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กรอบยุทธศาสตรค์ าขอรบัทุนจากกองทุนโลกฯ แผนงานเอดสแ์ละวณัโรค รอบการจดัสรร พ.ศ.2566-2568  
 
 

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 
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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 ิ



8 
 

 
กรอบยุทธศาสตรค์ าขอรบัทุนจากกองทุนโลกฯ แผนงานเอดสแ์ละวณัโรค รอบการจดัสรร พ.ศ.2566-2568  
 
 

– 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
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Strategic Framework of Thailand TB/HIV Funding Request  
of the 2023-2025 Allocation Period 

A. Background 
As Thailand has been allocated US$68,196,555 for HIV, tuberculosis (TB) and building resilient and 
sustainable systems for health (RSSH) for the implementation period of 1 January 2024-31 December 2026, 
CCM Thailand decided to submit the TB/HIV Funding Request in the window of 29 May 2023. 

The writing team has been assigned to coordinate the development of the funding request through 
transparent and documented processes that engage a broad range of stakeholders, including CCM members 
and non-CCM members.  The composition of the writing team includes national program authorities for HIV 
and TB programs, representatives from the Partnership Committee, development partners, HIV/TB technical 
persons and consultants, selected PRs (joining after PR selection) and the CCM Secretariat.  

The strategic framework of the Funding Request is developed with the purpose to guide the writing team 
and stakeholders in working on the Full Funding Request. 

B. Direction of the TB/HIV Funding Request 

• Use the Global Fund grants as catalytic and coordination support to complement country owned 
prioritization of national HIV and TB responses and health system strengthening. 

• The interventions should be guided by National Strategy Plans for HIV and TB, health system 

development strategies, health financing strategies, national program reviews, assessments, 

national technical guidelines and should be aligned with the 2023-2028 Global Fund Strategy. 

• Put people and communities at the center, in particular key and vulnerable populations.  

• Put greater focus on equity, sustainability, coordination efficiency, management capacity, program 
quality and innovation. Advance gender equality and tackle human rights and gender-related 
barriers for lasting impact. 

• Demonstrate the consideration of pandemic preparedness and maximizing of C19RM investments 

to support integrated health system according to country needs.  

C. Key gaps of the HIV responses 

• Priority populations 
Youth is considered a priority population to be explored. Based on the estimation using the Spectrum-AEM 
mathematical model (revised, April 22, 2022), the age group 15-24 years accounted for half of all new 
infections. This proportion has not changed significantly in the past 15 years. Among youth aged 15-24 
years, from 2006 to 2021, overall STI rate increased from 49.3 cases per 100,000 population in 2006, to 
124.4 in 2019, though the rate decreased to 106.2 in 2021, possibly an effect of the Covid pandemic and its 
attendant restrictions. 

The prevalence of HIV among key populations is still higher than among adults aged 15-49 year (1%).  
Results of Biological Behavioral Surveillance (BBS) in the latest survey of each group of key populations were 
7.8% (PWID, 2020), 7.3% (MSM, 2020), 4.2% (TGW, 2020), 3,8% (MSW, 2018), 1.1% (non-venue FSW, 2021) 

Though data on HIV prevalence among non-Thai migrant workers are limited, it does appear that access to 
HIV and TB services is limited, particularly for undocumented migrants, who are not included in the social 
security scheme as are documented migrants. In addition, the increasing number of undocumented 
migrants following the Covid epidemic could lead to an increase in the number of migrants needing HIV and 
TB services. 
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The HIV and TB services provided to prisoners are extensive. However, evidence from the records in the 
NAP database shows that 77% of newly diagnosed PLHIV in prisons in 2022 received ART, lower than ART 
coverage in the general population (79%) and among other key population groups and even migrants, for 
which the coverage exceeds 80%.  

• Priority HIV services 
Late access to ART: 50% of PLHIV presented with CD4 count of less than 200 cell/mL, which may contribute 
to the higher-than-expected number of reported deaths among PLHIV. As all Thai people are eligible to 
benefit packages for HIV services in the Universal Coverage Scheme, Social Security Scheme and Civil 
Servant Medical Benefit Scheme, limited access is unlikely to be the cause of this unacceptably high death 
rate.  

Stigma and discrimination might be one major cause of late access to HIV diagnosis and treatment. The 
Health Survey using a Physical Examination in the 2019-2020 round found that nearly half (48.6%) of Thais 
still had a negative attitude towards PLHIV. The situation of PLHIV who experienced stigma or discrimination 
related to sexual and reproductive health has not changed during the latest three rounds of the hospital-
based survey. In 14 pilot provinces, over 500 cases of discrimination related to HIV and gender and rights 
violation of PLHIV and KPs in workplace, education and community setting reported in national crisis 
responses system (CRS).  

Regarding PrEP services, the coverage was only 13.2% of the proposed target in 2022. Overall, the great 
majority of PrEP services were provided through community-led health services, i.e., 67.8%, 80.7% and 
68.9% in the year 2020, 2021 and 2022 respectively. With the recent ruling that such organizations cannot 
deliver PrEP, the most commonly used distribution mechanism for PrEP has been curtailed and the coverage 
of this important means of prevention will surely be lower than in 2022.  

• Co-morbidities 
Tuberculosis was still the first cause of AIDS-related deaths among PLHIV. Meanwhile the number of PLHIVs 
receiving Treatment Preventive Therapy is still very low.  

The BBS among PWID in 2019 has revealed that 38.1% of PWID were positive for anti HCV and 4.9% were 
positive HBsAg. 

D. Key gaps of the TB responses 

• Priority populations 
Thailand’s TB operational plan 2021-23 identifies intensive TB case detection among seven high-risk 
populations, including • close contact to pulmonary TB • inmates/ disabled persons/ helpless persons, • HIV 
infected persons, • DM patients (HbA1C > 7)/ CKD patients/ persons taking immunosuppressant drugs,             
• elderly > 65 years old who smoke or have comorbidities, e.g. COPD, DM, • illicit drug users or chronic 
alcoholics, and • medical personnel. 

Among seven risk groups, the percentage of TB case found among screened TB contacts was always highest, 
which was2.33% in 2021. However, the coverage of screening for TB contacts was only 62.5%. TB case 
finding among PLHIV is the second rank (1.1%) and only 38% of population size were screened for TB. 

Although the percentage of TB case found among migrants in 2021 was only 0.48%. the coverage of TB 
screening among this group was very low (5.9%). Considering the high number of population size (2.2 
million people), understanding the migrants at risks for TB should be identified.   
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• Priority TB services 
TB case detection, diagnosis and treatment 
More service units are able to conduct TB testing using molecular technology (Xpert, MTB/RIF and PCR) – 
from 172 to 255 units (2023), clear policies and implementation guidelines are in place and AI has been 
applied to CXR to expedite screening and diagnosis. However, funding from NHSO should be secured to 
procure enough molecular test kits to accommodate increasing number of machines and service units along 
with policy support and close monitoring - to ensure service units are using more molecular testing. 

As coverages of TB screening among at risk groups were quite low, more mobile CXR should be procured 
and provided to service units with capacity to conduct ACF/screening in close contacts and other at-risk 
population in communities as well as expanding screening to informal settlements with high TB burden and 
move policy efforts for health insurance reimbursement for risk groups. 

Increase community roles for TB services by capitalizing on Thailand’s strong and extensive network of 
community health volunteers in sub-urban and slums areas, remote population and other risk groups 
(household contact, elderly etc.) as well as demand for TPT linked with TB screening and adherence support.  
Empower (with compensation) migrant health volunteers (MHV) to identify and map target migrant clusters 
and support planning for TB case detection, referral and follow up. 

Provide dietary supplement to all patients suffering from malnutrition to reduce death rates, as well as 
living support to ensure the adherence to TB treatment, particularly MDR TB. 

TPT in LTBI cases 
There is policy support on TPT from MoPH. LTBI guidelines have been developed, IGRA testing centers have 
been established at 10 Health Regions and BMA. However, to effectively operationalize the policy, certain 
issues should be improved, including policy communication, training on management of LTBI cases, IGRA 
test provision. 

RR/MDR & XDR-TB   
More cases of TB drug-resistant cases can be detected by using molecular technology (Xpert, MTB/RIF and 
PCR) e.g., RR-TB. Shorter regimens and discontinuing injectable medications, initiation of BPALs regimen to 
increase efficiency of XDR-TB treatment. 

Adoption of universal DST policy and conduct training for clinicians and nurses to revisit RR/MDR & XDR-TB 
Screening and Treatment CPG. Encourage NHSO package to include RR/MDR & XDR-TB testing using 10-
color Xpert instruments, as well as revise methods to detect RR/MDR & XDR-TB and procure enough 
supporting supplies for 10-color Xpert instruments. 

Some medications for longer regimens cannot be procured domestically or are not part of the insurance 
package. Enough supply should be procured through GF funding. 

• Co-morbidities 
TB-HIV service policies and implementation guidelines are clear. more than 80% of TB cases got HIV tested 
(Positive rate of TB-HIV = 8-10%) and more than 80% of TB cases who are HIV positive received ART, policy 
exists to provide prevention drugs for PLHIV population. The coordination of TPT in TB/ART clinics should be 
improved. NTIP and TPT-HIV databases should be integrated to facilitate use of data. 

With current rates of screening, annually approx. 7,000 cases of TB detected among diabetics and elderly 
with co-morbidities. Addressing upstream determinants like malnutrition, smoking, alcohol and diabetes 
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control: through integration of service, i.e., linking NCD clinics to TB testing, smoking/alcohol cessation 
clinics etc. could be suggested approaches hence reducing TB mortality due to co-morbidities and 
potentially reducing TB positive cases over time.  

E. Strategic Framework of Thailand TB/HIV Funding Request of the 2023-2025 Allocation Period 
The strategic framework of the TB/HIV Funding Request is guided by   

• CCM’s policy on direction of the TB/HIV Funding Request of the 2023-2025 allocation period; 

• Thailand National Strategy to end AIDS. 2017-2030; 

• Drafted Thailand National Accelerated Operational Plan towards ending AIDS, 2023-2026; 

• Thailand HIV Program Review 2022; 

• Thailand TB National Operational Plan 2017-2020; 

• 6th JIMM on tuberculosis in Thailand, 2022 

• WHO Regional strategic plan towards ending TB in SEARO  

• The country dialogue for TB/HIV Funding Request on 9-10 Feb 2023  

• CCM – Partnership Committee meeting on 16 Feb 2023 and CCM Review Committee meeting on 17 
Feb 2023 

The strategic framework is aligned with the strategic framework of the national operational plan towards 
ending AIDS and TB, as shown in the figure below. 

 

 

F. Focuses of the TB/HIV Funding Request 

As stated in the direction of the TB/HIV Funding Request, the grant should put emphasis on catalytic 
interventions rather than conventional direct service deliveries, which should be supported from the 
domestic fundings. Therefore, the Funding Request should focus on development of resilient, coordinated 
and sustainable system for health, particularly on community-led health services, which will increase 
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accessibility, availability, acceptability and quality for key populations and maximize the impact towards 
country goals to end AIDS and TB.  

What is catalytic approach/interventions for Thailand?  
In order to ensure the achievements of the goals to end AIDS and TB, catalytic approaches should be a 
front-loaded investment. Considering the current responses, key catalytic interventions for Thailand 
include: 

• Rapidly scale up of modernized interventions, i.e., PrEP, HIV Self Testing and virtual and digital 
interventions. 

• People centered approaches across priority services delivery and response; 

• Non-stigmatized Integrated services for HIV, TB, STI, HCV, SRH and mental health.  

• Expansion of community-led Heath services.  

In addition, targeted interventions should be based on granular data for approaches tailored to sub-group 
populations, e.g.  

• Negative higher risk individuals,  

• PLHIV who are not yet on ART and who are CD4 < 200  

• PLHIV who have not received same-day ART 

• PLHIV who are not VL > 1000 

Overall focuses 
The HIV programs should focus on interventions which result in early HIV diagnosis, rapid ART, adherence to 
treatment to the goal of undetectable viral load. HIV self-tests and PrEP as well as TB screening and 
treatment of TB infections have to be scaled up. 

The TB programs should focus on interventions which increase early TB diagnosis and successful treatment 
as well as efficiency of DR/MDR TB case finding and complete treatment. Treatment of TB infections has to 
be scaled up as core element to end TB. 

Specific focuses for each program are as follows:  
PWID program:  

– Increase emphasis on preventing transition from using drugs to initiating drug injecting or 
preventing the return to injecting for people who transitioned to other modes of administration.   

– Considering client-centered services, harm reduction services should be integrated with drug 
treatment and care program. 

– Strengthen community-based OST services and networking of community and hospitals; promote of 
Buprenorphine as option to methadone for OST.  

– Scale up integrated community-based services of HIV, TB, hepatitis and STI. 
Migrant program: 

– Clarify factors which contribute to HIV risk for migrants to drive better design of approaches. 
– Include both documented and undocumented migrants. 
– Align and collaborate with regional TB grant (TEAM grant)  

MSM/TGW/SW program: 
– Cover multiple risks for HIV infection e.g., chemsex  
– Integrate with sexual reproductive health services 

Vulnerable young populations program: 
– Increase access to youth-centered integrated sexual reproductive health services by youth 

participation 
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– Use innovations, virtual and digital technology  
Prisoner program: 

– Continuity of treatment after discharging from prisons. 
TB program: 

– Scale up contact case finding for all target populations with special focus on children, elderly and 
other vulnerable groups. 

– Scale-up management of TB Infection and M&E capacity as to describe the TPT cascade of Care. 
– Increase community roles for TB case finding and treatment, including village/urban health 

volunteers, migrant health workers/volunteers, elderly association and CSOs working on HIV 
program. 

– Collaborate with local administrative organizations for living support to TB patients to ensure the 
success of treatment. 

– Strengthen capacity to enhance operational research on TB and TB/HIV 
– Advance towards zero transmission of airborne diseases  

Elimination of human rights and gender related barriers to access HIV and TB services program: 
– Use multi-sectoral approach to operationalize the national multisectoral and costed action plan to 

eliminate all forms of HIV-related stigma and discrimination, which include both human rights 
promotion and protection. 

– Promote and integrate U=U as a critical intervention to reduce stigma and discrimination across 
settings and nationally. 

– Scale up system-wide interventions to reduce stigma and discrimination in the healthcare, 
workplace, and education settings, including community-led health services 

– Strengthen the human rights protection system, scale up a fully-functional Crisis Response System 
(CRS), and maximize access to justice across settings of healthcare, community, workplace, 
education, and justice, led or driven by a paralegal and multi-disciplinary team  

– Leverage, align, and adapt proven innovations to be implemented across settings (e.g., training of 
teachers, law enforcement, workplace human resources administrators, etc.).  Interventions can 
include e-learning, U=U, CRS, and others. 

– Empower people living with, affected by, and vulnerable to HIV/TB with human rights, gender 
equality, U=U, etc., to overcome self-stigma and discrimination, and increase access to essential 
services and improve quality of life. 

– Institutionalize, strengthen, and scale up the community-led response by addressing human rights, 
stigma and discrimination, and gender equality in HIV/TB, and scale up community-owned 
platforms such as community-led monitoring and the Community Think Tank to provide feedback 
and monitor the dismantling of human rights and gender-related barriers to access to HIV, TB, and 
other essential health services, with support for a community-led CRS. 

– Remove counter-productive laws, policies, and regulations by working in collaboration with 
Members of Parliament and national rights protection organizations, and create a social movement 
to reform laws and policies on anti-discrimination and decriminalization, including the Sex Work Act, 
the Drug Use Act, and the Migrant Health Insurance Act, among other laws.  

– Promote human rights literacy including harm reduction, U=U, gender, and TB. 
RSSH program: 

– Establish community-led health services as part of country health system including institutionalized 
capacity building for community health workers, community-led monitoring and community 
financing. 

– Develop a national standard for client-centered HIV, TB, STI, Hepatitis, SRH, mental health and social 
support services, including laboratory systems and reorient existing services to the new standard. 
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– Strengthen public-private-community partnerships to be a network providing services as well as 
capacity building. 

– Strengthen the establishment of quality insurance system for HIV, TB and related services in the 
hospital accreditation system. 

– Strengthen strategic information and M&E system, particularly the use of data and information at 
both policy and implementation levels as well as for strengthening district and provincial 
management systems, enabling integrated services and multisectoral collaboration, including 
resource mobilizations from local administrative organizations. 

– Identify issues needing advocacy, develop a comprehensive advocacy plan and implement with the 
plan-do-check cycle.  

– Assess the current health insurance programs for migrants, including Social Security Scheme for 
documented migrants, MOPH health insurance and M-Fund and assess potential interventions to 
increase coverage of migrant population in Thailand. 

– Preparedness for future epidemics/infection control in order to mitigate the disruption of access to 
HIV, TB and related services: design and development of early warning surveillance systems and 
network of supportive laboratories. 

G. Implementation arrangement 
There will be 2 Principal Recipients (PRs) to be legally responsible for programmatic results and financial 
accountability, including 1 government PR and 1 civil society PR. 
 
Apart from the execution of services provided by government organizations, the government PR has to put 
emphasis on function as a key mechanism in coordination with related government agencies for 
sustainability of the service system. 
 
The civil society PR will execute the programs on services provided by communities, capacity building of the 
community service providers, enabling innovations by communities and advocacy on issues affecting 
community services. 
 
Due to the focus of the Funding Request towards the sustainable public- civil society service systems, 
certain programs should be executed by single SRs working with both PRs, i.e., the RSSH program and 
Elimination of human rights and gender related barriers to access HIV and TB services.     
 
Critical roles of PRs for success of the grant executions include: 

• PRs should expect the contributions of performance towards the outcome and impact levels towards 
ending AIDS and TB;  

• PRs must be  responsible for strategic issues, not just only managing the SRs to implement the grant; 

• PRs must ensure equity, sustainability, efficiency and quality of the implementation; and 

• Government and CSO PRs must work in effective collaboration to advocate on establishing community 
services as part of country health system 
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เอกสารแนบ 2 
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานผู้รับทุนรอง (Sub-Recipient, SR) และเกณฑ์ในการคัดเลือก 

แผนงานโรคเอดส์และวัณโรคที่ได้รับสนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อต่อสู้เอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย                   
ปี พ.ศ. 2567 - 2569” 

**************************************** 

1. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานรับทุนรอง 
หน่วยงานรับทุนรอง (SRs) มีพันธสัญญาและความรับผิดชอบต่อผู้รับทุนหลักกรมควบคุมโรค (PR-DDC)  เป็น
ผู้ดำเนินการตามแผนงานที่ได้รับทุนจากกองทุนโลก ดังไปน้ี: 
1.1  ลงนามในข้อตกลงการให้ทุนกับผู้รับทุนหลักกรมควบคุมโรค และสัญญาข้อตกลงกับหน่วยงานรับทุนยอ่ย 

(SSR) หากมีแผนดำเนินงานในระดับพื้นที่กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การแนะนำของผู้รับทุนหลัก   
1.2  ดำเนินงานตามแผนงานโครงการที่ได้รับสนับสนุนเงินทุน ภายใต้การกำกับดูแลของผู้รับทุนหลักกรม

ควบคุมโรค, กองทุนโลก, คณะกรรมการกลไกความร่วมมือในประเทศ (CCM) และกำกับหน่วยงานรับทุน
ย่อย (SSR) และร่วมรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานที่ดำเนินการ ได้แก่ 

1.2.1 เสนอการปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับแผนงานและงบประมาณเมื่อจำเป็นกับผู้รับทุนหลัก (PR)  
1.2.2 เข ้าร่วมการประช ุมทบทวนผลการปฏิบ ัต ิงานเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการให้ทุนและ

ผลกระทบ 
1.2.3 รายงานความคืบหน้าของแผนงานและความท้าทายต่อผู้รับทุนหลัก (PR) ผ่านรายงานปกติ 
1.2.4 ระบุประเด็นสำคัญและปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานเสนอต่อผู้รับทุนหลัก (PR) เพื่อขอ

คำแนะนำ และแก้ไขปัญหา 
1.2.5 ให้ข้อมูลที่จำเป็นต่อผู้รับทุนหลัก (PR), กองทุนโลก และคณะกรรมการกลไกความร่วมมือใน

ประเทศ (CCM) เมื่อได้รับการร้องขอ 
 
2. ขอบเขตงานของหน่วยงานรับทุนรอง (SRs) 

ผู้สมัครต้องเคยดำเนินงานตามแผนงานที่คล้ายคลึงกันมาก่อน และควรดำเนินการในขอบเขตของเป้าหมาย  
ตามแผนงานที่กำหนดของหน่วยงานรับทุนรอง (SRs) ตามงบประมาณและการส่งมอบผลงานที่ได้คาดหวังไว้ 
หน่วยงานรับทุนรอง (SRs) เป็นผู้ดำเนินการโครงการโดยตรงตามแผนงานและเงินทุนที่ได้รับจากกองทุนโลก
แต่สามารถทำงานผ่านหน่วยงานรับทุนย่อย (SSR) โดยหน่วยงานรับทุนรอง (SRs) จะต้องมีพันธตามสัญญา
และความรับผิดชอบต่อผู้รับทุนหลัก (PR) ตามขอบเขตการดำเนินงาน   
 
3. เกณฑ์ทั่วไปในการคัดเลือกหน่วยงานรับทุนรอง (SRs)   

องค์กรที่สนใจจะส่งใบสมัครเพื่อเป็นหน่วยงานรับทุนรอง (SRs) โดยมีข้อกำหนดตามความสามารถ
ตามที่กองทุนโลกกำหนดไว้ ตามขอบเขตการทำงานและเกณฑ์ทั่วไปต่อไปน้ี: 
3.1 ด้านการบริหารจัดการและระบบการเงินและบัญชี 
3.1.1 มีระบบการบันทึกธุรกรรม การเบิกจ่าย และยอดคงเหลือทั้งหมดอย่างแม่นยำและรวดเร็ว การเบิก

จ่ายเงินให้กับหน่วยงานรับทุนรอง ตัวแทนจัดซื้อจัดจ้าง และซัพพลายเออร์อย่างทันท่วงที โปร่งใส 
และตรวจสอบได้ 

3.1.2 ดูแลระบบการควบคุมภายในให้เพียงพอ 
3.1.3 มีการจัดทำงบการเงินและรายงานอย่างสม่ำเสมอและเชื่อถือได้อย่างรวดเร็ว  



2 
 

3.1.4 การปกป้องสินทรัพย์ทางการเงินและทางกายภาพ หน่วยงานรับทุนรองปฏิบัติตามข้อตกลงการ
ตรวจสอบที่ยอมรับได้ 

 
3.2 ด้านการบริหารจัดการโปรแกรม และการบริหารจัดการด้านพัสดุครุภัณฑ์ 
3.2.1 ความสามารถทางกฎหมาย สถานะ และอำนาจในการทำสัญญาทุนกับกองทุนโลก 
3.2.2 ประวัติการดำเนินกิจกรรมที่คล้ายคลึงกันอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในพื้นที่เป้าหมาย 
3.2.3 มีบุคลากรเหมาะสมกับภารกิจขององค์กร ตามแผนงานที่สำคัญ ประกอบด้วย โปรแกรมและการ

บริหารจัดการการเงิน ทรัพยากรบุคคล การดำเนินการและการจัดการโปรแกรม การติดตามและ
ประเมินผล และการจัดซื้อจัดจ้าง) ประสบการณ์ในการบริหารจัดการงบประมาณและหน่วยงานรับ
ทุนย่อย (SSRs) ถ้ามี 

3.2.4 โครงสร้างพื้นฐานและระบบสารสนเทศที่เพียงพอเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานโครงการ 
3.2.5  ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่เพียงพอ (วัณโรค และ เอชไอวี) และความเชี่ยวชาญในการบริห าร 

จัดการแผนงานโครงการ (ด้านการเงิน การจัดซื้อ กฎหมาย การติดตามและประเมินผล)  
3.2.6 การจัดการยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ: จัดหา จัดเก็บ และแจกจ่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพตามนโยบายการ

จัดซื้อจัดจ้างและจัดหาของกองทุนโลก 
3.2.7 รวบรวมและบันทึกข้อมูลแบบเป็นโปรแกรมด้วยมาตรการควบคุมคุณภาพที่เหมาะสม  และการ

จัดทำรายงานเชิงโปรแกรมที่เชื่อถือได้ 
3.2.8 มีระบบการติดตามและประเมินผล 

 
3.3 การบริหารจัดการหน่วยงานรับทุนย่อย 
3.3.1 มีระบบที่มีประสิทธิภาพสำหรับประเมินความสามารถของหน่วยงานรับทุนย่อยและใหก้ารสนับสนุน

ทางวิชาการตามความจำเป็น เพื่อให้แน่ใจว่าหน่วยงานที่สมัครมีความสามารถที่จำเป็นในการดำเนิน
กิจกรรมของโปรแกรมเพียงพอ 

3.3.2 การบริหารจัดการเพื ่อให้แน่ใจว่าผู ้รับทุนรองจะสามารถดูแลกำกับการใช้ทุนงบประมาณของ
หน่วยงานผู้รับทุนย่อยได้อย่างเพียงพอ 

3.3.3 มีระบบการติดตามประเมินผลเพื่อกำกับการดำเนินงานของหน่วยงานผู้รับทุนย่อย หรือหน่วยงานผู้
ร่วมดำเนินงาน อย่างมีประสิทธิภาพเป็นระบบ 
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คณุลกัษณะและบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานดาํเนินการโครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและเอดส ์

ก. หน่วยงานดาํเนินการโครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและเอดส ์

1. คณุสมบติั 

1.1 มีประสบการณ์การดาํเนินงานด้านเอดส์และหรือวณัโรคตามกลยุทธ์การจัดบริการ RRTTPR ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

1.2 มปีระสบการณ์การบรหิารงบประมาณโครงการสนบัสนุนจากองคก์รภายในประเทศ หรอื ต่างประเทศ  

1.3 มคีวามสามารถในการสร้างภาคแีละความร่วมมอืในการทํางานร่วมกนัของภาครฐั องคก์รพฒันาเอกชนภาคเอกชน 

และชุมชน 

1.4 มีแผนผงัโครงสร้างองค์กร สํานักงานที่พร้อม และรองรบัการดําเนินงานโครงการกองทุนโลก และมีบุคลากรที่จะ

ดาํเนินการและประสานงานตลอดระยะเวลาการรบัทุน 

1.5 มกีารจดัทําระบบบญัชภีายในองคก์ร มกีารควบคุมภายใน การลงบญัช ีและระบบงานการเงนิขององคก์รทีโ่ปร่งใสและ

สามารถตรวจสอบไดต้ามแนวทางปฏบิตั ิและเมื่อรอ้งขอ 

1.6 มรีะบบการตรวจสอบบญัช ีภายในและจะต้องมผีู้ตรวจสอบบญัชภีายนอก (external financial audit) เขา้ตรวจสอบ

ระบบบญัช ีการเงนิทุก 1 ปี 

1.7 มบีุคลากรด้านการเงนิบญัชี เพื่อจดัทํางบการเงนิ บญัชี ที่มีประสบการณ์และจบการศึกษาด้านการเงนิ การบญัชี

เฉพาะ เป็นผูร้บัผดิชอบงานการเงนิ การบญัชแีละจดัทาํรายงานสถานะการเงนิการบญัช ีพสัดุ ตลอดระยะเวลารบัทุน 

1.8 มีระบบการจัดชื้อ จัดหาวัสดุเวชภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน เทียบเท่าตามระเบียบของทางราชการหรือมาตรฐานของ

หน่วยงานผูร้บัทุนทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการบรหิารองคก์รนัน้เป็นระเบยีบปฏบิตั ิ 

1.9 หน่วยงานผู้รบัทุนรองจะต้องแสดงให้เหน็หรอืเตรยีมความพร้อม เตรยีมการ จดัหา จดัเตรยีมบุคลากร ทัง้ผูบ้รหิาร 

ผู้รบัผดิชอบโครงการ ผู้ประสานงาน และการบรหิารงานบุคคล เพื่อรองรบัและบรหิารจดัการงบประมาณ ภายใต้

โครงการกองทุนโลก ตลอดระยะเวลาการรบัทุน 

1.10 สามารถทาํขอ้ตกลง และปฏบิตัติามสญัญากบักรมควบคุมโรคได ้

2 บทบาทหน้าท่ี 

หน่วยงานดาํเนินการโครงการกองทุนโลกดา้นวณัโรคและเอดส ์จะตอ้งทาํหน้าทีบ่รหิารจดัการโครงการอย่างมปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิล รวมทัง้การจดัการทีจ่าํเพาะในสว่นของกองทุนโลกฯ ดงัน้ี 

2.1 จดัทําแผนปฏบิตักิารของแผนงานและงบประมาณ โดยกาํหนดรายละเอยีดการดาํเนินกจิกรรม และแผนการเงนิ เป็น

ขอ้ตกลงและสญัญากบัผูร้บัทุนหลกั ดําเนินการตามขอ้ตกลงและสญัญา จดัทํารายงานผลการดําเนินงานตามตวัชีว้ดั 

กจิกรรมตามแผนงานและงบประมาณ และรายงานการเงินให้แก่ผู้รบัทุนหลกั ในเรื่องที่เกี่ยวเน่ืองกับแต่ละกลุ่ม

ประชากรตามโครงการฯ และร่วมกบัผู้รบัทุนหลกัในการวางกลยุทธ์การดําเนินงานที่มคีวามจําเพาะกบัแต่ละกลุ่ม

ประชากร และเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มประชากร เพื่อเป็นแนวทางการดําเนินงานในพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิล โดยครอบคลุมประเดน็ต่างๆ ตามภาคผนวก 1 

 

 

แบบประเมินความเหมาะสมและศกัยภาพการเป็นหน่วยงานดาํเนินการ 

โครงการกองทนุโลกด้านวณัโรคและเอดส ์
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2.2 ใหค้าํปรกึษา ใหก้ารสนบัสนุนวชิาการในการดาํเนินงานแก่หน่วยงานผูร้บัทุนย่อย และพืน้ทีก่ารปฏบิตังิาน 

2.3 ใหค้วามช่วยเหลอื สนบัสนุน ดา้นการบรหิารจดัการ แก่ หน่วยงานผูร้บัทุนย่อย และพืน้ทีก่าร ปฏบิตังิาน 

2.4 ดาํเนินการ ดแูล ตดิตามประเมนิผลการดาํเนินงานแผนงาน  

ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลทัว่ไป 

1) ชื่อหน่วยงาน(Organization).…………………………………………………………….………………...………….… 

2) ชื่อหวัหน้าองคก์ร/ตําแหน่ง 

…………………………………………………………………………………….…………….…………...………….… 

3) ชื่อผูป้ระสานงาน(Co-ordinator)……………………………………………….…………………………...………….… 

4) ทีอ่ยู่หน่วยงาน(Address)………………………………………………………..………………………….………….… 

5) โทรศพัท(์Tel)……………………………………………………………………………………………….………….… 

6) โทรสาร(Fax)………………………………………………………………………………………………...………….… 

7) Email address…………………………………………………………………..……………………………………….… 

8) ลกัษณะขององคก์ร   

(   ) ภาครฐั       (   ) ภาคธุรกจิ    (   ) ผูไ้ดร้บัผลกระทบจากวณัโรค (   ) ภาคการศกึษา 

(   ) NGOs/CBOs  (   ) ภาคศาสนา    (   ) องคก์รระหว่างประเทศ   (   ) อื่นๆ (โปรดระบุ) 

9) แหล่งงบประมาณหลกัขององคก์ร  

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

10) ภาคหีลกัในการดาํเนินงาน ดา้นวณัโรคและเอดส ์  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………….……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….………………………………………………………………………………………………… 

11) จาํนวนบุคคลากร  (ปฏบิตังิานเตม็เวลา/ปฏบิตังิานนอกเวลา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

12) มบีญัชธีนาคารของหน่วยงานหรอืไม ่

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส่วนท่ี 2: ขอ้มูลเก่ียวกบัการดาํเนินงานขององคก์ร (ด้านวณัโรคและเอดส)์ 

1) พืน้ทีท่ีอ่งคก์รดาํเนินการอยูใ่นปัจจุบนั (อาํเภอ/จงัหวดั) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

2) กลุ่มประชากรทีอ่งคก์รดาํเนินการอยู่ในปัจจุบนั 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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3) รายละเอยีดโครงการทีด่าํเนินการอยู่โดยสงัเขป 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส่วนท่ี 3: กิจกรรมท่ีคาดวา่จะดาํเนินการภายใต้โครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและเอดส ์ปี 2567-2569 

1) กลุ่มประชากรเป้าหมาย (Target groups) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ขนาดของกลุ่มประชากร  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

3) พืน้ทีด่าํเนินการ (Project areas) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

4) วตัถุประสงค ์(Objectives) (ตอ้งการใหเ้กดิอะไรกบักลุ่มประชากรเป้าหมาย) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

5) กจิกรรมหลกั (Main activities) ทีค่าดว่าจะดาํเนินการภายใตโ้ครงการกองทุนโลกดา้นวณัโรคและเอดส ์ปี 2567-2569 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

6) กจิกรรมดงักล่าวจะเป็นการต่อยอดการดาํเนินงานขององคก์รในปัจจบุนัหรอืไม่ อธบิาย 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

7) จาํนวนบุคคลากรทีค่าดว่าจะปฏบิตังิานในโครงการกองทุนโลกดา้นวณัโรคและเอดส ์ปี 2567-2569 

7.1 ผูร้บัผดิชอบโครงการ      ………………………………คน 

7.2 ผูป้ระสานงานดา้นบรกิารจดัการแผนงานโครงการ    ………………………………คน 

7.3 ผูป้ระสานงานดา้นการเงนิ/บญัช ี     ………………………………คน 

7.4 ผูป้ระสานงานดา้นการจดัซือ้จดัจา้งและบรหิารจดัการดา้นพสัดุ เวชภณัฑ ์…………………………….คน 

7.5 ผูป้ระสานงานดา้นดา้นตดิตามประเมนิผล    ………………………………คน 

7.6 ผูป้ระสานงานดา้นอื่น ๆ      ………………………………คน 
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8) หน่วยงานทีค่าดว่าจะเป็นภาคร่ีวมดาํเนินงานในโครงการกองทนุโลกดา้นวณัโรคและเอดส ์ปี 2567-2569 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

9) อธบิายกระบวนการมสีว่นร่วมของกลุ่มประชากรเป้าหมาย วางแผน ดาํเนินงาน และประเมนิผล โครงการ (Describe 

their inclusion during planning, implementation and evaluation of the proposal.) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

10) อธบิายผลของโครงการทีจ่ะเกดิขึน้กบักลุ่มประชากรเป้าหมาย  (Describe the impact that the program will have 

on these target groups.) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

11) ความยัง่ยนืหลงัจบโครงการ (Sustainability) 

อธบิายว่ากจิกรรมหรอืความคดิรเิริม่จะยงัคงอยู่อย่างไรหลงัจบโครงการ (Describe how the activities initiated 

and/or expanded by this proposal will be sustained at the end of the program term) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

12) ขอ้มลูเพิม่เตมิอื่นๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนท่ี 4: ศกัยภาพของหน่วยงานในการเป็นหน่วยงานดาํเนินการโครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและเอดส ์ปี 2567-2569 

ศกัยภาพของหน่วยงานดาํเนินการ 

โครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและเอดส ์

ผลการประเมิน ข้อมูลเพ่ิมเติมและ

เอกสารสนับสนุนคาํตอบ ดีเย่ียม (4) ดี (3) พอใช้ (2) ต้องแก้ไข (1) 

1. การบริหารจดัการโครงการ และแผนงานโครงการ กิจกรรมการดาํเนินงาน    

- มปีระสบการณ์การบรหิารงบประมาณโครงการสนบัสนุนจาก

องคก์รภายในประเทศ/ต่างประเทศ  

    ขอเอกสารสนบัสนุน 

- มแีผนผงัโครงสรา้งองคก์ร/ สาํนกังานทีพ่รอ้มจะดาํเนินงาน

โครงการกองทุนโลก และมบีุคลากรทีร่บัผดิชอบดาํเนินการและ

ประสานงานตลอดระยะเวลาการรบัทุนทัง้ 4 ดา้น ทีไ่ดแ้ก่  

• ดา้นบรกิารจดัการแผนงานโครงการ  

• ดา้นการเงนิ/บญัช ี 

• ดา้นการจดัซือ้จดัจา้งและบรหิารจดัการดา้นพสัดุ เวชภณัฑ ์

•  ดา้นตดิตามประเมนิผล และการจดัทาํรายงาน 

    อธบิายเพิม่เตมิลกัษณะการ

ดาํเนินงานของแต่ละดา้น 

2. การบริหารจดัการทางด้านการเงินและบญัชี (Finance & Account ) 

- มกีารจดัทาํระบบบญัชภีายในองคก์ร      อธบิายเพิม่เตมิ 

- รปูแบบของระบบบญัช ี 

- ถา้จดัทาํในระบบ 

Program software ให้

อธบิายว่าเป็น software 

ชนิดใด มกีระบวนการ

ทาํงานอย่างไร 

ขอสนบัสนุนเอกสาร 

และสาํเนารายงานดา้นบญัชี

รายเดอืน 

- มรีะบบการควบคุมภายใน 

 

    อธบิายเพิม่เตมิเกีย่วกบั

ระบบการควบคุมภายใน
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ศกัยภาพของหน่วยงานดาํเนินการ 

โครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและเอดส ์

ผลการประเมิน ข้อมูลเพ่ิมเติมและ

เอกสารสนับสนุนคาํตอบ ดีเย่ียม (4) ดี (3) พอใช้ (2) ต้องแก้ไข (1) 

และอกสารสนบัสนุน 

- มกีารจดัทาํระบบบญัช ีลงบญัช ีและระบบงานการเงนิของ

องคก์ร/สาํนกังานทีพ่รอ้มจะใหผู้ร้บัทุนหลกั และผูร้กัษา

ผลประโยชน์ทางการเงนิสามารถตรวจสอบไดต้ลอดระยะเวลาการ

รบัทุน 

     

- มรีะบบการตรวจสอบบญัชภีายในและจะตอ้งมผีูต้รวจสอบบญัชี

ภายนอก (external financial audit) เขา้ตรวจสอบระบบบญัชี

การเงนิเป็นรายปี 

    ขอสนบัสนุนอกสารการ

ตรวจสอบบญัชภีายในและ

การตรวจสอบบญัชภีายนอก 

(external financial audit) ที่

เคยตรวจไปแลว้ 

มบีุคลากรดา้นการเงนิบญัช ีเพือ่จดัทาํงบการเงนิการบญัช ีทีม่ ี

ประสบการณ์ และจบการศกึษาดา้นการเงนิ การบญัชเีฉพาะ เป็น

ผูร้บัผดิชอบงานการเงนิ การบญัช ีและจดัทาํรายงานสถานะ

การเงนิการบญัช ีพสัดุ ตลอดระยะเวลารบัทุน 

     

3. การการจดัซ้ือจดัจ้างและบริหารจดัการด้านพสัด ุเวชภณัฑ ์(Procurement ) 

มรีะบบการจดัชือ้ จดัหาวสัดุเวชภณัฑท์ีไ่ดม้าตรฐาน เทยีบเท่า

ตามระเบยีบของทางราชการหรอืมาตรฐานของหน่วยงานผูร้บัทนุ

ทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการบรหิารองคก์รนัน้เป็น

ระเบยีบปฏบิตั ิทัง้น้ีจะตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑข์องกองทุน

โลก  

    อธบิายเพิม่เตมิเกีย่วกบั

กระบวนการจดัหาและระบบ

การจดัซือ้จดัจา้ง 

และขอสนบัสนุนอกสารการ

จดัซือ้จดัจา้งทีเ่คย

ดาํเนินการ 

4. ระบบการรายงานผลการดาํเนินงานทุกรอบ 3 เดือน (Quarterly Report) 

- มกีารเตรยีมบุคลากร ดา้นการตดิตามประเมนิผลภายในโครงการ

และจดัทาํรายงานงวด 3 เดอืน จดัสง่ใหผู้ร้บัทุนหลกั ซึง่การจดัทาํ

รายงานทัง้ 4 ดา้น จะไดร้บัการชีแ้จงจากผูร้บัทุนหลกัอกีครัง้  
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ศกัยภาพของหน่วยงานดาํเนินการ 

โครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและเอดส ์

ผลการประเมิน ข้อมูลเพ่ิมเติมและ

เอกสารสนับสนุนคาํตอบ ดีเย่ียม (4) ดี (3) พอใช้ (2) ต้องแก้ไข (1) 

5. การติดตามประเมินผลการดาํเนินงาน (M&E: Monitoring & Evaluation) 

- หน่วยงานผูร้บัทุนรองจะตอ้งแสดงใหเ้หน็หรอืเตรยีมความพรอ้ม

เพื่อการจดัหา จดัเตรยีมบุคลากรทีม่คีวามรู ้ความชาํนาญดา้นการ

ตดิตามประเมนิผลการดาํเนินงานโครงการ (M&E) การจดัทาํและ

จดัสง่รายงานงวด 3 เดอืน และมคีณะทีป่รกึษาดา้นการตดิตาม

ประเมนิผลแผนงานควบคุมป้องกนัวณัโรคทีผู่ร้บัทุนรองจะ

ดาํเนินการในพืน้ทีโ่ครงการกองทุนโลกทีไ่ดก้าํหนดไว ้

     

6. การจดัตัง้สาํนักงาน/กลไกเพื่อประสานงานดาํเนินโครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและเอดส ์ปี 2567-2569 

-มโีครงสรา้งองคก์รเพื่อรองรบัการดาํเนินงานโครงการทัง้ 4 ดา้น 

ไดแ้ก่  

• ดา้นบรกิารจดัการแผนงานโครงการ  

• ดา้นการเงนิ/บญัช ี 

• ดา้นการจดัซือ้จดัจา้งและบรหิารจดัการดา้นพสัดุ เวชภณัฑ ์

 ดา้นตดิตามประเมนิผลและการจดัทาํรายงาน 

     

7. ด้านการเตรียมการ การจดัหา จดัเตรียมบุคลากรและการบริหารงานบุคคลเพือ่รองรบัและบริหารจดัการงบประมาณ ภายใต้โครงการกองทุนโลกด้านวณัโรคและ

เอดส ์ปี 2567-2569 

- หน่วยงานผูร้บัทุนจะตอ้งแสดงใหเ้หน็หรอืเตรยีมความพรอ้ม 

เตรยีมการ จดัหา จดัเตรยีมบุคลากร ทัง้ผูบ้รหิาร ผูจ้ดัการและ ผู้

ประสานงาน ผูร้บัผดิชอบโครงการ และการบรหิารงานบคุคล ทีจ่ะ

ดาํเนินงานโครงการทัง้ 4 ดา้น เพื่อรองรบัและบรหิารจดัการ

งบประมาณ ภายใตโ้ครงการกองทุนโลกดา้นวณัโรคและเอดส ์     

ปี 2567-2569 ตลอดระยะเวลการรบัทุน 
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Capacity and Competency Assessment Form for Implementing Agency Selection 
under TB/HIV of the Global Fund Project year 2024-2026 

 
Qualifications and responsibilities of SRs  

 
1. Implementing Agency 

Qualifications 
1.1. Experience in TB/HIV project implementations in accordance with national strategies 

for one year at least 
1.2. Experience in managing projects funded by domestic or international organizations 
1.3. Ability to build partnership and work in collaboration with government, public, private, 

community and CSO sectors  
1.4. Well defined organizational set-up, staff and office places appropriate to perform 

project activities throughout the implementation period 
1.5. Capacity on financial management, internal control and risk management assessible 

by regular/spot external audit checks 
1.6. There is an internal audit system and there should be an external audit of the 

accounts every year. 
1.7. Qualified and efficient HR on accounting, finance, monitoring and evaluation (M&E), 

procurement and supply chain management (PSM) and data management for timely 
reporting throughout the implementation period 

1.8. Procurement procedures in line with the government PSM standards or PSM 
guideline of the organization itself 

1.9. Ability to start implementing the grant soon after selection with well set-up team on 
grant management, financial management, monitoring and evaluation, PSM and 
data management, and continue till the end of the implementation period 

1.10. Flexibility to follow the rules and regulations of Department of Disease Control, 
MOPH 

A. Roles and responsibilities 
Implementing Agencymust be able to manage and implement the grant effectively and 

efficiently as per the specific management guidelines set up by the Global Fund as follows: 
2.1 Developing Performance Framework, Budget Plans and Procurement Plans. 

Implementing Agencymake an operational plan with details about activities and 
budgets. This is a kind of agreement and contract that the Implementing Agencyhas 
made with the PR. And this agreement and contract has to be followed by reporting 
on outcomes of the implementation and financial practices to the PR. Regarding 
target groups of population and in collaboration with PR, develop strategies 
specifically for each group of populations and linkage with other groups of population 
to further develop an approach in order to be an efficient and effective way of 
working in the project by covering the following specific issues in the Annex 1.  

2.2 Managing the Implementing unit (if any) to implement approved activities in defined 
areas of implementation 

2.3 Providing administrative support to Implementing unit 
2.4 Monitoring and Evaluating the grant performance 
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Section 1: Basic Information 
 

1) Organization.…………………………………………………………….………………...………… 
2) Name or title of head of Organization and position 

…………………………………………………………………………………………………………. 
3) Co-ordinator or manager……………………………………………….………………………….. 
4) Organization’s address 

………………………………………………………..…………………………………….. 
5) Tel.……………………………………………………………………………………………….…... 
6) Fax………………………………………………………………………………………………...…. 
7) Email address…………………………………………………………………..………………….. 
8) Type of organization  

(   ) Government (   ) Business  (   ) TB affected people (   ) Education 
 (   ) NGOs/CBOs (   ) Religious  (   ) International Organization  

(   ) Others (please identify)……………………………………. 
9) Main funding sources 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………. 

10) Key partners (on TB/HIV)   
………………………………………………………………………………………………………… 
………….………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….……………………………………………………… 

11) Number of staff/personnel (full time and part-time) 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

12) Do you have an organization’s bank account? 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
Section 2: Information about organizational works (For TB HIV) 
 

1) Project implementation areas/sites (District/Province) 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

2) Group of population presently targeted by your organization 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

3) Brief details about the projects being implemented: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
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Section 3: Activities that will be implemented under TB/HIV Project Year 2024-2026 
 

1) Target groups 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

2) Size of Target groups  
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

3) Area implementation 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

4) Project Objectives (what will to do for the target groups under TB/HIV Project  
Year 2021-2023 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

5.  Main activities that are expected to be implemented under TB/HIV Project Year 2024-2026 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

6. Will such activities extend to the current implementation of the organization or not?  
Please explain. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

7. Number of staff that are expected to work under under TB/HIV Project Year 2024-2026 
7.1 Project executives who are responsible for the project   ..………………..…………... 
7.2 Programmatic coordinator     ……………………………… 
7.3 Finance coordinator/accounting officer      ……………………………… 
7.4 Procurement and supply management coordinator        ……………………………… 
7.5 M&E coordinator      ……………………………… 
7.6 Coordinator for other aspects    ……………………………… 
 

8. Organizations which are expected to be partners working under the round RCC GFATM 
project    
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

9. Describe their inclusion during planning, implementation and evaluation of the project based 
on the submitted proposal. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
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10. Describe the outcomes and impact that the program will have on the target groups. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

11. Project/programme sustainability after the project/programme phases out. 
(Describe how the activities initiated and/or expanded by this proposal will be sustained at 
the end of the program term) 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

12. Additional information if any 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
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Section 4: Potential capacity of organization that will perform as Implementing Agency 

 
Potential capacity of organization  

that will perform as Implementing Agency 
 

Assessment results Additional information 
and supporting 

documents/references 
Excellent (4) Good (3) Faire (2) To be 

improved (1) 
1. Project planning and management, program administration and implementation of activities    
Eexperiences in management of grants from various 
projects in the country or overseas. 
 

    supporting 
documents/references 

Having a chart of organization structure and office 
settings ready for providing functional supports of the 
GFATM’s works. And there should be have  personnel to 
cover 4 main aspects including  
1) project management and programme administration;  
2) finance and accounting;  
3) procurement of supplies and pharmacy; and  
4) monitoring and evaluation. 

    Please explain more 
about each aspect 

2. Finance & Account  
- There is an accounting system set within the 
organization  

    Please explain more 
about the following 
items. 
- Type/model of 
accounting system  
- If this is a type of using 
program software, 
kindly indicate what kind 
of software being used 
and how to use it.  
 
Seek supporting 
documents and copy of 
monthly accounting 
report 

- Internal control system 
 
 
 
 
 
 

    Explain more about the 
internal controlling 
system  and provide 
supporting documents  
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Potential capacity of organization  
that will perform as Implementing Agency 

 

Assessment results Additional information 
and supporting 

documents/references 
Excellent (4) Good (3) Faire (2) To be 

improved (1) 
- There is an accounting system in which there are 
internal control, accounting and financial system that are 
well set up and ready for the PR and auditor to be able 
to audit the accounts at any time during being a project 
grantee under GFATM. 

     

- There is an internal audit system and there should be 
an external audit of the accounts every year 

    Provide documents 
concerning internal and 
external audits 
previously conducted  

There are personnel in charge of finance and accounting 
who have skill and experiences specifically in finance 
and accounting to be responsible to prepare the financial 
statements, financial management, accounting and 
reporting during the fund acceptance period. 

     

3. Procurement and management of supplies and pharmaceutical products 
There is a standard procurement system of 
pharmaceutical supplies equivalent in accordance with 
government regulations or a grantee’s organization 
endorsed by the organization’s management committee 
as a normal practice. This has to be associated with the 
GFATM’s guidelines. All materials and equipments 
procured under GFATM’s projects are the properties of 
GFATM during the project implementation period. 

    Explain more about 
procurement system 
and process; and 
provide supporting 
documents concerning 
previous procurement 

4. Quarterly Reporting System  
There is a preparation of personnel on internal project 
monitoring and evaluation; and a quarterly report which 
is submitted to PR. How to prepare the report on 4 
aspects will be later informed by the PR 
 

     

5. Monitoring & Evaluation (M&E) 
- The Implementing Agencywill have to demonstrate or     
be prepared about having personnel who are specialized 
in monitoring and evaluation(M&E) to submit quarterly 
reports and form an advisory group on M&E on 
prevention and control that the Implementing Agency will 
follow up and undertake as planned. 
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Potential capacity of organization  
that will perform as Implementing Agency 

 

Assessment results Additional information 
and supporting 

documents/references 
Excellent (4) Good (3) Faire (2) To be 

improved (1) 
6. Establishment of office and mechanism to coordinate the TB/HIV Project year 2024-2026 
- There is an organizational structure for providing 
functional supports of the GFATM’s works on 4 main 
aspects including  
1) project management and programme administration;  
2) finance and accounting;  
3) procurement of supplies and pharmacy; and  
4) monitoring and evaluation. 

     

7.  Personnel preparation and management to support budgetary management under the TB/HIV Project year 2020-2023 

- The Implementing Agency has to demonstrate or be 
prepared  about having personnel including executives, 
manager, coordinator, project holder and personnel so 
that 4 aspects are covered under TB/HIV Project Year 
2024-2026 and ensure budgetary management during 
the project implementation period. 
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