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บทสรุปผูຌบริหาร 
ตามนยบายละยุทธศาสตร์ดຌานการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์มุงนຌนการบูรณาการงานปງองกัน

ละรักษารคขຌาดຌวยกัน ทีไ฿ชຌกรอบการทำงาน฿นรูปบบของชุดบริการ RRTTPR ซึไงประกอบดຌวย แี การ
ขຌาถึงกลุมประชากรหลัก ิReachูRี การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักขຌาสูบริการ ิRecruitูRี โี การตรวจหา
การติดชืๅออชเอวี฿นกลุมประชากรหลัก ิTestูTี ใี การรักษาการติดชืๅออชเอวี฿นกลุมประชากรหลัก 
ิTreatูTี ดยการนำขຌาสูการรักษาหรือบางองค์กรสามารถป็นจุด฿หຌบริการรับยาตຌานเวรัสเดຌ ไี การทำ฿หຌ
กลุมประชากรหลักมีพฤติกรรมปງองกันการติดชืๅออชเอวี ิPreventูPี ทัๅง฿หຌบริการปງองกันการติดชืๅอกอน
การสัมผัสดยการ฿หຌยา PrEP ิPreูexposure prophylaxisี  ละการปງองกันการติดชืๅอหลังการสัมผัสดย
การ฿หຌยา PEP ิPostูexposure prophylaxisี  ละ 5ี ทำ฿หຌกลุ มประชากรหลักคงอยู ฿นระบบบริการ 
ิRetainูRี  ดยนຌนการ฿หຌบริการ฿นกลุมประชากรหลัก เดຌก ชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMen who have 

sex with menูMSMี พนักงานบริการชายละหญิง ิMale and female sex workerูMSW and FSWี 
หญิงขຌามพศ ิTransgender womenูTGWี ผูຌ฿ชຌสารสพติดดຌวยวิธีฉีด ิPeople who inject drug: PWIDี 
ซึไง฿นปัจจุบันองค์กรชุมชน ิCommunity based organizationsูCBOsี ฿นประทศเทยมีบทบาทสำคัญ฿น
การดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ตามกรอบการทำงาน RRTTPR ซึไงองค์กรหลานีๅสามารถขຌาถึง
ละดำนินงานกับกลุมประชากรหลักพืไอปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์เดຌอยางมีประสิทธิภาพ หลายองค์กร
ชุมชนเดຌรับการพัฒนาศักยภาพพืไอดำนินงาน RRTTPR ดยสามารถบงรูปบบการดำนินงานตามสวนรวม
ขององค์กรชุมชน ใ รูปบบหลัก เดຌก รูปบบที ไ แ การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ 
ิGovernment facility‑based health servicesี รูปบบทีไ โ การดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการ
ภาครัฐละองค์กรชุมชน ิGovernment hospitalูled health services with reach and recruit led by 

CBOsี ละรูปบบทีไ ใ การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขับคลืไอน ิKey population‑led 

health services ิKPLHSี in collaboration with government hospitalsี  
ทีไผานมา฿นอดีตองค์กรชุมชนเดຌรับทุนสนับสนุนการดำนินงานจากหลงทุนตางประทศ ตอมา฿น

ปงบประมาณ พ.ศ. โ5ๆเ สำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ ิสปสช.ี เดຌสนับสนุนการดำนินการปງองกัน
ละกຌเขปัญหาอดส์ตามกรอบการทำงาน RRTTPR ดย฿ชຌงบประมาณ โเเ ลຌานบาท พืไอสนับสนุนการ
ดำนินการ฿หຌมีการขຌาถึงละนำประชากรกลุมสีไยง฿หຌขຌารับบริการ การขยายบริการชิงรุก การดำนินการ฿หຌ
ผูຌติดชืๅอรับการรักษาตอนืไองตามผนการรักษา ละดำนินการ฿หຌผูຌทีไยังเมติดชืๅอยังคงภาวะเมติดชืๅอ การ
ตรวจการติดชืๅอทางพศสัมพันธ์อืไนโ รวมกับการตรวจชืๅออชเอวี ละถุงยางอนามัยสำหรับ฿ชຌ฿นการปງองกัน
การติดชืๅออชเอวี การศึกษานีๅมีวัตถุประสงค์พืไอการวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณตอปพืไอป็นขຌอมูล
฿หຌผูຌกำหนดนยบายนำเป฿ชຌพืไอการวางผนดຌานการงินละการคลังของการดำนินการปງองกันละกຌเข
ปัญหาอดส์฿นกลุมประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR พืไอ฿หຌระบบสุขภาพมีความยัไงยืนละ
สามารถดำนินงานเดຌอยางตอนืไองมีประสิทธิภาพ ละพืไอ฿หຌประทศสามารถบรรลุปງาหมายการยุติปัญหา
อดส์เดຌ฿นอนาคต  
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ขຌอคຌนพบ 

ผลกระทบดຌานงบประมาณรวมการ฿หຌบริการ RRTTPR ทัๅง 3 รูปบบ฿นกลุมประชากรหลักประมาณ 
ลຌานบาท ดยกลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มีผลกระทบดຌานงบประมาณสูงทีไสุด คือ 329ู391 ลຌาน
บาท รองลงมาคือ กลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี 108ู119 ลຌานบาท กลุมพนักงานบริการหญิง ิFSWี 109 ลຌาน
บาท กลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี 29ู66 ลຌานบาท ละกลุมพนักงานบริการชาย ิMSWี 38 ลຌานบาท ิมี
การ฿หຌบริการฉพาะรูปบบทีไ 3 นอกจากนีๅ ผลกระทบดຌานงบประมาณวัสดุอื ไนโ ที ไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ 
RRTTPR ซึไง฿นอดีตทีไผานมามีการบริหารจัดการทีไระดับหนวยงานสวนกลาง รวมทัๅงหมด 315 ลຌานบาท เดຌก 
ถุงยางอนามัยละสารหลอลืไน ชุดอุปกรณ์ขใมสะอาด การบริการมทาดนบำบัด฿นผูຌติดยาสพติด ชุดตรวจอช
เอวี ละชุดตรวจการติดชืๅอซิฟຂลิส  

การ฿หຌบริการ฿นรูปบบทีไ ใ การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขับคลืไอน ิKPLHSี 
หมาะสมกับกลุมประชากรหลักทุกกลุม ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR ก
กลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มากทีไสุด คือ แใ4 ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุมพนักงานบริการหญิง 
ิFSWี ๆโ ลຌานบาท กลุมพนักงานบริการชาย ิMSWี ใ่ ลຌานบาท กลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไ
บุคลากร฿นองค์กรชุมชนเม฿ชกลุมประชากรหลัก ิNonูpeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ ใ็ ลຌานบาท 
กลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี โ7 ลຌานบาท ละกลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชน
ป็นกลุมประชากรหลัก ิPeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ แๆ ลຌานบาท   

การ฿หຌบริการ฿นรูปบบทีไ โ การดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการภาครัฐละองค์กรชุมชน มี
การดำนินการ฿น ไ กลุมประชากรหลัก ิMSM, TGW, FSW ละ PWIDี ยกวຌน MSW ซึไงการ฿หຌบริการ฿น
รูปบบนีๅมีพืๅนทีไดำนินงานมากกวารูปบบทีไ ใ ตผลกระทบงบประมาณ฿กลຌคียงหรือนຌอยกวา นืไองจาก
กิจกรรมของชุดบริการนຌอยกวา สงผลตอตຌนทุนตอหนวย฿นการดำนินงานตไำกวารูปบบทีไ ใ ละปງาหมาย
ความครอบคลุมนຌอยกวารูปบบทีไ 3 ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR กกลุม
ชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มากทีไสุด ดย฿นกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความรวมมือกับรงพยาบาลศูนย์/
ทัไวเปมีผลกระทบดຌานงบประมาณ โแ็ ลຌานบาท ละ฿นกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความรวมมือกับหนวยบริการ
ปฐมภูมิ แ5ไ ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี ซึไงนวนຌมชนดียวกับกลุม MSM ทีไผลกระทบ
งบประมาณกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความรวมมือกับรงพยาบาลศูนย์/ทัไวเปสูงกวากรณีทีไองค์กรชุมชนมีความ
รวมมือกับหนวยบริการปฐมภูมิ คือ ็เ ลຌานบาท ละ 5้ ลຌานบาท ตามลำดับ ลำดับตอมาคือ กลุมพนักงาน
บริการหญิง ิFSWี ไโ ลຌานบาทกลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชนป็นกลุม
ประชากรหลัก ิPeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ โ้ ลຌานบาท ละกลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿น
กรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชนเม฿ชกลุมประชากรหลัก ิNonูpeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ แโ 
ลຌานบาท   

การ฿หຌบริการ฿นรูปบบทีไ แ การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ มีการดำนินการ฿น ใ 
กลุมประชากรหลัก ิMSM, TGW ละ FSWี ยกวຌน MSW ละ PWID ิจัดบริการฉพาะมทาดนคลินิกี ซึไง
การ฿หຌบริการ฿นรูปบบนีๅครอบคลุมพืๅนทีไดำนินงานมากทีไสุด ตผลกระทบงบประมาณนຌอยกวานืไองจาก
ความขຌมขຌนของชุดบริการเมเดຌครบถຌวนทัๅงหมดของการ฿หຌบริการ RRTTPR สงผลตอตຌนทุนตอหนวย฿นการ
ดำนินงานนຌอยกวารูปบบบริการ โ ละ ใ ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR 
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กกลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี กลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี กลุมพนักงานบริการหญิง ิFSWี จำนวน 
ไเ ลຌานบาท โโ ลຌานบาท ละ 5 ลຌานบาท ตามลำดับ 

ขຌอสนอนะชิงนยบาย 

หนวยงานภาครัฐทีไมีหนຌาทีไกีไยวขຌองกับนยบายดຌานการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ควรมุงนຌนการ
ลงทุนทรัพยากรดຌานสุขภาพพืไอการปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุมประชากรหลัก ซึไงป็นกลุมทีไยังพบผูຌติดชืๅออช
เอวีราย฿หม฿นสัดสวนที ไสูงกวากลุมอื ไนโ ซึ ไง฿นอดีตที ไผานมามຌวามีงบประมาณทัๅงจาก฿นประทศละ
ตางประทศพื ไอดำนินงานดຌานการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์สูงถึงประมาณ 8.ไ พันลຌานบาทต
งบประมาณสวน฿หญป็นการดูลรักษา ละงบประมาณทีไ฿ชຌ฿นการปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุมประชากรหลักมี
ประมาณ 500 ลຌานบาทดยครึไงหนึไงป็นหลงงบประมาณ฿นประทศ ซึไงจากขຌอมูลของการศึกษานีๅพบวายัง
จำป็นตຌองพิไมงบประมาณ฿นการปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุมประชากรหลักประมาณ 100ู200 ลຌานบาทจึงจะ
พียงพอละบรรลุปງาหมายความครอบคลุมของบริการ 

พืไอ฿หຌยุทธศาสตร์หงชาติวาดຌวยการยุติปัญหาอดส์บรรลุปງาหมาย คือ ยุติปัญหาอดส์฿หຌเดຌภาย฿น 
พ.ศ. 2573 ละผนปฏิบัติการรงรัดการยุติปัญหาอดส์ดำนินงานเดຌตามนวทาง ทัๅงภาครัฐละองค์กร
ชุมชนสามารถดำนินงานรวมกันอยางตอนื ไองละยั ไงยืนดย฿ชຌหลงงบประมาณ฿นประทศป็นหลัก 
หนวยงานผูຌรับผิดชอบดຌานงบประมาณ เดຌก สำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ  ิสปสช.ี  ละกรม
ควบคุมรค ควรมีการวางผนงบประมาณละผนปฏิบัติการของการดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์
฿นกลุมประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR ทีไชัดจนละ฿หຌมีความหมาะสมกับบริบทของกลุม
ประชากรหลัก฿นตละพืๅนทีไซึไงควรมีรูปบบการ฿หຌบริการทีไมีความตกตางกัน นอกจากนีๅ ควรสรຌางความ
รวมมือระหวางหนวยบริการภาครัฐกับองค์กรชุมชนละองค์กรทีไกีไยวขຌองกับนยบายดຌานการปງองกันละ
กຌเขปัญหาอดส์พืไอสรຌางความขຌมขใง฿นการดำนินงาน พิไมศักยภาพ฿หຌกผู ຌปฏิบัติงาน฿นทุกภาคสวน 
พรຌอมทัๅงสรຌางระบบชืไอมยงขຌอมูลพืไอ฿ชຌติดตามละประมินผลการทำงานรวมถึงการบิกจายชดชยทีไ
สามารถนำมา฿ชຌพืไอสะทຌอนถึงประสิทธิภาพ฿นการทำงานทีไทຌจริง
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1. บทนำ 

1.1 ทีไมาละความสำคัญ  
จากสถานการณ์การพรระบาดของอดส์฿นประทศเทยลดลงอยางตอนืไอง จากการคาดประมาณ

พบวา฿น พ.ศ. โ561 ประทศเทยมีผูຌติดชืๅออชเอวีทีไมีชีีวิตอยูประมาณ ไ่เ,เเเ คน ิแี ละติดชืๅออชเอวี
ราย฿หม ๆุ315 คน ซึไงสวน฿หญป็นกลุมประชากรหลัก ดยประมาณครึไงหนึไงกิด฿นกลุมชายมีพศสัมพันธ์กับ
ชายละหญิงขຌามพศ ิ3,123 คนี รองลงมาคือ กลุมพนักงานบริการทัๅงหญิงละชายละกลุมผูຌ฿ชຌยาสพติด
ดຌวยวิธีฉีด ยุทธศาสตร์หงชาติวาดຌวยการยุติปัญหาอดส์ พ.ศ.  โ5ๆเูโ5็ใ จึงมุงนຌนการทํางาน฿นกลุม
ประชากรหลัก฿นพืๅนทีไทีไตຌองรงรัดตามภาระรค ละจําป็นตຌองรงรัดการดํานินงานพืไอยุติปัญหาอดส์฿หຌเดຌ
ตามปງาหมาย คือ ยุติปัญหาอดส์฿หຌเดຌภาย฿น พ.ศ. 2573 ละเดຌประกาศผนปฏิบัติการรงรัดการยุติปัญหา
อดส์ พ.ศ. 2558ู2562 พืไอป็นนวทาง฿หຌทุกภาคสวนทีไกีไยวขຌอง฿นการทํางาน ดยปງาหมายภาย฿น พ.ศ. 
2573 ตຌองการลดผูຌติดชืๅออชเอวีราย฿หม฿หຌนຌอยกวา 1,000 รายตอป ผูຌติดชืๅออชเอวีทุกคนสามารถขຌาถึง
บริการปรึกษาละตรวจหาชืๅออชเอวีรวมทัๅงเดຌรับการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัสพืไอลดจํานวนการตายนืไองจาก
อดส์฿หຌเมกิน 4,000 รายตอปละลดจตคติรังกียจละกีดกันของสังคมทีไมีตอการอยูรวมกับผูຌติดชืๅออชเอวี
ลงหลือเมกินรຌอยละ 5.8 ซึไงนับป็นความทຌาทายอยางมากของประทศเทยทีไจะตຌองทํา฿หຌถึง ปງาหมาย
ดังกลาว 

คณะกรรมการหงชาติวาดຌวยการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ประกาศ฿ชຌผนปฏิบัติการรงรัดการ
ย ุต ิป ัญหาอดส์ประทศเทย พ.ศ. 2558ู2562 ิThailand National Operational Plan Accelerating 

Ending AIDS 2015ู2019ี ิโี มุงนຌนการบูรณาการงานปງองกันละรักษารคขຌาดຌวยกัน ดยกำหนดกรอบ
การทำงาน฿หຌอยู฿นรูปบบของชุดบริการ RRTTPR ซึไงประกอบดຌวย การขຌาถึงกลุมประชากรหลัก ิReachูRี 
การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักขຌาสูบริการ ิRecruitูRี การตรวจหาการติดชืๅออชเอวี฿นกลุมประชากรหลัก 
ิTestูTี การรักษาการติดชื ๅออชเอวี฿นกลุ มประชากรหลัก ิTreatูTี การทำ฿หຌกลุ มประชากรหลักมี
พฤติกรรมปງองกันการติดชืๅออชเอวี ิPreventูPี ละการทำ฿หຌกลุมประชากรหลักคงอยู฿นระบบบริการ 
ิRetainูRี ดยนຌนการ฿หຌบริการปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุมประชากรหลัก เดຌก ชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย 
ิMen who have sex with menูMSMี พนักงานบริการชายละหญิง ิMale and female sex workerู
MSW and FSWี หญิงขຌามพศ ิTransgender womenูTGWี ผู ຌ฿ชຌสารสพติดดຌวยวิธีฉีด ิPeople who 

inject drug: PWIDี ผ ู ຌอยู ร วมกับช ื ๅออชเอวี ิPeople living with HIVูPLHIVี คนตางดຌาว ิMigrant 

workersูMWsี ละผูຌตຌองขัง ิPrisonersี   
องค์กรชุมชน ิCommunity based organizationsูCBOsี ฿นประทศเทยมีบทบาทสำคัญ฿นการ

ดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ตามกรอบการทำงาน RRTTPR ซึไงองค์กรหลานีๅสามารถขຌาถึงละ
ดำนินงานกับกลุมประชากรหลักพืไอปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์เดຌอยางมีประสิทธิภาพ ทีไผานมาองค์กร
ชุมชนเดຌรับทุนสนับสนุนการดำนินงานจากหลงทุนตางประทศ ตอมา฿นปงบประมาณ พ.ศ. โ5ๆเ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ ิสปสช.ี เดຌสนับสนุนการดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ตาม
กรอบการทำงาน RRTTPR ดย฿ชຌงบประมาณ โเเ ลຌานบาท ิ3ี พืไอสนับสนุนการดำนินการ฿หຌมีการขຌาถึง
ละนำประชากรกลุมสีไยง฿หຌขຌารับบริการ การขยายบริการชิงรุก การดำนินการ฿หຌผูຌติดชืๅอรับการรักษา
ตอนืไองตามผนการรักษา ละดำนินการ฿หຌผูຌทีไยังเมติดชืๅอยังคงภาวะเมติดชืๅอ การตรวจการติดชืๅอทาง
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พศสัมพันธ์อืไนโ รวมกับการตรวจชืๅออชเอวี ละถุงยางอนามัยสำหรับ฿ชຌ฿นการปງองกันการติดชืๅออชเอวี  
ตอมา฿น พ.ศ. 2561 มีการวิคราะห์ตຌนทุนการดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ตามกรอบการทำงาน 
RRTTPR  นืไองจากผูຌกำหนดนยบายรวมถึงผูຌมีสวนเดຌสียตຌองการขຌอมูลสนับสนุนการวางผนดຌานการงินการ
คลังของระบบสุขภาพ จึงกิดความรวมมือขององค์กรระหวางประทศผูຌ฿หຌการสนับสนุนดຌานการปງองกันละ
กຌเขปัญหาอดส์กับหนวยงานวิจัย฿นประทศเทย เดຌก LINKAGES USAID FHI360, World Bank คณะ
ภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลละครงการประมินทคนลยีละนยบายดຌานสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ิHealth Intervention Technology Assessment Program–HITAPี พื ไอศึกษาตຌนทุนตอ
หนวยของการ฿หຌบริการดຌานการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์กกลุมประชากรหลักตามกรอบการทำงาน 
RRTTPR ฿นประทศเทย ฿น พ.ศ. โ5ๆแูโ5ๆโ ิไี ดยผลการศึกษาเดຌนำสนอตอผูຌกำหนดนยบายละผูຌมี
สวนเดຌสียหลายกลุม ชน สปสช. กรมควบคุมรค กระทรวงสาธารณสุข องค์กรชุมชนทีไทำงานดຌานการ
ปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ องค์กรระหวางประทศผูຌ฿หຌการสนับสนุนดຌานการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ 
฿นวันทีไ 23 สิงหาคม พ.ศ. โ5ๆโ ดยทีไประชุมมีการอภิปรายผลการศึกษาละมีขຌอสนอนะสำหรับการศึกษา
฿นอนาคต คือ การศึกษาผลกระทบดຌานงบประมาณของการดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์฿นกลุม
ประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR ดยอຌางอิงขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยจากการศึกษากอนหนຌา ดังนัๅน
การศึกษานีๅจึงดำนินการวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณพืไอป็นขຌอมูล฿หຌผูຌกำหนดนยบายนำเป฿ชຌพืไอ
การวางผนดຌานการงินการคลังของการดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์฿นกลุมประชากรหลักตาม
กรอบการทำงาน RRTTPR พื ไอ฿หຌระบบสุขภาพมีความยัไงยืนละสามารถดำนินงานเดຌอยางตอนืไองมี
ประสิทธิภาพ ละพืไอ฿หຌประทศสามารถบรรลุปງาหมายการยุติปัญหาอดส์เดຌ฿นอนาคต  

1.2 ผนปฏิบัติการรงรัดการยุติปัญหาอดส์ ประทศเทย พ.ศ. โ55ู่โ56โ ิThailand National 

Operational Plan Accelerating Ending AIDS โเแ5ูโเแ้ี 
฿นชวง พ.ศ. 2535–2558 สถานการณ์การระบาดของชืๅออชเอวี฿นประทศเทยมีนวนຌมลดลง 

อยางเรกใตามการติดชืๅอยังคงสูง฿นกลุมประชากรหลัก เดຌก กลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี พนักงาน
บริการชาย ิMSWี พนักงานบริการหญิง ิFSWี หญิงขຌามพศ ิTGWี ละผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี จากการ
คาดประมาณดย฿ชຌบบจำลองการระบาดของอดส์ ิAIDS Epidemic Model: AEMี ณ พ.ศ. 2556 พบวามี
ผูຌติดชืๅออชเอวี฿นประทศเทย ประมาณ 549,688 คน อัตราความชุกของผูຌติดชืๅออชเอวี ฿นผูຌ฿หญรຌอยละ 
1.1  หากเมมีมาตรการพิไมติม฿ดโ บบจำลองคาดการณ์จำนวนผูຌติดชืๅออชเอวีราย฿หม ฿นชวง พ.ศ. 2558ู
2562 มีจำนวนรวม 33,970 คน ดยสวน฿หญป็นกลุ มชายมีพศสัมพันธ์กับชายละคู ที ไม ีผลลือดตาง 
สถานการณ์การรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ฿นประทศเทย฿นอดีต฿หຌบริการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัสเดຌครอบคลุมถึง
รຌอยละ ่เ ิกณฑ์ริไมการรักษามืไอระดับ CD4 ทากับ ใ5เ ซลล์/ลบ.มม. ละตไำกวาี ตพบวาระดับ CD4 

ของผูຌอยูรวมกับชืๅอฯ ทีไริไมรับการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิARTี มีคามัธยฐานทีไ 111 ซลล์/ลบ.มม. ละรຌอย
ละ ๆ็ ของผูຌทีไริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส มีระดับ CD4 ตไำกวา โเเ ซลล์/ลบ.มม. สดง฿หຌหในถึงความลาชຌา
฿นการขຌาถึงบริการตรวจลือดละการขຌารับการวินิจฉัย สะทຌอน฿หຌหในวายังมีปัญหาการชืไอมตอระหวางการ
วินิจฉัยกับการดูลรักษาละความตอนืไองของการปງองกันกับการดูลรักษา สวนหนึไงนาจะมีผลมาจากระบบ
การดูลรักษาซึไงสวน฿หญยังอยูทีไรงพยาบาลขนาด฿หญซึไงจຌาหนຌาทีไมีวลาจำกัดละมีจำนวนเมมากพอทีไจะ
ติดตามละสนับสนุนการกินยาสมไำสมอ อีกทัๅงขาดการชืไอมตอระหวางรงพยาบาลกับหนวยบริการ฿นชุมชน
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เดຌก รงพยาบาลสงสริมสุขภาพระดับตำบลละกลเกการติดตามผูຌปຆวยขององค์กรชุมชนละกับรงพยาบาล 
นาจะมีสวนทำ฿หຌการรับบริการปງองกันตอนืไองถึงการดูลเมชืไอมตอกันทาทีไควร จากสถานการณ์ดังกลาว 
คณะกรรมการหงชาติวาดຌวยการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ จึงจัดทำผนปฏิบัติการรงรัดยุติปัญหาอดส์ 
พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ิโี ซึไงมุงนຌนการขຌาถึงกลุมประชากรหลักละชืไอมตอการ฿หຌบริการตัๅงตการตรวจจนถึง
การรักษา รวมถึงการ฿หຌมาตรการปງองกันทีไหมาะสมตอกลุมประชากรหลักละติดตามอยางตอนืไองพืไอบรรลุ
ปງาหมายยุติปัญหาอดส์฿น พ.ศ. โ5็ใ  ซึไงตຌองอาศัยความรวมมือระหวางหนวยงานดຌานสุขภาพทัๅงภาครัฐ
ละอกชนพืไอหานวทาง฿นการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์฿นรูปบบของชุดบริการ ดยผนปฏิบัติการฯ 
จะนຌนการดำนินงาน฿นพื ๅนที ไ ใเ จังหวัด ิรูปที ไ แ.โูแี ทีไมีภาระรคลำดับตຌนโ ดยฉพาะ฿นพื ๅนทีไ
กรุงทพมหานคร ซึไงคาดประมาณวามีผูຌติดชืๅอฯ ราย฿หมหนึไง฿นสีไของการติดชืๅอฯ ราย฿หมทัๅงหมด ดยมี
ปງาหมายหาก฿หຌบริการอยางขຌมขຌน฿นพืๅนทีไปງาหมายจะสงผล฿หຌประทศเทยมีอกาสทีไจะยุติปัญหาอดส์เดຌ
จริง  

รูปทีไ แ.โูแ 30 จังหวัดทีไมีภาระรคสูง ิHIV burdenี  

 

 

พืไอ฿หຌการ฿ชຌทรัพยากรมีประสิทธิภาพสูงสุดละสามารถบรรลุปງาหมาย วิธีดำนินการจึงจัดป็นชุด
บริการ ไ ชุด ดยพิจารณาความหมาะสมของตละพืๅนทีไตามกณฑ์฿น ตารางทีไ แ.โูแ ผลการจัดพืๅนทีไพบวามี
จังหวัดทีไดำนินการดຌวยชุดบริการทีไขຌมขຌนมาก จำนวน แแ จังหวัด จังหวัดทีไดำนินการดຌวยชุดบริการขຌมขຌน 
รวมจำนวน โไ จังหวัด จังหวัดทีไดำนินการดຌวยชุดบริการสำหรับบริบทฉพาะ จำนวน แไ จังหวัด ละ
จังหวัดทีไดำนินการดຌวยชุดบริการพืๅนฐาน จำนวน โ็ จังหวัด  
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ตารางทีไ แ.โูแ กณฑ์การจัดกลุมจังหวัดสำหรับวิธีดำนินการตามผนปฏิบัติการฯ ฿นกลุมประชากรหลัก 

กลุมประชากร พืๅนทีไชุดบริการทีไ 1 ขຌมขຌน
มาก 

พืๅนทีไชุดบริการทีไ โ 
ขຌมขຌน 

พืๅนทีไชุดบริการทีไ 
ใ บริบทฉพาะ 

พืๅนทีไชุดบริการทีไ 4 
พืๅนฐาน 

MSM ละ 
TGW 

คาดประมาณกลุมชายมี
พศสัมพันธ์กับชายละหญิง
ขຌามพศทีไมีพฤติกรรมสีไยงสูง 
> 6ุเเเ คน ป็นพืๅนทีไ
ศรษฐกิจละการทองทีไยว มี
วิทยาลัย มหาวิทยาลัย ละ
สถานบันทิงจำนวนมาก 

คาดประมาณกลุมชายมี
พศสัมพันธ์กับชายละ
หญิงขຌามพศทีไมี
พฤติกรรมสีไยงสูง 
ใุเเเู5ุเเเ คน ป็น
พืๅนทีไศรษฐกิจ มี
วิทยาลัยละ
มหาวิทยาลยั ละสถาน
บันทิงจำนวนมาก 

คาดประมาณกลุม
ชายทีไมีพศสัมพันธ์
กับชายละหญิง
ขຌามพศทีไมี
พฤติกรรมสีไยงสูง 
โ,เเเูใ,เเเ คน 
฿นพืๅนทีไเมมีองค์กร
เมสวงหาผลกำเร
หรือองค์กรชุมชน 

พืๅนทีไทีไภาระรค
HIV/AIDS เมสูงละ
เมเดຌอยู฿นพืๅนทีไของชุด
บริการทีไ 1ุ 2 ละ 3 

MSW ละ 
TGSW 

ป็นหลงทองทีไยวละมี
จำนวนพนักงานบริการชาย 
ละพนักงานบริการหญิงขຌาม
พศมากตามชวงฤดูกาล
ทองทีไยว 

ดำนินงานรวมกับกลุมชายมีพศสมัพันธ์กับชายละหญิงขຌามพศในพืๅนทีไ 

FSW มีพนักงานบริการหญิงทีไ
ทำงาน฿นลักษณะหลากหลาย 
ทัๅง฿นละนอกสถานบันทิง 
ขายบริการทางพศชัดจน
ละเมชัดจน ป็นหลง
ทองทีไยว ดยฉพาะ
นักทองทีไยวชาวตางชาติ ละ
มีจำนวนพนักงานบริการหญิง
จำนวนมาก 

คาดประมาณกลุม
พนักงานบริการหญิง 
แุเเเูใุเเเ คน ป็น
พืๅนทีไศูนย์กลางการ
พัฒนาศรษฐกิจ฿หม 
หรือ จังหวัดรอบมือง
ศรษฐกิจ 

มีพนักงานบริการ
หญิงทีไป็นคนตาง
ดຌาวจำนวนมาก 
หรือป็นจังหวัดติด
ชายดน 

พืๅนทีไทีไเมเดຌอยู฿นพืๅนทีไ
ของชุดบริการทีไ 1ุ 2 
ละ 3 

PWID  คาดประมาณกลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวย
วิธีฉีดตัๅงต แุเเเ คน ขึๅนเป 

คาดประมาณกลุมผูຌ฿ชຌ
ยาดຌวยวิธีฉีด ใเเู้้้ 
คน  

ป็นพืๅนทีไทีไมีขຌอมูล
วานาจะมผีูຌ฿ชຌยา
ดຌวยวิธีฉีดหรือ
กำลังจะปลีไยน
วิธีการ฿ชຌสารสพ
ติดเปป็นวิธีฉีด 

พืๅนทีไทีไเมเดຌอยู฿นพืๅนทีไ
ของชุดบริการทีไ 1ุ 2 
ละ 3 

ทีไมา ดัดปลงจากผนปฏิบัติการรงรัดการยุติปัญหาอดส์ ประทศเทย พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ิโี 

ผนปฏิบัติการฯ กำหนดกรอบการ฿หຌบริการทีไชัดจนพืไอกຌเขอุปสรรคดิมของการทำงานทีไยกกัน
ระหวางการรักษาละการปງองกัน ซึไงป็นชองวางสำคัญ ดยออกบบชืไอมยงชุดบริการ 5 องค์ประกอบ
สำคัญ฿หຌมีความตอนืไองกัน กลาวคือ การขຌาถึงการปງองกันอชเอวี การขຌาสูระบบการดูล การตรวจชืๅออช
เอวี การรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส การคงอยู฿นระบบการดูล ิReachูRecruitูTestูTreatูRetain : RRTTRี 
ดยมีกิจกรรมหลัก฿นการ฿หຌบริการตามกรอบ RRTTR ดังตารางทีไ แ.โ โ 
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ตารางทีไ แ.โูโ กิจกรรมหลัก฿นการ฿หຌบริการตามกรอบ RRTTR 

 

1.3 รูปบบการดำนินงานการปอ้งกันละกຌเขปัญหาอดส์ตามกรอบ RRTTPR  
ปัจจุบันองค์กรชุมชนมีบทบาทสำคัญ฿นการขຌาถึงกลุมประชากรหลัก หลายองค์กรชุมชนเดຌรับการ

พัฒนาศักยภาพพืไอดำนินงาน RRTTPR ตามนยบายของกรมควบคุมรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
สภากาชาดเทยละ USAID ิ5ี พืไอ฿หຌองค์กรชุมชนมีบทบาทสำคัญ฿นการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ตาม
กรอบ RRTTPR จึงสนับสนุน฿หຌองค์กรชุมชน฿นบางพืๅนทีไดำนินการ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ 
ิKey populationูled health services หรือ KPLHSี ฿น พ.ศ.2558  ดังนั ๅน฿นปัจจุบันองค์กรชุมชนมี
บทบาท฿นการทำงานตามกรอบการดำนินงาน RRTTPR ทีไตกตางกันดยสามารถบงรูปบบการดำนินงาน
ตามสวนรวมขององค์กรชุมชน 3 รูปบบหลัก ดังรูปทีไ 1.3ู1 ิ4, 6ี ริไมตຌนตัๅงต 1ี การขຌาถึงกลุมประชากร
หลัก ิReachูRี การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักขຌาสูบริการ ิRecruitูRี 2ี การตรวจหาการติดชืๅออชเอวี฿น
กลุมประชากรหลัก ิTestูTี 3ี การรักษาการติดชืๅออชเอวี฿นกลุมประชากรหลัก ิTreatูTี ดยการนำขຌาสู
การรักษาหรือบางองค์กรสามารถป็นจุด฿หຌบริการรับยาตຌานเวรัสเดຌ 4ี การทำ฿หຌกลุ มประชากรหลักมี
พฤติกรรมปງองกันการติดชืๅออชเอวี ิPreventูPี ทัๅง฿หຌบริการปງองกันการติดชืๅอกอนการสัมผัสดยการ฿หຌยา 

การขຌาถึงการป้องกันอชเอวี ิReachี 
• จัดทำผนทีไชุมชนละวางผนการขຌาถึงกลุมประชากรปງาหมาย 

• ขຌาถึงกลุมประชากรปງาหมายดย฿ชຌบุคคล 

• ขຌาถึงกลุมประชากรปງาหมายดยวิธีอืไน 
การขຌาสูระบบการดูล ิRecruitี 
• จຌาหนຌาทีไชิงรุกกนนำกลุม นะนำหรือสงตอกลุมประชากรปງาหมายขຌาสูระบบบริการ฿หຌการปรึกษา

ละการตรวจชืๅอฯ 

• นะนำหรือสงตอประชากรกลุมปງาหมายขຌาสูระบบบริการ ฿หຌการปรึกษาละตรวจชืๅออชเอวี คัด
กรอง ตรวจวินิจฉัยละรักษา ผานการประชาสัมพันธ์ทาง social media ละ websites 

การตรวจชืๅออชเอวี ิTestี 
• ขยายบริการตรวจชืๅออชเอวีทีไทราบผลเดຌ฿นวันดียว฿นหนวยบริการ ทัๅงทีไ รพสต. ละคลินิกอืไนโ 

• จัดบริการ฿หຌการปรึกษาละตรวจอชเอวีคลืไอนทีไ ิMobile VCTี ดຌวยการทำงานรวมกันของหนวย
บริการละองค์กรภาคประชาสังคม 

• จัดบริการ฿หຌการปรึกษาละตรวจชืๅออชเอวีดยชุมชน ิCommunity based HCTี 
การรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิTreatี 
• ริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิARTี 
• จัดระบบการชืไอมตอระหวางจุดบริการ฿นรงพยาบาล  
• องค์กรชุมชนสนับสนุนการสงผูຌติดชืๅอขຌาสูกระบวนการรักษา 

การคงอยู฿นระบบการดูล ิRetainี 
• ดูล฿หຌประชากรหลักทีไอยูรวมกับชืๅอเดຌรับบริการละรับยาตอนืไอง 
• ดูล฿หຌประชากรหลักทีไมีผลการตรวจป็นลบยังคงปງองกันละมาตรวจอชเอวีดยสมไำสมอ 
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PrEP ิPreูexposure prophylaxisี  ละการปງองกันการติดชืๅอหลังการสัมผัสดยการ฿หຌยา PEP ิPostู
exposure prophylaxisี  ละ 5ี ทำ฿หຌกลุมประชากรหลักคงอยู฿นระบบบริการ ิRetainูRี  

 รูปทีไ แ.ใูแ รูปบบการดำนินงานการป้องกันละกຌเขปัญหาอดส์ตามกรอบ RRTTPR 

 

 

 

หมายหตุ 1ี CBO คือ องค์กรชุมชนทีไทำงานชิงรุกกับกลุมประชากรหลัก 2ี Hospital คือ สถานบริการสุขภาพภาครัฐทีไทำงานดຌานอชเอวีละ
อดส ์3ี สຌนทึบละจุดทีไสดง฿นกรอบการดำนินงาน RRTTPR คือ องค์กรชุมชนละสถานบริการสุขภาพภาครัฐป็นผูຌดำนินการดยอาจ
ดำนินการรวมกันหรือหนวยงาน฿ดหนวยงานหนึไงป็นผูຌดำนินการ 

รูปบบทีไ 1  การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิGovernment facility‑based health 

servicesี การ฿หຌบริการ฿นกลุ มประชากรหลักละประชากรกลุ มอื ไนโ ดยสถานพยาบาลของภาครัฐ
ดำนินการบใดสรใจตามกรอบ RRTTPR ซึไง฿นปงบประมาณ พ.ศ. 2560 หลายสถานบริการภาครัฐเดຌรับ
สนับสนุนงบประมาณพืไอ฿หຌบริการ RRTTPR จาก สปสช. ชนดียวกับองค์กรชุมชน ิใี 

รูปบบที ไ 2 การดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการภาครัฐละองค์กรชุมชน ิGovernment 

hospitalูled health services with reach and recruit led by CBOsี ร ูปบบนีๅองค ์กรช ุมชนมี
บทบาทหลัก฿นการขຌาถึงกลุมประชากรหลักละนำขຌาสูบริการตรวจชืๅออชเอวี฿นสถานบริการภาครัฐ 
รวมถึงการออกหนวยคลืไอนทีไ฿หຌบริการตรวจชืๅออชเอวี฿นกลุมประชากรหลักรวมกับจຌาหนຌาทีไจากสถาน
บริการภาครัฐ ซึไงสามารถสงตอผูຌมีผลลือดบวกขຌาสูกระบวนการรับยาตຌานเวรัสละรับการติดตามดูลอยาง
ตอนืไอง ละสถานบริการภาครัฐยัง฿หຌบริการปງองกันการติดชืๅอทัๅงกอนละหลังการสัมผัสดยการ฿หຌยา PrEP 
ละ PEP ดຌวย 

รูปบบทีไ 3 การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขับคลืไอน ิKey population‑led health 

services ิKPLHSี in collaboration with government hospitalsี รูปบบนีๅองค์กรชุมชนมีบทบาท

รูปบบทีไ 1 

รูปบบทีไ 2 

รูปบบทีไ 3 
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สำคัญละป็นผูຌนำ฿นการ฿หຌบริการ RRTTPR ทัๅงการขຌาถึงกลุมปງาหมายผานการจัดกิจกรรมหรือการออกสืไอ
ผยพรพืไอพิไมการขຌาถึงกลุมประชากรหลัก นำขຌาสูการตรวจชืๅออชเอวีดยมีหຌองปฏิบัติการละนักทคนิค
การพทย์ประจำทีไหนวยบริการละออกหนวยคลืไอนทีไ บางองค์กรชุมชนสามารถ฿หຌบริการปງองกันการติดชืๅอ
ทัๅงกอนละหลังการสัมผัสดยการ฿หຌยา PrEP ละ PEP ละบางองค์กรป็นหนวยบริการทีไมีพทย์฿หຌการ
รักษาผูຌติดชืๅออชเอวี฿นบางวลา 

1.4 การงินละงบประมาณดຌานการป้องกันละกຌเขปัญหาอดส์ 
 จากรายงานการติดตามสถานการณ์อดส์ลก พ.ศ. 2561 ิGlobal AIDS Monitoring 2018ี ิ7ี 
รายงานดຌานการงินละงบประมาณการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ของประทศเทย พบวามีงบประมาณ
ทัๅงหมดประมาณ 8.4 พันลຌานบาท ดยบงทีไมาของงบประมาณออกป็นสองสวนเดຌก 1ี งบประมาณ
ภาย฿นประทศ ิdomestic sourcesี 7,510 ลຌานบาท ละ 2ี งบประมาณจากตางประทศ ิinternational 

sourcesี 890 ลຌานบาท ดยคิดป็นรຌอยละ ่้.4 ละ แ0.6 ตามลำดับ จากขຌอมูลรายละอียดการจัดสรร
งบประมาณรายกิจกรรมของการ฿หຌบริการอชเอวีของประทศเทย฿น ตารางที ไ แ.ไูแ พบวาสัดสวน
งบประมาณภาย฿นประทศสวน฿หญป็นดຌานการดูลรักษาผูຌติดชืๅอ HIV จำนวน 5,800 ลຌานบาท ิรຌอยละ 
69.เ5 ของงบประมาณทัๅงหมดี ฿นขณะทีไสัดสวนการลงทุนของงบประมาณตางประทศสวน฿หญจะนຌนทีไการ
อภิบาลระบบละขับคลืไอนนยบาย ิGovernance, Sustainability, Policyี จำนวน 482 ลຌานบาท ิรຌอยละ 
5.74 ของงบประมาณทัๅงหมดี รຌอยละ แ5 ป็นคา฿ชຌจายอืไนโ ทีไกีไยวขຌองกับมาตรการปງองกัน฿นกลุมตางโ 
ละการปງองกันการติดชื ๅอ฿นกลุ มประชากรหลัก ิKey population preventionี พบวามีสัดสวนของ
งบประมาณทัๅง฿นละตางประทศพียงรຌอยละ 5.่่ หรือประมาณ 500 ลຌานบาท ิบงป็นหลงทุน
ภาย฿นประทศ 246 ลຌานบาทหรือรຌอยละ โ.้ใ ละตางประทศ 248 ลຌานบาทหรือรຌอยละ โ.้5ี  

ตารางทีไ แ.ไูแ การงินละงบประมาณดຌานการป้องกันละกຌเขปัญหาอดส์ พ.ศ. 2561  

รายละอียดกิจกรรม หลงทุน฿นประทศ: 
ลຌานบาท ิรຌอยละี  

หลงทุนตางประทศ: 
ลຌานบาท ิรຌอยละี 

การดูลรักษาละติดตามผูຌติดชืๅอ HIV 
ิTreatment, care and supportี 

5,800  
ิ69.05ี 

87  
ิ1.03ี 

การปງองกันการพรระบาดของชืๅอ HIV จากมสูลูก 
ิPrevention of vertical HIV transmissionี 

108 
ิ1.29ี 

0.34  
ิ0.004ี 

การปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุมประชากรหลัก 
ิKey population preventionี 

246 
ิ2.93ี 

248 
ิ2.95ี 

การปງองกันดຌวยมาตรการอืไนโ ชน การปลีไยนปลง
พฤติกรรม การ฿หຌบริการถุงยางอนามัย ิOther 
prevention: Social and behavior change ิSBCี 
programs, condoms, synergies with health 
sectorี 

621 
ิ7.39ี 

19 
ิ0.23ี 

การ฿หຌความรูຌดຌานพศศึกษา  
ิGender programsี 

0.17 
ิ0.002ี 

5 
ิ0.06ี 

มาตรการสำหรับดใกละยาวชน 6.7 0.25 
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รายละอียดกิจกรรม หลงทุน฿นประทศ: 
ลຌานบาท ิรຌอยละี  

หลงทุนตางประทศ: 
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 

อภิบาลระบบละขับคลืไอนนยบาย 
ิGovernance, sustainability, policyี 

192 
ิ2.28ี 

482 
ิ5.74ี 

การรักษารคฉวยอกาสทีไกิดจากการติดชืๅอ HIV  
ชน วัณรค ิTB/HIV coinfection treatmentี 

13 
ิ0.16ี 

24 
ิ0.29ี 

รวม: ลຌานบาท ิรຌอยละี 7,510 
ิ่้.ไี 

890 
ิแเ.6ี 

รวมทัๅงหมด ุ่ไเเ 

2. วัตถุประสงค ์
พืไอวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณของการดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์฿นกลุม

ประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR  พืไอ฿หຌผูຌกำหนดนยบายนำเป฿ชຌวางผนดຌานการงินการคลัง 

3. ระบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปบบการศึกษา 

การศึกษานีๅ฿ชຌกรอบการวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณ ตามคูมือการประมินทคนลยีละ
นยบายดຌานสุขภาพ ฉบับ 2 ดังรูปทีไ 3.1ู1 ิ8ี ดยอຌางอิงขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยจากการศึกษา A Cost 

Analysis of Key Population Interventions to Fast Track the End of the HIV Epidemic in Thailand 
ิ4ี ละ฿ชຌขຌอมูลจำนวนกลุมปງาหมายรายงานการคาดประมาณสถานการณ์การพรระบาดของอชเอวีละ
อดส์ พ.ศ. 2561 ดยเดຌรับความอนุคราะห์ขຌอมูลจาก สํานักรคอดส์วัณรค ละรคติดตอทางพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมรค กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนีๅ การวิคราะห์เดຌพิจารณารูปบบการ฿หຌบริการทีไหมาะสม฿น
ตละจังหวัด ซึไงขึๅนกับจำนวนของกลุมประชากรหลักละบริบทอืไนโ ทีไกีไยวขຌองกับปัญหาดຌานอชเอวีละ
อดส์ ดยบงป็น ใ รูปบบละยกตามกลุมประชากรหลักรวมถึงพิจารณาความครอบคลุม฿นตละขัๅนตอน
ของกรอบ RRTTPR ดยการวิคราะห์นีๅมาตรการปງองกันการติดชืๅออชเอวี ิPreventูPี ฿นกลุมประชากร
หลัก ชน การ฿หຌความรูຌ จกจายถุงยางอนามัยละจลหลอลืไนถูกรวม฿นภาระงบประมาณของขัๅนตอนการ 
ReachูRecruitูRetain ละยกวิคราะห์คาวัสดุทีไกีไยวขຌองกับการดำนินงานตเมรวมการ฿หຌบริการปງองกัน
การติดชืๅอกอนการสัมผัสดยการ฿หຌยา PrEP ละเมรวมคายาตຌานเวรัสทีไ฿ชຌ฿นการรักษา 
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รูปทีไ ใ.แูแ กรอบนวคิดผลกระทบดຌานงบประมาณ 

 

3.2 ประชากรกลุมป้าหมาย 

 ประชากรกลุ มปງาหมายทีไ฿ชຌ฿นการศึกษาครั ๅงนีๅคือกลุ มประชากรหลัก 5 กลุ ม เดຌก ชายที ไมี
พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี พนักงานบริการชาย ิMSWี พนักงานบริการหญิง ิFSWี หญิงขຌามพศ ิTGWี 
ละผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี 

3.3 มุมมองทีไ฿ชຌ฿นการวิคราะห์ 

การวิคราะห์฿ชຌมุมมองของผูຌรับผิดชอบดຌานงบประมาณ  

3.4 กรอบวลา฿นการวิคราะห์ 

การศึกษานีๅกำหนดกรอบวลา฿นการวิคราะห์ 1 ป 

3.5 ขຌอมูลทีไ฿ชຌ฿นการวิคราะห์ 

3.5.1 ขຌอมูลจำนวนกลุมประชากรหลักละการขຌารับบริการดຌานอชเอวีละอดส์ 
 ขຌอมูลจำนวนกลุมประชากรหลักทีไ฿ชຌ฿นการศึกษามาจากการคาดประมาณสถานการณ์การพรระบาด
ของอชเอวีละอดส์ พ.ศ. 2561 ซึไงเดຌรับความอนุคราะห์ขຌอมูลจาก สํานักรคอดส์วัณรค ละรคติดตอ
ทางพศสัมพันธ์ กรมควบคุมรค กระทรวงสาธารณสุข สวนขຌอมูลจำนวนผูຌรับบริการตรวจชืๅออชเอวีละ 
จำนวนผูຌมีผลลือดบวกของกลุมประชากรหลัก จำนวนผูຌทีไริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ละจำนวนผูຌรับการรักษา 
ดຌวยยาตຌานเวรัส ผูຌวิจัยอຌางอิงขຌอมูลจากระบบสารสนทศการ฿หຌบริการผูຌติดชืๅออชเอวีผูຌปຆวยอดส์หงชาติ 
พ.ศ. 2561 ิNational Aids Program–NAP WEB REPORTี ิ9ี ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ 
ิสปสช.ี ซึไงเดຌรับการตรวจสอบละรับรองขຌอมูลจากผูຌทนจากสํานักรคอดส์วัณรค ละรคติดตอทาง
พศสัมพันธ์ กรมควบคุมรค ดยสรุปขຌอมูลบืๅองตຌน฿นตารางทีไ ใ.5ูแ จากขຌอมูลดังกลาวมีขຌอสังกตวา จำนวน
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กลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มีมากทีไสุด รองลงมาคือ พนักงานบริการหญิง ิFSWี หญิงขຌามพศ 
ิTGWี ผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ละพนักงานบริการชาย ิMSWี ซึไงสัดสวนของกลุมประชากรหลักทีไเดຌรับ
บริการตรวจชืๅออชเอวีมากทีไสุดคือ กลุม MSM ประมาณรຌอยละ 40 ขณะทีไกลุมประชากรหลักอืไนโ เดຌรับการ
ตรวจชืๅออชเอวียังเมถึงรຌอยละ 20 ละกลุมทีไเดຌรับการตรวจชืๅออชเอวีนຌอยทีไสุดคือ PWID ซึไงยังเดຌรับ
บริการตไำกวารຌอยละ 10 นอกจากนีๅ จำนวนผูຌทีไริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัสมีจำนวนมากกวาผูຌมีผลลือดบวก ซึไง
การตรวจสอบจากผูຌ฿หຌขຌอมูลพบวาอาจกิดจากผูຌทีไมีผลลือดบวก฿นปกอนหนຌา ิพ.ศ. 2560ี มาริไมรักษาดຌวย
ยาตຌานเวรัส฿นปถัดมา คือ พ.ศ. 2561  

ตารางทีไ ใ.5ูแ ขຌอมูลจำนวนกลุมประชากรหลักละการขຌารับบริการดຌานอชเอวีละอดส์ พ.ศ. 2561 

รายละอียด MSM TG MSW FSW PWID 
จำนวนกลุมประชากรหลัก 157,846 62,576 26,341 129,133 42,652 

จำนวนผูຌรับบริการตรวจชืๅออชเอวี  
ิรຌอยละของจำนวนประชากรหลักี 

68,064 
ิ43.12ี 

7,625 
ิ12.19ี 

4,694 
ิ17.82ี 

16,584 
ิ12.84ี 

3,146 
ิ7.38ี 

จำนวนผูຌมผีลลือดบวก 8,130 607 218 165 136 
จำนวนผูຌทีไริไมรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิราย฿หมี 7,228 399 382 123 208 
จำนวนผูຌรับการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิรายกาี 12,477 329 241 234 1,553 

ทีไมา 1ี สํานกัรคอดส์วัณรค ละรคติดตอทางพศสัมพันธ์ กรมควบคุมรค กระทรวงสาธารณสุข 2ี ระบบสารสนทศการ฿หຌบริการผูຌติดชืๅออช
เอวีผูຌปຆวยอดส์หงชาติ ิNational Aids Program–NAP WEB REPORTี   
 

3.5.2 รูปบบการ฿หຌบริการ฿นตละจังหวัดของประทศเทย 

 การศึกษานีๅวิคราะห์ผลกระทบงบประมาณของการจัด฿หຌมีบริการ RRTTPR ทัๅง 3 รูปบบหลักดังทีไเดຌ
กลาวเปขຌางตຌน ิหัวขຌอ 1.3ี เดຌก 

• รูปบบทีไ 1  การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิGovernment facility‑based health 

servicesี  
• รูปบบทีไ 2 การดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการภาครัฐละองค์กรชุมชน ิGovernment hospitalู
led health services with reach and recruit led by CBOsี  
• รูปบบทีไ 3 การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขับคลืไอน ิKey population‑led health 

services ิKPLHSี in collaboration with government hospitalsี  
การศึกษานีๅอຌางอิงผนปฏิบัติการรงรัดการยุติปัญหาอดส์ ประทศเทย พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ พืไอ

จัดรูปบบบริการทีไหมาะสม ิรูปบบทีไ 1ู3ี ฿นตละจังหวัดยกตามกลุมประชากรหลัก ละจัดประชุม
ผูຌชีไยวชาญพืไอ฿หຌขຌอสนอนะตอกรอบการวิคราะห์ขຌอมูลมืไอวันทีไ 5 กันยายน พ.ศ. 2562 ดยขຌอมูลรูปบบ
การ฿หຌบริการ฿นตละจังหวัดยกตามกลุมประชากรหลักสดง฿นรูปทีไ 3.5ู1 ถึง รูปทีไ 3.5ู5 ละรายละอียด
ขຌอมูลรายจังหวัดนำสนอ฿นภาคผนวก ก ดยการวิคราะห์ยังมีรายละอียดของการวิคราะห์฿นกรณีตางโ 
ขึๅนกับรูปบบบริการละกลุมประชากรหลักมีรายละอียด ดังนีๅ 

1. การ฿หຌบริการ฿นรูปบบทีไ 2 ของกลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี ละหญิงขຌามพศ ิTGWี มี
ความรวมมือกับสถานบริการภาครัฐทัๅงหนวยบริการปฐมภูมิละรงพยาบาลศูนย์/ทัไวเป ิไี ดังนัๅนตຌนทุนตอ
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หนวยละการวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณของรูปบบทีไ 2 จึงยกป็น 2 กรณีขึๅนกับระดับของสถาน
บริการภาครัฐทีไรวมมือกับองค์กรชุมชน  
2. การ฿หຌบริการ฿นรูปบบทีไ 2 ละ 3 ของผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี มีบุคลากรขององค์กรชุมชนทัๅงทีไป็น
กลุมประชากรหลักชนดียวกับกลุ มปງาหมาย ิPeer workerี ละบุคลากรขององค์กรชุมชนเม฿ชกลุม
ประชากรหลัก ิNonูpeer workerี ดังนัๅนตຌนทุนตอหนวยละการวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณของ
รูปบบทีไ 2 ละ 3 จึงยกป็น 2 กรณ ี

3. กลุมพนักงานบริการชาย ิMSWี จากขຌอมูลดิมทีไระบุ฿นผนปฏิบัติการรงรัดการยุติปัญหาอดส์ ประทศ
เทย พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ิโี กำหนดพืๅนทีไทีไมีจำนวนประชากรพนักงานบริการชาย ิMSWี มาก฿น 4 จังหวัดซึไง
หมาะกับรูปบบทีไ 3  เดຌก กรุงทพมหานคร ชียง฿หม นครราชสีมา ละชลบุรี ตหลังจากการประชุมพืไอ
หารือผูຌชีไยวชาญ มืไอวันทีไ 5 กันยายน พ.ศ. 2562  มีขຌอสนอนะ฿หຌพิไมอีก 3 จังหวัดละ฿ชຌรูปบบทีไ 3 

นืไองจากขຌอมูล฿น พ.ศ. 2561 รายงานจำนวนประชากรพนักงานบริการชาย ิMSWี มาก฿น 7 จังหวัด เดຌก 
กรุงทพมหานคร ชียง฿หม นครราชสีมา ชลบุรี นนทบุรี ภูกใต ละสุราษฎร์ธานี ดย฿นจังหวัดอืไนโ ทีไประชุม
฿หຌขຌอสนอวาควรจัดบริการรวมกับกลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี พราะ฿นสถานการณ์จริงอาจเม
สามารถยกการดำนินงาน฿นกลุมประชากรหลัก 2 กลุมนีๅเดຌ 

 

รูปทีไ ใ.5ูแ รูปบบการ฿หຌบริการกลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี 
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รูปทีไ ใ.5ูโ รูปบบการ฿หຌบริการกลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี 

 

 

 

รูปทีไ ใ.5ูใ รูปบบการ฿หຌบริการกลุมพนักงานบริการหญิง ิFSWี 
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รูปทีไ ใ.5ูไ รูปบบการ฿หຌบริการผูຌ฿ชຌสารสพติดดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี 

 

 

 

รูปทีไ ใ.5ู5 รูปบบการ฿หຌบริการพนักงานบริการชาย ิMSWี 
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3.5.3 ขຌอมูลสัดสวนกลุมประชากรหลักทีไขຌารับบริการตละรูปบบ 

สัดสวนการขຌารับบริการ RRTTPR ของกลุมประชากรหลัก เดຌก สัดสวนการขຌาถึงกลุมประชากร
หลัก ิReach: ั of size estimateี การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักขຌาสูบริการ ิRecruit: ั of reach to 

testี ละการตรวจหาการติดชืๅออชเอวี฿นกลุมประชากรหลัก ิTest: ั of reach to testี อຌางอิงจาก
ผนปฏิบัติการรงรัดการยุติปัญหาอดส์ ประทศเทย พ.ศ. โ55ู่โ5ๆโ ิ2ี รวมกับขຌอสนอนะจาก
ผูຌชีไยวชาญทีไทำงานกีไยวขຌองกับ RRTTPR พืไอ฿หຌขຌอมูลทันตอสถานการณ์ปัจจุบันละคาดการณ์ปງาหมาย
ดำนินการ฿นอนาคต นอกจากนีๅ สัดสวนกลุมประชากรหลักทีไเดຌริไมการรักษาดຌวยยาตຌานเวรัส ิTreat: ั of 

positiveี อຌางอิงขຌอมูลจากระบบสารสนทศการ฿หຌบริการผูຌติดชืๅออชเอวีผูຌปຆวยอดส์หงชาติ พ.ศ. 2561 
ิNational Aids Program–NAP WEB REPORTี ิ9ี ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ ิสปสช.ี ซึไง
เดຌรับการตรวจสอบละรับรองขຌอมูลจากผูຌทนจากสํานักรคอดส์วัณรค ละรคติดตอทางพศสัมพันธ์ กรม
ควบคุมรค สำหรับสัดสวนของกลุมประชากรหลักทีไคงอยู฿นระบบบริการ ิRetainี ซึไงมีสองกลุม เดຌก กลุม
ประชากรหลักทีไมีผลลือดบวกละยังรับการดูลรักษาอยางตอนืไอง ิRetain positiveี ละกลุมประชากร
หลักทีไมีผลลือดลบละยังรับการติดตามพืไอตรวจชืๅออชเอวีซๅำรวมถึงเดຌรับการปງองกันอยางตอนื ไอง 
ิRetain negativeี ดยสัดสวน Retain positive อຌางอิงขຌอมูลจากระบบสารสนทศการ฿หຌบริการผูຌติดชืๅออช
เอวีผ ู ຌป ຆวยอดส์หงชาติ พ.ศ. 2561 ิNational Aids Program–NAP WEB REPORTี ิ9ี ละ Retain 

negative อຌางอิงจากหลงขຌอมูลดียวกันกับ Retain positive รวมกับขຌอสนอนะจากผูຌชีไยวชาญประมาณ
สัดสวนฉพาะกลุ มประชากรหลักทีไมีความสีไยงสูงละตຌองเดຌรับการติดตามมาตรวจชืๅออชเอวีซๅำ ซึไง
รายละอียดขຌอมูลสัดสวนกลุมประชากรหลักทีไขຌารับบริการตละรูปบบดังสดง฿นตารางทีไ 3.5ู2  
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ตารางทีไ ใ.5ูโ ขຌอมูลนำขຌาทีไ฿ชຌ฿นการวิคราะห์จำนวนประชากรกลุมสีไยงทีไขຌารับบริการ 
 

MSM TGW MSW FSW PWID 

รูปบบทีไ ใ การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขบัคลืไอน ิKey population‑led health services 
ิKPLHSี in collaboration with government hospitalsี 
จำนวนจังหวัด 4 4 7 8 5 
จำนวนกลุมประชากรหลัก  
ิ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 

รูปบบทีไ โ การดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการภาครัฐละองค์กรชุมชน ิGovernment hospitalูled 
health services with reach and recruit led by CBOsี 
จำนวนจังหวัด 28 28  30 17 

จำนวนกลุมประชากรหลัก  
ิ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 

รูปบบทีไ แ  การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิGovernment facility‑based health servicesี 
จำนวนจังหวัด 45 45  36 53 
จำนวนกลุมประชากรหลัก  
ิ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 ตຌนทุนตอหนวยของการดำนินงานตามกรอบ RRTTPR ฿นกลุมประชากรหลัก  
 การศึกษานีๅ฿ชຌขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยจากการศึกษากอนหนຌาทีไวิคราะห์ตຌนทุนตอหนวยของการ
ดำนินงานตามกรอบ RRTTPR ดຌวยรูปบบบริการทัๅง 3 รูปบบ฿นกลุมประชากรหลักตางโ ิ4ี ซึไงกใบขຌอมูล
ตຌนทุน฿น ็ จังหวัดซึไงมีทั ๅงหมด แใ หนวยงานป็นสถานพยาบาลภาครัฐละองค์กรชุมชนทีไดำนินงาน 
RRTTPR ฿นกลุมประชากรหลัก ตຌนทุนตอหนวยของการดำนินงานตามกรอบ RRTTPR ทีไ฿ชຌ฿นการศึกษานีๅ฿ชຌ
มุมมองทางศรษฐศาสตร์ซึไงมีการรวมตຌนทุนคาสียอกาส ิOpportunity costี ของบุคลากร฿นการทำงาน
ละป็นตຌนทุนตอหนวยทีไรวมคาวัสดุ ิMaterial costี คารง ิLabor costี คาลงทุน ิCapital costี ละ
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ ิCapacity buildingี อยางเรกใตาม ตຌนทุนตอหนวยทีไวิคราะห์เมรวมคานๅำยาตรวจ
ทางหຌองปฏิบัติการซึไงจะเดຌรับสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก ชน HIV Rapid test, Syphilis test, PrEP, 

PEP ละคาตรวจทางหຌองปฏิบัติการของการรับยา PrEP ละ PEP ขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยป็นขຌอมูลนำขຌาดย
พิจารณารูปบบการ฿หຌบริการของกลุมประชากรหลักตามความหมาะสมของพืๅนทีไ ดังสดง฿นตารางทีไ 3.5ู3 
ตารางทีไ 3.5ู4 ละ ตารางทีไ 3.5ู5 นอกจากนีๅ การ฿หຌบริการรูปบบทีไ 3 ของกลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี 
สามารถขຌาถึงกลุมปງาหมายเดຌมากขึๅนดยการจัดบริการตรวจระดับฮอร์มนพศหญิง ซึไงขຌอมูลจากการศึกษา
กอนหนຌารายงานสัดสวนของกลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี ทีไขຌารับบริการนีๅรຌอยละ 23 ของหญิงขຌามพศทีไขຌาถึง 
ิReachี ละมีตຌนทุนตอครัๅงทากับ 891 บาท ิ4ี   
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ตารางทีไ ใ.5ูใ ขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยของรูปบบการ฿หຌบริการ฿นกลุมประชากรหลักรูปบบทีไ ใ การ
฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขับคลืไอน ิKPLHSี 
 

MSM TGW MSW FSW 
PWID 

Peer worker 
Nonูpeer 
worker 

ตຌนทุนตอหนวยของการขຌาถึงกลุมประชากรหลัก ิReachี: บาท 

การขຌาถึงรายบุคคล  421 421 739 739 537 1,563 
การขຌาถึงบบป็นกลุมยอย
ดือนละครัๅง 

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

การจัดกิจกรรมปละ 2 ครัๅง  142,689 142,689 142,689ึ 142,689ึ เมมีการจัด
กิจกรรม 

เมมีการจัด
กิจกรรม 

ตຌนทุนตอหนวยของการทำ฿หຌกลุมประชากรหลักขຌาสูบริการ ิRecruitี: บาท 

การลงทะบยีน ละ฿หຌ
คำปรึกษากอนตรวจการตดิชืๅอ
อชเอวีละรคตดิตอทาง
พศสัมพันธ์  

660 660 496 496 1,798 3,951 

ตຌนทุนตอหนวยของการตรวจชืๅออชเอวี ิTestี: บาท 

การตรวจชืๅออชเอวีละการ
฿หຌคำปรึกษาหลังการตรวจ  

853 853 796 796 5็้ 662 

ตຌนทุนตอหนวยของการสงตอพืไอริไมการรักษา ิTreatี: บาท 

การสงตอผูຌติดชืๅออชเอวีขຌาสู
การรักษา 

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

ตຌนทุนตอหนวยของการทำ฿หຌกลุมประชากรหลักคงอยู฿นระบบบริการ ิRetainี: บาท 
การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักทีไ
มีผลลือดบวกละยังรับการ
ดูลรักษาอยางตอนืไอง 
ิRetain positiveี 

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

การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักทีไ
มีผลลือดลบละยังรับการ
ติดตามพืไอตรวจชืๅออชเอวีซๅำ
รวมถึงเดຌรับการปງองกันอยาง
ตอนืไอง ิRetain negativeี 

35 35 35ึ 35ึ 529ึ 3,661ึ 

ึขຌอมูลอຌางอิงจากตຌนทุนตอหนวยของการ฿หຌบริการกลุม MSM ละ TGW  
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ตารางทีไ ใ.5ูไ  ขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยของรูปบบการ฿หຌบริการ฿นกลุมประชากรหลักรูปบบทีไ 2 การ
ดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการภาครัฐละองค์กรชุมชน  

 
 
 

MSM TGW 
FSW 

PWID 

PCU Hospital PCU Hospital 
Peerู

worker 
Nonูpeer 
worker 

ตຌนทุนตอหนวยของการขຌาถึงกลุมประชากรหลัก ิReachี: บาท 

การขຌาถึงรายบุคคล  1,513 591 1,513 591 1,251 537 1,563 
การขຌาถึงบบป็นกลุมยอยดือน
ละครัๅง 

3,179 551 3,179 551 551ึ 529 3,661 

การจัดกิจกรรมปละ 2 ครัๅง  90,803 2,351 90,803 2,351 2,351ึ เมมีการจัด
กิจกรรม 

เมมีการจัด
กิจกรรม 

ตຌนทุนตอหนวยของการทำ฿หຌกลุมประชากรหลักขຌาสูบริการ ิRecruitี: บาท 

การลงทะบยีน ละ฿หຌคำปรึกษา
กอนตรวจการติดชืๅออชเอวีละ
รคตดิตอทางพศสมัพันธ์ 

634 3,055 634 3,055 รวมกับ 
Reach 

1,798 3,951 

ตຌนทุนตอหนวยของการตรวจชืๅออชเอวี ิTestี: บาท 

การตรวจชืๅออชเอวีละการ฿หຌ
คำปรึกษาหลังการตรวจ 

544 859 544 859 1,482 579 662 

ตຌนทุนตอหนวยของการสงตอพืไอริไมการรักษา ิTreatี: บาท 
การสงตอผูຌติดชืๅออชเอวีขຌาสูการ
รักษา 

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

ึขຌอมูลอຌางอิงจากตຌนทุนตอหนวยของการ฿หຌบริการกลุม MSM ละ TGW  

ึึขຌอมูลอຌางอิงจากตຌนทุนตอหนวยของการ฿หຌบริการรูปบบทีไ 3 ของ FSW 

ตารางทีไ ใ.5ู5  ขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยของรูปบบการ฿หຌบริการ฿นกลุมประชากรหลักรูปบบทีไ 1 การ
฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ  

 MSM TGW FSW PWID 
การขຌาถึงกลุมประชากรหลัก ิReachี 
การขຌาถึงรายบุคคล ใ,เแๆ 3,941 1,251ึ ตຌนทุนรวม฿นคาบริการ 

Methadone clinicึึ 
การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักขຌาสูบริการ ิRecruitี 
การลงทะบยีน ละ฿หຌคำปรึกษากอนตรวจการ
ติดชืๅออชเอวีละรคติดตอทางพศสัมพันธ ์

348 348 รวมกับ 
Reach 

ตຌนทุนรวม฿นคาบริการ 
Methadone clinicึึ 

ึขຌอมูลอຌางอิงจากตຌนทุนตอหนวยของการ฿หຌบริการรูปบบทีไ 2 ของ FSW 

ึึการวิคราะห์ครัๅงนีๅเมรวมตຌนทุนการ฿หຌบริการของ Methadone clinic นืไองจากเมมีขຌอมูลจากการศึกษากอนหนຌา ิไี 
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 การวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณของวัสดุอืไนโ ทีไสนับสนุนจากสวนกลาง การศึกษานีๅเดຌขຌอมูล
จากราคากลางของกรมควบคุมรค กระทรวงสาธารณสุข เดຌก ถุงยางอนามัยละสารหลอลืไน ชุดอุปกรณ์ขใม
สะอาด การบริการมทาดนบำบัด฿นผูຌติดยาสพติด ชุดตรวจ HIV Rapid test ชุดตรวจการติดชืๅอซิฟຂลิส สำหรับ
จำนวนทรัพยากรทีไ฿ชຌ เดຌขຌอมูลจากการศึกษาการคาดประมาณความตຌองการถุงยางอนามัยละสารหลอลืไน
พืไอรงรัดสูการยุติปัญหาอดส์ ิแเี  

ตารางทีไ ใ.5ู6 ตຌนทุนตอหนวยละวัสดุทีไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ RRTTPR ละสนับสนุนจากสวนกลาง  
รายการทรัพยากร ตຌนทุนตอ

หนวย 
ิบาที 

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

ถุงยางอนามัย ิCondomี 1.18 238 83 88 331 46 

สารหลอลืไน ิLubricantี 1.85 118 41 44 66 ู 

ชุดอุปกรณ์ขใมสะอาด ิSterile needle packี 7.50 ู ู ู ู 115 

การบริการมทาดนบำบดั฿นผูຌตดิยาสพตดิ  
ิMethadone maintenance therapy : MMTี 

10 ู ู ู ู 365 

ชุดตรวจชืๅออชเอวี ิHIV Rapid testี 96 2 2 2 2 1 

ชุดตรวจการติดชืๅอซิฟຂลิส ิ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 ฿นกลุมประชากรหลักละบงผลการวิคราะห์ป็น 3 รูปบบบริการทีไตกตางกัน฿นตละจังหวัด
ตามบริบทของกลุ มประชากรหลัก฿นพืๅนทีไ ละตารางทีไ 4.1ู4 สดงผลกระทบดຌานงบประมาณของการ
฿หຌบริการ RRTTPR รวมรูปบบทีไ แูใ ยกตามกลุมประชากรหลัก ดยการ฿หຌบริการ฿นรูปบบทีไ 3 การ
฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขับคลืไอน ิKPLHSี สดง฿นตารางทีไ 4.1ู1 รูปบบบริการนีๅ
หมาะสมกับกลุมประชากรหลักทุกกลุม ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR ก
กลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มากทีไสุด คือ 134 ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุมพนักงานบริการหญิง 
ิFSWี 62 ลຌานบาท กลุมพนักงานบริการชาย ิMSWี 38 ลຌานบาท กลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไ
บุคลากร฿นองค์กรชุมชนเม฿ชกลุมประชากรหลัก ิNonูpeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ 37 ลຌานบาท 
กลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี 27 ลຌานบาท ละกลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชน
ป็นกลุมประชากรหลัก ิPeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ 16 ลຌานบาท   

การ฿หຌบริการ฿นรูปบบทีไ 2 การดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการภาครัฐละองค์กรชุมชน 
ิตารางทีไ 4.1ู2ี มีการดำนินการ฿น 4 กลุมประชากรหลัก ิMSM, TGW, FSW ละ PWIDี ยกวຌน MSW ซึไง
การ฿หຌบริการ฿นรูปบบนีๅมีพืๅนทีไดำนินงานมากกวารูปบบทีไ 3 ตผลกระทบงบประมาณ฿กลຌคียงกันหรือ
นຌอยกวา฿นบางกลุมประชากรหลัก ชน กลุมพนักงานบริการหญิง ิFSWี  กลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี 
นืไองจากความขຌมขຌนของชุดบริการนຌอยกวาสงผลตอตຌนทุนตอหนวย฿นการดำนินงานนຌอยกวารูปบบทีไ 3 
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ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ฿หຌบริการ RRTTPR กกลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี 
มากทีไสุดดย฿นกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความรวมมือกับรงพยาบาลศูนย์/ทัไวเปมีผลกระทบดຌานงบประมาณ 217 

ลຌานบาท ละ฿นกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความรวมมือกับหนวยบริการปฐมภูมิ 154 ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุม
หญิงขຌามพศ ิTGWี ซึไงนวนຌมชนดียวกับกลุม MSM ทีไผลกระทบงบประมาณกรณีทีไองค์กรชุมชนมีความ
รวมมือกับรงพยาบาลศูนย์/ทัไวเปสูงกวากรณีทีไองค์กรชุมชนมีความรวมมือกับหนวยบริการปฐมภูมิ คือ 70 

ลຌานบาท ละ 59 ลຌานบาท ตามลำดับ ลำดับตอมาคือ กลุมพนักงานบริการหญิง ิFSWี 42 ลຌานบาท กลุม
ผู ຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีที ไบุคลากร฿นองค์กรชุมชนป็นกลุ มประชากรหลัก ิPeer workerี มี
ผลกระทบงบประมาณ 29 ลຌานบาท ละกลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ฿นกรณีทีไบุคลากร฿นองค์กรชุมชนเม฿ช
กลุมประชากรหลัก ิNonูpeer workerี มีผลกระทบงบประมาณ 12 ลຌานบาท   

การ฿หຌบริการ฿นรูปบบทีไ 1 การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิตารางทีไ 4.1ู3ี มีการ
ดำนินการ฿น 3 กลุมประชากรหลัก ิMSM, TGW ละ FSWี ยกวຌน MSW ละ PWID ิจัดบริการฉพาะม
ทาดนคลินิกี ซึไงการ฿หຌบริการ฿นรูปบบนีๅครอบคลุมพืๅนทีไดำนินงานมากทีไสุด ตผลกระทบงบประมาณนຌอย
กวานืไองจากความขຌมขຌนของชุดบริการเมเดຌครบถຌวนทัๅงหมดของการ฿หຌบริการ RRTTPR สงผลตอตຌนทุนตอ
หนวย฿นการดำนินงานนຌอยกวารูปบบบริการ 2 ละ 3 ดยมีผลกระทบดຌานงบประมาณสำหรับการ
฿หຌบริการ RRTTPR กกลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี กลุมหญิงขຌามพศ ิTGWี กลุมพนักงานบริการ
หญิง ิFSWี จำนวน 40 ลຌานบาท 22 ลຌานบาท ละ 4.6 ลຌานบาท ตามลำดับ 

มืไอพิจารณาผลกระทบดຌานงบประมาณรวมการ฿หຌบริการ RRTTPR ทัๅง 3 รูปบบ฿นกลุมประชากร
หลัก ิตารางที ไ 4.1ู4ี พบวา รวมงบประมาณทั ๅงหมดประมาณ 612ู723 ลຌานบาท ดยกลุ มชายที ไมี
พศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี มีผลกระทบดຌานงบประมาณสูงทีไสุด คือ 329ู391 ลຌานบาท รองลงมาคือ กลุม
หญิงขຌามพศ ิTGWี 108ู119 ลຌานบาท กลุมพนักงานบริการหญิง ิFSWี 109 ลຌานบาท กลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธี
ฉีด ิPWIDี 29ู66 ลຌานบาท ละกลุมพนักงานบริการชาย ิMSWี 38 ลຌานบาท ิมีการ฿หຌบริการฉพาะ
รูปบบทีไ 3ี นอกจากนีๅ ตารางทีไ 4.1ู5 สดงผลกระทบดຌานงบประมาณวัสดุอื ไนโ ทีไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ 
RRTTPR ซึไงรวมทัๅงหมด 315 ลຌานบาท ซึไง฿นอดีตทีไผานมามีการบริหารจัดการทีไระดับหนวยงานสวนกลาง ชน 
กรมควบคุมรค กระทรวงสาธารณสุข ละสำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ ิสปสช.ี ิแเี 

ตารางทีไ ไ.แูแ ผลกระทบดຌานงบประมาณของรูปบบการ฿หຌบริการ฿นกลุมประชากรหลักรูปบบทีไ ใ การ
฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขับคลืไอน ิ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  ผลกระทบดຌานงบประมาณของรูปบบการ฿หຌบริการ฿นกลุมประชากรหลักรูปบบทีไ 2 
การดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการภาครัฐละองค์กรชุมชน  

 

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 ผลกระทบดຌานงบประมาณของรูปบบการ฿หຌบริการ฿นกลุมประชากรหลักรูปบบทีไ 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฿หຌบรกิารกลุม PWID ฿นรูปบบทีไ แ พิจารณาตຌนทุนรวมกับการ฿หຌบริการมทาดนคลินิกทีไ฿หຌบริการดยภาครัฐ  

ตารางทีไ ไ.แูไ ผลกระทบดຌานงบประมาณของการ฿หຌบริการ RRTTPR รวมรูปบบทีไ 1ู3 ยกตามกลุม
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 รูปบบทีไ โ องค์กรชุมชนมีความรวมมือกับหนวยบริการปฐมภูมิ ละบุคลากร฿นองค์กร
ชุมชนผูຌ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นกลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวธิีฉีด ิPWIDี ป็นกลุมประชากรหลัก ิPeer workerี  
ึึงบประมาณรวมทัๅงหมด฿นกรณีการ฿หຌบริการ RRTTPR รูปบบทีไ โ องค์กรชุมชนมีความรวมมือกับรงพยาบาลศูนย์/ทัไวเป ละบุคลากร฿น
องค์กรชุมชนผูຌ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นกลุมผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธฉีีด ิPWIDี เม฿ชกลุมประชากรหลัก ิNonูpeer workerี 
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ตารางทีไ ไ.แู5 ผลกระทบดຌานงบประมาณวัสดุทีไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ RRTTPR  

5. สรุปละอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานีๅป็นการวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณ฿น 1 ปของการ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นกลุม
ประชากรหลัก เดຌก ชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย ิMSMี หญิงขຌามพศ ิTGWี พนักงานบริการชาย ิMSWี 
พนักงานบริการหญิง ิFSWี ผูຌ฿ชຌยาดຌวยวิธีฉีด ิPWIDี ริไมตຌนตัๅงต แี การขຌาถึงกลุมประชากรหลัก ิReachู 
Rี การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักขຌาสูบริการ ิRecruitูRี โี การตรวจหาการติดชืๅออชเอวี฿นกลุมประชากร
หลัก ิTestูTี ใี การรักษาการติดชืๅออชเอวี฿นกลุมประชากรหลัก ิTreatูTี ดยการนำขຌาสูการรักษาหรือ
บางองค์กรสามารถป็นจุด฿หຌบริการรับยาตຌานเวรัสเดຌ ไี การทำ฿หຌกลุมประชากรหลักมีพฤติกรรมปງองกันการ
ติดชื ๅออชเอวี ิPreventูPี ทั ๅง฿หຌบริการปງองกันการติดชื ๅอกอนการสัมผัสดยการ฿หຌยา PrEP ิPreู
exposure prophylaxisี  ละการปງองกันการติดชื ๅอหลังการสัมผัสดยการ฿หຌยา PEP ิPostูexposure 

prophylaxisี  ละ 5ี ทำ฿หຌกลุมประชากรหลักคงอยู฿นระบบบริการ ิRetainูRี  ซึไง฿นปัจจุบันองค์กรชุมชน
มีบทบาทสำคัญ฿นการขຌาถึงกลุมประชากรหลัก หลายองค์กรชุมชนเดຌรับการพัฒนาศักยภาพพืไอดำนินงาน 
RRTTPR ดยสามารถบงรูปบบการดำนินงานตามสวนรวมขององค์กรชุมชน ใ รูปบบหลักซึไงการศึกษานีๅ
อຌางอิงการบงรูปบบบริการตามการศึกษาตຌนทุนตอหนวยทีไเดຌดำนินการเปกอนหนຌานีๅ ิไ, ๆี เดຌก รูปบบ
ที ไ แ  การ฿หຌบริการ RRTTPR ฿นสถานบริการภาครัฐ ิGovernment facility‑based health servicesี 
รูปบบทีไ โ การดำนินการรวมกันระหวางสถานบริการภาครัฐละองค์กรชุมชน ิGovernment hospitalู
led health services with reach and recruit led by CBOsี ละรูปบบทีไ ใ การ฿หຌบริการ RRTTPR ทีไมี
ชุมชนป็นผูຌนำ฿นการขับคลืไอน ิKey population‑led health services ิKPLHSี in collaboration with 

government hospitalsี ดยการวิคราะห์มีการกำหนดชุดบริการ฿หຌหมาะสมตามบริบทของพืๅนทีไ จำนวน
กลุมประชากรปງาหมาย ละความรุนรงของสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบดຌานงบประมาณรวมการ฿หຌบริการ 
RRTTPR ทัๅง 3 รูปบบ฿นกลุมประชากรหลักประมาณ 612ู723 ลຌานบาท ดยกลุมชายทีไมีพศสัมพันธ์กับชาย 
ิMSMี มีผลกระทบดຌานงบประมาณสูงทีไสุด รองลงมาคือ กลุมหญิงขຌามพศ ิ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  
สารหลอลืไน   9,390,025  4,072,800   1,816,210   9,479,387  47,344 44,779,401  
ชุดอุปกรณ์ขใมสะอาด      22,072,410  22,072,410  

การบริการมทาดน
บำบัด฿นผูຌติดยาสพติด  

     93,407,880   93,407,880  

ชุดตรวจชืๅออชเอวี 
ิHIV Rapid testี 

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

ชุดตรวจการติดชืๅอ
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฿ชຌขຌอมูลจากการศึกษานีๅมีขຌอจำกัดทีไจำป็นตຌองพิจารณา฿นประดในตอเปนีๅ แี การศึกษานีๅ฿ชຌ
ขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยจากการศึกษากอนหนຌาทีไมีการกใบขຌอมูลจากหนวยงานภาครัฐละองค์กรชุมชนทีไ
ดำนินงาน RRTTPR ฿น แใ หนวยงาน ็ จังหวัด ซึไงป็นองค์กรทีไมีประสบการณ์การทำงานดຌานนีๅละเดຌรับ
การพัฒนาศักยภาพมาป็นระยะวลานาน อยางเรกใตามหากจะนำขຌอมูลตຌนทุนตอหนวยนีๅเป฿ชຌ฿นองค์กรอืไนโ 
ควรพิจารณาถึงศักยภาพละรูปบบการดำนินงานทีไ฿กลຌคียงกับหนวยงานทีไคยอยู฿นการศึกษากอนหนຌานีๅ
พืไอ฿หຌคาตຌนทุนตอหนวยทีไ฿ชຌ฿กลຌคียงกัน โี การวิคราะห์ผลกระทบดຌานงบประมาณนีๅมีกรอบการวิคราะห์ แ 
ป ขຌอมูลนำขຌาของการวิคราะห์ทัๅงขຌอมูลจำนวนกลุมประชากรหลัก จำนวนการขຌารับบริการดຌานอชเอวีละ
อดส์ละสัดสวนกลุมประชากรหลักทีไขຌารับบริการตละรูปบบของบริการ RRTTPR ป็นขຌอมูลดิม฿นชวง 
พ.ศ. โ5ๆเูโ5ๆแ ซึไงหากผูຌบริหารงบประมาณจำป็นตຌองมีการวางผนงบประมาณ฿นปงบประมาณถัดเปหรือ 
5 ปขຌางหนຌา จำป็นตຌองมีการ฿ชຌขຌอมูลทีไป็นปัจจุบันจากหลงขຌอมูล ดังนีๅ UNAIDS ระบบบริการขຌอมูล
สารสนทศการ฿หຌบริการผูຌติดชืๅออชเอวี/ผูຌปຆวยอดส์ ิNational AIDs Program ิNAPี Web Reportี ขຌอมูล
จากสํานักรคอดส์ว ัณรค ละรคติดตอทางพศสัมพันธ์ กรมควบคุมรค รวมกับตรวจสอบละ฿หຌ
ขຌอสนอนะจากผูຌชี ไยวชาญทีไทำงานกีไยวขຌองกับ RRTTPR พืไอ฿หຌขຌอมูลทันตอสถานการณ์ปัจจุบันละ
คาดการณ์ปງาหมายดำนินการ฿นอนาคต ละ ใี ผลกระทบดຌานงบประมาณนีๅรวมฉพาะตຌนทุนของการ
ดำนินงาน RRTTPR ฿นกลุมประชากรหลักทานั ๅน เมรวมตຌนทุนละงบประมาณของการบริหารจัดการ
ครงการของระดับสวนกลางละระดับภูมิภาคพืไอการวางผน การติดตามละประมินผล  ซึไงจำป็นตຌองมี
การตรียมงบประมาณสวนนีๅพิไมติม฿นผนงบประมาณ อยางเรกใตามตຌนทุนละงบประมาณอาจเมมีความ
ตกตางจากครงการอืไนโ ทีไคยดำนินการอยูลຌว หรืออาจสามารถจัดสรรทรัพยากร฿นปัจจุบันพืไอ฿ชຌ฿นการ
ดำนินครงการนีๅเดຌดยเมจำป็นตຌอง฿ชຌงบประมาณพิไมติม 4ี กิจกรรมทีไกีไยวขຌองกับการ฿หຌบริการ RRTTPR 
อาจมีการปลีไยนปลง฿นอนาคต ชน มีนวัตกรรม฿หม฿นการ฿หຌบริการ ิชน online reachูrecruit, oral HIV 

testingี ลดจำนวนหรือขนาดของการจัดกิจกรรม ซึไงอาจทำ฿หຌตຌนทุนอาจปลีไยนเป฿นอนาคต 
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ขຌอสนอนะชิงนยบาย 

หนวยงานภาครัฐทีไมีหนຌาทีไกีไยวขຌองกับนยบายดຌานการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์ควรมุงนຌนการ
ลงทุนทรัพยากรดຌานสุขภาพพืไอการปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุมประชากรหลัก ซึไงป็นกลุมทีไยังพบผูຌติดชืๅออช
เอวีราย฿หม฿นสัดสวนทีไสูงกวากลุ มอื ไนโ ซึ ไง฿นอดีตที ไผานมามຌ วามีงบประมาณทัๅงจาก฿นประทศละ
ตางประทศพื ไอดำนินงานดຌานการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์สูงถึงประมาณ 8.ไ พันลຌานบาทต
งบประมาณสวน฿หญป็นการดูลรักษา ละงบประมาณทีไ฿ชຌ฿นการปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุมประชากรหลักมี
ประมาณ 500 ลຌานบาทดยครึไงหนึไงป็นหลงงบประมาณ฿นประทศ ซึไงจากขຌอมูลของการศึกษานีๅพบวายัง
จำป็นตຌองพิไมงบประมาณ฿นการปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุมประชากรหลักประมาณ 100ู200 ลຌานบาทจึงจะ
พียงพอละบรรลุปງาหมายความครอบคลุมของบริการ฿นกรณีทีไยังมีหลงงบประมาณจากองค์กรระหวาง
ประทศปละ โ5เ ลຌานบาทตอป อยางเรกใตามหากประทศเทยจะดำนินงานปງองกันการติดชืๅอ฿นกลุม
ประชากรหลักดยงบประมาณของประทศทัๅงหมดจะตຌอง฿ชຌงบประมาณพิไมติมปละ ใ5เูไ5เ ลຌานบาท 

พืไอ฿หຌยุทธศาสตร์หงชาติวาดຌวยการยุติปัญหาอดส์บรรลุปງาหมาย คือ ยุติปัญหาอดส์฿หຌเดຌภาย฿น 
พ.ศ. 2573 ละผนปฏิบัติการรงรัดการยุติปัญหาอดส์ดำนินงานเดຌตามนวทาง ทัๅงภาครัฐละองค์กร
ชุมชนสามารถดำนินงานรวมกันอยางตอนื ไองละยั ไงยืนดย฿ชຌหลงงบประมาณ฿นประทศ ป็นหลัก 
หนวยงานผูຌรับผิดชอบดຌานงบประมาณ เดຌก สำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ  ิสปสช.ี  ละกรม
ควบคุมรค ควรมีการวางผนงบประมาณละผนปฏิบัติการของการดำนินการปງองกันละกຌเขปัญหาอดส์
฿นกลุมประชากรหลักตามกรอบการทำงาน RRTTPR ทีไชัดจนละ฿หຌมีความหมาะสมกับบริบทของกลุม
ประชากรหลัก฿นตละพืๅนทีไซึไงควรมีรูปบบการ฿หຌบริการทีไมีความตกตางกัน นอกจากนีๅ ควรสรຌางความ
รวมมือระหวางหนวยบริการภาครัฐกับองค์กรชุมชนละองค์กรทีไกีไยวขຌองกับนยบายดຌานการปງองกันละ
กຌเขปัญหาอดส์พืไอสรຌางความขຌมขใง฿นการดำนินงาน พิไมศักยภาพ฿หຌกผูຌปฏิบัติงาน฿นทุกภาคสวน 
พรຌอมทัๅงสรຌางระบบชืไอมยงขຌอมูลพืไอ฿ชຌติดตามละประมินผลการทำงานรวมถึงการบิกจายชดชยทีไ
สามารถนำมา฿ชຌพืไอสะทຌอนถึงประสิทธิภาพ฿นการทำงานทีไทຌจริง
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ภาคผนวก ก 

การจัดรูปบบการ฿หຌบริการตามกลุมสีไยงรายจังหวัดของประทศเทย 
จังหวัด MSM TGW FSW PWID MSW  จังหวัด MSM TGW FSW PWID MSW 

กรุงทพมหานคร    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   สุขทยั    1      1      1      1      1   

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

ขอนกน    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    ยสธร    1      1      1      1      1   

ภูกใต    3      3     3     1      3   นาน    1      1      1      1      1   

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

สุราษฎร์ธาน ี    2      2      3     2      3   สระกຌว    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    อำนาจจริญ    1      1      1      1      1   

รຌอยอใด    1      1      1      1      1    พะยา    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   

ศรีสะกษ    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    มฮองสอน    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   

พิษณุลก    2      2      1      1      1    อางทอง    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   

ฉะชิงทรา    1      1      2      1      1     

กาญจนบุร ี    1      1      2      1      1     

ลย    1      1      2      2      1     

ราชบุร ี    2      2      2      1      1          

กำพงพชร    1      1      1      1      1          

 

รูปบบการ฿หຌบรกิารทีไ แ : ดยสถานบริการของภาครัฐ 

รูปบบการ฿หຌบรกิารบบทีไ โ : องคก์รชมุชนรวมกับสถานพยาบาลของภาครฐั 

รูปบบการ฿หຌบรกิารบบทีไ ใ : การ฿หຌบริการสุขภาพทีไมีชุมชนป็นผูຌนำ฿นการดำนินงาน  


