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กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน

ก าหนดนโยบายและแผนงานด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายในปี  พ.ศ. 2573  
การจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน กอพ. ปี พ.ศ. 2564 ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน การด าเนินงานใน
ปีที่ผ่านมาและติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน และเผยแพร่ให้หน่วยงานต่าง ๆ ได้ทราบและน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 

รายงานประจ าปี พ.ศ. 2564 เล่มนี้ ได้รวบรวมนโยบาย ยุทธศาสตร์ สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคตับอักเสบจากไวรัส และแผนงานโครงการต่าง ๆ ได้แก่ แผนงานโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมถึงผลการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานที่ส าคัญ ผลการปฏิบัติงาน และผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ ของ กอพ.  

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

 รายงานประจ าปีกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) ฉบับนี้ เป็นเอกสารที่ได้รวบรวม 
การด าเนินงานและผลการด าเนินงานส าคัญที่ กอพ. ได้ด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมา และเพ่ือเผยแพร่การด าเนินงาน ให้ภาคีเครือข่าย ซ่ึงสรุปดังนี้ 

ภาพรวมสถานการณ์การระบาดเอชไอวีในประเทศไทย ในปี 2564 เพ่ิมขึ้นจากปี 2563 ที่ผ่านมา
เล็กน้อยเนื่องจากปรับปรุงการคาดประมาณให้ใกล้เคียงข้อมูลจริงเพ่ิมมากขึ้น  จากการคาดประมาณล่าสุด 
(Spectrum-AEM 2021, 22 April 2022) พบว่าเมื่อสิ้นปี 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ  
520,345 ราย จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ 6,485 ราย และจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี 9,322 ราย แต่
เมื่อเทียบกับยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573 ที่เป้าหมายปี พ.ศ. 2568 ก าหนดให้ลดจ านวนผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ลงเหลือเพียง 1,200 ราย และลดจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตจากเอชไอวีเหลือเพียง 8,000 รายนั้น  
จะเห็นได้ว่ายังห่างไกลเป้าหมาย อีกท้ังอุบัติการณ์การติดเชื้อฯ ยังคงสูงคิดเป็น 0.09 ต่อประชากรที่ไม่ติดเชื้อฯ 
1,000 ราย ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (0.03) ที่ UNAIDS คาดไว้ว่าจะมีโอกาสของการแพร่ระบาดเอชไอวี 
อย่างต่อเนื่องต่อไป และจากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังฯ ยังพบว่าความชุกการติดเชื้อฯ ในหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย 
(อายุ 15-24 ปี) ที่สะท้อนถึงการติดเชื้อฯ รายใหม่เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2560, 2561  
ร้อยละ 0.47, 0.45 ตามล าดับ และเพ่ิมเป็นร้อยละ 0.55 ในปี 2562 และลดลงมาอยู่ที่ 0.26 ในปี 2564 
เช่นเดียวกับสัญญานเตือนจากอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซิฟิลิส หนองใน ที่มีแนวโน้มสูงมากขึ้น
เรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ที่พบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสและหนองใน 50.5, 45.6 ตามล าดับ  
ในปี 2564 นี้ รวมถึง ยังพบว่าซิฟิลิสในทารกแรกเกิด (Congenital Syphilis) เริ่มสูงขึ้นจากปี 2561 และ  
ปี 2562 จากร้อยละ 0.025 และ 0.046 ตามล าดับ เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 0.052 ในปี 2563  

นอกจากนั้นข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมบริบททางสังคม สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ที่เป็น
อุปสรรคส าคัญที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและการด าเนินงานเอดส์ จากข้อมูลการติดตามสถานการณ์การตีตรา
และเลือกปฏิบัติ ในระบบบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ ปี พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมา เปรียบเทียบกับ
ปี 2562 พบว่า สถานการณ์การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ ลดลง โดยมีการสังเกตเห็นบุคลากรแสดงการรังเกียจ
ในการให้บริการกับผู้ติดเชื้อฯ ร้อยละ 23.36, 22.68 ในขณะที่ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ
จากการมารับบริการที่สถานพยาบาลนั้น มีสถานการณ์ดีขึ้นกว่าเดิม พบว่า ใน 12 เดือนที่ผ่านมาผู้ติดเชื้อฯ  
มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง เล็กน้อย (ร้อยละ 11.06 , 9.61) 
ประสบการณ์ในการถูกเปิดเผยสถานะและความลับมากขึ้นเล็กน้อย ร้อยละ 11.97 , 12.83 ผู้ติดเชื้อฯ ยังคงมี
การตีตราตนเองไม่ลดลง (ร้อยละ 2.52, 2.93 ตามล าดับ) โดยในภาพรวมพบว่าประชาชนยังคงมีทัศนคติเชิงลบ
ในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ สูง โดยข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple 
Indicator Cluster Surveys, MICS) ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชาชนในสังคม ชุมชน มีทัศนคติ
เลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี เอดส์ ปี 2558 -2559 ร้อยละ 26.1 และปี 2562 ร้อยละ 26.7 
โดยประเทศไทยจะต้องเร่งรัดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป อย่างไรก็ตามกลุ่มประชากรหลัก ยังคง
เป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญในการเร่งรัดด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ จากการคาดประมาณปี 2564 ล่าสุดดังกล่าว 
สัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ ประมาณครึ่งหนึ่งยังคงเป็นกลุ่มประชากรหลักและคู่ โดยเฉพาะในกลุ่มชาย 
มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ที่มีสัดส่วนของการติดเชื้อฯ รายใหม่สูงถึงร้อยละ 50 ซึ่งยังคงสอดคล้องกับ ข้อมูล
การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อฯ ( IBBS 2563, กองระบาด) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)  
สาวประเภทสอง (TGW) ร้อยละ 7.3, 4.15 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มพนักงานบริการชาย (MSW) และพนักงาน
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บริการหญิง (FSW) ปี 2561 ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 0.7 ตามล าดับ พนักงานบริการหญิงกลุ่มที่ไม่มีสถานที่
บริการเป็นหลักแหล่ง (FSW-non venue based) ในพ้ืนทีเ่ฝ้าระวังยังคงสูงถึง (IBBS 2564, กองระบาด) ร้อยละ 
1.1 และกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่ความชุกล่าสุด (IBBS 2563) ร้อยละ 7.8 ส าหรับพ้ืนที่ต้องเร่งรัดยังคงเป็น 32 
จังหวัด ที่มีภาระโรคสูง ช่องว่างในการเข้าถึงบริการและจ านวนประชากรหลักมาก  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กอพ. ได้รับจัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรคเพ่ือใช้การด าเนินงาน 
จ านวน 226,218,400.00 บาท ได้รับจริง 224 ,549,921.01 บาท และผลการเบิกจ่ายทั้งหมด จ านวน 
222,646,458.03 บาท 

ผลการด าเนินงาน การปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการและตัวชี้วัดต่าง ๆ ประกอบด้วย 
1) ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 
98.75 2) ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดส านักงบประมาณ ร้อยละ 88.97 3) ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัด
แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2560 - 2564 ร้อยละ 100  

ผลการด าเนินงานเป้าหมายลดโรคตามแผนการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป้าหมายการด าเนินงานเพ่ือลดโรค กองโรคเอดส์ฯ ก าหนดเป้าหมาย 
การด าเนินงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้แก่ 

เป้าหมายที่ 1 ลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่ ก าหนดตัวชี้วัดย่อย 3 ตัว ทีจ่ะเป็นตัวแทน หรือสามารถ
สะท้อนผลการด าเนินงาน การลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้ และมีข้อมูลจากระบบปกติ ที่สามารถรายงาน
ผลและติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานได้ทุกปี ได้แก่ 1) ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝาก
ครรภ์อายุ 15-24 ปี ซึ่งผลในปีนี้ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง (HSS) จากกองระบาดวิทยา ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
อายุ 15-24 ปี ที่เฉพาะคนไทย มีการติดเชื้อร้อยละ 0.26 (ปี 2564) (ปี 2563 ประเทศไทยไม่สามารถ
ด าเนินการส ารวจเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19) ส่วนตัวชี้วัดที่ 2) และ 3) เป็นอัตราป่วย  
โรคหนองใน และซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ซึ่งทั้งสองตัวชี้วัดนี้ ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ โดยก าหนดให้ลดอัตราป่วยของทั้งสองโรคลง ให้เหลือตามค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ซึ่งผลการด าเนินงานใน
ปี 2564 อัตราป่วยโรคหนองใน และซิฟิลิส ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็น 45.6 ต่อประชากรแสนราย และ 50.5 
ต่อประชากรแสนราย ตามล าดับ โดยมีอัตราป่วยหนองใน และซิฟิลิสในทุกกลุ่มอายุเป็น 9.2 ต่อประชากรแสนราย 
และ 15.7 ต่อประชากรแสนราย ตามล าดับ  

เป้าหมายที่ 2 ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี ก าหนดตัวชี้วัด ย่อย 3 ตัว ที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จของ
การที่ท าให้ผู้ติดเชื้อฯ ได้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถควบคุมปริมาณไวรัส
ไม่ให้ถ่ายทอดสู่ผู้ อ่ืนได้  ได้แก่ ตัวชี้วัด 95-95-95 โดย ในปี 2573 ได้ก าหนดเป้าหมาย 95 ที่ 1 ผู้ติดเชื้อฯ  
ที่ได้รับการวินิจฉัยและทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง ร้อยละ 95 ส าหรับ 95 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ ก าหนดเป้าหมายร้อยละ 95 และ 95 ที่ 3 ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กดปริมาณไวรัสในเลือดได้ส าเร็จ ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละ 95    

ซึ่งผลการด าเนินงาน เพ่ือลดการเสียชีวิต ทั้ง 3 ตัวชี้วัดย่อย (ท้ังสาม 95) เป็นดังนี้ ร้อยละ 94, 91, 97 
ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย คือ ส่วนของ 95 ที่ 1 ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยและทราบสถานะการติดเชื้อ
ของตนเอง  และ 95 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อฯ ที่ ได้รับยาต้านไวรัส มีจ านวนผู้ติดเชื้อฯ ได้รับยาต้านไวรัส ประมาณ 
447,061 ราย ในขณะที่มีผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยและรู้ตนเองว่าติดเชื้ออยู่จ านวนถึง 491,017 ราย และ
ในผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้อยู่จ านวน 
435,075 ราย ทั้งนี้ ข้อมูลที่กล่าวถึงเป็นข้อมูลเฉพาะของผู้ติดเชื้อฯ ที่อยู่ในระบบการบันทึกข้อมูลอยู่ภายใต้
โปรแกรม NAP ซึ่งเป็นระบบการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อฯ ที่มารับริการรักษาของประเทศ เท่านั้น  
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สุดท้ายส าหรับเป้าหมายที่ 3 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ก าหนดตัวชี้วัดตามแผนติดตามและ
ประเมินผลการยุติปัญหาเอดส์แห่งชาติ  (National Monitoring and Evaluation Plan for Ending HIV)  
พ.ศ. 2564-2568 ตั้งแต่ปี 2564 ได้มีการเปลี่ยนฐานข้อมูลที่ใช้อ้างอิงเพ่ือตอบตัวชี้วัดร้อยละของหญิงและชาย
อายุ 15-49 ปี ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประชาชนไทย  
โดยการตรวจร่างกาย (Thai National Health Examination Survey, NHES) เป็นข้อมูลจากการส ารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster Surveys, MICS) ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ซ่ึงมีการด าเนินการทุก 3 ปี โดยพบว่าประชาชนในสังคม ชุมชน ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่
เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี เอดส์ ปี 2558-2559 ร้อยละ 26.1 และปี 2562 ร้อยละ 26.7  

ผลการด าเนินงานตาม เป้าประสงค์ เพ่ือลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในทารกอายุ ต่ ากว่า 5 ปี 
ลงเหลือ 0.1 ภายในปี 2568 ผลจากการติดตามการด าเนินงาน ในปี 2564 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี  ที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี  สู ง ได้รับยา TDF 48 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 และพบว่า 
ความครอบคลุมของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับ Hepatitis B Immunoglobulin 
(HBIG) ร้อยละ 83.33  

จากการทบทวนผลการด าเนินงานของ กอพ. ในปี พ.ศ. 2564 และจากข้อมูลผลการติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานเอดส์ จากรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานเอดส์ของประเทศไทย (GAM  
Report 2022) ที่ กอพ. ได้ด าเนินการ พบว่าประเด็นช่องว่างที่ต้องการการพัฒนาในปีต่อไป  ได้แก่  
1) การบรรลุความส าเร็จของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ ซึ่งช่องว่าง มีทั้ง 
สามกลยุทธ์ กล่าวคือ 95 ที่ 1 มีประเด็นที่ต้องการการตรวจสอบว่าผลการด าเนินงานที่ได้ ร้อยละ 94.4 
สามารถสะท้อนสถานการณ์ที่เป็นจริงในการด าเนินงานได้หรือไม่ 95 ที่ 2 คือ ผู้ติดเชื้อฯ เข้าถึงการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส ร้อยละ 91.05 ของผู้ติดเชื้อฯ ทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่นั้น ซึ่งไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด เป็น
สถานการณ์ที่แท้จริง หรือเกิดจากช่องว่างในเชิงของระบบข้อมูล ซึ่งก็ต้องหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพข้อมูล ในขณะที่การจัดระบบบริการ คงต้องน ามาพิจารณาเป็นหลัก 95 ที่ 3 การที่สามารถกดปริมาณ
ไวรัสได้ ส าเร็จตามเป้าหมาย แต่พบว่า หากน ามาเทียบสัดส่วนกับของผู้ติดเชื้อฯ ทั้งหมด จะเห็นว่าเป็นช่องว่าง
ที่ใหญ่มาก โดยพบว่ามีผู้ติดเชื้อฯ ร้อยละ 97.3 ของผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่เท่านั้น ที่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสไม่ให้
ถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้ ยังมีผู้ติดเชื้อฯ อีกร้อยละ 2.7 ที่สามารถถ่ายทอดเชื้อต่อไปได้ 2) การลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่ยังต้องการการพัฒนาและการขยายผลความครอบคลุม รวมทั้งการขยาย
ผลไปสู่ระบบบริการอ่ืน เช่น ระบบการศึกษา และสถานที่ท างาน 3) การด าเนินงานเพื่อขยายผล PrEP ในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยขยายหน่วยบริการที่สามารถให้บริการ PrEP ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด  
4) การผลักดันสิทธิ์การบริการดูรักษาที่เท่าเทียมในกรณี กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 5) การพัฒนาระบบบริการเพ่ือ
การดูแลรักษา TB/HIV และการป้องกันวัณโรคระยะแฝง 6) การพัฒนาให้มีจ านวนหน่วยบริการโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ที่ได้มาตรฐาน สามารถให้บริการในกลุ่มประชากรหลักที่เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงการเพ่ิมจ านวน
หน่วยบริการที่สามารถให้บริการ MMT ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
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Executive Summary 
 

This annual report of the Division of AIDS and STIs (DAS) is a compilation of information 
about implementation and outcomes of DAS during Fiscal Year (FY) 2021 . The objective of 
preparing this report is to review the experience of implementation and inform the public and 
network partners about the situation, achievements, and challenges. 

The overall situation of the HIV epidemic in Thailand in 2 0 21  is not significantly 
different from 2020. The projections (based on the Spectrum-AEM 2021, 22 April 2022) indicate 
that, at the end of 2021, the estimated number of people living with HIV (PLHIV) was 520,345. 
New cases of HIV were 6,485, while AIDS-related deaths were 9,322. However, when compared 
to the targets of the Ending AIDS strategic plan (2017-2030), HIV incidence should be 1 ,20 0 
cases or lower by 2025, while HIV mortality should have declined to 8,000 cases in that year. 
Thus, it can be seen that Thailand is not yet on track to meet the targets for Ending AIDS as 
scheduled. The number of new HIV infections represented an incidence rate of 0.09 per 1,000 
uninfected population, and that level is higher than the standard (0 . 03 )  set by UNAIDS. This 
level of incidence indicates that Thailand can expect the epidemic to continue in the years 
ahead. Furthermore, data from the HIV sentinel surveillance (HSS) show that HIV prevalence 
among the younger cohort of pregnant women in Thailand (age 1 5 - 2 4  years) increased 
between 2017 and 2019 from 0.47 to 0.55, and decreased to 0.26 in 2021. The trend may be 
a proxy for what is occurring in the younger members of the general reproductive-age 
population. In addition, the trend in STIs (syphilis, gonorrhoea) is also increasing, especially 
among those aged 15 - 2 4 , who had incidences of 50.4 and 45 . 6 per 100 ,000  population, 
respectively, in 2021.  Congenital syphilis started to increase again, from 0.025% in 2018 to 
0.046% in 2019 and 0.052% in 2020. 

The social environment is also not fully conducive to Ending AIDS. For example, the 
persistence of negative stigma and discrimination (S&D) against PLHIV remains an obstacle to 
accessing persons at elevated risk of HIV and recruiting them into the testing and counselling 
system, with referral to ARV treatment if infected. The data for the S&D situation in 2021 
indicate a slight improvement in this area. That said, surveillance in sentinel sites in 2019 and 
2021 found that among healthcare providers was a slight decrease in S&D against PLHIV (from 
23 .36% to 22 .68%, respectively). On the other hand, surveys among PLHIV who went for 
services at public health facilities reported a better level of S&D when going for health services 
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in the past 12 months (from 11.06% to 9.61%, respectively), but the experience of PLHIV in 
disclosure of HIV-positive status increase a little bit (increased from 11.9% to 12.83%). 
Nevertheless, the level of self-stigma among PLHIV and risk groups remained high (at 2.52% 
and 2.93%, respectively). Overall S&D situation, people still had a highly negative attitude to 
PLHIV. According to data from the Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) of the National 
Statistical Office, it was found that people in communities had stigmatizing attitudes towards 
issues related to HIV/AIDS in 2015-2016 at 26.1% and in 2019 at 26.7% . Thus, given this 
situation and trends, it is quite likely that Thailand has to accelerate the efficient 
implementation approach. Despite the progress of the Thai national AIDS program over the 
decades, the key populations (KPs) are still the most vulnerable to being infected and adversely 
affected by the HIV epidemic. Thus, the KP groups remain a priority target for an accelerated 
response to HIV/AIDS. In the latest projections for 2021, about half of the total new HIV infections 
were among members of the KP groups and/or their sex partners. Indeed, men who have sex 
with men (MSM) accounted for 50% of new infections in 2021. That estimate is consistent with 
the findings of the Integrated Biological and Behavioral Survey (IBBS 2020, Division of 
Epidemiology) which found HIV prevalence of 7.3% for MSM, and 4.15% for transgender women 
(TG). The HIV prevalence for male sex workers (MSW) was 3.8% and for female sex workers (FSW) 
was 0.7% in 2018, compared to 1.1% for non-venue-based female sex workers (FSW) in 2021 
(IBBS 2021, Division of Epidemiology). The HIV prevalence was 7.8% of persons who inject drugs 
(PWID) in 2020. The strategic plan for Ending AIDS has identified 32 (out of Thailand’s 77) 
provinces as areas that need accelerated prevention implementation given their relatively higher 
level of burden of disease, gaps in service coverage, and size of the KP groups.  

In FY 2021 , DAS received a total budget allocation from the DDC in the amount of 
224,549,921.01 baht, the actual spending was 222,646,458.03 baht during the year.  

When assessed against the performance indicator targets, the level of achievement of 
DAS was 98 .75  %, the achievement based on indicator targets of the Bureau of the Budget 
was 88.97%, the achievement toward the indicator targets of the Plan to Enhance National 
Security and Excellence in Disease Control (2017-21) was 100%. 

Other indicators of achievement include the reduction of disease by the program 
prevention and response to AIDS and STIs, and the indicators to reduce the disease burden 
by the DAS. These performance indicators are consistent with the National Strategic Plan to 
End AIDS (2017-30) and include the following:  
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(1) Reduce the incidence of HIV among proxy groups who represent trends in HIV 
infection generally, and for whom there is time series data that is routinely collected. These 
groups include the following: (a) Thai pregnant women aged 15-24 appearing for ante-natal 
care at a participating outlet (data are from the HSS of the Division of Epidemiology) and for 
whom the latest measure of HIV prevalence found 0.26% infected (2021) (No survey in 2020 
due to COVID-19); (b) Incidence of gonorrhoea among the population age 15-24; and (c) 
Incidence of syphilis among the population age 15-24. Based on the median values for the 
past five years.  The values for these indicators in 2021 were 45.6 and 50.5 per 100,000 
population, respectively, compared to all aged population in 2021 was 9.2 and 15.7 per 
100,000 population.  

(2) Reduce HIV-related mortality. Proxy indicators for this measure include the 
proportion of the estimated number of PLHIV who have access to and are enrolled in standard 
ARV treatment and have suppressed viral loads (i.e., are non-infectious). In shorthand, these 
measures are referred to as the “95-95-95” targets. The first 95 is that 95% of PLHIV know 
their HIV+ status; the second 95 is that 95% of PLHIV who know their HIV+ status are enrolled 
in a standard ARV treatment (ART) program, and the third 95 is that 95% of the PLHIV in ART 
have a suppressed viral load. The level of achievement toward these three “95” targets as of 
2021  were 94%, 91%, and 97%, respectively. Thailand has not yet achieved the 1 st and the 
2nd 95. There were 491,017 PLHIV who know their HIV+ status, but only 447,061 received ART 
and 435,075 of the PLHIV in ART have a suppressed viral load. It should be noted that these 
data for PLHIV in treatment are only for individuals who are registered with the NAP.  

(3) Reduction of S&D. This indicator was set according to the National Monitoring and 
Evaluation Plan for Ending HIV 2021-2025. Since 2021, the database for this indicator has 
changed. The percentage of women and men aged 15-49 years who have a negative prejudice 
against PLHIV was collected from the Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) of the National 
Statistical Office which is conducted every 3 years and is scheduled for 2022. The previous 
survey found that people in communities have negative attitudes toward issues related to 
HIV/AIDS. The level of S&D in 2015-2016 was 26.1% and in 2019 was 26.7%. 

The goal toward achieving 0.1% of children under five years of age chronically infected 
with hepatitis B by 2025. In 2021, 31.2% of pregnant women infected with hepatitis B had 
received TDF, while coverage of infants from infected mothers receiving Hepatitis B 
Immunoglobulin (HBIG) was 83.3%.  

2021, DAS reviewed HIV/AIDS implementation and monitored HIV situation, and 
progression of the National AIDS Program as a part of the Thailand country report to UNAIDS 
(GAM Report 2022). That report identified the following gaps in implementation:  
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(1) Achieving the target of ART coverage. For example, there is some question about whether 
Thailand has achieved 94% of the 1st 95 indicator. In other words, there needs to be some 
attempt to verify the level of this indicator. Also, the 2nd 95 only about 91.05% of the 
estimated number of PLHIV was enrolled in ART as of 2021. There needs to be further analysis 
as to why Thailand has not yet achieved this indicator target. There may be a need to refine 
the HIV information system in order to have a more accurate measure of this indicator and 
where the gaps are. Finally, the 3rd 95 indicator seems to archive the goal, but when compared 
the number of suppressed viral load with the estimated PLHIV population, only 97.3% of 
infected people are alive and 2.7% can transmit the infection to other people. (2) Reduction 
of HIV-related S&D in the health service system. There clearly needs to be more improvement 
in the efforts to combat negative S&D among healthcare providers, and then expand coverage 
to include the schools and worksites. (3) The NAP needs to expand the availability of PrEP for 
those groups with elevated HIV risk, such as MSM, and expand the PrEP service unit to cover 
77 provinces in Thailand. (4) There needs to be equal access to ART for infected, non-Thai 
migrant workers who are living in Thailand. (5) Thailand needs to intensify the treatment of 
TB-HIV co-infection, and prevent the spread of TB by asymptomatic carriers. (6) There needs 
to be an adequate number of outlets that provide STI diagnosis and treatment, especially for 
KP such as MSM. There also needs to be an increase in the number of outlets that provide 
methadone maintenance therapy for PWID. 
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Department of Disease Control (กรมควบคุมโรค) 
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HBsAg 
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HIV testing and counseling/HIV counseling and testing  
(การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี) 
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HIV 
HIS 

Human Immunodeficiency Virus (ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง) 
Hospital Information System (ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล) 

IBBS 
IAS 

Integrated Biological Behavioral Survey (การส ารวจบูรณาการด้านชีวภาพกับพฤติกรรม) 
International AIDS Society (สมาคมโรคเอดส์นานาชาติ) 

IPT 
ITA 
JEE 
 
 
KM 

Isoniazid Preventive Therapy (ยาป้องกันวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี) 
Integrity and Transparency Assessment (การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส) 
Joint External Evaluation (การประเมินร่วมกันระหว่างผู้ประเมินจากภายนอก และ
ผู้เชี่ยวชาญภายในประเทศในด้านต่างๆที่เป็นสมรรถนะซึ่งถูกก าหนดใน กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ) 
Knowledge Management (การจัดการความรู้) 

KPs Key populations (กลุ่มประชากรหลัก) 
MMT Methadone Maintenance Therapy (การใหบ้ริการสารทดแทนยาเสพติดระยะยาว) 
MSM 
MSW 
MW 
MICS 

Men who have sex with men (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย) 
Male sex worker (พนักงานบริการชาย) 
Migrant worker (ประชากรข้ามชาติ) 
Multiple Indicator Cluster Surveys (ส านักงานสถิติแห่งชาติ) 

MOU Memorandum Of Understanding (บันทึกความเข้าใจ) 
NAP National AIDS Program (ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ) 
NGOs 
NHES 
OST 

Non-Governmental Organizations (องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์) 
Thai National Health Examination Survey (การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย) 
Opioid substitution therapy (สารทดแทนฝิ่น) 

PCM Provincial coordinating Mechanism (กลไกประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด) 
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PDI Peer Driven Intervention (เครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อน) 
PMS 
PMQA 
PLHIV 

Performance Management System (ระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน) 
Public Sector Management Quality Award (การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ภาครัฐ) 
People Living with HIV/AIDS (ผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี) 

PrEP Pre-Exposure Prophylaxis (การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส) 
PWID 
PWUD 
RDS 
RDQA 

People who inject drugs (ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด) 
People Who Use Drugs (ผู้ใช้ยาเสพติด) 
Responsive Driven Sampling วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเครือข่าย 
Routine Data Quality Assessment การตรวจวัดคุณภาพข้อมูลในหน่วยบริการ 

RRTTR Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (การเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจเอชไอวี-การรักษา-
การคงอยู่ในระบบ) 

RTCM Real Time Cohort Monitoring (ระบบข้อมูลรายงานบริการป้องกันเชิงรุกแบบ Real time) 
S&D 
SDGs 

Stigma and Discrimination (การตีตราและเลือกปฏิบัติ) 
Sustainable Development Goals (การจัดท าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

STIs Sexually transmitted infection (โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 
SW 
SWOT 

Sex Worker (พนักงานบริการ) 
SWOT Analysis ประกอบด้วย Strengths, Weaknesses, Opportunities และ Threats 

TB 
TDF 

Tuberculosis (วัณโรค) 
Tenofovir Disoproxil Fumarate (ยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวี) 

TGW  
TPT 

Transgender women (หญิงข้ามเพศ) 
TB preventive treatment (การรักษาวัณโรคระยะแฝง) 

TUC 
TOR 

Thailand MoPH-US CDC Collaboration (ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข) 
Term of reference (ร่างขอบเขตงาน) 

UNAIDS The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ) 
UNICEF United Nations Children's Fund (กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ) 
USAID  
 
VCT 
VL 
WHO 
 

United States Agency for International Development (องค์การความร่วมมือระหว่าง
ประเทศสหรัฐอเมริกา) 
Voluntary Counseling and Testing (การให้ค าปรึกษาและตรวจเลือดแบบสมัครใจ) 
Viral load (ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือด 1 มิลลิลิตร (Cells/cu.mm)) 
World Health Organization (องค์การอนามัยโลก) 
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ปฏิบัติภารกิจของกรมควบคุมโรคตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ. 2553 ด้วยวิธีการ ดังนี้ 
1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการผลิต และพัฒนา

ผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ รวมทั้ง
การบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล 

2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน 
3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จ าเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ๆ ได้ทันการณ ์
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ค่านิยมหลัก (Core Value: MOPH) 
M: Mastery เป็นนายตัวเอง หมายถึง หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบบนพื้นฐานของการมีจิตส านึกรับผิดชอบ คุณธรรมและจริยธรรม 
O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ หมายถึง สร้างสรรค์นวัตกรรม/สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
P: People Centered ใส่ใจประชาชน หมายถึง ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างาน เพื่อประโยชน์อันดี 

แก่ประชาชน โดยใช้หลัก “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” 
H: Humility ถ่อนตนอ่อนน้อม หมายถึง มีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละ เพ่ือ

ประโยชน์ส่วนรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1 
 ข้อมูลทัว่ไป 
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2. โครงสร้างกรมควบคุมโรค 
ภาพที่ 1.1 โครงสร้างกรมควบคุมโรค  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 
 
 

 

 

โครงสร้างกรมควบคุมโรค 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

ส านักเลขานุการกรม 

กองบริหารทรพัยากรบุคคล 

กองบริหารการคลัง 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กองกฎหมาย 

สถาบันราชประชาสมาสัย 
 

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

สถาบันบ าราศนราดรู 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกนัศึกษา 

กองระบาดวิทยา 

กองโรคติดต่อทัว่ไป 

กองโรคติดต่อน าโดยแมลง 

กองโรคไม่ติดต่อ 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กองวัณโรค 

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

กองนวัตกรรมและวิจัย 

กองป้องกันการบาดเจบ็ 

กองด่านควบคุมโรคติดตอ่ระหว่างประเทศ 

ส านักงานคณะกรรมการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ส านักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส านักงานโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลอง 

ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชด าริ  
โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการที่เก่ียวเนื่องกับ 

พระบรมวงศานุวงศ ์

ศูนย์สารสนเทศ 

ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 
จังหวัดสมุทรปราการ 

ศูนย์ประสานงานบริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
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3. วิสัยทัศนแ์ละพันธกิจ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3.1 วิสัยทัศน์ 

ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส บี ซี 
และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580 

3.2 พันธกิจ 
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. ก าหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และประชาชน 
4. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5. ประสานและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัยและการรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

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

4.1 โครงสร้างองค์กร  
ในปี พ.ศ. 2564 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการปรับโครงสร้างองค์กรภายในเพ่ือให้การ

ด าเนินงานเป็นไปด้วยความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งเป็น 11 กลุ่มงาน ดังนี้  

ภาพที่ 1.2 โครงสร้างกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กลุ่มส่ือสารและสนับสนุนวิชาการ   

 กลุ่มบริหารทัว่ไป 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอด 
องคค์วามรู้ระหว่างประเทศ 

 กลุ่มนโยบายและแผน 

 กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 

กลุ่มติดตามประเมินผลระดับชาติ 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยี 
การป้องกัน 

 กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ 

กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 

กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลุ่มสนับสนุนโครงการพระราชด าริและ
กิจการพิเศษ 
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4.2 บทบาทและอ านาจหน้าที่ของกลุม่งานภายใต้กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

4.2.1 กลุ่มบริหารทั่วไป  
1) ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาแนวทางและรูปแบบของงานบริหาร 
2) ด าเนินการเกี่ยวกับงานธุรการ งานพัสดุและยานพาหนะ งานการเงินและบัญชี งานการ

เจ้าหน้าที่ และงานวิเทศสัมพันธ์ รวมทั้งสนับสนุนการด าเนินงานอื่น ๆ ของกองฯ 
3) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

4.2.2 กลุ่มนโยบายและแผน  
1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ/การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ                                                 
2) พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย/ขับเคลื่อนกลไกอนุกรรมการการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด                         
3) จัดท ากรอบด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 5 ปี 20 ปี                                          
4) จัดท า สื่อสาร ถ่ายทอด แผนกลยุทธ์/แผนจุดเน้น/แผนปฏิบัติการของหน่วยงานให้เกิด                

ผลผลิต และผลลัพธ์ต่อตัวชี้วัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค           
5) ปรับแผนการด าเนินงาน และการใช้จ่ายงบประมาณให้บรรลุผลตามเป้าหมายเชิงปริมาณ 

คุณภาพ เวลา และความคุ้มค่าตามภารกิจ                 
6) พัฒนาระบบ กลไก การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ การป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ 

และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อภาคเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     
7) การสนับสนุนเงินอุดหนุนองค์กรสาธารณประโยชน์ในการด าเนินงาน ป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์    
8) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย          

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

- จัดโครงสร้างและกลไกการติดตามและประเมินผล การด าเนินงานเอดส์ทุกระดับ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการติดตามและประเมินผล รวมถึงการสังเคราะห์ และใช้

ประโยชน์จากข้อมูลในทุกระดับ 
- ส่งเสริมให้มีกลไก และช่องทางในการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ส าหรับการติดตาม และ

ประเมินผลการด าเนินงานเอดส์ ที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับ  
3) ติดตามความก้าวหน้าสถานการณ์ การด าเนินงาน การลงทุน ในการด าเนินงานเอดส์

ระดับประเทศและระหว่างประเทศ                                                                     
4) ด าเนินการติดตามการด าเนินงาน ตามแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ ตามแผนงาน มาตรการ 

และโครงการส าคัญทุกระดับ 
5) ด าเนินการประเมินผล ส ารวจ ประเมิน การด าเนินงานเอดส์ และที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ทุกระดับ 
6) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย         

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

ปรับปรุงระบบรายงานและสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้ใช้ประโยชน์ 
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3) งานส่งเสริมนโยบายระหว่างประเทศ พัฒนา ประสาน ความร่วมมือเชิงนโยบาย และข้อตกลง 
เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศทั้งทวิภาคี และ 
พหุภาคีโดยใช้กลไกด้านการต่างประเทศที่มีอยู่ ร่วมกับภาคีเครือข่ายองค์กรระหว่างประเทศ หน่วยงานต่างประเทศ 
องค์กรทุนต่าง ๆ 

4) ประสาน สนับสนุน สร้างเครือข่าย การป้องกัน ควบคุม การวินิจฉัย การดูแลรักษาเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย 

5) ส่งเสริม สนับสนุนนโยบาย กฎหมาย มาตรการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดการตีตราและความเปราะบาง เพ่ือการอยู่ร่วมกันในสังคม 

6) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษาเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

7) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย          

4.2.5 กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน  
1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ นโยบาย มาตรการ นวัตกรรม เทคโนโลยีด้าน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2) พัฒนามาตรฐาน แนวทาง ผลิตภัณฑ์วิชาการ และรูปแบบการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม รวมถึงระบบการดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3) พัฒนากลไกการขับเคลื่อนนโยบาย และรูปแบบในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การเข้าถึงอุปกรณ์และเทคโนโลยีในการป้องกัน ควบคุม และการดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ      

4) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี การป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5) ประสาน สนับสนุน สร้างเครือข่าย การป้องกัน ควบคุม การวินิจฉัย การดูแลรักษา เอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย 
6) ส่งเสริม สนับสนุนนโยบาย กฎหมาย มาตรการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ลดการตีตราและความเปราะบาง เพ่ือการอยู่ร่วมกันในสังคม 
7) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุม ดูแลรักษาเอชไอวี และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
8) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย         

4.2.6 กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ 
1) วิจัย ค้นคว้า พัฒนา เทคโนโลยี องค์ความรู้ มาตรฐานการวินิจฉัย ดูแลรักษาเอชไอวี และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีแก่หน่วยงาน ประชาชน ทั้งในและนอกประเทศ 
2) ประสาน สนับสนุน สร้างเครือข่าย การวินิจฉัย ดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์กับหน่วยงาน องค์กรภาคท้ังในและนอกประเทศ 
3) พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน การวินิจฉัย ดูแลรักษา เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่าน

กลไกเชิงการแพทย์ สาธารณสุข สังคม กฎหมาย และชุมชน 
4) วิเคราะห์ ประเมิน เสนอ นโยบายและวินิจฉัย ดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์               
5 ) จัดท าแผนการด าเนินงาน และแผนค าของบประมาณ ก าหนดกลวิธี  และกิจกรรม 

ในการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง                                                                                     
6) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
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4.2.7 กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง และการควบคุม    

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2) ก าหนด และพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ และรูปแบบการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง

และการควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3) ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง การควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ให้แก่หน่วยงานภาครฐั เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 
4) ประสาน และสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง การควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการควบคุมโรค ตรวจวินิจฉัย 

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
6) ประสาน วางแผน ติดตาม และประเมินผลงานการด าเนินงานควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ของประเทศและจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
7) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย   
 

4.2.8 กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 
1) การพัฒนากลไกความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และ

โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์กับนานาชาติ  
2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือตอบสนองต่อการฝึกอบรม และการศึกษาดูงานนานาชาติ ด้าน

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
4) พัฒนา package ของการดูงานที่เป็น best practices ของประเทศไทย ด้านโรคเอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5) ด าเนินการฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
6) จัดศึกษาดูงานด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งในระดับประเทศ และนานาชาต ิ
7) ประสานความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโรคเอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
8) แสวงหาแหล่งทุนจากหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งใน

ประเทศ และนานาชาติ 
9) ประชาสัมพันธ์หน่วยงานในเรื่องการจัดอบรม การศึกษาดูงานผ่านช่องทางต่าง ๆ 
10) พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดอบรม การศึกษาดูงานด้านโรคเอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
11) จัดท าแผนงานโครงการประจ าปี 
12) ร่วมเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ ของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง-เพศสัมพันธ์ 
13) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
 

4.2.9 กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาสื่อต้นแบบ เพ่ือการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
2) ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาจัดท าสื่อต้นแบบ 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เก่ียวกับสื่อ เรื่องเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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4) ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมรณรงค์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

5) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ รวมทั้งรวบรวมผลงานทางวิชาการ จัดท าวารสาร
โรคเอดส์ และพัฒนาปรับปรุงระบบฐานข้อมูลงานวิจัย                                                        

6) ส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ จัดเวทีสัมมนาฯ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ด้านโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับชาติ  

7) พัฒนาระบบบริหารจัดการศูนย์อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
8) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
9) ส่งเสริมสนับสนุน อ านวยความสะดวกด้านโสตทัศนูปกรณ์ต่าง  ๆรวมทั้งพัฒนาออกแบบสื่อ และสิ่งพิมพ์ 
10) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย        
     

4.2.10 กลุ่มพัฒนาองค์กร   
1) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กรตามมาตรฐานสากล มีวัฒนธรรมที่ดี 

โปร่งใส ตรวจสอบได้ รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (PMQA & การประกวดรางวัล)        
2) วางแผนและพัฒนาคุณภาพบุคลากรให้มีคุณภาพและสมรรถนะการด าเนินงานตามภารกิจของ

หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการเป็นบุคลากรที่ดี มีคุณธรรม และมีความสุข (HAPPY HR) 
3) พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานของบุคลากรให้มีประสิทธิผลโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

น าไปสู่ระบบการสร้างแรงจูงใจที่เป็นธรรม (PMS)  
4) พัฒนาองค์กรให้เกิดการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลง เกิดการจัดการความรู้ พัฒนาสู่งานวิจัย และ

ด าเนินการตามกลยุทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (KM & RESEARCH) 
5) จัดท าค ารับรองและถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรองจากหน่วยงานสู่กลุ่มงานและบุคลากร รวมทั้ง

การก ากับติดตามและประเมินผลให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดต่าง ๆ ภายในเวลาที่ก าหนด น าผลการด าเนินงานไป
เชื่อมโยงกับแรงจูงใจ 

6) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 

4.2.11 ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส  
1) วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

การเกิดโรคตับอักเสบจากไวรัส ระดับการเป็นพาหะ และภาวะทางสุขภาพและโรคที่สืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
2) ประสานงาน และ จัดท านโยบาย แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ มาตรการ/แนวทาง/แผนปฏิบัติ

การ การวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาจากผลการเฝ้าระวัง การด าเนินงานป้องกันและแก้ ไขปัญหาโรคตับ
อักเสบจากไวรัส รวมถึงภาวะทางสุขภาพและโรคท่ีสืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

3) เป็นแกนกลางในการจัดท าคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานระดับชาติในการวิเคราะห์
สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และการดูแลรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส รวมถึง
ภาวะทางสุขภาพและโรคที่สืบเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

4) สนับสนุน ประสานงาน และด าเนินงานวิจัย และงานวิชาการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลสัมฤทธิ์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา และการด าเนินงาน ป้องกัน 
ควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และการดูแลรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส 

5) เป็นหน่วยประสานงานทั้งในระดับชาติ และ นานาชาติในการด าเนินงานด้านการพัฒนา
นโยบายมาตรการต่าง ๆ ข้อมูลข่าวสาร และองค์ความรู้ทางวิชาการด้านระบาดวิทยา การป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหาโรคตับอักเสบจากไวรัส 



 8  ANNUAL REPORT 2021                         รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)  

6) เผยแพร่ ให้หน่วยบริการสาธารณสุข และหน่วยบริการสุขภาพ และบุคลากรทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน น าแผนยุทธศาสตร์
ฯ มาตรการ และแนวทางต่าง ๆ ที่ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบจากไวรัส รวมถึง
ภาวะทางสุขภาพและโรคท่ีเป็นผลจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบไปใช้ 

7) ประสานงานและสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารความเสี่ยง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และ
การด าเนินงานโดยประชาชนและชุมชน เพ่ือลดและแก้ไขปัญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบต่าง ๆ 

8) จัดให้มีการติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานติดตามสถานการณ์ทางระบาดวิทยา และ 
การด าเนินงานป้องกัน ควบคุม การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และการดูแลรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส และภาวะทาง
สุขภาพและโรคที่เป็นผลจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

9) อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องและได้รับมอบหมายจากกรมควบคุมโรค 
 

4.2.12 กลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริและกิจการพิเศษ   
1) จัดท าแผนงาน/โครงการสนับสนุนพระภารกิจพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชา 

ทินัตดามาตุ รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวข้อง 
2) จัดท าข้อเสนอทางวิชาการและด าเนินการเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมสนองพระภารกิจตามกรอบ

ความร่วมมือต่าง ๆ  
3) ประสานกับองค์กรระหว่างประเทศ ประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก และหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
4) ติดตามประเมินผลการด าเนินงานและจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน 
5) สนับสนุนคณะกรรมการขับเคลื่อนและคณะที่ปรึกษาโครงการพระด าริ 
6) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการต่าง ๆ 
7) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

4.3 อัตราก าลังบุคลากร  
จากข้อมูลงานการเจ้าหน้าที่ กอพ. ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 มีจ านวนบุคลากร รวมทั้งสิ้น 284 

คน เมื่อพิจารณาสัดส่วนของบุคลากร  กอพ. ปีงบประมาณ พ.ศ.  2564 จ าแนกตามประเภทบุคลากร  
(ดังรูปที่ 1.3) พบว่ามีบุคลากรที่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 55 (157 คน) รองลงมา คือ ลูกจ้างโครงการใน/นอกพ้ืนที่ 
และจ้างเหมา ร้อยละ 28 (79 คน) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 8 (23 คน) พนักงานราชการ ร้อยละ 6  
(16 คน) และลูกจ้างประจ า ร้อยละ 3 (9 คน) นอกจากนี้ จากตารางที่ 1.1 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงที่สุดอยู่ในระดับปริญญาตรี รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท ระดับต่ ากว่าระดับปริญญาตรี และปริญญาเอก 
(จ านวน 176, 52, 25 และ 3 คน ตามล าดับ) 
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แผนภูมิที ่1.1  สัดส่วนของบุคลากร กอพ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ าแนกตามประเภทบุคลากร 

 
ตารางที่ 1.1 จ านวนบุคลากรของ กอพ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ าแนกตามประเภทบุคลากร สายงานและระดับ
การศึกษา (ณ วันที่ 30 กันยายน 2564) 
 

สายงาน/ระดับ
การศึกษา/อาย ุ

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้างโครงการ
ใน/นอกพื้นที่ + 

จ้างเหมา 
รวมท้ังหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวมบุคลากร 157 55 9 3 16 6 23 8 79 28 226 100 

สายงาน 

สายงานหลัก 123 43 0 0 1 0 0 0 11 4 111 48 

สายงานสนับสนุน 28 10 9 3 15 5 23 8 68 24 115 50 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาเอก 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 8 1 

ปริญญาโท 45 16 0 0 2 1 0 0 5 2 49 18 

ปริญญาตร ี 80 28 2 1 12 4 14 5 68 24 143 62 

ต่ ากว่า ป.ตร ี 8 3 7 2 0 0 5 2 5 2 26 9 
 

ที่มา: งานการเจ้าหน้าท่ี กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
 
 
 
 
 
 

55%

3%

6%

8%

28% ข้าราชการ

ลูกจ้างประจ า

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ลูกจ้างช่ัวคราว
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4.4 ท าเนียบผู้บริหาร  
 
 
 
 

 

 

 

 
                                     พญ.หรรษา รักษาคม 

มิถุนายน 2563 - กุมภาพันธ์ 2564 
 พญ.ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ 

กุมภาพันธ์ 2564 - ปัจจุบัน 
ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

    
พญ.มณฑินี วสันติอุปโภคากร 

รองผู้อ านวยการ 
นายสุรพล เกาะเรียนอุดม 

รองผู้อ านวยการ 
พญ.รสพร กิตติเยาวมาลย์ 

ผู้ช่วยผู้อ านวยการ 
หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 

นางนุชนารถ แก้วด าเกิง 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการ 

หัวหน้ากลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 
หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริ

และกิจการพิเศษ 

    
นางพัชรภรณ์ ภวภูตานนท์ 

รักษาการหัวหน้ากลุ่มพัฒนาการ
ดูแลรักษาเอชไอวี 

นางสาวเพลินพิศ พรหมมะลิ 
รักษาการหัวหน้ากลุ่มพัฒนาและ

ส่งเสริมเทคโนโลยี 
การป้องกันและศูนย์ประสานงาน

โรคตับอักเสบจากไวรัส 

นางจิตรา อ่อนน้อม 
หัวหน้ากลุ่มนโยบายและแผน 

น.ส.ปาริชาติ จันทร์จรัส 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาความร่วมมือและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

    
นายชัยสุข ต้ังวงศ์จุลเนียม 

หัวหน้ากลุ่ม 
เทคโนโลยีระบบข้อมูล 

นางพรทิพย์ เข็มเงิน 
หัวหน้ากลุ่มติดตามและ
ประเมินผลระดับชาติ 

น.ส.ฉวีวรรณ คล้ายนาค 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร 

 

น.ส.อตินุช รังสิยานนท์ 
หัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป 

 

ท าเนียบผู้บริหาร 
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ข นโยบายและทิศทางการด าเนินงาน  

1. ยุทธศาสตร์ชาติ-กระทรวงสาธารณสุข-กรมควบคุมโรค  
ภาพที่ 1.3 ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติกับการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือน าสู่เป้าหมายการ

ลดโรคและภัยสุขภาพ 
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2. ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค 
ภาพที ่1.4 ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2561-2580 

ภาพที่ 1.5 มาตรการ เป้าหมายและตัวชี้วัดส าคัญของแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ปี 2561-2580 
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ภาพที ่1.6 เป้าหมายความส าเร็จแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปี 2561-2580 
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3. ยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

ภาพที ่1.7 ยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2560 - 2580 
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ภาพที่ 1.8 เป้าหมายของแผนงานด้านเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ประเทศไทย เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
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1. ยุทธศาสตร์ ทิศทางการด าเนินงานของโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบ
จากไวรัส 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก าหนดทิศทาง การด าเนินงาน
โดยยึดตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานของประเทศที่เกี่ยวข้อง 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 2) ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 3) ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 – 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 และ 4) แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ซึ่งมีสาระส าคัญของแต่ละยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

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

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

เป้าประสงค์และเป้าหมายหลัก 3 ประการ  
1. ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย  
2. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 
3. ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลง ร้อยละ 90 

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

การจะบรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ประการ ภายในปี พ.ศ. 2573  ได้ก าหนดการด าเนินการ 6 ยุทธศาสตร์ คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุมพ้ืนที่และ

ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้นและ

ยั่งยืนในระบบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้ง

ระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่

รอบด้านและมีประสิทธิภาพ 

      ส่วนที่ 2 
ยุทธศาสตร์ ทิศทางการด าเนนิงาน  

สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตบัอักเสบจากไวรัส 
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ภาพที่ 2.1 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การขับเคลื่อนและก ากับทิศทางของนโยบาย และยุทธศาสตร์ในระดับประเทศ จะด าเนินการผ่าน
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และอนุกรรมการด้านต่าง  ๆ ที่แต่งตั้งขึ้นตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ส่วนระดับพ้ืนที่ อนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด จะเป็นกลไกขับเคลื่อนและท าหน้าที่ในการผลักดัน สนับสนุน และก ากับทิศทางเพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้
ร่วมกันด าเนินงานตามยุทธศาสตร์และมาตรการที่ก าหนดไว้เพ่ือการบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ใน
ประเทศไทย 
  

1.2 ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2564  

วิสัยทัศน์: ยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตรายเพ่ือไม่ให้เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศก่อนสิ้นปี พ.ศ. 2573 (ภายใน 13 ปี) 

เป้าประสงค์: การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์คือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งและ
ขยายบริการป้องกัน และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิผลและเป็นมิตรและใช้โครงสร้าง
หน่วยงานที่มีอยู่พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพและร่วมมือด าเนินงานกับภาคีภาคส่วนต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้สามารถเห็นผลส าเร็จได้เร็วและเกิดความต่อเนื่องยั่งยืน 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ 
อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย (ซิฟิลิส และหนองใน) ต่อประชากรแสนคนภายใน  

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

หมายเหตุ: ปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วยโรคซิฟิลิส เป็น 4.89 ต่อประชากรแสนคน, ปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วยโรคหนองใน เป็น 10.63 ต่อ
ประชากรแสนคน 
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ภาพที่ 2.2 กระบวนการ RRTTR-P เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบบครบวงจร  
 

 

 

ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
ให้ได้ผลและครอบคลุม โดยใช้นวัตกรรม 

เป้าประสงค:์ กลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้รับบริการป้องกันและรักษาแบบครบวงจรอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เพ่ิมพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร เพ่ือการบริการตรวจรักษา

และป้องกันแบบครบวงจร และเป็นมิตรตามมาตรฐาน 
เป้าประสงค:์ การบริการตรวจรักษา และป้องกันแบบครบวงจรโดยบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัคร 

ที่เป็นมิตรและมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขยายความครอบคลุมและเพ่ิมความต่อเนื่องในการใช้นวัตกรรมการสื่อสาร เพ่ือ

ส่งเสริมการป้องกัน และรับการตรวจรักษา รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
เป้าประสงค:์ เยาวชนกลุ่มต่าง ๆ มีความตระหนักและแรงจูงใจ ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรค 

และในการรับบริการตรวจรักษา 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการตัดสินใจและใช้ประโยชน์ เชิงนโยบาย แผนงาน 

และประเมินผลที่เชื่อมโยงทุกระดับ 
เป้าประสงค์: มีระบบข้อมูลของชาติและมีการใช้ข้อมูล เพ่ือการตัดสินใจ และใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย

แผนงาน และการประเมินผล 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนา ส่งเสริม และยกย่องเชิดชูนวัตกรรม , องค์ความรู้, ต้นแบบ และความส าเร็จ

ของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์: เกิดนวัตกรรมองค์ความรู้ใหม่ต้นแบบและความส าเร็จ ซึ่งได้รับการยกย่องเชิดชู 

ถ่ายทอดและเผยแพร่ เพ่ือการขยายผลในวงกว้าง 
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1.3 ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 – 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 

ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ เป็นกรอบ และทิศทางในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างต่อเนื่อง คือ เป็นยุทธศาสตร์แบบบูรณาการและรอบด้าน ตามแนวคิดใหม่ที่มุ่งใช้ประโยชน์ของ
ถุงยางอนามัยในการป้องกันภัยสุขภาพหลายด้านพร้อมกัน อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการบรรลุ
เป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ การป้องกันและลดการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึง 
การบรรลุเป้าหมายตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  โดยใช้แนวคิด
โปรแกรมบริการจัดการถุงยางอนามัยแบบครบวงจร (Comprehensive Condom Programming) ของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2007) ซึ่งค านึงถึงปฏิสัมพันธ์ที่เป็นพลวัต และมีความสมดุล
ระหว่างองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือ อุปสงค์  (Demand) อุปทาน (Supply) และบริหารจัดการ 
(Management) รวมถึง หลักการที่ เรียกว่า 3AQ อันประกอบด้วยการยอมรับการใช้ถุงยางอนามัย 
(Acceptability) การเข้าถึงและใช้ถุงยางอนามัย (Accessibility) การมีถุงยางอนามัยอย่างเพียงพอต่อการใช้ 
(Availability) และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย (Quality control) โดยจุดเด่นของยุทธศาสตร์นี้ คือ  
มีการส่งเสริมให้เกิดการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรมด้วยการสร้างแผนปฏิบัติการในระดับต่าง ๆ 
และการใช้มาตรการเชิงนโยบาย กฎหมาย และโครงสร้างที่ชัดเจนเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติและที่
ส าคัญที่สุดคือ เป็นยุทธศาสตร์ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมที่ชัดเจนระหว่างภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ
เอกชนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่กระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์ การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการในยุทธศาสตร์ 
และการติดตามประเมินผล 

วิสัยทัศน์: ประชาชนในประเทศไทยเข้าถึง และใช้ถุงยางอนามัยที่มีคุณภาพ อย่างถูกต้อง  สม่ าเสมอ 
ได้อย่างทั่วถึง สอดคล้องกับบริบท วิถีชีวิต และความต้องการ โดยมีเจตคติเชิงบวกว่าถุงยางอนามัยเป็น
อุปกรณ์สุขอนามัยเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ 

เป้าประสงค์: เพ่ือให้การใช้ถุงยางอนามัย เป็นวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชน (Normalize condom use) 
ในการป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ในที่ไม่พึงประสงค์ หรือลดความเสี่ยงจาก
โรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากเชื้อโรคที่แพร่ทางเพศสัมพันธ์ 

ยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 – 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมให้การใช้ถุงยางอนามัย เป็นวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารจัดการและควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนานโยบายและเสริมสร้างกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย 

 

 1.4 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564  
  วิสัยทัศน์: การแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบลดลง และผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 
  เป้าหมาย: ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยเน้นการให้วัคซีนแก่เด็กแรกเกิดด้วยความครอบคลุม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี โดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 ของเลือดท่ีบริจาคทั้งหมด และให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพ่ิมข้ึนอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ภายใน ปี พ.ศ. 2564 
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 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ประกอบด้วย  
5 ยุทธศาสตร์ คือ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล 
 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย: 
 1) มีระบบเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูลก ากับการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบที่มีความ
ครอบคลุมระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน ในระดับประเทศ เขต และจังหวัด 

2) บุคลากรรับผิดชอบในทุกระดับสามารถใช้ประโยชน์ข้อมูลที่ ได้จากระบบการเฝ้าระวังโรค  
ในการวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนเพ่ิมประสิทธิภาพด าเนินงานป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส
ตับอักเสบในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง 

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย: 
1) อุบัติการณ์และความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบในประเทศลดลง 
2) ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ และดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การค้นหาและดูแลผู้ป่วย 
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย: 
1) มีระบบตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ เพื่อการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 
2) ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่ก าหนด 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การวิจัยพัฒนาเพือ่การป้องกันและควบคุมโรค 
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย: 
1) มีระบบจัดการความรู้เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบที่ชัดเจน 
2) มีผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ ซึ่งสามารถใช้ในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ส าหรับการป้องกัน

ควบคุมและแก้ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบริหารและจัดการทรัพยากร 

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย: 
1) มีกลไกการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทาง และมาตรฐานการด าเนินงาน ป้องกันควบคุมและ

แก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบในระดับประเทศ เช่น คณะกรรมการ หรือคณะท างาน ที่ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบที่เหมาะสม 

2) มีหน่วยงานและบุคลากรผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุม วินิจฉัยและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ  
ที่มีความรู้ความสามารถ และท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบในทุกระดับ 

3) มีการจัดการด้านงบประมาณอย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
 
2. สถานการณ์โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส 

2.1 สถานการณ์โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี 
 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยในภาพรวมลดลง ซึ่งจากการคาดประมาณ โดยใช้
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์  Spectrum-AEM (22 เมษายน 2562) คาดว่ามีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิต
อยู่ในปี พ.ศ. 2564 ทั้งสิ้น 520,345 คน (เป็นผู้หญิง 219,020 คน เป็นเด็ก 2,003 คน) มีผู้ที่เสียชีวิตเนื่องจาก
เอดส์ 9,322 คน (เป็นผู้หญิง 4,670 คน เป็นเด็ก 95 คน) และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 6,485 คน (เป็น
ผู้หญิง 1,512 และ เป็นเด็ก 49 คน) การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในทารกที่เกิดจากแม่ที่มีเชื้อเอชไอวีมีจ านวน
น้อยมาก โดยปี  2564 คาดประมาณว่าประเทศไทยมี อัตราการถ่ายทอดเชื้ อเอชไอวีจากแม่สู่ ลูก  
เพียงร้อยละ 1.61 การติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่จึงเกิดในวัยผู้ใหญ่ 
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ตารางท่ี 2.1 การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ผู้เสียชีวิต และที่ยังคงมีชีวิต 

การคาดประมาณ 2543 2548 2553 2558 2563 2564 
จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ท้ังหมด  

- เป็นเพศหญิง 
29,619 
16,385 

16,014 
7,600 

10,215 
3,393 

6,900 
2,050 

6,628 
1,446 

6,485 
1,512 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่วัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเพศหญิง  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่วัยเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

28,241 
15,716 
1,378 
669 

15,266 
7,237 
748 
363 

10,011 
2,294 
204 
99 

6,800 
2,000 
<100 
<50 

6,573 
1419 
55 
<30 

6,436 
1,489 
49 
<30 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตทั้งหมดต่อปี 
- เป็นเพศหญิง  

55,531 
12,257 

31,211 
7,352 

20,670 
6,212 

16,100 
4,630 

12,115 
6,181 

9,322 
4,670 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตวัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเพศหญิง  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่เสียชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

55,079 
12,036 
452 
221 

30,805 
7,153 
406 
199 

20,422 
6,079 
248 
133 

16,040 
4,600 
<60 
<30 

11,998 
6125 
117 
<60 

9,227 
4,624 
95 
<50 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด 
- เป็นเพศหญิง  

683,841 
221,703 

555,808 
217,779 

493,932 
203,976 

437,700 
181,600 

501,105 
217,765 

520,345 
219,020 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตวัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเพศหญิง  

จ านวนผู้ติดเชื้อฯ ที่มีชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

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

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

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

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

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

518,342 
218,035 
2,003 
984 

แหล่งข้อมูล การคาดประมาณเอชไอวีส าหรับปี พ.ศ. 2543 - 2558 ใช้ AEM การคาดประมาณส าหรับปี พ.ศ. 2563  
ใช้ Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงวันที่  19 เมษายน พ.ศ. 2564 และการคาดประมาณส าหรับปี พ.ศ. 2564  
ใช้ Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2565 

ทั้งนี้ข้อมูลจากการคาดประมาณโดย AEM: AIDS Epidemic Model (22 เมษายน 2565) พบว่า 
การติดเชื้อรายใหม่ในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ในปี 2564 ส่วนใหญ่เกิดจากการรับและถ่ายทอดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน รองลงมาเกิดจากการฉีดสารเสพติดที่ไม่ปลอดภัย โดยช่องทางของการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ที่พบมากท่ีสุด คือ จากเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชายถึงร้อยละ 61.8 รองลงมา คือ การมีเพศสัมพันธ์
กับคู่ผลเลือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่ประจ า) (Spousal/Discordant couples) ร้อยละ 23.3 การมีเพศสัมพันธ์กับ 
คู่ชั่วคราวและนอกสมรส (Casual sex) ร้อยละ 10.9 เพศสัมพันธ์ซื้อขายบริการ (Sex Work) ร้อยละ 1.1 และ
ติดเชื้อจากการใช้เข็มและกระบอกฉีดไม่สะอาดร่วมกัน (Needle sharing) ร้อยละ 3.0 และหากจ าแนกการติดเชื้อ
รายใหม่ ตามกลุ่มประชากรที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ พบว่าเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย ร้อยละ 51.7 พนักงานบริการชายร้อยละ 2.9 ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 3.1 สาวประเภทสอง/หญิง
ข้ามเพศ ร้อยละ 2.3  ลูกค้า/ผู้ซื้อบริการทางเพศ (Clients of FSW) ร้อยละ 1.9 พนักงานบริการทางเพศหญิง 
(FSW) ร้อยละ 0.5 และสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณร้อยละ 37.6 เกิดขึ้นในประชากรกลุ่มอ่ืน (ทั้งชาย
และหญิง) ที่ไม่ได้มีโอกาสเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อสูง ณ ช่วงเวลาเดียวกัน (รูปที่ 2.3) 
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แผนภูมิที่ 2.1 คาดประมาณการติดเชื้อรายใหม่จ าแนกตามช่องทางการติดเชื้อและกลุ่มประชากร 
 

  
แหล่งข้อมลู: AEM: AIDS Epidemic Model, ปรับปรุงวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2565 

เมื่อคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี หรือจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (New 
Infection) ในรอบรายงานต่อประชากรไม่ติดเชื้อ 1,000 คน พบว่าอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จากที่มีอัตรา 0.21 ในปี 2554 ลดลงเป็น 0.09 คน ต่อประชากรไม่ติดเชื้อ 
1,000 คน ในปี 2564 (รปูที่ 2.4)  

 

แผนภูมิที่ 2.2 อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี (HIV Incidence rate) 

 
แหล่งข้อมูล: Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2565 
 

 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปมีอัตราความชุกที่ต่ า โดยผลการเฝ้าระวัง  HSS ใน
กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ในปี 2562 พบความชุกการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 0.5 และผลส ารวจความชุกการติดเชื้อฯ 
ในชายที่ได้รับคัดเลือกเป็นทหารกองประจ าการล่าสุดปี 2562 เท่ากับร้อยละ 0.7 ซึ่งไม่แตกต่างมากนักใน 10 ปีที่ผ่านมา 
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อย่างไรก็ตามผลการส ารวจและเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Biologic and Behavioral Surveillance: BBS) พบว่า อัตราความชุกของเอช
ไอวีในกลุ่มประชากรหลักยังคงสูงอยู่ (ยกเว้นกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศที่สังกัดสถานบริการที่พบอัตราความชุกลดลง) 
โดยผลการส ารวจ BBS ปี พ.ศ. 2563 พบว่ากลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสองหรือหญิง
ข้ามเพศ (TGW) และพนักงานบริการชาย (MSW) มีความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ 7.3, 4.2 และ 3.8 ตามล าดับ 
ในขณะที่การส ารวจ BBS ปี พ.ศ.2561 พบอัตราความชุกเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถาน
บริการ (Venue) ร้อยละ 0.7 และปี พ.ศ. 2564 พบความชุกกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ 
(non-venue) ร้อยละ 1.1 ส าหรับกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ผลการส ารวจปี 2563 พบว่ามีความชุกการติดเชื้อฯ 
ร้อยละ 7.8 
 นอกจากสถานการณ์ด้านระบาดวิทยาเอชไอวีแล้ว ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือ
ติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ อันเนื่องจากเอชไอวี ซึ่งข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนทั่วประเทศที่ด าเนินการส ารวจทุก 5 ปี ครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าประชาชนไทย 
ร้อยละ 48.6 มีเจตคติที่ไม่ดีในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ ซึ่งทัศนคติเชิงลบนี้ลดลงจากผลการส ารวจปี พ.ศ. 
2557 ที่เท่ากับร้อยละ 58.6 
 

2.2 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จากข้อมูลรายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506 ประเทศไทย ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2560 - 2564) พบว่า อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 28.8, 
31.6, 33.8, 33.6 และ 29.2 ราย ต่อประชากรแสนคน โดยมีแนวโน้มของการรายงานสถานการณ์โรคสูงขึ้น
จาก 28.8 ราย ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็น 29.2 ราย ต่อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  (รูปที่ 2.6) เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน 
จ าแนกรายโรคพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โรคซิฟิลิสเป็นโรคที่ได้รับรายงานเข้ามาในระบบเฝ้าระวัง
โรค 506 มากที่สุด รองลงมาคือ โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน และกามโรคของต่อมและท่อ
น้ าเหลือง ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแนวโน้มของอัตราป่วยจ าแนกรายโรค พบว่า โรคซิฟิลิสมีแนวโน้มของอัตราป่วย
สูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจากอัตราป่วย 7.6 ราย ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็น 15.7 ราย 
ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ส าหรับโรคหนองในมีแนวโน้มของอัตราป่วยลดลงจาก 
อัตราป่วย 15.8 ราย ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็น 9.2 ราย ต่อประชากรแสนคน  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ส าหรับโรคหนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน และกามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง 
มีแนวโน้มของอัตราป่วยไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก (รูปที่ 2.7) อย่างไรก็ตาม อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
5 โรคหลักถือว่าเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จโดยอ้อม (Proxy indicator) ของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  
หากสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มการเกิดโรคที่สูงขึ้น ก็อาจส่งผลต่อสถานการณ์การติดเชื้อ 
เอชไอวีของประเทศท่ีสูงขึ้นได้ 
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แผนภูมิที่ 2.3 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2564  

 
ที่มา: วิเคราะห์ข้อมลูจากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา, ปรับปรุงข้อมลู ณ วันที่ 8 มีนาคม 2565 
 

แผนภูมิที่ 2.4 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2564 
จ าแนกรายโรค 

 
ที่มา: วิเคราะห์ข้อมลูจากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา, ปรับปรุงข้อมลู ณ วันที่ 15 มีนาคม 2564 

 

เมื่อพิจารณาอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ซึ่งอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 99.6 ราย 
ต่อประชากรกลุ่มอายุ 1 5- 24 ปี แสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็น 106.2 ราย ต่อประชากรกลุ่มอายุ 
15 - 24 ปี แสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณารายโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า 
โรคซิฟิลิส มีอัตราป่วย เท่ากับ 50.5 ราย ต่อประชากรกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี แสนราย และโรคหนองใน มีอัตราป่วย 
เท่ากับ 45.6 ราย ต่อประชากรกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี แสนราย เป็นต้น (รูปที่ 2.8) ซึ่งสอดคล้องกับผลการเฝ้า
ระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียน กองระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีอัตรา
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การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในนักเรียนชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ยังต่ ากว่าเป้าหมาย โดยอัตรา
การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟนหรือคนรัก ร้อยละ 40.4 ใช้กับพนักบริการหญิง ร้อยละ 62.0 ใช้กับหญิงอ่ืน 
ร้อยละ 56.7 และใช้กับผู้ชาย ร้อยละ 51.1 เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึง กลุ่มเยาวชนยังคงมี
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ส่งผลท าให้มีโอกาสติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะ  
เอชไอวี ซึ่งยังปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  นอกจากนี้ ยังพบแนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด
เพ่ิมสูงขึ้นจาก 25.2 ราย ต่อประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 51.8 ราย ต่อประชากรเด็ก
เกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2563  

แผนภูมิที่ 2.5 อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก โรคซิฟิลิส 
และโรคหนองใน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2564 

 
ที่มา: วิเคราะห์ข้อมลูจากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา, ปรับปรุงข้อมลู ณ วันที่ 8 มีนาคม 2565 

 

2.3 โรคตับอักเสบจากไวรัส 

 

 

 

 

โรคไวรัสตับอักเสบเป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่ง มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซึ่งมีอยู่
หลายชนิดที่ส าคัญ คือ ชนิดเอ บี ซี ดี และ อี โดยเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกเนื่องจากมีอัตราการติดเชื้อรายใหม่และการเสียชีวิตที่สูง ดังจะเห็นได้จาก  
องค์การอนามัยโลกซึ่งคาดการณ์ว่า ณ ปัจจุบันมีประชากรทั่วโลกประมาณ 354 ล้านคน ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บีหรือ ซี (WHO, 2021) โดยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ประมาณ 296 ล้านคน และเป็นผู้ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ ซี ประมาณ 58 ล้านคน นอกจากนี้ จากการรายงานล่าสุดขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี รายใหม่ประมาณ 1.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี ประมาณ 820,000 คน อีกทั้งพบว่าในปีเดียวกัน คือ ปี 2562 มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  
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โรคไวรัสตับอักเสบเป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่ง มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซึ่งมีอยู่
หลายชนิดที่ส าคัญ คือ ชนิดเอ บี ซี ดี และ อี โดยเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกเนื่องจากมีอัตราการติดเชื้อรายใหม่และการเสียชีวิ ตที่สูง ดังจะเห็นได้จาก 
องค์การอนามัยโลกซึ่งคาดการณ์ว่า ณ ปัจจุบันมีประชากรทั่วโลกประมาณ 354 ล้านคน ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บีหรือ ซี (WHO, 2021) โดยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ประมาณ 296 ล้านคน และเป็นผู้ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ ซี ประมาณ 58 ล้านคน นอกจากนี ้จากการรายงานล่าสุดขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี รายใหม่ประมาณ 1.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี ประมาณ 820,000 คน อีกทั้งพบว่าในปีเดียวกัน คือ ปี 2562 มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  
รายใหม่ใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ 1.5 ล้าน และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในปีเดียวกันนี้ประมาณ 
390,000 คน (WHO, 2021) 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข คาดการณ์ว่า ณ ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง 
ประมาณ 2.2 – 3 ล้านคน มีอัตราความชุกประมาณร้อยละ 4 – 5 ของประชาชนที่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535  
ท าให้ปัจจุบันพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในประชากรที่อายุ 30 ปีขึ้นไป เป็นส่วนมาก  
ส่วนประชาชนที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 พบว่ามีแนวโน้มลดลง เนื่องจากได้มีการบรรจุวัคซีนป้องกันไวรัส 
ตับอักเสบ บี ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนแก่เด็กแรกเกิดของประเทศ ท าให้พบอัตราความชุก
ที่ลดลง เหลือเพียงประมาณ ร้อยละ 0.6 ดังนั้น กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี คือ กลุ่มประชากรที่
เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ซึ่งต้องได้รับตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และส่งเสริมให้ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรค หรือเข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป  

ส่วนไวรัสตับอักเสบ ซี ส่วนใหญ่จะพบในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยในกลุ่มประชาทั่วไป
คาดประมาณว่ามีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง เฉลี่ยประมาณร้อยละ 1 - 2 หรือประมาณ 3 - 7 แสนคน 
ความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ส่วนใหญ่พบมากที่จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ และพบมากในประชาชนอายุ 30 ปี ขึ้นไป ประมาณการณ์ว่าหากประเทศไทยยังไม่มีการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพจะพบอุบัติการณ์มะเร็งตับเพ่ิมมากขึ้นจากปีละ 7,000 คน (พ.ศ. 2555) 
เป็น 10,000 คน ในอีก 15 ปีข้างหน้า ทั้งนี้ โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ไม่มีวัคซีนในการป้องกัน แต่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ด้วยการทานยาต้านไวรัสชนิดครอบคลุมทุกสายพันธุ์ (DAAs) ให้ครบ 12 สัปดาห์  
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3. เป้าหมายการลดโรคและตัวชี้วัดตามเป้าหมาย ปี พ.ศ. 2563 - 2569 
3.1 แผนงานด้านการป้องกัน ควบคุมเอชไอวี/เอดส์ (จุดเน้นเอดส์) 
 

ตารางท่ี 2.2  เป้าหมายการลดโรคและตัวชี้วัดตามเป้าหมาย ปี พ.ศ. 2563 – 2569 เอชไอวี/เอดส์ (จุดเน้นเอดส์) 

เป้าหมายการลดโรค ตัวช้ีวัดแผนงาน 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (Baseline) ค่าเป้าหมายการลดโรค รายปี 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
1.ลดการติดเชื้อ 
เอชไอวีรายใหม่  
ลงเหลือ <1,000 
ราย ภายในปี 2573 

1.1ร้อยละการติดเชื้อเอช
ไอวีในหญิงรับบริการฝาก
ครรภ์ อายุ 15-24 ปี 
(ค่ามัธยฐาน) 

0.27 0.48 0.45 0.36 ≤0.28 
 

≤0.27 ≤0.26 ≤0.25 ≤0.24 ≤0.23 ≤0.22 

1.2 อัตราป่วยโรคหนองใน 
ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 

59.3 68.1 60.7 69.4 62.46 52.05 45.11 38.17 31.23 24.29 20.82 

1.3 อัตราป่วยโรคซิฟิลิส
ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 

13.7 20.2 26.7 41.6 37.44 31.20 27.04 22.88 18.72 14.56 12.48 

2.ลดการเสียชีวิตของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีลง
เหลือ < 4,000 ราย 
ภายในปี 2573 

จ านวนผู้ติดเชื้อฯในระบบ
บริการที่เสียชีวิต  
(ข้อมูลจากNAP) 

N/A 10,787 10,969 10,702 9,800 9,300 8,867 8,300 7,800 7,400 7,000 

3.ลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติลงจากปี 
2557 ร้อยละ 90 
ภายในปี 2573  
(จาก 58.6 เหลือ 5.86)  

ร้อยละของประชาชนใน
สังคม ชุมชน ที่มีทัศนคติ
เลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่
เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี/
เอดส์ 

58.6 
(2557) 

   <= 
35 
 

    14.7 
(75% 
ของปี
2557) 
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แนวทางการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมเอชไอวี/เอดส์ระดับประเทศ ปี 2564 (จุดเน้น)  

มาตรการที่ 1 พัฒนา เร่งรัดและ บูรณาการงานป้องกัน ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย และประชากรทั่วไปฯ 

ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 
1.ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันฯเชิงรุก ได้รับบริการคัดกรอง STIs   ร้อยละ 70 

2.ร้อยละการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในกลุ่มเยาวชน (นร.อาชีวะ) ร้อยละ 85 

กิจกรรมหลัก 
1.1 การสร้างเสริมความรอบรู้ HL (HIV literacy) 
1.2 การควบคุมป้องกันในประชากรเป้าหมาย และประชากรทั่วไปฯ 
1.3 การก าจัดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก   
1.4 ผลักดันให้มีการใช้ Rapid test Screening Syphilis ในการให้บริการเชิงรุก 
1.5 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย 

 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการ การวินิจฉัยรักษา และติดตามให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 

ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 
ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ร้อยละ 90 

กิจกรรมหลัก 
2.1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการของ HIV โดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

 

มาตรการที่ 3  เร่งรัดการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 

ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 
ร้อยละของจังหวัดที่มีกลไกการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ระดับจังหวัด  ร้อยละ 80 

กิจกรรมหลัก 
3.1 การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาติฯ  
3.2 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพและชุมชน   
3.3 การพัฒนากลไกการด าเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
3.4 การสร้างกระแสสังคม เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ฯ  

 

มาตรการที่ 4 พัฒนากลไกระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ ด้านข้อมูล และการวิจัยด้านเอดส์ 

ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 
ร้อยละของจังหวัดที่มีโครงการยุติปัญหาเอดส์โดยใช้งบประมาณในพ้ืนที่ ร้อยละ 50 

 

กิจกรรมหลัก 
4.1 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ในทุกระดับ (เขต/จังหวัด/

อ าเภอ ชุมชน) 
4.2 การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ฯ และการน าไปใช้ประโยชน์เชิงยุทธศาสตร์ 
4.3 การพัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลเพื่อตอบสนองนโยบายการยุติปัญหาเอดส์   
4.4 การพัฒนา นวัตกรรม และงานวิจัยเพื่อสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์    
4.5 การพัฒนาความร่วมมือด้านนโยบายและวิชาการ การป้องกันและการดูแลรักษาระหว่างประเทศ 
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3.2 แผนงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ตารางท่ี 2.3 เป้าหมายการลดโรคและตัวชี้วัดตามเป้าหมาย ปี พ.ศ. 2563 – 2569 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เป้าหมายการลดโรค
ระดับแผนงาน 

ตัวช้ีวัด
ความส าเร็จ
แผนงาน 

ข้อมูลพื้นฐาน 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (Baseline) 
เป้าหมายการลดโรครายปี 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
1.อัตราป่วยด้วยโรค
หนองใน ในปี 2573  
ทุกกลุ่มอายุ เหลือ <=3/
ประชากรแสนราย 

อัตราป่วยด้วยโรค
หนองใน 
(ทุกกลุ่มอายุ) 

14.3 15.8 14.6 14.7 13.23 11.03 9.56 8.09 6.62 5.15 4.41 

2. อัตราป่วยด้วยโรค
ซิฟิลิส ในปี 2573 
- ทุกกลุ่มอายุ เหลือ  
<= 1/ประชากรแสนราย 
- ทารกแรกเกิด < 50/
เด็กเกิดมีชีพแสนราย 

2.1 อัตราป่วยด้วย
โรคซิฟิลิส (ทุก
กลุ่มอายุ) 

5.90 7.60 11.0 13.2 11.88 9.90 8.58 7.26 5.94 4.62 3.96 

2.2 อัตราป่วยด้วย
โรคซิฟิลิส ในทารก
แรกเกิด 

15.01 23.76 42.04 81.0  77 74  71  69  66   63  60 
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับประเทศ ปี 2564 (จุดเน้น) 

มาตรการที่ 1 พัฒนา เร่งรัดและ บูรณาการงานป้องกัน ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย และประชากรทั่วไปฯ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2564 
1.ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันฯเชิงรุก ได้รับบริการคัดกรอง STIs   ร้อยละ 70 

2.ร้อยละการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในกลุ่มเยาวชน (นร.อาชีวะ) ร้อยละ 85 

กิจกรรมหลัก  
1. การก าจัดเชื้อฯ แม่สู่ลูก  (congenital Syphilis )  

1.1  จังหวัด Eliminate congenital Syphilis 
1) บูรณาการ STIs กับHIV ทุกระดับ (กลไกและงาน)  
2) ผลักดันชุดสิทธิประโยชน์การคัดกรองและรักษาซิฟิลิสในคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 
3) พัฒนาทีม verify ข้อมูลและสอบสวนโรค ระดับโรงพยาบาล (รพ.ศ./รพ.ท.) และสร้าง Node ระดับเขต 
4) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวินิจฉัยและรักษา Syphilis in pregnancy and Congenital Syphilis 

  2. การสร้างเสริมความรอบรู้ STIs literacy  
  3. การควบคุมป้องกัน ในประชากรเป้าหมาย และประชากรทั่วไปฯ 

3.1 เร่งรัดคัดกรอง STIs ใน ประชากรกลุ่มเสี่ยง และผู้สัมผัส  
1) คัดกรอง Syphilis โดยใช้ Rapid test 
2) พัฒนาการคัดกรองหนองใน ในกลุ่มประชากรหลัก 

3.2 รณรงค์การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย  เพ่ิมจุดกระจายถุงยาง และ Mapping Condom Point  
 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบ บริการ การวินิจฉัยรักษา และติดตามให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 

ร้อยละของหน่วยบริการที่จัดบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ตามมาตรฐาน ร้อยละ 80 

กิจกรรมหลัก 
2.1  พัฒนาคุณภาพระบบบริการ STIs  
2.2  เพ่ิม STIs clinic ในพ้ืนที ่High burden  
2.3  สร้างและพัฒนาบุคลากร STIs-Co ในสถานบริการทุกระดับ 
2.4  พัฒนาความเข้มแข็งของ Center Of Excellence (COE) 

มาตรการที่ 3  พัฒนากลไกระบบสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ, ด้านข้อมูล, และการวิจัยด้าน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 

ร้อยละของจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ร้อยละ 80 

กิจกรรมหลัก 
3.1 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือการยุติปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน

ทุกระดับ (เขต/จังหวัด/อ าเภอ ชุมชน) 
3.2 ส่งเสริมการน าข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ไปใช้ประโยชน์ทุกระดับ 
3.3 การพัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลเพ่ือตอบสนองนโยบายการยุติปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
3.4 การพัฒนา นวัตกรรม และงานวิจัยเพื่อสนับสนุนการยุติปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
3.5 การพัฒนาความร่วมมือด้านนโยบายและวิชาการ การป้องกันและการดูแลรักษาระหว่างประเทศ 
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3.3 แผนงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ตารางท่ี 2.4 เป้าหมายการลดโรคและตัวชี้วัดตามเป้าหมาย ปี พ.ศ. 2563 – 2569 โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

เป้าหมายการลดโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี 

ตัวช้ีวัดแผนงาน 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
(Baseline) 

ค่าเป้าหมายการลดโรค รายปี 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

ลดการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี รายใหม่ ลง 90% 

ร้อยละของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี  
รายใหม่ในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี 

0.104 
(ป ี2557) 

 

NA 
 

0.1 
 

0.1 
 

<0.1 
 

<0.1 
 

<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 

ตารางท่ี 2.5 เป้าหมายการลดโรคและตัวชี้วัดตามเป้าหมาย ปี พ.ศ. 2563 – 2569 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

เป้าหมายการลดโรค โรค
ไวรัสตับอักเสบ ซี 

ตัวช้ีวัดแผนงาน 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
(Baseline) 

ค่าเป้าหมายการลดโรค รายปี 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

ลดการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ ซี รายใหม่  
ลง 80% 

ความชุกของการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ในกลุ่มประชาชนทั่วไป
(ร้อยละ) 

NA 
 

NA 
 

0.88 ลดลง
ร้อยละ 

10 จากปี
ที่ผ่านมา 

ลดลง 
ร้อยละ 

10 จากปี
ที่ผ่านมา 

ลดลง 
ร้อยละ 

10 จากปี
ที่ผ่านมา 

ลดลง 
ร้อยละ 

10 จากปี
ที่ผ่านมา 

ลดลง 
ร้อยละ 

10 จากปี
ที่ผ่านมา 

ลดลง 
ร้อยละ 

10 จากปี
ที่ผ่านมา 

ลดลง 
ร้อยละ 

10 จากปี
ที่ผ่านมา 
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(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ระดับประเทศ (จุดเน้น) 

มาตรการ 1 ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 
1.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ B สูง และ/หรือ HBeAg เป็นบวก 
ที่ได้รับยาต้านไวรัส TDF   

ร้อยละ 95 

2.ร้อยละของทารกแรกเกิดที่มารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 95 

กิจกรรมหลัก 
1.1 ก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
1.2 ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบที่จ าเป็น 
1.3 ยกระดับการบริการทางสาธารณสุขให้ปลอดภัยจากไวรัสตับอักเสบ 
1.4 ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชาชนทั่วไป 
1.5 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 

 

มาตรการ 2 เพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 

ประชากรกลุ่มเสี่ยง* ได้รับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  85,400 คน 
* ประชากรกลุ่มเสี่ยง = กลุ่มประชาชนทั่วไป 20,000 คน กลุ่ม PWID 5,400 คน ผู้ต้องขัง 60,000 คน (ข้อมูลตามค าขอขาขึ้นป ี2564) 

กิจกรรมหลัก 
2.1 สนับสนุนให้การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี บรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 
2.2 ส่งเสริมการค้นหาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
2.3 ตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาและรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง และให้วัคซีนป้องกัน 

HBV แก่ผู้ไม่มีภูมิคุ้มกัน 
2.4 พัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการให้เชื่อมโยงระบบคัดกรอง การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับ

อักเสบเรื้อรังและป้องกันการติดเชื้อฯ ซ้ า 
 

มาตรการ 3 พัฒนาระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บแีละซี เพื่อการเฝา้ระวังโรคและติดตามประเมินผลการ
ด าเนนิงาน   

ตัวช้ีวัดมาตรการ ค่าเป้าหมาย ปี 2564 

ข้อมูลสารสนเทศ HBV และ HCV 1 ฐานข้อมูล 

กิจกรรมหลัก 
3.1 พัฒนาระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จากฐานข้อมูลเดิม 
3.2 พัฒนาการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ด าเนินงานตามแผนงานการด าเนินงาน 
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งมี
ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค 
ยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และบทบาทภารกิจที่ได้รับมอบหมาย  

โครงการตามแผนปฏิบัติราชการแยกตามกลุ่มงาน ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3.1 สรุปแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ผลผลิต และกิจกรรมหลัก 
ผลผลิตท่ี 1 กิจกรรมหลักที่ 1.1 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดท าผลิตภณัฑ์และจดัการความรูข้องหน่วยงานเพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
ผลผลิตที่ 2 กิจกรรมหลักที่ 2.1 พัฒนาและบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตท่ี 2 กิจกรรมหลักที่ 2.2 เสรมิสร้างศักยภาพ พัฒนาความรว่มมือและสร้างการมสี่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ผลผลิตท่ี 3 กิจกรรมหลักที ่3.1 บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปญัหารุนแรงและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
ผลผลิตท่ี 4 กิจกรรมหลักที่ 4.1 บริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคตดิต่อส าคัญ  
โรคอุบัติใหมแ่ละภัยสุขภาพของหน่วยงาน เพื่อสร้างมาตรฐานระบบบริการ 
ผลผลิตท่ี 5 กิจกรรมหลักที่ 5.3 ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์
ผลผลิตท่ี 6 กิจกรรมหลักที ่6.1 เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเสีย่ง 
ผลผลิตท่ี 7 กิจกรรมหลักที ่7.4 สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคภายใตโ้ครงการราชทัณฑป์ันสุข ท าความดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตรยิ ์
ผลผลิตท่ี 8 กิจกรรมหลักที่ 8.3 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน 
ผลผลิต 9 กิจกรรมหลัก 9.1 พัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคตดิต่อและสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

ผลผลิต 9 กิจกรรมหลัก 9.3 พัฒนาทักษะชีวิตเพื่อลดพฤติกรรมเสีย่ง 
ผลผลิต 10 กิจกรรมหลัก 10.1 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนเพื่อรองรับเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
ผลผลิตที่ 11 กิจกรรมหลักที่ 11.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
ผลผลิตที่ 13 กิจกรรมหลักที่ 13.1 ค่าใช้จ่ายบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 3 
 

แผนงานและโครงการ 
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ล าดับที ่ ชื่อโครงการใหญ่/โครงการย่อย 

กลุ่มนโยบายและแผน 
1  โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏบิัติราชการประจ าปี กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปีงบประมาณ 2564 
2  โครงการพัฒนานโยบายระดับชาตดิ้านการยตุิเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 
3  โครงการพัฒนากลไกการสนับสนนุงบประมาณและเสริมสร้างการมสี่วนร่วมของเครือข่ายภายในประเทศ เพื่อการยุติ

ปัญหาเอดส ์
4  โครงการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และจัดท าแผนปฏบิัติราชการ เพื่อยตุิปัญหาเอดส์ 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
5  โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยตุิ

ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573) 
6  โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพในการสร้างเทคนิคการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (Outreach 

Program) 
7  โครงการพัฒนากลไกเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนเพื่อยุติปัญหาเอดส ์
8  โครงการพัฒนาคณุภาพการจัดบรกิารเพร็พในระบบบริการสาธารณสุข 
9  โครงการสนับสนุนถุงยางอนามยัและสารหล่อลื่น ปีงบประมาณ 2564 (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา) 

10  โครงการสร้างเสรมิสุขภาวะวัยรุ่นและเยาวชนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
11  โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 
12  โครงการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัตแิห่งชาติว่าด้วยการบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานท่ีท างาน ปี 2564 
13  โครงการส ารวจความชุกของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ในกลุม่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังเริ่มรับการรักษา 
14  โครงการพัฒนาคณุภาพระบบบรกิารการดูแลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และ ผู้ป่วยเอดส์ 
15  โครงการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการปรึกษาในการกนิยาต้านไวรัสอยา่งต่อเนื่องและตดิตามปริมาณ

ไวรัสเอชไอวีในเลือด 
16  โครงการเร่งรัดยุติปญัหาโรคเอดส ์โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564 
17  โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564 (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา) 
18  โครงการเร่งรัดยุติปญัหาโรคเอดส ์โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564 ระยะที่ 2  

(ยา เวชภัณฑม์ิใช่ยา) 
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

19  โครงการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับชาติ พ.ศ. 2565 - 2573 
20  โครงการพัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
21  โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
22  โครงการสนับสนุนการจัดบริการศนูย์สาธิตบางรัก 
23  โครงการการจัดท าหนังสือ 90 ปี วิวัฒนาการโรงพยาบาลบางรัก 
24  โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
25  โครงการสนับสนุนการจัดบริการศนูย์สาธิตบริการบางรัก (ยา เวชภณัฑ์มิใช่ยา) 
26  โครงการยา้ยกลับส านักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (งบส่วนกลางกรม) 
27  โครงการเตรยีมความพร้อมจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีและการเป็นเจ้าภาพร่วมจดัประชุมนานาชาติ “21st 

IUSTI World Congress 2021” ปีงบประมาณ 2564 (งบส่วนกลางกรม) 
ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

28  โครงการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไวรสัตับอักเสบ 
29  โครงการก าจดัเช้ือไวรัสตบัอักเสบ บี และ ซ ี
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ล าดับที ่ ชื่อโครงการใหญ่/โครงการย่อย 

30  โครงการก าจดัเช้ือไวรัสตบัอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

31  โครงการพัฒนาศักยภาพผูจ้ัดการแผนงานโครงการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับเขตและจังหวัด 
32  โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเมืองสาธิตแห่งอาเซียนในการเร่งรดัยุติปญัหาเอดส์ 
33  โครงการเตรยีมความพร้อมเป็นเจา้ภาพจัดประชุมนานาชาตเิรื่องโรคเอดส์ครั้งท่ี 24 (AIDS 2022) (งบส่วนกลางกรม) 
34  โครงการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

งบรายจ่ายอื่น 
35  โครงการสนับสนุนงานพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ (งบส่วนกลางกรม) 

กลุ่มสนับสนนุโครงการพระราชด าริและกิจการพิเศษ 
36  โครงการสนับสนุนพระภารกิจพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถในฐานะทูตสันถวไมตรี 
37  โครงการเรือนจ าคืนคนสุขภาพดีสูส่ังคมเพื่อเร่งรัดการยุติปญัหาโรคเอดส์ ซิฟิลสิ และไวรสัตับอักเสบซ ี 
38  โครงการกิจกรรมติดตามเยี่ยมชุมชนในการด าเนินงานด้านเอชไอวีของ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจา้โสมสวลี  

กรมหมื่นสุทธนารีนาถ 
กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 

39  โครงการพัฒนาระบบข้อมลู 
กลุ่มติดตามและประเมนิผลระดับชาติ 

40  โครงการติดตามความก้าวหนา้การด าเนินงานเพื่อการยุติปญัหาเอดส์ระดับประเทศและพื้นท่ี 
41  โครงการการขับเคลื่อนกลไกและระบบการประเมินผลเพื่อการยตุิปญัหาเอดส์ประเทศไทย 

กลุ่มสื่อสารและสนับสนนุวิชาการ 
42  โครงการพัฒนารปูแบบการสื่อสารเรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรสัตับอักเสบบแีละซี ใน

รูปแบบ Content marketing ผ่านช่องทาง Social media 
43  โครงการพัฒนาความรอบรูเ้รื่องโรคเอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
44  โครงการจดัท าวารสารโรคเอดส ์

กลุ่มพัฒนาองค์กร 
45  โครงการพัฒนาสมรรถนะดา้นการบริหาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  
46  โครงการหลักสตูรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ผบก.) 
47  โครงการพัฒนาคณุภาพองค์กรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล มุ่งสูร่ะบบราชการ 4.0 

กลุ่มบริหารทั่วไป 
48  โครงการพัฒนาระบบบรหิารจดัการทรัพยากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
49  โครงการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร และพัฒนาระบบการควบคุมภายในของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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1. ผลการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1.1 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของ กอพ. ผลการเบิกจ่ายทั ้งหมดร้อยละ 99.15 ของ
งบประมาณที่ได้รับจริงทั ้งหมด โดยจ าแนกตามหมวดรายจ่าย 5 หมวด ได้แก่ หมวดรายจ่ายงบบุคลากร 
เบิกจ่ายร้อยละ 100.01, หมวดรายจ่ายงบด าเนินงาน (โครงการ+ค่ายา) เบิกจ่ายร้อยละ 97.03, หมวดรายจ่าย
งบด าเนินงาน (ขั้นต่ า) เบิกจ่ายร้อยละ 93.99, หมวดรายจ่ายงบลงทุน เบิกจ่ายร้อยละ 100, หมวดรายจ่าย
งบอุดหนุน เบิกจ่ายร้อยละ 100 และหมวดรายจ่ายงบรายจ่ายอ่ืน เบิกจ่ายร้อยละ 100 ของงบประมาณที่ได้รับ
จริงของแต่ละหมวดรายจ่าย 

แผนภูมทิี่ 4.1 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี 2564 แยกตามหมวดรายจ่าย 
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ตารางท่ี 4.1 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ าแนกตามหมวดรายจ่าย 

หมวดรายจ่าย ร้อยละการเบิกจ่าย 
งบบุคลากร 100.01 
งบด าเนินงาน (โครงการ+ค่ายา) 97.03 
งบด าเนินงาน (ขั้นต่ า) 93.99 
งบลงทุน 100.00 
งบอุดหนุน 100.00 
งบรายจ่ายอื่น 100.00 

รวม 99.15 
 

ตารางที่ 4.2 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ าแนกรายผลผลิต 

ผลผลิต ร้อยละการเบิกจ่าย 
กิจกรรมหลักที่ 1.1 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดท าผลิตภัณฑ์และจัดการ
ความรู้ของหน่วยงานเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

99.89 

กิจกรรมหลักที่ 2.1 พัฒนาและบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

100.00 

กิจกรรมหลักที่ 2.2 เสริมสร้างศักยภาพ พัฒนาความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

100.00 

กิจกรรมหลักที่ 3.1 บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหา
รุนแรงและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

100.00 

กิจกรรมหลักที่ 4.1 บริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อส าคัญ 
โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพของหน่วยงาน เพ่ือสร้างมาตรฐานระบบบริการ 

100.00 

กิจกรรมหลักที่ 5.3 ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 97.14 
กิจกรรมหลักที่ 6.1 เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง 100.00 
กิจกรรมหลักที่ 7.4 สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

99.62 

กิจกรรมหลักที่ 8.3 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน 100.00 
กิจกรรมหลักที่ 9.1 พัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
และสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

85.76 

กิจกรรมหลักที่ 9.3 พัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง 36.79 
กิจกรรมหลักที่ 10.1 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัด
ชายแดนเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

100.00 

กิจกรรมหลักที่ 11.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

100.00 

กิจกรรมหลักที่  13.1 ค่าใช้จ่ายบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 97.57 
รวม 99.15 
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2. ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการลดโรค  

ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา ของกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรคประจ าปี พ.ศ. 2564 ยังคงไม่บรรลุเป้าหมายในการลดการติดเชื้อรายใหม่ (ไม่ติด) 
โดยตัวชี้วัดการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีอัตราลดลงเล็กน้อย ในขณะที่ยังคงมีอัตราที่สูง
ในกลุ่มเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี เป้าหมายในการลดการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ไม่ตาย) บรรลุในตัวชี้วัดของ
ผู้ที่รับยาต้านไวรัสฯ และกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดส าเร็จ แต่ยังคงไม่บรรลุตัวชี้วัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบ
สถานะการติดเชื้อฯ ตนเอง และตัวชี้วัดตัวชี้วัดของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
และเป้าหมายสุดท้ายการรังเกียจและเลือกปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 10 (ไม่ตีตรา) ในปี 2564 ยังถึงรอบการส ารวจ
ของการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster Surveys, MICS)  

ตารางที่ 4.3 ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคในแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์  และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2564  

เป้าหมาย 
ลดโรค 

ตัวชี้วัดความส าเร็จระดับแผนงาน 
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 
เป้าหมาย 

ผลการ
ด าเนินงาน 

การติดเช้ือ 
เอชไอวีใหม่และ

STIs ลดลง 
(ไม่ติด) 

1.1 ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการ
ฝากครรภ์อายุ 15 - 24 ปี (ลดลง)  

<0.28 

NA 
ไม่ได้ส ารวจ
เนื่องจาก

สถานการณ์ 
COVID 

<0.27 0.26 

1.2 อัตราป่วยโรคหนองในในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 
(ลดลง) 

62.46 55.2 52.05 45.6 

1.3 อัตราป่วยโรคซิฟิลสิในกลุ่มอายุ  
15-24 ปี (ลดลง) 

37.44 47.2 31.21 50.5 

ผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีเสียชีวิต

ลดลง 
(ไม่ตาย) 

2.1 ร้อยละของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ทราบ
สถานะการติดเชื้อฯ ตนเอง 

90 94 95 94.36 

2.2 ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 90 84 95 91.05 

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

90 97 95 97.32 

ไม่มีการรังเกียจ
และเลือกปฏิบัต ิ

(ไม่ตีตรา) 

3.1 ร้อยละของประชาชนในสังคม ชุมชน ท่ีมี
ทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อประเด็นที่เกี่ยวเนื่องจาก
เอชไอวี/เอดส ์
(การส ารวจของการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster Surveys, 
MICS) ส านกังานสถิติแห่งชาติ) 

ยังไม่ถึงรอบการส ารวจ ยังไม่ถึงรอบการส ารวจ 
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3. ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
กรมควบคุมโรค ประจ าปี 2564 ได้คะแนนรวม 4.9375 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 98.75  
ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ตารางท่ี 4.4 ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 

องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 50  5.0000 2.5000 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินการตามตัวชี้วดัการบรรลุความส าเรจ็ของระบบป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน  
1.1.1 1. ระดบัความส าเร็จในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุของหน่วยงาน 

ระดับ 10 0.5 1.5 2.5 3.5 5 5 5.0000 0.5000 

1.1.2 ระดบัความส าเร็จของการ
ด าเนินงานผลิตภณัฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 
(งานวิจัย/งานวิจัยที่พัฒนาจากงานประจ า) 

ระดับ 10 0.5 1.5 2.5 4.5 5 5 5.0000 0.5000 

1.1.3 ระดบัความส าเร็จของการ
ด าเนินงานคัดกรองเอชไอวี ในผู้ต้องขงั 

ระดับ 30 0.5 1.5 2.5 3.5 5 5 5.0000 1.5000 

องค์ประกอบที่ 2 Agenda Base 10  5.0000 0.5000 
2.2  ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสีย่งเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพระดบัหน่วยงาน 
ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 

ระดับ 10 1 2 3 4.5 5 5 5.0000 0.5000 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 30  4.9250 1.4775 
4.1 ระดบัความส าเร็จของนวตักรรมที่
หน่วยงานสร้างใหมแ่ล้วน าไปใช้ประโยชน์ 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

4.2 ระดบัความส าเร็จของการเพิ่ม
ประสิทธภิาพการปฏบิัติราชการของ
หน่วยงาน 

ระดับ 10 0.7 2 3.5 4.0 5 5 4.9000 0.4900 

4.3 ระดบัความส าเร็จของหน่วยงานใน
การด าเนินการบริหารจัดการองค์กรไดต้าม
เกณฑ์ ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ระดับ 10 1.5 2.5 3.5 4.5 5 5 4.8750 0.4875 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base  10  4.6000 0.4600 

5.1 ระดบัความส าเร็จของการขบัเคลือ่น
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 -2580) 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 

ระดับ 10 1 1 1 1 1 5 4.6000 0.4600 

น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.9375 

 

 

 



40  ANNUAL REPORT 2021                      รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)                         

4. ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดส านักงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดส านักงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้คะแนนรวม 

4.4483 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.97 ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางท่ี 4.5 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดส านักงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน  

ถ่วงน้ าหนัก 

SDA0101: จ านวนผลิตภัณฑด์้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จ านวน 11.1111 1 2 3 4 5 7 5.0000 0.5555 
 

SDA0102: ร้อยละของผลิตภัณฑ์ดา้น
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพไดม้าตรฐานทางวิชาการ 

ร้อยละ 11.1111 93 94 95 96 97 100 5.0000 0.5555 

SDA0103: ร้อยละของผลิตภัณฑ์ที่
ด าเนินการแลว้เสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละ 11.1111 80 85 90 95 100 85.7 2.1400 0.2377 
 

SDA0517: จ านวนประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รบับริการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคในการเร่งรัดก าจัด 
โรคไข้มาลาเรีย วณัโรค และยุตปิัญหาเอดส์ 

ราย 11.1111 

1,2
00

,64
2 

1,2
63

,83
4 

1,3
30

,35
2 

1,3
96

,35
2 

1,4
66

,71
4  4.9000 0.5444 

SDA0518: ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการ
บริการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคใน
การเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณ
โรค และยุตปิัญหาเอดส ์

ร้อยละ 11.1111 90 92.5 95 97.5 100 96.2 3.5000 0.3888 

SDA0519: ร้อยละของโครงการเรง่รัด
ก าจัดโรคไข้มาลาเรยี วัณโรค และยตุิ
ปัญหาเอดส์ ด าเนินการเสร็จตามเวลา
ที่ก าหนด 

ร้อยละ 11.1111 92 94 96 98 100 99.8 4.5000 0.4999 

SDA0907: จ านวนเครือข่ายเป้าหมาย
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและ
สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวงั 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ผ่านกลไกระดับชุมชนที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาวะที่ด ี

หน่วยงาน 11.1111 

3,
20

0 

3,2
20

 

3,2
30

 

3,2
40

 

3,2
60

  5.0000 0.5555 

SDA0908: ร้อยละของเครือข่าย
เป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสขุภาพผ่านกลไกระดับ
ชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ด ี

ร้อยละ 11.1111 78 79 80 81 82 81.2 5.0000 0.5555 

SDA0909: ร้อยละของโครงการพัฒนา
เครือข่ายในการเฝ้าระวงั ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพผ่านกลไก
ระดับชุมชนที่เอ้ือต่อการมสีุขภาวะทีด่ ี
แล้วเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละ 11.1111 92 94 96 98 100 100 5.0000 0.5555 

น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.4483 
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5. ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ 
พ.ศ. 2560 – 2564 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ 
พ.ศ.2560 – 2564 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้คะแนนรวม 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 4.6 

ตารางท่ี 4.6 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของ
ประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนา 
ศูนย์ความเป็นเลิศโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์บางรัก 

ระดับ 100 45 55 65 75 85  5.0000 5.0000 

น้ าหนักรวม 100      ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

6. ผลการด าเนินงานภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรค และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR 2) รอบ New 
Funding Request (NFR) ปี 2564 (เดือนมกราคม 2564 – เดือนธันวาคม 2564) 

ตารางที ่4.7 ผลการด าเนินงานของพ้ืนที่ภายใต้โครงการกองทุนโลก (GF) ปี 2564 

ล าดับที ่ ตัวชี้วดั 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวน 
ร้อยละความ
ครอบคลุม 

ร้อยละความส าเร็จ 

1. HTS-3 (M): ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับการตรวจและทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีในช่วงระยะเวลาของการรายงาน (Test) 
HTS-3a (M): ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 111,846 70.8% 115.3% 
HTS-3b (M): หญิงข้ามเพศ (TG) 10,365 16.5% 74.7% 
HTS-3c (M): ชายขายบริการ (MSW) 25,034 92.7% 401.7% 
HTS-3d (M): ผู้ใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีด (PWID) 66,941 157.0% 280.8% 
HTS-3e (M): ประชากรข้ามชาติ (MW) 134,267 37.3% 37.8% 
HTS-3f (M): ผู้ต้องขัง (Prisoner) 111,846 70.8% 115.3% 

2. 
KP-5: ร้อยละของผู้ใช้สารเสพติดที่ได้รับสารทดแทนอนุพันธ์ฝ่ิน 
อย่างน้อย 6 เดือน (MMT) 

3875 NA 198.3% 

3. KP-6: ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) 
KP-6a: ร้อยละของชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับบริการยา
ป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

10,067 8.2% 54.5% 

KP-6b: ร้อยละของสาวประเภทสองที่ได้รับบริการยาป้องกันก่อน 
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

992 10.1% 67.5% 

4. 
TCS-1.1: ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสในช่วงเวลาของการรายงาน (ART) 

410,067 75.5% 102.3% 

5. 
TB/HIV-3.1a: ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้เริ่มการรักษาด้วยยา 
ต้านไวรัส ได้ตรวจคัดกรองวัณโรค (TB Screening) 

NA NA NA 

6. 
TB/HIV-7: ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) 

173 NA 0.7% 
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ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติงานราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

กลุ่มนโยบายและแผน 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

 

1) โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2564 

หลักการและเหตุผล  
 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบและกระบวนการในการบริหารราชการแผ่นดิน ก่อให้เกิดการปรับโครงสร้าง
และวิธีการในการบริหารจัดการพันธกิจของหน่วยงานภาครัฐ เป็นกรอบก าหนดงบประมาณมาสู่การจัดท า
แผนปฏิบัติราชการตามเงื่อนไขของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย และก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ของกระทรวง กลุ่มภารกิจ และกรมควบคุมโรค เพ่ือให้สามารถติดตามประเมินผลด้วยตัวชี้วัดที่
ชัดเจน เหมาะสม เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ตามแนวทางการบริหาร
จัดการบ้านเมืองที่ดีของรัฐบาลและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค กรมควบคุม
โรคได้มีนโยบายให้ส านักวิชาการจัดท ายุทธศาสตร์การด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กรภายใต้ภารกิจหน่วยงานเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการบริหารจัดการองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดท าโครงนี้โดยให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ พ้ืนที่ ประชากร กลุ่มเป้าหมาย และภารกิจ  
และเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค และยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดท าแผนงานและโครงการของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ให้สามารถเชื่อมโยงเป้าหมายในเชิงยุทธศาสตร์เอดส์ กับภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครอบคลุม 3 มิติ คือ พ้ืนที่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายและภารกิจ 

2. เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (พ.ศ.2565 - 2568) ส าหรับเป็นกรอบแนวทางในการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี 

3. เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติราชการและแผนค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ส าหรับเป็นแนวทางในการบริหารจัดการหน่วยงาน 
ผลการด าเนินงาน  

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และเตรียมจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ระหว่างวันที่ 10 - 11 พ.ย.63 ณ โรงแรมริเวอร์ไรน์ เพลส เซอร์วิส อพาร์ทเมนท์ 
จ.นนทบุรี เพ่ือทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และเตรียมจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 โดยกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย บุคลากร และผู้บริหาร กอพ. จ านวน 60 คน ซึ่งที่ประชุมได้ร่วมกัน 

1.1 ทบทวนยุทธศาสตร์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564-2580   
1.2 ทบทวนพจนานุกรมกิจกรรม ปี 2564-2565 และ 
1.3 กลุ่มนโยบายและแผนได้ชี้แจงแนวทางการจัดท าค าของบประมาณประจ าปี 2565 ของ 

กรมควบคุมโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าค าขอฯ ของ กอพ.  
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2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี 2565 - 2569 (แผนจุดเน้น 5 ปี) ประกอบด้วย 

2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี 2565 - 2569 (แผนจุดเน้น 5 ปี) ครั้งที่ 1 วันที่ 24 ธ.ค.63 ณ กรมควบคุมโรค 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารและบุคลากร กอพ. จ านวน 25 คน 

2.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี 2565 - 2569 (แผนจุดเน้น 5 ปี) ครั้งที่ 2 วันที่ 7 ม.ค.64 จัดประชุมทบทวน
และจัดท า (ร่าง) แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565-2569 กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย ผู้บริหารและบุคลากร กอพ. จ านวน 25 คน 

2.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี 2565 - 2569 (แผนจุดเน้น 5 ปี) ครั้งที่ 3 วันที่ 11 ม.ค.64 จัดประชุมทบทวน
และจัดท า (ร่าง) แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี พ.ศ. 2565-2569 กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย ผู้บริหารและบุคลากร กอพ. จ านวน 22 คน 

2.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี 2565 - 2569 (แผนจุดเน้น 5 ปี) ครั้งที่ 4 วันที่ 12 ม.ค.64 จัดประชุมทบทวน
แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2565-2569 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารและบุคลากร 
กอพ. จ านวน 25 คน 

2.5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี 2565 - 2569 (แผนจุดเน้น 5 ปี) ครั้งที่ 5 วันที่ 18 ม.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค
และประชุมผ่านระบบ Zoom กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคด้านแผนงาน บุคลากร
กอพ. ผู้แทนจาก สคร.6 จ.ชลบุรี สคร.7 จ.ขอนแก่น และ สคร.10 จ.อุบลราชธานี จ านวน 50 คน 

2.6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ปี 2565 - 2569 (แผนจุดเน้น 5 ปี) ครั้งที่ 6 วันที่ 25 ม.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค
และประชุมผ่านระบบ Zoom กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคด้านแผนงาน 
บุคลากร กอพ. ผู้แทนจาก สคร.3 จ.นครสวรรค์ สคร.4 จ.สระบุรี สคร.5 จ.ราชบุรี สคร.11 จ.นครศรีธรรมราช 
สปคม. และกองควบคุมโรคเอดส์ฯ ส านักอนามัย กทม. จ านวน 50 คน   

โดยการประชุมทั้ง 6 ครั้ง เพ่ือร่วมกัน ทบทวนและจัดท าแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซ ีปี 2565 - 2569 

2.7 จัดประชุมจัดท า Small success โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ 1 วันที่ 24 มี.ค.64 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารและบุคลากร กอพ. จ านวน 47 คน ครั้งที่  2 วันที่  20 เม.ย.64 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารและบุคลากร กอพ. จ านวน 42 คน เพ่ือจัดท าแนวทางและเป้าหมาย 
การด าเนินงานเพื่อเร่งรัดการลดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2565 

2.8 จัดประชุมคณะท างานขับเคลื่อน Cluster SALTH ครั้งที ่1/2564  วันที ่31 พ.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค 
และและผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือชี้แจงบทบาทหน้าที่และหารือเรื่องการจัดท า House Model เสนอให้รอง
อธิบดีพิจารณาเลือกเป็นจุดเน้นรองอธิบดี ปีงบประมาณ 2565 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารและ
บุคลากร กอพ. จ านวน 15 คน และ ครั้งที ่2/2564  วันที่ 1 มิ.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค และผ่าน Zoom เพ่ือ
ทบทวน ร่าง House Model จุดเน้นรองอธิบดี และแผนงานลดโรคของแต่ละแผนโรค กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย ผู้บริหารและบุคลากร กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 20 คน เพ่ือจัดท า 
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House Model เสนอเข้ากระบวนการพิจารณาคัดเลือกเป็นจุดเน้นรองอธิบดี ปี 2565 จัดท า House Model 
แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปี 2565 แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัส
ตับอักเสบ บีและซ ีปี 2565 และจัดท า House Model ประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนระดับเขต ปี 2565 

2.9 จัดประชุมชี้แจงแผนด าเนินงานเร่งรัดยุติซิฟิลิสในเยาวชนและโครงการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวีเอดส์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ณ 
กรมควบคุมโรค และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารและบุคลากร กอพ. ผู้แทน
จาก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  จ านวกน 88 คน 

3. ประชุมเตรียมการเพ่ือพิจารณาและทบทวนแผนป้องกันควบคุมโรค  (จุดเน้น) แผนค าขอ
งบประมาณ และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 กอพ. ประกอบด้วย 

3.1 ประชุมเตรียมการเพ่ือพิจารณาและทบทวนแผนป้องกันควบคุมโรค (จุดเน้น)ฯ 
3.2 ประชุมทบทวนและจัดท าเป้าหมายและแผนด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3.3 ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (Cluster SALTH) 
3.4 ประชุมทบทวนและจัดท า House Model ของแผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เอชไอวี/เอดส์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซ ีประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
3.5 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เอชไอวี/

เอดส์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซ ีประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
3.6 ประชุมคณะท างานการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัคซีน วัสดุวิทยาศาสตร์ และ

สารเคมี เพ่ือพิจารณาแผนจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาฯ ปีงบประมาณ 2565 ของ กอพ. 
ปัจจัยความส าเร็จ   
 บุคลากรและผู้บริหารกองโรคเอดส์ฯ มีส่วนร่วม ให้ความสนใจ และให้ร่วมมือเป็นอย่างดี 
ปัญหาอุปสรรค 

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ท าให้มีข้อจ ากัดจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม อีกทั้ง
กลุ่มเป้าหมายจากพ้ืนที่ไม่สามารถมาเข้าร่วมประชุมได้ 
ข้อเสนอแนะ 

ปรับรูปแบบการจัดประชุม และจัดประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Cloud Meeting)    
ผู้รับผิดชอบ 

จิตรา อ่อนน้อม, นภัสชญาฐ์ อิทธิประเวศน์, จักรพงษ์ ฤทธิมหันต์ และปัทมา แตงผึ้ง 
 

2) พัฒนากลไกการสนับสนุนงบประมาณและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภายในประเทศ  
เพื่อการยุติปัญหาเอดส์  
หลักการและเหตุผล 

ในปีงบประมาณ 2564 ส านักงบประมาณ อนุมัติงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เป็นจ านวน 30 ล้านบาท เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยกรมควบคุมโรค ได้จัดสรรงบประมาณดังกล่าวผ่านกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12  
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เนื่องจากเป็นการด าเนินงานที่กรมควบคุมโรคสนับสนุนมาอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในฐานะหน่วยงานส่วนกลางที่ก ากับดูแลการด าเนินงานในภาพรวม
ระดับประเทศ ท าหน้าที่บริหารจัดการแผนงานโครงการและงบประมาณให้เป็นด้วยความโปร่ งใสและ 
มีประสิทธิภาพ ให้สอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ จึงจัดท าโครงการนี้ขึ้น  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานและกลไกการบริหารจัดการการสนับสนุนงบประมาณเงิน
อุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

2. เพ่ือก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณเงินอุดหนุนฯ จากกรมควบคุมโรค  
ผลการด าเนินงาน 

การสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2564 ด าเนินการโดยคณะกรรมการก าหนดแนวทางและหลักเกณฑ์การ
สนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานและ
เป้าหมายการท างานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.  2560 - 2573 โดยมี
กรอบมาตรการที่สนับสนุนให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การส่งเสริมการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี การส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษา และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ กลุ่มประชากร
เป้าหมาย ได้แก่ 1) กลุ่มประชากรหลัก เช่น ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ผู้หญิงข้ามเพศ (TGW) พนักงาน
บริการ (SW) ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ผู้ต้องขังในเรือนจ า (Prisoner) คู่เพศสัมพันธ์ของประชากร
หลัก ประชากรข้ามชาติ (Migrant) เป็นต้น 2) กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและคู่ และ 3) กลุ่มประชากรทั่วไป เช่น 
เด็กและเยาวชน แกนน า ผู้น าชุมชน เครือข่ายคนท างานเอดส์ เป็นต้น พ้ืนที่ด าเนินการครอบคลุม 77 จังหวัด 
โดยพิจารณาความพร้อมของเครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์และบริบทของพ้ืนที่เป็นส าคัญ และ
สนับสนุนงบประมาณโดยไม่ซ้ าซ้อนกิจกรรมและกลุ่มเป้าหมายของพ้ืนที่ด าเนินโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
จากแหล่งทุนอื่น  

กรมควบคุมโรคได้จัดสรรงบประมาณดังกล่าวให้กับกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 โดยก าหนดจ านวนเป้าหมาย
ขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค เป็นตัวชี้วัดผลในเชิง
ปริมาณ จ านวน 200 องค์กร ผลการด าเนินงานในภาพรวมของกรมควบคุมโรคท าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
โดยมีจ านวนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ รวม 458 องค์กร (442 โครงการ)  

 

ตารางที่ 4.8 ร้อยละการจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ 2564 จ าแนกรายหน่วยงาน (กอพ./สปคม./สคร.) 
 

 
ล าดับ 

 
หน่วยงาน 

ร้อยละ
งบประมาณที่
ได้รับจดัสรร   

จ านวนองค์กร
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
จ านวนองค์กร 
ที่สนับสนุน 

จ านวนโครงการ 
ที่สนับสนุน 

1 กองโรคเอดส์ฯ 6 4 7 7 
2 สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 5 4 9 10 
3 สคร. 1 เชียงใหม่ 9 18 32 33 
4 สคร. 2 พิษณุโลก 5 11 26 26 
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ล าดับ 

 
หน่วยงาน 

ร้อยละ
งบประมาณที่
ได้รับจดัสรร   

จ านวนองค์กร
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
จ านวนองค์กร 
ที่สนับสนุน 

จ านวนโครงการ 
ที่สนับสนุน 

5 สคร. 3 นครสวรรค์ 5 12 31 31 
6 สคร. 4 สระบุรี 8 9 18 18 
7 สคร. 5 ราชบุรี 9 20 47 52 
8 สคร. 6 ชลบุร ี 9 20 34 34 
9 สคร. 7 ขอนแก่น 6 14 33 33 
10 สคร. 8 อุดรธานี 9 20 45 46 
11 สคร. 9 นครราชสีมา 7 12 31 27 
12 สคร. 10 อุบลราชธาน ี 7 16 52 18 
13 สคร. 11 นครศรีธรรมราช 7 17 28 35 
14 สคร. 12 สงขลา 8 23 65 72 

รวม 100 100 458 442 
 

ภาพรวมองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์มีการด าเนินงานตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ โดยมี
แนวโน้มสัดส่วนของจ านวนโครงการและงบประมาณไปด าเนินงานกับกลุ่มประชากรทั่วไปมากที่สุด เช่น 
เครือข่ายคนท างานเอดส์ องค์กรภาคีเครือข่าย (อบต./ อสม./ ผู้น าชุมชน) ผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการ 
เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 27.48 รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 26.44 กลุ่มเยาวชน คิดเป็น
ร้อยละ 26.06 เป็นส่วนใหญ่ ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 4.2 

 

แผนภูมิที่ 4.2 สัดส่วนจ านวนโครงการและงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ภาพรวม
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2564 จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย 

 
การพิจารณาสนับสนุนการด าเนินงานโครงการขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ภาพรวมของกรม

ควบคุมโรค จัดสรรงบประมาณให้กับโครงการที่บูรณาการมากกว่า 1 ประเภท มากที่สุด โดยมีสัดส่วนของ
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จ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 34.41 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 32.81 รองลงมาคือ โครงการ
ด้านอ่ืน ๆ (การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย) มีสัดส่วนของจ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 29.66 และสัดส่วน
งบประมาณคิดเป็นร้อยละ 13.35 โครงการด้านการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มีสัดส่วนของ
จ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 26.80 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 38.01 โครงการด้านการส่งเสริม
การเข้าถึงการดูแลรักษา มีสัดส่วนของจ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 6.62 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็น
ร้อยละ 10.86 และโครงการด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ มีสัดส่วนของจ านวนโครงการคิดเป็นร้อยละ 
2.50 และสัดส่วนงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 4.98 ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 4.3 

 

แผนภูมิที่ 4.3 สัดส่วนจ านวนโครงการและงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ภาพรวม
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2564 จ าแนกตามประเภทโครงการ 

 
ส าหรับ กอพ. ได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้แก่องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ จ านวน 7 องค์กร 

โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองโครงการและจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ฯ ดังตารางที่ 4.10 

 
ตารางที่ 4.9 องค์กรที่ได้รับเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันแก้ไขปัญหา
เอดส์ ปีงบประมาณ 2564 ส่วนกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ล าดับ องค์กรที่ได้รับเงินอุดหนุน ชื่อโครงการ 

1 มูลนิธิเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ประเทศไทย 

โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ เพื่อร่วมพัฒนา
ระบบบริการด้านเอชไอวี/เอดส์  

2 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ภาคกลาง 

โครงการพัฒนากลไกและการท างานเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ภาคกลาง   

3 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ภาคอีสาน 

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  
ภาคอีสาน  

4 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ภาคเหนือตอนล่าง 

โครงการพัฒนาศักยภาพกระบวนการท างานด้านเอดส์ เครือข่าย 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ภาคเหนือตอนล่าง  

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

อ่ืนๆ

มากกว่า 1 ด้าน

ลดการตีตราและเลือกปฏบิัติ

ส่งเสริมการเข้าถึงการดแูลรักษา

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

งบประมาณ โครงการ
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ล าดับ องค์กรที่ได้รับเงินอุดหนุน ชื่อโครงการ 

5 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ภาคใต้ 

โครงการพฒันากลไกเครือข่ายผู้ตดิเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ร่วมแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ในภาคใต้  

6 คณะกรรมการองค์การพัฒนา
เอกชนด้านเอดส์  

โครงการพัฒนาศักยภาพองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ที่ร่วม
ด าเนินงานโครงการพวงจงัหวัด สามารถด าเนินงานโครงการด้าน
เอดส์ครอบคลุมด้านการป้องกัน ดูแลรักษา และลดการรังเกียจกีดกัน  

7 คณะกรรมการองค์กรพัฒนา
เอกชนด้านเอดส์ ภาคอีสาน 

โครงการพัฒนาเครือข่ายเอดส์เสริมสร้างศักยภาพการท างานปอ้งกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ในพืน้ที่ภาคอีสาน  พ.ศ. 2564  

รวม 7 องค์กร 7 โครงการ 
 

ปัจจัยความส าเร็จ 
การประสานความร่วมมือการด าเนินงานและการพัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม ทั้งในระดับจังหวัด ภาค และประเทศ และมีการบูรณาการใช้
ทรัพยากรการด าเนินงานร่วมกันเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับพ้ืนที่ 
ปัญหาอุปสรรค 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้องค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์บางองค์กร ไม่สามารถด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงานโครงการได้ จึงต้องปรับแผน  
การท างาน/ขยายระยะเวลาโครงการ (ข้อมูล ณ วันที่ 18 ส.ค.64) ได้แก่ สคร.2 พิษณุโลก สคร.4 สระบุรี สคร.5 
ราชบุรี สคร.6 ชลบุรี สคร.7 ขอนแก่น สคร.8 อุดรธานี สคร.10 อุบลราชธานี และกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์   
ข้อเสนอแนะ 

การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์เอดส์ชาตินั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยการร่วมระดมทรัพยากรหรือสนับสนุนการเข้าถึงทรัพยากรในแต่ละ
พ้ืนที่ สร้างการเป็นเจ้าของร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวีในระดับจังหวัดและท้ องถิ่น 
เพ่ือน าไปสู่การจัดการปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและเกิดความยั่งยืน  
ผู้รับผิดชอบ 

วรรณรัตน์ มาก าเนิด   

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
3) โครงการขับเคลื่อนแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณสนับสนุนให้องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
มีส่วนร่วมด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ (รหัสโครงการ SI-DTU-ME: CBO)  
หลักการและเหตุผล  

กรมควบคุมโรค โดย กอพ. ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ได้ร่วมกันปรับปรุง 
พัฒนา “แนวทางการบริหารจัดการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์” (National NGO Guideline) ภายใต้การประสานการจัดท าของคณะท างานและด้วยความ
ร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญ ภาคีด าเนินการทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ร่วมกันทบทวนและจัดท าเป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่เกี่ยวกับกระบวนการหรือขั้นตอนส าคัญ รวมถึงระเบียบ ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานใน
การสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไข
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ปัญหาเอดส์ กรมควบคุมโรค เพ่ือให้มีเนื้อหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน ทันสมัย ชัดเจน และ  
มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการโครงการและ
งบประมาณ แนวทาง/ขั้นตอน รวมถึงระเบียบหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ให้แก่ผู้รับผิดชอบงาน/
ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรชุมชน/องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ และผู้เกี่ยวข้อง ได้น าไปใช้
ในการด าเนินงานเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐมีแนวทางการบริหารจัดการและสนับสนุนงบประมาณให้แก่
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินงานป้องกันเอชไอวี ที่เป็นมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่องค์กรชุมชน/องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการน า
“แนวทางการบริหารจัดการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ กรมควบคุมโรค” (NGO Guideline) ไปใช้ในการด าเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที ่

 

ผลการด าเนินงาน 
กอพ. โดยความร่วมมือกับ สคร. กองกฎหมาย กองบริหารการคลัง และโดยการสนับสนุนทาง 

ด้านวิชาการและงบประมาณจากศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ได้ร่วมกันเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่องค์กรชุมชน/องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการน า  “แนวทางการบริหารจัดการเงิน
อุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์” ไปใช้ประโยชน์ใน
การด าเนินงานในพ้ืนที่ (Implementing National NGO Guideline) โดยมีกิจกรรมหลัก ดังนี้  

1) ประชุมคณะท างานวิชาการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน (Technical working group) ร่วมกับ
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข กองกฎหมาย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ส านักงานป้องกันควบคุมโรค องค์กรภาคประชาสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

• ประชุมคณะท างานเพ่ือเตรียมการด าเนินงาน  Implementing National NGO Guideline
วันที่ 6 กรกฎาคม 2564 ณ ห้องประชุมกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

• ประชุมคณะท างานเพ่ือก าหนดแนวทางและหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุน
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ปีงบประมาณ 2565 และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 25 สิงหาคม 2564 ณ 
ห้องประชุมกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการเงินอุดหนุนองค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์ และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ (Reginal Workshop on implementing National 
NGO Guideline) จ านวน 8 ครั้ง ดังนี้ 

    ประเด็นส าคัญในการประชุม 
• การบริหารจัดการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ และบทบาทของหน่วยงานในพื้นท่ี  
• การบริหารจัดการโครงการ เงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ (การจัดท าโครงการ/ 

หลักเกณฑ์/ ขั้นตอน) 
• การบริหารจัดการงบประมาณ (แนวทางการจัดสรรเงิน/ การท าสัญญา/ การเบิกจ่ายเงิน/ 

ข้อก าหนดอัตราค่าใช้จ่าย/ ระเบียบและแบบฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
• การติดตามประเมินผลโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ (โครงสร้างและ

กลไกการติดตามฯ ตัวชี้วัดกิจกรรม/โครงการ) 



50  ANNUAL REPORT 2021                      รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 

• การรายงานผลการด าเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ (รายกิจกรรม, รายงานงวด, 
รายงานฉบับสมบูรณ,์ รายงานการเงิน) 

 

วันที/่สถานที ่ เขตสุภาพ 
จ านวน 

กลุ่มเป้าหมาย  
กลุ่มเป้าหมาย 

สคร. สสจ. รพ. NGOs 
1-2 ธ.ค.63 

ณ โรงแรมพูลแมน 
ขอนแก่น ราชา ออคิด  

จ.ขอนแก่น 

เขต 8 
อุดรธาน ี

35 คน 1 แห่ง 
(4 คน) 

3 จังหวัด 
(3 คน) 

1 แห่ง 
(1 คน) 

25 องค์กร 
(27 คน) 

เขต 9  
นครราชสีมา 

48 คน 1 แห่ง 
(3 คน) 

6 จังหวัด 
(6 คน) 

2 แห่ง 
(2 คน) 

30 องค์กร 
(37 คน) 

3-4 ธ.ค.63 
ณ โรงแรมพูลแมน 

ขอนแก่น ราชา ออคิด  
จ.ขอนแก่น 

เขต 7 
ขอนแก่น 

44 คน 1 แห่ง 
(2 คน) 

4 จังหวัด 
(6 คน) 

- 
35 องค์กร 
(36 คน) 

เขต 10 
อุบลราชธาน ี

40 คน 1 แห่ง 
(6 คน) 

3 จังหวัด 
(4 คน) 

1 แห่ง 
(1 คน) 

29 องค์กร 
(29 คน) 

30-31 มี.ค.64 
ณ โรงแรมเดอะแกรนด ์
ริเวอร์ไซด์ จ.พิษณุโลก 

เขต 2 
พิษณุโลก 

39 คน 1 แห่ง 
(6 คน) 

3 จังหวัด 
(3 คน) - 

28 องค์กร 
(30 คน) 

15-16 ก.ค.64 
(ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 

เขต 6 
ชลบุร ี

49 คน 1 แห่ง 
(8 คน) 

1 จังหวัด 
(1 คน) 

- 
34 องค์กร 
(40 คน) 

20-21 ก.ค.64 
(ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 

เขต 12 
สงขลา 

88 คน 1 แห่ง 
(5 คน) 

7 จังหวัด 
(11 คน) 

3 แห่ง 
(3 คน) 

59 องค์กร 
(69 คน) 

29-30 ก.ค.64 
(ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 

เขต 5 
ราชบุร ี

50 คน 1 แห่ง 
(4 คน) 

7 จังหวัด 
(8 คน) 

2 แห่ง 
(2 คน) 

30 องค์กร 
(36 คน) 

3-4 ส.ค.64 
(ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 

เขต 1 
เชียงใหม ่

60 คน 1 แห่ง 
(6 คน) 

8 จังหวัด 
(11 คน) 

- 
33 องค์กร 
(43 คน) 

10-11 สค.64 
(ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 

เขต 11 
นครศรีธรรมราช 

53 คน 1 แห่ง 
(5 คน) 

7 จังหวัด 
(11 คน) 

14 แห่ง 
(18 คน) 

16 องค์กร 
(19 คน) 

 

ปัจจัยความส าเร็จ  
การประสานความร่วมมือการด าเนินงานและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาสังคม  

ปัญหาอุปสรรค  
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรน่า 2019 "COVID-19" ส่งผลให้ต้องปรับ

รูปแบบการจัดกิจกรรม Implementing NGO Guideline เป็นแบบออนไลน์ ซึ่งอาจจะได้ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลไม่เท่ากับการจัดกิจกรรมในรูปแบบ On-site 

 

ข้อเสนอแนะ   
องค์กรชุมชน/องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ควรมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ/ขั้นตอน 

รวมถึงระเบียบหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการงบประมาณเงินอุดหนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และน าไปใช้ในการด าเนินงานเพ่ือการยุติ
ปัญหาเอดส์ในพื้นที่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

 

ผู้รับผิดชอบ 
วรรณรัตน์ มาก าเนิด และจารุวรรณ รัตนภรณ์ 



รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์)                 ANNUAL REPORT 2021  51 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
งบประมาณกรมควบคุมโรค 

 

1) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573) 
หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบันถุงยางอนามัย รวมถึงถุงอนามัยสตรี เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ซึ่งมีข้อมูลหลักฐาน 
เชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีประสิทธิผลที่สุดในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมถึงการป้องกันการตั้งครรภ์ (WHO, 2009) อีกทั้งเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาถูก สามารถจัดหาหรือ
เข้าถึงได้ง่าย ดังนั้น ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ของประเทศไทยก็ได้
เล็งเห็นความส าคัญในเรื่องนี้ เนื่องจากพบว่า สาเหตุและช่องทางการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เกือบทั้งหมด คือ 
ร้อยละ 90 มาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน จึงก าหนดให้ “การลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้
เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย เป็นหนึ่งในสามเป้าหมายซึ่งก าหนดให้ต้องบรรลุภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่ง
เป้าหมายลดการติดเชื้อรายใหม่นี้จะไม่สามารถบรรลุได้หากขาดการสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ฉบับปัจจุบัน จึง
ก าหนดให้มีการสนับสนุนและเพ่ิมการเข้าถึงถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่น เป็นมาตรการที่
ส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 การยกระดับคุณภาพ และบูรณาการการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม 
ให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ , 2560) ที่ผ่าน
มาการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่น ยังมีช่องว่างและความท้าทาย
หลายประการ ได้แก่ 1) ช่องว่างด้านอุปสงค์ (Demand) ที่ส าคัญ คือ การที่ประชาชนทุกกลุ่มและทุกวัย 
ยังขาดทัศนคติและความรอบรู้ซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับและความตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัยให้เป็นเรื่อง
จ าเป็นของการด าเนินชีวิตที่มีสุขภาวะทางเพศ (Acceptability) ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพันธ์ในอัตราที่ต่ า 2) มีช่องว่างด้านอุปทาน (Supply)  คือ การท าให้ถุงยางอนามัยรวมถึงสารหล่อ
ลื่นมีจ านวนที่เพียงพอต่อความต้องการ (Availability) สามารถเข้าถึงได้ง่าย (Accessibility) และมีคุณภาพ 
(Quality) และ 3) ช่องว่างด้านการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ ทั้งที่เป็นโครงสร้างและกลไก รวมถึงนโยบาย
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ด้วยเหตุนี้ “โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573” จึงจัดท าขึ้นเพ่ือแก้ไขช่องว่างของการด าเนินงาน
ดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ทุกกลุ่มเป้าหมายเกิดความรอบรู้ในการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือ
ประโยชน์ในการป้องกันแบบรอบด้าน ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
การป้องกันการตั้งครรภ์ การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ รวมถึงการป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง
ทวารหนัก ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ในอัตราที่เพ่ิมข้ึน จนน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางเพศของประชาชนโดยให้เกิดความยอมรับ และใช้ถุงยางอนามัยเป็น  
วิถีชีวิตประจ าวัน 

2. เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงถุงยางอนามัยได้สะดวก ทั่วถึง และเพียงพอในทุกพ้ืนที่     
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3. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ รวมถึงระบบการจัดการ และบริการถุงยางอนามัยแก่ทุกภาค
ส่วนอย่างบูรณาการและยั่งยืน 

4. เพ่ือสร้างหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
ผลการด าเนินงาน  

1. จัดประชุมราชการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย  (พ.ศ. 2563 - 
2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  พ.ศ. 2560 - 2573 ครั้งที่ 1 วันที่ 24 ธ.ค.63  
ณ กรมควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยาง
อนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ซึ่งจาก
การประชุมมีข้อเสนอให้จัดท าแบบสอบถามการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัยฯ เพ่ือ
ประเมินการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (2563-2573) ในระดับจังหวัด และ สคร. ซึ่ง
จะเป็นข้อมูลส าหรับกรมควบคุมโรคในการสนับสนุน และส่งเสริมการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระยะ 3 ป ี
ของยุทธศาสตร์ฯ และให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าคู่มือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยาง
อนามัยฯ ส าหรับส านักงานป้องกันควบคุมโรค และลงพ้ืนที่ประเมินพ้ืนที่จังหวัดน าร่อง เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานระดับจังหวัด 

2. ปรับแผนคืนงบประมาณในกิจกรรมประชุมราชการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้าน
ถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563-2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573  
ครั้งที่ 2 และ ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573) เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมที่มีการรวมตัวกันเป็นจ านวนมากได้ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ความร่วมมือจากหน่วยงานระดับเขต และระดับจังหวัดทั่วประเทศในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560 - 2573 
ปัญหาอุปสรรค 
 เนื่องด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมที่มีการรวมตัว
กันเป็นจ านวนมากได ้
ข้อเสนอแนะ 

1. ใช้การประชุมออนไลน์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น โปรแกรม Zoom Meeting เข้ามาร่วมในการ
จัดประชุม 

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไก รูปแบบ และเวทีประชุมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 
 ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ, ศรัณยา สิโรรส, รวิสรา วรรณทอง และกรกฏ ดวงผาสุข  
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2) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพในการสร้างเทคนิคการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
(Outreach Program) 
หลักการและเหตุผล  
 ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมานาน การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดเป็น
เรื่องที่ท าได้ไม่ง่าย เพราะเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก เนื่องจากมีพฤติกรรมที่ผิดกฎหมายโดยเฉพาะผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด เมื่อมีปัญหาผู้ใช้ยาจะไม่ไปรับบริการที่หน่วยงานภาครัฐเพราะกลัวถูกจับกุม ถูกกดดันจากการตีตรา
ทางสังคม หรอือ านาจของเจ้าหน้าที่ จนไม่กล้าเผยตัวหรือสู้หน้าสังคมทั่วไป ท าให้ผู้ใช้ยาขาดข้อมูลความรู้และ
ทักษะต่างๆในการป้องกันตนเอง หรือลดความเสี่ยงของตนเองทั้งทางสุขภาพและการใช้ยา มีทัง้องค์กรภาครัฐ
และองค์กรภาคประชาสังคมที่พยายามให้ความช่วยเหลือ แต่ก็สามารถเข้าถึงบริการได้น้อย ดังนั้น การบริการ
แบบตั้งรับจึงไม่ค่อยประสงความส าเร็จเท่าที่ควร 
           การเอ้าท์ริชโปรแกรม (Outreach Program) ที่จะลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เป็นกลวิธีที่จะ
เขา้ถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยเน้นการค้นหา เข้าถึง การสร้างสัมพันธ์ และการให้ความช่วยเหลือ และ
ส่งต่อไปยังจุดบริการอ่ืน เป็นทั้งการออกไปในพ้ืนที่ และการมีศูนย์บริการไว้คอยให้บริการในพ้ืนที่ (Drop-In 
Center) การด าเนินงานเป็นการให้ข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพ การให้ข้อมูลด้านการป้องกันโรค และ
ระบบส่งต่อ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ มีความส าคัญอย่างมากในการจัดบริการสุขภาพ
ให้แก่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด การค้นหาและเข้าถึง การสร้างสัมพันธ์ และการให้ความช่วยเหลือ ให้
เข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน รวมทั้ง
สร้างเสริมองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ถ่ายทอดองค์
ความรู้ รวมถึงเทคนิคและวิธีการต่างๆเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติ  
          กอพ. ได้จัดท าโครงการฯ เพ่ือสร้างเทคนิคการค้นหาและเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดให้ได้รับ
บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพ่ือ
ป้องกันการแพร่ของเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิด บี  และซี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ตามแผน
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือฝึกทักษะเทคนิคการท างานให้บุคลากรด้านสุขภาพในการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด
ให้ได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็น 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีด ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด 
ผลการด าเนินงาน 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพในการสร้างเทคนิคการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด (Outreach Program) วันที่ 23 ธ.ค.63 ณ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 30 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่คลินิก ARV ของโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ สสจ.กาฬสินธุ์ เจ้าหน้าที่มูลนิธิโอโซน 
และ กอพ. โดยผลลัพธ์ของการประชุม ได้แก่ 1) ผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบและเข้าใจเทคนิคการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธีฉีด (Outreach Program) กลยุทธ์การค้นหา เข้าถึง และทักษะที่จ าเป็นส าหรับคนท างาน 
(Outreach Program) ผสมผสานกระบวนการ RRTTR และ 2) วางแผนพัฒนารูปแบบเครือข่ายความร่วมมือใน
การส่งต่อบริการระหว่างองค์กรภาคประชาสังคมกับสถานบริการสาธารณสุข ให้ได้เข้ารับบริการสุขภาพที่จ าเป็น 
เช่น การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  ไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นต้น 
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ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ความร่วมมือของการท างานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่   

ในการให้บริการเชิงรุกเพ่ือค้นหากลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และการให้บริการเชิงรับที่มีความพร้อม เป็นมิตร 
สะดวกแก่ผู้มารับบริการ 

2. การจัดบริการที่เป็นมิตรโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ ตรงตาม
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้สามารถเข้ารับบริการและดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระบาดท าให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมได้ครบ
ตามแผนที่วางไว้ 

2. กลุ่มผู้ใช้ยายังไม่เปิดเผยสถานะตนเอง เนื่องจากกังวลเกี่ยวกับความผิดทางกฎหมาย 
3. การเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดค่อนข้างยาก ยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่ประเทศได้คาดประมาณไว้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับบริการด้านเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และไวรัสตับ

อักเสบให้กว้างขวาง เพ่ือให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดเข้ารับบริการตามสิทธิทางสุขภาพท่ีตนเองควรจะได้รับ 
2. การสร้างความร่วมมือในการจัดบริการระหว่างภาครัฐและองค์กรภาคประชาสังคมอย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพ 
ชื่อผู้รับผิดชอบ 

มณฑินี วสันติอุปโภคากร และยุทธภูมิ ศรีค าจีน   
 
3) โครงการพัฒนากลไกเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน
เพื่อยุติปัญหาเอดส์ 
หลักการและเหตุผล  

ตามที่ กอพ. โดยกลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน ได้มีบทบาทในการเข้าถึง การค้นหา 
การตรวจหาการติดเชื้อ การรักษา และการคงอยู่ในระบบ (RRTTR) โดยได้ให้ความส าคัญต่อกลุ่มประชากร
เป้าหมายหลัก (Key Population) ซึ่งเป็นประชากรที่มีโอกาสในการแพร่เชื้อสูง 7 กลุ่ม ได้แก่ ชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย/สาวประเภทสอง (MSM/TG) พนักงานบริการหญิงและพนักงานบริการชาย (FSW/MSW) 
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ผู้ต้องขัง (Prisoner) ประชากรข้ามชาติ (Migrant) คู่ของกลุ่มประชากรหลัก 
(Sex Partner) และเยาวชน (Youth) ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าประชากรกลุ่มเป้าหมายยังเข้าไม่ถึง
ข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องโรคเอดส์และอุปกรณ์การป้องกัน ยังเข้าไม่ถึงสถานบริการปรึกษาเพ่ือตรวจหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี ท าให้ไม่รู้สถานการณ์ติดเชื้อของตนเองและยังคงแพร่เชื้อไปสู่คู่นอนโดยไม่รู้ตัว รวมทั้งยังขาด
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงเห็นว่าควรมีการ
ด าเนินงานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวยของกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
ร่วมมือกัน ทุ่มเทความพยายามเพ่ือด าเนินการหยุดยั้งปัญหาเหล่านี้โดยในรอบการด าเนินงานนี้มีการแบ่งการ
ท างานอย่างชัดเจน โดยการท างานในชุมชนจะเป็นบทบาทของภาคประชาสังคม การด าเนินการของภาครัฐยังคง
เป็นบทบาทของทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมที่ต้องด าเนินการร่วมกัน  
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ดังนั้น จึงเกิดแนวคิดการจัดตั้งศูนย์บริการชุมชนและภาคีเครือข่ายศูนย์บริการชุมชนเพ่ือให้เกิด 
การบูรณาการการด าเนินงานด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค โดยใช้ชุดบริการ RRTTR 
(Reach-Recruit-Test-Treat-Retain) เพ่ือลดช่องว่างของการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ ในกลุ่มประชากรหลัก
และยกระดับการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรภาคประชาสังคม และเรือนจ า ให้ได้
ตามมาตรฐานเป็นแหล่งให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการ เพ่ือให้ได้รับความสะดวกรวดเร็ว เป็นกันเอง 
เบ็ดเสร็จ ลดขั้นตอน รวมทั้งได้รับความรู้ อุปกรณ์การป้องกัน เชื่อมโยงระบบการป้องกัน สู่การตรวจเลือด 
และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการรักษาหากมีการติดเชื้อเอชไอวี ขึ้นเพ่ือให้เกิดการบูรณาการและการมีส่วนร่วม โดย
มุ่งเน้นพัฒนารูปแบบการด าเนินงานและพัฒนาศูนย์บริการชุมชนรวมถึงภาคีเครือข่ายศูนย์บริการชุมชนใน
ระดับอ าเภอ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานศูนย์บริการชุมชน 
DIC/DIC-Cluster ให้พ้ืนที่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการประเมินศูนย์บริการชุมชน (Drop in Center) ส าหรับการจัดบริการ
เอชไอวี/เอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวัณโรคและภาคีเครือข่าย ศูนย์บริการชุมชนในระดับอ าเภอ/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (DIC/DIC - Cluster) 

3. เพ่ือมอบโล่เชิดชูเกียรติศูนย์บริการชุมชน (Drop in Center) ส าหรับการจัดบริการเอชไอวี/เอดส์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวัณโรคและภาคีเครือข่าย ศูนย์บริการชุมชนในระดับอ าเภอ/องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (DIC/DIC - Cluster) 
ผลการด าเนินงาน  

1. จัดประชุมคณะท างานศูนย์บริการชุมชน (DIC: Drop in Center) ส าหรับการจัดบริการเอชไอวี/
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค และภาคีเครือข่ายศูนย์บริการชุมชน (DIC - Cluster) ในระดับ
อ าเภอ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ วันที่ 19 ก .ค.64 ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหารือทิศทางและแผนการด าเนินงานศูนย์บริการชุมชน (DIC: Drop in Center) ส าหรับ
การจัดบริการเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค และภาคีเครือข่ายศูนย์บริการชุมชน (DIC 
- Cluster) ในระดับอ าเภอ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ โดยมติที่ประชุมเสนอให้ปรับปรุงมาตรฐาน 
DIC/DIC - Cluster ให้สามารถด าเนินงานเป็นมาตรฐานเดียวกันและชัดเจน เป็นปัจจุบันมากขึ้น อาทิเช่น 

1.1 ให้การรับรอง DIC จะรับรองเฉพาะ DIC ที่เป็นภาครัฐ ส่วนในภาคประชาสังคมให้รับรองกับ 
CBO Accreditation 

1.2 ต่ออายุรับรอง ขยายจาก 2 ปีเป็นระยะ 3 ปี 
1.3 ให้มีการด าเนินการจัดตั้งคณะท างาน DIC/DIC - Cluster จ านวน 1 ชุด, คณะประเมินและ

รับรอง DIC จ านวน 1 ชุด และคณะประเมินและรับรอง DIC - Cluster จ านวน 1 ชุด ในรอบใหม่ รวมเป็น 3 ชุด 
2. ปรับแผนคืนงบประมาณในกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการ

ศูนย์บริการชุมชน และภาคีเครือข่ายศูนย์บริการชุมชน ปี พ.ศ. 2564 เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมที่มีการรวมตัวกันเป็นจ านวนมากได้ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน และการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. เนื่องด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมที่มี 

การรวมตัวกันเป็นจ านวนมากได้ 
2. จัดหาแหล่งงบประมาณจากหลายแห่งสนับสนุนการด าเนินงาน DIC/DIC - Cluster 

ข้อเสนอแนะ 
ใช้การประชุมออนไลน์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น โปรแกรม Zoom Meeting เข้ามาร่วมในการจัดประชุม  

ผู้รับผิดชอบ 
ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ, ศรัณยา สิโรรส, รวิสรา วรรณทอง และกรกฏ ดวงผาสุข   

 
4) โครงการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการเพร็พในระบบบริการสาธารณสุข 
หลักการและเหตุผล 

ในประเทศไทย กลุ่ม MSM/TG ยังคงเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรหลัก (Key Populations) ที่ได้รับ
ผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่สูงถึงร้อยละ 5-6 ต่อปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ่ม
นโยบายให้ยาต้านกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 (Treatment Regardless of CD4) มาตั้งแต่ปี 
2557 อย่างไรก็ตามการตรวจเอชไอวีในกลุ่ม MSM/TG ยังมีอัตราที่ต่ า โดยข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังของ
ส านักระบาดวิทยา ในปี 2557 พบว่ามี MSM เพียงร้อยละ 31 และ TG ร้อยละ 34 ได้เคยตรวจเอชไอวีและทราบ
ผลการตรวจในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งอัตราการตรวจเอชไอวีที่ต่ านี้เป็นอุปสรรคส าคัญส าหรับประเทศไทยใน
การบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบในหลักการเชิงนโยบาย
ว่า การใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) ส าหรับกลุ่มประชากรผู้มี
ความเสี่ยงสูงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีเป็นมาตรการเสริมในการป้องกันเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ โดย
บรรจุไว้เป็นแนวทางการด าเนินงานระดับประเทศ และกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเมื่อ 23 มิ.ย.59 อย่าง
เป็นทางการ เพ่ือขอความร่วมมือหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการให้
ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เริ่มโครงการน าร่อง
จัดบริการเพร็พในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (เริ่ม 1 ต.ค.62) โดยมีเป้าหมายผู้รับบริการ จ านวน 2,000 ราย มี
หน่วยบริการจ านวน 51 แห่ง จาก 21 จังหวัด เข้าร่วมจัดบริการในโครงการน าร่องฯ 

ทั้งนี้ จากข้อมูล prepthai cascade ช่วงวันที่ 1 ต.ค.62 – 15 พ.ค.63 มีจ านวนหน่วยบริการที่บันทึก
ข้อมูลเข้ามา 68 แห่ง ผู้รับบริการได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 1,956 ราย มีผลการตรวจเป็นลบ 
(Negative) 1,836 ราย และมีปัจจัยเสี่ยงท าให้ต้องกินยาเพร็พ (Eligible) 1,831 ราย ได้รับค าปรึกษา 
เรื่องเพร็พ (Offered) 1,819 ราย ตัดสินใจกินยาเพร็พ (Initiate) 871 ราย คิดเป็น 47.9% ของคนท่ีได้รับการ
ค าปรึกษา เมื่อผ่านไป 1 เดือน มีผู้กลับมารับยาต่อเนื่อง (1-Month Retention) 438 ราย คิดเป็น 50.3% 
ของคนที่กินยาครั้งแรก เมื่อเวลาผ่านไป 3 เดอืน มีผู้กลับมารับยาต่อเนื่อง (3-Month Retention) เพียง 210 ราย 
คิดเป็น 24.1% ของคนที่กินยาครั้งแรก สะท้อนให้เห็นว่ามีความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
เพร็พ โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการ เพ่ือให้สามารถให้บริการค าปรึกษา เพ่ือให้
ผู้รับบริการตระหนักถึงความส าคัญในการรู้สถานะการติดเชื้อ สามารถเสนอบริการเพร็พ ตลอดจนติดตาม
สนับสนุนหน่วยบริการ เพ่ือให้บริการเพร็พเป็นทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีส าหรับผู้ที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง กอพ. จึงได้จัดท าโครงการฯ โดยมุ่งหวังสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือ 
ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่รายใหม่ น าสู่การบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศในที่สุด 
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วัตถุประสงค ์
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการปรึกษาและจัดบริการเพร็พ 
2. พัฒนารูปแบบการให้บริการใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  ( Pre-Exposure 

Prophylaxis (PrEP) เป็นมาตรการเสริมในการป้องกัน ส าหรับผู้รับบริการทุกสิทธิในกลุ่มประชากรที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง 
ผลการด าเนินงาน 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดประชุมพัฒนาคุณภาพการจัดบริการเพร็พในหน่วยบริการสาธารณสุข 
ในวันที่ 10 พ.ย.63 กทม. จ านวน 50 คน 15 หน่วยบริการ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ท าหน้าที่ให้บริการ
ปรึกษา พยาบาลผู้รับผิดชอบงานเอชไอวี เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข  และเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ในพ้ืนที่ที่หน่วยบริการ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานจากหน่วยบริการ ได้รับการอบรมการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการเพร็พ
ในหน่วยบริการมีความพร้อมทั้งบุคลากรและสถานบริการที่เป็นมิตร สามารถให้บริการเพร็พแก่กลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

2. การสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดบริการภายในหน่วยบริการจากแผนกต่าง ๆ เชื่อมประสาน ส่งต่อ
ให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้ารับบริการเพร็พ 

3. การบูรณาการงบประมาณกับกองทุนโลก ท าให้มีงบประมาณที่เพียงพอในการจัดประชุม 
ปัญหาอุปสรรค  

หน่วยบริการที่เข้าร่วมประชุมบางหน่วยบริการไม่ครบทุกสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการจัดบริการเพร็พ
จ าเป็นต้องสร้างความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติให้แก่ผู้ปฏิบัติงานที่จะเริ่มให้บริการเพร็พเป็นครั้งแรก 
ข้อเสนอแนะ 

เจ้าหน้าที่จากกรมควบคุมโรค ให้ข้อเสนอแนะแก้ไขแต่ละปัญหาที่เป็นปัญหาเฉพาะของบางหน่วยบริการ 
ผู้รับผิดชอบ 

มณฑินี วสันติอุปโภคากร, เพลินพิศ พรหมมะลิ, ยุทธภูมิ ศรีค าจีน และนฤมล บุษมงคล    
 
5) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573) 
หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบันถุงยางอนามัย รวมถึงถุงอนามัยสตรี เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ซึ่งมีข้อมูลหลักฐาน 
เชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีประสิทธิผลที่สุดในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมถึงการป้องกันการตั้งครรภ์ (WHO, 2009) อีกทั้งเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาถูก สามารถจัดหาหรือ
เข้าถึงได้ง่าย ดังนั้น ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ของประเทศไทยก็ได้
เล็งเห็นความส าคัญในเรื่องนี้ เนื่องจากพบว่า สาเหตุและช่องทางการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เกือบทั้งหมด  คือ 
ร้อยละ 90 มาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน จึงก าหนดให้ “การลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้
เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย” เป็นหนึ่งในสามเป้าหมายซึ่งก าหนดให้ต้องบรรลุภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่ง
เป้าหมายลดการติดเชื้อรายใหม่นี้จะไม่สามารถบรรลุได้หากขาดการสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ฉบับปัจจุบัน  
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จึงก าหนดให้มีการสนับสนุนและเพ่ิมการเข้าถึงถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่น เป็นมาตรการที่
ส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 การยกระดับคุณภาพ และบูรณาการการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม 
ให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ , 2560) ที่ผ่าน
มาการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่น ยังมีช่องว่างและความท้ าทาย
หลายประการ ได้แก่ 1) ช่องว่างด้านอุปสงค์ (Demand) ที่ส าคัญ คือ การที่ประชาชนทุกกลุ่มและทุกวัยยัง
ขาดทัศนคติและความรอบรู้ซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับและความตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัยให้เป็นเรื่อง
จ าเป็นของการด าเนินชีวิตที่มีสุขภาวะทางเพศ (Acceptability) ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพันธ์ในอัตราที่ต่ า 2) มีช่องว่างด้านอุปทาน (Supply)  คือ การท าให้ถุงยางอนามัยรวมถึงสารหล่อ
ลื่นมีจ านวนที่เพียงพอต่อความต้องการ (Availability) สามารถเข้าถึงได้ง่าย (Accessibility) และมีคุณภาพ 
(Quality) และ 3) ช่องว่างด้านการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ ทั้งที่เป็นโครงสร้างและกลไก รวมถึง
นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ด้วยเหตุนี้ “โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573” จึงจัดท าขึ้นเพ่ือแก้ไขช่องว่างของการด าเนินงาน
ดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ทุกกลุ่มเป้าหมายเกิดความรอบรู้ในการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือ
ประโยชน์ในการป้องกันแบบรอบด้าน ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกัน
การตั้งครรภ์ การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ รวมถึงการป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งทวารหนัก 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ในอัตราที่เพ่ิมข้ึน จนน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายลด
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางเพศของประชาชนโดยให้เกิดความยอมรับ และใช้ถุงยางอนามัยเป็น  
วิถีชีวิตประจ าวัน 

2. เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงถุงยางอนามัยได้สะดวก ทั่วถึง และเพียงพอในทุกพ้ืนที่     
3. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ รวมถึงระบบการจัดการ และบริการถุงยางอนามัยแก่ทุกภาค

ส่วนอย่างบูรณาการและยั่งยืน 
4. เพ่ือสร้างหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 

ผลการด าเนินงาน  
1. จัดประชุมราชการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) 

ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ครั้งที่ 1 วันที่ 24 ธ.ค.63 ณ กรมควบคุมโรค 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย  
(พ.ศ. 2563 – 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ซึ่งจากการ
ประชุมมีข้อเสนอให้จัดท าแบบสอบถามการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัยฯ เพ่ือประเมิน
การด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (2563 - 2573) ในระดับจังหวัด และ สคร. ซึ่งจะเป็น
ข้อมูลส าหรับกรมควบคุมโรคในการสนับสนุน และส่งเสริมการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระยะ 3 ปี ของ
ยุทธศาสตร์ฯ และให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท า“คู่มือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยาง
อนามัยฯ ส าหรับส านักงานป้องกันควบคุมโรค” และลงพ้ืนที่ประเมินพ้ืนที่จังหวัดน าร่อง เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานระดับจังหวัด 

2. ปรับแผนคืนงบประมาณในกิจกรรมประชุมราชการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 
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2573 ครั้งที่ 2 และ ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) 
ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573) เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมที่มีการรวมตัวกันเป็นจ านวนมากได้ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ความร่วมมือจากหน่วยงานระดับเขต และระดับจังหวัดทั่วประเทศในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560 – 2573 
ปัญหาอุปสรรค 
 เนื่องด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมที่มีการรวมตัว
กันเป็นจ านวนมากได ้
ข้อเสนอแนะ 

1. ใช้การประชุมออนไลน์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น โปรแกรม Zoom Meeting เข้ามาร่วมในการ
จัดประชุม 

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไก รูปแบบ และเวทีประชุมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

ผ่องเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ, ศรัณยา สิโรรส, รวิสรา วรรณทอง และนายกรกฏ ดวงผาสุข   
 

6) โครงการสร้างเสริมสุขภาวะวัยรุ่นและเยาวชนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หลักการและเหตุผล  

สถานการณ์ปัญหาในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ในสังคมปัจจุบัน มีมากข้ึนและปัญหามีความซับซ้อนต้อง
ใช้รูปแบบกลวิธีที่หลากหลาย กลุ่มวัยรุ่นนี้จึงเป็นกลุ่มที่มีความต้องการบริการสุขภาพมากที่สุดกลุ่มหนึ่ง 
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต แต่จากการส ารวจสถานการณ์การจัดบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นทั่วโลก รวมทั้ง
วัยรุ่นไทย กลับพบว่าวัยรุ่นเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่เข้าถึงบริการสุขภาพน้อยที่สุด (WHO, 2014) อัน
เนื่องมาจากเหตุหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น จากตัววัยรุ่นเอง เช่น การขาดความรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง ทัศนคติ
ที่ไม่ดีต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ความกลัวการถูกตีตราจากสังคม ฯลฯ และจากข้อจ ากัดของหน่วยบริการ
สาธารณสุข เช่น ทัศนคติของผู้ให้บริการต่อวัยรุ่น ช่องทางการเข้าถึงบริการที่ยากเกินไป ข้อจ ากัดในการ
ให้บริการได้ไม่ทั่วถึง ฯลฯ ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข โดยความร่วมมือกันระหว่าง กรมอนามัย กรม
สุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค ได้ผลักดันให้ เกิดงานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน Youth 
Friendly Health Service (YFHS) ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ แต่ก็ยังไม่
สามารถท าให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้เท่าที่ควร ดังนั้นการทบทวน
ความต้องการบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน
นั้นจึงเป็นเรื่องท่ีส าคัญและมีความจ าเป็นต่อการพัฒนารูปแบบบริการการป้องกันที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ความต้องการของวัยรุ่นและเยาวชนอย่างแท้จริง เพ่ือให้วัยรุ่นและเยาวชนเกิดการเข้าถึงบริการการป้องกันที่มี
อยู่ในประเทศไทย วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โดยเชื่อมโยงและบูรณาการบริการด้านอ่ืน ๆ ที่มีในระบบบริการสาธารณสุข สร้างเสริมสุขภาพทางเพศให้มี 
สุขภาวะ น าไปสู่การลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่ได้ในอนาคต 
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วัตถุประสงค ์
1. สร้างเครือข่ายการท างานในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
2. เพ่ือทบทวนความต้องการ การเข้าถึงบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
ผลการด าเนินงาน 

1. ประชุมคณะท างานพัฒนารูปแบบการเข้าถึงและการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  
ปี 2563 เพ่ือหารือแนวทางการด าเนินงานและวางแผนการพัฒนางานวัยรุ่น เมื่อวันที่ 15 ธ.ค.63 ณ กรมควบคุมโรค 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สภาเด็กและเยาวชนระดับประเทศและระดับเขต ในกรุงเทพฯ รวม 20 คน ,  
กรมสุขภาพจิต, กองโรคเอดส์ กทม., กรมกิจการเด็กและเยาวชน, สปสช., UNFPA, UNICEF เป็นต้น โดย
ผลลัพธ์ของการประชุม ได้แก่ รูปแบบ วิธีการเข้าถึง และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
ซึ่งควรพัฒนาสื่อออนไลน์ เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลของวัยรุ่ยจากส่วนใหญ่มาจากสื่อออนไลน์ มากกว่าที่
สอบถามจากแกนน าหรือคุณครู เนื่องจากเข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว กระจายถุงยางอนามัยในสถานศึกษา
โดยการสร้างและพัฒนาแกนน านักเรียน เพ่ือช่วยกระจายถุงยางอนามัย เพ่ิมจุดกระจายถุงยางอนามัยและ  
สารหล่อลื่น ในชุมชนสาธารณะ ตลาดสด แหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ ประชาสัมพันธ์หน่วยงานกระจายถุงยาง
อนามัยในพ้ืนที่ (Offline - Online) 

2. ประชุมหารือแผนเร่งรัดเพ่ือลดอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร  
วันที่ 23 ก.ค.64 เพ่ือหารือบทบาทการด าเนินงาน RRTTPR และออกแบบระบบ Test to Treat ร่วมกัน ให้
เกิดหน่วยบริการที่มีความพร้อม และเป็นมิตรกับเยาวชน เพ่ือให้เยาวชนเข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก โดยมี
แผนเริ่มน าร่องด าเนินงานลดอัตราป่วยโรคซิฟิลิสในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยผลลัพธ์ของการประชุม ได้แก่ 
รูปแบบการส่งต่อบริการ เพ่ือให้เยาวชนไดร้บัการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามสิทธิ 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงและการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน เมื่อวันที่ 26 ส.ค.64 เพ่ือทบทวนความต้องการ การเข้าถึงบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ตลอดจนแนวทางการเข้าถึงบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร โดยผลลัพธ์ของการประชุม ได้แก่ แนวทางการด าเนินงานเพ่ือ
เร่งรัดการลดอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร น าไปสู่การพัฒนาเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ
ในการสร้างเครือข่ายการท างาน การเข้าถึงบริการ การป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรภาคประชาสังคม เครือข่ายเยาวชน และองค์กรระหว่าง
ประเทศ (UNICEF) ในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร ให้ความร่วมมือ สนับสนุนองค์ความรู้ เทคนิคการด าเนินงาน 
และการประสานความร่วมมือสู่หน่วยงานเครือข่ายของตน ท าให้เกิดการประสานงาน และการระดมความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิดแนวทางและความร่วมมือการด าเนินงาน RRTTPR เพ่ือลดการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีแบบครบวงจร 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ต้องปรับแผนและ
รูปแบบการด าเนินงานบ่อยครั้งและไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้  
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ข้อเสนอแนะ 
หารือการขับเคลื่อนการด าเนินงานในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ โดย

ด าเนินงานต่อเนื่องเพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่เอ้ือให้เยาวชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ สามารถประ เมิน
ความเสี่ยง และได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่งต่อเข้าสู่บริการดูแลรักษา และขยาย
ผลไปยังพืน้ที่ที่มีความพร้อมต่อไป 
ผู้รับผิดชอบ 

มณฑิณี วสันติอุปโภคากร, เพลินพิศ พรหมมะลิ, ศิริลักษณ์ กองพลี และศันสนีย์ วงค์ม่วย 
 

7) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 
หลักการและเหตุผล 
 ข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ในพ้ืนที่ชายฝั่ง
ทะเล 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ระหว่างวันที่ 1 ม.ค.- 30 เม.ย.62 พบโรคไข้เลือดออก
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีอัตราป่วยสูงกว่าภาพรวมประเทศ โดยผู้ที่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จะมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ที่ ไม่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประมาณ 3-5 เท่า 
โดยสถานการณ์การระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย การติดเชื้อส่วนใหญ่ยังคงสูงในกลุ่มประชากรหลักคือ 
MSM, MSW, FSW, TG, PWID และประชากรที่มีภาวะเปราะบาง ได้แก่ คู่ของประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อฯ ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
 การป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรหลั ก จึงเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้ วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560 - 2573 องค์กรภาคประชาสังคมที่มีศักยภาพในการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักจึงมีบทบาทส าคัญใน
การป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี อีกทั้งการบูรณาการร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาคประชาสังคม
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพทั้งในส่วนของสถานบริการสุขภาพและชุมชนตามกรอบ
แนวคิดการเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-การตรวจเอชไอวี-การรักษา-การคงอยู่ในระบบ (Reach – Recruit - 
screening Test - refer to Treat - Retain: RRTTR) ผ่านมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชนของกรมควบคุมโรค เพ่ือพัฒนาคุณภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการป้องกันและดูแล
รักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การยุติปัญหาเอดส์ได้ตามเป้าหมาย  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยการมีส่วนร่วมของ 
ภาคประชาสังคมในเขตพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ให้ได้มาตรฐาน 

2. เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์โดยมุ่งเน้นให้ประชากรหลักเข้าถึงการคัดกรองเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาสังคม 
ผลการด าเนินงาน 
 หน่วยงาน/องค์กรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ที่จัดบริการด้านเอช
ไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ไม่น้อยกว่า 5 องค์กร ปี 2565 มีแผนจะขยายผล
ให้กับหน่วยงานภาคประชาสังคมขนาดเล็กที่มีความใกล้ชิดชุมชน เพ่ือความยั่งยืนในการยุติปัญหาเอดส์ของชุมชน 
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ปัจจัยความส าเร็จ 
1. งบประมาณการด าเนินกิจกรรมของโครงการ 
2. การปรับรูปแบบการให้บริการด้านเอชไอวีในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

ปัญหาอุปสรรค 
 นโยบายจังหวัด ความร่วมมือจากผู้ประกอบการ ความเข้าใจในบทบาทของภาคประชาสังคมในการ 
ด าเนินงานเชิงรุกเพ่ือแรงงานและชุมชนสุขภาพดี เพ่ิมผลิตภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)   

ข้อเสนอแนะ 
  ยกระดับมาตรฐานการจัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนที่เชื่อมโยงกับ
ระบบบริการภาครัฐ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน อันจะ
น าไปสู่เป้าหมายการเป็นจังหวัดยุติเอดส์ และองค์กรภาคประชาสังคมที่ผ่านมาตรฐานฯ เป็นหน่วยร่วมบริการ 
(มาตรา 3) ตาม พรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ผู้รับผิดชอบ 
 นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และรรัญช์ดา โคตา    

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
8) โครงการการศึกษาวิจัยแบบสุ่ม เปิดเผยชื่อยา ด าเนินการในหลายสถาบัน บนสมมติฐานของความไม่ด้อยกว่า
เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน  (Zoliflodacin) ชนิด
รับประทานครั้งเดียวเปรียบเทียบกับยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ชนิดฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อครั้งเดียว
ร่วมกับยาอะซิโธรมัยซิน (Azithromycin) ชนิดรับประทานครั้งเดียวในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในชนิด
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (รหัสโครงการ HSRP - ZOLI) 
หลักการและเหตุผล  

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Infections หรือ STIs) ที่มีสาเหตุจากเชื้อ
แบคทีเรียเป็นปัญหา ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้คนมากกว่า 357 
ล้านคนในทุก ๆ ปี จากการประมาณการพบว่าเชื้อแบคทีเรียนัยซีเรีย โกโนเรีย (Neisseria Gonorrhoeae 
หรือ NG) ซึ่งเป็น เชื้อก่อโรคหนองในได้ท าให้มีผู้ติดเชื้อประมาณ 78 ล้านรายในปี 2012 จากสถิติทั่วโลกพบว่า
ภูมิภาคแปซิฟิก - ตะวันตก และแอฟริกามีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อหนองในสูงที่สุด โดยมีอัตราการติดเชื้อ 
89 และ 50 รายต่อ ประชากร 100,000 รายตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการเกิดภาวะหนองที่ไหล
ออกจากท่อปัสสาวะ (Urethral Discharge หรือ UD) ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อแบคทีเรียนัยซีเรีย 
โกโนเรีย หรือเชื้อแบคทีเรียคลาไมเดีย แทรโคมาทิส (Chlamydia Trachomatis หรือ CT) ก็อยู่ในระดับ
สูงสุดเช่นเดียวกันส าหรับภูมิภาคทั้งสองนี้ ซึ่งคิดเป็นจ านวน 567 รายต่อประชากร 100,000 ราย ในแอฟริกา 
และ 141 รายต่อประชากร 100,000 ราย ในแปซิฟิกตะวันตก ในกลุ่มประเทศรายได้สูง (High Income 
Country หรือ HIC) โรคหนองใน ก็ก าลังกลายเป็นปัญหาส าคัญเช่นเดียวกัน ในสหรัฐอเมริกา (USA) โรคหนอง
ในเป็นโรคติดเชื้อที่ต้องมีการรายงานซึ่งมีการรายงานมากที่สุดเป็นอันสอง โดยมีรายงานการติดเชื้อประมาณ 
400,000 รายต่อปี ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา  (US Centers for Disease Control 
and Prevention หรือ US.CDC) ได้ประกาศให้เชื้อแบคทีเรียนัยซีเรีย โกโนเรียเป็นเชื้อหนึ่งในสามชนิดที่ถือ
เป็นภัยคุกคามเร่งด่วนเนื่องจากเกิดการดื้อต่อยาต้านจุลชีพอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจุบัน มีการพัฒนายารักษาโรคหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพียงสองชนิดเท่านั้นที่อยู่ระหว่าง
การพัฒนา กล่าวคือผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน และยา Gepotidacin อย่างไรก็ดีพบว่าจากการศึกษาวิจัย
ทางคลินิกระยะที่ 2 ยา Gepotidacin มีการดื้อยาข้ามชนิด (Cross-Resistance) ในบางระดับกับยากลุ่มฟลูออโรควิ
โนโลน (Fluoroquinolones) ซึ่งพบความชุกสูงมากเป็นที่เรียบร้อยแล้วทั่วโลก ในขณะที่ผลการศึกษาในหลอด
ทดลองไม่พบการดื้อยาข้ามชนิด (Cross-resistance) ระหว่างผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน และยาฟลูออโรควิ
โนโลนที่มีอยู่ก่อน และกลไกการดื้อยาเซฟาโลสปอริน (Cephalosporin) รวมถึงพบความถี่ของการดื้อ
ผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติจากการศึกษาในหลอดทดลอง ในระดับต่ า 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซินชนิดรับประทาน 3 กรัมจ านวนหนึ่งครั้ง
เปรียบเทียบ กับยาสูตรผสมระหว่างยาเซฟไตรอะโซนชนิดฉีดผ่านทางชั้นกล้ามเนื้อ (IM) 500 มิลลิกรัม จ านวน
หนึ่งครั้งและยาอะซิโธรมัยซินชนิดรับประทาน 1 กรัม จ านวนหนึ่งครั้งในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในที่ระบบ
ปัสสาวะ และอวัยวะสืบพันธุ์ชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผลการด าเนินงาน 

1. ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรเพศชายโดยก าเนิด อายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มีอาการแสดงที่บ่งชี้ว่าเป็นโรคหนองในท่อ

ปัสสาวะ หรือ ได้รับการตรวจยืนยันด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งในช่วง 14 วันก่อนการคัดกรอง หรือ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ป้องกันกับผู้ที่ได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นโรคหนองในในช่วง 14 วันก่อนการคัดกรอง 

2. ระยะเวลาการด าเนินงาน (ภายใต้ความร่วมมือฯ ปีที่ 5)   
วันที่ 1 ก.ย.63 ถึงวันที่ 31 ส.ค.64 

3. พื้นที่ด าเนินการ 
คลินิกชุมชนสีลม @ทรอปเมด บริเวณชั้นที่ 12 อาคารราชนครินทร์ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 
4. กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมด าเนินการ 

4.1 ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
4.2 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
4.3 กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กอพ. 
4.4 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

5. รูปแบบวิธีวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาวิจัยนี้จะเป็นการศึกษาวิจัยในระยะที่ 3 ด าเนินการในหลายสถาบัน เปดเผยชื่อยาแบบสุ่ม

ในกลุมควบคุม ตั้งอยูบนสมมติฐานของความไมดอยกวา เพ่ือประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิต
ภัณฑวิจัย โซลิโฟลดาซินชนิดรับประทาน 3 กรัม เปรียบเทียบกับยาสูตรผสมระหวางยาเซฟไตรอะโซนชนิด
ฉีดผานทางชั้นกลามเนื้อ (IM) 500 มิลลิกรัมจ านวนหนึ่งครั้งและยาอะซิโธรมัยซินชนิดรับประทาน 1 กรัม
จ านวนหนึ่ง ครั้งในการรักษาโรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน ซึ่งในการศึกษาวิจัยจะมีการด าเนินการเป็น 
2 ขั้นตอน ดังนี้ 

5.1 ขั้นตอนการเตรียมด าเนินโครงการวิจัย ศึกษารูปแบบการด าเนินงานวิจัยกับหน่วยงานที่ร่วม
ด าเนินการ และจัดเตรียมเอกสารที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

5.2 ขั้นตอนด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย อาสาสมัครจะไปยังคลินิกเพ่ือรับการประเมิน
คุณสมบัติการเขาร่วมการวิจัยหลังจากที่ไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขาร่วมการวิจัยในวันที่ 1 หาก
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ไดรับการยืนยันวามีคุณสมบัติเขาเกณฑ อาสาสมัครจะถูกสุมเลือกใหเขากลุมที่ไดรับผลิตภัณฑวิจัยโซลิโฟลดา
ซิน หรือกลุมที่ไดรับยาสูตรผสมระหวางยาเซฟไตรอะโซนกับยาอะซิโธรมัยซินกลุมใดกลุมหนึ่ง, เขารับการ ประ
เมินตางๆ กอนเริ่มการวิจัย (Baseline assessments) และจะไดรับการรักษาดวยยาวิจัยในวันเดียวกันนั้น 
อาสาสมัครที่ถูกหนดให เขากลุมที่ไดรับผลิตภัณฑวิจัยโซลิโฟลดาซิน และท่ีจะใหความยินยอมหลังจากนั้น ด้วย
เช่นเดียวกันเพ่ือรับการคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาวิจัยย่อยทางเภสัชจลนศาสตรจะเขารับการเก็บตัวอย่าง 
เลือดในวันที่ 1 และกลับไปยังคลินิกในวันที่ 2 เพ่ือรับการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ิมเติม เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
เฝ้าติดตามความปลอดภัย เจาหนาที่โครงการวิจัย จะโทรศัพท์ไปหาอาสาสมัครในวันที่  3 และสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศนับตั้งแตเ่ขารับการตรวจที่คลินิกในครั้งกอน 

อย่างไรก็ตามหากอาสาสมัครมาตามนัดหมายที่คลินิกในวันที่ 2 เจ้าหน้าที่สามารถสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศในนัดหมายวันที่ 2 ได้ หากอาสาสมัครสะดวก อาสาสมัครจะกลับไปยังคลินิกในวันที่ 6 ซึ่ง
เป็นการนัดตรวจเพ่ือท าการทดสอบวาหายจากโรค (TOC visit) โดยผู้เขร่วมการวิจัยที่ได้รับการวินิจฉัย วาติดเชื้อ
คลาไมเดียโดยมีหลักฐานเชิงประจักษจาก NAAT ในชวงเริ่มตนการวิจัย และเป็นบุคคลที่ถูกสุม เลือกรับผลิต
ภัณฑวิจัยโซลิโฟลดาซินจะถูกรักษาคลาไมเดียอีกครั้งตามการรักษามาตรฐานของที่นั้น ๆ ซึ่งจะมีการประเมิน
ความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา (จะมีการประเมินจุดสิ้นสุดหลักของการวิจัยในระหว่างการนัดตรวจเพ่ือ
ท าการทดสอบวาหายจากโรค) ทีมวิจัยจะขอใหอาสาสมัครกลับไปยังคลินิกตามการนัดตรวจติดตาม ผลในวันที่ 
30 เพ่ือรับการประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลครั้งสุดทย หมายเหตุ: การประเมินโดยวิธีการเพาะ
เชื้อและ NAAT ในการนัดตรวจครั้งที่ 4 และ 5 จะขึ้นอยู่กับผลลัพธ์ที่ได้ในการนัดตรวจครั้งก่อนหน้านั้น 
ตามก าหนดการในการประเมินด้านต่าง ๆ 

โดยมีสถานการณ์การรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย จ านวน 25 ราย   
* ปัจจุบันอยู่ระหว่างการรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ตามระเบียบวิธีวิจัย 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 ด าเนินงานตามระเบียบวิธีวิจัยที่ได้รับการอนุมัติ 
ปัญหาอุปสรรค 
 ในช่วงที่มีสถานการณ์ COVID-19 การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยด าเนินไปได้ค่อนข้างยาก  
จึงอาจจะท าให้การด าเนินงานช้ากว่าแผนที่วางไว้ 
ผู้รับผิดชอบ 
 มณฑินี วสันติอุปโภคากร, พิชพันธ์ พงษ์สกุล, พิมพร กองอุบล, นภา วงษ์ศิลป์, สุนันทิกา ติวเถาว์ 
และจารุวรรณ รูปทอง   
 
9) โครงการสนับสนุนด้านการบริหารและด้านวิชาการส าหรับความร่วมมือระหว่างกองป้องกันเอชไอวี
และเอดส์ของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข (รหัสโครงการ 
HSRP-Main) 
หลักการและเหตุผล  

โครงการวิจัยเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ HSRP โดย TUC และกระทรวงสาธารณสุข ได้
เริ่มการเฝ้าระวังเรื่องความชุกของเอชไอวีในกลุ่ม MSM ใน กทม. ต่อมาในปี 2548 และ 2550 ก็ได้มีการขยาย
การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังนี้ไปยังจังหวัดเชียงใหม่และภูเก็ต อีกทั้งขยายการเฝ้าระวังให้ครอบคลุมผู้ชาย
ที่ท างานเป็นพนักงานบริการและครอบคลุมกลุ่มสาวประเภทสองด้วย เฉพาะใน กทม. ความชุกของเอชไอวีใน
กลุ่ม MSM เพ่ิมจากร้อยละ 17 ในปี 2546 เป็นร้อยละ 24 ในปี 2559 แม้ว่าพวกเขาจะมีความตระหนักใน
ระดับที่ค่อนข้างสูงเกี่ยวกับเอชไอวีก็ตาม ในการตอบสนองต่อปัญหานี้ HSRP และองค์กรพันธมิตรต่าง ๆ ใน
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ท้องถิ่นได้จัดตั้ง “คลินิกชุมชนสีลม” (Silom Community Clinic: SCC) และคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ส าหรับ MSM ใน กทม. (เดิมตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน กทม.) ปัจจุบัน คือ คลินิกชุมชนสีลม@ทรอป
เมด ตั้งอยู่ที่ชั้น 12 อาคารราชนครินทร์  โรงพยาบาลเวชศาสตร์ เขตร้อน คณะเวชศาสตร์ เขตร้อ น
มหาวิทยาลัยมหิดล มีจุดมุ่งหมายที่จะเป็นต้นแบบส าหรับการบูรณาการเรื่องการวิจัยและเรื่องบริการต่าง ๆ
เพ่ือป้องกันเอชไอวีส าหรับ MSM เข้าด้วยกัน และนับตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา คลินิกนี้ก็ได้ให้บริการแก่
ผู้รับบริการรวมทั้งสิ้นประมาณ 4,000 ราย โดยไม่ซ้ ากัน โดยพวกเขาเข้ามาใช้บริการที่คลินิกนี้ รวมกันแล้ว
มากกว่า 12,000 ครั้ง เพ่ือรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี รับการประเมินเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
เพ่ือการด าเนินหัตถการทางการแพทย์อ่ืน ๆ   

โครงการนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสนับสนุนการจัดท าต้นแบบส าหรับการบูรณาการ “การจัดบริการที่มี
คุณภาพสูงด้านการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”และ“การวิจัยด้านชีวการแพทย์ในชุมชนเพ่ือ
ป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่ม MSM และกลุ่มสาวประเภทสอง (TG) ในประเทศไทย” เข้าด้วยกัน 
นอกจากนี้ โครงการนี้จะสนับสนุนและกระชับความร่วมมือ TUC กับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใน
ด้านการวิจัยทางคลินิกและการวิจัยทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการป้องกันเอชไอวีในกลุ่ม MSM และ TG ใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในปีนี้เป็นปีที่ 7 แล้วที่ทางกระทรวงสาธารณสุข ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ
อย่างเป็นทางการ ในฐานะที่เป็นผู้เกื้อกูลหรือผู้ประสาน (Collaborator) รายหนึ่งด้วย โครงการนี้เป็นผู้
ประสานงานกับหน่วยงานในระดับชาติของไทยที่ท าหน้าที่ก ากับดูแลการปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับต่าง 
ๆ เช่น คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (Thai FDA) และหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการก ากับดูแลดังกล่าว จุดมุ่งหมายอีกประการ
หนึ่งของโครงการนี้ก็คือ เพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานในนามของ “คลินิกชุมชนสีลม@ทรอปเมด” กับ
เจ้าของผู้ให้เช่าสถานที่ ผู้ให้บริการ ผู้จัดหาสินค้าและบริการ ตลอดจนตัวแทนอ่ืน ๆ จากทางภาครัฐและ
ภาคเอกชน  
วัตถุประสงค ์

1. จัดให้มีช่องทางส าหรับการเข้าถึงบริการต่าง ๆ และขจัดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้าน 
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการส่งต่อไปยังบริการด้านการดูแล
และการรักษาเอชไอวีส าหรับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย   

2. เพ่ือปรับปรุงคุณภาพและการใช้ประโยชน์จากบริการด้านการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการให้
ค าปรึกษาโดยสมัครใจ (VCT) และบริการเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) ส าหรับ MSM 

3. สนับสนุนทุนส าหรับค่าเช่าสถานที่และค่าสาธารณูปโภคของคลินิกชุมชนสีลม@ทรอปเมด  
4. สนับสนุนทุนด้านการบริหารจัดการและด้านวิชาการส าหรับความร่วมมือระหว่างกองป้องกัน  

เอชไอวีและเอดส์ ของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) และกระทรวงสาธารณสุข 
ผลการด าเนินงาน 

1. กิจกรรมการด าเนินงาน 
1.1 สนับสนุนการบริหารจัดการและติดตามก ากับการด าเนินงานโครงการวิจัย HSRP - COMBO 

โครงการวิจัย HSRP - HPTN083 และโครงการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
1.2 สนับสนุนการด าเนินงาน “คณะกรรมการบริหารโครงการความร่วมมือระหว่างกรมควบคุม

โรคกับศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาการศึกษาวิจัยด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง” 

2. ระยะเวลาการด าเนินงาน (ภายใต้ความร่วมมือฯ ปีที่ 5)   
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วันที่ 1 ก.ย.63 ถึงวันที่ 31 ส.ค.64 
3. พื้นที่ด าเนินการ 

3.1 กรมควบคุมโรค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3.2 คลินิกชุมชนสีลม@ทรอปเมด บริ เวณชั้นที่  12 อาคารราชนครินทร์  โรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 
3.3 มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ กรุงเทพมหานคร 
3.4 มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา 
3.5 สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

4. กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมด าเนินการ 
4.1 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
4.2 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
4.3 สถาบันบ าราศนราดูร 
4.4 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
4.5 กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
4.6 สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
4.7 มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

5. ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
โครงการนี้เป็นโครงการหลักท่ีสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานโครงการวิจัยอื่น ๆ ให้แก่

โครงการ HSRP โดยส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายประจ าและต่อเนื่อง เช่น ค่าเช่าสถานที่, ค่าจ้างแพทย์/พยาบาล/
บุคลากรอ่ืน ๆ ค่าฝึกอบรม ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ฯลฯ 
ปัจจัยความส าเร็จ 
 ด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 
ปัญหาอุปสรรค 
 ในช่วงที่มีสถานการณ์ COVID-19 การด าเนินงานบางส่วนท าได้ช้ากว่าแผนที่วางไว้ 
ผู้รับผิดชอบ 

มณฑินี วสันติอุปโภคากร, พิชพันธ์ พงษ์สกุล, พิมพร กองอุบล, นภา วงษ์ศิลป์, สุนันทิกา ติวเถาว์ 
และจารุวรรณ รูปทอง   

 
10) โครงการวิจัย “การศึกษาวิจัยระยะท่ี 2บี/3 แบบปกปิดข้อมูลสองทางเพื่อเปรียบเทียบความปลอดภัย
และประสิทธิผลของยาฉีดคาโบทิกราเวียร์ (Carbotegravir) กับยาสูตรผสมทีโนโฟเวียร์ ไดโซพรอกซิล  
ฟูมาเรต/เอ็มทริซิทาบีน (ทีดีเอฟ/เอฟทีซี) ชนิดกินวันละครั้งส าหรับป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสใน
ผู้ชายโดยก าเนิดและสาวประเภทสองท่ีไม่ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย” 
หลักการและเหตุผล 

คาโบทิกราเวียร์ชนิดฉีด (CAB LA) เป็นยายับยั้งเอนไซม์อินทีเกรส (integrase inhibitor) แบบออก
ฤทธิ์ระยะยาว ซึ่งยังรู้จักกันในนาม GSK 1265744 LA หรือ 744 LA การศึกษานี้เป็นการวิจัยระยะ 2บี/3  
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ CAB LA ในการป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัส (PrEP) ส าหรับ MSM และTGW ที่ไม่
ติดเชื้อ เอชไอวี CAB LA ได้รับการศึกษาวิจัยขนาดเล็กที่ใช้ยาครั้งเดียวและหลายครั้งและการศึกษาวิจัยในระยะ 2
เอ ด้านความปลอดภัย/ความทนทานของยา การศึกษาด้านประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสครั้ง
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นี้ เป็นพัฒนาการของการศึกษาข้ันต่อไป ของ CAB LA ใน MSM และ TGW ซึ่งมีสุขภาพแข็งแรงและไม่ติดเชื้อ 
เอชไอวี CAB LA เป็นยาต้านไวรัสชนิดแรกที่มีการศึกษาในฐานะยาที่ใช้ป้องกันเอชไอวีก่อนที่จะได้รับการ
รับรองให้เป็นยาที่ใช้ในการรักษาเอชไอวี การศึกษาเพ่ือพัฒนาการใช้คาโบทิกราเวียร์ในการรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่ท าควบคู่กันไป (ชนิดกินและฉีด) ก าลังอยู่ในระยะการวิจัย 2บี โดยมีผลการศึกษาด้านความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลเป็นที่น่าพอใจ 

การศึกษายาต้านไวรัสทั้งในด้านการรักษาและป้องกันเอชไอวีได้ให้หลักฐานที่น่าเชื่อถือและถูกต้อง
ตรงกันดา้นประสิทธิผล ปัญหาในการกินยาต้านไวรัสส าหรับข้อบ่งชี้ทั้งสองชนิด คือวินัยในการกินยาทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน ในผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ทั้งที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวีแล้วนั้น การคงไว้ซึ่งวินัยในการกินยา
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานเป็นความท้าทายมากขึ้นเรื่อย ๆ ในด้านการรักษาวินัยการใช้ยาต้านไวรัสที่ 
ไม่สม่ าเสมอ ไม่เพียงน าไปสู่การรักษาล้มเหลวเท่านั้น แต่ยังท าให้เกิดเชื้อดื้อยาขึ้นอีกด้วย การใช้ยาต้านไวรัส
ในการป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสมีการส่งต่อเชื้อเอชไอวีค่อนข้างน้อย ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นในภาวะที่ไม่พบ
ระดับยาในเลือดเลย หรือมีระดับยาต่ ากว่าระดับที่ใช้รักษาได้ซึ่งหมายถึงวินัยในการใช้ยาไม่ดี การดื้อยาต่อยา
ต้านไวรัส ที่ใช้ป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสพบได้ในผู้ที่เริ่มใช้ยาทั้งที่ไม่รู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีอยู่ก่อนแล้ว   
การดื้อยาในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีหลังจากเริ่มใช้ยาป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสพบได้น้อย อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาที่ใช้วิธีที่มีความไวมากในการตรวจหาเชื้อดื้อยา พบว่าสายพันธ์กลุ่มน้อยที่ดื้อยาในบางคน ในกรณี
เหล่านี้ เชื้อดื้อยาอาจเกิดในคนที่ขาดวินัยในการใช้ยาป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสแล้วติดเชื้อ แต่ก็ยั งใช้ยา
ป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสต่อไปโดยไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี 

การศึกษา HPTN083 นี้  เป็นความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กับ 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) ซึ่งได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย
ประจ าสถาบัน (CDC-IRB) และคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข เรียบร้อยแล้ว 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการสุ่มเลือกให้กิน
CAB/CAB LA (น าร่องด้วยการกินจากนั้นเปลี่ยนเป็นฉีด) กับกิน TDF/FTC (ขั้นที่ 1 และ 2) 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความปลอดภัยระหว่างการกิน CAB /CAB LA กับการกิน TDF/FTC 
ผลการด าเนินงาน 

1. ประชากรที่ศึกษา 
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี และมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ

เอชไอวี มีอายุ 18 ปี หรือมากกว่า  
2. ระยะเวลาด าเนินงาน (ภายใต้ความร่วมมือฯ ปีที่ 5) 

วันที่ 1 กันยายน 2563 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2564 
3. พื้นที่ด าเนินการ   

คลินิกชุมชนสีลม@ทรอปเมด ชั้น 12 อาคารราชนครินทร์ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร  

4. กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมด าเนินการ 
5.1 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) 
5.2 คลินิกชุมชนสีลม @ทรอปเมด ชั้น 12 อาคารราชนครินทร์ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 
5. รูปแบบวิธีวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย  
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โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยระยะที่ 2บี/3 แบบปกปิดข้อมูลสองทางเพ่ือเปรียบเทียบความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลของยาฉีดคาโบทิกราเวียร์ (CAB LA) กับยาสูตรผสมทีโนโฟเวียร์ ไดโซพรอกซิล  
ฟูมาเรต/เอ็มทริซิทาบีน (TDF/FTC) (ชื่อการค้า ทรูวาด้า®) ซึ่งผลิตโดยบริษัท Gilead Sciences ชนิดกินวันละ
ครั้งส าหรับป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสในผู้ชายโดยก าเนิดและสาวประเภทสองที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชาย จะใช้ระยะเวลาของการศึกษาวิจัยรวมทั้งหมดประมาณ 4.5 ปี โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละ
คนจะถูกติดตามระหว่าง 1.5 ปี (ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยรุ่นสุดท้าย) ถึง 4.5 ปี (ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยรุ่นแรกๆ) ใช้
เวลารวบรวมข้อมูลประมาณ 130 สัปดาห์ โดยใน ขั้นที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับยาเม็ดส าหรับกินเป็นเวลา 5 
สัปดาห์ ในขั้นที่ 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฉีดยา (ฉีดครั้งละ 1 เข็มโดยห่างกัน 4 สัปดาห์ในครั้งแรกและทุก 
8 สัปดาห์หลังจากนั้น) และยากินทุกวัน ขั้นที่ 2 จะด าเนินไปจนกระทั่งบรรลุตัวเลขจุดสิ้นสุดที่ต้องการ  คาด
ว่าน่าจะ เป็นเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยคนสุดท้ายอยู่ในขั้นที่ 2 ครบ 60 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 65 ของ ผู้เข้าร่วมวิจัย
คนสุดท้าย) ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการเปิดเผยชื่อยาพร้อม ๆ กัน เมื่อจบขั้นที่ 2 ในขั้นที่ 3 ซึ่งเป็นระยะ
เปิดเผยชื่อยา ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับ TDP/FTC ชนิดกินทุกวันเป็นเวลาอีก 48 สัปดาห์ ดังนั้น ผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกคนจึงจะได้รับการติดตามระหว่าง 113 ถึง 233 สัปดาห์ (ระหว่าง 65-185 สัปดาห์ที่ถูก ปกปิดชื่อยา
และอีก 48 สัปดาห์ของระยะเปิดเผยชื่อยาซึ่งได้รับ TDF/FTC ชนิดกินทุกวัน) ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะถูกส่ง
ต่อไปรับบริการป้องกันเอชไอวีในท้องถิ่น รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสเมื่อจบการศึกษาวิจัย (ถ้ามี)  

การศึกษาวิจัยนี้มีหลายหน่วยวิจัย ได้แก่ คลินิกชุมชนสีลม@ทรอปเมด ได้รับการคัดเลือกให้เป็นหนึ่ง
ในสถานที่วิจัยในประเทศไทย โดยสถาบันที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยทั้งหมดอยู่ในเอเชีย อเมริกาเหนือ อเมริกาใต้ 
และแอฟริกาใต้ รวมผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 4,500 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม A และกลุ่ม B ในสัดส่วน 1 : 1 
(2,250 : 2,250) หลังจากได้รับการสุ่มเลือกให้อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งของการศึกษาวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูก
จัดให้ท าตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นที ่1: 
• กลุ่ม A – กิน CAB ทุกวัน (ขนาด 30 มก.) และกินTDF/FTC ชนิดสารเลียนแบบไม่ออกฤทธิ์เป็น

เวลา 5 สัปดาห์ 
• กลุ่ม B – กิน TDF/FTC ทุกวัน และ กิน CAB ชนิดสารเลียนแบบไม่ออกฤทธิ์ทุกวันเป็นเวลา 5 สัปดาห ์

ขั้นที่ 2: 
• กลุ่ม A - ฉีด CAB LA สองครั้งโดยเข็มแรก และ เข็มที่สองห่างกัน 4 สัปดาห์หลังจากนั้นฉีดทุก 8 

สัปดาห์ โดยเริ่มฉีดตั้งแต่สัปดาห์ที่ 5 และกิน TDF/FTC ชนิดสารเลียนแบบไม่ออกฤทธิ์ทุกวัน ยาที่ฉีดหนึ่งครั้ง
ประกอบด้วย CAB LA 600 มก.จ านวน 3 มล. 

• กลุ่ม B – กิน TDF/FTC ทุกวันและฉีด CAB LA ชนิดสารเลียนแบบไม่ออกฤทธิ์ตามตารางการฉีดยา
เหมือนกลุ่ม A ยาที่ฉีดหนึ่งครั้งมีจ านวน 3 มล.เช่นเดียวกับท่ีให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม A 

ขั้นที่ 3: 
เมื่อการศึกษาวิจัยด าเนินไปจนกระทั่งอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีถึงจ านวนที่คาดการณ์ไว้หรือ

เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยคนสุดท้ายเสร็จสิ้นจบการศึกษาวิจัยในขั้นที่ 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการเปิดเผยชื่อยา
ที่ได้รับ และเริ่มกินยา TDF/FTC ทุกวันในระยะเปิดเผยชื่อยาเป็นเวลา 48 สัปดาห์ (ส าหรับกลุ่ม A เพ่ือ“ให้ยา
เพ่ือครอบคลุม”) โดยเริ่มต้นภายใน 8 สัปดาห์หลังจากฉีดยาเข็มสุดท้าย (เวลาส าหรับการนัดหมายฉีดยาเข็ม
สุดท้ายและการเริ่มกินยา TDF/FTC อาจแตกต่างกันไปตามเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยคนสุดท้ายร่วมสิ้นสุดการ
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ศึกษาวิจัยขั้นที่ 2 หรือถึงจุดสิ้นสุดของการศึกษาวิจัยเร็วกว่าก าหนด) เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัยขั้นที่ 3 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการส่งต่อเพ่ือรับบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีในท้องถิ่น 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยมีการให้ค าปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจ  
ให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเสี่ยง และได้รับแจกถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น (สารหล่อลื่นแจกให้ตามมาตรฐาน
ในท้องถิ่น) และจะได้รับการติดตามในกรณีที่ติดเชื้อเอชไอวี 

โดยมีสถานการณ์รับอาสาสมัคร  (ปิดการรับอาสาสมัครแล้ว) 
   - Screening  240 ราย  

- Enrollment 203 ราย 
   - Follow up 202 ราย  

   * ปัจจุบันอยู่ระหว่างติดตามอาสาสมัคร ตามระเบียบวิธีวิจัย 
ปัจจัยความส าเร็จ 
 ด าเนินงานตามระเบียบวิธีวิจัยที่ได้รับการอนุมัติ 
ปัญหาอุปสรรค 
 ในช่วงที่มีสถานการณ์ COVID-19 การวิจัยในระยะติดตามอาสาสมัครจะท าได้ยาก จึงอาจจะท าให้
การด าเนินงานช้ากว่าแผนที่วางไว้ 
ชื่อผู้รับผิดชอบ 

มณฑินี วสันติอุปโภคากร, พิชพันธ์ พงษ์สกุล, พิมพร กองอุบล, นภา วงษ์ศิลป์, สุนันทิกา ติวเถาว์ 
และจารุวรรณ รูปทอง    

 
11) โครงการวิจัย การศึกษาวิจัยการใช้ฮอร์โมนสตรีและผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของเยื่อบุทวารหนักในกลุ่ม
สาวประเภทสอง (รหัสโครงการ HSRP-TGM) 
หลักการและเหตุผล 

สาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทางทวารหนักแบบเป็นฝ่ายรับ (สาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์ 
กับชาย หมายถึงมีเพศโดยก าเนิดเป็นชายและก าลังใช้หรือมีแผนจะใช้ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัด) มีความเสี่ยงสูง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี และการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เป็นเพราะการสัมผัสเชื้อทางเยื่อบุทวารหนัก ในการศึกษานี้ 
จะมีการตรวจสอบผลทางชีววิทยาของฮอร์โมนสตรีที่ใช้บ าบัดต่อระบบภูมิคุ้มกันในทวารหนัก ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการแพร่เชื้อเอชไอวีทางทวารหนักในกลุ่มสาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ ดีขึ้น จะน าไปสู่ 
การพัฒนาแนวทางป้องกันโดยใช้วิธีการทางชีวการแพทย์  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนเซลล์เป้าหมายของเอชไอวีที่มีอยู่และที่ถูกกระตุ้นภายในเยื่อบุทวารหนัก

ระหว่างผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 2 กลุ่ม ได้แก่ ก. สาวประเภทสองที่ก าลังใช้ฮอร์โมนสตรี  และ ข. ชายรักชาย ที่มี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักแบบเป็นฝ่ายรับโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และในสาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ก่อนและหลังการใช้ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบทรานสคริปโตมของเซลล์เยื่อบุทวารหนักระหว่าง ก.สาวประเภทสองที่ก าลังใช้
ฮอร์โมนสตรี และ ข.ชายรักชาย ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักแบบเป็นฝ่ายรับโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และใน 
สาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ก่อนและหลังการใช้ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัด เพ่ือหาวิธีที่มีศักยภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้วิธีการทางชีวการแพทย์ 
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3. เพ่ืออธิบายลักษณะความแตกต่างในองค์ประกอบและความหลากหลายของจุลินทรีย์ที่เยื่อบุทวาร
หนักท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ฮอร์โมนสตรี และทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างจุลินทรีย์และการอักเสบของเยื่อบุ 
รวมทั้งปฏิกิริยาการตอบรับ เพ่ือวางรูปแบบการวิจัยในอนาคตส าหรับการวิจัยการป้องกันเอชไอวี 
ผลการด าเนินงาน 

1. ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรในโครงการวิจัยนี้เป็นสาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่ติดเชื้อเอชไอวี มีสุขภาพ

ทั่วไปดี มีการใช้ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัด และเพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) เราจะรับผู้เข้าร่วมวิจัย
จากคลินิกต่าง ๆ ในพ้ืนที่ (เช่น คลินิกส าหรับคนข้ามเพศ) จากกิจกรรมที่จัดโดยชุมชนคนข้ามเพศ ทางออนไลน์ 
จากการส่งต่อจากเพ่ือน และผ่านความร่วมมือขององค์กรชุมชนคนข้ามเพศ โดยโครงการวิจัยนี้จะรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่
เป็นสาวประเภทสองและเพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 18 - 59 ปี จ านวนทั้งหมดประมาณ 520 คน จาก
สถานที่วิจัยสองแห่งคือ เมืองแอตแลนต้า รัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา และ กทม. ประเทศไทย โดยจะรับใน
จ านวนที่เท่ากันในแต่ละกลุ่ม 

2. ระยะเวลาด าเนินงาน (ภายใต้ความร่วมมือฯ ปีที่ 5) 
วนัที่ 1 ก.ย.63 ถึง วันที่ 31 ส.ค.64 

3. พื้นที่ด าเนินการ 
3.1 คลินิกชุมชนสีลม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กทม. 
3.2 สถาบันบ าราศนราดูร จ.นนทบุรี  

4. กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมด าเนินการ 
4.1 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) 
4.2 คลินิกชุมชนสีลม @ทรอปเมด ชั้น 12 อาคารราชนครินทร์ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 
4.3 สถาบันบ าราศนราดูร จ.นนทบุรี 

5. รูปแบบการวิจัย 
ผู้วิจัยวางแผนที่จะรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นสาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่มีอายุ 18 – 59 ปี การวิจัยนี้จะด าเนินการที่เมืองแอตแลนต้า รัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา และ กทม. 
ประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 จะเป็นการศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่งโดยจะรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นสาวประเภทสอง
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายซึ่ง 1) ก าลังใช้ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัดและใช้มา > 6 เดือน (จ านวน 300 คน) และ  
2) กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นเพศชาย (เป็นเพศชายโดยก าเนิดและระบุว่าตนเองเป็นชายในปัจจุบัน) ที่มีเพศสัมพันธ์
ผู้ชาย (จ านวน 150 คน) ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดในกลุ่มที่ 1 จะต้องมาตามนัดหมายเพ่ือตรวจคัดเลือก ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว ได้รับการตรวจสอบคุณสมบัติที่
เหมาะสมในการเข้าร่วมวิจัย ตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองซึ่งรวมถึงการตรวจหาเชื้อเอชไอวี และตอบแบบสอบถาม
ด้านพฤติกรรมทางเพศ จากนั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะกลับมาตามนัดหมายการวิจัยครั้งที่สองเพ่ือตอบ
แบบสอบถามสั้นๆเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เก็บตัวอย่างเลือด เก็บสารคัดหลั่งทางทวารหนัก และเก็บชิ้น
เนื้อทางทวารหนัก และเก็บตัวอย่างจากช่องคลอดเทียม หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีช่องคลอดเทียมและให้ความ
ยินยอมในการเก็บตัวอย่าง  

กลุ่มท่ี 2 จะเป็นการศึกษาไปข้างหน้าโดยจะรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่สาวประเภทสองที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย (จ านวน 70 คน) ซึ่งไม่เคยใช้ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัด หรือไม่ได้ใช้ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัดมาเป็น
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เวลา > 6 เดือน และมีแผนที่จะเริ่มใช้ฮอร์โมนสตรี ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนในกลุ่มที่ 2 จะต้องมาตามนัดหมายเพ่ือ
ตรวจคัดเลือก ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการบอกกล่าว ได้รับการตรวจสอบ
คุณสมบัติที่เหมาะสมในการเข้าร่วมวิจัย ตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองซึ่งรวมถึงการตรวจหาเชื้อเอชไอวี และตอบ
แบบสอบถามด้านพฤติกรรมทางเพศ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะมาตามนัดหมายการวิจัยครั้งที่สองก่อนเริ่มใช้
ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัด และจะประกอบด้วยการตอบแบบสอบถามสั้นๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เก็บ
ตัวอย่างเลือด เก็บสารคัดหลั่งทางทวารหนัก และเก็บชิ้นเนื้อทางทวารหนักโดยใช้กล้องส่องตรวจล าไส้ใหญ่
ชนิดแข็ง (Rigid Sigmoidoscopy) ที่เมืองแอตแลนต้า หรือด้วยกล้องส่องตรวจล าไส้ใหญ่ชนิดโค้งงอได้ 
(Flexible Sigmoidoscopy)  

การนัดหมายการวิจัยครั้งที่ 3 จะด าเนินการ 3 - 12 เดือน (เป้าหมาย 6 เดือน) หลังจากเริ่มใช้
ฮอร์โมนสตรีเพ่ือการบ าบัด และจะประกอบด้วยการตอบแบบสอบถามสั้นๆเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เก็บ
ตัวอย่างเลือด เก็บสารคัดหลั่งทางทวารหนัก  และเก็บชิ้นเนื้อทางทวารหนักโดยใช้กล้องส่องตรวจล าไส้ใหญ่
ชนิดแข็งหรือชนิดโค้งงอได้ และเก็บตัวอย่างจากช่องคลอดเทียม หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีช่องคลอดเทียมและให้
ความยินยอมในการเก็บตัวอย่าง ตัวอย่างทางชีววิทยาจากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มจะถูกน าไปใช้ในการ
วิเคราะห์ด้านภูมิคุ้มกันเพ่ือระบุสภาพแวดล้อมของภูมิคุ้มกัน ในทวารหนักที่สัมพันธ์กับการใช้ฮอร์โมนสตรีเพ่ือ
การบ าบัด ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะถูกขอให้งดการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักแบบเป็นฝ่ายรับเป็นเวลา 72 
ชั่วโมงก่อนและ 7 วันหลังกระบวนการเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อ เพ่ือให้เยื่อบุมีการสมานตัวและผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการส่งต่อไปรับบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ (PrEP) ตามความจ าเป็น  

* ปัจจุบันอยู่ระหว่างการรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ตามระเบียบวิธีวิจัย 
ปัจจัยความส าเร็จ 
 ด าเนินงานตามระเบียบวิธีวิจัยที่ได้รับการอนุมัติ 
ปัญหาอุปสรรค 
 ในช่วงที่มีสถานการณ์ COVID-19 การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยด าเนินไปได้ค่อนข้างยาก 
จึงอาจจะท าให้การด าเนินงานช้ากว่าแผนที่วางไว้ 
ชื่อผู้รับผิดชอบ 

มณฑิน ีวสันติอุปโภคากร, พิชพันธ์ พงษ์สกุล, พิมพร กองอุบล, นภา วงษ์ศิลป์,สุนันทิกา ติวเถาว์ และ
จารุวรรณ รูปทอง 

 
12) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี และการให้บริการยาต้านไวรัส
โดยไม่ค านึงถึงระดับซีดี 4 ต่อเนื่องปี 5 (รหัสโครงการ PrEP2START-SL) 
หลักการและเหตุผล 

จากผลการด าเนินงาน 90-90-90 ในภาพรวมของประเทศ ปีงบประมาณ 2562 ยังไม่บรรลุเกณฑ์ชี้วัด
ที่ก าหนด (NAP Web Report, 7 ตุลาคม 2562) และการติดเชื้อส่วนใหญ่ยังคงสูงในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ 
MSM, MSW, FSW, TG, PWID และคู่ของประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง ทั้งนี้จากการคาดประมาณจ านวนประชากรหลัก ในปี 2560 กลุ่ม MSM มีจ านวน 527,900 คน โดยมี
จ านวน MSM ที่มีความเสี่ยงสูง จ านวน 159,600 คน และTG ที่มีความเสี่ยงสูง มีจ านวน 62,800 คน กลุ่ม
ประชากรหลัก (key populations) ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ในปี 
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2561 MSM พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 11.9 TG อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 10.9 ซึ่งอัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างสูง 

มาตรการส าคัญในการด าเนินการเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ คือ การป้องกันผู้ติดเชื้อรายใหม่ และยาป้องกัน   
ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) เป็นหนึ่งในมาตรการเสริมที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบาย โดยมติที่
ประชุม คช.ปอ. ในเชิงนโยบาย เห็นชอบให้จัดบริการยา PrEP เป็นมาตรการเสริมในการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพ และมติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ 6/2562 วันที่ 5 มิ.ย.62 
เห็นชอบการปรับปรุงรายการบริการในสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การป้องกัน
การติดเชื้อก่อนการสัมผัส เห็นชอบให้ด าเนินการน าร่องบริการ PrEP ในกลุ่มเสี่ยงสูงทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่ที่มีความ
พร้อม โดยใช้งบประมาณกองทุน HIV/AIDS ปีงบประมาณ 2563 และเพ่ิมความเข้มแข็งของการรณรงค์การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสนับสนุนให้มีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างกว้างขวาง และการตรวจและรั กษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควบคู่ไปกับการรณรงค์สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ PrEP เพ่ือประสิทธิภาพ
ของการป้องกัน ทั้งนี้ จากข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานจัดบริการเพร็พโครงการน าร่อง ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปีงบประมาณ 2563 ซ่ึงต้ังเปา้หมายจ านวนผู้รับบริการ 2,000 ราย ของ
หน่วยบริการ ที่เข้าร่วมโครงการ 51 แห่ง ในพ้ืนที่ 21 จังหวัด พบว่า จ านวนผู้รับบริการที่มีการรายงาน ในช่วง 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเป้าหมายที่ก าหนดไว้ สะท้อนให้เห็นว่า 
จ าเป็นต้องมีกลไก การเพ่ิมประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดบริการเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรม
และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง สามารถเข้าถึงบริการ PrEP ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

ในปี 2561 – 2562 กรมควบคุมโรค ร่วมกับ TUC และภาคีเครือข่ายได้ขับเคลื่อนกลไกสนับสนุน 
การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เพ่ือให้องค์กรภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ โดยมีกฎหมายรองรับ ท าให้ปี 2562 เกิดระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งออกตามความในกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม 
และกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ จ านวน 3 ฉบับ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 16 มิ.ย.62 
และการจัดท ามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน จึงจ าเป็นต้องมีการ
ด าเนินการรองรับเพ่ือให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด ทั้งในส่วนของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กร
ภาคประชาสังคม และการพัฒนาระบบการรับรองอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมให้สามารถจัดบริการเอช
ไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนได้โดยไม่ขัดต่อกฎหมาย รวมถึงการพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพ
องค์ภาคประชาสังคมที่จัดบริการฯ ให้มีมาตรฐาน เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นจากผู้รับบริการและหน่วยงานที่
สนับสนุนงบประมาณ  

นอกจากนี้ ในปี 2562 - 2563 ได้พัฒนาเครื่องมือและแนวทางการด าเนินงานในการชวนคู่มาตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวี (Index Testing) เพราะโอกาสที่คู่จะมีผลเลือดต่าง คือ ร้อยละ 30 - 50 เป็นที่ทราบกันว่า 
การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี เป็นเรื่องยากและอ่อนไหวต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ ในกรณีที่พบว่า
อยู่ในสถานะติดเชื้อฯ ผู้ให้การปรึกษาต้องใช้ทักษะและประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ ใช้ทักษะสื่อสารที่ต้อง
ผ่านการอบรม ผลดีของการชวนให้คู่เพศสัมพันธ์ เข้ามาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ทราบสถานะ การ
ติดเชื้อเอชไอวีได้เร็วขึ้น จะท าให้สามารถพูดคุยกับคู่เรื่องการป้องกันได้ง่ายขึ้น ให้ข้อมูลถึงผลเสียของการไม่
เปิดเผยสถานะผลเลือดเอชไอวีกับคู่ ว่าอาจท าให้ไม่สามารถพูดคุยกับคู่เรื่องการป้องกันได้เต็มที่  ซ่ึงจะน าไปสู่
ความเสี่ยงของคู่ในการติดเชื้อ รวมทั้งอาจเสี่ยงต่อการรับเชื้อสายพันธุ์ใหม่หรือสายพันธุ์ดื้อยาเพ่ิม หัวใจส าคัญ
ของการชวนคู่เพศสัมพันธ์มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ต้องเกิดจากความสมัครใจในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอ
วี การรักษาความลับของผู้รับบริการ ผู้ให้การปรึกษาต้องได้รับการเตรียมความพร้อมในทุก ๆ ด้าน เกี่ยวกับ
อุปสรรคและการพิจารณาหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน 



รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์)                 ANNUAL REPORT 2021  73 

วัตถุประสงค ์
1. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีผ่านการด าเนินงาน

และการขยายบริการการชวนคู่ของผู้มีเชื้อเอชไอวีเข้าสู่การตรวจเพ่ือทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ( Index 
Testing) และการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (Self-Test) 

2. เสริมสร้างความเข็มแข็งระบบการด าเนินงาน คุณภาพการจัดบริการ และกลไกการติดตาม
ประเมินผลการจัดบริการเพร็พ 

3. ส่งเสริมการรับรองอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม และการรับรองคุณภาพการจัดบริการของ
องค์กรภาคประชาสังคม รวมถึงการพัฒนาระบบการก ากับติดตามในระดับพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาสังคม 

4. สนับสนุนวิชาการด้านบริการชวนคู่ของผู้มีเชื้อเอชไอวีเข้าสู่การตรวจเพ่ือทราบสถานการณ์ติดเชื้อ
และบริการเพร็พ แก่พ้ืนที่ที่มีความเข้มข้นภายใต้การสนับสนุนของ PEPFAR 
ผลการด าเนินงาน 

1. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม 
1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและแนวทางด าเนินงานการจัดบริการยาป้องกันก่อน  

การสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) และการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ( Index 
testing) วันที่ 4 - 6 พ.ย.63 กทม. โดยมีผู้เข้าร่วม จ านวน 111 คน, 109 คน และ 90 คน ตามล าดับ เพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) และบริการชวนคู่ของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ( Index Testing) แนวทางปฏิบัติในทิศทางการด าเนินงาน
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทยและการสนับสนุนทางวิชาการจาก PEPFAR ในปีงบประมาณ 2564 
และพัฒนาแนวทาง การด าเนินงานการจัดบริการเพร็พและ Index testing โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ตลอดจนเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานในกลุ่มประชากรหลัก (Key Populations) ใน
การให้บริการเพร็พ และ Index Testing มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ในพ้ืนที่ 10 จังหวัด 

1.2 การอบรมกลยุทธ์การใช้เครือข่ายทางสังคมเพ่ือส่งเสริมการตรวจเอชไอวี วันที่ 24 - 25 พ.ย.
63 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กทม. โดยมีผู้เข้าร่วม จ านวน 50 คน และ 49 คน ตามล าดับ เพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลยุทธ์การใช้เครือข่ายทางสังคมเพ่ือส่งเสริมการตรวจเอชไอวี  (Social Network 
Strategy) เพ่ือให้สามารถพัฒนารูปแบบ การด าเนินการใช้เครือข่ายทางสังคมเพ่ือส่งเสริมการตรวจเอชไอวี  
และเพ่ือสามารถวางแผนการด าเนินงาน และเชื่อมโยงการจัดบริการและระบบข้อมูลในการติดตามเครือข่าย
ทางสังคม และการรับบริการตรวจเอชไอวี มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ 

1.3 การอบรมการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ โดยชุดตรวจ HIV-1 Rapid Test for Recent 
Infection (RTRI) ระหว่างวันที่ 14 -15 ธ.ค.63 ณ จ.อุดรธานี จ านวน 26 คน และจ านวน 33 คน ตามล าดับ 
เพ่ือให้บุคลากรและเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุขได้รับความรู้ หลักการ และประโยชน์ของชุดตรวจ 
Recency testing และ Sedia Asante Rapid Recency Assay รวมถึงความรู้เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการเก็บข้อมูล การบริหารจัดการข้อมูล และเชื่อมโยงการจัดบริการการให้
การปรึกษาส าหรับการติดเชื้อรายใหม่ในการรับบริการตรวจเอชไอวี มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ 

1.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีจัดบริการยาป้องกันก่อน 
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี ปีงบประมาณ 2564 ครั้งที่ 1 วันที่ 17 - 18 ธ.ค.63 ณ กทม. จ านวน 101 คน และ
จ านวน 93 คน ตามล าดับ ครั้งที่ 2 วันที่  24 - 25 ธ.ค.63 ณ จ.ขอนแก่น เพ่ือพัฒนาเสริมสร้างภาคีเครือข่าย
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การท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (PrEP) ตามหลัก RRTTR และการหนุนเสริมระหว่างการ
จัดบริการเพร็พ มุ่งสู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ 

1.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการการให้การปรึกษาการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวี วันที่ 22 ธ.ค.63 กทม. จ านวน 56 คน เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข 
และพัฒนาคุณภาพการจัดบริการการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และการค้นหากลุ่มเป้าหมายตาม
หลัก RRTTR มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ 

1.6 การประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการให้บริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ 
การให้ค าปรึกษาแบบคู่ โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 23 ก.พ.64 ณ จ.นนทบุรี จ านวน 48 คน เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขและพัฒนาคุณภาพการจัดบริการการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(Index testing) และการค้นหากลุ่มเป้าหมายตามหลัก RRTTR มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ 

1.7 การอบรมการใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดบริการด้านเอชไอวี/เอดส์เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ครั้งที่ 1 (พ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี) วันที่ 21 มิ.ย.64  
ณ กรมควบคุมโรค 27 คน ครั้งที่ 2 (พ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น) วันที่ 23 มิ.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 20 
คน เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนน าอาสาสมัครในการใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การจัดบริการด้านเอชไอวี/เอดส์เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) และสร้างเทคนิคในการใช้เครื่องมือ แนว
ทางการเก็บข้อมูล รวมทั้งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) ใน
หน่วยบริการสาธารณสุข 

1.8 การประชุมเชิงปฏิบัติการการทดลองใช้เครื่องมือในการส ารวจข้อมูลการจัดบริการด้านเอชไอวี/
เอดส์เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 19 ก.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 
43 คน เพ่ือสร้างความเข้าใจในการทดลองใช้เครื่องมือและขั้นตอน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล CIQI และทดลอง
ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดบริการด้านเอชไอวี/เอดส์ ในหน่วยบริการสาธารณสุข 

1.9 การอบรมพัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงบวกและการให้บริการปรึกษา โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 3 - 5 ส.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 48 คน, 45 คน และ 39 คน 
ตามล าดับ ครั้งที่ 2 วันที่ 9 - 11 ส.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 40 คน, 37 คน และ 39 คน 
ตามล าดับ เพ่ือให้สามารถจัดบริการเพร็พที่มีคุณภาพ ครอบคลุมพ้ืนที่และกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง  และ
การคงอยู่ในระบบการติดตามเพร็พอย่างต่อเนื่อง น าสู่การบรรลุเป้าหมายการยุติการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี
และปัญหาเอดส์ของประเทศ 

1.10  การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการจัดบริการเพร็พและความก้าวหน้า
การด าเนินงานเพร็พของประเทศไทย และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 27 ส.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 
242 คน เพ่ือให้หน่วยบริการสุขภาพและภาคีเครือข่าย สามารถจัดบริการเพร็พที่มีคุณภาพครอบคลุมพ้ืนที่
และกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง และการคงอยู่ในระบบการติดตามเพร็พอย่างต่อเนื่อง น าสู่การบรรลุ
เป้าหมาย การยุติการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและปัญหาเอดส์ของประเทศ 

2. ประชุมราชการ (ประชุมชี้แจง, ประชุมคณะท างานเตรียมงาน, ประชุมสรุปงาน) 
2.1 ประชุมคณะท างานโครงการ PrEP2START-SL จ านวน 15 ครั้ง มีการประชุมวางแผน 

การประชาสัมพันธ์ และพัฒนาเว็บไซต์ buddystation บนช่องทางออนไลน์  
2.2 การชวนคู่ของผู้มีเชื้อเอชไอวีเข้าสู่การตรวจเพ่ือทราบสถานะการติดเชื้อ และบริการเพร็พ  

แก่พ้ืนที่ที่มีความเข้มข้นภายใต้ การสนับสนุนของ PEPFAR  



รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์)                 ANNUAL REPORT 2021  75 

ครั้งที่ 1 ประชุมแลกเปลี่ยนและปรึกษาหารือในการให้บริการ Index testing และการ
บริหารจัดการ วันที่ 22 ต.ค.63 ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กทม. จ านวน 11 คน และ 

ครั้งที่ 2 วันที่ 27 ตค.63 ณ โรงพยาบาลศิริราช กทม.จ านวน 12 คน 
ครั้งที่ 3 ประชุมการจัดบริการการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี วันที่ 29 ต.ค.63  

ณ โรงพยาบาลศิริราช กทม. จ านวน 20 คน 
ครั้งที่ 4 ประชุมติดตามการจัดบริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี วันที่ 23 พ.ย.63 

ณ สถาบันบ าราศนราดูร จ.นนทบุรี จ านวน 17 คน 
ครั้งที่ 5 ประชุมเตรียมงานการบันทึกและรายงานการด าเนินงานงาน วันที่ 27 พ.ย.63  

ณ โรงพยาบาลศิริราช กทม. จ านวน 9 คน 
ครั้งที่ 6 ประชุมการจัดบริการการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี วันที่ 7 ธ.ค.63  

ณ โรงพยาบาลเลิดสิน กทม. จ านวน 24 คน และครั้ง ที่ 7 ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี จ านวน 15 คน 
ครั้งที่ 8 ประชุมการลงข้อมูลและการเบิกจ่ายในกิจกรรม Index testing วันที่ 29 ธ.ค.63  

ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี จ านวน 31 คน  
ครั้งที่ 9 ประชุมติดตามการจัดบริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี วันที่ 11 ม.ค.64  

ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี จ านวน 15 คน 
ครั้งที่ 10 ประชุมติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

(รพ.ปทุมธานี) โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 22 ม.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 21 คน 
ครั้งที่ 11 ประชุมติดตามการจัดบริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี วันที่  5 ก.พ.64  

ณ โรงพยาบาลเลิดสิน กทม. จ านวน 25 คน 
ครั้งที่ 12 ประชุมติดตามการจัดบริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยผ่านสื่ อ

อิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 25 ก.พ.64 ณ สถาบนับ าราศนราดูร จ.นนทบุรี จ านวน 24 คน 
ครั้งที่ 13 ประชุมติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติด

เชื้อเอชไอวี วันที่ 12 มี.ค.64 ณ โรงพยาบาลศิริราช กทม. จ านวน 16 คน และ 
ครั้งที่ 14 วันที่ 15 มี.ค.64 ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี จ านวน 17 คน 
ครั้งที่ 15 ประชุมแนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

และการส่งต่อ วันที่ 17 มี.ค.64 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กทม. จ านวน 16 คน 
ครั้งที่ 16 ประชุมติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวี วันที่ 22 เม.ย.64 ณ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 19 คน  
ครั้งที่ 17 วันที่ 19 พ.ค.64 ณ โรงพยาบาลเลิดสิน กทม. จ านวน 23 คน และ 
ครั้งที่ 18 วันที่ 20 พ.ค.64 ณ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 19 คน 
ครั้งที่ 19 ประชุมพัฒนาศักยภาพและติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 10 มิ.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 137 คน 
ครั้งที่ 20 ประชุมติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติด

เชื้อเอชไอวี โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 16 มิ.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค จ.นนทบุรี (รพ.สรรพสิทธิประสงค์) 
จ านวน 17 คน 

ครั้งที่ 21 ประชุมติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี วันที่ 1 ก.ค.64 ณ โรงพยาบาลศิริราช กทม. จ านวน 20 คน 
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ครั้งที่ 22 ประชุมติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอว วันที่ 13 ส.ค.64 ณ โรงพยาบาลเลิดสิน กทม. จ านวน 26 คน 

ครั้งที่ 23 ประชุมติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 16 ส.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ.นนทบุรี จ านวน 42 คน 

ครั้งที่ 24 ประชุมติดตามสนับสนุนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 19 ส.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 14 คน 

ครั้งที่ 25 ประชุมสรุปบทเรียนการด าเนินงานการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมา
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 26 ส.ค.64 ณ จ.นนทบุรี จ านวน 144 คน 

2.3 การด าเนินงาน คุณภาพการจัดบริการ และกลไกการติดตามประเมินผลการจัดบริการเพร็พ 
ครั้งที่ 1 ประชุมคณะท างานพัฒนาการจัดบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขร่วมกับภาคชุมชน 

วันที่ 30 พ.ย.63 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 14 คน 
ครั้งที่ 2 ประชุมปรึกษาหารือความคืบหน้าของการให้บริการเพร็พในประเทศไทย โดยผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 21 ม.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 42 คน 
ครั้งที่ 3 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

วันที ่25 ม.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 16 คน 
ครั้งที่ 4 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหา  

การติดเชื้อเอชไอวี วันที่ 27 ม.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 19 คน 
ครั้งที่ 5 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี

และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 16 ก.พ.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 25 คน 
ครั้งที่ 6 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

วันที่ 16 มี.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 12 คน 
ครั้งที่ 7 ประชุมปรึกษาหารือเตรียมความพร้อมขับเคลื่อนการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี สู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 5 เม.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค 
จ านวน 12 คน 

ครั้งที่ 8 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 23 เม.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 30 คน 

ครั้งที่ 9 ประชุมหารือเตรียมข้อมูลและประเด็นเพ่ือเสนอคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาแนวทาง  
การจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 24 มิ.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค 
จ านวน 12 คน 

ครั้งที่ 10 ประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัส  
เชื้อเอชไอวี และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 8 ก.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ.นนทบุรี จ านวน 17 คน 

ครั้งที่ 11 ประชุมพัฒนาคู่มือติดตามสนับสนุนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการชวนคู่ของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ในสถานบริการสุขภาพ และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 30 ก.ค.63 
ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 17 คน 

ครั้งที่ 12 ประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานในการจัดการและแก้ไขปัญหาเอดส์ในจังหวัด
ภูเก็ต โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 10 ส.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ.นนทบุรี จ านวน 15 คน 
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2.4 พัฒนาการออกแบบบริการร่วมกันขององค์กรภาคประชาสังคมและหน่วยบริการสุขภาพ  
เพื่อเพิ่มคุณภาพการจัดบริการเอชไอวี 

ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ประชุมทีมงานวางแผนรูปแบบโครงการการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน
ในการร่วมออกแบบพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) วันที่ 28 ม.ค.64 และ 17 มี.ค.65 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 
12 คน และ 16 คน ตามล าดับ 

ครั้งที่ 3 ประชุมทีมงานวางแผนการใช้เครื่องมือและกระบวนการติดตามภายใต้โครงการ 
PrEP2START-SL ในการร่วมออกแบบพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) วันที ่1 เม.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 19 คน 

ครั้งที่ 4 การประชุมทีมงานจัดท าเครื่องมือการติดตามพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) วันที่ 9 
เม.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 10 คน 

ครั้งที่ 5 ประชุมวางแผนออกแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) โดยผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 26 เมษายน 2564 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 17 คน และ 

ครั้งที่ 6 วันที่ 19 พ.ค.64 กรมควบคุมโรค จ านวน 18 คน 
ครั้งที่ 7 ประชุมชี้แจงและวางแผนการออกแบบการด าเนินงานการมีส่วนร่วมขององค์กร

ชมุชนในการออกแบบพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที ่1 มิ.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค 
จ านวน 45 คน 

ครั้งที่ 8 ประชุมสรุปผลการทดลองใช้เครื่องมือในการส ารวจข้อมูลการจัดบริการด้านเอชไอวี/
เอดส์เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 24 ส.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 20 คน 

ครั้งที่ 9 ประชุมน าเสนอผลการทดลองใช้เครื่องมือในการส ารวจข้อมูลการจัดบริการด้านเอชไอวี/
เอดส์เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ (CIQI) และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที ่30 ส.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค จ านวน 47 คน 

3. สนับสนุนงบประมาณให้พื้นที่ด าเนินการ  
โอนเงินสนับสนุนกิจกรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ านวน 1,700,000 บาท 
โอนเงินสนับสนุนกิจกรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จ านวน  188,000 บาท 

โอนเงินสนับสนุนกิจกรรม โรงพยาบาลป่าตอง จ านวน  1,400,000 บาท 
โอนเงินสนับสนุนกิจกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน  1,500,000 บาท 

4. ติดตามและสนับสนุนวิชาการ 
การลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามการด าเนินงานโครงการ จ านวน 6 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 วันที่ 26 - 27 ต.ค.

63 ณ โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี ครั้งที่ 2 วันที่ 21 - 22 ต.ค.63 ณ โรงพยาบาลป่าตอง จ.ภูเก็ต ครั้งที่ 3 
วันที่ 30 ต.ค.63 ณ สสจ.นครราชสีมา ครั้งที่ 4 วันที่ 3 พ.ย.63 ณ สสจ.ขอนแก่น ครั้งที่ 5 วันที่ 3 ธ.ค.63 ณ 
จ.อุบลราชธานี และครั้งที่ 6 วันที่ 12 มี.ค.64 ณ จ.ขอนแก่น 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. กลไกความร่วมมือการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายระหว่างภาครัฐและองค์กรภาคประชาสังคม 
2. ศักยภาพของผู้จัดบริการให้มีทักษะการชวนคู่เพ่ือสร้างการยอมรับบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอ

วีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้ง การเชื่อมบริการไปสู่เพร็พกรณีผลเลือดเป็นลบ และการส่งต่อให้ได้รับ
ยาต้านทุกราย กรณีผลเลือดบวก 

3. ทัศนคติของผู้ให้บริการเรื่องเพร็พท่ีเป็นทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ปัญหาอุปสรรค 

1. สถานการณ์ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการ ท าให้ผู้รับบริการ Walk In น้อย ส่งผล
ให้ผู้รับบริการไม่สามารถเข้ามารับบริการได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  

2. หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการกับ สปสช.ที่ได้รับการอบรมบางแห่งยังไม่มีผู้เข้ารับบริการเพร็พ  
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3. หน่วยบริการเพร็พในประเทศไทยยังไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด ท าให้ผู้รับบริการบางรายไม่สามารถ
เข้าถึงบริการเพร็พได้  

4. หน่วยบริการของรัฐส่วนใหญ่จะจัดบริการเพร็พในรูปแบบเชิงรับ มีการจัดบริการหลายขั้นตอน 
รวมทั้งภาระงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมีมากท าให้ไม่สามารถจัดบริการเพร็พได้ตามเป้าหมาย  

5. คู่ผลเลือดต่างบางคู่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องการชวนคู่มาตรวจเอชไอวี เนื่องจากมีความกังวลเรื่องอาจจะ
เกิดความรุนแรงหากบอกผลเลือด 

6. ระบบข้อมูลของการจัดบริการเพร็พ ที่บริหารจัดการโดย สปสช.  ยังไม่สามารถเข้าถึงได้ต้องรอ
ข้อมูลจาก สปสช. ท าให้การน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์เกิดความล่าช้า 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ที่รับบริการเพร็พต่อเนื่องมีให้บริการปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ และมีการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
2. ควรวางแผนพัฒนาศักยภาพและหนุนเสริมวิชาการให้กับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการให้สามารถ

จัดบริการเพร็พได้และขยายหน่วยบริการเพร็พที่ผ่านการอบรมสมัครเข้าร่วมโครงการเพร็พ สปสช. ในปี 2565  
3. ผู้ให้บริการมีการปรึกษาและส่งต่อ case ผ่านทาง Line group (PrEP M&E NHSO) เพ่ือให้

ผู้รับบริการได้เข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง  
4. ควรประชาสัมพันธ์ความรู้การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี การตรวจทางห้องปฏิบัติการ PrEP, PEP 

และอ่ืน ๆ ให้หลากหลายช่องทางและครอบคลุมมากขึ้น 
5. การจัดรูปแบบบริการแบบ One stop service และวางแผนสร้างความร่วมมือการจัดบริการเพร็

พระหว่างองค์กรภาคประชาสังคมและหน่วยบริการสุขภาพเพ่ือให้เกิดการเข้าถึงการรับบริการเพร็พให้ได้ตาม
เป้าหมายและความต้องการของผู้รับบริการ 

6. การน านวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาประยุกต์ในการให้บริการตรวจเอชไอวี เช่น การใช้ชุดตรวจ HIV 
self-test การใช้กลยุทธ์เครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นต้น 
ผู้รับผิดชอบ 
 มณฑินี วสันติอุปโภคากร, เพลินพิศ  พรหมมะลิ, ยุทธภูมิ ศรีค าจีน, นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, นุชศรา   
จงรัตนากร, นงลักษณ์ ชัยชะนะ, เดชวัตร สอนดี, ธนวงค์ บัวซ้อน และศรีลัย เรืองชัย 
 
13) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR 3) รอบ New Funding Request 
(NFR): กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 
 13.1 โครงการย่อย: การพัฒนาและส่งเสริมรูปแบบการจัดบริการเพร็พในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายและสาวประเภทสอง 
หลักการและเหตุผล 
 การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย และท่ัวโลกที่ส่งผลกระทบโดยรวมทั้งต่อสุขภาพ
ประชาชน และการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาที่
มิใช่เฉพาะเนื่องจากการระบาดและการเจ็บป่วยจากโรคเท่านั้น ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาพ้ืนฐานของ
สังคม การรังเกียจ กีดกันและเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการละเมิดสิทธิมนุษยชนต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ได้รับ
ผลกระทบอ่ืน ๆ อีกด้วย จากการคาดประมาณสถานการณ์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2561 คาดประมาณว่า
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 5,000 คน อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย 90-90-90 ของประเทศ
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ไทย ในปี 2561 อยู่ที่ 105 72 83 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ายังมีปัญหาในเรื่องการค้นหากลุ่มประชากรที่ มี
พฤติกรรมเสี่ยง และชวนมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 
  ปี 2563 – 2564 กอพ. ร่วมกับกองทุนโลกขับเคลื่อนการจัดบริการเพร็พ เป็นส่วนหนึ่งในบริการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้กับประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในภาพประเทศ การจัดท าสื่อประกอบการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่ การท า
ความเข้าใจร่วมกับภาคประชาสังคม ให้เกิดการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) อย่าง
ต่อเนื่อง และได้พัฒนาเครื่องมือและแนวทางการด าเนินงานชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี ซึ่งเป็นกลวิธีส าคัญในการค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และส่งต่อผู้ที่ไม่ติดเชื้อซึ่งเป็นคู่และผู้ที่เสี่ยง
ต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีเข้าสู่การรับบริการเพร็พได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งหวังให้บุคลากรของหน่วย
บริการสุขภาพและเจ้าหน้าที่องค์กรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ ได้ทราบถึงแนวทางและเทคนิคการจัดบริการที่
เป็นปัจจุบัน ตลอดจนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การด าเนินงาน เพ่ือน าไปปฏิบัติ ในการจัดบริการที่
เชื่อมต่อบริการ RRTTPR ของภาคประชาสังคมกับหน่วยบริการสุขภาพได้อย่างมีอย่างมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขในการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ

เอชไอวี (PrEP) และการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ( Index partner 
testing) 
ผลการด าเนินงาน 
    หมวดกิจกรรมการด าเนินงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพในการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  ในวันที่ 28 - 29 ต.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค 
ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 59 คน  

2. ประชุมหารือขับเคลื่อนสร้างความร่วมมือการจัดบริการเพร็พขององค์กรภาคประชาสังคมและ
หน่วยบริการสุขภาพ และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 5 พ.ย.64 ณ กรมควบคุมโรค จ.นนทบุรี ผู้เข้าร่วมประชุม 
จ านวน 24 คน  

3. ประชุมเยี่ยมเสริมพลังและติดตามการด าเนินงานการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
(PrEP) และการจัดบริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ( Index Testing) และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ผู้เข้าร่วมประชุม เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเอชไอวีของโรงพยาบาล และองค์กรภาคประชาสังคมในพื้นที่ 

ครั้งที ่1 วันที่ 20 ธ.ค.64 ณ จ.นครศรีธรรมราช ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 48 คน 
ครั้งที ่2 วันที่ 21 ธ.ค.64 ณ จ.สุราษฎร์ธานี ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 35 คน  

4. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ภาพพลิกเพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและสนับสนุนการให้บริการและ 
การเข้าถึง การจัดบริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

หมวดค่าชดเชยทางห้องปฏิบัติการและค่าบริหารจัดการ  
1. โอนเงินสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR 

(STAR 2021) ปี 2564 ในหน่วยบริการที่จัดบริการเพร็พ ภายใต้โครงการกองทุนโลก (GF) ระหว่างเดือน
มกราคม - ธันวาคม 2564 ให้กับ 3 แห่ง ประกอบด้วย รพ.รัษฏา รพ.อุดรธานี (กลุ่มแรงงามข้ามชาติ) หน่วย
กามโรคฯ ที่ 12.1 หาดใหญ่ (สคร.12) 3,810 บาท  
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ปัจจัยความส าเร็จ 
1. งบประมาณการด าเนินกิจกรรมของโครงการกองทุนโลก สนับสนุนให้ทั้งคนไทยและกลุ่มต่างด้าว 
2. การปรับรูปแบบการให้บริการด้านเอชไอวีในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

ปัญหาอุปสรรค 
1. เนื่องจากมสีถานการณ์โควิด 19 ท าให้ผู้รับบริการเพร็พในโรงพยาบาลมีจ านวนลดลง 
2. เจ้าหน้าที่ให้บริการบางหน่วยบริการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน และยังขาดทักษะการชวนคู่ของ  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ข้อเสนอแนะ 

1. เร่งรัดการค้นหากลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งคนไทยและกลุ่มต่างด้าวให้ได้รับบริการเพร็พ 
2. ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจเอชไอวี และเล็งเห็นประโยชน์ของ 

การตรวจเลือด  
3. ควรอบรมวิธีการชวนคู่เพ่ือจะได้มีวิธีการชวนคุยให้ได้บริการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้ได้รั บ 

การตรวจเอชไอวีและบริการอื่น ๆ 
ผู้รับผิดชอบ 

มณฑินี วสันติอุปโภคากร, เพลินพิศ พรหมมะลิ, ยุทธภูมิ ศรีค าจีน และอริศา วงศ์สง่า    
 

 13.2 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม   
หลักการและเหตุผล 

 ข้อมูลจากศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของประเทศไทย เมื่อวันที่ 18 มี.8.64 แสดง 
ค่าคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี 2564 เท่ากับ 4,500 ราย สูงกว่าเมื่อเทียบกับเป้าหมายที่
ก าหนดคือ 1,800 ราย สอดคล้องกับผลการด าเนินงาน 90-90-90 ที่ยังอยู่ในระดับต่ ากว่าเป้าหมายประเทศท่ี
ก าหนดไว้ จากข้อมูลดังกล่าวท้าทายต่อความคาดหวังในการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยตามยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ .ศ. 2560 – 2573 ซึ่งหากยังมีการด าเนินงาน เท่าเดิมคาดว่าจะไม่
สามารถบรรลุเป้าหมายของประเทศได้ (คาดประมาณการผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี 2573 เท่ากับ 2 ,800 ราย 
เทียบกับเป้าหมายของประเทศคือ 1,000 ราย) 

 องค์กรภาคประชาสังคมจึงเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกั บ
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ตามกรอบปฏิบัติการ RRTTR) ด้วยศักยภาพในการเข้าถึง และชักชวน
กลุ่มเป้าหมายให้มารับบริการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้ เพ่ือให้
องค์กรภาคประชาสังคมสามารถจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรหลักได้อย่าง
มีประสิทธิภาพภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562 และเป็นไปตามมาตรฐานการจัดบริการฯ 
ของกรมควบคุมโรค สามารถลดช่องว่างระหว่างผู้รับบริการและหน่วยบริการได้ จึงได้จัดท าโครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม เพ่ือจัดอบรมหลักสูตรการจัดบริการเอช
ไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน ซึ่งได้รับการรับรองให้เป็นหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เมื่อวันที่ ให้องค์กรภาคประชาสังคมมีองค์ความรู้พ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด าเนินงาน สามารถขึ้นทะเบียนเป็น
อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมภายใต้การก ากับของกรมควบคุมโรค และปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรับ ถูกต้องตามกฎหมายต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมในการการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน  
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม  ให้สามารถจัดบริการฯ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานการจัดบริการของกรมควบคุมโรค 
3. เพ่ือให้ผู้ผ่านการอบรมสามารถยื่นค าขอพิจารณาเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครองค์กรภาคประชา

สังคมภายใต้การรับรองจากกรมควบคุมโรคได้อย่างมีคุณภาพ 
ผลการด าเนินงาน 
    หมวดกิจกรรมการด าเนินงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม รุ่นที่ 1 วันที ่14 -16 มิ.ย.64 
ณ กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 104 คน (หลักสูตร 50 ชั่วโมง จัดแบบ Online ในวิชาที่เป็น
ภาคทฤษฎี)  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม รุ่นที่ 2 วันที่ 21 - 23 ม.ิย.64 
ณ กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 110 คน (หลักสูตร 50 ชั่วโมง จัดแบบ Online ในวิชาที่เป็น
ภาคทฤษฎี) 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม รุ่นที่ 1 วันที่ 17 - 19 
พ.ย.64 ณ กทม. ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 65 คน (หลักสูตร 50 ชั่วโมง จัดแบบ On site  ในวิชาที่เป็น
ภาคปฏิบัติ ต่อจากภาคทฤษฎีที่จัด Online ไปแล้ว) 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม รุ่นที่ 2 วันที่ 24 - 26 
พ.ย.64 ณ กทม. ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 79  คน (หลักสูตร 50 ชั่วโมง จัดแบบ On site  ในวิชาที่เป็น
ภาคปฏิบัติต่อจากภาคทฤษฎีที่จัด Online ไปแล้ว) 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม รุ่นที่ 3 วันที่ 7 - 11 
ก.พ.65 ณ จ.นนทบุรี ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 85 คน 

6. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม รุ่นที่ 4 วันที่ 28 ก.พ -  
4 มี.ค.65 ณ จ.นนทบุรี ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 69 คน 
ปัจจัยความส าเร็จ 

งบประมาณการด าเนินกิจกรรมของโครงการกองทุนโลก สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ชุมชนทั้งชาวไทยและ
แรงงานข้ามชาติ 
ปัญหาอุปสรรค 

การปรับรูปแบบการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 เป็น  
Online ภาคทฤษฎี และ On site ภาคปฏิบัติที่มีระยะเวลาห่างกันเกิน 2 เดือน ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
ของการอบรมตามหลักสูตร 
ข้อเสนอแนะ 
 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ฯ ตามแนวทางการจัดการเรียนการสอนตามท่ีหลักสูตรก าหนด 
ชื่อผู้รับผิดชอบ 

ชัยสุข ตั้งวงศ์จุลเนียม, นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และรรญัช์ดา โคตา  
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กลุ่มพัฒนาการดูแลรกัษาเอชไอวีและเอดส์ 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 

1) โครงการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ปี 2564 
หลักการและเหตุผล 

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน 3 
ประการ ได้แก่ ลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ลงเหลือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวี เหลือ
ไม่เกิน 4,000 ราย รวมถึงลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ลงจากเดิม ร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2573 โดย
มุ่งเน้นกลุ่มประชากรหลักที่มีภาวะเสี่ยงสูงเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมกลุ่มประชากรหลักในการเข้าถึงระบบ
บริการ ซึ่งพบว่าการตีตราและเลือกปฏิบัติเป็นอุปสรรคส าคัญที่ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการด าเนินงานเพ่ือ
ลดการติดเชื้อรายใหม่ และลดการเสียชีวิต 

การเร่งรัดขยายการด าเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมเป็นเรื่อง
ส าคัญต้องด าเนินการ คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ร่วมกับภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมร่วมกันจัดท าแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ
บริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างานขึ้น เพ่ือให้ถือเป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินงานด้านเอดส์เพ่ือลด 
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ลดการรังเกียจ ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสถานที่ท างานและให้ความคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนเพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เห็นความส าคัญท่ีจะส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาติว่า
ด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างานไปใช้ให้ครอบคลุมในทุกสถานประกอบการ จึงได้
จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบโมชั่นกราฟิก (Motion graphic) เพ่ือให้ผู้ใช้งานเข้าใจเนื้อหาและง่ายต่อ 
การน าไปปฏิบัติมากยิ่งขึ้น น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ภายในปี พ.ศ. 2573 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือจัดท าสื่อการด าเนินงานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในรูปแบบโมชั่นกราฟิก (Motion 
graphic) เรื่อง การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 
รวมทัง้สถานการศึกษาและครอบครัว  
ผลการด าเนินงาน  

1. วางแผนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดท าโครงการ การขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 
2. จัดท า TOR ด าเนินการจัดประชุมร่วมกับบริษัทในการวางเนื้อหาและการน าเสนอ  โดยจัดท า 

เเนวคิด รูปเเบบ เเละวิธีการน าเสนอของโมชั่นกราฟิกให้ด าเนินเรื่องครอบคลุมเนื้อหา เรื่อง การส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน สถานศึกษา และครอบครัว 

3. ผลิตคลิปวีดีโอ Info motion ตาม storyboard แล้วเสร็จเบื้องต้น 
4. ปรับปรุงแก้ไขคลิปวีดีโอ Info motion ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นตามข้อเสนอแนะของคณะท างาน ก่อน

น าไปใช้ในวันยุติการเลือกปฏิบัติสากล 1 ม.ีค.65 
5. ผลิตคลิปวีดีโอ Info motion ที่มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สามารถเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ใน

งานวันยุติการเลือกปฏิบัติสากล 1 มี.ค.65 ได้ตามก าหนด 
ปัจจัยความส าเร็จ 

การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. การปรับคืนงบประมาณปกติทั้งหมด และการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก 
2. เป็นช่วงระยะการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 
3. การส่งงานล่าช้าจากบริษัท ท าให้ต้องด าเนินการเอกสารเพ่ือขอปรับขยายระยะเวลาด าเนินงานกับ

กองทุนโลกหลายครั้ง 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการวางแผนบริหารจัดการความเสี่ยงกรณีท่ีต้องคืนงบประมาณทั้งหมด และบริษัทส่งงานล่าช้า 
ผู้รับผิดชอบ 

นิอร อริโยทัย 
 
2) โครงการส ารวจความชุกของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
หลังเริ่มรับการรักษา    
หลักการและเหตุผล 

เชื้อเอชไอวีเป็นไวรัสที่มีอัตราการกลายพันธุ์สูงมาก เมื่อผู้ติดเชื้อได้รับยาไประยะหนึ่งแล้วมักจะมีไวรัส
บางส่วนกลายพันธุ์จนรอดจากฤทธิ์ของยา (ดื้อยา) และเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นในร่างกายแม้ว่าผู้ติดเชื้อจะยังได้รับยา
ต้านไวรัสอยู่ก็ตาม เมื่อเกิดการดื้อยาแล้วก็จะไม่สามารถใช้ยาตัวนั้นต่อไปได้ จ าเป็นต้องมีการเลือกใช้ยาตัวใหม่
มาแทน บางครั้งเม่ือไวรัสดื้อต่อยาตัวใดตัวหนึ่งแล้วก็อาจจะดื้อต่อยาตัวอ่ืนด้วย ท าให้ไม่สามารถใช้ยาต้านไวรัส
ในกลุ่มนั้นได้เลยทั้งกลุ่ม ข้อมูลการตรวจการกลายพันธุ์ของเอชไอวี หรือการตรวจการดื้อยาจึงเป็นข้อมูลส าคัญ
ที่แพทย์ใช้ในการเฝ้าติดตามว่าเกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัสหรือไม่ และใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจพิจารณา
เลือกใช้ยาและปรับสูตรยาให้เหมาะสมแก่ผู้ติดเชื้อแต่ละราย จึงน าไปสู่ความส าคัญของเรื่องการเฝ้าระวัง  
การเกิดเชื้อเอชไอวีดื ้อยาอย่างต่อเนื่อง ทั้งการเฝ้าระวังความชุกของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่ม 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังเริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อวางแผน ทบทวน และเตรียมวิธีการระบบส ารวจความชุกของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส  ใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังเริ่มรับการรักษา 

2. น าข้อเสนอ/วิธีการที่ได้เสนอเป็นแนวทางส ารวจความชุกของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังเริ่มรับการรักษาของประเทศ 
ผลการด าเนินงาน  

1. บูรณาการกิจกรรมประชุมเพ่ือวางแผนและเตรียมระบบไปกับการประชุมของโครงการ เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งระบบบริการสาธารณสุขและศักยภาพบุคลากร ด้านห้องปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนนโยบายการ
ยุติปัญหาเอดส์   

2. ทบทวนระบบการเก็บข้อมูลการส ารวจความชุกของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังเริ่มรับการรักษา   
ปัจจัยความส าเร็จ 
 ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานระดับจังหวัด ระดับเขต 
และส่วนกลาง เพ่ือให้เกิดเครือข่ายการด าเนินงานที่มีความเข้มแข็ง 
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ปัญหาอุปสรรค 
ความหลากหลายและซับซ้อนของระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในแต่ละพ้ืนที่มีระบบ

แตกต่างกัน เกิดความยุ่งยากในการเชื่อมโยงของระบบข้อมูล 
ข้อเสนอแนะ 

ผลักดันให้หน่วยงานทุกระดับเห็นความส าคัญและด าเนินงานการเฝ้าระวังการเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยา
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ    
ผู้รับผิดชอบ  

นภารัตน์ ภัทรประยูร และภัทร์ศยา มุกลีมาศ 
     

3) โครงการพัฒนาระบบคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
หลักการและเหตุผล 

แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ในช่วง พ.ศ.2559 – 2563 มีการเร่งรัดการด าเนินงาน ใน
พ้ืนที่ 30 จังหวัดที่อยู่ในล าดับต้นของการเรียงล าดับภาระโรค ซึ่งแผนงานมีการมีมุ่งเน้นการเพ่ิมผลการป้องกัน
จากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่น ๆ และการใช้กรอบการด าเนินงานที่มุ่งเน้นความต่อเนื่องของ RRTTR
เพ่ือปิดช่องว่างระหว่างการป้องกันและการรักษา การเน้นการเข้าถึงประชากรที่มีความเสี่ยงสูง การจัดบริการ
ให้เข้าสู่บริการป้องกันและการรักษา , การตรวจเอชไอวีผู้ที่มีความเสี่ยง , การรักษาผู้ที่พบว่าติดเชื้อโดย 
ไม่ค านึงถึงระดับซีดี ๔ และการท าให้กลุ่มประชากรหลักและประชากรทั่วไปที่เข้าสู่ระบบดูแลรักษา ทั้งที่  
ไม่ติดเชื้อและติดเชื้อโดยให้คงอยู่ในระบบบริการ การป้องกัน  ดูแลและรักษาอย่างต่อเนื่อง   

ประเด็นท้าทายที่ส าคัญในการท างานด้านการเข้าสู่บริการ ได้แก่ อุปสรรคในการใช้บริการ ความสะดวก 
การบริการที่เป็นมิตร และเรื่องการตีตรา ส่วนเรื่องการตรวจเอชไอวีที่ยังพบปัญหา คือเรื่องการสร้าง  
ความตระหนักในการตรวจโดยสม่ าเสมอ ซึ่งหากท าให้สามารถแจ้งผลได้ในวันเดียวจะช่วยการแก้ปัญหา  
การไม่กลับมาฟังผลตรวจและเป็นการเพ่ิมการคงอยู่ในระบบ ส่วนในเรื่องการรักษาที่พบ ได้แก่ การเริ่มยาช้า 
เนื่องจากได้รับการวินิจฉัยช้า หรือจากระบบบริการที่ไม่พร้อมในการให้ยาต้านไวรัสได้เร็ว ส่วนในเรื่องการคงอยู่
ในระบบยังพบว่าผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วสามารถกดปริมาณไวรัสลดลงน้อยกว่า 50  
copies /ลบ.มม. ยังมีปริมาณไม่ได้ตามเป้าหมาย การกินยาต้านไวรัสไม่ต่อเนื่อง ไม่สม่ าเสมอ และปัญหาที่ส าคัญ
ที่พบ ได้แก่ ระบบการบันทึกข้อมูลมีผลต่อการวิเคราะห์ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพบริการ ปัญหาดังกล่าวยัง
ขาดกลไกการติดตามการปรับปรุงบริการเพ่ือเร่งรัดการรักษาอย่างต่อเนื่องที่เป็นรูปธรรมในทุกระดับ กอพ.  
จึงเห็นความส าคัญในการด าเนินการโครงการฯ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ 
เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัส การรักษาอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการดูแลเอชไอวีและเอดส์ในการส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัสการ
รักษาอย่างตอ่เนื่องตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ 
ผลการด าเนินงาน  
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในการเรียนรู้ชุดบริการต่าง ๆ 
เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงของหน่วยบริการ เช่น งาน Differentiated care, Same-day ART, Retention 
ปัจจัยความส าเร็จ  
 ความร่วมมือของจังหวัดเป้าหมายทั้ง 5 แห่ง 



รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์)                 ANNUAL REPORT 2021  85 

ปัญหาอุปสรรค 
 สถานการณ ์COVID-19 ท าให้การจัดประชุมมีผู้เข้าร่วมประชุมไม่ครบตามกลุ่มเป้าหมายที่วางไว้ 
ผู้รับผิดชอบ  
 ลาวัณย์ สันติชินกุล และธัชชกร ใสพลกรัง  
 
4) โครงการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการปรึกษาในการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและ
ติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด 
หลักการและเหตุผล 

ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง กินยาสม่ าเสมอ จนสามารถกด
ไวรัสได้ส าเร็จ เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ยุติปัญหาเอดส์ได้ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มีความส าคัญอย่างมากใน
การกระตุ้น ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ แก้ปัญหาด้านต่าง ๆ ให้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ดังนั้นโครงการพัฒนาทีม      
สหสาขาวิชาชีพในการให้บริการการปรึกษาการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและติดตามปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดนั้น จะช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในการค้นหาปัญหาของผู้ติดเชื้อ เพ่ือให้
สามารถ  กินยาถูกต้อง สม่ าเสมอ สามารถกดปริมาณไวรัสได้ และ คงอยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
จนส่งผลต่อการยุติปัญหาเอดส์ได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ พยาบาล และ เภสัชกร ที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถค้นหา
ปัญหาที่ส่งผลต่อการกินยาต้านเอชไอวีและให้ค าปรึกษาในการกินยาต้านเอชไอวีอย่างต่อเนื่องได้ 
ผลการด าเนินงาน  
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในการเรียนรู้ชุดบริการต่าง ๆ 
เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงของหน่วยบริการ เช่น งาน Differentiated care, Same-day ART, 
Retention 2 รุ่น โดยรุ่นแรกเป็น พยาบาลผู้ดูแลคลินิกเอชไอวี (HIV-Co) และ รุ่นสองเป็นเภสัชกรประจ า
คลินิกเอชไอวี 
ปัจจัยความส าเร็จ  

1. มีหลักสูตรการอบรมให้ค าปรึกษา (Counselling) ด้านการกินยาอย่างต่อเนื่องและกดไวรัสส าเร็จ
โดยเฉพาะ  

2. มีสื่อการสอน/ภาพพลิก ที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้ประกอบการให้ค าปรึกษา ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
ทราบและมองเห็นภาพการปฏิบัติตัวชัดเจนยิ่งขึ้น 
ปัญหาอุปสรรค 
 สถานการณ์โควิด-19 ท าให้การจัดประชุมมีผู้เข้าร่วมประชุมไม่ครบตามกลุ่มเป้าหมายที่วางไว้ 
ผู้รับผิดชอบ  
 ลาวัณย์ สันติชินกุล และธัชชกร ใสพลกรัง 
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5) โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564 
หลักการและเหตุผล 

ผู้ต้องขังเมื่อเข้าสู่เรือนจ าต้องได้รับการดูแลสุขภาพเช่นคนปกติทั่วไปมีสิทธิ์ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ
รักษาพยาบาลเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรได้รับถึงแม้ว่าจะต้องโทษจ าคุกแต่ก็ยังมีสิทธิ์ที่จะได้รับ
การดูแลสุขภาพปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ต้องขัง 378,417 คน เพศชาย 330,619 คน และหญิง 47,798 คนจาก 
142 เรือนจ า (กองแผนงานกรมราชทัณฑ์ข้อมูล ณ วันที่ 16 มิ.ย.63) ในแต่ละเดือนมีผู้ต้องขังรับใหม่ประมาณ 
16,828 คน และปล่อยตัว 15,205 คน ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ต้องขังถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ส าคัญที่กระทบต่อ
คุณภาพชีวิตมากเมื่อถูกจองจ าจะรู้สึกตัวเองด้อยคุณค่าไม่มีอนาคตใช้ชีวิตอยู่ไปวันๆก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
และความเจ็บป่วยที่ตามมาส่งผลให้ผู้ต้องขังจ านวนมากถึงแก่ชีวิตในเรือนจ าก่อนครบก าหนดโทษสถานการณ์
การเจ็บป่วยผู้ต้องขัง 144 เรือนจ า 3 ปี ย้อนหลัง ปี 2560 2561 และ 2562 พบจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือนที่
รายงานในระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ า (กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป) ผู้ป่วยเอดส์ พบมากที่สุดเป็น
อันดับหนึ่ง รองมา คือ ไข้หวัดใหญ่ วัณโรคปอด อีสุกอีใส และไวรัสตับอักเสบตามล าดับ ส่วนโรคไม่ติดต่อพบ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับหนึ่ง รองมาคือ โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง ข้อมูลของกองบริการทางการแพทย์กรมราชทัณฑ์ปี  2559 พบว่ามีรายงานผู้ต้องขังป่วยด้วย 
โรคเอดส์จ านวน 18,807 ราย วัณโรคปอด 5,602 ราย และจากการรวบรวมข้อมูลผู้ต้องขังเสียชีวิตของกอง
บริการทางการแพทย์กรมราชทัณฑ์ปี 2559 จาก 39 เรือนจ า พบผู้ต้องขังเสียชีวิต 340 คนสาเหตุการตายด้วย
โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 46 คน โรคปอดติดเชื้อ 33 คน วัณโรคปอด 28 คนโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง/เอดส์ 25 
คน จะเห็นได้ว่ามีผู้ต้องขังป่วยและตายจ านวนมากซึ่งหากผู้ต้องขังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
ระหว่างถูกจองจ า อาทิการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือการใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน
ฯลฯ อาจส่งผ่านเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ผู้ต้องขังอ่ืนและเมื่อพ้นโทษก็สามารถแพร่เชื้อสู่
ชุมชนภายนอกได้ นอกจากนี้กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดนอกเรือนจ าเป็นกลุ่มหนึ่งที่ต้องติดตามให้ได้รับการ
ตรวจ เพ่ือทราบสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี และเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็วเพ่ือลดการแพร่เชื้อลง ซึ่งจะ
น าไปสู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ได้ 
วัตถุประสงค ์

1. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่ลดความเหลื่อมล้ า เท่าเทียมและ ค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
2. ส่งเสริมการจัดบริการป้องกันควบคุมโรคแบบบูรณาการ   
3. คัดกรองผู้ต้องขังแรกรับเพ่ือตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมจัดท าแผนการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ต้องขัง ครั้งที่ 1/2563 

บูรณาการกับ ผลผลิตที่ 5 กิจกรรมหลักที่ 5.3 โครงการย่อยที่ 25 โครงการพัฒนาระบบบริการฯ ด าเนินการ  
เสร็จสิ้น เมื่อวันที่ 25 พ.ย.63 จ.นนทบุรี ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย สคร. สสจ. วัตถุประสงค์การประชุม 
เพ่ือชี้แจงการด าเนินงานคัดกรองเอชไอวีในผู้ต้องขัง ปี 2564 และวางแผนการด าเนินงานร่วมกับพื้นท่ี 

2. นิเทศติดตามและร่วมกิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ดังนี้ 
2.1 จังหวัดนครสวรรค์ เรือนจ ากลางนครสวรรค์ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2564  
2.2 จังหวัดปทุมธานี เรือนจ าอ าเภอธัญบุรี วันที่ 17 - 18  กุมภาพนัธ์ 2564  
2.3 จังหวัดตาก เรือนจ าจังหวัดตาก วันที่ 23-25 กุมภาพันธ์ 2564 
2.4 จังหวัดกาฬสินธุ์ เรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ วันที่ 8 มีนาคม 2564 
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2.5 จังหวัดสงขลา เรือนจ าอ าเภอนาทวี และ รพ.นาทวี วันที่ 12 มีนาคม 2564  
2.6 จังหวัดเพชรบูรณ์ เรือนจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ วันที่ 21-24 มีนาคม 2564  
2.7 จังหวัดนครราชสีมา เรือนจ ากลางคลองไผ่ วันที่ 31 มีนาคม 2564  
2.8 จังหวัดระยอง เรือนจ ากลางระยอง วันที่ 5 เมษายน 2564 

ปัจจัยความส าเร็จ  
1. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรคในการด าเนินกิจกรรม 
2. สคร. สสจ. และเรือนจ า ได้ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
3. ผู้ตรวจราชการก ากับติดตามการด าเนินงาน 

 
6) โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564 
(ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา) 
หลักการและเหตุผล 
  กอพ. ด าเนินงานโครงการเร่งรัดการยุติปัญหาวัณโรค โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
เรือนจ า ปี 2564 ภายใต้โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ตามแนวทางพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือค้นหาเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าก่อนปล่ อยตัว 
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.62 – 30 ก.ย.63 เพ่ือตอบสนองนโยบายโครงการราชทัณฑ์ปันสุขท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ และเพ่ือเป็นการส่งเสริมพระกรณียกิจพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
กรมหมื่นสุธนารีนาถ ในฐานะทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติด้านการป้องกันเอชไอวี
ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก โดยคัดกรองผู้ต้องขังพ้นโทษ ปล่อยตัว และกลุ่มสี่ยง โดยมีเป้าหมายในการตรวจ 
คัดกรองผู้ต้องขัง จ านวน 35,000 ราย ในเรือนจ า 44 แห่ง  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง 
2. ส่งเสริมการจัดบริการป้องกันควบคุม และรักษาโรคพื้นฐาน 

ผลการด าเนินงาน 
กอพ. ได้จัดซื้อชุดตรวจเอชไอวี จ านวน 35,000 ชุด ชุดตรวจซิฟิลิส จ านวน 35,000 ชุด ชุดตรวจ

ไวรัสตับอักเสบซี จ านวน 35,000 ชุด และจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 9 รายการ ได้แก่ 1) หลอดเก็บตัวอย่าง
เลือดผสมสารป้องกันเลือดแข็งตัว ขนาด 3 มล.2) เข็มฉีดยา เบอร์ 21 ความยาว 1.5 นิ้ว 3) กระบอกฉีดยา 
(Syringe) ขนาด 5 มล. 4) ล าลีปั้นก้อนปลอดเชื้อ 5) แอลกอฮอล์ 70 % 6) ถังแดงส าหรับทิ้งเข็ม 7) ถุงแดงทิ้ง
ขยะติดเชื้อ 8) ถุงมือ 9) พลาสเตอร์ปิดแผล เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เพ่ือค้นหาเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง ตามตัวชี้วัดค า
รับรอง ระยะเวลาการด าเนินการ 1 ต.ค.63 – 30 ก.ย.64 โดยได้ด าเนินการชี้แจงถ่ายทอดค ารับรองตัวชี้วัด 
เมื่อวันที่ 25 พ.ย.63 ซึ่งได้ด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้ต้องขัง จ านวน 69 เรือนจ า โดยมีผลการด าเนินงาน
ดังนี้ 1) คัดกรองเอชไอวี จ านวน 74,559 ราย พบผลบวก 692 ราย (0.9%) 2) คัดกรองซิฟิลิส จ านวน 53,716 
ราย พบผลบวก 1,020 ราย (1.9%) และ 3) คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 51,859 ราย พบผลบวก 884 ราย (1.7%) 
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7) โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564 
ระยะ 2 (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา 
หลักการและเหตุผล 

กอพ. ด าเนินโครงการเร่งรัดการยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และไวรัสตับอักเสบซี 
ในเรือนจ า ปี 2564 ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  เพ่ือค้นหาเอชไอวี 
ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าก่อนปล่อยตัว ระยะเวลาด าเนินการ 1 ต.ค.63 – 30 ก.ย.64 
โดยคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ ระหว่างก่อนพ้นโทษปล่อยตัว และกลุ่มสี่ยง มีเป้าหมายด าเนินการคัดกรอง
ผู้ต้องขังร้อยละ 50 หรือมากกว่า โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรอง กอพ. สนับสนุนชุดการตรวจคัดกรองร้อยละ 
65 ที่เหลือ ร้อยละ 35 โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องด าเนินการจัดหาชุดตรวจ แต่เนื่องจากการสั่งการกระชั้นชิด 
โรงพยาบาลไม่ได้จัดเตรียมงบประมาณในการจัดซื้อชุดตรวจคัดกรองได้ทัน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อตัวชี้วัด 
ค ารับรอง ขณะเดียวกัน บริษัทเวียร์ทริส บริจาคน้ ายาตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีให้กับผู้ต้องขังในโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข โดยเสนอให้กับ กอพ. โดยมิได้สนับสนุนอุปกรณ์การเจาะเลือด   
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง 
2. ส่งเสริมการจัดบริการป้องกันควบคุม และรักษาโรคพื้นฐาน 

ผลการด าเนินงาน 
กอพ. ได้จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 9 รายการ ได้แก่ 1) หลอดเก็บตัวอย่างเลือดผสมสารป้องกันเลือด

แข็งตัว ขนาด 3 มล. 2) เข็มฉีดยา เบอร์ 21 ความยาว 1.5 นิ้ว 3) กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 5 มล.  
4) ล าลีปั้นก้อนปลอดเชื้อ 5) แอลกอฮอล์ 70 % 6) ถังแดงส าหรับทิ้งเข็ม 7) ถุงแดงทิ้งขยะติดเชื้อ 8) ถุงมือ  
9) พลาสเตอร์ปิดแผล เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ เพ่ือค้นหาเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง ตามตัวชี้วัดค ารับรอง ระยะเวลา 
การด าเนินการ 1 ต.ค.63 - 30 ก.ย.64  

 
งบประมาณ TUC (PEPFAR) 

 
8) โครงการเร่งรัดการดูแลรักษาด้านเอชไอวี เพื่อมุ่งสู ่95-95-95 (Accelerating comprehensive HIV 
treatment and care to achieve 95-95-95) (รหัสโครงการ DAS-TC) 
หลักการและเหตุผล 

การด าเนินงานของประเทศไทยเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ที่มุ่งเน้น 902-903 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ  
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ศูนย์ความร่วมมือ
ไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข เห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามบริบทของโรงพยาบาล
โดยใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพเพ่ือมุ่งสู่การเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว การรับประทานยาต้านอย่างต่อเนื่อง การ
ลดอัตราการขาดนัด การลดอัตราการป่วย/ตายในผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ การกดไวรัสส าเร็จ และ การคงอยู่ใน
ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงได้ร่วมมือกันพัฒนากิจกรรมที่ส าคัญของการเข้าถึงเร็วและการคงอยู่ในระบบ
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้หลักการและเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ และขยายกิจกรรมดังกล่าวไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ 
เพ่ือให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อย่างมีคุณภาพ เพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ได้อย่างแท้จริง 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเสริมสร้างให้เกิดกรอบนโยบายระบบการให้บริการดูแลรักษา และพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ

ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์พัฒนารูปแบบการดูแลรักษา การปรับปรุงคุณภาพเพ่ือบรรลุ 902-903 
2. เพ่ือเสริมสร้างการเชื่อมต่อเครือข่าย ผู้เชี่ยวชาญ และการน ารูปแบบการด าเนินงานที่ประสบ

ความส าเร็จไปขยายต่อเพ่ือบรรลุ 902-903 
ผลการด าเนินงาน  

8.1 โครงการย่อย: โครงการพัฒนาคุณภาพการรับรองเฉพาะรายโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (DSC: HIV/STIs) 

1. อบรมพัฒนาศักยภาพ coach ของ สรพ. ให้สามารถด าเนินการเป็น coach ในการดูแลรักษา 
ด้านเอชไอวีและเอดส์ เพ่ือเป็นผู้เยี่ยมติดตามพ้ืนที่เป้าหมาย และเป็นที่ปรึกษาให้แก่โรงพยาบาลในพ้ืนที่เป้าหมาย 

2. จัดประชุมการเยี่ยมเครือข่ายจังหวัดโดยให้ coach ของ สรพ. เป็นผู้เยี่ยมติดตาม 
3. การลงเยี่ยม DSC รพ.ในพ้ืนที่เป้าหมายที่จะส่งประเมินรับรอง DSC ในปี 2564 จ านวน 9 

แห่ง ได้แก่ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ รพ.ภูมิพล รพ.รามาธิบดี รพ.วชิรพยาบาล รพ.ราชพิพัฒน์ รพ.กลาง  
รพ.ลาดกระบัง รพ.เวชการุณรัตน์ รพ.พระมงกุฎเกล้า  

  8.2 โครงการย่อย: โครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ปี 2564 ใน 9 จังหวัด (MOPH Sites) และ เครือข่ายยุติเอดส์ในกรุงเทพมหานคร Network 
to Ending AIDS in Bangkok (NEAB Sites)  
 โดย MOPH Sites ประกอบไปด้วย รพ.จังหวัด ทั้งหมด 9 จังหวัด จ านวน 14 รพ. ได้แก่   
1) นนทบุรี: สถาบันบ าราศนราดูร รพ.พระนั่งเกล้า 2) สมุทรปราการ: รพ.สมุทรปราการ 3) เชียงราย:  
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์  4) อุบลราชธานี: รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 5) นครราชสีมา: รพ.มหาราช
นครราชสีมา รพ.เทพรัตน์ฯ 6) อุดรธานี: รพ.อุดรธานี 7) ขอนแก่น: รพ.ขอนแก่น, รพ.ศรีนครินทร์, รพ.ชุมแพ 
8) ภูเก็ต: รพ.วชิระภูเก็ต รพ.ป่าตอง 9) ปทุมธานี: รพ.ปทุมธานี และ NEAB Sites จ านวน 9 รพ. ได้แก่  
1) รพ.รามาธิบดี 2) รพ.พระมงกุฎเกล้า 3) รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 4) รพ.ศิริราช 5) รพ.วชิรพยาบาล  
6) รพ.จุฬาลงกรณ ์7) รพ.กลาง 8) รพ.นพรัตน์ราชธานี และ 9) รพ.เลิดสิน 

กิจกรรมหลักของ MOPH และ NEAB Sites ได้แก่  
1. การน าชุดบริการที่จะช่วยเพ่ิม 90-2 และ 90-3 ลงสู่การปฏิบัติจริงในหน่วยบริการ  เช่น  

การเริ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว (Sameday/Rapid ART) การติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง/
การคงอยู่ในระบบ การป้องกันวัณโรคระยะแฝง เป็นต้น 

2. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เช่น การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาเฉพาะรายโรคเอชไอวี 
(DSC-HIV)  

3. การน าชุดบริการทางคลินิกเข้าสู่การบริการของโรงพยาบาล เช่น การตรวจหาวัณโรคด้วยชุด
ตรวจ Urine LAM 

4. การติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านการดูแลรักษารายไตรมาสร่วมกับ รพ. กลุ่มเป้าหมาย 
สรุปผลการด าเนินงาน ได้ดังนี ้
1. ชี้แจงการด าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลเป้าหมายทุกแห่ง และ จัดท าข้อมูล Baseline  

ในด้านดูแลรักษาตามชุด Care package ของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการปรับปรุงงานที่ยังพบว่ามีปัญหา/
ช่องว่างที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานให้ดีขึ้น 
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2. สนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ของโรงพยาบาล 
- รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี มีการจัดกิจกรรม การพัฒนาทักษะการให้ค าปรึกษา/

การคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อเอชไอวี  การพัฒนาศักยภาพเภสัชกรที่ปฏิบัติงานนอกเวลาในการให้
ค าปรึกษาและจ่ายยาต้านไวรัสได้อย่างถูกต้องเหมาะสม การตรวจ/ให้บริการโรค HIV/STIs และ การติดตาม
การจัดรูปแบบการดูแลรักษาเอชไอวีแบบ Differentiated care 

- สถาบันบ าราศนราดูร จัดประชุมคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพข้อมูลเอชไอวี/เอดส์ ของ
หน่วยบริการสุขภาพ (DQI) 

- รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จัดอบรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลของโรงพยาบาล
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการด้านเอชไอวี/เอดส์จังหวัดเชียงราย  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการด้านเอชไอวี/เอดส์ 

- รพ.นพรัตน์ จัดอบรมการให้บริการปรึกษาขั้นพ้ืนฐานโดยใช้แนวคิด Satir’model 
- รพ.เลิดสิน จัดอบรมการให้บริการปรึกษาขั้นพ้ืนฐานโดยใช้แนวคิด Satir’model และ 

การให้บริการปรึกษาขั้นสูง และ Couple Counseling 
- รพ.จุฬาลงกรณ์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร “WALK TOGETHER: 

เอชไอวีอยู่ร่วมกันได้” จัดอบรม HIV Care Guideline 2021: แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2564 
จัดอบรม อบรมเพ่ือยุติการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

3. ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน การเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับการวินิจฉัย (Same-
day ART) และ การรักษาอย่างต่อเนื่อง/การคงอยู่ในระบบ กับ MOPH site และ NEAB ทุกแห่ง ทุกไตรมาส 
โดยมีผลลัพธ์จากการติดตามดังนี้  

3.1 ผลการด าเนินงานของ MOPH Sites ในด้านการเริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับ 
การวินิจฉัย (Same-day ART) ในผู้ป่วยที่ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในปี 2564 แบ่งเป็น Q1/Q2 เทียบกับ 
Q3/Q4 ดังตาราง 

 

Hospital  
(MOPH sites)  

Q1-Q2 Q3-Q4 
n N % n N % 

Sunpasitthiprasong 18 31 58.06 13 50 26.00 
Chiangrai 26 114 22.81 31 68 45.59 
Vachira PK 16 63 25.40 16 54 29.63 
Patong PK 8 16 50.00 4 6 66.67 
Udonthani 16 131 12.21 9 83 10.84 
Khonkean 1 47 2.13 0 70 0.00 
Srinakarindra 15 51 29.41 12 39 30.77 
Pathumtani 0 4 0.00 5 37 13.51 
Samutprakan 0 16 0.00 0 16 0.00 
Maharat  NRM 5 107 4.67 21 115 18.26 
Debaratana NRM 1 20 5.00 7 19 36.84 
Bumrad 7 21 33.33 0 3 0.00 
Pranangklao 9 59 15.25 8 48 16.67 
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แผนภูมิที่ 4.4 การเริ่มยาต้านเอชไอวีแบบ Same day ART 

 
 
 จากกราฟจะพบว่า รพ.ใน MOPH Sites ส่วนใหญ่ มีการเริ่มยาต้านเอชไอวีแบบ SD-ART เพ่ิมข้ึน
ในไตรมาส 3, 4 เมื่อเทียบกับไตรมาส 1, 2 
 ส่วนการเริ่มยาแบบ Same-day ART รพ.ใน NEAB site ดังแผนภูม ิ
 

แผนภูมิที่ 4.5 Same-day ART of NEAB 
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 จากกราฟจะพบว่าไตรมาส 3,4 มีการเริ่มยาแบบ Same-day ART เพ่ิมมากขึ้น แต่ยังพบใน
โรงพยาบาลบางแห่งที่การเริ่มยาแบบ SD ART ยังไม่เพ่ิมขึ้น ซึ่งต้องวางแผนในการแก้ไขปัญหานี้ร่วมกับ
โรงพยาบาลต่อไป 

3.2 ผลการด าเนินงานของ MOPH Sites ในด้านการคงอยู่ในระบบ/การติดตามการขาดนัดของ
ผู้ป่วยรายใหม่ ในปี 2564 แบ่งเป็น Q1/Q2 เทียบกับ Q3/Q4 ดังตาราง 

ตารางที่ 4.10 การคงอยู่ในระบบ/การติดตามการขาดนัดของผู้ป่วยรายใหม่ ในปี 2564 
 

Hospital (MOPH sites)  
Q1-Q2 Q3-Q4 

n N % n N % 
Sunpasitthiprasong 93 3439 2.70 15 2431 0.62 
Chiangrai 65 2591 2.51 100 3898 2.57 
Vachira PK 11 2733 0.40 50 3828 1.31 
Patong PK 0 0 0.00 5 383 1.31 
Udonthani 78 4118 1.89 60 6564 0.91 
Khonkean 29 2981 0.97 89 4381 2.03 
Srinakarindra 15 1780 0.84 44 2874 1.53 
Pathumtani 28 1244 2.25 17 1640 1.04 
Samutprakan 0 0 0.00 46 2090 2.20 
Maharat NRM 245 5762 4.25 161 4139 3.89 
Debaratana NRM 12 403 2.98 25 1010 2.48 
Pranangklao 0 0 0.00 2 1223 0.16 

หมายเหตุ: สถาบันบ าราศนราดูร ไม่ได้เก็บข้อมูล 

แผนภูมิที่ 4.6 Loss to Follow up 
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Hospital (NEAB) Q1-Q2 Q3-Q4 
n N % n N % 

Bhumipol 9 1,791 0.50 27 1,156 2.34 
Lerdsin 14 1,607 0.87 43 4,751 0.91 
Nopparat 6 1,996 0.30 3 1,357 0.22 
Phramongkutklao 54 1,290 4.19 50 1,404 3.56 
Rama 38 4,654 0.82 24 2,988 0.80 
Chula 15 2,040 0.74 119 3,822 3.11 

 

แผนภูมิที่ 4.7 Loss to Follow up (NEAB) 
 

 
 

  จากแผนภูมิทั้ง MOPH sites และ NEAB พบว่า รพ.ส่วนใหญ่ มีอัตราการขาดนัดที่น้อยกว่า 
2% แต่ยังมี รพ.บางแห่งที่อัตราการขาดนัดยังสูงอยู่ ซึ่งต้องมีการพัฒนาระบบการติดตามการดูแลรักษาให้คง
อยู่ในระบบอย่างต่อเนื่องต่อไป ปัญหาที่พบอีกส่วนหนึ่งคือ อัตราการขาดนัดที่เพ่ิมขึ้นของ รพ.เกือบทุกแห่ง
ในช่วงไตรมาส 3 และ 4 อาจเนื่องมาจากสถานการณ์ COVID-19 ที่มีการระบาดเพ่ิมข้ึนในช่วงไตรมาส 3 และ 
4 ของประเทศไทย ซึ่งส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบ
การดูแลรักษาในช่วงที่มีสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ให้ครอบคลุมมากขึน้ 

3.3 ผลการด าเนินงาน 902 และ 903 ของ Site level ทั้งหมด ดังแผนภูม ิ
 

แผนภูมิที่ 4.8 ผลการด าเนินงาน 902 และ 903 - MOPH Sites 

 
หมายเหตุ: ข้อมูลจาก HIV INFO HUB  (ผลการด าเนินงานถึงไตรมาส 3 (ต.ค.-มิ.ย.)) 
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แผนภูมิที่ 4.9 ผลการด าเนินงาน 902 และ 903 - NEAB Sites 
 

 
 

หมายเหตุ: ข้อมูลจาก HIV INFO HUB  (ผลการด าเนินงานถึงไตรมาส 3 (ต.ค.-มิ.ย.)) 

3.4 ผลการด าเนินงานด้านการคงอยู่ในระบบการรักษา 12 เดือนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด  
ปี 2564 ดังแผนภูม ิ

แผนภูมิที่ 4.10 Retention 12 month at 2021 - MOPH Sites 
 

 
 

หมายเหตุ: ข้อมูลจาก HIV INFO HUB  (ผลการด าเนินงานถึงไตรมาส 3 (ต.ค.-มิ.ย.)) 
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แผนภูมิที่ 4.11 Retention 12 month at 2021 - NEAB Sites 

 
หมายเหตุ: ข้อมูลจาก HIV INFO HUB  (ผลการด าเนินงานถึงไตรมาส 3 (ต.ค.-มิ.ย.)) 

8.3 โครงการย่อย: โครงการสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด ด้านการดูแลรักษาเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HNA) 

กอพ. ร่วมกับ สรพ. ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ระดับ
เครือข่ายจังหวัด ในปี 2564 ได้ด าเนินการ 2 จังหวัด ได้แก่ จ.เชียงราย และ จ.ภูเก็ต  
จังหวัดเชียงราย ได้มีการด าเนินการดังนี้ 

1. สร้างคณะกรรมการเครือข่ายระดับจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน และ เครือข่ายภาคประชาสังคม  

2. จัดประชุมอบรมมาตรฐาน PNC และ ค้นหาแนวทางร่วมกันในจังหวัด รวมถึงวางแผนการ
ด าเนินงานเครือข่ายจังหวัดในการแก้ปัญหา/ช่องว่างที่เกิดข้ึนภายในเครือข่าย 

3. จัดประชุมติดตามรายไตรมาสเพ่ือรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
4. สรพ. จัดประชุมเยี่ยม Pre-Survey เพ่ือให้ค าแนะน าในการด าเนินงานตามมาตรฐาน HNA 

โดยให้ Coach ของ สรพ. ในพ้ืนที่เป็นผู้เยี่ยมติดตาม  
จังหวัดภูเก็ต มีการด าเนินงานดังนี้ 
1. จัดประชุมอบรมมาตรฐาน PNC และ ค้นหาแนวทางร่วมกันในจังหวัด รวมถึงวางแผนการ

ด าเนินงานเครือขา่ยจังหวัดในการแก้ปัญหา/ช่องว่างที่เกิดข้ึนภายในเครือข่าย 
2. จัดประชุมติดตามรายไตรมาสเพื่อรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 

8.4 การจัดท าเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวีและชุดความรู้  
1. จัดท าคู่มือ Same-day ART  
2. Update GL HIV/AIDS 2021 โดยจัดพิมพ์เป็นฉบับพกพา และ จัดท า mobile application 

เพ่ือให้สะดวกต่อการค้นหาข้อมูล 
3. จัดท าหลักสูตร Enhanced Adherence Counselling and Viral load monitoring และจัด

อบรมทั้งสิ้น 3 รุ่น มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทั้งหมด 95 คน จาก 18 จังหวัด โดยใช้สื่อ
ภาพพลิก EAC ประกอบการเรียนรู้  
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4. จัดท าคู่มือ/แนวทาง TB/HIV 
5. จัดท าคู่มือ Treatment literacy ส าหรับบุคลากรผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
6. S&D: จ้างจัดท าบทเรียน S&D e-learning และ ออกแบบเครื่องมือประเมินสื่อการเรียนรู้

ออนไลน์เรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งจะน า implement ในปี 2022 ต่อไป 
 

8.5 การสนับสนุนการให้บริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สนับสนุนการรักษาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยเอชไอวีในช่วงสถานการณ์โควิด เพ่ือให้ได้รับยาและ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ Fast 
Track หรือ Mobile Lab 

ตาราง 4.11 ผลการด าเนินงานการสนับสนุนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 

กิจกรรม จ านวน รพ. (แห่ง) จ านวนผู้ป่วย (ราย) มูลค่าสนับสนุน (บาท) 
ส่งยาทางไปรษณีย ์ 41 1052   69,612.00 
การจัดการข้อมูลส่งยาทางไปรษณีย์       26,300.00 
ติดตามคนไข้ก่อนวันนดั 215 21691   544,695.00 
ติดตามคนไข้หลังวันนัด 155 3819   96,700.00 
Fast Track Lab 196 19119   26,300.00 
Mobile Lab 5 263   955,950.00 

รวม            1,719,557.00  

ตาราง 4.12 ปริมาณการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 

รายการส่งตรวจ Fast Track Lab (ราย) Mobile LAB (ราย) 
CD4 9,595 143 
VL 5,623 107 

Bl. Chem. 5,396 140 

8.6 การดูแลรักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) มีการด าเนินงานดังนี้ 
1. จัดประชุมคณะท างาน ผู้ เชี่ยวชาญ ในการ Update GL TPT โดยปรับเปลี่ยนแนวทาง 

การรักษาวัณโรคระยะแฝง และ ปรับเปลี่ยนสูตรยาให้ระยะเวลาสั้นลง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประทานสะดวกขึ้น โดย
ใช้ยา Rifapentine ร่วมกับ Isoniazid กินนาน 1 เดือน(1HP) หรือ 3 เดือน (3HP) แทนการใช้ isoniazid 9 เดือน    

2. ผลักดันยา Rifapentine เข้าเป็นบัญชียาหลักแห่งชาติ และ น าเข้าชุดสิทธิประโยชน์ของ 
สปสช. ในการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

3. อยู่ในระหว่างการจัดท าแบบฟอร์มบันทึกการกินยารักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 
พัฒนาแอพพลิเคชั่นส าหรับแจ้งเตือนการกินยา TPT 
  8.7 TB Urine LAM 

1. จดัท าเกณฑ์/แนวทางการใช้ชุดตรวจ/โปสเตอร์การด าเนินงาน 
2. จัดท าแบบบันทึกข้อมูลและรายงาน ได้แก่  

- แบบการใช้ชุดตรวจ LF lam ส าหรับ จนท. LAB:  
- แบบบันทึกรายcase: รายงานผลภายใต้โปรแกรมบันทึกข้อมูล TB Urine LAM-01 
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3. พัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูล TB-Urine LAM-01 
3.1 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยชุดตรวจ urine LAM โดยมีสถาน

บริการที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 2 รุ่น ทั้งหมด 79 คน จาก 8 จังหวัดเป้าหมาย  ดังนี้ 
- โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 16 แห่ง 
- ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 สังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แห่ง 
- อ่ืน ๆ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัย

ทางคลินิกด้านโรคเอดส์ จ านวน 1 แห่ง 
3.2 สนับสนุนชุดตรวจ/โปสเตอร์การด าเนินงาน/ค่าตอบแทนการบันทึกข้อมูล โดยสนับสนุน

ชุดตรวจ จ านวน 1,000 ชุด ให้แก่ รพ. ในจังหวัดเป้าหมาย 
3.3 ติดตามผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน รวม 4 ครั้ง สรุปผลที่ได้ ดังนี้  

- ข้อตกลงในการสนับสนุนชุดตรวจจ านวน 1,000 เทส /ค่าตอบแทน/เกณฑ์การตรวจ/
และการรายงานผลลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูล TB Urine Lam  

- สรุปความก้าวหน้าการใช้ชุดตรวจและผลการตรวจ TB 
- เสนอ (ร่าง) แบบบันทึกและรายงานข้อมูล TB Urine LAM-01  
- อภิปราย case conference และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากโรงพยาบาลต่าง ๆ  

ในการใช้ชุดตรวจ TB Urine LAM เพ่ือช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
- ระดมความคิดในการพัฒนา(ร่าง) โปรแกรมบันทึกข้อมูล 
- แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของการรายงานผลการด าเนินงาน ภายใต้โปรแกรมบันทึก

ข้อมูล TB Urine LAM-01  
- การขยายการจัดซื้อและสนับสนุนชุดตรวจล็อตใหม่ จ านวน 1,000 เทส และชี้แจงการ

วางแผนส่งชุดตรวจให้สถานบริการเพ่ือด าเนินงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2565 
- สรุปผลการด าเนินงานในปี 2564 มีการใช้ชุดตรวจและการจ่ายค่าตอบแทนการรายงาน

ผลภายใต้โปรแกรมบันทึกข้อมูล TB Urine LAM-01 รายสถานบริการ  
ทั้งหมดจ านวน 547 เทส เบิกจ่ายค่าตอบแทนการบันทึกข้อมูล จ านวน 417 เทส 

แผนภูมิที่ 4.12 สรุปการใช้ชุดตรวจและการรายงานรายโรงพยาบาล 
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แผนภูมิที ่4.13 สรุปการรายงานผลและเบิก-จ่าย ชุดตรวจ TB Urine LAM ในโปรแกรม ประจ าปีงบประมาณ 2564 

 
แผนภูมิที่ 4.14 สรุปการใช้ชุดตรวจ TB Urine LAM ทั้งหมด 17 สถานพยาบาล 

 
ปัจจัยความส าเร็จ  

1. ความร่วมมือของเครือข่ายต่าง ๆ ทั้ง MOPH และ NEAB Sites รวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สคร. 
และ สสจ.  

2. การติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างทันเวลา 
3. การสนับสนุนต่าง ๆ เช่น คน เงิน อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น ลดภาระงาน 

และมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ส่งผลให้การด าเนินงานในบางกิจกรรมไม่สามารถ

ด าเนินการได้ เช่น การจัดประชุม จัดอบรม ที่มีผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม จ านวนมาก 
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2. บริบทของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน ทั้งในเรื่องนโยบาย รูปแบบการจัดบริการ ความสนใจของ
ผู้รับผิดชอบผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่งผลต่อการด าเนินงานโครงการได้ท้ังด้านบวกและด้านลบ 

3. กิจกรรมส าคัญที่ก าหนดในโครงการเมื่อน าลงสู่การปฏิบัติ โรงพยาบาลอาจไม่เห็นว่าเป็นปัญหา
ส าคัญของ รพ.  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพภายในจังหวัด เพ่ือให้มีทิศทางการพัฒนาคุณภาพเฉพาะรายโรค 
DSC HIV/STIs เป็นไปในทางเดียวกัน และ สนับสนุนทรัพยากรร่วมกัน 

2. เมื่อเริ่มโครงการ ควรมีการวางแผนร่วมกันกับโรงพยาบาลโดยมีการใช้ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
(Baseline) ของทาง รพ.เป็นตัวตั้งในการก าหนดกิจกรรมส าคัญที่โรงพยาบาลต้องด าเนินการ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายตามปัญหาส าคัญของ รพ. 
ผู้รับผิดชอบ 

เครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์, พัชรภรณ์ ภวภูตานนนท์, ลาวณัย์  สันติชินกุล และภัทร์ศยา  มุกลีมาศ 
  
9) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการและศักยภาพบุคลากรด้านห้องปฏิบัติการเพื่อ
สนับสนุนนโยบายการยุติปัญหาเอดส์) (รหัสโครงการ BATS-TC-LAB) 
หลักการและเหตุผล 

เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี คือ เพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดให้ต่ าที่สุด 
(<50 copies/ml) และนานที่สุด รวมถึงให้จ านวน CD4 กลับสู่ระดับปกติมากที่สุด ท าให้ผู้ป่วยไม่เสี่ยงต่อโรค
แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี (AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซ้อนที่ไม่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวี (Non AIDS-related illness)  ทั้งนี้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญที่จะช่วย
สนับสนุนให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ โดยการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลและติดตามการรักษาเอชไอวีและเอดส์ให้มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และรวดเร็ว  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนางานด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เกิดการสนับสนุน
ด้านการป้องกัน และดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ ให้บรรลุเป้าหมาย 90-90-90   

2. เพ่ือให้ห้องปฏิบัติการเกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้มี
ประสิทธิภาพในการติดตามการรักษา 

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการในการน านวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้สนับสนุนแผนงานป้องกัน
และรักษาด้านเอชไอวีให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย   
ผลการด าเนินงาน  

1. ด าเนินกิจกรรมตามโครงการศึกษาการให้บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ชนิดทราบผลเร็ว 
ในงานบริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี โดยพัฒนาโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอรับรองจริยธรรม จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าเข้าชุดตรวจการติดเชื้อ HIV-1 รายใหม่ชนิดทราบผลเร็ว โดย
ได้รับบริจาคจาก UCSF และเริ่มรับอาสาสมัครตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการวัคซีนโควิด-19 และการตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านทาง FB live เพ่ือให้
บุคลากรด้านห้องปฏิบัติการทราบแนวปฏิบัติและพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้  ความเข้าใจที่ทันสมัย ส าหรับ
วัคซีนและการตรวจหาแอนติบอดีต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ในวันที่ 29 มิถุนายน 2564 
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3. พัฒนาแผนกลยุทธ์ในการด าเนินงานส่งเสริมความครอบคลุม ในการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี 
(HIV Viral load) ในประเทศไทย โดยประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 4 ครั้ง  

4. จัดท าแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมความครอบคลุม ในการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี (HIV Viral 
load) ในประเทศไทยในรูปแบบ E-book เผยแพร่ในเว็บไซต์กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการเผยแพร่แนวทางการพิจารณากรณีที่ผลการตรวจไม่สอดคล้องกัน (HIV test 
results discrepancy) และการทวนสอบผลการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นมาตรฐานได้ 

6. ด าเนินกิจกรรมส าหรับทางการตรวจหาเชื้อวัณโรคในปัสสาวะ (TB Urine Lam) โดยจัดประชุม
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ความเข้าใจในแนวทางการตรวจหาเชื้อวัณโรคในปัสสาวะ (TB Urine 
Lam) จ านวน 2 รุ่น และจัดประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

7. ด าเนินงานร่วมกับสภาเทคนิคการแพทย์ เพ่ือจัดท า “E-learning for HIV Lab certification”  
8. พัฒนาระบบติดตามการรักษาเอชไอวีแบบอัตโนมัติผ่าน Application ซึ่งเป็นการแจ้งเตือนรับยา

ต้านไวรัสและการตรวจ Viral load เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถรับยาต้านไวรัสได้ตามนัดและยังคงอยู่ในระบบ
การรักษา รวมทั้งเพ่ิมความครอบคลุมในการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี (HIV Viral load) ให้รวดเร็วและครบถ้วน 

9. สนับสนุนชุดทดสอบหาเชื้อ Chlamydia Trachomatis (CT)/Neisseria Gonorrhoeae (NG) 
เพ่ือน ามาใช้ส าหรับตรวจการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอ
วีในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

10. สนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ให้กับหน่วยงานเครือข่าย เพ่ือให้การด าเนินงานด้านห้องปฏิบัติการ 
มีคุณภาพและมาตรฐาน 
ปัจจัยความส าเร็จ 

เน้นการบูรณาการร่วมกับงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนซึ่งจะ
ท าให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ปัญหาอุปสรรค 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางห้องปฏิบัติการให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ให้มปีระสิทธิภาพ ซ่ึงยังคงเป็นช่องว่างในการพัฒนางานด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ข้อเสนอแนะ 

ผลักดันให้หน่วยงาน หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในพ้ืนที่ร่วมเป็นเจ้าภาพหลักหรือเป็นผู้น าในการ
ด าเนินกิจกรรม ทั้งนี้เพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ ที่ด าเนินการนั้นสามารถตอบสนองต่อปัญหาของพ้ืนที่ ได้อย่าง
แท้จริง และเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ด้วย 
ผู้รับผิดชอบ  

นภารัตน์ ภัทรประยูร, ภัทร์ศยา มุกลีมาศ, อรพรรณ ยอดฉุน และสาลินี จันทร์อยู่จริง  
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10) โครงการศึกษารูปแบบการด าเนินงานให้บริการชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ส าหรับกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)/สาวประเภทสอง (TG) และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง (รหัสโครงการ PrEP2START-
HIVST) 
หลักการและเหตุผล 

ความส าคัญของการทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง เพื่อเข้าสู ่กระบวนการรักษาและป้องกัน
อย่างทันท่วงที การเพ่ิมความต้องการในการตรวจเอชไอวี และการเพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวี
เป็นกลยุทธ์หนึ่ง ที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย รวมถึงมติเห็นชอบ
ในหลักการเชิงนโยบายเรื่องการส่งเสริมให้ประชาชนรู้สถานะการติดเชื้อตนเอง โดยเพิ่มการเข้าถึงการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยการตรวจหาการติดเชื้อด้วยตนเองนั้น ยังคงต้องมีการผลักดันและสาม ารถเกิด
การด าเนินงานได้ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักในการวางแผน
ด าเนินงาน ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการพิจารณาทบทวน แก้ไขประกาศ กฎระเบียบต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองใน
ประเทศไทยยังคงขาดโครงการน าร่องที่เป็นรูปแบบและระบบการด าเนินงานการเข้าถึงชุดตรวจเอชไอวีด้วย
ตนเองในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีผ่านร้านขายยา รวมถึงการเชื่อมเข้าสู่ระบบ
บริการดูแลรักษาเพ่ือยืนยันผลการตรวจซึ่งเป็นข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือประกอบการใช้อ้างอิงในการด าเนินงานต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความสนใจของผู้รับบริการ ในการเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองผ่านร้านขายยา 
2. เพ่ือศึกษาขั้นตอน และเตรียมความพร้อมของระบบในการเข้าสู่การดูแลรักษาของผู้ใช้บริการชุด

ตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง  
3. เพ่ือน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จากผู้ใช้บริการชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง และผู้ให้บริการ 

รวบรวมเป็นข้อมูลเตรียมความพร้อมและจัดระบบบริการการเข้าถึงและใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 
ผลการด าเนินงาน  

- กลุ่มเป้าหมาย: กลุ่มชายรักชาย หรือกลุ่มสาวประเภทสอง ที่มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันกับคู่
สัมผัสเพศชายที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 

- พ้ืนที่เป้าหมาย: กทม. 
- ระยะเวลาด าเนินโครงการ: ตั้งแต่ 1 ก.ย.63-31 ส.ค.64 
- รูปแบบวิธีวิจัย: ผู้สนใจและมีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ร่วมโครงการ สามารถลงทะเบียนเข้าร่ วม

โครงการได้ทุกคน (Convenience Sampling) โดยมีจ านวนตัวอย่าง 2,000 ราย 
- ความก้าวหน้าของโครงการวิจัย: ภาพรวมการด าเนินงานโครงการ โดยเริ่มรับอาสาสมัครตั้งแต่

วันที่ 12 สิงหาคม 2563 ซึ่งมีอาสาสมัครที่รับชุดตรวจ ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2564 จ านวน 762 ราย และเข้า
รับการตรวจยืนยันผลในหน่วยบริการสุขภาพที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 21 ราย โดยมีการจัดประชุมเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือติดตามความก้าวหน้าและแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน พร้อมทั้ง
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพ ทั้งนี้ จ านวนอาสาสมัครที่ไปรับชุดตรวจที่ร้านขาย
ยามีจ านวนน้อยกว่าที่คาดประมาณไว้ สาเหตุเนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 ที่แพร่กระจายอย่างต่อเนื่อง
สถานบริการที่เป็นแหล่งชุมนุมของกลุ่มเป้าหมายปิดการให้บริการจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีลดลง  
และไม่สะดวกไปรับชุดตรวจเองที่ร้านขายยา ทางโครงการได้จัดท า Amendment ไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอขยายระยะเวลาด าเนินงาน และเพ่ิมช่องทางการ
รับชุดตรวจโดยการจัดส่งชุดตรวจทางไปรษณีย์ 
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ปัจจัยความส าเร็จ 

การด าเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  ที่เข้มแข็ง 
ปัญหาอุปสรรค  

จ านวนอาสาสมัครที่ไปรับชุดตรวจมีจ านวนน้อย คาดว่าจะไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 2,000 ราย 
หรือภายใน 12 เดือน 
ข้อเสนอแนะ  

ขยายระยะเวลาการรับอาสาสมัครและเพ่ิมช่องทางการรับชุดตรวจ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์
โครงการ ผ่าน Dating Application, Facebook และแจกนามบัตรให้กับเครือข่ายกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบ  

นภารัตน์ ภัทรประยูร และอรพรรณ ยอดฉุน  
 

11) โครงการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเสริมสร้างความครอบคลุมของการดูแลรักษาใน
วัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง โครงการต่อเนื่องปีที่  5 งบประมาณ 2564  
(รหัสโครงการ YMSM-CASCADE) 
หลักการและเหตุผล 

ในปี พ.ศ. 2558 คาดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 40-50 เป็นกลุ่ม 
MSM ในจ านวนนี้ ร้อยละ 55 เป็นผู้มีอายุต่ ากว่า 25 ปี และพบอัตราความชุกของเอชไอวีและโรคติ ดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงที่สุดใน กทม. กลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Young MSM ) ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
เนื่องจากมีอายุน้อย มีคู่นอนหลายคน มักจะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ป้องกัน และมีกิจกรรมทางเพศ
ในแหล่งที่มี MSM รวมตัวกันอยู่มาก (Hotspot) แม้ว่าจะมีรูปแบบการให้บริการกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายและสาวประเภทสองอยู่มากมายในประเทศไทย (เช่น คลินิกชุมชนสีลม สภากาชาดไทย) แต่ความสามารถ
ในการเข้าถึงบริการตรวจและดูแลรักษาของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองยังต่ ามาก 
ส่วนหนึ่งมาจากการเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก รวมถึงระบบบริการไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกับความต้องการ
แม้ท่ีผ่านมาแพทยสภาได้อนุมัติให้เยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี สามารถรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีได้
โดยไม่ต้องขอค ายินยอมจากผู้ปกครอง อย่างไรก็ตามการเข้าถึงการตรวจเลือดในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงยังมีความ
ครอบคลุมต่ า เนื่องจากไม่ทราบถึงความส าคัญของการตรวจเลือดและเข้าไม่ถึงข้อมูลแหล่งบริการที่เป็นมิตร    

 ในปี พ.ศ. 2561 จึงเกิดความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย กอพ. คณะแพทยศาสตร์- 
ศิริราชพยาบาล มูลนิธิแพธทูเฮลท์ คลินิกบางกอกเฮลท์ฮับ หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร (ส านักการแพทย์ 
และส านักอนามัย) องค์การยูนิเซฟประเทศไทย ศูนย์ความร่วมมือไทย- สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ร่วมกันด าเนินโครงการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายและสาวประเภทสอง และเสริมสร้างความครอบคลุมของการดูแลรักษาวัยรุ่นกลุ่มดังกล่าว ซึ่งมีแผนการด าเนินงาน
ระยะเวลา 4 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2561 – 2564 โดยมีการก าหนดรูปแบบการให้ความรู้บนเว็บไซต์ส าหรับ
กลุ่มวัยรุ่น MSM และ TG และให้ข้อมูลที่จ าเป็นผ่านทางแพลตฟอร์มhttps://ym2m.lovecarestation.com 
และ https://Facebook.com/ym2m.lovecare ซึ่งเป็นเว็บไซต์ที่มีวัยรุ่นเข้าใช้บริการจ านวนมาก โดยมี
ลักษณะเฉพาะคือให้บริการคลินิกออนไลน์และส่งต่อวัยรุ่นที่มีความต้องการเฉพาะด้านเข้าสู่สถานพยาบาลเพ่ือ
การดูแลรักษาและได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงองค์การ 
ยูนิเซฟ ประเทศไทย โดยรูปแบบของ YMSM/TG บนแพลตฟอร์ม www.ym2m.lovecarestation.com เพ่ือ
ส่งเสริมการตรวจเอชไอวีให้มีความครอบคลุม เข้าถึงการตรวจ และเสริมสร้างความครอบคลุมของการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการป้องกัน การตรวจ การให้ความรู้เรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง โดยใช้คลินิกออนไลน์เป็นกลยุทธ์ใน
การเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย 

2. เพ่ือสร้างเครือข่าย และหารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดบริการการป้องกัน การตรวจเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง รวมถึงส่งต่อผู้ติดเชื้อ
เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 
ผลการด าเนินงาน 

1. คลินิกออนไลน์ ผ่านทาง YM2M Facebook ผู้เข้าเฟสบุ๊คเพ่ือรับการปรึกษาออนไลน์ในช่วงระหว่าง 
ต.ค.63 ถึง พ.ค.64  

• ผู้ที่มารับค าปรึกษาผ่านทางเฟสบุ๊ค จ านวน 3,083 คน 
• ผู้ที่ได้รับการส่งต่อตรวจเอชไอวี จ านวน 662 คน 
• ผู้ที่ผลเลือดเป็นบวก จ านวน 281 คน  
• ในกลุ่มผู้มารับบริการผลเลือดเป็นบวกได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาจ านวน 175 คน  

2. พัฒนาแอพพลิเคชั่นให้ค าปรึกษา ป้องกัน ดูแลรักษาด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(แชทบอท) จ านวน 378,000.- บาท โดยผลการด าเนินงานมีดังนี ้
  

 
 

2.1 จัดท าชุดข้อมูลค าถาม-ค าตอบที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษา ป้องกัน ดูแลรักษาด้านเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มีการสอนบอท 

2.2 ได้แพลตฟอร์มจัดการระบบสนทนาอัตโนมัติที่รองรับการใช้งานต่าง ๆ 
2.3 เจ้าหน้าที่ดูแลระบบสามารถเข้าไปพัฒนารูปแบบของการตอบโต้ โดยสามารถเพ่ิม ลบ 

ปรับปรุงและแก้ไขชุดข้อมูลค าถามและชุดค าตอบ 
2.4 มีระบบการท างานแบบ AI ที่สามารถสอนบอทให้เรียนรู้ชุดบทสนทนาได้ 
2.5 สร้างรูปแบบค าตอบได้ท้ังข้อความ ตัวอักษร รูปภาพ 
2.6 สามารถน าเข้าชุดข้อมูลค าถามและค าตอบในรูปแบบไฟล์ .csv และ .xls 
2.7 มีระบบสนทนาอัตโนมัติที่สามารถแจ้งเตือนผู้ใช้งานตามวันและเวลาที่ก าหนดไว้ในระบบ 
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2.8 คู่มือการใช้งานแพลตฟอร์มจัดการระบบสนทนาอัตโนมัติภาษาไทย 
3. การจัดซื้อชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองจากตัวอย่างเลือดปลายนิ้ว                            

 ได้จัดซื้อชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองจากตัวอย่างเลือดปลายนิ้ว จ านวน 690 ชุด 
ภายในวงเงิน 399,855.00 บาท และได้รับการตรวจรับเรียบร้อยแล้ว 
ปัจจัยความส าเร็จ 
         เนื่องจากกิจกรรมหลักของโครงการเป็นการเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่ยชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชายและ  
สาวประเภทสองทั้งเชิงรุกและออนไลน์ จึงได้รับความร่วมมือจากหลากหลายหน่วยงานท าให้กิจกรรมของ
โครงการได้ผู้รับบริการตามเป้าหมาย  
ปัญหาอุปสรรค 
       เนื่องจากติดสถานการณ์ COVID-19 ท าให้กิจกรรมการปรึกษาออนไลน์ลดน้อยลง 
ข้อเสนอแนะ  

1. เนื่องจากด าเนินกิจกรรมเชิงรุกไม่ได้จึงปรับเปลี่ยนเป็นกิจกรรมให้ค าปรึกษาออนไลน์ให้มากขึ้น  
2. การใช้นวัตกรรม Artificial Intelligence (AI) ช่วยในการให้ค าปรึกษาออนไลน์ผ่านทาง Line  

ในปีงบประมาณ 2564 
ผู้รับผิดชอบ 
 ดารินดา รอซะ และอัจฉรา ภักดิพินิจ   

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 

12) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2021): กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันในการด าเนินงานเอดส์ของประเทศไทย งบประมาณส่วนใหญ่ที่ใช้ในการด าเนินงานประมาณ

ร้อยละ 92 มาจากงบภายในประเทศ และส าหรับงานวัณโรคงบประมาณที่มาจากงบประมาณภายในประเทศ
คิดเป็นร้อยละ 73 ซึ่งในปี 2564 -2566 ในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์และวัณโรค ได้รีบการสนับสนุนงบ
ประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานจากโครงการกองทุนโลก ในระหว่างการด าเนินงาน จ าเป็นต้องมีการเตรียม
ความพ้อมส าหรับการเปลี่ยน ถ่ายโอนทรัพยากรจากโครงการกองทุนโลกและการสนับสนุนงบภายนอกอ่ืน  ๆ 
โดยบูรณาการเข้าสู่การใช้งบประมาณ ทรัพยากรภายในประเทศ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่สามารถกดปริมาณไวรัสได้ใน

ประเทศ จ านวน 138,000 คน ได้ให้สามารถเข้าถึงการตรวจและวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี และการรักษาโดยเร็ว 
2. เพ่ือกลุ่มประชากรเป้าหมาย ให้ได้รับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มุ่งเน้นให้ความส าคัญใน

กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด โดยให้การป้องกันและรกษาโรคร่วม เช่น ตับอักเสบซี (HCV) รวมถึงการปรับแก้ไข
ประเด็นทางด้านสังคมและกฎหมายอย่างเข้มข้น 

3. เพ่ือป้องกันการเสียชีวิต ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยการคัดกรอง และรักษาวัณโรคระยะแฝง 
4. เพ่ือปรับปรุงศักยภาพและลดระยะเวลา การตรวจวินิจฉัยเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่

ถูกต้องและรวดเร็ว 
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5. เพ่ือบูรณาการแผนงานและติดตามงานเอชไอวีที่เชื่อมโยงกับวัณโรค และเชื่อมโยงระหว่างชุมชน
และระบบสุขภาพท้ังในระดับชาติและระดับพื้นที ่
ผลการด าเนินงาน 

1. จัดสรรชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีจากสารน้ าในช่องปากชนิดตรวจด้วยตนเอง (Self-used) จ านวน 
32,100 test และชุดตรวจคักรองเอชไอวีจากสารน้ าในช่องปากชนิดตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญ (Professional 
used) จ านวน 32,100 test ให้กับเรือนจ าเป้าหมาย 61 เรือนจ า  
โดยบูรณาการคัดกรองร่วมกับโครงราชทัณฑ์ปันสุข  คัดกรอง เอชไอวี  ซิ ฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี   
พร้อมทั้งพัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือรับการรักษา 

2. ผลักดันใหย้า Rifapentine เข้าสู่บัญชียาหลัก และเร่งรัดให้มีการรักษาวัณโรคแฝงด้วยสูตรยา 3HP 
โดยด าเนินการดังนี้ 

2.1 จัดการประชุม Online เรื่องการรักษาวัณโรคแฝงด้วยสูตรยา Rifapentine โดยเชิญวิทยากร
ผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้เรื่อง และโน้มน้าวให้แพทย์เห็นด้วยกับการรักษาวัณโรคแฝง จะเป็นการลดสาเหตุ 
การตายได้อีกทางหนึ่ง  

2.2 จัดท าแนวทางการดูแลรักษาวัณโรคแฝง โดยแต่งตั้งแต่งตั้งคณะท างานแนวทางการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม 

2.3 จัดประชุมคณะท างานจัดท าแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาวัณโรคร่วมเอดส์ ในวันที่ 8 เม.ย.64 
เพ่ือปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาวัณโรคร่วมเอดส์ ฉบับปี 2564 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติ 

2.4 ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลการรายงานข้อมูล TB/HIV ร่วมกับกลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีและระบบ
ข้อมูล จัดท าโปรแกรมบันทึกข้องมูลการคัดกรองและรักษาวัณโรคแฝง โดยจัดท า ระบบรายงานผล 
การด าเนินงานการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (TPT-HIV)  

2.5 น าร่องทดลองการใช้ระบบรายงานผลการด าเนินงานการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (TPT-HIV) กับโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ก่อนใช้จริง 

2.6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “แนวทางการจัดบริการรักษาวัณดรคระยะแฝง” ในวันที่ 8 
ก.ค.64 ผ่านโปรแกรม Zoom โดยหัวข้อการบรรยาย ได้แก่ 1) นโยบายการรักษาวัณโรคแฝง 2) ความส าคัญ
ของการให้ TPT 3) การสนับสนุนการจัดบริการรักษาวัณโรคแฝงด้วยสูตรยา 3HP และ 4) ระบบรายงาน 
การรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี TPT-HIV กลุ่มเป้าหมาย คือ สคร. สสจ. รพ.ทั่วประเทศ มีผู้เข้า
ประชุมผ่านโปรแกรม ZOOM ทั้งสิ้น 321 คน 

2.7 จัดประชุม ชี้แจงการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีจากสารน้ า ในช่องปาก (Oral Fluid Test) 
ในวันที่ 27 ก.ค.64 โดยหัวข้อการบรรยาย ได้แก ่1) การด าเนินกิจกรรมคัดกรองเอชไอวีในสถานการณ์ COVID-19 
2) การใช้ Oral Fluid Test เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีจากสารน้ าในช่องปาก 3) แนวทางการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนการตรวจคัดกรองด้วย OFT และ 4) แนวทางการใช้ค าปรึกษาก่อนและหลังการตรวจคัดกรอง 
การติดเชื้อเอชไอวีแบบออนไลน์ กลุ่มเป้าหมาย คือ สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย พยาบาลเรือนจ า มีผู้เข้าประชุมผ่าน
โปรแกรม Zoom ทั้งสิ้น 100 คน 

2.8 จัดประชุมปรึกษาหารือการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกัน
ระหว่าง กอพ. กับกองวัณโรค ในวันที่ 3 ส.ค.64 เพ่ือพิจารณาแนวทางการด าเนินงานรักษาวัณโรคระยะแฝงใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี แนวทางการส่งตรวจ IGRA ตัวแปรการรายงานข้อมูล 
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2.9 จัดประชุมแนวทางการให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบ
ออนไลน์ โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 31 ส.ค.65 กลุ่มเป้าหมายพยาบาลให้ค าปรึกษาเอชไอวี พยาบาล
เรือนจ า และภาคประชาสังคมที่ท างานเชิงรุกค้นกรองค้นหาการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
มีผู้เข้าประชุมผ่านโปรแกรม Zoom ทั้งสิ้น 213 คน 

2.10 นิเทศติดตามการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงและการบันทึกรายงาน 8 ที่ ดังนี้ 
• ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
• ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดรสระบุรี 
• ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
• ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
• โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
• ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 
• ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 
• โรงพยาบาลทุ่งฝน โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ โรงพยาบาลอุดรธานี 

2.11 จัดส่งยา Rifapentine+Isoniazid (3HP-300/300)  ให้กับโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการ
จัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง จ านวน 464 กล่อง 

3. จัดท าหลักสูตร e-learning สื่อการเรียนการสอน การใช้ชุดตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ด้วยตนเอง (HIV Screening Self Testing) เป็นการส่งเสริมการเข้าถึงความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ชุดตรวจคัดกรองหาการติดเชื้ อเอชไอวีด้วยตนเอง ให้กับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 
ด้านสาธารณสุขและบุคคลทั่วไปที่สนใจ ได้อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ อันจะก่อให้เกิดแนวทางและ  
หลักปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือน าไปสู่มาตรฐานในการตรวจคัดกรองและการเข้าสู่ระบบการรักษาที่
รวดเร็วต่อไปในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนและน าไปสู่การการเสียชีวิตต่อไปในอนาคต 

4. จัดประชุม ECHO บรรยายเรื่อง วัณโรคร่วมเอดส์ ให้กับแพทย์ พยาบาล เภสัช  ผ่านช่องทางชุมชน 
นักปฏิบัติ จ านวน  2  ครั้ง 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก 
2. สคร. สสจ. และเรือนจ า ให้ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
3. มีการติดตามการด าเนินงานเป็นระยะ 

ปัญหาอุปสรรค 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ไม่สามารถท างานได้
ตามแผนที่วางไว้ 
ผู้รับผิดชอบ 

เครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ และวิสวุธ คงแก้ว 
 
 
 
 
 

https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=32
https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/course/view.php?id=32
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13) โครงการสนับสนุนยาต้านเอชไอวีและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่คนต่างด้าวติดเชื้อเอชไอวี ที่ไม่มี
สิทธิประกันสุขภาพ ปี 2564 (ART for Migrants) 
หลักการและเหตุผล 

จากยุทธศาสตร์ แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 และมาตรการ/แนวทาง          
ที่ประเทศไทยก าหนดไว้ในการมุ่งเน้น เร่งรัด บูรณาการการป้องกัน การดูแลรักษาที่มีประสิทธิผลเดิม  
ให้เข้มข้น และยั่งยืนในระบบครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีสูง ถึงแม้กลุ่มต่างด้าวจะไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงหลัก แต่ด้วยลักษณะของประชากรที่เคลื่อนย้ายและด้อยโอกาส
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร บริการด้านสังคมอ่ืนที่จ าเป็น รวมถึงบริการด้านสุขภาพหรือไม่มี การคุ้มครอง
ทางด้านสุขภาพ นอกจากนี้ การเคลื่อนย้ายประชากรจากประเทศในภูมิภาคอาเซียนและประเทศในส่วนอ่ืน
ของโลกเข้ามาสู่ประเทศไทยอย่างต่อเนื่องและมีจ านวนมากขึ้น หากไม่ท าการควบคุมป้องกันโรค โดยการเริ่ม
ยาต้านไวรัส และให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต่อเนื่อง มีโอกาสเกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่และการแพร่กระจาย 
เชื้อเอชไอวีได้ ซึ่งส่งผลให้ประชากรไทยติดเชื้อเพ่ิมข้ึน เกิดกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของประชากรไทย 

กรมควบคุมโรค ได้ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอุปสรรคในการรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
อาทิ แรงงานข้ามชาติและกลุ่มรอพิสูจน์สถานะ โดยกองทุนโลกได้สนับสนุนการจัดหายาต้านไวรัส การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา ภายใต้
โครงการปรับปรุงการเข้าถึงระบบบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสในประเทศไทย National Access to Antiretroviral for People Living with HIV/AIDS – EXTENSION 
หรือ NAPHA EXTENSION ทั้งนี้  กองทุนโลกได้แจ้งยุติการสนับสนุน ฯ ใน เดือนธันวาคม 2560 โดย 
โรงพยาบาลได้ส่งเสริมให้มีการซื้อบัตรประกันสุขภาพ และเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพแรงงาน ต่างด้าว หรือ
การส่งกลับไปรับยาต่อเนื่อง ณ ประเทศภูมิล าเนา คงเหลือผู้มีอุปสรรคในการเข้าสู่ระบบ ประกันฯ และรับยา
ในโครงการ NAPHA EXTENSION จ านวน 461 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 2 ก.ค.61) ซึ่งในกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งเป็นผู้ที่
อยู่ในพ้ืนที่พักพิงส าหรับผู้หนีภัยจากการสู้รบ และไม่มีงบประมาณใดในการสนับสนุน นอกจากนี้ยังมี  
กลุ่มผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวี และไม่มีสิทธิ์การรักษาใดที่ทางเรือนจ าและโรงพยาบาลในพ้ืนที่ต้องรับผิดชอบ
ค่ารักษาเอง รวมถึงกลุ่มต่างด้าวที่มารับการรักษาจากกรุงเทพมหานครดูแลอยู่ ดังนั้น เพ่ือให้สามารถดูแล
รักษา และป้องกันควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถยุติเอดส์ได้  

กรมควบคุมโรคจึงเห็นควรขอสนับสนุนงบประมาณในการป้องกัน และรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทยซึ่งไม่มี  
การคุ้มครองทางด้านสุขภาพใด ๆ จากกองทุนโลก เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคดังกล่าว 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทยซึ่งไม่มีการคุ้มครอง
ทางด้านสุขภาพใด ๆ ได้เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

2. เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทยซึ่งไม่มีการคุ้มครอง
ทางด้านสุขภาพใด ๆ ได้รับการตรวจติดตามการรักษาทั้งก่อนและหลังการได้รับยาต้านไวรัส 
ผลการด าเนินงาน  

1. จัดประชุมชี้แจงการสนับสนุนยาต้านเอชไอวีและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับแรงงานต่าง
ด้าวที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ แก่ สคร. สสจ. โรงพยาบาล เรือนจ า และ ศูนย์อพยพ ( IRC) ในเรื่อง  
รพ.กลุ่มเป้าหมาย จ านวนคนไข้ และรายการยาที่สนับสนุนเพิ่มข้ึน 
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2. ประสาน สปสช. ในการช่วยออกเลข NAP ID ส าหรับกลุ่มต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิ์ประกันสุขภาพ เพ่ือให้
หน่วยบริการบันทึกข้อมูลบริการในโปรแกรม NAP ได ้

3. รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่ขอสนับสนุนเพิ่มเติมในปี 2564 และ ส่ง สปสช. เพื่อขอเลข NAP ID  
4. จัดส่งยาต้านเอชไอวีให้แก่ รพ.เป้าหมาย จ านวน 448 แห่ง จ านวนผู้ป่วย 1,800 ราย ในช่วงเดือน 

ก.พ. และ ส.ค.64 
5. โอนเงินค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการให้โรงพยาบาลที่รับการสนับสนุนและหน่วยงานรับตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ จ านวน 250 แห่ง รวมเงินทั้งสิ้น 1,696,630 บาท 
ปัจจัยความส าเร็จ  

มีแหล่งงบประมาณที่พร้อมสนับสนุนให้เกิดโครงการนี้ความร่วมมือจากทุกฝ่าย ได้แก่ สถานพยาบาล
กลุ่มเป้าหมาย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. รพ. บางแห่งที่ยังไม่ได้เลข NAP ของคนไข้ ไม่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากกังวลเรื่อง
ค่าใช้จ่ายที่ทางหน่วยตรวจอาจเรียกเก็บจาก รพ. 

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้ขึ้นทะเบียนรับการสนับสนุนแล้ว ในระหว่างปีการรักษาคนไข้หายไป 
ไม่มารักษาต่อเนื่อง กลับประเทศ ท าให้รักษาไม่ต่อเนื่อง และ มียาคงเหลือที่ รพ. 

3. รพ.ที่ขอรับการสนับสนุนมา ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ก่อนเรื่องการปรับเปลี่ยนสูตรยา เมื่อจ่ายยาไปแล้ว
แพทย์ไม่สั่งจ่ายยาตามสูตรที่สนับสนุน ยาจึงไม่ได้ใช้ ต้องส่งกลับคืนกองโรคเอดส์ฯ 

4. เลข NAP ID ยังได้จาก สปสช. ไม่ครบทุกราย ส่งผลให้ไม่สามารถบันทึก NAP ได้ทุกราย จึงไม่
สามารถดึงข้อมูลสรุปการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ และ รพ.ต้องสรุปข้อมูลการส่งตรวจฯ มายัง กอพ. เอง 
ซึ่งเพ่ิมภาระ และ เกิดความล่าช้าในการสรุปข้อมูลเพื่อการโอนเงินให้ทางหน่วยตรวจ 
ข้อเสนอแนะ  

1. ชี้แจงให้หน่วยบริการทราบถึงการติดตามคนไข้เพ่ือให้มารับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง หรือหากมี
การย้ายไปรับบริการที่หน่วยงานอื่นควรมีการประสานการส่งต่อระหว่างกัน 

2. ควรมีการประสานงานที่ดี ชี้แจงให้หน่วยบริการได้เข้าใจถึงการคัดเลือกผู้ป่วยที่ขอรับการสนับสนุน
ที่สามารถใช้ยาสูตร TLD ได้ 

3. ประสาน สปสช. เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ผู้รับผิดชอบ 
 ลาวัณย์ สันติชินกุล  
 
14) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
ผู้ป่วยเอดส์ระหว่างประเทศ 
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันมีประชากรเคลื่อนย้ายจากประเทศต่าง ๆ เดินทางเข้ามาประกอบอาชีพในประเทศไทย 
จ านวนมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ข้อมูลจากส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ณ ก.ย.62 มีแรงงานข้ามชาติ
จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชาและสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา เดิน
ทางเข้าประเทศไทย จ านวน 2,816,241 ราย เป็นชาวลาว จ านวน 280,919 ราย ชาวกัมพูชา จ านวน 664,026 
ราย และ ชาวพม่า จ านวน 1,871,208 ราย รวมทั้งประชากรเคลื่อนย้ายที่ขาดหลักฐานในการเข้าเมืองอีกจ านวน
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มาก การเข้ามาและการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องของแรงงานต่างด้าว มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรค อาทิการ
ป้องกันและควบคุมโรคเท้าช้าง วัณโรค โรคเอดส์ และมาลาเรียในกลุ่มคนต่างด้าว รวมถึงการดูแลรักษาโรค
เรื้อรังท่ีต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง อาทิ การดูแลรักษาเอชไอวี    

กอพ. ได้พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระหว่างประเทศที่มี
ชายแดนติดต่อกันให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ได้แก่ ประเทศไทย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ราชอาณาจักรกัมพูชาและสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา การด าเนินงานเน้นกระบวนการพัฒนาความร่วมมือ
ในการสร้างเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ โปรแกรมบันทึกการส่งต่อ เพ่ือใช้เป็นแนวทางเดียวกัน และสามารถ
เชื่อมต่อการดูแลรักษาของหน่วยบริการสุขภาพบริเวณชายแดนของทั้งสองฝ่าย รวมถึงสามารถประยุกต์ใช้กับ
การส่งต่อผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ทั้งนี้ การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ดังกล่าว ได้ด าเนินการ
มาระยะหนึ่งตั้งแต่ปี 2558 ทั้งในจังหวัดคู่ขนาน (Twin City) บริเวณชายแดนและ โรงพยาบาลในจังหวัดนอก
พ้ืนที่ชายแดนที่มีการส่งต่อฯ บางแห่ง ซึ่งพบว่าระบบการส่งต่อระหว่างจังหวัดพ้ืนที่ขายแดนกับจังหวัดนอก
พ้ืนที่ชายแดนยังไม่สมบูรณ์ เนื่องจากขาดกลไกการติดตามระบบการส่งต่ออย่างเป็นระบบ กองโรคเอดส์ ฯ จึง
ได้จัดท าโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ระหว่าง
ประเทศ ในอันที่จะสร้างระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ เพ่ือให้มีการด าเนินงานอย่างครอบคลุมพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้อง อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการกองทุนโลก New 
Funding Request (NFR) ปี 2564-2566 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ระหว่างประเทศไทยและ
ประเทศท่ีมีชายแดนติดต่อกัน 

ผลการด าเนินงาน  
1. จัดประชุมระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ระหว่างประเทศ 2 รุ่น 
2. รุ่นที่ 1 เขต 8 วันที่ 1-2 พ.ย.64 
3. รุ่นที่ 2 เขต 9 และ 10 วันที่ 11-12 พ.ย.64 
4. ได้ รพ. แม่ข่าย ของเขต 8, 9 และ 10 ดังนี้ 
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ปัจจัยความส าเร็จ  
ความร่วมมือของพ้ืนที่เขตชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการประสานงาน มีความร่วมมือที่

ดีต่อกันมานาน ช่วยส่งผลให้การจัดท าระบบการส่งต่อ และ การใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลการส่งต่อฯ เป็นไป
ด้วยความราบรื่น 
ปัญหาอุปสรรค 

1. สถานการณ์ COVID-19 ท าให้การด าเนินงานส่งต่อไม่เป็นไปตามระบบ เนื่องจากผู้ป่วยเดินทาง
กลับประเทศด้วยตนเอง หรือ ไม่เข้ามารับการรักษาที่ รพ. จึงอาจขาดข้อมูลการส่งต่อระหว่างประเทศในช่วงปี 2564 

2. สถานการณ์ COVID-19 ส่งผลให้การจัดประชุมเพ่ือจัดตั้ง รพ.แม่ข่าย เขตจังหวัดที่เหลือ ล่าช้า
ออกไปจากเดิม 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรวางแผนการสร้างความร่วมมือกับประเทศคู่ขนานส าหรับเขตที่ยังมีการประสานงานกันน้อย หรือ 
ยังไม่มีการประสานงานกัน 
ผู้รับผิดชอบ  

ลาวัณย์ สันติชินกุล  
 

กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
1) โครงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับชาติ พ.ศ. 2565 – 2573 
หลักการและเหตุผล 
 กรมควบคุมโรคได้ก าหนดวิสัยทัศน์ ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล ภายในปี 2580 โดยให้ความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นป้องกันและ
ควบคุมโรคให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และเป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ กอพ. เป็นหน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรค โดยด าเนินงานเฝ้าระวัง 
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ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2558 - 2562) พบว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคซิฟิลิสและหนองใน 
ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน สังคม และการพัฒนาประเทศ 
  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ผ่านมา ได้ยึดแนวทางในการป้องกัน  และควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับชาติ   
พ.ศ. 2560 – 2564 ที่มุ่งยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตรายเพ่ือไม่ให้เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศ ด าเนินงานและขับเคลื่อนกลวิธีโดยประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง 
ภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเป้าหมายในการยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ภายในปี 2573 แต่ในปัจจุบันสถานการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนว โน้มสูงขึ้น  
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ประชากร และเศรษฐกิจ อีกทั้งแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 ก าลังจะสิ้นสุดลงภายในปี พ.ศ. 2564 จึงจ าเป็นต้อง
มีการทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับชาติ พ.ศ. 2565 – 2573 
ขึ้น เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ แผนงาน และแนวทางในการเร่งรัดยุติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ให้มีความต่อเนื่อง 
เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงและสอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ แนวทางการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพ่ือปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 
ผลการด าเนินงาน 

1. มีการจัดท าโครงร่างแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับชาติ  
ปัจจัยความส าเร็จ ประกอบด้วย  2 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

1.1 ทบทวนข้อมูล โดยใช้ระยะเวลา 3 เดือน  
   1.1.1 ประเมินโปรแกรมการด าเนินงานและสถานการณ์โรค ประกอบด้วย 2 ระดับ ดังนี้  

• ระดับประเทศ โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ประเมินการ
ด าเนินงานควบคุมปอ้งกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในหน่วยงานของตัวเอง  

• ระดับจังหวัดและระดับภาค  โดยให้ผู้ให้บริการจากหน่วยงานภายนอกประเมินผล
การท างานของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
            1.1.2 สรุปและวิเคราะห์ผลการทบทวน และระดมสมองของคณะท างานฯ 
             1.1.3 สรุปและเผยแพร่ผลการประเมิน 
              1.1.4 น าเสนอผลการทบทวนข้อมูลให้แก่ บุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบาย
ระดับประเทศ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในแผนยุทธศาสตร์ และน าผลมาพัฒนาร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ระดับชาต ิ
 1.2 ร่างแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับชาติ พ.ศ. 2565 – 2573 
 2. แต่งตั้งคณะท างานการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ระดบัชาติ พ.ศ. 2565 – 2573 ประกอบด้วยบุคลากรจากภาครัฐ มหาวิทยาลัย และเอกชน  
ปัจจัยความส าเร็จ 
 ได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ องค์การอนามัยโลก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ
สนับสนุนข้อมูล และงบประมาณด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. บุคลากรที่รับผิดชอบส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการด าเนินการประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท า

แผนยุทธศาสตร์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อย 
2. มีระยะเวลาในการด าเนินงานที่จ ากัด 
3. สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้การด าเนินงานมีข้อจ ากัด 

ข้อเสนอแนะ 
1. ให้ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์ในการด าเนินการประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าแผน

ยุทธศาสตร์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมเป็นคณะท างานและเป็นพี่เลี้ยง สอนงานแก่บุคลากรใหม ่
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานให้มีความรู้  ทักษะในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และ

แผนปฏิบัติการ 
ผู้รับผิดชอบ  

จิราวรรณ สว่างสุข และนหทัย คงทน 
 

2) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
หลักการและเหตุผล 

กรมควบคุมโรคมีนโยบายพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้เป็นแหล่ง
อ้างอิงและศึกษาดูงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กอพ. มีบทบาทหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นแหล่งอ้างอิงและรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์เฝ้าระวังความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ข้อมูลเชื้อหนองในดื้อยาระดับประเทศ และ
เป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ทั้งไทยและต่างประเทศ รวมทั้งเป็นสถานที่
ศึกษาวิจัยของโครงการวิจัยต่าง ๆ  

กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความต้องการมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางด้านวิชาการและเป็นต้นแบบ
มาตรฐานการตรวจรักษาและบริการทางห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานและครบถ้วน จึงเห็นความส าคัญในการ
จัดท าคู่มือหรือแนวทางต่าง ๆ ในการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส าหรับเป็นต้นแบบแก่สถานบริการ
สาธารณสุขในการดูแลรักษาให้มีคุณภาพ เพ่ือตอบสนองนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริการและเผยแพร่ให้
บุคลากรทางการแพทย์ได้เข้าใจและมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกันเพ่ือให้การบริการประชาชนที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ   
2. เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งด้านการดูแล

รักษา ด้านห้องปฏิบัติการ ให้มีความรู้ความเข้าใจสามารถน าไปปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในหน่วยงานบริการ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพ 

4. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับประเทศ
และนานาชาติ   
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ผลการด าเนินงาน  
1. ด าเนินการจัดท าคู่มือ/แนวทางที่เกี่ยวกับโรคติดทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไป

เป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินงานและเป็นประโยชน์ต่อไปได้ โดยในปีงบประมาณ 2564 มีการจัดท าคู่มือ/
แนวทาง 3 เรื่อง ดังนี้ 

1.1 คู่มือการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่ 
1.2 คู่มือการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่และในเด็กแรกเกิด 
1.3 แนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานและสนับสนุนการด าเนินงานของ
เครือข่ายด้านการเฝ้าระวังหนองในดื้อยา ในวันที่ 25 ธันวาคม 2563  

3. ประชุมจัดท าสรุปผลการควบคุมคุณภาพทีมเครือข่าย ในวันที่ 22 มิถุนายน 2564 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบคุณภาพสถานพยาบาลและห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน 

ISO15189, ISO15190 จ านวน 7 ครั้ง ดังนี้ 
4.1 ครั้งที ่1 วันที่ 16-17 ธันวาคม 2563 
4.2 ครั้งที ่2 วันที่ 18 มิถุนายน 2564 
4.3 ครั้งที ่3 วันที่ 1 กรกฎาคมคม 2564 
4.4 ครั้งที ่4 วันที่ 14 กรกฎาคม 2564 
4.5 ครั้งที ่5 วันที่ 4 สิงหาคม 2564 
4.6 ครั้งที ่6 วันที่ 11 สิงหาคม 2564 
4.7 ครั้งที ่7 วันที่ 18 สิงหาคม 2564 

5. ห้องปฏิบัติการกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เข้าร่วมโครงการควบคุมคุณภาพจากหน่วยงาน
ภายนอก (EQA) เพ่ือทดสอบเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ ทั้งการทดสอบ Gram stain เอชไอวี ซิฟิลิส 
ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และ CT/NG Multiplex Real-Time PCR น าไปสู่ห้องปฏิบัติการที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน 

6. ห้องปฏิบัติการกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีการสอบเทียบบ ารุงรักษาเครื่องมือทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ให้มีความถูกต้องและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ     
ปัจจัยความส าเร็จ 

ได้รับความร่วมมือการด าเนินงานที่ดีจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากเครือข่ายด้านวิชาการในจัดท า
คู่มือ/แนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน เครือข่ายหน่วยงานที่ด าเนินงานด้านคุณภาพด้านห้องปฏิบัติการ
ที่ให้การสนับสนุนพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ และเครือข่ายการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังหนองในดื้อยา  
ปัญหาอุปสรรค 

 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การด าเนินงานมีอุปสรรคและความล่าช้าในการ
ด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะ 

สนับสนุนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ให้มากขึ้น เพ่ือให้การเข้าถึงการด าเนินงานเป็นไปแนวทางที่
ก าหนดไว้ 
ผู้รับผิดชอบ  
 รสพร กิตติเยาวมาลย์  
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3) โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2564 
หลักการและเหตุผล 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายๆประเทศทั่วโลก  
ที่ส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของผู้ติดเชื้อ ซึ่งผลกระทบทางด้านสุขภาพนั้นส่งผลต่อการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธี  รวมทั้งส่งผลกระทบโดยรวม ทั้งด้านสังคม 
และเศรษฐกิจของประเทศชาติ จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกจะพบจ านวนผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์รายใหม่กลุ่มอายุ 15-49 ปี ใน พ.ศ. 2555 จากทุกภูมิภาคทั่วโลกทั้งสิ้น จ านวน 357 ล้านคน เป็น
ผู้ติดเชื้อพยาธิช่องคลอดจ านวน 143 ล้านคน หนองในเทียมจ านวน 131 ล้านคน หนองในจ านวน 78 ล้านคน 
และซิฟิลิส จ านวน 5 ล้านคน จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
ภาพรวมของประเทศ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 18.8 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 เป็น 30.4 ต่อแสน
ประชากรในปี 2561 พบว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุดได้แก่ โรคหนองใน ซิฟิลิส และโรคหนอง
ในเทียม ตามล าดับ พบว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุด 
  ผลกระทบที่ตามมาจากการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เชื้อเอชไอวี ประกอบไปด้วย ผลกระทบต่อ
ตัวผู้ป่วย ต่อครอบครัว  และประเทศชาติ ซึ่งผลกระทบต่อตัวผู้ติดเชื้อ จะมีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทางด้านร่างกายท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร ด้านจิตใจท าให้มี
ความเครียด วิตกกังวล มีอาการซึมเศร้าและหมดหวังในชีวิต ด้านสังคม กลัวการเข้าสังคม กลัวการถูกต่อต้าน
หรือปฏิเสธจากสังคม ด้านจิตวิญญาณ ท าให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ ด้อยค่าและรู้สึกชีวิตไม่มีเป้าหมาย  ทั้งนี้การ
ติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว ซึ่งจะท าให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลเพ่ิมขึ้น ครอบครัวอาจต้องสูญเสียรายได้จากการท างาน ส่งผลท าให้เกิดปัญหาต่อครอบครัว จาก
ผลกระทบต่อตัวบุคคล และครอบครัว นั้นย่อมส่งผลกระทบโดยรวมต่อประเทศชาติ รัฐบาลจะต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์ ทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่เพ่ิมข้ึน  
  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกเหนือจากการวินิจฉัยที่ถูกต้องแล้ว การรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานถือเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง  การปฏิบัติโดยการอ้างอิงจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (Evidence-based Medicine) เป็นประเด็นส าคัญยิ่งในการบริการสุขภาพของ
หลายๆประเทศในทศวรรษที่ผ่านมา เนื่องจากมีความต้องการในการควบคุมคุณภาพการบริการ การลดต้นทุน
ในการบริการ และการบริการที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์นั้น มีเครื่องมือที่ส าคัญคือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guideline) แนวทางการดูแล
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จัดท าครั้งแรก ในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ และมีการปรับปรุงครั้งสุดท้ายเมื่อปี  
พ.ศ. 2558 ตามแนวทางการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางคลินิกควรมีการปรับปรุงทุก 3-5 ปี ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นที่ต้องมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2564 ให้มีความทันสมัยยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

2. เพ่ือจัดท าร่างหนังสือแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2564 
ผลการด าเนินงาน  

1. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม 
- วันที่จัด วันที่ 14-16 มิ.ย.64  คนเข้าร่วม 30 คน 
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- ผลที่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ได้ร่างแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
พ.ศ. 2564 ฉบับที ่1 จ านวน 1 เรื่อง 

- ผลการด าเนินงานส่งผลต่อมาตรการจุดเน้น 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
2. มีรายนามผู้เชียวชาญด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. งบประมาณไม่เพียงพอ 
2. บุคลากรไม่เพียงพอ 
3. ภาระงานเร่งด่วนในการบริหารจัดการอาคารบางรักฯ และเปิดศูนย์วัคซีนและตรวจสุขภาพบางรัก 

ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมบุคลากรและงบประมาณ 
2. จัดท าโครงการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2565 ต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ 
ศรินทร มงคลรัตน์ 

 
4) โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก ปี 2564 
หลักการและเหตุผล 

เป้าหมายหลักของประเทศที่จะยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 
เป็นแนวทางให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการท างานเพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน คือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีราย
ใหม่ให้น้อยกว่า 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอชไอวีให้เหลือน้อยกว่า 4,000 ราย และลดการเลือก
ปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิม ร้อยละ 90 จากข้อมูลกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่าสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ ปี 2558 และ
ในปี 2562 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคส าคัญ ได้แก่ หนองใน ซิฟิลิส หนองในเทียม  
แผลริมอ่อน และกามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง สูงขึ้น  ซึ่งอัตราป่วยในทุกกลุ่มอายุเท่ากับ 33.9 ต่อ
ประชากรแสนคน โรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดได้แก่ หนองใน รองลงมาได้แก่ ซิฟิลิส และกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคส าคัญสูงสุด ถึง 124.6 ต่อประชากรแสนคน สาเหตุหลักของ
การแพร่ระบาดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นการเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นภารกิจที่ส าคัญ  
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มงานที่ต้องการมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางด้านวิชาการและเป็น
ต้นแบบของการตรวจรักษาและบริการห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานและครบถ้วน ซึ่งในปัจจุบันบทบาททางด้าน
วิชาการของกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีทั้งเป็นที่ศึกษาดูงานของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขทั้งใน
และต่างประเทศ เป็นศูนย์รวมข้อมูลการเฝ้าระวังโรคหนองในดื้อยา เป็นสถานที่ศึกษาวิจัยทางด้านโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากที่กล่าวมาข้างต้นกลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงเป็นกลุ่มงานที่จ าเป็นต้องมีคลินิกเปิดให้บริการเพ่ือให้มีปริมาณผู้รับบริการที่
เพียงพอในการศึกษาวิจัยและเป็นสถานที่ศึกษาดูงานและในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ การให้บริการตรวจคัดกรอง/วินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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รวมถึงการติดตามผู้สัมผัสโรคอย่างมีระบบมาตรฐาน  ซึ่งกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีบริการที่เป็น
คลินิกเฉพาะทางพิเศษ (Special clinic) ที่คลินิกหรือสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปยังไม่มีการให้บริการเพ่ือให้
ได้มาซึ่งข้อมูลในการจัดท า/การพัฒนามาตรฐานการตรวจรักษาส าหรับเป็นต้นแบบแก่สถานบริการสาธารณสุข
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีคุณภาพเพ่ือสนองนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริการ
และเพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอีกด้วย 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้เป็นคลินิกต้นแบบในการให้บริการผู้ป่วยและผู้สงสัยว่าติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับ
บริการที่เป็นมาตรฐาน 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
3. เพ่ือเป็นแหล่งศึกษาดูงานแก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในด้านการจัดบริการดูแลรักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
4. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับประเทศ

และนานาชาติ 
ผลการด าเนินงาน 

1. กิจกรรมสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก ใช้งบประมาณ 152,960 บาท 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการประเมินความพึงพอใจและวางแผนพัฒนาระบบบริการของ 
3. หน่วยงาน ใช้งบประมาณ 25,000 บาท 
4. จัดจ้างสแกนเอกสารเวชระเบียน ใช้งบประมาณ 100,000 บาท  
5. ยอดผู้รับบริการ ปี 2564 มีจ านวน4,926 คน เนื่องจากกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิงย้ายกลับ 

และเปิดให้บริการแก่ประชาชนทั่วไปที่อาคารศูนย์ความเป็นเลิศโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อวันที่  11 ม.ค.64 
ประกอบกับมีการระบาดของโรคติดต่อคือ COVID-19 อย่างรุนแรง 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ผู้บริหารเห็นความส าคัญของทุกกิจกรรมและให้การสนับสนุน รวมถึงได้รับการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมงานทุกคน 
ปัญหาอุปสรรค 

ในการจัดซื้อในกิจกรรมที่1 มีความล่าช้าหลายอย่างเนื่องจากผู้ด าเนินการไม่มีความรู้ และอ านาจ  
หน้าที่ในเรื่องการจัดซื้อต้องให้ทางงานพัสดุจัดซื้อให้ 
ข้อเสนอแนะ 

เรื่องการจัดซื้อควรมอบให้งานพัสดุด าเนินการทั้งหมด โดยทางกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จัดท า
แผนความต้องการส่งให้ล่วงหน้า ว่าต้องใช้หรือให้จัดซื้ออะไรให้บ้าง 
ผู้รับผิดชอบ  
 รสพร กิตติเยาวมาลย์  
 
5) การจัดท าหนังสือ 90 ปี ประวัติโรงพยาบาลบางรัก 
หลักการและเหตุผล 
 โรงพยาบาลบางรัก ได้เริ่มด าเนินการอย่างเป็นทางการในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 โดยทรงมีพระราชด าริว่า “แต่ก่อนมามีผู้ก่อตั้งโรงหาเงินขึ้นหลายแห่ง โดยจัดตั้งเป็น   
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โรงหญิงโสเภณี โดยมีนายโรงไล่ผู้หญิงมาเป็นทาสและตั้งโรงหาเงินขึ้น เรียกหญิงเหล่านี้ว่า "หญิงนครโสเภณี" 
ซึ่งนอกจากจะก่อปัญหาการวิวาทขึ้นเนือง ๆ แล้ว หญิงบางคนป่วยเป็นโรคและติดต่อไปถึงผู้ชายที่คบหา
สมาคม ไม่มีแพทย์ตรวจรักษาโรคท าให้กามโรคระบาดเป็นอันตรายแก่ร่างกายและชีวิต ดังนั้นได้ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าตรา “พระราชบัญญัติป้องกันสัญจรโรค รัตนโกสินทร์ศก 127” มีเนื้อหาประกอบไปด้วย 
การบังคับ ขึ้นทะเบียนโสเภณีและสถานบริการทางเพศไว้เป็นหลักฐาน และให้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลที่ให้การ
รักษาเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขึ้น นามว่า “โรงพยาบาลบางรัก” ซึ่งอยู่ภายใต้สังกัดกองสุขศึกษา 
 กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ขึ้นในปี พ.ศ. 2473 กระทั่ง พ.ศ. 2554 มีการปรับโครงสร้างภายใน 
กอพ. และปรับบทบาทภารกิจภายใน เจ้าหน้าที่จึงพร้อมใจกันขออนุญาตผู้บริหารเปลี่ยนชื่อ เป็น“กลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ความรู้ และความก้าวหน้าของงานบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพ่ือรวบรวมและแสดงผลงานวิชาการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีมาตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

ครบรอบ 90 ปี 
ผลการด าเนินงาน  

1. ได้ต้นฉบับหนังสือ 90 ปี วิวัฒนาการโรงพยาบาลบางรัก จ านวน 1 งาน 
2. ได้ไฟล์สแกนเอกสารเก่าท่ีมีคุณค่าเชิงประวัติศาสตร์ทางกามโรค จ านวน 1 งาน 
3. ได ้Artwork ต้นฉบับหนังสือ 90 ปี วิวัฒนาการโรงพยาบาลบางรัก จ านวน 1 งาน 

ปัจจัยความส าเร็จ   
1. ผู้บังคับบัญชาและผู้เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญในการด าเนินการ 
2. งบประมาณมีเพียงพอและได้รับจัดสรรตามแผนที่วางไว้ 

ปัญหาอุปสรรค  
 สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ยังมีอัตราการติดชื้อและอัตราตายเพ่ิมมากขึ้น ท าให้
บุคลากรทางสาธารณสุขต้องระดมไปช่วยงาน มีการส่งเจ้าหน้าที่ออกไปช่วยงาน SQ ท าให้ทีมงานต้องมา
มุ่งเน้นภาระกิจการระบาดก่อน 
ผู้รับผิดชอบ  
 วินดา รอดรังนก, นัทธวิทย์ สุขรักษ ์และจุฑารัตน์ น าภา  
 
6) โครงการพัฒนาระบบและขับเคลื่อนการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หลักการและเหตุผล 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน  สถานการณ์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น การป่วยเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แสดงถึงการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย และมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 5-9 เท่า 
การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นอกจากจะต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงาน การรณรงค์
ป้องกันโรค การสร้างความรู้ให้กับประชาชนแล้ว การพัฒนาระบบการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ยังเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลในการยุติปัญหาโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปี 2573  
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การพัฒนาระบบและขับเคลื่อนการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นส่วนส าคัญ                
ต่อการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แต่ปัจจุบันพบว่าบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                         
มีการเปลี่ยนแปลงโยกย้ายบทบาทหน้าที่ รวมถึงเกษียณอายุราชการเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ผู้รับงานใหม่ไม่
เคยได้รับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้น เพ่ือให้บุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ และความช านาญในการด าเนินงาน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้  
ความเข้าใจ และทักษะในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
วัตถุประสงค ์

เพ่ือพัฒนากลไกการประสานงาน ให้มีการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และพัฒนาระบบการ
ป้องกัน ควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพ 
ผลการด าเนินงาน 

1. มีการจัดประชุมคณะท างาพัฒนาระบบดูแล รักษา ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(STIs National Programs) จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

1.1 ครั้งที่ 1 วันที่ 20 ตุลาคม 2563 วัตถุประสงค์เพ่ือวางแผนการด าเนินงานในการชี้แจงท า 
ความเข้าใจข้อมูลการประเมินมาตรฐานระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข และเตรียมประเมินมาตรฐานระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข  

1.2 ครั้งที่ 2 วันที่ 26 พฤศจิกายน 2565 วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากลไกการประสานงานให้มี 
การด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และพัฒนาระบบการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งหารือการเตรียมข้อมูลเพ่ือรับการประเมินรับรองการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก โดยองค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ.2564 โดยได้แนวทางการด าเนินงานเพ่ือลดอัตราป่วย 
โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด พ.ศ. 2564 และพบความท้าทายในการด าเนินงานก าจัดการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ดังนี้ 

 1.2.1 ความท้าทายด้านนโยบาย 
• การให้มีนโยบายในการตรวจและรักษาซิฟิลิสในคู่ของหญิงตั้งครรภ์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
• การตรวจและรู้ผลซิฟิลิสในวันเดียว (Rapid test for syphilis) มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า 

การคัดกรองซิฟิลิสด้วย Non Treponemal test ซึ่งชุดสิทธิประโยชน์ยังไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่าย Rapid test 
for syphilis 

• การรณรงค์นโยบายการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมไปกับการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในสถานศึกษา ให้มีประสิทธิภาพ 

• การรณรงค์นโยบายการฝากครรภ์เร็ว และมีการตรวจซิฟิลิส 2 ครั้งในระหว่าง
ต้ังครรภ์ให้เข้มแข็ง 

• การให้มีนโยบายในการรักษาโรคซิฟิลิสที่สถานบริการสาธารณสุขฟรีทุกแห่ง 
 1.2.2 ความท้าทายด้านการรายงานโรค 

• การรายงานโรคยังขาดความเชื่อมโยงของรายงาน PHIMS และ รง 506 ท าให้ 
ไม่ทราบว่ามารดาที่ให้ก าเนิดผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด มีสาเหตุ และปัจจัยจากการฝากครรภ์ด้านใดบ้าง 

• ความครอบคลุมของการรายงานโรคในระบบรายงาน PHIMS และ รง 506 ทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก ยังจ าเป็นต้องไดร้ับการติดตาม 

• การจัดท ารายงาน ICD-10 ในทารกที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ซึ่งเกิดจาก
มารดาที่ติดเชื้อซิฟิลิสและได้รับการรักษา ให้แยกจาก ICD-10 ของทารกที่ติดเชื้อซิฟิลิส 

 1.2.3 ความท้าทายด้านการตรวจและรักษา 
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• การขอความร่วมมือในการตรวจรู้ผลในวันเดียวในกลุ่มเสี่ยง เช่น มารดาอายุ < 25 
ปี มีประวัติ Multiple Partner ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะไม่มาตามนัด เพ่ือให้ได้การรักษาภายในวันเดียวกัน  

• สนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเสี่ยง 
1.3 ครั้งที่ 3 วันที่ 14 มกราคม 2565 เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพิจารณาจัดตั้งคณะท างานตรวจสอบความถูกต้อง
ของการรายงานโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดจากระบบการรายงาน 506 โดยคณะท างานประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ สูตินรีเวช ตจวิทยา ระบาดวิทยา นักวิชาการจากกองระบาดวิทยา 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และกรมอนามัย  
ปัจจัยความส าเร็จ 

ได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และเครือข่าย                  
ในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปัญหาอุปสรรค 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การด าเนินงานมีข้อจ ากัด และต้องปรับแผน
ในการด าเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ดังกล่าว 
ผู้รับผิดชอบ  

จิราวรรณ สว่างสุข และนหทัย คงทน 
 

7) โครงการสนับสนุนการจัดบริการศูนย์สาธิตบริการบางรัก (ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา) 
หลักการและเหตุผล 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นโรคที่ติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศทางช่องคลอด 
ทางปากหรือทวารหนัก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลัก ได้แก่ โรคซิฟิลิส หนองใน กามโรคต่อมและท่อ
น้ าเหลือง หนองในเทียม และแผลริมอ่อน ส่วนโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน  ๆ ได้แก่ เริมที่อวัยวะเพศและ
ทวารหนัก หูดที่อวัยวะเพศและทวารหนัก พยาธิช่องคลอด 

ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขในระบบสุขภาพ ภารกิจด้านหนึ่งของหน่วยงาน คือ เป็นศูนย์การ
เรียนรู้ ศึกษาดูงานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้น ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จึงจ าเป็นต้องมีคลินิกเปิดให้บริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการติดตามผู้
สัมผัสโรค โดยมีการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และเพียงพอ  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส าหรับผู้มารับ
บริการ ณ กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผลการด าเนินงาน 
 ผลด าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา เคมีภัณฑ์ และวัสดุวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ 
ประจ าปีงบ 2564 ในวงเงินทั้งสิ้น 4,178,200 บาท โดยแบ่งย่อยการจัดซื้อ ดังนี้ 

1. การจัดซื้อยายและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยายวงเงิน 1,060,400.00ยบาท  ได้ด าเนินการจัดซื้อยารวมเป็น
เงินทั้งสิ้น 1,054,022.21 บาท มีงบประมาณเหลือจ่าย 6,377.79 บาท 
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2. การจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ วงเงิน 3,117,800.00 ได้ด าเนินการจัดซื้อวัสดุ
วิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 3,093,868.86 บาท มีงบประมาณเหลือจ่าย 23,931.14 บาท 

ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นตามแผนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว มีงบประมาณเหลือจ่ายรวมทั้งสิ้น 30,308.93 บาท     
คิดเป็นร้อยละ 99.27  

ปัจจัยความส าเร็จ 

 ได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ปัญหาอุปสรรค 

1. จัดสรรงบประมาณล่าช้า จึงต้องยืมน้ ายาของบริษัทมาใช้ก่อน ถ้าหากล่าช้าแบบนี้อีกในปีต่อไป   
อาจท าให้เสียเครดิตความน่าเชื่อถือ และไม่อาจยืมจากบริษัทเดิมได้อีก ท าให้หน่วยงานได้รับความเสียหาย
ต่อไปด้วย เพราะไม่มีน้ ายาใช้ตรวจวิเคราะห์ 

2. บางบริษัทไม่มีนโยบายให้ยืมยา เช่น องค์การเภสัชกรรม ท าให้เกิดปัญหายาขาด 
3. ปัญหาการแก้ไขเอกสารใบเสนอราคา และรายละเอียดคุณลักษณะ เนื่องจากการย้ายกลับมาใช้

อาคารที่สร้างแล้วเสร็จ ท าให้ต้องแก้ไขสถานที่ส่งมอบสินค้า 
4. ยอดผู้รับบริการลดลง เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบ

กับมีการประกาศใช้ พ.ร.ก.ฉุกเฉินให้ประชาชนอยู่บ้าน จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้รับบริการที่ไม่มีอาการ ไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพิจารณาจัดสรรวงเงินแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาฯ ได้ในเวลาที่เหมาะสม หรือมีงบอ่ืนส ารอง ไว้
ใช้ในยามฉุกเฉิน เพ่ือจัดซื้อน้ ายา เวชภัณฑ์ที่จ าเป็นก่อน 

2. ประสาน สอบถามจากแหล่งอ่ืน ๆ เพ่ือด าเนินการขอความอนุเคราะห์ขอยืมเวชภัณฑ์ยา และหรือ
วัสดุวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์จากหน่วยงานอื่น เช่น สถาบันบ าราศนราดูร 

3. ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ เช่น การให้บริการโดยทางโทรศัพท์ หรือจัดส่งยาทางไปรษณีย์  

ผู้รับผิดชอบ 
 รสพร กิตติเยาวมาลย์, จันทนา ชูเกยีรติศิริ, ปริศนา บัวสกุล และกัญจมาภรณ์ ชุ่มเชิงรักษ์ 
 
8) โครงการย้ายกลับส านักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (งบส่วนกลางกรม) 
หลักการและเหตุผล 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับงบประมาณแผ่นดินเพื่อก่อสร้างอาคารใหม่ทดแทนอาคาร
เก่าที่มีอายุมากกว่า 50 ปี เพ่ือรองรับผู้รับบริการซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสร้างเป็นอาคารสูง 17 ชั้น 
ระยะเวลาที่ใช้ในการก่อสร้างประมาณ 4 ปี  และกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ย้ายที่ท าการไปอยู่ที่ 
กองวัณโรค เขตบางคอแหลม กทม. และที่สถาบันราชประชาสมาสัย อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 
ตามสัญญาการก่อสร้างจะแล้วเสร็จวันที่ 13 ก.ย.63 กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความจ าเป็นต้อง
ด าเนินการย้ายกลับส านักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เมื่อการก่อสร้างแล้วเสร็จ
เพ่ือให้บริการกับผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การปฏิบัติงานของบุคลากรและการบริการผู้ป่วยของกลุ่มฯ 
ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการและบุคลากรของกลุ่มบางรัก



รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์)                 ANNUAL REPORT 2021  121 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองวัณโรคและสถาบันราชประชาสมาสัยน้อยที่สุด กลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ จึงได้จัดท า “โครงการย้ายส านักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการขนย้ายวัสดุส านักงานและคลินิกบริการกลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ให้ด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือให้สามารถให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และผิวหนังได้อย่างต่อเนื่อง 
3. เพ่ือให้การด าเนินการย้ายกลับกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการ

และบุคลากรกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองวัณโรคและสถาบันราชประชาสมาสัยน้อยที่สุด 
ผลการด าเนินงาน  

1. ประชุมราชการปรึกษาการย้ายกลับ มีการจัดประชุมเพ่ือปรึกษาการเตรียมความพร้อมในการขน
ย้ายเมื่อ 25 พ.ย.63 มีผู้เข้าร่วมประชุม 30 คน  

2. จ้างเหมา ขนย้าย ติดตั้งครุภัณฑ์ มีการด าเนินการตามแผนและขนย้ายเมื่อ 26, 27 ธ.ค.63 และ
คณะกรรมการตรวจรับการขนย้ายเซ็นตรวจรับเมื่อ 11 ม.ค.64 ใช้งบประมาณ 500,000 บาท 

3. จัดจ้างการท าป้าย/ติดตั้งในห้องต่าง ๆ ของชั้นที่ 9-12และภายนอก อาคารศูนย์ความเป็นเลิศ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการด าเนินการตามแผนคณะกรรมการตรวจรับเซ็นตรวจรับเมื่อ 16 ก.พ.64  
ใช้งบประมาณ 240,643 บาท ปรับแผนคืนงบประมาณ 33,021.27 บาท 

4. ค่าจ้างเดินปลั๊กไฟและท่อน้ าประปาเพ่ิมเติม มีการด าเนินการตามแผนคณะกรรมการตรวจรับเซ็น
ตรวจรับเมื่อ 28 ม.ค.64 ใช้งบประมาณ 300,000 บาท   

5. ค่าจ้างเดินสายอินเทอร์เน็ต การด าเนินการตามแผนคณะกรรมการตรวจรับเซ็นตรวจรับเมื่อ  
3 ก.พ.64 ใช้งบประมาณ 500,000 บาท   
ปัจจัยความส าเร็จ 
 เน้นการบูรณาการร่วมกับงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนซึ่งจะ
ท าให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ปัญหาอุปสรรค 
 การยื่นเอกสารขออนุมัติจัดประชุม การเชิญผู้เข้าร่วมประชุม รวมถึงการยืมเงินทด รองราชการมาใช้
ในการด าเนินงาน ต้องยื่นเอกสารทีละเรื่อง ท าให้เกิดความล่าช้า ผู้รับผิดชอบต้องจ่ายเงินส่วนตัวไปก่อนเพ่ือ
จัดประชุม 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลักดันให้กลุ่มงาน หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในพ้ืนที่แต่ละงานร่วมเป็นแกนหลักในการด าเนิน
กิจกรรม ทั้งนี้เพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ ที่ด าเนินการนั้นสามารถตอบสนองต่อปัญหาของแต่ละงานได้อย่างแท้จริง 
และเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วย 
ผู้รับผิดชอบ  

รสพร กิตติเยาวมาลย์ และงามตา ราชกรม  
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9) โครงการเตรียมความพร้อมจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีและการเป็นเจ้าภาพร่วมจัดประชุม
นานาชาติ “21st  IUSTI World Congress 2021” 
หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวมทั่วประเทศ พบว่ามีแนวโน้มพ่ิมขึ้นจากอัตราป่วย 
30 ต่อประชากรแสนคนใน ปี 2551 เป็น 44.90 ต่อประชากรแสนคนในปี 2555 ในขณะที่ความชุกของ  
การติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการหญิง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นปัน ในปี พ.ศ. 2555 ความชุกของการติด
เชื้อเอชไอวี กลุ่มพนักงานบริการตรง ร้อยละ 1.6 และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการแฝง
ร้อยละ 1.7 นอกจานี้ จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับพฤติกรรมทางเพศ กลุ่มประชากรที่ได้รับ
ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีบางกลุ่ม โดยเน้นที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี จากปัญหาดังกล่าว ประเทศไทย
จึงเสนอตัวเป็นเจ้าภาพจัดประชุมนานาชาติเรื่องโครงการจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีและการเป็น
เจ้าภาพร่วมจัดประชุมนานาชาติ “21st IUSTI World Congress 2021” ซึ่งเป็นเวทีประชุมนานาชาติครั้งนี้ 
นับเป็นโอกาสอันดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรวบรวมองค์ความรู้จากการประชุม ในประเด็นส าคัญเก่ียวกับ
การด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ซึ่งจะส่งผลประโยชน์ต่อ 
การด าเนินงานป้องกันควบคุมและดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ทีมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น เพ่ือสนับสนุนให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดประชุมนานาชาติฯ ระหว่างวันที่ 1-4 ธ.ค.64 กอพ. 
จึงเล็งเห็นความส าคัญในการขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค ตามแผนงานโครงการ
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือการจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยี การพัฒนาวิชาการและสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข โดยการบริหารจัดการประชุมนานาชาติครั้งนี้ ให้เป็นเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีคุณภาพและเทคโนโลยีทันสมัย พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้เข้าประชุมเข้าถึงข้อมูลเนื้อหา และ
รูปแบบการศึกษาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมทั้งจัดท าผลิตภัณฑ์แนวทางการจัดการความรู้จากการประชุมนานาชาติ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์
วิชาการของกรมควบคุมโรคต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือบริหารจัดการประชุมนานาชาติที่ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ “21st IUSTI World Congress 
2021” ปีงบประมาณ 2564 ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. เ พ่ือเตรียมความพร้อมการเป็นเจ้าภาพจัดประชุม “21st IUSTI World Congress 2021” 
ปีงบประมาณ 2564 
ผลการด าเนินงาน  

1. การประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมงาน (5 ครั้ง) ดังนี้ 
1.1 จัดประชุมครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 7 ธ.ค.63 มีผู้เข้าประชุม 20 คน   
1.2 จัดประชุมครั้งที่ 2/2564 จัดประชุมวันที่ 25 กพ.64 มีผู้เข้าประชุม 22 คน   
1.3 จัดประชุมครั้งที่ 3/2564 จัดประชุมวันที่ 26 เม.ย.64 มีผู้เข้าประชุม 20 คน   
1.4 จัดประชุมครั้งที่ 4/2564 จัดประชุมวันที่ 21 มิ.ย.64 มีผู้เข้าประชุม 20 คน  
1.5 จัดประชุมครั้งที่ 5/2564 จัดประชุมวันที่ 18 ส.ค.64 มีผู้เข้าประชุมในห้องประชุม 5 คน ผ่าน

ระบบ Zoom จ านวน 10 คน   
2. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมบุคลากรเพ่ือพัฒนาศักยภาพการน าเสนอบทคัดย่อแบบ Oral/ 

Poster Presentation ของเจ้าหน้าที่สังกัดกรมควบคุมโรค จ านวน 2 ครั้ง  
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2.1 ครั้งที่ 1 จัดประชุมวันที่ 25 - 26 ม.ค.64 มีผู้ส่งผลงานวิชาการทั้งหมด 16 เรื่อง และได้ส่งคืน
เงินยืมจากกองคลังจ านวน 44,850 บาท และด าเนินการส่งคืนกองคลังเมื่อวันที่ 1 มี.ค.64 เรียบร้อยแล้ว 

2.2 ครั้งที่ 2 จัดประชุมวันที่ 6 - 7 ก.ค.64 มีผู้ส่งผลงานวิชาการทั้งหมด 20 เรื่อง และได้ส่งคืนเงิน
ยืมจากกองคลัง จ านวน 63,166 บาท และด าเนินการส่งคืนกองคลังเมื่อวันที่ 2 ส.ค.64 เรียบร้อยแล้ว   

3. การจ้างเหมาสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ในการประชาสัมพันธ์ในประเทศ ได้ขออนุมัติหลักการจ้างเหมาจัดท า
สื่อสิ่งพิมพ์ฯ เมื่อวันที่ 21 ธ.ค.63 แล้ว และได้ใบเสนอราคาจากบริษัทแล้ว ซึ่งบริษัทได้รับใบสั่งจ้างจากงาน
พัสดุแล้ว และบริษัทได้ส่งมอบงานภายในวันที่ 19 ก.พ.64 

4. ค่าลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุมฯ ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค จ านวน 200 คน  
คนละ 12,000 บาท  

4.1 โดยได้จัดท าบันทึกเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณส่วนกลางกรมควบคุมโรคเมื่อวันที่  
 3 มี.ค.64 และในวันที่ 5 มี.ค.64 กยผ. กรมควบคุมโรค แจ้งว่าได้พิจารณาอนุมัติงบประมาณในการด าเนิน
กิจกรรมระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน แล้ว ส าหรับค่าลงทะเบียนจ านวน 2,400,000 บาทนั้น กยผ. จะ
ด าเนินการพิจาณาอีกครั้งหลังจากเดือนมิถุนายน 2564 

4.2 เดือนกรกฎาคม 2564 นี้  ได้รับแจ้งจากทาง กยผ. แล้วว่าอนุมัติงบประมาณส าหรับ
ค่าลงทะเบียนของเจ้าหน้าที่สังกัดกรมควบคุมโรคจ านวน 2,400,000 บาท แล้ว 

4.3 ในการประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือเตรียมงานครั้งที่ 5/2564 วันที่ 18 ส .ค.64 ที่ผ่านมา  
ได้รับแจ้งทางอีเมลจากนพ.ชวลิต มังคละวิรัช ประธาน COTTISA ว่า จากการประเมินสถานการณ์ในภาพรวม
ของประเทศในปี 2021 ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจาก COVID-19 คาดว่าจะกระทบต่อการจัดการ
ประชุมนานาชาติฯ จึงได้เจรจาต่อรองเพ่ือขอเลื่อนการประชุมนานาชาติไปในปี 20222 แต่ Dr. Janet Wilson, 
President of the International Union against Sexually Transmitted Infections (IUSTI) ตอบกลับว่า 
ไม่สามารถเลื่อนการประชุมได้ ดังนั้นจึงขอยกเลิกการจัดประชุมนานาชาติฯ ที่ Bangkok, Thailand ในปี 
2021 และจากการหารือในที่ประชุมเพ่ือพิจารณาค่าลงทะเบียนของเจ้าหน้าที่สังกัดกรมควบคุมโรคจ านวน 200 คน  

4.4 มติที่ประชุมเห็นชอบให้ฝ่ายเลขานุการจัดท าบันทึก เพ่ือปรับแผนคืนเงินค่าลงทะเบียนทั้งหมด 
จ านวน 2,400,000 บาทให้กรมควบคุมโรค เนื่องจากยกเลิกการจัดประชุมนานาชาติแล้ว 
ปัจจัยความส าเร็จ  

1. ท างานตามแผนที่วางไว้ 
2. แก้ปัญหาให้ด าเนินกิจกรรม ตามสถานการณโ์ควิดปัจจุบัน 

ปัญหาอุปสรรค  
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ยังมีอัตราการติดชื้อและอัตราตายเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็น

ปัญหาระดับโลก มีการแพร่ระบาดทุกพ้ืนที่ทั่วโลก จึงต้องยกเลิกการจัดประชุมนานาชาติฯ ระหว่างวันที่ 1-4 ธ.ค.64  
ผู้รับผิดชอบ  

ศิวิมล ภูมินิยม, นัทธวิทย์ สุขรักษ์ และกานต์ญาพันธ์ นันทะวิชัย  
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งบประมาณองค์การอนามัยโลก (WHO) 
10) โครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2564 
(Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme (E-GASP) in Thailand) 
หลักการและเหตุผล 

องค์การอนามัยโลกได้มีการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (N. gonorrheoae) ใน
โครงการ Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme หรือ GASP  ในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก 
และพบว่าตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992  มีการเกิดขึ้นและการแพร่กระจายของเชื้อหนองในที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ โดยมี
ประเทศต่าง ๆ มากกว่า 60 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ได้ส่งข้อมูลการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในให้กับ
องค์การอนามัยโลก ในประเทศที่มีอัตราป่วยโรคหนองในสูง ข้อมูลการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของ เชื้อ
หนองในมักไม่ครบถ้วนหรือมีคุณภาพไม่ดี  ส่วนในประเทศที่มีการด าเนินการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของ
เชื้อหนองในนั้น  ข้อมูลการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในแต่ละประเทศจะไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้  
เนื่องจากความแตกต่างกันในวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เกณฑ์ในการแปลผล และขั้นตอนการควบคุม
คุณภาพ  การสร้างความเข็มแข็งให้กับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
โดยให้มีประเทศท่ีเป็น Sentinel countries จะสามารถได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากข้ึน และสามารถเปรียบเทียบผล
กันได้ระหว่างประเทศต่าง ๆ  ตลอดจนสามารถใช้ผลในการพัฒนารูปแบบของระบบการแจ้งเตือนภัยของ 
การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (Early warning system) ได้ ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงสนับสนุนให้มี
การยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในบางประเทศขึ้น โดยที่ประเทศไทยเป็น
ประเทศแรกที่ร่วมกับองค์การอนามัยโลก และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (US.CDC) 
ในการด าเนินโครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (E-GASP) ในประเทศไทยเป็น
ประเทศแรก โดยด าเนินการสร้างเกณฑ์วิธี (Protocol) ที่เป็นมาตรฐานในการด าเนินงาน ได้แก่ การเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิธีการสุ่มตัวอย่างที่เป็นระบบ การเชื่อมโยงข้อมูลระบาดวิทยา
กับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการก าหนดวิธีการตรวจหาการดื้อยาปฏิชีวนะด้วย E test นอกจากนี้
จะมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรโดยการฝึกอบรมการเพาะเลี้ยงเชื้อหนองใน และการตรวจหาการดื้อยา
ปฏิชีวนะด้วยวิธี E test  รวมไปถึงการมีระบบการควบคุมคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งภายในและ
ภายนอก (internal and external laboratory quality assurance systems)  ซึ่งประสบการณ์จากการ
ด าเนินงานโครงการฯ ในประเทศไทยนี้ องค์การอนามัยโลก และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (US CDC) จะน าไปใช้ในการขยายโครงการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ
หนองใน (E-GASP) ในประเทศอ่ืน ๆ ต่อไป โดยปัจจุบันประเทศไทยด าเนินการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเป็นปี 
ที่ 5 และต้นแบบโครงการ EGASP ได้มีการขยายและน าไปใช้จริงในประเทศฟิลิปปินส์และกัมพูชารายละเอียด
ของแผนงาน/โครงการ 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในระดับโลก 
3. เพ่ือติดตามแนวโน้มการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (N. gonorrhoeae) โดยใช้วิธีการเลือก

ตัวอย่างเชื้อและการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามที่ก าหนดใน Protocol ในคลินิกที่เป็น Sentinel site และ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิง  
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4. เพ่ือหาลักษณะ (Character) ของผู้ป่วยหนองในชายที่มาตรวจที่คลินิกที่เป็น Sentinel site และผู้ป่วย
ชายที่ติดเชื้อหนองใน ที่มีการดื้อยาปฏิชีวนะต่าง ๆ ที่ใช้ตามมาตรฐานการรักษา     
ผลการด าเนินงาน  

• กลุ่มเป้าหมาย: คนไข้ที่คลินิกกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ , กอพ. และคลินิกชุมชนสีลม@
ทรอปเมด, ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) 

• พ้ืนที่เป้าหมาย: กรุงเทพมหานคร 
• ระยะเวลาด าเนินโครงการ: โครงการต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 ระยะเวลาตามปีงบประมาณ 2564 

วันที่ 1 ก.ย.63 ถึง 31 ส.ค.64   

• รูปแบบวิธีวิจัย: คนไข้และทีม่ีคุณสมบัติเข้าร่วมโครงการ  

 
• ความก้าวหน้าของโครงการวิจัย: ภาพรวมผลการด าเนินการตั้งแต่ ต.ค.58 ถึง ธ.ค.64  

จ านวนสิ่งส่งตรวจจากคนไข้ชายมีอาการที่เข้าร่วมโครงการ (EGASP Specimens) ทั้งหมด 3,493 
สิ่งส่งตรวจ โดยผล Gram stain ของสิ่งส่งตรวจดังกล่าวพบ Gram negative diplococci intracellular 
จ านวน 1,828 สิ่งส่งตรวจ จากสิ่งส่งตรวจทั้งหมดให้ผล culture positive ต่อเชื้อหนองในจ านวน 1,818  
สิ่งส่งตรวจ ผลของการหาความไวของเชื้อหนองในที่ได้จากสิ่งส่งตรวจที่เข้าร่วมโครงการ พบว่ายังไม่พบเชื้อ
หนองในที่ดื้อต่อยา ceftriaxone พบเชื้อหนองในที่ควรเฝ้าระวังการดื้อต่อยา  Azithromycin จ านวน 1 
isolate (2 µg/mL) ต่อยา Cefixime จ านวน 3 isolates (0.25 µg/mL) ต่อยา Cefixime จ านวน 3 isolates 
(0.25 µg/mL) และต่อยา Gentamicin จ านวน 1 isolates (16 µg/mL) พบเชื้อหนองในที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 
Ciprofloxacin คิดเป็น 91.7% ของเชื้อหนองในที่ท าการทดสอบ 

ตารางท่ี 4.13 ตารางแสดงผลการด าเนินการสะสมแยกรายปี ตั้งแต่ ต.ค.58 ถึง ธ.ค.64 
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ปัจจัยความส าเร็จ  
 โครงการมีความร่วมมือกับนานาชาติที่เข้มแข็ง ท าให้ระบบที่พัฒนาขึ้นมีมาตรฐาน และสามารถน าไปใช้ได้จริง 
ปัญหาอุปสรรค  
 เนื่องจากโครงการที่ได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกเงินนอกงบประมาณ แต่ทาง
กรมควบคุมโลกขาดแนวทางที่ชัดเจนเพ่ือด าเนินการเงินนอกงบประมาณดังกล่าว ท าให้มีความล่าช้าในการด าเนิน
กิจกรรมและการเบิกจ่าย 
ข้อเสนอแนะ  
 ต้องการระเบียบแนวทางที่ชัดเจนเพ่ือด าเนินการเงินนอกงบประมาณ  
ผู้รับผิดชอบ  
 รสพร กิตติเยาวมาลย์ และณัฐนรี  เกิดเทพ 
 

งบประมาณ The Global Antibiotic Research and  
Development Partnership Foundation (GARDP) ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 

 

11) การศึกษาวิจัยแบบสุ่ม เปิดเผยชื่อยา ด าเนินการในหลายสถาบัน บนสมมติฐานของความไม่ด้อยกว่า
เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน  (Zoliflodacin) ชนิด
รับประทานครั้งเดียวเปรียบเทียบกับยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ชนิดฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อครั้งเดียว
ร่วมกับยาอะซิโธรมัยซิน (Azithromycin) ชนิดรับประทานครั้งเดียวในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในชนิด
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หลักการและเหตุผล 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศ
ต่าง ๆ ทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้คนมากกว่า 357 ล้านคนในทุก ๆ ปี จากการประมาณการพบว่าเชื้อ 
Neisseria Gonorrhoeae ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคหนองในได้ท าให้มีผู้ติดเชื้อประมาณ 78 ล้านรายในปี 2012  
โรคหนองในเกิดขึ้นได้กับทั้งเพศชายและเพศหญิง การเกิดภาวะหนองที่ไหลออกจากท่อปัสสาวะเป็นอาการที่
พบได้มากที่สุด หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการรักษา การติดเชื้อ Neisseria Gonorrhoeae โกโนเรียอาจ
ลุกลามลึกเข้าไปถึงมดลูกและท่อน าไข่ได้ นอกจากนี้ผลการวิจัยในช่วงเวลาที่ผ่านมายังได้แสดงให้เห็นว่า 
โรคหนองในยังเพ่ิมโอกาสในการแพร่เชื้อเอชไอวีให้สูงขึ้นถึง 3-5 เท่า ปัจจุบันนี้ยากลุ่มเซฟาโลสปอรินที่ออก
ฤทธิ์ครอบคลุมในวงกว้าง (Extended spectrum cephalosporins หรือเรียกย่อ ๆ ว่า ESC) เป็นยาหลักที่ใช้
ในการรักษาโรคหนองใน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเกิดกรณีเชื้อดื้อยากลุ่มเซฟาโลสปอรินที่ออกฤทธิ์ครอบคลุม
ในวงกว้างที่ก าลังเกิดขึ้นทั่วโลกมากขึ้นทุกขณะ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อยาเซฟิกซิม (Cefixime) องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องได้มีการยกประเด็นปัญหา
เกี่ยวกับการแพร่กระจายของการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance หรือ AMR) ของเชื้อ 
Neisseria Gonorrhoeae เพ่ือให้ทุกฝ่ายได้ตระหนัก โดยเตือนว่าการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากเชื้อ Neisseria 
Gonorrhoeae ในไม่ช้าไม่นานนี้อาจด าเนินไปถึงขั้นที่ไม่สามารถรักษาได้รายงานการรักษาล้มเหลวด้วยยา 
กลุ่ม ESC และยาอะซิโธรมัยซินขนานเดียวได้เพ่ิมทวีคูณขึ้นตลอดระยะเวลาไม่กี่ปีมานี้  ในปี ค.ศ. 2012 
องค์การอนามัยโลกได้เริ่มน าแผนปฏิบัติการระดับโลกมาใช้เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายและผลกระทบของการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ในผู้ป่วยติดเชื้อ Neisseria Gonorrhoeae การค้นหาทางเลือกในการรักษาใหม่ๆ 
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ส าหรับโรคหนองในชนิดดื้อยาหลายขนาน (Multi-Drug Resistant หรือ MDR) เป็นองค์ประกอบหลักของ
แผนปฏิบัติการระดับโลกขององค์การอนามัยโลกในครั้งนี้  และได้มีบรรดาแพทย์และนักจุลชีววิทยาได้ออกมา
เรียกร้องให้น าแผนปฏิบัติการดังกล่าวนี้ออกมาใช้มาเป็นเวลานาน ผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซิน (ETX0914) 
จัดอยู่ในกลุ่มยาปฏิชีวนะกลุ่มใหม่ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกของเชื้อแบคทีเรีย 
ในหลอดทดลอง ยาชนิดนี้ได้แสดงให้เห็นว่ามีการออกฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคแกรมบวก (Gram-
positive pathogens) หลายชนิด กล่าวโดยสรุป ผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซินเป็นตัวเลือกใหม่ซึ่งมีแนวโน้ม 
ที่ดีในการจัดการความเสี่ยงที่เกิดจากภัยคุกคามของโรคหนองในชนิดดื้อยา  การศึกษาวิจัยระยะที่  3 
ด าเนินการในพหุสถาบัน แบบสุ่ม เปิดเผยชื่อยาบนสมมติฐานของความไม่ด้อยกว่าในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ยืนยันผลลัพธ์เรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัยที่พบในการศึกษาวิจัยระยะที่  2 และเพ่ือสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์วิจัยโซลิโฟลดาซินชนิดรับประทาน 3 กรัมจ านวนหนึ่งครั้ง
เปรียบเทียบกบัยาสูตรผสมระหว่างยาเซฟไตรอะโซนชนิดฉีดผ่านทางชั้นกล้ามเนื้อ (IM) 500 มิลลิกรัม จ านวน
หนึ่งครั้งและยาอะซิโธรมัยซินชนิดรับประทาน 1 กรัม จ านวนหนึ่งครั้งในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในที่ระบบ
ปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผลการด าเนินงาน  

1. กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยเพศชาย/หญิงที่เป็นโรคหนองในท่อปัสสาวะหรือโรคหนองในปากมดลูก
ชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ด าเนินการวิจัย ณ คลินิกบางรัก กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานวิจัย 18 เดือน  รูปแบบ Competitive study ทั่วโลก เริ่มด าเนินการรับอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย 21 มิถุนายน 2564 เป็นโครงการต่อเนื่อง  

2. รูปแบบวิธีวิจัยบนสมมติฐานของความไม่ด้อยกว่า แบบคู่ขนาน เปิดเผยชื่อยา  
3. ผลการวิจัยในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน ๑๐ ราย 
4. ผลการวิจัยตอบมาตรการจุดเน้นหรือตัวชี้วัดส านักหรือไม่/อย่างไร งานวิจัยและนวัตกรรม 

(Change DDC) 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค
การแพทย์ และบุคคลากรฝ่ายสนับสนุนของหน่วยงานในการด าเนินงานวิจัยทางคลินิก ประเภทงานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Randomized control trial) 

2. ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิต่าง ๆ ในการประชาสัมพันธ์และส่ง
อาสาสมัครที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยมายังคลินิกบางรัก ศูนย์การแพทย์บางรักฯ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. สถานการณ ์COVID-19 ท าให้การรับอาสามสมัครเข้าโครงการวิจัยไม่เป็นไปตามแผนงาน 
2. การจัดท าเอกสารโครงการวิจัยทางคลินิกที่มีหลายขั้นตอน  และมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหล าย

หน่วยงานในการร่วมพิจารณาความเป็นไปได้ในการด าเนินงานวิจัยทางคลินิก ท าให้การเปิดรับอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัยไม่เป็นไปตามแผน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ส่งเสริมบุคคลากรทางการแพทย์ และบุคคลากรฝ่ายสนับสนุนให้เป็นบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการด าเนินงานวิจัยทางคลินิก ทั้งประเภทงานวิจัยเชิงสังเกตและงานวิจัยเชิงทดลอง 
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2. ตั้งกลุ่มหรือกลุ่มงานในองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัยในอนาคต เพ่ือให้ทันกับ
สถานการณ์โลกยุคใหม่ ที่มีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว 
ผู้รับผิดชอบ 

รสพร กิตติเยาวมาลย์ และเอกชัย แดงสอาด   

งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 
12) โครงการยุตปิัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2021): กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 

12.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในการวินิจฉัยหนองใน หนองในเทียม ด้วย 
Molecular testing และวางแผนระบบการ ส่งต่อสิ่งส่งตรวจจากชุมชนน าร่องไปโรงพยาบาลและติดตามผู้ป่วย  
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันในการด าเนินงานเอดส์ของประเทศไทย งบประมาณส่วนใหญ่ที่ใช้ในการด าเนินงานประมาณ
ร้อยละ 92 มาจากงบภานในประเทศ และส าหรับงานวัณโรคงบประมาณที่มาจากงบประมาณภายในประเทศ
คิดเป็นร้อยละ 73 ซึ่งในปี 2564 – 2566 ในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์และวัณโรค ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานจากโครงการกองทุนโลก ในระหว่างการด าเนินงาน จ าเป็นต้องมีการเตรียม
ความพร้อมส าหรับการเปลี่ยน ถ่ายโอนทรัพยากรจากโครงการกองทุนโลกและการสนับสนุนจากงบภายนอก
อ่ืน ๆ โดยบูรณาการเข้าสู่การใช้งบประมาณ ทรัพยากรจากภายในประเทศ 

ดังนั้น ประเทศไทยจึงได้จัดท าโครงการในการขอรับการสนับสนุนทุนในการด าเนินงานครั้งนี้ เพ่ือให้ใช้
ทรัพยากรจากโครงการกองทุนโลก ในการเร่งรัดการยุติโรคเอดส์และวัณโรค และวางกลไกที่จ าเป็น เพ่ือ 
ก้าวไปสู่การบูรณาการ การลงทุนจากทรัพยากรภายในประเทศต่อไป โดยประเทศไทยจะใช้ประโยชน์จาก
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือปรับปรุงการเข้าถึงบริการของประชากร
เป้าหมายหลัก อย่างยั่งยืน โดยใช้มาตรการการด าเนินงาน RRTTPR เพ่ือด าเนินงานและติดตามความก้าวหน้า
ในการยุติเอชไอวีและวัณโรค ตามท่ีระบุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
           ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในปี 2561 ในกลุ่มประชากรหลักที่สูงที่สุด ได้แก่ กลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 11.9% และสาวประเภทสอง (TG) 11% พนักงานบริการชาย (MSW) 3.8% และ 
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 20.5% (2557)                                                                                        
           กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพวินิจฉัยโรคหนองใน โรคหนองใน
เทียมด้วย Molecular testing และวางแผนระบบการส่งต่อสิ่งส่งตรวจจากชุมชนน าร่องไปยังโรงพยาบาลและ
ติดตามผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวินิจฉัยโรคหนองในและโรคหนองในเทียมด้วย Molecular 
testing และวางแผนระบบส่งต่อสิ่งส่งตรวจจากชุมชนน าร่องไปยังโรงพยาบาล 

2. เพ่ือน าระบบสารสนเทศ (โปรแกรม VPM) มาใช้ในงานตรวจบริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3. เพ่ือพัฒนาระบบการประเมินคุณภาพบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมระหว่าง
หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
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ผลการด าเนินงาน 
ส่วนที่ 1 กรอบกิจกรรมด าเนินงาน 

          การด าเนินโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2021) ปี พ.ศ. 2564 
กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

การตรวจหาเชื้อหนองในและหนองในเทียมในกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 7 กลุ่ม ดังนี้ 
1. ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)                                               
2. พนักงานบริการชาย (MSW)                                                           
3. พนักงานบริการหญิง (FSW)                                                              
4. สาวประเภทสอง (TG)                                                                            
5. ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID)                                                       
6. เยาวชนอายุ 15-24 ปี (YOUTH)  
7. ชาย/หญิงผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ      

เครือข่ายท่ีร่วมโครงการ จ านวน 12 แห่ง 
1. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศ กลุ่มโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                                                   
2. ศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งรามค าแหง สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย                  
3. โรงพยาบาลตากสิน                                                                           
4. พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก                                            
5. ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี                                                        
6. มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ กรุงเทพมหานคร                                         
7. มูลนิธิรักษ์ไทย กรุงเทพมหานคร                                                           
8. มูลนิธิรักษ์ไทย สมุทรปราการ                                                              
9. กลุ่มส่งเสริมการเข้าถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคม APASS (ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 
10. กลุ่มส่งเสริมการเข้าถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคม APASS (สมุทรปราการ) 
11. โรงพยาบาลศิริราช (หน่วยโรคเชื้อทางนรีเวช)                                            
12. โรงพยาบาลศิรราช (ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 4) 

ส่วนที ่2 ผลการด าเนินงาน    
• ศูนย์การแพทย์บางรักฯ ได้รับการสนับสนุนเครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติ

(GeneXpert) ชนิด 4 module ที่ซื้อโดยเงินงบประมาณกองทุนโลก (Budget line 273) จ านวน 1 เครื่อง 
(ได้ด าเนินการส่งมอบเครื่องให้มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ สาขาสะพานควาย เรียบร้อยแล้ว) 

• เครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติ (GeneXpert) ชนิด 4 module และ 16 module 
ที่ซื้อโดยเงินงบประมาณโครงการการป้องกันและการเข้าถึงการดูแลโรค COVID-19 ส าหรับประชากรที่มี 
ความเสี่ยงสูง จ านวน 2 เครื่อง (PR จัดซื้อ) เพ่ือตรวจหาโรคหนองใน และโรคหนองในเทียมด้วยเครื่องตรวจ
วิเคราะห์สารพันธุกรรมอัตโนมัติ (เครื่อง GeneXpert) ในประชากรกลุ่มเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ ทั้งที่มีอาการ
และไม่มีอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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• เครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติ (GeneXpert)  
• ค่าชุดตรวจหนองในและหนองในเทียมระดับโมเลกุล  
• ค่าจัดส่งอุปกรณ์และสิ่งส่งตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

 
12.2 โครงการพัฒนาศักยภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจและส่งต่อสิ่งส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหนองใน  

โรคหนองในเทียม และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตามผู้สัมผัส  งบประมาณ 
130,400.- บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนสี่ร้อยบาทถ้วน) มี 3 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที ่1 ประชุมคณะท างานพัฒนาศักยภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจและส่งต่อสิ่งส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัย 
โรคหนองใน โรคหนองในเทียม และผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตามผู้สัมผัส ทั้งหมด 3 ครั้ง  

• ประชุมคณะท างานครั้งที่ 1/2564 วันที่ 8 ก.ค.64 ณ ศูนย์ความเป็นเลิศบางรัก กทม. ประเด็น
จากการประชุม คือ ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ  

• ประชุมคณะท างานครั้งที่ 2/2564 วันที่ 4 พ.ย.64 ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี กทม.
ประเด็นจากการประชุม คือ ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการการเก็บข้อมูล 

• ประชุมคณะท างานครั้งที่  3/2564 วันที่ 16 ธ.ค.64 ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กทม. 
ประเด็นจากการประชุม คือ เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ การเก็บข้อมูล 

กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจ และส่งต่อสิ่งส่งตรวจเพ่ือ
วินิจฉัยโรคหนองใน โรคหนองในเทียม และผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตามผู้สัมผัส วันที่  
7 ธ.ค.64 ณ อาคารบางรัก สาทร กทม. ประเด็นการประชุม คือ บรรยายแนวทางการตรวจดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กิจกรรมที ่3 ประชุมพัฒนาศักยภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจและส่งต่อสิ่งส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม และผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตามผู้สัมผัสในพ้ืนที่เครือข่าย ทั้งหมดจ านวน
6 ครั้ง (Site visit) 

• ครั้งที ่1 วันที่ 30 ก.ย.64 ณ ศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งรามค าแหง กทม. 
• ครั้งที ่2 วันที่ 18 พ.ย.64 ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กทม. 
• ครั้งที ่3 วันที่ 26 พ.ย.64 ณ มูลนิธิรักษ์ไทย จ.สมุทรปราการ  
• ครั้งที ่4 วันที่ 29 พ.ย.64 ณ กลุ่มส่งเสริมการเข้าถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพและสังคม กทม. 
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• ครั้งที ่5 วันที่ 9 ธ.ค.64 ณ โรงพยาบาลตากสิน กทม. 
• ครั้งที ่6 วันที่ 13 ธ.ค.64 ณ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ กทม. 
• ประเด็นจากการประชุม เยี่ยมชมสถานที่ ชี้แจงข้อมูลของโครงการ การเก็บสิ่งส่งตรวจ การ

ขนส่งตัวอย่างตรวจ และการเก็บข้อมูล 
กิจกรรมที่ 4 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในการวินิจฉัยหนองใน หนองใน

เทียม ด้วย Molecular testing และวางแผนระบบการ ส่งต่อสิ่งส่งตรวจจากชุมชนน าร่องไปโรงพยาบาลและ
ติดตามผู้ป่วย มี 4 กิจกรรม ดังนี้ 

 
 

 กิจกรรมที่ 5 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการวินิจฉัยโรคหนองใน โรคหนองในเทียม 
Molecular testing และวางแผนระบบการส่งต่อสิ่งส่งตรวจจากชุมชนน าร่องไปยังโรงพยาบาล ประเด็นจาก
การประชุมการเก็บสิ่งส่งตรวจในอาสาสมัครในโครงการ เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการ การปฏิบัติงาน 
ในการตรวจวินิจฉัยโรคหนองใน โรคหนองในเทียมทางคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ , การเก็บข้อมูลการ
ตรวจหาโรคหนองในและโรคหนองในเทียมในกลุ่มเป้าหมายด้วยเครื่อง GeneXpert และการเบิกจ่ายน้ ายา 
 กิจกรรมที ่6 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และการควบคุมคุณภาพระหว่างห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  2-3 ธ.ค.64 ประเด็นจาก 
การประชุม คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการมีสารคัดหลั่งจากท่อปัสสาวะ (Urethral discharge), การดูแล
รักษาผู้ป่วยหนองใน, การดูแลรักษาผู้ป่วยหนองในเทียม , การดูแลรักษาผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานอักเสบ และ 
การควบคุมคุณภาพระหว่างห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 การบริหารจัดการจัดซื้อชุดตรวจส าหรับการตรวจวิเคราะห์หาเชื้อหนองในและหนองในเทียม 

- น้ ายาตรวจวิเคราะห์ถึงศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เก็บไว้ที่ห้องเก็บ
ของ ชั้น 5 อาคารบางรัก  

- ห้องปฏิบัติการเครือข่ายสามารถแจ้งความประสงค์ขอเบิกน้ ายาตรวจวิเคราะห์ตามความ
ต้องการในแต่ละโดยกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มเบิกจ่ายน้ ายาของกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- น้ ายาเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 2-28 องศาเซลเซียส หมดอายุประมาณ ปี 2023 (เปิดแอร์ 24 
ชั่วโมง และ มีการจดบันทึกอุณหภูมิเช้าเย็น) 
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- จัดจ้างบริษัทขนส่งน้ ายาไปให้หน่วยงานเครือข่าย และรับตัวอย่างจากเครือข่ายมาตรวจที่
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ศูนย์การแพทย์บางรักฯ 

 

 
 

การเก็บข้อมูลในโครงการ 
ประชุมคณะท างานเพ่ือพิจารณารายละเอียดในการเก็บข้อมูลโครงการ รายละเอียดข้อมูลประกอบไปด้วย 

หน่วยบริการ วันเดือนปีที่มารับบริการ HN ชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ กลุ่มประชากร ความเสี่ยงในการมี
เพศสัมพันธ์ อาการ การใช้สารเสพติด ผลตรวจ CT/NG การรักษา และสถานที่การรักษา/ส่งต่อ 

ด าเนินการเรื่องจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์    
1) ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจจาก Vaginal/Cervical specimen  จ านวน  11,250 ชุด 
2) ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจจาก Urine specimen                  จ านวน  10,500 ชุด 
3) กระป๋องปัสสาวะ                                              จ านวน  10,800 กระป๋อง                                                        
4) หลอดพลาสติก                                                 จ านวน  1,000 ชิ้น         

ปัจจัยความส าเร็จ      
ความร่วมมือในการด าเนินการของหน่วยงานเครือข่ายด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปัญหาอุปสรรค 
เนื่องจากในครึ่งปีแรก ทาง PR แจ้งว่าจะด าเนินการท าเรื่องจัดซื้อค่าชุดตรวจหนองในและหนองใน

เทียมระดับโมเลกุลให้แต่ไม่ได้ด าเนินการ ทางศูนย์การแพทย์บางรักจึงได้เริ่มด าเนินการท าเรื่องจัดซื้อ แต่
งบประมาณการจัดซื้ออุปกรณ์การเก็บตัวอย่างมาจากหลายส่วน และงบประมาณเกิน 2 ล้านบาท ต้องท าเรื่อง
ถึงกองคลัง จึงท าให้เกิดความล่าช้าขึ้นอีกครั้ง  และได้ด าเนินการปรับแผนจัดซื้อชุดเก็บ สิ่งส่งตรวจ 
Vaginal/Endocervical Specimen Collection, Urine Specimen Collection และกระป๋องใส่ปัสสาวะ 
จ านวน 10,500 ชุด งบประมาณ 82,829.93 ดอลลาร์สหรัฐ โดยจะด าเนินการเสร็จสิ้นในไตรมาสที่  1 
ปีงบประมาณ 2565 
ผู้รับผิดชอบ 

กิตติภูม ิชินหิรัญ, บุศรา บ ารุงศักดิ์, นริศรา อยู่จุ้ย และจิราวรรณ สว่างสุข 
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ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
 
1) โครงการบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 
หลักการและเหตุผล 

โรคไวรัสตับอักเสบ โดยทั่วไปมีอยู่ 5 ชนิด ได้แก่ ชนิด เอ บี ซี ดี และอี แต่โรคไวรัสตับอักเสบที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศของไทยและประเทศก าลังพัฒนาอ่ืน ๆ ทั่วโลก ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี จากผลการส ารวจโดยองค์การอนามัยโลกที่พบว่ามีประชากรกว่า 325 ล้านคนทั่วโลกที่ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี หรือ ซ ีและมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบดังกล่าวถึง 1.34 ล้านรายต่อปี องค์การอนามัย
โลกจึงได้ประกาศอย่างเป็นทางการในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกว่าให้ทุกประเทศด าเนินการ
ควบคุมป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบอย่างบูรณาการ เพ่ือให้ประชาชนทราบและเห็นความส าคัญของโรคไวรัสตับอักเสบ 
กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความส าคัญของโรคดังกล่าว และด าเนินนโยบายเพ่ือป้องกันควบคุมโรคไวรัส
ตับอักเสบอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ ลดการป่วยตาย และลดจ านวนผู้ป่วยมะเร็งตับ 
ผ่านมาตรการต่าง ๆ อย่างบูรณาการ ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบ 2) การตรวจคัดกรองโรคไวรัส
ตับอักเสบบีในผู้ที่บริจาคโลหิตและหญิงตั้งครรภ์ 3) การให้บริการวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในเด็กเล็กและ
บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง นอกจากนี้ ปัจจุบันกรมควบคุมโรคยังด าเนินการต่อ
ยอดให้ประชาชนที่มีความเสี่ยงสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพ่ือให้ได้รับการ
รกัษาได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และทันเวลา รวมทั้งเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงยาและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ลดการป่วยตาย เนื่องจากข้อจ ากัดของขอบเขตบริการสาธารณสุขที่ประชาชนพึงได้รับ ซึ่งมีเพียงประชากร
กลุ่มเสี่ยงบางกลุ่มที่สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองได้ เช่น ตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียน  
การรักษาในโปรแกรม NAP และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่มารับบริการ VCT ทุกราย เป็นต้น ซึ่งยัง 
ไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มประชากรเสี่ยง และการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ไม่ถูก
บรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ โรงพยาบาลที่ให้บริการตรวจคัดกรองไม่สามารถเบิกเงินค่าบริการได้หากผลการ
ตรวจคัดกรองและการยืนยันไม่เข้ากับเกณฑ์การรักษา ดังนั้น การส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึง
การตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้ง่าย สะดวก จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง สามารถเข้ารับการรักษาได้โดยเร็ว เพ่ือลดการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ โรคตับแข็ง 
และมะเร็งตับ 
 ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานตามภารกิจส าคัญของกรมควบคุมโรคสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นต้องจัดหาเวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ให้เพียงพอ
ต่อการสนับสนุนการด าเนินงานตามภารกิจของกรมควบคุมโรค ได้แก่ การควบคุมการระบาดของโรค และ 
การรณรงค์เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือจัดหาเวชภัณฑ์ยาสนับสนุนเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บี จากแม่สู่ลูก 

2. เพ่ือจัดหาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ส าหรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
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ผลการด าเนินงาน 
 1. จัดซื้อเวชภัณฑ์ยา 1 รายการ ได้แก่ ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 300 mg จ านวน 
40,000 เม็ด เพ่ือสนับสนุนให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจ HBeAg เป็นบวก ในโรงพยาบาลของจังหวัดน า
ร่องที่เข้าร่วมโครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปี 2564  
 2. จัดซื้อเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ านวน 3 รายการ ได้แก่ หลอดเก็บตัวอย่างเลือดผสมสารป้องกันเลือด
แข็งตัว ขนาด 3 มล. เข็มฉีดยา เบอร์ 21 ความยาว 1 ½ นิ้ว และกระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 5 มล.  
อย่างละ 40,000 ชุด เพ่ือสนับสนุนให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศที่เข้าร่วมกิจกรรมตรวจคัดกรอง
หาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เนื่องในวันตับอักเสบโลก (28 กรกฎาคมของทุกปี) 

3. จัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ จ านวน 2 รายการ ได้แก่ ชุดตรวจไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี อย่างละ 
40,000 ชุด เพ่ือสนับสนุนให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศที่เข้าร่วมกิจกรรมตรวจคัดกรองหา  
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เนื่องในวันตับอักเสบโลก (28 กรกฎาคมของทุกปี) 
ปัจจัยความส าเร็จ 
 1. การได้รับเวชภัณฑ์ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 300 mg ถูกต้อง ครบถ้วนตามจ านวน 
และกระบวนการจัดซื้อเป็นไปตามแผนที่ก าหนด สนับสนุนให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจ HBeAg เป็น
บวก ในโรงพยาบาลของจังหวัดน าร่องท่ีเข้าร่วมโครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
 2. การได้รับเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์ ถูกต้อง ครบถ้วนตามจ านวน และกระบวนการ
จัดซื้อเป็นไปตามแผนที่ก าหนด ส าหรับสนับสนุนการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชาชน 
กลุ่มเสี่ยง เพ่ือส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง และเข้าสู่ระบบการรักษาได้โดยเร็ว ลดโอกาสการเกิดโรคไวรัสตับ
อักเสบ โรคตับแข็ง และมะเร็งตับ 
ผู้รับผิดชอบ 
 พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์, เพลินพิศ พรหมมะลิ, วันทนีย์ ดิษฐปาน, ปริศนา บัวสกุล, ศิริลักษณ์ กองพลี, 
ศันสนีย์ วงค์ม่วย, จุฑารัตน์ ชูเอียด, สุดาภรณ์ กู่กอง และวณัฐณิชา วณวนานนท์ 
 
2) โครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
หลักการและเหตุผล 
 การเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ภาวะตับ
แข็งและมะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2556 ซ่ึง
เป็นตัวเลขที่ใกล้เคียงกับจ านวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์และวัณโรค และพบว่าสาเหตุเกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง 
 จ านวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่สืบเนื่องมาจากการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้ อรังนี้ ก าลังเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกปี คาดการณ์ว่า ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ทั่วโลกประมาณ 240 ล้านคน โดยจ านวน
ราว 100 ล้านคนเป็นผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 5.6 ของประชากร
ทั้งหมดของภูมิภาคโดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรังในประเทศต่าง ๆ เช่น อินโดนีเซีย เท่ากับ 
ร้อยละ 11 - 15.5 อินเดียร้อยละ 4.2 ศรีลังการ้อยละ 4.6 เป็นต้น ส าหรับในประเทศไทยพบอัตราความชุก
ของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4 - 5 ของประชากรที่เกิดก่อนจะเริ่มมีการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบ บี (ปี พ.ศ. 2535) ส่วนประชากรที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกัน
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ไวรัสตับอักเสบชนิด บี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนของประเทศ พบอัตราความชุกร้อยละ 0.6 
ในภาพรวม คาดว่าจะมีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 - 3 ล้านคน 
 ส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี คาดการณ์ว่าในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง  
อีกประมาณ 130 - 150 ล้านคนทั่วโลก ในจ านวนเหล่านี้ พบว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบ บี 
ประมาณ 2.6 ล้านคน และติดร่วมกับไวรัสตับอักเสบ ซี ประมาณ 2.9 ล้านคนในภูมิภาคเอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้ (SEARO) คาดประมาณว่ามีผู้เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบ ซี ราว 30 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตกว่าปีละ 
120,000 ราย โดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังในประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาค เช่น อินเดียเท่ากับ
ร้อยละ 1.5 ศรีลังการ้อยละ 0.2 - 0.5 ภูฏานร้อยละ 1.3 เป็นต้น ส าหรับประเทศไทยนั้นมีรายงานความชุก 
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังประมาณ 356,670 คน โดยพบความชุกมากที่จังหวัดในภาคเหนือและ
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังทั้ งสองชนิดจะน าไปสู่ภาวะตับแข็ง และมะเร็งตับได้ 
ประมาณการว่าหากประเทศไทยยังไม่มีการจัดการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพจะพบอุบัติการณ์มะเร็ง
ตับเพิ่มมากขึ้นจากปีละ 7,000 คน (พ.ศ. 2555) เป็น 10,000 คนในอีก 15 ปีข้างหน้า 
 เนื่องจากได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ในการรักษาการติดเชื้อตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง 
ที่มีประสิทธิผลสูงสามารถยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของไวรัส ท าให้ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ป่วยด้วยโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยตับอักเสบ ซี  เรื้อรัง มียาที่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ภายในเวลา 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากแนวทางการด าเนินงานในเรื่อง
การป้องกันควบคุม และการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ท าให้ผู้ติดเชื้อตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง ยังไม่ได้
รับการตรวจคัดกรอง และยังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเต็มที่ ประกอบกับยารักษาตับอักเสบ ซี ยังมีราคา
สูงอยู่มาก จ าเป็นต้องมีการพัฒนาในด้านการเข้าถึงยาควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบบริการต่าง ๆ 

กอพ. ได้จัดท าโครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประจ าปีงบประมาณ 2564 เพ่ือพัฒนา
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษา ได้แก่ การรณรงค์เพ่ือส่งเสริมการตรวจ  
คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบชนิด บีและซี การเผยแพร่ข้อมูลการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ และการดูแลรักษา
ในประเด็นเรื่อง แนวทางการรักษา สิทธิการรักษายารักษาโรค เพ่ือให้มีการด าเนินงานของประเทศเป็นไป ใน
ทิศทางเดียวกัน 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 
 2. เพ่ือส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบชนิด บี และ ซี และประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ไดร้ับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา  
 3. เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลและตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มากขึ้น 
 4. เพ่ือศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในประชนกลุ่มเสี่ยง 
ผลการด าเนินงาน 

1. การประชุมปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไวรัสตับอักเสบ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานก าจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไวรัสตับอักเสบ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1.1 ประชุมปรึกษาหารือเรื่อง การจัดท ายุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส  
ตับอักเสบ เมื่อวันที่ 2 เม.ย.64  
 1.2 ประชุมปรึกษาหารือเรื่อง ทบทวนการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย
เมื่อวันที่ 24 ม.ิย.64  
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 1.3 ประชุมปรึกษาหารือเรื่อง แนวทางการด าเนินงานการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
เนื่องในวันตับอักเสบโลก เมื่อวันที่ 12 ก.ค.64  
 1.4 ประชุมปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญจัดท าแนวทางการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ประเทศไทย เมื่อวันที่ 20 ก.ค.64  

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถ่ายทอดแนวทางในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับ
อักเสบเมื่อวันที่ 16 ธ.ค.63 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ เพ่ือถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
ได้รับเกียรติจากนายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวปาฐกถาพิเศษ 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ ศาสตราจารย์นายแพทย์พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และนายแพทย์รัฐพล เตรียมวิชานนท์ รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมเป็นวิทยากร 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ผู้บริหาร และบุคลากรของกอง
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งสิ้น 145 คน 

3. การจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573  
 3.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
2564 โดยจัดประชุม จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 23 ก.ค.64 และครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 6 ส.ค.64 ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม Zoom Cloud Meetings เพ่ือทบทวนแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 และระดมความคิดเห็นในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ ร่วมกับ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วย
บริการ หน่วยงานวิชาการ มหาวิทยาลั ย  สมาคมโรคตับแห่ งประเทศไทย สมาคมโรคติด เชื้ อ 
แห่งประเทศไทย หน่วยงานวิจัย ภาคประชาสังคม ผู้แทนโครงการวิจัย C - FREE ผู้แทนมูลนิธิโอโซน องค์กร
นานาชาติ  (UNAIDS TUC USAID) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส านักงานประกันสั งคม 
กรมบัญชีกลาง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3.2 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการก าจัดไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย เมื่อวันที่ 2 
ก.ย.64 เพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 
พ.ศ. 2565 – 2573    
 4. การจัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องในสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

4.1 ขอความร่วมมือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลที่สนใจ เข้าร่วมกิจกรรม 
4.2 สนับสนุนชุดตรวจ และสื่อประชาสัมพันธ์ให้กับโรงพยาบาล หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 

จ านวน 111 แห่ง ดังนี้ 1) ชุดตรวจไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (Rapid test) 2) อุปกรณ์เจาะเลือด ได้แก่  
เข็ม กระบอกฉีดยา หลอดเก็บเลือด และ 3) สื่อประชาสัมพันธ์ ประกอบด้วย คลิปหนังสั้น ป้ายประชาสัมพันธ์ 
แผ่นปลิวความรู้เผยแพร่ให้กับพ้ืนที่ หน่วยบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรม หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ใช้ในการ
ประชาสัมพันธ์  

4.3 โรงพยาบาล/หน่วยบริการสาธารณสุข จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บี และ ซี ระหว่างวันที่ 19 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2564 
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ตารางที ่4.14 ผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เนื่องในวันตับอักเสบโลก ประจ าปี 2564 

เป้าหมาย 
ผลการคัดกรอง HBV ผลการคัดกรอง HCV 

จ านวน (คน) HBV+ จ านวน (คน) HCV+ 
ประชาชนทั่วไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 8,946 243 

(2.72%) 
8,937 197 

(2.20%) 
ที่มา: http://hepbc.ddc.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 25 มีนาคม 2565 

5. จัดพิมพ์แผ่นปลิวเรื่อง โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จ านวน 30,000 แผ่น เพ่ือสนับสนุนให้หน่วย
บริการใช้ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มากขึ้น     
 6. ติดตามและหนุนเสริมด้านวิชาการในการด าเนินงานการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัส ตับ
อักเสบ บี และซี เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา ดังนี้ 

6.1 วันที่ 26 พ.ย.63 จ.นครศรีธรรมราช ซึ่งมีผู้เข้าร่วม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคไวรัส
ตับจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช เจ้าหน้าที่จาก สสจ. นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี และ
กระบี่ รวมทั้งเจ้าหน้าที่จาก สคร.11 นครศรีธรรมราช 

6.2 วันที่ 30 มิ.ย.64 ติดตามการด าเนินงานผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม Zoon Cloud 
Meeting เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ระดับเขต และ
ระดับประเทศ ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ปัจจัยความส าเร็จ 

การด าเนินงานภายใต้ข้อจ ากัดเรื่อง การป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 จึงมีการด าเนินงาน
รูปแบบใหม่ (New normal) ดังนี้    
 1. การรณรงค์เนื่องในวันตับอักเสบโลก ประจ าปี 2564 ภายใต้หัวข้อ “ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี ภายในปี 2573: Eliminate Hepatitis B and C 2030” โดยสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อในช่องทาง
ที่หลากหลาย เช่น คลิปหนังสั้น ผ่านสื่อโทรทัศน์ สื่อวิทยุ Youtube Facebook และ Application Line เป็น
ต้น เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปทราบและเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองฟรี ด้วยชุดตรวจที่สะดวก 
รวดเร็ว ส าหรับประชาชนทั่วประเทศ  
 2. การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เนื่องในวันตับ
อักเสบโลก ปี 2564 ให้กับบุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับ ทั้ง สคร. สสจ. และ รพ. ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
Zoom Cloud Meetings ได้รับความสนใจและมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวนมาก ผู้เข้าร่วมประชุมตอบรับการ
ประชุมเป็นอย่างดี เนื่องจากทุกคนสามารถเข้าร่วมประชุมได้  
ปัญหาอุปสรรค 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID - 19) ท าให้รูปแบบการ
ด าเนินงานเปลี่ยนไป ทั้งการจัดบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข รวมถึงเจ้าหน้าที่บางส่วนต้องเข้าร่วม
ด าเนินงานด้านโควิด 19 และการปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือป้องกันโควิด 19 ส่งผลให้มีการเลื่อนก าหนดการจัด
กิจกรรมออกไปจนกว่าสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID - 19) จะดีข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
 ขยายผลการด าเนินงานก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นนโยบายส าคัญที่ต้องเร่งรัดให้ทุกพ้ืนที่
ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 
 พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์, เพลินพิศ พรหมมะลิ, วันทนีย์ ดิษฐปาน, ปริศนา บัวสกุล, ศิริลักษณ์ กองพลี, 
ศันสนีย์ วงค์ม่วย, จุฑารัตน์ ชูเอียด, สุดาภรณ์ กู่กอง และณัฐณิชา วณวนานนท์ 
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3) โครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไวรัสตับอักเสบ บี เป็นโรคที่สามารถแพร่จากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี สู่ทารกได้ง่าย 
(Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีจ านวนไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง โดยทารกที่
คลอดจากมารดาที่ม ีHBeAg เป็นบวก มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาได้สูงถึงร้อยละ 90 ในขณะ
ที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เป็นลบ มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาเพียงร้อยละ 10 
ทารกท่ีติดเชื้อจากมารดานี้มีโอกาสกลายเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรังสูงถึงร้อยละ 80 - 90 ต่างจาก
การติดเชื้อในวัยผู้ใหญ่ที่มีโอกาสกลายเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรังร้อยละ 2 - 5 เท่านั้น ทั้งนี้ ผู้ป่วย
โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีโอกาสป่วยเป็นโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับในเวลา 25 - 30 ปี ภายหลังรับเชื้อ 
หมายถึง เด็กทารกที่ติดเชื้อจากมารดานี้มีโอกาสป่วยเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับได้ตั้งแต่อายุน้อย นับเป็น
ความสูญเสียก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก 
 จากการส ารวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทยพบว่า ปัจจุบันเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  
มีอัตราการตรวจพบ HBsAg ร้อยละ 0.6 ซึ่งหมายถึงมีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จ านวน
หลายหมื่นคน ซึ่งคาดว่าเด็กกลุ่มดังกล่าวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแต่แรกคลอด และมีความ
เสี่ยงที่จะกลายเป็นผู้ป่วยโรคตับแข็งและมะเร็งตับสูง จึงมีความจ าเป็นที่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะ จะต้องด าเนินงานเพ่ือป้องกันทารก
จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา ให้ดีขึ้นเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับที่อาจ
เกิดข้ึนในอนาคต 
 การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกโดยใช้ยาต้านไวรัส เป็นวิธีการใหม่ที่เป็นที่
ยอมรับมากขึ้น ปัจจุบันมียาต้านไวรัสชนิด Tenofovir Disoproxil Fumarate ซึ่งมีการศึกษาว่าเมื่อให้ใน
มารดาที่มีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดระดับสูง จะสามารถป้องกันการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได้ซึ่ง
การให้ยาดั งกล่ าวยั งจ า เป็นต้อง ให้ควบคู่กับวั คซีนป้องกัน ไวรั สตับ อัก เสบ บี  และ Hepatitis B 
immunoglobulin (HBIG) เช่นเดิม โดยจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อได้ร้อยละ 98.5 - 100 การ
ใช้ยาดังกล่าวนับเป็นความหวังในการลดการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาสู่ทารก อันจะน าไปสู่
การลดการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง โรคตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต ทั้งนี้การป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกนั้นจ าเป็นต้องด าเนินการทั้งในช่วงก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอด
เพ่ือให้สามารถป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ได้สูงสุด  
           กอพ. ได้จัดท าโครงการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก เพ่ือก าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูก และลดอุบัติการณ์การเกิดโรคตับแข็ง และมะเร็งตับที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
วัตถุประสงค ์

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้บริการด้านสูติเวชกรรมได้รับการอบรมการก าจัดการ
ถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
 2. ก าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
ผลการด าเนินงาน 

 1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานตามแนวทางการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ดังนี้ 1) วันที่ 24 ก.พ.64 เขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 2) วันที่ 11 มี.ค64 เขตสุขภาพท่ี 7 
8 9 และ 10 และ 3) วันที่ 30 มี.ค.64 เขตสุขภาพที่ 1 2 และ 3 ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล  เพ่ือถ่ายทอดแนวทางการ
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ด าเนินงานตามแนวทางการก าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก กรมควบคุมโรค ซึ่งมีการ
ด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่  

• ร้อยละ 100 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจ HBsAg 
• ร้อยละ 95 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ HBeAg เป็นบวก และ/หรือ ปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูงที่

ได้รับยาต้านไวรัส TDF 
• รอ้ยละ 95 ของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ได้รับ HBIG 
• ร้อยละ 90 ของทารกแรกเกิดที่ได้รับวัคซีน HB 

 2. การพัฒนาโปรแกรมการเบิกจ่ายยาก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ ลูก เพ่ิมเติมระบบบันทึก
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และทารก เพ่ือหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการฯ ใช้บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานตามแนว
ทางการก าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก กรมควบคุมโรค ผ่านเว็บไซต์ http://hb-
mtct.ddc.moph.go.th/ 
 3. การสนับสนุนการด าเนินงานการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก  เพ่ือประชาสัมพันธ์
โครงการก าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก และใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน ฯ 
ประกอบด้วย 

• โปสเตอร์แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารก เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี จากแม่สู่ลูก 

• แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และทารกฯ  
• คู่มือแนวทางการด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก       

ตารางที่ 4.15 ผลการด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ 2564 
รายละเอียด ปี 2564 

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ (เก็บข้อมูลหลังคลอด) จ านวน ร้อยละ 
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ท้ังหมด 11,563 - 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการตรวจ HBsAg 11,557 99.9 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg Lab-based: Positive) 154 1.3 
หญิงตั้งครรภ์ท่ี HBeAg+ และ/หรือ HBVVL สูง NA - 
หญิงตั้งครรภ์ท่ี HBeAg+ และ/หรือ ปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูง ท่ีได้รับยาต้านไวรัส TDF 48 NA 
ข้อมูลทารกแรกคลอด จ านวน ร้อยละ 
จ านวนทารกคลอดมีชีวิต 10,446 - 
ทารกคลอดจากมารดาติดเชื้อ (HBsAg Lab-based: Positive) 138 - 
ทารกท่ีได้รับ HBIG แรกคลอด 115 83.3 
ทารกท่ีได้รับ HB vaccine แรกคลอด 10,044 96.2 
ข้อมูลติดตามเด็กเมื่ออายุครบ 1 ปี 6 เดือน จ านวน ร้อยละ 
เด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน - - 
เด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ท่ีคลอดจากมารดาติดเชื้อ(HBsAg Lab-based: Positive) 19 - 
เด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ท่ีคลอดจากมารดาติดเชื้อ (HBsAg Lab-based: Positive) ท่ีได้ตรวจ 
HBsAg 

18 94.7 

เด็กท่ีอายุครบ 1 ปี 6 เดือน ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา (HBsAg Lab-based: Positive) 0 0.0 
ที่มา: ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2565 
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ปัจจัยความส าเร็จ 
 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถด าเนินงานตามแนวทางการก าจัดการถ่ายทอดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกได ้
ปัญหาอุปสรรค 

1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้มี
ข้อจ ากัดในการจัดประชุม และได้มีการปรับรูปแบบการประชุมร่วมกับภาคเีครือข่ายผ่านระบบออนไลน์ 

2. การจัดหาวัคซีน HBIG เพ่ือให้บริการกับเด็กแรกคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไม่สามารถ
จัดหาได ้หรือไม่เพียงพอต่อความต้องการ  

3. จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID - 19) ท าให้รูปแบบ 
การด าเนินงานเปลี่ยนไป ทั้งเรื่องการเดินทางไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมีข้อจ ากัด การรับฝากครรภ์ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การติดตาม case และเจ้าหน้าที่บางส่วนต้องเข้าร่วมด าเนินงานด้านโควิด 19 และ 
การปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือป้องกันโควิด 19 ส่งผลให้การด าเนินงานก าจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก  
มีข้อจ ากัดในหลายด้าน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขยายการด าเนินงานก าจัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ด าเนินการ 
 2. การขับเคลื่อนนโยบายการก าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ให้เป็นนโยบาย

ส าคัญที่ต้องเร่งรัดให้ทุกพ้ืนที่ด าเนินการ 
 3. บูรณาการด าเนินงานแนวทางการก าจัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก กับกรมอนามัย 

ภายใต้กลไก Maternal Child Health board (MCH Board) 
ผู้รับผิดชอบ 
 พัชรภรณ์ ภวภูตานนท์, เพลินพิศ พรหมมะลิ, วันทนีย์ ดิษฐปาน, ปริศนา บัวสกุล, ศิริลักษณ์ กองพลี, 
ศันสนีย์ วงค์ม่วย, จุฑารัตน์ ชูเอียด, สุดาภรณ์ กู่กอง และณัฐณิชา วณวนานนท์ 
 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการแผนงานโครงการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับเขต
และจังหวัด 
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันประเทศไทยมีความก้าวหน้าและความส าเร็จอย่างมากในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จนเป็นที่ยอมรับระดับนานาชาติ เพ่ือเสริมศักยภาพและส่งเสริมให้
ประเทศไทยเป็นผู้น าประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิคในการมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ การพัฒนาบุคลากร
และเครือข่ายด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ และการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนองค์ความรู้จึงมีความส าคัญ กอพ.
ในฐานะที่เป็นหน่วยงานระดับชาติ โดยมีภารกิจในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ 
ภายในปี 2573 และมีวิสัยทัศน์ที่จะมุ่งเป็นผู้น าในระดับนานาชาติ ดังนั้น เพ่ือให้บรรลุภารกิจและวิสัยทัศน์
ดังกล่าว กอพ. จึงจัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการแผนงานโครงการด้านเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ระดับเขตและจังหวัด โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของเครือข่ายหน่วยงานด้านสาธารณสุข
ระดับเขตและจังหวัด ให้มีความรู้ ความสามารถด้านการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ด้านการบริหารจัดการแผนงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการแผนงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. เพ่ือพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรการบริหารจัดการแผนงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในรูปแบบ 

E-learning  
ผลการด าเนินงาน 

จัดประชุมราชการเพ่ือเตรียมเนื้อหาหลักสูตร E-learning เรื่องการบริหารจัดการแผนงานเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อวันที่ 4 พ.ย.63 ณ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรการบริหารจัดการแผนงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
รูปแบบ E-learning ส าหรับน าไปพัฒนาศักยภาพผู้จัดการแผนงานโครงการด้านเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ระดับเขตและจังหวัดต่อไป ที่ประชุมเห็นชอบให้มีการพัฒนาหลักสูตรในรูปแบบ E-learning โดย
ใช้โปรแกรม Thai Mooc  
ปัจจัยความส าเร็จ 

เนื้อหาหลักสูตรการบริหารจัดการแผนงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความน่าสนใจเหมาะ
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ปัญหาอุปสรรค  

เนื้อหาหลักสูตรแต่ละบทมีปริมาณเนื้อมาก จ าเป็นต้องใช้เวลาในการปรับปรุงและพัฒนา เพ่ือให้มี
ความเป็นปัจจุบัน  
ข้อเสนอแนะ   

ควรให้ผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ศึกษาเนื้อหาในหลักสูตรในรูปแบบ
ออนไลน์ก่อนที่จะเข้ารับการอบรมแบบ on site   
ผู้รับผิดชอบ  
 ปาริชาติ  จันทร์จรัส และทิพสุคณธ์  บ ารุงวงศ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 
2) โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเมืองสาธิตอาเซียนในการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ 
หลักการและเหตุผล  

ในการประชุมสุดยอดผู้น าอาเซียน เมื่อวันที่ 17 พ.ย.54 ได้เห็นชอบปฏิญญาข้อผูกพันอาเซียนว่าด้วย
การสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์:ไม่ให้มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการเลือกปฏิบัติ และหยุดการเสียชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ ท าให้ประเทศสมาชิกมีพันธะกรณีต่อการแก้ไขปัญหาเอดส์ร่วมกัน โดยเริ่มจาก
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ซึ่งเป็นประธานคณะท างานอาเซียนด้านเอดส์ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้เสนอโครงการ 
ASEAN Cities Getting to Zeros ให้ประเทศสมาชิกคัดเลือกพ้ืนที่น าร่อง หรือพ้ืนที่สาธิต ประเทศละอย่าง
น้อย 1 พ้ืนที่ ด าเนินกิจกรรมเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่เป็นศูนย์ประเทศไทยได้เข้าร่วมโครงการ ASEAN Cities 
Getting to Zero  โดยมีจังหวัดเข้าร่วมโครงการได้แก่ จังหวัดพะเยา ลพบุรี อุบลราชธานี สงขลา กทม. และ
ได้เพ่ิมเติมจังหวัดภูเก็ต และจังหวัดเชียงใหม่เข้าร่วมโครงการ รวมเป็น 7 จังหวัด ต่อมา ในปี พ.ศ. 2559 
โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ ได้ร่วมกับองค์การสหประชาชาติจัดท าปฏิญญาทางการเมือง หรือ 2016 
ASEAN Declaration of Commitment on HIV and AIDS: Fast-tracking and Sustaining HIV and AIDS 
response to End the AIDS Epidemic by 2030 และประเทศไทยได้เข้าร่วมโครงการ ASEAN Cities Fast 
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Track to Ending AIDS ระยะที่ 3 ที่ทางประเทศสมาชิกได้มอบหมายให้ประเทศไทย เป็นประเทศหลักในการ
ประสานงาน  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศตามกรอบความร่วมมืออาเซียนและปฏิญญาทาง
การเมืองของสหประชาชาติ 

2. เพ่ือให้จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการสามารถบูรณาการกิจกรรมที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับโครงการ 
ASEAN Cities Getting to Zeros 

3. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโครงการ ให้สามารถด าเนินกิจกรรมระหว่างประเทศได้ 
4. เพ่ือเผยแพร่กิจกรรมโครงการ ASEAN Cities Getting to Zeros ของประเทศไทยให้ประเทศ

สมาชิกอ่ืน ๆ  
ผลการด าเนินงาน 

จัดประชุมติดตามการด าเนินงานเมืองสาธิตแห่งอาเซียนในการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ จ านวน ๒ ครั้ง 
เมื่อวันที่ 16 พ.ย.63 และวันที่ 17 มี.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนความร่วมมือ
ระหว่างประเทศตามกรอบความร่วมมืออาเซียนและปฏิญญาทางการเมืองของสหประชาชาติ หรือ ASEAN 
Declaration of Commitment on HIV and AIDS: Fast-tracking and sustaining HIV and AIDS 
response to end AIDS epidemic by 2030 มีจังหวัดที่สนใจน าเสนอสถานการณ์เอดส์ ได้แก่ กทม. พะเยา 
อุบลราชธานี ภูเก็ต และเชียงใหม่ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ได้รับความร่วมมือจาก UNAIDS ส านักอนามัย กทม. ในการให้ข้อมูลและความเห็นต่อแนวทางการ
ด าเนินงาน 

2. จังหวัดที่สนใจเข้าร่วมประชุม ได้แก่ กรุงเทพฯ พะเยา เชียงใหม่ ลพบุรี อุบลราชธานี ภูเก็ต และสงขลา  
ปัญหาอุปสรรค  

1. ขาดข้อมูลเดิมที่เก่ียวกับการดเนินงานเมืองสาธิตอาเซียนในการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ 
2. มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน ASEAN Cities Getting to Zeros ทั้งในส่วนกลางและระดับ

จังหวัด ท าให้บางจังหวัดไม่ทราบว่าตนเองได้รับเลือกให้อยู่ในโครงการ ASEAN Cities Getting to Zeors  
ข้อเสนอแนะ  

1. ประสานข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น UNAIDS, ASEAN Secretariat  
2. ต้องมีหนังสือแจ้งให้ผู้บริหารระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัดฯ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

รับทราบเกี่ยวกับโครงการ ASEAN Cities Getting to Zeros  
3. ทีมส่วนกลางต้องช่วยสนับสนุนจังหวัดให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

เรียบเรียง เขียนเป็นรายงาน สรุปบทเรียนเพ่ือเผยแพร่ น าแสนอผลงานในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ ASEAN  
ผู้รับผิดชอบ  
 ปาริชาติ จันทร์จรัส และทิพสุคณธ์ บ ารุงวงศ ์
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3) โครงการเตรียมความพร้อมเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่ 24 (AIDS 2022) 
(งบส่วนกลางกรม) 

ยกเลิกโครงการฯ เนื่องจากคณะกรรมการบริหารของสมาคมโรคเอดส์นานาชาติ  (International 
AIDS Society) แจ้งว่าจะไม่ด าเนินการจัดการประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่  24 (AIDS 2022) ใน
ประเทศไทย 
 
4) โครงการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนเพื่อรองรับเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันการแพร่ระบาดของเอชไอวีขยายวงกว้างขึ้นในประเทศเพ่ือนบ้าน โดยปี พ.ศ. ๒๕๖๑ สปป.
ลาว มีผู้ติดเชื้อในแขวงสะหวันเขต ซึ่งอยู่ติดเขตแดนจังหวัดมุกดาหาร เขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทย 
จ านวน ๒,๑๗๗ คน สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา พบผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส ในพ้ืนที่จังหวัดเมียวดี ติด
กับอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน ๘๗๐ คน ดังนั้นจากสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นแนวโน้มปัญหาการแพร่
ระบาดของเอชไอวีและเอดส์ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ นอกจากนี้ยังมีแรงงานจากประเทศจีนเข้ามาประกอบ
อาชีพในประเทศเพ่ือนบ้านตรงข้ามกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ยิ่งท าให้
ปัญหาการจัดบริการเพ่ือการป้องกันดูแลรักษาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นไปได้ยากขึ้น และท าให้
ปัญหาการแพร่ระบาดของเอชไอวีและเอดส์จะยิ่งทวีความรุนแรงและส่งผลต่อประชาชนไทยที่อาศัยอยู่แถบ
พ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ   
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์กับประเทศเพ่ือนบ้าน 
2. เพ่ือส่งเสริมบทบาทของประเทศไทยในการช่วยเหลือด้านวิชาการเพ่ือแก้ไขปัญหาเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ผลการด าเนินงาน 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความร่วมมือเรื่องระบบการป้องกันและดูแลรักษาแรงงานข้ามชาติ
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ระหว่างวันที่ 24 – 25 พ.ย.63 กทม. 

• ผู้เข้าร่วมประชุมน าโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระหว่าง
ประเทศ (THCR) มาใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

• จัดตั้งกลุ่มไลน์ "HIV ชายแดน" เพ่ือติดต่อสื่อสารเรื่องความร่วมมือชายแดน 
2. จัดประชุมติดตามการด าเนินงานด้านการป้องกันและดูแลรักษาแรงงานข้ามชาติด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จ านวน 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 19 ม.ค.64 และวันที่ 6 พ.ค.64 
ณ กรมควบคุมโรค 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ได้รับความร่วมมือจาก UNAIDS ส านักอนามัย กทม. ในการให้ข้อมูลและความเห็นต่อแนวทางการ
ด าเนินงาน 

2. จังหวัดที่สนใจเข้าร่วมประชุม ได้แก่ กรุงเทพฯ พะเยา เชียงใหม่ ลพบุรี อุบลราชธานี ภูเก็ต และสงขลา  
ปัญหาอุปสรรค  

1. ขาดข้อมูลเดิมที่เก่ียวกับการดเนินงานเมืองสาธิตอาเซียนในการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ 
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2. มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน ASEAN Cities Getting to Zeros ทั้งในส่วนกลางและระดับ
จังหวัด ท าให้บางจังหวัดไม่ทราบว่าตนเองได้รับเลือกให้อยู่ในโครงการ ASEAN Cities Getting to Zeros  
ข้อเสนอแนะ  

1. ประสานข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น UNAIDS, ASEAN Secretariat  
2. ต้องมีหนังสือแจ้งให้ผู้บริหารระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัดฯ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

รับทราบเกี่ยวกับโครงการ ASEAN Cities Getting to Zeros  
3. ทีมส่วนกลางต้องช่วยสนับสนุนจังหวัดให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

เรียบเรียง เขียนเป็นรายงาน สรุปบทเรียนเพ่ือเผยแพร่ น าแสนอผลงานในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ ASEAN  
ผู้รับผิดชอบ  
 ปาริชาติ จันทร์จรัส และทิพสุคณธ์ บ ารุงวงศ ์  
 
5) โครงการสนับสนุนงานพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ (งบส่วนกลางกรม) 
หลักการและเหตุผล  

ด้วยประเทศไทยได้รับคัดเลือกให้เป็นสมาชิกของคณะกรรมการบริหารโครงการโรคเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (UNAIDS Programme Coordinating Board: PCB) โดยมีวาระ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) โดย
ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่งเป็นรองประธาน (Vice-Chair) และในปี   
พ.ศ. 2565 ด ารงต าแหน่งเป็นประธาน (Chair) ของคณะกรรมการบริหารของโครงการโรคเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์เอดส์โลกฉบับใหม่ปี 2564-2569 (New Global AIDS 
Strategy for 2021-2026) นอกจากนี้ ประเทศไทยจะเข้าร่วมการประชุมระดับสูงว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ 
(High-level meeting on HIV/AIDS) ระหว่างวันที่ 8-10 มิ.ย.64 ณ นครนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
เป็นโอกาสส าคัญที่จะมีการทบทวนความก้าวหน้าในการด าเนินการที่ช่วยลดผลกระทบจากเ อชไอวีอย่าง
ครอบคลุมและรอบด้าน และคาดว่าจะมีการประกาศใช้ปฏิญญาทางการเมืองฉนับใหม่ (Political 
Declaration) เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านเอชไอวีและเอดส์ในอนาคต ดังนั้นเพ่ือให้การปฏิบัติงาน
ความร่วมมือระหว่างประเทศตอบสนองต่อการยุติการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในฐานะที่เป็นภัยคุกคาม 
ด้านสาธารณสุขภายในปี 2573 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals)  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสนับสนุนการประชุมระดับสูงว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ (High-level meeting on HIV/AIDS) 
2. เพ่ือสนับสนุนการประชุมของคณะกรรมการบริหารของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ  

(UNAIDS Programme Coordinating Board: PCB)  
ผลการด าเนินงาน 

1. จัดการประชุมระดับสูงว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ (High-level meeting on HIV/AIDS) ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 8-11 มิ.ย.64 กทม. และมีการเผยแพร่ผ่านทาง UN web TV เพ่ือให้ผู้แทนจากทุก
ประเทศเข้าชมได้ จากส านักงานใหญ่องค์การสหประชาชาติ นครนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือทบทวนความก้าวหน้าตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ในปฏิญญาทางการเมืองเรื่องเอชไอวีและเอดส์  
พ.ศ. 2559 และร่วมกันรับรองร่างปฏิญญาทางการเมืองเรื่องเอชไอวีและเอดส์ พ.ศ. 2564 (Political 
Declaration on HIV and AIDS 2021) รวมทั้งแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นต่อการด าเนินการที่ผ่านมา ส าหรับ
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รูปแบบการประชุมเป็นแบบผสม คือ ในส่วนโปรแกรมหลักของการประชุม ซึ่งประกอบด้วย General debate 
และ Thematic panel จ านวน ๕ เรื่อง ได้แก่   

1.1 Addressing inequalities to End AIDS: 10 Years to 2030 
1.2 Putting people and communities at the center of the response to AIDS 
1.3 Resources and funding for an effective AIDS response  
1.4 Advancing Gender Equality and empowering women and girls in the AIDS response 
1.5 Addressing the impact of the COVID-19  pandemic on the AIDS response and 

building back better for pandemic preparedness 
2. เข้าร่วมการประชุมของคณะกรรมการบริหารของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS 

Programme Coordinating Board: PCB) ครั้งที่ ๔๘ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และประเทศไทยท าหน้าที่เป็น
รองประธานของการประชุม (Vice Chair) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหารือเกี่ยวกับผลการด าเนินโครงการด้านเอช
ไอวีและเอดส์ และพัฒนายุทธศาสตร์เอดส์โลกฉบับใหม่ปี ๒๕๖๔-๒๕๖๙ (New Global AIDS Strategy for 
2021 - 2026) ผู้แทนประเทศไทย ได้แก่ ผู้บริหารกรมควบคุมโรค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กองการต่างประเทศ และคณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา  
ปัจจัยความส าเร็จ 
 ได้รับความร่วมมือจาก UNAIDS กองการต่างประเทศ ส านักนโยบายสาธารณสุขระหว่างประเทศ ใน
การให้ข้อมูลและความเห็นต่อการพัฒนายุทธศาสตร์เอดส์โลกฉบับใหม่ ปี ๒๕๖๔-๒๕๖๙ 
ปัญหาอุปสรรค  

Time Zone ของประเทศเจ้าภาพ นิวยอร์ค และเจนีวา แตกต่างจากประเทศไทย    
ข้อเสนอแนะ  

ทีมส่วนกลางต้องสนับสนุนให้บุคลากรเกิดกระบวนการเรียนรู้ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เรียบ
เรียง เขียนเป็นรายงาน สรุปบทเรียนเพ่ือเผยแพร่ น าแสนอผลงานในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ผู้รับผิดชอบ  
 ปาริชาติ จันทร์, อุมานาฏ อุณอนันต์ และทิพสุคณธ์ บ ารุงวงศ์ 
 

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 

6) โครงการสนับสนุนภาคีหุ้นส่วนและนวัตกรรมความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข (Supporting International Partnerships and Innovation for Strengthening 
Healthcare Workforce Capacity) 
หลักการและเหตุผล  

ประเทศไทยมีความก้าวหน้าและความส าเร็จอย่างมากในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จนเป็นที่ยอมรับระดับนานาชาติ เพ่ือเสริมศักยภาพและส่งเสริมให้ประเทศ
ไทยเป็นผู้น าประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิคในการมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ การพัฒนาบุคลากรและ
เครือข่ายด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ และการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนองค์ความรู้จึงมีความส าคัญ เพ่ือให้
บรรลุภารกิจและวิสัยทัศน์ดังกล่าว กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในฐานะที่เป็ นหน่วยงาน
ระดับชาติ มีภารกิจในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 และมีวิสัยทัศน์
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ที่จะมุ่งเป็นผู้น าในระดับนานาชาติในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค จึงจัดท าโครงการสนับสนุนภาคีหุ้นส่วนและ
นวัตกรรมความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

ส าหรับในปี 2564 มีจุดเน้นในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติ เพ่ือเผยแพร่และ
ถ่ายทอดให้กับประเทศในภูมิภาคเอเชียที่ได้รับทุน PEPFAR จ านวน 11 ประเทศ น าไปประยุกต์ใช้เพ่ือเร่งรัด
การยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ ได้แก่   

• หลักสูตรเรื่องการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นอุปสรรคของ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 

• หลักสูตรการจัดบริการโดยชุมชนหรือกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งเป็นรูปแบบทางเลือกของการจัดบริการ
ดูแลสุขภาพให้กับกลุ่มประชากรหลัก เพ่ือส่งเสริมการเข้าสู่ระบบบริการป้องกันและดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  

• หลักสูตรการบริหารจัดการแผนงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือใช้ส าหรับพัฒนา
สมรรถนะของผู้จัดการแผนงานโครงการเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการศึกษาดูงานด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้
สามารถน าเสนอและถ่ายทอดองค์ความรู้ การให้บริการและกิจกรรมที่เป็นจุดดีเด่นด้านเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการเรียนรู้จากการศึกษาดูงาน จะเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทย 
รวมถึงประเทศในภูมิภาคเอเชียเพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือสนับสนุนภาคีหุ้นส่วนและนวัตกรรมระหว่างประเทศเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข 

2. เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะก าลังคนด้านสุขภาพและความร่วมมือเพ่ือลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติซึ่งเป็นอุปสรรคของการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรหลักและผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

3. เพ่ือน าร่องการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์โดย
ผ่าน On-site coaching เรื่องการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติซึ่งเป็นอุปสรรคของการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มประชากรหลักและผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

4. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของประเทศไทยในการสนับสนุนความร่วมมือและภาคีหุ้นส่วนระหว่างประเทศ 
ผลการด าเนินงาน 

1. การพัฒนาหลักสูตรส าหรับอบรมและดูงานระดับนานาชาติเรื่อง Ending HIV-related stigma in 
health facilities to fast-track 95-95-95 targets จัดประชุมราชการ จ านวน 5 ครั้ง เมื่อวันที่ 27 ต.ค.63, 
18 พ.ย.63, 3 ธ.ค.63, 26 ม.ค.64 และ 5 เม.ย.64 โดยมีการหารือการจัดท า International S&D Virtual 
Training เตรียมการจัดอบรมในรูปแบบออนไลน์ และจัดท าแผนการสอนในรูปแบบออนไลน์ 

2. การพัฒนาหลักสูตรเรื่อง การบริหารจัดการแผนงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (AIDS 
and STIs Program Management) จัดประชุมราชการ จ านวน 6 ครั้ง เมื่อวันที่ 4 พ.ย.63 วันที่ 19 ก.พ.64, 
26 เม.ย.64, 5 พ.ค.64, 28 พ.ค.64, และ 6 ส.ค.64 โดยมีการหารือ รวบรวมเอกสารและข้อมูลเพ่ือส่งรับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์กรมควบคุมโรค พิจารณาหลักสูตรเพ่ือท าเป็นระบบ E-learning ควบคู่กับการอบรมแบบ 
Face-to-Face ประสานงานกับ Thai MOOC เพ่ือจัดท าเอกสารเกี่ยวกับประมวลรายวิชาและโครงสร้าง
เนื้อหารายวิชา  

3. ลงพ้ืนที่ติดตามและเตรียมความพร้อมสถานที่ดูงานส าหรับจัดอบรมนานาชาติเรื่อง Ending HIV-
related stigma in health facilities to fast-track 95-95-95 targets วันที่ 29-31 มี.ค.64 ณ โรงพยาบาล
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หาดใหญ่ โรงพยาบาลจะนะ และ สคร.12 จังหวัดสงขลา โดยมีการหารือเกี่ยวกับเนื้อหาที่จะน าเสนอการ
ให้บริการให้ผู้เข้ารับการอบรม 

4. จัดอบรมนานาชาติเรื่อง Ending HIV-related stigma in health facilities to fast-track 95-95-95 
targets ในรูปแบบออนไลน์ วันที่ 15-16, 21-23, 29-30 ก.ค.64 มีผู้เข้าอบรมจากต่างประเทศ จ านวน 27 คน 
ได้แก่ กัมพูชา อิหร่าน ลาว มอริทาเนีย เมียนมา ปากีสถาน แทนซาเนีย ติมอร์เลสเตร์ และไทย จาก 
การประเมินผลการอบรม มีข้อคิดเห็นและเสนอแนะจากผู้เข้าอบรม ดังนี้ ต้องการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศของตนและประเทศไทย และต้องการการสนับสนุนด้านเทคนิคและอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เพ่ือด าเนินโครงการ
ลดการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ S&D อยากให้มีการฝึกอบรมแบบ Face-to-Face และต้องการเยี่ยมชม
โรงพยาบาลในประเทศไทย เพ่ือเรียนรู้ประสบการณ์ในการท างานจากผู้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพ 
แนะน าให้มีการเตรียมการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมในแต่ละประเทศ และแบ่งปันให้ผู้เข้าอบรมจากประเทศต่าง ๆ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

มีชาวต่างประเทศจ านวนมากให้ความสนใจเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรด้านการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
ปัญหาอุปสรรค 
 ยังขาดสื่อการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์  
ข้อเสนอแนะ   

สนับสนุนให้มีการจัดท าสื่อการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์เป็นภาษาอังกฤษ    
ผู้รับผิดชอบ  

ปาริชาติ จันทร์จรัส, ทิพสุคณธ์ บ ารุง และธนาภรณ์ แสงบรรเจิดกุล  
 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนาระบบข้อมูล 
หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัสบีและซี แต่พบว่า ข้อมูลหลายระบบกระจัดกระจาย อยู่คนละที่ 
เข้าถึงข้อมูลไม่สะดวก ต้องประสานโดยตรง ล่าช้า ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน และไม่เห็นข้อมูลแบบองค์รวมรูปแบบ
ข้อมูลที่เผยแพร่ เข้าใจยาก ไม่สามารถน าไปใช้ได้ทันที (Data Format) มีความท้าทาย ด้านคุณภาพของข้อมูล 
(Data Quality) ที่อาจไม่ตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง อีกทั้งในปัจจุบันพ้ืนที่มีส่วนส าคัญ 
ในการตัดสินใจ ท าให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน ระดับพ้ืนที่ มีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลมากขึ้น เพ่ือตัดสินใจ
ก าหนดแผนงานการติดตามและประเมินผล  

กอพ. โดยกลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการศึกษา วิเคราะห์ จัดท าระบบข้อมูล
สารสนเทศและแนวโน้มด้านสุขภาพโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส เป็น 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีระบบ จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบข้อมูลเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ขึ้น เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลเอชไอวี/เอดส์ 
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส ในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย การก าหนด
แผนงาน การตดิตาม และประเมินผล ให้ตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ จัดท า และพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสารสนเทศและแนวโน้มด้านสุขภาพ 
เอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ  

2. บริหารจัดการศูนย์ข้อมูลด้านเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ เพ่ือการ
เผยแพร่ และการน าไปใช้ประโยชน์  

3. สนับสนุนข้อมูลให้กับคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และคณะ 
อนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง 

4. เพ่ือส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลสถานการณ์การถูกละเมิดสิทธิ์ ในการผลักดันเชิง
นโยบาย มุ่งสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการยุติปัญหาเอดส์ 
ผลการด าเนินงาน  

1. ประชุมทบทวนและสรุปความต้องการข้อมูลเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ของบุคลากร
ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในวันที่ 5 พ.ย.63 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ. เพ่ือทบทวน 
และสรุปความต้องการข้อมูลของบุคลากร ในการจัดเตรียมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวี ให้พร้อมใช้งานและ
สอดคลองกับความต้องการของผู้ใช้ข้อมูล 

2. ประชุมหารือแนวทางพัฒนาระบบข้อมูลติดตามสถานการณ์การถูกละเมิดสิทธิ์ด้านเอดส์ 
ปีงบประมาณ 2564 ในวันที่ 17 พ.ย.63 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., NGO เพ่ือหารือแนวทางพัฒนาระบบ
ข้อมูลติดตามสถานการณ์การถูกละเมิดสิทธิ์ด้านเอดส์ ปีงบประมาณ 2564 พร้อมวางแผนการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2564 

3. ประชุมหารือแนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านโรคตับอักเสบจากไวรัส ปีงบประมาณ 
2564 ในวันที่ 15 ก.พ.64 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., สภากาชาดไทย, กองระบาดวิทยา เพ่ือหารือ 
แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านโรคตับอักเสบจากไวรัส ปีงบประมาณ 2564 

4. ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลติดตามสถานการณ์การถูกละเมิดสิทธิด้านเอดส์ฯ  วันที่ 15 ก.พ.64 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., NGO เพ่ือร่วมหารือแนวทางในการปรับปรุงแอพพลิเคชั่น CRS และพิจารณา 
(ร่าง) รายงานสถานการณ์การถูกละเมิดสิทธิผ่านระบบ CRS ประจ าปีงบประมาณ 2563 

5. ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไวรัสตับอับเสบ กอพ. ในฐานข้อมูล HDC ในวันที ่
28 เม.ย.64 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ. เพ่ือร่วมหารือแนวทางพัฒนาโปรแกรมไวรัสตับบี และซี จาก
ฐานข้อมูล HDC ในกลุม่ประชากรทั่วไป และกลุ่มจากแม่สู่ลูก 

6. ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไวรัสตับอับเสบ กอพ. ในฐานข้อมูล HDC ครั้งที่ 2/2564 
ในวันที 12 พ.ค.64 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ. เพ่ือด าเนินขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมไวรัสตับบี และซี 
จากฐานข้อมูล HDC ในกลุม่ประชากรทั่วไป และกลุ่มจากแม่สู่ลูก 

7. ประชุมหารือแนวทางการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูล TB preventive treatment (TPT) ใน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในวันที่ 19 พ.ค.64 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., TUC, เพ่ือพิจารณาตัวแปรในระบบบันทึก
ข้อมูล TPT-HIV ตัวชี้วัดที่ต้องการ และกรอบระยะเวลา 

8. ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ครั้ง 1/2564 ในวันที่ 8-9 มิ.ย.64 ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่ กอพ., กองระบาดวิทยา เพ่ือพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดประเทศไทย จากรายงาน
สอบสวนโรคและหารือแผนการพัฒนาและแก้ไขคุณภาพของข้อมูลโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด  
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9. ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไวรัสตับอับเสบ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในฐานข้อมูล HDC ครั้งที่ 3/2564 วันที่ 15 มิ.ย.64 ประกอบด้วยเจ้าน้าที่กองโรคเอดส์ฯ เพ่ือหา
ข้อสรุปค านิยามที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือใช้ในทางเทคนิค 

10.  ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไวรัสตับอับเสบ กอพ. ในฐานข้อมูล HDC ครั้งที่ 4/2564 
วันที่ 24 มิ.ย.64 ประด้วยเจ้าน้าที่กองโรคเอดส์ฯ เพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
เพ่ือการพิจารณาในขั้นตอนการด าเนินงานต่อไป 

11.  ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไวรัสตับอับเสบ กอพ. ในฐานข้อมูล HDC ครั้งที่ 5/2564 
วันที่ 30 ก.ค.64 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ. เพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
พร้อมหารือข้อสรุปเพ่ือการพิจารณาในขั้นตอนการด าเนินงานต่อไป 

12.  ประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบโปรแกรมพัฒนาระบบงาน ครั้งที่ 1 ในวันที่ 12 -13 พ.ย.63 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ จัดท า และพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสารสนเทศและ
แนวโน้มด้านสุขภาพ บริหารจัดการศูนย์ข้อมูล สนับสนุนข้อมูลให้กับคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยเน้นการระดมสมองในกระบวนการวิเคราะห์ ก าหนด
ขอบเขตของปัญหา และออกแบบขั้นตอนการท างาน ที่เหมาะสมส าหรับออกแบบโครงสร้างโปรแกรมพัฒนา
ระบบงาน เพ่ือแก้ปัญหาในการด าเนินงาน (โปรแกรมบริหาร) 

13.  ประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบโปรแกรมพัฒนาระบบงาน ครั้งที่ 2 ในวันที่ 26-27 พ.ย.63 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ จัดท า และพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสารสนเทศและ
แนวโน้มด้านสุขภาพ บริหารจัดการศูนย์ข้อมูล สนับสนุนข้อมูลให้กับคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยเน้นการระดมสมองในกระบวนการวิเคราะห์ ก าหนด
ขอบเขตของปัญหา และออกแบบขั้นตอนการท างาน  ที่เหมาะสมส าหรับออกแบบโครงสร้างโปรแกรมพัฒนา
ระบบงาน เพ่ือแก้ปัญหาในการด าเนินงาน (โปรแกรม HR) 

14.  ฝึกอบรมผู้ดูแลระบบโปรแกรมบริการ (ครั้งที่ 1) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาโปรแกรม
และสามารถน าเอาความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่  ระหว่างวันที่ 18 - 21 
มกราคม 2564 ประกอบด้วยนักวิชาการคอมพิวเตอร์ กองโรคเอดส์ฯ ได้เข้ารับการอบรมดังนี ้

• หลักสูตร Build Web Application with Laravel & Vue.js  
• หลักสูตร Laravel Web Development  

15.  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรในการใช้งานโปรแกรม (ครั้งที่ 1 โปรแกรม JHOS) 
ปีงบประมาณ 2564 ระหว่างวันที่ 24-25 ธ.ค.63 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., สคร. 1, 3, 6, 10, 11 และ 
12 เพ่ือสนับสนุนการใช้งานของโปรแกรมดังกล่าว ให้ช่วยลดค่าใช้จ่าย ในด้านการจัดการเอกสาร รวมทั้งลด
ความผิดพลาดและการท างานที่ซ้ าซ้อนได้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพตามภารกิจ แต่จ าเป็นต้องมีการ
อบรมผู้ดูแลระบบและผู้ใช้งานโปรแกรม ให้สามารถใช้งานได้ เพ่ือให้มั่นใจว่าระบบข้อมูลสารสนเทศมีคุณภาพ 
เชื่อถือได้ และทันต่อเหตุการณ์ 

16.  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรในการใช้งานโปรแกรม (ครั้งที่ 2 โปรแกรม VPM) 
ปีงบประมาณ 2564 วันที่ 28-29 ธ.ค.63 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์ฯ เพ่ือสนับสนุนการใช้งานของ
โปรแกรมดังกล่าว ให้ช่วยลดค่าใช้จ่าย ในด้านการจัดการเอกสาร รวมทั้งลดความผิดพลาดและการท างานที่
ซ้ าซ้อนได้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพตามภารกิจ แต่จ าเป็นต้องมีการอบรมผู้ดูแลระบบและผู้ใช้งาน
โปรแกรม ให้สามารถใช้งานได้ เพ่ือให้มั่นใจว่าระบบข้อมูลสารสนเทศมีคุณภาพ เชื่อถือได้ และทัน ต่อ
เหตุการณ ์
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17.  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรในการใช้งานโปรแกรม (โปรแกรม Microsoft Power BI)  
ระหว่างวันที่ 20-21 ก.ค.64 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., กองระบาดวิทยา, TUC เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงและบริหารข้อมูลผ่าน Dashboard ได้แบบ Real 
Time สามารถใช้เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารอย่างมีประสิทธิภาพ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนท าให้งานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
2. ผู้เข้าร่วมการประชุมให้ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ 
3. ได้รับความร่วมมือ จากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้  
4. โปรแกรม สามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้จริง ง่ายต่อวิเคราะห์ข้อมูล และการสร้างหน้า Dashboard 

เพ่ือน าเสนอผู้บริหาร 
ปัญหาอุปสรรค 

1. เนื่องจากสถานการณ์โรคโควิด 19 ระบาด ท าให้กลุ่มเป้าหมายการประชุมบางท่านต้องปฏิบัติ
ภารกิจควบคุมโรคโควิด 19 ภายในพ้ืนที่ จึงไม่สามารถมาเข้าร่วมการประชุมได ้

2. เนื่องจากทางกลุ่มต้องโหลดข้อมูลจากฐานข้อมูลหลายส่วน แต่คอมพิวเตอร์ที่มีอยู่การท างานช้า      
และ Version เก่ามากแล้ว ท าให้ท าข้อมูลได้ช้าต้องใช้เวลาเยอะกว่าที่ควรเป็น 

3. ข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบบี , ซี มีข้อมูลอย่างกระจัดกระจายในหลายหน่วยงาน การจัดท าข้อมูล
ค่อนข้างยากล าบาก 

4. การดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC ในเวลาปกติดึงได้ช้ามากเนื่องจากเป็นช่วงที่มีความต้องการดึง
ฐานข้อมูลสูง ต้องท างานในเวลานอกราชการจึงสามารถดึงฐานข้อมูลได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. รอดูสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อีกครั้ง หากยังไม่ดีข้ึนก็ใช้วิธีการประชุมทางไกลผ่าน
ระบบ Zoom Conference และสามารถ Remote การใช้งานเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 

2. ของบประมาณสนับสนุนเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีความเร็วสูงเพ่ิมข้ึน 
ผู้รับผิดชอบ 
 นิรมล ปัญสุวรรณ, สามารถ พันธ์เพชร และสิริพร มนยฤทธิ์  

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
2) โครงการเสริมสร้างระบบสารสนเทศด้านการบริการสุขภาพ การเฝ้าระวังและการใช้ประโยชน์ จากข้อมูล
เชิงกลยุทธ์ เพื่อส่งเสริมการวางแผนโปรแกรม HIV/AIDS ที่มีประสิทธิภาพในประเทศไทย ปี 2564  
(รหัสโครงการ SI-DTU-SI) 
หลักการและเหตุผล 

การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา พบว่า การแพร่ระบาดของโรคเอชไอวี/เอดส์  
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามรูปแบบและความหลากหลายทางวัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งวิธีการด าเนินงาน 
และยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการด าเนินงาน ก็ต้องเปลี่ยนไปตามบริบทของกลุ่มเป้าหมายด้วย ผู้ปฏิบัติงานจากทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจ าเป็นที่จะต้องสร้างกลวิธีใหม่ๆ ที่น าไปสู่การแก้ไขปัญหา ความท้าทายในการวางแผนเพ่ือ
ยุติปัญหาเอดส์จากข้อมูลเอชไอวีและเอดส์ จากหลายแหล่งข้อมูล ร่วมกับการแปลความที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทุกระดับ ให้สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ 
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วางแผนการด าเนินงาน และก าหนดนโยบายด้วยความร่วมมือจากทั้งระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชา
สังคม และผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ  

 กอพ. ได้ด าเนินงานโครงการมาอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูล  
เอชไอวีและเอดส์ในระดับพ้ืนที่ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้สามารถน าข้อมูลในการด าเนินงานป้องกันและ
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาใช้วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการด าเนินงานดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และคุณภาพข้อมูลส าหรับติดตามผลการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์  ซึ่งการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบข้อมูลนั้นมีความจ าเป็นที่ต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล 
เอชไอวีและเอดส์ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ตลอดจนสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน  
เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ต่อไป กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้จัดท าโครงการเสริมสร้างระบบ
สารสนเทศด้านการบริการสุขภาพ การเฝ้าระวังและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงกลยุทธ์  เพ่ือส่งเสริม 
การวางแผนโปรแกรม HIV/AIDS ที่มีประสิทธิภาพในประเทศไทย ปี 2564 
วัตถุประสงค ์

1. เสริมสร้างระบบสารสนเทศด้านการบริการสุขภาพ เพ่ือการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ในระดับพื้นที ่
2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูลจากระบบบริการสุขภาพและติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน  

ด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก อย่างต่อเนื่อง 
3. พัฒนาและปรับปรุงสมรรถนะเว็บไซต์ HIV INFO HUB เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรหรือเครือข่าย 

การด าเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ เข้าถึงและน าข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ไปใช้ในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์  
ผลการด าเนินงาน  

1. เสริมสร้างและพัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ  
1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบรายงานทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในหน่วยบริการสุขภาพ

ระหว่างวันที่ 25-26 มี.ค.64 มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์, TUC , ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร และบุคลกรในพ้ืนที่เป้าหมาย 8 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น, อุดรธานี, นนทบุรี, 
เชียงราย, สมุทรปราการ, ปทุมธานี อุบลราชธานี และกรุงเทพมหานคร เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดท าข้อมูล
รายงานทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในหน่วยบริการสุขภาพแบบอัตโนมัติ (Auto E log sheet) ให้มีความครบถ้วน 
ถูกต้อง และทันเวลาช่วยลดระยะเวลาและลดภาระของผู้รับผิดชอบงานโรคเอดส์ในการเตรียมข้อมูล เพ่ือ 
การติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุม 

1.2 ประชุมการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการด าเนินงานด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีของโรงพยาบาลรามาธิบดี และมีประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม ZOOM ในวันที่ 1 ก.ค.64
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., TUC เจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ รับผิดชอบงานด้านเอดส์, สารสนเทศผู้รับผิดชอบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล และผู้รับผิดชอบด้านห้องปฏิบัติการตรวจ HIV/Viral load ของโรงพยาบาล
รามาธิบดี เพ่ือวางแผนการพัฒนาคุณภาพข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือการวางแผน และการติดตามผล
การด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ คือ 
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสามารถพัฒนา Dashboard แสดงผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลได้ 

2. จัดท าข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญ 
2.1 ประชุมการพัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผล  

การด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2563  ไตรมาสที่ 4 
(งบประมาณของกลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., 
TUC เจ้าหน้าที่ระดับพื้นท่ี 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น, อุดรธานี, ภูเก็ต และนครราชสีมา เพ่ือสรุปภาพรวมของ
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การป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระดับจังหวัดและ โรงพยาบาล ของไตรมาสที่ 4/2563 โดย  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรม DQI โดยมีก าหนดการจัดประชุม ณ จ.นครราชสีมา วันที่ 26-27 ต.ค.63, 
จ.ขอนแก่น วันที่ 29-30 ต.ค.63, จังหวัดภูเก็ตระหว่างวันที่ 2-3 พฤศจิกายน 2563 และจังหวัดอุดรธานี ระหว่าง
วันที่ 5-6 พ.ย.63 

2.2 ประชุมการพัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการ
ด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2564  ไตรมาสที่ 1 วันที่ 18-19 
ก.พ.64 ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ กอพ., TUC เจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ 7 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น, อุดรธานี, 
นนทบุรี, เชียงราย, สมุทรปราการ, ปทุมธานี และอุบลราชธานี เพ่ือสรุปภาพรวมของการป้องกันและการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระดับจังหวัดและ โรงพยาบาล ของ ไตรมาสที่ 1/2564 โดย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
โปรแกรม DQI (Data-driven Continuous for Quality Improvement) 

2.3 ประชุมพัฒนาคุณภาพข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือการวางแผนติดตามผลการด าเนินงาน
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2564 ไตรมาส 2 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ 
กอพ., TUC เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประสานงานด้าน HIV/AIDS เจ้าหน้าที่สารสนเทศ
ผู้รับผิดชอบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ื อ
จัดท าแผนการด าเนินงานและการเตรียมข้อมูลของโรงพยาบาล โดยมีก าหนดการจัดประชุม ณ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ในวันที่ 2 เม.ย.64 และโรงพยาบาลเลิดสิน ในวันที่ 7 เม64  

3. ประชุมคณะท างาน/ประชุมราชการเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูล 
3.1 ประชุมการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการด าเนินงานด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2564 วันที่ 20-21 พ.ค.64 ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ กอพ., TUC เจ้าหน้าที่
ระดับพ้ืนที่ 8 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น, อุดรธานี, นนทบุรี, เชียงราย, สมุทรปราการ, ปทุมธานี อุบลราชธานี 
และ กทม. เพ่ือจัดท าข้อมูลสรุปภาพรวมของการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของ 7 จังหวัด 
ขอนแก่น, อุดรธานี, นนทบุรี, เชียงราย, สมุทรปราการ, ปทุมธานี และอุบลราชธานี และข้อมูลสรุปภาพรวม
ของการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของระดับโรงพยาบาล ไตรมาส 2 

3.2 ประชุมหารือการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการด าเนินงานด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีของหน่วยบริการ ในวันที่ 19 ก.ค.64 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., TUC, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค, กองระบาดวิทยา และ 
กองกฎหมายกรมควบคุมโรค เพ่ือทราบแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลการด าเนินงาน 
ด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีของของหน่วยบริการ และแนวทางการเชื่อมโยงข้อมูลด้านการ
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระหว่างศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค และกองระบาดวิทยา 

3.3 ประชุมชี้แจงการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลการด าเนินงานด้านการป้องกันและดูแลรักษา 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2564 ในวันที่ 13 ส.ค.64 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ กอพ., TUC 
เจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ 8 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น , อุดรธานี, นนทบุรี, เชียงราย, สมุทรปราการ, ปทุมธานี 
อุบลราชธานี และ กทม. เพ่ือจัดท าแผนการเบิกจ่ายการสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลของ
หน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มประชากรหลัก เพ่ือสรุปข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกัน
และดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 8 จังหวัด  
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4. ขยายพ้ืนที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการดูแลรักษาด้วยเครื่องมือ DQI 
4.1 ประชุมชี้แจงด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือการวางแผนและ

การติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ระยะที่ 2 ในวันที่ 
21, 28 ธ.ค.63 (ขยายพื้นที่ด าเนินงาน 23 จังหวัด) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ กอพ., TUC เจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ 
23 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา ชัยนาท ก าแพงเพชร พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี กาญจนบุรี 
นครปฐม ราชบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด หนองคาย สกลนคร สุรินทร์ ศรีสะเกษ 
มุกดาหาร อ านาจเจริญ อุบลราชธานี ตรัง และสงขลา เพ่ือจัดท าแผนด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลของ
หน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มประชากรหลัก ระยะที่ 2 (DQI) 

4.2 ประชุมคณะท างานเพ่ือหารือแนวทางปฏิบัติการสนับสนุนหน่วยบริการ ในการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ ในวันที่ 31 พ.ค.64 ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ กอพ., TUC และกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือหารือแนวทางการเบิก-จ่าย ค่าสนับสนุนหน่วยบริการ 
ในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือการวางแผนและ การติดตามผลการด าเนินงาน
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก โดยใช้เครื่องมือ DQI 

4.3 ประชุมชี้แจงการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือการวางแผน
และการติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ระยะที่ 2 และมี
ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม Zoom ระหว่างวันที่ 22-23 ก.ค.64 (ขยายพ้ืนที่ด าเนินงาน 23 
จังหวัด) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์ฯ, TUC เจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ 23 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 
เชียงราย พะเยา ชัยนาท ก าแพงเพชร พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี ฉะเชิงเทรา 
สมุทรปราการ กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด หนองคาย สกลนคร สุรินทร ศรีสะเกษ มุกดาหาร อ านาจเจริญ อุบลราชธานี 
ตรัง และสงขลา เพ่ือท าแผนการเบิกจ่ายการสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลของหน่วยบริการ
สุขภาพ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกัน และดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ประชากรหลัก เพ่ือสรุปข้อมูลสารสนเทศ ใช้ในการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก  23 จังหวัด 

4.4 ประชุมชี้แจงแนวทางการใช้ข้อมูลระดับพ้ืนที่จากเครื่องมือ  HIV INFO HUB และมีประชุม
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม Zoom ระหว่างวันที่ 16-19 ส.ค.64 ณ ควบคุมโรค จ านวน 4 ครั้ง แบ่งเป็น 
4 ภาค (เหนือ กลาง อีสาน และใต้) มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นเจ้าหน้าที่ส่วนกลาง ได้แก่ กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) และกองระบาดวิทยา ระดับ
พ้ืนที่ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเอชไอวีและเอดส์ งานระบาดวิทยา จาก สคร. 1-12 สปคม. 
สสจ. กรุงเทพมหานคร และ รพ. ทั้ง 77 จังหวัด ในการประชุมได้น าเสนอและชี้แจงแนวทางการใช้ประโยชน์
จากเครื่องมือ HIV INFO HUB ที่ปรับปรุงเพ่ิมเติมปี 2564 และรับฟังปัญหาอุปสรรคการใช้งาน ข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุง และความต้องการใช้ข้อมูลเพ่ิมเติมของผู้ใช้งาน 

4.5 ประชุมวางแผนพัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวี (HIV INFO HUB) ปีงบประมาณ 
2564 วันที่ 13 พ.ย.2563 ณ กรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก กอพ. ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
ด้านสาธารณสุข (TUC) กองระบาดวิทยา และส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก โดยที่ประชุมได้ก าหนด
แผนการด าเนินงานพัฒนา HIV INFO HUB ปี 2564 ร่วมกัน และเสนอเนื้อหาข้อมูลที่ต้องการแสดงผลเพิ่มเติม
ใน HIV INFO HUB 
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4.6 ประชุมพัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวี  (HIV INFO HUB) ปีงบประมาณ 2564 ใน
วันที่ 25 ธ.ค.63 ณ กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุมคือบุคลากรภายในกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์จากทุกกลุ่ม โดยได้มีการน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานการพัฒนา HIV INFO HUB และ
รปูแบบแนวทางจัดท า factsheet เผยแพร่ใน HIV INFO HUB ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

4.7 ประชุมพัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวี (HIV INFO HUB) ปีงบประมาณ 2564 ครั้ง
ที่ 2 วันที่ 11 ก.พ.64 ณ กรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วมประชุมจากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) กองระบาดวิทยา และกองโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร โดยในที่ประชุมได้หารือแนวทางเชื่อมโยงฐานข้อมูล HIV INFO 
HUB กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือกองระบาดวิทยา และส านักอนามัย กทม. ที่ดูแลฐานข้อมูล AIDS-EIIS และ 
BSMS เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ให้เพียงพอต่อการใช้ประโยชน์ 

4.8 จัดท าคู่มือการใช้งาน “HIV INFO HUB” ศูนย์รวมข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ด้านเอชไอวีของ
ประเทศไทย จ านวน 1,500 เล่ม และจัดส่งคู่มือให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย สคร.1 - 12 สปคม. 
สสจ. 77 จังหวัด และโรงพยาบาล เพ่ือประกอบการใช้งานและวิเคราะห์แปลผลข้อมูลใน HIV INFO HUB 
กระตุ้นให้เกิดการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. หน่วยงานภาคีเครือข่ายส่วนกลาง มีส่วนช่วยในการบูรณาการเนื้อหางาน และการด าเนินงานให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

2. การสนับสนุนองค์ความรู้ทางด้านวิชาการ และเครื่องมือที่จ าเป็นต่อการด าเนินงาน หน่วยงานภาคี
เครือข่ายส่วนกลาง 

3. ทีมระดับพ้ืนทีม่ีความเข้มแข็ง สร้างความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค 

1. เนื่องจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ไม่สามารถลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการได้ ท าให้ต้องปรับรูปแบบการประชุมเป็น ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้
โปรแกรม Zoom ซึ่งมีความจ ากัดในการด าเนินงาน 

2. บุคลากรในระดับพ้ืนที่มีการเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงานมีผลต่อความต่อเนื่องของการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ปรับการประชุมเป็นแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงานของให้เป็นไปตาม
ระยะเวลาของโครง เพ่ือให้สามารถท างานได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

2. สร้างทีมแกนน าระดับเขตในการด าเนินงานในพื้นที่ 
ผู้รับผิดชอบ 

นิรมล ปัญสุวรรณ, สามารถ พันธ์เพชร และสิริพร มนยฤทธิ์ 
 

3) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2021): กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 
หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยตั้งเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 และได้ก าหนดยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วย 
การยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 เพ่ือเป็นแนวทางให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกันด าเนินงานให้
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บรรลุเป้าหมาย โดยยุทธศาสตร์ที่ 6 มุ่งเน้นส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูล 
เชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่รอบด้านและมีประสิทธิภาพ เพ่ือการตัดสินใจนโยบาย การวางแผน การพัฒนา
กลยุทธ์และการจัดสรรทรัพยากรทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ และสามารถใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้
และนวัตกรรมในการเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์แบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 

ปี 2564 กอพ. ได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลกให้ด าเนินโครงการยุติปัญหาวัณโรคและ
เอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (STAR 2021): กอพ. ปี 2564 ซ่ึงกลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล ได้รับมอบหมายให้
ด าเนินกิจกรรมภายใต้โครงการในด้านการพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ได้แก่ โปรแกรมระบบรับเรื่อง
ร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูก
เลือกปฏิบัติ  (Crisis Response System: CRS) และระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ TB Preventive 
Treatment (TPT-HIV) รวมทั้งพัฒนาคุณภาพข้อมูล เพ่ือช่วยเร่งรัดให้การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์  ตาม
มาตรการการด าเนินงาน RRTTPR บรรลุตามเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ให้ครอบคลุมเพียงพอต่อการด าเนินงานเร่งรัดยุติ
ปัญหาเอดส์ และสนับสนุนการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลักตามมาตรการการด าเนินงาน RRTTPR 

2. เพ่ือติดตามตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลรายงานให้มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
ผลการด าเนินงาน 

1. การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
1.1 โปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็น

กลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response System: CRS)    
1) จัดประชุมคณะท างานพัฒนาเนื้อหาและโปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครอง 

การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ฯ จ านวน 3 ครั้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมหารือแนวทางในการจ้างปรับปรุงโปรแกรม CRS 
และแผนกิจกรรมการด าเนินงานพัฒนาระบบและกลไก CRS ปี 2565  

2) การจ้างปรับปรุงโปรแกรม CRS เน้นปรับปรุงฟังก์ชั่นการใช้งานระบบให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น และเพ่ิมระบบการท างานที่ส าคัญ เช่น เพ่ิมระบบบันทึกและติดตามข้อมูลการส่งต่อเคส (refer) 
หรือการโอนเคสข้ามจังหวัด เพ่ิมให้ Admin ก าหนดสิทธิของหน่วยงานในการเข้าถึงข้อมูลหลายจังหวัดได้ 
พัฒนาระบบแจ้งเตือน เพ่ือยืนยันสถานะผู้ใช้งานระบบ CRS ผ่านทางอีเมล เพ่ิมตัวกรองการออกรายงาน เพ่ิม
รายงานเรื่องการส่งต่อเคส เพ่ือติดตามผลการช่วยเหลือ เพ่ิมการแสดงผลรายงานรูปแบบต่างๆ เพ่ิมระบบสร้าง
รายงานสรุปข้อมูลอัตโนมัติ เป็น automated report ภาคบรรยาย และจัดท าคู่มือการใช้งานทั้งรูปเล่ม และ
คลิปวีดีโอ เป็นต้น 
 ในปีงบประมาณ 2564 มีเหตุร้องเรียนในระบบ จ านวน 327 เรื่อง กรณีที่ร้องเรียนมากที่สุด 
คือ การถูกกีดกันหรือถูกเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากเป็นกลุ่มเปราะบาง จ านวน 229 เรื่อง รองลงมาคือถูกกีดกัน
หรือถูกเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี 11 เรื่อง บังคับตรวจเอชไอวี 6 เรื่อง และเปิดเผยสถานะ 
การติดเชื้อเอชไอวี 6 เรื่อง นอกจากนี้ยังมีการร้องเรียนในกรณีอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี จ านวน 73 เรื่อง 
และการร้องเรียนในกรณีอ่ืน ๆ อีกจ านวน 2 เรื่อง  
 ทั้งนี้ ปี 2564 ทางทีมกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้เสนอผลงานระบบ CRS  
เข้าประกวดรางวัลเลิศรัฐ ซึ่งจัดขึ้นทุกปี โดยส่งผลงานภายใต้ชื่อ “Com-led CRS” ระบบปกป้องพิทักษ์สิทธิ
ด้านเอดส์ฯ ด้วยพลังของชุมชน และได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2564 ประเภทนวัตกรรมการบริการ ระดับดี 

1.2 ระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ TB Preventive Treatment (TPT-HIV) 
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 การพัฒนาโปรแกรม TPT-HIV ยังไม่มีมติจากคณะกรรมการบูรณาการผสมผสานด้านวัณโรค
และเอดส์ ระดับประเทศ ว่าให้บูรณาการการบันทึกข้อมูล TPT ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไว้ในระบบข้อมูลใด ท าให้
ขาดความชัดเจนและยังไม่สามารถประสานงานในเชิงปฏิบัติกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับระบบข้อมูล
รายงาน ทางกลุ่มกลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมูลจึงได้พัฒนาโปรแกรม TPT-HIV ให้ใช้เป็นการชั่วคราว
เพ่ือใช้รายงานและติดตามผลการด าเนินงาน ซึ่งโปรแกรมเริ่มเปิดให้ใช้งานตั้งแต่กรกฎาคม 2564  

1.3 โปรแกรม Real Time Cohort Monitoring (RTCM+) 
 ปัจจุบันระบบรายงานได้บูรณาการตัวแปรบันทึกข้อมูลการให้บริการป้องกันเชิงรุก (Reach)  
ใน RTCM+ เข้าไว้ในโปรแกรม NAP Plus ซึ่งเป็นระบบข้อมูลหลักของประเทศแล้ว ท าให้อัตราการบันทึกข้อมูล
ของหน่วยบริการเข้าสู่โปรแกรม RTCM+ ลดลง โดยในปีงบประมาณ 2564 มีหน่วยบริการบันทึกข้อมูลเข้าสู่
โปรแกรม RTCM+ จ านวน 16 แห่ง อย่างไรก็ตามหน่วยบริการทุกแห่งยังไม่สามารถบันทึกข้อมูลการให้บริการ
ป้องกันเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลัก เข้าสู่ระบบ NAP ได้ทั้งหมด เช่น กลุ่มที่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
และบางหน่วยงานมีระบบเก็บข้อมูลของหน่วยงานเอง จึงมีบางหน่วยงานขอใช้โปรแกรม RTCM+ อยู่ และใน
แผนปี 2565 มีแผนยกระดับต่อยอดการใช้งานระบบข้อมูล RTCM+ ให้สามารถรวบรวมจัดรูปแบบข้อมูลและ
รายงานผลการด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัดมาตรการ RRTTPR จากทุกแหล่งทุน ทุกหน่วยงานให้เป็นชุดข้อมูล
รูปแบบมาตรฐานจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลและแสดงผลการด าเนินงานเอชไอวีของประเทศ  

2. การพัฒนาคุณภาพข้อมูล 
2.1 จัดประชุมคณะท างานติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2564 เพ่ือหารือแนว

ทางการติดตามตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล (Routine Data Quality Assessment : RDQA) ปี 2564  
2.2 ลงพ้ืนที่จัดประชุมติดตามตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล (RDQA) 4 แห่ง ดังนี้ 

1) วันที่ 7 ธ.ค.64 ณ โรงพยาบาลบ้านนาสาร จ.สุราษฎร์ธาน ี
2) วันที่ 8 ธ.ค.64 ณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช 
3) วันที่ 23 ธ.ค.64 ณ โรงพยาบาลมัญจาคีรี จ.ขอนแก่น 
4) วันที่ 24 ธ.ค.64 ณ โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี 

 จากการลงพ้ืนที่ ได้ลงตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตัวชี้วัดจ านวนประชากรหลักที่ได้รับบริการ
ตรวจเอชไอวีและรู้ผลตรวจในช่วงเวลาที่รายงาน ที่บันทึกในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP Plus) โดยสุ่มข้อมูลผู้รับบริการ 30 คนต่อหน่วยบริการ ให้มีสัดส่วนประชากรหลัก
ตามสัดส่วนที่มารับบริการ ผลการตรวจสอบข้อมูลจาก 4 โรงพยาบาล รวมข้อมูลผู้รับบริการ 120 คน พบว่า 
คะแนนคุณภาพข้อมูลภาพรวมได้ร้อยละ 87.5 โดยด้านที่ได้คะแนนสูงสุดคือความทันเวลา ร้อยละ 100 รองลงมา
คือ ความครบถ้วน ร้อยละ 95.8 ความมีอยู่จริงของเอกสารหลักฐาน ร้อยละ 90 และด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุด 
คือ ด้านความถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 64.2 ประเด็นที่มีความท้าทายเรื่องคุณภาพข้อมูลที่พบ ได้แก่ บันทึกกลุ่ม
ประชากรหลัก (KP) และวันที่รับบริการ ไม่ถูกต้อง ไม่สอดคล้องกัน บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มการให้บริการไม่
ครบถ้วน เช่น ไม่ระบุกลุ่มประชากรหลั  หรือกรณีผู้รับบริการ 1 คน มีลักษณะหลายอัตลักษณ์ เช่น เป็น
ผู้ต้องขังและเป็น MSM บันทึกข้อมูลไม่ครบทั้ง 2 ลักษณะ เป็นต้น 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. หน่วยงานภาคีเครือข่าย มีส่วนช่วยด าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
2. เครือข่ายส่วนกลางให้ความร่วมมือในการด าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. การด าเนินงานโครงการยังไม่เป็นไปตามแผนเท่าที่ควร เนื่องจากติดปัญหาโรคระบาด Covid-19  

ท าให้การด าเนินในการลงพ้ืนที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ 
2. กองโรคเอดส์ฯ และทีมวิชาการ ยังขาดความเชี่ยวชาญในการใช้โปรแกรม NAP Plus จ าเป็นต้อง

ศึกษาระบบ วิธีการบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือสามารถตรวจสอบคุณภาพข้อมูล และให้ข้อแนะน าที่ถูกต้อง 
เหมาะสม กับพ้ืนที่ได ้

3. หน่วยบริการไม่สามารถดึงข้อมูลรายงานตัวชี้วัด ผู้รับบริการตรวจเอชไอวีและรู้ผลที่บันทึกเข้า NAP 
Plus ออกมาตรวจสอบเป็นรายบุคคลได้ ท าให้เป็นอุปสรรคกับโรงพยาบาลในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้วยตนเอง 

ข้อเสนอแนะ 
1. ประสาน สปสช. บูรณาการจัดอบรมการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP Plus เพ่ือ refresh  

แนวทางการบันทึกข้อมูลให้ทั้งผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
2. ประสานให้ สปสช. ออกรายงาน VCT และผู้ที่ตรวจเอชไอวีและรู้ผล รายบุคคล ให้โรงพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้บันทึกข้อมูลสามารถตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกเข้าสู่ NAP Plus ได้อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า 

ผู้รับผิดชอบ 
 นิรมล ปัญสุวรรณ และสิริพร มนยฤทธิ์  

 

กลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
1) โครงการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศและพื้นที่ 
หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยตั้งเป้าหมายท้าทายที่จะเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ ภายในปี 2573 แนวทางมุ่งเน้น
การด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (Key population) และกลุ่มที่ เปราะบางซึ่ งมีวิถีชีวิตที่ซับซ้อน  
การด าเนินงานที่มีประสิทธิผลมีความยากมากขึ้น มาตรการที่ส าคัญที่ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานให้กับ
หน่วยงานทุกภาคส่วนและทุกระดับที่เกี่ยวข้องในปัจจุบัน ได้แก่ RRTTPR และเป้าหมาย 90-90-90 จาก
เป้าหมายการด าเนินงานดังกล่าวได้มีการก าหนดตัวชี้วัดส าคัญในการติดตามงานไว้ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ
ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ ทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ จึงจ าเป็นต้องมีการติดตามการด าเนินงานเพ่ือ
ทราบผลส าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด และความก้าวหน้าการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว ทราบปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานเพ่ือน าผลการติดตามมาใช้ประโยชน์ส าหรับการเร่งรัด และปรับปรุงการด าเนินงาน
ตลอดจนแผนการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ที่มีประสิทธิผล นอกจากนั้น ผลของการติดตามการด าเนินงานที่ดี
และเป็นระบบอย่างต่อเนื่องยังสามารถช่วยให้ผลการประเมินผลมีประสิทธิภาพด้วย  

การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานระดับประเทศมีความส าคัญยิ่ง นอกจากการน าผล 
การติดตามมาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานดังกล่าวในประเทศแล้ว ยังเป็นความจ าเป็นของประเทศไทยที่ได้มี
พันธสัญญาร่วมกับนานาประเทศที่จะร่วมยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 รวมทั้งการจัดท า และส่งรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงานเอดส์ระดับประเทศ (GAM Report) ให้กับ UNAIDS อย่างต่อเนื่องทุก ๆ ปี เพ่ือ
ประโยชน์ในการแก้ไขและยุติปัญหาเอดส์ระดับโลก นอกจากนั้นงานเอดส์เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับหลายด้าน  
ทั้งด้านนโยบาย บริบททางสังคม รวมถึงการด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษา ตามมาตรการ RRTTPR ที่
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เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงการด าเนินงานร่วมกันกับหลายภาคส่วน รวมทั้งภาคประชาสังคมที่เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบการด าเนินงานเอดส์ของประเทศด้วย  

การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ยังมีการสนับสนุนการด าเนินงานจากหลายแหล่งงบประมาณ ซึ่งโดย
โครงสร้าง กอพ. ยังมีหลายกลุ่มงานรับผิดชอบจากการด าเนินงานเอดส์ที่มีหลายด้านดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องมี
การติดตามให้เห็นความก้าวหน้า ผลส าเร็จในภาพรวมการด าเนินงานของประเทศ รวมถึงมีการติดตาม 
การด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ เนื่องจากประเทศยังมีการระบาดของเอดส์ที่เป็นแบบ concentrate epidemic 
การด าเนินงาน มาตรการที่มีรประสิทธิผล และประสิทธิภาพของแต่ละพ้ืนที่อาจแตกต่างกัน ผลจากการติดตาม
การด าเนินงานจะเป็นตัวก าหนดแผนงาน ล าดับความส าคัญของแต่ละพ้ืนที่โดยเฉพาะในระดับจังหวัด ที่ เป็น
กลไกหลักในการขับเคลื่อนงานยุติปัญหาเอดส์ที่ส าคัญ ตลอดจนระดับเขต สคร. เป็นกลไกส าคัญในการ
ประสาน สนับสนุน เชื่อมโยงนโยบาย และการพัฒนาจากนโยบายสู่พ้ืนที่ ในการท าให้ประเทศไทยบรรลุ
เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ได้ตามแผนที่ก าหนดดังกล่าว อย่างไรก็ดีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน
เพ่ือให้มีข้อมูลที่เพียงพอส าหรับการตัดสินใจประกอบการวางแผนยุติปัญหาเอดส์ จ าเป็นต้องมีกรอบติดตาม
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดการติดตามได้อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานประเด็นท้าทาย ช่องว่างปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน 
ยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ทั้งในระดับประเทศและพ้ืนที่ 

2. จัดท าและส่งรายงานความก้าวหน้าระดับประเทศการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย (GAM 
Report) ปี 2564 ให้กับ UNAIDS ตามกรอบเวลาทุกปี 

3. เพ่ือก ากับติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดที่หน่วยงานต้องรับผิดชอบ บรรลุเป้าหมาย พร้อมวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
 4. เพ่ือพัฒนาระบบติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติระดับประเทศในทุกระบบ 
ที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี 
ผลการด าเนินงาน  

1. จัดท ารายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานเอดส์ประเทศไทย ประจ าปีงบประมาณ 2564 (GAM 
Report 2021) 

1.1 จัดการประชุมระหว่างวันที่ 11 ก.พ.64 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวม
และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเอดส์ประเทศไทย ประจ าปีงบประมาณ 2564 (GAM Report 2021) ใน 7 
พันธะสัญญา 67 ตัวชี้วัด ได้แก่ พันธะสัญญาที่ 1: การเข้าถึงระบบการดูแลรักษา พันธะสัญญาที่ 2: การขจัด
การติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก พันธะสัญญาที่ 3: การป้องกันเอชไอวีในประชากรหลัก พันธะสัญญาที่ 4: การขจัด
ความไม่เสมอภาคทางเพศ และยุติความรุนแรง/การเลือกปฏิบัติ พันธะสัญญาที่ 5: การป้องกันเอชไอวีใน
เยาวชน พันธะสัญญาที่ 8: การรายงานค่าใช้จ่ายด้านเอดส์  พันธะสัญญาที่ 10: การจัดระบบบริการ 
เอชไอวีและโรคร่วมแบบบูรณาการ และขอสนับสนุนข้อมูลจากหน่วยงานที่รวบรวมข้อมูล เช่น ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) กองระบาดวิทยา เป็นต้น 

1.2 จัดการประชุมในวันที่  30 มี .ค.64 เ พ่ือน าเสนอและอภิปรายผลการวิ เคราะห์ข้อมูล  
ก่อนรายงานผลการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย ปี 2563 ให้แก่ UNAIDS ทางช่องทางออนไลน์ที่ 
www.aidsreportingtool.unaids.org ภายในวันที่ 31 มี.ค.64 
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2. รายงานประจ าปี 
 จัดท ารายงานประจ าปี พ.ศ. 2564 กอพ. ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปขององค์กร นโยบายและ 
ทิศทางการด าเนินงาน ยุทธศาสตร์และทิศทางการด าเนินงานโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับ
อักเสบจากไวรัส แผนงานโครงการ ผลการด าเนินงาน และเผยแพร่ทางเว็บไซต์ กอพ. 

3. ด าเนินการจ้าง “ส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
เฝ้าระวัง ปี 2564”  
ปัจจัยความส าเร็จ 

ภาคีเครือข่ายทั้งจากภาครัฐและภาคส่วนอ่ืน ๆ รวมถึงบุคลากรจากกองโรคเอดส์ให้ความร่วมมือใน
การด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ปัญหาอุปสรรค 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอดส์และเรื่องอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย บางส่วนไม่ตรงตาม
ความหมายตัวชี้วัด Global AIDS Monitoring ทั้งหมด จึงต้องมีการหารือร่วมกับผู้เชี่ยวชาญหลายฝ่ายในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบตัวชี้วัด และท าให้บางตัวชี้วัดไม่สามารถตอบได้ 
ผู้รับผิดชอบ 

อารีรัตน์ ยุทธปรีชานันท์, และบุณยานุช ทองค าดี, ศรีรัตน์ กลิ่นเพย, นันทวรรณ วงษ์ทิพย์, นภกานต์ 
คนซื่อ, พรทิพย์ เข็มเงิน 

 

2) โครงการขับเคลื่อนกลไกและระบบการประเมินผลเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
หลักการและเหตุผล 

การประเมินผลท าให้ทราบถึงปัจจัย เงื่อนไข ปัญหาอุปสรรค ที่มีต่อผลส าเร็จของการด าเนินงานซึ่งจะ
ช่วยให้การตัดสินใจเป็นไปได้อย่างแม่นย าและมั่นใจยิ่งขึ้น  ประเทศไทยเริ่มพัฒนาระบบและกลไก 
การประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ ตั้งแต่ช่วงปี 2553 - 2555 โดยได้ก าหนดประเด็น
และค าถามการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ พร้อมกับแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ โดยมี กอพ. ท าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ 
และท าหน้าที่ประสานการระดมทรัพยากรเพ่ือจัดการให้มีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งได้ด าเนินการได้
ประเมินแผนงาน/โครงการที่ส าคัญ ตามแผนประเมินผลของประเทศ ที่ก าหนดมาอย่างต่อเนื่อง ปี 2559 ได้
ทบทวนและประเมินผลระบบรวมทั้งโครงสร้างการขับเคลื่อนระบบการประเมินผลระดับชาติ และในปี 2560 
โดยได้ทบทวนและระบุหัวข้อการประเมินผลตามล าดับความส าคัญไว้ 4 เรื่องที่จะต้องด าเนินการภายในปี 
2563 ซึ่ง กอพ. ได้วางแผนงบประมาณ เพ่ือจัดการประเมินผลตามประเด็นค าถามที่ได้ก าหนดไว้และได้
ด าเนินการให้มีการประเมินผลแผนส าคัญที่มีผลต่อการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทยแล้ว ได้แก่   
1) ประเมินผลการจัดบริการให้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) 2) ประเมินประชุมหารือ 
การประเมินผลโครงการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 

ในปี 2564 กอพ. โดยกลุ่มติดตามและประเมินผล ระดับชาติ (ทีมเลขาฯ กลไกการขับเคลื่อนฯ 
ระดับชาติ) ร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้องก าหนดแผนการประเมินผล แผนงาน/โครงการส าคัญไว้ ได้แก่ 1) การจัดท า
กรอบการประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 (Midterm 
Review) 2) ประเมินผลเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการด าเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการขับเคลื่อนระบบการประเมินผลการด าเนินงานการยุติปัญหา

เอดส์ประเทศไทย 
  2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานด้านการประเมินผล ให้กับบุคลากรกองโรคเอดส์  
  3. เพ่ือทบทวนประเด็นค าถามและจัดท าแผนการประเมินผลการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์
ประเทศไทย  

4. เพ่ือจัดการประเมินผลฯ ให้ได้ตามแผนการประเมินผลของประเทศ 
ผลการด าเนินงาน  

การศึกษาผลการให้บริการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการบรรลุเป้าหมาย
ยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย จากการวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2008 ถึง พฤษภาคม 2020 โดยท า
การแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การศึกษาระดับ CD4 count ณ วันที่เริ่มยาต้านไวรัส ส าหรับผู้ที่เริ่มยาต้านไวรัสครั้งแรก
ต้ังแต่ปี 2008 ถึง 2020 

1. ระดับ CD4 มีแนวโมสูงขึ้น เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาในปี 2014 พบว่า ระดับ CD4 
เพ่ิมข้ึนจาก 157 cells/mm3 เป็น 235 cells/mm3 ในช่วงปี 2008-2013 และ 2014-2020 ในภาพรวมของ
ประเทศ ระดับ CD4 ในภาพรวมยังน้อยกว่า 250 cells/mm3 และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มจังหวัดและภูมิภาค
พบว่า กลุ่มจังหวัดที่มี ระดับ CD4 ที่เริ่มยาต้าไวรัสสูงขึ้นส่วนใหญ่คือ กรุงเทพ (>300 cells/mm3 ) และกลุ่ม
จังหวัด PEPFAR (>250 cells/mm3 ) ที่ได้รับการกระตุ้นแนวทางการรักษษและนโยบายเป็นส่วนใหญ่ 
ในขณะที่กลุ่มจังหวัดอ่ืนยังคงมีเริ่มยาต้านไวรัสที่ระดับ CD4 ต ่า และผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ (≥ 35 
ปี) ในขณะที่กรุงเทพหรือภาคกลางเป็นกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) ดังนั้นจึงควรพิจารณาแนวทางการเข้าถึงยา
ต้านไวรัสและการเร่งตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มสูงอายุที่ไม่อยู่ในกลุ่ม PEPFAR เพ่ือเป็นการตุ้นให้ผู้ติดเชื้อ
เข้าถึงการรักษาในระดับที่ CD4 ยังคงสูงอยู่ 

2. เมื่อพิจารณาตามระดับ CD4 ณ วันที่ได้รับยาต้าน จ าแนกตามระดับ CD4 ต่าง ๆ พบว่า กลุ่ม
จังหวัด PEPFAR ยังคงมีแนวโน้มในการเริ่มยาต้านที่ระดับ > 350 cells/mm3 ในขณะที่กลุ่มจังหวัดอ่ืน ๆ มี
แนวโน้มคงที่ในการเริ่มรักษาที่ระดับ CD4 < 200 cells/mm3 แสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่ม
ที่เริ่มยาต้านไวรัส ณ CD4 < 200 cells/mm3 ดังนั้นควรพิจารณาในการกระตุ้นแนวทางการตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีและให้ความรู้ความเข้าใจในการเข้าถึงการรักษาในกลุ่มจังหวัดเหล่านี้ให้มากข้ึน 

ส่วนที่ 2 การศึกษาอัตราการตายและการสูญหายของผู้ท่ีลงทะเบียนในระบบ NAP 
1. จากการศึกษาผู้ติดเชื้อเอชวีในระบบ NAP ณ วันที่ลงทะเบียน จนถึงเดือนพฤษภาคม 2020 มี

จ านวนผู้ลงทะเบียน 444,825 คน ในภาพรวม พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตโดยเฉลี่ยร้อยละ 1-2 ต่อปี และอัตรา
การสูญหายพบว่ามีอัตราการสูญหายโดยเฉลี่ยร้อยละ 2 ต่อปี หลังจากท่ีมีอัตราการเสียชีวิตและการสูญหายสูง
ในช่วง 6 เดือนแรก เมื่อพิจารณาจ าแนกกลุ่มการได้รับการรักษา พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษามีโอกาส
เสียชีวิต และสูญหายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยบาต้านไวรัส ดังนั้นควรพิจารณาแนวทางการติดตาม
ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการรักษาในระบบ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและการสูญหาย โดยท าการรักษาให้เร็วที่สุด
เพ่ือลดอัตราการแพร่กระจายของเชื้อ โดยเฉพาะในกลุ่มจังหวัด Non-PEPFAR และภูมิภาคอ่ืน ๆ เช่น
ภาคเหนือ และใต้ เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุผู้ติดเชื้อที่อยู่ในกลุ่ม 15-24 ปี เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ 
การสูญหายจากการรักษาในระบบมาก ส่วนกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นจะเป็นกลุ่ม 15-24 ปี โดยเฉพาะใน 
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กลุ่มเพศชายในช่วงปี 2014-2019 ดังนั้นจึงควรหาแนวทางในการป้องการสูญหายในกลุ่มวั ยรุ่นและ 
ลดการแพร่เชื่อในกลุ่มนี ้

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเข้าถึงระบบการรักษาได้เร็วขึ้น ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเริ่ม
ยาต้านไวรัสได้ทันที และสามารถกดระดับปริมาณไวรัสได้เร็วขึ้น รวมถึงการให้สิทธิการตรวจ CD4 และ VL ฟรี
ในระบบประกันสุขภาพ พบว่ามีแนวโน้มในการเข้าตรวจ CD4 และ VL สูงขึ้นโดยฉพาะในช่วงปี 2014-2019 
และพบว่า เกินกว่าร้อยละ 80% สามารถกดระดับปริมาณไวรัส หรือการตรวจ VL < 50 copies/mL รวมถึง
ระดับ CD4 มีแนวโน้มสูงขึ้นตลอดปีที่ติดตามการรักษามากกว่า 400 cells/mm3 แต่ขณะเดียวกันควรป้อง
การสูญหายจากระบบการรักษาในกลุ่มที่มีระดับ CD4 สูง นอกจากนี้ในกลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรักษาด้วย
สูตรยา PI และหยุดการติดตามในระบบหลังจากคลอดลูก ก็มีความเสี่ยงในการสูญหายจากระบบ ซึ่งข้อมูล 
NAP ยังมีข้อจ ากัดในการจ าแนกกลุ่มเสี่ยง เพ่ือพิจารณาผลการรักษาเชิงลึก 

ส่วนที่ 3 การศึกษาการเข้าถึงยาต้านไวรัสหลังจากได้รับผลการตรวจเป็นบวกของผู้ที่ลงทะเบียน
ในระบบ NAP  

1. จากข้อมูลผู้ที่ลงทะเบียน NAP ตั้งแต่ปี มกราคม 2008 ถึง พฤษภาคม 2020 มีจ านวนผู้ลงทะเบียน 
418,775 คน พบว่ามีจ านวน 198,340 คน ที่มีผลตรวจ HIV Positive ในระบบ และเข้ารับการรักษา พบว่า 
ในภาพรวมของประเทศ ตามปีที่ได้ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละของการเข้าถึงการรักษามีแนวโน้มสูงขึ้น
หลังจากปี 2014 ในกลุ่มเริ่มยาต้านไวรัสภายใน 7 วันและ มากกว่า 7 วันถึง 1 เดือนหลังจากตรวจพบการติด
เชื้อ ในขณะที่กลุ่มผู้ที่เริ่มยาต้านไวรัสมากกว่า 1 เดือนขึ้นไป มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน รวมถึงส่งผลให้
ระดับ CD4 ณ ตอนเริ่มยาต้านไวรัสสูงขึ้นเช่นเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบจังหวัดในกลุ่ม PEPFAR ที่มีการกระตุ้น
การเข้าถึงการรักษา พบว่า ร้อยละของกลุ่มที่เริ่มยาภายในหนึ่งเดือนมีแนวโน้มสูงขึ้น ในขณะที่จังหวัดอ่ืนยังคง
เริ่มยาหลังจาก 3 เดือนที่ตรวจพบเชื้อ ดังนั้นควรพิจารณาแนวทางการเข้าถึงการรักษาในกลุ่มจังหวัดที่ไม่มี
นโยบายกระตุ้น เพ่ือให้เกิดการถึงการรักษาที่เท่าเทียมกัน รวมถึงลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อในกลุ่ม
จังหวัดที่ไม่มีแนวทางการควบคุมการรักษาที่สอดคล้องกันทั้งประเทศ ควรจัดให้มีทีมในการติดตามผู้ที่ทราบผล
ว่าติดเชื้อเอชไอวี หรือสร้างระบบลงทะเบียนติดตามนอกเหนือจากระบบ NAP และให้น าผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้า 
การรักษาทันท ี
ผู้รับผิดชอบ 

พรทิพย์ เข็มเงิน, นันทวรรณ วงษ์ทิพย์, นภกานต์ คนซื่อ, อารีรัตน์ ยุทธปรีชานันท์, บุณยานุช ทองค าดี, 
และศรีรัตน์ กลิ่นเพย 

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
3) โครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศและพื้นที่ (SI-DTU-ME: 
M&E)  

หลักการและเหตุผล 
แนวทางการด าเนินงาน มุ่งเน้นการขับเคลื่อนการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก (KPs) ได้แก่  

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง ระดับพ้ืนที่ โดยการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของกลไกประสานงานจังหวัด และใช้แผนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดเป็นเครื่องมือในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน และการระดมทรัพยากรเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ทั้งนี้ การพัฒนาระบบ
บริการเอชไอวีในชุมชนเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการ RRTTR ได้อย่างครอบคลุมและอย่างต่อเนื่อง 
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จ าเป็นต้องบริหารจัดการให้มีหน่วยบริการเอชไอวี ที่เพียงพอเข้าถึงได้ง่ายและสอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย   

ในปีพ.ศ. 2560-2563 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) ได้สนับสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินงานที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ 1) พัฒนากลไกการด าเนินงานระดับ
จังหวัด (PCM) ในการจัดท าแผนเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์จังหวัด และระดมทุนเพ่ือสนับสนุนให้องค์กรชุมชน
สามารถให้บริการด้านเอชไอวีในพ้ืนที่ ต่อไปได้อย่างยั่งยืน 2) การสร้างกลไกการด าเนินงานของระดับจังหวัด
และเขตในการก ากับติดตามการยุติปัญหาเอดส์ รวมถึงพัฒนาศักยภาพเพ่ือส่งเสริมการใช้ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ 
3) การพัฒนารูปแบบกลไกการสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรชุมชนซึ่งมีบทบาทส าคัญในการเข้าถึงและ
ชักชวนกลุ่มประชากรหลัก (KPs) และการจัดบริการเอชไอวีในชุมชน ด้านการป้องกันและบริการดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในชุมชน 4) การพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก รวมถึง 5) การติดตามและประเมินผลซึ่งเป็นกลไกลที่ส าคัญที่ช่วย
ในการพัฒนางานและลดช่องว่างในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด ทั้งนี้ การด าเนินงานเร่งรัด
เพ่ือยุติเอดส์จ าเป็นต้องมีระบบก ากับติดตามที่เข้มแข็ง ต่อเนื่อง และติดตามอย่างใกล้ชิดทั้งในระดับส่วนกลาง 
เขต จังหวัด และหน่วยบริการ กอพ. โดยกลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ ซึ่งมีบทบาทในการด าเนินงาน
จัดท านโยบายและแนวทางการด าเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล และการติดตามและประเมินผลเป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการฯ ให้มีประสิทธิภาพ จึงจัดท าโครงการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานโครงการฯ นี้ขึ้น   
วัตถุประสงค ์

1) เพื่อติดตามการผลการด าเนินงานโครงการฯ และการขับเคลื่อนงานยุติปัญหาเอดส์ ระดับส่วนกลาง 
และระดับพื้นท่ี  

2) พัฒนาศักยภาพด้านการติดตามและประเมินผลในระดับเขตและจังหวัด 
3) ส่งเสริมให้เกิดกลไกการก ากับติดตามการด าเนินงานแบบบูรณาการ ระหว่างภาคีเครือข่าย 

ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholders) สู่การบรรลุเป้าหมายยุติเอดส์ร่วมกัน 
ผลการด าเนินงาน  
 1. การติดตามการด าเนินงาน 
 1.1 การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ร่วมกับระดับพื้นที ่

1.1.1 วันที่  9 ต.ค.63 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเ พ่ือยุติปัญหาเอดส์ระดับ พ้ืนที่  
ปีงบประมาณ 2564 ให้กับหน่วยงานในระดับ site level ได้แก่ สสจ. และ รพ. ภายใต้ 13 จังหวัดเป้าหมาย 
PEPFAR โดย กอพ. และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้แก่ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) 
องค์การเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกา (USAIDS) Family Health International (FHI360) 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกันชี้แจงและบรรยายนโยบาย มาตรการส าคัญ และ  
ทิศทางการด าเนินงานเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ในจังหวัดที่มีภาระโรคสูงของประเทศ และชี้แจงชุดกิจกรรม 
(Intervention package) เพ่ือบรรลุเป้าหมาย 95-95-95 และการสนับสนุนงบประมาณ โดยมีประเด็นดังนี้  
1) บริการสุขภาพโดยชุมชนและกลุ่มประชากรหลัก (Community and KP led Health Services) และ 
การเชื่อมต่อกับหน่วยบริการเพ่ือการรักษาและป้องกัน 2) แนวทางการด าเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่  

• การเข้าถึงประชากรเป้าหมาย บริการป้องกันและตรวจเอชไอวีการเริ่มยาเร็ว (SDART) 
• การเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา (EAC) การเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมปริมาณไวรัส 

การติดตามและการจัดการกรณี High Viral Load  
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• Viral Load alert, Recency HIV testing 
• การติดตามและประเมินผล และข้อมูลยุทธศาสตร์ 

1.1.2 วันที่ 14 – 16 ธ.ค.63 ประชุมพัฒนาศักยภาพการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือการ
ติดตามงานและปรับปรุงแผนการยุติปัญหาเอดส์ระดับเขตและจังหวัด โดยมีการระดมความคิดเห็นในการ
จัดท าแผนเพ่ือปิดช่องว่างการด าเนินงาน ร่วมกับจังหวัด และ สคร. ในประเด็นส าคัญ ได้แก่ 90-90-90, แนว
ทางการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 95-95-95, RRTTR, PrEP, STIs, TB/HIV-IPT (TPT), กลไก PCM และ 
SIM&E, SAME DAY/Rapid ART, MMD, RRTTR, Reach Online 

1.1.3 วันที่ 10 – 11 มิ.ย.64 ประชุมตามความก้าวหน้าการด าเนินงานในพ้ืนที่เพ่ือยุติปัญหาเอดส์
ประเทศไทย โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยพูดคุยและติดตามการด าเนินงานตาม work plan และปัญหา
อุปสรรคที่ผ่านมาของจังหวัด ภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวมทั้งชี้แจง
และซักถามร่วมกับ 13 เขต 36 จังหวัด และ 17 รพ. ที่มีปัญหาการ Stock-out ART ในประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
Testing (Oral Fluid และ Index Testing), โครงการราชทัณฑ์ปันสุข, PrEP, TPT, MMD – SDART, Stock-
out ART, ART Migrant, S&D, STI และถุงยาง, CBO Certificate, Hep B และ Hep C 

1.1.4 ลงพ้ืนที่จัดประชุมติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด จ านวน 3 
แห่ง วันที่ 18 พ.ย.63 จ.เชียงราย, วันที่ 1 ธ.ค.63 จ.ปทุมธานี และ วันที่ 3 ธ.ค.63 โดย กอพ. ร่วมกับ 
TUC/FHI 360/USAID/IHRI ลงพ้ืนที่เข้าพบผู้บริหาร สสจ. รพ. เพ่ือพูดคุยและชี้แจงกิจกรรมส าคัญ การ
สนับสนุนงานยุติปัญหาเอดส์ และการด าเนินงานเร่งรัดประจ าปีงบประมาณ 2564 รวมถึงเยี่ยมชมการ
ให้บริการและติดตามผลการด าเนินงานของคลินิกชุมชน ในประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) การจัดบริการ PrEP ที่
เชื่อมบริการโรงพยาบาล และ CBO/KPLHS 2) การสนับสนุนในระดับนโยบาย และการจัดบริการ เช่น Index 
testing, PrEP, MMD การส ารวจ และรายงานผลการด าเนินงานของหน่วยบริการตามตัวชี้วัด PEPFAR 

 1.2 การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ระดับส่วนกลาง 
1.2.1 การติดตามการด าเนินงานในระดับกอง: ประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน

กิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณของทุกโครงการของ กอพ. วันที่ 18 - 19 มี.ค.64 (Progress Report) รอบ 6 
เดือน ปีงบ 64 โดยให้ทุกกลุ่มน าเสนอผลการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณร่วมอภิปรายปัญหาอุปสรรค 
รวมถึงมีการน าเสนอผลการด าเนินงานโครงการและตัวชี้วัด ของ กอพ. รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2564 

1.2.2 การขับเคลื่อนงานในระดับนโยบาย 
• ประชุมติดตามและประสานการด าเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ 
- วันที่ 19 ก.พ.64 วางแผน และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเพ่ือปิดช่องว่างการ

ด าเนินงานร่วมกันทุกแหล่งทุน ตามยุทธศาสตร์ประเทศให้บรรลุเป้าหมาย 90-90-90 ร่วมกับทุกภาคีเครือข่าย 
(GF, FHI360, USAID, NHSO, MOPH, BMA, etc.) ในประเด็น PrEP, ถุงยางอนามัย, Index testing, การ
ปรับปรุงข้อมูลจากโปรแกรม NAP และการปรับปรุงข้อมูล 90-90-90 ของ กทม. โดยได้ข้อสรุปในประเด็นการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง PrEP ในพ้ืนที่ และการคาดประมาณผลส าเร็จ 90-90-90 ของ 
กทม. เสนอคณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือเห็นชอบ 

- วันที่ 20 พ.ค.64 ติดตามความก้าวหน้าจากมติการประชุมครั้งก่อน ได้แก่ ประเด็น
ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดบริการ PrEP ภายใต้งบประมาณส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, ความก้าวหน้าเรื่อง Index testing, การด าเนินงาน CLM, ความก้าวหน้าในการจัดหาถุงยาง
อนามัย และ Migrant on ART 

• DAS Leadership 
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- วันที่ 5 และ 8 เม.ย.64 DAS Leadership พิจารณาแผนงบประมาณ PEPFAR 
รอบ COP/ROP21 เพ่ือเป็นกรอบการด าเนินงานรายโครงการของ กอพ. ปีงบประมาณ 2565 

- วันที่ 17 พ.ค.64 หารือในประเด็น การเร่งรัดกระบวนการขอจริยธรรมการวิจัย
ของกระทรวงฯ เพ่ือด าเนินงาน Recency (Phase II) ให้ทันในปีงบประมาณ 2564, HIVST, การเร่งรัด
หน่วยงาน CBO ให้ได้รับการรับรอง เพ่ือจะสามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการภายใต้ สปสช. ให้ทันปีงบ 
2564, Monitoring, Evaluation & Reporting System (MERS), การประสานแผนงานระหว่างโครงการของ 
กอพ. และ TUC etc.  

1.2.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรรระดับเขตในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อการติดตาม
การด าเนินงานและขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่: 

• วันที่ 12 มี.ค.64 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมร่วมกับ 8 สคร. ที่ได้รับคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่ สคร.1 เชียงใหม่ สคร.2 พิษณุโลก สคร.3 นครสวรรค์ สคร.4 สระบุรี สคร.6 ชลบุรี 
สคร.7 ขอนแก่น สคร.10 อุบลราชธานี และ สคร.11 นครศรีธรรมราช อภิปรายในประเด็นองค์ประกอบการ
เรียนรู้ ประเมินความรู้เข้าใจการด าเนินงาน การติดตามงานเอดส์ปัจจุบัน และการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดความ
ยั่งยืนในอนาคตกับบุคลากรระดับเขต รวมถึงหารือหารือรูปแบบและกระบวนการพัฒนา 

• วันที่ 18 ส.ค.64 ชี้แจงภาพรวมการด าเนินงานร่วมกับหัวหน้างานของผู้รับผิดชอบ
งานเอดส์ของเขต หารือกับเขตในการด าเนินงานร่วมกัน ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง และทบทวนความรู้ใน
หัวข้อ Multi-month Dispensing และ Same Day ART 

1.2.4 การบูรณาการการด าเนินงานวัณโรคและเอดส์ของประเทศ (TB/HIV) 
• 29 ม.ค.64 ประชุมหารือการบูรณาการการด าเนินงานวัณโรคและเอดส์ของประเทศ 

(TB/HIV) เพ่ือหารือแนวทางการด าเนินงาน ในการลดความซ้ าซ้อนจากการบูรณาการงานและทรัพยากร
ร่วมกัน ในการด าเนินงานวัณโรคและเอดส์ของประเทศ (TB/HIV) ในพ้ืนที่รับสนับสนุนงบประมาณกองทุนโลก 
TUC และจากงบประมาณประเทศไทย โดยมีประเด็นดังนี้ 1) การสร้างแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเดียวกัน เพ่ือ
สามารถเชื่อมต่อข้อมูลกันและรายงานในภาพของของประเทศไทยได้ 2) การกระจายชุดตรวจในแต่ละพ้ืนที่
และแต่ละแหล่งงบประมาณ เพ่ือเพียงพอต่อการใช้งานและลดการซ้ าซ้อน 

 1.3 การสนับสนุนประมาณให้กับ 10 สคร. และ 13 จังหวัด PEPFAR เพื่อด าเนินงานยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด 

1.3.1 สนับสนุนงบประมาณให้กับ 9 สคร. เพ่ือด าเนินงานโครงการติดตามและสนับสนุน 
การด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ในระดับพ้ืนที่ ปี 2564 ภายใต้โครงการ SI-DTU-ME: M&E โดยเน้นกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการขับเคลื่อนด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ และก ากับติดตามและนิเทศงานจังหวัด
ภายในเขต ได้แก่ สคร.1 เชียงใหม่, สคร.4 สระบุรี, สคร.6 ชลบุรี, สคร.7 ขอนแก่น, สคร.8 อุดรธานี, สคร.9 
นครราชสีมา, สคร.10 อุบลราชธานี, สคร.11 นครศรีธรรมราช, สคร.12 สงขลา อีก 1 แห่ง คือ สปคม.  
ไม่สามารถด าเนินงานได้เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

กิจกรรมที่เขตด าเนินงาน ได้แก่ 
• พัฒนาศักยภาพการจัดบริการ RRTTR ในระดับจังหวัด และพัฒนาศักยภาพให้พ้ืนที่ในการ

บันทึกข้อมูลและการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ติดตามและตรวจสอบข้อมูลในระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ฯ รายงานผลงาน ของหน่วยงาน เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ผลการด าเนินงาน และประสาน แก้ไข 
อุปสรรคในการจัดระบบบริการเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ RRTTR 
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• ขับเคลื่อน กลไก PCM รายจังหวัด สร้างความเข้มแข็งในการขับเคลื่อนงานเอดส์ในภาพรวม 
• ถ่ายทอดนโยบาย ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน รวมถึงติดตามการด าเนินงานการคัดกรอง

และวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังเรือนจ า  
• ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ 
• ติดตามผลการด าเนินงานเครือข่ายองค์กรเอกชนด้านการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับ

พ้ืนที่ ร่วมกับกลุ่มเครือข่ายองค์กรเอกชนฯ 
ประเด็นปัญหาส่วนใหญ่ที่พบในพ้ืนที่ ได้แก่ 
• ปัญหาการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลให้สถานบริการปิดท าการ โรงเรียนปิด 

การเรียนการสอน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนการที่วางไว้  
• บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง ขาดความต่อเนื่อง 
• ปัญหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่มารับบริการและท าให้ขาดยา เกิดจากการไปท างานต่างจังหวัด 

ท าให้ไม่สะดวกที่จะมารับบริการ 
• ผู้ปฏิบัติงานใน NGOs ยังขาดความเข้าใจในระเบียบการเบิกจ่ายการเตรียมเอกสาร

หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการด าเนินงาน ท าให้การด าเนินงานล่าช้า ขาดความรู้ ประสบการณ์ ทักษะ  
ขาดการประสานงานกับ สสจ. จึงท าให้การด าเนินงานบางครั้งเกิดความไม่เข้าใจกัน รวมทั้งบุคลากรใน NGOs 
มีหลายบทบาทหน้าที่ เช่น อสม. ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น และปัญหาสุขภาพของแต่ละคน ท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินงาน 

• ศักยภาพของแกนน าไม่เพียงพอ ต้องได้รับการพัฒนาให้สามารถเป็นกลไก ด าเนินการใน
การ เข้าถึงฯ ได้อย่างมีคุณภาพ  

1.3.2 สนับสนุนงบประมาณให้กับ 13 จังหวัด เพ่ือด าเนินงานโครงการเร่งรัดมาตรการยุติ
ปัญหาเอดส์ในจังหวัดที่มีภาระโรคสูง ปี 2564 ภายใต้โครงการ SI-DTU-ME: M&E โดยเน้นกิจกรรมประสาน
แผนและติดตามการขับเคลื่อนการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์จังหวัด ก ากับติดตามและนิเทศงานหน่วยบริการ 
รวมถึงสนับสนุนค่าตอบแทนและค่าจ้างเหมาประสานการด าเนินงาน จัดท ารายงานติดตามการด าเนินงาน  และ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

กิจกรรมที่จังหวัดด าเนินงาน ได้แก่ 
• น าเสนอสถานการณ์และรูปแบบการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ RRTTR ในกลุ่มประชากรหลัก 

ให้กับพ้ืนที่  
• รายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงาน และผลการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริการที่เป็น

จริงตลอดจนปัญหาอุปสรรค ช่องว่างการด านเนินงาน 90-90-90 
• ชี้ แจงถึ งความส าคัญในการจัดบริการ  Same day ART รวมถึ งน า เสนอแนวทาง 

การจัดบริการ Same day ART ให้กับพ้ืนที ่
• ขับเคลื่อน กลไก PCM ในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการขับเคลื่อนงานเอดส์ในภาพรวม 
• พัฒนาเครื่องมือ Data – Driven Continuous for Quality Improvement (DQI) เพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และคุณภาพข้อมูลส าหรับติดตามผลการด าเนินงานยุติ
ปัญหาเอดส์ 

• ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ 
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• อภิปรายแลกเปลี่ยนความก้าวหน้าการด าเนินงานบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และอภิปรายการด าเนินงานโครงการน าร่องจัดบริการให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัส
เชื้อเอชไอวี (PrEP/Index testing) 

• พัฒนา DIC เป็น DIC Cluster สร้างแกนน า อสม./แกนน าเยาวชนท างานกลุ่มใน MSM ใน
พ้ืนที่ที่มีความพร้อมเพ่ือเป็นต้นแบบของจังหวัด ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ได้ปรับรูปแบบโดยค้นหาและ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเชิงรุกผ่านช่องทาง social media มีอาสามัครในพ้ืนที่ประเมินคนไข้เป็นรายเคส เข้าพบ
รายบุคคลหรือเข้าถึงแบบกลุ่มย่อย และแจ้งผลทางไลน์ เป็นต้น  

ประเด็นปัญหาส่วนใหญ่ที่พบในพ้ืนที่ ได้แก่ 

• เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมีตัวอย่างจ านวนมากที่รอการตรวจ เนื่องจากมีตัวอย่างของผู้ป่วย
เอชไอวี และตัวอย่างของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

•  กลุ่มเป้าหมายย้ายกลับภูมิล าเนาเกือบทั้งหมด ท าให้ผลการด าเนินงาน RRTTR,  
90-90-90 ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

• คณะท างาน PCM มีจ านวนคนมากกว่างบประมาณท่ีจัดสรรให้ 
• ผู้รับผิดชอบ ยังขาดความเข้าใจในการด าเนินงาน ท าให้การด าเนินงานเกิดความล่าช้า 

2. การประเมินผล 
2.1 การประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบกลไกการสนับสนุนงบประมาณแก่องค์กรชุมชน 

เพื่อการด าเนินงานเอชไอวีเอดส์ในพื้นที่ (PIF-CBO) กอพ. ร่วมกับ IHPP ด าเนินการประเมินผลโครงการฯ ที่ 
กอพ. และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) สนับสนุนงบประมาณให้กับองค์กรชุมชน 4 
แห่ง ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.อุดรธานี จ.นครราชสีมา และ จ.ภูเก็ต เพ่ือสร้างกลไกการระดมทุนภายในประเทศเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์ของ CBOs ในพ้ืนที่ และการพัฒนาให้เกิดระบบที่จะสร้างการเป็น
เจ้าของร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวีในระดับจังหวัดและท้องถิ่น รวมถึงสนับสนุน 
การเข้าถึงทรัพยากรแก่ผู้เกี่ยวข้องในแต่ละพ้ืนที่  

ผลลัพธ์ตามความคาดหวังของผู้ให้และรับทุน 
1) การท างานเป็นเครือข่าย: มีการท างานร่วมกัน ระหว่างส่วนกลาง (TUC, DAS) และพ้ืนที่ 

(สสจ., สคร. และ CBOs) มีการเรียนรู้และเข้าใจบทบาทหน้าที่และเป้าหมายของแต่ละภาคส่วน จะช่วยให้ 
การท างานเป็นไปได้อย่างราบรื่น 

2) กลไกการติดตามประเมินผลและสนับสนุนงบประมาณ: เกิดการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ โดยมี 
สคร.เขต เข้าไปช่วยดูแล CBOs เสมือนเป็นพ่ีเลี้ยง แต่มีความเห็นแตกต่างกันต่อประเด็นการเข้าถึงกลุ่มเสียงที่
ภาครัฐอยากให้ CBOs เลือกประชากรกลุ่มเสี่ยง (ที่ผล positive) มากขึ้น แต ่CBOs เน้นการท างานเชิงป้องกัน 
เข้าถึงเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงซึ่งอาจจะมีผลบวกหรือไม่บวก 

3) ผลการด าเนินงาน reach & recruit และ refer to test 
• ผลงาน Reach ท าได้ด ีและเกินเป้าหมายในปี 2561 90.5-130.4% และในปี 2562 ท า

ได้ลดลง 74.4-126.5% 
• ผลงาน Refer to Test ท าได้น้อยในปี 2561 เพียง 37.4-75.2% และในปี 2562 ท าได้

เพ่ิมข้ึน 55.3-100.6% 
• พบว่ามีอุปสรรคหลายประการ เช่น การได้รับงบประมาณล่าช้า และไม่สามารถเบิกจ่าย

ย้อนหลังได ้ซึ่งท าให้ระยะเวลาการท างานสั้นลงที่จะท าให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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• คาดหวังจ านวน Reach & Recruit และ Refer to Test ที่เกินกว่าศักยภาพคนท างาน 
หรือทรัพยากรที่มีในบางสถานการณ์หรือบริบท ท าให้คุณภาพและประสิทธิภาพลดลง 

4) การพัฒนาศักยภาพของ CBOs: มีการพัฒนาศักยภาพจากส่วนกลางเป็นไปตามเงื่อนเวลา
และตรงต่อความต้องการของ CBOs 

5) การด าเนินงานหลังจบโครงการ PIF-CBO 
• ท าสัญญากับ สปสช. แต่ได้รับเป้าจ ากัด ท าให้งบประมาณไม่เพียงพอ  
• บางองค์กรได้รับงบจากงบอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค และอยู่ในช่วงสมัครเพ่ือขอรับทุน GF  
• บางองค์กรยุบไปเนื่องจาก เจ้าหน้าที่แยกย้ายกันไปหางานอื่นที่มีความมั่นคงกว่า 

2.2 การประเมินผลการตีตราและการเลือกปฏิบัติ (S&D) ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
กอพ. ร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด าเนินการประเมินผลฯ โดยได้ผลการประเมินดังนี้ 

2.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการขับเคลื่อนและขยายผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 
3X4 (3*4 PACKAGE): ภาพรวมโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) มีประสิทธิผลในการลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และเกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ทั้งผลลัพธ์ในแง่สถานการณ์  
การตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้รับบริการ แต่อาจมีข้อจ ากัดและความ ท้าทายบางประการ
ที่ท าให้การด าเนินงานโครงการไม่ต่อเนื่องจนส่งผลความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ดังกล่าว ดังนั้น กอพ.
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการ
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) 
อย่างต่อเนื่อง โดยมีทางเลือกในการพัฒนาเพื่อลดช่องว่างและความท้าทายที่พบจากการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) ขยายการด าเนินงานโครงการให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้บริการแก่ผู้มีเชื้อเอชไอวี 
ด้วยการสนับสนุนงบประมาณและการสนับสนุนทางวิชาการ 

2) ใช้การผลักดันเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 
(3*4 PACKAGE) 

3) บูรณาการแนวคิดลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) 
ในยุทธศาสตร์ และแผนการด าเนินงานของโรคที่อาจเกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติหรือมีความเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงกับเอชไอวี/เอดส์ 

4) สนับสนุนให้คณะกรรมการเอดส์ระดับจังหวัดเห็นความส าคัญของมาตรการลดการตี
ตราและเลือกปฏิบัติตามแนวคิดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) 

2.2.2 ข้อเสนอแนะในการลดช่องว่างของการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ
ที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 
PACKAGE) 

1) การปรับปรุงหลักสูตรอบรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 พบว่าชุดความรู้และกระบวนการเรียนรู้ในหลักสูตรอบรมแบบ 5 กิจกรรม ถูกปรับลดโดยตัดกิจกรรม
ซึ่งล้วนเป็นกิจกรรมส าคัญที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติในขั้นสูงสุดของผู้ปฏิบัติงาน คือ ขั้นลงมือกระท า 
(action) ด้วยการให้บริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
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• ใช้หลักสูตรอบรมแบบ 5 กิจกรรม และหลักสูตร E-learning ที่ถูกพัฒนาไว้แล้ว
ในการอบรมเบื้องต้นแก่บุคลากรของโรงพยาบาลใหม่ 

• พัฒนาชุด (Module) การเรียนรู้ด้วยตนเองในรูปแบบต่าง ๆ 
• พัฒนาให้มีการด าเนินการเพ่ือลดและแก้ไขปัญหาการตีตราตนเองของ

ผู้รับบริการที่เป็นผู้มีเชื้อเอชไอวี เป็นกิจกรรมส าคัญกิจกรรมหนึ่งภายใต้ชุดการด าเนินงาน 3x4 
2)  การปรับปรุงการด าเนินงานในมาตรการเชื่อมประสานกับชุมชน (Community 

linkage) และกลไกระดับจังหวัด ให้มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น ช่องว่างเกี่ยวกับ “กิจกรรมการเชื่อม
ประสานกับชุมชน” ภายใต้การด าเนินงานโครงการ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

• ปรับกระบวนการด าเนินกิจกรรมการอบรมเพ่ือให้ความส าคัญของการเชื่อม
ประสานกับชุมชนที่เป็นกลุ่มประชากรผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี  

• ควรมีการทบทวนการให้นิยามของค าว่า “ชุมชน” ให้ขยายขอบเขตกว้างออกไป
มากกว่าชุมชนที่เป็นกลุ่มประชากรผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี แต่รวมถึงชุมชนในเชิงพ้ืนที่การด าเนินงานด้วย  

• โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ควรด าเนินการร่วมกับอาสาสมัครแกนน า และ 
NGO ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรเปราะบางอ่ืน ๆ อย่างจริงจัง  

2.2.3 การปรับปรุงการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ให้เชื่อมโยงกับการพัฒนา
คุณภาพบริการ: ข้อเสนอแนะเพ่ือความยั่งยืนของการด าเนินงานส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตี
ตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) โดยการ
ผลักดันให้มีการบูรณาการแนวคิด 3x4 ให้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
ลักษณะต่าง ๆ ดังข้างต้นแล้ว เพ่ือลดช่องว่างในการบูรณาการการพัฒนาคุณภาพบริการกับโครงการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 
3X4 (3*4 PACKAGE) มีข้อเสนอแนะซึ่งเป็นทางเลือก ดังนี้ 

• มีการก าหนดกรอบแนวคิดที่มีการตกผลึกร่วมกันในส่วนกลาง เพ่ือให้เห็นบทบาทที่
ชัดเจนของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ CQI ที่มีต่อการด าเนินงานโครงการฯ ในชุดการด าเนินงาน 3x4 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาลทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการ 

• มีการถอดบทเรียนความส าเร็จของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ เพ่ือวิเคราะห์และ
สังเคราะห์หารูปแบบที่มีประสิทธิผลของการบูรณาการ CQI กับ 3x4 ในลักษณะต่าง ๆ และจัดท าเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาให้ส าหรับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ต่อไป      

2.2.4 การปรับปรุงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการฯ: จากช่องว่างที่พบในการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือก
ปฏิบัติที่เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

• พัฒนาเครื่องมือประเมินผลการอบรม ซึ่งสามารถประเมิน/วัดระดับการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติที่เกิดขึ้นของบุคลากรในโรงพยาบาลที่เข้ารับการอบรมได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว  

• ปรับปรุงรายงานผลการด าเนินงานโครงการฯ เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ครอบคลุมหลักการของ 3X4  

• พัฒนาระบบการวิเคราะห์และประมวลผลแบบส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือก
ปฏิบัติ ซึ่งง่ายและสะดวกต่อการใช้งานของโรงพยาบาล  
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• สนับสนุนการติดตามก ากับการด าเนินโครงการแบบเสริมแรงด้วยกระบวนการโค้ช 
(coaching) ในทุกระดับ  

• ส่งเสริมศักยภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานควบคุมโรคระดับเขต
ในการท าบทบาทหน้าที่ติดตามก ากับความก้าวหน้าการด าเนินงานของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่เข้าร่วมโครงการ  

2.3 การประเมินการจัดบริการยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส (PrEP) 
ประชุมน าเสนอผลการประเมินการจัดบริการยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส (PrEP) 

2563 วันที่ 3 มี.ค.64 ให้แก่ในผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือรับทราบ และเสนอข้อคิดเห็นส าหรับการปรับปรุง
รายงาน เพ่ือน าไปใช้ในการปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย และเตรียมน าเสนอเข้า
สู่คณะกรรมการของส านักงานหลักประกันสุขภาพต่อไป 

ปัญหาอุปสรรค 
 สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ท าให้พ้ืนที่ที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากโครงการใน
บางพ้ืนทีไ่ม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณตามท่ีวางแผนไว้  
ผู้รับผิดชอบ 
 พรทิพย์ เข็มเงิน, นภกานต์ คนซื่อ, นันทวรรณ วงษ์ทิพย์, อารีรัตน์ ยุทธปรีชานันท์, บุษบา วรคามิน, 
ธนรัตน์ ชีวเรืองโรจน์ และรัตตัญญู อาแซ 

 
งบประมาณโครงการกองทุนโลก (GF) 

1) โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR 2021): กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 
หลักการและเหตุผล  

ประเทศไทยได้จัดท าโครงการในการขอรับการสนับสนุนทุนในการด าเนินงานเพ่ือให้ใช้ทรัพยากรจาก
โครงการกองทุนโลก ในการเร่งรัดการยุติโรคเอดส์และวัณโรค และวางกลไกที่จ าเป็น เพ่ือก้าวไปสู่การบูรณาการ 
การลงทุนจากทรัพยากรภายในประเทศต่อไป โดยมีร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
เพ่ือปรับปรุงการเข้าถึงบริการของประชากรประชากรเป้าหมายหลัก อย่างยั่งยืน ใช้มาตรการการด าเนินงาน  
RRTTPR เพ่ือด าเนินงานและติดตามความก้าวหน้าในการยุติเอชไอวีและวัณโรค ตามที่ระบุไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ 

ในปี พ. ศ. 2564 มีจุดมุ่งหมายท่ีจะบรรลุเป้าหมายด้านความยั่งยืนใน 8 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
1. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ โดยการค้นหาผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่สามารถ 

กดปริมาณไวรัสได้ในประเทศ จ านวน 138,000 คน เพ่ือให้เข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ซึ่งเป็นการ
ลดโอกาสในการแพร่เชื้อเอชไอวี 

2. เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีและวัณโรค โดยการค้นหาผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น index 
cases และให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาในผู้สัมผัสที่ตรวจพบเชื้อ และให้การป้องกันการเกิดโรคอย่าง
เหมาะสม ด้วยการใช้ยา anti-retroviral และ การให้ยาป้องกันในผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

3. เพ่ือมุ่งเน้นและพยายามให้มีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด การให้
วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบซี (HCV) และให้การดูแลในรายที่มีปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับการเสพติดยา ทั้งใน
ประเด็นทางด้านสังคมและกฎหมายอย่างเข้มข้น  
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4. เพ่ือค้นหาเชิงรุกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคท่ีอยู่ในชุมชนและในระบบบริการสุขภาพที่จัดตั้งขึ้น 
โดยการจัดหาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนให้สามารถเข้าถึงประชากรกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสให้ได้ รับการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรค 

5. เพ่ือใช้เครือข่ายทางด้านสังคมและแพลตฟอร์มออนไลน์ในการเข้าถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 
วัณโรคท่ีเป็น Index cases เชิงรุก 

6. เพ่ือให้แน่ใจว่าการวินิจฉัยเอชไอวีและวัณโรคมีความถูกต้องและรวดเร็ว โดยการปรับปรุงศักยภาพ
ในการตรวจวินิจฉัยและลดระยะเวลาในการแจ้งผลการตรวจวินิจฉัย (โดยใช้เทคนิคการวินิจฉัยโดยเร็ว  
ในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และเทคนิคระดับโมเลกุลส าหรับวัณโรค)  

7. บูรณาการกิจกรรมภายใต้โครงการเอชไอวีและวัณโรคทั้งในระดับชาติและระดับเขต และสร้าง
ความยั่งยืนโดยการเสริมสร้างความเชื่อมโยงระหว่างชุมชนและระบบสุขภาพ 

8. เตรียมความพร้อมของประเทศไทยในการเปลี่ยนผ่านระบบไปสู่ความยั่งยืนในการระดมทุน
ภายในประเทศ และประสิทธิภาพในระบบการด าเนินการ โดยการพัฒนาทรัพยากรและขีดความสามารถ
ทางด้านวิชาการและนวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนภาคสุขภาพและการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีและวัณโรคในระดับชุมชน  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือปรับปรุงระบบบริการให้กลุ่มประชากรหลักเกิดการเข้าถึง RRTTR  
2. เพ่ือพัฒนาให้มีแผนยุติปัญหาเอดส์/วัณโรคระดับจังหวัดโดยใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการระดมทรัพยากร 
3. เพ่ือพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลในระดับพื้นที่ 
4. เพ่ือประเมินผลโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR 2) รอบ New 

Funding Request (NFR) 
ผลการด าเนินงาน 

1. การติดตามผลการด าเนินงาน และการสนับสนุนวิชาการการด าเนินงานในพื้นที่  
1.1 ลงพ้ืนที่สนับสนุนและติดตามการด าเนินงานระดับพ้ืนที่จังหวัดระยอง ประเด็นเรื่องการ

ด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) ในพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 26 มี.ค.64  
1.2 ลงพื้นที่สนับสนุนและติดตามการด าเนินงานระดับพื้นที่จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดขอนแก่น 

เพ่ือติดตามคุณภาพระบบข้อมูลเอชไอวี เมื่อวันที่ 23 ธ.ค.64 โดย กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี 
1.3 ลงพ้ืนที่สนับสนุนและติดตามการด าเนินงานระดับพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี จังหวัดขอนแก่น 

จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือติดตามคุณภาพระบบข้อมูลเอชไอวี เมื่อวันที่ 24 ธ.ค.64 
โดยกลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีระบบข้อมูล 

ข้อค้นพบ 
การด าเนินงานคัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจ า ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากเรือนจ าปิด ห้ามคน

นอกเข้าเรือนจ า ตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงจัดส่งชุดตรวจไปที่
เรือนจ าโดยตรงแทน แต่พบปัญหาคือ ในการด าเนินงานคัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจ าเกิดความซ้ าซ้อนกับ
โครงการราชทัณฑ์ปันสุขที่จะมีการตรวจผู้ต้องขัง รวม 3 โรค เรือนจ าจึงอยากด าเนินการตรวจพร้อมกันเพ่ือลด
ภาระงาน และลดความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน 

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี พบการติดเชื้อค่อนข้างสูง แต่เมื่อ
ตรวจสอบข้อมูลพบว่ามีการรายงานซ้ าซ้อนในผู้ป่วยรายเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง พบว่ามีอัตรา
ป่วยลดลงแต่ยังคงสูงกว่าเกณฑ์ ซึ่งอัตราป่วยที่ลดลงนั้น ก็อาจเป็นผลมาจากมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
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COVID-19 ที่มีการปรับการเรียนการสอนเป็นแบบ Online ท าให้ในการออกตรวจคัดกรองโรค (Mobile)  
จึงไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ 

2. ประชุมวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน ภายใต้โครงการกองทุนโลก 
2.1 จัดประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้า และวางแผนการด าเนินงานกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 8 ครั้ง ได้แก่ ไตรมาสที่ 1: 3 พ.ค.64 ไตรมาสที่ 2: 29 
ก.ค.64, 16 ก.ย.64 ไตรมาสที่ 3: 29 ต.ค.64,19 พ.ย.64, 15 พ.ย.64, 8 ธ.ค.65 และ ไตรมาสที่ 4: 28 ม.ค.65  

2.2 จัดประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้า และวางแผนการด าเนินงาน กอพ. ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 8 ครั้ง ได้แก่ ไตรมาสที่ 1: 3 พ.ค.64 ไตรมาสที่ 2: 29 ก.ค.64, 16 ก.ย.64 ไตรมาสที่ 3: 29 
ต.ค.64, 19 พ.ย.64, 25 พ.ย.64, 8 ธ.ค.64 และ ไตรมาสที่ 4: 28 ม.ค.65  

2.3 จัดประชุมชี้แจงการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันเชื้อโคโรนา (COVID-19) ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือชี้แจงแนวทางการจัดส่งอุปกรณ์ป้องกันเชื้อโคโรนา (COVID-19) และการรายงานการบริหารจัดการ
อุปกรณ์ป้องกันเชื้อโคโรนา (COVID 19) เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2564 

2.4 จัดประชุมวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน ภายใต้โครงการกองทุนโลก เพ่ือวิเคราะห์
สรุปผลการด าเนินงาน และวางแผนบูรณาการการด าเนินงานระหว่างงบกองทุนโลก และงบประมาณแหล่งอ่ืน
ระหว่างวันที่ 27 - 29 ธ.ค.64 จ.เพชรบุรี 

3. การติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ 
3.1 จัดประชุมหารือคณะท างานการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่บูรณาการ 

เอชไอวี/เอดส์และวัณโรค ในสถานบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ เมื่อวันที่ 11 ม.ค.64 เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาเครื่องมือการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานประกอบการจัดท าแนวทางการบูรณาการ
ส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่บูรณาการเอชไอวี/เอดส์และวัณโรค ในสถานบริการสุขภาพ  
ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ และเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือการส ารวจสถานการณ์การตี ตราและเลือกปฏิบัติที่
บูรณาการเอชไอวี/เอดส์และวัณโรค 

3.2 จัดประชุมหารือคณะท างานพัฒนาเครื่องมือการติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในสถานประกอบการ เมื่อวันที่ 17 ก.พ.64 เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือการส ารวจในส่วนของแบบสอบถามบุคลากร 
โดยเพ่ิมและลดบางข้อค าถาม ในแบบสอบถามในบุคลากร มีวางแผนการด าเนินงานการส ารวจการตีตราและ
เลือกปฏิบัติที่จะต้องด าเนินการต่อไป เช่น Final เครื่องมือ ชี้แจงเขตพ้ืนที่ การสนับสนุนงบประมาณ GF และ
เพ่ือหารือเรื่องการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานประกอบการก่อน แล้วจึงพัฒนาเครื่องมือส ารวจใน
สถานประกอบการ ร่วมกับคุณหมอผลิณ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.3 จัดประชุมทบทวนการด าเนินงานการตีตราและเลือกปฏิบัติ ภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรค
และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR STAR (2021) เมื่อวันที่ 8 มี.ค.64 ในการจัดประชุมเพ่ือท าความเข้าใจ
เครื่องมือและวิธีการส ารวจ S&D ในระบบบริการสุขภาพ HIV +TB และวางแผน การด าเนินงาน การส ารวจ 
ร่วมกัน เมื่อวันที่ 8 มี.ค.64 ณ สถาบันบ าราศนราดูร 

เครื่องมือและวิธีการส ารวจ S&D ในระบบบริการสุขภาพ HIV +TB คือ ระบบจัดการข้อมูล 
การตอบแบบสอบถามออนไลน์ ผ่านระบบ REDCaps เป็นเครื่องมือทางอิเล็คทรอนิกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบสอบถามกลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ,ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรค 
(Healthcare provider, PLHIV and TB Patient) ในพ้ืนที่ 12 จังหวัดเฝ้าระวังตัวแทนเขต+กทม. 
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ข้อสรุป และข้อเสนอแนะจากการประชุม 
• ส่วนกลางจะท าหนังสือชี้แจงการด าเนินงานการส ารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือก

ปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ  เพื่อแจ้งยืนยันว่าการส ารวจสถานการณ์การตีตรา
และเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฝ้าระวัง ของประเทศครั้งนี้ และทุกสองปีต่อจากนี้ เป็น 
การด าเนินงานที่บูรณการเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังที่ด าเนินการส ารวจเป็นประจ าของประเทศ มิใช่งานวิจัยหรือ
การศึกษา หน่วยบริการที่ด าเนินการไม่จ าเป็นต้องมีการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 

• เขต/พ้ืนที่ จะประสานรวบรวมจ านวน รายชื่อเจ้าหน้าที่ และจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยวัณโรค มาให้ส่วนกลางเพ่ือท าการค านวณ Sample size 

• เขต/พ้ืนที่ จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในเดือน ส.ค.64 
3.4 จัดประชุมเพื่อท าความเข้าใจเครื่องมือและวิธีการส ารวจ S&D ในระบบบริการสุขภาพ HIV 

+TB และวางแผนการด าเนินงาน การส ารวจ ร่วมกัน ทั้ง 12 สคร. และ สปคม. 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 13 พ.ค.64  
ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 8 มิ.ย.64 ณ สถาบันบ าราศนราดูร โดยประเด็นจากประชุม เป็นการพูดคุยเรื่องการส ารวจ 
S&D ในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศทุกสอง ปีต่อจากนี้ เป็นการด าเนินงานที่บูรณาการ
เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง เขต/พ้ืนที่ จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม 2564  

สรุปความก้าวหน้าในการด าเนินงานการส ารวจ S&D ของเขต/พื้นที่เฝ้าระวัง 13 จังหวัด 
มีบางพ้ืนที่สามารถเริ่มด าเนินการได้แล้ว แต่เนื่องสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท าให้บางพื้นที่ยังไมส่ามารถด าเนินการได้ตามแผน 
 

แผนภูมิที่ 4.15 การส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ 
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แผนภูมิที่ 4.16 การส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อไอชไอวี 
 

 
 

4. การส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์และวัณโรค  
ในสถานบริการสุขภาพ 

ด าเนินการโอนงบประมาณให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 10 แห่ง ดังนี้  1) ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 2) สสจ. จ.ขอนแก่น 3) สสจ. จ.ชลบุรี 4) สสจ. จ.เชียงราย 5) สสจ. จ.นครปฐม 6) สสจ.  
จ.นครสวรรค์ 7) สสจ. จ.พิษณุโลก 8) สสจ. จ.สงขลา 9) สสจ. จ.อุดรธานี 10) สสจ. จ.นครราชสีมา และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 3 แห่ง ดังนี้ 1) สคร. 4 จังหวัดสระบุรี 2) สคร.10 จ.อุบลราชธานี 3) สคร. 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5. กิจกรรมส่วนกลาง  
5.1 Capacity Building; พัฒนาหลักสูตรแกนน าทีม TOT M&E และ Data use ระดับเขต (งบ TUC) 

• กอพ. ด าเนินการติดตามและประเมินความต้องการในการพัฒนาแกนน าระดับเขต ในการ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อการติดตามงาน ด าเนินการโดยใช้งบประมาณงบ TUC ผลการด าเนินงานได้รายชื่อ
ทีมแกนน าระดับเขตที่มีความพร้อมในการพัฒนาและได้ความต้องการในการพัฒนาด้าน M&E และ Data use 
จากกลุ่มเป้าหมาย โดยจัดประชุมพัฒนาหลักสูตรการติดตามและประเมินผลเพ่ือส่งเสริมการใช้ข้อมูลระดับเขต 
วันที่ 6 ส.ค.64 เพ่ือเป็นการหารือทีมคณะท างาน และเมื่อวันที่ 18 ส.ค.64 เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกับบุคลากรที่ได้รับคัดเลือก จ านวน 8 คน (จาก 8 เขต) และหัวหน้างานผู้เข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เบื้องต้น
ในเรื่อง Multi-month Dispensing และ Same Day ART  

5.2  จัดประชุมติดตามเพ่ือปรับปรุงงานการคัดกรอง ผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วย OFST: Self use 
5.3 จัดประชุมติดตามงานของพ้ืนที่ GF, TUC ในแผนการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค ในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อวันที่ 10 - 11 มิถุนายน 2564 
5.4 จัดประชุมจัดท านิยาม RRTTPR ร่วมกับภาคี รักษ์ไทย และ FHI 
5.5 จัดประชุมหารือการจัดท ารายงานตัวชี้วัดผู้ใช้สารเสพติดที่ได้รับสารทดแทนอนุพันธุ์ฝิ่นอย่าง

น้อย 6 เดือน จ านวน 3 ครั้ง ในไตรมาสที่ 3 
• ครั้งที่ 1 วันที่ 21 ก.ค.64 
• ครั้งที่ 2 วันที่ 11 ส.ค.64 
• ครั้งที่ 3 วันที่ 23 ก.ย.64 
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5.6 จัดประชุมน าเสนอผลการประเมินการจัดบริการ PrEP เพ่ือคืนข้อมูลให้แก่หน่วยบริการ และ 
stakeholder ที่เก่ียวขอ้ง เมื่อวันที่ 16 ก.ย.64 

5.7 จัดประชุมหารือร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในการจัดท าค่าคาดประมาณผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด
ประเทศไทย จ านวน 2 ครั้ง 

• ครั้งที่ 1 วันที่ 23 ก.ค.64 
• ครั้งที่ 2 วันที่ 29 ก.ค.64 

6. การติดตามผลการด าเนินงานพื้นที่ 
• สนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่ระดับเขต ติดตามตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล (Routine 

Data Quality Assessment : RDQA) ระดับจังหวัด 
• สคร.12 จังหวัดสงขลา ได้ลงนิเทศติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจ านวน 2 แห่ง ท าการลง

พ้ืนที่เชิงรุก ประกอบด้วย  
- โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ด าเนินการลงนิเทศในวันที่ 21 ต.ค.64 ผลการตรวจสอบข้อมูล: 

จากการสุ่ม (กลุ่ม FSW) จ านวน 31 ราย พบว่าร้อยละของภาพรวมทั้ง 4 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 91.1 ปัญหา 
อุปสรรค: จากใบ VCT มีการให้บริการหลายคนพร้อมกัน ท าให้เขียนข้อมูลในใบเอกสารไม่ครบถ้วน  

- โรงพยาบาลสงขลาด าเนินการลงนิเทศในวันที่ 29 ต.ค.64 จากการสุ่ม (กลุ่ม MSM, 
Prisoners, General Population)  จ านวน 22 ราย ผลการตรวจสอบข้อมูล: พบว่าร้อยละของภาพรวมทั้ง 4 
ด้าน คิดเป็นร้อยละ 60.8 ปัญหา อุปสรรค: ของโรงพยาบาลสงขลา พบว่ามีข้อมูลในเอกสารการไม่ตรงกับใน
ระบบ NAP เช่น วันเดือนปีเกิดของผู้รับบริการ และวันที่มารับบริการไม่ได้ระบุใน OPD Card 

• การส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์และวัณโรค
ในสถานบริการสุขภาพ  

- สสจ.ขอนเก่น ได้ด าเนินการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับจังหวัดในการ
ส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ในวันที่ 1 ก.ย.64 

- ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับจังหวัดในการ
ส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติฯ จ านวน 1 ครั้ง ประมาณ 45 คน 1 วัน คาดว่าจะมีกาด าเนินการ
ต่อไปดังนี้ 1) การจัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับจังหวัดในการส ารวจสถานการณ์ตีตราและเลือก
ปฏิบัติ วันที่ 19 ต.ค.64  2) ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ร่วมกับ
เครือข่าย ภายในเดือน พฤศจิกายน - ธันวาคม 2564 

• Self-testing ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ในการจัดบริการระบบบริการให้ค าปรึกษาและ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า 

- สสจ. นราธิวาส ได้ด าเนินการ มกราคม - มีนาคม 2564 จ านวน 271 คน ผลการตรวจ 
positive จ านวน 4 ราย เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 เริ่มมีการระบาดในช่วงปลายเดือนมีนาคม  
ไม่สามารถคัดกรองได้ตามทั้งหมด มีแผนการคัดกรองหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัวโคโรนา 
2019 ให้ดีขึ้น  

- สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ได้ด าเนินการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีจากสารน้ าในช่องปาก 
(Oral Fluid Test) เรือนจ าจังหวัดร้อยเอ็ด เป้าหมายการด าเนินงาน 1 ,350 ราย จ านวนผู้ต้องขังที่ได้รับ
ค าปรึกษา และตรวจคัดกรองด้วย Oral Fluid Test จ านวน 1,350 ราย เป็นเพศชาย 1,223 ราย เพศหญิง 
127 ราย ผลการตรสจคัดกรอง มีดังนี้ 1) ผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย Oral Fluid Test และผลเป็นบวก 
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จ านวน 8 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด (TG 1 ราย, PWID 5 ราย, เพศสัมพันธ์ 2 ราย) 2) ผู้ต้องขังที่มีผลการตรวจ
ยืนยันว่าติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 6 ราย (PWID 4 ราย, เพศสัมพันธ์ 2 ราย) 

• ปัญหาการติดตามผลการด าเนินงานพื้นที่: เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พื้นที่มีภารกิจที่ต้องด าเนินการเพ่ิมขึ้น จึงมีหลายพ้ืนที่ที่ยังไม่ได้ด าเนินการได้ตามแผน 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลท าให้การประสานงาน 
การวางแผนด าเนินการต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลง และส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินงานบางกิจกรรม 

2. การรวบรวมข้อมูลจาก สปสช.เพ่ือตอบตัวชี้วัด RRT ไม่ทันรายงานไตรมาส  
แนวทางการแก้ไข 

กอพ. ด าเนินการจัดท า MOU ร่วมกับกับ สปสช. เพ่ือขอข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

พรทิพย์ เข็มเงิน, อารีรัตน์  ยุทธปรีชานันท์, ศรีรัตน์ กลิ่นเผย และเอนกพงศ ์จันทร์ศิริรัตน์ 

 

กลุ่มส่ือสารสนับสนุนวิชาการ 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนารูปแบบการสื่อสารเรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัส ตับอักเสบบีและซี 
ในรูปแบบ Content marketing ผ่านช่องทาง Social media 
หลักการและเหตุผล 

การสื่อสารเรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี มีความจ าเป็นต่อ
การขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
โดยเฉพาะด้านการป้องกัน เช่น การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การป้องกัน
ก่อนและหลังการสัมผัสเชื้อเอชไอวี เพ่ือลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และการสร้างความตระหนักให้เห็นถึง
ความส าคัญในการรู้สถานะตนเองโดยการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
เพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษา หรือแม้กระทั่งการส่งเสริมให้มีการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอในผู้ที่ติดเชื้อ
เอชไอวี เพ่ือลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ และที่ส าคัญคือการสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี ไม่มีการรังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือการอยู่
ร่วมกันในสังคมอย่างเข้าใจและเป็นมิตร เพ่ือลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะ โดย
การด าเนินกิจกรรมดังกล่าวฯ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง และครอบคลุม 
ตลอดจนสามารถเข้าถึงแต่ละกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายของวิถีชีวิตทางเพศและสังคม นอกจากนี้  
สิ่งส าคัญอีกประการคือการสร้างเนื้อหาที่มีคุณค่าและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลผ่านช่องทางที่เหมาะสม  
จะส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายได้รับข้อมูลเพ่ิมมากขึ้น และน าไปสู่การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบบีและซี ดังนั้น กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึง
ได้จัดท าโครงการพัฒนารูปแบบการสื่อสารเรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบี
และซี ในรูปแบบ Content marketing ผ่านช่องทาง Social media เพ่ือจัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
ศึกษาและพัฒนารูปแบบแนวทางการสื่อสาร รวมทั้ง เพ่ือเป็นช่องทางแลกเปลี่ยนและเผยแพร่องค์ความรู้ทาง
วิชาการด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับ

อักเสบบีและซี ผ่านการผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ และการจัดกิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
2. เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบแนวทางการสื่อสารด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
3. เพ่ือเป็นช่องทางแลกเปลี่ยนและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ผลการด าเนินงาน 

1. จัดกิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์เนื่องในวันส าคัญต่าง ๆ ได้แก่ วันเอดส์โลก (1 ธ.ค.ของทุกปี) 
วันรณรงค์ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เนื่องในวันวาเลนไทน์ (14 ก.พ.ของทุกปี) วันยุติการเลือกปฏิบัติ       
(1 มี.ค.ของทุกปี)  วันรณรงค์ตรวจเอชไอวี (1 ก.ค.ของทุกปี)  และสัปดาห์รณรงค์วันตับอักเสบโลก (28 ก.ค.64)  

1.1 กิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันเอดส์โลก โดย ผลิตสื่อต้นแบบและแนวคิดในการรณรงค์และแบน
เนอร์ประชาสัมพันธ์ ภายใต้แนวคิด “Walk Together เอดส์ อยู่ร่วมกันได้ ไม่ตีตรา” ส่งไปยังเครือข่าย สคร. 
สสจ.ทั่วประเทศ มีการร่วมแถลงข่าวงานเทียนส่องใจเนื่องในวันเอดส์โลก ในวันที่ 4 พ.ย.63 ณ ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ สภากาชาดไทย จัดกิจกรรมรณรงค์ วันที่ 4 พ.ย.63 ณ กรมอนามัย และวันที่ 1 ธ.ค.63 ณ กรมควบคุมโรค 
ร่วมจัดนิทรรศการงานเทียนส่องใจ เนื่องในวันเอดส์โลก ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ รพ.จุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย กทม.และจัดกิจกรรม Online ที่ fanpage FB : Safe sex story เล่าเรื่องเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ตลอดเดือน ธ.ค.63 โดยมีผู้เข้าถึงรวมจ านวน 27,522 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธ.ค.63) 

1.2 จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื่องในวันวาเลนไทน์ โดย ผลิตสื่อ
ต้นแบบและแนวคิดการรณรงค์และแบนเนอร์ประชาสัมพันธ์ ส่งไปยังเครือข่าย สคร. สสจ.ทั่วประเทศ จัด
กิจกรรมรณรงค์ “New Normal New Safe SEX: วิถีชีวิตใหม่กับเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย” ในวันที่15 ก.พ.64 
ณ อาคารศูนย์การแพทย์บางรัก โดยมีการเสวนาในประเด็น “Sex in Time of COVID-19” และเผยแพร่ข้อมูล
ความรู้ผ่าน fanpage FB : Safe sex story เล่าเรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดเดือน ก .พ.64 
โดยมีผู้เข้าถึงรวมจ านวน 19,938 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ.64) 

1.3 จัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันยุติการเลือกปฏิบัติ ในวันที่ 1 มี.ค. 64 ภายใต้แนวคิด “6 ภาค
ส่วนสานพลัง ยุติการเลือกปฏิบัติ” โดยร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศ และผลิตสื่อต้นแบบและแนวคิดการ
รณรงค์และแบนเนอร์ประชาสัมพันธ์ ส่งไปยังเครือข่าย สคร. สสจ.ทั่วประเทศ เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์และจัด
กิจกรรมผ่าน Social media ในช่วงเดือน มี.ค.64 มีผู้เข้าถึงรวมจ านวน 6,127 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.64) 

1.4 จัดกิจกรรมรณรงค์ตรวจเอชไอวี โดย ผลิตสื่อต้นแบบและแนวคิดการรณรงค์  แบนเนอร์
ประชาสัมพันธ์ ส่งไปยังเครือข่าย สคร. สสจ.ทั่วประเทศ ภายใต้แนวคิด “Test to move forward ตรวจเร็ว
เพ่ือก้าวต่อ” จัดท า content โดยใช้ Influencer หมอแล็บแพนด้าในการร่วมรณรงค์ เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์
ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น infographic ใครควรตรวจหาเชื้อเอชไอวี ท าไมต้องตรวจเอชไอวีโดยเร็ว เป็นต้น  ผ่าน
ช่องทาง Online fanpage FB : Safe sex story เล่าเรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และ TikTok 
ตลอดเดือน ก.ค. มีผู้เข้าถึงโพสต์ จ านวน 686,847 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ก.ค.64) 

1.5 จัดกิจกรรมรณรงค์วันตับอักเสบโลก โดย ผลิตสื่อต้นแบบและแนวคิดการรณรงค์  แบนเนอร์
ประชาสัมพันธ์ ภายใต้แนวคิด “Hepatitis can’t wait” ส่งไปยังเครือข่าย สคร. สสจ.ทั่วประเทศ และเผยแพร่
สื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น คลิปวิดิโอ Infographic Photo content เป็นต้น ในช่วงเดือน ก.ค.-ส.ค. 
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ผ่านช่องทาง Online fanpage FB : Safe sex story เล่าเรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 
TikTok มีผู้เข้าถึงโพสต์ จ านวน 27,828 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ส.ค.64) 

2. ส ารวจและศึกษารูปแบบการสื่อสารด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนทั่วประเทศ เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ทั้งหมด 5 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ อุดรธานี ภูเก็ต นครสวรรค์ และกรุงเทพมหานคร ระยะเวลาการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือน ม.ค. ถึง ก.พ.
64 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นการตอบด้วยตนเองแบบออนไลน์ Google From กลุ่มเป้าหมายเป็น
วัยรุ่นและเยาวชนอายุ 12-19 ปี จ านวน 608 คน ทั้งเพศชาย เพศหญิง และเพศอ่ืน ๆ โดยมีอายุเฉลี่ย 15.65 ปี 
อายุต่ าสุด 12 ปี และอายุสูงสุด 19 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ระดับชั้น ม.1-ม.6 พบว่าส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลผ่าน Social Media มากที่สุด โดย application ที่ใช้เป็นประจ า
ได้แก่ Facebook YouTube และ Instagram ตามล าดับ มีความรู้เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี ในภาพรวม ร้อยละ 38.65 ประเด็นที่ยังมีข้อมูล/ความรู้ค่อนข้างน้อย  
ด้านการป้องกัน คือ เข้าใจผิดคิดว่าสามารถใช้วาสลีนและเบบี้ออยด์โลชั่นแทนสารหล่อลื่น และเข้าใจผิดคิดว่ามี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันเพียงครั้งเดียว ไม่เสี่ยงติดเชื้อ เรื่องโรคเอดส์ เข้าใจผิดคิดว่าเอชไอวี/เอดส์ สามารถ
ติดต่อได้ผ่านทางการรับประทานอาหาร/น้ าดื่ม เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เข้าใจผิดคิดว่า หากมีอาการ
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถซื้อยากินเองได้ เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามี
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และเข้าใจผิดเกี่ยวกับการที่แม่ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไม่สามารถให้นมลูกได้  
นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงสื่อความรู้ ประเภท Photo Series มากที่สุด 
รองลงมาคือประเภท Viral Clip และ Photo Content ตามล าดับ ซึ่งข้อมูลที่ได้ สามารถน ามาจัดท า Content 
สื่อสารตามรูปแบบและช่องทางที่เหมาะสม ให้วัยรุ่นและเยาวชนเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึนได้    

3. ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบแพคแพ็คเก็จถุงยางอนามัย จ านวน 5,000  ชิ้น เพ่ือสนับสนุน 
การด าเนินงานจัดกิจกรรม และหนังสือคู่มือการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(HIV & STIs Literacy) จ านวน 1,000 เล่ม เพ่ือสนับสนุนหน่วยงานเครือข่าย เช่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายภาคประชาสังคม ใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี และน าไปประยุกต์ใช้ตาม
บริบทในแต่ละพ้ืนที ่
ปัจจัยความส าเร็จ  

ความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ และร่วมจัดกิจกรรม
ต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ  
โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ข้อจ ากัดในการเผยแพร่ข้อมูลเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านสื่อ Online ในแต่ละ 
Platform มีกฎเกณฑ์ค่อนข้างมาก  

2.  ประเด็นเรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังคงเป็นประเด็นอ่อนไหวในสังคม ในการเข้าถึง
สื่อออนไลน์ที่เป็นสาธารณะ กลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มยังไม่กล้าที่จะ share ข้อมูลได้อย่างเต็มที่ 

3.  เนื่องจากมีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ประเด็น
การสื่อสารหรือการจัดกิจกรรมในการให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่ได้เป็นประเด็นที่
กลุ่มเป้าหมายสนใจในช่วงเวลานี้   
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ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
1. จัดท าประเด็นสื่อสารเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในรูปแบบ Content marketing 

และปรับเนื้อหาให้เข้ากับสถานการณ์ เพ่ือดึงดูดความสนใจกลุ่มเป้าหมาย  
2. เพ่ิมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่าน Social media ของหน่วยงานเครือข่าย 
3. เร่งรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจ เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ เพ่ือให้

สังคมมองเรื่องเอชไอวี/เอดส์ เป็นเรื่องปกติ ที่สามารถแบ่งปันข้อมูลความรู้ได้เหมือนความรู้เรื่องโรคอ่ืน ๆ  
ผู้รับผิดชอบ 

นุชนารถ แก้วด าเกิง, นางสาวสิริพร ภิยโยทัย, จุฑามาศ มากกุญชร, เบญจมาศ ใจงาม, เกศินี เขียนวารี  
 
2) โครงการพัฒนาความรอบรู้เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
หลักการและเหตุผล 
 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ได้ก าหนดประเด็นในการเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และการป้องกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข
ภาวะ ซึ่งมีเป้าหมายให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น กรมควบคุมโรค
ได้ร่วมผลักดันและด าเนินการขับเคลื่อนเรื่องความรอบรู้ด้ านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการน าองค์ความรู้มาใช้ 
ในการพัฒนาระบบข้อมูล สื่อความรู้ คู่มือแนวทาง ระบบเฝ้าระวัง และการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการ
ด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนสามารถป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  
 กอพ. ได้เห็นความส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจ และเกิดความตระหนัก 
ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้ด าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีแนวคิดในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมการสร้างความเข้มแข็งใน
การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนที่ อีกทั้ง
ได้มีการพัฒนาและจัดท าคู่มือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (HIV & STIs 
Literacy) เพ่ือให้บุคลากรหน่วยงานเครือข่ายได้น าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามกลุ่มประชากรเป้าหมายในพ้ืนที่ และเพ่ือเป็นการเพ่ิม
ช่องทางและรูปแบบในการเข้าถึงมากยิ่งขึ้น จึงได้มีการพัฒนาชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ การสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ HIV & STIs Pro e-learning ผ่านระบบ DDC 
academy เพ่ือให้บุคลากรหน่วยงานเครือข่ายสามารถเข้ามาศึกษาเรียนรู้หลักการ องค์ประกอบ กลวิธี และ
แนวทางการจัดกิจกรรมฝึกทักษะเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ได้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV & STIs Literacy) 

2. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV & STIs Literacy) 
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ผลการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมคณะท างาน เพ่ือพัฒนารูปแบบชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 วันที่ 29 ธ.ค.63 ครั้งที่ 2 วันที่  
18 ส.ค.64 ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นบุคลากร กอพ. จากกลุ่มงานต่าง ๆ ร่วมวางแผนการด าเนินงาน ออกแบบ
โครงสร้างชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์  HIV & STIs Pro e-learning และเสนอรูปแบบการประชาสัมพันธ์ให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ HIV & STIs Pro e-learning 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 วันที่ 12 – 13 พ.ย.63 ครั้งที ่2 วันที ่28 – 
29 ม.ค.64 มีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานเครือข่ายจาก สคร.สสจ.รพ. NGO และ กอพ. ร่วมกันพัฒนาเนื้อหา 
ออกแบบสื่อ และจัดท าแบบประเมินผลชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ HIV & STIs Pro e-learning  

3. พัฒนาชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ หรือ HIV & STIs Pro e-learning มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการเรียนรู้มีความเข้าใจเรื่อง 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถน ากระบวนการไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ได้ กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่รับผิดชอบงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงบุคคลทั่วไปที่สนใจ โดย
โครงสร้างชุดวิชาการเรียนรู้ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก 3 บทเรียน ดังนี้ บทที่ 1 ก่อนจะเป็น Pro บทที่ 2 How to 
be Pro และบทที่ 3 เทคนิคกิจกรรมสู่การเป็น Pro นอกจากนี้ ได้มีไฟล์และสื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้ผู้เรียนได้ 
ดาวน์โหลดน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไปได้ ระยะเวลาการเรียนรู้จ านวน 3 ชั่วโมง เมื่อเรียนรู้ครบทั้ง 3 
บทเรียน ก าหนดให้ผู้เรียนรู้ท าแบบทดสอบจ านวน 15 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินผลที่คะแนนร้อยละ 80 
ขึ้นไป เมื่อผ่านการประเมินผลแล้วจะได้รับประกาศนียบัตรจากกรมควบคุมโรค โดยชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์  
HIV & STIs Pro e-learning ได้จัดวางผ่านระบบ DDC academy ของกรมควบคุมโรค สามารถเข้าเรียนรู้ได้ที่ 
academy.ddc.moph.go.th    

4. ทดสอบระบบการเข้าเรียนชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์  HIV & STIs Pro e-learning และเปิดให้
กลุ่มเป้าหมายเข้ามาเรียนรู้อย่างเป็นทางการ ในวันที่ 6 ก.ย. 64 ข้อมูล ณ สิ้นเดือนก.ย.64 มีผู้เข้ามาเรียนรู้
ทั้งหมด 68 คน แบ่งเป็นคนที่เข้าทดสอบระบบ จ านวน 17 คน และคนที่เข้ามาเรียนรู้ใหม่ จ านวน 50 คน  
มีผู้เข้าท าแบบทดสอบหลังการเรียนรู้ จ านวน 32 คน ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 22 คน (ร้อยละ 68.75) และ
ผลความพึงพอใจต่อชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ HIV & STIs Pro e-learning พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากที่สุด ในประเด็น เรื่องเนื้อหาน่าสนใจและเข้าใจง่าย ประเด็นการสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันและการท างานได้ ร้อยละ 60 และในภาพรวมความพึงพอใจต่อชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ HIV 
& STIs Pro e-learning มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 54.28 รองลงมามีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 38.28 
และมีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 4.28 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนข้อมูลเพ่ือพัฒนา
ชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ (HIV & STIs Pro e-learning) อย่างเต็มที ่

2. การได้รับค าแนะน าและแนวทางการบริหารจัดการระบบ DDC Academy รวมทั้งการสนับสนุน
การจัดวางชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ ในระบบ DDC Academy จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค  
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10. ปัญหา อุปสรรค: เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงท า
ให้การด าเนินงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมายในระดับพื้นที่ ต้องมีการปรับเปลี่ยนไปตามมาตรการการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
 ปรับแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้รับผิดชอบ 
 นุชนารถ แก้วด าเกิง, สิริพร ภิยโยทัย, จุฑามาศ มากกุญชร, เบญจมาศ ใจงาม และเกศินี เขียนวารี  
 
3) โครงการจัดท าวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2564 
หลักการและเหตุผล 

โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของคนในทุก ๆ ประเทศ 
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะได้รับการยกย่องว่าเป็นประเทศท่ีเป็นผู้น าในด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แล้วก็ตาม แต่ความก้าวหน้าในด้านวิทยาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ยังคงต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ความรู้และข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นองค์
ความรู้และเทคโนโลยีที่เป็นปัจจุบัน จึงมีความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเป็นอย่างมาก รวมทั้งการให้ข้อมูลข่าวสาร อันเป็นการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาองค์ความรู้ให้กับ
บุคลากรในด้านวิทยาการใหม่ ๆ ทางการแพทย์และสาธารณสุขในการน าองค์ความรู้ วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีไปใช้การพฒันาควบคู่กับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป กลุ่ม
สื่อสารและสนับสนุนวิชาการ จึงได้จัดท าโครงการจัดท าวารสารโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2564 เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน
งานด้านวิชาการโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ด าเนินงานได้เผยแพร่ผลงานวิชาการในรูปแบบออนไลน์ที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมถึง
เป็นแหล่งค้นคว้า อ้างอิงทางวิชาการในยุคดิจิทัลต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้เผยแพร่ผลงานวิชาการในรูปแบบออนไลน์
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และแหล่งการค้นคว้า อ้างอิงทางวิชาการ (ออนไลน์) ในด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ผลการด าเนินงาน  

1. การจัดท าวารสารโรคเอดส์ ปีท่ี 33 (ออนไลน์) ได้แก่ 
-  ฉบับที ่1 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 - มกราคม 2564 
-  ฉบับที ่2 ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2564 
-  ฉบับที ่3 ตั้งแต่เดือน มิถุนายน - กันยายน 2564 

2. การบริหารจัดการวารสารโรคเอดส์ ผ่านระบบ Thai Journals Online 2.0 (ThaiJO 2.0)  
 2.1 การรับ-ส่งบทความ 

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 มีบทความส่งเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์
เผยแพร่ลงวารสารโรคเอดส์ จ านวนทั้งสิ้น 25 บทความ ผ่านการพิจารณา และเผยพร่วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 33 
ฉบับที่ 1-3 จ านวน 13 บทความ คิดเป็นร้อยละ 52.00 ไม่ผ่านการพิจารณา จ านวน 5 บทความ คิดเป็นร้อยละ 
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20 และมีบทความที่อยู่ระหว่างพิจารณา จ านวน 7 บทความ คิดเป็นร้อยละ 28.00 ซ่ึง 7 บทความนี ้เมื่อผ่าน
การพิจารณาแล้ว จะตีพิมพ์เผยแพร่ลงวารสารโรคเอดส์ ปีที่ 34 ฉบับที ่1 (ต.ค.64 – ม.ค.65) ต่อไป  

ผู้นิพนธ์ส่วนใหญ่มาจากภายนอกหน่วยงาน จ านวน 6 บทความ คิดเป็นร้อยละ 46.15 ภายใน
หน่วยงานกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) จ านวน 4 บทความ คิดเป็นร้อยละ 30.77 และ
ภายในกรมควบคุมโรค (ยกเว้น กอพ.) จ านวน 3 บทความ คิดเป็นร้อยละ 23.08 
 2.2 การเผยแพร่องค์ความรู้ 

วารสารโรคเอดส์ ด าเนินการเผยแพร่องค์ความรู้ ผ่าน ThaiJO 2.0 ใน 4 ประเด็นโรค ได้แก่ 
โรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยบทความที่มีการเข้าถึงมาก
ที่สุด อันดับที่ 1 ได้แก่ บทความเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของ กอพ. มีการเข้าถึงบทความจ านวนทั้งสิ้น 1,433 ครั้ง โดยจ าแนกเป็นการดูบทคัดย่อ 
823 ครั้ง และการดาวน์โหลด 610 ครั้ง อันดับที่  2 ได้แก่ บทความเรื่อง ความไวต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ  
N. gonorrhoeae ในปี พ.ศ. 2555-2561 มียอดการเข้าถึงจ านวนทั้งสิ้น 963 ครั้ง โดยจ าแนกเป็นการดู
บทคัดย่อ 275 ครั้ง และการดาวน์โหลด 688 ครั้ง และอันดับที่ 3 ได้แก่ บทความเรื่อง ลักษณะการใช้วิธีเลี่ยง
ค าเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี มียอดการเข้าถึงจ านวนทั้งสิ้น 401 ครั้ง โดยจ าแนกเป็นการดูบทคัดย่อ 180 ครั้ง 
และการดาวน์โหลด 221 ครั้ง 
 2.3 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์บทความวารสารโรคเอดส์ ผ่านช่องทางอ่ืน ๆ 

เผยแพร่บทความ วารสารโรคเอดส์ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3 ผ่านอีก 3 ช่องทาง ได้แก่ ผ่าน Website 
กรมควบคุมโรค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Line Application กลุ่ม GCC3_สธ_กรมคร_
กอพ. และ Facebook Fan Page: กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 2.4 การประชาสัมพันธ์เชิญชวนการส่งบทความ 

จัดท าสื่อเพ่ือประชาสัมพันธ์ เพ่ือเชิญชวนส่งบทความเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่  
วารสารโรคเอดส์ ในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก และภาพชุด จ านวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) สมัครสมาชิกวารสารโรคเอดส์ 
ง่ายนิดเดียว เพียงแค่คลิ๊ก!! 2) ขั้นตอนการส่งบทความวิชาการ วารสารโรคเอดส์ในระบบ ThaiJO 2.0  
(ภาพชุด) 3) “วารสารโรคเอดส์ เข้าถึงง่าย เผยแพร่บทความจริง” 4)“5 ขั้นตอนสู่มาตรฐาน DDC Clearance 
ส าหรับบุคลากรกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” 5) ขอเชิญชวนผู้สนใจเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการ วารสารโรคเอดส์ ประชาสัมพันธ์ผ่าน 3 ช่องทาง ได้แก่ ผ่าน Website กรมควบคุมโรค กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Line Application กลุ่ม GCC3_สธ_กรมคร_กอพ. และ Facebook Fan 
Page: กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. กรมควบคุมโรคมีการตั้งกลุ่มไลน์ วารสาร เพ่ือสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลการด าเนินงานของแต่

ละวารสารในสังกัดกรมควบคุมโรค และเพ่ือพัฒนาให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ Thai-Journal 
Citation Index: TCI  

2. มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพวารสาร ของกรมควบคุมโรค เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ Thai-Journal Citation Index : TCI  

3. กรมควบคุมโรคมีแนวทางการเบิกจ่ายค่าดูแลรักษาระบบวารสารออนไลน์ที่เป็นรูปธรรม และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันของทุกวารสารภายในสังกัดกรมควบคุมโรค 
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4. การก าหนดเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค เรื่องการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ที่มีผลต่อการให้คะแนน    
เพ่ือปรับระดับต าแหน่งงานของนักวิชาการ ส่งผลให้ได้รับความสนใจในการส่งบทความเพ่ือเข้ารับการพิจารณา
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์มากข้ึน 
 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การเข้าสู่ระบบการใช้งาน ThaiJO 2.0 ในบางขั้นตอนมีความซับซ้อน ส าหรับผู้ที่เข้าใช้งานใหม่     
2. จ านวนบทความที่ส่งเข้ามาพิจารณาค่อนข้างน้อย และบางบทความมีการปรับแก้ไขเพ่ือให้ได้คุณภาพ 

จ านวนหลายครั้ง 
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 

1. จัดท าขั้นตอนการสมัครสมาชิก ขั้นตอนการส่งบทความ และขั้นตอนการประเมินบทความ ให้แก่
ผู้สนใจส่งบทความ และผู้เชี่ยวชาญในการประเมินบทความ (คณะบรรณาธิการ) 

2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ช่องทางการส่งบทความ เพ่ือพิจารณาเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์ ผ่านทาง
หนังสือราชการ และภาพชุด (line, Facebook) ให้ถี่ข้ึน 

3. น ากลไกการพิจารณา กลั่นกรองผลงานทางวิชาการของบุคลากร กอพ. ท าให้บทความที่ส่งเข้ามา
เพ่ือพิจารณาลงวารสารโรคเอดส์ เพ่ิมจ านวน และมีคุณภาพขึ้น ก่อนให้ผู้เชี่ยวชาญ (Peer Reviewers) พิจารณา 
ผู้รับผิดชอบ 
 สิริพร ภิยโยทัย, ผกามาศ แตงคูหา และเบญจมาศ ใจงาม 

งบประมาณ TUC (PEPFAR) 
4) โครงการจัดกิจกรรมรณรงค์ “งานเทียนส่องใจ เนื่องในวันเอดส์โลก” ปี 2563 
หลักการและเหตุผล 

ตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) และโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ก าหนดให้
วันที่ 1 ธันวาคมของทุกปี เป็นวันเอดส์โลก (World AIDS Day) เพ่ือให้ทุกประเทศทั่วโลก ร่วมกันรณรงค์และ
สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งในขณะนี้ ประเทศไทยก าลังมุ่งสู่เป้าหมายความส าเร็จใน
การยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 
2560 – 2573 ได้ก าหนดเป้าประสงค์ 3 ประการ คือ 1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 
1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 3) ลดการเลือกปฏิบัติอัน
เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะ ร้อยละ 90 ตลอดจนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมุ่งเน้นการถ่ายทอดองค์ความรู้ สร้างความเข้าใจที่
ถูกต้อง ชัดเจน เพ่ือให้เกิดความตระหนักและมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย รวมถึงสามารถประเมินความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเข้าถึงบริการป้องกัน รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังมีทัศนคติเชิงบวกต่อเอชไอวี/
เอดส์ ไม่มีการรังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ซ่ึงการจัดกิจกรรมรณรงค์เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์เนื่องในวันเอดส์โลก นับเป็นวาระส าคัญ ในการสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการ
ถ่ายทอดความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายและประชาชน เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง น าสู่การมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมีสุขภาวะทางเพศที่ ดี 
ตลอดจนการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ได้อย่างเข้าใจและเป็นมิตร อีกท้ัง เพ่ือเป็นการเทิดพระเกียรติ
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พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ เนื่องในโอกาสที่ได้ทรงด ารงต าแหน่งทูตสันถวไมตรี
ของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประจ าภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือร่วมเป็นเครือข่ายในการรณรงค์ “งานเทียนส่องใจ เนื่องในวันเอดส์โลก” ประจ าปี 2563 
2. เพ่ือผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ในกิจกรรมรณรงค์ “งานเทียนส่องใจ เนื่องในวันเอดส์โลก” ประจ าป ี2563 
3. เพ่ือรณรงค์สร้างกระแส ความตระหนักในสถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ผลการด าเนินงาน  
ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ งานเทียนส่องใจ เนื่องในวันเอดส์โลก ประจ าปี 2563 ครั้งที่ 28 โดยจัดแสดง

สื่อประชาสัมพันธ์ เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในรูปแบบบูธนิทรรศการ กิจกรรมจัดขึ้นใน
วันที่ 1 ธ.ค. 63 ณ ห้องเอนกประสงค์ ชั้น 13 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ผู้เข้าร่วมงาน ประกอบด้วย นายสาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย 
นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุม
โรค แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นายแผน วรรณ
เมธี เลขาธิการสภากาชาดไทย นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ประพันธ์ ภานุภาค ที่ปรึกษาคณะกรรมการจัดงานเทียนส่องใจ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงยุวรีย์ พิชิตโชค ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เฝ้ารับเสด็จ สมเด็ จ
พระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา เสด็จแทน
พระองค์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ เสด็จทรงเปิดงาน เทียนส่องใจ เนื่อง
ในวันเอดส์โลก ครั้งที่ 28 ภายใต้แนวคิด “เอดส์ อยู่ร่วมกันได้ ไม่ตีตรา” 

บูธนิทรรศการของกระทรวงสาธารณสุข ที่จัดแสดงขึ้น มีประเด็นเนื้อหา ดังนี้ การขับเคลื่อนและขยาย
ผลการอบรม การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขตามมาตรการ 
3X4 การพัฒนาหลักสูตรและขับเคลื่อนให้เกิดการเรียนรู้ การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ และสาธารณสุข โดยใช้การเรียนรู้แบบ E-learning การปกป้องคุ้มครองสิทธิ์ โดยจัดกลไกการ
ปกป้องคุ้มครองสิทธิ์ในพ้ืนที่ ร่วมกับอัยการจังหวัดและภาคประชาสังคม การจัดท าระบบรับเรื่องและคุ้มครอง
การละเมิดสิทธิ์ ด้านเอดส์ (CRS web application) การแก้ไขปัญหาการถูกละเมิดสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี
ในสถานที่ท างาน เพ่ือประชาสัมพันธ์ถึงมาตรการขจัดปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ ให้บรรลุเป้าหมายในปี 2573  
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. คณะท างานและเครือข่ายให้ความร่วมมือในการการด าเนินงานอย่างเต็มที่ 
2. การประสานงานที่รวดเร็วในการปรับเปลี่ยนการด าเนินงานที่เป็นปัจจุบัน 

ปัญหาอปุสรรค 
 การบริหารจัดการ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม ณ สถานที่จัดงานมีข้อจ ากัดเรื่องกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับต่าง ๆ ในการเข้าจัดนิทรรศการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ข้อเสนอแนะ  

1. สร้างเครือข่ายในการท างานที่ช่วยด าเนินการประสานงานต่างๆ ให้รวดเร็วขึ้น  
2. ฝึกศักยภาพในการด าเนินงานที่มีความหลากหลาย เพ่ือให้สอดคล้องกับกิจกรรมและเป้าหมายใน

การด าเนินงาน  
ผู้รับผิดชอบ 
 นุชนารถ แก้วด าเกิง, สิริพร ภิยโยทัย, จุฑามาศ มากกุญชร, เบญจมาศ  ใจงาม และเกศินี เขียนวารี 
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กลุ่มพัฒนาองค์กร 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
หลักการและเหตุผล 
  กรมควบคุมโรคได้นโยบายในการพัฒนาบุคลากรในสังกัดทุกระดับ เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ไปสู่การปฏิบัติในหน่วยต่าง ๆ ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค มีความรู้ ความสามารถ และมีการบริหารจัดการอย่าง
มืออาชีพ ปฏิบัติงานตามมาตรฐานตามสายงานได้อย่างประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้นเพ่ือให้บุคลากร
ระดับบริหารของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคซึ่งมีบทบาทส าคัญยิ่งต่อการเป็นผู้น าทางด้านวิชาการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สามารถด าเนินงานตามบทบาทภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีคุณภาพ 
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาบุคลากรส าหรับเตรียมความพร้อมในการขับเคลื่อนนโยบายขององค์การให้
เกิดผลในทางปฏิบัติมีการเสริมสร้างทักษะความสามารถในการบริหารและการจัดการด้านสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องกับนโยบาย วัฒนธรรม โอกาส และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบัน ตลอดจนเป็นผู้บริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม ซึ่งในการขับเคลื่อนวิสัยทัศน์ พันธกิจของกรมควบคุม
โรคให้บรรลุผลตามที่ก าหนดไว้ต้องอาศัยบุคลากรที่มีศักยภาพและมีสมรรถนะทางการบริหารที่จะน าองค์กร
ก้าวสู่เป้าหมายเดียวกัน จึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในกลุ่มดังกล่าว โดยการส่งเข้ารับการพัฒนาใน
หลักสูตรที่ด าเนินการโดยหน่วยงานภายนอก เพ่ือเป็นการเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นตามสมรรถนะและ
มาตรฐานที่ก าหนดแก่บุคลากรกลุ่มเป้าหมายให้เพ่ิมขีดความสามารถในการน าองค์กรให้ประสบความส าเร็จ
อย่างยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความเป็นมืออาชีพในงานด้านการ
บริหารจัดการภาครัฐแก่บุคลากรที่มีบทบาทด้านการบริหารทุกระดับ 

2. เพ่ือสร้างนักบริหารให้เป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ มีสมรรถนะและขีดความสามารถสูง พร้อมที่จะเป็น
กลไกของรัฐในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีความพร้อม
ด้านบริหารจัดการตามแนวทางการพัฒนาองค์การให้ประสบความส าเร็จและเป็นรูปธรรม 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายที่ดีในการท างานร่วมกันเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้
ประสบการณ ์ทั้งด้านการบริหารจัดการและสร้างความเข้มแข็งในงานป้องกันควบคุมโรค 
ผลการด าเนินงาน  
  ส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง รุ่นที่ 37 (นบส.กระทรวง) 
คือ พญ.มณฑินี วสันติอุปโภคากร  ต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ ระว่างวันที่ 4 – 29 ต.ค.64 และ วันที ่1 พ.ย - 
24 ธ.ค.64 ณ วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข (หลวงพ่อเปิ่นอุปถัมภ์) อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   
 
2) โครงการหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ผบก.) 
หลักการและเหตุผล 
  กรมควบคุมโรคได้นโยบายในการพัฒนาบุคลากรในสังกัดทุกระดับ เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ไปสู่การปฏิบัติในหน่วยต่างๆ ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค มีความรู้ ความสามารถ และมีการบริหารจัดการอย่าง
มืออาชีพ ปฏิบัติงานตามมาตรฐานตามสายงานได้อย่างประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้นเพ่ือให้บุคลากร
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ระดับบริหารของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคซึ่งมีบทบาทส าคัญยิ่งต่อการเป็นผู้น าทางด้านวิชาการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สามารถด าเนินงานตามบทบาทภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีคุณภาพ 
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาบุคลากรส าหรับเตรียมความพร้อมในการขับเคลื่อนนโยบายขององค์การให้
เกิดผลในทางปฏิบัติมีการเสริมสร้างทักษะความสามารถในการบริหารและการจัดการด้านสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องกับนโยบาย วัฒนธรรม โอกาส และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบัน ตลอดจนเป็นผู้บริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม ซึ่งในการขับเคลื่อนวิสัยทัศน์ พันธกิจของ กรมควบคุม
โรคให้บรรลุผลตามที่ก าหนดไว้ต้องอาศัยบุคลากรที่มีศักยภาพและมีสมรรถนะทางการบริหารที่จะน าองค์กร
ก้าวสู่เป้าหมายเดียวกัน จึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในกลุ่มดังกล่าว โดยการส่งเข้ารับการพัฒนาใน
หลักสูตรที่ด าเนินการโดยหน่วยงานภายนอก  เพ่ือเป็นการเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นตามสมรรถนะและ
มาตรฐานที่ก าหนดแก่บุคลากรกลุ่มเป้าหมายให้เพ่ิมขีดความสามารถในการน าองค์กรให้ประสบความส าเร็จ
อย่างยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความเป็นมืออาชีพในงานด้านการ
บริหารจัดการภาครัฐแก่บุคลากรที่มีบทบาทด้านการบริหารทุกระดับ  

2. เพ่ือสร้างนักบริหารให้เป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ มีสมรรถนะและขีดความสามารถสูง พร้อมที่จะเป็น
กลไกของรัฐในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  และมีความพร้อม
ด้านบริหารจัดการตามแนวทางการพัฒนาองค์การให้ประสบความส าเร็จและเป็นรูปธรรม 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายที่ดีในการท างานร่วมกันเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้
ประสบการณ ์ทั้งด้านการบริหารจัดการและสร้างความเข้มแข็งในงานป้องกันควบคุมโรค 
ผลการด าเนินงาน  
 ส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ 34 ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 คือนางสาวเพลินพิศ พรหมมะลิ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ระหว่างวันที่ 
31 พ.ค. – 25 มิ.ย.64 ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดราชบุรี  
 
3) โครงการพัฒนาคุณภาพองค์กรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล มุ่งสู่ระบบราชการ 4.0 
หลักการและเหตุผล 

กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 – 2579) 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรในทุกระดับอย่างต่อเนื่องให้สามารถรองรับการด าเนินงานในระบบเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ เพ่ือให้สามารถด าเนินงานให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2579”และบรรลุตามนโยบายที่กรมควบคุมโรคก าหนด กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค จึงได้น ายุทธศาสตร์และนโยบาย
ดังกล่าว มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพองค์กรและทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้องค์กรสามารถบรรลุ
วิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส 
บี ซี และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580” และเพ่ือให้บุคลากรทุกระดับมีศักยภาพ มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความก้าวหน้าตามเส้นทางสายอาชีพ และมีความเชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคตับอักเสบจากไวรัส ให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงใน
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ยุคปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นบริบทของกลุ่มเป้าหมาย เทคโนโลยีสารสนเทศหรือรูปแบบของการสื่อสาร ส่งผลให้
องค์กรควรปรับรูปแบบและวิธีการในการบริหารจัดการองค์กรภาครัฐ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดย
เน้นองค์กรที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & Connected Organization) องค์กรที่ยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง (Citizen-Centric Organization) และเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High 
Performance Division) ซึ่งบุคลากรถือว่าเป็นทรัพยากรที่ส าคัญเป็นหัวใจหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานขององค์กรการพัฒนาศักยภาพ การส่งเสริมความสุขความผูกพัน การส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
สิทธิมนุษยชน การพัฒนาเส้นทางความก้าวหน้าตามสายอาชีพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรม รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ พัฒนาระบบการพัฒนา
บุคลากรโดยใช้ Mentoring Program เพ่ือการสร้างบุคลากรทดแทน การพัฒนาที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนมี
ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพองค์กรและการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ระดับสากล  โดย
ยึดหลักธรรมาภิบาล จึงได้จัดท า “โครงการพัฒนาคุณภาพองค์กรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล มุ่งสู่ระบบ
ราชการ 4.0” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญหลัก เพ่ือให้บุคลากรและองค์กรสามารถด าเนินการยุติปัญหาเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคตับอักเสบจากไวรัสได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพตามเกณฑ์การบริหารจัดการภาครัฐ และตอบสนองต่อการยุติปัญหา
เอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะตามที่กรมควบคุมโรคก าหนดและมีสมรรถนะสูงด้าน
โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคตับอักเสบจากไวรัส 

3. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความสุขความผูกพัน มีคุณธรรมจริยธรรม และมีความเสมอภาคตาม
หลักสิทธิมนุษยชน 
ผลการด าเนินงาน  

1. ด าเนินการจัดประชุมราชการเพ่ือพัฒนาแผนพัฒนาบุคลากร แผนพัฒนาองค์กร และติดตาม 
การด าเนินงาน จ านวน 13 ครั้ง เพ่ือจัดท าแผนสร้างสุข แผนพัฒนาบุคลากร แผน IDP แผนปฏิบัติการ
ยุทธศาสตร์คุณธรรม และจริยธรรม แผน BCP แผนวิจัยและพัฒนานวัตกรรม รวมทั้งประชุมเพ่ือวางแผน 
ก ากับ ติดตาม ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ตัวชี้วัดจุดเน้น ตัวชี้วัดส านักงบประมาณ โดย
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยคณะท างานซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกกลุ่มงานเข้าร่วมให้ข้อเสนอแนะต่อการประชุม
ดังกล่าวฯ 

2. ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) เพ่ือเข้าสู่
ระบบราชการ 4.0จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

2.1 ครั้งที่ 1: ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) เพ่ือเข้าสู่
ระบบราชการ 4.0 ครั้งที่ 1 เรื่อง การพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ วันที่ 23-25 พ.ย.63 ณ โรงแรมไมด้า 
แกรนด์ โฮเทล ทวารวดี นครปฐม ผู้เข้าประชุม 29 คน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่ม คณะท างาน PMQA และ
ตัวแทนกลุ่ม ซึ่งในการประชุมครั้งนี้ได้เรียนเชิญวิทยากรจาก กพร. กรมควบคุมโรค มาให้ความรู้และค าแนะน า
เรื่องการพัฒนาคุณภาพการจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์ PMQA 4.0 ที่ประชุมได้มีการแบ่งกลุ่มอภิปราย
ในเรื่องลักษณะส าคัญองค์กร ประเมินสถานการณ์เป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ภายใต้แนวคิดการ
ปฏิรูป Retreat Rethink Redesign การพัฒนาแผนยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ระยะ 3 ปี และ
การพัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ปี 2564 โดยพิจารณาครอบคลุม 3 มิติ  
ได้แก่ มิติที่ 1 เปิดกว้างและเชื่อมโยง มิติที่ 2 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และมิติที่ 3 มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย 
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2.2 ครั้งที่ 2: ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) เพ่ือเข้าสู่
ระบบราชการ 4.0 ครั้งที่ 2 เรื่อง การเสริมสร้างความสุขความผูกพัน วันที่ 5 ม.ค.64 ณ กอพ. ผู้เข้าร่วมประชุม
จ านวน 172 คน เพ่ือเสริมสร้างความสุขความผูกพัน ให้กับองค์กรและบุคลากร โดยกิจกรรมการด าเนินงาน 
ดังนี้ 1) ผอ.กอพ.ประกาศ และ ลงนามในประกาศนโยบายองค์กร กอพ. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564                                                                     
2) ผอ.มอบใบประกาศนียบัตรแก่บุคลากร กอพ. ที่ผ่านการอบรม จ านวน 2 หลักสูตร ได้แก่ 1) ผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพัฒนากระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) จ านวน 20 ราย และ 2) ผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการให้การปรึกษา (Counseling) จ านวน 11 ราย 
 3. ด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม  
 3.1 ครั้งที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม ครั้งที่  1 เรื่อง การพัฒนา
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) ระหว่างวันที่ 3-4 พ.ย.63 ณ กรมควบคุมโรค โดยได้เรียน
เชิญ ดร.นน อัครประเสริฐกุล ผู้เชี่ยวชาญส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัลอาวุโส ฝ่ายส่งเสริมเมืองอัจฉริยะ ส านักงาน
ส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค 
มาเป็นวิทยากร ผู้เข้าประชุมมีจ านวน 30 คน ซึ่งผู้เข้าประชุมจะได้รับความรู้และท าความเข้าใจเรื่อง
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) ทั้ง 5 ขั้นตอน (Empathize Define Ideate  Prototype 
และ Test) รวมทั้งได้ฝึกปฏิบัติกระบวนการ ฯ เพ่ือทดลองออกแบบนวัตกรรมของหน่วยงานไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหาด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคตับอักเสบจากไวรัส 
 3.2 ครั้งที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม ครั้งที่ 2 เรื่องการพัฒนาโครง
ร่างการวิจัย วันที่ 3 ธ.ค.63 ณ กรมควบคุมโรค ผู้เข้าประชุม 23 คน โดยได้เชิญนายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค มาเป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องการก าหนดหัวข้อ
งานวิจัย การตั้งโจทย์วิจัย และวัตถุประสงค์ของงานวิจัย เพ่ือเป็นการพัฒนาโครงร่างวิจัย นอกจากนี้ที่ประชุม
ได้ร่วมกันจัดท าประเด็นวิจัยและแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566 
 3.3 ครั้งที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม ครั้งที่ 3 เรื่อง การพัฒนา
งานวิจัย วันที่ 4 มี.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค ผู้เข้าประชุม 24 คน โดยได้เชิญ นพ.ศุภชัย ฤกษ์งาม ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค มาเป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ใน
การวิจัย (ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ) นอกจากนี้ที่ประชุมได้ร่วมกันการก าหนดหัวข้องานวิจัย และแผนงาน
วิจัย 3 ปี (ปี 2565-2567) 
 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค
ไวรัสตับอักเสบ 
 4.1 ครั้งที่  1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคไวรัสตับอักเสบครั้งที่ 1 การให้การปรึกษา (Counseling) วันที่ 14 - 15 ธ.ค.63  
ณ สถาบันบ าราศนราดูร ผู้เข้าประชุม จ านวน 23 คน ให้ความรู้ เรื่องหลักการและกระบวนการให้การปรึกษา
เบื้องต้น ปัจจัยทางจิตสังคมของผู้ให้บริการ ปัจจัยทางจิตสังคมของผู้รับบริการปรึกษา การสร้างสัมพันธภาพ
และตกลงบริการ และการค้นหาปัญหา สาเหตุ ความต้องการและท าความเข้าใจปัญหา การวางแผนแก้ไข
ปัญหาและการยุติบริการ รวมทั้งผู้เข้าประชุมได้ฝึกปฏิบัติทักษะย่อยท่ีส าคัญในการให้การปรึกษา 
 4.2 ครั้งที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคไวรัสตับอักเสบ ครั้งที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (OD) ในวันที ่14 ก.ค.64 ณ กรมควบคุมโรค ผ่าน
โปรแกรม ZOOM Meeting ผู้เข้าประชุม 50 คน โดยการประชุมครั้งนี้ ได้เรียนเชิญ ผู้ อ านวยการ กอพ. 
บรรยาย เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านโรค AIDS & STIs และนายสุรพล เกาะเรียนอุดม 
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รอง ผอ.กอพ. บรรยายเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการด้านโรค AIDS & STIs ซ่ึงท่านจะเกษียณ
ในปี 2564 นี้ รวมทั้งได้มีอบรม เรื่องเทคนิคการน าเสนอผลงานด้วย Power Point อย่างมืออาชีพ โดยเชิญ
วิทยากร จากศูนย์สารสนเทศ กรม ควบคุมโรค มาให้ความรู้และเทคนิคต่าง ๆ ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาการน าเสนอผลงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 5. ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาทรัพยากรบุคคล ( In House Training) จ านวน 1 
ครั้ ง คือ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาทรัพยากรบุคคล ( In House Training) ในวันที่  8 เม.ย.64                     
ณ กอพ. ผ่านระบบ ZOOM มีจ านวนผู้เข้าประชุม 36 คน การประชุมครั้งนี้ เป็นการอบรมการใช้งาน Excel 
ระดับพ้ืนฐาน โดยผู้เข้าประชุมได้รับความรู้และความเข้าใจในการใช้งาน Excel ระดับพ้ืนฐาน และฝึกปฏิบัติการ
ใช้เมนู และเครื่องมือต่าง ๆ  
 6. พัฒนาบุคลากรทั้งสายงานหลักและสายงานสนับสนุน โดยส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรต่างๆ
จากทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกกรมควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง จ านวน 4 ราย ซึ่งสามารถ
จ าแนกหลักสูตรการอบรมได้ 4 หลักสูตรหลัก ได้แก่ 
 6.1 อบรมหลักสูตรความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ ออนไลน์  
คือ นางสาวณัฐนรี เกิดเทพ ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ ระหว่างวันที่ 17 พ.ค. – 31 ส.ค.64 
เบิกจ่ายงบประมาณ 1,500 บาท 
 6.2 เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมละ
ต่อต้านการทุจริต กรมควบคุมโรค (พ.ศ. 2560 - 2564) ประจ าปีงบประมาณ 2564 ระหว่างวันที่ 30 - 31 ต.ค.63 
จ.นครนายก จัดโดยกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม กรมควบคุมโรค จ านวน 1 คน เบิกจ่ายงบประมาณ 2,400 บาทคือ 
นางธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ  
 6.3 อบรมประชุมวิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ 2564  คือ นายสามารถ พันธ์เพชร ต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ วันที่ 30 เม.ย.64 งบประมาณ 200 บาท 
 6.4 หลักสูตรเวชศาสตร์ป้องกันพื้นฐานโครงการพัฒนาศักยภาพแพทย์ด้านเวชศาสตร์ป้องกัน ครั้ง
ที่ 2 ประจ าปี 2564 คือ แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ ต าแหน่งนายแพทย์ช านายการพิเศษ วันที่ 12 - 16 
ก.ค.64 งบประมาณ 1,500 บาท  
ปัจจัยความส าเร็จ 
 การให้ความส าคัญในการพัฒนาองค์กรและบุคลากรของผู้บริหารทุกระดับ และการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรจากทุกกลุ่มงานในการร่วมวิเคราะห์ช่องว่างการด าเนินงาน ร่วมจัดท าแผนพัฒนาองค์กรและบุคลากร 
ร่วมด าเนินการ ร่วมติดตามประเมินผล และร่วมถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะ  

ประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมในช่องทางที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น และปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัด
กิจกรรมให้สอดรับกับมาตรการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในยุคการใช้
ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เช่น การปรับลดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการฯลง โดยใช้การประชุมทางไกล
ผ่านระบบ Virtual Meeting , VDO Conference หรือโปรแกรม Zoom หรือการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ 
E-Learning แทนการจัดอบรมสัมมนาในห้องประชุมที่ต้องมีการรวมกลุ่มกัน เป็นต้น 
ผู้รับผิดชอบ 

ฉวีวรรณ คล้ายนาค, สมจิตต์ บัวบาน, สมยศ เจริญสุข, บังอร สมดี และราตรี พฤกษนิยพงศ ์
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กลุ่มสนับสนุนโครงการพระด าริและกิจการพิเศษ 

1) โครงการสนับสนุนพระภารกจิพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ ในฐานะ
ทูตสันถวไมตรี 
หลักการและเหตุผล 

ด้วยส านักงานใหญ่โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ นครเจนีวา สหพันธรัฐสวิส ได้เล็งเห็นพระ
กรณียกิจ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ที่ทรงมีพระปณิธานและทรงงาน  
ด้านการส่งเสริมโครงการด้านสาธารณสุข สวัสดิการสังคม รวมทั้งโครงการอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันเอช
ไอวี โดยเฉพาะเรื่องการลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis) จึงได้ทูลเชิญให้ทรงด ารงต าแหน่งทูตสันถวไมตรีของโครงการ
โรคเอดส์ แห่งสหประชาชาติด้านการป้องกันเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (UNAIDS Goodwill Ambassador 
for HIV Prevention in the Asia Pacific Region) กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ได้รับ
มอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการท าหน้าที่สนับสนุนพระภารกิจของพระองค์  จึงได้จัดท าโครงการนี้
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสมพระเกียรติ 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือสนับสนุนพระภารกิจพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในต าแหน่ง 
ทูตสันถวไมตรีฯ 
ผลการด าเนินงาน  

1. กิจกรรมโครงการเพ่ือเทิดพระเกียรติ UNAIDS Goodwill Ambassador for HIV Prevention  
for Asia and the Pacific  

1.1 จัดท าหนังสือพระกรณียกิจพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ    
ในโอกาสที่ได้ทรงรับเชิญเป็นทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ ในการป้องกันเอชไอวี         
ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

1.2 จัดท าสารคดีเทิดพระกรณียกิจพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ        
ในโอกาสที่ได้ทรงรับเชิญเป็นทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ ในการป้องกันเอชไอวี         
ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ความยาว 6 นาที ออกอากาศสถานีโทรทัศน์ช่อง 7 HD ในวันที่ 30 พ.ย.63 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินงานโครงการคืนคนสุขภาพดีสู่สังคมและเข้า
รับประทานโล่เชิดชูเกียรติจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในฐานะทูต
สันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติด้านการป้องกันเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร       
มหาวัชรราชธิดา เสด็จแทนพระองค์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ 
พระราชทานโล่เชิดชูเกียรติแก่หน่วยงานที่มีการด าเนินงานดีเด่น ประกอบด้วย เรือนจ า และโรงพยาบาลแม่ข่าย
เครือข่ายของเรือนจ า ที่เข้าร่วมโครงการคืนคนสุขภาพดีสู่สังคม จ านวน 21 หน่วยงาน วันที่ 9 พ.ย.63 กทม. 
วัตถุประสงค์ในการจัดงานครั้งนี้ เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจ า ศูนย์บริการชุมชน และภาคี
เครือข่ายศูนย์บริการชุมชน รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การบูรณาการการด าเนินงานด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค ให้กลุ่มผู้ต้องขังและกลุ่มประชากรหลักเข้าถึงบริการเชิงรุกอย่างทั่วถึงเท่าเทียม 
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3. กิจกรรมเผยแพร่พระกรณียกิจและรับเสด็จพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่น สุทธนารี
นาถ ในฐานะทูตสันถวไมตรี ในการประชุมระดับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก เรื่อง ปลดล็อกการปิดเมือง: 
บทเรียน จากการด าเนินงานด้านเอชไอวีในเอเชียและแปซิฟิก ด้วยการยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือจัดการกับการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างยั่งยืน  

จัดกิจกรรมในวันพุธที่ 2 ธ.ค.63 กทม. และสโมสรผู้สื่อข่าวต่างประเทศประจ าประเทศไทย  
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 50 คน ผู้เข้าประชุม ประกอบด้วย ผู้แทนกระทรวง
สาธารณสุข ผู้แทนเยาวชน และผู้แทนที่ปฏิบัติงานด้านเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ผลจากการประชุม
ในครั้งนี้ จะก่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาเอชไอวีขององค์กรภาครั ฐ องค์กรภาคประชาสังคม 
รวมทั้งองค์กรที่น าโดยเยาวชนในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  การปรับใช้
แนวทางจัดการปัญหาเอชไอวีในการรับมือกับ โควิด 19 ด้วยการมีส่วนรวมของชุมชนเพ่ือเข้าถึงกลุ่มคนชาย
ขอบ และประชากรกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งน าเสนอนวัตกรรม ในการปรับระบบบริการสุขภาพแก่กลุ่ม
ประชากรหลักและผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 

4. กิจกรรมติดตามเยี่ยมชุมชนในการด าเนินงานด้านเอชไอวีของ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี         
กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ณ เรือนจ ากลางอุดรธานี สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี 
กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา เสด็จแทนพระองค์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
กรมหมื่นสุทธนารีนาถ วันที่ 21 ธ.ค.63 ณ เรือนจ ากลางอุดรธานี จ.อุดรธานี ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 300 
คน ผลจากการเสด็จเยี่ยมในครั้งนี้ เป็นการสร้างขวัญ และก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งท าให้เกิดความ
ร่วมมือของเครือข่ายภาครัฐ และภาคประชาสังคม ในการพัฒนาคุณภาพบริการด้านเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง
อย่างเป็นระบบ 

5. กิจกรรมเทิดพระเกียรติพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในงาน 
Global Partnership for Zero Discrimination : harnessing the power of governments, civil society 
and the United Nations to tackle stigma and discrimination in Asia and the Pacific  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 
ส านักงานภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ร่วมจัดงานในวันที่ 1 มี.ค.64 ณ กระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือเทิดพระเกียรติ
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ พร้อมเชิญชวนภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมรณรงค์วันยุติการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ ตามแนวคิดการณรงค์ “การยุติความไม่เท่าเทียม: End  inequality” รวมทั้งเปิดตัว 
หนังสือเทิดพระเกียรติ  “โสมส่องหล้า พระเมตตาคือก าลังใจ” เปิดงานโดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล  
รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นายวิชาวัฒน์ อิศรภักดี ผู้ช่วย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวง การต่างประเทศ ผู้เข้าร่วมงาน ประกอบด้วยเอกอัครราชทูต ทูตานุทูตและผู้แทน
สถานทูต จาก 34 ประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงการต่างประเทศ UN Agencies อัยการ และเครือข่าย
ภาคประชาสังคม และถ่ายทอดสดผ่าน Facebook ตามแนวทาง New normal ภายในงานมีการอภิปราย
ภายใต้หัวข้อ “Global Partnership to Eliminate All Forms of HIV-Related Stigma and Discrimination”  
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6. การประชุม The Asia-Pacific Advocacy Meeting for the 2021 UNGA High-Level Meeting 
on HIV and AIDS  

กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ ส านักงานภูมิภาค 
เอเชียและแปซิฟิก กระทรวงการต่างประเทศและการค้าออสเตรเลียร่วมกันจัดการประชุมนี้ ในรูปแบบ 
virtual meeting วันที่ 21 พ.ย.64 ในการนี้ สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี 
กรมหลวงราชสาริณีสิริ พัชร มหาวัชรราชธิดา มีพระราชด ารัส แก่ที่ประชุมเกี่ยวกับการด าเนินงาน 
ด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกเพ่ือเป็นแนวทางส าคัญในการปฏิบัติงาน แทน
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในฐานะทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์
แห่งสหประชาชาติในการป้องกันเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การด าเนินงานโดยมีคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการพระด าริฯ ที่ก าหนดนโยบาย          

และแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานสนับสนุนพระภารกิจในฐานะทูตสันถวไมตรีฯ ท าให้ได้รับความ
ร่วมมือ  อย่างดียิ่งจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. มีการจัดท าแผนสนับสนุนพระภารกิจในฐานะทูตสันถวไมตรีฯที่ชัดเจน  
ปัญหาอุปสรรค 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ท าให้ต้องเลื่อนและงดการจัดกิจกรรมติดตามเยี่ยมชุมชน     
ในการด าเนินงานด้านเอชไอวี ณ เรือนจ าจังหวัดตรัง ซึงก าหนดไว้วันที่ 15 ม.ค.64  

ข้อเสนอแนะ 
ปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมในรูปแบบ Hybrid หรือ Virtual meeting เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการ 

Social distancing 
ผู้รับผิดชอบ 

อัจฉรา ภักดีพินิจ, วิไล พรดิษฐ และธัญญรัศม ์ธนะสันต์ 
 

2) โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564 
 2.1 กิจกรรมเทิดพระเกียรติพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในฐานะทูต
สันถวไมตรี 

ผลการด าเนินงานที่ได้รับ 
ผู้แทนหน่วยงานที่มีการด าเนินงานดีเด่น ประกอบด้วย เรือนจ าที่จัดบริการคัดกรองเอชไอวี ไวรัสตับ

อักเสบซี และซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขังตามโครงการคืนคนสุขภาพดีสู่สังคม ได้รับโล่เชิดชูเกียรติ จ านวน 10 
หน่วยงาน และใบประกาศเกียรติคุณจ านวนทั้งสิ้น 83 ฉบับ ประกอบด้วย เรือนจ า จ านวน 30 เรือนจ า 
โรงพยาบาลแม่ข่ายของเรือนจ า จ านวน 40 แห่ง ส านักงานป้องกันควบคุมโรค จ านวน 12 แห่ง และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ านวน 1 แห่ง 
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กลุ่มบริหารทัว่ไป 

งบประมาณกรมควบคุมโรค 
1) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 
หลักการและเหตุผล 
  ในปัจจุบัน กรมควบคุมโรคได้มีการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงผ่านบทบาท ภารกิจและกิจกรรมไปสู่
วิสัยทัศน์และพันธกิจที่พึงประสงค์เชื่อมโยงกิจกรรมการด าเนินงานใน 9 กลุ่มภารกิจวิชาการและ 4 กลุ่ม
ภารกิจสนับสนุน เพ่ือเป็นแนวทางให้ทุกหน่วยงานสามารถก าหนดกระบวนการแปลนโยบายและยุทธศาสตร์                  
ของกรมควบคุมโรคไปสู่การปฏิบัติเชิงรูปธรรมในการท างานวิชาการที่ชัดเจน ตามฉากทัศน์ในอนาคต (Future 
Scenario) ของกรมควบคุมโรค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ตระหนักถึงความส าคัญ                
ของการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุนโยบาย ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค ท่ามกลางช่วงเวลาเปลี่ยน
ผ่านและข้อจ ากัดด้านงบประมาณท่ีเกิดขึ้น 
  ดังนั้นจึงได้จัดท าโครงการบริหารจัดการทรัพยากรของ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขึ้น 
แต่เนื่องจากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีหน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้งภายใน           
และภายนอกอาคารกรมควบคุมโรค ซึ่งกลุ่มบริหารทั่วไป กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีหน้าที่        
ในการดูแล บริหารจัดการงาน และงบประมาณให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามแผนงบประมาณ
ที่ตั้งไว้ ดังนั้นการจัดท าแผนงบประมาณดังกล่าว จึงต้องครอบคลุมทั้งภายในและภายนอกให้สามารถบริหาร
จัดการทรัพยากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการด าเนินงาน  

1. ศึกษาวิเคราะห์ ประเมินผล การบริหารจัดการทรัพยากร ปี 2563 เพ่ือวางแผนการดาเนินงานปี 2564 
2. ติดตามการใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตามแผนที่กาหนด 
3. ด าเนินการก ากับดูแลค่าใช้จ่ายที่มีความเกี่ยวข้องในด้านการสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่มต่าง ๆ   

ใน 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
 

กิจกรรม จ านวนกิจกรรมย่อย เบิก - จ่าย 
1. ค่าตอบแทน 4 213,810.00 
2. ค่าใช้สอย 13 4,178,637.48 
3. ค่าวัสดุ 5 1,132,412.50 

ปัญหาอุปสรรค 
 การด าเนินงานของกลุ่มบริหารทั่วไป เป็นการสนับสนุนการด าเนินงานตามภารกิจของกลุ่มต่าง ๆ              
ในหน่วยงานให้ด าเนินงานไปด้วยดี บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่ก าหนด แต่การจัดสรรเงินให้กลุ่มบริหาร
ทั่วไปไม่เพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ท าให้ต้องรอเวลาขอปรับแผนใช้เงินเหลือจ่ายจากโครงการอ่ืน ๆ 
ในช่วงปลายปีงบประมาณ ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสี่ยงในการด าเนินงาน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอในการด าเนินงาน และควรมีการปรับกระบวนการในการด าเนินงาน
โครงการของแต่ละกลุ่ม เพ่ือจะได้มีความเข้าใจตรงกัน และท างานควบคู่ไปด้วยกัน หากมีการจัดประชุมเสร็จ
สิ้นแล้ว หรือพิจารณาว่ามีเงินเหลือจ่าย ให้ปรับแผนคืนเงิน เพ่ือจะได้น ามาใช้ประโยชน์และทันเวลาตามที่
ก าหนดต่อไป 

ผู้รับผิดชอบ 
 อตินุช รังสิยานนท์ 
 

2) โครงการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร และพัฒนาระบบการควบคุมภายในของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 
หลักการและเหตุผล 

ตามประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง นโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี กรมควบคุมโรคประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 ประกาศ ณ วันที่ 8 ม.ค.63 โดยมีแนวปฏิบัติในการด าเนินงาน 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านรัฐ 
สังคม สิ่งแวดล้อม 2) ด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ด้านองค์การ และ 4) ด้านผู้ปฏิบัติงาน 
 โดยทางด้านองค์การ มีนโยบายหลัก มุ่งมั่นพัฒนา และยกระดับระบบการบริหารจัดการองค์การให้
โปร่งใส มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตามหลักธรรมาภิบาล และด้านผู้ปฏิบัติงาน มีนโยบายหลักตระหนักถึง
คุณค่าของบุคลากร ด้วยการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพและเป็นธรรมเพ่ือให้บุคลากร
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข นั้น 
 กลุ่มบริหารทั่วไป ได้จัดท าโครงการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร และพัฒนาระบบการควบคุมภายใน
ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือรองรับการด าเนินงานตามนโยบายของกรมควบคุมโรค 
และส่งเสริมความร่วมมือของบุคลากรภายในองค์กร เป็นไปตามแผนงบประมาณที่ตั้งไว้ และบรรลุวัตถุประสงค์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีวัฒนธรรมองค์กรร่วมกันและส่งเสริมความร่วมมือภายในองค์กร 
2. เพ่ือให้มีการขับเคลื่อนในการปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
3. เพ่ือให้องค์กรมีระบบบริหารจัดการองค์การที่โปร่งใส มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
4. เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจระบบงานด้านบริหาร และสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้อย่างมือ 

ผลการด าเนินงาน  
1. ประชุมคณะท างานเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ วันที่ 21 ม.ค.64 
2. ประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบควบคุมภายในของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ในวันที่ 3 มี.ค.64 
3. ประชุมคณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายในของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ในวันที ่27 ก.ย.64 
4. ประชุมการพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร กอพ. วันที่ 7 เม.ย.64 

ปัจจัยความส าเร็จ 
บุคลากรกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการองค์กรให้โปร่งใส          

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีวัฒนธรรมองค์กรที่ดีร่วมกัน 
ผู้รับผิดชอบ 
  อตินุช รังสิยานนท์ 
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5.1 ผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ  
 จากการด าเนินงานภายใต้งบประมาณของกรมควบคุมโรค และเงินนอกงบประมาณ ยึดการด าเนินงาน
ในกลุ่มประชากรหลักตามยุทธศาสตร์ มาตรการ RRTTPR การเข้าถึงผลส าเร็จ 95 95 95 รายละเอียด 
การด าเนินงานจ าแนกตามมาตรการของกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สรุปได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 5.1 สรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการลดโรคในแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

การติดเชื้อเอชไอวีใหม่
ลดลง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เสียชีวิตลดลง 

ไม่มีการรังเกียจ 
และเลือกปฏิบัติ 

การส ารวจการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 

ร้อยละการติดเชื้อเอชไอวี
ในหญิงรับบริการฝาก
ครรภ์อายุ  15-24 ปี  
(ลดลง) = 0.26 ระบบ
ประเทศไม่ ได้ ส ารวจ
เน่ืองจากสถานการณ์ 
COVID 

1.ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีทราบสถานะการติดเชื้อฯ 
ตนเอง = 94 
2.ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้าน
ไวรัสฯ = 91 
3.ร้อยละของผู้ ท่ีรับยาต้าน
ไวรัสฯ กดไวรัสส าเร็จ = 97 

ปี 2557 58.6 
(ข้อมูล NHES) 

 
ปี 2562-2563 

26.7  
(ข้อมูล MICS) 

1.ร้อยละการสังเกตเห็นการเลือก
ปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี = 22.68 
2.ร้อยละการเคยมีประสบการณ์
เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับ
บริการสุขภาพเ น่ืองจาก เป็น 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือน
ท่ีผ่านมา = 9.61 

 

การติดเชื้อ STIs ลดลง การด าเนินงาน 95-95-95 ของประเทศไทย 
1.อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี (ลดลง)  
= 45.6 
2.อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี (เพิ่มขึ้น) 
= 50.5 

1.ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ทราบสถานะ 
การติดเช้ือฯ ตนเอง = 94 
2.ร้อยละของผู้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี
ได้รับยาต้านไวรัสฯ = 91 
3.ร้อยละของผู้ที่รับยาต้านไวรัสฯ กดไวรัสส าเร็จ 
= 97 

 

 
 
 

  
 
 
 

 

 

 

ผลการเข้าถึง RRTTPR ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2564 
KPs Reach Test Positive 
MSM 122,509 125,044 7,605 
TG 10,945 12,043 495 

MSW 6,285 9,719 560 
FSW 19,822 18,933 259 
PWID 13,656 8,041 168 

Migrant 34,513 6,518 82 
Prisoner 276,683 102,346 1,030 

Partner of KPs 117 4,264 1,026 

ส่วนที่ 5 
สรุปผลการด าเนนิงาน 

 

จังหวัดท่ีมีการด าเนินงาน
รูปแบบการสร้างความ

เข้าใจและลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติจากเอดส์
ในสถานบริการสุขภาพ 

จ านวน 61 จังหวัด 
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ผลการด าเนินงานในภาพรวม  
1. โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 1.1  การเข้าถึงบริการรักษา ตามเป้าหมาย 95-95-95 ภายในปี 2564 เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อได้รับ 
การรักษาเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อฯ (Treatment as Prevention) ข้อมูลจากรายงานความก้าวหน้า 
การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย (GAM report) ปี 2565 ล่าสุด พบว่า ผู้ติดเชื้อฯ ได้วินิจฉัยและ
ทราบสถานะการติดเชื้อฯ: (95 ที่ 1) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ (95ที่ 2):สามารถกดไวรัสฯ ส าเร็จ: (95 ที่ 3) 
เป็นดังนี้ 94-91-97 
 1.2 การเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และการเข้าถึงการตรวจเลือดเอชไอวี (Test)  
ในกลุ่มประชากรหลักเพ่ือให้ผู้ที่มีผลเลือดบวกได้เข้าสู่บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเร็วที่สุด ซึ่งข้อมูลจากระบบ
บริการทุกแหล่งงบประมาณ รวมถึงข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังฯ ของประเทศมีความสอดคล้องกันที่พบว่า 
ความครอบคลุมของกลุ่มประชากรหลักในการเข้าถึงบริการทั้งบริการป้องกันเชิงรุก (Reach) และบริการตรวจ
เลือดเอชไอวี (Test) ยังอยู่ในระดับต่ า และยังไม่บรรลุตามเป้าหมายร้อยละ 90 ตามที่วางไว้ โดยเฉพาะกลุ่ม
พนักงานบริการหญิง (FSW) ที่เข้าถึงบริการได้น้อยที่สุด โดยผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการ Reach ข้อมูล
จากระบบเฝ้าระวัง IBBS ล่าสุดในปี 2563 พบว่ากลุ่ม MSM TG PWID เข้าถึงได้ ร้อยละ 49, 62, 32 ตามล าดับ 
และข้อมูลล่าสุดในปี 2561 MSW และ FSW เข้าถึงได้ ร้อยละ 74 และ 69 ตามล าดับ และข้อมูลจากระบบ
บริการจากทุกแหล่งงบประมาณ พบว่าในปี 2564 กลุ่ม MSM TG MSW FSW PWID เข้าถึงบริการ Reach ได้
ร้อยละ 77.6, 17.5, 23.9, 15.4, 32 เมื่อเทียบกับขนาดประชากรในแต่ละกลุ่มตามล าดับ ส่วนผลการ
ด าเนินงานการเข้าถึงบริการ Test ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง IBBS พบว่ากลุ่ม MSM TG PWID เข้าถึงได้ ร้อย
ละ 53, 68, 38 ในปี 2563 และ MSW, FSW เข้าถึงได้ ร้อยละ 69, 46 ตามล าดับ ในปี 2561 ในขณะที่ข้อมูล
จากระบบบริการจากทุกแหล่งงบประมาณ พบว่า ในปี 2564 กลุ่ม MSM TG MSW FSW PWID เข้าถึงบริการ 
Test ได้เพียงร้อยละ 77.9, 19.2, 36.9, 14.7, 18.9 เมื่อเทียบกับขนาดประชากรในแต่ละกลุ่ม ตามล าดับ 
 1.3 การให้บริการ PrEP ในปี 2564 กอพ. ได้ขยายผลเพ่ิมหน่วยบริการโดยมีเป้าหมายให้มีหน่วย
บริการ PrEP ทุกจังหวัดทั่วประเทศ และผลักดันเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลการด าเนินงาน ใน
ปี 2564 มีจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการ PrEP เพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ ในส่วนที่ได้รับบริการจาก
โรงพยาบาลภาครัฐ ตามที่ กอพ. ด าเนินงาน มีจานวน 3,242 คน เพ่ิมขึ้นมากกว่าสองเท่าจากปี 2562 ที่ผ่าน
มา แต่ยังน้อยเมื่อเทียบกับจานวนผู้ได้รับบริการ PrEP ในภาพรวมประเทศ พบว่ามีจ านวนทั้งหมด 16,837 
ราย ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 80 รับบริการที่หน่วยบริการภาคประชาสังคม (KPLHS) 
 1.4 การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปี 2564 ได้มีการประสานหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกแห่งให้ด าเนินการประเมินตนเอง ผ่านโปรแกรมออนไลน์ในการพัฒนาระบบบริการ
ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส ารวจตนเอง และใช้ใน
การพัฒนาระบบบริการของหน่วยงาน อีกทั้งมีการคืนข้อมูลผลการประเมินระบบบริการป้องกันควบคุม และ
ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับเขต จังหวัด 
และโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนาคู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ และแนวทาง
การก าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด พ.ศ. 2563 และเผยแพร่คู่มือ/แนวทางดังกล่าวให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
น าไปใช้ในการด าเนินงาน และได้มีการหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาทิศทางในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฉบับใหม่ และร่วมกับกรมอนามัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
รับการประเมินการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกจากองค์การอนามัยโลก 
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 1.5 การคัดกรอง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) ในกลุ่มประชากรหลัก ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
ร้อยละ 70 ตามที่วางไว้ ข้อมูลจากระบบการรวบรวมรายงานของประเทศ พบว่า ทั้งหมดที่ได้เข้าถึงบริการ
ป้องกันเชิงรุก (Reach) จ านวน 484,530 คน ทั้งหมดที่ได้ตรวจคัดกรอง STI: ซิฟิลิส จ านวน 309,147 คน 
(ระบบสาระสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP Plus)) คิดเป็นร้อยละ 63.8 ซึ่ง
การด าเนินงานยังมีข้อจ ากัดด้านระบบการรายงานข้อมูล 
 1.6 การลดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีแนวทางส าคัญ คือ การเร่งรัดพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้มี 
หน่วยบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้ตามมาตรฐานอย่างเพียงพอ โดยการประเมินหน่วยบริการเพ่ือหา
ช่องว่างและพัฒนาหน่วยบริการให้ได้ตามมาตรฐาน ซึ่งปี 2564 อยู่ระหว่างการปรับแบบประเมิน จึงยังไม่มี
การประเมินหน่วยบริการที่ได้มาตรฐาน และการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งผลการด าเนินงานอัตรา 
การใช้ถุงยางอนามัย ปี 2564 กองระบาดวิทยายังไม่มีรายงาน 
  1.7 การพัฒนาระบบข้อมูล และการติดตามและประเมินผล ได้จัดท าค่าการคาดประมาณในมิติ
ต่าง ๆ เช่นการคาดประมาณจ านวนประชากรในกลุ่มประชากรหลัก การจัดท าระบบรายงานผลการด าเนินงาน
การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (TPT-HIV) และการจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีปี 2564 
ร่วมกับกองระบาดวิทยา การส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการทั้งผู้ให้บริการ และ  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี การจัดท ารายงานตลอดจนได้ปรับปรุงโปรแกรมและส่งเสริมการใช้ข้อมูลจาก HIV info hub 
  2. โรคไวรัสตับอักเสบ 
 ผลการด าเนินงานตาม เป้าประสงค์ เพ่ือลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในทารกอายุ ต่ ากว่า 5 ปี
ลงเหลือ 0.1 ภายในปี 2568 ผลจากการติดตามการด าเนินงาน ในปี 2564 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง ได้รับยา TDF 48 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2  และพบว่าความ
ครอบคลุมของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับ Hepatitis B Immunoglobulin 
(HBIG) ร้อยละ 83.33 นอกจากนั้น ผลการด าเนินงาน ลดอัตราตายจากโรคตับอักเสบ ตามเป้าประสงค์ 
ในปี 2564 ยังไม่มีระบบข้อมูลที่ตอบตามเป้าประสงค์นี้ แต่จากการติดตามรายงานผลการด าเนินงาน  
ที่สนับสนุนให้ทุกจังหวัดจัดงานสัปดาห์รณรงค์และจัดกิจกรรมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ซี ในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่เข้ารับการประเมินความเสี่ยง มีผลการติดตามการด าเนินง าน ตามข้อมูลจาก
รายงานในพ้ืนที่ที่ส่งเข้ามาในปี 2564 จ านวน 77 จังหวัด พบว่ามีจ านวนประชาชนที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบีทั้งสิ้น 9,972 คน เป็นผู้ที่มีผลเลือดบวกไวรัสตับอักเสบ บี ทั้งสิ้น จ านวน 296 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 2.97 มีจ านวนประชาชนที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีทั้งสิ้น 9,251 คน เป็นผู้ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ ซี 203 คน คิดเป็นร้อยละ 2.19  
 

ประเด็นท้าทาย 
จากผลการด าเนินงานในปี 2564 ที่ผ่านมา ยังมีประเด็นท้าทายในการด าเนินงานต่อเนื่อง ได้แก่ 
1. การเข้าถึงบริการรักษา 95-95-95 โดยเฉพาะ 95 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อฯ ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ยังคง

ต่ ากว่าเป้าหมายเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการช้า เสียชีวิต หลุดออกจากระบบบริการ และเริ่มยาต้านฯ ช้า 
  2. การขยายผลการจัดบริการ PrEP เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกัน และลดการติดเชื้อรายใหม่ยัง
ไม่เป็นผล ระบบบริการภาครัฐยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ และจะมีผลกระทบต่อ
การขยายบริการ PrEP เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพท่ีจะด าเนินการใน ปี 2565 ต่อไป 
  3. กลุ่มเป้าหมายยังเข้าถึงชุดบริการส าคัญ บริการป้องกันเชิงรุก การเข้าถึงการตรวจเลือด การเข้าถึง
บริการ PrEP ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) ยังต่ ากว่าเป้าหมายมาก ซึ่งอาจเกิดได้จากสถานการณ์โควิด
ที่ท าให้ไม่สามารถหาตัวกลุ่มเป้าหมายได้ เนื่องจากสถานบริการปิดท าการ  
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  4. คนในสังคม ยังมีทัศนคติเชิงลบต่อการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ (ผลการส ารวจ 48.6%) ท าให้ผู้ติดเชื้อ
และกลุ่มประชากรหลัก ไม่กล้าเข้าสู่ระบบบริการ และยังไม่มีการดาเนินในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สังคม ประชาชนทั่วไปที่ชัดเจน 
  5. คุณภาพข้อมูลจากระบบบริการ และความเพียงพอของข้อมูลที่ต้องการใช้ประโยชน์ ทั้ง  HIV STIs 
และ HCV รวมถึงความน่าเชื่อถือของการคาดประมาณจานวนผู้ติดเชื้อฯ ยังต้องการการด า เนินงานต่อเนื่อง
อย่างมีประสิทธิภาพและเร่งรัด 
  6. การจัดสรรงบประมาณจากกรมควบคุมโรค ในการด าเนินงาน ปิดช่องว่างการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
เอชไอวีและ STIs ในด้านการสนับสนุนวิชาการ และติดตาม ประเมินผล รวมถึงการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบ 
ที่สามารถปฏิบัติการได้จริง ยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานในส่วนกองโรคเอดส์ ในขณะที่งบประมาณ            
จากต่างประเทศที่ก าลังหมดลง ซึ่งงบประมาณในการจัดบริการ หน่วยงานภายในประเทศ เช่น สปสช.  ได้มี
การขยายการสนับสนุนจากงบประมาณในส่วนนี้เพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ แต่ยังขาดในส่วนของการพัฒนา
ศักยภาพ และการติดตามการประเมินผล  
 

แผนการด าเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป 
1. โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1.1 การพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 90 ที่ ๒ เพ่ือลดการติดเชื้อรายใหม่และ 
การเสียชีวิตจากเอชไอวี  

• เพ่ิมการเข้าถึงการรักษาและการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี โดยพัฒนาระบบบริการยาต้าน
ไวรัสในวันเดียว (Same Day ART) และเพ่ิมการคงอยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

• ลดการเสียชีวิต ป้องกันการป่วยและลดการตายจากวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดย
สนับสนุนการค้นหาวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธีการที่รวดเร็วทันสมัย โดยใช้ IGRA แทน TST และปรับเปลี่ยนสูตร
ยาเป็น Rifapentine (3HP) สัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

• เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ โดยการขยายหน่วยบริการสุขภาพในการ
จัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อฯ มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) 

• เพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก โดยการบริการให้ค าปรึกษาผ่านช่องทาง Online, 
Social Network และเข้าถึงการตรวจหาเชื้อเอชไอวีจากสารน้ าในช่องปาก โดยการสนับสนุนจัดท าหลักสูตร
ในรูปแบบ E-Learning  ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานและบุคคลทั่วไป  

• เพ่ิมจ านวนองค์กรภาคประชาสังคมในการด าเนินงาน RRTTPR ที่ได้มาตรฐานการ
จัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน และเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 

• ขยายระบบบริการ ให้มกีารให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) 
1.2 ลดการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วยการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย  
1.3 เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองซิฟิลิส โดยการสนับสนุนชุดตรวจ Syphilis Rapid test ในกลุ่ม

เยาวชน ให้แก่หน่วยบริการสุขภาพและศูนย์บริการชุมชนของภาคประชาสังคม 
1.4 ลดอัตราการป่วยในทารกแรกเกิด จากซิฟิลิส (Congenital Syphilis) โดยการพัฒนาระบบและ

กลไกการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดในทุกระดับ รวมทั้งประสานแผนการ
ด าเนินงาน ร่วมกับกรมอนามัย 

1.5 ขยายผลการด าเนินงานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ โดยการขยาย
หลักสูตร S&D E-learning ส าหรับนักศึกษาแพทย์/พยาบาล และหลักสูตรการลดการตีตราในกลุ่มเพศสภาวะ
และเรือนจ า 
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2. โรคไวรัสตับอักเสบ 
2.1 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ ปี 2565-2569 
2.2 ขับเคลื่อนการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับ อปท. 
2.3 พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย 
2.4 พัฒนาระบบข้อมูล โปรแกรมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (Viral Hepatitis B & C 

Screening) และโปรแกรมการเบิกจ่ายยาก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
2.5 สนับสนุนยา TDF และการพัฒนาระบบบริการ และด าเนินงานก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม่สู่ลูก 
2.6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินการป้องกันและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
2.7 สื่อสารรณรงค์และจัดกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ เนื่องในวันตับอักเสบโลก 
2.8 ผลักดันชุดสิทธิประโยชน์เพื่อการเข้าถึงการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

 

5.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดค ารองปฏิบัติราชการ 

ตารางที่ 5.2 สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ กอพ. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 
งานตามภารกิจกรมควบคุมโรค 

1C11_A_13 ระดับความส าเร็จใน
การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของ
หน่วยงาน 

5.0000 - ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ทุกต าแหน่ง 
ที่ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS 100) ของกรมควบคุมโรค
ทุกคน เรียนรู้ด้วยตนเองทางระบบ E-learning ข้อมูล  
ณ วันที่ 17 ก.พ.64  มีบุคลากรผ่านการอบรม จ านวน 36 
คน (ร้อยละ 100)  
- ส่งรายชื่อนักวิชาการสาธารณสุขระดับช านาญการพิเศษ
ของหน่วยงาน จ านวน 1 คน เข้าร่วมฝึกปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง Supervisor Assistant 
- ส่งรายชื่อนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 6 เข้าร่วม
ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ของกรมควบคุมโรค 
- วิเคราะห์และประเมินผลการน า BCP ของหน่วยงานมาใช้
ในการตอบโต้ COVID- 19  
- ส่งบุคลากรเข้าร่วมถอดบทเรียนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีการระบาดของโรค COVID-19 กรมควบคุมโรค ในวันที่ 
15 กุมภาพันธ์ 2564 ณ กรมควบคุมโรค ซึ่งที่ประชุมได้
มอบหมายให้ทุกหน่วยงานตอบแบบสอบถามฯประเด็นที่
หน่วยงานเกี่ยวข้องในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาด
ของโรค COVID-19 ส่งให้กองครฉ.ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
 - จัดประชุมราชการเพ่ือทบทวนแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Plan: BCP) ของหน่วยงาน ประจ าปี
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ในวันที่ 22 มิถุนายน 2564 โดยที่
ประชุมได้ร่วมกันวิเคราะห์ภารกิจหลักของหน่วยงาน (Core 
Business) ทบทวนแนวทางการด าเนินงานตามแผน BCP 
ของหน่วยงาน ประจ าปี 2564 และถอดบทเรียนบุคลากรที่
เข้าร่วมปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กรณี
โรค COVID-19 เพ่ือใช้ในการปรับปรุง BCP ของหน่วยงาน  
- ด าเนินการจัดประชุมราชการเพ่ือฝึกซ้อมแผนประคอง
กิจการ (Business continuity Plan : BCP) ของหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ในวันที่ 29 มิ.ย.64 โดยใช้
แผน BCP ที่ ได้รับการปรับปรุงจากขั้นตอนที่  4 ทั้งนี้ที่
ประชุมได้เลือกใช้รูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table 
Top Exercise : TTX) ภายใต้สถานการณ์สมมุติพบบุคลากร
ติดเชื้อ COVID-19 ในหน่วยงาน โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึก
ปฏิบัติตามกระบวนการ Call Tree ฝึกปฏิบัติจ าลอง
สถานการณ์การประชุมคณะท างานแผน BCP ของหน่วยงาน 
รวมทั้งการร่วมกันอภิปราย เพ่ือฝึกกระบวนการคิด และ
แก้ไขปัญหาตามสถานการณ์สมมุติที่ก าหนดขึ้น ภายหลัง
เสร็จสิ้นการฝึกซ้อมแผนได้มีการทบทวนหลังฝึกปฏิบัติ 
(After Action Review: AAR) เ พ่ือทบทวนและปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติงานทั้งด้านความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้น 
- จัดท ารายงานผลการฝึกซ้อม BCP เพ่ือให้เกิดรูปแบบวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ดีและเป็นระบบ รวมทั้งเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับ
พัฒนารูปแบบการฝึกซ้อมแผน BCP ของหน่วยงานในครั้งต่อไป  

1C12_13 ระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน
ผลิตภัณฑ์เพ่ือการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพ (งานวิจัย/
งานวิจัยที่พัฒนาจาก
งานประจ า) 

5.0000 1. รายงานการประชุมทบทวนสถานการณ์ และก าหนดโจทย์
วิจัยของหน่วยงาน แนบในระบบ ESM รายละเอียดการ
ด าเนินงาน ดังนี้                                                                                  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 
ครั้งที่ 2 เรื่อง การพัฒนาโครงร่างการวิจัย ในวันที่ 3 ธ.ค.63 
เพ่ือทบทวนสถานการณ์ ปัญหา ช่องว่างองค์ความรู้ หรือ
ช่องว่างจากการท างานประจ า เพ่ือก าหนดโจทย์วิจัย และ
รวบรวมเป็นแผนงานวิจัยของหน่วยงาน (ปี 2564 – 2566)  
2. ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยงานระบุรายชื่อโครงการวิจัยใน 
“ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของหน่วยงาน ทางเวบไซต์ 
(http://iremdb.ddc.moph.go.th/spdp/index.php)  
 รายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้ 
- บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ปรับปรุงใหม่ 
จ านวน 4 เรื่อง  



200  ANNUAL REPORT 2021              รายงานประจ าปี 2564 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)    

รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
1. อัตราการติดเชื้อไนซีเรีย โกโนเรียร่วมกับเชื้อคลามัยเดีย 
ทราโคมาทิสและความชุกของเชื้อคลามัยเดีย ทราโคมาทิส
ในช่องทางอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ์ในผู้มารับบริการ 
ณ คลินิกบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2. การศึกษาวิจัยแบบสุ่ม เปิดเผยชื่อยา ด าเนินการในหลาย
สถาบัน บนสมมติฐานของความไม่ด้อยกว่าเพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภณัฑ์วิจัยโซลโิฟลดาซนิ 
(Zoliflodacin) ชนิดรับประทานครั้งเดียวเปรียบเทียบกับยา
เซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ชนิดฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อครั้ง
เดี ยวร่ วมกับยาอะซิ โ ธรมัยซิน  (Azithromycin) ชนิด
รับประทานครั้งเดียวในการรักษาผู้ป่วยโรคหนองในชนิดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  
3.The cost benefit of syndromic treatment compare 
with laboratory based diagnosis in male urethritis.  
4 . Prevalence Assessment of Sexually Transmitted 
Infections among Pregnant Woman Visiting an 
Antenatal Care Center of Thailand.  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 
ครั้งที่ 2 เรื่อง การพัฒนาโครงร่างการวิจัย ในวันที่ 3 ธ.ค.63 
ที่ประชุมได้ร่วมกันก าหนดโจทย์วิจัยของหน่วยงาน และ
เลือกโครงการวิจัยที่จะใช้ในการตอบตัวชี้วัด ส าหรับวาง
แผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง (3 ปี)  จ านวน 4 เรื่อง ที่
กล่าวมาแล้วข้างต้น  
- บันทึกข้อมูลนักวิจัยกรมควบคุมโรค ผ่านระบบออนไลน์ใน 
ฐานข้อมูล/ท าเนียบนักวิจัย กรมควบคุมโรค (https://dirrs.ddc. 
moph.go.th) จ านวน 8 ราย 
- ข้อมูลผลงาน โครงการวิจัยที่ เรื่อง “การทดสอบความไว
ต่ อย า  zoliflodacin ของ เชื้ อ  Neisseria gonorrhoeae  
ที่แยกได้ในประเทศไทย ปี 2561” ซึ่งได้มีการเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงาน และน าไปใช้ประโยชน์ ลงในฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์เพ่ือ
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงาน 
(http://iremdb.ddc.moph.go.th/awiddc/index.php)   
- ด าเนินการโครงการวิจัยได้เสร็จสิ้นตามแผน และจัดท า
รายงานฉบับสมบูรณ์ (full report) โครงการวิจัย เรื่อง 
“อัตราการติดเชื้อไนซีเรีย โกโนเรียร่วมกับเชื้อคลามัยเดีย 
ทราโคมาทิสและความชุกของเชื้อคลามัยเดีย ทราโคมาทิส
ในช่องทางอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ์ในผู้มารับบริการ 
ณ คลินิกบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”                                                       
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
งานภารกิจหลักหน่วยงาน 
1C121_B_24 ระดับความส าเร็จของ

การด าเนินงานคัด
กรองเอชไอวี ในกลุ่ม
ผู้ต้องขัง 

5.0000 - ด าเนินการจัดท าโครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์  (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์) ประกอบด้วยโครงการย่อย ดังนี้ 
• โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564  
• โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซี ในเรื อนจ า ปี  2564  
(ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา)  
- ด าเนินการถ่ายทอด นโยบาย แนวทางการด าเนินงานการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวี ในกลุ่มผู้ต้องขัง ให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และกรมราชทัณฑ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
• จัดประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ภายใต้โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า เมื่อวันที่ 25 
พ.ย.63 โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือชี้แจงนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับเอก
เสบซีในผู้ต้องขังในเรือนจ า และการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ค ารับรองปฏิบัติราชการในประเด็นตัวชี้วัดองค์ประกอบที่ 2: 
Agenda Base ตัวชี้วัดที่ 2.3: ร้อยละของผู้ต้องขังในเรือนจ า
ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง เ อ ช ไ อ วี  โ ด ย บู ร ณ า ก า ร กั บ 
การประชุมเชิ งปฏิบัติการ Diff.care, Same day ART, 
Retention ให้แก่ทีมสหสาขา เนื่องจากมีกลุ่มเป้าหมาย
เดียวกัน โดยผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย สคร.1-12 และ 
สปคม. ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระด าริ 
และกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
• แจ้งให้พ้ืนที่ด าเนินการคัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจ า ตาม

หนั งสือที่  สธ  0413.5/3125 ลงวันที่  18 ธ .ค .63 เรื่ อง  
การด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในผู้ต้องขัง ตามโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ตัวชี้วัด
ค ารับรอง)  
• ขอความร่วมมือกรมราชทัณฑ์เพ่ือให้ด าเนินการคัด

กรองผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามหนังสือที่ สธ 0413.5/3378 
ลงวันที่ 18 ธ.ค.63 เรื่อง ขอความร่วมมือแจ้ง เร ือนจ า
เป้าหมายเพ่ือร่วมจัดบริการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัส
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
ตับอักเสบซี ในผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท า
ความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
• แจ้งกรมราชทัณฑ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เรื่องการด าเนินการคัด
กรองเอชไอวีในผู้ต้องขัง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามหนังสือที่ สธ 
0413.5/207 ลงวันที่ 19 ม.ค.64 เรื่อง แจ้งการด าเนินการคัด
กรองเอชไอวีในผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19)  
- ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ การคัดกรองการติดเชื้อ
เอชไอวี ผู้ต้องขังในเรือนจ า  
- ด าเนินการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ ชุดตรวจเลือดเอชไอวี 
ส าหรับการจัดบริการคัดกรองเอชไอวีในผู้ต้องขัง และจัดส่ง
ให้กับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ตามแผนปฏิบัติการการด าเนินงาน 
คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีผู้ต้องขังในเรือนจ า 
• บันทึกการน าส่งชุดตรวจ และวัสดุอุปกรณ์ให้ ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
ตามบันทึกดังต่อไปนี้ 

1. หนังสือที่ สธ 0513.5/ว 3082 ลงวันที่ 15 ธ.ค.63 
เรื่อง ขอส่งชุดการตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ
อักเสบซีในกลุ่มผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (งวดที่ 1)  

 2. หนังสือที่ สธ 0513.5/ว 3083 ลงวันที่ 15 ธ.ค.63 
เรื่อง ขอส่งชุดการตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ
อักเสบซีในกลุ่มผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข  
ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (งวดที่ 1)  
• แจ้งสสจ. และรพ.แม่ข่าย เรื่องการขอสนับสนุนชุดการ

ตรวจคัดกรองเอชไอวีในเรือนจ า  
  1. ตามหนังสือที่ สธ 0513.5/ว 3123 ลงวันที่ 18 ธันวาคม 

2563 เรื่อง ขอสนับสนุนชุดการตรวจคัดกรองเอชไอวีใน
เรือนจ าตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์  

  2. ขอสนับสนุนชุดตรวจเพ่ิมเติมจากส านักงานบริหาร
โครงการกองทุนโลกเพ่ือสนับสนุนให้กับพ้ืนที่ ตามหนังสือที่ 
สธ 0513.5/188 ลงวันที่ 18 มกราคม 2564 เรื่อง ขอสนับสนุน
ชุดตรวจ HIV แบบ Oral Fluid Test (OFT) และแบบ Determine  
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
  3. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานการคัดกรอง

การตรวจเลือดเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องในเรือนจ าที่ด าเนินการ 
ตามแบบฟอร์มที่ 2  
- ด าเนินการสรุปการรายงานผลการคัดกรองเอชไอวี ใน
ผู้ต้องขัง ในเรือนจ าเป้าหมายรอบ 6 เดือน และ 9 เดือน ตาม
แบบฟอร์มที่ 3 และแบบฟอร์มที่ 4 มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
ผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน 
  ผลการคัดกรองสรุป รอบ 6 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 25 ก.ย.
64) เป็นดังนี้   
• คัดกรองเอชไอวี จ านวน 30,032 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

46 จากเป้าหมาย 65,165 
การคัดกรองโรคร่วมเพ่ิมเติม 
• คัดกรองซิฟิลิส จ านวน 17,794 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

27 จากเป้าหมาย 65,165 
• คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี จ านวน 15,392 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 23 จากเป้าหมาย 65,165 
ผลการด าเนินงาน รอบ 9 เดือน 

ผลการคัดกรองสรุป รอบ 9 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 
มิ.ย.64) เป็นดังนี้   
• คัดกรองเอชไอวี จ านวน 60,213 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

92 จากเป้าหมาย 65,165 
การคัดกรองโรคร่วมเพิ่มเติม 
• คัดกรองซิฟิลิส จ านวน 40,430 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

62 จากเป้าหมาย 65,165 
• คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี จ านวน 39,301 ราย  

คิดเป็น ร้อยละ 60 จากเป้าหมาย 65,165 
     ลงนิเทศติดตาม การตรวจคัดกรองผู้ต้องขังในพ้ืนที่ ช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ถึ งช่ วงต้นเดือนเมษายน เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน และสนับสนุนการด าเนินงาน 
ร่วมกับพ้ืนที่ ดังนี้ 
• นิเทศติดตามกิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพผู้ต้องขังใน

เรือนจ า ดังต่อไปนี้ 
1) เรือนจ ากลางนครสวรรค์ จ.นครสวรรค์ วันที่ 10 ก.พ.64  
2) เรือนจ าอ าเภอธัญบุรี จ.ปทุมธานี วันที่ 17 ก.พ.64  
3) เรือนจ ากลางคลองไผ่ จ.นครราชสีมา วันที่ 31 มี.ค.64      
4) โรงพยาบาลบ้านค่าย จ.ระยอง วันที่ 5 เม.ย.64     

• สนับสนุนการการด าเนินงาน โดยร่วมจัดบริการตรวจคัด
กรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่ดังต่อไปนี้ 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
1) เรือนจ ากลางตาก จ.ตาก ระหว่างวันที่ 23 - 25 ก.พ.64  
2) เรือนจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ จ.เพชรบูรณ์ ระหว่าง

วันที่ 21 - 24 ม.ีค.64  
• ร่วมประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้าและสนับสนุน 

แลกเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานกับพ้ืนที ่
1) ร่วมประชุมติดตามและสนับสนุน ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือจัดท า
แนวทางการส่งต่อและรักษาผู้ต้องขัง ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
และซีในเรือนจ า ณ เรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ วันที่ 8 มี.ค.64  

2) ร่วมประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน
คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซีในเขตพ้ืนที่
ส านักงานควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี ในวันที่ 14 มิ.ย.64  

3) ร่วมประชุมเพ่ือนิเทศติดตามและร่วมแลกเปลี่ยน
แนวทางการด าเนินงานกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา ในวันที่ 16 ส.ค.64 
ผลการด าเนินงาน รอบ 12 เดือน 

ผลการคัดกรองสรุป รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 25 
ก.ย.64) เป็นดังนี้   

• คัดกรองเอชไอวี จ านวน 73,861 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
113 จากเป้าหมาย 65,165 

การคัดกรองโรคร่วมเพ่ิมเติม 
• คัดกรองซิฟิลิส จ านวน 53,252 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

82 (คิดจากเป้าหมายของการตรวจเอชไอวี 65,165) 
•  คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี จ านวน 51,300 ราย  

คิดเป็น ร้อยละ 79 (คิดจากเป้าหมายของการตรวจเอชไอวี  
65,165) 
- รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานการคัดกรองการตรวจ
เลือดเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องในเรือนจ าที่ด าเนินการ 

องค์ประกอบท่ี 2 Agenda Base 
2C22_13 ระดับความส าเร็จใน

การพัฒนา
ระบบสื่อสารความ
เสี่ยงเพ่ือสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระดับ
หน่วยงาน ตามเกณฑ์

5.0000 - วิเคราะห์ผลการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงตามเกณฑ์
การประเมิน JEE/IHR 2005 ระดับหน่วยงาน ในโปรแกรม 
RCMC เพ่ือหา Gap ของการด าเนินงาน 5 ด้าน และจัดท า
แผนการพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับหน่วยงานตามเกณฑ์มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 
- จัดท าแผนการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือพัฒนา/
ปรับปรุง/ผลักดัน การด าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน 
JEE/IHR 2005 ระดับหน่วยงาน 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005)ระดับ
หน่วยงาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 

- ด าเนินการตามแผนฯ เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุง/ผลักดัน การ
ด าเนินการสื่อสารฯ ตามเกณฑ์การประเมิน JEE/IHR 2005 
ระดับหน่วยงาน 12 เดือน สามารถด าเนินการตามแผนฯได้ 
ร้อยละ 100พร้อมทั้งสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค
ข้อเสนอแนะ ให้ผู้บริหารทราบ  
- ด าเนินการถอดบทเรียนการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง
เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 ในวันที่ 24 มิ.ย.64 เพ่ือ
พัฒนา/ปรับปรุงการด าเนินการสื่อสารฯตามเกณฑ์การ
ประเมิน JEE/IHR 2005 ระดับหน่วยงาน พร้อมทั้งสรุป
รายงานให้ผู้บริหารรับทราบ 

องค์ประกอบท่ี ๔ Innovation Base 

4C41_13 ระดับความส าเร็จ
ของนวัตกรรมที่
หน่วยงานสร้างใหม่
แล้วน าไปใช้
ประโยชน์ 

5.0000 - จัดท าค าสั่ งคณะท างานพัฒนานวัตกรรม ตามค าสั่ง  
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ 195/2563 
เรื่อง คณะท างานพัฒนานวัตกรรมและคณะท างานพัฒนา
งานวิจัย สั่ง ณ วันที่ 16 ธ.ค.63 และด าเนินการจัดประชุม
ราชการเพ่ือจัดท าแผนพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน ใน
วันที่ 17 ธ.ค.63 โดยที่ประชุมได้ร่วมกันทบทวนวิเคราะห์ 
แผนงาน/โครงการ รวมถึงทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์ตาม
ภารกิจ โดยพิจารณาคัดเลือกหัวข้อนวัตกรรมที่จะด าเนินการ
ในปี 2564  จ านวน 2 นวัตกรรม ได้แก่ 1) “HIV INFO 
HUB” ศูนย์รวมข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ด้านเอชไอวีของ
ประเทศไทย  
2) HIV Guideline Application พร้อมวางแผนการด าเนินงาน
พัฒนานวัตกรรมต้นแบบ (แผนรายปี) และแผนพัฒนา
ยกระดับการด าเนินงานนวัตกรรมของหน่วยงานในระยะ 3 
ปี (พ.ศ. 2564 - 2566)   
- รวบรวมและปรับปรุงฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ผลงานวิชาการ 
และนวัตกรรม ของหน่วยงาน 5 ปีย้อนหลัง ซึ่งข้อมูล  
ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2564 กอพ. ได้ด าเนินการบันทึกข้อมูล
ผลิตภัณฑ์ผลงานวิชาการ และนวัตกรรม จ านวน 36 ผลงาน  
- ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านนวัตกรรม ได้แก่ 
นวัตกรกระบวนการ จ านวน 22 คน และนวัตกรผู้สร้างสรรค์
ผลงานนวัตกรรม จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 22 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 19.30 ของบุคลากรต าแหน่งประเภทวิชาการภายใน
หน่วยงาน รายละเอียดดังนี้  
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
• นวัตกรกระบวนการ บุคลากรที่ผ่านการประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม ครั้งที่ 1 เรื่อง 
การพัฒนากระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) 
ระหว่างวันที่ 3 - 4 พ.ย.63 จ านวน 20 คน            

• บุคลากรที่ผ่านการอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
นวัตกรรม กรมควบคุมโรค “สร้างสรรค์นวัตกร ขับเคลื่อน
นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรค” ระหว่างวันที่ 16 - 18 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ณ สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 2 คน  

• นวัตกรผู้สร้างสรรค์ผลงานบุคลากรที่มีการน าเสนอ
ผลงานนวัตกรรมในเวทีวิชาการทั้งในระดับกรม และ
ระดับประเทศ จ านวน 1 คน ได้แก่ นางสาวสิริพร มนยฤทธิ์ 
โดยน าเสนอนวัตกรรม: ระบบขอข้อมูล (data request 
system) ในเวทีประชุมวิชาการกรมควบคุมโรค และเวที
ประชุม THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 21st 
Symposium on TQM-Best Practices in Thailand) ใ น
วันที่ 2 ก.ย.63 และน าเสนอนวัตกรรม : โปรแกรมระบบรับ
เรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศ
ภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูก
เลือกปฏิบัติ (Crisis Response System: CRS) ในงาน DDC 
Research and Innovation Awards 
- ด าเนินการพัฒนานวัตกรรมตามแผนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมต้นแบบ (แผนรายปี) นวัตกรรม: “HIV INFO 
HUB” ศูนย์รวมข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ด้านเอชไอวีของ
ประเทศไทย รอบ 12 เดือน คิดเป็น ร้อยละ 100 
- ด าเนินการตามแผนพัฒนายกระดับการด าเนินงาน
นวัตกรรมของหน่วยงานในระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2564) ของ
หน่วยงาน รอบ 12 เดือน คิดเป็น ร้อยละ 100 
- ทดสอบต้นแบบ (Prototype Testing) กับกลุ่มเป้าหมาย
ตัวอย่าง เ พ่ือประเมินการใช้ประโยชน์ ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของผลงานนวัตกรรม โดยการประชุมรับฟัง
ความคิดเห็นจากตัวแทนผู้ใช้งาน HIV INFO HUBซึ่งจ าแนก
การใช้ งานตามประเภทผู้ ใช้ ง าน ได้  4 ระดับ  ได้ แก่  
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับหน่วย
บริการ โดยให้ตัวแทนผู้ ใช้งานทดลองใช้งาน และให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปปรับปรุงก่อนเปิดใช้งานจริง  
- ประเมินการใช้ประโยชน์/ความพึงพอใจ ของนวัตกรรม 
และด าเนินการเผยแพร่ข้อมูลผลงานนวัตกรรมให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ประโยชน์รับทราบผ่านเวที
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
การประชุมชี้แจงแนวทางการใช้ข้อมูลระดับพ้ืนที่ จาก
เครื่องมือ HIV INFO HUB ทั้ง 4 ภาค และเผยแพร่ผ่าน
ช่องทางอ่ืน ๆ ได้แก่ หนังสือราชการ ไลน์กลุ่ม และการ
สื่อสารผ่านภาคีเครือข่ายการท างานด้านเอชไอวี/เอดส์ 
- จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานนวัตกรรมต้นแบบที่
แล้วเสร็จ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขจากกลุ่มเป้าหมาย
ผู้ใช้นวัตกรรม เสนอผู้บริหาร  

4C42_13 ระดับความส าเร็จ
ของการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 

4.9000 - จัดประชุมคณะท างานเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ
ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือทบทวน 
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ของทั้ง 2 ประเด็นและ
น าเสนอให้ผู้บริหารรับทราบ  
- คณะท างานฯ ได้น าผลการทบทวน วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาของทั้ง 2 ประเด็น มาใช้ประกอบในการ
จัดท าแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของ
หน่ ว ย ง าน  ร วมถึ ง สื่ อ ส า รมาตรการ  แผนการ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการให้แก่บุคลากรของหน่วยงาน
รับทราบ  
- จัดท าข้อมูล และส่งแบบฟอร์มการลดพลังงาน 001 และ 
002 ของแต่ละเดือน ส่งให้  สลก. ผ่านทาง e - mail: 
ddcosc654@gmail.com ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
- จัดท าสรุปผลการด าเนินงานตามแผนเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติราชการ รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน พร้อมปัญหา 
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เสนอให้ผู้บริหารรับทราบ รวมถึง
สื่อสารผลการด าเนินงานแก่บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ 
ผ่านทางไลน์กลุ่ม GCC3กอพ.  
- จัดท ารายงานผลการลด และคัดแยกขยะมูลฝอย รอบ 6 
เดือน และรอบ 12 เดือน และตารางสรุปผลคะแนนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน รอบ 12 
เดือน โดยได้ผลคะแนนของการเพ่ิมประสิทธิภาพ เท่ากับ 5 
คะแนน น าเสนอให้ผู้บริหารรับทราบ 

4C43_13 ระดับความส าเร็จ
ของหน่วยงานในการ
ด าเนินการบริหาร
จัดการองค์กรได้ตาม
เกณฑ์ ที่กรมควบคุม
โรคก าหนด 

4.8750 - ทบทวนลักษณะส าคัญขององค์กร ให้ครบถ้วนทันสมัย  
และประเมินองค์กรด้วยเครื่องมือการบริหารจัดการภาครัฐ 
PMQA 4.0ในทุกหมวดถึงระดับ Significance ภายใต้
แน วคิ ด ก า รปฏิ รู ป  Retreat Rethink Redesign ผ่ า น
โปรแกรมการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 
(DDC-PMQA 4.0)  
- จัดประชุมราชการเพ่ือจัดท าแผนยกระดับการพัฒนาสู่
ระบบราชการ 4.0 ระยะ 3 ปี และแผนปฏิบัติการเพ่ือ
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
ยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ปี 2564 เมื่อวันที่ 
15 มกราคม 2564 ณ ห้องประชุมกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ชั้น 3 อาคาร 5 กรมควบคุมโรค 
ซึ่งได้จัดท าแผนยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 
ระยะ 3 ปี และแผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนาสู่
ระบบราชการ 4.0 ประจ าปี พ.ศ. 2564 พร้อมทั้งเสนอ
ผู้บริหารรับทราบ 
- ประเมินความส าเร็จผลลัพธ์การด าเนินงาน (คะแนน
ตัวชี้วัดผลลัพธ์หมวด 7 จากการประเมินตนเอง) ครบถ้วน
ทุกตัวชี้วัดที่ก าหนด 
- จัดท ารายงานสรุปการติดตามผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 
ประจ าปี พ.ศ. 2564 รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ได้
ร้อยละ 100 พร้อมทัง้เสนอผู้บริหารรับทราบ  

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 

5C51_13 ระดับความส าเร็จ
ของการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี (พ.ศ.2561 -2580) 
ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

4.6000 - สื่อสาร ถ่ายทอดแผนงานฯ แผนปฏิบัติราชการและ
โครงการส าคัญประจ าปีงบฯ 2564 ของหน่วยงานให้แก่
บุคลากร กอพ. ทราบ  
- บริหารแผนปฏิบัติราชการและการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ให้เป็นไปตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคและสื่อสารการ
บริหารจัดการแผนปฏิบัติการและการใช้จ่ายงบประมาณ 
พ.ศ.2564 ให้บุคลากรภายในหน่วยงานรับทราบผ่านหัวหน้า
กลุ่มงานทุกกลุ่มงาน และผู้รับผิดชอบโครงการ รวมทั้งได้
ด าเนินการสื่อสารผ่านทางจดหมาย  
- จัดประชุมทบทวนทบทวนแผนป้องกันควบคุมเอชไอวี/
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 
(จุดเน้น) ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เมื่อวันที่ 20 - 22 พ.ค.63 
เพ่ือทบทวนตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับแผนงาน มาตรการ 
ตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับมาตรการ รวมทั้งกิจกรรมหลัก
ของทั้ง 3 แผนงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา 
สถานการณ์การด าเนินงาน และให้สอดคล้อง/สัมพันธ์กับ
เป้าหมายและผลลัพธ์ของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี   
(พ.ศ. 2561-2580) และระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561-2565)  
- จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2564 ของ
กอพ. (ขาลง) ได้ตามแนวทางฯที่กรมควบคุมโรคก าหนด โดย
กลุ่มนโยบายและแผน ได้สื่อสารแนวทางการจัดท าแผนฯ 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
รวมทั้งการด าเนินการบันทึกโครงการลงในระบบ ESM  ผ่าน
การประชุมฯ การประสานงานผ่านทางโทรศัพท์ จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ และไลน์กลุ่ม GCC3_สธ_กรมคร._กอพ. 
และด าเนินการสรุปผลการด าเนินงานขับเคลื่อนฯ รอบ 12 
เดือน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหาร
รับทราบ 
- จัดท าค าของบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
เป็นไปตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด  ดังนี้  
• สื่อสารแนวทางการจัดท าค าขอฯ 2565 ภายใน

หน่วยงาน ผ่านช่องทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  และ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และ
เตรียมจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 
• จัดกระบวนการพิจารณาค าของบฯ 2565 ภายใน

หน่วยงาน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์และเตรียมจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ 2565  เมื่อวันที่ 10-11 พ.ย63 เพ่ือให้ทุกกลุ่ม
งานจัดท าตามเกณฑ์การพิจารณาค าขอฯ สอดคล้องตาม
บทบาทหน้าที่ของกลุ่มงาน เพ่ือปิดช่องว่างส าคัญตาม
สถานการณ์ปัญหา และสถานการณ์การด าเนินงาน จัดท า
เอกสารค าของบฯ 2565 สอดคล้องตามแนวทางการจัดท าขอฯ 
และเป็นไปตามกรอบเวลาที่กรมฯ ก าหนด 
- ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรกลุ่มเป้าหมายหลักสูตรที่ 1 
ความรู้ พ้ืนฐานและหลักสูตรที่2ความรู้ในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ เข้าเรียนรู้และท าแบบทดสอบโดย
พบว่าบุคลากรกอพ.ผ่านเกณฑ์การทดสอบ คิดเป็น ร้อยละ 100  
- จัดท าเอกสารแผนปฏิบัติราชการฯ ปีงบประมาณ 2565 
ตามแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติ ราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 กรมควบคุมโรค และส่งให้กอง
ยุทธศาสตร์และแผน กรมควบคุมโรค ทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์  
- ทบทวนเป้าหมาย ตัวชี้วัด และจัดท าโครงการส าคัญ 
ปี 2566 โดยการจัดประชุมพิจารณาทบทวนแผนฯ ร่วมกับ
บุคลากรภายใน กอพ. จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่  1 
แผนงานป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
พ.ศ.2565-2569 เมื่อวันที่ 7 ม.ค.64 , ครั้งที่ 2 แผนงาน
ป้องกัน และควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี พ.ศ.2565- 
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รหัสตัวช้ีวัด ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ผลการด าเนินงาน 
2569 เมื่อวันที่ 11 ม.ค.64 และครั้งที่ 3 แผนงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ.2565-2569 เมื่อวันที่ 12 ม.ค.64 
และประชุมพิจารณาทบทวนแผนฯ ร่วมกับผู้รับผิดชอบงาน
ที่ เกี่ยวข้องจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค  (สคร.)  
เมื่อวันที่ 18 และ 25 ม.ค.64      
- จัดท าโครงการ“พัฒนาองค์กรต้นแบบรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องการป้องกันโรคหนองในและซิฟิลิสในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน” และประเมินโครงการเบื้องต้นตามเกณฑ์ ส่งให้
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์   
- จัดท ารายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนฯ รอบ 12 เดือน 
พร้อมปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหารรับทราบ 

 
 

 

 

 

  



ภาคผนวก 
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ตารางที่ 1ก การคาดประมาณจ านวนผู้อยู่ร่วมกันกับเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รายเขตและรายจังหวัด 

เขต จังหวัด Estimated PLHIV 

1 
  

เชียงใหม่ 18,984 
เชียงราย 16,283 
แพร่  2,806 
แม่ฮ่องสอน 1,101 
น่าน 2,197 
พะเยา 5,595 
ล าปาง 5,585 
ล าพูน 3,539 
รวม 56,091 

2  

เพชรบูรณ ์ 4,463 
ตาก 2,381 
พิษณุโลก 6,588 
สุโขทัย 3,091 
อุตรดิตถ ์ 3,189 
รวม 19,713 

3  

ก าแพงเพชร 3,358 
ชัยนาท 1,482 
นครสวรรค ์ 5,970 
พิจิตร 2,737 
อุทัยธานี 1,892 
รวม 15,438 

4  

นครนายก 1,564 
นนทบุรี 11,552 
ปทุมธานี 9,697 
พระนครศรีอยุธยา 5,005 
ลพบุร ี 4,912 
สระบรุ ี 4,705 
สิงห์บุร ี 1,573 
อ่างทอง 1,633 
รวม 40,641 

5  

เพชรบุร ี 4,088 
กาญจนบุร ี 5,276 
นครปฐม 5,990 
ประจวบครีีขันธ์ 4,106 
ราชบุร ี 5,571 
สมุทรสงคราม 1,154 
สมุทรสาคร 4,818 
สุพรรณบุร ี 5,983 
รวม 36,985 
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ตารางที่ 1ก การคาดประมาณจ านวนผู้อยู่ร่วมกันกับเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รายเขตและรายจังหวัด (ต่อ) 

เขต จังหวัด Estimated PLHIV 

6 
 
 
 
  

จันทบุร ี 5,421 
ฉะเชิงเทรา 3,740 
ชลบุร ี 18,707 
ตราด 2,406 
ปราจีนบุร ี 3,060 
ระยอง 9,300 
สมุทรปราการ 12,027 
สระแก้ว 3,107 
รวม 57,768 

7  

กาฬสินธุ ์ 4,507 
ขอนแก่น 12,203 
มหาสารคาม 4,979 
ร้อยเอ็ด 6,019 
รวม 27,708 

8  

เลย 2,683 
นครพนม 2,493 
บึงกาฬ 1,854 
สกลนคร 4,954 
หนองคาย 2,657 
หนองบัวล าภ ู 2,340 
อุดรธาน ี 8,935 
รวม 25,915 

9  

ชัยภูม ิ 4,759 
นครราชสมีา 12,080 
บุรีรัมย ์ 6,500 
สุรินทร ์ 5,639 
รวม 28,978 

10 

มุกดาหาร 1,649 
ยโสธร 2,292 
ศรีสะเกษ 5,137 
อ านาจเจรญิ 1,328 
อุบลราชธาน ี 8,045 
รวม 18,452 

11 

กระบี ่ 2,590 
ชุมพร 3,056 
นครศรีธรรมราช 8,613 
พังงา 1,489 
ภูเก็ต 4,896 
ระนอง 1,113 
สุราษฎร์ธาน ี 8,220 
รวม 29,977 
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ตารางที่ 1ก การคาดประมาณจ านวนผู้อยู่ร่วมกันกับเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รายเขตและรายจังหวัด 

เขต จังหวัด Estimated PLHIV 

12  

ตรัง 3,851 
นราธิวาส 3,493 
ปัตตาน ี 3,219 
พัทลุง 2,752 
ยะลา 2,586 
สงขลา 8,519 
สตูล 1,732 
รวม 26,153 

13 กรุงเทพมหานคร 78,866 

ตารางที่ 2ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 

ปีงบประมาณ ระดับ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนอง

ในเทียม 
แผลริมอ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

2559  ประเทศ 
จ านวน 3,871 9,434 2,287 834 204 16,630 
อัตราป่วย 5.9 14.3 3.5 1.3 0.3 25.3 

2560 ประเทศ 
จ านวน 4,997 10,463 2,145 1,071 347 19023 
อัตราป่วย 7.6 15.8 3.2 1.6 0.5 28.8 

2561 ประเทศ 
จ านวน 7,275 9,650 2,249 1,232 463 20,869 
อัตราป่วย 11.0 14.6 3.4 1.9 0.7 31.6 

2562 ประเทศ 
จ านวน 8,737 9,791 2,188 1,327 376 22,419 
อัตราป่วย 13.2 14.8 3.3 2.0 0.6 33.8 

2563 ประเทศ 
จ านวน 10,909 7,925 2,076 1,191 259 22,360 
อัตราป่วย 16.4 11.9 3.1 1.8 0.4 33.6 

ตารางที่ 3ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามเขต (สคร.) 

เขต ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริมอ่อน 
กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค
หลัก 

1 

2559 
จ านวน 479 1,545 417 97 65 2,603 

อัตราป่วย 8.2 26.4 7.1 1.7 1.1 44.5 

2560 
จ านวน 600 1,767 419 134 53 2,973 

อัตราป่วย 10.2 30.1 7.1 2.3 0.9 50.7 

2561 
จ านวน 828 1,611 364 169 70 3,042 

อัตราป่วย 14.1 27.5 6.2 2.9 1.2 51.9 

2562 
จ านวน 1,094 1,615 544 152 104 3,509 

อัตราป่วย 18.6 27.5 9.3 2.6 1.8 59.7 

2563 
จ านวน 1,331 1,223 496 148 82 3,280 

อัตราป่วย 22.6 20.8 8.4 2.5 1.4 55.7 
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ตารางที่ 3ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามเขต (สคร.) (ต่อ) 

เขต ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริมอ่อน 
กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค
หลัก 

2 

2559 
จ านวน 251 679 60 46 6 1,042 

อัตราป่วย 7.1 19.1 1.7 1.3 0.2 29.4 

2560 
จ านวน 292 681 101 58 7 1,139 

อัตราป่วย 8.2 19.1 2.8 1.6 0.2 32.0 

2561 
จ านวน 385 440 110 61 14 1,010 

อัตราป่วย 10.8 12.4 3.1 1.7 0.4 28.4 

2562 
จ านวน 399 461 108 56 9 1,033 

อัตราป่วย 11.2 12.9 3.0 1.6 0.3 29.0 

2563 
จ านวน 727 440 114 50 4 1,335 

อัตราป่วย 20.4 12.3 3.2 1.4 0.1 37.4 

3 

2559 
จ านวน 138 386 92 34 4 654 

อัตราป่วย 4.6 12.8 3.1 1.1 0.1 21.8 

2560 
จ านวน 168 422 90 41 2 723 

อัตราป่วย 5.6 14.1 3.0 1.4 0.1 24.1 

2561 
จ านวน 201 428 98 37 2 766 

อัตราป่วย 6.7 14.3 3.3 1.2 0.1 25.5 

2562 
จ านวน 190 377 60 19 3 649 

อัตราป่วย 6.3 12.6 2.0 0.6 0.1 21.7 

2563 
จ านวน 245 351 41 27 9 673 

อัตราป่วย 8.2 11.8 1.4 0.9 0.3 22.6 

4 

2559 
จ านวน 285 585 115 52 7 1,044 

อัตราป่วย 5.4 11.1 2.2 1.0 0.1 19.8 

2560 
จ านวน 286 688 87 76 4 1,141 

อัตราป่วย 5.4 13.0 1.6 1.4 0.1 21.5 

2561 
จ านวน 395 645 128 78 8 1,254 

อัตราป่วย 7.4 12.2 2.4 1.5 0.2 23.6 

2562 
จ านวน 570 601 166 114 5 1,456 

อัตราป่วย 10.7 11.2 3.1 2.1 0.1 27.2 

2563 
จ านวน 583 426 191 111 4 1,315 

อัตราป่วย 10.8 7.9 3.5 2.1 0.1 24.4 

5 

2559 
จ านวน 184 648 89 61 48 1,030 

อัตราป่วย 3.5 12.3 1.7 1.2 0.9 19.6 

2560 
จ านวน 236 683 89 66 21 1,095 

อัตราป่วย 4.5 12.9 1.7 1.2 0.4 20.7 

2561 
จ านวน 499 674 81 83 10 1,347 

อัตราป่วย 9.4 12.7 1.5 1.6 0.2 25.4 

2562 
จ านวน 473 568 101 66 7 1,215 

อัตราป่วย 8.9 10.7 1.9 1.2 0.1 22.8 

2563 
จ านวน 577 342 40 64 5 1,028 

อัตราป่วย 10.8 6.4 0.7 1.2 0.1 19.2 
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ตารางที่ 3ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามเขต (สคร.) (ต่อ) 

เขต ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริมอ่อน 
กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค
หลัก 

6 

2559 
จ านวน 595 1,213 151 142 19 2,120 

อัตราป่วย 10.0 20.4 2.5 2.4 0.3 35.6 

2560 จ านวน 762 1,376 172 172 176 2,658 
อัตราป่วย 12.7 22.9 2.9 2.9 2.9 44.1 

2561 
จ านวน 1,220 1,295 218 231 275 3,239 

อัตราป่วย 20.3 21.5 3.6 3.8 4.6 53.8 

2562 
จ านวน 1,305 1,211 179 260 175 3,130 

อัตราป่วย 21.4 19.9 2.9 4.3 2.9 51.4 

2563 จ านวน 1,926 995 182 238 74 3,415 
อัตราป่วย 31.3 16.2 3.0 3.9 1.2 55.5 

7 

2559 
จ านวน 187 503 91 44 2 827 

อัตราป่วย 3.7 9.9 1.8 0.9 0.0 16.4 

2560 
จ านวน 271 546 77 48 6 948 

อัตราป่วย 5.4 10.8 1.5 0.9 0.1 18.7 

2561 จ านวน 377 560 90 56 6 1,089 
อัตราป่วย 7.4 11.1 1.8 1.1 0.1 21.5 

2562 
จ านวน 643 678 76 91 6 1,494 

อัตราป่วย 12.7 13.4 1.5 1.8 0.1 29.5 

2563 
จ านวน 806 664 90 57 8 1,625 

อัตราป่วย 15.9 13.1 1.8 1.1 0.2 32.1 

8 

2559 จ านวน 133 427 76 20 6 662 
อัตราป่วย 2.4 7.7 1.4 0.4 0.1 12.0 

2560 
จ านวน 215 467 82 36 4 804 

อัตราป่วย 3.9 8.4 1.5 0.6 0.1 14.5 

2561 
จ านวน 315 501 105 40 7 968 

อัตราป่วย 5.7 9.0 1.9 0.7 0.1 17.5 

2562 จ านวน 323 526 85 36 3 973 
อัตราป่วย 5.8 9.5 1.5 0.6 0.1 17.5 

2563 
จ านวน 307 414 106 19 8 854 

อัตราป่วย 5.5 7.4 1.9 0.3 0.1 15.4 

9 

2559 
จ านวน 219 1,081 148 95 5 1,548 

อัตราป่วย 3.2 16.0 2.2 1.4 0.1 22.9 

2560 จ านวน 255 1,236 141 121 12 1,765 
อัตราป่วย 3.8 18.3 2.1 1.8 0.2 26.1 

2561 
จ านวน 356 991 141 110 12 1,610 

อัตราป่วย 5.3 14.7 2.1 1.6 0.2 23.8 

2562 
จ านวน 464 1,175 125 145 8 1,917 

อัตราป่วย 6.9 17.3 1.8 2.1 0.1 28.3 

2563 
จ านวน 604 952 128 117 11 1,812 

อัตราป่วย 8.9 14.0 1.9 1.7 0.2 26.7 
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ตารางที่ 3ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามเขต (สคร.) (ต่อ) 

เขต ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส หนองใน 
หนองใน
เทียม 

แผลริมอ่อน 
กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค
หลัก 

10 

2559 
จ านวน 276 1,154 122 68 23 1,643 

อัตราป่วย 6.0 25.1 2.7 1.5 0.5 35.8 

2560 
จ านวน 399 1,403 134 79 38 2,053 

อัตราป่วย 8.7 30.5 2.9 1.7 0.8 44.6 

2561 
จ านวน 472 1,214 166 98 27 1,977 

อัตราป่วย 10.2 26.4 3.6 2.1 0.6 42.9 

2562 
จ านวน 617 1,237 206 105 23 2,188 

อัตราป่วย 13.4 26.8 4.5 2.3 0.5 47.4 

2563 
จ านวน 783 1,046 141 98 26 2,094 

อัตราป่วย 17.0 22.6 3.1 2.1 0.6 45.3 

11 

2559 
จ านวน 346 410 153 43 6 958 

อัตราป่วย 7.8 9.3 3.5 1.0 0.1 21.7 

2560 
จ านวน 366 466 112 91 16 1,051 

อัตราป่วย 8.2 10.5 2.5 2.0 0.4 23.7 

2561 
จ านวน 569 438 127 97 12 1,243 

อัตราป่วย 12.8 9.9 2.9 2.2 0.3 28.0 

2562 
จ านวน 572 550 146 103 14 1,385 

อัตราป่วย 12.8 12.3 3.3 2.3 0.3 31.0 

2563 
จ านวน 948 383 133 84 6 1,554 

อัตราป่วย 21.1 8.5 3.0 1.9 0.1 34.6 

12 

2559 
จ านวน 175 230 81 48 7 541 

อัตราป่วย 3.6 4.7 1.7 1.0 0.1 11.0 

2560 
จ านวน 232 209 86 62 5 594 

อัตราป่วย 4.7 4.2 1.7 1.3 0.1 12.1 

2561 
จ านวน 395 257 135 72 13 872 

อัตราป่วย 8.0 5.2 2.7 1.5 0.3 17.7 

2562 
จ านวน 605 300 84 80 11 1,080 

อัตราป่วย 12.2 6.0 1.7 1.6 0.2 21.8 

2563 
จ านวน 545 219 90 84 7 945 

อัตราป่วย 10.9 4.4 1.8 1.7 0.1 19.0 

13 

2559 
จ านวน 603 573 692 84 6 1,958 

อัตราป่วย 10.6 10.1 12.2 1.5 0.1 34.4 

2560 
จ านวน 915 519 555 87 3 2,079 

อัตราป่วย 16.1 9.1 9.8 1.5 0.1 36.6 

2561 
จ านวน 1,263 596 486 100 7 2,452 

อัตราป่วย 22.2 10.5 8.5 1.8 0.1 43.1 

2562 
จ านวน 1,482 492 308 100 8 2,390 

อัตราป่วย 26.1 8.7 5.4 1.8 0.1 42.1 

2563 
จ านวน 1,527 470 324 94 15 2,430 

อัตราป่วย 26.9 8.3 5.7 1.7 0.3 42.8 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

กรุงเทพมหานคร 

2559 
จ านวน 603 573 692 84 6 1,958 

อัตราป่วย 10.6 10.1 12.2 1.5 0.1 34.4 

2560 จ านวน 915 519 555 87 3 2,079 
อัตราป่วย 16.1 9.1 9.8 1.5 0.1 36.6 

2561 
จ านวน 1,263 596 486 100 7 2,452 

อัตราป่วย 22.2 10.5 8.5 1.8 0.1 43.1 

2562 จ านวน 1,482 492 308 100 8 2,390 
อัตราป่วย 26.1 8.7 5.4 1.8 0.1 42.1 

2563 จ านวน 1,527 470 324 94 15 2,430 
อัตราป่วย 26.9 8.3 5.7 1.7 0.3 42.8 

สมุทรปราการ 

2559 
จ านวน 152 236 48 30 2 468 

อัตราป่วย 11.8 18.3 3.7 2.3 0.2 36.4 

2560 จ านวน 243 241 48 42 3 577 
อัตราป่วย 18.7 18.5 3.7 3.2 0.2 44.3 

2561 จ านวน 330 210 64 65 6 675 
อัตราป่วย 25.3 16.1 4.9 5.0 0.5 51.8 

2562 
จ านวน 256 165 56 55 5 537 

อัตราป่วย 19.4 12.5 4.2 4.2 0.4 40.7 

2563 จ านวน 376 156 46 48 3 629 
อัตราป่วย 28.1 11.7 3.4 3.6 0.2 47.1 

นนทบุรี 

2559 จ านวน 39 86 13 7 1 146 
อัตราป่วย 3.2 7.1 1.1 0.6 0.1 12.1 

2560 
จ านวน 30 113 9 11 0 163 

อัตราป่วย 2.5 9.3 0.7 0.9 0.0 13.4 

2561 จ านวน 53 97 25 10 1 186 
อัตราป่วย 4.3 7.9 2.0 0.8 0.1 15.2 

2562 จ านวน 91 90 69 11 1 262 
อัตราป่วย 7.4 7.3 5.6 0.9 0.1 21.2 

2563 
จ านวน 168 110 76 21 2 377 

อัตราป่วย 13.4 8.8 6.1 1.7 0.2 30.0 

ปทุมธาน ี

2559 
จ านวน 129 119 8 13 2 271 

อัตราป่วย 11.7 10.8 0.7 1.2 0.2 24.6 

2560 
จ านวน 138 118 13 25 2 296 

อัตราป่วย 12.3 10.5 1.2 2.2 0.2 26.4 

2561 
จ านวน 140 92 14 23 1 270 

อัตราป่วย 12.5 8.2 1.2 2.1 0.1 24.1 

2562 
จ านวน 161 86 8 27 2 284 

อัตราป่วย 14.2 7.6 0.7 2.4 0.2 25.0 

2563 
จ านวน 144 64 2 20 1 231 

อัตราป่วย 12.5 5.5 0.2 1.7 0.1 20.0 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

พระนครศรีอยุธยา 

2559 จ านวน 49 168 20 4 1 242 
อัตราป่วย 6.1 20.8 2.5 0.5 0.1 29.9 

2560 จ านวน 31 151 17 7 0 206 
อัตราป่วย 3.8 18.6 2.1 0.9 0.0 25.4 

2561 
จ านวน 22 79 18 7 2 128 

อัตราป่วย 2.7 9.7 2.2 0.9 0.2 15.8 

2562 จ านวน 33 63 11 4 1 112 
อัตราป่วย 4.0 7.7 1.3 0.5 0.1 13.7 

2563 จ านวน 62 57 30 10 0 159 
อัตราป่วย 7.6 7.0 3.7 1.2 0.0 19.4 

อ่างทอง 

2559 
จ านวน 3 27 0 1 0 31 

อัตราป่วย 1.1 9.5 0.0 0.4 0.0 11.0 

2560 จ านวน 4 14 0 2 0 20 
อัตราป่วย 1.4 5.0 0.0 0.7 0.0 7.1 

2561 จ านวน 7 25 1 3 0 36 
อัตราป่วย 2.5 8.9 0.4 1.1 0.0 12.8 

2562 
จ านวน 5 16 0 3 0 24 

อัตราป่วย 1.8 5.7 0.0 1.1 0.0 8.5 

2563 จ านวน 14 10 0 3 0 27 
อัตราป่วย 5.0 3.6 0.0 1.1 0.0 9.6 

ลพบุร ี

2559 จ านวน 40 112 57 9 1 219 
อัตราป่วย 5.3 14.8 7.5 1.2 0.1 28.9 

2560 
จ านวน 45 153 19 13 0 230 

อัตราป่วย 5.9 20.2 2.5 1.7 0.0 30.4 

2561 จ านวน 79 203 42 10 1 335 
อัตราป่วย 10.4 26.8 5.5 1.3 0.1 44.2 

2562 จ านวน 129 194 37 32 1 393 
อัตราป่วย 17.0 25.6 4.9 4.2 0.1 51.8 

2563 
จ านวน 79 78 19 14 1 191 

อัตราป่วย 10.4 10.3 2.5 1.8 0.1 25.2 

สิงห์บุร ี

2559 จ านวน 4 13 6 2 0 25 
อัตราป่วย 1.9 6.2 2.8 0.9 0.0 11.8 

2560 จ านวน 0 14 8 2 0 24 
อัตราป่วย 0.0 6.7 3.8 1.0 0.0 11.4 

2561 
จ านวน 8 23 5 8 0 44 

อัตราป่วย 3.8 10.9 2.4 3.8 0.0 20.9 

2562 จ านวน 24 20 8 7 0 59 
อัตราป่วย 11.4 9.5 3.8 3.3 0.0 28.1 

2563 จ านวน 30 22 11 9 0 72 
อัตราป่วย 14.4 10.5 5.3 4.3 0.0 34.5 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

ชัยนาท 

2559 
จ านวน 19 24 2 0 0 45 

อัตราป่วย 5.7 7.2 0.6 0.0 0.0 13.6 

2560 
จ านวน 9 17 2 3 0 31 

อัตราป่วย 2.7 5.2 0.6 0.9 0.0 9.4 

2561 
จ านวน 14 27 4 2 2 49 

อัตราป่วย 4.2 8.2 1.2 0.6 0.6 14.8 

2562 
จ านวน 15 11 4 2 0 32 

อัตราป่วย 4.6 3.3 1.2 0.6 0.0 9.7 

2563 
จ านวน 11 14 3 4 1 33 

อัตราป่วย 3.4 4.3 0.9 1.2 0.3 10.1 

สระบรุ ี

2559 
จ านวน 17 51 10 12 2 92 

อัตราป่วย 2.7 8.0 1.6 1.9 0.3 14.4 

2560 
จ านวน 31 111 21 14 2 179 

อัตราป่วย 4.8 17.3 3.3 2.2 0.3 27.9 

2561 
จ านวน 74 108 15 15 3 215 

อัตราป่วย 11.5 16.8 2.3 2.3 0.5 33.5 

2562 
จ านวน 117 122 18 26 0 283 

อัตราป่วย 18.2 19.0 2.8 4.0 0.0 44.0 

2563 
จ านวน 51 73 41 28 0 193 

อัตราป่วย 7.9 11.3 6.4 4.3 0.0 29.9 

ชลบุร ี

2559 
จ านวน 141 245 27 44 4 461 

อัตราป่วย 9.6 16.7 1.8 3.0 0.3 31.4 

2560 
จ านวน 131 218 16 26 3 394 

อัตราป่วย 8.8 14.6 1.1 1.7 0.2 26.3 

2561 
จ านวน 250 270 36 60 5 621 

อัตราป่วย 16.7 18.0 2.4 4.0 0.3 41.5 

2562 
จ านวน 376 310 30 76 3 795 

อัตราป่วย 24.7 20.4 2.0 5.0 0.2 52.2 

2563 
จ านวน 476 208 32 71 2 789 

อัตราป่วย 30.8 13.4 2.1 4.6 0.1 51.0 

ระยอง 

2559 
จ านวน 90 230 13 11 1 345 

อัตราป่วย 13.0 33.1 1.9 1.6 0.1 49.7 

2560 
จ านวน 104 304 25 25 0 458 

อัตราป่วย 14.7 43.1 3.5 3.5 0.0 64.9 

2561 
จ านวน 159 305 21 34 1 520 

อัตราป่วย 22.5 43.2 3.0 4.8 0.1 73.7 

2562 
จ านวน 236 266 9 50 5 566 

อัตราป่วย 32.9 37.1 1.3 7.0 0.7 78.9 

2563 
จ านวน 382 217 30 43 10 682 

อัตราป่วย 52.4 29.8 4.1 5.9 1.4 93.5 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

 

จันทบุร ี
 
 

 
 

จันทบุร ี

2559 
จ านวน 66 110 15 10 2 203 

อัตราป่วย 12.4 20.7 2.8 1.9 0.4 38.2 

2560 
จ านวน 74 136 26 16 162 414 

อัตราป่วย 13.9 25.5 4.9 3.0 30.4 77.6 

2561 
จ านวน 133 133 41 14 254 575 

อัตราป่วย 24.9 24.9 7.7 2.6 47.6 107.8 

2562 
จ านวน 90 102 13 20 155 380 

อัตราป่วย 16.8 19.0 2.4 3.7 28.9 71.0 

2563 
จ านวน 195 95 16 13 52 371 

อัตราป่วย 36.3 17.7 3.0 2.4 9.7 69.1 

ตราด 

2559 
จ านวน 59 54 15 8 1 137 

อัตราป่วย 25.7 23.5 6.5 3.5 0.4 59.7 

2560 
จ านวน 61 56 22 11 3 153 

อัตราป่วย 26.6 24.4 9.6 4.8 1.3 66.7 

2561 
จ านวน 97 53 10 6 1 167 

อัตราป่วย 42.3 23.1 4.4 2.6 0.4 72.8 

2562 
จ านวน 59 37 10 7 3 116 

อัตราป่วย 25.7 16.1 4.4 3.0 1.3 50.5 

2563 
จ านวน 68 49 16 10 2 145 

อัตราป่วย 29.6 21.3 7.0 4.3 0.9 63.1 

ฉะเชิงเทรา 

2559 
จ านวน 30 142 22 25 6 225 

อัตราป่วย 4.3 20.2 3.1 3.6 0.9 32.0 

2560 
จ านวน 48 189 22 31 1 291 

อัตราป่วย 6.8 26.7 3.1 4.4 0.1 41.2 

2561 
จ านวน 94 113 36 21 5 269 

อัตราป่วย 13.3 16.0 5.1 3.0 0.7 38.0 

2562 
จ านวน 138 128 42 25 2 335 

อัตราป่วย 19.4 18.0 5.9 3.5 0.3 47.0 

2563 
จ านวน 188 91 21 22 1 323 

อัตราป่วย 26.2 12.7 2.9 3.1 0.1 45.0 

ปราจีนบุร ี

2559 
จ านวน 53 153 10 7 2 225 

อัตราป่วย 11.0 31.6 2.1 1.4 0.4 46.5 

2560 
จ านวน 57 160 9 12 4 242 

อัตราป่วย 11.7 32.9 1.9 2.5 0.8 49.8 

2561 
จ านวน 133 174 7 25 3 342 

อัตราป่วย 27.4 35.8 1.4 5.1 0.6 70.3 

2562 
จ านวน 129 164 12 21 2 328 

อัตราป่วย 26.3 33.5 2.5 4.3 0.4 67.0 

2563 
จ านวน 206 137 17 27 4 391 

อัตราป่วย 41.8 27.8 3.4 5.5 0.8 79.3 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

นครนายก 

2559 
จ านวน 4 9 1 4 0 18 

อัตราป่วย 1.5 3.5 0.4 1.5 0.0 7.0 

2560 
จ านวน 7 14 0 2 0 23 

อัตราป่วย 2.7 5.4 0.0 0.8 0.0 8.9 

2561 
จ านวน 12 18 8 2 0 40 

อัตราป่วย 4.6 7.0 3.1 0.8 0.0 15.5 

2562 
จ านวน 10 10 15 4 0 39 

อัตราป่วย 3.9 3.9 5.8 1.5 0.0 15.0 

2563 
จ านวน 35 12 12 6 0 65 

อัตราป่วย 13.4 4.6 4.6 2.3 0.0 25.0 

สระแก้ว 

2559 
จ านวน 4 43 1 7 1 56 

อัตราป่วย 0.7 7.7 0.2 1.3 0.2 10.0 

2560 
จ านวน 44 72 4 9 0 129 

อัตราป่วย 7.9 12.8 0.7 1.6 0.0 23.0 

2561 
จ านวน 24 37 3 6 0 70 

อัตราป่วย 4.3 6.6 0.5 1.1 0.0 12.5 

2562 
จ านวน 21 39 7 6 0 73 

อัตราป่วย 3.7 6.9 1.2 1.1 0.0 13.0 

2563 
จ านวน 35 42 4 4 0 85 

อัตราป่วย 6.2 7.4 0.7 0.7 0.0 15.0 

นครราชสมีา 

2559 
จ านวน 84 456 91 36 0 667 

อัตราป่วย 3.2 17.3 3.5 1.4 0.0 25.4 

2560 
จ านวน 74 498 79 51 2 704 

อัตราป่วย 2.8 18.9 3.0 1.9 0.1 26.7 

2561 
จ านวน 139 349 58 48 4 598 

อัตราป่วย 5.3 13.2 2.2 1.8 0.2 22.7 

2562 
จ านวน 152 363 52 55 5 627 

อัตราป่วย 5.8 13.7 2.0 2.1 0.2 23.7 

2563 
จ านวน 165 249 36 51 7 508 

อัตราป่วย 6.2 9.4 1.4 1.9 0.3 19.2 

บุรีรัมย ์

2559 
จ านวน 74 324 37 32 3 470 

อัตราป่วย 4.7 20.4 2.3 2.0 0.2 29.6 

2560 
จ านวน 65 371 32 35 6 509 

อัตราป่วย 4.1 23.3 2.0 2.2 0.4 32.0 

2561 
จ านวน 105 310 36 32 4 487 

อัตราป่วย 6.6 19.5 2.3 2.0 0.3 30.6 

2562 
จ านวน 136 416 31 35 2 620 

อัตราป่วย 8.5 26.1 1.9 2.2 0.1 38.9 

2563 
จ านวน 251 400 58 31 1 741 

อัตราป่วย 15.7 25.1 3.6 1.9 0.1 46.4 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

สุรินทร ์

2559 
จ านวน 23 235 12 11 1 282 

อัตราป่วย 1.6 16.8 0.9 0.8 0.1 20.2 

2560 
จ านวน 39 277 19 19 3 357 

อัตราป่วย 2.8 19.8 1.4 1.4 0.2 25.6 

2561 
จ านวน 49 232 34 15 1 331 

อัตราป่วย 3.5 16.6 2.4 1.1 0.1 23.7 

2562 
จ านวน 87 274 26 37 1 425 

อัตราป่วย 6.2 19.6 1.9 2.6 0.1 30.4 

2563 
จ านวน 79 181 21 12 1 294 

อัตราป่วย 5.7 13.0 1.5 0.9 0.1 21.0 

ศรีสะเกษ 

2559 
จ านวน 148 550 64 33 9 804 

อัตราป่วย 10.1 37.4 4.4 2.2 0.6 54.7 

2560 
จ านวน 195 697 50 34 6 982 

อัตราป่วย 13.3 47.4 3.4 2.3 0.4 66.7 

2561 
จ านวน 192 571 62 39 1 865 

อัตราป่วย 13.1 38.8 4.2 2.7 0.1 58.8 

2562 
จ านวน 304 569 67 43 4 987 

อัตราป่วย 20.6 38.6 4.6 2.9 0.3 67.0 

2563 
จ านวน 273 391 40 28 5 737 

อัตราป่วย 18.5 26.5 2.7 1.9 0.3 50.0 

อุบลราชธาน ี

2559 
จ านวน 96 457 34 22 13 622 

อัตราป่วย 5.2 24.6 1.8 1.2 0.7 33.4 

2560 
จ านวน 161 506 53 38 27 785 

อัตราป่วย 8.6 27.1 2.8 2.0 1.4 42.1 

2561 
จ านวน 230 441 70 45 21 807 

อัตราป่วย 12.3 23.6 3.8 2.4 1.1 43.2 

2562 
จ านวน 242 458 114 49 16 879 

อัตราป่วย 12.9 24.5 6.1 2.6 0.9 47.0 

2563 
จ านวน 425 473 81 62 19 1,060 

อัตราป่วย 22.7 25.2 4.3 3.3 1.0 56.5 

ยโสธร 

2559 
จ านวน 5 68 5 5 0 83 

อัตราป่วย 0.9 12.6 0.9 0.9 0.0 15.4 

2560 
จ านวน 16 100 13 5 3 137 

อัตราป่วย 3.0 18.5 2.4 0.9 0.6 25.4 

2561 
จ านวน 18 97 17 6 3 141 

อัตราป่วย 3.3 18.0 3.2 1.1 0.6 26.1 

2562 
จ านวน 22 127 15 7 2 173 

อัตราป่วย 4.1 23.6 2.8 1.3 0.4 32.1 

2563 
จ านวน 38 98 9 3 2 150 

อัตราป่วย 7.1 18.2 1.7 0.6 0.4 27.9 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

ชัยภูม ิ

2559 
จ านวน 38 66 8 16 1 129 

อัตราป่วย 3.3 5.8 0.7 1.4 0.1 11.3 

2560 
จ านวน 77 90 11 16 1 195 

อัตราป่วย 6.8 7.9 1.0 1.4 0.1 17.1 

2561 
จ านวน 63 100 13 15 3 194 

อัตราป่วย 5.5 8.8 1.1 1.3 0.3 17.0 

2562 
จ านวน 89 122 16 18 0 245 

อัตราป่วย 7.8 10.7 1.4 1.6 0.0 21.5 

2563 
จ านวน 109 122 13 23 2 269 

อัตราป่วย 9.6 10.7 1.1 2.0 0.2 23.6 

อ านาจเจรญิ 

2559 
จ านวน 11 27 3 6 0 47 

อัตราป่วย 2.9 7.2 0.8 1.6 0.0 12.5 

2560 
จ านวน 20 34 8 1 0 63 

อัตราป่วย 5.3 9.0 2.1 0.3 0.0 16.7 

2561 
จ านวน 14 29 11 4 0 58 

อัตราป่วย 3.7 7.7 2.9 1.1 0.0 15.4 

อ านาจเจรญิ 
2562 

จ านวน 28 26 8 3 0 65 
อัตราป่วย 7.4 6.9 2.1 0.8 0.0 17.2 

2563 
จ านวน 32 31 6 2 0 71 

อัตราป่วย 8.5 8.2 1.6 0.5 0.0 18.8 

บึงกาฬ 

2559 
จ านวน 5 15 6 5 1 32 

อัตราป่วย 1.2 3.6 1.4 1.2 0.2 7.6 

2560 
จ านวน 17 33 9 10 0 69 

อัตราป่วย 4.0 7.8 2.1 2.4 0.0 16.3 

2561 
จ านวน 13 34 6 2 1 56 

อัตราป่วย 3.1 8.1 1.4 0.5 0.2 13.3 

2562 
จ านวน 13 15 1 2 0 31 

อัตราป่วย 3.1 3.5 0.2 0.5 0.0 7.3 

2563 
จ านวน 21 16 7 2 0 46 

อัตราป่วย 5.0 3.8 1.7 0.5 0.0 10.8 

หนองบัวล าภ ู

2559 
จ านวน 3 27 8 0 0 38 

อัตราป่วย 0.6 5.3 1.6 0.0 0.0 7.4 

2560 
จ านวน 2 27 4 4 0 37 

อัตราป่วย 0.4 5.3 0.8 0.8 0.0 7.2 

2561 
จ านวน 6 20 1 4 0 31 

อัตราป่วย 1.2 3.9 0.2 0.8 0.0 6.1 

2562 
จ านวน 10 41 2 2 0 55 

อัตราป่วย 2.0 8.0 0.4 0.4 0.0 10.7 

2563 
จ านวน 25 28 9 2 2 66 

อัตราป่วย 4.9 5.5 1.8 0.4 0.4 12.9 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

ขอนแก่น 

2559 
จ านวน 106 209 16 21 1 353 

อัตราป่วย 5.9 11.6 0.9 1.2 0.1 19.6 

2560 
จ านวน 146 204 22 24 2 398 

อัตราป่วย 8.1 11.3 1.2 1.3 0.1 22.1 

2561 
จ านวน 256 193 30 27 4 510 

อัตราป่วย 14.2 10.7 1.7 1.5 0.2 28.3 

2562 
จ านวน 396 300 17 40 5 758 

อัตราป่วย 21.9 16.6 0.9 2.2 0.3 42.0 

2563 
จ านวน 500 231 21 30 4 786 

อัตราป่วย 27.7 12.8 1.2 1.7 0.2 43.6 

อุดรธาน ี

2559 
จ านวน 47 176 5 0 4 232 

อัตราป่วย 3.0 11.2 0.3 0.0 0.3 14.7 

2560 
จ านวน 119 166 9 2 1 297 

อัตราป่วย 7.5 10.5 0.6 0.1 0.1 18.8 

2561 
จ านวน 166 171 17 10 0 364 

อัตราป่วย 10.5 10.8 1.1 0.6 0.0 23.0 

2562 
จ านวน 141 163 13 3 0 320 

อัตราป่วย 8.9 10.3 0.8 0.2 0.0 20.2 

2563 
จ านวน 59 94 14 4 1 172 

อัตราป่วย 3.7 5.9 0.9 0.3 0.1 10.8 

เลย 

2559 
จ านวน 37 93 16 3 1 150 

อัตราป่วย 5.8 14.5 2.5 0.5 0.2 23.5 

2560 
จ านวน 32 103 23 5 1 164 

อัตราป่วย 5.0 16.1 3.6 0.8 0.2 25.6 

2561 
จ านวน 45 99 17 15 2 178 

อัตราป่วย 7.0 15.5 2.7 2.3 0.3 27.8 

2562 
จ านวน 49 92 22 14 1 178 

อัตราป่วย 7.6 14.3 3.4 2.2 0.2 27.7 

2563 
จ านวน 59 88 20 2 2 171 

อัตราป่วย 9.2 13.7 3.1 0.3 0.3 26.6 

หนองคาย 

2559 
จ านวน 23 53 20 9 0 105 

อัตราป่วย 4.4 10.2 3.8 1.7 0.0 20.2 

2560 
จ านวน 26 39 16 4 0 85 

อัตราป่วย 5.0 7.5 3.1 0.8 0.0 16.3 

2561 
จ านวน 47 54 34 1 0 136 

อัตราป่วย 9.0 10.4 6.5 0.2 0.0 26.1 

2562 
จ านวน 56 69 22 6 0 153 

อัตราป่วย 10.7 13.2 4.2 1.1 0.0 29.3 

2563 
จ านวน 84 69 33 2 1 189 

อัตราป่วย 16.1 13.2 6.3 0.4 0.2 36.2 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

มหาสารคาม 

2559 
จ านวน 28 137 43 12 0 220 

อัตราป่วย 2.9 14.2 4.5 1.2 0.0 22.8 

2560 
จ านวน 57 153 26 15 2 253 

อัตราป่วย 5.9 15.9 2.7 1.6 0.2 26.3 

2561 
จ านวน 31 102 9 5 2 149 

อัตราป่วย 3.2 10.6 0.9 0.5 0.2 15.5 

2562 
จ านวน 98 128 9 12 1 248 

อัตราป่วย 10.2 13.3 0.9 1.2 0.1 25.8 

2563 
จ านวน 116 200 25 18 2 361 

อัตราป่วย 12.0 20.8 2.6 1.9 0.2 37.5 

ร้อยเอ็ด 

2559 
จ านวน 31 105 18 7 0 161 

อัตราป่วย 2.4 8.0 1.4 0.5 0.0 12.3 

2560 
จ านวน 27 113 15 6 0 161 

อัตราป่วย 2.1 8.6 1.1 0.5 0.0 12.3 

2561 
จ านวน 55 171 39 15 0 280 

อัตราป่วย 4.2 13.1 3.0 1.1 0.0 21.4 

2562 
จ านวน 110 188 38 29 0 365 

อัตราป่วย 8.4 14.4 2.9 2.2 0.0 27.9 

2563 
จ านวน 163 177 32 9 1 382 

อัตราป่วย 12.5 13.6 2.4 0.7 0.1 29.2 

กาฬสินธุ ์

2559 
จ านวน 22 52 14 4 1 93 

อัตราป่วย 2.2 5.3 1.4 0.4 0.1 9.4 

2560 
จ านวน 41 76 14 3 2 136 

อัตราป่วย 4.2 7.7 1.4 0.3 0.2 13.8 

2561 
จ านวน 35 94 12 9 0 150 

อัตราป่วย 3.6 9.5 1.2 0.9 0.0 15.2 

2562 
จ านวน 39 62 12 10 0 123 

อัตราป่วย 4.0 6.3 1.2 1.0 0.0 12.5 

2563 
จ านวน 27 56 12 0 1 96 

อัตราป่วย 2.7 5.7 1.2 0.0 0.1 9.8 

สกลนคร 

2559 
จ านวน 9 25 8 2 0 44 

อัตราป่วย 0.8 2.2 0.7 0.2 0.0 3.8 

2560 
จ านวน 7 32 8 4 1 52 

อัตราป่วย 0.6 2.8 0.7 0.3 0.1 4.5 

2561 
จ านวน 24 50 14 3 4 95 

อัตราป่วย 2.1 4.4 1.2 0.3 0.3 8.3 

2562 
จ านวน 16 49 10 5 2 82 

อัตราป่วย 1.4 4.3 0.9 0.4 0.2 7.1 

2563 
จ านวน 13 35 10 4 2 64 

อัตราป่วย 1.1 3.0 0.9 0.3 0.2 5.6 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

นครพนม 

2559 
จ านวน 9 38 13 1 0 61 

อัตราป่วย 1.3 5.3 1.8 0.1 0.0 8.5 

2560 
จ านวน 12 67 13 7 1 100 

อัตราป่วย 1.7 9.3 1.8 1.0 0.1 13.9 

2561 
จ านวน 14 73 16 5 0 108 

อัตราป่วย 2.0 10.2 2.2 0.7 0.0 15.1 

2562 
จ านวน 38 97 15 4 0 154 

อัตราป่วย 5.3 13.5 2.1 0.6 0.0 21.4 

2563 
จ านวน 46 84 13 3 0 146 

อัตราป่วย 6.4 11.7 1.8 0.4 0.0 20.3 

มุกดาหาร 

2559 
จ านวน 16 52 16 2 1 87 

อัตราป่วย 4.6 14.9 4.6 0.6 0.3 24.9 

2560 
จ านวน 7 66 10 1 2 86 

อัตราป่วย 2.0 18.9 2.9 0.3 0.6 24.6 

2561 
จ านวน 18 76 6 4 2 106 

อัตราป่วย 5.1 21.7 1.7 1.1 0.6 30.3 

2562 
จ านวน 21 57 2 3 1 84 

อัตราป่วย 6.0 16.2 0.6 0.9 0.3 23.9 

2563 
จ านวน 15 53 5 3 0 76 

อัตราป่วย 4.3 15.0 1.4 0.9 0.0 21.5 

เชียงใหม ่

2559 
จ านวน 251 538 279 37 15 1,120 

อัตราป่วย 14.5 31.1 16.1 2.1 0.9 64.7 

2560 
จ านวน 296 495 227 37 7 1,062 

อัตราป่วย 17.0 28.4 13.0 2.1 0.4 61.0 

2561 
จ านวน 363 445 229 58 37 1,132 

อัตราป่วย 20.8 25.6 13.2 3.3 2.1 65.0 

2562 
จ านวน 538 497 403 46 77 1,561 

อัตราป่วย 30.7 28.3 23.0 2.6 4.4 88.9 

2563 
จ านวน 621 420 350 32 66 1,489 

อัตราป่วย 35.1 23.7 19.8 1.8 3.7 84.1 

ล าพูน 

2559 
จ านวน 15 67 1 6 0 89 

อัตราป่วย 3.7 16.5 0.2 1.5 0.0 21.9 

2560 
จ านวน 29 77 6 8 1 121 

อัตราป่วย 7.1 19.0 1.5 2.0 0.2 29.8 

2561 
จ านวน 44 81 8 5 0 138 

อัตราป่วย 10.8 20.0 2.0 1.2 0.0 34.0 

2562 
จ านวน 63 73 14 3 2 155 

อัตราป่วย 15.5 18.0 3.4 0.7 0.5 38.2 

2563 
จ านวน 70 49 7 6 1 133 

อัตราป่วย 17.3 12.1 1.7 1.5 0.2 32.8 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

ล าปาง 

2559 
จ านวน 16 135 27 6 3 187 

อัตราป่วย 2.1 18.0 3.6 0.8 0.4 24.9 

2560 
จ านวน 24 213 14 6 0 257 

อัตราป่วย 3.2 28.5 1.9 0.8 0.0 34.4 

2561 
จ านวน 77 175 7 18 0 277 

อัตราป่วย 10.3 23.4 0.9 2.4 0.0 37.0 

2562 
จ านวน 118 135 12 17 0 282 

อัตราป่วย 15.8 18.1 1.6 2.3 0.0 37.9 

2563 
จ านวน 120 77 9 16 2 224 

อัตราป่วย 16.2 10.4 1.2 2.2 0.3 30.2 

อุตรดิตถ ์

2559 
จ านวน 30 43 4 9 1 87 

อัตราป่วย 6.5 9.4 0.9 2.0 0.2 19.0 

2560 
จ านวน 42 73 3 13 2 133 

อัตราป่วย 9.2 16.0 0.7 2.8 0.4 29.1 

2561 
จ านวน 38 54 2 13 3 110 

อัตราป่วย 8.3 11.8 0.4 2.8 0.7 24.0 

2562 
จ านวน 44 59 7 13 3 126 

อัตราป่วย 9.6 12.9 1.5 2.8 0.7 27.6 

2563 
จ านวน 45 44 8 8 0 105 

อัตราป่วย 9.9 9.7 1.8 1.8 0.0 23.1 

แพร่ 

2559 
จ านวน 9 82 7 7 1 106 

อัตราป่วย 2.0 18.2 1.6 1.6 0.2 23.5 

2560 
จ านวน 15 70 8 9 0 102 

อัตราป่วย 3.3 15.6 1.8 2.0 0.0 22.7 

2561 
จ านวน 16 75 13 7 0 111 

อัตราป่วย 3.6 16.7 2.9 1.6 0.0 24.7 

2562 
จ านวน 15 56 16 3 0 90 

อัตราป่วย 3.4 12.5 3.6 0.7 0.0 20.2 

2563 
จ านวน 31 34 9 4 0 78 

อัตราป่วย 7.0 7.7 2.0 0.9 0.0 17.6 

น่าน 

2559 
จ านวน 34 82 19 8 2 145 

อัตราป่วย 7.1 17.1 4.0 1.7 0.4 30.2 

2560 
จ านวน 44 97 19 12 1 173 

อัตราป่วย 9.2 20.2 4.0 2.5 0.2 36.1 

2561 
จ านวน 73 107 13 17 0 210 

อัตราป่วย 15.2 22.3 2.7 3.5 0.0 43.8 

2562 
จ านวน 57 134 11 15 1 218 

อัตราป่วย 11.9 28.0 2.3 3.1 0.2 45.5 

2563 
จ านวน 71 93 17 10 1 192 

อัตราป่วย 14.8 19.4 3.6 2.1 0.2 40.1 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

พะเยา 

2559 
จ านวน 22 139 16 3 1 181 

อัตราป่วย 4.6 28.9 3.3 0.6 0.2 37.6 

2560 
จ านวน 38 155 55 7 3 258 

อัตราป่วย 7.9 32.4 11.5 1.5 0.6 54.0 

2561 
จ านวน 32 121 36 12 0 201 

อัตราป่วย 6.7 25.3 7.5 2.5 0.0 42.0 

2562 
จ านวน 57 97 41 11 3 209 

อัตราป่วย 12.0 20.4 8.6 2.3 0.6 43.9 

2563 
จ านวน 69 82 42 15 1 209 

อัตราป่วย 14.6 17.3 8.9 3.2 0.2 44.1 

เชียงราย 

2559 
จ านวน 124 465 50 21 37 697 

อัตราป่วย 9.7 36.3 3.9 1.6 2.9 54.4 

2560 
จ านวน 143 596 67 44 39 889 

อัตราป่วย 11.1 46.4 5.2 3.4 3.0 69.2 

2561 
จ านวน 213 550 42 46 33 884 

อัตราป่วย 16.6 42.8 3.3 3.6 2.6 68.8 

2562 
จ านวน 229 558 31 50 20 888 

อัตราป่วย 17.8 43.3 2.4 3.9 1.6 68.8 

2563 
จ านวน 328 420 38 55 10 851 

อัตราป่วย 25.3 32.4 2.9 4.2 0.8 65.7 

แม่ฮ่องสอน 

2559 
จ านวน 8 37 18 9 6 78 

อัตราป่วย 2.9 13.5 6.5 3.3 2.2 28.4 

2560 
จ านวน 11 64 23 11 2 111 

อัตราป่วย 4.0 23.1 8.3 4.0 0.7 40.0 

2561 
จ านวน 10 57 16 6 0 89 

อัตราป่วย 3.6 20.5 5.8 2.2 0.0 32.1 

2562 
จ านวน 17 65 16 7 1 106 

อัตราป่วย 6.1 23.1 5.7 2.5 0.4 37.7 

2563 
จ านวน 21 48 24 10 1 104 

อัตราป่วย 7.4 16.9 8.5 3.5 0.4 36.7 

นครสวรรค ์

2559 
จ านวน 48 163 55 10 2 278 

อัตราป่วย 4.5 15.2 5.1 0.9 0.2 26.0 

2560 
จ านวน 56 212 67 14 1 350 

อัตราป่วย 5.3 19.9 6.3 1.3 0.1 32.8 

2561 
จ านวน 71 211 59 5 0 346 

อัตราป่วย 6.7 19.8 5.5 0.5 0.0 32.5 

2562 
จ านวน 71 148 38 0 0 257 

อัตราป่วย 6.7 13.9 3.6 0.0 0.0 24.1 

2563 
จ านวน 94 125 26 4 1 250 

อัตราป่วย 8.9 11.8 2.4 0.4 0.1 23.5 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

อุทัยธาน ี

2559 
จ านวน 7 50 5 7 2 71 

อัตราป่วย 2.1 15.1 1.5 2.1 0.6 21.5 

2560 
จ านวน 7 55 6 6 0 74 

อัตราป่วย 2.1 16.7 1.8 1.8 0.0 22.4 

2561 
จ านวน 5 40 4 2 0 51 

อัตราป่วย 1.5 12.1 1.2 0.6 0.0 15.4 

2562 
จ านวน 11 52 1 2 0 66 

อัตราป่วย 3.3 15.8 0.3 0.6 0.0 20.0 

2563 
จ านวน 15 39 1 4 2 61 

อัตราป่วย 4.6 11.9 0.3 1.2 0.6 18.5 

ก าแพงเพชร 

2559 
จ านวน 36 97 26 13 0 172 

อัตราป่วย 4.9 13.3 3.6 1.8 0.0 23.6 

2560 
จ านวน 59 100 12 12 0 183 

อัตราป่วย 8.1 13.7 1.6 1.6 0.0 25.1 

2561 
จ านวน 71 101 29 18 0 219 

อัตราป่วย 9.7 13.8 4.0 2.5 0.0 30.0 

2562 
จ านวน 73 120 15 9 2 219 

อัตราป่วย 10.0 16.5 2.1 1.2 0.3 30.1 

2563 
จ านวน 97 129 10 11 3 250 

อัตราป่วย 13.3 17.7 1.4 1.5 0.4 34.4 

ตาก 

2559 
จ านวน 92 87 34 6 1 220 

อัตราป่วย 14.7 13.9 5.4 1.0 0.2 35.2 

2560 
จ านวน 46 105 63 6 1 221 

อัตราป่วย 7.2 16.5 9.9 0.9 0.2 34.6 

2561 
จ านวน 177 56 43 6 4 286 

อัตราป่วย 27.7 8.8 6.7 0.9 0.6 44.8 

2562 
จ านวน 83 49 44 6 0 182 

อัตราป่วย 12.8 7.5 6.8 0.9 0.0 28.0 

2563 
จ านวน 87 51 38 6 0 182 

อัตราป่วย 13.2 7.7 5.8 0.9 0.0 27.6 

สุโขทัย 

2559 
จ านวน 12 45 0 4 0 61 

อัตราป่วย 2.0 7.5 0.0 0.7 0.0 10.2 

2560 
จ านวน 24 38 2 3 1 68 

อัตราป่วย 4.0 6.3 0.3 0.5 0.2 11.3 

2561 
จ านวน 15 49 1 8 0 73 

อัตราป่วย 2.5 8.2 0.2 1.3 0.0 12.2 

2562 
จ านวน 37 58 1 8 0 104 

อัตราป่วย 6.2 9.7 0.2 1.3 0.0 17.4 

2563 
จ านวน 46 39 6 3 0 94 

อัตราป่วย 7.7 6.5 1.0 0.5 0.0 15.8 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

พิษณุโลก 

2559 
จ านวน 75 395 6 17 2 495 

อัตราป่วย 8.7 45.7 0.7 2.0 0.2 57.3 

2560 
จ านวน 118 348 14 31 2 513 

อัตราป่วย 13.6 40.2 1.6 3.6 0.2 59.3 

2561 
จ านวน 85 152 28 21 2 288 

อัตราป่วย 9.8 17.6 3.2 2.4 0.2 33.3 

2562 
จ านวน 112 171 30 15 1 329 

อัตราป่วย 12.9 19.7 3.5 1.7 0.1 38.0 

2563 
จ านวน 378 191 39 22 2 632 

อัตราป่วย 43.6 22.1 4.5 2.5 0.2 73.0 

พิจิตร 

2559 
จ านวน 28 52 4 4 0 88 

อัตราป่วย 5.1 9.5 0.7 0.7 0.0 16.2 

2560 
จ านวน 37 38 3 6 1 85 

อัตราป่วย 6.8 7.0 0.6 1.1 0.2 15.7 

2561 
จ านวน 40 49 2 10 0 101 

อัตราป่วย 7.4 9.0 0.4 1.8 0.0 18.6 

2562 
จ านวน 20 46 2 6 1 75 

อัตราป่วย 3.7 8.5 0.4 1.1 0.2 13.9 

2563 
จ านวน 28 44 1 4 2 79 

อัตราป่วย 5.2 8.2 0.2 0.7 0.4 14.7 

เพชรบูรณ ์

2559 
จ านวน 42 109 16 10 2 179 

อัตราป่วย 4.2 10.9 1.6 1.0 0.2 18.0 

2560 
จ านวน 62 117 19 5 1 204 

อัตราป่วย 6.2 11.8 1.9 0.5 0.1 20.5 

2561 
จ านวน 70 129 36 13 5 253 

อัตราป่วย 7.0 13.0 3.6 1.3 0.5 25.4 

2562 
จ านวน 123 124 26 14 5 292 

อัตราป่วย 12.4 12.5 2.6 1.4 0.5 29.3 

2563 
จ านวน 171 115 23 11 2 322 

อัตราป่วย 17.2 11.6 2.3 1.1 0.2 32.4 

ราชบุร ี

2559 
จ านวน 25 75 8 3 2 113 

อัตราป่วย 2.9 8.6 0.9 0.3 0.2 13.0 

2560 
จ านวน 43 95 22 9 4 173 

อัตราป่วย 4.9 10.9 2.5 1.0 0.5 19.9 

2561 
จ านวน 43 66 13 14 0 136 

อัตราป่วย 4.9 7.6 1.5 1.6 0.0 15.6 

2562 
จ านวน 108 99 21 11 0 239 

อัตราป่วย 12.4 11.3 2.4 1.3 0.0 27.4 

2563 
จ านวน 132 55 11 9 1 208 

อัตราป่วย 15.1 6.3 1.3 1.0 0.1 23.8 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

กาญจนบุร ี

2559 
จ านวน 15 35 8 5 0 63 

อัตราป่วย 1.7 4.0 0.9 0.6 0.0 7.1 

2560 
จ านวน 31 50 5 5 1 92 

อัตราป่วย 3.5 5.6 0.6 0.6 0.1 10.4 

2561 
จ านวน 108 98 28 13 0 247 

อัตราป่วย 12.2 11.1 3.2 1.5 0.0 27.9 

2562 
จ านวน 68 98 33 4 1 204 

อัตราป่วย 7.6 11.0 3.7 0.4 0.1 22.9 

2563 
จ านวน 19 13 2 1 0 35 

อัตราป่วย 2.1 1.5 0.2 0.1 0.0 3.9 

สุพรรณบุร ี

2559 
จ านวน 26 69 4 8 2 109 

อัตราป่วย 3.1 8.1 0.5 0.9 0.2 12.8 

2560 
จ านวน 17 52 1 5 0 75 

อัตราป่วย 2.0 6.1 0.1 0.6 0.0 8.8 

2561 
จ านวน 36 35 2 7 1 81 

อัตราป่วย 4.2 4.1 0.2 0.8 0.1 9.5 

2562 
จ านวน 18 36 3 9 0 66 

อัตราป่วย 2.1 4.2 0.4 1.1 0.0 7.8 

2563 
จ านวน 56 37 8 13 0 114 

อัตราป่วย 6.6 4.4 0.9 1.5 0.0 13.5 

นครปฐม 

2559 
จ านวน 35 113 14 9 2 173 

อัตราป่วย 3.9 12.5 1.6 1.0 0.2 19.2 

2560 
จ านวน 28 88 12 5 0 133 

อัตราป่วย 3.1 9.7 1.3 0.6 0.0 14.6 

2561 
จ านวน 55 84 15 8 0 162 

อัตราป่วย 6.1 9.2 1.7 0.9 0.0 17.8 

2562 
จ านวน 10 5 0 3 1 19 

อัตราป่วย 1.1 0.5 0.0 0.3 0.1 2.1 

2563 
จ านวน 1 0 0 0 0 1 

อัตราป่วย 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 

สมุทรสาคร 

2559 
จ านวน 40 137 9 18 9 213 

อัตราป่วย 7.3 24.9 1.6 3.3 1.6 38.7 

2560 
จ านวน 52 143 1 16 3 215 

อัตราป่วย 9.2 25.4 0.2 2.8 0.5 38.2 

2561 
จ านวน 122 152 1 21 2 298 

อัตราป่วย 21.7 27.0 0.2 3.7 0.4 53.0 

2562 
จ านวน 99 82 1 7 2 191 

อัตราป่วย 17.3 14.3 0.2 1.2 0.3 33.3 

2563 
จ านวน 166 63 0 11 1 241 

อัตราป่วย 28.6 10.8 0.0 1.9 0.2 41.5 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

สมุทรสงคราม 

2559 
จ านวน 0 16 0 1 0 17 

อัตราป่วย 0.0 8.2 0.0 0.5 0.0 8.8 

2560 
จ านวน 0 6 1 0 0 7 

อัตราป่วย 0.0 3.1 0.5 0.0 0.0 3.6 

2561 
จ านวน 2 5 0 0 0 7 

อัตราป่วย 1.0 2.6 0.0 0.0 0.0 3.6 

2562 
จ านวน 18 16 0 0 0 34 

อัตราป่วย 9.3 8.3 0.0 0.0 0.0 17.5 

2563 
จ านวน 27 17 0 3 1 48 

อัตราป่วย 14.0 8.8 0.0 1.6 0.5 24.8 

เพชรบุร ี

2559 
จ านวน 23 118 33 6 1 181 

อัตราป่วย 4.8 24.6 6.9 1.3 0.2 37.7 

2560 
จ านวน 19 159 33 12 1 224 

อัตราป่วย 3.9 33.0 6.9 2.5 0.2 46.5 

2561 
จ านวน 69 116 9 9 3 206 

อัตราป่วย 14.3 24.1 1.9 1.9 0.6 42.8 

2562 
จ านวน 79 131 27 14 1 252 

อัตราป่วย 16.3 27.1 5.6 2.9 0.2 52.1 

2563 
จ านวน 83 82 7 9 2 183 

อัตราป่วย 17.1 16.9 1.4 1.9 0.4 37.8 

ประจวบครีีขันธ ์

2559 
จ านวน 20 85 13 11 32 161 

อัตราป่วย 3.7 15.8 2.4 2.0 6.0 30.0 

2560 
จ านวน 46 90 14 14 12 176 

อัตราป่วย 8.5 16.6 2.6 2.6 2.2 32.5 

2561 
จ านวน 64 118 13 11 4 210 

อัตราป่วย 11.8 21.8 2.4 2.0 0.7 38.8 

2562 
จ านวน 73 101 16 18 2 210 

อัตราป่วย 13.4 18.5 2.9 3.3 0.4 38.4 

2563 
จ านวน 93 75 12 18 0 198 

อัตราป่วย 16.9 13.6 2.2 3.3 0.0 35.9 

นครศรีธรรมราช 

2559 
จ านวน 46 98 51 13 2 210 

อัตราป่วย 3.0 6.3 3.3 0.8 0.1 13.5 

2560 
จ านวน 68 100 27 16 1 212 

อัตราป่วย 4.4 6.4 1.7 1.0 0.1 13.6 

2561 
จ านวน 93 137 21 26 5 282 

อัตราป่วย 6.0 8.8 1.3 1.7 0.3 18.1 

2562 
จ านวน 138 144 30 19 0 331 

อัตราป่วย 8.9 9.2 1.9 1.2 0.0 21.2 

2563 
จ านวน 138 75 32 14 2 261 

อัตราป่วย 8.8 4.8 2.0 0.9 0.1 16.7 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

กระบี ่

2559 
จ านวน 10 15 14 1 0 40 

อัตราป่วย 2.2 3.2 3.0 0.2 0.0 8.6 

2560 
จ านวน 5 13 22 7 2 49 

อัตราป่วย 1.1 2.8 4.7 1.5 0.4 10.5 

2561 
จ านวน 5 10 14 9 0 38 

อัตราป่วย 1.1 2.1 3.0 1.9 0.0 8.1 

2562 
จ านวน 3 10 7 4 2 26 

อัตราป่วย 0.6 2.1 1.5 0.8 0.4 5.5 

2563 
จ านวน 8 4 7 2 2 23 

อัตราป่วย 1.7 0.8 1.5 0.4 0.4 4.8 

พังงา 

2559 
จ านวน 23 14 6 1 1 45 

อัตราป่วย 8.7 5.3 2.3 0.4 0.4 17.0 

2560 
จ านวน 16 14 0 4 2 36 

อัตราป่วย 6.0 5.3 0.0 1.5 0.8 13.5 

2561 
จ านวน 11 16 7 12 0 46 

อัตราป่วย 4.1 6.0 2.6 4.5 0.0 17.3 

2562 
จ านวน 18 19 7 6 0 50 

อัตราป่วย 6.7 7.1 2.6 2.2 0.0 18.7 

2563 
จ านวน 17 18 4 7 0 46 

อัตราป่วย 6.3 6.7 1.5 2.6 0.0 17.1 

ภูเก็ต 

2559 
จ านวน 28 123 15 0 0 166 

อัตราป่วย 7.2 31.5 3.8 0.0 0.0 42.5 

2560 
จ านวน 56 96 8 8 3 171 

อัตราป่วย 14.1 24.1 2.0 2.0 0.8 43.0 

2561 
จ านวน 163 92 35 12 1 303 

อัตราป่วย 40.9 23.1 8.8 3.0 0.3 76.1 

2562 
จ านวน 134 123 51 21 5 334 

อัตราป่วย 33.0 30.3 12.6 5.2 1.2 82.2 

2563 
จ านวน 314 121 46 15 0 496 

อัตราป่วย 76.0 29.3 11.1 3.6 0.0 120.0 

สุราษฎร์ธาน ี

2559 
จ านวน 205 123 63 24 2 417 

อัตราป่วย 19.5 11.7 6.0 2.3 0.2 39.8 

2560 
จ านวน 186 178 50 37 5 456 

อัตราป่วย 17.6 16.9 4.7 3.5 0.5 43.3 

2561 
จ านวน 243 150 39 28 5 465 

อัตราป่วย 23.0 14.2 3.7 2.7 0.5 44.1 

2562 
จ านวน 250 202 44 36 3 535 

อัตราป่วย 23.6 19.0 4.1 3.4 0.3 50.4 

2563 
จ านวน 366 95 30 34 2 527 

อัตราป่วย 34.3 8.9 2.8 3.2 0.2 49.4 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

ระนอง 

2559 
จ านวน 14 12 0 1 1 28 

อัตราป่วย 7.4 6.4 0.0 0.5 0.5 14.9 

2560 
จ านวน 11 20 0 1 1 33 

อัตราป่วย 5.8 10.5 0.0 0.5 0.5 17.4 

2561 
จ านวน 18 5 1 1 0 25 

อัตราป่วย 9.5 2.6 0.5 0.5 0.0 13.2 

2562 
จ านวน 10 3 0 1 1 15 

อัตราป่วย 5.2 1.6 0.0 0.5 0.5 7.8 

2563 
จ านวน 48 18 10 0 0 76 

อัตราป่วย 24.9 9.3 5.2 0.0 0.0 39.5 

ชุมพร 

2559 
จ านวน 20 25 4 3 0 52 

อัตราป่วย 3.9 4.9 0.8 0.6 0.0 10.3 

2560 
จ านวน 24 45 5 18 2 94 

อัตราป่วย 4.7 8.8 1.0 3.5 0.4 18.5 

2561 
จ านวน 36 28 10 9 1 84 

อัตราป่วย 7.1 5.5 2.0 1.8 0.2 16.5 

2562 
จ านวน 19 49 7 16 3 94 

อัตราป่วย 3.7 9.6 1.4 3.1 0.6 18.4 

2563 
จ านวน 57 52 4 12 0 125 

อัตราป่วย 11.2 10.2 0.8 2.3 0.0 24.5 

สงขลา 

2559 
จ านวน 91 102 47 21 1 262 

อัตราป่วย 6.4 7.2 3.3 1.5 0.1 18.5 

2560 
จ านวน 142 71 41 33 3 290 

อัตราป่วย 10.0 5.0 2.9 2.3 0.2 20.4 

2561 
จ านวน 225 107 80 55 6 473 

อัตราป่วย 15.8 7.5 5.6 3.9 0.4 33.3 

2562 
จ านวน 372 148 53 41 3 617 

อัตราป่วย 26.0 10.4 3.7 2.9 0.2 43.2 

2563 
จ านวน 289 103 59 37 4 492 

อัตราป่วย 20.1 7.2 4.1 2.6 0.3 34.3 

สตูล 

2559 
จ านวน 11 4 1 2 1 19 

อัตราป่วย 3.5 1.3 0.3 0.6 0.3 6.0 

2560 
จ านวน 5 8 1 0 1 15 

อัตราป่วย 1.6 2.5 0.3 0.0 0.3 4.7 

2561 
จ านวน 9 16 0 1 1 27 

อัตราป่วย 2.8 5.0 0.0 0.3 0.3 8.5 

2562 
จ านวน 9 9 0 1 1 20 

อัตราป่วย 2.8 2.8 0.0 0.3 0.3 6.2 

2563 
จ านวน 11 10 3 2 0 26 

อัตราป่วย 3.4 3.1 0.9 0.6 0.0 8.1 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

ตรัง 

2559 
จ านวน 26 41 10 4 0 81 

อัตราป่วย 4.1 6.4 1.6 0.6 0.0 12.6 

2560 
จ านวน 18 43 17 12 1 91 

อัตราป่วย 2.8 6.7 2.6 1.9 0.2 14.2 

2561 
จ านวน 32 44 7 6 0 89 

อัตราป่วย 5.0 6.8 1.1 0.9 0.0 13.9 

2562 
จ านวน 24 45 11 10 2 92 

อัตราป่วย 3.7 7.0 1.7 1.6 0.3 14.3 

2563 
จ านวน 23 29 11 11 0 74 

อัตราป่วย 3.6 4.5 1.7 1.7 0.0 11.5 

พัทลุง 

2559 
จ านวน 40 40 5 11 0 96 

อัตราป่วย 7.6 7.6 1.0 2.1 0.0 18.3 

2560 
จ านวน 31 41 13 12 0 97 

อัตราป่วย 5.9 7.8 2.5 2.3 0.0 18.5 

2561 
จ านวน 88 41 21 0 0 150 

อัตราป่วย 16.8 7.8 4.0 0.0 0.0 28.6 

2562 
จ านวน 155 40 8 13 1 217 

อัตราป่วย 29.5 7.6 1.5 2.5 0.2 41.3 

2563 
จ านวน 178 33 10 9 0 230 

อัตราป่วย 33.9 6.3 1.9 1.7 0.0 43.8 

ปัตตาน ี

2559 
จ านวน 0 13 2 0 1 16 

อัตราป่วย 0.0 1.9 0.3 0.0 0.1 2.3 

2560 
จ านวน 8 5 3 1 0 17 

อัตราป่วย 1.1 0.7 0.4 0.1 0.0 2.4 

2561 
จ านวน 13 7 5 3 0 28 

อัตราป่วย 1.8 1.0 0.7 0.4 0.0 4.0 

2562 
จ านวน 5 3 5 1 1 15 

อัตราป่วย 0.7 0.4 0.7 0.1 0.1 2.1 

2563 
จ านวน 8 4 0 1 0 13 

อัตราป่วย 1.1 0.6 0.0 0.1 0.0 1.8 

ยะลา 

2559 
จ านวน 0 9 6 1 1 17 

อัตราป่วย 0.0 1.7 1.2 0.2 0.2 3.3 

2560 
จ านวน 7 4 4 1 0 16 

อัตราป่วย 1.3 0.8 0.8 0.2 0.0 3.0 

2561 
จ านวน 18 12 10 1 1 42 

อัตราป่วย 3.4 2.3 1.9 0.2 0.2 8.0 

2562 
จ านวน 16 24 3 3 2 48 

อัตราป่วย 3.0 4.5 0.6 0.6 0.4 9.1 

2563 
จ านวน 23 22 4 13 1 63 

อัตราป่วย 4.3 4.1 0.7 2.4 0.2 11.8 
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ตารางที่ 4ก จ านวนและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 จ าแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด ปีงบประมาณ หน่วย ซิฟิลิส 
หนอง
ใน 

หนอง
ในเทียม 

แผลริม
อ่อน 

กามโรคของ
ต่อมและท่อ
น ้าเหลือง 

5 โรค 

นราธิวาส 

2559 
จ านวน 7 21 10 9 3 50 

อัตราป่วย 0.9 2.7 1.3 1.1 0.4 6.4 

2560 
จ านวน 21 37 7 3 0 68 

อัตราป่วย 2.6 4.7 0.9 0.4 0.0 8.6 

2561 
จ านวน 10 30 12 6 5 63 

อัตราป่วย 1.3 3.8 1.5 0.8 0.6 7.9 

2562 
จ านวน 24 31 4 11 1 71 

อัตราป่วย 3.0 3.9 0.5 1.4 0.1 8.9 

2563 
จ านวน 13 18 3 11 2 47 

อัตราป่วย 1.6 2.2 0.4 1.4 0.2 5.8 

ตารางที่ 5ก จ านวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นทีส่นับสนุนส านกังานป้องกันควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2564 

ล้าดับ ส้านักงานป้องกันควบคุมโรค 
จ้านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ้านวนสาร

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

1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม ่ 12,000 80,000 52,000 28,000 17,2000 10,000 
2 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 20,000 55,000 40,000 20,000 135,000 35,000 
3 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค ์ 12,000 48,000 40,000 12,000 112,000 10,000 
4 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบรุ ี 10,000 20,000 24,000 4,000 58,000 9,000 
5 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุร ี 4,000 20,000 20,000 4,000 48,000 5,000 
6 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุร ี - - - - - 24,000 
7 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 20,000 80,000 48,000 16,000 164,000 12,000 
8 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธาน ี 14,000 60,000 52,000 20,000 146,000 3,000 
9 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 4,000 36,000 20,000 - 60,000 - 
10 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 4,000 10,000 4,000 1,500 19,500 15000 

11 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

12,000 12,000 8,000 4,000 36,000 - 

12 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 40,000 70,000 52,000 20,000 182,000 30,000 
13 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 4,000 28,000 4,000 - 36,000 1,000 
 รวม 156,000 519,000 364,000 129,500 1,168,500 154,000 
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ตารางที่ 6ก จ านวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นทีส่นับสนุน ส านกังานสาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2564 

ล้าดับ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จ้านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ้านวน 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 
สารหล่อลื่น 

(ชิ น) 
1 เชียงใหม ่ 30,000 70,000 52,000 16,000 168,000 30,000 
2 ล าพูน 8,000 - 20,000 12,000 40,000 - 
3 ล าปาง 2,000 4,000 2,000 1,000 9,000 3,000 
4 แพร่ 16,000 48,000 28,000 - 92,000 3,000 
5 น่าน 16,000 40,000 20,000 8,000 84,000 4,000 
6 พะเยา 16,000 12,000 60,000 12,000 100,000 30,000 
7 เชียงราย 16,000 70,000 52,000 12,000 150,000 15,000 
8 แม่ฮ่องสอน 8,000 10,000 12,000 - 30,000 - 
9 อุตรดิตถ์ 16,000 70,000 32,000 10,000 128,000 20,000 
10 ตาก 1,000 40,000 36,000 12,000 89,000 16,000 
11 สุโขทัย - 40,000 4,000 - 44,000 - 
12 เพชรบูรณ์ - 24,000 20,000 - 44,000 1,500 
13 ชัยนาท 4,000 8,000 - - 12,000 500 
14 นครสวรรค์ 16,000 12,000 8,000 12,000 48,000 10,000 
15 อุทัยธานี 8,000 16,000 20,000 4,000 48,000 1,000 
16 ก าแพงเพชร 16,000 20,000 8,000 8,000 52,000 6,000 
17 พิจิตร 12,000 - - - 12,000 - 
18 ปทุมธานี 4,000 28,000 12,000 4,000 48,000 - 
19 พระนครศรีอยุธยา 16,000 24,000 8,000 - 48,000 3,000 
20 อ่างทอง 12,000 70,000 40,000 - 122,000 500 
21 ลพบุรี 16,000 32,000 20,000 6,000 74,000 5,000 
22 สระบุรี 16,000 40,000 20,000 - 76,000 1,000 
23 นครนายก 13,000 48,000 24,000 1,000 86,000 1,500 
24 สุพรรณบุรี 16,000 70,000 52,000 8,000 146,000 20,000 
25 สมุทรสาคร 10,000 12,000 8,000 8,000 38,000 5,000 
26 สมุทรสงคราม 16,000 30,000 - - 46,000 4,000 
27 เพชรบุรี - 60,000 20,000 8,000 88,000 20,000 
28 ราชบุรี 16,000 48,000 36,000 4,000 104,000 3,000 
29 กาญจนบุรี 16,000 60,000 52,000 12,000 140,000 20,000 
30 สมุทรปราการ 20,000 80,000 40,000 - 140,000 20,000 
31 ชลบุรี 16,000 60,000 60,000 4,000 140,000 21,000 
32 ระยอง 16,000 60,000 52,000 12,000 140,000 20,000 
33 จันทบุรี 16,000 16,000 - - 32,000 5,000 
34 ตราด 12,000 16,000 16,000 8,000 52,000 5,000 
35 ฉะเชิงเทรา 8,000 16,000 8,000 4,000 36,000 5,000 
36 ปราจีนบุรี 16,000 40,000 36,000 8,000 100,000 20,000 
37 สระแก้ว 16,000 50,000 - - 66,000 20,000 
38 ขอนแก่น 16,000 70,000 32,000 12,000 130,000 20,000 
39 มหาสารคาม 16,000 50,000 32,000 - 98,000 6,000 
40 ร้อยเอ็ด 16,000 50,000 - - 66,000 1,000 
41 กาฬสินธุ์ 8,000 60,000 32,000 - 100,000 1,500 
42 หนองบัวล าภู 16,000 50,000 20,000 - 86,000 20,000 
43 อุดรธานี 16,000 40,000 40,000 1,000 97,000 5,000 
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ล้าดับ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จ้านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ้านวน 

49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 
สารหล่อลื่น 

(ชิ น) 
44 เลย 16,000 50,000 20,000 8,000 94,000 10,000 
45 หนองคาย 5,000 8,000 4,000 1,000 18,000 1,000 
46 สกลนคร 16,000 70,000 12,000 - 98,000 7,000 
47 นครพนม 16,000 48,000 28,000 - 92,000 4,000 
48 นครราชสีมา 16,000 50,000 52,000 16,000 134,000 20,000 
49 บุรีรัมย์ 16,000 50,000 36,000 12,000 114,000 20,000 
50 สุรินทร์ 16,000 40,000 36,000 8,000 100,000 - 
51 ศรีสะเกษ 10,000 50,000 20,000 500 80,500 10,000 
52 อุบลราชธานี 16,000 60,000 32,000 12,000 120,000 - 
53 ยโสธร 16,000 50,000 12,000 - 78,000 - 
54 อ านาจเจริญ 8,000 20,000 8,000 - 36,000 20,000 
55 มุกดาหาร 8,000 20,000 12,000 - 40,000 8,000 
56 นครศรีธรรมราช 12,000 50,000 36,000 12,000 110,000 20,000 
57 กระบี่ 4,000 12,000 16,000 4,000 36,000 2,000 
58 พังงา 16,000 48,000 20,000 10,000 94,000 8,000 
59 ภูเก็ต 10,000 40,000 44,000 20,000 114,000 10,000 
60 ราษฎร์ธานี 16,000 50,000 40,000 - 106,000 20,000 
61 ชุมพร 16,000 50,000 24,000 - 90,000 6,000 
62 สงขลา 16,000 50,000 32,000 - 98,000 25,000 
63 สตูล 8,000 8,000 4,000 4,000 24,000 10,000 
64 ตรัง 16,000 20,000 4,000 8,000 48,000 12,000 
65 พัทลุง 16,000 50,000 44,000 - 110,000 20,000 
66 ปัตตานี 10,000 12,000 1,000 - 23,000 2,000 
67 ยะลา 16,000 28,000 20,000 - 64,000 7,000 
68 นราธิวาส 16,000 44,000 20,000 6,000 86,000 2,000 

รวม 875,000 2,642,000 1,611,000 328,500 5,456,500 636,500 
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ตารางที่ 7ก จ านวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นทีส่นับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2564 

ล้าดับ จังหวัด 
จ้านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ้านวน 

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

เขตสุขภาพที่ 1 
1 เชียงใหม ่ 126,000 219,000 172,000 65,200 582,200 60,500 
2 ล าพูน 37,000 44,000 67,000 24,500 172,500 10,500 
3 ล าปาง 18,000 34,000 39,000 10,600 101,600 18,000 
4 แพร่ 48,000 106,000 87,000 10,100 251,100 19,500 
5 น่าน 32,000 102,000 73,000 8,500 215,500 11,500 
6 พะเยา 36,000 72,000 116,000 24,000 248,000 45,000 
7 เชียงราย 116,000 270,000 264,000 39,000 689,000 54,000 
8 แม่ฮ่องสอน 48,000 62,000 58,000 4,700 172,700 26,500 

รวมเขต 1 461,000 909,000 876,000 186,600 2,432,600 245,500 
เขตสุขภาพที่ 2 

9 อุตรดิตถ ์ 36,000 155,000 66,000 20,000 277,000 31,000 
10 ตาก 21,000 88,000 67,000 19,000 195,000 25,000 
11 สุโขทัย 18,000 120,000 28,000 4,000 170,000 4,000 
12 พิษณุโลก 36,000 107,000 103,000 33,000 279,000 50,500 
13 เพชรบูรณ ์ 15,000 86,000 67,000 1,900 169,900 18,000 

รวมเขต 2 126,000 556,000 331,000 77,900 1,090,900 128,500 
เขตสุขภาพที่ 3 

14 ชัยนาท 31,000 73,000 28,000 100 132,100 8,000 
15 นครสวรรค ์ 59,000 222,000 136,000 32,900 449,900 60,500 
16 อุทัยธาน ี 34,000 101,000 68,000 13,000 216,000 15,000 
17 ก าแพงเพชร 46,000 122,000 66,000 16,500 250,500 22,500 
18 พิจิตร 35,000 64,000 38,000 4,500 141,500 9,500 

รวมเขต 3 205,000 582,000 336,000 67,000 1,190,000 115,000 
เขตสุขภาพที่ 4 

19 ปทุมธาน ี 14,000 48,000 28,000 16,000 106,000 - 
20 พระนครศรีอยุธยา 37,000 123,000 58,000 8,300 226,300 18,500 
21 อ่างทอง 16,000 100,000 78,000 2,500 196,500 14,500 
22 ลพบุร ี 29,000 90,000 73,000 14,500 206,500 12,000 
23 สระบรุ ี 28,000 80,000 52,000 8,000 168,000 13,000 
24 นครนายก 13,000 48,000 24,000 1,000 86,000 1,500 

รวมเขต 4 137,000 489,000 313,000 50,300 989,300 59,500 
เขตสุขภาพที่ 5 

27 สุพรรณบุร ี 32,000 130,000 93,000 13,500 268,500 27,500 
28 นครปฐม 9,000 30,000 41,000 4,000 84,000 10,000 
29 สมุทรสาคร 10,000 12,000 8,000 8,000 38,000 5,000 
30 สมุทรสงคราม 22,000 55,000 13,000 200 90,200 15,500 
31 เพชรบุร ี 17,000 130,000 39,000 9,100 195,100 30,000 
32 ประจวบครีีขันธ ์ 33,000 102,000 44,000 5,100 184,100 15,500 
33 ราชบุร ี 28,000 92,000 92,000 12,000 224,000 24,000 
34 กาญจนบุร ี 53,000 163,000 127,000 20,000 363,000 40,500 

รวมเขต 5 204,000 714,000 457,000 71,900 1,446,900 168,000 
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ตารางที่ 7ก จ านวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นทีส่นับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2564 (ต่อ) 

ล้าดับ จังหวัด 
จ้านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ้านวน 

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

เขตสุขภาพที่ 6 
35 สมุทรปราการ 25,000 96,000 48,000 4,500 173,500 28,000 
36 ชลบุร ี 40,000 196,000 198,000 29,600 463,600 72,000 
37 ระยอง 19,000 76,000 72,000 16,000 183,000 25,000 
38 จันทบุร ี 42,000 90,000 59,000 3,400 194,400 19,500 
39 ตราด 31,000 67,000 55,000 20,000 173,000 10,000 
40 ฉะเชิงเทรา 36,000 113,000 75,000 18,000 242,000 16,000 
41 ปราจีนบุร ี 31,000 60,000 56,000 9,000 156,000 24,000 
42 สระแก้ว 45,000 108,000 24,000 5,500 182,500 25,000 

รวมเขต 6 269,000 806,000 587,000 106,000 1,768,000 219,500 
เขตสุขภาพที่ 7 

43 ขอนแก่น 96,000 346,000 380,000 56,500 878,500 91,000 
44 มหาสารคาม 75,000 160,000 148,000 8,000 391,000 32,500 
45 ร้อยเอ็ด 67,000 156,000 56,000 4,500 283,500 15,000 
46 กาฬสินธุ ์ 43,000 119,000 118,000 9,000 289,000 15,000 

รวมเขต 7 281,000 781,000 702,000 78,000 1,842,000 153,500 
เขตสุขภาพที่ 8 

47 บึงกาฬ 12,000 16,000 24,000 - 52,000 10,000 
48 หนองบัวล าภ ู 54,000 106,000 93,000 7,000 260,000 35,000 
49 อุดรธาน ี 88,000 214,000 230,000 37,500 569,500 52,500 
50 เลย 53,000 79,000 78,000 11,500 221,500 25,500 
51 หนองคาย 41,000 60,000 71,000 2,500 174,500 11,500 
52 สกลนคร 67,000 158,000 36,000 - 261,000 49,000 
53 นครพนม 54,000 109,000 103,000 500 266,500 4,500 

รวมเขต 8 369,000 742,000 635,000 59,000 1,805,000 188,000 
เขตสุขภาพที่ 9 

54 นครราชสมีา 77,000 240,000 264,000 49,300 630,300 79,000 
55 บุรีรัมย ์ 59,000 138,000 155,000 22,000 374,000 50,000 
56 สุรินทร ์ 36,000 64,000 56,000 9,000 165,000 15,000 
57 ชัยภูม ิ 2,000 8,000 - - 10,000 4,000 

รวมเขต 9 174,000 450,000 475,000 80,300 1,179,300 148,000 
เขตสุขภาพที่ 10 

58 ศรีสะเกษ 45,000 148,000 90,000 8,500 291,500 31,500 
59 อุบลราชธาน ี 74,000 226,000 152,000 23,600 475,600 38,000 
60 ยโสธร 22,000 68,000 21,000 2,000 113,000 4,500 
61 อ านาจเจรญิ 30,000 60,000 50,000 2,000 142,000 34,000 
62 มุกดาหาร 39,000 80,000 53,000 - 172,000 28,000 

รวมเขต 10 210,000 582,000 366,000 36,100 1,194,100 136,000 
เขตสุขภาพที่ 11 

63 นครศรีธรรมราช 81,000 209,000 128,000 26,800 444,800 53,000 
64 กระบี ่ 19,000 38,000 29,000 9,000 95,000 17,000 
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ตารางที่ 7ก จ านวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นทีส่นับสนุน โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ปีงบประมาณ 2564 (ต่อ) 

ล้าดับ จังหวัด จ้านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) 
จ้านวน 

สารหล่อลื่น 
(ซอง) 

65 พังงา 21,000 73,000 38,000 10,400 142,400 13,500 
66 ภูเก็ต 20,000 60,000 68,000 25,000 173,000 22,000 
67 สุราษฎร์ธาน ี 37,000 158,000 173,000 14,500 382,500 62,000 
68 ระนอง 13,000 38,000 16,000 2,000 69,000 4,000 
69 ชุมพร 29,000 118,000 97,000 2,000 246,000 23,000 

รวมเขต 11 220,000 694,000 549,000 89,700 1,552,700 194,500 
เขตสุขภาพที่ 12 

70 สงขลา 81,000 166,000 110,000 20,000 377,000 66,500 
71 สตูล 21,000 54,000 16,000 4,600 95,600 15,000 
72 ตรัง 28,000 50,000 8,000 12,000 98,000 20,000 
73 พัทลุง 27,000 130,000 97,000 700 254,700 40,000 
74 ปัตตาน ี 36,000 36,000 34,000 - 106,000 23,500 
75 ยะลา 50,000 83,000 25,000 500 158,500 23,500 
76 นราธิวาส 16,000 44,000 20,000 6,000 86,000 2,000 

รวมเขต 12 259,000 563,000 310,000 43,800 1,175,800 190,500 
รวมจัดสรรทั งประเทศ 2,915,000 7,868,000 5,937,000 946,600 17,666,600 1,947,000 

 
ตารางที่ 8ก จ านวนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น คลังกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ ปีงบประมาณ 2564 

ล้าดับ กลุ่มงาน 
จ้านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) จ้านวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ น) 49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. รวม 

1 
กลุ่มบางรักโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กอพ. 

60,000 120,000 20,000 4,000 10,000 214,000 

2 
กลุ่มพัฒนาและส่งเสรมิ
เทคโนโลยีการป้องกัน กอพ. 

21,000 84,000 39,000 49,400 42,000 235,400 

รวม 81,000 204,000 59,000 53,400 52,000 449,400 
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ตารางที่ 9ก สรุปรายงานภาพรวม ท้ังประเทศ รายรับ-จ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น (ตอ.100) ที่ได้รับสนับสนุนจาก
งบประมาณปกติของกองโรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ ประจ าปีงบประมาณ 2564 รวม ไตรมาสที่ 1-4 

รายงาน 
จ้านวนถุงยางอนามัย (ชิ น) 

รวม 
จ้านวน 

สารหล่อลื่น 
(ชิ น) 49 มม. 52 มม. 54 มม. 56 มม. 

1. ผู้ให้บริการทางเพศ (ทั้งชายและหญิง) 131,476 คน 276,757 648,179 238,902 30,383 1,194,221 172,367 
2. กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 96,470 คน 209,037 775,816 255,355 27,928 1,268,116 369,490 
3. กลุ่มสาวประเภทสอง/ชายแต่งหญิง 67,680 คน 122,200 293,595 110,768 13,418 539,981 189,923 
4. วัยรุ่น/เยาวชน ในสถานศึกษา 
(อาย ุ12-24 ปี) 

1,065,805 คน 334,033 669,520 195,524 14,360 1,213,437 41,980 

5. วัยรุ่น/เยาวชน นอกสถานศึกษา 
(อาย ุ12-24 ปี) 

185,308 คน 242,968 435,324 161,309 8,470 848,071 39,611 

6. กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและ 
ไม่เปิดเผยสถานะ (ทั้งชายและหญิง) 

987,448 คน 230,947 498,735 173,351 19,900 922,933 45,635 

7. ผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

104,376 ราย 151,971 306,556 124,604 22,160 605,291 36,255 

รวม 2,638,090 ราย 1,567,913 3,627,725 1,259,793 136,619 6,592,050 894,261 

หมายเหตุ: ข้อมูลจาก http://condoms.ddc.moph.go.th/index.php ณ วันที่ 17 มีนาคม 2565 
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จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการก าจัดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบในประเทศไทย พร้อมเร่งด าเนินการให้

ประชาชนกลุม่เสี่ยงเข้าถึงการตรวจคัดกรองและ 

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
6 กุมภาพันธ์ 2563  

โรงแรมอมารี แอร์พอรต์ ดอนเมือง 

  

ประชุมราชการเพ่ือเตรียมเนื้อหาหลักสูตร E-learning 
เร่ืองการบริหารจัดการแผนงานเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
4 พฤศจิกายน 2563 กรมควบคุมโรค 

ประชุมทบทวนและสรุปความต้องการข้อมูลเพ่ือ
พัฒนาการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ของบุคลากรของ

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

5 พฤศจิกายน 2563 

  

ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินงานโครงการคืนคนสขุภาพดีสูส่ังคม และเข้ารับประทานโล่เชิดชู
เกียรติจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในฐานะทูตสันถวไมตรีของโครงการโรค

เอดส์แห่งสหประชาชาติด้านการป้องกัน เอชไอวีในภูมภิาคเอเชียและแปซิฟิก 
9 พฤศจิกายน 2563 ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ 
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ประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบโปรแกรมพัฒนา
ระบบงาน คร้ังท่ี 1 

12-13 พฤศจิกายน 2563 

ประชุมติดตามการด าเนินงานเมอืงสาธิตแห่งอาเซียนใน
การเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ 

วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2563  
และวันท่ี 17 มีนาคม 2564 กรมควบคุมโรค 

   

ประชุมติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2563 จังหวัดเชียงราย 

  

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความร่วมมือเร่ืองระบบการป้องกันและดูแลรักษาแรงงานข้ามชาติด้านเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

วันท่ี 24 – 25 พฤศจิกายน 2563 
โรงแรมอมารี แอร์พอรต์ ดอนเมือง กทม. 

 

 

 

 



ภาพกิจกรรมส าคัญ (ต่อ) 
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ประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบ 
โปรแกรมพัฒนาระบบงาน 

วันท่ี 26 - 27 พฤศจิกายน 2563 

ประชุมติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์
ระดับจังหวัด 

วันท่ี 1 ธันวาคม 2563 จังหวัดปทุมธานี 

  

จัดกิจกรรมรณรงค์ งานเทียนส่องใจ เนื่องในวันเอดส์โลก ประจ าปี 2563 คร้ังท่ี 28 โดยจัดแสดงสื่อประชาสมัพันธ์ 
เร่ืองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในรูปแบบบูธนิทรรศการ 

วันท่ี 1 ธันวาคม 2563 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

  

ประชุมระดับภูมภิาคเอเชียและแปซิฟิก  
เรื่อง ปลดล็อกการปิดเมือง: บทเรียนจากการด าเนินงานด้าน เอชไอวีในเอเชียและแปซิฟิกด้วยการยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลางเพ่ือจัดการกับการแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างย่ังยืน 
วันท่ี 2 ธันวาคม 2563 
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ประชุมติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

วันท่ี 3 ธันวาคม 2563 จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถ่ายทอดแนวทาง 
ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 

วันท่ี 3 ธันวาคม 2563 
โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร 
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ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการใช้ประโยชน์จากข้อมลูเพ่ือการติดตามงาน 

และปรับปรุงแผนการยุติปัญหาเอดส์ระดับเขต  
ระหว่างวันท่ี 14 – 16 ธันวาคม 2563 โรงแรมเบสท์เวสเทิร์น พลัส แวนดา แกรนด์ แจ้งวัฒนะ 

  

กิจกรรมติดตามเยี่ยมชุมชนในการด าเนินงานด้านเอชไอวี 
วันท่ี 21 ธันวาคม 2563 

เรือนจ ากลางอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรในการใช้งาน
โปรแกรม (คร้ังที่ 1 โปรแกรม JHOS) ปีงบประมาณ 2564 

วันท่ี 24 - 25 ธันวาคม 2563 

  

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบรายงานทะเบียนผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในหน่วยบริการสุขภาพ 

วันท่ี 25 - 26 ธันวาคม 2563 

โรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลัส แวนดา้แกรนด์ จังหวัดนนทบุร ี

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA 4.0) เพ่ือเข้าสู่ระบบราชการ 4.0 คร้ังที่ 2  

เร่ือง การเสริมสร้างความสุขความผูกพัน 
วันท่ี 5 มกราคม 2564 
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แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ น าทีมผูบ้ริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และ
เจ้าหน้าท่ีกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกาศเจตนารมณ์ การต่อต้านการทุจริต“กองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต (DAS Zero Tolerance)” และประกาศเจตนารมณ์  
“การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน” ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2564 

  

ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานตามแนวทางปฏบิัติในการก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลกู 
ผ่านระบบออนไลน์ Zoom Cloud Meetings 

วันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2564 และวันท่ี 11, 30 มีนาคม 2564 

  

 

ประชุม Global partnership for Zero Discrimination: 
harnessing the power of governments, civil society 

and the United Nations to tackle stigma and 
discrimination in Asia and the Pacific 

วันท่ี 1 มีนาคม 2564 
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ประชุมพัฒนาหลักสูตรการติดตามและประเมนิผลเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ข้อมลูระดับเขต 

วันท่ี 12 มีนาคม 2564 และ 18 สิงหาคม 2564 

  

ประชุม The Asia-Pacific Advocacy Meeting for 
the 2021 UNGA High-Level Meeting on HIV and 

AIDS (Virtual meeting) 
วันท่ี 21 พฤษภาคม 2564 

 

  

ประชุมระดับสูงว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ (High-level meeting on HIV/AIDS) ผ่านสื่ออิเลก็ทรอนิกส์  
และมีการเผยแพร่ผ่านทาง UN web TV 

วันท่ี 8-11 มิถุนายน 2564  
โรงแรมฮอลเิดย์อินน์ ถนนสลีม กทม. 
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ประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานในพื้นที่เพ่ือ
ยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

วันท่ี 10 – 11 มิถุนายน 2564 

กรมควบคุมโรค 

ประชุมชี้แจงแนวทางการใช้ข้อมลูระดับพ้ืนที่จากเคร่ืองมือ  
HIV INFO HUB และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

วันท่ี 16 – 19 สิงหาคม 2564 

กรมควบคุมโรค 

  

ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการก าจัดไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย 
วันท่ี 2 กันยายน 2564 และผ่านสือ่อิเล็กทรอนิกส ์

กรมควบคุมโรค  

  

จัดงานเกษียณ และแสดงมุทิตาจติ ประจ าปี 2564 โดย นพ.ปรีชา เปรมปรี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธาน
เปิดงาน และนางสาวชีวนนัท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กล่าวต้อนรับ 

ซ่ึงในปี 2564 กอพ. มีผู้เกษียณอายุราชการ จ านวน 7 ท่าน 
วันท่ี 22 กันยายน 2564 

ถ่ายทอดสดผ่านโปรแกรม Zoom meeting 
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ประชุมติดตามตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล 
วันท่ี 7 - 8 ธันวาคม 2564 

ณ จังหวัดสรุาษฎร์ธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

   

เย่ียมชมสถานที่ ชี้แจงข้อมลูของโครงการ การเก็บสิ่งส่งตรวจ การขนส่งตัวอย่างตรวจ และการเก็บข้อมูล 
วันท่ี 13 ธันวาคม 2564 

มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ เขตบางรัก จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

  

ภาพบรรยากาศประชุมติดตาม
ตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล 
วันท่ี 23 - 24 ธันวาคม 2564 

จังหวัดขอนแก่น  
และจังหวัดอุดรธาน ี

  

ประชุมชี้แจงแผนบูรณาการ ปีงบประมาณ 2564 

และติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
ของพ้ืนที่เป้าหมาย 13 จังหวัด 

วันท่ี 9, 22 ตุลาคม 2565 และ 10 พฤศจิกายน 2565 

กรมควบคุมโรค 

ประชุมติดตามและประสานการด าเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 
โดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2565, 20 พฤษภาคม 2565,  

2 กรกฎาคม 2565 และ 16 สิงหาคม 2565 
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ประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
(Progress Report) รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2564 

กรมควบคุมโรค 

  

ประชุมการพัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2563 ไตรมาสที่ 4 

จังหวัดภูเก็ต 

  

ประชุมการพัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2563 ไตรมาสที่ 4 

จังหวัดนครราชสีมา 
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ประชุมการพัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการวางแผนและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรหลัก ปี 2563 ไตรมาสที่ 4 

จังหวัดอุดรธาน ี

   

โครงการเร่งรัดยุติปัญหาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ า ปี 2564 

  

โครงการเร่งรัดการดูแลรักษาด้านเอชไอวี เพ่ือมุ่งสู่ 95-95-95 
(Accelerating comprehensive HIV treatment and care to achieve 95-95-95) รหัสโครงการ DAS-TC 
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โครงการเร่งรัดการดูแลรักษาด้านเอชไอวี เพ่ือมุ่งสู่ 95-95-95 
(Accelerating comprehensive HIV treatment and care to achieve 95-95-95) 

  
รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี  

จัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะการให้ค าปรึกษา/การคดักรองประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ีตดิเช้ือเอชไอวี  การพฒันาศักยภาพเภสัช
กรที่ปฏิบัติงานนอกเวลาในการใหค้ าปรึกษาและจ่ายยาต้านไวรสัไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม การตรวจ/ให้บริการโรค 

HIV/STIs และ การตดิตามการจดัรูปแบบการดูแลรักษาเอชไอวีแบบ Differentiated care 

   
สถาบันบ าราศนราดูร  

จัดประชุมคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลเอชไอวี/เอดส์  

ของหน่วยบริการสุขภาพ (DQI) 

รพ.เชียงรายประชานุเคราะห ์ 
จัดอบรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลของโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการด้านเอชไอวี/เอดสจ์ังหวัดเชียงราย  การประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพเครอืข่ายบริการด้านเอชไอวี/เอดส์ 

  

รพ.นพรัตน์ 
จัดอบรมการให้บริการปรึกษาขั้นพื้นฐานโดยใช้แนวคิด 

Satir’model 

รพ.เลิดสิน  
จัดอบรมการให้บริการปรึกษาขั้นพื้นฐานโดยใช้แนวคิด 
Satir’model และ การให้บริการปรึกษาข้ันสูง และ 

Couple Counseling 
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โครงการเร่งรัดการดูแลรักษาด้านเอชไอวี เพ่ือมุ่งสู่ 95-95-95 
(Accelerating comprehensive HIV treatment and care to achieve 95-95-95) 

 

รพ.จุฬาลงกรณ์   
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

“WALK TOGETHER: เอชไอวีอยูร่่วมกันได้”   
จัดอบรม HIV Care Guideline 2021:  

แนวทางการดูแลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 2564  
จัดอบรมเพ่ือยุติการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สูลู่ก 

  
จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยชุดตรวจ urine LAM  

โดยมสีถานบริการที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 2 รุ่น ทั้งหมด 79 คน 
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ติดต่อหน่วยงาน 
 

เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร 

กลุ่มงาน เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร 
ผู้อ านวยการ Tel. 0 2590 3336 
กลุ่มบริหารทั่วไป Tel. 0 2590 3202 

Fax. 0 2591 8413 
งานธุรการ Tel. 0 2590 3323 
งานการเงินและบัญชี Tel. 0 2590 3205 
งานการเจ้าหน้าที่ Tel. 0 2590 3325, 3883 
งานพัสดุและยานพาหนะ Tel. 0 2590 3204, 3290 

กลุ่มนโยบายและแผน 
 

Tel. 0 2590 3208 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล Tel. 0 2590 3828-9 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ Tel. 0 2590 3828-9 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน Tel. 0 2590 3215, 3216 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวี และเอดส์ Tel. 0 2590 3214 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Tel. - 
Fax. - 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส Tel. 0 2590 3241 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้
ระหว่างประเทศ 

Tel. 0 2590 3362 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มสื่อสารสนับสนุนวิชาการ Tel. 0 2590 3289, 3291 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มพัฒนาองค์กร Tel. 0 2590 3213 
Fax. 0 2591 8413 

กลุ่มสนับสนุนโครงการพระราชด าริและกิจการพิเศษ Tel. 0 2590 3219 
Fax. 0 2591 8413 

 

ที่อยู่ 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  
เลขที่ 88/21  ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

 

เว็บไซด์ 
https://ddc.moph.go.th/das 
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