


 

 
 

ที่ปรึกษา: 

นางสาวชีวนันท์ เลิศพิริยสวุัฒน ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

นายสุทัศน์ โชตนะพันธ ์  ผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์  

บรรณาธิการ:  

 นางนุชนารถ แก้วดำเกิง  รองผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ ์

นางสาวนภกานต์ คนซื่อ  ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

นางสาวนันทวรรณ วงษ์ทพิย ์ ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

ผู้เรียบเรียงและจัดทำ: 

 นางสาวนภกานต์ คนซื่อ  ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 นางสาวนันทวรรณ วงษ์ทพิย ์ ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

นางสาวอารีญา ปิระนันท ์ ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

คณะทำงาน:  
  นางนุชนารถ แก้วดำเกิง  ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 นางสาวลาวัณย์ สันติชินกุล กลุ่มพัฒนาการดูแลรกัษาเอชไอว ี

 นางสาวปภานิจ สวงโท  กลุ่มแผนงานระดับชาติด้านโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์

 นางสาวศิริลักษณ์ กองพล ี กลุ่มพัฒนาองคก์ร 

 นายสามารถ พันธ์เพชร  กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมูล 

 นางวัชราภรณ์ เรืองชัย  กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยกีารป้องกัน 

 นางสาวปฏิมากรณ์ ฤทธิยา กลุ่มพัฒนาระบบดูแลด้านจติสังคม 

 นางสาวลวิตรา พิธาวุฒกิร ศูนย์การแพทย์บางรกัด้านโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 นางสาวกรกมล มอมขุนทด กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ 

 นางสาวเทพมณี ภูศร ี  กลุ่มความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

 นางสาวณัฐณิชา วณวนานนท ์ ศูนย์ประสานงานโรคตับอกัเสบจากไวรัส 

 นางสาวนุชราภรณ์ ไชยพรมมา กลุ่มบริหารทั่วไป 

 นางสาวชนิดาภา นวลขาว กลุ่มบริหารทั่วไป 

 นางสุธิดา วรโชตธินัน  ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 นางสาววรรณรัตน์ มากำเนดิ ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 นางสาวพรไพลิน ทัศนโกศล ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 นางสาวปัทมา แตงผึ้ง  ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 นางสาวนภกานต์ คนซื่อ  ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 นางสาวนันทวรรณ วงษ์ทพิย ์ ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

ออกแบบ: 

 ปก: นายบญุยะฤทธิ์ มาบกลาง กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ  

 รูปเล่ม: นางสาวนภกานต์ คนซื่อ ศูนย์อำนวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

ผู้จัดทำและเผยแพร่:  

 กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ปีที่จัดทำ: พ.ศ. 2567 

** ขอสงวนสิทธิ์ในการนำ เอกสารฉบับนีไ้ปใช้ประโยชน์ทางธุรกิจ ** 
   

             รายงานประจำปี พ.ศ. 2567 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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คำนำ 

 
 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทสำคัญในการ

ดำเนินงานกำหนดนโยบายและแผนงานดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบภายในปี พ.ศ. 2573 การจัดทำรายงาน 

ผลการดำเนินงาน กอพ. ปี พ.ศ. 2567 ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการดำเนินงานในปี  

ที่ผ่านมา ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน และเผยแพร่ให้หน่วยงานต่าง ๆ ได้ทราบและนำข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567 เล่มนี้ ได้รวบรวมนโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ ทิศทาง 

การดำเนินงาน สถานการณ์โรค ผลการดำเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

โรคไวรัสตับอักเสบ รวมถึงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ผลการดำเนินงานตามภารกิจของ

หน่วยงานที่สำคัญ และผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในโอกาสนี้ ขอขอบคุณผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ กอพ. ที่มุ่งมั่นปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเปา้หมาย

ตามที่ตั้งไว้ รวมถึงเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่ ให ้การสนับสนุน 

การดำเนินงานของ กอพ. เป็นอย่างดีเสนอมา หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจำปีฉบับนี้ จะเป็น

ประโยชน์ต่อการดำเนินงานและพัฒนาการขับเคลื่อนงานในอนาคตต่อไป   

 

คณะทำงาน 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2567 
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สารบัญ 
   หน้า 
คำนำ i 
สารบัญ  ii 
สารบัญตาราง iv 
สารบัญแผนภูมิ vi 
สารบัญกราฟ viii 
สารบัญภาพ viii 
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป 1 

 1. โคร ง ส ร้า ง อง ค์กร 2 
 2. บทบาท แล ะ อำนาจ หน้าที่ข อง กล ุ่มงานภายใต้กองโร คเ อดส ์แล ะโรคติดต่อ ทางเพศส ัมพั น ธ์ 2 
 3. อัตรา กำล ัง บุคล ากร 8 
 4. ทำเนียบ ผู้บริหาร 1 0 

ส่วนที่  2  ยุทธศาสตร์ นโยบาย มาตรการ ทิศทางการดำเนินงาน และการเบิกจ่ายงบประมาณ 13 
 1. ความเช ื่อ มโยงข อง แผนงาน/ โคร ง การ  กับแผนแม่บทฯ ปี  2567 1 4 
 2. วิสัยทัศน์ พันธกิ จ แล ะยุ ทธศ าส ตร์ก อง โร คเอดส ์แล ะโรคติ ดต่อ ทางเพศส ัมพันธ์ 1 4 
 3. ยุทธศาส ตร์ นโยบาย  มา ตรก าร  แล ะทิศทางกา รด ำเนินง าน 1 6 
 4. ผลก าร เบิกจ่ายเงินงบปร ะมา ณและเงินน อกง บปร ะมาณ  ปี ง บปร ะมาณ พ.ศ.  25 67 2 0 

ส่วนที่  3   สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 26 
 1. ส ถานการ ณ์ การ ติดเชื้อเ อช ไ อ วี/เอดส ์ โร คติ ดต่ อทางเพศส ั มพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอัก เสบ 2 7  
 1 . 1  ส ถานการ ณ์ การ ติดเชื้อเ อ ช ไ อวี/เอดส ์  2 7 
 1. 2 ส ถานการ ณ์โรคติดต่ อทา ง เพศสัมพันธ์ 30 

 1 . 3 ส ถานการ ณ์โรคไ วรัส ตับอักเสบ 35 

ส่วนที่  4   ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 36 
 1. ตัวชี้วัดเป้าห มายการพัฒ นา ที่ ยั่งยืน (SDGs) ปร ะ จำปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  256 6  

ที่เกี่ยวข้ อง กับกองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ 
37 

 2. เป้าหมายการ ล ดโร ค ตั วชี้วัด ตามเป้า หมาย  แล ะผล การ ดำเ นินง าน 37 
 3. ผลก าร ปฏิบัติราช การ ตามคำ รับ รอง การ ปฏิบัติราช การ  แล ะตัวชี้วัด ปร ะจำปีง บปร ะมา ณ  

พ.ศ.  2567 
4 5 

 4. ผลก าร ดำเนินง านจุด เน้นการ ดำเนินง าน ด้า นป้อง กันค วบคุ มโร คแล ะภัยสุขภาพ  
กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่ อท าง เพศสัมพันธ์ ประ จำปีง บป ระมาณ พ.ศ.  25 6 7   
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  สารบญั (ต่อ)  
หน้า 

 

ส่วนที่  4   ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (ต่อ) 36 
 5. ผลก าร ดำเนินง านตา มตั วชี้วัดล ดโร คแล ะภัยสุขภาพ กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่ อทาง

เพศสัมพันธ์ ปร ะจำปีง บปร ะ มาณ พ.ศ.  25 6 7 
4 7 

 6. ผลก าร ปฏิบัติราช การ ตาม ตัว ช ี้วัดสำ นักงบ ปร ะมาณ ปร ะ จำ ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  25 67 4 8 
 7. ผลก าร ดำเนินง านตา มเป้าห มา ยในการ ยุ ติปัญ หาเอดส ์ปร ะ เท ศไ ทย 4 9 

ส่วนที่  5   ผลการดำเนินงานสำคัญ 50 
 ส รุป ผลก าร ดำเนินง านกองโร คเอดส ์แล ะโรคติด ต่อ ทางเพศ ส ัมพันธ์ 51 
 การ ติดเชื้อเ อช ไ อวี/เอด ส ์ 51 
 โร คติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ 12 1 
 โร คไ วรัส ตับอักเสบ 154 
 ง านสนับส นุน 170 

ส่วนที่  6   ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล และสื่อสนับสนุนในการดำเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 

225 
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สารบัญตาราง 
 

 หน้า 
ส่วนที่ 1        ข้อมูลทั่วไป 1 

ตาร าง ที ่1 . 1 จำนวนแล ะร้ อยละ บุคล ากร ขอ ง  กอพ. ปีง บปร ะมาณ  พ.ศ.  256 7  จำแนก ตามปร ะเภทบุค ล ากร  
ส ายงานแล ะระดับการ ศึกษา  

8 

ส่วนที่ 2        ยุทธศาสตร์ นโยบาย มาตรการ และทิศทางการดำเนินงาน 13 
ตาร าง ที ่2. 1 ง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับจัดสร รแ ล ะผล การ ใช้จ่ายงบปร ะมาณ  พ. ศ. 2567 จำแ นกตา มหมว ดร ายจ่าย 2 1 
ตาร าง ที ่2 . 2 ง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับจัดสร รแ ล ะผล การ จ่ายงบป ระมาณ  (ง บ ดำเนินง านโคร ง การ ) พ. ศ. 2567 

จำแนกร ายผลผล ิ ต 
2 2 

ตาร าง ที่ 2.3 เงินนอกง บปร ะมา ณโครง การ กองทุนโล ก (GF) ที่ได้ร ับส นับ ส นุนเพื่อดำ เนนิงานด้า นเอช ไ อ วี/
เอดส ์ แล ะโรคติด ต่อ ทางเพศ ส ัมพันธ์ ใ นปีงบป ระมาณ  พ. ศ. 2567 

2 3 

ตาร าง ที่ 2.4 เงินนอกง บปร ะมา ณ (PEPFAR) ที่ได้ร ับส นับสนุนเพื่อดำเ นิ นงานด้านเอช ไ อ วี/เอดส ์ โร ค ติดต่ อ
ทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรั ส ตับอักเสบ ในปีง บปร ะมา ณ พ.ศ.  2567  จำแนก ตามโคร ง การ 

2 3 

ตาร าง ที่ 2.5 เงินนอกง บปร ะมา ณอ่ื น ๆ ที่ได้ร ับส นับสนุนเพื่อดำ เนนิงาน ด้านเอดส ์ใ นปีงบป ระมาณ  พ. ศ. 2567 
จำแนกตา มโครง การ 

2 4 

ส่วนที่ 3        สถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 
โรคไวรัสตับอักเสบ 

26 

ตาร าง ที ่3.1 การ คาดปร ะมาณ จำนว นผู้ติ ด เชื้อเอช ไ อวีราย ใหม่  ผู้เส ียชีวิ ต แล ะท่ี ยังคง มีชีวิต 2 7 

ส่วนที่ 4        ผลการดำเนินงานตามตัวชีว้ัด 36 
ตาร าง ที ่4. 1 เป้าหมาย  มา ตรก าร /ตัวชี้วัดเ ป้าหมายแล ะผล การ ดำเนิ นงาน เอช ไ อวี/ เอดส ์ 37 
ตาร าง ที ่4. 2 เป้าหมาย  มา ตรก าร /ตัวชี้วัดเ ป้าหมายแล ะผล การ ดำเนิ นงาน โร คติด ต่อทางเ พศส ัมพันธ์ 4 0 
ตาร าง ที ่4. 3 เป้าหมาย  มา ตรก าร /ตัวชี้วัดเ ป้าหมายแล ะผล การ ดำเนิ นงาน โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี  แล ะ ซี 4 3 
ตาร าง ที ่4. 4 ผลการปฏิบั ติราชการตามค ำรับรองการปฏิบั ติราชการ ประจ ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 4 5 
ตาร าง ที ่4. 5 ผลก าร ดำเนินง านจุด เน้นการ ดำเนินง าน ด้า นป้อง กันค วบคุ มโร คแล ะภัยสุขภาพ ก อพ.ป ระจำปี

ง บปร ะมาณ พ.ศ.  25 67    
4 6 

ตาร าง ที ่4 . 6 ผลก าร ดำเนินง านตา มตั วชี้วัดล ดโร คแล ะภัยสุขภาพ กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่ อทางเพ ศส ัมพันธ์ ปร ะ จำปี
ง บปร ะมาณ พ.ศ.  25 67 

47 

ตาร าง ที ่4 . 7 ผลก าร ปฏิบัติราช การ ตาม ตัว ช ี้วัดสำ นักงบ ปร ะมาณ ปร ะ จำ ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  25 67 
 

48 
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สารบัญตาราง (ต่อ)  

 หน้า 
ส่วนที่ 5        ผลการดำเนินงานสำคัญ 50 
ตาร าง ที ่5. 1 จำ นวนถุง ยางอนามั ยและส าร หล่อลื่นที่สนับส นุนส ำ นักงา นป้ อง กันควบคุ มโร ค ปีงบปร ะมา ณ  

พ.ศ.  2567 
54 

ตาร าง ที ่5. 2 จำนวนถุง ยางอนามั ยและส าร หล่อลื่นที่สนับส นุน  สำนักง าน ส าธาร ณสุขจังหวัด ปีงบ ปร ะ มาณ  
พ.ศ.  2567 

54 

ตาร าง ที ่5. 3 จำนวนถุง ยางอนามั ยและส าร หล่อลื่นที่สนับส นุน  โร ง พยาบ าล ในเขต จัง หวัด ปีง บปร ะ มา ณ  
พ.ศ.  2567 

55 

ตาร าง ที ่5. 4 จำนวนถุง ยางอนามั ยและส าร หล่อลื่น คลัง กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่ อทางเพศส ัม พันธ์ 
ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  25 67 

58 

ตาร าง ที ่5. 5 ส รุป รา ยงานภาพรวม ท้ัง ปร ะเทศ รายร ับ - จ่ายถุง ยางอนา มัยแล ะสาร หล่อลื่น (ต อ.1 0 0 )  
ที่ได้ร ับส นับสนุนจากง บปร ะมา ณปกติข อง กองโ รคเอดส์แ ล ะโ รคติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ 
ปร ะจำปีง บปร ะมา ณ  พ.ศ.  2 567  รวม ไตรมาส ที่ 1 -4 

58 

ตาร าง ที่ 5.6 อง ค์กร ภาคประชา ส ัง คมท่ีผ่า นการ ปร ะเมินมา ตรฐา นฯ ขึ้ นท ะเบียนแล ะ ต่อ อายุการ ขึ้น ทะเบี ยน  
ปี 256 7 

69 

ตาร าง ที ่5.7 แส ดง จำนวนผู้ ใช้ยาเสพติดด้ วยวิธีฉีดที่ ตรวจ เอช ไ อวีแล ะรู้ ผลก าร ตรวจ 73 
ตาร าง ที ่5. 8 ผลล ัพธ์การ ดำเนินงานการ ดู แล รัก ษาเอช ไ อวีใน พื้นที่ จัง หวั ด PEPFAR 93 
ตาร าง ที ่5. 9 แบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ปี  พ.ศ. 2566 ที่ ยืนยันโดยผู้ เช ี่ยวชาญ ณ วั นที่  15 ก.พ.67 12 7 
ตารางที่  5.10 หน่วยง าน เครือข่าย ที่เบกิน ้า ย า อุปกร ณ์และช ุดตรว จเพื่ อวิ นิจฉัย โร คห นอง ใ น โรคหน อง ในเที ยม 

จำนวน  20  แห่ง (1  ม.ค.6 7 - 31 ธ.ค. 67) 
14 8 

ตารางที่  5.11 Demographic data of participants between January 20 24 -December 20 24 
in individual site 

151 

ตารางที่  5.12 CT/NG GeneXpert results: Classification by age group 152 
ตารางที่  5.13 CT/NG GeneXpert results: Classification by clinical syndromes  152 
ตารางที่  5.14 CT/NG GeneXpert results: Classification by population group 153 
ตารางที่  5.15 ส รุป การ พัฒนาศัก ยภาพบุค ล ากร กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพ ศส ัมพันธ์   

ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  25 67 
20 7 

ตารางที่  5.16 ผลง านวิจัย ก อง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่ อทางเพศ  พ.ศ.  25 67 20 9 
ตารางที่  5.17 การ ผลิตและเผยแพร ่ สื่ อปร ะชาส ัมพันธ์ควา มรู้ เรื่องโ รคเ อดส ์ โร คติด ต่อ ทางเพศส ัมพั นธ์  

โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี 
21 4 
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สารบัญแผนภูม ิ
 หน้า 

ส่วนที่ 1       ข้อมูลทั่วไป 1 
แผนภูมิ ที ่1 . 1   ส ัดส ่วนของ บุคล ากร กองโรคเอดส ์และโรคติ ดต่ อทางเพศส ัมพันธ์  ปีง บปร ะมาณ  พ.ศ.  25 67 

จำแนกตา มประเ ภทบุคล ากร 
8 

ส่วนที่ 2 ยุทธศาสตร์ นโยบาย มาตรการ และทิศทางการดำเนินงาน 13 
แผนภูมิ ที ่2. 1 ง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับจัดสร รแ ล ะผล การ เบิกจ่ายงบป ระมา ณป ระจำปี  พ.ศ.  25 67  แยก ตาม หมวด

รา ยจ่าย 
2 1 

ส่วนที่ 3 สถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 
โรคไวรัสตับอักเสบ 

26 

แผนภูมิ ที ่3.1 ส ัดส ่วนคาดปร ะมาณการ ติดเ ช ื้อรา ยใหม่ จำแนก ตามกล ุ่มปร ะชาก ร  
ช ่อง ทางก าร รับ แล ะถ่ายทอดเ ช ื้อเอช ไ อวี 

2 8 

ส่วนที่ 5       ผลการดำเนินงานสำคัญ 50 
แผนภูมิ ที ่5. 1 ผลก าร การ จัดบร ิการ ช วนคู่ของผู้ตดิเชื้ อเอช ไ อวี มาตรว จห าการ ติดเชื้อเ อช ไ อวี   

(Index partner testing) ปี พ.ศ.  256 7 
59 

แผนภูมิ ที่ 5.2 แส ดง จำนวนผู้กิ นยาป้ อง กัน ก่อนการ ส ัมผัสเชื้อเ อช ไ อวี  ปี  พ.ศ.  256 7 62 
แผนภูมิ ที ่5. 3 แส ดง จำนวนแล ะร้อ ยละของ ผู้กินยาป้ อง กันก่อ นการ ส ัมผั ส เชื้อเอช ไ อวี  ปี  พ.ศ.  256 7  

จำแนกตา มเพศ 
62 

แผนภูมิ ที่ 5.4 แส ดง ร้อยละของผู้กินยาป้ อง กันก่อนการ ส ัมผัสเชื้ อเอช ไ อวี  ปี 256 7  
จำแนกตา มกลุ่มเป้าห มาย  (เลื อกไ ด้มากกว่า  1  กล ุ่ม) 

63 

แผนภูมิ ที่ 5. 5 จำนวน ผู้กิน ยาป้อง กันก่ อนกา รส ัมผัสเชื้อเอช ไ อวี  ปี  256 7  จำแนก ตามช่วง อา ยุ 63 
แผนภูมิ ที่ 5. 6 แส ดง จำนวนผู้ ใช้ยาเสพติดด้ วยวิธีฉีดที่เข้าถึง บร ิการ ป้อง กัน  (Reach) 72 
แผนภูมิ ที่ 5. 7 แส ดง จำนวนผู้ ใช้ยาเสพติดด้ วยวิธีฉีดที่ได ้รับ การ คัดกร อง โร คติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์   

(STI screening) 
72 

แผนภูมิ ที่ 5.8 ข้อมูล เปรียบเที ยบการ ใช้ง านแ ต่ล ะหัวข้ อ  ระห ว่าง เดือน  มกร าคม-ธัน วาคม พ.ศ.  2 56 6  
แล ะ เดือน มกรา คม -ส ิงหาค ม พ.ศ.  2567 

82 

แผนภูมิ ที่ 5.9 ข้อมูล เปรียบเที ยบการ แจ้งเ ตื อน  Alert ระห ว่าง  เดือ นมก รา คม -ธันวาค ม  ปี พ.ศ.  256 6 
แล ะเดือนมกร าค ม –ส ิงหาค ม ปี  พ.ศ.  256 7 

83 

แผนภูมิที่ 5.10 จำนวนส หวชิ าช ีพที่เข้าร่วมกิ จกร รม  ECHO ทั้ง  6 ครั้ง แย กตามรา ย  Node ปี 25 67  88 
แผนภูมิที่ 5.11 ผลคะแนนก่ อน –หลัง เข้าร ่วมกิ จกร รมทั้ง  6 ครั้ง แยกตามรา ย Node 88 
แผนภูมิที่ 5.12 จำนวน ผู้ติด เชื้อเ อช ไ อวีได้ร ับการ รัก ษาวัณโรคร ะยะแ ฝง ปี  พ.ศ.  2564 –256 7 98 
แผนภูมิที่ 5.13 จำนวน ผู้ติด เชื้อเ อช ไ อวีได้ร ับการ รัก ษาวัณโรคร ะยะแ ฝง  จ ำแนกร ายเขต เปรียบเที ยบ  

ปี พ.ศ.  256 6 แล ะ 25 6 7 
98 
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สารบัญแผนภูม ิ(ต่อ) 
 

 
ส่วนที่ 5       ผลการดำเนินงานสำคัญ 

หน้า 
50 

แผนภูมิที่ 5.14 จำนวน ผู้ติด เชื้อเ อช ไ อวีที่ได้ร ักษาวัณโร คระ ยะแฝง  จำแนก ตามสูตรยา ที่ใช ้ 99 
แผนภูมิที่ 5.15 การ ตรวจคัดกรอง ผู้ ต้ อง ขัง แร กร ับ  3 โร ค เอช ไ อวี  ซิฟิลิ ส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบซี   

ในเรือน จำ  ช ่วงเดื อน ตุล าคม  2566 –กัน ยายน  256 7   
10 3 

แผนภูมิที่ 5.16 จำนวน ปร ะชาก รข ้ามชา ติติดเ ช ื้อเอช ไ อวี  ปี  พ.ศ.  256 7 10 7 
แผนภูมิที่ 5.17 การ ตรวจทางห้ อง ปฏิบั ติการ  ปี พ.ศ.  256 7 จำแนก ตามป ระเภทการ ตรว จ 

แล ะจำนวน คน ที่ได้ร ับการ ตรว จ  ในช ่วงพฤ ษภา คม  แล ะพฤ ศจิกายน  ปี  พ.ศ.  25 67 
10 7 

แผนภูมิที่ 5.18 มูลค่าก าร ตรวจทางห้ อง ปฏิบั ติการ  ปี พ.ศ.  25 67 10 7 
แผนภูมิที่ 5.19 ผลก าร ตรวจคัดกรอง วั ณโรคในประช ากร ข้ามช าติ ติดเชื้อเ อช ไ อวี ปี พศ. 256 7 10 8 
แผนภูมิที่ 5.20 จำนวน ปร ะชาก รข ้ามชา ติติดเ ช ื้อเอช ไ อวีได้ร ับการ ตรวจ หา ปร ิมาณไ วรัส  ปี พ.ศ.  256 7   10 8 
แผนภูมิที่ 5.21 การ ตรวจหาเชื้ อหน อง ใน หน อง ในเที ยมด้ว ยชุดตรว จ CT/NG GeneXpert  

ในกล ุ่มท่ีมี ความเส ี่ ยงด้านโ รคติดต่ อทางเพศส ัม พันธ์ 
151 
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สารบัญกราฟ 
 
 

 
 

 

สารบัญภาพ 

  
 

 หน้า 

ส่วนที่ 3 สถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 26 
กร าฟที่ 3.1 อัตรา อุบั ติการ ณ์การ ติดเชื้อเ อ ช ไ อวี  (HIV Incidence rate) 2 9 
กร าฟที่ 3. 2 อัตราป่ วยโรคติดต่ อทางเพศส ั มพันธ์ 5 โรคหล ัก ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2567 30 
กร าฟที่ 3.3   อัตรา ป่ว ยโรคติด ต่อ ทางเพศ ส ัมพันธ์ ปร ะเ ทศไทย ปีง บปร ะ มาณ พ.ศ.  255 8 -25 6 7  

จำแนกตา ม 5 โร ค หลัก 
31 

กร าฟที่ 3. 4 อัตรา ป่ว ยเฉพ าะกล ุ่ม อายุ 15 -24 ปี ของโ รคติด ต่ อทางเพ ศส ัมพันธ์ 5 โร ค หลัก  
โร คซิฟิลิส แล ะโรคหนอง ใน ป ระเทศไทย ปีง บปร ะ มาณ พ.ศ.  255 8- 25 67 

33 

 หน้า 

ส่วนที่  3        สถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 26 
ภาพที ่3. 1   อัตรา ป่ว ยโรคซิฟิลิส แล ะโรคหนอง ใน ปร ะเทศไ ท ย ปีง บปร ะม าณ พ.ศ.  25 67  

จำแนกตา มจัง ห วัด 
34 

ส่วนที่ 5         ผลการดำเนินงานสำคัญ 50 
ภาพที่ 5.1 จำนวน จัง หวัดและโร ง พยาบา ล ที่ได้ดำ เนนิการ รัก ษาวั ณโรคร ะยะแฝงใน ผู้ติด เชื้อเ อช ไ อวี 

ปี พ.ศ.  2563 -256 7 
98 



 

   

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี  

1 
ข้อมูล

ทั่วไป 

1 
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2   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                           

1. โครงสร้างองค์กร  

 ในปี พ.ศ.  256 7 กองโ รคเอดส์แ ล ะโร ค ติด ต่ อ ทาง เพ ศส ั มพั นธ์ ไ ด้มีการ ปร ับโคร ง ส ร้า ง อง ค์ ก ร ภ า ย ใ น
เพื่อให้การ ดำเนินง านเป็นไปด้วยความคล่องตัวและมีประส ิทธิ ภาพ โดยแบ่ง เป็น 12  กล ุ่มงาน ดัง นี้ 
 

  

   

  

    

   

  

   

   

 
 

2. บทบาท และอำนาจหน้าทีข่องกลุ่มงานภายใต้กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. กลุ่มบริหารทั่วไป 

2. ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
 

3. กลุ่มพัฒนาองค์กร 

4. กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 

5. กลุ่มความร่วมมือและ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

6. กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมูล 

7. กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 

8. กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี 

9. กลุ่มพัฒนาระบบดูแลด้านจิตสังคม 

10. ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

11. กลุ่มแผนงานระดับชาติด้านโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 

 
12. ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

 

• ศ ึก ษา วิเคร าะห์ พ ัฒ นาแนว ทางและร ูป แบบ ข องงานบ ร ิหาร ให้มีประสิทธิภ าพ 
• ปฏ ิบัติงานสาร บร รณ  และงานเลข านุก าร 
• ด ำเนินการเกี่ยว กบั งานอาคารสถ านที่และยานพาหนะ 
• บร ิหาร จดั ก ารด ้านงบปร ะมาณ ก าร เงิน ก ารบัญ ชี และก ารพัสด ุ 
• จัดร ะบบงานและบร ิหารงานบุคคล  
• บร ิหาร จดั ก ารงานเทคโนโลยีสาร สนเทศ   1. กลุ่มบริหารทั่วไป 
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1) สำนักงานเลขานุการของคณ ะก ร รมการแห่งชาติว่าดว้ ยก ารป้องก ันและ
แก ้ไข ปญั หาเอดส ์

• หน่วยงานกลางในการด ำเนินการป ้องก ันและแก ้ไข ปัญ หาเอดส์ 
• ศ ึ ก ษ า แ ล ะ ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ผ น ง า น ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ช า ติ  

บร ิหารจัดการงบประมาณ เสนอนโยบายและมาตรการในการจัดการปั ญหาเอดส์  
บร ิหาร จัดก ารงบป ร ะมาณให้เก ิดป ร ะสิทธผิ ลสูงสุด ต่อ คช.ป อ. 

• พัฒ นายุทธศ าสตร์และแผ นปฏ ิบัติการป ้องก ันและแก ้ไข ปัญ หาเอดส์ 
 • ว ิเคร าะห์และปร ะเมินสถ านก ารณ์โ ร คเอดส์ ตลอดจนติดตาม ก ำกับ และปร ะเมินผลก ารด ำเนินงาน ร ว มทั้งผ ลกร ะทบ

จาก ปัญ หาเอดส์ 
• ร ะ ด ม ท ร ั พ ย า ก ร จ า ก ภ า ค ร ั 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 ผ ู ้ ติ ด เ ช้ื อ แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย เ อ ด ส ์  อ ง ค ์ ก า ร ศ า ส น า

และชุมชน เพื่อให้มีส่วนร ่ว มในการด ำเนินการป ้องก ันและแก ้ไข ปัญ หาเอดส์ 
• เป็นศ ูนย์ข้อมูลข่าวสารเพื่อการบ ร ิหาร จัดก ารปัญ หาเอดส์แห่งชาติ 

2) ยุทธศ าสตร์ แผ นงาน และก ารติดตามปร ะเมินผลก องโร คเอดส์และโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 
• พัฒ นายุทธศ าสตร์ก องโร คเอดส์และโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 
• ป ร ะ ส า น จั ด ท ำ ค ำ ข อ ง บ ป ร ะ ม า ณ  จั 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

โร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ให้เก ิดผ ลสัมฤทธิ์ เป็นไ ปตามเป้าหมาย แนวทาง และแผ นปฏ ิบัติราชก ารของกร มคว บค ุมโร ค  
• เร ่งร ัด  ตดิ ตาม และปร ะเมินผล การปฏ ิบัติงานของกลุ่มงานในสังก ัด ก องโร คเอดส์และโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 
• บ ร ิ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ งิ น อุ ด ห นุ น  ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ป ้ อ ง ก ั น แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ส ำ ห ร ั บ อ ง ค ์ ก ร

สาธารณ ปร ะโยชน์  

• พั ฒนาคุ ณภาพการบร ิ หารจั ดการภาคร ั ฐขององค ์ กรตามมาตรฐานส า ก ล
และส่งเสริมให้เก ิดก ารพัฒ นาสู่คว ามเป็นเลิศ   

• พัฒ นาบุค ลาก ร ให้มีศ ัก ยภาพและขีด สมรร ถ นะก ารด ำ เนิน งา นตา มภ า ร ก ิ จ
ของหน่วยงานอย่างมีปร ะสิทธภิาพและปร ะสิทธผิ ล  

• พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ร ิ 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
โป ร ่งใส ตรว จสอบได ้  

• ส่งเสร ิมสนับสนุนองค์กรด ้านการจัดการความร ู้ การว ิจัยและนว ัตกรรม  
• พัฒนาระบบ ก ำก ับ ติดตาม ผลการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้ าหมาย คำร ับรอง

ก ารปฏ ิบัติราชก าร 
• พั ฒ น า อ ง ค ์ ก ร ใ ห ้ เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Literate 

Organization) 
• ส ่ ง เ ส ร ิ 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 ว ั ง  ป ้ อ ง ก ั น 

คว บค ุมโร คให้ได ้มาตรฐานตามที่กร มคว บค ุมโร คก ำหนด 
• 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 ก ิ จ ก า ร  แ ล ะ แ ผ น เ ต ร ี ย ม 

คว ามพร ้อมเพื่อร องร ับภ าวะฉุก เฉิน 

2. ศูนย์อำนวยการ 
บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาต ิ

 

3. กลุ่มพัฒนาองค์กร 



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567 
4   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                          

 

 

 

 

 

ห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 

• ศ ึก ษา วิเคร าะห์ ว ิจัย พัฒ นาองค์ค ว ามร ู้ และนวัตก ร ร มด ้านก ารสื่อสารเพื่อ    
ส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ 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 
โร คไ ว ร ัสตับอักเสบ บี และ ซี  

• 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 ว ั ง ต อ บ โ ต ้ ข ่ า ว  ทั้ ง ใ น  
ภาว ะปก ติและฉุก เฉิน ท่ีเก ี่ยว ข้องกับเรื่องโรค เอดส์ ฯ 

• พั ฒ น า แ ล ะ ผ ลิ ต สื่อ ต ้น แ บบ  เ พื่ อ เ ผ ย แ พร ่ป ร ะ ช า สั มพั นธ ์ สื่ อ ส า ร ค ว า มเสี่ยง 
สร้างเสริมค ว ามร อบร ู้เร ื่องโร คเอดส์ ฯ 

• พัฒนาศ ักยภ าพภาคีเครือข่าย ในการสื่อสารค วามเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านโรค เอดส์ ฯ 
• ร ณร งค์สื่อสาร สาธารณ ะ เพื่อเผยแพร่ค ว ามร ู้ด ้านโร คเอดส์ ฯ  ผ ่านช่องทางต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับ ก ลุ่มเป้าหมาย 
• สนับสนุนการแลก เปลี่ยน เร ียนรู้ และเผ ยแพร ่ผ ลงานว ิชาการเรื่องโร คเอดส์ ฯ   
• พัฒ นาร ะบบ บร ิหาร จัดก ารศ ูนย์อ้างอิงข้อมูลทางว ิชาการด ้านโร คเอดส์  และโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 
• ส่งเสริมสนับสนุน อำนวย คว ามสะด ว ก ด ้านโสตทัศ นูปก ร ณ์ต่าง  ๆ  ร ว มทั้งพัฒ นาออกแบบสื่อ และสิ่งพิมพ์ข ององค์ก ร 

• พัฒ นาก ลไก  ประสาน สนับสนุน และด ำเนินงานตามกร อบข ้อตกลง 
เชิงนโยบ ายระหว่างปร ะเทศ  ด้านการป้องก ัน และคว บคมุโรคเอดส์ 
โร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ และโรคไ วร ัสตับอกั เสบ 

• พัฒ นาก ลไก  รูปแบบ และคว ามรว่ มมือกบันานาชาติ และอ งค์ก ารระหว่าง
ปร ะเทศ  ในการป ้องกนั และคว บคมุโร คเอด ส์ ฯ 

• ถ ่ายทอดองคค์ว ามร ู้ เทคโนโ ลยี นว ัตกร ร ม และแลกเปลี่ยนเร ียนรูก้บั
นานาชาติ ในการป ้องก ันและคว บคมุโร คเอด ส์ ฯ 

• ศ ึก ษา วิเคร าะห์ ปร ะสาน และติดตามปร ะเมินผลก ารด ำเนินงานตามคว ามร ่ว มมอืระหว่างปร ะเทศ และองค์ก รร ะหว่าง
ปร ะเทศ  ด้านการ ป้องก ันและแก ้ไขปัญ หาเอดส์ โร คตดิ ต่อทางเพศ สมัพันธ์ และ โร คไว ร ัสตบัอัก เสบ   

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 ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค เ อ ด ส ์ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทางเพศ สัมพันธ์ โร คไ ว ร ัสตับอักเสบ บี  และ ซี 

• พั ฒนาระบบข ้ อมู ลเพื่ อตอบสนองแผนงานและการติ ดตามปร ะเมิ นผลก ารด ำเนิ น งาน
โร คเอดส์ ฯ 

• ศ ึ ก ษ า  ว ิ 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 ว ิ จั ย  สั ง เ ค ร า ะ ห ์ อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้  แ ล ะ
จัดทำระบบข ้อมูลสาร สนเทศ และแนวโ น้มด้านสุขภ าพ โร คเอดส์ ฯ 

• พัฒ นาคุณ ภาพร ะบบ ข้อมูล  โร คเอดส์ ฯ 
• พัฒ นาศ ัก ยภาพบ ุคลากร ด ้านก ารใช้ปร ะโยชน์จาก ข้อมูล โร คเอดส์ ฯ 

6. กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยี 
และระบบข้อมูล 
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• ศ ึก ษา วิเคร าะห์ ว ิจัย และพัฒ นาองค์ คว ามร ู้  นโยบ าย มาตรก าร  
ก ฎหมาย นวัตก ร ร ม ด ้านก า ร ป้ องก ันโร คเอดส์ 

• 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 ร ู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 
ด ้านก ารป้องก ันโร คเอดส์ 

• พั ฒ น า ก ล ว ิ ธี  แ ล ะ เ ค ร ื่ อ ง มื อ เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ร ิ ม ก า ร ป ร ั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ 
คว ามร อบร ู้ด ้านก ารป้องก ันโร คเอดส์ 

• ถ ่ายทอดและสื่อสาร กิจกร ร มด ้านก าร ป อ้งก ัน โร คเอดส์  แก ่หน่วยงานและ 
•  

 
องค์ก ร เคร ือข่าย เพื่อให้ มีศ ัก ยภาพในการด ำเนินงานด ้านก ารป้องก ัน โร คเ อดส์ในประชากร เป้าหมาย 

• ส่งเสริมสนับสนุนการเข้ าถ ึงอุปก ร ณ์ในกา ร ป้ องก ัน คว บค ุม โร คเ อดส์ ในปร ะชากร เป้าหมาย 
• 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 ก ั 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

เคร ือข่าย ปร ะเมินการร ับ ร ู้  และพฤ ติกร ร มกา ร ป้ องก ันคว บค ุม โร ค เอดส์ข องปร ะชากร เป้าหมาย 
• ประสาน สนับสนุนการด ำเนินงานของหน่วยงานและองค์กรเคร ือข่ายทั้ งในประเทศและต่างประเทศ ในการป้ องก ันโรคเอดส ์
• ส่ ง เ ส ร ิ 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 เอื้ อต่ อ ก ารปร ั บเปลี่ ยนพฤ ติ ก ร ร ม ลดก ารตี ตรา คว ามร ุ นแร ง คว ามเปร าะบางทางสั งคม และก ารเ ข ้ า ถ ึ ง
บร ิการด ้านการป้ องก ันโร ค เอดส์ 

• ติดตามคว ามก ้าวหน้า และสังเคร าะห์องค์ค ว าม ร ูข้องนวัตกร ร มด ้านว ัคซีน เคร ื่องมือ หร ือมาตรก ารทางชีว ก ารแพทย์
สำหรับ การปอ้งก ันการตดิเช้ือเอชไอว ี  รวมถ ึงก ำหนดแนวทาง การพจิารณากลั่นกรองและการตดิตามกำก ับ 
การศกึษาว ิจยัที่เก ีย่วข้องด ังก ล่าวที่เสนอขอดำเนินการในปร ะเทศ ไทย 

• ปร ะสานและสนับสนุนการพัฒ นาระบบ  กลไก  และเคร ือข่ายก ารเฝ้าระว ัง คว บค ุม และด ูแลรัก ษาโร คเอด ส์ 
• พัฒ นาศกั ยภาพบุค ลากร และเครอืข่ายทุกภ าคส่ว นในการ ด ำเนินงานด ้านก ารด ูแลรัก ษาโร คเอดส์ 

• ศ ึก ษา วิเคร าะห์ ว ิจัยและพัฒ นาองค์ค ว ามร ู้เทคโ นโลยีและนวัตก รรม      
ด ้านก ารเฝ้าร ะว ัง คว บคุม และด ูแลรัก ษาโรคเอดส์ 

• พัฒ นาแนวทาง คู่มือ และผ ลิตภณัฑว์ ิชาการ ด้านการ ด ำเนินงานในการ    
ด ูแลรัก ษาโร คเอดส ์

• ศ ึก ษา พัฒนาและก ำหนด มาตร ฐานและงานคุณ ภาพในการด ูแลรกั ษา       
โร คเอด ส์ แบบ องค์รวม 

• ขับ เคลื่อนนโยบาย ก ลไก  และมาตรก ารในการ พัฒ นาและเสริมสร้าง             
คว ามเข้มแข็ง ก ารเฝ ้าระว ัง ป้องก ันและด ูแลรัก ษาโรคเอดส์ 

7. กลุ่มพัฒนาและ 
ส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 

8. กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอว ี
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• พัฒ นาศกั ยภาพเคร ือข่ายทั้งหน่วยงานภาคร ัฐ เอกชน และภาคป ร ะชาสังคม ในการบ ร ิการปรกึ ษา เพื่อพัฒ นาคณุภ าพ
บร ิการ ป้องก ันร ัก ษาโรคเอดส ์

• พัฒ นาแนวทางร ูปแบบก ารสร ้างคว ามเข้มแข็งและเช่ือมโยงกลไก สง่เสริมและคุ้มค ร องสิทธดิ ้านเอดส ์เพศ ภาว ะ และ 
คว ามเป็นก ลุ่มปร ะชากร เปร าะบาง ร ะหว่างภาคีเคร ือข่ายในพื้นที่      

• พัฒ นาคู่มือร ูปแบบก ารด ำเนินงานลดก ารตีตร าและเลือกปฏ ิบัติที่เก ี่ยว ข้องกับเอชไอว ีและเพศ ภาว ะ ในบร ิบทต่าง ๆ 
• พัฒ นาศกั ยภาพเคร ือข่าย เร ื่อง การลดก ารตีตร าและเลือกปฏ ิบัติทีเ่ก ี่ยว ข้องกบัโร คเอดส์ เพศ ภาว ะ และคว ามเป็น 

ก ลุ่มประชากร เปร าะบาง 
• พัฒ นาคู่มือ แนวทาง มาตร ฐานคณุภ าพและเทคโ นโลยกี ารตร ว จว ินจิฉัย เอชไอว ี และเฝ ้าระว ัง 

ก ารเกิดเช้ือเอชไอวดี ื้อยารว มทั้งการพัฒ นาศกั ยภาพเคร ือข่าย 

• ศ ึก ษา วิเคร าะห์ ว ิจัย พัฒ นาองคค์ว ามร ู้ เทคโนโ ลยี และนวัตกรร ม 
ด ้านก ารตร ว จว ินิจฉัยโรคเอดส์ การให้คำปร ึก ษา การลด ก าร ตีตราและ 
เลือกปฏ ิบัติที่เก ีย่วข้องกับโร คเอดส์ 

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

• พัฒ นามาตรฐานแนวทาง คู่มือ หลักสูตร รว มถึงสื่อปร ะเภทต่าง ๆ เพื่อ
พัฒ นาร ะบบ และคุณภาพงานบรกิารปรกึ ษา 9. กลุ่มพัฒนาระบบดูแลด้านจิตสงัคม 

• ศ ึก ษา วิเคร าะห์ ว ิจัย และพัฒ นาองค์ค ว ามร ู้ เทคโนโ ลยีและนวัตก รร ม
ด ้านก ารเฝ้าร ะว ังเช้ือดื้อยา และก ารด ูแลรัก ษาโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 

• ก ำหนด และพัฒ นามาตรฐานเก ี่ยวก ับหลักเก ณฑ ์และร ูปแบบ 
ก ารด ำเนินงานในการเฝ ้าระว ังเช้ือดื้อยา และก ารด ูแลรัก ษาโร คตดิ ตอ่ทาง
เพศ สัมพันธ ์

• ถ ่ายทอดองคค์ว ามร ู้ เทคโนโ ลยดี ้านการเฝ ้าระว ังเช้ือดื้อยา และ 
ก ารด ูแลรกั ษาโรคติด ต่อทางเพศ สมัพันธ์ ให้แก ่นักศกึ ษาและบุค ลาก ร 

ทางก ารแพทย์และสาธารณ สุข และหน่วยงานภาคร ัฐและภาคเอกชน ทั้งในและต่างปร ะเทศ 
• ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร  พั ฒ น า น ว ั ต ก ร ร ม บ ร ิ ก า ร แ ล ะ อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้  ใ น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  ต ร ว จ ว ิ นิ จ ฉั ย  ร ั ก ษ า  ฟ ื ้ น ฟู  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศ สัมพันธ์ และตรว จคัด ก ร องโร คไ ว ร ัสตับอักเสบ บี  และ ซี ร ว มทั้งตรว จหาก ารติดเช้ือเอชไอว ี 
• สนับสนุนการพัฒ นาร ะบบ  กลไก  และเคร ือข่ายการเฝ้าระวัง เช้ือดื้อยาและก ารด ูแลรัก ษาโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 
• พัฒ นาร ูปแบบก ารจัดบ ร ิการแบบค ร บว งจรที่ไ ด ้มาตรฐานด้านโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์  ให้เป็นที่อ้างอิงในร ะด ับป ร ะเ ท ศ แ ล ะ

นานาชาติ 

10. ศูนย์การแพทย์บางรัก 
ด้านโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 
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• ศ ึก ษา ว ิเคร าะห์ ว ิจัย และพัฒ นาผ ลิตภัณ ฑ ์ว ิชาการ มาตรการ  
อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู้  น ว ั ต ก ร ร ม แ ล ะ เ ท คโ น โล ยี  ด ้ า น ก า ร ปร ับ เ ปลี่ ยนพฤ ติกร ร ม  
การเฝ ้ าระว ัง ป ้ องก ั น ตรวจ ว ิ นิ จฉั ย ด ู แล ร ั กษา และควบคุ ม โรคไวร ัส
ตับอักเสบ บ  ีและ ซี 

• พั ฒ น า แ ล ะ ขั บ เ คลื่ อ นน โย บา ย  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร และ 
แนวทางก ารทำงานเพื่อก ำจัด โร คไ ว ร ัสตับอักเสบ  บ  ีและ ซี 

• พัฒนามาตรฐาน แนวทาง คู่มือ ร ูปแบบการด ำเนินงานด ้านการเฝ ้ าระว ั ง ป้องก ัน ตรวจว ินิจฉัย ด ูแล ร ักษา และควบคุม 
โรคไวร ัสตับอักเสบ บีและซี ให้แก ่หน่วยงานภาคร ัฐ ภาคเอกชน องค์ก ร ปก คร องส่วนท้องถ ิ่นและปร ะชาชน                                              

• ถ ่ า ย ท อ ด เ ท ค โ น โ ล ยี  แ ล ะ น ว ั ต ก ร ร ม ที่ ส ่ ง เ ส ร ิ ม ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ ว ัง  ป ้ อ ง ก ั น  ต ร ว จ ว ิ นิ จ ฉั ย  ด ู แ ล  ร ั ก ษ า  แล ะ ค ว บ คุ ม โ ร คไ ว ร ัส
ตับอัก เสบ  บ  ีและ ซี    

• พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  เ พื่ อ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค  แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม ก ำ ก ั 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 
ป้องก ัน ว ินิจฉัย ดูแลรัก ษาและคว บค ุม โร คไ ว ร ัสตับอักเสบ  บ  ีและ ซี            

• ประสาน สนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ กลไก ในการเฝ ้าระว ัง ป้องก ัน ตรวจ วินิจฉัย ด ูแล รักษา และควบคุ ม 
โรคไวร ัสตับอักเสบ บ  ีและ ซี แก ่เคร ือข่ายทั้งในปร ะเทศ และต่างปร ะเทศ 

• 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 ว ั ง  ป ้ อ ง ก ั 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  
โร คไ ว ร ัสตับอักเสบ  บ  ีและ ซี ของหน่วยงานเคร ือข่ายทุกภ าคส่วน 
 

• 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 ว ั ง  ป ้ อ ง ก ั 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 โ ร ค ติ ด ต่ อ  
ทางเพศ สัมพันธ์ แก ่เคร ือข่ายทั้งในปร ะเทศ และต่างปร ะเทศ 

• เ ส ร ิ 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 ด ั บ เ ข ต  
และจังหวัด 

• ปร ะสานสนับสนุนการพัฒ นาร ะบบ ข้อมูลและตรว จสอบคุณ ภาพข ้อมูลโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์   
• 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 ว ั ง  ป ้ อ ง ก ั น  ต ร ว จ  ว ิ นิ จ ฉั ย  ดู แ ล  ร ั ก ษ า  แ ล ะ ค ว บ คุ ม

โร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ของหน่ว ยงานเคร ือข่าย 

• ศ ึ ก ษ า  ว ิ เ ค ร า ะ ห ์  ว ิ 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 ร ู้  
น ว ั ต ก ร ร ม แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี  ด ้ า น ก า ร ป ร ั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง 
ป้องก ันคว บค ุมโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ 

• 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 
ก ารด ำเนินงานป้องก ันคว บค ุมโร คติด ต่อทางเพศ สัมพันธ์ ร ะด ับชาติ 

• ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้  ม า ต ร ฐ า น  ร ู 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 ว ั ง  
ป้องก ันและคว บค ุมโร คติด ต่อท างเพศ สั มพันธ์ ให้แก ่ภาคีเคร ือข่ายที่ เ ก ี่ ย ว ข้ อ ง  
ทั้งภาคร ัฐ ภาคเอกชน องค์ก รป กค รองส่วนท้องถิ่นและปร ะชาชน 

11. กลุ่มแผนงานระดับชาต ิ
ด้านโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 

 

12. ศูนย์ประสานงานโรคตับอกัเสบจากไวรัส 
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3. อัตรากำลังบุคลากร 
  จากข ้อมูลง านก าร เ จ้า หน้ า ที่ กอพ. ณ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.  256 7 มีจำนวนบุคล ากร  รวมทั้ ง ส ิ้ น  
2 6 6  ค น  เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ส ั 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 7  จ ำ แ น ก ต า ม ป ร ะ เ ภ ท บุ ค ล า ก ร  
( ดั ง แ ผ น ภู มิ ที่  1 . 1 )  พ บ ว ่ า มี บุ ค ล า ก ร ที่ เ ป ็ น ข ้ า ร า ช ก า ร  ร ้ อ ย ล ะ  58 (155 ค น )  ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ล ู ก จ ้ า ง ช ั่ ว ค ร า ว 
ร ้ อ ย ล ะ  2 4  (65 ค น )  พ นั ก ง า น ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ร ้ อ ย ล ะ  9  ( 2 3  ค น )  พ นั ก ง า น ร า ช ก า ร  ร ้ อ ย ล ะ  8   
(2 0  คน) แล ะลูกจ้าง ปร ะจำ ร้อยละ 1  (3 คน) นอกจากนี้ จากตาราง ที่ 1. 1 แส ดง ให้เห็นว่าบุคล ากร ส ่วน ใ ห ญ่ มี
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ส ู ง ที่ ส ุ ด อ ยู ่ ใ น ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า ต รี  จ ำ น ว น 161 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  5 5  
ค น  ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า เ อ ก  ห รื อ เ ที ย บ เ ท ่ า  ห รื อ วุ ฒิ บั ต ร  ห รื อ ห นั ง ส ื อ อ นุ มั ติ บั ต ร  จ ำ น ว น  5  ค น  แ ล ะ ต ่ า ก ว ่ า ป ริ ญญา
ตรี  จำนวน 1 7 คน (ตำแหน่งว่าง  28 คน) 
  
แผนภูมิที่ 1.1  ส ั ดส ่ วนของ บุ คลา กร กอ ง โรคเอดส ์ และโร คติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ์  ป ี ง บปร ะมาณ พ.ศ.  256 7 
จำแนกตามประเภทบุคลาก ร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1.1 จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้ อ ย ล ะ บุ คล าก รข อ ง  ก อ พ .  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 7  จ ำ แ น ก ต า ม ป ร ะ เ ภ ท บุ คลา กร  
ส ายงานแล ะระดับการ ศึกษา (ณ วันท่ี 30 กันยายน 256 7) 
 

สายงาน/ระดับ
การศกึษา/อาย ุ

ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวมทั้งหมด 

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

ร ว มบคุลากร 1 55 58 3 1 2 0 8 2 3 9 6 5 2 4 2 66 100 

สายงาน 

สายงานหลัก 1 31 50 - - 3 1 - - - - 1 34 51 

สายงานสนับสนุน 2 4 9 3 1 17 6 23 8 68 2 5 1 32 49 

58%1%

8%
9% 24%

ข้ารา ชกา ร

ล ูกจ้า งประจำ

พน ักงา น ราชกา ร

พน ักงา น กระ ท รวงสา ธ า รณสุข

ล ูกจ้า งชั่วค ราว
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ตารางที่ 1.1 จำนวนแล ะร้ อย ล ะ บุคล ากร ของ กอพ. ปีง บป ระมาณ พ.ศ.  25 6 7 จำแ นก ตามประเ ภทบุคล ากร  
ส ายงานแล ะระดับการ ศึกษา ( ณ วัน ที่ 30  กั นยาย น 25 6 7)  (ต่ อ) 
 

สายงาน/ระดับ
การศกึษา/อาย ุ

ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวมทั้งหมด 

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

ระดับการศกึษา 

ปร ิญญ าเอก หรือ
เทียบเท่า หร ือ
ว ุฒิบัตร  หร ือ

หนังสืออนุมัติบัตร 

5 2 - - - - - - - - 5 2 

ปร ิญญ าโท 50 19 - - 1 0 - - 4 1 55 2 0 
ปร ิญญ าตร ี 83 31 - - 18 7 10 4 50 19 161 61 

ต ่าก ว ่า ป. ตร ี 5 2 3 1 - - 4 1 5 2 1 7 6 
ตำแหน่งว ่าง 1 2 6 - - 1 0 9 3 6 2 2 8 1 1 

 

แหล่งข้อมูล: งา น กา รเจ้า ห น ้า ท ี่ กองโ รคเอดส์แล ะ โ รคติดต่อท า งเพศ สัมพัน ธ ์ 
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4. ทำเนียบผู้บริหาร 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทำเนียบผู้บริหารกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

นางนุช นารถ  แก้วดำเกิง 
• รอง ผู้อำนว ยการก อง โร คเอด ส ์แล ะโรคติดต่อ ทางเพศส ัม พันธ์ 
• หัวหน้าศู นย์ อำนว ยการบริ หา รจัดการปัญหาเ อดส์แ ห่งช าติ 

แพทย์ห ญิง มณฑิ ณี  วสันติ อุ ปโภคากร 
• รอง ผู้อำนว ยการก อง โร คเอด ส ์แล ะโรคติดต่อ ทางเพศส ัม พันธ์ 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาอง ค์กร 
 

แพทย์ห ญิง ส ายรัตน์  นกน้ อ ย 
• รอง ผู้อำนว ยการก อง โร คเอด ส ์แล ะโรคติดต่อ ทางเพศส ัม พันธ์ 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาการ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวี 

 

 

 

 

แพทย์ห ญิง ช ีวนันท์ เลิศพิร ิย ส ุวัฒน์ ตุล าคม  256 6- มิถุนา ยน 25 67 
นายแพท ย์สุทัศน์ โช ต นะพั นธ์  มิถุนาย น 25 67 -มีนาค ม 25 68 

ผู้อำนว ยการก อง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่ อทางเพศส ัม พันธ์ 
 

000 

แพทย์ห ญิง รส พร   กิตติ เยา วมาลย์ 
• รอง ผู้อำนว ยการก อง โร คเอด ส ์แล ะโรคติดต่อ ทางเพศส ัม พันธ์ 
• หัวหน้าศู นย์การ แพท ย์บางร ักด้านโร คติดต่ อทางเพศส ั มพัน ธ์ 
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ทำเนียบผู้บริหารกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

นางส าวสุจิรา  สุทธนะ 
• รัก ษาการ หัวหน้ากล ุ่ม ความร่ วมมือแล ะถ่า ยท อดองค์ค วาม รู้
ระหว่างป ระเทศ 
 

นางส าวอตินุช  รัง ส ิยานนท์ 
• หัวหน้ากล ุ่มบริหาร ทั่วไป 

 

นางนิร มล  ปัญสุวร รณ 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาเทคโ นโล ยีและร ะบบข้อมูล 

นางส าวเพลินพิศ  พร ห มมะ ล ิ 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาแล ะส่ง เสร ิมเทคโนโล ยีการป ้อง กัน 
 

 

 

 

 นางส าวสิร ิพร  ภยิโยทั ย 
• หัวหน้ากล ุ่มส ื่ อส าร แล ะสนับส นุนวิชกา ร 
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 นางอัจฉร า  ภักดีพินิ จ 
• หัวหน้ากล ุ่มพัฒ นาระบบดูแล ด้านจิ ตส ัง คม 
 

นายแพท ยช์ าตรี  จุล เพชร 
• หัวหน้าศู นย์ปร ะสานง านโร ค ตั บอักเสบจากไวร ัส 

 

นางส าวบุศร า  บำรุง ศักดิ์ 
• หัวหน้ากล ุ่มแ ผนงานระดับช า ติด้านโร คติด ต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ 
 

 

ทำเนียบผู้บริหารกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ส่วนท่ี  

2 
ยุทธศ าสตร์ นโยบ าย 

มา ตรการ  ทิศทาง 
การดำเน ินงาน  และ 

การเบิกจ่ายงบประมาณ 

13 
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1. ความเชื่อมโยงของแผนงาน/โครงการ กับแผนแม่บทฯ ปี 2567  

 
 
 

2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนได้รับการป้ องก ันควบคุมโรคเอดส์  โรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ์  และโรคไวรัสตั บอักเสบ บี  ซี  

ในระดับมาตรฐานสากล ภายในปี  2580 

 วิสัยทัศน์

น์ 

ห ม า ยเห ตุ: ปรับวิสัยท ัศ น ์ ตาม ม ติประชมุ กา รจัดท ำ รายงาน ประ จำ ปีกองโ รคเอดส์ แล ะโ รคติดต่อท า งเพศ สัมพันธ ์  วันที่ 24 ธ.ค.67  
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 พันธกิจ 

 
 
 
1. ศึกษา วเิคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องก ัน และ

ควบคุมโรคเอด ส์และโรคติดต่อทางเพ ศสัมพัน ธ์ 
2. ก ำหนดและพั ฒนามาตรฐานเก ี่ ยวก ั บหลั กเกณฑ ์ และรู ปแบบการด ำเนิ นงานในการเฝ ้ าระวั ง 

ป้องก ันแ ละควบคุมโรคเอด ส์และโรคติดต่อทางเพ ศสัมพัน ธ์ 
3. ถ ่ า ย ท อ ดอง ค์ คว าม รู้ แล ะ เท คโน โล ยี ด้า นก าร เ ฝ้ าร ะ วัง  ป ้ อ ง ก ั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โร คเ อด สแ์ละ

โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ ์  ใ ห ้ แ ก ่ ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถ ิ่ น แ ล ะ
ประชาชน 

4. ป ร ะ ส า น แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  ก ล ไ ก  แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง ก ั น  แ ล ะ
ควบคุมโรคเอด ส์และโรคติดต่อทางเพ ศสัมพัน ธ์ 

5.  ประสานแ ละพัฒน าองค์ค วามร ู้ด้า นก ารตรวจ วินิจฉัยแ ละก ารรัก ษาโรค 
 

 
 

  
 

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  
และโรคไ วรัสตับอักเสบบี ซี และก ารพ ัฒนา  และประสาน ความ ร่วมม ือภาคีเค รือข่าย 

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 ก ั 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
เพศสัมพ ันธ์ และโรคไ วรัสตับอักเสบบี 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  
โรคติดต่อทางเพ ศสัมพัน ธ์ และโรคไ วรัสตับอักเสบบี ซี 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒน าศัก ยภาพแ ละระบบบริหาร จัดก าร  มุ่งเป็นองค์ก รสมรรถ นะสูง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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3. ยุทธศาสตร์ นโยบาย มาตรการ และทิศทางการดำเนินงาน 
  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2567 ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก ำ ห น ด ทิ ศ ท า ง   
การด ำเนิ นงานโดยยึ ดตามยุ ทธศาสตร ์ การด ำเนิ นงานของประเทศที่ เกี่ ยวข ้ อง 3 ยุ ทธศาสตร์  และ 2 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 ทธศาส ต ร ์ ก ำ จั ด โ ร คไ วรั ส ตั บ อั ก เส บ พ.ศ.  2565 –2 5 7 3 4)  แผนปฏิ บั ติ ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ดส ์  ปร ะเท ศ ไ ท ย 
พ . ศ .  2 5 6 6 - 2 5 6 9  แล ะ  5 )  แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  พ . ศ .  2 5 6 6 -
2573 ซ่ึง มีสาร ะสำคัญ ดัง นี้ 

 
3.1  ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573            

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

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

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

ยั่งยืนในระบบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช ่วยเหล ือทางส ังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน 

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

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

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

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

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

แล ะเพศภาว ะ น้อยกว่า ร้อยละ 1 0 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพล ักษณ์ ความเข้ าใจ เสริมสร้างความเข้ มแข็งระดั บบุคคล ครอบครัว ช ุ มชน 
รวมทั้งกลไกการคุ้มครองส ิ ทธิ เพื่อลดการรังเกียจกีดกั น การเล ือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่ องกั บเอชไอวีและเพศภาวะ 

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

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

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

 
 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุ ทธศาสตร ์ ด ้านถุ งยางอนามั ย (พ.ศ. 2563–2573) ภายใต ้ ยุ ทธศาสตร ์แห ่งชาติ ว ่ าด ้ วยการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์  
พ.ศ. 2560-2573 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ 

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

วิสัยทัศน์ 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 ช ้ ถุงยางอนามั ยที่ มี คุ ณภาพ อย่างถูกต้ อง สม ่าเสมอ ได้ อย่ าง
ทั่ ว ถึ ง  ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท  วิ ถี ช ี วิ ต  แ ล ะ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร  โ ด ย
มี เ จ ต ค ติ เ ช ิ ง บ ว ก ว ่ า ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ ป ็ น อุ ป ก ร ณ ์ ส ุ ข อ น า มั ย
เพื่อส ่ง เสร ิมสุขภาวะทาง เพศ 

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

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

 
 

3.2 ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563–2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วย    
     การยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
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 3.3 ยุทธศาสตร์กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565–2573 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กร มควบคุ มโร คเป ็ นหน ่ ว ยงาน หลั กใ นการ ปร ะสา นงานกั บ หน ่ วยง า น แล ะอง ค ์ กร ในภาคส ่ วนต ่ าง  ๆ  ทั้ ง

ภาครั ฐ เอกช น ภาคปร ะชาส ั ง คม แล ะท ้ อง ถิ่ น เพื่ อขั บเคลื่ อนการ ด ำ เนิ นงานตามยุ ทธศาสตร ์ แล ะแผนปฏิ บั ติ การ 
รวมทั้งการก ำกั บติดตามและประเมิ นผล ในล ักษณะการร่ วมกั นเป็ นเจ้ าของปั ญหา โดยมี เป้าประสงค์ เพื่ อการก ำ จั ด
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซ่ึงเป็นภัยคุกคามส ำคั ญต่อส ุขภาพและช ีวิ ตของประชาช นภายใน พ.ศ. 2573 

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

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พั ฒ น า โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ ก ล ไ ก ที่ บู ร ณ า ก า ร  ร่ ว ม กั น เ ป็ น เ จ้ า ข อ ง  แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
ที่ มี ประส ิทธิภาพ 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

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 เ ส บ
ที่เป็นภัยคุกคามต่อส ุขภาพแล ะชีวิตของปร ะชาช น 

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  ซ่ึ ง เ ป็ น

ปัญหาส ำคัญของประเทศไทยอย่างเป็ นรูปธรรมและยั่ งยื น ด้วยการ
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 แล ะ ซี   

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 ล ื่ อ น ง า น ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
อ ย ่ า ง เ ป ็ น รู ป ธ รร ม แ ล ะ เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น กา รป ระ ก อ บ กา รพ ิ จ า รณา
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 ส ู่  
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 ล ุ ผ ล ส ั 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 ช ั ด เ จ น เ ป ็ น ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง
เดียวกัน และมีการประสานการทำงานร่วมกันอย่างมี ประส ิทธิ ภาพ   

 3.4 แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566-2569 
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3.5 แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566-2573 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

หลักการพื้นฐาน 
1 .  ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล แ ล ะ มี ค ณ ภ า พ  อ ย ่ า ง ส ะ ด ว ก  

ทัว่ถึง  ไ ม่มีใครถูกล ะเลย 
2 .  ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย 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 ส ั ง ค ม มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ ห ้ บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ์ที่ยึดผู้รับบ ริกา รเป็นศูนย์กลาง  เคารพส ิทธแิล ะละล ะเอียดอ่อนต่อเพศสภาพ 
 

      แ ผนป ฏิบัติการ ฯ  มีกลยุ ทธ์ในการ ดำเนิ นการ  4 มา ตร การ  ตาม นโยบาย มาตรก าร  แล ะแนวทางป ฏิบั ติ
ด้านการ ป้องกันแล ะควบคุ มโร คติดต่ อทางเพ ศส ัมพันธ์ ดัง นี้ 
  มาตรการที่  1 เ ร ่ ง รั ด ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ บ บ ผ ส ม ส า น ใ ห้ ค ร อ บ ค ล ุ ม
ปร ะชาก รก ล ุ่มเป้าหมาย 
  มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการด้านโรคติดต่ อทางเพศส ั มพั นธ์ ให้มีคุณภาพ เป็นมิตร อย่างครอบคล ุ ม  
ทั่วถึง แล ะเท่าเทียม 
  มาตรการที่ 3 พัฒนาศั กยภาพและสร้ างการมีส่วนร่วมของภาคี เครื อข่ายที่ เกี่ ยวข้ องทุ กภาคส ่วน 
  มาตรการที่ 4 ส นับสนุนการ ขบัเคลื่อนเช ิงนโยบา ยและการ ติ ดตามประเ มินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิสัยทัศน์ คือ ยุติการ แพร ่ระ บาดข อง โร คติดต่ อทางเพศส ั มพันธ์ท่ีเ ป็น
อันตรา ย เพื่ อไ ม่ให้ เป็นปัญ หา ส าธาร ณสุขข อง ปร ะเทศภา ยใ นปี พ.ศ. 257 3 

เป้าหมาย 
1.  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  ( ทุ ก ก ล ุ ่ ม อ า ยุ )  ไ ม ่ เ กิ น  1 ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  

ภายในปี พ.ศ.  2573 
2. อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น  ( ทุ ก ก ล ุ ่ ม อ า ยุ )  ไ ม ่ เ กิ น  1 ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แส นคน 

ภายในปี พ.ศ.  2573 
3. อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ≤ 50 ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ี พ แ ส น ค น 

ภายในปี พ.ศ.  2573 
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4. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

4.1 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 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 7  ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร
ทั้ ง ห ม ด  จ ำ น ว น  7 6,5 1 7,8 7 1 . 4 4  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 ,9 6 9,8 8 1 . 4 4 บ า ท  คิ ด เ ป็ น
ร้อยละ 97.98 ของง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับทั้งหมด  
 โดยจำแนกตามหมวดรา ยจ่าย แบ่ง ออกเป็น 5 หมวด ไ ด้แก่   
   1. หมวดรายจ่ายงบบุคลากร ไ ด ้ รั บ จั ด ส รร  5,0 0 9,3 1 4. 37 บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  5,0 0 9,3 1 4 .3 7 บ า ท 
คิดเป็นร้อยละ 10 0  
 2. หมวดรายจ่ายงบดำเนินงาน 
      2.1 ร า ย จ ่ า ย ง บ ด ำ เ นิ น ง า น  ( ขั้ น ต ่ า )  ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  7 ,6 0 0 ,0 2 8 . 6 4  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  
7,60 0,0 28.64 บาท คิดเป็นร้อยละ 10 0 
      2.2 ร า ย จ ่ า ย ง บ ด ำ เ นิ น ง า น  ( โ ค ร ง ก า ร )  ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  1 5 ,2 4 9,2 6 1 . 8 2 บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  
1 3,70 1,271.82 บาท คิดเป็นร้อยละ 89.85 * 
      2.3 ร า ย จ ่ า ย ง บ ด ำ เ นิ น ง า น  ( ย า  เ ว ช ภั ณ ฑ ์ ที่ มิ ใ ช ่ ย า )  ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  44,060,925.62 บ า ท 
เบิกจ่ายไป 44,060,925.62 บาท คดิเป็นร้อยล ะ 100 
 3. หมวดรายจ่ายงบลงทุน ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  2,0 8 0,4 9 3 . 3 8  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  2,0 8 0,4 9 3 . 3 8  บ า ท 
คิดเป็นร้อยละ 10 0 
 4. หมวดรายจ่ายงบอุดหนุน ไ ด้ร ับจัดสร ร 1,90 0,0 0 0  บาท เบิกจ่ายไป 1,90 0,0 0 0  บาท คิด เ ป็ น
ร้อยละ 10 0   
 5. หมวดรายจ่ายงบรายจ่ายอื่น ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร  6 1 7,8 4 7 . 6 1  บ า ท  เ บิ ก จ ่ า ย ไ ป  6 1 7,8 4 7 . 6 1  บ า ท  
คิดเป็นร้อยละ 10 0  ของง บปร ะมาณท่ีไ ด้ร ับจริงข อง แต่ละหมวดรา ยจ่าย 

*โด ยงบดำ เน ิน งา น  (โ ครงกา ร) คงเห ล ือ 1,547,9 9 0 บาท  งบกัน เห ล ื่อม ปี 2568  1,523,040 บาท  แล ะ คืน รายได ้แผ ่น ดิน  24,9 50 บาท   
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แผนภูมิที่ 2.1 งบประมาณที่ได้ร ับจัดสรรและผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2567 แยกตามหมวดรายจ่าย 

 
 

ตารางที่ 2.1 งบประมาณที่ได้ร ับจัดสรรและผลการใช ้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำแนกตามหมวดรายจ่าย 

หมวดรายจ่าย ได้รับจริง (บาท) จำนวนที่เบิกจ่าย (บาท) 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 
งบบ ุคลากร   5,009,314.37 5,009,314.37 100.00 

งบด ำเนินงาน (ขั้นต ่า ปร ะจำ) 7,600,028.64 7,600,028.64 100.00 

งบด ำเนินงาน (โค ร งก าร) 15,249,261.82 13,701,271.82 89.85 

งบด ำเนินงาน (ยา เว ชภัณ ฑ ์ที่มิใช่ยา) 44,060,925.62 44,060,925.62 100.00 

งบลงทุน 2,080,493.38 2,080,493.38 100.00 

งบอุด หนุน 1,900,000.00 1,900,000.00 100.00 

งบร ายจ่ายอ่ืน 617,847.61 617,847.61 100.00 

รวมทั้งสิ้น  76,517,871.44  74,969,881.44  97.98 

 
 
 
 

5,009,314.37

7,600,028.64

13,701,271.82

44,060,925.62

2,080,493.38

1,900,000.00

617,847.61

74,969,881.44

5,009,314.37

7,600,028.64

15,249,261.82

44,060,925.62

2,080,493.38

1,900,000.00

617,847.61

76,517,871.44

0.00 20,000,000.00 40,000,000.00 60,000,000.00 80,000,000.00 100,000,000.00

งบบุคล า กร 

งบดำ เน ิน งา น  (ขั้น ต ่า ประจำ)

งบดำ เน ิน งา น  (โ ครงกา ร)

งบด ำ เน ิน งา น  (ยา  เวชภ ัณฑ์ท ี่ม ิ ใ ช่ยา)

งบล งท ุน

งบอุดห น ุน

งบรายจ่า ยอ่ืน

รวม ท ั้งส้ิน

งบป ร ะ มาณที่ไ ด ้ร ับจัดสรร และผลก ารเบิก จ่ายเงินงบป ร ะมาณปร ะจำปี 2567
แยก ตามหมวด ร ายจ่าย

ได ้รับจรงิ (บา ท) จำ น วน ท ี่เบกิจ่า ย (บาท)
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ตารางที่ 2.2 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 7  
จำแนกร ายผลผล ิต 

ผลผลิต/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
เบิกจ่าย เบิกจ่าย

ร้อยละ ณ 30 ก.ย.67 
รวมกรอบวงเงิน ทั้งสิ้น 15,249,261.82 13,701,271.82 89.85 
ผลผลิตที่ 2 การสนับสนุน เสริมสร้าง 
ศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

56,000.00 56,000.00 100.00 

กิจกร รมหล ักที่ 2.1  พัฒนาร ะบบบริหาร จัดการ เพื่ อ
ส นับสนุนการ ดำเนินง านเ ฝ้าระ วัง ป้องกัน  
ควบคุมโร คแล ะภั ยสุขภาพ 

300,270 300,270 100.00 

ผลผลิตที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ที่เป็นปัญหาสำคัญ 

798,345.00 798,345.00 100.00 

กิจกร รมหล ักที่ 3.1 บร ิการ เ ฝ้าระวัง  ป้อง กัน  
ควบคุมโร คแล ะภั ยสุขภาพที่เ ป็นปัญหาร ุนแรง แล ะ
กล ุ่มเป้าหมายพิ เศษ 

798,345.00 798,345.00 100.00 

ผลผลิตที่ 5 โครงการเร่งรัดกำจัด 
โรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์ 

10,131,997.82 10,088,957.82 99.58 

กิจกร รมหล ักที่ 5.3 ป้ อง กันแ ล ะแก้ไ ขปัญหาเอดส ์ 10,131,997.82 10,088,957.82 99.58 

ผลผลิตที่ 8 โครงการเร่งรัดพัฒนา 
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

3,594,800.00 2,090,400.00 58.15 

กิจกร รมหล ักที่ 8.1  พัฒนาร ะบบการ จัดการ ภาว ะ
ฉุก เฉินทางส าธาร ณสุขอย่าง ครบวง จร 
แล ะบูรณาการ 

3,594,80 0 .0 0 2,0 90,40 0.0 0 58.1 5 

ผลผลิตที่ 9 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ผ่านกลไกระดับชุมชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

668,119.00 667,569.00 99.92 

กิจกร รมที่ 9.1  พัฒนาแล ะส นับสนุนการ ดำเนิ นงาน
ป้องกัน ควบ คุมโรคติด ต่ อแล ะสร ้าง เสร ิม 
ภูมิคุ้มกั นโร ค 

40 3,41 5.0 0 40 2,865.0 0 99.86 

กิจกร รมที่ 9.3 พัฒนาทัก ษะ ช ีวิต 
เพื่อล ดพฤตกิร รม เสี่ยง 

264,70 4. 0 0 264,70 4. 0 0 10 0 .00 
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1. ผลการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร แ ล ะ ผ ล ก า ร ใ ช ้ จ ่ า ย  พ . ศ .  2 5 67 โ ด ย ไ ด ้ รั บ เ ง ิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก 
โคร ง การ กองทุ นโล ก (GF),  ศูนย์ป้องกัน แล ะค ว บคุ มโ รค แห่ ง ช า ติ ปร ะเทศส หรั ฐ อ เ มริก า (U.S.CDC): PEPFAR 
(President’s Emergency Plan for AIDS Relief),  ก 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), อง ค์การ อนามัยโล ก (WHO),  อง ค์กร Global Antibiotic 
Research and Development Partnership (GARDP) รา ยละเอียดดังตารา ง 
 

ตารางที่ 2.3 เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  (GF) ที่ ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี /
เอดส ์ แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ในปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2567 

ลำดับ โครงการ งบประมาณ เบิกจ่าย 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 
Carry Over 

1 โครง การยุติปัญหาว ัณ โรค
และเอดส์ด้วยช ุดบร ิกา ร 
RRTTPR 202 4 -2 6  
(STAR 4): กอง โรคเ อดส์และ
โรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์  
ปี พ.ศ. 2567 

42, 231, 44 7 .00 46,728,758.21 111 16,826,399.44 

 

ตารางที่ 2.4 เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ  (PEPFAR) ที่ ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต่ อ
ทาง เพศสัมพันธ ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ  ในปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2567 จำแนกตามโครง การ 

รหัสโครงการ  งบประมาณ เบิกจ่าย 
ร้อยละ 

การเบิกจ่าย 

No
n-

Re
se

ar
ch

  SI-INFO   3,423,786.01   3,265,392.57   95.37  
 SI-ME   5,252,131.46   5,106,512.67   97.23  

 DAS–LAB   3,153,742.09   2,853,313.50   90.47  
 DAS–TC*   25,190,263.45   20,324,557.54   80.68  

 ACT-PREV   15,709,975.83   14,376,976.29   91.51  
รวม  52,729,898.84   45,926,752.57   87.10  

Re
se

ar
ch

  DHAP-Main   16,317,504.00   11,316,707.75   69.35  
 DHAP-HPTN083   4,596,512.00   2,139,416.33   46.54  
 DHAP-TGWSM   2,498,272.00   433,747.00   17.36  

รวม  23,412,288.00   13,889,871.08   59.33  
รวมท้ังสิ้น 76,142,186.84 59,816,623.65  78.56  

*โค รงกา ร DAS–TC ได ้รับงบประ เม ิน เพิ่ม เติม LIFT funding จำ น วน  4,300,800.00 บาท 

แห ล ่ งข ้ อม ู ล: Report Online Monitoring System ณ วั น ท ี่  15 ก.ย.67 (โ ดยงบประ ม า ณท ี่ ได ้ รั บ ไม ่ รวม งบประ ม า ณ  Additional carry over)
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ตารางที่ 2.5 เง ิ นนอกงบประมาณ อ่ื น ๆ ที่ ได ้ รั บสนั บสนุ นเพื่ อด ำเนิ นง านด ้ านเอดส ์ ในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2567 
จำแนกตามโครง การ 

ลำดับ โครงการ งบประมาณ เบิกจ่าย ร้อยละ 
แหล่ง

งบประมาณ 
1 โครงการว ิจัยเร ื่อง การศ ึกษาว ิจัยแบบสุ่ม 

เปิด เผ ยช่ือยาด ำเนินการในหลายสถ าบัน
บนสมมติฐานของคว ามไม่ดอ้ยกวา่เพื่อ
ปร ะเมินประสทิธิผลและคว ามปลอด ภัย
ของผลิตภณัฑว์ ิจัยโซลโิฟ ลดาซิน 
(Zoliflodacin) ชนิดร ับป ร ะทาน 
คร ั้งเด ียว เปร ียบเทียบก ัยยาเซฟไ ตร อะ
โซน (Ceftriaxone) ชนิดฉดี เข้า 
ช้ันกล้ามเนื้อคร ั้งเด ียวร ่ว มก ับ 
ยาอะซิโธร มัยซิน (Azithromycin) ชนิด
ร ับปร ะทานคร ั้งเด ียว ในการรกั ษาผ ู้ป่วย
โร คหนองในชนิดไ มม่ีภาวะแทรก ซอ้น  
(ปีที่ 3 ปีงบป ร ะมาณ พ. ศ. 2 56 6) 

2,397,450.00 1,073,225.00 44.77 GARDP 

2 โค ร งก าร ยกร ะด ับก ารเฝ้าระว ังก ารด ื้อยา
ปฏ ิชีว นะของเช้ือหนองใน ในปร ะเท ศ ไทย 
ปีงบปร ะมาณ 2 56 5 (Enhanced 
Gonococcal Antimicrobial 
Surveillance Programme  
(E-GASP) in Thailand) 

1,059,426.00 1,047,773.14 98.90 WHO 

3 โค ร งก าร ยกร ะด ับก ารเฝ้าระว ังก ารด ื้อยา
ปฏ ิชีว นะของเช้ือหนองใน ในปร ะเท ศ ไทย 
ปีงบปร ะมาณ 2 56 6  (Enhanced 
Gonococcal Antimicrobial 
Surveillance Programme  
(E-GASP) in Thailand) 

1,981,900.00 1,981,119.83 99.96 WHO 

4 โค ร งก าร ยกร ะด ับก ารเฝ้าระว ังก ารด ื้อยา
ปฏ ิชีว นะของเช้ือหนองใน ในปร ะเท ศ ไทย 
ปีงบปร ะมาณ 2 56 7 (Enhanced 
Gonococcal Antimicrobial 
Surveillance Programme  
(E-GASP) in Thailand 

2,645,000.00 1,051,851.96 39.77 WHO 

5 โค ร งก าร ป้องก ันเอชไอว ีและโรคตดิ ต่อ
ทางเพศ สัมพันธ์อย่างคร อบค ลุม 
ในเยาวชน 

1,744,000.00 499,888.00 28.66 WHO 
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ลำดับ โครงการ งบประมาณ เบิกจ่าย ร้อยละ 
แหล่ง

งบประมาณ 
6 โค ร งก าร รณร งค์ตบัอัก เสบแห่งชาติ

ปร ะจำปีงบปร ะมาณ พ. ศ.  256 7 
(Thailand Hepatitis Campaign 
2 02 4 'We're not waiting') 

370,000.00 370,000.00 100.00 WHO 

7 โค ร งก าร สร้างเสริมศกั ยภาพร ะหว ่าง
ปร ะเทศ เพื่อลดก ารตีตร าและเลือกปฏ ิบัติ
ที่เก ี่ยว ข้องก ับเอชไอว ีและก ารให้บร ิการ
โร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ในสถาน
บร ิการ สุขภ าพ ปีงบป ร ะมาณ 2 567   
(International Capacity Building 
on HIV-Related Stigma and 
Discrimination Reduction and 
STIs Services In Healthcare 
Settings) 

537,800.00 472,700.00 87.90 TICA 

รวมทั้งส้ิน 10,735,576.00 6,496,557.93 60.51  
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1. สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 

1.1 สถานการณก์ารติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์
 ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น ภ า พ ร ว ม ล ด ล ง  ซ่ึ ง จ า ก ก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  โ ด ย ใ ช ้
แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์  Spectrum-AEM (1 2  มี น า ค ม  2 5 6 7 )  ค า ด ว ่ า มี จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ยั ง มี
ช ี วิ ต อ ยู ่ ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 6  ทั้ ง ส ิ้ น  5 7 6 , 3 9 7  ค น  ( เ ป ็ น ผู ้ ห ญิ ง  2 4 0 , 3 5 0  ค น  เ ป ็ น เ ด็ ก  1 , 8 6 8  ค น )   
มี ผู ้ ที่ เ ส ี ย ช ี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์  1 2 , 0 7 2  ค น  ( เ ป ็ น ผู ้ ห ญิ ง  6 , 5 1 4  ค น  เ ป ็ น เ ด็ ก  8 6  ค น )  แ ล ะ มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี
ร า ย ใ ห ม ่  9 , 0 8 3  ค น  ( เ ป ็ น ผู ้ ห ญิ ง  1 , 8 4 9  แ ล ะ เ ป ็ น เ ด็ ก  5 1  ค น )  ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ใ น ท า ร ก ที่ เ กิ ด จ า ก  
แ ม ่ ที่ มี เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  มี จ ำ น ว น น ้ อ ย ม า ก  โ ด ย ป ี  พ . ศ . 2 5 6 6  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 
เชื้อเอช ไ อวีจากแ ม่สู่ล ูก เพียงร ้อยละ 1. 72 ซ่ึง การ ติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่เกิดในผู้ใ หญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไ ป)   

ตารางที่ 3.1 การ คาดปร ะมาณจำน วนผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวีรา ยใหม่  ผู้เส ียชีวิ ต แล ะท่ี ยังคง มีชีวิต 

การคาดประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 2565 2566 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ท้ังหมด  
- เป็นเ พ ศห ญิง 

10,307 
2,343 

9,952 
2,1 7 5 

9,656 
2,0 43 

9,382 
1,958 

9,083 
1,849 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่วัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่วัยเด็ก 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

10,229 
2,305 

78 
38 

9,889 
2,144 
64 
31 

9,601 
2,0 1 6 
55 

27 

9,320 
1 ,928 
61 

30 

9,032 
1 ,824 
51 

25 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ีเสียชีวิตท้ังหมดต่อปี 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

17,447 
9,393 

15,999 
8,685 

14,383 
7,87 2 

13,087 
7,172 

12,072 
6,514 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ีเสียชีวิตวัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ีเสียชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

17,253 
9,327 
194 

6 6 

15,842 
8,629 
157 
55 

14,252 
7,828 
131 
44 

12,977 
7,135 
110 
37 

11,986 
6,485 
86 
30 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ียังมีชีวิตอยู่ท้ังหมด 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

602,259 
264,305 

594,390 
257,465 

587,445 
251,153 

581,597 
245,490 

576,397 
240,350 

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ีมีชีวิตวัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

จำนวนผู้ติดเชื้อฯ ท่ีมีชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเ พ ศห ญิง  

597,948 
262, 0 92 
4,312 

2,214 

590,720 
255,576 
3,670 
1,889 

584,359 
249,5 57 
3,086 

1,596 

579,165 
244,2 35 
2,432 

1,255 

574,529 
239,391 
1,868 
960 

แหล่งข้อมูล: ผ ล กา รคา ดประ ม า ณเอชไ อวี ปี พ.ศ . 2560-2566 เป็นผ ล ล ัพธ ์จา กกา รปรับปรุงข้อม ูล ใ น แบบจำ ล องท า งคณติศา สตร์ใน แต่ล ะ ปี  
ผ ล กา รคา ดประ ม า ณปี พ.ศ . 2566 เป็นผ ล ล ัพธ ์จา ก Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงวัน ท ี่ 12 ม ีน า คม  2567 

หมายเหตุ: ก า ร ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ ม ู ล ใ น แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร ์  ด ำ เ น ิ น ก า ร ป ี ล ะ  1  ค รั้ ง  เ พื่ อ บ ่ ง ชี้ ส ถ า น ก า ร ณ ์ เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ เ ป ็ น ผ ล จ า ก  
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น แ ต ่ ล ะ ป ี  แ ล ะ ร า ย ง า น เ ป ็ น ค ่ า ส ถ า น ก า ร ณ ์ อ ้ า ง อิ ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร เ ป รี ย บ เ ท ี ย บ ข ้ อ ม ู ล ใ น เ ชิ ง แ น ว โ น ้ ม ไ ม ่ ส า ม า ร ถ น ำ ค ่ า ท ี่ ร า ย ง า น จ า ก
แบบจำ ล องปีท ี่ต่างกัน ม า เปรียบเท ียบกัน ได ้โ ดยตรง จำ เป็นต้องใ ช้ข้อม ูล ท ี่เป็นผ ล ล ัพธ ์จา ก แบบจำ ล องชุดเดียวกัน  ท ั้งค่า ใ น อดีต ปัจจุบัน  แล ะ อน า คต 
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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)  
(ปร ั บปร ุ ง  14  กุ มภาพั น ธ ์  2567)  พบว ่ ากา ร ติ ด เชื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ ใ นวั ย ผู ้ ใ ห ญ ่  (อายุ  15 ป ี ขึ้ นไป)  ป ี  พ . ศ . 2566  
ส ่ วนใหญ ่ เกิ ดจากก า ร รั บ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม ่ ป ้ อ ง กั น  ร อ ง ล ง ม า เ กิ ด จ า ก ก า ร ฉี ด ส า ร เ ส พ ติ ด ที่  
ไ ม ่ ป ล อ ด ภั ย  โ ด ย ช ่ อง ทางข อ ง ก า ร ติ ด เชื้ อ ฯ  ที่ พ บ ม า ก ที่ ส ุ ด  คื อ  จ า ก เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ช า ย กั บ ช า ย  ร ้ อ ย ล ะ 
6 6 . 9  ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ก า ร มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ คู ่ ผ ล เ ล ื อ ด ต ่ า ง  ( คู ่ อ ยู ่ กิ น / คู ่ ป ร ะ จ ำ )  ( Spousal/Discordant 
couples)  ร ้ อ ย ล ะ  2 0 . 2  ก า ร มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ คู ่ ช ั่ ว ค ร า ว แ ล ะ น อ ก ส ม ร ส  ( Casual sex)  ร ้ อ ย ล ะ  7.8  
ติ ด เ ช ื้ อ จ า ก ก า ร ใ ช ้ เ ข็ ม แ ล ะ ก ร ะ บ อ ก ฉี ด ไ ม ่ ส ะอาดร ่ วมกั น (Needle sharing) ร ้ อยละ 3.8 มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ซ้ื อ ข า ย
บ ริ ก า ร  (Sex work/commercial sex)  ร ้ อ ย ล ะ  1 .3 แ ล ะ แ ล ะ ห า ก จ ำ แ น ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่  ต า ม ก ล ุ่ ม
ปร ะชาก รที่ มี โอกาส เสี่ ยงส ู ง ต ่ อ การรั บและถ ่ ายทอดเช ื้ อฯ พบว ่ าเป ็ นกล ุ ่ มชายมี เพศส ั มพั นธ ์ กั บชาย ร ้ อยละ 54.4 
พนักงานบริการชาย ร้อยละ 8.9 ผู้ใช ้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 3.9 สาวประเภทสอง/หญิงข้ามเพศ ร้อยละ 
2. 0 ล ู กค ้ า/ผู ้ ซ้ื อบร ิ การ ทางเพศ (Clients of FSW) ร ้ อยละ 1.6 พนั กง านบริ การ หญิ ง  (FSW) ร ้ อยละ 0.6 
นอกจากนี้สัดส ่วนของ ผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมา ณร้อยล ะ 28.6 เกิดขึ้นในประช ากร กล ุ่มอ่ืน  ๆ (ทั้งช ายแล ะหญิง)  
ที่ไม่ไ ด้มีโอกาสเส ี่ยงต่อการ รับ แล ะถ่ายทอดเชื้อสูง  ณ ปีปัจจุบันที่คาดปร ะมาณในแบบจำ ล อง  ( แผนภูมทิี่ 3.1) 

แผนภูมิที่ 3.1 ส ัดส ่วนคาดปร ะมาณการติดเชื้ อรา ย ให ม่จำแ นก ตาม กล ุ่มประช ากร  ช ่อง ทางก าร รับ แล ะถ่าย ท อ ด
เชื้อเอช ไ อวี  

 

 
เ มื่ อ ค า ด ป ร ะ ม า ณ อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ห รื อ จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม่   

(New Infection) ในรอบรายง านต ่ อประชากรไ ม ่ ติ ดเช ื้ อ 1,000 คน พบว ่ าอั ตราอุ บั ติ การณ ์ การติ ดเช ื้ อเอช ไ อ วี
ล ด ล ง อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ใ น ช ่ ว ง  1 0  ป ี ที่ ผ ่ า น ม า  จ า ก ที่ มี อั ต ร า  0 . 2  ใ น ป ี  พ . ศ . 2 5 5 7  ล ด ล ง เ ป ็ น  0 . 1 3  ค น  
ต่อปร ะชาก รไ ม่ติดเชื้อ 1,0 0 0  คน ในปี พ.ศ. 2566 ( กร าฟที่  3. 1 )    

 

 

 

แหล่งข้อมูล: AEM: AIDS Epidemic Model, ปรับปรุงวัน ท ี่ 14 กุม ภ า พันธ ์ พ.ศ . 2567 
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กราฟที่ 3.1 อั ตรา อุบั ติการ ณ์การ ติดเชื้อ เอช ไ อวี (HIV Incidence rate) 

แหล่งข้อมูล: Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงวัน ท ี่ 12 ม ี.ค .67 

 ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ป ร ะ ช า ก รทั่ ว ไ ปมี อั ต ร า ค ว า ม ช ุก ที่ ต ่ า  โ ด ย ผ ล ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ค ว ามชุก
ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( HIV Sentinel Sero-surveillance: HSS) ใ น ก ล ุ ่ ม ห ญิ ง ที่ ม า ฝ า ก ค ร ร ภ ์ ใ น ปี   
พ.ศ.  2566 พบความชุก การ ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อ วีร้ อ ยละ 0 .5 อย่างไ รก ็ตามผลส ำร วจ ค วา มชุกก าร ติด เชื้ อเ อ ช ไ อ วี
ใ น ช า ย ที่ ไ ด ้ รั บ คั ด เ ล ื อ ก เ ป ็ น ท ห า ร ก อ ง ป ร ะ จ ำ ก า ร  ( ผ ล ั ด  1 )  โ ด ย ส ถ า บั น วิ จั ย วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์ ท ห า ร  
ก ร ม แ พ ท ย ์ ท ห า ร บ ก  ซ่ึ ง เ ป ็ น ตั ว แ ท น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ช า ย ทั่ ว ไ ป  พ บ ว ่ า ค ว า ม ช ุ ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ขึ้ น ช ้ า  ๆ 
ช ่วง 1 0  ปีที่ผ่านมา จากร ้อยละ 0 .5 ในปี พ.ศ.  2556 เพิ่มเป็นร้อยล ะ 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 ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ร ่ ว ม กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่
ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Biologic and Behavioral Surveillance: BBS) พ บ ว ่ า  อั ต ร า ค ว า ม ช ุ ก
ของเอชไ อวีใ น กล ุ่ มปร ะชา กร หลัก ยัง คงส ูง อ ยู่ (ยกเว้นกลุ่ ม พนั กง า นบ ริกา รห ญิง ที่ พบ อั ตร าค วา มชุ กไ ม่ ส ู ง ม า ก  
แ ล ะ แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง )  โ ด ย ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ  BBS ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  พ บ ว ่ า ก ล ุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM) 
ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ห รื อ ห ญิ ง ข ้ า ม เ พ ศ  (TGW) แ ล ะ พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ช า ย  (MSW) มี ค ว า ม ช ุ ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  อ ยู ่ ที่
ร ้ อ ย ล ะ  1 . 7  2 . 2  แ ล ะ  4 . 2  ต า ม ล ำ ดั บ  ( ก า ร ส ำ ร ว จ  BBS ใ น ก ล ุ ่ ม  MSM TGW แ ล ะ  MSW ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น  5 
จังหวัดเฝ้ าระวั ง ได้แก่ กทม. เช ียงใหม่ ชลบุร ี ภูเก็ต อุบลราชธานี ) ส ำหรับกล ุ่ มผู้ ใช ้ ยาด้ วยวิ ธีฉี ด ผลการส ำรวจ
ปี  พ . ศ .  2 5 6 5  พ บ ว ่ า มี ค ว า ม ช ุ ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ฯ  ร ้ อ ย ล ะ  8 . 2  ใ น ข ณ ะ ที่ ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  BBS ใ น ก ล ุ่ ม
พนักง านบริกา รหญิง พบว่า ปี พ.ศ.  2561 อัตรา ความชุกเอชไ อวี ใน กล ุ่มพ นักงา นบริก าร ห ญิงที่สัง กั ด ส ถ า น
บร ิการ  (Venue based FSW) เท่ากับร้อยละ 0 .7 แล ะปี พ.ศ.2 564 ความชุกเอชไ อวีในกลุ่มพนักง านบริกา ร
หญิงที่ไ ม่สัง กัดส ถานบร ิการ  (non-venue based FSW) เท่ากับร้อยละ 1. 1 
 น อ ก จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ ด ้ า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า ข อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ้ ว  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง มี ก า ร ติ ด ต า ม
ส ถานการ ณ์การ ตี ตรา แล ะก าร เลื อ กป ฏิ บั ติ อั นเ นื่ อง มา จ าก เ อช ไ อวี ซ่ึง ข้อมูล จากก าร ส ำร วจ ส ถา น การ ณ์ เ ด็ ก แ ล ะ
ส ต รี ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  (MICS) โ ด ย ส ำ นั ก ง า น ส ถิ ติ แ ห ่ ง ช า ติ  ค รั้ ง ล ่ า ส ุ ด เ มื่ อ ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  พ บ ว ่ า ป ร ะ ช า ช น ไ ท ย  
ร้อยละ 27.9 มีทัศนคติการ เลื อกป ฏิบั ติ ต่ อผู้ ติ ดเชื้ อเ อช ไ อ วี ซ่ึง ทัศนคติเชิง ล บนี้ยัง ไ ม่ลดล ง  แล ะกลับ เพิ่มส ู ง ขึ้ น
เมื่อเปรียบเทียบกับผล การ ส ำร วจปี พ.ศ.  2562 ที่เท่ากับร ้อยละ 26.7 
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1.2 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

จากข้อมูลแพลตฟอร์ มเฝ้ าระวังโรคดิ จิทัล (Digital Disease Surveillance : DDS) กองระบาดวิ ทยา 
กรมควบคุ มโรค ณ วั นที่  6 มกราคม 2568 มี การรายงานผู ้ ป ่ วยโรคติ ดต ่ อทาง เพศส ั มพั นธ ์  7 โรคที่ เฝ ้ าร ะวั ง 
ตามพระราชบั ญญั ติ โรคติ ดต ่ อ พ.ศ. 2558 ในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2567 จ ำนวนทั้ งหมด 63,196 ราย จ ำแนก
เป ็ นโรคซิ ฟ ิ ล ิ ส จ ำนวน 25,469 ราย โรคหนองใน จ ำนวน 15,109 ราย  โรคหนองในเที ยม จ ำนวน 6,757 ราย
โ ร ค แ ผ ล ริ ม อ ่ อ น  จ ำ น ว น  2,2 0 9  ร า ย  ก า ม โ ร ค ข อ ง ต ่ อ ม แ ล ะ ท ่ อ น ้ า เ ห ล ื อ ง  จ ำ น ว น  2 5 8  ร า ย  โ ร ค เ ริ ม อ วั ย ว ะ
ส ืบพันธุ์และทวารหนัก จำนวน 4,757 ราย และโรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก จำนวน 8,637 ราย 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ข ้ อ มู ล โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  5 โ ร ค ห ล ั ก  ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  โ ร ค ห น อ ง ใ น   
โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ที ย ม  โรคแผลริ มอ ่ อน และกามโรคข อง ต ่ อมแล ะท ่ อน ้ าเหล ื อง พบว ่ า ในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเทศไทยมี อั ตราป่ วยโรคติ ดต่ อทางเพศส ั มพั นธ์ 5 โรคหล ัก เท่ากับ 75.3 ราย ต่อประชากรแสนคน ซ่ึ งมี อั ตรา
ป่วยส ูงกว่าค่ ามั ธยฐาน 5 ปีย้อนหล ัง (33.6 ราย ต่อประชากรแสนคน) และมีแนวโน้ มของอั ตราป่ วยเพิ่ มขึ้ นจาก 
23.0 ราย ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เป็น 75.3 ราย ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 
พ . ศ .  2567 คิ ด เ ป ็ น  3.2 เ ท ่ า ข อ ง อั ต ร า ป ่ ว ย  10 ป ี ย ้ อ น ห ล ั ง  ( ก ร า ฟ ที่  3 . 2) ส ำ ห รั บ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศส ัมพันธ์ 5 โรคหล ักปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำแนกรายโรค พบว่าโรคซิฟิลิสเป็นโรคที่ได้ร ับรายงานเข้ ามา
ใ น ร ะ บ บ ม า ก ที่ ส ุ ด คิ ด เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย  เ ท ่ า กั บ  38.5 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า คื อ  โ ร ค ห น อ ง ใ น   
โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ที ย ม  โรคแผลริ มอ ่ อน และ กามโรคของต ่ อมและท ่ อน ้ าเหล ื อง (อั ตราป ่ วย เท ่ ากั บ 22.8, 10.2, 3.3 
และ 0.4 ราย ต่อประชากรแสนคน ตามล ำดับ) ดังแสดงในกราฟที่ 3.3 

กราฟที่ 3.2 อั ตราป่วยโรคติ ดต่ อทางเพศส ั มพั นธ์ 5 โรคหล ัก ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 –2567 

 
แหล่งข้อมูล: วิเครา ะ ห ์ข้อมลู จา กแ พลตฟอร์มเฝ ้า ระว ังโ รคดิจิทลั  (DDS) กองระ บาด วิท ยา, ปรับป รุงข้อม ูล  ณ วัน ท ี่ 6 ม .ค.68 
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กราฟที่ 3.3  อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 5 8 - 2 5 6 7  
จำแนกตาม 5 โร คหลัก 

 
แหล่งข้อมูล: วิเครา ะ ห ์ข้อมลู จา กแ พลตฟอร์มเฝ ้า ระว ังโ รคดิจิทลั  (DDS) กองระ บาด วิท ยา, ปรับป รุงข้อม ูล  ณ วัน ท ี่ 6 ม .ค.68 

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย น โ ย บ า ย  ม า ต ร ก า ร  แ ล ะ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์  ได ้ แก ่  อั ตราป ่ วยโรคซิ ฟ ิ ล ิ ส ลดจาก 11.0 ราย ต ่ อประชากรแสนคน ในป ี  พ.ศ. 2561 
เ ป ็ น ไ ม ่ เ กิ น  1  ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น   อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด น ้ อ ย ก ว ่ า ห รื อ เ ท ่ า กั บ  5 0  ร า ย  ต ่ อ เ ด็ ก
เ กิ ด มี ช ี พ แ ส น ค น  แ ล ะ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น ล ด จ า ก  1 4 . 6  ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 1   
เ ป ็ น ไ ม ่ เ กิ น  1  ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ภ า ย ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 7 3  จ า ก ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ . ศ .  2 5 6 7  พ บ ว ่ า อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  แ ล ะ โ ร ค ห น อ ง ใ น  มี ค ่ า ส ู ง ก ว ่ า ค ่ า เ ป ้ า ห ม า ย  ห รื อ
ผลก าร ดำเนินง านยังไ ม่บรร ล ุตามเป้าหมาย 

 

โรค เป้าหมาย ปี 2573 ผลการดำเนินงาน ปี 2567 
โรคซิฟิลิส <1 รา ย ต่ อปร ะชาก รแ ส นคน 38.5 
โรคซิฟิลิสแต่กำเนิด* ≤50 รา ย ต่ อเด็กเกิด มีชีพแ ส นคน 254.9 
โรคหนองใน <1 รา ย ต่ อปร ะชาก รแ ส นคน 22.8 

แหล่งข้อมูล: วิเครา ะ ห ์ข้อมลู จา กแ พลตฟอร์มเฝ ้า ระว ังโ รคดิจิทลั  (DDS) กองระ บาด วิท ยา, ปรับป รุงข้อม ูล  ณ วัน ท ี่ 6 ม .ค.68  
*วิเครา ะ ห ์ข้อม ูล จา กรา ยงา นผ ู้ป่วยโ รคซิฟิลิสใ น กล ุม่ อา ยุน ้อยกว่า  2 ปี 
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โรคซิฟิลิส 
ข ้ อ มู ล แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค ดิ จิ ทั ล  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ณ  วั น ที่  6 ม ก ร า ค ม  2568 พ บ ร า ย ง า น

ผู้ป่วยโร คซิฟิลิส  ต้ัง แต่วันท่ี 1 ตุล าคม 2566 ถึง  30 กันยายน 2567 จำนวนทั้งหมด 25,469 รา ย คิดเป็ น
อั ต ร า ป ่ ว ย  38.5 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  จ ำ แ น ก เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย  1,5952 ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  62.6) เ พ ศ ห ญิ ง  
9,517 ราย (ร ้ อยละ 37.4) คิ ดเป ็ นอั ตราป ่ วยโรคซิ ฟ ิ ล ิ สเฉพาะเพศชาย เท ่ ากั บ 49.4 ราย ต ่ อประชากรแส นคน 
แ ล ะ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส เ ฉ พ า ะ เ พ ศ ห ญิ ง  เ ท ่ า กั บ  28.1 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ กิ ด โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส ใ น
ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ  15-24 ป ี  มี อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  เ ท ่ า กั บ  114.1 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า 
คื อ  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  25-34 ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  35-44 ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  45-54 ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ น ้ อ ย ก ว ่ า  15 ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ ม า ก ก ว่ า  
64 ป ี  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  55-64 ป ี  ( อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  เ ท ่ า กั บ  84.4, 33.5, 15.5, 15.2, 11.4 แ ล ะ  9.0 
ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น )  แ น ว โ น ้ ม ก า ร เ กิ ด โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ  15-24 ป ี  ร ะ ห ว ่ า ง ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ . ศ .  2558-2567 (ดั ง แ ส ด ง ใ น ก ร า ฟ ที่  3 . 4) พ บ ว ่ า มี แ น ว โ น ้ ม ข อ ง อั ต ร า ป ่ ว ย ส ู ง ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง จ า ก อั ต ร า
ป ่ ว ย  11.0 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2558 เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย  114.1 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร
แส นคน ในปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2567 

ส ำหรั บสถานการณ ์ โรคซิ ฟ ิ ล ิ สในกล ุ ่ มอายุ น ้ อยกว ่ า 2 ป ี พบรายงานผู ้ ป ่ วยในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2567 
จ ำ น ว น  1,320 ร า ย  คิ ด เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  เ ท ่ า กั บ  254.9 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ี พ แ ส น ค น  
จ ำ แ น ก เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย  668 ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  50.6) เ พ ศ ห ญิ ง  652 ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  49.4) คิ ด เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค
ซิ ฟ ิ ล ิ ส เ ฉ พ า ะ เ พ ศ ช า ย  เ ท ่ า กั บ  250.7 ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ี พ แ ส น ค น  แ ล ะ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส เ ฉ พ าะ
เพศหญิง เท่ากับ 259.2 รา ย ต่อปร ะชาก รเด็ก เกิดมีชีพแ ส นคน 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส ข อ ง ป ระ เ ท ศ ไ ท ย  จ ำ แ น ก ต า ม จั ง ห วั ด ที่ มี ก า ร ร า ย ง า น
ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2567 พ บ ว ่ า จั ง ห วั ด ที่ มี อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ส ู ง ส ุ ด  20 อั น ดั บ 
ไ ด ้ แ ก ่  จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต  (167.8) จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  (116) จั ง ห วั ด จั น ท บุ รี  (101.6) จั ง ห วั ด ต ร า ด  (85.9) จั ง ห วั ด
ร ะ ย อ ง  (77.7) จั ง ห วั ด ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  (71.9) จั ง ห วั ด ส ร ะ แ ก ้ ว  (71.1) จั ง ห วั ด ส ุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  (64.1) 
จั ง ห วั ด ส มุ ท ร ส า ค ร  (59.5) จั ง ห วั ด ป ร า จี น บุ รี  (54.1) จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย ์  (53.2) จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี  (51) 
จั ง ห วั ด ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  (50.6) จั ง ห วั ด ฉ ะ เ ช ิ ง เ ท ร า  (50.3) จั ง ห วั ด ส มุ ท ร ส ง ค ร า ม  (47.8) จั ง ห วั ด ก า ฬ ส ิ น ธุ์  
(47.4) จัง หวัดปทุมธ านี (47.1) จัง หวัดสร ะบุรี (43) จัง หวัดสุร ินทร์ (42.4) แล ะจัง หวัดพิษณุโล ก (41.9) 
(ดัง แส ดง ในรูป ที่ 3.1) 

โรคหนองใน 
ข ้ อ มู ล แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค ดิ จิ ทั ล  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ณ  วั น ที่  6  ม ก ร า ค ม  2 5 6 8  พ บ ร า ย ง า น

ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น  ต้ั ง แ ต ่ วั น ที่  1  ตุ ล า ค ม  2 5 6 6  ถึ ง  3 0  กั น ย า ย น  2 5 6 7  จ ำ น ว น ทั้ ง ห ม ด  1 5 , 1 0 9  ร า ย   
คิ ด เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย  2 2 . 8  ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  จ ำ แ น ก เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย  1 3 , 1 0 8  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  8 6 . 8 )    
เ พ ศ ห ญิ ง  2 , 0 0 1  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  1 3 . 2 )  คิ ด เ ป ็ น อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ฉ พ า ะ เ พ ศ ช า ย  เ ท ่ า กั บ  4 0 . 6  ร า ย  
ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  แ ล ะ อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น เ ฉ พ า ะ เ พ ศ ห ญิ ง  เ ท ่ า กั บ  5 . 9   ร า ย  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น   
ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ กิ ด โ ร ค ห น อ ง ใ น ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  มี อั ต ร า ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  เ ท ่ า กั บ  1 0 8 . 6  ร า ย   
ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า  คื อ ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  2 5 - 3 4  ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  3 5 - 4 4  ป ี  ก ล ุ ่ ม อ า ยุ  4 5 - 5 4  ปี   
กล ุ่มอายุน้อย กว่ า 15 ปี กล ุ่มอายุ 55 -64 ปี แล ะ กล ุ่มอายุมากก ว่า 64 ปี (อัตรา ป่วย เฉ พา ะกลุ่ ม อ า ยุ  เ ท่ า กั บ  
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3 8 . 4, 1 2 . 5, 5 . 1, 4 . 0, 3 . 2  แ ล ะ  1 . 8  ร า ย  ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น )  แ น ว โ น ้ ม ก า ร เ กิ ด โ ร ค ห น อ ง ใ น ใ น ก ล ุ่ ม เ ย า วชน
อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  ร ะ ห ว ่ า ง ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 5 8 – 2 5 6 7  ( ดั ง แ ส ด ง ใ น ก ร า ฟ ที่  3 . 4 )  พ บ ว ่ า มี แ น ว โ น ้ ม ข อ ง
อั ต ร า ป ่ ว ย ส ู ง ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  จ า ก อั ต ร า ป ่ ว ย  5 0 . 6  ร า ย  ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 5 8 
เป็นอัตรา ป่วย 10 8.6 รา ย ต่อปร ะชาก รแ ส นคน ในปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2567 

เมื่อพิจาร ณาการก ระจา ยข อง การ เกิดโร คห นอง ในข อง ปร ะ เท ศไ ทย จำแนกตามจัง หวัดท่ี มีการ รา ย ง า น
ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 7  พ บ ว ่ า จั ง ห วั ด ที่ มี อั ต ร า ป ่ ว ย โ ร ค ห น อ ง ใ น ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ส ู ง ส ุ ด  2 0  อั น ดั บ  
ไ ด ้ แ ก ่   จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต  ( 5 4 . 0 )  จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  ( 5 3 . 6 )  จั ง ห วั ด ส มุ ท ร ส า ค ร  ( 4 1 . 6 )  จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ร า ย  ( 4 0 . 8 )  
จั ง ห วั ด จั น ท บุ รี  ( 3 9 . 5 )  จั ง ห วั ด ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ( 3 9 . 1 )  จั ง ห วั ด พ ะ เ ย า  ( 3 8 . 0 )  จั ง ห วั ด ร ะ ย อ ง  ( 3 7 . 1 )  
จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม  ( 3 1 . 4 )  จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  ( 3 1 . 2 )  จั ง ห วั ด ส ง ข ล า  ( 3 0 . 9 )  จั ง ห วั ด ป ร า จี น บุ รี  ( 2 9 . 0 ) 
จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ช ธ า นี  ( 2 8 . 9 )  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย ์  ( 2 8 . 1 )  จั ง ห วั ด ฉ ะ เ ช ิ ง เ ท ร า  ( 2 7 . 9 )  จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี  ( 2 7 . 2 ) 
จั ง ห วั ด ล พ บุ รี  ( 2 5 . 4 )  จั ง ห วั ด ส ร ะ บุ รี  ( 2 5 . 2 )  จั ง ห วั ด ส ุ ริ น ท ร ์  ( 2 5 . 2 )  แ ล ะ จั ง ห วั ด ก า ญ จ น บุ รี  ( 2 5 . 1 )   
(ดัง แส ดง ในรูป ที่ 3.1 ) 

 

กราฟที่ 3.4 อัตรา ป่วยเฉพ าะกล ุ่มอายุ 15 -24 ปี ของโ รคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 5 โร คหลัก โ รคซิฟิลิส แล ะ
โร คหนอง ใน ปร ะเทศไ ทย ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  255 8-2567 

 
แหล่งข้อมูล: วิเครา ะ ห ์ข้อมลู จา กแ พลตฟอร์มเฝ ้า ระว ังโ รคดิจิทลั  (DDS) กองระ บาด วิท ยา, ปรับป รุงข้อม ูล  ณ วัน ท ี่ 6 ม กรา คม  2568 
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ภาพที่ 3.1 อัตรา ป่วยโรคซิฟิลิสแ ล ะโรคหนอง ใน ปร ะเทศไ ทย ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2567 จำแนกตามจัง หวัด 
 
 
 

 
 
แหล่งข้อมูล: วิเครา ะ ห ์ข้อมลู จา กแ พลตฟอร์มเฝ ้า ระว ังโ รคดิจิทลั  (DDS) กองระ บาด วิท ยา ปรับปรุงข้ อม ูล  ณ วัน ท ี่ 6 ม .ค.68 

 
 
 
 
 
 
 
 

โรคซิฟิลิส โรคหนองใน 
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1.3 สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ 
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  เ ป ็ น ส า เ ห ตุ ข อ ง โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ  ภ า ว ะ ตั บ แ ข็ ง  ม ะ เ ร็ ง ตั บ  แ ล ะ เ ส ี ย ช ี วิ ต  

ซ่ึ ง ก ่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ส ู ญ เ ส ี ย ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  4 . 5  ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ กิ ด ก ่ อ น ป ี  พ . ศ .  2 5 3 5  แ ล ะ ค า ด ว ่ า น ่ า จ ะ มี
จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ป ร ะ ม า ณ  2 . 2 – 3  ล ้ า น ค น ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ส ำ ห รั บ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี   
มี ร า ย ง า น ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  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  แ ส น ร า ย ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ซ่ึ ง ป ร ะ ช า ก ร  
ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง ที่ พ บ ว ่ า มี ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง ส ู ง ส ุ ด  คื อ  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ 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 ส ุ ข   
ร้อยละ 3.62 (Jittiwutikarn et al., 20 0 6; Phuangchoei, Chotiyaputta, and Chayakulkeeree, 
2 0 1 5 )  ดั ง นั้ น  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ค ว ร ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  คื อ  ป ร ะ ช า ช น ที่ เ กิ ด ก ่ อ น 
ปี พ.ศ.  2535 เนื่อง จากในช่วง นั้นปร ะเทศไ ทยยังไ ม่มีมี นโยบา ยการฉ ีดวัค ซีนป้ อง กันไวร ัส ตับ อักเสบ  บี ให้ทารก
แ ร ก เ กิ ด ทุ ก ร า ย  บ ร ร จุ อ ยู ่ ใ น แ ผ น ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ภู มิ คุ ้ ม กั น โ ร ค ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ ท ำ ก า ร ต ร ว จ  
คัดกร อง ไ วรัส ตับอักเสบ ซี ในโล หิตบร ิจาคทุกถุง ในปี พ.ศ.  2534 
 ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ จึ ง ผ ล ั ก ดั น 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 ใ ห ้ เ ข ้ า ส ู ่ ช ุ ด ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร 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  แ ล ะ  
ผู ้ ที่ ต ร ว จ พ บ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ไ ด ้ รั บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ระ บ บ ก า ร รัก ษ า  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย  
ในการ กำจัดโร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ให้หมดไ ปภายในปี  พ.ศ.  2573 
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1. ตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่เกี่ยวข้องกับ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
    1.1 เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และที่เสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหนับทุกคน 

ในทุกช่วงวัย 

รหัส/ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดำเนินงาน ปี 66 เป้าหมายปี 67 
3.3 ยุติกา รแพร่ก ระจายของ เอดส์ วัณ โรค มาลาเ รีย และโรค เข ตร้อนท่ีถูก ละเลย แล ะต่อ สู้กับโ รค ตับอักเสบ โรค ติดต่อ
ทาง น ้า และโรค ติดต่ออ่ืน  ๆ ภา ยในปี พ.ศ. 257 3 

3.3.1 จำนวนผู้ติดเช ื้อ HIV  
รา ยใหม่ต่อประชา กรที่ไม่มีกา รตดิเ ช ื้อ 
1,000 ค น 

อัตรา 0.13 ไม่เกินอัตรา  0.20 

3.3.4 จำนวนผู้ติดเช ื้อไวร ัสตับ
อักเสบบีต่อประชา กร  100,000 คน  

อัตรา N/A ≤12 ต่อแสนประช าก ร 

แหล่งข้อมูล: ข้อม ูล ประ เท ศ ไท ย จา กศ ูน ย์รวม ข้อม ูล สา รสน เท ศ ดา้ น เอชไ อวีของประเท ศ ไท ย (Spectrum-AEM) และ กรมคว บคุมโ รค  
(ศ ูน ย์ประ สาน งา นโ รคตับอักเสบ จา กไ วรัส)  
 

2. เป้าหมายการลดโรค ตัวชี้วัดตามเป้าหมาย และผลการดำเนินงาน 

2.1 แผนงานยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2566–2570  

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

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

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1: ลดการติดเชื้อเอชไอวรีายใหม่ลงเหลือ ปีละไม่เกนิ 1,000 ราย ภายในปี 2573 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละก ารตดิ เช้ือเอชไอว ี
ในหญ ิงร ับบร ิการฝ ากครรภ ์  
อายุ 15- 2 4 ปี  
(ค่ามัธยฐาน) 

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

ผลการดำเนินงาน 0.37   
(สำรวจล ่า สุด  

ปี 62) 

0. 57 อยู่

ระห ว่า ง

รวบรวม

ข้อม ูล 

   

ตัวชีว้ัด: อัตราการถ ่ายทอดเช้ือเอชไอ
ว ีจากแม่สู่ลูก 

ค่าเป้าหมาย < 2 < 2 < 2 < 2 < 2 < 2 
ผลการดำเนินงาน 1 . 96 1 . 72 อยู่

ระห ว่า ง
รวบรวม

ข้อม ูล 

   

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของการใช้ถ ุงยาง
อนามัยในการมีเพศ สัมพันธ์คร ั้ง
ล่าสุดในกลุ่มเยาวชน (อาชีว ะชาย) 

ค่าเป้าหมาย 80 85 90 90 > 90 > 90 
ผลการดำเนินงาน 80. 3 

(สำรวจล ่า สุด  
ปี 62) 

N/A N/A    
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ตารางที่ 4.1 เป้าหมาย มาตรก าร /ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลก าร ดำเนินง าน  เอช ไ อวี/เอดส ์  (ต่อ) 

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

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการที่ 1: เร่งรัดการวินิจฉัย และการป้องกันในกลุ่มประชากรเปา้หมาย 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของกลุ่มปร ะชากร หลัก
เข้าถึงบร ิการ  PrEP 
(กล ุ่ม เป้าหม า ย ไดแ้ก ่ ชา ยม ีเพศ สัมพนั ธก์ับชา ย  
คู่ของผ ู้ติดเชื้อท ี่ม ีผ ล เล ือดต่า ง ห ญงิข้า ม เพศ  
แล ะผ ู้ใ ช้สา รเสพติดด้ว ยวิธฉี ีด) 

ค่าเป้าหมาย 20 25 30 20 25 30 

ผลการ
ด ำเนินงาน 

1 3.2 3 16.77 41.2 4    

ตัวชีว้ัด: จำนวนข องก ลุ่มเป้าหมายไดร้ ับ
ก ารตรว จคดั กร องเอชไอว ีดว้ ยตนเอง  
(HIV Self-test) 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A N/A 280,000 
(20%) 

350,000 
(25%) 

420,000 
(30%) 

ผลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A N/A    

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1 .  ป้องก ัน และควบคุมในก ลุ่มปร ะชากร เป้าหมาย ด้ว ยก ารเพิ่มก ารเข้าถึงบรกิ าร RRTTPR ที่มีปร ะสิทธิผล 
2 .  สร้างเสริมคว ามร อบร ูด้ ้านเอชไอว ี/ เอด ส ์
3.  ขับ เคลื่อนยุทธศ าสตร ์ถ ุงยางอนามัยฯ 

เป้าหมายที่ 2: ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดสข์องผู้ติดเชื้อเอชไอวี เหลือปีละไมเ่กิน 4,000 ราย ภายในปี 2573 
ตัวชีว้ัด: จำนวนผ ู้ตดิ เช้ือฯ ในระบบ
บร ิการ ที่เสียชีว ิต เนื่องจาก เอดส์   

ค่าเป้าหมาย 8,867 8,300 7,800 7,400 7,000 6,500 
ผลการ

ด ำเนินงาน 5,152 8,214 9,868    

มาตรการที่ 2: เร่งรัดให้ผู้ติดเชือ้ได้เข้าถึงบรกิารรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของผู้รบัก ารว ินจิฉัย
ว ่าติดเช้ือเอชไอว ีได ้ร ับก ารร ัก ษาดว้ ย 
ยาต้านไว ร ัสฯ 

ค่าเป้าหมาย 91 92 93 85 90 95 

ผลการ
ด ำเนินงาน 

83.39 84 83    

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของผู้ติด เช้ือเอชไอว ี
ที่ได ้รบัก าร ร ัก ษาด ้ว ยยาต้านไว ร ัสฯ ที่ได ้
ตรว จ viral load และสามาร ถ ก ด
ปร ิมาณไว ร ัสสำเร ็จ 

ค่าเป้าหมาย 85 87 93 90 95 > 95 

ผ ล กา รดำ เน ิน งา น 
ร้อยล ะ ของผ ู้ติดเชื้อ

เอชไ อวีท ี่ได ้รับ 
กา รรักษ า ด้ว ย 

ยา ต้าน ไวรัสฯ ท ี่ได ้
ตรวจ viral load 

88.13 89.09 88.76    

ผ ล กา รดำ เน ิน งา น 
ร้อยล ะ ของผ ู้ติดเชื้อ

เอชไ อวี ท ี่ได ้รับ 
กา รรักษ า ด้ว ยยา ต้าน

ไว รัสฯ ท ี่สาม า รถกด
ปริม า ณไว รัสสำเร็จ 

85.83 87. 31 87. 21    
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ตารางที่ 4.1 เป้าหมาย มาตรก าร /ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลก าร ดำเนินง าน  เอช ไ อวี/เอดส ์  (ต่อ) 

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

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

ตัวชีว้ัด: จำนวนผ ู้ตดิ เช้ือเอชไอว ีที่ได ้รบั 
ยาต้ านเอชไอว ีได ้ร ับยาร ักษาว ัณโรคระยะแฝง 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A N/A 18,000 40,000 50,000 
ผลการ

ด ำเนินงาน 
1,025 1,654 2,769    

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1.  ลดก ารเสียชีว ิตเนื่องจาก เอดส์ในผ ู้ติดเช้ือเอชไอว ี
2. พัฒ นาร ะบบบรกิ ารให้ผ ู้ตดิ เช้ือไดร้ ับบร ิการร ัก ษาดว้ ยยาต้านไว ร ัสโด ยเร็ว ที่สดุ  และคว บคุมปร ิมาณไวร ัสฯ ได ้ 
3. เร ่งร ัด ก าร เข้าถึงบรกิ ารร ัก ษาวณัโร คร ะยะแฝ งในผ ู้ติดเช้ือฯ (TB Preventive Treatment: TPT) 
4. เร ่งร ัด ก าร พัฒ นาร ะบบ บร ิการส่งต่อระหว่างภาคร ัฐและภาคปร ะชาสังคมทุก ร ะดบั 
5. ส่งเสริมนว ัตกร ร มก ารเข้าถ ึงบร ิการสุขภ าพของผู้ตดิ เช้ือเอชไอว ี 

เป้าหมายที่ 3: ลดการตีตราและเลือกปฏบิัติ น้อยกว่า ร้อยละ 10 ภายในปี 2573 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของประชาชนอายุ  
15-49 ปี (ทั้งชายและหญ ิง) ที่เคยได ้ยิน
เร ื่องโรคเอดส์ และมีทัศนคติการเลือกปฏิบัติ
ต่อผ ู้ติดเช้ือเอชไอว ี   

ค่าเป้าหมาย <2 0 N/A N/A N/A N/A < 1 5 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
27.9 N/A N/A N/A N/A  

มาตรการที่ 3: เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการภาวะทางสังคมทีเ่อื้อต่อการดำเนินงาน 
ตัวชี้วัด: จำนวนจั งหว ัดที่มีกลไกการส่ งเสร ิม
คุ้มค ร องสิทธดิ ้านเอดส์ร ะด ับจังหว ัด 

ค่าเป้าหมาย N/A 20 30 40 50 60 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
N/A 3 2 47    

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของหน่วยบรกิ ารที่มีการ
ด ำเนินงานลดก ารตีตร าและเลือกปฏ ิบัต ิ
(รพ. สังกดั สป. สธ. และ กทม.  จำนวน
ทั้งหมด 809 แห่ง) 

ค่าเป้าหมาย 40 40 50 
(405 แห่ง) 

6 0 
(485 แห่ง) 

7 0 
(566 แห่ง) 

80 
(647 แห่ง) 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

23.23 
(สะสม 188 แห ่ง) 

34.00 
(สะสม 

27 5 แห ่ง) 

53.40 
(สะสม  

432 แห ่ง) 

   

Note: จำนวนหนว่ ยบร ิการ ใหม่ที่เข้าร่ว มโค ร งก าร (ร ายป)ี 74  แห ่ง 87 แห ่ง 157 แห ่ง    
กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 

1. พัฒ นาก ารด ำเนินงานก ารลดก ารตีตราในชุมชน เพื่อลดทัศ นคติเชิงลบต่อการอยูร่ ่ว มก ับเช้ือฯ และก ลุ่มประชากร หลัก 
2. พั ฒ น า ก า ร ด ำ เนิ นง า น ส่ ง เ สริม พัฒ น ากา ร มี ส่ ว น ร ่ว ม ใ นกา ร ติ ด ตา มข อง ชุ มช น  เ พื่ อ ก า ร พัฒ นา คุณ ภา พบ ร ิ ก าร  ( CLMQI)  

สิทธดิ ้านเอดส์ การลด  S&D ในภาคส่ว นการด ูแลสุขภ าพ ภาคส่ว นการศ ึก ษา ภาคส่วนก ารทำงานและสถานปร ะก อบก าร 
3. สร้างคว ามเข็มแข็งระดบับ ุคคลข องผ ู้อยู่ร่ว มก ับเอชไอว ีและผ ู้ไดร้ ับผ ลกร ะทบในก ารลดก ารตีตร าตนเอง 
4. ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ ร ู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ด ้ า น ก ฎ ห ม า ย  แ ล ะ เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ร ิ ก า ร ด ้ า น ก ฎ ห ม า ย ที่ เ ก ี่ ย ว ก ั บ เ อ ช ไ อ ว ี ร ่ ว ม ก ั บ  

ภาคส่ว นยุติธรร ม 
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ตารางที่ 4.1 เป้าหมาย มาตรก าร /ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลก าร ดำเนินง าน  เอช ไ อวี/เอดส ์  (ต่อ) 

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

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการที่ 4: พฒันากลไก ระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ แผน ข้อมูล และติดตามประเมินผล และการวิจัย 
ตัวชีว้ัด: จำนวนร ายงานก ารตดิ ตาม
ปร ะเมินผลหรือร ายงานก ารว ิจยัที่
สำเร ็จต่อปี 

ค่าเป้าหมาย อย่า งน ้อย  
1 เรื่อง 

อย่า งน ้อย  
1 เรื่อง 

อย่า งน ้อย  
1 เรื่อง 

อย่า งน ้อย  
1 เรื่อง 

อย่า งน ้อย  
1 เรื่อง 

อย่า งน ้อย  
1 เรื่อง 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A 1 เรื่อง 1 เรื่อง    

กิจกรรมสำคัญ (Intervention) 
1. สนับสนุนวิชาการในการ พัฒ นาก ลไก ร ะดบัพ ื้นที่ให้ขบัเคลื่อนการ ยุติปญั หาเอดส์ 
2. ทบทว นยุทธศ าสตร์แห่งชาติว่าดว้ยก ารยุติปญั หาเอดส์ พ. ศ.  2560–2573 
3. พัฒ นาร ะบบข้อมูลเชิงยุทธศ าสตรฯ์ คุณ ภาพข ้อมูล และก ารนำไป ใช้ปร ะโยชน์เชิงยุทธศ าสตร์ 
4. พัฒ นาร ะบบ ตดิ ตาม ปร ะเมินผล เพื่อตอบสนองนโยบ ายก ารยุตปิัญหาเอดส์ 
5. พัฒ นานวัตก รร มและงานว ิจัย  เพื่อสนับสนุนการยตุิปัญหาเอดส ์
6. พัฒ นาคว ามร ่ว มมือด้านนโยบายและว ิชาการก ารป้องก ันและก ารด ูแลรัก ษาร ะหว่างปร ะเทศ  ร ว มด ่านคว บค ุมโรค 
7. พัฒ นาก ลไก ร ะบบก ารป้องก ันและด ูแลรัก ษาในระดับ จังหว ัด และร ะบบป ฐมภูมิ และส่งเสริมค ว ามรว่ มมอืของทุก ภาคสว่ น 

 
2.2 แผนงานเร่งรัดป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566–2570 

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

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

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1: อัตราป่วยโรคหนองใน (ทุกกลุ่มอาย)ุ ไม่เกิน 1 ตอ่ประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573 
ตัวชีว้ัด: อัตราป่วยโรคหนองใน (ทุก
กลุ่มอายุ) ต่อประชากรหนึ่งแสนราย 

ค่าเป้าหมาย 9.56 9 7 8 7 6 
ผ ลการด ำเนินงาน 8.5 1 7.2 2 0. 94    

เป้าหมายที่ 2: อัตราปว่ยโรคซฟิิลิส (ทุกกลุ่มอาย)ุ ไม่เกิน 1 ตอ่ประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573 
ตัวชี้วัด: อัตราป่ว ยโร คซิฟิลิส  
(ทุกกลุ่มอายุ) ต่อประชากรหนึ่งแสนราย 

ค่าเป้าหมาย 8 7 6 18 15 10 
ผ ลการด ำเนินงาน 18.6 28.1 36.32    

เป้าหมายที่ 3: อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573 
ตัวชีว้ัด: อัตราป่วยโรคหนองใน  
ในกลุ่มอายุ 15- 2 4 ป ี

ค่าเป้าหมาย 45.11 40 70 60 50 40 
ผ ลการด ำเนินงาน 41. 9 86 .7 99. 9    

เป้าหมายที่ 4: อัตราป่วยโรคซฟิิลิส ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573 
ตัวชีว้ัด: อัตราป่ว ยโร คซิฟิลิสในกลุ่ม
อายุ 15- 2 4 ป ี

ค่าเป้าหมาย 2 7. 04 50 7 5 6 5 55 45 
ผ ลการด ำเนินงาน 59.0 91 .2 1 05.1 7    

เป้าหมายที่ 5: อัตราป่วยโรคซฟิิลิสแต่กำเนิด ≤ 50 ต่อเด็กเกดิมีชีพแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573 
ตัวชีว้ัด: อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่
ก ำเนิด (Congenital Syphilis) ต่อ
เด ็ก เกดิ มีชีพแสนคน 

ค่าเป้าหมาย ≤ 50 ≤ 50 ≤ 50 ≤ 50 ≤ 50 ≤ 50 

ผ ลการด ำเนินงาน 98.2 119.5 2 79.1    
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ตารางที่ 4.2 เป้าหมาย มาตรก าร /ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลก าร ดำเนินง าน  โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์  (ต่อ) 

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

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

มาตรการที่ 1: เร ่งร ัดก ารป้องกนัการติด เช้ือโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์แบบผ สมผ สานให้คร อบค ลุมปร ะชากร ก ลุ่มเป้าหมาย 
ตัวชี้วัด: ร ้ อยละของกลุ่ มประชากรหลักที่
เข้าถึงบร ิการป ้องก ันแบบ ผ สมผสาน 
นิยาม : ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ บ บ
ผ ส ม ผ ส า น  ห ม า ย ถึ ง  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ รั บ
ถุงยา งอน า ม ัยแล ะ สารห ล ่อล ื่น  เข็ม แล ะ อุปกรณ์
ฉ ี ด ย า ท ี่ ป ล อ ด เ ชื้ อ  ( ย ก เ ว ้ น  ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ต ้ อ ง ขั ง ใ น
เ รื อ น จ ำ )  ร ว ม ท ั้ ง  ไ ด ้ รั บ ข ้ อ ม ู ล ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง 
AIDS แ ล ะ  STIs ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ คั ด
ก ร อ ง STIs แ ล ะ ข ้ อ ม ู ล ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ต ร ว จ
รักษา  โ ดยผ ู้ใ ห ้บริกา รเชิงรุก แก น น ำ  เครื อข่ าย
เ พื่ อ น สื่ อ สั ง ค ม อิ เ ล ็ ก ท ร อ น ิ ก ส ์  ร ้ า น ข า ย ย า  
เจ ้ า ของสถานบริ การ ศ ู น ย ์ บริ กา รชุ มชน ห น ่ วย
บริ การสุ ข ภ า พ  ห รื อ ม า รั บ บ ริ ก า ร เ อ ง  ห รื อ น ั ด
ห ม า ย/ส่งต่อจา กห น ่วยบรกิา ร 

ค่าเป้าหมาย 80 85 87 90 > 90 > 90 
ผ ลการด ำเนินงาน 65.13 88.3 3 57. 11    

ตัวชี้วัด : ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ใ ช ้ ถ ุ ง ย า ง
อ น า มั ย ใ น ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ค ร ั้ ง ล ่ า สุ ด
ในกลุ่มเยาว ชน (อาชีว ะชาย) 

ค่าเป้าหมาย 80 85 90 90 > 90 > 90 

ผ ลการด ำเนินงาน 80.3 
(สำรวจล ่าสุด  

ปี 62) 

N/A N/A    

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. เร ่งร ัด และส่งเสร ิมการเข้ าถ ึ งถ ุ งยางอนามั ย บร ิการป้องก ันและตรวจคัดกรองในกลุ่ มประชากรเป้ าหมาย โดยมีการบูรณาการ

ร ่ว มกับ งานอื่น ๆ  ท่ีเก ี่ยว ข้อง 
2. ข ย า ย บ ร ิ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น เ ชิ ง ร ุ ก ใ น ก ลุ ่ ม พ นั ก ง า น บ ร ิ ก า ร  แ ล ะ ใ น สื่ อ สั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์  ใ ห ้ เ ข ้ า ถ ึ ง บ ร ิ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ ร อ บ ด ้ า น แ ล ะ เ ข ้ า สู่

บร ิการตร ว จคัด ก ร อง STIs ให้มีพฤ ติกร ร มทางเพศ ที่ปลอดภ ัย 
3. พั ฒ น า ร ู ป แ บ บ เ ค ร ื อ ข ่ า ย ส ถ า น พย า บ า ล เ อ ก ช น แ ล ะ ร ้ า น ข า ย ย า ที่ เ ป ็ น มิ ต ร  เ พื่ อ ป ร ะ ส า น ก า ร ส ่ ง ต ่ อ เ ข ้ า สู ่ ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร สุ ข ภาพ

เสริมสร้างคว ามร อบร ู้ด ้าน STIs และโร คฝ ีด าษว านร  ให้แก ่ก ลุ่มประชากร เป้าหมาย 
  มาตรการที่ 2: พัฒ นาร ะบบบรกิ ารด ้านโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ ให้มีคุณ ภาพ เป็นมิตร  อย่างครอบค ลุม ทั่วถ ึงและเท่าเทียม 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของหน่วยบร ิการ 
ที่จัดบร ิการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได ้ตามมาตรฐาน 

ค่าเป้าหมาย 80 20 30 40 50 60 
ผ ลการด ำเนินงาน 1 7. 48 2 8.1 6 36 .32    

ตัวชี้วัด: จำนวนจั งหว ัดที่มีศ ักยภาพ 
ในการเพาะเช้ือหนองในตามมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 8 15 20 25 
ผ ลการด ำเนินงาน N/A N/A 8    

มาตรการที่ 3: พัฒนาศักยภาพและสร้างการมีสว่นรว่มของภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องทุกภาคสว่น 
ตัวชีว้ัด: จำนวนจังหวดั ที่มี องคก์ าร
ปก คร องส่วนท้องถ ิ่น  ภาคปร ะชาสังคม 
หรือเอกชน มีส่วนรว่ มในการด ำเนนิงาน
โร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ ์

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 40 50 70 77 

ผ ลการด ำเนินงาน N/A N/A 15    
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ตารางที่ 4.2 เป้าหมาย มาตรก าร /ตัวชี้วัดเป้าหมายและผลก าร ดำเนินง าน  โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์  (ต่อ) 

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

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. พัฒนาศ ักยภาพและสร ้ างความเข้มแข็งของภาคี เคร ือข่ายในการด ำเนินงานป้องก ัน ควบคุม STIs และโรคที่ เก ิดจากการมี

เพศสัมพันธ์ 
2. พัฒ นาความร ่ว มมือและขยายภาคเีคร ือข่ายในการด ำเนินงานป้องก ัน คว บคมุ STIs และโร คที่เกดิ จากการมีเพศ สัมพนัธ ์

มาตรการที่ 4: สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 
ตัวชีว้ัด: จำนวนจังหวดั ที่มีแผ นงาน/
โค ร งก าร ด ้านก ารเฝ้าระว ัง ป้องกนัและ
คว บคุมโร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพนัธ์ 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 45 60 77 77 

ผ ลการด ำเนินงาน N/A N/A 48    

ตัวชีว้ัด:  จำนวนจังหวดั ที่มีคณะทำงาน
ตรว จสอบคว ามถ ูก ต้องของแบบ
สอบสวนโร คซฟิิลิสแต่กำเนิด 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 45 60 77 77 

ผ ลการด ำเนินงาน N/A N/A 20    

ตัวชีว้ัด: จำนวน  สคร. และ สปค ม. ท่ี
มีกร ะบวนการตร ว จสอบคว ามถกูต้อง 
คว ามคร บถ ้ว น และปร ะเมินระบบขอ้มูล
ก ารร ายงานโรคติดต่อทางเพศ สัมพันธ ์

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 12 13 13 13 

ผ ลการด ำเนินงาน N/A N/A N/A    

ก ิจกร ร มสำคญั  (Intervention) 
1. ผ ลักด ันสิทธิปร ะโยชน์ที่เอื้อต่อการ เข้าถึงบรกิ ารด ้าน STIs และโร คที่เก ิดจากก ารมีเพศ สัมพันธ ์
2. พัฒ นาร ะบบข้อมูลในการเฝ ้าร ะวงัทางร ะบาดว ิทยา 
3. สนับสนุนการจดั หาทรพัยากร 
4. พัฒ นาร ะบบก ารตดิ ตามปร ะเมินผล 
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2.3 แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี พ.ศ. 2566–2570  

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

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

Baseline 
2565 

2566 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1: ผู้ติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบ บี ได้รบัการวินิจฉัย ร้อยละ 90 ภายในปี 2573 
ตัวชี้วัด: ร ้ อ ย ล ะ ผ ู ้ ติ ด เ ช้ื อ ไ ว ร ั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี   
ที่ได ้ร ับก ารว ินิจฉัย 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 20 30 40 50 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A N/A 
(ผู้ตดิ เชื้อ 
81,939 

ราย) 

   

ตัวชีว้ัด: อัตราการถ ่ายทอดเช้ือไวรสัตับอักเสบ บี  
จาก แม่สู่ลูก 

ค่าเป้าหมาย ≤ 2 ≤ 2 ≤ 2 ≤ 2 ≤ 2 ≤ 2 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
0. 9 1 .1 5 N/A    

เป้าหมายที่ 2: ผู้ติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบ ซี ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 90 ภายในปี 2573 
ตัวชี้วัด: ร ้อยละของการตดิ เช้ือไว ร ัสตับ
อักเสบ ซี ที่ไดร้ ับก าร ว ินิจฉัย 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 20 30 40 50 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
N/A N/A N/A    

เป้าหมายที่ 3: ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการรกัษา ร้อยละ 80 

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละผ ู้ติดเช้ือไว ร ัสตบัอัก เสบ  บี 
ได ้รบัก ารร ัก ษา 
(สูตรคำนวณ: ผ ู้ท ี่ได้รับการตรวจ HBV VL/ผ ู้ท ี่ม ี
ผลตรวจ HBsAg เ ป็นบวก) 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 50 50 60 70 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
N/A N/A N/A 

อยู่ระ หว่าง
รวบรวม

ข้อมูล 

   

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละผ ู้ติดเช้ือไว ร ัสตบัอัก เสบ  ซี 
ได ้รบัก ารร ัก ษา 
( สูตรคำนวณ: ผ ู้ติดเชื้ อท ี่ได้รับยาต้านไวรัส/ผ ู้ท ี่ม ี 
ผลตรวจยืน ยัน ว่า ติดเชื้อไว รัสตับอัก เส บ ซี ) 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 80 80 80 80 
ผ ลการ

ด ำเนินงาน 
N/A N/A N/A 

(ผู้ท่ีได ้รับยา 
4,540) 

   

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A N/A 
(ผู้ท่ีได ้รับยา 

4,540) 
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ตารางที่ 4.3 เป้าหมาย มาตรการ/ตัวช ี้วัดเป้ าหมายและผลการด ำเนินงาน โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (ต่อ) 

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

Baseline 2565 2566 2567 2568 2569 2570 
มาตรการที่ 1: เร่งรัดการจัดบรกิารป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รายใหม่ 
ตัวชีว้ัด: จำนวนข องก ลุ่มปร ะชากร
เป้าหมายได ้รบัก ารคัดกร องและทราบ
สถานะการตดิเช้ือไวรสัตับอกัเสบ บี และ ซ ี
(ประชากรเป ้ าหมาย: ผ ู ้ ท ี่ เกิ ดก ่ อนป ี  พ.ศ. 2535 
จ ำ น ว น  42 ล ้ า น ค น  เ ป ้ า ห ม า ย คั ด ก ร อ ง  30 
ล ้า น คน ใ น ปี 2573) 

ค่าเปา้หมาย 
N/A N/A 

1  
ล้านคน 

3  
ล้านคน 

4  
ล้านคน 

5  
ล้านคน 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A 

- HBV 
2,854,9
36 ค น 
- HCV 
2,543,2
94 ค น 

   

มาตรการที่ 2: ส่งเสริมการเข้าถึง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรกัษาโรคไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซี 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของผู้ที่ได ้รบั 
ก ารว ินิจฉัยเป็นโร คไว ร ัสตับอัก เสบ บี 
สามาร ถ เข้าถึงการด ูแลรัก ษา 
(สู ต ร ค ำ น ว ณ: ผ ู ้ ท ี่ ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ น ิ จ ฉ ั ย เ ป ็ น โ ร ค
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี เ ข ้ า ถึ ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า / ผ ู ้ ท ี่
ได ้รับกา รวิน ิจฉ ัยเป็นโ รคไว รัสตับอักเสบ บี) 

ค่าเปา้หมาย 
N/A N/A 50 60 70 70 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A 

N/A 
อยู่

ระ หว่าง
รวบรวม

ข้อมูล 

   

ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของผู้ที่มผี ลตรว จ
ยืนยันและได ้ร ับก ารว ินิจฉัยไว ร ัสเป็นโ รค
ไว ร ัส ตับอกัเสบ ซี  สามารถเข้าถ ึงการ
ด ูแลร ักษา 
(สู ต ร ค ำ น ว ณ : ผ ู ้ ท ี่ ไ ด ้ รั บ ก า ร วิ น ิ จ ฉ ั ย เ ป็ น 
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ ข ้ า ถึ ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า / 
ผ ู้ท ี่ได ้รับกา รวิน ิจฉ ัยเป็นโ รคไว รัสตับอักเสบ ซี) 

ค่าเปา้หมาย N/A N/A 80 80 80 80 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A 
N/A 

(ผู้ท่ีได ้รับยา  
4,540) 

   

มาตรการที่ 3 ลดความเหลื่อมล ้าและไม่เทา่เทียมกันทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ตัวชีว้ัด: ร ้อยละของประชาชนทั่วไ ป 
มีความรอบร ู้ การร ับร ู้เร ื่องสิทธิประโยชน์  
ก ารเข้าถ ึงบร ิการก ารตร ว จ ก าร เข้าถึง
ว ัคซีน และคว ามตระหนกั ร ู้เร ื่อง 
ไว ร ัสตบัอัก เสบ 

ค่าเปา้หมาย N/A N/A 55 60 65 70 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A 

N/A 
(เร่ิม

ดำเนนิการ 
ใ น ปี 68) 

   

 

 

 

 

 

 

 



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567                           
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์          45 

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

มาตรการที่ 4 พฒันาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย และ นวตักรรม เกีย่วกับโรคไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซี 
ตัวชีว้ัด: จำนวนฐานข้อมูลที่เก ี่ยว ข้อง
ก ับโร คไว ร ัสตบัอัก เสบร ะด ับปร ะเทศ 
ที่สามาร ถ ก ำกบัติด ตามได ้อย่างมี
ปร ะสิทธภิาพ 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A 1 1 1 1 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A 
1 

(Dashboard 
สปสช.) 

   

มาตรการที่ 5 พฒันาโครงสรา้งและกลไกที่บรูณาการการรว่มเป็นเจ้าของ และการบรหิารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ตัวชีว้ัด: จำนวนเคร ือข่ายทีร่ ่วม
ด ำเนินงานด ้านโร คไวรัสตับอกั เสบ 
 
 
 
 
 

ค่าเป้าหมาย N/A N/A อย่างน้อยจังหวัด ละ  
1  หน่วยงาน 

อย่างน้อย
จังหวัด ละ   

1   
หน่วยงาน 

อย่างน้อย
จังหวัด ละ   

1   
หน่วยงาน 

อย่างน้อย
จังหวัด ละ   

1   
หน่วยงาน 

ผ ลการ
ด ำเนินงาน 

N/A N/A 
สคร./สปคม.สสจ./

สำนักอนามัย กทม.  
90 แห่ง 

   

 

3. ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ และตัวชี้วัด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ต า ม ค ำ รั บ ร อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
กร มควบคุ มโร ค  ป ร ะ จ ำ ปี  2 5 6 7  ไ ด ้ ค ะ แ น น ร ว ม  4 . 4 5 4 5  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  8 9 . 0 9 
ดัง แส ดง ในตาร าง ที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4 ผล การ ปฏิบัติ รา ช การ ตามคำรับร อง การ ปฏิบัติราช การ  ประจำปีงบปร ะมา ณ พ.ศ.  25 6 7 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัตริาชการ 

หน่วยวัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผลการ
ดำเนินงาน 

คะแนน 
ที่ได ้

คะแนน 
ถ่วง
น ้าหนัก 1 2 3 4 5 

องค์ประกอบที่ 1 Functional Base     
1.1 ร ้อยละเฉลี่ยถว่ งน ้าหนักก ารดำเนินงานตามตัวชี้วัด ก ารบร ร ลคุวามสำเร ็จของระบบ ป้องก ันคว บคุมโร คให้ได ้มาตรฐาน  
1 .1 .1_1  ร ้อยละคว ามสำเร ็จของ
ก ารด ำเนินงานพัฒ นางานว ิจัย 

ร ะด ับ 1 0 ≤ 

75 

80 85 90 ≥ 

95 

ร ้อยละ 95 5.0000 0. 5000 

1 .2  งานภารก ิจหลักหน่วยงาน 
1.2.1 ร ะด ับคว ามสำเร ็จของ
จังหวัด มีระบบก ารคัดกร องและ
ก ารส่งต่อการร ัก ษาโร คไว ร ัสตบั
อักเสบ บี และ ซี 

ร ะด ับ 1 0 1 1.5 2 2 . 5 5 5 5.0000 0. 5000 

1.2.2 ร ะด ับคว ามสำเร ็จของ
หน่วยบร ิการสขุภ าพที่จดั บร ิการ
โร คตดิ ต่อทางเพศ สัมพันธ์ได ้ตาม
มาตรฐาน 

ร ะด ับ 1 0 0.5 1 . 5 3 4 5 5 5.0000 0. 5000 

องค์ประกอบที่ 2  Agenda Base          
2.5 ร ะดบัคว ามสำเร ็จของ
หน่วยงานในการด ำเนินการ สร้าง
ความรอบร ู้สุขภาพด ้ านการป้องก ัน
คว บคุมโร คและภัยสุขภาพ 

ร ะด ับ 1 5 1 2.5 3 3.5 5 5 4.6 000 0. 6 900 
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ตารางที่ 4.4 ผล การ ปฏิบัติ รา ช การ ตามคำรับร อง การ ปฏิบัติราช การ  ประจำปีงบปร ะมา ณ พ.ศ.  25 6 7 ( ต่อ) 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัตริาชการ 

หน่วยวัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ผลการ
ดำเนินงาน 

คะแนน 
ที่ได ้

คะแนน 
ถ่วง
น ้าหนัก 

องค์ประกอบที่ 2  Agenda Base          
2.6 ร ะด ับคว ามสำเร ็จของก าร
เบิก จ่ายเงินงบป ร ะมาณ 

ร ะด ับ 15 1 2 3 4 5 Q1-ร้อยละ31.6 
Q2=ร้อยละ43.41 
Q3=ร้อยละ56.36 
Q2=ร้อยละ97.69 

2.8300 0.4245 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base     
4.1  ระดบัคว ามสำเร ็จของ
หน่วยงานที่ดำเนินการบร ิหาร
จัดการภาคร ัฐเข้าสูร่ะบบราชการ 4.0 
ได ้ตามเกณฑ ์ที่กรมควบคุมโรคก ำหนด 

ระดับ 20 0.5 2.5 3 3.5 5 5 4.2000 0.8400 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base  20  3.4800 0.6960 
5.1  ระดบัคว ามสำเร ็จของการ
พัฒ นาร ะบบบัญ ชีข้อมูล (Data 
Catalog) เพื่อนำไปสูก่ ารเปดิ เผย
ข้อมูลภาคร ัฐ (Open Data) 

ระดับ 20 0.5 1.5 3 4 5 5 5.0000 1.0000 

น ้าหนักรวม 100 ค่าคะแนนท่ีได ้ 4.4545 
 

4. ผลการดำเนินงานจุดเน้นการดำเนินงาน ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   

ตารางที่ 4.5 ผล การ ด ำเนิ นงานจุ ดเน ้ นการ ด ำเนิ นงา น ด ้ านป ้ อง กั นควบคุ มโร คแล ะ ภั ยสุ ข ภาพ กอพ. ปร ะจ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567   

รหัส ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนน 

HL12 
ระดับกรม 

 

ร้อยละของปร ะชา กรเป้า หมายในพ้ืนที่ได้ร ับกา ร
คัด กร อง HBV และ HCV และไ ด้ร ับการร ักษา
ไวรัสตับอักเ สบ ซี 

ร้อยละ 7 0 1. คัด กร อง HBV ร้อยละ 24 1.73 
(2, 4 17,254  รา ย) 
2. คัด กร อง HCV ร้อยละ 22 0.4 1 
(2,204,123 รา ย) 
3. รักษา HCV ร้อยละ 38.13 
(2,338 รา ย) 

4 .5 

HL12 
ระดับ 
สปคม. 

 

ร้อยละของปร ะชา ช นเปา้หมา ยในพ้ืนที่ได้ร ับกา ร
คัด กร อง HBV และ HCV 

ร้อยละ 7 0 1. คัด กร อง HBV ร้อยละ 24 1.73 
(2, 4 17,254  รา ย) 
2. คัดก รอง  HCV ร้อยละ 22 0.4 1 
(2,204,123 รา ย) 

5 

HL13 
 

ร้อยละของหน่วยบร ิกา รสุขภาพที่จัดบร ิกา ร
โรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ได้ตามมาตร ฐาน 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 36.32 5 
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5. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดลดโรคและภัยสุขภาพ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

ตารางที่ 4.6 ผลการดำเนิ นงานตามตัวช ี้วัดลดโรคและภั ยส ุ ขภาพ กองโรคเอดส ์และโรคติ ดต่ อทางเพศส ั มพั นธ์ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนน 

BUSC06 ร้อยละของก ลุ่มประช าหลัก ที่ได้เ ข้า ถงึ บร ิการ
ป้อง กันเอช ไอวี และได้ร ับกา รคดัก รอง โรคติดต่อ
ทาง เพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 87 ร้อยละ 57 .1  4.2 

BUSC08 อัตรา ป่วยโรค หนอง ใน (ทุกก ลุ่มอายุ)   
ต่อแสนประช าก ร  

≤ 7   
ต่อแสนประช าก ร 

20.9   
ต่อแสนประช าก ร 

4 .6 

BUSC09 อัตรา ป่วยโรค ซิฟิลิส ( ทุกก ลุ่ม อายุ)  
ต่อแสนประช าก ร  

≤ 6  
ต่อแสนประช าก ร 

35 .3  
ต่อแสนประช าก ร 

4 .6 

BUSC10 อัตรา ป่วยโรค ซิฟิลิสแต่กำ เนิด (Congenital 
Syphilis) 

≤ 50  
ต่อเด ็กเ กิด มีชีพแสนคน 

27 9 .1  
ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน 

4 

BUSC11 ร้อยละของจัง หวัดที่มีกา รข ับเคล่ือนกลไก 
กา รดำเ นินง านโรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 80.5 
(จำนวน 62 จัง หวัด) 

5 

BUSC12 ร้อยละการ ติดเช ื้อเอชไอวีในหญิงร ับบรกิา ร 
ฝา กค รรภ์อา ยุ 15-24 ป ี

ร้อยละ 0.25 N/A 4.7 

BUSC13 ร้อยละของผู้ติดเ ช ื้อท่ีได้ร ับการวินิจฉัยว่า ติดเช ื้อ
ได้ร ับการร ักษาดว้ยยาต้านไวร ัส  

ร้อยละ 93 ร้อยละ 83 4.6 

BUSC14 จำนวนผู้ติดเช ื้อเอชไอวี ในระบบบริการที่เสี ยช ีวิต ≤7,7 00 รา ย 9,868 ร า ย 4 .6 
BUSC15 ร้อยละของก ลุ่มประช าก รหลักเข้า ถึง บริก าร PrEP ร้อยละ 50 

(7 1,000 ร า ย) 
ร้อยละ 41.2 

(จำนวน 29,281รา ย) 
4.8 

BUSC17 ร้อยละของหน่วยบร ิกา รที่มีการดำ เนินงา น 
ลดก าร ตีตรา และเลือกปฏิบัติ 

ร้อยละ 40 
(≥2 8 แห่ง) 

ร้อยละ 560.71 
(จำนวน 157  แห่ง) 

5 

BUSC18 ร้อยละของจัง หวัดที่มีกลไกส่ง เสริมคุ้มคร องสิทธิ
ด้า นเอดส์ ระดับจัง หวัด 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 9 0 5 

BUSC19 อัตรา ป่วยโรค หนอง ใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ป ี ≤ 4 5  
ต่อแสนประช าก ร 

9 9   
ต่อแสนประช าก ร 

4 .5 

BUSC20 อัตรา ป่วยโรค ซิฟิลิส ในกลุ่ม อายุ 15-24 ป ี  ≤ 50  
ต่อแสนประช าก ร 

105.2   
ต่อแสนประช าก ร 

4.6 
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6. ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดสำนักงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ตารางที่ 4.7 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวช ี้วั ดส ำนักงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนน 
SDA0201 

 
จำนวน เครือข่าย เป้าหมา ยท่ีไ ด้ รับ การ ส นับสนุน 
แล ะเสริมส ร้า ง ศักยภาพ ด้าน การ ป้องกัน 
ควบคุมโร ค และภั ยสุขภาพ 

4,50 0 
หน่วยง าน 

8,796  
หน่วยง าน 

5 

SDA0202 ร้อยละของเครือข่า ยมีค วาม พึง พอใจ ต่อก าร
ส นับสนุนเสร ิมสร ้าง ศักยภาพ ด้านการ ป้องกัน 
ควบคุมโร ค และภั ยสุขภาพ 

ร้อยละ  
97 

ร้อยละ  
100 

5 

SDA0501 จำนวน ปร ะชาช นกลุ่มเป้าหมา ยได้ร ับบร ิการ เฝ้า
ระวัง  ป้อง กัน ค วบคุมโรคใ น การ เร่ง รัด กำจัด
โร คไข ้มาลา เรีย วัณโร ค และยุ ติปัญหา เอดส ์ 

567,4 65  
รา ย 

448,096  
รา ย 

5 

SDA0502 ร้อยละของปร ะชาช นกลุ่มเป้า หมายมี ความพึง
พอใจต่ อการ บร ิการ เฝ้าระวัง  ป้อง กัน ค วบคุม
โร คในการ เร่ง รัด กำจัดโร คไข ้มาลา เรีย วัณโร ค 
แล ะยุติปัญ หาเอด ส ์ 

ร้อยละ  
95 

ร้อยละ  
98.5 

5 

ACT0202 จำนวน เครือข่าย เป้าหมา ยท่ีไ ด้ รับ การ ส นับสนุน 
แล ะเสริมส ร้า ง ศักยภาพ ด้าน การ ป้องกัน
ควบคุมโร ค และภั ยสุขภาพ 

4,50 0 
หน่วยง าน 

8,796  
หน่วยง าน 

5 

ACT0503 ร้อยละผู้ ติดเชื้อเ อช ไ อวีที่ได้ร ั บการ รัก ษา 
ด้วยยา ต้านไวร ัส 

ร้อยละ  
93 

ร้อยละ 
83 

4. 7 

ACT0704 ร้อยละความสำเร็ จในการ คัด กร อง  ป้อง กัน และ
ควบคุมโร คติด ต่ อส ำคัญใ นเรื อนจำ ภาย ใต้
โคร ง การ รา ช ทัณฑ์ปันสุข  ทำความดี เพื่ อช าต ิ
ศาส น์ กษั ตริย์ 

ร้อยละ  
55 

1. คัดกร อง เอช ไ อวี 
ร้อยละ 85.99 
2. คัดกร อง ซิฟิลิส  
ร้อยละ 85.26 
3. คัดกร อง  HCV 
ร้อยละ 86.71 

5 

ACT0903 จำนวน เครือข่าย เป้าหมา ยท่ีไ ด้ รับ การ พัฒนาแ ล ะ
ส นับสนุนการ ดำเนิน งานเ ฝ้าระ วัง ป้องกัน 
ควบคุมโร คแล ะพัฒนาทัก ษะชี วิตเพื่ อล ด
พฤติกรร มเสี่ยง 

30  
หน่วย งาน 

372  
หน่วย งาน 

5 
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7. ผลการดำเนินงานตามเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

ปร ะเทศไ ทยเร่ง รั ดก าร ยุ ติ ปั ญห าเ อ ดส ์ใ ห้ส ำเร็ จ ภา ย ใ นปี 2573 ตามเป้าหมา ย 3 ปร ะการ “ไ ม่ติด ไ ม่ ต า ย  

ไ ม ่ ตี ต ร า ”  โ ด ย จ ะ ล ด ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ไ ม ่ เ กิ น  1 ,0 0 0  ร า ย ต ่ อ ป ี  ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์ ไ ม ่ เ กิ น  

4,0 0 0  ร า ย ต ่ อ ป ี  แ ล ะ ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ ก า ร เ ล ื 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  ล ง เ ห ล ื อ ไ ม ่ เ กิ น

ร้อยละ 10   

 ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ใ น ร ะ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ  ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร  

ผู้ติดเชื้อเอช ไ อ วี ผู้ป่วยเอดส ์ (NAP WEB REPORT) ในปี พ.ศ.  2567 พบว่า จำนวนผู้ติดเชื้ อ เอช ไ อ วี ที่ ไ ด้ รั บ

ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  454,720 ร า ย  ส ่ ว น จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( ผู ้ ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด เ อ ช ไ อ วี  

แ ล ะ มี ผ ล เ ล ื อ ด บ ว ก )  ที่ ยั ง มี ช ี วิ ต อ ยู ่  540,755 ร า ย แ ล ะ จ ำ น ว น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  ส า ม า ร ถ

กดปร ิมาณไ วรัส ไ ด้ส ำเร็จ 40 0,284 รา ย ดัง นั้น (1) ผลก าร ดำเนินง านของ ผู้ติด เชื้อเ อช ไ อ วีได้ร ับการ วิ นิ จ ฉั ย

แล ะรู้ส ถานการ ณ์ติดเชื้อฯ ตนเอง  (95 ทีห่น่ึง) อยู่ท่ี ร้อยละ 95 (2) ผลก าร ดำเนินง านร้อยละของผู้ติด เ ช ื้ อ ที่

ได้ร ับการวินิจฉัยว่าติดเช ื้อได้ร ับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (95 ที่สอง) อยู่ท่ี ร้อยละ 84 และ (3) ผลการดำเนินงาน

ร ้ อยละของผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี ได ้ รั บการ รั กษาด ้ วยยาต ้ านไวรั ส สามารถกดปริ มาณไวรั สได ้ ส ำเร็ จ อยู ่ ที่  ร ้ อยละ 88  

ดั ง นั้ น  ส รุ ป ผ ล ส ั ม ฤ ท ธิ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  9 5 - 8 4 - 8 8  ป ร ะ เ ด็ น ท ้ า ท า ย  คื อ  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ร ่ ง รั ด ม า ต ร ก า ร ยุ ติ

ปัญหาเอดส ์ให้บร รล ุเป้าหมาย 95 ที่ 2 แล ะ 3 



  

  

 

 

 

 

ส่วนท่ี  

5 
ผลการดำเนนิงาน

สำคัญ 

50 
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 จาก การ คาดปร ะมาณสถานกา รณ์ผู้ ติดเชื้อ เอช ไ อวี ในปี พ.ศ.  2566 คาดปร ะมาณว่ามีผู้ติดเชื้ อเ อ ช ไ อ วี
ที่ ยั ง มี ช ี วิ ต อ ยู่  จ ำ น ว น  5 8 0 , 0 0 0  ร า ย  ไ ด้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส  จ ำ น ว น  4 7 4 , 6 7 5  ร า ย  เ ส ี ย ช ี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ช ไ อ วี  
จ ำ น ว น  1 2 , 0 0 0  ร า ย  แ ล ะ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม่  จ ำ น ว น  9 , 1 0 0  ร า ย  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ มุ ่ ง ส ู ่ เ ป ้ า ห ม า ย   
95-95-95 ของปร ะเทศไ ทยในปี 2566 อยู่ท่ีร้อยละ 91 -91 -98 ตามลำ ดับ แส ดง ให้เห็นว่ายังมีปั ญหา ใ น เ รื่ อ ง
ก า ร ค ้ น ห า ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง  ก า ร ช ั ก ช ว น ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ
บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต อั น เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์  โ ด ย พ บ ว ่ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ 
เ อ ช ไ อ วี เ ส ี ย ช ี วิ ต จ า ก เ อ ด ส ์ มี จ ำ น ว น  1 2,0 7 2  ร า ย / ป ี  ซ่ึ ง ส ู ง ก ว ่ า ค ่ า เ ป ้ า ห ม า ย  ( ไ ม ่ เ กิ น  4 , 0 0 0  ร า ย )  ก อ พ .  
จึ ง เ น ้ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ บ บ ช ุ มช น และบู รณาการบร ิ ก าร
ป้องกันและดูแลรั กษาด้ วยกรอบปฏิบั ติการ การเข้าถึง การเข้าส ู่บริการ การตรวจเอชไอวี การรักษา และการคงอยู่
ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Preention-Retain: RRTTPR) โดยในด้านการป้องกันจะเน ้ นการด ำเนินงาน 
ดั งนี้  1) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการเข้าถึงถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น รวมถึงสร้างความรู้ความเข้าใจ
และทัศนคติที่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัย 2) การดำเนินงานบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) ซ่ึ ง เ ป ็ น 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 
การ ติ ดเชื้ อเอช ไ อวี  โดยการ ค ้ นหาผู ้ ติ ด เชื้ อเ อช ไ อวี รา ย ใ หม ่  ด ้ วยการ ช วนคู่ ห รื อ ผู ้ ส ั ม ผั ส กั บ ผู ้ ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ม า ต ร ว จ เ พื่ อ ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ติ ด เ ช ื้ อ เ พื่ อ ช ่ว ย ใ ห ้ ผู ้ ที่ มี โ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง ต ่ อ ก า รติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ไ ด ้ ท ร า บ ส ถ า น การ ณ์
ติ ด เ ช ื้ อ แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร ดู แ ล ต า ม ส ถ า น ะ  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 เช ื้ อเอชไอวี ของประชากรเป ้ าหมาย 
นำไปส ู่บริการป้องกันและดู แลรักษาที่รวดเร็ ว ลดการเส ียช ีวิต ลดการถ่ายทอดเช ื้อเอชไอวีไปยังผู้ อ่ืน 3) ขับเคลื่อน 
การขยายความครอบคลุมด้านบริการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  (PrEP) เ พื่ อ เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง 
การ ป ้ อง กั น กา ร ติ ด เชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง  4) ดำเนินงานด้านการป้องกัน HIV/STIs  
ในเยาวชนเ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เข ้ าถึ งและการจั ดบริการด้ านเอชไอวี ที่ เป ็ นมิ ตรในกล ุ ่ มเยาวชนและกล ุ่ มประชากรหล ั ก ให้
เกิ ดบร ิ การ ที่ ตรง ตามความต ้ อง การ ของผู ้ รั บบร ิ การ ในการ เข้ าร ับบร ิ การป ้ อง กันการ ติ ดเชื้ อเอช ไ อวี ที่ ส อดคล ้ อง
กั บ บ ริ บ ท แ ล ะ วิ ถี ช ี วิ ต ใ น ยุ ค ป ั จ จุ บั น  5) สร้างความเข้มแข็งระบบบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชนอ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  โ ด ย พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ข ย า ย ผ ล  ก า ร รั บ ร อ ง อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร 
ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ต า ม ร ะ เ บี ย บ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ฯ  พ .ศ. 2562 พั ฒ น า ป รั บ ป รุ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร รั บ ร อ ง
อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ต า ม ก ฎ ห ม า ย  ต ล อ ด จ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
ตามมาตรฐาน การ จัด บร ิการ เอช ไ อ วีแล ะโร ค ติด ต่ อท าง เ พศส ั มพั นธ์ ในช ุ มชน รวมถึง การ พัฒนาร ะบบกา ร ก ำ กั บ
ติ ด ต า ม คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร โ ด ย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง  ภ า ค รั ฐ  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่   
6) ขับเคลื่อนการดำเนินงานในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด ก า ร ล ด อั น ต ร า ย จ า ก ย า เ ส พ ติ ด  (Harm 
reduction) เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต จ า ก ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี แ ล ะ ซี  แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  อั น เ นื่ อ ง ม า จ า ก ก า ร ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด  7) โครงการวิจัย ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร 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 ส ิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ย า ฉี ด Carbotegravir) กั บ ย า ส ู ต ร ผ ส ม TDF/FTC ช นิ ด กิ น วั น ล ะ ค รั้ ง
ส ำหรับป้องกันการติดเช ื้อก่อนการส ัมผัสในผู้ชายโดยกำเนิดและสาวประเภทสองที่ไม่ ติดเช ื้ อเอชไอวี ซ่ึงมีเพศส ั มพั นธ์
กับผู้ช าย แล ะการใช ้ฮอร์โ มนส ตรีแ ล ะผล ต่อระบบภูมคิุ้มกันของ เย่ือบุท วารหนัก ในกล ุ่มสาวปร ะเภทสอง  

สรุปผลการดำเนินงานกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์
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 ด้านการดูแลรักษาเ พื่ อ ล ด อั ต ร า ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์ ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ไ ด ้ แ ก ่  1) การรักษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว (Sameday ART) 2) การส่งเสริมความร่วมมือของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
การรับประทานยาจนกดไวรัสสำเร็จและรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทย์เรื่องการรักษาเอชไอวีระยะรุนแรง (Advanced HIV Disease) รวมถึง  4) การป้องกัน 
คัดกรอง และรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต เช ่น วัณโรค ป้องกันการเกิ ดโร ค
โ ด ย ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  (TB Preventive Treatment: TPT) น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
ใ น ก ล ุ ่ ม เ ป ร า ะ บ า ง ต ่ า ง  ๆ  ที่ เ ส ี่ ย ง ต ่ อ ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า  ห รื อ  รั ก ษ า ไ ม ่ ต ่ อ เ นื่ อ ง  เ ช ่ น  ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร  
ข้ามช าต ิ ผู้ต้อง ขัง  ผู้ใช ้ส าร เสพติดชนิดฉีด (PWID) เป็นต้น   
 อี ก ห นึ่ ง ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ส ำคั ญ ที่ จ ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ก าร ด ำเ นิ น ง าน ป ้ อ ง กั น ก า รติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ม เ ส ี่ยง
แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  คื อ  การพัฒนาการดำเนินงานทางห้องปฏิบัติการ โ ด ย 
ผลก าร ดำเนินง านส ำคั ญ ไ ด้แก่  1 )  การเพิ่มความครอบคลุมการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี โดยการ ส ร้ า ง
ความร่วมมือเครือข่ายห้อง ปฏิบัติการ ตรว จปร ิมาณไ วรัส เอช ไ อ วี เพื่อวาง แผนการ ดำเนินการ ร่วมกันตาม แ ผ น
กล ยุทธ์ฯ แล ะขยายการเข ้าถึง บร ิการ ตรวจปริมาณไวร ัส เ อช ไ อวี ให้ ครอบ คลุมมา กขึ้น 2) การพัฒนาคุณภาพ
บริการห้องปฏิบัติการมุ ่ ง เ น ้ น ไ ป ที่ 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 ใ ห ้ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย  
9 5 - 9 5 - 9 5  โ ด ย มี 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 ์  (E-Learning) ส ำ ห รั บ นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ เ กี่ ย ว กั บ
ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  จั ด ท ำ ห ล ั ก ส ู ต ร ฝ ึ ก อ บ ร ม ด ้ า น ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า แ ล ะ ต ร ว จ
วิ นิ จ ฉั ย เ อ ช ไ อ วี  ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด เ พื่ อ พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ใ น พื้ นท่ี  
3) การนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในห้องปฏิบัติการ โดยการ ขยาย การ ติ ด ต้ัง แ ล ะ ฝึก อ บ ร ม ก า ร
ใ ช ้ ง า น  MANA Application ซ่ึ ง เ ป ็ น ร ะ บ บ แ จ ้ ง เ ตื อ น ก า ร ข า ด ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส แ ล ะ ก า ร รั บ ย า ต ้ า น  น อ ก จ า ก นี้
ยังมีการ พัฒนาร ะบบเชื่อมโยง ข้อมูล ด้าน ห้อง ป ฏิบั ติการ ผ่าน NAPPLUS LAB API เพื่อให้โร ง พยาบาล ส าม า ร ถ
ใ ช ้ ง า น ข ้ อ มู ล ไ ด้ อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  อี ก ทั้ ง ยั ง มี ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ติ ด ต า ม ก า ร ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง ต ร ว จ ท า ง
ห้อง ปฏิบัติการ ในรูป แบบดิจิทัล  (dTAM) เพื่อล ดปัญหาการ ล ่าช ้าแล ะเพิ่มความแม่นยำในการจัดการ ตัวอย่าง 
 ก า ร ตี ต ร า ถื อ เ ป ็ น อุ ป ส ร ร ค ส ำ คั ญ ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า
แล ะการเล ือก ป ฏิบั ติ จึง เ ป็ น อีก ห นึ่ง เ ป้า ห ม า ยสำ คั ญ ใน กา ร ยุ ติปั ญ หา เ อ ดส ์ จากผล การ ส ำร ว จ ใ น ปี 2566 พ บ ว่ า  
ร ้ อ ย ล ะ  2 7 . 9  ข อ ง ค น ไ ท ย ยั ง ค ง มี ทั ศ น ค ติ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ มี เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ำ คั ญ ใ น 
การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ได ้ แก ่  1) การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/
เอดส์ เพศภาวะ และกลุ่มประชากรเปราะบางในสถานบริการสุขภาพ โ ด ย มุ ่ ง เ น ้น ก าร ล ดอุ ป ส รร คจ า กอ คติ
แ ล ะ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ แ ฝ ง อ ยู ่ ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  2) พัฒนาหลักสูตรและสร้างความเข้าใจในเรื่อง 
การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในเรือนจำ เ นื่ อ ง จ า ก ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มั ก เ ผ ช ิ ญ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ
เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ จ า ก ส ั ง ค ม  3) จัดทำหลักสูตร E-learning (S&D E-learning) สำหรับนักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง 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 ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ร ว ม ถึ ง  4) พัฒนาศักยภาพของคณะทำงาน
กลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัดในรูปแบบสหวิชาชีพ เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร คุ ้ ม ค ร อ ง ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์
ผ ่ า น ร ะ บ บ รั บ เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ ช ื่ อ ม โ ย ง ร ะ ห ว ่ า ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
ซ่ึ ง เ ป ็ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ 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 ล ั ก ษ ณ ์ แ ล ะ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง 
ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  เ พื่ อ ข จั ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย ค ำ นึ ง ถึ ง ก า ร เ ค า ร พ แ ล ะ ป ก ป ้ อ ง
ส ิทธิมนุษยชนแล ะความเสมอภาคทาง เพศ  
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ผลการดำเนินงานสำคัญด้านโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี มีดังนี้ 
 

 - ด้านการป้องกันเอชไอวี -  
 

1. การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 

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 ล ื่ น ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป ส า ม า ร ถ
เข้าถึง ไ ด้ส ะดวก ทั่วถึง แล ะเพียง พอในทุกพื้ นท่ี โดยส นับสนุนผ่านหน่ว ยงา น ใ นพื้ นท่ี เป้า หม าย ทั่ว ปร ะ เทศ ไ ด้แ ก่  
กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์  (กอพ.)  ส ถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  (ส ปคม.)  ส ำนักง าน
ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ( ส ค ร . )  ที่  1 – 1 2  ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  ( ส ส จ . )  7 6  จั ง ห วั ด  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลช ุมชน  
ผลการดำเนินงาน  
 1. ไ ด ้ รั บ จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 0 , 0 0 0 , 0 0 0 . -  บ า ท  โ ด ย มี ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย ง บ ป ร ะ ม า ณ  1 8 , 0 0 5 , 0 0 0  บ า ท  
ส ำ ห รั บ ก า ร จั ด ซ้ื อ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  จ ำ น ว น  1 0 , 1 0 0 , 0 0 0  ชิ้ น  ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น  จ ำ น ว น  1 , 0 0 0 , 0 0 0  ซ อ ง  แ ล ะ
ค ่ า 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 ล ื่ น  จ ำ น ว น  1, 0 50 ,0 0 0  บาท รวมเป ็ นเงิ นท้ั ง หมด 
1 9,055,000 บ า ท  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ก ล ุ ่ 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 ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  เ ย า ว ช น 
ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง แ ล ะ ไ ม ่ เ ป ิ ด เ ผ ย ส ถ า น ะ  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ค ล ิ นิ ก โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสั มพั นธ ์  จ ำนวน  248,115 รา ย (ข ้ อมู ล จากhttp://condoms.ddc.moph.go.th/ ณ วั นท่ี  7 ต .ค. 67) 

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 ย์   
ร พ . ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ  ร พ . ช ุ ม ช น  โ ด ย ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ป ี  2 5 6 7  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  6 7 9  
แห่ง  ได้แ ก่ กอพ.  สปคม. จำนวน 16 แห่ง สสจ. จำนวน 71 แห่ง แล ะโรง พยาบาล  จำนวน 592 แห่ง 
 2. ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ผ ่ า น ก ล ไ ก ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ยุ ท ธ ศ า ส ตร์
ด ้ า น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ( พ . ศ .  2 5 6 3 - 2 5 7 3 )  ภ า ย ใ ต ้ ยุ ท ธ ศ า ต ร ์ แห ่ ง ช า ติ ว ่ าด ้ว ย ก าร ยุ ติ ป ัญ ห า เอ ด ส ์  พ . ศ .  2 5 6 0 -
2 5 7 3 เ มื่ อ วั น ที่  7 ส . ค .67 เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ใ น ภ า พ ร ว ม ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ 
ใ ห ้ เ ป ็ น ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น  แ ล ะ มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร ใ ห ้ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ  
มีความต่อเนื่อง 
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จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่สนับสนุนให้กับพื้นที่มีดังนี้ 

ตารางท่ี 5.1 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่ อล่ื นที่ สนับสนุนสำนักงานป้ องกันควบคุ มโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

ลำดับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม สารหล่อลื่น (ซอง) 
1 สคร.1 จ.เชี ยงใ ห ม ่ 8,000 - 12,000 12,000 32,000 4,000 
2 สคร.2 จ .พิษณุโ ล ก 4,000 12,000 12,000 6,000 34,000 12,000 
3 สคร.3 จ.น ครสวรรค์ 8,000 12,000 16,000 12,000 48,000 8,000 
4 สคร.4 จ .สระ บุรี 8,000 12,000 8,000 8,000 36,000 12,000 
5 สคร.5 จ.ราชบุรี 8,000 20,000 20,000 16,000 64,000 15,000 
6 สคร.6 จ.ชล บุรี 8,000 20,000 12,000 12,000 52,000 15,000 
7 สคร.7 จ. ขอน แก ่น 6,000 20,000 16,000 12,000 54,000 8,000 
8 สคร.8 จ.อุดรธา น ี 8,000 20,000 12,000 12,000 52,000 15,000 
9 สคร.9 จ.น ครรา ชสีม า 8,000 20,000 8,000 4,000 40,000 4,000 
10 สคร.10 จ.อุ บลรา ชธ าน ี 8,000 20,000 12,000 12,000 52,000 15,000 
11 สคร.11 จ.น ครศรีธรรมรา ช 8,000 20,000 16,000 12,000 56,000 8,000 
12 สคร.12 จ.สงขลา 8,000 20,000 20,000 16,000 54,000 15,000 

รวม 90,000 196,000 164,000 134,000 574,000 131,000 
 

ตารางท่ี 5.2 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล่ อล่ื นที่ สนั บสนุน สำนักงานสาธารณสุ ขจังหวั ด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ลำดับ 
สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม สารหล่อลื่น (ชิ้น) 
1 สสจ. เชียงรา ย 8,000 20,000 12,000 8,000 48,000 10,000 
2 สสจ. เชียงใ ห ม ่ 4,000 20,000 12,000 4,000 40,000 8,000 
3 สสจ.น ่า น 4,000 20,000 10,000 4,000 38,000 5,000 
4 สสจ.พะ เ ยา 4,000 20,000 12,000 6,000 42,000 10,000 
5 สสจ.แพร่ 1,000 8,000 8,000 2,000 19,000 2,000 
6 สสจ.ล ำ ปาง 2,000 12,000 4,000 1,000 19,000 4,000 
7 สสจ. ตาก 4,000 20,000 12,000 8,000 44,000 5,000 
8 สสจ.พิษ ณุโ ล ก 4,000 16,000 8,000 3,000 31,000 10,000 
9 สสจ. เพชรบู รณ์ 4,000 16,000 12,000 - 32,000 1,000 
10 สสจ. สุโขท ัย 2,000 20,000 4,000 4,000 30,000 5,000 
11 สสจ. อุตรดิตถ์ 4,000 20,000 12,000 6,000 42,000 10,000 
12 สสจ.กำ แพงเพชร 4,000 8,000 4,000 - 16,000 800 
13 สสจ.พิ จิตร 4,000 16,000 8,000 2,000 30,000 2,000 
14 สสจ. อุท ัยธ า น ี 4,000 - - 8,000 12,000 2,000 
15 สสจ.น ครน า ยก 4,000 16,000 8,000 - 28,000 2,000 
16 สสจ.พ ระน ครศรีอยุธ ยา 4,000 20,000 8,000 - 32,000 2,000 
17 สสจ.ล พบุ รี 4,000 20,000 12,000 4,000 40,000 6,000 
18 สสจ. สระ บุรี 4,000 16,000 8,000 1,000 29,000 5,000 
19 สสจ. สงิห ์บุรี 4,000 8,000 4,000 - 16,000 3,000 
20 สสจ.กา ญ จน บุรี 4,000 20,000 12,000 10,000 46,000 - 
21 สสจ. เพชรบุ รี - 20,000 12,000 8,000 40,000 4,000 
22 สสจ. ราชบุรี 4,000 8,000 8,000 3,000 23,000 1,000 
23 สสจ. สุพรร ณบุรี  4,000 20,000 12,000 8,000 44,000 10,000 
24 สสจ. จัน ท บุรี 4,000 12,000 12,000 8,000 36,000 2,000 
25 สสจ.ฉ ะ เชิงเท รา 4,000 12,000 8,000 4,000 28,000 2,500 
26 สสจ.ชล บุรี 2,000 8,000 4,000 2,000 16,000 2,000 
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ตารางที่ 5.2 จ ำนวนถุงยางอนามั ยและสารหล ่ อล ื่นที่ สนั บสนุ น ส ำนั กงานสาธารณส ุ ขจังหวั ด ปี งบประมาณ 2567 (ต่ อ) 

ลำดับ 
สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม สารหล่อลื่น (ชิ้น) 
27 สสจ. ระยอง 4,000 20,000 12,000 6,000 42,000 12,000 
28 สสจ. สมุท รปรากา ร 8,000 20,000 12,000 12,000 52,000 10,000 
29 สสจ.กา ฬสนิ ธ ุ์ 4,000 12,000 8,000 4,000 28,000 1,500 
30 สสจ. ขอน แก ่น 4,000 20,000 12,000 8,000 44,000 10,000 
31 สสจ.ม ห า สารคา ม 4,000 16,000 12,000 - 32,000 1,000 
32 สสจ. ร้อย เอ็ด 4,000 12,000 12,000 8,000 36,000 - 
33 สสจ.น ครพน ม 4,000 20,000 12,000 - 36,000 12,000 
34 สสจ. บึงกา ฬ 4,000 20,000 10,000 4,000 38,000 15,000 
35 สสจ. เล ย 4,000 20,000 12,000 - 36,000 - 
36 สสจ.  สกล น คร 4,000 20,000 12,000 6,000 42,000 1,000 
37 สสจ.ห น องคา ย 4,000 20,000 12,000 - 36,000 2,000 
38 สสจ.ห น องบัวล ำ ภ ู 2,000 20,000 12,000 8,000 42,000 2,000 
39 สสจ. อุดรธา น ี 2,000 8,000 6,000 1,500 17,500 1,700 
40 สสจ.ชั ยภ ูม ิ 4,000 20,000 12,000 12,000 48,000 6,000 
41 สสจ.น ครรา ชสีม า 4,000 20,000 12,000 6,000 42,000 10,000 
42 สสจ. บุรีรัมย ์ 4,000 20,000 12,000 500 36,500 3,000 
43 สสจ.ม ุกดา ห า ร 4,000 20,000 8,000 - 32,000 2,000 
44 สสจ. ยโ สธร 1,000 16,000 8,000 4,000 29,000 5,000 
45 สสจ. อำ น า จเจรญิ 4,000 20,000 4,000 - 28,000 8,000 

46 สสจ. อุบลรา ชธ า น ี 4,000 20,000 16,000 16,000 56,000 15,000 
47 สสจ.ก ระบี่ 4,000 12,000 12,000 8,000 36,000 1,000 
48 สสจ.ชุม พร 4,000 20,000 12,000 - 36,000 4,000 
49 สสจ.น ครศรีธรรมรา ช 4,000 20,000 20,000 8,000 52,000 5,000 
50 สสจ.พังงา 4,000 20,000 16,000 8,000 48,000 15,000 
51 สสจ.ภ ูเก็ ต 8,000 20,000 12,000 8,000 48,000 15,000 
52 สสจ. ระน อง 1,000 8,000 12,000 8,000 29,000 200 
53 สสจ. สุรา ษฎ ร์ธา น ี 4,000 20,000 12,000 6,000 42,000 10,000 
54 สสจ. สงขลา 4,000 20,000 12,000 8,000 44,000 8,000 
55 สสจ.น ราธ ิวา ส 4,000 12,000 4,000 - 20,000 1,000 
56 สสจ.พัท ล ุง 4,000 12,000 12,000 6,000 34,000 8,000 
57 สสจ. ยะ ล า 4,000 12,000 12,000 4,000 32,000 1,000 
58 สสจ. สตูล 4,000 8,000 - - 12,000 - 

รวม 221,000 944,000 578,000 264,000 2,007,000 299,700 
 

ตารางท่ี 5.3 จำนวนถุง ยาง อนามัยและสาร หล่อล่ืนที่สนับสนุน โรง พยาบา ลในเข ตจัง หวัด ปีง บปร ะมาณ  พ.ศ. 25 67 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน (ซอง) 49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 
เขตสุขภาพที่ 1 

1 เชียงรา ย 28,000 89,000 68,000 27,600 212,600 18,200 
2 เชียงใ ห ม ่ 11,500 29,000 28,000 10,300 78,800 4,700 
3 น ่า น 16,500 47,500 50,300 11,000 125,300 5,400 
4 พะ เยา 3,000 12,000 8,000 2,500 25,500 1,000 
5 แพร ่ 2,000 4,000 2,000 - 8,000 500 
6 แม ่ฮ่องสอน 3,000 18,000 18,000 4,000 43,000 1,700 
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ตารางที่ 5.3 จำนวนถุงยางอนามั ยและสารหล ่ อล ื่นที่สนับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2567 (ต่อ) 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน (ซอง) 49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 
เขตสุขภาพที่ 1 

7 ล ำ ปาง 18,500 62,000 51,500 13,800 145,800 12,400 
8 ล ำ พูน 2,500 18,000 18,000 3,000 41,500 200 

รวมเขต 1 85,000 279,500 243,800 72,200 680,500 44,100 
เขตสุขภาพที่ 2 

9 ตาก 4,000 12,000 10,000 4,000 30,000 2,500 
10 พิษณุโ ล ก 17,400 66,000 70,000 18,000 171,400 19,600 
11 เพชรบูร ณ์ 1,500 10,500 12,000 3,200 27,200 3,300 
12 สุโขท ัย 7,800 33,000 20,500 4,400 65,700 5,400 
13 อุตรดิตถ์ 16,500 60,500 45,000 13,600 135,600 20,200 

รวมเขต 2 47,200 182,000 157,500 43,200 429,900 51,000 
เขตสุขภาพที่ 3 

14 กำ แพงเพชร 22,000 59,000 48,500 16,000 145,500 12,600 
15 ชัยน า ท 5,300 16,000 14,200 3,800 39,300 3,000 
16 น ครสวรรค์ 8,500 36,000 28,000 4,000 76,500 9,500 
17 พิจิตร 6,000 12,000 8,000 2,500 28,500 2,000 
18 อุท ัยธ า น ี 500 2,000 1,000 500 4,000 - 

รวมเขต 3 42,300 125,000 99,700 26,800 293,800 27,100 
เขตเขตสุขภาพที่ 4 

19 น ครน า ยก 2,000 8,000 8,000 2,000 20,000 1,000 
20 น น ท บุรี 1,000 4,000 2,000 1,500 8,500 500 

21 ปทุม ธา น ี 23,600 58,200 19,100 5,600 106,500 9,800 
22 พระ น ครศรีอยุธ ยา 7,700 47,000 31,900 8,600 95,200 7,000 
23 ล พบุร ี 1,000 - 3,000 2,000 6,000 1,000 

24 สงิห ์บุรี 11,500 24,500 20,000 3,200 59,200 3,800 
25 อ่า งท อง 1,000 5,000 3,000 1,000 10,000 200 

รวมเขต 4 47,800 146,700 87,000 23,900 305,400 23,300 
เขตสุขภาพที่ 5 

26 กา ญจน บุรี 18,000 44,000 28,000 15,000 105,000 3,200 
27 น ครปฐม 4,000 4,000 2,000 2,000 12,000 1,000 
28 ประ จวบคีรีขัน ธ ์ 16,000 20,000 17,000 8,000 61,000 4,000 
29 เพชรบุรี 2,000 2,000 1,000 1,000 6,000 500 
30 ราชบุรี 13,500 26,500 26,000 10,500 76,500 6,800 
31 สมุท รสงครา ม 4,000 6,000 2,000 3,000 15,000 1,500 

รวมเขต 5 57,500 102,500 76,000 39,500 275,500 17,000 
เขตสุขภาพที่ 6 

32 จัน ท บุรี 18,000 37,000 20,000 8,000 83,000 7,000 
33 ฉ ะ เชิงเท รา 16,500 59,000 44,000 9,500 129,000 7,000 

34 ชล บุรี 12,000 46,000 32,000 10,400 100,400 4,900 
35 ตรา ด 2,000 8,000 1,000 200 11,200 - 
36 ปรา จีน บุรี 5,500 13,000 4,000 1,100 23,600 1,300 

37 ระยอง 16,400 36,000 29,300 8,500 90,200 6,700 

38 สมุท รปรากา ร 4,500 9,000 7,000 2,500 23,000 500 
รวมเขต 6 74,900 208,000 137,300 40,200 460,400 27,400 
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ตารางที่ 5.3 จำนวนถุง ยางอนามัยและส าร หล่อลื่นที่สนับส นุน โร ง พยาบาล ในเขตจัง หวัด ปีง บปร ะมาณ 2567  (ต่อ) 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน (ซอง) 49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 
เขตสุขภาพที่ 7 

39 กา ฬสนิ ธ ุ ์ 14,000 56,000 50,000 17,000 137,000 7,600 
40 ขอน แก ่น 26,000 137,000 147,000 52,000 362,000 13,900 
41 ม ห า สา รคา ม 22,900 79,000 66,000 23,500 191,400 18,700 
42 ร้อยเ อ็ด 18,000 46,000 42,700 7,500 114,200 5,800 

รวมเขต 7 80,900 318,000 305,700 100,000 804,600 46,000 
เขตสุขภาพที่ 8 

43 น ครพน ม 26,000 88,000 58,500 2,000 174,500 5,400 
44 บึงกา ฬ 9,000 48,000 40,200 7,000 104,200 7,300 
45 เล ย 27,000 59,500 40,600 5,700 132,800 8,400 
46 สกล น คร 27,000 116,500 79,000 10,100 232,600 9,700 
47 ห น องคา ย 12,000 41,000 23,000 4,600 80,600 9,300 
48 ห น องบัวลำภ ู 10,000 44,000 24,000 4,300 82,300 4,000 
49 อุดรธา น ี 21,000 90,500 77,100 15,200 203,800 20,700 

รวมเขต 8 132,000 487,500 342,400 48,900 1,010,800 64,800 
เขตสุขภาพที่ 9 

50 ชัยภ ูม ิ 23,700 84,000 43,700 6,500 157,900 9,200 
51 น ครรา ชสีม า 74,000 218,500 189,000 47,100 528,600 93,700 

52 บุรีรัมย์ 28,000 91,000 60,500 15,300 194,800 7,300 
53 สุริน ท ร ์ 29,500 82,000 54,000 14,500 180,000 11,500 

รวมเขต 9 155,200 475,500 347,200 83,400 1,061,300 121,700 
เขตสุขภาพที่ 10 

54 ม ุกดาห า ร 12,000 40,000 24,000 1,000 77,000 6,500 
55 ยโ สธร 16,000 34,000 19,000 6,000 75,000 5,900 
56 ศ รีสะ เกษ 10,500 29,000 12,500 3,600 55,600 3,800 
57 อุบลรา ชธ า น ี 32,000 104,000 73,500 24,000 233,500 16,900 

รวมเขต 10 70,500 207,000 129,000 34,600 441,100 33,100 
เขตสุขภาพที่ 11 

58 กระ บี ่ 12,000 20,000 11,500 4,500 48,000 3,400 
59 ชุม พร 15,000 66,000 34,000 1,000 116,000 5,600 
60 น ครศรีธรรมรา ช 30,700 83,900 39,400 10,700 164,700 14,100 
61 พังงา 11,000 16,000 13,000 4,000 44,000 2,600 
62 ภ ูเก็ต 4,500 20,500 22,000 8,500 55,500 5,500 
63 ระน อง 5,100 13,100 12,100 4,100 34,400 1,200 
64 สุรา ษฎ ร์ธาน ี 39,500 82,500 57,500 17,300 196,800 13,300 

รวมเขต 11 117,800 302,000 189,500 50,100 659,400 45,700 
เขตสุขภาพที่ 12 

65 ตรัง 23,000 44,000 29,000 7,400 103,400 8,000 
66 ปัตตาน ี 5,000 11,000 2,500 - 18,500 400 

67 พัท ล ุง 29,000 52,000 34,000 4,200 119,200 10,100 
68 สงขลา 1,000 4,000 4,000 500 9,500 1,000 
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ตารางที่ 5.3 จำนวนถุงยางอนามัยและสารหล ่ อล ื่นที่สนั บสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2567  (ต่อ) 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

สารหล่อล่ืน 
(ซอง) 49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

69 สตูล 12,000 24,000 4,500 - 40,500 1,000 
7 0 น ราธ ิวา ส 15,000 24,500 5,000 - 44,500 3,800 

7 1 ยะ ล า 2,000 8,000 8,000 - 18,000 1,200 
รวมเขต 12 87,000 167,500 87,000 12,100 353,600 25,500 

72 สถา บันป้องกัน คว บคุม โ รคเขตเม ือง - - 8,000 - 8,000 2,000 
73 ศ ูน ย์กา รแพท ย์บางรัก กอพ. 16,000 40,000 20,000 10,000 86,000 20,000 
74 กล ุ่ม พัฒน าและ ส่งเสริม เท คโ น โล ยีกา ร

ป้องกัน กอพ. 
125,900 310,800 43,900 31,100 511,700 35,600 

75 องค์กา รเภ สัชกรรม 60,000 140,000 - - 200,000 - 
รวมจัดสรรทั้งประเทศ 1,500,000 4,600,000 3,000,000 1,000,000 10,100,000 1,000,000 

 

ตารางที่ 5.4 จ ำนวนถุ งยางอนามั ยแล ะสารหล ่ อล ื่ น คล ั งกองโรคเอดส ์ และโรคติ ดต ่ อทาง เพศส ั มพั นธ ์  ปี งบประมาณ 
พ.ศ.  2567 
 

ลำดับ   
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) จำนวน 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 
สารหล่อล่ืน 

(ชิ้น) 
1 กล ุ่ม พัฒน าและ ส่งเสริม เท คโ น โล ยีกา รป้องกัน  กอพ. 125,900 310,800 43,900 31,100 511,700 35,600  

รวม 125,900 310,800 43,900 31,100 511,700    35,600  
 

ตารางที่ 5.5 ส รุ ป ร า ย ง า น ภ า พ ร ว ม  ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ  ร า ย รั บ - จ ่ า ย ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น  ( ต อ . 1 0 0 )   
ที่ ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น จ า ก ง บ ป ร ะ ม า ณ ป ก ติ ข อ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ.ศ. 2567 รวม ไตรมาส ที่ 1-4 
 

รายงาน 
จำนวนถุงยางอนามัย (ชิ้น) 

รวม 
จำนวน 

สารหล่อลื่น (ชิ้น) 49 ม ม . 52 ม ม . 54 ม ม . 56 ม ม . 
1. ผ ู้ใ ห ้บริกา รทา งเพศ  (ท ั้งชา ยแล ะห ญงิ) 56,785 ค น 36,199 83,197 51,435 17,820 188,651 8,659 
2. กล ุ่ม ชา ยม ีเพศ สัมพนั ธ ์กับชา ย 31,171 ค น 18,486 42,482 35,301 91,673 187,942 11,584 
3. กล ุ่ม สาว ประ เภ ท สอง/ชา ยแต่งห ญงิ 14,000 ค น 10,284 16,110 12,186 3,191 41,771 3,635 
4. วัยรุ่น /เยา วชน  ใน สถาน ศ ึกษา   
(อา ยุ 12 -24 ปี) 

58,093 ค น 20,140 47,239 33,957 15,562 116,898 7,570 

5. วัยรุ่น /เยา วชน  น อกสถา น ศ ึกษา   
(อา ยุ 12 -24 ปี) 

42,491 ค น 15,158 26,404 42,683 12,093 96,338 5,320 

6. กล ุ่ม ท ี่ม ีพฤติกรรมเส่ียงแ ล ะ ไม ่เปดิเผย
สถา น ะ (ท ั้งชา ยแล ะห ญงิ) 

20,967 ค น 8,632 30,008 15,597 5,092 59,329 5,295 

7. ผ ู้ม า รับบริกา รตรวจโ รคติดต่อท า ง
เพศ สัมพัน ธ ์

24,608 ราย 7,250 19,148 18,601 3,251 48,250 5,255 

รวม 248,115 ราย 116,149 264,588 209,760 148,682 739,179 47,318 

แหล่งข้อมูล: http://condoms.ddc.moph.go.th/login.php ณ วัน ท ี่ 7 ต.ค .67 
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 1. การบริหารจั ดการถุงยางอนามั ยในภาพรวมของประเทศของทุ กแหล ่ งที่ สนั บสนุ นฟรี ขาดการบูรณาการ
ต้ั ง แ ต ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  จ น ถึ ง ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ ท ำ ใ ห ก า ร ส นั บ ส นั บ ส นุ น มี ค ว า ม ทั บ ซ ้ อ น  แ ล ะ ก า ร ก ร ะ จ า ย ไ ป ยั ง
ปร ะชาก รไ ม่ท่ัวถึง ในหลายพื้นที่ 
 2.  ขาดความต่อเนื่อง ในการ กำกับ ติดตามการ ดำเนินง าน อย่างเป็ นรูปธร รมในแต่ล ะร ะดับ 
 3 .  ก า ร ป ร ะ ช า ส ัม พั น ธ ์ช ่ อ ง ท า ง กา รข อ รับ ส นั บ ส นุ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า รห ล ่ อ ล ื่ นผ ่ า น โป รแ กร ม เบิ ก จ่ าย
ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ส า ร ห ล ่ อ ล ื่ น ข อ ง แ ห ล ่ ง ส นั บ ส นุ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ฟ รี ไ ป ถึ ง ห น ่ ว ย ง า น ห รื อ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  
ที่ไม่ทั่วถึง ทำให้มีหล ายหน่วยง านไม่ไ ด้ร ับส นับสนุน 
 4 .  ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร เ บิ ก จ ่ า ย ผ ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต ์  https://condoms.ddc.moph.go.th โด ย ห น ่ ว ย ง า น ที่
ไ ด ้ รั บ ส นั บ ส นุ น ยั ง ไ ม ่ ค ร บ ถ ้ ว น  เ นื่ อ ง ด ้ ว ย ไ ม ่ ท ร า บ วิ ธี ก า ร  แ ล ะ บ า ง ส ่ ว น ส ั บ ส น กั บ ก า ร ล ง ร ะ บ บ ใ น โ ป ร แ ก ร ม  NAP 
ของส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าติ 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุช าดา เจียมศิริ ,  เพลินพิศ  พรหมมะล ิ , ก รก ฏ ดวงผาส ุก แล ะธนาภรณ์ บูร ณะส ุวรร ณ์  
 
2. การขับเคลื่อนการดำเนินงานบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(Index partner testing) ปี พ.ศ. 2567 

 เพื่อส ่ง เสร ิมการเข้ าถึง การ ตร ว จห าก าร ติด เชื้ อเ อช ไ อ วีแล ะท รา บส ถา น ะผล การ ตร ว จ ในคู่ของ ผู้ ติ ด เ ช ื้ อ
เ อ ช ไ อ วี  คู ่ แ ล ะ ผู ้ ส ั ม ผั ส ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Partner)  ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ผู ้ ที่ ใ ช ้
เ ข็ ม ฉี ด ส า ร เ ส พ ติ ด ร ่ ว ม กั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  บุ ต ร ข อ ง ม า ร ด า ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร  ไ ด ้ แ ก่   
หน่วยบริการที่จัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเช ื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเช ื้อเอชไอวี (Index partner testing) 

แผนภูมิที่ 5.1 ผ ล ก า ร ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( Index 
partner testing) ปี พ.ศ.  2567 

 
แหล่งข้อมูล:: https://prepthai.net/index ข้อม ูล วนั ท ี่ 1 ต.ค.66–30 ก .ย.67 
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คำอธิบาย 

ลำดับ หัวข้อ การดำเนินงาน Index partner testing จำนวน 
1 Date  ว ันที่ 01/10/2566 ถ ึง 30/09/2567 (คน) 
2 Index cases offered  จำนวน Index client ที่ได ้ร ับการเสนอบร ิการ (Offer) 5,817 
3 Index case eligibled  จำนวน Index client ที่มีคู่สัมผ ัส (Eligibled) 3,056 
4 Index cases accepted  จำนวน Index client ที่ได ้ร ับบ ร ิการ (Accept) 2,523 
5 Contacts elicited  จำนวนค ู่/ หรือผ ู้สัมผัสข อง Index client 2,567 
6 Know partner Pos  จำนวนค ู่/ หรือผ ู้สัมผัส ที่ทราบสถานะบว ก มาก ่อน 301 
7 Contacts Tested  จำนวนค ู่/ หรือผ ู้สัมผัส ที่ตรว จเอชไอว ี 1,580 
8 Tested Positive  จำนวนค ู่/ หรือผ ู้สัมผัส ที่วินิจฉัยว่าติดเช้ือฯ 324 
9 Initiated ART  จำนวนค ู่/ หรือผ ู้สัมผัส ที่ตดิ เช้ือฯได ้เร ิ่มยาต้านฯ 284 
10 Tested Negative  จำนวนค ู่/ หรือผ ู้สัมผัส ที่วินิจฉัยว่าไม่ติด เช้ือฯ 1,256 
11 PrEP  จำนวนค ู่/ หรือผ ู้สัมผัส ที่ไม่ติดเช้ือฯ ได ้ยาเพร ็พ 354 

 

ผลการดำเนินงาน 
  1 .  ปร ะชุมเชิง ปฏิบั ติ การ พัฒ นา ศัก ย ภา พบุ คลา กร ด้ า นกา รป ้ อง กั น เ อช ไ อ วีสำ หรั บปร ะ เท ศไ ทย แล ะ ภู มิ ภ า ค
เ อ เ ช ี ย จ า ก ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ  ค ว า ม ท ้ า ท า ย  น ำ ส ู ่ ก า ร บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ยุ ติ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร ะ ห ว ่ า ง
วันท่ี 10 –12  ม.ค. 67 ณ โร ง แร มอมารี ดอนเมือง  แอร์พอร์ต กร ุง เทพมหานคร 
 2 .  ป ร ะ ช ุ ม แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้ แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร ใ ห ้ ก า ร ป รึ ก ษ า ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ
เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( Index partner testing) แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  วั น ที่  2 5 
เม.ย. 67 ณ กร มควบคุมโร ค  
 3 .  ป ร ะ ช ุ ม  Training on HIV prevention: Index testing plus HIV self–test services, update 
PrEP guideline, and increase HIV self-test distribution วั น ที่  22-24 พ . ค .67 ณ  ส า ธ า ร ณ รั ฐ 
ปร ะชาธิปไ ตยประชา ช นลาว 
 4 .  ป ร ะ ช ุ ม ก า ร ติ ด ต า ม ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง  
ผู้ติดเช ื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเช ื้อเชไอวี (Index partner testing) วันที่ 9 ก.ค.67 ณ กรมควบคุมโรค  
 

ภ า พกา รประ ชุม เชิงปฏิบัติกา รพัฒน าศกัยภ า พบุคล า กรดา้ น กา รป้องกัน เอชไ อ วีสำ ห รับประ เท ศ ไท ยและ ภ ูมภิ า คเอเชียจา กคว า ม สำ เร็จ ควา ม ทา้ ทา ย  
น ำ สู่กา รบรรล ุเป้าห มา ยกา รยุติกา รแพร่ระบา ดของเชื้อเ อชไ อวีระ ห ว่า งวนั ท ี่ 10 –12 ม .ค.67 ณ โรงแรม อม า รี ดอนเม ือง แอร์พอร์ ต ก ท ม . 
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ภ า พกา รประชุม  Training on HIV prevention: Index testing plus HIV self–test services, update PrEP guideline, and 
increase HIV self-test distribution วันที่ 22-24 พ.ค.67 สาธ า รณรั ฐประชา ธ ิปไตยประชา ชน ลา ว 

  
ปัญหาอุปสรรค  
 1 .  ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ช ว น คู ่ ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ม า ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  เ ป ็ น เ พี ย ง ก า ร น ำ ร ่ อ ง  
ยังไ ม่ครอบคลุมทั้งปร ะเทศ 
 2 .  ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ เ ป ็ น ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย บ า ง ค น  เ จ อ กั น ผ ่ า น ท า ง  application ส ่ ง ผ ล ใ ห้ 
ไ ม่สามาร ถช วนคู่มาตรวจได้ 
 3. เจ้าหน้าท่ีให้บร ิการ บาง แห่ง เปลี่ยนผู้รับผิดช อบง าน ยังขา ดทักษะการช วนคู่ของผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวี  
 4 .  คู ่ ผ ล เ ล ื อ ด ต ่ า ง บ า ง คู ่ ยั ง มี ข ้ อ จ ำ กั ด เ รื่ อ ง ก า ร ช ว น คู ่ ม า ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  เ นื่ อ ง จ า ก มี ค ว า ม กั ง ว ล เ รื่ อ ง
อาจจะเกดิความรุนแร ง หากบอกผลเล ือด ซ่ึง เจ้าหน้าท่ีของโ รง พยาบาล ก็ไ ด้ให้คำปร ึกษาแก่ index เรื่องวิธีการ
ช วนคู่ให้มาตรวจอาจจะให้เ จ้าห น้าที่เป็ นคนช วน เอง เพื่ อหลีกเล ี่ยงกา รเกิดความรุนแร ง 
 5. คู่ของผู้ติดเ ช ื้ อเ อช ไ อ วี ที่เ ป็ นชา ว ต่าง ช า ติป ฏิ เส ธก าร ตร ว จเ อช ไ อ วี เนื่อง จากต้ อง เสี ยค่ า ใช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
ตรวจเลือด 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  เพิ่มความครอบคลุมการ เข้าถึง บร ิการ  Index partner testing ร่วมกับ HIVST 
 2 .  พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ข ย า ย ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  Index partner testing แ ล ะ เ ช ื่ อ ม ต่ อ
บร ิการ ป้องกันแล ะดูแล รัก ษาตามส ถานะของ ผลเล ือด 
 3 .  ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ร ่ ว ม กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ / ศู น ย ์ อ ง ค ์ ร ว ม / ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
เพื่อเชื่อมต่อบร ิการ ในช ุมชนส ู่ระบบบร ิการ ส ุขภาพ 
 4.  พัฒนาแล ะเผยแพร่ส ื่อปร ะชาส ัมพันธ์ Index partner testing เพื่อส ร้า ง ความรู้ความเข้าใจใ ห้ คู่
แ ล ะ ผู ้ ส ั ม ผั ส ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง กั น ต น เ อ ง ไ ม ่ ใ ห ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
รวมทั้ง การใช ้ช ีวิตคู่ระหว่างคู่ผลเล ือดต่ างที่ส่งเสริ มให้ผู้ท่ี ติดเช ื้อเอชไอวีสามารถกดไวรัสในเล ือดได้ (U=U) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส ุช าดา  เจียมศิริ ,  เพลินพิศ พ ร ห ม ม ะ ล ิ ,  ยุ ท ธ ภู มิ  ศ รี ค ำ จี น ,  ณั ฏ ฐ า  เ ท พ ม ม ง ค ล ,  เ ด ช วั ต ร  ส อ น ดี ,   
ศรีล ัย เรืองช ัย,  ธนวงค์ บัวซ้อน ,  นงล ักษณ์ ช ัยชะนะ แล ะอริศา  วงศ์ส ง ่า  
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3. การขับเคลื่อนการดำเนินงานบริการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) 

 เ พื่ อ เ ร ่ ง รั ด แ ล ะ ข ย า ย ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ส ู ง ใ น
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ จั ด บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี จ า ก ทุ ก แ ห ล ่ ง ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ ทุ ก ส ถ า น บ ริ ก า ร  
ทั่วประเทศ 77 จัง หวัด โดย ผู้ที่มีพฤติกรร มเสี่ยงส ูง ต่อการ รับ แล ะถ่ายทอดเชื้อเอช ไ อวี เช่น ช ายมีเพศส ัมพัน ธ์
กับช าย คู่ของผู้ตดิเชื้อที่มีผลเล ือดต่าง  หญิงข ้ามเพศ แล ะผู้ใช้ส าร เสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นต้น 
ผลการดำเนินงาน  
แผนภูมิที่ 5.2 แส ดง จำนวนผู้กินยาป้องกันก่อนการส ัมผัสเชื้อเอช ไ อวี ปี พ.ศ.  2567 

แหล่งข้อมูล: NAP, PIMAN, TRC, IHRI ข้อม ูล  1 ต.ค.66 –30 ก .ย.67 
 

แผนภูมิที่ 5.3 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้กินยาป้องกันก่อนการส ัมผัสเช ื้อเอชไอวี ปี พ.ศ. 2567 จำแนกตามเพศ 

แหล่งข้อมูล: NAP, PIMAN, TRC, IHRI ข้อม ูล  1 ต.ค.66 –30 ก .ย.67 
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แผนภูมิที่ 5.4 แสดงร ้ อยละของผู ้ กิ นยาป ้ องกั นก ่ อนการส ั มผั สเช ื้ อเอชไอวี ปี 2567 จ ำแนกตามกล ุ ่ มเป ้ าห มา ย 
(เล ือกได้มากกว่า 1 กล ุ่ม) 

 
แหล่งข้อมูล: NAP, PIMAN, TRC, IHRI ข้อม ูล  1 ต.ค.66 –30 ก .ย.67 

 
แผนภูมิที่ 5.5  จำนวนผู้กินยาป้องกันก่อนการส ัมผัสเชื้อเอช ไ อวี ปี 2567 จำแนกตามช่วง อายุ 
 

 
แหล่งข้อมูล: NAP, PIMAN, TRC, IHRI ข้อม ูล  1 ต.ค.66 –30 ก .ย.67 
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ผลการดำเนินงาน 
 1 .  อบร มพัฒนา ศัก ย ภ าพ บุค ล า กร ข อง ห น่ ว ยบริ กา รส ุข ภ าพ ที่ส มั คร เข้ าร ่ วม โค รง ก าร นำร่ อ ง จั ด บ ริ ก า ร
ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) ใ น ร ะ บ บ ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ
แห่ง ช าต ิปีงบป ระมาณ 2567 วันท่ี 22 มี .ค. 67 ณ กร มควบคุมโร ค ผลก าร ดำเนินง าน ณ ปี 2567 รวมทั้งส ิ้น 
561 แห ่ ง ครอบคล ุ ม 77 จั งหวั ด แ ต ่ อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ที่ จั ด บ ริ ก า ร มี เ พี ย ง  2 7 4  แ ห ่ ง  ใ น  7 4  
จัง หวัด 
 2 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ พ ร็ พ ร ่ ว ม กั บ ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี
ด้วยตนเอง และการจั ดบริ การ PrEP ผ่านการให้ บริ การสาธารณส ุ ขระบบทางไกล ระหว่างวั นที่ 29-30 เม.ย.67  
ณ โร ง แร มกรา ฟ โฮเต็ล  กทม. จำนวน 11  แห่ง  ไ ด้แก่ รพ .จุฬาล ง กร ณ์ รพ .ศร ีนครินทร์ คณะแพท ย ศ า ส ต ร์  
ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ข อ น แ ก ่ น  ร พ . อุ ด ร ธ า นี  ร พ . ข อ น แ ก ่ น  ร พ . ส ว ร ร ค ์ ป ร ะ ช า รั ก ษ ์  ร พ . เ ล ิ ด ส ิ น  ร พ . ศิ ริ ร า ช   
ร พ . ร า ม า ธิ บ ดี  ร พ . ต า ก ส ิ น  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ว ช ิ ร พ ย า บ า ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย น ว มิ น ท ร า ธิ ร า ช  แ ล ะ ศู น ย ์ บ ริ ก า ร
ส าธาร ณสุข 28 กร ุง ธนบุรี 
 

 
 3 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า รพ ั ฒน า ศั กย ภ า พ เ ค รือ ข ่ าย ด ้ าน ส ุ ขภ า พ ใ น ก าร พั ฒน า รูป แ บบ ระ บ บ ส ่ ง ต ่ อ บ ริกา ร
ยาป้อง กันก่อนการ ส ัม ผัสเช ื้ อเ อช ไ อ วี วันท่ี 26 ก .ค. 67 ณ โร ง แร มไมด้า จ. นนทบุรี ร่วมกับ 3 จัง หวัดน ำ ร่ อ ง  
ไ ด ้ แ ก ่  จ . น น ท บุ รี  จ . ป ทุ ม ธ า นี  แ ล ะ  จ . ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ยาป ้ องกั นก ่ อน 
การส ัมผัสเช ื้อเอชไอวี ระหว่างโรงพยาบาลร่วมกับองค์กรภาคประชาส ังคมและเครือข่ายรัฐแล ะเอกชนทุกระดับ 
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ปัญหาอุปสรรค  
 1 .  ป ั จ จุ บั น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง ไ ม ่ ค ร อ บ ค ล ุ ม  
ทุกโร ง พยาบาล จัง หวัด ทำให้ผู้รับบร ิการ บาง รา ยไม่สา มารถ เข้าถึง บร ิการ ไ ด้ 
 2 .  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร จ ำ น ว น ม า ก ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ จั ด บ ริ ก า ร แ ล ้ ว แ ต ่ ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ  
เปิดบริการ ไ ด้ 
 3 .  ทั ศ น ค ติ ข อ ง บุ ค ล า ก ร บ า ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ยั ง ไ ม ่ ย อ ม รั บ เ รื่ อ ง  ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ  
เ อ ช ไ อ วี เ นื่ อ ง จ า ก มี ค ว า ม กัง วลว ่ าห า กผู ้ รับ บ ริก าร กิ น  PrEP แ ล ้ ว ไ ม ่ป ้อ ง กัน ค วบ คู ่กั บก าร ใ ช ้ถุ ง ย าง อ นา มั ย อาจ
มีโอกาสติดโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์อ่ืน รวมทั้ง กัง วลเร ื่อง การ กินยาไ ม่ต่อเนื่อง ของผู้ร ับบร ิการ 
 4 .  ก า ร รั บ รู ้ เ รื่ อ ง  ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ พื่ อ ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น บุ ค ล า ก ร
ส าธาร ณสุข ร วมท้ัง  ปร ะชาช นยัง ไ ม่กว้างข วาง   
 5. การ รวบร วมข้อมูลผู้ร ับบร ิการ  ยาป้องกันก่อนการส ัมผัสเชื้อเอช ไ อวี ในภาพประเทศล่าช ้า ส ่ง ผลให้
การ รา ยงานข้อมูลไ ม่เป็นปัจจุบัน 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ ไ ด ้ รั บ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ้ ว แ ต ่ ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ป ิ ด บ ริ ก า ร ไ ด ้  ท า ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค   
วาง แผนการ ส นับสนุนด้านวชิ าการ แล ะสร ้าง ระบบพี่เล ี้ยงทีมเครือข่ายในระดับเขต จัง หวัด แล ะหน่วยบร ิการ 
 2. พัฒนาร ูปแบบใช ้ช ุดตรว จคัด กร อง เ อช ไ อ วีด้ วย ต นเ อง ใ นก าร จั ดบร ิก าร ยา ป้ อง กัน ก่อ นการ ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ 
เ อ ช ไ อ วี  ที่ ผ ส ม ผ ส า น ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง  (HIV Self-test) แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร
ส าธาร ณสุขทาง ไ กล  (Tele-health) เพื่อเพิ่มทางเล ือกส ำหรับผู้ร ับบร ิการ    
 3 .  ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ แ ล ะ ข ย า ย ผ ล  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ส ำ ห รั บ เ ย า ว ช น  ที่ จ ะ ช ่ ว ย ต อ บ โ จ ท ย์  
ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ เ พิ่ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ยาป ้ องกั นก ่ อนการส ั มผั สเช ื้ อเอชไอวี เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น 
การ ติดเชื้อเอช ไ อวีรายใหม่ในเยาวช น  
 4 .  ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ  ร ะ ห ว ่ า ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
ส ามารถ มีทาง เลือกในการ ป้องกันแล ะเข้าถึง บร ิการ ยาป้อง กันก่อนการ ส ัมผัสเชื้อเอช ไ อวี ไ ด้เพิ่มขึ้น 
 5. พัฒนาร ะบบก าร รา ยง า นแล ะ ตร ว จส อ บข้ อ มูล ผลก าร จัด บร ิก าร ใ ห้เ ป็ นปั จ จุ บัน แล ะ ทัน ต่ อ ส ถ า น ก า ร ณ์
ที่สามาร ถให้ผู้บร ิหารแล ะผู้ที่ต้อง การ ใช้ปร ะโยชน์จากข ้อมูลส ามารถ เข้าถึง ไ ด้ทันเวลา 
ผู้รับผิดชอบ  
 ส ุ ช า ด า เ จี ย ม ศิ ริ , เ พ ล ิ น พิ ศ  พ ร ห ม ม ะ ล ิ , ยุ ท ธ ภู มิ ศ รี ค ำ จี น, ณั ฏ ฐ า เ ท พ ม ม ง ค ล, เ ด ช วั ต ร ส อ น ดี ,  
ศรีล ัย เรืองช ัย, ธนวงค์ บัวซ้อน, นงล ักษณ์ ช ัยชะนะ แล ะอริศา  วงศ์ส ง ่า 
 
4. การป้องกัน HIV/STIs ในเยาวชน 

 เพื่อลดอัตราการติดเช ื้อเอชไอวีและโรคติ ดต่ อทาง เพศส ั มพันธ์ ในกล ุ่ มเยาวชนอายุ 15 -24 ปี ทั่วประเทศ 
ผลการดำเนินงาน 
 1.  เร ่ ง รั ดการตรวจคั ดกร องเอช ไอวี และซิ ฟ ิลิส ในกล ุ่มเยาวช น อายุ  15 -24 ป ี  โ ด ย ด ำ เ นิ น ก า รบ ู รณ าการ
ความร่วมมือกับ  ส ส จ. รพ .  แล ะอง ค์กร ภาคประช าส ัง ค มท่ั วปร ะเ ทศ เพื่อส นับสนุนการ ตรว จ คัดกร อง เ อ ช ไ อ วี
แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ เ ย า ว ช น ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ไ ด ้ อ ย ่ า ง
ร ว ด เ ร็ ว  โ ด ย ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  HIV/Syphilis Combo Rapid Test จ า ก ก า ร ร า ย ง า น พ บ ว่ า 
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มี ผู ้ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ต ร ว จ ทั้ ง ส ิ้ น 94, 4 9 7 ร า ย  ( ข ้ อ มู ล ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  1 พ . ค .66–30 ก . ย .67)  พ บ ผ ล เ อ ช ไ อ วี 
มีปฏิกิริยาต่อการ ทดสอบ (HIV Reactive) รวม 565 รา ย คิดเป็นร้อยละ 0.60 พบผล ซิฟิลิส มีปฏิกิริ ย า ต่ อ
การ ทดสอบ (Syphilis Reactive) รวม 1,366 รา ย คิดเป็นร้อยละ 1.45 พบผลเอชไอวีและซิฟิลิสมีปฏิ กิ ริ ยา
ต่อการทดสอบ (HIV & Syphilis Reactive) รวม 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 .1 3 
 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 ส ุ ข 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 
เอช ไ อวี แล ะโรคติ ดต ่ อทางเพศส ัมพั นธ ์  โดยมุ ่ ง เน ้ นการ พั ฒนาทั กษะแล ะแนวทางการให ้ บร ิการให ้ มี ความเหมาะสม 
ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ วิ ถี ช ี วิ ต ข อ ง เ ย า ว ช น ใ น ป ั จ จุ บั น  เ พื่ อ ใ ห ้ บ ริ ก า ร มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ อ ย ่ า ง
ครอบคล ุม  
 3. ส ่ ง เสร ิ มให ้ ห น ่ ว ย บร ิ กา รส าธ าร ณ ส ุ ข จั ด บร ิ กา รด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะโร ค ติ ด ต ่ อ ทา ง เพ ศส ั ม พั น ธ ์ ที่ เป ็ น มิ ต ร
ส ำหรั บเยา วช น โดยเน ้ น เ ย า วช น เป ็ นศู น ย ์ กล าง ใ น ก าร ใ ห ้ บร ิ กา ร จั ดบร ิ การ ที่ ค ร อบ คลุ ม ค ว า ม ต ้ อ ง ก าร  เข ้ าถึ ง ไ ด้
อย่างสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย  
 4. พัฒนาศักยภาพแกนนำเยาวช นยุ คใหม่ เพื่อส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจในประเด็ นเอชไ อวี /เอดส ์ แล ะ
โร คติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั น ธ ์ อย ่ าง ร อบ ด ้ า น แกนน ำเยาวชนได ้ รั บการ ฝ ึ ก อบร ม ให ้ ส าม าร ถวิ เครา ะ ห ์  แล ะวางแ ผ น
บทบาทในการ ขั บ เคลื่ อ นงา นด ้ า นเ อช ไ อ วี แล ะโรค ติ ด ต ่ อ ทาง เพ ศส ั ม พั น ธ ์  ร ่ วมถึ ง การ แล ก เปลี่ ยน ปร ะสบก า ร ณ ์ ใ น
ด้านการจัดบริการส ุขภาพทางเพศที่เหมาะสมกับยุคส ังคมดิจิทัล 
 

   

ปัญหาอุปสรรค 
 1. การเข ้ าถึ งกล ุ ่ มเป ้ าหมาย โดยเฉพาะกล ุ ่ มเยาวชนที่ อาศั ยอยู ่ ในพื้ นที่ ห ่ างไกล หรื อมี ข ้ อจ ำกั ดด ้ านการเดิ นทาง  
ซ่ึ ง ท ำ ใ ห ้ เ ย า ว ช น บ า ง ส ่ ว น ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ได้อย่างทั่วถึง 
 2. ก า ร จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ ท รั พ ย า ก ร ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยั ง ไ ม ่ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก พื้ น ที่  ใ น ทุ ก ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น 
รวมถึงยังขาดความต่อเนื่ อง 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ ย า ว ช น เ ข ้ า ม า มี บ ท บ า ท ส ำ คั ญ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
ในทุกกร ะบวนการ  ต้ัง แต่การวาง แผน การ ดำเนินง าน แล ะการป ระเมินผล ทั้งนี้จะส นับสนุนการ ส ร้า ง พื้นที่ เวที
ส ำ ห รั บ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู ้  แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้  แ ล ะ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ตั ด ส ิ น ใ จ ใ น ป ร ะ เ ด็ น ที่ ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ
ส ุขภาพของเยาวชน  
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 2. ประสานความร ่ วมมื อกั บองค ์ กรระหว ่ างประเทศ เช ่ น องค ์ การยู นิ เซฟ (UNICEF) องค ์ การอนามั ยโล ก 
(WHO) ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (TUC) แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร อ่ื น  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น เ ย า ว ช น  ร ว ม ถึ ง ก า ร ข อ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น  
ด ้ า น ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ พื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ข ย า ย ผ ล  
การ ดำเนินง านให้ครอบคลุมมากยิ่งข ึ้น 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุช าดา เจียมศิริ ,  ทัศรินทร์  น้อยศรีมุม ,  พิช พันธ์ พง ษ์ส กุล  แล ะพิมพร กองอุบล   
 
5. การประเมินองค์กรภาคประชาสังคมและรับรองอาสาสมัคร (CBO Accreditation) ตามมาตรฐาน
การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
  การ ระบาดจากกา ร ติดเชื้ อ เ อช ไ อ วีใ นกลุ่ มปร ะชา กร หลั กข อง ปร ะเ ทศ อ ยู่ ใน เก ณฑ์สูง  จึง มีความ จำเป็ นต้ อง
ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น  แ ก ้ ไ ข  ป ั ญ ห า ดั ง ก ล ่ า ว  โ ด ย ภ า ร กิ จ ที่ ส ำ คั ญ  คื อ  ต ้ อ ง ล ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม่ ใ น ก ล ุ่ ม
ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก ที่ มี ภ า ว ะ ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ต ้ อ ง เ พิ่ ม ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ข อ ง  
ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ัก  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม ดั ง ก ล ่ า ว เ ข้ า ถึ ง ก าร บ ริก า รด ้ า น ป้ อ ง กั น  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร เ ข ้า ถึ ง บ ริกา ร
ส ่ง เสร ิมสุขภาพ ซ่ึง จะช่วยให้เกิดความเข้มแข็ง ของร ะบบการ ทำงา นบริการ ในภาคชุมช น โดยในภารกิจดังก ล ่าว
จ ะ ต ้ อ ง อ า ศั 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 ร ่ ว ม กั น  ร ะ ห ว ่ า ง ส ถ า น บ ริ ก า ร ภ า ค รั ฐ  แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร  
ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ซ่ึ ง ที่ ผ ่ า น ม า อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  เ ป ็ น ส ่ ว น ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ร ่ ว ม จั ด บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น  
การติ ดเช ื้ อเอชไอวี  และดู แลติ ดตามผู ้ รั บบริ การ ช ่ วยให ้ ประชาชนกล ุ ่ มเป ้ าหมายได ้ เข ้ าส ู ่ บริ การป ้ องกั น บริ การตรวจ  
แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ต ล อ ด จ น โ ร ค ที่ เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง กั บ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  อ า ทิ  
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  วั ณ โ ร ค  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ซ่ึ ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ กิ ด 
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  น ำ ม า ซ่ึ ง ก า ร ล ด ก า รติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่  แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ส ุ ข ภ าพ ของ
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอช ไ อวี อันจะนำไ ปส ู่การ ยุติปัญหาโร คเอดส ์ของปร ะเทศไ ทย ภายในปี พ.ศ.  2573 
วัตถุประสงค์ 
  1 .  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ส า ม า ร ถ จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศส ัมพันธ์ในช ุมชน ได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน มีกฎหมายรองรับ และสอดคล ้องกับบริบทของประเทศไทย 
  2 .  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก าร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ รค ติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ฯ  แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ร อ ง อ า ส า ส มั ค ร
อง ค์กร ภาคประชา ส ัง คมจากร ะทรวง ส าธาร ณสุข  
  3. เ พื่ อ ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช าส ั ง ค ม ที่ ผ ่ า น กา ร ปร ะ เ มิ น ม า ต รฐ า น ก า รจั ด บ ริ กา รด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โร ค ติ ด ต่อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น ส า ม า ร ถ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น เ ป ็ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ใ น ม า ต ร า  3  แ ห ่ ง พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ห ล ั ก ป ร ะ กั น
ส ุขภาพแห่ง ช าต ิ พ.ศ.  2545 เพื่อเข้าถึง แหล ่ง ทุนไ ด้อย่าง ยั่งยืน 
  4 .  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 เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น
อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  เ ข ้ า ม า มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ที่ ส อ ด ค ล ้ อ ง ต า ม ม า ต ร ก า ร  RRTTPR ใ ห ้ บ ร ร ล ุ  
95-95-95 อย่างมีปร ะสิทธิภาพ นำสู่ก าร บร รล ุเป้าหมาย การ ยุติปัญหาเอดส ์ของปร ะเทศ 
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กลุ่มเป้าหมาย 
1. เจ้าหน้าท่ีอง ค์กร ภาคประชา ส ัง คมท่ีจัดบร ิการ เอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัม พันธ์ใ นชุมช น  
2. ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ข อ ง  ส ส จ .  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  ส ค ร .   

ส ปคม. รพ. ศูนย์ รพ . ทั่วไป รพ . ช ุมชน รพ . ส ่ง เสร ิมสุขภาพตำบล ส ถานบร ิการ ส ุขภาพที่เกี่ยวข้อง  
พื้นที่ดำเนินการ 
  ทุ กจั ง หวั ดที่ อง ค ์ กร ภาคปร ะชาส ังคมลงทะเบี ยนในเว็ บขึ้ นทะเบียนอาส าสมั ครและอง ค ์กรภาคประชาส ังคม
ที่ทำง านด้านเอช ไ อวี ผ่านเว็บไซต์ https://thaicbo.ddc.moph.go.th 
ผลการดำเนินงาน 
 1. การรับรองอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม 

1.1 ประช ุ มเช ิ งปฏิ บั ติ การพั ฒนาศั กยภาพอาสาสมั ครองค ์ กรภาคประชาส ังคมในการจั ดบริ การเอชไอวี
แล ะโรคติดต่อทางเ พศส ั มพั นธ์ ในช ุ มชน รุ่นที่ 1/2 567 วันท่ี 10 –14  มิ. ย. 67 ณ โร ง แร มเบสท์ เวสเทิร์น พล ั ส  
แวนดา แกร นด์ แจ้งวัฒ นะ จ . นนทบุร ี เจ้าหน้าท่ี ภา คปร ะช าส ัง ค ม เข้ าร ับ การ อ บร มท้ั ง ส ิ้ น 56 คน มีอาส า ส มั ค ร
อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ที่ ส อ บ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ แ ล ะ มี คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม ที่ ห ล ั ก ส ู ต ร ก ำ ห น ด  ไ ด ้ รั บ ร อ ง แ ล ะ แ ต ่ ง ต้ั ง  
จากกร ะทรวง ส าธาร ณสุข จำนวน 49 รา ยชื่อ 

 
1. 2 การ ขึ้นทะเบียนรับ รอง อาส าส มัครองค์กร ภาคประชา ส ัง คม ปี 2567 

กิจกรรม 
อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม 

เข้ารับอบรม ได้รับการรับรอง 
รุ่นที่ 1/2 567   56 4 9 
ส อบขึ้นทะเบียน ต้ัง แต่รุ่น 1/2 565 –5/2566 จำนวน 56 คน 3 

รวมทั้งสิ้น 52 
ต่ออายุหนัง ส ือรับ รอง  รุ่น 11  ต .ค. 66 65 
ต่ออายุหนัง ส ือรับ รอง  รุ่น 3 ก .พ. 67 4 8 
ต่ออายุหนัง ส ือรับ รอง  รุ่น 14  มิ .ย. 67 4 7 
ต่ออายุหนัง ส ือรับ รอง  รุ่น 25 ก .ค. 67 4 3 

รวมทั้งสิ้น 20 3 
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2. การประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
การ ปร ะเมินมาตรฐานอง ค์กร ภา คประช าส ัง คม ตา มมา ตรฐ านการ จัดบร ิการ เ อช ไ อวีแล ะโรคติด ต่ อ ท า ง

เพศสัมพันธใ์นช ุมชน ที่ลง ทะเบียนผ่านเว็ปไซด์ thaicbo.ddc.moph.go.th 

ตารางที่ 5.6 องค์กรภาคประชาส ังคมที่ผ่านการประเมินมาตรฐานฯ ขึ้นทะเบียนและต่ออายุการขึ้นทะเบียน ปี 2567 

ลำดับ ประเภทองค์กร จังหวัด รายชื่อองค์กร 
1 ต่ออายุ พิษณ ุโลก มูลนิธิเอ็มพลัส 
2 ต่ออายุ กร ุง เทพมหานคร สมาค มฟ้าสีรุ้ง แห่งปร ะเทศไทย 
3 ต่ออายุ ระยอง มูลนิธิซิสเตอร์ 
4 ต่ออายุ กร ุง เทพมหานคร มูลนิธิเพ่ือนพนักง านบร ิกา ร (SWING) 
5 ต่ออายุ เช ียงใ หม ่ มูลนิธิแคร ์แมท 
6 ต่ออายุ เช ียงราย มูลนิธิเอ็มพลัส 
7 ต่ออายุ อุบลรา ช ธาน ี สมาค มฟ้าสีรุ้ง แห่งปร ะเทศไทย 
8 ต่ออายุ ขอนแก่น สมาค มวาง แผนคร อบคร ัวแห่งป ระเทศ ไทย  

สำนักภูมิภาค  (สวท.) 
9 ต่ออายุ ขอนแก่น กลุ่ม แอ็คทีม 
10 ต่ออายุ สงข ลา สมาค มฟ้าสีรุ้ง แห่งปร ะเทศไทย 
11 ต่ออายุ ช ลบุร ี มูลนิธิเพ่ือนพนักง านบร ิกา ร (SWING) 
12 ต่ออายุ อุดร ธาน ี มูลนิธิเอ็มเฟรนด์ 
13 ต่ออายุ ช ลบุร ี มูลนิธิซิสเตอร์ 
14 ต่ออายุ ช ลบุร ี สมาค มฟ้าสีรุ้ง แห่งปร ะเทศไทย 
15 ต่ออายุ ระยอง มู ล นิ ธิ ค ณ ะ นั ก บุ ญ ค า มิ ล โ ล แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย - ค า มิ ล เ ลี ย น โ ซ เ ช ี ย ล 

เซนเตอร์ ร ะยอง 
16 ต่ออายุ เช ียงใ หม ่ มูลนิธิเอ็มพลัส 
17 ขึ้นทะเบียนใหม่ พระนครศ รีอยุธยา สมาค มฟ้าสีรุ้ง แห่งปร ะเทศไทย 
18 ขึ้นทะเบียนใหม่ นคร ปฐม กลุ่ม Friendly club จังหวัด นคร ปฐม 
19 ขึ้นทะเบียนใหม่ รา ช บรุ ี กลุ่มสายร ุ้ง รา ช บุร ี 
20 ขึ้นทะเบียนใหม่ นคร ปฐม สมาค มฟ้าสีรุ้ง แห่งปร ะเทศไทย 

  

 3. การขับเคลื่อนกลไกสนับสนุนการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 3.1 ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ผู ้ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น ใ ห ้ แ ก ่ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ จ า ก ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  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
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  แล ะสำนักอนามัย ก ทม.  วันท่ี 20 –21  ส .ค. 67 
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 3 . 2  ก า ร พั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  เ 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 ส ู ่ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ( Reach and Recruit: RR) แ ล ะ ไ ด ้ รั บ 
การรับรองเป็นผล ิตภัณฑ์ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยส ุขภาพ กรมควบคุมโรค วันที่ 19 ก.ย.67 
 3 . 3  ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น
ช ุมชน เฉพาะด้านการ เข้าถึง บร ิการ ป้องกันแล ะการส นับสนุนเข้าสู่บ ริกา รส ุขภาพ (Reach and Recruit: RR) 
 3.4 ก า ร พั ฒ น า ห ล ั ก เ ก ณ ฑ ์ ก า ร น ำ ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น
ช ุมชน เฉพาะด้านการ เข้าถึง บร ิการ ป้องกันแล ะการส นับสนุนเข้าสู่บ ริกา รส ุขภาพ (Reach and Recruit: RR) 
ให้หน่วยง าน/อง ค์กร อ่ืนไปใช ้ในการ ฝึกอบร มให้กับเ จ้าหน้า ที่อง ค์กร ภาคประชา ส ัง คมใ นพื้น ที่ 
 3.5 การ พัฒนาแ นวทาง กา รก ำกั บ ติด ตา ม คุ ณภา พ อง ค์กร ภา คปร ะชาส ัง คม ที่ ผ่า นเ กณ ฑ์กา รป ร ะ เ มิ น
ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี
แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น 
 3.6 ท ด ส อ บ ก า ร ใ ช ้ แ น ว ท า ง ก า ร ก ำ กั บ ติ ด ต า ม คุ ณ ภ า พ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์  
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น  ต า ม ม า ต ร ฐ า น  
การ จัดบร ิการ เอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น ดัง นี ้

• มูลนิธิเพื่อนพนักงานบร ิการ  ก ทม. 
• ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ทย ก ทม. 
• กล ุ่มสายร ุ้ง รา ช บุร ี จ.ร าช บุร ี 
• M.Queer จ.ข อนแก่น 

 3 . 7  พั ฒ น า  ( ร ่ า ง )  แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ ในช ุมชน กร ณี การ ขยายพื้นท่ีการ จัดบร ิการ นอกเขตจัง หวัดท่ีต้ัง ขององค์กร ภาคประชา ส ัง คม 
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ภ า พ กา รประชุม เชิงปฏิบัติกา รพัฒน า แนวท า งกา รกำ กับติดตา มคุณภ า พองค์กรภา คประ ชา สังคม ท ีผ่ ่าน เกณฑ์กา รประเม ิน ม า ตรฐาน กา ร จัดบรกิาร
เอชไอวีและโรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ ์ในชุมชน ตามมาตรฐานการจัดบริ การเอชไอวีและโรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ ์ในชุมชน วันท ี่ 30-31 ม.ค.67 

 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 1 .  ก า ร รั บ ร อ ง อ า ส า ส มั ค ร อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ฯ  อ ง ค ์ ก ร
ภาคประชา ส ัง คมยัง ไ ม่ครอบคลุมทั่วประเทศ 
 2.  งบปร ะมาณสนับส นุนในการ พัฒนาศัก ยภาพอาสาส มัคร อง ค์กร ภาค ปร ะชาส ัง คม ในการ ดำเนินง านไ ด้
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 ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ช ุ ม ช น มี จ ำ กั ด  ซ่ึ ง อ า จ ไ ม ่ ค ร อ บ ค ล ุ ม
เ จ ้ า ห น ้ า ที่ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ที่ จั ด บ ริ ก า ร ฯ  ใ น ช ุ ม ช น ไ ด ้  โ ด ย ม า ต ร ฐ า น ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร เ ป ็ น ห นึ่ ง ใ น เ ก ณ ฑ์ 
การประเมินมาตรฐานฯ ทำให้ส่งผลต่อการขอรับการประเมินมาตรฐานการจัดบริการฯ ขององค์กรภาคประชาส ังคม 
ผู้รับผิดชอบงาน  
  ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  ช ั ย ส ุ ข  ต้ั ง ว ง ศ ์ จุ ล เ นี ย ม ,  จุ ฑ า ม า ศ  ม า ก กุ ญ ช ร ,  ก ร ก ฏ  ด ว ง ผ า ส ุ ก ,  ว ่ า ที่  ร . ต . ห ญิ ง
จุฑารัตน ์ ช ูเอียด,  ธนาภรณ์ บูร ณะส ุวรร ณ์ แล ะรร ัญช์ดา  โคตา 
 

6. การขับเคลื่อนการดำเนินงานในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm reduction) 

 เ พื่ อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ต ่ อ ก า ร รั บ แ ล ะ ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ ล ื อ ด อ่ื น  ๆ  ข อ ง ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด
ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด ที่ ยั ง เ ล ิ ก ไ ม ่ ไ ด ้  แ ล ะ ล ด อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด  ร ว ม ทั้ ง  
ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ บี แ ล ะ ซี เ พื่ อ รู ้ ส ถ า น ะ แ ล ะ เ ข ้ า รั บ ก า ร บ ำ บั ด ย า เ ส พ ติ ด อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น  7 7  จั ง ห วั ด  
กล ุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ใช ้ยาเสพตดิด้วยวิธีฉีดแ ล ะวธิีอ่ืน ๆ ไ ด้แก่ ส ูด ดม กิน เป็นต้น   
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ผลการดำเนินงาน 
แผนภูมิที่ 5.6 แส ดง จำนวนผู้ใช ้ยาเสพตดิด้วยวิธีฉีดที่เข้าถึง บร ิการ ป้องกัน (Reach)   

 

แหล่งข้อมูล: HIV info HUB  ข้อม ูล วนั ท ี่ 1 ต.ค.66–30 ก .ย.67 

 จากค ่ าคาดปร ะมาณข อง ปร ะ เท ศ ป ี  2567 คาดปร ะมาณว ่ ามี ผู ้ ใช ้ ยาเสพ ติ ดด ้ วยวิ ธี ฉี ด จ ำ นว น 57,600 

รา ย ผ ล ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น  (Reach) ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใช ้ ยาเสพติ ดด ้ วยวิ ธี ฉี ด ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  จ ำ น ว น  36,823 

รา ย คิดเป็นร้อยละ 63.93 

แผนภูมิที่  5.7 แ ส ด ง จ ำ น ว น ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   

(STI screening)  

          
 
 

แหล่งข้อมูล: HIV info HUB  ข้อม ูล วนั ท ี่ 1 ต.ค.66–30 ก .ย.67 

 จ า ก ผ ล ก า ร เ ข ้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น  (Reach) ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  จ ำ น ว น  

36,823 ร า ย  ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ด ้ ว ย วิ ธี ฉี ด ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ( STI screening) 

10,562 รา ย คิดเป็นร้อยละ 28.68 
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ตารางที่ 5.7 แส ดง จำนวนผู้ใช ้ยาเสพตดิด้วยวิธีฉีดที่ตรวจเ อช ไ อวีแล ะรู้ผล การ ตรวจ 

เขตสุขภาพ จำนวน (ราย) ผลบวก อัตราการติดเชื้อเอชไอว ี
เข ต 1 996 13 1.31 

เข ต 2 900 9 1.00 
เข ต 3 170 5 2.94 

เข ต 4 17 6 35.29 
เข ต 5 759 10 1.32 

เข ต 6 1,427 14 0.98 
เข ต 7 831 2 0.24 

เข ต 8 195 8 4.10 
เข ต 9 140 6 4.29 

เข ต 10 173 13 7.51 
เข ต 11 2,338 24 1.03 

เข ต 12 3,018 40 1.33 
เข ต 13 6,313 99 1.57 

ปร ะเทศ 17,277 249 1.44 
แหล่งข้อมูล: HIV info HUB ข้อม ูล วนัท ี่ 1 ต.ค.66–30 ก. ย.67 

 ข้อมูลผู้ใช ้ยาเสพติดด้ วยวิธีฉีดที่ ตรวจ เอช ไ อวีแล ะรู้ผล การ ตรว จ ปร ะเทศไ ทย ปี 2567 จำนวน 17,277 

ราย ผลบวก จำนวน 249 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.44 

การ ขับเคล ื่อนเชิง นโยบาย 
• ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม แ ล ก เ ป ล ี่ ย น บ ท เ รี ย น :  น โ ย บ า ย แ ล ะ ขั้ น ต อ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี

ส ำ ห รั บ ผู ้ ที่ ใ ช ้ ย า ป ร ะ เ ภ ท ส า ร ก ร ะ ตุ ้ น วั น ที่  1 7  ม . ค . 6 7  ณ  โ ร ง แ ร ม  เ ซ น ท ร า แ ก ร น ด ์  บ า ง ก อ ก  ค อ น เ ว น ช ั่ น  เ ซ น
เตอร์แ อท เซนทรัล เวลิ ด์ 

• ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์  แ ล ะ ก ำ กั บ นิ เ ท ศ  ติ ด ต า ม ก า ร บ ำ บั ด และฟ ื ้ นฟู ผู ้ ติ ดยาเสพติ ด
ครั้งที่ 1/2567 วันท่ี 12 ธ.ค. 66 ณ ส ำนักง านปล ัดกร ะทรวง ส าธาร ณสุข 

• ร่วมปร ะชุมท บ ทว น แ ผน ยุ ท ธศ าส ตร์ ด้า น การ บำ บั ดร ัก ษ าแล ะ ฟื้ นฟู ผู้ ติ ด ยา เส พ ติด ปร ะ จ ำปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  
พ.ศ.  2566–2570 วันท่ี 27 ธ.ค. 66 ณ ส ำนักง านปล ัดกร ะทรวง ส าธาร ณสุข 

• ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ข ้ อ มู ล ร ะ บ บ บ า บั ด ย า เ ส พ ติ ด  ค รั้ ง ที่  1/2567วั น ที่  21 ธ . ค . 66  
ณ ส ำ นักงา นปลัดก ระทรวง ส าธาร ณสุข 

• ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ก า ร จั ด เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ก า ร จั ด ท ำ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ใ น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  
ก า ร บ ำ บั ด รั ก ษ า แ ล ะ ฟ ื ้ น ฟู ผู ้ ติ ด ย า เ ส พ ติ ด ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ( บ ส ต . )  ใ น ร อ ง รั บ ต า ม ป ร ะ ม ว ล ก ฎ ห ม า ย ย า เ พ ส ติ ด   
พ.ศ. 2564 วันท่ี 22 ม .ค. 67 ณ ส ำนักง านปล ัดกร ะทรวง ส าธาร ณสุข 

• ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม เ ต รี ย ม ก า ร  ค รั้ ง ที่  1  ส ำ ห รั บ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม า ธิ ก า ร ย า เ ส พ ติ ด  (Commission on 
Narcotic Drugs: CND) ส มัยที่ 67 วันท่ี 5 ก .พ. 67 ณ ส ำนักง าน ป.ป. ส . 

• ร ่ วมประช ุ มหารือความร่ วมมื อการเข ้ าถึ งระบบหล ักประกั นส ุขภาพส ำหรั บผู ้ ติ ดยาเสพติ ด วั นที่  18 เม .ย.67 
ณ ส ปส ช . 
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ภาพอธิบด ีกรมควบคุมโรคร ่วมประชุมคณะกรรมาธิการยาเสพติด (Commission on Narcotic Drugs: CND) 
สมัยที่ 6 7 ว ันที่ 1 4 –2 2  มี. ค. 6 7 ณ ก ร ุงเว ียนนา สาธารณร ัฐออสเตรีย 

  
ปัญหาอุปสรรค  
 1 .  ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ท ำ ไ ด ้ ย า ก  เ นื่ อ ง จ า ก มี ค ว า ม ล ะ เ อี ย ด อ ่ อ น แ ล ะ  
ไ ม่เปดิเผยข้อมูล  อีกทั้ง ยังมีข้อจำกัดเร ื่อง กฎหมายทำให้ผู้ใช้ยาไ ม่เปดิเผ ยสถานะ 
 2. การตีตราและเล ือกปฏิบั ติ ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ส ่งผลต่อการเข้าถึง การส ่งต่อเข้าส ู่ระบบบริ การส ุ ขภาพ
 3 .  ก า ร ส ื่ อ ส า ร ด ้ า น น โ ย บ า ย ข อ ง ม า ต ร ก า ร ล ด อั น ต ร า ย จ า ก ก า ร ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด  ข อ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น  
มีความคลาด เคลื่อนและเข้าใจยาก 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ภ า ค รั ฐ กั บ อ ง ค ์ ก ร ช ุ ม ช น แ ต ่ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร
ทำงา นเพื่อส ่ง เสร ิมการเข้า ถึง ผู้ใช ้ยาเสพตดิให้ไ ด้ร ับบร ิการ ป้องกันอย่าง มีประสิทธิภาพ 
 2.  พัฒนาร ูปแบบก าร เข้าถึง กล ุ่มเป้าหมายให้มีความทันสมัยและส อดคล ้อง กับส ถานการ ณ์ปัจจุบัน 
 3 .  มี แ น ว ท า ง ก า ร ส ื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ที่ แ พ ร ่ ห ล า ย อ ย ่ า ง ก ว ้ า ง ข ว า ง เ พื่ อ ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด้
เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ท า ง ส ุ ข ภ า พ ที่ จ ำ เ ป ็ น แ ล ะ ต ร ง ต า ม  
ความต้อง การ 
 4 .  จั ด พื้ น ที่ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ที่ ป ล อ ด ภั ย ส า ห รั บ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ร ว ม ถึ ง มี ช ุ ด บ ริ ก า ร  
ที่ครอบคลุม ตรง ต่อความต้อง การ  เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ ไ ม่เลือกปฏิบัติหรือตี ตรา  แล ะให้บริการ  อย่างเป็นมิตร 
 5 .  บู ร ณ า ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ก ล ุ ่ ม ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด  ย ก ตั ว อ ย ่ า ง  เ ช ่ 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 ช ื้ อ  
เอช ไ อวี คัดกร อง ไ วรัส ตับอักเสบบีแล ะซี การ ตรวจคัดกรอง วัณโร ค ง านจิตเวช แล ะงานยาเสพติด เป็นต้น 
ผู้รับผิดชอบ  
 ส ุช าดา  เจียมศิริ ,  ยุทธภูมิ ศรีคำ จีน แล ะณัฏฐา  เทพมมงคล 
 
7. การสนับสนุนด้านการบริหารและด้านวิชาการสำหรับความร่วมมือระหว่างกองป้องกันเอชไอวีและ
เอดส์ของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข 
วัตถุประสงค์ 

1. จั ดให ้ มี ช ่ องทางส ำหรั บการเข ้ าถึ งบริ การต ่ าง ๆ  และขจั ดอุ ปสรรคในการเข ้ าถึ งบริ การด ้ านการตรวจหา
เ ช ื้ 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 ส ั 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  
การ รัก ษาเอช ไ อวีสำหร ับช ายที่มีเพศสัมพันธ์กับช าย   
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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 ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก า ร ใ ห้
ค ำ ป รึ ก ษ า โ ด ย ส มั ค ร ใ จ  (VCT) แ ล ะ บ ริ ก า ร เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ( STI) ส ำ ห รั บ ช า ย ที่ มี
เพศสัมพันธ์กับช าย  

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

เอช ไ อวีแล ะเอดส ์ ของศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข (TUC) แล ะกระทรวง ส าธาร ณสุข 
ผลการดำเนินงาน 

1. กิจกรรมการดำเนินงาน 
1.1 ส นั บ ส นุ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ติ ด ต า ม ก ำ กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  DHAP-HPTN083 

โคร ง การ วิจัย DHAP-TGWSM แล ะโครง การ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
1.2 สนั บสนุ นการด ำเนิ นงาน “คณะกรรมการบริ หารโครงการความร ่ วมมื อระหว ่ างกรมควบคุ มโร ค

กั บ ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข เ พื่ อ พั ฒ น า ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ ในกล ุ่มชายที่มีเพศส ัมพันธ์กับชายแล ะสาวปร ะเภทสอง” 

2. ระยะเวลาการดำเนินงาน: 1 ก .ย. 66-31 ส .ค. 67 
3. พื้นที่ดำเนินการ 

3.1 กร มควบคุมโร ค 
• กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
• ส ถาบันบำร าศนราด ูร 

3.2 ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม  @ท ร อ ป เ ม ด  บ ริ เ ว ณ ช ั้ น ที่  12 อ า ค า ร ร า ช น ค ริ น ท ร ์  โ ร ง พ ย า บ า ล
เวชศาส ตร์เข ตร้อน คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล กทม. 

4. กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมดำเนินการ 
• ศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข 
• คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล 
• ส ถาบันบำร าศนราด ูร 
• ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ ส ภากาช าดไ ทย 
• กองควบคุมโร คเอดส ์ วัณโร ค แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ส ำนักอนามัย  ก ทม. 
• ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ทย 
• มูลนิธิเพื่อนพนักงานบร ิการ 

5. ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
ง าน นี้เป็นโคร ง การ หลักที่ส นับสนุนงบป ระมาณในการ ดำเนินง านโคร ง การ วิจัยอ่ืน ๆ ให้แก่  โคร ง การ 

DHAP โดยส ่ วนใหญ ่ เป ็ นค ่ าใช ้ จ ่ ายประจ ำและต ่ อเนื่ อง เช ่ น ค ่ าเช ่ าสถานที่ ค ่ าจ ้ างแพทย ์ /พยาบาล /บุ คลากรอื่ น ๆ 
ค่าฝึกอบร ม ค่าวัสดุ/ ครุภัณฑ์ ฯลฯ 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
 ดำเนินง านตามแผนท่ีวาง ไ ว้ 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  พิ ช พั น ธ ์  พ ง ษ ์ ส กุ ล ,  พิ ม พ ร  ก อ ง อุ บ ล ,  น ภ า  ว ง ษ ์ ศิ ล ป์ ,  ส ุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว ์  แ ล ะ 
จาร ุวรร ณ รูป ทอง    
 
8. การวิจัย “การศึกษาวิจัยระยะที่ 2บี/3 แบบปกปิดข้อมูลสองทางเพื่อเปรียบเทียบความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของยาฉีดคาโบทิกราเวียร์ (Carbotegravir) กับยาสูตรผสมทีโนโฟเวียร์ ไดโซพรอกซิล  
ฟูมาเรต/เอ็มทริซิทาบีน (ทีดีเอฟ/เอฟทีซี) ชนิดกินวันละครั้งสำหรับป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส
ในผู้ชายโดยกำเนิดและสาวประเภทสองที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย” 
วัตถุประสงค์ 

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

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

1. ปร ะชาก รที่ศึกษา: ช ายมีเพศส ัมพันธ์กับชา ยแล ะสาว ปร ะ เ ภทส อง ที่ไ ม่ ติด เชื้อ เ อช ไ อ วี แล ะมีความ เ ส ี่ ย ง
ต่อการ ไ ด้ร ับเชื้อเอช ไ อวี มีอายุ 18 ปี หรือมากกว่า  

2. ระยะเวลา ดำเนินง าน: 1 ก.ย. 66-31 ส .ค. 67 
3. พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร : ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม @ท ร อ ป เ ม ด  ช ั้ น  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

เวชศาส ตร์เข ตร้อน คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล กทม. 
4. กล ุ่มเป้าหมายผู้ร่วมดำเนินการ 

• ศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข (TUC) 
• ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม @ท ร อ ป เ ม ด  ช ั้ 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  

คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล กทม. 
 5. ร ูปแบบวิธีวิจัย แล ะกรอบแนวคดิการ วิจัย  

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ร ะ ย ะ ที่  2 บี / 3  แ บ บ ป ก ป ิ ด ข ้ อ มู ล ส อ ง ท า ง เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ  
ความปลอดภั ยและประส ิ ทธิ ผลของยาฉี ดคาโบทิ กราเวี ยร ์  (CAB LA) กั บยาส ู ตรผสมที โนโฟเวี ยร ์  ไดโซพรอกซิ ล  
ฟูมาเรต/เอ็มทริซิทาบีน (TDF/FTC) (ช ื่อการ ค้า ทรูวาด้า®) ซ่ึง ผลิตโดยบริษัท Gilead Sciences ช นิดกินวั น
ละครั้ งส ำหรั บป ้ อง กั นการติ ดเช ื้ อก ่ อนการส ั มผั ส ในผู ้ ชายโดยก ำเนิ ดแล ะสาวประเภทส องที่ ไ ม ่ ติ ดเช ื้ อเอชไ อ วี ซ่ึ ง มี
เพศส ัมพันธ์กับผู้ชาย จะใช ้ระยะเวลาของการศึ กษาวิ จั ยรวมทั้งหมดประมาณ 4.5 ปี โดยผู้เข้าร่วมวิ จัยแต่ ละคนจะ
ถูกติดตามระหว่ าง 1.5 ปี (ส ำหรับผู้ เข้ าร่ วมวิ จั ยรุ่ นส ุ ดท้ าย) ถึง 4.5 ปี (ส ำหรับผู้ เข้ าร่ วมวิ จั ยรุ่ นแรกๆ) ใช ้ เวลา
รวบรวมข ้ อมู ลประมาณ 130 ส ั ปดาห ์  โดยในขั้นที่ 1 ผู ้ เข ้ าร ่ วมวิ จั ยจะได ้ รั บยาเม็ ดส ำหรั บกิ นเป ็ นเวลา 5 ส ั ปดาห์   
ในขั้ นที่  2 ผู ้ เข ้ าร ่ วมวิ จั ยจะได ้ รั บการฉี ดยา (ฉี ดครั้ งละ 1 เข็ มโดยห ่ างกั น 4 ส ั ปดาห ์ ในครั้ งแรกและทุ ก 8 ส ั ปดาห์
หล ังจากนั้น) และยากินทุกวัน ขั้นที่ 2 จะดำเนินไปจนกระทั่งบรรล ุ ตัวเลขจุ ดส ิ้นส ุ ดที่ ต้ องการ คาดว่าน่าจะเป็นเวลาที่
ผู้เข้าร่วมวิ จั ยคนส ุดท้ ายอยู่ ในขั้ นที่ 2 ครบ 60 ส ัปดาห์ (ส ัปดาห์ท่ี 65 ของ ผู้เข้าร่วมวิ จั ยคนส ุ ดท้ าย) ผู้ เข้ าร่ วม
วิ จั ยทุ กคนจะได ้ รั บการเป ิ ดเผยช ื่ อยาพร ้ อม ๆ กั น เมื่ อจบขั้ นที่  2 ในขั้นที่ 3 ซ่ึ งเป ็ นระยะเป ิ ดเผยช ื่ อยา ผู ้ เข ้ าร ่ วม



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567                            
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                         77 

วิ จั ยทุ กค น จ ะ ไ ด ้ รั บ TDP/FTC ช นิ ดกิ นทุ กวั น เป ็ น เ ว ล าอี ก 48 ส ั ปดาห ์  ดั ง นั้ น ผู ้ เข ้ าร ่ วม วิ จั ย ทุ ก ค น จึ ง จ ะ ไ ด ้ รั บ 
การติ ดตามระหว ่ าง 113 ถึ ง 233 ส ั ปดาห ์  (ระหว ่ าง 65-185 ส ั ปดาห ์ ที่ ถู ก ปกป ิ ดช ื่ อยาและอี ก 48 ส ั ปดาห ์ ของ
ระยะเปิ ดเผยช ื่ อยาซ่ึ งได้ร ั บ TDF/FTC ชนิดกินทุกวั น) ผู้เข้าร่วมวิ จั ยทุ กคนจะถู กส ่งต่ อไปรั บบริ การป้ องกั นเอชไอวี
ในท้องถิ่น รวมทั้งการป้องกั นการติ ดเช ื้อก่ อนส ั มผัสเมื่ อจบการศึ กษาวิจั ย (ถ้ามี)  

ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย นี้ มี ห ล า ย ห น ่ ว ย วิ จั ย  ไ ด ้ แ ก ่  ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม@ท ร อ ป เ ม ด  ไ ด ้ รั บ ก า ร คั ด เ ล ื อ ก ใ ห ้ เ ป ็ น ห นึ่ ง 
ในส ถานที่ วิ จั ยในประเทศไทย โดยส ถาบั นท่ี เข ้ าร ่ วมในการ ศึ กษาวิ จั ยท้ั ง หมดอยู ่ ในเอเชี ย อเมริ กาเหนื อ อเมริ กาใต้  
แล ะแอฟร ิ ก า ใ ต ้  รวมผู ้ เข ้ าร ่ ว มวิ จั ย ทั้ ง ห ม ด 4,500 รา ย แบ ่ ง เป ็ น 2 กล ุ ่ ม คื อ กล ุ ่ ม A แล ะกลุ ่ ม B ในส ั ด ส ่ ว น  
1 : 1 ( 2,250  : 2,2 5 0 )  ห ล ั ง จ า ก ไ ด ้ รั บ ก า ร ส ุ ่ ม เ ล ื อ ก ใ ห ้ อ ยู ่ ใ น ก ล ุ ่ ม ใ ด ก ล ุ ่ ม ห นึ่ ง ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม  
การ วิจัยจะถูกจัดให้ทำตามขั้นต อนดังต่ อไ ปนี้ 

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

5 ส ัปดาห์ 
• กล ุ่ม B–กิน TDF/FTC ทุกวัน แล ะ กิน CAB ช นิดสาร เลียนแบบไ ม่ออกฤทธิ์ทุกวันเป็นเวลา 5 ส ัปดาห์ 
ขั้นที่ 2: 
• ก ล ุ ่ ม  A-ฉี ด  CAB LA ส อ ง ค รั้ ง โ ด ย เ ข็ ม แ ร ก  แ ล ะ  เ ข็ ม ที่ ส อ ง ห ่ า ง กั น  4 ส ั ป ด า ห ์ ห ล ั ง จ า ก นั้ น ฉี ด ทุ ก  8 

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

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

ขั้นที่ 3: 
เมื่อการ ศึกษาวจัิยดำเ นินไ ป จนกร ะท่ัง อัตรา อุบั ติการ ณ์การ ติดเชื้ อเ อช ไ อวีถึง จำ นวน ที่คา ดการ ณ์ ไ ว้ ห รื อ

เ มื่ อ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ค น ส ุ ด ท ้ า ย เ ส ร็ จ ส ิ้ น จ บ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ขั้ น ที่  2 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร เ ป ิ ด เ ผ ย ช ื่ อ
ย า ที่ ไ ด ้ รั บ  แ ล ะ เ ริ่ ม กิ น ย า  TDF/FTC ทุ ก วั น ใ น ร ะ ย ะ เ ป ิ ด เ ผ ย ช ื่ อ ย า เ ป ็ น เ ว ล า  48 ส ั ป ด า ห ์  ( ส ำ ห รั บ ก ล ุ ่ ม  A เ พื่ อ   
“ให้ยาเพื่อครอบ คลุม”) โดยเริ่มต้นภายใน 8 ส ัปดาห์หลัง จากฉ ีดยาเข็มสุด ท้าย (เวลาส ำหรับก าร นัดหมา ย ฉี ด ย า
เ ข็ ม ส ุ ด ท ้ า ย แ ล ะ ก า ร เ ริ่ ม กิ น ย า  TDF/FTC อ า จ แ ต ก 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 ค น ส ุ ด ท ้ า ย ร ่ ว ม ส ิ้ น ส ุ ด 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ขั้ น ที่  2 ห รื อ ถึ ง จุ ด ส ิ้ น ส ุ ด ขอ ง กา รศึ กษ า วิ จั ย เ ร็ว ก ว ่า กำ ห น ด ) เ มื่ อ เ ส ร็ จ ส ิ้ น ก า รศึ กษ า วิ จั ย ขั้ น ที่  3 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้ร ับการ ส ่ง ต่อเพื่อรับ บร ิการ การ ป้องกันการ ติดเชื้อเอช ไ อ วีที่มี ในท้ อง ถิ่น 

ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ไ ด ้ รับ ก าร ต รว จ ห า เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี โด ย มี ก า รใ ห ้ คำ ป รึก ษ า ทั้ ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ั ง ก าร ตรวจ  
ให้คำปร ึกษา เ พื่ อล ด ค วา ม เสี่ ยง แล ะได้ร ับแจกถุง ย าง อ นา มั ยแล ะส าร หล่ อล ื่ น (ส าร หล่อลื่นแ จก ใ ห้ ตา ม ม า ต ร ฐ า น
ในท้อง ถิ่น) แล ะจะได้ร ับการ ติดตามในกร ณีท่ีติดเชื้อเอช ไ อวี 

โดยมีสถา นการ ณ์รับอาสาส มัคร (ปิดการ รับ อาส าส มัครแล ้ว) 
   - Screening  240  ราย  

- Enrollment 20 3 รา ย 
   - Follow up 20 2 รา ย  
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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 แ จ ้ ง ป ิ ด โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  
ตามระเบียบวธิีวิจัย 
ปัญหาอุปสรรค 
 มีข้อจำกัดในการ ติดตามอาส าส มัครในบางกร ณี เช่น มีการย้ายที่อยู่อาศัย 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  พิ ช พั น ธ ์  พ ง ษ ์ ส กุ ล ,  พิ ม พ ร  ก อ ง อุ บ ล ,  น ภ า  ว ง ษ ์ ศิ ล ป์ ,  ส ุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว์  แ ล ะ   
จาร ุวรร ณ รูป ทอง 
 
9. การวิจัย “การศึกษาวิจัยการใช้ฮอร์โมนสตรีและผลต่อระบบภูมิคุ ้มกันของเยื่อบุทวารหนักใน 
กลุ่มสาวประเภทสอง” 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่ อเปรี ยบเที ยบจ ำนวนเซลล ์ เป ้ าหมายของเอชไอวี ที่ มี อยู ่ และที่ ถู กกระตุ ้ นภายในเยื่ อบุ ทวารหนั กระหว ่ าง 
ผู ้ ไม ่ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี  2 กล ุ ่ ม ได ้ แก ่  ก. สาวประเภทสองที่ ก ำล ั งใช ้ ฮอร ์ โมนสตรี   และ ข. ชายรั กชาย ที่ มี เพศส ั มพั นธ ์ ทาง
ท ว า ร ห นั ก แ บ บ เ ป ็ น ฝ ่ า ย รั บ โ ด ย ไ ม ่ ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  แ ล ะ ใ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ก ่ อ น แ ล ะ  
หลัง การ ใช้ฮอร์โ มนส ตรีเพื่อการ บำบัด 

2. เพื่ อเปรี ยบเที ยบทรานสคริ ปโตมของเซลล ์ เยื่ อบุ ทวารหนั กระหว ่ าง ก. สาวประเภทสองที่ ก ำล ั งใช ้ ฮอร ์ โมน
ส ต รี  แ ล ะ  ข . ช า ย รั ก ช า ย  ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ท า ง ท ว า ร ห นั ก แ บ บ เ ป ็ น ฝ ่ า ย รั บ โ ด ย ไ ม ่ ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  แ ล ะ 
ใ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด  เ พื่ อ ห า วิ ธี ที่ มี
ศักยภาพในการป้อง กันการ ติดเชื้อเอช ไ อวีโดยใช้วิธีการ ทางช ีวการ แพทย์ 

3. เพื่ ออธิ บายล ั กษณะความแตกต ่ างในองค ์ ประกอบและความหลากหลายของจุ ล ิ นทรี ย ์ ที่ เยื่ อบุ ทวารหนั ก 
ที่ เกี่ ยวข ้ องกั บการใช ้ ฮอร ์ โมนสตรี  และทดสอบหาความส ั มพั นธ ์ ระหว ่ างจุ ล ิ นทรี ย ์ และการอั กเสบของเยื่ อบุ  รวมทั้ ง
ปฏิกิริยาการ ตอบร ับ เพื่อวาง รูป แบบก าร วิจัยในอนาคตส ำหรับก าร วิจัยการป ้อง กันเ อช ไ อวี 
ผลการดำเนินงาน 

1. ประชากรที่ศึกษา 
ป ร ะ ช า ก ร ใ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ไ ม ่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี   

มี ส ุ ข ภ า พ ทั่ ว ไ ป ดี  มี ก า ร ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด  แ ล ะ เ พ ศ ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (MSM)  เ ร า จ ะ รั บ
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย จ า ก ค ล ิ นิ ก ต ่ า ง  ๆ  ใ น พื้ น ที่  ( เ ช ่ น  ค ล ิ 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 ช ุ 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 ช ุ 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 ระ เ ภ ท ส อ ง แ ล ะ เ พ ศ ช าย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บช า ย  อ า ยุ  1 8 - 5 9  ปี  
จ ำ น ว น ทั้ ง ห ม ด ป ร ะ ม า ณ  5 2 0  ค น  จ า ก ส ถ า น ที่ วิ จั ย ส อ ง แ ห ่ ง คื อ  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 หรัฐอเมริกา แล ะ  กทม. ปร ะเทศไ ทย โดยจะรับ ในจำนวนที่เท่ากันในแต่ละกล ุ่ม 

2. ระยะเวลาดำเนินงาน: 1  ก .ย.66-31 ส .ค. 67 
3. พื้นที่ดำเนินการ 

 3 . 1  ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม  @ท ร อ ป เ ม ด  ช ั้ 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 ร้ อน 
คณะเวช ศาส ตร์เข ตร้อน มหาวิทยาล ัยมหิดล กทม. 
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 3.2 ส ถาบันบำร าศนราด ูร อำเภอเมือง  จัง หวัดนนทบุร ี  
4. กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมดำเนินการ 

4.1 ศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข (TUC) 
4.2 คลินิกช ุมชนส ีล ม @ทรอปเมด 
4.3 ส ถาบันบำร าศนราด ูร 

5. รูปแบบการวิจัย 
ผู ้ วิ จั ย ว า ง แ ผ น ที่ จ ะ รั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย ที่ เ ป ็ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ไ ม ่ ติ ด  

เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  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  
แล ะ กทม. ปร ะเทศไ ทย โดยแบ่ง เป็น 2 กล ุ่มดังนี้ 

ก ล ุ ่ ม ที่  1  จ ะ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ที่ จุ ด เ ว ล า ใ ด เ ว ล า ห นึ่ ง โ ด ย จ ะ รั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย ที่ เ ป ็ น ส า ว ป ร ะ เ ภ ท ส อ ง  
ที่มีเพศสัมพันธ์กับช ายซ่ึง  1)  กำล ัง ใช้ฮอร์โ มนส ตรีเพื่อการ บำบัดแ ล ะใช ้ มา > 6 เดือน (จำนวน 300 คน) แล ะ  
2 )  ก ล ุ ่ ม ค ว บ คุ ม ซ่ึ ง เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย  ( เ ป ็ น เ พ ศ ช า ย โ ด ย ก ำ เ นิ ด แ ล ะ ร ะ บุ ว ่ า ต น เ อ ง เ ป ็ น ช า ย ใ น ป ั จ จุ บั น )  ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์
ผู ้ ช า ย  (จ ำ น ว น 150 ค น) ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทั้ ง ห ม ด ใ น ก ล ุ ่ ม ที่  1  จ ะ ต ้ อ ง ม า ต า ม นั ด ห ม า ย เ พื่ อ ต ร ว จ คั ด เ ล ื อ ก   
ซ่ึ ง ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย จ ะ ใ ห ้ ค ว า ม ยิ น ย อ ม เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย โ ด ย ไ ด ้ รั บ ก าร 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 ติที่
เหมาะสมในการเข ้ าร ่ วมวิ จั ย ตรวจเล ื อดเพื่ อคั ดกรอง ซ่ึ ง รวมถึ ง การตรวจหาเช ื้ อเอชไ อวี  และตอ บแบบส อ บ ถา ม
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 ล ั 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
แบบสอบถามส ั้ นๆเกี่ ยวกั บพฤติ กรรมทางเพศ เก็ บตั วอย ่ าง เล ื อด เก็ บสารคั ดหล ั่ งทาง ทวารหนั ก และเก็ บช ิ้ นเน้ื 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 ยิ น ย อ ม
ในการ เก็บตัวอย่าง  

กล ุ่มท่ี 2 จะเป็นการ ศึกษาไปข ้าง ห น้าโด ย จะรับ ผู้เ ข้าร ่ว มการ วิจั ยท่ีส าวปร ะเ ภทส อง ที่ มีเ พศ ส ั ม พั น ธ์
กับช าย (จำนวน 70 คน) ซ่ึง ไ ม่เคยใช ้ฮอร์โ มนส ตรีเพื่อการ บำบัด หรือไม่ไ ด้ใช้ฮอร์โ มนส ตรีเพื่อการ บำบัดม า เ ป็ น
เ ว ล า  > 6  เ ดื อ น  แ ล ะ มี แ ผ น ที่ จ ะ เ ริ่ ม ใ ช ้ ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น ใ น ก ล ุ ่ ม ที่  2  จ ะ ต ้ อ ง ม า ต า ม นั ด ห ม า ย
เ พื่ อ ต ร ว จ คั ด เ ล ื อ ก  ซ่ึ ง ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย จ ะ ใ ห ้ ค ว า ม ยิ น ย อ ม เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย โ ด ย ก า ร บ อ ก ก ล ่ า ว  ไ ด ้ รั บ  
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ส ม บั ติ ที่ เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย  ต ร ว จ เ ล ื อ ด เ พื่ อ คั ด ก ร อ ง ซ่ึ ง ร ว ม ถึ ง ก า ร ต ร ว จ ห า  
เชื้อเอช ไ อวี แล ะตอบแบบส อบถามด้านพฤตกิร รมทาง เพ ศ ผู้เข้าร่วมการ วิจัยจะมาตาม นัดห มายการวิ จัย ค รั้ ง ที่
ส อง ก่อนเริ่มใช้ ฮ อร์โ ม นส ตรีเ พื่ อก าร บำ บัด แล ะจะประกอบ ด้ วย การ ต อบ แบ บส อบถ าม ส ั้น ๆ เกี่ยวกับพ ฤ ติ ก ร ร ม
ท า ง เ พ ศ  เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง เ ล ื อ ด  เ ก็ บ ส า ร คั ด ห ล ั่ ง ท า ง ท ว า ร ห นั ก  แ ล ะ เ ก็ บ ช ิ้ น เ นื้ อ ท า ง ท ว า ร ห นั ก โ ด ย ใ ช ้ ก ล ้ อ ง  
ส ่ อ ง ต ร ว จ ล ำ ไ ส ้ ใ ห ญ ่ ช นิ ด แ ข็ ง  (rigid sigmoidoscopy)  ที่ เ มื อ ง แ อ ต แ ล น ต ้ า ห รื อ ด ้ ว ย ก ล ้ อ ง ส ่ อ ง ต ร ว จ ล ำ ไ ส ้
ใหญ่ชนิดโค้ง ง อไ ด้ (flexible sigmoidoscopy)   

ก า ร นั ด ห ม า ย ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ที่  3  จ ะ ด ำ เ นิ น ก า ร  3 - 1 2  เ ดื อ น  ( เ ป ้ า ห ม า ย  6  เ ดื อ น )  ห ล ั ง จ า ก เ ริ่ ม ใ ช ้
ฮ อ ร ์ โ ม น ส ต รี เ พื่ อ ก า ร บ ำ บั ด  แ ล ะ จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส ั้ น ๆ เ กี่ ย ว กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ  
เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง เ ล ื อ ด  เ ก็ บ ส า ร คั ด ห ล ั่ ง ท า ง ท ว า ร ห นั ก  แ ล ะ เ ก็ บ ช ิ้ น เ นื้ อ ท า ง ท ว า ร ห นั ก โ ด ย ใ ช ้ ก ล ้ อ ง ส ่ อ ง ต ร ว จ ล ำ ไ ส ้
ใหญ่ชนิดแข็ง หรือชนิดโค้ง ง อไ ด้ แล ะเก็บตัวอย่างจากช ่อง คล อด เที ยม หากผู้เข้าร ่วมวิจัยมีช ่ อง คลอ ดเ ที ย ม แ ล ะ
ใ ห ้ ค ว า ม ยิ น ย อ ม ใ น ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง  ตั ว อ ย ่ า ง ท า ง ช ี ว วิ ท ย า จ า ก ผู ้ เ ข ้ า ร่ ว ม วิ จั ย ทั้ ง ส อ ง ก ล ุ ่ ม จ ะ ถู ก น ำ ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร
วิเครา ะห์ด้านภูมิ คุ้มกั นเ พื่ อระบุส ภา พแว ดล ้อ มข อง ภู มิคุ้ มกั น ในทวารหนักที่สัม พัน ธ์กับก าร ใช้ ฮ อร์โ ม น ส ต รี เ พื่ อ
ก า ร บ ำ บั ด  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น จ ะ ถู ก ข อ ใ ห ้ ง ด ก า ร มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ท า ง ท ว า ร ห นั ก แ บ บ เ ป ็ น ฝ ่ า ย รั บ เ ป ็ น เ ว ล า  7 2  
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ช ั่ ว โ ม ง ก ่ อ น แ ล ะ  7  วั น ห ล ั ง ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง ช ิ้ น เ นื้ อ  เ พื่ อ ใ ห ้ เ ยื่ อ บุ มี ก า ร ส ม า น ตั ว แ ล ะ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย จ ะ
ไ ด้ร ับการ ส ่ง ต่อไ ปร ับบร ิการ การ ป้องกันการ ติดเชื้อเอช ไ อวีก่อนสัมผัสเช ื้อ (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 ก า ร แ จ ้ ง ป ิ ด โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  
ตามระเบียบวธิีวิจัย 
ปัญหาอุปสรรค 
 เ นื่ อ ง จ า ก เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร คั ด เ ล ื อ ก อ า ส า ส มั ค ร เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ค ่ อ น ข ้ า ง มี ค ว า ม ล ะ เ อี ย ด  จึ ง ต ้ อ ง ใ ช ้
เวลาในการ รับ อาส าส มัครเข้าร ่วมโครง การ วิจัยค่อนข้าง มาก 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุ ช า ด า  เ จี ย ม ศิ ริ ,  พิ ช พั น ธ ์  พ ง ษ ์ ส กุ ล ,  พิ ม พ ร  ก อ ง อุ บ ล ,  น ภ า  ว ง ษ ์ ศิ ล ป์ ,  ส ุ นั น ทิ ก า  ติ ว เ ถ า ว์  แ ล ะ 
จาร ุวรร ณ รูป ทอง 

 
 

- ด้านการดูแลรักษาเอชไอวี – 
 

1. การพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาล และ พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์  
1.1 การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เพื่อขอรับรองเฉพาะ

รายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (DSC-HIV) 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ติดเช ื้อเอชไอวี/เอดส ์ ของโรงพยาบาลในพื้นที่ PEPFAR 
2. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ เ ฉ พ า ะ ร า ย โ ร ค เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ์ (DSC-HIV)  
ผลการดำเนินงาน 
 ในปี พ.ศ. 2567 มีการสนับสนุนการพัฒนาคุ ณภาพการจัดบริการการดูแลรั กษาผู้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี /เอดส ์  
เ พื่ อ ข อ รั บ ร อ ง เ ฉ พ า ะ ร า ย โ ร ค เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ( DSC-HIV) ใ น  8 ร พ .  ไ ด ้ แ ก่   
รพ.สมเด็ จพระนางเจ ้ าส ิ ริ กิ ต์ิ  รพ.พุ ทธช ิ นราช รพ.ส ิ ริ นธร รพ.จุ ฬาลงกรณ ์  รพ.หาดใหญ ่  รพ.ธรรมศาสตร์  
ร พ . ม ห า ร า ช น ค ร ร า ช ส ี ม า  ร พ . ห ล ว ง พ ่ อ ท วี ศั ก ดิ์  โ ด ย มี ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ด ้ า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  
ให้คำปร ึกษา แล ะตรวจเย่ียมก่อนการ ขอรับกา รป ระเมินจากส ถาบันร ับร อง คุณภาพโร ง พยาบาล  (ส รพ .)   

หน่วยงาน โค้ช 2567 Presurvey Certify 
1. รพ.สมเด็จพระนาง เจ้า สริิก ิติ์ 8 คร ั้ง 15-16 ส.ค.67 17 ก .ย.67 
2. รพ.พุทธชินร าช 4 คร ั้ง 17 – 18 ก.ค.67 ธ.ค.67 
3. รพ.หาด ใหญ่ 9 คร ั้ง  พ.ย.67 
4. รพ.สิรินธร 4 คร ั้ง 11-12 ก .ค.7 20 ก .ย.67 
5. รพ.จุฬาลงก รณ ์ 8 คร ั้ง 27-28 พ.ย.67 ม.ค.68 
6. รพ.ธรร มศา สตร์ฯ 7 คร ั้ง ธ.ค.67 ม.ค.68 
7. รพ.วช ิระภูเก็ต 4 คร ั้ง พ.ย.67 - 
8. รพ.มหาร าช นคร รา ช สีมา 8 คร ั้ง พ.ย.67 ม.ค.68 
9. รพ.หลวง พ่อ 2 คร ั้ง พ.ย.67 ธ.ค.67 



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567                            
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                                         81 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน  
1. ร พ . ที่ ผ ่ า น ก า ร ร รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ เ ฉ พ า ะ ร า ย โ ร ค เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ป ี  2567 

ไ ด้แก่  1 )  รพ .ส มเด็จพร ะนาง เจ้าส ิริกิติ์  จ.ช ล บุร ี  แล ะ 2)  รพ .ส ิรินธร  กทม. 
2. ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  HIV โ ร ง พ ย า บ า ล เ พื่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร รั บ ร อ ง เ ฉ พ า ะ ร า ย โ ร ค เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ

โร คติดต่อทางเพศส ัพันธ์ (DSC-HIV)  
2.1 แ น ว ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ พื่ อ ข อ 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 ส ั ม พั น ธ์  (Standard-Practice-Assessment for 
Program and Disease Specific Certification: HIV-STIs)  

2.2 รู ป แ บ บ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ที่ แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม ยั่ ง ยื น ใ น ร ะ บ บ โ ร ง พ ย า บ า ล  
(Sustainable Quality Improvement for HIV Care) 

2.3 รูป แบบก าร พัฒนาคุณภาพด้าน HIV เพื่อเข้าส ู่กร ะบวนการ รับ รอง 
2.4 ห ล ั ก ส ู ต ร  “ ก า ร แ ล ก เ ป ล ี่ ย น เ รี ย น รู ้ ก า ร โ ค ้ ช เ ฉ พ า ะ โ ร ค ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ”  ส ำ ห รั บ ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ   

การ โค้ช คุณภาพเฉพาะโร คด้านเอช ไ อวี 
2.5 ส นั บ ส นุ น ฐ า น ข ้ อ มู ล แ ล ะ เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ จ ำ เ ป ็ น ต ่ อ ก า ร พั ฒ น า ง า น คุ ณ ภ า พ  ซ่ึ ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ห ล า ย

ส ่วนส ำคัญ ได้แก่ มาตรฐานการรับรองที่มีการออกแบบกระบวนการอย่ างช ัดเจน เครื่องมือคุณภาพอย่าง Zoom 
Echo ที่เราส นับสนุนต่อเนื่อง มา 2 ปี แล ะ 13 care processes ที่ครอบคลุมการ ดูแล ผู้ป่วยอย่างร อบด้าน 
 

  

ผู้รับผิดชอบ  
 อรยา เพ็ง ทอง  แล ะ กาญจนา ฟักทอง คำ  
 

1.2 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางไกลด้านเอชไอวี (Telehealth HIV)  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้เกิดความต่อเ นื่อง  ยั่งยืน แล ะมีคุณภาพมาตรฐานของการ ใช้ง านระ บบบร ิการ ส ุขภาพ ทาง ไ ก ล
ด้านเอช ไ อวี  

2. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้  ร พ .  จ า ก ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  ส า ม า ร ถ จั ด บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง มี
ปร ะสิทธิภาพ แล ะปลอดภัยต่อผู้ป่วยแล ะผู้ให้บร ิการ   
กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ดำเนินการ 

  โร ง พยาบาล  จำนวน 38 แห่ง  เป็นภาครัฐ 31 แห่ง  แล ะเอกช น 7 แห่ง  รายล ะเอียด ดัง นี้  
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 ร พ . ภ า ค รั ฐ :  จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี  จ ำ น ว น  1 0  แ ห ่ ง  จ . เ ช ี ย ง ร า ย  จ ำ น ว น  1 8  แ ห ่ ง  ก ท ม .  จ ำ น ว น  1  แ ห่ ง   
จ. นครร าช ส ีมา จำนวน 1 แห่ง  แล ะ  จ. หนอง บัวลำ ภู จำนวน 1 แห่ง   

 รพ.ภาคเอกชน: รพ.เช ี ยงใหม่  ใกล ้ หมอ รพ.ล ำพู นใกล ้ หมอ รพ.เกษมราษฎร ์  ฉะเช ิ งเทรา รพ.เกษมราษฎร์  
รา มคำแหง ร พ.จุฬาร ัตน์ 9 แอร์พอร์ต ส มุทรป รา การ  รพ. มิชช ั่น ก ทม.  แล ะ รพ . มิชช ั่น ภูเก็ต 
กิจกรรมที่ดำเนินงาน  

1. ปร ะชุมคณะทำงา นเพื่อวาง แผน หารือการ ดำเนินง านระบบบร ิการ ส ุขภาพทางไ กล ด้านเอช ไ อวี  
2. ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล  Telehealth ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

รพ .นำร ่อง   
3. ปร ะชุมติดตามการ ดำเนินง านระบบบร ิการ ส ุขภาพทางไ กล  Telehealth ด้านเอช ไ อวี  
4. ล ง พื้ น ที่ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ บ บ บ ริ ห า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล น ำ ร ่ อ ง  ( Telehealth) โ ร ง พ ย า บ า ล 

ปากช ่อง นานา ณ ห้อง ปร ะชุมโร ง พยาบาล ปากช ่อง นานา จ . นครร าช ส ีมา  
5. จัดจ้างปร ับปร ุง ระบบบร ิการ  Web-based Application ระบบบร ิการ ส ุขภาพทางไ กล ด้านเอช ไ อวี   
6. เผยแพร่ คู่มือ การจัดการบริการส ุขภาพทางไกลด้านเอชไอวี (HIV Telehealth Service Manual)  

ผลการดำเนินงาน  

แผนภูมิที่ 5.8 ข ้ อ มู ล เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร ใ ช ้ ง า น แ ต ่ ล ะ หั ว ข ้ อ  ร ะ ห ว ่ า ง เ ดื อ น  ม ก ร า ค ม - ธั น ว า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 6  แ ล ะ 
เดือนมกร าคม-ส ิงหาคม  พ.ศ.  2567 

 

ข้อม ูล  ณ วัน ท ี่ 29 ส .ค.67 
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แผนภูมิที่ 5.9 ข้อมูล เปรียบเทียบการ แจ้งเตือน Alert ระหว่าง เดือนมกรา คม-ธันวาคม ปี พ.ศ.  2566 
แล ะเดือนมกร าคม –ส ิงหาคม ปี พ.ศ.  2567 

 

 
ข้อม ูล  ณ วัน ท ี่ 29 สิงหา คม  2567 

 

  
ปัญหาอุปสรรค  

1. เ นื่ อ ง จ า ก เ ป ็ น โ ค ร ง ก า ร น ำ ร ่ อ ง ก า ร ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล ผ ่ า น แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น  จึ ง เ ป็ น  
การ จัดทำส ัญญาเช ่าร าคา 450 ,0 0 0  บาท/ปี จึง ทำให้ไ ม่เกิดความยั่งยืนของ ระบบที่แท้จริง  

2. ก า ร ติ ด ต้ั ง ร ะ บ บ ใ น  ร พ . เ อ ก ช น น ำ ร ่ อ ง ที่ ช ้ า ก ว ่ า แ ผ น ด ำ เ นิ น ก า ร เ นื่ อ ง จ า ก ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ข อ จั ด บ ริ ก า ร
ของ  รพ .เอกชน  มีหล ายขั้นตอน  

3. การ ใช้ง านระบบมีแนวโน้มลดล ง เมื่อเทียบการ ใช้ง านปี พ.ศ.  2566  
ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนาก ล ยุทธ์เ พื่อ ใ ห้ เกิด ค วา ม ต่ อเ นื่ อง  ความย่ัง ยืน แล ะคุณภาพมา ตร ฐ า นข อง ร ะบ บ Telehealth 
เอช ไ อวี  

2. เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ห ล า ย ภ า ค ส ่ ว น เ พื่ อ ใ ห ้ บ ริ ก า รที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ แล ะ ป ล อ ด ภั ย ส ำ ห รั บ ผู ้ ป่ วย
แล ะผู้ให้บร ิการ เอช ไ อวี แล ะส่ง เสร ิมการใช ้ง านชุด ความรู้ด้านเอช ไ อวีในระบบ  

3. วิเครา ะห์ปร ะสิทธิผล แล ะประสิทธิภาพของ การ จัดบร ิการ  Telehealth เอช ไ อวี  
ผู้รับผิดชอบ 

ณัฐณชิ าช ์ วิบูลย์วัฒนกุล  แล ะปฏิพงศ์ นาคนวล   
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1.3  EAC/TL(Enhance Adherence Counselling/Treatment Literacy)  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่ อทบทวนความรู ้ และวิ ธี การใช ้ เครื่ องมื อ ชุ ดความรู ้ ส ำหรั บผู ้ ให ้ บริ การในการให ้ ความรู ้ ด ้ านการดู แล
รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร กิ น ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ( TL) แ ล ะ ภ า พ พ ล ิ ก ก า ร ใ ห้
ค ำ 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 กิ น ย า ต ้ า น ไ ว รั ส อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  (EAC)  ใ ห ้ กั บ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ส ห วิ ช า ช ี พ
ด้านสุข ภาพ 

2. เพื่อส ่ง เสร ิ ม แล ะสนับส นุนการ ใช้เครื่อง มือดัง กล ่าว ให้เกิดประส ิทธภิาพแล ะประโยชน์ส ูง ส ุด 
ผลการดำเนินการ 

1. ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ 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
เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  จ ำ น ว น  8  ค รั้ ง  ใ น  7 โ ร ง พ ย า บ า ล  ( ร พ . ) ไ ด ้ แ ก่   
รพ .ส มุทรป รา การ  รพ. ปทุมธานี รพ .ร ามาธิบดี รพ. ขอนแก่น รพ .ตากส ิน รพ .วช ิรพยาบาล  แล ะ รพ .ก ล าง   

2. อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม  ก า ร กิ น ย า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ
ส ุขภาพที่ดีสำหรับผู้ติดเช ื้ อเอชไอวี ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ที่เกี่ ยวข้องและรั บผิดชอบงานคล ินิ กยาต้ านไ วรั ส
ของแต่ละหน่วยบริ การ ได้แก่ พยาบาลวิชาช ีพ และเภส ัชกร ในจังหวัดที่อยู่ภายใต้การสนับสนุนของ  PEPFAR 

3. ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ แ ก ้ ไ ข เ นื้ อ ห า เ ค รื่ อ ง มื อ ช ุ ด ค ว า ม รู ้ ส ำ ห รั บ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ใ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
เ อ ช ไ อ วี  ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร กิ น ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  (TL) เ พื่ อ เ พิ่ ม เ ติ ม แ ล ะ
ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ นื้ อ ห า เ รื่ อ ง U=U ใ ห ้ กั บ ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ทั้ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
รวมทั้งหน่วยง านภาคปร ะชาส ัง คมท่ีเกี่ยวข้อง 

  

  
ปัญหาอุปสรรค  

จ ำ น ว น บุ ค ล า ก ร มี น ้ อ ย  ภ า ร ะ ง า น ม า ก แ ล ะ  ป ริ ม า ณ ค น ไ ข ้ จ ำ น ว น ม า ก ใ น ค ล ิ นิ ก  ARV ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ใ ห้
คำปร ึกษาท่ีมีเวล าไ ม่เพียง พอ 
ผู้รับผิดชอบ  

อรณิชา  นิยมศรีส มศักดิ์ ,  อรยา เพ็งทอง  แล ะนุชนาถ ยิ้มใย 
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2. การพัฒนาเครือข่ายการดำเนินงานด้านการดูแลรักษาเอชไอวี  
2.1 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบมาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อการยุติเอดส์จังหวัดเชียงราย Healthcare Network system Accreditation 
for Ending AIDS (HNA-HIV)   
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อถอดบทเรียนการพัฒนาเครื อข่ายบริการส ุขภาพด้านเอชไอวี จังหวัดเช ียงราย และสามารถเป็ น
แนวทางในการดำเนินงานของเครือข่ ายจังหวัดภูเก็ ต และจังหวัดที่สนใจต่อไป 

2. เพื่ อศึ กษารู ปแบบก าร ด ำเนิ นงาน ทรั พยากร ที่ ใช ้  ป ั จจั ยส ำเร็ จ แล ะข ้ อจ ำกั ดในการ พั ฒนาเคร ื อ ข ่ า ย
บริการส ุขภาพด้านเอชไอวี 

3. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี เ ฉ พ า ะ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ  
การดำเนินงานในรูปแบบเครือข่ายจังหวัด 

4. เ พื่ อ ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ เ ช ิ ง เ ท ค นิ ค ก า ร น ำ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ร ะ บ บ เ ค รื อ ข ่ า ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  
ด้านเอชไอวีระดับจังหวัด ไปประยุกต์ใช ้ในจังหวัดภูเก็ ต และจังหวัดที่สนใจ 
กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ดำเนินการ 

1. ส ำนักงานสาธารณส ุขจังหวัดเช ียงราย 
2. โรงพยาบาลเช ียงรายประชานุเคราะห์ 
3. โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดเช ี ยงราย 17 แห่ง 
4. กองโรคเอดส ์และโรคติดต่อทาง เพศส ัมพันธ์ 
5. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน 
6. ศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข 

กิจกรรมดำเนินงาน   
1. ท บ ท ว น เ อ ก ส า ร  ไ ด ้ แ ก ่  ม า ต ร ฐ า น ร ะ บ บ เ ค รื อ ข ่ า ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  รู ป แ บ บ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น คุ ณ ภ า พ  

การ ดูแล รัก ษาผู้ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อวีร ะ ดับ จัง หวั ด แผนพัฒนาเครื อข่ า ยการ ดูแล รั ก ษา เ อช ไ อวี  จ. เชียง รา ย รา ย งา น
ผลก าร ดำเนินงานพัฒนาเครือข่ายการ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวี จ. เชียง รา ย  

2. พั ฒ น า เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น  ไ ด ้ แ ก ่  แ น ว ค ำ ถ า ม ต า ม ก ร อ บ แ น ว คิ ด ก า ร วิ จั ย ด ำ เ นิ น ก า ร รู ป แ บ บ 
RE-AIM (Reach, Efficacy, Adoption, Implementation แล ะ Maintenance) 

3. อ อ ก แ บ บ กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
เครือข่าย เครือข่ายบริการ ส ุขภาพด้านเอช ไ อวีจัง หวัดเช ียงร าย วันท่ี 17 -19 ม.ิย. 67 

4. ส ั ง เ ค ร า ะ ห ์ อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ จา ก กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น  ด ้ ว ย ก ร ะ บ ว น ก า ร ร ะ ด ม ส ม อ ง
เพื่อให้ข้อเสนอแนะแนวทางก าร พัฒนาเคร ื่อง ข่ายส ุขภาพด้านเ อช ไ อวีระดับ จัง หวัด 
ผลการดำเนินงาน  

1. รพ . เชียง รา ยประชา นุเครา ะห์ ไ ด้ร ับการ รับ รอง การ พัฒนาคุณภาพ ระบบเคร ือข่ายบร ิการ ส ุขภาพ  
2. รายงานการถอดบทเรี ยน การพัฒนามาตรฐานระบบเครื อข่ ายสถานบริการส ุขภาพด้ านเอชไอวี /เอดส ์  

จ. เชียง รา ย 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ส า ม า ร ถ น ำ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ร ะ บ บ เ ค รื อ ข ่ า ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  จ . เ ช ี ย ง ร า ย  
ไ ปปร ะยุกต์ใช ้ใน จ. ภูเก็ต แล ะ  จ. ที่สนใจ 

2. จ. เชียง รา ย มีการ พัฒนาร ะบบเครือ ข่า ยการ บร ิการ ส ุข ภ าพด้ านก าร ดูแล รั ก ษาเ อช ไ อวี /เ อด ส ์ อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

3. จ . ภู เ ก็ ต  น ำ แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ค รื อ ข ่ า ย ข อ ง จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ร า ย ไ ป ใ ช ้ โ ด ย ป รั บ ใ ห ้ เ ข ้ า กั บ บ ริ บ ท
ของจังหวัดตนเอง อย่างมีคุณภาพ 
ผู้รับผิดชอบ 
 ธัช ช กร  ใส พล กร ัง  แล ะกาญจนา ฟักทอง คำ  
 

2.2 การดำเนินงานขับเคลื่อนชุมชนนักปฏิบัติด้านเอชไอวี ด้วยโปรแกรม ECHO 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาศัก ย ภา พ บุคล ากร ทา ง กา รแ พท ย์ ใ ห้สา มา รถ เข้ าถึง อง ค์ค ว ามรู้ ด้า น เ อช ไ อ วีแล ะ โ ร ค ร่ ว ม
ต ่ า ง ๆ  ไ ด ้ แ ก ่  วั ณ โ ร ค  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี แ ล ะ ซี  ร ว ม ถึ ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  
การ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวี 

2. เ พื่ อ ส ร ้ า ง เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ด ้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  
ECHO ในระดับพื้นที ่
ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรมหลัก 

ประช ุ มเช ิ งปฏิ บั ติ การพั ฒนาศั กยภาพบุ คลากรทางการแพทย ์ ในการขั บเคล ื่ อนช ุ มชนนั กปฏิ บั ติ ด ้ านเอชไอ วี  
ด้วยโปรแ กร ม ECHO ระดับพื้นที่ ปี 2567 แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์ 
พื้นที่เป้าหมาย  

7 Node (เขต 1 เช ียงราย เขต 7 ขอนแก่ น เขต 8 อุดรธานี เขต 9 นคราชส ีมา เขต 11 นครศรีธรรมราช 
เขต 12  สง ขล า แล ะกอง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ร่วมกับเขต 6) 
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กิจกรรมดำเนินการ 
1. ขยาย Node ช ุมชนนักปฏิบัติด้านเอช ไ อวีเพิ่มเป็น 7 แห่ง ในปี 2567  
 

 

1. ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ด ้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  ECHO ป ี  2 5 6 7 
แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ จ ำ น ว น  4 2  ค รั้ ง  ภ า ย ใ ต ้ หั ว ข ้ อ ที่ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต อั น เ นื่ อ ง จา ก เ อ ด ส ์  
ไ ด ้ แ ก่  ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ ฉ ว ย โ อ ก า ส  (OI Management) ก า ร เ ริ่ ม ย า ต ้ า น เ ร็ ว  ก า ร รั ก ษ า วั ณ โร คระยะแฝง  
ให้คำปรึกษาเพื่อกิ นยาต้ านอย่ างต่ อเนื่ อง ทบทวนการเส ียช ีวิตและพัฒนาระบบส ่งต่ อ เป็นต้น  

2. ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ กา รพ ั ฒ น าคุ ณ ภ า พ ระ บ บ กา รด ู แ ล รัก ษ า เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก า รข ั บเ ค ล ื่อ น ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิบัติ
ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ป ี  2 5 6 7 เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ป รั บ ป รุ ง  น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ข ย า ย ผ ล ใ น รู ป แ บ บ 
ก า ร ด ำ เ นิ น งา น เ ร ่ ง รั ด ม า ต ร ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  (Provincial model)  ผ ล ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม พ บ ว่ า  
พื้ น ที่ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มุ ่ ง เ ป ้ า ที่ จ ะ ข ย า ย ก า ร ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  ECHO อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง เ พื่ อ ข ย า ย ขี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร
ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ที่ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น พื้ น ที่ ห ่ า ง ไ ก ล พ ร ้ อ ม เ ส น อ ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า ที่ ต ้ อ ง เ ร ่ ง รั ด ด ำ เ นิ น งา น
แล ะแนวทางก าร ปร ับปร ุง ที่จะ นำไป ส ู่การ ขย าย ผลใ นรูปแ บบการ ดำ เนิ นงาน เร่ง รัด ม า ตรก าร ยุ ติปั ญหา เ อด ส ์ ร ะ ดั บ
จั ง ห วั ด  (Provincial model) โ ด ย ป ร ะ เ ด็ น ที่ ต ้ อ ง เ ร ่ ง รั ด ด ำ เ นิ น งา น ที่ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ป ั ญ ห า ที่ พ บ ใ น พื้ น ที่  คื อ 
เ พิ่ ม ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร ค ้ น ห า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่ เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า  ก า ร เ ริ่ ม ย า เ ร็ ว  OI management แ ล ะ 
ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค แ ฝ ง  (TPT) ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น จา ก ส ่ ว น ก ล า ง  อา ทิ  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ย า  TPT 
ช ุดตรวจ Self-test ง บปร ะมาณ แล ะการพ ัฒนาคุณภาพของ ข้อมูล ส ำหรับติดตา มผลก าร ดำเนินงาน 
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ผลการดำเนินงาน 
แผนภูมิที่ 5.10 จำนวนส หวชิ าช ีพที่เข้าร่วมกิจกรร ม ECHO ทั้ง 6 ครั้ง แยกตามราย Node ปี 2567 

 
 

แผนภูมิที่ 5.11 ผลคะแ นนก่ อน – หลัง เข้าร ่วมกิจกร รมทั้ง  6 ครั้ง แยกตา มราย Node 
 

 

ปัจจัยความสำเร็จ  
1. พื้ น ที่ เ ห็ น ป ร ะ โ ย ช น ์ ข อ ง ก า ร ใ ช ้ จั ด กิ จ ก ร ร ม  ECHO ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก า ร ใ น ก า ร ดู แ ล

รัก ษา เอช ไ อวี โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ไ วรัส ตับอักเสบ บีแล ะซี 
2. แต่ละพื้นที่มีแพทย์ผู้ เช ี่ยวชาญโรคติดเช ื้ อเป็ นที มนำ และมีเจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานมี ความส ั มพั นธ์ที่ดี 
3. ผู้เข้าร่วมกิจกร รมไ ด้ร ับหน่วยคะแนนตามแต่ละวชิ าช ีพ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. แพทย์โร ง พยาบาล ช ุมชนที่เป็นกล ุ่มเป้าหมายหลักยัง เข้าร ่วมกิจกร รมน้อย 
2. การ หาเคสนำเสนอค่อนข้าง ยากในบาง พื้นที่ เนื่อง แพทย์มีภารกิจหน้างานของค่อนข้าง เย อะ 
3. การ ต้ัง ตัวชี้วัดข อง พื้นที่เพื่อให้เห็น Health outcome ยังไ ม่ได้  
4. ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม มี ค ว า ม ถี่ ค ่ อ น ข ้ า ง ม า ก  แ ล ะ ใ น ก ล ุ ่ ม หั ว ข ้ อ ผู ้ ส อ น เ ป ็ น ที ม เ ดี ย ว กั น  ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด 

ความกระช ั้นชิดในการ เตรียมทั้งผู้ส อนแล ะผู้เรียน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ่ ว ม ว า ง แ ผ น กั บ พื้ น ที่ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น กิ จ ก ร ร ม

รวมถึง การ กำหนดตัวชี้วัดเพื่อวัด Health outcome ในแต่ละพื้นท่ี 
2. เ พิ่ ม ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม แ พ ท ย ์ จา ก โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุ ม ช น ใ ห ้ ม า ก ขึ้ น  เ ช ่ น  ก า ร เ พิ่ ม เ รื่ อ ง

กิ จ ก ร ร ม  ECHO เ ข ้ า ไ ป ใ น เ ว ที ป ร ะ ช ุ ม แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ำ เ ดื อ น ข อ ง แ ต ่ ล ะ พื้ น ที่  ส ื่ อ ส า ร ใ ห ้ เ ห็ น ค ว า ม ส ำ คั ญ ต ่ อ ผู ้ เ รี ย น ใ น
การ เข้าร ่วมกิจกร รม  

3. การขยายรู ปแบบก ารเรี ย นรู ้  โดยพื้ นที่ ในช ุ มชน สามารถน ำ ECHO ไปด ำเนิ นการ เองไ ด ้  โดยอา ศั ยสื่ อ
การสอนจากการจัดรอบนี้ ซ่ึงสามารถใช ้ทีมวิทยากรในพื้นที่เพื่อร่วมอภปิรายกรณีศึกษาภายในพื้นที่จริงของตนเอง 
 

2.3 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งการจัดระบบบริการด้านเอชไอวีและโรคร่วมแบบบูรณาการ  
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Strengthening Comprehensive HIV services package in community 
facilities) 
วัตถุประสงค์ 
  เพื่ อยกระดั บหน ่ วยบริ การปฐมภู มิ ให ้ มี ศั กยภาพในการจั ดบริ การด ้ านเอชไอวี และโรคร ่ วมแบบบู รณา การ  
โดยมุ่งเน้นการด ูแล ปร ะชาช นแบบองค์ร วม 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินงาน 

1. หน่วยบริการปฐมภู มิ จำนวน 8 แห่ง ได้แก่ 1) ศูนย์สุขภาพช ุ มชนเมื องบ้ านหนองกุง 2) หน่วยบริ การ
ป ฐ ม ภู มิ หั ว ทุ ่ ง  3 )  ศู น ย ์ แ พ ท ย ์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร  4 )  ศู น ย ์ แ พ ท ย ์ ช า ต ะ ผ ดุ ง  5 )  ศู น ย ์ แ พ ท ย ์ ช ุ ม ช น วั ด ห น อ ง แ ว ง  
( พ ร ะ อา ร า ม ห ล ว ง )  6 )  ศู น ย ์ แ พ ท ย ์ มิ ต ร ภ า พ  7 )  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่  5 บ ้ า น ห น อ ง ใ ห ญ ่  เ ท ศ บ า ล น ค ร
ขอนแก่น แล ะ 8) หน่วยบริการ ปฐมภูมินักศึกษา มข. (หล ัง  Complex)  

2. ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น ส ั ง กั ด เ ท ศ บ า ล  ก ร ม ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป ก ค ร อ ง ท ้ อ ง ถิ่ น  ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย 
จำนวน 1 แห่ง ไ ด้แก่ ศูนย์การแ พทย์แล ะฟื้นฟูบึง ยี่โถ   

3. คล ินกิเอกชน จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 1) มิตรไมตรีคล ินกิเวชกรรม สาขาซอยคุ ณพระ และ 2) มิตรไมตรี
คลินิกเวชกร รม ส าขาคล อง หก 

4. โรงพยาบาลในส ั งกั ดกระทรวงสาธารณส ุ ข จ ำนวน 5 แห ่ ง ได ้ แก ่  1) รพ.ขอนแก ่ น 2) รพ.ปทุ มธานี  
3) รพ .ธัญบุร ี 4)  รพ. คลอง หลวง  แล ะ 5) ร พ.ส ามโคก  

5. โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ส ั ง กั ด ค ณ ะ แ พ ท ย ์ จ ำ น ว น  1  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ร พ . ศ รี น ค ริ น ท ร ์ ส ั ง กั ด ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาล ัยขอนแก่น 

6. โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล ใ น จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี  แ ล ะ ข อ น แ ก ่ น  ที่ ส น ใ จ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร พั ฒ น า
ศักยภาพบุคล ากร 
ผลการดำเนินงาน 
 จากการสนั บสนุ นงบประมาณ จาก PEPFAR และ กองทุนโลก ในการขับเคล ื่ อนการดำเนิ นงานพั ฒนาการ
จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม แ บ บ บู ร ณ า ก า ร  ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  โ ด ย ใ น ป ี  2567- 2 5 6 8 
เ น ้ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น พื้ น ที่  2  จั ง ห วั ด น ำ ร ่ อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก ่ น  แ ล ะ ป ทุ ม ธ า นี  ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ
บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ ช ่ น บ ริ ก า ร ใ ห ้ ก า ร ป รึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี โ ด ย ส มั ค ร ใ จ  ( VCT)   
ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช วี ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( PrEP/PEP)  แ ล ะ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  
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วิ นิ จ ฉั ย  รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  เ ป ็ น ต ้ น  แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ส า ม า ร ถ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น เ ป ็ น ห น ่ ว ย
บร ิการ กับส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าตไิ ด้  
ผลล ัพธ์จากการ ดำเนินง านในปี 2567 ไ ด้แก่  

1. ได้ร ับความร่วมมือและลงนามในข้อตกลงร่วมดำเนินการทั้งส ิ้น 9 หน่วยบริการปฐมภูมินำร่อง ได้แก่   
• หน่วยบร ิการ ของโ รง พยาบาล ขอนแก่ น 6 แห่ง  คือ ศูนย์แพทย์วัดหนอง แวง  พร ะอาร ามหล ว ง  

ศู น ย ์ แ พ ท ย ์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร  ศู น ย ์ แ พ ท ย ์ ช า ต ะ ผ ดุ ง  ศู น ย ์ แ พ ท ย ์ มิ ต ร ภ า พ  ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ หั ว ทุ ่ ง  แ ล ะ ศู น ย์
ส ุขภาพช ุมชนเมือง บ้านหนอง กุง   

• ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ใ น จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี  3  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  มิ ต ร ไ ม ต รี ค ล ิ นิ ก ส า ข า ซ อ ย คุ ณ พ ร ะ  มิ ต ร ไ ม ต รี
ส าขาคล อง หก และศูนย์การแ พทย์แล ะฟื้นฟูบึง ยี่โถ  

2. จั ด ท ำ  (ร ่ า ง )  คู ่ มื อ ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  แ ล ะ 
(ร่า ง ) การ จัดทำเก ณฑ์ การ ขึ้ น ทะ เบี ย น หน่ ว ยบริ การ ป ฐม ภู มิ เป็ น หน่ ว ยบริ การ ที่ มีศั กย ภ าพ ด้า นกา รร ัก ษ า ด้ ว ย ย า
ต้านไวร ัส  (ARV Clinic) หรือหน่วยบร ิการ ที่ให้การ ปร ึกษาเพื่อตรวจวนิิจฉั ยการติดเชื้อ เอช ไ อวี (VCT, PICT)  

3. การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติการงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ นำร่องทั้ง 9 แห่ง  
4. แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  แ ล ะ ค ณ ะ ท ำ ง า น ใ น จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี แ ล ะ ข อ น แ ก ่ น  เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ก ล ไ ก  

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อ ย ่ า ง มี ส ่ ว น ร ่ ว ม จ า ก ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  แ ล ะ ร ่ ว ม ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า ก า ร จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร  
ด้านเอช ไ อวีแล ะโรคร ่วมแบบบูร ณาการ ในหน่วยบร ิการ ระดับปฐมภูมินำร ่อง   

5. ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า ก ่ อ น  แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ต ร ว จ ก า ร เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต่ อ  
ทางเพศส ัมพันธ์  

6. ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี  HIV Self-test ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร   
ใ น โ ป ร แ ก ร ม  Matesdi โ ด ย ส ิ้ น ส ุ ด  FY2024 มี ผู ้ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ทั้ ง ส ิ้ น  688 ร า ย  แ ล ะ
ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  จ า ก ก อ ง ทุ น โ ล ก  เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ กิ ด  
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 ร ่ ว ม แ บ บ บู ร ณ า ก า ร  พ ร ้ อ ม ก ำ กั บ ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ใ ห ้ ไ ด้
ตามมาตรฐานที่กำหนดต่อไ ป 
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

1. ยังไ ม่สามาร ถดำเนินโ ครง การ ใ ห้บรร ล ุ วัต ถุปร ะสง ค์ ที่กำ ห นด เนื่อง ด้วยกอง โร คเ อด ส ์แล ะโร ค ติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ไ ม ่ ไ ด ้ มี บ ท บ า ท โ ด ย ต ร ง ใ น ก า ร ก ำ กั บ ดู แ ล ส ถ า น พ ย า บ า ล ป ฐ ม ภู มิ  จึ ง ต ้ อ ง บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั บ
หลายหน่วยงานทั้งภายใน แล ะภายนอก  

2. ป ั จ จุ บั น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ บิ ก ค ่ า ต อ บ แ ท น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ ช ่ น ก า ร ใ ห้
ค ำ ป รึ ก ษ า  ก า ร ต ร ว จ  anti-HIV ก า ร จ ่ า ย  PrEP ก า ร จ ่ า ย  ARV จ า ก ส ำ นั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  
( ส ป ส ช . )  ไ ด ้  จึ ง ต ้ อ ง ห า รื อ ห ล ั ก เ ก ณ ฑ ์ กั บ  ส ป ส ช .  ใ น ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ เ ป ็ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ มี
ศักยภาพด้านเอช ไ อวี เพื่อส ามารถ เบิกจ่ายแล ะดำเนินงานไ ด้อย่าง ต่อเนื่อง ต่ อไ ป  

3. การ เสร ิมศักยภาพบุคลาก รโ ดยการ จัดอบรมใ นปีที่ ผ่าน มา ยังไ ม่เพียง พอต่อการ จัดบร ิการ เอ ช ไ อ วี
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  ดั ง นั้ น ก า ร ล ง พื้ น ที่ เ พื่ อ เ พิ่ ม ศั ก ย ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ ว ย คู ่ มื อ
ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น พ ร ้ อ ม ทั้ ง ส รุ ป บ ท เ รี ย น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  เ พื่ อ น ำ ไ ป ส ู ่ รู ป แ บ บ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง
บุคล ากร ของหน่วยบร ิการ ปฐมภูมิจึง เป็นเรื่อง ส ำคัญ แล ะส่ง เสร ิมให้เกิดการข ยายไ ปยังพื้นที่อ่ืนต่อไ ป 
ผู้รับผิดชอบ 
  ส ายรัตน์ นกน้อย ,  อุมานาฏ อุณอนันต์,  ณัฐณชิ าช ์ วิบูลย์วัฒนกุล  แล ะวีระยา ร ่าเร ียนกิจ  
 

2.4 การดำเนินงานด้านคุณภาพบริการในหน่วยบริการ พื้นที่ PEPFAR (Sites level) 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพการ รัก ษาเอช ไ อวีในระดับโร ง พยาบาล  มุ่ง ส ู่เป้าหมายยุติปัญหาเอดส ์ 95-95-95 
ผลการดำเนินงาน 
 น ำ กิ จ ก ร ร ม ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร  ท ำ ร ่ ว ม กั บ  ร พ . ว ช ิ ร พ ย า บ า ล  ร พ . จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์  
ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  ร พ . ร า ม า ธิ บ ดี  ร พ . พ ร ะ ม ง กุ ฎ เ ก ล ้ า  ร พ . ภู มิ พ ล อ ดุ ล ย เ ด ช  ร พ . เ ล ิ ด ส ิ น  ร พ . ป ทุ ม ธ า นี   
รพ .ส มุทรป รก าร  รพ. ขอนแก่น แล ะ รพ .ศร ีนครินทร์ จ.ขอนแก่น โดย มี 3 กิจกร รมหล ัก ดัง นี้   

1. การประชุมติดตามผลการดำเนินงานร่วมกับ รพ. เป้าหมาย โ ด ย ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น งา น อ ย ่ า ง
ต ่ อ เ นื่ อ ง ทุ ก ไ ต ร ม า ส  ทั้ ง ก า ร ล ง พื้ น ที่  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ช ุม ผ ่า น ส ื่อ อิ เ ล ็ ก ท รอ นิ ก ส ์ เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก าร รัก ษา
เ อ ช ไ อ วี ใ น ร ะ ดั บ โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย ทั้ ง  10 โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด ้ รั บ ก า ร โ ค ้ ช  แ ล ะ ใ ห ้ ค ำ แ น ะ น ำ ทุ ก ก ร ะ บ ว น ก า ร ข อ ง 
การ ดูแล ผู้ติดเชื้อ ไ ด้แก่  

• ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี โ ด ย เ ร็ ว  ป ้ อ ง กั น ก า ร ข า ด นั ด ใ น
ช ่ ว ง แ ร ก ข อ ง ก า ร เ ริ่ ม ย า เ พิ่ ม ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป  ร ว ม ทั้ ง
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การดู แลรั กษาผู ้ ป ่ วยเอชไอวี ที่ มี โรคร ่ วมต ่ าง ๆ เช ่ น โรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์  วั ณโรค PCP Cryptococcosis 
แล ะ Hepatitis ส ่ง เสร ิมการใช ้ TL ในกล ุ่มผู้ป่วยรายใหม่  

• ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย เ ก ่ า ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ ค ง อ ยู ่ ใ น ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า  
โ ด ย ยึ ด ก า ร ดู แ ล แ บ บ ผู ้ ป ่ ว ย เ ป ็ น ศู น ย ์ ก ล า ง  (Differentiated care) เ ช ่ น  ก า ร ใ ช ้ ร ะ บ บ  Telemedicine 
ส ่ง เสร ิมการจ่ายยานานในผู้ป่วยท่ีมีอาการ คงที่ การ ส ่ง ยาทางไ ปร ษณีย์ เป็นต้น  

• การ ติดตามผู้ป่วยเพื่อให้ไ ด้ร ับการ รัก ษาต่อเนื่ อง  ล ดการ ขาดนัด แล ะ นำกล ับเข้าส ู่การ รัก ษา 
• ก า ร ติ ด ต า ม ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี  ( HIV Viral load) แ ล ะ ส า ม า ร ถ 

กดไ วรัส ไ ด้น้อยกว่า 1,000 copies/ml  

  

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
จั ด ก า ร อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง มื อ คุ ณ ภ า พ  Risk management 

ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะการอบร มด้านวชิ าการ การ ดูแล รัก ษาโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์  

  
3. ถอดบทเรียน และ ถ่ายทอดประสบการณ์ที่ดีที่ได้จากการดำเนินงาน 

จั ดกิ จกรรมสรุ ปบทเรี ยนและการเผยแพร ่ ผลงาน Best practice ในงานการประช ุ มเช ิ งปฏิ บั ติ การ
แล กเปล ี่ยนเรียนรู้การ พัฒนาคุณภาพการ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวีใ นระดับโร ง พยาบาล  ซ่ึง ภายในงานทุกโร ง พยา บ า ล
ไ ด้บอกเล่าปร ะสบกา รณ์การ พัฒ นา คุณ ภา พเ อช ไ อ วี เสนอผล งานโดดเ ด่น เป็ นท่ีปร ะ จัก ษ์ ร่วมแล กเปล ี่ย น เ รี ย น รู้  
แ ล ะ ไ ด ้ ส รุ ป บ ท เ รี ย น  20 ป ี ข อ ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ่ ว ม กั น  ซ่ึ ง ก า ร ด ำ เ นิ น งา น ใ ห ้ บ ร ร ล ุ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ นั้ น เ กิ ด จา ก  ก า ร มุ ่ ง เ น ้ น บุ ค ล า ก ร  ใ ห ้ ค น ท ำ งา น ไ ด ้ รั บ ก า ร พั ฒน า ศั ก ย ภ า พ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  มี ที ม น ำ ที่ มี
ค ว า ม มุ ่ ง มั่ น  แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น งา น ด ้ ว ย ข ้ อ มู ล  (Management by Fact) ก า ร ส ื่ อ ส า ร ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  ส ่ ง เ ส ริ ม
การ ทำงานทีม่ีการ ปร ับปร ุง อยู่สม ่าเสมอเพื่อให้เกิดความเป็ นเจ้าข อง กร ะบวนการ ร่วมกั น จนสร ้าง เป็นมาตรฐา น  
และส ุดท้ายคือ การเฉล ิมฉลองความส ำเร็จร่ วมกันเพื่ อให้เกิ ดขวั ญก ำล ังในการดำเนิ นงานคุ ณภาพต่ อไปในระยะยาว 
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ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
 จา ก ก า ร ด ำ เ นิ น งา น ร ่ ว ม กับ  ร พ . ต ่ า ง  ๆ  ผ ล ล ั พ ธ ์ ต า ม ตั ว ช ี้ วั ด  9 5  ที่  2  แ ล ะ  3  ก า ร จ ่ า ย ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อวี
ภ า ย ใ น วั น เ ดี ย ว กั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ห รื อ จ ่ า ย โ ด ย เ ร็ ว  (SD ART, Rapid ART) อั ต ร า ก า ร ข า ด นั ด (Loss to follow 
up: LTFU) ก า ร จ ่ า ย ย า เ ป ็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น ขึ้ น (Multi month dispensing: MMD) ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส
ปร ะจำปี (VL coverage) แล ะการก ดไ วรัส ส ำเร็จ(Viral load suppression) แส ดง ดัง ตาร าง 

ตารางที่ 5.8 ผลล ัพธ์การ ดำเนินงานการ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวีในพื้นท่ีจัง หวัด PEPFAR 

Site levels 2024 Target 
NEAB MOPH Select 

VJR CU Rama PMK BHU PTN SMP KK SRI LS 

Outcome  
95-2 (%) 95% 97 94 98 81 88 91 87 90 96 95 

95-3 (%) 95% 97 92 99 82 90 77 86 89 95.3 87 

SD ART (%) 

80% 

17 11.76 11 70 35 10 35 9 18 18 

Rapid ART (%) 83 0 67 10 35 34 38 13 25 41 

LTFU (%) < 2 % 0% 2.30% 2.11% 8.60% 2.40% 1.20% 1.30% 3.10% 1.60% 1.11% 

% - MMD < 3 mo.  10% 13% 8% 1% 5% 4% 5% 2% 2% 4% 

% - MMD  3-5 mo.  76% 51% 57% 95% 79% 51% 93% 26% 40% 29% 

% - MMD > 6 mo.  14% 36% 35% 4% 16% 45% 2% 72% 58% 67% 

% -VL coverage  97% 95% 95% 78% 92% 80% 89% 91% 95% 88% 

% -VL suppress  96% 93% 93% 76% 91% 79% 88% 90% 94% 87% 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. ป ั จ จั ย ด ้ า น บุ ค ล า ก ร  ที่ มี จ ำ น ว น จ ำ กั ด  ภ า ร ะ งา น อ่ื น  ๆ  จ ำ น ว น ม า ก  น อ ก เ ห นื อ จา ก ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า 

ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  บุ ค ล า ก ร มี ก า ร ย ้ า ย งา น บ ่ อ ย ค รั้ ง  ส ่ ง ผ ล ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ป ั ญ ห า ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด งา น ร ว ม ถึ ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ
ของบุคล ากร ใหม่ในการ เรียนรู้งาน  

2. ก า ร บร ิหาร จัดก าร คลัง ยา แล ะนโยบายข อ ง ผู้ บร ิ หา รใ น บาง โ รง พ ย าบ าล ที่ไ ม่สา มา รถ จ่ าย ย า ใ ห้ ค น ไ ข้
มากกว่า 6 เดือนได้ ซ่ึง โร ง พยาบาล ส ่วนใหญ่จะจ่ายยาอยู่ระหว่าง 3-6 เดือน 
ผู้รับผิดชอบงาน 
 ส ุพร รษา ศักดิ์ระพี ,  อรวร รณ วงศ์ส ถิตย์ แล ะวีระยา ร ่าเรียนกิจ  
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3. การลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 
3.1 การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวี ระดับประเทศ 

วัตถุประสงค์ 
เ พื่ อ ใ ห้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ทุ ก แ ห ่ ง  ใ ช ้ ข ้ อ มู ล  รู ้ ป ั ญ ห า  เ พื่ อ ว า ง แ ผ น แ ล ะ ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI RRTTPR) 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินงาน 
  เ ค รื อ ข ่ า ย  3 0  จั ง ห วั ด เ ป ้ า ห ม า ย ด ำ เ นิ น ง า น ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์ ใ น ร ะ ดั บ เ ข ต  จั ง ห วั ด  แ ล ะ
โ ร ง พ ย า บ า ล  ไ ด ้ แ ก ่  เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  แ พ ร ่  น ่ า น  ล ำ ป า ง  ส ุ โ ข ทั ย  ชั ย น า ท  ก ำ แ พ ง เ พ ช ร  ป ทุ ม ธ า นี  น ค ร น า ย ก  ร า ช บุ รี  
ก า ญ จ น บุ รี  ช ล บุ รี  ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  ร ะ ย อ ง  ฉ ะ เ ช ิ ง เ ท ร า  ข อ น แ ก ่ น  ก า ฬ ส ิ น ธุ ์  ร ้ อ ย เ อ็ ด  อุ ด ร ธ า นี  เ ล ย  ส ก ล น ค ร  
หนอง บัวลำ ภู นครร าช ส ีมา ชัยภูมิ บุร ีรัมย์ อุบล รา ช ธานี นครศร ีธรร มราช  นราธิวาส ส ตูล  แล ะ  ก ทม. 

ผลการดำเนินงานภาพรวม 
  ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ล ื่ 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) ภายใต ้ คณะอนุ กรรมกา รขั บเคล ื่ อ นการ ยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ ร ่ วมกั บกองโรค เ อ ดส ์
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ร ่ ว ม วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ข อ ง เ ข ต  จั ง ห วั ด  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั ญ ห า  ช ่ อ ง ว ่ า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ด ย ใ น ป ี  2 5 6 7  ก ำ ห น ด
ป ร ะ เ ด็ น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  คื อ  เ ร ่ ง รั ด 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  เ พื่ อ ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต
เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์  เ พื่ อ ก ร ะ ตุ ้ น ใ ห ้ห น ่ วย บ ริก าร ทั้ ง ป ระ เ ท ศเ กิ ดก าร ต่ื น ตั ว  น ำ ไ ป ส ู ่ กา รพ ั ฒน าคุ ณ ภ า พก าร จั ดบร ิการ
อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม แ บ บ บู ร ณ า ก า ร  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ป ร ะ ช า ช น ทุ ก ก ล ุ ่ ม เ ข ้า ถึ ง ก า รต ร ว จ แ ล ะ รั ก ษ า ด ้ว ย ย า ต ้ า น ไ ด้ เ ร็ ว  พ ร ้ อ ม ทั้ ง ไ ด ้ รั บ ก าร พิ จ า รณ า รั กษ า วั ณ โ ร ค ระ ยะ
แ ฝ ง ทุ ก ร า ย  เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต  ค ร อ บ ค ล ุ ม ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย มี เ ค รื อ ข ่ า ย  3 0  จั ง ห วั ด เ ป ้ า ห ม า ย ด ำ เ นิ น ง า น
ล ดการ เสียช ีวิตเนื่อง จากเอดส์ในระดั บ เขต จัง หวัด แล ะโรง พยาบาล  ร่วมกิจกรร มพัฒนาศักยภาพบุคลา ก ร ใ ห้
มี อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้  เ รี ย น รู ้ ก า ร ใ ช ้ เ ค รื่ อ ง มื อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ค ้ น ห า ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า ข อ ง พื้ น ที่  
จั ด ล ำ ดั บ ค ว า ม เ ร ่ ง ด ่ ว น ใ น ก า ร แ ก ้ ป ั ญ ห า  แ ล ะ ก ำ ห น ด แ ผ น 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  
เพื่อล ดการ เสียช ีวิตเนื่อง จากเอดส์ (รา ยละเอียดในภาคผนวก)   
  จากกา รวิเครา ะห์ข้อมูล ส ถานการ ณ์การดำ เนนิงานของแ ต่ล ะจัง หวัดเป้าห มาย ล ดการ เสียช ีวิตเนื่ อ ง จ า ก
เอดส ์ปัญหาสำคั ญ ที่ส่ง ผล ให้ ผู้ ติด เชื้ อเ อช ไ อ วีเ ส ียชี วิ ต เนื่ อง จา กเ อ ดส ์ แล ะเป็นปร ะเด็น ต้ อง เร่ง รัด เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น
การ แก้ปัญหาของพื้นที่ ไ ด้แก่  

1) การ เริ่มยาต้านเร็ว (Same day/Rapid ART) 
2) การ รัก ษาวัณโรคร ะยะแฝง (TPT) 
3) การ คัดกร อง แล ะรักษาโร คติดเชื้อฉวยโอกาส 
4) การ ติดตามคนไข้ให้คงอยู่ในระบบ 
5) ก า ร ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ใ ห ้ เ ป ็ น เ รื่ อ ง ป ก ติ  (Normalize HIV Testing) โ ด ย ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  

(S&D) อันเน่ือง จากเอดส์แล ะเพศภาวะ 
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6) การส ื่ อสาร เรื่ อง U=U: Undetectable = Untransmittable กั บการให ้ บริ การต ่ าง ๆ โดยสนั บสนุ น
ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ทุ ก แ ห ่ ง พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ดู แ ล ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ร ะ ย ะ รุ น แ ร ง  ( Advance HIV 
disease: ADH)   

แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง พื้ น ที่  3 0  จั ง ห วั ด เ ป ้ า ห ม า ย ด ำ เ นิ น ง า น ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์   
มีมาตรการ ส ำคัญ ดัง นี้   

1) ใ ช ้ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น พั ฒ น า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ ช ่ น  ท บ ท ว น
กระบวนการจัดบริการของโรงพยาบาล และสาเหตุการเส ียช ีวิ ตเนื่ องจากเอดส ์ที่ พบในพื้นที่ เป็นต้น 

2) พั ฒ น า เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ เ พิ่ ม ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร ท ำ ง า น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด แ ล ะ ร ะ ดั บ เ ข ต  เ ช ่ น  
ก า ร ส ร ้ า ง ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  Extension for Community Health Outcome: ECHO โ ด ย ใ ช ้
เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ร ะ บ บ เ รี ย น รู ้ ท า ง ไ ก ล  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 ์ ที่ ท ำ ง า น ใ น พื้ น ที่ ห ่ า ง ไ ก ล ซ่ึ ง มี
ข ้ อ จ ำ กั ด ด ้ า น ท รั พ ย า ก ร  ไ ด ้ เ ข ้ า ถึ ง อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ ที่ จ ำ เ ป ็ น ต ่ อ 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 ร ่ ว ม แ บ บ
อง ค์รวม ในการ ดูแล คนไข้ให้ได ้รับ ปร ะโยชน์สูง ส ุด  

3) เพิ่มศักยภาพ ในการ รัก ษาเอช ไ อวีระยะรุนแร ง  (Advance HIV disease: AHD)  เช่น  
• คั ดกรองและรั กษาวั ณโรคระยะแฝงในผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี รายใหม ่  การคั ดกรองและรั กษาโรคติ ดเชื้ อ

ฉ ว ย โ อ ก า ส  (OI Management) ก า ร ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร า ย ใ ห ม ่ ที่ ไ ม ่ มี โ ร ค ร ่ ว ม ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ใ น   
7 วันหล ัง การ วินิจฉัย  

• ก า ร ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า เ พื่ อ กิ น ย า ต ้ า น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  (Enhance Adherence Counseling) ท บ ท ว น
แล ะพัฒนาร ะบบส่ง ต่อ   

• ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ื อ ด แ ล ะ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 
การ จัดบร ิการ ด้านเอช ไ อวีให้บรร ล ุเป้าหมาย 95 ที่ 3 เป็นต้น 

4) ติดตามแล ะประเมินผล  ถอดบทเรียน แล ะเสริมแร ง  เช่น การ ติดตามความก้าวหน้าในการ ดำเนิ น ง า น
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  จั ง ห วั ด  แ ล ะ เ ข ต  ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต
เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์  ก า ร มี ป ร ะ บ ว น ก า ร Coaching แ ล ะ  Training เ พื่ อ เ ส ริ ม ศั ก ย ภ า พ 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  ทั้ ง รู ป แ บ บ  On-site แ ล ะ  Online ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ 
การ จัดบร ิการ ด้านเอช ไ อวีเพื่อแล กเปล ี่ยนเรียนรู้ร ่วมกัน เป็นต้น 

เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น คว า ม ส ำ เร็ จ ขอ ง กา รด ำ เนิ น ง าน ล ด ก าร เ ส ี ย ช ีวิ ต เ นื่ อ ง จ า กเ อ ด ส ์  ค ณ ะ ท ำ ง าน 
National QI Working Group ไ ด ้ ห า รื อ กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย เ พื่ อ ก ำหน ดเ กณฑ ์ การ ปร ะเ มิ น คว ามก ้ า วห น ้ า ใ น ก า ร
ด ำ เ นิ น ง า น ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต เ นื่ อ ง จ า ก เ อ ด ส ์ โ ด ย แ บ ่ ง เ ป ็ น เ ป ็ น ร ะ ดั บ โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  แ ล ะ ร ะ ดั บ เ ข ต  
ปร ะกอบด้วยเกณฑ์ 2 ด้าน ไ ด้แก่  

1) ด้านการ เปลี่ยนแปล ง  (เมื่อเทียบกับผล การ ดำเนินง านเดิม) น ้าหนักคะแนนร้อยล ะ 60 

2) ด้านกร ะบวนการ  น ้าหนักคะแนนร้อยล ะ 40 
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

1. ก า ร มี ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ใ ช ้ วิ เ ค ร า ะ ห ์  ว า ง แ ผ น ก า ร ท ำ ง า น  แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ร ะ ห ว ่ า ง
ส ่ ว น ก ล า ง  เ ข ต  จั ง ห วั ด  แ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  เ ป ็ น ส ิ่ ง ส ำ คั ญ  จึ ง เ ส น อ ใ ห ้ มี แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร ข ้ อ มู ล  เ พื่ อ ใ ห้
ห น ่ ว ย ง า น ทุ ก ร ะ ดั บ ไ ด ้ เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล  ห รื อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ มี  dashboard เ พื่ อ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพการ จัดบร ิการ ต่อไ ป 

2. ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ มี รู ป แ บ บ ก า ร เ รี ย น รู ้ ที่ เ ห ม า ะ ส ม ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ข อ ง พื้ น ที่ เ ป ้ า ห ม า ย ต ่ อ ก า ร พั ฒ น า
ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ ห ้ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม ต ่ อ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี อ ย ่ า ง ส ม ่ า เ ส ม อ  แ ล ะ  
มี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ ป รึ ก ษ า ท า ง วิ ช า ก า ร ห รื อ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ที่ อ ยู ่ ใ น
พื้ น ที่ ห ่ า ง ไ ก ล ห รื อ มี ข ้ อ จ ำ กั ด ด ้ า น ท รั พ ย า ก ร  มี ค ว า ม มั่ น ใ จ ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ ป ิ ด ช ่ อ ง ว ่ า ง  
ก า ร เ ป ล ี่ ย น บุ ค ล า ก ร ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี บ ่ อ ย ค รั้ ง  เ ช ่ น  ก า ร ส ร ้ า ง ช ุ ม ช น นั ก ป ฏิ บั ติ ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  Extension for 
Community Health Outcome: ECHO โดยใช้เทคโนโล ยีและร ะบบเรียนรู้ทางไ กล  เป็นต้น 

3. ใ น ป ี ที่ ผ ่ า น ม า ก ร ะ บ ว น ก า ร Coaching แ ล ะ  Training ทั้ ง รู ป แ บ บ  On-site แ ล ะ  Online ใ ห ้ กั บ
จั ง ห วั ด เ ป ้ า ห ม า ย  จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง อ า ศั ย ก า ร ส นั บ ส นุ น วิ ท ย า ก ร จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง แ ล ะ ท รั พ ย า ก ร ที่ มี ใ น พื้ น ที่ ซ่ึ ง มี 
อ ย ่ า ง จ ำ กั ด  จึ ง เ ป ็ น ป ร ะ เ ด็ น ท ้ า ท า ย ข อ ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ด ้ า น ก า ร โ ค ้ ช  ก า ร ติ ด ต า ม  แ ล ะ ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า แ ก ่ พื้ น ที่ เ พื่ อ ใ ห้
เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  เ ช ่ น  ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ด ย ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ร ่ ง รั ด
มาตรก าร ยุติปัญหาเอดส ์ ระดับจังหวัด (Provincial Model) เป็นต้น 
ผู้รับผิดชอบ  
 ส ายรัตน์ นกน้อย แล ะอุมานาฏ อุณอนันต์  

3.2 การดูแลรักษาเอชไอวีร่วมวัณโรค (TB/HIV) 
3.2.1 การรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (TB Preventive Treatment; TPT) 

วัตถุประสงค์ 
เพื่ อลดอั ตราป ่ วยและเส ี ยช ี วิ ตจากวั ณโรคในผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี  กล ุ ่ มเป ้ าหมาย ได ้ แก่ บุ คลากรทาง

การแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ เภส ัชกรจากโรงพยาบาลทุกแห่ง ในจังหวัด PEPFAR Sites 10 จังหวัด 
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ผลการดำเนินงานภาพรวมของกิจกรรม  
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 ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  มุ ่ ง ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ เ กี่ ย ว กั บ  

ก า ร เ พิ่ ม พู น ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ  ทั ศ น ค ติ ข อ ง บุ ค ล า ก า ร  โ ด ย เ ฉ พ า ะ แ พ ท ย ์ ที่ เ ป ็ น ส ่ ว น ส ำ คั ญ ใ น ก าร ตั ด ส ิน ใจ
ให้มีการ รัก ษาวั ณโร คระ ย ะแ ฝงใ น ผู้ ติด เชื้อ เ อช ไ อวี โดยเฉพา ะความ เข้า ใ จ ใน เรื่ อง กา รป รับ เปลี่ ย นย าเ ป็น ส ู ต ร ใ ห ม่
ที่ มี ก า ร รั ก ษ า ใ น ร ะ ย ะ ส ั้ น  ไ ด ้ แ ก ่  1 เ ดื อ น  ห รื อ  3 เ ดื อ น  ซ่ึ ง ต ่ า ง จ า ก ส ู ต ร เ ดิ ม ที่ อ า จ ใ ช ้ เ ว ล า ใ น ก า ร รั ก ษ า  6-9 เ ดื อ น  
ที่ แ พ ท ย ์ มี ค ว า ม กั ง ว ล ต ่ อ ก า ร ใ ช ้ ย า ส ู ต ร ใ ห ม ่  เ ช ่ น  เ ก ร ง ว ่ า จ ะ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ดื้ อ ย า วั ณ โ ร ค ใ น อ น า ค ต  ผู ้ ป ่ ว ย  
ยั ง แ ข็ ง แ ร ง ดี ไ ม ่ น ่ า เ ป็ น วั ณ โ ร ค แ ล ะ เ ป ็ น ก า รเ พิ่ ม จ ำ น ว น ย า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร กิ น ย า ส ม ่ า เ ส ม อ ทั้ ง ยา
ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ย า วั ณ โ ร ค ระ ย ะ แ ฝ ง  เ ป ็ น ต ้ น  ร ว ม ถึ ง ย า รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ระ ย ะ แ ฝ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศไ ท ย  ซ่ึ ง เ ดิ ม มี จ ำ ห น ่ า ย
เ พี ย ง บ ริ ษั ท เ ดี ย ว ซ่ึ ง ใ น ช ่ ว ง ป ล า ย ป ี  2565 ท า ง บ ริ ษั ท ไ ด ้ พ บ ป ั ญ ห า ท า ง ด ้ า น วั ต ถุ ดิ บ  ร ว ม ถึ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง มี
ปริ มาณการใช ้ น ้ อย บริ ษั ทจึ งได ้ ถอนทะเบี ยนออกจากประเทศไทย ส ่ งผลให ้ ประเทศไทยไม ่ มี ยารั กษาวั ณโรคระยะแฝง  
แล ะยัง ไ ม่อยู่ในชุดส ิทธปิร ะโยชน์ของ ส ปส ช . ดัง นั้นกิจกร รมในปี 2567 จะเน้นดำเนนิการ  ดัง นี้ 

1. จั ด 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 ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ ห ้ แ ก ่ แ พ ท ย ์ เ ฉ พ า ะ ท า ง โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ  
หรือแพทย์ที่ดูแล คลินิกเอช ไ อวี 

2. จั ด อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ  
การ ส นับสนุนต่าง ๆ จาก  กอพ.  ให้แก่ บุคล ากร ทางก าร แพทย์ ของโ รง พยาบาล กล ุ่มเป้าหมาย 

3. ผลัก ดันยาเข้าบัญช ียาหลักแห่ง ช าติ 
4. เ ช ิ ญ ช ว น บ ริ ษั ท ย า เ ข ้ า ม า จ ำ ห น ่ า ย ย า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  เ พิ่ ม เ ติ ม จ า ก ที่ เ ค ย มี จ ำ ห น ่ า ย เ พี ย ง

บร ิษัทเดียว 
5. ผลัก ดันยาเข้าช ุดส ิทธปิร ะโยชน์ของ ส ปส ช . แบบ จ่ายเป็นยาให้โร ง พยาบาล 
6. จัดทำแนวทาง การ รัก ษาวัณโรคร ะยะแฝงในผู้ติดเชื้อเ อช ไ อวีร่วมกับก อง วัณโร ค 
7. ป ร ะ ก า ศ น โ ย บ า ย ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร ่ ว ม กั บ ส ม า ค ม โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ

แห่ง ปร ะเทศไ ทย แล ะ ส มาคมโรคเอดส์แห่ง ปร ะเทศไ ทย 
ผลการดำเนินงาน 

1. ยาวัณโร คระยะแฝง  เป็นยาบัญช ียาหลักแห่ง ช าต ิ ปร ะเภทยากำพร ้า 
2. มี บ ริ ษั ท ที่ ข อ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ย า เ พื่ อ จ ำ ห น ่ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย ข อ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ย า  3 ร า ย ก า ร  

ซ่ึง เป็นยาส ูตรเม็ดร วม เม็ดแยก แล ะ ยาสำหร ับเด็ก ซ่ึง ในปี 2567 นี้ ยังร อผลก าร อนุมัติขึ้นทะเบียนจาก อย. 
3. การ รัก ษาวัณโรคร ะยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี แส ดง ผลดัง แผนภูมิ 
4. หมายเหตุ แหล ่ง ข้อมูล จาก เว็บไซต์ TPT-HIV ณ วันท่ี 6 ม .ค. 68 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567                             
98   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์                            

ภาพที่ 5.1 จำ นวน จัง หวัดแ ล ะโรง พยาบาล ที่ได้ดำ เนนิการ รัก ษาวัณโรคร ะย ะแฝงใน ผู้ติ ดเชื้อเอช ไ อวี   
ป ีพ.ศ.  2563-2567 
 

 

แผนภูมิที่ 5.12 จำ นวน ผู้ติ ดเชื้อเอช ไ อวีได้ร ับการ รัก ษาวั ณโรคร ะยะแฝง ปี  พ.ศ.  25 64 –25 67 

 
 

แผนภูมิที่ 5.13 จำนวนผู้ ติดเช ื้อเอชไอวีได้ร ับการรักษาวัณโรคระยะแฝง จำแนกรายเขต เปรียบเทียบ ปี พ.ศ. 2566 
แล ะ 256 7 
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แผนภูมิท่ี 5.14 จำนวนผู้ติดเช ื้อเอชไอวีที่ได้ รัก ษา วัณ โรคร ะยะแฝง  จำแนกตา มสูตรยา ที่ใช ้ 

 

ปัญหาอุปสรรค  
1. ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ  ทั ศ น ค ติ ข อ ง บุ ค ล าก รท า ง กา รแ พท ย ์  ใ น ก า ร เ ริ่ ม รั กษ า วั ณ โร คร ะย ะ แ ฝงใน

ผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี 
2. ไ ม่มียาวัณโร คระยะ แฝง ใช้ภายในประเทศ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรส ร้า ง ความร่ว ม มื อกับ ส ม าค ม วิชาก าร ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการ ส ร้า ง ความรู้ ความเข้าใจ แ ล ะ

เห็นความสำคัญในการ รัก ษาวัณโรคร ะยะแฝงในผู้ ติดเชื้อเ อช ไ อวี ให้กับแพ ทย์ส าขาที่เกี่ยวข้อง   
2. ควรเตรี ยมความพร ้ อมในการจั ดให ้ มี ยาวั ณโรคระยะแฝง ที่ พร ้ อมใช ้  หรื อ ระบบการตรวจคั ดกร อง

วัณโร คระยะแฝง ที่เหมาะสม 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ายรัตน์ นกน้อย ,  ล าวัณย์ ส ันติชินกุล ,  อรณิชา  นิยมศรีส มศักดิ์  แล ะวิสวุธ คงแก ้ว 

3.2.2 การคัดกรองวัณโรคทางปัสสาวะ (TB Urine-LAM) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ผ ล ั ก ดั น ช ุ ด ต ร ว จ  TB Urine LAM เ ข ้ า ส ู ่ ช ุ ด ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ส ป ส ช . แล ะ ห น ่ ว ย บ ริกา ร
ส ามารถ จัดบร ิการ ไ ด้อย่าง ครอบคลุม 

2. เ พื่ อ จั ด ท ำ ร า ย ง า น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ข้ อ ไ ด ้ เ ป รี ย บ แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ  TB 
Urine LAM ส ำหรับผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวีในประเทศไทย 
ผลการดำเนินงาน 

1. ประช ุ มคณะท ำง าน เพื่ อจั ดเตรี ยมข ้ อมู ล การเส นอช ุ ดส ิ ทธิ ประโยชน ์  เรื่ อง TB Urine LF-LAM 
ร ่ ว ม กั บ ที มTUC เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ค ้ น ห า วั ณ โ ร ค ใ น ป ั ส ส า ว ะ ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ
เอช ไ อวีด้วยช ุดตรวจ TB Urine LAM เข้าส ู่ช ุดส ิทธปิร ะโยชน์ของส ปส ช . 

2. เ ดื อ น พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2 5 6 6  น ำ เ ส น อ ใ น ง า น ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น  8x8  ใ น ว า ร ะ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ รื่ อ ง   
การ ผลัก ดันการ ตรวจหา lipoarabinomannan ในปัส ส าวะโดยวธิี lateral flow (urine LF-LAM assay) 
เข้าส ู่ช ุดส ิทธปิร ะโยชน์ของส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าต ิ (ส ปส ช .)



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567                             
100   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

3. เ ดื อ น ธั น ว า ค ม  2 5 6 6  น ำ เ ส น อ ใ น ง า น ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น  7 x7  ใ น ว า ร ะ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ รื่ อ ง   
การ ผลัก ดันการ ตรวจหา lipoarabinomannan ในปัส ส าวะโดยวธิี lateral flow (urine LF-LAM assay) 
เข้าส ู่ช ุดส ิทธปิร ะโยชน์ของส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าต ิ (ส ปส ช .) 

4. เ ดื อ น มี น า ค ม  2 5 6 7  ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล เ รื่ อ ง  ก า ร ศึ ก ษ า
ปร ะโยชน์ของกา รใช ้ช ุดตรวจ Lateral Flow Urine Lipoarabinomannan Assay (LF-LAM) เพื่อปร ะเมิ น
ป ร ะ โ ย ช น ์ ข อ ง ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ  LF-LAM ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย วั ณ โ ร ค  แ ล ะ ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ช ุ ด ต ร ว จ TB LF-LAM  
ในการ วินิจฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีผ่า นการ ตรว จปัส ส าวะ เปรียบเทียบกับกา รวินิจฉัยอื่น 

5. ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ วั ณ โ ร ค ใ น ป ั ส ส า ว ะ  จ ำ น ว น  1 , 3 0 0  ช ุ ด  เ พื่ อ เ ต รี ย ม พ ร ้ อ ม  
การ ดำเนินง านคัดกร อง  Advance HIV Disease ในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี  

6. จั ด ป ร ะ ช ุ ม แ ผ น ด ำ เ นิ น ก า ร ค ้ น ห า วั ณ โ ร ค ใ น ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ช ุ ด ต ร ว จ  TB LF-LAM ต า ม
รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 8  ร ่ ว ม กั บ ที ม  ส ป ส ช .  เ พื่ อ เ ป ็ น ต ้ น แ บ บ ใ น ก า ร
ผลัก ดันการ ตรวจ TB LF-LAM เข้าส ู่ช ุดส ิทธปิร ะโยชน์ 
ผลลัพธ์จากกิจกรรม 

1. ผ ล ก า ร น ำ เ ส น อ ป ระ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำง าน  8x8  ใ น ว า ร ะ ก า ร ป ร ะ ช ุม เ รื่อ ง  ก า ร ผ ล ั ก ดั น ก า รต ร วจหา 
lipoarabinomannan ใ น ป ั ส ส า ว ะ โ ด ย วิ ธี  lateral flow (urine LF-LAM assay) เ ข ้ า ส ู ่ ช ุ ด ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์
ข อ ง ส ำ นั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  ( ส ป ส ช . ): มติในที่ประชุม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร มี ม ติ เ ห็ น ช อ บ ใ น ห ล ั ก ก า ร
แ ล ะ ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ กอ ง โ รค เอ ด ส ์ แล ะ โ รค ติ ดต ่ อ ท าง เพ ศ ส ัม พั นธ ์  แ ล ะ ก อ ง วั ณ โ รค  ส ั ง กั ด ก รม ค วบ คุ ม โร ค  ร ่ ว ม กับ
ก ร ม ก า ร แ พ ท ย ์  จั ดworkshop ท า ง วิ ช า ก า ร แ ล ะ ข อ ห นั ง ส ื อ เ ห็ น ช อ บ จ า ก ร ม ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ก อ ง วั ณ โ ร ค ใ น ก า ร
เ ห็ น ช อ บ ใ น ห ล ั ก ก า ร ข อ ง ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ TB Urine LAM แ ล ้ ว ก ล ั บ ม า น ำ เ ส น อ ใ น ว า ร ะ ถั ด ไ ป ข อ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น 
7X7 ในล ำดับถัด ไ ป 

2. ผ ล ก า ร น ำ เ ส น อ ใ น ง า น ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น  7 x7  ใ น ว า ร ะ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ รื่ อ ง  ก า ร ผ ล ั ก ดั น 
ก า ร ต ร ว จ ห า  lipoarabinomannan ใ น ป ั ส ส า ว ะ โ ด ย วิ ธี  lateral flow (urine LF-LAM assay) เ ข ้ า ส ู่  
ช ุดส ิทธปิร ะโยชน์ของส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าต ิ (ส ปส ช .): มติในที่ประชุม มอบ ส ปส ช . ร ับปร ะเด็น
ข้อเสนอไปพิจารณา เพื่อจัดทำข้อเสนอการจ่ายรองรับผ่านกลไกคณะอนุกรรมการฯที่เกี่ ยวข้ องพิจารณาต่ อไป 
ปัญหาอุปสรรค 
 มี ช ุ ด ต ร ว จ จ ำ ห น ่ า ย น ้ อ ย ร า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ล ะ  ยั ง ไ ม ่ เ ข ้ า ช ุ ด ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์  จึ ง ยั ง ไ ม ่ มี  ร พ .
นำมาใช ้ เนื่อง จากร าคายังแ พง  แล ะ รพ .ยัง ไ ม่สามาร ถเบิกไ ด้คืนจากกอง ทุนส ุขภาพต่าง ๆ  
ข้อเสนอแนะ 
 เสนอเข้าช ุดส ิทธปิร ะโยช น์ข อง ก อง ทุ นสุข ภาพ เพื่อให้ รพ .ส ามารถ นำไป ใช้ไ ด้ แล ะผู้ป่ว ย ไ ม่ ต้ อ ง
ช ำร ะเงินเอง  แล ะ ช ่วยให้แพทย์วนิิจฉัยโร คได ้เร็วขึ้น ผู้ป่วยไ ด้ร ับการ รัก ษาเร็วข ึ้น  
ผู้รับผิดชอบ  
 ส ายรัตน์ นกน้อย ,  อรณิชา  นิยมศรีส มศักดิ์ แล ะนุชนาถ ยิ้มใย 
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3.3 การดูแลรักษาเอชไอวีระยะรุนแรง (Advanced HIV Disease; AHD) 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาร ะบบบริกา รก าร คัดกร อง  วินิจฉัย ป้องกัน แล ะ ดูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีในระยะรุนแร ง   
การดำเนินงาน 

1. จัดปร ะชุมร่วมกับผู้เช ี่ยวช าญในการ พัฒนาแ นวทาง การ รัก ษาเอช ไ อวีระยะรุนแร ง 
• จัดประช ุมเช ิงปฏิบัติ การ ครั้งที่ 1 ร่วมกับผู้เช ี่ยวชาญและผู้ที่ เกี่ ยวข้ องกั บงานดู แลผู้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี  

โ ด ย ท บ ท ว น ส ถ า น ก า ร ณ ์ เ อ ช ไ อ วี ร ะ ย ะ รุ น แ ร ง ใ น ป ั จ จุ บั น  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ร ะ บ บ  ก า ร จ ำ แ น ก
ยุทธศาส ตร์ที่จำเป็นต่อการ ปร ับปร ุง ระบบบร ิการ ให้มีประสิทธิภาพ  

• จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ค รั้ ง ที่  2  โ ด ย ก า ร ป ร ะ ช ุ ม มุ ่ ง เ น ้ น ไ ป ที่ ก า ร ส ร ้ า ง แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ส ำ ห รั บ 
ก า ร จั ด ก า ร  AHD แ ล ะ  บู ร ณ า ก า ร เ ข ้ า กั บ โ ค ร ง ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ร ว ม ถึ ง ก า ร พั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม
ส ำหรับบ ุคลา กร ทางก าร แพทย์ 

2. ก า ร จัดหาแล ะสนับส นุนช ุด ตรว จ ที่จำ เป็ น ต่ อการ คั ดกร อง เ อช ไ อ วีระ ยะรุ นแรง  เช่น cryptococcal 
antigen test, TB Urine LAM test, and Histoplasmosis test เ ป ็ น ต ้ น  เ พื่ อ ช ่ ว ย ล ด อั ต ร า ก า ร ป ่ ว ย  
แล ะลดอัตรา การ เสียช ีวิตเนื่อง จากเอดส์ 

3. เตรียมการ จัดทำแนวทาง การ รัก ษาเอช ไ อวีระยะรุนแร ง  ร่วมกับผู้เช ี่ยวช าญ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การ เข้าถึง ช ุดตรวจแบบเร ็ว ส ำหรับคัดก รอง เอช ไ อวีระยะรุนแร ง 
2. ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ร ะ ย ะ รุ น แ ร ง  เ ป ็ น เ พี ย ง แ ต ่ แ น ว ท า ง ที่ ใ ห ้ แ ต ่ ล ะ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ไ ด้

น ำ ไ ป ใ ช ้ ต าม ค ว าม เ ห มา ะ ส ม  แ ต ่ ยั ง ไ ม ่มี ก าร พั ฒน า ใ ห ้เ ป็ น ระ บบ อ ย ่า ง ก ว้ า ง ขว าง  ต้ั ง แ ต ่ ก า ร คั ดก รอ ง  ก า ร วิ นิ จฉัย 
การ รัก ษา การ ส ่ง ต่อรัก ษา แล ะการติดตามประเมินผล  

3. อัตรา การ เสียช ีวิตจากเอดส์ ของผู้ตดิเชื้อเอช ไ อวียัง ส ูง เกินกว่าค่าเป้าหมาย 
ข้อเสนอแนะ 

1. ค ว ร พั ฒ น า ก า รด ู แล รัก ษ าเ อ ช ไ อ วี ระ ย ะ รุน แร ง  ใ ห ้ เ ป ็ น ร ะ บ บ  เ ป ็ น น โ ย บ า ย ที่ ส ำ คั ญ ขอ ง ปร ะเ ท ศ ใ นการ
จะช่วยลดอัตรา การ เสียช ีวิตในผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี 

2. ค ว ร มี ช ุ ด ต ร ว จ แ บ บ เ ร็ ว  เ พื่ อ ช ่ ว ย ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ไ ด ้ วิ นิ จ ฉั ย เ อ ช ไ อ วี ร ะ ย ะ รุ น แ ร ง  ไ ด ้ เ ร็ ว ขึ้ น  เ พื่ อ ใ ห้
ส ่ง ต่อรัก ษาโด ยเร็ว  
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ายรัตน์ นกน้อย ,  ฐิติรัตน์ จิรัญญนันต์ แล ะกัณหา ช ูทิพย์ 

4. การสนับสนุนการรักษาเอชไอวีในกลุ่มเปราะบาง 
4.1 ผู้ต้องขัง 

4.1.1 โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซี  
ในเรือนจำ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ภายใต้โครงการราชทณัฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
วัตถุประสงค์  

1. ส นั บ ส นุ น ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ส ุ ข ภ า พ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ ใ น เ รื อ น จ ำ  3  โ ร ค  เ อ ช ไ อ วี  
ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบซี 
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2. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ย า  เ ว ช ภั ฑ ณ ์ มิ ใ ช ่ ย า  แ ล ะ ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  
พร ้อมอุปกร ณ์  

3. เพื่อพัฒนาร ะบบการ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวี ซิฟิลิส  ไวร ัส ตับอักเสบซี แล ะการส ่ง ต่อผู้ต้อง ขัง ใ น
เรือนจำเข้าร ับการ รัก ษาคร อบคล ุมทุกส ิทธิ 

4. เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง พ ล ั ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ใ น ก า ร
ดำเนินงานตรวจคัดกรอง ส ุขภาพผู้ต้อง ขัง ในเรือน จำ อย่างยั่ง ยืน 
กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ดำเนินการ 

1. เรือนจำ  ทัณฑส ถาน 14 2 แห่ง  77 จัง หวัด 
2. ส คร. 1 -12  แล ะ  ส ปคม., ส ส จ., รพ . แม่ข่าย แล ะกร มราช ทัณฑ์ 

กิจกรรมที่ดำเนินงาน  
1. ปร ะชุมช ี้แจงเป้าหมายและแ น วทาง ในก าร ดำเ นิ นงา น ตรว จคั ดกร อง ส ุขภา พผู้ ต้ อง ขัง แ ร ก รั บ  

3 โร ค เอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบซี ในเรือนจำ 
2. สนับสนุนช ุดตรวจคั ดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในเรือนจำ 143 แห่ง 77 จังหวัด 
3. ติ ด ต า ม ข ้ อ มู ล  ร า ย งา น ข ้ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ  3  โ ร ค  เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  

แล ะไวร ัส ตับอักเสบซี ในเรือนจำ เพื่อนำผู้ต้อง ขัง แร กร ับที่ตรวจพบเชื้อเข้าส ู่กร ะบวนการ รัก ษาตามาตรฐา น 
4. ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น งา น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ส ุ ข ภ า พ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ ใ น เ รื อ น จ ำ   

3 โร ค เอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบซี 
5. ป ร ะ ช ุ ม นิ เ ท ศ  ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม เ ส ริ ม พ ล ั ง ห นุ น เ ส ริ ม วิ ช า ก า ร ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ส ุ ข ภ า พ

ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ ใ น เ รื อ น จ ำ  3  โ ร ค  เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  ( เ ข ต  5  ป ร ะ จ ว บ คี รี ขั น ธ์  เ ข ต  6  
จันทบุร ี  เขต 12  ยะลา) 
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ผลการดำเนินงาน  
แผนภูมิท่ี 5.15 ก า ร ต ร ว จ คั ด ก รอ ง ผู ้ต ้ อ ง ขั ง แ รก รับ  3  โ ร ค  เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  ใ น เ รื อ น จ ำ  
ช ่วงเดือนตุล าคม 2566–กันยายน 2567   

 
 

3 โรค ผู้ต้องขังแรกรับ ตรวจคัดกรอง Positive จำนวนที่ได้รับการรักษา 
เอชไอวี 159,447 138,679 1,394 1,153 
ซิฟิลิส 159,447 137,551 3,299 2,744 

ไวรัสตับอักเสบซี 159,447 139,906 1,186 1,001 
 
แหล่งข้อมูล: กองโ รคเอดส์แล ะ โ รคติดต่อท า งเพศ สัมพัน ธ ์  วัน ท ี่ 30 ก.ย.67  

ปัญหาอุปสรรค  
1. ก า ร ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ ใ ห ้ แ ก ่ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย  ล ่ า ช ้ า  เ นื่ อ ง จา ก ก า ร จั ด ซ้ื อ - จั ด จ ้ า ง ช ุ ด

ตรวจคัดกรอง  3 โรค เอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะ ไ วรัส ตับอักเสบ มีขั้นตอนดำเนนิการ ที่ซับซ้อน 
2. ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ต ร ว จ ไ ด ้ เ พี ย ง  ร ้ อ ย ล ะ  5 0  ข อ ง จ ำ น ว น ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง แ ร ก รั บ

ทั้ ง ห ม ด / ป ี  แ ล ะ  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย บ า ง แ ห ่ ง ยั ง ไ ม ่ มี ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซ้ื อ ช ุ ด ต ร ว จ  3  โ ร ค  เ พื่ อ ใ ช ้ ใ น ก า ร ต ร ว จ
คัดกร อง ในเรือนจำเอง   

3. การ นำผู้ต้อง ขัง ที่พบเชื้อเข้าสู่ก ระบวนการ รัก ษาล ่าช ้า 
4. ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ร า ย งา น ข ้ อ มู ล ที่ ล ่ า ช ้ า  เ นื่ อ ง จา ก มี ก า ร ร า ย งา น ข ้ อ มู ล ใ ห ้ กั บ ห ล า ย ห น ่ ว ย งา น ที่

เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ รื อ น จ ำ - ส ส จ . - ส ค ร . - ก อ พ .  ท ำ ใ ห ้ ข ้ อ มู ล เ กิ ด ค ว า ม ค ล า ด เ ค ล ื่ อ น ไ ด ้  ท ำ ใ ห ้ ข ้ อ มู ล ไ ม ่ ต ร ง กั น ทั้ ง  2 
หน่วยงาน กร มราช ทัณฑ์  แล ะ กอพ. 
ข้อเสนอแนะ 

1. โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ข ่ า ย ต ้ อ ง จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ เ พื่ อ จั ด ซ้ื อ ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  3  โ ร ค  เ อ ช ไ อ วี  
ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบซี ในเรือนจำ ให้ไ ด้ครบ ร้อยละ 10 0 

2. ล ง ติ ด ต า ม ก ร ะ บ ว น ก า ร น ำ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ พ บ เ ช ื้ อ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร เ ข ้ า ส ู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร รั ก ษ า ไ ด ้ ต า ม
มาตรฐานที่รวดเร็ว 

3. การ ติดตามรายงานข้อมูล ต้อง ตรง กัน แล ะได้ข ้อมูลมาจากแ หล่ง เดียวกันทั้งหมด 
ผู้รับผิดชอบ  

ธัช ช กร  ใส พล กร ัง  แล ะวิสวุธ คงแ ก้ว 
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 4.1.2 การพัฒนาคู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจำและ
หลังพ้นโทษออกจากเรือนจำ 
วัตถุประสงค์  

1 .  เ พื่ อ จั ด ท ำ แ น ว ท า ง ส ำ ห รั บ ผู ้ ป ฏิ บั ติ งา น ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น
เรือนจำแล ะหล ัง พ้นโทษออกจากเร ือนจำ 

2.  เพื่อให้ผู้ต้อง ขัง ไ ด้ร ับการ เตรียมความพร้อมอย่างเห มาะสมก่ อนพ้นโ ทษออก จากเร ือน จำ 
3. เพื่อให้ผู้ต้องขังได้ร ับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องในเรือนจำและหล ังพ้นโทษออกจากเรือนจำ 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ดำเนินการ 
ก อ พ .  อา จา ร ย ์ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ  ก ร ม ร า ช ทั ณ ฑ์  ส ค ร . 1  เ ช ี ย ง ใ ห ม่  ส ส จ . เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  ส ส จ . เ ช ี ย ง ร า ย  

ส ส จ. ล ำพูน  รพ . แม่ข่าย เรือนจำ  ทัณฑส ถาน  เครือข่ายผู้ติดเชื้อ ภาคประชา ส ัง คม  แล ะ มูลนิธิเอ็มพลัส 
ผลการดำเนินงาน   

1 .  ล ง พื้ น ที่ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น งา น แ ล ะ เ รี ย น รู ้ ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ แ น ว ท า ง ส ำ ห รั บ ผู ้ ป ฏิ บั ติ งา น
ด้านการ ดูแล รัก ษาผู้ต้อง ขัง ที่ติดเชื้อเอช ไ อวีในเรือนจำแล ะหล ัง พ้นโท ษอ อกจากเร ื อน จำ จ . ล ำพูน 

2.  ประช ุมชี้แ จง คณะทำงานฯ อาจาร ย์ แล ะผู้เชี่ยวชา ญ 
3 .  ป ร ะ ช ุ ม พั ฒ น า คู ่ มื อ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ รื อ น จ ำ แ ล ะ

หลัง พ้นโทษออกจากเร ือนจำ 
4 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง 

ต่อการติดเช ื้อและโรคร่วมเพื่ อให้ได้ร ั บการดู แลต่ อเนื่ องเป็ นองค์รวมก่ อนพ้ นโทษและหล ังพ้ นโทษออกจากเรื อนจำ 
5. แต่งตั้งคณะทำงา น จัดท ำแน วป ฏิบั ติแ บบ อง ค์ร วมแล ะ ต่ อเ นื่อง ส ำหรับ ผู้ ต้ อง ขัง ที่ ติด เ ช ื้ อ แ ล ะ

กล ุ่มเสี่ยงต่อการ ติดเชื้อเอช ไ อวี ซิฟิลิส  ไวร ัส ตับอักเสบซี 
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ปัญหาอุปสรรค  
1 .  ระยะเวลา การ ดำเนินงานที่จำกัดต่อการ ปร ะสานงานกับผู้ เชี่ยวชา ญแล ะที มงาน 
2 .  รู ป แ บ บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ฯ  มี ห ล า ย ห น ่ ว ย งา น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก า ร เ ขี ย น เ นื้ อ ห า แ ต ่ ล ะ หั ว ข ้ อ  ส ่ ง ผ ล ใ ห้

รวบร วมได้ช ้า จึง ยังไ ม่สามาร ถตีพมิพ์ได้ในปี 2567 
ข้อเสนอแนะ 

1 .  เ ร ่ ง ป ร ะ ส า น งา น กั บ ที ม แ ล ะ อา จา ร ย ์ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ  เ พื่ อ ใ ห ้ เ นื้ อ ห า ข อ ง แ ต ่ ล ะ หั ว ข ้ อ ต ่ า ง  ๆ  เ ส ร็ จ
ส มบูรณ์แล ะถูกต้อง บร รล ุตามวัตถุปร ะสง ค์ 

2 .  ส ่ง เนื้อหาให้ที่ปรึกษาแล ะผู้เชี่ ยวช าญอ่านแล ะตรวจสอบข อง เนื้อหาวิชา การ 
3 .  ส ่ ง รู ป เ ล ่ ม แ น ว ป ฏิ บั ติ แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม แ ล ะ ต ่ อ เ นื่ อ ง ส ำ ห รั บ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ที่ ติ ด เ ช ื้ อ แ ล ะ ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง  

ต่อการ ติดเชื้อเอช ไ อวี ซิฟิลิส  ไวร ัส ตับอักเสบซี ให้กองนวัตกร รมแล ะวจัิย กร มควบคุมโร ค ตรวจสอบต่อไ ป 
ผู้รับผิดชอบ  

ธัช ช กร  ใส พล กร ัง  แล ะวิสวุธ คงแ ก้ว 
 

4.2 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (PWID) 
โครงการพัฒนาระบบบริการและระบบส่งต่อที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีด   

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อศึกษาและพัฒนาต้ นแบบการจัดระบบบริการ การส ่งต่อ และเพิ่มการเข้ าถึงการดูแลรั กษาเอชไ อวี  

แล ะโรคร ่วมในกลุ่มผู้ใช้ส าร เสพติดแบบฉ ีดในส ถานพยาบาล    
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุ คลากรการแพทย์ด้ านการป้ องกั น ดูแลรักษาเอชไอวี และโรคร่วม ในผู้ ติ ดเช ื้ อ

เอช ไ อวี แล ะผู้ใช้ส าร เสพติดแบบฉ ีด  
กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ดำเนินการ  

พื้ นที่ เป ้ าหมาย ในป ี  2567 คื อ จ.เช ี ยงราย และ มี  รพ. เป ้ าหมาย จ ำนวน 2 แห ่ ง คื อ รพ.แม ่ ฟ ้ าหลวง 
แล ะ รพ . แม่สร วย   
การดำเนินงานภาพรวมของกิจกรรม  

1. ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บบ ก า รจั ด บ ริก า รส ำห รั บ ผู ้ ใ ช ้ ส า รเ ส พ ติ ด แบ บ ฉี ดแ ล ะ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อช ไ อวี  
จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ร า ย  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ไ ด ้ แ ก ่  ส ำ นั ก งา น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ฟ ้ า ห ล ว ง  แ ล ะ  
ห น ่ ว ย งา น ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ต ่ เ นื่ อ ง จา ก ป ร ะ ส บ ภ า ว ะ อุ ท ก ภั ย ใ น เ ข ต  อ . แ ม ่ ฟ ้ า ห ล ว ง  ก า ร ด ำ เ นิ น งา น จึ ง ต ้ อ ง นั ด
ปร ะชุมครั้ง ถัดไ ปแทน  

2. ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ก า ร ด ำ เ นิ น งา น โ ค ร ง ก า ร ฯ  ต ่ อ เ นื่ อ ง จา ก  ข ้ อ  1. โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม เ ป ็ น  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ งา น
ย า เ ส พ ติ ด แ ล ะ จิ ต เ ว ช  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ งา น ด ้ า น เ อ ด ส ์  จา ก ส ำ นั ก งา น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  ตั ว แ ท น จา ก โ ร ง พ ย า บ า ล
แ ม ่ ส ร ว ย  จา ก ม ติ ที่ ป ร ะ ช ุ ม  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ ส ร ว ย  ยิ น ดี ที่ จ ะ เ ข ้ า ร ่ ว ม ด ำ เ นิ น งา น แ ล ะ ค ว า ม เ ช ื่ อ ม โ ย ง ร ะ ห ว ่ า ง  
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 ส ำ ห รั บ ผู ้ ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด แ บ บ ฉี ด  โ ด ย ก า ร ส นั บ ส นุ น จา 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 ส ั ม พั น ธ ์  พ ร ้ อ ม ทั้ ง เ ส น อ หั ว ข ้ อ ใ น ก า ร อ บ ร ม ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุคล ากร ที่เกี่ยวข้อง ควรเน้นการ ฝึกปฏิบัติ สาธิต การ คัดกร อง  การ ส นทนา แล ะบริกา รป รึก ษาเพื่อให้บุคลาก ร
ส า ม า ร ถ น ำ แ น ว ท า ง แ ล ะ ก าร ท ด ส อ บ ฝ ึ กป ฏิ บั ติ น ำ ไ ป ใ ช ้ ใ น ก าร ท ำงา น โ ดย เ ห็ น ค ว ร เ พิ่ม จ ำ น ว น ผู ้ เ ข้ า ฝ ึก อ บ รม ใ ห้ กับ
โร ง พยาบาล ที่เป็นเป้าหมายของกา รด ำเนินงาน คือ โร ง พยาบาล แม่ฟ้าหลวง  แล ะ โร ง พยา บาล แม่สร วย 
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3. จั ดประช ุ มเช ิ งปฏิ บั ติ การพั ฒนาศั กยภาพบุ คลากรที่ เกี่ ยวข ้ องกั บการจั ดบริ การส ำหรั บผู ้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี
แล ะผู้ใช้ส าร เสพติดแบบฉ ีด  

  
 

ปัญหาอุปสรรค   
การดำเนินงานการดู แลรักษาผู้ ใช ้สารเสพติดและติดเช ื้อเอชไอวี ยังไม่บูรณาการร่วมกันในหน่วยบริการ 

ข้อเสนอแนะ    
1. ค ว ร มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร กา ร ดูแ ล  PWID ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร ่ ว ม กั น ร ะ ห ว ่ า ง  ค ล ิ นิ ก จิ ต เ ว ช แ ล ะ ย า เ ส พติด 

กับคล ินกิผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี 
2. ค ว ร จั ด ท ำ แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล  PWID แ บ บ บู ร ณ า ก า ร  เ พื่ อ ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ไ ด ้ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร

ปฏิบัติงานต่อไ ป 
ผู้รับผิดชอบ  

ณัฐณชิ าช ์ วิบูลย์วัฒนกุล  แล ะวีระยา ร ่าเร ียนกิจ 
 

4.3 ประชากรข้ามชาติที่ไม่มีสิทธ์ิประกันสุขภาพ 
วัตถุประสงค์  

เ พื่ อ ใ ห ้ ป ร ะ ช า ก ร ข ้ า ม ช า ติ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ม ่ มี ส ิ ท ธิ์ ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า อ ย ่ า ง
ต่อเนื่อง แล ะสามาร ถกดไ วรัส ส ำเร็จ  โดยเป้าหมายที่สนับส นุนในปี 2567 มีจำนวน 4,50 0  ราย 
ผลการดำเนินงาน 

1. ส นั บ ส นุ น ย า ต ้ า น เ อ ช ไ อ วี  4  ร า ย ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  Tenofov ir disoproxi l  fumarate 
(TDF)/Lamivudine/Dolutegravir (TLD) ,  Dolutegravir 50 mg tab. ,  Tenofov ir 
alafenamide(TAF)/ Lamivudine/Dolutegravir (TAF_LD), Dolutegravir dispersible 10 mg tab. 
(pDTG)  

2. ส นั บ ส นุ น ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ป ร ะ จ ำ ป ี  13 ร า ย ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  CXR, Anti-HIV, Syphilis, 
CBC, Cr, Cholesterol, Triglyceride, FBS, SGPT, CD4, VL, Drug resistance แล ะ PCR 
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แผนภูมิที่ 5.16 จำนวนประชากรข้ามชาติติ ดเช ื้ อเอชไอวี ที่ไม่ มีสิทธิ์ประกั นส ุขภาพ จ ำแนกตามส ัญชาติ  ปี  2567 

 
 

 จ ำ น ว น ป ร ะ ช าก รข ้า มช าติ ติ ด เ ช ื้อ เอ ช ไ อ วีที่ ไ ม ่ มี ส ิท ธิ์ป ระ กัน ส ุข ภ าพ ใ น โค รง ก าร ป ี 2 5 6 7  มี ทั้ ง ส ิ้ น  4 , 6 17 
ร า ย  จ ำ แ น ก เ ป ็ น ส ั ญ ช า ติ พ ม ่ า  2 , 7 6 5  ร า ย  ล า ว  9 9 6  ร า ย  กั ม พู ช า  4 5 4  ร า ย  ค น ไ ท ย ไ ร ้ ส ิ ท ธิ์  1 3 0  ร า ย  แ ล ะ  
ส ัญชาติอ่ืนๆ 272 รา ย 
 
แผนภูมิที่ 5.17 ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ปี  พ . ศ .  2 5 6 7  จ ำ แ น ก ต า ม ป ร ะ เ ภ ท ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ จ ำ น ว น ค น ที่
ไ ด้ร ับการ ตรวจ ในช ่วงพฤษภาคม แล ะพฤศจิกายน ปี พ.ศ.  2567  

 
 
แผนภูมิที่ 5.18 มูลค่าก าร ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ  ปี พ.ศ.  2567  
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มู ล ค ่ า ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ป ี  พ . ศ .  2 5 6 7  คิ ด เ ป ็ น มู ล ค ่ า ร ว ม ทั้ ง ส ิ้ น  6,0 4 9,3 6 0  บ า ท 
จำแนกตามประเภทการ ตรวจในเดือนพฤษ ภาคม แล ะพฤศจิกายน พ.ศ.  2567  

ผลการตรวจคัดกรองวัณโรค (CXR)  
 ในป ี  พ. ศ. 2567 ผลก าร ตรวจคั ดกร อง วั ณโร คใ น ปร ะ ช าก รข ้ า มชา ติ ติ ด เชื้ อเ อช ไ อ วี ที่ ไ ม ่ มี ส ิ ท ธิ์ ป ร ะ กั น
ส ุขภาพ จำนวน 1,282 ราย พบว่าส ่วนใหญ่พบปอดปกติไม่ เป็ นวั ณโรค ร้อยละ 86.51 พบว่าเป็น วัณโรค ร้อยละ  
0.86 (แผนภูมิที่ 5.19)  

แผนภูมิที่ 5.19 ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง วั ณ โ ร ค ใ น ป ร ะ ช า ก ร ข ้ า ม ช า ติ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ม ่ มี ส ิ ท ธิ์ ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ   
ปี พศ. 2567 

   

ผลการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (HIV Viral load)   
ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 7  จ ำ น ว น ป ร ะ ช า กร ข ้า ม ช า ติ ติ ด เชื้อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ม ่มี ส ิท ธิ์ ปร ะ กัน ส ุข ภ าพ ไ ด ้รั บก าร ต รว จหา

ปร ิมาณไ วรัส  ทั้งส ิ้น 2,935 ร าย พบว่า สามาร ถกดปร ิมาณไ วรัส  ในระดับ ≤ 50 copies/ml ร้อยละ 81. 91 
ระดับ 50 -10 0 0  copies/ml ร้อยละ 3.37 แล ะ ระดับ > 1,000 copies/ml ร้อยละ 1. 53 ดั ง แผนภูมิ  

 

แผนภูมิที่ 5.20 จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ข ้ า ม ช า ติ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ ไ ม ่ มี ส ิ ท ธิ์ ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ
ไ วรัส  ปี พ.ศ.  2567  

 
 

ปัญหาอุปสรรค 
1. จำนวนปร ะชาก รข ้ามชา ติติดเชื้อเอช ไ อวีที่ไม่มีสิทธิ์ประกันสุขภาพ ในปร ะเทศไ ทยมีจำนวนมากขึ้น 
2. ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง ไ ม ่ มี น โ ย บ า ย ใ น ด ้ า น ส ิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า ส ำ ห รั บ ป ร ะ ช า ก ร ข ้ า ม ช า ติ ที่ เ ข ้ า เ มื อ ง ผิ ด ก ฎ ห ม า ย   

จึ ง เ ป ็ น ป ั ญ ห า ท า ง ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ ภ า ร ะ ท า ง ด ้ า น ก า ร เ ง ิ น ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  ร ว ม ถึ ง  ผู ้ ป ่ ว ย ไ ม ่ ย อ ม เ ข ้ า รั บ  
การรักษาเนื่องจากไม่ มีเง ิ นค่ายา/ค่าตรวจ ทำให้ไม่สามารถกดไวรัสเอชไอวีได้ และถ่ายทอดเช ื้อให้แก่ ผู้อ่ื นต่ อไปได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. กระทรวงสาธารณส ุ ขควรมี หน ่ วยงานรั บผิ ดช อบหล ั กในการจั ดการส ภาวะส ุ ขภาพส ำหรั บประช ากร

ข้ามช าตทิี่ไม่มีสิทธิ์ประกันสุข ภาพ โดยเฉพา ะโรคติดต่อที่สำคัญ วัคซีนป้อง กันโร ค เป็นต้น 
2. บุคล ากร ทางก าร แพทย์ค วรแ นะ นำ หรื อกร ะตุ้ น ให้ ปร ะช ากร ข้า มชา ติ เห็นความสำคัญข อง กา ร มี บั ต ร

ปร ะกันสุขภาพ เพื่อล ดภาระความเจ็บป่วยของ ผู้ป่วย แล ะ ภาระการ เงินของหน่วยบร ิการ 
ผู้รับผิดชอบ  

ล าวัณย์ ส ันติชินกุล  แล ะศิริล ักษณ์ ธาร าศร ี  

 

- ด้านจิตสังคมและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ -  
 

1. การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากร
เปราะบางในสถานบริการสุขภาพ   
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อส ่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานบริการส ุขภาพให้ มีความรู้ความเข้าใจ และสร้างเสริ ม
ทัศนคติเช ิงบวกเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส ์ เพศภาวะ และความเป็นกล ุ่มประชากรเปราะบาง  

2. เพื่อพัฒนาคุ ณภาพบริการที่ เป็ นมิ ตร บูรณาการเช ื่ อมโยงกั บช ุ มชน และภาคประชาส ังคมในการสร้ าง
ความเข้าใจ ตระหนักรู้ และปรับเปล ี่ยนทันคติที่ดี เพื่ อลดการตี ตราและเล ื อกปฏิบั ติ 

3. เพื่อลดการตีตราต นเอง ใ นผู้ อยู่ร่วมกับเชื้ อเอช ไ อวี /เอดส ์ 
ผลการดำเนินงาน 

1 .  ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  
ที่เกี่ยวข้องกับเอชไ อวี/เอดส ์ เพศภาวะ แล ะความเป็นกลุ่มปร ะชาก รเปร าะบาง ในส ถานบร ิการ ส ุขภาพ  

• ครั้งที่ 1 วันที่ 6–7 พ.ย.66 ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทาราศู นย์ ราชการ และคอนเวนช ั นเซ็ นเตอร์  
แจ้งวัฒ นะ กทม. ผู้เข้าร่วม คือ ส คร.4-6, ส ส จ.  แล ะผู้แทนจาก  รพ . จำนวน 52 คน 

• ค รั้ ง ที่  2 วั น ที่  15–17 พ . ย . 6 6  ณ  โ ร ง แ ร ม เ ซ น เ ต อ ร ์  พ อ ย ต ์  เ ท อ ร ์ มิ น อ ล  21 โ ค ร า ช  
จ.นคร รา ช ส ีมา ผู้เข้าร ่วม คือ ส คร. 7-1 0, ส ส จ.  แล ะผู้แทนจาก  รพ . จำนวน 99 คน 

• ครั้ ง ที่  3 วั นท่ี  21–22 พ.ย. 6 ณ โร ง แร มสิ บทิ ศ จ.ล ำปาง  ผู ้ เข ้ าร ่ วม คื อ  ส คร. 1 -3, ส ส จ.  แล ะ
ผูแ้ทนจาก รพ. จำนวน 37 คน 

• ค รั้ ง ที่  4 วั น ที่  19–20 ธ . ค . 6 6  ณ  โ ร ง แ ร ม  ล า กู น ่ า  แ ก ร น ด ์  แ อ น ด ์  ส ป า  จ . ส ง ข ล า  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม 
คือ ส คร. 1 1 -1 2, ส ส จ.  แล ะ ผูแ้ทนจาก  รพ . จำนวน 45 คน 

2.  ปร ะชุ มเชิ ง ป ฏิ บั ติ ก าร หลั กส ู ต รล ด กา ร ตี ตร า แล ะ เลื อ ก ปฏิ บั ติ ด ้ ว ยชุ ด บร ิ ก าร พั ฒ น าคุ ณ ภา พ บ ริ ก า ร 
3x4 (3x4 S&D-CQI)  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ป ร แ ก ร ม 
ล ด ก า ร ตี ต ร า ต น เ อ ง  วั น ที่  3 - 5  ก . ค . 6 7  ณ  โ ร ง แ ร ม  ที เ ค  พ า เ ล ซ  แ อ น ด ์  ค อ น เ ว น ช ั น  ก ท ม .  โ ด ย ก า ร ป ร ะ ช ุม เน้น 
ก า ร ท ำ กิ จ ก ร ร ม ใ ห ้ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร 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 ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร
โ ด ย ไ ม ่ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  มี แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั น  โ ด ย มี วิ ท ย า ก ร จ า ก ต ้ น แ บ บ คื อ โ ร ง พ ย า บ า ล ขุ ขั น ธ์   
จ . ศ รี ส ะ เ ก ษ  เ ป ็ น ผู ้ ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ร ่ ว ม กั บ วิ 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 ส ั ม พั น ธ์  
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ป ร ะ ช ุ ม คื อ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ จ า ก ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร ฯ  
ปี พ.ศ.  2567 จำนวน 42 คน   
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3 .  จ ำ น ว น ผู ้ เ ข ้ า เ รี ย น ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์  เ รื่ อ ง ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น
บ ริ ก า ร ส ุ ขภ า พ  (S&D E-Learning) วั น ที่  1 ต . ค .66–15 มี . ค .67 จ ำ น ว น  4,846 ร า ย  วั น ที่  16 มี . ค .67–14 
มิ . ย .67 จ ำ น ว น  2,055 ร า ย  แ ล ะ วั น ที่  15 มิ . ย .67–9 ก . ย .67 จ ำ น ว น  3,684 ร ว ม จ ำ น ว น ผู ้ เ ข ้ า เ รี ย น ใ น
ปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2567 ทั้งส ิ้นจำนวน 10,585 รา ย   
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. รูป แบบในการ ดำเนินโคร ง การ ช ัดเจน กร ะชับ แล ะเข้าใจง ่าย 
2. ส ัมพันธภาพแล ะทักษะของผู้ดำเนินโคร ง การ   
3. มีเกณฑ์การ ปร ะเมินโครง การ ที่ชัดเจน 
4. มีงบปร ะมาณสนับส นุน  

ปัญหาอุปสรรค 
1. ระยะเวลา ในการ อบร มไม่เพียงพอเน่ือง จากหล ักส ูตรมีหล ายกิจกร รม 
2. บาง หน่วยงานเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ จึง ต้อง มีการ ทบทวนเน้ือหากิจกร รม 
3. ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ยั ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ดู จ ำ น ว น ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ไ ด ้ ทั น ที  ส ส จ . แ ล ะ  

หน่วยบร ิการ ไ ม่สามาร ถตดิตามผู้ท่ียังไ ม่ตอบแบบส อบถามไ ด้ ต้อง รอส่วนกล าง ปร ะมวลผล ข้อมูล 
4. ก า ร เ รี ย น  E-learning ก า ร ข า ด ป ฏิ ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ผู ้ เ รี ย น กั บ ส ่ ว น ก ล า ง  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส ถ า น บ ริ ก า ร

ส ุ ข ภ า พ อา จ รู ้ ส ึ ก ว ่ า ไ ม ่ มี โ อ ก า ส ส อ บ ถ า ม ห รื อ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น กั บ ส ่ ว น ก ล า ง ไ ด ้ อ ย ่ า ง เ ต็ ม ที่  ท ำ ใ ห ้ เ ป็ น
อุปส รร คต่อการ เรียนรู้  

5. ปัญหาการเข ้าถึง เทคโนโล ยีและอนิเทอร์เน็ตในบาง พื้นที่ 
6. ปัญหาด้านเทคนิคของ ระบบเร ียนรู้ออนไล น์ เช่น ระบบล ่ม เส ียงไ ม่ชัด หรือวิดีโอไ ม่สามาร ถเล ่นได้  

ข้อเสนอแนะ  
1. ป ร ะ ช า ส ั ม พัน ธ ์ผ ่ าน ส ื่อ ต ่ า ง  ๆ  ถึ ง ค ว า ม ส ำ คัญ ข อ ง ก าร ด ำเ นิ น ง า น โค รง ก าร  แ ล ะ จั ด ส ่ ง ห นั ง ส ื อเชิญ

ปร ะชุมล ่วงหน้าตาม กร อบ ระยะเวลา ที่เหมาะสม 
2. ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า กั บ พื้ น ที่ ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง ต ่ า ง  ๆ  เ ช ่ น  ก ร ะ บ ว น ก า ร  วิ ธี ก า ร  ช ่ อ ง ห า ก า ร จั ด ห า ง บ ป ร ะ ม าณ 

แล ะให้ข้อเสนอแนะ เมื่อพื้นที่เกิดปัญหาในการ ดำเนินง าน 
3. จั ด ส ่ ง ข ้ อ มู ล ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ส ่ ง ใ ห ้ พื้ น ที่  ร า ย ส ั ป ด า ห ์  พ ร ้ อ ม ทั้ ง  

เปิดช่องทาง การ ติดต่อส ื่อส าร เพิ่มเติมทาง แพล ตฟอร์มโซเช ียลมีเดี ย 
4. พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี ที่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ไ ด ้ ง ่ า ย  ค ว ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ มี ก า ร ใ ช ้ แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม ที่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถึ ง ไ ด้  

ทั้งในอุปกร ณ์มือถือและคอมพิวเตอร์ 
5. ค ว ร อ อ ก แ บ บ ห ล ั ก ส ู ต ร ใ ห ้ มี ก า ร จั ด ล ำ ดั บ เ นื้ อ ห า ที่ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ เ ข ้ า ใ จ ง ่ า ย  พ ร ้ อ ม ทั้ ง มี ส ื่ อ เ ส ริ ม  เ ช ่ น 

วิดีโอ แบบฝึกหัด หรือ การ ทดสอบ เพื่อช ่วยเสร ิมการเร ียนรู้ 
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2. การดำเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในเรือนจำ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง ก า ร รั บ รู ้ แ ล ะ 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 ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  
ที่เกี่ยวข้องกับเอชไ อวี/เอดส ์ ในเรือนจำ 

2. เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ร ่ ว ม กั น ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ รื่ อ ง ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ  
เลือกปฏบิัติที่เกี่ยวข้อง กับเอชไ อวี/เอดส ์ ในเรือนจำแก ่บุคล ากร ส าธาร ณสุข/เจ้าหน้าที่ราช ทัณฑ์ 
ผลการดำเนินงาน   

ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ส ร ้ า ง ก า ร รั บ รู ้ แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ  
เลือกปฏบิัติที่เกี่ยวข้อง กับเอชไ อวี/เอดส ์ ในเรือนจำ  ดัง นี้ 

1. ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ส ร ้ า ง ก า ร รั บ รู ้ แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 
ลดการตี ตราและเล ื อกปฏิ บั ติ ที่ เกี่ ยวข ้ องกั บเอชไ อวี /เอดส ์ ในเรื อนจำ และผ ่ านส ื่ ออิ เล ็ กทรอนิ กส ์  วั นที่  6 มี .ค. 67 
เ พื่ อ ช ี้ แ จ ง ก ร อ บ กิ จ ก ร ร ม ที่ จ ะ ด ำ เ นิ น ง า น จั ด ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื 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 ส ์  เ พ ศ ส ภ า พ  ใ น เ รื อ น จ ำ  แ ล ะ ช ี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น
กิจกร รม โดยผู้เข้าร ่วมประชุ มป ระ กอ บด้ ว ย เจ้าหน้าท่ีจา ก  กอพ.  ผู้แทนจาก  ส คร. 1-12  ส ส จ.  แล ะผู้ แ ท น จ า ก
เรือนจำที่เข้าร ่วมโครง การ  รวมทั้งส ิ้น 60  คน 

2. ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื 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 ส ์   
เพศสภาพ ในเรือนจำ ในวันท่ี 17 ก .ค. 67 เพื่อหารือ เกี่ ย วกั บข้ อ คำ ถา ม การ ส ำร ว จ การ ตี ต รา แล ะ เลื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่
เ กี่ ย ว กั บ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ใ น เ รื อ น จ ำ ทั้ ง  2 7  แ ห ่ ง  ใ ห ้ กั บ ค ณ ะ ท ำ ง า น ฯ  แ ล ะ  
แ จ ้ ง ก ำ ห น ด ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น ร ะ ห ว ่ า ง วั น ที่  1 6 – 1 8  ต . ค . 6 7  ณ  จ . เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม
ปร ะกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีจาก  ก อพ.  ม. บูร พา กร มราช ทัณฑ์  ส คร.  แล ะ ส ส จ.  รวมทั้งส ิ้น  37 คน 

3. ปร ะชุม เช ิงปฏิบั ติ การเพื่ อพัฒนาศั กยภาพบุ คล ากรการสร้าง การรั บรู้แ ละความเข้าใจการด ำเ นิ นง าน
ลดการตีตราและเล ือกปฏิบัติที่เกี่ ยวข้ องกับเอชไอวี/เอดส ์ ในเรือนจำ วันที่ 16 -18 ต.ค.67 เพื่อพัฒนาศักยภาพ
แล ะสร ้ าง ความเข ้ าใจร ่ วมกั นในบุ คลา กร ส าธาร ณสุ ขแล ะบุ คลา กร กร มราช ทั ณฑ ์ ก ่ อ นการ ด ำ เนิ นกิ จกร รม เพื่ อใ ห้
การ ด ำเนิ นงานเป ็ นไปทิ ศทางเดี ยวกั น กล ุ ่ มเป ้ าหมายคื อเรื อนจำ น ำร ่ อง  รุ ่ นท่ี  1 จ ำนวน 18 แห ่ ง  ในเขตส ุ ขภาพที่  
1, 2 แล ะ 5-10 โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ระ ช ุ ม ป ระ ก อ บ ด ้ว ย  เจ ้ าหน ้ าที่ จาก  ก อ พ .  เจ ้ าหน ้ าที่ จากกร มราช ทั ณฑ ์  เรื อนจำ /
ทัณฑสถาน สคร. สสจ. และ รพ.แม่ข่ าย รวมทั้งส ิ้ น 81 คน จากการประเมิ นความพึงพอใจต่ อการเข้ าร่ วมประช ุ ม 
พบว ่ า โดยภาพรวมผู ้ เข ้ าร ่วมประชุ มมีความพึ งพอใจในระดับ มากที่ ส ุ ด แล ะได ้ ให ้ ข้ อเสนอแนะเพื่อการปร ับปรุง
ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ฯ  เ ช ่ น  ค ว ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ใ น พื้ น ที่  ก ท ม .  ค ว ร จั ด อ บ ร ม เ ช ่ น นี้ ต ่ อ ไ ป เ พื่ อ อั พ เ ด ท ข ้ อ มู ล ต ่ า ง  ๆ  ค ว ร มี ก า ร
ส ร ้ าง ความสั มพั นธ ์ ในกล ุ ่ มเพื่ อการ ปร ะสานเครื อข ่ ายการ ท ำง าน แล ะควรพ ั ฒนาร ู ปแบบก าร ส อน ให ้ ส อดคล ้ อง
กับเนื้อหาและเวลา เป็นต้น 
ปัจจัยความสำเร็จ  

1. มีการ กำหนดแผนการ ดำเนินง าน/แผนงบปร ะมาณเบกิจ่ายที่ชัดเจ น 
2. มี รู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง ก า ร รั บ รู ้ แ ล ะ 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 ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง

กับเอชไ อวี/เอดส ์ ในเรือนจำ 
3. มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ร ่ ว ม กั น ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ รื่ อ ง ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ 

เลือกปฏบิัติที่เกี่ยวข้อง กับเอชไ อวี/เอดส ์ ในเรือนจำแก ่บุคล ากร ส าธาร ณสุข/เจ้าหน้าที่ราช ทัณฑ์ 
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4. การบู รณาการกั บเครื อข ่ ายที่ เกี่ ยวข ้ อง อาทิ  ม.บู รพา กรมราชทั ณฑ ์  สคร. สสจ. เรื อนจ ำ ทั ณฑสถาน 
โร ง พยาบาล แม่ข่าย 

5. มีการ ติดตาม ปร ะเมินผล อย่างต่อเนื่อง ทุกกิ จกร รมที่ดำเ นินการ 
ปัญหาอุปสรรค  

ก า ร ไ ด ้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ที่ ไ ม ่ เ ป ็ น ไ ป ต า ม แ ผ น ที่ ว า ง ไ ว ้  ท ำ ใ ห ้ ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ที่ จ ะ ต ้ อ ง
ล ่าช ้าออกไ ป 
ข้อเสนอแนะ  
  จัดกิจกรร มท่ีไ ม่ต้อง ใช้ง บปร ะมาณไปพล าง ก่อน หรือจัดกิจกรร มโดยไม่ใช้ง บปร ะมาณ 

 
3. การขยายการดำเนินงานหลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ เรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่ม
นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล (S&D E-Learning) 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ใ ห ้ 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 มี ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ รื่ อ ง ก า ร ติ ด ต ่ อ ข อ ง เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่  
เป็นสาเหตุของความกัง วล ใจแล ะคว ามกล ัว ซ่ึง น ำไ ปส ู่การ ป้ อง กันเ กิน ควา มจำ เป็ นแล ะการป ฏิเส ธแล ะ ตระ ห นั ก ถึ ง
ความสำคัญของการ ล ดการ ตีตรา แล ะ เลือกป ฏิบั ติ ต่ อผู้ ติดเชื้ อเ อช ไ อ วีแล ะเ พศส ภ าวะ ซ่ึง ส ่ง ผลถ ึง การ ให้ บ ริ ก า ร
ด้านสุข ภาพที่มีคุณภาพแล ะเป็นมิตรก ับผู้ติดเชื้อ 

2. เพื่ อเพิ่ มขี ดความสามารถของนั กศึ กษาแพทย ์ แล ะนั กศึ กษาพยาบาล รวมถึ งบุ คลากรทา งการแพทย์
ในการ ดูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี/เอดส ์ ให้มีความเป็นอยู่ท่ีดีอย่าง ต่ อเนื่ อง 
ผลการดำเนินงาน  

ขยายการด ำเนินง า น ส ื่ อก าร เรี ยน รู้อ อ นไล น์ เรื่องก าร ล ดการ ตีตรา แล ะ เลือ กป ฏิบั ติ (S&D E-learning) 
ใ น พื้ น ที่ น ำ ร ่ อ ง  5 แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ม . ม หิ ด ล  ม . น ว มิ น ท ร า ธิ ร า ช  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า วิ ท ย า ล ั ย  ม . บู ร พ า  แ ล ะ ส ถ า บั น 
พร ะบรมรา ช ช นก  โดยมีกิจกร รม ดัง นี้ 

1. ปร ับปร ุง ส ื่อการ เรียนรู้ออนไล น์ S&D E-learning program ในวันท่ี 1 ธ.ค.66 
2. ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง แ ล ะ ว า ง แ ผ น แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น กิ จ ก ร ร ม ส ื่ อ ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์  เ รื่ อ ง ก า ร ล ด  

การ ตีตรา แล ะเ ล ือ กป ฏิ บั ติ (S&D E-learning) แล ะผ่านสื่อ อิเล็ ก ทร อนิ กส ์ วันท่ี 10  ม .ค. 67 จำนวนผู้ เ ข้ า ร่ ว ม  
20  คน 

3. ป ร ะ ช ุ ม ส รุ ป ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ ห ล ั ก ส ู ต ร  S&D E-learning ใ น ก ล ุ ่ ม นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย ์ แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาล  แล ะผ่านสื่ออิเล็กทร อนิกส์ ในวันท่ี 21  พ .ค. 67 จำนวนผู้เข้าร่วม 19 คน  

4. ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ รื่ อ ง ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื 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 ส ์  ด ้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เ รี ย น รู ้ ด ้ ว ย ตั ว เ อ ง  (S&D E-learning) ใ น ก ล ุ ่ ม นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย ์ แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาล  วันท่ี 15 -1 6 ส .ค. 67 จำนวนผู้เข้าร่วม 39 คน  
ปัจจัยความสำเร็จ 

1. มีการ กำหนดแผนการ ดำเนินง าน/แผนงบปร ะมาณเบกิจ่ายที่ชัดเจ น 
2. การมีส่วนร่วมของบุ คลากรที่เกี่ ยวข้ องที่ จะร่ วมกั นพั ฒนาระบบการเรี ยนรู้ ออนไลน์ ให้ มีควา ม เส ถี ยร  

มีประสิทธิภาพ เหมาะสมแล ะเกดิปร ะโยชน์ต่อผู้เรียน 
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3. ก า ร บู ร ณ า ก า รก ั บเ ค รื อ ข่ า ย ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง  อ า ทิ  เ ค รื อ ข ่ า ย/ส โ ม ส ร/ส ห พั น ธ์/ส ม า พัน ธ ์ นิ ส ิต/นั ก ศึ กษา
แพทย์แล ะนักศึกษาพยาบาล  

4. ผู้เข้าเรียนมีความพึงพอใจต่อระบบกา รเร ียนรู้แ บบ ออนไล น์  
5. มีการ ติดตามประเมินผลอย่าง ต่อเนื่อง ทุกกิ จกร รมที่ดำเ นินการ 

ปัญหาอุปสรรค 
 ส ื่ อวิ ดี โอในบทเรี ยนที่ เน ้ นการน ำเสนอส ถานการณ ์ จ ำล อง มากเกิ นไป ท ำให ้ การส ื่ อส ารเนื้ อหาสาร ะส ำ คั ญ

อาจจะยัง ไ ม่กระช ับตรง ปร ะเด็นเท่าท่ีควร ทำให้ผู้เรียนต้อง ใช้เวลา ในการ เรียนรู้มากเกินกว่าความ จำเป็ น  
ข้อเสนอแนะ  

1. จะต้อง มีการ ปร ับปร ุง ส ื่อ วิดีโอ ให้กร ะชับ ตรง ปร ะเด็น เพื่อให้เกิดประโยช น์สูง ส ุดต่อผู้เรียน  
2. ค ว ร มี ก า ร ป ร ะ ช า ส ัม พั น ธ ์ ไ ป ยั ง ห น ่ ว ย ง า น เ ค รือ ข ่ า ย เ พื่อ เ ผ ย แ พ ร ่ไ ป ยั ง ส ถ า บั น กา ร ศึก ษ า ใ ห ้ นั ก ศึก ษา  

ใ น ส ั ง กั ด เ ข ้ า เ รี ย น รู ้ ใ น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น ์  (S&D E-learning) ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  S&D E-learning  
ผ่านสื่อออนไล น์ต่าง  ๆ  
 
4. การขับเคลื่อนกลไกส่งเสริมคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบาง
ระดับจังหวัดในรูปแบบสหวิชาชีพ 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้ องมี ความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี ส ิทธิมนุษยชน และความหลากหลายทางเพศ 
2. เพื่อส ่ง เสร ิมกระบวนการส ร้า ง กล ไ กคุ้มครองส ิทธดิ้านเอดส ์แล ะเพศภาวะระดับจัง หวัด 
3. เพื่อวาง แผนการ ดำเนินง านสำหร ับการ ส ่ง เสร ิมกระบวนการคุ้มครองส ิทธริะดับจังหวัด 

ผลการดำเนินงาน  
จั ด ป ร ะ ช ุ ม / อ บ ร ม / ร ณ ร ง ค ์  เ พื่ อ พั ฒ น า ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ เ รื่ อ ง ข อ ง เ อ ซ ไ อ วี ส ิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น แ ล ะ ก ล ไ ก

คุ้มครองส ิทธแิล ะจัดปร ะชุมคณะกร รมกา รเพื่อจัดการ ปัญหากรณีที่ มีข้อร้อง เรีย น เพื่อขับเคล ื่อนกลไ กส ่ง เสร ิม
คุ้มครองส ิทธิด้านเอดส ์ เพศภาวะ และความเป็นกล ุ่ มประชากรเปราะบางระดับจังหวัดในรูปแบบสหวชิาช ีพ ดังนี ้

1 .  ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น / แ จ ้ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ พื่ อ ว า ง แ ผ น 
ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก ล ไ ก คุ ้ ม ค ร อ ง ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  วั น ที่  1 9  ก . พ . 6 7   
แ ก  ่ส คร. 1 -12  จำนวน 17 คน 

2 .  ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ พื่ อ เ พิ่ ม ศั ก ย ภ า พ ค ณ ะ ท ำ ง า น 
สหวิชาช ีพ ประจำปี 2567 ผ่านส ื่ออิเล ็กทรอนิกส ์ วันที่ 14 มิ .ย.67 แก่ภาคีเครือข่ายสหวิชาช ีพจำนวน 33 คน 

3. ปร ะชุมเชิง ปฏิบัติการ เพื่อพัฒ นาศั กย ภาพส่ง เสร ิ มแล ะ คุ้ม ครองส ิ ทธิด้า นเ อดส ์ ในรูป แบบส ห วิ ช า ช ี พ
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ณ  โ ร ง แ ร ม เ บ ส ท ์  เ ว ส เ ทิ ร ์ น  พ ล ั ส  แ ว น ด ้ า  แ ก ร น ด ์  จ . น น ท บุ รี  วั น ที่  18 ก . ย . 6 7  แ ก ่ ค ณ ะ ท ำ ง า น
แล ะภาคีเครือข่ายสหวิชาช ีพ จำนวน 60  คน 

4 .  ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ล ไ ก ส ่ ง เ ส ริ ม คุ ้ ม ค ร อ ง ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ ค ว า ม เ ป็ น
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ป ร า ะ บ า ง  ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ใ น รู ป แ บ บ ส ห วิ ช า ช ี พ  ณ  ส ส จ . ก ำ แ พ ง เ พ ช ร  วั น ที่  2 0  ธ . ค . 6 7   
แก่คณะทำง าน แล ะภาคีเครือข่ายสหวิชาช ีพ จำนวน 43 คน 
ห ม า ยเห ตุ: จังห วัด ท ี่ม ีระบบกล ไก ส่งเสริม คุ้ม ครองสิท ธ ิด้า น เอดส์ 
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• ปี พ.ศ. 2562-2565 จังหวัดนำร่อง 14 จังหวัด ไ ด้แก่ 1 )  พะเยา 2 )  นนทบุรี 3)  ปทุมธา นี  
4 )  น ค ร ป ฐ ม  5 )  ส มุ ท ร ส า ค ร  6 )  ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  7 )  ส ุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  8 )  น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  9 )  ส ง ข ล า   
1 0 )  อุบล รา ช ธานี 11 )  ช ล บุร ี 12 )  ตรา ด 13 )  ระยอง  แล ะ 14 )  ก ทม. 

• ปี 2566 ขยายกลไกการทำงานจากพื้นที่นำร่องเพิ่มเติม 24 จังหวัด รวมเป็น 38 จัง หวัด  
ไ ด้แก่ 1 5 )  เชียง ใหม่ 16 )  เชียง รา ย 17ฉ  แพร ่ 18)  นครส วรร ค์ 19 )  รา ช บุร ี 20 )  ขอนแก่น 21 )  มหาส าร คา ม   
22) นครราชส ีมา 23) บุร ีรัมย์ 24) ยโสธร 25) ศรีสะเกษ 26) มุกดาหาร 27) อำนาจเจริญ 28) ภูเก็ต 29) กระบี่  
30) พังงา 31) สตูล 32) พัทล ุง 33) ปัตตานี 34) ยะลา 35) ตรัง 36) นราธิวาส 37) อ่างทอง 38) ฉะเช ิงเทรา 

• ปี 2567 ขยายกลไกการทำงานเพิ่มเติม 9 จังหวัด รวมเป็น 47 จังหวัด ได้แก่ 39) พิษณุโลก 
4 0 )  ก ำแพง เพชร  41 )  ส ิ ง ห ์ บุ รี  42 )  นครนายก 43)  ส ุ พร รณบุ รี  44 )  กาฬ ส ิ นธุ ์  45 )  ร ้ อยเอ็ ด 46)  ระนอง 
แล ะ 47)  ช ุมพร 
ปัจจัยความสำเร็จ   

1. ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั น ข อ ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
NGO แล ะเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

2. ผู้บริหาร มีนโยบายสนับส นุนการ ดำเนินง าน 
3. มีการ ปร ะชาส ัมพันธ์หล ากหล ายช่องทาง 
4. ไ ด้ร ับการ ส นับสนุนเงินนอก ง บปร ะมาณ ส นับสนุนจากกอง ทุนโล ก:  กอพ.   

ปัญหาอุปสรรค  
1. เปลี่ยนแปล ง ผู้รับผิดช อบง าน CRS บ่อย ทำให้การ ดำเนินง านล่า ช ้า/ขา ดความต่อเนื่อง 
2. ข้อมูล ในระบบคร อบคล ุมเรื่องอื่นๆนอกเหนือ จากเร ื่อง ร้อง เรีย น ทำให้เกิดภาร ะงานเป็นจำนวนมาก 

ข้อเสนอแนะ  
1. จั ด ท ำ คู ่ มื อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ บ บ  CRS ที่ มี ม า ต ร ฐ า น แ ล ะ เ ป ็ น ป ั จ จุ บั น  เ พื่ อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต ่ อ เ นื่ อ ง 

แล ะไม่เป็นอุปส รร คต่อผู้รับผิดช อบง านคนใหม่  
2. ปร ับปร ุง โปร แกร ม CRS ให้ส ามารถ เลือกหัวข้อเฉพาะเรื่อง ร้อง เรียน 

 

5. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการและศักยภาพบุคลากรด้านห้องปฏิบัติการ เพื่อมุ่งสู่ 
95-95-95  
วัตถุประสงค์  
 1 .  เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง แ ล ะ พั ฒน า ง าน ด ้ า น ก า รต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า รใ ห ้ เ กิ ด ก า รส นั บ ส นุน
ด้านการ ป้องกัน แล ะดูแล รัก ษาเอช ไ อวีแล ะเอดส ์ ให้บร รล ุเป้าหมาย 95-95-95   

2 .  เ พื่ อ ใ ห ้ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ กิ ด ก า ร ป รั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ ก า ร 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 ใ ห ้ มี
ปร ะสิทธิภาพในการติดตามการ รัก ษา  

3. เพื่อพัฒนาศัก ย ภา พท าง ห้ อง ป ฏิ บั ติก าร ใน การ น ำน วั ต กร ร มใ ห ม่ ๆ มาใช้ส นับสนุนแ ผ นง า น ป้ อ ง กั น
แล ะรักษาด้านเอช ไ อวีให้ตรง ตามกล ุ่มเป้าหมาย   
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ผลการดำเนินงาน 
1. ดำเนินงานตามแผนกลยุทธ์ความครอบคลุมการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี เพื่อเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการ
ตรวจ การรายงานผลการตรวจให้รวดเร็วและครบถ้วน สามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาได้  

1 . 1  ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ 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  
การ ดำเนินการ ร่วมกันตามแผนกลยุทธ์ฯ  

• จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร 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  
วันท่ี 14 –1 5 ส .ค. 67 โร ง แร มอมารี ดอนเมือง  ก ทม. เพื่อเตรีย มบุ คลา กร ใ นห้ อง ป ฏิ บั ติการ ให้ มี ควา มรู้แล ะ ทั ก ษ ะ
ที่จำเป็นในการ มีส่วนร่วมบริกา รด ูแล เอช ไ อวี ด้านการ ตรวจปริมาณไวร ัส เอช ไ อวี ที่มีปร ะสิทธิภาพ 

1 . 2  พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ใ น ก าร ส ่ ง เ ส ริม ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุม ก า รต ร ว จ ป ริม า ณ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ระ แ ส เ ล ื อ ด แล ะ
พัฒนาคุณภาพการ จัดบร ิการ ด้านเอช ไ อวีให้บรร ล ุเป้าหมาย 95 ที่สาม 

• จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร โ ด ย บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั บ ที ม พั ฒ น า ดู แ ล ก า ร รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์   
วั น ที่  2 5 - 2 6  มิ . ย . 6 7  ณ  โ ร ง แ ร ม ที เ ค  พ า เ ล ซ  แ จ ้ ง วั ฒ น ะ  เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ โ อ ก า ส ใ น ก า ร พั ฒ น า  (GAP) ใ น เ รื่ อ ง 
ความครอบคลุ มก าร ตรว จ ปร ิ มา ณไ วรัส  (Viral load Coverage) ในผู้ติดเชื้อเ อช ไ อ วี ที่ได้ ยา ต้ าน เ อช ไ อวี แล ะ
ค ว า ม ท ้ า ท า ย ใ น ก า ร ท ำ ใ ห ้ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ที่ ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ส า ม า ร ถ ก ด ไ ว รั ส ไ ด ้  (VL Suppress) ข อ ง แ ต ่ ล ะ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ
วาง แผนกล ยุทธ แล ะ กิจกร รมในการปิดช ่อง ว่าง การ ดำเ นินง าน ในร ะดับโร ง พยา บาล  แล ะระดับจังหวัด เพื่ อ ใ ห้
เ กิ ด ค ว า ม ค ล อ บ ค ล ุ ม ใ น ก า ร ต ร ว จ ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส ใ น ผู ้ เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ กิ น ย า ต้ า น  แ ล ะ ใ ห ้ กิ น ย า ต ่ อ เ นื่ อ ง จ น ก ด ไ ว รั ส
ส ำ เ ร็ จ  (95 ที่  3) ซ่ึ ง ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม เ ป ็ น เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ  HIV-Coordinator ข อ ง ทุ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น
ทั้งหมด 4 จัง หวัด คือ จ . ช ล บุร ี สมุทรปร าการ  พิษณุโลก  แล ะปทุมธานี 

1 . 3  ก า ร ส ำ ร ว จ ร ะ บ บ ข น ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง ใ น ก า ร ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ก า ร ค ว บ คุ ม อุ ณ ห ภู มิ
ระหว่างก าร ขนส่ง   

• ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ พิ่ ม คุ ณ ภ า พ ตั ว อ ย ่ า ง ต ร ว จ  HIV viral load 
โ ด ย ป ร ะ เ มิ น ก า ร ค ว บ คุ ม อุ ณ ห ภู มิ ก า ร ข น ส ่ ง  วั น ที่  2 6  เ ม . ย . 6 7  วิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค  ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ แ ล ะ
ส รุ ป ผ ล ก า ร ใ ช ้ แ ผ ่ น วั ด อุ ณ ห ภู มิ ข ณ ะ ข น ส ่ ง แ ล ะ เ ก็ บ รั ก ษ า ตั ว อ ย ่ า ง ต ร ว จ เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ื อ ด  ( HIV viral 
load) ของ 20  หน่วยบร ิการ 

• จั ด ซ้ื 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  จ ำ น ว น  3 0 0  ชิ้ น  โ ด ย บ ริ ษั ท ไ ด ้ จั ด ส ่ ง
ให้กับกองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ เมื่อวันท่ี 7 มิ.ย. 67 

2. พัฒนาคุณภาพบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้เกิดการสนับสนุนด้านการป้องกัน 
และดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ ให้บรรลุเป้าหมาย 95-95-95  

2 . 1  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 เ กี่ ย ว กั บ
เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ ร อ ง รั บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส นั บ ส นุ น ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า  
เอช ไ อวีแล ะเอดส ์ อย่างมีคุณภาพ  

• ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ บ ริ ษั ท พั ฒ น า ร ะ บ บ เ มื่ อ วั น ที่  8  ก . ย . 6 7  เ พื่ อ ท ด ส อ บ ร ะ บ บ  E-Learning  
บ น เ ซิ ร ์ ฟ เ ว อ ร ์ ฐ า น ข ้ อ มู ล ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ที่ พ บ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ใ ช ้ ง า น  เ พื่ อ เ ต รี ย ม
ความพร้อม ข อง ร ะบ บ ให้ มี ปร ะสิ ทธิ ภ าพ ก่ อน เ ปิด ตั ว อ ย่าง เป็ น ท าง ก าร  รวมถึง ส ่ง คู่มือก า ร ติด ต้ัง แล ะ ก า ร ใ ช ้ ง า น
มาให้ กอพ. เมื่อวันท่ี 30 ต.ค. 66 
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• ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ซ่ึ ง เ ป ็ น ผู ้ พั ฒ น า เ นื้ อ ห า  HIV E-learning ใ น วั น ที่  7  พ . ย .66   
เ พื่ อ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ ร ่ ว ม พิ จ า ร ณ า เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์ ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ  
ทางห้องปฏิบัติการ เอช ไ อวี  

• การ เปิดตัว ระบบกา รเร ียนรู้ออนไล น์ด้านการตรวจทาง ห้อง ปฏิบัติการ เ อช ไ อวี 
- ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  เ พื่ อ ห า รื อ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ก า ร เ ป ิ ด ตั ว

ร ะ บ บ ก า ร เ รี ย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์ ใ น ง า น ป ร ะ ช ุ ม  Thailand LA Forum 2023 เ พื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ นั ก เ ท ค นิ ค
ก า ร แ พ ท ย ์ / เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ พิ จ า ร ณ า เ รื่ อ ง จ ำ น ว น ค ะ แ น น ก า ร ศึ ก ษ า ต ่ อ เ นื่ อ ง เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  
(CMTE) ให้ส ำหรับนักเทคนคิการ แพทย์ท่ีจบหลัก ส ูตร เมื่อวันท่ี 19 ก .ย. 66 

- จั ด จ ้ า ง ผ ล ิ ต ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  เ มื่ อ วั น ที่  1 0  พ . ย . 6 6  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย บู ธ นิ ท ร ร ศ ก า ร  แ ล ะ
โร ล อัพ เพื่อใช้ปร ะชาส ัมพันธ์สำหรับง านเปิดตัวระบบ E-Learning   

- เ ป ิ ด ตั ว ร ะ บ บ ก า รเ รีย น รู้ อ อ น ไ ล น ์ ด ้า น กา รต ร ว จ ท าง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก าร เอ ช ไ อ วี  (E-Learning) 
อ ย ่ า ง เ ป ็ น ท า ง ก า ร ใ น ง า น ป ร ะ ช ุ ม  ม ห ก ร ร ม คุ ณ ภ า พ ม า ต ร ฐ า น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ดั บ ช า ติ  ค รั้ ง ที่  12 ป ร ะ จ ำ ปี   
พ.ศ.  2566 (Thailand LA forum 2023) วันท่ี 19–21 พ.ย.66 ณ โร ง แร มแกร นด์ริช มอนด์ รัตนาธิเบศร์  
จ. นนทบุรี 

• 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 ด ้ อ ย ่ า ง มี
ปร ะสิทธิภาพมากขึ้น 

- จัดจ้างปร ับป รุง ร ะบ บก าร เรี ย นก าร ส อ น อ อ นไล น์ ด้า น การ ตร ว จ ทาง ห้ อง ป ฏิบั ติ การ เ อ ช ไ อ วี  
เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ / เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ ง า น
ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  โ ด ย ด ำ เ นิ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ใ ห ้ ไ ด ้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น  Sharable Content Object 
Reference Model (SCORM) เมื่อวันท่ี 27 ก .พ. 67  

- ปร ะชุมติดตามค วาม คืบ ห น้าการ ปร ับปร ุง ร ะบ บ E-Learning (SCORM) ร่วมกับบร ิษั ท เ มื่ อ
วันท่ี 7 มี .ค. 67 เพื่อทดสอบความถูกต้อง แล ะประสิทธิภาพของ ระบบ 

2 . 2  ห ล ั ก ส ู ต ร ฝ ึ ก อ บ ร ม เ รื่ อ ง ก า ร ใ ห ้ ก า ร ป รึ ก ษ า แ ล ะ ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ส ำ ห รั บ นั ก
เทคนิคการ แพทย์ในคลินิกเทคนคิการ แพทย์ 

• ป ร ะ ช ุ ม เชิ ง ปฏิ บั ติ การพั ฒนาศั กยภาพการ ให ้ การ ปร ึ กษาและตรวจวิ นิ จฉั ยการติ ดเชื้ อเอช ไอวี  
ส ำ ห รั บ นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ค ล ินิ ก เ ท ค นิ ค ก า รแ พ ท ย ์  เ พื่ อ ใ ห ้ นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ค ล ิ นิ ก เ ท คนคิ
การ แพทย์ มีความรู้ ความเข้าใจในก าร ใ ห้การ ปร ึก ษาแล ะแน ว ทางก าร ตร วจ วิ นิจฉั ยก าร ติ ดเชื้ อเ อช ไ อวี รวมถึ ง
น โ ย บ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ น ำ ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด ้ อ ย ่ า ง ถู ก ต ้ อ ง แ ล ะ 
มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  ก ่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร คั ด ก ร อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า
เอดส ์ของปร ะเทศไ ทย 

- ปร ะชุม ร่วมกับ คณ ะกรร มการ ส ภา เ ทค นิค การ แ พท ย์เ พื่ อห าร ื อเกี่ ย วกับ หลักส ู ตร อ บร ม ก า ร
ใ ห ้ ก า ร ป รึ ก ษ า แ ล ะ ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ส ำ ห รั บ นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ใ น ค ล ิ นิ ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย เ นื้ อ ห า ข อ ง ห ล ั ก ส ู ต ร  เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น  ร ะ ย ะ เ ว ล า ด ำ เ นิ น ก า ร  ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ร ว ม ถึ ง
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 

o 7 ส.ค.67 ประช ุ มผ ่ านส ื่ ออิ เล ็ กทรอนิ กส ์ (Online) ณ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค โ ด ย มี นั ก เ ท ค นิ ค
การ แพทย์จากคล ินกิเทคนิคการ แพทย์ท่ัวประเทศ ล ง ทะเบียนเข้าร ่วมประชุมจำนวน 40 0  ท่าน 
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o 29–30 ส . ค . 6 7 ป ร ะ ช ุ ม  On-site จ ำ น ว น  2  รุ ่ น  ณ  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  โ ด ย
ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม เ ป ็ น นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ที่ ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ป ร ะ เ มิ น จ า ก ก า ร ป ระ ช ุ ม ร อ บ อ อ น ไ ล น ์ เ มื่ อ วั น ที่  7  ส . ค . 6 7 
จำนวน 97 ท่าน  

2. 3 พัฒนาคุณภาพบร ิการ ด้านการ ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ ระดับจังหวัด 
• ก า ร ป ร ะ เ มิ น ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล จั ง ห วั ด  เ พื่ อ น ำ ผ ล จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า ใ ช ้  

ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ดู แ ล ส ุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  โ ด ย ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ่ ว ม กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล ต ่ า ง  ๆ  ทั่ ว ภู มิ ภ า ค  เ ป ้ า ห ม า ย ห ล ั ก ข อ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น คื อ เ พื่ อ ใ ห้
ห น ่ ว ย ง า น บ ริ ก า ร ใ น แ ต ่ ล ะ จั ง ห วั ด มี ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ช ั ด เ จ น เ กี่ ย ว กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ จ ำ เ ป ็ น ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ
บ ริ ก า ร ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง เ พื่ อ
ปร ับปร ุง การ ให้บร ิการ 

- ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 7  โ ค ร ง ก า ร ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล   
จ. อุดร ธานี (24 พ .ค. 67)  จ.ส ง ขล า (6 ส .ค. 67) จ. ส มุทรป รา การ  (16 ส .ค. 67) จ. พิษณุโลก  (23 ส .ค. 67) 

3. พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการในการนำเทคโนโลยีนวัตกรรม , วิธีการใหม่ และเทคโนโลยี
ดิจิทัลทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพห้องปฏิบัติการ 
 3 . 1  ข ย า ย ก า ร ติ ด ต้ั ง แ ล ะ ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ใ ช ้ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ  เ พื่ อ ก า ร เ ตื อ น ก า ร ข า ด ต ร ว จ  
หาปริมาณไวร ัส แล ะการร ับยาต้าน (MANA application) ไ ปยังหน่วยง านที่เข้าร ่วมโครง การ   

• 10 ต . ค .66: ท บ ท ว น ค ว า ม คื บ ห น ้ า แ ล ะ ป ั ญ ห า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ห า รื อ เ กี่ ย ว กั บ แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น  
MANA เวอร์ช ัน 2.0 กับนักพัฒ นาซอฟต์แวร ์ 

• 6 พ . ย .66 ป ร ะ ช ุ ม ร ่ ว ม กั บ ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์  ส ส จ . ส ุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ 
วาง แผนการ ดำเนินง านแอปพลิเคชัน MANA ภายในจัง หวัด 

• 22 ธ.ค.66 ติดตามความคืบหน้าการ แก้ไ ขปัญหาการ ใช้ง านกับนักพัฒ นาซอฟต์แวร ์ 
• จั ด ท ำ ป ้ า ย แ บ น เ น อ ร ์ แ ล ะ โ ป ส เ ต อ ร ์ เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ เ ช ิ ญ ช ว น ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร

ส ุขภาพใช้ง านแอปพลิเคชัน MANA 
• ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม แ ล ะ อ บ ร ม ก า ร ใ ช ้ ง า น แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น ใ ห ้ กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล  เ พื่ อ ใ ห ้ มี ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ มู ล

เตรียมความพร้อม แล ะดำเนินการ ดัง นี้ 
- รพ . เลิดส ิน (27 ต.ค.66, 1 ก .พ.67 แล ะ 28 มิ.ย.67) 
- รพ . ศรีนคร ินทร์ (27 พ.ย.66 แล ะ 28 มิ.ย.67) 
- รพ . เชียง รา ยประชา นุเครา ะห์ (20 ธ.ค.66) 
- รพ . ขอนแก่น (22 ธ.ค.66) 
- รพ . รร พส ิทธปิร ะสง ค์ (10 ม.ค.67) 
- รพ . นครปฐม (9 ก .พ.67)  

• ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม แ ล ะ อ บ ร ม กา รใ ช ้ ง า น  เ พื่ อ ใ ห ้ โ ร ง พ ย า บ า ล ป ระ เ มิ น ค ว า ม พ ร้ อม
แล ะศักยภาพในการนำแอปพล ิเคชัน MANA ไ ปใช้ ดัง นี้ 

- รพ . ส ง ขล า (21 ธ.ค.66) 
- รพ . ส ุรา ษฎร์ธา นี (22 ม.ค.67) 
- รพ . กาญจนดิษฐ์ (5 ก .พ.67) 
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• ก า ร ฝึกอบร ม การ ใช้ง านออนไล น์ (6 มี.ค.67): เพื่อส อนบุคลาก รข อง  รพ . ส ุรา ษฎร์ธา นีในใ ช ้
ง านแอปพลิเคชัน MANA โดยเน้นที่ฟังก ์ช ันการ ทำงา นข อง แ อปพล ิ เคชัน การ ฝึกอบร มในทุกฟีเ จ อร์ส ำ คั ญ แ ล ะ
ท ำ ข ้ อ ต ก ล ง ใ น ก า ร อั พ เ ด ท แ ล ะ ป รั บ แ ก ้ ไ ข แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น ใ ห ้ เ ข ้ า กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ พื่ อ  
เพิ่มปร ะสิทธิภาพในการดำ เนนิงาน 

• การ ปิดระบบ 
- ส ถาบันบำร าศนราด ูร ตัดส ินใจยุติการ ใช้ง า นแ อปพล ิ เคชั น MANA ต้ัง แต่วันท่ี 15 มี.ค.67 

เ ป ็ น ต ้ น ไ ป  โ ด ย ไ ด ้ พั ฒ น า บั ญ ช ี  Line ท า ง ก า ร ข อ ง ส ถ า บั น ฯ  เ อ ง  โ ด ย เ พิ่ ม ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ก า ร แ จ้ ง
เตือนการ นั ด หม า ย ใน ทุ กคล ิ นิ กแล ะป ระช าส ั ม พัน ธ์ข่ าว ส าร อ่ื น ๆ ให้กับทั้ง ผู้รับบ ริก าร แล ะ เ จ้า ห น้า ที่ข อ ง ส ถ า บั น ฯ  
มีการ ปร ับปร ุง ฟัง ก์ช ันบาง อย่างข อง แอปพลิเคช ัน MANA ให้เหมาะสมกับกา รด ำเนินง านของส ถาบันมากขึ้น 
 3 . 2  ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ส ำ นั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ ส ำ ห รั บ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ช ื่ อ ม โ ย ง ข ้ อ มู ล
ด้านการ ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ 

• ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม พั ฒ น า ร ะ บ บ  NAPPLUS LAB API ร ่ ว ม กั บ ที ม  ส ป ส ช .  วั น ที่  5  ก . ย . 6 6  แ ล ะ 
วั น ที่  2 7  มี . ค . 6 7  เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม คื บ ห น ้ า แ ล ะ ร ่ ว ม กั น แ ก ้ ป ั ญ ห า ข อ ง ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  NAPPLUS LAB API 
พร ้อมท้ัง หารือเกี่ยวกับการ ปร ับปร ุง ระบบร ่วมกับทีมง านจากส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภาพแห่ง ช าต ิ (ส ปส ช .) 

• ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ กั บ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ น ำ ร ่ อ ง ใ ช ้ ร ะ บ บ  NAPPLUS LAB API ไ ด ้ แ ก ่  HIV NAT แ ล ะ 
ค ณ ะ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ม ห า วิ ท ย า ล ั ย เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  เ มื่ อ วั น ที่  1 2  ต . ค . 6 6  แ ล ะ  วั น ที่  2 2  พ . ย . 6 6  เ พื่ อ รั บ ฟั ง
ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ แ ล ะ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ น ำ ร ่ อ ง ใ ช ้ ร ะ บ บ  ร ว ม ถึ ง ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ที่ พ บ
ระหว่างก าร ใช้ง าน 

• ท ด ส อ บ ก า ร ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ จ ริ ง ร ่ ว ม กั บ  ค ณ ะ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ม ห า วิ ท ย า ล ั ย เ ช ี ย ง ใ ห ม่   
วั นที่  10 เม.ย.67 เพื่ อทดสอบความถู กต ้ องและประส ิ ทธิ ภาพของระบบ NAPPLUS LAB API ในสภาพแวดล ้ อ ม
การใช้ง านจริง  แล ะตรวจสอบว่าระบบส ามารถ ตอบส นอง ต่อความ ต้อง การ ของผู้ใช้ง านได ้ 

• พั ฒ น า คู ่ มื อ ก า ร ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ  เ มื่ อ วั น ที่  1 3  กุ ม ภ า พั น ธ ์  2 5 6 7  แ ล ะ วั น ที่ 22 พ . ค . 6 7   
เ พื่ อ จั ด ท ำ เ อ ก ส า ร คู ่ มื อ ก า ร ใ ช ้ ง า น ที่ ช ั ด เ จ น แ ล ะ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก ขั้ น ต อ น ก า ร ใ ช ้ ง า น ข อ ง ร ะ บ บ  NAPPLUS LAB API 
ให้แก่ผู้ใช้ง านทั้งที่เป็นผู้เชี่ยวชา ญแล ะผู้ใช้ง านทั่วไ ป 

• ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ขั บ เ ค ล ื่ อ น ง า น  NAPPLUS LAB API ข อ ง ทุ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ทั้ ง จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ใ ห้
ข ้ อ มู ล แ ล ะ ค ำ แ น ะน ำ เ กี่ ย วกั บ กา รใ ช ้ง าน ร ะ บบ  NAPPLUS LAB API แ ก ่ โ ร ง พ ย า บ าล ใน จั ง ห วั ด ทั้ง ห ม ด พ ร ้ อ ม ทั้ ง
ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ มี ก า ร น ำ ร ะ บ บ ไ ป ใ ช ้ อ ย ่ า ง แ พ ร ่ ห ล า ย  ไ ด ้ แ ก ่  จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี  ( 2 4  พ . ค . 6 7 )  จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม่   
(7 ม.ิย. 67) จัง หวัดสง ขล า (6 ส .ค. 67) จ. ส มุทรป รา การ  (16 ส .ค. 67) แล ะ จ. พิษณุโลก  (23 ส .ค. 67) 

• เ ผ ย แ พ ร ่ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ เ ป ิ ด ตั ว ร ะ บ บ  วั น ที่  2 6  ส . ค . 6 7  ณ  โ ร ง แ ร ม เ ซ ็ น ท า ร า  ไ ล ฟ ์   
ศู น ย์ ร า ช ก า ร  แ ล ะ ค อ น เ ว น ช ั น เ ซ็ น เ ต อ ร์  แ จ้ ง วั ฒ น ะ  ก ท ม .  เพื่อส ร้า ง การ รับ รู้แ ล ะความเข้าใจในระบบ NAPPLUS 
LAB API ใ ห ้ แ ก ่ บุ ค ค ล ภ า ย น อ ก ร ว ม ถึ ง ก า รแ ส ด ง ถึ ง ปร ะ โย ช น ์แ ล ะ ค ว าม ส ำ คั ญ ขอ ง ร ะ บบ ใ น กา รช ่ ว ยพั ฒ นาการ
บร ิการ ทางก าร แพทย์ 
 3 . 3  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ติ ด ต า ม ก า ร ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น รู ป แ บ บ ดิ จิ ทั ล  Digital 
Tracking Assistance Management (dTAM) 
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• ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ ร ่ ว ม กั บ ที ม โ ป ร แ ก ร ม เ ม อ ร ์ ข อ ง  TUC วั น ที่ 21 ธ . ค . 6 7  เ พื่ อ ก ำ ห น ด ร า ย ล ะ เ อี ย ด
ข อ ง ร ะ บ บ  dTAM แ ล ะ ข ้ อ ก ำ ห น ด เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ช ้ ง า น  ร ว ม ถึ ง ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ  เ พื่ อ น ำ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ที่ ไ ด้
นำไป ปร ับปร ุง พัฒนาร ะบบให้มีปร ะสิทธิภาพมากขึ้น 

• ท ด ส อ บ ร ะ บ บ ก า ร ใ ช ้ ง า น ร ่ ว ม กั บ ที ม พั ฒ น า ร ะ บ บ ข อ ง  TUC วั น ที่  1 5  มี . ค . 6 7  เ พื่ อ เ ต รี ย ม
ความพร้อมแล ะแก้ไ ขร ะบบให้มีความพร้อมก่อนเปิดตั วใช ้ง าน 

• ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง แ ล ะ ท ด ส อ บ ร ะ บ บ ร ่ ว ม กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล น ำ ร ่ อ ง ใ น ส ั ง กั ด ส ำ นั ก ก า ร แ พ ท ย์  ก ท ม .  
วันท่ี 28 ม.ีค. 67 ณ ส ำนักการ แพทย์ ก ทม. 

• ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ร ะ บ บ  dTAM ใ ห ้ 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 แ ล ะ
โร ง พยาบาล ที่สนใ จ โดยมีโร ง พยาบาล ใน จัง ห วัด น ครป ฐ มได้ นำ แ อป พล ิเ คชั น dTAM มาใช้เพื่อติด ตา ม คุ ณ ภ า พ
การ ขนส่ง ตัวอย่างส ำหรับส ่ง ตรวจ viral load  
ปัจจัยความสำเร็จ 

1 .  มีการ กำหนดแผนการ ดำเนินง าน/แผนงบป ระมาณเบิกจ่ายที่ชัดเจ น 
2 .  มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น กั บ เ ค รื อ ข ่ า ย  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร . ส ส จ. ร พ .  ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  

ก รมวิทยาศาส ตร์ก าร แพทย์ เครือข่ายห้อง ปฏิบัติการ ตรวจปริมาณไวร ัส เอช ไ อวี (Viral load)  
3. มีการ ติดตาม ปร ะเมินผล อย่างต่อเนื่ อง ทุกกิจกร รมที่ดำ เนนิการ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. งานพัฒนาระบบการแจ้งเตือนการขาดตรวจหาปริมาณไวรัสและการรับยาต้าน (MANA application) 

• 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 ล ิ นิ ก ค ่ อ น ข ้ า ง ม า ก  มี เ ว ล า ไ ม ่ ม า ก พ อ ที่ จ ะ 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 ้ ไ ด ้ ท ร า บ 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 ล ี่ ย น  HIVCO ห รื อ ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น  ท ำ ใ ห ้ 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
ข้อมูล ตาม timeline จึง ติดตามงา นได้ยาก แล ะขาดการ ปร ะสานง านของทีมสหวิชาช ีพภายในโร ง พยาบาล 

• ร ะ บ บ  MANA ใ น  version 2 . 0  มี ค ว า ม ไ ม ่ ส ม บู ร ณ ์ ค ร บ ถ ้ ว น  ก า ร ท ำ ง า น บ า ง ฟ ั ง ก ์ ช ั น ไ ม ่ ส า ม า ร ถ
ทำงา นได้หร ือทำได ้ไ ม่ครบถ้วน เมื่อเกิดปัญหาบร ิษัทผู้พัฒนาดำเนินการ แก้ไ ขไ ด้ล ่าช ้า 

• คนไข้บ าง ส ่วนไม่ได ้ใช้ smartphone บาง คนมีข้อกังวล กล ัวผู้อ่ืนรับร ู้ว่ามีการร ับยา มีการ ล บหรือ
บล ็อค MANA ไ ป ทำให้คลินิกไม่ส ามารถ ติดตามต่อไ ด้ 

• ส ่ ว น ข อ ง บ ริ ษั ท ผู ้ พั ฒ น า  มี ก า ร เ ป ล ี่ 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 แ ก ้ ไ ข
ระบบค่อนข้าง ล ่าช ้า แต่กอง ฯ ไ ด้ให้ข้อเสนอแนะไปยัง บร ิษัทปรับปร ุง แล ะติดตามอย่างส ม ่าเสมอ 

• รพ . ยังขา ดความเชื่ อ มั่ นเ รื่อง ค วา มปล อ ด ภัย ข อง ระ บบ กัง วลหากเกิดข ้อ มูล คนไ ข้ร ั่วไ หล รวมถึ ง
คนไข้บ าง ส ่วนยัง ไ ม่ม่ันใจถึง ความปลอดภัยของ ระบบ 

• 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 
ความซ ้าซ้อน ทำให้ใช้ ระบบ MANA ไ ด้ไ ม่ใช ้ง านอย่างเต็มศักยภาพ 

2 .  ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ส นั บ ส นุ น  
ด้านการ ป้องกัน แล ะดูแล รัก ษาเอช ไ อวีแล ะเอดส ์ ให้บร รล ุเป้าหมาย 95-95-95 

• ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร เ รีย น รู ้ อ อ น ไ ล น ์ ส ำ ห รั บ นั ก เท ค นิ ค ก า ร แพ ท ย ์  (E-Learning) ใ น เ รื่ อ ง เ กี่ ย ว กั บ
เอชไอวี เพื่อรองรับคุ ณภาพของห้ องปฏิ บั ติการในการด ำเนิ นงานสนั บสนุ นด้านการป้ องกั น และดูแลรักษาเอช ไ อวี
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 อ ย ่ า ง มี
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ประส ิ ทธิ ภาพมากขึ้ น จึ งท ำการย ้ ายฐานข ้ อมู ลของเว็ บจากบริ ษั ทมาที่ ระบบฐานข ้ อมู ล ของ กรมควบคุ มโร ค ท ำ ใ ห้
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 ต้ั ง ไ ว ้  แ ล ะ ค ล ิ ป บ ท เ รี ย น ทั้ ง  9  บ ท  ( 1 7  ค ล ิ ป )  ต ้ อ ง ใ ช ้ ข ้ อ มู ล  
เชิง เทคนิคจากผู้เชี่ยวช าญ ทำให้ต้อง ใช้ร ะยะเวล านานในการ ดำเนินง าน 

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  
ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์  ใ ห ้ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย  95-95-95 มี ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร เ ช ื่ อ ม
ผลก าร ตรวจทา ง ห้ อง ป ฏิบั ติก าร เป็ นร ะบบ API ร่วมกับส ำนักง าน หลั กปร ะกั นสุข ภ าพ แห่ง ช า ติ ซ่ึง มีคว า ม ล ่ า ช ้ า
ในการ ดำเนินง านเน่ือง จาก ส ปส ช . มีปริมาณงานมาก 
ข้อเสนอแนะ 

1. งานพัฒนาระบบการแจ้งเตือนการขาดตรวจหาปริมาณไวรัสและการรับยาต้าน (MANA application)  
 ใ น 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 รค  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 ช ี่ ย ว ช า ญ ค อ ย ดู แ ล ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย
ข อ ง ข ้ อ มู ล ภ า ย ใ ต ้ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ เ ส น อ แ น ะ ใ ห ้ มี ก า ร จั ด ท ำ ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ น รู ป แ บ บ ค ล ิ ป วี ดี โ อ ส ำ ห รั บ ใ ห้
โร ง พยาบาล เพื่อล ดภาระง านของบุคล ากร 

2 .  เ รื่ อ ง ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง ห รื อ 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 ไ ป เ ส น อ ใ ห้
ผู้บริหาร ของโ รง พ ยา บ าล ที่สน ใ จ รับ ทร าบ  รวมถึง ส นับสนุ นง บปร ะ ม า ณเ พื่ อ ใ ห้กา รด ำเ นิ นง า นสำ เร็ จล ุ ล ่ ว ง ต า ม
วัตถุปร ะสง ค์ 
ผู้รับผิดชอบ  

นภาร ัตน์ ภัทรป ระยูร ,  ภัทร์ศยา มุกลีมาศ ,  ส ุวลี แจ้งข ำ ,  นริณี เณรจาที  แล ะอรพ รร ณ ยอดฉ ุน 
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โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  5  โ ร ค ห ล ั ก  โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  ห น อ ง ใ น  แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด   

ใ น ภ า พ ร ว ม ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ส ู ง ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ข ้ อ มู ล จ า ก ร า ย ง า น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  5 0 6   

กองร ะบาดวิทยา กร มควบคุมโร ค พบว่า ในปีง บปร ะมา ณ พ.ศ.  2566 อัตรา ป่วยโรค ติด ต่ อท าง เ พศ ส ั ม พั น ธ์  

5 โรคหล ัก ทุกกล ุ่มอายุ ส ูงถึง 53.0 ต่อประชากรแสนคน โดยเฉพาะโรคซิฟิลิสในกล ุ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี  พบ

อั ต ร า ป ่ ว ย  9 1 . 2  ต ่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  แ ล ะ โ ร ค ห น อ ง ใ น ใ น ก ล ุ ่ ม เ ย า ว ช น  อ า ยุ  1 5 - 2 4  ป ี  พ บ อั ต ร า ป ่ ว ย  8 6 . 7   

ต่อปร ะชาก รแ ส นคน นอกจากนี้พบอัตรา ป่วยโรคซิฟิลิสแ ต่กำเนิดที่ผ่านก าร ตรวจสอ บความถูก ต้อง ข อง ข้ อ มู ล

จากผู้เชี่ยวช า ญแล ้ ว อยู่ท่ี 98.2  ต่อจำนวน เด็ก เกิ ดมีชี พแส นร าย ซ่ึง เกิ นก ว่า ค่า เป้ าห มา ย ที่ อง ค์ การ อ น า มั ย โ ล ก

ก ำ ห น ด ไ ว ้  (< 5 0  ต่ อ จ ำ น ว น เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ีพ แส นร าย )  ป ั ญ ห า ส ่ ว น ห นึ่ ง เ กิด จ า กร ะ บ บ กา รร า ย ง า น ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ยท่ีมี

จ ำ น ว น ส ู ง ก ว ่ า ค ว า ม จ ริ ง  จึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ป รั บ ป รุ ง แ ก ้ ไ ข ร ะ บ บ ก า ร ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล อ ย ่ า ง เ ร ่ ง ด ่ ว น  ร ว ม ทั้ ง  

หญิงตั้งคร รภ์เข้ าร ับ บร ิกา รฝ าก ครร ภ์แล ะได้ร ั บก าร ตรว จ คัด กร อง แล ะรัก ษ า ซิฟิลิส ล ่ าช ้า ซ่ึง หากไ ม่ด ำ เ นิ น ง า น

แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ดั ง ก ล ่ า ว ฯ  โ ด ย ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ฝ า ก ค ร ร ภ ์  ส ่ ง เ ส ริ ม ง า น อ น า มั ย แ ม ่ แ ล ะ เ ด็ ก ใ ห ้ มี คุ ณ ภ า พ

ค ร อ บ ค ล ุ ม ก ล ุ ่ ม ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง  ค า ด ว ่ า ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด อ า จ ท วี ค ว า ม รุ น แ ร ง  แ ล ะ

ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ คุ ณ ภ า พ ช ี วิ ต ข อ ง ม า ร ด า  แ ล ะ ท า ร ก  น อ ก จ า ก นี้ ไ ด ้ มี โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  (Monkeypox)  ซ่ึ ง ส ่ ว น

ใ ห ญ่ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ช า ย ที่ มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  (Men who have sex with men–MSM) โ ด ย ไ ม ่ ป ้ อ ง กั น ใ น ล ั ก ษ ณ ะ  

One night stand หรือกับคนแปล ก ห น้า ที่ไ ม่ท รา บ ปร ะ วั ติหรื อ ส ัง เ ก ตพ บผื่ น โดยพบมากใน จัง ห วัด ที่ เ ป็ น พื้ น ที่

แ ห ล ่ ง ท ่ อ ง เ ที่ ย ว ห รื อ เ มื อ ง อุ ต ส า ห ก รร ม ขน า ด ใ ห ญ ่ ซ่ึ ง ใ น ป ั จ จุ บั น ยั ง ไ ม ่ มี ก าร รัก ษ า ที่ จ ำ เ พ า ะ ส ำ ห รับ โ รค ฝ ี ด าวานร 

โดยที่อง ค์กร อนามั ยโล กไ ด้ส นับส นุน ยา Tecovirimat ให้แก่ปร ะเทศไ ท ยสำหร ั บใช้ร ัก ษ าผู้ป่ ว ยโรค ฝีดา ษ ว า น ร ที่

เ ข ้ า เ ก ณ ฑ ์ ต า ม ข ้ อ ก ำ ห น ด  ดั ง นั้ น จึ ง มี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น ที่ จ ะ ต ้ อ ง ก ำ ห น ด ม า ต ร ก า ร 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  ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ะ บ บ  เ พื่ อ ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ทุ ก ร ะ ดั บ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง  

ในการ ดำเนินง านแล ะเพื่อให้ผู้ป่วยไ ด้ร ับการ ดูแล รัก ษาตามมาตรฐา นท่ีกำห นด 

 ในแง ่การ ถ่าย ท อด เชื้ อ จ าก แม่ ส ู่ล ูก อง ค์การ อนา มั ยโล กมี เ ป้า ห มา ยก ำ จัด กา รถ ่า ย ท อ ดเชื้ อ ซิ ฟิ ล ิ ส จ า ก แ ม่
ส ู่ล ูก กำหนดให้อัตรา ป่วยโรคซิฟิลิสแ ต่กำเ นิด ≤ 50  ต่อเด็กเกิดมีชีพแ ส นคน ภายใน พ. ศ. 2573 ซ่ึง ปร ะเ ท ศ
ไ ท ย ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก จ า ก อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก เ มื่ อ 
ปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2562 ส ำหรับรอบการตรวจประเมิ นในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยไม่ ผ่านรั บการรั บรอง
เ นื่ อ ง จ า ก มี อั ต ร า ป ่ ว ย ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด คิ ด เ ป ็ น  1 1 9 . 5  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ี พ แ ส น ค น  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จึ ง ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร
ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ ซิ ฟ ิ ล ิ ส จ า ก ก า ร ยื น ยั น โ ด ย ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ  ต้ั ง แ ต ่ ป ี  พ . ศ .  2 5 6 1  แ ล ะ  
เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร ร า ย ง า น อั ต ร า ป ่ ว ย ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ที่ ร า ย น ง า น จ า ก ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ระ วั ง  5 0 6  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า 
กับกา รร ายงานผู้ ป่ว ย ซิฟิ ล ิสแ ต่ก ำเ นิ ดที่ ผ่า น การ ยื นยั นโ ด ยผู้ เชี่ ยวช า ญ พบว่ามีจำน ว นการ รา ยงา น ที่ แ ต ก ต่ า ง
กั น ม า ก  เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม ไ ม ่ ส ม บู ร ณ ์ ข อ ง ข ้ อ มู ล ที่ ร า ย ง า น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  5 0 6  ก ล ่ า ว คื อ ใ น ร อ บ ก า ร ร า ย ง า น 
ป ี  พ.ศ. 2567 ที่ ตรวจสอบข ้ อมู ลรายงานในป ี งบประมาณ 2566 โดยข ้ อมู ลจากระบบเฝ ้ าระวั ง 506 มี อั ตราป ่ วย
ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  1 8 9 . 4  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ี พ แ ส น ค น  แ ต ่ ห ล ั ง ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ มู ล โ ด ย ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ แ ล ้ ว  ส า ม า ร ถ
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ส รุ ป ผ ล อั ต ร า ป ่ ว ย ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ไ ด ้ เ ป ็ น  1 1 9 . 5  ต ่ อ เ ด็ ก เ กิ ด มี ช ี พ แ ส น ค น  ( ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
ร า ย ง า น ส อ บ ส ว น โ ร ค  ร ้ อ ย ล ะ  6 1 . 2 1 )  จ า ก ข ้ อ มู ล ดั ง ก ล ่ า ว ส ะ ท ้ อ น ใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง ช ่ อ ง ว ่ า ง ข อ ง ร า ย ง า น โ ร ค ที่ จ ำ เ ป็ น
อ ย ่ า ง ยิ่ ง ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ต า ม นิ ย า ม ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค  ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม  ต ล อ ด จ น ค ว า ม ทั น เ ว ล า 
แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ร า ย ง า น ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค  เ พื่ อ เ ป ็ น ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร ท ว น ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร ร า ย ง า น
ความก้าวหน้าของปร ะเทศไ ทย  
 ใ น ด ้ า น ข อ ง ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต้  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 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 ส ั ม พั น ธ ์  ป ี  2 5 6 7  มี ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ดั ง นี้  
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ ผิ ว ห นั ง  ร ว ม  9 , 2 2 0  ร า ย  โ ด ย เ ป ็ น ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  6 , 8 6 5  ร า ย  ( ร า ย ใ ห ม ่  2 , 7 2 9  ร า ย  ร า ย เ ก ่ า  4 , 1 3 6  ร า ย )  โ ร ค ผิ ว ห นั ง  2 , 1 2 3  (ร า ย ใ ห ม ่  1 , 1 6 3 
ร า ย  ร า ย เ ก ่ า  9 6 9  ร า ย )  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ร ่ ว ม กั บ ผิ ว ห นั ง  2 2 3  ร า ย  ( ร า ย ใ ห ม ่  1 2 1  ร า ย  ร า ย
เก่า 10 2 รา ย)  
 ก ล ุ ่ ม ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  เ ป ็ น ช า ย  2 , 4 0 0  ร า ย  ห ญิ ง  1 , 9 8 7  ร า ย  MSM 2 , 0 6 7  
รา ย TG 19 ร าย FSW 166 รา ย MSW 40  ราย วัยรุ่น 1, 634 รา ย 
 โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ที่ พ บ  ไ ด ้ แ ก ่  โ ร ค หู ด อ วั ย ว ะ เ พ ศ / ท ว า ร ห นั ก  1 , 2 3 7  ร า ย  ห น อ ง ใ น เ ที ย ม 
1,0 4 5  ร า ย  ห น อ ง ใ น  5 7 7  ร า ย  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  3 2 9  ร า ย  โ ร ค  Chlamydia 1 8 7  ร า ย  โ ร ค เ ริ ม ที่ อ วั ย ว ะ เ พ ศ / ท ว า ร 
1 8 7  ร า ย  โ ร ค หู ด ข ้ า ว ส ุ ก  1 2 3  ร า ย  โ ร ค พ ย า ธิ ช ่ อ ง ค ล อ ด  1 1  ร า ย  ก า ม โ ร ค ข อ ง ต ่ อ ม แ ล ะ ท ่ อ น ้ า เ ห ล ื อ ง  2  ร า ย 
แล ะโรคหิด 1 รา ย     

ผลการดำเนินงานสำคัญด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีดังนี้ 

1. การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ก ร ะ ตุ ้ น แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ง า น ภ า ย ใ น ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ะ บ บ 
ทั้ ง อ ง ค ์ ก ร  อี ก ทั้ ง ยั ง เ ป ็ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ พื่ อ ห า โ อ ก า ส ใ น ก า ร พั ฒ น า อั น จ ะ
ก่อให้เกิดกระบวนการเร ียนรู้แ ล ะและพัฒ นาตนเอง อย่างต่ อเนื่ อง ต่อไ ป  

2. เพื่อพัฒนาแ นว ท าง ก าร ด ำ เนิ นง า นกา รเ ฝ้ าร ะวัง ป้ อง กัน แล ะ ยุ ติ ปัญหาโร คซิ ฟิลิส แ ต่ กำ เ นิด แ ล ะ เ พื่ อ
พัฒนาระบบการตรวจสอบความถูกต้องของการรายงานข้ อมูลโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด โดยผู้เช ี่ยวชาญระดับพื้นที่    

3. เ พื่ อ พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร นิ เ ท ศ  ติ ด ต า ม  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  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
เพศสัมพันธ ์

4. เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร ง า น จั ง ห วั ด ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ เ ร ่ ง รั ด
การ กำจัดโร คซิฟิลิส แต่กำเนิด (Elimination of congenital syphilis)   
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ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบบประเมินตนเองเพื่อ

พัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ผ่านเว็บ
โปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ 

 ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ทุ ก แ ห ่ ง ด ำ เ นิ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ด ้ านโรคติ ดต่ อ
ทางเพศส ั มพั นธ์ โดยการประเมิ นตนเองผ่ านเว็ บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ ทั้งนี้กำ ห น ด ใ ห้
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น จ ะ ต ้ อ ง ไ ด ้ ค ะ แ น น ร ว ม แ ล ะ ค ะ แ น น ร า ย ห ม ว ด  ≥ ร ้ อ ย ล ะ  7 0  แ ล ะ 
ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น จ า ก  ก อ พ .  ส ค ร . 1 - 1 2  ส ป ค ม .  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  แ ล ะ  ส ส จ .  จึ ง จ ะ ถื อ ว่ า 
ผ ่ า น ม า ต ร ฐ า น  โ ด ย ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ 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 
ด้านโรคติดต่อทางเพศส ัมพั นธ์ ในปี พ.ศ. 2567 มีจำนวน 96 แห่ง แบ่งออกเป็นระดับเพชร 46 แห่ง ระดับทอง  
3 6  แ ห ่ ง  แ ล ะ ร ะ ดั บ เ ง ิ น  1 4  แ ห ่ ง  ส ำ ห รั บ ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 7  ข ้ อ มู ล จ า ก ผ ่ า น เ ว็ บ โ ป ร แ ก ร ม  ณ  วั น ที่  3  ต . ค . 6 7 
พ บ ว ่ า  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  จ ำ น ว น  4 6 8  แ ห ่ ง  มี ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  จ ำ น ว น  1 7 0  แ ห ่ ง  คิ ด เ ป ็ น  ร ้ อ ย ล ะ  3 6 . 3 2  ข ณ ะ นี้ อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง ด ำ เ นิ น ก า ร ม อ บ ร า ง วั ล เ ช ิ ด ช ู
เกียรตเิพื่อ เป็ นข วั ญกำล ัง ใ จ ใ ห้แก่ ห น่ว ย บร ิก าร ส า ธาร ณสุ ขที่ ผ่า น การ รั บร อง มา ตร ฐา น คุ ณ ภาพ การ จั ด บ ริ ก า ร
ด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 

2. การขับเคลื่อนงานดำเนินงานยุติปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายใต้โครงการยุติปัญหา
วัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR 2024-26 (STAR 2023): กอพ. ปี พ.ศ. 2567 

2.1 ประชุมพัฒนาแนวทางการดำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกันและยุติปัญหาโรคซิฟิลิส แต่กำเนิด 
ดำเนินการ จัดปร ะชุม จำนวน 3 ครั้ง  ได้แ ก่ 

ครั้งที่ 1 วั น ที่  2 9 – 3 0  พ . ค . 6 7  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ปร ะชุม ได้แ ก่ ผู้รับผิดช อบง านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ง านแม่แล ะเด็ก งานห้อง คลอด แล ะงานร ะบาดวิทยา  
จ า ก กองบริ การ ทาง การแ พทย ์  กรมราชทั ณฑ ์  สคร. สปคม. สสจ. ส ำนั กงานโรคติ ดต ่ อ ทางส าธารณส ุ ข ส ำนั ก
อนามั ย ก ท ม .  แ ล ะ  ร พ .  จ ำ น ว น  4 2  ค น  แ ล ะ ผ ่ า น  Zoom Meeting จ ำ น ว น  3 6 8  users โ ด ย ที่ ป ร ะ ช ุ ม ไ ด้
ร ่ ว ม กั น แ ล ก เ ป ล ี่ ย น แ ล ะ ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ต ่ อ แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส
แต่กำเนิด การ ตรวจส อบ ค วา ม ถูก ต้ อง ข อง ก าร ร า ยงา นข้ อ มูล โร ค ซิฟิลิ ส แ ต่ กำ เ นิด โดยผู้เชี่ยวช าญ ร ะ ดั บ พื้ น ที่  
ร ว ม ทั้ ง แ ล ก เ ป ล ี่ ย น แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ  ป ั ญ ห า / อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ข ้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ใ น ร ะ ดั บ
พื้ น ที่  โ ด ย ผู ้ แ ท น จ า ก ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ก า ร ช ี้ แ จ ง แ ล ะ รั บ ฟั ง
ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ต ่ อ ก า ร พั ฒ น าแ น ว ท าง กา รด ำ เ นิ น ง า น กา รยุ ติ ก า รถ ่ าย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อักเสบ  
บี จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  (Triple EMTCT) ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  เ พื่ อ พั ฒ น า แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม อ น า มั ย เ จ ริ ญ
พั น ธุ ์ แ ล ะ ก าร ด ำ เนิ น ง า น ป้ อ ง กัน ค ว บคุ ม โร ค เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั กเ ส บ  บี  ผ ล ล ั พ ธ ์ ที่ ไ ด ้จ า กก าร ปร ะชุม
ไ ด ้ แ ก ่  1 )  ร ่ า ง เ นื้ อ ห า แ น ว ท า ง ฯ  draft 1  แ ล ะ  2 )  ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ต ่ อ ก า ร พั ฒ น า เ ก ณ ฑ ์  ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ยุ ติ 
การถ่ายทอดเชื้อเอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบ บีจากแ ม่สู่ล ูก (Triple EMTCT) 

ครั้งที่ 2 วั น ที่  2 6  มิ . ย . 6 7  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม 
ไ ด้แก่ ผู้รับผิดช อบง า นโร ค ติด ต่ อ ท าง เพ ศส ั มพั น ธ์ ง านระบาดวิท ย า แล ะงานเวชส ถิ ติ จาก  ส คร. 1 –12  ส ป ค ม .  
ส ส จ .  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  แ ล ะ  ร พ .  จ ำ น ว น  1 5  ค น  แ ล ะ ผ ่ า น  Zoom Meeting จ ำ น ว น  6 4 9  users  
ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ดั ง ก ล ่ า ว ฯ  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ  1 )  ช ี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
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ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ป ี  2 5 6 7  2 )  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 เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส 
แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  3 )  ส ร ้ า ง ค ว าม เ ข ้า ใ จ แก ่เ จ ้ าห น ้ าที่ ที่ เ กี่ย ว ข้ อ ง กั บก า รร า ย ง าน โ รค ซิ ฟิ ล ิส แล ะ ซิ ฟ ิ ล ิสแ ต ่ก ำ เนิ ด  เ พื่ อ ใ ห ้ มี
ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ด ำ เ นิ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ร า ย ง า น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด แ ล ะ ล ง ร หั ส  ICD-1 0  ไ ด้
อย่างถ ูกต้อง  แล ะ 4)  แล กเปล ี่ยนแนวทางปฏิบั ติ ปัญหา/อุปส รร ค ในการ ดำเนินง านพัฒนาร ะบ บเ ฝ้าระ วั ง โ ร ค
ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ใ น ร ะ บ บ  DDS ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  โ ด ย ที่ ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ แ ล ะ ส ิ่ ง ที่ ต ้ อ ง ก า ร ส นั บ ส นุ น
เ พื่ อ ผ ล ั ก ดั น ให ้ เกิ ดแนวทางการด ำเนิ นงานเพื่ อพั ฒนาระบบเฝ ้ าร ะวั งโรคซิ ฟิ ล ิสแต ่ ก ำเนิ ดในระดั บพื้นที่ ให ้ สมบูรณ์
แบบมากข ึ้ น  เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ทุ ก แ ผ น ก รั บ ท ร า บ บ ท บ า ท ห น ้ า ที่  เ กิ ด ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ที่ ต ร ง กั น  แ ล ะ ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป
ป ฏิ บั ติ ไ ด ้ อ ย ่ า ง ถู ก ต ้ อ ง  ผ ล ล ั พ ธ ์ ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  ร ่ า ง เ นื้ อ ห า แ น ว ท า ง ฯ  draft 2  แ ล ะ  
2)  ร่าง  Flow ความเช ื่อมโยงบร ิการ กับร ะบบเฝ้าร ะวัง CS 

ครั้งที่ 3 วั น ที่  4  ก.ย . 6 7  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  
ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ง า น แ ม ่ แ ล ะ เ ด็ ก  ง า น ห ้ อ ง ค ล อ ด  แ ล ะ ง า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า  
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  ส ำ นั ก ง า น พั ฒ น า น โ ย บ า ย ส ุ ข ภ า พ ร ะ ห ว ่ า ง
ป ร ะ เ ท ศ  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 ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  โ ร ง พ ย า บ า ล  ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข
อ ำ เ ภ อ  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุขภาพต ำบล ศู นย ์ สนั บสนุ นบริการส ุขภาพ และหน ่ วยบริ การสาธารณส ุ ขทั่ วประเทศ
จ ำนวน 19 คน แ ล ะ ผ ่ า น  Zoom Meeting จ ำ น ว น  8 7 7  users โ ด ย ที่ ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ ร ่ ว ม กั น แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ม า ต ร ฐ า น
ขั้นตอนการ ปฏิบัติงา น (Standard Operation Procedure: SOP) การดำเนิ นงานระบบเฝ้ าระวังโรคซิ ฟิ ล ิ สแต่
กำเนิดในระบบเฝ้ าระวังทางระบาดวิ ทยา แล ะชี้แจง ให้ข้อเสนอแน ะ ต่อ แนว ทางก าร ดำเ นินง า นเพื่ อพั ฒนา ร ะ บ บ เ ฝ้ า
ร ะ วั ง โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ร ว ม ทั้ ง ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  
ผ ล ล ั พ ธ ์ ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ฯ  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  ร ่ า ง แ น ว ท า ง ฯ  (draft 3 )  2 )  ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ต ่ อ ม า ต ร ฐ า น ขั้ น ต อ น 
การ ปฏิบัติงา น SOP การ ดำเนินง านระบบเฝ้าระวัง ฯ 

  

2.2 ประชุมพัฒนาแนวทางการนิเทศ ติดตามและประเมินผล คุณภาพระบบบริการด้านโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ดำเนินการ จัดปร ะชุม จำนวน 3 ครั้ง  ได้แ ก่  

ครั้งที่ 1 วั น ที่  2 1  พ.ค . 6 7  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  
ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น โร คติ ด ต ่ อ ท าง เ พศ ส ัม พั น ธ ์ จ า ก ก อ ง อ น า มั ย ม า ร ดา แล ะท า รก  ส ค ร . 1 - 12  ส ป ค ม .  ส ส จ .
ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  แ ล ะ  ร พ .  จ ำ น ว น  2 2  ค น  แ ล ะ ผ ่ า น  Zoom Meeting จ ำ น ว น  4 6  users โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ปร ะชุมไ ด้ร ่วมกันแล กเปล ี่ยนปร ะสบกา รณ์ของผู้เข้าร ่วมประชุมใน ฐาน ะผู้นิ เทศ ฯ แล ะผู้รับ การ นิเทศฯ รวมทั้งใ ห้
ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ  ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร  แ ล ะ ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น ช ่ ว ง ก ่ อ น - ร ะ ห ว ่ า ง - ห ล ั ง  ก า ร นิ เ ท ศ  ติ ด ต า ม   
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ เ ป ็ น ป ั จ จั ย น ำ เ ข ้ า ที่ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร นิ เ ท ศ 
ติ ด ต า ม  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ผ ล ล ั พ ธ ์ ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  
ไ ด ้ แ ก ่  1 )  ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู ้ ใ ช ้ ง า น  แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ต ่ อ ก า ร พั ฒ น า เ นื้ อ ห า แ น ว ท า ง ฯ แ ล ะ  2 )  ร ่ า ง เ นื้ อ ห า
แนวทางฯ draft 1 
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ครั้งที่ 2 วั น ที่  1 2  ก.ค . 6 7  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  
ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น โร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศส ั ม พั นธ ์  จ า ก ก อ ง อ น า มั ย ม า ร ด าแ ล ะ ท า รก  ส ค ร . 1 – 1 2 ส ป ค ม .  ส ส จ. 
ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  แ ล ะ  ร พ .  จ ำนวน 17 คน แ ล ะ ผ ่ า น  Zoom Meeting จ ำ น ว น  2 8  users โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ปร ะชุมไ ด้ร ่วมกันแล กเปล ี่ยน พิจาร ณา (ร่า ง ) แนวทางกา รนิเทศ ติดตาม แล ะประเมินผล คุณภาพระบบบ ริ ก า ร
ด้านโร คติด ต่ อ ทาง เพ ศส ั ม พั นธ์ เพื่อใช้เป็น แน ว ทา ง ก าร ด ำเ นิ นง าน นิ เ ทศ ติดตาม แล ะประเมิน ผล คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ
บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ส ำ ห รั บ 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  ผ ล ล ั พ ธ ์ ที่ ไ ด้  
จากกา รป ระช ุม ไ ด้แก่1 )  ข้อเสนอแนะต่อการ พัฒนาเนื้อหาแนวทาง ฯ 2 )  ร่า ง เนื้อหาแนวทาง ฯ (draft 2) 

  
ครั้งที่ 3 วั น ที่  1 4  ส.ค . 6 7  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  

ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  จ า ก ก อ ง อ น า มั ย ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก  ส ค ร . 1 – 1 2  ส ป ค ม .   
สถาบั นป ้ องกั นควบคุ มโรคเขตเมื อง ส ำนั กงานสาธารณส ุ ขจั งหวั ด ส ำนั กอนามั ย ก ทม. และ รพ. จ ำนวน 16 คน 
และผ ่ าน Zoom Meeting จ ำนวน 14 users โดยผู ้ เข ้ าร ่ วมประช ุ มได ้ ร ่ วมกั นพิ จาร ณาเนื้ อหา (ร ่ าง) แนวทาง 
ก า ร นิ เ ท ศ  ติ ด ต า ม  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ร ว ม ทั้ ง พิ จ า ร ณ า
แผนการ ดำเนินง านตา มแ นว ทางก าร ปร ะเ มิ นแล ะรับร อง ม า ตรฐ าน ผลิต ภั ณฑ์เ พื่ อการ เ ฝ้าร ะวัง ป้องกันคว บ คุ ม
โ ร ค แ ล ะ ภั ย ส ุ ข ภ า พ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผ ล ล ั พ ธ ์ ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  จั ด ท ำ เ ล ่ ม แ น ว ท า ง ก า ร นิ เ ท ศ ฯ   
2 )  ดำเนินการ ส ่ง ปร ะเมิน แล ะรับร อง มาตรฐานผลิตภัณฑ์จากกร มควบคุมโร ค โดย “แนวทางกา รนิเทศ ติดตา ม  
แ ล ะ ป ร ะ เ มิ 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 ส ั ม พั น ธ ์ ”  ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร ต ร ว จ ประเมิ นแล ะรั บรอง มาต ร ฐา น
ผล ิตภัณฑ์ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยส ุขภาพ กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 16 ธ .ค. 67 

2.3 ประชุมเพื่อขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานยุติปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับ
จังหวัด ดำเนินการ จัดปร ะชุม จำนวน 1 คร ั้ง  ได้แ ก่ 

วั น ที่  2  ก . ค . 6 7  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ไ ด ้ แ ก่  
ผู้รับผิดช อบง านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ จากกอง อนามัยมารดา แล ะทาร ก ส คร. 1 –12  ส ปคม.  ส ำนักอนามั ย   
ก ท ม .  แ ล ะ  ส ส จ .  ใ น พื้ น ที่  2 5  จั ง ห วั ด  PCM จ ำ น ว น  1 8  ค น  แ ล ะ ผ ่ า น  Zoom Meeting จ ำ น ว น  4 6  users 
ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ดั ง ก ล ่ า ว ฯ  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ  1 )  ช ี้ แ จ ง แ ผ น / จุ ด เ น ้ น / น โ ย บ า ย / ม า ต ร ก า ร / แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ 
ด้านการ ป้องกันแล ะ ค วบคุ มโร ค ติด ต่ อ ทางเ พศส ั ม พัน ธ์ 2)  ขับเคล ื่อนแล ะบูร ณา การ ง า น จัง ห วัด ยุ ติ ปัญ ห า เ อ ด ส ์
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ เ ร ่ ง รั ด ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ( Elimination of congenital 
syphilis) แ ล ะ  3 )  แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง าน ด ้ า น ก า รเ ฝ ้ า ระ วั ง ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ รค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั มพันธ์  
ใ น พื้ น ที่  25 จั ง ห วั ด  PCM ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ ช ิ ง น โ ย บ า ย  โ ด ย ผู ้ แ ท น จ า ก ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข
จั ง ห วั ด ไ ด ้ ร ่ ว ม แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า 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 ส ั ม พั น ธ ์  ร ว ม ทั้ ง ใ ห้
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ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ต ่ อ ส ่ ว น ก ล า ง เ พื่ อ ผ ล ั ก ดั น แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น เ ช ิ ง น โ ย บ า ย ฯ  ผ ล ล ั พ ธ ์ ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  ไ ด ้ แ ก่  
ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า 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 ส ั ม พั น ธ์  ใ น พื้ น ที่  2 5  จั ง ห วั ด  PCM ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค 
แล ะสิ่ง ที่ต้อง การ ส นับสนุน 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ   

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. ผ ล ั ก ดั น ใ ห ้ ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น พื้ น ที่  3 0  จั ง ห วั ด เ ร ่ ง รั ด  ผ ่ า น เ ก ณ ฑ ์ ม า ต ร ฐ า น ก า ร
จั ด บ ริ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  อ ย ่ า ง น ้ อ ย  จั ง ห วั ด ล ะ  1  แ ห ่ ง  แ ล ะ เ ร ่ ง รั ด ข ย า ย ส ู ่ ทุ ก จั ง ห วั ด  
ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ 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 ส ั 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 ล ี่ ย น ห รื อ
โยกย้ายบุคลากร 

3. บูร ณาการ ทรัพ ย ากร แล ะก าร ดำ เ นิน ง า นด้ า นก าร ป้ อง กั น ค วบ คุ มเ อ ช ไ อวี โร คติดต่อ ทา เ พศ ส ั ม พั น ธ์  
แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบบี ไ ปกับง านเยาวช น/วัยรุ่น ส ุขภาพจติ ยาเสพตดิ แล ะอนามัยการ เจริญพันธุ์ 

4. พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ ห ้ เ ค รื อ ข ่ า ย ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น พื้ น ที่ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ จั ด เ ว ที แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ระ ห ว ่า ง เ ครื อ ข่ าย  ป ร ะ ส า น  แ ล ะ บู ร ณ า ก าร ง บป ระ ม าณ จ า กแ ห ล ่ง ทุ นอ่ื น  เ ช ่ น  ก อ ง ทุ น โ ล ก  อ ง ค ์ การ
อนามัยโล ก แล ะบูรณาการ กิจกร รมกา รด ำเนินง านกับง านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

5. ป รั บ วิ ธี ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  Zoom Meeting แ ล ะ ป ร ะ ส า น ข ้ อ มู ล ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง 
ผ่านช่องทาง ต่าง  ๆ เช่น  E-mail, Line 
ผู้รับผิดชอบ 

ฉวีวรรณ คล ้ายนาค, ชวิศา เจนครองธรรม, ผ่องเพ็ญ ต้ังจิ ตพินิ จการ, สมจิ ตต์ บัวบาน, นหทัย คงทน,   
ส มยศ เ จริญส ุข ,  พิกุล แก้ว ส ร้อยสัง วาล ,  จุฬาภัทร บุ ญ มา ,  กุล นิษ เครือชะเ อม  แล ะ ฉั ตรแ ก้ว ม่วง เชียง  
 
2. การดำเนินงานเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของระบบข้อมูลและการสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ปี 2567 
วัตถุประสงค์ 

1. 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 ผู ้ ป ่ 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 ิ ล ิ ส  
แต่กำเนิด ตามนยิามการร ายงานโ รค 

2. เพื่อทราบข ้อ มูล ใ นการ รา ยงา นค วา ม ก้า วห น้า การ ดำ เนิ นง าน ยุ ติก าร ถ่ าย ท อ ดเชื้ อ ซิ ฟิลิส จ า ก แ ม่ ส ู่ ล ู ก
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ร ว ม ทั้ ง ร า ย ง า น ตั ว ช ี้ วั ด เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ใ น 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  
ในการ ดำเนินง านยุติปัญหาเอดส ์ปร ะเทศไ ทย (GAM report) รอบปี พ.ศ.  2567 
ผลการดำเนินงาน 
 ดำเนินการ จัดปร ะชุ มราช ก าร เ พื่อ ตร ว จส อ บค วา มถูก ต้ อง ข อง ร ะบบ ข้อ มูลแ ล ะการส อ บส ว นโร ค ซิ ฟิ ล ิ ส
แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ใ น วั น ที่  1 5  ก . พ . 6 7  ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ จ า ก   
ร พ . เ จ ริ ญ ก รุ ง ป ร ะ ช า รั ก ษ ์  ร พ . น พ รั ต น ์ ร า ช ธ า นี  ก ท ม .  แ ล ะ  ก อ พ .  โ ด ย ผู ้ เ ช ี่ 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 ิ ล ิ 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 ี  2 5 6 6  ทั้ ง ห ม ด  4 2 4  ฉ บั บ 
พบว่า พบเด็กอายุต ่ากว่า 2 ปี เป็นผู้ป่วยยืนยัน เป็นโร ค ซิฟิลิส แ ต่กำ เนิ ด (Confirm case) จำนวน 118 ร า ย  
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ผู ้ ป ่ ว ย เ ข ้ า ข ่ า ย  (probable case) จ ำ น ว น  7 ร า ย  ไ ม ่ ใ ช ่ ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  จ ำ น ว น  239 ร า ย  
ส รุ ป ไ ม ่ ไ ด ้  เ นื่ อ ง จ า ก ข ้ อ มู ล ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ  จ ำ น ว น  33 ร า ย  แ ล ะ ไ ม ่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ซิ ฟ ิ ล ิ ส  (ร า ย ง า น ผิ ด )  จ ำ น ว น  27 
ร า ย  ส ำ ห รั บ 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) ค รั้ ง ต ่ อ ไ ป  จ ะ จั ด ป ร ะ ช ุ ม 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 ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด โ ด ย ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ  ใ น เ ดื อ น  พ . ย . 6 7  ซ่ึ ง เ ป็ น
ข ้ อ มู ล แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ป ี  2 5 6 6  ป ร ะ ม า ณ  6 0 8  ร า ย  แ ล ะ ข ้ อ มู ล ป ี  2 5 6 7  ทั้ ง นี้  ข ้ อ มู ล แ บ บ
สอบสวนโรคซิ ฟ ิ ล ิ สแต ่ ก ำเนิ ดทั้ งหมด ป ี  พ.ศ. 2566 ที่ ได ้ รั บการยื นยั นโดยผู ้ เช ี่ ยวชาญ จนถึ งวั นที่  15 ก.พ.67 
ส รุป ผลตามตาร าง ที่ 5.7 ดัง นี ้

ตารางที่ 5.9 แบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ปี พ.ศ. 2566 ที่ยืนยันโดยผู้เช ี่ยวชาญ ณ วันที่ 15 ก.พ.67 
 

ข้อมูล ปี พ.ศ.2566 จำนวน (ราย) 

Confirm Congenital syphilis 102 
Probable Congenital Syphilis 226 
ไม่เกี่ยวข ้องก ับซิฟิลิส (รา ยงานผิด) 49 
ไม่ใช่ Congenital syphilis 645 
สรุปไม่ได ้เนื่องจา กข ้อมูลไม่เพียงพอ 60 
ยังไม่ได้แบบ สอบสวนโรค 608 

รวม 1,690 
รา ยงา น 506 1,152 
ไม่รา ยงา น 506  แต่ส่ง แบบสอบสวนโรค 53 8 
แบบสอบสวนโรค ที่ Verify data (15 ก .พ.67) 544 
รว มแบบสอบสวนโรคป ี 66 ที่ Verify data 1, 082 

ข้อค้นพบที่สำคัญจากการตรวจสอบความถูกต้องของการรายงานโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดจากผู้เชี่ยวชาญ 
1. ด้านการบันทึกข้อมูลในแบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด: 

ข้อมูล มารดา 
• ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ข อ ง ม า ร ด า ไ ม ่ ค ร บ ถ ้ ว น  เ ช ่ น  ไ ม ่ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล  Titer ณ  วั น ค ล อ ด  ไ ม ่ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล

วันท่ีไ ด้ร ับการ รัก ษาของมาร ดา 
ข้อมูล ทารก 
• การ บันทึกข้อมูล ของ ทารก ไ ม่ครบถ้วน เช่น ไม่บันทึกข้อมูล  Titer ผล CSF VDRL    
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2. ด้านการวินิจฉัยและดูแลรักษา และการส่งต่อ:  
ข้อมูล มารดา 
• มารดา ไ ม่ได้ร ับการ รัก ษา ตา มแน ว ทางฯ ที่กรมควบคุมโรคก ำ หน ด เช่น ไ ด้ร ับการ รัก ษาที่ไม่ส อ ด ค ล ้ อ ง

กั บ ร ะ ย ะ ข อ ง โ ร ค  ไ ด ้ รั บ ย า  Benzathine penicillin G ไ ม ่ ค ร บ  Dose ก า ร ใ ห ้ ย า ไ ม ่ ถู ก ต ้ อ ง ต า ม แ น ว ท า ง ฯ   
(เช่น การ ให้ยา Doxycycline ในหญิงตั้งคร รภ์) 

• ก ร ณี ที่ ม า ร ด า ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า  Benzathine penicillin G โ ด ย มี ร ะ ย ะ ห ่ า ง ใ น ก า ร ไ ด ้ รั บ ย า ม า ก ก ว่ า 
7 วัน ควรเร ิ่มการร ักษาใหม่ (Retreatment) 

• กร ณีท่ีมารดา ให้ข้อมูล ว่า แพ้ว่า Penicillin แพทย์ผู้ทำการ รัก ษาควรทำ Desensitization ต่อย า  
Penicillin 

• กร ณีส่ง ต่อมารดา เพื่ อ เข้าร ั บกา รร ัก ษา ต่ อ ไ ม่มีการ ส ่ง ต่อข้อ มูล จากโ รง พ ยา บาล ต้ นท าง  เช่น  ข้ อ มู ล
การ ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ  ครั้ง ที่ 1 และ 2 

• ควรมีการ ตรวจ TP ให้ครบทุกร ายในรายที่แม่มีค่า Titer ต ่า ๆ  
• บ า ง ร า ย ที่ แ ม ่ ฝ า ก ค ร ร ภ ์ ค รั้ ง ที่  1  ผ ล  Nonreactive  เ มื่ อ ม า ต ร ว จ ค รั้ ง ที่  2  เ กิ ด  Reactive ใ น  

Titer ต ่า ๆ ควรมีการ ตรวจ TP ให้แม่ด้วย 
ข้อมูล ทารก 
• ทารก ไ ม่ได้ร ับการ รั ก ษา ตา ม แน ว ทาง ฯ ที่กร ม ค วบ คุม โร ค กำ ห นด เช่น ในกร ณีทาร ก มี อา การ ต้ อ ง ไ ด้ รั บ

ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย  PGS (PENICILLIN G SODIUM) 1 0  วั น  ก ร ณี ผ ล  Titer ท า ร ก น ้ อ ย ก ว ่ า ม า ร ด า  4  เ ท ่ า  แ ล ะ
ทารก ไ ม่มีอาการ  อาจพิจาร ณาให้ PGS 1 Dose  หรือพิจาร ณาไม่ให้ยาขึ้นอยู่กับดุล ยพินิจของแ พท ย์ 

• กร ณีท่ีทารก  Titer ทารก น้อยกว่ามารดา 4 เท่า แล ะทาร กไ ม่มีอาการ  ไ ม่ต้อง  LP 
• กร ณีท่ีทารก มีการ ตรวจพบ Osteochondritis ควร X-ray Film Long Bone 
• กร ณีท่ีส ง ส ัย Neurosyphilis ควรส ่ง ตรวจ CSF VDRL 
• ควรมีการ ติดตามการ รัก ษาของทาร กในเดือนที่ 2, 4 , 6, 9, 1 0 แล ะ 18  

ด้านปัจเจกบุคคล: 
• มารดา ฝากครร ภ์ล่าช ้ามากกว่า 12  สัปดา ห์ 
• มารดา ไ ม่มาเข้าร ับการ รัก ษาตามนัด (Loss Follow Up) 

  

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
ข ้ อ มู ล ที่ ไ ด ้ จ า ก ที่ ป ร ะ ช ุ ม มี ก า ร ต้ั ง ป ร ะ เ ด็ น เ กี่ ย ว กั บ แ น ว ท า ง ก า ร ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ใ น แ บ บ

ส อ บ ส ว น โ ร คซิ ฟ ิ ล ิสแ ต ่ก ำเ นิ ด  ใ ห ้ มี ค ว า ม ค ร บ ถ ้ว น  ถู ก ต ้ อ ง  ก ร ณี ที่ โ ร ง พ ย าบ า ล ส ่ ง แบ บส อ บส ว นโ รค ล ่ าช ้ า ห รื อ
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ส ่ ง แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ต า ม ห ล ั ง ก า ร ร า ย ง า น  5 0 6  เ ป ็ น เ ว ล า น า น  ซ่ึ ง ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า มี ก า ร ติ ด ต า ม ข ้ อ มู ล ภ า ย ใ น  
1 - 3  เ ดื อ น  ถึ ง ภ า ย ใ น  1  ป ี  นั้ น  ก า ร ล ง บั น ทึ กข ้อ มู ล อ าจ ไ ด้ ข้ อ มู ล ไ ม ่ ต รง ต า ม ก าร ต รว จ วิ นิ จ ฉัย แ ล ะ รัก ษ า  ซ่ึ ง ส ่ ว น
ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข ้ อ มู ล ใ น ป ร ะ วั ติ ก า ร รั ก ษ า ข อ ง ม า ร ด า ก ่ อ น ค ล อ ด  จ ะ มี ข ้ อ มู ล เ อ ก ส า ร ก า ร ค ล อ ด ที่ มี
ข้อมูลส ำคัญค่ อนข้ างครบถ้ วน และสามารถน ำข้ อมูลดังกล ่ าวมาใช ้ ในการลงแบบสอบสวนโรคได้ ดังนั้น ผู้ ลงข้ อมู ล
ในแ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ส า ม า ร ถ ติ ด ต า ม ดู ข ้ อ มู ล ม า เ พิ่ ม ไ ด ้ ถ ้ า ข ้อ มู ล ข อ ง ม า รด า มี ค ร บถ ้ ว น ใ น เ อ ก ส า รก า ร ค ล อ ด ทั้งนี้  
ที ม ร ะ บ บ ร า ย ง า น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด ข อ ง จั ง ห วั ด ห รื อ ผู้ ล ง ข ้ อ มู ล ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ค ว ร เ ช ื่ อ ม ต ่ อ ข ้ อ มู ล  แ ล ะ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง ก ่ อ น ส ่ ง แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ม า ยั ง ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ส ำ ห รั บ ป ร ะ เ ด็ น ค ว า ม ค ร บ ถ ้ ว น  แ ล ะ 
ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ข อ ง ก า ร ส ่ ง แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส แ ต ่ ก ำ เ นิ ด  ใ น ป ี  2 5 6 6  เ ท ่ า กั บ  ร ้ อ ย ล ะ  6 1 . 2  ( ข ้ อ มู ล   
ณ  วั น ที่  1 5  ก . พ . 6 7 )  ซ่ึ ง ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ติ ด ต า ม แ บ บ ส อ บ ส ว น โ ร ค ใ น ป ี  2 5 6 6 - 2 5 6 7  เ พิ่ ม เ ติ ม  
โ ด ย ส ่ ง ห นั ง ส ื อ ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ถึ ง  ส ค ร . 1 – 1 2  แ ล ะ  ส ส จ .  ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ฯ  เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม เ พิ่ ม ขึ้ น  
แล ะเป็นการ เตรียมข้อมูล ส ำหรับก าร  Verify ในครั้ง ต่อไ ป 
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  ต้ั ง จิ ต พิ นิ จ ก า ร ,  ส ม จิ ต ต ์  บั ว บ า น ,   
นหทัย คงทน ,  ส มยศ เจริญส ุข  แล ะพิกุล แก้ว สร ้อยสัง วาล ย์  
 
3. การดำเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ดูแลรักษาโรคฝีดาษวานร ปี 2567 
วัตถุประสงค์  
 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 ส ุ ข ทุ ก ร ะ ดั บ  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  ค ว บ คุ ม  

แล ะจัดบร ิการ ดูแล รัก ษาโร คฝีดาษวานร ตามมาตรฐานที่กำหนด 
 2.  เพือ่พัฒนาแนวทางปฏิบั ติการวินิ จฉั ย การดูแลรักษาและการป้ องกันการติ ดเช ื้ อ กรณีโรคฝีดาษวานร 
 3. เพื่อพัฒนาร ะบบเฝ้าร ะวังแล ะมาตรการ ดำเนินง านป้อง กัน แล ะควบคุมโร คฝีดาษวานร 
 4 .  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 ส ุ ข ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย  

ร้า นขายยา เรื่องก าร ตรวจวนิิจฉัยดูแล รัก ษา เฝ้าระวัง ป้องกัน แล ะสอบสวนโร คฝีดาษวานร 
5. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ มี ก า ร ใ ช ้ ย า ที โ ค วิ ริ แ ม ท เ ป ็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ไ ด ้ อ ย ่ า ง

ถูกต้อง ตามที่อง ค์การ อนามัยโล กกำหนด  
 6. เพื่อปร ะเมินความรอบรู้ด้านส ุขภาพของปร ะชาช นเรื่อง โร คฝีดาษวานร 
ผลการดำเนินงาน 
1. ประชุมพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคฝีดาษวานร ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่  

ค รั้ ง ที่  1: วั น ที่  12 ม.ค . 6 7  ณ  ศู น ย ์ พั ท ย า รั ก ษ ์  จ . ช ล บุ รี  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .   
กองระบาดวิ ทยา สคร.6 จ.ชลบุร ี สสจ.ชลบุร ี ภาคีเครื อข่ ายที่เกี่ ยวข้ อง ได้แก่ เครือข่าย PLHIV ภาคประชาส ั งคม, 
อ ส ม, อ ป ท  แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  พ บ ว ่ า  ค ว า ม ท ้ า ท า ย ที่ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น คื อ  
ส า ม า ร ถ ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด ้  แ ล ะ พั ฒ น า ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ต ร ว จ
วินิจฉัยไ ด้ จึง เสนอมาต รก าร /กล ยุ ทธ์ ส ่ง เสร ิมการคัดก รอง แล ะ ติ ด ตา ม ผู้ป่ วย แล ะ ผู้สั ม ผัสโ ด ย มีวั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองและเพิ่มประส ิทธิ ภาพการติ ดตามผู้ป่ วยแล ะผู้สัมผัส โดยมีมาตรการย่อย ดังนี้   

1.  ส่ง เสร ิมการคัดก รอง 
1. 1 พัฒ นาชุด ตรวจ Rapid Test MPOX ให้ปร ะชาช นเข้าถึง ไ ด้  
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1. 2 พัฒนาศักยภาพบุคลา กร ในการ ใช้ Rapid Test  
1.3 พั ฒนา Drop In Center ในโรงพยาบาลส ่ งเสริ มส ุ ขภาพต ำบลและเพิ่ มปริ มาณการคั ดกรอง ใ ห้

เข้าส ู่ระบบมากข ึ้น  
1 . 4  ห า แ น ว ท า ง ร ่ ว ม กั น ร ะ ห ว ่ า 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 ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  แ ล ะ

ศูนย์วิทยาศาสตร์กา รแ พทย์ ในการ ส ่ง ตรวจวนิิจฉัยให้รวดเร ็ว  
1. 5 เผยแพร่ส ื่อปร ะชาส ัมพันธ์ให้เข้าถึง ทุกกล ุ่ม แล ะเพิ่มช่องทาง การ เผยแพร ่  

2.  ติดตามผู้สัมผัส/ผู้ป่วย  
2. 1 อบรมผู้ปฏิบัติงา นอย่างต่อเนื่อง แล ะครอบคลุม ผู้ที่เกี่ย วข้อง  
2. 2 พัฒนาเคร ื่อง มือในการ ติดตามผู้สัมผัส 
2. 3 เพิ่มช่องทาง ให้คำปร ึกษา เช่น ส ายด่วน 

3. ส ่ง เสร ิมให้ความรู้ในกลุ่มเส ี่ยง  
3.1  ผลิตส ื่อให้เหมาะสมกับกล ุ่มเป้าหมาย เช่น ภาษา 
3.2 ส ่ง เสร ิมความรอบรู้ด้านส ุขภาพ 
3.3 เพิ่มช ่อง ทางก าร เข้าถึง ความรู้ 
3.4 ส นับสนุนถุง ยางอนามัยให้เหมาะสม 
3.5 ปร ะเมินวัดความรู้ในกลุ่มเสี่ ยง  

แล ะได้มีการ เสนอขั้นตอนการ ขับเคล ื่อนแผนงาน/มาตรก าร  แล ะกิจกร รมไ ปปฏบิัติ ดัง นี้ 
 1 .  จั ด ท ำ แ ผ น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ม า ต ร ก า ร  MPOX ใ น พื้ น ที่  โ ด ย ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ไ ด ้ แ ก่         
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาส ังคม 
 2. แต่งต้ังคณะทำงาน และจัดประช ุมคณะทำงาน 

ครั้ง ที่ 2 วันท่ี 26 ม.ค. 67 ณ ส ส จ. ภูเก็ต ผู้เข้าร่วมปร ะชุม ปร ะกอบด้วย กอพ. กองร ะบาดวิทย า  
สคร.11 นครศรี ธรรมราช สสจ.ภู เก็ ต ภาคี เครื อข ่ ายที่ เกี่ ยวข ้ อง ได ้ แก ่  เครื อข ่ าย PLHIV ภาคประชาส ั งคม อสม. 
อ ป ท .  แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  พ บ ว ่ า  ค ว า ม ท ้ า ท า ย ที่ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  คื อ 
เจ ้ าของสถานประกอบการไม ่ เห็ นถึ งความส ำคั ญของการป ้องกั นโรคฝ ี ดาษวานร และมี จ ำนวนบุ คลากรเฉพาะด ้ าน
ไม่เพียงพอ จึงเสนอมาตรการ/กลยุ ทธ์ ดังนี้   

1) พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร  ( ภ า ค รั ฐ / ป ร ะ ช า ช น / แ ก น น ำ /NGO)  โ ด ย ก า ร จั ด อ บ ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ แ ก่
ผู ้ แ ท น ห ล ั ก ข อ ง ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  แ ล ะ อ บ ร ม แ ก น น ำ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ( ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม )  ซ่ึ ง มี อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง
ส ่วนท้อง ถิ่น แล ะสำนักง านสาธา รณส ุขจังหวัดเป็นผู้รับ ผิดชอบหลัก  

2) ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น เ ช ิ ง รุ ก โ ด ย ก า ร ร ณ ร ง ค ์ ป ้อ ง กั น โร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เพ ศ ส ั ม พั น ธ ์ใ น วั น ส ำ คั ญ  เ ช ่ น  วั น
เ อ ด ส ์ โ ล ก  วั น ว า เ ล น ไ ท น ์  Pride Month ก า ร ส ื่ อ ส า ร เ ช ิ ง รุ ก ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง  application แ ล ะ ส ถ า น ศึ ก ษ า  ซ่ึ ง มี
อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม เ ป ็ น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ล ั ก  
โร ง พยาบาล ในพื้นที่เป็นผู้รับผิดชอบร ่วม 

3) ก า ร ป ้ อ ง กั น  โ ด ย ก า ร เ พิ่ ม จุ ด ก ร ะ จ า ย ถุ ง ย า ง ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ทุ ก พื้ น ที่  พ ร ้ อ ม ทั้ ง บู ร ณ า ก า ร ง า น
ร ่ วมกั บภาคประชาส ั งคม อสม.  ศู นย์ สาธารณส ุ ขมู ลฐานช ุ มชน และเผยแพร ่ ช ่ องทางให ้ ความรู ้ และประเมิ นตนเอง
เบื้องต้นและการรักษา ผ่านส ื่อออนไลน์ ซ่ึงมีองค์กรปกครองส ่วนท้ องถิ่ น (บางพื้นที่) โรงพยาบาล และส ำนักงาน
สาธารณส ุขจังหวัด เป็นผู้รับผิดชอบหล ัก และภาคประชาส ังคมในพื้ นที่ เป็นผู้รับผิดชอบร่วม 
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ค รั้ ง ที่  3  วั น ที่  6  ก . พ . 6 7  ณ  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่  2 8  ก รุ ง ธ น บุ รี  ก ท ม .  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก อ พ .  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  ส ป ค ม .  ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  เ ค รื อ ข ่ า ย 
PLHIV ภาคประชา ส ัง คม อส ม. อปท. แล ะเครือข่ายส ถ า นปร ะก อ บก าร  จากกา รป ระช ุม ฯ พบว่า ความท้ า ท า ย ที่
ส ำ คั ญ ในการด ำเนิ นง านคื อ ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง  โ ด ย มี ม า ต ร ก า ร / ก ล ยุ ท ธ ์  แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ดั ง นี้  
 แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ด ้ า น โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ใ น พื้ น ที่  ห รื อ บู ร ณ า ก า ร กั บ ง า น ด ้ า น อ่ื น  ๆ  เ ช ่ น  เ อ ช ไ อ วี 
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั น กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่
เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ซ่ึ ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ส ำ นั ก ง า น เ ข ต  แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข เ ป ็ น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ล ั ก
โ ร ง พ ย า บ า ล  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ำ นั ก ง า น ก อ ง ทุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
ภาคเอกช น ส ถานปร ะกอบการ แล ะสถานบร ิการ  เป็นผู้รับผิดช อบร ่วม  

1) จัดทำอง ค์ความรู้ให้ครอบคลุมทุกช ่ วงวัย โดยการ ให้ความรู้เรื่องเพศศึก ษาทุกช ่ วงวัยแล ะ ใ น ทุ ก
ช ่ อ ง ท า ง  จั ด อ บ ร ม เ จ ้ า ห น ้ า ที่  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง  แ ล ะ ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  พั ฒ น า ส ื่ อ ใ ห ้ มี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย  
หลายภาษา ให้เหมาะสมกับกล ุ่มเป้าห มาย ปร ะชาส ัมพันธ์ในชุมช น เช่น ผ่านผู้นำในช ุมชน ภาคประชา ส ัง คม ซ่ึง มี
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ก ร ะ ท ร ว ง ศึ ก ษ า ธิ ก า ร  แ ล ะ ง า น อ น า มั ย โ ร ง เ รี ย น เ ป ็ น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ร ่ ว ม  แ ล ะ มี แ น ว ท า ง ใ น
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขับ เค ล ื่อ น ม า ต รก าร  ดั ง นี้ 1. น ำ เ ส น อ ส ถ า นก าร ณ ์ป ัญ ห า ใ ห ้ผู ้บ ริห า รเ ห็ นค ว า มส ำคั ญ 2. แ ต ่ ง ต้ัง
ค ณ ะ ท ำ ง า น  แ ล ะ ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น 3. ด ำ เ นิ น ก า ร เ ขี ย น โ ค ร ง ก า ร เ พื่ อ ข อ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ  เ ช ่ น  ก อ ง ทุ น
ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ  เ ง ิ น น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ  เ ง ิ น อุ ด ห นุ น 4. ป ร ะ ส า น ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่
เ กี่ ย ว ข ้ อ ง 5. ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม 6. ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 7. มี  Focal Point เ รื่ อ ง  โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ต้ั ง แ ต่
ต้นเริ่มดำเนินโครง การ จนสิ้นสุดโ ครง การ 

 
 

  
 

2. ค่าจ้างเหมาเจา้หน้าที่บริหารจัดการระบบข้อมูลเฝ้าระวัง ควบคุม ดูแลรักษาโรคฝีดาษวานร  

        โดยการ จ้าง เหมาเ จ้าห น้าที่ 1 ตำแหน่ง อัตรา จ้าง  2 0,000 บาท ระยะเวลาในการ จ้าง  10  เดือน   
โดยมีรายล ะเอี ยดงาน ดัง ต่อไ ปนี้ 
 1.  การ บันทึกข้อมูลเฝ้าร ะ วัง ควบคุม ดูแล รัก ษาโร คฝี ดาษ วานร 
  1. 1 ตรวจส อบ E-mail ที่ ใช้ใ นการ รับ แบบฟอร์มขอรับยา จ ากส ถานบร ิการ  จำนวน  3 ค รั้ง /วัน  
 1. 2 ประส านติดตา มแบบฟอร์ มท่ีเกี่ย วข้องให้ ครบถ ้วน ดัง นี้ 

• แบบฟอร์มเพื่อขอรับ ยา tecovirimat  
• Informed consent 
• Case Record Form 
• แบบฟอร์มการ รา ยงานผลข ้าง เคียง รุนแร ง จากยา Tecovirmat 
• แบบฟอร์มร ายงานกร ณีผู้ป่วยต้ัง ครร ภ์ 
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 1. 3 บันทึกข้อ มูลในระบบการ ร ายงานข้อมูล WHO Global Data Platform for MonkeyPox  
 1. 4 สร ุปร ายงานผล การ ดำเนินง าน และร ายงานให้ ผู้บริหาร รับ ทราบ  
 2. ปฏิบัติงา น ตาม ที่ได้ร ับมอบ หมาย ดังนี้ 
 2. 1 ตดิต่ อปร ะสานง านกับพื้น ที่ภาย ในแล ะภา ยน อก กร มคว บคุมโร ค 
 2. 2 ทำหนัง ส ือ อนุมั ติจัดปร ะชุมฯ เช ิญประชุม ฯ และเ ตรียมเ อกส าร การ ปร ะชุมฯ 
 2. 3 ทำหนังส ือ อนุมั ติเดิ นทาง ไ ปร าช การ  เข้าร่วมการ ปร ะชุมฯ และส รุป รา ยงานการ ปร ะชุม 
 2. 4 เตรียม อาหารก ล าง วัน อ าหารว่าง แล ะเครื่อง ดื่ม สำหรั บผู้เข้าร ่วมประชุม 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
 1 .  ค ว ร มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร ใ น ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม  โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  กั บ แ ผ น ยุ ติ เ อ ด ส ์  
แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  แ ล ะ พ บ ว ่ า จุ ด แ ข็ ง ข อ ง ทั้ ง  3  พื้ น ที่  คื อ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง  
ภาคประชา ส ัง คมในเรื่องของก าร ดำเนินง านด้านเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์  
 2 .  ค ว ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น รู ป แ บ บ  Onsite เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม แ ม ่ น ย ำ ใ น ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด   
แ ล ะ ส ื่ อ ส า ร  ใ ห ้ เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  แ ล ะ ค ว ร บู ร ณ า ก า ร ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ใ น ส ถ า น ศึ ก ษ า  
แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ใ น ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง  มุ ่ ง เ น ้ น ใ น ก ล ุ ่ ม ผู ้ ป ่ ว ย เ อ ช ไ อ วี  ที่ มี ร ะ ดั บ  CD4 ต ่ า ก ว ่ า  2 0 0 เ ซ ล ล ์ ต่ อ
ล ู ก บ า ศ ก ์ มิ ล ล ิ เ ม ต ร  ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ คู ่ ที่ มี ผ ล เ ล ื อ ด ต ่ า ง  ค ว ร มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม
เสี่ยง เพื่อตรวจคัดกรอง ซิฟิลิส  กร ณีมีการ เปลี่ยนคู่นอน หรือมีเพศสัมพันธ์โดยไ ม่ใช ้ถุง ยางอนามัย  
ผู้รับผิดชอบ 

ฉวีวร รณ คล้ายนาค ,  ผ่อง เ พ็ญ ต้ัง จิตพิ นิจการ  แล ะพิกุ ล แก้ว สร ้อยสัง วาล ย์  
 

4. การพัฒนาแนวทางการสำรวจแหล่งบริการและผู้ให้บริการทางเพศปี 2567 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อทบทวนและปรับปรุงแนวทางการส ำรวจแหล ่งบริการ ให้สอดคล ้องเหมาะสมกับบริบทในปั จจุบั น 
2 .  เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด ้ รั บ ค ว า ม รู ้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ใ น ก า ร ส ำ ร ว จ แ ห ล ่ ง บ ริ ก า ร  เ พื่ อ น ำ ม า ป รั บ ป รุ ง  

แนวทางกา รส ำร วจแหล ่ง บร ิการ  ให้สามาร ถปฏบิัติงา นในพื้นท่ีไ ด้อย่าง มีประสิทธิภาพ      
ผลการดำเนินงาน 
 ด ำเนิ นการจั ดประช ุ มเช ิ งปฏิ บั ติ การเพื่ อพั ฒนาแนวทางการส ำรวจแหล ่ งบริ การและผู ้ ให ้ บริ การท าง เพศ  
จ ำ น ว น  2  ค รั้ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ค รั้ ง ที่  1  วั น ที่  9 - 1 0  ม . ค . 6 7  แ ล ะ ค รั้ ง ที่  2  วั น ที่  2 4 – 2 5  มิ . ย . 6 7  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  
ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก อ พ .  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ส ค ร .  6, 1 1, 1 2  ส ป ค ม .  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  ส ส จ . น น ท บุ รี   
ส ส จ . ป ทุ ม ธ า นี ส ม า ค ม ฟ ้ า ส ี รุ ้ ง แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มู ล นิ ธิ เ พื่ อ น พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร มู ล นิ ธิ รั ก ษ ์ ไ ท ย  ส ถ า บั น เ พื่ อ 
การ วิจัยและนวัตกร รมด้านเอช ไ อวี มูลนิธิซิสเตอร์ แล ะอง ค์กร พิ้งค์มั้ง กี้เพื่อความหล ากหล ายทางเพศจั ง ห วั ด
ล พบุร ี ซ่ึง เป็นคณะทำง านพัฒนาแนว ทางก าร ส ำร ว จส ถานบร ิก าร แล ะพนั กง านบริกา ร กร มควบคุมโร ค โดยไ ด้
ดำเนินการ ทบทวนแล ะปรับปร ุง แนวทางกา รส ำร วจส ถานบร ิการ แล ะพนักง านบริกา ร ฉบ ับเดิม ซ่ึง ใช้มาเป็นระย ะ
เวลานาน ต้ัง แต่ปี พ.ศ.  2550  รวมทั้งข ้อมูลแ ล ะกิจกร รมที่เกี่ยวข้องให้มีความสะดวก เข้าใจง ่าย ทันสมัย แล ะ
ล ด ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  เ พื่ อ ใ ห ้ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ต ล อ ด จ น ผู ้ ที่ มี ส ่ ว น เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  
ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ส ำ ร ว จ ส ถ า น บ ริ ก า ร แ ล ะ พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  ต า ม ส ภ า พ บ ริ บ ท ใ น แ ต ่ ล ะ
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พื้ น ที่  ไ ด ้ ต า ม เ ป ้ า ห ม าย ที่ ก ำห น ด  น อ ก จ า ก นี้ ไ ด ้ มี ก าร เรี ย บเ รีย ง เนื้ อ ห า ส ำ คัญ ใ น ป ระ เ ด็น แ น วท า ง ก าร ทำ ง า น ส ำหรับ
ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ก ล ุ่ ม เ ป ้า ห ม า ย ห ล ัก  เ พื่ อ จั ด บ ริ ก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ ท าง เพ ศ ใ น รูป แ บบ อ อ น ไ ล น ์  ทั้ ง นี้ เ พื่ อ ใ ห ้ ไ ด ้ ท รา บ ข้ อมูล
ป ร ะ ม า ณ ก า ร จ ำ น ว น ส ถ า น บ ริ ก า ร แ ล ะ พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร ที่ ใ ก ล ้ เ คี ย ง ค ว า ม เ ป ็ น จ ริ ง  ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่ แ ล ะ
ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ ใ ห ้ ส ำ นั ก ง า น ส า ธา รณ ส ุข จั ง ห วั ด  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก รุ ง เ ท พ ม ห าน ค ร แ ล ะ ห น ่ ว ย ง าน ที่ เ กี่ย ว ขอ้ง
ไ ด ้ ใ ช ้ ข ้ อ มู ล  เ พื่ อ ก า ร ว า ง แ ผ น  จั ด ส ร ร ท รั พ ย า ก ร ใ 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
เพศสัมพันธ์ แล ะวางแผนแก้ไ ขปัญหาโร ค ติด ต่ อทาง เพศ ส ั มพั นธ์แล ะโรคเ อดส ์ เพื่อไ ม่ให้ส่ง ผลก ระทบ ต่ อ ร ะ บ บ
ส าธาร ณสุขข อง ปร ะเทศ      

  
ปัญหาอุปสรรค  

1. ผู ้ รั บผิ ดชอบในพื้ นที่ เป ็ นบุ คลากรใหม ่  และไม ่ มี ประสบการณ ์ ในการส ำรวจแหล ่ งบริ การและผู ้ ให ้ บริ การ
ทางเพศ รวมถึงการใช้โ ปร แกร ม POPMAPS  

2. ใ น ป ั จจุ บั นมี การปรั บเปล ี่ ยนรู ปแบบการให ้ บริ การทางเพศ เช ่ น การให ้ บริ การแฝง บริ การแบบออนไลน์  
ซ่ึงนอกเหนื อการเก็ บข้อมูลโปรแกรม POPMAPS  

3. มี ข ้ อ จ ำ กั ด ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง แ ห ล ่ ง บ ริ ก า ร แ ล ะ ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ ใ น พื้ น ที่  เ นื่ อ ง จ า ก ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ม ่ มี
ประสบการณ์และเทคนิ คในการเก็บข้ อมูลแหล ่งบริการฯ 

4. หน่วยงานระดั บพื้ นที่  ขาดง บปร ะมาณในการ ดำเนินกิจกร รมเยี่ยม/สำร วจแหล ่ง ฯ  
ข้อเสนอแนะ   
 ห น ่ ว ย ง า น ใ น พื้ น ที่ ค ว ร จั ด อ บ ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ เ ท ค นิ ค ก า ร ส ำ ร ว จ ส ถ า น บ ริ ก า ร แ ล ะ พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร
รวมถึง การ บันทึกข้อมูลด้วยโปร แกร ม POPMAPS 

1. จั ด อ บ ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้  เ รื่ อ ง  ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล โ ป ร แ ก ร ม ส ำ ร ว จ ส ถ า น บ ริ ก า ร  ผ ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต์  
popmaps.ddc.moph.go.th รวมทั้งเทคนคิการ ส ำร วจแหล ่ง บร ิการ แล ะผู้ให้บร ิการ ทางเพศ 

2. พัฒนากลไกการประสานให้มี การด ำเนิ นงานร่ วมกั นระหว่ างหน่ วยงานภาครัฐ และภาคประชาส ังคม 
3. หน่วยงานควรบูร ณาการก ิจกร รมใ นการ ดำเนินง านสำร วจแ หล่ง ฯ  

ผู้รับผิดชอบ 
ฉวีวรรณ คล ้ายนาค, ชวิศา เจนครองธรรม, ผ่องเพ็ญ ต้ังจิตพินจิการ, สมจิตต์ บัวบาน, นหทัย คงทน, 

ส มยศ เ จริญส ุข แล ะพิกุล แก้ว สร ้อยสัง วาล ย์  
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5. ศูนย์ความเป็นเลิศบางรัก 
วัตถุประสงค์ 

1 .  เ พื่ อ ใ ห ้ เ ป ็ น ค ล ิ 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 ส ั ย ว ่ า ติ ด เ ช ื้ อ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
ให้ไ ด้ร ับบร ิการ ที่เป็นมาตรฐาน 

2. พัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่ อทางเพศส ั มพันธ์ ที่เป็ นปัญหาในกล ุ่มเป้าหมายเฉพา ะ 
3. เป็นแหล่ง ศึกษาดูงานแ ก่บุคล า กร ท าง ด้า นสาธ าร ณสุ ขใ นด้า นก าร จั ดบร ิก าร ดูแล รัก ษาโร ค ติด ต่ อ ท า ง

เพศสัมพันธ ์
4.  เผยแพร่อง ค์ความรู้เทคโนโลยีการ ป้องกันควบคุม แล ะการตรวจวนิิจฉัย ดูแล รัก ษาโร คติดต่อทา ง

เพศสัมพันธ์ในระดับปร ะเทศแล ะนานาช าติ 
5. เพื่อพัฒนาระ บบคุณ ภาพ ห้อง ปฏิบั ติการ ตา มมา ตรฐาน ISO 
6 .  เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก รส า ธ าร ณ ส ุข ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง ด ้ าน โ รค ติ ด ต ่อ ท า ง เ พ ศ ส ัม พั น ธ์  ทั้ ง ด ้ า น การ

ดู แ ล รั ก ษ า  ด ้ า น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ใ ห ้ มี ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ ใ น ห น ่ ว ย ง า น บ ริกา ร  
ให้บร ิการ อย่างมีคุณภาพ 
ผลการดำเนินงาน 

ปร ะกอบด้วยกิ จกร รมภา ยใ ต้โคร ง การ ฯ จำนวน  12 กิจกร รม แบ่ง กิจกร รมออก เป็น 5  กล ุ่ม ได้แก ่
 1.  กิจกร รมกา รจัดการ บร ิการ คลินิกบาง รัก   

เ ป ็ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร 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   
วั ส ดุ ส ำ นั ก ง า น  แ ล ะ ค ่ า ฝ ึ ก อ บ ร ม  จ ำ น ว น  2 3 8,830 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 จั ด ซ้ื อ ส ิ น ค้ า
ครบถ ้วนทุกร ายการ 

2.  กิจกร รมกา รป ระช ุมเชิง ปฏิบัติการ /ร าช การ 
• ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ก า ร ข อ รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ ส ถ า น พ ย า บ า ล ป ี ที่  6  

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ เ ป ็ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ส ถ า น พ ย า บ า ล มี ร ะ บ บ ที่ ดี ขึ้ น  ป ล อ ด ภั ย ขึ้ น 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ที่ ไ ด ้ ม า ต ร ฐ า น แ ก ่ ป ร ะ ช า ช น อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  โ ด ย ไ ด ้ จั ด กิ จ ก ร ร ม  จ ำ น ว น  2  ค รั้ ง  
ค รั้ ง ที่  1  วั น ที่  2 0 - 2 1  ก . พ  6 7  แ ล ะ ค รั้ ง ที่  2  วั น ที่  2 3 - 2 4  เ ม . ย  6 7  ณ  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย เ ป ็ น บุ ค ล า ก รข อ ง ศู น ย ์ ก า รแ พ ท ย ์ บ าง รัก ฯ  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พ บ ว ่ า บุค ล า กร ข อ ง ศู น ย ์ ก า รแ พทย์
บาง รัก ฯ สามาร ถดำเนินการตามวัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 

• ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ข อ ง ค ล ิ นิ ก บ า ง รั ก เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม
พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง ผู ้ รับ บ ริกา ร วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์เ พื่ อ ส รุป ผ ล ก าร ปร ะ เ มิ น ค ว าม พึ ง พ อ ใ จ  วิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว าม ต ้ อ ง ก าร ของ
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  ไ ด ้ มี ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม 
เมื่อวันท่ี 4 ก. ค 67 ส ามารถ ดำเนินการ ตามวัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 

• ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ฟ ื ้ น ฟู ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ก า ร ช ่ ว ย เ ห ล ื 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 ล ั น  วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์  เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว าม รู ้ แล ะ ทั ก ษ ะ ข อ ง บุค ล าก ร ใ น ก า ร ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ผู ้ รั บ บร ิ กา รที่มี
อ า ก า ร แ พ ้ ย า เฉี ย บพ ล ัน  เ มื่ อ วั น ที่  4  ธ . ค . 6 7  ณ  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า รแ พท ย ์ บ าง รั ก ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม าย เ ป ็น บุ ค ล า กร ของ  
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 พ บ ว ่ า 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  ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร
ตามวัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 
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ภ า พกา รจัดกา รฝึกอบรมกา รช่วยฟืน้ คนื ชีพ  

  
• การ ปร ะชุมเชิง ปฏิบัติก าร พัฒ นาร ะบ บข้ อมูล ส า รส น เท ศ โร ง พ ยา บาล  (Hospital Information 

System) วัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรของกล ุ่ มบางรักโรคติ ดต่ อทางเพศส ั มพั นธ์ สามารถในการใช ้โปรแกรม HIS 
ได้อย่างถู กต้ อง ครบถ้วน และพัฒนาระบบข้ อมู ลสารสนเทศของศู นย์ การแพทย์ บางรั กฯ ให้ทันสมั ยและสอดรั บกั บ
งานข ้ อมู ลและโครงการใหม่  ๆ  ใ น อ น า ค ต  โ ด ย จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ มื่ อ วั น ที่ 20 ธ . ค . 6 7  ณ  อ า ค า ร ศู น ย ์ ก า รแ พท ย์ บาง รัก  
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย เ ป ็ น บุ ค ล า ก รข อ ง ศู น ย ์ ก า รแ พ ท ย ์ บ าง รัก ฯ  ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พ บ ว ่ า บุค ล า กร ข อ ง ศู น ย ์ ก า รแ พทย์
บาง รัก ฯ สามาร ถดำเนินการตามวัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 

ภ า พกา รจัดประ ชุม กา รพัฒน า ระบบข้อม ูล สารสน เทศ ของโ รงพยา บาล  (Hospital Information System) 
 

  
• ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร แ ล ะ ว า ง แ ผ น 

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส นั บ ส นุ น ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ดื้ อ ย า  ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม
วัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 

• ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ จั ด ท ำ ส รุ ป ผ ล ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ เ ค รื อ ข ่ า ย ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร ต ร ว จ
ติดตามคุณภาพภายในตาม มาตร ฐาน ส ามารถ ดำเนินการ ตามวัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 

• จั ด จ ้ า ง ส อ บ เ ที ย บ  ซ ่ อ ม / บ ำ รุ ง รั ก ษ า เ ค รื่ อ ง มื อ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ที่ มี ผ ล ต ่ อ ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์
ค่าธร รมเนียมนำเข้าส ่ง ออกเช ื้อ ส ามารถ ดำเนินการ ตามวัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 

3. การ ขอรับร อง มาตรฐา น ไ ด้แก่ การ ขอรับร อง มาตร ฐาน ISO 151 89 แล ะ ISO 151 90  การ ขอ 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  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ฯ  ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต า ม ม า ต ร ฐ า น  ISO 1 5 1 8 9 :  2 0 2 2  แ ล ะ  ISO 1 5 1 9 0 :  2 0 2 0  ใ ห ้ ไ ว ้  ณ  วั น ที่  2 7  
มีนาคม 2567 ถึง  26 มีนาคม 2571   

4. 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
คุ ณ ภ า พ ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ใ น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ห ้ เ ป ็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น ง า น เ ท ค นิ ค ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ISO 1 5 1 8  แ ล ะ 
ISO 151 90 
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5.  กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด จ ้ า ง  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร จั ด จ ้ า ง ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ก า ร บ ำ รุ ง ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ  ค ่ า ส อ บ เ ที ย บ   
ซ่อมบำรุง  รัก ษา อุปกร ณ์เครื่องมือทาง การ แพทย์ ส ามารถ ดำเนินการ ตามวัตถุปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1.  ความร่วมมื อของบุคล ากร 

2.  มีงบปร ะมาณเพี ยงพอ ในก าร ดำเนินง าน 

ปัญหาอุปสรรค 

1 .  ใ บ เ ส น อ ร า ค า ใ น ก า ร จั ด ซ้ื อ กั บ บ ริ ษั ท ที่ ต ้ อ ง เ ส น อ ร า ค า  มี เ ง ื่ อ น ไ ข ใ น ก า ร ร ะ บุ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ห ล า ย ข้ อ  
ส ่ง ผลให้เกิดความล่า ช ้าในการดำเนินงาน 

2.  การ ขออนุมัติโคร ง การ /ขออนุมัติจัดปร ะชุม/การ เบิกเงิน ล ่าช ้า เน่ือง จากมีการ ปร ับแบบฟ อร์ม  
3. ผู้รับบร ิการ ไ ม่ค่อยตอบแบบส ำร วจความพึงพอใจ ข้อคำถามมีจำนวนมาก ใช้เวลา นาน 
4 .  โ ค ร ง ก าร จั ด ป ระ ช ุม ช ่ วง ส ิ้น ปี ง บป ระ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 7  ซ่ึ ง มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ที่ จ ะ ด ำเ นิ น กา รไ ม ่เ ป ็น ไ ป ตาม

เป้าหมาย 
5. การ ปร ะชุมโร คฝีดาษวานรเป็นงา นเร่ง ด่ว น จึง ไ ม่สามาร ถเช ิญหน่วยง าน ที่เกี่ ยว ข้องไ ด้คร บ ถ้ ว น ทุ ก

หน่วยง าน  
6. การ ขอพิจาร ณาเ อกส าร มาตรฐาน  ISO ใช้เวลา นา น เนื่ อ ง จากเอกสาร มีจำ นวน มากแล ะระยะเ วลา

ในการ พิจาร ณาขึ้ นอยู่กับจำ น วนผู้ยื่ นขอรับ รอง ใ นปีนั้น  ๆ 
ข้อเสนอแนะ 

1 .  จั ด เ ต รี ย ม ใ บ เ ส น อ ร า ค า อ ย ่ า ง น ้ อ ย  6  เ ดื อ น  แ ล ะ แ จ ้ ง เ รื่ อ ง ข ้ อ มู ล ที่ ต ้ อ ง ก ำ ห น ด ใ น ใ บ เ ส น อ ร า ค า ใ ห้
ครบถ ้วน ถูกต้อง  ตามระเบียบพัสดุ 

2.  แบบส ำร วจความพึงพอใจล ดจำนวนข้อคำถามล ง  เพื่อความสะดวกของผู้มารับบ ริกา ร 
ผู้รับผิดชอบ 

รสพร กิ ตติเยาวมาลย์, ลวิ ตรา พิธาวุฒิ กร, อานุภาพ พ่วงสร้ อย, ศรินทร มงคลรัตน์, ยุพาภรณ์ ทองช ั ย, 
ปวรรณรั ช พันธ์บุตร,ณั ฐพล งามจิรธรรม, พงศธร แสงประเสริ ฐ, กัญจมาภรณ์ ช ุ่มเช ิงรักษ์, ณัฐนรี เกิ ดเทพ, 
ศริ นทร มงคลรั ตน์, มณี มณฑ ์  โคเบนท์, จั นทนา  ช ู เกี ยรติ ศิ ริ, ธนั ญกรน ์  มา, บุ ศรา บ ำรุ งศั กดิ์, ภั ทรวดี  ฉั ตรกุล 
ณ อยุธยา, กนกวรร ณ วรปัญญา, จุฑาภัค วัฒนศัพท์ แล ะศศิธร ทายะ 
 
6. การสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา) 
วัตถุประสงค์  

เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย  รั ก ษ า โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ผิ ว ห นั ง  
ส ำ ห รั บ ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร  ณ  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก ล ุ ่ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง  
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ผ ล ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซ้ื อ 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 ท ย า ศ า ส ต ร์  
ปร ะจำปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2567 ในวงเง ินท้ัง ส ิ้น 5,60 1,60 0.00 บาท โดยแบ่ง ย่อยการจัดซื้อจริง  ดัง นี้   

• ยาในบัญชียาหลักแ ห่งช าต ิ จำนวน 40 รา ยการ ร วมเป็นเงิน 939,761. 68 บาท  
• ยานอกบัญช ียาหลักแห่ง ช าต ิ จำนวน 14 รา ยการ ร วมเป็นเงิน 350,866.50 บาท  
• เวชภัณฑ์ที่มใิช่ยา จำนวน 20 รา ยการ ร วมเป็นเงิน 88,12 3.60 บาท  
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• ส าร เคมี จำนวน 1 ร ายการ  รวมเป็นเงิน 3,745. 0 0  บาท  
• วัสดุวิ ทยาศาส ตร์  จำนวน 99 รา ยการ ร วมเป็นเงิน 4,2 13,843.84 บาท  

มีงบปร ะมาณเหล ือจ่ายคืน 5,259. 38 บาท รวมเป็นเงินทั้งส ิ้น 5,596,340 .62 บาท 
ปัจจัยความสำเร็จ  

ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ทุ ก ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค บ ริ ษั ท ส ่ ง ข ้ อ มู ล ใ บ เ ส น อ ร า ค า วั ส ดุ
วิทยาศาสตร์บา ง รา ยการล ่าช ้า ทำให้จัดซื้อล ่าช ้า ข้อเสนอแนะ พิจาร ณาจัดหาบร ิษัทรายอื่น  
ผู้รับผิดชอบ  

รส พร  กิตติเยาวมาลย์, จันทนา ช ูเกียรตศิิริ แล ะกัญจมาภรณ์ ช ุ่มเชิง รัก ษ์ 
 

7. การดำเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคหนองในดื้อยา) 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อติดตามสถ านการ ณ์โรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์และโร คห นอง ในดื้ อยา 
2.  เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ก าร ตรวจวนิิจฉัยโร คติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์แล ะการด ูแล รัก ษา 
3. เพื่อพัฒนาก าร บร ิการ แล ะมาตรฐานห้อง ปฏิบัติการ 
4.  เพื่อพัฒนาก าร ดำเนินง านเครือข่ายด้านโรคติดต่อทางเพศส ัมพั นธ์แล ะโรคหน อง ในดื้ อยา 
5. เพื่อพัฒนาง านวิจัย 

กลุ่มเป้าหมาย 
ศูนย์การ แพทย์บางร ักด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์  ส คร.  สส จ. ร พ. ศูนย์ความร่วมมือไ ทย- ส ห รั ฐ  

ด้านสา ธาร ณสุข (TUC)  
ผลการดำเนินงาน  
กิจกรรมที่ 1: ก า ร ข อ รั บ ร อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต า ม ม า ต ร ฐ า น  ISO 1 5 1 8 9:2022 แ ล ะ  ISO 
15190:2020  
 ก อ พ .  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ISO 1 5 1 8 9:2022 แ ล ะ  
ISO 15190:2020 ร ะ ห ว ่ า ง ว ั น ที ่  2 0 - 2 1  พ ฤ ศ จ ิ ก า ย น  2 5 6 7  ณ  อ า ค า ร ศ ู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง ร ั ก  โ ด ย มี
คณะกรรมการตรวจประเมิ นทั้ งหมด 3 ท ่ าน ซ่ึ งผลการตรวจประเมิ นพบข ้ อบกพร ่ อง ข ้ อส ั งเกต ตามข ้ อก ำหนด
ข อ ง ม า ต ร ฐ า น  ISO 1 5 1 8 9  จ ำ น ว น  3 8  ข ้ อ  แ ล ะ  ม า ต ร ฐ า น  ISO 15190 จ ำ น ว น  3  ข ้ อ  โ ด ย ก ล ุ ่ ม ง า น เ ท ค นิ ค
ก า ร แ พ ท ย ์  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร แ ก ้ ไ ข แ ล ะ จั ด ท ำ ร า ย ง า น  
ก า ร แ ก ้ ไ ข ส ่ ง ไ ป ยั ง ส ำ นั ก ม า ต ร ฐ า น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ก ร ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์  เ มื่ อ วั น ที่  6  ก . พ . 6 7  แ ล ะ 
ก ล ุ ่ ม ง า น เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ต า ม ม า ต ร ฐ า น  ISO 1 5 1 8 9 :  2 0 2 2  แ ล ะ  ISO 1 5 1 9 0 :  2 0 2 0  ใ ห ้ ไ ว ้   
ณ  วั น ที่  2 7  มี . ค . 6 7  ถึ ง  26 ม.ีค. 71  
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ปัญหาและอุปสรรค  

เตรียมเอกสารจำนวนมาก และเป็นการยื่นรับรองครั้งแรก ทำให้การดำเนินล ่าช ้ากว่าแผนที่กำหนดเล ็กน้อย 
ข้อเสนอแนะ 

เตรียมเอกส าร ให้พร ้อม ศึกษาขั้นตอนแล ะข้อกำหนดของการ ขอรับร อง อย่างล ะเอีย ด 
กิจกรรมที่ 2: การ ดำเนินง านโคร ง การ เฝ้าระวังเช ื้อหนอง ในดื้อยาปร ะเทศไ ทย 

มี ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ม า ต้ั ง แ ต ่ ป ี  พ . ศ .  2 5 5 5 - ป ั จ จุ บั น  มี ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ าย เ ข ้ า ร ่ ว ม ดั ง นี้ ศู น ย ์ ก า ร แ พ ทย์

บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ ส ค ร . 1  เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  ส ค ร . 3  น ค ร ส ว ร ร ค์  ส ค ร .5 ร า ช บุ รี  ส ค ร . 6  ช ล บุ รี  

ส คร. 7 ขอนแก่น  ส คร. 10  อุบล รา ช ธานี  ส คร. 11  นครศร ีธรร มราช  แล ะ ส คร. 12  สง ขล า 

โดยมีการ ดำเนินง านดัง นี้  

1 .  จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร แ ล ะ ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส นั บ ส นุ น ห น ่ ว ย ง า น
เครือข่ายด้านการเฝ้าร ะวังเชื้อหนอง ในดื้อยา  

2 .  จั ด ส ่ ง วั ส ดุ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย  โ ด ย มี ก า ร ก ำ ห น ด ร อ บ ก า ร จั ด ส ่ ง  เ ป ็ น  3  ร อ บ  มี ร ะ บุ
ช ่วงเวล าจัดส่ง  เพื่อการ บร ิการ จัดคล ัง วัสดุให้เหมาะสมกับการ ใช้ง าน 

3 .  จั ด ก า ร ท ด ส อ บ ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ท ด ส อ บ ร ะ ห ว ่ า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ำ ห รั บ ก า ร เ พ า ะ เ ช ื้ อ แ ล ะ ท ด ส อ บ
ความไวต่อยาของเชื้อ N. gonorrhoeae 2 รอบ ดัง นี้  

• รอบที่ 1 จัดส่ง ตัวอย่างทดส อบวันท่ี 1 เม .ย. 67 
• รอบที่ 2 จัดส ่ง ตัวอย่างทดส อบวันท่ี 14  ส .ค. 67 

4.  รวบร วมและส รุป ผลก าร เฝ้าระวังเช ื้อหนอง ในดื้อยา 
ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ดื้ อ ย า ร ะ ห ว ่ า ง ป ี  พ . ศ .  2 5 5 5 - 2 5 6 6  ยั ง ไ ม ่ พ บ ก า ร ดื้ อ ย า  

Ceftriaxone แต่พบดื้อยา Cefixime ร้อยละ 0 .0 8, ดื้อยา Azithromycin ร้อยละ 0-1, ดื้อยา Penicillin 
ร ้ อ ย ล ะ  70-80,  ดื้ อ ย า  Tetracycline ร ้ อ ย ล ะ  80-90 แ ล ะ ดื้ อ ย า  Ciprofloxacin ร ้ อ ย ล ะ  80-90 ส ำ ห รั บ
ประเทศไทยน้ั นพบดื้ อยา Cefixime แล ้ วทั้ งหมด 7 สายพั นธุ ์  และดื้ อยา Azithromycin แล ้ วทั้ ง 33 สายพั นธุ์  
ซ่ึง มีแนวโน้มการ ดื้อยาเพิ่มมากข ึ้น 
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ส ถานการ ณ์การเฝ้าร ะวังเชื้อ หนอง ใ นดื้อ ยาระหว่างปี พ. ศ.  2555 –25 6 6 

 
ปัญหาและอุปสรรค  

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยั ง ไ ม ่ค รอ บ ค ล ุม ทั้ ง ป ระ เ ทศ เ นื่ อ ง จ า ก ไ ม ่ มี ก า ร เ ก็บ ส ่ ง ต รว จ เ พ าะ เ ช ื้อ ห น อ ง ใ น  มี ข ้ อ จ ำ กัด

ของอาหารเล ี้ยงพิเศษกว่าแบคทีเรียอื่น ๆ แล ะเชื้อหนอง ในเจริญเติบโตได้ยาก 

ข้อเสนอแนะ 
1.  เก็บสิ่ง ส ่ง ตรวจเพาะเช ื้อหนอง ใน 
2.  เพิ่มการ ส นับสนุนอาหารเล ี้ยงเช ื้อในพื้นที่ท่ีพบอัตรา ป่วยโรคห นอง ใ นสูง  หรือจัง หวัดเร่ง รัด 

กิจกรรมที่ 3: แพทย ์ ประจ ำบ ้ านและบุ คลากรหน ่ วยงานเครื อข ่ ายเข ้ าศึ กษาดู งานห ้ องปฏิ บั ติ การ กล ุ ่ มงานเทคนิ ค
ก า ร แ พ ท ย ์  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ำ บ ้ า น เ ข ้ า ศึ ก ษ า ดู ง า น  ทั้ ง ห ม ด  
6 ครั้ง  ไ ด้แก่ 

วันท่ี รายละเอียด 
6 พ.ย.66 แพทย์ประจำบ ้านเ ข้า ศึก ษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รด ้านโรค ติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ จำนวน 16 คน 

8 ม.ค.67 แพทย์ประจำบ ้านเ ข้า ศึก ษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รด ้านโรค ติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ จำนวน 13 คน 
4  มี.ค.67 แพทย์ประจำบ ้านเ ข้า ศึก ษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รด ้านโรค ติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ จำนวน 14  คน 

7  พ.ค.67 แพทย์ประจำบ ้านเ ข้า ศึก ษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รด ้านโรค ติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ จำนวน 14  คน 
4  ก .ค.67 แพทย์ประจำบ ้านเ ข้า ศึก ษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รด ้านโรค ติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ จำนวน 8 คน 

2 ก .ย.67 แพทย์ประจำบ ้านเ ข้า ศึก ษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รด ้านโรค ติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ จำนวน 20 คน 

บุคล ากร จากส ำนักง านป้อง กันควบคุมโร คเข้าศึกษาดูงา น จำนวน 3 ครั้ง  ไ ด้แก่ 
วันที ่ รา ยละเอียด 

6-10 พ.ย.66 บุคลาก รจา ก  สคร.9  นคร รา ช สีมา เข ้าศ ึกษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รด ้านโรค ติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ 
จำนวน 8 คน 

28 ก.พ.67 บุคลาก รจา ก  สคร.3 นคร สวรร ค์ เข ้าศ ึกษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รด ้า น โรค ติดต่ อ ทาง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
จำนวน 6 คน 

5 -8 ม.ีค.67 บุ ค ล า ก ร จ า ก  ส ค ร . 7  ข อ น แ ก ่ น  เ ข ้ า ศึ ก ษ า ดู ง า น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  
จำนวน 2 คน 
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หน่วยง านอ่ืน ๆ เข้าศึกษาดูง าน จำนวน 3 ครั้ง  ไ ด้แก่ 

วันท่ี รายละเอียด 
2 5 -27  มี.ค.67 นักเร ียนชั้นมัธยมศึกษาป ีที่ 6 โรง เร ียนเบญจมรา ช รัง สฤษฎิ์ 2 เข ้าศ ึกษาด ูง านห้องป ฏิบัติกา รดา้น

โรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ จำนวน 1 คน 
4 – 8 ม.ีค.67 นั ก ศึ ก ษ า ป ริ ญ ญ า โ ท ต ่ า ง ช า ติ เ ข ้ า ศึ ก ษ า ดู ง า น ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  

จำนวน 2 ค น 
6– 7  ก .พ.67 บุคลากรจากคลินิกนิรนามเข้าศึกษาดูงานห้องปฏิบัติการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 2 คน 

กิจกรรมที่ 4: ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บิ ติ ก า ร ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  
ด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ วันท่ี 20  พ.ค. 67 เพื่อการ ดำเนินง านเครือข่ายด้านโรคติดต่อทางเพศส ั ม พั น ธ์
อย่างมีปร ะสิทธิภาพ 

 

 

 

 
ปัญหาและอุปสรรค  

การ ปร ะชุมบาง ช ่วงใช ้เวลานานไ ม่เป็นไ ปตามกำหนดการ    
ข้อเสนอแนะ 

1 .  ควรเพิ่มช่องทาง การ ปร ะชาส ัมพันธ์การปร ะชุมในครั้ง ต่อ ๆ ไ ปในหลาก หลายช ่อง ทาง 
2.  ควรมีการ จัดปร ะชุมทุกปี 
3. ควรมีเวลาในการ ปร ะชุมที่เหมาะสม ไ ม่ยาวเกินไป 

กิจกรรมที่ 5: ก า ร พ ั ฒ น า ก า ร เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ผ ล ท ด ส อ บ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ส ำ ห ร ั บ เ พ า ะ เ ช ื ้ อ แ ล ะ ท ด ส อ บ  
ความไวต่อสารต้านจุลช ีพของเช ื้อ Neisseria gonorrhoeae (Interlaboratory comparison for Neisseria 
gonorrhoeae) 

ทดสอบการเปรี ยบเที ยบผลทดสอบทางห ้ องปฏิ บั ติ การส ำหรับเพาะเช ื้ อและทดสอบความไวต ่ อสารต ้ านจุลช ีพ
ของเช ื้อ Neisseria gonorrhoeae (Interlaboratory comparison for Neisseria gonorrhoeae) จำนวน 
2  ค รั้ ง  ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 6 7  มี ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ม า ช ิ ก ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ท ด ส อ บ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  
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ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ส ำ น ั ก ง า น ป ้ อ ง ก ั น ค ว บ ค ุ ม โ ร ค  โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  จ ำ น ว น ทั ้ ง ส ิ ้ น  
4 8  ห น ่ ว ย ง า น  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ภ า ย น อ ก ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ห ้ เ ป ็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น   
โ ด ย มี ก า ร จั ด เ ต รี ย ม ตั ว อ ย ่ า ง รู ป แ บ บ ผ ง แ ห ้ ง  ( Lyophilized) บ ร ร จุ ภั ณ ฑ ์  แ ล ะ จั ด ส ่ ง ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
ก า ร จั ด เ ต รี ย ม วั ต ถุ ท ด ส อ บ  ส ำ ห รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล อ ้ า ง อิ ง เ ก ณ ฑ ์ ข อ ง ศู น ย ์ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต่ อ
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (The United States Centers for Disease Control and Prevention, U.S. CDC) โ ด ย
ผู ้ ปร ะเมิ นแล ะรายง านผลด ำเนิ นการ โด ยห ้ อง ป ฏิ บั ติ การ จุ ล ช ี ววิ ทยา ห ้ อง ปฏิ บั ติ การ อ ้ าง อิ ง ด ้ านโร คติ ดต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พ ั น ธ ์  ศ ู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง ร ั ก ด ้ า น โ ร ค ต ิ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พ ั น ธ ์  ก อ พ .  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ะ ท ร ว ง
ส าธาร ณสุข 

 

ตัวอย่างทดสอบ รูปแบบผงแห้ง 
(Lyophilized) 

Interlaboratory comparison for 
Neisseria gonorrhoeae 

 

บรรจุภัณฑ์ตัวอย่างทดสอบ 

ปัญหาและอุปสรรค  
1.  ใช ้เวลานานในการ เตรียมตัวอย่างนาน 
2.  เชื้อบางข วดไม่เจริญ   

ข้อเสนอแนะ 
ควรศึกษาการ คงส ภาพของตัวอย่างไ ด้ส ูง ส ุดกี่วัน 

กิจกรรมที่ 6: การ ล ง พื้นที่ติดตามการ ดำเนินง านขับเคล ื่อนการ ป้องกันควบคุมโรคติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์  
 ก ล ุ ่ ม ง า น เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  ร ่ ว ม ล ง พื้ น ที่
ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ 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 เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ใ ห ้ ไ ด ้ ต า ม
มาตรฐานที่กรมควบคุมโร คกำหนด  
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กิจกรรมที่ 7: โคร ง การ ยกระดับการ เฝ้าระวังกา รด ื้อยาปฏิชีวนะของ เชื้อหนอง ใน (E-GASP) ในปร ะเทศไ ทย 

โ ค ร ง ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ( E-GASP) ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย   
ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข็ ม แ ข็ ง ใ ห ้ กั บ ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย มี
วิธีการด ำเนินง านดัง นี้  

1 .  พ ั ฒ น า แ ล ะ ป ร ั บ ป ร ุ ง  Protocol โ ค ร ง ก า ร ย ก ร ะ ด ั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง ก า ร ดื ้ อ ย า ป ฏ ิ ช ี ว น ะ ข อ ง 
เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ในปร ะเทศไ ทย โดยกองโ รคเอดส์แ ล ะโร คติ ด ต่อ ทาง เพ ศส ัม พัน ธ์ กร มควบคุมโร ค, ศูนย์ควบ คุ ม แ ล ะ
ป ้ อ ง กั น โ ร ค  ประเทศสหรั ฐอเมริ กา (US CDC) และองค ์ การอนามั ยโลก  จะร ่ วมกั นพั ฒนาและปรั บปรุ ง Protocol 
ให ้ เป ็ นมาตรฐานใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ไ ด ้ แ ก ่  วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล  วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  วิ ธี ก า ร  
ส ุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ที่ เ ป ็ น ร ะ บ บ  การ เชื่ อมโยงข ้ อมู ล ระบาดวิ ทยา กั บผลก าร ตรวจทางห ้ อง ปฏิ บั ติ การ  แล ะการก ำหนด
วิธีการตรวจหาการดื้ อยาปฏิชีวนะด้ ว ย  E test แ ล ะ 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 ห้ 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)  

2 .  ปร ะชุมเพื่อพัฒนาแ ล ะปรับปร ุง  SOP (clinical, Laboratory, data and QA/QC activities) 
การ ดำเนินง านโคร ง การ  แล ะประช ุมอบร มเจ้าหน้าท่ีโคร ง การ   

3. พั ฒนาศั กยภาพบุ คลากร โดยการฝ ึ กอบรมวิ ธี การเพาะเล ี้ ยงเช ื้ อหนองใน และการตรวจหาการดื้ อยา
ปฏิ ช ี วนะด ้ ว ย วิ ธี  E test ต ล อ ด จ น 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
ภายนอก (Internal and external Laboratory quality assurance systems)  

4. ค ล ิ นิ ก  Sentinel clinic ใ น โ ค ร ง ก า ร มี  3  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ส ค ร . 1  จ.เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง ล ะ มุ ง  จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  โ ด ย จ ะ ด ำ เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ตั ว อ ย ่ า ง 
ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก ท ่ อ ป ั ส ส า ว ะ ใ น ผู ้ ป ่ ว ย ช า ย ที่ มี อ า ก า ร  แ ล ะ ส ่ ง ต ร ว จ ห า เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น ท า ง ห ้ อ ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ช ั น ส ู ต ร  
แล ะเก็บข้อมูลร ะบาดวิทยา (demographic, behavioral, and clinical data) 

5 .  ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ช ั น ส ู ต ร อ ้ า ง อิ ง ใ น โ ค ร ง ก า ร มี  3  แ ห ่ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก
ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ส ค ร . 1  จ.เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  แ ล ะ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง ล ะมุง  
จั งหวั ดชลบุ รี ด ำเนิ นการตรวจหาการดื้ อยาของเช ื้อหนองในด ้วยวิธี  E test ทุ กเดื อน และด ำเนิ นงานด้ านการควบคุม
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) ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ดื้ อ ย า ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น จ ะ ท ด ส อ บ ก า ร ดื้ อ ย า ต ่ อยาปฏิ ช ี วนะ
จำนวน 5 ช นิด ไ ด้แก่ cefixime, ceftriaxone, azithromycin, gentamicin แล ะ ciprofloxacin  

6 .  พั ฒ น า แ ล ะ ป รับ ปร ุ ง วิ ธีก า รเก็ บ รว ม รว ม ข้ อ มูล แล ะ เ ก็ บร ว บ รว ม ข้ อ มู ล ใ ห ้เ ป ็น  database ที่ มี ข ้ อ มู ล
เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  (gonococcal isolates) ผ ล ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ดื้ อ ย า ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  แ ล ะ ค ว า ม ส ั ม พั น ธ ์ กั บ
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ข ้ อ มู ล ร ะ บ า ด วิ ท ย า  (demographic, behavioral, and clinical data) โ ด ย มี  project data manager 
เป็นผู้ดำเนินการ ในส ่วนการเก็บร วมรวมข้อมูลเป็น database 

7. เ ก็ บ รั ก ษ า ข ้ อ มู ล แ ล ะ เ ก็ บ รั ก ษ า เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  (gonococcal isolates) ทั้ ง ห ม ด ไ ว ้ ที่ ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  
กล ุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่ อทางเพศส ัมพันธ์ โดยดำเนินการรวบรวม และรายงาน
ผลการตรวจการดื้อยาปฏิชีวนะของเช ื้อหนองใน รวมทั้งข้อมูลทางระบาดวิทยา โดยรายงานผลเดือนละ 1 ครั้ง 

8. ดำเนินการ จัดซื้อเครื่องมือห้อง ปฏิบัติการ  วัสดุวิทยาศาส ตร์ แล ะวัสดุอื่น ๆ ที่ใช ้ในโคร ง การ   
9. อง ค์การ อนามัยโล กแล ะศู นย์ คว บคุ มแล ะ ป้องกั นโร ค ปร ะเทศส หรัฐอเมริกา (US CDC) จะสนับ ส นุ น

ด ้ า น วิ ช า ก า ร  ด ้ า น ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ดื้ อ ย า ป ฏิ ช ี ว น ะ ข อ ง เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น  คุ ณ ภ า พ ทั้ ง ภ า ย ใ น  แ ล ะ
ภ า ย น อ ก  ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม แ ล ะ ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ผ ล ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง ก า ร ดื ้ อ ย า ข อ ง เ ช ื ้ อ ห น อ ง ใ น  ร ว ม ทั ้ ง ส น ั บ ส นุ น
การ เผยแพร ่ผลก าร เฝ้าระวังกา รด ื้อยาของเชื้อหนอง ใน ในระดับนานาช าติ 

กิจกรรม 
ผลการดำเนินการ 

ดำเนินการแล้ว อยู่ระหว่างดำเนินการ 
อนุมัติโคร ง กา ร EGASP ปีง บประมาณ  พ.ศ.  2 567   
ดำ เนินการจัด ซื้อจัดจ้าง วัสดุและวัสดุสำนัก ง าน   
หน่วยงา นที่ร่วมในโคร งกา รฯ  ดำเ นินง านดงั นี้ 
 เก ็บสิ่ง ส่งตรว จทาง คลนิิก 
 เก ็บข้อมูล demographic, behavioral, and clinical data 
 กา รตร วจ Culture and identification กา รตร วจ MIC 

testing by E test 

  

ปร ะชุมตดิตา มผลกา รดำเ นินงานและรายง านปร ะจำเ ดือน 
(Meeting for update data for monthly report (all sites 
bimonthly meeting by virtual meeting) 

  

ป ระช ุมเพื่อปร ะเมนิคุณ ภา พผลกา รดำเ นินง าน และเพ่ือทบทวน
กระบวนการดำเนินงานฯ ของเจ้ าหน้าที่ศูนย์การแพทย์บางรักฯ (IQA 
EGASP DATA/Refresher Training according SOP and 
protocol (EGASP/Extragenital enrollment)) 

  

ปร ะชุมเพื่อติดตามและปร ะเมนิคุ ณ ภา พผลการ ดำเ นินงานโคร งกา ร
และพัฒนา แบบปฏิบัติในกา ร ดำเนินงานเพิ่มกา รเ ก็บตัวอย่าง สิ่งส่ง
ตรวจจาก  pharyngeal และ rectal ที่ สคร.1 จ.เช ียง ใหม ่
(Chiang Mai On-site visit for follow-up EGASP 
activities at sentinel sites:  
1. IQA EGASP data  
2. Improving and Prevention process after IQA EGASP data 
3. Refresher meeting according to SOP and protocol  
4 . Expand extragenital activity) 

  

ปร ะชุมเพื่อติดตามผ ลและประเ มินคุณ ภา พผลการ ดำเ นินงาน
โครง การฯ ของเ จ้าหน้าที่โรง พยาบา ลบา ง ละมุง  จ .ช ลบุร ี
(Pattaya On-site visit for follow-up EGASP activities 
at sentinel sites:  
1. IQA EGASP data  
2. Improving and Prevention process after IQA EGASP data 
3. Refresher Training according SOP and protocol) 

  
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กิจกรรม 
ผลการดำเนินการ 

ดำเนินการแล้ว อยู่ระหว่างดำเนินการ 
ปร ะชุมเพื่อพัฒนา ศัก ยภาพเจ้าหน้าที่ในกา รใช ้โปรแกร มจัดการ/
จัดเก ็บข้อมูลและประมวลผลข้อ มูล (EGASP Database IT 
Training support) 

  

ปร ะชุมเพื่อปร ะเมนิควา มพร้อมในกา รดำเ นินง าน ของ หน่วยงาน 
CBO (Feasibility assessment meeting for CBO site to 
expand EGASP activity) 

  

รา ยงา นผลการ ดำเ นินงานแก่อง ค์ก ารอนา มัยโลก (WHO)        
ศูนย์ควบ คุมและป้อง กันโรค ปร ะเทศสหรัฐอเมริก า (US CDC) และ
กร ะทรว ง สาธารณ สุข (MoPH) 

  

ผู้รับผิดชอบ  
พง ศธร แส ง ปร ะเสริฐ แล ะณั ฐนรี เกิดเ ทพ  

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 

กา รขอรับร องคว า ม สามา รถห ้องปฏิบัติกา รตา ม มา ตรฐาน ISO 15189:2022 แล ะ  ISO 15190:2020 

   
แพท ย์ประ จำ บ้าน แล ะ บุคล า กรหน ่วยงานเครือข่ายเ ข้าศ ึกษ า ดูงา นห ้องปฏิบัติกา ร กล ุ่ม งาน เท คน ิคกา รแพท ย์  

ศ ูน ย์กา รแพท ย์บางรักดา้ นโ รคติดต่อท างเพศ สัมพัน ธ ์ 
 

แพท ย์ประ จำ บ้านใ น ประ เท ศและ ต่างประ เท ศ 

   
น ักศ ึกษา ปริญญาโ ท จา กประเท ศ ญี่ปุ่นและ ประ เท ศ เม ียนม า 
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บุคล า กรจา กคลนิ ิกน ิรนา ม 

  

บุคล า กรสำน ักงา น ป้องกัน คว บคมุ โ รคท ี่ 9  น ครรา ชสีม า 
 

   
บุคล า กรสำน ักงา น ป้องกัน คว บคมุ โ รคท ี่ 3 น ครสวรรค์ 

  
บุคล า กรสำน ักงา น ป้องกัน คว บคมุ โ รคท ี่ 7 ขอน แก ่น 

การพัฒนาการเปรียบเท ียบผลทดสอบทางห ้องปฏิบัติการสำหรับเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชพี 
ของเชื้อ Neisseria gonorrhoeae (Interlaboratory comparison for Neisseria gonorrhoeae) 
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Refresher Training according to SOP and protocol (EGASP and Extragenital enrollment) for Bangrak site staff  

วัน ท ี่ 30 เม .ย.-1 พ.ค.67 

  
E-GASP Database IT Training support for all sites by virtual meeting วันที่ 23-24 พ.ค.67 

  
Chiang Mai On-site visit for follow-up EGASP activities at sentinel sites วัน ท ี่ 24-28 ม.ิย.67 

  

  
Pattaya On-site visit for follow-up EGASP activities at sentinel sites วัน ท ี่ 19 -21 ส.ค.67 
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8. การพัฒนาศักยภาพในการวินิจฉัยโรคหนองในและโรคหนองในเทียม ภายใต้โครงการยุติปัญหา 
วัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อพัฒนาศัก ยภาพบุคล า กร ในการ วินิจฉั ยโรคหนอง ใ น แล ะโรคหนอง ในเ ทีย มด้วย  Molecular 
testing แล ะวางแผนระบบ ส ่ง ต่อส ิ่งส ่ง ตรวจจากช ุมชน นำร่องไ ปยังโ รง พยาบาล  

2. เพื่อติ ดตาม ความก้า วหน้า การ ตรวจวนิิ จฉั ยโรค ห นอง ใ น หน อง ในเ ทียม ด้วย Molecular testing 
ในพื้นที่ เครือข่าย 
ผลการดำเนินงาน  
ส่วนที่ 1 กร อบกิจกรร มดำเนนิงาน  

ก อ พ .  ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น น ้ า ย า ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ห า เ ช ื้ อ  CT/NG GeneXpert ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2567 
จ ำ น ว น  25,4 9 3 tests จ า ก ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  โ ด ย ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย จ ำ น ว น  2 0  
แ ห ่ 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 ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ส ี่ ย ง ท า ง ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั 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 อ่ื 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 วมส่ง ให้กับส ำนักง านบริหาร กองทุนโล ก ซ่ึง หน่วยง านเครือข่าย 20 แหง่  แบ่ง เป็น 
เครือข่ายดำเนินการทั้งหมด 20 แห่ง ในปีงบประมาณ 2567 ได ้ แก ่  1) ศู นย ์ การแพทย ์ บางรั กด ้ านโรคติ ดต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์ 2 )  ส ม า ค ม ฟ ้ า ส ี รุ ้ ง แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  3 )  มู ล นิ ธิ เ พื่ อ น พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  4 ) ร พ . ต า ก ส ิ น   
5 ) พ ริ บ ต า  แ ท น เ จ อ รี น  ส ห ค ล ิ นิ ก  6) ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข 2 8 ก รุ ง ธ น บุ รี  ( ยั ง ไ ม ่ เ ริ่ ม ต ร ว จ  เ นื่ อ ง จ า ก
บุ ค ล า ก ร ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ ) 7) ร พ . ศิ ริ ร า ช  8 ) อ ง ค ์ ก ร บ า ง ก อ ก เ ร น โ บ ว์  9 ) ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  2 1  
วั ด ธ า ตุ ท อ ง  เ ริ่ ม ต ร ว จ เ ดื อ น  พ . ย .  2567 10)  ศู น ย ์ วิ จั ย โ ร ค เ อ ด ส ์  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  ( HIV-NAT) แ ล ะ  
11) รพ.จุฬาล ง กร ณ์ 
ขยายเครือข่ายเพิ่ม ไ ด ้ แ ก ่  12) ส ค ร . 1  เ ช ี ย ง ใ ห ม่  1 3 )  ส ค ร . 3  น ค ร ส ว ร ร ค์  1 4 )  ส ค ร . 6  ช ล บุ รี  15) ส ค ร . 7  
ข อ น แ ก ่ น  1 6 )  ส ค ร . 1 0  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  1 7 )  ส ค ร . 1 1  น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  1 8 )  ส ค ร . 1 2  ส ง ข ล า   
1 9 ) ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่  29 ช ่ ว ง นุ ช เ น ต ร  ก ท ม .  เ ริ่ ม ต ร ว จ เ ดื อ น กุ ม ภ า พั น ธ ์  2 5 6 8  ( ร อ ฝ ึ ก ก า ร ใ ช ้
เครื่องแ ล ะปรับปร ุง ส ถานที่) แล ะ 20) รพ.บาง ล ะมุง  ช ล บุร ี   
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ตารางที่ 5.10 หน่วยงานเครื อข่ ายที่ เบิกน ้ ายา อุปกรณ์และช ุ ดตรวจเพื่ อวิ นิ จฉั ย โรคหนองใน โรคหนอง ใน เที ยม  
จำนวน 20 แห่ง  (1 ม.ค.67-31 ธ.ค.67) 

 
ส่วนที่ 2 ง บปร ะมาณดำเนินงาน  

2.1 งบประมาณโครงการสนับสนุนการดำเนินงานเครือข่าย 20 แห่ง  
2.1.1 ค ่ า ช ุ 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  (PR Global fund ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ซ้ื อ ใ ห้ ) 

ง บปร ะมาณ 1, 792,854 บาทบาท  จำนวน 15,000 tests  
แบ่ง ส ่ง รอบที่ 1 จำนวน 750  กล ่อง  จำนวน 7,500  tests ตรวจรับวันที่ 31 พ.ค.67 
แบ่ง ส ่ง รอบที่ 2 จำนวน 750 กล ่อง  จำนวน 7,500 tests ตรวจรับวันที่ 3 ก .ย.67 

2.1.2. ค ่ า เ ช ่ า ค ล ั ง ส ิ 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 ยา 
อุปกร ณ์และร ับส ิ่งส ่ง ตรวจด้านโร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์  

2.1.3 ค่าช ุดเก็บส ิ่งส ่งตรวจจาก Vaginal/Cervical specimen collection kit จำนวน 18,000 ช ุด 
ง บปร ะมาณ 1,980,000 บาท ตรวจรับวันที่ 29 พ.ย. 67 

2.1.4 ค ่ า ช ุ ด เ ก็ บ ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก  Urine specimen collection kit จ ำ น ว น  14,700 ช ุ ด 
ง บปร ะมาณ 1,617,000 บาท ตรวจรับวันที่ 29 พ.ย.67 

2.1.5 ค ่ า ไ ม ้ พั น ส ำ ล ี แ บ บ ป ร า ศ จ า ก เ ช ื้ อ  จ ำ น ว น  30,000 ช ิ้ น  ง บ ป ร ะ ม า ณ  90,000 บ า ท  ต ร ว จ รั บ
วันท่ี 26 ธ .ค. 67  

2.1.6 ค่ากระป๋องปัสสาวะจำนวน 17,000 กระป๋อง งบประมาณ 64,600 บาท ตรวจรับวันที่ 15 พ.ย.67 
2 . 1 . 7  จั ด จ ้ า ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ห า เ ช ื้ อ  CT/NG ร ะ ห ว ่ า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ค รื อ ข ่ า ย  

(Interlaboratory comparison)  ง บปร ะมาณ 90 ,0 0 0  บาท ตรวจรับวันที่ 9 ม.ค. 68 
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2.2 ดำเนินการจัดส่งเครื่อง GeneXpert และชุดวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนเครือข่าย  
โ ด ย จั ด ส ่ ง ใ ห ้ เ ค รื อ ข ่ า ย ทั้ ง  4  แ ห ่ ง ไ ด ้ แ ก่ ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  2 1  วั ด ธ า ตุ ท อ ง , ศู น ย ์ บ ริ ก า ร

สาธารณส ุ ข 28 กรุ งธนบุ รี, ศู นย ์ บริ การสาธารณส ุ ข 29 ช ่ วง นุ ชเนตร  เมื่ อวั นที่  1 ส.ค.67 และ รพ.บางละมุ ง 
เมื่อวันท่ี 23 ก .ค. 67 โดยมีรายล ะเอียด ดัง นี้ 

   
2.2.1 ช ุ ด เ ก็ บ ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก  Vaginal/Endocervical specimen collection kit จ ำ น ว น  

18,000 ช ุด ง บปร ะมาณ 1,980,000 บาท ตรวจรับวันที่ 29 พ.ย.67 

2.2.2 ช ุ ด เ ก็ บ ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ า ก  Urine specimen collection kit จ ำ น ว น  14,700 ช ุ ด ง บ ป ร ะ ม า ณ 

1,617,000 บาท ตรวจรับวันที่ 29 พ.ย.67 

2.2.3 ไ ม้พันสำล ีแบบปร าศจากเชื้อ จำนวน 30,000 ช ิ้น ง บปร ะมาณ 90,000 บาท ตรวจรับ วั น ที่  

26 ธ .ค. 67 

  
2.2.4 กระป๋องปัสสาวะจำนวน 17,000 กระป๋อง งบประมาณ 64,600 บาท ตรวจรับวันที่ 15 พ.ย.67 

ส่วนที่ 3 พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร เ ก็ บ ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ แ ล ะ ส ่ ง ต ่ อ ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ เ พื่ อ วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ห น อ ง ใ น  โ ร ค ห น อ ง ใ น
เทียม แล ะส่ง ต่อผู้ป่วยไ ปร ับการ รัก ษาที่โร ง พยาบาล แล ะติดตามผู้สัมผัส  

3.1 ประชุมคณะทำงานการพัฒนาศักยภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจและส่งต่อสิ่งส่งตรวจเพื่อ
วินิจฉัยโรคหนองใน โรคหนองในเทียม และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตาม 
ผู้สัมผัส และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยจัดประชุม 4 ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้ง ที่ 1: วันท่ี 21 มิ.ย.67 ณ ศูน ย์การแ พทย์บาง รัก  กร มควบคุมโร ค เขตส าทร ก ทม.  หรือเข้าร่วม
ปร ะชุมผ่านโปร แกร ม zoom 

ครั้ง ที่ 2: วันท่ี 31 ก .ค.67 ณ อา คาร ศูนย์การ แพท ย์บางร ัก กร มควบคุมโร ค เข ตส าท ร  กทม. 
ครั้ง ที่ 3: วันท่ี  11  พ .ย.67 ณ ศูน ย์บริการ ส าธาร ณสุข 29  
ครั้ง ที่ 4: วันท่ี 2 6 พ . ย. 6 7 ณ ส มาคม ฟ้าส ีรุ้ง แห่ง ปร ะเทศไ ทย 
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3.2 ประชุมติดตามการดำเนินงานเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจและส่งต่อสิ่งส่งตรวจ

เพื่อวินิจฉัยโรคหนองใน โรคหนองในเทียม และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตาม  
ผู้สัมผัส โดยจัดปร ะชุม 2 ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันท่ี  26 -28 ม.ิย. 6 7 ณ  สคร .1  เชียง ใหม่  
 ครั้งที่ 2 วันท่ี  7 -9 ส .ค. 6 7 ณ ส คร. 12  ส ง ขล า 

   
3.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการเก็บส่ิงส่งตรวจและส่งต่อสิ่งส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย 

โรคหนองใน โรคหนองในเทียม และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตามผู้สัมผัส แล ะ 
ผ่านส ื่ออิเล ็กทรอนิกส ์ วันท่ี 24-25 ก .ย. 67 ณ ศูนย์การ แพทย์บางร ัก กร มควบคุมโร ค เขตส าทร กทม. 
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สรุปผลการดำเนินงาน (มกราคม 2567-ธันวาคม 2567) 
กล ุ่มเป้าหมาย เข้าร ่วมโครง การ ทั้งหมดจำน วน 25,49 3 รา ย พบการ ติดเชื้ อหน อง ใน  (NG) ร้อยละ 

13. 4 เชื้อหน อง ในเ ทียม  (CT) ร้อยละ 1 6.3 แล ะพบการ ติด เชื้อหน อง ในแล ะห นอง ใน เทียม ร่วมกันร้อยละ 5.1 
โดยพบร ้อยละการ ติดเชื้อมาก ที่สุดในกลุ่มพนักง านบริกา รช าย (MSW) แล ะกลุ่ม ผู้หญิง ตามลำ ดับ 

แผนภูมิที่ 5 . 2 1  ก า ร ต ร ว จ ห า เ ช ื้ อ ห น อ ง ใ น  ห น อ ง ใ น เ ที ย ม ด ้ ว ย ช ุ ด ต ร ว จ  CT/NG GeneXpert ใ น ก ล ุ ่ ม ที่ มี 
ความเส ี่ยงด้านโ รคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 

 
  

ตารางที่ 5.11 Demographic data of participants between January 2024-December 2024 
in individual site 
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ตารางที่ 5.12 CT/NG GeneXpert results: Classification by age group 

 

NG = 13. 4 %,  CT = 16.3 %,  NG+CT = 5.1 % 

NG = Neisseria gonorrhoeae, CT= Chlamydia trachomatis 
 
ตารางที่ 5.13 CT/NG GeneXpert results: Classification by clinical syndromes 
Symptoms*: pus like discharge, dysuria, pelvic pain, vaginal discharge, sore throat,  
exudative pharyngitis, scrotal swelling 
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ตารางที่ 5.14 CT/NG GeneXpert results: Classification by population group 

 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
ก า ร เ กิ ด  error test พ บ ก า ร ส ่ ง ตั ว อ ย ่ า ง ที่ ไ ม ่ เ ห ม า ะ ส ม ส ำ ห รั บ ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ด ้ ว ย เ ค รื่ อ ง  

GeneXpert ไ ด้แก่ 
1.  มีเล ือดปนเปื้อนมากับไ ม้ swab ที่เก็บตัวอย่าง 
2.  พบเมือกที่ติดมากับตัวอย่าง ซ่ึง รบ กวนการ ตรวจวเิคราะห์ของเครื่อง GeneXpert 

 3. พบ bilirubin ปนเปื้อนมากับตัวอย่าง 
ข้อเสนอแนะ 

1 . ค ว ร มี ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ห น ่ ว ย ง า น ทุ ก แ ห ่ ง ใ น ก า ร ส ่ ง ข ้ อ มู ล ใ ห ้ กั บ ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  
ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ส ่ ง ข ้ อ มู ล ที่ ถู ก ต ้ อ ง  แ ล ะ ทั น เ ว ล า  เ พื่ อ น ำ ม า วิ เ ค ร า ะ ห ์  จั ด ท ำ ร า ย ง า น เ ส น อ
ผู้บริหาร แล ะผู้เกี่ยวข้องในแต่ล ะไตรมาส 
 2 .  บุ ค ล า ก ร มี ก า ร ผ ล ั ด เ ป ล ี่ ย น ห มุ น เ วี ย น บ ่ อ ย  ค ว ร มี แ น ว ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้
อย่างต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบ  

รส พร  กิตติเยา วมาลย์, กิ ตติ ภูมิ ชินหิรั ญ, นริศร า อ ยู่จุ้ ย  แล ะล ล ิตา คณะดี     
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โ ร ค ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ถื อ เ ป ็ น ส า เ ห ตุ ส ำ คั ญ ข อ ง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ตั บ อั ก เ ส บ  ตั บ แ ข็ ง  แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ตั บ  
ซ่ึ งท ำให ้ เกิ ดความเจ็ บป ่วยและเส ียช ีวิ ตในประชาชนไทยเป ็นจ ำนวนมาก จากการส ำรวจในปี  พ.ศ. 2557 คาดประมาณ
ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ป ร ะ ม า ณ  2 . 2 – 3  ล ้ า น ค น  พ บ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
เรื้อรัง  ร้อยละ 4. 5 ในปร ะชาก รที่เกิดก่ อ น พ.ศ.  2535 (ก่อนจะเริ่ม มีก าร ฉีด วัค ซี นป้ อง กันไ วรัส ตับ อั กเส บ บี )  
ส ่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ กิด ห ล ัง  พ . ศ .  2 5 3 5  ซ่ึ ง ไ ด ้ บ ร ร จุ วั ค ซี น ป ้ อ ง กัน ไ ว รัส ตั บ อั ก เ ส บ ช นิ ด  บี  ใ น แ ผ น ก า ร ส ร ้ าง เสร ิม
ภู มิ คุ ้ ม กั น โ ร ค ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ แ ล ้ ว นั้ น  พ บ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง เ พี ย ง ร ้ อ ย ล ะ  0 . 6  
(Posuwan et al., 20 16) จากจำนว นป ร ะชา กร ที่เ กิด ก่ อ นปี พ.ศ.  2535 จำนวน 42 ล ้านคน คาด ป ร ะ ม า ณ
จำนวนผู้ติดเช ื้อไวรัสตับอักเสบ บี ประมาณ 1.18 ล ้านคน (สถิติจำนวนประชากร กรมการปกครอง ปีพ.ศ. 2565)  
ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันการติดเช ื้ อไวรัสตับอักเสบ บี การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอั กเสบ บี และการฉีดวั คซี น
ในก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ใ น ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป  จึ ง เ ป ็ น อี ก ท า ง เ ล ื อ ก ห นึ่ ง ที่ จ ะ ช ่ ว ย ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด แ ล ะ แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื้ อ ไ วรัส
ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ไ ด ้  ส ำ ห รั บ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  เ รื้ อ รั ง  จ า ก ก า ร ส ำ ร ว จ ใ น ป ี  พ . ศ .  2 5 5 7  พ บ ค ว า ม ช ุ ก
ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  1 - 2  ห รื อ ป ร ะ ม า ณ  3 - 8  แ ส น ค น  (Wasitthankasem et al., 2 0 1 6 )  พ บ ม า ก ใ น ป ร ะ ช า ช น
อ า ยุ  3 0  ป ี ขึ้ น ไ ป  ทั้ ง นี้ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ไ ม ่ มี วั ค ซี น ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น  แ ต ่ ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ใ ห ้ ห า ย ข า ด ไ ด้   
ด้วยการก ินยาต้านไ วรัส ให้ครบ 12  ส ัปดาห์  
 ในปี พ.ศ.  2567 กร มควบคุมโร คไ ด้มี น โย บา ย เร่ง รัด การ ต ร ว จคั ดก ร อง โร คไ วรัส ตั บ อั กเส บ บี แล ะ  ซี  
ต้ั ง เ ป ้ า ห ม า ย  1  ล ้ า น ค น  ใ น ป ร ะ ช า ก ร ทุ ก ค น ที่ เ กิ ด ก ่ อ น  พ . ศ .  2 5 3 5  ส า ม า ร ถ รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ  บี ด้วย HBsAg แล ะตรวจคัดกรอง ไ วรัส ตับ อักเส บ ซี ด้วย Anti-HCV จำนวน 1 คร ั้ง ตล อดช ่ว ง ช ี วิ ต  
และในประชากรกล ุ่ มเส ี่ ยง 5 กล ุ่ม ได้แก่ ผู้ติดเช ื้อเอชไอวี ผู้ใช ้ยาเสพติ ดด้ วยวิธีฉี ด กล ุ่มชายมีเพศส ั มพั นธ์ กั บชาย  
บุคล ากร ส าธาร ณสุข ไ ด้ร ับส ิทธติรวจคัด กร อง ไ วรัส ตั บอั กเส บ ซี ซ ้าทุก 1 ปี แล ะ 3 ครั้ง ต่อปีในกล ุ่ม ผู้ ต้ อ ง ขั ง  
โดยส ามารถ รับ บร ิการ ตรว จคั ดก ร อง ไ ด้ ที่โร ง พ ยาบ าล รัฐ ทุกแ ห่ง โดยไ ม่เสียค่าใช ้จ่ าย ผลก าร ดำเนินง า น พ บ ว่ า  
ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ไ ด ้ จ ำ น ว น  2 , 6 7 0 , 3 8 6  ร า ย  มี ผ ล บ ว ก  จ ำ น ว น  7 4 , 9 2 7  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ 
2 . 8 1 )  คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ไ ด ้ จ ำ น ว น  2 , 4 9 4 , 8 8 6  ร า ย  มี ผ ล บ ว ก  จ ำ น ว น  2 6 , 8 4 8  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  
1 . 0 8 )  มี ผ ล ต ร ว จ ยื น ยั น  จ ำ น ว น  8 , 8 4 9  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  3 2 . 9 6 )  แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั ก ษ า  จ ำ น ว น  3 , 5 3 0  ร า ย  
( ร ้ อ ย ล ะ  3 9 . 8 9 )  มี ก า ร คั ด ก ร อ ง เ กิ น ก ว ่ า เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ต้ั ง ไ ว ้ ป ร ะ ม า ณ  2  เ ท ่ า  ( ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  3  ต . ค . 6 7 ) 
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ไ ด ้ พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ใ ช ้ ส ำ ห รั บ ก ำ กั บ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง
อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศก า รส ร ้า ง ห ล ัก ปร ะ กัน ส ุข ภ า พ ( ส ป ส ช . ) ฐ า น ข ้ อ มู ล โ ร ค ไ ว รัส ตั บ อั ก เ ส บใน
ระบบคล ั ง ข ้ อมู ล ด ้ าน การ แพ ทย ์  Health Data Center (HDC) แล ะ โปร แกร ม HEP-BC-DDC กร มควบคุ ม โ ร ค 
เป็นต้น ส ่วนการดำเนิ นงานการก ำจั ดการถ่ายทอดเช ื้ อไวรัสตั บอักเสบ บี จากแม่สู่ล ูกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
ไ ด้ร ่วมกับเครือข่ายดำเนินการอย่างต่อเนื่อง จากปีง บปร ะมา ณ พ.ศ.  2566 ในการ ทบทวน ค้นหา แล ะรวบร วม
ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก ต ่ อ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO) 
นอกจากนี้ยังได้ดำเนินกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจต่อการให้บริการตามแนวทางการกำจัดการถ่ายทอด
เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก ใ ห ้ แ ก ่ บุ ค ล า ก ร ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ทั้ ง ร า ย เ ก ่ า แ ล ะ ร า ย ใ ห ม ่  มี 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  ร ว ม ทั้ ง พ ย า ย า ม ป ิ ด ช ่ อ ง ว ่ า ง ใ น ก า ร เ รื่ อ ง ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล แ ล ะ ร า ย ง า น ที่ ส า ม า ร ถ น ำ ม า ใ ช ้
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  โ ด ย ก า ร พั ฒ น า  template ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
หญิงตั้งคร รภ์แล ะลูกร ่วมกับศูนย์เทคโนโล ยีสาร ส นเทศ  แล ะการส ื่อส าร  ส ำนักง านปล ัดกร ะทรวง ส าธาร ณสุข 

 

โรคไวรัสตับอักเสบ 
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ผลการดำเนินงานสำคัญด้านโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มีดังนี้ 

1. การขับเคลื่อนการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
วัตถุประสงค์ 

1 . เพื่อพัฒนาศัก ยภาพบุคล ากร ทางก าร แพทย์แล ะสาธาร ณสุข ในการ ดำเนินง านไวร ัส ตับอักเสบ 
2 .  เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า ข ้ อ มู ล ส ำ ห รั บ ก า ร ก ำ กั บ ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ข อ ง

ปร ะเทศไ ทย 
3. เพื่อเร่ง รัด ให้ ปร ะชาก รที่ เกิ ดก่ อ นปี 2535 แล ะกลุ่มเสี่ยง  ไ ด้ร ับคัดกร อง โร คไวร ัส ตั บ อักเ ส บ บี แ ล ะ  

ซี แล ะนำเข้าส ู่กร ะบวนการ รัก ษาไ ด้อย่าง รวดเร ็วแล ะเหมาะสม 
4. เพื่อพั ฒนาศักยภาพบุคลา กร ที่ปฏิบัติงา นด้านข้อมูลโ รคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี 

กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 
  บุคลากรทางแพทย์แล ะสาธารณส ุข ในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณส ุขที่เกี่ยวข้ อง 
ผลการดำเนินงาน 

• ป ร ะ ช ุ ม ถ ่ า ย ท อ ด น โ ย บ า ย แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า รด ำเ นิ น ง า น กา ร คั ด ก รอ ง โร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ป ี ง บ ป ร ะ มาณ 
2567 วันที่ 11 ต.ค.66 ณ กอพ. และออนไลนผ์่านโปรแกรม Zoom Cloud Meeting เพื่อให้รับทราบแนวทาง 
การดำเนินงาน จุดเน้นการดำเนินงาน ตัวช ี้วัด และกิจกรรมส ำคัญในปีงบประมาณ 2567 

• ปร ะชุ มหาร ื อ กา รพ ั ฒ นาร ะ บ บข ้ อ มู ล กา รคั ดก ร อง แ ล ะรั ก ษ าโ รคไ วรั ส ตั บ อั กเ ส บ ร ่ วมกั บหน ่ 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 ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ 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 ส ื่ อ ส า ร ส ำ นั ก ง า น
ปล ัดกระทรวงสาธารณส ุข 

• ปร ะชุ มเชิ ง ปฏิ บั ติ การ พั ฒ นาศั ก ย ภา พภ าคี เ ครื อข ่ า ยเ พื่ อขั บเ คลื่ อ นกลไ กการ ด ำเ นิ นง านโร คไว รั ส ตั บ
อั กเสบ  วั นท่ี  21 -22 ธ .ค. 66 ณ โร ง แร มเชอราตั น หั วหิ น รี ส อร ์ ท แอนด ์  ส ปา จ . เพช รบ ุ รี  มี ผู ้ เข ้ าร ่ วมประชุ ม 
ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด ้ า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ใ น ร ะ ดั บ เ ข ต  ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ จั ง ห วั ด  
ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  จ ำ น ว น  1 6 4  ค น  แ ล ะ อ อ น ไ ล น ์ ผ ่ า น ร ะ บ บ  Zoom cloud meeting ใ ห ้ แ ก ่ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ที่ ส น ใ จ  เ พื่ อ
ช ี้แจงนโยบายการด ำเนิ นง านโรคไ วรัส ตั บอั กเส บ ความรู้เกี่ ยวกั บโรคไวรัส ตั บอักเส บ และอัพเดทส ิ ทธิ ประโ ยช น์ ใ น
การตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 

• ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น 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  วั น ที่  1 9  ส . ค . 6 7  
ณ  โ ร ง แ ร ม เ ซ็ น ท า ร า  ไ ล ฟ ์  ศู น ย ์ ร า ช ก า ร  แ ล ะ ค อ น เ ว น ช ั น เ ซ็ น เ ต อ ร ์  แ จ ้ ง วั ฒ น ะ  ก ท ม .  เ พื่ อ ร ณ ร ง ค ์ ขั บ เ ค ล ื่ อ น 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  แ ล ะ เ พื่ อ ส ร ้ า ง ข วั ญ ก ำ ล ั ง ใ จ  มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ป ร ะ ช ุ ม ทั้ ง ห ม ด  204 ค น  จ า ก  ส ค ร .  ส ส จ .  ร พ .  ร พ . ส ต .  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ส ั ง กั ด อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  
(อปท.) จากทั่วประเทศ 

• ปร ะชุ มเชิ ง ปฏิ บั ติ การ พั ฒนาร ะบบข ้ อมู ล โร คไวร ั ส ตั บอั กเสบ  บี  แล ะ ซี  จ ำนวน 7 ครั้ ง  วั ตถุ ปร ะสง ค์
เ พื่ อ พั ฒ น า ฐ า น ข ้ อ มู ล โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  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 ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ
แห่งชาติ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส ื่ อสาร  ส ำนักงานปล ัดกระทรวงสาธารณส ุข 
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• ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ห ล ั ก ข อ ง ก ล ุ ่ ม ง า น  ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ไ ด ้ จ ำ น ว น  2 ,6 7 0,3 8 6  ร า ย  

มี ผ ล บ ว ก  จ ำ น ว น  7 4,9 2 7  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  2 . 8 1 )  คั ด ก ร อ ง ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ไ ด ้ จ ำ น ว น  2 ,4 9 4,8 8 6  ร า ย 
มีผลบวก จำนวน 26,848 ราย (ร้อยละ 1.08) มีผลตรวจยืนยั น จำนวน 8,849 ราย (ร้อยละ 32.96) แล ะ
ไ ด ้ รั บการ รั กษา จ ำนวน 3,530 รา ย (ร ้ อยละ 39.89) มี การ คั ดกร อง เกิ นกว ่ าเป ้ าห มา ยท่ี ต้ั ง ไ ว ้ ปร ะ มา ณ 2 เท่ า 
(ข้อมูล ณ วันที่ 3 ต.ค. 67) 

กิจกรรมขับเคลื่อนการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
• จั ด กิ จ ก ร ร ม ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า รก ำจั ด โ รค ไ ว รั ส ตั บ อั กเ ส บ บี  แ ล ะ  ซี  โ ด ย จั ด กิ จ ก ร ร ม ป ระ ช าส ั ม พั น ธ ์  เ ฝ้ า

ระวั ง  ป ้ อง กั น และควบคุ มโร คไวร ั ส ตั บอั กเสบ  ภายใต้ แนวคิ ด “We’re not waiting : HBV & HCV ตรวจเลย 
รอไ ม ่ ไ ด ้  เข ้ าถึ ง ง ่ ายด ้ วยบั ตรป ระช าช นใบเดี ยว” เพื่ อขั บเคลื่ อนการ ด ำเนิ นงาน แล ะเพื่ อเผยแพร ่ ความรู ้ ด ้ าน โ ร ค
ไวรัสตับอักเสบ เสริมสร้างขวัญกำล ังใจให้แก่บุ คลากรผู้ปฏิบั ติงานในระดับพื้นที่ ซ่ึงมีความส ำคัญ ต่อการบรร ล ุ
เป้าหมายในการกำจัดโรคไวรัสตับอักเส บให้ หมดไป ในปี พ.ศ. 2573 เผยแพร่ผ่านช ่องทางออนไลน์แล ะออฟไลน์ 

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. แพทย์ท่ีผ่านการอบร มการ รัก ษาไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ยัง ไ ม่ครอบคลุมทุกโร ง พยาบาล ช ุมชน 
2. การ ตรวจ HBV DNA รวมอยู่ในง บเหมาจ่ายรา ยหัว อาจทำให้เกิดข้อจำกัดในการ ส ่ง ตรวจ 
3. ไ ม่มีหน่วยตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ  HBV DNA, HCV RNA หรือ HCV Core Ag ในทุกจัง หวัด 
4. การ บันทึกข้อมูลไ ม่คร บถ้ วน เช่น ไ ม่กรอกผลตรวจยื น ยันไ วรัส ตับ อัก เสบ ซี ในโปร แกร ม e-Claim 

ทำให้ไ ม่สามาร ถปร ะมวลผล ไ ด้ 
ผู้รับผิดชอบงาน  
 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 ล ิ่ น ส ุ ภ า ,  
รวิ ส รา  วรร ณทอง ,  ณั ฐณิ ช า วณวนาน นท์ ,  ฉั ตรส ุ มน บุ ญมา ,  แส ง เที ยน แข็ ง เขตต์  แล ะส ุ ภาวรร ณ นุ ่ ม เ น ต ร
  
2. การจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์สำหรับรณรงค์คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี (ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา) 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อส นับสนุนพื้นท่ีเป้าหมายส ำหรับป ระช าช นไทยร วมท้ัง กล ุ่มค นไร ้ส ัญชาติแล ะผู้ ที่ไม่มีสั ญชาติ ไ ท ย ที่
มีผลตรวจไ วรัส ตับอักเสบ ซี เป็นบวก ที่เคยรักษาด้วยยา Sof/Vel 12  สัปดา ห์แล ้วไม่หาย  

2. เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย  รั ก ษ า แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร รั ก ษ า ก ล ุ ่ ม ค น ไ ร ้ ส ั ญ ช า ติ แ ล ะ ผู ้ ที่ ไ ม ่ มี ส ั ญ ช า ติ
ไ ทยที่ได้ร ับการ คัดกร อง ว่ามีผล anti-HCV เป็นบวก 

3. เพื่อส นับสนุนการ ดำเนินง า น ตรว จวินิ จฉั ยทาง ห้ อง ปฏิ บัติ การ เพื่ อ ยืน ยันก าร ติ ดเชื้ อไ วรัส ตั บอั ก เ ส บ  
ซี ก่อนส ่ง ต่อเข้าส ู่ระบบกา รร ักษาและตรวจติดตามการ รัก ษาให้เป็นไป ตามมา ตรฐาน ห้อง ป ฏิบัติการ 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 

 กลุ่มเป้าหมาย 
• ประชาชนไทยรวมทั้ งกล ุ่ มคนไร้ส ั ญช าต ิ ผู้ที่ไม่มีส ัญชาตไิ ทย และ/หรือผู้ที่รั บประทานยาต้านไ วรั ส ตั บ

อักเสบ ซี แล ้วไม่หายขาด จำนวน 125 ราย 
• ป ร ะ ช า ช น ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร ร ณ ร ง ค ์ เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ดู แ ล รั ก ษ า  

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จำนวน 12,500 คน และ 30,000 คน ตามล ำดับ 
• ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส  HCV (HCV viral load) 

ตามมาตรฐานห้องปฏิบั ติการ 
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 พื้นที่ดำเนินการ 
พื้นที่ใน ความรับผิ ดช อบของโ รง พยาบาล /หน่วยบริการ ส าธาร ณสุขส ัง กัดกร ะทรวง ส าธาร ณสุขแ ล ะ

ส ัง กัดอื่นทั่วประเ ทศ   
ผลการดำเนินงาน  

1. จัดซื้อยา แล ะวัสดุวิทยาศาส ตร์ รา ยละเอียดดังนี้ 
• จัดซื้อยา Sof/Vel ทั้งส ิ้น 724 ขวด มูลค่า 3,019,080 บาท  
• จัดซ้ือช ุดตรวจไวรัสตับอักเส บ บี จำนวน 30,000 ช ุด มูลค่า 1,170,000 บาท 
• จัดซ้ือช ุดตรวจไวรัสตับอักเส บ ซี จำนวน 65,000 ช ุด มูลค่า 1,072,500 บาท 
• จั ด ซ้ื อ น ้ า ย า ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  (Xpert HCV viral load) จ ำ น ว น  3,000 

tests มูลค่า  2,850,000 บาท 
2. จั ด ท ำ ร า ย ล ะ เ อี ย ด  ขั้ น ต อ น  เ ง ื่ อ น ไ ข  แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ก า ร ส นั บ ส นุ น ย า แ ล ะ วั ส ดุ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์  ( ช ุ ด ต ร ว จ

ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  แ ล ะ น ้ า ย า ต ร ว จ ห า ป ริ ม า ณ ไ ว รั ส  Xpert HCV viral load) แ ล ะ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ผ ่ า น
เรือนจำแล ะกลุ่มพัฒ นาคุณภาพการ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวี ในโคร ง การ  Migrant แล ะราช ทัณฑ์ปันสุข 

3. ให้ข้อมูล กับหน่วยง าน ที่สน ใ จข อรับ ส นั บส นุ น แล ะแนะนำการ กร อกแบ บฟ อร์มส ำหรับ เบิก ยาแ ล ะ วั ส ดุ
วิทยาศาสตร์ 

4. การ ส นับสนุนชุดตรวจไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี 
• ส นั บ ส นุ น ช ุ ด ตรวจตามแผนรณรง ค ์ พาหมอไ ป หาประช าช น แห ่ ง ล ะ 200/210 ช ุ ด หรื อมากกว่ า 

จำนวนทั้งส ิ้น 99 แห่ง 
• สนับสนุนช ุดตรวจตามนโยบาย Eliminate Hepatitis จำนวน 5,000 ช ุด ให้กับ 5 หน่วยงาน 
• ส นั บส นุ นชุ ดตรวจ ให ้ กั บ หน ่ ว ยงา นท่ี มี ค วา มปร ะสง ค ์ น ำไ ปคั ดกร อง ใ นผู ้ ไ ร ้ ส ิ ทธิ์  ต ่ าง ด ้ าว เรื อน จ ำ  

เป็นต้น จำนวน 17 แห่ง 
• ส นั บส นุ นชุ ดตรวจให ้ กั บห น ่ ว ยงา นท่ี เข ้ าร ่ วมงา นร ณรง ค ์ ตั บ อั ก เสบโ ล กแล ะมี คว าม ปร ะสง ค ์ น ำ ช ุ ด

ตรวจไ ปเป็นตัวอย่างให้กับพื้นที่ จำนวน 3-5 หน่วยง าน 
5. การ ส นับสนุนน ้ายาสำ หรับตรวจหาปร ิมาณไ วรัส ตับอักเสบ ซี (Xpert HCV viral load)  

• ก อ พ . ส นั บ ส นุ น น ้ า ย า ส ำ ห รั บ ด ำ เ นิ น ก า ร แ ห ่ ง ล ะ  1 0  tests ส ำ ห รั บ ท ด ส อ บ  Proficiency 
Testing (ส .บำ รา ศเป็นเจ้าภาพ) EQA (กร มวทิย์ เป็นเจ้าภาพ) หรือ QCMD (Scotland)  

• ส นั บ ส นุ น น ้ า ย า  Xpert HCV VL ส ำ ห รั บ ห น ่ ว ย ง า น ที่ มี ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ มี เ ค ส ม า ร อ ต ร ว จ ยื น ยั น
อยู่แล้ว เช่น ต่าง ด้าวใ นเรื อ น จ ำ หรือคนไ ร้ส ัญช า ติ คนไทยไร ้ส ิทธิ์ รวมทั้งจังหวั ดเ ข้ มข้ น กอพ.ส นั บ ส นุ น น ้ า ย า
ตามจำนวนเคสที่มี  

• ส นับสนุนน ้ายาตร ว จ หาปริ มา ณไ วรัส  (Xpert HCV viral load) จำนวนทั้งส ิ้น 3,0 0 0 tests 
มูลค่า 2, 850 ,0 0 0  ล้านบาท ให้กับหน่วยง านทั้งส ิ้น 17 หน่วยง าน 

6. การ ส นับสนุนยาต้านไ วรัส  Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel)  
• ส นับสนุนยาทั้งส ิ้น 724 ขวด ให้กับ 26 หน่วยง าน 
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ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 เ นื่ อ ง จ า ก บ า ง ห น ่ ว ย ง า น อ า จ จ ะ ไ ม ่ ไ ด ้ เ ข ้ า ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ท ร า บ ข ้ อ มู ล ต ่ อ ๆ  กั น ม า  ห รื อ ผู ้ ป ฏิ บั ติ  

เพิ่งมาร ับง านใหม่ จึง ยังไ ม่เข้าใจเงื่อนไข กล ุ่มเป้าหมายที่จะได้ร ับยา หรือวัสดุวิทยาศาส ตร์ 
ผู้รับผิดชอบ 

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, ร วิ ส ร า  ว ร ร ณ ท อ ง, ส ุ ภ า ว ร ร ณ  นุ ่ ม เ น ต ร, 
ฉัตรส ุมน บุญมา แล ะแส ง เทียน แข็ง เขตต์ 

3. การกำจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
3.1 การขอรับรองการยุติการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกต่อองค์การอนามัยโลก 

วัตถุประสงค์  
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ เ ส น อ ร า ย ง า น “Initial validation report on the elimination of mother-

to-child transmission of hepatitis B virus, Thailand (2020-2022)” ต ่ อ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก
ส ำหรับพิจารณาร ับร อง การ ยุติการ ถ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ บี จากแ ม่สู่ล ูกของป ระเทศไทย  
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 

ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ แ ก ่  ค ณ ะ ก ร ร ม 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 ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ บี จากแม่สู่ล ูก คณะทำง าน การ ขอรับร อง การ ยุติ การ ถ่า ยท อดเชื้ อไ วรัส ตับ อักเสบ บีจา กแม่ส ู่ล ูก  บุคล ากร 
ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ผู ้ ใ ห ้ ข ้ อ มู ล จ า ก ก อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ทั่ ว ไ ป ก อ ง ดิ จิ ทั ล เ พื่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ค ร . 3 
น ค ร ส ว ร ร ค ์  ส ค ร . 1 1  น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  ศู น ย ์ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์ ที่  3  น ค ร ส ว ร ร ค์ ศู น ย ์ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์
การแพทย์ ที่ 11 ส ุราษฎร์ ธานี กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์  สสจ.นครสวรรค์ สสจ.ระนอง รพ.สวรรค์ ประชารั กษ์  
ร พ . ช ุ มแสง ร พ . ระนอง ร พ . ละอุ ่ น ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร โ ล หิ ต แ ห ่ ง ช า ติ  
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ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .  ส ำ นั ก ก า ร แ พ ท ย ์  ก ท ม .  ร พ . ก ล า ง  ส ม า ค ม เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  ค ณ ะ เ ท ค นิ ค
การ แพทย์ ม. มหิดล  รพ . เกษมราษฎร์ ปร ะชาช ื่น  แล ะส ำนักง านอง ค์การ อนามัยโล กปร ะจำปร ะเทศไ ทย   

พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ำ นั ก ง า น อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ป ร ะ จ ำ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
รพ . ส วรร ค์ประช าร ักษ์ รพ . ช ุมแสง  จ. นครส วรร ค์ รพ . ระนอง  รพ . ล ะอุ่น จ. ระนอง 
ผลการดำเนินงาน  

ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก ใ ช ้ ก ล ไ ก คณะท ำง าน
การ ขอรับรองการ ยุติการ ถ่ายทอด เชื้อไวร ัส ตับอั กเสบ บี จากแ ม่สู่ล ูก  เป็นหล ักในการดำ เนนิงาน เพื่อร่วมทบ ท ว น
แ ล ะ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ด ้ า น  1 )  น โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น ง า น โ ร ค  2 )  คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข ้ อ มู ล ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ติ ด ต า ม ผ ล  3 )  ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ  4 )  ส ิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น  ค ว า ม เ ท ่ า เ ที ย ม ท า ง เ พ ศ  แ ล ะ ก า ร มี  
ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ช ุ ม ช น  โ ด ย มี ก า ร ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ มู ล เ พิ่ ม เ ติ ม  
รวมทั้งล ง พื้นที่เพื่อรวบรวมข้อมูลในระดับจัง หวัดและหน่วยบริการ  แล ะการส ำร วจข้อมูล รา ยโรง พยาบาล   

การ ดำเนินง านประกอบด้วย 
1. ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า 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 ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก 

 ในป ี งบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื่ อทบทวน รวบรวมข ้ อมู ล และจั ดท ำรายงาน “Initial validation report on 
the elimination of mother- to- child transmission of hepatitis B virus, Thailand ( 2020- 
2022)” จ ำนวน 4 ครั้ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ค รั้ ง ที่  2 / 2 5 6 6  วั นท่ี  3 ต .ค. 66 ครั้ ง ที่  3/2566 วั นท่ี  12  ต .ค. 66 ครั้ ง ที่  
4/2566 วันที่ 20 ต.ค.66 แล ะครั้งที่ 5/2566 วันที่ 1 ธ.ค.66 

2. ป ร ะ ช ุ ม จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ร ะ ห ว ่ า ง 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 ล ุ ่ ม พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ศู น ย ์ เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศและการส ื่ อสาร ส ำนั กงานปล ั ดกระทรวงสาธารณส ุ ข เพื่ อประมวลผลจากฐานข ้ อมู ล HDC on cloud 
ส ำ ห รั บ จั ด ท ำ ข ้ อ มู ล ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ ำ น ว น  3  ค รั้ ง  ไ ด ้ แ ก ่  วั น ที่  24 ต . ค . 6 6  วั น ที่  2 3  พ . ย . 6 6  แ ล ะ วั น ที่   
25 ม.ค. 67  

3. ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง 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 ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  วั น ที่   
28 ธ .ค. 66 ณ กร มควบคุ มโร ค แล ะผ ่ านสื่ ออิ เล็ กทรอนิ กส ์  โปร แกร ม Zoom Cloud Meetings แก ่ บุ คลา กรที่
รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น  ANC ห ้ อ ง ค ล อ ด  แ ล ะ ห ล ั ง ค ล อ ด  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ส ั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ส จ .  
ศู น ย ์ อ น า มั ย / ส ถ า บั น พั ฒ น า ส ุ ข ภ า ว ะ เ ข ต เ มื อ ง  แ ล ะ  ส ค ร . / ส ป ค ม .  เ พื่ อ ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล 
การให้บริการในหญิงต้ังครรภ์ช่วง พ.ศ. 2563-2565  

4. ส ั ม ภ า ษ ณ ์ บุ ค ล า ก ร จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ที่ ใ ห ้ ข ้ อ มู ล เ พิ่ ม เ ติ ม  ไ ด ้ แ ก ่  ศู น ย ์ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์ ที่  3 
น ค ร ส ว ร ร ค ์  ศู น ย ์ วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์ ที่  1 1  ส ุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า นี  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร โ ล หิ ต แ ห ่ ง ช า ติ  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  
รพ.กลาง และรพ.เกษมราษฎร์ 

5. ล ง พื้ น ที่ เ พื่ อ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล  ณ  ร พ . ส ว ร ร ค ์ ป ร ะ ช า รั ก ษ์  แ ล ะ  ร พ . ช ุ ม แ ส ง  จ . น ค ร ส ว ร ร ค ์  แ ล ะ   
รพ.ระนอง และ รพ.อุ่น จ.ระนอง  

ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ส น อ ข อ รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก ต่ อ
อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ไ ด ้ จั ด ท ำ ขึ้ น ใ น รู ป ข อ ง ร า ย ง า น  “Initial validation report on the elimination of 
mother-to-child transmission of hepatitis B virus, Thailand (2020 - 2022)” ตามขอบเข ตเ นื้ อ หา
ที่ อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ก ำ ห น ด ไ ว้ ผ ล จ า ก ก า ร ท บ ท ว น แ ล ะ ร ว บ ร ว ม ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก คณะกรร มก า ร 
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ขอรั บร อง การ ยุ ติ การ ถ ่ ายทอดเชื้ อเอช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แล ะไวร ั ส ตั บอั กเสบ บี จากแ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  ก ่ อ น เ ส น อ ร า ย ง า น ต่ อ
รั ฐ ม น ต รี ว ่ า ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ล ง น า ม  แ ล ะ เ ส น อ ต ่ อ ส ำ นั ก ง า น อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ป ร ะ จ ำ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
ข้อมูลตัวช ี้วัดของประเทศไทยแสดงดังตาราง 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 แหล่งข้อมูล 

อัตราการถ่ายทอดเช ื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี  จาก
แม่สู่ลูก 

≤2% 0.92% 
(16/1,747) 

0.91% 
(17/1,859) 

0.93% 
(16/1,714) 

หน่วยบริการ
รายงานใน 
HB MTCT 
survey 
report 

ความครอบคลุ ม 
การฝากครรภ์ (ANC1) 
(ครั้งแรก) 

≥95% 98.53% 
(578,748/587,368) 

98.45% 
(536,152/544,570) 

98.57% 
(494,917/502,107) 

โปรแกรม 
PHIMS 

การตรวจ HBsAg  
ในหญงิตั้งครรภ์ 

≥90% 98.82% 
(316,832/320,624) 

98.91% 
(293,807/297,035) 

96.46% 
(282,909/293,299) 

หน่วยบริการ
รายงาน 
HBV testing 
survey 
report 

ความครอบคลุ ม 
การได้ร ับยาในหญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีข้อบ่งใช ้ 

≥90% 77.56% 
(567/731) 

82.79% 
(587/709) 

81.21% 
(536/660) 

ความครอบคลุ มวัคซี น 
HBV1 (แรกเกิด) 

≥90% 95.72% 
(352,099/367,848) 

94.69% 
(334,867/353,650) 

93.94% 
(291,867/310,696) 

HDC 

ความครอบคลุ มวัคซี น 
HBV3 

≥90% 88.93% 
(327,126/367,848) 

86.73% 
(306,712/353,650) 

87.82% 
(272,859/310,696) 

HDC 

ปัญหาอุปสรรค  
จากกา รด ำเนินง านจัดทำรา ยงานการ ขอรับร อง การ ยุ ติการ ถ่าย ทอด เชื้อไวร ัส ตับอั กเสบ  บี จากแ ม่สู่ ล ูก  

พบปัญหาอุปส รร คในการ รวบร วมข้อมูลที่ส ำคัญ ไ ด้แก่ 

1. ขาดข้อมูลตัวช ี้วัดที่สำคัญ คือ ความช ุกการติดเช ื้อไวรัสตับอักเสบ บีในเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี  
2. ข ้ อ จ ำ กั ด ด ้ า น ข ้ อ มู ล แ ล ะ ฐ า น ข ้ อ มู ล ที่ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ำ ห รั บ ติ ด ต า ม

ประเมินผลทั้งในระดับพื้ นที่ จั งหวัด เขต และประเทศ  
3. คุณภาพของข้อมูลจากรายงานในโปรแกรม PHIMS  
4. รู ปแ บ บ ข อ ง ก า ร บั น ทึ ก ผ ล ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร มี ค ว า ม ห ล าก ห ล า ย  แ ล ะ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ไ ม ่ ต ร ง กั บ ม า ต ร ฐ า น

ก ล า ง ที่ ก ำ ห น ด  แ ล ะ อ า จ ไ ม ่ ไ ด ้ ส ่ ง อ อ ก ไ ป ยั ง  HDC on cloud จึ ง ท ำ ใ ห ้ ข ้ อ มู ล ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล ใ น  HDC ยั ง
ไ ม่สามาร ถนำมาใช้ไ ด้  

5. ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร บา ง แ ห ่ง  ล ง ข ้ อ มู ล ใ น ฐ า น ข้ อ มู ล  HIS ไ ม ่ ค ร บ ถ ้ว น แ ล ะ ถูก ต ้ อ ง  ข า ด ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก่ อน
ส ่ง ข้อมูล เข้าในระบบ 43 แฟ้ม  

6. ข้อจำกัดใ นกา รศึ ก ษา ข้ อ มูลที่ เ กี่ย ว ข้ อง ด้ าน กา ร ตี ตรา แล ะเ ล ื อก ป ฏิบั ติ ส ิทธมินุษยช น ความ เ ท่ า เ ที ย ม
ทางเพศต่อผู้ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบ บี เรื้อรัง   

7. ขาดก าร มีส่วนร่วมของภาคประช าส ัง คมอย่างเป็นรูป ธรร ม 
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ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 

   

  
8.  

ข้อเสนอแนะ  

1. จัดทำโคร ง การ ส ำร วจความชุกก าร ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบ บี ของปร ะเทศไ ทย  
2. เ ส น อ ใ ห ้ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ น า มั ย แ ม ่ แ ล ะ เ ด็ ก  แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ส า ข า แ ม่

แล ะเด็กสนับส นุนแล ะขับเคลื่อนการดำ เนนิงานกำจัดการ ถ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ บี  
3. ช ี้ แ จ ง บุ ค ล า ก ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล แ ล ะ ก า ร ร า ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ น

หญิงตั้งคร รภ์  
4. เร่ง รัด การ ติดตามประเมินผลก าร ดำเนินง านในทุกระดับ แล ะ  
5. ศึกษาข้อมูลด้า นการ ตีตรา แล ะเลือกปฏิบัติในผู้ติ ดเชื้อไ วรัส ตับอัก เสบ บี เรื้อรัง   

ผู้รับผิดชอบ 
 ชาตรี จุลเพชร, กาญจนา ศรีสวัสดิ์ , วันทนีย์ ดิษฐปาน, วรวรรณ กล ิ่นส ุภา, ณัฐณชิา วณวนานนท์  แล ะ
แส ง เทียน แข็ง เขตต์  

 
3.2 การติดตามประเมินผลการให้บริการและการรายงานผลการดำเนินงานกำจัดการถ่ายทอด 

เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
วัตถุประสงค์  

เพื่อติดตามการดำเนิ นงานการก ำจั ดการถ่ ายทอดเช ื้ อไวรัสตั บอักเสบ บี จากแม่สู่ล ูก ในด้านการให้ บริ การ
ต ร ว จ ดู แ ล รั ก ษ า  ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร เ ว ช ภั ณ ฑ ์  ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล  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 ใ น ร ะ ดั บ
โร ง พยาบาล 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 

กล ุ่มเป้าหมาย ไ ด้แก่  
1 )  โ ร ง พ ย า บ าล: ผู ้ อ ำ น วย ก าร โร ง พ ย าบ า ล /ผู ้ บร ิ หา รโ รง พ ย าบ าล อ า ยุ รแ พ ทย ์ เ ฉพ าะ ท าง ด้ าน ระบบ

ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร / อ า ยุ ร แ พ ท ย์ ส ู ติ น รี แ พ ท ย์ กุ ม า ร แ พ ท ย์ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  เ จ ้ า ห น ้ า ที่
ฝ่ายเวชก รร มสัง คม/เวช ป ฏิบั ติคร อบ ครัวแล ะชุมช น เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดช อบง า นไวร ัส ตับ อักเส บ บี จากแ ม่สู่ ล ู ก  
(ANC/ห ้ อ ง ค ล อ ด / ห ล ั ง ค ล อ ด )  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น  WBC/WCC/PCU เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น 
ทางห้องปฏิบัติการ ทางก าร แพทย์ แล ะเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดช อบง านเภส ัช กร รม 
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2)  ผู้รับผิดชอบง านควบคุมโร คสำ นักงา นสาธาร ณสุขอำเภอ 
3) ผู้รับผิดช อบง านอนามัยแม่แล ะเด็ก ศูนย์อนามัย 
4)  ผู้รับผิดชอบง านควบคุมโร ค แล ะงานส ่ง เสร ิมสุขภาพ สำนักง านสาธา รณส ุขจังหวัด 
5) ผู้รับ ผิดชอบงา นอนามัยแม่แล ะเด็ก กร มอนามัย 
พื้นที่ดำเนินการ ไ ด้แก่ รพ . พร ะพุทธบาท แล ะ  รพ . ส ระบุร ี จ. ส ระบุร ี 

ผลการดำเนินงาน  
จั ด ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  

จ . ส ร ะ บุ รี  วั น ที่  2 0 - 2 1  พ . ย . 6 7  ณ  ร พ . พ ร ะ พุ ท ธ บ า ท  แ ล ะ  ร พ . ส ร ะ บุ รี  แ ล ะ  จ . ต า ก  วั น ที่  2 8 - 2 9  พ . ค . 6 7 
ณ รพ . ส มเด็จพร ะเจ้าตากสินมหาร าช  แล ะ รพ . บ้านตาก 

การ ปร ะชุมติดตามค วาม ก้าว ห น้าฯ ดัง กล ่าว แล กเปล ี่ยนรูป แบบก าร ให้ บร ิการ ดู แล รัก ษาห ญิง ต้ั ง ค ร ร ภ์
แ ล ะ ล ู ก  แ ล ะ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร  ( ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี )  ใ น ป ร ะ เ ด็ น ก า ร ต ร ว จ  HBsAg, HBeAg/HBV 
viral load, ก า ร ใ ห ้ ย า  TDF ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ ์ ห ล ั ง ค ล อ ด เ พื่ อ ดู แ ล รั ก ษ า ต ่ อ เ นื่ อ ง  ก า ร ใ ห ้  HBIG แ ล ะ
วั ค ซี น  HBV ก า ร นั ด ห ม า ย  ก า ร ติ ด ต า ม เ ด็ ก ม า ต ร ว จ  HBsAg แ ล ะ  Anti-HBs แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ต ่ อ เ นื่ อ ง ก า ร จั ด ห า
แ ล ะ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ย า  TDF, HBIG แ ล ะ วั ค ซี น รู ป แ บ บ ก า ร ต ร ว จ  HBsAg, HBeAg, HBV DNA viral load, 
Anti-HBs การบันทึกผล Lab และระบบ LIS และการบันทึกข้อมูลรายเดือน และผลการบันทึกข้อมูลโปรแกรม PHIMS 

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 

  

  
ปัญหาอุปสรรค  

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 พื้ น ที่ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ดี  ร ว ม ทั้ ง ไ ด ้ ส ะ ท ้ อ น ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ต่ อ 
การ ดำเนินง าน ดัง นี้  

1. ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล เ พื่ อ ร า ย ง า น ใ น โ ป ร แ ก ร ม  PHIMS มี ค ว า ม ซั บ ซ ้ อ น  เ นื่ อ ง จ า ก ต ้ อ ง ใ ช ้ ข ้ อ มู ล
ย ้ อ น ห ล ั ง ร า ย บุ ค ค ล ข อ ง ห ญิ ง ค ล อ ด ที่ ติ ด เ ช ื้ อ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ต้ั ง ค ร ร ภ ์  ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล  
โดยเฉพา ะโรง พยาบาล แม่ข่าย ซ่ึง ให้บร ิการ ทำคลอดเป็นจำนวนมาก  
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2. ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ก า ร ร า ย ง า 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 ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก
ข อ ง ส ่ ว น ก ล า ง  จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง เ พิ่ ม ก า ร ช ี้ แ จ ง ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ต ่ อ นิ ย า ม ข อ ง ตั ว แ ป ร ใ น โ ป ร แ ก ร ม  PHIMS ใ ห ้ แ ก่
ผู้รับผิดช อบในการ รวบร วมและบันทึกข้อมูล ในโปร แกร ม เพื่อล ดความคลาดเคล ื่อนของ การ รา ยงาน  

3. รพ . บาง แห่ง ยังไ ม่มีการ มอบหมายผู้รับผิดช อบในการ รา ยงานผลภาพร วมของ โร ง พยาบาล  แล ะ  
4. รพ . บาง แห่ง  ไม่ไ ด้บันทึกข้อมูล การ ให้บร ิการ แยกคนไทยและต่างด้าวในโปร แกร ม PHIMS 

ข้อเสนอแนะ  
1. พื้ น ที่ ไ ด ้ เ ส น อ ใ ห ้ มี ก า ร ต ร ว จ คู ่ ส า มี ข อ ง ภ ร ร ย า ที่ ม า ฝ า ก ค ร ร ภ ์  เ นื่ อ ง จ า ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ ข อ ง ค น ที่ เ กิ ด

หลัง ปี 2535 ภูมิไม่ขึ้น รวมทั้งเส นอให้มีการ ตรวจ Lab ANC 2 ของมาร ดาที่ต้ัง ครร ภ์  
2. ค ว ร มี ก า ร ห า รื อ รู ป แ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ล ู ก ที่ เ กิ ด จ า ก แ ม ่ ที่ ติ ด เ ช ื้ อ ม า ต ร ว จ  HBsAg แ ล ะ  

Anti-HBs ภายในจัง หวัด  
3. อ า จ ป รั บ รู ป แ บ บ ก า ร บัน ทึ ก ข ้ อ มู ล ผ ล กา รต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏิ บั ติ ก า รใ น ร ะ บบ  LIS ใ ห ้ อ ยู ่ ใ น รู ป แ บ บ ต า ม

มาตรฐานของ 43 แฟ้ม เพื่อให้ส ามารถ ปร ะมวลผล ใน HDC dashboard ไ ด้  
ผู้รับผิดชอบงาน  
 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 ล ิ่ น ส ุ ภ า ,  
รวิส รา  วรร ณทอง ,  ณัฐณชิ า วณวนานนท์,  ฉัตรส ุมน บุญมา ,  แส ง เทียน แข็ง เขตต์ ,  ส ุภาวรร ณ นุ่มเนตร  แล ะ
ธัญญรัศม์ ธนะส ันต์ 
 

3.3 การสนับสนุนทางวิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการกำจัด
การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
วัตถุประสงค์  

เ พื่ อ ส ร ้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก แ ล ะ เ ร ่ ง รั ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า น ต า ม น โ ย บ า ย ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ซ ไ อ วี  
ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก (Triple elimination) แ ล ะ พั ฒ น า แ ล ะ ฟ ื ้ น ฟู ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ 
ด้านวิชากา ร การ ให้บร ิการ  แล ะการก ำกับติดตามผลกา ร ดำเ นิ นงาน หญิง ต้ัง ครร ภ์ ที่ ติดเชื้ อเ อช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะ
ไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะลูกที่เกิดจากแ ม่ท่ี ติ ดเชื้ อ ดัง กล ่า ว แก่บุคล ากร ทางก าร แพท ย์แล ะสา ธาร ณสุข ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง
ในระดับหน่วยบร ิการ  อำเภอ จัง หวัด เขตส ุขภาพ แล ะส่วนกล าง 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 

ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ไ ด ้ แ ก ่  แ พ ท ย ์  พ ย า บ า ล  เ ภ ส ั ช ก ร  นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์  นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ
บุคล ากร ที่เกี่ยวข้องข อง ห น่ว ยบริ การ ป ฐ มภู มิ รพ .  ส ส จ.  ส คร. 1 -12  ส ปคม.  กร มอนามัย แล ะหน่วยง านอ่ืน ๆ  
รวมทั้งบุคล ากร ของ  กอพ. 
ผลการดำเนินงาน  

ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส  
ตับอักเสบ บี จากแ ม่สู่ล ูก ซ่ึง เป็นการบูร ณาการก าร ดำ เนิ นงาน กำ จัดการ ถ่า ยท อด เชื้อไ วรัส ตั บ อักเส บ บี จาก แ ม่
ส ู ่ ล ู ก ร ่ ว ม กั บ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส  (Triple elimination)  เ มื่ อ วั น ที่  8 แ ล ะ  9 ก . ค .67 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ
ป ร ะ ช ุ ม ผ ่ า น ส ื่ อ อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์  โ ป ร แ ก ร ม  Zoom Cloud Meetings แ ล ะ ส ื่ อ อ อ น ไ ล น์ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม จ ำ น ว น
ทั้ ง ส ิ้ น  1,450 ค น  ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ใ น ค รั้ ง นี้ เ น ้ น ก า ร บ ร ร ย า ย  แ ล ะ อ ภิ ป ร า ย  โ ด ย ไ ด ้ รั บ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห ์ วิ ท ย า ก ร จ า ก
โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ต ร ดิ ต ถ ์  ส ำ นั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  ก ร ม อ น า มั ย  แ ล ะ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  จ า ก ก า ร
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ส ำร วจความพึงพ อ ใ จข อง ผู้เข้ าร ่ว ม ปร ะชุ ม พบว่า มีความพึง พอ ใจด้า นเ นื้ อ หา ร้อยละ 86.77 ด้าน วิ ท ย า ก ร  
ร้อยละ 89.94 ด้านประโยชน์ท่ีได้ร ั บจากการประช ุม ร้อยละ 88.04 และความพึงพอใจในภาพรวม ร้อยละ 87.40 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 แ ม ้ ว ่ า ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ดั ง ก ล ่ า ว ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ส น ใ จ จ า ก ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ซ่ึ ง เ ป ็ น บุ ค ล า ก ร  
ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข เ ป ็ น จ ำ น ว น ม า ก  แ ต ่ มี บุ ค ล า ก ร บ า ง ส ่ ว น ที่ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ร ่ ว ม ไ ด ้ ห รื อ ไ ม ่ ไ ด ้ ท ร า บว่า 
มีการ จัดปร ะชุม รวมทั้งในแต่ล ะปี อา จ มี การ เปลี่ ย นผู้ รับ ผิดช อ บง า น ดัง นั้น เพื่อเป็นการฟื้ น ฟูค วา มรู้ ใ น ก า ร ด ำ
เ นิ ง า น ใ ห ้ เ ป ็ น ป ั จ จุ บั น แ ล ะ ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม บุ ค ล า ก ร ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ไ ด ้ ม า ก ที่ ส ุ ด  จึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ป็ น
ป ร ะ จ ำ ทุ ก ป ี  แ ล ะ ใ น ส ่ ว น ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ จั ง ห วั ด  ส า ม า ร ถ จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร อ บ ร ม บุ ค ล า ก ร ใ น
พื้ น ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ  เ พื่ อ เ พิ่ ม โ อ ก า ส ใ น ก า ร เ ข ้ า ถึ ง อ ง ค ์ค ว า ม รู ้ แล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า รด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ก า รถ ่ าย ท อ ด เ ช ื้อ
ไ วรัส ตับอักเสบ บี จากแ ม่สู่ล ูก แล ะ Triple elimination  
ผู้รับผิดชอบ  
 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 ล ิ่ น ส ุ ภ า ,  
รวิส รา  วรร ณทอง ,  ณัฐณชิ า วณวนานนท์,  ฉัตรส ุมน บุญมา ,  แส ง เทียน แข็ง เขตต์ ,  ส ุภาวรร ณ นุ่มเนตร  แล ะ
ธัญญรัศม์ ธนะส ันต์ 

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 

  

   
 

3.4 การพัฒนาการบันทึกและรายงานผลการดำเนินงานดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บี และลูกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ 
วัตถุประสงค์  

เพื่อพัฒนาแ หล่ง อ้าง อิงข ้อมูลกา รด ำเนินง านที่เกี่ยวข้ อง กับกา รก ำจัด การ ถ่ายท อดเชื้ อไ วรัส ตับอั ก เ ส บ  
บี จากแ ม่สู่ล ูก เพื่อใช้ในการติดตามใน HDC service การ ดำเนินง าน 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 

ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ไ ด ้ แ ก ่  บุ ค ล า ก ร จ า ก ศู น ย ์ ป ร ะ ส า น ง า น โร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี
แล ะระบบข้อมูล  กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์  
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ผลการดำเนินงาน  
1. จั ด ท ำ  Template แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ร า ย ง า น ตั ว ช ี้ วั ด 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 ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ

อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  ส ำ ห รั บ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น  HDC dashboard ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ร า ย ง า น ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง
ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ ์ ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ต ร ว จ  HBsAg จ ำ น ว น ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ ์ ที่ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  เ รื้ อ รั ง  ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร
ดู แ ล แ ล ะ ไ ด ้ รั บ ย า ต ้ า น ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ต า ม ข ้ อ บ ่ ง ใ ช ้ ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง เ ด็ ก ที่ ค ล อ ด จ า ก แ ม ่ ติ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี ที่
ไ ด้ร ับ HBIG แล ะร้อยละการ ติดเชื้อไวร ัส ตับอักเสบ บี ในเด็กที่เกิดจากแ ม่ท่ีติดเชื้อไวร ัส  ตับอักเสบ บี เรื้อรัง ก่อ น
คลอด (ก่อนวันเกิดเด็ก) 

2. เ ส น อ แ ล ะ จั ด ท ำ ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ก า ร ใ ห ้  HBIG แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ แ ล ะ ภู มิ คุ ้ ม กั น ต ่ อ ไ ว รั ส ตับ
อักเสบ  บี ในลูกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อในสมุดบันทึกสุข ภาพแม่แล ะเด็ก (ส มุดสีช มพู) 

3. เ ส น อ ป รั บ แ ก ้ ไ ข นิ ย า ม แ ล ะ ก ำ ห น ด เ ง ื่ อ น ไ ข ข อ ง ข ้ อ มู ล ที่ ร าย ง า น ใ น โ ป ร แก ร ม  PHIMS ใ น ส ่ ว น ข อ ง ไ ว รั ส
ตับอักเสบ บี 

 

 

   

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=3dc2d92087cdc5b585eb8c0904691399&id=db039cf789d54c55806faacd7eeae117
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=3dc2d92087cdc5b585eb8c0904691399&id=db039cf789d54c55806faacd7eeae117
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=3dc2d92087cdc5b585eb8c0904691399&id=3de16a14e10642cbb8feb9c40063e12f
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=3dc2d92087cdc5b585eb8c0904691399&id=3de16a14e10642cbb8feb9c40063e12f
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=3dc2d92087cdc5b585eb8c0904691399&id=f40125cecbe4743d08b9a8eee580a3
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=3dc2d92087cdc5b585eb8c0904691399&id=f40125cecbe4743d08b9a8eee580a3
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/formatg.php&cat_id=3dc2d92087cdc5b585eb8c0904691399&id=Qe95V9DKGQYy5ij
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/formatg.php&cat_id=3dc2d92087cdc5b585eb8c0904691399&id=Qe95V9DKGQYy5ij
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ปัญหาอุปสรรค  
ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ที่ ส ำ คั ญ ข อ ง ก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล แ ล ะ แ ส ด ง ร า ย ง า น ใ น  HDC service คื อ  ไ ม ่ ส า ม า ร ถ น ำ

ผลที่ไ ด้จากการ ปร ะมวลผล  ใน HDC service มาใช้อ้างอิงในขณะน้ีไ ด้ เนื่อง จาก  
1. กำล ัง อยู่ระหว่าง การ แก้ไ ข query code แล ะหน้าแส ดง ผล  
2. ก า ร บั น ทึ ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ก า ร บั น ทึ ก ร หั ส ย า  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล / ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร

หลายแห่ง  มีความหลากหล าย แล ะไม่ตรง กับมาตรฐานกล าง ที่กำหนด  
3. โร ง พยาบาล หลายแ ห ่ ง ยั ง ไ ม ่ มี การ เชื่ อ มร ะบ บ Laboratory information system (LIS) เข ้ ากั บ

ระบบ Hospital information system (HIS) ของโ รง พยาบาล   
4. ข ้ อ มู ล ที่ เ ป ็ น ตั ว แ ป ร ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล จ า ก ฐ า น ข ้ อ มู ล ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  (HIS)  ไ ม ่ ไ ด ้ ถู ก ส ่ ง อ อ ก ไ ป ยั ง  

HDC on cloud  
ข้อเสนอแนะ 

การ ส ื่อส าร หรือประช าส ัมพันธ์ขอความร่วม มือหน่ว ยบริการ ใ นการ บัน ทึกผล ตรว จทางห้ อง ป ฏิบั ติ ก า ร  
รหัส ยา ให้ตรง ตามมาตรฐานของ 43 แฟ้ม เพื่อปร ะโยชน์ต่อการ ปร ะมวลผล 
ผู้รับผิดชอบ 
 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 ล ิ่ น ส ุ ภ า ,  
รวิส รา  วรร ณทอง ,  ณัฐณชิ า วณวนานนท์,  ฉัตรส ุมน บุญมา ,  แส ง เทียน แข็ง เขตต์ ,  ส ุภาวรร ณ นุ่มเนตร  แล ะ
ธัญญรัศม์ ธนะส ันต์ 
 
4. การรณรงค์ตับอักเสบแห่งชาติประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อเพิ่ มความ ตระห นักแล ะค วามรอบรู้ผ่านการ ส ่ง ปร ะเด็น ส าร ตามช่อง ทางก าร ส ื่อส าร ต่าง ๆ  
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 
 กล ุ่มเป้าหมาย 

• อง ค์การ อนามัยโล ก (WHO) 
• หน่วยง านที่เกี่ยวข้อง กับกา รด ูแล รัก ษาโร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี  
• ผู้เชี่ยวชาญด้านตับ ไ วรัส  ทางเดินอาหาร โร คติดเชื้อ กุมาร แพทย์แล ะโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
• อ ง ค ์ ก ร ที่ ไ ม ่ ใ ช ่ อ ง ค ์ ก ร ข อ ง รั ฐ  เ ช ่ น  ส ม า ค ม ฟ ้ า ส ี รุ ้ ง แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ส ถ า บั น เ พื่ อ ก า ร วิ จั ย แ ล ะ

นวัตกรรมด้านเอชไอวี เครือข่ายผู้ติดเช ื้อเอดส ์/เอชไอวี ประเทศไทย Dreamlopments Foundation (C-FREE) 
• ศูนย์ศึกษาวจัิยการร ักษาโร คเอดส ์ฮีฟแนท 
• กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
• ห น ่ ว ย ง า น อ่ื น ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ ช ่ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง อ่ื น  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย  ส ถ า น พ ย า บ า ล

เอกช น เป็นต้น 
พื้นที่ดำเนิ นการ  ไ ด้แก่ กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติด ต่อ ทางเพศ ส ัมพันธ์ แล ะห น่วยง านเ ครือข่ ายตับ อักเสบ  

ผลการดำเนินงาน  
1. ก า ร ผลิตส ื่อปร ะชาส ัมพันธ์ (Media material production) 
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• จัดทำสื่อปร ะชา ส ัม พั นธ์ ไ ด้แก่ วิดีโอคล ิปค วา ม ยา ว 30 วินาที จำนวน 2 ง าน ส ำหรับเ ผ ย แ พ ร่
บ น ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า  แ ล ะ ท ่ า อ า ก า ศ ย า น  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด  “We’re not waiting: HBV & HCVตรวจเลย รอไม่ได้ 
เข้าถึงง่ายด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” โดยมีรายล ะเอียดดังนี้ 

• ค ล ิ ป ที่  1  ช ื่ อ เ รื่ อ ง  “ร ณ ร ง ค ์ 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  ( https://www. 
facebook.com/reel/1 2 5 3 4 1 4 0 4 2 3 1 3 2 4 2 )” เ นื้ อ ห า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ก ร ะ ตุ ้ น ใ ห ้ ผู ้ ที่ เ กิ ด ก ่ อ น ป ี  2 5 3 5  เ ข ้ า รั บ
บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด กร อ ง ไ ว รัส ตั บอั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ณ  ส ถ า น บ ริ ก าร ส า ธา รณ ส ุ ขใ ก ล ้ บ้ า น ฟร ี  โ ด ย ใ ช ้ บั ต ร ป ระ ช าช น
เพียงใบเดียว 

• ค ล ิ ป ที่  2  ช ื่ อ เ รื่ อ ง  “ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  รั ก ษ า ไ ด ้  ห า ย ข า ด”(https://www.facebook.com/ 
reel/3 2 3 3 7 9 1 1 7 0 0 8 6 3 13 ) เ นื้ อ ห า เ กี่ ย ว กั บ ก าร กร ะตุ ้ น ใ ห ้ต ร ะ ห นัก ถึ ง ค วา ม เ ส ี่ย ง ห าก ติ ด เชื้ อ ไ ว รัส ตั บ อักเสบ  
ซี  แ ล ้ ว มี โ อ ก า ส ที่ จ ะ เ กิด ตั บ อั กเ ส บ  ตั บ แ ข็ ง  แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ตั บ ซ่ึ ง มั ก ไ ม ่ ทร าบ ม าก ่ อ น  แ ต ่ ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ไ ด ้โ ดย ก าร เข้า
รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง แ ต ่ เ นิ่ น  ๆ  เ พื่ อ เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ ห ้ เ ร็ ว ที่ ส ุ ด โ ด ย กิ น ย า ต ้ า น ไ ว รั ส เ พี ย ง  3  เ ดื อ น  ก า ร คั ด
ก ร อ ง ส า ม า ร ถ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร  ณ  ส ถ า น บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ ก ล ้ บ ้ า น ฟ รี  โ ด ย ใ ช ้ บั ต ร ป ร ะ ช า ช น เ พี ย ง ใ บ เ ดี ย ว  แ ล ะ
รัก ษาตามส ิทธกิาร รัก ษา 

• จั ด ท ำ  banner ส ำ ห รั บ ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ซ่ึ ง อ อ ก แ บ บ โ ด ย  ก ล ุ ่ ม ส ื่ อ ส า ร แ ล ะ ส นั บ ส นุ น
วิชาก าร ดัง นี้ 

 
• จั ด ท ำ ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ไ ด ้ อ ้ า ง อิ ง ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ร ณ ร ง ค ์ ข อ ง  World Hepatitis Alliance 

ร ว ม ทั้ ง ร หั ส ส ี  โ ล โ ก ้  ส า ม า ร ถ ห า ข ้ อ มู ล เ พิ่ ม เ ติ ม ไ ด ้ ที่  https://www.worldhepatitisday.org/take-action/ 
#campaign-guidelines 

   
2. ก า ร เผยแพร ่ส ื่อปร ะชาส ัมพันธ์ (Social media campaign dissemination) 

• เ ผ ย แ พ ร ่ วิ ดี โ อ ค ล ิ ป ค ว า ม ย า ว  30 วิ น า ที  ต า ม ส ถ า นี ร ถ ไ ฟ ฟ ้ า  MRT BTS Digital Metromall 
ส า ย ส ุ ขุ ม วิ ท  ( ส ถ า นี ส ุ ขุ ม วิ ท  จ ตุ จั ก ร  พ ห ล โ ย ธิ น  เ พ ช ร บุ รี  พ ร ะ ร า ม  9 แ ล ะ ศู น ย ์ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม แ ห ่ ง ช า ติ ส ิ ริ กิ ต ต์ิ ) 
แล ะบนรถ ไ ฟฟ้าส ายสีน ้าเงิน ระหว่างวันที่ 1-15 ส .ค.67  

• เ ผ ย แ พ ร ่ วิ ดี โ อ ค ล ิ ป ค ว า ม ย า ว  30 วิ น า ที  ภ า ย ใ น ท ่ า อ า ก า ศ ย า น  จ ำ น ว น  29 แ ห ่ ง  ภ า ย ใ ต้ 
ความดูแล ของกา รท่าอากาศยาน กร ะทรวง คมนาคม  
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• เ ผ ย แ พ ร ่ ผ ่ า น เ พ จ  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
เพศสัมพันธ์ แล ะ World Health Organization Thailand  

3. World Hepatitis Day 2024; WHO Global Webinar 29th July 2024 
 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป ็ น  1 ใ น  6 ป ร ะ เ ท ศ ที่ ไ ด ้ รั บ เ กี ย ร ติ ใ ห ้ น ำ เ ส น อ  Best Practices 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  ซ่ึ ง ไ ด ้ มี ก า ร อ ้ า ง ถึ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ร า ย ง า น  the ‘Global Hepatitis Report 2024: 
action for access in low and middle-income countries.’ ซ่ึ ง ท า ง อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ณ  ก รุ ง เ จ นี ว า 
ส ม า พั น ธ รั ฐ ส วิ ส  ไ ด ้ จั ด  Webinar ใ น วั น ที่  29 ก . ค .67 แ ล ะ เ ช ิ ญ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จั ด ท ำ วิ ดี โ อ ค ล ิ ป ค ว า ม ย า ว   
2 น า ที  ภ า ย ใ ต ้ หั ว ข ้ อ  ‘It’s time for action’ เ พื่ อ น ำ เ ส น อ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ ข อ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ ที่ผ่านมา เนื้อหาประกอบ ด้ว ย 2 ส ่วนหล ัก ไ ด้แก่ 1. การ เพิ่มการ เข้าถึง การ คัดกร อง  แล ะรักษาไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  แ ล ะ  2. ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  โ ด ย วี ดี โ อ ค ล ิ ป จั ด ท ำ โ ด ย  
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 แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ส ื่ อ ส า ร แ ล ะ ส นั บ ส นุ น วิ ช า ก า ร  ส า ม า ร ถ ดู ค ล ิ ป เ ต็ ม ไ ด ้ ที่  
https://fb.watch/tZdlw2Kbzv/  

4. การ ปร ะชุมคณะทำงา น/ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Working team meetings)  
 ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ภ า ย ใ ต ้ โ ค ร ง ก า ร ร ณ ร ง ค ์ ตั บ อั ก เ ส บ แ ห ่ ง ช า ติ  พ . ศ .  2567 ไ ด ้ จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น
แล ะผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อวาง แผนการ ดำเนินง านแล ะสร ุปง านจำนวน 4 ครั้ง  ดังนี้ 

• ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ค รั้ ง ที่  1 (1 ก . ค .67) เ พื่ อ รั บ ท ร า บ แ ล ะ ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั น
รวมทั้งก าร จัดเตรียมสื่อประช าส ัมพันธ์และง านพิธีมอบร าง วัลฯ ณ Centara life Government Complex 
( วั น ที่  19 ส . ค .67) ค ณ ะ ท ำ ง า น ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย เ จ ้ า ห น ้ า ที่ จ า ก 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   
กล ุ่มสื่อสาร แล ะสนับส นุนวิชาก าร  แล ะกลุ่มบร ิหารทั่วไป  

• ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ค รั้ ง ที่  2 (10 ก . ค .67) เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ผ ล ิ ต ส ื่ อ วิ ดี โ อ ค ล ิ ป
ส ำหรับเผยแพร ่ แล ะความก้าว หน้ ากา รจั ด เตร ีย มงา น พิธี ม อบร าง วัล ฯ โดยมีผู้ส่ง แบบส อบ ถา มการ ดำ เ นิ น ง า น
เกี่ยวกับไ วรัส ตับอักเสบมากกว่า 800 หน่วยง าน  

• ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ค รั้ ง ที่  3 (16 ส . ค .67) 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 ส ื่ อ ส า ร
ความเส ี่ยงแล ะซักซ้อมงานวันที่ 19 ส .ค.67  

• ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น ค รั้ ง ที่  4 (23 ส . ค .67) เ พื่ อ ส รุ ป ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด ท ำ ร า ย ง า น เ ส น อ
ต่ออง ค์การ อ นา มั ยโ ล ก ทั้งนี้ ง านพิธีมอบ รา ง วัล ฯ ไ ด้มีการ เผยแ พร ่ ผ่า นสื่ อ ม วลช นไ ม่ น้ อ ยก ว่า 30 ช ่อ ง  เ ช ่ น  
Thai PBS, The Coverage, NHSO website, Manager Online, Smart life เป็นต้น 

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
ล ิงค์ส่ือประ ชา สัมพัน ธใ์ น งา นวัน รณรงค์ตับอักเ สบ 2567 ท ั้งห ม ด (https://shorturl-ddc.moph.go.th/dSxTS) 
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

1. ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ส นั บ ส นุ น โ ค ร ง ก า ร จ า ก อ ง ค ์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ค ่ อ น ข ้ า ง ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ เ ป ็ น ไ ป ต า ม แ ผ น
แต่การจัดทำอนุมัติโคร ง ก าร ภา ษาไ ท ยค่ อน ข้าง ล ่าช ้าแล ะมี การ เปลี่ ยนแปล ง รา ยละเ อี ยดจา กปี ที่ผ่า นมา กา ร จั ด ซ้ื อ
จัดจ้าง การ ดำเนินง านเป็นไปตามแผนแล ะการด ำเนินง านเสร ็จส ิ้นก่อนระยะเวลาที่ร ะบุในโค รง การ  1 เดือน 

2. 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 ช ุ ม ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น น โ ย บ า ย 
การ ดำเนินง า นใ น พื้ นท่ี ในช ุมชน เช่น การ เพิ่มควา มร อ บร ู้ ส ิทธปิร ะโยชน์ ให้ กับ ปร ะช าช น การ คัดกร อง  วิ นิ จ ฉั ย
การ เพิ่มการ เข้าถึง การ รัก ษา เพื่อความย่ัง ยืนในอนาคต 
ผู้รับผิดชอบ 

ช า ต รี  จุ ล เ พ ช ร ,  ก า ญ จ น า  ศ รี ส วั ส ดิ์ , ส ิ ริ พ ร  ภิ ย โ ย ทั ย ,  เ ตื อ น ใ จ  นุ ช เ ที ย น ,  ร วิ ส ร า  ว ร ร ณ ท อ ง , 
ก ร ก ม ล  ม อ ม ขุ น ท ด ,  แ ส ง เ ที ย น  แ ข็ ง เ ข ต ต ์ ,  ส ุ ภ า ว ร ร ณ  นุ ่ ม เ น ต ร , เ ก ศิ นี  เ ขี ย น ว า รี , อ า รี ย า ภ ร ณ ์  ว ง เ ล ็ ก , 
ฉั ต ร ส ุ ม น  บุ ญ ม า ,  เ จ ้ า ห น ้ า ที่ 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 ล ุ ่ ม ส ื่ อ ส า ร แ ล ะ ส นั บ ส นุ น วิ ช า ก า ร  แ ล ะ
กล ุ่มบริหารทั่วไ ป 
 

 

 
 นอกจากงานด้ านการป้ องกั นและดู แลรั กษาซ่ึงเป็ นภาระกิ จหล ั กในการดำเนิ นงานยุ ติ โรคเอดส ์ /การ ติ ดเช ื้ อ
เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ก ำ จั ด โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส  ง า น ส นั บ ส นุ น ก็ มี ส ่ ว น ส ำ คั ญ ใ น ก า ร
ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ ก ำ ห น ด  โ ด ย ง า น ส ำ คั ญ ที่ ช ่ ว ย ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  1) งานยุทธศาสตร์และแผน ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ส ่ ว น ข อ ง ก า ร จั ด ท ำ น โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ยุ ติ
ปัญหาเอดส ์ ประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางให้กับ อง ค์กร แล ะภาคีเครือข่าย ทั้ง ในระดับ ปร ะเ ทศแล ะ พื้น ที่ ขับเคล ื่อน
ผ่านคณะกรร มการ แ ห่งช า ติว่า ด้ว ยการ ป้อง กันแล ะแก้ไ ขปั ญหา เ อดส ์ (คช. ปอ.) แล ะอนุกรร มการ ในด้ าน ต่าง  ๆ   
ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ส นั บ ส นุ น ก ล ไ กป ระ ส า น ง า นโ รค เ อ ดส ์ วั ณ โ ร ค  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เพ ศ ส ัม พัน ธ ์  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  ร ะ ดั บ
จั ง ห วั ด ร ว ม ทั้ ง ก า ร ล ด อั ต ร า ย จ า ก ก า ร ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร เ ช ื่ อ ม โ ย ง บ ริ ก า ร  ร ะ ห ว ่ า ง ห น ่ ว ย
บริการภาครัฐและภาคประชาส ังคม สนับสนุนการดำเนินงานและงบประมาณให้กับองค์กรเอกชนสาธารณประโยช น์  
ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ร ว ม ถึ ง ป ร ะ เ มิ น ผ ล การ ด ำเนิ นงาน เพื่ อ ใ ห ้ กา ร ใช ้ จ ่ า ย ง บ อุ ด ห นุ น ดั ง ก ล ่ า ว 
เ กิ ด ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ส ู ง ส ุ ด  แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ เ ป ้ า ห ม า ย 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 น ป ี  พ . ศ .  2 5 7 3   
2) งานติดตามประเมินผล เ น ้ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใน ด ้ าน ก าร พั ฒน า ระ บบ ติ ด ต า ม  ตั ว ช ี้ วั ด ส ำ คั ญ  บู ร ณ า ก า ร ง าน
ยุ ติ เ อ ด ส ์ ภ า ย ใ น ห น ่ ว ย ง า น  พื้ น ที่  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย น อ ก ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอัก เส บบี จา กแ ม่สู่ล ู ก  พัฒนาศัก ยภา พบุ คลา กร ร ะดั บเ ข ตแล ะ จัง หวั ด ใ น การ ใช้ป ระ โ ย ช น์ จ า ก
ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ร ว บ ร ว ม แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ทั้ ง ร ะ ดั บ พื้ น ที่  แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ  เ พื่ อ น ำ ข ้ อ มู ล 

 
งานสนับสนุน       
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เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  แ ล ะ ร า ย ง า น ผ ล 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ห ้ แ ก ่ โ ค ร ง ก า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  ร ว ม ถึ ง ก า ร พั ฒ น า
ร ะ บ บ ติ ด ต า ม ใ น อ ง ค ์ ก ร ช ุน ช น  โ ด ย ก า ร มี ส ่ ว น ร่ ว ม ขอ ง แก น น ำ เค รื อ ข่ า ย ผู ้ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ใ น ก า รน ำ ข้ อ มู ล ที่ ไ ด ้ จาก
ก า ร รั บบร ิ การ ดู แล รัก ษาเอช ไ อวี จากผู ้ รั บบร ิ การ  ม า ส ะ ท ้ อ น ก ล ั บ ใ ห ้ กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บร ิการ  
3) งานพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมูล ด ำ เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์  พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ แ ล ะ แ น ว โ น้ ม 
ด้านสุข ภาพ เพื่อส นับสนุ นกา รด ำ เ นิ นงา น ต าม แผ น ยุ ทธ ศ าส ตร์ร ะดั บช า ติ  พัฒนาศัก ยภ าพ บุค ล าก รด ้ า น ก า ร ใ ช ้
ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ เ ช ื่ อ ม โ ย ง กั บ ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง โ ป ร แ ก รม
ระบบร ับเรื่องร ้อง เรีย นแล ะคุ้ มคร อง ก าร ล ะ เ มิดสิ ทธิด้ าน เ อดส ์ เพศภาวะ แล ะความเป็นกลุ่มปร ะชา กร เ ป ร า ะ บ า ง
ต ่ อ ก า ร ถู ก เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ ห น ่ 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 จ า ก
ภาครัฐและภ าค ปร ะชา ส ัง ค ม ให้ส ามารถ ใช้ร ะ บบ บร ิ หาร จั ดก าร ให้ การ ช ่ ว ย เหลื อ กร ณี มีก าร ร้ อง เรี ยน แล ะ ข้ อ มู ล
ใ น ร ะ บ บ เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ เ ป ็ น ร า ย ง า น ที่ ส า ม า ร ถ ส ะ ท ้ อ น ข น า ด ข อ บ เ ข ต ข อ ง ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ถู ก ล ะ เ มิ ด ส ิ ท ธิ แ ล ะ 
ก า ร ก ร ะ ท ำ ค ว า ม รุ น แ ร ง  ร ว ม ถึ ง ก า ร น ำ ข ้ อ มู ล ไ ป ใ ช ้ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ขั บ เ ค ล ื่ อ น แ ล ะ ผ ล ั ก ดั น ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ป รับ เ ป ล ี่ ยน
ทางก ฎหมา ยห รื อเชิง นโ ย บา ย เพื่อล ดการ รัง เกี ย จกี ดกั น การ เลือกปฏบิั ติ ที่เ กี่ ยว ข้ อง กั บเ อช ไ อ วี แล ะเพ ศ ภ า ว ะ 
4) งานร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ ด ำ เ นิ น ง า น ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น พื้ น ที่
ช า ย แ ด น  ( ล า ว  กั ม พู ช า  แ ล ะ เ มี ย น ม า )  เ พื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  
มุ่งเน้นให้ผู้ติดเชื้อเอช ไ อวีได้ร ับการ ดูแล รัก ษาอย่าง ต่อเนื่ อง  ล ดอัตรา การ เสียช ีวิตจากเอดส์แล ะภาวะแทร ก ซ้ อ น
ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์  โ ด ย มี เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร จั ด ท ำ แ ล ะ พั ฒ น า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  
ด ้ ว ย ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค เ อ ก ช น ภ า ย ใ น พื้ น ที่  ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู้
ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ มุ ่ ง เ น ้ น ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ทั้ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ พิ่ ม เ ติ ม ค ว า ม รู้
ใ ห ้ แ ก ่ ป ร ะ เ ท ศ เ ป ้ า ห ม า ย โ ด ย ใ ช ้ ห ล ั ก ส ู ต ร ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ร ่ ว ม กั น ร ะ ห ว ่ า ง  ก อ พ .  กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  ส ่ ง บุ ค ล า ก ร ห รื อ
ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ใ น ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด อ ง ค ์ ค ว า ม รู้ ใ น เ ว ที ต ่ า ง ๆ  ร ว ม ถึ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ด ส ์ 
ตามแผน ASEAN เพื่อจัดการ ปัญหาเอช ไ อวีแล ะเ อดส ์ ในภูมิภาคเอเชียตะ วัน ออ กเฉียง ใ ต้ โดยมีเป้าหมายห ล ั ก ใ น
ก า ร ล ด ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ เ อ ด ส ์  ทั้ ง ใ น ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  แ ล ะ ส ั ง ค ม ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น ภู มิ ภ า ค   
5) งานพัฒนาองค์กร ด ำ เ นิ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ง ค ์ ก ร แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร เ พื่ อ เ ต รี ย ม 
ค ว า ม พ ร ้ อ ม เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ ดั บ ส า ก ล  โ ด ย ยึ ด ห ล ั ก ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  โ ด ย ส ่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ส ุ ข ค ว า ม ผู ก พั น  ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
คุ ณ ธ ร ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม  ส ิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น  ก า ร พั ฒ น า เ ส ้ น ท า ง ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ต า ม ส า ย อ า ช ี พ  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 อ้ื อ ต ่ อ ก า ร เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร แ ห่ ง  
การ เรียนรู้ เพื่อส นับสนุน ให้ บุคล ากร แล ะ อง ค์ กร ส า มาร ถดำ เนิ นก าร ยุ ติปั ญห าเ อ ดส ์ โร คติดต่อทาง เพ ศ ส ั ม พั น ธ์  
โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ จ า ก ไ ว รั ส ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ  6) งานสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ ด ำ เ นิ น ง า น ส ื่ อ ส า ร 
ร ณ ร ง ค ์  ผ ล ิ ต  เ ผ ย แ พ ร ่ ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง   
เพื่ อส ่ งเสริ มให ้ กล ุ ่ มเป ้ าหมายและประชาชนเข ้ าถึ งความรู ้ ความเข ้ าใจที่ ถู กต ้ องเรื่ องโรค เข ้ าถึ งการตรวจคั ดกรอง            
เ พื่ อ ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ข อ ง ต น เ อ ง  แ ล ะ ตั ด ส ิ น ใ จ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ที่ เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง 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 ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ป ้ อ ง กั น โ ร ค ที่ เ ห ม า ะ ส ม 
แ ล ะ มี ส ุ ข ภ า พ ที่ ดี  ร ว ม ทั้ ง จั ด ท ำ แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ ใ น รู ป แ บ บ ว า ร ส า ร อ อ น ไ ล น ์  เ พื่ อ 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 ค ว า ม รู ้ แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี ด ้ า น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  และ 7) งานบริหารทั่วไป ด ำ เ นิ น ง า น บ ริ ห า ร
จั ดการทั่ วไปเพื่ อให ้ การท ำงานในองค ์ กรด ำเนิ นไปอย ่ างราบรื่ น โดยเน ้ นการวางแผนและควบคุ มทรั พยากรต ่ าง ๆ  
ให้มีประสิทธิภาพ  เหมาะสมแล ะเพียง พอต่อการ ดำ เนิ นงาน รวมถึง พัฒนาส ำนักง านให้ปล อดโร ค เสร ิมสร ้าง ให้
บุคล ากร เกิดความตระหนักถึง ความปลอดภัยจากกา รป ฏิบัติงา น  แล ะมีส ุขภาพจติที่ดี 
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ผลการดำเนินงานงานสนับสนุนสำคัญเพ่ือยุติเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มีดังนี้ 

1. งานยุทธศาสตร์และแผน 
 1.1 การประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) และ
คณะอนุกรรมการใน คช.ปอ. 
  1.1.1 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค รั้ ง ที่  
1/2 567 เมื่อวันท่ี 22 เมษายน 2567 ณ กร ะทรวง ส าธาร ณสุข มีมติที่สำคัญจากกา รป ระช ุม ดัง นี้ 

- เห็นชอบ ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ด ้ า น ก า ร ศึ ก ษ า ทุ ก ส ั ง กั ด ร ่ ว ม กั บ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย  
แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  เ ร ่ ง รั ด ส ื่ อ ส า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ รค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ใ น ว ง ก ว ้ าง  
แ ล ะ ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ร ว ม ถึ ง ช ุ ด บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ บ บ ร อ บ ด ้ า น  ( Comprehensive 
prevention package) ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ มู ล ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ส นั บ ส นุ น ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ย า ป ้ อ ง กั น ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง
ส ั ม ผั ส เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  จั ด บ ริ ก า ร ฮ อ ร ์ โ ม น  ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง แ ล ะ รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รวมทั้งบริการให้คำปรึกษาและดูแลรักษาส ุขภาพจิ ต แก่นักเรียนต้ังแต่ระดับมัธยมต้ น 

- เห็นชอบ ให้ สปส ช . แล ะหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง  เช่น สถ านศึกษา สถ านประกอบการ  สนับส นุน
ใ ห ้ ทุ ก ห น ่ ว ย ง า น มี จุ ด ก ร ะ จ า ย ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ฟ รี  แ ล ะ ใ ห ้ มี ช ุ ด บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ บ บ ร อ บ ด ้ า น  ( Comprehensive 
prevention package) โ ด ย  ส ป ส ช .  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ เ ย า ว ช น แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป เ ข ้ า ถึ ง ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ไ ด ้  โ ด ย 
ไ ม่ ต ้ องยื นยั นตั วตนเป ็ นรายบุ คคล รวมถึ งสนั บสนุ นเครื อข ่ ายสภาเด็ กและเยาวชน ตลอดจนเครื อข ่ ายเยาวชนอ่ื น ๆ  
จัดกิจกรร มเรื่องการ ป้องกันเอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์แก่เพื่ อนเยา วชน 

- เห็นชอบ ใ ห ้ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ  ส ป ส ช .  จั ด ใ ห ้ มี บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โร คติ ดต ่ อ ท า ง เ พศ ส ั มพั น ธ ์ เชิ ง รุ ก ใ น เ ย า วช น แ ล ะ ปร ะ ช าช น ทั่ ว ไ ป แล ะจั ดใ ห ้ มี ร ะ บ บ บร ิ กา ร เ ย า ว ช นแ ล ะ ปร ะ ช า ช น  
ที่ต้อง การ ใช้ช ุดตรวจ HIV Self-Test รวมถึง จัดให้มีจุดบร ิการ ที่เป็นมิ ตรส ำหรับเ ยาวช นแล ะประช าช น ทั่ว ไ ป ใ น
ทุกจัง หวัด 

- ม อ บ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  จั ด ท ำ ช ุ ด บ ริ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ บ บ ร อ บ ด ้ า น 
(Comprehensive prevention package) แล ะส่ง เสร ิมให้มีการ จัดบร ิการ ในทุกจัง หวัด  

- ม อ บ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ท บ ท ว น แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ
เอช ไ อวีด้วยตนเอง  ให้เชื่อมกับบริกา ร PrEP โดยส อดคล ้อง กับแนวทางข อง WHO 

- ม อ บ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ป ร ะ ส า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น กั บ  ส ป ส ช .  เ พื่ อ ใ ห ้ ร า ค า ช ุ ด ต ร ว จ  คั ด ก ร อ ง ห า
ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง ช นิ ด ส า ร น ้ า ใ น ช ่ อ ง ป า ก  (Oral fluid test) ถู ก ล ง  แ ล ะ ก า ร ป รั บ ป รุ ง เ ง ื่ อ น ไ ข 
ก า ร จ ่ า ย ช ด เ ช ย บ ริ ก า ร ต ร ว จ ห า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ข อ ง  ส ป ส ช .  ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร จั ด ส ่ ง ช ุ ด ต ร ว จ
แก่ปร ะชาช น รวมถึง ปร ะสานข้อค้ น พบ หรื อข้ อ จำ กัด ที่พ บจ าก ห น่ว ยบริ การ  เพื่อปร ับปร ุง ระบบก าร ล ง ท ะ เ บี ย น
รับ ช ุดตรวจคัดกรอง หาการ ติดเชื้อเอช ไ อวีด้วยตนเอง ของ ส ปส ช . ให้ง่าย สะดวกแล ะมีป ระส ิทธภิาพมากขึ้น 

- มอบ กรมควบคุมโรค รณรงค์และประชาส ัมพั นธ์ เรื่ องการตรวจคั ดกรองหาการติ ดเช ื้ อเอชไ อวี
ด ้ ว ย ต น เ อ ง  โ ด ย บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั บ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  เ พื่ อ ใ ห ้ มี รู ป แ บ บ ก า ร ส ื่ อ ส า ร ส า ธ า ร ณ ะ ใ น ว ง ก ว ้ า ง
แล ะเข้าถึง ปร ะชาช นได้มากข ึ้น 
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- เห็นชอบ ใ น ห ล ั ก ก า ร  ป รั บ ป รุ ง ค ำ ส ั่ ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ใ น  ค ช . ป อ .  จ า ก เ ดิ ม จ ำ น ว น  7 ค ณ ะ  
ให้เหลือจำนวน 5 คณะ โดยยุบรวมคณะ อนุกรร มการ ขั บเคลื่ อ นการ ยุ ติ ปัญ หาเ อดส ์ คณะอนุกรร มการ วิช า ก า ร
แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี เ พื่ อ ก าร ยุ ติ ปั ญ ห าเ อ ด ส ์  แ ล ะ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม กา รร ะ บบ ข้ อ มู ล เ ช ิง ยุ ท ธศ า ส ต ร ์ เ ป ็ น  1 ค ณ ะ  แ ล ะ ป รับ
ช ื่อเป็น “คณะอนุกรร มการ ยุทธศาส ตร์แ ล ะขับเคลื่อนการยุติปัญหา เอดส ์ ”  

- มอบ  กร มควบคุมโร ค พิจาร ณาคัดเลื อก อง ค์ ปร ะ กอ บข อง ค ณ ะ อนุ กร ร มการ ยุ ทธ ศาส ต ร์ แ ล ะ
ขับเคล ื่อนการ ยุติปัญหาเอดส ์ จำนวนไ ม่เกิน 20 คน แล ะจัดทำอำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรร มการ 

- ม อ บ  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 ์  แ ล ะ 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 ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  ด ำ เ นิ น ก า ร ท บ ท ว น แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ใ น แ ต ่ ล ะ ค ณ ะ  
จ ำ น ว น ไ ม ่ เ กิ น  20 ค น  โ ด ย ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ อ ำ น า จ ห น ้ า ที่  แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  
พ.ศ.  2560 - 2573 พร ้อมท้ัง ปร ับปร ุง อำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรร มการ   

- ม อ บ  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  ป รั บ ป รุ ง อ ำ น า จ ห น ้ า ที่ ข อ ง
คณะอนุกรร มการ  ให้มีความเหมาะสมแล ะเป็นปัจจุบัน 

- ม อ บ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค จั ด ท ำค ำ ส ั่ง แต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ อ นุ ก รร ม ก า รใ น  ค ช . ป อ .  ที่ ป รั บ ป รุ ง แ ล ้ ว เ ส น อ
ปร ะธาน คช. ปอ. ลง นาม 

- เห็นชอบ เ ส น อ ใ ห ้ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ป ร ะ ส า น ใ ช ้ ก ล ไ ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ จั ง ห วั ด   
(ตาม พ.ร .บ.  โร คติดต่อ) ให้บร รจุเรื่องเอชไ อวี/เอดส ์ ในวาระการ ปร ะชุมของจังหวัด เพื่อยุติปัญหาเอดส ์ 

  
1.1.2 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค รั้ ง ที่  

1/2567 เ มื่ อ วั น ที่  16 ก . พ .67 แ ล ะ ค รั้ ง ที่  2/2567 เ มื่ อ วั น ที่  20 ก . ย .67 ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  มี ม ติ ที่ ส ำ คั ญ
จากกา รป ระช ุม ดัง นี้ 

- เห็นชอบ ข้อเสนอการ ขับเคล ื่อนการ ดำเนินง านป้อง กัน HIV/STIs ในเยาวช น   
- มอบ กอพ. ปร ะสานการ ขับเคล ื่อนการ ดำเนินง านกับผู้แทนกระทรวง ศึกษาธิการ 
• ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ด ้ า น ก า ร ศึ ก ษ า ทุ ก ส ั ง กั ด  ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย ที่ ถู ก ต ้ อ ง แ ก่

นั ก เ รี ย น ต้ั ง แ ต ่ ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ต ้ น  ร ว ม ถึ ง ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง ก า ร ป ้ อ ง กั น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ
อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ด กิ จ ก ร ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ แ ล ะ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  HIV/STIs ใ น
ส ถานศึกษา 

• ใ ห ้ ห น ่ ว ย ง า น ด ้ า น ก า ร ศึ ก ษ า ทุ ก ส ั ง กั ด  ร ว ม ถึ ง ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  จั ด ใ ห ้ มี ผู ้ ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ า 
แล ะประช าส ัมพันธ์ช่องทาง การ เข้าถึง ความรู้ แล ะอุปกร ณ์ป้อง กัน HIV/STIs 
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- เห็นชอบ ใ น ห ล ั ก ก า ร  ป รั บ ป รุ ง ค ำ ส ั่ ง แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น พั ฒ น า
คุณภาพระบบการ ดูแล รัก ษาเอช ไ อวีระดับปร ะเทศ (National QI Working Group) 

- ม อ บ  ก อ พ .  ด ำ เ นิ น ก า ร ท บ ท ว น แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ค ำ ส ั่ ง แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ฯ  แ ล ะ จั ด ท ำ ค ำ ส ั่ ง ฯ  
ที่ปรับปร ุง แล ้ว เส นอปร ะธานอนุกรร มการ พิจาร ณาลง นาม  

- เห็นชอบ อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  
จำนวน 20  คน แล ะเห็นชอบอำนาจหน้าที่ของคณะ อนุกรร มการ ฯ ตามที่เส นอแล ะท่ีปร ับแก้ไ ข 

- เห็นชอบ ใ น ห ล ั ก ก า ร  ใ ห ้ เ ส น อ ร ่ า ง ค ำ ส ั่ ง แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น
การ ยุติปัญหาเอดส ์ ต่อปร ะธาน คช. ปอ. เพื่อพิจาร ณาต่อไ ป 

  

1.1.3 คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ ด ำเนิ นการจั ดประช ุ ม จ ำนวน 6 ครั้ ง/ปี  
เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า ก ล ั่ น ก ร อ ง โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย วั ค ซี น เ อ ด ส ์ ท ด ล อ ง  ( โ ค ร ง ก า ร ใ ห ม ่ )  แ ล ะ ติ ด ต า ม ก ำ กั บ ใ ห ้ เ ป ็ น ไ ป ต า ม
แผนการ วิจัยในโครง การ ที่ได้ร ับอนุมัติแล ้ว ซ่ึง ในการ ปร ะชุมมีการ พิจาร ณาเรื่องต่าง ๆ ดัง นี้ 

1 )  ก า ร พิ จ า ร ณ า ก ล ั่ น ก ร อ ง โ ค ร ง ก า ร ใ ห ม ่  มี ก า ร ข อ อ นุ มั ติ โ ค ร ง ก า ร ใ ห ม ่  จ ำ น ว น  2  โ ค ร ง ก า ร 
ไ ด้แก่ โคร ง การ  RV630 แล ะโครง การ  HVTN312 ซ่ึง ที่ประช ุมได้ มีม ติ เ ห็นช อ บ ใน หลั กกา รด ้า น วิ ทย าศ า ส ต ร์ แ ล ้ ว
ทั้ง 2 โคร ง การ   

2)  การ ติ ดตามก ำกั บโคร ง การ ที่ อ นุ มั ติ แล ้ วแล ะก ำล ั ง ด ำเ นิ น การ ศึ ก ษ าวิ จั ย จ ำนวน 5 โคร ง การ 
ไ ด ้ แ ก ่  โ ค ร ง ก าร  RV306, โ ค ร ง ก าร RV328, โ ค ร ง ก าร HIV-V-A004, โ ค ร ง ก า ร RV405, โ ค ร ง ก า ร RV546 
โดยโคร ง การ ที่อนุมัติแล ้วหากมีการเปล ี่ยนแปล ง  หรือไม่เป็นไปตามแผนการ วิจัยในโครง การ ที่ได้ร ับอนุ มั ติ จะต้ อง
ขออนุมัติการเปล ี่ยนแปลงแก้ไข และต้องส ่งรายงานต่าง ๆ ให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณา ในกรณีดังนี้    

2.1) การขอแก ้ ไขโครงการ การเปล ี่ ยนแปลงเพิ่ มเติ มรายล ะเอี ยดและการแก ้ ไขเอกส ารต ่ 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 
ด้านสุข ภาพให้อาส าส มัคร ฯลฯ  

2 . 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 ก า ร เ บี่ ย ง เ บ น จ า ก โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  ร า ย ง า น
เหตุการณ์ ต่ าง ๆ ที่เกิดกับอาสาสมั คร เช ่น รายงานการต้ังครรภ์ของอาสาสมั คร รายงานเหตุ การณ์ไม่ พึงประสงค์
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) ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง
วัคซีนท่ีนำมาวจัิย (SUSARs) ฯลฯ 
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3 )  เ รื่ อ ง อ่ื น  ๆ  เ ช ่ น  ก า ร เ ขี ย น บ ท ค ว า ม ด ้ า น วิ ช า ก า ร ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ฯ  ไ ด ้ เ ขี ย น บ ท ค ว า ม เ รื่อง 
HIV Vaccine Trials in Thailand and Path to HIV Cure. ( เ ผ ย แ พ ร ่ ใ น J Med Assoc Thai 2 0 2 2; 
10 5(11 ): 11 71 -82. ) 

ที่ ป ร ะ ช ุ ม  มี ก า ร อ ภิ ป ร า ย ใ ห ้ ค ว า ม เ ห็ น  ส รุ ป ค ว า ม เ ห็ น แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร แ ก ้ ไ ข ก า ร เ กิ ด
เหตุการ ณ์ต่าง  ๆ แล ้วแจ้งให้ผู้วิจัยทรา บเพื่อแก้ไ ขต่อไ ป  

1.1.4 คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ดำเนินการจั ดประช ุ มครั้งที่ 4/2566 
เมื่ อวั นที่  6 พ.ย.66 ครั้ งที่  1/2567 เมื่ อวั นที่  17 ม.ค.67 และครั้ งที่  2/2567 เมื่ อวั นที่  12 มี .ค.67 ณ กอพ.  
มีมติที่สำคัญจากการประช ุ ม ดังนี้ 

- มอบ  ฝ่ายเลข านุกา ร พัฒนาแ ผนกิ จกร ร ม ข อง อนุ กร ร มก าร ฯ ภายใต้ง บปร ะม า ณ FCC แล ะ
จัดการ เรื่องเง ินงบปร ะมาณแล ะการบ ริหาร จัดการ 

- เห็นชอบ ก า ร เ ส น อ ใ ห ้  ค ช . ป อ .  อ อ ก ป ร ะ ก า ศ น โ ย บ า ย ก า ร ไ ม ่ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
โดยไ ม่บังคับตรวจเอช ไ อวี ใน การ ส มั ครเข้า ทำงา นคัด เลื อกบร ร จุเป็ นพ นักงา น เจ้าหน้าท่ี ล ูกจ้าง หรือการ ต ร ว จ
ส ุขภาพปร ะจำปีของ หน่วยง าน 

- เห็นชอบ ก า ร เ ส น อ ใ ห ้  ค ช . ป อ .  อ อ ก ป ร ะ ก า ศ น โ ย บ า ย เ พื่ อ ใ ห ้ ห น ่ว ย ง าน ข อ ง รัฐ แ ล ะ เ อ ก ช น หรือ
ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร  ร ว ม ถึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ว า ง น โ ย บ า ย แ ล ะ ม า ต ร ก า ร ที่ มิ ใ ห ้ มี ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ อั น
เนื่อง มาจากเอชไ อวีแล ะเพศภาวะ 

- เห็นชอบ ก า ร เ ส น อ ใ ห ้  ค ช . ป อ .  ท บ ท ว น / ป รั บ ป รุ ง  ป ร ะ ก า ศ เ รื่ อ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ แ ห ่ ง ช า ติ ว ่ า ด ้ ว ย
การ ป้องกันแล ะบริหารจัดการ เอดส ์ในส ถานที่ทำงาน ล ง วันท่ี 21 ส ิงหาคม 2552 

- เห็นชอบ ก า ร เ ส น อ ก า ร ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ก า ร จั ด ส วั ส ดิ ก า ร ส ั ง ค ม  ใ ห ้ แ ก ่ ผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ เ อ ช ไ อ วี  
(เบี้ยยัง ช ีพผู้ป่วยเอดส ์ ตามระเบียบกระทรวง มหาดไ ทย) 

- เห็นชอบ ก า ร ป รั บ ป รุ ง ค ำ ส ั่ ง แ ต ่ ง ต้ั ง 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 ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  
แล ะเสนอ คช. ปอ.  

1.1.5 คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ค รั้ ง ที่  1 / 2 5 6 7  
เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 ณ กระทรวงสาธารณส ุข มีมติที่สำคัญจากการประช ุม ดังนี้ 

- ม อ บ  หั ว ห น ้ า ศู น ย ์ อ ำ น ว ย ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ช า ติ  ป ร ะ ส า น นั ด ห ม า ย ก อ ง
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  2 8  ก รุ ง ธ น บุ รี  แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  
เพื่อรวบร วมข้อมูลแ รง ง านต่าง ด้าวที่ติดเชื้อเอช ไ อวีจากทุกแหล ่ง  แล ะรายง านให้ที่ประช ุมทรา บ 

- ม อ บ  ผู ้ อ ำ น ว ย ก า ร ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร โค ร ง ก า รก อ ง ทุ น โ ล ก  เ ป ็ น ป ร ะ ธ า น ด ำ เ นิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ นผล
การ ดำเนินง านเพื่อป้องกันการ ถ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ บี ในทารก แร กเกิด แล ะรายง านให้ที่ประช ุมทรา บ 

- เห็นชอบ ก า ร ป รั บ ป รุ ง อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  แ ล ะ
เสนอ คช. ปอ. 
ผู้รับผิดชอบ 

นุชนารถ แก้วดำเกิง, อัจฉรา ภักดีพินิจ, นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, วรรณรัตน์ มากำเนิด และนภกานต์ คนซ่ือ 
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 1.2 การสนับสนุนการดำเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
1. 1 ปร ะชาส ัมพันธ์เ ปิดรั บโ ครง กา รง บ เงิน อุ ด หนุ น NGOs กร มควบคุมโร ค ปีง บปร ะมาณ 2567 ต้ั ง แ ต่

วันท่ี 26 ก .ย. –2 8 ต.ค. 66  
1.2 ป ร ะ ช ุ 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 ป ร ะ ม า ณ เ ง ิ น อุ ด ห นุ น  NGO เ มื่ อ วั น ที่   

20 พ . ย .67 ม ติ ที่ ป ร ะ ช ุ ม เ ห็ น ช อ บ โ ค ร ง ก า ร แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห ้ แ ก ่  NGOs จ ำ น ว น  6  อ ง ค ์ ก ร  ไ ด ้ แก่   
1) มูลนิธเิครื อข่ ายผู้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี /เอดส ์ ประเทศไทย จำนวนเง ิ น 600,000 บาท 2) เครือข่ายผู้ ติ ดเช ื้ อเอชไอวี /
เ อ ด ส ์  ภ า ค ก ล า ง  จ ำ น ว น เ ง ิ น  270,000 บ า ท  3 ) เ ค รื อ ข ่ า ย ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  ภ า ค อี ส า น  จ ำ น ว น เ ง ิ น  
362,000 บาท 4)  เครือข่ายผู้ ติด เชื้ อเ อช ไ อ วี/ เ อด ส ์ ภาคใต้ จำนวนเงิน 268,000 บาท 5) บาง กอก เ ร น โ บ ว์  
จ ำ น ว น เ ง ิ น  1 0 0 ,000 บ า ท  แ ล ะ  6 )  ส ม า ค ม แ น ว ร ่ ว ม ภ า ค ธุ ร กิ จ ไ ท ย ต ้ า น ภั ย เ อ ด ส ์  ( TBCA) จ ำ น ว น เ ง ิ น  
300,000 บาท รวมงบป ระมาณท้ัง ส ิ้น 1,900,000 บาท 

 1 . 3 . ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ก ำ ห น ด แ น ว ท า ง แ ล ะ ห ล ั ก เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ ง ิ น
อุ ด ห นุ น อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ ฯ  ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 8  เ มื่ อ วั น ที่  12 ก . ค .67 โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ผู ้ แ ท น  ส ป ค ม .  ส ค ร . 1 - 1 2  ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  ส ำ นั ก ง า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
ส าธาร ณสุข ส ำนักอนามัย ก ทม.  แล ะผู้แทนจากองค์กร ภาคประชา ส ัง คม  
ปัจจัยความสำเร็จ 

 ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ทั้ ง ภ า ค รั ฐ  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ใ น ก า ร บู ร ณ า ก า ร แ ล ะ
ระดมทรัพยากร ในการ ดำเนินง านทั้งร ะดับประเทศและพื้นที่ 

 

 

 
ผู้รับผิดชอบ 

วรร ณรัตน์ มากำเนิด  แล ะจุฑามณี ทิมา   
 
 1.3 การประเมินผลการดำเนินงานเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการดำเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ไ ด ้ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ เ ง ิ น อุ ด ห นุ น ใ ห ้ กั บ อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์  ใ น ก า ร
ด ำ เ นิ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  จ ำ น ว น ม า ก ก ว ่ า  5 0 0  อ ง ค ์ ก ร  ค ร อ บ ค ล ุ ม  7 7  จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม
แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า รณ ป ร ะ โ ย ช น ์ มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ป ้อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เอดส ์  
แ ล ะ ช ่ ว ย ห นุ น เ ส ริ ม ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  เ พื่ อ บ ร ร ล ุ เป ้ าหมายการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์  โ ด ย มี ก ล ไ ก ก า ร
จัดส รร ง บปร ะมาณดังก ล ่าวให้กับ  กอพ.  ส ปคม. แล ะ ส คร. 1 -12  เป็นปร ะจำทุกปี  
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ดั ง นั้ น  เ พื่ อ ใ ห ้ ก า ร ใ ช ้ จ ่ า ย ง บ อุ ด ห นุ น ดั ง ก ล ่ า ว เ กิ ด ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล ส ู ง ส ุ ด  แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ เ ป ้ า ห ม า ย 
การ ดำเนินง านเพื่อยุติปัญหาเอดส ์ ในปี พ.ศ.  2573 ก อพ.  จึง ดำเนินการ ปร ะเมินผล การ ดำเนินง านเงินอุด ห นุ น
อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์  ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ข อ ง อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น
ส าธาร ณประโยชน์ที่ได ้รับ ส นั บส นุ นงบปร ะ มา ณเง ิ นอุ ดห นุน ฯ จากกร มควบคุมโร ค ร่วมกับส ถาบันวิจัยปร ะ ช า ก ร
แล ะสัง คม ม. มหิดล โดยไ ด้ร ับง บปร ะมาณสนับส นุนจากกอง ทุนโล ก 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมิ นปร ะสิ ทธิ ผล การด ำเนิ นงานเง ิ นอุ ดหนุ นองค์ กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการดำเนิ นการ
ป้องกันแล ะแก้ไ ขปัญหาเอดส ์ 

2. เพื่ อรวบรวมข ้ อมู ล ประมวลผล และสรุ ปผลการด ำเนิ นงานเง ิ นอุ ดหนุ นองค ์ กรเอกชนสาธารณประโยชน์  
ในการ ดำเนินการ ป้องกันแล ะแก้ไ ขปัญหาเอดส ์ ในระยะเวลา  7 ปี ย้อนหล ัง  (พ.ศ.  2560 -2566) 

3. เ พื่ อ จั ด ท ำ ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ง ิ น อุ ด ห นุ น อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น์  
ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า เ อ ดส ์  รวมทั้ ง จั ดท ำข ้ อเส น อแ น ะ ใ นกา รพ ั ฒ นารู ปแบ บแล ะพั ฒน า ก า ร
ดำเนินงานด้านเอดส ์ให้มีประส ิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ผลการดำเนินงาน 

แ ต ่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ท ำ ง า น ว า ง แ ผ น ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ง ิ น อุ ด ห นุ น อ ง ค ์ ก ร เ อ ก ช น ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น์   
ในการด ำเนิ นการป ้ อง กั นแล ะแก ้ ไ ขป ั ญหาเอดส ์  ตามค ำส ั่ งกรมควบคุ มโรค ที่  2159/2567 ลงวั นที่  21 พ.ย. 67 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ที่ ป รึ ก ษ า ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  นั ก วิ ช า ก า ร ผู ้ แ ท น ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ผู ้ แ ท น ส ำ นั ก อ น า มั ย  
กทม. แล ะผู้แทนอง ค์กร ภาคประชา ส ัง คม 

1. ปร ะชุม คณะทำง านฯ เพื่อกำหนดวัตถุปร ะสง ค์แล ะกรอบการ ปร ะเมินผล ฯ เมื่อวันท่ี 30 พ.ค.67    
2. ก ำ ห น ด ข อ บ เ ข ต ก า ร จ ้ า ง ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ฯ  แ ล ะ ด ำ เ นิ น ก า ร จ ้ า ง ค ณ ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล จ า ก

ส ถาบันวิจัยประชา กร แล ะสัง คม มหาวิทยาล ัยมหิดล 
3. ปร ะชุมคณะทำงา นฯ ร่วมกับคณะปร ะเมินผล ฯ เพื่อพัฒนาเคร ื่อง มือแล ะกระบวนการเก็บ ข้อมูล 
4. ปร ะชุมช ี้แ จง แนวทางกา รป ระเมินผลฯ ให้แก่ ส คร. 1 -12  แล ะ ส ปคม. เม่ือวันท่ี 25 ก .ย. 67 
 

   
 

ผู้รับผิดชอบ 
วรร ณรัตน์ มากำเนิด แล ะ จุฑามณี ทิมา   

 

 1.4 กลไกประสานงานโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับอักเสบซี ระดับจังหวัด
(Provincial Coordinating Mechanism: PCM) 
วัตถุประสงค์ 

เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ ม แ ข็ ง แ ล ะ เ ส ริ ม ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ก ล ไ ก ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  RRTTPR ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  โ ด ย มี ก ล ไ ก ร ะ ดั บ เ ข ต เ ป ็ น ที ม ส นั บ ส นุ น วิ ช า ก า ร แ ล ะ ติ ด ต า ม 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ พื่ อ ยุ ติ ป ั ญ ห า โ ร ค เ อ ด ส ์  วั ณ โ ร ค  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  ใ น พื้ น ที่  



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567                             
178   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

รวมถึง พัฒนาศัก ยภาพทีมระ ดับพื้ นท่ี ในการ จัด ทำแผ นการ ด ำเนิ นงาน 4 โร ค ระดับจังหวัด แล ะส่ง เสร ิมให้เ กิ ด
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น ช ุ ม ช น  โ ด ย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น  เ พื่ อ ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น เ ข ้ า ส ู ่ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ   
4 โร ค ท่ีมีประสิทธิภาพ 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 

ส ค ร . 1 - 1 2  แ ล ะ  2 5  จั ง ห วั ด  PCM ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  เ ช ี ย ง ร า ย  แ ม ่ ฮ ่ อ ง ส อ น  ต า ก  ป ทุ ม ธ า นี  
น น ท บุ รี  ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  ร ะ ย อ ง  ช ล บุ รี  ฉ ะ เ ช ิ ง เ ท ร า  ข อ น แ ก ่ น  อุ ด ร ธ า นี  น ค ร ร า ช ส ี ม า  น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช   
ส ุรา ษฎร์ธา นี ระนอง  ภูเก็ต ส ง ขล า ยะล า ปัตตานี นราธิวาส  ตรัง  พัทลุง  สตูล แล ะ กทม. 
ผลการดำเนินงาน 

1. ก อ พ .  ร ่ ว ม กั บ ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  ก ำ ห น ด บ ท บ า ท แ ล ะ ผ ล ล ั พ ธ ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 
PCM ในรอบ STAR 4 (ปี พ.ศ.  2567-2569) ดัง นี้ 
บทบาท PCM 

1) ส ร้า ง ความ ร่วมมื อก าร จัด บร ิการ ส ุข ภา พโร ค วั ณโร ค เอช ไ อวี ไ วรัส ตับอักเสบ ซี โร คติด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ แล ะการล ดอันตรา ยจากกา รใช ้ยาเสพตดิ ในระดับจังหวัด 

2) ขั บ เ ค ล ื่ อ น แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ กิ ด แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  4  โ ร ค  ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ( ด ้ า น เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น 
รัก ษา แล ะพัฒนาคุณภาพบร ิการ ) เพื่อมุ่งส ู่เป้าหมายการ ยุติปัญหา 4 โร ค 

3) ส ่ง เสร ิมสนับสนุนระบบการ จัดบร ิการ ส ุขภาพ 4 โร ค ในชุมช น ที่เน้นประช าช นเป็นศูนย์กล าง   
4) ส ่งเสริมให้เกิดการเช ื่อมโยงบริการ 4 โรค ระหว่างหน่วยบริการภาครัฐ ภาคประชาส ังคม และช ุมชน 
5) ติดตาม กำ กับ การ ดำเนินง านของหน่วยงานภาครัฐและภาคประช าส ัง คมในพื้นท่ี 

ผลล ัพธ์การ ดำเนินง านภาพร วม 3 ปี 
1) มีแผนการดำเนินงาน 4 โรค ระดับจังหวัด (ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และพัฒนาคุณภาพบริการ) 
2) มี ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น ช ุ ม ช น ที่ เ น ้ น ป ร ะ ช า ช น เ ป ็ น ศู น ย ์ ก ล า ง  โ ด ย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ทุ ก ภ า ค

ส ่วน เพื่อให้ปร ะชาช นเข้าสู่ร ะบบบริกา รส ุขภาพ 4 โร ค ท่ีมีประสิทธิภาพ 
3) หน่วยง านในพื้นที่ดำเนินงานตามแผนได้อ ย่างมีปร ะสิทธิผล 
4) เกิด Flow ระบบบร ิการ แล ะระบบการ ส ่ง ต่อ 4 โร ค ภายในจัง หวัด 

2. ส ำ ร ว จ ค ำ ส ั่ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร / ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร / ค ณ ะ ท ำ ง า น ที่ จั ง ห วั ด ใ ช ้ ขั บ เ ค ล ื่ อ น  
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น PCM โ ด ย ทั้ ง  2 5  จั ง ห วั ด ไ ด ้ ท บ ท ว น / แ ต ่ ง ต้ั ง ค ำ ส ั่ ง เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  PCM ร ะ ดั บ
จัง หวัด โดยมีภาคีเครือข่ายภายในจัง หวัดร่วมดำเ นินง าน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกช น แล ะภาคปร ะชาส ัง คม 

1) จัง หวัดมีการ แต่ ง ต้ัง คำ ส ั่ง ค ณ ะท ำง า นขับ เ คลื่ อน กล ไ กปร ะส านง าน โร ค เ อดส ์ วัณโร ค โร คติ ด ต่ อ
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ซี  (PCM) ขึ้ น ม า โ ด ย เ ฉ พ า ะ  ห รื อ มี ก า ร ท บ ท ว น จ า ก ค ำ ส ั่ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น  PCM 
เดิมที่ขับเคลื่อนเฉพ าะเอดส ์แล ะวัณโร ค โดยปร ับให้ครอบคลุมทั้ง  4 โร ค 

2) ค ำ ส ั่ ง อ่ื น ๆ ภายในจั ง หวั ด ที่ ใช ้ ส ำหรั บร ่ วมขั บเคลื่ อนงาน PCM ไ ด ้ แก ่  ค ำส ั่ ง คณะอนุ กร รมกา ร
ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ปั ญ ห า เ อ ด ส ์จั ง ห วั ด  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ จั ง ห วั ด  ค ณ ะ ท ำ ง า น ก ล ไ ก ป ร ะ ส า น ง า น เ อ ด ส ์แล ะ
วัณโร คจัง หวัด คณะกรร มการ ขับเคล ื่ อ นแล ะ พัฒ นาร ะบบ บร ิการ ส ุ ขภ าพ (Service Plan) จัง หวัด แล ะคำสั่ง
คณะกรร มการ /คณะทำงา นแยกแต่ล ะโรค เป็นต้น 
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3. จัดปร ะชุมช ี้แจงกา รด ำ เ นินง านกล ไ กการ ปร ะส านง านโ รค เอ ดส ์ วัณโร ค โร คติดต่อทางเ พศ ส ั ม พั น ธ์  
ไวรั สตั บอั กเสบซี  ตามแผนงานงบกองทุ นโลก โดยเป ็ นการให ้ กล ุ ่ มต ่ าง ๆ ภายในกองที่ รั บผิ ดช อบงานกองทุ นโล ก  
ช ี้ แ จ ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด ง า น ภ า พ ร ว ม ใ ห ้ กั บ ห น ่ ว ย ง า น รั บ ทุ น ย ่ อ ย  ( ส ค ร . 1 - 1 2  ส ส จ .  2 4  จั ง ห วั ด  แ ล ะ ส ำ นั ก อ น า มั ย 
กทม.) ร ับทราบ เพื่อร่วมขับเคล ื่อนการ ดำเนินง านตามแผนต่อไ ป 

4. ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม ค ว า ม ก้ า วห น ้ าแ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก าร ดำ เ นิน ง าน  PCM ร า ย ไ ต ร ม า ส  โ ด ย ไ ด ้ เ ช ิ ญ ผู้ แ ทน จาก
ก อ ง วั ณ โ ร ค  แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น เ ล ข า นุ ก า ร ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ำ บั ด รั ก ษ า แ ล ะ ฟ ื ้ น ฟู ผู ้ ติ ด ย า เ ส พ ติ ด  ก ร ะ ท ร ว ง
ส าธาร ณสุข เพื่อติดตามความก้าวหน้าการด ำเนินง านร่วมกั น ดัง นี้ 

1) เ ดื อ น ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 6 7  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  PCM ไ ต ร ม า ส  2  โ ด ย ใ ห้  ส ค ร . 
แ ล ะ ส ส จ .  น ำ เ ส น อ ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  PCM ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์  4  โ ร ค  ป ั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ 
ความต้อง การ ส ิ่งส นับสนุน 

2) เ ดื อ น ตุ ล า ค ม  2 5 6 7  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  PCM ไ ต ร ม า ส  3  โ ด ย ใ ห้  ส ค ร .  แ ล ะ
ส ส จ .  น ำ เ ส น อ ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์  วั ณ โ ร ค  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ  ก า ร เ ช ื่ อ ม ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ภ า ย ใ น จั ง ห วั ด ร ะ ห ว ่ า ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  กั บ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  
แผนการ ดำเนินง าน แล ะประเด็นข้อค้นพบ/ข้อเส นอแนะ/ปัญหาอุปสร รคในการ ดำเนินง าน 

5. กร อบการ ดำเนินง านกล ไ ก PCM ระดับเขตแล ะจัง หวัด ปี 2567 

กิจกรรมระดับเขต ระยะเวลาดำเนินการ เป้าหมาย ผลผลิต 
1. ปร ะชุมตดิตา มควา มกา้ว หน้า

กา รดำเ นินงานในพื้นท่ี 
ไตรมา ส 4 1 คร ั้ง ต่อปี สรุปผลกา รติดตา มควา มก้า วหน้า 

2. ร่ว มประช ุมติดตาม
ควา มก้า วหน้าและสนับสนุน
กา รดำเ นินงาน 4 โรค ระดับ
จังหวัด 

ไตรมา ส 2 และ  4 2 คร ั้ง ต่อป ี - รา ยงานการ ปร ะช ุม 
- แผนกา รด ำเ นินงาน 4  โรค  
ระดับจัง หวัด (ด้า นเฝ้าระวัง  
ป้อง กัน รัก ษา และพัฒนา
คุณ ภา พบร ิการ ) 

3. วิเคร าะห์สถา นการณ ์ 4  โรค  
(ข้อมูลระดับเ ขต) 

- - รา ยงานการ วเิค รา ะห์สถานการณ์  
4 โรค  

4. รา ยงานความก ้าว หนา้ 
ผลการ ดำเนนิกิจกรร ม 

ทุกไตรมา ส ไตรมา สละ 1 คร ั้ง 
(ภายใน 5 วัน 

หลัง สิ้นไตรมา ส) 

รา ยงานผ ล 
กา รดำเ นินกิจกรรม 

5. รา ยงานประจำปี  - ปีละ 1 คร ั้ง 
(ภายใน 30 วัน 

หลัง สิ้นปี) 

รา ยงานผ ลการ ดำเ นินงาน
ปร ะจำป ี 

 

กิจกรรมระดับจังหวัด ระยะเวลาดำเนินการ เป้าหมาย ผลผลิต 
1. ปร ะชุมคณ ะทำงานก ลไก

ปร ะสานงาน 4 โรค ระดับ
จังหวัด 

ไตรมา ส 2 และ  4 2 คร ั้ง ต่อป ี - รา ยงานการ ปร ะช ุม 
- แผนกา รด ำเ นินงาน 4  โรค  
ระดับจัง หวัด (ด้า นเฝ้าระวัง  
ป้อง กัน รัก ษา และพัฒนา
คุณ ภา พบร ิการ ) 
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กิจกรรมระดับจังหวัด ระยะเวลาดำเนินการ เป้าหมาย ผลผลิต 
2. ปร ะชุมตดิตา มควา มกา้ว หน้า

กา รดำเ นินงานในพื้นท่ี 
ไตรมา ส 4 1 คร ั้ง ต่อปี สรุปผลกา รติดตา มควา มก้า วหน้า 

3. วิเคร าะห์สถา นการณ ์ 4  โรค  
(ข้อมูลระดับจัง หวัด) 

- - รา ยงานการ วเิค รา ะห์สถานการณ์  
4 โรค  

4. เช ื่อมระบบบร ิการ และระบบ
กา รส่ง ต่อ 4 โรคภา ยใน
จังหวัด  เพ่ือให้เกิดร ะบบ
บร ิกา รสุขภาพในช ุมชน 

ไตรมา ส 2-4 - สรุปบทเร ียนผลกา รเช ื่อมโยง
บร ิกา ร 

5. รา ยงานความก ้าว หนา้ 
ผลการ ดำเนนิกิจกรร ม 

ทุกไตรมา ส ไตรมา สละ 1 คร ั้ง 
(ภายใน 5 วัน  
หลัง สิ้นไตรมา ส) 

รา ยงานผ ล 
กา รด ำเ นินกิจกร รม 

6. รา ยงานประจำป ี - ปีละ 1 คร ั้ง 
(ภายใน 30 วัน  
หลัง สิ้นปี) 

รายงานผลการดำเนินงานประจำปี 

6. ล ง พื้ น ที่ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า  แ ล ะ ถ อ ด บ ท เ รี ย น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  PCM ร อ บ  STAR 3 ใ น จั ง ห วั ด
ช ล บุร ี ฉะเชิง เทรา ขอนแก่น แล ะสง ขล า 

7. ส นับสนุนการ ดำเนินง าน PCM ดัง นี ้
1) ข ้ อ มู ล ท า ง วิ ช าก า รด ้ า นโ รค  แ น ว ท า ง/แ น ว ปฏิ บั ติ/ก าร ปร ะ ช ุ ม/ ก าร อ บ รม/ร ะ บบ กา รเ รีย นรู้ ด้ วย

ตนเอง  (E-learning) แล ะสื่อความรู้/ปร ะชาส ัมพันธ์ต่าง  ๆ 
2) ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ง า น  PCM ( ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น / ป ร ะ ช ุ ม ติ ด ต า ม

ความก้าวหน้า) 
3) ผู้ประส านงา นโครง การ  จัง หวัดละ 1 คน ส คร.  6 แล ะ 12  สคร .  ล ะ 1 คน 
4) เวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์ที่มใิช่ยา แล ะครุภัณฑ์ 
5) ค่าตอบแทนบุคลาก ร (Part Time) ส ำหรับข ้าร าช การ  จำนวน 3,50 0  บาทต่อเดือน 

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรค 

1.  การ ดำเนินง าน PCM ในรอบ STAR 4 เป็นช่วง เปลี่ยนผ่านงานให้กองโ รคเอดส์ฯ เป็นผู้รับ ผิดชอบ
หลัก ส ่ง ผลให้การ ดำเนินง านล่า ช ้าในช่วง แร ก 

2. ห น ่ ว ย ง า น มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ใ ห ม ่ / มี บุ ค ล า ก ร ใ ห ม ่ เ ข ้ า ม า รั บ ง า น / มี ก า ร ป รั บ โ ค ร ง ส ร ้ า ง  
ส ่งผลให้การดำเนินงานไม่ต่อเนื่ อง และยังไม่เข้าใจในระเบียบการดำเนิ นงาน/ระเบี ยบการเบิกจ่ายบาง อย่ างมากนัก 

3. การ ส ่ง รา ยงานผลก าร ดำเนินง าน/รา ยงานทาง ด้านการ เงินล ่าช ้า เน่ือง จากพื้นที่มีภาร ะงานมาก 
ผู้รับผิดชอบ  

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 ,  บุ ษ ป ก ร ณ ์  อุ ด ม ท รั พ ย์ ,  ทิ พ ย ส ุ ด า  ไ ช ย คุ ณ ,  
ทิพาวรร ณ จันทรธวัช ,  อัญชล ี นิลร ัศมี  แล ะฐิติวรร ณ หนุนภักดี 

2. งานติดตามและประเมินผล 
1. การจัดทำค่าคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไปและประชากรหลักระดับประเทศ 

และระดับจังหวัด โดยใช้แบบจำลอง AEM 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อเป็นข้อมูลในการติด ตา มควา มก้า วห น้าแล ะว าง แผนก ำห นดนโ ยบา ยท่ีเกี่ ยวข้ อง ใ นการ ดำ เนิ น ง า น ยุ ติ
ปัญหาเอดส ์ ในทุกระดับของ ปร ะเทศไ ทย  
ผลการดำเนินงาน 

1. การ จั ดท ำค ่ าคาดปร ะม า ณระ ดั บ National Model ทั้ ง ในส ่ วนของ  AEM แล ะ Spectrum วั นท่ี  12 
แ ล ะ  1 5 – 1 6  ม . ค . 6 7  (ค รั้ ง ที่  1) ซ่ึ ง ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ อ ย ่ า ง ดี ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ข ้ อ มู ล จ า ก  ส ป ส ช .  ก ร ม อ น า มั ย  
แ ล ะ ก ร ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์  ใ น ก า ร ร ่ ว ม กั น วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า รถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้อ
จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก  แ ล ะ ด ำ เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ค ่ า ค า ด ป ร ะ ม า ณ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก 
(Spectrum-AEM) ป ี  พ.ศ. 2566 ส ำหรั บรายงานความก ้ าวหน ้ าระดั บประเทศในการด ำเนิ นงานยุ ติ ป ั ญหาเ อดส ์
ปร ะเทศไ ทย ระหว่างวันที่ 17 –19 ม.ค. 67 (ครั้ง ที่ 2)  
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2. จั ด ป ร ะ ช ุ ม ช ี้ แ จ ง ส รุ ป ผ ล ก า ร จั ด ท ำ ค ่ า ค า ด ป ร ะ ม า ณ ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ใ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป แ ล ะ
ประชากรหล ั ก ระดั บประเทศ เขต จั งหวั ด ให ้ แก ่  ภาคี เครื อข ่ ายที่ เกี่ ยวข ้ องทั้ งหน ่ วยงานภาครัฐและภาคประชาส ังคม  
ร่วมพิจาร ณาแล ะให้ข้อเสนอแนะ เมื่อวันท่ี 25 มิ .ย. 67 

3. ก า ร จั ด ท ำ ค ่ า ค า ด ป ร ะ ม า ณ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  (Sub-National Model) ไ ด ้ เ ริ่ ม ต ้ น จั ด ท ำ ต้ั ง แ ต ่ เ ดื อ น
พ ฤ ษ ภ า ค ม 2566 โ ด ย ห ล ั ก ก า ร ท ำ  Sub-national ไ ด ้ แ ก ่  Sub-national 2 5  AEM แ บ ่ ง เ ป ็ น  1 3  จั ง ห วั ด  
PEPFAR แ ล ะ  1 2  จั ง ห วั ด NON-PEPFAR ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ข ้ อ มู ล Input จ า ก  1 )  Site estimate ร ะ ดั บ จั ง ห วัด 
2)  Behavior ระดับ จัง หวัด ใช้ข้อมูลจากกองร ะบา ดวิ ทย า 3) Prevalence ระดับจังหวัด ใช้ข้อมูลจาก Real 
data observe FSW and PWID แ ล ะ  Synthetic ข อ ง  MSM General Population of Male and 
female แ ล ะ  4 )  ART ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ข ้ อ มู ล จ า ก ทั้ ง  NAP แ ล ะ น อ ก  NAP เ มื่ อ ไ ด ้  Input เ รี ย บ ร ้ อ ย แ ล ้ ว จึ ง ส ร ้ าง
เ ค รื่ อ ง มื อ  AEM Input tool ส ำ ห รั บ แ ย ก ร า ย จั ง ห วั ด  จ า ก  2 5  AEM โ ด ย จั ง ห วั ด  Non PEPFAR ใ ช ้ วิ ธี แ ต ก  
distribution PLHIV ที่ อ ยู ่ ใ น เ ข ต นั้ น  เ ป ็ น ห ล ั ก ทั้ ง ห ม ด  โ ด ย ส ร ้ า ง เ ค รื่ อ ง มื อ ขึ้ น ม า  แ ล ะ จั ด ท ำ  Province 
Estimate จึ ง ท ำ ใ ห ้ ไ ด ้ จั ด ท ำ  AEM ร ะ ดั บ  Sub-national เ พื่ อ  Estimate New HIV, PLHIV, Death แ ล ะ  
ART Coverage เ รี ย บ ร ้ อ ย แ ล ้ ว แ ต ่ ยั ง ข า ด ข ้อ มู ล ค่ า คา ดป ระ ม า ณ ผู ้ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ที่ อ า ยุ น ้อ ย ก ว ่า  1 5  ป ี  ดั ง นั้ น
ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 7  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ท ำข ้อ มู ล ใ ห ้ มี ค ว าม ถู ก ต ้ อ ง ค รบ ถ ้ว น ส ม บู รณ ์  จึ ง มี ก า ร จั ด ป ร ะชุม
ทั้ ง ห ม ด  3  ค รั้ ง  เ มื่ อ วั น ที่  4  ต . ค . 6 7 ,  4  พ . ย . 6 7  แ ล ะ  2 2  พ . ย . 6 7  ส ำ ห รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล เ พิ่ ม เ ติ ม ใ น ก า ร
จัดทำข้อมูล ค่าคาดปร ะมาณผู้ติดเชื้ อเอช ไ อวีที่ อายุ น้อยกว่า 15 ปี  
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ล ่ า ช ้ า ก ว ่ า ก ำ ห น ด  เ นื่ อ ง จ า ก ต ้ อ ง ส ร ้ า ง เ ค รื่ อ ง มื อ เ พื่ อ ต อ บ ส น อ ง ต ่ อ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ผ ล  
AEM ร า ย จั ง ห วั ด  ซ่ึ ง ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ก อ พ .  ค ว ร มี เ จ ้ า ห น ้ า ที่ เ ฉ พ า ะ ด ้ า น ที่ ส นั บ ส นุ น  
ก า ร จัดทำคำส ั่ง โปร แกร มคอมพิวเตอร์ ร่วมด้วย  
ผู้รับผิดชอบ  
  นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, ปภานิจ สวงโท, วิไลพร นามศรี  และพรไพล ิน ทัศนโกศล 

 
2. การจัดทำรายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการดำเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

(GAM Report) 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่ อร ว บ ร ว ม ข ้ อมู ลผลการด ำเนิ นงานด ้ านโรคเอดส ์  จากหน ่ วยงานต ่ าง ๆ ที่ เกี่ ยวข ้ อง วิ เคราะห ์ ผล  
แ ล ะ จั ด ท ำ ร า ย ง า น ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ร อ บ ปี   
พ.ศ.  2567 (GAM report 20 24)   

2. 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 ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ใ ห ้ แ ก ่ โ ค ร ง ก า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ห่ง
ส หประช าช าติ   
ผลการดำเนินงาน 

1. ปร ะชุมช ี้แจงแ นวทาง การ จัดทำรา ยงานความก้าวหน้าร ะดับประเทศในการ ดำเนิ นงานยุ ติปัญห า เ อ ด ส ์
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ร อ บ ป ี  พ . ศ .  2 5 6 7  ใ ห ้ แ ก ่ ห น ่ ว ย ง า น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง มี
ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  รั บ ท ร า บ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต อ บ ตั ว ช ี้ วั ด ต า ม แ ต ่ ล ะ พั น ธ ะ ส ั ญ ญ า ใ ห้
ถูกต้อง  ครบถ ้วน เมื่อวันท่ี 25 ม .ค. 67  
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2. ป ร ะ ช ุ 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  (National 
Commitments and Policy Instrument: NCPI) ข ้ อ ค ำ ถ า ม เ พื่ อ ส ำ ร ว จ น โ ย บ า ย  2 ส ่ ว น  คื อ ภ า ค รั ฐ 
(Part A) จ ำ น ว น  2 0 2  ข ้ อ  แ ล ะ ส ำ ร ว จ ข ้ อ มู ล จ า ก ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  (Part B) จ ำ น ว น  5 1  ข ้ อ  เ มื่ อ วั น ที่   
2 1 –22 ก .พ. 67  

3. ป ร ะ ช ุ ม พิ จ า ร ณ า ผ ล จ า ก ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ตั ว ช ี้ วั ด ห ล ั ก ทั้ ง ห ม ด  8  พั น ธ ะ ส ั ญ ญ า  จ ำ น ว น  9 3 
ตั ว ช ี้ วั ด  ร ่ ว ม กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ พื่ อ 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  
การ ยุติปัญหาเอดส ์ปร ะเทศไ ทย  เมื่อวันท่ี 26 มี .ค. 67 

4. ก อพ.  ร่วมกับ International Health Policy Foundation (IHPF) รวบร วมข้อมูลเพื่ อ จั ด ท ำ
รา ยงาน NASA (National AIDS Spending Assessment) ปี 2565–256 6 โดยไ ด้ร ับ ความร่ วมมื ออย่ างดี
จากองค์กรต่าง ๆ ในการสนับสนุนแหล ่งข้ อมูลทั้งภายในประเทศ ได้แก่ กระทรวงสาธารณส ุข  กร ะทรวง มหาดไ ทย  
ส ปส ช . ส ำนักง านประกันส ัง คม กร มบัญชีการ  อง ค์กร เภส ัช  ส ภากาช าดไ ทย ส ส ส . NGOs กร ะทรวง อ่ืน ๆ แล ะ
แหล ่ง ข้อมูล นอกปร ะเทศ ไ ด้แก่ UN agencies, USAIDS, PEPFAR, Global fund, TUC, World Bank  

โดยการ ติดตามข้อมูล  NASA ดัง นี้  
1) การ ป้องกัน (Prevention)  
2) การ ดูแล แล ะการร ักษา (Care and Treatment)  
3) เด็กกำพร ้าแล ะเด็กท่ีเปรา ะบาง (Orphans and Vulnerable Children-OVC)  
4) ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ป ร แ ก ร ม  (Program Management Administration 

Strengthening)  
5.  การ ให้ส ิ่งจูงใจแก่ทรัพยากร มนุษย์ (Incentive Human Resources) 
6. การ คุ้มครองส ัง คมและบร ิการ ส ัง คม ยกเว้นเด็กกำพร ้าแล ะเด็ กที่ เปรา ะบาง (Social protection 

and social services excluding Orphans and Vulnerable Children)  
7. สิ่ งแวดล ้ อมที่ เอ้ื อต ่ อการพั ฒนาและการพั ฒนาช ุ มชน (Enabling Environment and Community 

Development)  
8. การ วิจัย ยกเว้นการ วิจัยการด ำเนินง าน (Research excluding operational research)  

สรุปผลการประเมินการใช้จ่ายด้านเอชไอวี/เอดส์แห่งประเทศไทย (NASA) สำหรับปี 2565 และ 2566 
ตามแนวทางของ UNAIDS   

1. แนวโน้มการใช ้จ่าย: 
• การ ใช้จ่ายด้า น เ อช ไ อ วี/ เ อด ส ์เ พิ่ มขึ้ น จา ก 6,628.2 ล ้านบาทในปี 2551 เป็น 8,498.7 ล ้ า น บ า ท

ในปี 2566 
• ในปี 2565 มีการใช ้จ่ายทั้งหมด 8,403.1 ล ้านบาท และเพิ่มขึ้นเป็น 8,498.7 ล ้านบาทในปี 2566 
• การ ใช้จ่ายคิดเป็น 127.1 แล ะ 128.7 บาทต่อหัวประชา กร  หรือ 14,448.3 แล ะ 14,744.6 บาท

ต่อผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี (PLHIV) ในปี 2565 แล ะ 2566 ตามลำ ดับ 
2. ส ัดส ่วนก า ร ใช้จ่าย: 

• การ ดูแล แล ะการ รัก ษาไ ด้ร ับการ จัดส รร ส ูง ส ุด 74-75% ของกา รใช ้จ่ายทั้งหมด 
• การ ป้องกันล ดล ง จ า ก  16.1% ในปี 2565 เหลือ 15.0% ในปี 2566 
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3. แหล ่ง เงินทุน: 
• รั ฐ บ า ล ไ ท ย มี บ ทบ า ท ส ำคั ญ  โ ด ย ใ ช ้ จ ่ า ย ม าก ก ว่ า 90% ข อ ง ก า ร ใ ช ้ จ ่ าย ภ า ย ใ น ปร ะ เ ท ศ เ น้ น การ ดูแล

แล ะการร ักษา 
• ทุนระหว่างประเทศสนั บสนุนประมาณ 9% ของการใช ้จ่าย โดยเน้นการป้องกันและการบริหารจัดการ 

4. การ จัดส รร ง บปร ะมาณตามประช ากร : 
• กล ุ่มผูติ้ดเชื้อเอช ไ อวีได้ร ับปร ะโยชน์สูง ส ุดจากการ ใช้จ่ายโดยรวม 
• ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ล ั ก  เ ช ่ น  ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ( MSM) ผู ้ ใ ช ้ ย า เ ส พ ติ ด ช นิ ด ฉี ด  (PWID) 

พนักง านบริกา ร แล ะคนข้ามเพศ ไ ด้ร ับง บปร ะมาณรวมไม่ถึง  20% ของกา รใช ้จ่ายทั้งหมด 
• ในด้านการ ป้องกัน  MSM ไ ด้ร ับ 9.8% ในปี 2565 แล ะเพิ่มเป็น 13.1% ในปี 2566 

5. ความท้าทาย: 
• การลงทุนในด้านการป้องกันยังไม่เพียงพอ ซ่ึงอาจขัดขวางเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส ์ภายในปี 2573 
• การ ล ง ทุนในด้าน ส ิทธมินุษยชนแล ะการล ดการ ตีตรา มีสัดส ่วนน้อยกว่า 1% 

  

  
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

1. ก า ร ปร ะสานง านขอข้อมูลตัวชี้วัด จากห น่ว ยงาน ภาย นอก มีค วามล่าช ้า แล ะข้อมูลที่ไ ด้ร ับไ ม่ครบ ถ้ ว น
ส ม บู ร ณ ์  ดั ง นั้ น จึ ง ค ว ร มี ก า ร พั ฒ น า ช ่ อ ง ท า ง ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ข ้ อ มู ล ที่ เ ป ็ น มิ ต ร ต ่ อ ผู ้ ส ่ ง แ ล ะ ผู ้ รั บ  แ ล ะ มี ก า ร คื น ข ้ อ มู ล
หรือแสด ง ผลข ้อมูลอย่าง  Real-Time 
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2. การขอข้อมลูการใช ้จ่ ายด้ านเอชไอวี/เอดส ์ จากหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณส ุข มีความยาก 
ล ำบาก เ นื่ อ ง จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ไ ม ่ไ ด ้ รับ ก าร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ระ ม า ณ จ า กก ระ ท ร ว ง ส า ธ าร ณ ส ุข โด ย ต ร ง  ดั ง นั้ น จึ ง ควร 
มีการช ี้แจงในระดั บผู้ บริ หารให้รั บทราบถึ งวั ตถุ ประสงค์ ประโยชน์ ของการจั ดทำรายงาน และมีการคื นข้ อมู ล ใ ห้ แ ก่
หน่วยง านภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อย่างร ับทราบ เป็น ทางก าร 
 

ผู้รับผิดชอบ  
  นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, ปภานิจ สวงโท, วิไลพร นามศรี  และพรไพล ิน ทัศนโกศล 
 

3. การพัฒนาศักยภาพด้านการการติดตาม ประเมินผล  
วัตถุประสงค์  
 เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ที่ ท ำ ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์ ใ น ด ้ า น ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล  โ ด ย มี ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ จ า ก   
University of California San Francisco ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ม า เ ป ็ น วิ ท ย า ก ร ใ น ก า ร อ บ ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู้
ทั้งในระดับส ่วนกลาง  ระดับจังหวัดแล ะในระดับเขต 
ผลการดำเนินงาน 

1. ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ตั ว ช ี้ วั ด ง า น เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ รค ร ่ ว ม  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ พื่ อ พั ฒ น า ตั ว ช ี้ วั ด ง า น
เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ข ้ อ มู ล  วั น ที่  1 5 - 1 9  ก . ค . 6 7  ณ  โ ร ง แ ร ม โ ซ ฟ ิ เ ท ล  ส ุ ขุ ม วิ ท  ก ท ม .  โ ด ย มี
วัตถุปร ะสง ค์เ พื่ อท บ ทว น ตั วชี้วั ดง า น เ อช ไ อ วี ตา มกร อ บก ำกั บ ติด ต าม ข อง ปร ะ เท ศ แล ะกำหนดกร อ บก า ร พั ฒ น า
คั ด เ ล ื อ ก  ป รั บ ป รุ ง ตั ว ช ี้ วั ด แ ล ะ ก ำ ห น ด ขั้ น ต อ น แ ล ะ นิ ย า ม ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์  แ ล ะ จั ด ท ำ แ ผ น ก า ร ใ ช ้ ข ้ อ มู ล เ พื่ อ น ำ ม า
วิ เ ค ร า ะ ห ์ เ ป ็ น ตั ว ช ี้ วั ด  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม จ า ก ห ล า ย ภ า ค ส ่ ว น  จ า ก ส ่ ว น ก ล า ง  ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เ ข ต  อ ง ค ์ ก ร
ร ะ ห ว ่ า ง ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ไ ด ้ แ ก ่  ก อ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ก อ ง วั ณ โ ร ค  ก อ ง ดิ จิ ทั ล เ พื่ อ 
ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค  ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  ส ค ร .  ส ส จ .  ร พ .  ส ป ส ช .  ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก ท ม .   
มูลนิธิรักษ์ไทย เครือข่ายผู้ติดเชื้อเ อช ไ อ วี/เ อดส ์ ปร ะเทศไ ทย มูลนิธิเพื่อนพนักงาน บร ิการ  ส มาคมฟ้าสีร ุ้ง แ ห่ ง
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  มู ล นิ ธิ เ อ็ ม พ ล ั ส  มู ล นิ ธิ แ ค ร ์ แ ม ท  แ ล ะ  USAID เ ป ็ น ต ้ น  ผ ล ที่ จ ะ ไ ด ้ รั บ จ า ก ก า รป ระ ช ุ ม ฯ  คื อ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ วม
ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ท บ ท วน ตั ว ช ี้วั ด ง า นเ อ ช ไ อ วีต า ม ก รอ บ กำ กับ ติ ดต า ม ข อ ง ปร ะ เท ศ  แ ล ะ ก ร อ บ กา รพ ั ฒน า  โ ด ย มี ข ้ อ ต กล ง
แล ะแผนการ ทำงา นเรื่องการ แบ่ง ปันข้อมูล ระหว่างหน่วยง าน แล ะกำหนดช ุดข้อมูลตามตัวชี้วัดที่เลือก  

2. ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ก า ร ติ ด ต า ม  ป ร ะ เ มิ น ผ ล  แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ข ้ อ มู ล  เ พื่ อ พั ฒ น า
แ ผ น ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ด ้ า น เ อ ด ส ์  ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  วั น ที่  2 8  พ . ย . – 1  ธ . ค . 6 6  ณ  โ ร ง แ ร ม โ ซ ฟ ิ เ ท ล  ส ุ ขุ ม วิ ท  
ก ท ม .  โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์เ พื่ อ ท บท ว น กา รติ ด ต า ม แล ะ ป ระ เ มิ นผ ล  (M&E) ก า ร ใ ช ้ ข ้อ มู ล แล ะ ก รอ บ กา รด ำเ นิ นงาน
พัฒนาแ ล ะปรับปร ุง แผนติดตามแล ะประเมินผล  (M&E) ระดับจังหวัด แล ะสร ้าง ความเห็นพ้องต้อง กันเกี่ยว กั บ
ก า ร ใ ช ้ ข ้ อ มู ล ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  โ ด ย มุ ่ ง เ น ้ น ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  แ ล ะ เ 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 ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  ก อ ง ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  วั ณ โ ร ค  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  
ส ำ นั ก อ น า มั ย  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  FHI3 6 0  แ ล ะ  USAID เ ป ็ น ต ้ น  ผ ล ที่ จ ะ ไ ด ้ รั บ จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ฯ คื อ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
ป ร ะ ช ุ ม ไ ด ้ ท บ ท ว น ตั ว ช ี้ วั ด ง า น เ อ ช ไ อ วี ข อ ง จั ง ห วั ด  ต า ม ก ร อ บ ก ำ กั บ ติ ด ต า ม ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ  
มี ก า ร พั ฒ น า แ ผ น ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ใ ช ้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์
ระดับจังหวัดไ ด้บร รล ุผลตามเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบ  
 วรร ณรัตน์ มากำเนิด, พร ไ พล ิน ทัศนโกศล  แล ะบุษบา วรคามิน 
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4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับเขตในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อ 
การติดตามการดำเนินงานและขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่ 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ พั ฒ น า บุ ค ล าก รแ กน น ำ ระ ดับ เ ขต ใ ห ้ เ ข้ มแ ข็ง ส า มา รถ เ ป็ น  technical support ใ ห ้ กั บ จั ง ห วัด/
พื้ นที่ ด ้ านการติ ดตามแล ะประเมิ นผล โดยเน ้ นการวิ เคราะห ์ ใช ้ ประโยช น ์ จากข ้ อมู ล เช ิ ง ยุ ทธศาส ตร ์ เพื่ อการ ติ ด ต า ม
การ ดำเนินง าน การ จัดทำแผนงาน รวมถึง การ ขับเคล ื่อนการ ดำเนิ นงาน เพื่ อเร่ง รัด ก าร ยุ ติปั ญหา เอ ดส ์ ในพื้ น ที่
ไ ด้อย่าง มีประสิทธิภาพ 

2. เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  แ ล ะ แ ผ น เ ร ่ ง รั ด ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ร ะ ดั บ
เขตที่มีปร ะสิทธิภาพ    
ผลการดำเนินงาน 

ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ร ะ ดั บ เ ข ต ใ น ก า ร ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล เ ช ิ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ เ พื่ อ ก า ร ติ ด ต า ม
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่  ไ ด ้ เ ริ่ ม ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ่ ว ม กั บ ผู ้ แ ท น เ ข ้ า ร ่ ว ม
พัฒนาศัก ยภาพฯ จากส ำนักง านป้อง กันควบคุมโร ค ต้ัง แต่ ปล ายปี พ.ศ.  2564 แล ะเริ่มก ระบวนการ ฝึก ป ฏิ บั ติ
ใ น  ป ี  พ . ศ .  2 5 6 5  โ ด ย มี ที ม ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช าญ แ ล ะ มี ปร ะ ส บก าร ณ ์ใ น ด้ า นเ อ ช ไ อ วี/ เ อ ดส ์ ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะเ มิ น ผ ล  เ ป ็ น ที่
ปร ึกษาการพ ัฒนา ศัก ย ภา พ ซ่ึง มีแนวคิดใ นการ ส ร้า ง  TOT (Training of the Trainer) แล ะ Networking 
ระดับเขต อบร มแบบ on the job training รวมถึง การ  coaching โดยมี coacher ปร ะจำเขต  

ในป ี  พ.ศ. 2567 บุ คลากรระดั บเขตและ กทม. รวม 22 คน ที่ ได ้ รั บการพั ฒนาศั กยภาพฯ อย ่ างต ่ อเนื่ อง  
ไ ด้ร ่วมกันวาง แผนการ ขับ เคลื่ อนง าน ยุ ติปั ญ หาเ อ ดส ์ใ นเ ข ตแล ะ จัง หวั ดข อง ตน เ อง ใ นก าร ติด ตา มแล ะนิ เท ศ ง า น ใ น
เ ข ต พื้ น ที่  โ ด ย ผู ้ ที่ เ ข ้ า รั บ ก า รพ ั ฒ น าศั ก ย ภ า พ ฯ  ที่ มี ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำเ นิ น ง า น ใ น พื้ น ที่ จ า ก ส ค ร .
1 0  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  แ ล ะ  ส ค ร . 1 1  น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย -
ส ห รั ฐ  แ ล ะ ที ม วิ ช า ก า ร จ า ก  ก อ พ .  จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ก า ร จั ด ท ำ  
แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่  ซ่ึ ง ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ข อ ง  เ ข ต ส ุ ข ภ า พ  จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี  
ไ ด ้ แ ก ่  ข ้ อ ค ้ น พ บ จ า ก กา รนิ เ ทศ เ ยี่ ยม เ ส ริม พ ล ัง แ บบ บูร ณ าก าร  แ ล ะ เ ป ้ า ห ม าย  ก า ร ด ำ เ นิ นง าน ล ด ผู ้ติ ด เชื้ อ รา ย ใหม่  
ทุ ก ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร  เ ข ต ส ุ ข ภ า พ ที่  1 0  ป ี  2 5 6 7  ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  เ ร ่ ง รั ด  ล ด ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  
ร า ย ใ ห ม ่ ใ น ก ล ุ ่ ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง  ใ น ร ะ ดั บ  ส ส จ .  ร พ .  ARV ค ล ิ นิ ก  แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ า ย  NGO แ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม
ข อ ง เ ข ต ส ุ ข ภ า พ  จ . น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล  จุ ด อ ่ อ น  จุ ด แ ข็ ง  ส ิ่ ง ต ้ อ ง ก า ร ส นั บ ส นุ น แ ล ะ
ว า ง แ ผ น รู ป แ บ บ ก า ร ส ่ ง เ ส ริม แ ล ะ จั ด บ ริ กา ร ต รว จ เ อ ช ไ อ วี  บู ร ณ า ก า ร คั ด ก ร อ ง โร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  ใ น ก า ร ต ร ว จ รั ก ษ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ห้ ก ว ้ า ง ข ว า ง ม า ก ขึ้ น  (Provider Initiated Testing) 
โ ด ย บู ร ณ า ก า ร ง า น เ อ ด ส ์  ง า น วั ย รุ ่ น  ง า น ย า เ ส พ ติ ด  แ ล ะ ค ล ิ นิ ก โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม จ ะ ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย  
ร พ .  ส ส จ .  ส ค ร .  ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ส ป ส ช .  ใ น เ ข ต ส ุ ข ภ า พ  ก อ พ .  ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ - ไ ท ย ส ห รั ฐ  
ด้านสา ธาร ณสุข แล ะท่ีปร ึกษาฯ  

แ ล ะ ใ น ช ่ ว ง เ ดื อ น ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 6 7  ก อ พ .  ไ ด ้ จั ด ป ร ะ ช ุ ม ส รุ ป แ ล ะ ติ ด ต า ม ง า น  ร ว ม ถึ ง เ ว ที ต อ บ ค ำ ถ า ม  
เ พิ่ ม เ ติ ม ข ้ อ มู ล  แ ล ะ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง บุ ค ล า ก ร ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  แ ล ะ ที่ ป รึ ก ษ า ฯ   
ซ่ึ ง บุ ค ล า ก ร ร ะ ดั บ ที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  ส า ม า ร ถ น ำ ค ว า ม รู ้  ทั ก ษ ะ ที่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร อ บ ร ม  ทั้ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ส ถ า น ก า ร ณ ์ ที่ ค ร อ บ ค ล ุ ม  ค ร บ ถ ้ ว น  แ ล ะ ถู ก ต ้ อ ง ต า ม แ ห ล ่ ง อ ้ า ง อิ ง ที่ เ ป ็ น ฐ า น ข ้ อ มู ล ห ล ั ก ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ พื้ น ที่   
ใ น ป ร ะ เ ด็ น ห ล ั ก  เ ช ่ น  ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ร า ย ใ ห ม ่  (New Infection) ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต ที่ เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง กั บ เ อ ด ส ์  แ ล ะ ก า ร ตี ต ร า
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แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  น ำ ไ ป ช ี้ ช ่ อ ง ว ่ า ง ทั้ ง ใ น เ ช ิง ข้ อ มู ล  โ ค ร ง ส ร ้ า ง  แ ล ะ ร ะ บ บ ก า รท ำ ง า น ใ น ห น ่ วย บ ริ กา รไ ด้  เ ป ็ น พี่ เ ล ี้ ยง
แล ะช่วยสนับส นุนข้อมูล ให้กับส ำนั กง านสาธา ร ณสุข จัง หวัด ใน การ ติ ดตา มงาน ในร ะดับ หน่ว ยบริการ  จัดทำแผ น /
แ น ว ท า ง  แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั บ จั ง ห วั ด  จั ด ล ำ ดั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ป ั ญ ห า ใ น ก า ร น ำ เ ส น อ
ผู ้ บ ริ ห า ร / ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ใ น พื้ น ที่  แ ล ะ ใ น บ า ง แ ห ่ ง ส า ม า ร ถ ผ ล ั ก ดั น ว า ร ะ ง า น เ อ ช ไ อ วี เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ เข้าส ู่คณะกรร มการ ระดับเขต (MCH Board) เพื่อบูร ณาการร ่วมกับหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง   

อีกทั้ง บุคล ากร ที่ได้ร ับการ อบร มสามาร ถร วบรว มปั ญหา อุปส รร คที่พ บใ นการ ติด ตา มการ ด ำเนิ น ง า น ใ น
จั ง ห วั ด  ม า เ ป ็ น ป ร ะ เ ด็ น ใ น ก า ร ซั ก ถ า ม กั บ ที ม ที่ ป รึ ก ษ า  แ ล ะ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ร ่ ว ม กั บ เ ข ต อ่ื น  ๆ  ที่ มี  
ก า ร ติ ด ต า ม ง า น ใ น พื้ น ที่  เ พื่ อ พั ฒ น า ง า น แ ล ะ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต ่ อ ไ ป  ทั้ ง นี้ ไ ด ้ มี ก า ร จั ด ท ำ เ ค รื่ อ ง มื อ
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ใ ช ้ ข ้ อ มู ล แ ล ะ ตั ว ช ี้ วั ด ส ำ คั ญ เ พื่ อ ค ้ น ห า ช ่ อ ง ว ่ า ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  โ ด ย ร ว บ ร ว ม
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ต ร ง จ า ก ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ใ น เ รื่ อ ง ก า ร ก ำ กั บ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ อ ช ไ อ วี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ม า เ ป ็ น เ ว ล า
ย า ว น า น  เ พื่ อ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น พื้ น ที่ ไ ด ้ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  โ ด ย
เผยแพร ่ทาง ศูน ย์ รว ม ข้ อมูล ส าร ส น เ ทศ ด้า น เ อช ไ อ วี โร คติดต่อท าง เพ ศส ั มพั น ธ์แล ะโ รคไ วรั ส ตับ อั กเ ส บ บี แ ล ะ  
ซี ของปร ะเทศไ ทย (HIV INFO HUB) เพื่อให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องไ ด้ใช้ปร ะโยชน์ 

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น ภ า พ ร ว ม ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ  แ ล ะ ไ ม ่ มี ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ กั บ
ส ำ นั ก ง า น ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ใ น พื้ น ที่ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  อ า จ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ป ั ญ ห า ใ น
ติดตามภาพรวมงานในภาพเขต ซ่ึงควรจัดสรรงบประมาณเพิ่ มเติ มหรือหารือกับ สคร. ในการบูรณาการง บ ป ร ะ ม า ณ
ในพื้นที่เพื่อวาง แผนการ ติดตามงา นร่วมกับง านตาม นโยบาย ที่ได้ร ับการ ส นับสนุน 
ผู้รับผิดชอบ 
 นภกานต์ คนซ่ือ, นันทวรร ณ วงษ์ทพิย์, อาร ีญา ปิระนันท์ แล ะภัทราพร  ส ินธุไช ย 

 
5. การพัฒนาการขับเคลื่อนการดำเนินงานเร่งรัดมาตรการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

(Provincial Model) 
วัตถุประสงค์ 

1. เ ต รี ย ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ร ่ ง รั ด ม า ต ร ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  
(Provincial Model) ใน 13 จัง หวัด พื้นที่เป้าหมาย PEPFAR 

2. จั ด ท ำ ม า ต ร ฐ า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ ร ่ ง รั ด ม า ต ร ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์   
ระดับจังหวัด แล ะกลไ กการ ขับเคล ื่อนงานในระดับจัง หวัด 
ผลการดำเนินงาน 

เพื่อเป็นการเร ่ง รั ดก าร ด ำเ นิ นงา นใ ห้บ รร ล ุ ตา มเ ป้า ห มา ยข อง ป ระ เ ทศ ในช ่วงปี พ.ศ.  2567-2573 จึ ง
เ ป ็ น ก ร อ บ เ ว ล า ส ำ คั ญ  ที่ ต ้ อ ง เ ร ่ ง รั ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ ห ้ ม า ก ขึ้ น  แ ล ะ ต ้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ จ า ก ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น เ พื่ อ
พั ฒ น า แ ล ะ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์  ดั ง นั้ น ใ น ป ี  2 5 6 7  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   
ด้านสา ธาร ณสุ ข จึง ส นับ ส นุ น การ ดำ เ นิ นงา น ใ นพื้ น ที่ เป้ าห ม า ย PEPFAR จำนวน 13 จัง หวัด ไ ด้แก่ 1) เชีย ง ร า ย   
2) เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  3) พิ ษ ณุ โ ล ก  4) น น ท บุ รี  5) ป ทุ ม ธ า นี  6) ช ล บุ รี  7) ส มุ ท ร ป ร า ก า ร  8) ข อ น แ ก ่ น  9) อุ ด ร ธ า นี   
10) น ค ร ร า ช ส ี มา  11) อุ บ ล ร า ช ธ านี  12) ภู เ ก็ ต  แ ล ะ  13) ส ง ข ล า  ใ น ก า ร ด ำ เ นิน ง าน จ าก ระ ดั บโ รง พ ย าบ าล  เ ป็ น
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ใ น ร ะ ดั บ ก ว ้ า ง  เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ศั ก ย ภ า พ  ส นั บ ส นุ น ด ้ า น วิ ช า ก า ร  ร ว ม ถึ ง ใ ห้
หน่วยบร ิการ พัฒนาบร ิการ ให้ครอบคลุม แล ะมีคุณภาพตามแนวทาง ของปร ะเทศ  

โ ด ย ใ น เ ดื อ น พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 6 7  เ ริ่ ม มี ก า ร ห า รื อ ถึ ง ก ร อ บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ม า ต ร ฐ า น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 
การขั บเคล ื่อนเร่ งรัดมาตรการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์ระดั บจั งหวั ด (Standardized Package) ซ่ึ งจะมี ทั้ งด ้านการป้ องกัน 
การดูแลรักษา การตีตราแล ะเล ื อกปฏบิั ติ แนวทางการด ำเนิ นง านทาง ห้ อง ปฏิบั ติ การ (LAB) การใช ้ประโยช น์ จ าก
ข ้ อ มู ล  ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร เ อ ช ไ อ วี ใ น ช ุ ม ช น ร ว ม ถึ ง ตั ว ช ี้ วั ด ใ น ก า ร ติ ด ต า ม 
ความรู ้ ทางวิ ช าการ แล ะเครื่ อง มื อ ต ่ าง  ๆ ที่ จะให ้ การ ส นั บส นุ น 13 จั ง หวั ด ซ่ึ ง ในช ่ วงเดื อนมิ ถุ นา ยน 2567 ไ ด ้ มี
ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ รู ป แ บบ ก าร ด ำ เ นิ น ง า น  Provincial Model ร ่ ว ม กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ าย ใ น พื้ น ที่  ไ ด ้ แ ก ่  ส ำ นั ก ง าน
ส าธาร ณสุ ขจั ง หวั ดทั้ ง  13 แห ่ ง  แล ะส ำนั กอนามั ยกรุ ง เทพมหานคร ส ำนั กง านป ้ อง กั นควบคุ มโรค โร ง พยาบาล 
ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ร ว ม ถึ ง ห น ่ ว ย ง า น ส ่ ว น ก ล า ง  ไ ด ้ แ ก ่  ส ำ นั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ  ส ำ นั ก ง า น
ป ร ะ กั น ส ั ง ค ม ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ  ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข แ ล ะ  ก อ พ .  เ พื่ อ พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ดังกล ่าว ต่อเนื่องด้วยการพัฒนาศักยภาพการติดตามประเมิ นผล และการใช ้ข้อมูลเพื่ อพัฒนาแผนติดต า มแล ะ
ประเมินผลด้านเอดส ์ระดับจังหวัด โดยผู้เช ี่ยวชาญจาก University of California San Francisco (UCSF)  
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แล ะในเดื อนส ิ ง หาคม 2567 ไ ด ้ จั ดการ ปร ะชุ มเชิ ง ปฏิ บั ติ การ พั ฒนากา รข ั บเคลื่ อนการ ด ำเนิ นงานเร ่ งรั ด
มาตรการยุ ติ ป ั ญหาเอดส ์  ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  (Pre Kick-off Provincial Model Meeting) ร ่ ว ม กั บ ผู ้ บ ริ ห า ร แล ะ
ผู้แทน จากส ำนักง านป้อง กันค วบคุ มโร ค ส ำนักง านสาธา รณส ุขจังหวัด ส ำนักง านหลักปร ะกันสุขภา พแ ห่ ง ช า ติ  
ส ำ นั ก ง า น ป ร ะ กั น ส ั ง ค ม  ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น โ ล ก  PEPFAR Thailand ก อ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ
แ ผ น ง า น  ส ำ นั ก ง า น ปล ั ดกระทรวงสาธารณส ุ ข โรงพยาบาล ส ำนั กการแพทย ์  ส ำนั กอนามั ย ก ทม. องค ์ กรภาค
ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ที่  ก อ พ .  ร ว ม  2 0 0  ค น  เ พื่ อ เ ป ็ น ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม แ ล ะ พั ฒ น า 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ซ่ึ ง ใ น ที่ ป ร ะ ช ุ ม มี ก า ร ม อ บ น โ ย บ า ย  โ ด ย ร อ ง อ ธิ บ ดี
กร มควบคุมโร ค นายแพทย์นิติ เหตานุรัก ษ์ การ บร รยายสถ านการ ณ์ แล ะการด ำเนินง านด้านเอดส ์ ระดับปร ะเทศ  
ระดั บพื้ นที่  และกลไกการประสานงานระดั บจั งหวั ดเพื่ อความยั่ งยื น โดยนายแพทย ์ ทรงคุ ณวุ ฒิ  กรมควบคุ มโร ค  
แพทย์หญิงช ี วนั นท์ เล ิศพิริยส ุวัฒน์ แนวทางการดำเนิ นงานเร่งรัดมาตรการยุ ติ ปั ญหาเอดส ์ ระดับจังหวั ด (Provincial 
Model) โ ด ย ร อ ง 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 ส ั ม พั น ธ ์  แ พ ท ย ์ ห ญิ ง ส า ย รั ต น ์  น ก น ้ อ ย   
ก า ร บ ร ร ย า ย ช ุ ด ม า ต ร ก า ร ส ำ ห รั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  Provincial Model (Technical standard package) 
จ า ก ผู ้ แ ท น ก ล ุ ่ ม ง า น  ก อ พ .  แ ล ะ  PEPFAR Thailand ก า ร แ บ ่ ง ก ล ุ ่ ม เ พื่ อ จั ด ท ำ ร ่ า ง แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ยุ ติ ป ั ญ ห า เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  (Action Plan) ร ว ม ไ ป ถึ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ล ะ ขั้ น ต อ น ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการ โคร ง การ  Provincial Model ซ่ึง จะให้การ ส นับสนุนทั้งในด้านวิชาก าร แล ะงบปร ะมา ณให้กับ 13 จัง หวัด  
ที่จะเริ่มดำเนินงานในปี พ.ศ.  2568 

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

1. เป็นกิจกร รมใหม่ที่เกิ ดขึ้นร ะห ว่าง ปี ทำให้ระยะเวลา ใ นการ ดำ เนิ นงาน เ ตรีย มงาน ค่อ นข้าง ส ั้น ซ่ึง ต้ อ ง
มีการ จัดปร ะชุมหารือคณะทำง านบ่อยครั้ง  เพื่อทำความเข้าใจแล ะวางแนวทางก าร ดำเนินง าน 

2. ก า ร บู ร ณ า ก า ร ง า น ยุ ติ เ อ ด ส ์ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ใ น ภ า พ ร ว ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ทั้ ง ใ น ภ า พ ข อ ง ส ่ ว น ก ล า ง  แ ล ะ
ก า ร ผ ล ั ก ดั น ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ง า น ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ซ่ึ ง ต ้ อ ง ไ ด ้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก ผู ้ บ ริ ห า ร  
รวมถึง ความร่วมมือทั้งภาครัฐ ภาคเอกช น ภาคประชา ส ัง คม ทั้งร ะดับส่วนกล าง  แล ะพื้นที่ 

3. ง บปร ะมาณท่ีใช้ดำเนินการในโครง การ ไ ม่เพียง พอ จึง ขอสนับส นุนเพิ่มเติมจากโ ครง การ การ เร่ ง รั ด
ก า ร ดู แ ล รัก ษ าด ้า น เ อ ช ไ อ วี  เ พื่ อ มุ ่ ง ส ู ่  9 5 - 9 5 - 9 5  Accelerating comprehensive HIV treatment and 
care to achieve 95-95 -95 รหัส โคร ง การ  DAS-TC 
ผู้รับผิดชอบ 

ส ุ ธิ ด า  ว ร โ ช ติ ธ นั น ,  น ภ ก า น ต ์  ค น ซ่ื อ, นั น ท ว ร ร ณ  ว ง ษ ์ ทิ พ ย์, พ ร ไ พ ล ิ น  ทั ศ น โ ก ศ ล ,  บุ ษ บ า  ว ร ค า มิ น,  
อาร ีญา ปิระนันท์ แล ะภัทราพร  ส ินธุไช ย 

 
6. การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก (Triple EMTCT) 

วัตถุประสงค์การดำเนินการ  
 1 .  เ พื่ อ พั ฒ น า แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม อ น า มั ย วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ ์ แ ล ะ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ป ้ อ ง กั น
ควบคุมโร คเอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบ บี  
 2.  เพื่อขับเคล ื่ อ นก าร ยุ ติก าร ถ่ าย ท อ ดเ ช ื้อ เ อช ไ อ วี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอั กเ ส บ บี จากแ ม่สู่ล ูก (Triple 
EMTCT) ในระดับพื้นที ่
 3 .  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 ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ  บี จากแ ม่สู่ล ูก (Triple EMTCT) ในระดับพื้นที ่
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 

• 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 ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จั ง ห วั ด  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย ์  โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป 
77 จัง หวัด 

• ปร ะชาช น ทั่วไป 
ผลการดำเนินงาน 
 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก จ า ก อ ง ค ์ ก า ร  
อนามัยโล ก ซ่ึง เป็นประเทศแร กในเอเชียเมื่อปี 2558 โดยไ ด้ร ับการ รับ รอง ต่อเนื่อง มาตล อดจนปัจจุบัน  
 แ ล ะ ใ น ป ี  2 5 6 7  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร ข อ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส
ตั บ อั ก เ ส บ บี จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ูก  เ พื่ อ เ ป ็ น ก า ร รั บ ปร ะ กั น กา รบ ริก า รที่ ไ ด้ ม า ต รฐ า น  มี คุ ณ ภ า พ  ด ้ า น อ น า มั ย แ ม ่ แ ล ะ เ ด็ กแล ะ
ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู่ ล ู ก ต ่ อ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  
ตามคำแนะนำจาก Global Validation Advisory Committee โดยภายในปี 2573 กำหนดเป้าหมาย ดัง นี้ 



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567                             
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                                                     191 

 1.  อัตรา การ ถ่ายทอดเชื้อเอช ไ อวีจากแ ม่สู่ล ูก < ร้อยละ 2 
 2.  การ ติดเชื้อซิฟิลิส ในทารก แร กเกิด ≤ 50  ต่อเด็กเกิดมีชีพแ ส นคน 
 3. อัตรา การ ถ่ายทอดเชื้อไ วรัส ตับอักเสบ บี จากแ ม่สู่ล ูก ≤ ร้อยละ 2 
 ทั้งนี้ การ ดำเนินง านป้อง กันแล ะแ ก้ไ ขปัญ หาถ่ าย ทอด เชื้ อเ อช ไ อ วี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบ บี จาก แ ม่
ส ู ่ ล ู ก  ต ้ อ ง บู ร ณ า ก า ร ง า น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม อ น า มั ย วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ ์  แ ล ะ ก า ร ค ว บ คุ ม ป ้ อ ง กั น โ ร ค เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ 
ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ทั้ ง ใ น ช ่ ว ง ก ่ อ น ก า ร ต้ั ง ค ร ร ภ ์  ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ต้ั ง ค ร ร ภ ์  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ดู แ ล ต ่ อ เ นื่ อ ง ทั้ ง ม า ร ด า
แ ล ะ ท า ร ก ห ล ั ง ต้ั ง ค ร ร ภ ์  เ พื่ อ ใ ห ้ ไ ด ้ รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ช ื้ อ ทั้ ง  3 โ ร ค  นี้ อ ย ่ า ง เ ห ม า ะ ส ม เ พื่ อ ใ ห ้ จั ง ห วั ด มี
ค ว า ม พ ร ้ อ ม แ ล ะ ย ก ร ะ ดั บ 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  ค ว บ คุ ม โ ร ค  แ ล ะ ร ะ บ บ
คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข ้ อ มู ล โ ร ค เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  ใ ห ้ ไ ด ้ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง อ ง ค ์ ก ร อ น า มั ย โ ล ก  
ผ ่ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ ง ค ์ ก ร อ ง ค ์ ก ร ก า ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  เ ช ื้ อ ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  
จากแ ม่สู่ล ูก ระดับจังหวัด 
  ก อพ. ไ ด้จัดการพ ัฒนาทักษ ะใ นการ ดำเ นิ นงาน ยุ ติการ ถ่า ยท อด เชื้อ เ อช ไ อ วี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอั ก เ ส บ  
บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก ใ ห ้ กั บ บุ ค ล า ก ร ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ทั้ ง ห ม ด ทั้ ง ร ะ ดั บ เ ข ต  จั ง ห วั ด  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
ส าธาร ณสุขทั่วประเทศ โดยมีหัวข้อในการ บร รยายดัง นี้ 

• ทิศทาง แล ะนโยบายการ ยุติการ ถ่ายทอดเชื้อเอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบบี จากแ ม่สู่ล ูก 
• ภ า พ ร ว ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ แ ล ะ ก าร ด ำเ นิ น ง า น ยุ ติ ก า รถ ่ าย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เสบบี  

จากแ ม่สู่ล ูก 
• การ ยุติการ ถ่ายทอดเชื้อเอช ไ อวี ซิฟิลิส  แล ะไวร ัส ตับอักเสบบี จากแ ม่สู่ล ูก 
• ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ ์ ที่ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส  ตั บ

อักเสบ  บี แล ะลูกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ 
• การ ใช้ง านโปร แกร ม Perinatal HIV Intervention Monitoring System: PHIMS 
• ระบบเฝ้าร ะวัง  DDS กับโ รคที่ต้อง เฝ้าระวังตามพระราช บัญญัติ โร คติดต่อ 2558 

 ร ว ม ทั้ ง มี ก า ร ช ี้ แ จ ง เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ ง ค ์ ก ร ก ำ จั ด ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ
อักเสบ  บี จากแ ม่สู่ล ูก ปี พ.ศ.  2568 ให้กับพื้นที่ เพื่อเตรียมตั วใ นการ ปร ะ เมิ น อง ค์กร ใน ปี ต่อไ ป โดยปร ะ เ ด็ น ใ น
การประเมินองค์กรกำจัดการถ่ายทอดเช ื้ อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ล ูก มี 5 ประเด็น ได้แก่   
 1 .  Elimination goal   เป้าหมายการ กำ จัด 
 2.  Maternal screening  การ ตรวจคัดกรอง มารดา 
 3. Treatment in time  การ รัก ษาไ ด้ทันท่วงที 
 4.  Coverage of report  ความครอบ คลุมของ รา ยงาน 
 5. Trace    การ ติดตาม 
โดยมี ตั วชี้ วั ดการ ปร ะเมิ นอง ค ์ กร ฯ จ ำนวน 26 ตั ว ช ี้ วั ด  แบ ่ ง ออกเป ็ นตั วชี้ วั ด HIV จ ำนวน 9 ตั วช ี้ วั ด  ซิ ฟ ิ ล ิ ส 
จำนวน 9 ตัวช ี้วัด แล ะไวร ัส ตับอักเสบ บี 8 ตัวช ี้วัด 
 แล ะการจัดทำสื่อ ปร ะชาส ั มพั นธ์ เพื่อส ่ง เสร ิมการส ร้า ง คว าม ตร ะ หนั กถึง คว าม ส ำคั ญ ของ กา ร ป้ อ ง กั น
โรค และส ่ งเสริ มความรู ้ ให ้ เกิ ดการป ้ องกั นการติ ดเช ื้ อจากแม ่ ส ู ่ ล ู ก และสนั บสนุ น การยุ ติ การถ ่ ายทอดเช ื้ อเอช ไ อ วี  
ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  เ พื่ อ ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี ป ร ะ ส ิ ท ธิ ผ ล แ ล ะ  
มีคุณภาพ อย่างส ะดวก ทั่วถึง 
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ปัญหาอุปสรรค  

1. ก า ร อ บ ร ม ผ ่ า น ท า ง ส ื่อ อิ เ ล ็ ก ท รอ นิ ก ส ์ ท า ง  zoom แ ล ะ  facebook ส ั ญ ญ า ณ  Internet ไ ม ่ เ ส ถียร 
การ เข้าร ับการ อบร มผ่าน zoom มีการ จำกัดจำนวนผู้เข้าร่วมการ อบร ม  

2. ก า ร บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ยั ง ข า ด ค ว า ม ถู ก ต ้ อ ง  ค ร บ ถ ้ ว น  ส ม บู ร ณ ์  อี ก ทั้ ง ร ะ บ บ ร า ย ง า น
ข้อมูล ที่ใช ้ ข้อมูล ยังไ ม่ครอบคลุมในการ ตอบตัวชี้วัด จะต้อง มีการ ใช้ข้อมูลจากร ะบบของโร ง พยาบาล   

3. ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ง า น ป ้ อ ง กั น ก า ร ถ ่ า ย ท อ ด เ ช ื้ อ จ า ก แ ม ่ ส ู ่ ล ู ก มี ห ล า ย ส ่ ว น  ยั ง ไ ม ่ มี  
focal point  
ข้อเสนอแนะ   

1. จะต้อง มีการ พัฒนาร ะบบการ รา ยงาน โดยเฉพา ะโรคไ ววัสตับอักเสบ 
2. พื้ น ที่ จ ะ ต ้ อ ง มี ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ใ น ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  เ พื่ อ ค ว า ม ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ 

การ รา ยงานโร คที่ถูกต้อง 
ผู้รับผิดชอบ 
 ส ุธิดา วรโช ติธนัน,  นันทวรร ณ วงษ์ทพิย์ พร ไ พล ิน ทัศนโกส น แล ะจุฑามณี ทิมา 
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7. การพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมีส่วนร่วมในการติดตามของชุมชน (CLMQI) 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อส ำรวจการได้ร ับบริการดูแลรักษาเอชไอวี จากผู้รับบริการ โดยการมีส่วนร่วมของช ุมชนในพื้นที่  
 2 .  เ พื่ อ น ำ ผ ล ก า รส ำร วจ ผู ้ รับ บร ิ กา รด ู แล รัก ษ า เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์ โ ด ย ก า ร มี ส ่ว น ร่ ว ม ขอ ง ช ุม ช น ม าใ ช ้เป็น
ข้อมูล ส ำหรับก าร ปร ับปร ุง คุณภาพบริการ 
 3. เพื่ อให ้ ได ้ ข ้ อเส นอเช ิ ง นโยบาย และข ้ อเสนอในการข ยายการด ำเนิ นงานการส ำรวจบริ การด ้ านเอช ไ อ วี
จากผู้ร ับบร ิการ โดยการ มีส่วนร่วมของช ุมชน 
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ 
 ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ด ้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ด ย เ น ้ น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  แ ล ะ 
ความพร้อมของเคร ือข่ายแกนนำผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี/ เอดส ์ ในพื้นที่ 
ผลการดำเนินงาน  
 พัฒนาศัก ยภา พ เค รื อข่า ย ผู้ ติ ดเชื้ อ เ อช ไ อ วี/ เ อ ดส ์ ส ำหรับก าร ดำเ นิ นงา น การ มีส่ ว นร่ วม ใ น กา ร ติ ด ต า ม
ข อ ง ช ุ ม ช น เ พื่ อ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร  Community-led monitoring for Quality Improvement 
(CLMQI) เพื่อให้แกนน ำเครื อข่ ายฯ ภาคเหนื อตอนล ่ าง ภาคกลาง ภาคตะวั นออก และภาคตะวั นตก ได้ทำความเข้ าใจ
แบบส อบถามแล ะเตรียมพร้อมสำหร ับการ เก็บแบบส ำร วจ มุมม อง ของผู้ อยู่ร่ว มกับเชื้ อเอช ไ อ วีต่ อการ รับ บ ริ ก า ร
ดูแล แล ะรักษาเอช ไ อวี มีหมวดคำถามในโปร แกร มออนไล น์ ทั้งหมด 7 หมวด ดัง นี้ 
 1.  การ จัดบร ิการ ของหน่วยง าน 
 2.  ข้อมูล ความรู้ด้านการ รัก ษา 
 3. การ กินยาต้านไ วรัส เอช ไ อวี  
 4.  ความเข้าใจแล ะความเชื่อในเรื่องเอช ไ อวี แล ะการร ักษาด้วยยาต้านไวร ัส เอช ไ อวี 
 5. การ ไ ด้ร ับการ ปร ึกษา 
 6. การ ไ ด้ร ับบร ิการ ดูแล รัก ษาโร คร่วม  
 7. การ บร ิการ ช วนคู่มาตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอช ไ อวี 

  
ก า ร ส ำ ร ว จ มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู ้ อ ยู ่ ร ่ ว ม กั บ เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ต ่ อ ก า ร รั บ บ ริ ก า ร ดู แ ล แ ล ะ รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี  ภ า ย ใ ต้  

ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร  โ ด ย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ข อ ง ช ุ ม ช น  ป ี  2 5 6 7  ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น  4 0  จั ง ห วั ด  
จำนวนหน่วยง านที่มีการ ส ำร วจ 89 หน่วยง าน จำนวนผลส ำร วจที่ได้ 13,54 7 รา ยการ 
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 โดยผลก าร ส ำร วจ พบว่า เป็นเพศหญงิ  ร้อยละ 48.6 เพศชา ย ร้อยละ 44. 5 ชายมี เพศส ัมพันธ์กับ
ชาย ร้อยละ 5.9 หญิงข้ามเพศ ร้อยละ 0.6 หญิงรักหญิง ร้อยละ 0.2 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.1 
 ข้อมูล การ ไ ด้ร ับข้อ มูลค วา มรู้ด้ าน การ ดู แล รัก ษ า จากผู้ตอบแบ บส อบ ถา ม จำ นว น 13,4 29 รา ย พบว่ า 
การได้ร ับรู้ผล CD4 ของตัวเอง ได้ร ับ ร้อยละ 98.70 ไม่ได้ร ับ ร้อยละ 1.30 การได้ร ับรู้ ผลปริมาณไวรัสในเล ื อด
ของตัวเอง  ไ ด้ร ับ ร้อยละ 97.52  ไ ม่ได้ร ับ ร้อยละ 2. 48 การ ไ ด้ร ับข้อมูลเ รื่ อง ก าร กิ น ยา ต้ า น ฯ จนตร ว จ ไ ม่ เจอ
เช ื้อเอชไอวีในเล ือด ทำให้ไม่ส่งต่อเช ื้อเอชไอวีให้กับผู้อ่ืน (U=U) ได้ร ับ ร้อยละ 86.17 ไม่ได้ร ับ ร้อยละ 3.83% 
 ข้อมูล การ เคยกิน ยา ต้ านไ ม่ ต่ อเ นื่ อง จ ำแ นก ตา มช่ วงอ ายุ จากผู้ตอบแบบ ส อ บถา ม จำ น วน 13,429 ร า ย  
พบว่า ช ่วงอายุ 18 –24 ปี จำนวน 462 รา ย ตอบว่า เคย ร้อยละ 38.1 0  ไ ม่เคย 61. 90  ช ่วงอายุ 25 –29 ปี  
จ ำ น ว น  7 9 6  ร า ย  ต อ บ ว ่ า  เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  3 1 . 6 6  ไ ม ่ เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  6 8 . 3 4  ช ่ ว ง อ า ยุ  3 0 – 3 9  ป ี  จ ำ น ว น  1 , 9 7 6 
ร า ย  ต อ บ ว ่ า  เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  3 3 . 1 0  ไ ม ่ เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  6 6 . 9 0  ช ่ ว ง อ า ยุ  4 0 – 4 9  ป ี  จ ำ น ว น  3 , 8 6 9  ร า ย  ต อ บ ว่ า 
เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  2 8 . 2 5  ไ ม ่ เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  7 1 . 7 5  ช ่ ว ง อ า ยุ  5 0 – 5 9  ป ี  จ ำ น ว น  4 , 9 2 4  ร า ย  ต อ บ ว่ า   
เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  2 2 . 4 6  ไ ม ่ เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  7 7 . 5 4  แ ล ะ อ า ยุ  6 0  ป ี ขึ้ น ไ ป  จ ำ น ว น  1 , 4 0 2  ร า ย  ต อ บ ว ่ า  เ ค ย  ร ้ อ ย ล ะ  
17.97 ไ ม่เคย ร้อยละ 82. 0 3 
 แ ล ะ ไ ด ้ มี จั ด ท ำ แ ผ น ง า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  จ า ก ก า ร ส ำ ร ว จ มุ ม ม อ ง ข อ ง 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอช ไ อวีต่อการ รับ บร ิการ ดูแล แล ะรักษาเอช ไ อวี ในปี 2565 –2566  

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรค  
 ใ น พื้ น ที่  ก ท ม .  ไ ม ่ มี ก ล ุ ่ ม แ ก น น ำ ศู น ย ์ อ ง ค ์ ร ว ม ที่ ท ำ ง า น ร ่ ว ม กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล  จึ ง มี ก า ร ร ่ ว ม มื อ กั บ แ ก น น ำ
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเยาวช น มูลนิธิลิตเต้ิลเบิร ์ด ในการ ช ่วยดำเนินการ เก็บข้อมูล 
ข้อเสนอแนะ 
 ต ้ องมี การติ ดตามการพั ฒนาคุ ณภาพบริ การในโรงพยาบาลที่ เคยมี การส ำรวจข ้ อมู ล เพื่ อดู การพั ฒนา
คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร  แ ล ะ พั ฒ น า  dashboard เ พื่ อ ก า ร เ ผ ย แ พ ร ่ ข ้ อ มู ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  แ ล ะ เ ป ็ น ก า ร ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าการ ดำเนินง านพัฒนาคุณภาพบร ิการ ของหน่วยบร ิการ ต่าง  ๆ 
ผู้รับผิดชอบ 
 นันทวรร ณ วงษ์ทพิย์ ,  นภกานต์ คนซ่ือ,  ภัทรา พร  สินธุไช ย , อาร ีญา ปิระนันท์ 
 

3. งานพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมูล 
1. การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 

1.1 การปรับปรุงโปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์  
เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response System: CRS) 
วัตถุประสงค์ 

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 ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ ค ว า ม
เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ร า ะ บ า ง ต ่ อ ก า ร ถู ก เ ล ื 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
เครือข่าย แล ะสอดคล้องกับ การ ดำเนินง านในปัจจุบัน 
ผลการดำเนินงาน 

1. จั ด ป ร ะ ช ุ ม พั ฒ น า ร ะ บ บ ข ้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ บี
แ ล ะ ซี  จ ำ น ว น  3 ค รั้ ง  เ พื่ อ ห า รื อ แ ล ะ พิ จ า ร ณ า ร า ย ล ะ เ อี ย ด ใ น ก า ร จ ้ า ง ป รั บ ป รุ ง โ ป ร แ ก ร ม  CRS ร ่ ว ม กั บ
ผู้เกี่ยวข้องแล ะทีมผู้พัฒนา   

2. ก า ร จ ้ า ง ป รั บ ป รุ ง โ ป ร แ ก ร ม  CRS โ ด ย ป รั บ ป รุ ง ฟ ั ง ก ์ ช ั่ น ก า ร ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ  ก า ร จั ด ก า ร ผู ้ ใ ช ้ ง า น
ระบบฐานข ้ อมู ลแล ะการอ อกรายงานให ้ มี ประส ิ ทธิ ภาพมากยิ่ งขึ้ น เช ่ น ปรั บรายละเอี ยดตั วเล ื อกการบั นทึ กข ้ อ มู ล 
วั น เ ดื อ น ป ี เ กิ ด  ป รั บ รู ป แ บ บ ข อ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ส ำ ห รั บ ผู ้ แ จ ้ ง เ ห ตุ แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ผู ้ ใ ช ้ ง า น ร ะ บ บ 
ป รั บ ป รุ ง ฟ ั ง ก ์ ช ั่ น ก า ร เ ข ้ า ใ ช ้ ง า น ใ ห ้ ร ะ บ บ แ ส ด ง ผ ล ข อ ง ส ถ า น ะ ก า ร เ ข ้ า ใ ช ้ ง า น ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ส ถ า น ะ ก า ร อ นุ มั ติ  
ป รั บ รู ป แ บ บ ก าร แส ดง ผ ล ข้ อ มู ล ส ถ าน ะ ก าร ด ำเ นิ น ง า น ใ น ห น ้า  Dashboard ส รุ ป ส ถ า น ก า รณ์ แ ล ะ เ พิ่ ม ตั ว ก ร อง
การ ออกร ายงาน 

1.2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้งานและใช้ประโยชน์จากข้อมูลโปรแกรมระบบรับเรื่อง
ร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบาง  
ต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response System: CRS)  
วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีควา มรู้ควา มเข้าใ จโคร ง ส ร้า ง แล ะฟังก์ช ั่นการ ใช้ง านระบบร ับ เ รื่ อ ง
ร ้ องเรี ยนและคุ ้มครองการละเมิ ดส ิ ทธิ ด ้านเอดส ์  เพศภาวะ และความเป ็นกล ุ ่มประชากรเปราะบางต ่ อการถูกเล ือกปฏิบัติ  
(Crisis Response System: CRS) 
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1.2.2 เพื่ อ ให ้ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม อบ ร มมี ทั กษ ะ ใน ก า รใ ช ้ ง า นร ะ บบ รั บเ รื่อ ง ร ้อง เ รีย น แล ะ คุ้ม ค รอ ง กา รล ะ เ มิด
ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ ค ว า ม เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ร า ะ บ า ง ต ่ อ ก า ร ถู ก เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ( Crisis Response 
System: CRS) แล ะสามาร ถนำข้อมูลร ายงานไ ปใช้ปร ะโยชน์ 
ผลการดำเนินงาน 

1. จั ดประช ุ มพั ฒ น า ร ะ บ บ ข้ อ มู ล เ อ ช ไ อ วี  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศส ั มพั น ธ ์ แ ล ะ โ ร ค ไ ว รัส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
จ ำ น ว น  3 ค รั้ ง  เ พื่ อ ห า รื อ แ ล ะ พิ จ า ร ณ า แ น ว ท า ง ใ น ก า ร จั ด อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร ใ ช ้ ง า น แ ล ะ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก
ข ้ อ มู ล โ ป ร แ ก ร ม ร ะ บ บ รั บ เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ คุ ้ ม ค ร อ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด ส ิ ท ธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ ค ว า ม เ ป ็ น ก ล ุ่ ม
ปร ะชาก รเปร าะบาง ต่อการ ถูกเล ือกปฏบิัติ (Crisis Response System: CRS) ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง  

2. จั ด อบรมเ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก า ร ใ ช ้ ง า น แ ล ะ ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ จ า ก ข ้ อ มู ล โ ป ร แ ก ร ม ร ะ บ บ รั บ เ รื่ อ ง ร ้ อ ง เ รี ย น แ ล ะ
คุ ้ ม ค ร อ ง ก า ร ล ะ เ มิ ด ส ิ ทธิ ด ้ า น เ อ ด ส ์  เ พ ศ ภ า ว ะ  แ ล ะ ค ว า ม เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ ป ร า ะ บ า ง ต ่ อ ก า ร ถู ก เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  
(Crisis Response System: CRS) วั น ที่  18-20 ก . ย .67 ณ  โ ร ง แ ร ม เบ ส ท ์เ ว ส เ ทิ ร์น  พ ล ั ส  แ ว น ด ้ า  แ ก รนด์  
จ . น น ท บุ รี โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม อ บ ร ม จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ใ น พื้ น ที่ ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร ข ย า ย ก ล ไ ก ป ี  2567 จ ำ น ว น  9 
จัง หวัด ไ ด้แก่  ส คร.  ส ส จ. ส ำนักง านอัยก าร คุ้ ม คร อง ส ิ ทธิ แล ะช่ว ย เ หลื อท าง ก ฎ ห มา ยแ ล ะ การ บัง คั บ คดี จั ง ห วั ด  
แล ะอง ค์กร ภาคประชา ส ัง คม รวมผู้เข้าร ่วมอบร มท้ัง ส ิ้น จำนวน 71 คน  

ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
ประ ชุม พัฒน า ระบบข้อม ูล เอชไ อวี โ รคติดต่อท า งเพศ สัมพัน ธ ์ และ โ รคไว รัสตับอักเสบบีแล ะ ซี 

 

   
กา รปรับปรุงโ ป รแกรม ระบบรับเ รื่องร้ อ งเรียน แล ะ คุ้ม ครองกา รละ เม ิดสิทธ ิดา้ น เอดส์ฯ (Crisis Response System: CRS) 

 

   
กา รจัดอบรมเชงิปฏิบัติกา รกา รใช้งา น แล ะ ใ ช้ประโ ยชน ์จา กข้อม ูลโ ปรแก รมระ บบรับเรื่ องร้อง เรียน แล ะ คุ้ม ครองกา รละ เมดิสิท ธ ิด้าน เอดส์ เพศ ภ า วะ  

แล ะ ความเป็น กล ุ่ม ประ ชา กรเปรา ะ บางตอ่กา รถูกเล ือกปฏิบัติ (Crisis Response System: CRS) 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
ที ม ส ่ ว น ก ล า ง มี แ น ว ท า ง ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ที่ ช ั ด เ จ น  แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  ร ว ม ทั้ ง

หน่วยง านภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประช าส ัง คมมีความ เข้มแข็ง แล ะให้ควา มร่วมมื อใ นการ ดำเนินง าน 
ปัญหาอุปสรรค   

มี การใ ช ้ ประโยชน ์ จากข ้ อมู ลในระบบ CRS น ้ อย และการจ ำแนกข ้ อมู ลในระบบยั งไม ่ สะท ้ อนสถานการณ ์ จริ ง  
จำเป็นต้อง พัฒนาคุณภาพข้อมูลแล ะปรับปร ุง ระบบกา รใช ้ง านให้ส อดคล ้อง กับกา รด ำเนินง านใ นปัจ จุบัน 
ข้อเสนอแนะ 

จัดอบรมการ ใช้ง านโปร แกร ม CRS เน้นเรื่องก าร วิเครา ะห์ การ ใช้ปร ะโยชน์จากข ้อมูล แล ะเพิ่มคุณภ า พ
ข้อมูล  ทำให้ข้อมูล ส มบูรณ์ ถูกต้อง  ส ะท้อนสถา นการ ณ์จริง 
ผู้รับผิดชอบ 

นิรมล ปัญสุวร รณ แล ะธ นภ รณ์ ชูศิร ิชัย    
 

4. งานร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 
4.1 งานการสร้างเสริมความร่วมมือในพื้นที่ชายแดน  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อหารือ แล กเปล ี่ยนปร ะสบกา รณ์ ปัญหา อุปส รร ค แล ะแนวทางก าร แก้ไ ขปัญหาที่เกี่ยวข้ อ ง กั บ

แนวทางแล ะระบบการ ส ่ง ต่อแล ะดูแล รัก ษาผู้ติดเชื้อเอช ไ อวี/เอดส ์ ในแร ง ง านข้ามช าตริะหว่างป ระเทศ 
2. เ พื่ อ ห า รื อ แ ล ะ จั ด ท ำ แ นว ท า ง ก าร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ติ ดเ ช ื้ อ เอ ช ไ อ วี / เ อ ดส ์ ใ น แ ร ง ง า น ข ้า ม ช า ติ  แ ล ะ ว า ง แ ผน

ความร่วมมือในการ ดำเนินง านด้านเอช ไ อวีระหว่างปร ะเทศ   
3. เ พื่ อ ห า รื อ ก า ร จั ด ท ำ แ น ว ท า ง พั ฒ น า ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ ดู แ ล รั ก ษ า เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ  

ระหว่างป ระเทศ  
กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ดำเนินการ 

แ ร ง ง า น ข ้า ม ช า ติ  ผู ้ บ ริ ห า ร ระ ดั บ ส ูง  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง าน ด ้ าน เ อ ด ส ์ /เ อ ช ไ อ วี  ข อ ง ห น ่ ว ย บ ริ ก าร ส ุขภาพ  
ส ำนักง านสาธา รณส ุขจังหวัด  แล ะส ำนักง านป้อง กัน ควบคุมโร ค  ในปร ะเทศไ ทย ล าว กัมพูชา แล ะเมียนมา 
ผลการดำเนินงาน  

1. ประเทศเมียนมา มีกิจกรรมหลักจำนวน 2 กิจกรรม ดังนี้ 
1.1 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ รื่ อ ง ก า ร 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

ระหว่างป ระเทศ (ไ ทยแล ะเมียนมา) วันท่ี 16 -17 พ.ย. 67 ณ โร ง แร มฟูราม่าส ีล ม ก ทม.  โดยมีผู้เข้าร ่วมประ ช ุ ม
จากปร ะเทศ ไ ท ย แล ะเมียนม า ที่ประช ุมได้แ ล ก เปลี่ ย น ปร ะเ ด็ นสำ คั ญ ไ ด้แก่ ส ถานการ ณ์เอช ไ อวี ใ นป ระ เ ทศ ไ ท ย แ ล ะ
เ มี ย น ม า  ก า ร ดู แ ล รัก ษ าผู ้ ติ ด เชื้ อ เอ ช ไ อ วี ใ น กล ุ ่ม แ รง ง า น ข้ าม ช าติ แ ล ะ ก าร ใ ช ้โป รแ กร ม  TB/HIV Cross-Border 
Referral System ร ว ม ถึ ง ข ้ อ จ ำ กั ด ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ร า ย ช ื่ อ  
ผู้ประส านด้าน เ อช ไ อ วีระ ห ว่าง ปร ะเ ท ศ แล ะหาร ือคว าม เป็ นไ ด้ ข อง การ จั ดท ำแ น วท าง ก าร ส ่ง ต่ อ ผู้ ติด เชื้ อ เ อ ช ไ อ วี
ระหว่างป ระเทศไทยแล ะเมียนมา  

1.2 ปร ะชุมเชิง ปฏิบั ติการ พัฒ นา คว าม ร่ว ม มือแ ล ะระ บบส ่ง ต่ อ ผู้ ติด เชื้ อเ อช ไ อ วี/ เ อดส ์ ในแร ง ง า น
ข ้ า ม ช า ติ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศไ ท ย - เ มี ย น ม า  วั น ที่  2 3 - 2 4  ก . ย . 6 7  ณ  โ ร ง แ ร ม ที เ ค  พ า เ ล ซ  แ อ น ด ์  ค อ น เ ว น ช ั่ น  ก ท ม .  
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โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  ไ ด ้ แ ก ่  ผู ้ แ ท น จ า ก ก ร ะ ท ร ว ง ส ุ ข ภ า พ เ มี ย น ม า  ก อ พ . ก อ ง วั ณ โ ร ค ก อ ง ด ่ า น ค ว บ คุ ม
โร คติดต่อระหว่างป ระเทศแล ะกักกันโร ค ส คร.  1 เชียง ใหม่ ส ส จ.เช ียงร าย ส ส จ. ระนอง  แล ะ รพ .แ ม่สาย 

2. สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีกิจกรรมหลักจำนวน 3 กิจกรรม ดังนี้ 
1.1 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ รื่ อ ง ก า ร 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  ค รั้ ง ที่  2  ( ไ ท ย แ ล ะ ล า ว )  วั น ที่  1 3 - 1 4  ธ . ค . 6 6  ณ  จ . อุ ด ร ธ า นี  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม จ า ก   
ร พ . อุ ด ร ธ า นี  แ ล ะ  ร พ . เ พ็ ญ  จ . อุ ด ร ธ า นี  ก า ร ป ร ะ ช ุ ม มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร
ส าธาร ณสุขข อง ปร ะเทศไ ทยแล ะประเทศเพื่อนบ้าน  

1.2 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  
ในแร ง ง านข้ามช าตริะหว่างป ระเทศไทย -ล าว วันท่ี 8-9 พ .ค. 67 ณ จ.มุ กดาหาร  แล ะสาธาร ณรัฐปร ะชาธิปไ ต ย
ป ร ะ ช า ช น ล า ว  ผ ล ก า ร ด ำเ นิ น ง า น ไ ด ้ข ้อ ส รุป ใ น กา รป รับ ปร ุ ง แ น วท า ง ก าร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ติ ด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ วี ระ ห ว ่า ง ป ระ เทศ
ไ ท ย แ ล ะ ล า ว  จ า ก ผู ้ ที่ มี ส ่ ว น เ กี่ ย ว ข ้ อ ง จ า ก ทั้ ง ส อ ง ป ร ะ เ ท ศ  พ ร ้ อ ม ทั้ ง จั ด ท ำ คู ่ มื อ แ น ว ท า ง ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ แ ล ะ ดู แ ล
รัก ษาผู้ป่วยเอช ไ อวี/เอดส ์ในแร ง ง านข้ามช าตขิอง ปร ะเทศไ ทย แล ะสาธาร ณรัฐปร ะชาธิปไ ตยประชา ช นลาว 

1.3 ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ
ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย - ล า ว  ผ ่ า น ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง ไ ก ล  ใ น  2  จั ง ห วั ด น ำ ร ่ อ ง  วั น ที่  6  ก . ย . 6 7 ณ  ก อ พ .  เ พื่ อ
หารือการจัดทำแนวทางพัฒนาระบบส ่งต่ อดูแลรักษาด้ านเอชไอวีในกล ุ่ มแรงงานข้ามชาติระหว่างประเทศไทย –ลาว 
 

 

 

 

   
 

3. ประเทศกัมพูชา 
1.1 ป ร ะ ช ุ ม ห า รื อ เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ

ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย - กั ม พู ช า  ผ ่ า น ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง ไ ก ล  ใ น  2  จั ง ห วั ด น ำ ร ่ อ ง  วั น ที่  3 0  ก . ย . 6 7 
ณ  ก อ พ .  เ พื่ อ ห า รื อ ก า ร จั ด ท ำ แ น ว ท า ง พั ฒ น า ร ะ บ บ ส ่ ง ต ่ อ ดู แ ล รั ก ษ า ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี ใ น ก ล ุ ่ ม แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ
ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย – กั ม พู ช า  แ ล ะ ห า รื อ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม รั บ ค ณ ะ ดู ง า น จ า ก ส ำ นั ก ง า น เ อ ด ส ์ แ ห ่ ง ช า ติ  
รา ช อาณาจักร กัมพูช า  
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ปัญหาอุปสรรค 

1. ส ถ า น ก า ร ณ ์ ด ้ า น ก า ร เ มื อ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น  ป ร ะ ก อ บ กั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ
ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ น บ ้ า น  จ ำ เ ป ็ น ที่ จ ะ ต ้ อ ง ผ ่ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ภ า ย ใ น ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม
ล ่าช ้า ส่ง ผลให้การ ปร ะชุมต้อง เลื่อนออกไ ป  

2. บุคล ากร บาง ส ่วนในพื้นท่ีมีการ เปลี่ยนแปล ง ส ่ง ผลให้เกิดความไม่ต่อเนื่อง ในการ ดำเนินง าน 
3. บุคล ากร แล ะผู้เข้าร ่ว มปร ะชุ มท่ี เกี่ ยว ข้ อง ติด ภารกิ จ จึง ทำ ใ ห้ ต้อง มีก าร เลื่ อ นก าร ดำ เ นินง า น อ อ ก ไ ป  

ข้อเสนอแนะ  
1. วาง แผนการ ดำเนินง านล่วง หน้าเพื่อให้ทุกฝ่ายมีเวลาเพียงพ อในการ ดำเ นินง านที่เกี่ ยวข้ อง 
2. นัดชี้แ จง พื้นที่ก่อนการ ดำเนินกิจกร รมเพื่อให้ทุกภาคส่ว นมีข้อ มูลแ ล ะความเข้า ใจที่ตรง กัน 
3. ค ว ร มี ก า ร เ ต รี ย ม ร ่ า ง แ น ว ท า ง ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ไ ท ย - เ มี ย น ม า  ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ

ภาษาอังกฤษ เพื่อเป็นเป็นการ ส นับสนุนข้อมูล เบื้อง ต้นให้แก่ผู้ มีส่วนเกี่ ยวข้องใ นการ พัฒนาแ นว ทางฯ 
ผู้รับผิดชอบ 

ปาร ิชา ติ จันทร์จรัส, ทิพสุคณธ์ บำร ุง วงศ์, ธนรัตน์ ช ีวเรืองโ รจน์ แล ะนพรุจ พร หมศาส ตร์   
 
4.2 การขับเคลื่อนจังหวัดยุติเอดส์ 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อดำเนินง าน ด้านการก ำหนดกลยุ ทธ์ ของจังหวัดที่ สอดคล ้ องกับสถานการณ์ และบริ บทของพื้ นที่ 
2. จั ดท ำและพั ฒนาแผนปฏิ บั ติ การเร ่งรั ดยุ ติ ป ัญหาเอดส ์ ที่ เหมาะสมกับบริ บทของพื้ นที่ โดยการมีส ่วนร่ วม

จากภาคีเครือข่ายภายในจัง หวัด 
3. วิ เคราะห ์ สาเหตุ ของป ั ญหา ช ่ องว ่ างการด ำเนิ นงาน ก ำหนดตั วช ี้ วั ดความส ำเร็ จและพั ฒนาแผนง าน

ระหว ่ างป ี  พ.ศ. 2 5 6 7 – 2 5 6 8  เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว 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 ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ยุ ติ ป ั ญ ห า
เอดส ์ ตามเป้าหมายของจังหวัด 
กลุ่มเป้าหมาย 

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 ์  ส ค ร . 1 - 1 2  ส ส จ .  9  จั ง ห วั ด  คื อ  เ ช ี ย ง ร า ย  เ ช ี ย ง ใ ห ม่   
ร ะ ย อ ง  อุ ด ร ธ า นี  น ค ร ร า ช ส ี ม า  บุ รี รั ม ย ์  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  แ ล ะ ภู เ ก็ ต  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์สำ นักงา นบริหารโ ครง การ กองทุนโล ก แล ะศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข    
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พื้นที่ดำเนินการ  
  จ. ภูเก็ต แล ะ จ. เชียง รา ย 
ผลการดำเนินงาน 

1. ประชุมคณะทำงานจังหวัดยุติเอดส์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำนวน 4 ครั้ง  
 ครั้งที่ 1 ใ น ไ ต ร ม า ส ที่  1  (Q1 )  เ ดื อ น ม ก ร า ค ม - มี น า ค ม  2 5 6 7  เ พื่ อ ห า รื อ ตั ว ช ี้ วั ด  เ ก ณ ฑ ์  แ ล ะ วิ ธี 
ก า ร ป ร ะ เ มิ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์  โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  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 ์ แ ล ะ
ผู้รับผิดช อบง านจากส ่วนกลาง ที่เกี่ยวข้อง 
 ครั้งที่ 2 วั นที่  21 มี .ค.67 เพื่ อท ำความเข ้ าใจ และหารื อแนวทางกรอบการขั บเคล ื่ อนงานจั งหวั ดยุ ติ
เอดส ์  แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ วิ ธี ก า ร ป ร ะ เ มิ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์  โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  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 ์ ข อ ง  ก อ พ .  ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ จ า ก แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์จาก ส คร.  1 - 12  ส ส จ. 9 จัง หวัด คือ เชียง รา ย  เชียง ใหม่ ระยอง  อุดร ธานี นครร าช ส ีมา บุร ีรัมย์ 
อุบล รา ช ธานี แล ะภูเก็ต  
 ครั้งที่ 3 วั นที่  17 พ.ค.67 เพื่ อท ำความเข ้ าใจและหารื อแนวทางกรอบการขั บเคล ื่ อนงานจั งหวั ดยุ ติ
เอดส ์  แนวทางการประเมิ นและวิ ธี การประเมิ นจั งหวั ดยุ ติ เอดส ์   โดยมี ผู ้ เข ้ าร ่ วมประช ุ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  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 ์ ข อ ง  ก อ พ . ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร
โคร ง การ กองทุนโล ก  แล ะศูนย์ความร่วมมือไ ทย-ส หรัฐ ด้านสา ธาร ณสุข    
 ครั้งที่ 4 วั น ที่  1 6  ส . ค . 6 7  เ พื่ อ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แล ะ ห า รือ แ น ว ทา ง  ก ร อ บ ก า ร ขั บเ ค ล ื่อ น ง า น จั ง หวัด
ยุติเอดส ์ แนวทางกา รป ระเมินแล ะ วิธีก าร ปร ะ เมิ นจัง หวั ดยุ ติเ อ ดส ์ พร ้อมท้ัง การ บูร ณาการง านจัง หวัด ยุ ติ เ อ ด ส ์
แล ะงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีผู้เข้าร ่วมประชุมทั้งหมด 28 คน  
 กิ จ ก ร ร ม ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ท ำ ง า น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  มี ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ส ำ คั ญ
คื อ  ก า ร ย ก ร ่ า ง ตั วชี้วั ด เกณฑ ์  แล ะวิ ธี การ ปร ะเมิ นจั ง หวั ดยุ ติ เอดส ์  เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น ก ร อ บ ป ร ะ เมิ น ผ ล  การด ำเนิ นงาน
ของจังหวัดนอกจากนี้ได้ร ั บข้ อเสนอแนะจากผู้ เช ี่ ยวชาญของกรมควบคุ มโรคผู้รับผิ ดชอบงานเอดส ์ จากส คร. แล ะ
ส ส จ .  ผู ้ แ ท น จ า ก อ ง ค ์ ก ร ภ า ค รั ฐ แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ซ่ึ ง จ ะ น ำ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ดั ง ก ล ่ า ว  ไ ป ป รั บ ป รุ ง เ ก ณ ฑ์  
การประเมินต่อไปเพื่อให้ มีความครอบคล ุมและเหมาะส มยิ่งขึ้น  
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2. ประชุมติดตามการดำเนินงานจังหวัดยุติเอดส์ จำนวน 2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 วั น ที่  2 3  ก . ค . 6 7  เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม ก ้ าว ห น ้ าขอ ง กา รด ำเ นิ น ง าน ต า ม แผ น เ ร่ง รัด ยุ ติ เอดส ์

ข อ ง จั ง ห วั ด  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  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 ์ ข อ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์  ส ำ นั ก ง า น บ ริ ห า ร โ ค ร ง การ
ก อ ง ทุ น โ ล ก  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ศู น ย ์ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ไ ท ย - ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า 
ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ด ส ์ แล ะ โร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พศ ส ั ม พั น ธ์  ส ค ร . 1 , ส ค ร . 1 1, ส ส จ . เ ช ี ย ง รา ย 
แล ะ ส ส จ.ภูเก็ต 

ครั้งที่ 2 วั น ที่  2 7  ก . ย . 6 7  เ พื่ อ 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 แ ล ะ ห นุ น เ ส ริ ม 
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น เ ร ่ ง รั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ ข อ ง จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  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 ์  ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ ข อ ง  ก อ พ .  แ ล ะ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ส คร. 11, ส ส จ.ภูเก็ต 

 

   
ปัญหาอุปสรรค 

1. ค ว า ม ล ่ า ช ้ า ใ น ก า ร นั ด ห ม า ย แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  ต า ร า ง ง า น ข อ ง ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม จ า ก ทั้ ง ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด แ ล ะ
ส ่วนกลาง มีความหลากหล าย ส ่ง ผลให้การ ปร ะชุมบาง ครั้ง ไ ม่สามาร ถคร อบคล ุมผู้ท่ีเกี่ยวข้องทั้ง หมดไ ด้ 

2. ก า ร จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ห รื อ ท รั พ ย า ก ร ที่ ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ ส ำ ห รั บ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น บ า ง พื้ น ที่ ส ่ ง ผ ล ต่ อ
ความต่อเนื่องในการจัดการประช ุม การติดตามผล และการดำเนินโครงการในภาพรวมให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 
ข้อเสนอแนะ 

1. แนวทางกา รพ ัฒนาง าน 
 ค ว ร ส ร ้ า ง ค ว า ม รู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ภ า พ ร ว ม ข อ ง ก า ร ขั บ เ ค ล ื่ อ น ง า น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์ ใ ห ้ แ ก่  
ผู ้ มี ส ่ ว น เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  ร ว ม ถึ ง จั ด เ ต รี ย ม ข ้ อ มู ล ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์ ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น ข ้ อ มู ล
พื้นฐานสำหร ับการ กำหนดตัวชี้วัดแ ล ะเกณฑ์การ ปร ะเมินจัง หวัดยุ ติเ อดส ์ 

2. การ กำหนดตัวชี้วัด 
 ค ว ร มี ม ติ จ า ก ที่ ป ร ะ ช ุ ม เ กี่ ย ว กั บ ตั ว ช ี้ วั ด ส ำ ห รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น จั ง ห วั ด ยุ ติ เ อ ด ส ์  โ ด ย ม ติ ดั ง ก ล ่ า ว 
ค ว ร ส ื่ อ ส า ร ไ ป ยั ง ทุ ก จั ง ห วั ด ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ พื่ อ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ต ล อ ด จ น รั บ ท ร า บ
ความก้าวหน้าของการ ดำเนินง านในแต่ละพื้นท่ีอย่าง ต่อเ นื่อง 
ผู้รับผิดชอบงาน 
  ปาร ิชา ติ จันทร์จรัส  แล ะส ุจิรา ส ุทธนะ  
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4.3 การถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ  
วัตถุประสงค์  

1. เ พื่ อ แ ล ก เ ป ล ี่ 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 ์  ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ร ะ ห ว ่ า ง บ ริ บ ท ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ
แ ล ะ บ ท เ รี ย น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น
ส ถานพยาบาล 

2. เ พื่ อ ด ำ เ นิ น ก า ร เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ศั ก ย ภ า พ โ ด ย ก า ร ส ร ้ า ง วิ ท ย า ก ร  (Training of Trainer) ใ น ด ้ า น
ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ เ พื่ อ ข ย า ย ก า ร ส นั บ ส นุ น ด ้ า น ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ  
เลือกปฏบิัติในพื้นท่ีของส าธาร ณรัฐปร ะชาธิปไ ตยประชา ช นลาว 

3. เพื่อแล กเปล ี่ยนแล ะ ถ่า ยท อ ดค วา มรู้ ปร ะสบกา รณ์ ร่วมกับปร ะเทศเครื อข่ าย การ ด ำเ นิน ง า น ด้ า น
เอช ไ อวี โร คติดต่อทางเพส ส ัมพันธ์ แล ะ ไ วรัส ตับอักเสบ 
กลุ่มเป้าหมาย 

• ป ร ะ เ ท ศ ที่ เ ป ็ น เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ช ไ อ วี  ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ ์

• ผู้ให้บริการ ในโร ง พยาบาล ในปร ะเทศในภูมิภาคเอเชีย 
• ผู้ให้บริการ ทางส ุขภาพในปร ะเทศในภูมิภาคเอเชีย 
• ผู้รับผิดช อบง านด้านเอช ไ อวีของส าธาร ณรัฐปร ะชาธิปไ ตยประชา ช นลาว 
• ตัวแทนจากศูนย์ต้านเอดส ์ และโรคติตต่ อทาง เพศส ัมพันธ์สาธารณรั ฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
• ตั ว แ ท น จ า ก ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ที่ ท ำ ง า น ด ้ า น 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

ปร ะชาช นลาว 
พื้นที่ดำเนินการ 

• ประเทศที่เป็นเครือข่ายการดำเนิ นงานด้านเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 
• สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
• ประเทศในแถบภูมิภาคเ อเชีย 

ผลการดำเนินงาน  
 แบ่งออกเป็น 4 กิจกรรมหลักดังนี้ 

1. Workshop on Sexually transmitted infections case management skills 
ไ ด้จัดกิจกร รม Workshop on Sexually transmitted infections case management 

skills เ พื่ อ ถ ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู ้ ผ ่ า น กา รบ ร รย า ย  อ ภิ ป ร า ย  แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ป ร ะ ส บ กา รณ ์  แ ล ะ ก า ร ล ง พื้น ที่ ศึ ก ษ าดูง าน  
ใ น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ภ า ค รัฐ แ ล ะ เ อ ก ช น น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี กิ จ ก ร ร ม กา รจั ด ท ำ แผ น ป ฏิ บั ติ ก า รโ ด ย ก าร ปร ะ ยุ กต ์ ใ ช ้ค วามรู้
จ า ก ก า ร อ บ ร ม  ซ่ึ ง มี วิ ท ย า ก ร แ ล ะ ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  จ า ก ห น ่ ว ย ง า น ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ
ภ า ย น อ ก ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  เ ช ่ น  ศู น ย ์ ก า ร แ พ ท ย ์ บ า ง รั ก  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  2 8  ก รุ ง ธ น บุ รี  
โร ง พยาบาล ศิ ริ รา ช  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย วิ ท ย า ล ั ย ม หิ ด ล  ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ธ ร ร ม ศ า ส ต ร ์  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า วิ ท ย า ล ั ย แ ล ะ
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  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ผู ้ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ท า ง ส ุ ข ภ า พ จ า ก
ปร ะเทศในภู มิ ภา คเ อ เชีย จำนวน 6 ปร ะเทศ ไ ด้แก่ ปร ะเทศไ ทย ล าว กัมพูช า ติมอร์ -เลส เต ภูฏาน  แล ะศรีล ัง ก า  
ร ว ม ทั้ ง ส ิ้ น  1 3  ค น  โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ไ ด ้ เ รี ย น ใ น หั ว ข ้ อ ทั้ ง ห ม ด  1 3  module แ ล ะ  ร ่ ว ม กั น จั ด ท ำAction plan  
เพื่อนำความรู้ที่ไ ด้ร ับไ ปพัฒ นางา นในพื้นท่ีของตนต่อไ ป     
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2. การพัฒนาหลักสูตรและเครื่องมือในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  
กิจกร รมอบรมวิท ยากรแ ล ะน ำร ่อง หลักส ู ตรแ ล ะเ ครื่อง มื อใ นก าร ล ดการ ตี ตรา แล ะ เลือ กป ฏิ บั ติ ใ น

ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ จั ด ขึ้ น  วั น ที่  2 4 – 2 7  มิ . ย . 6 7  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ ท บ ท ว น ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ล ะ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ
ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ กิ จ ก ร ร ม ใ ห ้ กั บ ที ม วิ ท ย า ก ร จ า ก  ส ป ป . ล า ว  น ำ ร ่ อ ง ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น
โร ง พยาบาล เสดถ า ทิลา ดแล ะ ค้น ห าร ูป แบ บแล ะแ น ว ทาง แก้ไ ข ปั ญ หา การ ตี ตร าแล ะ เลื อก ป ฏิบั ติ ใ นโร ง พ ยา บ า ล เ ส ด
ถ า ทิ ล า ด  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร อ บ ร ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ที ม วิ ท ย า ก ร จ า ก  ส ส ป . ล า ว  ไ ด ้ แ ก ่  ตั ว แ ท น จ า 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 ส ั ม พั น ธ ์  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 
Association of People Living with HIV/AIDS: APL+ Community Health and Inclusion 
Association (CHIAs)  และ FHI360 และผู้เข้าร่วมการอบรมจากโรงพยาบาลเสดถาทิลาดจำนวน 60 คน 

ห ล ั ง จ า ก เ ส ร็ จ ส ิ้ น ก า ร น ำ ร ่ อ ง  ไ ด ้ จั ด ประช ุ มสรุ ปบทเรี ยนและจั ดท ำคู ่ มื อหล ั กส ู ตรลดการตี ตรา แล ะ
เล ื อกปฏิ บั ติ ในสถานบริ การส ุ ขภาพ วั นที่  12 –13 ก.ย.67 โดยกิ จกรรมประกอบด ้ วยการบ ร ร ย า ย แ ล ะ น ำ เ ส น อ ผ ล
ก า ร น ำ ร ่ อ ง ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ส า ธ า ร ณ รั ฐ ป ร ะ ช า ธิ ป ไ ต ย
ปร ะชาช นลาว เพื่อให้กับที มวิ ท ยา กร จา ก  ส ปป. ล าว รับ ทราบร ่วมกัน น อ ก จาก นี้  ยังไ ด้จัดการอภิ ปร า ย ก ล ุ่ ม เ พื่ อ
ถอดบทเรียนจากการดำเนิ นงานนำร่ องดังกล ่าว รวมถึงวางแผนการขยายผลการดำเนิ นงานงานด้านการลดการตี ตรา
แล ะเลือกปฏิบัติในสถา นบริการ ส ุขภาพของ  ส ปป. ล าว  ต่อไ ป 

  

  
 

3. การเข้าร่วมประชุมวิชาการอื่น ๆ ด้านเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 
ไวรัสตับอักเสบ ในปี 2567 ดำเนินการ 2 กิจกรรม ดังนี้ 

3.1 เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ส ุ ด ย อ ด ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ โ ล ก  ค รั้ ง ที่  4  ( The 4 th World  
Hepatits Summit-WHS 2 0 2 4 )  ณ  ก รุ ง ล ิ ส บ อ น ส า ธ า ร ณ รั ฐ โ ป ร ตุ เ ก ส  วั น ที่  9 - 1 1 เ ม . ย . 6 7  เ พื่ อ ร ่ ว ม 
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พิ ธี ป ิ ด ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  WHS ค รั้ ง ที่  4 แ ล ะ ก ล ่ า ว ใ น ฐ า น ะ ป ร ะ เ ท ศ เ จ ้ า ภ า พ ร ่ ว ม จั ด ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  WHS ค รั้ ง ที่  5 ใ น ปี   
พ.ศ.  2569 นอกจากนี้ การ เข้าร ่วมประชุมยังมีวัตถุปร ะสง ค์เพื่อแล กเปล ี่ยนเรียนรู้ แล ะนำเสนอความก้าวห น้ า
ใ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น เ พื่ อ ก ำ จั ด โ ร ค ตั บ อั ก เ ส บ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร พั ฒ น า อ ย ่ า ง ยั่ ง ยื น 
(SDGs) ภายในปี 2030 

โดยมีประเด็นสำคัญดัง นี้ 
ผู ้ แ ท น ห น ่ ว ย ง า น ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ผู ้ แ ท น อ ง ค ์ ก ร ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ที่

เกี่ ยวข ้ องรั บทราบแนวคิ ด ประสบการณ ์  และความก ้ าวหน ้ าในการด ำเนิ นงานก ำจั ดโรคตั บอั กเส บของประเท ศไ ท ย     
แ ล ะ ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง ด ้ า น เ ท ค นิ ค  วิ ช า ก า ร  แ ล ะ ท รั พ ย า ก ร  เ พื่ อ ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ป ร ะ เ ท ศ ใ น ภู มิ ภ า ค เ ดี ย ว กั น 
นอกจากนี้ผู้แทนจากกร มควบคุมโร คได ้ร่วมกิจกรร มอ่ืน  ๆ ในนามกรมควบคุมโร ค รา ยละเอียดดังนี้ 

1 )  ผู ้ แ ท น จ า ก ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด ้ เ ข้ า ร ่ ว ม เ ส ว น า ใ น หั ว ข ้ อ  Country journey to 
elimination โดยนำเสนอข้ อ มูลเกี่ ย วกั บร ะ บบก าร ดู แล รัก ษา อุปส รร คที่พบ (lesson learned) แล ะแนว ท า ง
ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ใ น อ น า ค ต เ พื่ อ ขั บ เ ค ล ื่ อ น ก า ร ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  เ อ ช ไ อ วี  แ ล ะ ซิ ฟ ิ ล ิ ส ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย อ ย ่ า ง มี
ปร ะสิทธิภาพแล ะย่ัง ยืน 

2 )  อ ธิ บ ดี ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ล ่ า ว ส ุ น ท ร พ จ น ์ ใ น พิ ธี ป ิ ด ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  World Hepatitis 
Summit 2 0 2 4  ใ น ฐ า น ะ ผู ้ แ ท น ป ะ ร เ ท ศ ไ ท ย ซ่ึ ง เ ป ็ น เ จ ้ า ภ า พ ก า ร จั ด ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  World Hepatitis Summit   
ค รั้ ง ที่  5  โ ด ย เ น ้ น ย ้ า ถึ ง โ อ ก า ส ส ำ คั ญ ที่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ ะ ไ ด ้ แ ส ด ง ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ แ บ ่ ง ป ั น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ด ้ า น โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ ร ่ ว ม กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ไ ด ้ ก ล ่ า ว ถึ ง  ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ข อ ง
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ 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  ซ่ึ ง ไ ด ้ รั บ ก า ร บ ร ร จุ ใ น ส ิ ทธิ
ป ร ะ โ ย ช น ์ ข อ ง ร ะ บ บ ห ล ั ก ป ร ะ กั น ส ุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ  น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ก า ร ด ำ เ นิ น น โ ย บ า ย ม ะ เ ร็ ง ค ร บ ว ง จ ร ที่ ร ว ม ถึ ง  
การคั ดกรองโรคไวรั สตั บอั กเสบบี และซี  เพื่ อให ้ ประเทศไทยบรรล ุ เป ้ าหมายการก ำจั ดโรคไวรั สตั บอั กเสบ  บี  และ ซี  
ภ า ย ใ น ปี  พ . ศ .  2573 พ ร ้ อ ม กั น นี้  อ ธิ บ ดี ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด ้ เ ช ิ ญ ช ว น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย น า น า ช า ติ ใ ห ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม 
การ ปร ะชุมในครั้ง ต่อไ ป เพื่อร่วมกันขับเคล ื่อนเป้าหมายการ กำจัดโร คไวร ัส ตับอักเสบอย่าง ยั่งยืนใ นระดับโล ก  

3) กร มควบคุมโร คได ้เสนอชื่อผู้แทนให้กับ World Hepatitis Alliance เพื่อทำหน้าที่ เป็ น
ส ม า ช ิ ก ใ น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร  (Program Committee) ร ่ ว ม กั บ  World Health Organization 
(WHO) แล ะ World Hepatitis Alliance ในการ ก ำหนดกรอบระยะเวลา ก ำหนดการป ระช ุ ม แล ะประเด็ นต ่ าง  ๆ  
ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม  World Hepatitis Summit 2 0 2 6  แ ล ะ ด ำ เ นิ น ก า ร ห า รื อ กั บ ภ า ค ส ่ ว น ที่
เ กี่ ย ว ข ้ อ ง เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า ม า ต ร ก า ร  Free visa ส ำ ห รั บ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ป ร ะ ช ุ ม  World Hepatitis summit 
20 26 เพื่ออำนวยความสะดวกแล ะส่ง เสร ิมการเข้า ร่วมของผู้แทนจากนานาปร ะเ ทศ 
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3.2 การประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่ 25 (The 25th International AIDS 
Conference) ณ เมืองมิวนิก ประเทศเยอรมนีวันที่ 22-26 ก.ค.67 ไ ด ้ มี ก า ร น ำ เ ส น อ แ ล ะ แ ล ก เ ป ล ี่ ย น
ความรู้ด้านการ ดำเนินง านแล ะงานวิชาก าร ที่สำคัญโดยมีประเด็นสำคัญดัง นี้ 

1 .  ตั ว แ ท น ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค เ ป ็ น ผู ้ แ ท น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น ก า ร น ำ เ ส น อ หั ว ข ้ อ  Satellite on 
reducing stigma and discrimination: Yes, we can! How strong leadership and smart 
investment are reducing HIV-related stigma and discrimination ซ่ึ งกล ่ าวถึ งแนวทางการด ำเนิ นง าน
เพื่อล ดการ ตีตรา แล ะเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง กับเอชไ อวีใ นประเท ศไ ทยใ ห้เกิดประสิทธิ ภาพแล ะย่ัง ยืน  

2 .  ก า ร น ำ เ ส น อ ใ น  Oral Abstract Session โ ด ย น า ง นิ ร ม ล  ป ั ญ ส ุ ว ร ร ณ  นั ก วิ ช า ก า ร
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ช ำ น า ญ ก า ร พิ เ ศ ษ  ไ ด ้ น ำ เ ส น อ ผ ล ง า น วิ ช า ก า ร ใ น หั ว ข ้ อ  The long and winding road: Trends 
in HIV diagnosis, treatment and mortality เ รื่ อ ง  HIV mortality trends and spatial 
distribution among persons living with HIV, Thailand, 20 0 8-20 22 

3 .  ผ ล ง า น วิ ช า ก า ร ใ น  Poster Exhibition 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
เพศสัมพันธ์ไ ด้นำเสนอผล ง านวิชากา รในการ จัดแส ดง  Poster Exhibition จำนวน 4 เรื่อง ไ ด้แก่ 

• Cause specific mortality incidence in the Thai National AIDS 
Program: 20 0 8-20 23 

• Using a rule-based algorithm to automatic classify cause of 
mortality from free-text on death certificates: AIDS-related mortality results among 
PLHIV registered in the National AIDS Program, Thailand, 20 0 8-20 22 

• Effective case finding experience from Thailand’s national index 
partner testing program, 20 19 -20 23 

• Factors associated with HIV infection among contacts of newly 
diagnosed PLHIV inThailand, 20 19 -20 23 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ระยะเวลา ใ น การ ปร ะก าศ รับ ส มั คร ผู้เ ข้าร ั บก าร อ บร มห รื อเ ข้าร ่ ว มป ระ ช ุม มี ค วา ม จำ กัด ส ่ง ผ ล ใ ห้
จ ำ น ว น แ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ผู ้ ที่ ส ่ ง ใ บ ส มั ค ร มี น ้ อ ย ก ว ่ า ที่ ค า ด ก า ร ณ ์ ไ ว ้  อี ก ทั้ ง ยั ง ท ำ ใ ห ้ ไ ม ่ มี ร ะ ย ะ เ ว ล า เ พี ย ง พ อ ส ำ ห รั บ
ก า ร คั ด เ ล ื อ ก ผู ้ ส มั ค ร อ ย ่ า ง เ ห ม า ะ ส ม ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม อ บ ร ม บ า ง ร า ย ข า ด คุ ณ ส ม บั ติ ค ร บ ถ ้ ว น ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ที่
กำหนด เช่น ความสามารถ ด้านภาษาอังกฤษ หรือคุณส มบัติตามตำแหน่งที่ร ะบุไว้ในข้อกำห นดการ ส มัคร 

2. ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร อ บ ร ม บ า ง ร า ย มี ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ช ้ แ ล ะ ส ื่ อ ส า ร ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ ใ น ร ะ ดั บ ที่ จ ำ กั ด  ซ่ึ ง ส ่ ง ผ ล
กร ะทบต่อปร ะสิทธิภาพในการส ื่อส าร แล ะความเข้าใจในเ นื้อหาข อง การ อบร ม  
ข้อเสนอแนะ 

1. ก า ร ติ ด ต ่ อ ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ ก า ร ร ว บ ร ว ม ร า ย ช ื่ อ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม ส ำ ห รั บ ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ใ น
ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ด ำ เ นิ น ก า ร อ ย ่ า ง ร อ บ ค อ บ แ ล ะ เ ป ็ น ร ะ บ บ  เ นื่ อ ง จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร
รวบร วมและจัดส่ง รา ยชื่อผู้เข้าร ่วมใช ้ระยะเวลา ค่อนข้าง ยาวนาน 

2. ควรเพิ่มระยะเวล าใ นกา รป ระ กาศร ั บส มั ครผู้ เข้าร ั บ อบร ม แล ะ มีการ พิ จาร ณาคั ดเลื อก ผู้เ ข้ า ร่ ว ม
อบร มจากใบส มัคร 
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3. ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม  World Hepatitis Summit 2026 กั บ ห น ่ ว ย ง า น 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมการ ให้การ จัดปร ะชุมเกิดผลล ัพธ์แล ะมีปร ะสิทธิภาพส ูง ส ุดในฐานะประเ ทศเ จ้าภาพ 

4. ว า ง แ ผ น เ พื่ อ เ ร ่ ง รั ด ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ก ำ จั ด ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ เ พื่ อ ใ ห ้ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย ก ำ จั ด โ ร ค ไ ว รั ส
ตับอักเสบในปี พ.ศ.  2573 ตามที่อง ค์การ อนามัยโล กกำหนด ร่วมกับองค์กร ระหว่างป ระเทศท่ีเกี่ยวข้อง 

5. 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 ง ิ 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
และการดำเนิ นงานให้เป็ นไปตามก ำหนดเวลาที่ วางไว้ โดยเฉพาะในส ่วนที่ เกี่ ยวข้ องกั บการเดิ นทางและการเตรี ยมตั ว
ของผู้เข้าร ่วมประชุมส ่ง ผลต่อการ วาง แผนการ เดินทางช อง ผู้เข้าร่วมปร ะชุม 
ผู้รับผิดชอบงาน  

เทพม ณี ภูศรี  แล ะปาร ิชา ติ  จั นทร์จรัส   
 

4.4 การดำเนินงานเอดส์ตามแผน ASEAN  
วัตถุประสงค์  

1. เ ข ้ า ร ่ ว ม แ ล ก เ ป ล ี่ ย น ข ้ อ มู ล  ค ว า ม รู ้ แ ล ะ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ช ิ ก อ า เ ซี ย น   
เพื่อการ ยกระดับปร ะสิทธิภาพในการจัดการ เอช ไ อวีแล ะเอดส ์ของปร ะเทศไ ทย 

2. ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร แ ผ น ใ น ฐ า น ะ ป ร ะ เ ท ศ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ป ้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ ใ น เ ย า ว ช น  ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร ข จั ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  แ บ ่ ง ป ั น บ ท เ รี ย น
เกี่ยวกับกา รถ ่ายทอดเชื้อจากแ ม่สู่ล ูก แล ะประเมินผล เมือง ส าธิตแห่ง อาเซียนให้กับปร ะเทศส มาชิก 
ผลการดำเนินงาน  
  กิจกร รมภายใต้ ASEAN WORK PLAN ON HIV AND AIDS 20 21 –20 25 มีท้ัง หมด 23 กิจกร รม  
โ ด ย ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป ็ น ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ล ั ก ทั้ ง ห ม ด  4  กิ จ ก ร ร ม  แ ล ะ ด ำ เ นิ น ก า ร แ ล ้ ว เ ส ร็ จ  จ ำ น ว น  2  กิ จ ก ร ร ม 
รา ยละเอียดดังนี้ 

1. Project Activity: Advocacy on prevention of sexual transmission including 
prevention among young people 

เป ็ นกิ จกรร มท่ี ตั วแทนกล ุ ่ มเยาวช นได ้ ส ะท ้ อน ความต้ อง การ ช ่ องว ่ าง และความท ้ าทาย  พ ร ้ อ ม ทั้ ง
พั ฒ น า ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง โ ค ร ง ก า ร ส ำ ห รั บ ป ร ะ ช า ก ร เ ย า ว ช น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ส ำ คั ญ  จ า ก นั้ น ไ ด ้ มี ก า ร น ำ
ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ ดั ง ก ล ่า ว เส น อ ต ่อ ค ณ ะ ก รร ม ก าร เ อ ด ส ์ แห ่ง ช าติ ข อ ง ไ ท ย  แ ล ะ รั ฐ ม น ต รี ว ่ าก าร ก ระ ท รว ง ส าธ าร ณสุข
ไ ด้ส ่ง ข้อเสนอแนะน้ีไ ปยังกร ะทรวง ศึกษาธิการแ ล ะหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง 

2. Project Activity: Eliminate stigma and discrimination particularly in health 
care settings 
  ผู ้ เ ช ี่ ย ว ช า ญ ด ้ า น ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ไ ด ้ ใ ห ้ ข ้ อ มู ล แ ก ่ ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม เ กี่ ย ว กั บ เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ มี
ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร วั ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  เ ช ่ น  Stigma Index แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  ข อ ง ช ุ ม ช น ใ น
สถานบริ การส ุ ขภาพ ซ่ึ งประเทศบางประเทศได ้ แบ ่ งป ั นการด ำเนิ นงานที่ มี หล ั กฐานเช ิ งประจั กษ ์ เพื่ อการลดการตี ตรา
แ ล ะ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  พ ร ้ อ ม ทั้ ง ข ้ อ มู ล ก า ร วั ด ผ ล ที่ แ ส ด ง ว ่ า ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ  
ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี ส า ม า ร ถ วั ด ผ ล แ ล ะ ล ด ล ง ไ ด ้  โ ด ย  UNAIDS ไ ด ้ ส ร ้ า ง แ พ ล ต ฟ อ ร ์ ม ส ำ ห รั บ
ก า ร แ บ ่ ง ป ั น แ ล ะ ก า ร อ ภิ ป ร า ย เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี   
คือ https://www.sparkblue.org/cop-hivstigmadiscrimination-asiapacific 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. ใ น ง า น เ ย า ว ช น ยั ง ข า ด ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ห น ่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ก า ร พั ฒ น า โ ค ร ง ก า ร ที่

ตอบส นอง ความต้อง การ ของเยาวชน 
2. ในด้านการ บร ิหารจัดการ แล ะการป ระส านงา น บุคล ากร ขาดทักษภาษาอัง กฤษในการ ส ื่อส าร 

ข้อเสนอแนะ 
1. ใ น ง า น เ ย า ว ช น ค ว ร มี ก า ร ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ร ะ ห ว ่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข

กร ะทรวง ศึกษาธิการ แล ะหน่วยง านที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดกิจกรร มแล ะโครง การ ที่เหมาะสม 
2. ใ น ด ้ า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น  ค ว ร มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ด ้ า น ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ช ้

ภาษาอังกฤษของ บุคล ากร 
ผู้รับผิดชอบงาน  
  ปาร ิชา ติ จันทร์จรัส  แล ะส ุจิรา ส ุทธนะ 
 

5. งานพัฒนาองค์กร 
5.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 

5.1.1 สรุปการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกองโรคเอดส ์และโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ตารางที่ 5.15 สรุปการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกองโรคเอดส ์และโรคติดต่ อทางเพศส ัมพั นธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ลำด ับ หลักสูตร รา ยชื่อ/ กลุ่มเป้า หมาย 
หน่วยงา นจัดก าร อบรม 

กอพ. 
ภา ยนอก 

(หน่ วยงานผู้จัด) 
1 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พ่ื อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ง า น ด ้ า น

บ ริ ห า ร  ( ซั ก ซ ้ อ ม ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น
ก า ร เ ง ิ น แ ล ะ บั ญ ช ี  ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ด ้ า น ง า น พั ส ดุ  
และเจ้าหน้า ที่ที่เกี่ยวข ้อง) 

บุคลาก ร ก อพ. 7 0 คน /  

2 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พ่ื 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 ก า ร
ป้อง กันและระง ับอัคคีภัยในหน่วยงา น 

บุคลากร กอพ. จำนวน 100 คน /  

3 อบรมหลักสูตรมาตร ฐานวิช าชพีด้า นกา รจัด ซื้อ
จัดจ้าง และการ บร ิหารพัสดุภา ครัฐด ้วยวิธี
อิเล็กทร อนิกส์ (Electronic Certificate in 
Public Procurement: e-CPP) หลักสูตร A1  
หลักสูตรเตร ียมความพร้อม (Preparation 
Course) ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. คุณ พิมพ์ช นก พุทธส ะแสง 
2 . คุณ ณ ปภชั  อยู่ทมิ 
3. คุณ นิดา  มณ ีสวัสดิ์ 
4 . คุณ ช ุติมา สุทินศร ี

 กร มบัญช ีกลาง 

4 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร
ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง 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 :  ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร
ด ้ า น ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล  ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ แผนระยะ 5 ปี  

บุคลาก ร ก อพ. จำนวน 37 คน /  
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ตารางที่ 5.15 สรุปการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกองโรคเอดส ์และโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ต่อ) 

ลำด ับ หลักสูตร รา ยชื่อ/ กลุ่มเป้า หมาย 
หน่วยงา นจัดก าร อบรม 

กอพ. จัด 
ภา ยนอก 

(หน่ วยงานผู้จัด) 
5 อบรมหลักสูตรร ะบาด วิทยาและการ บร ิหาร

จัดกา รทีม สำหร ับแพทย์หัวหน้าทีม และ 
ผู้สอบสวนหลัก (Field Epidemiology and 
Management Training: FEMT) 

พญ.สายรัตน์ น ้าผึ้ง 
นพ.ชา ตรี จุลเพชร 

 สมาคมระบาดวิทยา 

6 ป ร ะ ช ุ ม วิ ช า ก า ร เ รื่ อ ง  2024 Update on STI 
and HIV Management 

คุณ เพียงฟ้า วง ศเ์ด ช  สมาค มแพทย์
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

7 อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร เ ฉ พ า ะ ท า ง ก า ร ท ำ ล า ย เ ช ื้ อ แ ล ะ 
ท ำ ใ ห ้ ป ร า ศจ า กเ ช ื้อ ระ ดั บผู ้ บร ิ ห าร ง า น จ ่า ยกลาง 
รุ่นที่ 5 

คุณ ยุพาภ รณ ์ ทองช ัย  ศูนย์กลาง งาน
ปร าศ จากเช ื้อแห่ง
ปร ะเทศไทย 
ร่ว มกับวิทยาลัย
พยาบา ล
กอง ทัพบก 

8 ปร ะชุมวิช ากา รปร ะจำป ีสมาค มเทคนิค การแพทย์ 
ครั้งที่ 46 "Medical Technologists: Power 
for a Betteer Tomorrow" (The 4 6 th 
ACMTT 202 4 ) 

คุณ อัญ พราวภโรทัย  สมาค มเทคนิค
กา รแพทย์แห่ง
ปร ะเทศไทย 

9 ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พ่ื อ พั ฒ น า ง า น วิ จั ย แ ล ะ
นวัตกรร ม จำนวน 2 ครั้ง 

บุคลาก ร ก อพ. ที่สนใจ จำนวน  
27  คน 

/  

5.2 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 
5.2.1 พัฒนาศัก ยภา พบุคล ากร ด้าน การ วิจัย โดย จัดการ ปร ะชุมเชิ ง ปฏิบัติการ เพื่ อพัฒนาง านวิ จัย

แล ะนวัตกร รม จำนว น 2 ครั้ ง   

 ครั้งที่ 1: ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พื่ อ พั ฒ น า ง า น วิ จั ย แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม  วั น ที่  2 6  มี . ค . 6 7  
ณ โรงแรมทับขวัญ รีสอร์ท แอนด์ สปา จ. นนทบุร ี มีผู้เข้าร ่วมประชุม จำนวน 27 คน ในหัวข้อ 

• พื้นฐานงา นวจัิย การ กำหนดโจทย์วิจัย  
• การ ทบทวนวรร ณกรร ม แล ะกรอบแนวคดิการ วิจัย 
• ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ  ก ำ ห น ด ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า เ พื่ อ น ำ ม า ก ำ ห น ด โ จ ท ย ์ วิ จั ย  โ ด ย ไ ด ้ หั ว ข ้ อ วิ จั ย จ า ก 

การ ปร ะชุม ดังนี้ 
- ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ร อ บ รู ้ ส ุ ข ภ า พ ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ใ น ก ล ุ ่ ม ช า ย มี

เพศสัมพันธ์กับช าย 
- การ ปร ะเมินหล ักส ูตรก าร จัดบร ิการ เอช ไ อวีแล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ในชุมช น 
- ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ ดำเนินง านการ คัดกร อง โร คไวร ัส ตับอักเสบ ซี 
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- ป ั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต ่ อ พฤติ กรรมการป ้ องกั นการติ ดเช ื้ อเอชไอวี และโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์ ใน
เยาวชน 15-24 ป ี

-  ป ั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ค ว า ม รู ้  ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ มี ต ่ อ ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
เอดส ์ของเจ้าหน้าที่ในสถา นบริการ ส ุขภาพเครือข่ายจัง หวัดนำร ่อง ยุ ติปัญ หาเ อดส ์ 

ครั้งที่ 2 การประช ุ มเช ิ งปฏิบั ติ การเพื่ อพั ฒนางานวิ จั ยและนวั ตกรรม ครั้งที่ 2 วันที่ 5 ก.ค.67 
ณ  โ ร ง แ ร ม ไ ม ด ้ า  ง า ม ว ง ศ ์ ว า น  จ . น น ท บุ รี  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ป ร ะ ช ุ ม  จ ำ น ว น  2 9  ค น  แ ล ะ ท า ง ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น ์  Zoom 
cloud meeting จำนวน 46 คน ในหัวข้อ 

• ก า ร ออกแบบ การ วิจัย ระเบียบวธิีวิจัย 
• การ เขียนโคร ง ร่า ง ง านวิจัย ตามหลักจริยธรร มการ วิจัยในมนุษย์ 

5.2.2 ผลง านวิจัย ก อง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่ อทางเพศ  พ.ศ. 2567 

ตารางที่ 5.16 ผลง านวิจั ย กองโ รคเอดส์แ ล ะโรคติดต่ อท าง เพศ พ.ศ.  256 7 

ลำดับ ชื่อผลงาน ผู้วิจัยหลัก 

1 อุบัติการณ์และการจำแนกอาการไม่ พึงประสงค์จากการใช้ยาในศ ูนย์การแพทย์ บางร ัก
ด ้านโรคติด ต่อทางเพศ สัมพันธ ์

ภญ.ธนัญก รณ์ มา 

2 ก ารศกึ ษาโรคติด ต่อทางเพศ สัมพนัธ์ในผ ู้ป่ว ยฝดี าษว านร  ท่ีศนูย์การ แพทย์บ างร ัก
ด ้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI related Mpox at Bangrak STIs Center) 

นพ. กติติภูมิ ชิญหริ ัญ 

3 ก ารศกึ ษาคว ามชุกก ารด ื้อยา Tetracycline ต่อเช้ือหนองใน ในปร ะเ ทศ ไทย พญ. ร สพร  กิตติเยาวมาลย ์
4 ก ารศกึ ษาว ิจัยแบบ สุม่ เปิด เผ ยช่ือยา ด ำเนินการในหลายสถาบัน บนสมมตฐิานของ

คว ามไมด่ ้อยกว ่าเพื่อปร ะเมินประสทิธิผลและคว ามปลอดภัย ของผลิตภัณฑ ์ว ิจัยโซ
ลิโฟลดาซิน (Zoliflodacin) ชนิดร ับประทานคร ั้งเด ียว เปร ียบเที ยบก ับยาเซฟไตรอะโซน 
(Ceftriaxone) ชนิดฉ ีด เข้าช้ันกล้ามเนื้อคร ั้งเด ียวร ่ว มก ับยาอะซิโธร มัยซิน 
(Azithromycin) ชนิดรบัป ร ะทานคร ั้งเด ียว ในการรกั ษาผ ู้ปว่ ยโร คหนองในชนิดไ ม่มี
ภาว ะแทรก ซ้อน 

พญ. ร สพร  กิตติเยาวมาลย ์

5 ก ารศกึ ษาคว ามไว ต่อยา Ceftriaxone, Cefixime และ Azithromycin ของเช้ือ 
N. gonorrhoeae ที่ศ ูนยก์ ารแพทย์บางร ัก ด ้านโรคติด ต่อทางเพศสัมพันธ ์

นายพงศธร  แสงปร ะเสริฐ 

6 Neisseria gonorrhoeae antimicrobial susceptibility trends in 
Bangkok, Thailand, 2 01 5– 2 1 : Enhanced Gonococcal Antimicrobial 
Surveillance Programme (EGASP) 

พญ. ร สพร  ก ิตติเยาวมาลย ์

7 สำรวจความร ู้และทัศนคติเก ี่ยวก ับการป้องก ันการติดเช้ือเอชไอว ีด ้วย PrEP, PEP 
และถ ุงยางอนามัย 

น. ส.เพลินพศิ  พร หมมะลิ 

8 ก ารศกึ ษาปร ะสิทธผิ ลของมาตรการป้องก ันการ ถ ่ายทอด เช้ือไว ร ัสตบัอัก เสบ บี จาก
แม่สู่ลูก ในปร ะเทศ ไทย Effectiveness of preventive strategies for viral 
hepatitis B mother to child transmission in Thailand 

พญ. สุชาดา เจียมศ ิร ิ

9 ก ารปร ะเมินหลัก สูตรก ารจัดบรกิ ารเอชไอว ีและโร คตดิ ต่อทางเพศ สมัพันธ์ในชุมชน ว ่าท่ีร . ต. หญ ิงจุฑารัตน์ ชูเอียด 
นางสาว จุฑามาศ  มากกญุ ชร 

1 0 ก ารปร ะเมินคว ามร อบร ู้สุขภาพด ้านก ารป้องก ันและคว บค ุมโรคฝดี าษว านร ในกลุ่ม
ชายมีเพศ สัมพันธ์กบัชาย 

1. นางสาวอาร ียาภรณ์ วงศ ์เล็ก 
2 .  นางเบญ จมาศ  จำปาหอม 
3.  นางสาว เพ็ญ นภา เด ชก ุล 

1 1 ปัจจัยที่มีคว ามสัมพันธก์ ับคว ามร ู ้ทัศ นคติ และพฤ ติกร ร มที่มีต่อผูต้ิดเช้ือเอชไอว ี
และเอดส์ของเจ้ าหน้าที่ ในสถานบร ิการสุขภาพเคร ือข่ายจั งหว ัดนำร ่องยุติปัญหาเอดส์ 

นายธัชชก ร  ใสพลกร ัง 
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5.3 ประกาศเจตนารมณ์การรวมพลังขับเคลื่อนเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ร่วมต่อต้านการทุจริต 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน และการไม่รับของขวัญและ
ของกำนัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

วั น ที่  1 9  ธ . ค . 6 7  น พ . ส ุ ทั ศ น ์  โ ช ต น ะ พั น ธ ์  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 ส ัม พันธ์  
พ ร ้ อ ม ด ้ ว ย บุ ค ล า ก ร  ร ่ ว ม ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ณ ์ ก า ร ร ว ม พ ล ั ง ขั บ เ ค ล ื่ อ น เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร คุ ณ ธ ร ร ม ต ้ น แ บ บ   
ร ่ ว ม ต ่ อ ต ้ า น ก า ร ทุ จ ริ ต  ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ก า ร ล ่ ว ง ล ะ เ มิ ด ห รื อ คุ ก ค า ม ท า ง เ พ ศ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ รับ
ข อ ง ข วั ญ แ ล ะ ข อ ง ก ำ นั ล ทุ ก ช นิ ด จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น ้ า ที่  (No Gift Policy) ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 8  
ปร ะกอบด้วย 

1. ปร ะกาศเจตนารมณ์การต่อต้านการ ทุจริต ปร ะจำปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2568 
2. ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ณ ์ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ก า ร ล ่ ว ง ล ะ เ มิ ด ห รื อ คุ ก ค า ม ท า ง เ พ ศ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  

ปร ะจำปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2568  
3. ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ณ ์ น โ ย บ า ย ไ ม ่ รั บ ข อ ง ข วั ญ แ ล ะ ข อ ง ก ำ นั ล ทุ ก ช นิ ด จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น ้ า ที่  ( No Gift 

Policy) ปร ะจำปีง บปร ะมาณ พ.ศ.  2568 
4. ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ณ ์ ก า ร ร ว ม พ ล ั ง ขั บ เ ค ล ื่ อ น เ ป ็ น อ ง ค ์ ก ร คุ ณ ธ ร ร ม ต ้ น แ บ บ  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ 

พ.ศ.  2568  
เพื่อปล ุกจติส ำนึกที่ดีให้บุคล ากร  ส ร้า ง วัฒนธรร มอง ค์กร ที่สุจริต โปร ่ง ใส ตรวจสอบได ้ ส นับสนุนการ

ด ำ เ นิ น ง า น ที่ มุ ่ ง ผ ล ส ั ม ฤ ท ธิ์ เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ป ร ะ ส ิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม คุ ้ ม ค ่ า  ต้ั ง อ ยู ่ บ น พื้ น ฐ า น ข อ ง คุ ณ ธ ร ร ม  แ ล ะ ยึ ด มั่ น
ใ น ส ถ า บั น ห ล ั ก อั น ไ ด ้ แ ก ่  ช า ติ  ศ า ส น า  พ ร ะ ม ห า ก ษั ต ริ ย ์  ณ  บ ริ เ ว ณ  Co-Working Space ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ 

 
 
 



 

รายงานประจำปี พ.ศ. 2567                             
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                                                     211 

ปัญหาอุปสรรค 
 การปรับลดงบประมาณในโครงการ ทำให้มีงบประมาณส ่วนของการส ่งบุคลากรไปอบรมมีจำนวนจำกั ด 
ข้อเสนอแนะ 
 จั ด ท ำ ส ำ ร ว จ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม ข อ ง บุ ค ล า ก ร  แ ล ้ ว จั ด ล ำ ดั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร
ฝึกอบร ม หลัง จากนั้น ให้หน่วยง า น เชิ ญวิ ท ยา กร จา ก ภา ย น อก มา อ บร ม ใ ห้ คว า มรู้กั บบุ คลา กร ใน เรื่ อง ที่ บุ ค ล า ก ร
ส นใจร่วมกันมากที่สุด ซ่ึง จะใช ้ง บปร ะมาณน้อยกว่าส่ง บุคล ากร ไ ปอบรมภายนอก 
ผู้รับผิดชอบ 
 มณฑินี วส ันติอุปโภคากร, ศิริล ักษณ์ กองพล ี, วัชราภรณ์ เรืองช ัย, ศันสนีย์ วงค์ม่วย, จินทภา ช ุ มร ำ 
แล ะราตรี พฤกษนิยพง ศ์ 

 

6. งานสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
6.1 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้เนื่องในวันสำคัญของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
วัตถุประสงค์  

เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ 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 ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ  
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ผ ่ า น ก า ร ผ ล ิ ต แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ส ื่ อ ส า ร
ปร ะชาส ัมพันธ ์ 
เป้าหมายการดำเนินงาน  

ก า ร ร ณ ร ง ค์ ป ระ ช า ส ัม พั น ธ์ ค วา ม รู้  เ รื่ อ ง โ ร ค เอ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พศ ส ัม พั น ธ ์แ ล ะ โร คไ วรั ส ตั บ อักเสบ  
บี แล ะ ซี ในวันสำคัญทั้ง 5 วัน ของกอง โร คเอดส ์แล ะโร คติ ด ต่ อท าง เพ ศส ั มพั นธ์ เพื่ อส ร้า ง ควา มรู้ คว า ม เ ข้ า ใ จ  
ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น  บ ริ ก า ร ท า ง ส ุ ข ภ า พ  แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า  เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  แ ล ะ ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ที่ ถู ก ต ้ อ ง  ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ
ปร ะชาช นท่ัวไปส ามารถ นำไป ปร ับใช้ในชีวิตปร ะจำวันได้ 
ผลการดำเนินงาน 

1. ก า ร ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ค ว า ม รู ้ เ นื่ อ ง ใ น วั น ส ำ คั ญ ข อ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  6 , 4 8 3 , 8 2 2  ค น  ย อ ด วิ ว แ ล ะ ย อ ด อิ ม เ พ ร ส ช ั น  จ ำ น ว น  
890 ,21 7 ครั้ง   

2. รณรงค์ประชาส ัมพันธ์ความรู้เนื่องในวันเอดส ์โลก (1 ธ.ค.66) 1) ผล ิตส ื่อต้นแบบ แนวคิดการรณรงค์  
แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด  Let Communities Lead ทุ ก ภ า ค ส ่ ว น ร ่ ว ม กั น ยุ ติ เ อ ด ส ์  ส ่ ง ไ ป  
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 ส ื่ อ อ อ น ไ ล น ์  Website  
แ ล ะ  Facebook: กอพ.  แล ะ Line ของบุ คลา กร แล ะเครื อข ่ าย 2)  จั ดนิ ทรร ศการ  “ง านเที ยนส ่ อง ใจ เนื่ อง ในวั น
เ อ ด ส ์ โ ล ก ”  ป ี  2 5 6 6  ร ่ ว ม กั บ ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  วั น ที่  3 0  พ . ย . - 1  ธ . ค . 6 6  ณ  อ า ค า ร รั ต น วิ ท ย า พั ฒ น ์  ร พ .
จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  โ ด ย ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ แ ก ่ ป ร ะ ช า ช น ที่ ม า ร ่ ว ม ง า น  เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย  ทุ ก ค รั้ ง  ทุ ก
ค น  ทุ ก ช ่ อ ง ท า ง  ใ ห ้ ค ำ ป รึ ก ษ าเ รื่อ ง ก าร ป้ อ ง กัน แ ล ะ กา รใ ช ้ ช ุดต ร วจ ห า เ ช ื้อ เอ ช ไ อ วี  แ ล ะ แ จ ก ช ุ ด ต รว จ เอ ช ไ อ วีด้ วย
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 เ ยี่ ย ม ช ม บู ธ  โ ด ย ล ง ท ะ เ บี ย น รั บ ผ ่ า น แ อ ป
พ ล ิ เ ค ช ั น  MaTestDi (ม า - เ ท ส - ดิ )  โ ด ย มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ง า น จ ำ น ว น ทั้ ง ส ิ้ น  1 , 5 2 3  ค น  3 )  ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ค ว า ม รู้ 
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ในรายการรีวิวโรค Disease Review รายการส ุขภาพของกรมควบคุมโรค 4) กิจกรรมออนไลน์ผ่ าน 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 ส ั ม พั น ธ์   ช ื่ อกิ จกรรม: ร ่ วมแสดงความคิ ดเห็ นพล ั งของคุ ณส ำคั ญ ร ่ วมกั น
ยุติเอดส ์ ร่วมรณรงค์การใช ้ถุงยางอนามัยให้เป็นเรื่อง ปกต ิ หรือตรวจเอช ไ อวีให้ เป็น เรื่องปก ติ 5) ปร ะชาส ัมพั น ธ์
ค ล ิ ป วิ ดี โ อ  ช ่ อ ง  Safesexstory จ ำ น ว น  3 เ รื่ อ ง  ไ ด ้ แ ก ่  ( 1 )  ท ำ ไ ม HIV เ พิ่ ม ส ู ง ขึ้ น ใ น เ ย า ว ช น  15-24 ปี   
(2)  HIV ติดง่า ยม้ัย เสี่ยง ต้องทำยังไง และ (3) ทำไม CD4 ถึงส ำคัญกับผู้ที่มีเช ื้อเอชไอวี 6) เผยแพร่คล ิปวิ ดี โอ 
เปล ี่ ยนความกั ง วลเป ็ นความมั่ นใ จ เอชไอวี ตรวจได ้ ด ้ วยตนเอง ผ ่ านหน ้ าจ อรถ ไ ฟฟ ้ า MRT สายส ี น ้ าเง ิ น 1,40 1 
จ อ  ต้ั ง แ ต ่ วั น ที่  1 0 - 2 5  ธ . ค . 6 6  ย อ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง  จ ำ น ว น  6 , 4 3 2 , 0 0 0  ค น  สรุ ป ร ว ม ย อ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ส ื่ อ
ประชาส ั มพั นธ ์ เนื่ อง ในวั นเอดส ์ โลกทุ กช ่ อง ท าง จ ำนวน 6,449,332 คน ยอดวิ วแล ะย อดอิ มเพรสช ั น จ ำ น ว น 
831,0 21  ครั้ง  (ข้อมูล  ณ วันท่ี 25 ธ .ค. 66) 

3. ร ณ ร ง ค์ ปร ะชาส ั มพั นธ์ ค ว า ม รู ้ เ นื่ อ ง ใ น วั น ว า เ ล น ไ ท น ์  ( 1 4  ก . พ .67)  1 )  ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ  แ น ว คิ ด 
ก า ร ร ณ ร ง ค ์  แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด  “ รั ก ฉ ่ า  ป ล อ ด ภั ย ฉ ่ า  ป ิ ด จ บ ด ้ ว ย ถุ ง :  Condom 
Anytime, Anywhere” 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 ส ื่ อ อ อ น ไ ล น ์  Website แ ล ะ  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 ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ  Line  
ข อ ง บุ ค ล า ก ร แ ล ะ เ ค รื อ ข ่ าย  2 )  น ำ ร ่ อ ง เ ป ิ ด ตั ว ตู ้ ก ด ถุ ง ย า ง อ น า มั ย อั ติ โ น มั ติ  “ รั ก ฉ ่ า  ป ล อ ด ภั ย ฉ ่ า  ป ิ ด จ บ ด ้ ว ย ถุ ง : 
Condom Anytime, Anywhere วั น ที่  1 5  ก . พ . 6 7  ณ  ล า น อั ฒ จ ร ร ย ์  ศู น ย ์ ก า ร ค ้ า ส ย า ม ส แ ค ว ร ์ วั น   
3 )  จั ด นิ ท ร ร ศ ก า ร  ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ โ ด ย ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ง า น เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม วั ย รุ ่ น แ ล ะ เ ย า ว ช น  ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป  ใ น วั น ที่   
12 ก.พ.67 งานส ุขภาวะทางเพศปลอดภั ย เนื่องในวั นแห่งความรั ก ประจำปี 2567 ณ ศูนย์การค้าเกทเวย์ เอกมั ย  
ก ท ม .  แ ล ะ ใ น วั น ที่  15 ก . พ . 67 กิ จ ก ร ร ม ว า เ ล น ไ ท น ์  BKK Pride Valentine 2 0 2 4 :  Ready 4  Love  
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  4 )  ร ่ ว ม อ อ ก ร า ย ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ์ ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ ผ่านรา ยการส ื่ออาส าปร ะชาช น, บ้านสุข ภาพ, Thai PBS PODCAST,  The Active แล ะ รา ยการ 
SPRiNG ส รุป ให้ 20 24 ยอดร ับช มท้ัง ส ิ้น  จำนวน 1 2,192  ครั้ง  5) การ เผยแพร ่ส ื่อค วา มรู้ ผ่า น 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 ส ั ม พั น ธ์ ไ ด ้ แ ก ่  ภ า พ ช ุ ด  เ รื่ อ ง  โ ร ค ซิ ฟ ิ ล ิ ส  แ ล ะ  3 โ ร ค ฮิ ต  ติ ด ม า กั บ  SEX 
แ ล ะ แ ค ม เ ป ญ อ อ น ไ ล น์ ด ้ ว ย ก า ร ถ ่ า ย รู ป ห รื อ ค ล ิ ป วิ ดี โ อ เ ช ิ ญ ช ว น พ ก แ ล ะ ใ ช ้ ถุ ง ย า ง อ น า มั ย   ใ ส ่ แ ฮ ช แ ท ก 
#condom100 #safesex ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ก า ร เ ป ิ ด ใ ห ้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  6 โ ร ค ฟ รี  ( ห น อ ง ใ น  ห น อ ง ใ น
เทียม ซิฟิลิส  เอช ไ อวี ไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะไวร ัส ตับอักเสบ ซี) ที่คลินิกบาง รัก  อาคาร ศูนย์การ แพ ท ย์ บ า ง รั ก  
กรมควบคุมโรค สรุปรวมยอดการเข้าถึงส ื่ อประชาส ัมพั นธ์ เนื่ องในวั นวาเลนไทน์ ทุกช ่ องทาง จำนวน 22,655 คน 
ยอดร ับช มแล ะยอดอมิเพรส ช ัน  จำนวน 37,752 ครั้ง  (ข้อมูล  ณ วันท่ี 1 มี.ค. 67) 

4. รณร ง ค์ ประชาส ัมพั นธ์ ควา มรู้เ นื่ อง ใ นวั น ยุติ การ เลื อก ปฏิ บั ติสาก ล  (1 มี .ค. 67) 1 )  ผลิตส ื่อต้น 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 ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด  “ To protect everyone’s health, 
protect everyone’s rights” ป ก ป ้ อ ง ส ิ ท ธิ  เ พื่ อ ป ก ป ้ อ ง ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ทุ ก ค น  “ เ ย า ว ช น … ผู ้ น ำ ก า ร
เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง  เ พื่ อ ส ั ง ค ม ไ ม ่ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ”  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 ส ื่ อ อ อ น ไ ล น ์  ไ ด ้ แ ก ่  Website แ ล ะ  Facebook: ก อ พ .  แ ล ะ  Line  ข อ ง บุ ค ล า ก ร แ ล ะ
เครือข่าย 2)  กิจกร รมร ณรง ค์เน่ื อง ใน วั น ยุติ การ เลื อกป ฏิ บั ติสาก ล  1 มี .ค. 67 (Zero Discrimination Day) 
ณ  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  โ ด ย มี ผู ้ แ ท น เ ย า ว ช น ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม  ภ า ค เ อ ก ช น  ร ่ ว ม แ ส ด ง พ ล ั ง ค น รุ ่ น ใ ห ม ่  ใ น หั ว ข้ อ 
“ เ ย า ว ช น … ผู ้ น ำ ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง เ พื่ อ ส ั ง ค ม ไ ม ่ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ”  3 )  ก า ร เ ผ ย แ พ ร ่ ส ื่ อ ค ว า ม รู ้ ผ ่ า น  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 ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ  ตั ว เ ล ข นี้ ช ี้ ใ ห ้ เ ห็ น อ ะ ไ ร  
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ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  S&D E-learning ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ล ด ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ เ อ ช ไ อ วี ใ น ส ถ า น
บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ส ำ ห รั บ 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  สรุ ปรวมยอดการเข ้ าถึ งส ื่ อประชาส ั มพั นธ ์ เนื่ อง ใ น
วั น ยุ ติ ก า ร เ ล ื อ ก ป ฏิ บั ติ ส า ก ล ทุ ก ช ่ อ ง ท า ง  จ ำ น ว น  3,734 ค น  ย อ ด รั บ ช ม แ ล ะ ย อ ด อิ ม เ พ ร ส ช ั น  จ ำ น ว น  12,316 
ครั้ง (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ม.ีค.66) 

5. ร ณ ร ง ค ์ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ์ ค ว า ม รู้ 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 . ค . 67)  1 )  ผ ล ิ ต ส ื่ อ ต ้ น แ บ บ  
แนวคิ ดการ รณร ง ค ์  แบนเนอร ์ การ ปร ะชาส ั มพั นธ ์  ภายใต ้ แนวคิ ด  “เอชไอวี  ตรวจฟรี  ตรวจง ่ าย ตรวจได ้ ด ้ วย
ตัวเอง: เปล ี่ยนความกังวลเป็นความมั่ นใจ ตรวจเอชไอวีให้เป็นเรื่ องปกติ ” ส ่งไปยังสคร. 1-12 สปคม. สสจ.ทั่วประเทศ
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 ส ื่ อ อ อ น ไ ล น ์  ไ ด ้ แ ก ่  Website แ ล ะ  Facebook: ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพั นธ์แล ะ Line ของบุคล ากร แล ะเครือข่าย  2)  การ เผยแพร ่ส ื่อความรู้ผ่าน 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 ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ แ ก ่  กิ จกรรมออนไ ล น ์ ตรว จ HIV เป ็ นเรื่ องง ่ ายส ำหรั บ ทุ ก ค น  
ด ้ วยการแชร ์ ไอเดี ยขอแบบจ้ึ ง รี วิ ว -บอกต ่ อ-แสดงพล ั ง เพื่ อให ้ การตรวจ HIV เป ็ นเรื่ องปกติ แล ะประชาส ั มพั นธ์
ภ า พ อิ น โ ฟ ก ร าฟ ิ ก เรื่องช ุดตรวจเอชไอวีด้ วยตนเอง สรุปรวมยอดการเข้าถึงส ื่ อประชาส ั มพันธ์ เ นื่ อ ง ใ น วั น เ นื่ อ ง ใ น
วั น ร ณ ร ง ค ์ ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี ทุ ก ช ่ อ ง ท า ง  จ ำ น ว น  5,177 ค น  แ ล ะ ย อ ด อิ ม เ พ ร ส ช ั น  จ ำ น ว น  6,359 ค รั้ ง ( ข ้ อ มู ล  
ณ วันท่ี 31 ก .ค. 66) 

6. รณรงค ์ ปร ะช าส ั มพั นธ์ ความรู้ เนื่ อง ในวั นตั บอั กเสบโล ก (27 ก .ค.67) 1) ผล ิ ตส ื่ อต ้ นแบบ แนวคิ ด  
การรณรงค์  แ บ น เ น อ ร ์ ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์  ภ า ย ใ ต ้ แ น ว คิ ด  We’re not waiting: ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  
ต ร ว จ เ ล ย  ร อ ไ ม ่ ไ ด ้  เ ข ้ า ถึ ง ง ่ า ย ด ้ ว ย บั ต ร ป ร ะ ช า ช น ใ บ เ ดี ย ว 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 ส ื่ อ อ อ น ไ ล น ์  ไ ด ้ แ ก ่  Website แ ล ะ  Facebook: ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ
โร คติดต่อทางเพศส ัมพั นธ์แล ะ Line ของบุคล ากร แล ะเครือข่าย 2)  การ เผยแพร ่ส ื่อความรู้ผ่าน 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 ส ั ม พั น ธ ์  ไ ด ้ แ ก ่  ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ น รู ป แ บ บ ค ล ิ ป วิ ดี โ อ  เ รื่ อ ง  โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ
อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  3 )  กิ จ ก ร ร ม อ อ น ไ ล น ์  ช ่ ว ง ส นุ ก คิ ด รู ้ ห รื อ ไ ม ่  ใ ค ร มี ส ิ ท ธิ 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 ฟร ี ส รุป รวมยอดการ เข้าถึง ส ื่อปร ะชาส ัมพั นธ์ เนื่ อง ใ นวั น ตับอั กเสบ โล ก ทุกช่ อง ทาง จำนวน 2,924 คน แล ะ
ยอดอมิเพรส ช ัน  จำนวน 2,769 ครั้ง  (ข้อมูล  ณ วันท่ี 31 ส .ค. 66) 

 ภาพสื่อต้นแบบแบนเนอร์ประชาสัมพันธ์แนวคิดรณรงค์เนื่องในวันสำคัญ 
ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ปัญหาอุปสรรค  
 ข ้ อ จ ำ กั ด เ รื่ อ ง ก ฎ เ ก ณ ฑ ์ ข อ ง ค ำ ที่ ส า ม า ร ถ เ ผ ย แ พ ร ่  ใ น แ ต ่ ล ะ แ พ ล ท ฟ อ ร ์ อ ม อ อ น ไ ล น ์  ซ่ึ ง เ ป ็ น ป ร ะ เ ด็ น
อ่อนไหวในการ ส ื่อส าร เรื่อง เอช ไ อวี/เอดส ์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี 
ข้อเสนอแนะ 

1. บู ร ณ า ก า ร กั บ ห น ่ ว ย ง า น ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ด ้ า น เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ แ ล ะ  
โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ทุกภาคส ่วนในการ ณรง ค์ประช าส ัมพันธ์โดยไม่ใช้ง บปร ะมาณอย่างต่อเนื่ อง   

2. วิ เ ค ร า ะ ห ์ ก ล ุ ่ ม เ ป ้า ห ม าย  แ ล ะ ส ร ้ า ง ภ าพ จ ำ ใ น ป ระ เ ด็ น ส ำ คั ญ ขอ ง ข้ อ มู ล ด ้ าน เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต่อ    
ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ แ พ ล ท ฟ อ ร ์ ม ก า ร ส ื่ อ ส า ร            
แต่ละช่อง ทาง 

3. พั ฒ น า เ นื้ อ ห า ก า ร ส ื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ช ่ อ ง ท า ง ก า ร ส ื่ อ ส า ร ใ น แ ต ่ ล ะ แ พ ล ท ฟ อ ร์ ม              
โ ด ย จั ด ต้ั ง ที ม ค ณ ะ ท ำ ง าน ใ น กา รต ร วจ ส อ บเ นื้ อ ห าก ่อ น ก าร เผ ย แ พร ่  แ ล ะ เ พื่ อ ข ย า ย เค รือ ข ่า ย กา รป ระ ช าส ัมพันธ์          
ไ ปยังกล ุ่มเป้าหมาย ส ่ง เสร ิมการเพิ่มจำนวนการ เข้าถึง ที่มากข ึ้น 
ผู้รับผิดชอบ  
 ส ิ ริ พร  ภิ ยโยทั ย , เ บญจมาศ จ ำปาหอม,  อาร ี ยาภรณ ์  วงศ ์ เล็ ก ,  กร กมล มอมขุ นทด ,  เพ็ ญนภา เดชก ุล 
แล ะเกศินี เขียนวารี   
 

6.2 การผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ความรู้ เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พื่ อ ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล ค ว า ม รู ้ ใ น ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู ้ เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต่ อ  
ทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี  

2. เพื่อส ื่อส าร ความเสี่ยง เรื่องโ รคเอดส์ โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี 
เป้าหมายการดำเนินงาน  

การผลิตสื่อประชา ส ั มพั นธ์ ควา มรู้ เรื่องโ รคเอดส์ โร คติดต่อทางเพ ศส ัม พัน ธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับ อั ก เ ส บ  
บี  แ ล ะ  ซี  แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่ ไ ป ยั ง ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร . 1 - 1 2  ส ป ค ม .  ก ท ม .  ร พ .  ใ น ส ั ง กั ด ส ำ นั ก ง า น
ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  อ ง ค ์ ก ร ภาคประชา ส ั ง คม 
ในพื้นที่เขต 1 -12  แล ะ  ก ทม.  ส มาคมโรคเอดส์แห่ง ปร ะเทศไ ทย ส มาคมโรคติดเช ื้อแห่ง ปร ะเทศไ ทย เป็นต้น 
ผลการดำเนินการ 
ตารางที่ 5.17 ก า ร ผ ล ิ ต แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่  ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ 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 เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี 

ลำดับ รายการสือ่ประชาสัมพันธ์ 

แพลทฟอร์มการเผยแพร ่
การเข้าถึงผา่น 

ช่องทางออนไลน์ (คน) 
จำนวนหน่วยงานเครอืข่ายท่ี

สนับสนุน 
Website Facebook 

1 สื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ให ้ ค วา ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ร ค ฝ ีดา ษ
ว า น ร ใ น รู ป แ บ บ อิ น โ ฟ ก ร า ฟ ิ ก  แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร่
ผ่า นช่อง ทาง ออนไลน์จำนว น 10 ภา พ  

 191,751  
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ตารางที่ 5.17 ก า ร ผ ล ิ ต แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่  ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ 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 เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี  (ต่อ) 

ลำดับ รายการสือ่ประชาสัมพันธ์ 

แพลทฟอร์มการเผยแพร ่
การเข้าถึงผา่น 

ช่องทางออนไลน์ (คน) 
จำนวนหน่วยงานเครอืข่ายท่ี

สนับสนุน 
Website Facebook 

 

 

   

2 ค ลิ ป วิ ดี โ อ  เ รื่ อ ง โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  จ ำ น ว น  3 
ค ลิ ป วิ ดี โ อ  ไ ด ้ แ ก ่  ค ว า ม รู ้ เ บื้ อ ง ต ้ น ข อ ง โ ร ค
ฝีดาษวานร และการดูแลรักษาโรคฝีดาษวานร 

   

 2,081  

3 แผ่นพับความรู้ เรื่องโรคฝีดาษวานร จ ำนวน 
14,330 แผ่น 

 

  สนับสนุนการดำเนิ นงานสื่ อสาร
แ ล ะ ร ณ ร ง ค ์ ข ้ อ มู ล ค ว า ม รู้   
ใ น ค ลิ นิ ก ที่ ใ ห ้ บ ริ ก า ร ร ว ม ถึ ง
ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย ใ น พ้ื น ที่  ใ ห ้ แ ก่
อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม 
ใ น พ้ื น ที่ เ ข ต  1 - 1 2  แ ล ะ  ก ท ม. 
จำนวน 22 แห่ง 
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ตารางที่ 5.17 ก า ร ผ ล ิ ต แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่  ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ 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 เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี  (ต่อ) 

ลำดับ รายการสือ่ประชาสัมพันธ์ 

แพลทฟอร์มการเผยแพร ่
การเข้าถึงผา่น 

ช่องทางออนไลน์ (คน) 
จำนวนหน่วยงานเครอืข่ายท่ี

สนับสนุน 
Website Facebook 

4 แผ่นพับความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
จำนวน 300,000 แผ่น และเ ผยแพร่ใ น
รูป แบบอินโฟกร าฟิกผ่า นช่อง ทาง ออนไลน์ 

 
 

 

 14,220 สนั บสนุ นหน ่ วยง านเ คร ื อข ่ า ย
สคร.1-12 และ สปคม. จำนวน 
13 แห่ง 

5 ส มุ ด 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
เ พศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตั บอักเสบ บี และ ซี  
จำนวน 4,000 เล่ม และเผยแพร่ใ น รู ป แ บ บ
อินโฟกร าฟิกผ่า นช่อง ทาง ออนไลน์ 

  

   

 27,470 สนับสนุนให้ หน่วยงานเครื อข่ าย 
ส ค ร . 1 - 1 2  แ ล ะ  ส ป ค ม .
ห น ่ ว ย ง า น ภ า ย ใ น ก ร ม ค ว บ คุ ม
โรค และสนับสนุนให้หน่วยงา น
เ ค รื อ ข ่ า ย  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร . 1 - 1 2  
ส ป ค ม .  ก ท ม .  อ ง ค ์ ก ร ภ า ค
ป ร ะ ช า สั ง ค ม ใ น พ้ื น ที่ เ ข ต   
1 - 1 2  แ ล ะ  ก ท ม .  ร พ . รั ฐ 
อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น  
ศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย 
สมาคมโรคติ ดเช ื้ อแห่งประเทศไทย 
เป็นต้น 
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ตารางที่ 5.17 ก า ร ผ ล ิ ต แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร ่  ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ 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 เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
โร คไวร ัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี  (ต่อ) 

ลำดับ รายการสือ่ประชาสัมพันธ์ 

แพลทฟอร์มการเผยแพร ่
การเข้าถึงผา่น 

ช่องทางออนไลน์ (คน) จำนวนหน่วยงานเครอืข่ายท่ี
สนับสนุน Website Facebook 

6 ช ุ ด ค ลิ ป วิ ดี โ อ ค ว า ม รู ้  เ รื่ อ ง โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  
ส ำ ห รั บ ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป  
จำนวน 10 คลปิวิด ีโอ 

       

 4,623  

7 ช ุดโปสเตอร์ค วา มรู้ เรื่อง โรคฝดีา ษวา นร 
จำนวน 8, 000 ชุด 

 

4,325 1,621 ส นั บ ส นุ น ใ ห ้ แ ก ่ ห น ่ ว ย ง า น
เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ ด ำ เ นิ น ง า น  เ พ่ื อ
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ค ว า ม รู้  
แ ก ่ ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ จั ด
กิ จ ก ร ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ส ำ ห รั บ
ก ลุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น
ทั่วไปในพ้ืนที่ จำนวน 32 แห่ง 

8 ช ุดโปสเตอร์ เรื่องโรคเอดส์ จำนวน 1,600 ช ุด  

 

664 6,964 สนั บสนุ นโรงพยาบาล จ ำนวน 
903 แห่ง 

 รวมการเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ 4,989 248,730  

รวมการเผยแพร่ ส ื่อประชาส ัมพันธ์ความรู้ เรื่องโรคเอดส ์ โรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ 
บี  และ ซี  และโรคฝ ี ดาษวานร เพื่ อประชาส ั มพั นธ ์ ความรู ้ ไปยั งประชากรเป ้ าหมาย ประชาชนทั่ วไป รวมถึ งหน ่ วยงาน
เครื อข ่ าย ที่ เกี่ ยวข ้ อง  ได ้ แก ่  1) แผ ่ นพั บความรู ้  จ ำนวน 314,330 แผ ่ น 2) สมุ ดความรู ้  จ ำนวน 4,000 เล ่ ม  
3) ช ุ ดโปสเตอร ์  9,600 ช ุ ด 4) ภาพ Infographics จ ำนวน 10 ภาพ 5) คล ิ ปวิ ดี โอ จ ำนวน 13 คล ิ ปวิ ดี โอ และ 
มี การเข ้ าถึ งจ า ก  Website แ ล ะ  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 ส ั ม พั น ธ ์  จ ำ น ว น  2 4 8 , 7 3 0  
คน   
ข้อเสนอแนะ  

จัดทำทะเบียนแฟ้มข้อมูลเ นื้อหาส ำหรับ ผลิตสื่อ ปร ะชาส ัมพั นธ์ใ นรูปแ บบ ต่าง  ๆ พร้อมท้ัง ติดตาม ข้ อ มู ล
เนื้อหาให้เป็นปัจจุบัน เพื่อความครบถ้วน รวดเร ็วต่อการ ผลิตสื่อประชา ส ัมพันธ์ในรูปแ บบต่าง ๆ ต่อไ ป  
ผู้รับผิดชอบ 

ส ิริพร  ภิยโยทัย,  เบญจมาศ จำปาหอม,  อาร ียาภรณ์ วงศ์เล ็ก ,  เพ็ญนภา เดชก ุล ,  กร กมล มอมขุน ท ด  
แล ะเกศินี เขียนวารี 
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6.3 การจัดทำและเผยแพร่วารสารโรคเอดส์ 
วัตถุประสงค์  

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 ฝ ้ า ร ะ วั ง  ป ้ อ ง กั น  ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี                     
ในรูป แบบวาร ส าร ออนไล น์ 
กลุ่มเป้าหมาย  

บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ผู ้ ส น ใ จ  ศู น ย ์ ดั ช นี ก า ร อ ้ า ง อิ ง ว า ร ส า ร ไ ท ย  ( Thai Journal 
Citation Index Centre: TCI) แ ล ะ ศู น ย ์ เ ท ค โ น โ ล ยี อิ เ ล ็ ก ท ร อ นิ ก ส ์ แ ล ะ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร ์ แ ห ่ ง ช า ติ  ( National 
Electronics and Computer Technology Center: NECTEC)  
ผลการดำเนินงาน 

จั ดท ำวารสารโรคเอดส ์  (ออนไลน ์ ) เผยแพร ่ ผ ่ านระบบ ThaiJO 2.0 ฉบั บละ 5 บทความ จ ำนวน 3 ฉบั บ 
ไ ด ้ แ ก ่  ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์  ป ี ที่  3 5  ฉ บั บ ที่  3  ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์  ป ี ที่  3 6  ฉ บั บ ที่  1  แ ล ะ  2  ร ว ม บ ท ค ว า ม ทั้ ง ห ม ด  
1 5  บ ท ค ว า ม  จ ำ แ น ก เ ป ็ น บ ท ค ว า ม ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ป ร ะ เ ด็ น อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส ์  จ ำ น ว น  8  บ ท ค ว า ม  
(ร้อยละ 53.33) เรื่องโ รคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ จำนวน 4 บทความ (ร้อยละ 26.67) เรื่องโ รคฝีดาษวาน ร  
จ ำ น ว น  2  บ ท ค ว า ม  ( ร ้ อ ย ล ะ  1 3 . 3 3 )  แ ล ะ 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  บ ท ค ว า ม  ( ร ้ อ ย ล ะ  
6 . 6 7 )  มี ย อ ด ก า ร ด า ว น ์ โ ห ล ด ไ ฟ ล ์ บ ท ค ว า ม ส ะ ส ม  ต้ั ง แ ต ่  1  ต.ค . 6 6 - 3 0  ก . ย . 6 7  ร ว ม จ ำ น ว น  1 8,429 ค รั้ ง  
โ ด ย ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 7  มี บ ท ค ว า ม ที่ ผ ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า เ พื่ อ ล ง พิ ม พ ์ ใ น ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ เ พิ่ ม ขึ้ น ร ้ อ ย ล ะ  
6 0 . 0 0  เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ป ี ที่ ผ ่ า น ม า ผู ้ ส น ใ จ ส า ม า ร ถ ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ไ ด ้ ที่ เ ว็ บ ไ ซ ต ์ ว า ร ส า ร โ ร ค เ อ ด ส ์ ห รื อ ส แ ก น ต า ม   
QR Code ด้านล ่าง นี้ 

  
ผู้รับผิดชอบ  

อารี ยาภรณ ์  วงศ ์ เล ็ ก, เบญจมาศ จ ำปาหอม, เพ็ ญนภา เดชกุ ล, กรกมล มอมขุ นทด และบุ ญยะฤทธิ์  มาบกลาง
  

6.4 อบรมพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
วัตถุประสงค์  

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 ส ุ ข ใ ห ้ มี อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้ ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  
โร คติดต่อทางเพศส ัมพันธ์ แล ะโรคไ วรัส ตับอักเสบ บี แล ะ ซี ที่สามาร ถนำไ ปปฏบิัติได้จริง ในระดับพื้นที่ 
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กลุ่มเป้าหมาย  
ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ช ีพ กา รส า ธ าร ณ ส ุข ช ุม ช น ที่ ป ฏิ บัติ ง า นใ น ห น ่ ว ย ง า นสั ง กั ดก ระ ท รว ง ส าธ า รณ ส ุ ข ( ก ร ม , 

ก อ ง, ส ส จ ., ร พ ศ . / ร พ ท ., ร พ ช ., ร พ . ส ต . )  ห น ่ ว ย ง า น ส ั ง กั ด อ ง ค ์ ก ร ป กค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่น  ( อ บ จ ., เ ท ศ บ า ล, 
อบต.)  แล ะหน่วยง านสัง กัดกร ุง เทพมหานคร เมือง พัทยา  
ผลการดำเนินงาน 

จั ด อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ์   
และโรคไวรั สตั บอั กเสบ บี  และ ซี  ส ำหรั บโรงพยาบาลส ่ งเสริ มส ุ ขภาพต ำบล (รพ.สต.) ให ้ แก ่ ผู ้ ประกอบวิ ช าช ี พ
ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ช ุ ม ช น  แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  โ ด ย ใ ช ้ ส ื่ อ ก า ร เ รี ย น รู ้ ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค เ อ ด ส ์  
โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  ส ำ ห รั บ  ร พ . ส ต .  ที่ มี เ นื้ อ ห า ส า ร ะ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  
6  หั ว ข ้ อ  ไ ด ้ แ ก ่  1 )  ส ถ า น ก า ร ณ ์  ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ร ค  ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ก ฎ ห ม า ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  2 )  บ ท บ า ท
วิชาช ีพส าธาร ณสุขช ุมชน ใ นกา รด ำ เนิ นง าน ด้า นการ ป้ อง กั นค วบ คุ มโร ค 3) แนวทางแล ะมา ตรก าร ส ำ คัญ ใ น ก า ร
ด ำเนิ นงานในพื้ นท่ี  4) ส ิ ทธิ ประโยชน ์ ที่ ปร ะชาช นควรรู้  5) การให ้ ค ำปรึ กษาเพื่ อส ่ ง เสริ มส ุ ขภาพด ้ านการป ้ อง กั น
แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค แ ล ะ  6 )  แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง เ พื่ อ ก า ร ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผ ่ า น โ ป ร แ ก ร ม  Zoom 
Webinars จ ำ น ว น  3  ค รั้ ง  ค รั้ ง ล ะ  6  ช ั่ ว โ ม ง  ไ ด ้ แ ก ่  ค รั้ ง ที่  1  เ รื่ อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์  วั น ที่  1 1  พ . ค . 6 7  มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
จ ำนวน 1,895 คน ครั้ งที่  2 เรื่ องโรคติ ดต ่ อทางเพศส ั มพั นธ ์  วั นที่  18 พ .ค.67 มี ผู ้ เข ้ าร ่ วมจ ำนวน 1,902 คน 
แ ล ะ ค รั้ ง ที่  3  เ รื่ อ ง โ ร ค ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  บี  แ ล ะ  ซี  วั น ที่  2 5  พ . ค . 6 7  มี ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม จ ำ น ว น  1 ,9 3 9  ค น   
ซ่ึ ง ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ ก า ร จั ด อ บ ร ม ใ น ภ า พ ร ว ม ทั้ ง  3  ค รั้ ง  ที่ ร ้ อ ย ล ะ  9 5 . 6 0 , 95.01 แ ล ะ ร ้ อ ย ล ะ  
9 4 . 6 8  ต า ม ล ำ ดั บ  โ ด ย ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ช ี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ช ุ ม ช น ที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม อ บ ร ม จ ะ ไ ด ้ รั บ ห น ่ ว ย ค ะ แ น น ศึ ก ษ า
ต่อเนื่อง  ครั้ง ล ะ 6 หน่วยคะแนน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควร จัดการ เรียนรู้ในวันหยุดราช การ เพื่อความสะดวกของกล ุ่มเป้าหมา ยในการ เข้าร ่วม  
2. ค ว ร บู ร ณ า ก า ร ร ่ ว ม กั บ กิ จ ก ร ร ม ศึ ก ษ า ต ่ อ เ นื่ อ ง ข อ ง ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ช ี พ ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง  เ พื่ อ เ พิ่ ม

แร ง จูง ใจในการ เข้าร ่วมการอบรม   
 

กา รจัดอบรมพัฒน า ศ ักยภ า พดา้ น กา รป้องกัน คว บคุม โ รคเอดส์ โ รคติดต่อท า งเพศ สัมพัน ธแ์ละ โ รคไว รัสตับอักเสบ บี แ ล ะ  ซี  
สำห รับโ รงพยา บาล ส่งเสริม สุขภ า พตำบล (รพ.สต. )  ผ ่า น โ ปรแก รม Zoom Webinars 
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ผู้รับผิดชอบ  

ส ิ ริ พร  ภิ ยโยทั ย ,  อาร ี ยาภรณ ์  วงศ ์ เล็ ก ,  เบญจมาศ จำ ปาหอม,  กร กมล มอมขุ นทด , เพ็ ญนภา เดชก ุล 
แล ะเกศินี เขียนวารี   

 

6.5 การประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร 
 โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร เ ป ็ น โ ร ค อุ บั ติ ใ ห ม ่ ที่ เ ริ่ ม พ บ ก า ร ร ะ บ า ด ทั่ ว โ ล ก ต้ั ง แ ต ่ เ ดื อ น พ ฤ ษ ภ า ค ม  พ . ศ .  2565  
แ ล ะ ต ร ว จ พ บ ผู ้ ป ่ ว ย ร า ย แ ร ก ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ มื่ อ เ ดื อ น ก ร ก ฎ า ค ม  พ . ศ .  2565 ห ล ั ง จ า ก นั้ น ส ถ า น ก า ร ณ์ 
ก า ร ร ะ บ า ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี แ น ว โ น ้ ม เ พิ่ ม ขึ้ น อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง ใ น ช ่ ว ง เ ดื อ น มิ ถุ น า ย น  พ . ศ .  2566 พ บ ก า ร ร ะ บ า ด 
ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร็ ว (exponential growth) โ ด ย ข ้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  31 พ . ค .66 มี จ ำ น ว น ผู ้ ป ่ ว ย ยื น ยั น   
22 รา ย แล ะเพิ่มขึ้นเป็น 316 รา ย ณ วันท่ี 27 ส .ค.66 ซ่ึง ผู้ป่วยส ่วนให ญ่เป็ นกลุ่มช า ย มีเพ ศส ัมพั น ธ์ กั บ ช า ย  
คิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  85.8 แ ล ะ ใ น จ ำ น ว น นี้ มี ผู ้ ติ ด เ ช ื้ อ เ อ ช ไ อ วี ร ่ ว ม ด ้ ว ย ร้ อ ย ล ะ  45.3 ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค จึ ง ไ ด ้พิ จ า รณา
ใ ห ้ โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร เ ป ็ น ป ร ะ เ ด็ น ส ำ คั ญ 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 ส ุ ข ภ า พ  โ ด ย ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ
นโยบายและจุดเน้นใ นเรื่ อง การ ปร ะ เมนิ ควา มรอ บร ู้เกี่ ยวกับโ ร คอุ บัติ ซ ้าแล ะโรคอุ บัติ ให ม่ แล ะกำหนดกล ุ่มเป้ า ห ม า ย 
การ ดำเนินง านเป็นกลุ่มช ายมีเพศส ัมพันธ์กับชาย            
วัตถุประสงค์  

เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ส ุขภาพด้านการป้ องกั นควบคุ มโรคฝีดาษวานรในกล ุ่มชายมีเพศส ัมพั นธ์กั บชาย  
กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ  

ก ล ุ ่ ม ช า ย มี เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  ที่ อ า ศั ย ใ น เ ข ต พื้ น ที่ ที่ พ บ ผู ้ ป ่ ว ย ยื น ยั น โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร  ไ ด ้ แ ก ่  ส ค ร . 1 ,  
4 -12  แล ะ ส ปคม. (ข้อมูล  ณ วันท่ี 31 ต .ค. 66)  
ผลการดำเนินการ 
 ด ำ เ นิ น ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ส ื่ อ ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ไ ป ยั ง ห น ่ ว ย ง า น เ ค รื อ ข ่ า ย ต ่ า ง  ๆ  ไ ด ้ แ ก่  
ศู น ย ์ วิ จั ย โ ร ค เ อ ด ส ์  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  มู ล นิ ธิ รั ก ษ ์ ไ ท ย  ส ม า ค ม ฟ ้ า ส ี รุ ้ ง แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร แ ล ะ
ป ริ ม ณ ฑ ล  มู ล นิ ธิ เ พื่ อ น พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร  ค ล ิ นิ ก ช ุ ม ช น ส ี ล ม @ท ร อ ป เ ม ด  มู ล นิ ธิ แ อ็ พ ค อ ม  มู ล นิ ธิ เ อ็ ม พ ล ั ส   
จ . เ ช ี ย ง ใ ห ม ่  อ ง ค ์ ก ร พิ้ ง มั ง กี้ เ พื่ อ ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ท า ง เ พ ศ  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ก ล ุ ่ ม ส า ย รุ ้ ง ร า ช บุ รี  มู ล นิ ธิ ซิ ส เ ต อ ร์   
ศู น ย ์ ช ุ ม ช น ค น ข ้ า ม เ พ ศ  ก ล ุ ่ ม แ อ็ ค ที ม  จ . ข อ น แ ก ่ น  มู ล นิ ธิ เ อ็ ม เ ฟ ร น ด ์ อุ ด ร ธ า นี  มู ล นิ ธิ เ อ็ ม พ ล ั ส  จ . น ค ร ร า ช ส ี ม า 
ส ม า ค ม ฟ ้ า ส ี รุ ้ ง แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จ . อุ บ ล ร า ช ธ า นี  ก ล ุ่ ม เ ค รื อ ข ่ า ย เ อ็ ม มู น  จ . น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  มู ล นิ ธิ ส ก า ย ส ี ม ่ ว ง
พั ท ล ุ ง  แ ล ะ ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง อ อ น ไ ล น ์  ไ ด ้ แ ก่  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 ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ   
แ อ ป พ ล ิ เ ค ช ั น ส ำ ห รับ กา รห าคู ่  เ พื่ อ ส ื่ อ ส า ร ไ ปยั ง กล ุ่ ม ช า ย มีเ พ ศ ส ัม พัน ธ ์ กับ ช า ย  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ทั่ วไ ป ห ล ั ง จ า ก นั้น
ไ ด ้ ท ำ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ร อ บ รู ้ ส ุ ข ภ า พ ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ใ น ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย  ช า ย มี
เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์ กั บ ช า ย  จ ำ น ว น ทั้ ง ห ม ด  440 ค น  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น พ บ ว ่ า  ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย มี ค ว า ม ร อ บ รู ้ ส ุ ข ภ า พ 
ด ้ า น ก า ร ป ้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ฝ ี ด า ษ ว า น ร ร ะ ดั บ พ อ เ พี ย ง ขึ้ น ไ ป  ร ้ อ ย ล ะ  48.18 โ ด ย แ บ ่ ง เ ป ็ น ร ะ ดั บ ค ว า ม ร อ บ รู้ 
ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ ดี เ ยี่ ย ม  ร ะ ดั บ เ พี ย ง พ อ  ร ะ ดั บ มี ป ั ญ ห า  แ ล ะ ร ะ ดั บ ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ  ที่ ร ้ อ ย ล ะ  24.32, 23.86, 
25.68 แล ะร้อยล ะ 26.14 ตามลำ ดับ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ค ว ร พั ฒ น า ก า ร ก า ร อ อ ก แ บ บ ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ส ื่ อ ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ มี ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง เ ห ม า ะ ส ม กั บ

ช ่อง ทางก าร ส ื่อส าร  แล ะสามาร ถเข้าใจง ่าย  
2. ค ว ร ข ย า ย เ ค รื อ ข ่ า ย ก า ร ส ื่ อ ส า ร ค ว า ม รู ้ ไ ป ยั ง ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร เ ข ้ า ถึ ง ข ้ อ มู ล ข ่ า ว ส า ร ข อ ง

กล ุ่มเป้าหมายที่เพิ่มมากข ึ้น 
ตัวอย่า งส่ือประ ชา สัมพัน ธ ์ใน กา รเผ ยแพร่คว า ม รู้ เรื่อง โรคฝ ีดา ษวา น ร 

      

ผู้รับผิดชอบ  
อารี ยาภรณ ์  วงศ ์ เล ็ ก , เบญจมาศ จ ำปาหอม , เพ็ ญนภา เดชกุ ล , ส ิ ริ พร ภิ ยโยทั ย , กรกมล มอมขุ นท ด

แล ะเกศินี เขียนวารี   
 

7. งานบริหารทั่วไป 
7.1 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปี 2567 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อบร ิหารจัดการ ทรัพยากร ของกอง โร คเอดส ์แล ะโรคติดต่อทางเพศส ัมพันธ์อย่างมี ปร ะสิทธิภาพ 
ผลการดำเนินงาน 

1. ศึกษาวิเคราะห์ ประเมินผล การบริหารจัดการทรัพยากร ปี 2566 เพื่อวางแผนการดำเนินงานปี 2567 
2.  ติดตามการ ใช้จ่ายเง ินให้เป็นไ ปตามแผนท่ี ก ำ หนด 

3 .  ด ำเนิ นการก ำกั บดู แลค ่ าใช ้ จ ่ ายที่ มี ความเกี่ ยวข ้ อง ในด ้ านการสนั บส นุ นการด ำเนิ นงานของ กล ุ ่ มต ่ าง ๆ  
ใน 3 กิจกร รม ไ ด้แก่ 

กิจกรรม จำนวนกิจกรรมย่อย เบิก-จ่าย 
1.  ค่าตอบแทน 2 10 2,350. 00 
2.  ค่าใช ้ส อย 1 0 3,577,4 65.54 
3. ค่าวัสดุ 7 873,11 2. 64 

ปัญหาอุปสรรค 
 ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง ก ล ุ ่ ม บ ริ ห า ร ทั่ ว ไ ป  เ ป ็ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ต า ม ภ า ร กิ จ ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ่ า ง  ๆ  
ใ น ห น ่ ว ย ง า น ใ ห ้ ด ำ เ นิ น ง า น ไ ป ด ้ วย ดี  บ ร ร ล ุ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ต า ม เ ป ้ า ห ม าย ที่ ก ำ ห น ด  แ ต ่ ก า ร จั ด ส ร ร เ ง ิน ใ ห ้ ก ล ุ่ ม บ ริหาร
ทั่ ว ไ ป ไ ม ่ เ พี ย ง พ อ ส ำ ห รั บ ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ต ่ า ง  ๆ  ท ำ ใ ห ้ ต ้ อ ง ร อ เ ว ล า ข อ ป รั บ แ ผ น ใ ช ้ เ ง ิ น เ ห ล ื อ จ ่ า ย จ า ก โ ค ร ง ก า ร อ่ื น  ๆ 
ในช ่วงปล ายปีงบ ปร ะมาณ ซ่ึง อาจทำให้เกิดความเสี่ยงในการด ำเนินง าน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ควรจัดสร รง บปร ะมาณให้เพียง พอในการ ดำเนินง าน แล ะควรมีกา รป รับ กร ะบวนการ ในการ ดำเนินง า น
โ ค ร ง ก า ร ข อ ง แ ต ่ ล ะ ก ล ุ ่ ม  เ พื่ อ จ ะ ไ ด ้ มี ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ต ร ง กั น  แ ล ะ ท ำ ง า น ค ว บ คู ่ ไ ป ด ้ ว ย กั น  ห า ก มี ก า ร จั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ส ร็ จ
ส ิ้ น แ ล ้ ว  ห รื อ พิ จ า ร ณ า ว ่ า มี เ ง ิ น เ ห ล ื อ จ ่ า ย  ใ ห ้ ป รั บ แ ผ น คื น เ ง ิ น  เ พื่ อ จ ะ ไ ด ้ น ำ ม า ใ ช ้ ป ร ะ โ ย ช น ์ แ ล ะ ทั น เ ว ล า ต า ม ที่
กำหนดต่อไ ป 
ผู้รับผิดชอบ 
 อตินุช รัง ส ิยานนท์ 
 

7.2 การดำเนินงาน สำนักงานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข พ.ศ. 2567 กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
วัตถุประสงค์ 

เ พื่ อ ใ ห ้ ทุ ก ก ล ุ ่ ม ง า น ด ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า ส ำ นั ก ง า น ป ล อ ด โ ร ค  ป ล อ ด ภั ย  ก า ย ใ จ เ ป ็ น ส ุ ข   
เ ป ็ น พื้ น ฐ า น ใ น ก า ร พั ฒ น า ง า น  ซ่ึ ง ต ้ อ ง ท ำ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ นื่ อ ง  จ ริ ง จั ง  จ น เ ป ็ น วั ฒ น ธ ร ร ม อ ง ค ์ ก ร  เ ส ริ ม ส ร ้ า ง ใ ห้
บุ ค ล า ก ร เ กิ ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ร ่ ว ม กั น พั ฒ น า ภู มิ ทั ศ น ์ ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น ใ ห้
ส ะ อ า ด  ร ่ ม รื่ น  ส ว ย ง า ม  เ ห ม า ะ แ ก ่ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ทุ ก ค น  ทุ ก ร ะ ดั บ  ทุ ก ก ล ุ ่ ม ง า น ที่ ใ ห ้ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ใ น
การ พัฒนาส ำนักง านให้ปล อดโร ค ปล อดภัย เป็นผู้ส มควรแ ก่การ ยกย่อง  แล ะชมเชย 
ผลการดำเนินงาน 

1. หมวดที่ 1 ก า ร ส นั บ ส นุ น ข อ ง อ ง ค ์ ก ร  ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น  ก า ร ใ ส ่ ใ จ ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ
ส ิ่งแ วดล ้อมระหว่าง อง ค์กร แล ะชุมช น 

กอพ. ได้มีการจัดท ำแต่ งต้ังคณะกรรมการอำนวยการคณะกรรมการดำเนิ นงาน ส ำนักงานปล อดโรค  
ป ล อ ด ภั ย  ก า ย ใ จ เ ป ็ น ส ุ ข ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 7  
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ ำ น ว ย ก า ร  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  ด ้ า น ป ล อ ด โ ร ค  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น
ด้านปล อดภัย คณะกรร มการ ดำเนินง านด้านกายใจเป็นสุข โดยมีตัวแทนจากทุกกล ุ่มงานเข้ามาเป็ นค ณะทำ ง า น ใ น
การ ขับเคล ื่อนการ ดำ เนนิงานส ำนักง านปล อดโร ค ปลอดภัย กายใจเป็ นส ุขตา มวัตถุ ปร ะสง ค์ที่ต้ัง ไ ว้ 

2. หมวดที่ 2 ปล อดโร ค 
ก อ พ .  ไ ด ้ มี ก า ร จั ด ท ำ แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ก า ร ใ ห ้ ค ำ แ น ะ น ำ ป รึ ก ษ า ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ล ี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ต า ม

ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  จั ด ใ ห ้ มี ตู ้ ย า ส า มั ญ ป ร ะ จ ำ บ ้ า น  แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ใ ช ้ / เ บิ ก ย า  มี ก า ร จั ด ท ำ แ บ บ ฟ อ ร ์ ม  ขั้ น ต อ น ก า ร ส ่ ง ต่ อ
ข อ ง ก อ พ .  (Flow Chart) ก ร ณี เ จ็ บ ป ่ ว ย รุ น แ ร ง  ไ ว ้ บ ริ ก า ร แ ก ่ บุ ค ล า ก ร ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น  มี ก า ร จั ด ท ำ ป ร ะ ก า ศ
น โ ย บ า ย ก า ร ล ด  เ ล ิ ก  บุ ห รี่  ส ุ ร า  ย า เ ส พ ติ ด  เ พื่ อ ใ ห้ ภ า ย ใ น ห น ่ ว ย ง า น  ถื อ ป ฏิ บั ติ  มี ก า ร ส ำ ร ว จ พื้ น ที่ แ ล ะ 
ติ ดสติ กเกอร ์ พื้ นที่  เขตปลอดบุ หรี่  ส ุ รา และยาเสพติ ด มี การส ่ งเสริ มการดู แลส ุ ขภาพช ่ องปากโดยการจั ดส ถานที่
แ ป ร ง ฟ ั น  มี ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ ก า ร ดู แ ล ส ุ ข ภ า พ ทั้ ง  5  ด ้ า น  มี ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ ใ ห ้ ค ว า ม รู้  
เ รื่ อ ง โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ื อ ด  ส ิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ก ร ณี ทั น ต ก ร ร ม ข อ ง ผู ้ ป ร ะ กั น ต น  ผ ่ า น ท า ง ไ ล น ์ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ป ล อ ด โ ร ค  ป ล อ ด ภั ย  ก า ย ใ จ เ ป ็ น ส ุ ข  ไ ล น ์ ข อ ง ก อ ง โ ร ค เ อ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต ่ อ ท า ง เ พ ศ ส ั ม พั น ธ ์  แ ล ะ ติ ด บ อ ร์ ด
ปร ะชาส ัมพันธ ์
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3. หมวดที่ 3 ปล อด ภัย 

ก อ พ .  ไ ด ้ ด ำ เ นิ น ก า ร ใ ห ้ ทุ ก ก ล ุ ่ ม ง า น ด ำ เ นิ น ก า ร จั ด ท ำ  5  ส .  เ พื่ อ ใ ห ้ ส ำ นั ก ง า น มี ค ว า ม เ ป ็ น ร ะ เ บี ย บ  

เ รี ย บ ร ้ อ ย  ส ะ อ า ด  น ่ า อ ยู ่ น ่ า ท ำ ง า น ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  มี ก า ร ใ ห ้ บุ ค ล า ก รท ำ แบ บ ปร ะ เ มิ น  ROSA เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ใน

ก า ร นั่ ง ท ำ ง า น  แ ล ะ น ำ ผ ล ก าร ป ระ เ มิ น ม าม า ปร ั บป รุง ส ถา น ที่ ท ำง า น ห รือ ล ั กษ ณ ะ ท ่ าท า ง ก าร ท ำ ง า น อ ย ่า ง เ ห ม าะสม

เ พื่ อ ล ด ป ั ญ ห า  office syndrome ใ ห ้ กั บ ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น  มี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ ช ้ ง า น ข อ ง อุ ป ก ร ณ์

ป ้ อ ง กั น แ ล ะ ร ะ ง ั บ อั ค คี ภั ย  ท า ง ห นี ไ ฟ  บั น ไ ด ห นี ไ ฟ อ ยู ่ ใ น ส ภ า พ พ ร ้ อ ม ใ ช ้ ง า น  ไ ม ่ มี ส ิ่ ง กี ด ข ว า ง  ห รื อ ก า ร ป ิ ด ต า ย  

ด ้ า น อ นุ รั ก ษ ์ พ ล ั ง ง า น  มี ก า ร แ จ ้ ง เ ว ล า เ ป ิ ด - ป ิ ด เ ค รื่ อ ง ป รั บ อ า ก า ศ ทุ ก วั น  โ ด ย ช ่ ว ง เ ช ้ า เ ว ล า  9 . 0 0 - 1 1 . 0 0  น .   

ช ่ ว ง เ ย็ น  1 3 . 0 0 - 1 5 . 3 0  น .  แ ล ะ เ ป ิ ด - ป ิ ด  ส วิ ต ซ ์ เ มื่ อ ไ ม ่ ใ ช ้ ง า น  เ ค รื่ อ ง ถ ่ า ย เ อ ก ส า ร  เ ค รื่ อ ง ท ำ น ้ า ร ้ อ น - เ ย็ น  ตู ้ เ ย็ น   

มีการ แส ดง เขตส ัญลักษณ์ส ีแดง ช ัดเจนเพื่อป้องกันอันตรา ยจากกร ะแสไ ฟฟ้า 

4. หมวดที่ 4 กายใจเป็นสุข 

ก อ พ .  มี ก า ร จั ด ใ ห ้ มี กิ จ ก รร ม นั น ท น าก าร เ พื่อ ผ ่ อ น ค ล า ย จ า กค ว า ม เค รี ย ดแ ล ะ ส ่ ง เ ส ริม ค ว าม ส า มัคคี

ข อ ง ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง าน  ไ ด ้ แ ก ่ ง า น ต า ม ป ร ะ เพ ณี  เ ช ่ น  วั น ส ง ก ร าน ต ์  ร ด น ้ า ข อ พ ร ผู ้ใ ห ญ ่ ท ำ บุ ญ บ า ต ร  ง า น แ ข่ ง กีฬา ส ี 

เ ป ็ น ต ้ น  มี ก า ร ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ค ว า ม ส ุ ข ค น ไ ท ย  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ค รี ย ด  เ พื่ อ ส ำ ร ว จ ว ่ า บุ ค ล า ก ร ข อ ง

ห น ่ ว ย ง า น มี ค ว า ม ส ุ ข อ ยู ่ ใ น ร ะ ดั บ ไ ห น  ห รื อ มี ค ว า ม เ ค รี ย ด จ า ก า ร ท ำ ง า น ร ะ ดั บ ไ ห น  แ ล ะ น ำ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า

ด ำ เ นิ น ก า ร แ ก ้ ไ ข  เ พื่ อ ใ ห ้ บุ ค ล า ก ร มี ส ุ ข ภ า พ จิ ต ที่ ดี ขึ้ น  มี ก า ร คั ด เ ล ื อ ก แ ล ะ ป ร ะ ก า ศ บุ ค ค ล ต ้ น แ บ บ ด ้ า น คุ ณ ธ ร ร ม  

จ ริ ย ธ ร ร ม  ใ ห ้ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ทุ ก ก ล ุ ่ ม ง า น ไ ด ้ รั บ ท ร า บ  มี ก า ร ดู แ ล ค ร อ บ ค รั ว เ จ ้ า ห น ้ า ที่  ก ร ณี บิ ด า  ม า ร ด า  ส า มี  ภ ร ร ย า

ของบุคล ากร เสีย ช ีวิ ต โด ยก าร ร่ ว มเ ป็น เ จ้า ภ าพ ใ นก าร จัด ง า น มีการ โคร ง การ ปั น น ้า ใ จแ บ่ง ปั น ใ ห้โร ง เรี ย น ช า ว เ ข า  

4 แ ห ่ ง  ใ น จั ง ห วั ด เ ช ี ย ง ร า ย  มี กิ จ ก ร ร ม รั บ บ ริ จ า ค ป ฏิ ทิ น ต้ั ง โ ต ๊ ะ  เ พื่ อ น ำ ไ ป ใ ช ้ ผ ล ิ ต ส ื่ อ อั ก ษ ร เ บ ร ล ล ์  ส ำ ห รั บ  

ผู ้ พิ ก า ร ท า ง ส า ย ต า  กิ จ ก ร ร ม ว า โ ก ้  บ ร า เ ก ่ า อ ย ่ า ทิ้ ง  เ ร า ข อ  มี ก า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พั น ธ ์ กิ จ ก ร ร ม ต ่ า ง  ๆ  ผ ่ า น ท า ง ไ ล น์

คณะกรร มการ ฯ ไ ล น์ GCC3_ส ธ_กร มคร_กอพ. ไ ด้แก่ กา รให้ความรู้เรื่องความเครียด ส ายด่วนส ุขภาพจติ 
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ภาพกิจกรรมภาพรวมการดำเนินงาน 
 

ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน สำนักงานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสขุ พ.ศ. 2567  
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธร์ับผิดชอบ   
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ส่วนท่ี  

6 
ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล 

และสื่อสนับสนุนในการ

ดำเนินงานด้านเอชไอวี 

โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และ 

โรคไวรัสตับอักเสบ 
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กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ให้ความสำคัญกับการเผยแพร่ข้อมูล 
ข่าวสาร และสื่อสนับสนุนการดำเนินงานในการการป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษา ด้านเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ ผ่านช่องทางออนไลน์ที่หลากหลาย เพื่อให้ประชาชน บุคลากรทาง
การแพทย์ ภาคประชาสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย และเป็นประโยชน์
ต่อการดำเนินงาน โดยผ่านช่องทางหลักดังต่อไปนี้ 

 

1. Website: กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (https://ddc.moph.go.th/das/) 

 

2. Website: ศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศ ด้านเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี ของประเทศไทย (https://hivhub.ddc.moph.go.th/) 

 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล และสื่อสนับสนุนในการดำเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ 
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3. YouTube: aidsstisthai (https://www.youtube.com/@aidsstisthai) 

 

https://www.youtube.com/@aidsstisthai
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4. Facebook: กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค (https://web.facebook.com/ 
das.ddc.moph) 
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5. Facebook: Safe SEX Story เล่าเรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(https://web.facebook.com/aidsstis) 

 

6. TikTok: Safesexstory (https://www.tiktok.com/@safesexstory) แพลตฟอร์มที่ใช ้สื่อสาร
ข้อมูลด้านเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสุขภาพทางเพศในรูปแบบวิดีโอสั้น เพื่อให้ความรู้และ
สร้างความตระหนักในกลุ่มประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะเยาวชนและกลุ่มเสี่ยง 

 
แหล่งข้อมูล: ตาม Website ที่แสดงในหัวข้อ 1-6 ณ วันที่ 23 ธ.ค.67 

 

 

 

 

https://www.tiktok.com/@safesexstory
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7. จุลสาร กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (เผยแพร่ทุก 3 เดือน) 
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