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คำนำ 

 
การระบาดของเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยผ่านช่วงการระบาดสูงสุด และมีแนวโน้มลดลงมาก 

เมื่อเทียบกับสถานการณ์ก่อนหน้านี้ แต่อย่างไรก็ตาม โรคเอดส์ยังคงเป็นความท้าทายด้านสุขภาพและ 
เป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงของประเทศไทยและทั่วโลก  
โดยในการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติเรื่องเอชไอวีและเอดส์ ระหว่างวันที่ 8-10 มิถุนายน 
2564 ณ สำนักงานใหญ่องค์การสหประชาชาติ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ได้รับรองปฏิญญาทางการเมือง
เรื่องเอชไอวีและเอดส์ พ.ศ. 2564 มีสาระสำคัญ ประกอบด้วย การเรียกร้องให้ทุกประเทศร่วมติดตาม  
การดำเนินการยุติปัญหาเอดส์ในฐานะภัยคุกคามด้านสาธารณสุข ภายในปี พ.ศ. 2573 และความคืบหน้า
การดำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยยืนยันวาระการพัฒนาที่ยั่งยืนปี พ.ศ. 2573  
ตามเป้าหมาย SDG 3.3 เพื่อยุติเอดส์ และตระหนักว่าการยุติเอดส์ได้ จำเป็นต้องยุติความไม่เท่าเทียมกัน 
และขับเคลื่อนการดำเนินการในหลายภาคส่วนตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

 

ตลอดกว่า 30 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบความสำเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  
จนสามารถป้องกันมิให้ประชาชนจำนวนหลายล้านคนติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นผลมาจากความมุ่งมั่นของ
ประเทศไทย และการกำหนดยุทธศาสตร์เพื่อแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างต่อเนื่อง โดยรัฐบาลเห็นความสำคัญ
และสนับสนุนการดำเนินการอย่างเต็มที่ ที่สำคัญคือความร่วมมือร่วมใจในการดำเนินงานอย่างเข้มแข็งจาก
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน หน่วยงานสนับสนุนทางวิชาการ 
และภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ ซึ่งทำให้อัตราการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีลดลงอย่างชัดเจน
และเป็นรูปธรรม ประเทศไทยได้ร่วมรับรองปฏิญญาทางการเมืองร่วมกับนานาประเทศ ในการแสดง
เจตนารมณ์ที่จะยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 โดยได้ดำเนินการตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 และส่งเสริมการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์
เอดส์โลก พ.ศ. 2564 - 2569 ที่กำหนดเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ 3 ประการ คือ ลดการติดเชื้อ    
เอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยเอดส์เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 
และลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศสภาวะ ไม่เกินร้อยละ 10 โดยการจะบรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าวได้ จำเป็นต้องเร่งรัดการดำเนินการให้เข้มข้นอย่างต่อเนื่อง  

 

เพ่ือการบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ กรมควบคุมโรค โดยศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  
โดยความร่วมมือกับภาคีทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม นักวิชาการ และภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ ได้ร่วมกัน
จัดทำแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับประเทศ เขต จังหวัด กรุงเทพมหานคร และระดับพื้นท่ี โดยใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล แผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ จัดทำบนพื้นฐานของยุทธศาสตร์แห่งชาติว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 เป็นกรอบหลักในการแปลงมาตรการเป็นกิจกรรมในแผนงาน 
เพื่อปิดช่องว่างของการดำเนินงานในปัจจุบัน และมุ่งเน้นการดำเนินงานสำคัญที่ส่งผลลัพธ์ต่อการบรรลุ
เป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 โดยผ่านกระบวนการแสดงความคิดเห็น การระดมสมอง การคิด
วิเคราะห์ และการวิพากษ์จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้แทนจากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ
หน่วยงานระหว่างประเทศ 
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คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ มีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการยุติ
ปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2566 และเห็นชอบข้อเสนอนโยบาย
สนับสนุนทรัพยากรการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ดังนี้ 1) ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณากำหนด
งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัดทำงบประมาณ  
ปี 2567 - 2569 ส่วนปีงบประมาณ 2566 ให้พิจารณาปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการฯ  
2) สปสช. พิจารณากำหนดให้บริการสำคัญในแผนปฏิบัติการฯ ได้แก่ บริการยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนการสัมผัส (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) และบริการการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 
(HIV Self-Test) อยู่ในสิทธิประโยชน์ 3) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ สปสช. ส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะในพ้ืนที่เร่งรัด สนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการยุติ
ปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 ด้วยงบประมาณของท้องถิ่น หรือกองทุนสุขภาพตำบล ที่เป็น
งบประมาณของท้องถิ่นร่วมกับงบจาก สปสช. และ 4) คณะกรรมการกลไกความร่วมมือในประเทศ (Country 
Coordinating Mechanism: CCM) ใช้แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569  
ในการพิจารณาจัดทำคำขอรับทุนสนับสนุนเพิ่มเติมจากกองทุนโลก สำหรับปี 2567 - 2569 

 

แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 จะเป็นเครื่องมือสำคัญในการ
ขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม และเป็นประโยชน์ในการนำไปใช้ประกอบการพิจารณา
กำหนดนโยบายและงบประมาณ การวางแผน การแปลงแผนไปสู ่การปฏิบัติ  และเป็นแนวทางการ
ดำเนินงานของแต่ละหน่วยงานเพื่อบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ เพื่อให้การทำงาน
ของทุกภาคส่วนมีความชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ประสานการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
อันจะส่งผลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน  รวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศที่ดีต่อไป ทั้งนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ด้วยความร่วมมือของภาคีในทุกภาคส่วนในการบูรณาการ
การดำเนินงานและระดมทรัพยากร ประเทศไทยจะสามารถเป็นหนึ่งในประเทศกลุ่มแรกที่จะประสบ
ความสำเร็จในการยุติปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573  

 
 
 
 

 

           (นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์) 
           อธิบดีกรมควบคุมโรค 
                กรรมการและเลขานุการ 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย ฉบับนี ้ กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ประสานการจัดทำด้วยความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญ ภาคีดำเนินการทั้งภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และภาคีพัฒนาระหว่างประเทศ ร่วมกันทบทวน คิดวิเคราะห์ รวบรวม 
จัดทำข้อมูล และประมวลยกร่างแผนปฏิบัติการฯ จนกระท่ังเสร็จสมบูรณ์ 

 
ขอขอบคุณ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และสำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

ที่ได้ให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการและงบประมาณในการจัดประชุมคณะทำงานฯ 
 
ขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่ได้ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง โดยเฉพาะคณะทำงานหลักและผู้เกี่ยวข้อง

หลายท่าน ที่ให้ข้อคิดเห็นเชิงวิชาการในการพัฒนาขอบเขตเนื้อหาและจัดทำแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ 
ประเทศไทย ฉบับนี้ ให้มีความสมบูรณ์ (รายชื่อคณะทำงานหลัก และผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนปฏิบัติการ
ยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 ดังภาคผนวก 3) 
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ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ 

NASA National AIDS Spending Assessment การประเมินค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ของประเทศ 
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NGO Non-Governmental Organization องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
NTIP National Tuberculosis Information 

Program 
ระบบข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 

N/A Not available  ไม่ปรากฏ 
PEP Post-Exposure Prophylaxis การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัส 

หรือยาต้านไวรัสหลังการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
PEPFAR United States President’s Emergency 

Plan for AIDS Relief 
แผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา 
เพ่ือบรรเทาปัญหาเอดส์ 

PHIMS Perinatal HIV Intervention Monitoring 
Surveillance System 

ระบบติดตามผลการดำเนินงานเพื่อป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก 

PLHIV People living with HIV ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
PrEP HIV Pre-Exposure Prophylaxis การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส 

หรือยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
PWID People who inject drugs ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
RSAT Rainbow Sky Association of Thailand สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
RTF Raks Thai Foundation มูลนิธิรักษ์ไทย 
STIs Sexually transmitted infections โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
SWING Sex Worker In Group Foundation มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
TB Tuberculosis วัณโรค 
TBD To be determined จะกำหนดภายหลัง 
TDN Thai Drug Users' Network เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย 
TGW Transgender woman หญิงข้ามเพศ/ สาวประเภทสอง 
TNCA Thai NGOs Coalition on AIDS คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส ์
TNP+ Thai Network of People Living with 

HIV/AIDS 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย 

TNY+ Thai Network of Youth Living with HIV เครือข่ายเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
ประเทศไทย 

TPT Tuberculosis Preventive Treatment การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
เพ่ือป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค 

TUC Thailand MOPH-U.S. CDC Collaboration ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
UNAIDS Joint United Nations program on 

HIV/AIDS 
โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

UNICEF United Nations Children's Fund องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 
USAID United States Agency for International 

Development 
องค์การเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของ
สหรัฐอเมริกา 

VCT Voluntary counseling and testing การให้คำปรึกษาและตรวจเลือดแบบสมัครใจ 
WHO World Health Organization  องค์การอนามัยโลก 
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บทสรุปผู้บริหาร 

 
ตามท่ีประเทศไทยได้มีการประกาศใช้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 

2573 เป็นกรอบแนวทางการดำเนินการหลักที่จะนำไปสู่จุดหมายปลายทางในการยุติปัญหาเอดส์อย่างเป็น
รูปธรรมในระยะ 13 ปี ได้กำหนดวิสัยทัศน์คือ “การร่วมยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ที่คำนึงถึง
หลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ” มีเป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ ลดการติดเชื้อ 
เอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยเอดส์เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 
และลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศสภาวะ ไม่เกินร้อยละ 10 โดย เป้าหมายที่จะยุติ
ปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ถือเป็นนโยบายที่ทุกประเทศทั่วโลกได้ขานรับตามปฏิญญาทางการเมือง
ด้านเอชไอวีและเอดส์ในการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติ ที่ประกาศเมื่อเดือนมิถุนายน 2559 
ณ นครนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา  

 

ความพยายามในการแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย อาศัยกรอบแนวทางการปฏิบัติที่ระบุไว้ใน
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2562 ซึ่งมุ่งเน้นการให้บริการแบบ
ผสมผสานที่มีประสิทธิผล และได้มีการพัฒนามาตรการบูรณาการการป้องกันให้ต่อเนื่องกับการรักษาอย่าง
ครอบคลุมในกลุ่มประชากรหลักและผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง อันได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ 
หญิงข้ามเพศ/สาวประเภทสอง ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด คู่ของประชากรหลักและคู่ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเสี่ยงสูง และผู้ต้องขัง โดยกำหนดกรอบการทำงานให้อยู่ในรูปแบบของ
ชุดบริการ RRTTPR ซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึงเพ่ือให้ความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน (Reach - R) การชักชวน
เข้าสู่ระบบบริการ (Recruit - R) การคัดกรองและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Test - T) การรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสในผู้ที่พบผลเลือดบวก (Treat - T) การทำให้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (Prevent - P) 
และการทำให้คงอยู่ในระบบบริการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Retain - R) จนสามารถกดปริมาณไวรัส
ได้ในระดับที่จะไม่ถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่น ทั้งนี้ สถานการณ์เอดส์ในประเทศไทย ณ สิ้นปี พ.ศ. 2564 จากการ
คาดประมาณด้วยแบบจำลองการระบาดของเอชไอวี (AIDS Epidemic Model : AEM, 22 เมษายน 2565) 
พบว่าแนวโน้มของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของประเทศไทยลดลง โดยมีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
6,485 ราย ผู้ที่เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 9,322 ราย และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ 520,345 ราย ซึ่งร้อยละ 
97 ของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันในกลุ่มประชากรหลักและคู่ และ
ร้อยละ 3 ติดเชื้อจากการใช้เข็มและกระบอกฉีดยาไม่สะอาดร่วมกัน ถึงแม้ว่าสถานการณ์จะมีแนวโน้มลดลง 
แต่จากการทบทวนการดำเนินงานเอดส์ของประเทศไทย ยังพบช่องว่างและประเด็นท้าท้ายสำคัญที่ต้องการ
การพัฒนา เช่น คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่พบว่าเป็นกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี สูงถึงร้อยละ 49  
การให้บริการยาป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) และความครอบคลุมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ยังต่ำ
กว่าเป้าหมาย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ล่าช้าโดยเฉพาะกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีความ
เสี่ยงต่ำ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดมีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง
มีจำนวนน้อยมาก ทั้งท่ีเป็นการรักษาเพ่ือป้องกันวัณโรคซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของผู้ติดเชื้อฯ 
และความท้าทายสำหรับประเทศไทยที่จะยังคงสถานภาพการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่
สู่ลูก นอกจากนี้ การดำเนินงานด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 
พบว่าทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง 3 ปี (ปี 2560 - 2562) ไม่ลดลง และสูงถึงร้อยละ 26.7 
และจากการสำรวจเพื่อเฝ้าระวังในสถานบริการสุขภาพ พบว่ามีกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำนวนหนึ่งหลีกเลี่ยง
การเข้ารับบริการหรือเข้ารับบริการล่าช้า เป็นต้น 
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จากช่องว่างและความท้าทายของการดำเนินงาน และเพื่อการบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์
ดังกล่าว กรมควบคุมโรค โดยศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการ
ของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จึงได้ประสานการจัดทำแผนปฏิบัติการ
ยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม นักวิชาการ และภาคพัีฒนาระหว่างประเทศ โดยมีการนำเสนอหลักการผ่านเวที
การประชุมวิชาการวันเอดส์โลก เมื่อเดือนธันวาคม 2564 มีการทบทวนและวางกรอบกลยุทธ์ในแต่ละด้าน 
ประมวลและจัดทำแผนปฏิบัติการฯ โดยคณะทำงาน ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อคิดเห็น และได้
นำเสนอสาระสำคัญต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เพื่อให้ความเห็นชอบ
และพิจารณาข้อเสนอนโยบายสนับสนุนทรัพยากรการดำเนินงาน 

 

แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย ฉบับนี้ จัดทำขึ้นสำหรับการดำเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 
2566 - 2569 โดยยึดยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 เป็นกรอบหลักในการ
แปลงมาตรการมาเป็นกิจกรรมในแผนงานและโครงการ เพ่ือปิดช่องว่างของการดำเนินงานในปัจจุบัน และ
มุ่งเน้นการดำเนินงานสำคัญที่ส่งผลลัพธ์ต่อการบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 โดยเน้นย้ำ
ความสำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพด้านนวัตกรรมการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ที่ครอบคลุม 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคประชาสังคม และกลุ่ม
ประชากรหลักที่ได้รับผลกระทบในการพัฒนานโยบายและการบริการที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้นโยบายและการ
บริการสะท้อนความต้องการของผู้ที่ได้รับผลกระทบอย่างแท้จริง  

สาระสำคัญและองค์ประกอบของแผนปฏิบัติการฯ มีดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ กำหนดถึงโครงสร้างแผนงาน โครงการ กิจกรรมหลัก 

เป้าหมาย หน่วยงานรับผิดชอบ ประมาณการงบประมาณ และแหล่งงบประมาณ ภายใต้ยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573    

ส่วนที่ 2 แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ กำหนดกลยุทธ์เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์  
โดยพิจารณาจากสถานการณ์ ช่องว่างและโอกาสของการปิดช่องว่าง เพ่ือเร่งรัดให้เกิดความก้าวหน้าเพ่ือยุติ
ปัญหาเอดส์ตามเป้าหมายเอดส์โลก พ.ศ. 2568 และเป้าหมายของประเทศไทย ด้วยหลักการของกลยุทธ์
และนำไปสู่ผลลัพธ์ ซึ่งสามารถจำแนกแนวทางการดำเนินงานที่มีลำดับความสำคัญสูง 4 ด้าน ประกอบด้วย 
(1) บริการเอชไอวี (2) บริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอื่น (3) ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม และ (4) การพัฒนา
ระบบ โดยการสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบการทำงานและบริการโดยชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากร
ให้เพียงพอและต่อเนื่องในระบบสุขภาพ การคุ้มครองทางสังคม และการจัดการภาวะวิกฤติกับโรคระบาด 

ส่วนที่ 3 การติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ กรอบการ
ติดตามและประเมินผลอยู่บนพื้นฐานของเป้าประสงค์และยุทธศาสตร์ที่กำหนดในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 รวมถึงผลลัพธ์ที่จะนำไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ ซึ่งตัวชี้วัด
และเป้าหมายรายปีของการดำเนินงานในแต่ละแผนงานและกลยุทธ์เร่งรัด อ้างอิงจ ากแผนติดตามและ
ประเมินผลการยุติปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2568 

ส่วนที่ 4 การบริหารจัดการการดำเนินงานแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ผ่านกลไกคณะกรรมการ
ระดับชาติและระดับพ้ืนที่ ภายใต้การกำกับของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
(คช.ปอ.) และคณะอนุกรรมการภายใต้ คช.ปอ. เพื่อทำหน้าที่ในการสนับสนุน ขับเคลื่อน และติดตามการ
ดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม รวมถึงคณะทำงานและหน่วยงานในระดับพื้นที่ ได้แก่ คณะอนุกรรมการยุติ
ปัญหาเอดส์จังหวัด คณะทำงานกลไกประสานงานระดับจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค โดยกำหนดให้มีการติดตามผลการดำเนินงานเป็นระยะ ๆ  
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บทที่ 1 
สถานการณ์ปัญหาเอดส์ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ 

 
1. สถานการณป์ัญหาเอดส์ประเทศไทย  

การแพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย ดำเนินมาเป็นระยะเวลานานกว่า 35 ปี นับตั้งแต่พบ
ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นชาวไทยรายแรกของประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2527 โดยผ่านช่วงการระบาดสูงสุดในช่วงทศวรรษ 
พ.ศ. 2531 - 2540 และเริ่มลดลงในปัจจุบัน แต่การติดเชื้อเอชไอวียังคงสูงอยู่ในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และประชากรที่มี
ภาวะเปราะบาง ได้แก่ คู่ของประชากรหลักและผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเสี่ยงสูง และ
ผู้ต้องขัง จากการคาดประมาณโดยใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ Spectrum-AEM (22 เมษายน 2565) 
คาดว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ ทั้งสิ้น 520 ,345 คน มีผู้ที่
เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 9,322 คน และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 6,485 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 การคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต และผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ยังคงมีชีวิต พ.ศ. 2543, 2548, 2553, 2558, 2563, 2564 

การคาดประมาณ 2543 2548 2553 2558 2563 2564 
รวมจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมด  

- เป็นเพศหญิง 
29,619 
16,385 

16,014 
7,600 

10,215 
3,393 

6,900 
2,050 

6,628 
1,446 

6,485 
1,512 

• จำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่วัยผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญิง  

• จำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่วัยเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

28,241 
15,716 
1,378 
669 

15,266 
7,237 
748 
363 

10,011 
2,294 
204 
99 

6,800 
2,000 
<100 
<50 

6,573 
1419 
55 
<30 

6,436 
1,489 

49 
<30 

รวมจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเสียชีวิตทั้งหมด 
- เป็นเพศหญิง  

55,531 
12,257 

31,211 
7,352 

20,670 
6,212 

16,100 
4,630 

12,115 
6,181 

9,322 
4,670 

• จำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิตวัยผู้ใหญ่ 
- เป็นเพศหญิง  

• จำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีเ่สียชีวิตวยัเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

55,079 
12,036 

452 
221 

30,805 
7,153 
406 
199 

20,422 
6,079 
248 
133 

16,040 
4,600 
<60 
<30 

11,998 
6125 
117 
<60 

9,227 
4,624 

95 
<50 

รวมจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด 
- เป็นเพศหญิง  

683,841 
221,703 

555,808 
217,779 

493,932 
203,976 

437,700 
181,600 

501,105 
217,765 

520,345 
219,020 

• จำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มีชีวิตวัยผู้ใหญ ่
- เป็นเพศหญิง  

• จำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มีชีวิตวัยเด็ก 
- เป็นเพศหญิง  

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

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

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

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

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

518,342 
218,035 
2,003 
984 

แหล่งข้อมูล : การคาดประมาณเอชไอวีสำหรับปี พ.ศ. 2543-2558 ใช้ AEM, การคาดประมาณสำหรับปี พ.ศ. 2563 ใช้ 
Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงข้อมูลวันที่ 19 เมษายน 2564 และการคาดประมาณสำหรับปี พ.ศ. 2564 ใช้ Thailand 
Spectrum-AEM ปรับปรุงข้อมูลวันท่ี 22 เมษายน 2565 
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สาเหตุและช่องทางการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 3 ติดเชื้อจาก
การใช้เข็มและกระบอกฉีดยาไม่สะอาดร่วมกัน และส่วนใหญร่้อยละ 97 เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน
ในกลุ่มประชากรหลักและคู่ โดยช่องทางของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่พบมากท่ีสุด คือ จากเพศสัมพันธ์
ระหว่างชายกับชายถึงร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ผลเลือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่ประจำ) 
ร้อยละ 23.3 การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชั่วคราวและนอกสมรส ร้อยละ 10.9 และจากการซื้อขายบริการ ร้อยละ 
1 และหากจำแนกการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ตามกลุ่มประชากรที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการรับและถ่ายทอด
เชื้อฯ พบว่าเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 51.7 พนักงานบริการชายร้อยละ 2.9 ผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 3.1 สาวประเภทสอง/หญิงข้ามเพศ ร้อยละ 2.3 ลูกค้า/ผู้ซื้อบริการทางเพศ (Clients of 
FSW) ร้อยละ 1.9 พนักงานบริการทางเพศหญิง (FSW) ร้อยละ 0.5 และสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ประมาณร้อยละ 37.6 เกิดขึ้นในประชากรกลุ่มอื่น (ทั้งชายและหญิง) ที่ไม่ได้มีโอกาสเสี่ยงต่อการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อฯ สูง ณ ช่วงเวลาเดียวกัน (ภาพท่ี 1) 

ภาพที่ 1 คาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จำแนกตามช่องทางการติดเชื้อฯ และกลุ่มประชากร 
 

 
แหล่งข้อมูล : AIDS Epidemic Model: AEM, ปรับปรุงข้อมูลวันท่ี 22 เมษายน 2565 

 

 
เมื่อคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี หรือจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (New 

Infection) ในรอบรายงานต่อประชากรไม่ติดเชื้อ 1,000 คน พบว่าอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จากที่มีอัตรา 0.21 ในปี 2554 ลดลงเป็น 0.09 คน ต่อประชากรไม่ติดเชื้อฯ 
1,000 คน ในปี 2564 (แผนภูมิที่ 1) 

 

 

 

 

 

3.0

61.8

10.9

23.3

1.0

สัดส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ าแนกตาม
ช่องทางการติดเชื้อฯ

เพศสัมพันธ์ซื้อขายบริการ 

คู่ผลเลือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่
ประจ า)

คู่นอนชั่วคราวและนอก
สมรส

เพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับ
ชาย

ใช้เข็มและกระบอกฉดีไม่
สะอาดร่วมกัน

1.93.1
2.9

51.7

2.30.5

15.0

22.6

สัดส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (อายุ 15 ปี
ขึ้นไป) จ าแนกตามประชากรกลุ่มเสี่ยง

หญิงกลุ่มอื่นๆ

ชายกลุ่มอื่นๆ

พนักงานบริการหญิง

สาวประเภทสอง

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

พนักงานบริการชาย

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

ลูกค้า/ผู้ซื้อบริการทางเพศ
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แผนภูมิที่ 1 อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี (HIV Incidence rate) 

 
แหล่งข้อมูล : Thailand Spectrum-AEM, ปรับปรุงข้อมูลวันที่ 22 เมษายน 2565 

จากการสำรวจและเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Biologic and Behavioral Surveillance: BBS) พบว่า อัตราความชุกของ
เอชไอวีในกลุ ่มประชากรหลักยังคงสูงอยู่ โดยในปี พ.ศ. 2563 กลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)  
สาวประเภทสองหรือหญิงข้ามเพศ (TGW) และพนักงานบริการชาย (MSW) มีความชุกการติดเชื้อเอชไอวีอยู่
ที่ร้อยละ 7.3, 4.2 และ 3.8 ตามลำดับ ในขณะที่การสำรวจในปี พ.ศ. 2561 พบอัตราความชุกการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่สังกัดสถานบริการ (Venue) ร้อยละ 0.7 และปี พ.ศ. 2564 พบความชุก
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัดสถานบริการ (Non-venue) ร้อยละ 1.1 สำหรับ
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ผลการสำรวจปี 2563 พบว่ามีความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 7.8 

นอกจากนั้นข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมบริบททางสังคม สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติยังเป็น
อุปสรรคสำคัญที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและการดำเนินงานด้านเอชไอวี โดยในปี 2563 พบว่าประชาชน
ยังมีทัศนคติเชิงลบในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ที่ร้อยละ 48.6 ซึ่งลดลงจากร้อยละ 58.6 ในปี 2557 
และจากข้อมูลการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ปี 2564 พบว่าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 9.9 มีประสบการณ์ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ 
เคยตัดสินใจไม่ไปโรงพยาบาลเนื่องจากตีตราตนเอง ร้อยละ 50.2 พบว่าบุคลากรในสถานบริการสุขภาพมี
ทัศนคติการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 70 และสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 22.7 ทั้งนี้ ถึงแม้ว่าสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติจะมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงต้อง
ดำเนินงานที่เข้มข้น 

สำหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทย ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2560 - 
2564) โดยภาพรวมอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก มีแนวโน้มของการรายงานสถานการณ์
โรคสูงขึ้น เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จำแนกรายโรค พบว่า ในปี 2564 โรคซิฟิลิส
เป็นโรคที่ได้รับรายงานเข้ามาในระบบเฝ้าระวังโรค 506 มากที่สุด รองลงมาคือ โรคหนองใน โรคหนองในเทียม 
โรคแผลริมอ่อน และกามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง ตามลำดับ โดยโรคซิฟิลิสมีแนวโน้มของอัตราป่วย
สูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจาก 7.6 รายต่อประชากรแสนคนในปี 2560 เป็น 15.7 รายต่อประชากรแสนคน และ
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พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ ่มอายุ 15-24 ปี รองลงมาคือ กลุ ่มอายุ 25-34 ปี และกลุ ่มอายุ 35-44 ปี 
นอกจากนี้ ยังพบแนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดสูงขึ้นจาก 25.2 รายต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคนในปี 
2561 เป็น 51.2 รายต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคนในปี 2563 สำหรับโรคหนองในมีแนวโน้มของอัตราป่วยลดลง
จากอัตราป่วย 15.8 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 เป็น 9.2 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2564 
สำหรับโรคหนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน และกามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง มีแนวโน้มของอัตราปว่ย
ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก อย่างไรก็ตามอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักเป็นตัวชี้วัดความสำเร็จ
โดยอ้อม (Proxy indicator) ของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ หากสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
แนวโน้มสูงขึ้นก็อาจส่งผลต่อสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีของประเทศท่ีสูงขึ้นได ้

แผนภูมิที ่2 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก (ต่อประชากรแสนคน) ปี พ.ศ. 2555 - 2564 

 
แหล่งข้อมูล : รายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา 
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2. เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
ประเทศไทยได้กำหนดมาตรการเร่งรัดปิดช่องว่างเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ให้บรรลุตามเป้าหมายเอดส์โลก 

พ.ศ. 2568 (2025 Global AIDS Targets) ที่มีความมุ่งมั่นที่จะลดความไม่เท่าเทียม เป้าหมายเอดส์โลก 
พ.ศ. 2568 ประกอบด้วยเป้าหมาย 2 ส่วน ดังนี้1 

  เป้าหมาย “น้อยกว่าร้อยละ 10” กล่าวคือ 
• ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักมีประสบการณ์ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติน้อยกว่า

ร้อยละ 10 
• สตรี เด็กผู้หญิงและกลุ่มประชากรหลักที่มีประสบการณ์การถูกปฏิบัติที่มีความไม่เท่าเทียมทาง

เพศภาวะและได้รับความรุนแรงเนื่องจากเพศภาวะ น้อยกว่าร้อยละ 10   
• ประเทศที่มีกฎหมายหรือนโยบายลงโทษที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ น้อยกว่าร้อยละ 10 

  เป้าหมาย “มากกว่าร้อยละ 95” กล่าวคือ 
• ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีใช้วิธีการป้องกันแบบผสมผสาน ร้อยละ 95 
• ผู้ใหญ่และเด็กท่ีอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ได้ตรวจเอชไอวี ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

และกดปริมาณไวรัสฯ ร้อยละ 95-95-95 ตามลำดับ 
• สตรีเข้าถึงการให้บริการอนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 95 
• การบริการขจัดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก ครอบคลุมร้อยละ 95  
• ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาเพ่ือป้องกันวัณโรค ร้อยละ 90 
• ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้มีความเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพอ่ืนทีบู่รณาการกับเอชไอวี ร้อยละ 90 
 

ประเทศไทยคาดหวังการยุติปัญหาเอดส์ มุ่งหมายให้เกิดผลกระทบและผลลัพธ์สำหรับประเทศไทย 
ดังนี้  

ตารางท่ี 2 เป้าประสงค์และเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2566 - 2569 
 

เป้าประสงค์ เป้าหมาย 
2566 2567 2568 2569 

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ น้อยกว่า 1,000 ราย  
ภายในปี พ.ศ. 2573 

3,600 3,300 3,000 2,700 

2. ผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจากเอดส์ น้อยกว่า 4,000 ราย  
ภายในปี พ.ศ. 2573 

7,800 7,400 7,000 6,600 

3. การเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ 
น้อยกว่าร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ. 2573 

  10  

 

 

 

 
 

 
1 End Equalities. End AIDS. Global AIDS strategy 2021-2026, UNAIDS 2021 
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3. ยุทธศาสตร์แห่งชาติวา่ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ได้ประกาศยุทธศาสตร์

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2560 ซึ่งยุทธศาสตร์ฯ ระยะ 
13 ปีนี้ได้กำหนดเส้นทางการดำเนินงานเพื่อยุติการระบาดของเอดส์ไม่ให้เป็นภัยคุกคามทางสาธารณสุข
ของประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยใช้เป้าหมายระดับโลกพิจารณากำหนดเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ในบริบทของประเทศ เพื่อให้สามารถรับมือกับปัญหาและผลกระทบของเอชไอวีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีการลงทุนที่คุ้มค่า 

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ได้กำหนดวิสัยทัศน์คือ “การร่วม
ยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ที่คำนึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ”  
มีเป้าประสงค์ที่จะลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่อย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573 จากเดิม
ที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 6,500 รายในปี พ.ศ. 2559 ให้เหลือน้อยกว่า 1,000 ราย ลดจำนวนผู้เสียชีวิตจากเกือบ 
13,000 รายในปี พ.ศ. 2559 ให้เหลือน้อยกว่า 4,000 ราย และลดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี 
ในสถานบริการสุขภาพจากปี พ.ศ. 2559 ให้ได้ร้อยละ 90  

หลักการพ้ืนฐานของยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ประกอบด้วย 
• การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำและไม่มีประชากรกลุ่มใดถูกละเลย 
• การเคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 
• การเป็นเจ้าของและร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน 

ยุทธศาสตร์ฯ ระยะ 13 ปี กำหนดยุทธศาสตร์ 6 ด้าน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ 
ภายในปี 2573 กล่าวคือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรอบด้านให้ครอบคลุมพ้ืนที่
และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้
เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ   

ยุทธศาสตร์ที ่3 : พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแลช่วยเหลือทางสังคมที่ให้มีคุณภาพรอบด้านและ
ยั่งยืน  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนรวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ์ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติ
ที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ  

ยุทธศาสตร์ที ่5 : เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วน 
ทั้งระดับนานาชาติ ระดับชาติ ระดับจังหวัดและระดับพื้นท่ี 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 : ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และ
การวิจัยที่รอบด้านและมีประสิทธิภาพ   

 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์นี้เป็นการกำหนดทิศและยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
ในระดับประเทศระยะยาว 13 ปี ทั้งนี้ คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
(คช.ปอ.) กำหนดให้ทบทวนยุทธศาสตร์/มาตรการต่าง ๆ ทุก 5 ปี โดยจะมีการถ่ายทอดและแปลงยุทธศาสตร์
มาเป็นแผนปฏิบัติการที่มีเป้าหมายร่วมกันให้กับหน่วยงาน/องค์กรที่มีส่วนสำคัญและเกี่ยวข้องในการ
ดำเนินงาน 
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บทที่ 2 
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2566 - 2569 

 
 แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ใช้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 
เป็นกรอบหลักในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานเพื ่อนำไปสู ่การบรรลุเป้าหมาย โดยได้กำหนด
รายละเอียดที่ชัดเจนของกิจกรรมหลัก หน่วยงานที่รับผิดชอบ เป้าหมายกิจกรรม และประมาณการ 
งบประมาณ เพื่อใช้เป็นแนวทางดำเนินกิจกรรมของหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ในระยะ 4 ปี 
(พ.ศ. 2566 - 2569) 
  

1. โครงสร้างแผนงานและโครงการ  
แผนงาน โครงการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุมพื้นที่และ
ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 
1 แผนงานกลุ่มประชากรหลัก  • โครงการที่ 1 พัฒนารูปแบบการขยายบริการป้องกันเอชไอวีแบบ

บูรณาการและผสมผสานร่วมกับการตรวจและรักษาทันที 
• โครงการที่ 2 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการเอชไอวีที่เหมาะสมแต่ละ

กลุ่มประชากรในแต่ละบริบทด้วยนวัตกรรมตรวจเอชไอวี และการ
ตรวจเอชไอวีในคู่/เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: ยกระดับคุณภาพ และบูรณาการการดำเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้น
และยั่งยืนในระบบ 
1 แผนงานป้องกันการถ่ายทอด

เชื้อฯ จากแม่สู่ลูก 
• โครงการสนับสนุนการป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  

ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
 

2 แผนงานสร้างความรู้ความ
เข้าใจเรื่องเอชไอวี โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และไวรัส
ตับอักเสบ 

กลุ่มวัยเด็กและเยาวชน 
• โครงการพัฒนาชุดความรู้เพ่ือการจัดการและดูแลสุขภาพ การสื่อสาร

และสร้างกระแสสังคม เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

กลุ่มวัยทำงาน   
• โครงการเสริมสร้างความรู้ สื่อสารและสร้างกระแสสังคม เรื่องโรค

เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
 

3 แผนงานบูรณาการป้องกัน
เอชไอวีและโรคอ่ืน ในระบบ
ปกติ 

• โครงการที่ 1 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการผสมผสานที่มีเยาวชน
เป็นศูนย์กลาง ด้วยการมีส่วนร่วมของเยาวชน 

• โครงการที่ 2 บูรณาการระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
ที่เป็นโรคร่วม ให้เอื้อต่อการเข้าถึง ครอบคลุม แบบองค์รวม 

• โครงการที่ 3 พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
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แผนงาน โครงการ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้าน และยั่งยืน 
1 แผนงานตรวจเอชไอวี • โครงการเพิ่มการตรวจคัดกรองการตรวจเอชไอวีเพื่อให้ประชาชน 

รู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-test) 
2 แผนงานรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเอชไอวี 
• โครงการที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพงานด้านเอชไอวี

ผ่านคณะกรรมการระดับประเทศ 
• โครงการที่ 2 เพ่ิมการเข้าถึงบริการการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยเร็ว 

(Same-Day ART) 
• โครงการที่ 3 พัฒนาระบบการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องและ

การคงอยู่ในระบบ 
• โครงการที่ 4 ขยายความครอบคลุมการดำเนินงานแบบบูรณาการ

ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด 
• โครงการที่ 5 เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการและการคงอยู่ในระบบ

การดูแลรักษาสำหรับกลุ่มเปราะบาง (เช่น ผู้ต้องขัง ประชากรข้าม
ชาติ ผู้ใช้สารเสพติด คนไทยไร้สิทธิ) 

3 แผนงานบูรณาการรักษา
วัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับ
อักเสบ 

• โครงการที่ 1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ (ด้านการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในเรือนจำ) 

• โครงการที่ 2 พัฒนาระบบบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุ่ม 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

4 แผนงานช่วยเหลือทางสังคม
และเศรษฐกิจ 

• การพัฒนาระบบการจัดสวัสดิการเพื่อคุ้มครอง ช่วยเหลือผู้ได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาเอดส์ 

• การจัดการและการดำเนินงานในภาวะวิกฤติและการระบาดของ 
COVID-19 

ยุทธศาสตร์ที่ 4: ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ์ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 

1 แผนงานสิทธิมนุษยชนที่
เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและ
เพศภาวะ และการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ 

• โครงการที่ 1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี 
สิทธิมนุษยชน และความหลากหลายทางเพศมากพอที ่จะไม่
รังเกียจและไม่เลือกปฏิบัติ สามารถอยู่ร่วมกันอย่างปกติกับผู้อยู่
ร่วมกับเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบ 

• โครงการที่ 2 ส่งเสริมการบริการที่จัดโดยภาครัฐและเอกชนทั้งด้าน
สุขภาพ การศึกษา และสังคม มีการกำหนดนโยบาย มาตรการ และ
การดำเนินการที่ปราศจากอคติ ไม่มีการรังเกียจกีดกัน ไม่มีการ
เลือกปฏิบัติ และมีความละเอียดอ่อนต่อเพศสภาพ 

• โครงการที ่ 3 ส่งเสริมให้ผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื ้อเอชไอวีและผู ้ได้รับ
ผลกระทบ ตระหนัก เข้าถึงคุณค่าภายในตนเอง สามารถเผชิญ
และจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการเข้าถึงและได้รับ
การช่วยเหลือ ปกป้องเมื่อถูกละเมิดสิทธิอันเนื่องมาจากเอดส์และ
เพศสภาพ 
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แผนงาน โครงการ 
• โครงการที่ 4 กลไกการปกป้องคุ้มครองสิทธิและแก้ปัญหาแก่ผู้อยู่

ร่วมกับเอชไอวี กลุ่มประชากรหลักและผู้ที ่ได้รับผลกระทบที่มี
ประสิทธิภาพในระดับพ้ืนที่ 

• โครงการที่ 5 ส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ การลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติฯ การดำเนินงานด้านมนุษยธรรมในภาวะฉุกเฉิน และการ
ส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5: เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วน  
ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัดและระดับพื้นท่ี 

1 แผนงานสนับสนุนงบประมาณ • การพัฒนากลไกการสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานเพื่อยุติ
ปัญหาเอดส์ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2 แผนงานรับรองคุณภาพ
บริการโดยองค์กรชุมชน 

• โครงการที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานมาตรฐานการจัดบริการ 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนสำหรับองค์กรภาค
ประชาสังคม (CBO Certification) และการจัดบริการโดยอาสาสมัคร
องค์กรภาคประชาสังคม 

• โครงการที่ 2 พัฒนาสมรรถนะและศักยภาพองค์กรชุมชน 
3 แผนงานขับเคลื่อนกลไก

ความร่วมมือการดำเนินงาน
ยุติปัญหาเอดส์ 

• โครงการที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการ/คณะทำงานเพ่ือการ
พัฒนาและประสานนโยบาย การดำเนินงาน การระดมทรัพยากร 

• โครงการที่ 2 ขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบบูรณาการเพ่ือยุติปัญหา
เอดส์ ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด 

• โครงการที่ 3 เสริมสร้างกลไกความร่วมมือด้านเอชไอวี/เอดส์ 
ระหว่างประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6: ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่
รอบด้านและมีประสิทธิภาพ 
1 แผนงานระบบข้อมูล

สารสนเทศในการ
บริหารงานสุขภาพ 

• โครงการที่ 1 พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลการดำเนินงานโรค
เอดส์และโรคร่วม 

• โครงการที่ 2 พัฒนาคุณภาพข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน
โรคเอดส์และโรคร่วม 

• โครงการที่ 3 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 

2 แผนงานการติดตามงาน • โครงการที่ 1 ติดตามสถานการณ์การระบาดของเอชไอวี 
• โครงการที่ 2 ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 
• โครงการที่ 3 พัฒนาคุณภาพบริการโดยการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามของชุมชน (Community-led monitoring for Quality 
Improvement: CLMQI) 

3 แผนงานวิจัยและประเมินผล • โครงการที่ 1 ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ 
• โครงการที่ 2 ขับเคลื่อนระบบการประเมินผลเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์

ประเทศไทย 
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2. แผนกิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ และประมาณการงบประมาณของแผนงาน  

กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุมพื้นที่และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง  
แผนงานกลุ่มประชากรหลัก            
  โครงการที่ 1 พัฒนารูปแบบการขยายบริการป้องกันเอชไอวีแบบบูรณาการและผสมผสานร่วมกับการตรวจและรักษาทันที 528,714,000 533,597,500 531,911,600 593,770,500   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 กำหนดแนวทางระดับชาติในการให้บริการ

ป้องกันที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่มีความ
หลากหลาย ด้วยชุดบริการป้องกัน Minimum 
package PrEP/ PEP/ ถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่น/ เข็มและอุปกรณ์สะอาด/ ฮอร์โมน/  
เมทาโดน/ การตรวจคัดกรอง HIV, STIs, 
HBV/HCV, TB โดยชมุชนเข้ามามีส่วนร่วม
ขยาย KPLHS Model ในการจัดบริการป้องกัน 

กระทรวง
สาธารณสุข 
สปสช. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. เครือข่าย
วิชาการ CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 150,000 100,000 100,000 100,000   

2 เร่งรัดจัดหาสนับสนุนทรัพยากร ระเบียบแนว
ปฏิบัติสนบัสนนุหน่วยบริการทุกภาคส่วนให้
สามารถจัดบริการชุดบริการป้องกัน Minimum 
package PrEP/ PEP/ ถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่น/ เข็มและอุปกรณ์สะอาด/ ฮอร์โมน/  
เมทาโดน/ การตรวจคัดกรอง HIV, STIs, 
HBV/HCV, TB ได้จริงตามแนวทางที่กำหนดไว้ 
โดยชุมชนเข้ามามสี่วนร่วมขยาย KPLHS 
Model ในการจัดบริการป้องกัน 

กระทรวง
สาธารณสุข 
สปสช. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. เครือข่าย
วิชาการ CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 150,000 100,000 100,000 100,000   

3 กำหนดแนวทาง มาตรการ และแผนงานในการ
วัดผล การกำกับติดตาม การรวบรวมปัญหา
อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะต่างๆ รวมถึงกำหนด
บทบาทหน้าที่และหน่วยงานที่รับผิดชอบใน

กระทรวง
สาธารณสุข 
สปสช. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. เครือข่าย
วิชาการ CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 250,000 200,000 200,000 200,000  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

การจัดบริการชุดบริการป้องกัน Minimum 
package PrEP/ PEP/ ถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่น/ เข็มและอุปกรณ์สะอาด/ ฮอร์โมน/  
เมทาโดน/ การตรวจคัดกรอง HIV, STIs, 
HBV/HCV, TB โดยชมุชนเข้ามามีส่วนร่วม
ขยาย KPLHS Model ในการจัดบริการ 

4 อบรมฟ้ืนฟูความรู้และเทคนิคใหม่ๆ สำหรับ 
ผู้จัดบริการด้านการป้องกันเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น On demand 
PrEP CAB_LA การใช้ HIV Self-test ร่วมใน
การจัดบริการเพร็พ การใช้แอพพลิเคชั่น
ส่งเสริมการกินยา การบูรณาการบริการเพร็พ 
กับบริการต่างๆ เช่น PEP, Index testing 
service รวมทั้งการสื่อสารที่เอื้อในการปรับ
ทัศนคติผู้ให้บริการในการให้บริการเพร็พ 

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
สปสช. สคร. สสจ. 
จุฬาลงกรณ์-
มหาวิทยาลัย  
สำนักอนามัย  
สำนักการแพทย์ กทม. 
กองทุนโลก TUC IHRI 
CBO 

คน 150   150   686,500   686,500     

5 เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม สนับสนุนสร้างความ
ร่วมมือจัดบริการเพร็พของภาคชุมชนร่วมกับ
หน่วยบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ครอบคลุมพ้ืนที่
และกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง  

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
สปสช. สคร. สสจ. 
กองทุนโลก TUC IHRI 
CBO  

คร้ัง/คน 2 คร้ัง/ 
60 คน 

2 คร้ัง/ 
60 คน 

2 คร้ัง/ 
60 คน 

2 คร้ัง/ 
60 คน 

126,700 126,700 126,700 126,700   

6 พัฒนารูปแบบ/ชุมชนความรู้ ด้วยการสนับสนุน
ด้านวิชาการ และเทคนิคการจัดบริการชุด
บริการป้องกันให้ครอบคลุมผ่าน platform 
ออนไลน์   

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการเพร็พ 
CBO 

คร้ัง/คน 2 คร้ัง/ 
400 คน 

2 คร้ัง/ 
400 คน 

2 คร้ัง/ 
400 คน 

2 คร้ัง/ 
400 คน 

267,800 267,800 267,800 267,800   

7 พัฒนาปรับปรุงคู่มือ/แนวทางการจัดบริการ
เพร็พ 

กรมควบคุมโรค คู่มือ/
แนวทาง 

  1       97,900       



 

 

    12 

กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

8 พัฒนารูปแบบการให้ความรู้และเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์สื่อ เพ่ือสร้างความต้องการและ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวี โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เพร็พ ร่วมกับการใช้ถุงยาง
อนามัย และ U=U  

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
สปสช. จุฬาลงกรณ์-
มหาวิทยาลัย  
สำนักอนามัย  
สำนักการแพทย์ สคร. 
สสจ. กองทุนโลก 
เครือข่ายวิชาการ 
TUC IHRI CBO 

เร่ือง 4 4 4 4 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

9 ประชุมขับเคลื่อนเชิงนโยบายร่วมกับภาคี
เครือข่าย/ สปสช. เพ่ือบรรจุเพร็พให้อยู่ในชุด
สิทธิประโยชน ์

กรมควบคุมโรค 
สปสช. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
จุฬาลงกรณ์-
มหาวิทยาลัย  
สำนักอนามัย สำนัก
การแพทย์ สคร. สสจ. 
กองทุนโลก เครือข่าย
วิชาการ TUC USAID 
UNAIDS IHRI CBO 

คร้ัง 5 2 2   50,000 20,000 20,000     

10 จัดทำระบบการติดตามการจัดบริการเพร็พ 
การวิเคราะห์และประเมินผลจากข้อมูลการ
จัดบริการเพร็พ 

กรมควบคุมโรค 
สปสช. 

คร้ัง 4 4 4 4 200,000 200,000 200,000 200,000   

11 สร้างนวัตกรรมรูปแบบการจัดบริการที่
ผสมผสานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การนำ
รูปแบบการใช้ HIV Self-test ในการจัดบริการ
เพร็พ 

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
สปสช. สคร. สสจ. 
สำนักอนามัย กองทุน
โลก TUC CBO 

รูปแบบ 2   2   150,000   150,000     

12 ประชุมการสร้างเครือข่ายในการติดตามการ
จัดบริการเพร็พระดับเขต และระดับจังหวัด 

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
สปสช. สคร. สสจ. 
กองทุนโลก TUC FHI 
USAID UNAIDS CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 50,000 50,000 50,000 50,000   

13 จัดโครงการแข่งขันชิงรางวัลตรวจเร็ว รักษาเร็ว 
ระดับประเทศ 

IHRI กรมควบคุมโรค 
สปสช. UNAIDS 

จังหวัด >20       1,010,000        IHRI/ 
UNAIDS  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

14 ผลักดันเชงินโยบายให้สามารถจัดบริการชุด
บริการป้องกัน เช่น นโยบายเข็มและอุปกรณ์
สะอาด/ ถุงยางอนามัยในโรงเรียน/ DIC/  
การจัดบริการเพร็พในชุมชน 

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
กระทรวงศึกษาธิการ 
มหาวิทยาลัย สปสช. 
สคร. สสจ. กองทุนโลก 
TUC CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 200,000 200,000 200,000 200,000   

15 เพ่ิมการขยายจุดบริการ PrEP ควบคู่ไปกับ
ถุงยางอนามัยในทุกระดับการดำเนินงาน  

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
สปสช. สคร. สสจ. 
เครือข่ายวิชาการ CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 200,000 200,000 200,000 200,000   

16 ติดตามสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มี
การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในประชากร
กลุ่มต่างๆ ในภาพรวมประเทศ 

กรมควบคุมโรค สปสช. สคร. สปคม. 
กรมอนามัย สำนัก
อนามัย สสจ. 
สถาบันการศึกษา 
CBO 

คร้ัง   1   1   50,000   50,000   

17 สำรวจและขยายจุดกระจายถุงยางอนามัยใน
ทุกพ้ืนที่เพ่ือรองรับการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ของประชากรกลุ่มต่างๆ ในภาพรวมประเทศ 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1 1 10,000 10,000 10,000 10,000   

18 จัดหาและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่น 

กรมควบคุมโรค 
สปสช. 

กทม. สสจ. อปท. 
กองทุนโลก หน่วยงาน
ที่จัดซื้อถุงยางฯ CBO 

ชิ้น 11,100,000 11,100,000 11,100,000 11,100,000 20,000,000 20,000,000 20,000,000 20,000,000 กรมควบคุมโรค 

19 ส่งเสริมภาพลักษณ์วิถีชีวิตปกติกับถุงยาง
อนามัยของคนรุ่นใหม่และสังคมไทย 

สสส. สถาบัน
ยุวทัศน์แห่ง
ประเทศไทย 

15 จังหวัดตน้แบบ คนเข้าถึงการ
promote/ 
platform 

2,000,000       1,500,000       สสส. 

20 พัฒนาชุดความรู้การส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัยโดยท้องถิ่น สู่การขยายผลอย่างยั่งยืน 

สสส. สคร. สสจ. 
หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO  

15 จังหวัดตน้แบบ คน 3,000 1,000     2,960,000 1,429,900     สสส. 

21 จัดทำสื่อ/คู่มือ/แนวทางการดำเนินงานใน
กลุ่มประชากรหลัก 

กรมควบคุมโรค 
กบรส. สลบ.สธ. 
สบยช.  

ป.ป.ส. กรมสุขภาพจิต 
รพ. 

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000 กระทรวง
สาธารณสุข 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

22 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการให้บริการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ประชากรหลัก รวมถึงเร่ืองสุขภาพจิตและ
อนามัยเจริญพันธุ์ 

กรมควบคุมโรค 
กบรส. สลบ.สธ. 
สบยช.  

ป.ป.ส. กรมสุขภาพจิต 
CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 500,000 500,000 500,000 500,000 กรมควบคุมโรค 

23 จัดซื้อชุดอุปกรณ์ลดความเสี่ยง (เข็มและ
กระบอกฉีดปลอดเชื้อ) ให้ผู้ใช้สารเสพติด 

มูลนิธิรักษ์ไทย กองทุนโลก ชิ้น 1,112,730 222,540      2,448,000 489,600     กองทุนโลก 

24 จัดทำแนวทางและให้บริการรักษาด้วยสาร
ทดแทนอนุพันธ์ฝิ่น (เมทาโดน) ระยะยาว 
อย่างน้อย 6 เดือน 

สบยช. กบรส. 
กรมสุขภาพจิต 
สำนักอนามัย 
กทม. รพ. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
สสจ. 

เล่ม       1       200,000   

25 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนวางแผนการ
ดำเนินนโยบายการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด 

สลบ.สธ. เครือข่ายยาเสพติด
ระดับประเทศ/เขต/
จังหวัด 

คร้ัง 4 4 4 4 100,000 100,000 100,000 100,000   

26 เยี่ยมเสริมพลัง ศึกษาดงูานแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดำเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก 

กรมควบคุมโรค 
สบยช. กบรส. 

สลบ.สธ. ป.ป.ส. 
CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 400,000 400,000 400,000 400,000   

27 สรุปบทเรียน/ถอดบทเรียน การดำเนินงานใน
กลุ่มประชากรหลัก  

กรมควบคุมโรค 
สบยช. กบรส. 
สลบ.สธ 

ป.ป.ส. รพ. สำนัก
อนามัย กทม. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

28 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการ
ตรวจเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
การให้คำปรึกษา HIV counseling 

กรมควบคุมโรค รพ. สคร. ศูนย์บริการ
สาธารณสุข CBO 

คน/แห่ง 50 คน/ 
15 แห่ง 

50 คน/ 
15 แห่ง 

50 คน/ 
15 แห่ง 

50 คน/ 
15 แห่ง 

200,000 200,000 200,000 200,000   

29 ประชุมพัฒนาศักยภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจและ
ส่งต่อสิ่งส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคหนองใน  
โรคหนองในเทียม และผู้ป่วยไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลและติดตามผู้สัมผัสในพ้ืนที่เครือข่าย 

กรมควบคุมโรค รพ. สคร. ศูนย์บริการ
สาธารณสุข CBO 

คน/แห่ง 60 คน/ 
20 แห่ง 

60 คน/ 
20 แห่ง 

60 คน/ 
20 แห่ง 

60 คน/ 
20 แห่ง 

300,000 300,000 300,000 300,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

30 ลงพ้ืนที่ประชุมการเก็บสิ่งสง่ตรวจและส่งต่อสิ่ง
ส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคหนองใน โรคหนองใน
เทียม และผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
และติดตามผู้สัมผัสในพ้ืนที่เครือข่าย (Site Visit) 

กรมควบคุมโรค รพ. สคร. ศูนย์บริการ
สาธารณสุข CBO 

คร้ัง/คน/
แห่ง 

5 คร้ัง/ 
20 คน/ 
5 แห่ง 

5 คร้ัง/ 
20 คน/ 
5 แห่ง 

5 คร้ัง/ 
20 คน/ 
5 แห่ง 

5 คร้ัง/ 
20 คน/ 
5 แห่ง 

60,000 60,000 60,000 60,000   

  การดำเนินงานระดับเขต                         
31 ประชุมการสร้างเครือข่ายในการติดตามการ

จัดบริการเพร็พระดับเขต  
สคร. กรมควบคุมโรค 

สสจ. รพ. CBO 
คร้ัง 2 2 2 2 520,000 520,000 520,000 520,000   

32 ประชุมติดตามสนบัสนุน เพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการในหน่วย
บริการสุขภาพร่วมกับจังหวัด 

สคร. กรมควบคุมโรค 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 260,000 260,000 260,000 260,000   

33 เยี่ยมหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการหรือร่วมหารือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สคร. กรมควบคุมโรค 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 130,000 130,000 130,000 130,000   

34 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับเพร็พ ผ่าน
ช่องทางต่างๆ ในระดับเขต 

สคร. กรมควบคุมโรค 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 520,000 520,000 520,000 520,000   

35 ติดตามสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มี
การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในประชากร
กลุ่มต่างๆ ระดับเขต 

สคร. สปคม. สปสช.เขต กทม. สสจ. 
อปท. หน่วยงานที่
จัดซื้อถุงยางอนามัย 
สถาบันการศึกษา CBO 

คร้ัง   1   1   260,000   260,000   

36 สำรวจและขยายจุดกระจายถุงยางอนามัยใน
ทุกพ้ืนที่เพ่ือรองรับการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ของประชากรกลุ่มต่างๆ ระดับเขต 

สคร. สปคม. คร้ัง 1 1 1 1 130,000 130,000 130,000 130,000   

37 ประชุมภาคีเครือข่ายพัฒนารูปแบบบริการที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  

สคร. สสจ. รพ. อปท. CBO คร้ัง 2 2 2 2 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000   

38 ประชุมชี้แจงถ่ายทอดการดำเนินงานของแต่ละ
โครงการ ในระดับเขต 

สคร. สสจ. รพ. อปท. CBO คร้ัง 1 1 1 1 260,000 260,000 260,000 260,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

39 ประชุมวางแผนบูรณาการงานที่เกี่ยวข้องกัน 
และติดตามประเมินผลการดำเนินงานระดับเขต 

สคร. สสจ. รพ. อปท. CBO คร้ัง 4 4 4 4 1,040,000 1,040,000 1,040,000 1,040,000   

40 เยี่ยมนิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง ในระดับเขต สคร. สสจ. รพ. CBO คร้ัง 2 2 2 2 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000   
  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         

41 ประชุมการสร้างเครือข่ายในการติดตามการ
จัดบริการเพร็พระดับจังหวัด 

สสจ. รพ. CBO คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

42 ประชุมติดตามผลการดำเนินงานและสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพ 

สสจ. รพ. คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000   

43 เยี่ยมหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการหรือร่วมหารือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สสจ. รพ. CBO คร้ัง 1 1 1 1 1,540,000 1,540,000 1,540,000 1,540,000   

44 จัดทำสื่อและประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เกี่ยวกับ
เพร็พ ผ่านช่องทางต่างๆ ในระดับจังหวัด 

สสจ. รพ. สสอ. CBO คร้ัง 1 1 1 1 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000   

45 ประชุมวางแผนบูรณาการงานที่เกี่ยวข้องกัน
ในแต่ละโครงการ และชี้แจงระดับจังหวัด 

สสจ. รพ. CBO คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000   

46 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ฟ้ืนฟูความรู้และ
เทคนิคใหม่ๆ สำหรับผู้จัดบริการเพร็พ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการเพร็พเพ่ิมขึ้น  

สำนักอนามัย 
กทม. 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
16 แห่ง TUC                  

คร้ัง/คน 2 คร้ัง/  
40 คน 

2 คร้ัง/ 
40 คน 

2 คร้ัง/  
40 คน 

2 คร้ัง/ 
40 คน 

70,000 70,000 70,000 70,000  PEPFAR  

47 พัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธ์สื่อในรูปแบบ
ต่างๆ เพ่ือสร้างความต้องการและเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการตรวจเอชไอวี STIs PrEP ร่วมกับ
การใช้ถุงยางอนามัย และ U=U 

สำนักอนามัย 
กทม. 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
16 แห่ง TUC                  

คน 200 200 200 200 100,000 100,000 100,000 100,000  PEPFAR  

48 ติดตามสนับสนุน และประชาสัมพันธห์น่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องให้มีการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
ในประชากรกลุ่มต่างๆ ระดับจังหวัด 

สสจ. อปท. หน่วยงานที่
จัดซื้อถุงยางอนามัย 
สถาบันการศึกษา CBO 

คร้ัง   1   1   770,000   770,000   



 

 

    17 

กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

49 สำรวจและขยายจุดกระจายถุงยางอนามัยใน
ทุกพ้ืนที่เพ่ือรองรับการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ของประชากรกลุ่มต่างๆ ระดับจังหวัด 

สสจ. อปท. หน่วยงานที่
จัดซื้อถุงยางอนามัย 
สถาบันการศึกษา CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000   

50 จัดหาและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อ
ลื่นให้กับหน่วยงานและประชากรกลุ่มต่างๆ  
ในพ้ืนที่ 

สสจ. อปท. หน่วยงานที่
จัดซื้อถุงยางอนามัย 
สถาบันการศึกษา CBO 

คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

51 ประชุมภาคีเครือข่ายพัฒนารูปแบบบริการที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ในระดับจังหวัด 

สสจ. รพ. อปท. CBO คร้ัง 4 4 4 4 3,080,000 3,080,000 3,080,000 3,080,000   

52 ประชุมชี้แจงถ่ายทอดการดำเนินงานของแต่ละ
โครงการ ในระดับจังหวัด 

สสจ. รพ. อปท. CBO คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000   

53 ประชุมวางแผนบูรณาการงานที่เกี่ยวข้อง และ
ติดตามประเมินผลการดำเนินงานในจังหวัด 

สสจ. รพ. อปท. CBO คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

54 เยี่ยมนิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง โรงพยาบาล สสจ. รพ. อปท. CBO คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

55 ทำ Target Mapping และสำรวจแหล่ง เพ่ือนำ
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  

สสจ. รพ. อปท. CBO คร้ัง 1 1 1 1 1,540,000 1,540,000 1,540,000 1,540,000   

  การดำเนินงานระดับอำเภอ                         
56 ประชุมร่วมวางแผนการดำเนินงานกับ รพ. 

เป็นภาพเครือข่ายบริการ 
สสอ. รพ. CBO คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

57 ร่วมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองเพร็พ
และร่วมออก Mobile PrEP ในพ้ืนที่ 

สสอ. รพ. CBO คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

58 สำรวจและขยายจุดกระจายถุงยางอนามัยใน
ทุกพ้ืนที่เพ่ือรองรับการเข้าถึงถุงยางอนามัย 
ของประชากรกลุ่มต่างๆ 

สสอ. รพ. รพ.สต. หน่วยงาน
ที่จัดซื้อถุงยางอนามัย 
สถาบันการศึกษา CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000   

59 จัดหาและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อ
ลื่นให้หน่วยงานและประชากรกลุ่มต่างๆ  
ในพ้ืนที่ระดับอำเภอ 

สสอ. รพ. รพ.สต. หน่วยงาน
ที่จัดซื้อถุงยางอนามัย 
สถาบันการศึกษา CBO 

คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

60 ประชาสัมพันธ์สนบัสนุนการพัฒนารูปแบบ
การป้องกัน ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายใน
ระดับอำเภอ 

สสอ. รพ. รพ.สต. อปท. 
CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

61 ร่วมดำเนินการจัดบริการเชิงรุก ในพ้ืนที่/ 
จุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย   

สสอ. รพ. รพ.สต. อปท. 
CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 3,080,000 3,080,000 3,080,000 3,080,000   

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
62 ประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องในหน่วยบริการในการ

วางแผนสง่ต่อและติดตามผลการจัดบริการ
เพร็พในหน่วยบริการ 

รพ. สสอ. รพ.สต. อปท. 
CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

63 จัดบริการเพร็พในหน่วยบริการ และการออก 
Mobile PrEP ในพ้ืนที ่

รพ. สสอ. รพ.สต. อปท. 
CBO 

ราย 6,600 6,930 7,280 7,640 26,947,000 28,295,000 29,724,000 31,194,000 สปสช. 

64 ให้บริการยา PrEP แก่กลุ่มประชากรหลักและ
เยาวชน ในศูนยบ์ริการสุขภาพ โดยจัดบริการ
ร่วมกับ รพ./ สปสช.  

ศูนย์บริการ
สุขภาพ CBO 
ที่จัดบริการ 

รพ. หน่วยงานท้องถิ่น 
สถาบันการศึกษา 
สปสช. 

คน 300 350 400 450 60,000 70,000 80,000 90,000  PEPFAR/ 
สปสช./อื่นๆ  

65 ให้บริการยา PrEP เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อฯ แก่ประชาชนทั่วไป  

ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ 

  คน 3200 3520     3,536,000 3,889,600      สภากาชาด
ไทย  

66 ให้บริการยา PrEP เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ก่อนการสัมผัสเชื้อฯ ในกลุ่มแรงงานตา่งด้าว 
และบุคคลไร้สัญชาติ (เพร็พ พระองค์โสมฯ)  

ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ 

  คน 200 200     1,176,000  1,176,000       สภากาชาด
ไทย  

67 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองเพร็พควบคู่กับ
การใช้ถุงยางอนามัยในหน่วยบริการ 

รพ. สสอ. รพ.สต. อปท. 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,540,000 1,540,000 1,540,000 1,540,000   

68 สำรวจและขยายจุดกระจายถุงยางอนามัยใน
ทุกพ้ืนที่เพ่ือรองรับการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ของประชากรกลุ่มต่างๆ ที่เข้ารับบริการ 

รพ. รพ.สต. หน่วยงานที่
จัดซื้อถุงยางอนามัย 
สถาบันการศึกษา CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000   

69 จัดหาและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่น สำหรับผู้รับบริการ 

รพ. คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

70 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค/
ให้บริการเชิงรุก สำหรับประชาชนไทยทุกคน 
(RRTTR, ถุงยางอนามัย, nPEP) รวมถงึเร่ือง
สุขภาพจิตและอนามัยเจริญพันธุ์ 

รพ. CBO สสจ. รพ.สต. อบต. ราย 80,434 80,434 80,434 80,434 321,297,000 329,110,000 332,891,000 336,765,000 สปสช. 

71 ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ในสถานบริการสุขภาพ รพ.   คร้ัง 1 1 1 1 1,540,000 1,540,000 1,540,000 1,540,000   

72 ให้บริการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

รพ. สป.สธ. กรมการแพทย ์
กรมสุขภาพจิต กทม. 
กรมราชทัณฑ์ กรม
พินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน 

ราย 150,000  150,000  150,000  150,000  7,500,000 7,500,000 7,500,000 7,500,000 งบบูรณาการ
ยาเสพติด 

73 ให้บริการตรวจวัดระดับฮอร์โมนเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงชุดบริการเอชไอวีในกลุ่มคนข้ามเพศ 

IHRI CBO คน 1,200 1,320 1,452 1,597 1,260,000 1,386,000 1,524,600 1,676,000  IHRI/ 
PEPFAR/ 

อื่นๆ  
74 ให้บริการ PrEP ผ่านทางคลินิกเครือข่าย  มูลนิธิเอดส ์

เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย 

องค์กรภาคี คน 50 50 50 50 50,000 50,000 50,000 50,000  มูลนิธิเอดส์ 
เฮลท์ แคร์ 

ประเทศไทย  
75 พัฒนารูปแบบการให้บริการผ่านช่องทาง

ออนไลน์ (PrEP telehealth) เพ่ือเพ่ิมช่องทาง 
การเข้าถึง และอำนวยความสะดวกต่อ
ผู้รับบริการ 

IHRI CBO คน 600 660 726 799 316,000 348,000 382,000 421,000  IHRI/ 
กองทุนโลก/ 
PEPFAR/ 
UNODC  

  76 พัฒนารูปแบบการให้บริการตามหน่วยเคลื่อนที่ 
(Mobile PrEP) เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง 
และอำนวยความสะดวกต่อผู้รับบริการ 

IHRI CBO คน 200 220 242 266 100,000 124,000 148,000 173,000 

77 พัฒนารูปแบบการให้บริการ การคัดกรองการ
ตรวจและรักษาไวรัสตับอักเสบซีภายในวันเดียว
ที่นำโดยกลุ่มประชากรหลักในองค์กรชุมชน 

IHRI CBO คน 12,000 12,600 13,230 13,892 6,086,000 5,760,000 6,048,000 63,514,000  IHRI/ 
PEPFAR/ 

อื่นๆ  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

78 พัฒนากลยุทธ์เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง 
และความสม่ำเสมอในการทานเพร็พในกลุ่ม
หญิงข้ามเพศอายุระหว่าง 16-29 ป ี

IHRI Pribta Clinic, RSAT คน   160 100     2,600,000 1,600,000    IHRI/ อื่นๆ  

79 พัฒนากลยุทธ์เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง 
และความสม่ำเสมอในการทานเพร็พในกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายอายุระหว่าง 16-25 ป ี

IHRI Pribta Clinic, RSAT, 
SWING 

คน 120 200     1,500,000 240,000      IHRI/ อื่นๆ  

80 พัฒนาสื่อออนไลน์เพ่ือให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักเร่ืองการตรวจสุขภาพ การป้องกัน 
รวมถึงเชื่อมต่อเข้าสู่ระบบการตรวจและรับเพร็พ 

SWING FHI360, Hornet คร้ัง/คน 4 คร้ัง/  
1,200 คน 

4 คร้ัง/ 
1,200 คน 

4 คร้ัง/  
1,200 คน 

4 คร้ัง/ 
1,200 คน 

200,000 200,000 200,000 200,000  PEPFAR 
สปสช.  

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
81 ร่วมดำเนินการ Mobile PrEP ในพ้ืนที่/จุด

รวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย   
เทศบาล 
อบต. 

สสอ. รพ.สต. CBO คร้ัง 12 12 12 12 33,264,000 33,264,000 33,264,000 33,264,000   

82 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชนผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น ประชุมประจำเดือน เสียงตามสาย 
บอร์ดประชาสัมพันธ์  

เทศบาล 
อบต. 

สสอ. รพ.สต. CBO คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

83 ประชาสัมพันธ์การตรวจเอชไอวี แจกถุงยาง
อนามัยและสารหล่อลื่น บริการ PrEP/PEP 
ผ่านทาง Social Media และช่องทางอื่นๆ 

CBO หน่วยงานท้องถิ่น 
สถาบันการศึกษา 

คน 500 500 500 500 75,000 75,000 75,000 75,000  PEPFAR/ 
สปสช./ 
อื่นๆ  

84 สำรวจและขยายจุดกระจายถุงยางอนามัยใน
ทุกพ้ืนที่เพ่ือรองรับการเข้าถึงถุงยางอนามัย
ของประชากรกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 

รพ.สต. หน่วยงานท้องถิ่น  
หน่วยงานที่จัดซื้อ
ถุงยางอนามัย 
สถาบันการศึกษา CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000   

85 จัดหาและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รพ.สต. คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

86 ร่วมวางแผนการดำเนินงานกบั รพ. สสจ. และ
ร่วมดำเนินงานในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
การให้บริการในพ้ืนที่ 

เทศบาล 
อบต. 

สสจ. รพ. รพ.สต. 
CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

87 จัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยาง
อนามัย เป็นต้น จากงบประมาณของพ้ืนที่  

เทศบาล 
อบต. 

  คร้ัง 1 1 1 1 11,550,000 11,550,000 11,550,000 11,550,000 เทศบาล/ 
อบต. 

88 สนับสนุนถุงยางอนามัย มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย 

องค์กรภาคี ชิ้น 408,960  408,960  408,960  408,960  544,000 544,000 544,000 544,000 มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 

ประเทศไทย 
89 ให้บริการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน

เป็นศูนย์กลาง (Community Based 
Treatment and care) 

รพ.สต. สสจ. สสอ. เทศบาล 
อบต. CBO  

ราย     4,500      4,500      4,500      4,500  225,000 225,000 225,000 225,000   

 โครงการที่ 2 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการเอชไอวีที่เหมาะสมแต่ละกลุ่มประชากรในแต่ละบริบทด้วยนวัตกรรมตรวจเอชไอวี และการตรวจเอชไอวีในคู่/
เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

310,944,700 321,331,800 329,173,300 339,568,000  

 การดำเนินงานระดับประเทศ             
1 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการและอบรมฟ้ืนฟู

เทคนิควิธีการในการจัดบริการ Index partner 
testing ให้ครอบคลุม 50 จังหวัด ที่มจีำนวน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กดไวรัสไม่ได้ (>=1,000 คน) 
ตามที่ปรากฏในแผนเร่งรัด ปี 2566-2569 และ
พัฒนาพ้ืนที่ที่มีประสบการณ์ให้บริการ Index 
ให้สามารถให้บริการปรึกษาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ 
ทักษะการฟังอย่างเข้าใจเชิงลึกและการสื่อสาร
เชิงจิตวิทยาสงัคม  

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. สปสช. 
สำนักอนามัย สำนัก
การแพทย์ กองทุนโลก 
เครือข่ายวิชาการ TUC 
CBO  

คร้ัง/คน/
แห่ง/

จังหวัด 

2 คร้ัง/ 
100 คน/ 
50 แห่ง/ 

10 จังหวัด 

2 คร้ัง/ 
100 คน/ 
50 แห่ง/ 

10 จังหวัด 

2 คร้ัง/ 
100 คน/ 
50 แห่ง/ 

10 จังหวัด 

2 คร้ัง/ 
100 คน/ 
50 แห่ง/ 

10 จังหวัด 

1,161,000 1,161,000 1,161,000 1,161,000   

2 พัฒนารูปแบบ/นำร่องและขยายผลการ
จัดบริการ Index partner testing ผสมผสาน
นวัตกรรมการตรวจ เช่น HIV Self-test, 
Telehealth, Telecounseling 

กรมควบคุมโรค แห่ง 4 10 10 10 183,400 418,500 418,500 418,500  

3 พัฒนาปรับปรุงคู่มือ/แนวทางการจัดบริการ 
Index partner testing ให้เป็นปัจจุบนั  

กรมควบคุมโรค   สสจ. สคร. กองทุนโลก 
เครือข่ายวิชาการ TUC  

เล่ม 1     1 97,900     97,900  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4 พัฒนาและขยายผลรูปแบบการติดตาม
สนับสนุนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ 
Index partner testing  

กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. รพ. จังหวัด 5 5 5 5 209,500 209,500 209,500 209,500  

5 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
จัดบริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ 
Index partner testing ระดับประเทศและ
นานาชาต ิ

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. สปสช. 
สำนักอนามัย สำนัก
การแพทย์ กองทุนโลก 
เครือข่ายวิชาการ TUC 
CBO 

คน   150   150   777,500   777,500   

6 ประชุมผู้เชี่ยวชาญและคณะทำงานหารือจัดทำ
คู่มือการอบรม Index partner testing ที่
ผสมผสาน ทักษะการให้บริการปรึกษาขั้นสูง
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจของคู่ การเข้าถึง
บริการเพร็พ และบริการยาต้านไวรัสเอชไอวี
แบบวันเดียว 

กรมควบคุมโรค   เล่ม 1     97,900 97,900        

7 ประชุมขับเคลื่อนสนบัสนุนเชิงนโยบายเพ่ือเพ่ิม
สิทธิประโยชน์ในการให้บริการ Index partner 
testing (เพ่ิมอัตราค่าตอบแทนในบริการ
ปรึกษาชวนคู่ของผู้ติดเชื้อมาตรวจเอชไอวี 
ปรับปรุงและเพ่ิมระบบการรายงานการ
จัดบริการ Index partner testing ใน NAP 

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. สปสช. 
สำนักอนามัย สำนัก
การแพทย์ กองทุนโลก 
เครือข่ายวิชาการ TUC 
CBO 

คร้ัง 4 2     97,900 51,700       

8 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในการจัดบริการ
ตรวจเอชไอวีในคู่และเครือข่ายผู้มีความเสี่ยง/
พฤติกรรมเสี่ยง รูปแบบใหม่ๆ เช่น การใช้ HIV 
Self-test ร่วมกับบริการการแพทย์ทางไกล  

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. สปสช. 
สำนักอนามัย สำนัก
การแพทย์ กองทุนโลก  
TUC CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 97,900 97,900 97,900 97,900   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

9 ติดตามสนับสนุน/เยี่ยมเสริมพลัง/เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือนำข้อมูลมาพัฒนา
คุณภาพการจัดบริการ   

กรมควบคุมโรค   หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. กองทุนโลก 
เครือข่ายวิชาการ TUC 
CBO 

คร้ัง/คน 4 คร้ัง/ 
60 คน 

4 คร้ัง/ 
60 คน 

4 คร้ัง/ 
60 คน 

4 คร้ัง/ 
60 คน 

253,400 253,400 253,400 253,400   

 การดำเนินงานระดับเขต             
10 สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพประเมิน

ตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ 
สคร. กรมควบคุมโรค 

สสจ. รพ. CBO 
คร้ัง 1 1 1 1 39,000 39,000 39,000 39,000  

11 ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ หาผู้ที่จะ
มาช่วยเป็นทีมพ่ีเลี้ยง ทีมติดตามสนับสนุนจาก
หน่วยงานภายนอก ในการดำเนินงาน 

สคร. กรมควบคุมโรค 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 1,040,000 1,040,000 1,040,000 1,040,000  

12 อภิปรายกรณีศึกษา (Case conference) 
ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นแม่ข่ายใน
ระดับเขตเป็นอย่างน้อย โดยผา่นระบบ
ออนไลน์ หรือกรณีที่ลงเยี่ยม หรือประชุม
ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ  

สคร. กรมควบคุมโรค 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 260,000 260,000 260,000 260,000  

13 ประชุมติดตามสนบัสนุนกบัหน่วยบริการ
สุขภาพอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง เพ่ือ
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการในหน่วยบริการสุขภาพร่วมกับจังหวัด 

สคร. กรมควบคุมโรค 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 1,040,000 1,040,000 1,040,000 1,040,000  

14 เยี่ยมหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการ หรือร่วมหารือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สคร. กรมควบคุมโรค 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 130,000 130,000 130,000 130,000  

15 ประชาสัมพันธ์สนับสนุนการเข้าถึง เพ่ิมช่องทาง 
การตรวจคัดกรองให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายในระดับเขต 
 

สคร. กรมควบคุมโรค 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 1,040,000 1,040,000 1,040,000 1,040,000  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

 การดำเนินงานระดับจังหวัด             
16 สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพประเมิน

ตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ 
สสจ. กรมควบคุมโรค 

สคร. รพ. CBO 
คร้ัง 1 1 1 1 231,000 231,000 231,000 231,000  

17 ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ หาผู้ที่จะ
มาช่วยเป็นทีมพ่ีเลี้ยง ทีมติดตามสนับสนุนจาก
หน่วยงานภายนอก ในการดำเนินงาน 

สสจ. กรมควบคุมโรค 
สคร. รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000  

18 อภิปรายกรณีศึกษา (Case conference) กับ
หน่วยบริการสุขภาพที่เป็นแม่ข่ายในจังหวัด 

สสจ. กรมควบคุมโรค 
สคร. รพ. CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 3,080,000 3,080,000 3,080,000 3,080,000  

19 ประชุมติดตามสนบัสนุนกบัหน่วยบริการ
สุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพบริการในหน่วยบริการสุขภาพ 

สสจ. กรมควบคุมโรค 
สคร. รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000  

20 ลงเยี่ยมหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการ หรือร่วมหารือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สสจ. กรมควบคุมโรค 
สคร. รพ. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000  

21 ประชาสัมพันธ์สนับสนุนการเข้าถึง เพ่ิมช่องทาง 
การตรวจคัดกรอง ให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายในระดับจังหวัด 

สสจ. กรมควบคุมโรค 
สคร. รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000   

22 พัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูความรู้และเทคนิค
วิธีการในการจัดบริการ Index partner 
testing ให้บุคลากรที่ดำเนินงาน  

สำนักอนามัย 
กทม. 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
17 แห่ง TUC                

คร้ัง/คน 2 คร้ัง/ 
40 คน 

2 คร้ัง/ 
40 คน 

2 คร้ัง/ 
40 คน 

2 คร้ัง/ 
40 คน 

70,000 70,000 70,000 70,000  PEPFAR  

23 ประชุมขับเคลื่อนสนับสนุนเชิงนโยบายเพ่ือเพ่ิม
สิทธิประโยชน์ในการให้บริการ Index partner 
testing 

สำนักอนามัย 
กทม. 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
17 แห่ง TUC                

คร้ัง/คน 2 คร้ัง/ 
40 คน 

2 คร้ัง/ 
40 คน 

2 คร้ัง/ 
40 คน 

2 คร้ัง/ 
40 คน 

70,000 70,000 70,000 70,000  PEPFAR  

 การดำเนินงานระดับอำเภอ             
24 ประชุมร่วมวางแผนการดำเนินงานกับ

โรงพยาบาลเป็นภาพเครือข่ายบริการ 
สสอ. กรมควบคุมโรค สคร. 

สสจ. รพ. CBO 
คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

25 ประชาสัมพันธ์สนับสนุนการเข้าถึง เพ่ิมช่องทาง 
การตรวจคัดกรอง ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
ในระดับอำเภอ 

สสอ. กรมควบคุมโรค สคร. 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 6,160,000 6,160,000 6,160,000 6,160,000  

26 ร่วมดำเนินการ Mobile VCT, STIs screening 
ในพ้ืนที่/จุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย   

สสอ. รพ. CBO คร้ัง 12 12 12 12 33,264,000 33,264,000 33,264,000 33,264,000  

 การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ             
27 ประเมินตนเองเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนและ

ระหว่างจัดบริการ Index partner testing 
และอื่นๆ 

รพ. กรมควบคุมโรค สคร. 
สสจ. รพ. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 770,000 770,000 770,000 770,000   

28 Mobile VCT, STIs screening ในพ้ืนที่/ 
จุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย  

รพ. สสอ. CBO คร้ัง 12 12 12 12 9,240,000 9,240,000 9,240,000 9,240,000   

29 บริการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV antibody 
testing) การจัดบริการเพร็พ รวมถึงบูรณาการ
เร่ืองสุขภาพจิต และอนามัยเจริญพันธุ์ 

รพ. ศูนย์องค์รวม CBO คร้ัง  3,022,470   3,181,470   3,340,470   3,499,570  196,779,800 206,298,400 215,817,000 225,336,300  สปสช.  

30 ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ในสถานบริการสุขภาพ รพ.   คร้ัง 1 1 1 1 1,540,000 1,540,000 1,540,000 1,540,000   
31 ให้คำปรึกษาและประเมินความเสี่ยงคูผ่ลเลือด

ต่าง การอยู่ร่วมกัน และการตรวจเลือดด้วย
ความสมัครใจ 

ศูนย์องค์รวม รพ. องค์กร 260 260 260 260 770,000 770,000 770,000 770,000 สปสช. 

 การดำเนินงานระดับชุมชน             
32 ร่วมดำเนินการ Mobile VCT, STIs screening 

ในพ้ืนที่/จุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย   
เทศบาล 
อบต. 

สสอ. รพ.สต. CBO คร้ัง 1 1 1 1 2,772,000 2,772,000 2,772,000 2,772,000   

33 ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ในชุมชนผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น ประชุมประจำเดือน เสียงตามสาย 
บอร์ดประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

เทศบาล 
อบต. 

สสอ. รพ.สต. CBO คร้ัง 1 1 1 1 1,540,000 1,540,000 1,540,000 1,540,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

34 จัดหาชุดคัดกรองเอชไอวี และสนับสนนุ
อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัย เป็นต้น 
จากงบประมาณของพ้ืนที่ 

เทศบาล 
อบต. 

  คร้ัง 1 1 1 1 11,550,000 11,550,000 11,550,000 11,550,000 เทศบาล/ 
อบต. 

35 อบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะ วิธีการสื่อสารเร่ือง Index 
Testing แก่เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา และ
สนับสนุนหลังการตรวจของ CBOs 

SWING FHI360 คร้ัง/คน 2 คร้ัง/ 
30 คน 

2 คร้ัง/ 
30 คน 

2 คร้ัง/ 
30 คน 

2 คร้ัง/ 
30 คน 

600,000 600,000 600,000 600,000  PEPFAR  

36 สรุปบทเรียนจากการทำงานเร่ือง Self-testing, 
Index testing เพ่ือหาความสำเร็จและ 
ข้อท้าทาย เพ่ือพัฒนาการทำงาน 

SWING FHI360 คร้ัง/คน 2 คร้ัง/ 
30 คน 

2 คร้ัง/ 
30 คน 

2 คร้ัง/ 
30 คน 

2 คร้ัง/ 
30 คน 

600,000 600,000 600,000 600,000  PEPFAR  

37 จัดโครงการคู่ผลเลือดต่างในกลุม่เยาวชน มูลนิธิเอดส์ 
เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย 

องค์กรภาคี คน 15 20     750,000 750,000     มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 

ประเทศไทย 
38 จัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันและการเข้าถึง

บริการเอชไอวี ในทุกกลุ่มประชากรตามบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ 

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
CBO 

สคร. สสจ. รพ. อปท. คร้ัง 
(400 องค์กร) 

3 3 3 3 10,000,000 10,000,000 10,000,000 10,000,000 กรมควบคุมโรค  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพ และบูรณาการการดำเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ            

2.1 แผนงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก            
  โครงการสนับสนุนการป้องกันความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 46,860,000 46,025,000 47,525,000 48,275,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ฟ้ืนฟูความรู้ 

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 
และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก รวมถึง
เร่ืองสุขภาพจิต อนามัยเจริญพันธุ์ (ในพ้ืนที่
จังหวัดเร่งรัด) 

กรมควบคุมโรค สป.สธ. กรมอนามัย 
กรมการแพทย์ 
สมาคมโรคเอดส์แห่ง
ประเทศไทย สมาคม
โรคติดต่อทางเพศ-
สัมพันธ์แห่งประเทศ
ไทย สมาคมโรคตับ
แห่งประเทศไทย 

คร้ัง 1 1 1 1 500,000 500,000 500,000 500,000   

2 ประชุมพัฒนาระบบการชวนคู่หญิงตั้งครรภ์
มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และ
ไวรัสตับอักเสบ บี 

กรมควบคุมโรค กบรส. กรมอนามัย 
กรมการแพทย์ สำนัก
อนามัย สำนักการ- 
แพทย์ กทม. สคร. 
หน่วยบริการภาครัฐ
และเอกชน เครือข่าย
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

คร้ัง 2 1 1 1 50,000 25,000 25,000 25,000   

3 พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและการดำเนินงาน
ยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และตับ
อักเสบ จากแม่สู่ลูก (Guideline for Triple 
Elimination) และถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบตั ิ

กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต สคร. 
สปคม. กทม. รพ.ใน
พ้ืนที่เร่งรัด 

คร้ัง 3-4  
(ระยะ
พัฒนา) 

1 1 1 1,800,000 1,800,000 1,800,000 1,800,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4 นิเทศ ติดตาม ผลการดำเนินงานการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม่สู่ลูก และการขวนคู่มาตรวจ 

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 

สป.สธ. กรมการแพทย์ 
สมาคมโรคเอดส์ฯ 
สมาคมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ฯ สมาคม
โรคตับฯ 

คร้ัง 2 2 2 2 100,000 100,000 100,000 100,000   

5 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และส่งเสริมการใช้
ข้อมูล เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการ
วินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 

กรมควบคุมโรค สป.สธ. กรมอนามัย 
กรมการแพทย์  
กองระบาดวิทยา
มหาวิทยาลัย สคร. 

คร้ัง 2 2 2 2 600,000 600,000 600,000 600,000   

6 พัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี ที่
เป็นมิตรในการสนับสนนุชุดตรวจคัดกรองให้
กลุ่มเป้าหมาย และสง่ต่อเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพ (ในพ้ืนที่จังหวัดเร่งรัด) 

กรมควบคุมโรค สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน สมาคมร้าน
ขายยา สปสช. อย. 
กองระบาดวิทยา  
กรมวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์ กรมอนาม้ย 
รพ. สคร. สปคม. กทม. 

คร้ัง 2 2 2 2 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

7 ผลักดันให้ยาต้านไวรัสตับอักเสบ บี อยู่ในชุด
สิทธิประโยชน์ของการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 

สป.สธ. กรมการแพทย ์ 
สมาคมโรคตับฯ สปสช. 
อย. สคร. สสจ. รพ. 
สำนักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง   

ชนิดยาต้านฯ 
บรรจุอยู่ใน 

ชุดสิทธิ
ประโยชน์  

1       15,000         

8 ปรับปรุงแนวทางการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 

สป.สธ. สมาคมโรคตับฯ 
สมาคมโรคติดเชื้อฯ 
คณะแพทยศาสตร์  
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ 
สปส. สปสช. สสจ. รพ.  

ฉบับ 1       300,000         
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

9 เร่งรัดตรวจวินิจฉัยการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก  

กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

กรมควบคุมโรค  คน 3,000 3,000 3,000 3,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 สปสช. 

10 เร่งรัด ติดตาม และกำกับการดำเนินงานการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูก และเร่งรัดดำเนินการ 
 - จดับริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูกใน รพ. ได้แก่ ตรวจคัด
กรอง HBV ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ให้ยาต้าน
ไวรัสแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ เร้ือรัง ให้วัคซีน 
HBV แรกเกิดแก่ทารกทุกราย และให้ HBIG  
แก่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อฯ 
 - ให้เด็กที่คลอดจากมารดาทีต่ิดเชื้อ HBV 
เร้ือรังได้รับการประเมินและติดตามภาวะโรค 
และมารดาได้รับการรักษาภาวะตับอักเสบเร้ือรัง  

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย สสจ. 
รพ. 

 คร้ัง 2 2 2 2 100,000 100,000 100,000 100,000   

  การดำเนินงานระดับเขต                         
11 ประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบการชวนคู่หญิง

ตั้งครรภ์มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 
และไวรัสตับอักเสบ บี 

สคร. สปคม. ศูนย์อนามัยแม่และเด็ก 
สสจ. รพ.แม่ข่ายจังหวัด 
รพ.มหาวิทยาลัย 

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   

12 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ฟ้ืนฟูความรู้ 
การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 
และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

สคร. สปคม. ศูนย์อนามัยแม่และเด็ก 
สสจ. รพ.แม่ข่ายจังหวัด 
รพ.มหาวิทยาลัย CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000   

13 นิเทศ ติดตาม ผลการดำเนินงานการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม่สู่ลูก และการขวนคู่มาตรวจ 

สคร.  
ศูนย์อนามัย
แม่และเด็ก 

สสจ. รพ.แม่ข่ายจังหวัด 
รพ.มหาวิทยาลัย 

คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

14 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และส่งเสริมการใช้
ข้อมูล เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการ
วินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค  
กองระบาดวิทยา 
ผู้เชี่ยวชาญระดับเขต 
ศูนย์อนามัย  

คร้ัง 1 1 1 1 325,000 325,000 325,000 325,000   

15 พัฒนาคุณภาพการจัดบริการตรวจคัดกรอง 
ดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ บี 
การติดตามผู้ป่วยผู้สัมผัส ระบบการส่งต่อของ
หน่วยบริการ และประเมินคุณภาพการ
จัดบริการ 

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค สสจ. 
กองระบาดวิทยา  
ศูนย์อนามัย กทม. 
รพ. ศบส. ในพ้ืนที่
จังหวัดเร่งรัด 

คร้ัง 1 1 1 1 325,000 325,000 325,000 325,000   

16 ประชุมภาคีเครือข่ายผู้ให้บริการทั้งภาครัฐ/
เอกชน/คลินิก/CBO เพ่ือเชื่อมประสานการ
ทำงาน การให้บริการและการส่งต่ออย่างเป็น
ระบบ  

สคร. สปคม. สสจ. องค์กรภาคี
ภาครัฐและเอกชน 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   

17 เร่งรัด ติดตาม และกำกับการดำเนินงานการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูก และเร่งรัดดำเนินการ 
 - จดับริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูกใน รพ. ได้แก่ ตรวจคัด
กรอง HBV ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ให้ยาต้าน
ไวรัสแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ เร้ือรัง ให้วัคซีน 
HBV แรกเกิดแก่ทารกทุกราย และให้ HBIG  
แก่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อฯ 
 - ให้เด็กที่คลอดจากมารดาทีต่ิดเชื้อ HBV 
เร้ือรังได้รับการประเมินและติดตามภาวะโรค 
และมารดาได้รับการรักษาภาวะตับอักเสบเร้ือรัง 
 

สคร. สปคม. MCH board ระดับ-
เขต ศูนย์อนามัย 
สสจ. รพ.แม่ข่าย
จังหวัด 

 คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
18 ประชุมชี้แจงและวางแผนการดำเนินงาน

จัดระบบการชวนคู่หญิงตั้งครรภ์มาตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี โรคซิฟิลิส และไวรัสตับ
อักเสบ บี 

สสจ. รพ.แม่ข่าย 
รพ.มหาวิทยาลัย 

รพ. รพ.สต.  
ศูนย์สุขภาพชุมชน 

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   

19 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลกร ฟ้ืนฟูความรู้  
การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี โรคซิฟิลิส 
และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

สสจ. รพ. รพ.สต. ศูนย์-
สุขภาพชุมชน CBO 
ในพ้ืนที่จังหวัดเร่งรัด 

คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

20 นิเทศ ติดตาม ผลการดำเนินงานการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวี โรคซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม่สู่ลูก และการชวนคู่มาตรวจ 

สสจ. รพ.แม่ข่ายจังหวัด 
รพ.มหาวิทยาลัย 

คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000   

21 พัฒนาระบบการตรวจสอบความถูกต้องของ
การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด (มุง่เนน้ 30 
จังหวัดเร่งรัด) ได้แก่ น่าน เพชรบูรณ์ 
สมุทรสาคร ราชบุรี  ตราด ปราจีนบุรี อุตรดิตถ์ 
กำแพงเพชร เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ จันทบุรี 
ร้อยเอ็ด หนองคาย บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ 
เชียงใหม่ เชียงราย พิษณุโลก ปทุมธานี 
นนทบุรี สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง 
ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น อุบลราชธานี ภูเก็ต  
สุราษฎร์ธานี สงชลา กรุงเทพฯ 

สสจ. กรมควบคุมโรค  
กองระบาดวิทยา สคร. 
สปคม. กรมอนาม้ย 
กทม. สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี 
รพ.เจริญกรุงประชา
รักษ์ รพ.นครปฐม  
รพ.กลาง คณะแพทย- 
ศาสตร์ มศว. และ 
ศริิราช รพ.ในพ้ืนที่ 30 
จังหวัดเร่งรัด  

จังหวัด 30 30 30 60 750,000 750,000 750,000 1,500,000  

22 ประชุมภาคีเครือข่ายผู้ให้บริการทั้งภาครัฐ/
เอกชน/คลินิก/องค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือเชื่อม
ประสานการทำงาน การให้บริการและการส่ง
ต่ออย่างเป็นระบบภายในจังหวัด 

สสจ. สคร. องค์กรภาคี
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

คน/คร้ัง 15 15 15 15 795,000 300,000 300,000 300,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

23 เร่งรัด ติดตาม และกำกับการดำเนินงานการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูก และเร่งรัดดำเนินการ 
 - จดับริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูกใน รพ. ได้แก่ ตรวจคัด
กรอง HBV ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ให้ยาต้าน
ไวรัสแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ เร้ือรัง ให้วัคซีน 
HBV แรกเกิดแก่ทารกทุกราย และให้ HBIG  
แก่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อฯ 
 - ให้เด็กที่คลอดจากมารดาทีต่ิดเชื้อ HBV 
เร้ือรังได้รับการประเมินและติดตามภาวะโรค 
และมารดาได้รับการรักษาภาวะตับอักเสบเร้ือรัง 

สสจ.  รพ.แม่ข่ายจังหวัด  คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000   

24 พัฒนาคุณภาพการจัดบริการตรวจคัดกรอง 
ดูแลรักษาโรคซิฟิลิส การติดตามผูป้่วยผู้สัมผสั 
ระบบการส่งต่อ ของหน่วยบริการสุขภาพ และ
ติดตามประเมินผลคุณภาพการจัดบริการฯ 

สสจ. สคร. สปคม. สสจ. 
กองระบาดวิทยา 
กรมอนามัย กทม. 
รพ. ศบส. ในพ้ืนที่ 
30 จังหวัดเร่งรัด 

 จังหวัด  30 30 60 60 1,500,000 1,500,000 3,000,000 3,000,000   

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
25 ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน และ

ภายนอกหน่วยบริการ ในการพัฒนาระบบการ
จัดบริการชวนคู่มาตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

รพ. รพ.สต. ศูนย์องค์รวม 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 

คร้ัง 2 2 2 2 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   

26 ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และการชวน
คู่มาตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

รพ. รพ.สต.  คร้ัง 2 2 2 2 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

27 จัดบริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก และ
บูรณาการบริการด้านจิตสังคม อนามัยเจริญพันธุ์ 

รพ. รพ.สต. ศูนย์องค์รวม 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 

โรงพยาบาล 
(แห่ง) 

798 1,000 1,000 1,000 13,000,000 13,000,000 13,000,000 13,000,000   

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
28 ให้คำปรึกษาและให้บริการ ร่วมกับคลินิก ANC  ศูนย์องค์รวม  รพ. อปท. CBO องค์กร 260 260 260 260 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 สปสช./ อืน่ๆ 
29 ส่งเสริมและสนับสนุนการให้บริการเชิงรุกใน

ชุมชน 
ศูนย์องค์รวม  รพ. อปท. CBO องค์กร 260 260 260 260 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 สปสช./ อื่นๆ 

30 สื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้  ศูนย์องค์รวม  รพ. อปท. CBO องค์กร 260 260 260 260 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 สปสช./ อื่นๆ 
2.2 แผนงานสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ           
  กลุ่มวัยเด็กและเยาวชน            
  โครงการพัฒนาชุดความรู้เพื่อการจัดการและดูแลสุขภาพ การส่ือสารและสร้างกระแสสังคม เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี และ ซี  
47,410,000 46,710,000 46,910,000 46,510,000   

  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 จัดทำชุดสื่อ/โปรแกรมให้ความรู้ พัฒนา

เคร่ืองมือและวิธีการสื่อสารในการป้องกัน  
การจัดบริการและดูแลรักษาเอชไอวี โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี/ซี ผ่าน
ช่องทางที่เป็นที่นิยมตรงกับความต้องการและ
เหมาะสม โดยเนน้การมีส่วนร่วมของเยาวชน 

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน 
กรมราชทัณฑ์ กรม
พินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน สปสช. 
สคร. สสจ. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ  

เร่ือง 2 2 2 2 200,000 200,000 200,000 200,000   

2 จัดทำหลักสูตรออนไลน์เร่ืองการจัดการ
หลักสูตรเพศศึกษาสำหรับนักเรียนใน
สถานศึกษา (E-learning) สำหรับครู/แกนนำ
เยาวชน  

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง   1 1     200,000 200,000     
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3 เสริมสร้างทักษะชีวิตแกนนำเยาวชน ผู้หญิง 
กลุ่มเปราะบาง ในเร่ืองการป้องกันเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับอักเสบ  
สุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ (นำร่อง) 

มูลนิธิเอดส์แห่ง
ประเทศไทย  

สถาบันการศึกษา 
หน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน CBO  

จังหวัด 4 4 4 4 1,600,000 1,600,000 1,600,000 1,600,000   

4 ส่งเสริมเยาวชนให้มีส่วนร่วมในการสื่อสารเร่ือง
การป้องกันเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคไวรัสตับอักเสบ สุขภาวะทางเพศ และ
อนามัยเจริญพันธุ์ (นำร่อง) 

มูลนิธิเอดส์แห่ง
ประเทศไทย  

สถาบันการศึกษา 
หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน องค์กรสื่อ 
CBO  

จังหวัด 4 4 4 4 1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000   

5 ผลิตสื่อต้นแบบ จัดทำแนวคิดการรณรงค์  
ในวันสำคัญ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ จัดส่งไป
ยังเครือข่ายการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง  

กรมควบคุมโรค กระทรวงศึกษาธิการ 
ทบวงมหาวิทยาลัย 
สคร. สสจ. กทม. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 10,000 10,000 10,000 10,000   

6 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร key message 
และชุดข้อมูลความรู้ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ใน
รูปแบบ content marketing ผ่าน social 
Media/ช่องทางออนไลน์ ขององค์กร 

กรมควบคุมโรค กระทรวงศึกษาธิการ 
ทบวงมหาวิทยาลัย 
สคร. สสจ. กทม. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
รพ. CBO 

คร้ัง  12 12 12 12  -    -    -    -     

7 ส่งเสริม ผลักดัน และขับเคลื่อนให้มีนโยบาย
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองโรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี เพศศึกษา/เพศวิถี การลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ สุขภาพจิต และ
อนามัยเจริญพันธุ์ (บูรณาการร่วมกับโรคอื่น 
ในพ้ืนที่) ในสถานศึกษา 

กระทรวง- 
ศึกษาธิการ 
ทบวง-
มหาวิทยาลัย  

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. กทม. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
รพ. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1  -    -    -    -     
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

8 ผลิตและเผยแพร่ดิจิทัลคอนเทนต์ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ด้วยผู้ทรงอิทธิผลทางสื่อสังคม
ออนไลน์ 

สถาบันยุวทัศน์
แห่งประเทศไทย 

  วิดีโอ 3       300,000         

9 ผลิตสื่อให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับถุงยางอนามัย
และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ฉบับวัยรุ่น 

สถาบันยุวทัศน์
แห่งประเทศไทย 

  ชิ้นงาน 20       200,000         

10 ประกวดสื่อโฆษณาถุงยางอนามัยในวิถีชีวิต
ปกติกับนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและ
อุดมศึกษา 

สถาบันยุวทัศน์
แห่งประเทศไทย 

  ชิ้นงาน 20       400,000         

11 รณรงค์สร้างกระแสสังคมในวันสำคัญ เร่ืองโรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี และการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงศึกษาธิการ 
ทบวงมหาวิทยาลัย 
สคร. สสจ. กทม. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
รพ. CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

12 พัฒนาระบบ/ช่องทางการสื่อสารสองทาง 
(Two-way communication) เร่ืองโรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ 
บี และ ซี การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
สุขภาพจิต และอนามัยเจริญพันธุ์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงศึกษาธิการ 
ทบวงมหาวิทยาลัย 
สภาเด็กและเยาวชน 
สคร. สสจ. กทม. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
รพ. CBO 

ระบบ/
ช่องทาง 

    1       200,000     

  การดำเนินงานระดับเขต และจังหวัด                         
13 ส่งเสริมให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สำหรับ

เยาวชน ในการป้องกัน 
กทม. สคร. 
สปคม. สสจ.  

สสอ. รพ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง  1 1 1 1  -    -    -    -     
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

14 ติดตามสนับสนุน ให้ภาคีเครือข่ายนำเคร่ืองมือ/
ชุดสื่อ/โปรแกรมให้ความรู้ ด้วยวิธีการสื่อสารที่
เหมาะสมกับเยาวชนในการป้องกัน การจัด 
บริการและดูแลรักษาเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ ไปใช้ประโยชน์ 

กทม. สคร. 
สปคม. สสจ.  

กรมควบคุมโรค 
สสอ. รพ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

เร่ือง 2 2 2 2 500,000 500,000 500,000 500,000   

15 ขับเคลื่อนหลักสูตรออนไลน์ เร่ืองการจัดการ
หลักสูตรเพศศึกษาสำหรับนักเรียนใน
สถานศึกษา (E-learning)  

สคร. สปคม. 
สสจ.  

สถาบันการศึกษา 
สสอ. 

คร้ัง  1 1 1 1  -    -    -    -     

16 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร key message 
และชุดข้อมูลความรู้ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ใน
รูปแบบ content marketing ผ่าน social 
Media/ ช่องทางออนไลน์ขององค์กร 

สคร. สปคม. 
สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. 
สำนักงาน
ศึกษาธิการ
จังหวัด 

กรมควบคุมโรค รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง  12 12 12 12  -    -    -    -     

17 รณรงค์สร้างกระแสสังคมในวันสำคัญ เร่ืองโรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี และการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ตามแนวคิดการรณรงค์ ใน/นอก
สถานศึกษา มหาวิทยาลัย และในพื้นที่ 

สคร. สปคม. 
สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. 
ศึกษาธิการ
จังหวัด   

กรมควบคุมโรค รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 18,000,000 18,000,000 18,000,000 18,000,000   

18 ส่งเสริม ขับเคลื่อนการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
เพศศึกษา/เพศวิถี และการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ในสถานศึกษา มหาวิทยาลัย 
บรรจุในแผนระดับจังหวัด (บูรณาการร่วมกับ
โรคอื่นในพ้ืนที่)   

กระทรวงมหาด 
ไทย สำนักงาน
ศึกษาธิการ-
จังหวัด 
สคร. สปคม. 
สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. 

กรมควบคุมโรค รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง  1 1 1 1  -    -    -    -     
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับอำเภอ                         
19 ติดตามสนับสนุน ให้ภาคีเครือข่ายนำเคร่ืองมือ/

ชุดสื่อ/โปรแกรมให้ความรู้ ด้วยวิธีการสื่อสารที่
เหมาะสมกับเยาวชนในการป้องกัน การจัด 
บริการและดูแลรักษาเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ ไปใช้ประโยชน์ 

สสอ. สสจ. รพ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000  

20 ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงหลักสูตรออนไลน์ 
เร่ืองการจัดการหลักสูตรเพศศึกษาสำหรับ
นักเรียนในสถานศึกษา (E-learning) สำหรับ
ครู/แกนนำเยาวชน เพ่ือนำไปใช้ประโยชน ์

สสอ. สสจ. รพ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง  1 1 1 1  -    -    -    -     

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
21 นำเคร่ืองมือ/ชุดสื่อ/โปรแกรมให้ความรู้ ด้วย

วิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับเยาวชนในการ
ป้องกัน การจัดบริการ และการดูแลรักษา 
เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัส
ตับอักเสบ ไปใชป้ระโยชน์กับกลุม่เป้าหมาย 

รพ. สสจ. รพ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

เร่ือง 2 2 2 2  -    -    -    -     

22 ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงหลักสูตรออนไลน์ 
เร่ืองการจัดการหลักสูตรเพศศึกษาสำหรับ
นักเรียนในสถานศึกษา (E-learning) สำหรับ
ครู/แกนนำเยาวชน เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ 

รพ. สสจ. สสอ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
สถาบันการศึกษา 
CBO 

คร้ัง  1 1 1 1  -    -    -    -     

23 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร key message 
และชุดข้อมูลความรู้ เร่ือง โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ใน
รูปแบบ content marketing ผ่าน social 
Media/ ช่องทางออนไลน์ และเผยแพร่ใน
สถานศึกษา มหาวิทยาลัย รวมถึงหน่วยบริการ 

สถาบันการ 
ศึกษา 
มหาวิทยาลัย 
รพ. หน่วย
บริการสุขภาพ   

กรมควบคุมโรค 
เทศบาล อปท. อบจ. 
CBO 

คร้ัง  12 12 12 12  -    -    -    -     
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

24 รณรงค์สร้างกระแสสังคมในวันสำคัญ เร่ืองโรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี และการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ตามแนวคิดการรณรงค์ ใน
สถานศึกษา มหาวิทยาลัย และหน่วยบริการ   

สถาบันการ 
ศึกษา 
มหาวิทยาลัย 
รพ. หน่วย
บริการสุขภาพ   

กรมควบคุมโรค 
เทศบาล อปท. อบจ. 
CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

25 สำรวจกลุ่มเป้าหมายและพฤติกรรมเป้าหมาย 
และจัดฝึกทักษะเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ตามกลุ่มเป้าหมาย
และพฤติกรรมในสถานศึกษาและหน่วยบริการ 

สถาบันการ 
ศึกษา 
มหาวิทยาลัย 
รพ. หน่วย
บริการสุขภาพ   

กรมควบคุมโรค 
เทศบาล อปท. อบจ. 
CBO 

คร้ัง  2 2 2 2 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
26 นำเคร่ืองมือ/ชุดสื่อ/โปรแกรมให้ความรู้ ด้วย

วิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับเยาวชนในการ
ป้องกัน การจัดบริการ และการดูแลรักษา 
เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัส
ตับอักเสบ บี/ซี จากการมีส่วนร่วมของเยาวชน 
ไปใช้ประโยชน์กับกลุ่มเป้าหมาย 

รพ.สต. CBO  สสจ. สสอ. รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 

เร่ือง 2 2 2 2  -    -    -    -     

27 เสริมสร้างความรู้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ 
การประเมินความเสี่ยง และสถานบริการ 

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
CBO  

สคร. สสจ. รพ. อปท. 
สถาบันการศึกษา 

คร้ัง/คน 
(400 องค์กร) 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

5,200,000 5,200,000 5,200,000 5,200,000 กรมควบคุมโรค 
อื่นๆ 

28 ส่งเสริมให้มีพ้ืนที่สร้างสรรค์/เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สำหรับเยาวชน ในการป้องกัน 

CBO  หน่วยงานท้องถิ่น 
สถาบันการศึกษา 

คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

29 ชักชวนผู้รับบริการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การมารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน (KPLHS) 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและความตระหนักในการ
มารับบริการตรวจ HIV และ STIs 

CBO  หน่วยงานท้องถิ่น 
สถาบันการศึกษา 

คร้ัง 12 12 12 12 800,000 800,000 800,000 800,000  สปสช./
PEPFAR/  

อื่นๆ  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

30 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร key message 
และชุดข้อมูลความรู้ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี/ซี การ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในรูปแบบ 
content marketing ผ่าน social Media/ 
ช่องทางออนไลน์/ เผยแพร่ในชุมชน เช่น เสียง
ตามสาย โปสเตอร์ บอร์ดประชาสัมพันธ์ 

เทศบาล อปท. 
อบจ. CBO  

รพ. หน่วยบริการ
สุขภาพ  

คร้ัง  12 12 12 12  -    -    -    -     

31 รณรงค์สร้างกระแสสังคมและความตระหนัก
ด้านต่างๆ ในวนัสำคัญ เร่ืองโรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ 
บี/ซี การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ตาม
แนวคิดการรณรงค์ในชุมชน 
  

เทศบาล อปท. 
อบจ. CBO  

รพ. หน่วยบริการ
สุขภาพ  

คร้ัง 4 4 4 4 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   

32 สำรวจกลุ่มเป้าหมายและพฤติกรรมเป้าหมาย 
และจัดฝึกทักษะเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ไวรัสตับอักเสบ บี/ซี การลดการตีตราและ 
เลือกปฏิบัติ ตามกลุ่มเป้าหมายและพฤติกรรม 
โดยบูรณาการกับโรคอื่นๆ  
  

เทศบาล 
อปท. อบจ. 
CBO  

รพ. หน่วยบริการ
สุขภาพ  

คร้ัง 4 4 4 4 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000   

33 สร้างความรู้ความเข้าใจและพัฒนาทักษะการ
สื่อสารของผู้ปกครองและชุมชน เร่ืองการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการเข้าถึงบริการ
ที่เป็นมิตรแก่เยาวชน/แกนนำชมุชน โดย
บูรณาการกับงานอนามัยเจริญพันธุ์ 
  

สถาบันการ 
ศึกษา อปท. 
CBO  

รพ. สสอ. รพ.สต.  คน 1,000 1,000 1,000 1,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 PEPFAR/ 
สปสช./ 
อื่นๆ 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  กลุ่มวัยทำงาน             
  โครงการส่ือสารและสร้างกระแสสังคม เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  22,762,500 18,400,000 18,400,000 18,400,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 พัฒนาเคร่ืองมือและวิธีการสื่อสารเร่ืองการ

ป้องกัน การจัดบริการ และการดูแลรักษา 
เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัส
ตับอักเสบ บี/ซี ผ่านช่องทางที่เปน็ที่นยิมตรง
กับความต้องการและเหมาะสมกับแตล่ะกลุ่ม
ประชากร (ประชากรหลัก ประชากรทั่วไป) 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มเปา้หมายและ
ประชาชนทั่วไป (People-centered design) 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. 
สสอ. กทม. 
กองทุนโลก  

กรมอนามัย กรม
สุขภาพจิต กระทรวง
แรงงาน กระทรวง พม. 
กระทรวง อว.  
กรมราชทัณฑ์ สสส. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายวิชาการ 
หน่วยงานภาครัฐ/
เอกชน CBO  

คร้ัง 4 4 4 4 200,000 200,000 200,000 200,000   

2 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร key message 
และชุดข้อมูลความรู้เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บ/ีซี และ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในสถานที่
ทำงาน/ชุมชน ในรูปแบบ content marketing 
ผ่าน social Media  

กรมควบคุมโรค 
  

สคร. สสจ. กระทรวง
แรงงาน (สถาน
ประกอบกิจการ) รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง  12 12 12 12 1,420,000  -    -    -    กองทุนโลก  

3 ผลิตสื่อต้นแบบ จัดทำแนวคิดการณรงค์ในวัน
สำคัญเรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี/ซี และสร้างกระแสสังคม
เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในสถานที่
ทำงาน/ชมุชน และจัดส่งไปยงัเครือข่ายการ
ดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

กรมควบคุมโรค 
  

สคร. สสจ. กระทรวง
แรงงาน (สถาน
ประกอบกิจการ) รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 2,790,000 100,000 100,000 100,000 กองทุนโลก 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4 รณรงค์สร้างกระแสสังคมในวันสำคัญเร่ืองโรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับ
อักเสบ บี/ซี และการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในสถานที่ทำงาน/ชุมชน และเชิดชูเกียรติ 

กรมควบคุมโรค 
  

สคร. สสจ. รพ. CBO 
กระทรวงแรงงาน 
(สถานประกอบการ) 
หน่วยบริการสุขภาพ  

คร้ัง 4 4 4 4 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

5 ส่งเสริม ผลักดัน และขับเคลื่อนให้มีนโยบาย
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง
โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัส
ตับอักเสบ บี/ซี และลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ (บูรณาการร่วมกับโรคอื่นในพ้ืนที่) ใน
สถานที่ทำงาน  

กระทรวง
แรงงาน  
(สถานประกอบ
กิจการ) 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1  -    -    -    -     

6 สัมมนาให้ความรู้ในการป้องกันเอชไอวีแก่
บุคลากรของสำนักงานแพทย์ สำนักงาน
สนับสนุน กระทรวงกลาโหม เพ่ือนำความรู้ไป
ปฏิบัติงานและให้คำปรึกษาแก่ผู้มารับบริการ 

กระทรวง 
กลาโหม 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1 1 187,500 200,000 200,000 200,000 กระทรวง 
กลาโหม 

  การดำเนินงานระดับเขต และจังหวัด                         
7 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร key message 

และชุดข้อมูลความรู้ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี/ซี และ
การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานที่
ทำงาน/ชุมชน ในรูปแบบ content marketing 
ผ่าน social Media ช่องทางออนไลน ์

สำนักงาน
แรงงานจังหวัด 
สคร. สสจ.    

สถานประกอบการ 
รพ. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

คร้ัง  12 12 12 12         
265,000  

 -    -    -     

8 รณรงค์สร้างกระแสสังคมในวันสำคัญ เร่ืองโรค
เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับ
อักเสบ บี/ซี และการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ ในสถานที่ทำงาน/ชุมชน ตามแนวคิด
การรณรงค์ในพื้นที่ และเชิดชูเกียรติ 

สำนักงาน
แรงงานจังหวัด 
สคร. สสจ. 

สถานประกอบการ 
รพ. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

9 ส่งเสริม ขับเคลื่อนการจัดทำแผนสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองโรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ 
บี/ซี เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ใน
สถานที่ทำงาน บรรจุในแผนระดับจังหวัด 
(บูรณาการร่วมกับโรคอื่นในพ้ืนที่)   

สำนักงาน
แรงงานจังหวัด 
สคร. สสจ. 

กระทรวงมหาดไทย 
สถานประกอบการ 
รพ. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 400,000 400,000 400,000 400,000   

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ และชุมชน                          

10 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร key message 
และชุดข้อมูลความรู้ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี/ซี และ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงาน/
ชุมชน  ในรูปแบบ content marketing ผ่าน 
social Media/ ช่องทางออนไลน์ และเผยแพร่
ในสถานประกอบกิจการ และหน่วยบริการ 

สถานประกอบ 
การ รพ. หน่วย
บริการสุขภาพ  
เทศบาล อปท. 
อบจ. CBO 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 12 12 12 12  -    -    -    -     

11 รณรงค์สร้างกระแสในวันสำคัญ เร่ืองโรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ 
บี และ ซี และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในสถานที่ทำงาน/ชุมชน และหน่วยบริการ 

สถานประกอบ 
การ รพ. หน่วย
บริการสุขภาพ  
เทศบาล อปท. 
อบจ. CBO 

กรมควบคุมโรค คร้ัง  4 4 4 4 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000   

12 ฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สร้างแกนนำ เร่ืองโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และ
เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในสถานที่
ทำงาน/ชมุชน และหน่วยบริการ  

กรมควบคุมโรค คร้ัง  2 2 2 2 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000   

14 รณรงค์สร้างกระแสสังคม และสื่อสารสาธารณะ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจเร่ืองการตรวจและรักษา
ไวรัสตับอักเสบซีในชุมชน 

IHRI กรมควบคุมโรค 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชวี 

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

13 เสริมสร้างความรู้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ 
การประเมินความเสี่ยง และสถานบริการ ใน
กลุ่มวัยทำงาน 

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
CBO 

สคร. สสจ. รพ. 
อปท. 

คร้ัง/คน 
(400 

องค์กร) 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

5,200,000 5,200,000 5,200,000 5,200,000 กรมควบคุมโรค 
อื่นๆ 

2.3 แผนงานบูรณาการป้องกันเอชไอวีและโรคอื่น ในระบบปกติ           
  โครงการที่ 1 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการผสมผสานที่มีเยาวชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการมีส่วนร่วมของเยาวชน 39,082,500 38,786,500 38,436,500 38,436,500   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 พัฒนา Youth Friendly clinic แบบ

ผสมผสาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีออนไลน์  
กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน 
กรมราชทัณฑ์ กรม
พินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน หน่วย
บริการสุขภาพ สคร. 
สสจ. สปสช. UNICEF 
CBO 

รูปแบบ 1 1 1 1 500,000 300,000 300,000 300,000   

2 พัฒนารูปแบบ/นำร่องและขยายผลการให้ 
บริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจหาการ 
ติดเชื้อเอชไอวี (Pre/Post-test Counseling) 
ในรูปแบบออนไลน์ (Online Counseling) 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน 
กรมราชทัณฑ์  
กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน  
กรมควบคุมโรค กรม
อนามัย หน่วยบริการ
สุขภาพ สคร. สสจ. 
สปสช. UNICEF CBO 

รูปแบบ 1 2 300,000 300,000 500,000 500,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3 พัฒนาช่องทางการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวี และโรค ติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ขอรับอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยาง
อนามัย สารหล่อลื่น PrEP/PEP เป็นตน้  
ในรูปแบบออนไลน์ 

กรมควบคุมโรค   กรมอนามัย กรม
สุขภาพจิต กระทรวง 
ศึกษาธิการ กระทรวง
แรงงาน กรม
ราชทัณฑ์ กรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน หน่วยบริการ
สุขภาพ สคร. สสจ. 
สปสช. UNICEF CBO 

รูปแบบ 1     300,000 300,000       

4 พัฒนาและขยายผลเคร่ืองมือในการประเมิน
ความเสี่ยงเอชไอวีด้วยตนเอง (Checklist 
online) 

  เร่ือง 1     30,000 30,000       

5 ส่งเสริมให้เยาวชนตระหนักและเข้าถึงชุด
บริการป้องกัน Minimum package PrEP/ 
PEP/ ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น/ เข็มและ
อุปกรณ์สะอาด/ ฮอร์โมน/ เมทาโดน/ การ
ตรวจคัดกรอง HIV, STIs, HBV/HCV, TB 
รวมถึงเร่ืองสุขภาพจิต อนามัยเจริญพันธุ์ โดย
ชุมชนเข้ามามสี่วนร่วมในการขยาย KPLHS 
Model ในการจัดบริการป้องกัน 

กรมควบคุมโรค 
สสส. 
กระทรวงศึกษา
ธิการ
มหาวิทยาลัย  

หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. สปสช.  
เครือข่ายวิชาการ 
CBO 

คน/แห่ง 100 คน/ 
30 แห่ง 

100 คน/ 
30 แห่ง 

100 คน/ 
30 แห่ง 

100 คน/ 
30 แห่ง 

565,800 565,800 565,800 565,800   

6 พัฒนาและขยายรูปแบบการจัดบริการแบบ
ผสมผสานและเป็นมิตรสำหรับเยาวชนเพ่ิมการ
เข้าถึงการตรวจและรักษาเอชไอวีและซิฟิลิสใน
เยาวชน (SY/HIV Rapid test combo, HIV 
Self-test, one stop service, ส่งต่อบริการ 
PrEP/PEP, Condom use และการดูแลรักษา
ผ่าน online platform) ใน 24 จังหวดัเร่งรัด
ลด SY, GC & HIV ในเยาวชน 

กรมควบคุมโรค   สปสช. สำนักอนามัย 
สำนักการแพทย์ กทม.  
สคร. สสจ. กองทุน
โลก หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่าย
วิชาการ TUC CBO  

แห่ง/คร้ัง/
คน 

5 แห่ง/ 
2 คร้ัง/ 
80 คน 

5 แห่ง/ 
2 คร้ัง/ 
50 คน 

6 แห่ง/ 
2 คร้ัง/ 
100 คน 

6 แห่ง/ 
2 คร้ัง/ 
100 คน 

299,700 203,700 343,700 343,700  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

7 เร่งรัดการเข้าถึงการตรวจคัดกรองเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม
เยาวชน 

กรมควบคุมโรค   กรมอนามัย กรม
สุขภาพจิต กระทรวง 
ศึกษาธิการ กระทรวง
แรงงาน กรมราชทัณฑ์ 
กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน 
หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. สปสช. 
UNICEF CBO  

จังหวัด 30 30 30 30 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก  

  การดำเนินงานระดับเขต                         
8 ผลักดัน สนับสนุนการพัฒนา Youth Friendly 

clinic แบบผสมผสาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ออนไลน์ สรุปบทเรียนการดำเนินงานระดับเขต 

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค สสจ. 
สสอ. รพ. รพ.สต. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ  

รูปแบบ 1     180,000 180,000       

9 ขับเคลื่อนรูปแบบการให้บริการปรึกษาก่อน
และหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(Pre/Post-test Counseling) ในรูปแบบ
ออนไลน์ (Online Counseling)  

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค สสจ. 
สสอ. รพ. รพ.สต. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ 

รูปแบบ 1 2 180,000 180,000 360,000 360,000   

10 ประชาสัมพันธ์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงช่องทางการ
ลงทะเบียนเพ่ือรับบริการตรวจคัดกรองเอชไอวี 
ขอรับอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัย สาร
หล่อลื่น PrEP/PEP เป็นต้น ในรูปแบบออนไลน์  

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค สสจ. 
สสอ. รพ. รพ.สต. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ 

รูปแบบ 1     60,000 60,000       

11 ขับเคลื่อนให้ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดนำ
เคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงเอชไอวี ด้วย
ตนเอง (Checklist online) ไปใช้ประโยชน ์

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค สสจ. 
สสอ. รพ. รพ.สต. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ 

เร่ือง 1      -  -       
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

12 ขับเคลื่อน เร่งรัดการเข้าถึง การตรวจคัดกรอง
เอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม
เยาวชน 

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค สสจ. 
สสอ. รพ. รพ.สต. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ 

จังหวัด 30 30 30 30 300,000 300,000 300,000 300,000   

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
13 พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงงาน Youth Friendly 

clinic แบบผสมผสาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ออนไลน์ ในการใหคำแนะน าตามบริบท เพ่ือ
เกิดการแกไขปญหาได้ตรงประเด็น และสรุป
บทเรียนการดำเนินงานในระดับจังหวดั  

สสจ. สคร. สสอ. รพ.  
รพ.สต. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

14 พัฒนาศักยภาพการให้บริการปรึกษาก่อนและ
หลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(Pre/Post-test Counseling)  ในรูปแบบ
ออนไลน์ (Online Counseling) ระดบัจังหวัด 

สสจ. สคร. สสอ. รพ.  
รพ.สต. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

15 ผลักดัน ส่งเสริมการใช้ช่องทางการลงทะเบียน
เพ่ือรับบริการตรวจคัดกรองเอชไอวี ขอรับ
อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อ
ลื่น PrEP เป็นตน้ ในรูปแบบออนไลน์ 

สสจ. สคร. สสอ. รพ.  
รพ.สต. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

รูปแบบ 1     300,000 300,000       

16 ขับเคลื่อน เร่งรัดการเข้าถึง การตรวจคัด
กรองเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ในกลุ่มเยาวชน 

สสจ. สคร. สสอ. รพ.  
รพ.สต. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

คน 5,000 5,000 5,000 5,000 900,000 900,000 900,000 900,000   

  การดำเนินงานระดับอำเภอ                         
17 ประชุมชี้แจงการพัฒนา Youth Friendly 

clinic แบบผสมผสาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ออนไลน์ เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานมีความรู้ความ
เข้าใจเพ่ิมมากข้ึนในการดำเนินงานในระดับ
อำเภอ 

สสอ. สสจ. รพ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

18 ร่วมพัฒนาศักยภาพการให้บริการปรึกษาก่อน
และหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(Pre/Post-test Counseling)  ในรูปแบบ
ออนไลน์ (Online Counseling) ระดบัอำเภอ 

สสอ. สสจ. รพ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 500,000 500,000 500,000 500,000   

19 ติดตาม เร่งรัดการเข้าถึง การตรวจคัดกรอง 
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม
เยาวชน 

สสอ. สสจ. รพ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คน 3,000 3,000 3,000 3,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
20 พัฒนาหน่วยบริการในรูปแบบ Youth Friendly 

clinic แบบผสมผสาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ออนไลน์  

รพ. สสจ. สสอ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

รูปแบบ 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

21 จัดบริการให้คำปรึกษาก่อนและหลังการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Pre/Post-test 
Counseling) ในรูปแบบออนไลน์ (Online 
Counseling) 

รพ. สสจ. สสอ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 50 60 70 80 10,000,000 10,000,000 10,000,000 10,000,000   

22 ประชาสัมพันธ์ช่องทางการลงทะเบียนเพ่ือรับ
บริการตรวจคัดกรองเอชไอวี ขอรับอุปกรณ์
ป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น PrEP 
เป็นต้น ในรูปแบบออนไลน์  

รพ. สสจ. สสอ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

23 เร่งรัดการเข้าถึง การตรวจคัดกรองเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเยาวชน 

รพ. สสจ. สสอ. รพ.สต. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คน 3,000 3,000 3,000 3,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000   

24 พัฒนาหน่วยบริการร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือ
จัดบริการเชิงรุก โดยการจัด Mobile Clinic 

รพ. สถาบันการศึกษา 
โรงงาน CBO 

รูปแบบ 1 1 1 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   

25 พัฒนาความเข้มแข็งของระบบการส่งต่อ สู่
หน่วยบริการ 

รพ.   รูปแบบ 1 1 1 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
26 พัฒนาหน่วยบริการในรูปแบบ Youth Friendly 

clinic แบบผสมผสาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ออนไลน์  

รพ.สต. CBO สสจ. สสอ. รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 

รูปแบบ 1 1 1 2,100,000 2,100,000 2,100,000 2,100,000   

27 จัดบริการให้คำปรึกษาก่อนและหลังการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Pre/Post-test 
Counseling) ในรูปแบบออนไลน ์

รพ.สต. CBO สสจ. สสอ. รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 

คร้ัง 50 60 70 80 1,400,000 1,400,000 1,400,000 1,400,000   

28 ประชาสัมพันธ์ช่องทางการลงทะเบียนเพ่ือรับ
บริการตรวจคัดกรองเอชไอวี ขอรับอุปกรณ์
ป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น 
PrEP เป็นตน้ ในรูปแบบออนไลน์  

รพ.สต. CBO สสจ. สสอ. รพ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 

คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

29 จัดผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น Facebook โดย
ให้ผู้รับบริการที่เป็นเยาวชน แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ในการรับบริการตรวจเอชไอวี
และเพร็พ รวมถึงชักชวนให้เพ่ือนเข้ารับบริการ 

FHI360, 
CBO 

สสจ. รพ.  
หน่วยบริการสุขภาพ 

คร้ัง/คน 4 คร้ัง/  
4,000 คน  

4 คร้ัง/  
4,000 คน  

4 คร้ัง/  
4,000 คน  

4 คร้ัง/  
4,000 คน  

1,800,000 1,800,000 1,800,000 1,800,000  PEPFAR/ 
สปสช.  

30 โปรโมทบริการตรวจสุขภาพของศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (KPLHS) ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ของ
ผู้รับบริการไปยังเพ่ือนผู้ติดตาม เช่น Facebook 
Line/ twitter/ gay dating application โดย
มีสื่อโปสเตอร์ออนไลน์ และ link booking 
online ในการเผยแพร่และบริการ 

CBO หน่วยงานท้องถิ่น 
สถาบันการศึกษา 

คน    1,000     1,000      1,000      1,000  300,000 300,000 300,000 300,000  PEPFAR/ 
สปสช./ 
อื่นๆ  

31 Local Influencer แนะนำบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชน (KPLHS) ผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ 

CBO หน่วยงานท้องถิ่น 
สถาบันการศึกษา 

คน 500 500 500 500 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000  PEPFAR/ 
สปสช./ 
อื่นๆ  

32 พัฒนาความเข้มแข็งของระบบการ 
ส่งต่อจากชุมชน สู่หน่วยบริการ 

รพ.สต. CBO รพ. รูปแบบ 1 1 1 500,000 500,000 500,000 500,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

33 ส่งเสริมการตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสโดยองค์กร
ในชุมชน 

มูลนิธิเอดส์ 
เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย  

องค์กรภาคี  ชุดตรวจ    6,300     6,300     6,300      6,300        267,000        267,000      267,000        267,000  มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 

ประเทศไทย 
  โครงการที่ 2 บูรณาการระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบที่เป็นโรคร่วม ให้เอื้อต่อการเข้าถึง ครอบคลุม แบบองค์รวม  191,900,000   192,500,000  192,500,000  192,500,000    
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ส่งเสริมการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบเชิงรุก 

ที่เข้าถึงง่าย และจัดบริการให้คำปรึกษาแก่ 
ผู้ได้รับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ โดย
บูรณาการกับชุดบริการที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น 
RRTTPR, PrEP, PEP, การตรวจสุขภาพ
ประจำปี รวมถึงบริการด้านจิตสังคม อนามัย
เจริญพันธุ์ 

กรมควบคุมโรค       สคร. สสจ. รพ. อปท. 
สปสช. สสส. องค์กร
ระหว่างประเทศ 
สมาคมโรคตบัฯ พชอ. 
กบรส. กรมอนามัย  
กทม. สำนักงาน
ประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง CBO 

จำนวนกลุ่ม
เสี่ยง (HBV 
4 ล้านคน/
ป,ี HCV 1 
ล้านคน/ปี) 

5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 180,000,000  180,000,000  180,000,000  180,000,000    

2 พัฒนาแนวทางอย่างง่ายเพ่ือให้ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ สามารถเข้าถึง
การรักษาได้ใน รพ. ที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 

กรมควบคุมโรค       ฉบับ 1       100,000         

3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม
ในการดูแลและบำบัดรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี 

กรมควบคุมโรค       สสจ. รพ. รพ.สต. 
CBO 

จังหวัด   >30 >30 >30   200,000 200,000 200,000   

  การดำเนินงานระดับเขต และจังหวัด                         
4 รณรงค์ให้ประชาชนเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองไวรัสตับอักเสบตามสิทธปิระโยชน์ 
สคร. สปคม. 
สสจ.  

อปท. รพ. จังหวัดละ 
2 คร้ัง/ป ี

2 2 2 2 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000   

5 ขยายการบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี ในชุมชน 

สคร. สสจ. 
กทม. 

กรมควบคุมโรค อปท. 
อบจ. รพ. รพ.สต. CBO 

จังหวัด   >30 >30 >30   500,000 500,000 500,000   

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
6 รณรงค์ให้ประชาชนเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองไวรัสตับอักเสบตามสิทธปิระโยชน์ 
รพ.  
หน่วยบริการ 

สสจ. อปท. รพ.สต. หน่วยบริการ
ละ 2 คร้ัง/ป ี

2 2 2 2 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000   



 

 

    50 

กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

7 ให้บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ 
ซี และให้คำปรึกษาแก่ผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง 
  

รพ.  
หน่วยบริการ 

สสจ. อปท. รพ.สต. ราย 6,000 6,000 6,000 6,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000 4,800,000   

  โครงการที่ 3 พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 6,700,000 6,700,000 9,700,000 9,700,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ให้บริการปรึกษาเร่ืองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต สคร. 
สปคม. กทม.  
รพ.พ้ืนที่เร่งรัด 

คร้ัง 4 4 4 4 1,800,000 1,800,000 1,800,000 1,800,000   

2 พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานรับรองคุณภาพ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เน้นการนำชุด
ตรวจ Rapid test SY ไปใช้ในการตรวจแบบ 
Reverse algorithm, พัฒนาแนวทางการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการฯ ของประเทศไทย และการ
ขยายนโยบายให้ สปสช. บรรจุชุดตรวจฯ ไว้ใน
อัตราการเบิกจ่ายชดเชยบริการ)  

กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์ กรมอนามัย 
สำนักงานคณะ-
กรรมการอาหารและ
ยา สคร. สปคม. สสจ. 
รพ.พ้ืนที่ 30 จังหวัด
เร่งรัด และ รพ.เอกชน 

จังหวัด 30 30 60 60 1,500,000 1,500,000 3,000,000 3,000,000   

  การดำเนินงานระดับเขต                         
3 ประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ให้บริการปรึกษาเร่ืองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค  
กรมสุขภาพจิต กทม.  
รพ.พ้ืนที่จังหวัดเร่งรัด  

คร้ัง 2 2 2 2 650,000 650,000 650,000 650,000   

4 พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานรับรองคุณภาพ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เน้นการนำชุด
ตรวจ Rapid test SY ไปใช้ในการตรวจแบบ 
Reverse algorithm, พัฒนาแนวทางการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ ของประเทศไทย 
และการขยายนโยบายให้ สปสช. บรรจุชุด
ตรวจฯ ไว้ในอัตราการเบิกจ่ายชดเชยบริการ)  

สคร. สปคม. กรมควบคุมโรค  
ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์  
ศูนย์อนามัย สสจ.  
รพ.พ้ืนที่จังหวัดเร่งรัด 
และ รพ.เอกชน  

คร้ัง 1 1 1 1 650,000 650,000 650,000 650,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานจังหวัด                         
5 ประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ให้บริการปรึกษาเร่ืองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

สสจ. กรมควบคุมโรค กรม
สุขภาพจิต สคร. รพ.
พ้ืนที่ 30 จังหวัดเร่งรัด  

จังหวัด 
(2 คร้ัง/
จังหวัด) 

30 30 30 30 600,000 600,000 600,000 600,000   

6 พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานรับรองคุณภาพ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เน้นการนำชุด
ตรวจ Rapid test SY ไปใช้ในการตรวจแบบ 
Reverse algorithm, พัฒนาแนวทางการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการฯ ของประเทศไทย และการ
ขยายนโยบายให้ สปสช. บรรจุชุดตรวจฯ ไว้ใน
อัตราการเบิกจ่ายชดเชยบริการ)  

สสจ. กรมควบคุมโรค  
กรมวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์ กรมอนามัย 
สคร. รพ.พ้ืนที่ 30 
จังหวัดเร่งรัด และ 
รพ.เอกชน  

จังหวัด 
(2 คร้ัง/
จังหวัด) 

30 30 60 60 1,500,000 1,500,000 3,000,000 3,000,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้าน และยั่งยืน           
3.1 แผนงานตรวจเอชไอวี            
  โครงการเพิ่มการตรวจคัดกรองการตรวจเอชไอวีเพื่อให้ประชาชนรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-test) 36,656,000 30,146,000 28,763,000 28,673,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 เร่งรัดสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเองให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงการตรวจเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 
ประชากรทั่วไปที่มีความเสี่ยงต่ำ เยาวชน และ
ผู้ต้องขัง และให้หน่วยบริการสุขภาพเพ่ือบูรณาการ
กับงานปกติ PrEP/ Index/ Social network 
strategy 

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
เรือนจำ กองทุนโลก 
CBO  

ชุด 35,000 35,000 35,000 35,000 8,000,000 8,000,000 8,000,000 8,000,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก/ 

PEPFAR 

2 พัฒนาระบบบริการให้การปรึกษาออนไลน์และ
ระบบจัดเก็บข้อมูลการกระจายชุดตรวจคัดกรอง
เอชไอวีด้วยตนเอง สำหรับผู้ที่ต้องการรับการ
ปรึกษาก่อนและหลังการใช้ชุดตรวจฯ และระบบ
จัดเก็บข้อมูลการกระจายชุดตรวจฯ ผ่าน 
Platform online www.HIVSST.com และ
โปรแกรม Matestdi 

กรมควบคุมโรค สปสช. กองทุนโลก 
TUC CBO 

ระบบ 1  -  -  - 1,500,000 500,000 500,000 500,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

3 ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการเข้าถึงชุดตรวจ 
HIV Self-test ระดับชาติ เพ่ือผลักดันการ
ดำเนินงานในประเด็นที่สำคัญของ HIV Self-test 

กรมควบคุมโรค คณะทำงานฯ  คร้ัง 6 6 4 4 90,000 90,000 60,000 60,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก/ 

PEPFAR 
4 ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเร่งรัดสนับสนุนให้มีชุด

ตรวจที่หลากหลาย ได้มาตรฐานและราคาถูก 
กรมควบคุมโรค  กรมวิทยาศาสตร์การ 

แพทย์ สปสช. อย. 
ภาคเอกชน 

คร้ัง 6 6 4 4 90,000 90,000 60,000 60,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

5 ผลักดันการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองเข้าสู่ชุด
สิทธิประโยชน์ ด้วยวิธี Rapid assessment 

กรมควบคุมโรค 
สปสช. 

กองทุนโลก UNAIDS 
IHRI TUC CBO 

เร่ือง 1  -   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

6 ขยายการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้
เข้าถึงกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีความเสีย่งต่ำ โดย
เน้นการดำเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และระบบ
เครือข่ายในชุมชน 

กรมควบคุมโรค 
สปสช.  

กระทรวงแรงงาน 
สคร. สสจ. กองทุนโลก 
หน่วยบริการสุขภาพ 
หน่วยงานภาครัฐ/
เอกชน TUC CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 100,000 100,000 100,000 100,000   

7 จัดทำสื่อรณรงค์ส่งเสริมการใช้ชุดตรวจคัดกรอง
เอชไอวีด้วยตนเอง ประโยชน์และการเข้าถึง
ระบบบริการผ่านคลิปวิดิโอและอินโฟกราฟฟิก 

กรมควบคุมโรค กองทุนโลก TUC 
CBO 

เร่ือง 1       500,000       กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

8 จัดจ้างผู้มีชื่อเสียง (Influencer) ในการ
ประชาสัมพันธ์ สร้างความต้องการใชชุ้ดตรวจคัด
กรองเอชไอวีด้วยตนเองอย่างอิสระ 

กรมควบคุมโรค กองทุนโลก TUC 
CBO 

เร่ือง 1       500,000       กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

9 สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์/รณรงค์ และขยายช่อง
ทางการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมการตรวจเอชไอวีด้วย
ตนเอง รวมถึงการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ บี/ซี ให้เป็น
เร่ืองปกติ สำหรับประชากรแต่ละกลุ่ม เป้าหมาย
และประชากรทั่วไป ในรูปแบบ Content 
Marketing ผ่าน Social Media ให้ครอบคลุมทุก
แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น TikTok, Facebook, 
Instagram, LINE VOOM, YouTube เป็นตน้ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค  
กระทรวง
แรงงาน 

กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกลาโหม  
กระทรวง อว. สคร. 
สสจ. สสอ. กทม. 
กองทุนโลก เครือข่าย
วิชาการ  เทศบาล 
อปท. อบจ. หน่วยงาน
ภาครัฐ/เอกชน หน่วย
บริการสุขภาพ CBO 

เร่ือง 1 1 1 1 500,000 500,000 500,000 500,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก/ 

PEPFAR 

10 ขยายหน่วยบริการที่จะสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
คำนึงถึงผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้การ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสามารถให้การ
ตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคร่วม ได้แก่ 
STIs Hepatitis วัณโรค วัณโรคแฝง รวมทั้งการ
ดูแลด้านจิตสงัคม อนามัยเจริญพันธุ์ และมีความ
เข้าใจประชากรแต่ละกลุ่ม โดยไม่แบ่งแยกตีตรา 

กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ สคร. สสจ. 
สปสช. สปส. กศภ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
ภาคเอกชน 

แห่ง 10 20 30 40 1,000,000 1,000,000 1,500,000 1,500,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

11 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ และ
ภาคประชาสังคม เตรียมระบบสำหรับการใช้ชุด
ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง/การใช้โปรแกรม  

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
สสจ. สคร. เรือนจำ 
กองทุนโลก TUC CBO 

คร้ัง 
(70 คน/คร้ัง) 

1 1     300,000 300,000     กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

12 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในหลักสูตร
การโค้ชและการปรึกษาเพ่ือตรวจคัดกรอง 
เอชไอวีด้วยตนเอง 

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
เรือนจำ กองทุนโลก 
CBO 

คร้ัง 
(100 คน/คร้ัง) 

4 1 1   2,000,000 500,000 500,000   กองทุนโลก  

13 ทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรการโค้ชและการ
ปรึกษาเพ่ือตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

กรมควบคุมโรค ทบวงมหาวิทยาลัย 
กรมสุขภาพจิต สสจ. 
สคร. หน่วยบริการ
สุขภาพ กองทุนโลก 

คร้ัง       1       200,000 กองทุนโลก  

  การดำเนินงานระดับเขต                         
14 ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ และติดตามการ

ดำเนินการสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี
ด้วยตนเองให้กับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน
ทั่วไปในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

สคร. สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

เร่ือง 1 1 1 1 120,000 120,000 120,000 120,000   

15 ขยายการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้
เข้าถึงกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีความเสีย่งต่ำ โดย
เน้นการดำเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และระบบ
เครือข่ายในชุมชน 

สคร. สสจ. เครือข่าย
วิชาการ หน่วยงาน
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000   

16 ขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานสนับสนุน
ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับ
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบ ระดบัเขต 

สคร. สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

ร้อยละของ
จังหวัดที่
ขับเคลื่อน 

25 50 75 100  -  -  -  -   

17 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ และ
ภาคประชาสังคม ในการเตรียมระบบสำหรับการ
ใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง/การใช้
โปรแกรม ระดับเขต 

สคร. สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

คร้ัง 
(20 คน/คร้ัง) 

4 4 4 4 240,000 240,000 240,000 240,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
18 ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ และติดตามการ

ดำเนินการสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี
ด้วยตนเองให้กับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน
ทั่วไปในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

สสจ. สคร. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

เร่ือง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000   

19 ขยายการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้
เข้าถึงกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีความเสีย่งต่ำ โดย
เน้นการดำเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และระบบ
เครือข่ายในชุมชน 

สสจ. สคร. หน่วยบริการ
สุขภาพ หน่วยงาน
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000   

20 ขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานการเข้าถึง
ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับ
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบ ระดบัจังหวัด 

สสจ. สคร. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

ร้อยละหน่วย
บริการที่
ขับเคลื่อน 

25 50 75 100  -  -  -  -   

21 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ภาครัฐ และภาคประชาสังคม ในการเตรียม
ระบบสำหรับการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี
ด้วยตนเอง/การใช้โปรแกรม ระดับจังหวัด 

สสจ. สคร. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

คร้ัง 
(50 คน/คร้ัง) 

4 4 4 4 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

22 สนับสนุนการดำเนินงานการเข้าถึงชุดตรวจคัด
กรองเอชไอวีด้วยตนเอง เพ่ือหนุนเสริมให้กับ
หน่วยบริการในจังหวัด 

สสจ. สคร. หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

จังหวัด 30 50 60 77   -   -   -   -   

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
23 เข้าร่วมระบบบริการให้การปรึกษาออนไลน์

และระบบจัดเก็บข้อมูลการกระจายชุดตรวจ
เอชไอวีด้วยตนเอง สำหรับผู้ที่ต้องการรับการ
ปรึกษาก่อนและหลังการใช้ชุดตรวจด้วยตนเอง 
และระบบจัดเก็บข้อมูลการกระจายชุดตรวจฯ 
ผ่าน Platform online ของกรมควบคุมโรค 

หน่วยบริการ
สุขภาพ 

สคร. สสจ. CBO ร้อยละหน่วย
บริการที่เข้า

ร่วมในจังหวัด 

25 50 75 100   -   -   -   -   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

24 สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองที่
ได้รับจากส่วนกลางให้กับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้
ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี เข้าสู่การป้องกัน
ดูแลอย่างรวดเร็ว  

หน่วยบริการ
สุขภาพ  

สคร. สสจ. CBO ร้อยละ
เป้าหมาย
ของจังหวัด 

100 100 100 100   -   -   -   -   

25 ขยายการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้
เข้าถึงกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีความเสีย่งต่ำ โดย
เน้นการดำเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และระบบ
เครือข่ายในชุมชน 

หน่วยบริการ
สุขภาพ 

สคร. สสจ. CBO คร้ัง 2 2 2 2 900,000 900,000 900,000 900,000   

26 ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เกี่ยวกับชุดตรวจ 
คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับกลุ่มเป้าหมาย
และประชาชนทั่วไป 

หน่วยบริการ
สุขภาพ  

สคร. สสจ. CBO เร่ือง 1 1 1 1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

27 จัดบริการส่งต่อเพ่ือยืนยันการติดเชื้อเอชไอวี 
ทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

หน่วยบริการ
สุขภาพ CBO 

สคร. สสจ. CBO ราย 25,000 25,000 25,000 25,000 3,500,000 350,000 350,000 350,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         

28 เข้าร่วมระบบบริการให้การปรึกษาออนไลน์
และระบบจัดเก็บข้อมูลการกระจายชุดตรวจ
เอชไอวีด้วยตนเอง สำหรับผู้ที่ต้องการรับการ
ปรึกษาก่อนและหลังการใช้ชุดตรวจด้วยตนเอง 
และระบบจัดเก็บข้อมูลการกระจายชุดตรวจฯ 
ผ่าน Platform online ของกรมควบคุมโรค 

CBO สคร. สสจ.  
หน่วยบริการสุขภาพ 

ร้อยละหน่วย
บริการระดับ

ชุมชน 
ที่เข้าร่วม 

25 50 75 100   -   -   -   -   

29 สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองที่
ได้รับจากส่วนกลางให้กับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้
ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี เข้าสู่การป้องกัน
ดูแลอย่างรวดเร็ว  

CBO สคร. สสจ.  
หน่วยบริการสุขภาพ 

ร้อยละ
เป้าหมาย
ของจังหวัด 

100 100 100 100   -   -   -   -   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

30 ขยายการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้
เข้าถึงกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีความเสีย่งต่ำ โดย
เน้นการดำเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และระบบ
เครือข่ายในชุมชน 

CBO สคร. สสจ.  
หน่วยบริการสุขภาพ 

คร้ัง 2 2 2 2 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000   

31 ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เกี่ยวกับชุดตรวจคัด
กรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับกลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชนทั่วไป พร้อมทั้งให้ข้อมูลหน่วยบริการ
ในพ้ืนที่ และกลุ่มประชากรประเมินความเสี่ยง
ของตนเอง 

CBO สคร. สสจ.  
หน่วยบริการสุขภาพ 
สถาบันการศึกษา 

คน/คร้ัง 2 คร้ัง/  
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2 คร้ัง/ 
300 คน 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000   

32 ให้บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตัวเอง ทั้ง
ในจุดบริการ (KPLHS) จุด Mobile และ
ลงทะเบียนรับชดุตรวจฯ ผ่านทางออนไลน์ 

CBO ที่
จัดบริการ 

สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ หน่วยงาน
ท้องถิ่น สถาบันการ- 
ศึกษา 

คน/คร้ัง 2,000 2,000 2,000 2,000 1,600,000 1,600,000 1,600,000 1,600,000  PEPFAR/ 
สปสช./ 
อื่นๆ  

33 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี Outreach &  
drop-in  

มูลนิธิเอดส์ 
เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย 

องค์กรภาคี ชุดตรวจ 9,000 9,000 9,000 9,000 4,193,000 4,193,000 4,193,000 4,193,000 มูลนิธิเอดส์ 
เฮลท์ แคร์ 

ประเทศไทย 34 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี Online outreach องค์กรภาคี คน 140 140 140 140 400,000 400,000 400,000 400,000 

35 ให้บริการตรวจเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่างที่
ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน (KPLHS) โดยใช้ 
booking online และชดุตรวจด้วยตัวเอง ใน
การให้บริการตามเงื่อนไขของ Index testing 

CBO ที่
จัดบริการ 

สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ หน่วยงาน
ท้องถิ่น สถาบันการ-
ศึกษา 

คน 50 50 50 50 500,000 500,000 500,000 500,000  PEPFAR/ 
สปสช./ 
อื่นๆ  

36 จัดแคมเปญโปรโมชั่นในการซื้อชุดตรวจเอชไอวี
ด้วยตนเอง และโปรแกรมตรวจสุขภาพทางเพศ
หลายโปรแกรมให้เลือกที่ตรงกับความต้องการ
ของผู้มารับบริการ 

IHRI กรมควบคุมโรค จำนวน 
ผู้เข้าถึง
บริการ 

1,800 2,000 2,200 2,500 1,260,000 1,400,000 1,540,000 1,750,000  IHRI/ อื่นๆ  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

37 ให้คำปรึกษาออนไลน์และจัดจำหน่ายชุดตรวจ
เอชไอวีด้วยตนเอง ณ คลินิกนิรนาม และ
ช่องทางออนไลน ์

ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์  

  คน 3,000 3,000     1,663,000 1,663,000     สภากาชาดไทย 

3.2 แผนงานรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี           
  โครงการที่ 1 ขับเคล่ือนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพงานด้านเอชไอวีผ่านคณะกรรมการระดับประเทศ  3,260,000 3,260,000 3,260,000 3,260,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 แต่งตั้ง/ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพงานด้านเอชไอวีระดับประเทศ 
กรมควบคุมโรค สำนักการแพทย์ 

สำนักอนามัย สมาคม 
รพ.เอกชน สมาคม
โรคเอดส์ฯ สปสช. 
สปส. กบรส. สรพ. 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย 
รพ.มหาวิทยาลัย 
หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานด้าน
เอชไอวีระดับประเทศ 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 50,000 50,000 50,000 50,000 PEPFAR 

3 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
งานเอชไอวี ระดับประเทศ 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 PEPFAR 

4 ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และ
วิเคราะห์บทเรียนที่ได้รับจากการดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 50,000 50,000 50,000 50,000 PEPFAR 

  การดำเนินงานระดับเขต                         
5 จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานเอชไอวี

ระดับเขต บูรณาการกับงานเครือข่ายจังหวัดยุติ
เอดส์ 

สคร. สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่าย
ภาครัฐและเอกชน 

คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

6 ประชุมชี้แจงการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพงาน
เอชไอว ีร่วมกับหน่วยงาน/คณะกรรมการ ในเขต 

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 60,000 60,000 60,000 60,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

7 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
งานเอชไอวี ระดับเขต 

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

8 ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ระดับเขต สคร. คร้ัง 2 2 2 2 60,000 60,000 60,000 60,000 กองทุนโลก 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
9 จัดตั้ง/ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

งานเอชไอวีระดับจังหวัด บูรณาการกับงาน
เครือข่ายจังหวัดยุติเอดส์  

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายภาครัฐและ
เอกชน 

คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

10 ประชุมชี้แจงการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพงาน
เอชไอว ีร่วมกับหน่วยงาน/คณะกรรมการ ในเขต 

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายภาครัฐและ
เอกชน 

คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

11 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
งานเอชไอวี ระดับจังหวัด   

สสจ. เร่ือง 1 1 1 1        
900,000  

      900,000      900,000       900,000  กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

12 ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ระดับจังหวัด สสจ.   คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก 

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
13 นำเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพบริการด้าน 

HIV/STIs ของโรงพยาบาล ในระดับประเทศ 
รพ.  เครือข่ายภาครัฐและ

เอกชน 
เร่ือง 1 1 1 1 240,000 240,000 240,000 240,000   

  โครงการที่ 2 เพิ่มการเข้าถึงบริการการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยเร็ว (Same-Day ART)  6,004,852,000 6,693,366,000 6,770,810,000 6,851,614,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ขับเคลื่อนการสนับสนุนเชิงนโยบายแนวทาง 

การจัดระบบบริการเร่ิมยาเร็วของประเทศไทย  
กรมควบคุมโรค สำนักการแพทย์ 

สำนักอนามัย กทม. 
สมาคม รพ.เอกชน 
สมาคมโรคเอดส์ฯ 
รพ.มหาวิทยาลัย สรพ. 
กบรส. กศภ. สปสช. 
สปส. กระทรวง อว. 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวง/กรมที่เกี่ยว 
ข้อง หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 100,000 100,000 100,000 100,000 PEPFAR 

2 ขยายการให้บริการของหน่วยบริการและการ
เข้าถึงยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว 
(Same-Day ART) 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 4 2 2 2          
400,000  

         
200,000  

         
200,000  

         
200,000  

  

3 พัฒนา ปรับปรุงระบบการตรวจติดตามปริมาณ
ไวรัสในเลือด (Viral Load) สำหรับผู้ตดิเชื้อ 
เอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส ให้ครอบคลุม และได้
มาตรฐานตามแนวทางการรักษาของประเทศไทย  

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2          
200,000  

         
100,000  

         
100,000  

         
100,000  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4 อบรมพัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูความรู้บุคลากร
ทางการแพทย์ในการจัดระบบบริการเร่ิมยาเร็ว, 
U=U, S&D, Mental health evaluation and 
care 

กรมควบคุมโรค กบรส. สรพ. สำนักการ 
แพทย์ สำนักอนามัย 
สมาคมโรคเอดส์ฯ 
สมาคม รพ.เอกชน 
รพ.มหาวิทยาลัย 
สปสช. สปส. กศภ. 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย  
หน่วยบริการสุขภาพ  

คร้ัง 2 2 2 2 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

5 อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ภาคประชาสังคม เพ่ือสร้างความรู้และความ
เข้าใจ เร่ืองการเร่ิมยาเร็ว   

กรมควบคุมโรค สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  

คร้ัง   2   2         300,000          300,000  PEPFAR 

6 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการสนับสนนุ ส่งเสริม
ให้มีการตรวจ HIV, STIs ในวัยเจริญพันธุ์ เป็นการ
ตรวจและรักษาปกติในชุดตรวจสุขภาพประจำปี 
(Normalize HIV testing and treatment)  

กรมควบคุมโรค สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  

เร่ือง 1 1 1 1       200,000        200,000      200,000       200,000  PEPFAR 

7 เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม สนับสนุนการจัดบริการ
จัดระบบบริการเร่ิมยาเร็วในพ้ืนที่ 

กรมควบคุมโรค สคร. สปคม. สสจ. คร้ัง 13 13 13 13 400,000 400,000 400,000 400,000 PEPFAR 

8 จัดโครงการแข่งขันชิงรางวัลตรวจเร็ว รักษาเร็ว 
ระดับประเทศ 

IHRI กรมควบคุมโรค 
สปสช. UNAIDS 

จังหวัด >20 - - - 1,010,000 - - -  IHRI/ 
UNAIDS  

  การดำเนินงานระดับเขต                         
9 จัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต เพ่ือขยายการ

ดำเนินงานหน่วยบริการในพ้ืนที่ 
สคร. สสจ. หน่วยบริการ

สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 

ร้อยละ 
หน่วยบริการ 

ที่เข้าร่วม 

60 70 80 90 - - - -   

10 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดระบบบริการ
เร่ิมยาเร็วของหน่วยบริการ ระดับเขต 

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 120,000 120,000 120,000 120,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

11 อบรมพัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูความรู้บุคลากร
ทางการแพทย์ในการจัดระบบบริการเร่ิมยาเร็ว 
ระดับเขต 

สคร. สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 

คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

12 อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ภาคประชาสังคม เพ่ือสร้างความรู้และความ
เข้าใจ เร่ืองการเร่ิมยาเร็ว  

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2          
600,000  

         
600,000  

         
600,000  

         
600,000  

กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

13 นิเทศติดตาม สนับสนุนการจัดบริการจัดระบบ
บริการเร่ิมยาเร็ว ระดับเขต 

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

14 ขยายโรงพยาบาลเครือข่าย Same-Day ART  
เพ่ือร่วมจัดบริการกับศูนย์สุขภาพชุมชน (การส่ง
ต่อเพ่ือเร่ิมรักษาด้วยยาต้านไวรัสในคนที่ยังมีค่า 
CD4 สูง) ≥ปีละ 1 คร้ัง 

สคร. สสจ. 
สปสช. 

องค์กรภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

 รพ./เขต 
(แห่ง)  

5 10 15 20 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
15 จัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด เพ่ือขยายการ

ดำเนินงานหน่วยบริการในพ้ืนที่ 
สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ ร้อยละ 

หน่วยบริการ 
ที่เข้าร่วม 

60 70 80 90 - - - -   

16 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดระบบบริการ
เร่ิมยาเร็วของหน่วยบริการ ระดับจังหวัด 

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

17 อบรมพัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูความรู้บุคลากร
ทางการแพทย์ในการจัดระบบบริการเร่ิมยาเร็ว 
ระดับจังหวัด 

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ คร้ัง 2 2 2 2 600,000 600,000 600,000 600,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

18 อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ภาคประชาสังคม เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ 
เร่ืองการเร่ิมยาเร็ว   

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 600,000 600,000 600,000 600,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

19 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการสนับสนนุ ส่งเสริม
ให้มีการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น HIV, 
Syphilis ในวัยเจริญพันธุ์ ให้เป็นการตรวจและ
รักษาปกติในชุดตรวจสุขภาพประจำปี 

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

เร่ือง 1 1 1 1      300,000        300,000     300,000       300,000  กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

20 นิเทศติดตาม สนับสนุนการจัดบริการจัดระบบ
บริการเร่ิมยาเร็วในระดับจังหวัด 

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2      300,000        300,000     300,000       300,000  กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

21 อบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูความรู้และเทคนิคใหม่ๆ 
สำหรับผู้ปฏิบัติงานตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลในวันเดียว
เพ่ิมขึ้น และเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเร่ิมยาต้าน
ไวรัสอย่างรวดเร็ว 

สำนักอนามัย 
กทม. 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
69 แห่ง และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คน 150 150 150 150 200,000 200,000 200,000 200,000 กทม. 

22 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างเทคนิคการให้การ
ปรึกษา สำหรับผู้ให้บริการด้านเอดส์ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอว ีให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเร่ิมยาต้านไวรัสอย่าง
รวดเร็วและคงอยู่ในระบบการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

สำนักอนามัย 
กทม. 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
69 แห่ง และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คน 100 100 100 100 600,000 600,000 600,000 600,000 กทม. 

23 อบรมและทบทวนความรู้ (Guideline) ตาม
แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอว ีสำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงาน
ด้านเอดส ์

สำนักอนามัย 
กทม. 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
69 แห่ง และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คน   270   270   400,000   400,000 กทม. 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

24 จัดบริการคลินิกให้การปรึกษา (คลินิกนอกเวลา) 
สำหรับผู้รับบริการด้านเอดส์ เพ่ือให้การดูแล
รักษาในด้านการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ผลเลอืดเป็น
บวกสามารถเข้าถึงระบบการดูแลรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว 

สำนักอนามัย 
กทม. 

ศูนย์บริการสาธารณสุข  แห่ง 5 6 6 6 5,000,000 8,000,000 8,000,000 8,000,000 กทม. 

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
25 ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล

เพ่ือพัฒนาการคุณภาพการจัดระบบบริการตรวจ
เร็ว รักษาเร็ว  

รพ.  เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

26 ประชุมเครือข่ายภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือสื่อสาร
ให้เกิดการรับรู้ ประสานการดำเนินงาน พัฒนา
คุณภาพระบบบริการตรวจเร็ว รักษาเร็ว  

รพ. สสอ. รพ.สต. อปท. 
สถาบันการศึกษา 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

27 อบรม Health literacy/ Treatment Literacy 
แก่เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ 

รพ.  คร้ัง 1 1 1 1 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000   

28 ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน รพ.  เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

29 บริการปรึกษา ตรวจเลือด วินิจฉัย ตรวจชันสูตร
ทางห้องปฏิบัติการ รักษาด้วยยาต้านไวรัส 

รพ.  ราย 299,420 305,430 311,560 317,810 5,980,000,000 6,668,000,000 6,746,000,000 6,826,000,000   

30 ให้บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ประชาชน
ผู้รับบริการที่ตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวีเป็นคร้ัง
แรก 

ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์  

  ร้อยละ
ผู้รับบริการ 
ที่ตรวจพบ 

85       2,312,000       สภากาชาดไทย 
FHI360 

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
31 จัดกิจกรรมส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษา 

สื่อสาร ประชาสัมพันธ์เร่ืองประโยชน์ของการ
ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ในทุกกลุ่มประชากร 

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
CBO  

สคร. สสจ. รพ. อปท. องค์กร 400 400 400 400 1,200,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 กรมควบคุมโรค 
PEPFAR 



 

 

    64 

กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

32 พัฒนารูปแบบการจัดบริการรักษาการติดเชื้อ 
เอชไอวีภายในวันเดียวที่ตรวจพบการติดเชื้อฯ 

IHRI CBO จำนวน 
ผู้เข้าถึงบริการ 

200 220 242 266 860,000 946,000 1,040,000 1,144,000  IHRI/ 
PEPFAR  

33 พัฒนารูปแบบการทำงาน Same-Day ART ให้
เกิดความครอบคลุมและยั่งยืน  

SWING FHI360, IHRI คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000 PEPFAR 

34 พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการด้านการให้คำปรึกษา
ก่อนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
และการดูแลรักษาหลังทราบผล 

มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย 

องค์กรภาคีเครือข่าย คน 50 60 70 80 250,000 300,000 350,000 350,000 มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 

ประเทศไทย 
  โครงการที่ 3 พัฒนาระบบการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องและการคงอยู่ในระบบ 85,927,000 86,826,500 87,827,000 88,827,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่องทั้งกลุ่มประชากรทั่วไป ประชากร
หลัก และกลุ่มแรงงานที่มีการเคลื่อนย้ายสูง 

กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ สำนัก
อนามัย สำนักการแพทย์ 
สมาคมโรคเอดส์ฯ 
สมาคม รพ.เอกชน 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย 
รพ.มหาวิทยาลัย สปส. 
สปสช. กบรส. สรพ. 
กศภ. หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 500,000 500,000 500,000 500,000 PEPFAR 

2 เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการดูแลรักษาเอชไอวี
และคงอยู่ในระบบ สำหรับประชากรทุกกลุ่ม 
(ประชากรทั่วไป ประชากรหลัก และกลุ่ม
เปราะบาง) ในประเทศไทย 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 4 2 2 2          
200,000  

         
100,000  

         
100,000  

         
100,000  

  

3 พัฒนาและส่งเสริมการจ่ายยานาน/จ่ายยาทาง
ไปรษณีย์ แก่ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีอาการคงที่ (MMD) 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 200,000 200,000 200,000 200,000 PEPFAR 

4 พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานด้านการ
คงอยู่ในระบบของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กรมควบคุมโรค สำนักการแพทย์ สำนัก
อนามัย สมาคม รพ.
เอกชน สสส. กบรส. 
สรพ. สคร. สสจ.  
รพ.มหาวิทยาลัย
หน่วยบริการสุขภาพ 

คร้ัง 2 2 2 2 500,000 500,000 500,000 500,000 PEPFAR 

5 อบรมการให้คำปรึกษาการกินยาต้านไวรัส 
เอชไอวีอย่างต่อเนื่องและสามารถกดไวรัสสำเร็จ 
(EAC)  

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 800,000 800,000 800,000 800,000 PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

6 เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการดูแลรักษา
เอชไอวีสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Treatment 
literacy) 

กรมควบคุมโรค สำนักการแพทย์ สำนัก
อนามัย สมาคม รพ.
เอกชน หน่วยบริการ
สุขภาพ กบรส. สรพ. 
สสส. สคร. สสจ.  
รพ.มหาวิทยาลัย 

คร้ัง 2 2 2 2 800,000 800,000 800,000 800,000 PEPFAR 

7 เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการดูแลรักษา
ทางไกล (Telehealth) 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 200,000 200,000 200,000 200,000 PEPFAR 

8 ส่งเสริมการใช้ระบบการดูแลรักษาทางไกล 
(Telehealth) ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

กรมควบคุมโรค สำนักการแพทย์ 
สำนักอนามัย  
สมาคม รพ.เอกชน 
สมาคมโรคเอดส์ฯ
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย 
หน่วยบริการสุขภาพ 
รพ.มหาวิทยาลัย สรพ. 
กบรส. สปสช. สปส. 
กศภ. เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 500,000 500,000 500,000 500,000 PEPFAR 

9 พัฒนา/ปรับปรุงรูปแบบระบบการดูแลรักษา
ทางไกล (Telehealth) ในกลุ่มผู้ติดเชือ้เอชไอวี  

กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000 PEPFAR 

10 ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ระบบการดูแลรักษา
ทางไกล 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 20,000 20,000 20,000 20,000 PEPFAR 

11 ขยายพ้ืนที่การดำเนินงานการดูแลรักษาทางไกล กรมควบคุมโรค ร้อยละ 
หน่วยบริการ
ที่เข้าร่วม 

50 60 60 70 150,000 150,000 150,000 150,000 PEPFAR 

12 นิเทศ ติดตาม ประเมินผลและสนับสนนุการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ระดับประเทศ 

กรมควบคุมโรค สคร. สปสช. สปส. 
กศภ. เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 100,000 100,000 100,000 100,000 PEPFAR 

13 ขับเคลื่อนการแก้ไขกฎหมาย/ระเบียบที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการสิทธิในการรักษาของ
ผู้ประกันตนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี
และผู้ประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสง่ผลต่อการ
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (สิทธิประกันสังคม
รักษาได้ทุกที่) 

กรมควบคุมโรค 
สำนักงาน
ประกันสังคม 

กระทรวงแรงงาน 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

เร่ือง 1 1 1 1 100,000 100,000 100,000 100,000 PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับเขต                         
14 ประชุมชี้แจงการดำเนินงานระบบการติดตาม

ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งกลุ่ม
ประชากรทั่วไป ประชากรหลัก และกลุ่มแรงงาน
ที่มีการเคลื่อนย้ายสูง ระดับเขต 

สคร. สสจ. สปสช.เขต 
สปส.เขต กศภ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 
  

คร้ัง 1 1 1 1 120,000 120,000 120,000 120,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

15 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ เร่ืองการดูแลรักษาเอชไอวีสำหรับ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี Treatment literacy และการ
ดูแลรักษาทางไกล (Telehealth) 

สคร. คร้ัง 2 2 2 2 50,000 50,000 50,000 50,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

16 พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานด้านการ
คงอยู่ในระบบของผู้ติดเชื้อฯ ระดับเขต 

สคร. คร้ัง 2 2 2 2 120,000 120,000 120,000 120,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

17 อบรมการให้คำปรึกษาการกินยาต้านไวรัสอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถกดไวรัสสำเร็จ (EAC)  

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 600,000 600,000 600,000 600,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

18 เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการดูแลรักษา
เอชไอวีสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Treatment 
literacy)  

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

19 เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการดูแลรักษา
ทางไกล (Telehealth) 

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

20 ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการคงอยู่ใน
ระบบอย่างต่อเนื่อง ระดับเขต  

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 120,000 120,000 120,000 120,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
21 ประชุมชี้แจงการดำเนินงานระบบการติดตาม

ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งกลุ่ม
ประชากรทั่วไป ประชากรหลัก และกลุ่มแรงงาน
ที่มีการเคลื่อนย้ายสูง ระดับจังหวัด 

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 150,000 150,000 150,000 150,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

22 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ เร่ืองการดูแลรักษาเอชไอวีสำหรับ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Treatment literacy) และ 
การดูแลรักษาทางไกล (Telehealth) 

สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 150,000 150,000 150,000 150,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

23 พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานด้านการ
คงอยู่ในระบบของผู้ติดเชื้อฯ ระดับจงัหวัด 

สสจ.   คร้ัง 2 2 2 2 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

24 อบรมการให้คำปรึกษาการกินยาต้านไวรัสอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถกดไวรัสสำเร็จ (EAC)  

สสจ.   คร้ัง 2 2 2 2 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

25 เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการดูแล
รักษาเอชไอวีสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
(Treatment literacy) 

สสจ.   คร้ัง 2 2 2 2 150,000 150,000 150,000 150,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

26 เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการดูแล
รักษาทางไกล (Telehealth)  

สสจ.   คร้ัง 2 2 2 2 900,000 900,000 900,000 900,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

27 ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการคงอยู่ใน
ระบบอย่างต่อเนื่อง ระดับจังหวัด  

สสจ.   คร้ัง 2 2 2 2 150,000 150,000 150,000 150,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
28 ประชุมการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ร่วมกับหน่วยงานภายในและภายนอก รพ. 
รพ. หน่วยบริการสุขภาพ 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

29 ปรับปรุงคุณภาพบริการติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับหน่วยงานภายในและภายนอก 

รพ. คร้ัง 1 1 1 1 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   

30 อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนนำผู้ติดเชื้อ
เอชไอว ีเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ เร่ืองการ
ดูแลรักษาเอชไอวีสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
Treatment literacy 

รพ.   คร้ัง 1 1 1 1 4,000,000 4,000,000 4,000,000 4,000,000   

31 ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการคงอยู่ใน
ระบบอย่างต่อเนื่อง 

รพ.   คร้ัง 2 2 2 2 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
32 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

และบริการติดตามผู้ติดเชื้อฯ/ผู้ป่วยเอดส์และคู่ 
(พบกลุ่ม เยี่ยมบ้าน ให้คำปรึกษา ให้ความรู้ NCD, 
Mental health, U=U, Healthy positive 
living อนามัยเจริญพันธุ์ เป็นต้น) 

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
ศูนย์องค์รวม 

รพ. หน่วยบริการ
สุขภาพ 

ราย 80,434 80,434 80,434 80,434 51,172,000 51,171,500 51,172,000 51,172,000 สปสช. 

33 สนับสนุนหน่วยบริการให้ดำเนินการเพ่ือส่งเสริม
การดูแลรักษาและการคงอยู่ในระบบอย่างต่อเนื่อง 
และติดตามผู้รับบริการที่หายจากระบบผ่านทาง
เครือข่ายสถานบริการ 

มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย 

องค์กรภาคีเครือข่าย หน่วย
บริการ
สุขภาพ 

14 16 18 20 10,000,000 11,000,000 12,000,000 13,000,000 มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 

ประเทศไทย 

34 สนับสนุนหน่วยบริการให้ดำเนินการดูแลและ
สนับสนุนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรชุมชนและสถานบริการ 
เพ่ือให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ คงอยู่ในระบบการรักษา
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย 

องค์กรภาคีเครือข่าย หน่วย
บริการ
สุขภาพ 

10 12 14 16 4,475,000 4,475,000 4,475,000 4,475,000 มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 

ประเทศไทย 

  โครงการที่ 4 ขยายความครอบคลุมการดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับเครือข่ายจังหวัด  32,285,000 32,035,000 32,420,000 32,170,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ประชุมจัดทำแนวทาง/คูม่ือพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานระบบบริการเครือข่ายสุขภาพการดูแล
รักษาเอชไอวี/เอดส์ 

กรมควบคุมโรค 
สรพ.  

สป.สธ. สคร. สสจ. 
TUC USAID  

คร้ัง 1   1   250,000   250,000   PEPFAR 

2 ประชุมพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ
เครือข่ายสุขภาพการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 

กรมควบคุมโรค 
สรพ. สป.สธ. 
TUC USAID 

กรมอนามัย กรมการ
แพทย์ กรมสุขภาพจิต 
รพ.สังกัดกระทรวง 
กลาโหม รพ.สังกัดอบจ. 
รพ.มหาวิทยาลัย 
สคร. สสจ. รพ. CBO 

จังหวัด 3 3 3 3 600,000 600,000 600,000 600,000 PEPFAR 

3 จัดทำแนวทางแผนการดำเนินงานคุณภาพ
มาตรฐานระบบบริการเครือข่ายสุขภาพการดูแล
รักษาเอชไอวี/เอดส์  

จังหวัด 3 3 3 3 600,000 600,000 600,000 600,000 PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเครือข่ายคุณภาพ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพการดูแลรักษา 
เอชไอวี/เอดส์ 

กรมควบคุมโรค 
สรพ. สป.สธ. 
TUC USAID 

กรมอนามัย กรมการ
แพทย์ กรมสุขภาพจิต 
รพ.สังกัดกระทรวง 
กลาโหม รพ.สังกัดอบจ. 
รพ.มหาวิทยาลัย 
สคร. สสจ. รพ. CBO 

จังหวัด 3 3 3 3 300,000 300,000 300,000 300,000 PEPFAR 

5 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 

คร้ัง 1 1 1 1 15,000 15,000 150,000 150,000 PEPFAR 

6 ถอดบทเรียนการดำเนินงานคุณภาพมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 
  

กรมควบคุมโรค 
สรพ. 

องค์กรภาคีเครือข่าย 
TUC USAID 

คร้ัง 1 1 1 1 200,000 200,000 200,000 200,000 PEPFAR 

  การดำเนินงานระดับเขต                         
7 ประชุมชี้แจงและขับเคลื่อนเครือข่ายคุณภาพ

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพการดูแลรักษา 
เอชไอวี/เอดส์ ระดับเขต 

สคร.  สสจ. ศูนย์อนามัย  
รพ.จิตเวช รพ.สังกัด
กระทรวงกลาโหม  
รพ.สังกัดอบจ.  
รพ.มหาวิทยาลัย  
รพ. CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 180,000 180,000 180,000 180,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

8 อบรมพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ
เครือข่ายสุขภาพการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 

สคร.  คร้ัง 2 2 2 2 600,000 600,000 600,000 600,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

9 ประชุมทำแผนการดำเนินงานคุณภาพมาตรฐาน
ระบบบริการเครือข่ายสุขภาพการดูแลรักษา 
เอชไอวี/เอดส์ ระดับเขต 

สคร.  สสจ. ศูนย์อนามัย  
รพ.จิตเวช รพ.สังกัด
กระทรวงกลาโหม  
รพ.สังกัดอบจ. 
รพ.มหาวิทยาลัย  
รพ. CBO 
  

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

10 เยี่ยมติดตาม ประเมินผลการดำเนนิงานของ
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพการดูแลรักษา
เอชไอวี/เอดส์ 

สคร.  คร้ัง 2 2 2 2 240,000 240,000 240,000 240,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

11 ประชุมถอดบทเรียนการดำเนินงานคณุภาพ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพการดูแลรักษา 
เอชไอวี/เอดส์ ระดับเขต 
  

สคร.  คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
12 ประชุมชี้แจงและขับเคลื่อนเครือข่ายคุณภาพ

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพการดูแลรักษา 
เอชไอวี/เอดส์ จังหวัด 

สสจ. ศูนย์อนามัย รพ.จิตเวช 
รพ.สังกัดกระทรวง-
กลาโหม รพ.สังกัดอบจ.  
รพ.มหาวิทยาลัย  
รพ.รัฐ/เอกชน รพ.สต. 
ภาคีเครือข่าย CBO 

คร้ัง/จังหวัด 2 2 2 2 150,000 150,000 150,000 150,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

13 อบรมพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ
เครือข่ายสุขภาพการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 
ของเครือข่ายบริการในจังหวัด 

สสจ. คร้ัง/จังหวัด 2 2 2 2 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

14 ประชุมทำแผนการดำเนินงานคุณภาพมาตรฐาน
ระบบบริการเครือข่ายสุขภาพการดูแลรักษา 
เอชไอวี/เอดส์ จังหวัด 

สสจ. คร้ัง/จังหวัด 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

15 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์  

สสจ. คร้ัง/จังหวัด 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

16 ประชุมถอดบทเรียนผลการดำเนินงานคุณภาพ
มาตรฐานระบบบริการเครือข่ายสุขภาพการ
ดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ ระดับจังหวัด 

สสจ. คร้ัง/จังหวัด 1 1 1 1 450,000 450,000 450,000 450,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
17 จัดทำแผนการดำเนินงานคุณภาพมาตรฐาน

ระบบบริการเครือข่ายสุขภาพการดูแลรักษา
เอชไอวี/เอดส์ ในหน่วยบริการ 

รพ. หน่วยงานภาครัฐและ
เครือข่าย เครือข่าย- 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
ศูนย์องค์รวม CBO  
  

คร้ัง/ 
หน่วยบริการ 

1 1 1 1 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   

18 ขับเคลื่อนเครือข่ายระบบบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐานการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 

รพ. คร้ัง/ 
หน่วยบริการ 

2 2 2 2 3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000   

19 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการป้องกัน
และดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ ในหน่วยบริการ 

รพ. คร้ัง/ 
หน่วยบริการ 

2 2 2 2 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000   

20 พัฒนาศักยภาพการติดตามและการให้การดูแล 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม 

รพ.  
ศูนย์องค์รวม 

คร้ัง 2 2 2 2 10,000,000 10,000,000 10,000,000 10,000,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

21 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานด้านการดูแล
รักษาเอชไอวี/เอดส์ ในหน่วยบริการ และ
วิเคราะห์บทเรียนที่ได้จากการดำเนินงาน 

รพ. หน่วยงานภาครัฐและ
เครือข่าย เครือข่าย- 
ผู้ติดเชื้อฯ ศอร. CBO  

คร้ัง/ 
หน่วยบริการ 

2 2 2 2 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000  

  โครงการที่ 5 เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการและการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษาสำหรับกลุ่มเปราะบาง (เช่น ผู้ต้องขัง ประชากรข้ามชาติ ผู้ใช้สารเสพติด  
คนไทยไร้สิทธิ) 

16,033,000 17,410,000 17,060,000 16,960,000   

  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ประชุมเพ่ือขับเคลื่อนพัฒนาระบบการเข้าถึง

บริการการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคร่วม และ
ระบบการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง สำหรับ
กลุ่มเปราะบาง (เน้นเร่ืองสิทธิการรักษาในกลุ่ม
ประชากรข้ามชาติที่ไร้สิทธิ) 

กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กอง
เศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 
กรมสุขภาพจิต  
กรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ 
สำนักการแพทย์ 
สำนักอนามัย กทม. 
กบรส. สปสช. สปส. 
สบยช. CBO  

คร้ัง 3 3 3 3 300,000 300,000 300,000 300,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

2 พัฒนา/ปรับปรุงระบบการส่งต่อระหว่างประเทศ
เพ่ือบริหารจัดการยาสำหรับกลุ่มประชากรข้าม
ชาติที่ไม่มสีิทธิในการเข้าถึงยาในประเทศไทย  
แต่มีสิทธิการรักษาอยู่ในประเทศของตนเองที่เป็น
ภูมิลำเนาเดิม 

กรมควบคุมโรค คร้ัง  2 2 2 2 500,000 500,000 500,000 500,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

3 จัดทำ/ปรับปรุงแนวทางการเข้าถึงระบบบริการ 
การส่งต่อ และการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษา
ของกลุ่มเปราะบาง 

กรมควบคุมโรค คร้ัง   1   1   350,000   350,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

4 อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายองค์กรชุมชนที่
ทำงานกับประชากรกลุ่มเปราะบาง ในการนำผู้
ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็วและต่อเนื่อง 

กรมควบคุมโรค สบยช. กรม
ราชทัณฑ์ CBO  

คร้ัง 1 1 1 1 200,000 200,000 200,000 200,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

5 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย ์ใน
การจัดระบบการเข้าถึงบริการและติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 

กรมควบคุมโรค กรมราชทัณฑ์ กอง
เศรษฐกิจสุขภาพฯ 
สบยช. สปส. สปสช. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 500,000 500,000 500,000 500,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

6 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 
ระดับประเทศ 

กรมควบคุมโรค  คร้ัง 2 2 2 2 100,000 100,000 100,000 100,000 กองทุนโลก 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับเขต                         
7 ประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ

การดูแลรักษาเอชไอวีและโรคร่วม และระบบ 
การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

สคร. สสจ. รพ.ธัญญารักษ์  
เรือนจำ CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ  

คร้ัง 1 1 1 1 180,000 180,000 180,000 180,000   

8 อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายองค์กรชุมชนที่
ทำงานกับประชากรกลุ่มเปราะบาง ในการนำ 
ผู้ติดเชื้อฯ เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว และการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ระดับเขต 

สคร.   คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000   

9 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการ
เข้าถึงบริการและการรักษา 

สคร.   คร้ัง 2 2 2 2 180,000 180,000 180,000 180,000   

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
10 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ใน

การจัดระบบบริการการข้าถึงและคงอยู่ในระบบ 
สสจ. เรือนจำ CBO  

หน่วยบริการสุขภาพ  
คร้ัง 1 1 1 1 240,000 240,000 240,000 240,000   

11 อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายองค์กรชุมชนที่
ทำงานกับประชากรกลุ่มเปราะบาง ในการนำ 
ผู้ติดเชื้อฯ เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว และ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ระดับจังหวัด 

สสจ. เรือนจำ รพ.ธัญญารักษ์ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

12 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

สสจ. เรือนจำ CBO  
หน่วยบริการสุขภาพ  

คร้ัง 2 2 2 2 240,000 240,000 240,000 240,000   

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
13 ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในและภายนอก 

รพ. ในการพัฒนาระบบบริการการเข้าถึงและการ
คงอยู่ในระบบ 

รพ. รพ.สต. เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  
ศูนย์องค์รวม CBO  

คร้ัง 2 2 2 2 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

14 อบรมแกนนำเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ/ศูนย์องค์รวม 
ในพ้ืนที่ ในการติดตามผูต้ิดเชื้อฯให้ได้รับยา
ต่อเนื่องและการคงอยู่ในระบบ 

รพ. รพ.สต. เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  
ศูนย์องค์รวม CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

15 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง  

รพ. รพ.สต. เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  
ศูนย์องค์รวม CBO 

คร้ัง 2 2 2 2 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000  

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
16 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ เช่น 

อนามัยเจริญพันธุ์ เอชไอวี /เอดส์ โรคร่วมอื่นๆ 
Mental health 

มูลนิธิศุภนิมติ
แห่งประเทศไทย 
เชียงราย ตาก 
กทม. นนทบุรี 
ปทุมธานี 
ระนอง และ
ภูเก็ต,  
มูลนิธิรักษ์ไทย
ตราด มูลนิธิ
มาริสท์ เอเชีย
ระนอง มูลนิธิ
เพ่ือสุขภาพและ
การแบ่งปัน
อุบลราชธานี 
มูลนิธิภคินีศรี
ชุมพาบาล
หนองคาย 
บ้านพักใจ
หนองคาย  
บ้านสุขสันต ์

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. รพ.  

คร้ัง 160 200 200 200 760,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 กองทุนโลก/ 
สสส. 

17 คัดกรองวัณโรค และโรคเอดส์ ในกลุ่มประชากร
ข้ามชาติ  

รพ. คน 86,180 90,000 90,000 85,000 2,317,000 2,700,000 2,700,000 2,350,000 กองทุนโลก 

18 ให้การช่วยเหลือกลุ่มประชากรข้ามชาติและ
ครอบครัวเข้าถึงการรักษาพยาบาล เชน่ 
สนับสนุนค่าตรวจเลือด ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปรับบริการ ค่ายาต้านไวรัสและค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการบางส่วน สนบัสนนุให้ได้รับสิทธิ
ด้านสุขภาพ เป็นต้น 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. รพ.  

ราย 1,810 1,900 1,900 1,800 1,500,000 1,900,000 1,900,000 1,800,000 กองทุนโลก 

19 ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นกับกลุ่มประชากร
ข้ามชาติและครอบครัว เช่น ค่าเช่าบ้าน 
ทุนการศึกษา เป็นต้น 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. รพ.  

ราย 100 100 100 100 300,000 300,000 300,000 300,000 กองทุนโลก 

20 ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการทำงานร่วมกับ
องค์กรภาครัฐ/เอกชน ในการป้องกันดูแลรักษา 
และประสานส่งต่อกลุ่มประชากรข้ามชาติที่ตดิ
เชื้อเอชไอวีที่ประสงค์จะเดินทางไปรับบริการยัง
ประเทศปลายทาง รวมถึงช่วยประสานส่งต่อยา
ต้านไวรัสจากหน่วยบริการในประเทศปลายทาง
มาให้กลุ่มประชากรข้ามชาติ 
 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. รพ.  

ราย 20 20 20 20 116,000 120,000 120,000 120,000 กองทุนโลก 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3.3 แผนงานบูรณาการรักษาวัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ           
  โครงการที่ 1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ด้านการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเรือนจำ) 36,015,000 36,919,000 37,755,000 38,475,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ประชุมชี้แจงถ่ายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ

แนวทางการดำเนินงานของโครงการใน
ระดับประเทศ 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก  
กรมราชทัณฑ์ 
กบรส. 

กรมสุขภาพจิต กรม
อนามัย กรมการแพทย์ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ สคร. สสจ. 
เรือนจำที่ร่วมโครงการ 

คร้ัง 1 1 1 1 20,000 20,000 20,000 20,000 กองทุนโลก 

2 สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และ
ไวรัสตับอักเสบ ซี รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ใช้ในการคัดกรองเพ่ือสนับสนุน
ให้กับเรือนจำที่เข้าร่วมโครงการ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
สำนัก-
งบประมาณ 

กรมควบคุมโรค  เรือนจำ 127 127 127 127 12,600,000 13,000,000 13,000,000 13,000,000   

3 ขับเคลื่อนโครงการการตรวจคัดกรองเอชไอวี 
ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำที่เข้า
ร่วมโครงการ 127 แห่ง 

กบรส. กยผ. 
(กระทรวง
สาธารณสุข) 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

คร้ัง 1 1 1 1 100,000 100,000 100,000 100,000   

4 จัดสรรและกระจายชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี 
ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือสนับสนุนให้ 
กับเรือนจำที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 127 แห่ง 

กรมควบคุมโรค กรมราชทัณฑ์  
กองทุนโลก สคร. 
สสจ. รพ.แม่ข่าย 
เรือนจำที่ร่วมโครงการ 

คร้ัง 1 1 1 1 100,000 100,000 100,000 100,000   

5 ปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานการตรวจคัด
กรอง และการรายงานผลการตรวจรักษาเอชไอวี 
ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2   2   50,000   50,000     

6 จัดทำแบบบนัทึกข้อมูลการคัดกรอง 3 โรค  
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ เพ่ือความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานของผู้ดำเนินงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
เป็นประโยชน์ต่อการนำข้อมูลไปวิเคราะห์เชิง
วิชาการ (ด้านระบาดวทิยา) 

กรมราชทัณฑ์ 
กองทุนโลก  
กรมควบคุมโรค   

สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย 
เรือนจำที่ร่วมโครงการ 

คร้ัง 2   2   50,000   50,000     
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

7 จัดทำระบบติดตามการรักษาผู้ต้องขังตั้งแต่อยู่
ระหว่างการรับโทษไปจนถึงพ้นโทษ (ปล่อยตัว) 
รวมถึงการส่งต่อการรักษาผู้ต้องขังไปตามสิทธิ์
การรักษาหลังจากพ้นโทษแล้ว 

กรมควบคุมโรค 
กรมราชทัณฑ์ 
กบรส. 

กรมสุขภาพจิต กรม
อนามัย กรมการแพทย์ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

คร้ัง 2   2   50,000   50,000     

8 กำกับติดตามผลดำเนนิงานและรายงานผลการ
ดำเนินงานรายไตรมาสทุกเขตพ้ืนที่ รวมถึงแก้ไข
และวางแผนงานเมื่อเกิดปัญหาในการดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย 
เรือนจำที่ร่วมโครงการ 

คร้ัง 4 4 4 4 400,000 400,000 400,000 400,000 กองทุนโลก 

  การดำเนินงานระดับเขต                         
9 ประชุมชี้แจงนโยบาย เป้าหมาย ตัวชี้วดั และ

แนวทางการดำเนินงานประจำปี ในระดับเขต 
สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย 

เรือนจำที่ร่วมโครงการ 
คร้ัง 1 1 1 1 180,000 180,000 180,000 180,000   

10 จัดทำแผนการดำเนินงานการคัดกรองทั้ง 3 โรค
ในระดับเขตพ้ืนที่ 

สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย 
เรือนจำที่ร่วมโครงการ 

คร้ัง 1 1 1 1 100,000 100,000 100,000 100,000   

11 กำกับติดตามผลดำเนนิงานระดับเขตพ้ืนที่ 
รวมถึงสนับสนนุการดำเนินงาน 

สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย 
เรือนจำที่ร่วมโครงการ 

คร้ัง 4 4 4 4 240,000 240,000 240,000 240,000   

12 นิเทศ ให้ความรู้ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งเชิง
นโยบายและเชิงวิชาการแก่พ้ืนที่จังหวัดในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการถ่ายทอดนโยบายจาก
ส่วนกลาง 

สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย 
เรือนจำที่ร่วมโครงการ 

คร้ัง 4 4 4 4 100,000 100,000 100,000 100,000   

13 ประชุมติดตามผลการดำเนินงาน ปัญหา และ
อุปสรรคภายหลังจากการตรวจราชการ ประจำปี 

สคร.  
ผู้ตรวจราชการ 

สสจ. รพ.แม่ข่าย 
เรือนจำที่ร่วมโครงการ 

คร้ัง 2 2 2 2 300,000 300,000 300,000 300,000   

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
14 ประชุมชี้แจงนโยบาย เป้าหมาย และตัวชี้วัด 

รวมถึงแนวทางการดำเนินงานในระดบัจังหวัด 
สสจ. สสอ. รพ.แม่ข่าย  

รพ.สต. เรือนจำที่
เข้าร่วมโครงการ 

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   

15 ประชุมจัดทำแผนการดำเนินงานของโครงการ
ประจำปีในระดับจังหวัด 

สสจ. คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

16 สร้างระบบประสานความร่วมมือของหน่วยงาน
ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในการ
ดำเนินการตามแผนของโครงการภายในจังหวัด 

สสจ. สสอ. รพ.แม่ข่าย  
รพ.สต. เรือนจำที่
เข้าร่วมโครงการ 

คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000   

17 นิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงานตามแผน
โครงการ และสนับสนุนการดำเนินงาน ตาม
นโยบายของเขตที่ถ่ายทอดมาระดับจังหวัด 

สสจ. สสอ. รพ.แม่ข่าย  
รพ.สต. เรือนจำที่
เข้าร่วมโครงการ 

คร้ัง 12 12 12 12 300,000 300,000 300,000 300,000   

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
18 จัดทำแผนการดำเนินงานของโครงการฯ ทั้งดา้น

การดำเนินการคัดกรอง การจัดสรรงบประมาณ
ช่วยสนับสนุนเรือนจำ และระบบส่งตอ่การรักษา
ของผู้ต้องขังที่มีผลการคัดกรองที่ผิดปกติให้เข้าสู่
ระบบการรักษาทุกราย 

รพ.แม่ข่าย 
และเรือนจำ 

  คร้ัง 1 1 1 1 260,000 260,000 260,000 260,000   

19 คัดกรอง 3 โรคในกลุ่มผู้ต้องขัง ร่วมกับทีม
พยาบาลของสถานพยาบาลในเรือนจำ 

รพ.แม่ข่าย 
และเรือนจำ 

  ราย 63,805 65,036 66,282 68,542 17,425,000 18,079,000 18,765,000 19,635,000 สปสช. 

20 สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นต่อการ
คัดกรอง 3 โรค แก่ผู้ต้องขัง หรือชุดตรวจคัดกรอง
ทั้ง 3 โรค ให้กับเรือนจำเพ่ิมเติมในกรณีที่ได้รับ
สนับสนุนจากส่วนกลางไม่เพียงพอ 

รพ.แม่ข่าย 
และเรือนจำ 

  ชิ้น 12 12 12 12 100,000 100,000 100,000 100,000   

21 ส่งเสริมการให้ความรู้และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ภายในเรือนจำ 

เรือนจำ รพ.แม่ข่าย คร้ัง 12 12 12 12 390,000 390,000 390,000 390,000 กรมราชทัณฑ์/ 
อื่นๆ 

22 ให้ความรู้และให้คำปรึกษาเพ่ือเข้ารับการตรวจ 
คัดกรองเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ทั้ง 3 โรค รวมถึงข้อมูลในการเข้าถึงการรักษาแก่
ผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย  

เรือนจำ รพ.แม่ข่าย คร้ัง 12 12 12 12 650,000 650,000 650,000 650,000 กรมราชทัณฑ์/ 
อื่นๆ 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

23 สนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มผู้ต้องขัง
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคภายในเรือนจำ  

เรือนจำ รพ.แม่ข่าย ชิ้น 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 สปสช. 

24 อบรมและให้ความรู้แก่ อสรจ. ภายในเรือนจำ
เพ่ือทำหน้าที่ในการเป็นผู้ช่วยพยาบาลในการ
ดูแลเพ่ือนผู้ต้องขัง  

เรือนจำ รพ.แม่ข่าย คร้ัง 4 4 4 4 910,000 910,000 910,000 910,000 กรมราชทัณฑ์/ 
อื่นๆ 

25 อสรจ. ให้ความรู้และคอยช่วยเหลือดูแลรวมทั้ง
ให้คำแนะนำด้านการป้องกันควบคุมโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้กับผูต้้องขัง  

เรือนจำ   คร้ัง 12 12 12 12 390,000 390,000 390,000 390,000 กรมราชทัณฑ์/ 
อื่นๆ 

  โครงการที่ 2 พัฒนาระบบบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี  43,540,000   44,556,000  46,265,000   47,378,000    
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ประชุมขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานการ

รักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ระดับประเทศ 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย 
สำนักการแพทย์ 
สำนักอนามัย กทม. 
สมาคม รพ.เอกชน 
สมาคมโรคเอดส์ฯ  
รพ.มหาวิทยาลัย สปส. 
สปสช. กศภ. กบรส. 
สรพ. หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี CBO 

คร้ัง 4 2 2 2          
100,000  

          
50,000  

          
50,000  

          
50,000  

  

2 พัฒนาและปรับปรุงคู่มือแนวทางในการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม  

กรมควบคุมโรค 
กองวัณโรค 

โรงเรียนแพทย์  
แพทยสมาคมฯ 
สมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
ประเทศไทย ราช-
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 

คร้ัง 1   1   500,000   500,000     

3 อบรมวิชาการเร่ืองการจัดบริการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

กรมควบคุมโรค 
กองวัณโรค 

คร้ัง 1 1 1 1 200,000 200,000 200,000 200,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการจัดบริการ
รักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้เป็น
ระบบฐานข้อมูลเดียวกับโปรแกรม NAP  

กรมควบคุมโรค 
กองวัณโรค 

สปสช. โปรแกรม 1 1 1 1 50,000 50,000 50,000 50,000   

5 สนับสนุนน้ำยา PPD เพ่ือใช้ในการทดสอบ TST 
ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการค้นหาวัณโรคระยะ
แฝง 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

สคร. สสจ.  
รพ.รัฐและเอกชน 

ขวด 500 500 500 500 150,000 150,000 150,000 150,000   

6 สนับสนุนยารักษาวัณโรคระยะแฝงแบบสูตร
ระยะสั้น 3 เดือน (3HP) สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

สคร. สสจ.  
รพ.รัฐและเอกชน 

เม็ด 12,800 14,000 15,000 16,000 166,000 182,000 195,000 208,000   

7 ผลักดันยารักษาวัณโรคระยะแฝง (Rifapentine) 
ให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 

กรมควบคุมโรค  สปสช. สปส. กศภ. เร่ือง 1       -         

8 นิเทศ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานการ
จัดบริการรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กรมควบคุมโรค สคร. สสจ.  
รพ.รัฐและเอกชน 

คร้ัง 4 4 4 4 100,000 100,000 100,000 100,000   

  การดำเนินงานระดับเขต                         
9 ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน

การรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
สคร. สสจ. รพ.รัฐและ

เอกชน  
คร้ัง 1 1 1 1 180,000 180,000 180,000 180,000   

10 ประชุมจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น การกระจายยา 
และการสนับสนุนน้ำยา PPD รวมถึงการนำผู้ป่วย
ในกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการรักษาวัณโรคระยะ
แฝง ระดับเขต 

สคร. สสจ. รพ.รัฐและ
เอกชน  

คร้ัง 2 1 1 1 480,000 480,000 480,000 480,000   

11 จัดตั้งคณะกรรมการและทีมผู้เชี่ยวชาญระดับเขต
พ้ืนที่ในการให้คำปรึกษาและให้ข้อมูลทางด้าน
วิชาการในการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความซบัซ้อน เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพ 

สคร. สถาบัน
การแพทย์/
โรงเรียนแพทย์ 

สสจ. รพ.รัฐและ
เอกชน  

ทีม
ผู้เชี่ยวชาญ 

1 1 1 1  -  -  -  -   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

12 
 
  

อบรมวิชาการเร่ืองการจัดบริการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

สคร. สถาบัน
การแพทย์/
โรงเรียนแพทย์ 

สสจ. รพ.รัฐและ
เอกชน  

คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000   

13 กำกับ ติดตาม และสนับสนุนการจัดบริการรักษา
วัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

สคร. สสจ.  
รพ.รัฐและเอกชน  

คร้ัง 4 4 4 4 360,000 360,000 360,000 360,000   

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
14 ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน

การรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ระดับจังหวัด 

สสจ. สสอ. รพ.รัฐและ
เอกชน รพ.สต.  

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   

15 ประชุมจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น การกระจายยา 
และการสนับสนุนน้ำยา PPD รวมถึงการนำ
ผู้ป่วยในกลุ่มเปา้หมายเข้ารับบริการรักษาวัณโรค
ระยะแฝง ระดับจังหวัด 

สสจ. สสอ. รพ.รัฐและ
เอกชน รพ.สต.  

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   

16 จัดตั้งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญภายในจังหวัดในการให้
คำปรึกษาและให้ข้อมูลทางด้านวิชาการในการ
จัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่มีความซับซ้อน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 

สสจ. สถาบนั
การแพทย์/
โรงเรียนแพทย์ 

สสอ. รพ.รัฐและ
เอกชน รพ.สต.  

ทีม
ผู้เชี่ยวชาญ 

1 1 1 1  -  -  -  -   

17 อบรมวิชาการเร่ืองการจัดบริการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องในจังหวัด 

สสจ. สถาบนั
การแพทย์/
โรงเรียนแพทย์  

สสอ. รพ.รัฐและ
เอกชน รพ.สต.  

คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

18 จัดตั้งโมเดลนำร่องในการจัดรูปแบบบริการรักษา
วัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัด 

สสจ. สสอ. รพ.รัฐและ
เอกชน รพ.สต.  

แห่ง 1 1 1 1 50,000 100,000 200,000 300,000   

19 กำกับ ติดตาม และสนับสนุนการจัด บริการรักษา
วัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้บรรลุตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของตัวชี้วัดระดับจังหวัด  

สสจ. สสอ. รพ.รัฐและ
เอกชน รพ.สต.  

คร้ัง 4 4 4 4 240,000 240,000 240,000 240,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
20 พัฒนาการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงใน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกับหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
รพ.   คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 หน่วยบริการ 

21 จัดทำแนวทางการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะ
แฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประจำหน่วยบริการ  
(ตาม Guideline) 

รพ.   แนวทาง 1 1 1 1 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 หน่วยบริการ 

22 รับการสนับสนุนยา Rifapentine เป็นรายเดือน รพ.   คร้ัง 12 12 12 12 - - - -   

23 ให้บริการตรวจคัดกรองและค้นหา 
วัณโรคด้วย Chest X-ray ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

รพ.   ร้อยละ 
ผู้ติดเชื้อฯ 

ได้รับบริการ 

100 100 100 100 60,000 60,000 60,000 60,000   

24 ให้บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี 
TST ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับค่า CD4 >200 

รพ.   ร้อยละ 
ผู้ติดเชื้อฯ 

ได้รับบริการ 

60 70 80 90 300,000 300,000 300,000 300,000   

25 ให้บริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ตดิเชื้อ 
เอชไอวี 

รพ.   ร้อยละ 
ผู้ติดเชื้อฯ 

ได้รับบริการ 

60 70 80 90 36,000,000 36,000,000 36,000,000 36,000,000   

26 ให้คำปรึกษาก่อนเข้ารับบริการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย   

รพ.   ร้อยละ 
ผู้ติดเชื้อฯ 

ได้รับบริการ 

100 100 100 100 - - - -   

27 ติดตามการรักษาวัณโรคระยะแฝงใน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจนครบกระบวนการรักษา 

รพ.   ร้อยละ 
ผู้ติดเชื้อฯ 
ได้รับการ 

100 100 100 100 - - - -   

28 รายงานผลการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีผ่านโปรแกรม TP-HIV หรือ 
NTIP 

รพ.   ร้อยละ รพ. 
ที่จัดบริการ 
ที่รายงาน 

100 100 100 100 - - - -   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

29 คัดกรองวัณโรคปอดด้วยการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายร่วมกับการ Chest X-ray และรักษา 
วัณโรคปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ 

  คน 1,000 1,000     404,000 404,000     สภากาชาดไทย 

30 คัดกรองและรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี    คน 200 200         

3.4 แผนงานช่วยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจ            

  การพัฒนาระบบการจัดสวัสดิการเพื่อคุ้มครอง ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์ 19,000,000 22,500,000 22,500,000 22,500,000   
1 บริการเงินช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว กรมพัฒนา

สังคมและ
สวัสดิการ,  
ศูนย์คุ้มครอง
คนไร้ที่พึ่ง 77 
แห่ง 

กระทรวงสาธารณสุข 
อปท. อาสาสมัคร 

คน 8,000 8,000 8,000 8,000 16,000,000 16,000,000 16,000,000 16,000,000 กรมพัฒนา
สังคมและ
สวัสดิการ/ 

พม.  

2 บริการเงินช่วยเหลือด้นทุนประกอบอาชีพแก่
ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว 

คน 600 600 600 600 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 

3 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือรักษา
ความลับผู้รับบริการ เสนอเงินเข้าบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการคลัง 
อปท. อาสาสมัคร 

ระบบ 1  -  -  -  - 
 

4 ดูแลช่วยเหลือเด็กติดเชื้อเอชไอวีในสถานรองรับ กรมกิจการเด็ก
และเยาวชน 

  คน 200 200 200 200  - 3,500,000 3,500,000 3,500,000 กรมกิจการเด็ก
และเยาวชน 

5 ปรับปรุงกฎ/ระเบียบ เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ประสบความเดือดร้อน สามารถเข้าถึงเงินเบี้ย 
ยังชีพ พร้อมปรับอัตราการจ่ายให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน  

กระทรวง พม. 
กระทรวง- 
มหาดไทย 

คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมและคุ้มครอง
สิทธิด้านเอดส ์

เร่ือง 3        -         

  การจัดการและการดำเนินงานในภาวะวิกฤติและการระบาดของ COVID-19 113,129,000  18,779,000  17,679,000   18,079,000    
1 ชี้แจงแนวทางสำหรับหน่วยบริการสุขภาพ 

ในการติดตามและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. รพ. คร้ัง 1     1  -     500,000   

2 ทบทวนแนวทางสำหรับหน่วยบริการสุขภาพ 
ในการติดตามและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. รพ. คร้ัง     1       100,000     
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3 ขับเคลื่อนการให้บริการป้องกัน เช่น PrEP PEP 
ถุงยางอนามัย เข็มและอุปกรณ์ ในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชื้อ เช่น การจองคิวผ่านระบบ
ออนไลน์/ Same day PrEP/ PrEP Xpress/ 
PrEP Telehealth/ Mobile PrEP 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ.  

สปสช. สสอ. รพ.สต. 
อปท. หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่าย
วิชาการ CBO 

คร้ัง 1 4 4 4 520,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000   

4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการ
ให้บริการป้องกันด้านเอชไอวีกรณีเกิดโรคระบาด 

กรมควบคุมโรค 
สคร.  

  คร้ัง   1 1 1   400,000 400,000 400,000   

5 สร้างเครือข่ายการดำเนินงานสนบัสนนุการ
ให้บริการป้องกัน เช่น PrEP PEP ถุงยางอนามัย 
เข็มและอุปกรณ์ ในช่วงเกิดโรคระบาด  

สคร. สสจ. กรมควบคุมโรค รพ. 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 260,000 1,030,000 1,030,000 1,030,000   

6 สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน อุปกรณ์สุขภาพที่
จำเป็นแก่บุคลากรทางการแพทย์/ผู้ให้บริการ 
เพ่ือลดผลกระทบต่อการดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

เครือข่ายภาครัฐ/
เอกชน มูลนิธิรักษ์ไทย 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 110,000,000  10,000,000 10,000,000 10,000,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

7 สนับสนุนด้านวชิาการ การป้องกันและการ
จัดการเกี่ยวกับโรคระบาด ให้กับผู้ปฏบิัติงานใน
องค์กรชุมชนที่ให้บริการโดยกลุ่มประชากรหลัก  

IHRI CBO คร้ัง/องค์กร 
(10จังหวัด) 

2 คร้ัง/ 
14 องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 องค์กร 

      149,000        149,000       149,000        149,000   IHRI/  
USAID/ อื่นๆ  

8 พัฒนาและสนับสนุนระบบสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
รับมือกับโรคการระบาด/ COVID-19 และดูแล
ผู้ป่วยหลังได้รับผลกระทบจากโรคระบาด 

IHRI เครือข่ายComCOVID, 
มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 
กทม. 

จำนวน
อาสาสมัครต่อ

ชุมชน 

50 50 50 50       200,000        200,000       200,000        200,000    

9 สร้างกลไกสนับสนุนงบประมาณสนับสนุนภาค
ประชาสังคม ในกรณีเกิดโรคระบาด    

IHRI กรม
ควบคุมโรค 

สปสช. กองทุนสุขภาพ
อำเภอ อปท. อบต. 

กลไก 1 1 1 1  -  -  -  - 
  

10 สร้างเครือข่ายอาสาสมัครชุมชนในการป้องกัน
และเข้าถึงการดูแลรักษาเอชไอวี, COVID-19 
และโรคอุบัติใหม่ สำหรับประชากรที่มีความ
เปราะบาง (ในชุมชนและแรงงานก่อสร้าง) 

มูลนิธิรักษ์ไทย 
มูลนิธิเอดส์แห่ง
ประเทศไทย 

นักวิชาการ หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง CBO  
(ในพ้ืนที่ กทม. และ
ปริมณฑล) 

จังหวัด 39 39 2 2    2,000,000      2,000,000      800,000        800,000    
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ  เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 
แผนงานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ และการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
  โครงการที่ 1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี สิทธิมนุษยชน และความหลากหลายทางเพศมากพอที่จะไม่รังเกียจและไม่เลือกปฏิบัติ สามารถ

อยู่ร่วมกันอย่างปกติกับผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบ 
4,129,957  4,158,764  4,099,323  4,099,323    

1 อบรมเสริมความรู้ความเข้าใจเร่ืองการส่งเสริมคุ้มครอง
สิทธิ การตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่อง จากเอชไอวีและ
เพศสภาพ และร่าง พรบ.ขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล
ให้ผู้รับผิดชอบเพจออนไลน์ 

มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิด้านเอดส์  
ภาคีภายใต้โครงการ สสส.  
ภาคีภายใต้โครงการกองทุนโลก  
PC-CCM คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  
เครือข่ายคนพิการ/ผู้อยู่ร่วมกับ 
เอชไอวี/ผู้สูงอายุ/เด็ก/ผู้ใช้ยาเสพ
ติด/แรงงาน/ชาติพันธุ์/ความ
หลากหลายทางเพศ  
  
  
  
  
  
  

ผู้รับผิดชอบเพจออนไลน์ (คน) 40 40 40 40           

2 อบรมพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารรณรงค์ให้กับภาค
ประชาสังคม  

นักการสื่อสารและรณรงค์ 
ภาคประชาสังคม (คน) 

80 80 80 80           

3 สื่อสารสาธารณะเพ่ือพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิผลักดัน
กฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล 

ผลิตและเผยแพร่สื่อออนไลน์  
และสื่อสารรูปแบบอื่นๆ (ชิ้น/ปี) 

10 10 10 10           

4 รณรงค์สื่อสารเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเร่ืองนโยบาย 
กฎหมาย แนวปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี เอชไอวี/วัณโรค 
และประเด็น U=U เพ่ือลดอุปสรรคด้านสิทธิในการ
เข้าถึงบริการ 

                    

5 สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (social media) เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้เร่ืองเอชไอวี เพศสภาพ  
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด สามารถเข้าถึง
ข้อมูลที่ต้องการรู้ มีเนื้อหาสาระที่เหมาะสม  

ผลิตและเผยแพร่ชุดข้อมูลความฉลาด
รอบรู้เร่ืองการลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวีและเพศสภาพ 
และการส่งเสริมสิทธิมนุษยชน (คร้ัง/ป)ี 

≥ 4 ≥ 4 ≥ 4 ≥ 4           

6 จัดระบบสื่อสารสองทางเพ่ือส่งเสริมการคุ้มครองสิทธิ 
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ทั้งระดับคนทำงาน 
เครือข่ายชุมชน ชุมชน และสังคม 

ระบบการสื่อสาร 1           

7 พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติการข้อมูลข่าวสาร 
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก และสร้างการรับรู้งานด้านยาเสพติด
ให้กับประชาชน ระดับประเทศและภาค 

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปรามปรามยาเสพติด  
กระทรวงยุติธรรม 

ผลิตสื่อและประชาสมัพันธ์เร่ืองสิทธิ
และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ

ผู้ใช้ยาเสพติด (คร้ัง/ปี) 

≥ 4 ≥ 4 ≥ 4 ≥ 4      



 

 

    84 

กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
8 พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ประชาสัมพันธ์เร่ืองการ

บำบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน   

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปรามปรามยาเสพติด  
กระทรวงยุติธรรม 

ผลิตสื่อและประชาสมัพันธ์เร่ืองสิทธิ
และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ

ผู้ใช้ยาเสพติด (คร้ัง/ปี) 

≥ 4 ≥ 4 ≥ 4 ≥ 4           

9 ลดประชากรวัยเสี่ยงที่มีโอกาสเกี่ยวข้องกับยาเสพติด                     
10 ลดผลกระทบจากยาเสพติดต่อผู้เสพและสังคม                     
11 พัฒนาสื่อประเภทโทรทัศน์และภาพยนตร์ เพ่ือสร้าง 

เจตคติด้านบวก ส่งเสริมการเรียนรู้เร่ืองเคารพสิทธิความ
แตกต่างหลากหลายทางเพศ การลดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี เพศสภาพ และ 
ยาเสพติด 

กรมประชาสัมพันธ์  
สำนักนายกรัฐมนตรี  
กรมควบคุมโรค สสส. 
  

สื่อประเภทโทรทัศน์ และภาพยนตร์ 
ได้รับการเผยแพร่ (คร้ัง/ปี)  

≥ 4 ≥ 4 ≥ 4 ≥ 4           

  โครงการที่ 2 ส่งเสริมการบริการที่จัดโดยภาครัฐและเอกชนทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และสังคม มีการกำหนดนโยบาย มาตรการ และการดำเนินการที่ปราศจากอคติ 
ไม่มีการรังเกียจกีดกัน ไม่มีการเลือกปฏิบัติ และมีความละเอียดอ่อนต่อเพศสภาพ 

14,392,944 13,241,565 14,138,317 14,138,317   

1 สำรวจติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฝ้าระวัง 

กองโรคเอดส์ฯ สำนักการแพทย์ 
กทม. สคร. สปคม. สสจ. 
  
  

คร้ัง 1   1             

2 ปรับปรุงคุณภาพการดำเนินงานตามแผนงานชุดกิจกรรม
การดำเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพ โดยเน้นกระบวนการดำเนินงานลดการ 
ตีตราและเลือกปฏิบัติไปสู่การปรับปรุงคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่อง (CQI) และสง่เสริมให้โรงพยาบาลขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่ผ่านการประเมินรับรอง
เฉพาะโรค (DSC) 

ร้อยละของ รพ. ในจังหวัด  
(77 จังหวัด) เข้าร่วมดำเนินงาน 

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติด้วยชุด
การดำเนินงาน 3x4, CQI และ/หรือ

การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เป็น
ส่วนหนึ่งของ DSC 

60 70 80 TBD           

3 จัดกระบวนการอบรมให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ
สุขภาพเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้เร่ืองการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติตามแผนงาน 3x4 ประเด็น 
U=U และเพ่ิมทางเลือกในการเรียนรู้ คือ การอบรม
แบบกลุ่มในโรงพยาบาล และการอบรมด้วยตนเองผ่าน
ช่องทาง E-learning  

           



 

 

    85 

กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
4 ส่งเสริมสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่/บุคลากรทางการแพทย์ใน

ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด กทม. 
เข้าถึงการอบรมชุดกิจกรรม 3x4/ CQI/ DSC/ E-learning 

กองโรคเอดส์ฯ สำนักการแพทย์ 
กทม. สคร. สปคม. สสจ. 
  

ร้อยละของ รพ. ในจังหวัด  
(77 จังหวัด) เข้าร่วมดำเนินงาน 

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติด้วยชุด
การดำเนินงาน 3x4, CQI และ/หรือ

การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เป็น
ส่วนหนึ่งของ DSC 

60 70 80 TBD           

5 พัฒนาแผนการดำเนินงานลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติที่เกี่ยวกับวัณโรค และการจัดบริการให้กลุ่ม
ประชากรหลัก  

                      

6 ทบทวนบริการโดยภาคประชาสังคม และจัดทำแนวทาง 
การจัดบริการ RRTTPR โดยไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ 
และเคารพสิทธิผู้รับบริการ 

                        

7 ขยายการดำเนินงานแผนงานลดการตีตราตนเอง (SRP)  กองโรคเอดส์ฯ สำนักการแพทย์ 
กทม. สคร. สปคม. สสจ. 

จำนวน รพ. ในแต่ละจังหวัด  
(77 จังหวัด) ดำเนินงานตามแผน SRP 

≥ 1 ≥ 1 ≥ 1 ≥ 1           

8 พัฒนารูปแบบการสร้างความเข้าใจเร่ืองการลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและ 
เพศสภาพในเรือนจำ 

กรมราชทัณฑ์ กองโรคเอดส์ฯ 
  

จำนวนเรือนจำที่ดำเนินงาน 
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
35 

TBD           

9 พัฒนาและส่งเสริมการใช้แผนงาน S&D E-learning 
สำหรับนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล 

กองโรคเอดส์ฯ โรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทย์ศาสตร์  
รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล 

ร้อยละของมหาวิทยาลัยที่มี 
คณะวิชาด้านสุขภาพ มีการส่งเสริม

การใช้ S&D E-learning  

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

TBD      

10 สำรวจติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ในสถานบริการสุขภาพในกรุงเทพฯ 

กองโรคเอดส์ฯ  
สำนักอนามัย กทม. 

คร้ัง 1   1             

11 จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 

กองโรคเอดส์ฯ  
สำนักอนามัย กทม. 

ผลิตสื่อและประชาสมัพันธ์ 
 แจกจ่ายสถานบริการสุขภาพ (แห่ง) 

79 แห่ง (รพ. 11 แห่ง  
และหน่วยบริการสุขภาพ 68 แห่ง) 

          

12 ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการจัดทำแนวปฏิบัติในการจัดบริการใน
คลินิกงานแม่และเด็กของโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ  

กรมอนามัย กรมควบคุมโรค  
มูลนิธิผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี  
เครือข่ายเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี 
กบรส. สป.สธ. 

แนวปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ  
ในการจัดบริการของ ANC และแผนก 

ที่เกี่ยวข้อง 

1 1 1 1      
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
13 ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่งานแม่และเด็กในสถานบริการ

สุขภาพของรัฐผ่านการอบรมชุดกิจกรรมการดำเนินงาน
เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
หรือ E- learning 

กรมอนามัย กรมควบคุมโรค  
มูลนิธิผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี  
เครือข่ายเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี 
กบรส. สป.สธ. 

แนวปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ  
ในการจัดบริการของ ANC และแผนก 

ที่เกี่ยวข้อง 

1 1 1 1      

14 ประสานงานและจัดอบรมเร่ืองการลดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในการจัดบริการที่เกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพทาง
เพศ อนามัยเจริญพันธุ์ และเอชไอวี ให้กับเจ้าหน้าที่
คลินิกฝากครรภ์ และคลินิกยาต้านไวรัสใน รพ.ของรัฐ  

                      

15 สรุปผลการดำเนินงานและข้อเสนอทางนโยบายในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์ที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

                      

16 ปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานตามแนวคิด “ผู้เสพคือ
ผู้ป่วย” ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข 

ป.ป.ส. กระทรวงยุติธรรม  
มูลนิธิรักษ์ไทย ภาคีกองทุนโลก  
กรมควบคุมโรค 
  
  

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
55 

TBD           

17 พัฒนาเคร่ืองมือ/สื่อสารสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ตามแนวทางการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศนูย์กลาง 

                  

18 ให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดในผู้ป่วยยาเสพติด
ทุกรายในสถานพยาบาล 

            

19 จัดตั้ง Drop-In Center เป็นสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด จำนวน 29 แห่ง ของ 8 หน่วยงานภาค
ประชาสังคม ใน 20 จงัหวัด 

                

20 ส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 

ป.ป.ส. กระทรวงยุติธรรม  
มูลนิธิรักษ์ไทย ภาคีกองทุนโลก 
  
  

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดได้รับ 
การดูแลติดตามต่อเนื่อง 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
50 

TBD           

21 พัฒนาสื่อ/เคร่ืองมือที่ใช้ทำความเข้าใจเร่ืองการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดในครอบครัว/ชุมชน 
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
22 กำหนดแนวทางดำเนินการทางปฏิบัตใินการใช้ประกาศ

และนโยบายการไม่เลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี
และเพศสภาพในสถานศึกษาทุกระดับ ทุกเขตพ้ืนที่ และ
ทุกสังกัดการศึกษา 

สำนักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน  
สำนักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา  
สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน  
สำนักงานสง่เสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
กองโรคเอดส์ฯ  มลูนิธิแพธทูเฮลท์ 
  
  
  
  

แนวปฏิบัติเพ่ือคุ้มครองสิทธิเด็ก 
และไม่เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับ 

เอชไอวีและเพศสภาพในสถานศึกษา
และแจกจ่ายให้กับสถานศึกษา 

ทั่วประเทศ 

1 1 1 1           

23 จัดทำและชี้แจงคู่มือส่งเสริมคุม้ครองสิทธิด้านเอดส์ใน
สถานศึกษา และมีการนำไปปฏิบตัิใชจ้ริง รวมทั้งปกป้อง
และคุ้มครองสิทธิและความเป็นส่วนตวัของนักเรียน/
นักศึกษาที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

                  

24 ทำหลักสูตรอบรมผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหาร
การศึกษาเร่ืองการคุ้มครองสิทธิเด็กและเยาวชนใน
สถานศึกษาจากการถูกละเมิดตามกฎหมาย  

                    

25 พัฒนาเคร่ืองมือ/กลไกติดตามนโยบายการไม่เลือก
ปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพใน
สถานศึกษา และอบรมการใช้เคร่ืองมือและกลไกการ
ติดตามฯ ให้กับผู้ดูแลระบบ 

                    

26 อบรมการใช้เคร่ืองมือและกลไกติดตามการดำเนินงาน
ตามนโยบายไม่เลือกปฏิบัติ และส่งเสริมความรอบรู้
ด้านเอชไอวีด้านสิทธ ิ

กระทรวงศึกษาธิการ   ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด 
จาก 17,500 โรงเรียน (77 จังหวัด) 
รับทราบนโยบายและแนวปฏิบตัิ  

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
50 

TBD           

27 ส่งเสริมให้บรูณาการเนื้อหาในหลักสูตรเร่ืองการไม่ตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อนักเรียน นักศึกษา และเยาวชน
ประชากรหลักและอยู่ร่วมกับเอชไอวี 

                      

28 พัฒนาระบบการดูแลและช่วยเหลือนักเรียนเร่ืองการ
ละเมิดสิทธิดา้นเอดส์ เพศสภาพและสารเสพติด ทุกเขต
พ้ืนที่การศึกษา/ทุกสังกัด พัฒนากลไกติดตามการ
ดำเนินงานตามนโยบายไม่เลือกปฏิบัติ บนความร่วมมือ
กับผู้ปกครองและแกนนำเยาวชนในโรงเรียน 

                        



 

 

    88 

กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
29 ส่งเสริมการเรียนการสอนเร่ืองการลดการตีตราและเลือก 

ปฏิบัติทางเพศ และเสริมสร้างความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ในการเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาโครงการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ในโรงเรียนขยายโอกาส สังกัด กทม. 

สำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
  
  

โรงเรียนและโรงเรียนขยายโอกาส  
สังกัด กทม. จัดการเรียนการสอน  

การอยู่ร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ เพศวิถีศึกษา 

และความเท่าเทียมทางเพศ 

109 แห่ง           

30 สนับสนุนแกนนำนักเรียนทำกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริม
การอยู่ร่วมกันกับเอชไอวี  

            

31 ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาตวิ่าดว้ยการบริหาร
จัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทำงาน 

กองโรคเอดส์ฯ สสจ. สคร.  
สถานประกอบกิจการ  
สภาองค์กรลูกจ้าง/นายจ้าง 
  
  

สสจ. สง่เสริมให้หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนดำเนินงานตามแนวปฏิบัติ

แห่งชาติว่าด้วยการบริหารจัดการด้าน
เอดส์ในสถานที่ทำงาน (จังหวัด) 

77           

32 พัฒนาเคร่ืองมือและจัดระบบติดตามการสำรวจ
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี
และเพศสภาพในสถานประกอบกิจการ 

                  

33 ส่งเสริมแนวปฏิบตัิที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมา 
จากเอชไอวีและเพศสภาพในสถานบริการสุขภาพ 

กองโรคเอดส์ฯ  
  

ร้อยละของสถานบริการสุขภาพและ
หน่วยบริการที่จัดบริการตรวจเลือดหา

เชื้อเอชไอวี ส่งผลการตรวจให้กับ
ผู้รับบริการตรวจเท่านั้น 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

TBD           

34 พัฒนาและแจกจ่ายคู่มือแนวปฏิบัติในการจัดสวัสดิการ
โดยปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และสมาชิกในครอบครัว ให้กับ อปท. 
(7,850 แห่ง) 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย 
  
  

ร้อยละของเจ้าหน้าที่ อปท.  
ได้รับการอบรมเร่ืองการจัดสวัสดิการ 

โดยปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และสมาชกิ 

ในครอบครัว 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

TBD           

35 อบรมเจ้าหน้าที่ อปท. เร่ืองการจัดสวัสดิการให้ผู้ป่วย
เอดส์และสมาชิกในครอบครัว โดยปราศจากการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติฯ         

          

36 ประชุมผู้บริหารธุรกิจและภาคี เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
ทำงานร่วมกันในการขจัดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก
เอชไอว ีต่อกลุ่มเยาวชนเอชไอวีที่กำลงัเข้าสู่วัยแรงงาน 

สภาองค์การนายจ้างแห่งประเทศไทย 
(ECOT) มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย 
เครือข่ายเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวี (TNY+) กรมสวสัดิการและ
คุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

แนวปฏิบัติเร่ืองการขจัดการเลือกปฏิบัติ
อันเนื่องมาจากเอชไอวี และเยาวชนทีม่ี

เอชไอวีที่กำลังเข้าสู่วัยแรงงาน 

1 1 1 1      

37 ติดตามผลการดำเนินงานองค์กรภาคีภาคธุรกิจ           
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
38 เวทีความร่วมมือภาคธุรกิจร่วมยุติเอดส์ เพ่ือสนับสนนุ

นโยบายการขจัดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี 
โดยเน้นที่กลุ่มเยาวชนเอชไอวีที่กำลังเข้าสู่วัยแรงงาน 

สภาองค์การนายจ้างแห่งประเทศไทย 
(ECOT) มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย 
เครือข่ายเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวี (TNY+) กรมสวสัดิการและ
คุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

แนวปฏิบัติเร่ืองการขจัดการเลือกปฏิบัติ
อันเนื่องมาจากเอชไอวี และเยาวชนทีม่ี

เอชไอวีที่กำลังเข้าสู่วัยแรงงาน 

1 1 1 1           

39 อบรมเจ้าหน้าที่กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
(พนักงานตรวจแรงงาน) เร่ืองปัญหาการตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อลูกจ้าง อันเนื่องมาจากเอชไอวี/เอดส์ 
และบทบาท อำนาจ หน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน 
  

ร้อยละของพนักงานตรวจแรงงานของ 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

มีความรู้ เข้าใจ และให้ความคุ้มครอง
ลูกจ้างที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี/เอดส์  

ผู้มีความหลากหลายทางเพศ 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

TBD           

40 เสริมสร้างความเข้าใจในความหลากหลายทางเพศ/
เพศสภาพ/เพศวิถี ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่
เกณฑ์ทหาร และสาวประเภทสองที่จะต้องเข้ารายงาน
ตัวเพ่ือเข้ารับการเกณฑ์ทหาร 

มูลนิธิเพ่ือสิทธิและความเปน็ธรรม
ทางเพศ หน่วยบัญชาการรักษา
ดินแดน กระทรวงกลาโหม  
  
  

เจ้าหน้าที่ในหน่วยบัญชาการรักษา 
ดินแดน กระทรวงกลาโหม มีความเข้าใจ 

และปฏิบัติงานโดยไม่มีการตีตราและ 
เลือกปฏิบัติทางเพศต่อสาวประเภทสอง/

หญิงข้ามเพศ 

2,000 2,000 2,000 TBD           

41 ผลิตและกระจายสื่อ/แผ่นพับ เพ่ือสร้างองค์ความรู้
ให้แก่เจ้าหน้าที่ภาครัฐและสาวประเภทสองที่จะต้อง
เข้ารายงานตัว         

          

42 พัฒนาเคร่ืองมือสำรวจและจัดทำระบบการติดตาม
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานที่
ทำงาน/สถานประกอบกิจการ 

กองโรคเอดส์ฯ สสจ. สคร. TNAF, 
ECOT, TBCA 
  

ร้อยละสถานประกอบกิจการที่ร่วม
โครงการมีการส่งเสริมการตรวจเอชไอวี

โดยสมัครใจ, เป็นความลบั 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

TBD           

43 ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติแห่งชาตวิ่าดว้ยการบริหาร
จัดการเอดส์ในสถานประกอบการ 

กองโรคเอดส์ฯ สสจ. สคร. TNAF, 
ECOT, TBCA 

สถานประกอบกิจการ  
Non-Discriminatory Workplaces  

≥ 5  
แห่ง/จังหวัด 

TBD           

44 ต่ออายุ ASO-T สำหรับสถานประกอบกิจการที่เคยได้รับ 
(600 แห่ง) และชักชวนให้สถานประกอบกิจการรุ่นใหม่
เข้าร่วมในโครงการ โดยให้การอบรมหัวข้อความรู้ความ
เข้าใจเร่ืองเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเพศ
สภาพ สำหรับผู้บริหารและพนักงานในสถานประกอบ
กิจการ ใน 17 จังหวัด 

กองโรคเอดส์ฯ สสจ. สคร. TNAF, 
ECOT, TBCA 
  

ร้อยละของผู้บริหารสถานประกอบกิจการ
ที่เข้าร่วมโครงการ รับรู้ ตระหนักเร่ือง 

เพศสภาพ ยาเสพติด การส่งเสริม
คุ้มครองและกลไกคุ้มครองสิทธิ 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

TBD           
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
45 นำร่องสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ

อันเนื่องมาจากเอชไอวีและวัณโรคในสถานประกอบ
กิจการ ใน 14 จังหวัด 

กรมควบคุมโรค  
FAR 

  สภาองค์กรลูกจ้าง มีนโยบายและ 
แนวปฏิบัติในการส่งเสริมความรู้ความ

เข้าใจเร่ืองเอดส์ เพศ และการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

สิทธิด้านสุขภาพ และการส่งเสริมการ
ตรวจเลือดฯ โดยสมัครใจและ 

เป็นความลบั (แห่ง) 

7 แห่ง TBD           

46 สร้างเสริมความร่วมมือของชุมชนและการรณรงค์ เพ่ือ
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี
และวัณโรค - Community mobilization and 
advocacy (HIV/TB) 

  

       

          

47 จัดบริการให้คำแนะนำ/ปรึกษาและดำเนินการด้าน
กฎหมายเพ่ือปกป้องคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดอุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการด้านเอชไอวีและ เอชไอวี/วัณโรค 

  

        

          

  โครงการที่ 3 ส่งเสริมให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบ ตระหนัก เข้าถึงคุณค่าภายในตนเอง สามารถเผชิญและจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการเข้าถึงและได้รับการช่วยเหลือ ปกป้องเมื่อถูกละเมิดสิทธิอันเนื่องมาจากเอดส์และเพศสภาพ 

5,570,000 5,570,000 6,510,000 6,510,000   

1 พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการให้การปรึกษา เพ่ือลดการ 
ตีตราตนเองและสื่อสารเชิงบวกกับครอบครัว และอบรม
ครอบคลุมทุกจังหวัด 

IHRI, FAR, TNCA, TNP+, SWING, 
RSAT, Mplus, Ozone, RTF 
  
  

ร้อยละของอาสาสมัครองค์กรภาค
ประชาสังคมในพ้ืนที ่18 จังหวัดเร่งรัด 

ได้รับการอบรมหลักสูตรฯ 

ร้อยละ
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

TBD           

2 อบรมผู้ให้บริการภาคประชาสังคม เร่ืองการให้การ
ปรึกษา เพ่ือลดการตีตราตนเองและการสื่อสารเชิงบวก
กับครอบครัว 

                  

3 จัดทำและทบทวนแนวทางการบริการ RRTTPR ที่
ให้บริการโดยภาคประชาสังคมที่ไม่ตีตรา เลือกปฏิบัติ 
และเคารพสิทธิผู้รับบริการ 

IHRI, FAR, RTF, Mplus, RSAT, 
SWING, SISTERS, CAREMAT, 
Ozone, TDN, APASS, TNP+ 
กองโรคเอดส์ฯ 
  

ร้อยละขององค์กรภาคประชาสังคม 
ในพ้ืนที่ 18 จังหวัดเร่งรัด บรูณาการ
งานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

สิทธิขั้นพ้ืนฐาน เพศสภาพ  
เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม RRTTPR 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

TBD           

4 อบรมผู้ให้บริการภาคประชาสังคมเร่ืองการจัดบริการ 
RRTTPR ที่ไม่ตีตราเลือกปฏิบัติ และเคารพสิทธิผู้รับบริการ 

                  

5 อบรมเพ่ือลดการตีตราตนเองของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
และประชากรหลัก 

IHRI, FAR, TNCA, TNP+, SWING, 
RSAT, Mplus, Ozone, RTF 
  

ร้อยละของอาสาสมัครองค์กร 
ภาคประชาสังคมในพ้ืนที ่18 จังหวัด 

ดำเนินกิจกรรมลดการตีตราตนเองของ
ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีและประชากรหลัก

และสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

TBD           
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
6 พัฒนาการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินที่เกี่ยวเนื่องกับการ

ละเมิดสิทธ ิ(Crisis Response System: CRS) 
FAR   ร้อยละขององค์กรภาคประชาสังคม 

ที่เป็นหน่วยรับการร้องเรียน CRS  
เข้าร่วมเป็นคณะทำงานส่งเสริมและ
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ในรูปแบบ 

สหวิชาชีพระดับจังหวัด 

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
30 

TBD           

7 พัฒนาระบบ Community-Based monitoring เพ่ือ
การแก้ไขปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

FAR, IHRI, Mplus, RSAT SWING, 
SISTERS, TNCA CAREMAT, 
Ozone, TDN, APASS, RTF, TNP+ 
กองโรคเอดส์ฯ 

ระบบเครือข่ายชุมชนเพ่ือแก้ปัญหา
การตีตราและเลือกปฏิบัติ ส่งเสริมและ

การปกป้องคุ้มครองสิทธ ิ

1 1 1 1           

8 ปรับระบบการทำงานให้มีคุณภาพ และนำไปผลักดัน
นโยบาย และระดมทรัพยากร (Community Think Tank) 

                  

9 สำรวจ stigma index PC-CCM, TNP+, TNY+, TNW+, 
Mplus, RSAT, SWING, SISTER, 
TDN, CAREMAT, Ozone, APASS 

คร้ัง 
(ดำเนินการสำรวจในปี 2570) 

  

  

  เตรียม 
การ 

          

  โครงการที่ 4 กลไกการปกป้องคุ้มครองสิทธิและแก้ปัญหาแก่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี กลุ่มประชากรหลักและผู้ที่ได้รับผลกระทบที่มีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนที่ 14,601,364 14,584,193 13,528,717 13,528,717   

1 พัฒนาศักยภาพสร้างเครือข่ายขับเคลื่อนดำเนินงานด้าน
กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับแรงงาน (กลไกคุ้มครอง
สิทธิในพ้ืนที่-นิติกรชุมชนตน้แบบ) 

FAR สำนักงานอัยการสูงสุด  
กองโรคเอดส์ฯ สคร. สปคม. สสจ. 
กระทรวงแรงงาน กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
สำนักงานคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชน 
  
  
  

จำนวนจังหวัด 
ที่มีคณะทำงานสง่เสริมและคุ้มครอง
สิทธิด้านเอดส์ในรูปแบบสหวิชาชีพ
ระดับจังหวัด ได้รับการพัฒนาและ

ดำเนินการ CRS 

40 45 50 TBD           

2 จัดบริการให้คำแนะนำ/ปรึกษาและดำเนินการด้าน
กฎหมายเพ่ือปกป้องคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดอุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการด้านเอชไอวีและเอชไอวี/วัณโรค 

                  

3 ปรับปรุงโปรแกรมและบำรุงรักษาระบบรับเร่ืองร้องเรียน
และคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศสภาพ และ
ความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ 
(CRS) ให้มีประสิทธิภาพ 

                    

4 ขยายการดำเนินงานระบบรับเร่ืองร้องเรียน (CRS) 
และกลไกการคุ้มครองสิทธิระดับพ้ืนที่ให้ครอบคลุม 

            

5 พัฒนารูปแบบการพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
เพศสภาพ ความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบาง 
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
6 ตรวจสอบคำร้องการละเมิดสิทธิมนุษยชน เร่ืองการ

กระทำหรือละเลยการกระทำที่อาจเป็นการละเมิดสิทธิ
มนุษยชน การเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวีฯ 

FAR สำนักงานอัยการสูงสุด  
กองโรคเอดส์ฯ สคร. สปคม. สสจ. 
กระทรวงแรงงาน กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
สำนักงานคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชน 

จำนวนจังหวัด 
ที่มีคณะทำงานสง่เสริมและคุ้มครอง
สิทธิด้านเอดส์ในรูปแบบสหวิชาชีพ
ระดับจังหวัด ได้รับการพัฒนาและ

ดำเนินการ CRS 
  

40 45 50 TBD           

7 พัฒนาและขยายกลไกส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ และการ
ติดตามปัญหาการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวีใน
สถานศึกษาและสถานประกอบกิจการ 

                  

8 ส่งเสริมความฉลาดรู้เร่ืองสิทธิและกฎหมายให้นิติกร
ชุมชนเป็นกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิภาคชุมชนเพ่ือลด
อุปสรรคการเข้าถึงบริการด้านเอชไอวี/วัณโรค 

    จำนวนนิติกรชุมชนต้นแบบ 
ที่ผ่านการอบรม ดำเนินงานเร่ือง CRS 

กลไกคุ้มครองสิทธิในพ้ืนที่ 

10 20 30 TBD           

9 อบรมการพัฒนาระบบรับเร่ืองร้องเรียนและคุ้มครอง
การละเมิดสิทธิด้านเอดส ์(CRS) ใน 14 จังหวัดนำร่อง 
และขยายผลให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 

สำนักงานอัยการสูงสุด  
กรมราชทัณฑ์ 
สำนักงานตำรวจแห่งชาต ิ
  
  

ร้อยละของตำรวจ อัยการ ฝ่ายปกครอง 
ศาล ราชทัณฑ์ มีความรู้ความเข้าใจ 

ในการให้บริการ/ ได้รับการอบรมและ 
มีความต่อเนื่องดำเนนิงานเร่ือง CRS  

และกลไกคุ้มครองสิทธิ 

ร้อยละ 
20  

ร้อยละ 
20  

ร้อยละ 
20  

TBD           

10 ฝึกอบรมการสร้างการเรียนรู้เร่ืองสิทธิและการลดการ 
ตีตราที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศสภาพ ให้กับตำรวจ 
อัยการ ฝ่ายปกครอง ศาล ราชทัณฑ์ เจ้าหน้าที่ ข้าราชการ
และพนักงานที่เกี่ยวข้องในภาคยุติธรรมและกฎหมาย 

                  

11 ศึกษาแนวทางการยกร่างกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ
ต่อบุคคล และรณรงค์ส่งเสริมการใช้กฎหมายกับ
สมาชิกรัฐสภา ผู้ติดตามบงัคับใช้กฎหมาย 

กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 
มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิด้านเอดส์ 
  
  
  

สมาชิกรัฐสภา และผูท้ี่มีความ
รับผิดชอบในการติดตามการบังคับใช้
กฎหมาย มีความเข้าใจกฎหมาย และ
ร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชนในการ

ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พ.ร.บ. (ฉบับ) 

2 2 2 2           

12 ผลักดันกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล                   

13 ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและนโยบายที่เปน็
อุปสรรคต่อการเข้าถึงและรับบริการเอชไอวี และเอชไอวี/
วัณโรค ของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดและแรงงานข้ามชาติ  
ร่าง พรบ.บำบัดฟ้ืนฟู คุ้มครอง ดูแลและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ใชส้ารเสพติด และร่าง พรบ.หลักประกันสุขภาพ
สำหรับบุคคลไม่มีสัญชาติไทย 
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
  โครงการที่ 5 ส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติฯ การดำเนินงานด้านมนุษยธรรมในภาวะฉุกเฉิน และการส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453   

1 อบรมอาสาสมัครสุขภาพแรงงานข้ามชาติและภาค
ประชาสังคมเร่ืองแนวทางการส่งต่อเข้ารับความช่วยเหลือ
เมื่อพบความรุนแรงทางเพศสภาพ 

มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
  

คร้ัง 1 1 1 1           

2 จัดตั้งธนาคารอาหารของชุมชนให้กับแรงงานบริการทาง
เพศที่ให้บริการตามท้องถนน ที่เผชิญกับปัญหาเร่ือง
ความไม่มั่นคงด้านที่อยู่อาศัยและเศรษฐกิจ และโอกาส 
ที่จะได้รับความรุนแรงจากการบังคับใช้กฎหมายหรือ
จากลูกค้า 

มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
  

คร้ัง 1 1 1 1           

3 ขยายการสนับสนุนระบบติดตามการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนที่ดำเนินการโดยชุมชน 

มูลนิธิรักษ์ไทย 
  

ระบบติดตาม 1 1 1 1           

4 เชื่อมโยงกรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชนเพ่ือการ
สนับสนุนและแก้ไขปัญหา  

มูลนิธิรักษ์ไทย 
  

คร้ัง 3 3 3 3           

5 อบรมรูปแบบออนไลน์และการกระตุ้นความละเอียดอ่อน
ให้กับชุมชน เจ้าพนักงานบังคบัใช้กฎหมาย และ
เจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพ  

มูลนิธิรักษ์ไทย 
  

คร้ัง 2 2 2 2           

6 จัดตั้งกลไกการกำกับติดตามที่ดำเนนิการโดยชุมชน 
(CLM) โดยการพัฒนาฐานข้อมูล CLM ที่มาจากการ
ปรึกษาหารือของชุมชน และฝึกอบรมองค์กรชุมชน และ
ผู้ให้บริการสุขภาพเร่ืองการใช้ฐานข้อมูล การรายงานผล
ในการประชุมผู้มีส่วนได้เสียทุกคร่ึงปี 

มูลนิธิรักษ์ไทย สมาคมวางแผน
ครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ 
  

คร้ัง 2 2 2 2           

7 ติดตามผลการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการประกัน
คุณภาพ/ปรับปรุงคุณภาพของจังหวัด 

    คร้ัง 2 2 2 2           

8 ส่งเสริมกลไกการเข้าถึงวัคซีนของชุมชนและการกำกับ
ติดตามในจังหวัดกรุงเทพฯ นนทบุรี ปทุมธาน ี

    จังหวัด 3 TBD           
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
9 จัดตั้งระบบการติดตามระหว่างองค์กรรับทุนรองที่

ทำงานเร่ืองแรงงานข้ามชาติและอาสาสมัครสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติ/ผูป้ระสานงานหลัก การฝึกอบรมและ
การติดตามสนับสนุนอาสาสมัครสุขภาพแรงงานข้ามชาติ
เร่ืองการดำเนินการในรูปแบบ CLM  

มูลนิธิรักษ์ไทย สมาคมวางแผน
ครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ 
  

ระบบ 1 TBD           

10 ติดตามนโยบายการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ การใช้บทเรียนที่ได้เรียนรู้จาก
บทสรุปนโยบายของจังหวัดสมุทรสาคร  

มูลนิธิรักษ์ไทย   จังหวัด 1 TBD           

11 พัฒนาบทสรุปทางนโยบายเร่ืองการละเมิดสิทธิมนุษยชน
และการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีการรายงานใน 
CRS การประชุมกับหน่วยงานราชการที่มีส่วนได้เสียเพ่ือ
เสนอและรณรงค์ข้อแนะนำที่ระบุในบทสรุปทางนโยบาย 

มูลนิธิรักษ์ไทย   คร้ัง 1 1 1 1           

12 กิจกรรมการวิจัยที่ดำเนินการในชุมชน เพ่ือประเมินผล
กระทบของโรคโควิด-19 ต่อกลุ่มประชากรหลัก ที่รวม 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย คนข้ามเพศ แรงงาน
บริการทางเพศ ในพัทยา และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการ
ฉีดในจังหวัดหลัก 

มูลนิธิรักษ์ไทย   เร่ือง 1 TBD           

13 ประเมินความต้องการแบบมสี่วนร่วมที่ดำเนินการโดย
ชุมชน 

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 1 1 1 1           

14 ทำแผนที่และประเมินความต้องการความรู้เร่ืองโควิด-19 
ของชุมชนที่ยงัขาดความรู้ 

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 1 1 1 1           

15 สำรวจความต้องการถุงยางอนามัย เจลล้างมือ อุปกรณ์
ป้องกันโรค (PPE) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย คน
ข้ามเพศ แรงงานบริการทางเพศ เพ่ือจัดส่งทางไปรษณีย์ 

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 1 1 1 1           

16 เสริมสร้างศักยภาพเร่ืองการใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยี
การสื่อสารข้อมูลใหม่อย่างเหมาะสม เพ่ือรักษาระดับ
การขับเคลื่อนทางสังคมในช่วงโควิด-19   

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 1 1 1 1           
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
17 อบรมแกนนำคนทำงานภาคสนามของผู้ใช้ยาเสพติด

ด้วยวิธีการฉีด ในการใช้สื่อสังคมเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการด้านเอชไอวีและโควิด-19  

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 1 1 1 1           

18 ติดตามความก้าวหน้าด้านการสื่อสารทางสื่อสังคมด้วย
การประชุมอย่างสม่ำเสมอ และการแลกเปลี่ยนบทเรียน  

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 2 2 2 2           

19 พัฒนาฐานข้อมูลการได้รับวัคซีนโควิด-19 ของผู้มีความ
หลากหลายทางเพศที่บกพร่องด้านการได้ยิน ด้วยการใช้
การส่งข้อความสั้น (SMS) ในการเตือนการเข้ารับการฉีด
วัคซีนคร้ังที่สอง 

มูลนิธิโอโซน   ฐานข้อมูล 1 TBD           

20 ประชุมเสมือนจริงประจำเดือนกับสมาชิกผู้บกพร่อง
ทางการมองเห็นผ่านโปรแกรมประชุมซูม 

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 12 12 12 12           

21 ประชุมเสมือนจริงกับผู้มีความหลากหลายทางเพศที่
บกพร่องด้านการได้ยินเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนเร่ือง
ผลกระทบอันเนื่องมาจากโควิด-19 และการส่งเสริมการ
เข้ารับบริการฉีดวัคซีน   

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 2 2 2 2           

22 เสริมสร้างพ้ืนที่รูปแบบต่างๆ เพ่ือปรับปรุงการ
ประสานงาน การร่วมกันวางแผน และการเชื่อมประสาน
ที่มีประสิทธิภาพระหว่างชุมชนต่างๆ กับระบบสุขภาพที่
เป็นทางการ  

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 1 1 1 1           

23 สนับสนุนการประชุมระหว่างภาคีใหม่ในระดับจังหวัด
ของภาคประชาสังคมและหน่วยงานราชการ 

มูลนิธิโอโซน   คร้ัง 1 1 1 1           

24 จัดตั้งทีมฉุกเฉินจากเจ้าหน้าที่ภาคประชาสังคมที่ทำงาน
กับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือจัดตั้ง
การประสานเชื่อมโยงและส่งต่อกับสถานบริการสุขภาพ 
การดำเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และ 
การดูแลสนับสนุนทางจิตสงัคม  

มูลนิธิโอโซน   ทีม 1 TBD           
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กิจกรรมสำคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง 

งบประมาณ หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 
25 ตั้งคณะทำงานจำนวน 12 คนจากภาควีิชาการและ

สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย มูลนิธิช่วยคนตาบอด
แห่งประเทศไทย เพ่ือการวางแผน การดำเนินงาน และ
ติดตามกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนผูบ้กพร่องทางการ
มองเห็น 

มูลนิธิโอโซน   คณะทำงาน 1 TBD           

26 เสริมสร้างศักยภาพและการเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับองค์กร
และเครือข่ายชุมชน เพ่ือช่วยเติมเต็มความสามารถ
ด้านบทบาทการขับเคลื่อนทางสงัคม การรณรงค์และ
การกำกับติดตามการดำเนินงานช่วงโควิด-19    

มูลนิธิรักษ์ไทย  
มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย 
  

คร้ัง 1 1 1 1           

27 ประสานงานและให้การสนับสนุนด้านวิชาการและ
แผนการดำเนินงาน รวมทั้งแนะนำเร่ืองการจัดทำ
รายงานตามแบบแผนของกองทุนโลกฯ กำกับติดตาม
การดำเนินงานทุกไตรมาส ประเมินความต้องการการ
สนับสนุนทางวิชาการในกลุ่มภาคีองคก์รใหม่ และให้
การฝึกอบรมตามความต้องการ 

มูลนิธิรักษ์ไทย  
มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย 
  

คร้ัง 4 4 4 4           

28 สนับสนุนค่าใช้จ่ายหลักและโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ 
ให้กับองค์กรชุมชนและองค์กรที่นำโดยชุมชน  

มูลนิธิรักษ์ไทย  
มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย 

คร้ัง 1 1 1 1           

29 ส่งเสริมสิทธิความเสมอภาคระหว่างเพศ การลดการ 
ตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากความไม่เสมอ
ภาคและความรุนแรงที่เกี่ยวกับเร่ืองเพศสภาพ 

กรมกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 

แผนงาน 3 3 3 3           

 
หมายเหตุ : รายละเอยีดของแผนกิจกรรม หน่วยงานรับผดิชอบ เป้าหมาย และงบประมาณ อ้างอิงตามแผนปฏบิัติการทีม่ีงบประมาณกำกับเพื่อลดการตีตราและการเลอืกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก  

 เอชไอวีและเพศสภาพทุกรูปแบบ ภายใต้ความร่วมมือของโครงการ “ประเทศไทยสานพลัง : ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ” พ.ศ. 2565-2569 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วน ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ 
 

        
5.1 แผนงานสนับสนุนงบประมาณ 
 

          
  การพัฒนากลไกการสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4,300,000 1,300,000 2,800,000 1,300,000   

1 จัดทำข้อเสนอการสนับสนุนการให้บริการป้องกันเอชไอวี
ขององค์กรภาคประชาสังคม (social contracting 
model) จากงบบริการของ สปสช. 

IHRI สปสช. กองทุนโลก 
มูลนิธิรักษ์ไทย 
UNAIDS, FHI360, 
TNP+ 

คร้ัง 1       300,000         

2 ประเมินและปรับปรุงรูปแบบการสนับสนุนงบบริการ
ป้องกันเอชไอวีของ สปสช. ตามข้อเสนอ 

  คร้ัง 1   1    1,500,000     1,500,000      

3 วิเคราะห์ต้นทุนการบริการเอชไอวีที่จัดโดยองค์กรภาค
ประชาสังคม ซึ่งเปน็ผลจากการศึกษา costing/pricing 
Analysis ที่ดำเนนิการโดย UNAIDS (ศูนย์องค์รวม),  
FHI360 (KPLHS) และ PR-DDC (PWID) เพ่ือนำข้อมูล
เสนอต่อ สปสช. ในการปรับค่าบริการที่จะเบิกจ่ายจาก 
สปสช. ให้สอดคล้องและตรงกับค่าบริการจริง 

IHRI สปสช. กองทุนโลก 
มูลนิธิรักษ์ไทย 
UNAIDS, FHI360, 
TNP+ 

คร้ัง 1       300,000       กองทุนโลก 

4 ทบทวน/ปรับปรุงแนวทาง และติดตามการสนับสนุน
งบประมาณจากกรมควบคุมโรคแก่องค์กรภาคประชาสังคม 

กรมควบคุมโรค สคร. สปคม. สำนัก
อนามัย กทม. CBO 

คร้ัง 1 1 1 1    100,000     300,000     300,000     300,000    

5 ศึกษา/ทบทวน สร้างกลไก Start Up ด้วยกระบวนการ 
Public Private Partnership ให้ขับเคลื่อนงานเชงิรุก  

IHRI 
กรมควบคุมโรค 

สปสช. กองทุนสุขภาพ
อำเภอ อปท. อบต. 

คร้ัง 1       300,000         

6 ประชุมเครือข่ายการระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนใน
พ้ืนที่ท้องถิ่น จังหวัด ประเทศ และนานาชาต ิโดยความ
ร่วมมือและการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการ
เปลี่ยนผ่านการสนับสนุนจากต่างประเทศสู่การพ่ึงพาตนเอง 

กระทรวง
สาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค  

สปสช. ภาคธุรกิจเอกชน 
สถาบันอาเซียน 
UNAIDS, USAID, TUC, 
PHA, CBO 

คร้ัง 1 2 2 2    900,000     900,000     900,000     900,000    

7 ประชุมเพ่ือขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือในระดับภูมิภาค 
และระดับนานาชาติ เพ่ือพัฒนาและประสานนโยบาย 
การดำเนินงาน การระดมทรัพยากร เพ่ือสู่การยุติเอดส์ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค 

องค์กรระหว่างประเทศ 
กองทุนโลก สปสช. สคร. 
สสจ. หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง CBO 

คร้ัง 2 2 2 2    100,000     100,000     100,000     100,000    
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

8 ส่งเสริมและสนับสนุนบทบาทภาคประชาสังคม/องค์กร
เอกชน ให้เป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ เพ่ือได้รับการสนับสนุนงบประมาณดำเนินงาน
จากภาครัฐอย่างต่อเนื่อง 

กระทรวง
สาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค 
กทม. 

สปสช. ภาคธุรกิจเอกชน 
กองทุนโลก อปท. สคร. 
สสจ.  UNAIDS, USAID, 
TUC, CBO 

คร้ัง 1 1 1 1   -    -    -    -    

9 สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนดำเนินการ
จัดทำแผนงาน งบประมาณ และการจัดการที่เพียงพอต่อ
การดำเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค 
กทม. 

สปสช. กองทุนโลก 
อปท. สคร. สสจ. CBO 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
UNAIDS USAID TUC  

คร้ัง 4 4 4 4   -    -    -    -    

10 พัฒนา/ปรับปรุงระเบียบการให้เงินทุนภาคประชาสังคม 
ให้สอดคล้องกับชุดกิจกรรม/บริการ เพ่ือให้ครอบคลุม
และยั่งยืน 

สปสช. กรมควบคุมโรค สำนัก
งบประมาณ ป.ป.ส. 
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI  

คร้ัง 1 1       -    -        

11 ติดตามผลการดำเนินการนำร่องในการใช้ระบบการจ่าย
งบประมาณแก่ CBO 

IHRI   คร้ัง 1       800,000       กองทุนโลก 

5.2 แผนงานรับรองคุณภาพบริการโดยองค์กรชุมชน            

  โครงการที่ 1 ขับเคล่ือนการดำเนินงานมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนสำหรับองค์กรภาคประชาสังคม (CBO 
Certification) และการจัดบริการโดยอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม 

9,287,800  7,625,800  9,272,900  7,940,900    

  การดำเนินงานระดับประเทศ                         

1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและพิจารณากลั่นกรอง
หลักสูตรการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค กบรส. สคร. สภาวิชาชีพ 
มูลนิธิรักษ์ไทย TUC 
IHRI มหาวิทยาลัย CBO 

คร้ัง 6 6 4 4      69,800       69,800  34,900  34,900    

2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรการจัดบริการเอช
ไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค กบรส. สคร. สภาวิชาชีพ 
มูลนิธิรักษ์ไทย TUC 
IHRI มหาวิทยาลัย CBO 

คร้ัง 6 4 6 4 245,000  163,000  245,000  163,000    

3 ประชุมคณะกรรมการตรวจข้อสอบและวิเคราะห์ข้อสอบ กรมควบคุมโรค กบรส. สภาวิชาชีพ 
TUC มหาวิทยาลัย 

คร้ัง 6 6 6 6   245,000     245,000     245,000     245,000    
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาโปรแกรมเว็บขึ้นทะเบียน
อาสาสมัคร และองค์กรภาคประชาสังคมที่ทำงานด้าน
เอชไอวี 

กรมควบคุมโรค กบรส. มูลนธิิรักษ์ไทย 
TUC IHRI 

คร้ัง 4 2 2 2      10,000        5,000        5,000        5,000    

5 ประชุมคณะกรรมการรับรองการเป็นหน่วยบริการร่วม
ขององค์กรภาคประชาสังคม 

กรมควบคุมโรค สปสช. กบรส. สบยช. 
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI 

คร้ัง 4 4 4 4 51,000  51,000  51,000  51,000    

6 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนนิงาน กรมควบคุมโรค สปสช. กบรส. สบยช.  
มูลนิธิรักษ์ไทย TUC CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 51,000  51,000  51,000  51,000    

7 ทบทวนและปรับปรุงโครงสร้างของระบบการขับเคลื่อนฯ กรมควบคุมโรค กบรส. สบยช. มูลนิธิ-
รักษ์ไทย IHRI 

คร้ัง   1   1 
 

50,000  
 

50,000    

8 พัฒนาโปรแกรมเว็บขึ้นทะเบียนอาสาสมัคร และองค์กร
ภาคประชาสังคมทีท่ำงานด้านเอชไอวี (Community 
Base Services program) (CHW/CBO Certification) 

กรมควบคุมโรค กบรส. มูลนธิิรักษ์ไทย 
TUC IHRI 

โปรแกรม 1 664,000  164,000  164,000  164,000    

9 ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชมุชน 

กรมควบคุมโรค กบรส. สบยช. มูลนิธิ-
รักษ์ไทย IHRI 

คร้ัง 1   1   300,000   300,000     

10 ทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรต่างๆ กรมควบคุมโรค   คร้ัง 1   1   300,000   300,000     

11 ประชุมพิจารณาผลการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานฯ 
ขององค์กรภาคประชาสังคม 

กรมควบคุมโรค สสจ. สคร. คร้ัง 12 12 12 12 72,000  72,000  72,000  72,000    

12 ประชุมเชิงปฏบิัติการเตรียมความพร้อมองค์กรในการเข้า
สู่กระบวนการนำมาตรฐานสู่การปฏิบตัิ 

กรมควบคุมโรค สสจ. สคร. คร้ัง 6 6 6 6 60,000  60,000  60,000  60,000    

13 พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค สสจ. สคร. คร้ัง 2 2 2 2 1,000,000  1,000,000  1,000,000  1,000,000    

14 ประชุมสรุปผลการตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค สสจ. สคร. คน 6 6 6 6 15,000  15,000  15,000  15,000    

15 รับรอง/ขึ้นทะเบียนองค์กรภาคประชาสังคม ที่จัดบริการ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. 
สปสช. 

องค์กรภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

คร้ัง 4 4 4 4  -  -  -  -   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

16 รับรองและประกันคุณภาพบริการ LA กระทรวง
สาธารณสุข 

CBO คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

17 ประชุมติดตามการดำเนินงานตามแนวทางการประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค สสจ. สคร. คน 4 4 4 4 15,000  15,000  15,000  15,000    

18 ลงพ้ืนที่ตรวจประเมินภายนอก  กรมควบคุมโรค   คร้ัง 5 5 5 5 5,000  5,000  5,000  5,000    

19 ลงพ้ืนที่ติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐานการ
จัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค สสจ. สคร. คร้ัง 4 4 4 4 300,000  300,000  300,000  300,000    

20 ประชุมประเมินความตรง (Fidelity) ในการนำมาตรฐาน
การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
ชุมชนสู่การปฏิบัต ิ

กรมควบคุมโรค สสจ. สคร. คร้ัง 4 4 4 4 300,000  300,000  300,000  300,000    

21 ขยายศูนย์อบรมพัฒนาศักยภาพรองรับการขึ้นทะเบียน
อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมไปยังพ้ืนที่ 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. 

  แห่ง ≥1 ≥1 ≥1 ≥1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

  การดำเนินงานระดับเขต                         
22 ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
สคร. สสจ. CBO  

หน่วยบริการสุขภาพ  
คร้ัง 1 1 1 1 300,000  300,000  300,000  300,000    

23 เยี่ยมเสริมพลังองค์กรภาคประชาสังคมในการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน 

สคร. สสจ. CBO  
หน่วยบริการสุขภาพ  

คร้ัง/
องค์กร 

1 1 1 1 300,000  300,000  300,000  300,000    

24 ประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน (External Evaluation) 

คณะกรรมการ
ประเมิน สคร.  

สปสช.เขต สสจ. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ  

แห่ง 12 12 12 12 600,000  600,000  600,000  600,000    

25 ประชุมสรุปผลการตรวจประเมินภายนอก  สคร. คณะกรรมการฯ คร้ัง  12 12 12 12 360,000  360,000  360,000  360,000    

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
26 ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 450,000  450,000  450,000  450,000    
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

27 เยี่ยมเสริมพลังองค์กรภาคประชาสังคมในการจัดบริการ
ตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน 

สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. 

สคร. สปคม. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ  

คร้ัง/
องค์กร 

1 1 1 1 450,000  450,000  450,000  450,000    

28 ประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน (Internal Evaluation) 

คณะกรรมการฯ 
สสจ. กทม. 

สปสช.เขต CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ  

คร้ัง  5 5 5 5 250,000  250,000  250,000  250,000    

29 ประชุมสรุปผลการตรวจประเมินภายใน  สสจ. คณะกรรมการฯ คร้ัง  5 5 5 5 150,000  150,000  150,000  150,000    
  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         

30 ควบคุม กำกบั ตดิตามการดำเนินงานตามมาตรฐานการ
จัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

หน่วยบริการ
สุขภาพ 

สสจ. CBO คร้ัง/
องค์กร 

1 1 1 1 150,000  150,000  150,000  150,000    

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
31 ลงทะเบียนใน thaiCBO และประเมินตนเอง CBO กรมควบคุมโรค มลูนิธิ-

รักษ์ไทย เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี กองทุนโลก 
USAID, TUC, UNAIDS, 
IHRI  

องค์กร 45 30 60 40  -  -  -  - กองทุนโลก/ 
USAID/ 

UNAIDS/ 
RTF/ IHRI/ 

TNP+ 

32 เตรียมความพร้อมรับการประเมิน องค์กร 45 30 60 40  -  -  -  - 
33 ส่งอาสาสมคัรเข้ารับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือข้ึนทะเบียน

อาสาสมัครที่ดำเนินงานด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

องค์กร 45 30 60 40 1,350,000  900,000  1,800,000  1,200,000  

34 พัฒนาองค์กรตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชมุชน 

องค์กร 45 30 60 40 225,000  150,000  300,000  200,000  

  โครงการที่ 2 พัฒนาสมรรถนะและศักยภาพองค์กรชุมชน 23,834,000 23,549,000 23,849,000 23,849,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมใน

การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
ชุมชน (หลักสูตร 50 ชั่วโมง) 

กรมควบคุมโรค 
มูลนิธิรักษ์ไทย 
IHRI 

สภาวิชาชีพ 
มหาวิทยาลัย CBO 

คร้ัง 3 3 3 3 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

2 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมในการ
จัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
ตามมาตรการการเข้าถึงบริการป้องกัน การสนับสนุนการ
เข้าสู่บริการสุขภาพ และการติดตามให้คงอยู่ในระบบ 
(Reach, Recruit and Retain) 

มูลนิธิรักษ์ไทย 
IHRI 

กรมควบคุมโรค กบรส. 
สบยช.  

คร้ัง 4 4 4 4 2,500,000 2,500,000 2,500,000 2,500,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมในการ
จัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตาม
มาตรการการบริการ HIV Testing และ Retain negative 

กรมควบคุมโรค กบรส. สบยช.  
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI  

คร้ัง 1 1 1 1 300,000  300,000  300,000  300,000    

4 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมในการ
จัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตาม
มาตรการจัดบริการ PrEP 

กรมควบคุมโรค กบรส. สบยช.  
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI  

คร้ัง 1 1 1 1 500,000  500,000  500,000  500,000    

5 อบรมการจัดบริการ Treatment and Retain to 
treatment 

วิทยาลัยราช-
สุดา เครือข่าย 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กบรส. สบยช.  
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI  

คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000  1,000,000  1,000,000  1,000,000    

6 อบรมการบริหารจัดการ มูลนิธิรักษ์ไทย 
IHRI 

กบรส. สบยช. คร้ัง 1 1 1 1 400,000  400,000  400,000  400,000    

7 พัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคประชาสังคม ในการเตรียม
ระบบสำหรับการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง/
การใช้โปรแกรม  

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
สสจ. สคร. เรือนจำ 
กองทุนโลก TUC CBO 

คร้ัง 
(40 คน/

คร้ัง) 

1 1     100,000 100,000       

8 พัฒนาแนวทางมาตรฐานการรับประกันและพัฒนา
คุณภาพ (QA/QI Check-lists) การให้บริการเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชมุชน  

กรมควบคุมโรค 
IHRI 

FHI360, TUC, CBO คร้ัง 1 1     100,000  100,000        

9 พัฒนาแนวทางการต่ออายุการรับรองอาสาสมัครองค์กร
ภาคประชาสังคม 

กรมควบคุมโรค 
IHRI 

FHI360, TUC, CBO คร้ัง 1       50,000          

10 พัฒนามาตรฐานการให้บริการลดอันตรายจากสารเสพติด
ที่ศูนย์บริการชุมชน(Drop-in center) 

กบรส. สบยช. มูลนิธิรักษ์ไทย คร้ัง 1       385,000        กองทุนโลก 

11 จัดทำข้อเสนอและผลักดันให้ศูนย์บริการชุมชน (Drop-in 
center) เป็นส่วนหนึง่ของการให้บริการลดอันตรายจาก
สารเสพติด 

กบรส. สบยช. มูลนิธิรักษ์ไทย เร่ือง 1       150,000          

12 ประเมินและพัฒนาศูนย์บริการชุมชน  (Drop-in center) 
ตามมาตรฐาน 

กบรส. สบยช. มูลนิธิรักษ์ไทย แห่ง 12       200,000          
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับเขตและจังหวัด                         
13 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครภาคประชาสังคมในระดับ

เขต/จังหวัด 
สคร. สสจ.  สปสช. ภาคีเครือข่าย

ภาครัฐ/เอกชน CBO 
คน/คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000  1,500,000  1,500,000  1,500,000    

14 อบรมพัฒนาเสริมสมรรถนะทักษะในการจัดบริการด้าน
สุขภาพ ระดับจังหวัด/เขต 

สคร. สสจ. สปสช. ภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

คน/คร้ัง 1 1 1 1 600,000  600,000  600,000  600,000    

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
15 สนับสนุนด้านวชิาการให้กับบุคคลากรผู้ปฏิบัตงิานใน

องค์กรชุมชนที่ให้บริการโดยกลุ่มประชากรหลัก  
IHRI CBO คร้ัง/องค์กร 

(10 จังหวัด) 
2 คร้ัง/ 

14 องค์กร 
2 คร้ัง/ 

14 องค์กร 
2 คร้ัง/ 

14 องค์กร 
2 คร้ัง/ 

14 องค์กร 
149,000  149,000  149,000  149,000   IHRI/ USAID/ 

อื่นๆ  
16 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและคนทำงานสำหรับองค์กร

ภาคประชาสังคม 
CBO สคร. สสจ. รพ. คร้ัง 

(400องค์กร) 
2 2 2 2 7,400,000  7,400,000  7,400,000  7,400,000    

17 พัฒนาศักยภาพแกนนำกลุ่มศูนย์องค์รวม เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  

รพ. สสจ. CBO องค์กร 260 260 260 260 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000   

18 พัฒนากลไกสนับสนุนกระบวนการทำงานของเครือข่าย 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (หนุนเสริม) และการผลักดันเชงินโยบาย 

ศูนย์องค์รวม องค์กร 260 260 260 260 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000   

19 พัฒนาศักยภาพขององค์กรชุมชน ในการบริหารจัดการ
และพัฒนาองค์กร เพ่ือให้สามารถดำเนินงานได้อย่างยั่งยนื  

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 

  คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000  1,000,000  1,000,000  1,000,000  กองทุนโลก/ 
อื่นๆ  

20 พัฒนาศักยภาพแกนนำในด้านการดูแลรักษาผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวีที่สูงวัยในด้านต่างๆ เช่น การให้ความรู้ NCD, 
Mental health, U=U, Healthy positive living เป็นต้น 

มูลนิธิเอดส ์
เฮลท์ แคร์ 
ประเทศไทย, 
IHRI 

องค์กรภาคีเครือข่าย คน 200 250 300 350 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,000,000 กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ กทม. 

5.3 แผนงานขับเคล่ือนกลไกความร่วมมือการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
 

  โครงการที่ 1 ขับเคล่ือนกลไกคณะกรรมการ/คณะทำงานเพื่อการพัฒนาและประสานนโยบาย การดำเนินงาน การระดมทรัพยากร   11,740,000    11,660,000    11,660,000    11,660,000    
  ระดับนานาชาติ                         
1 ประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญจากภาคีเครือข่ายทำงานด้าน

เอดส์จากทั่วโลก ยกระดับความร่วมมอืในกลุ่มประเทศที่
มุ่งเน้น (Focal Countries Collaboration: FCC) 

กองทุนโลก 
UNAIDS, 
U.S.CDC, NIH 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 1 1 1 1  1,500,000   1,500,000   1,500,000   1,500,000    

2 ประชุม ASEAN Contact Point for HIV/AIDS ประเทศสมาชิก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 2 2 2 2  1,500,000   1,500,000   1,500,000   1,500,000    
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3 ประชุมคณะเจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียนด้านสาธารณสุข 
ASEAN Senior Official Meeting on Health 
Development (SOMHD)  

SOMHD ประเทศสมาชิก คร้ัง 1 1 1 1  1,500,000   1,500,000   1,500,000   1,500,000    

4 ประชุมคณะกรรมการบริหารโครงการโรคเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (UNAIDS Programme Coordinating 
Board: PCB) 

UNAIDS หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 2 2 2 2  1,500,000   1,500,000   1,500,000   1,500,000    

  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
5 ประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 
กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวงต่างๆ  
องค์กรภาคีเครือข่าย
และภาคประชาสังคม  
ที่เกี่ยวข้อง 

คร้ัง 1 1 1 1 80,000 120,000 120,000 120,000 กรมควบคุมโรค 

6 ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ภายใต้ คช.ปอ.  
 - คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ 
 - คณะอนุกรรมการวิชาการและเทคโนโลยีเพ่ือการยุติ
ปัญหาเอดส์ 
 - คณะอนุกรรมการวิชาการทดลองวัคซีนเอดส์ 
 - คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
 - คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลเชิงยทุธศาสตร์ 

  คร้ัง 1-4 1-4 1-4 1-4 268,000 268,000 268,000 268,000 กรมควบคุมโรค 

7 ประชุมคณะกรรมการกลไกความร่วมมือประเทศไทย
สำหรับโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพ่ือ
ต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย (Country 
Coordinating Mechanism: CCM) 

กระทรวง
สาธารณสุข 
กองทุนโลก 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 4 4 4 4 80,000  80,000  80,000  80,000  กองทุนโลก 

8 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 2 2 2 2 200,000 200,000 200,000 200,000   

9 ประชุม GF-PC Partnership Committee กองทุนโลก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 4 4 4 4 200,000 200,000 200,000 200,000 กองทุนโลก 

10 ประชุม GF-Oversite Committee กองทุนโลก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 4 4 4 4 200,000 200,000 200,000 200,000 กองทุนโลก 

11 ประชุม TUC Steering Committee  
และ ประชุม HIV Sub-steering Committee  

TUC กระทรวง
สาธารณสุข  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 4 4 4 4 40,000  40,000  40,000  40,000  PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

12 ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/ 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 
และผู้ป่วยเร้ือรังอื่น 

สปสช. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 4 4 4 4 120,000 120,000 120,000 120,000 สปสช. 

13 ประชุมคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ (พชพ.) 

กระทรวงมหาด
ไทย กระทรวง
สาธารณสุข 

สสส. กระทรวง พม. 
กระทรวงศึกษาธิการ  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คร้ัง 1 1 1 1 40,000 40,000 40,000 40,000   

14 ประชุมคณะอนุกรรมการจัดการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติด กระทรวงมหาด
ไทย กระทรวง
ยุติธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวง พม. 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน 

คร้ัง 4       120,000       ป.ป.ส. 

  การดำเนินงานระดับเขต/จังหวัด                         
15 ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบงานสง่เสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค (PP&P) เขตสุขภาพ 
คณะทำงานเขต หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000   

16 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับเขต 
(พชข.) 

พชข. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000   

17 ประชุมคณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์ ระดับเขต/
จังหวัด/กทม. (Regional AIDS Committee: RAC) 

สคร. สสจ. เครือข่ายระดับจังหวัด คร้ัง 1 1 1 1 300,000  300,000  300,000  300,000    

18 ประชุมคณะทำงานกลไกประสานงานเอดส์และวัณโรค 
ระดับจังหวัด (Provincial Coordinating Mechanism: 
PCM) 

สสจ. กบรส. เครือข่ายระดับ
จังหวัด 

คน/
จังหวัด 

25 คน/ 
9 จังหวัด 

25 คน/ 
9 จังหวัด 

25 คน/ 
9 จังหวัด 

25 คน/ 
9 จังหวัด 

392,000  392,000  392,000  392,000  กองทุนโลก  

  การดำเนินงานระดับอำเภอ/ตำบล                         
19 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) 
อำเภอ เครือข่ายระดับอำเภอ คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

20 ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล 
  

อบต. เครือข่ายระดับอำเภอ คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  โครงการที่ 2 ขับเคล่ือนการดำเนินงานแบบบูรณาการเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด  47,669,400 47,819,400 49,399,400 49,549,400   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ประชุมพัฒนาระบบการขับเคลื่อนเครือข่ายการดำเนินงาน

จังหวัดยุติเอดส์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงแรงงาน 
กระทรวง พม. 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ 
มหาวิทยาลัย  
เครือข่ายภาครัฐ/เอกชน  
CBO ประชาชน  
ห้างร้านค้า  
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

จังหวัด 8 8 8 8 1,500,000  1,500,000  1,500,000  1,500,000  กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

2 ตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานเครือข่ายยุติเอดส์ กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1 1 50,000  50,000  50,000  50,000  กองทุนโลก 
3 จัดทำแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์และกลไกจังหวัดยุติเอดส์ กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1 1 200,000  200,000  200,000  200,000  กองทุนโลก 
4 ขับเคลื่อนและขยายเครือข่ายยุติเอดส์จังหวัด กรมควบคุมโรค จังหวัด 2 2 2 2 500,000  500,000  500,000  500,000  กองทุนโลก 

5 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายยุติเอดส์ระดับจังหวัด กรมควบคุมโรค จังหวัด 8 8 8 8 1,500,000  1,500,000  1,500,000  1,500,000  กองทุนโลก 

6 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของเครือข่ายยุติเอดส์
ระดับจังหวัด 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1 1 250,000  250,000  250,000  250,000  กองทุนโลก 

7 ถอดบทเรียนการดำเนินงานเครือข่ายยุติเอดส์จังหวัด  กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1 1 500,000  500,000  500,000  500,000  กองทุนโลก 

8 ประกาศเกียรติคุณมอบโล่ รางวัล ให้กับเครือข่ายยุติเอดส์
ระดับจังหวัดที่บรรลุเป้าหมาย 95-95-95 ภายในป ี2573  

กรมควบคุมโรค   คร้ัง     1 1     80,000  80,000  กองทุนโลก 

9 พัฒนาศักยภาพการดำเนินงานของจังหวัดในการยุติวัณโรค
และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR   

กบรส. สสจ. 27 จังหวัด คน 50 50 50 50 427,800 427,800 427,800 427,800 กองทุนโลก  

10 พัฒนาแนวทางการดำเนินงาน TB/HIV ชี้แจงนโยบายและ
ทบทวนหน้าที่ของคณะทำงานฯ บูรณาการแผนงาน
โครงการต่างๆ ในการขับเคลื่อนงานเอดส์และวัณโรค
ระดับประเทศ 

กบรส. สสจ. 27 จังหวัด คน 70 70 70 70 534,600 534,600 534,600 534,600 กองทุนโลก  

11 ประชุมพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย TB/HIV จากชุมชน
สู่ รพ.   

กบรส. สสจ. 27 จังหวัด คน 70 70 70 70 314,800 314,800 314,800 314,800 กองทุนโลก  

12 จัดทำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย TB/HIV ที่เชื่อมการประสาน
การดูแล 
  

กบรส. สสจ. 27 จังหวัด คน 58 58 58 58 492,200 492,200 492,200 492,200 กองทุนโลก  
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับเขต                         
13 ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนเครือข่ายการดำเนินงานจังหวัด

ยุติเอดส์ 
สคร. กระทรวงยุติธรรม 

กระทรวงแรงงาน 
กระทรวง พม. 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ 
มหาวิทยาลัย  
เครือข่ายภาครัฐ/เอกชน  
ภาคีเครือข่าย CBO 
  

จังหวัด 8 8 8 8 400,000  400,000  400,000  400,000    

14 ขับเคลื่อนการสร้างเครือข่ายยุติเอดส์ระดับจังหวัด  สคร.  จังหวัด 2 2 2 2 200,000  200,000  200,000  200,000    

15 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายยุติเอดส์ระดับจังหวัด สคร. จังหวัด 8 8 8 8 1,500,000  1,500,000  1,500,000  1,500,000    

16 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของเครือข่ายยุติเอดส์
ระดับจังหวัด 

สคร.  คร้ัง 1 1 1 1 300,000  300,000  300,000  300,000    

17 ประชุมภาคีเครือข่ายการทำงานด้านเอชไอวี/เอดส์ และ
โรคติดต่อในระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปีเพ่ือ
ติดตามผลการทำงานและวางแผนการทำงานในรูปแบบ
จังหวัดยุติเอดส์   

สคร. สสจ. 
สปสช. 

องค์กรภาคีเครือข่าย
ทั้งภาครัฐ/เอกชน 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 120,000  120,000  120,000  120,000    

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
18 ประชุมชี้แจงการสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนยุติปัญหา

เอดส์ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคสว่นในการดำเนินงาน
ระดับจังหวัด  

สสจ.  
ศาลากลาง
จังหวัด 

สำนักงานยุติธรรมจังหวัด 
สำนักงานแรงงานจังหวัด 
สำนักงานศึกษาธิการ
จังหวัด สำนักงานอาชีว-
ศึกษาจังหวัด 
มหาวิทยาลัย พมจ. 
อบจ. เครือข่ายภาครัฐ/
เอกชน หน่วยบริการ
สุขภาพ อสม. CBO 
  

เครือข่าย 1 1 1 1 360,000  360,000  360,000  360,000    

19 ตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานเครือข่ายยุติเอดส์  สสจ. คร้ัง 1 1 1 1 180,000  180,000  180,000  180,000    

20 จัดทำแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์และกลไกของเครือข่ายยุติ
เอดส์ระดับจังหวัด 

สสจ. คร้ัง 1 1 1 1 2,700,000  2,700,000  2,700,000  2,700,000    
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

21 จัดทำแผนพัฒนางานบูรณาการดำเนินงานยุติเอดส์และ
โรคร่วมต่างๆ ด้านการส่งเสริมป้องกันดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและลดการเลือกปฏิบัติตีตราของเครือข่ายยุติเอดส์
ระดับจังหวัด   

สสจ. รพ. รพ.สต. อสม. 
สำนักงานยุติธรรมจังหวัด 
สำนักงานแรงงานจังหวัด 
พมจ. อบจ. เทศบาล 
อบต. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
สำนักงานศึกษาธิการ
จังหวัด สำนักงานอาชีว-
ศึกษาจังหวัด  
มหาวิทยาลัย เครือข่าย
ภาครัฐ/เอกชน ห้าง
ร้านค้า หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง CBO  

คร้ัง 1 1 1 1 5,400,000  5,400,000  5,400,000  5,400,000    

22 ขับเคลื่อนกลไก และระดมทรัพยากรในการขับเคลื่อน
ตามการดำเนินงานตามแผนงานยุติเอดส์ของจังหวัด  

สสจ. คร้ัง 1 1 1 1 1,350,000  1,350,000  1,350,000  1,350,000    

23 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายยุติเอดส์ระดับจังหวัด สสจ.  คร้ัง 2 2 2 2 2,700,000  2,700,000  2,700,000  2,700,000    
24 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาวะ

ทางเพศ เพศวิถี เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ของประชาชน   

สสจ. คร้ัง 1 1 1 1 2,400,000  2,400,000  2,400,000  2,400,000    

25 สร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ
กับเครือข่ายหน่วยงานต่างๆ เพ่ือยุติเอดส์ระดับจังหวัด 

สสจ. คร้ัง 2 2 2 2 4,050,000  4,050,000  4,050,000  4,050,000    

26 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานยุติเอดส์ของจังหวัด สสจ. คร้ัง 2 2 2 2 540,000  540,000  540,000  540,000    
27 ถอดบทเรียนการดำเนินงานของเครือข่ายยุติเอดส์จังหวัด สสจ. คร้ัง 1 1 1 1 1,350,000  1,350,000  1,350,000  1,350,000    
28 ประกาศเกียรติคุณมอบโล่ รางวัล ให้องค์กรเครือข่ายและ

หน่วยบริการระดับจังหวัดยอดเยี่ยมในการดำเนินงาน
เครือข่ายยุติเอดส์บรรลุตามเป้าหมาย 95-95-95 

สสจ.  คร้ัง     1 1     1,350,000  1,350,000    

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ                         
29 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพของเครือข่ายยุติเอดส์ หน่วยบริการ

สุขภาพ  

สสจ. รพ.สต. อสม. อบจ. 
เทศบาล อบต. กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน โรงเรียน 
แกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
ห้างร้านค้า เครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง CBO 
  

คร้ัง 1 1 1 1 7,500,000  7,500,000  7,500,000  7,500,000    
30 สร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยงการทำงานด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับเครือข่ายในพื้นที่ เช่น 
สถานศึกษา สถานประกอบการ เครือข่ายเยาวชน กลุ่ม
ประชากรหลัก 

คร้ัง 2 2 2 2 2,500,000  2,500,000  2,500,000  2,500,000    

31 บูรณาการแผนการดำเนินงานทั้งส่งเสริมป้องกันดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่องและลดการเลือกปฏิบัติตตีรา ในหน่วย
บริการสุขภาพ 

 
คร้ัง 1 1 1 1 1,250,000  1,250,000  1,250,000  1,250,000    
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

32 จัดบริการเชิงรุกสอดคล้องกับแผนยุติเอดส์ของจังหวัด 
(จังหวัดยุติเอดส์) 

หน่วยบริการ
สุขภาพ 

สสจ. รพ.สต. อสม. 
อบจ. เทศบาล อบต. 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
โรงเรียน แกนนำผู้ติด
เชื้อฯ ห้างร้านค้า 
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
CBO 

ร้อยละของ 
หน่วยบริการ 

50 60 70 80 500,000  600,000  700,000  800,000    

33 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาวะ
ทางเพศ เพศวิถี เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของ
ประชาชนในพ้ืนที่ 

หน่วยบริการ
สุขภาพ 

คร้ัง 1 1 1 1 2,500,000  2,500,000  2,500,000  2,500,000    

34 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของเครือข่ายยุติเอดส์
ในระดับหน่วยบริการสุขภาพ 

หน่วยบริการ
สุขภาพ 

คร้ัง 1 1 1 1 2,000,000  2,000,000  2,000,000  2,000,000    

  การดำเนินงานระดับชุมชน                         
35 สนับสนุนขยายการสร้างเครือข่ายยุติเอดส์ในองค์กรชุมชน

อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
เครือข่ายใน
ชุมชน 

หน่วยบริการ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 
ศูนย์องค์รวม CBO 

ร้อยละของ
ชุมชนที่เข้า

ร่วม 

70 80 90 100 1,250,000  1,250,000  1,250,000  1,250,000  กองทุนโลก  

36 จัดบริการเชิงรุกสอดคล้องกับแผนยุติเอดส์ของจังหวัด เครือข่ายใน
ชุมชน 

  ร้อยละของ
องค์กรชุมชน
จังหวัดยุติ

เอดส์ 

50 60 70 80 100,000  150,000  200,000  250,000  กองทุนโลก/ 
อื่นๆ  

37 สร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างชุมชนหรือศูนย์องค์รวม 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ กับเครือข่ายหน่วยงานต่างๆ เพ่ือยุติ
เอดส์ระดับจังหวัด 

เครือข่ายใน
ชุมชน 

  คร้ัง 1 1 1 1 250,000  250,000  250,000  250,000  กองทุนโลก  

  โครงการที่ 3 เสริมสร้างกลไกความร่วมมือด้านเอชไอวี/เอดส์ ระหว่างประเทศ 11,944,900 9,544,900 7,544,900 7,544,900   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือพัฒนาความร่วมมือด้านเอชไอวี/

เอดส์ ระหว่างประเทศ (ระดับผู้บริหาร) 
กรมควบคุมโรค สำนักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ กองโรค 
ติดต่อทั่วไป กองด่าน-
ควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ กระทรวง-
ต่างประเทศ กบรส. 

คร้ัง 4 4 4 4 103,900  103,900  103,900  103,900  กองทุนพิเศษ
กรอบความ

ร่วมมือ  
แม่โขง-ล้าน

ช้าง 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

2 ประชุมเชิงปฏบิัติการพัฒนาความร่วมมือด้านเอชไอวี/
เอดส์ ในพ้ืนที่ชายแดนระหว่างประเทศ (ระดับผู้ปฏิบัติ) 

กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. รพ. ใน
จังหวัดชายแดนคู่ขนาน
ประเทศเพ่ือนบ้าน/
ชายแดน ไทย-ลาว  
ไทย-กัมพูชา  
ไทย-เมียนมา 

คร้ัง 1 1 1 1 900,000  900,000  900,000  900,000    

3 สนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานในจังหวัดเป้าหมาย  กรมควบคุมโรค จังหวัด 11 11 11   1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 
4 ประชุมติดตามการดำเนินงานด้านการป้องกันดูแลรักษา

แรงงานข้ามชาติด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในจังหวัดชายแดนติดประเทศเพ่ือนบ้าน 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 4 4 4 4 361,000 361,000 361,000 361,000   

5 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระดับนานาชาติ                         
   -พัฒนาและจัดอบรมหลักสูตรนานาชาติ เพ่ือส่งเสริม

ศักยภาพการดำเนินงานด้านเอชไอวีในพ้ืนที่ สปป.ลาว 
กระทรวงการ-
ต่างประเทศ 
กรมควบคุมโรค 
USAID 

สถานทูตไทยใน
ต่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข สปป.ลาว 
มหาวิทยาลัย สคร. สสจ. 
รพ. CBO  

คร้ัง 6 4     3,000,000  2,000,000      TICA, 
USAID 

   -จัดอบรมหลักสูตรนานาชาติ Ending HIV-related 
Stigma in Health Facilities to Achieve 95-95-95 
and 10-10-10 Targets for Ending AIDS 

กระทรวงการ-
ต่างประเทศ 
กรมควบคุมโรค 
USAID 
  

สถานทูตไทยใน
ต่างประเทศ สคร. สสจ. 
รพ. CBO ในพ้ืนที่
หลักสูตร มหาวิทยาลัย/
องค์กรที่มีบุคลากร
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

คร้ัง/คน 1 คร้ัง/30 
คน 

      700,000        TICA 

   -จัดอบรมหลักสูตรนานาชาติ Sexually Transmitted 
Infections (STIs) Case Management Skills program  

คร้ัง/คน 1 คร้ัง/  
30 คน 

      600,000          

  การดำเนินงานระดับเขต                         
6 สนับสนุนจังหวัดในการดำเนินงานเร่ืองการส่งต่อผู้ป่วย

แรงงานข้ามชาติระหว่างประเทศ   
สคร. สสจ. รพ. CBO คร้ัง 4 4 4 4 700,000  600,000  600,000  600,000    

7 ประสานเครือข่ายระหว่างประเทศเพ่ือพัฒนาการ
ดำเนินการร่วมกัน และทบทวนปรับปรุงคู่มือการส่งต่อฯ 
ระหว่างประเทศ 

สคร. สสจ. รพ. CBO คร้ัง 1 1 1 1 560,000  560,000  560,000  560,000    

8 ประชาสัมพันธ์และสร้างความร่วมมือในการดำเนินงาน
จัดทำแนวทางการส่งต่อผูป้่วยฯ  

สคร. สสจ. รพ. CBO คร้ัง 1 1 1 1 350,000  350,000  350,000  350,000    
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
9 สร้างความร่วมมือระดับนโยบายระหว่างจังหวัดและเมือง

คู่ขนาน (twin cities) ในการป้องกันดแูลรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยแรงงานข้ามชาต ิ

สสจ. สคร. สสอ. รพ. CBO คร้ัง 4 4 4 4 1,200,000  1,200,000  1,200,000  1,200,000    

10 ปรับปรุงทำเนียบและเครือข่ายการส่งต่อระหว่างเมือง 
(twin cities)  

สสจ. สคร. สสอ. รพ. CBO คร้ัง 1 1 1 1 240,000  240,000  240,000  240,000    

  การดำเนินงานระดับหน่วยบริการ/ชุมชน                         
11 ประสานงานการส่งต่อผูป้่วยแรงงานขา้มชาติระหว่าง รพ. 

และติดตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง 
รพ. CBO กองด่านควบคุมโรค-

ติดต่อระหว่างประเทศ 
สำนักงานตรวจคนเข้า
เมือง อบต. ผู้นำชุมชน 
แกนนำ กระทรวง พม. 

คร้ัง 4 4 4 4 240,000  240,000  240,000  240,000    

12 ประสานเครือข่ายระหว่างประเทศเพ่ือพัฒนาการ
ดำเนินการร่วมกันและทบทวนปรับปรุงคู่มือการส่งต่อฯ 
ระหว่างประเทศ 

รพ. CBO คร้ัง 1 1 1 1 90,000  90,000  90,000  90,000    

13 ดำเนินการป้องกันดูแลรักษา สง่ต่อผู้ปว่ยและช่วยเหลือ
สนับสนุนทางสังคม (social support)  

รพ. CBO คร้ัง 12 12 12 12 1,800,000  1,800,000  1,800,000  1,800,000    
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่รอบด้านและมีประสิทธิภาพ 
6.1 แผนงานระบบข้อมูลสารสนเทศในการบริหารงานสุขภาพ 
 

  โครงการที่ 1 พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลการดำเนินงานโรคเอดส์และโรคร่วม 2,260,000 7,080,000 2,060,000 2,080,000   
1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการบูรณาการเอชไอวีกับวัณโรค กรมควบคุมโรค กองวัณโรค กองระบาด

วิทยา สปสช. กองทุนโลก 
กทม. TUC  

คร้ัง 4 4 4 4 20,000 20,000 20,000 20,000   

2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการบูรณาการเอชไอวีกับไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี 

กรมควบคุมโรค  กองระบาดวิทยา กรม
อนามัย ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร สป.สธ. สปสช. 
กองทุนโลก กทม. TUC 

คร้ัง 4 4 4 4 20,000 20,000 20,000 20,000   

3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการบูรณาการเอชไอวีกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรมควบคุมโรค  คร้ัง 4 4 4 4 20,000 20,000 20,000 20,000   

4 เพ่ิมตัวชี้วัดไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ใน HDC กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย ศูนย์
เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป.สธ.  

คร้ัง   4   4   20,000   20,000   

5 พัฒนาศูนย์รวมข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ดา้นเอชไอวีของ
ประเทศไทย (HIV INFO HUB) 

กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา  
กรมอนามัย สปสช. 
กองทุนโลก TUC 

ระบบ 1 1 1 1 1,100,000 3,600,000 1,100,000 1,100,000   

   - ปรับปรุงการแสดงผลข้อมูลของศูนย์รวมข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ด้านเอชไอวีของประเทศไทย (HIV INFO HUB) 

กรมควบคุมโรค เว็บไซต์ 1 1 1 1           

   - ปรับปรุงข้อมูลการเฝ้าระวังให้เป็นปัจจุบัน เช่น ความชุก
การติดเชื้อเอชไอวี การใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มนักเรียน 
พนักงานสถานประกอบกิจการ (BSS) 

กองระบาด
วิทยา 

กองโรคเอดส์ฯ คร้ัง 4   4           กรมควบคุมโรค 

6 พัฒนาคลังข้อมูลเอชไอวี/เอดส์ และโรคร่วม ประเทศไทย 
(National HIV/AIDS and HIV related comorbidity 
data warehouse) เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของ HIV INFO 
HUB และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลในแต่ละระดับชั้น 

กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา สปสช. 
กองทุนโลก TUC 

ระบบ 1 1 1 1 500,000 3,000,000 500,000 500,000   



 

 

    113 

กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

   - ชุดข้อมูลการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุม่นักเรียน 
พนักงานสถานประกอบกิจการ (BSS) 

กองระบาด
วิทยา 

กองโรคเอดส์ฯ คร้ัง 1 1 1 1           

   - ชุดข้อมูลความชุกเอชไอวี และการใช้ถุงยางอนามัย
กลุ่มประชากรหลัก KPs (BBS) 

กองระบาด
วิทยา 

กองโรคเอดส์ฯ คร้ัง 1 1 1 1           

   - EID Testing laboratories/ PHIMS กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรม-
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

คร้ัง 2 2 2 2           

   - ชุดข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงาน
ผู้ป่วย (AIDS case reporting system: EIIS) 

กองระบาด
วิทยา 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป.สธ. 

คร้ัง 1 1 1 1           

   - Global AIDS Monitoring Report (GAM) กรมควบคุมโรค   คร้ัง 1 1 1 1           

   - ชุดข้อมูลคาดประมาณขนาดประชากรหลัก (KPs size 
estimation) 

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 4 4 4 4           

   - ชุดข้อมูลผลการดำเนินงาน 95-95-95 (NAP) สปสช. กรมควบคุมโรค คร้ัง 4 4 4 4           

   - ชุดข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านเอดส์ (NASA) กรมควบคุมโรค IHPP คร้ัง 1   1             

   - การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
(National Health Examination Survey) 

สำนักงาน
สำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย 

กรมควบคุมโรค คร้ัง     1             

   - ข้อมูลคาดประมาณ PLHIV, New infection, Death 
(Spectrum-AEM) 

กองระบาด
วิทยา 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 4 4 4 4           

   - Community-Led Monitoring Improvement 
(CLMQI) 

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  

กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1 1           

   - PrEP, PEP สปสช. กรมควบคุมโรค กทม. คร้ัง 1 1 1 1           

7 พัฒนาระบบรวบรวมและรายงานผลการดำเนินงาน
ภายใต้มาตรการ RRTTPR  

กรมควบคุมโรค มูลนิธิรักษ์ไทย สปสช. 
สภากาชาดไทย FHI360 
IHRI 

ระบบ 1 1 1 1 200,000 200,000 200,000 200,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

   - ข้อมูล Reach, Test (PWID, Migrant) มูลนิธิรักษ์ไทย 
สปสช. 

กรมควบคุมโรค                     

   - ข้อมูล E-cascade FHI360 กรมควบคุมโรค                     

   - ข้อมูล Blood Donor สภากาชาดไทย กรมควบคุมโรค                     

   - ข้อมูล Reach, Test (MSM, TG) IHRI กรมควบคุมโรค                     

8 พัฒนาเคร่ืองมือ DQI เพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบเบ็ดเสร็จ 

กรมควบคุมโรค สปสช. ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร สป.สธ.  
กองระบาดวิทยา TUC  

ระบบ 1 1 1 1 300,000 100,000 100,000 100,000   

9 พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมระบบรับเร่ืองร้องเรียนและ
คุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส ์เพศภาวะ และความ
เป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (CRS) 

กรมควบคุมโรค สำนักงานอัยการสูงสุด 
กองทุนโลก CBO 

ระบบ 1 1 1 1 100,000 100,000 100,000 100,000   

  โครงการที่ 2 พัฒนาคุณภาพข้อมูลเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานโรคเอดส์ และโรคร่วม 7,172,700 12,656,000 12,486,000 12,786,000   

  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 พัฒนาแนวทางและคู่มือการตรวจสอบคุณภาพระบบ

ข้อมูลสารสนเทศเพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผล
การยุติปัญหาเอดส์  

กรมควบคุมโรค   คร้ัง   1 1 1   300,000 300,000 300,000   

2 ประเมินคุณภาพข้อมูล (Data Quality Assessment: 
DQA) 

กรมควบคุมโรค สปสช. กองทุนโลก CBO หน่วยบริการ 
ต่อเขต 

1 3 3 3 692,200 356,000 356,000 356,000   

   - ประชุมคณะทำงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล เพ่ือกำหนด
ประเด็น ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา 

กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา สปสช. 
กองทุนโลก CBO 

คร้ัง 7 7 7 7 56,000 56,000 56,000 56,000   

   - ลงพ้ืนที่ตดิตาม ประเมินคุณภาพข้อมูล (DQA) กรมควบคุมโรค สคร. กองระบาดวิทยา 
กองทุนโลก CBO 

คร้ัง 4 5 5 5 223,200 300,000 300,000 300,000   

   - ประชุมเชงิปฏิบัติการพัฒนาคู่มือประเมินคุณภาพข้อมูล 
(DQA) 

กรมควบคุมโรค สปสช. สคร. กองทุนโลก 
CBO 

คร้ัง 2       413,000         
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3 พัฒนาคุณภาพข้อมูลระบบข้อมูลเชิงยทุธศาสตร์      คร้ัง 4 4 4 4 3,460,000 4,060,000 3,760,000 4,060,000   

   - NAP สปสช.  
กรมควบคุมโรค 

TUC คร้ัง 1 1 1 1 100,000 100,000 100,000 100,000  สปสช.  

   - พัฒนาคุณภาพข้อมูลการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ ในระบบ 
CRS 

กรมควบคุมโรค สำนักงานอัยการสูงสุด 
สปสช. กองทุนโลก CBO 

คร้ัง   1 1 1   300,000 300,000 300,000   

   - พัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ระดับเขต ตามเป้าหมาย 95-95-95 โดยใช้เคร่ืองมือ DQI 

กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา สปสช. 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร สป.สธ. 
TUC 

จังหวัด 2 2 2 2 860,000 1,160,000 860,000 1,160,000 PEPFAR 

   - พัฒนาคุณภาพข้อมูลรายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506 กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย กทม. 
สคร. สสจ. รพ. 

คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก    - พัฒนาคุณภาพข้อมูลรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่

กำเนิด 
กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 

   - พัฒนาคุณภาพข้อมูลสถานการณ์การถ่ายทอดเชื้อจาก
แม่สู่ลูก โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส และโรคไวรัสตับอักเสบ บี  

กรมอนามัย กรมควบคุมโรค สคร. 
สสจ. รพ. 

คร้ัง 1 1 1 1 500,000 500,000 500,000 500,000 กรมอนามัย 

4 ลงพ้ืนที่ติดตามการพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโรคเอดส์และโรคร่วมในพ้ืนที่
เป้าหมาย  

กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา สคร.
กรมอนามัย สสจ. รพ. 

เขต 13 13 13 13 650,000 650,000 650,000 650,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

5 สนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่ระดับเขต เพ่ือประเมิน
คุณภาพข้อมูลการยุติปัญหาเอดส์  

กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย กทม. 
สสจ. รพ. 

เขต 13 13 13 13 117,500 390,000 390,000 390,000   

  การดำเนินงานระดับเขต                         
6 แต่งตั้งคณะทำงาน หรือผู้รับผิดชอบระดับเขต เพ่ือสนับสนุน

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลการยุติปัญหาเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สคร. สปคม. สำนักอนามัย กทม. 
สสจ. รพ. 

หน่วยบริการ 
ต่อเขต 

1 3 3 3 200,000 200,000 200,000 200,000   

7 ติดตาม กำกับ ตรวจสอบและประเมินคุณภาพข้อมูล
ระดับเขตตามแนวทาง อย่างน้อย 1 ประเด็นสำคัญ 

สคร. สปคม. สำนักอนามัย กทม. 
สสจ. รพ. 

เขต 13 13 13 13 260,000 260,000 260,000 260,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

8 ทบทวน วิเคราะห์ข้อมูล และส่งข้อมูลย้อนกลับ จังหวัด 
เพ่ือระบุช่องว่างในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานเอชไอวี 
วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับอักเสบ บี CLM 

สคร. สปคม. 
กทม. 

กอพ. คร้ัง 2 2 2 2 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก/ 

PEPFAR 
  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
9 แต่งตั้งคณะทำงานหรือมีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด เพ่ือ

สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลการยุติ
ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สสจ. รพ. จังหวัด 13 77 77 77 260,000 1,600,000 1,600,000 1,600,000   

10 ติดตาม กำกับ ตรวจสอบและประเมินคุณภาพข้อมูล
ระดับจังหวัด 

สสจ. รพ. จังหวัด 13 77 77 77 260,000 1,600,000 1,600,000 1,600,000 กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

11 ส่งเสริมการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลและปรับปรุง
ข้อมูล เพ่ือสนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

สสจ. รพ. จังหวัด 13 77 77 77 260,000 1,600,000 1,600,000 1,600,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก/

PEPFAR 
12 ทบทวน วิเคราะห์ข้อมูล และส่งข้อมูลย้อนกลับหน่วย

บริการ เพ่ือระบุช่องว่างในการดำเนินงานตามตัวชี้วดั
งานเอชไอวี วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับ
อักเสบ บี CLM 
  

สสจ.  สคร. คร้ัง 2 2 2 2 13,000 640,000 770,000 770,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก/

PEPFAR 

  โครงการที่ 3 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 600,000 600,000 600,000 600,000   

1 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเข้าถึง วิเคราะห์ 
แปลผลข้อมูล เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในพ้ืนที่ (HIV INFO HUB)ครอบคลุมระดับประเทศ/เขต/
จังหวัด 

กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา สคร. 
สสจ. TUC 

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   

2 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ในการใช้งาน
เคร่ืองมือ DQI เพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตามเป้าหมาย 95-95-95 
ระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 

กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา สปสช. 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร สป.สธ. 
สคร. สสจ. TUC 

คร้ัง 1 1 1 1 300,000 300,000 300,000 300,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

6.2 แผนงานการติดตามงาน 
  โครงการที่ 1 ติดตามสถานการณ์การระบาดของเอชไอวี 18,678,200 13,098,200 11,578,200 13,978,200   
1 สำรวจเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี (HSS) กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. คร้ัง 1 1 1 1 13,778,200 12,898,200 10,578,200 13,778,200 กองทุนโลก/ 

PEPFAR/ 
กระทรวง

สาธารณสุข 

2 สำรวจเฝ้าระวังทางพฤติกรรม (BSS)  กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. กลุ่ม 3 MC/ 
MFW/ FFW 

1 STU 3 MC/ 
MFW/ FFW 

1 STU 

3 สำรวจชีวพฤติกรรม (BBS) กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. กลุ่ม 2 Migrant/ 
NVFSW 

2 MSM/ 
VFSW 

2 PWID 2 Migrant/ 
NVFSW 

4 เฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีใหม่ (Recent HIV infection) 
ในกลุ่มเยาวชน MSM PWID (Recent ทำในกลุ่ม 
General population) 

กรมควบคุมโรค   จังหวัด Gen pop: 
Recency 
14 จังหวัด  
FSW/ANC: 
LAG 40 
จังหวัด 

PWID/MSM 
/YOUTH 

Gen pop: 
Recency 
14 จังหวัด  
FSW/ANC: 

LAG 40 
จังหวัด 

PWID/MSM 
/YOUTH 

Gen pop: 
Recency 
14 จังหวัด  
FSW/ANC: 
LAG 40 
จังหวัด 

PWID/MSM 
/YOUTH 

Gen pop: 
Recency 
14 จังหวัด  
FSW/ANC: 
LAG 40 
จังหวัด 

PWID/MSM 
/YOUTH 

5 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง Web-based respondent driven 
sampling ในการสำรวจ BBS จากทั่วประเทศ และเลือก
จังหวัดที่ตรวจ biomarkers ในจังหวดัเป็นพ้ืนที่เฝ้าระวัง 

กรมควบคุมโรค   กลุ่ม  TGW  
ทุกจังหวัด 

FSW MSM TGW 2,300,000         

6 ประชุมการจัดทำคาดประมาณจำนวนประชากรหลัก  กรมควบคุมโรค สปสช. คร้ัง 1       1,000,000       กองทุนโลก/ 
PEPFAR 

7 ประชุมการจัดทำคาดประมาณสถานการณ์การติดเชื้อ
เอชไอว ี(AEM SPECTUM)  

กรมควบคุมโรค สปสช.  คร้ัง 1             

8 อบรมการใช้เคร่ืองมือการจัดทำคาดประมาณจำนวนผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ฉบับปรับปรุง (AEM) 

UNAIDS กรมควบคุมโรค สปสช. คร้ัง 1       300,000       UNAIDS 

9 ประชุมประเมินอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิส 
จากแม่สู่ลูก 

กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย กรมวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์ สปสช. 

คร้ัง 1 1 1 1 200,000 200,000 200,000 200,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

10 ปรับปรุงเคร่ืองมือการสำรวจสถานการณ์การระบาดเอชไอวี
ประเทศไทย เช่น ปรับปรุงเคร่ืองมือ/แบบสอบถาม BSS 
HSS เปน็ต้น 

กรมควบคุมโรค  สคร. สสจ. คร้ัง 1       300,000         

11 สำรวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลในพ้ืนที่
เฝ้าระวัง 13 จังหวัด 

กรมควบคุมโรค สคร. สสจ. คร้ัง 1   1   800,000   800,000   กองทุนโลก 

12 สำรวจดัชนีชี้วัดการตีตรา (Stigma index survey) 
(สำรวจทุก 5 ปี เร่ิมปี 2565 และจะดำเนินการสำรวจใน
ป ี2570) 

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี  
และกลุ่ม
ประชากรหลัก 

กรมควบคุมโรค 
มหาวิทยาลัย กองทุนโลก 
TUC 

คร้ัง       เตรียมการ         กองทุนโลก 

13 สำรวจสถานการณ์เด็กและสตรี ในประเทศไทย (MICS) 
(หมวดข้อคำถามเร่ืองเอชไอวี) 

สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ 

กรมอนามัย UNICEF คร้ัง     1        -   สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ 

  โครงการที่ 2 ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ 5,715,000  4,625,000  4,715,000  4,625,000    
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 ประชุมความก้าวหน้าระดับประเทศในการดำเนินงาน

การยุติปัญหาเอดส์ (GAM) 
กรมควบคุมโรค หน่วยงานภาครัฐ  

ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 

คร้ัง/คน 1 1 1 1 55,000  55,000  55,000  55,000  กรมควบคุมโรค 

2 สำรวจการใช้จ่ายสำหรับงานเอดส์ของประเทศ 
(National AIDS Spending Assessment: NASA) 

กรมควบคุมโรค คร้ัง 1   1   90,000    90,000    กรมควบคุมโรค 

3 สำรวจเจตน์จำนงและนโยบายระดับชาติโดยใช้แบบสำรวจ
ของ UNAIDS (National Commitments and Policy 
Instrument : NCPI) 

กรมควบคุมโรค หน่วยงานภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม 

คร้ัง 1 1 1 1 10,000  10,000  10,000  10,000  กรมควบคุมโรค 

4 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนนิงานเพ่ือยุติปัญหา
เอดส์ประเทศไทย (Annual Meeting ระดับประเทศ) 

กรมควบคุมโรค สคร. สปคม. หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 

คร้ัง 1 1 1 1 1,200,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก/

PEPFAR 
5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับเขตในการใช้ประโยชน์

จากข้อมูลเพ่ือการติดตามการดำเนินงานและขับเคลื่อน
การยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ (TOT M&E) 

กรมควบคุมโรค สคร. สปคม. เขต 13       1,000,000       กองทุนโลก/ 
PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับเขต                         
6 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนนิงานในพ้ืนที่เพ่ือ

ยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ระดับเขต 
สคร.  กรมควบคุมโรค สสจ.  คร้ัง 1 1 1 1 600,000 600,000 600,000 600,000 กองทุนโลก/ 

PEPFAR 
7 ลงพ้ืนที่นิเทศติดตามการดำเนินงานยตุิปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ สคร.  กรมควบคุมโรค สสจ.  จังหวัด 4 4 4 4 360,000 360,000 360,000 360,000   

  การดำเนินงานระดับจังหวัด                         
8 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนนิงานเพ่ือยุติปัญหา

เอดส์ประเทศไทย ระดับจังหวัด 
สสจ. รพ. หน่วยบริการ  

ภาคประชาสังคม 
คร้ัง 1 1 1 1 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

9 นิเทศติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานของหน่วยบริการ
ในจังหวัด 

สสจ. รพ. หน่วยบริการ  
ภาคประชาสังคม 

คร้ัง 1 1 1 1 900,000 900,000 900,000 900,000   

  โครงการที่ 3 พัฒนาคุณภาพบริการโดยการมีส่วนร่วมในการติดตามของชุมชน (Community-led monitoring for Quality Improvement: CLMQI) 10,470,000 6,360,000 6,410,000 5,890,000   
  การดำเนินงานระดับประเทศ                         
1 กำหนดกรอบ/ทิศทาง ติดตาม และขยายการดำเนินงาน

ภาพรวม รวมทั้งผลักดันในเชงินโยบายการดำเนินงาน 
Community-led monitoring for Quality Improvement 
(CLMQI) ให้เป็นระบบการติดตามของประเทศ 

กรมควบคุมโรค 
เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
IHRI FHI360 

  คร้ัง 1 1 1 1 150,000 150,000 150,000 150,000   

2 ประชุมชี้แจงการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมีส่วน
ร่วมในการติดตามของชุมชน ระดับพ้ืนที่  (CLMQI) 

กรมควบคุมโรค เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
มหาวิทยาลัย TUC 

คร้ัง 1 1 1 1 120,000 120,000 120,000 120,000 PEPFAR 

3 ประชุมชี้แจงการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมีส่วน
ร่วมในการติดตามของชุมชน ระดับจังหวัด  (CLMQI)  

กรมควบคุมโรค เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
มหาวิทยาลัย TUC 

คร้ัง 4 4 4 4 150,000 150,000 150,000 150,000 PEPFAR 

4 ติดตามการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมีส่วนร่วมใน
การติดตามของชุมชน (CLMQI) ระดับพ้ืนที่ 

กรมควบคุมโรค เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
มหาวิทยาลัย สคร. สสจ. 
TUC   

คร้ัง 4 4 4 4 200,000 200,000 200,000 200,000 PEPFAR 

5 ประชุมสรุปผลการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมีส่วน
ร่วมในการติดตามของชุมชน ระดับเขตพ้ืนที่  (CLMQI)  

กรมควบคุมโรค คร้ัง 1 1 1   150,000 400,000 500,000   PEPFAR 

6 ประชุมนำเสนอผลการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมี
ส่วนร่วมในการติดตามของชมุชน ระดับประเทศ (CLMQI)  

กรมควบคุมโรค เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
TUC, USAIDS, IHRI, 
FHI360, UNAIDS 

คร้ัง 1 1 1   20,000 20,000 20,000   PEPFAR 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

7 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพบริการ โดยการมีส่วนร่วมในการติดตามของชุมชน 
(เช่น เครือข่ายอบรมแกนนำระดับพ้ืนที่, data collection, 
การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น) 

เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
กรมควบคุมโรค 

มหาวิทยาลัย TUC คร้ัง 1 1 1 1 120,000 120,000 120,000 120,000   

8 พัฒนากลไก Thailand Community Think Tank เพ่ือ
ประมวลข้อมูลการดำเนินงานและองคค์วามรู้ จัดทำเป็น
ข้อเสนอทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 

IHRI ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงาน
ต่างๆ 

คร้ัง 1 1 1 1 5,000,000  3,000,000  3,000,000  3,000,000  กองทุนโลก 

9 เก็บข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลการการให้บริการเอชไอวี
และโรคที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ดำเนินการโครงการ STAR 
2021-2023 โดยชมุชนเปน็ผู้นำกระบวนการ 

IHRI   คร้ัง 2       1,500,000       กองทุนโลก 

10 ประชุมเครือข่ายภาคประชาสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งระดับส่วนกลางและจังหวัด เพ่ือวางแผนนำผลการ
ติดตามข้อมูลทีส่ำคัญไปพัฒนาระบบการให้บริการและ
นโยบายที่จะสนบัสนุนให้มีการพัฒนาบริการให้มีคุณภาพ
และเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเท่าเทียมกัน 

IHRI CBO คร้ัง 2       600,000       กองทุนโลก 

11 ประชุมเครือข่ายภาคประชาสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการสรุปผลการดำเนินการนำร่องและวางแผนดำเนินการ 
ปี 2567-2569 

IHRI CBO คร้ัง 2       400,000       กองทุนโลก 

12 สนับสนุนองค์กรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ดำเนินการนำร่อง 
จัดนำผลการติดตามข้อมูลเพ่ือผลักดันเชิงนโยบายและ
พัฒนาบริการที่เป็นประเด็นเร่งด่วนในพ้ืนที่ดำเนินการ 

กรมควบคุมโรค 
เครือข่ายผู้ติด-
เชื้อเอชไอว ี
IHRI 

CBO คร้ัง 2 2 2 2 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000   

13 เชื่อมฐานข้อมูลติดตามการพัฒนาคุณภาพบริการฯ 
(CLMQI) กับระบบตดิตามของประเทศ 
  

กรมควบคุมโรค เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
TUC 

ฐานข้อมูล 1     50,000 50,000       
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  การดำเนินงานระดับจังหวัด/ชุมชน                         
14 อบรมเครือข่ายในการเก็บข้อมูลการพัฒนาคุณภาพบริการ 

โดยการมีส่วนร่วมในการติดตามของชมุชน  (CLMQI)   
เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
ประเทศ/จังหวัด 

มหาวิทยาลัย คร้ัง 1 1 1 1 80,000 150,000 150,000 150,000 PEPFAR/ 
UNAIDS 

15 เก็บข้อมูลการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมีส่วนร่วม
ในการติดตามของชุมชน  (CLMQI)  

  คร้ัง 1 1 1 1 80,000 150,000 150,000 150,000 PEPFAR/ 
UNAIDS 

6.3 แผนงานวิจัยและประเมินผล 
  โครงการที่ 1 ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ 25,704,800 25,406,500 8,120,000 8,120,000   

1 ศึกษาประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา
ป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย และหญิงข้ามเพศ 

กรมควบคุมโรค 
TUC คลินิก
ชุมชนสีลม@
ทรอปเมด  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

เร่ือง 1     4,834,300 4,758,000     PEPFAR 

2 ศึกษาวิจัยยาเพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑ์วิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

  เร่ือง 1     1,630,000 1,312,000     PEPFAR 

3 ศึกษาวิจัยการใช้ฮอร์โมนสตรีและผลตอ่ระบบภูมิคุ้มกัน
ในกลุ่มหญิงข้ามเพศ 

กรมควบคุมโรค  
คลินิกชุมชนสีลม 
@ทรอปเมด 
TUC สถาบัน
บำราศนราดูร  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

เร่ือง 1     2,320,500 2,416,500     PEPFAR 

4 ข้อเสนอรูปแบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลมาตรการควบคุม 
ป้องกันและการให้บริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเยาวชนและประชากรหลัก 

กรมควบคุมโรค องค์กรระหว่างประเทศ 
สคร. สสจ. รพ. CBO 
หน่วยงาน/สถาบัน/
มหาวิทยาลัย ที่เกี่ยวข้อง  

เร่ือง 4 4 4 4 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 กรมควบคุมโรค 
อื่นๆ 

5 ข้อเสนอรูปแบบนวัตกรรมการให้บริการ/เพ่ิมการเข้าถึง
บริการเชิงรุก ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์
ด้านเอชไอวีและเอดส์ 95-95-95 ของประเทศไทย 

กรมควบคุมโรค เร่ือง 4 4 4 4 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 กรมควบคุมโรค 
อื่นๆ 
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

6 ศึกษารูปแบบ/กระบวนการดำเนินงานป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ
ตามบริบทของพ้ืนที่ (R2R : Routine to Research) 

สสจ. องค์กรระหว่างประเทศ 
สคร. สสจ. รพ. CBO 
หน่วยงาน/สถาบัน/
มหาวิทยาลัย ที่เกี่ยวข้อง 

เร่ือง 8 8 8 8 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 กรมควบคุมโรค 
อื่นๆ 

7 ศึกษาผลกระทบเชิงระบาดวทิยา และต้นทุนประสิทธผิล
ของเพร็พรูปแบบออกฤทธิ์ยาวในกลุ่มประชากรหลักใน
ประเทศไทย 

IHRI CBO  เร่ือง 1     900,000 900,000     Erasmus 
Medical 
Centre 

8 โครงการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออก โดยการหาทางเลือกที่ดีที่สุดในการใช้ยาป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชื้อฯ (เพร็พ) 

IHRI CBO  เร่ือง 1     2,000,000 2,000,000     สวทช. 

9 ศึกษาการบูรณาการบริการด้านสุขภาพจิตและเอชไอวีใน
เอเชีย 

IHRI CBO  เร่ือง 1     1,000,000 1,000,000       

10 ศึกษาระยะยาวเพ่ือประเมินทุกมิติชีวติของการใช้เคมเซ็กส์
ในบริบทของการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายอายุน้อยที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย 

IHRI CBO  เร่ือง 1     2,000,000 2,000,000       

11 วิจัยการศึกษาภาวะสุขภาพของคนข้ามเพศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

IHRI CBO  เร่ือง 1     2,000,000 2,000,000       

12 วิจัยการศึกษาขั้นตอนวิธีการคัดกรองรอยโรคระยะก่อน
เป็นมะเร็งปากทวารหนักที่เหมาะสมทีสุ่ดในผู้ชายไทยทีม่ี
เพศสัมพันธ์กับชาย 

IHRI CBO  เร่ือง 1     900,000 900,000       

13 พัฒนากลไกภาคีเครือข่ายวิชาการ เพ่ือส่งเสริมการศึกษา 
วิจัยด้านเอดส์ STIs Hepatitis B/C  

กรมควบคุมโรค สคร. นักวิชาการ เครือข่าย 1 1 1 1 100,000 100,000 100,000 100,000   

14 พัฒนากระบวนการจัดการความรู้จากงานวิจัยและ
ประเมินผล เพ่ือนำมาใช้เปน็กรอบกำหนดนโยบาย 

กรมควบคุมโรค สคร. นักวิชาการ คร้ัง 1 1 1 1 20,000 20,000 20,000 20,000   

15 จัดเวทีแลกเปลี่ยนผลงานทางวิชาการและประสบการณ์
ทำงาน ระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. 

หน่วยบริการ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   
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กิจกรรมสำคัญ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

16 เผยแพร่องค์ความรู้ด้านเอดส์ STIs Hepatitis B/C  
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เว็บไซต์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
สื่อประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คร้ัง 1 1 1 1  -  -  -  -   

  โครงการที่ 2 ขับเคล่ือนระบบการประเมินผลเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย - 3,500,000 4,000,000 2,500,000   
1 ประเมินผลการดำเนินงานงบเงนิอุดหนุนองค์กรเอกชน

สาธารณประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  
กรมควบคุมโรค สคร. สสจ.  

ภาคประชาสังคม 
คร้ัง   1       1,500,000       

2 ประเมินผลการดำเนินงานการบริการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีก่อนการสัมผัส (PrEP) ระดับประเทศ   

กรมควบคุมโรค หน่วยงานภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 

คร้ัง   1       1,500,000       

3 ประเมินคร่ึงแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติวา่ด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 

กรมควบคุมโรค หน่วยงานภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม 

คร้ัง     1       1,000,000     

4 ประเมินคร่ึงแผนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย พ.ศ. 2563-2573 กรมควบคุมโรค   คร้ัง     1       1,000,000     
5 ประเมินคร่ึงแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2566-2573 (ประเมินใน
ปี 2570) 

กรมควบคุมโรค หน่วยงานภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม 

คร้ัง       (เขียน 
Protocol) 

          

6 ประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยบริการที่ได้การรับรอง
การเป็นหน่วยบริการร่วมขององค์กรภาคประชาสังคม
ระดับประเทศ 

กรมควบคุมโรค ภาคประชาสังคม คร้ัง     1       1,500,000     

7 ประเมินผลการดำเนินงานการบริการการป้องกันการติด
เชื้อหลังการสัมผัส (PEP) ระดับประเทศ 

กรมควบคุมโรค   คร้ัง       1       1,000,000   

8 ประเมินผลการดำเนินงาน Triple Elimination of 
Mother-To-Child Transmission of HIV and Syphilis 
(EMTCT) ของประเทศ (3 โรค: HIV, Syphilis, HBV) 

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย คร้ัง       1       1,500,000   

9 ประชุมเผยแพร่ผลการประเมิน กรมควบคุมโรค หน่วยงานภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 

คร้ัง   1 1     500,000 500,000     
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3. สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 
การประมาณการงบประมาณที่ต้องการตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2566 - 2569 จำแนกตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ (พ.ศ. 2560 - 2573) 

เป็นข้อมูลคาดประมาณการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรพัฒนาระหว่างประเทศ โดยอาจมีข้อจำกัดในส่วนข้อมูลของภาคเอกชนและองค์กรภาคประชาสังคม 
 

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  
พ.ศ. 2560 - 2573 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 2569 รวม 4 ปี 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการท่ีมีประสิทธิผลสูงและรอบ
ด้าน ให้ครอบคลุมพื้นที่และประชากรท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับ
และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 

839,658,700 854,929,300 861,084,900 933,338,500 3,489,011,400 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพ และบูรณาการการดำเนินงานป้องกันท่ีมี
ประสิทธิผลเดิม ให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ 

354,715,000 349,121,500 353,471,500 353,821,500 1,411,129,500 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม  
ให้มีคุณภาพ รอบด้าน และย่ังยืน 

6,390,697,000 6,985,797,500 7,064,339,000 7,147,936,000 27,588,769,500 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ์ เพื่อลดการ
รังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 

 43,888,718   42,748,975   43,470,810   43,470,810   173,579,313  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการ
จัดการในทุกภาคส่วน ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด
และระดับพื้นท่ี 

   108,776,100     101,499,100     104,526,200     101,844,200  416,645,600  

ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยท่ีรอบด้านและมีประสิทธิภาพ 

    70,600,700      73,325,700      49,969,200      50,579,200   244,474,800 

รวมงบประมาณ  7,808,336,218   8,407,422,075   8,476,861,610   8,630,990,210  33,323,610,113 
หมายเหตุ: งบประมาณสำหรับการดำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 4 อ้างอิงตามแผนปฏิบัติการที่มีงบประมาณกำกับเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพทุกรูปแบบ
ภายใต้ความร่วมมือของโครงการ “ประเทศไทยสานพลัง : ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ” พ.ศ. 2565 - 2569
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บทที่ 3 
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2566 - 2569 

   
1. กลยุทธ์เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ 

กลยุทธ์เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พิจารณาจากสถานการณ์ ช่องว่างและโอกาสของการปิดช่องว่าง  
เพื่อเร่งรัดให้เกิดความก้าวหน้าเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ตามเป้าหมายเอดส์โลก พ.ศ. 2568 และเป้าหมาย
ประเทศไทย ด้วยหลักการของกลยุทธ์และนำไปสู่ผลลัพธ์ ซึ่งสามารถจำแนกแนวทางการดำเนินงานที่มี
ลำดับความสำคัญสูง 4 ด้าน ประกอบด้วย (1) บริการเอชไอวี (2) บริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอ่ืน  
(3) ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม และ (4) การพัฒนาระบบ โดยการสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบการ
ทำงานและบริการโดยชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากร สรุปดังนี้ 
  

 
 

สรุปสาระสำคัญของกลยุทธ์เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ 
1) บริการเอชไอวี  

เร่งรัดการป้องกันแบบผสมผสานที่มีคนเป็นศูนย์กลาง และการดำเนินการตรวจและรักษาทันที 
(Test and Treat) เพ่ือให้เกิดผลกระทบในการป้องกันสูงสุด โดยการดำเนินการ ดังนี้ 

(1) ขยายการดำเนินการอย่างรวดเร็ว ในการให้บริการยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อ
เอชไอวีก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อฯ (PrEP) ร่วมกับการตรวจและรักษาทันที (Test and 
Treat) การกระจายถุงยางอนามัยถ้วนหน้า และการจัดการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มประชากร
หลัก โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลักที่เป็นเยาวชน 

(2) ขยายบริการที่จำเป็นและเพิ ่มการเข้าถึงการป้องกันแบบผสมผสานที่มีเยาวชนเป็น
ศูนย์กลางด้วยการมีส่วนร่วมของเยาวชน โดยกลวิธีที่เป็นนวัตกรรมออนไลน์ รวมถึงการเข้าถึงทางดิจิทัล 
ครอบคลุมบริการอนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ การเรียนรู้เพศศึกษาผสมผสาน การป้องกันเอชไอวี 
การลดอันตรายจากยาเสพติด การจัดการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

(3) เพิ่มการเข้าถึงบริการเอชไอวีที่ปรับวิธีการบริการให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มประชากรใน
แต่ละบริบท (Differentiated services) ด้วยนวัตกรรมการตรวจเอชไอวี ได้แก่ การตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 
(HIV Self-test: HIVST) การตรวจเอชไอวีในคู่/เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ (Index partner testing) การเริ่ม
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รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีภายในวันเดียว (Same-Day ART) การจ่ายยาต้านไวรัสเอชไอวีให้กับผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อฯ นาน 6 เดือน (Multi-Month Dispensing : MMD) การใช้เทคโนโลยีการดูแลด้วยระบบทางไกล/
โทรเวชกรรม (Telehealth/ Telemedicine) และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 

2) บริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอ่ืน 
ขยายบริการด้านเอชไอวีที่ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยบูรณาการเอชไอวีกับบริการวัณโรค 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ โดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ด้วยการดำเนินการ ดังนี้ 
(1) ส่งเสริมให้จังหวัดดำเนินการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบจาก

แม่สู่ลูก ในลักษณะความเป็นเจ้าของ ให้จังหวัดตนเองบรรลุเป้าหมายการขจัดการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก 
(2) ขยายการคัดกรองการป่วยวัณโรค และรักษาวัณโรคระยะแฝง  
(3) ขยายบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในชุมชน 
 

3) ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม 
ขจัดการรังเกียจและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะทุกรูปแบบ ด้วยการ

ดำเนินการ ดังนี้ 
- ขยายการดำเนินงานยุติการรังเกียจและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะในทุก

รูปแบบ และส่งเสริมสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมทางเพศภาวะ 
 

4) การพัฒนาระบบ 
4.1) การสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบการทำงานและบริการโดยชุมชน ด้วยการดำเนินการ 

ดังนี้ 
(1) จัดระบบการบริการและขยายระบบสร้างผู้ให้บริการสุขภาพชุมชนและองค์กรชุมชน 

ให้เป็นส่วนของระบบสุขภาพ (CBO certification) 
(2) สร้างระบบการติดตามงานโดยชุมชน เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่นำไปใช้พัฒนา

คุณภาพบริการและผลักดันนโยบายสำคัญ 
4.2) การสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอและต่อเนื่องในระบบสุขภาพ การคุ้มครองทางสังคม 

และการจัดการภาวะวิกฤติกับโรคระบาด ด้วยการดำเนินการ ดังนี้ 
(1) สนับสนุนงบประมาณป้องกันเอชไอวีให้เพียงพอ 
(2) สนับสนุนงบประมาณการให้บริการโดยชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

เต็มที่และต่อเนื่อง ด้วยรูปแบบของการสนับสนุนการเงินที่มีประสิทธิผลแก่องค์กรชุมชน (Social contracting 
model) 

(3) เพ่ิมสมรรถนะการดำเนินงานของบุคลากรด้านสุขภาพ   
(4) สนับสนุนการช่วยเหลือทางมนุษยธรรมในกรณีของการเกิดโรคระบาดที่มีผลกระทบต่อ

การดำเนินงาน 
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1.1 บริการเอชไอวี  
สถานการณ์ ช่องว่างและโอกาสการปิดช่องว่าง 
การเร่งรัดจัดชุดบริการเอชไอวี นอกเหนือจากการทำให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี รู้ว่าตนเองติดเชื้อ

เอชไอวี และรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ อย่างต่อเนื่องแล้ว การรักษาจนสามารถกดปริมาณไวรัสฯ ไดน้้อยกว่า 
1,000 เซลล์/ลบ.มม. ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู ้อยู่ร่วมกับเชื้อ เอชไอวีมีสุขภาพดี แต่จะมีผลในการลดการ
ถ่ายทอดเชื้อฯ ในชุมชนอีกด้วย ตามหลักการ “Undetectable = Untransmittable” (U=U)  

ณ สิ้นปี พ.ศ. 2564 จำนวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่คาดประมาณทั้งหมด 518,342 ราย พบว่า 
ร้อยละ 94.4 รู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง, ร้อยละ 91 อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ และ
ร้อยละ 97.3 ได้รับยาต้านไวรัสฯ และสามารถกดปริมาณไวรัสฯ สำเร็จ  

คาดประมาณว่ายังมีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่สามารถกดปริมาณไวรัสฯ จำนวน 85,270 ราย 
โดยที่ร้อยละ 51.5 รู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้วแต่ยังไม่ได้เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ, ร้อยละ 34.4 ยังไม่รู้ว่า
ติดเชื้อเอชไอวี และร้อยละ 14.1 อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 

 

   

 
การคาดประมาณจำนวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นรายจังหวัด ผนวกกับข้อมูลจากระบบข้อมูล 

NAP plus ที่เป็นระบบฐานข้อมูลกลางซึ่งเป็นข้อมูลรายบุคคล ทำให้สามารถคาดประมาณจำนวนผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่รู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี, รู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแต่ยังไม่ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ, 
ได้รับยาต้านไวรัสฯ แต่ยังไม่สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ได้ ทำให้แต่ละจังหวัดสามารถกำหนดเป้าหมายการ
ดำเนินงานได้ชัดเจน อีกท้ังยังสามารถจัดลำดับความเร่งด่วนของพ้ืนที่ดำเนินงานโดยเรียงลำดับพ้ืนที่มีผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่สามารถกดปริมาณไวรัสฯ จากมากไปน้อย ซ่ึงพบว่า ร้อยละ 70 อยู่ในกรุงเทพมหานคร 
และ 26 จังหวัด (ภาคผนวก 1) 

 

ช่องว่างสำคัญอีกประการหนึ่งคือการที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ เอชไอวีเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ค่อนข้างช้า (แผนภูมิที่ 3) แม้ว่าแนวทางและสิทธิประโยชน์การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ กำหนดให้เริ่ม
รักษาได้ในทุกระดับ CD4 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีรู้ว่าตนเองติดเชื้อฯ ล่าช้า หรือทิ้ง
ระยะเวลาก่อนเริ่มรักษานาน 

 
 
 
 

 



 

 

    128 

แผนภูมิที่ 3 มัธยฐานระดับ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส ปี พ.ศ. 2552 - 2564 

 
แหล่งข้อมูล : สปสช., รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการยุติปญัหาเอดส ์

 

การสำรวจชีววิทยาและพฤติกรรม (BBS) ในกลุ่มประชากรหลัก พบว่ากลุ่มประชากรหลักทุกกลุ่มมี
ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูง (แผนภูมิที ่ 4) ถึงแม้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
ประชากรหลัก แต่มีประมาณร้อยละ 38 อยู่ในกลุ่มผู้หญิงและผู้ชายที่มีความเสี่ยงต่ำ โดยเป็นกลุ่มประชากร
ทั่วไปที่มีค่ามัธยฐาน CD4 ต่ำที่สุด (164 เซลล์/ลบ.มม.) ซึ่งต้องการการตรวจวินิจฉัยโดยเร็วมากที่สุด 
สะท้อนถึงการคัดกรองเอชไอวีที่จำกัดในประชากรกลุ่มนี้  และจากข้อมูลคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีรายใหม่ ปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี สูงถึงร้อยละ 49   

 

แผนภูมิที่ 4 ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก ปี พ.ศ. 2555 - 2563 
 

 
แหล่งข้อมูล : กองระบาดวิทยา, รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการยตุิปัญหาเอดส ์

 

การเร่งรัดเพิ่มความครอบคลุมของการป้องกันและการตรวจเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 
รวมถึงกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีความเสี่ยงต่ำ ขยายการดำเนินงานตรวจเอชไอวีให้แก่คู่ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี และเครือข่ายของกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงการปรับปรุงระเบียบ/ข้อกฎหมายให้
การจัดบริการป้องกันเป็นสิทธิประโยชน์ครอบคลุมในทุกกลุ่มประชากร จะช่วยให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีรู้ว่า
ตนเองติดเชื้อเอชไอวีแต่เนิ่น ๆ ทั้งนี้ ต้องจัดระบบเร่งรัดให้เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ให้เร็วที่สุดโดยไม่เกิน 
7 วัน จะทำให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีไดร้ับการรักษาแต่เนิ่น ๆ    

การให้บริการยาต้านไวรัสฯ ก่อนสัมผัสเชื ้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP)
ในช่วงแรก ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการด้วยการสนับสนุนงบประมาณจาก PEPFAR ที่ให้บริการโดย 
ภาคประชาสังคม โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นปีแรกที่ สปสช. สนับสนุนงบประมาณ ซึ่งการ
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ให้บริการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565) มีจำนวนผู้รับบริการ PrEP 
เพ่ิมขึ้นจากปีก่อน ๆ มาก รวม 19,072 คน เป็นการให้บริการโดยภาคประชาสังคม ร้อยละ 69 ทั้งนี้ ประเทศไทย
ได้คาดประมาณจำนวนผู้ที ่ควรรับบริการ PrEP ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สำหรับกลุ่มประชากรต่าง ๆ  
ในภาพรวมของประเทศ รวม 144,054 คน และในกรุงเทพมหานคร รวม 47,608 คน2 (ตารางท่ี 3)  

 

ตารางท่ี 3 คาดประมาณจำนวนผู้ที่ควรรับบริการ PrEP ในกรุงเทพมหานคร และภาพรวมประเทศ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

กลุ่มประชากร เป้าหมายในกรุงเทพมหานคร เป้าหมายรวมทั้งประเทศ 
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 40,027 117,838 
หญิงข้ามเพศ 3,721 9,216 
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 3,185 14,266 
คู่ผลเลือดต่าง 674 2,734 

รวม 47,608 144,054 
 

การประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ PrEP ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และผลการดำเนินงาน
ที่ดีขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูลการบันทึกบริการ ประกอบกับ
การไม่จำกัดจำนวนผู้รับบริการของ สปสช. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป จะช่วยเร่งรัดการขยาย
การให้บริการได้เพ่ิมข้ึน  

จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต ที่รายงานจากระบบบริการลดลงน้อยมาก อยู่ที่ระดับ 10,000 
กว่าราย มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 และในปี พ.ศ. 2564 อยู่ที่ 9,322 ราย จึงจำเป็นต้องวิเคราะห์สาเหตุการ
เสียชีวิตโดยละเอียด เพ่ือพิจารณามาตรการการดำเนินการให้เหมาะสม  

 

หลักการของกลยุทธ์เร่งรัดการดำเนินงาน 
เร่งรัดการป้องกันแบบผสมผสานที่มีคนเป็นศูนย์กลาง เพ่ิมการเข้าถึงบริการเอชไอวีที่ปรับวิธีการ

บริการให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มประชากรในแต่ละบริบท (Differentiated services) รวมถึงประชากร
ทั่วไปที่มีความเสี่ยงต่ำ และการดำเนินการตรวจและรักษาทันที (Test and Treat) เพ่ือให้เกิดผลกระทบใน
การป้องกันสูงสุด ด้วยหลักการของ U=U และให้บริการ PrEP กับผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ผลตรวจเป็นลบ 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในขณะที่ยังคงใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ดังแสดงในภาพที่ 2 แผนผังแนวทางการรับบริการเอชไอวี เมื่อผู้รับบริการเข้าสู่ระบบบริการ  
จะได้รับคำปรึกษาเพื่อตัดสินใจตรวจเอชไอวี และบริการบูรณาการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี สำหรับผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดควรได้รับคำแนะนำและ
ส่งต่อรับสารทดแทนเมทาโดนด้วย ในกรณีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก นำเข้าสู่การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ทันทีในวันที่รู้ผลตรวจ (Same-Day ART) ควรบูรณาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคร่วมด้วย ดูแล
ให้รักษาต่อเนื่องโดยรับคำปรึกษา U=U ติดตามผลการรักษาและให้คงอยู่ในระบบ ประเมินและลดความ
เสี่ยง รับอุปกรณ์ป้องกัน ดูแลระยะยาวโดยพิจารณาให้ยาครั้งละ 6 เดือน (Multi-Month Dispensing: 
MMD) ดูแลด้วยระบบทางไกล (Telehealth) รวมทั้งควรได้รับการดูแลสนับสนุนทางจิตใจให้มีชีวิตอยู่ด้วย
ความสุข เพ่ือให้สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ให้บรรลุเป้าหมายการไม่ถ่ายทอดเชื้อฯ ให้ผู้อ่ืน และสำหรับผู้ที่ผล
ตรวจเอชไอวีเป็นลบที่มีพฤติกรรมเสี่ยง จะได้รับคำปรึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยงและเลือกวิธีการป้องกัน 
เช่น รับบริการยา PrEP, PEP และตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยสม่ำเสมอ โดยหากผล
ตรวจเอชไอวีเป็นบวก ให้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ทันที 

 
2 Estimation of PrEP Targets for Key and High-Risk Populations in Thailand, 2020-2022, Jerry Jacobson and Taweesap 
Siraprapasiri, June 2019 
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ภาพที่ 2  แผนผังแนวทางการรบับริการเอชไอวี 

 

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ 

บี และ ซี 
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เร่งรัดขยายการเข้าถึงการตรวจเอชไอวีให้มากขึ้น ด้วยการตรวจเอชไอวีในคู่/เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อฯ (Index partner testing) และขยายการตรวจเอชไอวีกับคู่ผ่านผู้ที่มีผลตรวจเป็นลบ ส่งเสริมการใช้การ
ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-test: HIVST) ของผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งที่ต้องการตรวจเอง  
คู่หรือเครือข่ายของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ หรือผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ 

เพื่อขยายบริการที่จำเป็นและยกระดับการเข้าถึงการป้องกันแบบผสมผสานของกลุ่มเยาวชน 
ควรใช้หลักการที่มีเยาวชนเป็นศูนย์กลางและเป็นบริการร่วมกับเยาวชน ด้วยกลวิธีที่เป็นนวัตกรรมรวมถึง
การเข้าถึงทางดิจิทัล ให้ครอบคลุมบริการอนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ การเรียนรู้เพศศึกษา
ผสมผสานการป้องกันเอชไอวี การลดอันตรายจากสารเสพติด และการจัดการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  

กลยุทธ์เร่งรัดและผลลัพธ์ 
กลยุทธ์เร่งรัด 
(1) ขยายบริการ PrEP ร่วมกับการตรวจและรักษาทันที ถุงยางอนามัย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

แก่กลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะประชากรหลักท่ีเป็นเยาวชน  
(2) ขยายและเพิ่มการเข้าถึงบริการผสมผสานที่มีเยาวชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการมีส่วนร่วมของ

เยาวชน โดยใช้นวัตกรรมออนไลน์ 
(3) เพิ่มการเข้าถึงบริการเอชไอวีที่ปรับวิธีการบริการให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มประชากรใน

แต่ละบริบท รวมถึงประชากรทั่วไปที่มีความเสี่ยงต่ำ ด้วยนวัตกรรมด้านการสื่อสาร นวัตกรรมการตรวจเอชไอวี
ด้วยตนเอง (HIV Self-test) การตรวจเอชไอวีในคู่/เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ (Index partner testing) 
การเริ่มให้ยาต้านไวรัสฯ ในวันที่รู้ผล (Same-Day ART) การให้ยาครั้งละหลายเดือน (MMD) การดูแลด้วยระบบ
ทางไกล (Telehealth) และการดูแลรักษาต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์ 
(1) กลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะประชากรหลักท่ีเป็นเยาวชน ที่เข้าเกณฑ์ได้รับบริการ PrEP 
(2) เยาวชนที่มีความเสี่ยงเข้าถึงการป้องกันเอชไอวีผสมผสานได้ต่อเนื่อง  
(3) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลัก และกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีความ

เสี่ยงต่ำ รู้สถานะการติดเชื้อฯ ของตนเอง ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพทันทีและต่อเนื่อง 
 

1.2 บริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอ่ืน 
สถานการณ์ ช่องว่างและโอกาสการปิดช่องว่าง 
เอชไอวีและซิฟิลิส  
ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้รับการประเมินว่ายังคงขจัดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส

จากแม่สู ่ลูกในช่วงปี พ.ศ. 2561 - 25623 หลังจากการประเมินครั ้งแรกโดยคณะประเมินจาก WHO, 
UNICEF และ UNAIDS ในปี พ.ศ. 2559 ที่ให้รับการรับรองว่าประเทศไทยสามารถขจัดการถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก  

อัตราถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก อยู่ในเกณฑ์ของ WHO คือต่ำกว่าร้อยละ 2 
สำหรับเอชไอวี และต่ำกว่า 50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน สำหรับซิฟิลิส โดยตัวชี้วัดกระบวนการให้บริการได้
สูงกว่าเกณฑ์ของ WHO ที่กำหนดไว้ให้มากกว่าร้อยละ 95 ประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์ได้ฝากครรภ์ 
มากกว่าร้อยละ 98 ตรวจเอชไอวีและซิฟิลิส มากกว่าร้อยละ 99 หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้าน
ไวรัสฯ มากกว่าร้อยละ 98 และหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส ได้รักษามากกว่าร้อยละ 98 

 
3 Maintenance for Thailand. The Validation of the Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and Syphilis, 2018-
2019, Ministry of Public Health, Royal Thai Government, January 2019 
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ช่องว่างในเรื่องการคงสถานะการขจัดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก เป็นเรื่องของซิฟิลิส แม้ว่า
อัตราป่วยด้วย Congenital syphilis อยู่ในเกณฑ์ขจัดการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก (เป้าหมายของ 
WHO ≤50) แต่การเพิ่มขึ้นของอัตราดังกล่าวจาก 25.2 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 55.5 
และ 49.6 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 อัตราส่วนทารกแรกเกิดไร้ชีพ (Still Birth) 
เพิ่มจาก 3.3 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 4.40 และ 4.48 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี 
พ.ศ. 2563 และ 2564 รวมถึงอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นมาโดยตลอดจากร้อยละ 
0.08 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 0.76 ในปี พ.ศ. 2564 เป็นประเด็นสำคัญที่ต้องเร่งรัดการดำเนินงาน
แผนงานป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวมด้วย 

โอกาสปิดช่องว่างที่จะยังคงสถานะการขจัดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู ่ลูก 
น่าจะสามารถดำเนินการได้ เนื ่องจากอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูก (Mother-to-child 
transmission: MTCT) ของประเทศไทย มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง อยู่ที่ร้อยละ 1.61 ในปี พ.ศ. 2564 
และการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ยังมีความครอบคลุมของการตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสของ
หญิงตั้งครรภ์ และการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส สูงกว่าเป้าหมายของ WHO ประกอบกับการ
ประเมินข้อมูลรายจังหวัด เมื่อปี พ.ศ. 2562 พบว่ายังมีปัญหาเพียงบางจังหวัดเท่านั้น  

 

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มสูงขี้น และในกลุ่มเยาวชนสูงกว่ากลุ่มอื่น และ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าการใช้ถุงยางอนามัยยังสูงอยู่ทีร่้อยละ 82 (ชาย) ร้อยละ 79 (หญิง) 

 

แผนภูมิที่ 5  อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ภายใน 12 เดือน (MTCT rate)  
ปี พ.ศ. 2554 - 2564 

 

 
แหล่งข้อมูล : Thailand Spectrum-AEM, ปรับปรุงข้อมูลวันที่ 22 เมษายน 2565 
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แผนภูมิที่ 6 อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

 
แหล่งข้อมูล : รายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา, ปรับปรุงวันท่ี 8 มีนาคม 2565 

 
 

เอชไอวีและวัณโรค 
การบูรณาการบริการเอชไอวีและวัณโรค เป็นการดำเนินงานทั้ง 2 ส่วนบริการ กล่าวคือ  

(1) ส่วนบริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ต้องคัดกรองการป่วยวัณโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี รักษาผู้ป่วยวัณโรค 
และหากไม่ป่วยก็จะให้ยารักษาเพื ่อป้องกันวัณโรค (Treatment Preventive Therapy: TPT) และ  
(2) ส่วนบริการผู้ป่วยวัณโรค ที่ต้องตรวจเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค และหากผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี ก็จะ
เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ในระหว่างที่รักษาวัณโรคไปพร้อมกัน 

กองวัณโรคพัฒนาฐานข้อมูล NTIP ช่วยให้สามารถประมวลข้อมูลได้ครอบคลุมตัวชี้วัดหลัก  
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การตรวจเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ปี พ.ศ. 2561 - 2564 

ข้อมูล 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

 จำนวน  
(ราย) % 

 จำนวน  
(ราย) % 

จำนวน  
(ราย) % 

 จำนวน 
(ราย) % 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งหมด 79,042   81,923    81,285    70,484  
ตรวจเอชไอวี 65,986 83% 66,786  82% 66,509  82% 59,551 85% 
ผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ 59,154   59,949    60,144    70,424  
ผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก  6,832 10% 6,837  10% 6,365  10% 5,410 9% 
เร่ิมรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  
พร้อมกับรักษาวัณโรค 

5,398 79% 5,589  82% 5,560  87% 4,733 88% 

   

จากฐานข้อมูล NTIP ความครอบคลุมการตรวจเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในปี พ.ศ. 2564 
คิดเป็นร้อยละ 85 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจากปี พ.ศ. 2561 โดยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 9 และได้เริ่มรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี พร้อมกับการรักษาวัณโรค เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 79 ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 88 
ในปี พ.ศ. 2564 หากแต่ถ้าใช้ตัวเลขคาดประมาณความครอบคลุมการรักษาทั้งเอชไอวีและวัณโรคในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรค ตามการคาดประมาณยังต่ำ เพียงร้อยละ 46.7 (ปี พ.ศ. 2564) 
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แผนภูมิที่ 7 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรค (ตามการคาดประมาณ) ได้รับการรักษาท้ังวัณโรคและเอชไอวี 
ปี พ.ศ. 2554 - 2564 

 

 
แหล่งข้อมูล : รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการยุติปญัหาเอดส ์

 

ช่องว่างสำคัญเป็นเรื่องการให้ยารักษาเพื่อป้องกันวัณโรค (Tuberculosis Preventive Treatment: 
TPT) มีผลการดำเนินงานต่ำมาก มีเพียง 290 คน (ปี พ.ศ. 2563) และ 298 คน (ปี พ.ศ. 2564) ได้รับยาเพ่ือ
ป้องกันวัณโรคครบ ร้อยละ 78 (ข้อมูลจาก NTIP วันที่ 7 กันยายน 2565) ซึ่งในปี พ.ศ. 2564 ได้มีการเริ่มนำ
ยา Rifapentine/ Isoniazid ระยะเวลา 1 เดือน เข้ามาใช้ 

การสนับสนุนจากกองทุนโลก ในช่วงปี พ.ศ. 2566 - 2569 เป็นโอกาสสำคัญในการปิดช่องว่าง
ในส่วนของบริการเอชไอวี ด้วยการสนับสนุนทั้งในกระบวนการพัฒนาระบบบริการ ระบบข้อมูล และยา
รักษาเพื่อป้องกันวัณโรคระยะสั้น (3 เดือน) ซึ่งสามารถใช้ผลการดำเนินงานในการผลักดันให้เป็นสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพต่อไป 

 

เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ 
รายงานการสำรวจ BBS กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ปี พ.ศ. 2563 ซึ่งดำเนินการในพ้ืนที่ 3 แห่ง 

พบว่าในขณะที่อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิส เป็นร้อยละ 7.8 และร้อยละ 8.7 ตามลำดับ อัตรา
ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สูงถึงร้อยละ 38.1 ส่วนไวรัสตับอักเสบ บี ต่ำสุดร้อยละ 4.9 แต่อัตรา
ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในจังหวัดสงขลา สูงถึงร้อยละ 49.9 
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รายงานการศึกษาคาดประมาณว่าประเทศไทยน่าจะมีจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ประมาณ 
2.2 ล้านคน และมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ประมาณ 3.6 แสนคน โดยในอดีต การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกพบ
เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการแพร่กระจายโรคไวรัสตับอักเสบ บี แต่ปัจจุบันพบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความชุก
ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี สูงสุด ได้แก่ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 8.5 รองลงมาคือผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ร้อยละ 8.1 และชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 8 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงที่พบว่ามีความชุกของโรค
ไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังสูงสุด ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 8.7 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 3.9 
และผู้ที่เคยได้รับการฉีดยาจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 3.6 

แม้ว่าการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สำหรับผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
และผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะอยู่ในสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ในปี พ.ศ. 2563 การให้ 
บริการตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ยังน้อย
มาก ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ตรวจไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 42,912 คน (ร้อยละ 1.2) และในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 1,752 คน ได้รักษาไวรัสตับอักเสบ ซี เพียง 14 คน (ร้อยละ 4.8) 

โอกาสของการปิดช่องว่างในเรื่องนี้  เป็นเรื่องการพิจารณาขยายการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในชุมชน โดยในปี พ.ศ. 2565 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เห็นชอบปรับเปลี่ยนชนิดยาที่ใช้ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ให้เป็นยาที่มีอาการข้างเคียงลดลง 
และปรับเปลี่ยนแนวทางการใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้คนเข้าถึงได้ง่ายขึ้น อีกทั้งองค์การเภสัชกรรม
ยังสามารถผลิตยาต้านไวรัสตับอักเสบ ซี ได้เอง ซึ่งจะส่งผลให้ยามีราคาถูกลง และใช้แนวทางการวินิจฉัย
ด้วยวิธี Test and Treat เพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและได้รับยารักษาเร็วที่สุด นอกจากนี้ 
ยังใช้บทเรียนจากการดำเนินงานโครงการ C-Free study ของมูลนิธิดรีมลอปเม้นท์ และภาคี ที่ได้รับทุน
สนับสนุนจากกองทุนโลก และ USAID ทีเ่ป็นการศึกษาการให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 
ในพ้ืนทีชุ่มชนสำหรับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดและประชากรกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ โดยดำเนินการที่ศูนย์บริการ
ชุมชนรวม 6 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร สงขลา นราธิวาส เชียงใหม่ และตาก ข้อมูลการศึกษาถึงวันที่ 12 
พฤศจิกายน 2563 มีผู้เข้าร่วมการศึกษารวม 1,066 คน ผลดังนี้ 

• ตรวจพบ HCV Ab ร้อยละ 71.6 ในกลุ ่ม HCV Ab +ve พบ HCV RNA +ve ร้อยละ 85.5 
(652 คน) ซึ่งต้องพิจารณาการรักษา 

• ตรวจพบติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 40.6 ซึ่งพบว่า ติดไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วย ร้อยละ 76.2 
• ตรวจพบ HBs Ag ร้อยละ 4.4 และพบ HBV immune ร้อยละ 25.4 ผู้ที ่ไม่มีภูมิคุ ้มกัน 

ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 97.3 
• ในกลุ่มติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี รักษาด้วยยา Sofosbuvir/ Velpatasvir มีอัตรารักษาหาย 

ร้อยละ 94.5 ดังแสดงลำดับผลการให้การรักษา ตามภาพด้านล่าง 
C-Free HCV Treatment Cascade 
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หลักการของกลยุทธ์เร่งรัดการดำเนินงาน 
การขยายบริการเอชไอวีที่บูรณาการกับบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับ

อักเสบ โดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นการทำงานร่วมกันของผู้ให้บริการในแต่ละโรค ทั้งระดับประเทศ 
เขตสุขภาพ จังหวัด และหน่วยบริการทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม  

การกำหนดแนวทางการจัดบริการของประเทศ การสนับสนุนทางวิชาการและทรัพยากรให้แก่
หน่วยบริการ รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อติดตามการดำเนินงาน เป็นเงื่อนไขสำคัญที่จะทำให้กลุ่ม
ประชากรเป้าหมายได้เข้าถึงบริการที่จำเป็นได้ครอบคลุมอย่างมีคุณภาพ 

กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค เป็นหลักในการดำเนินงานระดับประเทศ สำหรับการขจัดการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ในขณะที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และกองวัณโรค ต้องร่วมกันวางแนวทางสนับสนุนหน่วยบริการในการจัดบริการบูรณาการ 
เอชไอวีและวัณโรค  

การทำให้เกิดความยั่งยืนของการขจัดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จาก
แม่สู่ลูก จะต้องส่งเสริมให้จังหวัดดำเนินการในลักษณะความเป็นเจ้าของ ให้จังหวัดตนเองบรรลุเป้าหมาย
การขจัดการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลูก ที่อาจพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนการพัฒนาสู่การเป็น
จังหวัดยุติปัญหาเอดส์ 

การขยายการตรวจค ัดกรองการป ่วยว ัณโรค และการจ ัดการร ักษาเพื ่อป ้องก ันว ัณโรค  
(TB screening and Treatment of Latent TB Infection: TLTBI) ควรบูรณาการบริการเมื่อตรวจเอชไอวี
พบผลบวก และการขยายการตรวจวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ควรบูรณาการบริการตั้งแต่การตรวจเอชไอวี ดังแสดงในภาพที่ 2 แผนผังแนวทางการรับ
บริการเอชไอวี (หน้า 119) โดยพิจารณาความเหมาะสมสำหรับกลุ่มประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่ม ทั้งใน
การจัดบริการโดยหน่วยบริการทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน  

 

กลยุทธ์เร่งรัดและผลลัพธ์ 
กลยุทธ์เร่งรัด 
(1) ส่งเสริมการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบจากแม่สู่ลูก รายจังหวัด 
(2) ขยายการคัดกรองการป่วยวัณโรค และรักษาวัณโรคระยะแฝง 
(3) ขยายบริการตรวจและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในชุมชน  
ผลลัพธ์ 
(1) จังหวัดยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ จากแม่สู่ลูก  
(2) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้คัดกรองการป่วยวัณโรค และรักษาวัณโรคระยะแฝง 
(3) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักได้รับบริการตรวจและรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี และ ซี มากข้ึน 
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1.3 ปจัจัยเกื้อหนุนทางสงัคม 
สถานการณ์ ช่องว่างและโอกาสการปิดช่องว่าง 
การสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster Surveys 

programme: MICS) ทุก 3 ปี พบว่าทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในระหว่าง 3 ปี ไม่ลดลง และสูงถึง
ร้อยละ 26.7 จากการสำรวจฯ ครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 

 

แผนภูมิที่ 8 ผลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (ด้านเอชไอวี) ปี พ.ศ. 2559, 2562 

 
แหล่งข้อมูล : MICS, สำนักงานสถติิแห่งชาติ (สสช.) 

 

สถานการณ์ที่สะท้อนถึงผลกระทบของการดำเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ จากการ
สำรวจสุขภาพประชาชนไทย (Health Examination Survey: HES) ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งสะท้อนว่าประชาชน
ไทยยังคงมีทัศนคตแิละการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ร้อยละ 48.6 (ลดลงจาก
การสำรวจเมื่อปี พ.ศ. 2557 ที่ร้อยละ 58.6) 

 

แผนภูมิที่ 9 ผลการศึกษาทัศนคติการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชาชนทั่วไป  
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย (HES) ปี พ.ศ. 2557, 2563 

 
แหล่งข้อมูล : HES, สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 
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ในขณะที่ข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ที่สำรวจทุก 2 ปี 
ในพื้นที่เฝ้าระวัง 13 จังหวัด การสำรวจครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2564 พบว่าการถูกเลือกปฏิบัติของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เป็นประสบการณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และที่สังเกตเห็นโดย
บุคลากรของสถานบริการสุขภาพ ลดลงจากการสำรวจใน 2 ครั้งก่อน น้อยมาก 

 

แผนภูมิที่ 10 ผลการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
ปี พ.ศ. 2558, 2560, 2562, 2564  

 
แหล่งข้อมูล : S&D survey  (ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2565) 

 

การสำรวจและเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อฯ (Biological 
Behavioral Surveillance: BBS) ในกลุ่มประชากรแต่ละกลุ่ม ได้ผนวกคำถามเรื่องการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ โดยข้อมูลจากการสำรวจในปี พ.ศ. 2563 พบว่า กลุ่มหญิงข้ามเพศ (TGW), พนักงานบริการชาย 
(MSW), Non-venue based FSW ที่หลีกเลี่ยงการใช้บริการสุขภาพเนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ ในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลง แต่กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) มีแนวโน้มสูงขึ้น หากแต่ในทุกกลุ่ม
หลีกเลี่ยงการใช้บริการสุขภาพเนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ ยังน้อยกว่าร้อยละ 10 ดังตาราง 
 

กลุ่มประชากรหลัก ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
• กลุ่ม MSM 7.9  5.6  9.3  
• กลุ่ม TGW 7.4  6.2  5.9  
• กลุ่ม MSW 10.0  7.7  4.0  
• กลุ่ม Venue based FSW 1.8    N/A  
• กลุ่ม Non-venue based FSW  10.5  5.1  2.6 
• กลุ่ม PWID N/A  N/A  4.7  

ช่องว่างสำคัญโดยสรุป คือสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีของประชาชนทั่วไปลดลงเล็กน้อย ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังคงมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพ ส่วนที่ดูเหมือนจะดีขึ้น คือการที่กลุ่มประชากรหลักหลีกเลี่ยงการใช้บริการสุขภาพน้อยลง 
เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ แต่การตีตราตนเองยังคงมีอยู่มาก โดยเฉพาะกลุ่ม PWID รวมถึงการไม่ยอมรับ
ของครอบครัว เนื่องจากการใช้สารเสพติด  

 

บุคลากร 

ผู้ติดเชื้อฯ 
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การที่ คช.ปอ. รับคำเชิญของ UNAIDS เข้าร่วมโครงการ “ทั่วโลกสานพลัง เพื่อดำเนินการขจัด
การตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ” (Global Partnership for Action to 
Eliminate All Forms of HIV-related S&D) ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เป็นโอกาสในการยกระดับการ
ดำเนินงานในเรื่องนี้อย่างเป็นรูปธรรม โดยที่ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันแปลงยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 (ยุทธศาสตร์ที่ 4) เป็นแผนปฏิบัติการที่มีงบประมาณกำกับเพื่อลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพทุกรูปแบบ ภายใต้ความร่วมมือของโครงการ 
“ประเทศไทยสานพลัง : ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ” พ.ศ. 2565 - 
2569 ซึ ่งได้จัดทำบนหลักการ “สานพลังทุกภาคส่วน” มีผู ้เข้าร่วมจัดทำแผนฯ จากหลายภาคส่วน 
ประกอบด้วย กระทรวง 7 แห่ง กรม/กอง 8 แห่ง หน่วยงานอิสระ 2 แห่ง หน่วยงานจาก กทม. 3 แห่ง และ  
เครือข่ายจากภาคประชาสังคม 6 แห่ง เพ่ือสะท้อนแนวคิด/หลักการที่ต้องร่วมมือกันเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ทั้งนี้
ได้รับการเห็นชอบและอนุมัติแผนฯ จาก คช.ปอ. เมื ่อวันที ่ 15 มิถุนายน 2565 และมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบดำเนินงานตามแผนฯ   

 

หลักการของกลยุทธ์เร่งรัดการดำเนินงาน 
กลยุทธ์เร่งรัดการดำเนินงานใช้กรอบและแนวทางการดำเนินงาน รวมถึงงบประมาณที่กำหนด

ในแผนปฏิบัติการที่มีงบประมาณกำกับ เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและ
เพศภาวะทุกรูปแบบ ภายใตค้วามร่วมมือของโครงการ “ประเทศไทยสานพลัง : ยุติการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ” พ.ศ. 2565 - 2569 โดยมีกรอบปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ ที่มี
วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 4 ข้อ และแนวทาง 11 ด้าน (Result areas) ดำเนินการใน 6 ภาคส่วน ได้แก่ 
ภาคสถานบริการสุขภาพ ภาคสถานประกอบกิจการ ภาคสถานศึกษา ภาคชุมชน ภาคยุติธรรมและกฎหมาย 
และการดำเนินงานในภาวะฉุกเฉินและมนุษยธรรม  

 

ภาพที่ 3 กรอบปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือคุ้มครองสิทธิและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
อันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพ ปี พ.ศ. 2565 - 2569 
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กลยุทธ์เร่งรัดการดำเนินงาน ใช้หลักการของการลดความเหลื่อมล้ำโดยมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 
ประชากรหลักและผู้ได้รับผลกระทบเป็นศูนย์กลาง และขจัดการรังเกียจและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับ 
เอชไอวีและเพศภาวะทุกรูปแบบ โดยมีวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ กล่าวคือ 

1) เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี สิทธิมนุษยชน และความหลากหลายทางเพศ
มากพอที่จะไม่รังเกียจและไม่เลือกปฏิบัติ สามารถอยู่ร่วมกันอย่างปกติกับผู้ อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและ 
ผู้ได้รับผลกระทบ 

โดยใช้กลยุทธ์ปรับภาพลักษณ์ สร้างความเข้าใจ ของประชาชนทั่วไปที่จะไม่ตีตราและเลือก
ปฏิบัติ ผ่านกระบวนการสื่อสารสาธารณะ ส่งเสริมความรอบรู้สิทธิด้านเอดส์และกฎหมายไม่เลือกปฏิบัติ 
และปรับเจตคติของครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป ที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี กลุ่มประชากรหลัก 
และผู้ได้รับผลกระทบ 

2) เพ่ือให้บริการที่จัดโดยภาครัฐและเอกชนทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และสังคม มีการกำหนด
นโยบาย มาตรการ และการดำเนินการที่ปราศจากอคติ ไม่มีการรังเกียจกีดกัน ไม่มีการเลือกปฏิบัติ และมี
ความละเอียดอ่อนต่อเพศสภาพ 

โดยใช้กลยุทธ์กำหนดนโยบาย มาตรการและแนวทางการจัดบริการที่ปราศจากอคติ มีความ
ละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ สร้างเสริมทัศนคติที่ดีของผู้ให้บริการและผู้กำหนดนโยบาย จัดกิจกรรมส่งเสริม
การดำเนินงานตามนโยบาย มาตรการและแนวทางการจัดบริการที่กำหนด ของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ 

3) เพื่อให้ผู ้อยู่ร่วมกับเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบ ตระหนัก เข้าถึงคุณค่าภายในตนเอง 
สามารถเผชิญและจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการเข้าถึงและได้รับการช่วยเหลือ ปกป้องเมื่อถูก
ละเมิดสิทธิอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพ 

โดยใช้กลยุทธ์บูรณาการการลดการตีตราตนเองผ่านการให้บริการเอชไอวี สร้างสมรรถนะของ 
ผู้ให้บริการภาคประชาสังคม และคนทำงานภาคประชาสังคม ในการให้การปรึกษาเพ่ือลดการตีตราตนเอง 
และสื่อสารเชิงบวกกับครอบครัว และมีความรู้พื้นฐานในเรื่องการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ การลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติที ่เกี ่ยวเนื่องกับเอชไอวี เพศภาวะ และการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการใช้
ประโยชน์ของสื่อสังคมออนไลน์ (social media) สร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน และการมี
ส่วนร่วมในกลไกติดตามช่วยเหลือเมื่อถูกเลือกปฏิบัติ ละเมิดสิทธิอันเนื่องมาจากเอชไอวี เพศสภาพ และ
การใช้ยาเสพติด ผ่านระบบการกำกับติดตามของชุมชน (Community-Led monitoring)  

4) เพื่อให้มีกลไกการปกป้องคุ้มครองสิทธิและแก้ไขปัญหาแก่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี กลุ่มประชากร
หลัก และผู้ที่ได้รับผลกระทบที่มีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนที่ 

โดยใช้กลยุทธ์ผลักดันกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล ทบทวนแก้ไขกฎระเบียบที่
เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงและได้รับบริการ รวมทั้งทีเ่ป็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี 
เพศสภาพ และการใช้ยาเสพติด และขยายกลไกการคุ้มครองการละเมิดสิทธิ พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ
ในทกุระดับ ทุกองค์กร และครอบคลุมทุกจังหวัด (Crisis Response System: CRS) 

 

กลยุทธ์เร่งรัดและผลลัพธ์ 
กลยุทธ์เร่งรัด : ขยายการดำเนินงานยุติการรังเกียจและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและ

เพศภาวะในทุกรูปแบบ และส่งเสริมสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมทางเพศภาวะ 
ผลลัพธ์ 
(1) ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวี 

เพศสภาพ การติดยาเสพติด สิทธิมนุษยชน รู้ช่องทางการร้องเรียนและขอความช่วยเหลือกรณีเกิดการละเมิด
สิทธิ และมีเจตคติที่ด ีไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี กลุ่มประชากรหลัก และผู้ได้รับผลกระทบ 
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(2) ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงาน/สถานประกอบกิจการ การรับบริการสุขภาพ 
และการศึกษา 

(3) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ผู้ได้รับผลกระทบ และชุมชนเข้มแข็ง ไม่ตีตราตนเอง เข้าใจสิทธิ
ขั้นพ้ืนฐานและความเท่าเทียมทางเพศ และรู้ช่องทางการร้องเรียนเพื่อพิทักษ์สิทธิของตนเอง 

(4) มีกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล และกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
บริการที่สำคัญต่อการแก้ไขปัญหาเอชไอวี การเลือกปฏิบัติ และการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิได้รับการแก้ไข 
รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ ระบบการร้องเรียนและช่วยเหลือผู้ถูกละเมิดสิทธิสามารถดำเนินการได้ดี 
 

1.4 การพัฒนาระบบ 
 1.4.1 การสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบการทำงานและบริการโดยชุมชน 

 สถานการณ์ ช่องว่างและโอกาสการพัฒนา 
การบริการสุขภาพที่นำโดยกลุ่มประชากรหลัก (Key Population-Led Health Services: 

KPLHS) สามารถช่วยให้ประชากรหลักเข้าถึงบริการมากขึ้น โดย PEPFAR ได้สนับสนุนให้พัฒนารูปแบบ
บริการแบบ KPLHS ที่จัดตั้งขึ้นโดยองค์กรชุมชน โดยมีกลุ่มประชากรหลักที่เป็นผู้นำในการออกแบบ และ
ขับเคลื่อนบริการสำหรับชุมชนของตัวเอง พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 KPLHS ภายใต้การสนับสนุนจาก PEPFAR 
ที่ให้บริการกลุ่ม MSM และ TGW ในศูนย์บริการชุมชนจำนวน 10 แห่ง ได้ตรวจเอชไอวีในกลุ่มประชากร
หลักคิดเป็นร้อยละ 57 ของการตรวจทั้งประเทศ พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี  คิดเป็นร้อยละ 20 นอกจากนั้น
ศูนย์บริการชุมชนเหล่านี้ได้ให้บริการ PrEP คิดเป็นร้อยละ 69 ของผู้ที่ได้รับ PrEP ทั้งหมดในประเทศไทย
การสนับสนุนจากกองทุนโลกในการดำเนินงานให้บริการเอชไอวีโดยองค์กรภาคประชาสังคม ทำให้ PWID 
ได้เข้าถึงชุดบริการป้องกันเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 66 ของ PWID ที่เข้าถึงบริการ
ป้องกันทั้งหมด 

สปสช. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 
มาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 หากแต่ด้วยข้อจำกัดของระเบียบกองทุนฯ ในช่วงแรกการสนับสนุน
องค์กรภาคประชาสังคม จะต้องดำเนินการโดยโรงพยาบาล ซึ่งยังมีความไม่เข้าใจกระบวนการทำงานของ
องค์กรภาคประชาสังคม และการทำสัญญาดำเนินงานตามโครงการแบบปีต่อปี ทำให้เกิดช่องว่างการ
ดำเนินการในช่วงรอยต่อปีงบประมาณในลักษณะที่ไม่สามารถให้บริการได้ต่อเนื่อง 

ด้วยแนวคิดของการทำให้การให้บริการเอชไอวีโดยภาคประชาสังคมเป็นส่วนของระบบ
สุขภาพของประเทศ ความก้าวหน้าที่สำคัญ คือการที่ภาคีได้ร่วมกันผลักดันทำให้เกิดระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อรองรับการทำงานของอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม ในปี พ.ศ. 2562 ว่าด้วยเรื่อง 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 3 ฉบับ 
(ภาคผนวก 2) กล่าวคือ 

1) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร  
เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุม
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร  
เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในความควบคุม
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2562 
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3) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ ่งกระทรวง ทบวง กรม เทศบาล 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นรูปแบบพิเศษอื่นตามที่มีกฎหมายกำหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 

ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยความร่วมมือจากภาคี และการสนับสนุนจาก UNAIDS และ PEPFAR 
ได้ร่วมกันจัดทำแนวทางการดำเนินงานการจัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน
เพื่อยุติปัญหาเอดส์ โดยอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข และได้เริ่ม
ดำเนินการในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นรูปธรรมความสำเร็จของการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมที่ปรับ
บทบาทจากผู้รับบริการมาเป็นผู้ร่วมให้บริการ 

โอกาสของการพัฒนาระบบการสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบการทำงานและ
บริการโดยชุมชน ประกอบด้วย 

1) การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแนวทางการดำเนินงานการจัดบริการด้านเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ โดยอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม ตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข4 และมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน5 
ทั้งนี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบการประกาศกำหนดให้ “องค์กรภาคประชา
สังคมที่จัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน” เป็นสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 
ตามมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2565 

2) การใช้ผลการศึกษาของ IHPP ในการพัฒนารูปแบบการสนับสนุน KPLHS จาก
งบประมาณ สปสช. 

 

     หลักการของกลยุทธ์เร่งรัดการดำเนินงาน 
การสร้างเสริมความเข้มแข็งระบบการทำงานและบริการโดยชุมชน ต้องดำเนินการ

พัฒนาระบบการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรภาคประชาสังคมเพื่อให้มั ่นใจว่าจะสามารถให้บริการที ่มี
คุณภาพได้ตามเป้าหมาย ควบคู่กับการพัฒนากลไกการสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานและให้บริการ
โดยชุมชน ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนการพัฒนาระบบติดตามงานโดยชุมชนที่จะช่วย
สะท้อนให้เห็นสถานการณ์การดำเนินงาน และประเด็นที่ควรปรับปรุงหรือผลักดันนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
รายละเอียดโดยสรุปดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรภาคประชาสังคม เพื่อการให้บริการ
ที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การบริหารจัดการองค์กร (Organization management) 
(2) การจัดทำมาตรฐานการให้บริการเอชไอวีโดยองค์กรภาคประชาสังคม (3) การรับรองผู้ให้บริการชุมชน 
(Community Health Worker: CHW) และ (4) การรับรององค์กรภาคประชาสังคมให้เป็นหน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Care scheme: UHC scheme) โดยมีขั ้นตอน
รายละเอียดในผังด้านล่าง  

 
 

4 แนวทางการดำเนินงานการจัดบริการด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ โดยอาสาสมัครองค์กรภาค
ประชาสังคม ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, มกราคม 2563 
5 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน,  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และ
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข, 2563 
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2) การพัฒนากลไกการสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานและให้บริการโดยชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ด้วยการทบทวนและการปรึกษาหารือภาคีทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคี
พัฒนา โดยหวังผลให้องค์กรภาคประชาสังคมได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ และมีความคล่องตัว
ต่อการดำเนินงานและให้บริการที่มีคุณภาพ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตรวจสอบได้ และมี
ทรัพยากรเพียงพอในการทำให้เกิดความครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมาย ที่สามารถส่งผลกระทบต่อการยุติ
ปัญหาเอดส์ของประเทศได้ตามระยะเวลาที่กำหนด 

ใช้กรอบการพัฒนาตามข้อเสนอแนะจากการศึกษารูปแบบการให้ทุนและองค์ประกอบ
ที่จำเป็นในการบริหารงบประมาณของ สปสช. ของ IHPP6 ที่สรุปว่าการทำสัญญากับภาคประชาสังคม (Social 
Contracting) ที่มีประสิทธิภาพตามบริบทของประเทศไทย ควรมีคุณลักษณะดังนี้ 

• การกำหนดเป้าหมายระดับประเทศมีความชัดเจน และดำเนินการโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีที่เก่ียวขอ้ง  

• กระบวนการคัดเลือกองค์กรภาคประชาสังคมที่มาทำงานมีความชัดเจนและโปร่งใส 
• มีการประเมินสมรรถนะการทำงานก่อนการให้ทุน  
• ระบบการเบิกจ่ายทุนสนับสนุนที่โปร่งใส ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ 
• มีระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานขององค์กรภาคประชาสังคม 

ร่วมกับการพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานเพื่อทำให้มั่นใจว่าเป็นการดำเนินงานที่มีคุณภาพ  
• ผู้จัดการโครงการระดับประเทศมีความสามารถในการบริหารจัดการการสนับสนุน

ทุนทีมี่ธรรมาภิบาล และในการกำกับการดำเนินงานขององค์กรภาคประชาสังคมที่รับทุน  
 

3) การสร้างระบบการติดตามงานโดยชุมชน ด้วยการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการติดตามเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ (Community-Led Monitoring for Quality Improvement: 
CLMQI) โดยมีกลยุทธ์และจุดเน้นที่การสร้างกระบวนการและขั้นตอนในการติดตามที่ชุมชนและตัวแทน
ของชุมชนมีส่วนร่วมโดยตรงในการสะท้อนความคิดเห็นที่มีต่อบริการทางสุขภาพที่ตนเองได้รับ เพ่ือนำไปสู่
การวางแผนและออกแบบพัฒนาคุณภาพบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง 
รวมถึงนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงการดำเนินงานและผลักดันนโยบายเพื่อให้เกิดคุณภาพของ
ระบบบริการได้อย่างยั่งยืน รวมถึงการพัฒนา Community Think Tank เป็น platform ในการประสานการ
ติดตามงานโดยชุมชน 

 
6 International Health Policy Program Foundation: Report of Effective Contracting Model for HIV Service Delivery in 
Thailand, December 2019 
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ภาพที่ 4 กระบวนการติดตามการบริการโดยชุมชน 5 ขั้นตอน 

 
 

กลยุทธ์เร่งรัดและผลลัพธ์  
กลยุทธ์เร่งรัด 
(1) จัดระบบการบริการและขยายระบบสร้างผู้ให้บริการสุขภาพชุมชนและองค์กรชุมชน 

ให้เป็นส่วนของระบบสุขภาพ (CBO certification) 
(2) สร้างระบบการติดตามงานโดยชุมชน เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่นำไปใช้พัฒนา

คุณภาพบริการและผลักดันนโยบายสำคัญ 
ผลลัพธ์ 
(1) องค์กรภาคประชาสังคมได้รับการรับรองคุณภาพในการให้บริการเอชไอวี  
(2) ระบบการติดตามงานโดยชุมชนช่วยให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์  นำไปใช้พัฒนา

คุณภาพบริการและผลักดันนโยบาย และรายงานผลการติดตามระดับชุมชนได้นำเสนอต่อกลไกการกำกับ
ดูแลที่เกี่ยวข้อง 

 

1.4.2 การสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอและต่อเนื่องในระบบสุขภาพ การคุ้มครอง
ทางสังคม และการจัดการภาวะวิกฤติกับโรคระบาด 

สถานการณ์ ช่องว่างและโอกาสการปิดช่องว่าง 
ประเทศไทยรวบรวมข้อมูลการลงทุนในการดำเนินงานเอชไอวี ตามแนวทางของ UNAIDS 

ทุก 2 ปี ครั้งล่าสุดเป็นการศึกษารายจ่ายการดำเนินงานเอชไอวีในปี พ.ศ.  2563 และ 25647 เป็นข้อมูล
ทรัพยากรภาครัฐ และองค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ ไม่รวมค่าใช้จ่ายของครัวเรือนและภาคเอกชน 
ยกเว้นรายจ่ายจากองค์กรไม่แสวงหากำไรบางแห่ง เนื่องจากข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูล  

รายจ่ายในการดำเนินงานด้านเอชไอวีของประเทศ ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 จำนวน 
8,270 ล้านบาท และ 9,146 ล้านบาท เป็นงบด้านการป้องกัน ร้อยละ 13.3 และ 14.5 เป็นงบด้านสภาวะ
แวดล้อมทางสังคมท่ีส่งเสริมการดำเนินงานเพียงร้อยละ 0.2 และ 0.4 ตามลำดับ 

 
7 รายงานค่าใช้จ่ายการดำเนินงานด้านเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ. 2563-2564, สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP), 
กระทรวงสาธารณสุข 
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รายจ่ายด้านการป้องกันจำนวน 1,104 ล้านบาท และ 1,330 ล้านบาท เป็นรายจ่ายใน
ส่วนของความปลอดภัยในการให้บริการโลหิต ร้อยละ 50.5 และ 44.6 ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ตามลำดับ  

 

ตารางท่ี 5 ค่าใช้จ่ายการดำเนินงานด้านเอดส์ของประเทศไทย แผนงานป้องกัน ปี พ.ศ. 2563 - 2564 
แผนงานป้องกัน  พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ล้านบาท ร้อยละ ล้านบาท ร้อยละ 
บริการโลหิตปลอดภัย 558 50.6 593 44.6 
การป้องกันในกลุ่มประชากรหลัก 155 14.0 230 17.3 
การให้คำปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 18 1.6 26 1.9 
การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 134 12.2 126 9.5 
การป้องกันในกลุ่มเยาวชน 1 0.1 1 0.1 
การส่งเสริมถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น และอ่ืน ๆ 53 4.8 76 5.7 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) 44 4.0 83 6.2 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PEP) 7 0.6 7 0.5 
การป้องกันในกลุ่มประชากรอ่ืนที่มีภาวะเปราะบาง (ประชากร
ข้ามชาติ และผู้ต้องขัง) 

9 0.8 18 1.4 

อ่ืน ๆ 125 11.3 170 12.8 
รวม 1,104 100 1,330 100 

แหล่งข้อมูล : รายงานค่าใช้จ่ายการดำเนินงานดา้นเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ. 2563 - 2564, IHPP 

รายจ่ายแผนงานป้องกันในกลุ่มประชากรหลักมีสัดส่วนจากต่างประเทศ ประมาณร้อยละ 3 
ในทั้ง 2 ปี สปสช. เริ่มสนับสนุนงบประมาณแผนงานป้องกันในกลุ่มประชากรหลักมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 
แต่จำนวนงบประมาณสนับสนุนยังคงเดิมหรือเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ในขณะที่งบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนโลกลดลง สาเหตุหนึ่งที่ทำให้ สปสช. ไม่สามารถเพิ่มงบประมาณได้ เนื่องจากผลการดำเนินงาน  
ซึ่งประเด็นสำคัญประการหนึ่งอยู่ที ่การบริหารจัดการด้านการเงิน โดยเฉพาะในส่วนของการสนับสนุน
องค์กรภาคประชาสังคม8   

ในการทำ Modeling คาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ สะท้อนว่าการที่
ประเทศไทยจะลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่สู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในเวลาที่กำหนดได้นั้น ต้องใช้
มาตรการ PrEP ให้ครอบคลุมประชากรที่มีโอกาสสูงในการรับเชื้อฯ ด้วย หากแต่พบว่า รายจ่ายการให้บริการ 
PrEP มากกว่าร้อยละ 50 มาจากการสนับสนุนจาก PEPFAR และกองทุนโลก ซึ่งผลการดำเนินงานส่วนใหญ่
มาจากการดำเนินงานโดยองค์กรภาคประชาสังคม ที่ได้รับงบสนับสนุนจาก PEPFAR 

แหล่งการคลังภายในประเทศเป็นแหล่งรายจ่ายในสัดส่วนสูง คิดเป็นร้อยละ 92 และ 91 
ของรายจ่ายดำเนินงานเอชไอวีทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรายจ่ายด้านการดูแลรักษา เนื่องจากการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสฯ เป็นสิทธิประโยชน์ทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ บุคลากรของรัฐและบุคคลในครอบครัว 

 
 
 

 

 
8 Report of Effective Contracting Model for HIV Service Delivery in Thailand, IHPP, December 2019 
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หลักการของกลยุทธ์เร่งรัดการดำเนินงาน 
การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. เป็นเงื่อนไขสำคัญที่จะช่วยให้บริการสุขภาพมีความ

ต่อเนื่องและยั่งยืน การกำหนดให้บริการนั้น ๆ อยู่ในสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ส่งผลให้เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสังคมด้วย ทั ้งนี้  สามารถใช้ตัวอย่างของการเสนอ PrEP  
เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่วางแผนการประเมินผลตั้งแต่เริ่มต้นทดสอบ
ระบบบริการ ทำให้มีข้อมูลเพียงพอต่อการตัดสินใจของ สปสช. เป็นแนวทางในการจัดทำข้อเสนอ 
  สปสช. ได้กำหนดแผนงานป้องกันเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักเป็นแผนงานประจำ  
ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program: HITAP) ได้ศึกษาผลกระทบด้านงบประมาณ9 ที่สามารถศึกษาต่อยอด 
และจัดทำข้อเสนอการกำหนดค่าใช้จ่ายในแผนงานป้องกันเอชไอวีในกลุ ่มประชากรหลักแต่ละกลุ่ม  
ให้เพียงพอต่อการดำเนินงาน 
  การที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับภาคี วางระบบการประมาณการ
เป้าหมาย ทั้งการคาดประมาณจำนวนประชากรหลัก เป้าหมายการให้บริการ PrEP และเป้าหมายการ
กระจายถุงยางอนามัย เป็นข้อมูลสำคัญต่อการประมาณการงบประมาณ 
  ใช้บทเรียนจากการจัดการและการดำเนินงานทั้งที่เป็นการช่วยเหลือในภาวะวิกฤติและ
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวมถึงการปรับการดำเนินงานบริการเอชไอวี 
เพ่ือลดผลกระทบจากการระบาดของ COVID-19 วางแผนการเตรียมความพร้อมของระบบ 
 

กลยุทธ์เร่งรัดและผลลัพธ์ 
 กลยุทธ์เร่งรัด 

(1) สนับสนุนงบประมาณป้องกันเอชไอวีให้เพียงพอ 
(2) สนับสนุนงบประมาณการให้บริการโดยชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าเต็มที่และต่อเนื่อง ด้วยรูปแบบของการสนับสนุนการเงินที่มีประสิทธิผลแก่องค์กรชุมชน (Social 
contracting model) 

(3) เพ่ิมสมรรถนะการดำเนินงานของบุคลากรด้านสุขภาพ  
(4) สนับสนุนการช่วยเหลือทางมนุษยธรรมในกรณีของการเกิดโรคระบาดที่มีผลกระทบ

ต่อการดำเนินงาน 
ผลลัพธ์ 
(1) ประเทศสนับสนุนงบประมาณป้องกันเอชไอวีเพียงพอ 
(2) การดำเนินงานและให้บริการเอชไอวีโดยชุมชน ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และ

บูรณาการกับการดำเนินงานของประเทศในการต่อสู้กับปัญหาเอดส์อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

 
9 รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของมาตรการเพื่อยุติปัญหาเอดส์ในกลุ่มประชากรหลัก, โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ, มกราคม 2563 
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2. แผนกิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ และประมาณการงบประมาณของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ 
 

กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

1. บริการเอชไอวี 
 

  กลยุทธ์ : ขยายบริการ PrEP ร่วมกับการตรวจและรักษาทันที ถุงยางอนามัย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แก่กลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะประชากรหลักที่เป็นเยาวชน 
 

1 กำหนดแนวทางระดับชาติในการให้บริการป้องกันที่
ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย ด้วยชุด
บริการป้องกัน Minimum package PrEP/ PEP/ ถุงยาง
อนามัยและสารหล่อลื่น/ เข็มและอุปกรณ์สะอาด/ 
ฮอร์โมน/ เมทาโดน/ การตรวจคัดกรอง HIV, STIs, 
HBV/HCV, TB โดยชมุชนมีส่วนร่วมขยาย KPLHS Model 
ในการจัดบริการป้องกัน 

กระทรวง
สาธารณสุข 
สปสช. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สปคม. สสจ. 
เครือข่ายวิชาการ CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 150,000 100,000 100,000 100,000   

2 เร่งรัดจัดหาสนับสนุนทรัพยากร ระเบียบแนวปฏิบัติ
สนับสนุนหน่วยบริการทุกภาคส่วนให้สามารถจัดบริการ 
ชุดบริการป้องกัน Minimum package PrEP/ PEP/ 
ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น/ เข็มและอุปกรณ์สะอาด/ 
ฮอร์โมน/ เมทาโดน/ การตรวจคัดกรอง HIV, STIs, 
HBV/HCV, TB ได้จริงตามแนวทางที่กำหนดไว้ โดยชมุชน
มีส่วนร่วมขยาย KPLHS Model ในการจัดบริการ  

กระทรวง
สาธารณสุข 
สปสช. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สปคม. สสจ. 
เครือข่ายวิชาการ CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 150,000 100,000 100,000 100,000   

3 กำหนดแนวทาง มาตรการ และแผนงานในการวัดผล  
การกำกับติดตาม การรวบรวมปัญหาอุปสรรค/ ข้อเสนอแนะ
ต่างๆ รวมถึงกำหนดบทบาทหน้าที่และหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการจัดบริการชุดบริการป้องกัน Minimum 
package PrEP/ PEP/ ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น/ 
เข็มและอุปกรณ์สะอาด/ ฮอร์โมน/ เมทาโดน/ การตรวจ
คัดกรอง HIV, STIs, HBV/HCV, TB โดยชุมชนมีส่วนร่วม
ขยาย KPLHS Model ในการจัดบริการ  

กระทรวง
สาธารณสุข 
สปสช. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สปคม. สสจ. 
เครือข่ายวิชาการ CBO 

คร้ัง 4 4 4 4 250,000 200,000 200,000 200,000   



 

 

    148 

กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4 ส่งเสริมให้เยาวชนตระหนักและเข้าถึงชุดบริการป้องกัน 
Minimum package PrEP/ PEP/ ถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่น/ เข็มและอุปกรณ์สะอาด/ ฮอร์โมน/ เมทาโดน/ 
การตรวจคัดกรอง HIV, STIs, HBV/HCV, TB  รวมถึงเร่ือง
สุขภาพจิต อนามัยเจริญพันธุ์ โดยชมุชนมีส่วนร่วมในการ
ขยาย KPLHS Model ในการจัดบริการป้องกัน 

กรมควบคุมโรค 
สสส. 
กระทรวงศึกษา
ธิการ 
มหาวิทยาลัย  

หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สปคม. สสจ. 
สปสช. เครือข่ายวิชาการ 
CBO 

คน/แห่ง 100 คน/ 
30 แห่ง 

100 คน/ 
30 แห่ง 

100 คน/ 
30 แห่ง 

100 คน/ 
30 แห่ง 

565,800 565,800 565,800 565,800   

5 พัฒนารูปแบบการให้ความรู้และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
สื่อ เพ่ือสร้างความต้องการและเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ตรวจเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพร็พ ร่วมกับ
การใช้ถุงยางอนามัย และ U=U  

กรมควบคุมโรค 
สำนักอนามัย 
สำนักการแพทย์  
กทม. 

หน่วยบริการสุขภาพ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สปสช. จุฬาลงกรณ์-
มหาวิทยาลัย สปคม. 
สคร. สสจ. กองทุนโลก 
เครือข่ายวิชาการ TUC 
IHRI CBO 

เร่ือง 4 4 4 4 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000   

  กลยุทธ์ : ขยายและเพิ่มการเข้าถึงบริการผสมผสานที่มีเยาวชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการมีส่วนร่วมของเยาวชน โดยใช้นวัตกรรมออนไลน์ 

1 พัฒนา Youth Friendly clinic แบบผสมผสาน ร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีออนไลน์  

กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต 
กรมควบคุมโรค   

กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน กรม
ราชทัณฑ์ กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน  
สปสช. สคร. สปคม. 
สสจ. หน่วยบริการ
สุขภาพ UNICEF CBO 

รูปแบบ 1 1 1 1 4,680,000 4,480,000 4,300,000 4,300,000   

2 พัฒนาและขยายรูปแบบการจัดบริการแบบผสมผสาน
และเป็นมิตรสำหรับเยาวชนเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจและ
รักษาเอชไอวีและซิฟิลิสในเยาวชน (SY/HIV Rapid test 
combo, HIV Self-test, one stop service, ส่งต่อ
บริการ PrEP/PEP, Condom use และการดูแลรักษา

กรมควบคุมโรค   สปสช. สำนักอนามัย 
สำนักการแพทย์ กทม. 
สคร. สปคม. สสจ. 
กองทุนโลก TUC CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายวิชาการ  

แห่ง/ 
คร้ัง/ 
คน 

5 แห่ง/ 
2 คร้ัง/ 
80 คน 

5 แห่ง/ 
2 คร้ัง/ 
50 คน 

6 แห่ง/ 
2 คร้ัง/ 
100 คน 

6 แห่ง/ 
2 คร้ัง/ 
100 คน 

299,700 203,700 343,700 343,700   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

ผ่าน online platform) ใน 24 จังหวดัเร่งรัดลด SY,  
GC & HIV ในเยาวชน 
  

3 พัฒนารูปแบบ/นำร่องและขยายผลการให้บริการปรึกษา
ก่อนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Pre/Post-
test Counseling) ในรูปแบบออนไลน์ (Online 
Counseling) 
  

กรมสุขภาพจิต 
กรมควบคุมโรค 

กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน  
กรมราชทัณฑ์  
กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน  
กรมอนามัย  
หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สปคม. สสจ. 
สปสช. UNICEF CBO  

รูปแบบ 1 2 13,880,000 13,880,000 13,880,000 13,880,000   

4 พัฒนาช่องทางการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง
เอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขอรับอุปกรณ์
ป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น PrEP/PEP  
เป็นต้น ในรูปแบบออนไลน์  

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย  
กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน 
กรมราชทัณฑ์  
กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน 
หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. สปสช. 
UNICEF CBO 

รูปแบบ 1     660,000 660,000       

5 เร่งรัดการเข้าถึงการตรวจคัดกรองเอชไอวี และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเยาวชน  

กรมควบคุมโรค จังหวัด 30 30 30 30 8,000,000 8,000,000 8,000,000 8,000,000   

6 จัดทำชุดสื่อและโปรแกรมให้ความรู้ในการป้องกันเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ รวมถึงการ
ใช้ถุงยางอนามัย ที่ถูกต้องและทันสมัย โดยการมีส่วนร่วม
ของเยาวชน 
  

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต 

เร่ือง 2 2 2 2 2,200,000 2,200,000 2,200,000 2,200,000   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

  กลยุทธ์ : เพิ่มการเข้าถึงบริการเอชไอวีที่ปรับวิธีการบริการให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มประชากรในแต่ละบริบท รวมถึงประชากรทั่วไปท่ีมีความเสี่ยงต่ำ ด้วยนวัตกรรมด้านการสื่อสาร นวัตกรรมการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง  
(HIV Self-test) การตรวจเอชไอวีในคู่/เครือข่ายผู้อยูร่่วมกับเชื้อฯ (Index partner testing) การเริ่มให้ยาต้านไวรัสฯ ในวันที่รู้ผล (Same-Day ART) การให้ยาครั้งละหลายเดือน (MMD) การดูแลด้วยระบบทางไกล 
(Telehealth) และการดูแลรักษาต่อเนื่อง   

1 เร่งรัดสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจเอชไอวี
ในกลุ่มประชากรหลัก ประชากรทั่วไปที่มีความเสี่ยงต่ำ 
เยาวชน ผู้ต้องขัง และให้หน่วยบริการสุขภาพเพ่ือบูรณาการ
กับงานปกติ PrEP/ Index/ Social network strategy 

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
เรือนจำ กองทุนโลก 
CBO  

ชุด 35,000 35,000 35,000 35,000 8,000,000 8,000,000 8,000,000 8,000,000   

2 ขยายการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองให้เข้าถึงกลุ่ม
ประชากรทั่วไปที่มีความเสี่ยงต่ำ โดยเน้นการดำเนินงาน
ระบบเครือข่ายในชุมชน 

กรมควบคุมโรค 
สปสช. รพ.  
รพ.สต. CBO 

กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกลาโหม สคร. 
สสจ. เครือข่ายวิชาการ 
หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน 
กองทุนโลก TUC  

คร้ัง 2 2 2 2 3,300,000 3,300,000 3,300,000 3,300,000   

3 ผลักดันการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองเข้าสู่ชุดสทิธิประโยชน์ 
ด้วยวิธี Rapid assessment 

กรมควบคุมโรค 
สปสช. 

กองทุนโลก UNAIDS 
IHRI TUC CBO 

คร้ัง 1  -   

4 สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์/รณรงค์ส่งเสริมการใช้ชุดตรวจ
คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เพ่ือให้เป็น Normalize HIV 
Self-test 

กรมควบคุมโรค 
กทม. 

กองทุนโลก TUC CBO เร่ือง 1 1 1 1 3,200,000 3,200,000 3,200,000 3,200,000   

5 สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์/รณรงค์ และขยายช่องทางการ
สื่อสารเพ่ือส่งเสริมการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง รวมถึง
การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัส
ตับอักเสบ บี/ซี ให้เป็นเร่ืองปกติ สำหรับประชากรแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายและประชากรทั่วไป ในรูปแบบ Content 
Marketing ผ่าน Social Media ให้ครอบคลุมทุก
แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น TikTok, Facebook, 
Instagram, LINE VOOM, YouTube เป็นตน้ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค  
กระทรวง
แรงงาน 

กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกลาโหม  
กระทรวง อว. สคร. สสจ. 
สสอ. กทม. กองทุนโลก 
เทศบาล อปท. อบจ. 
หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน 
หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายวิชาการ CBO 

เร่ือง 1 1 1 1 2,420,000 2,420,000 2,420,000 2,420,000   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

6 พัฒนาเคร่ืองมือและวิธีการสื่อสารเร่ืองการป้องกัน  
การจัดบริการ และการดูแลรักษาเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ บี/ซี ผ่านช่องทางที่เป็น 
ที่นิยมตรงกับความต้องการและเหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม
ประชากร (ประชากรหลัก ประชากรทั่วไป วัยรุ่นและ
เยาวชน) โดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชนทั่วไป (People-centered design)  

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. 
สสอ. กทม. 
กองทุนโลก  

กรมอนามัย กระทรวง 
ศึกษาธิการ กระทรวง
แรงงาน กระทรวง พม. 
กระทรวง อว. กรมพินิจ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน 
กรมราชทัณฑ์ สสส. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
เครือข่ายวิชาการ CBO 
หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน  

คร้ัง 4 4 4 4 400,000 400,000 400,000 400,000   

7 พัฒนาระบบบริการให้การปรึกษาออนไลน์และระบบจัดเก็บ
ข้อมูลการกระจายชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 
สำหรับผู้ที่ต้องการรับการปรึกษาก่อนและหลังการใช้ 
ชุดตรวจฯ และระบบจัดเก็บข้อมูลการกระจายชุดตรวจฯ 
ผ่าน Platform online www.HIVSST.com และ
โปรแกรม Matestdi 

กรมควบคุมโรค สปสช. กองทุนโลก 
TUC CBO 

ระบบ 1  -  -  - 1,500,000 500,000 500,000 500,000   

8 ขยายหน่วยบริการที่จะสามารถเข้าถึงได้ง่าย คำนงึถึงผู้รับ 
บริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
รวมทั้งสามารถให้การตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรค
ร่วม ได้แก่ STIs Hepatitis วัณโรค วัณโรคแฝง รวมทั้ง 
การดูแลด้านจิตสังคม อนามัยเจริญพันธุ์ และมีความเข้าใจ
ประชากรแต่ละกลุ่ม และผู้ติดเชื้อฯ โดยไม่แบ่งแยกตีตรา 

กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ สคร. สสจ. 
สปสช. สปส. กศภ. 
หน่วยบริการสุขภาพ 
ภาคเอกชน 

แห่ง 10 20 30 40 1,000,000 1,000,000 1,500,000 1,500,000   

9 พัฒนารูปแบบ/นำร่องและขยายผลการจัดบริการ Index 
partner testing ผสมผสานนวัตกรรมการตรวจ เช่น 
HIV Self-test, Telehealth, Telecounseling 

กรมควบคุมโรค หน่วยบริการสุขภาพ 
สคร. สสจ. สปสช. สำนัก 
อนามัย สำนักการแพทย์ 
กองทุนโลก เครือข่าย
วิชาการ TUC CBO 

แห่ง 4 10 10 10 183,400 418,500 418,500 418,500   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

10 ขับเคลื่อนการจัดระบบบริการเร่ิมยาเร็วของหน่วยบริการ กระทรวง
สาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. 
หน่วยบริการ
สุขภาพ 

กบรส. สรพ. สำนักการ 
แพทย์ สำนักอนามัย 
สมาคม รพ.เอกชน  
สมาคมโรคเอดส์ฯ  
รพ.มหาวิทยาลัย สปส. 
สปสช. กศภ. CBO 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ  

คร้ัง 2 2 2 2 520,000 520,000 520,000 520,000   

11 ขยายโรงพยาบาลเครือข่าย Same-Day ART เพ่ือร่วม
จัดบริการกับศูนย์สุขภาพชุมชน (การส่งต่อเพ่ือเร่ิมรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสในคนที่ยังมีค่า CD4 สูง)  

กรมควบคุมโรค 
สสจ. สปสช. 

องค์กรภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

 รพ./เขต 
(แห่ง)  

5 10 15 20 300,000 300,000 300,000 300,000   

12 ขยายการให้บริการของหน่วยบริการและการเข้าถึงยาต้าน
ไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว (Same-Day ART) 

กรมควบคุมโรค  สำนักการแพทย์ สำนัก
อนามัย กทม. สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน 
สมาคมโรคเอดส์ฯ รพ.
มหาวิทยาลัย กบรส. 
สรพ. กศภ. สปสช. สปส. 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวง อว. 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวง/กรมที่
เกี่ยวข้อง หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี CBO 

คร้ัง 4 2 2 2          
400,000  

         
200,000  

         
200,000  

         
200,000  

  

13 พัฒนา/ปรับปรุงระบบการตรวจติดตามปริมาณไวรัสใน
เลือด (Viral Load) สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้าน
ไวรัส ให้ครอบคลุม และได้มาตรฐานตามแนวทางการ
รักษาของประเทศไทย  

กรมควบคุมโรค  คร้ัง 2 2 2 2          
200,000  

         
100,000  

         
100,000  

         
100,000  

  

14 พัฒนาและส่งเสริมการจ่ายยานาน/จ่ายยาทางไปรษณีย์ 
แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ (MMD) 

กรมควบคุมโรค  คร้ัง 2 2 2 2 200,000 200,000 200,000 200,000   

15 ส่งเสริมการใช้ระบบการดูแลรักษาทางไกล 
(Telehealth) ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

กรมควบคุมโรค คร้ัง 2 2 2 2 500,000 500,000 500,000 500,000   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

16 เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการดูแลรักษาเอชไอวีและคงอยู่
ในระบบ สำหรับประชากรทุกกลุ่ม (ประชากรหลัก 
ประชากรทั่วไป เยาวชน และกลุ่มเปราะบาง) ในประเทศ
ไทย 

กรมควบคุมโรค  กรมการแพทย์ สำนัก
การแพทย์ สำนักอนามัย 
กทม. สมาคม รพ.เอกชน 
สมาคมโรคเอดส์ฯ 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย  
รพ.มหาวิทยาลัย สปส. 
สปสช. กบรส. สรพ. 
กศภ. กระทรวงที่
เกี่ยวข้อง หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี CBO  

คร้ัง 4 2 2 2 200,000  100,000  100,000  100,000    

17 ขับเคลื่อนการดำเนินงานการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
เร่ืองการดูแลรักษาเอชไอวีสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
Treatment literacy และการดูแลรักษาทางไกล 
(Telehealth)  

กรมควบคุมโรค 
สสจ. 

สคร. กศภ. สปสช.เขต 
สปส.เขต หน่วยบริการ
สุขภาพ เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี CBO  

คร้ัง 2 2 2 2 200,000 50,000 50,000 50,000   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

2. บริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอื่น (HIV - TB - STIs - Hepatitis) 
  

  กลยุทธ์ : ส่งเสริมการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบจากแม่สู่ลูก รายจังหวัด 
 

1 พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและการดำเนินงานยตุิการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และตับอักเสบ จากแม่สู่ลูก 
(Guideline for Triple Elimination) และถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ 

กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต  
สคร. สปคม. กทม. 
รพ.ในพ้ืนที่เร่งรัด 

คร้ัง 3-4  
(ระยะ
พัฒนา) 

1 1 1 1,800,000 1,800,000 1,800,000 1,800,000   

2 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และส่งเสริมการใช้ข้อมูล เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 

กรมควบคุมโรค สป.สธ. กรมอนามัย 
กรมการแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญมหาวิทยาลัย 
กองระบาดวิทยา สคร. 

คร้ัง 2 2 2 2 600,000 600,000 600,000 600,000   

3 พัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี ที่เป็นมติรในการสนับสนุน
ชุดตรวจคัดกรองให้กลุ่มเป้าหมาย และส่งต่อเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพ (ในพ้ืนที่จังหวัดเร่งรัด) 

กรมควบคุมโรค สมาคม รพ.เอกชน 
สมาคมร้านขายยา อย. 
สปสช. กองระบาดวิทยา 
กรมวิทยาศาสตร์การ-
แพทย์ กรมอนามัย รพ. 
สคร. สปคม. กทม. 

คร้ัง 2 2 2 2 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000   

4 ผลักดันให้ยาต้านไวรัสตับอักเสบ บี อยู่ในชุดสิทธปิระโยชน์
ของการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม ่
สู่ลูก 

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 

สป.สธ. กรมการแพทย์  
สมาคมโรคตบัฯ สปสช. 
อย. สคร. สสจ. รพ. 
สำนักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง   

จำนวนชนิด
ยาต้านฯ 

บรรจุอยู่ใน
ชุดสิทธิ

ประโยชน์  

1       15,000         

5 เร่งรัดตรวจวินิจฉัยการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และ
ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก  

กรมวิทยาศาสตร์ 
 การแพทย์ 

กรมควบคุมโรค  คน 3,000 3,000 3,000 3,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 สปสช. 
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

6 เร่งรัด ติดตาม และกำกับการดำเนินงานการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก และ
เร่งรัดให้มีการจัดบริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี จากแม่สู่ลูกใน รพ. ได้แก่ ตรวจคัดกรอง HBV  
ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ให้ยาต้านไวรัสแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อฯ เร้ือรัง ให้วัคซีนแรกเกิดแก่ทารกทุกราย และให้ HBIG 
แก่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อฯ ให้เด็กที่คลอดจาก
มารดาที่ติดเชื้อเร้ือรังได้รับการประเมินและติดตามภาวะโรค 
และมารดาได้รับการรักษาภาวะตับอักเสบเร้ือรัง 

กรมควบคุมโรค 
สสจ. 

MCH board ระดับเขต 
ศูนย์อนามัย สสจ.  
รพ.แม่ข่ายจังหวัด 

 คร้ัง 2 2 2 2 700,000 700,000 700,000 700,000   

  กลยุทธ์ : ขยายการคัดกรองการป่วยวัณโรค และรักษาวัณโรคระยะแฝง 
  

1 พัฒนาและปรับปรุงคู่มือแนวทางในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม  

กรมควบคุมโรค 
กองวัณโรค 

โรงเรียนแพทย์ แพทย-
สมาคมแห่งประเทศไทย 
สมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
ประเทศไทย สคร. สสจ. 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
รพ.รัฐและเอกชน 

คร้ัง 1   1   500,000   500,000     

2 อบรมวิชาการเร่ืองการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

กรมควบคุมโรค 
กองวัณโรค 

คร้ัง 1 1 1 1 2,300,000 2,300,000 2,300,000 2,300,000   

3 จัดตั้งคณะกรรมการและทีมผู้เชี่ยวชาญระดับเขตและจังหวัด 
ในการให้คำปรึกษาและให้ข้อมูลทางดา้นวิชาการในการ
จัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความ
ซับซ้อน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 

สคร. สสจ. 
สถาบัน-
การแพทย์/
โรงเรียนแพทย์ 

รพ.สต. สสอ.  
รพ.รัฐและเอกชน  

ทีม
ผู้เชี่ยวชาญ 

1 1 1 1  -  -  -  -   

4 จัดทำระบบติดตามการรักษาผู้ต้องขังตั้งแต่อยู่ระหว่างการ
รับโทษไปจนถึงพ้นโทษ (ปล่อยตัว) รวมถึงการส่งต่อการ
รักษาผู้ต้องขังไปตามสทิธิ์การรักษาหลังจากพ้นโทษแล้ว 
(รวมวัณโรคระยะแฝง) 

กรมควบคุมโรค 
กรมราชทัณฑ์ 
กบรส. 

กรมการแพทย์ กรม-
อนามัย กรมสุขภาพจิต 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

คร้ัง 2   2   50,000   50,000     

5 จัดตั้งโมเดลนำร่องในการจัดรูปแบบบริการรักษาวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัด 

สสจ. สสอ. รพ.รัฐและเอกชน 
รพ.สต.  

แห่ง 1 1 1 1 50,000 100,000 200,000 300,000   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

6 พัฒนาการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อ 
เอชไอว ีร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รพ.   คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000   

  กลยุทธ์ : ขยายบริการตรวจและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในชุมชน  
 

1 ส่งเสริมการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบเชิงรุกที่เข้าถึง
ง่าย และจัดบริการให้คำปรึกษาแก่ผู้ได้รับการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบ โดยบูรณาการกับชุดบริการที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน เช่น RRTTPR, PrEP, PEP, การตรวจสุขภาพ
ประจำปี รวมถึงบริการด้านจิตสังคม อนามัยเจริญพันธุ์ 

กรมควบคุมโรค       สคร. สสจ. รพ. อปท. 
สปสช. สสส. องค์กร-
ระหว่างประเทศ สมาคม
โรคตับฯ พชอ. กบรส. 
กรมอนามัย กทม. สปส. 
กรมบัญชีกลาง CBO 

จำนวนกลุ่ม
เสี่ยง (HBV 4 
ล้านคน/ปี, 
HCV 1 ล้าน

คน/ปี) 

5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 180,000,000 180,000,000 180,000,000 180,000,000   

2 พัฒนาแนวทางอย่างง่ายเพ่ือให้ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคไวรัสตับอักเสบ สามารถเข้าถึงการรักษาได้ใน รพ. ที่
ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 

กรมควบคุมโรค       สคร. สสจ. รพ. สปสช. 
สสส.  สมาคมโรคตบัฯ 
กบรส. กทม. สปส. 
กรมบัญชีกลาง CBO 

ฉบับ 1       100,000         

3 ขยายการบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ในชุมชน 

สคร. สสจ. 
กทม. 

 กรมควบคุมโรค อปท. 
อบจ. รพ. รพ.สต. CBO 

จังหวัด   >30 >30 >30   500,000 500,000 500,000   

4 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการดูแล
และบำบัดรักษาผู้ตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

กรมควบคุมโรค       สสจ. รพ. รพ.สต. CBO จังหวัด   >30 >30 >30   200,000 200,000 200,000   

5 รณรงค์ให้ประชาชนเข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบตามสิทธปิระโยชน์ 

สคร. สปคม. 
สสจ. 

อปท. รพ. รพ.สต. CBO จังหวัดละ 
2 คร้ัง/ป ี

2 2 2 2 7,000,000 7,000,000 7,000,000 7,000,000   
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กิจกรรมหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ  
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง

งบประมาณ  หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3. ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม 
 

  กลยุทธ์ : ขยายการดำเนินงานยุติการรังเกียจและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะในทุกรูปแบบ และส่งเสริมสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมทางเพศภาวะ 
 

1 สื่อสารสาธารณะเพ่ือพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิ ผลักดนั
กฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล 

มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิด้านเอดส์ ภาคีภายใต้
โครงการ สสส. ภาคีภายใต้โครงการกองทุนโลก 
PC-CCM คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครอง
สิทธิด้านเอดส ์เครือข่ายคนพิการ/ผู้อยู่ร่วมกับ
เอชไอวี/ผู้สูงอายุ/เด็ก/ผู้ใช้ยาเสพติด/แรงงาน/
ชาติพันธุ์/ความหลากหลายทางเพศ 

ผลิตและเผยแพร่สื่อออนไลน์ 
และสื่อสารรูปแบบอื่นๆ  

(ชิ้น/ปี) 

10 10 10 10           

2 รณรงค์สื่อสารเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเร่ืองนโยบาย 
กฎหมาย แนวปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี เอชไอวี/วัณโรค 
และประเด็น U=U เพ่ือลดอุปสรรคด้านสิทธิในการเข้าถึง
บริการ 

                  

3 ศึกษาแนวทางการยกร่างกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ
ต่อบุคคล และรณรงค์ส่งเสริมการใช้กฎหมายกับสมาชิก
รัฐสภา ผู้ติดตามบงัคับใช้กฎหมาย  

กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ  
มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิด้านเอดส์ 

สมาชิกรัฐสภาและผู้ที่รับผดิชอบ
ในการติดตามการบังคับใช้

กฎหมาย มีความเข้าใจกฎหมาย 
และร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชน
ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พ.ร.บ. 

(ฉบับ) 

2 2 2 2           

4 ประชุมผู้บริหารธุรกิจและภาคี เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
ทำงานร่วมกันในการขจัดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก
เอชไอว ีต่อกลุ่มเยาวชนเอชไอวีที่กำลงัเข้าสู่วัยแรงงาน 

สภาองค์การนายจ้างแห่งประเทศไทย (ECOT) 
มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย (TNAF)  
เครือข่ายเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี (TNY+) 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวง
แรงงาน 

แนวปฏิบัติเร่ืองการขจัดการ
เลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก 

เอชไอว ีและเยาวชนที่มีเอชไอวี
ที่กำลังเข้าสู่วัยแรงงาน 

1 1 1 1           

5 เวทีความร่วมมือภาคธุรกิจร่วมยุติเอดส์ เพ่ือสนับสนนุ
นโยบายการขจัดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี 
โดยเน้นที่กลุ่มเยาวชนเอชไอวีที่กำลังเข้าสู่วัยแรงงาน 

                  

6 ติดตามการดำเนินงานองค์กรภาคีภาคธุรกิจ   
 

                    

7 ปรับปรุงโปรแกรมและบำรุงรักษาระบบรับเร่ืองร้องเรียน
และคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศสภาพ และ
ความเป็นกลุม่ประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ 
(CRS) ให้มีประสิทธิภาพ พร้อมใช้งาน 

มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิด้านเอดส์ สำนักงาน
อัยการสูงสุด กองโรคเอดส์ฯ สคร. สปคม. สสจ. 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานคณะกรรมการ
สิทธิมนษุยชน 

จังหวัดที่มีคณะทำงานสง่เสริม
และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์

ในรูปแบบสหวิชาชีพ ได้รับการ
พัฒนาและดำเนินการ CRS 

40 45 50 TBD           

8 ขยายการดำเนินงานระบบรับเร่ืองร้องเรียน (CRS) และ
กลไกการคุ้มครองสิทธิระดับพ้ืนที่ให้ครอบคลุม 
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กิจกรรมหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ  
เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) แหล่ง

งบประมาณ  หน่วยกิจกรรม 2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

9 พัฒนารูปแบบการพัฒนากลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
เพศสภาพ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบาง 

มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิด้านเอดส์ สำนักงาน
อัยการสูงสุด กองโรคเอดส์ฯ สคร. สปคม. สสจ. 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานคณะกรรมการ
สิทธิมนษุยชน 

จังหวัดที่มีคณะทำงานสง่เสริม
และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์

ในรูปแบบสหวิชาชีพ ได้รับการ
พัฒนาและดำเนินการ CRS 

  

40 45 50 TBD      

10 พัฒนาและขยายกลไกส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ และติดตาม
ปัญหาการเลือกปฏิบัติฯ ในสถานศึกษาและสถาน
ประกอบกิจการ 

                  

11 กำหนดแนวทางดำเนินการทางปฏิบัตใินการใช้ประกาศ
และนโยบายการไม่เลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี
และเพศสภาพในสถานศึกษาทุกระดับ ทุกเขตพ้ืนที่ และ
ทุกสังกัดการศึกษา 

สำนักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา   
สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
สำนักงานสง่เสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย  
กองโรคเอดส์ฯ  มูลนิธิแพธทูเฮลท ์

แนวปฏิบัติเพ่ือคุ้มครองสิทธิเด็ก
และไม่เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่อง

กับเอชไอวีและเพศสภาพ 
ในสถานศึกษา 

1 1 1 1 

          

12 จัดกระบวนการอบรมให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพ
เพ่ือเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้เร่ืองการลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติตามแผนงาน 3x4 ประเด็น U=U และ
เพ่ิมทางเลือกในการเรียนรู้ คือ การอบรมแบบกลุ่มใน
โรงพยาบาล และการอบรมด้วยตนเองผ่านช่องทาง  
E-learning  

กองโรคเอดส์ฯ สำนักการแพทย์ กทม. สคร. 
สปคม. สสจ. 

ร้อยละของ รพ. ในจังหวัด 
ดำเนินงานลดการตีตราและ 

เลือกปฏิบัติด้วยชุด 3x4, CQI 
หรือการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติที่เปน็ส่วนหนึ่งของ DSC 

60 70 80 TBD           

 

หมายเหตุ : ปจัจัยเกื้อหนุนทางสังคม โดยรายละเอียดของแผนกิจกรรม หน่วยงานรับผดิชอบ เป้าหมาย และงบประมาณ อ้างอิงตามแผนปฏิบัติการที่มีงบประมาณกำกบัเพื่อลดการตีตราและการ  
 เลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพทุกรูปแบบ ภายใต้ความร่วมมือของโครงการ “ประเทศไทยสานพลัง : ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอนัเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”   
 พ.ศ. 2565-2569 
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

4. การพัฒนาระบบ 
 

4.1 การสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบการทำงานและบริการโดยชุมชน 

  กลยุทธ์ : จัดระบบการบริการและขยายระบบสร้างผู้ให้บริการสุขภาพชุมชนและองค์กรชุมชน ให้เป็นส่วนของระบบสุขภาพ (CBO certification) 
1 พัฒนาโปรแกรมเว็บขึ้นทะเบียนอาสาสมัคร และองค์กร 

ภาคประชาสังคมทีท่ำงานด้านเอชไอวี (Community Base 
Services program) (CHW/CBO Certification) 

กรมควบคุมโรค กบรส. มูลนธิิรักษ์ไทย 
TUC IHRI 

โปรแกรม 1 664,000  164,000  164,000  164,000    

2 ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชมุชน 

กรมควบคุมโรค กบรส. สบยช.  
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI 

คร้ัง 1   1   300,000                  -    300,000                  -      

3 ขยายศูนย์อบรมพัฒนาศักยภาพรองรับการขึ้นทะเบียน
อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมไปยังพ้ืนที่ 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. 

  แห่ง ≥1 ≥1 ≥1 ≥1 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000   

4 รับรอง/ขึ้นทะเบียนองค์กรภาคประชาสังคม ที่จัดบริการ 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. สปสช. 

องค์กรภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

คร้ัง 4 4 4 4  -  -  -  -   

5 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมในการ
จัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน  

กรมควบคุมโรค 
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI 

สภาวิชาชีพ 
มหาวิทยาลัย CBO 

คร้ัง 3 3 3 3 4,350,000 3,900,000 4,800,000 4,200,000   

6 อบรมการจัดบริการ Treatment and Retain to treatment วิทยาลัยราชสุดา 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 

กบรส. สบยช.  
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI  

คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000  1,000,000  1,000,000  1,000,000    

7 พัฒนาองค์กรตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชมุชน 

องค์กรชุมชน กรมควบคุมโรค มลูนิธิ
รักษ์ไทย เครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี กองทุนโลก 
USAID TUC UNAIDS 
IHRI  

องค์กร 45 30 60 40 225,000  150,000  300,000  200,000    

  กลยุทธ์ : สร้างระบบการติดตามงานโดยชุมชน เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่นำไปใช้พัฒนาคุณภาพบริการและผลักดันนโยบายสำคัญ 

1 กำหนดกรอบ/ทิศทาง ติดตาม และขยายการดำเนินงาน
ภาพรวม รวมทั้งผลักดันในเชงินโยบายการดำเนินงาน 
Community-led monitoring for Quality Improvement 
(CLMQI) ให้เป็นระบบการติดตามของประเทศ 

กรมควบคุมโรค 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีประเทศไทย 
IHRI FHI360 

  คร้ัง 1 1 1 1 150,000 150,000 150,000 150,000   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

2 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
บริการ โดยการมีส่วนร่วมในการติดตามของชุมชน (เชน่ 
เครือข่ายอบรมแกนนำระดับพ้ืนที่, data collection,  
การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น) 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 
กรมควบคุมโรค 

มหาวิทยาลัย TUC คร้ัง 1 1 1 1 200,000 270,000 270,000 270,000   

3 ติดตามการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามของชมุชน (CLMQI)  

กรมควบคุมโรค เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
มหาวิทยาลัย สคร. สสจ. 
TUC  

คร้ัง 4 4 4 4 200,000 200,000 200,000 200,000   

4 เชื่อมฐานข้อมูลติดตามการพัฒนาคุณภาพบริการฯ (CLMQI) 
กับระบบติดตามของประเทศ 

กรมควบคุมโรค เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
TUC 

ฐานข้อมูล 1     50,000 50,000       

5 สนับสนุนองค์กรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ดำเนินการนำร่อง 
จัดนำผลการติดตามข้อมูลเพ่ือผลักดันเชิงนโยบายและพัฒนา
บริการที่เป็นประเด็นเร่งด่วนในพ้ืนที่ดำเนินการ 

กรมควบคุมโรค 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี IHRI 

องค์กรชุมชน คร้ัง 2 2 2 2 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000   

6 พัฒนากลไก Thailand Community Think Tank เพ่ือ
ประมวลข้อมูลการดำเนินงานและองคค์วามรู้ จัดทำเป็น
ข้อเสนอทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 

IHRI ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงาน
ต่างๆ 

คร้ัง 1 1 1 1 5,000,000  3,000,000  3,000,000  3,000,000  กองทุนโลก 

4.2 การสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอและต่อเนื่องในระบบสุขภาพ การคุ้มครองทางสังคม และการจัดการภาวะวิกฤติกับโรคระบาด 
  กลยุทธ์ : สนับสนุนงบประมาณป้องกันเอชไอวีให้เพียงพอ 

1 ประชุมเครือข่ายการระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่
ท้องถิ่น จังหวัด ประเทศ และนานาชาติ โดยความร่วมมือและ
การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการเปลี่ยนผ่าน
การสนับสนุนจากต่างประเทศสู่การพ่ึงพาตนเอง 

กระทรวง
สาธารณสุข  
กรมควบคุมโรค  

สปสช. ภาคธุรกิจเอกชน 
สถาบันอาเซียน 
UNAIDS, USAID, TUC, 
PHA, CBO 

คร้ัง 1 2 2 2          
900,000  

         
900,000  

         
900,000  

         
900,000  

  

2 ประชุมเพ่ือขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือในระดับภูมิภาค 
และระดับนานาชาติ เพ่ือพัฒนาและประสานนโยบาย การ
ดำเนินงาน การระดมทรัพยากร เพ่ือสู่การยุติเอดส์ 

กระทรวง
สาธารณสุข  
กรมควบคุมโรค 

องค์กรระหว่างประเทศ 
กองทุนโลก สปสช. สคร. 
สสจ. CBO หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  

คร้ัง 2 2 2 2 100,000  100,000  100,000  100,000    
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3 ส่งเสริมและสนับสนุนบทบาทภาคประชาสังคม/องค์กรเอกชน 
ให้เป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพของประเทศ เพ่ือได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานจากภาครัฐอย่างต่อเนื่อง 

กระทรวง
สาธารณสุข  
กรมควบคุมโรค 
กทม. 

สปสช. ภาคธุรกิจเอกชน 
กองทุนโลก อปท. สคร. 
สสจ. UNAIDS, USAID, 
TUC, CBO 

คร้ัง 1 1 1 1   -    -    -    -    

4 สนับสนุนงบประมาณด้านการป้องกันเอชไอวีให้เพียงพออย่าง
ต่อเนื่อง เช่น  
 - งบถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 
 - งบบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อฯ 
 - งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
(RRTTR/ nPEP) 
 - งบบริการติดตามผู้ตดิเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดย 
ศูนย์องค์รวม 
 - งบอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 - งบท้องถิ่น/ กองทุนสุขภาพตำบล เป็นต้น 

สำนักงบประมาณ 
กระทรวง
สาธารณสุข  
สปสช. กทม. 
กระทรวงมหาดไทย 
หน่วยงานภาครัฐ/
เอกชน กองทุนโลก 
TUC ภาคประชา
สังคม 

กระทรวงต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง อปท. สปคม. 
สคร. สสจ. สสส.  
หน่วยบริการสุขภาพ  

คร้ัง 1 1 1 1 1,450,000,000 1,500,000,000 1,500,000,000 1,500,000,000 กรมควบคุมโรค/ 
สปสช./  

อปท./ อบจ./ 
ต่างประเทศ/ 

อื่นๆ 

5 สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนดำเนินการ
จัดทำแผนงาน งบประมาณ และการจัดการที่เพียงพอต่อ
การดำเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ 

กระทรวง
สาธารณสุข  
กรมควบคุมโรค 
กทม. 

สปสช. ภาคธุรกิจเอกชน 
กองทุนโลก อปท. สคร. 
สสจ. UNAIDS, USAID, 
TUC, CBO 

คร้ัง 4 4 4 4   -    -    -    -    

  กลยุทธ์ : สนับสนุนงบประมาณการให้บริการโดยชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเต็มที่และต่อเนื่อง ด้วยรูปแบบของการสนับสนุนการเงินที่มีประสิทธิผลแก่องค์กรชุมชน (Social contracting model) 

1 จัดทำข้อเสนอการสนับสนุนการให้บริการป้องกันเอชไอวี
ขององค์กรภาคประชาสังคม (social contracting model) 
จากงบบริการของ สปสช. 

IHRI สปสช. กองทุนโลก 
มูลนิธิรักษ์ไทย 
UNAIDS, FHI360, 
TNP+ 
  

คร้ัง 1       300,000         

2 ประเมินและปรับปรุงรูปแบบการสนับสนุนงบบริการป้องกัน
เอชไอวีของ สปสช. 

  คร้ัง 1   1   1,500,000    1,500,000      
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

3 วิเคราะห์ต้นทุนการบริการเอชไอวีที่จัดโดยองค์กรภาค
ประชาสังคม ซึ่งเปน็ผลจากการศึกษา costing/pricing 
Analysis ที่ดำเนนิการโดย UNAIDS (ศูนย์องค์รวม),  
FHI360 (KPLHS) และ PR-DDC (PWID) เพ่ือนำข้อมูลเสนอ
ต่อ สปสช. ในการปรับค่าบริการที่จะเบิกจ่ายจาก สปสช. 
ให้สอดคล้องและตรงกับค่าบริการจริง 

IHRI สปสช. กองทุนโลก 
มูลนิธิรักษ์ไทย  
UNAIDS, FHI360, 
TNP+ 

คร้ัง 1       300,000       กองทุนโลก 

4 พัฒนา/ปรับปรุงระเบียบการให้เงินทุนภาคประชาสังคม ให้
สอดคล้องกับชดุกิจกรรม/บริการ เพ่ือให้ครอบคลุมและยั่งยืน 

สปสช. กรมควบคุมโรค ป.ป.ส. 
สำนักงบประมาณ  
มูลนิธิรักษ์ไทย IHRI  

คร้ัง 1 1       -    -        

5 ศึกษา/ทบทวน สร้างกลไก Start Up ด้วยกระบวนการ 
Public Private Partnership ให้ขับเคลื่อนงานเชงิรุก  

IHRI 
กรมควบคุมโรค 

สปสช. อปท. อบต.
กองทุนสุขภาพอำเภอ  

คร้ัง 1       300,000         

  กลยุทธ์ : เพิ่มสมรรถนะการดำเนินงานของบุคลากรด้านสุขภาพ 

1 ระดมทุนเพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชา
สังคมในการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในชุมชน 

กรมควบคุมโรค กบรส. สบยช. มูลนิธิ
รักษ์ไทย IHRI 

คร้ัง 4 4 4 4 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000   

2 เร่งรัด/ขยายการดำเนินการขึ้นทะเบียนองค์กรภาคประชา
สังคม ที่จัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
ชุมชน 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ. สปสช. 

องค์กรภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ/เอกชน CBO 

คร้ัง 4 4 4 4  -  -  -  -   

3 ประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน (External Evaluation) 

คณะกรรมการ
ประเมิน สคร.  

สปสช.เขต สสจ. CBO 
หน่วยบริการสุขภาพ  

แห่ง 12 12 12 12          
600,000  

         
600,000  

         
600,000  

         
600,000  

  

4 พัฒนาแนวทางมาตรฐานการรับประกันและพัฒนาคุณภาพ 
(QA/QI Check-lists) การให้บริการเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน  

กรมควบคุมโรค 
IHRI 

FHI360, TUC, CBO คร้ัง 1 1              
100,000  

         
100,000  

      

5 พัฒนาศักยภาพขององค์กรชุมชน ในการบริหารจัดการและ
พัฒนาองค์กร เพ่ือให้สามารถดำเนินงานได้อย่างยั่งยืน  

เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 

ศูนย์องค์รวม คร้ัง 1 1 1 1 1,000,000  1,000,000  1,000,000  1,000,000  กองทุนโลก/ 
อื่นๆ  

6 พัฒนากลไกสนับสนุนกระบวนการทำงานของเครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวี (หนุนเสริม) และการผลักดันเชิงนโยบาย 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 

ศูนย์องค์รวม องค์กร 260 260 260 260 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000   
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กิจกรรมหลัก 
หน่วยงานรับผิดชอบ  เป้าหมาย ประมาณการงบประมาณ (บาท) 

แหล่ง
งบประมาณ  หลัก ร่วมดำเนินการ 

หน่วย
กิจกรรม 

2566 2567 2568 2569 2566 2567 2568 2569 

7 สนับสนุนด้านวชิาการให้กับบุคคลากรผู้ปฏิบัตงิานในองค์กร
ชุมชนที่ให้บริการโดยกลุ่มประชากรหลัก  

IHRI CBO คร้ัง/องค์กร 
(10จังหวัด) 

2 คร้ัง/ 
14 

องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 

องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 

องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 

องค์กร 

149,000  149,000  149,000  149,000   IHRI/ 
USAID/ อื่นๆ  

  กลยุทธ์ : สนับสนุนการช่วยเหลือทางมนุษยธรรมในกรณีของการเกิดโรคระบาดที่มีผลกระทบต่อการดำเนินงาน 

1 สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน อุปกรณ์สุขภาพที่จำเป็นแก่บุคลากร
ทางการแพทย์/ผู้ให้บริการ เพ่ือลดผลกระทบต่อการ
ดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค 
กองทุนโลก 

เครือข่ายภาครัฐ/เอกชน 
มูลนิธิรักษ์ไทย CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 110,000,000  10,000,000 10,000,000 10,000,000 กรมควบคุมโรค/ 
กองทุนโลก 

2 ขับเคลื่อนการให้บริการป้องกัน เช่น PrEP PEP ถุงยาง
อนามัย เข็มและอุปกรณ์ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ 
เช่น การจองคิวผ่านระบบออนไลน์/ Same day PrEP/ 
PrEP Xpress/ PrEP Telehealth/ Mobile PrEP 

กรมควบคุมโรค 
สคร. สสจ.  

สปสช. สสอ. รพ.สต. 
อปท. เครือข่ายวิชาการ 
หน่วยบริการสุขภาพ 
CBO 

คร้ัง 1 4 4 4 520,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000   

3 สร้างเครือข่ายการดำเนินงานสนบัสนนุการให้บริการป้องกัน 
เช่น PrEP PEP ถุงยางอนามัย เข็มและอุปกรณ์ ในช่วงเกิด
โรคระบาด  

สคร. สสจ. กรมควบคุมโรค รพ. 
CBO 

คร้ัง 1 1 1 1 260,000 1,030,000 1,030,000 1,030,000   

4 สนับสนุนด้านวชิาการด้านการป้องกันและการจัดการเกี่ยวกับ
โรคระบาด ให้กับบุคคลากรผู้ปฏิบัตงิานในองค์กรชุมชนที่
ให้บริการโดยกลุ่มประชากรหลัก  

IHRI CBO คร้ัง/องค์กร 
(10จังหวัด) 

2 คร้ัง/ 
14 

องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 

องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 

องค์กร 

2 คร้ัง/ 
14 

องค์กร 

149,000  149,000  149,000  149,000   IHRI, USAID, 
อื่นๆ  

5 สร้างเครือข่ายอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและเข้าถึงการ
ดูแลรักษาเอชไอวี, COVID-19 และโรคอุบัติใหม่ สำหรับ
ประชากรที่มีความเปราะบาง (ในชมุชนและแรงงานก่อสร้าง) 

มูลนิธิรักษ์ไทย 
มูลนิธิเอดส์แห่ง
ประเทศไทย 

นักวิชาการ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง CBO (ในพ้ืนที่ 
กทม. และปริมณฑล) 

จังหวัด 39 39 2 2 2,000,000  2,000,000  800,000  800,000    

6 พัฒนาและสนับสนุนระบบสาธารณสุขชุมชนเพ่ือรับมือกับ
โรคการระบาด/ COVID-19 และดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
ผลกระทบจากโรคระบาด 

IHRI เครือข่าย ComCOVID, 
มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 
กทม. 

จำนวน
อาสาสมัคร
ต่อชุมชน 

50 50 50 50 200,000  200,000  200,000  200,000    
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บทที่ 4 
การติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ 

ประเทศไทยมีแผนติดตามและประเมินผลการยุติปัญหาเอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2564 - 2568) โดยได้วางกรอบการติดตามและประเมินผลบนพื้นฐานของเป้าประสงค์และ
ยุทธศาสตร์ที่กำหนดในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 รวมผลลัพธ์ที่จะนำไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ ซึ่งพิจารณาจากยุทธศาสตร์เอดส์โลก พ.ศ. 
2568 ในบริบทของประเทศไทย  

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ฯ ฉบับปัจจุบัน มีระยะเวลาในการดำเนินงานอีกไม่ถึงสิบปี ดังนั้นในช่วง พ.ศ. 2566 - 2569 เป็นกรอบเวลาสำคัญที่ต้อง
เร่งรัดการดำเนินงานมากข้ึน และเพ่ือให้สามารถปรับตัวในการดำเนินงานได้ทันเวลา จึงไดค้ัดเลือกตัวชี้วัดที่จะนำข้อมูลผลการดำเนินงานมาพิจารณาถี่มากข้ึน กล่าวคือ ใช้ติดตาม
ผลการดำเนินงานรายไตรมาสในระดับแผนงาน และติดตามผลการดำเนินงานทุก 6 เดือน ในระดับประเทศ  

ตัวชี้วัดและเป้าหมายรายปีของการดำเนินงานในแต่ละแผนงานและกลยุทธ์เร่งรัด อ้างอิงจากแผนติดตามและประเมินผลการยุติปัญหาเอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2564 - 2568) 
ภายใต้แนวคิดโดยใช้เป้าหมายรายปีเป็นฐานในการคำนวณเป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ดังแสดงในตาราง 

 

ตารางท่ี 6 ตัวชี้วัดหลักตามเป้าประสงค์การยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2566 - 2569 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดผลกระทบและเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพื้นฐาน เป้าหมาย 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานรับผิดชอบ 
ค่า พ.ศ. 2566 2567 2568 2569 

เป้าประสงค์การยุตปิัญหาเอดส์ 
1. คาดประมาณจำนวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่    6,600 2563 3,600 3,300 3,000 2,700 Spectrum-AEM กองระบาดวิทยา 
2. คาดประมาณจำนวนผู้เสียชีวติเนื่องจากเอดส์ 11,215 2563 7,800 7,400 7,000 6,600 Spectrum-AEM กองระบาดวิทยา 
3. ร้อยละของหญิงและชายอายรุะหว่าง 15-49 ปี ที่มี
ทัศนคติเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี                   

26.7 2562   10  MICS สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ
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ตารางท่ี 7 ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามยุทธศาสตร์และแผนงาน พ.ศ. 2566 - 2569 
 

ยุทธศาสตร์ แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย แหล่งที่มา  หน่วยงานรับผิดชอบ  

ค่า ปี 2566 2567 2568 2569 
  

ยุทธศาสตร์ที่ 1: มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชดุบริการที่มีประสิทธิภาพสูงและรอบด้านให้ครอบคลมุพื้นที่และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 
A. แผนงานกลุ่มประชากรหลกั  
S1A.1  ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันผสมผสาน             NAP plus, E-cascade  กอพ./ สปสช. 

ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย 64.8 2563 92 92 93 93   
หญิงข้ามเพศ 44.8 2563 92 92 93 93   

พนักงานบริการชาย 28.0 2563 75 80 80 85   
พนักงานบริการหญิง 23.0 2563 92 93 93 94   

 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 23.5 2562 58 70 75 80   
ผู้ต้องขัง 97.3 2563 >95 >95 >95 >95 บันทึกบริการ กรมราชทัณฑ ์

 ประชากรข้ามชาติ  87.5 2563 97 97 98 98  กอพ. 
S1A.2  เฉลี่ยจำนวนเข็มและกระบอกฉีดสะอาดที่แจกให้ผู้ใช้สารเสพติด

ด้วยวิธีฉีดต่อคนต่อปี 
12.2 2563 35 40 48 >48  กอพ. 

S1A.3  ร้อยละของผู้รับการรักษาด้วยสารทดแทนอนุพันธ์ฝิ่นระยะยาว 
ที่รับการรักษาอยา่งน้อย 6 เดือน  

64 
 

2562 60 70 75 >75 บันทึกบริการ สบยช. 
 

S1A.4  ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีไดต้รวจเอชไอวีในช่วงเวลาของ
รายงาน และรู้ผลตรวจของตนเอง 

      NAP plus, E-cascade กอพ. 

ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย 77.4 2563 78 85 92 >92   
หญิงข้ามเพศ 54.4 2563 78 85 85 >85   

พนักงานบริการชาย 49.9 2563 64 89 90 >90   
พนักงานบริการหญิง 28.8 2563 92 92 93 93    

 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 15.0 2563 55 78 80 >80   
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ยุทธศาสตร์ แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย แหล่งที่มา  หน่วยงานรับผิดชอบ  

ค่า ปี 2566 2567 2568 2569 
  

ผู้ต้องขัง 35.4 2563 88 90 92 >92 บันทึกบริการ กรมราชทัณฑ ์
 ประชากรข้ามชาติ  28.3 2563 60 62 65 >65  กอพ. 

S1A.5  ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีมีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกใน
ช่วงเวลาของรายงาน ได้รับทราบผล 

      NAP plus, E-cascade กอพ. 

ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย 6.7 2563 7.5 7 6.5 6.0   
หญิงข้ามเพศ 4.1 2563   5   4 3.5 <3.5   

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

ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธีฉีด 3.0 2563 >6 6 6 <6   
ผู้ต้องขัง 1.2 2563 1.2 1.2 1 1 บันทึกบริการ กรมราชทัณฑ ์

 ประชากรข้ามชาติ  0.8 2563 0.8 0.8 0.8 0.8  กอพ. 
S1A.6  ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีวินิจฉัยว่าตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่

ที่ได้เริม่รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
       NAP plus กอพ./ สปสช. 

ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย N/A    95    95   96   96   
หญิงข้ามเพศ N/A    95    95   96   96   

พนักงานบริการชาย N/A    95    95   96   96   
พนักงานบริการหญิง N/A    95    95   96   96   

 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด N/A    95    95   96   96   
 ผู้ต้องขัง N/A    95    95   96   96 บันทึกบริการ DOC 

ประชากรข้ามชาต ิ N/A    95    95   96   96 บันทึกบริการ กอพ. 
S1A.7  ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าเกณฑ์ได้รับยาป้องกันก่อนสัมผัส

เชื้อฯ (PrEP) ได้เริ่มใช้ยา PrEP ชนิดรับประทานในช่วงเวลาของ
รายงาน 

      NAP plus กอพ./ สปสช. 

รวม 9.3 2563 40 50 60 >60   
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ยุทธศาสตร์ แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย แหล่งที่มา  หน่วยงานรับผิดชอบ  

ค่า ปี 2566 2567 2568 2569 
  

คู่ผลเลือดต่าง 40.2 2563 80 90 98 >98   
ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย  10.3 2563 40 50 60 >60   

หญิงข้ามเพศ 11.4 2563 25 30 30 >30   
 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด  0.04 2563 20 25 25 >25   

S1B.1  สัดส่วนของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
ที่ได้ตรวจไวรัสตบัอักเสบ ซ ี

ตัวช้ีวัดใหม ่  TBD TBD TBD TBD บันทึกบริการ สปสช. 

S1B.2 สัดส่วนของกลุ่มประชากรหลักติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับไวรสัตบัอักเสบ 
ซี ท่ีได้เริม่ต้นรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 

ตัวช้ีวัดใหม ่  TBD TBD TBD TBD บีนทึกบริการ สปสช. 

S1B.3 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีไดต้รวจคดักรองโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

      NAP plus กอพ. 

รวม 19.2 2563 41 45 52 >52   
ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย 30.1 2563 45 45 50 50   

หญิงข้ามเพศ 16.7 2563 35 35 40 40   
พนักงานบริการชาย 10.4 2563 25 30 35 40   
พนักงานบริการหญิง 13.1 2563 40 50 60 70   

 พนักงานบริการหญิงข้ามเพศ N/A 2563 30 40 50 60   
ยุทธศาสตร์ที่ 2: ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานป้องกันที่มีประสทิธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ   
A. แผนงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ จากแม่สู่ลกู 
S2A.1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ทีรู่้สถานการณต์ิดเชื้อเอชไอวีของตนเอง        PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 99.7 2563 >99 >99 >99   >99   
ต่างชาติ 99.5 2563 >99 >99 >99   >99   

S2A.2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ทีคู่่ได้ตรวจเอชไอวี       PHIMS กรมอนามัย 
ไทย 49.6 2563 70 80    90 >90   

ต่างชาติ 48.0 2563 70 80    90 >90   
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ยุทธศาสตร์ แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย แหล่งที่มา  หน่วยงานรับผิดชอบ  

ค่า ปี 2566 2567 2568 2569 
  

S2A.3  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสฯ 
ระหว่างตั้งครรภ์ และ/หรือระหว่างเจ็บท้องคลอดและระหว่างคลอด 

 

      PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 98.0 2563 >99 >99 >99   >99   
ต่างชาติ 96.1 2563 >99 >99 >99   >99   

S2A.4  ร้อยละของทารกที่สัมผัสเช้ือเอชไอวีได้ตรวจการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
ภายใน 2 เดือนหลังคลอด 

      PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 51.6 2563 75 80 90 >90   
ต่างชาติ 50.4 2563 75 80 90 >90   

S2A.5  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ทีไ่ด้ตรวจซิฟิลสิ ตรวจพบมีผลเลือดบวก 
และได้รับการรักษา 

        

  (1) ร้อยละของหญิงคลอดบุตรในช่วงของรายงานได้ตรวจซิฟลิิส       PHIMS กรมอนามัย 
ไทย 99.5 2563 >99.5 >99.5 >99.5 >99.5   

ต่างชาติ 99.4 2563 >99.5 >99.5 >99.5 >99.5   
(2) ร้อยละของหญิงคลอดบตุรในช่วงของรายงานที่ได้ตรวจพบเชื้อซิฟิลิส        PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 0.63 2563 <0.5 <0.5 <0.5 <0.5   
ต่างชาติ 0.22 2563 <0.2 <0.2 <0.2 <0.2   

(3) ร้อยละของหญิงคลอดบตุรในช่วงของรายงานที่ตรวจพบเช้ือซิฟิลิส
ได้รับการรักษา  

      PHIMS กรมอนามัย 

ไทย 98 2563 >99 >99 >99 >99   
ต่างชาติ 99 2563 >99 >99 >99 >99   

S2A.6  จำนวนจังหวัดที่บรรลเุป้าหมายการยุติการติดเชื้อเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สูลู่ก 

 

63 2563 77 77 77    77 PHIMS กรมอนามัย 
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ยุทธศาสตร์ แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย แหล่งที่มา  หน่วยงานรับผิดชอบ  

ค่า ปี 2566 2567 2568 2569 
  

B. แผนงานสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ 
S2B.1  ร้อยละของสถานศึกษาท่ีมีครูอย่างน้อยร้อยละ 20 ผ่านการรับรอง

ว่าได้เข้าอบรมออนไลน์เรื่องการจดัการหลักสตูรเพศศึกษาสำหรับ
นักเรียนในสถานศึกษา  

N/A  TBD TBD TBD TBD บันทึกการดำเนินงาน กระทรวงศึกษาธิการ 
กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแลช่วยเหลือทางสังคมที่ให้มีคุณภาพรอบด้านและยั่งยืน 
A. แผนงานตรวจเอชไอวี 
S3A.1  ร้อยละของการตรวจเอชไอวีที่มีผลบวก 2.2 2563 1.5 1.2 1 1 NAP plus สปสช./ กอพ. 
S3A.2  ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กติดเชื้อเอชไอวีตรวจพบใหม่ ที่มีคา่ CD4 

ที่ตรวจครั้งแรก ต่ำ 
      NAP plus สปสช./ กอพ. 

CD4 <200 เซลล์/ลบ.มม.  52.7 2563 35 30 25 20   
CD4 <350 เซลล์/ลบ.มม. 72.7 2563 55 50 45 40   

B. แผนงานรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
S3B.1  ลำดับการรับบริการรักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ (ART cascade)  

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหม่ในช่วงเวลาของรายงาน 
      NAP plus สปสช./ กอพ. 

(1)  ร้อยละของผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีที่ตรวจพบใหม่ที่ได้เริม่ ART  N/A  95 95 96 96   
(2)  ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหม่และได้เริ่ม ART ที่ขาดการ

รักษา  
N/A  8 6 4 <4   

(3) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีตรวจพบใหม่และได้เริ่ม ART ที่ไดต้รวจ
ปริมาณไวรสัฯ 

N/A  90 92 95 >95   

(4)  ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีตรวจพบใหม่ที่ไดเ้ริม่ ART และตรวจ
ปริมาณไวรสัฯ สามารถกดปริมาณไวรัสฯ ได้ 

N/A  >95 >95 >95 >95   

S3B.2  ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบใหม่ในช่วงเวลาของรายงาน
ได้เริ่ม ART ภายใน 7 วันหลังการวินิจฉัย 

N/A  60 70 80 90 NAP plus สปสช./ กอพ. 
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ยุทธศาสตร์ แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย แหล่งที่มา  หน่วยงานรับผิดชอบ  

ค่า ปี 2566 2567 2568 2569 
  

C. แผนงานบูรณาการรักษาวัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ 
S3C.1  ร้อยละของผู้ป่วยวณัโรคทั้งรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ท่ีมีข้อมลู

สถานะเอชไอวีในเวชระเบียน 
78.2 2563 95 95 95 95 NTIP กองวัณโรค 

S3C.2  ร้อยละของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีอยู่ในการดูแล ได้ตรวจคัดกรอง
วัณโรค 

N/A  90 95 95 >95 DAS-TBHIV กอพ. 

S3C.3  ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับเอชไอวีตามการคาดประมาณที่ได้
รักษาท้ังวัณโรคและเอชไอวี 

50.5 2563 65 70 75 >75 NTIP,  
NAP plus 

กองวัณโรค/ กอพ. 

S3C.4  ร้อยละของผู้อยูร่่วมกับเชือ้เอชไอวีที่กำลังรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
และเข้าเกณฑร์ักษาวัณโรคเพื่อป้องกัน (Treatment Preventive 
Therapy: TPT) ได้เริ่ม TPT 

6.6 2563 40 50 60 70 DAS-TBHIV กอพ. 

D. แผนงานช่วยเหลือทางสังคมและเศรษฐกจิ 
S3D.1  สัดส่วนของครัวเรือนท่ีเขา้เกณฑไ์ดร้ับการสนับสนุนทางการเงิน  

ที่ได้รับการช่วยเหลือ 
N/A  TBD TBD TBD TBD บันทึกบริการ กระทรวงมหาดไทย/  

กระทรวง พม. 
ยุทธศาสตร์ที่ 4: ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนรวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ์ เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัต ิ

ที่เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะ 
A. แผนงานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ และการตีตราและการเลือกปฏิบัต ิ
S4A.1  จำนวนจังหวัดที่ดำเนินงานกลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชนดา้นเอชไอวี  4 2563 36 45 50 TBD CRS กอพ. 
S4A.2  จำนวนโรงพยาบาลที่เริ่มดำเนินงานลดการตตีราและเลือกปฏิบัติ

เนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ 
100 2563 173 175 177 TBD บันทึกการดำเนินงาน กอพ. 

S4A.3  จำนวนองค์กร/หน่วยงาน ที่ปฏิบัติตามนโยบายเอชไอวีในสถาน
ประกอบการ 

308  563 5,731  9,264  5,807 TBD บันทึกการดำเนินงาน กอพ. 
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ยุทธศาสตร์ แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย แหล่งที่มา  หน่วยงานรับผิดชอบ  

ค่า ปี 2566 2567 2568 2569 
  

S4A.4  ร้อยละของประชากรทั่วไปได้รับความรู้ทางกฎหมาย การตตีราและ
เลือกปฏิบตัิ ความเท่าเทียมทางเพศภาวะ และกลไกการปกป้อง
คุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

N/A    20  MICS สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

S4A.5  ร้อยละของผู้อยู่ร่วมกับเชือ้เอชไอวีและประชากรหลักท่ีไดร้บัข้อมูล
ข่าวสารเรื่องรู้สิทธิของตนเอง (Know Your Rights) ความเท่าเทียม
ทางเพศภาวะ และกลไกการปกปอ้งคุม้ครองสิทธิมนุษยชน 

        

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี N/A    90  การสำรวจ  
Stigma Index 

คณะทำงานกลุม่ผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

กลุ่มประชากรหลัก N/A   80   BBS กองระบาดวิทยา 
S4A.6  ประเด็นทางกฎหมาย/กฎ/ระเบียบที่เป็นปญัหาอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและประชากรหลัก 
(ระบุ) 

1. การลดอันตรายจาก
ยาเสพติด 
2. พนักงานบริการทาง
เพศ 
3. ประกันสุขภาพ
ประชากรข้ามชาต ิ
4. LGBTQI 
5. การเปิดเผยการติด
เช้ือเอชไอวี 

2563   1  NCPI กอพ. 

ยุทธศาสตร์ที่ 5: เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุนและประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วน ทั้งระดับนานาชาติ ระดบัชาติ ระดบัจังหวัดและระดบัพื้นที่ 
A. แผนงานสนับสนนุงบประมาณ 
S5A.1  ร้อยละของการใช้จ่ายเงินในการดำเนินงานเอดส์ของประเทศ  

ที่มาจากงบประมาณภายในประเทศ  
90.0 2562 92 92  93 93 NASA กอพ. 

S5A.2  ร้อยละของการใช้จ่ายเงินในการดำเนินงานเอดส์ของประเทศ  
ที่ใช้สำหรับการป้องกัน 

14.0 2562 18  20  NASA กอพ. 
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ยุทธศาสตร์ แผนงานและตัวชี้วัดผลผลิต 
ตัวชี้วัด  ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย แหล่งที่มา  หน่วยงานรับผิดชอบ  

ค่า ปี 2566 2567 2568 2569 
  

S5A.3  ร้อยละของการใช้จ่ายเงินในการดำเนินงานเอดส์ของประเทศ
สำหรับแผนงานกลุม่ประชากรหลกัท่ีมาจากงบประมาณ
ภายในประเทศ 

22.0 2562   35   40  NASA กอพ. 

S5A.4  ร้อยละของการใช้จ่ายเงินในการดำเนินงานเอดส์ของประเทศ  
ที่ใช้สำหรับการลดการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ

0.6 2562 3  6  NASA กอพ. 

S5A.5 ร้อยละของเงินกองทุนสุขภาพตำบล ที่ใช้สำหรับการดำเนินงานเอดส ์ N/A  TBD TBD TBD TBD บันทึกการดำเนินงาน สปสช. 
B. แผนงานรับรองคุณภาพบริการโดยองค์กรชุมชน 
S5B.1  ร้อยละขององค์กรประชาสังคมรับทุนสนับสนุนการทำงานเอชไอวี 

ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ 
0 2563 70 80 90 >90 บันทึกการดำเนินงาน กอพ. 

C. แผนงานขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือการดำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
S5C.1 จำนวนจังหวัดที่มีแผนยุติปญัหาเอดส ์ 3 2563 36 >36 >36  >36 บันทึกการดำเนินงาน กอพ. 
ยุทธศาสตร์ที่ 6: ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมลูเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยท่ีรอบด้านและมีประสิทธิภาพ   
A. แผนงานระบบข้อมลูสารสนเทศในการบริหารงานสุขภาพ 
S6A.1  จำนวนจังหวัดที่จัดทำรายงานวิเคราะห์การดำเนินงานยุติเอดส์ 

ตามที่กำหนด 
เริ่มดำเนินการปี 

2565 
 35 60 77 77 บันทึกข้อมูลโปรแกรม กอพ. 

B. แผนงานการติดตามงาน 
S6B.1  ร้อยละของรายงานผลการติดตามระดับชุมชน ที่ได้นำเสนอตอ่

กลไกการกำกับดูแลที่เกี่ยวข้อง 
N/A  TBD TBD TBD TBD บันทึกการดำเนินงาน กอพ. 

C. แผนงานวิจัยและประเมนิผล 
S6C.1 จำนวนและประเด็นของรายงานการวิจัยและการประเมินผล N/A  TBD TBD TBD TBD NASA กอพ. 

 

 



 

 

    173 

ตารางท่ี 8 ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2566 - 2569 
 

ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุตปิัญหาเอดส์ 

ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ ค่า พ.ศ. 2566 2567 2568 2569 

1. บริการเอชไอวี: เร่งรัดให้การป้องกันแบบผสมผสานที่มีคนเป็นศูนย์กลางและการดำเนินการตรวจและรักษาทันที เกิดผลกระทบในการป้องกันสูงสุด  
1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจเอชไอวีในช่วงเวลาของรายงาน 
และรูผ้ลตรวจของตนเอง (S1A.4) 

      NAP plus, E-cascade กอพ. 

ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย 77.4 2563 88 90 92 >92   
หญิงข้ามเพศ 54.4 2563 80 82 85 >85   

พนักงานบริการชาย 49.9 2563 70 75 80 >80   
พนักงานบริการหญิง 28.8 2563 60 70 75 >75   

 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 15.0 2563 50 55 60 >60   
ผู้ต้องขัง 35.4 2563 88 90 92 >92   

           ประชากรข้ามชาติ 28.3 2563 60 62 65 >65   
2) ร้อยละของเยาวชนท่ีไดต้รวจเอชไอวีและรูผ้ลการตรวจของตนเอง (S1A.4)       NAP plus, E-cascade กอพ. 

เยาวชน (15-24 ปี) N/A  TBD TBD TBD TBD   
ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย อายุ <25 ปี N/A  TBD TBD TBD TBD   

พนักงานบริการชาย อายุ <25 ปี N/A  TBD TBD TBD TBD   
หญิงข้ามเพศ อาย ุ<25 ปี N/A  TBD TBD TBD TBD   

ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธีฉีด อาย ุ<25 ปี N/A  TBD TBD TBD TBD   
3) ร้อยละของผลตรวจเอชไอวีที่มผีลเป็นบวก (S1A.5)       NAP plus, E-cascade กอพ. 

ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย 6.7 2563 7.5 7 6.5 6   
หญิงข้ามเพศ 4.1 2563 5 4 3.5 <3.5   

พนักงานบริการชาย 4.9 2563 3 2 <2 <2   
  พนักงานบริการหญิง 0.9 2563 >1 1 1 1   
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ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุตปิัญหาเอดส์ 

ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ ค่า พ.ศ. 2566 2567 2568 2569 

ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธีฉีด 3.0 2563 >6 6 6 <6   
ผู้ต้องขัง 1.2 2563 1.2 1.2 1 1   

 ประชากรข้ามชาติ  0.8 2563 0.8 0.8 0.8 0.8   
เยาวชน 2.7 2563 3.4 3.5 3.5 >3.5   

4) ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กตดิเช้ือเอชไอวีตรวจพบใหม่ ที่มีค่า CD4 ท่ีตรวจ
ครั้งแรก ต่ำ (S3A.2) 

      NAP plus สปสช. 

CD4 <200 เซลล์/ลบ.มม. 52.7 2563 35 30 25 20   
CD4 <350 เซลล์/ลบ.มม. 72.7 2563 55 50 45 40   

5) ร้อยละของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ตรวจพบใหม่ในช่วงของรายงานได้เริ่ม ART
ภายใน 7 วันหลังการวินิจฉัย (S3B.2) 

N/A  60 70 80 >80 NAP plus สปสช. 

6) จำนวนผู้ที่เข้าเกณฑฯ์ ได้เริม่ใช้ยา PrEP ชนิดรับประทานในช่วงที่รายงาน 
(S1A.7) 

13,769 2563 57,000 71,000 84,000 TBD NAP Plus สปสช. 

2. บริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอื่น: ขยายบริการดา้นเอชไอวีที่บูรณาการกับบริการวัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตบัอักเสบ โดยให้คนเปน็ศูนย์กลาง   
1) จำนวนจังหวัดที่บรรลุเป้าหมายการยุติการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่
สู่ทารกในครรภ์ (S2A.6) 

63 2563 77 77 77 77 PHIMS 
รง.506 

กรมอนามัย 

2) จำนวน PLHIV ที่รักษาด้วยยาต้านไวรสัฯ และเข้าเกณฑ์ฯ ได้เริม่ TPT 
(S3C.4) 

290 
(รายใหม่) 

2563 63,000 70,000 72,000 TBD DAS-TBHIV กอพ. 

3) จำนวนคนท่ีได้ตรวจไวรสัตับอกัเสบ ซี (S1B.1)       บันทึกบริการ สปสช. 
ประชากรหลัก N/A  TBD TBD TBD TBD   

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี N/A  TBD TBD TBD TBD   
4) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้ตรวจคัดกรองโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(S1B.3) 
 

19.2 2563 41 45 52 >52 NAP plus กอพ. 
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ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุตปิัญหาเอดส์ 

ตัวชี้วัด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ ค่า พ.ศ. 2566 2567 2568 2569 

3. ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม: ขจัดอุปสรรคเพื่อให้สามารถบรรลุผลลพัธ์ของการดำเนนิงานเอชไอวี  
1) จำนวนโรงพยาบาลใหม่ที่ดำเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเนื่องจาก
เอชไอวีและเพศภาวะ (S4A.2) 

52 2563 173 175 177 TBD บันทึกแผนงาน กอพ. 

2) จำนวนองค์กร/หน่วยงานใหม่ที่ปฏิบัติตามนโยบายเอชไอวีในสถาน
ประกอบการ (S4A.3) 

308  2563  5,731  9,264  5,807 TBD บันทึกแผนงาน กอพ. 

4. การพัฒนาระบบ  
4.1 การสร้างเสริมความเข้มแข็งระบบการทำงานและบริการโดยชุมชน 
1) ร้อยละขององค์กรประชาสังคมรับทุนสนับสนุนการทำงานเอชไอวี  
ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ (S5B.1) 

0.0 2563 70 80 90 >90 บันทึกแผนงาน กอพ. 

2) ร้อยละของงบประมาณประเทศในการป้องกันเอชไอวีที่สนับสนนุการ
ดำเนินงานขององค์กรภาคประชาสังคม (R9.1) 

64.0 2563 80 85 90 >90 สปสช. สปสช. 

3) จำนวนรายงานการตดิตามระดบัชุมชน (S6B.1) N/A  TBD TBD TBD TBD บันทึกโปรแกรม กอพ. 
4.2 การสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอและต่อเนื่องในระบบสุขภาพ การคุ้มครองทางสังคม และการจัดการภาวะวิกฤติกบัโรคระบาด 
1) งบประมาณสำหรับถุงยางอนามัย (ล้านบาท) 127 2563 270 285 300 300 บันทึกแผนงาน กอพ. สปสช. 

2) ร้อยละของการใช้จ่ายเงินในการดำเนินงานเอดส์ของประเทศ ท่ีใช้สำหรับ
การป้องกัน (S5A.2) 

14.0 2562 18  20  NASA กอพ. 

3) ร้อยละของการใช้จ่ายเงินในการดำเนินงานเอดส์ของประเทศท่ีใช้เพื่อลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S5A.4) 

0.6 2562 3  6  NASA กอพ. 
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บทที่ 5 
การบริหารจัดการการดำเนินงานแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ 

 

การบริหารจัดการเพื่อให้มีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล และคาดหวังได้ว่าจะทำให้ประเทศไทย สามารถบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ภายใน
ปี พ.ศ. 2573 ตามท่ีระบุไว้ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 จึงกำหนด 
การบริหารจัดการแผนปฏิบัติการฯ ทั้งระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี กล่าวคือ 

5.1 การบริหารจัดการระดับประเทศ 
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  (คช.ปอ.) ให้ความเห็นชอบ

ภาพรวม กำหนดนโยบายสนับสนุนทรัพยากรการดำเนินงาน และทบทวนผลการดำเนินงานและแผนปฏิบัติการ 
ยุติปัญหาเอดส์ ปีละ 1 ครั้ง 

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ พิจารณาเสนอแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์  
ต่อ คช.ปอ. ในภาพรวม และจากการทบทวนผลการดำเนินงาน ปีละ 1 ครั้ง โดยจะติดตามผลการดำเนินงาน
ปีละ 2 ครั้ง 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ ้มครองสิทธิ ์ด ้านเอดส์ ติดตามผลการดำเนินงานสำหรับ
องค์ประกอบ ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม ปีละ 2 ครั้ง และทบทวนแผนปฏิบัติการฯ ปีละ 1 ครั้ง 

คณะอนุกรรมการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ พิจารณาข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ผลการดำเนินงาน  
ให้ข้อสังเกตสำหรับคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ และคณะอนุกรรมการส่งเสริมและ
คุ้มครองสิทธิ์ด้านเอดส์ ปีละ 2 ครั้ง 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค จัดระบบและดำเนินการสื่อสาร
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ให้กับภาคีทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม เอกชน และภาคีพัฒนา ประสาน
ความร่วมมือกับภาคีในการสนับสนุนการดำเนินงานทั้งด้านวิชาการและทรัพยากร จัดระบบและรวบรวม
ข้อมูลติดตามผลการดำเนินงาน ปีละ 4 ครั้ง  

5.2  การบริหารจัดการระดับพื้นที ่
คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด/กทม. ให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ 

ในส่วนของจังหวัด/กทม. ที่ได้จัดทำขึ้นจากแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัญหาและบริบทของจังหวัด และติดตามผลการดำเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง พร้อมกับพิจารณาการ
สนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที ่

คณะทำงานกลไกประสานงานระดับจังหวัด (Provincial Coordinating Mechanism: PCM) จัดทำ
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ของจังหวัด/กทม. เสนอต่อคณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด/กทม. 
ติดตามผลการดำเนินงาน ปีละ 4 ครั้ง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดระบบและดำเนินการสื่อสารแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ 
ให้กับภาคีทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม เอกชน ในจังหวัด ดำเนินการร่วมกับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ประสานความร่วมมือกับภาคีในการสนับสนุนการดำเนินงานทั้งด้านวิชาการและทรัพยากร จัดระบบและ
รวบรวมข้อมูลติดตามผลการดำเนินงาน ปีละ 4 ครั้ง   
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ภาคผนวก 1 
 คาดประมาณจำนวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ที่กดปริมาณไวรัสฯ ไม่สำเร็จ (มากกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม.) รายจังหวัด ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

แหล่งข้อมูล : Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุงวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2565 และ NAP plus ปรบัปรุงเดือนมีนาคม 2565 

ลำดับ จังหวัด คาดประมาณ
จำนวน PLHIV 

จำนวน PLHIV  
รู้ว่าตนเองติดเชื้อฯ 

จำนวน PLHIV 
on ART 

 จำนวน PLHIV 
กดปริมาณไวรัส

ได้ 

คาดประมาณ
จำนวน PLHIV  
ไม่รู้ว่าติดเชื้อฯ 

(1) 

จำนวน PLHIV 
ที่รู้ว่าติดเชื้อฯ 
ไม่ได้ on ART  

(2) 

จำนวน PLHIV 
on ART ทีก่ด
ปริมาณไวรัส

ไม่ได้ 
(3) 

จำนวน PLHIV  
ที่กดปริมาณ

ไวรัสไม่ได้ 
(1)+(2)+(3) 

 PLHIV  
ที่กดปริมาณไวรัสไม่ได้ 

จำนวนสะสม % 

1 กรุงเทพมหานคร           75,503           80,829            64,640            52,671  0 16,189 11,969 28,158 28,158 17.8% 
2 ชลบุรี           18,427            26,907            22,339            18,253  0 4,568 4,086 8,654 36,812 23.3% 
3 สมุทรปราการ           11,715            14,105            11,702             8,095  0 2,403 3,607 6,010 42,822 27.1% 
4 เชียงใหม ่           18,110            20,346            17,555            15,226  0 2,791 2,329 5,120 47,942 30.3% 
5 นครราชสีมา           11,780            14,651            12,068            10,018  0 2,583 2,050 4,633 52,575 33.2% 
6 ขอนแก่น           11,779            13,585            10,737             8,966  0 2,848 1,771 4,619 57,194 36.2% 
7 นนทบุรี           11,298            15,299            12,918            10,781  0 2,381 2,137 4,518 61,712 39.0% 
8 ปทุมธานี             9,355             9,758             8,377              5,706  0 1,381 2,671 4,052 65,764 41.6% 
9 เชียงราย           15,663            16,017            13,509            12,128  0 2,508 1,381 3,889 69,653 44.0% 
10 สมุทรสาคร             4,743             7,889              6,544             4,784  0 1,345 1,760 3,105 72,758 46.0% 
11 ระยอง             9,023              9,663             8,343             6,865  0 1,320 1,478 2,798 75,556 47.8% 
12 สงขลา            8,319             9,583             8,024              6,932  0 1,559 1,092 2,651 78,207 49.5% 
13 อุดรธานี            8,696            10,355             8,679             7,778  0 1,676 901 2,577 80,784 51.1% 
14 พิษณุโลก             6,491              6,999              5,679              4,645  0 1,320 1,034 2,354 83,138 52.6% 
15 อุบลราชธานี             7,770             8,881             7,728              6,627  0 1,153 1,101 2,254 85,392 54.0% 
16 กาญจนบุรี             5,079              5,227              4,263             2,989  0 964 1,274 2,238 87,630 55.4% 
17 สุราษฎร์ธานี             7,915              7,643             6,480              5,694  272 1,163 786 2,221 89,851 56.8% 
18 นครศรีธรรมราช            8,329             8,664              7,492              6,446  0 1,172 1,046 2,218 92,069 58.2% 
19 ลพบุรี            4,787              4,621             3,787              2,642  166 834 1,145 2,145 94,214 59.6% 
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ลำดับ จังหวัด คาดประมาณ
จำนวน PLHIV 

จำนวน PLHIV  
รู้ว่าตนเองติดเชื้อฯ 

จำนวน PLHIV 
on ART 

 จำนวน PLHIV 
กดปริมาณไวรัส

ได้ 

คาดประมาณ
จำนวน PLHIV  
ไม่รู้ว่าติดเชื้อฯ 

(1) 

จำนวน PLHIV 
ที่รู้ว่าติดเชื้อฯ 
ไม่ได้ on ART  

(2) 

จำนวน PLHIV 
on ART ทีก่ด
ปริมาณไวรัส

ไม่ได้ 
(3) 

จำนวน PLHIV  
ที่กดปริมาณ

ไวรัสไม่ได้ 
(1)+(2)+(3) 

 PLHIV  
ที่กดปริมาณไวรัสไม่ได้ 

จำนวนสะสม % 

20 ปัตตานี             3,014             1,378              1,127                884  1,636 251 243 2,130 96,344 60.9% 
21 นครปฐม            5,804              6,272              5,076             4,180  0 1,196 896 2,092 98,436 62.2% 
22 บุรีรัมย์             6,372              7,037              6,062              4,957  0 975 1,105 2,080 100,516 63.6% 
23 ยะลา             2,411             1,408              1,150                445  1,003 258 705 1,966 102,482 64.8% 
24 นราธิวาส             3,215              2,079              1,670             1,387  1,136 409 283 1,828 104,309 66.0% 
25 สกลนคร             4,797              5,643             4,758             3,817  0 885 941 1,826 106,135 67.1% 
26 ร้อยเอ็ด            5,878              6,047              5,161              4,251  0 886 910 1,796 107,931 68.2% 
27 สุพรรณบุรี             5,772             5,538             4,815             3,988  234 723 827 1,784 109,716 69.4% 
28 มหาสารคาม            4,857             4,856             3,871              3,092  1 985 779 1,765 111,481 70.5% 
29 ราชบุรี             5,445             6,181              5,191              4,457  0 990 734 1,724 113,205 71.6% 
30 นครสวรรค์            5,882              5,947             5,087              4,259  0 860 828 1,688 114,893 72.6% 
31 สระบุรี             4,553              5,247             4,438              3,564  0 809 874 1,683 116,576 73.7% 
32 ภูเก็ต            4,708              5,455              4,597             3,861  0 858 736 1,594 118,170 74.7% 
33 ชัยภูมิ            4,687              5,200             4,558              3,620  0 642 938 1,580 119,750 75.7% 
34 สุรินทร์             5,543              6,066              5,331             4,488  0 735 843 1,578 121,328 76.7% 
35 ศรีสะเกษ             5,053              5,629              4,932             4,188  0 697 744 1,441 122,769 77.6% 
36 พระนครศรีอยุธยา             4,904              5,129              4,399              3,717  0 730 682 1,412 124,181 78.5% 
37 ฉะเชิงเทรา             3,623              4,976              4,175              3,609  0 801 566 1,367 125,548 79.4% 
38 จันทบุรี             5,315              5,437              4,770              4,073  0 667 697 1,364 126,912 80.2% 
39 ประจวบคีรีขันธ์             3,970              4,579             3,836              3,217  0 743 619 1,362 128,274 81.1% 
40 ลำปาง             5,350             5,876              5,251              4,544  0 625 707 1,332 129,606 82.0% 
41 กาฬสินธุ์            4,428             4,728             3,987              3,399  0 741 588 1,329 130,935 82.8% 
42 กำแพงเพชร             3,241              2,924              2,523              2,026  317 401 497 1,215 132,150 83.6% 
43 เพชรบูรณ์             4,345             4,584              3,950              3,371  0 634 579 1,213 133,363 84.3% 
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ลำดับ จังหวัด คาดประมาณ
จำนวน PLHIV 

จำนวน PLHIV  
รู้ว่าตนเองติดเชื้อฯ 

จำนวน PLHIV 
on ART 

 จำนวน PLHIV 
กดปริมาณไวรัส

ได้ 

คาดประมาณ
จำนวน PLHIV  
ไม่รู้ว่าติดเชื้อฯ 

(1) 

จำนวน PLHIV 
ที่รู้ว่าติดเชื้อฯ 
ไม่ได้ on ART  

(2) 

จำนวน PLHIV 
on ART ทีก่ด
ปริมาณไวรัส

ไม่ได้ 
(3) 

จำนวน PLHIV  
ที่กดปริมาณ

ไวรัสไม่ได้ 
(1)+(2)+(3) 

 PLHIV  
ที่กดปริมาณไวรัสไม่ได้ 

จำนวนสะสม % 

44 อุตรดิตถ์            3,083             2,938              2,447              1,934  145 491 513 1,149 134,512 85.1% 
45 ปราจีนบุรี             3,027              3,315              2,790             2,186  0 525 604 1,129 135,641 85.8% 
46 ตาก            2,281              2,304              1,762              1,235  0 542 527 1,069 136,710 86.4% 
47 นครพนม             2,420             2,888              2,400             1,887  0 488 513 1,001 137,711 87.1% 
48 แพร่             2,725              2,967              2,569              1,974  0 398 595 993 138,704 87.7% 
49 พะเยา             5,409              5,359              4,964              4,432  50 395 532 977 139,681 88.3% 
50 ลำพูน             3,409              3,101             2,829              2,435  308 272 394 974 140,655 88.9% 
51 สุโขทัย             3,027             2,877              2,494              2,091  150 383 403 936 141,591 89.5% 
52 ตรัง             3,704              3,657              3,145              2,772  47 512 373 932 142,523 90.1% 
53 ยโสธร            2,258              2,263              1,790             1,378  0 473 412 885 143,408 90.7% 
54 สระแก้ว             3,055              3,210              2,752              2,333  0 458 419 877 144,285 91.2% 
55 เลย             2,632              2,947              2,546             2,086  0 401 460 861 145,146 91.8% 
56 เพชรบุรี             3,949              3,765              3,360              3,101  184 405 259 848 145,993 92.3% 
57 พิจิตร             2,661              2,722              2,333             1,888  0 389 445 834 146,827 92.8% 
58 อุทัยธานี            1,835              1,519              1,276              1,004  316 243 272 831 147,658 93.4% 
59 หนองบัวลำภู            2,318              2,373              2,024              1,551  0 349 473 822 148,480 93.9% 
60 หนองคาย             2,596              3,023              2,641             2,282  0 382 359 741 149,221 94.4% 
61 ชัยนาท            1,468              1,592              1,303                879  0 289 424 713 149,934 94.8% 
62 กระบี่             2,509             2,487              2,057             1,840  22 430 217 669 150,603 95.2% 
63 ชุมพร             2,971             3,058              2,675              2,391  0 383 284 667 151,270 95.6% 
64 น่าน             2,199              2,265              1,959              1,610  0 306 349 655 151,925 96.1% 
65 บึงกาฬ            1,805             1,918              1,733              1,314  0 185 419 604 152,529 96.4% 
66 สตูล             1,626              1,471              1,270              1,033  155 201 237 593 153,122 96.8% 
67 พัทลุง            2,658              2,734             2,458              2,149  0 276 309 585 153,707 97.2% 
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ลำดับ จังหวัด คาดประมาณ
จำนวน PLHIV 

จำนวน PLHIV  
รู้ว่าตนเองติดเชื้อฯ 

จำนวน PLHIV 
on ART 

 จำนวน PLHIV 
กดปริมาณไวรัส

ได้ 

คาดประมาณ
จำนวน PLHIV  
ไม่รู้ว่าติดเชื้อฯ 

(1) 

จำนวน PLHIV 
ที่รู้ว่าติดเชื้อฯ 
ไม่ได้ on ART  

(2) 

จำนวน PLHIV 
on ART ทีก่ด
ปริมาณไวรัส

ไม่ได้ 
(3) 

จำนวน PLHIV  
ที่กดปริมาณ

ไวรัสไม่ได้ 
(1)+(2)+(3) 

 PLHIV  
ที่กดปริมาณไวรัสไม่ได้ 

จำนวนสะสม % 

68 นครนายก             1,517              1,770              1,413              1,205  0 357 208 565 154,272 97.5% 
69 มุกดาหาร            1,598              1,429              1,256              1,063  169 173 193 535 154,807 97.9% 
70 ตราด             2,363              2,406              2,079             1,875  0 327 204 531 155,338 98.2% 
71 พังงา             1,422              1,522              1,197              1,005  0 325 192 517 155,855 98.5% 
72 สิงห์บุรี            1,548              1,494             1,282              1,050  54 212 232 498 156,353 98.9% 
73 อ่างทอง             1,595              1,595             1,387              1,167  0 208 220 428 156,781 99.1% 
74 ระนอง            1,078             1,258                999                844  0 259 155 414 157,195 99.4% 
75 แม่ฮ่องสอน             1,039                978                791                670  61 187 121 369 157,564 99.6% 
76 อำนาจเจริญ             1,299              1,397              1,229              1,040  0 168 189 357 157,921 99.9% 
77 สมุทรสงคราม             1,114              1,200              1,079                970  0 121 109 230 158,151 100.0% 

รวม         448,147         491,040         411,868          339,314  6,425 79,172 72,554 158,151   
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ภาคผนวก 2 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการทำงานของอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม 

2.1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความ
ควบคุมของเจ้าหน้าที ่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 
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2.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่น ตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมใน
ความควบคุมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2562 
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2.3 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม เทศบาล องค์การบริหารส่วน
จังหวัด องค์การบริหารส่วนตำบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รูปแบบพิเศษอื่นตามที่มีกฎหมายกำหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 
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ภาคผนวก 3 
รายช่ือคณะทำงานหลัก และผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์  

ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 

 
คณะทำงานหลัก 

แพทย์หญิงเพชรศรี ศิรินิรันดร์   

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ แพทย์หญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร  แพทย์หญิงสายรัตน์ นกน้อย 
แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ  แพทย์หญิงดารินดา รอซะ   นางจิตรา อ่อนน้อม  
นางสาววรรณรัตน์ มากำเนิด  นางสาวอารีรัตน์ ยุทธปรีชานันท์   ดร.จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต
นางสาวนันทวรรณ วงษ์ทิพย์  นางสาวนภกานต์ คนซ่ือ   นางสาวเพลินพิศ พรหมมะลิ 
นายยุทธภูมิ ศรีคำจีน   นางลาวัณย์ สันติชินกุล   นางสาวศรัญญา สุขอ่ำ 
นางสาวพัชรภรณ์ ภวภูตานนท์  นางสาวนภารัตน์ ภัทรประยูร   นางสาวภัทร์ศยา มุกลีมาศ 
นางสาวฉวีวรรณ คล้ายนาค  นางสาวสมจิตต์ บัวบาน   นางนิรมล ปัญสุวรรณ 
นางศิริน ประสมสุข   นางสาวปาริชาติ จันทร์จรัส   นางสาวนุชศรา จงรัตนากร 
นางสาวสิริพร ภิยโยทัย  นางสาวสุดาภรณ์ กู่กอง 
 

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
นางธนันดา นัยวัฒนกุล  นางสาวฟาริดา ลังกาฟ้า  
  

   
ผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนปฏบิัติการฯ 
 

นายเกียรติคุณ จิรกาลวสาน  กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
นายพีระพล วารีเพชร  กระทรวงแรงงาน 
นางสาวนิรมล รักสถาน  กระทรวงศึกษาธิการ 
นางสาววิชชุตา สำเร็จดี  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
นางสาวรัชฎาภรณ์ ตาดทรัพย์  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
นางภัทริญาณ ของเมืองพรวน   กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
นายกันย์ บัวชื่น   กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
นายจิณณะ เพียรพิทักษ์  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
ดร.สุมนมาลย์ อุทยมกุล  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
นางสาวสุภาพร สุภารักษ์  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา  กรมอนามัย 
นางสุปิยา จันทรมณี   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
นายวัชรพล สีนอ   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
นางสาวมีนา ชูใจ    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นางพรรณี ชัยโพธ์ิศรี   กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักอนามัย กทม. 
นางกัณฑกานต์ นิลสุ่ม  กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักอนามัย กทม. 
นางสาวรักติบลู เกรียงไกรชัยพร  คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
นางสาวซูรียา จะนือรง  สำนักการแพทย์ กทม. 
นางสาวธันยา ศรีดามา  สำนักงบประมาณ 
นางสาวลินดา พิมพ์ชัย  สำนักงานประกันสังคม 
นางนันทวัน เกษธรรม  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
นายณรงค์ ศรีระสันต์   สำนักงานอัยการสูงสุด 
นายอุดมศักดิ์ โหมดม่วง  สำนักงานอัยการสูงสุด 
นายศรายุทธ นามสิงห์   สำนักงานอัยการสูงสุด 
นางสาวสุภัทรา บัวเพิ่ม  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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ผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนปฏบิัติการฯ (ต่อ) 
 

นางสาวมนต์ทิวา สุนันตา  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม ่ 
นางสาวเยาวลักษณ์ โตอินทร์  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 
นางวรรณี จิ๋วปัญญา   สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 
นางสาวกัทลี หารคุโน  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี 
นางสาวศุภลักษณ์ แย้มสกุล  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี 
นางสาวปิยธิดา ภูตาไชย  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น 
นายธนวรรธน์ เมืองซอง  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี 
นางสาวศศิพร บวบขม  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 
นางสาววันทนีย์ ธารณ์ธนบูลย์  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
นางผ่องศรี สืบท้วม   สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
นางสาวบงกช เชี่ยวชาญยนต์  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 
นางนิม่อนงค์ ไทยเจริญ  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 
นายพีรณัฐ จันทร   สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก   
นางสาวจินดาภา ศุภชลัสถ์  สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก   
ดร.พัชรา เบญจรัตนาภรณ์  โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
นายนิวัตร สุวรรณพัฒนา  โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
นางเบ็ญจมาศ ใบพลูทอง  ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
ดร.ปนัสย์ รัฐกิจวิจารณ์ ณ นคร  องค์การเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา (USAID) 
ดร.ทิพวัลย์ ปันคำ   ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
นายอภิวัฒน กวางแกว  เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย  
นางสาวกาญจนา แถลงกิจ  คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ 
นางสาวเอมอร คงศรี   มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 
นางสาวสุรางค์ จันทร์แย้ม  มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ (SWING) 
นายจำรอง แพงหนองยาง  มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ (SWING) 
นางสาวต้องพิศ ภิญโญสินวัฒน์  มูลนิธิรักษ์ไทย 
นางสาวกุลภัสสรณ์ กลัดงาม   มูลนิธิรักษ์ไทย 
นางสาวจินตนา ธรรมสุวรรณ  มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย  
นางสาวอรไพลิน บุญเรือนยา  มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 
นางสาวจารุณี ศิริพันธุ์  มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ (FAR) 
นางสาวสุภาพร เพ็งโนนยาง  มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI) 
นางสาวศตพร แววคล้ายหงษ์  มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI) 
นางสาวธารทิพย์ สังข์สิงห์  มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI) 
นายวีระพันธ์ งามมี   มูลนิธิโอโซน 
นายประเสริฐ ทาทอง  มูลนิธิโอโซน 
นายกฤษสยาม อารยะวงค์ไชย  มูลนิธิเอดส์ เฮลท์ แคร์ ประเทศไทย (AHF) 
นางสาวเย็นจิต สมเพาะ   มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย   
นายพงศ์ภีระ พัฐภีระพงศ์  มูลนิธิเอ็มพลัส 
นางสาวปนัสยา งามนิจ  สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย 
นายธนชัย ไชยสาลี   สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
นายธีรศักดิ์ ประสานพิม  สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 
นางสาวศุภวารี บุญไชยสิทธิ์  สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย  
นายสัญญา อุมาสะ   องคการแฟมิลี เฮลท อินเตอรเนช่ันแนล (FHI 360) 
นางสาวกิตติพรรณ ศิริทรัพย์  องคการแฟมิลี เฮลท อินเตอรเนช่ันแนล (FHI 360) 
นางสาวสุธิณี เจริญยิ่ง  องคการแฟมิลี เฮลท อินเตอรเนช่ันแนล (FHI 360) 
นายนิกร ฉิมคง    องค์กรบางกอกเรนโบว์  
Mr. Vangchang   องค์กรบางกอกเรนโบว์  
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นายชัยสุข ต้ังวงศ์จุลเนียม  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นายพิชพันธ์ พงษ์สกุล  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวจุฑารัตน์ ชูเอียด  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นายกรกฏ ดวงผาสุข   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวพิมพร กองอุบล  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวอรวรรณ วงศ์สถิตย์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นายธัชชกร ใสพลกรัง  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวอุมานาฏ อุณอนันต์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวอรณิชา นิยมศรีสมศักดิ์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวณัฐณิชาช์ วิบูลย์วัฒนกุล กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
นางสาวนิอร อริโยทัย   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวกัญญารัตน์ ดาบสันเทียะ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวสุวลี แจ้งขำ   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวบุศรา บำรุงศักดิ์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นายสามารถ พันธ์เพชร  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวสิริพร มนยฤทธิ์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวรวิพร เสาร์อินทร์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวทิพสุคณธ์ บำรุงวงศ์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวบุษปกรณ์ อุดมทรัพย์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวปัทมา แตงผึ้ง  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวบุษบา วรคามิน  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวทิพาวรรณ จันทรธวัช  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวจารุวรรณ รัตนภรณ์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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