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ความนำ 
 แผนติดตามและประเมินผลการยุติปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2564 - 2568 ฉบับนี้ เปนผลของการ

ทำงานรวมกัน ของภาคสวนตาง ๆ ในทุกระดับ ทำใหไดขอคิดเห็นและประเด็นจากหนวยงานภาครัฐ องคกร

ภาคประชาสังคม ตลอดจนองคกรระหวางประเทศที่กวางขวาง โดยผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ

พัฒนาขอมูลเชิงยุทธศาสตร และการติดตามและประเมินผลระดับชาติ  

แผนติดตามและประเมินผลฯ ฉบับนี้ พัฒนาจากการทบทวนเปาประสงค การดำเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 และเปนแผนติดตามและประเมินผลฯ  

ฉบับท่ีสองของประเทศไทย ตอเนื่องจากฉบับแรก ท่ีครอบคลุมการดำเนินงานระหวาง พ.ศ. 2555 - 2559 

จากเปาประสงคที่จะยุติปญหาเอดสในยุทธศาสตรฉบับปจจุบัน กำหนดวาภายใน พ.ศ. 2573 จะลด

จำนวนผูติดเชื ้อฯ รายใหม เหลือนอยกวา 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตจากเอดส เหลือไมเกิน 4,000 ราย  

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ไมเกินรอยละ 10 ซึ่งเปนเปาหมายที่ทาทายในการดำเนินงานเปนอยางมาก 

ขอมูลเชิงยุทธศาสตรจากการติดตามและประเมินผลตามรายละเอียดในแผนติดตามและประเมินผลฯ ฉบับนี้ 

จะชวยใหทราบความกาวหนา และตัดสินใจวางแผน และปรับปรุงงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดสฯ ฉบับปจจุบัน มีระยะเวลาในการดำเนินงานอีกไมถึง

สิบป ดังนั้น ในชวง พ.ศ. 2564 - 2568 เปนกรอบเวลาสำคัญที่ตองเรงรัดการดำเนินงานมากขึ้น แผนติดตาม

และประเมินผลฯ ฉบับนี้ ไดเพ่ิมการกำหนดกรอบตัวชี้วัดสำคัญและเปาหมาย เพ่ือใชติดตามแบบเขมขนหวังผล

ใหมีขอมูลประกอบการตัดสินใจไดทันเวลา  

การจัดทำแผนติดตามและประเมินผลฯ ฉบับนี้จะไมประสบความสำเร็จหากปราศจากซึ่งจิตวิญญาณ

แหงการทำงานรวมกันของภาคี จึงขอขอบคุณผูท่ีมีสวนรวมในกระบวนการจัดทำแผนติดตามและประเมินผลฯ 

ฉบับนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่ง โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ          

ดานสาธารณสุข (TUC) ที ่ไดใหการสนับสนุนทางวิชาการ และสำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก  

กรมควบคุมโรค (PR-DDC) ท่ีไดใหการสนับสนุนงบประมาณในการแปลเอกสารและการจัดพิมพ 

หวังวาแผนติดตามและประเมินผลฯ ฉบับนี้ ภาคีที่รวมกันดำเนินงานจะใชเปนกรอบอางอิงในการ 

ผนึกกำลังทำงานสูเปาหมายยุติปญหาเอดสของประเทศไทยใหไดตามกำหนดตอไป  
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คำยอภาษาอังกฤษ 

AEM AIDS Epidemic Model แบบจําลองคาดประมาณการระบาดของเอชไอวี 

ART Anti-retroviral Therapy การรักษาดวยยาตานไวรสัเอชไอวี 

BBS Biobehavioral Survey การสำรวจชีวพฤติกรรม 

BSS Behavioral Surveillance Survey การสำรวจเฝาระวังดานพฤติกรรม 

CRS Crisis Response System ระบบรับเรื่องรองเรยีนและคุมครองการละเมิดสิทธิ 

ท่ีเก่ียวเน่ืองกับเอดสและเพศภาวะ 

CSO Civil Society Organization องคกรภาคประชาสังคม 

EIIS Epidemic Intelligence Information System ระบบขอมลูเพ่ือการเฝาระวังโรค 

FAR Foundation for AIDS Rights มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 

FSW Female sex worker พนักงานบริการหญิง 

GAM Global AIDS Monitoring การติดตามสถานการณเอดสโลก 

HCV Hepatitis C virus ไวรัสตับอักเสบซ ี

HSS HIV Sentinel Surveillance การเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวี 

IHRI Institute of HIV Research and Innovation สถาบันเพ่ือการวิจยัและนวัตกรรมดานเอชไอวี 

KPLHIV Key Population Living with HIV กลุมประชากรหลักท่ีอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี 

M&E Monitoring and Evaluation การติดตามและประเมินผล 

MICS Multiple Indicator Cluster Surveys การสำรวจสถานการณเด็กและสตรี  

MMT Methadone Maintenance Therapy บริการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว 

MSM Men who have sex with men ชายมีเพศสมัพันธกับชาย 

MSW Male sex worker พนักงานบริการชาย 

MTCT Mother-to-Child-Transmission การถายทอดเช้ือจากแมสูลูก 

MW Migrant worker แรงงานขามชาต ิ

NA Not available ไมมขีอมลู 

NAP  National AIDS Program Database System ฐานขอมูลแผนงานเอดสแหงชาต ิ

NASA National AIDS Spending Assessment การประเมินคาใชจายดานเอดสของประเทศ 

NCPI National Commitments and Policy Instruments เครื่องมือการวัดดัชนีรวม นโยบายการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส 



 

 

NHES National Health Examination Survey การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

NRCT National Research Council of Thailand สำนักงานการวิจัยแหงชาติ 

NSO National Statistical Office of Thailand สำนักงานสถิติแหงชาต ิ

NTIP National Tuberculosis Information Program ระบบขอมลูวัณโรคแหงชาต ิ

PCM Provincial Coordinating Mechanism กลไกประสานงานระดับจังหวัด  

PEPFAR The U.S. President's Emergency Plan for 

AIDS Relief 

แผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีแหงสหรัฐเพ่ือบรรเทา

ปญหาเอดส  

PEP Post-Exposure Prophylaxis ยาตานไวรัสเพ่ือการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวี

ภายหลังสัมผัสเช้ือ 

PHIMS Perinatal HIV Intervention Monitoring System รายงานการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี ซิฟลิส 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

PLHIV People living with HIV ผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี 

PMTCT Prevention of mother-to-child transmission การปองกันการถายทอดเช้ือจากแมสูลูก 

PR-DDC Principal Recipient, Department of Disease 

Control 

สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

PrEP Pre-Exposure Prophylaxis ยาตานไวรัสเพ่ือการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีกอน

การสัมผัสเช้ือ 

PWID People who Inject Drugs ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 

RTCM Real Time Cohort Monitoring System ระบบขอมลูบริการท่ีบูรณาการการปองกัน 

การตดิเช้ือเอชไอวี 

S&D Stigma and Discrimination การตีตราและการเลือกปฏบัิต ิ

SI Strategic information ขอมูลเชิงยุทธศาสตร 

STI Sexually transmitted infections โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

SW Sex Worker พนักงานบริการ 

TB Tuberculosis วัณโรค 

TBD To be determined จะกำหนดภายหลัง 

TGW Transgender Women หญิงขามเพศ 

TNP+ Thai Network of People Living with HIV/AIDS เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเทศไทย 

TPT TB Preventive Therapy การรักษาเพ่ือปองกันวัณโรค 

TUC Thailand MoPH-U.S.CDC Collaboration ศูนยความรวมมือ ไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข 
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UNAIDS The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาต ิ

UNICEF  United Nations Children's Fund องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ 

VCT

   

Voluntary counseling and testing การใหการปรึกษาและตรวจการตดิเช้ือ 

เอชไอวีโดยสมัครใจ 

WHO World Health Organization องคการอนามัยโลก 

คำยอภาษาไทย 

กบรส. กองบริหารการสาธารณสุข 

กอพ. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คช.ปอ. คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

วช. สำนักงานการวิจัยแหงชาต ิ

ศทส. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) กระทรวงสาธารณสุข 

ศบ.จอ. ศูนยอำนวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ  

สวรส. 

สบยช. 

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

สถาบนับำบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี

สปสช. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

สปคม. สถาบนัปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

สคร. สำนักงานปองกันควบคุมโรค 

สสจ. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

สสส. สำนักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 



 

 

บทนำ 

แผนติดตามและประเมินผลการยุติปญหาเอดสแหงชาติฉบับนี้ ใชเปนกรอบการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานแผนงานเอดสทุกแผนงานของประเทศ ที่มีเปาหมายยุติปญหาเอดส ระหวาง       
พ.ศ. 2564 - 2568 

การจัดทำแผนติดตามและประเมินผลฯ มีวัตถุประสงคใหประเทศมีขอมูลท่ีจำเปนและมีคุณภาพ      
ท่ีเขาถึงได เพื่อใชเปนแนวทางกำหนดแผนงานและพิจารณาลงทุนการดำเนินงานที่มีประสิทธิผล สูการยุติ
ปญหาเอดสของประเทศ ประเด็นสำคัญเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามความกาวหนาของการบรรลุ
เปาประสงคและวัตถุประสงคระดับชาติใหไดทันเวลา  

แผนติดตามและประเมินผลฉบับนี้กำหนดหัวขอไว 6 ขอ กลาวคือ หลังจากบทนำจะเปนบทสรุป
ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 หัวขอท่ี 2 เปนกรอบการติดตามและ
ประเมินผล ซึ ่งแสดงตัวชี ้ว ัดหลักในระดับผลกระทบ ผลลัพธและผลผลิตหรือความครอบคลุมของการ
ดำเนินงาน พรอมกับเปาหมายท่ีกำหนดในแตละป โดยมีรายละเอียดของแหลงขอมูล และองคกรท่ีรับผิดชอบ                
ในการรวบรวมขอมูลในแตละตัวชี้วัด หัวขอท่ี 3 เปนสวนของกลยุทธเรงรัดการดำเนินงานสูเปาหมายการยุติ
ปญหาเอดสระดับโลก หัวขอท่ี 4 เปนกรอบการติดตามผลกระทบจากโควิด-19 ตอการดำเนินงานเอดส เพ่ือให
สามารถปรับเปลี่ยนวิธีดำเนินงานไดทันทวงที หัวขอท่ี 5 เปนเรื่องโครงสรางองคกรในการติดตามประเมินผล
ระดับชาติ ระดับเขตและระดับจังหวัด หัวขอท่ี 6 แสดงแผนกิจกรรมการดำเนินงานติดตามและประเมินผล 
สำหรับติดตามสถานการณการระบาด ผลการดำเนินงาน การประเมินผล การสรางความเขมแข็งของระบบ
ติดตามและประเมินผล และผลผลิตของการติดตามและประเมินผลท่ีเผยแพรเพ่ือการใชประโยชน 

ภาคผนวกประกอบดวย 4 สวน ไดแก คำนิยามตัวช ี ้ว ัด คำนิยามที ่ใช ในการทำงานสำหรับ 
กลุมประชากรหลักและกลุมประชากรที่มีภาวะเปราะบาง และสรุปสาระสำคัญของเปาหมายยุทธศาสตร 
เอดสโลก พ.ศ. 2568 ตามท่ีระบไุวในเอกสารของโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) เรื่อง “ชัยชนะ
เหนือการระบาดดวยการวางคนเปนศูนยกลาง”0

1 และรายชื่อผูจัดทำและผูมีสวนรวมในการจัดทำแผนฯ  

เปนท่ีคาดหวังวา แผนติดตามและประเมินผลการยุติปญหาเอดสระดับชาติฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอ
การนำไปใชเปนแนวทางและอางอิงใหแกภาคีทำงานเอดสในระยะ 5 ปขางหนา ดวยเปาหมายที่ชัดเจนและ
เปนพ้ืนฐานสูการนำขอมูลเชิงประจักษไปใชในการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 
 
 

 
1 Prevailing against Pandemics by Putting People at the Centre, UNAIDS 
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1. สรุปยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) ไดประกาศยุทธศาสตร
แหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2560 โดยท่ียุทธศาสตรฯ 
ระยะ 13 ป นี้ ไดกำหนดเสนทางการดำเนินงานเพื ่อยุติการระบาดของเอดสไมใหเปนภัยคุกคามทาง
สาธารณสุขของประเทศไทยภายใน พ.ศ. 2573 ทั้งนี้ประเทศไทยไดใชเปาหมายระดับโลกมาพิจารณากำหนด
เปาหมายและยุทธศาสตรในบริบทของประเทศไทย เพ่ือใหสามารถรับมือกับปญหาและผลกระทบของเอชไอวี
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการลงทุนท่ีคุมคา 

ยุทธศาสตรฯ กำหนดเปาประสงคที่จะลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมาย
ภายใน พ.ศ. 2573 จากเดิมที่มีผูติดเชื้อ 6,500 ราย ใน พ.ศ. 2559 ใหเหลือนอยกวา 1,000 ราย ลดจำนวน
ผูเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจากเอดส จากเกือบ 13,000 ราย ใน พ.ศ. 2559 ใหเหลือนอยกวา 4,000 ราย และ 
ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลง จาก พ.ศ. 2559 ใหไดรอยละ 90  

หลักการพ้ืนฐานของยุทธศาสตรฯ ดังนี้   

- การสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ และไมมีประชากรกลุมใดถูกละเลย 

- การเคารพ ปกปอง คุมครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 

- การเปนเจาของ และรวมรับผิดชอบของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 

ยุทธศาสตรฯ ระยะ 13 ป กำหนดยุทธศาสตร 6 ดาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการยุติปญหาเอดส 
ภายใน พ.ศ. 2573 ดังนี้   

ยุทธศาสตรท่ี 1: มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นที่และ
ประชากรท่ีอยูในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีสูง  

ยุทธศาสตรท่ี 2: ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานปองกันท่ีมีประสิทธผิลเดิมใหเขมขนและยั่งยืน
ในระบบ   

ยุทธศาสตรท่ี 3: พัฒนาและเรงรัดการรักษา ดูแลชวยเหลือทางสังคมท่ีใหมีคุณภาพรอบดานและยั่งยืน  

ยุทธศาสตรท่ี 4: ปรับภาพลักษณ ความเขาใจ เสริมสรางความเขมแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนรวมท้ัง
กลไกการคุมครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ  

ยุทธศาสตรท่ี 5: เพิ่มความรวมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน ท้ังระดับ
นานาชาติ ระดับชาติ ระดับจังหวัดและระดับพ้ืนท่ี 

ยุทธศาสตรที ่ 6: สงเสริมและพัฒนาการเขาถึง และการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการวิจัย 
ท่ีรอบดานและมีประสิทธิภาพ   

 ทั้งนี้ คช.ปอ. ไดกำหนดใหทบทวนยุทธศาสตรและมาตรการตาง ๆ ของยุทธศาสตรระยะ 13 ป           
ทุก 5 ป ในป 2566 และป 2571 โดยที ่หนวยงานและภาคีจะใชยุทธศาสตรฯ นี้ ในการจัดทำแผนและ
ดำเนินงานเพื่อการบรรลุเปาหมายรวมกัน แผนติดตามประเมินผลก็จะเปนการติดตามและประเมินผลตาม
ระยะเวลาของยุทธศาสตรแหงชาติฉบับนี้ดวยเชนกัน   



 

6 

 

2. กรอบการตดิตามและประเมินผลระดับชาต ิ

กรอบการติดตามและประเมินผลระดับชาติ กำหนดตามยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
ระยะ 13 ป ท่ีมีเปาหมายใหประเทศสามารถยุติปญหาเอดส ภายใน พ.ศ. 2573   

ยุทธศาสตรฯ ฉบับปจจุบัน เปนยุทธศาสตรในระยะเรงรัด (fast-track phase) ซึ่งมุงไปท่ีการผลักดัน
ใหประเทศบรรลุเปาหมายระดับโลกในการตรวจและรักษาใหไดเปาหมาย “90-90-902” ภายใน พ.ศ. 2563 
ทั้งนี้เปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 ไดกำหนดเปาหมายใหม เพิ่มความครอบคลุมในการตรวจและรักษาเปน 
“95-95-95” ภายใน พ.ศ. 2568  

กรอบการติดตามและประเมินผลระดับชาติฉบับนี้ กำหนดชวงเวลาระหวาง พ.ศ. 2564-2568 และ 
ไดปรับสาระใหสอดคลองกับเปาหมายท่ีระบุในเอกสารเปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 โดยสรุปในผนวกท่ี 3 

เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 ในการติดตามงานไดวางกรอบการติดตามผลลัพธ 
8 ขอ ของการดำเนินงาน 4 ดาน กลาวคือ (ก) การใหบริการเอชไอวี (ข) การบูรณาการบริการเอชไอวีกับบริการอ่ืน 
(ค) ปจจัยเก้ือหนุนทางสังคม และ (ง) การสนับสนุนทรัพยากร แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลลัพธของแตละงานท่ีจะนำไปสูการบรรลุวิสัยทัศนของยุทธศาสตร  

งาน ผลลัพธ 
ก. บริการเอชไอวี  1. ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมประชากรหลัก และกลุมท่ีมี

ภาวะเปราะบางอ่ืน ๆ รูสถานะการติดเชื้อฯ ของตนเอง ไดรับการรักษาทันที
และไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอยางตอเนื่อง ดวยคาใชจายท่ีสามารถ
จายได  
 

2. เยาวชนเขาถึงการปองกันเอชไอวีผสมผสานอยางตอเนื่อง  
 

3. ประชากรหลักเขาถึงและไดรับบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีผสมผสาน 
ท่ีมีลักษณะจำเพาะกับแตละกลุมประชากรไดจำนวนมากข้ึน 
 

ข. การบูรณาการ
บริการเอชไอวีกับ
บริการอ่ืน  

4. ยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
 

5. บริการเอชไอวีเปนบริการที่บูรณาการกับบริการสุขภาพอื่น และเปนบริการ
ที่เทาเทียมกัน ดวยหลักการใหคนเปนศูนยกลาง เพื่อสนับสนุนใหบรรลุ
เปาหมายยุติปญหาเอดส ภายใตระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งและยืดหยุน 
 

 
2 ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีรอยละ 90 ไดรับการวินิจฉัย ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่รูวาติดเชื้อฯ รอยละ 90 ไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยา
ตานไวรัสฯ รอยละ 90 กดปริมาณไวรัสฯ ได 
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งาน ผลลัพธ 
ค. ปจจัยเก้ือหนุน
ทางสังคม  

6. ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี กลุมประชากรหลัก และกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ 
ติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการคุมครองสิทธิมนุษยชน สามารถดำรงชีวิตอยางมี
ศักดิ์ศร ีไมมีการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ และสามารถเขาถึงความยุติธรรมและ
อยูในสภาพแวดลอมทางกฎหมายท่ีเอ้ือตอการไดรับการคุมครองสิทธิ  
  

7. ผูหญิงและเด็กผูหญิง ผูชายและเด็กผูชาย ในทุกความหลากหลายทางเพศภาวะ 
สามารถปฏิบัติและไดรับการสนับสนุนในฐานทางสังคมที่มีความเสมอภาค
และเทาเทียมทางเพศภาวะ รวมถึงไดทำงานรวมกันเพื่อยุติการใชความ
รุนแรงเนื่องจากเพศภาวะและเพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบจากเอชไอวี 
 

ง. ทรัพยากร  8. การดำเนินงานเอชไอวีที่นำโดยชุมชน ไดรับการยอมรับ สงเสริม สนับสนุน
ทรัพยากร และบูรณาการกับการดำเนินงานของประเทศในการตอสู กับ
ปญหาเอดสอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

กรอบการติดตามงาน กำหนดไวเปน 3 ระดับ คือ (1) การติดตามความกาวหนาของเปาประสงค 3 ขอ  
ซึ ่งใชตัวชี ้ว ัดระดับผลกระทบ (Impact indicators) (2) การติดตามความกาวหนาของวัตถุประสงคใน 
การดำเนินงาน 4 ดาน ซ่ึงใชตัวชี้วัดระดับผลลัพธ (Outcome indicators) และ (3) การติดตามความกาวหนา
ของการดำเนินงานตามยุทธศาสตร 6 ขอ ที่พิจารณาตามแผนงานในแตละยุทธศาสตร ซึ่งใชตัวชี้วัดระดับ
ผลผลิต/ความครอบคลุม (Output/Coverage indicators) 

ตารางที่ 2 แสดงภาพรวมของตัวชี้วัดทั้งหมด ทั้งในระดับผลกระทบ ผลลัพธ และผลผลิต/ความ
ครอบคลุม สวนตารางที่ 3, 4 และ 5 แสดงตัวชี้วัดพรอมขอมูลที ่ใชเปนพื้นฐานในการตั้งเปาหมาย และ
เปาหมายรายป ระหวาง พ.ศ. 2564 - 2568 รวมถึงแหลงขอมูลและหนวยงานรับผิดชอบในตัวชี้วัดแตละขอ 
ของการติดตามงานในระดับผลกระทบ ผลลัพธ และผลผลิต/ความครอบคลุม ของการดำเนินงาน ตามลำดับ 

รายละเอียดของตัวชี้วัดแตละขอ แสดงในผนวกท่ี 1 และคำนิยามเชิงปฏิบัติการของประชากรหลัก
และประชากรท่ีมีภาวะเปราะบาง แสดงในผนวกท่ี 2 
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2.1 รายช่ือตัวช้ีวัดทั้งหมด 
ตารางท่ี 2 รายการตัวชี้วัดผลกระทบ ผลลัพธ และผลผลิต/ความครอบคลุม 

เปาประสงค/ผลลัพธ/ยุทธศาสตร/แผนงาน ตัวชี้วัด 
เปาประสงค ตัวชี้วัดผลกระทบ 

1 ลดจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหต่ำกวา 1,000 รายตอป 
ภายในป พ.ศ. 2573 

G1.1 จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ตอประชากรที่ไมติดเชื้อ 1,000 คน   
G1.2 คาดประมาณจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 
G1.3 รอยละของกลุมประชากรหลักทีอ่ยูรวมกับเชื้อเอชไอว ี 

2 ลดจำนวนผูเสียชีวิตที่เก่ียวเนื่องจากเอดสใหต่ำกวา 4,000 ราย
ตอป ภายในป พ.ศ. 2573 

G2.1 จำนวนผูเสียชีวิตที่เก่ียวเนือ่งกับเอดสตอประชากร 100,000 คน 
G2.2 คาดประมาณจำนวนผูเสยีชีวิตที่เก่ียวเนื่องกับเอดส 
G2.3 อัตราเสียชีวิตของผูติดเชื้อวัณโรครวมกับเอชไอวี ตอประชากร 100,000 คน 

3 ลดการเลือกปฏิบัติเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีและเพศภาวะ
จากป พ.ศ. 2559 ลงรอยละ 90 ภายในป พ.ศ. 2573 

G3.1 รอยละของหญิงและชายอายุ 15-49 ป ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอว ี
G3.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยมีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ผลลัพธ ตัวชี้วัดผลลัพธ 
ก. บริการเอชไอวี 

1 ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมประชากรหลัก 
และกลุ มที ่มีภาวะเปราะบางอื ่น ๆ รู สถานะการติดเชื ้อฯ  
ของตนเอง ไดรับการรักษาทันทีและไดรับการดูแลรักษาที่มี
คุณภาพอยางตอเนื่อง ดวยคาใชจายที่สามารถจายได 

R1.1 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่รูสถานะการติดเชื้อฯ เมื่อสิ้นสุดชวงเวลาของรายงาน  
R1.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รูสถานะการติดเชื้อฯ ไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  
       เมื่อสิ้นสุดชวงเวลาของรายงาน  
R1.3 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ กดปริมาณไวรัสฯ ได  
       เมื่อสิ้นสุดชวงเวลาของรายงาน 

2 เยาวชนเขาถึงการปองกันเอชไอวีผสมผสานไดอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
  

R2.1 รอยละของหญิงและชาย (อายุ 15–24 ป) ที่มีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชคูสมรส หรือ คูที่ไมไดใชชีวติอยู
ดวยกัน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ที่ตอบวาใชถุงยางอนามัยเมือ่มีเพศสัมพันธคร้ังลาสดุ 

R2.2 รอยละของหญิงและชาย (อายุ 15–24 ป) ที่ระบุวิธปีองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ
ไดถูกตอง และตอบถูกสำหรับคำถามการติดตอเชื้อเอชไอวีทีไ่มถูกตอง  
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เปาประสงค/ผลลัพธ/ยุทธศาสตร/แผนงาน ตัวชี้วัด 
3 ประชากรหลักเขาถึงและไดร ับบริการปองกันการติดเชื้อ           

เอชไอวีผสมผสานที่มีลักษณะจำเพาะกับแตละกลุมประชากร
ไดจำนวนมากข้ึน 

R3.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันเอชไอว ี 
R3.2 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดรับยาเพร็พ (PrEP) 
R3.3 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจเอชไอวีและรูผลตรวจ หรือ รูอยูแลววาติดเชื้อฯ  
R3.4 รอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ตอบวาใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพนัธ 

ทางทวารหนักกับผูทีไ่มใชคูประจำ คร้ังลาสุด 
R3.5 รอยละของกลุมหญิงขามเพศที่ตอบวาใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 

กับชายที่ไมใชคู คร้ังลาสุด  
R3.6 รอยละของกลุมพนักงานบริการที่ตอบวาใชถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพันธกับลูกคา             

คร้ังลาสุด  
R3.7 รอยละของกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดที่ตอบวาใชอุปกรณการฉีดปลอดเชื้อในการฉีด คร้ังลาสุด  
R3.8 รอยละของกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดที่ตอบวาใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพนัธ คร้ังลาสุด  
R3.9 รอยละของกลุมประชากรขามชาตทิี่ตอบวาใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ คร้ังลาสุด  
 

ข. การบูรณาการบริการเอชไอวีกับบริการอ่ืน 
4 ยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จาก

แมสูลูก 
R4.1 รอยละของเด็กเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผานมา ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
R4.2 อัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิด (รวมเกิดมีชีพและตายคลอด) ตอเด็กเกิดมีชีพ 100,000 ราย 
R4.3 อัตราความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 5 ป  
 

5 บริการเอชไอวีเปนบริการที่บูรณาการกับบริการสุขภาพอ่ืน 
และเป นบร ิการที ่ เท าเท ียมกัน ด วยหล ักการใหคนเปน
ศูนยกลาง เพื่อสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายเอดส ภายใตระบบ
สุขภาพที่เขมแข็งและยืดหยุน 

R5.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบรวมกับเอชไอว ี 
R5.2 รอยละของผูอยูรวมกับเอชไอวีที่เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ปวยดวยวณัโรค  
R5.3 รอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ตรวจซิฟลสิใหผลบวก 
R5.4 รอยละของกลุมพนักงานบริการที่ตรวจซิฟลิสใหผลบวก 



 

 

เปาประสงค/ผลลัพธ/ยุทธศาสตร/แผนงาน ตัวชี้วัด 
ค. ปจจัยเกื้อหนุนทางสังคม 

6 ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี กลุมประชากรหลัก และกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการคุมครองสทิธิมนุษยชน 
สามารถดำรงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี ไมมีการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ 
และสามารถเขาถึงความยุติธรรมและอยู ในสภาพแวดลอม 
ทางกฎหมายที่เอ้ือตอการไดรับการคุมครองสิทธิ   

R6.1 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลักที่ตอบวามีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนือ่ง
กับเอชไอวีในสถานพยาบาล  

R6.2 รอยละของผูอยู รวมกับเชื ้อเอชไอวี/ประชากรหลักที่ตอบวาเคยหลีกเลี ่ยงการใชบริการสุขภาพ
เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติ 

R6.3 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลักที่ตอบวามีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนือ่ง
กับเอชไอวีในสถานที่ทำงาน 

R6.4 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลักที่ตีตราตนเอง 
R6.5 รอยละของผูใหบริการสุขภาพรายงานวาเคยเห็นการรังเกียจผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
R6.6 รอยละของผูใหบริการสุขภาพรายงานถึงทัศนคติไมดีตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
R6.7 รอยละของผูใหบริการสุขภาพกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
 

7 ผูหญิงและเด็กผูหญิง ผูชายและเด็กผูชาย ในทุกความหลาก 
หลายทางเพศภาวะ สามารถปฏิบัติและไดรับการสนับสนุนใน
ฐานทางสังคมที่มีความเสมอภาคและเทาเทียมทางเพศภาวะ 
รวมถึงไดทำงานรวมกันเพื่อยุติการใชความรุนแรงเนื่องจาก 
เพศภาวะและเพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบจากเอชไอวี 
 

R7.1 รอยละของหญิงอายุ 15-49 ป ที่เคยแตงงานหรือมีคูที่มีประสบการณถูกใชความรุนแรงทางกายหรือ
ทางเพศจากคูที่เปนชายในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

R7.2 รอยละของหญิงอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่มีประสบการณถูกใชความรุนแรงที่เก่ียวเนื่องกับเพศภาวะ 

ง. ทรัพยากร 
8 การดำเน ินงานเอชไอวีที ่นำโดยชุมชน ไดร ับการยอมรับ 

สงเสริม สนับสนุนทรัพยากร และบูรณาการกับการดำเนนิงาน
ของประเทศในการตอสูกับปญหาเอดสอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

R8.1 รอยละของงบประมาณของประเทศในการปองกันเอชไอวีที่สนบัสนุนการดำเนินงานขององคกร 
ภาคประชาสังคม  
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เปาประสงค/ผลลัพธ/ยุทธศาสตร/แผนงาน ตัวชี้วัด 
แผนงาน ตัวชี้วัดผลผลิต/ความครอบคลุม 

ยุทธศาสตรที่ 1: มุงเนนและเรงรัดจัดชดุบริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรอบดานใหครอบคลมุพ้ืนที่และประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 
A แผนงานกลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

หญิงขามเพศ พนักงานบริการชาย พนักงานบริการหญิง  
ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด ผูตองขัง ประชากรขามชาติ 
  

S1A.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันผสมผสาน  
S1A.2 เฉลี่ยจำนวนเข็มและกระบอกฉีดปลอดเชื้อทีแ่จกใหผูใชสารเสพตดิดวยวธิีฉีดตอคนตอป  
S1A.3 รอยละของผูรับการบำบดัรักษาดวยสารทดแทนอนพุันธฝน ที่รับการรักษาอยางนอย 6 เดือน 
S1A.4 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจเอชไอวีในชวงเวลาของรายงาน และรูผลตรวจของตนเอง 
S1A.5 รอยละของกลุมประชากรหลักที่มีผลตรวจเอชไอวีเปนบวกในชวงเวลาของรายงาน ไดรับทราบผล  
S1A.6 รอยละของกลุมประชากรหลักที่วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวรีายใหมที่ไดเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  
S1A.7 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาเกณฑไดรับยาเพร็พ (PrEP) ไดเร่ิมใชยา PrEP ชนิดรับประทาน

ในชวงเวลาของรายงาน  
B แผนงานเอชไอวีในกลุมประชากรหลักที่บูรณาการกับบริการ

ดานสุขภาพอ่ืน  
S1B.1 สัดสวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ที่ไดตรวจไวรัสตบัอักเสบ ซ ี
S1B.2 สัดสวนของผูติดเชื้อเอชไอวรีวมกับไวรัสตับอักเสบ ซี ทีไ่ดเร่ิมตนรักษาไวรัสตบัอักเสบ ซ ี
S1B.3 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ยุทธศาสตรที่ 2: ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานปองกันที่มีประสทิธิผลเดิมใหเขมขนและย่ังยืนในระบบ   
A แผนงานปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก  S2A.1 รอยละของหญิงตั้งครรภที่รูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง  

S2A.2 รอยละของหญิงตั้งครรภที่คูไดตรวจเอชไอว ี
S2A.3 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัสฯ ระหวางตั้งครรภ และ/หรือ  

ระหวางเจ็บทองคลอดและระหวางคลอด  
S2A.4 รอยละของทารกที่สัมผัสเชื้อเอชไอวีไดตรวจการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีภายใน 2 เดือนหลังคลอด  
S2A.5 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดตรวจซิฟลสิ ตรวจพบมีผลเลือดบวก และไดรับการรักษา 
S2A.6 จำนวนจังหวัดทีบ่รรลุเปาหมายการยุติการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟลสิจากแมสูลูก  



 

 

เปาประสงค/ผลลัพธ/ยุทธศาสตร/แผนงาน ตัวชี้วัด 
B แผนงานสรางความรูความเขาใจเร่ืองเอชไอว ี S2B.1 รอยละของสถานศึกษาทีม่ีครูอยางนอยรอยละ 20 ผานการรับรองวาไดเขาอบรมออนไลน 

 เร่ืองการจัดการหลักสูตรเพศศึกษาสำหรับนักเรียนในสถานศึกษา  
 

ยุทธศาสตรที่ 3: พัฒนาและเรงรัดการรักษา ดูแลชวยเหลือทางสังคมที่ใหมีคุณภาพรอบดานและย่ังยืน  
A แผนงานตรวจเอชไอวี 

 
S3A.1 รอยละของการตรวจเอชไอวีที่มผีลบวก 
S3A.2 รอยละของผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวีตรวจพบใหม ที่มีคา CD4 ที่ตรวจคร้ังแรกต่ำ                   

(<200 เซลล/ลบ.มม. / <350 เซลล/ลบ.มม.) 
B แผนงานรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  S3B.1 ลำดับการรับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ (ART cascade) ของผูติดเชื้อเอชไอวทีี่ตรวจพบใหม 

ในชวงเวลาของรายงาน  
S3B.2 รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวทีี่ตรวจพบใหมในชวงเวลาของรายงานไดเร่ิม ART ภายใน 7 วัน 

หลังการวินิจฉัย  
C แผนงานบูรณาการวัณโรคและเอชไอวี  S3C.1 รอยละของผูปวยวัณโรคทั้งรายใหมและกลับเปนซำ้ที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่ข้ึนทะเบียนรักษา  

S3C.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่อยูในการดูแล ไดตรวจคัดกรองวัณโรค 
S3C.3 รอยละของผูปวยวัณโรครวมกับเอชไอวีตามการคาดประมาณ ที่ไดรักษาทั้งวัณโรคและเอชไอวี 
S3C.4 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่กำลังรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และเขาเกณฑรักษาวณัโรค 

เพื่อปองกัน (Treatment Preventive Therapy: TPT) ไดเร่ิม TPT  
D แผนงานชวยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจ S3D.1 สัดสวนของครัวเรือนที่เขาเกณฑไดรับการสนับสนนุทางการเงิน ทีไ่ดรับการชวยเหลือ  

ยุทธศาสตรที่ 4: ปรับภาพลักษณ ความเขาใจ เสริมสรางความเขมแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนรวมทั้งกลไกการคุมครองสิทธิ์ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน  
การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะ  

A แผนงานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 
และการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

S4A.1 จำนวนจังหวัดทีด่ำเนนิงานกลไกคุมครองสิทธิมนุษยชนดานเอชไอว ี
S4A.2 จำนวนโรงพยาบาลที่ดำเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ 
S4A.3 จำนวนองคกร/หนวยงาน (รัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแหงชาต ิ
         วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดส ในสถานที่ทำงาน 
S4A.4 รอยละของประชากรทั่วไปไดรับความรูทางกฎหมาย การตีตราและเลือกปฏิบัติ ความเทาเทียม 

ทางเพศภาวะ และกลไกการปกปองคุมครองสิทธิมนุษยชน 
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เปาประสงค/ผลลัพธ/ยุทธศาสตร/แผนงาน ตัวชี้วัด 
S4A.5 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลักทีไ่ดรับขอมูลขาวสารเร่ืองรูสิทธิของตนเอง 

ความเทาเทียมทางเพศภาวะ และกลไกการปกปองคุมครองสิทธิมนุษยชน 
S4A.6 ประเด็นทางกฎหมาย/กฎ/ระเบียบที่เปนปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการของผูอยูรวมกับ 

เชื้อเอชไอวีและประชากรหลัก 
ยุทธศาสตรที่ 5: เพิ่มความรวมรับผิดชอบ การลงทนุและประสทิธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน ทั้งระดบันานาชาติ ระดบัชาติ ระดับจังหวัดและระดับพื้นที ่
A การสนับสนุนงบประมาณ S5A.1 รอยละของคาใชจายในการดำเนินงานเอดสของประเทศ ที่มาจากงบประมาณภายในประเทศ 

S5A.2 รอยละของคาใชจายในการดำเนินงานเอดสของประเทศ ที่ใชสำหรับการปองกัน 
S5A.3 รอยละของคาใชจายในการดำเนินงานเอดสของประเทศ สำหรับแผนงานปองกัน ในกลุมประชากร

หลักที่มาจากงบประมาณภายในประเทศ 
S5A.4 รอยละของคาใชจายในการดำเนินงานเอดสของประเทศ ที่ใชสำหรับการลดการตีตราและ 

เลือกปฏิบัติ 
S5A.5 รอยละของเงินกองทุนสุขภาพตำบล ที่ใชสำหรับการดำเนินงานเอดส 
S5A.6 จำนวนจังหวัดที่มีแผนยตุปิญหาเอดส  

B การรับรองคุณภาพ  S5B.1 รอยละขององคกรภาคประชาสงัคมรับทนุสนบัสนุนการทำงานเอชไอว ีทีไ่ดรับการรับรองคุณภาพ 
ยุทธศาสตรที่ 6: สงเสริมและพัฒนาการเขาถึง และการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการวิจัยที่รอบดานและมีประสิทธิภาพ   
A ระบบขอมูลขอสนเทศในการบริหารงานสุขภาพ S6A.1 จำนวนจังหวัดทีจ่ัดทำรายงานวิเคราะหการดำเนินงานยตุิปญหาเอดส ตามที่กำหนด  
B การติดตามงานระดับชุมชน S6B.1 รอยละของรายงานผลการติดตามระดบัชุมชน ทีไ่ดนำเสนอตอกลไกการกำกับดูแลที่เก่ียวของ  
C การวิจัยและประเมินผล S6C.1 จำนวนและประเด็นของรายงานการวิจัยและการประเมินผล 

 

 

 



 

 

 

2.2 ตัวช้ีวัดผลกระทบและเปาหมาย 
ตารางท่ี 3 ตัวชี้วัดและเปาหมายรายปของเปาประสงคและผลกระทบ พ.ศ. 2564 - 2568 

เปาประสงค ตัวชี้วัดผลกระทบและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

เปาประสงคที่ 1: ลดจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหต่ำกวา 1,000 รายตอป ภายในป พ.ศ. 2573 

G1.1 จำนวนผ ู ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีรายใหม   ต อประชากร 

ที่ไมติดเชื้อ 1,000 คน 

0.10 2563 0.07 0.06 0.06 0.05  0.04   Spectrum-AEM กองระบาด
วิทยา 

G1.2 คาดประมาณจำนวนผูติดเชือ้เอชไอวีรายใหม  6,600 2563 5,000 4,200 3,600 3,300 3,000  Spectrum-AEM กองระบาด
วิทยา 

G.1.3 รอยละของกลุมประชากรหลักที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี                  
 ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 7.3 2563  6.8  6.0  BBS กองระบาด

วิทยา 
หญิงขามเพศ 4.2 2563    3.9   

3.5 
 BBS กองระบาด

วิทยา 
 พนักงานบริการชาย 3.8 2561   3.0  

2.5 
 BBS กองระบาด

วิทยา 
 พนักงานบริการหญิง ในสถานบริการ 0.7 2561  <1  <1  <1 BBS กองระบาด

วิทยา 
พนักงานบริการหญิง นอกสถานบริการ 2.8 2562  2.0  1.5  BBS กองระบาด

วิทยา 
ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 7.8 2562  7.2  6.7  BBS กองระบาด

วิทยา 



 
 

 

 15 

 

เปาประสงค ตัวชี้วัดผลกระทบและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

ผูตองขัง 0.9 2563 <1 <1 <1 <1 <1 บันทึกบริการ   กรมราชทัณฑ 
ประชากรขามชาต ิ 0.2 2563   <1   BBS กองระบาด

วิทยา 
เปาประสงคที่ 2:  ลดจำนวนผูเสียชีวิตที่เกี่ยวเน่ืองจากเอดสใหต่ำกวา 4,000 รายตอป ภายในป พ.ศ. 2573 
G2.1 จำนวนผูเสียชีวิตที่เก่ียวเนือ่งกับเอดส ตอประชากร 

100,000 คน 
17.4 2563 14.3 11.5 10.0 9.1 8.2 Spectrum-AEM กองระบาด

วิทยา 
G2.2 คาดประมาณจำนวนผูเสยีชีวิตที่เก่ียวเนื่องกับเอดส 12,115 2563 8,600 8,200 7,800 7,400 7,000 Spectrum-AEM กองระบาด

วิทยา 
G2.3 อัตราเสียชีวิตของผูติดเชื้อวัณโรครวมกับเอชไอวี ตอ

ประชากร 100,000 คน 
20.1 2562 18 16 15 12 10 EIIS กองระบาด

วิทยา 
เปาประสงคที่ 3:  ลดการเลือกปฏิบัติเน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวีและเพศภาวะจากป พ.ศ. 2559 ลงรอยละ 90 ภายในป พ.ศ. 2573 

G3.1 รอยละของหญิงและชายอายุ 15-49 ป ที่มีทัศนคติ

เลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

26.7 
 

2562 
 

 20   10 การสำรวจ MICS  
 

สำนักงานสถิติ
แหงชาต ิ

G3.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยมีประสบการณ

ถูกเลือกปฏิบัติ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

NA   TBD   <10 การสำรวจ Stigma 
Index 

คณะทำงานกลุม
ผูอยูรวมกับเชื้อ

เอชไอวี 

 

 



 

 

 

 

2.3 ตัวช้ีวัดผลลัพธและเปาหมาย 
ตารางท่ี 4 ตัวชี้วัดและเปาหมายรายปของวัตถุประสงคและผลลัพธ พ.ศ. 2564 - 2568 

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

ก. บริการเอชไอวี 

ผลลัพธที่ 1: ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมประชากรหลัก และกลุมที่มีภาวะเปราะบางอ่ืน ๆ รูสถานะการติดเชื้อฯ ของตนเอง ไดรับคำแนะนำเร่ืองการรักษาทันที
และไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอยางตอเน่ือง ดวยคาใชจายที่สามารถจายได 

R1.1 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รูสถานะ 
การติดเชื้อฯ เมื่อสิ้นสุดชวงเวลาของรายงาน  

 

94.3 2563 95 95 95 97 97 NAP plus 
Spectrum-AEM 

กอพ./สปสช. 

R1.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รูสถานะ 
การติดเชื้อฯ ไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  
เมื่อสิ้นสุดชวงเวลาของรายงาน 

83.5 2563 90 90 91 92 93 NAP plus 
 

กอพ./สปสช. 

R1.3 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยาตาน
ไวรัสฯ กดปริมาณไวรัสฯ ได เมือ่สิ้นสุดชวงเวลา 
ของรายงาน 

 
 
 
 
 

97.2 2563 99 99 99 99 99 NAP plus กอพ./สปสช. 
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วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

ผลลัพธที่ 2: เยาวชนเขาถึงการปองกันเอชไอวีผสมผสานไดอยางตอเน่ือง 

R2.1 รอยละของหญิงและชาย (อายุ 15–24 ป) ที่มี

เพศสัมพันธกับผูที่ไมใชคูสมรส หรือ คูที่ไมไดใชชีวิต

อยูดวยกัน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ที่ตอบวาใช

ถุงยางอนามยัเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

80.3 
 

2562 83 86 90 90 90 BSS กองระบาด
วิทยา 

R2.2 รอยละของหญิงและชาย (อายุ 15–24 ป) ที่ระบุวิธี

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธได

ถูกตอง และตอบถูกสำหรับคำถามการติดเชื้อเอชไอวี

ที่ไมถูกตอง 
 

52.3 2562 60   70  MICS  สำนักงาน
สถิติแหงชาต ิ

ผลลัพธที่ 3: ประชากรหลักเขาถึงและไดรับบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีผสมผสานที่มีลักษณะจำเพาะกับแตละกลุมประชากรไดจำนวนมากขึ้น  

R3.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกัน
เอชไอวี   

         

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 49.5 2563  91  92  BBS กองระบาด
วิทยา 

หญิงขามเพศ 62.0 2563  91  92  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการชาย 74.3 2561  75  75  BBS กองระบาด
วิทยา 



 

 

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

พนักงานบริการหญิง 68.6 2561 91  92  93 BBS กองระบาด
วิทยา 

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 
 

32 2562  70  78  BBS กองระบาด
วิทยา 

R3.2 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดรับยาเพร็พ (PrEP)  
  

         

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย NA     TBD  BBS กองระบาด
วิทยา 

หญิงขามเพศ NA     TBD  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการชาย NA     TBD  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการหญิง NA      TBD BBS กองระบาด
วิทยา 

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 
 

NA     TBD  BBS กองระบาด
วิทยา 

R3.3 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจเอชไอวีและ 
รูผลตรวจ หรือ รูอยูแลววาติดเชื้อฯ 

 

         

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 52.8 2563  77  80  BBS กองระบาด
วิทยา 

หญิงขามเพศ 68.4 2563  77  80  BBS กองระบาด
วิทยา 
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วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

พนักงานบริการชาย 69.0 2561  80  85  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการหญิง 45.5 2561 60  70  80 BBS กองระบาด
วิทยา 

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 38.1 2562  55  70  BBS กองระบาด
วิทยา 

R3.4 รอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ตอบวา 
ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 
กับผูที่ไมใชคูประจำ คร้ังลาสุด 

77.8  2563  90  91  BBS กองระบาด
วิทยา 

R3.5 รอยละของกลุมหญิงขามเพศที่ตอบวาใชถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับชายที่ไมใชคู 
คร้ังลาสุด 

78.8 2563  90  91  BBS กองระบาด
วิทยา 

R3.6 รอยละของกลุมพนักงานบริการที่ตอบวาใชถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพนัธกับลูกคาคร้ังลาสุด 

         

พนักงานบริการหญิง ในสถานบริการ 80.6 2561 90  90  90 BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการหญิง นอกสถานบริการ 85.1 2562  90  90  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการชาย 90.3 2561  95  95  BBS กองระบาด
วิทยา 



 

 

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

R3.7 รอยละของกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดที่ตอบวาใช
อุปกรณการฉีดปลอดเชื้อในการฉีดคร้ังลาสุด 

95.0 2562  >95   >95 BBS กองระบาด
วิทยา 

R3.8 รอยละของกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดที่ตอบวาใช
ถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธคร้ังลาสุด 

39.6 2562  50   70 BBS กองระบาด
วิทยา 

R3.9 รอยละของกลุมประชากรขามชาตทิี่ตอบวาใชถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพนัธคร้ังลาสุด 

 
 

29.0 2562   50   BBS กองระบาด
วิทยา 

ข. การบูรณาการบริการเอชไอวีกับบริการอ่ืน 

ผลลัพธที่ 4: ยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

R4.1 รอยละของเด็กเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือน

ที่ผานมา ที่ตดิเชื้อเอชไอวี 

1.65 2563 <2 <2 <2 <2 <2 ประมาณการ
จำนวนหญิง

ตั้งครรภติดเชื้อ 
โดย Spectrum 

กรมอนามัย 

R4.2 อัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิด (รวมเกิดมีชีพและ 

ตายคลอด) ตอเด็กเกิดมีชีพ 100,000 ราย 

46 2562 <50 <50 <50 <50 <50 รายงานการ 
เฝาระวัง 506 

กองระบาด
วิทยา 

R4.3 อัตราความชุกการติดเชื้อ HBsAg ในเด็กอายุ 5 ป NA      TBD การสำรวจเฝา
ระวังระดับชาต ิ

กอพ. 

ผลลัพธที่ 5: บริการเอชไอวีเปนบริการที่บูรณาการกับบริการสุขภาพอ่ืน และเปนบริการที่เทาเทียมกัน ดวยหลักการใหคนเปนศูนยกลาง เพ่ือสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายเอดส 

ภายใตระบบสุขภาพที่เขมแข็งและยืดหยุน 

R5.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

รวมกับเอชไอวี   

 

       BBS กองระบาด
วิทยา 
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วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย NA     TBD    

หญิงขามเพศ NA     TBD    

พนักงานบริการชาย NA     TBD    

พนักงานบริการหญิง NA      TBD   

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 42.2 2562  30  20    

R5.2 รอยละของผูอยูรวมกับเอชไอวีที่เร่ิมรักษาดวย 
ยาตานไวรัสฯ ปวยดวยวัณโรค 

NA   TBD TBD TBD TBD บันทึกบริการ กอพ. 

R5.3 รอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายที ่
ตรวจซิฟลิสใหผลบวก 

6.0 2561  4.5  3.9  BBS กองระบาด
วิทยา 

R5.4 รอยละของกลุมพนักงานบริการที่ 
ตรวจซิฟลิสใหผลบวก 

1.8 2562 1.6  <1.5  <1.5 BBS กองระบาด
วิทยา 

ค. ปจจัยเกื้อหนุนทางสังคม 

ผลลัพธที่ 6: ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี กลุมประชากรหลัก และกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการคุมครองสิทธิมนุษยชน สามารถดำรงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี  

ไมมีการตีตราหรือเลือกปฏิบตัิ และสามารถเขาถึงความยุติธรรมและอยูในสภาพแวดลอมทางกฎหมายที่เอ้ือตอการไดรับการคุมครองสิทธิ   

R6.1 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลัก 
ที่ตอบวามปีระสบการณถูกเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่อง 
กับเอชไอวีในสถานพยาบาล 

11.1 2562 10  8  5 การเฝาระวังใน
สถานพยาบาล 

กอพ. 



 

 

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

R6.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลัก 
ที่ตอบวาเคยหลีกเลี่ยงการใชบริการสุขภาพ 
เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติ 

         

ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 5.2 2562 5  4.5  ≤4 การเฝาระวังใน
สถานพยาบาล 

กอพ. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 3.3 2561  2.5  ≤2  BBS กองระบาด
วิทยา 

หญิงขามเพศ 4.4 2561  3  ≤3  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการชาย 4.7 2561  4  ≤3.5  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการหญิง ในสถานบริการ 1.8 2559   1.4  ≤1 BBS กองระบาด
วิทยา 

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 8.0 2563  6  ≤5  BBS กองระบาด
วิทยา 

R6.3 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลัก 
ที่ตอบวามปีระสบการณถูกเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่อง 
กับเอชไอวีในสถานที่ทำงาน 

         

ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 3.7 2562 2.5  ≤2  ≤2 การเฝาระวังใน
สถานพยาบาล 

กอพ. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 5.0 2561  4  ≤3  BBS กองระบาด
วิทยา 

หญิงขามเพศ 12.1 2561  8  ≤6  BBS กองระบาด
วิทยา 
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วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

พนักงานบริการชาย 6.6 2559  5  ≤4  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการหญิง NA    TBD  TBD BBS กองระบาด
วิทยา 

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 2.1 2563  1.8  ≤1  BBS กองระบาด
วิทยา 

R6.4 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลัก 
ที่ตีตราตนเอง 

         

ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 36.1 2562 30  28  25 การเฝาระวังใน
สถานพยาบาล 

กอพ. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 19.4 2560  18  16  BBS กองระบาด
วิทยา 

หญิงขามเพศ 22.1 2560  20  18  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการชาย 19.9 2560  18  16  BBS กองระบาด
วิทยา 

พนักงานบริการหญิง 52.2 2560 40  30  20 BBS กองระบาด
วิทยา 

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 61.1 2562   58   BBS กองระบาด
วิทยา 



 

 

วัตถุประสงค ตัวชี้วัดผลลัพธและเปาหมาย 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

R6.5 รอยละของผูใหบริการสุขภาพรายงานวาเคยเห็น 
การรังเกียจผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

27.0 2560  20  10  การเฝาระวังใน
สถานพยาบาล 

กอพ. 

R6.6 รอยละของผูใหบริการสุขภาพรายงานถึงทัศนคติไมดี
ตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

83.5 2560  60  30  การเฝาระวังใน
สถานพยาบาล 

กอพ. 

R6.7 รอยละของผูใหบริการสุขภาพกังวลวาจะติดเชื้อ
ระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

 

49.7 2560  30  10  การเฝาระวังใน
สถานพยาบาล 

กอพ. 

ผลลัพธที่ 7: ผูหญงิและเด็กผูหญิง ผูชายและเด็กผูชาย ในทกุความหลากหลายทางเพศภาวะ สามารถปฏิบัติและไดรับการสนับสนุนในฐานทางสงัคมที่มีความเสมอภาคและ     

เทาเทียมทางเพศภาวะ รวมถึงไดทำงานรวมกันเพ่ือยุติการใชความรุนแรงเน่ืองจากเพศภาวะและเพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบจากเอชไอวี 

R7.1 รอยละของหญิงอายุ 15-49 ปที่เคยแตงงานหรือมีคูที่

มีประสบการณถูกใชความรุนแรงทางกายหรือทางเพศ

จากคูที่เปนชายในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

15 2561  TBD   10 MICS NSO 

R7.2 รอยละของหญิงอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่มี

ประสบการณถูกใชความรุนแรงที่เก่ียวเนื่องกับเพศ

ภาวะ 

NA   TBD   10 การสำรวจ 
Stigma Index 

คณะทำงาน
กลุมผูอยู

รวมกับเชื้อ       
เอชไอวี 

ง. ทรัพยากร 

ผลลัพธที่ 8: การดำเนินงานเอชไอวีที่นำโดยชุมชน ไดรับการยอมรับ สงเสริม สนับสนุนทรัพยากร และบูรณาการกับการดำเนินงานของประเทศในการตอสูกับปญหาเอดส 

อยางตอเน่ืองและย่ังยืน 

R8.1 รอยละของงบประมาณของประเทศในการปองกัน 
เอชไอวีที่สนบัสนนุการดำเนินงานขององคกรภาค
ประชาสังคม 

64.0 2562 70 75 80 85 90 สปสช. สปสช. 
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2.4 ตัวช้ีวัดผลผลิต/ความครอบคลุม และเปาหมาย 
ตารางท่ี 5 ตัวชี้วัดและเปาหมายรายปของยุทธศาสตร แผนงานและผลผลิต พ.ศ. 2564 - 2568 

ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
ยุทธศาสตรที่ 1: มุงเนนและเรงรัดจัดชดุบริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรอบดานใหครอบคลมุพ้ืนที่และประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 

A. แผนงานกลุมประชากรหลกั (KP) 

S1A.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการ

ปองกันผสมผสาน 

              RTCM,  
E-cascade, 
NAP plus 

กอพ./สปสช. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 64.8 2563 91 91 92 92 93   
หญิงขามเพศ 44.8 2563 91 91 92 92 93   

พนักงานบริการชาย 28.0 2563 70 75 75 80 80   
พนักงานบริการหญิง 23.0 2563 91 92 92 93 93   

 ผูใชสารเสพตดิดวยวิธฉีีด 23.5 2562 50 52 58 70 75   
ผูตองขัง 97.3 2563 >95 >95 >95 >95 >95 บันทึกบริการ กรมราชทัณฑ 

 ประชากรขามชาติ  87.5 2563 96 97 97 97 98 RTCM กอพ. 
S1A.2 เฉลี่ยจำนวนเข็มและกระบอกฉีดปลอดเชื้อที่แจก

ใหผูใชสารเสพตดิดวยวธิฉีีดตอคนตอป 
12.2 2563 30 31 35 40 48 RTCM กอพ. 

S1A.3 รอยละของผูรับการบำบดัรักษาดวยสารทดแทน
อนุพันธฝน ที่รับการรักษาอยางนอย 6 เดือน 

64 
 

2562 30 50 60 70 75 บันทึกบริการ สบยช. 
 



 

 

ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
S1A.4 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจเอชไอวีใน

ชวงเวลาของรายงาน และรูผลตรวจของตนเอง 
       E-cascade, 

NAP plus 
กอพ. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 77.4 2563 73 77 78 85 92   
หญิงขามเพศ 54.4 2563 73 77 78 85 85   

พนักงานบริการชาย 49.9 2563 56 64 64 89 90   

พนักงานบริการหญิง 28.8 2563 91 91 92 92 93   
 ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 15.0 2563 34 42 55 78 80   

ผูตองขัง 35.4 2563 80 84 88 90 92 บันทึกบริการ กรมราชทัณฑ 

 ประชากรขามชาติ  28.3 2563 50 55 60 62 65 RTCM กอพ. 

S1A.5 รอยละของกลุมประชากรหลักที่มีผลตรวจเอชไอวี
เปนบวกในชวงเวลาของรายงาน ไดรับทราบผล 

       E-cascade, 
NAP plus 

กอพ. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 6.7 2563 8.5 8 7.5 7 6.5   
หญิงขามเพศ 4.1 2563  5  5   5   4 3.5   

พนักงานบริการชาย 4.9 2563    2 3 3 2 <2   
                                 พนกังานบริการหญิง 0.9 2563 >1 >1 >1 1 1   

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 3.0 2563    >5  >6 >6 6 6   
ผูตองขัง 1.2 2563   1.2  1.2 1.2 1.2 1 บันทึกบริการ กรมราชทัณฑ 

 ประชากรขามชาติ  0.8 2563 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 RTCM กอพ. 
S1A.6 รอยละของกลุมประชากรหลักที่วินิจฉัยวาติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหมที่ไดเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
       NAP plus กอพ./สปสช. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย NA   90   92   95    95   96   
หญิงขามเพศ NA   90   92   95    95   96   

พนักงานบริการชาย NA   90   92   95    95   96   
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ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
พนักงานบริการหญิง NA   90   92   95    95   96   

 ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด NA   90   92   95    95   96   

 ผูตองขัง NA   90   92   95    95   96 บันทึกบริการ กรมราชทัณฑ 

ประชากรขามชาต ิ NA   90   92   95    95   96 บันทึกบริการ กอพ. 

S1A.7 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาเกณฑไดรับยา
เพร็พ (PrEP) ไดเร่ิมใชยา PrEP ชนิดรับประทาน
ในชวงเวลาของรายงาน 

       NAP plus กอพ./สปสช. 

รวม 9.3 2563 20 30 40 50 60   

คูผลเลือดตาง 40.2 2563 50 70 80 90 98   
ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย  10.3 2563 20 30 40 50 60   

หญิงขามเพศ 11.4 2563 15 20 25 30 30   
 ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 0.04 2563 8 15 20 25 25   

B. การบูรณาการบริการเอชไอวีกับบริการสุขภาพอ่ืน 

S1B.1 สัดสวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่เร่ิมรักษาดวย

ยาตานไวรัสฯ ที่ไดตรวจไวรัสตบัอักเสบ ซี 

ตัวชี้วัดใหม    TBD TBD TBD บันทึกบริการ สปสช. 

S1B.2 สัดสวนของกลุมประชากรหลักติดเชื้อเอชไอวี
รวมกับไวรัสตับอักเสบ ซี ที่ไดเร่ิมตนรักษาไวรัส 
ตับอักเสบ ซี 

ตัวชี้วัดใหม    TBD TBD TBD บันทึกบริการ สปสช. 



 

 

ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
S1B.3 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
       NAP plus กอพ. 

รวม 19.2 2563 28 34 41 45 52   
ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 30.1 2563 35 40 45 45 50   

หญิงขามเพศ 16.7 2563 30 30 35 35 40   
พนักงานบริการชาย 10.4 2563 15 20 25 30 35   
พนักงานบริการหญิง 13.1 2563 20 30 40 50 60   

 พนักงานบริการหญิงขามเพศ NA 2563 15 20 30 40 50   

ยุทธศาสตรที่ 2: ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานปองกันที่มีประสทิธิผลเดิมใหเขมขนและย่ังยืนในระบบ   

A. แผนงานปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก  

S2A.1 รอยละของหญิงตั้งครรภที่รูสถานการณติดเชื้อ 
เอชไอวีของตนเอง  

       PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 99.7 2563  >99 >99 >99 >99   >99   
ตางชาต ิ 99.5 2563  >99 >99 >99 >99   >99   

S2A.2 รอยละของหญิงตั้งครรภที่คูไดตรวจเอชไอว ี        PHIMS กรมอนามัย 
ไทย 49.6 2563 60 65 70 80    90   

ตางชาต ิ 48.0 2563 60 65 70 80    90   
S2A.3 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับยา

ตานไวรัสฯ ระหวางตั้งครรภ และ/หรือ ระหวาง
เจ็บทองคลอดและระหวางคลอด 

       PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 98.0 2563  >99 >99 >99 >99   >99   
ตางชาต ิ 96.1 2563  >99 >99 >99 >99   >99   
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ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
S2A.4 รอยละของทารกที่สัมผัสเชื้อเอชไอวีไดตรวจการ

ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีภายใน 2 เดอืนหลังคลอด 
       PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 51.6 2563 60 70 75 80 90   
ตางชาต ิ 50.4 2563 60 70 75 80 90   

S2A.5 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดตรวจซิฟลสิ ตรวจพบ
มีผลเลือดบวก และไดรับการรักษา 

         

    (1) รอยละของหญิงคลอดบตุรในชวงของรายงานไดตรวจ
ซิฟลิส 

        
PHIMS 

 
กรมอนามัย 

ไทย 99.5 2563 >99.5 >99.5 >99.5 >99.5 >99.5   
ตางชาต ิ 99.4 2563 >99.5 >99.5 >99.5 >99.5 >99.5   

(2) รอยละของหญิงคลอดบุตรในชวงของรายงานที่ได
ตรวจพบเชื้อซิฟลิส  

        
PHIMS 

 
กรมอนามัย 

ไทย 0.63 2563 <0.5 <0.5 <0.5 <0.5 <0.5   
ตางชาต ิ 0.22 2563 <0.2 <0.2 <0.2 <0.2 <0.2   

(3) รอยละของหญิงคลอดบุตรในชวงของรายงานที่ตรวจ
พบเชื้อซิฟลิสไดรับการรักษา  

       PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 98 2563    99 >99 >99 >99 >99   
ตางชาต ิ 99 2563    99 >99 >99 >99 >99   

S2A.6 จำนวนจังหวัดทีบ่รรลุเปาหมายการยุติการติดเชื้อ
เอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก 

63 2563   70 77 77 77    77 PHIMS กรมอนามัย 



 

 

ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
B. แผนงานสรางความรูความเขาใจเร่ืองเอชไอวี 

S2B.1 รอยละของสถานศึกษาทีม่ีครูอยางนอยรอยละ 20 
ผานการรับรองวาไดเขาอบรมออนไลนเร่ืองการ
จัดการหลักสูตรเพศศึกษาสำหรับนักเรียนใน
สถานศึกษา สถานศึกษา 

NA    TBD TBD TBD บันทึกการ
ดำเนินงาน 

กระทรวงศึกษาธิการ 
กรมสงเสริมการปกครอง

ทองถ่ิน 

ยุทธศาสตรที่ 3: พัฒนาและเรงรัดการรักษา ดูแลชวยเหลือทางสังคมที่ใหมีคุณภาพรอบดานและย่ังยืน 

A. แผนงานตรวจเอชไอวี (Differentiated HIV testing) 

S3A.1 รอยละของการตรวจเอชไอวีที่มีผลบวก 2.2 2563 2 1.8 1.5 1.2 1 NAP plus สปสช./กอพ. 

S3A.2 รอยละของผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอว ี

ตรวจพบใหม ที่มีคา CD4 ที่ตรวจคร้ังแรก ต่ำ 

       NAP plus สปสช./กอพ. 

CD4 <200 เซลล/ลบ.มม.  52.7 2563 45 40 35 30 25   

CD4 <350 เซลล/ลบ.มม. 72.7 2563 65 60 55 50 45   

B. แผนงานรักษาดวยยาตานไวรัส (ART) 

S3B.1 ลำดับการรับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ (ART 
cascade) ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหมใน
ชวงเวลาของรายงาน 

       NAP plus สปสช./กอพ. 

(1) รอยละของผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหมที่ไดเร่ิม 
ART  

NA  90 92 95 95 96   

(2) รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหมและไดเร่ิม 
ART ที่ขาดการรักษา  

NA  12 10 8 6 4   

(3) รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีตรวจพบใหมและไดเร่ิม 
ARTที่ไดตรวจปริมาณไวรัสฯ 

NA  80 85 90 92 95   
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ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
(4)  รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีตรวจพบใหมที่ไดเร่ิม ART 

และตรวจปริมาณไวรัสฯ สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ได 
NA  95 >95 >95 >95 >95   

S3B.2 รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหมใน
ชวงเวลาของรายงานไดเร่ิม ART ภายใน 7 วัน
หลังการวินิจฉัย 

NA  40 50 60 70 80 NAP plus สปสช./กอพ. 

C. แผนงานบูรณาการบริการวัณโรคและเอชไอวี  

S3C.1 รอยละของผูปวยวัณโรคทั้งรายใหมและกลับเปน

ซ้ำที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่ข้ึนทะเบียนรักษา 

 

78.2 2563 95 95 95 95 95 NTIP กองวัณโรค 

S3C.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่อยูในการดูแล 
ไดตรวจคัดกรองวัณโรค 

 

NA  70 80 90 95 95 DAS-TBHIV กอพ. 

S3C.3 รอยละของผูปวยวัณโรครวมกับเอชไอวีตามการ
คาดประมาณ ที่ไดรักษาทั้งวัณโรคและเอชไอวี 

 

50.5 2563 55 60 65 70 75 NTIP,  
NAP plus 

กองวัณโรค/กอพ. 

S3C.4 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่กำลังรักษา
ดวยยาตานไวรัสฯ และเขาเกณฑรักษาวณัโรค 
เพื่อปองกัน (Treatment Preventive Therapy: 
TPT) ไดเร่ิม TPT 

 

6.6 2563 30 35 40 50 60 DAS-TBHIV กอพ. 



 

 

ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
D. แผนงานชวยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจ 
S3D.1 สัดสวนของครัวเรือนที่เขาเกณฑไดรับการ

สนับสนนุทางการเงิน ทีไ่ดรับการชวยเหลือ 
 

NA    TBD TBD TBD บันทึกบริการ กระทรวงมหาดไทย/ 
กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย 

ยุทธศาสตรที่ 4: ปรับภาพลักษณ ความเขาใจ เสริมสรางความเขมแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนรวมทั้งกลไกการคุมครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัตทิี่

เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะ 

A. แผนงานสิทธิมนุษยชนที่เกีย่วเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะ และการตีตราและการเลือกปฏิบัต ิ

S4A.1 จำนวนจังหวัดทีด่ำเนนิงานกลไกคุมครองสิทธิ

มนุษยชนดานเอชไอว ี 

4 2563 14 24 36 45 50 CRS กอพ. 

S4A.2 จำนวนโรงพยาบาลทีเ่ร่ิมดำเนินงานลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ 

100 2563 214 396 173 175 177 บันทึกการ
ดำเนินงาน 

กอพ. 

S4A.3 จำนวนองคกร/หนวยงาน (รัฐ เอกชน องคกร
พัฒนาเอกชน) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแหงชาต ิ

         วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดส  
ในสถานที่ทำงาน 

308  2563  1192  5936 5731  9264  5807 บันทึกการ
ดำเนินงาน 

กอพ. 

S4A.4 รอยละของประชากรทั่วไปไดรับความรูทาง
กฎหมาย การตีตราและเลือกปฏิบัติ ความเทา
เทียมทางเพศภาวะ และกลไกการปกปองคุมครอง
สิทธิมนุษยชน 

NA  TBD    20 การสำรวจ 
MICS 

สำนักงานสถิติแหงชาต ิ

S4A.5 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากร
หลักที่ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองรูสิทธิของตนเอง 
(Know Your Rights) ความเทาเทียมทางเพศภาวะ 
และกลไกการคุมปกปองมครองสิทธิมนุษยชน 
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ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี NA   TBD   90 การสำรวจ 

Stigma Index 
คณะทำงานกลุมผูอยู
รวมกับเชื้อเอชไอว ี

กลุมประชากรหลัก NA   TBD  80  BBS กองระบาดวิทยา 
S4A.6 ประเด็นทางกฎหมาย/กฎ/ระเบียบที่เปนปญหา

อุปสรรคในการเขาถึงบริการของผูอยูรวมกับเชื้อ
เอชไอวีและประชากรหลัก (ระบุ) 

1. การลดอันตราย
จากยาเสพติด 
2. พนักงาน
บริการ 
3. ประกันสุขภาพ
ประชากรขามชาต ิ
4. LGBTQI 
5. การเปดเผยการ
ติดเช้ือเอชไอวี 

2563     1 NCPI กอพ. 

ยุทธศาสตรที่ 5: : เพ่ิมความรวมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน ทั้งระดับนานาชาติ ระดับชาติ ระดับจงัหวัดและระดบัพ้ืนที่ 

A. การสนับสนุนงบประมาณ 

S5A.1 รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของ
ประเทศ ที่มาจากงบประมาณภายในประเทศ 

90.0 2562 91 91 92 92  93 NASA กอพ. 

S5A.2 รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของ
ประเทศ ที่ใชสำหรับการปองกัน 

14.0 2562   18  20 NASA กอพ. 

S5A.3 รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของ

ประเทศ สำหรับแผนงานปองกัน ในกลุม

22.0 2562     35   40 NASA กอพ. 



 

 

ยุทธศาสตร แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย แหลงที่มา  หนวยงานรับผิดชอบ  

คา ป 2564 2565 2566 2567 2568 
ประชากรหลักที่มาจากงบประมาณ

ภายในประเทศ 

S5A.4 รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของ
ประเทศ ที่ใชสำหรับการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัต ิ

0.6 2562   3  6 NASA กอพ. 

S5A.5 รอยละของเงินกองทุนสุขภาพตำบล ที่ใชสำหรับ
การดำเนินงานเอดส 

NA   TBD TBD TBD TBD บันทึกการ
ดำเนินงาน 

สปสช. 

S5A.6 จำนวนจังหวัดที่มีแผนยตุิปญหาเอดส 3 2563  14  24   36   >36  >36  บันทึกการ
ดำเนินงาน 

กอพ. 

B. การรับรองคุณภาพ 

S5B.1 รอยละขององคกรภาคประชาสงัคมรับทนุ
สนับสนนุการทำงานเอชไอวี ที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ 

0 2563 40 50 70 80 90 บันทึกการ
ดำเนินงาน 

กอพ. 

ยุทธศาสตรที่ 6: สงเสริมและพัฒนาการเขาถึง และการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการวิจัยที่รอบดานและมีประสิทธิภาพ   

A. ระบบสารสนเทศวาดวยการบริหารงานสุขภาพ 

S6A.1 จำนวนจังหวัดทีจ่ัดทำรายงานวิเคราะหการ
ดำเนินงานยุติเอดส ตามที่กำหนด 

เร่ิมดำเนินการป 
2565 

  18 35 60 77 บันทึกขอมูล
โปรแกรม 

กอพ. 

B. การติดตามระดบัชุมชน 

S6B.1 รอยละของรายงานผลการติดตามระดบัชุมชน ที่ได
นำเสนอตอกลไกการกำกับดูแลที่เก่ียวของ 

NA   TBD TBD TBD TBD บันทึกการ
ดำเนินงาน 

กอพ. 

C. การวิจัยและการประเมินผล 

S6C.1 จำนวนและประเดน็ของรายงานการวิจัยและการ
ประเมินผล 

NA   TBD TBD TBD TBD NASA กอพ. 
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3. กลยุทธเรงรัดการยุตปิญหาเอดสและตัวชี้วัดหลักเพื่อบรรลเุปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 
ประเทศไทยไดกำหนดกลยุทธเรงรัดปดชองวางเพื่อยุติปญหาเอดส ใหบรรลุตามเปาหมายเอดสโลก 

พ.ศ. 2568 (2025 Global AIDS Targets) และไดค ัดเล ือกตัวช ี ้ว ัดหลักสำหรับติดตามการดำเนินงาน 
ตามมาตรการเรงรัดเพื ่อใหมั ่นใจวา ประเทศไทยจะสามารถบรรลุเปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 ที ่มี 
ความมุงม่ันท่ีจะลดความไมเทาเทียม ประกอบดวยเปาหมาย ดังนี2้3 

เปาหมาย “นอยกวารอยละ 10” กลาวคือ 

• ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและกลุมประชากรหลักมีประสบการณถูกตีตราและเลือกปฏิบัตินอยกวารอยละ 10 

• สตรี เด็กผูหญิงและกลุมประชากรหลักท่ีมีประสบการณการถูกปฏิบัติที่มีความไมเทาเทียมทางเพศ
ภาวะและไดรับความรุนแรงเนื่องจากเพศภาวะ นอยกวารอยละ 10   

• ประเทศท่ีมีกฎหมายหรือนโยบายลงโทษท่ีเก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ นอยกวารอยละ 10 

เปาหมาย “มากกวารอยละ 95” กลาวคือ 

• ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีใชวิธีการปองกันแบบผสมผสาน รอยละ 95 

• ผูใหญและเด็กที่อยู รวมกับเชื้อเอชไอวี ไดตรวจเอชไอวี ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และ 
กดปริมาณไวรัสฯ ไดสำเร็จ รอยละ 95-95-95 ตามลำดับ 

• สตรีเขาถึงการใหบริการอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 95 

• การบริการขจัดการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก ครอบคลุมรอยละ 95  

• ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาเพ่ือปองกันวัณโรค รอยละ 90 

• ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูมีความเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพอ่ืนท่ีบูรณาการกับเอชไอวี รอยละ 90 

ประเทศไทยไดกำหนดกลยุทธเพื่อปดชองวางและเรงรัดใหเกิดความกาวหนาตามเปาหมายเอดสโลก 
พ.ศ. 2568 โดยกำหนดแนวทางการทำงานท่ีมีลำดับความสำคัญสูง 4 ดาน ดังนี้  

1. บริการเอชไอวี  

เรงรัดใหการปองกันแบบผสมผสานที่มีคนเปนศูนยกลาง และการดำเนินการตรวจและรักษาทันที 
(Test and Treat) เพ่ือใหเกิดผลกระทบในการปองกันสูงสุด ดวยการดำเนินการ ดังนี้ 

(1) ขยายการดำเนินการอยางรวดเร็ว ในการใหบริการยาตานไวรัสเอชไอวีแกผูที่ยังไมติดเชื้อเอชไอวี
กอนมีพฤติกรรมเสี ่ยงตอการสัมผัสเชื ้อฯ (PrEP) รวมกับการตรวจและรักษาทันที (Test and Treat)  
การกระจายถุงยางอนามัยถวนหนา และการจัดการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุ มประชากรหลัก 
โดยเฉพาะกลุมประชากรหลักท่ีเปนเยาวชน 

(2) ขยายบริการท่ีจำเปนและเพิ่มการเขาถึงการปองกันแบบผสมผสานท่ีมีเยาวชนเปนศูนยกลางดวย
การมีสวนรวมของเยาวชน โดยกลวิธีที่เปนนวัตกรรมออนไลน รวมถึงการเขาถึงทางดิจิทัล ครอบคลุมบริการ
อนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ การเรียนรูเพศศึกษาผสมผสาน การปองกันเอชไอวี การลดอันตรายจาก
ยาเสพติด การจัดการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(3) เพิ่มการเขาถึงบริการเอชไอวีที่ปรับวิธีการบริการใหเหมาะสมกับแตละกลุมประชากรในแตละ
บริบท (Differentiated services) ดวยนวัตกรรมการตรวจเอชไอวี ไดแก การตรวจเอชไอวีดวยตนเอง  

 
3 End Equalities. End AIDS. Global AIDS strategy 2021-2026, UNAIDS 2021 



 

 

(HIV Self-test: HIVST) การตรวจเอชไอวีในคู/เครือขายผูอยูรวมกับเชื้อฯ (Index partner testing) การเริ่ม
รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ภายในวันเดียว (Same-Day ART) การจายยาตานไวรัสฯ ใหกับผูอยูรวมกับเชื้อฯ 
นาน 6 เดือน (Multi-Month Dispensing: MMD) การใชเทคโนโลยีการดูแลดวยระบบทางไกล/โทรเวชกรรม 
(Telehealth/Telemedicine) และการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

2. บริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอ่ืน ๆ 

ขยายบริการดานเอชไอวีที ่ผู ร ับบริการเปนศูนยกลาง โดยบูรณาการเอชไอวีกับบริการวัณโรค 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไวรัสตับอักเสบ โดยผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดวยการดำเนินการ ดังนี้ 

(1) สงเสริมใหจังหวัดดำเนินการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
ในลักษณะความเปนเจาของ ใหจังหวัดตนเองบรรลุเปาหมายการขจัดการถายทอดเชื้อฯ จากแมสูลูก 

(2) ขยายการคัดกรองการปวยวัณโรค และรักษาวัณโรคระยะแฝง 
(3) ขยายบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในชุมชน 

3. ปจจัยเกื้อหนุนทางสังคม 

ขจัดการรังเกียจและเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะทุกรูปแบบ ดวยการดำเนินการ ดังนี้ 

(1) ขยายการดำเนินงานยุติการรังเกียจและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะในทุก

รูปแบบ และสงเสริมสิทธิมนุษยชนและความเทาเทียมทางเพศภาวะ 

4. การพัฒนาระบบ 

4.1 การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบการทำงานและบริการโดยชุมชน ดวยการดำเนินการ ดังนี้ 
(1) จัดระบบการบริการและขยายระบบสรางผูใหบริการสุขภาพชุมชนและองคกรชุมชน ใหเปนสวน

ของระบบสุขภาพ (CBO certification) 
(2) สรางระบบการติดตามงานโดยชุมชน เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษ ที่นำไปใชพัฒนาคุณภาพ

บริการและผลักดันนโยบายสำคัญ  
4.2 การสนับสนุนทรัพยากรใหเพียงพอและตอเนื่องในระบบสุขภาพ การคุมครองทางสังคม และการจัดการ

ภาวะวิกฤติกับโรคระบาด ดวยการดำเนินการ ดังนี้ 

(1) สนับสนุนงบประมาณปองกันเอชไอวใีหเพียงพอ 

(2) สนับสนุนงบประมาณการใหบริการโดยชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเต็มที่และ

ตอเนื่อง ดวยรูปแบบของการสนับสนุนการเงินท่ีมีประสิทธิผลแกองคกรชุมชน (Social contracting model)  

(3) เพ่ิมสมรรถนะการดำเนินงานของบุคลากรดานสุขภาพ 

(4) สนับสนุนการชวยเหลือทางมนุษยธรรมในกรณีของการเกิดโรคระบาดท่ีมีผลกระทบตอการดำเนินงาน 

แนวทางการดำเนินงานตามกลยุทธเรงรัดนี้ มุงหมายใหเกิดผลกระทบและผลลัพธสำหรับประเทศไทย
ใน พ.ศ. 2568 ดังนี้  

• ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม นอยกวา 3,000 ราย 

• ผูเสียชีวิตท่ีเก่ียวเนื่องกับเอดส นอยกวา 7,000 ราย 

• ผูใหญท่ีมีทัศนคติท่ีเปนการเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี นอยกวารอยละ 10     
ท้ังนี้ เพ่ือใหสามารถปรับตัวในการดำเนินงานไดเร็วข้ึน จึงคัดเลือกตัวชี้วัดท่ีจะนำขอมูลผลการดำเนินงาน

มาพิจารณาถ่ีมากข้ึน กลาวคือ ใชติดตามผลการดำเนินงานรายไตรมาสในระดับแผนงาน และติดตามผลการดำเนินงาน
ทุก 6 เดือน ในระดับชาติ ตัวชี้วัดและเปาหมายรายปของกลยุทธเรงรัดในแตละดาน แสดงในตารางท่ี 6 ดังนี้  
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ตารางท่ี 6 ตัวชี้วัดหลักและเปาหมายตามกลยุทธเรงรัดการยุติปญหาเอดสเพ่ือบรรลุเปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 

ตัวชี้วัดหลักและเปาหมายตามกลยุทธเรงรัดการยุติปญหาเอดสเพ่ือบรรลุเปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

ก. บริการเอชไอวี: เรงรัดใหการปองกันแบบผสมผสานที่มีคนเปนศูนยกลาง และการดำเนินการตรวจและรักษาทันที (Test and Treat) เพ่ือใหเกิดผลกระทบในการปองกันสูงสุด  
1. รอยละของกลุมประชากรหลกัที่ไดตรวจเอชไอวีใน
ชวงเวลาของรายงาน และรูผลตรวจของตนเอง 
(S1A.4) 

       NAP plus, 
RTCM, 

E-cascade 

กอพ. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 77.4 2563 82 85 88 90 92   
หญิงขามเพศ 54.4 2563 68 75 80 82 85   

พนักงานบริการชาย 49.9 2563 60 65 70 75 80   
พนักงานบริการหญิง 28.8 2563 40 50 60 70 75   

 ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 15.0 2563 30 40 50 55 60   
ผูตองขัง 35.4 2563 80 84 88 90 92   

           ประชากรขามชาต ิ 28.3 2563 50 55 60 62 65   

2. รอยละของเยาวชนที่ไดตรวจเอชไอวีและรูผลการ
ตรวจของตนเอง (S1A.4) 

       NAP plus 
RTCM,  

E-cascade 

กอพ. 

เยาวชน (15-24 ป) NA   TBD TBD TBD TBD   

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย อายุ < 25 ป NA   TBD TBD TBD TBD   

พนักงานบริการชาย อายุ < 25 ป NA   TBD TBD TBD TBD   

หญิงขามเพศ อายุ < 25 ป NA   TBD TBD TBD TBD   

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด อายุ < 25 ป NA   TBD TBD TBD TBD   



 

 

ตัวชี้วัดหลักและเปาหมายตามกลยุทธเรงรัดการยุติปญหาเอดสเพ่ือบรรลุเปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

3. รอยละของผลตรวจเอชไอวีที่มีผลเปนบวก 
(S1A.5) 

       NAP plus,  
E-cascade,  

กอพ. 

ชายมีเพศสัมพนัธกับชาย 6.7 2563 8.5 8 7.5 7 6.5   

หญิงขามเพศ 4.1 2563  5 5   5   4 3.5   
พนักงานบริการชาย 4.9 2563    2 3 3 2 <2   

  พนักงานบริการหญิง 0.9 2563 >1 >1 >1 1 1   

ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 3.0 2563    >5 >6 >6 6 6   

ผูตองขัง 1.2 2563   1.2 1.2 1.2 1.2 1   

 ประชากรขามชาติ  0.8 2563 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8   

เยาวชน 2.7 2563 3 3.2 3.4 3.5 3.5   

4. รอยละของผูใหญและเดก็ติดเชื้อเอชไอวีตรวจพบ
ใหม ที่มีคา CD4 ที่ตรวจคร้ังแรก ต่ำ (S3A.2) 

       NAP plus สปสช. 

CD4 <200 เซลล/ลบ.มม. 52.7 2563 45 40 35 30 25   
CD4 <350 เซลล/ลบ.มม. 72.7 2563 65 60 55 50 45   

5. รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหมในชวง
ของรายงานไดเร่ิม ARTภายใน 7 วันหลังการวินิจฉัย 
(S3B.2) 

NA  40 50 60 70 80 NAP plus สปสช. 

6. จำนวนผูที่เขาเกณฑฯ ไดเร่ิมใชยาเพร็พ (PrEP) 
ชนิดรับประทานในชวงที่รายงาน (S1A.7) 

 

13,769 2563 28,000 42,000 57,000 71,000 84,000 NAP Plus สปสช. 
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ตัวชี้วัดหลักและเปาหมายตามกลยุทธเรงรัดการยุติปญหาเอดสเพ่ือบรรลุเปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

ข. บริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอ่ืน: ขยายบริการดานเอชไอวีที่ผูรับบริการเปนศูนยกลาง โดยบูรณาการเอชไอวีกับบริการวัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไวรัสตับอักเสบ 
โดยผูรับบริการเปนศูนยกลาง   
1. จำนวนจังหวัดที่บรรลุเปาหมายการยุติการติดเชื้อ       
เอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูทารกในครรภ (S2A.6) 
 

63 2563 70 77 77 77 77 PHIMS 
รง.506 

กรมอนามัย 

2. จำนวน PLHIV ที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ และ
เขาเกณฑฯ ไดเร่ิม TPT (S3C.4) 

290 
(ราย
ใหม) 

2563 26,000 45,000 63,000 70,000 72,000 DAS-TBHIV กอพ. 

3. จำนวนคนที่ไดตรวจไวรัสตบัอักเสบ ซี (S1B.1)        บันทึกบริการ สปสช. 

ประชากรหลัก NA   TBD TBD TBD TBD   

ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี NA   TBD TBD TBD TBD   

4. รอยละของกลุมประชากรหลกัที่ไดตรวจคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (S1B.3) 

19.2 2563 28 34 41 45 52 NAP plus กอพ. 

ค. ปจจัยเกื้อหนุนทางสังคม: ขจัดการรังเกียจและเลือกปฏิบัตทิี่เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะทุกรูปแบบ 
1. จำนวนโรงพยาบาลใหมที่ดำเนินงานลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติเนื ่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ 
(S4A.2) 

52 2563 214 396 173 175 177 บันทึกแผนงาน กอพ. 

2. จำนวนองคกร/หนวยงาน (รัฐ เอกชน องคกร
พัฒนาเอกชน) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแหงชาต ิ
วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดส  
ในสถานที่ทำงาน  (S4A.3) 

308  2563   1192  5936  5731  9264  5807 บันทึกแผนงาน กอพ. 



 

 

ตัวชี้วัดหลักและเปาหมายตามกลยุทธเรงรัดการยุติปญหาเอดสเพ่ือบรรลุเปาหมายเอดสโลก พ.ศ. 2568 

ตัวชี้วัด 
ขอมูลพ้ืนฐาน เปาหมาย (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

แหลงขอมูล 
หนวยงาน
รับผิดชอบ คา พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 

ง. การพัฒนาระบบ  
ง.1 การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบการทำงานและบริการโดยชุมชน 
1. รอยละขององคกรประชาสังคมรับทุนสนับสนนุ
การทำงานเอชไอวี ทีไ่ดรับการรับรองคุณภาพ 
(S5B.1) 

0.0 2563 40 50 70 80 90 บันทึกแผนงาน กอพ. 

2. รอยละของงบประมาณประเทศในการปองกัน 
เอชไอวีที่สนบัสนนุการดำเนินงานขององคกรภาค
ประชาสังคม (R9.1) 

64.0 2563 70 75 80 85 90 สปสช. สปสช. 

3. จำนวนรายงานการติดตามระดับชุมชน (S6B.1) NA  TBD TBD TBD TBD TBD บันทึกโปรแกรม กอพ. 

ง.2 การสนับสนุนทรัพยากรใหเพียงพอและตอเน่ืองในระบบสุขภาพ การคุมครองทางสังคม และการจัดการภาวะวิกฤติกบัโรคระบาด 

1. งบประมาณสำหรับถุงยางอนามัย (ลานบาท) 127 2563 238 255 270 285 300 บันทึกแผนงาน กอพ. สปสช. 

2. รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของ
ประเทศ ที่ใชสำหรับการปองกัน (S5A.2) 

14.0 2562   18  20 NASA กอพ. 

3. รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของ
ประเทศ ที่ใชสำหรับการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
(S5A.4) 

0.6 2562   3  6 NASA กอพ. 
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4. การติดตามผลกระทบของโควิด-19 ตอบรกิารและแผนงานเอชไอวี 

  ประเทศไทยก็เชนเดียวกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลกท่ีประสบกับการระบาดของโควิด-19 ตอเนื่อง 
เปนระยะเวลานานพอควร นับตั ้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เปนตนมา ประเทศไทยไดประสบกับ 
การระบาดใหญของโรค 3 ชวง ในการรับมือกับสถานการณการระบาดของโควิด-19 นั้น สงผลกระทบตอ
ระบบสุขภาพท่ีชัดเจน หนึ่งในมาตรการสำคัญท่ีไดรับผลกระทบคือลดการนัดคนไขที่ไมเรงดวน เพื่อลดความ
หนาแนน ลดการแพรเชื้อในโรงพยาบาล และเตรียมการปรับเปลี่ยนการใชทรัพยากรในกรณีจำเปนเมื่อมีกรณี
จำเปนเรงดวน ดวยเหตุนี ้จึงมีการเสนอใหสถานพยาบาลภาครัฐปรับการใหบริการและการใชทรัพยากร  
การปรับเปลี่ยนนี้รวมไปถึงการเลื่อนการคัดกรองมะเร็งไวกอนจนกวาจะควบคุมสถานการณโควิด-19 ได  
การเลื่อนนัดแพทยกรณีคนไขท่ีไมเรงดวน การปรึกษาแพทยดวยเทคโนโลยีการดูแลดวยระบบทางไกล/โทรเวชกรรม 
(Telehealth/Telemedicine) การสงยาทางไปรษณียไปใหคนไขท่ีมีอาการคงท่ี ท้ังนี้มาตรการรักษาระยะหาง 
(social distancing) รวมกับการจำกัดการเดินทางก็สงผลกระทบตอการใหบริการและแผนงานเอชไอวีเชนกัน 

  จำนวนผูรับบริการเอชไอวีลดลงอยางมีนัยสำคัญ ทั้งการรับบริการตรวจเอชไอวี การตรวจปริมาณ
ไวรัสฯ ของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสฯ การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ของกลุมประชากรหลัก และยังพบวาผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ไมไดไปพบแพทย 
ตามนัดเม่ือครบ 90 วันมีจำนวนมากข้ึน (ภาพท่ี 1.1 และ 1.2) 

 
ภาพท่ี 1.1 ผลกระทบจากโควิด-19 ตอบริการเอชไอวีในประเทศไทย 
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ภาพท่ี 1.2 ผลกระทบจากโควิด-19 ตอบริการเอชไอวีในประเทศไทย 

  การสำรวจโรงพยาบาลทางออนไลนที่ดำเนินการโดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(กอพ.) ระหวางการระบาดของโควิด-19 ระลอกท่ี 2 และการสำรวจของ กอพ. รวมกับศูนยควบคุมโรคติดตอ
แหงสหรัฐ (U.S. Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ประจำประเทศไทย ระหวางการ
ระบาดของโควิด-19 ระลอกที่ 3 พบวา โรงพยาบาลท่ีถุงยางอนามัยขาดสต็อก รอยละ 19 (30 แหงจาก
ทั้งหมด 156 แหง) และรอยละ 17 (47 แหงจากทั้งหมด 276 แหง) ระหวางการระบาดของโควิด-19 ระลอก 
ที่ 2 และ 3 ตามลำดับ การขาดสต็อกเกิดขึ้นกับยาตานไวรัสฯ ดวย ซึ่งมีสาเหตุจากการจายยาตานไวรัสฯ 
ใหกับผูอยู รวมกับเชื้อเอชไอวีไประยะยาวหลายเดือน (MMD) นอกจากนี้เจาหนาที่ประจำคลินิกเอชไอวี
บางสวนโดยเฉพาะในกรณีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองใหบริการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 ดวย สงผลให
แพทยท่ีดูแลกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีมีจำนวนนอยลง  

  การติดตามผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ตอบริการและแผนงานเอชไอวีนั้น เปนการติดตาม
ผลกระทบกับบริการสำคัญรวมถึงยาและเวชภัณฑ อยางสม่ำเสมอและในระยะเวลาที่ถ่ีมากขึ้น โดยจะติดตาม
เปนรายเดือน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 ซึ่งจำเปนตองจำแนกขอมูลเพื่อระบุไดวา
บริการใด หรือในพื้นที ่ใด โรงพยาบาลใด อยูในลำดับความสำคัญที่ตองการการแกไข และควรประเมิน       
เชิงคุณภาพ เพื ่อใหการสนับสนุนการดำเนินการเฉพาะดานไดอยางเหมาะสม รายละเอียดของตัวชี ้วัด 
แหลงขอมูลและการจำแนกขอมูลของแตละบริการ แสดงในตารางท่ี 7 
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จํานวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
ไดตรวจปริมาณไวรัสฯ
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ตารางท่ี 7 ตัวชี้วัดติดตามผลกระทบจากโควิด-19 ตอแผนงานเอชไอว ี

บริการ ตัวชี้วัด แหลงขอมูล การจำแนกขอมูล 
การตรวจเอชไอวี  • จำนวนผูตรวจเอชไอว ี NAP plus, RTCM 

plus, E-cascade 
-กลุมประชากรหลัก  
-จังหวัด  
-หนวยบริการ 

การปองกัน 
เอชไอว ี

• จำนวนผูตรวจคัดกรอง 
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

• จำนวนถุงยางอนามัยที่สำรองไว 

NAP plus, 
DAS-report 

-กลุมประชากรหลัก  
-จังหวัด  
-หนวยบริการ 

การดูแลรักษา 
เอชไอว ี

• จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
ที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ที่ไม
ไดมาตามนัดเมื่อครบ 90 วัน 

• จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่
รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ไดตรวจ
ปริมาณไวรัสฯ 

• จำนวนยาตานไวรัสฯ ที่สำรองไว 

NAP plus 
 

 

 

-จังหวัด  
-หนวยบริการ 

 

 

  



 

 

5. โครงสรางองคกรในการติดตามและประเมินผลสถานการณและการดำเนินงานเอชไอวี 

  องคกรที่มีบทบาทความรับผิดชอบในการติดตามและประเมินผลสถานการณการระบาดของเอชไอวี

และการดำเนินงานเอชไอวี จัดเปน 3 ระดับ คือ ระดับชาติ ระดับเขต และระดับจังหวัด อยางไรก็ตาม 

เพื่อใหการติดตามและประเมินผลเกิดประโยชนสูงสุด หนวยงานที่ใหบริการโดยตรงทั้งภาครัฐ เอกชน และ

ภาคประชาสังคม มีบทบาทสำคัญที ่นอกเหนือจากการบันทึกบริการ ก็จะวิเคราะหและใชประโยชน 

เพ่ือปรับปรุงการดำเนินงานของตนเองดวย  

ระดับชาต ิ 

  ในระดับชาติองคกรหลักรับผิดชอบการติดตามและประเมินผลแผนงานเอชไอวี ประกอบดวย 2 สวน 
ดังตอไปนี้  
  1. การติดตามการระบาดของเอชไอวี (know your epidemic) กองระบาดวิทยาเปนหนวยงาน
หลักในการจัดทำแนวทางและดำเนินการเฝาระวังความชุกการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Sentinel Surveillance: 
HSS) การสำรวจชีวพฤติกรรม (Biobehavioral Survey: BBS) และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหเขาใจ
สถานการณการระบาดของเอชไอวีในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต ในระหวางนี้กำลังพัฒนาแนวทางการใช
การสำรวจพฤติกรรมทาง online รวมกับการสำรวจทางชีวภาพแบบ offline ใน BBS     
  2. การติดตามการดำเนินงานระดับชาติ (know your response) กองโรคเอดสและโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ (กอพ.) รวมกับสำนักบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานหลักในระดับชาติประสานกับภาคีท้ังภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ในการจัดระบบและรวบรวมขอมูลการดำเนินงาน 

  องคกรหลักทั ้งสาม (กองระบาดวิทยา กอพ. และ สปสช.) ดำเนินการภายใตแนวทางทั ้งดาน
ปฏิบัติการและดานวิชาการท่ีกำหนดโดยคณะอนุกรรมการระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร ในการประชุม 
ทุก 6 เดือน ของคณะอนุกรรมการฯ เปนการพิจารณาประเด็นสำคัญเพื่อสื่อสารไปยังคณะอนุกรรมการ 
ยุติปญหาเอดสระดับชาติ และรายงานไปยังคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
(คช.ปอ.) ตอไปตามลำดับ กระทรวงสาธารณสุขโดยความรวมมือและสนับสนุนทางวิชาการจากภาคีพัฒนา 
ไดแก กองทุนโลก PEPFAR และ UNAIDS ในการพัฒนา ดำเนินการตามระบบ ติดตามงาน เพ่ือนำมาพิจารณา
ใชปรับปรุงคุณภาพการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

ระดับเขตสุขภาพ  

  ภายใตกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนดใหสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) รวม
ทั้งหมด 12 แหง โดยแตละ สคร. รับผิดชอบ 5 - 8 จังหวัด และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 
ท่ีรับผิดชอบการทำงานในเขตกรุงเทพมหานคร เปนผูสนับสนุนทางวิชาการ กับจังหวัดในแตละเขตสุขภาพและ
ในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่ สปสช. กำหนดใหสำนักงาน สปสช.เขต 13 แหงบริหารจัดการสนับสนุน
งบประมาณใหแกจังหวัดและ กทม.ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ ซ่ึงเปนเขตสุขภาพเชนเดียวกันกับสวนของกระทรวง
สาธารณสุข 
  โดยการทำงานรวมกับกองระบาดวิทยา สคร. และ สปคม. ทำหนาที่ติดตามสถานการณการระบาด
ของเอชไอวีในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ และรวมมือกับสำนักงาน สปสช. เขต ในการติดตามการดำเนินงาน
แผนงานเอชไอวีในจังหวัดท่ีรับผิดชอบ 
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ระดับจังหวัด 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทำหนาที่เปนฝายเลขานุการของคณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสจังหวัด/กรุงเทพมหานคร และรับผิดชอบกลไกประสานงานระดับจังหวัด (Provincial 
Coordinating Mechanism: PCM) โครงสรางของ สสจ. มีกลุมงานควบคุมโรค โดยฝายปองกันควบคุมเอดส
และกลุมงานนโยบายและแผน ที่จะทำหนาท่ีรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่เกี ่ยวของทั้งในลักษณะของ 
การติดตามสถานการณการระบาดระดับจังหวัดและการดำเนินงานตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขและ
ขอมูลจากหนวยงานภาคี เชนเดียวกันกับกองควบคุมโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
ของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ ่งรับผิดชอบในการติดตามการระบาดและการดำเนินการในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 

การติดตามการดำเนินงานแผนงานเอชไอวีที ่ดำเนินการเปนประจำ (ROUTINE HIV PROGRAM 

MONITORING) 

  หนวยงานที่ดำเนินงานแผนงานเอชไอวี ไมวาจะเปนการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ ผูใหทุน 
ในประเทศหรือระหวางประเทศ จะรวมดำเนินการในกระบวนการทบทวนผลการดำเนินงานรายไตรมาส  
เพ่ือพิจารณาวาจะสามารถบรรลุเปาหมายของแผนหรือไม รวมท้ังกำหนดแผนการปรับปรุงการดำเนินงาน 
  ภาพที่ 2 แสดงโครงสรางของการรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และใชขอมูลในระดับหนวยบริการ 
จังหวัด เขตสุขภาพ และระดับชาติ โดยท่ีบริการเอชไอวีหลัก ๆ จะบันทึกในระบบ NAP plus ของ สปสช. ท่ีมี
ลักษณะเปน centralized database ท่ีชวยทำใหเชื่อมตอขอมูลผูรับบริการจากหนวยบริการตาง ๆ ท่ีสามารถ
ประมวลขอมูลไดในลักษณะ Real time ณ เวลาท่ีบันทึกขอมูล สามารถจัดการประมวลขอมูลการรับบริการท่ี
ตอเนื่องจากการเขาถึงบริการปองกัน ตรวจเอชไอวี รักษาดวยยาตานไวรัสฯ กรณีพบผลบวก และรักษา
ตอเนื่อง จนกดปริมาณไวรัสฯ ได 
  หนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรภาคประชาสังคม บันทึกบริการเปนรายบุคคล ซ่ึงสามารถ
แจกแจงขอมูลเปนรายบุคคลเพื่อการติดตามความตอเนื่องของการรับบริการ หากแต หนวยงานในภูมิภาค
ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ ไดแก สสจ. กทม. สคร./สปคม. สำนักงานสปสช.เขต และหนวยงานสวนกลาง 
ไดแก กอพ. สปสช. สามารถเขาถึงเฉพาะขอมูลที่เปนจำนวน ไมใชรายบุคคล ซึ่งจะประมวลขอมูลแสดงในรูป 
Dashboard และคาดหวังใหหนวยงานสวนกลางและเขตสุขภาพ วิเคราะหขอมูลและสงขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะกลับไปท่ีจังหวัดและหนวยบริการเปนรายไตรมาส ควบคูไปกับการติดตามการดำเนินงานปรับปรุง
แกไขของจังหวัด และประมวลภาพรวมของประเทศ เสนอตอคณะกรรมการระดับนโยบายทั ้งสวนของ 
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส และคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 



 

 

 
 

ภาพท่ี 2 โครงสรางองคกรในระบบการติดตามงานบริการเอชไอวี 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สํานักสนับสนุนระบบริการ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ

คณะอนุกก.ขบัเคลื�อนการยุติปญัหาเอดส์

คณะกก.แห่งชาติว่าดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส์

กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์

คณะกก.กองทุน สปสช.

สปสช. เขต

คณะอนุกก.ขบัเคลื�อนการยุติปญัหา

เอดสใ์นพื�นที�ระดบัจงัหวดั /กทม.

หน่วยบริการ PrEP

คณะอนุกก.สิทธิประโยชน์ สปสช.

สคร.

สสจ.

การศึกษาเป็นคร ั�งๆ 

การศึกษาเชิงคุณภาพและ

การติดตามรายบุคคล

บนัทึก – วิเคราะห ์ - ใชข้อ้มูล

ส่งขอ้มูลผ่าน NAP
รายงานการแกไ้ขรอบครึ�งปี รายงานการแกไ้ขรายปี

Feedback รายไตรมาส Feedback รอบครึ�งปี Feedbackรายปี

รายงานการแกไ้ขรายไตรมาสรายงานรายปี
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6. แผนกิจกรรมการติดตามและประเมินผล พ.ศ. 2564 - 2568 

แผนกิจกรรมการติดตามและประเมินผล ระหวางป พ.ศ. 2564 – 2568 ไดกำหนดกรอบการทำงาน
เปน 4 ดาน คือ (1) การติดตามการระบาดของเอชไอวี (2) การติดตามการจัดการปญหาเอชไอว ี(3) การประเมินผล 
และ (4) การเสริมสรางความเขมแข็งในการติดตามการดำเนินงาน 

6.1 การติดตามการระบาดของเอชไอวี  
 การสำรวจเฝาระวังเพื่อติดตามแนวโนมความชุกการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Surveillance Survey: HSS)  

ในประชากรกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำและเสี่ยงสูงไดมีการดำเนินการมาโดยตอเนื่อง ในขณะที่การสำรวจชีวพฤติกรรม 

(Biobehavioral Survey: BBS) ติดตามทั ้งความชุกการติดเชื ้อของเอชไอวีและพฤติกรรมเสี ่ยง ในกลุม

ประชากรหลัก ชวยทำใหมีความเขาใจในสถานการณการระบาดของเอชไอวีดีข้ึน ในป พ.ศ. 2563 กองระบาด

วิทยา รวมกับ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข เริ่มนำรองการสุมตัวอยางดวย web-based 

respondent driven sampling ในการสำรวจชีวพฤติกรรมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะไดพิจารณาขยาย

ดำเนินการในพื ้นที ่อื ่นเพิ ่มขึ ้น นอกจากนั ้นก็จะริเริ ่มการศึกษา การติดเชื ้อเอชไอวีใหม (Recent HIV 

infection) ในกลุ มประชากรหลักในพื ้นที ่เฝาระวัง 13 พื้นท่ี สำหรับการติดตามสถานการณการระบาด       

ของเอชไอวี วัณโรค และตับอักเสบ ในกลุมผูตองขัง ใชขอมูลจากการใหบริการ ในการคาดประมาณจำนวน    

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และการเสียชีวิตที่เกี ่ยวเนื่องกับเอดส ยังคงใชตัวแบบจำลอง Spectrum AIDS 

Epidemic Model  

 แผนกิจกรรม ปที่จะดำเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ และแหลงงบประมาณที่คาดวาจะสนับสนุน

งบประมาณดำเนินงาน แสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 แผนกิจกรรมติดตามการระบาดของเอชไอวี พ.ศ. 2564 - 2568 

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ  
2564 2565 2566 2567 2568 

1 การสำรวจ/การเฝาระวัง 
1.1 สำรวจเฝาระวังการติดเชื้อ 

เอชไอวี (HSS) ในกลุมประชากร 
6 กลุม ไดแก หญิงตั้งครรภที่
คลินิกฝากครรภ ทหาร (ชาย) 
คัดเลือกใหมเขากองประจำการ 
ผูรับบริการชายที่คลนิิก
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
พนักงานบริการชายและหญิงใน
สถานบริการ ผูบริจาคโลหิต 
ประชากรขามชาต ิ

กองระบาด
วิทยา 

กรมแพทย
ทหารบก 

กรมควบคุมโรค 
กรมแพทย
ทหารบก 

X X X X X 

1.2 สำรวจเฝาระวังทางพฤติกรรม 
(BSS) ในกลุมประชากร 4 กลุม 

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค  
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ  
2564 2565 2566 2567 2568 

 นักเรียนระดับชัน้มัธยมปที่ 
2 และ 5  

 นักเรียนในสถาบัน
อาชีวศึกษา  

 แรงงานชายหญิงในโรงงาน  
 ทหารคัดเลือกใหมกอง

ประจำการ 
 

 
X 
 
X 
 

 
 
 
 
 
X 
X 

 
X 
 
X 
 

 
 
 
 
 
X 
X 

1.3 สำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) 
 ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

หญ ิงข  ามเพศ  พน ักงาน
บริการชาย 

 พนักงานบริการหญิง 
ในและนอกสถานบริการ   

 ผูใชสารเสพตดิดวยวิธีฉีด 
 ประชากรขามชาต ิ

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก           

(พ.ศ. 2564-66) 

 
 
 
 
X 
 

 
X 
 
 
 
 
X 

 
 
 
 
X 
 

    
X 

 
X 
 
 
 
 
X 

 
 
 
 
X 
 
 

1.4 ใชวิธีการสุมตัวอยาง Web-based 
respondent driven sampling 
ในการสำรวจ BBS  
 นำรองในพื้นที่ กทม. ใน

กลุมชายมีเพศสัมพนัธกับชาย  
 พิจารณาขยายในพื้นที่อ่ืน 

 
 
 

กองระบาด
วิทยา 

กองระบาด
วิทยา 

 
 
 

PEPFAR 
 

TBD 

  
 
 
X 

 
 
 

TBD 
 

TBD 

 
 
 

TBD 
 

 
 
 

TBD 
 

TBD 

1.5 เฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีใหม 
(Recent HIV infection) 
 การศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอ

วีท ั ้ งหมด และว ิเคราะห
จำแนกกลุมประชากรหลัก 

 ดำเนินการในพื้นที่เฝาระวัง 
13 จังหวัด 

 
 

กองระบาด
วิทยา 

 
กองระบาด

วิทยา 

 
 

PEPFAR 
 
 

TBD 

  
 
X 

 
 

TBD 
 
 

TBD 

 
 

TBD 

 
 

TBD 
 
 

TBD 

2 บันทึกบริการ 
2.1 ศ ึ กษาความช ุกการต ิด เชื้ อ 

เอชไอวี วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ
ซ ีในกลุมผูตองขัง 
 

กรม
ราชทัณฑ 

สปสช.  
กรมราชทัณฑ 

X X X X X 

2.2 ศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของ 
ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
 

กอพ. สปสช. กอพ. X X X X X 
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กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ  
2564 2565 2566 2567 2568 

3 การใชตัวแบบจำลอง 
3.1 คาดประมาณจำนวนประชากรหลัก  
 ระดับชาต ิ
 ระดับจังหวัด 

กอพ.  
กองระบาด

วิทยา 

กรมควบคุมโรค  
PEPFAR 

กองทุนโลก           
(พ.ศ. 2564-66) 

 
X 

 
 
X 

   

3.2 คาดประมาณจำนวนผูติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหมปจจุบันและ
อนาคต 
 ระดับชาต ิ
 ระดับจังหวัด 

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค 
PEPFAR 

X 
 
 

X 
 
 

X X X 

3.3 การถายทอดเชื้อเอชไอวี และ
ซิฟลิส จากแมสูลูก 

สปสช.  
กรมอนามัย 

กอพ. 

กรมควบคุมโรค X 
 

X 
 

X X X 

6.2 การติดตามการจัดการปญหาเอชไอว ี
 การติดตามการจัดการปญหาเอชไอวี ดำเนินการในกรอบงาน 4 ขอ คือ การบริการเอชไอวี การบูรณา

การบริการเอชไอวีกับบริการอ่ืน ปจจัยเก้ือหนุนทางสังคม และการสนับสนุนทรัพยากร ดังนี้ 

(1) การใหบริการเอชไอวี 

 การติดตามการใหบริการเอชไอวีสวนใหญจะเปนการติดตามจากบันทึกการใหบริการ สวนการติดตาม

ความครอบคลุมของประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการจะติดตามจากการสำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) แผนกิจกรรมนี้

จะมุงเนนที่การวิเคราะหและใชขอมูลเพื่อปรับปรุงบริการ โดยท่ีการติดตามการดำเนินงานสำหรับประชากร

วัยรุ นซึ ่งเปนกลุ มประชากรเปาหมายสำคัญที ่ระบุในกลยุทธเร งรัดของประเทศสู การยุติปญหาเอดส 

ตามเปาหมายระดับโลก พ.ศ. 2568 จะไดหารือในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียวาจะติดตามอยางไรและโดยใคร 

 แผนกิจกรรม ปที่จะดำเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ และแหลงงบประมาณที่คาดวาจะสนับสนุน

งบประมาณดำเนินงาน แสดงในตารางท่ี 9 

(2) การบูรณาการบริการเอชไอวีกับบริการอ่ืน  

แมวาการบูรณาการบริการเอชไอวีกับวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จะเปนประเด็นที่กำหนด

วาเปนเรื่องจำเปนมานาน แตก็ยังมิไดพัฒนาระบบบันทึกบริการที่ดีพอ ในชวง 3 ปแรกของแผนนี้จะเปนการ

จัดระบบบริการบูรณาการเรื ่องเอชไอวี วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทั้งนี้จะพัฒนาระบบบันทึก

บริการเอชไอวีและตับอักเสบ ซี ไปพรอมกับการเริ่มตนการใหบริการตับอักเสบ ซี 

 แผนกิจกรรม ปที่จะดำเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ และแหลงงบประมาณที่คาดวาจะสนับสนุน

งบประมาณดำเนินงาน แสดงในตารางท่ี 10 



 

 

ตารางท่ี 9 แผนกิจกรรมติดตามการใหบริการเอชไอวี พ.ศ. 2564 - 2568 

  

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

1 การใหบริการเอชไอวีสำหรับกลุมประชากรหลัก ไดแก MSM, TGW, MSW, FSW, PWID และ MW 

1.1 สำรวจ BBS ท ุก 2 ป ต ิดตาม
ความครอบคลุมการไดรับบรกิาร
ปองกันเอชไอวี และการตรวจ
เอชไอวีของกลุมประชากรหลัก 
กลุมตาง ๆ ดังนี้ 
 MSM, TGW, MSW 
 FSW ในสถานบริการและ

นอกสถานบริการ 
 PWID 
 ประชากรขามชาต ิ

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค  
 
 
 
 
 
X 
 

 
 
 
 
 
X 
 
 
X 

 
 
 
 
 
 
X 
 
 
X 

 
 
 
 
 
X 
 
 
X 

 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 

1.2 วิเคราะหขอมูล แสดงผลการ
ใหบริการ RRTTPR รายไตรมาส 
เพื่อใชในการหารือ จาก
ฐานขอมูลดังนี ้
 NAP plus 
 RTCM plus 
 E-cascade 

 
 
 
 

สปสช. 
กอพ. 

FHI360 

 
 
 
 

สปสช.  
กอพ. 

PEPFAR 

X X X X X 

2 การดูแลรักษา        
2.1 วิเคราะหขอมูลการใหบริการ 

และขอมูลคาดประมาณจำนวน 
ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/กลุม
ประชากรหลักที่อยูรวมกับเชื้อ
เอชไอวี เพื่อติดตามผลการ
ดำเนินงานรายป ตามเปาหมาย 
95-95-95  

สปสช. 
กอพ. 
TUC 

สปสช. 
กอพ. 

PEPFAR 

X X X X X 

3 ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวจีากแมสูลูก 
3.1 วิเคราะหขอมูลการใหบริการ 

(PHIMS) แสดงผลการดำเนินงาน 
และหารือรายไตรมาส  

กรม
อนามัย, 
กรมวิทย 
ศาสตร

การแพทย 

กรมอนามัย X X X X X 

4 การปองกันเอชไอวีในกลุมเยาวชน เจาหนาที่ในเคร่ืองแบบ (uniform workers) และพนักงานสถาน
ประกอบการ 

4.1 รอพิจารณา        
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ตารางท่ี 10 แผนกิจกรรมติดตามบริการบูรณาการเอชไอวีกับบริการอ่ืน พ.ศ. 2564 - 2568 

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

1 การบูรณาการของการบริการดานเอชไอวีและวัณโรค (บูรณาการ) 
1.1 จัดทำกรอบขอมลูบริการบูรณาการ

เอชไอวีกับบริการวัณโรค 
กอพ. 

กองวัณโรค 
กองทุนโลก X X    

1.2 จัดทำระบบขอมูลการบริการ
ดานเอชไอวีและวัณโรค 

กอพ.  
กองวัณโรค 

กองทุนโลก  X X   

2 การบูรณาการของการบริการดาน HIV และ HCV  
2.1 จ ัดทำกรอบการทำงานด าน

ข อมูลของการบูรณาการการ
บริการดานเอชไอวีและไวรัสตับซี  

กอพ. กรมควบคุมโรค 
และ สปสช. 

 X X   

2.2 จ ัดทำระบบข อม ูลของการ 
บูรณาการบริการดานเอชไอวี
และไวรัสตับซี 

กอพ. กรมควบคุมโรค 
และ สปสช. 

  X X X 

3 การบูรณาการของการบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
3.1 จัดทำกรอบการทำงานดาน

ข  อม ู ลของการบ ู รณากา ร 
การบริการดานเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กอพ. กรมควบคุมโรค X X    

3.2 จ ัดทำระบบข อม ูลของการ
บร ิการของการบ ู รณาการ 
การบริการดานเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กอพ. 
 

กรมควบคุมโรค  X X   

(3) ปจจัยเกื้อหนุนทางสังคม 
 การติดตามสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ ดวยการเพ่ิม
ประเด็นนี้ในการสำรวจระดับชาติ ไดแก การสำรวจ MICS ทุก 3 ป การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรางกาย ทุก 5 ป และเพิ่มประเด็นนี้ในการสำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) ในกลุมประชากรหลัก ทุก 2 ป 
และเพื่อความเขาใจมากขึ้นในประเด็นของกฎหมายและระเบียบที่มีผลตอการเขาถึงบริการเอชไอวีและ 
บริการอื่นของผูอยูรวมกับเชื้อฯ และกลุมประชากรหลัก ใชเครื่องมือของ UNAIDS ในการสำรวจ National 
Composite Policy Index (NCPI) ทุก 2 ป 
 นอกจากนั ้น เปนการเฝาระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพ ทุก 2 ป และ
เครือขายผูอยูรวมกับเชื้อฯ และภาคีจะสำรวจดัชนีชี้วัดการตีตรา (stigma index survey) ใน พ.ศ. 2565 
 คณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิดานเอดส ของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส จะเปนผูติดตามกิจกรรมและผลผลิตที่กำหนดในแผนปฏิบัติการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติของ
ประเทศโดยสม่ำเสมอ 



 

 

แผนกิจกรรม ปที่จะดำเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ และแหลงงบประมาณที่คาดวาจะสนับสนุน
งบประมาณดำเนินงาน แสดงในตารางท่ี 11 
ตารางท่ี 11 แผนกิจกรรมติดตามการดำเนินงานดานปจจัยเก้ือหนุนทางสังคม พ.ศ. 2564 - 2568 

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลงงบ 
ประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

1 บูรณาการเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวี (HIV-related S&D) เขากับการสำรวจอ่ืน ๆ 
1.1 การสำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกายทุก 
5 ป (National Health 
Examination Survey: 
NHES) 

สำนักงาน
สำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย
โดยการตรวจ

รางกาย 

กบรส. สสส. 
วช. 

   X  

1.2 การสำรวจสถานการณเด็ก
และสตรีในประเทศไทย  
(Multiple Indicator 
Cluster Services: MICS)  

NSO  UNICEF และ 
NSO 

X   X  

1.3 การสำรวจ BBS ในกลุม
ประชากรหลักทุก 2 ป 
 MSM, TGW, MSW 
 FSW ในและนอกสถาน

บริการ 
 PWID 
 MW 

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

(พ.ศ. 2564-66) 

 
 
 
X 
 

 
 
X 
X 
 
X 

 
 
 
X 
 
 
X 

 
 
X 
X 
 
X 

 
 
 
X 
 

1.4 การสำรวจดัชนีรวม นโยบาย
การปองกันและแกไขปญหา
เอดส โดยใชแบบสำรวจของ 
UNAIDS (National 
Commitments and 
Policy Instrument: NCPI) 

กอพ. กรมควบคุมโรค  X  X  

2 การสำรวจการตีตราและการเลอืกปฏิบัติ  
2.1 การสำรวจการตีตราและ

เลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล
ในพื้นที่เฝาระวัง 13 จังหวัด
ทุก 2 ป 

กอพ. กรมควบคุมโรค X  X  X 

2.2 การสำรวจดัชนีชี้วัดการตีตรา 
(Stigma index survey) 

เครือขายผูอยู
รวมกับเช้ือเอช

ไอวี 

กองทุนโลก  X    

3 ขอมูลแผนงาน        
3.1 การติดตามการแกไขปญหา

ในภาวะวิกฤติ 
กอพ. และ
มูลนิธิศูนย

คุมครองสิทธิ
ดานเอดส 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

(พ.ศ. 2564-66) 

X X X X X 



 
 

 53 

 

(4) ทรัพยากร 
 การศึกษาการใชจายสำหรับงานเอดสรายปของประเทศ จะดำเนินการทุก 2 ป เพื่อติดตามความ
เพียงพอของการสนับสนุนดานการเงินในการจัดการปญหาเอดส การสำรวจ National Composite Policy 
Index (NCPI) ทุก 2 ป ชวยทำใหเขาใจบริบททางนโยบายสนับสนุนการดำเนินงาน 

แผนกิจกรรม ปที่จะดำเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ และแหลงงบประมาณที่คาดวาจะสนับสนุน
งบประมาณดำเนินงาน แสดงในตารางตอไป ดังนี้ 

ตารางท่ี 12 แผนกิจกรรมติดตามการสนับสนุนทรัพยากรการทำงานเอชไอวี พ.ศ. 2564 - 2568 

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

1 การสำรวจคาใชจายในการ
ดำเนินงานดานเอดสของประเทศ  
(National AIDS Spending 
Assessment: NASA) 

กอพ. กรมควบคุมโรค 
 

 X  X  

2 การสำรวจดัชนีรวม นโยบายการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย
ใชแบบสำรวจของ UNAIDS 
(National Commitments and 
Policy Instrument: NCPI) 

กอพ. กรมควบคุมโรค 
 

 X  X  

6.3 การประเมินผล การศึกษาและการวิจัย 
 แผนการทบทวนการดำเนินงาน การวิจัยประเมินผล และการศึกษาตาง ๆ จัดทำขึ้นจากผลการ

ประเมินชองวางและกลยุทธการเรงรัดยุติปญหาเอดส แผนกิจกรรม ปที่จะดำเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ 

และแหลงงบประมาณท่ีคาดวาจะสนับสนุนงบประมาณดำเนินงาน แสดงในตารางตอไป ดังนี้ 

ตารางท่ี 13 แผนกิจกรรมการประเมินผล การศึกษาและวิจัย พ.ศ. 2564 - 2568 

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

1 การทบทวนการดำเนนิงาน (Program review) 
1.1 แผนงานกลุมประชากรหลัก กอพ. กองทุนโลก   X    
1.2 การบรรลุเปาหมาย 95-95-95 กอพ. กองทุนโลก   X X   
1.3 การบริหารจัดการถุงยางอนามัย  

 
กอพ. กองทุนโลก 

กรมควบคุมโรค 
 X    

1.4 ยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย  กอพ. กรมควบคุมโรค    X  
1.5 การรับรององคกรชุมชนในการ

ทำงานเอดส   
กอพ. กองทุนโลก  X    

1.6 ยุทธศาสตรโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพนัธ 

กอพ. กรมควบคุมโรค     X 



 

 

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

1.7 ยุทธศาสตรไวรัสตับอักเสบ  กอพ. กรมควบคุมโรค     X 
2 การวิจัยประเมินผล  

2.1 แผนงานบริการยาเพร็พ (PrEP)   กอพ. UNAIDS 
PEPFAR 

กองทุนโลก 

  X   

2.2 แผนงานลดการตีตราและ 
เลือกปฏิบัติ  

กอพ. UNAIDS 
PEPFAR 

    X 

2.3 แผนงานบริการ TPT   กอพ. กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

  X   

3 การศึกษาและวิจัย 
3.1 การใชชุดตรวจการติดเชื้อใหม

ชนิดทราบผลเร็ว (rapid 
recency) เพื่อเฝาระวัง
อุบัติการณของเอชไอวี 

กองระบาด
วิทยา 

PEPFAR 
กรมควบคุมโรค 

 

 X  X  

6.4 การเสริมสรางความเขมแข็งในการติดตามการดำเนินงาน 
การพัฒนาระบบติดตามงาน ประกอบดวย การทบทวนระเบียบวิธีการคาดประมาณจำนวน 

ผูอยูรวมกับเชื้อฯ การคาดประมาณลวงหนา และการสำรวจชีวพฤติกรรม การจัดระบบติดตามฐานชุมชน 

การดำเนินงานตรวจสอบคุณภาพขอมูลบริการ การเชื่อมตอขอมูลที่เกี่ยวของจากฐานขอมูลตาง ๆ การพัฒนา

สมรรถนะการใชขอมูลของผูเกี่ยวของทั้งในระดับชาติ เขตสุขภาพ และจังหวัด รวมถึงการจัดการทำใหการ

บันทึกขอมูลในระบบ electronic เปนปจจุบัน และการชวยใหการเขาถึงขอมูลเพื่อการใชประโยชนของ 

ผูตองการใชเปนไปไดกวางขวางมากข้ึน 

แผนกิจกรรม ปที่จะดำเนินการ หนวยงานรับผิดชอบ และแหลงงบประมาณที่คาดวาจะสนับสนุน

งบประมาณดำเนินงาน แสดงในตารางตอไป ดังนี้ 

ตารางท่ี 14 แผนกิจกรรมสรางความเขมแข็งของระบบติดตามงาน พ.ศ. 2564 - 2568  

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

1 การติดตามการระบาดของเอชไอวี 
1.1 ทบทวนระเบ ียบว ิธ ีการคาด

ประมาณจำนวนประชากรหลัก  
กอพ. กรมควบคุมโรค 

กองทุนโลก 
(พ.ศ. 2564-66) 

X    X 

1.2 ทบทวนการคาดประมาณการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

X     

1.3 ทบทวนวิธีการศึกษา BBS ใน
กลุมประชากรหลัก 
 

กองระบาด
วิทยา 

กองทุนโลก  X    
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กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

2 การพัฒนาระบบการติดตามฐานชุมชน 

2.1 พัฒนาคลังสมองชุมชน 
(community think tank) 
สำหรับการยุติปญหาเอดสและ
วัณโรค  

IHRI กองทุนโลก X X X   

3 การพัฒนาสมรรถนะของบุคคลากรในการติดตามและประเมินผลงานเอชไอว ี
3.1 จัดอบรมวิทยากรระดับเขต

สุขภาพ 
กอพ. กองทุนโลก 

(พ.ศ. 2564-66) 
PEPFAR 

กรมควบคุมโรค 

X X X X X 

3.2 จัดอบรมใหกับหนวยติดตาม
ประเมินผลจังหวัด 

กอพ. กองทุนโลก 
(พ.ศ. 2564-66) 

PEPFAR 
กรมควบคุมโรค 

X X X X X 

4 ฐานขอมูลระดบัชาติและระดับเขตสุขภาพ  
4.1 เชื่อมโยงขอมูลบริการ RRTTPR 

สำหรับกลุมประชากรหลัก
ระหวางฐานขอมูล  
(NAP-RTCM-E-cascade) 

สปสช. สปสช. X X    

4.2 พัฒนาระบบขอมูลผสมผสาน
การบำบดัรักษาในระบบการ
ติดตามกลุมผูใชสารเสพตดิ  

กบรส. กองทุนโลก X     

5 การตรวจสอบขอมูลและการรับรองคุณภาพขอมูล 
5.1 ฐานขอมูล NAP plus  กอพ. กองทุนโลก 

(พ.ศ. 2564-66) 
PEPFAR 

X X X X X 

5.2 ฐานขอมูล RTCM  
 

กอพ. กองทุนโลก  X     

5.3 ฐานขอมูล PHIMS  กรมอนามัย
และ กอพ. 

กรมอนามัย 
PEPFAR 

  X X X 

5.4 ฐานขอมูล MMT  
 

สปสช. สปสช.  X X X X 

6 การแสดง เผยแพรขอมูลและการใชขอมูล  
6.1 ดูแล ปรับปรุง ดูแลฐานขอมูล

และการแสดงผลขอมูล 
▪ HIV Info Hub 
▪ EIIS 

กอพ. 
กองระบาด

วิทยา 

กรมควบคุมโรค 
PEPFAR 

กรมควบคุมโรค 
ศทส. PEPFAR 

X X X X X 



 

 

กิจกรรม หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แหลง
งบประมาณ 

ป พ.ศ. ดำเนินการ 
2564 2565 2566 2567 2568 

6.2 รายงานการวิเคราะหผลงาน กอพ. กรมควบคุมโรค 
 

X X X X X 

6.3 จัดทำรายงาน (ตามหัวขอใน
แผนกิจกรรมขอ 6.5) 

กอพ. กรมควบคุมโรค 
 

X X X X X 

6.4 จัดทำแนวทางการจัดทำ
รายงานประจำปของเขต
สุขภาพและจงัหวัด  

กอพ. กองทุนโลก  X X   

6.5 การประชุมประจำป        
 ระดับชาต ิ กอพ. กองทุนโลก 

(พ.ศ. 2564-66)
กรมควบคุมโรค 

X X X X X 

 ระดับเขตสุขภาพ กอพ. กองทุนโลก 
(พ.ศ. 2564-66)
กรมควบคุมโรค 

X X X X X 

 ระดับจังหวัด กอพ. และ 
กบรส. 

กองทุนโลก 
(พ.ศ. 2564-66) 

X X X X X 

 

รายงานขอมูลเชิงยุทธศาสตร 

แผนติดตามประเมินผลระดับชาติ กำหนดแนวทางการรวบรวมขอมูลโดยภาคีที่นำมาจัดทำรายงาน
ขอมูลเชิงยุทธศาสตรเปนระยะ ๆ เพื่อนำไปใชในการวางแผนและปรับปรุงการดำเนินงาน การจัดทำรายงาน
เชิงยุทธศาสตรตาง ๆ จะสำเร็จไดดวยความมุงม่ันท่ีจริงจังของภาคี ท้ังนี้ ผูท่ีจะใชประโยชนของรายงานขอมูล
เชิงยุทธศาสตร ไดแก คณะอนุกรรมการปองกันแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการขอมูล
ยุทธศาสตรและการติดตามประเมินผลระดับชาติ คณะอนุกรรมการยุติเอดสแหงชาติ และคณะกรรมการ
แหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยนำไปใชในการวางแผนที่อยูบนพื้นฐานของขอมูล และ
เห็นภาพรวมของการติดตามการจัดการปญหาเอดส รายงานขอมูลเชิงยุทธศาสตรหลัก มีดังนี้ 

1. รายงานบริการรายไตรมาสและระยะครึ่งป 

2. รายงานการติดตามโดยชุมชนรายงานสถานการณเอดสประเทศไทยประจำป (GAM report) 

4. รายงานออนไลน 

5. รายงานเฉพาะเรื่อง 

 

รายละเอียดมีดังนี้  
1. รายงานบริการรายไตรมาสและระยะครึ่งป 
การจัดทำรายงานนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงภาพรวมของความครอบคลุมของการใหบริการที่เปน

ปจจุบัน และชี้ใหเห็นชองวางของการดำเนินงาน โดยประเมินผลการดำเนินงานเทียบกับเปาหมายที่กำหนด 
กอพ. จะพัฒนาแนวทางการจัดทำรายงานมาตรฐานท่ีใชท่ัวประเทศ กำหนดคำนิยามและแนวทางการรายงาน
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ตัวชี้วัดหลัก การแจกแจงขอมูลและรูปแบบการรายงานท่ีกำหนดใหสงรายงานเปนประจำ หนวยงานดำเนินการ
จะรายงานขอมูลเปนจำนวนมายังหนวยติดตามและประเมินผลของจังหวัด ท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

หนวยบริการควรรวมจำนวนการใหบริการเปนรายเดือน และรายงานมายังหนวยติดตามและ
ประเมินผลของจังหวัดรายไตรมาส โดยแจกแจงขอมูลรายเดือนและรายอำเภอ คณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสจังหวัด ในระดับเขต และระดับชาติ ควรประชุมรายไตรมาสเพื่อพิจารณาความกาวหนาของ
การดำเนินงาน  

เม่ือสิ้นปงบประมาณ จะตองจัดทำรายงานประจำปเพ่ือรายงานผลงานท่ีเกิดข้ึนในชวงวันท่ี 1 ตุลาคม
ถึง 30 กันยายนของทุกป นอกจากการติดตามผลการบริการเทียบกับเปาหมายแลว ควรพิจารณาความ
ครอบคลุมของกลุมประชากรท่ีไดรับการบริการ และเปรียบเทียบกับเปาหมายความครอบคลุม 

 
2. รายงานการติดตามโดยชุมชน 
ดวยการสนับสนุนจากกองทุนโลก ระหวาง พ.ศ. 2564 - 2566 จะพัฒนาคลังสมองชุมชนของประเทศไทย 

(Thailand Community Think Tank: TCTT) สำหรับแผนงานเอดสและวัณโรค โดยคาดหวังชวยเสริมใหเกิด
ความยั่งยืนในการดำเนินงานเอดสและวัณโรค ดวยการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาการใหกับชุมชน ชวยใหสามารถ
ติดตามผลการดำเนินงานเพื่อปรับปรุงการดำเนินงานของประเทศ วัตถุประสงคหลักคือการทำใหเกิดเวทีทาง
วิชาการในระดับชาติเพื่อพัฒนาสมรรถนะของชุมชนเอดสและวัณโรค ยกระดับการมีสวนรวมของชุมชน 
ทั้งในระดับชาติและพื้นที่ในการติดตามความกาวหนาของการใหบริการเอดสและวัณโรค เพื่อทำใหมั่นใจวา
กลุ มประชากรหลักจะเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพโดยครอบคลุม และเพื ่อชวยใหประเทศสามารถพัฒนา
ยุทธศาสตรและนโยบายเพ่ือยุติปญหาเอดสและวัณโรค 

ผลการพัฒนาคลังสมองชุมชนของประเทศ (TCTT) จะทำใหไดรายงานการติดตามโดยชุมชน  
ซ่ึงสามารถใชในการสื่อสารกับผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงใชในการผลักดันนโยบายท่ีทำใหเอ้ือตอการใหบริการ    

 
3. การจัดทำรายงานสถานการณเอดสประเทศไทยประจำป (GAM report) เนื่องจากการตดิตาม

สถานการณเอดสโลก (Global AIDS Monitoring: GAM)  
วัตถุประสงคของรายงานประจำป เพื ่อใหภาพรวมที ่ครบถวนของการจัดการปญหาเอดส ท้ัง

ระดับประเทศและระดับเขต รายงานจะแสดงผลการสังเคราะหตัวชี้วัดระดับชาติทั้งหมดท่ีกำหนดอยูในแผน
ติดตามประเมินผลระดับชาติและขอมูลเพิ่มเติมอื่น ๆ เชน ขอมูลการระบาดของเอชไอวี การประเมินผล
แผนงาน การศึกษาวิจัยและการศึกษาทางเศรษฐศาสตร รายงานประจำป GAM report นี้ยังถือเปนรายงาน
การติดตามของ UNAIDS ท่ีจะนำไปแลกเปลี่ยนระดับนานาชาติดวย กอพ. เปนหนวยงานหลักในการจัดเตรียม
รายงาน GAM report ดวยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสีย 

ในระดับชาตินั้น กอพ. เปนหนวยงานหลักในการเตรียมการจัดทำรายงานประจำป และคาดหวังให 
กอพ. จะเปนผูใหการสนับสนุนทางวิชาการแกหนวยติดตามและประเมินผลระดับจังหวัด ในการจัดทำรายงาน
ในลักษณะเดียวกันของจังหวัด  

รายงานประจำป จะตองเสนอตอ คช.ปอ. ในระดับชาติ และเสนอตอคณอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสจังหวัด/กทม. เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปรับปรุงการดำเนินงาน รวมถึง
การปรับเปาหมายในระดับชาติ และ/หรือ ระดับจังหวัด  

 



 

 

4. รายงานออนไลน  
4.1 HIV INFO HUB 
การพัฒนาศูนยขอมูลออนไลน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีการเขาถึงขอมูลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ซ่ึงจะสงผล

ใหมีการใชหลักฐานในการตัดสินใจเพิ่มขึ้น ซึ่งจะสงผลใหการตัดสินใจดีขึ ้นทั้งในระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการ ศูนยขอมูลนี้เปนฐานขอมูลท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ และแสดงขอมูลในลักษณะที่เปน 
Dashboard เพ่ือใหเกิดความสะดวกในการใชงาน ขอมูลและ Dashboard ใน HIV INFO HUB จัดเปน 3 กลุม 
ไดแก การระบาด ทรัพยากร (Inputs) และการจัดการปญหาเอดส (responses) โดยรายละเอียดแสดงไวตาม
แผนภาพตอไปนี้     

 
ภาพท่ี 3 ขอมูลท่ีแสดงในศูนยรวมขอมูลเอชไอวีออนไลน (Web-based HIV INFO HUB) 

 4.2 EIIS (Epidemic Intelligence Information System)  
  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวมกับศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทำฐานขอมูลของระบบรายงานการติดตาม การติดเชื้อรวมของเอชไอวีกับโรคอ่ืน 
และการเสียชีวิต โดยแสดงขอมูลตามระยะเวลา และพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการใชขอมูลเพื่อปรับปรุงการดูแล
รักษาผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
 

5. รายงานเฉพาะเรื่อง 
ในระหวางการดำเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2555 - 2573 จะมี

การจัดทำรายงานตาง ๆ ไดแก รายงานการสำรวจและการเฝาระวัง รายงานการศึกษาวิจัยและประเมินผล 
กอพ. จะเปนผูรับผิดชอบระบบการเก็บรวบรวมผลการศึกษาและรายงานตาง ๆ ของไทยและตางประเทศ และ
จัดทำเปนฐานขอมูล เพ่ือใหผูท่ีสนใจสามารถเขาถึงได    

HIV INFO HUB
การคาดประมาณ

และพยากรณ์โรค

• การตดิเชื�อเอชไอวีใหม่

• การเสยีชีวิตเนื�องจากเอดส์

• คาดประมาณจํานวนประชากรหลกั

• ผูอ้ย ูร่่วมกับเชื�อเอชไอวี

การติดเชื�อ

• การตดิเชื�อเอชไอวี

• การตดิเชื�อไวรัสตบัอักเส บ

• การตดิเชื�อเอชไอวีร่วมกับวัณโรค

• การตดิเชื�อโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ์

พฤติกรรม

• การใช้ถงุยางอนามัย

• ความรู้ความเข้าใจ

• การใช้เข็มร่วมกัน

การตีตราและ 

เลือกปฏบิตัิ

• กลุม่ประชากรทั�วไป

• หน่วยบริการสขุภาพ

• กลุม่ประชากรหลกั

ทรัพยากรการเงนิ

• การใช้จ่ายเงินในการจัดการ

ปัญหาเอดสข์องประเทศ

• แหลง่การเงินของจังหวัด

ทรัพยากรบคุคล

• ผูเ้ชี�ยวชาญเอดส์
• ผูเ้ชี�ยวชาญการรักษาดว้ยยาตา้น

ไวรัสฯ ระดบัตตยิภูมิ

โครงสร้างบริการ

• บริการตรวจชันสตูร

• MMT clinics
• คลนิิกโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพัน ธ์

• ศนูยก์ารรักษาดว้ยยาตา้น

ไวรัสฯ ระดบัตตยิภูมิ

นโยบายและการบริหาร

• นโยบายเอดสร์ะดบัชาติ
• คณะกรรมการแห่งชาตวิ่าดว้ย

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

การป้องกันเอชไอวี

• ชุดบริการป้องกัน

• การรักษาดว้ยเมทาโดนระยะยาว
• การกระจายเข็มและอุปกรณ์

ฉีดปลอดเชื�อ

• PrEP

การตรวจเอชไอวี

• กลุม่ประชากรทั�วไป

• กลุม่ประชากรหลกั

การรักษา

• รู้ว ่าตดิเชื�อเอชไอวี

• กดปริมาณไวรัสฯได้

• วินิจฉัยการตดิเชื�อฯ ล ่าช้า

• ไดร้ักษาดว้ยยาตา้นไวรัสฯ

การขจดัการถ่ายทอด

เชื�อจากแม่สู่ลูก

• การถ่ายทอดเชื�อเอชไอวี ซิฟิ ลสิ

• H. care se�ngs
• การวินิจฉัยทารกตดิเชื�อฯ

แตเ่นิ�นๆ

• บริการป้องกันการถ่ายทอดเชื�อ

จากแม่ส ูล่กู

• รักษาการตดิเชื�อวัณโรคร่วมกับเ อชไอวี

การระบาด

ปัจจยัสนับสนุ น

การจดัการปัญหา
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ภาคผนวก 
 

 

  



 

 

ผนวกท่ี 1 คำนิยามของตัวช้ีวัด 

1. ตัวช้ีวัดผลกระทบ 

เปาประสงคที่ 1:  ลดจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหต่ำกวา 1,000 รายตอป ภายในป พ.ศ. 2573  

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดส 

หลักการและเหตุผล 
เปาประสงคในภาพรวมของการยุติปญหาเอดสระดับชาติคือ การลดจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหต่ำกวา 1,000 
รายตอป ภายในป พ.ศ. 2573 การติดตามดูอัตราการติดเชื้อฯ รายใหม ตามระยะเวลา เปนการวัดจากความกาวหนา
ที่จะบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดส 

ตัวตั้ง 
จำนวนผูติดเชื้อฯ รายใหม ทั้งเด็กและผูใหญ ในชวงเวลาของรายงาน  

ตัวหาร 
จำนวนประชากรทีไ่มติดเชื้อเอชไอวี ทั้งเด็กและผูใหญ 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 1,000 

วิธีการวัด 
ตัวตั้ง: คาดประมาณโดยตัวแบบจำลอง spectrum-AEM 2020 
ตัวหาร: คาดประมาณโดยใชจำนวนประชากรของประเทศ (WPP: World Population Projection) ลบดวยจำนวนผู
อยูรวมกับเชื้อฯ ที่คาดประมาณโดยตัวแบบจำลอง AEM 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 

• เพศ (ชายและหญิง) 

• อาย ุ(0–14, 15–24, 15–49 และ 50+ ป) 

 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาในการลดความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) 
หญิงขามเพศ (TGW) พนักงานบริการชาย (MSW) พนักงานบริการหญิง (FSW) ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) 
ผูตองขัง ประชากรขามชาต ิ

 

 

G1.1 จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ตอประชากรท่ีไมติดเชื้อ 1,000 คน 
G1.2 คาดประมาณจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

   

 

 

      

 

G1.3 รอยละของกลุมประชากรหลักที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
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หลักการและเหตผุล 

เนื ่องจากการระบาดของเอชไอวีในประเทศไทยมีลักษณะกระจุกตัวโดยมีความชุกของการติดเชื ้อฯ สูงในกลุม
ประชากรหลัก จึงจำเปนตองติดตามความชุกของการติดเชื้อฯ ในกลุม MSM TGW MSW FSW PWID ผูตองขังและ
ประชากรขามชาติ แมวาความชุกของการติดเชื้อฯ ในกลุมประชากรหลักจะลดลงแตก็ยังสูงกวากลุมประชากรทั่วไป 
ดังนั้นการดำเนินการในกลุมประชากรหลักจึงเปนสวนสำคัญในการดำเนินงานระดับชาติ  

ตัวตั้ง 

จำนวนประชากรหลักแตละกลุมที่มีผลตรวจเอชไอวีเปนบวก 

ตัวหาร 

จำนวนประชากรหลักที่ตรวจเอชไอว ี

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100  
- MSM, TGW ถวงนำ้หนักโดยใชจำนวนประชากรในแตละกลุมตัวอยางยอย 
- MSW ถวงน้ำหนักโดยใชจำนวนประชากรในแตละกลุมตัวอยางยอย และระดับความเสี่ยงของพื้นที่ 
- Venue-based FSW ใชคามัธยฐาน 
- Non venue-based FSW ใชคามัธยฐาน 
- PWID ถวงน้ำหนักโดยใชจำนวนประชากรในแตละกลุมตัวอยางยอย 

วิธีการวัด 

ตัวชี้วัดนี้คำนวณโดยใชขอมูลจากผลการตรวจเอชไอวีของผูตอบแบบสำรวจ ในการสำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) โดยมี
วิธีการสุมตัวอยางในแตละกลุมประชากร ในพื้นที่เฝาระวัง ดังนี้ 
- MSM: สุมตัวอยางดวยวิธี Venue-Date-Time (VDT) ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ เชียงใหม ภูเก็ตและชลบุรี 
- TGW: สุมตัวอยางดวยวิธี Venue-Date-Time (VDT) ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ เชียงใหม ภูเก็ตและชลบุรี  
- MSW:  สุมตัวอยางดวยวิธี Venue-Date-Time (VDT) ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ เชียงใหม ภูเก็ตและชลบุรี 
- Venue-based FSW: สุมตัวอยางแบบ cluster sampling ในพื้นที่ 10 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ เชียงราย นครสวรรค 
ลพบุรี ระยอง อุดรธานี บุรีรัมย ศรีสะเกษ ภูเก็ตและสงขลา 
- Non venue-based FSW: สุ มตัวอยางแบบ Respondent Driven Sampling ในพื ้นที ่ 6 แหง ไดแก กรุงเทพ 
เชียงใหม ภูเก็ต ชลบุรี นครราชสีมาและประจวบคีรีขันธ 
- PWID: สุมตัวอยางแบบ Respondent Driven Sampling ในพื้นที่ 3 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ เชียงใหมและสงขลา 
- ประชากรขามชาติ: สุ มตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) ในพื ้นที ่ 12 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ 
เชียงใหม ตาก นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรสาคร สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง ตราด ภูเก็ตและสงขลา 
- ผูตองขัง: ตัวชี้วัดนี้คำนวณโดยใชขอมูลบันทึกการใหบริการ   

ความถี่ในการวัด 

- สำรวจ BBS ทุก 2 ป ในกลุม MSM, TGW, MSW, FSW, PWID และประชากรขามชาต ิ

- รวบรวมจากบนัทึกบริการรายป ในกลุมผูตองขัง 

การจำแนกขอมูล 

- อายุในแตละกลุมประชากรหลัก (<25 และ 25+ ป) 

- ประชากรหลัก (MSM, TGW, MSW, FSW, PWID, ผูตองขัง และประชากรขามชาติ) 



 

 

เปาประสงคที่ 2:  ลดจำนวนผูเสียชีวิตที่เกี่ยวเน่ืองจากเอดสใหต่ำกวา 4,000 รายตอป ภายในป พ.ศ. 2573 

สิ่งที่วัด 

ผลกระทบจากแผนงานปองกัน ดูแลรักษาเอชไอว ี

หลักการและเหตผุล 

ประเทศไทยไดเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ใหกับผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ทุกคนไมวาจะมีคา CD4 เทาใด ตั้งแตป 
พ.ศ. 2562 การดำเนินการดังกลาวควรทำใหจำนวนผูเสียชีวิตเนื่องจากเอดสลดลงอยางมีนัยสำคัญ หากการบริการ
เหลานั้นสามารถเขาถึงและจัดบริการไดอยางมีประสิทธิผล จึงควรประเมินผลกระทบจากการดำเนินการเอชไอวี 
เพื่อติดตามความเปลี่ยนแปลงในดานการเสียชีวิตเนื่องจากเอดสตามชวงระยะเวลา   

ตัวตั้ง 

จำนวนผูเสียชีวิตเนื่องจากเอดส ทั้งเด็กและผูใหญ  

ตัวหาร 

จำนวนประชากรทั้งหมด รวมเดก็และผูใหญ ไมวาจะมีสถานะการติดเชื้อเอชไอวีใด ๆ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100,000 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: คาดประมาณโดยตัวแบบจำลอง spectrum-AEM 2020 

ตัวหาร: จำนวนประชากรของประเทศ (WPP: World Population Projection) 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศ (ชายและหญิง) 
- อายุ (<5 ป 5–14 ป และ 15+ ป) 

สิ่งที่วัด 

ผลกระทบของแผนงานบูรณาการระหวางวัณโรคและเอชไอว ี 

หลักการและเหตผุล 

วัณโรคเปนสาเหตุสำคัญประการหนึ่งที่ทำใหผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี เสียชีวิต รวมถึงผูที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ  

ดวยการตรวจคัดกรองวัณโรคประจำปและการรักษาวัณโรคทันทีรวมกับการเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ตั้งแตตน  

จึงมีความสำคัญตอการลดจำนวนการเสียชีวิตที่เก่ียวเนื่องกับวัณโรค และตองถือเปนกิจกรรมที่มีความสำคัญในลำดับตน 

สำหรับแผนงานเอดสและวัณโรค ตัวชี้วัดขอนี้จะแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมที่บูรณาการระหวางเอชไอวีกับ

วัณโรค  

 

G2.1 จำนวนผูเสียชีวิตท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอดสตอประชากร 100,000 คน 

G2.2 คาดประมาณจำนวนผูเสียชีวิตท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอดส 
 

 
 

    

 

 

G2.3 อัตราเสียชีวิตของผูติดเชื้อวัณโรครวมกับเอชไอวี ตอประชากร 100,000 คน 
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ตัวตั้ง 

จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่เสียชีวิตเนื่องจากเอดสโดยมีวณัโรคเปนสาเหตุรวม   

ตัวหาร 

จำนวนประชากรทั้งประเทศ 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100,000 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลแผนงานในฐานขอมูล NAP plus และตรวจสอบกับฐานขอมูลทะเบียนราษฎรกรณีการแจงเสียชีวิต

ของกระทรวงมหาดไทย 

ตัวหาร: จำนวนประชากรทั้งประเทศ (WPP: World Population Projection) 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

การไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ (ได หรือ ไมได) 

เปาประสงคที่ 3:  ลดการเลือกปฏิบัติเน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวีและเพศภาวะจากป พ.ศ. 2559 ลงรอยละ 90 

ภายในป พ.ศ. 2573 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการลดทัศนคติที่เปนการเลือกปฏิบัติและการสนับสนนุนโยบายการเลือกปฏิบัต ิ

หลักการและเหตผุล 

การเลือกปฏิบัติถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนตามกฎหมายสิทธิมนุษยชนสากลและรัฐธรรมนูญของประเทศตาง ๆ 
การเลือกปฏิบัติในบริบทดานเอชไอวี หมายถึง การปฏิบัติที่ไมเปนธรรมหรือไมยุติธรรม ทั้งการกระทำหรือละเวนไม
กระทำให ดวยเหตุผลจากการติดเชื้อเอชไอวี การเลือกปฏิบัติเพิ่มความเสี่ยงและลดทอนสิทธิตลอดจนสิ่งที่บุคคลควร
ไดรับ ซึ่งสงผลใหการระบาดของเอชไอวีมากข้ึน ตัวชี้วัดขอนี้ไมไดวัดการเลือกปฏิบัติโดยตรง แตประเมินทัศนคติที่เปน
การเลือกปฏิบัติที่อาจนำไปสูการกระทำที่เปนการเลือกปฏิบัต ิทั้งการกระทำหรือละเวนไมกระทำให  

ตัวตั้ง 

จำนวนผูตอบแบบสอบถาม (อายุ 15–49 ป) ที่ตอบวา “ไมใช” สำหรับคำถามตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง  
1. ทานจะซื้อผักสดจากคนขายหรือพอคาแมคาที่ทราบวามีเชื้อเอชไอวีหรือไม (ใช/ไมใช/ไมทราบ/ไมแนใจ/อาจจะ) 
2. ทานคิดวาเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีสามารถเขาเรียนหนังสือกับเด็กที่มีไมมีเชื้อเอชไอวีไดหรือไม (ใช/ไมใช/ไมทราบ/ 

ไมแนใจ/อาจจะ) 

ตัวหาร 

จำนวนของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด (อายุ 15–49 ป) ที่เคยไดยินเก่ียวกับเอชไอว ี

 

G3.1 รอยละของหญิงและชายอายุ 15-49 ป ที่มีทัศนคติเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

 

 

 

     

  

 

 



 

 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสำรวจสถานการณเด็กและสตรี (Multiple Indicator Cluster Survey: MICS)  

ความถี่ในการวัด 

ทุก 3 ป 

การจำแนกขอมูล 
- อายุ (15–19 ป 20–24 ป และ 25–49 ป) 
- เพศ (ชายและหญิง) 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการลดทศันคติที่เปนการเลือกปฏิบัติและการสนับสนนุนโยบายการเลือกปฏิบัต ิ

หลักการและเหตผุล 

การเลือกปฏิบัติถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนตามกฎหมายสิทธิมนุษยชนสากลและรัฐธรรมนูญของประเทศตาง ๆ 
การเลือกปฏิบัติในบริบทดานเอชไอวี หมายถึง การปฏิบัติที่ไมเปนธรรมหรือไมยุติธรรม ทั้งการกระทำหรือละเวนไม
กระทำให ดวยเหตุผลจากการติดเชื้อเอชไอวี การเลือกปฏิบัติเพิ่มความเสี่ยงและลดทอนสิทธิตลอดจนสิ่งที่บุคคลควร
ไดรับ ซึ่งสงผลใหการระบาดของเอชไอวีมากข้ึน ตัวชี้วัดขอนี้ไมไดวัดการเลือกปฏิบัติโดยตรง แตประเมินทัศนคติที่เปน
การเลือกปฏิบัติที่อาจนำไปสูการกระทำที่เปนการเลือกปฏิบัติ ทั้งการกระทำหรือละเวนไมกระทำให  

ตัวตั้ง 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบ “ใช” ตอคำถามวาเคยมีประสบการณการถูกเลือกปฏิบัติ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร 

จำนวนของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสำรวจดัชนีการตีตรา (Stigma Index Survey)  

ความถี่ในการวัด 

ทุก 5 ป 

การจำแนกขอมูล 

- อายุ (15–19 ป 20–24 ป และ 25–49 ป) 
- เพศ (ชายและหญิง)  

 

 

G3.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยมีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
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2. ตัวช้ีวัดผลลัพธ 

ก. บริการเอชไอวี 
ผลลัพธที ่ 1: ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมประชากรหลัก และกลุมที่มีภาวะเปราะบางอื่น ๆ  
รูสถานะการติดเชื้อฯ ของตนเอง ไดรับคำแนะนำเร่ืองการรักษาทันทีและไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ดวยคาใชจายที่สามารถจายได 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาในการเพิ่มสัดสวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รูสถานะการติดเชื้อฯ และประสิทธผิลของบริการตรวจเอชไอวี   

หลักการและเหตผุล 

ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รูสถานะการติดเชื้อฯ จะสามารถเขาถึงบริการดูแลและรักษาที่จำเปนตอการดำรงชีวิตที่มี
สุขภาพดี สามารถทำงานและลดความเปนไปไดในการถายทอดเชื้อเอชไอวไีปสูผูอ่ืน  
ตัวชี้วัดนี้เปนเกณฑ 95 แรกของเปาหมาย 95–95–95 ของ UNAIDS กลาวคือ ภายในป พ.ศ. 2568 รอยละ 95 ของ 
ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง อยางไรก็ตาม สิ่งสำคัญสำหรับประเทศไทยในฐานะที่
เปนประเทศที่มีการกระจุกตัวของการระบาด จำเปนตองติดตามสัดสวนของกลุมประชากรหลักอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี
แตละกลุม ที่รูสถานะการติดเชื้อฯ 

ตัวตั้ง 

จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่รูสถานะการติดเชื้อฯ เมื่อสิ้นสดุชวงเวลาของรายงาน 

ตัวหาร 

จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีั้งหมด 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการ ในฐานขอมูล NAP plus โดยนับจำนวนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิตอยู 
ตัวหาร: คาดประมาณโดยตัวแบบจำลอง AIDS Epidemic Model สำหรับผูที ่อยู รวมกับเชื ้อเอชไอวี MSM TGW 
MSW FSW และ PWID 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- เด็กอายุ 0–14 ป และผูที่อาย ุ15 ปข้ึนไป แบงตามเพศ (ชายและหญิง) กรณีผูใหญ  

- การจำแนกขอมูลตามอายุและเพศ ไดแก เด็กอายุ <1 ป 1-4 ป 5-9 ป และ 10-14 ป และผูใหญอายุ 15-19 ป  

20-24 ป 25-49 ป และ 50 ปข้ึนไปแบงตามเพศ (ชายและหญิง)  

- กรุงเทพและจังหวัดอ่ืน ๆ สำหรับขอมูลผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 

- กลุมประชากรหลัก (MSM, TGW, MSW, FSW, PWID)  

R1.1 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อฯ เมื่อสิ้นสุดชวงเวลาของรายงาน 



 

 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการจัดการการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ใหกับผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

หลักการและเหตผุล 

การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ แกผูอยูรวมกับเชื้อฯ สามารถลดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตเนื่องจากเอชไอวี และ 
ชวยหยุดการถายทอดเชื้อไวรัสใหผูอื่น การศึกษาตาง ๆ ไดแสดงใหเห็นวา การเริ่มตนการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
ตั้งแตระยะแรก ๆ ไมวาผูปวยจะมีคา CD4 เทาใดก็ตามจะเกิดประโยชนในการรักษาและชวยรักษาชีวิตของผูปวย 
ดวยแนวทางปฏิบัติระดบัชาติได แนะนำใหใชยาตานไวรัส ไมวาจะมีคา CD4 เทาใด  
หากพิจารณาสัดสวนของตัวชี้วัด R1.1 ตัวชี้วัดขอนี้เปนการติดตามความกาวหนาของการบรรลุเปาหมาย 95 ที่ 2 ของ
เปาหมาย UNAIDS 95–95–95 นั่นคือ ภายในป พ.ศ. 2568 รอยละ 95 ของผูที่รูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีไดรักษา
ดวยยาตานไวรัสฯ สิ่งสำคัญสำหรับประเทศไทยในฐานะที่เปนประเทศที่มีการกระจุกตัวของการระบาด จำเปนตอง
ติดตามสัดสวนของการไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ของกลุมประชากรหลักที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
ตัวตั้ง 

จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ เมื่อสิน้สุดชวงเวลาของรายงาน 

ตัวหาร 

- กรณีติดตามความครอบคลุมของการไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ใชจำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 
- กรณีติดตามเปาหมาย 95 ที่ 2 ใชจำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รูสถานะการติดเชื้อฯ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NAP plus โดยนับจำนวนเด็กและผูใหญ MSM TGW MSW FSW และ PWID 
ที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ เมื่อสิน้สุดชวงเวลาของรายงาน  
ตัวหาร:  
- กรณีติดตามความครอบคลุมของการไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ใชจำนวนคาดประมาณโดย AIDS Epidemic 
Model สำหรับผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทุกคน MSM TGW MSW FSW และ PWID 
- กรณีติดตามเปาหมาย 95 ที่ 2 ใชขอมูลจากบันทึกขอมูลแผนงานในฐานขอมูล NAP plus โดยนับจำนวนของผูใหญ
และเด็กที่รูสถานะการติดเชื้อเอชไอวี กลุมประชากรหลัก ไดแก MSM TGW MSW FSW และ PWID ที่รูสถานะการ
ติดเชื้อเอชไอว ี
ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 

- เด็กอายุ 0–14 ป และ 15 ปข้ึนไป แบงตามเพศ (ชายและหญงิ) กรณีผูใหญ  

- การจำแนกขอมูลแบงตามรายละเอียดกลุมอายุกรณีเด็ก ไดแก กลุมที่อายุ <1 ป 1–4 ป 5–9 ป และ 10–14 ป และ

แบงตามรายละเอียดกลุมอายุกรณีผูใหญ ไดแก 15–19 ป 20–24 ป 25–49 ป และ 50 ปข้ึนไป  

- กรุงเทพและจังหวัดอ่ืน ๆ สำหรับผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 

- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 

R1.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รูสถานะการติดเชือ้ฯ ไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ เม่ือสิ้นสุดชวงเวลา

ของรายงาน 
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สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการเพิ่มสัดสวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ที่กดปริมาณไวรัสฯ ได   

หลักการและเหตผุล 

การตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีของผูอยูรวมกับเชื้อฯ แตละคนเปนการวัดประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
การกินยาตอเนื่อง และความเสี่ยงตอการถายทอดเชื้อฯ ใหผูอ่ืน ผูที่มีปริมาณไวรัสฯ ต่ำกวา 1,000 copies/mL ถือวา
สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ได  
หากพิจารณาสัดสวนของผูที่กำลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ตัวชี้วัดขอนี้เปนการติดตามความกาวหนาของการบรรลุ
เปาหมาย 95 ที่ 3 ของเปาหมาย UNAIDS 95–95–95 นั่นคือ ภายในป พ.ศ. 2568 รอยละ 95 ของผูที่รักษาดวยยาตานไวรสัฯ 
สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ได สิ่งสำคัญสำหรับประเทศไทยในฐานะที่เปนประเทศที่มีการกระจุกตัวของการระบาด จำเปนตอง
ติดตามสัดสวนของกลุมประชากรหลักอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ได 

ตัวตั้ง 

จำนวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่กดปริมาณไวรัสฯ (<1,000 copies/mL) เมื่อสิ้นสุดชวงเวลาของรายงาน 

ตัวหาร 

- กรณีติดตามความครอบคลุมของการกดปริมาณไวรัสฯ ทั้งหมด ใชจำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 

- กรณีติดตามเปาหมาย 95 ที่ 3 ใชจำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่อยูระหวางการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลแผนงานในฐานขอมูล NAP plus โดยนับจำนวนผูใหญและเด็กที่อยูระหวางการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสฯ เมื่อสิ้นสุดชวงเวลาของรายงาน ที่มีคาปริมาณไวรัสฯ ตรวจคร้ังลาสุด < 1,000 cells/mL   
ตัวหาร:  
- กรณีติดตามความครอบคลุมของการกดปริมาณไวรัสฯ ทั้งหมด ใชจำนวนคาดประมาณโดย AIDS Epidemic 
Model สำหรับผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทุกคน MSM TGW MSW FSW และ PWID 
- กรณีติดตามเปาหมาย 95 ที่ 3 ใชขอมูลจากบันทึกขอมูลแผนงานในฐานขอมูล NAP plus โดยนับจำนวนของผูใหญ
และเด็กที่ตรวจปริมาณไวรัสฯ ในปนั้น ๆ ทั้งหมด และในกลุมประชากรหลัก ไดแก MSM TGW MSW FSW และ 
PWID ที่ตรวจปริมาณไวรัสฯ  

ความถี่ในการวัด รายป 

การจำแนกขอมูล 

- เด็กอายุ 0–14 ป และ 15 ปขึ้นไป โดยแบงตามเพศ (ชายและหญิง) สำหรับผูใหญ ถาเปนขอมูลที่ไมทราบกลุมอายุ

หรือเพศควรแยกขอมูลตามกลุมอายุหรือเพศโดยใชหลักการกระจายขอมูลเชนเดียวกันกับกลุมที่ทราบอายุและเพศ  

- การจำแนกขอมูลโดยใชรายละเอียดของอายุและเพศ ไดแก เด็กอายุ <1 ป 1–4 ป 5–9 ป 10–14 ป และกรณีผูใหญ

แบงเปน อายุ 15–19 ป 20–24 ป 25–49 ป และ 50 ปข้ึนไป แยกตามเพศ (ชายและหญิง) 

- กรุงเทพและจังหวัดอ่ืน ๆ  

- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 

R1.3 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ กดปริมาณไวรัสฯ ได เม่ือสิ้นสุดชวงเวลา

ของรายงาน 

 

 

      

 



 

 

ผลลัพธท่ี 2: เยาวชนเขาถึงการปองกันเอชไอวีผสมผสานไดอยางตอเนื่อง 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการปองกันการสัมผัสกับเชื้อเอชไอวี ในกรณีมีเพศสัมพันธที่มีการสอดใสโดยไมปองกันกับผูที่ไมใชคู
สมรสหรือคูที่ไมไดอาศัยอยูดวยกัน  

หลักการและเหตผุล 

การใชถุงยางอนามัยเปนวิธีสำคัญในการปองกันเอชไอวีโดยเฉพาะในกลุมที่มีเพศสัมพันธกับคูไมประจำ   

ตัวตั้ง 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่ระบุวา ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับผูที่ไมใชคูสมรสหรือคูที่ไมไดอาศัย
อยูดวยกัน  
ตัวหาร 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่ระบุวา มีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชคูสมรสหรือคูที่ไมไดอาศัยอยูดวยกัน ในชวง 12 เดือนที่
ผานมา 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสำรวจพฤติกรรมในกลุมประชากรเฝาระวัง (Behavioral Surveillance Survey: BSS) ในกลุมนักเรียน 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 3-5 ป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศ (ชายและหญิง) 
- อายุ (15–19 ป 20–24 ป และ 25–49 ป) 
- ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาปที่ 2 และ 4 และ ปวช. ป 1) 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการมีความรูและขอเท็จจริงที่สำคัญของการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวี  

หลักการและเหตผุล 

การระบาดของเอชไอวีนั้นสวนใหญเปนการติดตอทางเพศสัมพันธในคนหนุมสาวรุนตอไป การมีความรูเกี่ยวกับเอชไอวี
และเอดสที่เพียงพอจึงเปนสิ่งจำเปน แมจะไมเพียงพอในการสรางพฤติกรรมลดความเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี  

ตัวตั้ง 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามอาย ุ15–24 ป ที่สามารถตอบคำถามตอไปนีไ้ดถูกตองทุกขอ 
1. ความเสี่ยงในการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวลีดลงหรือไม หากมเีพศสัมพันธกับผูที่ไมมีเชื้อฯ ที่ไมมีเพศสัมพันธกับ

คนอ่ืน   

R2.1 รอยละของหญิงและชาย (อายุ 15–24 ป) ที่มีเพศสัมพันธกับผูทีไ่มใชคูอยูกิน หรือ คูที่ไมไดใชชีวิตอยู

ดวยกัน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ที่ตอบวาใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดกับแตละกลุม  

 

 

   

     

 

R2.2 รอยละของหญิงและชาย (อายุ 15–24 ป) ที่ระบุวิธีปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธได

ถูกตอง และตอบถูกสำหรับคำถามการติดตอเชื้อเอชไอวีที่ไมถูกตอง 



 
 

 69 

 

2. การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ังชวยลดความเสีย่งในการติดเชื้อเอชไอวีไดหรือไม    
3. ผูที่ดูสุขภาพแข็งแรงมีเชื้อเอชไอวีไดหรือไม   
4. คนติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากยุงกัดไดหรือไม   
5. คนติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากการรับประทานอาหารรวมกันกับผูมีเชื้อฯ ไดหรือไม 

ตัวหาร 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามอาย ุ15–24 ปทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster Survey: MICS)  

ความถี่ในการวัด 

ทุก 3 ป 

การจำแนกขอมูล 

- อายุ (15–19 ป และ 20–24 ป)  

- เพศ (ชายและหญิง) 

ผลลัพธท่ี 3: ประชากรหลักเขาถึงและไดรับบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีผสมผสานท่ีมีลักษณะจำเพาะกับ
แตละกลุมประชากรไดจำนวนมากข้ึน 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของความพยายามในการเพิ่มความครอบคลุมกลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID และ
ประชากรขามชาติ) ใหไดรับชุดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอว ี

หลักการและเหตผุล 

ความสำเร็จในการเผชิญหนากับการระบาดของเอชไอวี ตองการการดำเนินงานทั้งการสรางพฤติกรรมเชิงปองกัน
รวมกับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ความครอบคลุมของแผนงานปองกันที่มีหลักฐานสนับสนุนการดำเนินงาน  
เปนองคประกอบสำคัญของการรับมือกับปญหาเอดส ซึ่งเปนสิ่งสำคัญที่ระบุไวในยุทธศาสตรชาติ  

ตัวตั้ง 

- จำนวนประชากรหลัก (MSM TGW และ PWID) ที่ตอบวาไดรับชุดบริการปองกันเอชไอวี ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
ดังนี้ 

• ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานไดรับถุงยางอนามัยและสารหลอลืน่หรือไม 

• ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานไดรับบริการใหคำปรึกษาเร่ืองการใชถุงยางอนามัยและการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย
หรือไม  

• ทานไดตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในชวง 3 เดือนที่ผานมาหรือไม  

• ทานไดรับเข็มและกระบอกฉีดที่ใหมและปลอดเชื้อในชวง 3 เดือนที่ผานมาหรือไม (ผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีีด) 

R3.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันเอชไอวี 

 

 

   

 



 

 

- จำนวนประชากรหลัก (FSW และประชากรขามชาติ) ที่ตอบวา ไดรับชุดบริการปองกันเอชไอวี 2 ใน 3 ของบริการ 
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ไดแก การสรางความรูความเขาใจเร่ืองเอดส ถุงยางอนามัย และรูวาจะตรวจเอชไอวีไดทีไ่หน  
ตัวหาร 

จำนวนประชากรหลักที่ตอบแบบสอบถาม  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

แบบสำรวจ BBS 
ศึกษารายละเอียดในตัวชี้วัด G1.2 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

- อายุ (<25 ป และ 25+ ป)  
- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID และประชากรขามชาติ) 

สิ่งที่วัด  

ความกาวหนาของการใหบริการยาเพร็พ (PrEP) แกประชากรหลัก ไดแก MSM TGW MSW FSW และ PWID   

หลักการและเหตผุล 

ตัวชี้วัดนี้เปนหลักในการประเมินการมีบริการยาเพร็พ (PrEP) รวมถึงการใชบริการยาเพร็พ (PrEP) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อฯ ไดแก MSM TGW MSW FSW และ PWID การใชยาตานไวรัสฯ ของผูที่

มีผลตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีเปนลบ กอนการสัมผัสเชื้อฯ จะชวยปองกันการติดเชื้อฯ ทั้งนี้มีขอมูลที่กวางขวางถึง

ประสิทธิผลของยาเพร็พ (PrEP) ในการปองกันสำหรับกลุมที่มีผลตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนลบ   

ตัวตั้ง 

จำนวนประชากรหลักที่รายงานวาไดรับยาเพร็พ (PrEP) ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

ตัวหาร 

จำนวนประชากรหลักที่ตอบคำถามในการสำรวจ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) ดูรายละเอียดใน ตัวชี้วัด G1.2      

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

- ประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 

- อายุ <25 ป และ 25 ป ข้ึนไป 

R3.2 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดรับบริการยาเพร็พ (PrEP) 
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สิ่งที่วัด 

ความกาวของการใหบริการตรวจเอชไอวีแกกลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 

หลักการและเหตผุล 

การที่ประชากรหลักที่ติดเชื้อเอชไอวี จะไดรับการดูแลรักษาที่จำเปนเพื่อใหการดำรงชีวิตและสุขภาพดี ทำงานไดและ
ลดโอกาสในการถายทอดเชื้อเอชไอวี สิ่งสำคัญคือการที่ทำใหรูสถานะการติดเชื ้อเอชไอวีของตน ตัวชี้วัดนี้แสดง
ประสิทธผิลของบริการตรวจเอชไอวีในกลุมประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

ตัวตั้ง 

จำนวนประชากรหลักที่ตอบแบบสอบถาม รายงานวาไดตรวจเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร 

จำนวนประชากรหลักที่ตอบแบบสอบถามการสำรวจ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) ดูรายละเอียดใน ตัวชี้วัด G1.2      

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

-ประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 
-อายุ <25 ป และ 25+ ป 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการปองกันการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุม MSM ทางทวารหนักโดยไมปองกันกับคูที่เปนเพศชาย  

หลักการและเหตผุล 

ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธไดอยางมีนัยสำคัญ ดวยเหตุนี้การใชถุงยาง
อนามัยเปนประจำและอยางถูกตอง จึงมีความสำคัญกับกลุม MSM ที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวีระหวางการมี
เพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมปองกัน ทั้งนี้ชายที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับชายอื่นก็อาจมีคูเปนหญิง ซึ่งอาจ 
ติดเชื้อไดดวยเชนกัน การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับชายที่คร้ังลาสุดถือเปนตัวชี้วัดพฤติกรรม
ระยะยาวที่นาเชื่อถือได  

ตัวตั้ง 

จำนวน MSM ที่ตอบวา ใชถุงยางอนามัยระหวางการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักคร้ังลาสุด 

ตัวหาร 

จำนวน MSM ที่ตอบวามีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับชาย ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

R3.4 รอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ทีต่อบวาใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธทาง           

ทวารหนักกับผูที่ไมใชคูประจำ คร้ังลาสุด 

R3.3 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจเอชไอวีและรูผลตรวจ หรือ รูอยูแลววาติดเชื้อฯ 

 

 

     

 



 

 

 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

ถวงน้ำหนักดวยจำนวนกลุมตัวอยางของแตละกลุมยอย 

วิธีการวัด 

การสำรวจชีวพฤติกรรม (BBS)  
การสอบถามกลุมตัวอยางที่เปน MSM เกี ่ยวกับประวัติการมีเพศสัมพันธกับคูที ่ในชวง 6 เดือนที่ผานมา การมี
เพศสัมพันธทางทวารหนักกับชาย และการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนักครั้งลาสุด การใชถุงยาง
อนามัย รวมทั้งกรณีเปนฝายรับหรือฝายรุก  

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

อาย ุ(<25 และ 25+ ป) 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการปองกันการสัมผัสกับเอชไอวีในกลุม TGW เมื่อมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 

หลักการและเหตผุล 

ถุงยางอนามัยชวยลดความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากการมีเพศสัมพันธไดอยางมีนัยสำคัญ ดวยเหตุนี้การใชถุงยาง
อนามัยอยูเปนประจำและถูกตองจึงมีความสำคัญกับกลุม TGW เนื่องจากความเสี่ยงวาดวยการติดเชื้อเอชไอวีมีสูง
ระหวางการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับชายโดยไมปองกัน การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธที่มีการสอดใส
กับคูจึงถือเปนตัวชี้วัดพฤติกรรมระยะยาวที่นาเชื่อถือได 

ตัวตั้ง 

จำนวน TGW ที่ตอบวา ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธที่มีการสอดใสหรือเพศสัมพันธทางทวารหนักคร้ังลาสุด 

ตัวหาร 

จำนวน TGW ที่ตอบวามีเพศสัมพันธที่มีการสอดใสหรือทางทวารหนักกับชายที่ไมใชคู ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

วิธีคำนวณ 

ผลเปนรอยละใชการคำนวนและถวงน้ำหนักตามสัดสวนของความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงต่ำ  

วิธีการวัด 

สำรวจ BBS ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ เชียงใหม ภูเก็ต และชลบุรี โดยใชวิธี VDT (สถานที่-วัน-เวลา-ตำแหนง 
:Venue Date Time Location)  

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

อาย ุ(<25 ป และ 25+ ป) 

R3.5 รอยละของกลุมหญิงขามเพศ (TGW) ที่ตอบวาใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับ 

ชายที่ไมใชคู คร้ังลาสุด 
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สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการปองกันการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของ SW เนื่องจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 

หลักการและเหตผุล 

มีปจจัยหลายประการที่เพิ่มความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุมพนักงานบริการ (SW) ไดแกการมีคูไมประจำ
หลายคน และการมีเพศสัมพันธบอย ๆ อยางไรก็ตาม กลุมพนักงานบริการ (SW) สามารถลดความเสี่ยงของการติด
เชื้อเอชไอวีไดอยางมีนัยสำคัญ ทั้งจากลูกคาหรือตนเอง ดวยการใชถุงยางอนามัยอยางสม่ำเสมอและถูกตอง  

ตัวตั้ง 

จำนวนพนักงานบริการ (SW) ที่ตอบวา ใชถุงยางอนามัยกับลูกคาคนลาสุด 

ตัวหาร 

จำนวนพนักงานบริการ (SW)  ที่ตอบวา ไดใหบริการทางเพศในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสำรวจ BBS ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก กรุงเทพ เชียงใหม ภูเก็ต และชลบุรี สุมตัวอยางโดยวิธี VDT (สถานที่-วัน-
เวลา-ตำแหนง :Venue Date Time Location) 

ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศภาวะ (หญิง ชาย และหญิงขามเพศ)  
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 

 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการฉีดสารเสพติด ในกลุม PWID 

หลักการและเหตผุล 

ความปลอดภัยทั้งในการฉีดสารเสพติดและการมีเพศสัมพันธที่ของกลุม PWID เปนสิ่งจำเปน ความเสี่ยงในการติดเชื้อ
เอชไอวีจากการใชอุปกรณฉีดที่ปนเปอนมีสูงมาก ทำให PWID สามารถถายทอดเชื้อเอชไอวีผานการมีเพศสัมพันธ 
ไปสูประชากรกลุมที่ใหญข้ึนได  

ตัวตั้ง 

จำนวนผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) ที่ตอบวา ใชอุปกรณการฉีดปลอดเชื้อในการเสพคร้ังลาสุด 

 

R3.6 รอยละของกลุมพนักงานบริการ (SW) ที่ตอบวาใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธกับลูกคาคร้ังลาสุด 

R3.7 รอยละของกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) ที่ตอบวาใชอุปกรณการฉีดปลอดเชื้อในการฉีดคร้ังลาสุด  
R4.6 PWID ที่ระบุวา ใชอุปกรณการฉีดที่ปลอดเชื้อในการใชสารเสพติดคร้ังลาสุด (รอยละ) 



 

 

ตัวหาร 

จำนวนผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) ที่ตอบวา ใชสารเสพติดดวยวิธฉีีด ในชวงเดือนที่ผานมา 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสำรวจ BBS ใชวิธีสุมตัวอยางแบบ Respondent Driven Sampling (RDS) ใหครอบคลุมกลุมตัวอยางเพศชาย 
เพศหญิง และเยาวชน การสำรวจดำเนินการในพื้นที่ 3 จังหวัดไดแก กรุงเทพ เชียงใหม (ภาคเหนือ) และสงขลา 
(ภาคใต) 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศ (หญิง ชาย และหญิงขามเพศ) 
- อายุ (<25 และ 25+ ป) 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธในกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)  

หลักการและเหตผุล 
ความปลอดภัยทั้งในการฉีดสารเสพติดและการมีเพศสัมพันธที ่ของกลุมผู ใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) เปน
สิ่งจำเปน ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี จากการใชอุปกรณฉีดที่ปนเปอนมีสูงมาก ทำใหผูใชสารเสพติดดวยวธิีฉีด 
(PWID) สามารถถายทอดเชื้อเอชไอวีผานการมีเพศสัมพันธ ไปสูประชากรกลุมที่ใหญข้ึนได  

ตัวตั้ง 
จำนวนผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) ที่ตอบวา ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

ตัวหาร 
จำนวนผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) ที่ตอบวา ไดใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดและมีเพศสัมพันธ ในชวงเดือนที่ผานมา 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
การสำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) ใชวิธีสุมตัวอยางแบบ Respondent Driven Sampling (RDS) ใหครอบคลุมกลุม
ตัวอยางเพศชาย เพศหญิง และเยาวชน การสำรวจดำเนินการในพื้นที่ 3 จังหวัดไดแก กรุงเทพ เชียงใหม (ภาคเหนือ) 
และสงขลา (ภาคใต) 

ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
- เพศภาวะ (หญิง ชาย ชายมีเพศสัมพันธกับชาย และหญิงขามเพศ)  
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 

R3.8 รอยละของกลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) ที่ตอบวาใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ัง
ลาสุด 
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สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธในกลุมประชากรขามชาตทิี่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอว ี

หลักการและเหตผุล 
กลุมประชากรขามชาตทิี่มีความเสี่ยงตอเอชไอวี ไดแก ประชากรขามชาตจิากสาขาอาชีพ 5 สาขา คือ แรงงานประมง 
แรงงานตอเนื่องประมง แรงงานในโรงงาน แรงงานกอสรางและพนักงานบริการหญิงจากประเทศเมียนมา กัมพูชา 
และสปป.ลาว 

ตัวตั้ง 
จำนวนประชากรขามชาตเิพศชายที่ตอบวา ไดใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดกับพนักงานบริการหญิง  

ตัวหาร 
จำนวนผูตอบแบบสอบถาม 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
การสำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) ดูรายละเอียดในตัวชี้วัด G1.2 

ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
- เพศ (หญิง ชาย และหญิงขามเพศ)  
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 

ข. การบูรณาการบริการเอชไอวีกับบริการอ่ืน  

ผลลัพธท่ี 4: ยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการใหยาตานไวรัสเอชไอวี แกหญิงตั้งครรภเพื่อลดการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  

หลักการและเหตผุล 

ความพยายามในการทำใหการเขาถึงการใหบริการผสมผสานของยาตานไวรัสฯ เพื่อการปองกันและการรักษา รวมถึง

การเสริมสรางความเขมแข็งของการใหการปรึกษาในการใหนมเด็กทารกที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหสามารถลดติดเชื้อ 

เอชไอวีจากแมสูลูกไดอยางมีนัยสำคัญ การติดตามผลกระทบจากการดำเนินการเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก 

แมสูลูกเพื่อลดจำนวนเด็กติดเชื้อฯ รายใหมจึงเปนสิ่งจำเปน 

 

R3.9 รอยละของกลุมประชากรขามชาติที่ตอบวาใชถงุยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

 

    

R4.1 รอยละของเด็กเกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวีใน 12 เดือนที่ผานมา ที่ติดเชื้อเอชไอวี 



 

 

ตัวตั้ง 

จำนวนเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมจากการถายทอดจากแมที่ติดเชื้อฯ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

ตัวหาร 

จำนวนเด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชือ้เอชไอว ีในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

วิธีการวัด 

คาดประมาณโดยใชตัวแบบจำลอง Spectrum 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

คนไทยและตางชาต ิ

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการกำจดัการติดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก   

หลักการและเหตผุล 

การติดเชื้อซิฟลิสระหวางตั้งครรภที่ไมไดรักษาไมเพียงแตจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อซิฟลิสของแมกับทารกและ 

การไดรับเชื้อเอชไอวีเทานั้น แตยังนำไปสูภาวะตายคลอด (Stillbirth) การตายในระยะแรกเกิด (neonatal death) 

และโรคซิฟลิสแตกำเนิด หากพิจารณาจากการตรวจและรักษาซิฟลิสที่ประสิทธิผลสูง ไมซับซอนและมีคาใชจายต่ำแลว 

ไดมีการริเริ่มในระดับโลกและระดับภูมิภาคที่จะกำจัดการติดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก อัตราการเกิดซิฟลิสแตกำเนิดเปน

ตัวชี้วัดผลกระทบของมาตรการกำจัดการติดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก 

ตัวตั้ง 

จำนวนเด็กที่เปนซิฟลิสแตกำเนิดรวมทั้งคลอดแลวมีชีวิตและภาวะตายคลอด ที่รายงาน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร 

จำนวนเด็กที่คลอดมีชีวิตทั้งหมด ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 1,000 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: ใชขอมูลจากบนัทึกบริการ ที่ไดสอบสวนเพื่อยืนยนัการวนิิจฉัยวาเปนซิฟลสิแตกำเนิด ตามเกณฑตอไปนี้  

1. การรักษาซิฟลิสของแมไมเปนไปตามมาตรฐาน ไมครบถวนสมบูรณ รักษาลาชา หรือไมทราบวา ไดรับการรักษา

หรือไม  

2. คาไตเตอร (titer) RPR/VDRL ในเด็ก มีคาเทากับ 4 เทาหรือมากกวา ของคาไตเตอร (titer) RPR/VDRL ของแม  

3. ความสอดคลองดานคลนิิกและการสอบสวนกับโรคซิฟลิสแตกำเนิด 

4. ภาวะตายคลอดและการพบเชื้อซิฟลิสในแม 

ตัวหาร: ใชขอมูลจากบีนทึกบริการ   

ความถี่ในการวัด รายป 

การจำแนกขอมูล 

คนไทยและตางชาต ิ

R4.2 อัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิด (รวมเกิดมีชีพและตายคลอด) ตอเด็กเกิดมีชีพ 100,000 ราย 
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สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการกำจดัการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก   

หลักการและเหตผุล 

ในระดับโลก รอยละ 90 ของการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เปนการถายทอดเชื้อฯ จากแมสูลูก และสวนใหญเกิด 

ในประเทศที่มีทรัพยากรขาดแคลน ซึ่งมีความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในระดับสูง ประเทศในภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟก ไดรับรองที่จะดำเนินงานในชวง พ.ศ. 2561 - 2573 ตามกรอบงานขององคการอนามัยโลก ในเร่ืองการกำจัด

การถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ทั้งนี้ เปาหมายและยุทธศาสตรมีความสอดคลอง

กับเปาหมายแผนงานขององคการอนามัยโลกในภาพรวมของยุทธศาสตรโลกของโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2559 - 

2564 ที่มุงเปาหมายที่จะลดความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 5 ป จาก ≤ รอยละ 1 ในป 2563  

ลงเหลือ ≤ รอยละ 0.1 ในป 2573 

ประเทศไทยไดรับการรับรองวามีการกำจัดการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูกในป 2559 และในป 2563 

สำหรับเด็กที่เกิดระหวาง พ.ศ. 2562 - 2563 ในขณะที่เปาหมายการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก 

แมสูลูก ไดรับการรับรองใน พ.ศ. 2561 โดยลดความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 5 ป ลงใหต่ำกวา 

รอยละ 1 ใน พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยเร่ิมใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี แกเด็กเกิดใหม มาตั้งแตป พ.ศ. 2535 โดยใหเข็มแรกเมื่อแรกเกิด เข็มที่ 2 

เมื ่ออายุ 1 เดือน และเข็มที ่ 3 เมื ่ออายุ 6 เดือน การสำรวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนของประเทศ 

ใน พ.ศ. 2561 พบวาเด็กไดรับวัคซีนฯ เข็มแรกเมื่อแรกเกิด รอยละ 99.6 และไดรับวัคซีนฯ เข็มที่ 3 ครอบคลุม  

รอยละ 96.5 แตในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ขอมูลจากระบบคลังขอมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบวา

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเข็มแรกเปน รอยละ 94.8 และเข็มที่ 3 ครอบคลุมเพียง รอยละ 86.7 

ตัวตั้ง 
จำนวนเด็กอายุ 5 ป ตรวจ HBsAg ใหผลบวก 

ตัวหาร 
จำนวนเดก็อายุ 5 ป ตรวจ HBsAg 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 1,000 

วิธีการวัด 
การสำรวจเฝาระวังระดบัชาติ  

ความถี่ในการวัด 
ทุก 5 ป 

R4.3 อัตราความชุกการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี ในเดก็อายุ 5 ป  

 

   

   



 

 

ผลลัพธที่ 5: บริการเอชไอวีเปนบริการที่บูรณาการกับบริการสุขภาพอื่น และเปนบริการที่เทาเทียมกัน  

ดวยหลักการใหคนเปนศูนยกลาง เพื่อสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายเอดส ภายใตระบบสุขภาพที่เขมแข็งและ

ยืดหยุน 

สิ่งที่วัด 

โรคที่เกิดรวมกับเอชไอวีและความจำเปนที่อาจตองไดรับการดแูลรักษาที่เหมาะสม  

หลักการและเหตผุล 

ปรากฏการณการติดเชื้อรวมของไวรัสตับอักเสบและเอชไอวีมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนเมื่อไมนานมานี้ ผูอยูรวมกับเชื้อ
เอชไอวทีี่ไดรับการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีกำลังเสียชีวิตจากโรคตับอักเสบ เนื่องจากการไมไดรับการรักษา
ไวรัสตับอักเสบ การดูแลรักษาเอชไอวีสามารถปรับเพื่อรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังได ปจจุบันการรักษา
ไวรัสตับอักเสบ ซี แบบใหมมีประสิทธผิลสูง มีอัตราการลดปริมาณไวรัสไดดี ไมวาจะเปนไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ
ใดก็ตาม การประเมินภาระจากโรคไวรัสตับอักเสบของกลุมประชากรหลักอยูรวมกับเอชไอวี จะชวยใหผูวางแผน
ระดับชาติไดพิจารณาทรัพยากรที่จำเปนตอการรับมือการระบาดรวม  

ตัวตั้ง 
จำนวนประชากรหลักที่ผลตรวจไวรัสตับอักเสบ ซี เปนบวก หรือ ไวรัสตับอักเสบ บี เปนบวก และมีผลตรวจเอชไอวี
เปนบวก 

ตัวหาร 

จำนวนประชากรหลักที่ตรวจทั้งเอชไอวีและไวรัสตบัอักเสบ บี หรือ ซี หรือทั้ง บี และ ซ ี

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

พิจารณา การรวมในการสำรวจ BBS 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 
- เพศภาวะ (ชาย หญิง และหญงิขามเพศ) 
- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 
 

สิ่งที่วัด 
ภาระของการปวยดวยวัณโรคของผูอยูรวมกับเอชไอวีที่เขารับการรักษารายใหม ซึ่งยังเปนการวัดความพยายามในการ
ตรวจการปวยดวยวัณโรครวมกับเอชไอวีใหไดตั้งแตระยะแรก 

 

 

R5.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบรวมกับเอชไอวี 

  

R5.2 รอยละของผูอยูรวมกับเอชไอวีที่เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ปวยดวยวัณโรค 
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หลักการและเหตผุล 

วัตถุประสงคหลักของการพยายามคนหาผูปวยวณัโรคในสวนของบริการเอชไอวี และตรวจเอชไอวีในสวนของบริการ
วัณโรค เพื่อการตรวจพบผูปวยโรครวมของวัณโรคและเอชไอวีไดโดยเร็ว และจะไดเริ่มรักษาวัณโรคและรักษาดวยยา
ตานไวรัสฯ ไดเร็วขึ ้น แมวาควรตรวจวัณโรคในกลุ มผู อยู ร วมกับเชื ้อเอชไอวีทุกครั ้งที่มาพบแพทยหรือนัดที่
สถานพยาบาล แตการตรวจคัดกรองวัณโรคในผูที่ลงทะเบียนเอชไอวีรายใหมมีความสำคัญเปนพิเศษ เนื่องจากผูที่
ลงทะเบียนใหมมีความเสี่ยงจากวัณโรคมากกวาผูที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ แลว ยิ่งไปกวานั้นผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่
ลงทะเบียนรายใหมอาจไมตระหนักเก่ียวกับอาการของวัณโรคและความสำคัญของการตรวจและรักษาตั้งแตระยะแรก 
และอาจไมสนใจที่จะตรวจเมื่อมีอาการทั่วไปหรืออาการของวัณโรค การตรวจวัณโรคแบบเขมขนเปนโอกาสของการ
ใหความรูแกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในการตรวจวณัโรคตั้งแตระยะแรก  

ตัวตั้ง 
จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนรายใหมที่มีวัณโรคระยะแสดงอาการ ในชวงที่รายงาน  

ตัวหาร 
จำนวนผูลงทะเบียนดูแลรักษาเอชไอวีรายใหม  

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NAP plus โดยนับจำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนเขารับการ
รักษาเอชไอวรีายใหมที่ตรวจพบวัณโรคระยะแสดงอาการ ทั้งนี้ควรตรวจสอบขอมูลกับโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรค
ของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program: NTIP)  
ตัวหาร: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NAP plus โดยนับจำนวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนดูแล
รักษาเอชไอวีรายใหม  

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
กรุงเทพและจังหวัดอ่ืน ๆ  

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความพยายามในการควบคุมซิฟลิสในกลุม MSM 

หลักการและเหตผุล 
การตรวจซิฟลิสในกลุ ม MSM มีความสำคัญตอสุขภาพและใชในการเฝาระวังรุ นที ่สอง (second-generation 
surveillance) 

ตัวตั้ง 
จำนวน MSM ที่ตรวจพบซิฟลิสระยะ active  

ตัวหาร 
จำนวน MSM ที่ตรวจซิฟลิส  

 

R5.3 รอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ที่เปนโรคซิฟลิส 

 

 

    

 



 

 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
- รวมอยูในการสำรวจ BBS  
- การตรวจดวยวิธี Rapid treponemal test เปนวิธีที่งาย จึงใชวิธีตรวจนี้ในการคัดกรอง แตควรตรวจรวมกับการ
ตรวจดวยวิธี non-treponemal test ที ่ตรวจ reaginic antibody ตัวชี ้ว ัดนี้กำหนดวา การตรวจดวยวิธี non-
treponemal test ที่มีผลบวก และการตรวจดวยวิธี treponemal test ที่มีผลเปนบวก ใหถือเปนการยืนยันวาเปน 
active syphilis  

ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
อาย ุ(<19 ป 19-24 ป และ 25+ ป) 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและความพยายามในการควบคุมซิฟลิสในกลุม SW 

หลักการและเหตผุล 
การตรวจซิฟลิสในกลุม SW มีความสำคัญสำหรับสุขภาพของกลุมนี้และตามเปาหมายของการเฝาระวังรุนที ่สอง 
(second-generation surveillance) 

ตัวตั้ง 
จำนวน SW ที่ตรวจพบซิฟลิสระยะ active   

ตัวหาร 
จำนวน SW ที่ตรวจซิฟลิส  

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
- รวมอยูในการสำรวจ BBS  
- การตรวจดวยวิธี Rapid treponemal test เปนวิธีที่งาย จึงใชวิธีตรวจนี้ในการคัดกรอง แตควรตรวจรวมกับการ
ตรวจดวยวิธี non-treponemal test ที ่ตรวจ reaginic antibody ตัวชี ้ว ัดนี ้กำหนดวา การตรวจดวยวิธี non-
treponemal test ที่มีผลบวก และการตรวจดวยวิธี treponemal test ที่มีผลเปนบวก ใหถือเปนการยืนยันวาเปน 
active syphilis 

ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
เพศภาวะ (หญิง ชาย และหญิงขามเพศ) 
อาย ุ(<19 ป 19-24 ป และ 25+ ป) 

 

R5.4 รอยละของกลุมพนักงานบริการ (SW) ที่ตรวจซิฟลิสใหผลบวก 
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ค. ปจจัยเกื้อหนุนทางสังคม 

ผลลัพธท่ี 6: ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ผูมีความเสี่ยงหรือไดรับผลกระทบ เขาถึงการคุมครองและการสนับสนุน
ทางสังคม 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการลดการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวี/เพศภาวะ/การทำงานดานบริการทางเพศ/การใชสาร
เสพติดที่กลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลักประสบเมื่อเขารับบริการสุขภาพ 

หลักการและเหตผุล 
หนวยบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งที่กลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลักไดพบกับการเลือกปฏิบัติ 
ตัวชี้วัดขอนี้ประเมินการเลือกปฏิบัติที่กลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลักมีประสบการณตรงเมื่อเขา
รับบริการในหนวยบริการสุขภาพ 

ตัวตั้ง 
จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวา “ใช” ตอคำถามอยางนอย 1 ขอ ในแตละประเด็น ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร 
จำนวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
- การสำรวจในพื้นที่เฝาระวัง ประกอบดวย 1 จังหวัด/เขตสุขภาพ กลาวคือ กรุงเทพทั้งพื้นที่ และอีก 12 จังหวัด  
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด ภาคเหนือ 3 จังหวัด ภาคกลาง 3 จังหวัด และภาคใต 2 จังหวัด) 
- กลุมประชากรที่สำรวจคือ เจาหนาที่ซึ่งทำงานดานสุขภาพ และกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสฯ  
ที่โรงพยาบาล   
- คำถามสำหรับผูอยูรวมกับเชื้อฯ: เมื่อรับการบริการสุขภาพ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เคยประสบกับการเลือกปฏิบัติ
เนื่องจากการมีเชื้อเอชไอวีดังตอไปนี้หรือไม  

• ปฏิเสธการใหการดูแลรักษาเนื่องจากมีเชื้อเอชไอวี   

• เปลี่ยนใหเปนลำดบัสุดทายในการรับบริการ 

• ไดรับความสนใจนอยกวาคนไขอ่ืน ๆ  

• ถูกขอใหแยกเสื้อผาที่ใชแลวเก็บไวในจุดอ่ืน ดวยตัวเอง 

• ถูกแนะนำไมใหมีเพศสัมพันธเนือ่งจากมีเชื้อเอชไอวี   

• ถูกแนะนำไมใหมีบุตร 

• จะไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ตอเมื่อคุมกำเนิดหรือทำหมัน  

• เปดเผยสถานะการมีเชื้อเอชไอวใีหผูอ่ืนทราบโดยไมไดรับการยนิยอม 

• ตกเปนเปาในการนินทาหรือพูดเร่ืองไมดีเนื่องจากมีเชื้อเอชไอวี     

 

R6.1 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลักที่ตอบวามีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเน่ืองกับ

เอชไอวีในสถานพยาบาล 

 

 

 

  

  

 

 



 

 

ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
- ประเภทของการบริการสุขภาพ (ดานเอชไอวี และดานอ่ืน ๆ)  
- เพศภาวะ (ชาย หญิง และหญงิขามเพศ)  
- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 
- กลุมอายุ (15–19 ป 20–24 ป หรือ 25–49 ป) 
- ระยะเวลาที่ใชชีวิตโดยมีเชื้อเอชไอวี (0–<1 ป 1-4 ป 5-9 ป 10-14 ป หรือ 15+ ป) 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการลดการหลีกเลี่ยงที่จะมาใชบริการสุขภาพ เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติ ของผูอยู
รวมกับเชื้อเอชไอว ีและประชากรหลัก  

หลักการและเหตผุล 
การตีตราและเลือกปฏิบัติขัดขวางและลดการเขาถึงบริการปองกัน ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ความกลัวที่จะถูก
รังเกียจ และ/หรือการเคยมีประสบการณถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติ ของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลัก
เปนอุปสรรคสำคัญในการแสวงหาบริการเอชไอวี รวมถึงบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ดวย 

ตัวตั้ง 
จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวา “ใช” ตอคำถามวาเคยหลีกเลี่ยงการรับบริการ เหตุเนื่องจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ตัวหาร 
จำนวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
- สำหรับผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี เปนกลุมประชากรหนึ่งของการสำรวจสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  
ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
- สำหรับประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID และประชากรขามชาติ) เปนสวนหนึ ่งของการสำรวจ 
ชีวพฤติกรรม (BBS) ในกลุมประชากรหลักแตละกลุม 
ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
- เพศภาวะ (ชาย หญิง และหญงิขามเพศ)  
- กลุมอายุ (15–19 ป 20–24 ป หรือ 25–49 ป) 
 
 
 

 

R6.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลักที่ตอบวาเคยหลีกเลี่ยงการใชบริการสุขภาพเน่ืองจาก

กลัวถูกรังเกียจและเลือกปฏิบตั ิ
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สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาในการลดการเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID 
และประชากรขามชาติ) 

หลักการและเหตผุล 
การตีตราและเลือกปฏิบัติมิไดขัดขวางตอการเขาถึงบริการเอชไอวีเทานั้น แตยังมีผลตอการทำงานดวย ทั้ง ๆ ที่การ
รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ชวยทำใหผูอยูรวมกับเชื้อฯ สามารถมีชีวิตที่เปนปกติ การเลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงาน 
รวมถึงการรับเขาทำงาน การสงเสริมความกาวหนาในสายงาน หรือการปฏิบัติที่แตกตางจากผูอ่ืน ที่มีผลจากการมีเชื้อ
เอชไอวีหรือการเปนประชากรหลักกลุมใดกลุมหนึ่ง เปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนแบบหนึ่ง   

ตัวตั้ง 
จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่รายงานการเคยมีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวีในที่ทำงาน ในชวง 12 
เดือนที่ผานมา  

ตัวหาร 
จำนวนผูตอบแบบสอบถาม 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
ผูอยูรวมกับเชื้อ: stigma index survey  
ประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID และประชากรขามชาติ): เปนสวนหนึ่งของการสำรวจชีวพฤติกรรม 
(BBS) ในกลุมประชากรหลักแตละกลุม 

ความถี่ในการวัด 
ทุก 5 ป สำหรับ stigma index survey 
ทุก 2 ป สำหรับ BBS 

การจำแนกขอมูล 
- กลุมอายุ (<25 ป, 25 ปและมากกวา) 
- เพศภาวะ (ชาย หญิง และหญงิขามเพศ) 
- ประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID และประชากรขามชาติ) 

 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาในการลดการตีตราตนเองในกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW 
FSW PWID และประชากรขามชาติ) 

 
 
 

R6.3 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลักที่ตอบวามีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเน่ืองกับ

เอชไอวีในสถานที่ทำงาน 

 

 

R6.4 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ประชากรหลักที่ตตีราตนเอง 



 

 

 
หลักการและเหตผุล 
การตีตราและเลือกปฏิบัติขัดขวางและลดการเขาถึงบริการปองกัน ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ความกลัวที่จะถูก
รังเกียจ และ/หรือการเคยมีประสบการณถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติ ของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลัก
เปนอุปสรรคสำคัญในการแสวงหาบริการเอชไอวี รวมถึงบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ดวย 

ตัวตั้ง 
จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบวา “ใช” ตอคำถามอยางนอย 1 ขอ ในแตละประเด็น ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร 
จำนวนของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
- สำหรับผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี เปนสวนหนึ่งของการสำรวจเฝาระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติในหนวยบริการ
สุขภาพ 
- สำหรับประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID และประชากรขามชาติ) เปนสวนหนึ ่งของการสำรวจ 
ชีวพฤติกรรม (BBS) ในกลุมประชากรหลักแตละกลุม  

ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
- กลุมอายุ (<25 ป, 25 ปและมากกวา) 
- เพศภาวะ (ชาย หญิง และหญงิขามเพศ) 
- ประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID และประชากรขามชาติ)  

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการลดการละเมิดสิทธิมนษุยชนในหนวยบริการสุขภาพ 

หลักการและเหตผุล 
หนวยบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งที่กลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลักไดพบกับการเลือกปฏิบัติ 
ตัวชี้วัดขอนี้ประเมินการเลือกปฏิบัติที่กลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลักมีประสบการณตรงเมื่อเขา
รับบริการในหนวยบริการสุขภาพ  

ตัวตั้ง 
จำนวนผูใหบริการสุขภาพที่ตอบแบบสอบถามวา “ใช” ตอคำถามอยางนอย 1 ขอ ตอคำถามการเคยเห็นการรังเกียจ 
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร 
จำนวนผูใหบริการสุขภาพที่ตอบคำถามทัง้หมด 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

 

R6.5 รอยละของผูใหบริการสขุภาพรายงานวาเคยเห็นการรังเกียจผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
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วิธีการวัด 
- การสำรวจในพื้นที่เฝาระวัง ประกอบดวย 1 จังหวัด/เขตสุขภาพ กลาวคือ กรุงเทพทั้งพื้นที่ และอีก 12 จังหวัด  
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด ภาคเหนือ 3 จังหวัด ภาคกลาง 3 จังหวัด และภาคใต 2 จังหวัด) 
- กลุมประชากรที่สำรวจ คือ เจาหนาที่ซึ่งทำงานดานสุขภาพ และกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสฯ  
ที่โรงพยาบาล 
- คำถามสำหรับผูใหบริการสุขภาพ: เคยเห็นการรังเกียจของผูใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาลของทาน ในชวง 12 
เดือนที่ผานมา ดังตอไปนี้หรือไม  
1. ไมเต็มใจใหบริการแกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี หรือผูที่สงสัยวาจะมีเชื้อฯ  
2. ใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี หรือผูที่สงสัยวาจะมีเชื้อฯ ดวยคุณภาพต่ำ 

ความถี่ในการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
จังหวัด 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการลดการตตีราและเลือกปฏิบัติในบริการสขุภาพ 

หลักการและเหตผุล 
หนวยบริการสุขภาพเปนจุดหลักจุดหนึ่งที่ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และประชากรหลักมีประสบการณการถูกเลือก
ปฏิบัติ ทัศนคติเชิงลบของผูใหบริการสุขภาพตอผูอยูรวมกับเชื้ออาจทำใหเกิดการเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อฯ 
ที่มาใชบริการสุขภาพ  

ตัวตั้ง 
จำนวนผูใหบริการสุขภาพที่ตอบแบบสอบถามวา “ใช” ตอคำถามอยางนอย 1 ขอ ตอคำถามเร่ืองทัศนคติเชิงลบตอ 
ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  

ตัวหาร 
จำนวนผูใหบริการสุขภาพที่ตอบแบบสอบถาม 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
- การสำรวจในพื้นที่เฝาระวัง ประกอบดวย 1 จังหวัด/เขตสุขภาพ กลาวคือ กรุงเทพทั้งพื้นที่ และอีก 12 จังหวัด  
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด ภาคเหนือ 3 จังหวัด ภาคกลาง 3 จังหวัด และภาคใต 2 จังหวัด) 
- กลุมประชากรที่สำรวจคือ เจาหนาที่ซึ่งทำงานดานสุขภาพ และกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสฯ  
ที่โรงพยาบาล   
- คำถามผูใหบริการสุขภาพ: เห็นดวยกับขอความตอไปนี้หรือไม   
1. ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีโดยสวนใหญไมตระหนักวาเขาอาจถายทอดเชื้อฯ ใหผูอ่ืนได 
2. ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความละอายที่ตนเองติดเชื้อเอชไอวี  
3. คนติดเชื้อเอชไอวีเพราะขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  
4. ไมเห็นดวยวาหญิงที่อยูรวมกับเอชไอวีสามารถมีลูกไดถาตองการ  

R6.6 รอยละของผูใหบริการสขุภาพรายงานถึงทัศนคติไมดีตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 



 

 

ความถี่ของการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
จังหวัด 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการลดการตตีราและเลือกปฏิบัติในบริการสขุภาพ 

หลักการและเหตผุล 
การใหบริการสุขภาพเปนสวนสำคัญที่ผู อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลักมีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติ  
ความกังวลของผูใหบริการสุขภาพที่จะติดเชื้อฯ จากผูอยูรวมกับเชื้อฯ อาจทำใหปองกันเกินความจำเปน ในระหวาง
การใหบริการ ซึ่งสามารถมีผลใหผูอยูรวมกับเชื้อฯ หลีกเลี่ยงการมาใชบริการสุขภาพ   

ตัวตั้ง 
จำนวนผูใหบริการสุขภาพที่ตอบแบบสอบถามวา “ใช” ตอคำถามอยางนอย 1 ขอ ตอคำถามเร่ืองความกังวลที่จะติด
เชื้อเอชไอวีระหวางการใหบริการแกผูอยูรวมกับเชื้อฯ  

ตัวหาร 
จำนวนผูใหบริการสุขภาพที่ตอบคำถามทัง้หมด  

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
- การสำรวจในพื้นที่เฝาระวัง ประกอบดวย 1 จังหวัด/เขตสุขภาพ กลาวคือ กรุงเทพทั้งพื้นที่ และอีก 12 จังหวัด  
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด ภาคเหนือ 3 จังหวัด ภาคกลาง 3 จังหวัด และภาคใต 2 จังหวัด) 
- กลุมประชากรที่สำรวจคือ เจาหนาที่ซึ่งทำงานดานสุขภาพ และกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสฯ  
ที่โรงพยาบาล - คำถามผูใหบริการสุขภาพ: มีความกังวลที่จะติดเชื้อเอชไอวีจากผูอยูรวมกับเชื้อ ณ ระหวางการ
ใหบริการตอไปนี้หรือไม   
1. สัมผัสเสื้อผาหรือของใชสวนตัวอ่ืน ๆ ของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
2. ทำแผลใหผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
3. เจาะเลือดผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

ความถี่ของการวัด 
ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 
จังหวัด 

 

R6.7 รอยละของผูใหบริการสขุภาพกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
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ผลลัพธที่ 7: ผูหญิงและเด็กผูหญิง ผูชายและเด็กผูชาย ในทุกความหลากหลายทางเพศภาวะ สามารถปฏิบัติ
และไดรับการสนับสนุนในฐานทางสังคมท่ีมีความเสมอภาคและเทาเทียมทางเพศภาวะ รวมถึงไดทำงานรวมกัน
เพ่ือยุติการใชความรุนแรงเนื่องจากเพศภาวะและเพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบจากเอชไอวี 
 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาในการลดอัตราการกระทำความรุนแรงตอสตรีโดยคู ของตนเอง ซึ่งนับเปนผลลัพธโดยตรง และ 
เปนตัวชี้วัดทางออมของความไมเทาเทียมกันทางเพศภาวะ คู หมายถึง คูที่อาศัยอยูดวยกัน อาจแตงงานหรือไม
แตงงาน แตทั้งนี้การถูกกระทำความรุนแรงอาจเกิดข้ึนหลังจากแยกกันอยูก็ได  

หลักการและเหตผุล 
ในระดับโลก การที่อัตราติดเชื้อเอชไอวีที่สูงในสตรี ไดใหความสำคัญกับปญหาการกระทำความรุนแรงตอสตรี เปนที่
ตระหนักมากขึ้นวา ความไมเทาเทียมกันทางเพศภาวะ โดยเฉพาะในเรื ่องการกระทำความรุนแรงตอสตรีและ
เด็กผูหญิง ทำใหมีความเสี่ยงและความเปราะบางตอการติดเชื้อเอชไอวี ความรุนแรงและเอชไอวีเชื่อมตอกันโดยตรง
และโดยออม การศึกษาในหลายประเทศพบวาสตรีเคยมีประสบการณการถูกกระทำความรุนแรงรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง ณ เวลาใดเวลาหนึ่งในชวงชีวิต องคการอนามัยโลกคาดประมาณวา 1 ใน 3 ของสตรีในโลกมีประสบการณการ
ถูกกระทำความรุนแรงทางเพศจากคู และ/หรือ ชายที่ไมใชคู 

ตัวตั้ง 
จำนวนหญิงอายุ 15-49 ป ที่มีหรือเคยมีคูอยูกิน ที่รายงานวามีประสบการณถูกกระทำความรุนแรงทางรางกายหรือ
ทางเพศจากคู ในชวง 12 เดือนที่ผานมา   

ตัวหาร 
จำนวนหญิงอายุ 15-49 ป ที่มีหรือเคยมีคูอยูกิน ที่สำรวจทั้งหมด  

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
พิจารณาวาจะรวมอยูใน MICS หรือ National Health Examination Survey 

ความถี่ของการวัด 
ทุก 3 ป (MICS)  
ทุก 5 ป (National Health Examination Survey) 

การจำแนกขอมูล 
- อายุ (15–19 ป 20–24 ป และ 25–49 ป)  

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาในการลดอัตราการกระทำความรุนแรงตอผูหญิงอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีโดยคูของตนเอง คู หมายถึง คูที่
อาศัยอยูดวยกัน อาจแตงงานหรือไมแตงงาน แตทั้งนี้การถูกกระทำความรุนแรงอาจเกิดข้ึนหลังจากแยกกันอยูก็ได 

R7.1 รอยละของหญิงอายุ 15-49 ป ที่เคยแตงงานหรือมีคูที่มีประสบการณถูกใชความรุนแรงทางกายหรือ

ทางเพศจากคูที่เปนชายในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

R7.2 รอยละของหญิงอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่มีประสบการณถูกใชความรุนแรงที่เกี่ยวเน่ืองกับเพศภาวะ 



 

 

หลักการและเหตผุล 
ในระดับโลก การที่อัตราติดเชื ้อเอชไอวีที ่สูงในสตรี ไดใหความสำคัญกับปญหาการกระทำความรุนแรงตอสตรี  
เปนที่ตระหนักมากขึ้นวา ความไมเทาเทียมกันทางเพศภาวะ โดยเฉพาะในเรื่องการกระทำความรุนแรงตอสตรีและ
เด็กผูหญิง ทำใหมีความเสี่ยงและความเปราะบางตอการติดเชื้อเอชไอวี จึงควรติดตามการที่หญิงอยูรวมกับเชื้อฯ  
ถูกกระทำความรุนแรงที่เก่ียงเนื่องกับเพศภาวะโดยสม่ำเสมอ 

ตัวตั้ง 
จำนวนผูหญิงอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี อายุ 15-49 ป ที่มีหรือเคยมีคูอยูกิน รายงานวาเคยมีประสบการณถูกกระทำ
ความรุนแรงทางกายหรือทางเพศจากคู ในชวง 12 เดือนที่ผานมา   

ตัวหาร 
จำนวนผูหญิงอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี อายุ 15-49 ป ที่มีหรือเคยมีคูอยูกิน ที่สำรวจทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
Stigma index survey 

ความถี่ของการวัด 
ทุก 3 ป 

การจำแนกขอมูล 
- อายุ (15–19 ป 20–24 ป และ 25–49 ป)  

 
ง. ทรัพยากร 

ผลสัมฤทธิ์ท่ี 8: การดำเนินงานเอชไอวีที่นำโดยชุมชน ไดรับการยอมรับ สงเสริม สนับสนุนทรัพยากร และ
บูรณาการกับการดำเนินงานของประเทศในการตอสูกับปญหาเอดสอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาในการจัดใหการดำเนินงานโดยชมุชนเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพแหงชาติ  

หลักการและเหตผุล 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ไดสนับสนุนงบประมาณปองกันเอชไอวใีนกลุมประชากรหลักมาตั้งแต 
พ.ศ. 2559 แตการจัดสรรทรัพยากรใหแกองคกรประชาสังคมยังมีจำกัดเนื่องจากระเบียบราชการ การเพิ่มสัดสวนการ
สนับสนุนใหแกองคกรภาคประชาสังคมเปนการวัดการเพิ่มการยอมรับการดำเนินงานโดยองคกรภาคประชาสังคม 

ตัวตั้ง 
จำนวนงบประมาณที่สนับสนุนองคกรภาคประชาสังคมเพื่อปองกันเอชไอวใีนกลุมประชากรหลัก  

ตัวหาร 
จำนวนงบประมาณทั้งหมดที่ใชเพื่อปองกันเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก  

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

 
 

R8.1 รอยละของงบประมาณของประเทศในการปองกันเอชไอวีที่สนับสนุนการดำเนินงานขององคกรภาค

ประชาสังคม 
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วิธีการวัด 
ขอมูลจาก สปสช. 

ความถี่ในการวัด รายป 
การจำแนกขอมูล 
- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 
- กรุงเทพและจังหวัดอ่ืน ๆ 

3. ตัวช้ีวัดผลผลิต/ความครอบคลุม 

ยุทธศาสตรที่ 1: มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นที่และ
ประชากรท่ีอยูในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 

ก. แผนงานกลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย หญิงขามเพศ พนักงานบริการชาย 
พนักงานบริการหญิง ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด ผูตองขัง ประชากรขามชาติ 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของความครอบคลุมในการไดรับชุดบริการปองกันเอชไอวีของกลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW 
FSW PWID ผูตองขัง และประชากรขามชาติ)  

หลักการและเหตผุล 
ความสำเร็จในการเผชิญหนากับการระบาดของเอชไอวี ตองการการดำเนินงานทั้งการสรางพฤติกรรมเชิงปองกัน
รวมกับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ความครอบคลุมของแผนงานปองกันที่มีหลักฐานสนับสนุนการดำเนินงาน  
เปนองคประกอบสำคัญของการรับมือกับปญหาเอดส ซึ่งเปนสิ่งสำคัญที่ระบุไวในยุทธศาสตรชาติ  

ตัวตั้ง 
จำนวนประชากรหลักที่ไดรับชุดบริการปองกันเอชไอวใีนชวงที่รายงาน  
ชุดบริการปองกันเอชไอวขีองแตละกลุมประชากรหลัก ดังนี้  
- MSM TGW MSW และ FSW ไดแก ความรูเร่ืองเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 
ขอมูลหนวยบริการ รวมทั้ง การลงทะเบียนดวย UIC ผานบริการเชิงรุกหรือผานสื่อสังคม  
- PWID ไดแก ความรูเร่ืองเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การลดอันตรายจากใชสารเสพติด และไวรัสตับอักเสบ ซี 
ขอมูลจุดบริการเข็มและกระบอกฉีด รวมทั้ง การลงทะเบียนดวย UIC ผานบริการเชิงรุกหรือผานสื่อสังคม (ไมมีเข็ม
และกระบอกฉีดสำหรับชองทางนี)้ 

ตัวหาร 
จำนวนประชากรหลักโดยประมาณ 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
- ตัวตั้ง: บันทึกบริการ (RTCM, NAP, E-cascade) ดวยการนับจำนวนประชากรหลักไดรับชุดบริการปองกันเอชไอวี
ในชวงของรายงาน 
- ตัวหาร ไดแก จำนวนประชากรหลักแตละกลุมโดยประมาณ 

S1A.1 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน  

 



 

 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 
- หนวยบริการ (บริการภาครัฐ องคกรที่มีกลุมประชากรหลักเปนแกนนำ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน (NGO) 
และอ่ืน ๆ)  
- กรุงเทพ และจังหวัดอ่ืน ๆ 
- แหลงงบประมาณ  

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาในการเพิ่มความครอบคลุมในการไดรับเข็มและกระบอกฉีดปลอดเชื้ออยางเพียงพอ ของ PWID 

หลักการและเหตผุล 

ในระดับโลก การใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดเปนสาเหตุหลักของการติดเชื ้อเอชไอวี ถึงรอยละ 12 การปองกันการ
ถายทอดการติดเชื้อเอชไอวีจากการใชสารเสพติดดวยวิธีฉีดเปนความทาทายสำคัญประการหนึ่ง ในการลดภาระดาน
เอชไอวี โครงการแจกเข็มและกระบอกฉีดยาปลอดเชื้อ เปน 1 ใน 9 วิธีการของชุดบริการสำหรับการปองกันและดูแล
รักษาในกลุม PWID ที่กำหนดโดย องคการอนามัยโลก (WHO) สำนักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหง
สหประชาชาติ (UNODC) และโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) การแจกเข็มและกระบอกฉีด 
ปลอดเชื ้อ ชวยยกระดับการปองกันโรคเอดสใน PWID อยางมากและมีหลักฐานเชิงประจักษมากมายที่แสดง
ประสิทธิผลในการปองกันและถายทอดเชื้อเอชไอวี  

ตัวตั้ง 

จำนวนเข็มและกระบอกฉีดปลอดเชื้อแจกจายจากแผนงานเข็มและกระบอกฉีด ในชวงเวลาของรายงาน  

ตัวหาร 

จำนวน PWID ในประเทศโดยประมาณ 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล RTCM, NAP plus โดยนับจำนวนของชุดเข็มและกระบอกฉีดปลอดเชื้อที่แจก
โดยแผนงานในชวงระยะเวลารายงาน  
ตัวหาร: คาดประมาณจำนวน PWID ในประเทศ 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- ผูใหบริการ (ภาครัฐ องคกรที่มีประชากรหลักเปนแกนนำ องคกรพัฒนาเอกชน หรือองคกรอ่ืน ๆ)  
- แหลงงบประมาณ 

 

 

S1A.2 จำนวนเข็มและกระบอกฉีดปลอดเชื้อที่แจกใหผูใชสารดวยวิธีฉีด (PWID) ตอคนตอป 
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สิ่งที่วัด 
การใหบริการบำบัดรักษาดวยสารทดแทนฝนและอนุพันธฝน (Opioid Substitution Therapy: OST) แกผูใชสารเสพติด 
ประเภทฝน เฮโรอีน และอนุพันธฝน  

หลักการและเหตผุล 

การบำบัดดวยสารทดแทนฝนและอนุพันธฝน (OST) เปนความมุงมั่นเพื่อลดการความถ่ีของใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด 
และเปาหมายคือการหยุดฉีด OST เปนมาตรการที่มีหลักฐานเชิงประจักษตอประสิทธิผลของการลดการฉีดสารเสพตดิ
ในกลุมโอปออยด อีกทั้งชวยสนับสนุนการดูแลรักษาสุขภาวะอ่ืน ๆ ไดแก เอชไอวี วัณโรค และไวรัสตับอักเสบ   

ตัวตั้ง 

จำนวนผูที่ลงทะเบียนรักษาดวยสารสารทดแทนฝนและอนุพันธฝน ในชวงระยะเวลารายงาน อยางนอย 6 เดือน 

ตัวหาร 

จำนวนผูที่เร่ิมลงทะเบยีนรักษาดวยสารสารทดแทนฝนและอนุพันธฝน ในชวงเวลาของรายงาน 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
บันทึกขอมูลการใหบริการทั้งตัวตั้งและตัวหาร 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
- เพศภาวะ  (ชาย หญิง และหญิงขามเพศ) 
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 
- วิธีการเสพ (การฉีดและอ่ืน ๆ) 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของบริการตรวจเอชไอวีใหกับกลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID ผูตองขัง และ
ประชากรขามชาต)ิ 

หลักการและเหตผุล 
การที่ประชากรหลักที่ติดเชื้อเอชไอวี จะไดรับการดูแลรักษาที่จำเปนเพื่อใหการดำรงชีวิตและสุขภาพดี ทำงานไดและ
ลดโอกาสในการถายทอดเชื้อเอชไอวี สิ่งสำคัญคือการที่ทำใหรูสถานะการติดเชื ้อเอชไอวีของตน ตัวชี้วัดนี้แสดง
ประสิทธิผลของบริการตรวจเอชไอวีในกลุมประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

ตัวตั้ง 
จำนวนประชากรหลักที่ไดตรวจเอชไอวี รวมการตรวจคัดกรองดวยน้ำในชองปาก การเจาะปลายนิ้ว การตรวจที่
สถานพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน โดยการบริการที่ชุมชนเปนผูจัดหรือที่หนวยตรวจเคลื่อนที่ และรูผลตรวจของตน  

S1A.3 รอยละของผูรับการบำบัดรักษาดวยสารทดแทนอนุพันธฝน ที่รับการรักษาอยางนอย 6 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S1A.4 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจเอชไอวีในชวงเวลาของรายงาน และรูผลตรวจของตนเอง 



 

 

 
ตัวหาร 
จำนวนประชากรหลักโดยประมาณ ลบดวยจำนวนประชากรหลักที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล RTCM, NAP, และ E-cascade 
ตัวหาร: คาดประมาณจำนวนประชากรหลักทั้งหมดในประเทศ ลบดวยจำนวนประชากรหลักที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
ที่คาดประมาณ 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
- เพศภาวะ (หญิง ชาย และหญิงขามเพศ)  
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 
- ประเภทของผูสนับสนุน/ใหบริการ (การบริการภาครัฐ องคกรที ่มีประชากรหลักเปนแกนนำ องคกรเอกชน
สาธารณประโยชน (NGO) หรือองคกรอ่ืน ๆ) 
- แหลงงบประมาณ (สำหรับดำเนินงาน) 

สิ่งที่ประเมิน 

แนวโนมของจำนวนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและประสิทธิผลของบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ในการ
เขาถึงผูมีเชื้อเอชไอวี 

หลักการและเหตผุล 

ขอมูลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่เปนบวกและทราบผล ชวยตรวจสอบจำนวนผูอยูรวมกับเชื้อฯ ที่วินิจฉัยใหม 
ที่ไดจากระบบรายงาน และจากความชุกการติดเชื้อฯ จากการสุมสำรวจ เมื่อจำแนกขอมูลตามอายุ เพศ รูปแบบการตรวจ 
และผลการตรวจ จะเปนประโยชนในการประเมินประสิทธิผลของการจัดบริการตรวจเอชไอวี และชวยชี้ใหเห็น
ชองวางในจัดบริการ บริบทและประชากรแตละกลุม 

ตัวตั้ง 

จำนวนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวทีี่ใหผลเปนบวกและแจงผลตอผูรับการตรวจ 

ตัวหาร 

จำนวนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอว ีทั้งหมดที่แจงผลตอผูรับการตรวจ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้งและตัวหาร ใชขอมูลจากบันทึกบริการ ในฐานขอมูล NAP plus 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

S1A.5 รอยละของกลุมประชากรหลักที่มีผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนบวกในชวงเวลาของรายงาน    

         ไดรับทราบผล 
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การจำแนกขอมูล 

- อาย ุ(15-19 ป 20-24 ป และ 25+ ป) 
- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID ผูตองขัง และประชากรขามชาติ) 
- รูปแบบการจัดบริการตรวจ 

• การตรวจในชุมชน ไดแก  
– หนวยเคลื่อนที่ (เชน ใชรถหรืออาคารตรวจชั่วคราว) 
– ศูนยบริการชุมชน  

• การตรวจในสถานพยาบาล ไดแก  
– การตรวจที่ผูใหบริการแนะนำ (Provider-initiated testing) ในคลินิกหรือหองฉุกเฉิน   
– คลินิกฝากครรภ (รวมการคลอด) 
– คลินิกตรวจเอชไอวี (อยูในโรงพยาบาล)   
– คลินิกวัณโรค  
– คลินิกวางแผนครอบครัว  

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาในการจัดบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ใหกับกลุมประชากรหลักอยูรวมกับเชื้อฯ (MSM TGW 
MSW FSW PWID ผูตองขัง และประชากรขามชาต)ิ 

หลักการและเหตผุล 

การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ทำใหลดการปวยและเสียชีวิตของผูอยูรวมกับเชื้อฯ รวมถึงการลดการถายทอดเชื้อฯ  
ใหผูอ่ืนอีกดวย ประชากรหลักที่อยูรวมกับเชื้อฯ ควรเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ โดยไมกลัววาจะถูกรังเกียจ
หรือเลือกปฏิบัติ และไดรับบริการจากผูใหบริการสุขภาพที่มีความรูทางคลินิกที่สามารถใหบริการตรงกับความจำเปน
ที่จำเพาะกับแตละบุคคล การติดตามความครอบคลุมของการไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ เปนสวนสำคัญที่
ประเมินการเขาถึงบริการหลัก 

ตัวตั้ง 

จำนวนประชากรหลักที่วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ในชวงระยะเวลาของรายงาน ที่ไดเริ่มตนรักษาดวยยาตาน
ไวรัสฯ  

ตัวหาร 

จำนวนประชากรหลักที่วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั้งหมด ในชวงระยะเวลาของรายงาน 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้งและตัวหาร: บันทึกขอมูลบริการ 
- MSM TGW MSW FSW PWID และ ผูตองขัง ใชฐานขอมูล NAP plus  
- ประชากรขามชาติ ใชฐานขอมูลของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน
ประกันสังคม และกระทรวงแรงงาน  

 

S1A.6 รอยละของกลุมประชากรหลักที่วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ไดเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 



 

 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID ผูตองขัง และประชากรขามชาติ)   
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 
- กรุงเทพและจังหวัดอ่ืน ๆ  

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการขยายการใหบริการยาเพร็พ (PrEP) ในระดับชาติ 

หลักการและเหตผุล 

ตัวชี้วัดนี้เปนหลักในการประเมินการมีบริการยาเพร็พ (PrEP) รวมถึงการใชบริการยาเพร็พ (PrEP) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อฯ ไดแก MSM TGW MSW FSW และ PWID การใชยาตานไวรัสฯ ของผูที่มีผล
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนลบ กอนการสัมผัสเชื้อฯ จะชวยปองกันการติดเชื้อฯ ทั้งนี้มีขอมูลที่กวางขวางถึง
ประสิทธิผลของยาเพร็พ (PrEP) ในการปองกันสำหรับกลุมที่มีผลตรวจเอชไอวีเปนลบ   

ตัวตั้ง 

จำนวนประชากรหลักที่ไดเร่ิมใชยาเพร็พ (PrEP) ชนิดรับประทานในแตละปงบประมาณ รวมถึงผูที่ใชยาเพร็พ (PrEP)         
มากอนโดยใหนับเมื่อรับยาคร้ังแรก ในปงบประมาณนั้น   

ตัวหาร 

จำนวนประชากรหลักที่เขาเกณฑไดรับยาเพร็พ (PrEP) ในปงบประมาณนั้น  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NAP plus 
ตัวหาร: ประมาณการเปาหมายการใชยาเพร็พ (PrEP) สำหรับกลุมประชากรหลัก ในประเทศไทยระหวางป 2563 - 
2565 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- จำนวนผูที่ไดรับยาเพร็พ (PrEP) เปนคร้ังแรกในชีวิต   
- เพศภาวะ  (ชาย หญิง หรือ หญิงขามเพศ)  
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 
- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW SW PWID และผูตองขัง) 
- ลักษณะการใหบริการ (โดยองคกรชุมชน องคกรชุมชนรวมกับโรงพยาบาล และโรงพยาบาล) 

 

S1A.7 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาเกณฑไดรับยาเพร็พ (PrEP) ไดเร่ิมใชยา PrEP ชนิดรับประทาน 

         ในชวงเวลาของรายงาน 
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ข. แผนงานเอชไอวีในกลุมประชากรหลักท่ีบูรณาการกับบริการดานสุขภาพอ่ืน 

สิ่งที่วัด 

แนวโนมของการตรวจไวรัสตับอักเสบ ซี ซึ่งเปนมาตรการสำคัญที่จะประเมินความจำเปนที่เกี่ยวของกับการดูแลและ
จัดการปญหาไวรัสตับอักเสบ ซี 

หลักการและเหตผุล 

การตรวจไวรัสตับอักเสบ ซี ทำใหวินิจฉัยการติดเชื้อโรครวมเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ ซี ที่นำไปสูการปรับการรักษา
ใหเหมาะสม พบวาผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหลายคนที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ตองมาเสียชีวิตเนื่องจาก
โรคตับที่มีสาเหตุจากการเปนตับอักเสบจากไวรัสแลวไมไดรับการรักษา ปจจุบันมีการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซ ีวิธีใหมที่
มีประสิทธิผลสูง ทำใหการขจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ไดในอัตราสูงไมวาจะเปนสายพันธุยอยใด 

ตัวตั้ง 

จำนวนผูใหญและเด็กที่เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ในชวงระยะเวลารายงาน ที่ไดตรวจไวรัสตับอักเสบ ซี  

ตัวหาร 

จำนวนผูใหญและเด็กที่เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีทั้งหมด ในชวงระยะเวลารายงาน   

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NAP plus 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศภาวะ  (ชาย หญิง และหญิงขามเพศ) 
- อายุ (<15 ป และ 15+ ป) 
- ประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWUD) 

สิ่งที่วัด 

การเร่ิมตนรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ใหกับผูติดเชื้อไอวีรวมกับไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุมที่เขาระบบการดูแลเอชไอว ี

หลักการและเหตผุล 

สำหรับประเทศไทย ความชุกของการติดเชื้อรวมเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ ซี สูง เนื่องจากการใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด 
การรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับไวรัสตับอักเสบ ซี มีผลตอคุณภาพชีวิต อายุคาดเฉลี่ยและการเสียชีวิตของผูอยู
รวมกับเชื้อเอชไอว ี

 

S1B.1 สัดสวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่เร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ที่ไดตรวจไวรัสตบัอักเสบ ซ ี

S1B.2 สัดสวนของผูตดิเชื้อเอชไอวีรวมกับไวรัสตับอักเสบ ซ ีที่ไดเร่ิมตนรักษาไวรัสตับอักเสบ ซ ี

 



 

 

ตัวตั้ง 

จำนวนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ ซี รวมกัน ในชวงระยะเวลารายงาน ที่ไดเริ่มการ
รักษาไวรัสตับอักเสบ ซี  

ตัวหาร 

จำนวนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ ซี รวมกัน ทั้งหมด ในชวงระยะเวลารายงาน  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

บันทึกขอมูลบริการ ทั้งตัวตั้งและตัวหาร  

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศ (หญิง ชาย และหญิงขามเพศ)  
- อายุ (<25 ป และ 25+ ป) 
- ประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWUD) 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของความครอบคลุมการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมประชากรหลัก (MSM TGW 
MSW FSW และ PWID)  

หลักการและเหตผุล 

กลุมประชากรหลักไดแก MSM TGW MSW FSW และ PWID มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
มากกวากลุมอ่ืน จงึควรตรวจคัดกรองเปนประจำเพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาตั้งโดยเร็ว  

ตัวตั้ง  

จำนวนประชากรหลักที่ไดตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามแนวทางปฏิบัติระดับชาติ (รายละเอียดในหมายเหตุ)  
- MSW FSW และ TGSW ตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อยางนอย 4 คร้ัง/ป และตรวจ VDRL/RPR ทุกป 
- MSM และ TGW ตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และตรวจ VDRL/RPR ปละคร้ัง 

ตัวหาร 

จำนวนประชากรหลักรวมทั้งหมดในประเทศ 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการ (พัฒนาฐานขอมูลใหม) 
ตัวหาร: คาดประมาณจำนวน MSM TGW MSW FSW และ TGSW ทั้งหมดในประเทศ  

ความถี่ในการวัด 

รายป 

 

S1B.3 รอยละของกลุมประชากรหลักที่ไดตรวจคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 
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การจำแนกขอมูล 

- อายุ (<19 ป 19-24 ป และ 25+ ป) 
- ประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ TGSW)   

หมายเหตุ 

แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
MSM/MSW: เก็บตัวอยางจาก  
            - ทอปสสาวะ: ยอม gram stain เพื่อหา PMNs และเพาะเชื้อ GC  

            - Rectum: (กรณีเปนฝายรับและมีการสอดใส): ยอม gram stain เพื่อหา PMNs และเพาะเชื้อ GC  

            - คอ: เพาะเชื้อ GC 

FSW/TGSW: ตรวจชองคลอด และเก็บตัวอยางจาก 

            - ทอปสสาวะ ปากมดลูกดานใน และชองคลอด: ยอม gram stain เพื่อหา PMNs และเพาะเชื้อ GC  

            - Wet smear ในชองคลอด: ตรวจพยาธิในชองคลอด (Trichomonas vaginalis) และ clue cells 

            - เก็บตัวอยางจากจุดที่เก่ียวของกับเพศสัมพันธอ่ืน ๆ  

ยุทธศาสตรที่  2: ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานปองกันที่มีประสิทธิผลเดิมใหเขมขนและ

ยั่งยืนในระบบ   

ก. แผนงานปองกันการถายทอดเช้ือจากแมสูลูก 

สิ่งที่วัด 

ความครอบคลุมของการรูสถานะการติดเชื ้อเอชไอวีของหญิงตั้งครรภเปนขั้นตอนแรกของแผนงานปองกันการ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก แมที่ติดเชื้อฯ ควรจะตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ โดยเร็ว จำนวนหญิงที่
ตั้งครรภที่รูสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ที่ไดรับบริการปองกันการถายทอดเชื้อฯ จากแมสูลูก  

หลักการและเหตผุล 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกสามารถลดลงไดอยางมีนัยสำคัญ โดย (a) ใหยาตานไวรัสฯ แกแม อาจเปน
การรักษาตลอดชีวิตหรือการปองกันการถายทอดเชื้อฯ สูลูก (b) ใหยาตานไวรัสฯ แกลูก และแมหรือลูกชวงการใหนมลูก 
(c) สงเสริมการคลอดที่ปลอดภัยและการใหนมบุตรที่ปลอดภัยมากข้ึน   

ตัวตั้ง 

จำนวนหญิงตั้งครรภรับบริการที่คลินิกฝากครรภและ/หรือคลอดที่สถานพยาบาล ที่ไดตรวจเอชไอวีระหวางตั้งครรภ 
เจ็บทองคลอด และ/หรือระหวางคลอด หรือผูที่รูอยูแลววาติดเชื้อเอชไอวี ระหวางที่ฝากครรภคร้ังแรก 

ตัวหาร 

จำนวนหญิงตั้งครรภรับบริการคลินิกฝากครรภหรือคลอดที่สถานพยาบาลทั้งหมด ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

วิธีคำนวณ  ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการ (PHIMS)  
ตัวหาร: บันทึกขอมูลบริการ (PHIMS) 

S2A.1 รอยละของหญิงตั้งครรภที่รูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง 



 

 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- สถานะการติดเชื้อเอชไอว ี

     ◌ รูวาติดเชื้อฯ อยูแลว ที่คลินิกฝากครรภ   
     ◌ ตรวจพบวาติดเชื้อฯ เมื่อรับบริการคร้ังแรก ชวงฝากครรภหรือเจ็บทองคลอดหรือระหวางคลอด    
     ◌ ตรวจคร้ังแรกที่คลินิกฝากครรภหรือเจ็บทองคลอดหรือระหวางคลอดไดผลลบ แลวมีผลบวกเมื่อตรวจซ้ำ  
- หญิงมีครรภใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด 
- คนไทยและตางชาต ิ
- กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของความครอบคลุมในการใหการปรึกษาและตรวจคูของหญิงตั้งครรภที่รับบริการฝากครรภ  

หลักการและเหตผุล 

คูของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสมากที่จะมีผลเลือดบวกดวย การใหการปรึกษาและตรวจเอชไอวีแบบคู 
(couple counseling and testing) แกผูที่มาฝากครรภจะชวยเตรียมตัวคูใหพรอมกับการรับรูผลตรวจและสิ่งที่ควร
ทำในกรณีที่คูมีผลเลือดเปนลบ คูมีผลเปนบวก และคูที่มีผลเลือดตาง  

ตัวตั้ง 

จำนวนหญิงตั้งครรภที่คลินิกฝากครรภ ในชวงระยะเวลารายงาน ซึ่งชายที่เปนคูไดตรวจเอชไอวีหรือรูอยูแลววาติดเชื้อ
เอชไอวี   

ตัวหาร 

จำนวนหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่เขาฝากครรภในชวงระยะเวลาของรายงาน  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

บันทึกขอมูลบริการ ทั้งตัวตั้งและตัวหาร (PHIMS) 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- อายุ (<24 ป และ 25+ ป) 
- คนไทยและตางชาต ิ
- กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

S2A.2 รอยละของหญิงตั้งครรภที่คูไดตรวจเอชไอวี 
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สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก โดยการใหยาตานไวรัสฯ ระหวางตั้งครรภและ 
การคลอด  

หลักการและเหตผุล 

การใหยาตานไวรัสเอชไอวแีกหญิงที่มีเชื้อเอชไอวี ไมวากอนการตั้งครรภ ระหวางตั้งครรภหรือเมื่อคลอด ชวยลดความ
เสี่ยงในการถายทอดเชื้อฯ จากแมสูลูกไดอยางมีนัยสำคัญ การใหยาตานไวรัสฯ ระหวางตั้งครรภ คลอดและใหนมลูก
เชนนี้มีประสิทธิภาพสูงมากที่สุด หากนำวิธีการคลอดที่ปลอดภัยและการใหนมแกทารกที่ปลอดภัยมากข้ึนมาใช  

ตัวตั้ง 

จำนวนหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่คลอดในชวง 12 เดือนที่มา ไดรับยาตานไวรัสฯ เพื่อลดความเสี่ยงในการ
ถายทอดเชื้อฯ จากแมสูลูก  

ตัวหาร 

จำนวนของหญิงตั้งครรภทีต่ิดเชือ้เอชไอวีที่คลอดทั้งหมด ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

บันทึกขอมูลบริการ ในฐานขอมลู PHIMS ทั้งตัวตั้งและตัวหาร  

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- คนไทยและตางชาต ิ

- กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

- ตัวตั้งควรแยกตามสูตรยาตานไวรัสฯ   

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของความครอบคลุมในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ภายใน 2 เดือนหลังคลอด ของทารกที่เกิด
จากแมที่มีเชื้อเอชไอวี เพื่อพิจารณาสถานะการติดเชื้อเอชไอวขีองเด็กและความพรอมในการรับยาตานไวรัสฯ 

หลักการและเหตผุล 

ทารกที่ไดรับเชื้อเอชไอวีระหวางอยูในครรภ คลอดหรือหลังคลอดชวงแรก มักเสียชีวิตกอนที่จะรูวาติดเชื้อเอชไอวี 
องคการอนามัยโลก (WHO) แนะนำใหประเทศตาง ๆ พัฒนาขีดความสามารถในการตรวจการติดเอชไอวีที่อายุ  
6 สัปดาห หรือเร็วที่สุดเทาที่เปนไปได เพื่อตัดสินใจเรื่องการดูแลทารกโดยเร็ว การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กจะมีอาการ
รวดเร็ว เด็กติดเชื้อฯ ตองการการรักษาโดยเร็ว ประมาณ รอยละ 50 จะเสียชีวิตที่อายุ 2 ป หากไมไดรักษาโดยเร็ว  

S2A.3 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัสฯ ระหวางตั้งครรภ และ/หรือ ระหวาง 
 เจ็บทองคลอดและระหวางคลอด 

S2A.4 รอยละของทารกที่สัมผสัเชื้อเอชไอวีไดตรวจการติดเชือ้ไวรัสเอชไอวีภายใน 2 เดือนหลังคลอด 



 

 

ตัวตั้ง 

จำนวนทารกของหญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวี ที่คลอดในขวง 12 เดือนที่ผานมา ที่ไดตรวจเอชไอวีภายใน 2 เดือนแรก
หลังคลอด  

ตัวหาร 

จำนวนทารกของหญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวี ที่คลอดในขวง 12 เดือนที่ผานมา ทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้งและตัวหารจากบนัทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล PHIMS   

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

ตัวตั้งควรจำแนกโดยใชผล ไดแก บวก ลบ หรือก้ำก่ึง (indeterminate) 

สิ่งที่วัด 

A. ความครอบคลุมของการตรวจซิฟลิสในหญิงตัง้ครรภที่รับการบริการฝากครรภ  
B. รอยละของหญิงตั้งครรภที่รับการบริการฝากครรภ ซึ่งมีผลตรวจซิฟลิสเปนบวก 
C. รอยละของหญิงตั้งครรภที่รับการบริการฝากครรภ และผลตรวจซิฟลิสเปนบวก ไดรับการรักษาซิฟลิส   

หลักการและเหตผุล 

A. การตรวจซิฟลิสในหญิงตั้งครรภตั้งแตระยะแรก ๆ มีความสำคัญตอสุขภาพของแมและทารกในครรภ เราสามารถ

ใชขอมูลการตรวจซิฟลิสในหญิงตั้งครรภในการติดตามคุณภาพบริการฝากครรภและการปองกันการถายทอดเชื้อ 

เอชไอวจีากแมสูลูก และเปนตัวชี้วัดกระบวนการในการตรวจสอบการกำจัดการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก 

B. เราสามารถใชขอมูลการติดเชื้อซิฟลิสของผูรับบริการฝากครรภเปนแนวทางการดำเนินงานปองกันการติดเชื้อ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและอาจใหสัญญาณเตือนของการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการติดเชื้อเอชวีในกลุมประชากร

ทั่วไปได 

C. การรักษาหญิงตั้งครรภที่ผลตรวจซิฟลิสเปนบวก เปนการวัดโดยตรงของแผนงานสามารถขจัดการติดเชื้อซิฟลิส 

จากแมสูลูกและความพยายามในการยกระดับการปองกันเอชไอวีระดับปฐมภูมิและเปนตัวชี้วัดกระบวนการในการ

ตรวจสอบการกำจัดการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก     

ตัวตั้ง 

A. จำนวนหญิงตั้งครรภรับบริการฝากครรภ ที่ไดตรวจซิฟลิส 
B. จำนวนหญิงตั้งครรภรับบริการฝากครรภ ที่ไดตรวจซิฟลิสใหผลบวก  
C. จำนวนหญิงตั้งครรภรับบริการฝากครรภ ที่ไดตรวจซิฟลิสใหผลบวก ไดรับการรักษาตามมาตรฐาน  

ตัวหาร 

A. จำนวนหญิงตั้งครรภที่รับบริการฝากครรภทั้งหมด 
B. จำนวนหญิงตั้งครรภที่รับบริการฝากครรภที่ไดตรวจซิฟลิสทั้งหมด 
C. จำนวนหญิงตั้งครรภที่รับบริการฝากครรภที่ผลตรวจซิฟลิสเปนบวกทั้งหมด 

 

S2A.5 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดตรวจซิฟลิส ตรวจพบมีผลเลือดบวก และไดรับการรักษา 
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วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร (กรณี A B และ C ตามลำดับ) 

วิธีการวัด 

A. บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล PHIMS เปนการตรวจ VDRL หรือ RPR หรือ TPHA 

B. บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล PHIMS อาจใชผลตรวจอยางใดอยางหนึ่ง แตถาตรวจทั้ง treponemal และ 

nontreponemal ใหนับผลบวกกรณีที่มีผลบวกทั้ง 2 วิธีตรวจ   

C. บริการในฐานขอมูล PHIMS 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

A. ตรวจเมื่อไปใชบริการคร้ังใดก็ได และตรวจเมื่อมาใชบริการคร้ังแรก   

B. อาย ุ(15–24 ป และ 25+ ป)  

C. ไมมี 

สิ่งที่วัด 

ความยั่งยืนในการบรรลเุปาหมายกำจัดการถายทอดเชื้อเอชไอวแีละซิฟลิสจากแมสูลูก  

หลักการและเหตผุล 

ประเทศไทยบรรลุเปาหมายการขจัดการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก ตั้งแต พ.ศ. 2559 การประเมิน
คร้ังลาสุด โดยองคการอนามัยโลก (WHO) และ UNICEF ใน พ.ศ. 2562 (2019) พบวา อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก คิดเปนรอยละ 1.97 ใน พ.ศ. 2563 พบวามี 61 จังหวัดที่ไมมีเด็กแรกเกิดที่ติดเชื้อเอชไอวีและซฟิลิสเลย 
เพื่อใหประเทศสามารถบรรลุเปาหมายกำจัดการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูกอยางตอเนื่อง จำนวน
จังหวัดที่บรรลุเปาหมายดังกลาวควรเพิ่มข้ึน  

ตัวตั้ง 

จำนวนจังหวัดทีไ่มมีเด็กแรกเกิดในชวงระยะเวลารายงาน ที่ตดิเชื้อเอชไอวีและซิฟลิส 

ตัวหาร 

จำนวนจังหวัดทั้งหมด (77 จังหวัด) 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมลู PHIMS 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

เขตสุขภาพ 

S2A.6 จำนวนจังหวัดที่บรรลุเปาหมายการยุติการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก 



 

 

ข. แผนงานสรางความรูความเขาใจเรื่องเอชไอวี 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของความครอบคลุมในการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่เกี่ยวของกับเอชไอวี ใหกับ
วัยรุนอาย ุ10-24 ป ในสถานศึกษา  

หลักการและเหตผุล 

การระบาดของเอชไอวียังมีตอเนื่องไดจากการรับและถายทอดเชื้อฯ ทางเพศสัมพันธ ดังนั้นเด็กวัยรุนจึงควรไดรับ
ความรูทางเพศศึกษาอยางครบถวน ดังที่ระบุในพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 การอบรมระบบออนไลน (e-learning) ใหกับครูเพื ่อจัดหลักสูตรเพศศึกษาใหกับนักเรียนในสถานศึกษา  
ที่สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ และมูลนิธิแพธทูเฮลท ( P2H Foundation) 
รวมกันจัดทำขึ้นโดยไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการขยาย
โครงการไปยังโรงเรียนตาง ๆ ที่อยูภายใตสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและโรงเรียนเอกชน ระบบการเรียน
ออนไลนสำหรับอาจารยถือเปนสวนหนึ่งของการรับรองครูอาจารยที่เขาอบรมระบบออนไลนนี้   
ตัวชี้วัดนี้เปนตัวชี้วัดขางเคียง (proxy indicator) ที่สะทอนถึงความครอบคลุมวัยรุนอายุ 10–24 ป ในสถานศึกษา  

ซึ่งสามารถเขาถึงการเรียนการสอนหลักสูตรเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่เก่ียวของกับเอชไอวีได     

ตัวตั้ง 

จำนวนสถานศึกษาที่มีครูอยางนอยรอยละ 20 ที่ผานการรับรองการอบรมหลักสูตรระบบออนไลนในการจัดการเรียน
การสอนหลักสูตรเพศศึกษาสำหรับนักเรียนในสถานศึกษา 

ตัวหาร 

จำนวนของสถานศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทั้งหมด (ป.1 - ม.6) 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลแผนงานของกระทรวงศึกษาธิการ  
ตัวหาร: บันทึกขอมูลแผนงานของกระทรวงศึกษาธิการ 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

ประเภทของสถานศึกษา (โรงเรียนรัฐบาล โรงเรียนภายใตการกำกับขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียนเอกชน) 

 

 

 

S2B.1 รอยละของสถานศึกษาที่มีครูอยางนอยรอยละ 20 ผานการรับรองวาไดเขาอบรมออนไลนเร่ือง 

  การจัดการหลักสูตรเพศศึกษาสำหรับนักเรียนในสถานศึกษา 
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ยุทธศาสตรท่ี 3: พัฒนาและเรงรัดการรักษา ดูแลชวยเหลือทางสังคมท่ีใหมีคุณภาพรอบดานและยั่งยืน 

ก. แผนงานตรวจเอชไอวี  

สิ่งที่วัด 

แนวโนมจำนวนการตรวจเอชไอวีทีม่ีประสิทธิภาพ ในการเขาถึงผูติดเชื้อเอชไอวี  

หลักการและเหตผุล 

ปริมาณการตรวจและขอมูลผลที่เปนบวกเปนสิ่งที่มีประโยชนในการติดตามการดำเนินงานของแผนงาน ขอมูลจำนวน
ตรวจเอชไอวีรายป และรูปแบบการตรวจหรือการตรวจเอชไอวีดวยตนเองเปนสิ่งสำคัญตอการประมาณการทรัพยากร
ทั้งวัสดุอุปกรณและกำลังคน ขอมูลผลบวกชวยใหสามารถตรวจสอบจำนวนของผูที่ระบุวา เปนผูติดเชื้อตรวจพบราย
ใหม โดยใชระบบการรายงานที่ใชตามปกติและประมาณการความชุกของเอชไอวีจากขอมูลการสำรวจ  

ตัวตั้ง 

จำนวนคร้ังของการตรวจเอชไอวีที่มีผลบวก  

ตัวหาร 

จำนวนคร้ังของการตรวจเอชไอวีทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
บันทึกขอมูลบริการ ในฐานขอมลู RTCM, e-cascade และ NAP plus 
ขอมูลที่รายงานใหนับจากจำนวนตรวจเอชไอวีซึ่งไดแจงผลกลับไปใหผูรับการตรวจ ไมใชจำนวนคนที่ตรวจ อยางนอย 
1 ครั้งระหวางปงบประมาณ ถาผู ที ่มีผลเลือดบวกโดยตรวจที่หนวยเคลื่อนที่หนึ่งครั ้ง และตรวจอีกครั้งที่คลินิก 
ในปงบประมาณเดียวกัน ใหนับ 2 ครั้งสำหรับตัวตั้งและนับ 2 ครั้งสำหรับตัวหาร ในอีกกรณี ถาผูที่มีผลเลือดลบเมื่อ
ตรวจที่หนวยเคลื่อนที่แตไดผลเปนบวกจากการตรวจที่อื่น ใหนับเปน 1 ครั้งสำหรับตัวตั้ง แตนับเปน 2 ครั้งสำหรับ
ตัวหาร 
การตรวจดวยตนเองใหนับแยกออกไป เปนจำนวนชุดตรวจที่ซื้อและที่แจกในปงบประมาณ   

การจำแนกขอมูล 
- อายุ (0–14 ปกรณีเด็ก และอายุ 15 ปข้ึนไป) 
- เพศ (ชายและหญิง) กรณีผูใหญ  
- รูปแบบวิธีการตรวจ  

• การใหบริการตรวจเอชไอวีในชุมชน ไดแก  
o บริการหนวยตรวจเคลื่อนที ่
o ศูนยบริการชุมชน (Community Drop-in centers) 
o โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

• การตรวจในสถานพยาบาล ไดแก  
o Provider-initiated HIV testing ในโรงพยาบาล หรือ กรณีฉุกเฉิน   
o คลินิกฝากครรภ (เจ็บทองและคลอด)  

S3A.1 รอยละของการตรวจเอชไอวีท่ีมีผลบวก 

 



 

 

o คลินิการใหการปรึกษาและตรวจโดยสมัครใจ (VCT)  
o คลินิกวัณโรค 
o คลินิกวางแผนครอบครัว  

 
สิ่งที่วัด 
ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ไมไดรับการวินิจฉัยเอชไอวโีดยเร็ว  

หลักการและเหตผุล 
ในขณะที่ประเทศตาง ๆ ขยายการใหบริการเอชไอวี มีความสำคัญอยางยิ่งที่จะตองติดตามวาผูอยูรวมกับเชื้อฯ ไดรับ
การวินิจฉัยตั้งแตระยะเร่ิมตน ยังมีผูที่ไดรับการวินิจฉัยในระยะทายเปนสัดสวนมากนอยเพียงใด การไดรับการวินิจฉัย
ชามีผลเสียตอสุขภาพและผูที่มีคา CD4 ต่ำ มีโอกาสที่จะแพรเชื้อไวรัสไดมากกวา  

ตัวตั้ง 
จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี (ผูใหญ อายุ 15 ปข้ึนไป) ที่มีคา CD4 คร้ังแรก (ภายใน 1 เดอืนนับจากวันที่วนิิจฉัย) 
นอยกวา 200 และ นอยกวา 350 เซลล/มม3   

ตัวหาร 
จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ที่มีผลการตรวจ CD4 ณ เวลาทีว่ินิจฉัย ในชวงระยะเวลารายงาน 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
บันทึกขอมูลแผนงานในฐานขอมูล NAP plus 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
-อายุ 0–14 ป (แบงเปนกลุมอายุ 12–35 เดือน 36–59 เดือน และ 5–14 ป)  
- อายุ 15 ปข้ึนไป (ชายและหญงิ)  

ข. แผนงานรักษาดวยยาตานไวรัสฯ (ART) 

สิ่งที่วัด 

A. ความครอบคลุมของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉัยในชวงเวลาของรายงานไดเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ แลว  

B. การขาดการรักษาของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉัยในชวงเวลาของรายงาน  

C. ความครอบคลุมของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉัยในชวงเวลาของรายงานและอยูระหวางการรักษา

ดวยยาตานไวรัสฯ ที่ไดตรวจปริมาณไวรัสฯ 

S3B.1 ลำดับการรับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ (ART cascade) ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหม 

ในชวงเวลาของรายงาน 

S3A.2 รอยละของผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวีตรวจพบใหม ที่มีคา CD4 <200 เซลล/ลบ.มม. / <350 เซลล/  

         ลบ.มม. 
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D. ความครอบคลุมของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉัยในชวงเวลาของรายงานและไดตรวจปริมาณไวรัสฯ  

ที่สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ได  

หลักการและเหตผุล 

การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ สามารถลดการเจ็บปวยและเสียชวีิตของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีไดชดัเจน อีกทั้งยังลดการ

ถายทอดเชื้อใหผูอื่นดวย การศึกษาตาง ๆ แสดงใหเห็นวา การเริ่มตนรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ตั้งแตระยะแรกๆ  

ที่พบวามีการติดเชื้อ ไมวาบุคคลนั้นจะมีคา CD4 เทาใดก็ตาม สามารถชวยยกระดับการรักษาและการรอดชีวิตได   

การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ที่ตอเนื่องทำใหมั่นใจไดวาจะไดผลการรักษาที่ดี ระดับปริมาณไวรัสของแตละบุคคลเปน

การวัดประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และบงชี้ถึงการกินยาสม่ำเสมอรวมถึงความเสี่ยงในการถายทอด

เชื้อฯ ใหผูอ่ืน ผูที่มีปริมาณไวรัสฯ ต่ำกวา 1,000 copies/mL ถือวากดปริมาณไวรัสฯ ได 

แนวทางการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ของประเทศ กำหนดใหรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ไมวาคา CD4 จะอยูในระดบัใด  

ในปจจุบันการตรวจเอชไอวี การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และการตรวจปริมาณไวรัสฯ อยูในชุดบริการภายใตสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สำหรับคนไทยทุกคน สำหรับ

ประชากรขามชาต ิมีเพียงประชากรขามชาติตามกฎหมายที่มีประกันสังคมเทานั้น ที่ไดรับสิทธิประโยชนเชนเดียวกับ

คนไทย การประเมินลำดับการรักษาผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยรายใหมที่ในชวงเวลาของรายงาน มุงหวังให

สะทอนระบบการบริการในปจจุบัน  

ตัวตั้ง 

A. จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยรายใหมในชวงเวลาของรายงานที่ไดเร่ิมตนรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  

B. จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที ่วินิจฉัยรายใหมในชวงเวลาของรายงานที่ไมไปพบแพทยตามนัด (90 วันหลัง

กำหนดนัด) 

C. จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหมในชวงเวลาของรายงานที่ไดตรวจปริมาณไวรัสฯ  

D. จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหมในชวงเวลาของรายงานที่ไดตรวจปริมาณไวรัสฯ ที่มีผลตรวจปริมาณ

ไวรัส <1,000 copies/mL  

ตัวหาร 

A. จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยรายใหมในชวงเวลาของรายงาน 

B และ C จำนวนผูอยูรวมกับเชือ้เอชไอวีที่วินิจฉัยรายใหมในชวงเวลาของรายงานทีไ่ดเร่ิมตนรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 

D. จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหมในชวงเวลาของรายงานที่ไดตรวจปริมาณไวรัสฯ 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 (A B C และ D ตามลำดบั) 

วิธีการวัด 

บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมลู NAP plus 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- อายุ (<15 และ 15 ป) 



 

 

- เพศ (ชายและหญิง) 

- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW TGSW PWID ผูตองขัง และประชากรขามชาต)ิ 

- กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ภายในวันเดียว (same-day ART intervention)  

หลักการและเหตผุล  
การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ สามารถลดการเจ็บปวยและเสียชีวิต ของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีไดชัดเจน และหยุดการ
ถายทอดเชื้อไวรัสฯ ใหผูอื่นอีกดวย การศึกษาตาง ๆ แสดงใหเห็นวา การเริ่มตนการรักษาตั้งแตระยะแรก ๆ ไมวา
บุคคลนั้นจะมีคา CD4 เทาใดก็ตาม สามารถชวยยกระดับประโยชนของการรักษาและการรอดชีวิตได แนวทางการ
ดำเนินงานระดับชาติ เรื่องการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ กำหนดใหเริ่มยาตานไวรัสฯ ไมวาคา CD4 จะอยูในระดับใด 
ตัวชี้วัดนี้เนนไปที่ ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยรายใหม ในชวงเวลาของรายงาน ซึ่งสะทอนระบบบริการในปจจุบัน  

ตัวตั้ง 
จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยรายใหมที่ ในชวงเวลาของรายงาน ที่ไดเร่ิมรับยาตานไวรัสฯ ภายใน 7 วันหลัง
การวินิจฉัย  

ตัวหาร 
จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่วินิจฉัยรายใหมที่ ในชวงเวลาของรายงาน 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NAP plus 
ตัวหาร: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NAP plus 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
- ระยะเวลาหลังการวินิจฉัย (1 3 และ 7 วัน)  
- อายุ (<15 ป และ 15 ป) 
- เพศ (ชายและหญิง) 
- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW PWID ผูตองขัง และประชากรขามชาต)ิ 
 
ค. แผนงานบูรณาการวัณโรคและเอชไอวี  

สิ่งที่ประเมิน 
ความครอบคลุมของผูปวยวัณโรคที่ไดตรวจเอชไอว ี

 

S3B.2 รอยละของผูตดิเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหมในชวงเวลาของรายงานไดเร่ิม ART ภายใน 7 วันหลังการ

วินิจฉัย 

S3C.1 รอยละของผูปวยวัณโรคทั้งรายใหมและกลับเปนซ้ำทีต่ิดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษา 
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หลักการและเหตผุล 
เปาหมายหลักของการคนหาผูปวยวัณโรคในสถานบริการเอชไอวี การใหการปรึกษาและแนะนำการตรวจเอชไอวีใน
ผูปวยวัณโรค จะชวยใหผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและปวยดวยวัณโรคไดรับการตรวจวินิจฉัยไดรวดเร็วข้ึน อีกทั้งยังไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และรักษาวัณโรคทันที 

ตัวตั้ง 
จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและที่กลับมาเปนซ้ำ ที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษา ในระบบขอมูลในชวงเวลา
ของรายงาน  

ตัวหาร 
จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและที่กลับมาเปนซำ้ในทะเบียนผูปวยวัณโรค ในชวงเวลาของรายงาน  

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NTIP ของกองวัณโรค 
ตัวหาร: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NTIP ของกองวัณโรค 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

สิ่งที่วัด 
ความครอบคลุมของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ไดตรวจคัดกรองวัณโรค 

หลักการและเหตผุล 
เปาหมายหลักของการคนหาผูปวยวัณโรคในสถานบริการเอชไอวี การใหการปรึกษาและแนะนำการตรวจเอชไอวี 
ในผูปวยวัณโรค จะชวยใหผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและปวยดวยวัณโรคไดรับการตรวจวินิจฉัยไดรวดเร็วขึ้น อีกทั้งยัง
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และรักษาวัณโรคทันที  
ในขณะที่การใหการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Treatment Preventive Therapy: TPT) แกผูอยูรวมกับ 
เอชไอวีที่ตรวจไมพบการปวยดวยวัณโรค เพื่อปองกันการปวยเปนวัณโรคในอนาคต ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่วนิิจฉัย
รายใหมทุกราย จะตองตรวจคัดกรองวัณโรคดวยการเอกซเรยทรวงอก สวนผูที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ จะคัดกรอง 
วัณโรคดวยการซักถามอาการ และถามีขอบงชี้ที่ควรสงสัยสงสัยก็ตองมีการเอกซเรยทรวงอกดวย  

ตัวตั้ง 
จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีี่ไดตรวจคัดกรองวัณโรคดวยการเอกซเรยทรวงอก ในชวงเวลาของรายงาน  

ตัวหาร 
จำนวนผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนกับคลินิกรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ทั้งหมด ในชวงเวลาของรายงาน  

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

S3C.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่อยูในการดูแล ไดตรวจคัดกรองวัณโรค 



 

 

 
วิธีการวัด 
ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการ 
ตัวหาร: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NAP plus 

ความถี่ในการวัด  รายป 
การจำแนกขอมูล 
- ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉัยรายใหม และผูที่อยูระหวางการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
- กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการตรวจและรักษาวัณโรคและเอชไอวีในผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ปวยดวยวัณโรค  

หลักการและเหตผุล 
วัณโรคเปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยและเสียชีวิตในผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี รวมถึงผูที่กำลังรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
การใหการรักษาวัณโรคทันทีและรักษาดวยยาตานไวรัสฯ โดยเร็ว ซึ่งชวยลดการเสียชีวิต เปนมาตรการที่มีความสำคัญ
สูงสุด สำหรับแผนงานเอดสและแผนวัณโรคแหงชาติ การวัดความครอบคลุมคิดเปนรอยละของผูปวยวัณโรคที่มีเอชไอวี 
ที่เขาถึงการดูแลรักษาวัณโรคและเอชไอวีที่เหมาะสมจึงมีความสำคัญมาก  

ตัวตั้ง 
จำนวนผูปวยวัณโรคทั้งรายใหมและกลับเปนซ้ำที่มีเชื้อเอชไอวี ที่ไดเร่ิมรักษาวัณโรค และไดเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัส
เอชไอวทีี่หรือเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ในชวงเวลาของรายงาน 

ตัวหาร 
จำนวนผูปวยวัณโรคทั้งรายใหมและกลับเปนซ้ำที่มีเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียน ในชวงเวลาของรายงาน และจำนวนคาด
ประมาณผูปวยวัณโรคในกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี   

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
ตัวตั้ง: บันทึกขอมูลบริการในฐานขอมูล NTIP และฐานขอมูล NAP plus โดยนับจำนวนผูปวยวัณโรคทั้งรายใหมและ
กลับเปนซ้ำที่มีเชื้อเอชไอวี ที่ไดเร่ิมรักษาวัณโรคทั้งหมด (ตามที่บันทึกใน NTIP) และรักษาดวยยาตานไวรัสฯ หรือผูที่
อยู ระหวางการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ อยูแลว (ตามที่บันทึกไวใน NAP plus) ทั้งนี ้ตองเปรียบเทียบขอมูลใน
ฐานขอมูล NTIP กับ NAP เปนรายไตรมาสและรายป 
ตัวหาร: คาดประมาณจำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ปวยดวยวัณโรค  

ความถี่ในการวัด 
ดำเนินการตอเนื่องในระดบัสถานบริการ เปรียบเทียบกับทะเบียนผูปวยวัณโรคเปนรายไตรมาสและรายป  

การจำแนกขอมูล 
- เพศ (ชายและหญิง) 
- อายุ (<15 ป และ 15+ ป) 
- กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

 

S3C.3 รอยละของผูปวยวัณโรครวมกับเอชไอวีตามการคาดประมาณ ที่ไดรักษาทั้งวัณโรคและเอชไอวี 
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สิ่งที่วัด 

ความครอบคลุมของผูที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ ไดรับการคัดกรองและเขาเกณฑตองให TPT และไดเร่ิม TPT 

หลักการและเหตผุล 

การใหยารักษาเพื่อการปองกันวัณโรค (TPT) ชวยลดความเสี่ยงตอการปวยจากวัณโรคและเพิ่มโอกาสในการมีชีวิต

รอดของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีควรตรวจคัดกรองวัณโรคเมื่อไปใชบริการทุกคร้ัง ตามแนวทาง

ขององคการอนามัยโลก (WHO) ทั้งนี้ ผูใหญและวัยรุนที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอว ีซึ่งไมไดรายงานอาการของวัณโรค เชน 

ไอ มีไข น้ำหนักลดหรือเหงื่อออกในเวลากลางคืน ซึ่งไมนาจะปวยดวยวัณโรค จึงควรใหรับ TPT ในทำนองเดียวกันเด็ก

อยูรวมกับเชื้อเอชไอว ีซึ่งไมไดมีปญหาในการเพิ่มน้ำหนัก มีไขหรือไอควรให TPT เชนกันไมวาในขณะนั้นจะรับยาตาน

ไวรัสฯ หรือไมก็ตาม  

ตัวตั้ง 

จำนวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ และเขาเกณฑตองให TPT ที่ไดเร่ิม TPT ในชวงเวลาของ

รายงาน  

ตัวหาร 

จำนวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ และเขาเกณฑตองให TPT ในชวงเวลาของรายงาน   

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

ตัวตั้ง: นับรวมจำนวนผูที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ทั้งหมดในชวงเวลาของรายงานที่เขาเกณฑตองให TPT และได

เร่ิมตน TPT   

ตัวหาร: สูตรการคำนวณจำนวนผูที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ ที่เขาเกณฑตองให TPT ในชวงเวลาของรายงาน ทำได

ดังนี้ คือ ใชจำนวนผูที่รักษาดวยยาตานไวรัสฯ เมื่อสิ้นสุดระยะการรายงานรอบกอน [ลบดวย] จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อ

เอชไอวีที่ไดรับ TPT ถามีขอมูล (ตามจริง หรืออิงตามคาประมาณการของประเทศ) [ลบดวย] จำนวนจริง/จำนวนคาด

ประมาณ ของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ที่ไมเขาเกณฑรับ TPT เนื่องจากมีโรคเกิดรวม ไดแก ไวรัสตับอักเสบ พิษสุรา

เร้ือรัง และ/หรือความผิดปกติของเสนประสาท  

ความถี่ในการวัด 

รายไตรมาสและรายป 

การจำแนกขอมูล  

- การเร่ิมใชยาตานไวรัสฯ (ผูใชยาตานไวรัสฯ รายใหมในชวง 12 เดือนที่ผานมา หรือใชยาตานไวรัสฯ >12 เดือน)  

- เพศภาวะ (ชาย หญิง หรือ หญิงขามเพศ)  

- อายุ (<5 ป 5-14 ป และ 15 ปข้ึนไป) 

S3C.4 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่กำลังรักษาดวยยาตานไวรัสฯ และเขาเกณฑรักษาวัณโรคเพ่ือ

ปองกัน (Treatment Preventive Therapy: TPT) ไดเร่ิม TPT 



 

 

- กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

- ประเภทของยาที่ใชสำหรับ TPT (6H, 3HP, 1HP, และอื่น ๆ) [“HP” หมายถึง ยาไอโซไนอาซิด (isoniazid) และ 

ไรฟาเพนทีน (rifapentine)] 

ง. แผนงานชวยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจ 

สิ่งที่วัด 

ความครอบคลุมของครัวเรือนที่มีคุณสมบัติที่จะไดรับการสนบัสนุนทางเศรษฐกิจไดรับการชวยเหลือ 

หลักการและเหตผุล 

แมวาผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ไดรักษาดวยยาตานไวรัสฯ สวนใหญมีสุขภาพแข็งแรง แตก็ยังมีบางสวนที่ไมสามารถหา

รายไดเพียงพอที่จะดูแลตนเองและครอบครัว การสนับสนุนทางเศรษฐกิจจึงยังจำเปนสำหรับบางครอบครัว 

ในประเทศไทยมีแผนงานสนับสนุนทางเศรษฐกิจ 3 แผน ไดแก เงินดำรงชีพรายเดือนจากกระทรวงมหาดไทย  

การสนับสนุนดานอาชีพแกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือครอบครัว และการสนับสนุนอาชีพแกหญิงอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและและความมั่นคงของมนุษย  

ตัวตั้ง 

จำนวนของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือครอบครัวที่ไดรับการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ (เงินดำรงชีพหรือการสนับสนุน

ดานอาชีพ) ในปงบประมาณ 

ตัวหาร 

จำนวนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนรับเงินดำรงชพีและครอบครวั/หญิงที่มีเชื้อเอชไอวีที่รองขอการสนับสนุน

ดานอาชีพในปงบประมาณ 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

บันทึกขอมูลแผนงานของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศ (ชายและหญิง) 

- อายุ (<15 ป 15-24 ป 25-60 ป และ >60 ป) 

 

S3D.1 สัดสวนของครัวเรือนที่เขาเกณฑไดรับการสนับสนุนทางการเงินที่ไดรับการชวยเหลอื 
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ยุทธศาสตรที่  4: ปรับภาพลักษณ ความเขาใจ เสริมสรางความเขมแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนรวมท้ัง

กลไกการคุมครองสิทธิ เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที ่เกี ่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 

แผนงานสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ และการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

ก. แผนงานสิทธิมนุษยชนท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ และการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

สิ่งที่วัด 

ความครอบคลุมของจังหวัดที่ดำเนินงานกลไกคุมครองสิทธิมนุษยชนที่เก่ียวของกับเอชไอวแีละเพศภาวะ  

หลักการและเหตผุล 

การลดการเลือกปฏิบัติเนื่องจากการเอชไอวีและเพศภาวะใหไดรอยละ 90 เปนเปาหมายหนึ่งของยุทธศาสตรแหงชาติ
วาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 หนึ่งในผลลัพธที่ตองการของยุทธศาสตรคุมครองสิทธิมนุษยชนที่
เก่ียวของกับเอชไอวีและเพศภาวะ และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติคือการจัดตั้งกลไกในระดับจังหวัดเพื่อดำเนินการ
กับการละเมิดสิทธิมนุษยชน รวมทั้งการเลือกปฏิบัติที่ผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและกลุมประชากรหลักไดรับ 

ตัวตั้ง 

จำนวนจังหวัดที่ไดจัดตั้งและใชกลไกคุมครองสิทธิมนุษยชนที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ  

วิธีการวัด 

รายงานจากจากระบบการรับมือวิกฤติ (Crisis Response System: CRS) 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

พื้นที่เขตสุขภาพ 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการขยายการดำเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะในโรงพยาบาล 

หลักการและเหตผุล 

การลดการเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะใหไดรอยละ 90 เปนเปาหมายหนึ่งของยุทธศาสตรแหงชาติวา
ดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 หนวยบริการสุขภาพเปนหนึ่งในพื้นที่หลักพื้นที่หนึ่งซึ่งผูอยูรวมกับเชื้อ 
เอชไอวแีละกลุมประชากรหลักประสบกับการเลือกปฏิบัติ  
การดำเนินการเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ของประเทศไทยใชเทคนิคการอบรมแบบมีสวนรวม ในหลักสูตรชุด

มาตรการ 3x4 ซึ่งมีประสิทธิผลในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุมผูใหบริการสุขภาพ การดำเนินงานมี 3 

ระดับ ไดแก ระดับบุคคล สำหรับบุคลากรของหนวยบริการ ระดับระบบ/โครงสรางสถานพยาบาล และการเชื่อมโยง

ของโรงพยาบาลกับชุมชน ปจจัยผลักดันการดำเนินการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัต ิ4 ขอ ประกอบดวย การเพิ่ม

S4A.1 จำนวนจังหวัดที่ดำเนินงานกลไกคุมครองสิทธิมนุษยชนดานเอชไอวี 

S4A.2 จำนวนโรงพยาบาลที่ดำเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเน่ืองจากเอชไอวีและเพศภาวะ 



 

 

ความตระหนักรู ลดความกลัวติดเชื้อเอชไอวี ทัศนคติที่เปนการตีตราทางสังคม (การโทษ การทำใหละอาย) และ

สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล   

ตัวตั้ง 

จำนวนโรงพยาบาลที่ไดเริ่มดำเนินการหลักสูตรชุดมาตรการ 3x4 ในการลดตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับ 
เอชไอวแีละเพศภาวะ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

วิธีการวัด 

รายงานของกองโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

กรุงเทพมหานครและพื้นที่เขตสขุภาพ 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการนำแนวปฏิบตัิแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดส ในสถานทีท่ำงานไปใช 

หลักการและเหตผุล 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดสนับสนุนการนำแนวปฏิบัติแหงชาติ วาดวยการ
ปองกันและบริหารจัดการดานเอดส ในสถานที่ทำงาน รวมองคกร/หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรภาค
ประชาสังคม การดำเนินการขอหนึ่งคือ การสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติแหงชาติดานเอชไอวีในสถานที่ทำงาน ใหแก
องคกร/หนวยงานที่ปฏิบัติตามนโยบายดานเอชไอวีในสถานที่ทำงาน  

ตัวตั้ง 

จำนวนองคกร/หนวยงาน (ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน) ที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการ
ปองกันและบริหารจัดการดานเอดส ในสถานที่ทำงาน 

วิธีการวัด 

การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่ทำงาน  
ที่ดำเนินการโดยกองโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

การจัดกลุม: ภาครัฐ (สาธารณสขุและอ่ืน ๆ) ภาคเอกชน (สาธารณสุขและอ่ืน ๆ) และองคกรภาคประชาสงัคม 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการดำเนินงานแผนงานสรางความรอบรูดานกฎหมาย การตีตราและเลือกปฏิบัต ิและสิทธิมนุษยชน 

S4A.3 จำนวนองคกร/หนวยงาน (รัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัตแิหงชาติวาดวย 

  การปองกันและบริหารจัดการดานเอดส ในสถานที่ทำงาน 

S4A.4 รอยละของประชากรทัว่ไปไดรับความรูทางกฎหมาย การตีตราและเลือกปฏิบตัิ ความเทาเทียม 

         ทางเพศภาวะ และกลไกการปกปองคุมครองสิทธิมนุษยชน 
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หลักการและเหตผุล 

ความเขาใจของประชาชนทั่วไปถึงผลกระทบในทางลบของการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและ

ประชากรหลัก รวมถึงความเขาใจประเด็นทางกฎหมายและสิทธิมนุษยชนจะชวยสรางเสริมปจจัยเอื้อหนุนทางสังคม 

ที่เพิ่มประสิทธิผลของการดำเนินงานเพื่อบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดสของประเทศ    

ตัวตั้ง 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่รายงานวาเคยเขารวมแผนงานสรางความรอบรูดานกฎหมาย การตีตราและเลือกปฏิบัติ

และสิทธิมนุษยชน 

ตัวหาร 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การสำรวจ Multiple Index Cluster survey (MICS) 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 3 ป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศ (ชาย และหญิง) 

- อายุ (<15 15-24 และ 25-49 ป) 

สิ่งที่วัด 

ความกาวหนาของการดำเนินงานแผนงานสรางความรอบรูดานกฎหมาย การตีตราและเลือกปฏิบัต ิและสิทธิมนุษยชน 

หลักการและเหตผุล 

เพิ่มเติมจากการที่ทำใหประชาชนทั่วไปมีความเขาใจประเด็นสิทธิมนุษยชนและไมมีทัศนคติเชิงลบตอผูอยูรวมกับ 

เชื้อเอชไอวีและประชากรหลัก การทำใหผูอยูรวมกับเชื้อฯ และประชากรหลักมีความรูในเรื่องสิทธิของตนเองและ

วิธีการเขาถึงการปกปองคุมครองสิทธิมนุษยชน จะทำใหพวกเขาไมถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน   

ตัวตั้ง 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามที่รายงานเคยเขารวมแผนงานสรางความรอบรูดานกฎหมาย การตีตราและเลือกปฏิบัติ

และสิทธิมนุษยชน 

ตัวหาร 

จำนวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

 

S4A.5 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลักที่ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองรูสิทธิของตนเอง 

(Know Your Rights) ความเทาเทียมทางเพศภาวะ และกลไกการปกปองคุมครองสิทธิมนุษยชน 

 



 

 

วิธีการวัด 

การสำรวจดัชนีชีว้ัดการตีตรา (Stigma Index Survey)  

ความถี่ในการวัด 

ทุก 3 ป 

การจำแนกขอมูล 

- เพศภาวะ (ชาย หญิง และหญงิขามเพศ) 

- อายุ (<15 15-24 และ 25-49 ป) 

- สถานะการติดเชื้อเอชไอว ี

- กลุมประชากรหลัก (MSM TGW MSW FSW และ PWID) 

สิ่งที่วัด 

ความคืบหนาวาดวยการลดอุปสรรคทางกฎหมายเพื่อใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอื ้อตอการเขาถึงและการใชบริการ 
ดานเอชไอว ี

หลักการและเหตผุล 

กฎหมาย/กฎ/ระเบียบบางฉบับสรางอุปสรรคสำหรับผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและกลุมประชากรหลักในการเขาถึง
การบริการยังปรากฏอยู  หากอางถึงเปาหมายเอดสโลก ป 2025 (2025 Global AIDS target) ที่ระบุวา ประเทศควร
มีสภาพแวดลอมทางกฎหมายและนโยบายที่เนนการลงโทษ ซึ่งจำกัดการเขาถึงการบริการใหนอยกวารอยละ 10 มีผูที่
อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและกลุมประชากรหลักที่ประสบกับการตีตราและการเลือกปฏิบัตินอยกวารอยละ 10 และมีสตรี
เด็กหญิง ผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและกลุมประชากรหลักนอยกวารอยละ 10 ที่ไดประสบกับความไมเทาเทียมและ
การใชความรุนแรงเนื่องจากเพศภาวะ มีการจัดทำแบบจำลองเพื่อคาดเดาผลกระทบที่อาจมีตอทิศทางการระบาด 
การบรรลุเปาหมายที่สูงคือ ใหมีการติดเชื้อเอชไอวีเหลือเพียง 370,000 รายและการเสียชีวิตเนื่องจากเอดสเพียง 
250,000 รายภายในป พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) และทำใหโลกกลับสูเปาหมายการยุติการระบาดในทุกแหงและ
สำหรับทุกคนไดในป พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) 

ตัวตั้ง 

จำนวนของกฎหมาย/กฎ/ระเบียบซึ่งนำไปสูอุปสรรคในการเขาถึงการบริการของผูที่อยู รวมกับเชื ้อเอชไอวีและ 
กลุมประชากรหลัก  

วิธีการวัด 

รวบรวมไวในการเก็บขอมูล: การสำรวจดัชนีรวมนโยบายการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศโดยใชแบบ
สำรวจของ UNAIDS (National Commitments and Policy Instrument: NCPI) 
กำหนดและระบุองคกรที่รับผิดชอบในดานกฎหมาย/กฎ/ระเบียบเหลานี ้

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ป 

การจำแนกขอมูล 

กฎหมาย/กฎ/ระเบียบเฉพาะทาง 
การจัดกลุม (กฎหมาย กฎ ระเบียบ) 

S4A.6 จำนวนของประเด็นทางกฎหมาย/กฎ/ระเบียบที่เปนปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการของ 

        ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลกั 
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ยุทธศาสตรที่ 5: เพิ่มความรวมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน ทั้งระดับ
นานาชาติ ระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี 

ก. การลงทุนของทรัพยากร 

สิ่งที่วัด 

จำนวนงบประมาณภาครัฐในประเทศทั้งหมดที่ไดรับการจัดสรรและใชในการดำเนินงานเอดสทั้งในระดับประเทศและ
พื้นที่  

หลักการและเหตผุล 

การติดตามการใชงบประมาณภาครัฐของประเทศและการประมาณการระยะสั้นมีจุดมุงหมายเพื่อสนับสนุนความ

พยายามระดับชาติดานการกระจายทรัพยากรเพื่อใหบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดสใหไดภายใน พ.ศ. 2573 ซึ่ง

สะทอนใหเห็นความยั่งยืนของการจัดการปญหาเอดสของประเทศ 

ตัวตั้ง 

จำนวนงบประมาณใชจายในการจัดการปญหาเอดสที่มาจากภาครัฐในปงบประมาณ 

ตัวหาร 

จำนวนงบประมาณใชจายในการจัดการปญหาเอดสทั้งหมดในปงบประมาณ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การวิเคราะหการใชจายงบประมาณ: รายงานคาใชจายการดำเนินงานดานเอดสของประเทศ (National AIDS 
Spending Assessment: NASA) 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ปงบประมาณ สำหรับขอมูลรายป  

การจำแนกขอมูล 

- รายละเอียดของการใชจายในแตละแผนงาน 
- แหลงงบประมาณ (สำหรับดำเนินงาน) 

สิ่งที่วัด 

การเพิ่มข้ึนของงบประมาณสนบัสนนุจากภาครัฐสำหรับแผนงานปองกัน 

หลักการและเหตผุล 

การตรวจเอชไอวีและการรักษาผูอยูรวมกับเชื้อฯ อยูในสิทธิประโยชนของ หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม 
และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซึ่งการดูแลรักษาของประเทศไทยเปนสัดสวนของการใชจายสูงที่สุด สัดสวน
ใชจายสำหรับการปองกันมีเพียง รอยละ 14 และสวนใหญเปนการใชจายสำหรับความปลอดภัยของโลหิต งบประมาณ
สำหรับการปองกันในกลุมประชากรหลัก สวนใหญมาจากการสนับสนุนจากตางประเทศ  

S5A.1 รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของประเทศ ที่มาจากงบประมาณภายในประเทศ 

S5A.2 รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของประเทศ ที่ใชสำหรับการปองกัน 



 

 

ตัวตั้ง 

จำนวนงบประมาณที่ใชจายสำหรับแผนงานปองกันเอชไอวีจากภาครัฐในปงบประมาณ   

ตัวหาร 

จำนวนงบประมาณใชจายในการจัดการปญหาเอดสทั้งหมดในปงบประมาณ   

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การวิเคราะหการใชจายงบประมาณ: รายงานคาใชจายการดำเนินงานดานเอดสของประเทศ (National AIDS 

Spending Assessment: NASA) 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ปงบประมาณ สำหรับขอมูลรายป  

การจำแนกขอมูล 

- รายละเอียดของการปองกัน 
- แหลงงบประมาณ (สำหรับดำเนินงาน) (ภายในประเทศ และตางประเทศ) 

สิ่งที่วัด 

การเพิ่มข้ึนของการสนับสนุนงบประมาณภาครัฐ สำหรับแผนงานปองกันเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก 

หลักการและเหตผุล 

การติดตามงบประมาณภาครัฐในประเทศ สำหรับแผนงานปองกันเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก ซึ่งเปนแผนงาน 
ในลำดับความสำคัญตามยุทธศาสตรชาติ มีจุดมุงหมายผลักดันการสนับสนุนของประเทศในการกระจายทรัพยากร
เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการยุติปญหาเอดสใหไดภายในป พ.ศ. 2573 ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงความยั่งยืนในการจัดการ
ปญหาเอดสของประเทศ  

ตัวตั้ง 

จำนวนงบประมาณที่ใชจายสำหรับแผนงานปองกันเอชไอวีในกลุมประชากรหลักจากภาครัฐในปงบประมาณ     

ตัวหาร 

จำนวนงบประมาณทั้งหมดที่ใชจายสำหรับแผนงานปองกันเอชไอวีในกลุมประชากรหลักในปงบประมาณ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การวิเคราะหการใชจายงบประมาณ: รายงานคาใชจายการดำเนินงานดานเอดสของประเทศ (National AIDS 

Spending Assessment: NASA) 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ปงบประมาณ สำหรับขอมูลรายป  

 

S5A.3 รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของประเทศ สำหรับแผนงานปองกัน ในกลุมประชากร

หลักที่มาจากงบประมาณภายในประเทศ 
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การจำแนกขอมูล 

- แหลงงบประมาณ (สำหรับดำเนินงาน) 
- ประชากรหลัก (ชายมีเพศสัมพันธกับชาย หญิงขามเพศ พนักงานบริการหญิง พนักงานบริการชาย ผูใชยาเสพติด
ดวยวิธีฉีด ผูตองขัง และประชากรขามชาต)ิ 

สิ่งที่วัด 

การเพิ่มขึ้นของการสนับสนุนงบประมาณภาครัฐสำหรับแผนงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมการสงเสริมและ
ปกปองคุมครองสิทธิ 

หลักการและเหตผุล 

การตรวจเอชไอวีและการรักษาผูอยูรวมกับเชื้อฯ อยูในสิทธิประโยชนของ หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม 
และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซึ่งการดูแลรักษาของประเทศไทยเปนสัดสวนของการใชจายสูงที่สุด สัดสวน
ใชจายสำหรับการลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิ มีเพียงรอยละ 0.6 เจตนารมณในระดับโลกกำหนดเปาหมายการลงทนุ
ในเร่ืองการสงเสริมปจจัยเก้ือหนุนทางสังคมสูงถึงรอยละ 6 

ตัวตั้ง 

จำนวนงบประมาณที่ใชจายสำหรับการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ การสงเสริมและปกปองคุมครองสิทธิจากภาครัฐ
ในปงบประมาณ     

ตัวหาร 

จำนวนงบประมาณทั้งหมดที่ใชจายสำหรับการดำเนนิงานเอดสในปงบประมาณ  

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

การวิเคราะหการใชจายงบประมาณ: รายงานคาใชจายการดำเนินงานดานเอดสของประเทศ (National AIDS 

Spending Assessment: NASA) 

ความถี่ในการวัด 

ทุก 2 ปงบประมาณ สำหรับขอมูลรายป  

การจำแนกขอมูล 

- กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่มีงบประมาณกำกับเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและ
เพศสภาพทุกรูปแบบพ.ศ. 2565 - 2569 
- แหลงงบประมาณ (สำหรับดำเนินงาน) 

 
สิ่งที่วัด 
การเพิ่มข้ึนของงบประมาณดานเอชไอวีจากกองทุนประกันสุขภาพชุมชน (Community Health Security Funds) 
 

S5A.5 รอยละของเงินกองทุนสุขภาพชุมชน ที่ใชสำหรับการดำเนินงานเอดส 

S5A.4 รอยละของคาใชจาย ในการดำเนินงานเอดสของประเทศ ที่ใชสำหรับการลดการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ



 

 

หลักการและเหตผุล 

กองทุนประกันสุขภาพชุมชน เปนงบประมาณรวมกันของ สปสช. กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น คณะกรรมการ

ทองถ่ินเปนผูบริหารกองทุน โดยใชในขอบเขตที่กำหนดโดย สปสช. การสนับสนุนจากกองทุนฯ เปนการสะทอนความ

ตระหนักของชุมชนตอปญหาเอดส  

ตัวตั้ง 

จำนวนงบประมาณทีก่องทุนสุขภาพชุมชนสนับสนุนการดำเนินงานเอดส  

ตัวหาร 

จำนวนงบประมาณทั้งหมดของกองทุนประกันสุขภาพชุมชนทั้งหมด   

วิธีคำนวณ 

ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 

รายงานจากกองทุนประกันสุขภาพชุมชนที่สงให สปสช.  

ความถี่ในการวัด 

รายป 

การจำแนกขอมูล 

กรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  

สิ่งที่วัด 

โอกาสของการระดมทรัพยากรโดยจังหวัด  

หลักการและเหตผุล 

เปนที่คาดหวังวา การจัดทำแผนยุติปญหาเอดสของจังหวัด จะเพิ่มพูนความรูสึกเปนเจาของภายในจังหวัดที่มี
เปาหมายรวมกันในการยุติปญหาเอดสของจังหวัด การจัดทำแผนยุติปญหาเอดสจังหวัดจะประมาณการงบประมาณ 
ที่จะตองใชดวย ซึ่งจะทำใหจังหวัดทราบชองวางของทรัพยากรที่จังหวัดควรระดมจากภายในจังหวัด หรือจากแหลง
ทุนอ่ืน กอพ. ไดพัฒนาแนวทางการจัดทำแผนยุติปญหาเอดสของจังหวัดสำหรับการดำเนินงานของจังหวัดไวดวยแลว  

ตัวตั้ง 
จำนวนจังหวัดที่จัดทำแผนยุติปญหาเอดสของจังหวัด 

ตัวหาร 
จำนวนจังหวัดทั้งหมดในประเทศไทย (กรุงเทพและจังหวัดอ่ืนอีก 76 จังหวัด) 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
รายงานการดำเนินงาน (กอพ.) 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพ 

S5A.6 จำนวนจังหวัดที่มีแผนยุติปญหาเอดสของจังหวัด 
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ข. การรับรองคุณภาพ 

สิ่งที่วัด 
ความกาวหนาของการจัดตั้งระบบการรับรองคุณภาพ การดำเนินงานใหบริการเอชไอว ีโดยชมุชน (community-led 
HIV services) 

หลักการและเหตผุล 
เปนที่ทราบกันดีวา การใหบริการเอชไอวีโดยชุมชนเพิ่มการเขาถึงบริการของกลุมประชากรหลัก อยางไรก็ตามระบบ
การรับรองคุณภาพจะชวยสรางความเชื่อมั่นในการใหบริการเอชไอวโีดยชมุชน และพรอมที่จะรวมการใหบริการเอชไอวี
โดยชุมชน ใหเปนสวนของระบบสุขภาพของประเทศ ที่มีงบประมาณสนับสนุนอยางยั่งยืน ในปจจุบัน สปสช. ไดจัด
งบประมาณสนับสนุนองคกรภาคประชาสังคม/องคกรชุมชนในการใหบริการเอชไอวี และอาศัยเพียงผลการทำงาน 
ในเชิงปริมาณเปนเกณฑคัดเลือกหนวยงานรับการสนับสนุนงบประมาณ  
ประเทศไทยไดพยายามดำเนินการใหเกิดระบบการสรางเสริมสมรรถนะของการใหบริการโดยชุมชน ในระหวาง พ.ศ. 
2564 - 2566 กองทุนโลก สนับสนุนการยกระดับการพัฒนาสมรรถนะใน 3 กลุม คือ i) กลุมผูใหบริการทางคลินิก  
ii) กลุมผู ใหบริการชุมชน รวมผูใหบริการกลุมประชากรหลัก พนักงานสุขภาพชุมชน และอสม. iii) กลุมเพื่อนผู
ใหบริการ และผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี คณะอนุกรรมการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับชาติไดแตงตั้งคณะทำงาน
ระดับชาติ เพื่อเปนแกนนำในการดำเนินการ โดยใชแนวทางการรับรองและแผนงานพัฒนาพนกังานสุขภาพชุมชนงาน
เอชไอวี/เอดส เปนแนวทางในการพัฒนาระบบการใหประกาศนียบัตรและรับรองคุณภาพการดำเนินงาน  

ตัวตั้ง 
จำนวนองคกรภาคประชาสังคม/องคกรชุมชนที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน 

ตัวหาร 
จำนวนองคกรภาคประชาสังคม/องคกรชุมชนทั้งหมด ที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ในปงบประมาณนั้น 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
กอพ. จัดการการประเมินคุณภาพขององคกรภาคประชาสังคม/องคกรชุมชน   
สปสช. ใหรายชื่อองคกรภาคประชาสังคม/องคกรชุมชน ทีไ่ดรับงบประมาณสนับสนนุจาก สปสช. 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
แผนงาน 
- แผนงานกลุมประชากรหลัก: ชายมีเพศสัมพันธกับชาย หญิงขามเพศ พนักงานบริการชาย พนักงานบริการหญิง  
ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด 
- บริการโดยกลุมประชากรหลัก: การตรวจเอชไอวี การใหยาเพร็พ (PrEP) และการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 

 

S5B.1 รอยละขององคกรภาคประชาสังคมรับทุนสนับสนุนการทำงานเอชไอวี ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 



 

 

ยุทธศาสตรที่ 6: สงเสริมและพฒันาการเขาถึง และการใชประโยชนขอมูลเชิงยทุธศาสตรและการวิจัยที่รอบดานและ
มีประสิทธิภาพ   

ก. ระบบขอมูลขอสนเทศในการบริหารงานสุขภาพ 

สิ่งที่วัด 
การใชขอมูลในการปรับปรุงการดำเนินงาน  

หลักการและเหตผุล 
วัตถุประสงคการรวบรวมขอมูลไมเพียงเพื่อการรายงานแตเปนการใชขอมูลเพื่อปรับปรุงการดำเนินงาน จังหวัดเปน
ระดับที่เหมาะสมในการวิเคราะหขอมูลและใชขอมูลเพื่อปรับปรุงการดำเนินงานในจังหวัดของตนไดอยางทันทวงที 

ตัวตั้ง 
จำนวนจังหวัดที่จัดทำรายงานวิเคราะหประจำป  

วิธีการวัด 
รายงานที่สงไปยังกองโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
เขตสุขภาพ 

ข. การติดตามระดับชุมชน 

สิ่งที่วัด 
การใชขอมูลฐานชุมชนในการวางแผนและปรับปรุงการดำเนนิงาน 

หลักการและเหตผุล 
การติดตามการดำเนินงานระดับชุมชน จะชวยใหเกิดความเขาใจแผนงานในระดับการปฏิบัติไดมากขึ้น ซึ่งเปน
สิ่งจำเปนตอการวางแนวทางการดำเนินงาน ระหวาง พ.ศ. 2564 - 2566 กองทุนโลก สนับสนุนการจัดตั้ง “คลังสมอง
ชุมชน” (Community Think Tank) เพื ่อสนับสนุนการจัดตั ้งโครงสรางการสนับสนุนทางวิชาการระดับชาติ  
“คลังสมองชุมชน” จะสงเสริมการใชขอมูลในการติดตาม/กำกับดูแลระดับชุมชน และจัดการใหเกิดการสนับสนุนทาง
วิชาการที่ทันทวงทีสำหรับประเด็นสำคัญที่มีผลตอการดำเนินงาน โดยการสรางพื้นที่ของความรวมมือใหผูมีสวนได
สวนเสีย ทั้งทางวิชาการและชุมชน รวมทั้งนักวิจัย นักวิชาการและหนวยงานภาครัฐ รวมกันทบทวนและวิเคราะห
ขอมูลสนับสนุนกิจกรรมการติดตามระดับชุมชน ที่นำไปผลักดันนโยบายระดับชาติ ดวยกระบวนการสรางสมรรถนะ
และเสริมใหชุมชนติดตามผลการดำเนินงาน และใชขอมูลในการปรับปรุงแผนและการดำเนินงานในระดับชาติ  
ทั้งเอชไอวีและวัณโรค  

ตัวตั้ง 
จำนวนรายงานการติดตามระดับชุมชนที่เสนอตอคณะกรรมการกำกับดูแลของ CCM หรือคณะอนกุรรมการยุติปญหา
เอดสแหงชาติ  

 

S6B.1 รอยละของรายงานผลการติดตามระดับชุมชน ทีไ่ดนำเสนอตอกลไกการกำกับดูแลที่เกี่ยวของ 

S6A.1 จำนวนจังหวัดที่จัดทำรายงานวิเคราะหการดำเนินงานยุติปญหาเอดส ตามทีก่ำหนด 
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ตัวหาร 
จำนวนรายงานการติดตามระดับชุมชนทั้งหมด 

วิธีคำนวณ 
ตัวตั้ง/ตัวหาร x 100 

วิธีการวัด 
รายงานการดำเนนิงาน  

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
แผนงาน 

ค. การวิจัยและการประเมินผล 

สิ่งที่วัด 
การมีขอมูลเชิงยุทธศาสตรเพือ่นำไปใชกำหนดนโยบายหรือพัฒนาแผนงาน 

หลักการและเหตผุล 
การเฝาระวังและการสำรวจที่เหมาะสมในการติดตามการระบาดและการรายงานขอมูลบริการจากสถานพยาบาล 
หนวยงานที่ไมใชดานสาธารณสุขและองคกรระดับชุมชน สามารถใหขอมูลที่สำคัญแตยังไมเพียงพอตอการนำไป
กำหนดแนวทางการจัดการปญหาเอดส การประเมินผลและการศึกษาวิจัยที ่มีคุณภาพสูงจะทำใหมีหลักฐาน 
เชิงประจักษ สำหรับการวางแผนการจัดการปญหาเอดสไดดีขึ ้น รวมถึงการจัดลำดับความสำคัญและพิจารณา
มาตรการและแผนงานที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดผลกระทบและความคุมคาจากการลงทุนในการจัดการการระบาดของ 
เอชไอวี ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ตัวตั้ง  
จำนวนรายงานการประเมินผลและการวิจัยที่ดำเนินการในชวงปงบประมาณ (ระบหัุวขอ)   

วิธีการวัด 
เพิ่มประเด็นในคำถามการประเมินการใชจายของประเทศในการจัดการปญหาเอดส (National AIDS Spending 
Assessment: NASA) ในหัวขอการศึกษาวิจัยและการประเมินผล 

ความถี่ในการวัด 
รายป 

การจำแนกขอมูล 
ประเภทของการศึกษา (ดานคลินิก ทางชีววิทยา และการประเมินผล) 

 

S6C.1 จำนวนและประเด็นของรายงานการวิจัยและการประเมินผล 
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ผนวกที่ 2 คำนิยามที่ใชในการทำงานสำหรับกลุมประชากรหลักและกลุมประชากร 
ที่มีภาวะเปราะบาง 

 

ก. กลุมประชากรหลัก (Key population: KP)  
กลุมประชากรหลัก คือ ผูท่ีอยูในภาวะเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนี้สงผล 

ตอพลวัตของการระบาดของเอชไอวี และตอวิธีการจัดการที่มีประสิทธิผล ภาวะเสี่ยงของกลุมประชากรหลัก  
ท่ีรวมถึงพฤติกรรมและอุปสรรคทางสังคมและกฎหมาย ทำใหภาวะเปราะบางของกลุมเพ่ิมข้ึน     

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 ไดระบุกลุมประชากรหลัก ดังนี้ 
1) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) หมายถึง ชายทุกชวงวัยท่ีมีเพศสัมพันธ

กับชาย โดยอาจมีหรือไมมีความรัก  
2) หญิงขามเพศ (Transgender women: TGW) หมายถึง ผูท่ีเกิดมามีเพศทางชีวภาพเปนชาย ซึ่งปจจุบันมี 

อัตลักษณทางเพศและการแสดงออกเปนหญิง โดยคำนิยามนี้หมายรวมถึง ท้ังผูท่ีไดผาตัดและไมไดผาตัดแปลง
เพศเปนหญิง  

3) พนักงานบริการ (Sex Worker: SW) หมายถึง ผู ใหญทั ้งหญิง ชาย และหญิงขามเพศ ที ่ร ับเงินหรือ 
สิ่งตอบแทนแลกเปลี่ยนกับการใหบริการทางเพศ ไมวาจะกระทำเปนประจำ หรือเปนบางโอกาส โดยท่ี
ผูรับบริการอาจเปนเพศชายหรือเพศหญิงก็ได     

4) ผูใชสารเสพติดดวยวิธฉีีด (People Who Inject Drugs: PWID) หมายถึง ผูท่ีใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  

เพ่ือเปาหมายอ่ืนท่ีมิใชเปาหมายทางการแพทย สารเสพติดไดแก ฝน อนุพันธฝน แอมเฟทามีน โคเคน ยานอน

หลับหรือระงับประสาท สารหลอนประสาท การฉีดอาจใชวิธีฉีดเขาเสนเลือด ฉีดเขากลามเนื้อ ฉีดเขาใต

ผิวหนังหรืออ่ืน ๆ  

5) ผูใชสารเสพติด (People who Use Drugs: PWUD) หมายถึง ผูที่ใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทดวยวิธีการ

ใด ๆ ไดแก การฉีด การสูดดม การซึมผานเยื่อบุ (อมใตลิ้น สอดใสทวารหนัก สอดรูจมูก) หรือผานผิวหนัง  

แตคำนิยามนี้ไมไดหมายรวมถึงการดื่มสุรา หรืออาหาร/เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน  

6) ผูตองขังและผูตองโทษในสถานกักกันอ่ืน ไดแก ผูตองโทษท้ังชายและหญิง ในเรือนจำประเภทตาง ๆ รวมถึง
ผูถูกควบคุมตัวท่ีเปนเยาวชนท้ังชายและหญิง ซ่ึงมีอายุนอยกวา 18 ป ในสถานพินิจและคุมครองเด็ก   

ข. ประชากรท่ีมีภาวะเปราะบาง (Vulnerable populations)  

ประชากรที่มีภาวะเปราะบาง หมายถึง กลุมคนที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีสูง ในสถานการณหรือบริบท
จำเพาะ ไดแก 
1) ประชากรขามชาติ (Migrant) หมายถึง คนตางชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย หมายรวมผูที่เขามาโดยถูกตอง 

และไมถูกตอง และมีสัญชาติ เมียนมา กัมพูชา ลาว หรืออื่น ๆ ทั้งนี้แผนงานเอชไอวีจะเนนไปที่กลุมอาชีพ
ประมง ตอเนื่องประมง คนงานโรงงาน คนงานกอสราง และแรงงานอ่ืน ๆ รวมถึงพนักงานบริการ 

2) วัยรุน (Adolescent) หมายถึง ผูที ่มีอายุ 10-19 ป ทั้งที่ยังอยูในระบบการศึกษา ในสถานที่ทำงาน หรือ 
ในชุมชน 
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หมายเหตุ  

• แตละบุคคลอาจจัดอยูในกลุมตาง ๆ มากกวา 1 กลุม ตัวอยางเชน MSM และ TGW อาจทำงานบริการ
ทางเพศ หรือ ใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด  

• กลุมประชากรหลกั หมายรวมท้ังประชากรไทยและประชากรขามชาติ   

ผนวกที่ 3 สรุปเปาหมายการดำเนินงานเอดสโลก พ.ศ. 2568 (Global AIDS Targets 2025) 

การสรุปเปาหมายการดำเนินงานเอดสในภาพรวมของประเทศตาง ๆ พ.ศ. 2568 ที่ UNAIDS ไดประสาน

การกำหนดขึ้น ในภาคผนวกนี้ เพื่อใหภาคีในประเทศไทยมีความเขาใจในกรอบการดำเนินงาน ที่ประเทศตาง ๆ 

ไดวางแนวทางรวมถึงการติดตามและประเมินผลดวย 

เปาหมายภาพรวม ในรอบป พ.ศ. 2568 มุงเนนการกำหนดเปาหมาย โดยมีผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และ

ชุมชนท่ีมีภาวะเสี่ยง เปนศูนยกลาง 

กรอบการลงทุนเพ่ือการพัฒนาของเปาหมายเอดส 2025  

I. บริการเอชไอวี (HIV Services) เปนบริการที่พิสูจนแลววาสามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวี หรือการ
เสียชีวิตเนื่องจากเอดส  

II. ปจจัยเกื้อหนุน (Enablers) ไดแก กฎหมาย ระบบ หรือกิจกรรมท่ีชวยทำใหบริการเอชไอวีมีประสิทธิผล  

o ปจจัยเกื้อหนุนดานสังคม (Societal enablers) หมายรวมถึงกฎหมายและนโยบายท่ีสนับสนุนการ
ดำเนินงาน และภาวะทางสังคมที่เคารพความเทาเทียมกันทางเพศภาวะ และไมมีการเลือกปฏิบัติตอผู
อยูรวมกับเชื้อฯ และประชากรหลัก 

o ปจจัยเกื้อหนุนดานบริการ (Service enablers) หมายรวมถึงการเชื่อมตอหรือบูรณาการบริการ การ
บริการท่ีปรับใหเหมาะสมกับแตละกลุม และการบริการโดยชุมชน  

o ปจจ ัยเก ื ้อหน ุนดานระบบ (System enablers) หมายรวมถึงโครงสร างพื ้นฐานของบร ิการ  
การวางแผนยทุธศาสตร ระบบงบประมาณและการบริหาร ระบบการติดตามและประเมินผล และระบบ
การสื่อสาร  

III. การรวมพลังการพัฒนา (Development synergies) เปนการพัฒนาในภาคสวนตาง ๆ กวางขวางมาก
ขึ้นเพื่อชวยสงเสริมการจัดการปญหาเอดสไดดีขึ้น ไดแก การตอสูกับความยากจนและการเติมเต็มสิทธิดาน
สุขภาพและสิทธิมนุษยชน เปนพัฒนาการท่ีเสริมบริการเอชไอวี 

เปาหมายสูงสุด ในป พ.ศ. 2568 

I. บริการเอชไอวี (HIV services) 

o บรรลุเปาหมาย 95–95–95 ของการตรวจและรักษา ในกลุมประชายอยและกลุมอายุเปาหมายทุกกลุม   

o รอยละ 95 ของสตรีวัยเจริญพันธุ ไดรับบริการเอชไอวี และสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ
ตามความจำเปน รอยละ 95 ของหญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวีและใหนมบุตรสามารถกดปริมาณไวรัสฯ 
ได และรอยละ 95 ของเด็กท่ีสัมผัสกับเชื้อเอชไอวีไดตรวจเอชไอวี   



 

 

o รอยละ 95 ของผู ที ่มีความเสี ่ยงตอการติดเชื ้อเอชไอวี ไดรับชุดปองกันผสมผสานที่มีประสิทธิผล 
เหมาะสม อยูในลำดับความสำคัญ โดยมีคนเปนศูนยกลาง 

II. บริการบูรณาการ (Integration)  

ใชแนวทางของบริการที่มีคนเปนศูนยกลางและใชการบูรณาการในบริบทเฉพาะตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการ
บรรลุเปาหมาย พ.ศ. 2568 และสงผลใหผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูที่มีความเสี่ยงสูง อยางนอยรอยละ 90 
เชื่อมตอกับบริการอ่ืน ๆ ท้ังโรคติดตอ โรคไมติดตอ ความรุนแรงเนื่องจากเพศภาวะ สุขภาพจิตและบริการอ่ืน ๆ 
ท่ีจำเปนสำหรับสุขภาพโดยรวม และความเปนอยูท่ีดี   

III. ปจจัยเกื้อหนุนดานสังคม (Social enablers) 

เปาหมาย 10–10–10 ในการขจัดอุปสรรคทางสังคมและกฎหมายท่ีทำใหเกิดขอจำกัดในการใชบริการเอชไอวี 

กลาวคือ 

o ประเทศนอยกวารอยละ 10 มีภาวะแวดลอมทางกฎหมายและนโยบาย ที่ปฏิเสธหรือจำกัดการเขาถึง
บริการ  

o ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลักนอยกวารอยละ 10 มีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติ 

o สตรี เด็กผูหญิง ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลัก มีประสบการณตอการปฏิบัติที่ไมเทาเทียม
กันและการถูกกระทำความรนุแรง 

การจัดทำแบบจำลองผลกระทบตอการระบาดของเอชไอวี หากบรรลุเปาหมายดังกลาวขางตน พบวา 

สามารถลดการติดเชื้อเอชไอวี 370,000 ราย ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส 250,000 ราย ในป พ.ศ. 2568  

ซึ่งจะทำใหโลกอยูในแนวทางที่จะบรรลุเปาประสงคของการยุติปญหาเอดสในทุกพื้นที่และประชากรทุกกลุมได 

ในป พ.ศ. 2573 

เปาหมายการตรวจเอชไอวีและการรักษา 

เด็ก 
(อาย ุ0–14 ป) 

วัยรุนและผูใหญ
เพศหญิง 

(อาย ุ15–24 ป) 

วัยรุนและผูใหญ
เพศชาย  

(อายุ 15–24 ป) 

ผูใหญเพศหญิง 
(อาย ุ25 ปข้ึน

ไป) 

ผูใหญเพศชาย 
(อาย ุ25 ปข้ึน

ไป) 

ประชากร
ขามชาติ  

ชายมีเพศ 
สัมพันธกับชาย 

คนขามเพศ พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด
ดวยวิธีฉีด 

ผูตองขังและผู
ตองโทษในสถาน

กักกัน 
รอยละ 95 ของประชากรแตละกลุมท่ีติดเชื้อเอชไอวี รูสถานะการติดเชื้อฯ ของตนเอง   
รอยละ 95 ของประชากรแตละกลุมท่ีติดเชื้อเอชไอวีและรูสถานการณติดเชื้อฯ ของตนเอง ไดรักษาดวยยา
ตานไวรัสฯ  
รอยละ 95 ของประชากรแตละกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ได 
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เปาหมายบริการสุขภาพทางเพศ อนามัยการเจริญพันธุ และการกำจัดการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก  

กลุมประชากร เปาหมาย 
สตรีวัยเจริญพันธุในพ้ืนท่ีมีความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวีสูง ท่ีมีกลุมประชากร
หลักและผูอยูรวมกับเอชไอวี  

รอยละ 95 ไดรับบริการเอชไอวี สุขภาวะทางเพศและอนามัยการ     
เจริญพันธุ ตามความจำเปน  

หญิงมีครรภและหญิงใหนมบุตร  รอยละ 95 ของหญิงตั้งครรภไดตรวจเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับ
อักเสบ บี อยางนอย 1 ครั้งและตรวจโดยเร็ว ในพ้ืนท่ีท่ีมีภาระโรค
จากเอชไอวีสูง หญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตรท่ีไมรูสถานะการติด
เชื้อเอชไอวีหรือตรวจผลเปนลบในครั้งกอน ควรตรวจซ้ำในไตรมาส 
3 และในชวงหลังคลอด 

หญิงมีครรภและหญิงใหนมบุตรท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี 

รอยละ 90 ของหญิงอยูรวมกับเอชไอวีท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสฯ 
กอนการตั้งครรภ  
หญิงตั้งครรภอยูรวมกับเอชไอวีทุกคนตองไดรับการวินิจฉัยและได
รักษาดวยยาตานไวรัสฯ และรอยละ 95 กดปริมาณไวรัสฯ ไดกอน
คลอด  
หญิงอยูรวมกับเอชไอวีท่ีใหนมบุตรตองไดรับการวินิจฉัยและรักษา
ดวยยาตานไวรัสฯ และรอยละ 95 กดปริมาณไวรัสฯ ได (ตองตรวจ
ปริมาณไวรัสฯ ท่ี 6-12 เดือน) 

เด็ก (อายุ 0-14 ป) รอยละ 95 ของทารกท่ีสัมผัสเชื้อเอชไอวีไดตรวจไวรัสฯ ภายในอายุ 
2 เดือนและแจงผลแกพอแม 
รอยละ 95 ของทารกท่ีสัมผัสเชื้อเอชไอวีไดตรวจไวรัสฯ ระหวางอายุ 
9-18 เดือนและแจงผลแกพอแม 
เด็กอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี บรรลุเปาหมาย 95-95-95 ในการตรวจ
และรักษา 

เกณฑข้ันต่ำในการจัดลำดับความสำคัญของวิธีการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี   

ประชากร เกณฑ สูงมาก สูง ปานกลางและต่ำ 
พนักงาน
บริการ 

ความชุกของเอชไอวีท้ัง
ประเทศสำหรับกลุม
ผูใหญ (อายุ 15-49 ป)  

>3% >0.3% <0.3% 

ผูตองขัง  ความชุกของเอชไอวีท้ัง
ประเทศกรณีกลุม
ผูใหญ(อายุ 15-49 ป)  

>10% >1% <1% 



 

 

ประชากร เกณฑ สูงมาก สูง ปานกลางและต่ำ 
ชายมี
เพศสัมพันธ
กับชาย  

การวิเคราะหของ 
UNAIDS ประเทศและ
ภูมิภาค  

สัดสวนประชากรคาด
ประมาณวา มีอุบัติการณ 
>3%  

สัดสวนประชากร
คาดประมาณวา 
มีอุบัติการณ  
0.3–3% 

สัดสวนประชากรคาด
ประมาณวา มี
อุบัติการณ <0.3% 

คนขามเพศ  สะทอนภาพในกลุม
ชายมีเพศสัมพันธกับ
ชาย หากไมมีขอมูล  

สัดสวนประชากรคาด
ประมาณวา อุบัติการณ 
>3%  

สัดสวน
ประชากรคาด
ประมาณวา มี
อุบัติการณ  
0.3–3% 

สัดสวนประชากรคาด
ประมาณวา มี
อุบัติการณ <0.3% 

ผูใชสาร 
เสพติด 
ดวยวิธีฉีด  

การวิเคราะหของ 
UNAIDS ประเทศและ
ภูมิภาค 

ความครอบคลุมของการ
กระจายเข็มและอุปกรณ
ฉีดปลอดเชื้อ และการ
รักษาดวยสารทดแทน
ฝน ต่ำ 

มีการดำเนินงาน
แผนงานเข็มและ
อุปกรณฉีด
ปลอดเชื้อ และ
การรักษาดวย
สารทดแทนฝน
บาง 

ความครอบคลุมของ
การกระจายเข็มและ
อุปกรณฉีดปลอดเชื้อ
สูง จำนวนเข็มและ
อุปกรณฉีดปลอดเชื้อ
ตอประชากรเพียงพอ 
และมีการใหบริการ
รักษาดวยสารทดแทน  

วัยรุนเพศ
หญิง และ
สตรีวัยสาว   

เกณฑรวมกันของ
อุบัติการณของสตรี
อายุ 15-24 ป และ 
รายงานพฤติกรรมจาก
การสำรวจ DHS หรือ
แบบอ่ืน (คูเพศสัมพันธ 
>2 หรือรายงานวาเปน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใน 12 
เดือนท่ีผานมา 

อุบัติการณ 
1–3% 
และ
รายงาน
พฤติกรรม
เสี่ยงสูง  

อุบัติการณ  
> 3% 

อุบัติการณ  
0.3–<1% 
หรือ รายงาน
พฤติกรรม
เสี่ยงสูง หรือ 
อุบัติการณ 1–3 
% และรายงาน
พฤติกรรมเสี่ยง
ต่ำ 

อุบัติการณ < 0.3 %  
หรือ 
อุบัติการณ 0.3–<1% 
และรายงาน
พฤติกรรมเสี่ยงต่ำ 

วัยรุนชาย
และ   
ชายวัยหนุม   

เกณฑรวมกันของ
อุบัติการณของชาย
อายุ 15-24 ป และ 
รายงานพฤติกรรมจาก
การสำรวจ DHS หรือ
แบบอ่ืน (คูเพศสัมพันธ 
>2 หรือรายงานวาเปน
โรคติดตอทาง

อุบัติการณ 
1–3% 
และ
รายงาน
พฤติกรรม
เสี่ยงสูง 

อุบัติการณ  
> 3% 

อุบัติการณ  
0.3–<1% 
หรือ รายงาน
พฤติกรรม
เสี่ยงสูง หรือ 
อุบัติการณ 1–3 
% และรายงาน

อุบัติการณ < 0.3 %  
หรือ 
อุบัติการณ 0.3–<1% 
และรายงาน
พฤติกรรมเสี่ยงต่ำ 
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ประชากร เกณฑ สูงมาก สูง ปานกลางและต่ำ 
เพศสัมพันธ ใน 12 
เดือนท่ีผานมา   

พฤติกรรมเสี่ยง
ต่ำ 

ผูใหญ (อายุ 
25 ปข้ึนไป)  

เกณฑรวมกันของ
อุบัติการณของชาย
อายุ 15-24 ป และ 
รายงานพฤติกรรมจาก
การสำรวจ DHS หรือ
แบบอ่ืน (คูเพศสัมพันธ 
>2 หรือรายงานวาเปน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใน 12 
เดือนท่ีผานมา   

อุบัติการณ 
1–3% 
และ
รายงาน
พฤติกรรม
เสี่ยงสูง 

อุบัติการณ  
> 3% 

อุบัติการณ 
0.3–<1% 
หรือ รายงาน
พฤติกรรม
เสี่ยงสูง หรือ 
อุบัติการณ 1–3 
% และรายงาน
พฤติกรรมเสี่ยง
ต่ำ 

อุบัติการณ < 0.3 %  
หรือ 
อุบัติการณ 0.3–<1 
% และรายงาน
พฤติกรรมเสี่ยงต่ำ 

คูผลเลือด
ตาง 

จำนวนคาดประมาณ
ของผูท่ีมีผลตรวจ 
เอชไอวีเปนลบ ซ่ึงมีคูท่ี
เริ่มรักษาดวยยาตาน
ไวรัสฯ 

การจัดลำดับความเสี่ยงข้ึนอยูกับคู ไดแก ระยะเวลาและสูตรยาตาน
ไวรัสฯ ของคูท่ีมีผลตรวจเอชไอวีเปนบวก พฤติกรรมใชถุงยางอนามัย 
ความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ การใชยาเพร็พ (PrEP) 
 

 

เปาหมายการปองกันเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก 

กลุมประชากรหลัก 
พนักงาน
บริการ 

ชายมีเพศ 
สัมพันธกับ

ชาย 

ผูใชสารเสพ
ติดดวยวิธีฉีด 

คนขาม
เพศ 

ผูตองขังและ
ผูตองโทษใน
สถานกักกัน 

คนท่ีไมใช PrEP ใชถุงยาง
อนามัย/สารหลอลื่น ระหวางการ
มีเพศ สัมพันธครั้งลาสุดกับผูท่ี
ไมใชคูประจำ และไมรูวากด
ปริมาณไวรัสฯ ไดหรือไม รวมผูมี
ผลเลือดลบดวย  

-- 95% 95% 95% -- 

การใชถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น
เม่ือมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับ 
ลูกคา หรือผูท่ีไมใชคูประจำ  

90% -- -- -- 90% 

การใชยาเพร็พ (PrEP) (ตามกลุม
ความเสี่ยง)  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

กลุมประชากรหลัก 
พนักงาน
บริการ 

ชายมีเพศ 
สัมพันธกับ

ชาย 

ผูใชสารเสพ
ติดดวยวิธีฉีด 

คนขาม
เพศ 

ผูตองขังและ
ผูตองโทษใน
สถานกักกัน 

• สูงมาก 

• สูง  

• ปานกลางและต่ำ 

80% 
15% 
0% 

50% 
15% 
0% 

15% 
5% 
0% 

50% 
15% 
0% 

15% 
5% 
0% 

การใชเข็มฉีดยาและกระบอกฉีด
ปลอดเชื้อ 

  90%  90% 

การบำบัดรักษาดวยสารทดแทน
ฝน 

  50%   

การตรวจคัดกรองและการรักษา 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

80% 80%  80%  

การเขาถึงระบบสุขภาพท่ี
เหมาะสมหรือการใหบริการโดย
ชุมชนโดยสม่ำเสมอ  

90% 90% 90% 90% 100% 

การเขาถึงยาเปป (PEP) ท่ีถือเปน
สวนหนึ่งของชุดประเมินความ
เสี่ยงและการสนับสนุน  

90% 90% 90% 90% 90% 

เปาหมายการปองกันเอชไอวีในกลุมประชากรท่ัวไป 

กลุมประชากรท่ัวไป ลำดับความเส่ียง 
สูงมาก ปานกลาง ต่ำ 

ทุกชวงอายุและ 
ทุกเพศภาวะ 

คนท่ีไมใชยาเพร็พ (PrEP)ใชถุงยางอนามัย/
สารหลอลื่น ระหวางการมีเพศสัมพันธครั้ง
ลาสุดกับผูท่ีไมใชคูประจำ และไมรูวากด
ปริมาณไวรัสฯ ไดหรือไม รวมผูมีผลเลือดลบ
ดวย 

95% 70% 50% 

การใชยาเพร็พ (PrEP) (ตามประเภทกลุม
ความเสี่ยง) 

50% 5% 0% 

การตรวจคัดกรองและการรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

80% 10% 10% 

วัยรุนและคนหนุม
สาว 

การสอนหลักสูตรเพศศึกษาท่ีครบถวนใน
สถานศึกษา โดยมีเนื้อหาสอดคลองกับแนว
ปฏิบัติทางวิชาการขององคการสหประชาชาติ 
  

90% 90% 90% 



 
 

 129 

 

กลุมประชากรท่ัวไป ลำดับความเส่ียง 
สูงมาก ปานกลาง ต่ำ 

กลุมประชากรท่ัวไป ลำดับตามพ้ืนท่ีทางภูมิศาสตรเทานั้น 
สูงมาก
(>3%) 

สูง 
(1–3%) 

ปานกลาง 
(0.3–1%) 

ต่ำ 
(<0.3%) 

ทุกชวงอายุและ
ทุกเพศภาวะ 

การเขาถึงยาเปป (PEP) (ไมใชกรณีท่ี
ทำงานบริการทางเพศ) ท่ีเปนสวน
หนึ่งของชุดประเมินความเสี่ยงและ
การสนับสนุน  

90% 50% 5% 0% 

การเขาถึงยาเปป (PEP) (กรณี
ใหบริการในสถานพยาบาล) ท่ีเปน
สวนหนึ่งของชุดประเมินความเสี่ยง
และการสนับสนุน  

90% 80% 70% 50% 

วัยรุนหญิงและ
หญิงสาว 

การเสริมสรางพลังทางเศรษฐกิจ 20% 20% 0% 0% 

วัยรุนชายและ
ชายหนุม 

การขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย 
(Voluntary Medical Male 
Circumcision: VMMC) 

รอยละ 90 ของกลุมประเทศท่ีอยูในลำดับ
ความสำคัญ 15 ประเทศ   

คูผลเลือดตาง คนท่ีไมใชยาเพร็พ (PrEP) ใชถุงยาง
อนามัย/สารหลอลื่น ระหวางการมี
เพศสัมพันธครั้งลาสุดกับผูท่ีไมใชคู
ประจำ และไมรูวากดปริมาณไวรัสฯ 
ไดหรือไม  

95% 

ใชยาเพร็พ (PrEP) จนกวาคูท่ีมีผล
เลือดบวกกดปริมาณไวรัสได 

30% 

ใชยาเปป (PEP)  100% หลังการสัมผัสท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 

 

 

 

 

 



 

 

ผนวกท่ี 4 รายชื่อคณะผูจัดทำ/ผูมีสวนรวม 

แผนติดตามและประเมนิผลการยุติปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2564 - 2568 
คณะผูจัดทำ 
1. แพทยหญิงเพชรศรี  ศิรินิรันดร นักวิชาการอิสระ 
2. นายแพทยทวีทรัพย  ศิรประภาศิริ สำนักงานโครงการบริหารกองทุนโลก 
3. นางบุษบา  ตันติศักดิ์  สำนักงานโครงการบริหารกองทุนโลก 
4. ดร. พัชรา  เบญจรัตนาภรณ  โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) 
5. ผศ.ดร.ดุสิตา  พ่ึงสำราญ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. นางธนันดา  นัยวัฒนกุล  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข 
7. แพทยหญิงอัจฉรา  ธีรรัตนกุล  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข 
8. แพทยหญิงรังสิมา  โลเลขา  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข 
9. นางพรทิพย  เข็มเงิน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
10. นางสาวอารีรัตน  ยุทธปรีชานันท  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
11. นางสาวบุษบา  วรคามิน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

ผูมีสวนรวมในการพิจารณากรอบและแผนการติดตามและประเมินผลฯ 
1. นายแพทยปรีชา  เปรมปรี  กรมควบคุมโรค    
2. นายวรวิช  ลิ้มมณีวิจิตร   สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
3. นางสาวอังคณา  ฉายวิริยะ  สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
4. นางธิติภัทร  คูหา   กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
5. นางสุปรียา  จันทรมณี  กองระบาดวิทยา   
6. นางพิมลพรรรณ  ตางวิวัฒน  กรมอนามัย    
7. นายอุเทน  ชนะกุล   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
8. นายแพทยรัฐพล  เตรียมวิชานนท  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
9. นายปฏิภาคย  นมะหุต  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
10. นางยุวดี  อัคนีวรรณ   สำนักงานประกันสังคม   
11. นายสิทธานต  รัตนวงศ   กรมบัญชีกลาง  
12. นางสาวบุณยาพร  หาญยืนยงสกุล กรมบัญชีกลาง    
13. นายสมธนึก  โชติชวงฉัตรชัย  สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP)  
14. นายวีรสิทธิ์  สิทธิไตรย  ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงศึกษา 
15. นายนิมิต  เทียนอุดม    คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส  
16. นายอภิวัฒน  กวางแกว   เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
17. นางสาวตองพิศ  ภิญโญสินวัฒน มูลนิธิรักษไทย 
18. นางสาวจุฑารัตน  วงษสุวรรณ  มูลนิธิรักษไทย 
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