์
 

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
 

1. โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2023): กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2566 
หลักการและเหตุผล  

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ 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 สั ม พั น ธ ์  พ . ศ .  2 5 6 6  – 2 5 7 3  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ
ไ ท ย ตั้ ง เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร 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 สั ม พั น ธ ์ ที่ เ ป ็ น อั น ต ร า ย  เ พื่ อ ไ ม ่ ใ ห ้ เ ป ็ น ป ั ญ ห า
ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ภ า ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 7 3  โ ด ย ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  ( ทุ ก ก ลุ ่ ม อ า ยุ )  
ไ ม ่ เ กิ น  1  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น  ( ทุ ก ก ลุ ่ ม อ า ยุ )  ไ ม ่ เ กิ น  1  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ร า ย  แ ล ะ
อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ≤ 5 0  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ร า ย  แ ต ่ จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ป ั จ จุ บั น พ บ ว ่ า  มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น  โ ด ย อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  5  โ ร ค ห ลั ก  
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เพิ่ มขึ้ นจาก 28.8 ต ่ อประชากรแสนราย ในปี  พ.ศ. 2560 เป ็ น 29.2 ต ่ อประชากรแสนราย ในป ี  พ.ศ. 2564 
อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิฟ ิ ลิ ส เพิ่ มขึ้ นจาก 7.6 ต ่ อประชากรแสนราย ในป ี  พ.ศ. 2560 เป ็ น 15.7 ต ่ อประชากรแสนราย 
ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 4  แ ล ะ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ใ น เ ด็ ก อ า ยุ ต ่ า ก ว ่ า  2  ป ี  จ า ก ร า ย ง า น  5 0 6  ข อ ง  
ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  พ บ ว ่ า  เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก  2 2 . 2  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ค น  ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 6 0  เ ป ็ น  1 1 3 . 3  ต ่ อ เ ด็ ก
เกิ ดม ี ชีพ แ ส น ค น  ใ น ปี  พ. ศ.  2 56 4  แ ต่ จ า ก ก า ร ตร ว จ ส อ บค ว า ม ถู ก ต้ อ งข อ งข ้ อ มู ลก า ร ร า ย งา น แ บบ ส อ บส ว น
โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด โ ด ย ที ม ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ท า ง ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  2 1  ต . ค . 6 5 
พ บ ว ่ า  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก  2 5 . 2  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ค น  ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 6 1  เ ป็ น 
4 9 . 6  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ค น  ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 6 4  จ า ก ข ้ อ มู ล ดั ง ก ล ่ า ว ฯ  ส ะ ท ้ อ น ใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข ้ อ มู ล
ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ที่ ยั ง ข า ด 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  จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ส า เห ตุข อ งป ัญ หา โรค ติดต่ อท างเ พศ สัมพั น ธ์ท ี่มี แนว โน้ มเพิ่ มสูง ขึ้ น  พบ ว ่ า  ส ่ ว น หนึ่ งเ กิดจ ากผ ู้ ป่ว ย โรค ติดต่อ
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ยั ง เ ข ้ า ไ ม ่ ถึ ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ นื่ อ ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล แ ต ่ ล ะ แ ห ่ ง มี
รู ป แ บ บ แ ล ะ ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ที่ แ ต ก ต ่ า ง กั น  ไ ม ่ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ห รื อ วิ ถี ชี วิ ต ข อ ง ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  
ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ผ ล 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 ลื่ 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 สั ม พั น ธ ์  ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ น ป ี  2 5 6 5  ผ ่ า น  Web Program: Program: 
https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ พบว ่ า หน ่ วยบริ กา รสาธารณสุ ขป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ ข ้ า ม า ใ น ร ะ บ บ ทั้ งห ม ด 
4 1 2  แ ห ่ ง  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ มี ผ ล ค ะ แ น น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ก ำ ห น ด  
7 2  แ ห ่ ง  ( ร ้ อ ย ล ะ  1 7 . 4 7 )  แ ล ะ มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  2 3  แ ห่ ง 
( ร ้ อ ย ล ะ  5 . 5 8 )  ดั ง นั้ น  จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง 
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข จึ ง ค ว ร มี ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ด ้ า น 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 สั ม พั น ธ ์  ใ ห ้ ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ก ำ ห น ด  เ พื่ อ ใ ห้
ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ  ไ ด ้ ม า ต ร ฐ า น  ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว  แ ล ะ ต ร ง กั บ ส ภ า พ ป ั ญ ห า แ ล ะ  
ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  ซึ่ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ดั ง ก ล ่ า ว ฯ  ส อ ด ค ล ้ อ ง ต า ม 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 สั 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 ลุ ม  ทั่ วถึ ง เท ่ าเที ยม ภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบค ุมโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2566 – 2573  

ก อ พ .  โ ด ย ก ลุ ่ ม แ ผ น ง า น ร ะ ดั บ ช า ติ ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง
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 สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร
ส า ธา ร ณส ุข แ ละ เพื่ อ ย ก ระ ดับค วา มสำ คัญเ ชิง นโย บายใ นกา รด ำเนิ นงาน ด้าน การ เฝ้ าระ วัง  ป้ อ งกั น แ ละควบคุม
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ  จึ ง ข อ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก แ ห ล ่ ง ทุ น อื่ น ม า บู ร ณ า ก า ร  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั น  จึ ง จั ด ท ำ  “โ ค ร ง ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ลื่ 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 สั ม พั น ธ์” เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ส า ม า ร ถ ใ ห ้ บ ริ ก า ร 
ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ฯ  ส ำ ห รั บ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง  ก ลุ ่ ม ที่ มี  
ความเปราะบาง ได้แก่ เยาวชน วัยรุ่น พนักงานบริการ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ ผู้ใช้สารเสพติด 
เ ป ็ น ต ้ น  ซึ่ ง อ า จ ม า รั บ บ ริ ก า ร ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ ที่ เ ข ้ า ม า รั บ บ ริ ก า ร  ห รื อ ไ ด ้ รั บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ จ า ก ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ชุ ม ช น  
(DIC) องค์กรภาคประชาสังคม  (CBO) เครือข่ายสุขภาพในและนอกพื้นที่ตามความต้องการ และสภ า พปั ญ ห า
ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย  แ ล ะ เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ลื่ 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
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เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ใ ห ้ แ ก ่ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ที่ มี รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร แ ล ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ดี ใ น แ ต ่ ล ะ พื้ น ที่
เป้าหมาย เยี่ยมเสริมพลังในการดำเนินงานเ พื่อมุ่งเป้าหมายก ารยุติปัญหาโ รค ติดต่อทาง เพศสัมพัน ธ์แ ละ เ อ ดส ์
ของประเทศไทย ภายในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. 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 ขั บ เ ค ลื่ 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
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของหน่วยบริการสาธารณสุข 

2. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข มี 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
เพศสัมพันธ์ ให้ได้ตามมาตรฐาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ลื่ 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 สั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  1 4  ค รั้ ง  ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 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 ลื่ 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 สั ม พั น ธ์  
จ ำนวน 14 แห ่ ง ได้ แก ่  โรงพยาบาลวชิระภู เก็ ต จ.ภู เก็ ต โรงพยาบาลคี รี มาศ จ.สุ โขทั ย โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิ ษ ณุ โ ล ก  จ . พิ ษ ณุ โ ล ก  โ ร ง พ ย า บ า ล ก า ฬ สิ น ธุ ์  จ . ก า ฬ สิ น ธุ ์  โ ร ง พ ย า บ า ล ว า ป ี ป ทุ ม  จ . ม ห า ส า ร ค า ม 
โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ พ ร ะ ยุ พ ร า ช ก ร ะ น ว น  จ . ข อ น แ ก ่ น  โ ร ง พ ย า บ า ล น ่ า น  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ จ ริ ม  จ . น ่ า น
โ ร ง พ ย า บ า ล ป ทุ ม ธ า นี  จ . ป ทุ ม ธ า นี  โ ร ง พ ย า บ า ล ล ำ ป ล า ย ม า ศ  จ . บุ รี รั ม ย ์  โ ร ง พ ย า บ า ล บุ รี รั ม ย ์  จ . บุ รี รั ม ย์  
โ ร ง พ ย า บ า ล พิ บู ล มั ง ส า ห า ร  จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ศี ไ ศ ล  จ . ศ รี ส ะ เ ก ษ  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ชั ย ภู มิ   
จ. ชัยภูม ิ

2. ลง พื้น ที่ ติด ตา ม ผ ลก า ร ดำ เนิ น งา น ขั บเ ค ลื่อ น บร ิก า ร ดูแ ลร ั ก ษา  ป้ อ ง กั น  แ ละ ค ว บค ุ ม โ ร ค ติด ต่ อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  1 1  ค รั้ ง  ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 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 ฒนาระบบการขั บเคลื่ อน ป ้ องกั น บริ การดู แลรั กษา และควบคุ มโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์  จ ำนวน 10 แห่ ง 
ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้ า  จ . จั น ท บุ รี  โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล า ง  โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล ว ง พ ่ อ ท วี ศั ก ดิ์  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  2 1  วั ด ธ า ตุ ท อ ง  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  2 9  ช ่ ว ง นุ ช เ น ต ร  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  3  บ า ง ซื่ อ  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  9  ป ร ะ ช า ธิ ป ไ ต ย  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  โ ร ง พ ย า บ า ล วั ง จั น ท ร์   
จ. ระยอง โร งพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ จ . ฉะเชิงเทรา 

ส รุ ป ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  1 5  ธ . ค . 6 6  จ า ก ก า ร รั บ ร อ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น 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 สั ม พั น ธ ์  ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  จ ำ น ว น  2 4  แ ห ่ ง  พ บ ว ่ า  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร
สาธารณสุขที่ผ่าน การรับรอง ระดับเพชร จำนวน 11 แห่ง ระดับทอง จำ นวน 5 แห่ง ระดับเงนิ 6 แห ่ง และ
ไม่ผ่านการรับรอง จำนวน 2 แห่ง ทั้งนี้ที่ประชุมประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่ กองโรคเอดส์
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ก อ ง ร ะ บา ด วิ ท ย า  แ ล ะ ส ำ นั ก ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ผู ้ แ ท น จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บเ ข ต  
ไ ด ้ แ ก ่  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  ผู ้ 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 สุ 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 สั ม พั น ธ์ /  
ก า ร ดู แ ล รั ก ษา แ ม ่ แ ล ะ เ ด็ ก  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ค ลิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ค ลิ นิ ก ฝ า ก ค ร ร ภ ์  ง า น ร ะ บ า ดว ิท ย า 
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งา น เว ชร ะ เบี ย น งา น เว ชก ร ร มสัง คม  แ ผ น ก ห ้ อ งค ลอ ด แ ผ น ก ผู ้ ป่ วยน อ ก งา น ตร ว จ ทา งห้ อ งป ฏิบัติก า ร แ ละ
ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ เ กี่ ย ว กั บ วิ ธี ป ฏิ บั ติ ที่ เ ป ็ น เ ลิ ศ  ( Best Practice) ข ้ อ ชื่ 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 สั ม พั น ธ ์ ข อ ง ห น ่ ว ย
บริการสาธารณสุขเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน อันจะเกิดประโย ชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการต่อไป 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ผู ้ บ ริ ห า ร  ที ม น ำ  แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ให้ค วามส ำคัญและมีค วามมุ่งมั่นตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

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 ชี่ 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 ลุ ่ 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 สั ม พั น ธ์  ง า น เ ว ช ก ร ร ม สั ง ค ม  ง า น แ ม่
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 สั 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 /
อุปสรรค  และโอกาสใน การพัฒนางาน ซึ่งจะก่อให้เกิดการบูรณการและเชื่อมต่อการทำงานร่วมกัน 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ห ล า ย แ ห ่ ง ที่ มี ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์  แ ต ่ ไ ม ่ พ ร ้ อ ม รั บ  
การรับรอง เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีภาระงานค่อนข้างมาก และขาดทีมงานใน
ก า ร ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ง า 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 ลุ ่ ม ง า น / แ ผ น ก อื่ 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 ภ า พ  
การปฏิบัติงานจริง 

2. 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 สั 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
ประส บการณ์ ขาดผู้เช่ียวชาญและทีมในการร ่วมออกประเมิน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ถ ่ า ย ท อ ด น โ ย บ า ย แ ล ะ แ น ว ท า ง 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 สั ม พั น ธ์  
ให้แก่ผู้ร ับผิดชอบงานด้านโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับเขต และจังหวัด  

2. ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  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  แ ล ะ ส ำ นั ก อ น า มั ย 
ก รุ งเ ท พม ห า น ค ร  เ ป็ น พี่ เลี้ ย งใ ห ้ ค ำ ปร ึ ก ษา ใ น ก า ร พัฒ น า คุ ณภ า พร ะ บบ บร ิก า ร ด้ า น โ ร ค ติด ต่ อ ท า งเ พศ สั ม พั น ธ์
แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบริการส าธารณสุขในพื้นที่ 

3. ก า ร โ ค ้ ช แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ที ม รั บ ร อ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ 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  
การสนับส นุนทีม ผู้เชี่ยวชาญในการใ ห้คำปรึกษา เป็นพี่ เล้ียง และร่วมท ีมรับรองผลการประเมิน 
ผู้รับผิดชอบ 

ฉ วี ว ร ร ณ  ค ล ้ า ย น า ค , ช วิ ศ า  เ จ น ค ร อ ง ธ ร ร ม , ผ ่ อ ง เ พ็ ญ  ตั้ ง จิ ต พิ นิ จ ก า ร ,  ส ม จิ ต ต ์  บั ว บ า น ,   
นหทัย คงทน, สมยศ เจริญสุข และ พิกุลแก้ว สร ้อยสังวาล 
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ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
 

1. โครงการขับเคลื่อนการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 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 สุ ข ที่ ส ำ คั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ต ่ า ง  ๆ  ทั่ ว โ ล ก  
เนื่ องจากมี อั ตราการติ ดเชื้ อรายใหม ่ และการเสี ยชี วิ ตที่ สู ง ดั งจะเห็ นได ้ จากองค ์ การอนามั ยโลกซึ่ งคาดการณ ์ ว่ า  
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 ชื้ 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
จ า ก ก า ร ร า ย ง า น ล ่ า สุ ด ข อ ง อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  พ บ ว ่ า ใ น ป ี  ค . ศ .  2019 ทั่ ว โ ล ก มี ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี
รายให ม ่ ประมาณ 1.5 ล ้ าน ราย  และมี ผู ้ เสี ยชี วิ ตด ้ วยโร คไวร ั สตั บอั กเสบ บี  ใน ป ี เดี ยวกั นนี้ ประมาณ 820,000 
ราย 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 ชื้ 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 ล้านราย  และมีผู้เสียชีวิตด้วยโร คไวร ัสตับอักเสบ ซี ใ นปีเดียวกันนี้ประมาณ 290,000 ราย 

โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ส ำ ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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 .  2 5 3 5  ซึ่ 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 ดว ั ค ซี น ป้ อ งกั น ไว รั สตั บอั ก เส บ บี ใ ห ้ ท า ร ก แ ร ก เกิ ดท ุ ก รา ย  โ ดย บร ร จุ อ ยู ่ ใ น แ ผน ก า รส ร้ า งเ ส ริม ภู มิคุ้ มกัน
โ ร ค ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ส ่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ กิ ด ห ลั ง ป ี  พ . ศ .  2 5 3 5  พ บ อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค นี้ เ พี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  0 . 6  
จากการศึกษาได้ คาดประมาณว ่ าประเทศไทยน ่ าจะมี จ ำนวนผู ้ ติ ดเชื้อไวรั สตับอักเสบ บี เรื้ อรั ง ประมาณ 2.2 – 3 
ล ้ า น ร า ย 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 ชุ ก 
ข อ ง เ ด็ ก อ า ยุ ต ่ า ก ว ่ า 5 ป ี  ที่ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น ปี พ . ศ . 2557 อ ยู ่ ที่ ร ้ อ ย ล ะ  0.104 โ ด ย ใ น อ ดี ต 
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก พ บเ ป ็ น ป ั จ จั ย เ สี่ ย ง ห ลั ก ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย โ ร ค ไว รั ส ตับ อั ก เ ส บ  บี  แ ต ่ ป ั จ จุ บั น พบ ว่ า
ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ที่ มี ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  สู ง สุ ด  ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  
ร้อยละ 8.50 รองลงมาคือผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร ้อยละ 8.07 และชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 8.05 

ส ำ ห รั บไว รัส ตับ อักเ สบ  ซี  พบว ่ า ใ น ประเ ท ศไทย  มี ร า ย งาน ความ ชุกผู้ ติดเชื้ อ ไวรัส ตับ อั กเส บ ซี  เ รื้ อ รัง
ใ น ป ี  พ . ศ .  2557 ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  0.39 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  356,670 ร า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  พ บ ค ว า ม ชุ 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 สุ 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 ลุ ่ ม อ า ยุ ม า ก ก ว ่ า  50 ป ี  ร ้ อ ย ล ะ  0.93 ก ลุ ่ 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 ชุ ก ม า ก ที่ จั ง ห วั ดใ 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  ร ้ อ ย ล ะ  0.26 แ ล ะ ภ า ค เ ห นื อ  ร ้ อ ย ล ะ  0.21 ซึ่ ง ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ที่ พ บ ว ่ า มี ค ว า ม ชุ ก 
ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง สู ง สุ ด  คื อ  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ้ อ ย ล ะ  8.7 ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ช นิ ด ฉี ด เ ข ้ า เ ส้ น   
ร ้ อ ย ล ะ  3.94 แ ล ะ ผู ้ ที่ เ ค ย ไ ด ้ รั บ ก า ร ฉี ด ย า จ า ก ผู ้ ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ร ้ อ ย ล ะ  3.62 (Jittiwutikarn 
et al., 2006; Phuangchoei, Chotiyaputta, and Chayakulkeeree, 2015) 

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 ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี แ ล ะ ซี   
ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล สู 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 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่ป่วยด้วยโร คตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในผู้ป่วยตับอักเส บ ซี เรื้อร ั ง
เพี ย งท า น ย าครบ  1 2  สัป ดา ห ์  ก็ ส า ม า ร ถรัก ษาใ ห ้ห าย ขา ดได้ อ ย ่ า งไ ร ก็ ตา มเน ื่อ งจา ก ยังไ ม่ มีกา รก ำห นด นโยบาย
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แ ละ แ น ว ท า งก า ร ดำ เนิ น งา น ใ น เร ื่ อ งก า ร ป้ อ งกั น ค วบ คุ มแ ละ ก า ร ดูแ ลร ัก ษา ผู ้ ป่ ว ย อ ย่ า งเ ป็ น ร ะ บบ ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ติด เชื้ อ
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ไม่สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรค และยังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเต็มที่  

ก อ พ.  ได ้ ดำ เนิ น โ ค ร งก า ร ขั บเ ค ลื่ อ น ก า ร ก ำ จั ดโ ร ค ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี แ ละ  ซี  เพื่ อ ส ่ งเ ส ริ ม ใ ห ้ ปร ะ ช า ช น
ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง เ ข ้ า ถึ ง 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  บี  แ ล ะ  ซี  ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี แ ละ  ซี  ข อ งต น เอ ง แ ละ ผู ้ ที่ ตร ว จ พบ ก า ร ติด เชื้ อ ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี แ ละ  ซี  ได ้ รั บก า ร ส ่ งต่ อ
เ ข ้ า สู ่ 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 ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ได ้ รั บ ข ้ อ มู ล แ ล ะ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตับ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
มากขึ้น นำไปสู่การร ่วมกันกำจัดโรค ไวรัส ตับอักเส บ บี และ ซี ใ ห ห้มดไปในป ี พ.ศ.  2573 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ  
2. เพื่ อสนั บสนุ นให ้ ประชากรกลุ ่ มเป ้ าหมายที่ มี ความเสี่ ยงเข ้ าถึ งการตรวจคั ดกรองโรคไวรั สตั บอั กเสบ  

บี และ ซี และผู้ที่ตรว จพบการติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา 

ผลการดำเนนิงาน  

1. ประชุมราชการ 
1 . 1  ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ แ ล ะ ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ ห ้ กั บ  ส ค ร . 1 - 1 2 

แ ล ะ 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  ใ น วั น ที่  5  ต . ค . 6 5  ผ ่ า น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น ์ เ พื่ อ ใ ห ้ รั บ ท ร า บ 
แนวทางการดำเนินงาน จุดเน้นการดำเนินงาน ตัวชี้วัด และกิจกรรมส ำคัญใน ปีงบประมาณ 2566 

1 . 2  จั ดป ร ะ ชุม ผู ้ ที่ เกี่ ย ว ข ้ อ งใ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ร ่ ว ม กั บห น ่ ว ย งา น ที่ เกี่ ย ว ข ้ อ ง จ ำ น ว น  5 ค รั้ ง ได ้ แ ก่  
ส ำ นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  ส ำ นั ก ง า น ป ร ะ กั น สั ง ค ม  ก ร ม บั ญ ชี ก ล า ง  ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์
ก ร ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง เ พื่ อ ท บ ท ว น แ ล ะ  
เ ต รี ย ม ข้ อ มู ล ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ใ น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  ต ร ว จ ยื น ยั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ก า ร รั ก ษ า   
แ ล ะ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  เ พื่ อ จั ด ท ำ เ ป ็ น ข ้ อ เ ส น อ ชุ ด สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ก า ร ต ร ว จ  
รั ก ษา โ ร ค ไว รัส ตับ อั ก เส บ  บี แ ละ  ซี  แ ละ เส น อ ต่ อ ค ณะ อ นุ ก ร รม การ ก ำห น ดป ระ เภ ทแ ละ ข อบเ ข ตใ น ก า รให ้ บร ิ การ
ส า ธ า ร ณ สุ ข  โ ด ย ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป ที่ เ กิ ด ก ่ อ น  พ . ศ .  2 5 3 5  ส า ม า ร ถ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี   
ด ้ ว ย  HBsAg แ ล ะ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ด ้ ว ย  Anti-HCV จ ำ น ว น  1  ค รั้ ง ต ล อ ด ชี วิ ต  แ ล ะ 
ใ น ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง  5  ก ลุ ่ ม  ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ อ ด ส ์  (PLHIV) ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  (PWID)  
ก ลุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM) บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  ไ ด ้ รั บ สิ ท ธิ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง 
โรค ไวรัส ตับอักเสบ ซี ซ ้าทุก 1 ปี 

1 . 3  จั ด ท ำ ร ะ เ บี ย บ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ว ่ า ด ้ ว ย บุ ค ค ล ซึ่ ง ก ร ะ ท ร ว ง  ท บ ว ง  ก ร ม  เ ท ศ บ า ล  
อ ง ค ์ ก า ร บ ริ ห า ร ส ่ ว น จั ง ห วั ด  อ ง ค ์ ก า ร บ ริ ห า ร ส ่ ว น ต ำ บ ล ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  เ มื อ ง พั ท ย า  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 อื่ น ต า ม ที่ มี ก ฎ ห ม า ย ก ำ ห น ด ห รื อ ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ 
เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ค ว า ม ค ว บ คุ ม ข อ ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ซึ่ ง เ ป ็ น ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ห รื อ 
ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ เ ว ช ก ร ร ม  ( ฉ บั บ ที่  4 )  พ . ศ .  2 5 6 6  เ พื่ อ ร อ ง รั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร  
คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ใน หน่วย งานระดับปฐมภูมิ ที่ไม่มีนักเทคน ิคการแพทย์ปฏิบัติงาน 
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2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2.1 ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ น

พื้ น ที่ อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  7 - 8  ธ . ค . 6 5  ณ  โ ร ง แ ร ม เ ซ็ น ท า ร า  ค อ น เ ว น ชั น เ ซ็ น เ ต อ ร์
อุดรธานี จ. อุดรธานี ผู้เข้าร่วมประ ชุม 89 คน โดย กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่เขต 7 และเขต 8 ม ีวัตถปุระส งค์ เพ่ือ
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ท ้ อ ง ถิ่ น  แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  
ใ น ก า ร เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร ข อ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น 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 จ า ก ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพใน ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

2.2 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 สุ ข ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เส บ เพื่ อ ใ ห ้ การ ดำเ นินงา นสอ ดคล้ องกั บการ ปร ับเ ปลี่ยน ยารัก ษาไ วรัส ตับอั กเส บ บี ใ น บัญ ชียา หลักแห ่ งชาติ  
แ ล ะ เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ร ว ม ถึ ง ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ 
ก า ร ป ล ด ล็ อ ค เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ใ ช ้ ย า รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  โ ด ย จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุค ลา ก ร ท า งก า ร แ พท ย ์ แ ละ ส า ธา ร ณส ุ ข ใ น ก า ร ดูแ ลร ั ก ษา โ ร ค ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี แ ละ  ซี  ผ ่ า น สื่ อ อิเ ล็ก ท ร อ นิ ก ส์   
จ ำ น ว น  5  ค รั้ ง  โ ด ย ใ น ค รั้ ง ที่  5  ไ ด ้ บู ร ณ า ก า ร กั บ ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ตั บ อั ก เ ส บ แ ห ่ ง ช า ติ ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
พ.ศ. 2566 Thailand Hepatitis conference 2023 ‘Mothers and babies can’t wait’) จัดขึ้นใน
วั น ที่ ใ น วั น ที่  9  –  1 0  ส . ค . 6 6  ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  แ ล ะ  Facebook Live ร ว ม ทั้ ง พั ฒ น า บ ท เ รี ย น
อิเ ล็ก ท ร อ นิ ก ส ์ บน  platform DDC academy ใ ห ้ แ พท ย ์ แ ละ ผู้ ส น ใ จ เข ้ า เร ี ย น รู ้ แ บบ อ อ น ไล น ์ โ ดย ส า ม า ร ถ ได ้ รั บ
ใบประกาศเมื่อเรียนจบและทำแบบทดสอบผ่านเกณฑ์ 

2.3 พัฒ น า ศัก ย ภ าพบุ คล ากร ทา งก ารแ พทย ์ และ สาธ า รณ สุขใน การ คัด กรอ งโ รค ไว รัส ตับ อักเสบ 
บี  แ ล ะ  ซี  ร ่ ว ม กั บ ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  โ ด ย จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร  
ตรวจคั ดกรองโรคไวรั สตั บ อั กเสบ บี  และ ซี  ผ ่ านสื่ ออิ เล็ กทรอนิ กส ์  จ ำนวน 2 รุ ่ น ในว ั นที่  26 มิ .ย. 66 แ ล ะ   
3  ก . ค . 6 6  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม จ ำ น ว น  9 6 8  ค น  แ ล ะ พั ฒ น า บ ท เ รี ย น อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ บ น  platform DDC 
academy สำหร ับเจ้าหน าที่ในหน ่วยบริการปฐมภูมิสามารถเข้าเรียนรู้ได้แบบออนไลน์  

3. สื่อสารประชาสัมพันธ์/จัดกิจกรรมขับเคล่ือนโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
3.1 จั ดกิจกรรมแถลงนโยบายการตรวจคัดกรองไวรัสตับอั กเสบ บี และ ซี  ในสถานพยาบาลใกล้ บ้ าน 

ใ น วั น ที่  1 1  ส . ค . 6 6  ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต ำ บ ล วั ด ล า ด ป ล า ดุ ก  อ . บ า ง บั ว ท อ ง  จ . น น ท บุ รี   
เพ่ือประกาศนโยบายให้โร งพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสถานพยาบาลปฐมภูมิทั่วประเทศรับทราบ และ
เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ส ำ ห รั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ น ป ร ะ ช า ก ร ทุ ก ค น ที่ เ กิ ด ก ่ อ น ปี   
พ.ศ. 2535 ฟรี  1 ครั้ งตลอดชีว ิต และคั ดกรองโรคไวรัสตับอั กเสบ ซี  ซ ้าทุ ก 1 ปี  ในประชากรกลุ่ มเสี่ยง 5 กลุ่ม 
ไ ด ้ แ ก ่  PLHIV, PWID, MSM, บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  แ ล ะ เ พื่ อ ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น รั บ ท ร า บส ิท ธิ ปร ะ โ ย ชน์
ในการตรว จคัดกรองไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี ดังกล่าว 

3 . 2  พัฒ น า แ น ว ท า งก า ร ก ำ จั ดโ ร ค ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี แ ละ  ซี  แ ละ ปร ั บป รุ งแ น ว ท า งก า ร ดำ เนิ น งา น
ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  พ . ศ .  2 5 6 6  แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

3 . 3  เ ร ่ ง รั ด 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  บี  แ ล ะ  ซี  ใ น ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ มี  
ค ว า ม เส ี่ ย ง โ ดย บูร ณา ก า ร ก า ร ดำ เนิ นงา น ร่ ว มกั บห น่ ว ยงา น ใ นสั งกั ดอ งค ์ ก า รป ก ค รอ งส ่ ว นท ้ อ งถิ่ นทั่ วป ร ะเทศ  
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เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ติ ด เ ชื้ อ 
ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า ไ ด ้  โ ด ย ส นั บ ส นุ น ชุ ด 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   
ใ ห ้ กั บ พื้ น ที่  จ ำ น ว น  2 0 0 , 0 0 0  ชุ ด  แ ล ะ ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด อ ง ค ์ ก ร
ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  โ ด ย มี เ ค รื อ ข ่ า ย ห น ่ ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร  
จ ำนวน 604 แห ่ ง ใน 76 จั งหวั ด ประกอบด้ วย เทศบาลนคร จ ำนวน 12 แห ่ ง เทศบาลเมื อง จ ำนวน 44 แห่ ง 
เ ท ศ บ า ล ต ำ บ ล  จ ำ น ว น  2 1 6  แ ห ่ ง  อ บ จ .  จ ำ น ว น  1 2  แ ห ่ ง  แ ล ะ อ บ ต .  จ ำ น ว น  3 2 0  แ ห ่ ง  ทั้ ง นี้ ข ้ อ มู ล จ า ก
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ณ  วั น ที่  3 0  ก . ย . 6 6  ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
ไ ด ้ จ ำ น ว น  1 3 1,7 4 9  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  6 5 . 7 )  ผ ล ต ร ว จ  HBsAg เ ป ็ น บ ว ก จ ำ น ว น  3,3 0 1  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  2 . 5 1 ) 
ส ่ วนไวรั สตั บอั กเสบ ซี  คั ดกรองได ้  140,980 ราย (ร ้ อยละ 70.49) Anti-HCV เป ็ นบวกจ ำนวน 2,069 ราย 
(ร้อยละ 1.47) 

4. ติดตามการดำเนินงานและหนุนเสริมวิชาการโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  ใ น พื้ น ที่  3 
จั งห วั ด ได ้ แ ก ่  จ . ส ร ะ บุร ี  วั น ที่  27  ก . ย . 66  จ . จั น ท บุร ี  วัน ที่  29  ก . ย . 6 6  แ ละ  จ . เพ ชร บูร ณ์  วั น ที่  2 ต . ค . 66 
เ พื่ อ เ ยี่ ย ม ห นุ น เ ส ริ ม พ ลั ง  รั บ ท ร า บ ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค  แ น ว ท า ง ก า ร แ ก ้ ไ ข  แ ล ะ สิ่ ง ที่ ต ้ อ ง ก า ร รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น  
จากส่วนกลาง 

ผลที่คาดวา่จะได้รับ 

1 . 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 สุ ข  ไ ด ้ รั บ ค ว า ม รู ้ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ บี และ ซ ี

2 .  ป ร ะ ช า ช น ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ข อ ง
ตนเองและผู้ที่ตรวจพบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระ บบการรักษา 

ปัจจัยความสำเร็จ 

1. ผู้บริหารให้ความสำคัญและให้การสนับสนุนในการทำงาน รวมทั้งให้กำลังใจผู้ปฏิบัติงานเป็นอย่างด ี
2.  ทีมงานและเครือข่ายทุกภาคส ่วนร ่วมแร งร่วมใจและให ้ความ ร่วม มือในการดำเนินง าน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ป ร ะ ช า ช น ยั ง เ ข ้ า ถึ ง สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ / ข ้ อ มู ล ด ้ า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  เ ช ่ น  สิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า  ค ว า ม รู้  

ความ เข้าใจเกี่ยวกับโรค น้อย 
2. ผู้ประส านงาน/ผู้รับผิดชอบงานระดับโร งพยาบาล ยังไม่คร บทุกแห่ง 
3. ระบบการคัดกร องและการส ่งต่อการรักษาผู้ป่วยยังไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรมและค รบทุกแห่ง 
4. ม ี ก า ร ถ ่ า ย โ อ น ภ า ร กิ จ ข อ ง ร พ . ส ต .  ไ ป สั ง กั ด อ ป ท .  ท ำ ใ ห ้ เ พิ่ ม ขั้ น ต อ น แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร

ประส านงาน 
5. การตรวจค ัดกรองยังดำเนินการได้น้อย 
6. ขาดระบบฐานข้อมูลโรค ไวรัส ตับอักเสบที่เป็นปัจจุบัน 
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ข้อเสนอแนะ 
1 .  ประส านชี้แจงเหตุผลให้กับพื้นที่รับทร าบเพื่อปรับแผนการดำเนินการให้เหมาะ สมตามสถานการ ณ์ 
2 .  พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ส ำ นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ   

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 สื่ อ ส า ร  ส ำ นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ ก อ ง ดิ จิ ทั ล เ พื่ อ 
การคว บคุมโร ค 
ผู้รับผิดชอบ 

ชาตรี จุลเพชร, เตือนใจ นุชเทียน, รวิสรา วรรณทอง และฉัตรสุมน บุญมา 
 

2. โครงการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา) 

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 สุ ข ที่ ส ำ คั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ต ่ า ง  ๆ  ทั่ ว โ ล ก  เ นื่ อ ง จ า ก 
มีอัตรา การติดเชื้อรายใหม่และการเสียชีวิตที่สูง ดังจะเห็นได้จากองค์การอนามัยโลกซึ่งคาดการณ์ว่า ปัจจุบัน
มีประชากรทั่วโลกประมาณ 325 ล้านคน ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซี (WHO, 2021) นอกจากนี้  จากการรายงาน
ล ่ า สุ ด ข อ ง อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  พ บ ว ่ า ใ น ป ี  ค . ศ .  2 0 1 9  ทั่ ว โ ล ก มี ผู ้ ติด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  รายใหม ่ ประมาณ 
1.5 ล้ านคน และมี ผู้เสียชีว ิตด้วยโรคไวรัสตับอั กเสบ บี ในปี เดียวกั นนี้ประมาณ 820,000 คน อี ก ทั้ งพ บว ่ าในปี
เ ดี ย ว กั น  คื อ  ปี  ค . ศ .  2 0 1 9  มี ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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 ล้านค น และมีผู้เสียชีวิตด้วยโร คไวร ัสตับอักเสบ ซี ใ นปีเดียวกันนี้ประมาณ 290,000 คน 

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 ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี   
ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล สู 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 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่ป่วยด้วยโร คตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยตับอักเสบ ซี เรื้อ รั ง  
เพี ย งท า น ย าครบ  1 2  สัป ดา ห ์  ก็ ส า ม า รถ รักษ า ให้ หา ยขา ดไ ด้ อ ย ่ า งไ ร ก็ ตามเ นื่อ งจ ากย ังไ ม่ มีก ารก ำห นด นโยบาย
แ ละ แ น ว ท า ง  ก า ร ดำ เนิ น งา น ใ น เร ื่ อ งก า ร ป้ อ งกั น ค ว บค ุ มแ ละ ก า ร ดูแล รั ก ษา ผู ้ ป่ ว ยอ ย ่ า งเ ป็ น ร ะ บบ ท ำ ให ้ ผู้ ติด เชื้ อ
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค  แ ล ะ ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  
ไ ด ้ อ ย ่ า ง เ ต็ ม ที่  ป ร ะ ก อ บ กั บ ก า ร พั ฒ น า ใ น ด ้ า น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ย า ค ว บ คู ่ ไ ป กั บ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ต ่ า ง  ๆ   
ก อ พ .  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร บ ริ 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 สุ ข ภ า พ ที่ เ ป ็ น ป ั ญ ห า รุ น แ ร ง แ ล ะ
ก ลุ่ ม เป ้ า ห ม าย พิเ ศษ  ก อ พ.  ( ย า  เว ชภั ณฑ ์ มิ ใ ช่ ยา ) เพื่ อ ส ่ งเ ส ริ ม ให้ ปร ะชา ชนก ลุ่ มเป ้า หม าย ที่มี ควา มเส ี่ย งเ ข้ าถึง
การตรวจค ัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ทร าบสถานะการติดเชื้อของตนเอง และผู้ที่ตรวจพบการติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ร ะบบการรักษา นำไปสู่การร่ว มกันกำ จัดโรคไว รัส ตับอักเสบ 
บี และ ซี ให ้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2573 

วัตถุประสงค ์

เ พื่ อ จั ด ห า ย า เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า แ ล ะ วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ส า ห รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  วิ นิ จ ฉั ย  แ ล ะ รั ก ษ า
โ ร ค ไวรัส  ตับอักเสบ บี และ ซี ในประ ชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
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ผลการดำเนนิงาน  

การดำเนินงานจัดซื้อทั้งสิ้น 5 รายการ สร ุปการดำเนินงานตามตาราง ดังนี ้

 

โ ด ย ร า ย ก า ร ที่  1 - 3  ไ ด ้ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ กั บ พื้ น ที่ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก ร
ปก ค ร อ งส ่ ว น ท ้ อ งถิ่ น  รว ม  604  ห น ่ ว ย งา น  ส ่ ว น ร า ย ก า ร ที่  4  ส นั บส นุ น ใ ห ้ กั บเ ค รื อ ข ่ า ย ห ้ อ งป ฏิบั ติก า ร ตร วจ
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  (HCV viral load) ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ร ว ม  5 2  ห น ่ ว ย ง า น  แ ล ะ ร า ย ก า ร ที่  5  ส นั บ ส นุ น
ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ มิ ไ ด ้ มี สั ญ ช า ติ ไ ท ย ซึ่ ง ต ร ว จ ยื น ยั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  แ ต ่ ยั ง ข า ด ย า รั ก ษ า  เ นื่ อ ง จ า ก  
สิทธิประโยชน์ไม่คร อบคลุม 
ปัจจัยความสำเร็จ 

การได้ รั บเวชภั ณฑ์ ที่ มิ ใช่ ยา และการจั ดส ่ งถู กต้ อง ครบถ ้ วนตามจ ำนวน และกระบวนการจั ดซื้ อจั ดจ ้ าง
เป็นไปตามระเบียบพัสดุ ความร ่วมมือของกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 

รายการ โครงการย่อย อนุมัติหลักการ 
กำหนดรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะ 
และราคากลาง 

พิจารณาผล
การประกวด

ราคา 

ตรวจรับ/
จัดส่งพื้นที่

ครบ 
1 จัดซื้อ เวช ภัณฑ์ท ี่

มิใช ่ยา จำนวน 5 
รายการ 

(3ml/6ml EDTA 
tube/5ml/10ml 
syringe/needle) 

สธ. 0413.12/259 ลงวัน ที่  
17 ต.ค. 65 

31 ต.ค. 65 1 ธ.ค.65 10 ม ี.ค.66 

2 จัดซื้อ วัสดุ
วิทยาศาสตร ์  

(RDT; HBsAg)  
205,0 00  ชุด สธ. 0413.12/262 ลงวันที่  

18 ต.ค.65 
7 พ.ย. 65   10 ม .ค.66 

8 พ.ค. 66 

3 จัดซื้อ วัสดุ
วิทยาศาสตร ์ (RDT; 

anti-HCV) 
205,0 00  ชุด 

12 พ.ค. 
6 6 

4 จัดซื้อ วัสดุ
วิทยาศาสตร ์ (NAT; 
Xpert HCV VL) 

สธ. 0413.12/260 ลงวันที่  
17 ต.ค.65 

8 พ.ย. 65 21 พ.ย.65 5-8 ก.ย.66 

5 จัดซื้อ ยา Sof/Vel 
สำหรับผู้ต้อ งขัง ที่

มิได้มีสัญ ชาติไทย 
79 ขวด 

สธ. 0413.12/242 ลงวนัที่  
24 ส.ค.66 

ออกใ บสั่งซื้อ  29 ส.ค.66  
(PO no. 167/2566) 

7 ก.ย. 66 
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ปัญหาอุปสรรค 
ป ั ญ ห า ภ า ย น อ ก ที่ ค ว บ คุ ม ไ ม ่ ไ ด ้  เ ช ่ น  ก า ร นั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ที่ มี บุ ค ค ล ภ า ย น อ ก  ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่

จั ด ส ร ร ล ่ า ช ้ า ซึ่ ง มี ผ ล ต ่ อ ก า ร ล ง น า ม ใ น สั ญ ญ า จั ด ซื้ อ วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์  ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ก ร ะ จ า ย ไ ป ยั ง พื้ น ที่
เป้าหมายทำให ้ล่าช้าออกไป 
ข้อเสนอแนะ 

ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช ้ เ ว ช ภั ณ ฑ ์ แ ล ะ ชุ ด ต ร ว จ แ ก ่ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ใ น พื้ น ที่  ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
อย่างต่อเนื่อง  
ผู้รับผิดชอบ 

สุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ, ช า ต รี  จุ ล เ พ ช ร, ก า ญ จ น า  ศ รี ส วั ส ดิ์, เ ตื อ น ใ จ  นุ ช เ ที ย น , วั น ท นี ย ์  ดิ ษ ฐ ป า น,  
ว ร ว ร ร ณ  ก ลิ่ น สุ ภ า, ร วิ ส ร า  ว ร ร ณ ท อ ง, ณั ฐ นิ ช า  ว ณ ว น า น น ท์, ฉั ต ร สุ ม น  บุ ญ ม า, แ ส ง เ ที ย น  แ ข็ ง เ ข ต ต์ 
และดนยา สุว รร ณวงศ ์

 
3. โครงการตรวจหาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
หลักการและเหตุผล  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  แ ล ะ ตั้ ง เ ป ้ า ห ม า ย เ ส น อ
เ อ ก ส า ร ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ค ว บ คู ่ ไ ป กั บ ก า ร ค ง ส ถ า น ะ 
ก า ร รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ต ่ อ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ต า ม ก ร ะ บ ว น ก า ร
รั บร อ ง  แ ละ ค า ดว ่ า จ ะ พิจ า ร ณา แ ล้ ว เส ร็ จ ใ น ปี  พ. ศ.  2567 โ ดย ที่ ตัว ชี้ว ั ดแ ละ เป ้ า ห ม า ย ที่ ส ำ คั ญ ข อ งก า ร ก ำ จั ด
ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตับ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น ข ้ อ บ ่ ง ชี้ ถึ ง ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ใ น ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้อ
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ไ ด ้ แ ก่  1 )  ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น เ ด็ ก อ า ยุ ต ่ า ก ว ่ า  5  ปี  
น ้ อ ย ก ว ่ า ห รื อ เ ท ่ า กั บ  ร ้ อ ย ล ะ  0 . 1  2 )  อั ต ร า ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  น ้ อ ย ก ว ่ า ห รื อ
เ ท ่ า กั บ ร ้ อ ย ล ะ  2  แ ล ะ  3 )  ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร ไ ด ้ รั บ วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ร ก เ กิ ด  แ ล ะ วั ค ซี น
ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ ข็ ม ที่  3  ( ที่ อ า ยุ  6  เ ดื อ น )  ม า ก ก ว ่ า ห รื อ เ ท ่ า กั บ ร ้ อ ย ล ะ  9 0  แ ต ่ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ผ ล
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ใ น ช ่ ว ง ส า ม ป ี ย ้ อ น ห ลั ง  พ บ ข ้ อ จ ำ กั ด ที่
ส ำ คั ญ  2  ป ร ะ ก า ร  ไ ด ้ แ ก่  1 )  ผ ล ก า ร ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร วั ค ซี น พื้ น ฐ า น ใ น แ ผ น ง า น ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ภู มิ คุ ้ ม กั น โ ร ค ล ด ล ง ต ่ า
ก ว ่ า เ ก ณ ฑ ์ ที่ ก ำ ห น ด  คื อ  ร ้ อ ย ล ะ  9 0  ซึ่ ง ร ว ม ถึ ง ก า ร ไ ด ้ รั บ วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  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 โ ร ค ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ล ะ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ข อ ง ผู ้ ป ก ค ร อ ง ที่ ช ะ ล อ ก า ร พ า บุ ต ร ห ล า น ม า รั บ วั ค ซี น  แ ล ะ  2 )  ข า ด ข ้ อ มู ล
สถานการณ์โร คและสถาน ะการติดเชื้อโรคไวร ัสตับอักเสบ  บี ของประเทศไทย 

ก อ พ.  ก อ งร ะ บา ดว ิท ย า  ก ร ม ค ว บค ุ ม โ รค  ก ร ม อ น า มั ย  ก ร ม ก า ร แ พท ย์  ก ร ม ส นั บส นุ น บร ิก า รส ุ ขภาพ  
กองตรวจราชการ กองบริ หารการสาธารณสุ ข ส ำนั กงานปลั ดกระทรวงสาธารณสุ ข กรมวิ ทยาศาสตร์ ก า ร แ พ ท ย์  
แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  จึ ง ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั น แ ล ะ ว า ง แ ผ น ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส
ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ใ น เ ด็ ก ที่ เ กิ ด จ า ก แ ม ่ ที่ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ที่ เ กิ ด ใ น ช ่ ว ง วั น ที่  1  ม . ค . 6 1  ถึ ง  
3 1  ธ . ค . 64  แ ละ ฉี ดว ั ค ซี น เก็ บต ก ใ ห ้ แ ก ่ เด็ ก ก ลุ่ ม ดัง ก ล่ า ว  เพื่ อ จ ะ มี ข ้ อ มู ลยื น ยั น ค ว า ม ส ำ เร ็ จ ข อ งก า ร ดำ เนิ น งา น  
โ ด ย ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ไ ด ้ ร ่ ว ม จั ด ท ำ เ ป ็ น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ซึ่ ง
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บู ร ณ า ก า ร กั บ ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ข อ ง 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 สั ม พั น ธ์  ก ร ม
ค ว บค ุ ม โ ร ค  แ ต่ อ ย ่ า งไ ร ก็ ดี ก า ร ดำ เนิ น งา น ตร ว จ ห า ผู ้ ติด เชื้ อ ไว รั ส ตับ อั ก เส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลูก  จ ำ เป ็ น ต้ อ งอ า ศั ย
ทรัพยากรใน ระบบสาธารณสุข  โดยเฉพาะบุคลากรและงบประมาณในการติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมาย   

จ า ก ป ร ะ ชุ ม ผู ้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ สู ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  (TBM) ค รั้ ง ที่  1 9 / 2 5 6 5  วั น ที่  2 0  ธ . ค . 6 5  
ที่ ป ร ะ ชุ ม ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  
ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  เ พื่ อ เ ป ็ น ก า ร เ ต รี ย ม ก า ร ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ลิ ส   
และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ภายในปี  พ.ศ. 2573 ตามที่องค์การอนามัยโลกและประ เทศสม าชิ ก ก ำ ห น ด
เ ป ้ า ห ม า ย ไ ว้  ซึ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ตั้ ง เ ป ้ า ห ม า ย ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู่ ลู ก  
ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 6 7  แ ล ะ ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม ผู ้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ สู ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  (TBM) ค รั้ ง ที่  1 / 2 5 6 6  
วั น ที่  3  ม ก ร า ค ม  2 5 6 6  มี ม ติ เ ห็ น ช อ บ ใ ห ้ ด ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ดั ง ก ล ่ า ว  โ ด ย มี สิ่ ง ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ จั ง ห วั ด  ไ ด ้ แ ก่   
ชุ ด ต ร ว จ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า ส ำ ห รั บ ใ ช ้ ใ น ก า ร ต ร ว จ  แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ แ ก ่ พื้ น ที่
ดำเนินการ   
วัตถุประสงค ์

1. เพื่ อ ติด ตา ม แ ละ ตร ว จ ห า ก า ร ติด เชื้ อ ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี (HBsAg)  ใ น เด็ ก ที่ เกิ ดจ า ก แ ม ่ ที่ ติด เชื้ อ ไว รั ส
ตับอักเสบ บี เรื้อรัง ที่เกิดในช่วงวันที่ 1 ม . ค . 61 ถึง 31 ธ. ค . 64 

2. เ พื่ อ ต ร ว จ ส อ บ ป ร ะ วั ติ ก า ร รั บ วั ค ซี น แ ล ะ ฉี ด วั ค ซี น พื้ น ฐ า น ใ ห ้ ค ร บ ถ ้ ว น ต า ม เ ก ณ ฑ ์ แ ก ่ เ ด็ ก ที่ เ กิ ด จ า ก
แ ม ่ ที่ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ที่ เ กิ ด ใ น ช ่ ว ง วั น ที่  1  ม . ค . 6 1  ถึ ง  3 1  ธ . ค . 6 4  ที่ ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ
ไวรัส ตับอักเสบ บี ที่หน ่วยบริการ 

3. เพื่ อ ใ ห ้ แ ม ่  แ ละ /ห รื อ ผู ้ ปก ค ร อ งข อ ง เด็ ก ท ร า บส ถ า น ะ ก า ร ติด เชื้ อ ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี ข อ งบุ ตร ห ลา น  
และตระหนักใน การนำบุตรหลานที่ติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ บี เข้าสู่กระบวน การดูแลรักษาต่อไป 

4. เพ่ือหาอัตราการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
ผลการดำเนนิงาน  

โ อ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ ำ น ว น  8 0 0 , 0 0 0  บ า ท  ใ ห ้ แ ก ่ ก อ ง บ ริ ห า ร ก า ร ค ลั ง  ส ำ นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ พื่ อ โ อ น เ งิ น จั ด ส ร ร ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ไ ป ยั ง ก อ ง บ ริ ห า ร ก า ร ค ลั ง  ส ำ นั ก ง า น
ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า สุ ข  เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ บิ ก แ ท น กั น ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ผ น ง า น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ใ ห ้ ค น มี สุ ข ภ า ว ะ ที่ ดี  โ ค ร ง ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก ำ จั ด โ ร ค ไ ข ้ ม า ล า เ รี ย  วั ณ โ ร ค  แ ล ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ใ ห ้ แ ก่  
ส ำ นั ก ง า น เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  1 - 1 3  ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก 
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2566 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. การดำเนินงานได้รับการสนับสน ุนงบประมาณจากกรมค วบคุมโ รค   
2. การดำเนินงานได้รับคว ามร่ว มมือ จากหน่ว ยงานท ี่ เกี่ยว ข้อ งในกระทร ว งสา ธาร ณสุข  ทั้งในระ ดับ

ส่วน กลาง ภูมิภาค จังหวัด และหน่วยบริการ ที่สำค ัญประกอบด้วยสำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 1 3 
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ปัญหาอุปสรรค 
ความ ยุ่งยากและคว ามล่าช้าในการร ับการสนับสน ุนงบประมาณ 

ข้อเสนอแนะ 
ใ น อ น า ค ต ห า ก มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ำ ร ว จ ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  ส ่ ว น ก ล า ง ค ว ร มี ก า ร จั ดส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ไ ปย ั ง

จังหวัดโดยตรง เพ่ือลดความ ยุ่งยากและล่าช้าในการร ับการสนับสน ุนงบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

สุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ, อั จ ฉ ร า  พั ฒ น วิ ท ย กุ ล, ช า ต รี  จุ ล เ พ ช ร, วั น ท นี ย ์  ดิ ษ ฐ ป า น, ว ร ว ร ร ณ  ก ลิ่ น สุ ภ า, 
ณัฐณิชา วณวน านนท์  และแสงเทียน แข็งเขตต ์
 
4. โครงการตรวจหาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
หลักการและเหตุผล 

ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  (Hepatitis B virus) เ ป ็ น ส า เ ห ตุ ส ำ คั ญ ข อ ง โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ แ บ บ เ รื้ อ รั ง  (chronic 
hepatitis) ตับ แ ข็ ง (cirrhosis) แ ละ ม ะ เร ็ งตั บ (hepatocellular carcinoma) ซึ่ งเ ป็ น ปั ญ ห า ส ำ คั ญ ท าง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ห ล า ย ป ร ะ เ ท ศ ทั่ ว โ ล ก  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ( Mother-to-Child 
Transmission) โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น แ ม ่ ที่ มี จ ำ น ว น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น เ ลื อ ด สู ง ห รื อ มี ผ ล  HBeAg เ ป ็ น บ ว ก ท า ร ก 
ที่ ค ล อ ด  มี โ อ ก า ส ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ไ ด ้ สู ง ถึ ง ร ้ อ ย ล ะ  90 ข ณ ะ ที่ ท า ร ก ที่ ค ล อ ด จ า ก แ ม ่ ที่  HBeAg 
เ ป ็ น ล บ  มี โ อ ก า ส ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ เ พี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  10 ท า ร ก ที่ ติ ด เ ชื้ อ จ า ก แ ม ่ มี โ อ ก า ส ก ล า ย เ ป็ น
ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง สู ง ถึ ง ร ้ อ ย ล ะ  80-90 ต ่ า ง จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น วั ย ผู ้ ใ ห ญ ่ ที่ มี โ อ ก า ส ก ล า ย เ ป็ น 
ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ รื้ อ รั ง ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  5 ทั้ ง นี้  ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส 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 ถึ ง  ร ้ อ ย ล ะ  20-30 โ ด ย ใ ช ้ เ ว ล า  25-30 ป ี  ดั ง นั้ น  เ ด็ ก ที่ ติ ด เ ชื้ อ จ า ก แ ม ่ มี โ อ ก า ส ป ่ ว ย เ ป ็ น โ ร ค ตั บ แ ข็ ง
และมะเร็งตับได้เมื่ออยู่ในวัยท ำงานซึ่งนับเป็นความสูญเสียกำลังสำคัญใน การพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก 

โ ร ค ไว รั ส ตับ อั ก เส บ  บี ส า ม า ร ถ ป้ อ งกั น ได ้ ด้ ว ย ก า ร ฉี ดว ั ค ซี น  ป ร ะ เท ศไ ท ย เร ิ่ม ใ ห ้ วั ค ซี น ป้ อ งกั น ไว รั ส ตับ
อักเสบ บี ในแผนงานสร ้างเสร ิมภูมิคุ้มกันโ รค ตั้งแต่ ปี 2535 ผลจากการให้ว ัคซีนป้องกันโรค ไวรัส ตับอักเสบ 
บี ในแผน งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน โรค ของประเทศตั้งแต่ปี 2535 ส่งผลให้อัตราการติดเชือ้ไวรัสตับอั กเสบ บี 
ใ น ค น ไท ย ลด ลง เป ็ น อ ย ่ า งมา ก  โ ดย เฉ พา ะ ค ว า มชุก ก า รติ ดเ ชื้อ ไว รัส ตับ อั ก เส บ บี ใ น เด็ ก อ า ยุ ต ่า ก ว ่ า  5 ปี  พ บว ่ า
ลด ลง เห ลือ ร ้ อ ยละ  0.104 จ า ก ก า ร สำ รวจค ว ามชุก ข องโร คไ วรั สตับ อั กเส บ บี ใ น ค น ไท ย  ปี  พ. ศ.  2557 แ ละ
ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ รั บ ร า ง วั ล ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก
ภู มิ ภ า ค เ อ เ ชี ย ใ ต ้ แ ล ะ ต ะ วั น อ อ ก  (WHO SEAR) เ มื่ อ วั น ที่  3 กั น ย า ย น  2562 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร ได้
ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง  WHO SEAR ใ น ป ี  2563 โ ด ย ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น เ ด็ ก อ า ยุ  5 ปี   
น้อยกว่า  ร้อยละ 1 

น อ ก เ ห นื อ จ า ก 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  เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ้ ว  ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  โ ด ย ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ม อ น า มั ย  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ยั ง ไ ด ้ ร ่ ว ม มื อ กั น ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
โ ค ร ง ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  โ ด ย มี ม า ต ร ก า ร ที่ ส ำ คั ญ  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ต ร ว จ คั ด
กรองการติดเช้ือ ไวรัส ตับอั กเส บ บี ในห ญิงต้ังครร ภ์ การให้ยาต้านไวร ัสใน หญิงตั้ งครร ภ์ที่มี ปริมา ณเ ชื้ อ ไว รั ส
สูงและการให้ HBIG ในทาร กแรกเกิดที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง  
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ทั้ ง นี้  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ตั้ ง เ ป ้ า ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ข อ ง ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก
ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยกำหนดให้  

1) ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 0.1 
2) อัตราการถ่ายทอดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก น้อยกว่าหร ือเท่ากับร้อยละ 0.2  

อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ดี  ใ น ส ่ ว น ข อ ง ก า ร ห า อั ต ร า ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส์
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ว า ง แ ผ น ก า ร ส ำ ร ว จ ทั้ ง  77 จั ง ห วั ด  โ ด ย มี ก า ร จั ด ซื้ อ ชุ ด
ต ร ว จ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ช นิ ด  rapid test เ พื่ อ ใ ช ้ ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ส ำ ห รั บ
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของการกำจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
วัตถุประสงค ์

1. เ พื่ อ 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 สุ ข  ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ น ว ท า ง 
การดำเนินงานการกำจัดการถ่ายทอดโรคไวร ัสตับอักเสบ บี จากแม่ส ู่ลูก 

2. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ ์ ที่ มี ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  สู ง  แ ล ะ / ห รื อ  HBeAg เ ป ็ น บ ว ก  
ได้รับยาต้านไวรัส 
ผลการดำเนินงาน  

1. การประชุมราชการที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการกำจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
1.1 ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  

จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ค รั้ ง ที่  1 / 2 5 6 5  เ มื่ อ วั น ที่  4  พ . ย . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิเ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  โ ป ร แ ก ร ม 
Zoom Cloud Meetings ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  แ ล ะ
บุคลากร กอพ. 

1.2 ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ค รั้ ง ที่  2 / 2 5 6 5  วั น ที่  1 5  พ . ย . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  โ ป ร แ ก ร ม 
Zoom Cloud Meetings ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  แ ล ะ
บุคลากร กอพ. 

1.3 ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
จากแม่สู่ลูก คร ั้งที่ 3/2565 วัน ที่ 3 0 พ .ย. 65 

1.4 ปร ะ ชุม ห ารือ ก ารขั บเคลื่ อ นงา นแ ม่ และ เด็ ก ขอ งกร ม ควบ คุมโ รค ผ่ า นระ บบ บริกา รส ุขภ าพส าขา
แม่และเด็ก ค รั้งที่ 1 /2565 วันที่ 26 ธ .ค .65 

1.5 ปร ะ ชุม ห ารือ ก ารขั บเคลื่ อ นงา นแ ม่ และ เด็ ก ขอ งกร ม ควบ คุมโ รค ผ่ า นระ บบ บริกา รส ุขภ าพส าขา
แม่และเด็ก ค รั้งที่ 2/2565 วัน ที่ 1 3  ม . ค . 66 

1.6 ก า ร ปร ะ ชุม ชี้แ จงแ น วทา งก า รต รวจ ห าผู ้ ติด เชื้ อ ไว รัส ตับ อั ก เส บ บี จ า ก แ ม ่ สู ่ ลูก  ปี งบ ปร ะ มาณ 
พ. ศ.  2 56 6  วั น ที่  2 6 ม . ค . 66  ณ ก ร ม ค ว บค ุ ม โ ร ค  ผู ้ เข ้ า ร ่ ว ม ปร ะ ชุม ปร ะ ก อ บด ้ ว ย บุค ล า ก ร จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่  

- กรมค วบคุมโ รค: กองโรคติดต่อทั่วไป กองบริหารการ คลัง กองระบาดวิทยา กองดิจิตอล  
เพื่อการสื่อสาร สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 1-12 และสถาบันป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง บำราศนราดูร 

- กรมอนามัย 
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- กรมส นับสนุนบร ิการสุขภาพ 
- กรมว ิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- ส ำ นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข: ก อ ง ต ร ว จ ร า ช ก า ร  ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด 

โรงพยาบาลศูนย์ โร งพยาบาลทั่วไป โร งพยาบาลชุมชน 
1.7 ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คร ั้งที่ 1/2566 วันที่ 21 มี . ค . 66 ณ กรมค ว บคุมโรค และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
โปรแกรม Zoom Cloud Meetings ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุ ม ได ้ แก ่  ผู ้ รั บผิ ดชอบงานไวรั สตั บอั กเสบ บี  จากแม ่ สู ่ ลู ก
ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค เ ข ต เ มื อ ง  แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ละ
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

1.8 ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก 
ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ค รั้ ง ที่  2 / 2 5 6 6  วั น ที่  2 8  เ ม . ย . 6 6  ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  โ ป ร แ ก ร ม  
Zoom Cloud Meetings ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก ข อ ง
สำนักงานป้องกันคว บคุมโร ค สำนักงานป้องกันและควบค ุมโร คเขตเมือง และบุคลากร  กอพ. 

1.9 ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก 
ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ค รั้ ง ที่  3 / 2 5 6 6  วั น ที่  2 6  พ . ค . 6 6  ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  โ ป ร แ ก ร ม  Zoom 
Cloud Meetings ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก ข อ ง ส ำ นั ก ง า น
ป้องกันคว บคุมโร ค สำนักงานป้องกันและควบค ุมโร คเขตเมือง และบุคลากร  กอพ. 

1.10  ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก 
ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ค รั้ ง ที่  4 / 2 5 6 6  วั น ที่  3 0  มิ . ย . 6 6  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ไ ด ้ แ ก่  
ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ
ควบค ุมโร คเขตเมือง และบุคลากร  กอพ. 

1.11  ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก 
ป ี งบ ปร ะ มาณ  พ. ศ.  2 56 6 ค รั้ งที่  5/ 2 56 6 วั น ที่  2 7 ก . ค . 6 6  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เข ้ า ร ่ วม ประ ชุ มได ้ แก่  
ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ
ควบค ุมโร คเขตเมือง และบุคลากร  กอพ. 

1.12  ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก 
ปี งบ ปร ะ ม า ณ พ. ศ.  2 56 6 ค รั้ งที่  6/ 2 56 6 วั น ที่  2 8 ส . ค . 6 6  ณ  ก ร ม ค ว บค ุ ม โ ร ค  ผู ้ เข ้ า ร ่ ว ม ปร ะ ชุม  ได ้ แ ก่  
ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น แ ล ะ
ควบค ุมโร คเขตเมือง และบุคลากร  กอพ. 

2. จัดทำแนวทางการตรวจหาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
3. ประชุมเชิงปฏิบั ติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย ์ และสาธารณสุ ขในการดำเนิ นงานก ำจั ด

ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  วั น ที่  6  ธ . ค . 6 5  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ป ร ะ ชุ ม ผ ่ า น สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ โปร แกรม Zoom Cloud Meetings ผู้เข้าร่วมประ ชุมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานไวรัส ตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูกในระดับส่ว นกลาง ภูมิภาค จังหวัด และหน่วยบริการ   
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4. ติดตามก า ร ดำ เนิ นงา นแ ละห นุนเ ส ริมวิช า ก าร กำจั ดกา รถ ่ าย ทอ ดเ ชื้อ ไว รัส ตับ อักเ สบ  บี จ า ก แ ม ่ สู่ ลูก 
โดย มีรายละเอียด ดังนี้  

4 . 1  ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ก ำ จั ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  วั น ที่  2 1 - 2 2  ก . พ . 6 6   
ณ โร งพยาบาลในจั งหวัด อุบลร าชธา นี ได้แก่ โรงพยาบาลสร รพสิทธิประ ส งค์ โรงพยาบาลม่วงสา มสิบ แ ละ
โรงพยาบาลเขื่องใน 

4 . 2  ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ก ำ จั ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  วั น ที่  3 0 - 3 1  ม ี .ค.66  
ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น จั ง ห วั ด สุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ง พ ย า บ า ล สุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  โ ร ง พ ย า บ า ล ก า ญ จ น ดิ ษ ฐ์  แ ล ะ
โรงพยาบาลท่าฉาง 

5. จั ด ท ำ ห ลั ก สู ต ร อ อ น ไ ล น ์ เ รื่ อ 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  ใ น รู ป แ บ บ อ อ น ไ ล น์  
Hepatitis E-learning  ผ่านระบบ DDC E-learning System 

6. สนั บสนุ นสื่ อความรู ้ เรื่ องการก ำจั ดการถ ่ ายทอดเชื้ อไวรั สตั บอั กเสบ บี  จาก แม ่ สู ่ ลู ก โดย จั ดส ่ งสื่ อ 
เ พื่ อ สื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ โ ค ร ง ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  
ไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศ จำนวน 313 แห่ง 

7. จั ดจ ้ างพิมพ์ แนวทางการก ำจั ดโรคไวรั สตั บอั กเสบ บี และ ซี  และการก ำจั ดการถ ่ ายทอดเชื้อไวรั สตั บ
อั กเสบ บี  จากแม ่ สู ่ ลู ก พ.ศ. 2566 จ ำนวน 1,000 เล ่ ม และกระจายไปยั งส ำนั กงานป ้ องกั นควบคุ มโรคที่  1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 แห่ง 

8. ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

8.1  จัดทำแนวทางแนวทางการตรวจหาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
8 . 2 จั ด ห า แ ล ะ ก ร ะ จ า ย ชุ ด ต ร ว จ HBsAg (ช นิ ด  RDT) แ ล ะ เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า  (ห ล อ ด เ ก็ บ เ ลื อ ด

สุ ญญากาศ เข็ มเจาะปลายนิ้ วแบบ Safety lancet เข็ มฉี ดปี กผี เสื้ อ แอลกอฮอล์ ชนิ ดแผ ่ น พลาสเตอร ์ ปิ ดแผล) 
อ ย ่ า ง ล ะ  1 1 , 5 0 0  ชุ ด ไ ป ยั ง ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น
อนามัยกรุงเทพมหานคร 

8 . 3 ก า ร ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง วั น ที่  2 6  ม ก ร า ค ม  2 5 6 6  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
โ ค ร ง ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ร ่ ว ม กั บ  ส ค ร .  1 - 1 2 
และสถาบันป้องกันคว บคุมโร คเขตเมื อง จำนวน 6 ค รั้ง รายละเอียดตาม ข้อ 6.1 (6.1.6-6.1.12)  

ผ ล ก า ร ต ร ว จ ห า ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  (HBsAg) ใ น เ ด็ ก ที่ เ กิ ด จ า ก แ ม ่ ที่ ติ ด เ ชื้ อ  ที่ เ กิ ด ร ะ ห ว ่ า ง  วั น ที่   
1  ม . ค . 6 1  ถึ ง  3 1  ธ . ค . 6 4  จ ำ น ว น  6 , 8 3 6  ร า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  พ บ เ ด็ ก ที่ มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
(HBsAg) จ ำ น ว น  73  ร า ย  ค ิด เป ็ น ร ้ อ ย ละ ก า ร ติด เชื้ อ ไว รั ส ตับ อั ก เส บ บี (HBsAg) ใ น เด็ ก ที่ เกิดจากแม ่ ที่ ติดเชื้ อ 
เท่ากับ 1.07 ในแม่ที่ติดเชื้อจำนวน 6,836 ราย ได้รับการตรวจ HBeAg/HBV Viral load จำนวน 4,398 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 64.30 มีผลตรวจ HBeAg เป็นบวก/HBV Viral load ≥ 200,000 IU/ml จำนวน 2,603 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 59.20 ได้รับยาต้านไวรัส TDF จำนวน 1,241 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.70 ลูกได้รับ HBIG 
จ ำ น ว น  5 , 4 6 4  ร า ย  คิ ด เ ป ็ น  ร ้ อ ย ล ะ  7 9 . 9 0  ไ ด ้ รั บ วั ค ซี น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ร ก เ กิ ด  จ ำ น ว น  6 , 7 9 0  ร า ย   
คิดเป็น ร้อยละ 99.30 ได้รับวัคซีนไว รัส ตับอักเสบ บี เข็มที่ 3  จำนวน  6,475 คิดเป็น  ร้อยละ 94.70   
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การกำจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก เป็นนโยบายระดับนานา ชาติที่ประเทศไทย

ไ ด ้ สั ญ ญ า ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (WHO) แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ชิ ก ที่ จ ะ ก ำ จั ด ใ ห ้ ส ำ เ ร็ จ ร ่ ว ม กั บ เ อ ช ไ อ วี   
และซิฟิลสิจากแม่สู่ลูก 

2. การดำเนินงานได้รับการสนับสน ุนด้านวิชาการ และงบประม าณจากกรมค วบคุมโ รค   
3. ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก  (1) ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 

ทั้ งใ น ร ะ ดับ ส ่ ว น ก ลา ง ภู มิ ภ า ค  จังห วั ด แ ละ ห น ่ ว ย บร ิก า ร แ ละ  (2) ห น ่ ว ย งา น เค รื อ ข ่ า ย ที่ เกี่ ย วข ้ อ งน อ ก สัง กัด
กระทร วงสาธาร ณสุข  
ปัญหาอุปสรรค 

1. ข้อมูลสถานการณ์การติดเช้ือ HBV จากแม่สู่ลูกที่เป็นปัจจุบัน 
2. ความ คร อบคลุมการดำเนินงานและการบริหารจัดการในบริบทจังหวัด 
3. การเข้าถึงยา HBIG ในพื้นที่ชนบท 
4. ความครอบคลุมการได้ รั บวั คซี น HBV เข็ มที่  3 ใน EPI จาก HDC dashboard ต ่ากว ่ า ร ้ อยละ 90 

(หลังเร่งรัดเก็บตก ต้องมีข้อมูลระดับจังหวัด) 
5. การติดตามและตรวจหาการติดเชื้อในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ HBV 

ข้อเสนอแนะ 
1. ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ชี้ แ จ ง / แ จ ้ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  ทั้ ง ใ น แ ล ะ น อ ก

สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ร ว ม ทั้ ง ภ า ค เ อ ก ช น ใ ห ้ รั บ ท ร า บ แ ล ะ ร ่ ว ม มื อ ด ำ เ นิ น ก า ร  โ ด ย บู ร ณ า ก า ร ใ น ง า น
อนามัยแม่และเด็ก 

2. ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด /MCH board ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เ ป ็ น  focal point ใ น ก า ร ต ก ล ง
ก ำ ห น ด รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล อ ำ เ ภ อ ใ น จั ง ห วั ด  เ ช ่ น  ข อ บ เ ข ต ข อ ง
ขั้นตอนการดูแลในโรงพยาบาลอำเภอ การทำคลอด การจัดหา HBIG การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เข้าสู่การดูแ ล
ต่อเนื่องหลังคลอด การติดตามลูกให้มารับวัค ซีน ตรวจห าการติดเชื้อและตรวจภูมิคุ้ม กันต่อ HBV เป็นต้น 

3. ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ใ น ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ก า ร ดูแ ล รั ก ษ า ห ญิง ตั้ ง ค ร ร ภ ์ แ ล ะ ลู ก ใ น โ ปร แ ก ร ม 
HIS, HB-MTCT, PHIMS และสมุดสีชมพู  

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามกระบวนการทำงาน ปัญหา อุปสรรค  และผลการดำเนินงาน
ของหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบ 

สุชาดา เจียมศิริ, อัจฉรา พัฒนวิทยกุล, ชาตรี จุลเพชร, วันทน ีย์ ดิษฐปาน  และวรว รร ณ กลิ่นสุภ า 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานประจำปี 
252                                               กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566                             

5. โครงการตรวจหาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา)  
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 ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  สู ่ 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 ลื อ ด สู 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 ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก ม า ร ด า ไ ด ้ สู ง 
ถึ ง ร ้ อ ย ล ะ  9 0  ใ น ข ณ ะ ที่ ท า ร ก 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 ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี   
จ า ก ม า รด า เพีย งร ้อ ยละ  1 0 ท า ร ก ที่ ติดเชื้ อ จากม ารด านี้ มีโอ กาส กลา ยเป ็นผู้ ป่ว ย โรค ไว รัส ตับอั กเส บ บี เร ื้ อ รัง
สู ง ถึ ง ร ้ อ ย ล ะ  8 0 - 9 0  ต ่ า ง จ า ก ก า ร ติด เ ชื้ อ ใ น วั ย ผู ้ ใ ห ญ ่ ที่ มี โ อ ก า ส ก ล า ย เ ป ็ น ผู ้ ติ ดเ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บอั ก เส บ  บี  เ รื้ อ รั ง
ร้อยละ 2- 5 เท่านั้น ทั้งนี้ผู้ป่วยโ รค ไวรัส ตับอักเสบ บี เรื้อรังมีโอกาสป่วยเป็นโรค ตับแข็งหรือมะ เร็งตับในเวลา 
2 5 - 3 0  ป ี  ภ า ย ห ลั ง รั บ เ ชื้ อ  ห ม า ย ถึ ง  เ ด็ ก ท า ร ก ที่ ติ ด เ ชื้ 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  
และมะเร็งตับได้ต้ังแต่อายุน้อย นับเป็นความส ูญเสียกำลังสำคัญใ นการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก 
วัตถุประสงค ์

เพื่ อ จั ดซื้ อ เว ชภั ณฑ ์ มิ ใ ช่ ย า ส นั บส นุ น เค รื อ ข ่ า ย ใ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ดเ ชื้อ ไว รั ส ตับ อั ก เส บ  บี  
จากแม่สู่ลูก 
ผลการดำเนนิงาน  

การดำเนินงานจัดซื้อเวชภัณฑ์มิใช่ยา จำนวน  5 รายการ  ได้แก่  
1. หลอดเก็บเลือดสุญญากาศชนดิ EDTA tube 3 . 0 ml จำนวน 11,500 อัน   
2. เข็มเจาะปลายนิ้วแบบ Safety lancet ขนาด 28G จำนวน 11,500 อัน 
3. เข็มฉีดปีกผีเสื้อ (Scalp vein) เบอร์ 27 จำนว น 1 1,500 อัน 
4. แอลกอฮอล์ชนิดแผ่น (Alcohol pad) จำนวน 11,500 อัน 
5. พลาสเตอร์พลาสติกปดิแผลแบบกลมกันน ้า จำนวน 11,500 อัน 
แ ล ะ ไ ด ้ จั ด ส ่ ง พ ร ้ อ ม ชุ ด ต ร ว จ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ ำ น ว น  1 1 , 5 0 0  ชุ ด  ไ ป ยั ง  7 7  จั ง ห วั ด  ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  

ใ น ก า ร สนับ สนุ นก ารต รว จคัด ก รอ งเ ด็กท ี่เกิ ดจ ากแม ่ที่ ติดเชื้ อ ไว รัส ตับ อั กเส บ บี ร ะ ห ว ่ า งตั้งค ร รภ์  แ ละ ห า อั ตรา
ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  ใ น ภ า พ ร ว ม ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ใ ช ้ เ ป ็ น ข ้ อ มู ล ป ร ะ ก อ บ ก า ร ยื่ น  
ขอรับรองการยุติการถ่ายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกต่อองค์การอนามัยโลก 
ปัจจัยความสำเร็จ 

การได้ รั บเวชภั ณฑ์ ที่ มิ ใช่ ยา และการจั ดส ่ งถู กต้ อง ครบถ ้ วนตามจ ำนวน และกระบวนการจั ดซื้ อจั ดจ ้ าง
เป็นไปตามแผน ที่กำหนด  

ปัญหาอุปสรรค 

ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก ข อ ง แ ต ่ ล ะ พื้ น ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง เ พื่ อ รั บ ท ร า บ จ ำ น ว น ชุ ด ต ร ว จ แ ล ะ เ ว ช ภั ณ ฑ์  
ที่ ส นั บ ส นุ น แ ต ่ ยั ง ค ง มี ช ่ อ ง ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต ่ า ง  ๆ  เ ช ่ น  ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ใ น พื้ น ที่  ก า ร เ ก็ บ รั ก ษ า ชุ ด ต ร ว จ   
การกระจายชุดตรวจไปยังพื้นที่ที่อยู่ในค วามร ับผิดชอบในจังหวัด เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะ 

การเร่งรัดติดตามการดำเนินงานในพื้นที่และการให้ค ำปรึกษาเรื่องการใช้เวชภัณฑ์และชุดตรวจ 

ผู้รับผิดชอบ 

 สุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ, ช า ต รี  จุ ล เ พ ช ร, ก า ญ จ น า  ศ รี ส วั ส ดิ์, เ ตื อ น ใ จ  นุ ช เ ที ย น, วั น ท นี ย ์  ดิ ษ ฐ ป า น,  
ว ร ว ร ร ณ  ก ลิ่ น สุ ภ า, ร วิ ส ร า  ว ร ร ณ ท อ ง, ณั ฐ นิ ช า  ว ณ ว น า น น ท์, ฉั ต ร สุ ม น  บุ ญ ม า, แ ส ง เ ที ย น  แ ข็ ง เ ข ต ต์,  
ดนยา สุว รร ณวงศ ์

 

งบประมาณองคก์ารอนามัยโลก (WHO) 
 

1. โครงการประชุมวิชาการโรคตับอักเสบแห่งชาติประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (Thailand 
Hepatitis conference 2023 "Mothers and babies can't wait) 

หลักการและเหตุผล 

โรคตับอั กเสบจากไวรัสเป็นภาวะคุ กคามทางสาธารณสุข ส ่ งผลให้ ทั่วโลกมีผู้ ป่ วยโรคไวรั สตับอั กเสบ บี  
ห รื อ  ซี  ม า ก ก ว ่ า  350 ล ้ า น ค น  แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต ม า ก ก ว ่ า  1.1 ล ้ า น ค น ใ น ปี  พ . ศ .  2562 ด ้ ว ย ส า เ ห ตุ ที่ เ กี่ ย ว กั บ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น จ า ก ตั บ แ ข็ ง แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ตั บ  อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ไ ด ้ เ รี ย ก ร ้ อ ง ใ ห ้ ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ชิ ก ร ่ ว ม กั น ก ำ จั ด  
ภ า ว ะ คุ ก ค า ม ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ 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 ปี  พ . ศ . 2573  
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  90 แ ล ะ ล ด ก า ร ต า ย  ร ้ อ ย ล ะ  65 เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ข ้ อ มู ล ปี  พ . ศ .  2558  
โดยได ้ พั ฒนาค ำแนะน ำฉบั บชั่ วคราวส ำหรั บประเทศสมาชิ กในการตรวจรั บรองการก ำจั ดโรคไวรั สตั บอั กเสบ 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 ปี  พ . ศ .  2573 โ ด ย ที่
ค ำ แ น ะ น ำ ชั่ ว ค ร า ว นี้ จ ะ ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย  ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ล 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
ผลกระทบและค่าเป้าหมายการดำเนินงานสำหรับ 3 ส่วน คือ การกำจัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
การลดอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ ซี และการลดอัตราตายจากไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  

จ า ก ข ้ อ มู ล  AIDS Surveillance System ข อ ง ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า ปี  พ . ศ .  2 5 6 2  พ บ ว่ า  
ห ญิ ง ตั้ งค ร รภ์  ร ้ อ ย ละ 95 . 2 5 ไ ด ้ รั บก า รต รวจค ั ดกร อ งหากา รติ ดเชื้ อ ไวรั สตั บอั กเส บ บี  แ ละ ติ ดเ ชื้ อ ไวรั ส ตั บ
อั กเสบ บี  สั ญ ชา ติไ ท ย  ร ้ อ ย ละ  0. 7  ต่ า งด ้ า ว  ร ้ อ ย ละ  2 . 7 แ ละ ข ้ อ มู ลจ า ก ก อ งโ ร ค ติด ต่ อ ทั่ ว ไป  ปี  พ. ศ.  2 56 3  
พ บ ว ่ า  ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร ไ ด ้ รั บ วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น เ ด็ ก แ ร ก เ กิ ด  แ ล ะ วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น 
โรค ไวรัส ตับอักเสบ บี คร บถ้วนตามเกณฑ์ มีอัตราคว ามคร อบคลุมร้อยละ 99.6 และ 96.5 ตามลำดับ  

ในปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 นี้  ประเทศไทยได้ มุ่ งเน ้ น ยุ ติการถ ่ ายทอดเชื้อไวรัสตับอั กเสบบีจากแม่ สู่ ลูก
เ นื่ อ ง จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ก ำ ลั ง ด ำ เ นิ น ก า ร ยื่ น ข อ รั บ ร อ ง เ รื่ อ ง นี้ จ า ก อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  โ ด ย ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส์ 
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  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 สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์  
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 โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ 
ภายใต้หัวข้อ ‘Mothers and Babies can’t wait’  
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วัตถุประสงค ์
วัตถุประสงค์ท ั่วไป 

เพื่อเพิ่มความตระหนักและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานโรคไวรัสตับอักเสบทั่วประเทศ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เ พื่ อ เ ป ็ น เ ว ที แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ ร ะ ห ว ่ า ง ผู ้ มี ส ่ ว น ไ ด ้ ส ่ ว น เ สี 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 NGO ผู้เชี่ยวชาญ ในการ จัดบริการดูแลรักษาโรคไว รัส ตับอักเสบนชุมชนเพื่อความ ยั่งยืน 

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 ป ้ อ ง กั น  
โรค ไว รัส ตับอักเสบ 

3. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ น พื้ น ที่ ใ น ก า ร เ พิ่ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้  มี ส ่ ว น ร ่ ว ม  
ในการจัดทำนโ ยบายและจัดบริการรักษาโรค ตับอักเสบภายใต้หลักประกันส ุขภาพถ้วนหน้า 

4. เพื่ อจั ดท ำ E-learning ส ำหรั บพั ฒนาศั กยภาพผู ้ ปฏิ บั ติ งานไวรั สตั บอั กเสบในการตรวจคั ดกรอง 
ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา 
ผลการดำเนนิงาน  

1. ปร ะ ชุม ค ณะ ท ำ งา น /ค ณะ ก ร ร ม ก า ร  แ ละ /ห รื อ  ผู ้ ที่ เกี่ ย ว ข ้ อ งใ น ก า ร ปฏิ บัติ งา น  จั ดท ั้ งห ม ด 4  ค รั้ ง 
โดยแบ่งเป็นก่อนการจัดกจิกรรม 2 คร ั้ง และหลังจัดงาน 2 ค รั้ ง  

2. การจั ดกิจกรรม Thailand Hepatitis conference 2023 ‘Mothers and babies can’t wait’ 
เ ป ็ น ก า ร จั ด ง า น แ บ บ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ แ บ บ อ อ น ไ ล น ์  ผ ่ า น  Zoom  
แ ละ  Facebook ใ น วั น ที่  9 - 1 0 ส . ค . 6 6  จั ดเ ป็ น ก า ร อ บร ม วิ ชา ก า ร แ บบ เข ้ ม ข ้ น  โ ดย วิ ท ย า ก ร ที่ เป ็ น ผู ้ เชี่ ย ว ชาญ
ด ้ านไวรั สตั บอั กเสบ และกุ มารแพทย ์ จากสถาบั นการศึ กษาชั้ นนำของประเทศไทย และได ้ รั บเกี ยรติ กล ่ าวเป ิ ดงาน 
ในรู ปแบบ Pre-recorded video จากผู ้ แทนองค ์ การอนามั ยโลกประจ ำประเทศไทย และอธิ บดี กรมควบคุ มโรค  
ผู้เข้าร่วมอบรมผ ่าน Zoom มากกว่า 800 ค น และรับฟังย้อนหลังผ่าน FB page มากกว่า 2,000 ค น  

3 .  จ ้ า งจั ดท ำ สื่ อ วิ ดีท ั ศน ์ แ ละ ถ ่ า ย ท อ ดส ดใ น งา น ปร ะ ชุม วิ ชา ก า ร ตับ อั ก เส บแ ห ่ ง ชา ติ 2 56 6  ซึ่ งไ ด้ จั ดท ำ
วิ ดี โ อ ค ลิ ป  2  ง า น  ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย ค ลิ ป สั้ น  3 0  วิ น า ที  ( ห ยุ ด ส ่ ง ต ่ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ลิ ส  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี ) 
เ ผ ย แ พ ร ่ ใ น เ ดื อ น ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 6 6  ณ  ส ถ า นี ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า ส า ย สี ม ่ ว ง แ ล ะ สี น ้ า เ งิ น  แ ล ะ ค ลิ ป ย า ว  5  น า ที   
( ต ร ว จ แ ท น รั ก  ยุ ติ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก )  โ ด ย ทั้ ง  2  ค ลิ ป  ไ ด ้ เ ผ ย แ พ ร ่ ใ น ง า น ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร  
ตั บ อั ก เ ส บ แ ห ่ ง ช า ติ  2 5 6 6  แ ล ะ ผ ่ า น  Facebook Page 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 ธ์   
ศูนย์ประสานงานโร คตับอักเสบจากไวรัส และองค์การอนามัย โลกประจำประเทศไทย 

 จั ด ท ำ สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  เ รื่ อ ง  ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ซึ่ ง เ ป ็ น ห ลั ก สู ต ร 
ที่ ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ  ก อ พ .  ร ่ ว ม กั น จั ด ท ำ ห ลั ก สู ต ร ขึ้ น ร อ ง รั บ ร ะ เ บี ย บ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ว ่ า ด ้ ว ย
บุ ค ค ล ซึ่ ง ก ร ะ ท ร ว ง  ท บ ว ง  ก ร ม  เ ท ศ บ า ล  อ ง ค ์ ก า ร บ ริ ห า ร ส ่ ว น จั ง ห วั ด  อ ง ค ์ ก า ร บ ริ ห า ร ส ่ ว น ต ำ บ ล 
กรุ งเทพมหานคร  เมื องพั ทยา องค ์ กรปกครองส ่ วนท ้ องถิ่ นรู ปแบบพิ เศษอื่ นตามที่ มี กฎหมายก ำหนด  ร ว ม ทั้ ง
ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  ใ น ค ว า ม ค ว บ คุ ม ข อ ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ซึ่ ง เ ป็ น  
ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ห รื อ ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ เ ว ช ก ร ร ม  ( ฉ บั บ ที่  4 )  พ . ศ .  2 5 6 6  ส า ม า ร ถ เ ข้ า
เรียนได้ผ่านเว็บไซต์ DDC Academy 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ส า ม า ร ถ น ำ ค ว า ม รู ้ ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ชุ ม ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น น โ ย บ า ย  

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น พื้ น ที่  ใ น ชุ ม ช น  เ ช ่ น  ก า ร เ พิ่ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้  สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ ห ้ กั บ ป ร ะ ช า ช น  ก า ร คั ด ก ร อ ง 
วิ นิ จ ฉั ย  ก า ร เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร รั ก ษ า  เ พื่ อ ค ว า ม ยั่ ง ยื น ใ น อ น า ค ต  แ ล ะ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ก ลุ ่ ม ง า น ใ น 
กองโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปัญหาอุปสรรค 

กิ จ ก ร ร ม ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น แ บ บ อ อ น ไ ล น ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ชุ ม เ ห็ น ว ่ า เ นื้ อ ห า ค ่ อ น ข ้ า ง เ ย อ ะ แ ล ะ เ ว ล า ที่ จั ด ง า น
ค ่ อ น ข ้ า ง มี จ ำ กั ด  ท ำ ใ ห ้ เ นื้ อ ห า ที่ ไ ด ้ รั บ อ า จ จ ะ ยั ง ไ ม ่ ส ม บู ร ณ ์ นั ก โ ด ย เ ฉ พา ะ ช ่ ว ง ต อ บ ค ำ ถ า ม  ป ร ะ ก อ บ กั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
งา น มี ภ า ร กิจ งา น ที่ ต้อ งท ำ ปร ะ จำว ั น ท ำ ใ ห ้ ปร ะ ชุม ได ้ ไม ่ ต่ อ เนื่ อ งมา ก นัก  แ ละ ปร ะ เด็ น ที่ ยั งข า ดอ ยู ่คื อวิ ชา ชีพ ที่ เข้า
อบรมส่ว นใหญ่ เช่น พยาบาลซึ่งมีมากถึ งร้อย ละ 34.5 ใ ห้คว ามสนใ จและเข้าฟังอย่าง ต่อเนื่อ ง แต่ไม่ส า ม า ร ถ
เก็บหน่วย กิตได้  
ข้อเสนอแนะ 

ผู้เข้าร่วมงานได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า ควร นำตัวอย่าง good/best practice ของพ้ืนที่มาอภิปราย 
เ พื่ อ ส ร ้ า ง แ ร ง บั น ด า ล ใ จ ใ ห ้ กั บ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น พื้ น ที่ อื่ น  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ค ว ร มี ก า ร จั ด ง า น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ร ว ม ทั้ ง
ก า ร จั ด ง า น แ บ บ  onsite แ ล ะ ข ย า ย เ ว ล า แ ต ่ ล ะ ช ่ ว ง เ นื่ อ ง จ า ก เ นื้ อ ห า ที่ ค ่ อ น ข ้ า ง แ น ่ น จึ ง ค ว ร มี ก า ร แ จ ก เ อ ก ส า ร
ก ่ อ น ก า ร ปร ะ ชุม ผู ้ เข ้ า ร ่ ว มป ระชุ ม ยังเ ส นอ แน ะว่ า ควร จ ะมี แน วทา งก าร ปร ะเม ิน ผู้ ป่ว ยก ่ อน ส่ งต ่อ แ พทย ์เพื่ อทำ
การรักษา ส ำหรับพยาบาลอีกด้วย 
ผู้รับผิดชอบ 

สุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  ช า ต รี  จุ ล เ พ ช ร ,  ก า ญ จ น า  ศ รี ส วั ส ดิ์ ,  เ ตื อ น ใ จ  นุ ช เ ที ย น ,  วั น ท นี ย ์  ดิ ษ ฐ ป า น ,  
ว ร ว ร ร ณ  ก ลิ่ น สุ ภ า ,  ร วิ ส ร า  ว ร ร ณ ท อ ง ,  ณั ฐ นิ ช า  ว ณ ว น า น น ท ์ ,  ฉั ต ร สุ ม น  บุ ญ ม า ,  แ ส ง เ ที ย น  แ ข็ ง เ ข ต ต์ ,  
ดนยา สุว รร ณวงศ ์
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สรุปผลการด ำเนินงานกอ งโรคเอด ส์และโรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์   

 1) ภาพรวมสถานการณ ์ การระบาดเอชไอวีในประเทศไทย* ป ี  พ.ศ. 2565 เพิ่มขึ้ นจากปี  พ.ศ. 2564 
ที่ ผ ่ านมาเล็ ก น ้ อ ย  โด ย ก า ร ค า ดป ร ะ ม า ณ จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์  ณ สิ้ น ปี  พ. ศ.  2 56 5 พบ ว ่ า  มี ผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บเ อ ชไ อ วี  
ยั ง มี ชี วิ ต อ ยู ่ ป ร ะ ม า ณ  5 6 , 5 7 8  ร า ย  จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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 สี ย ชี 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 ส์   
ปี  พ. ศ.  2 56 0 - 2 57 3  ที่ เป ้ า ห ม า ย ปี  พ. ศ.  2 56 8 ก ำ ห น ดใ ห ้ ลด จ ำ น ว น ผู ้ ติด เ ชื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ ล ง เห ลือ เ พีย ง 1 , 2 0 0 
ร า ย  แ ล ะ ล ด จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ  ที่ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก เ อ ช ไ อ วี เ ห ลื 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
เป ้ า ห ม า ย  พบ อั ตร า ก า ร ถ ่ า ย ทอ ดเ ชื้อ เอ ชไ อ วี จาก แ ม่ สู่ ลูก  ร ้ อ ย ละ  1 . 96 แ ละ ผ ลส ำ ร วจ สถ า นก า รณ ์ เด็ ก และ สตรี
ในประ เทศไทย (MICS) ปี พ.ศ. 2562 มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่ว มกับเอชไอวี 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 ส์
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั 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
สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ได้แก่ 

เ ป ้ า ห ม า ย ที่  1  ล ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร า ย ใ ห ม ่  ก ำ ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ย ่ อ ย  3  ตั ว ชี้ 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 ชื้ 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ห ญิ ง รั บ
บริ การฝากครรภ ์ อายุ  15-24 ป ี  ส ่ วนตั วชี้ วั ดที่  2) และ 3) เป ็ นอั ตราป ่ วย โรคหนองใน และซิ ฟ ิ ลิ ส ในกลุ ่ มอายุ  
1 5 - 2 4  ป ี  ซึ่ ง ทั้ ง ส อ ง ตั ว ชี้ วั ด นี้  ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ บ ร ร ลุ 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 ลื อ ต า ม ค ่ า มั ธ ย ฐ า น ย ้ อ น ห ลั ง  5  ป ี  ซึ่ 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   
พบ อั ตร า ป่ ว ย สู งส ุ ดใ น ก ลุ่ ม เย า ว ชน อ า ยุ  15-24 ปี  โ ดย มี แ น ว โ น ้ ม สู งขึ้ น อ ย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง จ า ก  104.7 เป ็ น  1 1 2 . 3 
ต่ อ ปร ะ ชา ก ร แ ส น คน  เมื่ อ พิจ า ร ณา ร า ย โ ร ค  ใ น ปี งบ ปร ะ ม า ณ พ. ศ.  2565 พบ ว ่ า โรคซิฟ ิลิ ส มี อั ตราป่ วย เท ่ ากั บ 
59.0 ต ่ อประชากรกลุ ่ มอายุ  15-24 ป ี  แสนราย และโรคหนองใน มี อั ตราป ่ วย เท ่ ากั บ 41.9 ต ่ อประชากรกลุ ่ มอายุ  
15-24 ปี แสนราย ตามลำดับ 

เป้าหมายที่ 2 ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี กำหนดตัวชี้วัด ย่อย 3 ตัว ที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จขอ ง
ก า ร ที่ ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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 สู ่ ผู้ อื่ น ไ ด ้  ไ ด ้ แ ก ่  ตั ว ชี้ 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 า ย  95 ที่  1  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ   
ที ่ ไ ด้ 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 ติ ด เ ชื้ อ ข อ ง ต น เ อ ง  ร ้ อ ย ล ะ  9 5 ส ำ ห ร ั บ  95 ที ่  2  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ  ที ่ ไ ด้ ร ั บ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ยว ่า ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วีไ ด้ รับ ย า ต้า น ไว รัส ฯ  ก ำ ห น ดเ ป้ า ห ม าย ร้ อ ยละ  95 แ ละ  95 ที่  3  ผู้ ติด เชื้ อ ฯ  ที่ไ ด้ รั บ
การรั กษาด ้ วยยาต ้ านไวรั สฯ กดปริ มาณไวรั สในเลื อดได ้ ส ำเร็ จ ก ำหนดเป ้ าหมาย ร ้ อยละ 95 ซึ่ งผลการด ำเนิ นงาน 
เ พื่ อ ล ด ก า ร เ สี ย ชี วิ ต  ทั้ ง  3  ตั ว ชี้ 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 ว ชี้ วั ด ที่ 
ยังไม่บรรลุเป้าหมาย คือ ส่วนของ 95 ที่ 1 ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยและทราบสถานะการติดเชื้อขอ งต น เอ ง 
แ ละ  95 ที่  2  ผู ้ ติด เชื้ อ ฯ  ที่  ไ ด้ รั บย า ต้ า น ไว รั ส  มีจ ำ น ว น ผู ้ ติด เชื้ อ ฯ ได ้ รั บย า ต้ า น ไว รั ส  ปร ะ ม า ณ 4 57 , 1 3 3  ร า ย 
ใ น ข ณ ะ ที่ มี ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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 ชื้ 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 ชื้ 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 ซึ่ ง เ ป ็ น ร ะ บ บ
การบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ตดิเช้ือฯ ที่ม ารั บบริการรักษาของประเทศ เท่านั้น   

 

* ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ ป ็ น ข ้ อ มู ล ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  เ นื่ อ ง จ า ก ข ้ อ มู ล ป ี  พ . ศ .  2 5 6 6  อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  
ยังไม่แล้วเสร ็จ ณ วันที่จัดทำเล่มร ายงานฯ 
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สุ ดท ้ า ย ส ำ ห รับ เป ้ า ห มา ย ที่ 3  กา ร ลด ก า ร ตีต ร า แ ละ เลื อ ก ปฏิ บัติ  โ ดย ใ น ภ า พร วม พบ ว่ า ปร ะ ชา ชน ยังค งมี
ทัศนคติเชิงลบในการอยู่ร่ว มกับผู้ติดเช้ือฯ สูง โดยข้อมูลจากการสำรว จสถานการณ์เด็กและสตรีใ นประเทศไทย  
(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 ว ่ า ป ร ะ ช า ช น ใ น สั ง ค ม   
ชุ ม ช น  มี ทั ศ น ค ติ เ ลื 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   
ปี 2562 ร้อยละ 26.7 และ ปี 2565 ร้อยละ 27.9 

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 ก้ 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) การบรรลุความสำเร็จของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพื่อป้ องกั นการถ ่ายทอดเชื้อฯ ซึ่ งช่ องว่ าง มี ทั้ งสามกลยุทธ์  
ก ล ่ า ว คื อ  95 ที่  1  มี ป ร ะ เ ด็ น ที่ ต้ อ ง ก า ร ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ว ่ า ผ ล ก า ร ดำ เ นิ น ง า น ที่ ไ ด้  ร ้ อ ย ล ะ  9 0 . 3  ส า ม า ร ถ สะท ้ อน
สถานการณ์ ที่เป็ นจริงในการดำเนิ นงานได้หรือไม่  95 ที่  2 คื อ ผู ้ ติดเชื้อฯ เข ้ าถึ งการรั กษาด้ วยยาต้ านไวรัส ร ้ อยละ 
90. 2  ข อ งผู ้ ติด เชื้ อ ฯ  ทั้ งห ม ดท ี่ มี ชีว ิต อ ยู ่ นั้ น  ซึ่ งไ ม ่ บร ร ลุต า ม เป ้ า ห ม า ย ที่ ก ำ ห น ด เป ็ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ แ ท ้ จ ริ ง ห รื อ
เ กิ ด จ า ก ช ่ อ ง ว ่ า ง ใ น เ ชิ ง ข อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  ซึ่ ง ก็ ต ้ อ ง ห า แ น ว ท า ง ใ น ก า ร พั ฒ น า ปร ั บ ปร ุ ง คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ใ น ข ณะ ที่ 
ก า ร จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร  ค ง ต ้ อ ง น ำ ม า พิ จ า ร ณ า เ ป ็ น ห ลั ก  95 ที่  3  ก า ร ที่ ส า ม า ร ถ ก ด ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส ไ ด ้  ส ำ เ ร็ จ ต า ม
เป้ าหมาย แต่ พบว ่ า หากน ำมาเที ยบสั ดส ่ วนกั บของผู ้ ติ ดเชื้อฯ ทั้งหมด จะเห็ นว ่ าเป็ นช ่ องว ่ างที่ ใหญ ่ มาก โดยพบว ่ ามี
ผู ้ ติ ดเชื้ อฯ ร ้ อ ย ล ะ  9 7 . 4  ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ที่ มี ชี วิ ต อ ยู ่ เ ท ่ า นั้ น  ที่ 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 เ ชื้ อ ไป สู่
ผู ้ อื่ น ได ้  2 )  กา ร ลด ก า ร ตีต รา และ เลื อ กปฏิ บัติ ในร ะบ บบร ิกา รส ุข ภา พ ที่ ยั งต ้ อ งก า ร ก า รพั ฒน าแ ละก า รขย ายผล 
ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ข ย า ย ผ ล ไ ป สู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร อื่ 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 ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู 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 ลุ ม ทุ ก จั ง ห วั ด  4 )  ก า ร ผ ลั ก ดั น สิ 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   
กลุ ่ มแรงงานข ้ ามชาติ  5) การพั ฒนาระบบบริ การเพื่ อการดู แลรั กษา TB/HIV และการป ้ องกั นวั ณโรคระยะแฝง  
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 สั 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 ลุ่ ม
ประชากรหลักที่ เพิ่มมากขึ้ น รวมถึ งการเพิ่มจ ำนวนหน ่ วยบริ การที่ สามารถให ้ บริ การ MMT ในกลุ่ มผู ้ ใช้ สารเสพติด
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 สั ง ค ม  ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ที่ เ ป็ น
อุปสรรคสำคัญที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและการดำเนินงานเอดส์ จากข้อมูลการติดตามสถานการณ์การตีตรา
แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ 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 เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ 
ปี พ . ศ .  2 5 66 ที่ ผ ่ า น ม า  พ บ ว ่ า  ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ  ล ด ล ง  โ ด ย มี ก า ร สั ง เ ก ต เ ห็ น
บุ ค ล า ก ร แ ส ด ง ก า ร รั ง เ กี ย จ ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร กั บ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ  ร ้ อ ย ล ะ  2 2 . 6 8  19.02 ใ น ข ณ ะ ที่ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ  ที่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก า ร ถู ก เ ลื 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 ว่ า   
ใ น  1 2  เ ดื อ น ที่ ผ ่ า น ม า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ  มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก า ร ถู ก เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ม า รั บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ล ด ล ง
เ ล็ ก น ้ อ ย  ( ร ้ อ ย ล ะ 9 . 6 1 8.70)  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 ลั บ ล ด ล ง  ร ้ อ ย ล ะ  1 2 . 8 3 
11.00 ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ฯ  ตี ต ร า ต น เ อ ง ล ด ล ง  ( ร ้ อ ย ล ะ  2 . 83 2.55 ต า ม ล ำ ดั บ )  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จึ ง จ ะ ต ้ อ ง เ ร ่ ง รั ด 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อ ย ่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ต ่ อ ไ ป  อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก  ยั ง ค ง เ ป ็ น ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ส ำ คั ญ ใ น
การเร่งรัดดำเนินงานยุติปัญห าเอดส์  
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การดำเนินงาน ด้านโรค เอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี  ได้มุ่งเน้นดำเนินงานในส ่วนของ   

• การพัฒนานโยบาย และขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และโรค ร่วม 
- ก า ร ป ร ะ ชุ 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 . )  มี ม ติ

เห็ น ชอ บ แ ผ น ปฏิ บัติ ก า ร ยุ ติป ั ญ หา เอ ดส ์ ปร ะ เท ศไ ท ย  พ. ศ.  2 56 6 - 2 56 9 ข ้ อ เส น อ น โ ย บา ย สนับ ส นุน ทรั พยากร
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ฯ  แ ล ะ เ น ้ น ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น รั บ ท ร า บ แ ล ะ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวน การใช้ชุดตรวจ HIV-Self Test และประสาน สปสช. เรื่องการจัดวางระบบการแจกจ่ายให้ครอบคลุม 
คร บถ้วน   

- ก า ร ป ร ะ ชุ ม อ นุ ก ร ร ม ก า ร ภ า ย ใ ต ้  ค ช . ป อ .  ไ ด ้ แ ก ่  ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส์   
ม ี ม ติ เ ห็ น ช อ บ ใ ห ้ แ ต ่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  
ระดับประเทศ (National QI Working Group) คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส ์มีการพิจารณา     
ก า ร ติ ด ต า ม ก ำ กั บ โ ค ร ง ก า ร ที่ อ นุ มั ติ แ ล ้ ว แ ล ะ ก ำ ลั ง ด ำ เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย  โ ค ร ง ก า ร ท ด ส อ บ วั ค ซี น เ อ ด ส ์  7 
โ ค ร ง ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  โ ค ร ง ก า ร  HIV-V-A004, RV305, RV306, RV328, RV405, RV534 ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร
ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  แ ล ะ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  มี ม ติ เ ห็ น ช อ บ 
ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ  ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  ข อ ง ก อ ง ทุ น 
( ร ะ บ บ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น ้ า  ร ะ บ บ ป ร ะ กั น สั ง ค ม  แ ล ะ ร ะ บ บ ส วั ส ดิ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ข ้ า ร า ช ก า ร )  แ ล ะ 
ก อ ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สุ ข ภ า พ แ ล ะ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ  ร ว ม ถึ ง ใ ห้ พั ฒ น า แ ล ะ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น์ ข ้ อ มู ล เ ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์   
ในการพัฒนาค ุณภาพการจัดบริการดูแลรักษาเอชไอวี และดำเนินการให้เป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน 

- จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ 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 6 – 2 5 6 9  โ ด ย ใ ช ้ 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 ์  พ . ศ .  2 5 6 0–2 5 7 3  เ ป ็ น ก ร อ บ ห ลั ก ใ น ก า ร ก ำ ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
เพื่ อ น ำ ไป สู ่ ก าร บรร ลุเ ป้า หมา ย  โ ดย มี ก า รก ำห นด รา ยละ เอี ย ดที่ ชัดเ จ น ขอ งกิจ ก รร มห ลัก ห น ่ ว ยงา นที่ รับ ผิดชอบ 
เป้าหมายกิจกรรม และประมาณการงบประมา ณเพื่ อใ ช้เป็นแนว ทา งดำเน ินกิจกรร มข องหน่ว ยงานท ั้ งส่ ว น ก ลา ง
และส่วนภูม ิภาค 

• การ พัฒนาและส่งเสร ิมเทคโนโ ลยีการป้องกัน 
- พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ดต่ อ

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 
- พัฒนารูปแบบการจัดบริการเอชไอวีและโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
- พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง

การตรวจค ัดกรอง และทราบสถานการณ์ติดเชื้อ  
- พัฒ น า ศัก ย ภ า พบุ คล า ก รด ้ าน สุขภ า พใ น การ พัฒ นา คุณ ภา พบ ริก า ร Index partner testing 

ด้วยการใช้ทักษะการฟังอย่างเข้าใจเชิงลึก (Deep Listening) 
- พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ ส มั ค ร เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร น ำ ร ่ อ ง จั ด บ ริ ก า ร  

ยาป้องกันก่อนการสัมผ ัสเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) 
- พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย สุ ข ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ใ น เ ย า ว ช น แ ล ะ ง า น

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่เชื่อมโยงกับเยาวชน (Youth friendly service) 
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- ส ่ งเ ส ริ ม ก า ร รั บร อ งอ า ส า ส มั ค ร อ งค ์ ก ร ภ า ค ปร ะ ชา สั งค ม  แ ละ ก า ร รั บร อ งค ุ ณภ า พก า ร จั ดบ ริ ก า ร  
ขององค์กรภาคประ ชาสังคม  

• การ ดูแลรักษาเอชไอว ี
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางไกลด้านเอชไอวี (Telehealth) สำหร ับพื้นที่นำร่อง 
- พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร 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 ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  

ในร ูปแบบ E-learning (S&D E-learning) 
- พัฒนาคุณภาพบริการ ดูแลรัก ษาด้ าน เอช ไอวีในโร งพย าบา ลเคร ื อข่ าย  โดย ให้ค ว ามรู้ - ความ เข้ า ใ จ  

เอชไอว/ีเอดส์  และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ พร้อมทั้งการ ตรวจคัดกรองเพ่ือการทราบสถานะ ผลเลือดข อ ง
ตัวเองแก่กลุ่มผู้ต้องขังเพ่ือการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  

- พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ก า ร เ รี ย น รู ้ ด ้ ว ย แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม  ECHO เ รื่ อ ง  ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

- พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ก า ร พั ฒ น า ศัก ย ภ า พ ก า ร เ ป ็ น โ ค ้ ช พั ฒ น า คุ ณภ า พ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์  

- พัฒนาแนวทางการรักษาวัณโรค ระยะ แฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
- 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 ชื้ 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

ประเทศที่มีชายแดนตดิต่อกัน 
- ส่งเสริมการ ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติด้วยชุดบริการ 3x4  
- พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร ส ำ ร ว จ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง กั บ  

เอชไอวี/เอดส์และวัณโรค ในส ถานบริการสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระว ังของประเทศ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนิ นงานลดการตีตราและเลือกปฏิบั ติที่ เกี่ ยวข ้ องกั บเอชไอวี /เอดส์  

เพศภาวะ และคว ามเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางในสถานบริการ 

• พัฒนาความร ่วมมือร ะหว่างประเทศ 
- จั ด ก า ร ป ร ะ ชุ ม 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  ค รั้ ง ที่  5 1  The 5 1st 

UNAIDS Programme Coordinating Board Meeting (PCB) วั น ที่  1 3–1 6 ธ. ค .6 5 ณ โ ร งแ ร มแชงกรี-ลา 
จ . เ ชี ย ง ใ ห ม ่  เ พื่ อ ห า รื อ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ขั บ เ ค ลื่ อ น ทิ ศ ท า ง แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ผ น ง า น เ อ ด ส ์ ข อ ง โ ค ร ง ก า ร  
โรค เอดส์แห่งสหปร ะชาชาติ เร่งขจัดการตีตราและการเลือกปฏบิัตทิุกรูปแบบ มุ่งยุติ ปัญหาเอดส์  

- พั ฒ น า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่ ช า ย แ ด น ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( ไ ท ย - ล า ว )  โ ด ย   
ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  TB/HIV Cross-Border Referral System (THCR) ส ำ ห รั บ ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย
TB/HIV แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  ป รั บ ป รุ ง คู ่ มื อ ร ะ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล  Border Referral System (THCR)  
ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ก า ร ใ ช ้ ง า น จ ริ ง  แ ล ะ พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์ ร ะ ห ว ่ า ง
ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

- พั ฒ น า ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ด ้ า น ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ใ น พื้ น ที่ ช า ย แ ด น ติ ด ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น  
(ไทย - กัมพูชา)  โดย พัฒนาระบบบริการส่งต่อระ หว่า งประ เทศ สำหรับแรงงานข้ ามชาติ เพื่อให้บริการดู แลรั กษา
อย่างต่อเนื่อง ลดการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และมีสุขภาพที่ดี  รวม ถึงลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 
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- เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  ASEAN Cities Getting to Zero แ ล ะ โ ค ร ง ก า ร  ASEAN Cities Fast 
Track to Ending AIDS เ พื่ อ เ ข ้ า ร ่ ว ม อ ภิ ป ร า ย  แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ร ่ ว ม มื อ กั น บู ร ณ า ก า ร แ น ว ท า ง ใ ห ม ่ ใ น
ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ เ อ ช ไ อ วี  วั ณ โ ร ค แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ สั ง ค ม ใ น ก า ร เ ร ่ ง รั ด ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น
ยุติปัญหาเอดส์ของโลก  

- ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ศั ก ย ภ า พ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี แ ละ
การให้บร ิการโรค ติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์ในสถานบริการส ุขภาพ 

• เสริมสร ้างความเข้มแข็งระบบข้อมูล และระบบติดตามประเมินผล  
- 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  เ พื่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ  

ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ตั ว ชี้ วั ด  9 5 - 9 5 - 9 5  โ ด ย ใ ช้
เครื่องมือ Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI) 

- 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 ชิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล  
ด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและโร คร ่วม 

- พัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักของพื้นที่เป้าหมาย 
- พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ก า ร ดู แ ล เ อ ช ไ อ วี  ด ้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ  DQI ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ต ้ น แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร

บริการเอชไอวี 
- พัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักของพื้นที่เป้าหมาย  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเข้าถึ งข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  และปรับปรุงเว็บไซต์ HIV INFO HUB 
- พั ฒ น า ค ลั 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  ( National HIV/AIDS and HIV 

related comorbidity data warehouse) 
- 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 สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ

ความ เป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response System:  CRS) 
- พัฒน า ร ะ บบร า ยงานผ ลก ารด ำเนิน งานก ารรักษ า การ ติดเชื้ อวัณโ รค ระยะ แ ฝงใ นผู้ ติดเชื้ อเอชไอวี 

(TPT-HIV) 
- 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) 
- พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนการบูรณาการงานเอชไอวี /เอดส์  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ไวรัส ตับอักเสบบี และ ซ ี
- การจัดทำคาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทย 
- การทบทวนโปรแกรมการดำเนินงานเอชไอวีระดับประเทศ (Thailand HIV Programme review) 
- การติดตาม เร่งรัด และขับเคลื่อนการดำเนินงาน 95- 95- 95 ร่ว มกับภาคีเครือข่าย 
- การติดตามผลการดำเนินงานระดับกองฯ  และพื้นที ่
- การพั ฒนาศั กยภาพบุ คลากรระดั บเขตในการใช ้ ประโยชน ์ จากข ้ อมู ลเพื่ อการติ ดตามการด ำเนิ นงาน

และขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่ 
- 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 ชื้ 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

การมีส่ว นร่ว มของชุมชนในการติดตาม บริการเอชไอวีเพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการ (CLMQI) 
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• สื่อ /รณรงค์/ประชาสัมพันธ์  
- รณรงค ์ เนื่ องในวั นเอดส ์ โลก (1 ธั นวาคม 65) โดยผลิ ตสื่ อต ้ นแบบ แนวคิ ดการณรงค ์  แบนเนอร์

ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Equalize ท ำ ใ ห ้ เ ท ่ า เ ที ย ม ”  เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ
ออนไลน์ของ กอพ. ใ ห้คว ามรู้แก่ประ ชาชน เรื่องทำให้เท่าเทียม มุ่งสู่การยุติเอดส์  ให้ค ำปรึกษาเรื่องก า ร ป้อ งกั น
แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ชุ ด ต ร ว จ ห า เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ จ ก ชุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ( HIV Self-Test) แ ล ะ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  
ประกาศเจตนารมณ ์ เรื่ อง U=U ระบบสุ ขภาพต ้ องเท ่ าเที ยมกั น ผู ้ ติ ดเชื้ อต ้ องเท ่ าเที ยมทุ กคน  รวมถึ งการผลิ ตสื่ อ
ร ณ ร ง ค ์ แ ล ะ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง โ ซ เ ชี ย ล มี เ ดี ย  ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ค ลิ ป วิ ดี โ อ ภ า ย ใ น ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า  MRT แ ล ะ 
รถโดยส ารประจำทาง (ขสม ก.) 

- ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า สั 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 6 )  โ ด ย ผ ลิ ต สื่ อ ต ้ น แ บ บ 
แนวคิ ดการณรงค ์  แบนเนอร ์ การประชาสั มพั นธ ์  ภายใต ้ ธี ม “Love is all around: ให ้ รั กที่ ปลอดภั ยอยู ่ รอบตั วเรา”  
เ ผ ย แ พ ร่ ค ลิ ป วิ ดี โ อ เ นื่ อ ง ใ น วั น ว า เ ล น ไ ท น ์ ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า  MRT ส า ย สี ม ่ ว ง  ร ถ โ ด ย ส า ร ป ร ะ จ ำ ท า ง  
( ข ส ม ก . )  ผ ลิ ต สื่ อ  Infographic,  Photo series ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง อ อ น ไ ล น์ ข อ ง  ก อ พ .  แ ล ะ ส น า ม บิ น ใ น สั ง กั ด
กรมท่าอากาศยาน จำนวน 29 แห่ง รวม ถึงเผยแพร่สื่อในร ูปแบบสตกิเกอร์ไลน์ “น้องด้อม ชวนร ักแบบ Safe 
Safe” และสติกเกอร์ GIF สำหร ับ Instagram 

- ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ยุ ติ ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ  ( 1  มี น า ค ม  2 5 6 6 )  โ ด ย ผ ลิ ต สื่ อ ต ้ น แ บ บ 
แ น ว คิ ด ก า ร ณ ร ง ค ์  แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ ธี ม  “Save lives: Decriminalise” ช ่ ว ย ชี วิ ต แ ล ะ ยุ ติ
ป ั ญ ห า เ อ ด ส์ เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ผ ่ า น สื่ อ อ อ น ไ ล น ์ ข อ ง  ก อ พ .  ใ ห ้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล
แ ล ะ ก ล ไ ก ก า ร 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 สิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  ( Crisis Response System: CRS) 
ร ว ม ถึ งก า ร จั ดกิ จ ก ร ร ม ร ณร ง ค ์ อ อ น ไ ลน ์  TikTok Challenge มี  Sex ต้ อ ง Safe โ ดย แ ข ่ งขั น จั ดท ำ ค ลิป วิ ดี โ อ
สั้นเผยแพร่ยังช่องทาง TIKTOK  

- ร ณ ร ง ค ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น ร ณ ร ง ค ์ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  ( 1  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 6 6 )  โ ด ย ผลิ ตสื่ อต ้ นแบบ แนวคิ ด 
การณรงค ์  แบนเนอร ์ การประชาสั มพันธ์  ภายใต้ ธีม “Normalize HIV Testing: ตรวจฟรี  ตรวจง่ าย ตรวจเอชไอวี
ให ้ เป ็ นเรื่ องปกติ ” เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ผ ่ า น สื่ อ อ อ น ไ ล น ์ ข อ ง  ก อ พ .  ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า  MRT ส า ย สี ม ่ ว ง  
และ รถโดยส ารประจำทาง (ขสม ก.)   

- จั ด ท ำ สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ แ ล ะ นิ ท ร ร ศ ก า ร ต ่ า ง  ๆ  เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง กั น 
โรค เอดส์ โ รค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค ไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี  ให้กับประชาชน เช่น รณรงค์การ ตรวจ
คัดกรอง  และการส่งเสริมการใ ช้ถุงยางอนามัย   

• การสนับส นุนงบประมาณ ยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในการดำเนินงาน 
- ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ งิ 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 ละ แ ก ้ ไข ปั ญห าเอ ดส ์ ให ้กั บ ก อ พ.  สป ค ม .  แ ละ  สค ร .  1 – 1 2  โ ดย ก ำ ห น ดจ ำน วนอ งค ์ ก รเ อ กชน สา ธาร ณปร ะโยชน์  
เ ป ็ น ตั ว ชี้ วั ด เ ป ้ า ห ม า ย เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  จ ำ น ว น  2 0 0  อ ง ค ์ ก ร  ม ี 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 ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง
การดูแลรักษา และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ พื้นที่ดำเนินการคร อบคลุม 77 จังหวัด   
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- ส นั บ ส นุ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ ห ้ ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ไ ด ้ แ ก่  พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  
เ ย า ว ช น  ก ลุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง แ ล ะ ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย ส ถ า น ะ  แ ล ะ ก ลุ ่ ม ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ จำนวน 1 30,000 ราย ผ ่านหน่ว ยงานในพื้นที่เป้าหมายทั่วประเทศ 

- จั ดส ร รแ ละก ระจ าย ชุดต รวจ ไปยั งเ รือน จำ จ ำ น ว น ทั้งห มด  1 4 2  แห ่ ง ทั่ ว ปร ะเท ศ เพื่ อ ดำ เนิ นงาน
ตามโครงการคัดกรองทั้ง 3 โรคในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ รพ.แม่ข่าย และ เรือนจำ ร่วมกันตรวจคัดกรอง 3 โรค 
ให้แก่ผู้ต้องขัง จำนวน  85,000 ชุด  

- ส นั บ ส นุ น น ้ า ย า ต ร ว จ ห า วั ณ โ ร ค  (Tuberculin Skin Test) ใ ห ้ แ ก ่  โ ร ง พ ย า บ า ล ต ่ า ง  ๆ  ที่ ข อ รั บ
การสนับส นุน จำนว น 1 ,000 ขวด  

- สนับสน ุนยารักษาวัณโร คร ะยะแฝง ท ั้งชนิดรวมเม็ด และ ชนิดแยกเม็ด  
- ส นั บส นุนยา ต้า นเอช ไอ วีแล ะค่ าตร วจท างห้ องป ฏิบัติกา รส ำหรับ แ รงงา นต ่า งด้ าวที่ไ ม่ มีสิทธิประกัน

สุขภาพ แก ่ ส ค ร .  ส ส จ .  โ ร งพย าบ าล เร ื อน จ ำ แ ละ  ศูน ย์อพยพ (IRC)  
 

 2 )  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  จ า ก ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น คั ด ก ร อ ง ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ล ะ เ อ ช ไ อ วี 
ในเยาวชน โดย HIV/Syphilis Combo Rapid Test พบว ่ ามี ผู ้ เข ้ าถึ งบริ การตรวจทั้ งสิ้ น 47,199 ราย (male 
24,175 cases, female 17,624 cases, MSM 5,085 cases, TG 224 cases, and others 91 cases) 
ข ้ อมู ลระหว ่ างวั นที่  1 พ.ค.  66–10 ม.ค . 67 คิ ดเป ็ น ร ้ อยละ 27.27 ของชุ ดตรวจที่ จั ดสรรจ ำนวน 173,050 
tests พบผลเอชไอวีมีปฏิกริิยาต่อการทดสอบ (HIV Reactive) รวม 296 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.63 พบผล
ซิฟ ิลิ สมี ปฏิกิริยาต่อการทดสอบ (Syphilis Reactive) รวม 810 ราย คิ ดเป็ น ร ้ อยละ 1.72 และพบผลเอชไอวี
และซิฟิลสิมีปฏิกิริยาต่อการทดสอบ (HIV & Syphilis Reactive) รวม  62 ราย คิดเป็น  ร้อยละ 0.13 

เมื่ อจ ำแนกตามเพศ พบผลเอชไอวี มี ปฏิ กิ ริ ยาต ่ อการทดสอบ (HIV Reactive) พบเพศชาย 154 ราย 
(ร ้ อยละ 0.64) เพศหญิง 49 ราย (ร ้ อยละ 0.28) ชายมี เพศสั มพันธ์ กั บชาย (MSM) 82 ราย (ร ้ อยละ 1.61) 
หญิงข้ามเพศ (TG) 10 ราย (ร้อยละ 4.46) และเพศอื่น ๆ 1 ราย (ร้อยละ 1.10) ส่วนผลซิฟิลสิมีปฏิกริิยาต่อ
ก า ร ท ด ส อ บ  ( Syphilis Reactive) พ บ เ พ ศ ช า ย  4 2 8  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  1 . 7 7 )  เ พ ศ ห ญิ ง  2 5 0  ร า ย  
( ร ้ อ ย ล ะ  1 . 4 2 ), ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM)  1 2 2  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  2 . 4 0), ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  (TG) 9 ร าย  
(ร ้ อ ย ละ 4.02), และเพศอื่ น ๆ 1 ราย (ร ้ อยละ 1.10) และพบผลเอชไอวี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ลิ ส มี ป ฏิ กิ ริ ย า ต ่ อ ก า ร ท ด ส อ บ 
(HIV & Syphilis Reactive) เพศชาย 30 ราย (ร ้ อยละ 0.12) เพศหญิ ง 8 ราย (0.05) ชายมี เพศสั มพั นธ์
กับชาย (MSM) 22 ราย ( ร้อยละ 0.43 ) และ หญิงข้ามเพศ (TG) 2 ราย (ร้อยละ 0.89) 

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง พัน ธ ์ ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส์ แ ล ะ โ ร ค ติ ดต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ได้มุ่งเน้นดำเนินงานในส่ว นของ   

• พัฒ น า แ ผ น ปฏิ บัติ ก า ร ป้ องกั นและควบคุ มโรคติดต่ อทางเพศสั มพันธ ์  ภ า ย ใ ต้ ยุ ท ธศ า ส ตร ์ ป้ อ งกั น แ ล ะ
ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ แ ห ่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2 5 6 6 – 2 5 7 3  ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  4  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  ไ ด ้ แ ก่   
1 )  เ ร ่ ง รั ด ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น ใ ห ้ ค ร อ บ ค ลุ ม ป ร ะ ช า ก ร
ก ลุ่ ม เป ้ า ห ม า ย  2 )  พัฒ น า ร ะ บบ บร ิก า ร ด้ า น โ ร ค ติด ต่ อ ท า ง เพ ศส ั ม พัน ธ์  ใ ห ้ มี คุ ณภ า พ เป ็ น มิ ตร  อ ย ่ า งค ร อ บค ลุ ม  
ทั่ ว ถึ ง  เ ท ่ า เ ที ย ม  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 ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  แ ล ะ  
4 )  สนับสน ุนการขับเคลือ่นเชิงนโยบาย การใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามประเมินผล 
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• ส ่ งเ ส ริ ม ใ ห ้ ห น ่ ว ย บร ิก า ร ส า ธา ร ณส ุ ข ทุ ก แ ห ่ งด ำ เนิ น ก า ร พัฒ น า คุ ณภ า พก า ร จั ดบ ริ ก า ร ด้ า น โ ร ค ติด ต่อ
ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ผ ่ า น เ ว็ บ โ ป ร แ ก ร ม  https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ ทั้ ง นี้
ก ำ ห น ด ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ 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  7 0 
แ ละ ผ ่ า นกา รร ับร องมา ตรฐา นจา กกอ งโ รค เอด ส์แ ละโ รค ติดต่อ ทา งเพศ สัมพั นธ ์ ส ำ นั ก งานป ้ องกันควบคุมโ รคที่  
1 – 1 2  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 ำ นั ก อ น า มั ย  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด 
จึ ง จ ะ ถื อ ว ่ า ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น  เ มื่ อ วั น ที่  2 8  มิ . ย . 6 6  ไ ด ้ มี ก า ร ม อ บ ร า ง วั ล เ ชิ ด ชู เ กี ย ร ติ เ พื่ อ เ ป ็ น ข วั ญ ก ำ ลั ง ใ จ ใ ห ้ แ ก่
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น 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 สั ม พั น ธ์   
ในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 23 แห่ง แบ่งออกเป็น ระดั บเพชร 13 แห่ง ระดับทอง 9 แห่ง และระดับเงิน 1 แ ห่ ง 
แ ละ ห น ่ ว ย งา น ที่ ใ ห ้ ก า ร ส นั บส นุ น ใ นก า ร ดำ เนิ น งา น พัฒ น า คุณ ภ า พก า ร จั ดบ ริ ก า ร ดูแ ลร ั ก ษา  ป้ อ งกั น  แ ละ ค ว บค ุ ม
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ร ะ ดั บ เ ข ต  ดี เ ด ่ น  จ ำ น ว น  1  แ ห ่ ง  ร ว ม ทั้ ง สิ้ น  2 4  แ ห ่ ง  ร ว ม ทั้ ง มี ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
เ รี ย น รู ้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร 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  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 สั ม พั น ธ์   
ในระดั บเขตและระดั บจั งหวั ด ในเวที การประชุ มเชิ งปฏิ บั ติ การเพื่ อพั ฒนาคุ ณภาพระบบบริ การดู แลรั กษาป ้ องกั น  
และควบคุ มโรคติดต่ อทางเพศสั มพันธ์  ส ำหรั บในปี  พ.ศ. 2566 ข ้ อมู ลจากผ ่ านเว็ บโปรแกรม ณ วั นที่  30 พ.ย.66 
พ บ ว ่ า  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  จ ำ น ว น  3 8 0  แ ห ่ ง  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
การประเมิ นตนเอง จ ำนวน 107 แห ่ ง คิ ดเป็ น ร ้ อยละ 28.16 ขณะนี้ อยู ่ ระหว ่ างดำเนิ นการรั บรองผลการประเมิน  
รวบร วมข้อมูลจากทุกเขต และสร ุปผลการรับรองภายในเดือนธันวาคม 2566 

• ส ่ งเ ส ริ มให ้ห น่ว ยบ ริก ารสา ธาร ณส ุข ดำเ นิน การ สำ รวจ สถา นบ ริก ารท างเ พศ แ ละผ ู้ ให้ บร ิการ ทา งเพศ 
แ ล ะ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต ์  https://popmaps.ddc.moph.go.th/ เ พื่ อ น ำ ข ้ อ มู ล ไ ป ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น 
ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ ป ร ะ ช า ก ร เ ป ้ า ห ม า ย  แ ล ะ ก า ร ว า ง แ ผ น 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 ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  โ ด ย ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  3  สิ ง ห า ค ม  2 5 6 6  พ บ แ ห ล ่ ง บ ริ ก า ร ที่ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  จ ำ น ว น  5 , 1 8 3  แ ห่ ง  
ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ  ทั้ ง ห ม ด  6 , 6 7 3  ร า ย  แ บ ่ ง อ อ ก เ ป ็ น  เ พ ศ ห ญิ ง  5 , 3 6 7  ร า ย  แ ล ะ เ พ ศ ช า ย  1 , 3 0 6  ร า ย  
ส่วน ใหญ่เป็นผู้ให้ บริการในคาราโอเกะ ร้อยละ 38.4 รองลงมา ได้แก่ นวดแผนโบราณ/สปา ร้อยละ 11. 5 และ
ร้านอาหาร/ส วนอาหาร ร้อยละ 10.7 ตามลำดับ 

• ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  5 0 6  แ ล ะ ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  
แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  โ ด ย ที ม แ พ ท ย ์ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ แ ล ะ ด ้ า น กุ ม า ร เ ว ช ศ า ส ต ร ์  เ พื่ อ ต ร ว จ ส อ บ
ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ข อ ง ข ้ อ มู ล โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ที่ ไ ด ้ รั บ ร า ย ง า น ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 3 - 2 5 6 5  แ ล ะ พั ฒ น า ร ะ บ บ ใ น ก า ร
ตรวจสอบความถู กต ้ องของการรายงานโรคซิ ฟ ิ ลิ สแต ่ ก ำเนิ ดให ้ มี ประสิ ทธิ ภาพ โดยข้ อมู ล ณ วั นที่  30 มี .ค.66 
พ บ  ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  จ ำ น ว น  2 4 0 2 2 5  แ ล ะ  3 5 2  ร า ย  ต า ม ล ำ ดั บ  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เนิ ด 
เ ท ่ า กั บ  5 5 . 5 5 0 . 0  แ ล ะ  9 8 . 2  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ค น  ต า ม ล ำ ดั บ  ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม  เ ท ่ า กั บ  ร ้ อ ย ล ะ  7 8 . 0  
86.3 และ 76.3  ตามลำดับ  

• พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ผู้ 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 สั ม พั น ธ ์ ร ะ ดั บ เ ข ต  จั ง ห วั ด  
แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ผ ่ า น สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  จ ำ น ว น  7 7 1  ค น  เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
แนวทางการเร่งรัดดำเนนิงานด้านโรค ติดต่อท างเ พศสัม พันธ์ที่สำคัญ ได้แก่ การ ดูแลรักษาโรค ซิฟิลสิ แ ต่ก ำ เนิ ด 
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข ้ อ มู ล ร า ย ง า น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  5 0 6  แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต่
ก ำเนิ ดในระดับจั งหวั ด การตรวจทางห ้ องปฏิบั ติการเพื่อตรวจวิ นิ จฉั ยโรคซิฟ ิลิ ส โรคหนองใน และหนองในเทียม 
ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์ คุ ณภ า พแ ละ สิ ท ธิป ร ะ โ ย ชน ์ ข อ งห ญิง ตั้ง ค ร ร ภ ์ แ ละ คู ่  แ ละ ก า ร พัฒ น า คุ ณภ า พก า ร จั ดบ ริ ก า ร ด้ า น
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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• ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ 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
เพศสัมพันธ์ ในพื้นที่จังหวัดเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือยุติปัญหาโร คติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 8 จังหวัด 
ไ ด ้ แ ก่  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ป ทุ ม ธ า นี  สุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  เ พ ช ร บุ รี  พิ ษ ณุ โ ล ก  ก ำ แ พ ง เ พ ช ร  จั น ท บุ รี  แ ล ะ บุ รี รั ม ย ์  เ พื่ อ
เยี่ ย ม เส ริ ม พลั ง นิ เท ศ ติด ตา ม ก า ร ขั บเ ค ลื่อ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ด้ า น ก า ร ป้ อ งกั น ค ว บค ุม โร คติ ดต ่ อ ท า งเ พศ สั ม พันธ์ 
ร ว ม ทั้ ง เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค 
ร ่ ว ม กั บ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ง า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ง า น ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ  
งานอนามัยแม่และเด็ก  

• ล ง พื้ น ที่ เ พื่ อ ส อ บ ส ว น โ ร ค ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด เ สี ย ชี วิ ต  จ ำ น ว น  4  ร า ย  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ห่ ง
ห นึ่ ง ใ น จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  เ มื่ อ วั น ที่  2 1 – 2 2  ธ . ค . 6 5  โ ด ย ที ม ป ฏิ บั ติ ก า ร ส อ บ ส ว น ค ว บ คุ ม โ ร ค 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 พัน ธ ์  ร ่ ว ม กั บ ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  6  ช ล บุ รี  เ พื่ อ ยื น ยั น
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ ก า ร ร ะ บ า ด  ศึ ก ษ า ข น า ด ข อ ง ป ั ญ ห า แ ล ะ ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง โ ร ค  ค ้ น ห า ส ม ม ติ ฐ า น ป ั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่
สั ม พั น ธ ์ กั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค  แ ล ะ เ ส น อ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ น พื้ น ที่  โ ด ย พ บ ป ั จ จั ย เ สี่ ย ง
ข อ ง ม า ร ด า ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง ท า ร ก  4  ป ร ะ ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  ม า ร ด า มี อ า ยุ น ้ อ ย ก ว ่ า  2 0  ปี   
2) มารดาฝากครรภ ์ช้ า 3) มารดาฝากครรภ ์ มาจากสถานพยาบาลอื่ น และมี การรักษาไม ่ ต่ อเนื่ อง และ 4) มารดา
ที่ มี อ า ยุ น ้ อ ย  ยั ง ข า ด ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส  แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ ์  ทั้ ง นี้ ที ม ป ฏิ บั ติ ก า ร ส อ บส ว น
ค ว บ คุ ม โ ร ค  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ส รุ ป ข ้ อ มู ล เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ต า ม บุ ค ค ล  เ ว ล า  ส ถ า น ที่  ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ม า ร ด า  ร ว ม ทั้ ง
จัดทำข้อเสนอแนะ ในการป้องกันและควบคุม โรค ในพื้นที่ และนำเสนอให้แก่บุ คลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  

ข้อเสนอแนะ: ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า 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 สั ม พั น ธ์  ค ว ร เ ร ่ ง รั ด

ดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ ดังนี้  

• ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จั ง ห วั ด ยุ ติ ป ั ญ ห า ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ลิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี  
จากแม่สู่ลูก (Triple Elimination) ผ่านกลไกยุติปัญหาเอดส์และโรค ติดต่อระดับจังหวัด และ MCH board  

• พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ร า ย ง า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  5 0 6  แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ลิ ส
แต่กำเนิดในพื้นที่เป้าหมาย 30 จังหวัดเร่งรัด ในร ะดับจังหวัดและระดับเขต 

• ผ ลัก ดัน ใ ห ้ ห น่ วย บร ิการ สา ธาร ณสุ ขใ นพื้น ที่ 3 0 จั งห วั ดเ ร ่ งร ั ด ผ ่ า น เก ณฑ ์ ม า ตร ฐา นก า รจั ดบร ิการ
ด้านโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง และเร่งรัดขยายสู่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

• 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 ฝ ี ด า ษ ว า น ร  แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ร อ ง รั บ ก า ร แ พ ร่
ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโร คอุบัติใหม่อื่น ๆ 

• พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ แ ล ะ โ ร ค เ อ ด ส ์ ใ น ทุ ก ร ะ ดั บ 
เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร มี ค ว า ม รู ้  ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  แ ล ะ ป ิ ด ช ่ อ ง ว ่ า ง  ก ร ณี ที่ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร มี ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น ห รื อ
โยกย้ายบุคลากร  

• บูร ณา ก า ร ท รั พย า ก ร แ ละ ก า ร ดำ เนิ น งา น ด้ า น ก า ร ป้ อ งกั น ค ว บค ุ ม เอ ชไ อ วี  โ ร ค ติด ต่ อ ท า ง เพศสั มพั นธ์  
และโรค ไวรัส ตับอักเสบบี ไปกับงานเยาวชน/วัยรุ่น สุขภาพจิต ยาเสพติด และอนามัยการเจริญพันธุ์ 

• 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 สั 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 สั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ผิ ว ห นั ง  โ ด ย มี 
ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
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- ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ แ ล ะ โ ร ค ผิ ว ห นั ง  ร ว ม  6 ,6 3 5  ร า ย  โ ด ย เ ป็ น ผู ้ รั บ บร ิก า ร
โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 4,731 ราย (รายใหม ่ 2,048 ราย รายเก่า 2,683 ราย) โรค ผิวหนัง 1,904 ราย 
(รายใหม ่  1,053 ราย รายเก ่ า 851 ราย)  และโรคติ ดต ่ อทางเพศสั มพั นธ ์ ร ่ วมโรคผิ วหนัง 190 ราย (รายใหม่  
90 รายเก่า  100 ราย) 

- ก ลุ่ ม ผู ้ รั บบ ริ ก า ร โ ร ค ติด ต่ อ ท า ง เ พศ สั ม พัน ธ ์  เป ็ น ชา ย  1 , 3 3 4  ร า ย  ห ญิง  8 0  ร า ย  MSM 1 , 1 82  
ราย TG 26 ราย FSW 1,229 ราย MSW 1 6 ราย 

- โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบ ได้แก่ โรค หูดอวัยวะเพศ/ทวาร หนัก 1,3 17 ราย หนองในเทียม 
1 , 2 04  ร า ย  ห น อ งใ น  54 9  ร า ย  ซิฟ ิลิ ส  3 4 1  ร า ย  โ ร ค เร ิม ที่ อ วั ย ว ะ เพ ศ/ ท ว า ร ห นั ก  1 62  ร า ย  โ ร ค หู ดข ้ า ว สุ ก  
93 ราย โรค พยาธิช่องคลอด 11 ราย และ โ รค หิด 2 ราย 

 

 3 )  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ ซี  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ส ำ ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง 
ผู ้ ติ ด เ ชื้ 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 .  2 5 3 5  
ส ่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ กิ ด ห ลั ง ป ี  พ . ศ .  2 5 3 5  พ บ อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค นี้ เ พี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  0 . 6 0  ซึ่ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
เ รื่ อ ง เ ดี ย ว กั น นี้ ไ ด ้ 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 ชื้ 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 ร า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ป ั จ จุ บั น พ บ ว ่ า ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ที่ มี ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  สู ง สุ ด 
ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ร ้ อ ย ล ะ  8 . 5 0  ร อ ง ล ง ม า คื อ ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ร ้ อ ย ล ะ  8 . 0 7  แ ล ะ  
ช า ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ร ้ อ ย ล ะ  8 . 0 5  ( Thailand National Strategies to Eliminate Viral 
Hepatitis 2 0 2 2 – 2 0 3 0, 2 5 6 5 )  โ ด ย 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  
สู ่ 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 ลื อ ด สู 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 ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก ม า ร ด า 
ไ ด ้ สู ง ถึ ง  ร ้ อ ย ล ะ  9 0  ใ น ข ณ ะ ที่ ท า ร ก 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 ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี   
จากมารดาเพียงร้อยละ 10 

สำหร ับไวรัสตับอักเสบ ซี พบว่าในประเทศไทย มีรายงานคว ามชุกผู้ตดิเช้ือ ไวรัส ตับอักเสบ ซี เรื้อรังใน
ปี  พ.ศ. 2557 ประมาณร้ อยละ 0.39 และมี การคาดประมาณว ่ามี ผู้ ป่ วยโรคไวรั สตับอักเสบ ซี  เรื้ อรั งทั่ วประเทศ 
ป ร ะ ม า ณ  3 5 6,6 7 0  ร า ย  ซึ่ ง ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ที่ พ บ ว ่ า มี ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง สู ง สุ ด 
คื อ  ผู ้ ติด เชื้ อ เอ ชไ อ วี  ร ้ อ ย ละ  8 . 70  ผู ้ ใ ช้ ส า ร เส พติ ดด ้ ว ย วิ ธีฉ ี ด ร ้ อ ย ละ  3 . 94  แ ละ ผู ้ ที่ เค ย ได ้ รั บก า ร ฉี ดย า จ า ก
ผู ้ ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ร ้ อ ย ล ะ  3 . 6 2  ( Jittiwutikarn et al., 2 0 0 6 ; Phuangchoei, 
Chotiyaputta, and Chayakulkeeree, 2015) 

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส  ป ี  2 5 6 6  ไ ด ้ มุ ่ ง เ น ้ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติว่ า
ด้วยกำจัดโรคไวร ัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ดังนี ้

ยุทธศาสตร์ที่ 1  เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รายใหม่ 
• สนับสน ุนการรณร งค์ตรวจคัดกรองไวรัส ตับอักเสบ บี และ ซี ร่ว มกับองค์กรปกค รองส่วนท ้องถิ่น  

จ ำนวน 604 แห ่ ง ภายใต้ โครงการขั บเคลื่อนการก ำจั ดโรคไวรั สตับอั กเสบ บี และ ซี  และโครงการบริ การเฝ ้ าระวัง 
ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ( ย า  เ ว ช ภั ณ ฑ ์ มิ ใ ช ่ ย า )  โ ด ย ส นั บ ส นุ น ชุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ช นิ ด  Rapid 
Diagnostic Test (RDT) ส ำ ห รั บ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  (HBsAg) แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  (anti-HCV) 
ส ำ ห รั บ พื้ น ที่ อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ ป ร ะ ส ง ค ์ ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย ส นั บ ส นุ น
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ชุ ด ต ร ว จ แ ล ะ อุ ป ก ร ณ ์ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง  เ ช ่ น  เ ข็ ม  Safety lancet ส ำ ลี  แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์  ห ล อ ด เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง เ ลื อ ด 
จ ำ น ว น ทั้งส ิ้น  2 05 , 00 0 ชุด  ทั้ งนี้ ได ้ ส นับ สนุ นอุ ปกร ณ์ สำห รับ เ ก็บตั วอ ย่ า งเ ลือด สำ หรับ ตร วจ ยืน ยัน การ ติด เช้ือ
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ใ น ก ร ณี ที่ ผ ล คั ด ก ร อ ง  anti-HCV เ ป ็ น บ ว ก  แ ล ะ น ้ า ย า  Xpert HCV viral load ส ำ ห รั บ
ตร ว จ ยื น ยั น ฯ  ใ ห ้ กั บห ้ อ งป ฏิบั ติก า ร เค รื อ ข ่ า ย  52  แ ห ่ ง จ ำ น ว น  4 , 94 0 tests เพื่ อ ร อ งร ั บก า ร ตร ว จ วิ นิ จ ฉั ย
แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ ก า ร รั ก ษ า ต า ม สิ ท ธิ  ร ว ม ทั้ ง ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ ร ่ ง รั ด แ ล ะ ติ ด ต า ม 
การดำเนินงานในพื้นที่เป้าหมาย   

• นอกจากนี้ยังได้จัดกิจกรรมร ณรงค์สัปดาห์ตับอักเสบโลก ระห ว่างวันที่ 7–1 1  ส . ค . 66 ประกอบด้วย
ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ แ ห ่ ง ช า ติ ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  ภ า ย ใ ต ้ หั ว ข ้ อ  ‘Mothers  
and babies can’t wait’) ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  9 – 1 0  ส . ค . 6 6  แ ล ะ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม แ ถ ล ง น โ ย บ า ย 
ก า ร 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  ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ ก ล ้ บ ้ า น ใ น วั น ที่  1 1  สิ ง ห า ค ม  2 5 6 6  
ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต ำ บ ล วั ด ล า ด ป ล า ดุ ก  อ ำ เ ภ อ บ า ง บั ว ท อ ง  จั ง ห วั ด น น ท บุ รี  เ พื่ อ สื่ อ ส า ร ส ร ้ า ง
ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก แ ก ่ ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ต ่ เ นิ่ น  ๆ  เ พื่ อ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ  
การรักษาให้เร็วท ี่สุด 

• เ พื่ อ ร อ ง รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ใ น ชุ ม ช น แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  ศู น ย ์ ป ร ะ ส า น ง า น โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ
จ า ก ไ ว รั ส จึ ง ไ ด ้ เ ป ็ น ผู ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ร ่ ว ม กั บ ก อ ง ก ฎ ห ม า ย  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ก า ร จั ด ท ำ
ร ะ เ บี ย บ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ว ่ า ด ้ ว ย บุ ค ค ล ซึ่ ง ก ร ะ ท ร ว ง  ท บ ว ง  ก ร ม  เ ท ศ บ า ล  อ ง ค ์ ก า ร บ ริ ห า ร ส ่ ว น จั ง ห วั ด 
อ งค ์ ก า ร บริ หาร ส่ว นต ำบล ก รุง เทพ มห าน คร  เมื อ งพั ท ย า  อ งค ์ ก ร ปก คร อ งส ่วน ท้ องถิ่ นรูป แ บบพิเ ศษ อื่ นตามที่มี
ก ฎ ห ม า ย ก ำ ห น ด ห รื อ ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ค ว า ม ค ว บ คุ ม ข อ ง
เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ ประก อบวิช าชีพ เทคนิคก ารแ พทย์หรือ ผู้ประ กอบวิช า ชีพเว ชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2 56 6 
เ พื่ อ ร อ ง รั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ น ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ   
ที่ไม่มีนักเทคน ิคการแพทย์ปฏิบัติงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  ส่งเสริมการเข้าถึง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี 

• พั ฒนาแนวทางการก ำจั ดโรคไวรั สตั บอั กเสบ บี  และ ซี  และปรั บปรุ งแนวทางการด ำเนิ นงานการก ำจั ด
ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  พ . ศ .  2 5 6 6  แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ที่
เกี่ ย ว ข ้ อ ง ร ว ม ทั้ งมี ก า ร จั ดอ บร ม  2  ห ลัก สู ตร  พั ฒ น า ศัก ย ภ า พบุ ค ลา ก ร ท า งก า ร แ พท ย ์ แ ละ ส า ธา ร ณส ุข ใ นการ
ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ( 5  รุ ่ น )  แ ล ะ ห ลั ก สู ต ร ก า ร คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ( 2  รุ ่ น )  
ซึ่ ง ผู ้ เ ข ้ า อ บ ร ม ส า ม า ร ถ เ ข ้ า อ บร ม ผ ่ า น ร ะ บ บ  DDC E-learning ไ ด ้ แ ล ะ ห า ก ท ำ  post-test ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ที่ ก ำ ห น ด
จะได้รับใบประกาศ  

• ก า ร ปร ั บเ ก ณฑ ์ ก า ร ใ ช้ ย า ใ ห ้ เข ้ า ถึ งง ่ า ย เป ็ น ก า ร ดำ เนิ น งา น ที่ ศูน ย ์ ปร ะ ส า น งา น โ รค ตับ อั ก เส บจ า ก ไว รั สได้
ด ำ เ นิ น ก า ร ผ ลั ก ดั น ร ่ ว ม กั บ ส ำ นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  ( ส ป ส ช . )  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น อื่ น  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง
แ ล ะ ไ ด ้ มี ก า ร ป รั บ แ น ว ท 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 ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ  ซี  ป รั บ เ ก ณ ฑ ์ ก า ร รั ก ษ า ส ำ ห รั บ ผู ้ ป ่ ว ย  HIV/AIDS, ผู ้ ดื่ ม สุ ร า  แ ล ะ ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง 
การรั กษาได้ง่ายขึ้น  รวม ทั้งการปรับเปลี่ยนยารักษาไวรัสตับอักเสบ บี ใ นบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  ลดความเหลื่อมล ้าและไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี และ ซี 

• ผ ลัก ดัน ปร ะ เด็ น การขยายสิ ทธิ์ตรวจคั ดกรองไวรั สตับอั กเสบ บี และ ซี  ในผู ้ ที่ เกิดก่ อนปี  พ.ศ. 2535 
มี สิ ท ธิ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  1  ค รั้ ง ต ล อ ด ช ่ ว ง ชี วิ ต  แ ล ะ ส ำ ห รั บ  5  ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี   
ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ช นิ ด ฉี ด  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 สุ ข  ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  แ ล ะ ช า ย ที่ มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย 
ไ ด ้ รั บ สิ ท ธิ ใ น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ป ี ล ะ  1  ค รั้ ง  ส ำ ห รั บ ป ร ะ เ ด็ น ก า ร รั ก ษา ใ น ผู ้ ที่ ไ ม ่ มี สั ญ ช า ติไ ท ย 
ใ น เ รื อ น จ ำ และใน setting ประชากรทั่ วไป (เช ่ น โรงพยาบาล) รวมถึ งผู ้ ที่ รั กษาไม ่ หาย  ซึ่ งไม ่ มี สิ ทธิ ในการรั บยา 
ไ ด้ จั ด ห า ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  (Sof/Vel) ส ำ ห รั บ ร อ ง รั บ ก า ร รั ก ษ า ก ลุ ่ ม ค น ไ ร ้ สิ ท ธิ์ เ ห ล ่ า นี้  แ ล ะ ไ ด ้ มี ก า ร ส นั บ ส นุ น ย า ใ ห้
ผู้ป่วยไปแล้วมากกว่า 20 ราย 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย และนวัตกรรม เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี 

• ศูน ย ์ ปร ะ ส า น งา น โรค ตับ อั ก เส บจ า ก ไว รั สไ ด้ รับ ก า รแ ต่ งตั้ งเ ป็ น เล ข า ค ณะ อ นุ ก รร ม ก า รป ้ อ งกั นคว บคุม
โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส  ภ า ย ใ ต ้  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ แ ห ่ ง ช า ติ  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ เ ต รี ย ม
ค ว า ม พร ้ อ มใน การ ข อ รับ รองก า รยุติ ก า รถ่ า ยท อดเ ชื้อ ไว รัส ตับ อั กเส บ บี จ า ก แ ม ่ สู่ ลูก  แ ละ ติด ตา ม ค วาม ก้ าวหน้า
การดำเนินงานในพื้นที่ อย่ างต่ อเนื่อ ง มีการจัดทำ template ตัวชี้วัดกับสำนักงาน ปลัดกระ ทรว งใน การ จั ด เ ก็ บ
ข้อมูลเข้าสู่ระ บบ 43 แฟ้มอย่างยั่งยืน เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 5  พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่บูรณาการ ร่วมกันเป็นเจ้าของ และการบริหาร
จัดการโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ที่มีประสิทธิภาพ 

• พัฒ น า ร ะบ บฐา นข ้อ มูลส ำ หรับ จัดเ ก็ บข้อ มู ลที่เ กี่ ยวข ้อ งเ พื่อติด ตามก า รดำ เนินง า นใน พื้นท ี่ จ ำ น ว น  2 
ร ะ บ บ  ไ ด ้ แ ก ่  ร ะ บ บ  Viral Hepatitis B&C Screening ร อ ง รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง ใ น พื้ น ที่ ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง
ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  ข ้ อ มู ล ก า ร จั ด บ ริ ก า ร แ บ บ  Test and Treat แ ล ะ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง  ส ่ ว น อี ก ร ะ บ บ ไ ด ้ แ ก ่ ร ะ บ บ  HB-MTCT 
Survey Report ซึ่ ง มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ใ น ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ ห า ผู ้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ สู ่ ลู ก  
ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  น อ ก จ า ก เ พื่ อ เ ป ็ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร บู ร ณ า ก า ร แ ล ะ ร ่ ว ม กั น เ ป ็ น เ จ ้ า ข อ ง ใ น ก า ร บร ิห า ร
จั ดก า ร โ ร ค ไว รัส ตับ อั ก เส บ บี แ ละ  ซี ที่ มี ปร ะ สิ ท ธิภ า พแ ละย ั่ งยื น ศูน ย ์ ปร ะ ส า น งา นโ รค ตับ อั ก เส บจ า ก ไว รั ส ได ้ จั ด
ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ น พื้ น ที่ อ ง ค ์ ก ร
ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ท ้ อ ง ถิ่ น  แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง
กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ใ น ก า ร เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร ข อ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด 
โรค ไวรัส ตับอักเสบจากกองทุนหลักประกันส ุขภาพในระดับท้องถิ่นหร ือพื้นที่ เพื่อการดำเนินงานอย่างยั่งยืน 

 ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 6  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 ช้  
ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  จ ำ น ว น  8 1,1 2 0,7 4 9 . 9 9  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  7 4 ,8 4 3,0 1 2 . 4 7  บ า ท 
คิดเป็นร้อยละ 92.26 ของงบประม าณที่ได้รับทั้งหมด 

 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 ต่ อ ท า ง
เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ป ร ะ จ ำ ป ี  2 5 6 6  ไ ด ้ ค ะ แ น น ร ว ม  4 . 5 4 2 1  จ า ก ค ะ แ น น เ ต็ ม  5  ค ะ แ น น  คิ ด เ ป็ น  
ร้อยละ 90.84 
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  ส่วนที่  

6 
ข้อมูลสนับสนุน 

- จำนวนและอัตราป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
- จำนวนถุงยางอนามัยและ 
สารหล่อลื่น 
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ตารางที่ 6.1 จำนวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามเขตสุขภาพ 

ระดับ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

เขต 1 
จำนวน 2,282 1,926 497 190 26 4,921 
อัตราป่วย 38.9 32.8 8.5 3.2 0.4 83.8 

เขต 2 
จำนวน 896 444 189 58 8 1,595 
อัตราป่วย 25.4 12.6 5.4 1.6 0.2 45.2 

เขต 3 
จำนวน 562 375 32 56 13 1,038 
อัตราป่วย 19.3 12.9 1.1 1.9 0.4 35.6 

เขต 4 
จำนวน 1,052 499 201 83 5 1,840 
อัตราป่วย 19.4 9.2 3.7 1.5 0.1 33.9 

เขต 5 
จำนวน 949 610 140 99 6 1,804 
อัตราป่วย 17.8 11.4 2.6 1.9 0.1 33.8 

เขต 6 
จำนวน 3,848 1,587 431 324 32 6,222 
อัตราป่วย 61.6 25.4 6.9 5.2 0.5 99.5 

เขต 7 
จำนวน 1,136 1,107 140 62 10 2,455 
อัตราป่วย 22.7 22.1 2.8 1.2 0.2 49.1 

เขต 8 
จำนวน 932 649 222 41 5 1,849 
อัตราป่วย 16.9 11.8 4.0 0.7 0.1 33.5 

เขต 9 
จำนวน 1,686 1,080 212 153 13 3,144 
อัตราป่วย 25.1 16.1 3.2 2.3 0.2 46.9 

เขต 10 
จำนวน 1,228 1,059 159 98 26 2,570 
อัตราป่วย 26.8 23.1 3.5 2.1 0.6 56.0 

เขต 11 
จำนวน 1,171 516 200 155 8 2,050 

อัตราป่วย 26.1 11.5 4.5 3.5 0.2 45.7 

เขต 12 
จำนวน 628 425 186 108 15 1,362 

อัตราป่วย 12.5 8.5 3.7 2.2 0.3 27.2 

เขต 13 
จำนวน 2,229 1,120 771 102 8 4,230 

อัตราป่วย 40.4 20.3 14.0 1.9 0.1 76.7 

ประเทศ 
จำนวน 18,599 11,397 3,380 1,529 175 35,080 

อัตราป่วย 28.1 17.2 5.1 2.3 0.3 53.0 
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ตารางที่ 6.2 จำนวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามจังหวัด 

จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 2,229 1,120 771 102 8 4,230 

อัตราป่วย 40.4 20.3 14.0 1.9 0.1 76.7 

สมุทรปราการ 
จำนวน 812 284 205 98 9 1,408 

อัตราป่วย 59.8 20.9 15.1 7.2 0.7 103.7 

นนทบุรี 
จำนวน 279 112 96 8 1 496 

อัตราป่วย 21.6 8.7 7.4 0.6 0.1 38.4 

ปทุมธาน ี
จำนวน 299 163 32 28 0 522 

อัตราป่วย 25.0 13.6 2.7 2.3 0.0 43.7 

พระนครศรีอยุธยา 
จำนวน 146 52 37 5 0 240 

อัตราป่วย 17.8 6.3 4.5 0.6 0.0 29.3 

อ่างทอง 
จำนวน 26 9 1 4 0 40 

อัตราป่วย 9.5 3.3 0.4 1.5 0.0 14.6 

ลพบุร ี
จำนวน 108 53 11 16 1 189 

อัตราป่วย 14.6 7.2 1.5 2.2 0.1 25.6 

สิงห์บุรี 
จำนวน 39 13 12 2 0 66 

อัตราป่วย 19.1 6.4 5.9 1.0 0.0 32.4 

ชัยนาท 
จำนวน 62 38 5 5 2 112 

อัตราป่วย 19.4 11.9 1.6 1.6 0.6 35.1 

สระบุร ี
จำนวน 136 79 10 14 2 241 

อัตราป่วย 21.2 12.3 1.6 2.2 0.3 37.6 

ชลบุร ี
จำนวน 1,161 389 84 90 11 1,735 

อัตราป่วย 73.1 24.5 5.3 5.7 0.7 109.2 

ระยอง 
จำนวน 634 413 23 42 5 1,117 

อัตราป่วย 83.9 54.7 3.0 5.6 0.7 147.9 

จันทบุร ี
จำนวน 487 210 35 20 2 754 

อัตราป่วย 90.8 39.2 6.5 3.7 0.4 140.6 

ตราด 
จำนวน 116 39 15 6 1 177 

อัตราป่วย 50.9 17.1 6.6 2.6 0.4 77.6 

ฉะเชิงเทรา 
จำนวน 211 86 38 33 2 370 

อัตราป่วย 29.1 11.9 5.2 4.5 0.3 51.0 

ปราจีนบุร ี
จำนวน 241 94 19 24 2 380 

อัตราป่วย 48.5 18.9 3.8 4.8 0.4 76.5 

นครนายก 
จำนวน 19 18 2 6 1 46 

อัตราป่วย 7.3 6.9 0.8 2.3 0.4 17.7 

สระแก้ว 
จำนวน 186 72 12 11 0 281 

อัตราป่วย 33.1 12.8 2.1 2.0 0.0 50.0 
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ตารางที่ 6.2 จำนวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

นครราชสีมา 
จำนวน 583 370 79 57 5 1,094 

อัตราป่วย 22.1 14.1 3.0 2.2 0.2 41.6 

บุรีรัมย์ 
จำนวน 422 330 49 47 1 849 

อัตราป่วย 26.7 20.9 3.1 3.0 0.1 53.8 

สุรินทร ์
จำนวน 441 251 64 32 4 792 

อัตราป่วย 32.1 18.3 4.7 2.3 0.3 57.6 

ศรีสะเกษ 
จำนวน 483 459 45 25 9 1,021 

อัตราป่วย 33.2 31.5 3.1 1.7 0.6 70.1 

อุบลราชธาน ี
จำนวน 615 439 80 59 14 1,207 

อัตราป่วย 32.9 23.5 4.3 3.2 0.7 64.6 

ยโสธร 
จำนวน 51 81 26 11 3 172 

อัตราป่วย 9.6 15.2 4.9 2.1 0.6 32.3 

ชัยภูม ิ
จำนวน 240 129 20 17 3 409 

อัตราป่วย 21.4 11.5 1.8 1.5 0.3 36.5 

อำนาจเจริญ 
จำนวน 22 34 8 3 0 67 

อัตราป่วย 5.9 9.0 2.1 0.8 0.0 17.8 

บึงกาฬ 
จำนวน 67 62 11 4 2 146 

อัตราป่วย 15.9 14.7 2.6 0.9 0.5 34.6 

หนองบัวลำภ ู
จำนวน 26 22 8 4 0 60 

อัตราป่วย 5.1 4.3 1.6 0.8 0.0 11.8 

ขอนแก่น 
จำนวน 481 381 44 29 4 939 

อัตราป่วย 26.9 21.3 2.5 1.6 0.2 52.5 

อุดรธาน ี
จำนวน 445 214 55 12 1 727 

อัตราป่วย 28.4 13.7 3.5 0.8 0.1 46.5 

เลย 
จำนวน 119 103 46 4 1 273 

อัตราป่วย 18.7 16.1 7.2 0.6 0.2 42.8 

หนองคาย 
จำนวน 179 119 74 4 1 377 
อัตราป่วย 34.7 23.0 14.3 0.8 0.2 73.0 

มหาสารคาม 
จำนวน 144 403 36 13 5 601 
อัตราป่วย 15.2 42.6 3.8 1.4 0.5 63.5 

ร้อยเอ็ด 
จำนวน 344 216 39 13 1 613 
อัตราป่วย 26.6 16.7 3.0 1.0 0.1 47.4 

กาฬสินธุ ์
จำนวน 167 107 21 7 0 302 
อัตราป่วย 17.1 11.0 2.2 0.7 0.0 31.0 

สกลนคร 
จำนวน 26 53 8 6 0 93 
อัตราป่วย 2.3 4.6 0.7 0.5 0.0 8.1 
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ตารางที่ 6.2 จำนวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

นครพนม 
จำนวน 70 76 20 7 0 173 
อัตราป่วย 9.8 10.6 2.8 1.0 0.0 24.1 

มุกดาหาร 
จำนวน 57 46 0 0 0 103 
อัตราป่วย 16.2 13.1 0.0 0.0 0.0 29.3 

เชียงใหม ่
จำนวน 744 579 289 48 8 1,668 
อัตราป่วย 41.5 32.3 16.1 2.7 0.4 93.1 

ลำพูน 
จำนวน 12 39 9 1 0 61 
อัตราป่วย 3.0 9.7 2.2 0.2 0.0 15.2 

ลำปาง 
จำนวน 158 136 17 8 1 320 
อัตราป่วย 21.9 18.8 2.4 1.1 0.1 44.3 

อุตรดติถ ์
จำนวน 57 45 6 6 0 114 
อัตราป่วย 12.8 10.1 1.3 1.3 0.0 25.6 

แพร ่
จำนวน 66 71 19 7 0 163 
อัตราป่วย 15.3 16.4 4.4 1.6 0.0 37.7 

น่าน 
จำนวน 196 126 40 11 0 373 
อัตราป่วย 41.2 26.5 8.4 2.3 0.0 78.5 

พะเยา 
จำนวน 90 159 56 11 0 316 
อัตราป่วย 19.4 34.3 12.1 2.4 0.0 68.3 

เชียงราย 
จำนวน 993 768 57 101 17 1,936 
อัตราป่วย 76.4 59.1 4.4 7.8 1.3 149.0 

แม่ฮ่องสอน 
จำนวน 23 48 10 3 0 84 
อัตราป่วย 8.0 16.8 3.5 1.0 0.0 29.3 

นครสวรรค ์
จำนวน 189 97 14 17 4 321 
อัตราป่วย 18.3 9.4 1.4 1.6 0.4 31.1 

อุทัยธาน ี
จำนวน 72 36 4 4 2 118 
อัตราป่วย 22.2 11.1 1.2 1.2 0.6 36.4 

กำแพงเพชร 
จำนวน 184 150 9 23 3 369 
อัตราป่วย 25.9 21.1 1.3 3.2 0.4 51.9 

ตาก 
จำนวน 32 89 28 8 2 159 
อัตราป่วย 4.7 13.1 4.1 1.2 0.3 23.4 

สุโขทัย 
จำนวน 91 32 12 6 0 141 
อัตราป่วย 15.6 5.5 2.1 1.0 0.0 24.2 

พิษณุโลก 
จำนวน 437 171 48 28 2 686 
อัตราป่วย 51.7 20.2 5.7 3.3 0.2 81.1 

พิจิตร 
จำนวน 55 54 0 7 2 118 
อัตราป่วย 10.4 10.2 0.0 1.3 0.4 22.4 
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ตารางที่ 6.2 จำนวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

เพชรบูรณ ์
จำนวน 279 107 95 10 4 495 
อัตราป่วย 28.6 11.0 9.7 1.0 0.4 50.7 

ราชบุร ี
จำนวน 147 77 20 13 1 258 
อัตราป่วย 17.0 8.9 2.3 1.5 0.1 29.8 

กาญจนบุร ี
จำนวน 264 111 49 19 2 445 
อัตราป่วย 29.5 12.4 5.5 2.1 0.2 49.8 

สุพรรณบุร ี
จำนวน 91 55 21 10 0 177 
อัตราป่วย 10.9 6.6 2.5 1.2 0.0 21.2 

นครปฐม 
จำนวน 155 90 19 9 1 274 
อัตราป่วย 16.8 9.8 2.1 1.0 0.1 29.7 

สมุทรสาคร 
จำนวน 76 65 11 15 1 168 
อัตราป่วย 12.9 11.1 1.9 2.6 0.2 28.6 

สมุทรสงคราม 
จำนวน 37 24 1 0 0 62 
อัตราป่วย 19.5 12.6 0.5 0.0 0.0 32.6 

เพชรบุร ี
จำนวน 87 92 9 7 1 196 
อัตราป่วย 18.0 19.1 1.9 1.4 0.2 40.6 

ประจวบคีรีขันธ ์
จำนวน 92 96 10 26 0 224 
อัตราป่วย 16.6 17.4 1.8 4.7 0.0 40.5 

นครศรีธรรมราช 
จำนวน 266 125 40 35 2 468 
อัตราป่วย 17.2 8.1 2.6 2.3 0.1 30.2 

กระบี ่
จำนวน 36 25 8 6 1 76 
อัตราป่วย 7.5 5.2 1.7 1.3 0.2 15.8 

พังงา 
จำนวน 37 17 5 7 0 66 
อัตราป่วย 13.8 6.3 1.9 2.6 0.0 24.7 

ภูเก็ต 
จำนวน 324 169 62 24 1 580 
อัตราป่วย 77.4 40.4 14.8 5.7 0.2 138.6 

สุราษฎร์ธาน ี
จำนวน 381 137 64 60 4 646 
อัตราป่วย 35.5 12.8 6.0 5.6 0.4 60.2 

ระนอง 
จำนวน 55 17 7 10 0 89 
อัตราป่วย 28.3 8.7 3.6 5.1 0.0 45.8 

ชุมพร 
จำนวน 72 26 14 13 0 125 
อัตราป่วย 14.1 5.1 2.7 2.6 0.0 24.5 

สงขลา 
จำนวน 412 227 101 72 8 820 
อัตราป่วย 28.8 15.9 7.1 5.0 0.6 57.3 

สตูล 
จำนวน 64 39 23 8 2 136 
อัตราป่วย 19.7 12.0 7.1 2.5 0.6 41.8 
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ตารางที่ 6.2 จำนวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและ 

ท่อน ้าเหลือง 
5 โรค 

ตรัง 
จำนวน 41 59 35 6 1 142 
อัตราป่วย 6.4 9.2 5.5 0.9 0.2 22.2 

พัทลุง 
จำนวน 52 33 3 8 0 96 
อัตราป่วย 10.0 6.3 0.6 1.5 0.0 18.4 

ปัตตาน ี
จำนวน 16 19 10 4 0 49 
อัตราป่วย 2.2 2.6 1.4 0.5 0.0 6.7 

ยะลา 
จำนวน 41 33 14 8 3 99 
อัตราป่วย 7.5 6.1 2.6 1.5 0.6 18.2 

นราธิวาส 
จำนวน 2 15 0 2 1 20 
อัตราป่วย 0.2 1.8 0.0 0.2 0.1 2.5 

 

ตารางที่ 6.3 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่สนับสนุนสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2566 

ลำดับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อลื่น  
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก 

8,000 20,000 16,000 8,000 52,000 10,000 

2 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค ์

12,000 - 28,000 20,000 60,000 8,000 

3 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุร ี

8,000 12,000 8,000 4,000 32,000 12,000 

4 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
จังหวัดราชบุร ี

- - - 8,000 8,000 - 

5 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น 

8,000 32,000 32,000 20,000 92,000 6,000 

6 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธาน ี

12,000 32,000 32,000 20,000 96,000 20,000 

7 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9  
จังหวัดนครราชสีมา 

8,000 32,000 8,000 4,000 52,000 1,000 

8 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

16,000 32,000 32,000 20,000 100,000 10,000 

9 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12
จังหวัดสงขลา 

20,000 32,000 32,000 12,000 96,000 20,000 

รวม 92,000 192,000 188,000 116,000 588,000 87,000 
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ตารางที่ 6.4 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่สนับสนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 

ลำดับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ่  4,000   12,000   28,000   8,000   52,000   12,000  
2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  8,000   20,000   28,000   8,000   64,000   5,000  
3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา  12,000   20,000   28,000   8,000   68,000   10,000  
4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  1,000   2,000   8,000   4,000   15,000   2,000  
5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน  8,000   12,000   12,000   8,000   40,000   -    
6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง  4,000   12,000   4,000   2,000   22,000   6,000  
7 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน  -     12,000   12,000   8,000   32,000   4,000  
8 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  4,000   24,000   4,000   -     32,000   5,000  
9 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  12,000   24,000   28,000   8,000   72,000   10,000  

 10 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร  8,000   8,000   4,000   -     20,000   1,000  
11 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ์  8,000   12,000   8,000   8,000   36,000   8,000  
12 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  8,000   8,000   8,000   2,000   26,000   -    
13 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี  2,000   8,000   8,000   1,000   19,000   -    
14 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก  8,000   24,000   20,000   -     52,000   3,000  
15 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  4,000   24,000   24,000   4,000   56,000   -    

16 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 8,000   24,000   12,000   -     44,000   3,000  

17 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี  4,000   24,000   12,000   4,000   44,000   8,000  
18 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ี  16,000   24,000   28,000   12,000   80,000   1,000  
19 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  -     24,000   28,000   8,000   60,000   10,000  

20 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม 

 8,000   12,000   12,000   -     32,000   4,000  

21 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  8,000   24,000   28,000   8,000   68,000   10,000  
22 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี  4,000   4,000   4,000   4,000   16,000   1,000  
23 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  4,000   8,000   8,000   -     20,000   2,000  
24 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง  12,000   24,000   28,000   8,000   72,000   12,000  
25 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  12,000   24,000   12,000   6,000   54,000   12,000  
26 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  8,000   12,000   12,000   4,000   36,000   1,000  
27 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  8,000   24,000   28,000   12,000   72,000   10,000  
28 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  12,000   24,000   28,000   -     64,000   -    
29 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  8,000   24,000   28,000   -     60,000   -    
30 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  8,000   24,000   28,000   8,000   68,000   2,000  
31 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  12,000   20,000   -     -     32,000   2,000  
32 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  12,000   24,000   28,000   8,000   72,000   12,000  
33 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์  6,000   24,000   20,000   500   50,500   2,000  
34 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์  8,000   24,000   28,000   8,000   68,000   1,000  
35 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  6,000   20,000   8,000   -     34,000   4,000  
36 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  2,000   8,000   8,000   8,000   26,000   -    
37 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  8,000   24,000   500   500   33,000   10,000  
38 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ  16,000   24,000   4,000   -     44,000   10,000  
39 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  24,000   40,000   32,000   12,000   108,000   20,000  
40 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  8,000   20,000   24,000   -     52,000   4,000  
41 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  8,000   24,000   20,000   8,000   60,000   12,000  
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ตารางที่ 6.4 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่สนับสนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ) 

ลำดับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) 
จำนวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ้น) 

42 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง  2,000   4,000   2,000   -     8,000   -    
43 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธ์านี  12,000   24,000   28,000   8,000   72,000   12,000  
44 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  12,000   24,000   4,000   -     40,000   1,000  
45 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  6,000   8,000   1,000   -     15,000   1,000  
46 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  12,000   20,000   28,000   8,000   68,000   12,000  
47 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา  12,000   -     -     -     12,000   5,000  
48 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  12,000   24,000   28,000   -     64,000   4,000  

รวม 89,000 78,000 783,500 204,000 2,254,500 254,000 

 
ตารางที่ 6.5 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่สนับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

เขตสุขภาพที่ 1 
1 เชียงใหม ่  20,000   43,000   41,500   16,000   120,500   13,000  
2 น่าน  13,800   32,000   20,500   4,000   70,300   5,400  
3 พะเยา  8,500   26,000   21,000   5,000   60,500   6,200  
4 แพร่  5,400   16,500   15,000   4,500   41,400   4,100  
5 แม่ฮ่องสอน  17,300   40,500   27,200   9,200   94,200   5,500  
6 ลำปาง  17,000   48,000   40,000   17,000   122,000   15,000  
7 ลำพูน  4,000   18,000   19,000   8,000   49,000   3,000  

รวมเขต 1 86,000 224,000 184,200 63,700 557,900 76,800 
เขตสุขภาพที่ 2 

8 พิษณุโลก  16,000   48,000   42,000   19,000   125,000   12,500  
9 เพชรบูรณ ์  9,000   20,000   12,000   6,900   47,900   6,000  
10 สุโขทัย  12,200   36,500   14,500   5,000   68,200   6,100  
11 อุตรดิตถ์  18,000   39,000   32,000   12,000   101,000   13,000  

รวมเขต 2 55,200 143,500 100,500 42,900 342,100 37,600 
เขตสุขภาพที่ 3 

12 กำแพงเพชร  30,000   79,000   42,500   16,000   167,500   16,200  
13 ชัยนาท  11,000   32,000   20,200   6,800   70,000   6,100  
14 นครสวรรค ์  33,000   98,000   71,600   23,800   226,400   21,400  
15 พิจิตร  9,000   45,000   22,800   6,000   82,800   5,700  
16 อุทัยธาน ี  2,500   18,000   5,500   700   26,700   500  

รวมเขต 3 85,500 272,000 162,600 53,300 573,400 49,900 
เขตสุขภาพที่ 4 

17 พระนครศรีอยุธยา  28,100   72,000   34,000   7,500   141,600   10,500  
18 ลพบุร ี  12,500   50,000   32,400   13,000   107,900   12,000  
19 อ่างทอง  200   1,000   2,000   2,000   5,200   100  

รวมเขต 4 40,800 123,000 68,400 22,500 254,700 22,600 
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ตารางที่ 6.5 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่สนับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ) 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

เขตสุขภาพที่ 5 
20 กาญจนบุร ี  8,100   28,100   20,300   12,000   68,500   8,000  
21 นครปฐม  2,000   12,000   -     -     14,000   2,000  
22 ประจวบครีีขันธ์  10,000   16,000   13,000   2,400   42,000   2,000  
23 เพชรบุร ี  1,000   4,000   2,000   1,000   8,000   500  
24 ราชบุร ี  2,000   1,000   600   500   8,000   2,000  
25 สมุทรสงคราม  5,000   7,000   5,000   2,000   8,000   2,000  

รวมเขต 5 28,100 68,100 40,900 17,900 148,500 16,500 
เขตสุขภาพที่ 6 

26 จันทบุร ี  9,000   23,000   16,000   6,000   54,000   4,300  
27 ฉะเชิงเทรา  16,000   49,000   40,000   16,500   121,500   9,000  
28 ชลบุร ี  36,500   92,500   94,500   49,000   272,500   42,600  
29 ตราด  6,000   22,000   12,000   6,000   46,000   800  
30 ปราจีนบุร ี  2,000   12,000   -     -     14,000   2,000  
31 ระยอง  4,000   24,000   12,000   5,000   45,000   4,000  
32 สมุทรปราการ  500   1,000   600   -     2,100   1,000  
33 สระแก้ว  2,000   10,000   10,000   1,000   23,000   2,000  

รวมเขต 6 76,000 233,500 185,100 83,500 578,100 65,700 
เขตสุขภาพที่ 7 

34 กาฬสินธุ์  24,000   66,000   59,000   26,500   175,500   9,100  
35 ขอนแก่น  47,500   258,000   217,000   115,600   638,100   57,800  
36 มหาสารคาม  -     10,000   12,000   4,000   26,000   3,000  
37 ร้อยเอด็  18,000   60,000   21,000   4,000   103,000   3,100  

รวมเขต 7 89,500 394,000 309,000 150,100 942,600 73,000 
เขตสุขภาพที่ 8 

38 นครพนม  38,000   144,000   68,300   4,000   254,300   4,300  
39 บึงกาฬ  5,000   48,000   24,200   3,000   80,200   5,000  
40 เลย  4,000   20,000   12,000   -     36,000   2,500  
41 สกลนคร  41,000   188,000   82,000   12,000   323,000   29,500  
42 หนองคาย  23,500   53,000   13,000   -     89,500   13,600  
43 หนองบัวลำภ ู  14,000   72,000   26,000   10,500   122,500   10,300  
44 อุดรธาน ี  38,000   171,000   81,000   32,000   322,000   33,000  

รวมเขต 8 163,500 696,000 306,500 61,500 1,227,500 98,200 
เขตสุขภาพที่ 9 

45 ชัยภูมิ  25,000   119,000   47,200   10,000   201,200   10,700  
46 นครราชสีมา  109,000   343,000   192,500   88,000   732,500   96,000  
47 บุรีรัมย ์  12,000   70,000   30,500   6,000   118,500   4,200  
48 สุรินทร ์  13,500   75,000   30,500   8,000   127,000   9,000  

รวมเขต 9 159,500 607,000 300,700 112,000 1,179,200 119,900 
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ตารางที่ 6.5 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่สนับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ) 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

เขตสุขภาพที่ 10 
49 มุกดาหาร 16,000 58,000 28,000 - 102,000 11,000 
50 ยโสธร 4,300 20,000 3,500 1,500 29,300 100 
51 ศรีสะเกษ 19,000 76,500 45,000 13,000 153,500 9,800 
52 อุบลราชธาน ี 32,500 132,000 55,000 18,000 237,500 15,000 

รวมเขต 10  71,800   286,500   131,500   32,500   522,300   35,900  

เขตสุขภาพที่ 11 
53 กระบี ่  8,000   20,000   7,000   500   35,500   2,200  
54 ชุมพร  24,000   116,000   66,000   -     206,000   8,500  
55 นครศรีธรรมราช  35,200   116,000   33,700   7,200   192,100   15,100  
56 พังงา  4,000   4,000   4,000   2,000   14,000   100  
57 ภูเก็ต  12,000   36,000   30,000   16,000   94,000   8,000  
58 ระนอง  8,000   12,000   8,000   -     28,000   600  
59 สุราษฎร์ธานี  15,000   52,000   40,000   18,000   125,000   9,400  

รวมเขต 11 106,200 356,000 188,700 43,700 694,600 43,900 
เขตสุขภาพที่ 12 

60 ตรัง  6,000   32,000   24,000   4,000   66,000   4,000  
61 ปัตตาน ี  8,000   24,000   10,000   -     42,000   2,100  
62 พัทลุง  20,000   58,000   30,000   200   108,200   11,700  
63 สงขลา  10,000   16,000   12,000   500   38,500   3,000  
64 สตูล  16,000   30,000   5,000   -     51,000   1,600  

รวมเขต 12 60,000 160,000 81,000 4,700 305,700 22,400 

65 
ศูนย์การแพทย์บางรัก 
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- - 4,000 8,000 12,000 3,000 

66 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง 

- - 8,000 - 8,000 - 

รวมจัดสรรทั้งประเทศ 1,500,000 4,600,000 3,000,000 1,000,000 10,100,000 1,000,000 

 

ตารางที่ 6.6 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น คลังกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2566 

 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ กลุ่มงาน 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1 กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการปอ้งกัน กอพ. 20,900   34,400  29,400   19,700  104,400   33,200  
รวม 20,900 34,400 29,400 19,700 104,400 33,200 
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ตารางที่ 6.7 สรุปรายงานภาพรวม ทั้งประเทศ รายรับ-จ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น (ตอ.100) ที่ได้รับสนับสนุน
จากงบประมาณปกติของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประจำปีงบประมาณ 2566 รวม ไตรมาสที่ 1-4 

หมายเหตุ: ข้อมูลจาก http://condoms.ddc.moph.go.th/login.php ณ วันที่ 14 ธ.ค.66 

 

 

 

รายงาน 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ้น) 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1. ผู้ให้บริการทางเพศ  
(ทั้งชายและหญิง) 

68,518 คน 126,161 270,866 163,819 41,440 602,286 111,478 

2. กลุ่มชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย 59,177 คน 78,302 242,755 103,342 41,700 466,099 82,066 
3. กลุ่มหญิงข้ามเพศ 30,290 คน 42,361 120,167 50,524 20,298 233,350 34,065 
4. วัยรุ่น/เยาวชน ในสถานศึกษา  
(อายุ 12–24 ปี)  

108,077 คน 178,913 284,014 149,702 72,155 684,784 118,390 

5. วัยรุ่น/เยาวชน นอกสถานศึกษา  
(อายุ 12–24 ปี) 

87,437 คน 91,328 179,743 87,075 28,210 386,356 27,120 

6. กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและ 
ไม่เปิดเผยสถานะ (ทั้งชายและหญิง) 

66,623 คน 91,174 215,741 97,745 29,069 433,729 40,582 

7. ผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ ์

68,518 ราย 126,161 270,866 163,819 41,440 602,286 111,478 

รวม 488,640 ราย 734,400 1,584,152 816,026 274,312 3,408,890 525,179 

http://condoms.ddc.moph.go.th/login.php
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