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บทสรุปผูຌบริหาร 
ตามน฾ยบาย฽ละยุทธศาสตร์ดຌานการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์มุ຋ง฼นຌนการบูรณาการงานปງองกัน

฽ละรักษา฾รค฼ขຌาดຌวยกัน ทีไ฿ชຌกรอบการทำงาน฿นรูป฽บบของชุดบริการ RRTTPR ซึไงประกอบดຌวย แี การ
฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก ิReachูRี การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลัก฼ขຌาสู຋บริการ ิRecruitูRี โี การตรวจหา
การติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นกลุ຋มประชากรหลัก ิTestูTี ใี การรักษาการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นกลุ຋มประชากรหลัก 
ิTreatูTี ฾ดยการนำ฼ขຌาสู຋การรักษาหรือบางองค์กรสามารถ฼ป็นจุด฿หຌบริการรับยาตຌานเวรัสเดຌ ไี การทำ฿หຌ
กลุ຋มประชากรหลักมีพฤติกรรมปງองกันการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี ิPreventูPี ทัๅง฿หຌบริการปງองกันการติด฼ชืๅอก຋อน
การสัมผัส฾ดยการ฿หຌยา PrEP ิPreูexposure prophylaxisี  ฽ละการปງองกันการติด฼ชืๅอหลังการสัมผัส฾ดย
การ฿หຌยา PEP ิPostูexposure prophylaxisี  ฽ละ 5ี ทำ฿หຌกลุ ຋มประชากรหลักคงอยู ຋฿นระบบบริการ 
ิRetainูRี  ฾ดย฼นຌนการ฿หຌบริการ฿นกลุ຋มประชากรหลัก เดຌ฽ก຋ ชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMen who have 

sex with menูMSMี พนักงานบริการชาย฽ละหญิง ิMale and female sex workerูMSW and FSWี 
หญิงขຌาม฼พศ ิTransgender womenูTGWี ผูຌ฿ชຌสาร฼สพติดดຌวยวิธีฉีด ิPeople who inject drug: PWIDี 
ซึไง฿นปัจจุบันองค์กรชุมชน ิCommunity based organizationsูCBOsี ฿นประ฼ทศเทยมีบทบาทสำคัญ฿น
การดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ตามกรอบการทำงาน RRTTPR ซึไงองค์กร฼หล຋านีๅสามารถ฼ขຌาถึง
฽ละดำ฼นินงานกับกลุ຋มประชากรหลัก฼พืไอปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์เดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ หลายองค์กร
ชุมชนเดຌรับการพัฒนาศักยภาพ฼พืไอดำ฼นินงาน RRTTPR ฾ดยสามารถ฽บ຋งรูป฽บบการดำ฼นินงานตามส຋วนร຋วม
ขององค์กรชุมชน ใ รูป฽บบหลัก เดຌ฽ก຋ รูป฽บบที ไ แ การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ 
ิGovernment facility‑based health servicesี รูป฽บบทีไ โ การดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการ
ภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน ิGovernment hospitalูled health services with reach and recruit led by 

CBOsี ฽ละรูป฽บบทีไ ใ การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขับ฼คลืไอน ิKey population‑led 

health services ิKPLHSี in collaboration with government hospitalsี  
ทีไผ຋านมา฿นอดีตองค์กรชุมชนเดຌรับทุนสนับสนุนการดำ฼นินงานจาก฽หล຋งทุนต຋างประ฼ทศ ต຋อมา฿น

ป຃งบประมาณ พ.ศ. โ5ๆเ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ ิสปสช.ี เดຌสนับสนุนการดำ฼นินการปງองกัน
฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ตามกรอบการทำงาน RRTTPR ฾ดย฿ชຌงบประมาณ โเเ ลຌานบาท ฼พืไอสนับสนุนการ
ดำ฼นินการ฿หຌมีการ฼ขຌาถึง฽ละนำประชากรกลุ຋ม฼สีไยง฿หຌ฼ขຌารับบริการ การขยายบริการ฼ชิงรุก การดำ฼นินการ฿หຌ
ผูຌติด฼ชืๅอรับการรักษาต຋อ฼นืไองตาม฽ผนการรักษา ฽ละดำ฼นินการ฿หຌผูຌทีไยังเม຋ติด฼ชืๅอยังคงภาวะเม຋ติด฼ชืๅอ การ
ตรวจการติด฼ชืๅอทาง฼พศสัมพันธ์อืไนโ ร຋วมกับการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี ฽ละถุงยางอนามัยสำหรับ฿ชຌ฿นการปງองกัน
การติด฼ชืๅอ฼อชเอวี การศึกษานีๅมีวัตถุประสงค์฼พืไอการวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณต຋อป຃฼พืไอ฼ป็นขຌอมูล
฿หຌผูຌกำหนดน฾ยบายนำเป฿ชຌ฼พืไอการวาง฽ผนดຌานการ฼งิน฽ละการคลังของการดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเข
ปัญหา฼อดส์฿นกลุ຋มประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR ฼พืไอ฿หຌระบบสุขภาพมีความยัไงยืน฽ละ
สามารถดำ฼นินงานเดຌอย຋างต຋อ฼นืไองมีประสิทธิภาพ ฽ละ฼พืไอ฿หຌประ฼ทศสามารถบรรลุ฼ปງาหมายการยุติปัญหา
฼อดส์เดຌ฿นอนาคต  
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ขຌอคຌนพบ 

ผลกระทบดຌานงบประมาณรวมการ฿หຌบริการ RRTTPR ทัๅง 3 รูป฽บบ฿นกลุ຋มประชากรหลักประมาณ 
ลຌานบาท ฾ดยกลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มีผลกระทบดຌานงบประมาณสูงทีไสุด คือ 329ู391 ลຌาน
บาท รองลงมาคือ กลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี 108ู119 ลຌานบาท กลุ຋มพนักงานบริการหญิง ิFSWี 109 ลຌาน
บาท กลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี 29ู66 ลຌานบาท ฽ละกลุ຋มพนักงานบริการชาย ิMSWี 38 ลຌานบาท ิมี
การ฿หຌบริการ฼ฉพาะรูป฽บบทีไ 3 นอกจากนีๅ ผลกระทบดຌานงบประมาณวัสดุอื ไนโ ที ไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ 
RRTTPR ซึไง฿นอดีตทีไผ຋านมามีการบริหารจัดการทีไระดับหน຋วยงานส຋วนกลาง รวมทัๅงหมด 315 ลຌานบาท เดຌ฽ก຋ 
ถุงยางอนามัย฽ละสารหล຋อลืไน ชุดอุปกรณ์฼ขใมสะอาด การบริการ฼มทา฾ดนบำบัด฿นผูຌติดยา฼สพติด ชุดตรวจ฼อช
เอวี ฽ละชุดตรวจการติด฼ชืๅอซิฟຂลิส  

การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบทีไ ใ การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขับ฼คลืไอน ิKPLHSี 
฼หมาะสมกับกลุ຋มประชากรหลักทุกกลุ຋ม ฾ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR ฽ก຋
กลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มากทีไสุด คือ แใ4 ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุ຋มพนักงานบริการหญิง 
ิFSWี ๆโ ลຌานบาท กลุ຋มพนักงานบริการชาย ิMSWี ใ่ ลຌานบาท กลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไ
บุคลากร฿นองค์กรชุมชนเม຋฿ช຋กลุ຋มประชากรหลัก ิNonูpeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ ใ็ ลຌานบาท 
กลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี โ7 ลຌานบาท ฽ละกลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชน
฼ป็นกลุ຋มประชากรหลัก ิPeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ แๆ ลຌานบาท   

การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบทีไ โ การดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน มี
การดำ฼นินการ฿น ไ กลุ຋มประชากรหลัก ิMSM, TGW, FSW ฽ละ PWIDี ยก฼วຌน MSW ซึไงการ฿หຌบริการ฿น
รูป฽บบนีๅมีพืๅนทีไดำ฼นินงานมากกว຋ารูป฽บบทีไ ใ ฽ต຋ผลกระทบงบประมาณ฿กลຌ฼คียงหรือนຌอยกว຋า ฼นืไองจาก
กิจกรรมของชุดบริการนຌอยกว຋า ส຋งผลต຋อตຌนทุนต຋อหน຋วย฿นการดำ฼นินงานตไำกว຋ารูป฽บบทีไ ใ ฽ละ฼ปງาหมาย
ความครอบคลุมนຌอยกว຋ารูป฽บบทีไ 3 ฾ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR ฽ก຋กลุ຋ม
ชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มากทีไสุด ฾ดย฿นกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความร຋วมมือกับ฾รงพยาบาลศูนย์/
ทัไวเปมีผลกระทบดຌานงบประมาณ โแ็ ลຌานบาท ฽ละ฿นกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความร຋วมมือกับหน຋วยบริการ
ปฐมภูมิ แ5ไ ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี ซึไง฽นว฾นຌม฼ช຋น฼ดียวกับกลุ຋ม MSM ทีไผลกระทบ
งบประมาณกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความร຋วมมือกับ฾รงพยาบาลศูนย์/ทัไวเปสูงกว຋ากรณีทีไองค์กรชุมชนมีความ
ร຋วมมือกับหน຋วยบริการปฐมภูมิ คือ ็เ ลຌานบาท ฽ละ 5้ ลຌานบาท ตามลำดับ ลำดับต຋อมาคือ กลุ຋มพนักงาน
บริการหญิง ิFSWี ไโ ลຌานบาทกลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชน฼ป็นกลุ຋ม
ประชากรหลัก ิPeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ โ้ ลຌานบาท ฽ละกลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿น
กรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชนเม຋฿ช຋กลุ຋มประชากรหลัก ิNonูpeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ แโ 
ลຌานบาท   

การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบทีไ แ การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ มีการดำ฼นินการ฿น ใ 
กลุ຋มประชากรหลัก ิMSM, TGW ฽ละ FSWี ยก฼วຌน MSW ฽ละ PWID ิจัดบริการ฼ฉพาะ฼มทา฾ดนคลินิกี ซึไง
การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบนีๅครอบคลุมพืๅนทีไดำ฼นินงานมากทีไสุด ฽ต຋ผลกระทบงบประมาณนຌอยกว຋า฼นืไองจาก
ความ฼ขຌมขຌนของชุดบริการเม຋เดຌครบถຌวนทัๅงหมดของการ฿หຌบริการ RRTTPR ส຋งผลต຋อตຌนทุนต຋อหน຋วย฿นการ
ดำ฼นินงานนຌอยกว຋ารูป฽บบบริการ โ ฽ละ ใ ฾ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR 



 

ง 

฽ก຋กลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี กลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี กลุ຋มพนักงานบริการหญิง ิFSWี จำนวน 
ไเ ลຌานบาท โโ ลຌานบาท ฽ละ 5 ลຌานบาท ตามลำดับ 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼ชิงน฾ยบาย 

หน຋วยงานภาครัฐทีไมีหนຌาทีไ฼กีไยวขຌองกับน฾ยบายดຌานการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ควรมุ຋ง฼นຌนการ
ลงทุนทรัพยากรดຌานสุขภาพ฼พืไอการปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋มประชากรหลัก ซึไง฼ป็นกลุ຋มทีไยังพบผูຌติด฼ชืๅอ฼อช
เอวีราย฿หม຋฿นสัดส຋วนที ไสูงกว຋ากลุ຋มอื ไนโ ซึ ไง฿นอดีตที ไผ຋านมา฽มຌว຋ามีงบประมาณทัๅงจาก฿นประ฼ทศ฽ละ
ต຋างประ฼ทศ฼พื ไอดำ฼นินงานดຌานการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์สูงถึงประมาณ 8.ไ พันลຌานบาท฽ต຋
งบประมาณส຋วน฿หญ຋฼ป็นการดู฽ลรักษา ฽ละงบประมาณทีไ฿ชຌ฿นการปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋มประชากรหลักมี
ประมาณ 500 ลຌานบาท฾ดยครึไงหนึไง฼ป็น฽หล຋งงบประมาณ฿นประ฼ทศ ซึไงจากขຌอมูลของการศึกษานีๅพบว຋ายัง
จำ฼ป็นตຌอง฼พิไมงบประมาณ฿นการปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋มประชากรหลักประมาณ 100ู200 ลຌานบาทจึงจะ
฼พียงพอ฽ละบรรลุ฼ปງาหมายความครอบคลุมของบริการ 

฼พืไอ฿หຌยุทธศาสตร์฽ห຋งชาติว຋าดຌวยการยุติปัญหา฼อดส์บรรลุ฼ปງาหมาย คือ ยุติปัญหา฼อดส์฿หຌเดຌภาย฿น 
พ.ศ. 2573 ฽ละ฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการยุติปัญหา฼อดส์ดำ฼นินงานเดຌตาม฽นวทาง ทัๅงภาครัฐ฽ละองค์กร
ชุมชนสามารถดำ฼นินงานร຋วมกันอย຋างต຋อ฼นื ไอง฽ละยั ไงยืน฾ดย฿ชຌ฽หล຋งงบประมาณ฿นประ฼ทศ฼ป็นหลัก 
หน຋วยงานผูຌรับผิดชอบดຌานงบประมาณ เดຌ฽ก຋ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ  ิสปสช.ี  ฽ละกรม
ควบคุม฾รค ควรมีการวาง฽ผนงบประมาณ฽ละ฽ผนปฏิบัติการของการดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์
฿นกลุ຋มประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR ทีไชัด฼จน฽ละ฿หຌมีความ฼หมาะสมกับบริบทของกลุ຋ม
ประชากรหลัก฿น฽ต຋ละพืๅนทีไซึไงควรมีรูป฽บบการ฿หຌบริการทีไมีความ฽ตกต຋างกัน นอกจากนีๅ ควรสรຌางความ
ร຋วมมือระหว຋างหน຋วยบริการภาครัฐกับองค์กรชุมชน฽ละองค์กรทีไ฼กีไยวขຌองกับน฾ยบายดຌานการปງองกัน฽ละ
฽กຌเขปัญหา฼อดส์฼พืไอสรຌางความ฼ขຌม฽ขใง฿นการดำ฼นินงาน ฼พิไมศักยภาพ฿หຌ฽ก຋ผู ຌปฏิบัติงาน฿นทุกภาคส຋วน 
พรຌอมทัๅงสรຌางระบบ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูล฼พืไอ฿ชຌติดตาม฽ละประ฼มินผลการทำงานรวมถึงการ฼บิกจ຋ายชด฼ชยทีไ
สามารถนำมา฿ชຌ฼พืไอสะทຌอนถึงประสิทธิภาพ฿นการทำงานทีไ฽ทຌจริง
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1. บทนำ 

1.1 ทีไมา฽ละความสำคัญ  
จากสถานการณ์การ฽พร຋ระบาดของ฼อดส์฿นประ฼ทศเทยลดลงอย຋างต຋อ฼นืไอง จากการคาดประมาณ

พบว຋า฿น พ.ศ. โ561 ประ฼ทศเทยมีผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวีทีไมีชีีวิตอยู຋ประมาณ ไ่เ,เเเ คน ิแี ฽ละติด฼ชืๅอ฼อชเอวี
ราย฿หม຋ ๆุ315 คน ซึไงส຋วน฿หญ຋฼ป็นกลุ຋มประชากรหลัก ฾ดยประมาณครึไงหนึไง฼กิด฿นกลุ຋มชายมี฼พศสัมพันธ์กับ
ชาย฽ละหญิงขຌาม฼พศ ิ3,123 คนี รองลงมาคือ กลุ຋มพนักงานบริการทัๅงหญิง฽ละชาย฽ละกลุ຋มผูຌ฿ชຌยา฼สพติด
ดຌวยวิธีฉีด ยุทธศาสตร์฽ห຋งชาติว຋าดຌวยการยุติปัญหา฼อดส์ พ.ศ.  โ5ๆเูโ5็ใ จึงมุ຋ง฼นຌนการทํางาน฿นกลุ຋ม
ประชากรหลัก฿นพืๅนทีไทีไตຌอง฼ร຋งรัดตามภาระ฾รค ฽ละจํา฼ป็นตຌอง฼ร຋งรัดการดํา฼นินงาน฼พืไอยุติปัญหา฼อดส์฿หຌเดຌ
ตาม฼ปງาหมาย คือ ยุติปัญหา฼อดส์฿หຌเดຌภาย฿น พ.ศ. 2573 ฽ละเดຌประกาศ฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการยุติปัญหา
฼อดส์ พ.ศ. 2558ู2562 ฼พืไอ฼ป็น฽นวทาง฿หຌทุกภาคส຋วนทีไ฼กีไยวขຌอง฿นการทํางาน ฾ดย฼ปງาหมายภาย฿น พ.ศ. 
2573 ตຌองการลดผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวีราย฿หม຋฿หຌนຌอยกว຋า 1,000 รายต຋อป຃ ผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวีทุกคนสามารถ฼ขຌาถึง
บริการปรึกษา฽ละตรวจหา฼ชืๅอ฼อชเอวีรวมทัๅงเดຌรับการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส฼พืไอลดจํานวนการตาย฼นืไองจาก
฼อดส์฿หຌเม຋฼กิน 4,000 รายต຋อป຃฽ละลด฼จตคติรัง฼กียจ฽ละกีดกันของสังคมทีไมีต຋อการอยู຋ร຋วมกับผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวี
ลง฼หลือเม຋฼กินรຌอยละ 5.8 ซึไงนับ฼ป็นความทຌาทายอย຋างมากของประ฼ทศเทยทีไจะตຌองทํา฿หຌถึง ฼ปງาหมาย
ดังกล຋าว 

คณะกรรมการ฽ห຋งชาติว຋าดຌวยการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ประกาศ฿ชຌ฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการ
ย ุต ิป ัญหา฼อดส์ประ฼ทศเทย พ.ศ. 2558ู2562 ิThailand National Operational Plan Accelerating 

Ending AIDS 2015ู2019ี ิโี มุ຋ง฼นຌนการบูรณาการงานปງองกัน฽ละรักษา฾รค฼ขຌาดຌวยกัน ฾ดยกำหนดกรอบ
การทำงาน฿หຌอยู຋฿นรูป฽บบของชุดบริการ RRTTPR ซึไงประกอบดຌวย การ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก ิReachูRี 
การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลัก฼ขຌาสู຋บริการ ิRecruitูRี การตรวจหาการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นกลุ຋มประชากรหลัก 
ิTestูTี การรักษาการติด฼ชื ๅอ฼อชเอวี฿นกลุ ຋มประชากรหลัก ิTreatูTี การทำ฿หຌกลุ ຋มประชากรหลักมี
พฤติกรรมปງองกันการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี ิPreventูPี ฽ละการทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลักคงอยู຋฿นระบบบริการ 
ิRetainูRี ฾ดย฼นຌนการ฿หຌบริการปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋มประชากรหลัก เดຌ฽ก຋ ชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย 
ิMen who have sex with menูMSMี พนักงานบริการชาย฽ละหญิง ิMale and female sex workerู
MSW and FSWี หญิงขຌาม฼พศ ิTransgender womenูTGWี ผู ຌ฿ชຌสาร฼สพติดดຌวยวิธีฉีด ิPeople who 

inject drug: PWIDี ผ ู ຌอยู ຋ร ຋วมกับ฼ช ื ๅอ฼อชเอวี ิPeople living with HIVูPLHIVี คนต຋างดຌาว ิMigrant 

workersูMWsี ฽ละผูຌตຌองขัง ิPrisonersี   
องค์กรชุมชน ิCommunity based organizationsูCBOsี ฿นประ฼ทศเทยมีบทบาทสำคัญ฿นการ

ดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ตามกรอบการทำงาน RRTTPR ซึไงองค์กร฼หล຋านีๅสามารถ฼ขຌาถึง฽ละ
ดำ฼นินงานกับกลุ຋มประชากรหลัก฼พืไอปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์เดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ ทีไผ຋านมาองค์กร
ชุมชนเดຌรับทุนสนับสนุนการดำ฼นินงานจาก฽หล຋งทุนต຋างประ฼ทศ ต຋อมา฿นป຃งบประมาณ พ.ศ. โ5ๆเ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ ิสปสช.ี เดຌสนับสนุนการดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ตาม
กรอบการทำงาน RRTTPR ฾ดย฿ชຌงบประมาณ โเเ ลຌานบาท ิ3ี ฼พืไอสนับสนุนการดำ฼นินการ฿หຌมีการ฼ขຌาถึง
฽ละนำประชากรกลุ຋ม฼สีไยง฿หຌ฼ขຌารับบริการ การขยายบริการ฼ชิงรุก การดำ฼นินการ฿หຌผูຌติด฼ชืๅอรับการรักษา
ต຋อ฼นืไองตาม฽ผนการรักษา ฽ละดำ฼นินการ฿หຌผูຌทีไยังเม຋ติด฼ชืๅอยังคงภาวะเม຋ติด฼ชืๅอ การตรวจการติด฼ชืๅอทาง
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฼พศสัมพันธ์อืไนโ ร຋วมกับการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี ฽ละถุงยางอนามัยสำหรับ฿ชຌ฿นการปງองกันการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี  
ต຋อมา฿น พ.ศ. 2561 มีการวิ฼คราะห์ตຌนทุนการดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ตามกรอบการทำงาน 
RRTTPR  ฼นืไองจากผูຌกำหนดน฾ยบายรวมถึงผูຌมีส຋วนเดຌ฼สียตຌองการขຌอมูลสนับสนุนการวาง฽ผนดຌานการ฼งินการ
คลังของระบบสุขภาพ จึง฼กิดความร຋วมมือขององค์กรระหว຋างประ฼ทศผูຌ฿หຌการสนับสนุนดຌานการปງองกัน฽ละ
฽กຌเขปัญหา฼อดส์กับหน຋วยงานวิจัย฿นประ฼ทศเทย เดຌ฽ก຋ LINKAGES USAID FHI360, World Bank คณะ
฼ภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล฽ละ฾ครงการประ฼มิน฼ทค฾น฾ลยี฽ละน฾ยบายดຌานสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ิHealth Intervention Technology Assessment Program–HITAPี ฼พื ไอศึกษาตຌนทุนต຋อ
หน຋วยของการ฿หຌบริการดຌานการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์฽ก຋กลุ຋มประชากรหลักตามกรอบการทำงาน 
RRTTPR ฿นประ฼ทศเทย ฿น พ.ศ. โ5ๆแูโ5ๆโ ิไี ฾ดยผลการศึกษาเดຌนำ฼สนอต຋อผูຌกำหนดน฾ยบาย฽ละผูຌมี
ส຋วนเดຌ฼สียหลายกลุ຋ม ฼ช຋น สปสช. กรมควบคุม฾รค กระทรวงสาธารณสุข องค์กรชุมชนทีไทำงานดຌานการ
ปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ องค์กรระหว຋างประ฼ทศผูຌ฿หຌการสนับสนุนดຌานการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ 
฿นวันทีไ 23 สิงหาคม พ.ศ. โ5ๆโ ฾ดยทีไประชุมมีการอภิปรายผลการศึกษา฽ละมีขຌอ฼สนอ฽นะสำหรับการศึกษา
฿นอนาคต คือ การศึกษาผลกระทบดຌานงบประมาณของการดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์฿นกลุ຋ม
ประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR ฾ดยอຌางอิงขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วยจากการศึกษาก຋อนหนຌา ดังนัๅน
การศึกษานีๅจึงดำ฼นินการวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณ฼พืไอ฼ป็นขຌอมูล฿หຌผูຌกำหนดน฾ยบายนำเป฿ชຌ฼พืไอ
การวาง฽ผนดຌานการ฼งินการคลังของการดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์฿นกลุ຋มประชากรหลักตาม
กรอบการทำงาน RRTTPR ฼พื ไอ฿หຌระบบสุขภาพมีความยัไงยืน฽ละสามารถดำ฼นินงานเดຌอย຋างต຋อ฼นืไองมี
ประสิทธิภาพ ฽ละ฼พืไอ฿หຌประ฼ทศสามารถบรรลุ฼ปງาหมายการยุติปัญหา฼อดส์เดຌ฿นอนาคต  

1.2 ฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการยุติปัญหา฼อดส์ ประ฼ทศเทย พ.ศ. โ55ู่โ56โ ิThailand National 

Operational Plan Accelerating Ending AIDS โเแ5ูโเแ้ี 
฿นช຋วง พ.ศ. 2535–2558 สถานการณ์การระบาดของ฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นประ฼ทศเทยมี฽นว฾นຌมลดลง 

อย຋างเรกใตามการติด฼ชืๅอยังคงสูง฿นกลุ຋มประชากรหลัก เดຌ฽ก຋ กลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี พนักงาน
บริการชาย ิMSWี พนักงานบริการหญิง ิFSWี หญิงขຌาม฼พศ ิTGWี ฽ละผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี จากการ
คาดประมาณ฾ดย฿ชຌ฽บบจำลองการระบาดของ฼อดส์ ิAIDS Epidemic Model: AEMี ณ พ.ศ. 2556 พบว຋ามี
ผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นประ฼ทศเทย ประมาณ 549,688 คน อัตราความชุกของผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวี ฿นผูຌ฿หญ຋รຌอยละ 
1.1  หากเม຋มีมาตรการ฼พิไม฼ติม฿ดโ ฽บบจำลองคาดการณ์จำนวนผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวีราย฿หม຋ ฿นช຋วง พ.ศ. 2558ู
2562 มีจำนวนรวม 33,970 คน ฾ดยส຋วน฿หญ຋฼ป็นกลุ ຋มชายมี฼พศสัมพันธ์กับชาย฽ละคู ຋ที ไม ีผล฼ลือดต຋าง 
สถานการณ์การรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ฿นประ฼ทศเทย฿นอดีต฿หຌบริการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัสเดຌครอบคลุมถึง
รຌอยละ ่เ ิ฼กณฑ์฼ริไมการรักษา฼มืไอระดับ CD4 ฼ท຋ากับ ใ5เ ฼ซลล์/ลบ.มม. ฽ละตไำกว຋าี ฽ต຋พบว຋าระดับ CD4 

ของผูຌอยู຋ร຋วมกับ฼ชืๅอฯ ทีไ฼ริไมรับการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิARTี มีค຋ามัธยฐานทีไ 111 ฼ซลล์/ลบ.มม. ฽ละรຌอย
ละ ๆ็ ของผูຌทีไ฼ริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส มีระดับ CD4 ตไำกว຋า โเเ ฼ซลล์/ลบ.มม. ฽สดง฿หຌ฼หในถึงความล຋าชຌา
฿นการ฼ขຌาถึงบริการตรวจ฼ลือด฽ละการ฼ขຌารับการวินิจฉัย สะทຌอน฿หຌ฼หในว຋ายังมีปัญหาการ฼ชืไอมต຋อระหว຋างการ
วินิจฉัยกับการดู฽ลรักษา฽ละความต຋อ฼นืไองของการปງองกันกับการดู฽ลรักษา ส຋วนหนึไงน຋าจะมีผลมาจากระบบ
การดู฽ลรักษาซึไงส຋วน฿หญ຋ยังอยู຋ทีไ฾รงพยาบาลขนาด฿หญ຋ซึไง฼จຌาหนຌาทีไมี฼วลาจำกัด฽ละมีจำนวนเม຋มากพอทีไจะ
ติดตาม฽ละสนับสนุนการกินยาสมไำ฼สมอ อีกทัๅงขาดการ฼ชืไอมต຋อระหว຋าง฾รงพยาบาลกับหน຋วยบริการ฿นชุมชน
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เดຌ฽ก຋ ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพระดับตำบล฽ละกลเกการติดตามผูຌปຆวยขององค์กรชุมชน฽ละกับ฾รงพยาบาล 
น຋าจะมีส຋วนทำ฿หຌการรับบริการปງองกันต຋อ฼นืไองถึงการดู฽ลเม຋฼ชืไอมต຋อกัน฼ท຋าทีไควร จากสถานการณ์ดังกล຋าว 
คณะกรรมการ฽ห຋งชาติว຋าดຌวยการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ จึงจัดทำ฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดยุติปัญหา฼อดส์ 
พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ิโี ซึไงมุ຋ง฼นຌนการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก฽ละ฼ชืไอมต຋อการ฿หຌบริการตัๅง฽ต຋การตรวจจนถึง
การรักษา รวมถึงการ฿หຌมาตรการปງองกันทีไ฼หมาะสมต຋อกลุ຋มประชากรหลัก฽ละติดตามอย຋างต຋อ฼นืไอง฼พืไอบรรลุ
฼ปງาหมายยุติปัญหา฼อดส์฿น พ.ศ. โ5็ใ  ซึไงตຌองอาศัยความร຋วมมือระหว຋างหน຋วยงานดຌานสุขภาพทัๅงภาครัฐ
฽ละ฼อกชน฼พืไอหา฽นวทาง฿นการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์฿นรูป฽บบของชุดบริการ ฾ดย฽ผนปฏิบัติการฯ 
จะ฼นຌนการดำ฼นินงาน฿นพื ๅนที ไ ใเ จังหวัด ิรูปที ไ แ.โูแี ทีไมีภาระ฾รคลำดับตຌนโ ฾ดย฼ฉพาะ฿นพื ๅนทีไ
กรุง฼ทพมหานคร ซึไงคาดประมาณว຋ามีผูຌติด฼ชืๅอฯ ราย฿หม຋หนึไง฿นสีไของการติด฼ชืๅอฯ ราย฿หม຋ทัๅงหมด ฾ดยมี
฼ปງาหมายหาก฿หຌบริการอย຋าง฼ขຌมขຌน฿นพืๅนทีไ฼ปງาหมายจะส຋งผล฿หຌประ฼ทศเทยมี฾อกาสทีไจะยุติปัญหา฼อดส์เดຌ
จริง  

รูปทีไ แ.โูแ 30 จังหวัดทีไมีภาระ฾รคสูง ิHIV burdenี  

 

 

฼พืไอ฿หຌการ฿ชຌทรัพยากรมีประสิทธิภาพสูงสุด฽ละสามารถบรรลุ฼ปງาหมาย วิธีดำ฼นินการจึงจัด฼ป็นชุด
บริการ ไ ชุด ฾ดยพิจารณาความ฼หมาะสมของ฽ต຋ละพืๅนทีไตาม฼กณฑ์฿น ตารางทีไ แ.โูแ ผลการจัดพืๅนทีไพบว຋ามี
จังหวัดทีไดำ฼นินการดຌวยชุดบริการทีไ฼ขຌมขຌนมาก จำนวน แแ จังหวัด จังหวัดทีไดำ฼นินการดຌวยชุดบริการ฼ขຌมขຌน 
รวมจำนวน โไ จังหวัด จังหวัดทีไดำ฼นินการดຌวยชุดบริการสำหรับบริบท฼ฉพาะ จำนวน แไ จังหวัด ฽ละ
จังหวัดทีไดำ฼นินการดຌวยชุดบริการพืๅนฐาน จำนวน โ็ จังหวัด  
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ตารางทีไ แ.โูแ ฼กณฑ์การจัดกลุ຋มจังหวัดสำหรับวิธีดำ฼นินการตาม฽ผนปฏิบัติการฯ ฿นกลุ຋มประชากรหลัก 

กลุ຋มประชากร พืๅนทีไชุดบริการทีไ 1 ฼ขຌมขຌน
มาก 

พืๅนทีไชุดบริการทีไ โ 
฼ขຌมขຌน 

พืๅนทีไชุดบริการทีไ 
ใ บริบท฼ฉพาะ 

พืๅนทีไชุดบริการทีไ 4 
พืๅนฐาน 

MSM ฽ละ 
TGW 

คาดประมาณกลุ຋มชายมี
฼พศสัมพันธ์กับชาย฽ละหญิง
ขຌาม฼พศทีไมีพฤติกรรม฼สีไยงสูง 
> 6ุเเเ คน ฼ป็นพืๅนทีไ
฼ศรษฐกิจ฽ละการท຋อง฼ทีไยว มี
วิทยาลัย มหาวิทยาลัย ฽ละ
สถานบัน฼ทิงจำนวนมาก 

คาดประมาณกลุ຋มชายมี
฼พศสัมพันธ์กับชาย฽ละ
หญิงขຌาม฼พศทีไมี
พฤติกรรม฼สีไยงสูง 
ใุเเเู5ุเเเ คน ฼ป็น
พืๅนทีไ฼ศรษฐกิจ มี
วิทยาลัย฽ละ
มหาวิทยาลยั ฽ละสถาน
บัน฼ทิงจำนวนมาก 

คาดประมาณกลุ຋ม
ชายทีไมี฼พศสัมพันธ์
กับชาย฽ละหญิง
ขຌาม฼พศทีไมี
พฤติกรรม฼สีไยงสูง 
โ,เเเูใ,เเเ คน 
฿นพืๅนทีไเม຋มีองค์กร
เม຋฽สวงหาผลกำเร
หรือองค์กรชุมชน 

พืๅนทีไทีไภาระ฾รค
HIV/AIDS เม຋สูง฽ละ
เม຋เดຌอยู຋฿นพืๅนทีไของชุด
บริการทีไ 1ุ 2 ฽ละ 3 

MSW ฽ละ 
TGSW 

฼ป็น฽หล຋งท຋อง฼ทีไยว฽ละมี
จำนวนพนักงานบริการชาย 
฽ละพนักงานบริการหญิงขຌาม
฼พศมากตามช຋วงฤดูกาล
ท຋อง฼ทีไยว 

ดำ฼นินงานร຋วมกับกลุ຋มชายมี฼พศสมัพันธ์กับชาย฽ละหญิงขຌาม฼พศในพืๅนทีไ 

FSW มีพนักงานบริการหญิงทีไ
ทำงาน฿นลักษณะหลากหลาย 
ทัๅง฿น฽ละนอกสถานบัน฼ทิง 
ขายบริการทาง฼พศชัด฼จน
฽ละเม຋ชัด฼จน ฼ป็น฽หล຋ง
ท຋อง฼ทีไยว ฾ดย฼ฉพาะ
นักท຋อง฼ทีไยวชาวต຋างชาติ ฽ละ
มีจำนวนพนักงานบริการหญิง
จำนวนมาก 

คาดประมาณกลุ຋ม
พนักงานบริการหญิง 
แุเเเูใุเเเ คน ฼ป็น
พืๅนทีไศูนย์กลางการ
พัฒนา฼ศรษฐกิจ฿หม຋ 
หรือ จังหวัดรอบ฼มือง
฼ศรษฐกิจ 

มีพนักงานบริการ
หญิงทีไ฼ป็นคนต຋าง
ดຌาวจำนวนมาก 
หรือ฼ป็นจังหวัดติด
ชาย฽ดน 

พืๅนทีไทีไเม຋เดຌอยู຋฿นพืๅนทีไ
ของชุดบริการทีไ 1ุ 2 
฽ละ 3 

PWID  คาดประมาณกลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวย
วิธีฉีดตัๅง฽ต຋ แุเเเ คน ขึๅนเป 

คาดประมาณกลุ຋มผูຌ฿ชຌ
ยาดຌวยวิธีฉีด ใเเู้้้ 
คน  

฼ป็นพืๅนทีไทีไมีขຌอมูล
ว຋าน຋าจะมผีูຌ฿ชຌยา
ดຌวยวิธีฉีดหรือ
กำลังจะ฼ปลีไยน
วิธีการ฿ชຌสาร฼สพ
ติดเป฼ป็นวิธีฉีด 

พืๅนทีไทีไเม຋เดຌอยู຋฿นพืๅนทีไ
ของชุดบริการทีไ 1ุ 2 
฽ละ 3 

ทีไมา ดัด฽ปลงจาก฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการยุติปัญหา฼อดส์ ประ฼ทศเทย พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ิโี 

฽ผนปฏิบัติการฯ กำหนดกรอบการ฿หຌบริการทีไชัด฼จน฼พืไอ฽กຌเขอุปสรรค฼ดิมของการทำงานทีไ฽ยกกัน
ระหว຋างการรักษา฽ละการปງองกัน ซึไง฼ป็นช຋องว຋างสำคัญ ฾ดยออก฽บบ฼ชืไอม฾ยงชุดบริการ 5 องค์ประกอบ
สำคัญ฿หຌมีความต຋อ฼นืไองกัน กล຋าวคือ การ฼ขຌาถึงการปງองกัน฼อชเอวี การ฼ขຌาสู຋ระบบการดู฽ล การตรวจ฼ชืๅอ฼อช
เอวี การรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส การคงอยู຋฿นระบบการดู฽ล ิReachูRecruitูTestูTreatูRetain : RRTTRี 
฾ดยมีกิจกรรมหลัก฿นการ฿หຌบริการตามกรอบ RRTTR ดังตารางทีไ แ.โ โ 
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ตารางทีไ แ.โูโ กิจกรรมหลัก฿นการ฿หຌบริการตามกรอบ RRTTR 

 

1.3 รูป฽บบการดำ฼นินงานการปอ้งกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ตามกรอบ RRTTPR  
ปัจจุบันองค์กรชุมชนมีบทบาทสำคัญ฿นการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก หลายองค์กรชุมชนเดຌรับการ

พัฒนาศักยภาพ฼พืไอดำ฼นินงาน RRTTPR ตามน฾ยบายของกรมควบคุม฾รค กระทรวงสาธารณสุข ร຋วมกับ
สภากาชาดเทย฽ละ USAID ิ5ี ฼พืไอ฿หຌองค์กรชุมชนมีบทบาทสำคัญ฿นการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ตาม
กรอบ RRTTPR จึงสนับสนุน฿หຌองค์กรชุมชน฿นบางพืๅนทีไดำ฼นินการ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ 
ิKey populationูled health services หรือ KPLHSี ฿น พ.ศ.2558  ดังนั ๅน฿นปัจจุบันองค์กรชุมชนมี
บทบาท฿นการทำงานตามกรอบการดำ฼นินงาน RRTTPR ทีไ฽ตกต຋างกัน฾ดยสามารถ฽บ຋งรูป฽บบการดำ฼นินงาน
ตามส຋วนร຋วมขององค์กรชุมชน 3 รูป฽บบหลัก ดังรูปทีไ 1.3ู1 ิ4, 6ี ฼ริไมตຌนตัๅง฽ต຋ 1ี การ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากร
หลัก ิReachูRี การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลัก฼ขຌาสู຋บริการ ิRecruitูRี 2ี การตรวจหาการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿น
กลุ຋มประชากรหลัก ิTestูTี 3ี การรักษาการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นกลุ຋มประชากรหลัก ิTreatูTี ฾ดยการนำ฼ขຌาสู຋
การรักษาหรือบางองค์กรสามารถ฼ป็นจุด฿หຌบริการรับยาตຌานเวรัสเดຌ 4ี การทำ฿หຌกลุ ຋มประชากรหลักมี
พฤติกรรมปງองกันการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี ิPreventูPี ทัๅง฿หຌบริการปງองกันการติด฼ชืๅอก຋อนการสัมผัส฾ดยการ฿หຌยา 

การ฼ขຌาถึงการป้องกัน฼อชเอวี ิReachี 
• จัดทำ฽ผนทีไชุมชน฽ละวาง฽ผนการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากร฼ปງาหมาย 

• ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากร฼ปງาหมาย฾ดย฿ชຌบุคคล 

• ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากร฼ปງาหมาย฾ดยวิธีอืไน 
การ฼ขຌาสู຋ระบบการดู฽ล ิRecruitี 
• ฼จຌาหนຌาทีไ฼ชิงรุก฽กนนำกลุ຋ม ฽นะนำหรือส຋งต຋อกลุ຋มประชากร฼ปງาหมาย฼ขຌาสู຋ระบบบริการ฿หຌการปรึกษา

฽ละการตรวจ฼ชืๅอฯ 

• ฽นะนำหรือส຋งต຋อประชากรกลุ຋ม฼ปງาหมาย฼ขຌาสู຋ระบบบริการ ฿หຌการปรึกษา฽ละตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี คัด
กรอง ตรวจวินิจฉัย฽ละรักษา ผ຋านการประชาสัมพันธ์ทาง social media ฽ละ websites 

การตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี ิTestี 
• ขยายบริการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวีทีไทราบผลเดຌ฿นวัน฼ดียว฿นหน຋วยบริการ ทัๅงทีไ รพสต. ฽ละคลินิกอืไนโ 

• จัดบริการ฿หຌการปรึกษา฽ละตรวจ฼อชเอวี฼คลืไอนทีไ ิMobile VCTี ดຌวยการทำงานร຋วมกันของหน຋วย
บริการ฽ละองค์กรภาคประชาสังคม 

• จัดบริการ฿หຌการปรึกษา฽ละตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี฾ดยชุมชน ิCommunity based HCTี 
การรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิTreatี 
• ฼ริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิARTี 
• จัดระบบการ฼ชืไอมต຋อระหว຋างจุดบริการ฿น฾รงพยาบาล  
• องค์กรชุมชนสนับสนุนการส຋งผูຌติด฼ชืๅอ฼ขຌาสู຋กระบวนการรักษา 

การคงอยู຋฿นระบบการดู฽ล ิRetainี 
• ดู฽ล฿หຌประชากรหลักทีไอยู຋ร຋วมกับ฼ชืๅอเดຌรับบริการ฽ละรับยาต຋อ฼นืไอง 
• ดู฽ล฿หຌประชากรหลักทีไมีผลการตรวจ฼ป็นลบยังคงปງองกัน฽ละมาตรวจ฼อชเอวี฾ดยสมไำ฼สมอ 
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PrEP ิPreูexposure prophylaxisี  ฽ละการปງองกันการติด฼ชืๅอหลังการสัมผัส฾ดยการ฿หຌยา PEP ิPostู
exposure prophylaxisี  ฽ละ 5ี ทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลักคงอยู຋฿นระบบบริการ ิRetainูRี  

 รูปทีไ แ.ใูแ รูป฽บบการดำ฼นินงานการป้องกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ตามกรอบ RRTTPR 

 

 

 

หมาย฼หตุ 1ี CBO คือ องค์กรชุมชนทีไทำงาน฼ชิงรุกกับกลุ຋มประชากรหลัก 2ี Hospital คือ สถานบริการสุขภาพภาครัฐทีไทำงานดຌาน฼อชเอวี฽ละ
฼อดส ์3ี ฼สຌนทึบ฽ละจุดทีไ฽สดง฿นกรอบการดำ฼นินงาน RRTTPR คือ องค์กรชุมชน฽ละสถานบริการสุขภาพภาครัฐ฼ป็นผูຌดำ฼นินการ฾ดยอาจ
ดำ฼นินการร຋วมกันหรือหน຋วยงาน฿ดหน຋วยงานหนึไง฼ป็นผูຌดำ฼นินการ 

รูป฽บบทีไ 1  การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิGovernment facility‑based health 

servicesี การ฿หຌบริการ฿นกลุ ຋มประชากรหลัก฽ละประชากรกลุ ຋มอื ไนโ ฾ดยสถานพยาบาลของภาครัฐ
ดำ฼นินการ฼บใด฼สรใจตามกรอบ RRTTPR ซึไง฿นป຃งบประมาณ พ.ศ. 2560 หลายสถานบริการภาครัฐเดຌรับ
สนับสนุนงบประมาณ฼พืไอ฿หຌบริการ RRTTPR จาก สปสช. ฼ช຋น฼ดียวกับองค์กรชุมชน ิใี 

รูป฽บบที ไ 2 การดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน ิGovernment 

hospitalูled health services with reach and recruit led by CBOsี ร ูป฽บบนีๅองค ์กรช ุมชนมี
บทบาทหลัก฿นการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก฽ละนำ฼ขຌาสู຋บริการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นสถานบริการภาครัฐ 
รวมถึงการออกหน຋วย฼คลืไอนทีไ฿หຌบริการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นกลุ຋มประชากรหลักร຋วมกับ฼จຌาหนຌาทีไจากสถาน
บริการภาครัฐ ซึไงสามารถส຋งต຋อผูຌมีผล฼ลือดบวก฼ขຌาสู຋กระบวนการรับยาตຌานเวรัส฽ละรับการติดตามดู฽ลอย຋าง
ต຋อ฼นืไอง ฽ละสถานบริการภาครัฐยัง฿หຌบริการปງองกันการติด฼ชืๅอทัๅงก຋อน฽ละหลังการสัมผัส฾ดยการ฿หຌยา PrEP 
฽ละ PEP ดຌวย 

รูป฽บบทีไ 3 การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขับ฼คลืไอน ิKey population‑led health 

services ิKPLHSี in collaboration with government hospitalsี รูป฽บบนีๅองค์กรชุมชนมีบทบาท

รูป฽บบทีไ 1 

รูป฽บบทีไ 2 

รูป฽บบทีไ 3 
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สำคัญ฽ละ฼ป็นผูຌนำ฿นการ฿หຌบริการ RRTTPR ทัๅงการ฼ขຌาถึงกลุ຋ม฼ปງาหมายผ຋านการจัดกิจกรรมหรือการออกสืไอ
฼ผย฽พร຋฼พืไอ฼พิไมการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก นำ฼ขຌาสู຋การตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี฾ดยมีหຌองปฏิบัติการ฽ละนัก฼ทคนิค
การ฽พทย์ประจำทีไหน຋วยบริการ฽ละออกหน຋วย฼คลืไอนทีไ บางองค์กรชุมชนสามารถ฿หຌบริการปງองกันการติด฼ชืๅอ
ทัๅงก຋อน฽ละหลังการสัมผัส฾ดยการ฿หຌยา PrEP ฽ละ PEP ฽ละบางองค์กร฼ป็นหน຋วยบริการทีไมี฽พทย์฿หຌการ
รักษาผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นบาง฼วลา 

1.4 การ฼งิน฽ละงบประมาณดຌานการป้องกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ 
 จากรายงานการติดตามสถานการณ์฼อดส์฾ลก พ.ศ. 2561 ิGlobal AIDS Monitoring 2018ี ิ7ี 
รายงานดຌานการ฼งิน฽ละงบประมาณการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ของประ฼ทศเทย พบว຋ามีงบประมาณ
ทัๅงหมดประมาณ 8.4 พันลຌานบาท ฾ดย฽บ຋งทีไมาของงบประมาณออก฼ป็นสองส຋วนเดຌ฽ก຋ 1ี งบประมาณ
ภาย฿นประ฼ทศ ิdomestic sourcesี 7,510 ลຌานบาท ฽ละ 2ี งบประมาณจากต຋างประ฼ทศ ิinternational 

sourcesี 890 ลຌานบาท ฾ดยคิด฼ป็นรຌอยละ ่้.4 ฽ละ แ0.6 ตามลำดับ จากขຌอมูลรายละ฼อียดการจัดสรร
งบประมาณรายกิจกรรมของการ฿หຌบริการ฼อชเอวีของประ฼ทศเทย฿น ตารางที ไ แ.ไูแ พบว຋าสัดส຋วน
งบประมาณภาย฿นประ฼ทศส຋วน฿หญ຋฼ป็นดຌานการดู฽ลรักษาผูຌติด฼ชืๅอ HIV จำนวน 5,800 ลຌานบาท ิรຌอยละ 
69.เ5 ของงบประมาณทัๅงหมดี ฿นขณะทีไสัดส຋วนการลงทุนของงบประมาณต຋างประ฼ทศส຋วน฿หญ຋จะ฼นຌนทีไการ
อภิบาลระบบ฽ละขับ฼คลืไอนน฾ยบาย ิGovernance, Sustainability, Policyี จำนวน 482 ลຌานบาท ิรຌอยละ 
5.74 ของงบประมาณทัๅงหมดี รຌอยละ แ5 ฼ป็นค຋า฿ชຌจ຋ายอืไนโ ทีไ฼กีไยวขຌองกับมาตรการปງองกัน฿นกลุ຋มต຋างโ 
฽ละการปງองกันการติด฼ชื ๅอ฿นกลุ ຋มประชากรหลัก ิKey population preventionี พบว຋ามีสัดส຋วนของ
งบประมาณทัๅง฿น฽ละต຋างประ฼ทศ฼พียงรຌอยละ 5.่่ หรือประมาณ 500 ลຌานบาท ิ฽บ຋ง฼ป็น฽หล຋งทุน
ภาย฿นประ฼ทศ 246 ลຌานบาทหรือรຌอยละ โ.้ใ ฽ละต຋างประ฼ทศ 248 ลຌานบาทหรือรຌอยละ โ.้5ี  

ตารางทีไ แ.ไูแ การ฼งิน฽ละงบประมาณดຌานการป้องกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ พ.ศ. 2561  

รายละ฼อียดกิจกรรม ฽หล຋งทุน฿นประ฼ทศ: 
ลຌานบาท ิรຌอยละี  

฽หล຋งทุนต຋างประ฼ทศ: 
ลຌานบาท ิรຌอยละี 

การดู฽ลรักษา฽ละติดตามผูຌติด฼ชืๅอ HIV 
ิTreatment, care and supportี 

5,800  
ิ69.05ี 

87  
ิ1.03ี 

การปງองกันการ฽พร຋ระบาดของ฼ชืๅอ HIV จาก฽ม຋สู຋ลูก 
ิPrevention of vertical HIV transmissionี 

108 
ิ1.29ี 

0.34  
ิ0.004ี 

การปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋มประชากรหลัก 
ิKey population preventionี 

246 
ิ2.93ี 

248 
ิ2.95ี 

การปງองกันดຌวยมาตรการอืไนโ ฼ช຋น การ฼ปลีไยน฽ปลง
พฤติกรรม การ฿หຌบริการถุงยางอนามัย ิOther 
prevention: Social and behavior change ิSBCี 
programs, condoms, synergies with health 
sectorี 

621 
ิ7.39ี 

19 
ิ0.23ี 

การ฿หຌความรูຌดຌาน฼พศศึกษา  
ิGender programsี 

0.17 
ิ0.002ี 

5 
ิ0.06ี 

มาตรการสำหรับ฼ดใก฽ละ฼ยาวชน 6.7 0.25 
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รายละ฼อียดกิจกรรม ฽หล຋งทุน฿นประ฼ทศ: 
ลຌานบาท ิรຌอยละี  

฽หล຋งทุนต຋างประ฼ทศ: 
ลຌานบาท ิรຌอยละี 

ิPrograms for children and adolescentsี   ิ0.08ี ิ0.003ี 
มาตรการดຌานสังคม  
ิSocial Protectionี 

525 
ิ6.25ี 

21 
ิ0.25ี 

มาตรการ฿นชุมชน  
ิCommunity mobilizationี 

1.7 
ิ0.02ี 

0.25 
ิ0.00ใี 

อภิบาลระบบ฽ละขับ฼คลืไอนน฾ยบาย 
ิGovernance, sustainability, policyี 

192 
ิ2.28ี 

482 
ิ5.74ี 

การรักษา฾รคฉวย฾อกาสทีไ฼กิดจากการติด฼ชืๅอ HIV  
฼ช຋น วัณ฾รค ิTB/HIV coinfection treatmentี 

13 
ิ0.16ี 

24 
ิ0.29ี 

รวม: ลຌานบาท ิรຌอยละี 7,510 
ิ่้.ไี 

890 
ิแเ.6ี 

รวมทัๅงหมด ุ่ไเเ 

2. วัตถุประสงค ์
฼พืไอวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณของการดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์฿นกลุ຋ม

ประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR  ฼พืไอ฿หຌผูຌกำหนดน฾ยบายนำเป฿ชຌวาง฽ผนดຌานการ฼งินการคลัง 

3. ระ฼บียบวิธีวิจัย 

3.1 รูป฽บบการศึกษา 

การศึกษานีๅ฿ชຌกรอบการวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณ ตามคู຋มือการประ฼มิน฼ทค฾น฾ลยี฽ละ
น฾ยบายดຌานสุขภาพ ฉบับ 2 ดังรูปทีไ 3.1ู1 ิ8ี ฾ดยอຌางอิงขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วยจากการศึกษา ๡A Cost 

Analysis of Key Population Interventions to Fast Track the End of the HIV Epidemic in Thailand๢ 
ิ4ี ฽ละ฿ชຌขຌอมูลจำนวนกลุ຋ม฼ปງาหมายรายงานการคาดประมาณสถานการณ์การ฽พร຋ระบาดของ฼อชเอวี฽ละ
฼อดส์ พ.ศ. 2561 ฾ดยเดຌรับความอนุ฼คราะห์ขຌอมูลจาก สํานัก฾รค฼อดส์วัณ฾รค ฽ละ฾รคติดต຋อทาง฼พศสัมพันธ์ 
กรมควบคุม฾รค กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนีๅ การวิ฼คราะห์เดຌพิจารณารูป฽บบการ฿หຌบริการทีไ฼หมาะสม฿น
฽ต຋ละจังหวัด ซึไงขึๅนกับจำนวนของกลุ຋มประชากรหลัก฽ละบริบทอืไนโ ทีไ฼กีไยวขຌองกับปัญหาดຌาน฼อชเอวี฽ละ
฼อดส์ ฾ดย฽บ຋ง฼ป็น ใ รูป฽บบ฽ละ฽ยกตามกลุ຋มประชากรหลักรวมถึงพิจารณาความครอบคลุม฿น฽ต຋ละขัๅนตอน
ของกรอบ RRTTPR ฾ดยการวิ฼คราะห์นีๅมาตรการปງองกันการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี ิPreventูPี ฿นกลุ຋มประชากร
หลัก ฼ช຋น การ฿หຌความรูຌ ฽จกจ຋ายถุงยางอนามัย฽ละ฼จลหล຋อลืไนถูกรวม฿นภาระงบประมาณของขัๅนตอนการ 
ReachูRecruitูRetain ฽ละ฽ยกวิ฼คราะห์ค຋าวัสดุทีไ฼กีไยวขຌองกับการดำ฼นินงาน฽ต຋เม຋รวมการ฿หຌบริการปງองกัน
การติด฼ชืๅอก຋อนการสัมผัส฾ดยการ฿หຌยา PrEP ฽ละเม຋รวมค຋ายาตຌานเวรัสทีไ฿ชຌ฿นการรักษา 
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รูปทีไ ใ.แูแ กรอบ฽นวคิดผลกระทบดຌานงบประมาณ 

 

3.2 ประชากรกลุ຋ม฼ป้าหมาย 

 ประชากรกลุ ຋ม฼ปງาหมายทีไ฿ชຌ฿นการศึกษาครั ๅงนีๅคือกลุ ຋มประชากรหลัก 5 กลุ ຋ม เดຌ฽ก຋ ชายที ไมี
฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี พนักงานบริการชาย ิMSWี พนักงานบริการหญิง ิFSWี หญิงขຌาม฼พศ ิTGWี 
฽ละผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี 

3.3 มุมมองทีไ฿ชຌ฿นการวิ฼คราะห์ 

การวิ฼คราะห์฿ชຌมุมมองของผูຌรับผิดชอบดຌานงบประมาณ  

3.4 กรอบ฼วลา฿นการวิ฼คราะห์ 

การศึกษานีๅกำหนดกรอบ฼วลา฿นการวิ฼คราะห์ 1 ป຃ 

3.5 ขຌอมูลทีไ฿ชຌ฿นการวิ฼คราะห์ 

3.5.1 ขຌอมูลจำนวนกลุ຋มประชากรหลัก฽ละการ฼ขຌารับบริการดຌาน฼อชเอวี฽ละ฼อดส์ 
 ขຌอมูลจำนวนกลุ຋มประชากรหลักทีไ฿ชຌ฿นการศึกษามาจากการคาดประมาณสถานการณ์การ฽พร຋ระบาด
ของ฼อชเอวี฽ละ฼อดส์ พ.ศ. 2561 ซึไงเดຌรับความอนุ฼คราะห์ขຌอมูลจาก สํานัก฾รค฼อดส์วัณ฾รค ฽ละ฾รคติดต຋อ
ทาง฼พศสัมพันธ์ กรมควบคุม฾รค กระทรวงสาธารณสุข ส຋วนขຌอมูลจำนวนผูຌรับบริการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี฽ละ 
จำนวนผูຌมีผล฼ลือดบวกของกลุ຋มประชากรหลัก จำนวนผูຌทีไ฼ริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ฽ละจำนวนผูຌรับการรักษา 
ดຌวยยาตຌานเวรัส ผูຌวิจัยอຌางอิงขຌอมูลจากระบบสารสน฼ทศการ฿หຌบริการผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวีผูຌปຆวย฼อดส์฽ห຋งชาติ 
พ.ศ. 2561 ิNational Aids Program–NAP WEB REPORTี ิ9ี ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ 
ิสปสช.ี ซึไงเดຌรับการตรวจสอบ฽ละรับรองขຌอมูลจากผูຌ฽ทนจากสํานัก฾รค฼อดส์วัณ฾รค ฽ละ฾รคติดต຋อทาง
฼พศสัมพันธ์ กรมควบคุม฾รค ฾ดยสรุปขຌอมูล฼บืๅองตຌน฿นตารางทีไ ใ.5ูแ จากขຌอมูลดังกล຋าวมีขຌอสัง฼กตว຋า จำนวน
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กลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มีมากทีไสุด รองลงมาคือ พนักงานบริการหญิง ิFSWี หญิงขຌาม฼พศ 
ิTGWี ผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฽ละพนักงานบริการชาย ิMSWี ซึไงสัดส຋วนของกลุ຋มประชากรหลักทีไเดຌรับ
บริการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวีมากทีไสุดคือ กลุ຋ม MSM ประมาณรຌอยละ 40 ขณะทีไกลุ຋มประชากรหลักอืไนโ เดຌรับการ
ตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวียังเม຋ถึงรຌอยละ 20 ฽ละกลุ຋มทีไเดຌรับการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวีนຌอยทีไสุดคือ PWID ซึไงยังเดຌรับ
บริการตไำกว຋ารຌอยละ 10 นอกจากนีๅ จำนวนผูຌทีไ฼ริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัสมีจำนวนมากกว຋าผูຌมีผล฼ลือดบวก ซึไง
การตรวจสอบจากผูຌ฿หຌขຌอมูลพบว຋าอาจ฼กิดจากผูຌทีไมีผล฼ลือดบวก฿นป຃ก຋อนหนຌา ิพ.ศ. 2560ี มา฼ริไมรักษาดຌวย
ยาตຌานเวรัส฿นป຃ถัดมา คือ พ.ศ. 2561  

ตารางทีไ ใ.5ูแ ขຌอมูลจำนวนกลุ຋มประชากรหลัก฽ละการ฼ขຌารับบริการดຌาน฼อชเอวี฽ละ฼อดส์ พ.ศ. 2561 

รายละ฼อียด MSM TG MSW FSW PWID 
จำนวนกลุ຋มประชากรหลัก 157,846 62,576 26,341 129,133 42,652 

จำนวนผูຌรับบริการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี  
ิรຌอยละของจำนวนประชากรหลักี 

68,064 
ิ43.12ี 

7,625 
ิ12.19ี 

4,694 
ิ17.82ี 

16,584 
ิ12.84ี 

3,146 
ิ7.38ี 

จำนวนผูຌมผีล฼ลือดบวก 8,130 607 218 165 136 
จำนวนผูຌทีไ฼ริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิราย฿หม຋ี 7,228 399 382 123 208 
จำนวนผูຌรับการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิราย฼ก຋าี 12,477 329 241 234 1,553 

ทีไมา 1ี สํานกั฾รค฼อดส์วัณ฾รค ฽ละ฾รคติดต຋อทาง฼พศสัมพันธ์ กรมควบคุม฾รค กระทรวงสาธารณสุข 2ี ระบบสารสน฼ทศการ฿หຌบริการผูຌติด฼ชืๅอ฼อช
เอวีผูຌปຆวย฼อดส฽์ห຋งชาติ ิNational Aids Program–NAP WEB REPORTี   
 

3.5.2 รูป฽บบการ฿หຌบริการ฿น฽ต຋ละจังหวัดของประ฼ทศเทย 

 การศึกษานีๅวิ฼คราะห์ผลกระทบงบประมาณของการจัด฿หຌมีบริการ RRTTPR ทัๅง 3 รูป฽บบหลักดังทีไเดຌ
กล຋าวเปขຌางตຌน ิหัวขຌอ 1.3ี เดຌ฽ก຋ 

• รูป฽บบทีไ 1  การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิGovernment facility‑based health 

servicesี  
• รูป฽บบทีไ 2 การดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน ิGovernment hospitalู
led health services with reach and recruit led by CBOsี  
• รูป฽บบทีไ 3 การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขับ฼คลืไอน ิKey population‑led health 

services ิKPLHSี in collaboration with government hospitalsี  
การศึกษานีๅอຌางอิง฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการยุติปัญหา฼อดส์ ประ฼ทศเทย พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ฼พืไอ

จัดรูป฽บบบริการทีไ฼หมาะสม ิรูป฽บบทีไ 1ู3ี ฿น฽ต຋ละจังหวัด฽ยกตามกลุ຋มประชากรหลัก ฽ละจัดประชุม
ผูຌ฼ชีไยวชาญ฼พืไอ฿หຌขຌอ฼สนอ฽นะต຋อกรอบการวิ฼คราะห์ขຌอมูล฼มืไอวันทีไ 5 กันยายน พ.ศ. 2562 ฾ดยขຌอมูลรูป฽บบ
การ฿หຌบริการ฿น฽ต຋ละจังหวัด฽ยกตามกลุ຋มประชากรหลัก฽สดง฿นรูปทีไ 3.5ู1 ถึง รูปทีไ 3.5ู5 ฽ละรายละ฼อียด
ขຌอมูลรายจังหวัดนำ฼สนอ฿นภาคผนวก ก ฾ดยการวิ฼คราะห์ยังมีรายละ฼อียดของการวิ฼คราะห์฿นกรณีต຋างโ 
ขึๅนกับรูป฽บบบริการ฽ละกลุ຋มประชากรหลักมีรายละ฼อียด ดังนีๅ 

1. การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบทีไ 2 ของกลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี ฽ละหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี มี
ความร຋วมมือกับสถานบริการภาครัฐทัๅงหน຋วยบริการปฐมภูมิ฽ละ฾รงพยาบาลศูนย์/ทัไวเป ิไี ดังนัๅนตຌนทุนต຋อ
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หน຋วย฽ละการวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณของรูป฽บบทีไ 2 จึง฽ยก฼ป็น 2 กรณีขึๅนกับระดับของสถาน
บริการภาครัฐทีไร຋วมมือกับองค์กรชุมชน  
2. การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบทีไ 2 ฽ละ 3 ของผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี มีบุคลากรขององค์กรชุมชนทัๅงทีไ฼ป็น
กลุ຋มประชากรหลัก฼ช຋น฼ดียวกับกลุ ຋ม฼ปງาหมาย ิPeer workerี ฽ละบุคลากรขององค์กรชุมชนเม຋฿ช຋กลุ຋ม
ประชากรหลัก ิNonูpeer workerี ดังนัๅนตຌนทุนต຋อหน຋วย฽ละการวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณของ
รูป฽บบทีไ 2 ฽ละ 3 จึง฽ยก฼ป็น 2 กรณ ี

3. กลุ຋มพนักงานบริการชาย ิMSWี จากขຌอมูล฼ดิมทีไระบุ฿น฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการยุติปัญหา฼อดส์ ประ฼ทศ
เทย พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ิโี กำหนดพืๅนทีไทีไมีจำนวนประชากรพนักงานบริการชาย ิMSWี มาก฿น 4 จังหวัดซึไง
฼หมาะกับรูป฽บบทีไ 3  เดຌ฽ก຋ กรุง฼ทพมหานคร ฼ชียง฿หม຋ นครราชสีมา ฽ละชลบุรี ฽ต຋หลังจากการประชุม฼พืไอ
หารือผูຌ฼ชีไยวชาญ ฼มืไอวันทีไ 5 กันยายน พ.ศ. 2562  มีขຌอ฼สนอ฽นะ฿หຌ฼พิไมอีก 3 จังหวัด฽ละ฿ชຌรูป฽บบทีไ 3 

฼นืไองจากขຌอมูล฿น พ.ศ. 2561 รายงานจำนวนประชากรพนักงานบริการชาย ิMSWี มาก฿น 7 จังหวัด เดຌ฽ก຋ 
กรุง฼ทพมหานคร ฼ชียง฿หม຋ นครราชสีมา ชลบุรี นนทบุรี ภู฼กใต ฽ละสุราษฎร์ธานี ฾ดย฿นจังหวัดอืไนโ ทีไประชุม
฿หຌขຌอ฼สนอว຋าควรจัดบริการร຋วมกับกลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี ฼พราะ฿นสถานการณ์จริงอาจเม຋
สามารถ฽ยกการดำ฼นินงาน฿นกลุ຋มประชากรหลัก 2 กลุ຋มนีๅเดຌ 

 

รูปทีไ ใ.5ูแ รูป฽บบการ฿หຌบริการกลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี 
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รูปทีไ ใ.5ูโ รูป฽บบการ฿หຌบริการกลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี 

 

 

 

รูปทีไ ใ.5ูใ รูป฽บบการ฿หຌบริการกลุ຋มพนักงานบริการหญิง ิFSWี 
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รูปทีไ ใ.5ูไ รูป฽บบการ฿หຌบริการผูຌ฿ชຌสาร฼สพติดดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี 

 

 

 

รูปทีไ ใ.5ู5 รูป฽บบการ฿หຌบริการพนักงานบริการชาย ิMSWี 
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3.5.3 ขຌอมูลสัดส຋วนกลุ຋มประชากรหลักทีไ฼ขຌารับบริการ฽ต຋ละรูป฽บบ 

สัดส຋วนการ฼ขຌารับบริการ RRTTPR ของกลุ຋มประชากรหลัก เดຌ฽ก຋ สัดส຋วนการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากร
หลัก ิReach: ั of size estimateี การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลัก฼ขຌาสู຋บริการ ิRecruit: ั of reach to 

testี ฽ละการตรวจหาการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นกลุ຋มประชากรหลัก ิTest: ั of reach to testี อຌางอิงจาก
฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการยุติปัญหา฼อดส์ ประ฼ทศเทย พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ิ2ี ร຋วมกับขຌอ฼สนอ฽นะจาก
ผูຌ฼ชีไยวชาญทีไทำงาน฼กีไยวขຌองกับ RRTTPR ฼พืไอ฿หຌขຌอมูลทันต຋อสถานการณ์ปัจจุบัน฽ละคาดการณ์฼ปງาหมาย
ดำ฼นินการ฿นอนาคต นอกจากนีๅ สัดส຋วนกลุ຋มประชากรหลักทีไเดຌ฼ริไมการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิTreat: ั of 

positiveี อຌางอิงขຌอมูลจากระบบสารสน฼ทศการ฿หຌบริการผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวีผูຌปຆวย฼อดส์฽ห຋งชาติ พ.ศ. 2561 
ิNational Aids Program–NAP WEB REPORTี ิ9ี ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ ิสปสช.ี ซึไง
เดຌรับการตรวจสอบ฽ละรับรองขຌอมูลจากผูຌ฽ทนจากสํานัก฾รค฼อดส์วัณ฾รค ฽ละ฾รคติดต຋อทาง฼พศสัมพันธ์ กรม
ควบคุม฾รค สำหรับสัดส຋วนของกลุ຋มประชากรหลักทีไคงอยู຋฿นระบบบริการ ิRetainี ซึไงมีสองกลุ຋ม เดຌ฽ก຋ กลุ຋ม
ประชากรหลักทีไมีผล฼ลือดบวก฽ละยังรับการดู฽ลรักษาอย຋างต຋อ฼นืไอง ิRetain positiveี ฽ละกลุ຋มประชากร
หลักทีไมีผล฼ลือดลบ฽ละยังรับการติดตาม฼พืไอตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวีซๅำรวมถึงเดຌรับการปງองกันอย຋างต຋อ฼นื ไอง 
ิRetain negativeี ฾ดยสัดส຋วน Retain positive อຌางอิงขຌอมูลจากระบบสารสน฼ทศการ฿หຌบริการผูຌติด฼ชืๅอ฼อช
เอวีผ ู ຌป ຆวย฼อดส์฽ห຋งชาติ พ.ศ. 2561 ิNational Aids Program–NAP WEB REPORTี ิ9ี ฽ละ Retain 

negative อຌางอิงจาก฽หล຋งขຌอมูล฼ดียวกันกับ Retain positive ร຋วมกับขຌอ฼สนอ฽นะจากผูຌ฼ชีไยวชาญประมาณ
สัดส຋วน฼ฉพาะกลุ ຋มประชากรหลักทีไมีความ฼สีไยงสูง฽ละตຌองเดຌรับการติดตามมาตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวีซๅำ ซึไง
รายละ฼อียดขຌอมูลสัดส຋วนกลุ຋มประชากรหลักทีไ฼ขຌารับบริการ฽ต຋ละรูป฽บบดัง฽สดง฿นตารางทีไ 3.5ู2  
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ตารางทีไ ใ.5ูโ ขຌอมูลนำ฼ขຌาทีไ฿ชຌ฿นการวิ฼คราะห์จำนวนประชากรกลุ຋ม฼สีไยงทีไ฼ขຌารับบริการ 
 

MSM TGW MSW FSW PWID 

รูป฽บบทีไ ใ การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขบั฼คลืไอน ิKey population‑led health services 
ิKPLHSี in collaboration with government hospitalsี 
จำนวนจังหวัด 4 4 7 8 5 
จำนวนกลุ຋มประชากรหลัก  
ิsize estimateี 

53,485 12,371 22,097 76,447 17,673 

฼ป้าหมายความครอบคลุม 

Reach ิั of size estimateี 85ั 85ั 85ั 60ั 60ั 
Recruit ิั of reach to testี 85ั 85ั 80ั 40ั 40ั 

Test ิั of reach to testี 85ั 85ั 80ั 40ั 40ั 
Treat ิั of positiveี 90ั 90ั 90ั 90ั 90ั 

Retain positive ิั of ART new caseี 90ั 90ั 90ั 90ั 90ั 
Retain negative ิั of negative high 

riskี calculated by ัreach ัrecruitี 
72ั 72ั 68ั 24ั 24ั 

รูป฽บบทีไ โ การดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน ิGovernment hospitalูled 
health services with reach and recruit led by CBOsี 
จำนวนจังหวัด 28 28  30 17 

จำนวนกลุ຋มประชากรหลัก  
ิsize estimateี 

68,169 27,898  37,452 13,647 

฼ป้าหมายความครอบคลุม 

Reach ิั of size estimateี 85ั 85ั 
 

60ั 60ั 
Recruit ิั of reach to testี 80ั 60ั 

 
40ั 40ั 

Test ิั of reach to testี 80ั 60ั 
 

40ั 40ั 
Treat ิั of positiveี 90ั 90ั 

 
90ั 90ั 

รูป฽บบทีไ แ  การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิGovernment facility‑based health servicesี 
จำนวนจังหวัด 45 45  36 53 
จำนวนกลุ຋มประชากรหลัก  
ิsize estimateี 40,437 22,307  14,611 11,332 
฼ป้าหมายความครอบคลุม 

Reach ิั of size estimateี 30ั 30ั 
 

25ั 25ั 
Recruit ิั of reach to testี 80ั 60ั  40ั 40ั 
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3.5.4 ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการดำ฼นินงานตามกรอบ RRTTPR ฿นกลุ຋มประชากรหลัก  
 การศึกษานีๅ฿ชຌขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วยจากการศึกษาก຋อนหนຌาทีไวิ฼คราะห์ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการ
ดำ฼นินงานตามกรอบ RRTTPR ดຌวยรูป฽บบบริการทัๅง 3 รูป฽บบ฿นกลุ຋มประชากรหลักต຋างโ ิ4ี ซึไง฼กใบขຌอมูล
ตຌนทุน฿น ็ จังหวัดซึไงมีทั ๅงหมด แใ หน຋วยงาน฼ป็นสถานพยาบาลภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชนทีไดำ฼นินงาน 
RRTTPR ฿นกลุ຋มประชากรหลัก ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการดำ฼นินงานตามกรอบ RRTTPR ทีไ฿ชຌ฿นการศึกษานีๅ฿ชຌ
มุมมองทาง฼ศรษฐศาสตร์ซึไงมีการรวมตຌนทุนค຋า฼สีย฾อกาส ิOpportunity costี ของบุคลากร฿นการทำงาน
฽ละ฼ป็นตຌนทุนต຋อหน຋วยทีไรวมค຋าวัสดุ ิMaterial costี ค຋า฽รง ิLabor costี ค຋าลงทุน ิCapital costี ฽ละ
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ ิCapacity buildingี อย຋างเรกใตาม ตຌนทุนต຋อหน຋วยทีไวิ฼คราะห์เม຋รวมค຋านๅำยาตรวจ
ทางหຌองปฏิบัติการซึไงจะเดຌรับสนับสนุนจากหน຋วยงานภายนอก ฼ช຋น HIV Rapid test, Syphilis test, PrEP, 

PEP ฽ละค຋าตรวจทางหຌองปฏิบัติการของการรับยา PrEP ฽ละ PEP ขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วย฼ป็นขຌอมูลนำ฼ขຌา฾ดย
พิจารณารูป฽บบการ฿หຌบริการของกลุ຋มประชากรหลักตามความ฼หมาะสมของพืๅนทีไ ดัง฽สดง฿นตารางทีไ 3.5ู3 
ตารางทีไ 3.5ู4 ฽ละ ตารางทีไ 3.5ู5 นอกจากนีๅ การ฿หຌบริการรูป฽บบทีไ 3 ของกลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี 
สามารถ฼ขຌาถึงกลุ຋ม฼ปງาหมายเดຌมากขึๅน฾ดยการจัดบริการตรวจระดับฮอร์฾มน฼พศหญิง ซึไงขຌอมูลจากการศึกษา
ก຋อนหนຌารายงานสัดส຋วนของกลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี ทีไ฼ขຌารับบริการนีๅรຌอยละ 23 ของหญิงขຌาม฼พศทีไ฼ขຌาถึง 
ิReachี ฽ละมีตຌนทุนต຋อครัๅง฼ท຋ากับ 891 บาท ิ4ี   
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ตารางทีไ ใ.5ูใ ขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วยของรูป฽บบการ฿หຌบริการ฿นกลุ຋มประชากรหลักรูป฽บบทีไ ใ การ
฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขับ฼คลืไอน ิKPLHSี 
 

MSM TGW MSW FSW 
PWID 

Peer worker 
Nonูpeer 
worker 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก ิReachี: บาท 

การ฼ขຌาถึงรายบุคคล  421 421 739 739 537 1,563 
การ฼ขຌาถึง฽บบ฼ป็นกลุ຋มย຋อย
฼ดือนละครัๅง 

16,555 16,555 16,555ึ 16,555ึ 529 3,661 

การจัดกิจกรรมป຃ละ 2 ครัๅง  142,689 142,689 142,689ึ 142,689ึ เม຋มีการจัด
กิจกรรม 

เม຋มีการจัด
กิจกรรม 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลัก฼ขຌาสู຋บริการ ิRecruitี: บาท 

การลงทะ฼บยีน ฽ละ฿หຌ
คำปรึกษาก຋อนตรวจการตดิ฼ชืๅอ
฼อชเอวี฽ละ฾รคตดิต຋อทาง
฼พศสัมพันธ์  

660 660 496 496 1,798 3,951 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี ิTestี: บาท 

การตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี฽ละการ
฿หຌคำปรึกษาหลังการตรวจ  

853 853 796 796 5็้ 662 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการส຋งต຋อ฼พืไอ฼ริไมการรักษา ิTreatี: บาท 

การส຋งต຋อผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฼ขຌาสู຋
การรักษา 

13,047 13,047 4,265 4,265 1,286 แ,286 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลักคงอยู຋฿นระบบบริการ ิRetainี: บาท 
การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลักทีไ
มีผล฼ลือดบวก฽ละยังรับการ
ดู฽ลรักษาอย຋างต຋อ฼นืไอง 
ิRetain positiveี 

1,501 1,501 187 187 3,589 2,807 

การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลักทีไ
มีผล฼ลือดลบ฽ละยังรับการ
ติดตาม฼พืไอตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวีซๅำ
รวมถึงเดຌรับการปງองกันอย຋าง
ต຋อ฼นืไอง ิRetain negativeี 

35 35 35ึ 35ึ 529ึ 3,661ึ 

ึขຌอมูลอຌางอิงจากตຌนทุนต຋อหน຋วยของการ฿หຌบริการกลุ຋ม MSM ฽ละ TGW  
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ตารางทีไ ใ.5ูไ  ขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วยของรูป฽บบการ฿หຌบริการ฿นกลุ຋มประชากรหลักรูป฽บบทีไ 2 การ
ดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน  

 
 
 

MSM TGW 
FSW 

PWID 

PCU Hospital PCU Hospital 
Peerู

worker 
Nonูpeer 
worker 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก ิReachี: บาท 

การ฼ขຌาถึงรายบุคคล  1,513 591 1,513 591 1,251 537 1,563 
การ฼ขຌาถึง฽บบ฼ป็นกลุ຋มย຋อย฼ดือน
ละครัๅง 

3,179 551 3,179 551 551ึ 529 3,661 

การจัดกิจกรรมป຃ละ 2 ครัๅง  90,803 2,351 90,803 2,351 2,351ึ เม຋มีการจัด
กิจกรรม 

เม຋มีการจัด
กิจกรรม 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลัก฼ขຌาสู຋บริการ ิRecruitี: บาท 

การลงทะ฼บยีน ฽ละ฿หຌคำปรึกษา
ก຋อนตรวจการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฽ละ
฾รคตดิต຋อทาง฼พศสมัพันธ์ 

634 3,055 634 3,055 รวมกับ 
Reach 

1,798 3,951 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี ิTestี: บาท 

การตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี฽ละการ฿หຌ
คำปรึกษาหลังการตรวจ 

544 859 544 859 1,482 579 662 

ตຌนทุนต຋อหน຋วยของการส຋งต຋อ฼พืไอ฼ริไมการรักษา ิTreatี: บาท 
การส຋งต຋อผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฼ขຌาสู຋การ
รักษา 

2,541 473 2,541 473 4,265ึึ 1,286 1,286 

ึขຌอมูลอຌางอิงจากตຌนทุนต຋อหน຋วยของการ฿หຌบริการกลุ຋ม MSM ฽ละ TGW  

ึึขຌอมูลอຌางอิงจากตຌนทุนต຋อหน຋วยของการ฿หຌบริการรูป฽บบทีไ 3 ของ FSW 

ตารางทีไ ใ.5ู5  ขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วยของรูป฽บบการ฿หຌบริการ฿นกลุ຋มประชากรหลักรูป฽บบทีไ 1 การ
฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ  

 MSM TGW FSW PWID 
การ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก ิReachี 
การ฼ขຌาถึงรายบุคคล ใ,เแๆ 3,941 1,251ึ ตຌนทุนรวม฿นค຋าบริการ 

Methadone clinicึึ 
การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลัก฼ขຌาสู຋บริการ ิRecruitี 
การลงทะ฼บยีน ฽ละ฿หຌคำปรึกษาก຋อนตรวจการ
ติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฽ละ฾รคติดต຋อทาง฼พศสัมพันธ ์

348 348 รวมกับ 
Reach 

ตຌนทุนรวม฿นค຋าบริการ 
Methadone clinicึึ 

ึขຌอมูลอຌางอิงจากตຌนทุนต຋อหน຋วยของการ฿หຌบริการรูป฽บบทีไ 2 ของ FSW 

ึึการวิ฼คราะห์ครัๅงนีๅเม຋รวมตຌนทุนการ฿หຌบริการของ Methadone clinic ฼นืไองจากเม຋มีขຌอมูลจากการศึกษาก຋อนหนຌา ิไี 
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 การวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณของวัสดุอืไนโ ทีไสนับสนุนจากส຋วนกลาง การศึกษานีๅเดຌขຌอมูล
จากราคากลางของกรมควบคุม฾รค กระทรวงสาธารณสุข เดຌ฽ก຋ ถุงยางอนามัย฽ละสารหล຋อลืไน ชุดอุปกรณ์฼ขใม
สะอาด การบริการ฼มทา฾ดนบำบัด฿นผูຌติดยา฼สพติด ชุดตรวจ HIV Rapid test ชุดตรวจการติด฼ชืๅอซิฟຂลิส สำหรับ
จำนวนทรัพยากรทีไ฿ชຌ เดຌขຌอมูลจากการศึกษาการคาดประมาณความตຌองการถุงยางอนามัย฽ละสารหล຋อลืไน
฼พืไอ฼ร຋งรัดสู຋การยุติปัญหา฼อดส์ ิแเี  

ตารางทีไ ใ.5ู6 ตຌนทุนต຋อหน຋วย฽ละวัสดุทีไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ RRTTPR ฽ละสนับสนุนจากส຋วนกลาง  
รายการทรัพยากร ตຌนทุนต຋อ

หน຋วย 
ิบาที 

จำนวนทรัพยากรทีไ฿ชຌ ิชิๅนหรือครัๅง/คน/ปีี 
MSM TGW MSW FSW PWID 

ถุงยางอนามัย ิCondomี 1.18 238 83 88 331 46 

สารหล຋อลืไน ิLubricantี 1.85 118 41 44 66 ู 

ชุดอุปกรณ์฼ขใมสะอาด ิSterile needle packี 7.50 ู ู ู ู 115 

การบริการ฼มทา฾ดนบำบดั฿นผูຌตดิยา฼สพตดิ  
ิMethadone maintenance therapy : MMTี 

10 ู ู ู ู 365 

ชุดตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี ิHIV Rapid testี 96 2 2 2 2 1 

ชุดตรวจการติด฼ชืๅอซิฟຂลิส ิSyphilis testี 107.42 2 2 2 2 1 

4. ผลการศึกษา 
4.1  ผลการศึกษาผลกระทบดຌานงบประมาณ 

ตารางทีไ 4.1ู1 ตารางทีไ 4.1ู2 ฽ละตารางทีไ 4.1ู3 ฽สดงผลกระทบดຌานงบประมาณของการ฿หຌบริการ 
RRTTPR ฿นกลุ຋มประชากรหลัก฽ละ฽บ຋งผลการวิ฼คราะห์฼ป็น 3 รูป฽บบบริการทีไ฽ตกต຋างกัน฿น฽ต຋ละจังหวัด
ตามบริบทของกลุ ຋มประชากรหลัก฿นพืๅนทีไ ฽ละตารางทีไ 4.1ู4 ฽สดงผลกระทบดຌานงบประมาณของการ
฿หຌบริการ RRTTPR รวมรูป฽บบทีไ แูใ ฽ยกตามกลุ຋มประชากรหลัก ฾ดยการ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบทีไ 3 การ
฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขับ฼คลืไอน ิKPLHSี ฽สดง฿นตารางทีไ 4.1ู1 รูป฽บบบริการนีๅ
฼หมาะสมกับกลุ຋มประชากรหลักทุกกลุ຋ม ฾ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR ฽ก຋
กลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มากทีไสุด คือ 134 ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุ຋มพนักงานบริการหญิง 
ิFSWี 62 ลຌานบาท กลุ຋มพนักงานบริการชาย ิMSWี 38 ลຌานบาท กลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไ
บุคลากร฿นองค์กรชุมชนเม຋฿ช຋กลุ຋มประชากรหลัก ิNonูpeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ 37 ลຌานบาท 
กลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี 27 ลຌานบาท ฽ละกลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชน
฼ป็นกลุ຋มประชากรหลัก ิPeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ 16 ลຌานบาท   

การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบทีไ 2 การดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน 
ิตารางทีไ 4.1ู2ี มีการดำ฼นินการ฿น 4 กลุ຋มประชากรหลัก ิMSM, TGW, FSW ฽ละ PWIDี ยก฼วຌน MSW ซึไง
การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบนีๅมีพืๅนทีไดำ฼นินงานมากกว຋ารูป฽บบทีไ 3 ฽ต຋ผลกระทบงบประมาณ฿กลຌ฼คียงกันหรือ
นຌอยกว຋า฿นบางกลุ຋มประชากรหลัก ฼ช຋น กลุ຋มพนักงานบริการหญิง ิFSWี  กลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี 
฼นืไองจากความ฼ขຌมขຌนของชุดบริการนຌอยกว຋าส຋งผลต຋อตຌนทุนต຋อหน຋วย฿นการดำ฼นินงานนຌอยกว຋ารูป฽บบทีไ 3 
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฾ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR ฽ก຋กลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี 
มากทีไสุด฾ดย฿นกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความร຋วมมือกับ฾รงพยาบาลศูนย์/ทัไวเปมีผลกระทบดຌานงบประมาณ 217 

ลຌานบาท ฽ละ฿นกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความร຋วมมือกับหน຋วยบริการปฐมภูมิ 154 ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุ຋ม
หญิงขຌาม฼พศ ิTGWี ซึไง฽นว฾นຌม฼ช຋น฼ดียวกับกลุ຋ม MSM ทีไผลกระทบงบประมาณกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความ
ร຋วมมือกับ฾รงพยาบาลศูนย์/ทัไวเปสูงกว຋ากรณีทีไองค์กรชุมชนมีความร຋วมมือกับหน຋วยบริการปฐมภูมิ คือ 70 

ลຌานบาท ฽ละ 59 ลຌานบาท ตามลำดับ ลำดับต຋อมาคือ กลุ຋มพนักงานบริการหญิง ิFSWี 42 ลຌานบาท กลุ຋ม
ผู ຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีที ไบุคลากร฿นองค์กรชุมชน฼ป็นกลุ ຋มประชากรหลัก ิPeer workerี มี
ผลกระทบงบประมาณ 29 ลຌานบาท ฽ละกลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชนเม຋฿ช຋
กลุ຋มประชากรหลัก ิNonูpeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ 12 ลຌานบาท   

การ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบทีไ 1 การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิตารางทีไ 4.1ู3ี มีการ
ดำ฼นินการ฿น 3 กลุ຋มประชากรหลัก ิMSM, TGW ฽ละ FSWี ยก฼วຌน MSW ฽ละ PWID ิจัดบริการ฼ฉพาะ฼ม
ทา฾ดนคลินิกี ซึไงการ฿หຌบริการ฿นรูป฽บบนีๅครอบคลุมพืๅนทีไดำ฼นินงานมากทีไสุด ฽ต຋ผลกระทบงบประมาณนຌอย
กว຋า฼นืไองจากความ฼ขຌมขຌนของชุดบริการเม຋เดຌครบถຌวนทัๅงหมดของการ฿หຌบริการ RRTTPR ส຋งผลต຋อตຌนทุนต຋อ
หน຋วย฿นการดำ฼นินงานนຌอยกว຋ารูป฽บบบริการ 2 ฽ละ 3 ฾ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ
฿หຌบริการ RRTTPR ฽ก຋กลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี กลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี กลุ຋มพนักงานบริการ
หญิง ิFSWี จำนวน 40 ลຌานบาท 22 ลຌานบาท ฽ละ 4.6 ลຌานบาท ตามลำดับ 

฼มืไอพิจารณาผลกระทบดຌานงบประมาณรวมการ฿หຌบริการ RRTTPR ทัๅง 3 รูป฽บบ฿นกลุ຋มประชากร
หลัก ิตารางที ไ 4.1ู4ี พบว຋า รวมงบประมาณทั ๅงหมดประมาณ 612ู723 ลຌานบาท ฾ดยกลุ ຋มชายที ไมี
฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มีผลกระทบดຌานงบประมาณสูงทีไสุด คือ 329ู391 ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุ຋ม
หญิงขຌาม฼พศ ิTGWี 108ู119 ลຌานบาท กลุ຋มพนักงานบริการหญิง ิFSWี 109 ลຌานบาท กลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธี
ฉีด ิPWIDี 29ู66 ลຌานบาท ฽ละกลุ຋มพนักงานบริการชาย ิMSWี 38 ลຌานบาท ิมีการ฿หຌบริการ฼ฉพาะ
รูป฽บบทีไ 3ี นอกจากนีๅ ตารางทีไ 4.1ู5 ฽สดงผลกระทบดຌานงบประมาณวัสดุอื ไนโ ทีไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ 
RRTTPR ซึไงรวมทัๅงหมด 315 ลຌานบาท ซึไง฿นอดีตทีไผ຋านมามีการบริหารจัดการทีไระดับหน຋วยงานส຋วนกลาง ฼ช຋น 
กรมควบคุม฾รค กระทรวงสาธารณสุข ฽ละสำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ ิสปสช.ี ิแเี 

ตารางทีไ ไ.แูแ ผลกระทบดຌานงบประมาณของรูป฽บบการ฿หຌบริการ฿นกลุ຋มประชากรหลักรูป฽บบทีไ ใ การ
฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขับ฼คลืไอน ิKPLHSี 

 
MSM TGW MSW FSW 

PWID 

Peerูworker Nonูpeer worker 
จำนวนจังหวัด ไ ไ ็ ่ 5 

ผลกระทบดຌานงบประมาณ ิบาที 
Reach  21,074,206   6,362,898  17,263,170 37,756,408 5,729,269 16,793,965 

Recruit  25,489,103   5,895,781  7,452,351 9,099,747 7,627,495 16,757,942 

Test  32,965,016   9,733,906  11,966,777 14,612,119 2,454,917 2,808,945 

Treat  51,548,798   5,060,941  729,333 349,312 65,985 65,985 

Retain  3,310,113   453,956  544,672 640,781 332,128 454,578 

รวม  134,387,237   27,507,482  37,956,303 62,458,367 16,209,794 36,881,415 
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ตารางทีไ ไ.แูโ  ผลกระทบดຌานงบประมาณของรูป฽บบการ฿หຌบริการ฿นกลุ຋มประชากรหลักรูป฽บบทีไ 2 
การดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน  

 

MSM TGW FSW PWID 

PCU Hospital PCU Hospital  
Peerู

worker 
Nonูpeer 
worker 

จำนวน
จังหวัด 

28 28 30 17 

ผลกระทบดຌานงบประมาณ ิบาที 
Reach 93,833,107 34,588,172 42,035,933 14,342,367 28,459,090 4,507,554 13,545,414 
Recruit 29,399,255 141,606,854 9,023,682 43,464,204 ู 5,889,912 12,940,397 
Test 25,206,008 39,834,437 7,736,625 12,226,612 13,325,027 1,895,674 2,169,053 
Treat 5,816,748 1,082,830 304,099 56,610 157,382 34,729 34,729 
Retain ู ู ู ู ู ู ู 
รวม 154,255,117 217,112,294 59,100,338 70,089,794 41,941,500 12,327,869 28,689,593 

ตารางทีไ ไ.แูใ ผลกระทบดຌานงบประมาณของรูป฽บบการ฿หຌบริการ฿นกลุ຋มประชากรหลักรูป฽บบทีไ 1 การ
฿หຌบริการ RRTTPR ฾ดยสถานบริการภาครัฐ 

 
MSM TGW FSW 

PWID 
Peerูworker Nonูpeer worker 

จำนวนจังหวัด 45 45 36 53 
ผลกระทบดຌานงบประมาณ ิบาที 

Reach 36,585,924 20,182,855 4,570,888 ึ ึ 
Recruit 3,374,583 1,396,207 ู ึ ึ 

รวม 39,960,507 21,579,063 4,570,888 ึ ึ 
ึการ฿หຌบรกิารกลุ຋ม PWID ฿นรูป฽บบทีไ แ พิจารณาตຌนทุนร຋วมกับการ฿หຌบริการ฼มทา฾ดนคลินิกทีไ฿หຌบริการ฾ดยภาครัฐ  

ตารางทีไ ไ.แูไ ผลกระทบดຌานงบประมาณของการ฿หຌบริการ RRTTPR รวมรูป฽บบทีไ 1ู3 ฽ยกตามกลุ຋ม
ประชากรหลัก  

 

MSM TGW MSW FSW PWID 

PCU Hospital PCU Hospital 
Peerู

worker 
Nonูpeer 
worker 

ผลกระทบดຌานงบประมาณ ิบาที 
รวม 328,602,861   391,460,038   108,186,882   119,176,338   37,956,303  108,970,755   28,537,663   65,571,008  

รวม
ทัๅงหมด 

612,254,465ึ ู 723,134,442ึึ 

ึงบประมาณรวมทัๅงหมด฿นกรณีการ฿หຌบริการ RRTTPR รูป฽บบทีไ โ องค์กรชุมชนมีความร຋วมมือกับหน຋วยบริการปฐมภูมิ ฽ละบุคลากร฿นองค์กร
ชุมชนผูຌ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นกลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวธิีฉีด ิPWIDี ฼ป็นกลุ຋มประชากรหลัก ิPeer workerี  
ึึงบประมาณรวมทัๅงหมด฿นกรณีการ฿หຌบริการ RRTTPR รูป฽บบทีไ โ องค์กรชุมชนมีความร຋วมมือกับ฾รงพยาบาลศูนย์/ทัไวเป ฽ละบุคลากร฿น
องค์กรชุมชนผูຌ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นกลุ຋มผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธฉีีด ิPWIDี เม຋฿ช຋กลุ຋มประชากรหลัก ิNonูpeer workerี 
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ตารางทีไ ไ.แู5 ผลกระทบดຌานงบประมาณวัสดุทีไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ RRTTPR  

5. สรุป฽ละอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานีๅ฼ป็นการวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณ฿น 1 ป຃ของการ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นกลุ຋ม
ประชากรหลัก เดຌ฽ก຋ ชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี หญิงขຌาม฼พศ ิTGWี พนักงานบริการชาย ิMSWี 
พนักงานบริการหญิง ิFSWี ผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฼ริไมตຌนตัๅง฽ต຋ แี การ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก ิReachู 
Rี การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลัก฼ขຌาสู຋บริการ ิRecruitูRี โี การตรวจหาการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นกลุ຋มประชากร
หลัก ิTestูTี ใี การรักษาการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นกลุ຋มประชากรหลัก ิTreatูTี ฾ดยการนำ฼ขຌาสู຋การรักษาหรือ
บางองค์กรสามารถ฼ป็นจุด฿หຌบริการรับยาตຌานเวรัสเดຌ ไี การทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลักมีพฤติกรรมปງองกันการ
ติด฼ชื ๅอ฼อชเอวี ิPreventูPี ทั ๅง฿หຌบริการปງองกันการติด฼ชื ๅอก຋อนการสัมผัส฾ดยการ฿หຌยา PrEP ิPreู
exposure prophylaxisี  ฽ละการปງองกันการติด฼ชื ๅอหลังการสัมผัส฾ดยการ฿หຌยา PEP ิPostูexposure 

prophylaxisี  ฽ละ 5ี ทำ฿หຌกลุ຋มประชากรหลักคงอยู຋฿นระบบบริการ ิRetainูRี  ซึไง฿นปัจจุบันองค์กรชุมชน
มีบทบาทสำคัญ฿นการ฼ขຌาถึงกลุ຋มประชากรหลัก หลายองค์กรชุมชนเดຌรับการพัฒนาศักยภาพ฼พืไอดำ฼นินงาน 
RRTTPR ฾ดยสามารถ฽บ຋งรูป฽บบการดำ฼นินงานตามส຋วนร຋วมขององค์กรชุมชน ใ รูป฽บบหลักซึไงการศึกษานีๅ
อຌางอิงการ฽บ຋งรูป฽บบบริการตามการศึกษาตຌนทุนต຋อหน຋วยทีไเดຌดำ฼นินการเปก຋อนหนຌานีๅ ิไ, ๆี เดຌ฽ก຋ รูป฽บบ
ที ไ แ  การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิGovernment facility‑based health servicesี 
รูป฽บบทีไ โ การดำ฼นินการร຋วมกันระหว຋างสถานบริการภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชน ิGovernment hospitalู
led health services with reach and recruit led by CBOsี ฽ละรูป฽บบทีไ ใ การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมี
ชุมชน฼ป็นผูຌนำ฿นการขับ฼คลืไอน ิKey population‑led health services ิKPLHSี in collaboration with 

government hospitalsี ฾ดยการวิ฼คราะห์มีการกำหนดชุดบริการ฿หຌ฼หมาะสมตามบริบทของพืๅนทีไ จำนวน
กลุ຋มประชากร฼ปງาหมาย ฽ละความรุน฽รงของสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบดຌานงบประมาณรวมการ฿หຌบริการ 
RRTTPR ทัๅง 3 รูป฽บบ฿นกลุ຋มประชากรหลักประมาณ 612ู723 ลຌานบาท ฾ดยกลุ຋มชายทีไมี฼พศสัมพันธ์กับชาย 
ิMSMี มีผลกระทบดຌานงบประมาณสูงทีไสุด รองลงมาคือ กลุ຋มหญิงขຌาม฼พศ ิTGWี พนักงานบริการหญิง 
ิFSWี ผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฽ละพนักงานบริการชาย ิMSWี นอกจากนีๅ ผลกระทบดຌานงบประมาณวัสดุ
อืไนโ ทีไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ RRTTPR รวมทัๅงหมด 315 ลຌานบาท  

รายการ 
ผลกระทบดຌานงบประมาณ ิบาที 

MSM TGW MSW FSW PWID รวม 
ถุงยางอนามัย  37,632,560  5,195,572   2,316,895  30,231,558   1,387,680  76,764,265  
สารหล຋อลืไน   9,390,025  4,072,800   1,816,210   9,479,387  47,344 44,779,401  
ชุดอุปกรณ์฼ขใมสะอาด      22,072,410  22,072,410  

การบริการ฼มทา฾ดน
บำบัด฿นผูຌติดยา฼สพติด  

     93,407,880   93,407,880  

ชุดตรวจ฼ชืๅอ฼อชเอวี 
ิHIV Rapid testี 

20,501,038   6,095,566   3,421,117   5,919,448   977,584  36,914,754  

ชุดตรวจการติด฼ชืๅอ
ซิฟຂลิส ิSyphilis testี 

23,058,838   6,856,076   3,847,951   6,657,985   1,099,551  41,520,401  

รวม 110,582,462  22,220,014  11,402,173  52,288,378  118,992,449  315,485,476  
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การ฿ชຌขຌอมูลจากการศึกษานีๅมีขຌอจำกัดทีไจำ฼ป็นตຌองพิจารณา฿นประ฼ดในต຋อเปนีๅ แี การศึกษานีๅ฿ชຌ
ขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วยจากการศึกษาก຋อนหนຌาทีไมีการ฼กใบขຌอมูลจากหน຋วยงานภาครัฐ฽ละองค์กรชุมชนทีไ
ดำ฼นินงาน RRTTPR ฿น แใ หน຋วยงาน ็ จังหวัด ซึไง฼ป็นองค์กรทีไมีประสบการณ์การทำงานดຌานนีๅ฽ละเดຌรับ
การพัฒนาศักยภาพมา฼ป็นระยะ฼วลานาน อย຋างเรกใตามหากจะนำขຌอมูลตຌนทุนต຋อหน຋วยนีๅเป฿ชຌ฿นองค์กรอืไนโ 
ควรพิจารณาถึงศักยภาพ฽ละรูป฽บบการดำ฼นินงานทีไ฿กลຌ฼คียงกับหน຋วยงานทีไ฼คยอยู຋฿นการศึกษาก຋อนหนຌานีๅ
฼พืไอ฿หຌค຋าตຌนทุนต຋อหน຋วยทีไ฿ชຌ฿กลຌ฼คียงกัน โี การวิ฼คราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณนีๅมีกรอบการวิ฼คราะห์ แ 
ป຃ ขຌอมูลนำ฼ขຌาของการวิ฼คราะห์ทัๅงขຌอมูลจำนวนกลุ຋มประชากรหลัก จำนวนการ฼ขຌารับบริการดຌาน฼อชเอวี฽ละ
฼อดส์฽ละสัดส຋วนกลุ຋มประชากรหลักทีไ฼ขຌารับบริการ฽ต຋ละรูป฽บบของบริการ RRTTPR ฼ป็นขຌอมูล฼ดิม฿นช຋วง 
พ.ศ. โ5ๆเูโ5ๆแ ซึไงหากผูຌบริหารงบประมาณจำ฼ป็นตຌองมีการวาง฽ผนงบประมาณ฿นป຃งบประมาณถัดเปหรือ 
5 ป຃ขຌางหนຌา จำ฼ป็นตຌองมีการ฿ชຌขຌอมูลทีไ฼ป็นปัจจุบันจาก฽หล຋งขຌอมูล ดังนีๅ UNAIDS ระบบบริการขຌอมูล
สารสน฼ทศการ฿หຌบริการผูຌติด฼ชืๅอ฼อชเอวี/ผูຌปຆวย฼อดส์ ิNational AIDs Program ิNAPี Web Reportี ขຌอมูล
จากสํานัก฾รค฼อดส์ว ัณ฾รค ฽ละ฾รคติดต຋อทาง฼พศสัมพันธ์ กรมควบคุม฾รค ร຋วมกับตรวจสอบ฽ละ฿หຌ
ขຌอ฼สนอ฽นะจากผูຌ฼ชี ไยวชาญทีไทำงาน฼กีไยวขຌองกับ RRTTPR ฼พืไอ฿หຌขຌอมูลทันต຋อสถานการณ์ปัจจุบัน฽ละ
คาดการณ์฼ปງาหมายดำ฼นินการ฿นอนาคต ฽ละ ใี ผลกระทบดຌานงบประมาณนีๅรวม฼ฉพาะตຌนทุนของการ
ดำ฼นินงาน RRTTPR ฿นกลุ຋มประชากรหลัก฼ท຋านั ๅน เม຋รวมตຌนทุน฽ละงบประมาณของการบริหารจัดการ
฾ครงการของระดับส຋วนกลาง฽ละระดับภูมิภาค฼พืไอการวาง฽ผน การติดตาม฽ละประ฼มินผล  ซึไงจำ฼ป็นตຌองมี
การ฼ตรียมงบประมาณส຋วนนีๅ฼พิไม฼ติม฿น฽ผนงบประมาณ อย຋างเรกใตามตຌนทุน฽ละงบประมาณอาจเม຋มีความ
฽ตกต຋างจาก฾ครงการอืไนโ ทีไ฼คยดำ฼นินการอยู຋฽ลຌว หรืออาจสามารถจัดสรรทรัพยากร฿นปัจจุบัน฼พืไอ฿ชຌ฿นการ
ดำ฼นิน฾ครงการนีๅเดຌ฾ดยเม຋จำ฼ป็นตຌอง฿ชຌงบประมาณ฼พิไม฼ติม 4ี กิจกรรมทีไ฼กีไยวขຌองกับการ฿หຌบริการ RRTTPR 
อาจมีการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นอนาคต ฼ช຋น มีนวัตกรรม฿หม຋฿นการ฿หຌบริการ ิ฼ช຋น online reachูrecruit, oral HIV 

testingี ลดจำนวนหรือขนาดของการจัดกิจกรรม ซึไงอาจทำ฿หຌตຌนทุนอาจ฼ปลีไยนเป฿นอนาคต 
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ขຌอ฼สนอ฽นะ฼ชิงน฾ยบาย 

หน຋วยงานภาครัฐทีไมีหนຌาทีไ฼กีไยวขຌองกับน฾ยบายดຌานการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์ควรมุ຋ง฼นຌนการ
ลงทุนทรัพยากรดຌานสุขภาพ฼พืไอการปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋มประชากรหลัก ซึไง฼ป็นกลุ຋มทีไยังพบผูຌติด฼ชืๅอ฼อช
เอวีราย฿หม຋฿นสัดส຋วนทีไสูงกว຋ากลุ ຋มอื ไนโ ซึ ไง฿นอดีตที ไผ຋านมา฽มຌ ว຋ามีงบประมาณทัๅงจาก฿นประ฼ทศ฽ละ
ต຋างประ฼ทศ฼พื ไอดำ฼นินงานดຌานการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์สูงถึงประมาณ 8.ไ พันลຌานบาท฽ต຋
งบประมาณส຋วน฿หญ຋฼ป็นการดู฽ลรักษา ฽ละงบประมาณทีไ฿ชຌ฿นการปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋มประชากรหลักมี
ประมาณ 500 ลຌานบาท฾ดยครึไงหนึไง฼ป็น฽หล຋งงบประมาณ฿นประ฼ทศ ซึไงจากขຌอมูลของการศึกษานีๅพบว຋ายัง
จำ฼ป็นตຌอง฼พิไมงบประมาณ฿นการปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋มประชากรหลักประมาณ 100ู200 ลຌานบาทจึงจะ
฼พียงพอ฽ละบรรลุ฼ปງาหมายความครอบคลุมของบริการ฿นกรณีทีไยังมี฽หล຋งงบประมาณจากองค์กรระหว຋าง
ประ฼ทศป຃ละ โ5เ ลຌานบาทต຋อป຃ อย຋างเรกใตามหากประ฼ทศเทยจะดำ฼นินงานปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกลุ຋ม
ประชากรหลัก฾ดยงบประมาณของประทศทัๅงหมดจะตຌอง฿ชຌงบประมาณ฼พิไม฼ติมป຃ละ ใ5เูไ5เ ลຌานบาท 

฼พืไอ฿หຌยุทธศาสตร์฽ห຋งชาติว຋าดຌวยการยุติปัญหา฼อดส์บรรลุ฼ปງาหมาย คือ ยุติปัญหา฼อดส์฿หຌเดຌภาย฿น 
พ.ศ. 2573 ฽ละ฽ผนปฏิบัติการ฼ร຋งรัดการยุติปัญหา฼อดส์ดำ฼นินงานเดຌตาม฽นวทาง ทัๅงภาครัฐ฽ละองค์กร
ชุมชนสามารถดำ฼นินงานร຋วมกันอย຋างต຋อ฼นื ไอง฽ละยั ไงยืน฾ดย฿ชຌ฽หล຋งงบประมาณ฿นประ฼ทศ ฼ป็นหลัก 
หน຋วยงานผูຌรับผิดชอบดຌานงบประมาณ เดຌ฽ก຋ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ  ิสปสช.ี  ฽ละกรม
ควบคุม฾รค ควรมีการวาง฽ผนงบประมาณ฽ละ฽ผนปฏิบัติการของการดำ฼นินการปງองกัน฽ละ฽กຌเขปัญหา฼อดส์
฿นกลุ຋มประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR ทีไชัด฼จน฽ละ฿หຌมีความ฼หมาะสมกับบริบทของกลุ຋ม
ประชากรหลัก฿น฽ต຋ละพืๅนทีไซึไงควรมีรูป฽บบการ฿หຌบริการทีไมีความ฽ตกต຋างกัน นอกจากนีๅ ควรสรຌางความ
ร຋วมมือระหว຋างหน຋วยบริการภาครัฐกับองค์กรชุมชน฽ละองค์กรทีไ฼กีไยวขຌองกับน฾ยบายดຌานการปງองกัน฽ละ
฽กຌเขปัญหา฼อดส์฼พืไอสรຌางความ฼ขຌม฽ขใง฿นการดำ฼นินงาน ฼พิไมศักยภาพ฿หຌ฽ก຋ผูຌปฏิบัติงาน฿นทุกภาคส຋วน 
พรຌอมทัๅงสรຌางระบบ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูล฼พืไอ฿ชຌติดตาม฽ละประ฼มินผลการทำงานรวมถึงการ฼บิกจ຋ายชด฼ชยทีไ
สามารถนำมา฿ชຌ฼พืไอสะทຌอนถึงประสิทธิภาพ฿นการทำงานทีไ฽ทຌจริง
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ภาคผนวก ก 

การจัดรูป฽บบการ฿หຌบริการตามกลุ຋ม฼สีไยงรายจังหวัดของประ฼ทศเทย 
จังหวัด MSM TGW FSW PWID MSW  จังหวัด MSM TGW FSW PWID MSW 

กรุง฼ทพมหานคร    3      3     3     3     3   ลำปาง    2     2      1      2      1   

สมุทรปราการ    2      2      2      2      1    ตรัง    2      2      2      2      1   

นนทบุร ี    2      2      2      2      3   ประจวบคีรขีันธ ์    1      1      3     1      1   

ปทุมธาน ี    2      2      1      2      1    มุกดาหาร    2      2      2      1      1   

฼ชียง฿หม຋    3      3     3     3     3   นครพนม    1      1      2      1      1   

นครราชสีมา    2      2      2      1      3   สุ฾ขทยั    1      1      1      1      1   

ชลบุรี    3      3     3     1      3   ฼พชรบุร ี    1      1      1      1      1   

ขอน฽ก຋น    2      2      2      1      1    หนองบัวลำภ ู    1      1      1      1      1   

นครศรธีรรมราช    2      2      2      2      1    ลำพูน    2      2      1      1      1   

อุบลราชธาน ี    2      2      2      1      1    ย฾สธร    1      1      1      1      1   

ภู฼กใต    3      3     3     1      3   น຋าน    1      1      1      1      1   

สงขลา    2      2      3     2      1    กระบีไ    1      1      3     1      1   

สุราษฎร์ธาน ี    2      2      3     2      3   สระ฽กຌว    1      1      2      1      1   

อุดรธาน ี    2      2      2      1      1    ตาก    1      1      2      2      1   

พระนครศรอียธุยา    2      2      2      1      1    พังงา    2      2      2      1      1   

นครปฐม    2      2      2      1      1    พิจิตร    1      1      1      1      1   

ระยอง    2      2      1      1      1    จันทบุร ี    1      1      1      1      1   

บุรีรัมย ์    2      2      2      1      1    หนองคาย    2      2      2      1      1   

฼ชียงราย    2      2      1      2      1    อำนาจ฼จริญ    1      1      1      1      1   

รຌอย฼อใด    1      1      1      1      1    พะ฼ยา    2      2      1      2      1   

ปัตตาน ี    1      1      1      3     1    บึงกาฬ    1      1      1      1      1   

สมุทรสาคร    1      1      2      1      1    ระนอง    1      1      2      1      1   

นครสวรรค ์    1      1      2      1      1    อุตรดิตถ ์    1      1      1      1      1   

สุพรรณบุร ี    1      1      1      1      1    ตราด    1      1      1      1      1   

ศรีสะ฼กษ    1      1      1      1      1    ฽พร຋    1      1      1      1      1   

ลพบุรี    2      2      2      1      1    ชัยนาท    1      1      1      1      1   

กาฬสนิธุ ์    1      1      1      2      1    สตูล    1      1      2      2      1   

สุรินทร ์    1      1      1      1      1    พัทลุง    1      1      1      2      1   

นราธวิาส    1      1      2      3     1    สมุทรสงคราม    1      1      2      1      1   

สกลนคร    2      2      1      1      1    ฽ม຋ฮ຋องสอน    1      1      1      2      1   

มหาสารคาม    2      2      1      1      1    นครนายก    1      1      1      1      1   

฼พชรบูรณ ์    1      1      1      2      1    สิงห์บุรี    1      1      1      1      1   

ยะลา    1      1      2      3     1    อุทยัธาน ี    1      1      1      1      1   

พิษณุ฾ลก    2      2      1      1      1    อ຋างทอง    1      1      1      1      1   

ชัยภูม ิ    1      1      1      1      1    ปราจีนบุร ี    1      1      1      1      1   

สระบุร ี    1      1      1      1      1    ชุมพร    2      2      2      1      1   

ฉะ฼ชิง฼ทรา    1      1      2      1      1     

กาญจนบุร ี    1      1      2      1      1     

฼ลย    1      1      2      2      1     

ราชบุร ี    2      2      2      1      1          

กำ฽พง฼พชร    1      1      1      1      1          

 

รูป฽บบการ฿หຌบรกิารทีไ แ : ฾ดยสถานบริการของภาครัฐ 
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