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กรอบยุทธศาสตรข์องค าขอรบัทุนจากกองทุนโลกฯ ของประเทศไทย 
แผนงานเอดสแ์ละวณัโรค รอบจดัสรร พ.ศ.2566-2568  

ก. ความน า 
ประเทศไทยได้รบัวงเงนิจดัสรรจากกองทุนโลกเพื่อต่อสู้เอดส์ วณัโรคและมาลาเรยี ในรอบจดัสรร พ.ศ.2566-2568 

ส าหรบัแผนงานเอดส์ วณัโรค และการสรา้งระบบที่ยดืหยุ่นและยัง่ยืนเพื่อสุขภาพ (Resilient and Sustainable Systems for 
Health (RSSH) ส าหรบัการด าเนินงานระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2567 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2569 เป็นเงนิ 68,196,555 เหรยีญ
สหรฐั ซึง่คณะกรรมการ CCM ประเทศไทยมมีตใิหจ้ดัท าค าขอรบัทุนแผนงานเอดสแ์ละวณัโรค ก าหนดส่งกองทุนโลกฯ ภายใน
วนัที ่29 พฤษภาคม 2566 

คณะกรรมการ CCM ได้แต่งตัง้คณะท างานจัดท าค าขอรับทุนฯ เพื่อจัดท ารายละเอียดของค าขอรับทุน โดย
กระบวนการที่โปร่งใสและบนัทึกการมส่ีวนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ทัง้ที่เป็นกรรมการ CCM และไม่เป็นกรรมการ CCM 
คณะท างานจัดท าค าขอรับทุนฯ ประกอบด้วย หน่วยงานระดับชาติที่ร ับผิดชอบแผนงานเอดส์และวัณโรค ผู้แทนจาก
คณะกรรมการส่งเสรมิการเป็นภาคขีองผูอ้ยู่ร่วมกบัเชื้อและประชากรหลกัทีไ่ดร้บัผลกระทบในกระบวนการ CCM (Partnership 
committee) ภาคพีฒันา นักวชิาการและผูเ้ชีย่วชาญ หน่วยงานรบัทุนหลกัทีไ่ดร้บัการคดัเลอืก (จะเขา้ร่วมภายหลงัการคดัเลอืก
หน่วยงานรบัทุนหลกั) และส านักงานเลขาธกิาร CCM  

กรอบยุทธศาสตร์ของค าขอรบัทุนจากกองทุนโลกฯ จดัท าขึน้โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหค้ณะท างานจดัท าค าขอรบัทุนฯ 
และผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ใชเ้ป็นแนวทางในการจดัท าค าขอรบัทุนฯ 

ข. ทิศทางของค าขอรบัทุนแผนงานเอดสแ์ละวณัโรค  

• ให้ใช้งบประมาณของกองทุนโลกฯ เพื่อการเร่งปฏิกิริยาและเสรมิเติมเต็ม แผนงานเอดส์และวณัโรคของประเทศ 
รวมถงึการเพิม่ความเขม้แขง็ของระบบสุขภาพ ตามล าดบัความส าคญัที่ประเทศก าหนด 

• กลวธิดี าเนินการหรอืชุดบรกิาร ควรเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาติดา้นเอดสแ์ละวณัโรค ยุทธศาสตร์ดา้นการ
พัฒนาระบบสุขภาพ ยุทธศาสตร์ด้านการเงินการคลังสุขภาพ ผลการทบทวนแผนงานระดับชาติ รายงานการ
ประเมนิผล ขอ้แนะน าทางวชิาการระดบัชาตใินเรื่องนัน้ ๆ และควรสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตรก์องทุนโลกฯ พ.ศ. 2566-
2571 ดว้ย 

• ใหป้ระชาชนและชุมชนเป็นศูนยก์ลาง โดยเฉพาะประชากรหลกัและประชากรทีม่คีวามเปราะบาง 

• มุ่งเน้นความเสมอภาค ความยัง่ยนื ประสทิธผิล คุณภาพและนวตักรรมของโครงการ ใหม้ากขึน้ สรา้งเสรมิความเสมอ
ภาคทางเพศและเร่งขจดัอุปสรรคทีส่บืเนื่องจากประเดน็สทิธมินุษยชนและเพศภาวะ ทัง้นี้เพื่อสรา้งผลกระทบทีย่ ัง่ยนื 

• แสดงให้ชดัเจนว่าได้ค านึงถึงการสร้างความพร้อมที่จะรบัมือโรคระบาดใหญ่และใช้ประโยชน์จากการลงทุนตาม
โครงการ C19RM ใหม้ากทีสุ่ด ในการสนับสนุนระบบสุขภาพแบบบูรณาการตามความจ าเป็นของประเทศ 

ค. ช่องว่างส าคญัของการจดัการปัญหาเอดส ์

• ประชากรท่ีอยูใ่นล าดบัความส าคญั 
เยาวชนถอึว่าเป็นประชากรทีอ่ยูใ่นล าดบัความส าคญัทีค่วรศกึษารายละเอยีด เน่ืองจากพบว่าในการคาดประมาณโดย

ใชต้วัแบบ Spectrum-AEM (ทบทวน เมื่อวนัที ่22 เมษายน 2565) ครึง่หนึ่งของผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม ่เป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
ซึง่สดัส่วนนี้ไม่มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส าคญัในช่วง 15 ปีทีผ่่านมา อกีทัง้ยงัพบว่าในระหว่างปี 2549 – 2561 เยาวชนอาย ุ
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15-24 ปี มอีตัราตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธโ์ดยรวม เพิม่ขึน้จาก 49.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2549 เป็น 124.4 ตอ่
ประชากรแสนคน ในปี 2563 แมว้่าจะลดลงเป็น 106.2 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2564 ซึง่อาจเป็นผลจากการระบาดของ Covid 
ทีท่ าใหม้ขีอ้จ ากดัในการเขา้รบัการรกัษา 

ความชุกของการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มประชากรหลกัยงัคงสงูกว่าประชากรทัว่ไป อายุ 15-49 ปี ทีม่คีวามชุกการตดิ
เชือ้เอชไอว ี1% ผลการส ารวจชวีพฤตกิรรม (Biological Behavioral Surveillance: BBS) ครัง้ลา่สุด ในแต่ละกลุ่มประชากรหลกั 
ดงันี้ กลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีด 7.8% (ปี 2563) กลุ่มชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย 7.3% (ปี 2563) กลุ่มหญงิขา้มเพศ 4.2% (ปี 2563) 
กลุ่มพนักงานบรกิารทางเพศชาย 3.8% (ปี 2561) กลุ่มพนักงานบรกิารทางเพศหญงินอกสถานที ่1.1% (ปี 2564) 

ในกลุ่มประชากรขา้มชาต ิแมว้่าจะมขีอ้จ ากดัของขอ้มูลที่แสดงความชุกการตดิเชื้อเอชไอว ีแต่กม็คีวามชดัเจนว่ากลุ่ม
ประชากรขา้มชาตมิขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึบรกิารเอชไอวแีละวณัโรคโดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มประชากรขา้มชาตทิีไ่ม่ลงทะเบยีน 
ซึ่งไม่มสีทิธปิระโยชน์ในระบบประกนัสงัคมเหมอืนกลุ่มประชากรขา้มชาติที่ลงทะเบยีน อีกทัง้จ านวนประชากรขา้มชาติที่ไม่
ลงทะเบยีนทีเ่พิม่ขึน้หลงัการระบาดของ Covid ท าใหจ้ านวนประชากรขา้มชาตทิีต่อ้งการบรกิารเอชไอวแีละวณัโรคเพิม่ขึน้มาก 

การจดับรกิารเอชไอวแีละวณัโรคส าหรบัผู้ต้องขงัค่อนขา้งสมบูรณ์ หากแต่ขอ้มูลจากการบนัทกึบรกิารในฐานขอ้มูล 
NAP ของ สปสช. พบว่าผูต้้องขงัทีต่รวจพบว่าตดิเชือ้เอชไอวใีหม่ในปี 2565 ไดร้กัษาดว้ยยาต้านไวรสัฯ 77% ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม
ประชากรทัว่ไป (79%) และกลุ่มประชากรหลกัอื่นๆ แม้กระทัง่กลุ่มประชากรขา้มชาติ ที่ไดร้กัษาดว้ยยาต้านไวรสัฯ มากกว่า 
80% 

• บริการเอชไอวท่ีีอยูใ่นล าดบัความส าคญั 
การเขา้ถึงการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฯล่าช้า เป็นปัญหาส าตญั พบว่า 50% ของผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อฯรู้ว่าติดเชื้อฯ เมื่อ

ระดบั CD4 ต ่ากว่า 200 เซลล/์ลบ.มม. ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการทีย่งัคงมจี านวนผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือ้ฯเสยีชวีติสงูกว่าทีค่าดไว ้
การทีป่ระชาชนไทยทุกคนมสีทิธไิดร้บับรกิารเอชไอว ีไม่ว่าจะเป็นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า สทิธปิระกนัสงัคม และสทิธิ
ขา้ราชการ ขอ้จ ากดัทีจ่ะไดร้บับรกิารจงึไม่น่าเป็นสาเหตุทีท่ าใหม้อีตัราเสยีชวีติสงูเช่นน้ี 

การตตีราและเลอืกปฏบิตัอิาจเป็นสาเหตุส าคญัประการหนึ่งทีท่ าใหก้ารตรวจวนิิจฉยัเอชไอวแีละรกัษาล่าชา้ การส ารวจ
สุขภาพโดยการตรวจร่างกายในรอบปี 2562-2563 พบว่าเกอืบครึง่หนึ่ง (48%) ของคนไทยยงัคงมทีศันคตเิชงิลบต่อผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชื้อฯ การส ารวจในโรงพยาบาล 3 รอบล่าสุด พบว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯเคยมีประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่
เกี่ยวเนื่องกบัเรื่องเพศและอนามยัเจรญิพนัธ์ยงัไม่เปลี่ยนแปลง และในจงัหวดัน าร่อง 14 แห่ง ที่ใช้ระบบการจดัการในภาวะ
วกิฤติ (Crisis Response System: CRS) มีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ และกลุ่มประชากรหลกัในสถานที่ท างาน สถานศกึษา และใน
ชุมชน กว่า 500 คน รายงานการถูกเลอืกปฎิบตัิที่เกี่ยวเนื่องกบัเอชไอวแีละเพศภาวะ และการถูกละเมดิสทิธเิขา้มาในระบบ 
CRS 

ส าหรบับริการให้ยาป้องกันก่อนสมัผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) ยังคงมีความครอบคลุมต ่า เพียง 
13.2% ของเป้าหมายในปี 2565 การใหบ้รกิารโดยรวมเป็นการใหบ้รกิารโดยชุมชนในสดัส่วนสงู 67.8%, 80.7% และ 68.9% ใน
ปี 2563, 2564 และ 2565 ตามล าดบั ดงันัน้ระเบยีบปฎบิตัทิีม่ใิหอ้งคก์รภาคประชาสงัคมใหบ้รกิาร PrEP เหมอืนทีเ่คยใหบ้รกิาร 
จะมผีลใหค้วามครอบคลุมของการไดร้บับรกิาร PrEP ลดลงจากปี 2565 

• การป่วยโรคร่วม 
วณัโรคยงัคงเป็นสาเหตุการเสยีชวีติของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือ้ฯ ทีเ่กีย่วเน่ืองกบัเอดส ์ในขณะทีผู่อ้ยู่ร่วมกบัเชือ้ฯจ านวนน้อย

มากทีไ่ดร้บัยารกัษาเพื่อป้องกนัวณัโรค (Treatment Preventive Therapy: TPT)  
การส ารวจชวีพฤตกิรรม (BBS) กลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีด ในปี 2562 พบว่า ผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีด 38.1% ตรวจพบไวรสัตบั

อกัเสบ ซ ีและ 4.9% ตรวจพบไวรสัตบัอกัเสบ บ ี
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ง. ช่องว่างส าคญัของการจดัการปัญหาวณัโรค 

• ประชากรท่ีอยูใ่นล าดบัความส าคญั 
แผนปฏบิตัิการระดบัชาติต่อต้านวณัโรค พ.ศ.2564 – 2566 ก าหนดการค้นหาผูป่้วยวณัโรคอย่างเขม้ขน้ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูง 7 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสมัผสัใกล้ชดิกบัผู้ป่วยวณัโรคปอด กลุ่มผู้ต้องขงั/ผู้พกิาร/ผูช้่วยเหลอืตนเองไม่ได้ กลุ่มผู้อยู่
ร่วมกบัเอชไอว ีกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (ม ีHBA1C มากกว่า 7)/ผูป่้วย CKD/ผูร้บัยากดภูมติา้นทาน กลุ่มผูส้งูอายุ (มากกว่า 65 ปี) 
ทีส่บูบุหรีห่รอืมโีรคร่วม เช่น COPD และเบาหวาน กลุ่มผูใ้ชย้าเสพตดิหรอืตดิสุราเรือ้รงั และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
 การคดักรองวณัโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ในปี 2564 พบว่าตรวจพบป่วยวณัโรคสูงสุดในกลุ่มผู้สมัผสัผู้ป่วยวณัโรค 
2.33% การคดักรองครอบคลุมเพยีง 62.5% การตรวจพบป่วยวณัโรคสูงในล าดบัที ่2 เป็นกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอว ี(1.1%) การ
คดักรองครอบคลุมเพยีง 38% 
 แมว้่าการพบผูป่้วยวณัโรคจากการคดักรองในกลุ่มประชากรขา้มชาตจิะเป็นสดัส่วนต ่า (0.48%) การคดักรองวณัโรคก็
มคีวามครอบคลุมต ่าเช่นเดยีวกนั (5.9%) หากแต่การทีจ่ะคดักรองใหไ้ดค้รอบคลุมไดม้ากจ าเป็นตอ้งเขา้ใจว่ากลุ่มประชากรขา้ม
ชาตกิลุ่มใดมคีวามเสีย่งสงู มากกว่าทีจ่ะใหค้รอบคลุมประชากรขา้มชาตทิัง้หมดที่คาดประมาณว่ามจี านวนสงูถงึ 2.2 ลา้นคน 

• บริการวณัโรคท่ีอยู่ในล าดบัความส าคญั 
การตรวจพบผูป่้วยวณัโรค การวนิิจฉยัและการรกัษาวณัโรค 
 ประเทศไทยมคีวามกา้วหน้าในการขยายหน่วยบรกิารตรวจวณัโรคดว้ยวธิอีณูวทิยา (Xpert, MTB/RIF และ PCR) 
ขยายจาก 172 หน่วย เป็น 255 หน่วย ในปี 2566 มนีโยบายและแนวทางด าเนินงานทีช่ดัเจน และใชปั้ญญาประดษิฐ ์ (AI) ใน
การตรวจรงัสภีาพทรวงอกในการคดักรองและวนิิจฉยั หากแต่ สปสช.ควรใหค้วามมัน่ใจทีจ่ะสนับสนุนจ านวนชุดตรวจดว้ยวธิอีณู
วทิยา ใหเ้พยีงพอกบัจ านวนเครื่องตรวจและหน่วยตรวจทีเ่พิม่มากขึน้ พรอ้มๆกบัการสนับสนุนทางนโยบายและตดิตามการ
ด าเนินงานอย่างใกลช้ดิ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าหน่วยบรกิารจะตรวจดว้ยวธิอีณูวทิยามากขึน้ 
 การคดักรองในกลุ่มเสีย่งยงัท าไดน้้อย จงึควรจดัซื้อหน่วยตรวจรงัสภีาพทรวงอกแบบเคลื่อนที่เพิม่ขึน้ เพื่อใหส้ามารถ
จดับรกิารคน้หาผูป่้วยเชงิรุกและคดักรองกลุ่มผูส้มัผสัใกลช้ดิกบัผูป่้วยวณัโรคและกลุ่มเสีย่งอื่นในชุมชนไดม้ากขึน้ รวมถงึขยาย
การคดักรองวณัโรคในจุดบรกิารทีไ่ม่เป็นทางการ ในพืน้ทีท่ีม่วีณัโรคสงู และผลกัดนันโยบายใหม้กีารเบกิจ่ายเงนิชดเชยในการ
คดักรองกลุ่มเสีย่ง 
 ควรเพิม่บทบาทของชุมชนในการจดับรกิารวณัโรค ซึง่อาจใชป้ระโยชน์จากความเขม้แขง็ของ อสม.ทัง้ในเขตชานเมอืง
และชุมชนแออดั ประชาชนในพืน้ทีห่่างไกล และกลุ่มเสีย่งอื่น ไดแ้ก่ ผูส้มัผสัผูป่้วยในครวัเรอืน ผูสู้งอายุ เป็นตน้ ควบคู่กบัการ
สรา้งความตอ้งการใหย้าเพื่อการป้องกนัทีเ่ชื่อมต่อกบัการคดักรองวณัโรคและการสนับสนุนใหก้นิยาโดยสม ่าเสมอ 
 เสรมิพลงัร่วมกบัการใหเ้งนิชดเชยแก่อาสาสมคัรต่างชาตใินการชี้และท าแผนทีก่ลุ่มประชากรขา้มชาตทิีเ่ป็นเป้าหมาย 
และสนับสนุนการวางแผนการคน้หาผูป่้วย การส่งต่อ และตดิตาม 
 ให้อาหารเสรมิแก่ผู้ป่วยวณัโรคทุกคนที่มภีาวะทุพโภชนาการเพื่อลดอนัตราตาย รวมถึงการสนับสนุนการครองชพี 
เพื่อใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยวณัโรคจะกนิยาสม ่าเสมอและต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา 

การใหย้ารกัษาเพื่อการป้องกนั (TPT) ในผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 
 กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายและแนวทางเรื่อง TPT รวมถงึมศีูนยต์รวจการตดิเชือ้วณัโรค ดว้ยวธิ ี IGRA ใน 
ส านักงานป้องกนัควบคมุโรค 10 แห่ง และใน กทม. แตท่ัง้นี้ยงัคงตอ้งการการด าเนินงานตามนโยบายทีม่ปีระสทิธผิล จงึ
ตอ้งการการสื่อสารนโยบาย การอบรมการจดัการเรื่องการตรวจการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง และการให ้TPT 
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วณัโรคดือ้ยา Rifampicin และการดือ้ยาหลายขนาน (MDR และ XDR)   
 การตรวจพบผูป่้วยวณัโรคดื้อยาไดม้ากขึน้จากการใชเ้ครื่องมอืตรวจทางอณูวทิยา (Xpert, MTB/RIF และ PCR) การ
รกัษาด้วยยาระยะสัน้ และการไม่ต้องฉีดยา การเริม่ด้วย BPALs regimen เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา XDR-TB เป็น
เทคโนโลยสี าคญั 
 ควรก าหนดนโยบาย Universal DST จดัอบรมแพทย์ พยาบาล ในเรื่อง การตรวจคดักรองและแนวทางการรกัษา  
RR/MDR & XDR-TB รวมการตรวจ RR/MDR & XDR-TB ทีใ่ช ้10-colour Xpert ในสทิธปิระโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้า ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
 พจิารณาใชเ้งนิสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ในการจดัซื้อยาบางตวัทีไ่ม่สามารถจดัชือ้ไดภ้ายในประเทศหรอืยงัไม่อยู่ใน
สทิธปิระโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพ 

• การป่วยโรคร่วม 
นโยบายการใหบ้รกิารบูรณาการวณัโรคและเอชไอวใีนการบรกิารวณัโรคและแนวทางการด าเนินงานชดัเจน ผูป่้วยวณั

โรค 80% ไดต้รวจเอชไอว ี(อตัราผลบวก 8-10%) และผูป่้วยวณัโรคทีต่รวจพบว่าตดิเชือ้เอชไอวไีดย้าตา้นไวรสัฯ มากกว่า 80% 
มนีโยบายในการใหย้ารกัษาเพื่อป้องกนัวณัโรคในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอว ีหากแต่ยงัต้องปรบัปรุงการประสานงานระหว่าง
คลนิิกวณัโรคและคลนิิก ART และควรบูรณาการขอ้มลูการให ้TPT ในฐานขอ้มลู NTIP และ TPT-HIV และส่งเสรมิการใชข้อ้มลู 

การคดักรองวณัโรคดว้ยอตัราทีด่ าเนินการอยู่ในปัจจุบนั พบผูป่้วยวณัโรคประมาณ 7,000 คนในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
และผู้สูงอายุที่มโีรคร่วม การพจิารณาปัจจยัที่เป็นเหตุให้ป่วยวณัโรคในการคดักรอง ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ การสูบบุหรี ่
และการควบคุมเบาหวาน อาจท าไดโ้ดยบูรณาการบรกิารทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ การเชื่อมต่อการตรวจวณัโรคกบัคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ 
คลนิิกเลกิสูบบุหรี/่สุรา เป็นต้น ซึ่งน่าจะส่งผลต่อการลดการตายจากวัณโรคเน่ืองจากการโรคร่วม และอาจลดการป่วยวณัโรค
ในช่วงต่อไป 

จ. กรอบยทุธศาสตรข์องค าขอรบัทุนแผนงานเอดสแ์ละวณัโรคของประเทศไทย รอบจดัสรร พ.ศ.2566-2568  
แนวทางทีใ่ชใ้นการจดัท ากรอบยุทธศาสตรข์องค าขอรบัทุนแผนงานเอดสแ์ละวณัโรค ประกอบดว้ย   

• นโยบายคณะกรรมการ CCM ประเทศไทยเรื่องทศิทางของค าขอรบัทุนสนับสนุนการด าเนินงานวณัโรคและเอชไอว ี
รอบจดัสรร พ.ศ.2566-2568 

• ยุทธศาสตรแ์หง่ชาตวิ่าดว้ยการยุตปัิญหาเอดส ์ประเทศไทย พ.ศ.2560-2573  
• (ร่าง) แผนปฏบิตักิารเร่งรดัการยุตปัิญหาเอดสป์ระเทศไทย พ.ศ.2566 – 2569  
• รายงานการทบทวนแผนงานเอดส ์ประเทศไทย พ.ศ.2565  
• (ร่าง) แผนปฏบิตักิารระดบัชาตดิา้นการต่อตา้นวณัโรค ระยะที ่2 พ.ศ.2566 - 2570 
• รายงานการทบทวนร่วมกบันานาชาตคิรัง้ที ่6 แผนงานวณัโรค ประเทศไทย พ.ศ.2565  
• แผนยุทธศาสตรส์ู่การยุตปัิญหาวณัโรคในภมูภิาคเอเซยีตะวนัออกเฉียงใตข้ององคก์ารอนามยัโลก  
• การสนทนาระดบัประเทศส าหรบัค าขอรบัทุนสนับสนุนการด าเนินงานวณัโรคและเอชไอว ีรอบจดัสรร พ.ศ.2566-2568 

ระหว่างวนัที ่9-10 กุมภาพนัธ ์2566  
• การประชุมคณะกรรมการ PC วนัที ่16 กุมภาพนัธ ์2566 และการประชุมคณะท างานทบทวนของ CCM วนัที ่17 

กุมภาพนัธ ์2566 และการประชมุคณะกรรมการ CCM วนัที ่24 กุมภาพนัธ ์2566 



5 
 

 
กรอบยุทธศาสตรค์ าขอรบัทุนจากกองทุนโลกฯ แผนงานเอดสแ์ละวณัโรค รอบการจดัสรร พ.ศ.2566-2568  
 
 

กรอบยุทธศาสตรข์องค าขอรบัทนุฯ สอดคลอ้งกบักรอบยุทธศาสตรข์องแผนปฏบิตักิารสู่เป้าหมายยุตปัิญหาเอดส์
และวณัโรค แสดงในภาพดงันี้  

 

 

ฉ. จดุเน้นของค าขอรบัทุนแผนงานเอดสแ์ละวณัโรค 
 ตามทีร่ะบุไวใ้นทศิทางของค าขอรบัทุนแผนงานเอดสแ์ละวณัโรค ใหเ้น้น มาตรการทีเ่ป็นการเร่งปฏิกิริยา มากกว่า
การใหบ้รกิารโดยตรงตามธรรมดา ซึ่งควรไดร้บัการสนับสนุนจากงบประมาณภายในประเทศ ดงันัน้ค าขอรบัทุนฯจงึควรเน้นที
การพฒันาระบบทีย่ดืหยุ่น ประสาน และยัง่ยนืเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการใหบ้รกิารน าโดยชุมชน ซึ่งจะช่วยเพิม่การ
เขา้ถึงบรกิาร การท าให้มบีรกิารรองรบั การยอมรบับรกิาร และคุณภาพของบรกิารส าหรบัประชากรหลกั รวมถงการท าให้
เกดิผลกระทบทีม่ากพอต่อเป้าหมายของประเทศในการยุตปัิญหาเอดสแ์ละวณัโรค 

แนวทางหรือมาตรการอะไรทีเ่ป็นการเร่งปฏิกิริยาต่อการด าเนินงานของประเทศไทย  
 เพื่อใหม้ัน่ใจว่าจะบรรลุเป้าหมายบุตปัิญหาเอดสแ์ละวณัโรค ควรใชเ้งนิลงทุนเป็นส่วนแรกกบัแนวทางหรอืมาตรการที่
เป็นการเร่งปฏกิริยิา จากการด าเนินงานในปัจจุบนั มาตรการทีจ่ะเร่งปฏกิริยิาต่อการด าเนินงานของประเทศ ประกอบดว้ย 
• การขยายมาตรการทนัสมยัอย่างรวดเรว็ กล่าวคอื PrEP, การตรวจเอชไอวดีว้ยตนเอง และมาตรการเสมอืนและดจิทิลั 
• การใชแ้นวทางทีม่ปีระชาชนเป็นศูนยก์ลางในการใหบ้รกิารและการจดัการปัญหาทีอ่ยูใ่นล าดบัความส าคญั 
• การบรกิารเอชไอว ี วณัโรค โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ ไวรสัตบัอกัเสบ ซ ี อนามยัเจรญิพนัธ ์ และสุขภาพจติ ทีบู่รณาการ

และปราศจากการตตีรา 
• การขยายบรกิารน าโดยชุมชน 
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นอกจากนัน้ มาตรการทีจ่ าเพาะกบักลุ่มเป้าหมายควรพจิารณาจากขอ้มลูทีเ่ป็นรายละเอยีด เพื่อก าหนดมาตรการทีจ่ าเพาะกบั
กลุ่มเป้าหมายย่อย ตวัอย่างเช่น   
• ผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูทีม่ผีลตรวจเป็นลบ 
• ผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวทีีย่งัไม่ไดร้กัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ทีม่รีะดบั CD4 ต ่ากว่า 200 เซลล/์ลบ.มม.  
• ผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวทีีไ่มไ่ดเ้ริม่รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯภายในวนัทีรู่ผ้ลการตรวจ (same-day ART) 
• ผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวทีีร่กัษาดว้ยยาตา้นไวรสัฯ ทีไ่ม่สามารถกดปรมิาณไวรสัฯ ใหต้ ่ากว่า 1000 

จดุเน้นในภาพรวม 
แผนเอชไอวี ควรเน้นมาตรการทีท่ าใหผู้อ้ยู่ร่วมกบัเชือ้รูว้่าตดิเชื้อฯ ไดร้บัการรกัษาแต่เนิ่นๆ และไดร้บัยาต่อเนื่องจน

สามารถกดปรมิาณไวรสัฯได ้ขยายการใชชุ้ดตรวจดว้ยตนเองการใช ้PrEP  การคดักรองวณัโรค และการรกัษาวณัโรคระยะแฝง 
แผนวณัโรค ควรเน้นมาตรการที่เพิม่การคน้หาผูป่้วยวณัโรคให้ไดเ้รว็และมากขึ้น เขา้สู่กระบวนการรกัษาให้ส าเร็จ 

เพิม่ประสทิธภิาพการตรวจและรกัษาวณัโรคดื้อยา   ขยายการรกัษาเพื่อป้องกนัการป่วยวณัโรค ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคญัใน
การยุตวิณัโรค             

จดุเน้นจ าเพาะในแต่ละแผนงาน   
แผนงานกลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีด  

– เพิม่ความส าคญักบัการป้องกนัการเปลีย่นวธิใีชย้ามาเป็นเป็นวธิฉีีดหรอืป้องกนัการกลบัไปใชว้ธิฉีีดส าหรบัผูท้ีเ่ปลีย่น
จากวธิฉีีดไปใชว้ธิอีื่น    

– ตามหลกัการของบรกิารทีม่ผีูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง ใหบู้รณาการบรกิารลดอนัตรายจากยาเสพตดิกบัการ
บ าบดัรกัษาการตดิยาเสพตดิ 

– พฒันาบรกิารรกัษาดว้ยสารทดแทนอนุพนัธฝ่ิ์นระยะยาวในชุมชนทีแ่ละความเชื่อมต่อระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิใหใ้ช ้Buprenorphine เป็นทางเลอืกของสารทดแทนอนุพนัธฝ่ิ์น 

– ขยายการใหบ้รกิารในชุมชน ทีบ่รูณาการบรกิารเอชไอว ีวณัโรค ตบัอกัเสบ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์
แผนงานกลุ่มประชากรขา้มชาต ิ 

– แจกแจงประชากรตามปัจจยัทีท่ าใหม้คีวามเสีน่งต่อเอชไอว ีเพื่อใหอ้อกแบบการเขา้ถงึไดเ้หมาะสม 
– รวมการด าเนินงานทัง้ในกลุ่มประชากรขา้มชาตทิีล่งทะเบยีนและไม่ลงทะเบยีน 
– สอดคลอ้งและประสานความร่วมมอืในการด าเนินงานกบัแผนงานวณัโรคระดบัภมูภิาค (TEAM) 

แผนงานกลุ่มชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย/หญงิขา้มเพศ/พนักงานบรกิารทางเพศ 
– ครอบคลุมทุกความเสีน่ง ตวัอยา่งเช่น chemsex 
– บูรณาการกบับรกิารอนามยัเจรญิพนัธ ์

แผนงานกลุ่มเยาวชนทีม่ภีาวะเปราะบาง 
– ดว้ยการมส่ีวนรว่มของเยาวชน เพิม่การเขา้ถงึบรกิารอนามยัทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธ ์
– ใชม้าตรการทีเ่ป็นนวตักรรม โดยเทคโนโลยเีสมอืนและดจิทิลั 

แผนงานผูต้อ้งขงั: 
– ความต่อเนื่องของการรกัษาเมื่อพน้โทษ  
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แผนงานวณัโรค 
– ขยายการคน้หาผูป่้วยในกลุ่มผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็ ผูส้งูอายุ และกลุ่มทีม่ภีาวะ

เปราะบาง 
– ขยายการบรหิารจดัการการด าเนินงานในผูต้ดิเชือ้วณัโรค และสมรรถนะในการตดิตามและประเมนิผลทีส่ามารถแสดง

ขอ้มลูตามล าดบัของการใหบ้รกิาร TPT 
– เพิม่บทบาทของชมุชนในการคน้หาและรกัษาผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่กลุ่ม อสม. ในหมู่บา้นแลเขตเมอืง พนักงานสุขภาพ

ต่างชาต ิอาสาสมคัรต่างชาต ิสมาชกิสมาคมผูส้งูอายุ และองคก์รภาคประชาสงัคมทีท่ างานในแผนงานเอชไอว ี
– ประสานความร่วมมอืกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในเรื่องการสนับสนุนและช่วยเหลอืดา้นความเป็นอยู่ของผูป่้วยวณั

โรคเพื่อท าใหม้ัน่ใจว่าจะรกัษาวณัโรคครบและส าเรจ็ 
– พฒันาสมรรถนะและส่งเสรมิการท าวจิยัเชงิปฏบิตักิารเรื่องวณัโรค และวณัโรค/เอชไอว ี
– ขยายความกา้วหน้าไปเพื่อหยุดการตดิต่อของโรคตดิต่อทางอากาศอื่นๆ 

แผนงานขจดัอุปสรรคในการเขา้ถงึบรกิารเอชไอวแีละบรกิารวณัโรคทีส่บืเนือ่งจากประเดน็สทิธมินุษยชนและเพศภาวะ  
– ใชแ้นวทางการร่วมมอืของภาคส่วนต่างๆ เพื่อด าเนินการตามแผนปฏบิตักิารระดบัชาตขิจดัการตตีราและเลอืกปฏบิตัทิี่

เน่ืองจากเอชไอวทีุกรปูแบบ ครอบคลุมทัง้การส่งเสรมิและปกป้องคุม้ครองสทิธมินุษยชน 
– ส่งเสรมิและบูรณาการหลกัการของ U=U (undetectable = untransmittable) ตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวกีจ็ะไม่ถ่ายทอด

เชือ้ฯ เป็นมาตรการส าคญัทีจ่ะลดการตตีราและเลอืกปฏบิตัิในทุกส่วนทัว่ประเทศ 
– ขยายมาตรการลดการตตีราและเลอืกปฏิบตัอิย่างเป็นระบบ ในสถานบรกิารสุขภาพ สถานทีท่ างาน สถานศกึษา และ

บรกิารน าโดยชุมชน 
– สร้างความเข้มแข็งของระบบการปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชน ขยายระบบการปกป้องในภาวะวิฤติ (Crisis 

Response System: CRS) และขยายการเขา้ถึงบรกิารทางกฎหมายให้มากที่สุดผ่านบรกิารสุขภาพ ชุมชน สถานที่
ท างาน สถานศกึษาและหน่วยงานกฎหมาย ทีด่ าเนินการโดยทมีงานผูช้่วยทางกฎหมายและสหสาขา  

– ยกระดบัการด าเนินงานโดยประยุกต์ใช้นวตักรรมที่พิสูจน์แล้วในทุกส่วน ได้แก่ การอบรมครู ผู้บงัคบัใช้กฎหมาย 
ผูจ้ดัการฝ่ายบุคลากรของสถานทีท่ างาน การเรยีนทางออนไลน์ (e-learning) U=U CRS เป็นตน้ 

– เสรมิสรา้งความเขม้แข็งให้กบัผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อ ผูไ้ดร้บัผลกระทบ และผู้ทีม่ภีาวะเปราะบางต่อเอชไอวีหรอืวณัโรคใน
เรื่องสทิธมินุษยชน ความเท่าเทยีมทางเพศ U=U เป็นต้น เพื่อเอาชนะการตีตราตนเองและเพิม่การเขา้ถึงบรกิารที่
จ าเป็นและเพิม่คุณภาพชวีติ 

– พฒันาและขยายการจดัการปัญหาโดยชุมชนอย่างเป็นระบบ ในประเด็นสทิธิมนุษยชน การตีตราและเลือกปฏิบตั ิ
ความเท่าเทียมทางเพศภาวะ ส าหรบัเอชไอวแีละวณัโรค ขยายเวททีี่ชุมชนเป็นเจ้าของ ได้แก่ การติดตามงานโดย
ชุมชน และคลงัสมอง (Community Think Tank) เพื่อใหค้วามคดิเหน็ยอ้นกลบัและตดิตามการขจดัอุปสรรคการเขา้ถงึ
บรกิารเอชไอวแีละวณัโรค รวมถงึบรกิารทีจ่ าเป็นอื่นๆ ทีเ่กีย่วเน่ืองกบัสทิธมินุษยชนและความเท่าเทยีมทางเพศภาวะ 
ดว้ยการใชร้ะบบ CRS 

– ยกเลิกกฎหมาย นโยบาย หรือระเบียบปฏิบัติที่ เป็นอุปารรคต่อการด าเนินงาน โดยการท างานร่วมกับ
สมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎร และองค์กรคุ้มครองสทิธริะดบัชาติ และสรา้งการเคลื่อนไหวทางสงัคมเพื่อปฏริูปกฎหมาย
และนโยบายทีท่ าใหเ้กดิการเลอืกปฏบิตั ิไดแ้ก่ พรบ.คา้ประเวณี กฎหมายยาเสพตดิ และการประกนัสุขภาพประชากร
ขา้มชาต ิ
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– ส่งเสรมิความรอบรูเ้รื่องสทิธมินุษยชน ทีร่วมถงึ การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ U-U เพศภาวะ และวณัโรค  
แผนงานพฒันาระบบทีย่ดืหยุ่นและยัง่ยนืเพือ่สุขภาพ (RSSH) 

– จดัการใหบ้รกิารสุขภาพน าโดยชุมชนเป็นส่วนของระบบสุขภาพของประเทศ รวมถงึการจดัระบบการพฒันาสมรรถนะ
การท างานของผู้ให้บรกิารสุขภาพชุมชน การติดตามงานน าโดยชุมชน และการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงาน
ใหก้บัชุมชน 

– จดัท ามาตรฐานการจดับรกิารทีม่ผีูใ้ชบ้รกิารเป็นศูนยก์ลาง ในการใหบ้รกิารเอชไอว ีวณัโรค โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ไวรสัตบัอกัเสบ อนามยัเจรญิพนัธ ์สุขภาพจติ การช่วยเหลอืทางสงัคม รวมถงึระบบบรกิารและสนับสนุนการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร และพฒันาบรกิารในปัจจุบยัตามแนวทางใหม่ 

– สรา้งความเขม้แขง็ของความเป็นภาคขีองภาครฐั เอกชนและชุมชน ให้เป็นเครอืข่ายในการบรกิารและในการพฒันา
สมรรถนะในการใหบ้รกิาร 

– สรา้งความเขม้แขง็ของระบบประกนัคุณภาพส าหรบั เอชไอว ีวณัโรคและบรกิารอื่นทีเ่กี่ยวขอ้ง ที่อยู่ในระบบประกนั
คุณภาพโรงพยาบาลของประเทศ 

– สร้างความเขม้แขง็ระบบสารสนเทศเชงิยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการใช้ข้อมูล
สารสนเทศ ทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏิบตัิการ เพื่อท าให้ระบบการจดัการในระดบัอ าเภอและจงัหวดัมคีวาม
เขม้แขง็ ในการบูรณาการบรกิารและเกิดความร่วมมอืของทุกภาคส่วน รวมถึงการสนับสนุนทรพัยากรจากองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

– ด าเนินงานผลกัดนันโยบายอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดประเดน็ทีช่ดัเจน จดัท าแผนการผลกัดนันโยบายทีผ่สมผสาน 
และตดิตามประเมนิผลของการผลกัดนั เพื่อพจิารณาปรบัแผนอย่างเป็นวงจร 

– ประเมนิการด าเนินงานของการประกนัสุขภาพส าหรบัประชากรขา้มชาตใินทุกระบบ ทัง้ในระบบประกันสงัคมส าหรบั
ประชากรขา้มชาตทิี่ลงทะเบยีน การประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และโครงการ M-Fund และพจิารณาว่า
จะสามารถขยายความครอบคลุมไดอ้ย่างไร 

– เตรยีมความพรอ้มในการรบัมอืกบัการระบาดต่างๆ ทีอ่าจท าใหเ้กดิผลกระทบต่อการเขา้ถงึบรกิารเอชไอว ีวณัโรคและ
โรคอื่นที่เกี่ยวขอ้ง ด้วยการออกแบบและพฒันาระบบเฝ้าระวังที่จะสามารถรูปั้ญหาแต่เนิ่นๆ และเครอืข่ายสนับสนุน
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ช. การจดัการการด าเนินงาน  
การจดัการการด าเนินงานดว้ยเงนิทุนทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ เป็นความรบัผดิชอบทางกฎหมายในการ

ด าเนินงานโดยหน่วยงานรบัทุนหลกั (Principal Recipient: PR) 2 หน่วยงาน ประกอบด้วย PR ที่เป็นหน่วยงานภาครฐั 1 
หน่วยงาน และเป็น PR ทีเ่ป็นองคก์รภาคประชาสงัคม 1 องคก์ร  
 

PR ทีเ่ป็นหน่วยงานภาครฐัต้องเน้นการเป็นกลไกหลกัในการประสานงานกบัหน่วยงานภาครฐัทีเ่กี่ยวขอ้ง ทีจ่ะท าให้
เกดิความยัง่ยนืของระบบการท างาน นอกเหนือจากการจดัการใหม้กีารด าเนินงานโดยหน่วยงานภาครฐั 

PR ที่เป็นองค์กรภาคประชาสงัคม จดัการการให้บริการโดยองค์กรชุมชนและพัฒนาสมรรถนะการท างานของผู้
ให้บรกิาร ส่งเสรมิและสนับสนุนการสร้างนวตักรรมขององค์กรชุมชน และผลกัดนันโยบายในประเด็นที่มผีลกระทบต่อการ
ใหบ้รกิารโดยองคก์รชุมชน 
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เน่ืองจากค าขอรบัทุนฯ เน้นการท าให้เกิดระบบบรกิารของภาครฐัร่วมกบัองค์กรภาคประชาสงัคมที่ยัง่ยนื จงึควรให้
หน่วยงานรบัทุนรอง (Sub-Recipient: SR) รบัผดิชอบงานของ PR ทัง้ 2 หน่วยงาน ส าหรบัแผนงานสรา้งระบบทีย่ดืหยุ่นและ
ยัง่ยนืเพื่อสุขภาพ (RSSH) และ SR ทีร่บัผดิชอบงานของ PR ทัง้ 2 หน่วยงาน ส าหรบัแผนงานขจดัอุปสรรคการเขา้ถงึบรกิาร
เอชไอวแีละวณัโรคทีส่บืเนื่องจากประเดน็สทิธมินุษยชนและเพศภาวะ 

บทบาทส าคญัของ PR  ท่ีมีผลต่อความส าเรจ็ของการด าเนินงาน  

• PR ควรคาดหวงัต่อการด าเนินงานทีส่่งผลในระดบัผลลพัธแ์ละผลกระทบ ทีน่ าไปสู่การยุตปัิญหาเอดสแ์ละวณัโรค  
• PR ต้องมีความรบัผิดชอบในประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ โดยมิได้เพียงแต่บรหิารจดัการการด าเนินงานของ SR ไปตาม

กจิกรรมและเป้าหมายตามตวัชีว้ดัในระดบัการด าเนินงาน เท่านัน้  
• PR ต้องสรา้งกระบวนการทีท่ าให้มัน่ใจว่า การด าเนินงาน จะท าใหม้คีวามเท่าเทยีม มคีวามยัง่ยนื มปีระสทิธภิาพ และมี

คุณภาพ  
• PR ทัง้ภาครฐัและภาคประชาสงัคมตอ้งท างานร่วมกนัอย่างมปีระสทิธผิล ในการผลกัดนันโยบายและการด าเนินงานทีจ่ะ

จดัการใหร้ะบบบรกิารโดยชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพของประเทศ


