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 เนื่องจากเอดส์เป็นปัญหาสังคม ซึ่งการป้องกันและแก้ไขปัญหาต้องการความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้ง

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเอกชน ในการดำเนินงานและระดมทรัพยากร ประเทศไทยจึงได้จัดทำยุทธศาสตร์

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ควบคู่ไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ต่อเนื่องมาจนปัจจุบัน

นับเป็นฉบับที่๕

 ในช่วงระหว่างปีพ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐภาคประชาสังคมหน่วยงานสนับสนุน

ทางวชิาการ และองคก์ารระหวา่งประเทศ ไดใ้ชย้ทุธศาสตรป์อ้งกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์หง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔

ในการดำเนินงานและการระดมทุนจากแหล่งทุนต่างๆ ทั้งยังได้ทำให้เกิดความร่วมมือและบูรณาการการดำเนินงาน

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเอกชน โดยที่มีความก้าวหน้าในผลสัมฤทธิ์ ลดการติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการลดการติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดและการทำให้ผู้ติดเชื้อฯเข้าถึงการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสฯ หากแต่ด้วยความซับซ้อนของปัญหาเอดส์ จึงยังคงทำให้ประเทศไทยยังคงต้องดำเนินการให้เข้มข้น

อย่างต่อเนือ่ง จงึจะสามารถลดการตดิเชือ้ฯรายใหมไ่ดม้ากพอ และจะสง่ผลให้ ลดภาระคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาในระยะยาว

และทำให้ผู้ที่ติดเชื้อฯแล้วมีชีวิตที่มีคุณภาพ

 เมื่อยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔สิ้นสุดลงคณะกรรมการแห่งชาติ

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เห็นชอบกับยกร่างกรอบยุทธศาสตร์ฯเอดส์พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙และมอบให้

กรมควบคมุโรคซึง่เปน็ฝา่ยเลขานกุารประสานกบัภาคเีครอืขา่ยประกอบดว้ยหนว่ยงานภาครฐัภาคประชาสงัคมเอกชน

นักวชิาการ และองคก์ารระหวา่งประเทศ รว่มกนัจดัทำรายละเอยีดของยทุธศาสตรฯ์เอดสแ์หง่ชาติ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙

ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน

๒๕๕๕แต่เนื่องจากไม่สามารถเสนอคณะรัฐมนตรีได้ทันตามเงื่อนเวลาคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์จึงได้เห็นชอบให้ปรับยุทธศาสตร์ดังกล่าวสำหรับระยะเวลาปีพ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ โดยยังคง

ระยะเวลาสิ้นสุดเป็นปีเดียวกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับปัจจุบัน เพื่อให้เชื่อมโยงกับการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม

 คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาเมื่อวันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ ลงมติเห็นชอบ ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ และเห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบแนวทางการดำเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ต่อไป

ความนำ





สรุปสาระสำคัญของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

สถานการณ์ปัญหาและการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

๑.วิสัยทัศน์และเป้าประสงค์

๒.แนวคิดหลักของยุทธศาสตร์

๓.ทิศทางยุทธศาสตร์และยุทธศาสตร์

๓.๑ทิศทางยุทธศาสตร์“นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง”
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เร่งรัดขยายการดำเนินงานการป้องกันที่รอบด้านด้วยชุดบริการที่ได้

มาตรฐานบนฐานของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อน

เรื่องเพศภาวะและเพศวิถีให้ครอบคลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

และคาดว่าจะมีจำนวนการติดเชื้อฯรายใหม่มากที่สุด

เร่งรัดขยายการดำเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยน

สภาวะแวดล้อมทางกฎหมายที่มีความสำคัญต่อการป้องกันและการดูแล

รักษา

เพิ่มความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศจังหวัด

และท้องถิ่นในการขยายการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

ของประเทศ

พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกระดับ

ยุทธศาสตร์๑:







ยุทธศาสตร์๒:





ยุทธศาสตร์๓:





ยุทธศาสตร์๔:



๓.๒ทิศทางยุทธศาสตร์“การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบัน

มีคุณภาพเข้มข้นและมีความยั่งยืน”

ยุทธศาสตร์๕:ยกระดับคุณภาพมาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและบูรณาการ

  ๑.การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด

  ๒.การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน

  ๓.การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ

  ๔.การบริการโลหิตปลอดภัย

  ๕.การรักษาการดูแลและการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

  ๖.การดูแลเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์

  ๗.การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

  ๘.การสื่อสารสาธารณะ

 หน้า 

สารบัญ



การบริหารยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

๑.โครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์

๒.การจัดทำแผนปฏิบัติการและการบูรณาการการทำงานที่มีเป้าหมายร่วมกัน

(JointKPIs)

๓.แผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลระดับประเทศ

๔.ประมาณการงบประมาณ

เป้าหมายตัวชี้วัดหลักสูตรยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศ  

พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

ง.
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๔๗

สารบัญ

 หน้า 

ภาคผนวก 





๔.การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ๓๖



สรุปสาระสำคัญของยุทธศาสตร์ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 



ก.  

๓๖





ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ก. สรุปสาระสำคัญของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 


 กว่า ๒๕ ปีที่ประเทศไทยมีบทเรียน ประสบการณ์ และพัฒนาการในการต่อสู้กับปัญหาเอดส์ กล่าวได้ว่า มี

ความชัดเจนในความสำเร็จที่จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลง การป้องกันการติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดครอบคลุมมาก

กว่าร้อยละ๙๐ความครอบคลุมในการให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯด้วยยาต้านไวรัสฯเพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ๗๐แต่อัตรา

การลดลงของจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่น้อยลง ในขณะที่อัตราความชุกการติดเชื้อฯในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

พนักงานบริการหญิงผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดประชากรข้ามชาติยังอยู่ในระดับสูง

 การคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ในช่วงปีพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ด้วยAIDSEpidemicModelพบ

ว่าจำนวนรวม ๔๓,๐๔๐ คน เป็นการรับและถ่ายทอดเชื้อฯจากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชาย พนักงานบริการและ

ลูกค้าผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและคู่เพศสัมพันธ์ที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งอาจไม่รู้หรือรู้ว่าตนเองติดเชื้อฯรวมคิดเป็นสัดส่วน

ถึงร้อยละ๙๔

 ด้วยเหตุนี้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ฉบับ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ จึงให้น้ำหนักและ

ความเขม้ขน้ในการดำเนนิงานกบักลุ่มที่คาดว่าจะมีการติดเชื้อฯรายใหมด่งักลา่ว และกำหนดเปา้หมายสูค่วามเป็นศูนย์

๓ศูนย์ประกอบด้วยไม่มีผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ

 ด้วยความร่วมมือของภาคีที่ดำเนินงานเอดส์ทั้งภาครัฐภาคประชาสังคมและเอกชนร่วมกำหนดยุทธศาสตร์

ที่มี๒ทิศทางและ๕ยุทธศาสตร์คือ



ทิศทางยุทธศาสตร์ ๑ “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง”มี๔ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย

เร่งรัดขยายการดำเนินงานการป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบนฐานของการคุ้มครอง

สิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถี ให้ครอบคลุมประชากรที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงและคาดว่าจะมีจำนวนการติดเชื้อฯรายใหม่มากที่สุด

เร่งรัดขยายการดำเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทางกฎหมายที่มี

ความสำคัญต่อการป้องกันและการดูแลรักษา

เพิ่มความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัดและท้องถิ่น ในการขยายการ

ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ

พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกระดับ
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๔.


ทิศทางยุทธศาสตร์ ๒ “การผสมผสานและบูรณาการให้แผนงานที่มีอยู่เดิมมีคุณภาพ เข้มข้น และมีความยั่งยืน”

เป็นยุทธศาสตร์ที่๕คือ

ยกระดับคุณภาพของมาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและบูรณาการ ในแผนงานต่างๆ

ประกอบด้วย

๕.๑การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด

๕.๒การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กและเยาวชน

๕.๓การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ

๕.



๑



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

๕.๔การบริการโลหิตปลอดภัย

๕.๕การรักษาการดูแลและการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อฯ

๕.๖การดูแลเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์

๕.๗การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

๕.๘การสื่อสารสาธารณะ

ทิศทางยุทธศาสตร์                   พ.ศ. ๒๕๕๗                พ.ศ. ๒๕๕๘                พ.ศ. ๒๕๕๙ 

นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง

ผสมผสานและบูรณาการฯ

รวม

๘๕๖.๖ ๙๒๘.๒ ๑.๐๒๓.๖

๑๐,๔๑๘.๑ ๑๐,๙๓๙.๐ ๑๑,๔๘๖.๐

๑๑,๒๗๔.๗ ๑๑,๘๖๗.๒ ๑๒,๕๐๙.๖

 โดยมีกลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทั้งระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาคผ่านคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่จะทำหน้าที่ในการผลักดัน สนับสนุน และกำกับทิศทางให้การดำเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์บรรลุสู่เป้าหมายที่กำหนด ภายใต้หลักการสร้างความเป็นธรรมในสังคมโดยการเคารพ คุ้มครอง และ

เติมเต็มสิทธิที่พึงมีพึงได้รับและมีความเท่าเทียมทางเพศประชาชนเป็นศูนย์กลางโดยการทำงานเอดส์ในมิติใหม่ที่ก้าว

ข้ามจากการเปน็โรคและความเจบ็ปว่ยไปสูก่ารสง่เสรมิการมคีณุภาพชวีติทีด่ีมุง่เนน้เปา้หมายทีช่ดัเจนดว้ยประสทิธภิาพ

และประสทิธผิล โดยมกีารตดิตามการทำงานรว่มกนัของภาคทีกุภาคสว่น และ การสรา้งภาวะผูน้ำและการเปน็เจา้ของ

ด้วยการร่วมกันกำหนดทิศทางการทำงานเอดส์ การจัดหาทรัพยากรให้เพียงพอ ต่อเนื่อง และยั่งยืน ตลอดจน การ

เสริมสร้างพลังและภาคีการทำงานทั่งภาครัฐภาคประชาสังคมและภาคเอกชน

 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จัดโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ป้องกัน

และแกไ้ขปญัหาเอดสแ์หง่ชาติพ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ดว้ยการแตง่ตัง้คณะอนกุรรมการในระดบัประเทศและคณะอนุกรรมการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัดและ กทม. และเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ จะมีการ

จัดทำแผนปฏิบัติการ และการบูรณาการการทำงานที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) พร้อมกับจัดทำแผนพัฒนา

ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลระดับประเทศ
 

ประมาณการงบประมาณ(หน่วย:ล้านบาท)

๒



สถานการณ์ปัญหาและการดำเนินงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์ 

 

 

ข.  
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ข.  สถานการณ์ปัญหาและการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 


๑. ภาพรวมของสถานการณ์ปัญหาเอดส์ 
 เอดส์เป็นปัญหาของประเทศ ที่ส่งผลกระทบโดยรวมต่อสังคมและเศรษฐกิจ และเป็นปัญหาเรื้อรังที่มิใช่

การเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคเท่านั้นหากแต่เกี่ยวเนื่องกับวิถีชีวิตของบุคคลและสังคมโดยรวม

 สถานการณ์การแพรร่ะบาดของการติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทย ดำเนนิมาอยา่งตอ่เนือ่งเปน็ระยะเวลานาน

มากกว่า๒๕ปีนับตั้งแต่รายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกของประเทศเมื่อปีพ.ศ.๒๕๒๗สาเหตุหลักของการ

แพร่ระบาดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน

 ข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี บ่งชี้ว่า อัตราการ

ลดลงของจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ในประเทศไทยน้อยลงในการเฝ้าระวังการติดเชื้อฯรายใหม่นั้นแม้ว่าอัตราการ

ติดเชื้อฯในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุ๑๕-๒๔ปีที่มารับบริการฝากครรภ์และกลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจำการ

อายุระหว่าง๒๐-๒๔ปีจะไม่ได้เพิ่มสูงขึ้นแต่ผลการสำรวจพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชนพบว่าอัตราการมีคู่เพศสัมพันธ์

หลายคนและการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้พบว่าเยาวชนติดเชื้อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น จากรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ามีสัดส่วน

สูงสุดในกลุ่มเยาวชนอายุ ๑๕-๒๔ปี และพบว่า ๑ ใน ๕ ของแม่ที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตรในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ มีอายุ

น้อยกว่า๒๐ปี

 ในกลุ่มประชากรหลักที่มีภาวะเปราะบางต่อการติดเชื้อเอชไอวี  เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ในกลุ่ม

พนักงานบริการหญิง (Female SexWorker: FSW)พบการติดเชื้อฯ รายใหม่ในกลุ่มที่ทำงานนอกสถานบริการเพิ่ม

สูงขึ้นเกือบเท่าตัวในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ และมีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าพนัก

งานบริการที่ทำงานในสถานบริการประมาณ ๕ เท่า พนักงานบริการกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เข้า ไม่ถึงระบบบริการป้องกัน

และดูแลรักษารวมทั้งการได้รับความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MenwhohaveSexwithMen:MSM)มีแนวโน้มของอัตราความชุก

การติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูงและแนวโน้มไม่ลดลงโดยเฉพาะในเมืองใหญ่และจังหวัดท่องเที่ยวสำคัญ

 กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด(PeopleWhoInjectDrugs:PWID)ที่มารับบริการในคลินิกยาเสพติดยังคง

มีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงลอยอย่างต่อเนื่องประมาณร้อยละ๓๐

 กลุ่ม แรงงานขา้มชาติ ทีป่ระกอบอาชพีประมง มอีตัราความชกุการตดิเชือ้เอชไอวสีงูกวา่กลุม่ทีป่ระกอบอาชีพ

อื่นๆ เนื่องจากลักษณะการทำงานและการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มอาชีพประมงสูงกว่าอาชีพอื่นๆ พบว่า

ในบางพื้นที่ พนักงานบริการหญิงที่เป็นประชากรข้ามชาติ มีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี สูงกว่าพนักงานบริการ

หญิงที่เป็นคนไทยทั้งนี้ด้วยเหตุจากข้อจำกัดด้านภาษาที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและอุปกรณ์ที่จำเป็น

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของประชากรข้ามชาติ

 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีบูรณาการกับการเฝ้าระวังพฤติกรรมปีพ.ศ.๒๕๕๓และ๒๕๕๕พบว่าอัตรา

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะเปราะบาง ยังคงสูงอยู่ ส่วนอัตราตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

และรู้ผลการตรวจใน๑๒เดือนที่ผ่านมายังคงต่ำ โดยเฉพาะกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายทั้งนี้การไม่รู้สถานภาพ

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้มีการรับและถ่ายทอดเชื้อเพิ่มขึ้น
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ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 การคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่ โดยใช้ AIDS Epidemic Model พบว่า ในช่วงปี

๒๕๕๕-๒๕๕๙ คาดวา่จะมผีูต้ดิเชือ้ฯ รายใหมร่วม ๔๓,๐๔๐ คน เปน็การตดิเชือ้เอชไอวผีา่นการรบัและถา่ยทอดเชื้อฯ

จากการมเีพศสมัพนัธร์ะหวา่งชายพนกังานบรกิารและลกูคา้และผูใ้ชย้าเสพตดิดว้ยวธิฉีดีมสีดัสว่นคดิเปน็ร้อยละ๖๒

และการรับและถา่ยทอดเชือ้ฯ ผา่นคูเ่พศสมัพนัธท์ีฝ่า่ยใดฝา่ยหนึง่อาจจะไมรู่้ หรอื รูว้า่ตนเองตดิเชือ้ฯ มสีดัสว่นคดิเป็น

ร้อยละ๓๒ของจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ทั้งหมดในประเทศไทย

 

๒. สถานการณ์การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ประเทศไทยได้กำหนดยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการป้องกันและการ

ดูแลรักษาพร้อมกับกำหนดเป้าหมายที่จะลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลงครึ่งหนึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๕๔การดำเนินงาน

ในช่วงดังกล่าวประเทศมีความชัดเจนของนโยบายการขยายการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯในกลุ่มประชากรที่

เป็นคนไทย ความครอบคลุมในการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯเพิ่มขึ้นเป็นลำดับ ถึง ร้อยละ ๗๐ (ใช้เกณฑ์เริ่ม

รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯเมื่อระดับซีดี๔น้อยกว่า๓๕๐เซลล์/ลบ.มม.)ในปีพ.ศ.๒๕๕๕

คาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่

คาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อฯทั้งหมด

คาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อฯที่ยังมีชีวิตอยู่

คาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อฯที่เข้าเกณฑ์

รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ*

จำนวนผู้ติดเชื้อฯรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ

ความครอบคลุมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ
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การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีบูรณาการกับการเฝ้าระวังพฤติกรรม ป พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๕ 

แหล่งข้อมูล:สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค
๑การใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าครั้งล่าสุด
๒การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับคู่นอนชายครั้งล่าสุด


ตัวชี้วัด 

พนักงานบริการ
หญิง (FSW) 

ป พ.ศ. 
๒๕๕๓ 

ป พ.ศ. 
๒๕๕๓ 

ป พ.ศ. 
๒๕๕๓ 

ป พ.ศ. 
๒๕๕๓ 

ป พ.ศ. 
๒๕๕๕ 

ป พ.ศ. 
๒๕๕๕ 

ป พ.ศ. 
๒๕๕๕ 

ป พ.ศ. 
๒๕๕๕ 

พนักงานบริการ
ชาย (MSW) 

ชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย (MSM) 

ผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด 
(PWID) 

การคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและความครอบคลุมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ (เกณฑ์เริ่ม

เมื่อ ซีด๔ี นอ้ยกวา่ ๒๐๐ เซลล/์ลบ.มม.) 

ข้อมูล    พ.ศ. ๒๕๕๐  พ.ศ. ๒๕๕๑   พ.ศ. ๒๕๕๒  พ.ศ. ๒๕๕๓   พ.ศ. ๒๕๕๔ 

*ผู้ติดเชื้อฯเข้าเกณฑ์รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯเมื่อระดับซีดี๔น้อยกว่า๒๐๐เซลล์/ลบ.มม.หรือเมื่อมีอาการ

๖

อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี(%) ๒.๗ ๒.๒ ๑๖.๐ ๑๒.๒๘.๐๗.๑๒๑.๙๒๕.๒

อัตราใช้ถุงยางอนามัย(%) ๙๕.๖๑ ๙๓.๖๑๘๘.๐๑๙๘.๒๑๘๐.๒๒๘๕.๕๒๔๖.๐๔๙.๑

อัตราใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาด(%)       ๗๗.๗๘๐.๔

อัตราตรวจการติดเชื้อเอชไอวีใน๑๒เดือน๔๗.๘ ๕๕.๖ ๔๙.๐๕๒.๔๑๔.๙๒๕.๖๔๐.๗๔๓.๖

ที่ผ่านมา(%)



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 แต่ผู้ติดเชือ้ฯสว่นใหญย่งัคงเขา้ถงึระบบบรกิารลา่ชา้ขอ้มลูจากระบบตดิตามของสำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) พบว่าผู้ติดเชื้อฯ ร้อยละ ๖๓ และ ร้อยละ ๕๗ ที่เข้ามารับบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ เป็นผู้ที่มีอาการของโรคเอดส์แล้ว และ/หรือมีระดับ ซีดี๔ น้อยกว่า ๑๐๐

เซลล์/ลบ.มม.

 ในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา ปรากฏการณ์ของเชื้อดื้อยามีให้เห็นมากขึ้นเป็นลำดับ อุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยา

หลังเริ่มรบัการรกัษา๑และ๒ปีคดิเปน็รอ้ยละ๒.๖และ๔.๔ตามลำดบัผูต้ดิเชือ้ฯทีม่ารบับรกิารในช่วงปีพ.ศ.๒๕๕๑

ทั่วประเทศมีผู้ที่ได้เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯสูตรพื้นฐานจำนวน๑๗,๕๙๑คนและมีผู้ติดเชื้อฯที่มารับบริการอย่าง

ต่อเนื่องร้อยละ๑.๘ที่ต้องเปลี่ยนสูตรยาพื้นฐานเป็นสูตรยาสำรองหลังเริ่มรับยา๑ปี

 ผลของการดำเนนิงานปอ้งกนัโดยมเีปา้หมายลดการตดิเชือ้ฯรายใหมค่รึง่หนึง่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยใชก้รอบคิด

จากตัวแบบ AIDS Epidemic Model ที่คาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่จากพฤติกรรมการป้องกันใน

ประชากรกลุ่มต่างๆพบว่ายังไม่สามารถลดลงได้ตามเป้าหมาย

 การจดับริการเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ยังคงดำเนินการได้ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเชื้อฯ มากกวา่รอ้ยละ ๙๐ แตก่ารเขา้ถงึบรกิารปอ้งกนัของกลุม่ประชากรทีม่ภีาวะเปราะบางตอ่การตดิเชือ้เอชไอวี

ได้แก่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชายพนกังานบรกิารหญงิพนกังานบรกิารชายผูใ้ชย้าเสพตดิดว้ยวธิฉีดีและประชากรข้ามชาติ

ยังคงจำกัด เป็นการดำเนินการตามโครงการที่รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย

เป็นส่วนใหญ่

 การศึกษาค่าใช้จ่ายของประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ พบว่า

เป็นค่าใช้จ่ายในการป้องกันเพียงร้อยละ๑๓และในจำนวนนี้เป็นงบประมาณจากกองทุนโลกฯเกือบร้อยละ๕๐

 

๓. ประเด็นท้าทายในการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
    ๓.๑  ทรัพยากรในการดำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

 จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเอดส์ที่อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักยังคงมีแนวโน้ม

สูงในขณะที่ระบบงบประมาณในปัจจุบันไม่เอื้อต่อการเร่งรัดการดำเนินงานป้องกันได้อย่างจริงจังและต่อเนื่องอีกทั้ง

งบประมาณในการดำเนินการส่วนใหญ่เป็นงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ด้วยเหตุที่ประเทศไทยถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มรายได้ปานกลางระดับสูง (Upper middle-income country) วงเงินงบประมาณที่ประเทศไทยจะได้รับการ

สนับสนุนจากกองทุนโลกฯมีแนวโน้มจะลดลง

 การที่จะทำใหก้ารติดเชื้อฯรายใหม่ลดลงได้ตามเป้าหมายจำเป็นต้องมีงบประมาณสำหรบัการปอ้งกนัที่ชัดเจน

และต่อเนื่องการลดการติดเชื้อฯรายใหม่จะทำให้ประเทศประหยัดงบประมาณที่ต้องใช้ในการรักษาได้มาก

 

   ๓.๒  การดูแลรักษาประชากรข้ามชาติที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 สถานการณ์ที่ประเทศไทยยังต้องอาศัยแรงงานข้ามชาติในการทำงาน ซึ่งมีส่วนสำคัญต่อระบบเศรษฐกิจของ

ประเทศประกอบกับการที่จะเกิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปีพ.ศ.๒๕๕๘จึงควรมีการเตรียมการระบบสุขภาพ

สำหรับประชากรข้ามชาติโดยรวม

 ในปัจจุบันประเทศไทยให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ แก่ประชากรข้ามชาติที่ติดเชื้อฯ โดยใช้งบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ซึ่งมีจำกัด และวงเงินที่จะได้รับต่อเนื่องหลังจากปี พ.ศ.๒๕๕๗น่าจะน้อยลง การรักษานี้

นอกจากจะทำให้ผู้ติดเชื้อฯสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติยังมีผลทำให้ลดโอกาสของการถ่ายทอดเชื้อฯอีกด้วย

๗



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

๓.๓  การทบทวนและแก้ไขกฎหมายที่เปนอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

 เนื่องจากสถานการณ์การตดิเชือ้ฯ มแีนวโนม้สงูในกลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย พนกังานบรกิาร ผูใ้ช้ยาเสพติด

ด้วยวธิฉีดีและในเยาวชนซึง่ยงัมขีอ้กฎหมายรวมถงึการบงัคบัใชก้ฎหมายยงัเปน็อปุสรรคตอ่การเขา้ถงึบรกิารปอ้งกนัฯ

การทบทวนแก้ไขกฎหมายตลอดจนการใช้กฎหมายจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญต่อการลดการติดเชื้อฯรายใหม่ได้จริง

ประเด็นสำคัญประกอบด้วย

 ๑)การทบทวนกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูเ้สพยาเสพตดิและการปฏบิตัติอ่ผูเ้สพในลกัษณะของผูป้ว่ยเปน็สว่นสำคัญ

ในการดำเนินงานมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้า ซึง่เปน็มาตรการทีม่ปีระสทิธผิลตอ่การลดการตดิเชือ้ฯ ในกลุ่มผู้ใช้

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

 ๒)การทบทวนกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำใหไ้มเ่ปน็อปุสรรคตอ่การเขา้ถงึบรกิารของพนกังานบรกิารทางเพศ

 ๓)การทบทวนกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำใหไ้มเ่ปน็อปุสรรคตอ่การรบับรกิารตรวจการตดิเชือ้ฯของเยาวชน

อายุต่ำกว่า๑๘ปี

 

๔.  รายงานความกา้วหนา้ของประเทศไทยตามเปา้หมายปฏญิญาการเมอืงวา่ดว้ยเรือ่งเอชไอวแีละเอดส์

จากทีป่ระชมุใหญส่มชัชาสหประชาชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๔ 
 ประเทศไทยไดท้บทวนผลการดำเนนิงานในปงีบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ โดยใชก้รอบเปา้หมายปฏญิญาการเมือง

ว่าด้วยเรื่องเอชไอวีและเอดส์มีประเด็นที่เป็นประเด็นร่วมสรุปได้ดังนี้

 •ความมุ่งมั่นของฝายการเมือง:มีความเห็นที่เป็นฉันทามติว่าประเทศไทยมีความสามารถและด้วยความ

เข้มแข็งของทุกภาคส่วนจะร่วมกัน “ยุติปัญหาเอดส์” (End AIDS) ในประเทศไทยได้ภายใน ๒ ทศวรรษนี้ หากฝ่าย

การเมอืงจะมคีวามมุง่มัน่และสนบัสนนุการลงทนุจดัสรรทรพัยากรในสว่นทีจ่ำเปน็และใหก้รอบนโยบาย ทีจ่ะ “ยตุปิญัหา

เอดส์”อย่างจริงจัง

 •แผนงาน: มีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินงานด้วยมาตรการที่มากกว่าการให้ความรู้เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อฯ การกระจายอุปกรณ์ป้องกัน และการส่งต่อรับบริการ ทั้งนี้ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความชัดเจนว่าแผน

งานของประเทศต้องเปลี่ยนแปลงจากการแยกงานป้องกันจากงานรักษา แต่ให้เป็นการบูรณาการการป้องกันและการ

รักษา ทำให้กลุ่มประชากรหลักที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อฯ “เข้าถึง–ตรวจการติดเชื้อ–รักษา-คงอยู่ในระบบ

บริการ”

 • รูปแบบใหม่ของการทำงานร่วมกันของภาคี: เงื่อนไขของความสำเร็จที่จะ ยุติปัญหาเอดส์ อยู่ที่การต้อง

กำหนดวธิใีหมใ่นการทำงานทีบ่รูณาการการปอ้งกนัและการรกัษา ดว้ยระบบใหบ้รกิารทีเ่ปน็ทางเลอืกใหม่ ทีต่อ้งพิจารณา

การปรับเปลี่ยนบทบาทการทำงานและการทำงานร่วมกันของภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาสังคม

 • การตีตราและเลือกปฏิบัติ: ยังเป็นอุปสรรคสำคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการ ของทั้งผู้ติดเชื้อฯ และกลุ่ม

ประชากรหลักแนวคิดของการเปลี่ยนทัศนะจากการที่เป็นเอดส์แล้วตายไปเป็นการดูแลโรคเรื้อรังยังต้องการแนวทาง

ทีม่คีวามสมดลุเพราะความเขา้ใจโดยทัว่ไปของการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัยงัไมเ่พยีงพอตอ่ความเขา้ใจในชวีติของผูต้ดิเชือ้ฯ

๘



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

 

ค.  





ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ค.  ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 
 

๑. วิสัยทัศน์ และเป้าประสงค์ 
 ยุทธศาสตรป์อ้งกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์หง่ชาติพ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙อยูใ่นหลกัการของการพฒันาคณุภาพชีวิต

และการสร้างความเปน็ธรรมในสงัคมเพือ่ลดความเหลือ่มลำ้ในสงัคมเพิม่การเขา้ถงึบรกิารทีม่ปีระสทิธิภาพอย่างทั่วถึง

เท่าเทียมโดยเคารพต่อคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของทุกภาคส่วนซึ่งสอดคล้อง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่๑๑(พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙)และเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาสาธารณสุข

แผนพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ตลอดจนเป็นไปในทิศทางเดียวกับยุทธศาสตร์ระดับโลก

 วิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์มุ่งสู่“เป้าหมายที่เป็นศูนย์”(GettingtoZero)ประกอบด้วยการไม่มีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวรีายใหม่ไมม่กีารเสยีชวีติเนือ่งจากเอดส์และไมม่กีารตตีราและเลอืกปฏบิตัิทัง้นีก้ารทำงานเอดสท์ีมุ่ง่สู่“เป้าหมาย

ที่เป็นศูนย์” ของประเทศไทยไดเ้ริม่กำหนดไวช้ดัเจนมาตัง้แตย่ทุธศาสตรบ์รูณาการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส์ ฉบับปี

พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ทีต่ัง้เปา้หมายใหจ้ำนวนผูต้ดิเชือ้ฯรายใหมล่ดลงครึง่หนึง่จากการคาดประมาณใหก้ารรกัษาผูต้ดิเชื้อฯ

โดยไมค่ดิคา่บรกิาร จดัใหม้บีรกิารดา้นการดแูลและใหค้วามชว่ยเหลอืแกท่กุคนทีไ่ดร้บัผลกระทบจากเอดส์ และยงัได้จัด

กิจกรรมเพื่อลดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อฯ ซึ่งประสบความสำเร็จในหลายประการจนได้รับการยอมรับ

ในระดบันานาชาติใหป้ระเทศไทยเปน็กรณตีวัอยา่งของปฏบิตักิารทีด่ี(BestPractice)ในการปอ้งกนัและการดูแลรักษา

ผู้ติดเชื้อฯ

 อย่างไรก็ตามผลสัมฤทธิ์ด้านการป้องกันที่เคยเกิดขึ้นในอดีตอาทิจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ที่ลดลงมาก

กว่าร้อยละ๒๕ในช่วงปีพ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๒การเพิ่มขึ้นของอัตราใช้ถุงยางอนามัยของลูกค้ากับพนักงานบริการ

การลดลงของอัตราการเที่ยวพนักงานบริการของเยาวชน เหล่านี้ กลับไม่ก้าวหน้าไปมากเท่าที่ควร เห็นได้จากอัตรา

ความชุกการติดเชื้อฯ ในกลุ่มพนักงานบริการ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ในช่วง ๕ ปี

ที่ผ่านมาอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่

 ความซับซ้อนของปัญหา ประกอบกับปัจจัยที่เป็นบริบททางสังคม การเมือง สภาวะแวดล้อม และความ

แตกต่างทางเพศภาวะ ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน เช่น การให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา

เสพติดแก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด การเข้าถึงบริการด้านการรักษาของประชากรที่ไม่ใช่คนไทย รวมกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติที่ไม่ได้ลงทะเบียน

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ ความแตกต่างทางเพศภาวะ รวมถึงการละเมิดสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์

ซึ่งแม้จะลดลงไปบ้างแล้ว แต่ก็ยังคงมีอยู่และส่งผลกระทบเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อฯ และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์

ในขณะที่การตีตราและเลือกปฏิบัติในประชากรบางกลุ่มก็เป็นข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการ

 การมุ่งสู่เป้าหมายของการไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ เป็นแนวทางที่ทำให้ประชากรทุกกลุ่มสามารถเข้าถึง

บริการทั้งด้านป้องกันและการดูแลรักษาได้ทั่วถึงและเท่าเทียม และด้วยยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลสัมฤทธิ์ในการสู่เป้าหมายการไม่มีผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ และสู่เป้าหมายไม่มีการเสียชีวิต

เนื่องจากเอดส์ ในขณะที่การลดจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ลงได้มากๆ ก็จะทำให้ประเทศมีโอกาสที่จะสนับสนุน

ทรัพยากรในการให้การดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึง

๑๑



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 ด้วยเหตุนี้ ในระยะ ๓ ปี ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ ประเทศไทยจึงได้กำหนดพันธกิจสำคัญด้านเอดส์

พร้อมกับทุ่มเททรัพยากรทุกด้าน สู่วิสัยทัศน์ “เป้าหมายที่เป็นศูนย์” และกำหนดเป้าหมายแนวทางทำงานในปี

พ.ศ.๒๕๕๙ดังนี้


วิสัยทัศน์สู่เป้าหมายที่เปนศูนย์ 

๑.ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่



๒.ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์









๓.ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ



เป้าหมายป พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๑.๑จำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ลดลง๒ใน๓จากที่คาดประมาณ

๑.๒อัตราการติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ๒

๒.๑ผู้ติดเชื้อฯทุกคนในแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองทางสังคมและ

เข้าถึงการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน

๒.๒จำนวนผูเ้สยีชวีติจากเอดสล์ดลงจากปีพ.ศ.๒๕๕๕มากกวา่รอ้ยละ๕๐

๒.๓จำนวนผู้ติดเชื้อฯเสียชีวิตเนื่องจากวัณโรคลดลงจากปีพ.ศ.๒๕๕๕

มากกว่าร้อยละ๕๐

๓.๑กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกันรักษา

ดูแลและบริการรัฐสาธารณะอื่นๆได้รับการแก้ไข

๓.๒การทำงานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับการเคารพ

สิทธิมนุษยชนและสนองตอบต่อความจำเพาะกับเพศภาวะ

๓.๓จำนวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผู้ติดเชื้อฯและ

กลุ่มประชากรเป้าหมายหลักลดลงจากปีพ.ศ.๒๕๕๕ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ๕๐



๒.  แนวคิดหลักของยุทธศาสตร์ 
 ด้วยวิสัยทัศน์และเป้าหมายที่มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ มีแนวคิดหลัก ๖ ประการที่ถือว่าเป็นองค์ประกอบ

สำคัญในการผลักดัน และสนับสนุน ให้ยุทธศาสตร์นี้ดำเนินไปได้ตามทิศทางที่กำหนด แนวคิดหลักทั้ง ๖ ประการ

ประกอบด้วย

การสร้างความเป็นธรรมในสังคม ซึ่งหมายรวมการเคารพ คุ้มครอง และเติมเต็ม สิทธิที่พึงมีพึงได้รับ

และมีความเท่าเทียมทางเพศ

กระบวนทัศน์ของการทำงานด้านเอดส์ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง และต้องเป็นการทำงานเอดส์ในมิติ

ใหม่ที่ก้าวข้ามจากการเป็นโรคและความเจ็บป่วยไปสู่การส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การมุ่งเน้นเป้าหมายการทำงานที่ชัดเจน และคำนึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีการติดตาม

การทำงานร่วมกัน

การสร้างภาวะผู้นำและการเป็นเจ้าของด้วยการร่วมกันกำหนดทิศทางการทำงานเอดส์การจัดหา

ทรัพยากรให้เพียงพอต่อเนื่องและยั่งยืน

การเสริมสร้างพลังและการรู้คุณค่าในตัวเองให้แก่ประชาชน

การทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายเพิ่มประสิทธิภาพของความสำเร็จโดยการผนึกการทำงานร่วมกันของ

ภาครัฐภาคประชาสังคมและภาคธุรกิจ

๑.



๒.



๓.



๔.



๕.

๖.

๑๒



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 หลักการสำคัญที่จะทำให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จ คือการสร้างความร่วมรับผิดชอบ และความ

เป็นเจ้าของ ให้เกิดขึ้นกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในทุกระดับด้วยกระบวนการต่างๆ เช่นการเสริมสร้างพลังและการรู้คุณ

ค่าในตัวเองให้แก่ประชาชน ให้สามารถบริหารจัดการสุขภาพ การถ่ายโอนความรับผิดชอบบางส่วนจากภาครัฐ ไปสู่

ชุมชนและผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเอดส์ ขณะเดียวกัน ภาครัฐก็ให้การสนับสนุนท้องถิ่นในการพัฒนาศักยภาพ

และจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่มาแก้ไขปัญหาของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ

ทั้งนี้ ในกระบวนการทำงานเพื่อแก้ไขปัญหาจะต้องยืนอยู่บนหลักการของการสร้างความเป็นธรรมในสังคม โดยการ

เคารพ คุ้มครอง และเติมเต็ม สิทธิที่พึงมีพึงได้รับ มีความเท่าเทียมทางเพศ สิทธิทางเพศ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์

และ สิทธิมนุษยชน รวมทั้งจะต้องเป็นการทำงานที่ปรับเปลี่ยนมุมมองเดิมที่ถือว่า เอดส์เป็นเรื่องของการเป็นโรคและ

ความเจ็บป่วยมาเป็นเรื่องของการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรเป็นหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบโดยตรงจากเอดส์

 

๓.  ทิศทางยุทธศาสตร์และยุทธศาสตร์ 
 ความสำเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทยในหลายทศวรรษที่ผ่านมา เป็นผลจากการ

กำหนดยทุธศาสตรส์ำคญัในการแกไ้ขปญัหาอยา่งตอ่เนือ่งการทีร่ฐัใหก้ารสนบัสนนุอยา่งจรงิจงัการจดัสรรงบประมาณที่

เพียงพอรวมถึงความร่วมมือในการปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็งจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้ององค์ประกอบเหล่านี้มีส่วนสำคัญใน

การพลิกผันสถานการณ์การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีให้ดีขึ้นและสร้างผลกระทบเชิงบวกให้แก่ชีวิตผู้คนที่ได้รับ

ผลกระทบจากเอดส์ทั้งในระดับชุมชนและประเทศชาติ

 โครงการที่รู้จักกันดีที่สุดในช่วงทศวรรษแรกของการป้องกันคือ “โครงการถุงยางอนามัย๑๐๐ เปอร์เซ็นต์”

และมีโครงการอื่นๆ ที่เกิดขึ้นตามมาในช่วงหลัง อาทิ การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯโดยไม่คิดค่าบริการ การลด

การถ่ายทอดเชื้อฯจากแม่สู่ลูก เป็นต้น อย่างไรก็ตามจากสถานการณ์ที่ผ่านมามีทั้งที่ประสบความสำเร็จ และที่ยัง

ปรากฏว่าการระบาดของการติดเชือ้เอชไอวไีมไ่ดล้ดลงในประชากรบางกลุม่ จงึมคีำถามสำคญัทีทุ่กภาคส่วนต้องร่วมกัน

ค้นหาคำตอบว่า การมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ในปี พ.ศ.๒๕๕๙ นั้น “มีอะไรบ้างที่ประเทศไทย ทำได้ดีแล้วและควร

ต้องทำต่อไป และอะไรที่จะต้องทำขึ้นใหม่เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลให้ ไม่มีผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ ไม่มีการ

เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ”

 จากคำถามสำคัญข้างต้น นำมาสู่การทบทวนและกำหนดทิศทางของยุทธศาสตร์ว่าจำเป็นต้องมี ๒ ทิศทาง

หลัก อันได้แก่ “การทำสิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น” กับ “การสร้างนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่ต้องส่งผลต่อการ

พลิกผันสถานการณ์ที่แรงพอ”เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลดังกล่าว

 การทำสิ่งที่ดีอยูแ่ลว้ใหด้ยีิง่ขึน้หมายถงึ“การผสมผสานและทำใหม้าตรการและแผนงานทีด่อียูเ่ดมิมีคุณภาพ

และเข้มข้นมากขึ้น จะนำสู่ความยั่งยืนได้ในที่สุด” อาทิ แผนงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯจากแม่สู่ลูก แผนงานดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อฯ ในขณะทีค่วามเขม้ขน้จะอยูท่ีท่ศิทางของยทุธศาสตร์ การสรา้งนวตักรรมและการเปลี่ยนแปลง ที่ต้อง

ส่งผลต่อการพลิกผันสถานการณ์ที่แรงพอทิศทางยุทธศาสตร์ประการหลังนี้จึงให้ความสำคัญกับเรื่องที่ต้องกำหนด

อย่างชัดเจนว่ามีอะไรที่จำเป็นต้องเปลี่ยนแปลง และยังไม่ได้ดำเนินการ ซึ่งยุทธศาสตร์ทั้ง ๒ ทิศทาง จะต้อง

สอดประสานเกื้อหนุนให้เกิดผลตามเป้าหมาย และใช้เป็นบรรทัดฐานในการกำหนดแผนงานหลักในการดำเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ อีกทั้งใช้เป็นแนวทางในการจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อขยายการดำเนินงาน

ในทุกระดับรวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการจัดลำดับความสำคัญเพื่อจัดสรรงบประมาณ

๑๓



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 ความเชื่อมโยงระหวา่งแนวคดิหลกัการ และทศิทางของยทุธศาสตรก์ารมุง่สูเ่ปา้หมายทีศ่นูย์ แสดงในแผนภาพ

ดังนี้

เป้าหมายที่เปนศูนย์ 

      ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่         ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์     ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ทิศทางยุทธศาสตร์ 

นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมีคุณภาพเข้มข้น

และมีความยั่งยืน

การสร้างความ

เปนธรรมในสังคม  

(Social justice) 

หมายรวมถึงการ

เคารพคุ้มครอง

และเติมเต็มสิทธิที่

พึงมีพึงได้รับและ

มีความเท่าเทียม

ทางเพศ



การเสริมสร้าง

พลัง (people 

inclusive) 

การเสริมสร้างพลัง

และคุณค่าภายใน

ของคนและชุมชน

ในการบริหาร

จัดการสุขภาพ

ตนเองบนพื้นฐาน

การเคารพ

สิทธิมนุษยชน

ประชาชนเปน

ศูนย์กลาง  

(People 

centered)        

การทำงานเอดส์

ในมิติใหม่ที่

ก้าวข้ามจากการ

เป็นโรคและ

ความเจ็บป่วยไปสู่

การส่งเสริมการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

ภาวะผู้นำและ

การเปนเจ้าของ 

(Leadership 

and Locally 

owned 

responses) 

การร่วมกัน

กำหนดทิศทาง

การทำงานเอดส์

การจัดหา

ทรัพยากรเพียงพอ

ต่อเนื่องและยั่งยืน

มุ่งเน้นเป้าหมาย 

(Increase focus) 

การมุ่งเน้น

เป้าหมายที่ชัดเจน

มุ่งเน้น

ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล

โดยการติดตาม

การทำงาน

ร่วมกันของภาคี

ทุกภาคส่วน



ภาคีการทำงาน 

(Partnership) 

การเพิ่ม

ประสิทธิภาพ

ของความสำเร็จ

โดยการผนึก

การทำงาน

ร่วมกันของ

ภาครัฐ

ภาคประชาสังคม

และภาคธุรกิจ

 ปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติที่เป็นจริงคือการขับเคลื่อนจากผู้นำในระดับ

ประเทศและการบริหารจัดการที่เหมาะสมที่จะนำไปสู่การแปลงยุทธศาสตร์ฯเป็นกลยุทธ์และกลวิธีในการทำงาน

ตลอดจนการกำกับให้หน่วยงานและองค์กรที่ทำงานเอดส์ขยายการดำเนินงานในแนวทางที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ

และมีปฏิบัติการที่เข้มแข็งจริงจัง ควบคู่กับการติดตามและประเมินสถานการณ์ทางระบาดวิทยาและการเปลี่ยนแปลง

บริบททางสังคมที่ไวพอ รวมถึงประสิทธิผลของยุทธศาสตร์ในแต่ละห้วงเวลา ล้วนเป็นองค์ประกอบและกลไกที่จะ

ผลักดันนำประเทศไทยไปสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ได้ในที่สุด

แนวคิดหลักของยุทธศาสตร์ 

๑๔



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 ๓.๑ ทิศทางยุทธศาสตร์ “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง” 
 ยุทธศาสตร์ภายใต้ทิศทางนี้ มุ่งเน้น“การเปลี่ยนแปลง” และ “การสร้างนวัตกรรม” ยุทธศาสตร์การ

เปลี่ยนแปลง เป็นส่วนที่ตระหนักถึงข้อเท็จจริงที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน แล้วเสนอแนวทางใหม่ในการทำงาน ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอำนาจ ที่มีแนวโน้มของการถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

บทบาทในการจัดบริการสาธารณะมากขึ้น การเปลีย่นแปลงการบรหิารและระบบงบประมาณ ตลอดจนการดำเนินงาน

มาตรการเชงิปอ้งกนัทีม่คีวามแตกตา่งหรอืกระทัง่การจดัลำดบัความสำคญัและเนน้เปา้หมายในการใชท้รพัยากรรวมถงึ

การจัดให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการกำหนดนโยบายหรือแผนงานทั้งในระดับชาติและ

ระดับท้องถิ่นส่วนยุทธศาสตร์ที่เปนนวัตกรรมเป็นการนำเทคโนโลยีใหม่มาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อฯการพัฒนา

กลไกใหมด่า้นการบรหิารงบประมาณและทรพัยากรอืน่รวมถงึการกำหนดกรอบความรบัผดิชอบงานแบบใหมท่ีส่อดคลอ้ง

กับกรอบยุทธศาสตร์ที่สามารถรับมือกับความท้าทายใหม่ๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

 ทิศทางยุทธศาสตร์นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ โดยมีมาตรการ พร้อมกับ

เป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร์โดยสรุปดังตารางต่อไปนี้

ยุทธศาสตร์ ๑ :  เร่งรัดขยายการดำเนินงานการป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบนฐานของการ

คุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีให้ครอบคลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

และคาดว่าจะมีจำนวนการติดเชื้อฯรายใหม่มากที่สุด

ยุทธศาสตร์ ๒ :  เร่งรัดขยายการดำเนินงานการปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทางกฎหมาย

ที่มีความสำคัญต่อการป้องกันและการดูแลรักษา

เป้าหมาย 

เป้าหมาย 

มาตรการ 

มาตรการ 

บริการป้องกันที่มีลักษณะผสมผสาน

บูรณาการและรอบด้านครอบคลุมอย่างน้อย

ร้อยละ๘๐ของประชากรไทยและต่างชาติ

ในกลุ่มพนักงานบริการชายมีเพศสัมพันธ์กับ

ชายและผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่อยู่ใน

พื้นที่เป้าหมายเร่งรัด

กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ให้บริการป้องกันที่มีลักษณะผสมผสาน

บูรณาการและรอบด้านมีการทบทวน

และแก้ไข

มีการนำกฎหมายและนโยบายที่สนับสนุนการ

ป้องกันและดูแลรักษาไปดำเนินการอย่างมี

ประสิทธิภาพ

มีการขับเคลื่อนกลไกการคุ้มครองสิทธิ

แก่ประชากรกลุ่มหลักๆที่ได้รับผลกระทบ

โดยเฉพาะในพื้นที่เป้าหมายเร่งรัด



กำหนดพื้นที่เป้าหมายการเร่งรัดโดยพิจารณาทั้งบริบท

พื้นที่และลักษณะประชากรเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่ม

ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและมีจำนวนการติดเชื้อฯ

รายใหม่มากที่สุด

เพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการ

ดำเนินงานให้มีความเข้มข้น

นำเทคโนโลยีใหม่ๆมาใช้ในการป้องกัน

เปลี่ยนแปลงกฎหมายระเบียบปฏิบัติและนโยบายที่เป็น

อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษา

เร่งรัดการนำนโยบายที่ส่งเสริมสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การป้องกันและการดูแลรักษาไปใช้ให้กว้างขวาง

จัดตั้งและสนับสนุนกลไกการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนแก่

ประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักๆที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์



๒.๑



๒.๒



๒.๓



๑.๑







๑.๒



๑.๓

๑๕



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

เป้าหมาย 

เป้าหมาย 

มาตรการ 

มาตรการ 

พื้นที่เป้าหมายเร่งรัดมีการวางแผนและ

ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์โดย

ใช้ทรัพยากรในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ

มีการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และข้อมูล

เชิงประจักษ์ในการวางแผนป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์กำกับติดตามการดำเนินงาน

ป้องกันเอชไอวีและเอดส์ทั้งในระดับ

ประเทศเขตจังหวัดและท้องถิ่น

วางระบบการดำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ

ภาคประชาสังคมและภาคธุรกิจสำหรับการขยายการ

ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

สร้างเสริมสมรรถนะและพัฒนาศักยภาพของพื้นที่

เพื่อเป็นหลักประกันในการให้บริการที่ได้มาตรฐาน

และมีคุณภาพ



พัฒนาระบบการรวบรวมและการรายงานข้อมูลเชิง

ยุทธศาสตร์สำหรับพื้นที่เพื่อนำมาใช้ในการพัฒนาการ

ดำเนินงาน

สร้างระบบการประเมินผลเพื่อให้มีข้อมูลที่มีคุณภาพและ

เพียงพอที่จะนำไปใช้พัฒนานโยบายและการดำเนินการ

ได้จริงและมีประสิทธิภาพ

ส่งเสริมการทำวิจัยที่มีลักษณะเป็นการพัฒนาองค์ความรู้

ใหม่เพื่อให้สามารถนำเอาวิธีการและเทคโนโลยีสมัยใหม่

ในการป้องกันดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพมาประกอบใน

การจัดทำแผนปฏิบัติการ

๓.๑





๓.๒



๔.๑





๔.๒





๔.๓

ยุทธศาสตร์ ๓ : เพิ่มความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัดและท้องถิ่น ในการขยาย

การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ

ยุทธศาสตร์ ๔ : พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ใน

ทุกระดับ

๑๖



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

เรง่รดัขยายการดำเนินงานการป้องกันที่รอบด้าน ดว้ยชดุบรกิารทีไ่ดม้าตรฐานบนฐาน

ของการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวถิ ี ให้

ครอบคลุมประชากรทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งและคาดวา่จะมจีำนวนการตดิเชือ้ฯ รายใหม่มากทีส่ดุ 

ยุทธศาสตร์ ๑ : 

 

 เนือ่งจากสถานการณก์ารระบาดของการตดิเชือ้ฯ ในแตล่ะจงัหวดัมคีวามแตกตา่งกนั ผลจากการคาดประมาณ

จำนวนการตดิเชือ้ฯรายใหม่พบวา่๒ใน๓ของการตดิเชือ้ฯรายใหม่เกดิขึน้ใน๓๑จงัหวดัและการตดิเชือ้ฯรายใหม่มี

จำนวนมากทีสุ่ดในเขตเมืองใหญ่ได้แก่จำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ในกรุงเทพมหานครคิดเป็นร้อยละ๒๕ของจำนวน

ผูต้ดิเชือ้ฯรายใหม่ทั้งหมด ดังนั้นเป้าหมายการดำเนินงานของยุทธศาสตร์หลักในการป้องกันจะมุ่งเน้นที่พื้นที่เหลา่นี้

ทีค่าดวา่จะมจีำนวนผูต้ดิเชือ้ฯรายใหมม่ากทีส่ดุในชว่งปีพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙

เปา้หมาย 

บรกิารปอ้งกนัทีม่ลีกัษณะผสมผสานบรูณาการและรอบดา้นครอบคลมุอยา่งนอ้ยรอ้ยละ๘๐ของประชากรไทยและ

ตา่งชาติในกลุม่พนกังานบรกิารชายมเีพศสมัพนัธก์บัชายผูใ้ชย้าเสพตดิดว้ยวธิฉีดีทีอ่ยูใ่นพืน้ทีเ่ปา้หมายเรง่รดั


มาตรการ ๑.๑ กำหนดพืน้ทีเ่ปา้หมายการเรง่รดั โดยพจิารณาทัง้บรบิทพืน้ทีแ่ละลกัษณะประชากรเปา้หมายโดยเฉพาะ

กลุม่ประชากรทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งและคาดวา่จะมจีำนวนการตดิเชือ้ฯรายใหมม่ากทีส่ดุกลา่วคอื

มุง่เนน้การดำเนนิงานทีเ่ขม้ขน้ในพืน้ทีท่ีค่าดวา่จะมกีารตดิเชือ้ฯ รายใหม่ รวมแลว้อยา่งนอ้ยรอ้ยละ ๖๕

ของจำนวนผูต้ดิเชือ้ฯรายใหมท่ัง้หมด

มุง่เนน้การดำเนนิงานในกลุม่ประชากรทีม่ภีาวะเปราะบางตอ่การตดิเชือ้เอชไอวี ใหค้รอบคลมุอยา่งนอ้ย

รอ้ยละ๘๐ของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้แก่กลุ่มพนักงานบริการชายมีเพศสัมพันธก์บัชายผูใ้ช้

ยาเสพตดิดว้ยวธิฉีดีและคูข่องกลุม่ดงักลา่วตลอดจนคูข่องผูต้ดิเชือ้ฯทีม่ผีลเลอืดตา่ง

๑.๑.๑



๑.๑.๒

แนวทางการดำเนนิงาน 

 ตามสมมตุฐิานว่าหากสามารถลดการติดเชื้อฯรายใหม่ในกลุ่มประชากรและในพื้นที่ดังกล่าวได้ก็จะสามารถ

ลดการตดิเชือ้ฯในภาพรวมของประเทศไดต้ามเปา้หมายทีก่ำหนด เพราะจากขอ้มลูการคาดประมาณพบวา่ การตดิเชือ้ฯ

รายใหมม่ากกว่าร้อยละ๙๐เกิดจากการติดเชื้อฯในกลุ่มพนักงานบริการชายมีเพศสัมพันธ์กับชายผู้ใช้ยาเสพติดด้วย

วิธีฉีด และจากคู่เพศสัมพันธ์ที่มีผลเลือดต่าง ดังนั้นการที่จะสามารถก้าวไปถึงเป้าหมายที่เป็นศูนย์ได้นั้น ประเทศไทย

จำเปน็จะต้องมุ่งเน้นการทำงานในกลุ่มประชากรเหล่านี้เป็นหลัก โดยให้บริการที่มีความจำเป็นอย่างครบถว้น ทัง้เชงิ

ปรมิาณและคณุภาพ นอกจากนีย้งัตอ้งใหค้วามใสใ่จเปน็พเิศษสำหรบักลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นทณัฑสถาน เรอืนจำ และ

สถานพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน โดยจดัใหม้บีรกิารในลกัษณะและมาตรฐานเดยีวกนั ควบคูก่บัใหค้วามสำคญักบั

การปอ้งกนัการถา่ยทอดเชือ้ฯกบัคู่ โดยการขยายบรกิารใหก้ารปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (Voluntary

CounselingandTesting:VCT)และการตรวจการตดิเชือ้ฯดว้ยกระบวนการเริม่ตน้ใหข้อ้มลูจากผูใ้หบ้รกิาร(Provider-

initatedHIVCounselingandTesting:PICT)การใหบ้รกิารปรกึษาแกคู่่ และใหก้ารรกัษาแตเ่นิน่ๆ เมือ่รูว้า่ตดิเชือ้ฯ

พรอ้มกนัไปดว้ย

๑๗



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

มาตรการ ๑.๒เพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการดำเนินงานให้มีความเข้มข้นโดย

สรา้งมาตรฐานและพฒันามาตรการปอ้งกนัทีม่คีณุภาพและมคีวามจำเพาะกบัประชากรกลุม่เปา้หมาย

สนบัสนนุใหอ้งคก์ารพฒันาเอกชน และกลุม่ประชากรเปา้หมายเปน็ผูด้ำเนนิงาน เพือ่ใหเ้ขา้ถงึกลุม่ได้

มากขึน้

เพิม่งบประมาณดา้นการปอ้งกนัใหเ้พยีงพอและพจิารณารปูแบบใหมใ่นการจดัการดา้นการเงนิทีส่ามารถ

ทำใหก้ารดำเนนิงานมีความต่อเนื่อง และสนับสนุนการทำงานโดยหน่วยงานในทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐั

ภาคประชาสงัคมและชมุชนอาทกิารจดัเปน็กองทนุการปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวรีะดบัประเทศ

๑.๒.๑

๑.๒.๒



๑.๒.๓



แนวทางการดำเนนิงาน 

 จากประสบการณท์ีผ่า่นมา ภาคประชาสงัคมสามารถเขา้ถงึกลุม่ประชากรเปา้หมายหลกั ไดแ้ก่ กลุม่พนกังานบริการ

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดได้ดีและประสบผลสำเร็จในการดำเนินมาตรการป้องกันในกลุ่ม

ดังกล่าวดงันัน้ เพือ่ขยายบรกิารปอ้งกนัใหเ้พยีงพอและครอบคลมุจงึควรสนบัสนนุใหภ้าคประชาสงัคมเปน็ผูด้ำเนินการ

โดยชุดบริการป้องกันที่จัดให้แก่กลุ่มประชากรเป้าหมายหลักนั้น ต้องได้มาตรฐานและมีคุณภาพ อย่างน้อยต้อง

ประกอบด้วยการสื่อสารโดยกลุ่มเพื่อนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมและการแจกจ่ายถุงยางอนามัย

สารหล่อลื่น และเข็มกับกระบอกฉีดยาปลอดเชื้อรวมบริการอื่นในมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดสำหรับ

ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้คำปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯ การสร้าง

สภาวะแวดล้อมทีส่ง่เสรมิการปอ้งกนั การสรา้งความเปน็เจา้ของในการดำเนนิงานของชมุชน รวมทัง้การมรีะบบติดตาม

และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

 ด้วยเป้าหมายลดการติดเชื้อฯรายใหม่ลง ๒ ใน ๓ จากที่คาดประมาณ เป็นเป้าหมายที่ท้าทายและต้องการ

การดำเนนิงานทีเ่ขม้ขน้และตอ่เนือ่ง จงึจำเปน็จะตอ้งจดัระบบการบรหิารจดัการดา้นการเงนิและงบประมาณในรปูแบบใหม่

เช่นการจัดให้มีกองทุนการป้องกันระดับประเทศซึ่งอาจได้รับงบประมาณมาจากหลายแหล่งทั้งงบประมาณประจำปี

ของประเทศ งบประมาณการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจาก สปสช. สสส. และจากองค์กรทุนต่างประเทศ แล้ว

จัดให้เป็นลักษณะกองทุน ที่มีกระบวนการจัดจ้างหน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมเพื่อดำเนินกิจกรรม

และโครงการต่างๆโดยภาครัฐทำหน้าที่ดูแลการดำเนินงานให้ได้มาตรฐาน

มาตรการ ๑.๓นำเทคโนโลยใีหม่ๆ มาใชใ้นการปอ้งกนัโดย

ผสมผสานการรกัษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เมื่อรู้ว่าติดเชื้อฯทันที (TreatmentasPrevention)หรอื

การปอ้งกนัการตดิเชือ้ฯดว้ยการใหย้าตา้นไวรสัฯกอ่นสมัผสัเชือ้ฯ(Pre-ExposureProphylaxis)กบั

มาตรการปอ้งกนัพืน้ฐาน

ประยกุตใ์ชก้ระบวนการปฏบิตักิารทีด่ใีนการมสีว่นรว่ม(GoodParticipatoryPractice:GPP)ในการ

วจิยัปฏบิตักิารสำหรบัมาตรการปอ้งกนัดา้นชวีการแพทย์

๑.๓.๑





๑.๓.๒



แนวทางการดำเนนิงาน 

 ความทา้ทายสำคญัประการหนึ่งในการป้องกันการติดเชื้อฯคือการนำเทคโนโลยีใหม่ๆมาใช้ในการป้องกันซึง่

คาดวา่ในระยะ๓ปีข้างหน้า ประเทศจะมีการนำเทคโนโลยีใหม่มาใช้ ได้แก่ การตรวจและรักษาทันทีไม่ว่าจะมรีะดบั

ภมูติา้นทานเทา่ใดโดยวตัถปุระสงคเ์พือ่การปอ้งกนัดว้ย การใหย้าตา้นไวรสัฯกอ่นการสมัผสัเชือ้ฯ การใชส้ารไมโครบไิซด์

การใชว้คัซนีทดลองการขลบิอวยัวะเพศชาย

๑๘



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 ในการนำเทคโนโลยมีาใชท้ีต่อ้งมกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารจะตอ้งใชห้ลกัการปฏบิตัทิีด่ใีนการมสีว่นรว่ม (GPP) ใน

การวจิยันั้นๆ อย่างเข้มงวด เพื่อเป็นหลักประกันว่าทุกฝ่ายที่มีส่วนได้ส่วนเสียจะมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ทั้งนี้หลักการ

สำคัญในการดำเนินงานมาตรการป้องกันต้องทำให้เกิดความมั่นใจในเรื่องการรักษาความลับการได้รับการยนิยอม

พรอ้มใจในการเขา้รว่มกจิกรรมการควบคมุและการประกนัคณุภาพตลอดจนการตดิตามและประเมนิผล

 อนึง่ การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เป็นบริการพื้นฐานสำคัญในการนำเทคโนโลยีใหม่มาใช้

การขยายบรกิารตรวจการตดิเชือ้ฯใหก้วา้งขวาง และเพือ่ใหรู้ส้ถานภาพการตดิเชือ้ฯแตเ่นิน่ๆ จำเปน็ตอ้งพจิารณามาตรการ

การใหบ้รกิารปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯ โดยผูใ้หบ้รกิารเปน็ผูเ้ริม่ตน้กระบวนการ (PICT) ซึง่ตอ้งมกีารเชือ่มประสาน

กนัทัง้ระบบ และแผนปฏิบัติการต้องกำหนดทุกขั้นตอนของการทำงานที่จำเป็นเอาไว้อย่างชัดเจน รวมถึงวิธีการตรวจ

ทีส่ามารถบอกผลไดภ้ายในวนัทีต่รวจ



เร่งรัดขยายการดำเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อม

ทางกฎหมายทีม่คีวามสำคญัตอ่การปอ้งกนัและการดแูลรกัษา 

ยทุธศาสตร ์๒ : 

เปา้หมาย

กฎหมายและนโยบายทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การใหบ้รกิารปอ้งกนัทีม่ลีกัษณะผสมผสาน บรูณาการและรอบดา้น มกีาร

ทบทวนและแกไ้ข

มกีารนำกฎหมายและนโยบายทีส่นบัสนนุการปอ้งกนัและดแูลรกัษาไปดำเนนิการอยา่งมปีระสทิธภิาพ

มกีารขบัเคลือ่นกลไกการคุม้ครองสทิธแิกป่ระชากรกลุม่หลกัๆทีไ่ดร้บัผลกระทบโดยเฉพาะในพืน้ทีเ่ปา้หมายเรง่รดั

มาตรการ ๒.๑ เปลีย่นแปลงกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกันและ

ดูแลรกัษาโดย

สรา้งมาตรการลดทอนความเปน็อาชญากรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าเสพตดิและการใหบ้รกิารทางเพศ

เปลีย่นแปลงกฎหมายและนโยบายให้เอื้อต่อการเข้าถึงบริการที่จำเป็นอย่างเพียงพอสำหรับ

ผูท้ีไ่มม่สีญัชาตไิทย

สรา้งหลกัประกนัการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง สำหรับประชากรทุกเพศและทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่สำหรบับรกิารใหก้ารปรกึษาและตรวจการตดิเชือ้ฯใหแ้กก่ลุม่เยาวชน

๒.๑.๑

๒.๑.๒



๒.๑.๓



แนวทางการดำเนนิงาน 

 การแบง่กลุม่คนทางสงัคมความไมเ่ทา่เทยีมและการกดีกนัแบง่แยกเปน็ปจัจยัหนึง่ทีก่ระตุน้การระบาดของการ

ตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทยการตตีราผูต้ดิเชือ้ฯและกลุม่ประชากรบางกลุม่จากภาวะแวดลอ้มและเงือ่นไขทางกฎหมาย

หรอืนโยบายทีช่ว่ยคุม้ครองใหเ้ขา้ถงึบรกิาร เปน็อปุสรรคทีท่กุฝา่ยตอ้งนำมาพิจารณาเพื่อทำใหป้ระเทศไทยสามารถกา้วสู่

เปา้หมายทีเ่ปน็ศูนย์ตามที่กำหนดไว้ให้ได้ จึงจำเป็นต้องทบทวน พิจารณาปรับเปลี่ยนแก้ไขหรือยกเลิกกฎหมายหรอื

นโยบายทีเ่ปน็อปุสรรคสำคัญสำหรับประชากรทุกกลุ่มทุกวัยในการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาแผนปฏิบัติการ

ในสว่นนี้ จะตอ้งระบปุจัจยัและขัน้ตอนสำคญัตา่งๆ ทีค่าดวา่จะชว่ยผลกัดนัใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงเชงินโยบาย และการ

แกไ้ขกฎหมาย รวมทั้งการสร้างภาคีในรูปแบบใหม่ระหว่างผู้ออกกฎหมายและผู้ใช้กฎหมายให้เอื้อต่อการคุ้มครองสทิธิ

มนษุยชนและเขา้ถงึความเปน็ธรรมของคนในสงัคมและเพือ่ปอ้งกนัการเลอืกปฏบิตัิ

๑๙



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 ในสว่นของการบงัคับใช้กฎหมายในเกือบทุกกรณีประกอบกับการปรับเปลี่ยนธุรกิจบริการมีส่วนอย่างมาก

ในการลดโอกาสในการเขา้ถงึบรกิารปอ้งกนัและดแูลรกัษาของพนกังานบรกิารทัง้ชายและหญงิ ชายมเีพศสมัพนัธก์ับชาย

และสาวประเภทสอง

 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ.๒๕๒๒กำหนดให้การผลิตการเสพการครอบครองและการขาย

ยาเสพติดทุกประเภท ถือเป็นการกระทำที่ผิดกฎหมายและมีบทลงโทษ การกำหนดบทลงโทษในคดีที่เกี่ยวข้องกับ

ยาเสพติดได้ให้อำนาจแกเ่จา้พนกังานคอ่นขา้งมาก ซึง่สว่นใหญเ่ปน็ตำรวจ ทีจ่ะบงัคบัใชก้ฎหมายและสามารถทำได้ตั้งแต่

การตรวจค้น จับกุม และตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารเสพติด แม้ว่าพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

พ.ศ.๒๕๔๕จะได้ใช้แนวทางใหม่เพื่อปรับเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับผู้เสพยาโดยให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการ

บำบัดรักษาแต่ก็ไม่สามารถทำให้การดำเนินมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเป็นไปได้จริงตราบเท่าที่การ

บังคับกฎหมายโดยมีบทลงโทษยังคงเป็นแรงจูงใจให้มีการจับกุมผู้ใช้ยาเสพติด

 ในสว่นของกลุม่แรงงานขา้มชาติการทีภ่าครฐัยงัคงมนีโยบายทีไ่มช่ดัเจนและมกีารปรบัเปลีย่นนโยบายบอ่ยครัง้

โดยเฉพาะผูท้ีล่กัลอบเขา้ประเทศและกลุม่ชาตพินัธุท์ีไ่มม่สีญัชาตไิทย ทำใหภ้าครฐัออกกฎระเบยีบปฏบิตัเิกีย่วกบัการเขา้

ประเทศ การอยูอ่าศยั และการเคลือ่นยา้ยเชงิพืน้ทีข่องประชากรกลุม่นี้ ซึง่กฎระเบยีบปฏบิตัดิงักลา่วมผีลกระทบเชงิลบ

อยา่งมากตอ่การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพรวมถงึบรกิารปอ้งกนัและการดแูลรกัษา

 สำหรับเยาวชนที่อายุน้อยกว่า ๑๘ ปี ก็ได้รับผลกระทบจากข้อกำหนดทางกฎหมาย ในเรื่องที่ต้องได้รับ

ความยินยอมจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองก่อนการรับบริการปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯการตรวจรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ซึ่งได้กลายเป็นอุปสรรคสำคัญต่อเยาวชนในการเข้าถึงบริการที่จำเปน็

 ในกลุ่มผูห้ญงิและเดก็ซึง่เป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อการติดเชือ้ฯ เพราะถูกละเมิดและตอ้งเผชิญ

กับความรุนแรงทุกรูปแบบ อันเป็นผลพวงจากอคติที่เกี่ยวเนื่องจากเพศภาวะ ซึ่งหากมีการพิจารณานำอนุสัญญาว่า

ด้วยการขจดัการเลอืกปฏบิตัติอ่ผูห้ญงิและเดก็มาประกอบเปน็แนวทางในการใหบ้รกิารดา้นเอดส์ จะทำใหท้ั้งกลุ่มผู้หญิง

และเด็กได้รับการคุ้มครองและเข้าถึงบริการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น
 

มาตรการ ๒.๒เรง่รดัการนำนโยบายทีส่ง่เสรมิสภาวะแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การปอ้งกนัและดแูลรกัษาไปใชใ้หก้วา้งขวาง

แนวทางการดำเนนิงาน 

 ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้ประกาศ

แนวปฏิบัติแหง่ชาตวิา่ดว้ยการบรหิารจดัการเอดสใ์นสถานทีท่ำงานทีส่ง่เสรมิใหส้ถานทีท่ำงานทัง้หนว่ยงานภาครฐัและ

เอกชน กำหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการในการป้องกันและดูแลกรณีพนักงานติดเชื้อฯ โดยใช้หลักการเคารพสิทธิ

มนุษยชนหากแต่การดำเนินงานตามแนวปฏิบัตินี้ยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะในหน่วยงานภาครัฐซึ่งยังมิได้มีการ

ดำเนินการอย่างจริงจัง คณะอนุกรรมการและคณะทำงานที่แต่งตั้งขึ้นจะต้องหากลไกการส่งเสริมการดำเนินงานตาม

ประกาศนี้ให้มีประสิทธิภาพ ในทำนองเดียวกันกรณีที่จะมีการกำหนดนโยบายหรือระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆที่ส่งเสริม

สภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันและดูแลรักษา จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องกำหนดกลไกการนำไปปฏิบัติ และมีการ

ติดตามการดำเนินงานเพื่อให้มีการนำไปใช้อย่างกว้างขวาง

 

๒๐



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

มาตรการ ๒.๓ จดัตัง้และสนบัสนนุกลไกการคุม้ครองสทิธมินษุยชน แกป่ระชากรกลุม่เปา้หมายหลกัทีไ่ดร้บัผลกระทบ

จากเอดส์

แนวทางการดำเนนิงาน 

 ประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักได้แก่ผู้ติดเชื้อฯพนักงานบริการชายมีเพศสัมพันธ์กับชายผู้ใช้ยาเสพติดด้วย

วิธีฉีด มักถูกละเมิดสิทธิในหลายรูปแบบ แม้ว่าจะมีกฎหมาย รวมทั้งนโยบายที่เน้นการให้บริการอย่างเท่าเทียมและ

ปราศจากอคติแล้วก็ตาม ดังนั้น ยุทธศาสตร์นี้จึงมุ่งหวังที่จะให้มีการจัดตั้งและสนับสนุนให้เกิดกลไกการคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชนแก่ประชากรกลุ่มหลักๆ ที่ได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับพื้นที่ เพื่อให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำ

และให้ความช่วยเหลือทางด้านกฎหมายในกรณีที่จำเป็น



เพิม่ความร่วมรับผิดชอบและเปนเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัดและท้องถิน่ 

ในการขยายการดำเนนิงานปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสข์องประเทศ 

ยทุธศาสตร ์๓ :   

 

เปา้หมาย

พืน้ทีเ่ป้าหมายเร่งรัด มีการวางแผนและดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์โดยใช้ทรัพยากรในพืน้ทีอ่ยา่งมี

ประสทิธภิาพ

มาตรการ ๓.๑ วางระบบการดำเนนิงานรว่มกนัของหนว่ยงานภาครฐัภาคประชาสงัคมและภาคธรุกจิสำหรบัการขยาย

การดำเนนิงานปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส์โดย

กำหนดมาตรการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ตามมาตรฐานใหเ้ปน็ภารกจิประจำและบรรจไุวใ้นแผน

พฒันาทอ้งถิน่

บรูณาการการทำงาน โดยใช้ตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint Key Performance Indicator:

JointKPI) เป็นแนวทางในการวางแผนดำเนินการและติดตามประเมินผลร่วมกันของหน่วยงานทัง้ใน

ระดบัประเทศเขตจงัหวดัและทอ้งถิน่

สง่เสรมิ สนบัสนุน การพัฒนาความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ

ภาคธรุกจิ

จดัให้มีระบบสร้างแรงจูงใจให้องค์กรภาคธุรกิจ ภาคเอกชน ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการทำงานเอดส์ใน

ระบบมาตรฐาน(ISO)มีความร่วมรับผิดชอบต่อสังคม(CSR)หรือการสร้างแรงจูงใจในรูปแบบต่างๆ

อาทิเช่นการได้รับการยกเว้นภาษีเป็นต้น

๓.๑.๑



๓.๑.๒





๓.๑.๓



๓.๑.๔



แนวทางการดำเนนิงาน 

 การขยายการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในแต่ละพื้นที่ โดยการนำและการเป็นเจ้าของท้องถิ่น

เป็นกุญแจสำคัญที่ทำให้การเดินไปสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ประสบผลสำเร็จได้ นับตั้งแต่การปฏิรูประบบราชการของ

ประเทศไทยที่เริ่มกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่นในปีพ.ศ.๒๕๔๕และส่งผลให้การจัดสรรงบประมาณการทำงานเอดส์จาก

ส่วนกลางไปยงัพืน้ทีล่ดลงอยา่งมากตัง้แตป่ีพ.ศ.๒๕๔๘จนถงึปจัจบุนัการทบทวนและกำหนดมาตรฐานการดำเนินงาน

ป้องกันและแกไ้ขปญัหาเอดส์ที่เป็นมาตรการพื้นฐานจากสว่นกลาง จะชว่ยขยายการดำเนนิงานปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหา

เอดส์โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ครอบคลุมมากขึ้น

๒๑



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 การใช้กลไกต่างๆได้แก่ตัวชี้วัดร่วม(JointKPIs)ทั้งในระดับส่วนกลางและพื้นที่การบรรจุแผนงานเอดส์

ในแผนพฒันาพื้นที่ทั้งระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่น ตลอดจนการมีระบบสร้างแรงจูงใจให้ภาคธุรกิจเข้ามาเป็นภาคี

ในการทำงาน เหลา่นีจ้ะมสีว่นสรา้งเสรมิให้เกิดความรู้สึกร่วมและความเป็นเจ้าของใหแ้กท่กุฝา่ยในการปอ้งกนัและแกไ้ข

ปญัหาเอดสใ์นทกุระดบั


มาตรการ ๓.๒ สรา้งเสริมสมรรถนะและพัฒนาศักยภาพของพื้นที่ เพื่อเป็นหลักประกันในการให้บรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน

และมคีณุภาพโดย

จดัตัง้และพฒันาบรกิารชว่ยเหลอืทางวชิาการอยา่งจรงิจงัทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั และระดบั

ทอ้งถิน่

พฒันามาตรฐานของมาตรการการดำเนินงานป้องกัน กระบวนการจัดจ้าง กำกับ ตรวจสอบการ

ดำเนนิงานใหไ้ดค้ณุภาพ

พฒันาและดำเนนิการระบบประกนัคณุภาพ และควบคมุคณุภาพ ของการดำเนนิงานปอ้งกนัและแกไ้ข

ปญัหาเอดส์

๓.๒.๑



๓.๒.๒



๓.๒.๓



แนวทางการดำเนนิงาน 

 การสรา้งความเปน็เจา้ของ และการเป็นผู้นำในการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ให้เกิดขึน้ในแตล่ะ

ทอ้งถิน่ไดน้ัน้ จำเปน็ตอ้งพัฒนาศักยภาพของจังหวัดและท้องถิ่น ทั้งในส่วนของความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาเอดส์

และสถานการณก์ารดำเนนิงานของพืน้ที่เพือ่ทำใหจ้ดัลำดบัความสำคญัและวางแผนการดำเนนิงานไดเ้หมาะสมกบัพืน้ที่

 การจดัทำแผนปฏบิตักิารในแตล่ะพืน้ทีจ่ะตอ้งแปลงยทุธศาสตรไ์ปสูก่จิกรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีน่ัน้ๆ

จงึตอ้งพฒันาใหม้กีระบวนการสรา้งเสรมิศกัยภาพใหแ้กจ่งัหวดัและทอ้งถิน่ทีเ่ปน็ระบบอยา่งตอ่เนือ่งและมคีณุภาพ

 การพฒันามาตรฐานของการดำเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากร

เปา้หมายหลกัไดแ้ก่กลุม่ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชายพนกังานบรกิารผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีดีและคูท่ีม่ผีลเลอืดตา่งนอกจากจะ

นำไปใชใ้นการพฒันาบรกิารใหค้วามชว่ยเหลอืทางวชิาการแกผู่ด้ำเนนิงานทัง้ภาครฐัและภาคประชาสงัคมแลว้ ยงัสามารถ

นำไปประกอบการพฒันามาตรฐานกระบวนการจดัจา้งการประกนัคณุภาพและพฒันาระบบควบคมุคณุภาพการดำเนนิงาน

เพือ่ใหห้นว่ยงานทัง้สว่นกลางจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรรทรัพยากรไดอ้ยา่งมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ยุทธศาสตร์ ๔ : พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

    เอดส์ในทุกระดับ 
 ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในที่นี้ หมายถึงข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการตัดสินใจวางแผนและกำหนดแผนงาน/

โครงการในทกุระดบั อกีทัง้ตอ้งเปน็ข้อมูลที่สามารถนำมาใช้เสริมสร้างความเข้มแข็งและยกระดับคุณภาพระบบบริการ

สุขภาพของประเทศการวางแผนโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และการกำกับติดตามการเปลี่ยนแปลงจากผลการดำเนินงาน

อย่างทันเวลา เป็นส่วนสำคัญที่จะทำให้เกิดความมั่นใจว่ามาตรการต่างๆที่ดำเนินการสอดคล้องกับสถานการณ์จริง

และจะได้ผลตามความคาดหวัง

 การวเิคราะหส์ถานการณแ์ละเงือ่นไขตา่งๆ ในระดบัพืน้ทีอ่ยา่งรอบดา้นและความสามารถในการตดิตามผลการ

ดำเนนิการในภาพรวมไดด้ี เปน็หวัใจของขอ้มลูเชงิยทุธศาสตรใ์น ๓ ปขีา้งหนา้ ทีจ่ะทำใหเ้พิม่ผลสมัฤทธิใ์นการแกไ้ข

๒๒



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ปญัหาเอดส์และชว่ยใหก้ารกำหนดมาตรการมคีวามจำเพาะกบัพืน้ทีม่ากขึน้อกีทัง้ยงัชว่ยสรา้งใหเ้กดิความรูส้กึความเปน็

เจา้ของของหนว่ยงานในระดบัจงัหวดัและทอ้งถิน่สง่ผลตอ่ความยัง่ยนืของการดำเนนิงาน

 การพฒันาระบบขอ้มลูเชงิยทุธศาสตรใ์นยทุธศาสตรฯ์ ฉบบันีย้งัหมายถงึการพฒันาและการใชข้อ้มลูทีร่อบดา้น

ผสมผสานอยา่งสมดลุทัง้ขอ้มลูดา้นระบาดวทิยาขอ้มลูการกำกบัตดิตามการดำเนนิงานขอ้มลูดา้นการจดัการตน้ทนุและ

ประสทิธภิาพการดำเนนิการและความเขา้ใจบรบิททางเศรษฐกจิสงัคมการเมอืงและพฤตกิรรม

เปา้หมาย

มกีารใชข้อ้มลูเชงิยทุธศาสตร์ และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาเอดส์ และกำกบัตดิตามการ

ดำเนนิมาตรการปอ้งกนัเอชไอวแีละเอดส์ทัง้ในระดบัประเทศเขตจงัหวดัและทอ้งถิน่

มาตรการ ๔.๑ พฒันาระบบการรวบรวมและการรายงานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์สำหรับพื้นที่ เพื่อนำมาใช้ในการ

ดำเนินงาน

บรูณาการระบบขอ้มลูการกำกบัตดิตาม ระบบการรายงานรวมทัง้เพิม่การเขา้ถงึและใชข้อ้มลูระหวา่ง

ระบบใหม้ากขึน้

ทำใหข้อ้มลูเชงิยุทธศาสตรร์ะดบัพืน้ทีม่คีวามพรอ้มใชแ้ละเปน็ระบบทีเ่ปน็มติรกบัผู้ใช้ ภายใตแ้นวคดิ:

“รูส้ถานการณป์ญัหาเอดส์ และสถานการณก์ารดำเนนิงาน (Know Your Epidemic, Know Your

Response)”

๔.๑.๑



๔.๑.๒



แนวทางการดำเนนิงาน 

 ประเทศไทยไดพ้ฒันาและเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัเอชไอวแีละเอดสอ์ยา่งตอ่เนือ่งแตพ่บวา่ขอ้มลูยงัคงกระจดักระจาย

และมคีวามยุง่ยากตอ่การนำมาใช้ การรวบรวมขอ้มลูจากหลากหลายระบบใหเ้ปน็ระบบทีม่คีวามพรอ้มใช้ จงึเปน็สิง่ทีม่ี

ความสำคญั ดงันัน้เพือ่ใหม้หีลกัประกนัทัง้ในระดบัชาติ ระดบัเขต และระดบัจงัหวดัหรอืระดบัยอ่ยลงมา ใหส้ามารถ

เขา้ใจแบบแผนของการระบาดของการตดิเชือ้เอชไอวทีีช่ดัเจน รวมทัง้แสดงผลของการดำเนนิงานในภาพรวมได้ จำเปน็

ตอ้งกำหนดแนวทางเพื่อให้เกิดการพัฒนารวมทั้งให้มีการบรูณาการการเก็บและบริหารข้อมูลจากระบบต่างๆ ใหอ้ยูใ่น

รปูแบบทีเ่อือ้อำนวยใหส้ามารถใชข้อ้มลูระหวา่งระบบไดม้ากขึน้ระบบขอ้มลูหลกัๆไดแ้ก่

ขอ้มลูดา้นการให้บริการจากสถานพยาบาล เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ

เอชไอว,ี การตรวจรกัษาโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ,์ การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ, การปอ้งกนัการตดิเชือ้ฯ

เมือ่แรกเกดิ

ขอ้มลูการดำเนนิงานเชงิรกุทีด่ำเนนิการโดยผูใ้หบ้รกิารในชมุชนและภาคประชาสงัคม ทัง้การปอ้งกนั การ

รกัษาและการดแูลทัง้ผูใ้หญแ่ละเดก็ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากเอดส์

ระบบการเฝา้ระวงัการระบาดของการตดิเชือ้เอชไอวี ทัง้ระดบัความชกุ อบุตักิารณใ์หมแ่ละการคาดประมาณ

การแพรร่ะบาดการศกึษาแบบแผนการรบัและถา่ยทอดเชือ้ฯ

ขอ้มลูทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพเรือ่งการตตีราและการเลอืกปฏบิตัแิละขอ้มลูเกีย่วกบัผลกระทบทีเ่กดิจาก

การกระทำความรุนแรงทางเพศ รวมทั้งข้อมูลที่สามารถจำแนกในกลุ่มประชากรเฉพาะ ได้แก่ ผู้ติดเชือ้

ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชายพนกังานบรกิารชายและหญงิผูใ้ชย้าเสพตดิดว้ยวธิฉีดีและอืน่ๆ

๑.





๒.



๓.



๔.



 ขอ้มลูการตดิตามการดำเนนิงานดา้นการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสท์ีร่อบดา้น จำเปน็ตอ้งมขีอ้มลู ๓ สว่น

ประกอบกนักลา่วคอืการตดิตามผลกระทบการตดิตามผลลพัธ์และผลผลติโดยนำมาวเิคราะห์แปลผลและเชือ่มโยงถงึ

ความเปน็เหตเุปน็ผลซึง่กนัและกนัเพือ่ให้แสดงภาพหรือให้คำตอบทีช่ดัเจน ทัง้นีป้ระเทศไทยมกีารพฒันาและเปน็ตวัอยา่ง

๒๓



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ทีด่ใีหก้ับหลายประเทศในการพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามผลกระทบและผลลัพธ์ ได้แก่ ระบบการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมเสี่ยงการเจ็บป่วยและการตายแต่อย่างไรก็ดีในยุทธศาสตร์นี้ต้องการให้มีการพัฒนาและ

ส่งเสริมระบบการติดตามการดำเนินงานระดับผลผลิตด้านการป้องกันที่เข้มข้นและดำเนินการในทุกระดับ

 สว่นระบบขอ้มลูจากสถานพยาบาลทีม่คีวามกา้วหนา้มากอยูแ่ลว้ การสง่เสรมิใหห้นว่ยบรกิารและพืน้ทีเ่ขา้ถงึและ

ใชป้ระโยชนข์อ้มลูของตนเอง เปน็จดุเนน้ในชว่ง ๓ ปขีองยทุธศาสตรฯ์ ขอ้มลูดงักลา่วเปน็ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการพฒันาการ

ดำเนนิและคณุภาพการปฏบิตักิารและการบรกิารไดอ้ยา่งสมำ่เสมอ นอกจากนีย้งัชว่ยเพิม่ความรูส้กึเปน็เจา้ของและชว่ย

ปรบัปรงุคณุภาพของขอ้มลูในภาพรวม

 นอกจากนี้ จะสง่เสรมิการพฒันาเครือ่งมอืทีเ่ปน็นวตักรรมและงา่ยตอ่ผูใ้ชแ้ละขยายการนำเครือ่งมอืทีพ่ฒันาแลว้

ไดแ้ก่ HIVQUAL และ STIQUAL ไปใชเ้พือ่กำกบัคณุภาพการบรกิารในสถานพยาบาลและการดำเนนิการในชมุชนที่

ครอบคลมุเรือ่งการปอ้งกนัการดแูลรกัษาและการใหค้วามชว่ยเหลอืแกผู่ไ้ดร้บัผลกระทบ
 

มาตรการ ๔.๒ สร้างระบบการประเมินผล เพื่อให้มีข้อมูลที่มีคุณภาพและเพียงพอที่จะนำไปใช้พัฒนานโยบายและ

การดำเนินการได้จริงและมีประสิทธิภาพ

แนวทางการดำเนินงาน 

 ยุทธศาสตร์นี้ มุ่งหวังที่จะให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำเนินการให้

เกิดประโยชน์สูงสุด เป็นข้อมูลที่ช่วยด้านบริหารจัดการเพื่อการดำเนินการอย่างยั่งยืนและบริหารทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพโดยเฉพาะงบประมาณในการขยายการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

 การประเมินผลนับว่าเป็นงานที่จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีไว้เพื่อที่ใช้เป็นแหล่งอ้างอิง และให้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงการดำเนินงาน เพราะการประเมินผลจะชี้ให้เห็นสถานภาพการดำเนินงานว่าดำเนินการไปได้ดีมากน้อย

เพียงใดเหมาะสมหรือไม่เกิดผลกระทบโดยรวมอย่างไรบ้าง

 การประเมินผลและการศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์ เช่น การวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย การวิเคราะห์ความคุ้มทุนและ

ต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการที่เป็นมาตรฐานเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการบริหารจัดการโครงการการระดมทรพัยากร

และการจดัสรรทรพัยากรทีเ่หมาะสมสอดคล้องกับบริบททางสังคมและเศรษฐกิจในยุคปัจจุบัน ซึ่งต้องคำนึงถึงความ

คุม้คา่ประหยดัและเกดิประโยชนส์งูสดุ
 

มาตรการ ๔.๓สง่เสรมิการทำวจิยัทีม่ลีกัษณะเปน็การพฒันาองคค์วามรูใ้หมท่ีท่นัสมยัเพือ่ใหส้ามารถนำเอาวธิกีารและ

เทคโนโลยสีมยัใหม่ในการปอ้งกนัดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมาประกอบในการจดัทำแผนปฏบิตักิาร

แนวทางการดำเนนิงาน 

 ประเทศไทยเปน็ที่รู้จักกันดีในฐานะที่เป็นห้องทดลองปฏิบัติการระดับโลก ที่มีการดำเนินการวิจัยใหม่ๆ ที่

ทนัสมยัเพือ่เสาะแสวงหาองคค์วามรูใ้หมท่ีเ่กีย่วขอ้งกบัเอชไอวแีละเอดส์อาทิวคัซนีเอดสท์ดลองไมโครบไิซด์การรกัษา

เพือ่การปอ้งกนัและอืน่ๆ อกีหลายโครงการ ในขณะทีป่ระเทศเองกไ็ดท้ำหนา้ทีแ่ละแสดงบทบาทดา้นนีอ้ยา่งตอ่เนือ่งเพือ่

ผลติองคค์วามรู้ให้แก่ประชาคมโลก ยทุธศาสตร์นี้จึงมุ่งหวังให้มีการนำความรู้ใหม่ซึ่งได้จากการวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

แบบใหมม่าใชก้บัระบบบรกิารทีม่อียูแ่ลว้หรอืระบบบรกิารทีค่วรจดัใหม้ขีึน้ในอนาคตเพือ่สามารถนำมาปฏบิตัแิละแกไ้ข

ปญัหาไดม้ปีระสทิธภิาพไดด้ขีึน้ ในมาตรการนี้รวมถึงการจัดให้มีการเผยแพร่องคค์วามรูใ้หมอ่ยา่งเปน็ระบบตอ่เนือ่งและ

อยา่งกวา้งขวางแกผู่ด้ำเนนิการในทกุภาคสว่น

๒๔
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 ๓.๒ ทศิทางยุทธศาสตร์ “การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจบุนั 

มคีณุภาพ เขม้ขน้ และมคีวามยัง่ยนื” 
 

ยทุธศาสตร ์๕ :  ยกระดบัคณุภาพมาตรการและแผนงานทีม่อียูเ่ดมิใหเ้ขม้ขน้และบรูณาการ 


 ยุทธศาสตร์นี้ มีเป้าหมายเพื่อผสมผสาน สร้างความเข้มข้น และเพิ่มคุณภาพให้แก่มาตรการที่ประเทศทำได้

กว้างขวางอยู่แล้ว รวมถึงมาตรการที่จะก่อให้เกิดประโยชน์มากขึ้นจากการปรับปรุงการบริหารจัดการและการจัดสรร

ทรัพยากรของหน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบ

 มาตรการในยุทธศาสตร์นี้มีลักษณะของการผสมผสาน ที่มุ่งเน้นการจัดการการดำเนินงานที่มีความแตกต่าง

จากเดมิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและมกีารบรูณาการทีเ่หมาะสมเปน็การพฒันาและกำกบัใหก้ารดำเนนิงานตามมาตรการ

ต่างๆเป็นไปตามมาตรฐานและสร้างความเข้มแข็งในการใช้เทคโนโลยีใหม่เพื่อการจัดบริการตลอดจนลดชอ่งวา่ง

ดา้นบคุลากรโดยการจัดงบลงทุนในการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน

 ลกัษณะของการกำหนดยุทธศาสตร์นี้ เป็นการให้แนวทางแก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อใช้ในการพิจารณาประเด็นหรือ

มาตรการและบริการที่ควรทำให้เกิดประโยชน์เต็มที่และผนวกรวมกับแผนงานที่เกี่ยวข้องให้มีความเข้มข้นและมี

คุณภาพมากขึน้โดยจดัเปน็งาน๘กลุม่ประกอบดว้ย

 ๑.การปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวเีมือ่แรกเกดิ

 ๒.การปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่เดก็และเยาวชน

 ๓.การสง่เสรมิการใชถ้งุยางอนามยัแบบบรูณาการ

 ๔.การบรกิารโลหติปลอดภยั

 ๕.การรกัษาการดแูลและการใหค้วามชว่ยเหลอืแกผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวี

 ๖.การดแูลและชว่ยเหลอืเดก็ไดร้บัผลกระทบจากเอดส์

 ๗.การลดการตตีราและการเลอืกปฏบิตัิ

 ๘.การสือ่สารสาธารณะ

๕.๑ การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด 

วัตถุประสงค์ มาตรการ 

เพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารปอ้งกนัการตดิเชื้อฯ

เมื่อแรกเกิดใหค้รอบคลมุกลุม่หญงิตั้ง

ครรภ์ทุกชาติพันธุ์ที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย

เพือ่ผสมผสานงานบรกิารปอ้งกนัการตดิเชื้อฯ

เมื่อแรกเกิดกับแผนงานบริการอนามัยการ

เจริญพันธุ์

๑.





๒.



จัดบริการป้องกันการติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดให้ครอบคลุม

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทุกชาติพันธุ์ที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย

ส่งเสริมให้สามีหรือคู่มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลการ

ป้องกันการติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดผ่านกระบวนให้บริการ

ให้การปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

ส่งเสริมให้นำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสมัย

ใหม่มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ

•



•





•

๒๕
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๕.๒ การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

๕.๓ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ 

๕.๔ บริการโลหิตปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

มาตรการ 

มาตรการ 

มาตรการ 

เพื่อส่งเสริมให้โรงเรียนจัดการเรียนรู้เรื่อง

เพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้

ตามมาตรฐานและข้อกำหนด

เพื่อจัดให้มีบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่จำเป็นและ

ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเยาวชน

เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ในกลุ่มเยาวชน

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการใช้ถุงยางอนามัยใน

ทุกระดับ

โลหิตรับบริจาคได้รับการคัดกรองเอชไอวี

ด้วยวิธีการที่มีการควบคุมคุณภาพ

การใช้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตเพื่อ

การรักษาผู้ป่วยมีความเหมาะสม

๑.





๒.





๓.

๑.

๑.



๒.



ดำเนินการประกันและรับรองคุณภาพโรงเรียนที่สามารถ

จัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์

จัดระบบบริการแบบผสมผสานที่เป็นมิตรแก่เยาวชนทั้งใน

และนอกสถานศึกษาให้มีมาตรฐานโดยบูรณาการทั้งเรื่อง

อนามัยการเจริญพันธุ์อนามัยวัยรุ่นสุขภาวะทางเพศและ

เอดส์โดยการมีส่วนร่วมของเยาวชนในแนวทางของการ

สร้างความเข้มแข็งให้กับเยาวชน

บูรณาการให้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชน

เป็นส่วนหนึ่งของแผนงานเยาวชน

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัย

สำหรับการให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์และเจตคติต่อถุงยางอนามัยให้เป็น

อุปกรณ์สุขอนามัยเพื่อความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ

ระดมความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐเอกชนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับในการบริหารจัดการถุงยาง

อนามัยให้เป็นสวัสดิการครอบคลุมทุกพื้นที่

สร้างฐานข้อมูลเชิงกลยุทธ์ที่สะท้อนความต้องการใช้ถุงยาง

อนามัยการจัดหาหรือจัดให้มีการเข้าถึงและการใช้

ถุงยางอนามัยของประชาชนเพื่อนำมาสู่การตัดสินใจใน

มาตรการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ

พัฒนาการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตและตรวจโลหิตทุกหน่วย

ให้ได้ตามมาตรฐาน

ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศบริหารจัดการฐานข้อมูล

จัดระบบการใช้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตเพื่อการ

รักษาผู้ป่วยให้เหมาะสมตามความจำเป็นรวมทั้งพิจารณา

ทางเลือกอื่นในการลดการใช้โลหิตในการรักษา

•



•









•



•

•



•





•





•



•

•
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๕.๕ การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อฯ 

๕.๖ การดูแลและช่วยเหลือเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

๕.๗ การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

มาตรการ 

มาตรการ 

มาตรการ 

ผู้ติดเชื้อฯในระบบประกันสุขภาพทุกระบบ

ได้รับบริการดูแลรักษาด้วยมาตรฐาน

เดียวกัน

ผู้ติดเชื้อฯและครอบครัวตลอดจนผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบจากเอดส์ได้รับการดูแลอย่างเป็น

องค์รวม

เพื่อให้เด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์และ

เด็กที่มีภาวะเปราะบางได้รับชุดบริการ

สุขภาพและการคุ้มครองทางสังคมที่มี

ความละเอียดอ่อนในเรื่องเอชไอวี

เพื่อสร้างความเข้าใจและตระหนักต่อการ

เคารพปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและ

ความแตกต่างหลากหลายทางเพศภาวะเพศ

วิถีให้กับผู้ให้บริการและประชาชนในระดับ

ชุมชน

เพื่อส่งเสริมการให้บริการสุขภาพและ

๑.





๒.





๑.





๑.









๒.





ผสมผสานการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯทกุประเภทหลกัประกัน

สุขภาพให้มีคุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวและเชื่อมต่อกันได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

สร้างความเข้มแข็งและบูรณาการการทำงานและการให้

บริการโดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯเข้าสู่ระบบการป้องกันและ

การรักษาอย่างต่อเนื่อง

จัดบริการดูแลรักษาและช่วยเหลือที่เพียงพอและเอื้อต่อ

การเข้าถึงง่ายให้แก่ผู้ติดเชื้อฯและกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ

จากเอดส์

ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อฯรู้สถานภาพการติดเชื้อฯของตนเอง

โดยสมัครใจและสามารถเข้าสู่การดูแลรักษาได้อย่าง

รวดเร็ว

พัฒนาชุดบริการมาตรฐานสำหรับเด็กที่เปราะบาง

รวมเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์

บูรณาการและสร้างความเข้มแข็งของระบบปกป้อง

คุ้มครองทางสังคมระบบบริการสุขภาพและระบบชุมชน

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการสำหรับกลุ่มเด็กที่

เปราะบางรวมเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ทั้งระดับ

นโยบายและระดับปฏิบัติการ

จัดระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ทั้งในส่วนกลางจังหวัด

อำเภอตำบลและชุมชนเพื่อพัฒนาการให้บริการเด็ก

ที่เปราะบางรวมเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์

สร้างโอกาสในการเรียนรู้และการฝกอบรมที่เป็นการ

ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานสิทธิทาง

เพศและความเสมอภาคระหว่างเพศแก่บุคลากร

สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องหลักอย่างต่อเนื่อง

พัฒนาเครื่องมือและจัดระบบการติดตามการลดการตีตรา

การเลือกปฏิบัติและการขจัดการกระทำความรุนแรงจาก

•





•





•





•

•



•









•



•







•





๒๗



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 แนวทางการดำเนินงานและประเด็นสำคัญตามมาตรการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ

แต่ละกลุ่มงาน รายละเอียดดังนี้ 


 ๑.  การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด 
 เพือ่เพิม่การเขา้ถงึบรกิารปอ้งกนัการติดเชื้อฯ เมื่อแรกเกิด ให้ครอบคลุมกลุม่หญงิตัง้ครรภ์

ทุกชาติพันธุ์ที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย

เพื่อผสมผสานงานบรกิารปอ้งกนัการตดิเชือ้ฯเมือ่แรกเกดิกบัแผนงานบรกิารอนามยัการเจริญพันธุ์

จัดบริการป้องกันการติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดให้ครอบคลุมกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทุกชาติพันธุ์ที่อยู่

บนผืนแผ่นดินไทย

ส่งเสริมให้สามีหรือคู่มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดผ่าน

กระบวนการให้บริการให้การปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

ส่งเสริมให้นำเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารสมัยใหม่มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการให้บริการ



๑.



๒.

•



•



•



วัตถุประสงค์ : 

 

 

มาตรการ : 

 ความสำเร็จของแผนงานลดการถา่ยทอดเชือ้ฯ จากแมสู่ล่กู ทีด่ำเนนิการในประเทศไทยไดร้บัการยอมรบัระดับ

นานาชาติในฐานะเป็นตัวอย่างของปฏิบัติการที่ดี (Best Practice) โครงการนี้สามารถให้บริการครอบคลุมประชากร

เป้าหมายได้มากถึงร้อยละ ๙๗ ซึ่งน่าจะมีความเป็นไปได้อย่างยิ่งว่าจะไม่มีเด็กติดเชื้อฯ เมื่อแรกเกิด แต่ทั้งนี้ ยังมี

บริการที่ควรเพิม่คณุภาพเพือ่ใหเ้กดิประโยชนเ์ตม็ทีไ่ดแ้ก่บรกิารให้การปรึกษาแบบคู่แก่ทั้งคู่เพศสมัพนัธท์ีย่งัไมต่ดิเชื้อฯ

๕.๘ การสื่อสารสาธารณะ 

วัตถุประสงค์ มาตรการ 

เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมและ

ส่งเสริมให้มีความเข้าใจที่นำไปสู่การ

สนับสนุนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข

เอดส์ของประเทศสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์

บริการให้การปรึกษาทุกประเภทแก่ทุกคน

ปราศจากอคติไม่มีการตีตราและเลือก

ปฏิบัติและอยู่บนพื้นฐานการเคารพสิทธิ

มนุษยชนความแตกต่างทางเพศภาวะ

เพศวิถีและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่

เท่าเทียมกัน

๑.





จัดทำแผนการสื่อสารสาธารณะที่สนับสนุนการดำเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศที่มุ่งสู่เป้าหมาย

ที่เป็นศูนย์

พัฒนาหน่วยประสานงานกลางในการสื่อสารสาธารณะ

เรื่องเอชไอวีและเอดส์

ความแตกต่างทางเพศภาวะทั้งในระดับประเทศและพื้นที่

สื่อสารสาธารณะในสังคมเชิงกว้างเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ

ความเชื่อและส่งเสริมให้สังคมมีความรู้ความเข้าใจต่อ

เรื่องสิทธิมนุษยชนและการเคารพสิทธิฯ

สร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบ

จากการถูกละเมิดตีตราเลือกปฏิบัติให้มีความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องสิทธิมนุษยชนและเข้าถึงบริการปกป้องและ

คุ้มครองสิทธิฯ



•





•





•





•





๒๘



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

วัตถุประสงค์ : 

 

 

 

 

มาตรการ : 

 

เพื่อส่งเสริมให้โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้

ตามมาตรฐานและข้อกำหนด

เพื่อจัดให้มีบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่จำเป็นและ

ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเยาวชน

เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน

ดำเนินการประกันและรับรองคุณภาพโรงเรียนที่สามารถจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและ

อนามัยการเจริญพันธุ์

จัดระบบบริการแบบผสมผสานที่เป็นมิตรแก่เยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษาให้มี

มาตรฐานโดยบรูณาการทัง้เรือ่งอนามยัการเจรญิพนัธุ์อนามยัวยัรุน่สขุภาวะทางเพศเอดส์

โดยการมีส่วนร่วมของเยาวชนในแนวทางของการสร้างความเข้มแข็งให้กับเยาวชน

บูรณาการให้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนเป็นส่วนหนึ่งของแผนงาน

เยาวชน

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัย สำหรับการให้บริการที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

๑.



๒.



๓.

•



•





•



•



 วัยรุ่นถือว่าเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนผ่านสำคัญในหลายมิติด้วยกัน ทั้งชีวิตโดยรวม สุขภาพและพัฒนาการด้าน

เศรษฐกิจและสังคม มีข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่าประชากรกลุ่มนี้ได้รับผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวีการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนและความรุนแรงตลอดเวลาที่ผ่านมาแม้จะมี

การดำเนินการเรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต แก่กลุ่มเด็กและเยาวชนทั้งที่อยู่ในโรงเรียนและนอกโรงเรียน แต่ก็ยังไม่

ครอบคลุมและไม่เห็นผลชัดเจนเท่าที่ควร 

 ในช่วงเวลาของยุทธศาสตร์ฉบับนี้ มุ่งหวังให้ประเทศจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา ทักษะชีวิต และอนามัย

การเจริญพันธุ์ ทีม่มีาตรฐานและดำเนนิการอยา่งมคีณุภาพทีเ่หมาะสมในแตล่ะชว่งวยัใหค้รอบคลมุสถานศกึษาทุกระดับ

ในขณะที่ต้องจัดบริการปอ้งกนัการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ตลอดจนบรกิารอนามยัการเจรญิพันธุ์

ที่จำเป็นและตอบสนองต่อความต้องการที่จำเพาะกับแต่ละกลุ่มทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา ที่มีโอกาสของ

และคู่เพศสัมพันธ์ที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งติดเชื้อฯ โดยเน้นเรื่องการรับและถ่ายทอดเชื้อฯ และการสร้างความเข้าใจเรื่องสิทธิ

ทางเพศของผู้ติดเชื้อฯตลอดจนการรณรงค์อย่างเข้มข้นเพื่อให้ฝ่ายชายมีส่วนร่วมในการลดการติดเชื้อฯของเด็กเมื่อ

แรกเกิด

 นอกจากนี้ต้องพิจารณาลดเงื่อนไขและอุปสรรคของการมารับบริการฝากครรภ์ในกลุ่มแม่ที่ติดเชื้อฯ โดย

เฉพาะที่เกิดจากการถูกตีตราทั้งที่เกิดจากตนเอง ครอบครัว สังคม และผู้ให้บริการ ควบคู่กับเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง

บริการในพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะที่เป็นอุปสรรค อาทิ พื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ พื้นที่สูงที่การคมนาคม

ไม่สะดวก ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้มีการใช้ช่องทางการสื่อสารสมัยใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานบริการ และ

การเติมเต็มช่องว่างในเรื่องการติดตามเด็กหลังคลอด เหล่านี้ล้วนช่วยให้แผนงานในการป้องกันและลดการติดเชื้อฯ

เมื่อแรกเกิดมีความเข้มแข็งมากขึ้น



 ๒.  การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน  

๒๙



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

การติดเชื้อฯ อาทิ การมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชาย การมีเพศสัมพันธ์โดยมีสิ่งตอบแทน

หรือการใช้ยาเสพติดโดยจัดให้เป็นบริการที่มีลักษณะที่เป็นมิตรกับเด็กและเยาวชนเพื่อให้เด็กและเยาวชนสามารถใช้

บริการไดอ้ยา่งกวา้งขวางรวมถงึการพจิารณานำเทคโนโลยทีนัสมยัดา้นการสือ่สารมาใชเ้พือ่ชว่ยปรบัปรงุบรกิารใหด้ขีึน้

 ด้วยเหตุที่ลักษณะของปัญหาในเด็กและเยาวชนมักมีความเกี่ยวเนื่องและเชื่อมโยงกัน การบูรณาการการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวใีนกลุม่เด็กและเยาวชนเป็นส่วนหนึ่งของแผนงานเยาวชน รว่มกบัการเสรมิสรา้งความเขม้แข็ง

ให้กับเด็กและเยาวชนในการมีส่วนร่วมในการกำหนดแผนงานรวมถึงการนำแผนงานไปปฏิบัติ จึงเป็นเงื่อนไขสำคัญ

ของการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน



 ๓.  การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ 

 ในขณะที่โครงการถุงยางอนามัย ๑๐๐% ประสบผลสำเร็จอย่างมากในการป้องกันการติดเชื้อฯในบริบทของ

สถานบริการทางเพศที่มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยสูงถึงร้อยละ๙๕แต่การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเยาวชนและกลุ่ม

ประชากรที่มีคู่เพศสัมพันธ์ประจำ ยังอยู่ในระดับต่ำ ทั้งนี้ เพราะถุงยางอนามัยถูกมองในเชิงตีตราว่าเป็นอุปกรณ์การ

ป้องกันการตดิเชือ้เฉพาะกลุม่ผูท้ีม่คีวามเสีย่งทางเพศสงูเทา่นัน้ การสง่เสรมิใหใ้ชถ้งุยางอนามยั เพือ่ปอ้งกนัการตั้งครรภ์

เพื่อป้องกันการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเพื่อสุขภาวะทางเพศนับว่ามีน้อยมากนอกจากนั้นภาครัฐยังไม่

สามารถสนับสนุนโครงการถุงยางอนามัย ๑๐๐%  ให้ขยายครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ ได้ จากสถานการณ์ดังกล่าวนี้

ทำให้ต้องแสวงหาทางเลือกอื่นๆเช่นการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือจากภาคีภาครัฐ

และภาคเอกชน

 ยุทธศาสตร์นี้ มุ่งหวังจะให้เกิดการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง และมีถุงยางอนามัยที่มีคุณภาพ โดยให้เหมาะสม

กับบริบทของกลุ่มประชากรเป้าหมาย วิถีชีวิต และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้โดยมีระบบการบริหาร

จัดการที่เหมาะสม โดย ลดการตีตราการใช้ถุงยางอนามัย โดยสร้างภาพลักษณ์ใหม่ว่าถุงยางอนามัย เป็นอุปกรณ์

สำคัญ สำหรับสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ และจัดระบบการบริหารจัดการ เรื่องถุงยางอนามัย โดยมี

ภาคี ภาครัฐ ภาคเอกชน เกี่ยวข้องในทุกระดับ เพื่อเป็นหลักประกันให้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นมีพร้อมใช้ มี

คุณภาพและใหม้ทีางเลอืกสำหรบัชายและหญงิ รวมถงึจดัระบบขอ้มลูเชงิยทุธศาสตร์ เกีย่วกบัความตอ้งการใช้ การใช้

การจัดหาถุงยางอนามัย ราคาที่สามารถซื้อหาได้ และการเข้าถึง เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในการจัดการ

แผนงานเกี่ยวกับถุงยางอนามัย

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการใช้ถุงยางอนามัยในทุกระดับ

ปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์และเจตคติต่อถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัย เพื่อความ

ปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ

ระดมความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทุกระดับ ใน

การบริหารจัดการถุงยางอนามัยให้เป็นสวัสดิการครอบคลุมทุกพื้นที่

สร้างฐานข้อมูลเชิงกลยุทธ์ที่สะท้อนความต้องการใช้ถุงยางอนามัย การจัดหาหรือจัดให้มี

การเข้าถึง และการใช้ถุงยางอนามัยของประชาชน เพื่อนำมาสู่การตัดสินใจในมาตรการ

ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ
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•



•
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ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)



 การพัฒนาบริการโลหิตปลอดภัยตามมาตรฐานสากลและให้มีความครอบคลุมทั่วประเทศ จะต้องดำเนินการ

ให้ครอบคลมุทัง้ ๔ ดา้นประกอบดว้ยการคดัเลอืก คดักรองและสมัภาษณผ์ูบ้รจิาคโลหติกอ่นการบรจิาค การให้ความรู้

ความเข้าใจทีถ่กูตอ้งแกป่ระชาชนว่าไม่ควรบริจาคโลหิตเพื่อพิสูจน์ว่าตนเองติดเชือ้ฯหรอืไม่ การจดัใหม้รีะบบเทคโนโลยี

สารสนเทศที่บันทึกประวัติการบริจาคโลหิตได้อย่างถูกต้องและสามารถสอบกลับย้อนหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

การตรวจคดักรองโลหติบรจิาคทกุหนว่ย ๒ วธิี ไดแ้กก่ารตรวจดว้ยเทคนคิทางนำ้เหลอืงวทิยาและการตรวจดว้ยเทคนิค

Nucleicacidamplificationtechnology(NAT)โดยจะขยายให้ตรวจทั่วประเทศในเวลา๓ปีข้างหน้าในปัจจุบัน

การตรวจทั้ง ๒ วิธีดำเนินการเฉพาะที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยในกรุงเทพฯ สาขาบริการโลหิต

ทุกแห่งในกรุงเทพฯโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทุกแห่งโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐบางแห่ง

 แม้ว่าจะมีความเข้มงวดในการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค หากแต่การพิจารณาใช้โลหิตหรือส่วนประกอบของ

โลหิตตามความจำเปน็รวมถงึการพจิารณาทางเลอืกอืน่อาทกิารใชโ้ลหติตนเองกรณกีารผา่ตดัทีไ่มฉ่กุเฉนิ(Autologous

bloodtransfusion)เป็นต้น

 

 ๕. การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อฯ 

โลหิตรับบริจาคได้รับการคัดกรองเอชไอวีด้วยวิธีการที่มีการควบคุมคุณภาพ

การใช้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตเพื่อการรักษาผู้ป่วยมีความเหมาะสม

พัฒนาการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตและตรวจโลหิตทุกหน่วยให้ได้ตามมาตรฐาน

ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศบริหารจัดการฐานข้อมูล

จัดระบบการใช้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตเพื่อการรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสมตามความ

จำเป็นรวมทั้งพิจารณาทางเลือกอื่นเพื่อลดการใช้โลหิตบริจาค

ผู้ติดเชื้อฯในระบบประกันสุขภาพทุกระบบได้รับบริการดูแลรักษาด้วยมาตรฐานเดียวกัน

ผู้ติดเชื้อฯครอบครัวและผู้ที่ได้รับผลกระทบได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม

ผสมผสานการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯทกุประเภทหลกัประกนัสขุภาพใหม้คีณุภาพเปน็มาตรฐาน

เดียวและเชื่อมต่อกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สร้างความเข้มแข็งและบูรณาการการทำงานและการให้บริการโดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ เข้าสู่

ระบบการป้องกันและการรักษาอย่างต่อเนื่อง

จัดบริการดแูลรกัษาและช่วยเหลือที่เพียงพอและเอื้อต่อการเขา้ถงึไดโ้ดยงา่ย ใหแ้กผู่้ติดเชื้อฯ

และกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์

ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อฯ รู้สถานภาพการติดเชื้อฯของตนเองมากขึ้นและสามารถเข้าสู่การดูแล

รักษาได้อย่างรวดเร็ว
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 ๔. การบริการโลหิตปลอดภัย  



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 การรักษาและดูแลผู้ติดเชื้อฯในประเทศไทยถือว่าเป็นงานที่ประสบความสำเร็จค่อนข้างมากโดยเฉพาะ

ระบบบริการสุขภาพที่เข้มแข็งจนสามารถให้บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ได้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๗๐ทั้งนี้

การผลิตยาต้านไวรัสฯในประเทศ(ภายใต้การนำมาตรการบังคับใช้สิทธิในการนำเข้าหรือผลิตยาที่ติดสิทธิบัตร)ทำให้

ราคายาถูกลงและสามารถจดับรกิารยาตา้นไวรสัฯใหก้บัผูต้ดิเชือ้ฯทีเ่ปน็คนไทยไดค้รอบคลมุมากขึน้คนไทยทีต่ดิเชื้อฯ

ทุกคนไม่ว่าจะอยูใ่นระบบประกนัสขุภาพใดมสีทิธริบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯโดยไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยอยา่งไรก็ตาม

ยังคงต้องการการผสมผสานใหเ้กณฑก์ารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ ทีอ่ยูภ่ายใตร้ะบบประกนัสขุภาพทีแ่ตกตา่งกนั มคีุณภาพ

และมาตรฐานเดียวกัน อาทิ การเลือกสูตรยา การปรับสูตรยาในกรณีต่างๆ  และการส่งเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่อง

สม่ำเสมอ เปน็ตน้ และการเชือ่มตอ่ระบบการบรกิารและขอ้มลูระหวา่งระบบประกนัสขุภาพกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

ซึ่งจะเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ช่วยให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและเพิ่มการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ได้

อย่างเท่าเทียม

 นอกจากนั้น ควรคำนึงถึงการพัฒนาระบบบริการสำหรับกลุ่มเป้าหมายที่ยังเข้าไม่ถึงการดูแลรักษาได้แก่

คนไทยที่ไม่มีเลข ๑๓ หลักซึ่งต้องการพิสูจน์สิทธิเป็นเวลานาน กลุ่มแรงงานข้ามชาติซึ่งสิทธิการรักษายังไม่ครอบคลุม

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯและประชากรข้ามชาติที่ไม่ได้จดทะเบียน

 ผลจากบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ในอีกด้านหนึ่งคือ ผู้รับบริการมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากยาต้าน

ไวรัสฯ ทำให้ผู้ติดเชื้อฯ มีอายุยืนยาวขึ้น การดูแลรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น เช่นเดียวกับโรคเรื้อรังอื่นๆ การปรับ

กระบวนการดูแลโดยสหวิชาชีพ ตลอดจนภาคประชาสังคม รวมถึงการทำให้ผู้ติดเชื้อฯ สามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น

เป็นสิ่งที่ต้องพิจารณาอย่างจริงจังเพื่อส่งผลให้คงคุณภาพการดูแลรักษาได้อย่างแท้จริงทั้งการติดตามความสม่ำเสมอ

ของการกินยา การรักษาผลข้างเคียงจากยา การคัดกรองโรคและการดูแลรักษาโรคที่เกิดร่วมต่างๆ อย่างสม่ำเสมอ

เช่นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรควัณโรคตับอักเสบบีและซีมะเร็งปากมดลูกและทวารหนักรวมไปถึง

การส่งเสริมสุขภาพการให้บริการให้การปรึกษา เพื่อให้เกิดการดูแลที่เป็นองค์รวมดังนั้นการพัฒนาระบบบริการให้มี

คุณภาพและเสริมสร้างศักยภาพผู้ให้บริการให้มีความรู้และทักษะที่ทันสมัย การส่งเสริมทัศนคติของผู้ให้บริการต่อ

เรื่องการติดเชื้อฯ เพศภาวะและเพศวิถี เป็นสิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุน

และสร้างขวัญกำลังใจจากผู้บริหารงานในทุกระดับซึ่งในที่สุดจะนำไปสู่การจัดบริการที่เป็นมิตรของหน่วยบริการ

 ผู้ติดเชือ้ฯทีย่งัไมเ่ขา้สูก่ารดแูลรกัษาพบวา่ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งคอืการสง่ตอ่และประสานงานบรกิารจากหนว่ยบริการ

ที่ตรวจการตดิเชือ้เอชไอวไีปสูค่ลินิกการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ การที่ผู้ติดเชื้อฯ ยังไม่ยอมรับสถานภาพการติดเชื้อฯ

ของตนเอง การเข้าไม่ถึงข้อมูลเรื่องสิทธิและบริการ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวสามารถปรับปรุงได้โดย การพัฒนาระบบการ

ประสานงานและการส่งต่อและพัฒนาคุณภาพบริการการปรึกษาของหน่วยบริการ

 สำหรับผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงที่ผลการตรวจเลือดยังเป็นลบ เช่น ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คู่ที่มี

ผลเลือดต่าง หรือสงสัยว่ายังอยู่ในระยะที่ยังไม่สามารถตรวจพบการติดเชื้อฯ (Window period) ควรสร้างความ

เข้มแข็งของระบบติดตามและให้บริการปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถป้องกันการติดเชื้อฯและยังคงสถานะ

ผลเลือดลบตลอดไปหรือถ้าผลเลือดกลับเป็นบวกสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว

 ประเด็นที่มีความสำคัญอีกประการหนึ่งคือการบูรณาการงานบริการที่ให้โดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ กับบริการ

สุขภาพทีด่ำเนนิการโดยภาครฐัจะชว่ยเสรมิการใหบ้รกิารทีร่อบดา้น และครอบคลมุทัว่ถงึไดม้ากขึน้ การทำงานร่วมกับ

เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ โดยส่งเสริมให้เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ มีบทบาทในการส่งต่อและให้ข้อมูลต่างๆ สำหรับผู้ที่มีผลเลือด

บวกให้เข้าสู่ระบบบริการ รวมทั้งการช่วยเหลือสนับสนุนตามสภาพปัญหาของผู้รับบริการ รวมทั้งปัญหาเฉพาะตาม

กลุ่มประชากร เช่น สาวประเภทสอง วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ การให้บริการปรึกษาเพื่อให้กินยาต้านไวรัสฯ

๓๒



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

อย่างสม่ำเสมอ การเยี่ยมติดตามดูแลผู้ติดเชื้อฯ การให้บริการปรึกษาแก่ครอบครัว การให้ความคุ้มครองสิทธิแก่

ผู้ได้รับผลกระทบ เปน็ตน้ การเสริมสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพของผูต้ดิเชือ้ฯ เพือ่ใหส้ามารถเสรมิการใหบ้รกิารที่

รอบด้านได้มากขึ้น จึงเป็นเรื่องที่ต้องการการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ซึ่งการเสริมสร้างบทบาทผู้ติดเชื้อฯ นี้

เป็นปัจจัยหนึ่งในการนำไปสู่เป้าหมายการไม่ตีตราและแบ่งแยก

 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯทำให้ผู้ติดเชื้อฯมีสุขภาพแข็งแรงและสามารถทำงานได้ตามปกติความคุ้มค่าจะ

เกิดขึ้นและนำสู่คุณภาพชีวิต จำเป็นต้องทบทวนและให้บริการคุ้มครองทางสังคมแก่ผู้ติดเชื้อฯ และผู้ได้รับผลกระทบ

ทั้งเรื่องการสร้างโอกาสทางการศึกษา การฝกฝนอาชีพ การสร้างงานซึ่งควรบูรณาการอยู่ในแผนงานดูแลรักษาและ

ให้การดูแลช่วยเหลือดว้ยเชน่กนั การบรูณาการใหม้ปีระสทิธภิาพตอ้งอาศยัความรว่มมอืในการทำงานระหวา่งหน่วยงาน

หรือผู้ที่รับผิดชอบในการงานดูแลรักษาและองค์กรในชุมชน



 ๖.  การดูแลช่วยเหลือเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

เพื่อให้เด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์และเด็กที่มีภาวะเปราะบางได้รับชุดบริการสุขภาพและ

การคุ้มครองทางสังคมที่มีความละเอียดอ่อนในเรื่องเอชไอวี

พัฒนาชุดบริการมาตรฐานสำหรับเด็กที่เปราะบางรวมเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์

บูรณาการและสร้างความเข้มแข็งของระบบปกป้องคุ้มครองทางสังคม ระบบบริการสุขภาพ

และระบบชุมชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการสำหรับกลุ่มเด็กที่เปราะบางรวมเด็กได้รับ

ผลกระทบจากเอดส์ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ

จัดระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ทั้งในส่วนกลาง จังหวัด อำเภอ ตำบลและชุมชน เพื่อ

พัฒนาการให้บริการเด็กที่เปราะบางรวมเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์

๑.



•

•





•

วัตถุประสงค์ : 

 

มาตรการ : 

 การช่วยเหลือที่ครอบคลุมเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์และเด็กที่มีภาวะเปราะบางอื่นๆ ตลอดจนเป็นการ

ช่วยเหลือที่มีความละเอียดอ่อนในเรื่องเอชไอวี เป็นหลักการพื้นฐานสำคัญที่ไม่ทำให้เกิดการตีตราและส่งผลกระทบใน

ทางลบต่อเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์

 การช่วยเหลือที่เป็นองค์รวม จำเป็นต้องพัฒนาทั้งระบบสุขภาพ ระบบปกป้องทางสังคม และระบบชุมชน

รวมถึงการเชื่อมโยงระหว่างระบบให้มีประสิทธิภาพ

 การพัฒนาระบบสุขภาพเริ่มตั้งแต่ระบบการดูแลเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี การดูแลเด็กเป็นรายบุคคล

ที่จัดชุดบริการทั้งด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการของเด็ก การดูแลด้านจิตใจและสังคม ที่เหมาะสมกับช่วงอายุและ

เพศภาวะทั้งในโรงพยาบาลและจัดระบบเชื่อมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลระดับจังหวัดอำเภอและตำบลและ

เชื่อมต่อกับการดูแลในชุมชน รวมถึงการพฒันาคณุภาพการดแูลดา้นสขุภาพของสถานเลีย้งเดก็กำพรา้และศนูย์ดูแลเด็ก

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของการทำงานคุ้มครองทางสังคมแก่กลุ่มเด็กที่มีภาวะเปราะบาง ทั้งระดับชาติและระดับ

จังหวัด ด้วยการทบทวนยุทธศาสตร์และนโยบายที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการทำงานของคณะกรรมการคุ้มครองเด็ก

จังหวัด ให้สามารถดำเนินการตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.๒๕๔๖ ตลอดจนส่งเสริมการทำงานของชุมชน

และทบทวนจัดทำแนวทางการดูแลเด็กด้วยทางเลือกที่เหมาะสม โดยญาติ หรือครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นการเติมเต็มใน

ส่วนของการดูแลด้านสังคมในขณะที่การสร้างศักยภาพของชุมชนในการประเมินและวางแผนการทำงานดูแลเด็กที่มี

ภาวะเปราะบางรวมเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์ในชุมชนจะช่วยเชื่อมต่อการดูแลให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง

๓๓



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 ยังคงมีสถานการณ์ที่ผู้ติดเชื้อฯ ผู้ได้รับผลกระทบ และกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก ได้แก่ พนักงานบริการ

สาวประเภทสองชายมีเพศสัมพันธ์กับชายผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด แรงงานข้ามชาติ ต้องเผชิญกับทัศนะด้านลบของ

สังคม และได้รับการปฏิบัติที่ไม่เป็นมิตรเกิดขึ้นอยู่เนืองๆ ในระบบบริการรัฐสาธารณะ ทั้งการสาธารณสุข การศึกษา

การให้สวัสดิการสังคม การจ้างงาน ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมาย ดังนั้นมาตรการสำคัญในการลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติจึงเป็นเรื่องของการสร้างทัศนคติ ความเข้าใจในเรื่องการเคารพ ปกป้อง คุ้มครองสิทธิมนุษยชน และ

เคารพในศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ รวมถึงความเข้าใจในเรื่องความหลากหลายทางเพศ ให้แก่กลุ่มผู้เกี่ยวข้องหลักๆ

โดยเฉพาะผู้มีหน้าที่ให้บริการทั้งภาคสาธารณสุขภาคการศึกษาและผู้บังคับใช้กฎหมาย

  การติดตามเรือ่งการตตีรา และการเลอืกปฏบิตัิ จำเปน็ตอ้งจดัตัง้ใหเ้กดิขึน้อยา่งเปน็ระบบ ครอบคลุม

ตั้งแต่การบันทึก การรวบรวม และการรายงานอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ ซึ่งในส่วนนี้จะมีการผนวกเข้าไว้ในระบบการ

ติดตามทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่



 การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในทุกระดับตั้งแต่ชุมชนตำบลอำเภอและจังหวัดเชื่อมโยงถึงระดับ

ประเทศ มุ่งเน้นการใช้ข้อมูลในทุกระดับ ในการวางแผนและติดตามการช่วยเหลือเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์และ

เด็กที่มีภาวะเปราะบางอื่นได้ครอบคลุมและมีคุณภาพ

 

 ๗.  การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

เพื่อสร้างความเข้าใจและตระหนักต่อการเคารพ ปกป้อง คุ้มครองสิทธิมนุษยชน และความ
แตกต่างหลากหลายทางเพศภาวะเพศวิถีให้กับผู้ให้บริการและประชาชนในระดับชุมชน
เพื่อส่งเสริมการให้บริการสุขภาพและบริการให้การปรึกษาทุกประเภทแก่ทุกคน เป็นไปโดย
ปราศจากอคติ ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ และอยู่บนพื้นฐานการเคารพสิทธิมนุษยชน
ความแตกต่างทางเพศภาวะเพศวิถีและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกัน
สร้างโอกาสในการเรียนรู้และการฝกอบรมที่เป็นการส่งเสริมความเข้าใจเรื่องสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐานสิทธิทางเพศและความเสมอภาคระหว่างเพศแก่บุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้เกี่ยวข้องหลักอย่างต่อเนื่อง
พัฒนาเครื่องมือและจัดระบบการติดตามการลดการตีตรา การเลือกปฏิบัติ และการขจัด
การกระทำความรุนแรงจากความแตกต่างทางเพศภาวะทั้งในระดับประเทศและพื้นที่
สื่อสารสาธารณะในสังคมเชิงกว้างเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติความเชื่อและส่งเสริมให้สังคมมี
ความรู้ความเข้าใจต่อเรื่องสิทธิมนุษยชนและการเคารพสิทธิฯ
สร้างความเขม้แขง็ใหก้บักลุม่ประชากรทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการถกูละเมดิ ตตีรา เลอืกปฏบิตัิ
ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งสทิธมินษุยชนและเขา้ถงึบรกิารปกปอ้งและคุม้ครองสทิธฯิ

๑.

๒.


•


•

•

•

วัตถุประสงค์ : 
 
 
 
 
มาตรการ : 

๓๔



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 ในสถานการณ์ปัจจุบัน เอดส์ได้กลายเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถดูแลรักษาได้ หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้สถานะ

การติดเชื้อฯของตนแตเ่นิน่ๆและสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพเพือ่การเฝา้ระวงัระดบัภมูคิุม้กนัของรา่งกายประกอบกับ

สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ได้อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องรอให้เกิดอาการป่วยก่อน ซึ่งผลการศึกษาใน

หลายประเทศชี้ให้เห็นว่าหากสามารถทำให้ประชาชนรับรู้เร็วและเข้าถึงยาเร็วจนสามารถลดระดับปริมาณไวรัสฯ

ในร่างกายจนไมส่ามารถตรวจพบได้ จะสง่ผลใหก้ารแพรร่ะบาดของการตดิเชือ้ฯ ลดลง ถงึแมว้า่จะยงัไมส่ามารถพัฒนา

วัคซีนได้สำเร็จก็ตาม

 ในขณะที่การเร่งสร้างความตระหนักในกลุ่มประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มที่อายุน้อยกว่า ๓๐ ปี ซึ่งในอดีตอาจ

ดำเนินการรณรงค์ไม่เข้มข้นพอ ด้วยวิธีการสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยสร้างให้เกิดความตระหนัก รับรู้

และเข้าใจ ซึ่งจะนำไปสู่พฤติกรรมป้องกันของตนเอง กระบวนการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างสิ่งดังกล่าวจึงมีความ

สำคัญยิ่ง ซึ่งต้องยอมรับว่า การรับรู้ต่อเรื่องเอดส์ในสังคมส่วนใหญ่ของไทย ยังมีความรู้สึกแปลกแยก รังเกียจ กลัว

และไม่เห็นด้วยต่อเรื่องเพศวิถีที่แปลกแยกออกไปจากบรรทัดฐานเดิม ความรู้สึกเหล่านี้ล้วนเป็นเงื่อนไขที่ส่งผลให้การ

ป้องกันและการจัดการดูแลรักษาไม่เกิดประสิทธิภาพพอ

 การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างการรับรู้เรื่องเอดส์ จนยอมรับการอยู่ร่วมกันโดยมีเอดส์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต

ต้องอาศัยการสื่อสารที่มีเอกภาพ มีความต่อเนื่อง และเข้าถึงแต่ละกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายของวิถีชีวิตทาง

เพศและสังคม ตามความเฉพาะของเพศและวัย แม้หน่วยงานที่ดำเนินงานสื่อสารสาธารณะอาจมีหลากหลายตาม

ความจำเพาะของการทำงานกับประชากรกลุ่มต่างๆ แต่จำเป็นต้องมีหน่วยประสานการทำงานสื่อสารสาธารณะเรื่อง

เอดส์ ทำหน้าที่จัดการความรู้ ส่งต่อประเด็นการสื่อสารให้มีความต่อเนื่อง และมีเอกภาพ ซึ่งหน่วยประสานนี้จำเป็น

ต้องพัฒนาให้เกิดภาพลักษณ์ที่มีความน่าเชื่อถือต่อสาธารณชน ว่าเป็นหน่วยที่มีข้อมูลและมีหน้าที่ภารกิจในการสร้าง

ความเข้าใจแก่ประชาชน จนสามารถเป็นสัญญลักษณ์ (Branding) ของการสื่อสารเรื่อง เอชไอวีและเอดส์ ของ

ประเทศ

 การสื่อสารสาธารณะมีความสำคัญต่อการเปลี่ยนความคิดและทัศนะของผู้คนในสังคมเพื่อนำไปสู่การเอื้อ

ใหเ้กดิการปรบัเปลี่ยนให้มีพฤติกรรมป้องกันและดูแลตนเอง ตลอดจนการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชือ้ฯ และผูป้ว่ยเอดสไ์ดอ้ยา่ง

เขา้ใจจนเปน็สว่นหนึง่ของวถิชีวีติ

 

เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมและส่งเสริมให้มีความเข้าใจที่นำไปสู่การสนับสนุนการ

ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขเอดส์ของประเทศสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์

จัดทำแผนการสื่อสารสาธารณะที่สนับสนุนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของ

ประเทศที่มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์

พัฒนาหน่วยประสานงานกลางในการสื่อสารสาธารณะเรื่องเอชไอวีและเอดส์

๑.



•



•

วัตถุประสงค์ : 

 

มาตรการ : 

 ๘.  การสื่อสารสาธารณะ 

๓๕



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)๓๖

๔. การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย (Ending AIDS in Thailand) 
 สืบเนื่องจากการประชุมนานาชาติเรื่องเอดส์ที่วอชิงตันดี.ซี.ในเดือนกรกฎาคมพ.ศ.๒๕๕๕ที่มีการกล่าวถึง

เป้าหมายของ AIDS free generation องค์การอนามัยโลกได้ให้คำนิยามว่าอัตราติดเชื้อฯ รายใหม่ น้อยกว่า ๑ ต่อ

ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยง ๑,๐๐๐ คน ในขณะที่ นางฮิลลารี คลินตัน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้ให้ความหมายว่าไม่มีเด็กติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดผู้ที่ติดเชื้อฯเข้าถึงและได้รับการรักษาและป้องกันไม่ให้

ถ่ายทอดเชื้อฯให้ผู้อื่น

 ประเทศไทยมีศักยภาพที่จะเป็นหนึ่งในประเทศกลุ่มแรกในเอเซียที่จะยุติปัญหาเอดส์และบรรลุเป้าหมายร่วม

ของประเทศสมาชิกสหประชาชาติในปีพ.ศ.๒๕๕๘

 การยตุปิญัหาเอดสใ์นประเทศไทยจะเปน็จรงิได้ ตอ่เมือ่ได้ใช้มาตรการที่ใช้ผลของการปอ้งกนัจากยาต้านไวรัสฯ

ซึ่งประเทศไทยก็ได้ใช้มาตรการใช้ยาต้านไวรัสฯในการลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกจนเกือบจะไม่มีเด็กติด

เชื้อฯจากการถ่ายทอดเชื้อฯจากแม่เลย

 มาตรการที่จะยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย เป็นการป้องกันแบบผสมผสานประกอบด้วยการขยายความ

ครอบคลุมของการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีที่มุ่งเน้นให้

กลุ่มประชากรหลัก (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายพนักงานบริการและผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด) ได้รับบริการให้การรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสฯ แต่เนิ่นๆ ในทุกคนที่ตรวจพบว่าติดเชื้อฯ การสนับสนุนการกินยาสม่ำเสมอโดยชุมชน และการบริหาร

จัดการข้อมูลและการรายงานแนวใหม่

 รูปแบบใหม่ของการป้องกันแบบผสมผสาน ซึ่งรวมการใช้ยาต้านไวรัสฯ เชิงยุทธศาสตร์นี้ มุ่งเน้นในพื้นที่ ที่

คาดว่าจะมีจำนวนการติดเชื้อฯรายใหม่มากที่สุด ซึ่งจะช่วยให้การทำงานมีความครอบคลุมและเป็นการใช้ทรัพยากรที่

เหมาะสม

 คณะทำงานด้านวิชาการ ได้ใช้ตัวแบบจำลองในการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ ด้วยมาตรการที่

ทำให้กลุ่มประชากรหลักได้รับบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อฯครอบคลุมร้อยละ๙๐และครอบคลุมกลุ่ม

ประชากรทั่วไป ร้อยละ ๑๐ ในระยะเวลา ๑๐ ปี (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๖๕) จะช่วยป้องกันการติดเชื้อฯรายใหม่ได้

๒๐,๐๐๐คนและลดการเสียชีวิตจากเอดส์ได้๒๒,๐๐๐คน

 การวิเคราะห์ประสิทธิผลในส่วนที่เพิ่มขึ้น(Marginalcost-benefitanalysis)พบว่าการลงทุนเพิ่ม๓,๐๐๐

ล้านบาท ใน ๑๐ ปีข้างหน้า สำหรับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯแต่เนิ่นๆ ไม่ว่า

ระดับซีดี๔จะเป็นเท่าใดและการสนับสนุนให้กินยาสม่ำเสมอจะทำให้ได้ผลตอบแทน (benefit) มากกว่า๙,๐๐๐

ล้านบาท จากการประหยดัคา่ใชจ้า่ยของการรกัษาในโรงพยาบาล คา่รกัษาและผลผลติจากการทำงาน เมือ่คิดค่าใช้จ่าย

เปรียบเทีย่บกบัคา่ใชจ้า่ยเดมิพบวา่มคีา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้เพยีงรอ้ยละ๕ของรายจา่ยในการดำเนนิงานเอดสข์องประเทศ





การบริหารยุทธศาสตร์ป้องกันและ 

แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  

พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

ง.  





ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 ศูนยอ์ำนวยการบรหิารจัดการปัญหาเอดสแ์หง่ชาติ ทำหนา้ที่เป็นฝ่ายเลขานุการให้กับคณะกรรมการแห่งชาติ

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์(คช.ปอ.)

ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ
ด้านการป้องกัน

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ
ด้านการส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วม

ของจังหวัดและท้องถิ่น

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ

ด้านการส่งเสริมและ
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ

ด้านการดูแลรักษา

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ
ด้านระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์


คณะอนุกรรมการวิชาการ
การทดลองวัคซีนเอดส์

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัดและกทม.

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ

ด้านเทคโนโลยีใหม่
ด้านชีวการแพทย์

ง. การบริหารยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 
๑. โครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ 


  การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในระดับประเทศ จะมีการแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการให้ครอบคลุมประเด็นหลักที่

กำหนดในยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เพื่อทำหน้าที่สนับสนุนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ ติดตาม

ความก้าวหนา้ของการดำเนนิงานและสนบัสนนุการแกไ้ขปญัหาหรอืขอ้จำกดัตา่งๆ รวมถงึการจดัทำขอ้เสนอเชิงนโยบาย

ต่อคณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ดว้ยการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส์ เพือ่ให้ประเทศสามารถบรรลุเป้าหมายตามวสิยัทัศน์

ที่กำหนดไว้ได้

 ในระดับพื้นที่ คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด และกทม. จะเป็นกลไกสำคัญ

ของการทำงานร่วมกันของภาครัฐรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ ในการกำหนด

นโยบายและเป้าหมายระดับพื้นที่ สนับสนุนการดำเนินงาน รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าและแก้ไขปัญหาข้อจำกัด

ต่างๆเพื่อให้บรรลุเป้าหมายระดับพื้นที่ได้

๓๙



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)๔๐

๒. การจดัทำแผนปฏบิตักิาร และการบรูณาการการทำงานทีม่เีปา้หมายรว่มกนั (Joint KPIs) 


 แผนปฏบิตักิาร เปน็แผนทีจ่ดัทำขึน้โดยพจิารณาจากเปา้หมายในระดบัผลกระทบและผลลพัธข์อง ยทุธศาสตร์

ป้องกันและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์หง่ชาติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ โดยกำหนดเปน็กรอบผลลพัธ์ ของแตล่ะแผนงาน ทีเ่ชือ่มต่อ

กับตัวชี้วัดและเป้าหมายของแตล่ะยทุธศาสตร์ เพือ่ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ บรบิททีเ่ปลีย่นแปลง และทรพัยากรที่มี

เพื่อใช้เป็นกรอบในการวางแผนและจัดสรรงบประมาณในแต่ละปี

 แผนปฏิบัติการในส่วนที่อยู่ในกรอบของทิศทางยุทธศาสตร์ นวตกรรมและการเปลี่ยนแปลง ซึ่งคาดหวังว่า

ประเทศจะพิจารณาจัดสรรทรัพยากรเพื่อเร่งรัดให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ในช่วง ๓ ปี คู่ขนานไปกับการพัฒนาให้

เกิดระบบที่จะสร้างการเป็นเจ้าของร่วมในระดับจังหวัดและท้องถิ่นที่จะจัดหาและใช้ทรัพยากรในแต่ละพื้นที่ในการ

จัดการปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน ระบุผลลัพธ์และเป้าหมาย กิจกรรมหลัก ระยะเวลา

ดำเนินการหน่วยงานดำเนินการและงบประมาณ

 แผนปฏิบัติการในส่วนที่อยู่ในกรอบของทิศทางยุทธศาสตร์ การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและ

แผนงานปัจจุบันมีคุณภาพ เข้มข้นและมีความยั่งยืนระบุผลลัพธ์และเป้าหมายหน่วยงานดำเนินการหน่วยงานร่วม

ดำเนินการ ชุดบริการพร้อมกับมาตรการ แนวทางการดำเนินงาน และประมาณการงบประมาณ เพื่อให้หน่วยงานที่

รับผิดชอบใช้เป็นกรอบในการจัดทำแผนงบประมาณในแต่ละปี

 ในการบูรณาการการทำงานระหว่างกระทรวงในยุทธศาสตร์ที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) สำนักงาน

ก.พ.ร. ร่วมกับศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ พิจารณาตัวชี้วัดร่วม ที่จะใช้ในการเจรจากับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเร่งรัดการวางแผนร่วมกันระหว่างกระทรวงโดยกรมที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานแต่ละปี



๓. แผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลระดับประเทศ 
 

 แผนพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามและประเมินผลระดับประเทศปี พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ เป็น

แผนงานที่ผสมผสานการวางระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลที่รวบรวมจากหน่วยงานหลัก

เข้าด้วยกัน เพื่อให้ประเทศสามารถติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงาน และมีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ช่วยในการ

ตัดสินใจเพื่อการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงานการจัดลำดับความสำคัญและการจัดสรรงบประมาณอย่างมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่

 แผนพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลประกอบด้วย๓ส่วนคือ

 (๑)กรอบการติดตามประเมินผลและตัวชี้วัดหลักเพื่อติดตามความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ฯเอดส์ชาติ

 (๒)แนวทางหลักในการพัฒนาการดำเนินงานด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล

 (๓)ประมาณการงบประมาณสำหรับพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล



กรอบการติดตามประเมินผลและตัวชี้วัดหลัก 

 ตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์จะวัดผลกระทบของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติต่อประเด็น

หลักๆ คือ การลดลงของจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ การลดการติดเชื้อเมื่อแรกเกิด การเพิ่มอัตราการเข้าถึงการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ การเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี การลดการตายจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับเอดส์และ

วัณโรคการลดการตีตราและการเลือกปฎิบัติและการส่งเสริมสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์และการเพิ่มความละเอียดอ่อน



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ในเรื่องเพศภาวะ สำหรับตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์จะติดตามผลการดำเนินงานจากแผนงานการดา้นการปอ้งกนั แผนงาน

การดูแลและรักษาและนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

 แผนการติดตามประเมินผลจะประกอบด้วยแหล่งข้อมูลหน่วยงานรับผิดชอบและความถี่ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลของแต่ละตัวชี้วัดหลัก โดยได้กำหนดเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัดเป็นรายปีและเมื่อสิ้นระยะเวลาของยุทธศาสตร์

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ การคำนวณจำนวนผู้ที่ติดเชื้อรายใหม่ได้จากการคาดประมาณโดยใช้ AIDS EpidemicModel

ส่วนเป้าหมายของตัวชี้วัดอื่นๆพิจารณาจากเป้าประสงค์ของประเทศเป็นหลักประกอบกับศักยภาพของหน่วยงานใน

การดำเนินการหลังจากนำเป้าหมายที่กำหนดไปประมาณการงบประมาณในการดำเนินการที่หน่วยงานต้องการ

 

แนวทางหลักในการพัฒนาการดำเนินงานด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล 

 แนวทางหลักในการพัฒนาการดำเนินงานด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลใช้กรอบการ

พิจารณาใน๓ประเด็นหลักเพื่อการกำหนดแนวทางดังนี้

ก) บุคลากร องค์กร ภาคี และการวางแผน  

 เปน็แผนเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ดา้นโครงสรา้งการบรหิารจดัการระบบขอ้มลูในระดบัประเทศจงัหวดั และท้องถิ่น

หน่วยงานหลักที่ดำเนินการในระดับประเทศแบ่งเป็น๓ด้านกล่าวคือ สำนักระบาดวิทยารับผิดชอบการติดตามด้าน

การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รับผิดชอบการติดตาม

การดำเนินงานของประเทศและศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติรับผิดชอบการวิจัยประเมินผล

 ทั้ง ๓ หน่วยงานจะทำงานประสานระบบข้อมูลกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เป็นแกนหลัก

โดยกำหนดให้นำเสนอความก้าวหน้าการดำเนินงานในแต่ละด้านแก่คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการป้องกัน

ด้านการดูแลรกัษา ดา้นสง่เสรมิและคุม้ครองสทิธิ และดา้นการสง่เสรมิการเปน็เจา้ของรว่มของจงัหวดัและท้องถิ่น โดย

ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติเป็นหน่วยประสานการทำงานและบริหารจัดระบบข้อมูลภาพรวม

ของประเทศ การดำเนินงานของทั้ง ๓ หน่วยงานดังกล่าว อยู่ภายใต้คำแนะนำและการสนับสนุนทางวิชาการจาก

คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และนำเสนอความก้าวหน้าอย่างสม่ำเสมอต่อ

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

 แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลางเขตจังหวัดและท้องถิ่นต้องดำเนินการให้เกิดความชัดเจนใน

บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ ที่ต้องรับผิดชอบในงานเกี่ยวกับข้อมูล หรืออาจต้องจัดจ้างเจ้าหน้าที่ที่มีความชำนาญ

เฉพาะด้านในกรณีจำเป็น เจ้าหน้าที่ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาและบริหารระบบข้อมูลแบบบูรณาการ

จากทุกภาคส่วนที่มีการเชื่อมโยงกันจากหลายระบบ และแผนนี้ได้กำหนดให้มีการฝกอบรมเจ้าหน้าที่ในทุกระดับ ให้มี

ความรู้ความเข้าใจเรื่องการติดตามและประเมินผลและดำเนินการติดตามและประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 

ข) การเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในช่วงของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ฉบับนี้ จะเน้นการพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามการ

ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แบบบูรณาการ (Routine Integrated HIV Information System, RIHIS)

เพื่อให้เห็นภาพรวมของการดำเนินการจากทุกภาคส่วนและทุกด้านของโครงการ และจะพัฒนาให้เกิดระบบการ

ตรวจสอบข้อมูลและการประกันคุณภาพข้อมูล

 การสำรวจและการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงจำเป็นที่จะต้องพัฒนาคุณภาพและความครอบคลุมการสำรวจที่

ทำอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีบูรณาการกับการเฝ้าระวังพฤติกรรม การสำรวจพฤติกรรม

๔๑



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

และการสำรวจความชุกการติดเชื้อฯรวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือและระเบียบวิธีใหม่ๆ เช่นการสำรวจเพื่อติดตามการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ เพื่อให้สามารถติดตามก้าวหน้าตามยุทธศาสตร์เอดส์ฯ

แห่งชาติได้โดยสมบูรณ์

 การวิจัยและประเมินผลใน ๓ ปีข้างหน้า ให้ความสำคัญและพิจารณาความเป็นไปได้ในการพัฒนาองค์กร

ด้านการวิจัยและประเมนิผลในระยะยาว ความเปน็ไปได้ด้านเงินทุนในการดำเนินการวิจัยและประเมนิผลทีม่คีณุภาพดี

ที่สามารถให้คำตอบที่เพียงพอในการนำไปใช้พัฒนานโยบายและการดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 

ค) การใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 

 เป้าหมายสุดท้ายและสำคัญมากที่สุดของแผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล

คือการใชข้อ้มลูเชงิยทุธศาสตร์ให้เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจในแง่มุมต่างๆของยทุธศาสตร์โดยเนน้การจดัทำรายงาน

รวมที่เป็นระบบ รายงานรายไตรมาสจากหน่วยปฏิบัติงาน รายงานประจำปีจากหน่วยงานจังหวัดและหน่วยงานหลัก

ระดบัประเทศการเผยแพรแ่ละสง่เสรมิการเขา้ถงึขอ้มลูรายงานตา่งๆทีก่วา้งขวางซึง่ตอ้งมคีวามทนัสมยัทนัเวลารวมถึง

การพัฒนาและขยายการใช้เครื่องมือหรือวิธีการที่เชื่อมโยงข้อมูลกับการพัฒนาการปฏิบัติงานเช่นHIVQUALเป็นต้น

ตลอดจนพัฒนาการใช้ข้อมูลระดับพื้นที่โดยเฉพาะระดับจังหวัดเพื่อยกระดับให้ใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนยุทธศาสตร์

การออกแบบแผนการปฏิบัติรายปีและตัดสินใจในการจัดสรรงบประมาณ



๔. ประมาณการงบประมาณ 
 

หลักการในประมาณการงบประมาณ 

(๑)การประมาณการค่าใช้จ่ายในส่วนของทิศทางยุทธศาสตร์“นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง”

 ใช้ฐานประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่กำหนดเป็นพื้นที่เร่งรัดตามยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ที่คาดว่าจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่๓๑ลำดับแรกซึ่งรวมแล้วคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ

๖๕ของจำนวนการติดเชื้อฯรายใหม่ทั้งหมด

 คาดประมาณจำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยคณะทำงานวิชาการ ประมวลจากข้อมูลการคาดประมาณ

ด้วยวิธีการต่างๆที่มีอยู่ และประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคมเพื่อหาข้อสรุปจำนวน

ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่นำมาใช้ในการประมาณการงบประมาณ

 ใช้ประมาณการคา่ใชจ้า่ยตอ่หนว่ยของการดำเนนิงานในแตล่ะกลุม่ประชากรเปา้หมาย จากชดุบรกิารมาตรฐาน

ทีป่ระมวลจากการดำเนนิงานในระดบัสากลและจากการดำเนนิงานทีด่ำเนนิการในประเทศ

 การประมาณการในยุทธศาสตร์ ๔: การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ใช้กระบวนการวิเคราะห์โดยตัว

แบบประยุกต์จากตัวแบบของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) และกองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค

และมาลาเรีย

(๒)การประมาณการค่าใช้จ่ายในส่วนของทิศทางยุทธศาสตร์“การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงาน

ปัจจุบันมีคุณภาพเข้มข้นและมีความยั่งยืน”

 ใช้ฐานการประมาณจากการศึกษาค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์(NationalAIDS

SpendingAssessment:NASA)ในปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๕๕และเพิ่มปีละร้อยละ๕

๔๒



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

 

หน
วย
: ล
าน
บา
ท 

ยุท
ธศ
าส
ตร
 

เป
าห
มา
ยย
ุทธ
ศา
สต
ร 

ป 
๒๕
๕๗

 
ป 
๒๕
๕๘

 
ป 
๒๕
๕๙

 
หม
าย
เห
ตุ 

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

"น
วัต
กร
รม
แล
ะก
าร
เป
ลี่ย
นแ
ปล
ง"

 
๘๕
๖.
๖ 

๙๒
๘.
๒ 

๑,
๐๒
๓.
๖ 
  

ยุท
ธศ
าส
ตร
 ๑
 : 
 เร
งร
ัดข
ยา
ยก
าร
ดํา
เน
ินง
าน
กา
รป
อง
กัน

ที่ร
อบ
ดา
น 
ดว
ยช
ุดบ
ริก
าร
ที่ไ
ดม
าต
รฐ
าน
บน
ฐา
นข
อง
กา
ร

คุม
คร
อง
สิท
ธิม
นุษ
ยช
นแ
ละ
มีค
วา
มล
ะเ
อีย
ดอ
อน
เร
ื่อง
เพ
ศ

ภา
วะ
แล
ะเ
พศ
วิถี
ให
คร
อบ
คล
ุมป
ระ
ชา
กร
ที่มี
พฤ
ติก
รร
ม

เส
ี่ยง
แล
ะค
าด
วา
มีจํ
าน
วน
กา
รต
ิดเ
ชื้อ
ฯร
าย
ให
มม
าก
ที่ส
ุด 
  

บร
ิกา
รป
อง
กัน
ที่มี
ลัก
ษณ
ะผ
สม
ผส
าน
 บู
รณ
าก
าร
แล
ะร
อบ
ดา
น 

คร
อบ
คล
ุมอ
ยา
งน
อย
รอ
ยล
ะ 
๘๐
 ข
อง
ปร
ะช
าก
รไ
ทย
แล
ะ

ตา
งช
าต
ิใน
กล
ุมพ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
 ช
าย
มีเ
พศ
สัม
พัน
ธก
ับช
าย
 

ผูใ
ชย
าเ
สพ
ติด
ดว
ยวิ
ธีฉ
ีด 
ที่อ
ยูใ
นพ
ื้นท
ี่เป
าห
มา
ย 
เร
งร
ัด 

๖๐
๒.
๗ 

๖๙
๘.
 

๗๙
๓.
๖ 
คว
าม
คร
อบ
คล
ุม 
ป 

'๕
๗ 

'๕
๘ 

'๕
๙ 
 

กล
ุม 
M
SM
: ๖
๐%
  ๗
๐%
 ๘
๐%
 

กล
ุม 
FS
W
: ๖
๐%
 ๗
๐%
 ๘
๐%
  

กล
ุม 
ID
U:
 ๖
๐%
 ๗
๐%
 ๘
๐%
 

ยุท
ธศ
าส
ตร
 ๒
 : 
 เร
งร
ัดข
ยา
ยก
าร
ดํา
เน
ินง
าน
ให
กา
ร

ปก
ปอ
งท
าง
สัง
คม
แล
ะป
รับ
เป
ลี่ย
นส
ภา
วะ
แว
ดล
อม
ทา
ง

กฎ
หม
าย
ที่มี
คว
าม
สํา
คัญ
ตอ
กา
รป
อง
กัน
แล
ะก
าร
ดูแ
ล

รัก
ษา
 

กฎ
หม
าย
แล
ะน
โย
บา
ยท
ี่เป
นอ
ุปส
รร
คต
อก
าร
เข
าถึ
งบ
ริก
าร
 

มีก
าร
ทบ
ทว
นแ
ละ
แก
ไข
 

มีก
าร
ขับ
เค
ลื่อ
นก
ลไ
กก
าร
คุม
คร
อง
สิท
ธิแ
กป
ระ
ชา
กร
กล
ุม

หล
ักๆ
แล
ะผ
ูติด
เช
ื้อฯ
 โด
ยเ
ฉพ
าะ
ใน
พื้น
ที่เ
ปา
หม
าย
เร
งร
ัด 

๓๙
.๓
 

๑๕
.๓
 

๑๕
.๓
 
  

ยุท
ธศ
าส
ตร
 ๓
 : 
เพ
ิ่มค
วา
มร
วม
รับ
ผิด
ชอ
บแ
ละ
เป
น

เจ
าข
อง
รว
มใ
นร
ะด
ับป
ระ
เท
ศ 
จัง
หวั
ดแ
ละ
ทอ
งถิ่
น 
ใน
กา
ร

ขย
าย
กา
รด
ําเ
นิน
งา
นป
อง
กัน
แล
ะแ
กไ
ขป
ญ
หา
เอ
ดส
   
 

ขอ
งป
ระ
เท
ศ 

พื้น
ที่เ
ปา
หม
าย
เร
งร
ัด 
มีก
าร
วา
งแ
ผน
แล
ะด
ําเ
นิน
งา
นป
อง
กัน

แล
ะแ
กไ
ขป
ญ
หา
เอ
ดส
โด
ยใ
ชท
รัพ
ยา
กร
ใน
พื้น
ที่อ
ยา
งมี

ปร
ะส
ิทธิ
ภา
พ 

   
   
   
  ๒
๗.
๔ 

๒๗
.๔
 

๒๗
.๔
 
  

ยุท
ธศ
าส
ตร
 ๔
 : 
พัฒ
นา
ระ
บบ
ขอ
มูล
เช
ิงย
ุทธ
ศา
สต
รเ
พื่อ

เพ
ิ่มป
ระ
สิท
ธิภ
าพ
กา
รป
อง
กัน
แล
ะแ
กไ
ขป
ญ
หา
เอ
ดส
   
 

ใน
ทุก
ระ
ดับ
 

มีก
าร
ใช
ขอ
มูล
เช
ิงย
ุทธ
ศา
สต
ร 
แล
ะข
อมู
ลเ
ชิง
ปร
ะจั
กษ
ใน
กา
ร

วา
งแ
ผน
ปอ
งก
ันแ
ละ
แก
ไข
ปญ
หา
เอ
ดส
 ต
ิดต
าม
กา
รด
ําเ
นิน
งา
น 

ทั้ง
ใน
ระ
ดับ
ปร
ะเ
ทศ
 เข
ต 
จัง
หวั
ดแ
ละ
ทอ
งถิ่
น 

๑๘
๗.
๓ 

๑๘
๗.
๓ 

๑๘
๗.
๓ 
 

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

“ก
าร
ผส
มผ
สา
นแ
ละ
บูร
ณ
าก
าร
ให
มา
ตร
กา
รแ
ละ
แผ
น
งา
นป
จจุ
บัน
 มี
คุณ
ภา
พ
 เข
มข
น 
แล
ะมี
คว
าม

ยั่ง
ยืน

” 

๑๐
,๔
๑๘

.๑
 

๑๐
,๙
๓๙

.๐
 

๑๑
,๔
๘๖

.๐
 
  

ยุท
ธศ
าส
ตร
 ๕
 : 
 ย
กร
ะด
ับค
ุณ
ภา
พม
าต
รก
าร
แล
ะ

แผ
นง
าน
ที่มี
อย
ูเด
ิมใ
หเ
ขม
ขน
แล
ะบู
รณ
าก
าร
  

  
๑๐

,๔
๑๘

.๑
 

๑๐
,๙
๓๙

.๐
 

๑๑
,๔
๘๖

.๐
 
ใช
คา
ใช
จา
ยจ
ริง
ขอ
งป
 '๕
๕ 
แล
ะเ
พิ่ม
   
   
   

ปล
ะ 
๕%
 

รว
มทั้
งห
มด

 
๑๑

,๒
๗๔

.๗
 

๑๑
,๘
๖๗

.๒
 

๑๒
,๕
๐๙

.๖
 

  

 

๔๓



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)๔๔



เป้าหมายตัวชี้วัดหลักสูตรยุทธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศ  

พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

 

จ.  





ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

จ.
 เป

้าห
มา

ยต
ัวช

ี้วัด
หล

ักย
ุทธ

ศา
สต

ร์ป
้อง

กัน
แล

ะแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
เอ

ดส
์ ร

ะด
ับป

ระ
เท

ศ 
พ

.ศ
.๒

๕๕
๗-

๒๕
๕๙

 
จ.

 เป
าห
มา
ยตั
วช
ี้วัด
หล
ักย
ุทธ
ศา
สต
รป
อง
กัน
แล
ะแ
กไ
ขป
ญ
หา
เอ
ดส
 ร
ะดั
บป
ระ
เท
ศ 
พ

.ศ
.  

25
57

-2
55

9 

I. 
ตัว
ชี้วั
ดร
ะดั
บเ
ปา
ปร
ะส
งค
 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก

 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 
คว
าม
ถี่ข
อง
กา
ร 

รว
บร
วม
ขอ
มูล
 

หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

วิส
ัยท
ัศน
: ส
ูเป
าห
มา
ยไ
มมี
ผูติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อวี
รา
ยใ
หม
 

G1
. จ
ําน
วน
ผูติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อวี
รา
ยใ
หม
ลด
ลง
 2

 ใ
น 

3 
จา
กท
ี่คา
ดป
ระ
มา
ณ
 

G1
.1

 จ
ําน
วน
ผูต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีรา
ยใ
หม
 

 
 

 
 

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

แล
ะศ
ูนย
อํา
นว
ยก
าร
บร
ิหา
รจ
ัดก
าร

ปญ
หา
เอ
ดส
แห
งช
าต
ิ (ศ
บ.
จอ

.) 

G1
.1

a 
 ค
าด
ปร
ะม
าณ
จํา
นว
นผ
ูติด
เช
ื้อฯ
รา
ยใ
หม
 

8,
83

5 
5,

97
5 

 
2,

63
0 

AE
M

 
 

G1
.1

b 
 จ
ําน
วน
ผูต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีรา
ยใ
หม
ที่ป
อง
กัน
ได
 

2,
13

4 
2,

56
1 

 
5,

26
0 

AE
M

 
 

G1
.2

  ร
อย
ละ
ขอ
งป
ระ
ชา
กร
ที่ต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ี   

 
 

 
 

 
 

 

G1
.2

a 
- พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
 (ห
ญ
ิง)

 
2.

2 
1.

76
 

 
1.

00
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

G1
.2

b 
- พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
 (ช
าย

)) 
12

.2
 

11
.5

 
 

10
.2

 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

G1
.2

c 
- ช
าย
มีเ
พศ
สัม
พัน
ธก
ับช
าย
 

7.
1 

6.
5 

 
6.

0 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

G1
.2

d 
- ผ
ูใช
ยา
ดว
ยว
ิธีฉ
ีด 

25
.2

 
22

.6
 

 
21

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

G1
.2

e 
- แ
รง
งา
นข
าม
ชา
ติ 

0.
80

 
0.

80
 

 
0.

73
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

G1
.2

f -
 ห
ญ
ิงร
ับบ
ริก
าร
ฝา
กค
รร
ภ 

(อ
ายุ
 1

5-
24

 ป
)  

0.
40

 
0.

38
 

0.
35

 
0.

33
 

HS
S 

ทุก
ป 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

G1
.2

g 
- ท
หา
รค
ัดเ
ลือ
กใ
หม
เข
าก
อง
ปร
ะจ
ําก
าร

 
0.

6 
0.

5 
0.

45
 

0.
40

 
HS

S 
ทุก
ป 

กร
ะท
รว
งก
ลา
โห
ม 

G2
. อ
ัตร
าก
าร
ติด
เช
ื้อเ
มื่อ
แร
กเ
กิด
นอ
ยก
วา
รอ
ยล
ะ 

2 
  

G2
 ร
อย
ละ
ขอ
งก
าร
ติด
เช
ื้อฯ
ขอ
งเ
ด็ก
ที่ค
ลอ
ดจ
าก
มา
รด
า 

 

ที่ต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ี 

2.
7 

 
2.

5 
2.

3 
2.

0 
NA

P+
 

ทุก
ป 

กร
มอ
นา
มัย

 

วิส
ัยท
ัศน
: ส
ูเป
าห
มา
ยไ
มมี
กา
รเ
สีย
ชีวิ
ตเ
นื่อ
งจ
าก
เอ
ดส
 

G3
. ผู
ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีท
ุกค
นใ
นแ
ผน
ดิน
ไท
ยไ
ดร
ับค
วา
มค
ุมค
รอ
งท
าง
สัง
คม
แล
ะเ
ขา
ถึง
กา
รดู
แล
รัก
ษา
ที่มี
คุณ
ภา
พ
อย
าง
เท
าเ
ทีย
มกั
น 

๔๗



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก

 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 
คว
าม
ถี่ข
อง
กา
ร 

รว
บร
วม
ขอ
มูล
 

หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

G3
.1

 ร
อย
ละ
ขอ
งผ
ูให
ญ
แล
ะเ
ด็ก
ที่ติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีใน
ระ
ยะ

ทีเ
ขา
เก
ณ
ฑ 
ได
รับ
กา
รร
ักษ
าด
วย
ยา
ตา
นไ
วร
ัสฯ
 

70
.0

 
75

.0
 

85
.0

 
90

.0
 

NA
P+

  

AE
M

 e
st

im
at

io
n 

ทุก
 2

 ป
 

สป
สช

. /
 ส
อว
พ.

  

G3
.1

a 
พน
ักง
าน
บร
ิกา
รห
ญ
ิง 

n/
a 

TB
D 

TB
D 

TB
D 

NA
P+

/A
EM

 
ทุก
 2

 ป
 

สป
สช

.  

G3
.1

b 
พน
ักง
าน
บร
ิกา
รช
าย
 

n/
a 

TB
D 

TB
D 

TB
D 

NA
P+

/A
EM

 
ทุก
 2

 ป
 

สป
สช

.  

G3
.1

c 
ชา
ยมี
เพ
ศส
ัมพั
นธ
กับ
ชา
ย 

n/
a 

TB
D 

TB
D 

TB
D 

NA
P+

/A
EM

 
ทุก
 2

 ป
 

สป
สช

.  

G3
.1

d 
ผูใ
ชย
าด
วย
วิธ
ีฉีด
 

n/
a 

TB
D 

TB
D 

TB
D 

NA
P+

/A
EM

 
ทุก
 2

 ป
 

สป
สช

.  

G3
.1

e 
ปร
ะช
าก
รข
าม
ชา
ตแิ
ละ
กล
ุมช
าต
ิพัน
ธุ 

(ค
น)

 
2,

70
8 

4,
00

0 
8,

00
0 

10
,0

00
 
บัน
ทึก
บร
ิกา
ร 

ทุก
 2

 ป
 

สอ
วพ

. 

G3
.2

 ร
อย
ละ
ขอ
งผ
ูให
ญ
แล
ะเ
ด็ก
ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีมี
คุณ
ภา
พ

ชีว
ิตดี
 

 
 

 
 

 
 

 

G3
.2

a 
เด
็กไ
ดร
ับผ
ลก
ระ
ทบ
จา
กเ
อด
ส 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
กา
รส
ําร
วจ
 

ทุก
 2

 ป
 

Pa
ct

 

G3
.2

b 
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯ 

(ผ
ูให
ญ
) 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
กา
รส
ําร
วจ
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

./เ
คร
ือข
าย
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯ 

G4
. จ
ําน
วน
ผูเ
สีย
ชีวิ
ตเ
นื่อ
งจ
าก
เอ
ดส
ลด
ลง
มา
กก
วา
รอ
ยล
ะ 

50
   

G4
.2

 อั
ตร
าเ
สีย
ชีว
ิตข
อง
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯ 
ใน
ชว
ง 

12
 เด
ือน
แร
ก

หล
ังเ
ริ่ม
ยา
ตา
นไ
วร
ัสฯ
 

8.
9 

 
8.

0 
6.

0 
4.

0 
NA

P+
  

 

ทุก
ป 

สป
สช

. 

G5
. จ
ําน
วน
ผูติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อวี
 เส
ียช
ีวิต
เน
ื่อง
จา
กวั
ณ
โร
ค 
ลด
ลง
มา
กก
วา
รอ
ยล
ะ 

50
 

G5
 อั
ตร
าเ
สีย
ชีว
ิตข
อง
ผูติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ี ที่
เป
นว
ัณ
โร
ค 

ภา
ยห
ลัง
จา
กก
าร
ขึ้น
ทะ
เบ
ียน
 1

 ป
 (%

) 

 

12
.0

 
11

.0
 

10
.0

 
8.

0 
NA

P+
 

ทุก
ป 

สป
สช

. 

วิส
ัยท
ัศน
: ส
ูเป
าห
มา
ยไ
มมี
กา
รตี
ตร
าแ
ละ
เล
ือก
ปฏ
ิบัติ
 

G6
 ก
ฎห
มา
ยแ
ละ
นโ
ยบ
าย
ที่เ
ปน
อุป
สร
รค
ตอ
กา
รเ
ขา
ถึง
บร
ิกา
รป
อง
กัน
 ร
ักษ
าดู
แล
แล
ะบ
ริก
าร
รัฐ
สา
ธา
รณ
ะอ
ื่นๆ
ได
รับ
กา
รแ
กไ
ข 

๔๘



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก

 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 
คว
าม
ถี่ข
อง
กา
ร 

รว
บร
วม
ขอ
มูล
 

หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

G6
 ด
ัชน
ีรว
มด
าน
นโ
ยบ
าย
ขอ
งป
ระ
เท
ศ 

 

(เร
ื่อง
สิท
ธิม
นุษ
ยช
น)

 

5/
10

 
6/

10
 

 
8/

10
 
กา
รส
ําร
วจ
 N

CP
I 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

 

G7
 ก
าร
ทํา
งา
นเ
อด
สท
ุกด
าน
มีป
ระ
เด็
นท
ี่เกี่
ยว
เน
ื่อง
กับ
กา
รเ
คา
รพ
สิท
ธิม
นุษ
ยช
นแ
ละ
สน
อง
ตอ
บต
อค
วา
มจ
ําเ
พ
าะ
กับ
เพ
ศภ
าว
ะ 

G7
 ร
อย
ละ
ขอ
งก
ลุม
เป
าห
มา
ยร
าย
งา
นว
า 
ไม
มีก
าร
ตีต
รา

 

เล
ือก
ปฏ
ิบัติ
กีด
กัน
ทา
งเ
พศ
หร
ือล
ะเ
มิด
สิท
ธิม
นุษ
ยช
น 

ใน
กา
รร
ับ 
บร
ิกา
ร 
   

 
 

 
 

 
 

 

G7
a 
พน
ักง
าน
บร
ิกา
รห
ญ
ิง 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G7
b 
พน
ักง
าน
บร
ิกา
รช
าย
 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G7
c 
ชา
ยมี
เพ
ศส
ัมพั
นธ
กับ
ชา
ย 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G7
d 
ผูใ
ชย
าด
วย
วิธ
ีฉีด
 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G7
e 
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯ 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
กา
รส
ําร
วจ
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G8
 จ
ําน
วน
กา
รถ
ูกเ
ลือ
กป
ฏิบ
ัติห
รือ
กา
รล
ะเ
มิด
สิท
ธิข
อง
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯ 
แล
ะก
ลุม
ปร
ะช
าก
รเ
ปา
หม
าย
หล
ักล
ดล
งไ
มน
อย
กว
าร
อย
ละ
 5

0 
  

G8
 ค
าเ
ฉล
ี่ยก
าร
วัด
กา
รต
ีตร
าแ
ละ
เล
ือก
ปฏ
ิบัต
ิตอ

 

ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯแ
ละ
ปร
ะช
าก
รก
ลุม
เป
าห
มา
ยห
ลัก
   

 
 

 
 

 
 

 

G8
a 
พน
ักง
าน
บร
ิกา
รห
ญ
ิง 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G8
b 
พน
ักง
าน
บร
ิกา
รช
าย
 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G8
c 
ชา
ยมี
เพ
ศส
ัมพั
นธ
กับ
ชา
ย 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G8
d 
ผูใ
ชย
าด
วย
วิธ
ีฉีด
 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

G8
e 
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯ 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
กา
รส
ําร
วจ
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

/ก
พอ

. 

  

๔๙



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

II.
 ตั
วช
ี้วัด
หล
ักร
ะดั
บผ
ลล
ัพ
ธ 

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

1.
 น
วัต
กร
รม
 แ
ละ
กา
รเ
ปล
ี่ยน
แป
ลง
 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 

คว
าม
ถี่ข
อง
 

กา
รเ
ก็บ

ขอ
มูล
 

หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

ยุท
ธศ
าส
ตร
 1

: เ
รง
รัด
ขย
าย
กา
รดํ
าเ
นิน
งา
นก
าร
ปอ
งกั
นท
ี่รอ
บด
าน
 ด
วย
ชุด
บร
ิกา
รท
ี่ได
มา
ตร
ฐา
น 
บน
ฐา
นข
อง
กา
รค
ุมค
รอ
งส
ิทธิ
มน
ุษย
ชน
แล
ะมี
คว
าม
ละ
เอ
ียด
ออ
นเ
รื่อ
งเ
พ
ศภ
าว
ะแ
ละ
เพ
ศ

วิถี
 ใ
หค
รอ
บค
ลุม
ปร
ะช
าก
รท
ี่มีพ
ฤติ
กร
รม
เส
ี่ยง
 แ
ละ
คา
ดว
าจ
ะมี
จํา
นว
นก
าร
ติด
เช
ื้อฯ
 ร
าย
ให
มม
าก
ที่ส
ุด 

SO
1:

 บ
ริก
าร
ปอ
งก
ันท
ี่มีล
ักษ
ณ
ะผ
สม
ผส
าน
 บ
ูรณ
าก
าร
แล
ะร
อบ
ดา
น 
คร
อบ
คล
ุมอ
ยา
งน
อย
รอ
ยล
ะ 

80
 ข
อง
ปร
ะช
าก
รไ
ทย
แล
ะต
าง
ชา
ติใ
นก
ลุม
พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
 ช
าย
มีเ
พ
ศส
ัมพั
นธ
กับ
ชา
ย 

แล
ะผู
ใช
ยา
เส
พ
ติด
ดว
ยวิ
ธีฉี
ด 
ที่อ
ยูใ
นพื้
นท
ี่เป
าห
มา
ยเ
รง
รัด

 

SO
1.

1 
รอ
ยล
ะข
อง
ปร
ะช
าก
รก
ลุม
ปร
ะช
าก
รห
ลัก
แล
ะผ
ูตอ
งข
ัง

เข
าถ
ึงก
าร
ปอ
งก
ันก
าร
ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีใ
น 

12
 เด
ือน
ที่ผ
าน
มา

 

(ร
ูวา
จะ
ตร
วจ
กา
รต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีได
ที่ไ
หน
แล
ะไ
ดร
ับถ
ุงย
าง
อน
ามั
ย

จา
กแ
ผน
งา
น)

 

 

 
 

 

 
 

 

SO
1.

1a
 พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
หญ
ิง 

55
.6

 
70

.0
 

 
80

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

1b
 พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
ชา
ย 

52
.4

 
70

.0
 

 
80

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

1c
 ช
าย
มีเ
พศ
สัม
พัน
ธก
ับช
าย
 

25
.6

 
50

.0
 

 
80

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

1d
 ผ
ูใช
ยา
ดว
ยว
ิธีฉ
ีด 

43
.6

 
65

.0
 

 
80

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

1e
 ผ
ูตอ
งข
ัง 

n/
a 

40
.0

 
 

80
.0

 
BS

S 
ทุก
 2

 ป
 

กร
มร
าช
ทัณ
ฑ 

/ 
ส.
ระ
บา
ด

วิท
ยา
 

SO
1.

2 
รอ
ยล
ะข
อง
กล
ุมป
ระ
ชา
กร
หล
ัก 
ใช
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย
เมื่
อมี

เพ
ศส
ัมพั
นธ
คร
ั้งล
าส
ุด 

 
 

 
 

 
 

 

SO
1.

2a
 พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
หญ
ิง 

93
.6

 
95

.0
 

 
95

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

2b
 พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
ชา
ย 

98
.2

 
99

.0
 

 
99

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

2c
 ช
าย
มีเ
พศ
สัม
พัน
ธก
ับช
าย

 
85

.5
 

90
.0

 
 

95
.0

 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

๕๐



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

1.
 น
วัต
กร
รม
 แ
ละ
กา
รเ
ปล
ี่ยน
แป
ลง
 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 

คว
าม
ถี่ข
อง
 

กา
รเ
ก็บ

ขอ
มูล
 

หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

SO
1.

2d
 ผ
ูใช
ยา
ดว
ยว
ิธีฉ
ีด 

49
.1

 
65

.0
 

 
95

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

3 
รอ
ยล
ะข
อง
กล
ุมป
ระ
ชา
กร
หล
ัก 
แล
ะผ
ูตอ
งข
ัง 
ได
ตร
วจ
แล
ะร
ู

ผล
กา
รต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีใน
ชว
ง 

12
 เด
ือน
ที่ผ
าน
มา
  

 
 

 
 

 
 

 

SO
1.

3a
 พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
หญ
ิง 

55
.6

 
70

.0
 

 
90

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

3b
 พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
ชา
ย 

52
.4

 
70

.0
 

 
90

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

3c
 ช
าย
มีเ
พศ
สัม
พัน
ธก
ับช
าย

 
25

.6
 

60
.0

 
 

90
.0

 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

3d
 ผ
ูใช
ยา
ดว
ยว
ิธีฉ
ีด 

43
.6

 
60

.0
 

 
90

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

3e
 ผ
ูตอ
งข
ัง 

n/
a 

50
.0

 
 

90
.0

 
BS

S 
ทุก
 2

 ป
 

กร
มร
าช
ทัณ
ฑ 

/ 
BO

E 

SO
1.

4 
รอ
ยล
ะข
อง
ปร
ะช
าก
รอ
ายุ
 1

5-
49

 ป
 ได
ตร
วจ
แล
ะร
ูผล

 

กา
รต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีใน
 1

2 
เด
ือน
ที่ผ
าน
มา
 (ไ
มร
วม
กล
ุมร
ับบ
ริก
าร

ฝา
กค
รร
ภ)

 

16
.8

 
20

.0
 

22
.0

 
24

.0
 

BS
S 

ทุก
ป 

สป
สช

. 

SO
1.

5 
รอ
ยล
ะข
อง
ผูใ
ชย
าด
วย
วิธ
ีฉีด
ที่ร
าย
งา
นว
าใ
ชอุ
ปก
รณ
ฉีด
ยา

ปล
อด
เช
ื้อใ
นก
าร
ฉีด
คร
ั้งล
าส
ุด 

80
.4

 
81

.0
 

 
82

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

6 
 จ
ําน
วน
กร
ะบ
อก
ฉีด
ยา
ที่แ
จก
ให
ผูใ
ชย
าด
วย
วิธ
ีฉีด
ตอ
คน
ตอ
ป

ใน
แผ
นง
าน

  ส
นับ
สน
ุนก
าร
ใช
เข
็มแ
ละ
กร
ะบ
อก
ฉีด
ยา
ปล
อด
เช
ื้อ 

11
.5

 
40

 
70

 
88

 
บัน
ทึก
บร
ิกา
ร 

ทุก
ป 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

7 
 จ
ําน
วน
ผูร
ับบ
ริก
าร
บํา
บัด
ดว
ยส
าร
ทด
แท
น 

(M
et

ha
do

ne
 

M
ai

nt
en

an
ce

 T
he

ra
py

) 

3,
73

5 
4,

00
0 

4,
20

0 
4,

50
0 

บัน
ทึก
บร
ิกา
ร 

ทุก
ป 

สป
สช

. 

SO
1.

8 
รอ
ยล
ะข
อง
ปร
ะช
าก
รก
ลุม
เป
าห
มา
ยห
ลัก
แล
ะผ
ูตอ
งข
ังที่

บอ
กว
ิธีก
าร
ปอ
งก
ัน 
กา
รติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีทา
งเ
พศ
สัม
พัน
ธไ
ดถ
ูกต
อง

แล
ะไ
มเ
ห็น
ดว
ยก
ับค
วา
มเ
ชื่อ

 ผ
ิดๆ

 เก
ี่ยว
กับ
กา
รต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ี 

 
 

 
 

 
 

 

๕๑



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

1.
 น
วัต
กร
รม
 แ
ละ
กา
รเ
ปล
ี่ยน
แป
ลง
 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 

คว
าม
ถี่ข
อง
 

กา
รเ
ก็บ

ขอ
มูล
 

หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

SO
1.

8a
 พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
หญ
ิง 

35
.8

 
43

.6
 

 
75

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

8b
 พ
นัก
งา
นบ
ริก
าร
ชา
ย 

31
.0

 
39

.8
 

 
75

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

8c
 ช
าย
มีเ
พศ
สัม
พัน
ธก
ับช
าย

 
22

.9
 

33
.3

 
 

75
.0

 
IB

BS
 

ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

8d
 ผ
ูใช
ยา
ดว
ยว
ิธีฉ
ีด 

36
.5

 
43

.4
 

 
75

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
1.

8e
 ผ
ูตอ
งข
ัง 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
BS

S 
ทุก
 2

 ป
 

กร
มร
าช
ทัณ
ฑ/

 ส
.ร
ะบ
าด

วิท
ยา

 

SO
1.

9 
จํา
นว
นผ
ูติด
เช
ื้อฯ
ที่ต
รว
จพ
บใ
หม
 

17
,2

90
 

24
,5

65
 

22
,0

45
 

19
,3

25
 

NA
P+

 
ทุก
ป 

สป
สช

. 

SO
1.

10
 จ
ําน
วน
ผูต
ิดเ
ชื้อ
ฯที่
เร
ิ่มร
ักษ
าด
วย
ยา
ตา
นไ
วร
ัสฯ
 

18
,3

61
 

20
,9

11
 

21
,2

90
 

21
,8

00
 

NA
P+

 
ทุก
ป 

สป
สช

. 

ยุท
ธศ
าส
ตร
 2

: เ
รง
รัด
ขย
าย
กา
รดํ
าเ
นิน
งา
นใ
หก
าร
ปก
ปอ
งท
าง
สัง
คม
 แ
ละ
ปร
ับเ
ปล
ี่ยน
สภ
าว
ะแ
วด
ลอ
มท
าง
กฎ
หม
าย
ที่มี
คว
าม
สํา
คัญ
ตอ
กา
รป
อง
กัน
แล
ะก
าร
ดูแ
ลร
ักษ
า 

SO
2.

1 
กฎ
หม
าย
แล
ะน
โย
บา
ยท
ี่เป
นอ
ุปส
รร
คต
อก
าร
ให
บร
ิกา
รป
อง
กัน
ที่มี
ลัก
ษณ
ะผ
สม
ผส
าน
 บ
ูรณ
าก
าร
แล
ะร
อบ
ดา
น 
มีก
าร
ทบ
ทว
นแ
ละ
แก
ไข

 

SO
2.

1 
จํา
นว
นก
ฎห
มา
ย 
นโ
ยบ
าย
 ร
ะเ
บีย
บป
ฏิบ
ัติที่
อยู
ใน

กร
ะบ
วน
กา
รเ
สน
อข
อป
รับ
แก
ไข
 (เ
รื่อ
ง)

   
 

3 
4 

4 
4 

รา
ยง
าน
จา
ก 

หน
วย
งา
นที่

เก
ี่ยว
ขอ
ง 

ทุก
ป 

สํา
นัก
งา
นอั
ยก
าร

/มู
ลน
ิธิ 
ศูน
ย

คุม
คร
อง
สิท
ธิด
าน
เอ
ดส
 

SO
2.

2 
มีก
าร
นํา
กฎ
หม
าย
แล
ะน
โย
บา
ยท
ี่สน
ับส
นุน
กา
รป
อง
กัน
แล
ะดู
แล
รัก
ษา
ไป
ดํา
เน
ินก
าร
อย
าง
มีป
ระ
สิท
ธิภ
าพ

 

SO
2.

2 
หล
ักฐ
าน
ขอ
งก
าร
นํา
กฎ
หม
าย
แล
ะน
โย
บา
ยที่
สน
ับส
นุน
กา
ร

ปอ
งก
ันแ
ละ
ดูแ
ล 
รัก
ษา
ไป
ดํา
เน
ินก
าร
แล
ะผ
ลก
าร
ดํา
เน
ินง
าน

 

n/
a 

มี 
มี 

มี 
รา
ยง
าน
จา
ก 

หน
วย
งา
นที่

เก
ี่ยว
ขอ
ง 

ทุก
ป 

ศบ
.จ
อ.

 

ยุท
ธศ
าส
ตร
 3

: เ
พิ่
มค
วา
มร
วม
รับ
ผิด
ชอ
บ 
แล
ะเ
ปน
เจ
าข
อง
รว
มใ
นร
ะดั
บ 
ปร
ะเ
ทศ
 จ
ังห
วัด
แล
ะท
อง
ถิ่น
ใน
กา
รข
ยา
ยก
าร
ดํา
เน
ินง
าน
ปอ
งก
ันแ
ละ
แก
ไข
ปญ
หา
เอ
ดส
ขอ
งป
ระ
เท
ศ 

SO
3.

 พื้
นท
ี่เป
าห
มา
ยเ
รง
รัด
มีก
าร
วา
งแ
ผน
แล
ะดํ
าเ
นิน
งา
นป
อง
กัน
แล
ะแ
กไ
ขป
ญ
หา
เอ
ดส
โด
ยใ
ชท
รัพ
ยา
กร
ใน
พื้
นท
ี่อย
าง
มีป
ระ
สิท
ธิภ
าพ

 

๕๒



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

1.
 น
วัต
กร
รม
 แ
ละ
กา
รเ
ปล
ี่ยน
แป
ลง
 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 

คว
าม
ถี่ข
อง
 

กา
รเ
ก็บ

ขอ
มูล
 

หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

SO
3 
รอ
ยล
ะที่
เพิ่
มข
ึ้นข
อง
งบ
ปร
ะม
าณ
ที่ใ
ชใ
นก
าร
ดํา
เน
ินง
าน

ปอ
งก
ัน 
ใน
พื้น
ที่เ
ปา
หม
าย
เร
งร
ัด 

n/
a 

TB
D 

TB
D 

TB
D 

สส
จ.

 
ทุก
ป 

ก.
มห
าด
ไท
ย 

/ 
ศบ

.จ
อ.

 

ยุท
ธศ
าส
ตร
 4

: พั
ฒ
นา
ระ
บบ
ขอ
มูล
เช
ิงย
ุทธ
ศา
สต
รเ
พื่
อเ
พิ่
มป
ระ
สิท
ธิภ
าพ
กา
รป
อง
กัน
แล
ะแ
กไ
ขป
ญ
หา
เอ
ดส
ใน
ทุก
ระ
ดับ

 

SO
4.

 มี
กา
รใ
ชข
อมู
ลเ
ชิง
ยุท
ธศ
าส
ตร
ใน
กา
รว
าง
แผ
นป
อง
กัน
แล
ะแ
กไ
ขป
ญ
หา
เอ
ด 
กํา
กับ
ติด
ตา
มก
าร
ดํา
เน
ินง
าน
ทั้ง
ใน
ระ
ดับ
ปร
ะเ
ทศ
 เข
ต 
จัง
หวั
ดแ
ละ
ทอ
งถิ่
น 

SO
4.

1 
จํา
นว
นพื้
นที่
เป
าห
มา
ยเ
รง
รัด
ที่จ
ัดทํ
าแ
ผน
ปฏ
ิบัต
ิกา
รโ
ดย
ใช


ขอ
มูล
เช
ิง 
ยุท
ธศ
าส
ตร
ใน
พื้น
ที่ 
ใน
ปที่
ผา
นม
า 

8 
15

 
25

 
33

 
สส
จ.

 
ทุก
ป 

ศบ
.จ
อ.

 

SO
4.

2 
สัด
สว
นข
อง
งบ
ปร
ะม
าณ
ที่จ
ัดส
รร
สํา
หร
ับก
าร
ดํา
เน
ินง
าน
ใน

ทิศ
ทา
งยุ
ทธ
ศา
สต
รน
วัต
กร
รม
แล
ะก
าร
เป
ลี่ย
นแ
ปล
ง 

 
 

 
 

 
 

 

- จ
ําน
วน
งบ
ปร
ะม
าณ
ปอ
งก
ันทั้
งห
มด

 (ล
าน
บา
ท)

 
1,

33
4 

2,
19

0 
2,

26
2 

2,
35

7 
NA

SA
 

ทุก
 2

 ป
 

IH
PP

 /
ศบ

.จ
อ.

 

- ส
ัดส
วน
ที่ใ
ชส
ําห
รับ
ปอ
งก
ันใ
นป
ระ
ชา
กร
กล
ุมเ
ปา
หม
าย
หล
ัก 

- ส
ัดส
วน
ที่ใ
ชส
ําห
รับ
พัฒ
นา
ขอ
มูล
เช
ิงยุ
ทธ
ศา
สต
ร 

13
.0

 

0.
9 

15
.0

 

4.
2 

22
.0

 

4.
4 

25
.0

 

4.
8 

NA
SA

 

NA
SA

 

ทุก
 2

 ป
 

ทุก
 2

 ป
 

IH
PP

 /
ศบ

.จ
อ.

 

IH
PP

/ศ
บ.
จอ

. 

 

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

2.
 ก
าร
ผส
มผ
สา
นใ
หม
าต
รก
าร
แล
ะแ
ผน
งา
นป
จจ
ุบัน
มีค
ุณ
ภา
พ
แล
ะเ
ขม
ขน
มา
กข
ึ้น 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 
คว
าม
ถี่ข
อง

  

กา
รเ
ก็บ
ขอ
มูล
 
หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

ยุท
ธศ
าส
ตร
 5

: ย
กร
ะดั
บค
ุณ
ภา
พ
ขอ
งม
าต
รก
าร
แล
ะแ
ผน
งา
นท
ี่มีอ
ยูเ
ดิม
ให
เข
มข
นแ
ละ
บูร
ณ
าก
าร

 

5.
1 
กา
รป
อง
กัน
กา
รติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อวี
เมื่
อแ
รก
เก
ิด 

SO
5.

1.
1 
กา
รเ
ขา
ถึง
บร
ิกา
รป
อง
กัน
กา
รติ
ดเ
ชื้อ
เมื่
อแ
รก
เกิ
ดกั
บค
นไ
ทย
แล
ะป
ระ
ชา
กร
ขา
มช
าติ
ที่อ
ยูบ
นผื
นแ
ผน
ดิน
ไท
ยเ
พิ่
มข
ึ้น 

๕๓



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

2.
 ก
าร
ผส
มผ
สา
นใ
หม
าต
รก
าร
แล
ะแ
ผน
งา
นป
จจ
ุบัน
มีค
ุณ
ภา
พ
แล
ะเ
ขม
ขน
มา
กข
ึ้น 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 
คว
าม
ถี่ข
อง

  

กา
รเ
ก็บ
ขอ
มูล
 
หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

SO
5.

1.
1.

1 
รอ
ยล
ะข
อง
หญ
ิงตั้
งค
รร
ภที่
ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีทั้
งค
นไ
ทย
แล
ะ

ปร
ะช
าก
รข
าม
ชา
ตไิ
ดร
ับย
าต
าน
ไว
รัส
ฯเ
พื่อ
ลด
กา
รต
ิดเ
ชื้อ
ฯเ
มื่อ
แร
ก

เก
ิด 

 
 

 
 

 
 

 

SO
5.

1.
1.

1a
 ค
นไ
ทย
 

93
.8

 
95

.5
 

97
.0

 
98

.8
 

PH
IM

S 
ทุก
ป 

กร
มอ
นา
มัย
 

SO
5.

1.
1.

1b
 ป
ระ
ชา
กร
ขา
มช
าต
ิ 

n/
a 

TB
D 

TB
D 

TB
D 

PH
IM

S 
ทุก
ป 

กร
มอ
นา
มัย
 

SO
5.

1.
1.

2 
รอ
ยล
ะข
อง
ทา
รก
ที่เ
กิด
จา
กแ
มที่
ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีไ
ดร
ับก
าร

ตร
วจ
กา
รต
ิดเ
ชื้อ

 เอ
ชไ
อว
ี ภ
าย
ใน
 2

 เด
ือน
หล
ังค
ลอ
ด 

77
.2

 
80

.0
 

85
.0

 
90

.0
 

NA
P+

 
ทุก
ป 

กร
มอ
นา
มัย

/ส
ปส
ช.

 

SO
5.

1.
1.

3 
รอ
ยล
ะข
อง
หญ
ิงร
ับบ
ริก
าร
ฝา
กค
รร
ภที่
คูไ
ดต
รว
จก
าร
ติด

เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีใ
น 

   
   

  1
2 
เด
ือน
ที่ผ
าน
มา

 
32

.3
 

40
.0

 
50

.0
 

60
.0

 
PH

IM
S 

ทุก
ป 

กร
มอ
นา
มัย
 

5.
2 
กา
รป
อง
กัน
กา
รติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อวี
ใน
กล
ุมเ
ด็ก
แล
ะเ
ยา
วช
น 

SO
5.

2.
1 
โร
งเ
รีย
นจ
ัดก
าร
เร
ียน
รูเ
รื่อ
งเ
พ
ศศ
ึกษ
าแ
ละ
อน
ามั
ยเ
จร
ิญ
พั
นธุ
ที่ไ
ดต
าม
มา
ตร
ฐา
นแ
ละ
ขอ
กํา
หน
ด 

SO
5.

2.
1 
รอ
ยล
ะข
อง
เย
าว
ชน
อา
ยุ 

15
-2

4 
ป 
ที่บ
อก
วิธ
ีกา
รป
อง
กัน
กา
ร

ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีท
าง
เพ
ศส
ัมพั
นธ
ได
ถูก
ตอ
ง 
แล
ะ 
ไม
เห็
นด
วย
กับ
คว
าม

เช
ื่อผ
ิดๆ
เก
ี่ยว
กับ
กา
รติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ี 

33
.8

 
42

.0
 

50
.0

 
60

.0
 

BS
S 

ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
5.

2.
2 
มีบ
ริก
าร
ปอ
งก
ันก
าร
ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีแ
ละ
โร
คติ
ดต
อท
าง
เพ
ศส
ัมพั
นธุ
ที่จ
ําเ
ปน
แล
ะต
อบ
สน
อง
ตอ
คว
าม
ตอ
งก
าร
ขอ
งก
ลุม
เย
าว
ชน
 

SO
5.

2.
2 
รอ
ยล
ะข
อง
เย
าว
ชน
อา
ยุ 

15
-2

4 
ป 
ที่ต
รว
จแ
ละ
รูผ
ลก
าร
ติด

เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีใ
นร
อบ
 1

2 
เด
ือน
ที่ผ
าน
มา

 

5.
2*

   
   

   
  

(น
ร.

 

20
12

) 

7.
0 

8.
0 

10
.0

 
BS

S 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

๕๔



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

2.
 ก
าร
ผส
มผ
สา
นใ
หม
าต
รก
าร
แล
ะแ
ผน
งา
นป
จจ
ุบัน
มีค
ุณ
ภา
พ
แล
ะเ
ขม
ขน
มา
กข
ึ้น 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 
คว
าม
ถี่ข
อง

  

กา
รเ
ก็บ
ขอ
มูล
 
หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

SO
5.

2.
3 
เย
าว
ชน
มีเ
พ
ศส
ัมพั
นธ
ที่ป
ลอ
ดภ
ัย 
 

SO
5.

2.
3.

1 
รอ
ยล
ะข
อง
เย
าว
ชน
อา
ยุ 

15
-2

4 
ป 
ที่ร
าย
งา
นว
าใ
ช 

ถุง
ยา
งอ
นา
มัย
ใน
กา
รมี
เพ
ศส
ัมพั
นธ
คร
ั้งล
าส
ุด 

52
.8

 
60

.0
 

70
.0

 
75

.0
 

BS
S 

ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

SO
5.

2.
3.

2 
รอ
ยล
ะข
อง
เย
าว
ชน
อา
ยุ 

15
-2

4 
ปที่
มีค
ูเพ
ศส
ัมพั
นธ


มา
กก
วา
 1

 ค
นใ
น 

12
 เด
ือน
ที่ผ
าน
มา
 ร
าย
งา
นว
าใ
ชถ
ุงย
าง
อน
ามั
ย 

เมื่
อมี
เพ
ศส
ัมพั
นธ
คร
ั้งล
าส
ุด 

55
.1

 
60

 
65

 
70

 
BS

S 
ทุก
ป 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

5.
3 
กา
รส
งเ
สร
ิมก
าร
ใช
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย
แบ
บบ
ูรณ
าก
าร

 

SO
5.

3.
1 
ปร
ะเ
ทศ
ไท
ยมี
ระ
บบ
กา
รบ
ริห
าร
จัด
กา
รใ
หป
ระ
ชา
กร
กล
ุมเ
ปา
หม
าย
เข
าถึ
งถ
ุงย
าง
อน
ามั
ย 

SO
5.

3.
1.

1 
จํา
นว
นถ
ุงย
าง
อน
ามั
ยที่
แจ
กจ
าย
ทั่ว
ปร
ะเ
ทศ

 

ใน
ชว
ง 

12
 เด
ือน
ที่ผ
าน
มา
 ต
อป
ระ
ชา
กร
วัย
 1

5-
49

 ป
 1

 ค
น 

(ช
ิ้น)

 

3.
7 

4.
3 

4.
8 

4.
8 

อย
. แ
ละ
   
   
   
   
 

ลัม
ภา
ษณ
 

ผูจ
ําห
นา
ย 

ทุก
ป 

สอ
วพ

. 

- จ
ําน
วน
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย
สํา
หร
ับป
ระ
ชา
กร
กล
ุมเ
ปา
หม
าย
หล
ัก 

 

(ล
าน
ชี้น

) 

26
.9

 
34

.5
 

52
.4

 
53

.0
 

 
ทุก
ป 

สอ
วพ

. 

- จ
ําน
วน
ถุง
ยา
งอ
นา
มัย
สํา
หร
ับผ
ูติด
เช
ื้อฯ
 (ล
าน
ชิ้น

) 
24

.0
 

25
.5

 
23

.7
 

22
.1

 
 

ทุก
ป 

สอ
วพ

. 

SO
5.

3.
2 
ปร
ะช
าก
รท
ั่วไ
ปแ
ละ
แร
งง
าน
ขา
มช
าติ
มีพ
ฤติ
กร
รม
เพ
ศส
ัมพั
นธ
ที่ป
ลอ
ดภ
ัย 

SO
5.

3.
2 
รอ
ยล
ะข
อง
ปร
ะช
าก
รทั่
วไ
ปแ
ละ
แร
งง
าน
ขา
มช
าต
ิอา
ยุ 

 

15
-4

9 
ป 
ที่ร
าย
งา
นว
าใ
ชถ
ุงย
าง
อน
ามั
ยเ
มื่อ
มีเ
พศ
สัม
พัน
ธค
รั้ง
ลา
สุด
 

 
 

 
 

 
 

 

- ป
ระ
ชา
กร
ทั่ว
ไป
 อ
ายุ
 1

5-
49

 ป
 

48
.6

 
55

.0
 

 
70

.0
 

BB
S 

ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

- แ
รง
งา
นข
าม
ชา
ติ 
อา
ยุ 

15
-4

9 
ป 

78
.8

 
80

.0
 

 
90

.0
 

IB
BS

 
ทุก
 2

 ป
 

สํา
นัก
ระ
บา
ดว
ิทย
า 

5.
4 
บร
ิกา
รโ
ลห
ิตป
ลอ
ดภ
ัย 

๕๕



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

2.
 ก
าร
ผส
มผ
สา
นใ
หม
าต
รก
าร
แล
ะแ
ผน
งา
นป
จจ
ุบัน
มีค
ุณ
ภา
พ
แล
ะเ
ขม
ขน
มา
กข
ึ้น 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 
คว
าม
ถี่ข
อง

  

กา
รเ
ก็บ
ขอ
มูล
 
หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

SO
5.

4.
1 
โล
หิต
รับ
บร
ิจา
ค 
ได
รับ
กา
รค
ัดก
รอ
งเ
อช
ไอ
วีด
วย
วิธี
กา
รท
ี่มีก
าร
คว
บค
ุมค
ุณ
ภา
พ

 

SO
5.

4 
 ร
อย
ละ
ขอ
งโ
ลหิ
ตบ
ริจ
าค
ที่ไ
ดร
ับก
าร
คัด
กร
อง
เอ
ชไ
อว
ี ด
วย

วิธ
ีกา
รที่
มีก
าร
คว
บค
ุมค
ุณ
ภา
พโ
ดย
วิธ
ีกา
รต
รว
จ 
 N

AT
 ต
าม
มา
ตร
ฐา
น

ระ
ดับ
ปร
ะเ
ทศ

 

80
.0

 

 

90
.0

 
10

0.
0 

10
0.

0 
บัน
ทึก
ขอ
ง

ศูน
ยบ
ริก
าร
โล
หิต
 

ทุก
ป 

สภ
าก
าช
าด
ไท
ย 

5.
5 
กา
รร
ักษ
า 
กา
รดู
แล
 แ
ละ
กา
รใ
หค
วา
มช
วย
เห
ลือ
แก
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯ 

SO
5.

5.
1 
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯใ
นร
ะบ
บป
ระ
กัน
สุข
ภา
พ
ทุก
ระ
บบ
ได
รับ
บร
ิกา
รดู
แล
รัก
ษา
ดว
ยม
าต
รฐ
าน
เดี
ยว
กัน

 

SO
5.

5.
1.

1 
รอ
ยล
ะข
อง
ผูใ
หญ
แล
ะเ
ด็ก
ที่ติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีที่ยั
งค
งร
ับก
าร

รัก
ษา
ดว
ย 

ยา
ตา
นไ
วร
ัสฯ

 ใน
ชว
ง 

12
 เด
ือน
 ห
ลัง
จา
กเ
ริ่ม
กา
รร
ักษ
าด
วย
ยา
ตา
น

ไว
รัส
ฯ 

 

82
.1

 
86

.0
 

90
.0

 
95

.0
 

NA
P+

  
ทุก
ป 

สป
สช

. 

 

SO
5.

5.
1.

2 
รอ
ยล
ะข
อง
ผูร
ับย
าต
าน
ไว
รัส
ฯ 
ที่มี
ปร
ิมา
ณ
ไว
รัส
ฯล
ดล
ง

ใน
ชว
ง 

12
 เด
ือน
 ห
ลัง
จา
กเ
ริ่ม
กา
รร
ักษ
าด
วย
ยา
ตา
นไ
วร
ัสฯ

 

79
.4

 
81

.0
 

83
.0

 
85

.0
 

NA
P+

 
ทุก
ป 

สป
สช

. 

SO
5.

5.
1.

3 
รอ
ยล
ะข
อง
ผูร
ับย
าต
าน
ไว
รัส
ฯ 
ที่มี
ปร
ิมา
ณ
ไว
รัส
ฯล
ดล
ง

ใน
ชว
ง 

24
 เด
ือน
 ห
ลัง
จา
กเ
ริ่ม
กา
รร
ักษ
าด
วย
ยา
ตา
นไ
วร
ัสฯ

 

78
.9

 
85

.0
 

90
.0

 
95

.0
 

NA
P+

 
ทุก
ป 

สป
สช

. 

SO
5.

5.
1.

4 
รอ
ยล
ะข
อง
ผูต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ีที่เ
ปน
วัณ
โร
คต
าม
กา
รค
าด

ปร
ะม
าณ
 ได
รับ
กา
รร
ักษ
าทั้
งว
ัณ
โร
คแ
ละ
เอ
ชไ
อว
ี 

27
.8

  
32

.0
 

41
.0

 
50

.0
 

NA
P+

/S
M

AR
T 

TB
 /

 E
st

im
at

io
n 

ทุก
ป 

สป
สช

./ส
ําน
ักว
ัณ
โร
ค 

5.
6 
กา
รดู
แล
แล
ะช
วย
เห
ลือ
เด็
กไ
ดร
ับผ
ลก
ระ
ทบ
จา
กเ
อด
ส 

SO
5.

6 
เด็
กไ
ดร
ับผ
ลก
ระ
ทบ
จา
กเ
อด
สแ
ละ
เด็
กท
ี่มีภ
าว
ะเ
ปร
าะ
บา
งไ
ดร
ับช
ุดบ
ริก
าร
สุข
ภา
พ
แล
ะก
าร
คุม
คร
อง
ทา
งส
ังค
มท
ี่มีค
วา
มล
ะเ
อีย
ดอ
อน
ใน
เร
ื่อง

 เอ
ชไ
อวี

 

SO
5.

6 
รอ
ยล
ะข
อง
คร
ัวเ
รือ
นที่
เข
าเ
กณ
ฑไ
ดร
ับค
วา
มช
วย
เห
ลือ

 

ทา
งเ
ศร
ษฐ
กิจ
ใน
ชว
ง 

3 
เด
ือน
ที่ผ
าน
มา
   

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
กา
รส
ําร
วจ
 

ทุก
 2

 ป
 

AC
CE

SS
 /

 P
ac

t 

๕๖



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)

ทิศ
ทา
งย
ุทธ
ศา
สต
ร 

2.
 ก
าร
ผส
มผ
สา
นใ
หม
าต
รก
าร
แล
ะแ
ผน
งา
นป
จจ
ุบัน
มีค
ุณ
ภา
พ
แล
ะเ
ขม
ขน
มา
กข
ึ้น 

ตัว
ชี้วั
ดห
ลัก
 

ขอ
มูล
 

พื้
นฐ
าน
 

ป 
25

55
 

เป
าห
มา
ย 

แห
ลง
ขอ
มูล
 
คว
าม
ถี่ข
อง

  

กา
รเ
ก็บ
ขอ
มูล
 
หน
วย
งา
นร
ับผิ
ดช
อบ
 

25
57

 
25

58
 

25
59

 

5.
7 
กา
รล
ดก
าร
ตีต
รา
แล
ะเ
ลือ
กป
ฏิบ
ัติ 

SO
5.

7.
1 
ผูใ
หบ
ริก
าร
แล
ะช
ุมช
นมี
คว
าม
เข
าใ
จแ
ละ
ตร
ะห
นัก
ตอ
กา
รเ
คา
รพ
 ป
กป
อง
 ค
ุมค
รอ
งส
ิทธิ
 แ
ละ
คว
าม
แต
กต
าง
หล
าก
หล
าย
ทา
งเ
พ
ศภ
าว
ะ 
เพ
ศวิ
ถี 

SO
 5

.7
.1

 ร
อย
ละ
ขอ
งผ
ูให
บร
ิกา
รที่
ตร
ะห
นัก
เร
ื่อง
กา
รต
ีตร
าแ
ละ

 

เล
ือก
ปฏ
ิบัติ
ตอ
ผูติ
ดเ
ชื้อ
ฯ 
แล
ะก
ลุม
ปร
ะช
าก
รห
ลัก
รว
มถ
ึงผ
ลก
ระ
ทบ

 

ที่เ
กิด
ขึ้น

 

n/
a 

TB
D 

 
TB

D 
กา
รส
ําร
วจ
 

ทุก
 2

 ป
 

ศบ
.จ
อ.

 

SO
5.

7.
2 
มีก
าร
ขับ
เค
ลื่อ
นก
ลไ
กก
าร
คุม
คร
อง
สิท
ธิแ
กป
ระ
ชา
กร
กล
ุมเ
ปา
หม
าย
หล
ักโ
ดย
เฉ
พ
าะ
ใน
พื้
นท
ี่เป
าห
มา
ยเ
รง
รัด

 

SO
5.

7.
2 
จํา
นว
นจ
ังห
วัด
ที่มี
กล
ไก
กา
รค
ุมค
รอ
งส
ิทธ
ิกล
ุมป
ระ
ชา
กร

หล
ัก 

n/
a 

15
 

25
 

33
 
ระ
บบ
ติด
ตา
มง
าน
 

ทุก
ป 

กร
มค
ุมค
รอ
งส
ิทธ
ิฯ 

/ 
มูล
นิธ
ิ

คุม
คร
อง
สิท
ธิฯ
 

 

คํา
ยอ

 

n/
a 

(n
o 

da
ta

 a
va

ila
bl

e)
: ไ
มมี
ขอ
มูล

 

TB
D 

(to
 b

e 
de

te
rm

in
ed

): 
จะ
กํา
หน
ดภ
าย
หล
ังที่
มีข
อมู
ล 

IB
BS

 (i
nt

eg
ra

te
d 

bi
ol

og
ic

al
 a

nd
 b

eh
av

io
ra

l s
ur

ve
y)

: ก
าร
สํา
รว
จก
าร
ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วีแ
ละ
พฤ
ติก
รร
มที่
สัม
พัน
ธก
ัน 

AE
M

 (A
ID

S 
ep

id
em

ic 
m

od
el

): 
ตัว
แบ
บจ
ําล
อง
กา
รร
ะบ
าด
ขอ
งก
าร
ติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วี 

NA
P+

: ช
ื่อฐ
าน
ขอ
มูล
กา
รใ
หบ
ริก
าร
ดูแ
ลร
ักษ
าผ
ูติด
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วี 

 

๕๗



ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙(เสนอที่ประชุมคช.ปอ.๓๑ก.ค.๕๖)๕๘



 ขอความเห็นชอบยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙  

จากที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ 

 

ภาคผนวก 










































