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ความน า 
 
 การที่ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาเอดส์มาเกือบ ๓ ทศวรรษ ท าให้สังคมไทยได้ตระหนักและเรียนรู้ว่า
การที่จะต่อสู้กับปัญหาเอดส์ได้นั้น หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม เอกชน และชุมชน จ าเป็นจะต้อง
ผนึกก าลังกันอย่างเข้มแข็ง และท างานกันอย่างสอดประสานโดยต่อเนื่อง 

 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์เรียกโดยย่อว่า คช.ปอ. เป็นกลไกหลกั
ของประเทศ ในการก าหนดนโยบาย แผนงานและมาตรการส าหรับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวม  ึง
ควบคุม ก ากับดูแลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ให้เป็นไปตามแนวนโยบายที่ก าหนดไว้ 

คช.ปอ. แต่งตั้งข้ึนตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๑ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ.๒๕๔๗ ประกอบด้วยนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธานกรรมการ และอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นกรรมการ
และเลขานุการ 

 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ คช.ปอ.ได้ประชุมและมีมติส าคัญ ในเรื่อง ยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ และทบทวนปรับปรุง เป็นยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ที่มีประเด็นส าคัญในเรื่องมาตรการและการลงทุนเพื่อยุติปัญหาเอดส์       
ในประเทศไทย ภายใน ๒๐ ปี รวม ึงกระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ประกอบด้วย
การไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 เอกสารฉบับนี้ รวบรวมมติของ คช.ปอ. ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ พร้อม
สาระส าคัญในเรื่องต่างๆ เพื่อให้หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเอกชน ได้ใช้ประโยชน์ในการ
ร่วมกันด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์สู่เป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยให้ได้ต่อไป 
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มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๑ 

 

๑. ยุทธศาสตรป์้องกันและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์ห่งชาติ 

  

มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ คช.ปอ.มีมติเห็นชอบยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันที่ ๕ มิ ุนายน ๒๕๕๖ คช.ปอ. มีมติเห็นชอบให้ปรับกรอบเวลาของยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ เป็นช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ โดยยังคงสอดคล้องกับเวลาสิ้นสุด
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับปัจจุบัน 

ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ คช.ปอ. มีมติเห็นชอบ ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ที่ผนวกรวมเรื่อง มาตรการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 

 คณะรัฐมนตรีมีมติ ในการประชุม ครม. วันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ เห็นชอบ ยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๕๙   

สรุปสาระส าคัญของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙  

 กว่า ๒๕ ปีที่ประเทศไทยมีบทเรียน ประสบการณ์ และพัฒนาการในการต่อสู้กับปัญหาเอดส์ ได้มี
ความชัดเจนในความส าเร็จที่จ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลง การป้องกันการติดเช้ือ ฯ เมื่อแรกเกิด
ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๙๐ ความครอบคลุมในการให้การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ ฯ ด้วยยาต้านไวรัส ฯ  เพิ่มข้ึน
กว่าร้อยละ ๗๐ แต่อัตราการลดลงของจ านวนผู้ติดเช้ือ ฯ รายใหม่น้อยลง ในขณะที่อัตราความชุกการติดเช้ือ ฯ 
ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการหญิง ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ประชากรข้ามชาติยังสูงอยู่ 

 การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ด้วย AIDS Epidemic 
Model (AEM) พบว่า จ านวนรวม ๔๓,๐๔๐ คน เป็นการรับและ ่ายทอดเช้ือ ฯ จากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง
ชาย พนักงานบริการและลูกค้า ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และคู่เพศสัมพันธ์ที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งอาจไม่รู้ หรือรู้ว่า
ตนเองติดเช้ือ ฯ สัดส่วนคิดเป็นร้อยละ ๙๔  

 ด้วยเหตุน้ียุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ฉบับ พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ จึงให้น้ าหนัก 
และความเข้มข้นในการด าเนินงานกับกลุ่มที่คาดว่าจะมีการติดเช้ือ ฯ รายใหม่ดังกล่าว และก าหนดเป้าหมาย    
สู่ความเป็นศูนย์ ๓ ศูนย์ ได้แก่ ไม่มีผู้ติดเช้ือ ฯ รายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ  

 ด้วยความร่วมมือของภาคีผู้ด าเนินงานเอดส์ทั้งภาครัฐ ประชาสังคม และธุรกิจ ร่วมก าหนดยุทธศาสตร์ 
ที่มี ๒ ทิศทาง และ ๕ ยุทธศาสตร์ คือ 
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ทิศทางยุทธศาสตร์  ๑  “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง”  มี ๔ ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

๑. เร่งรัดขยายการด าเนินงานการป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบนฐานของการ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวิ ี ให้ครอบคลุมประชากร
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง คาดว่าจะมีจ านวนการติดเช้ือ ฯ รายใหม่มากที่สุด  

๒. เร่งรัดขยายการด าเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรบัเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทางกฎหมายที่
มีความส าคัญต่อการป้องกันและการดูแลรักษา 

๓. เพิ่มความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัดและท้อง ่ิน ในการขยาย
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

๔. พัฒนาระบบข้อมลูเชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกระดับ 

ทิศทางยุทธศาสตร์  ๒  “การผสมผสานและบูรณาการให้แผนงานท่ีมีอยู่เดิมมีคุณภาพ เข้มข้น และมีความ
ยั่งยืน”  เป็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ คือ 

๕. ยกระดับคุณภาพของมาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและบูรณาการ ในแผนงานต่างๆ 
ประกอบด้วย 

 ๕.๑ การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิด 
 ๕.๒ การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กและเยาวชน 
 ๕.๓ การส่งเสริมการใช้ ุงยางอนามัยแบบบูรณาการ 
 ๕.๔ การบริการโลหิตปลอดภัย 
 ๕.๕ การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
 ๕.๖ การดูแลเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ 
 ๕.๗ การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
 ๕.๘ การสื่อสารสาธารณะ 

 โดยมีกลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทัง้ระดับสว่นกลางและส่วนภูมิภาคผ่านคณะกรรมการแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่จะท าหน้าที่ในการผลักดัน สนับสนุน  และก ากับทิศทางให้การ

ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์บรรลุสู่เป้าหมายที่ก าหนด ภายใต้หลักการสร้างความเป็นธรรมในสังคมโดยการ
เคารพ คุ้มครอง และเติมเต็มสิทธิที่พงึมีพงึได้รับ และมีความเทา่เทียมทางเพศ ประชาชนเป็นศูนย์กลางโดยการ
ท างานเอดส์ในมิติใหม่ที่ก้าวข้ามจากการเป็นโรคและความเจ็บป่วยไปสู่การส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มุ่งเน้นเป้าหมายที่ชัดเจน ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีการติดตามการท างานร่วมกันของภาคีทุกภาค
ส่วน และ การสร้างภาวะผู้น าและการเป็นเจ้าของด้วยการร่วมกันก าหนดทิศทางการท างานเอดส์ การจัดหา
ทรัพยากรเพียงพอ ต่อเนื่อง และยั่งยืน ตลอดจน การเสริมสร้างพลังและภาคีการท างานทั่งภาครัฐ ภาคประชา
สังคมและภาคธุรกิจ 

 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จัดโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ด้วยการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการในระดับประเทศ
และคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัดและกทม. และเพื่อขับเคลื่อน              
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การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ จะมีการจัดท าแผนปฏิบัติการและการบูรณาการการท างานที่มีเป้าหมายร่วมกนั 
(Joint KPI) พร้อมกับจัดท าแผนพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลระดับประเทศ 

 ประมาณการงบประมาณ (หน่วย : ล้านบาท) 
ทิศทางยุทธศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง ๘๕๖.๖ ๙๒๘.๒ ๑.๐๒๓.๖ 
ผสมผสานและบูรณาการฯ ๑๐,๔๑๘.๑ ๑๐,๙๓๙.๐ ๑๑,๔๘๖.๐ 
รวม ๑๑,๒๗๔.๗ ๑๑,๘๖๗.๒ ๑๒,๕๐๙.๖ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 
 

 

๒. การยุตปิญัหาเอดส์ในประเทศไทย 

  

มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 

ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ คช.ปอ. มีมติเห็นชอบ ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ที่ผนวกรวมเรื่อง มาตรการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 

 สืบเนื่องจากองค์ความรู้ใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา HPTN ๐๕๒ ที่ศึกษาในคู่ที่มีผลเลือดต่าง 
กล่าวคือ มีคนใดคนหนึ่งทีต่ิดเช้ือเอชไอวี ที่มีความสัมพันธ์มั่นคงสุขภาพดีและยังคงมีเพศสัมพันธ์ ที่มีระดับเม็ด
เลือดขาว ซีดี ๔ ระหว่าง ๓๕๐-๕๕๐ เซลล์/ลบ.มม. โดยเปรียบเทียบ ระหว่างคู่ที่ให้การรักษาผู้ติดเช้ือ ฯ ด้วย
ยาต้านไวรัส ฯ ทันทีที่ระดับ ซีดี ๔ เท่ากับ ๓๕๐-๕๕๐ เซลล์/ลบ.มม. กับ คู่ที่รอเริ่มให้การรักษาเมื่อระดับ ซีดี 
๔ เท่ากับหรือต่ ากว่า ๒๕๐ เซลล์/ลบ.มม. พบว่าประสิทธิผลในการป้องกันการติดเช้ือ ฯ ในคู่ ส าหรับกลุ่มที่
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ทันทีเมื่อ ซีดี ๔ อยู่ระหว่าง ๓๕๐-๕๕๐ เซลล์/ลบ.มม. สูง ึงร้อยละ ๙๔ 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับ UN Joint Team on HIV/AIDS, ศูนย์ความ
ร่วมมือไทย - สหรัฐด้านสาธารณสุขและสภากาชาดไทยได้ร่วมกันจัดประชุมปรึกษาหารือระดับชาติเรื่องการ
ใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเชิงยุทธศาสตร์ในประเทศไทยระหว่างวันที่ ๙ - ๑๐ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๕ และได้
ก าหนดคณะท างานศึกษาและจัดท ารายละเอียดในด้านต่างๆ 

 คณะท างานวิชาการใช้ตัวแบบจ าลอง AIDS Epidemic Model (AEM) และพบว่าประเทศไทยมี
โอกาสที่จะยุติปัญหาเอดส์ได้ภายในระยะเวลา ๒๐ ปี โดยก าหนดค านิยามในการยุติปัญหาเอดส์ กล่าวคือ 

๑) ไม่มีเด็กติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิด 
๒) การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลงร้อยละ ๙๐ (น้อยกว่า ๑,๐๐๐ คนต่อปี) 
๓) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคนเข้า ึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ แต่เนิ่นๆช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

ป้องกันการ ่ายทอดเช้ือ ฯ ให้ผู้อื่น 

มาตรการยุติปัญหาเอดส์ 

 หลักการส าคัญของมาตรการยุติปัญหาเอดส์คือ การบูรณาการการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ ฯ  
และใช้ประโยชน์ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ในการป้องกัน (Treatment as Prevention) การท าให้
การตรวจการติดเช้ือเอชไอวีเป็นปกติวิสัยและการรักษาผู้ติดเช้ือ ฯ เป็นเช่นเดียวกับการรักษาโรคเรื้อรัง 
มาตรการในการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ประกอบด้วย 

๑) การขยายความครอบคลุมของการด าเนินงานป้องกันแบบผสมผสานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการให้การปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรหลัก 
ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ (Sex worker) และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
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๒) การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ แต่เนิ่นๆในทุกคนที่ตรวจพบว่าติดเช้ือ ฯ ทันที ทุกระดับของ 
ซีดี ๔  

๓) การสนับสนุนการกินยาสม่ าเสมอโดยชุมชน  
๔) การบริหารจัดการข้อมูลและการรายงานแนวใหม่ 

 



๖ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 
 
 

๓. การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

  

มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ คช.ปอ.มีมติเห็นชอบกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์        
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ประกอบด้วย 

๑. จัดโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์โดยแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศภายใต้คณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ให้ครอบคลุมประเด็นหลักที่ก าหนดในยุทธศาสตร์
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ๗ ด้าน คือ ด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
และผู้ติดเช้ือเอชไอวี ด้านการส่งเสริมและคุ้มครองสทิธิด้านเอดส์ ด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์
เพื่อการป้องกัน ด้านการพัฒนาวัคซีนเอดส์ ด้านการส่งเสริมการด าเนินงานของจังหวัดและท้อง ่ิน 
และด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์  โดยในระดับจังหวัด ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด/กทม. 

๒. จัดท าแผนปฏิบัติการแห่งชาติ และบูรณาการการท างานที่มีเป้าหมายร่วมกันโดยใช้ตัวช้ีวัดร่วมกัน 
(Joint KPI) 

๓. จัดท าแผนพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ 

๓.๑ โครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ 

ประธานกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ ท าหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ติดตามความก้าวหน้า และจัดท าข้อเสนอ
เชิงนโยบาย เพื่อให้ประเทศสามาร บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนดในยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ รวม ๗ คณะ และคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด/กทม. ดังนี ้

๑. คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย ประธาน 
ประธานคณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ รองประธาน 
ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ อนุกรรมการและเลขานุการ 

ประเด็นหลัก 
 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่น าไปสู่การลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
 การระดมทรัพยากรส าหรับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน 
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๒. คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ 

อธิบดีกรมควบคุมโรค ประธาน 
รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับมอบหมาย รองประธาน 
ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อนุกรรมการและเลขานุการ 
ผู้อ านวยการแผนงานสนับสนุนระบบบริการเอดส์ (สปสช.) อนุกรรมการและเลขานุการ 

ประเด็นหลัก 
 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่น าไปสู่การลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 
 การสร้างหลักประกันต่อการเข้า ึงการดูแลรักษาพยาบาลของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่ใช่คนไทย 

๓. คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 

นายจอน  อึ๊งภากรณ์ ประธาน 
รองอธิบดีกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพที่ได้รับมอบหมาย รองประธาน 
ประธานเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย รองประธาน 
ผู้แทนมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ อนุกรรมการและเลขานุการ 
หัวหน้าฝ่ายพัฒนานโยบายและแผน ศบ .จอ .  อนุกรรมการและเลขานุการ 

ประเด็นหลัก 
 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่น าไปสู่การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
 การจัดท ารายงานส านการณ์เรื่องสิทธิด้านเอดส์ 

 

๔. คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ศาสตราจารย์กิตติคุณประพันธ์  ภานุภาค     ประธาน 
รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับมอบหมาย รองประธาน 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย     รองประธาน 
ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    อนุกรรมการและเลขานุการ 

ประเด็นหลัก 

 การน าเทคโนโลยีใหม่ๆด้านชีวการแพทย์มาใช้ในการป้องกัน  

 การใช้กระบวนการปฏิบัติการทีด่ีในการมสี่วนร่วม (Good Participatory Practice: GPP) ในการวิจัย
ปฏิบัติการส าหรับมาตรการป้องกันด้านชีวการแพทย์ 

๕. คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ 
ศาสตราจารย์อมร  ลีลารัศมี ประธาน 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย รองประธาน 
ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อนุกรรมการและเลขานุการ 

ประเด็นหลัก 



๘ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 

 การวิจัยและพัฒนาวัคซีนเอดส์ 

๖. คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมของจังหวัดและท้องถิ่น 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย ประธาน 
รองปลัดกระทรวงมหาดไทยที่ได้รับมอบหมาย รองประธาน 
อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้อง ่ิน กระทรวงมหาดไทย รองประธาน 
ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อนุกรรมการและเลขานุการ 

ประเด็นหลัก 

 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมของจังหวัดและท้อง ่ิน 

๗. คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 

หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ปรึกษา 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย ประธาน 
ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ อนุกรรมการและเลขานุการ 

ประเด็นหลัก 

 การพัฒนากลไกและระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

 การติดตามส านการณ์ปัญหาเอดส์ และความก้าวหน้าของการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของ
ประเทศ 
 

๘. คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดและ กทม. 

ที่ปรึกษาโดยผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง ปรึกษา 
ผู้ว่าราชการจังหวัด ประธานอนุกรรมการ 
หัวหน้าหน่วยงานในระดับจังหวัดที่ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง อนุกรรมการและเลขานุการ 

ประเด็นหลัก 

 การจัดท ายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของจังหวัด และบูรณาการกับยุทธศาสตร์พัฒนา
จังหวัด ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ระดับประเทศ  

 การระดมทุนส าหรับการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในจังหวัด 

 การติดตามส านการณ์ปัญหาเอดส์ และความก้าวหน้าของการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในจังหวัด 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๙ 

 

๓.๒ แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

 มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 
ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๖ คช.ปอ. มีมติเห็นชอบหลักการใช้กรอบแผนปฏิบัติการ

ป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส ์เป็นกรอบแนวทางการวางแผนและจดัท าค าของบประมาณ และใช้ในการวางแผน
ติดตามและประเมินผลในระดับโครงการ และมอบฝ่ายเลขานุการ ประสานการจัดท ากรอบแผนปฏิบัติการให้
สมบูรณ์ และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท าค าของบประมาณ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 

 คณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ได้พิจารณาเสนอ กรอบ
แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ที่ก าหนดเป้าหมายในระดับ 

ผลกระทบและผลลัพธ์ตามที่ก าหนดในยุทธศาสตร์ฯก าหนดมาตรการส าคัญจากผลการทบทวนความก้าวหน้า
ของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๕ และก าหนดผลผลิตพร้อมเป้าหมายปีพ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ และหน่วยงาน
รับผิดชอบ 

โครงสร้างของกรอบแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 

ประกอบด้วย ๓ แผนงาน ๑๘ โครงการ ดังนี้ 
๑) แผนงานป้องกันในแต่ละกลุ่มประชากร ประกอบด้วย ๘ โครงการ ดังนี้ 

๑. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
๒. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการ (Sex worker) 
๓. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 
๔. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง 
๕. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
๖. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มวัยเจริญพันธ์ุ 
๗. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
๘. โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเมื่อแรกเกิดในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี 

๒) แผนงานดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ได้รับผลกระทบประกอบด้วย ๒ โครงการ ดังนี้ 
๑. โครงการรักษาและดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
๒. โครงการดูแลและช่วยเหลือเด็กและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

๓) แผนงานสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ประกอบด้วย ๕ โครงการ ดังนี้ 
๑. โครงการส่งเสริม ุงยางอนามัยแบบบูรณาการ 
๒. โครงการสื่อสารสาธารณะ 
๓. โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
๔. โครงการสร้างความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัดและท้อง ่ิน 
๕. โครงการพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 



๑๐ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 

๓.๓ การบูรณาการการท างานที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPI) 

 มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันที่ ๕ มิ ุนายน ๒๕๕๖ คช.ปอ. มีมติเห็นชอบเห็นชอบหลักการใช้ Joint KPI 
ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ท างานร่วมกันประกอบด้วย 

๑) ร้อยละของเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ใช้ ุงยางอนามยัเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
๒) ร้อยละของประชากรอายุ ๑๕ - ๔๙ ป ีที่ได้ตรวจและรู้ผลการติดเช้ือเอชไอวีใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

 การท างานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์มีความเกี่ยวพันกับมิติทั้งด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม กฎหมาย และความเข้มแข็งของชุมชนความส าเร็จของการท างานข้ึนอยู่กับการท างานร่วมกันของทุก
ภาคส่วน และโดยหน่วยงานรัฐก็จ าเป็นต้องบูรณาการภารกิจการท างานระหว่างกระทรวงอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่องเพื่อเป้าหมายเดียวกัน จึงจะส่งผลกระทบต่อการลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ได้อย่างมีนัยยะส าคัญ 

เพื่อให้การด าเนินงานบูรณาการเป็นระบบและต่อเนื่อง ที่จะส่งผลสัมฤทธ์ิต่อเป้าหมายที่ก าหนด      
จึงควรใช้กลไกของ Joint KPI ในระยะตลอดช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติฉบับปัจจุบัน  ึงปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 
 

 ตัวช้ีวัดร่วมและเป้าหมายปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 
ตัวชี้วัด ข้อมูล ปี 

๒๕๕๕ 

เป้าหมาย 

ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ 

๑) ร้อยละของเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ปี ใช้ ุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

๕๑.๖ ๖๐.๐ รอก าหนด รอก าหนด 

๒) ร้อยละของประชากรอายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ที่ได้ตรวจและรู้ผล
การติดเชื้อเอชไอวีใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 

๑๖.๘ รอก าหนด  รอก าหนด รอก าหนด 

 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๑๑ 

 

ภาพแสดงตัวชี้วัดและกระทรวงที่เก่ียวข้องในแต่ละยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
 

วิสัยทัศน์: สู่เป้าหมายการไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
ตัวชี้วัดผลกระทบ: จ านวนผู้ติดเชื้อเอชวีรายใหม่ลดลง ๒ ใน ๓ จากที่คาดประมาณ 

Joint KPI ๑ 
ร้อยละของเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ใช้ ุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดใน ๑๒ เดือนท่ีผ่านมา 

Joint KPI ๒ 
ร้อยละของประชากรอายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ท่ีได้ตรวจและรู้ผลการติด
เชื้อเอชไอวีใน ๑๒ เดือนท่ีผ่านมา 

ยุทธศาสตร์ ๑ 
เร่งรัดขยายการด าเนิน 
การป้องกันท่ีรอบด้าน 
ให้ครอบคลุม 

ยุทธศาสตร์ ๒ 
เร่งรัดขยายการ
ด าเนินงานให้การ
ปกป้องทางสังคมและ
ปรับเปลี่ยนสภาวะ
แวดล้อมทางกฎหมาย 

ยุทธศาสตร์ ๓ 
เพิ่มความรับผิดชอบ
และเป็นเจ้าของร่วมกัน
ในระดับต่างๆ 

ยุทธศาสตร์ ๔ 
พัฒนาข้อมูล 
เชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
ป้องกัน 

ยุทธศาสตร์ ๕ 
ยกระดับคุณภาพ
มาตรการและแผนงานท่ี
มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและ
บูรณาการ 

ก. สาธารณสุข  
- ส่งเสริมการท างานใน
พื้นท่ีเป้าหมายเร่งรัด 
- น าเทคโนโลยีใหม่มาใช้
ในการป้องกันโรค
ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
- สนับสนุนทรัพยากรใน
การด าเนินงาน 

ก. ยุติธรรม, 
ก. มหาดไทย, ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ และ         
ก. สาธารณสุข 
- ทบทวนและปรับปรุง
กฎหมาย/นโยบาย/
ระเบียบปฏิบัติ 
- จัดต้ังและสนับสนุน
กลไกการคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชน 
ก. แรงงาน,  
ส านักงาน ก.พ. และ 
ก. สาธารณสุข 
- เร่งรัดการใช้แนว
ปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์ใน
ส านท่ีท างาน 

ก. มหาดไทย และ 
ก. สาธารณสุข 
- สนับสนุน ุงยาง
อนามัยในชุมชน 
- จัดท ายุทธศาสตร์และ
ระดมทรัพยากรในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ในพื้นท่ี ก. การ
คลัง และก.
อุตสาหกรรม 
- การมีส่วนร่วม
รับผิดชอบต่อสังคมของ
องค์กรภาคธุรกิจ(CSR) 

ก. สาธารณสุข และ 
ก. กลาโหม 
- ขับเคลื่่อนแผนข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์และการ
ติดตามประเมินผล
ระดับประเทศ 
- ส่งเสริมการวิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ 

ก. ศึกษาธิการ   
ก. วัฒนธรรม  
ก. การท่องเท่ียวและ
กีฬา และ 
ก. กลาโหม 
- ส่งเสริมเร่ืองเพศศึกษา
และทักษะชีวิตในกลุ่ม
เยาวชน 
ก. การพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
- สนับสนุนการท างาน
ของสภาเด็กและ
เยาวชน 
ก. เทคโนโลยี-
สารสนเทศและการ
สื่อสาร และ 
กรมประชาสัมพันธ์  
- สร้างภาพลักษณ์การ
ใช้ ุงยางอนามัย 
- การสื่อสาธารณะ 
ก. สาธารณสุข และ 
ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
- ส่งเสริมการจัดระบบ
บริการท่ีเป็นมิตร 

 
 



๑๒ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 
รายละเอียดตัวชี้วัดของกระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 

ตัวชี้วัดที่๑   :  ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ปี ใช้ ุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ใน ๑๒เดือนที่ผ่านมา 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  :  ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา 

โทรศัพท์  :  ๐๒ ๕๙๐ ๓๘๒๘ โทรศัพท์  :  ๐๒ ๕๙๐ ๑๗๘๑ 
ค าอธิบายตัวช้ีวัด : 
๑) เยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี หมาย ึง ตัวแทนจากกลุ่มประชากรที่ด าเนินงานติดตามเฝ้าระวังต่อไปนี้  

 กลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี   

 พนักงานชาย - หญิงในส านประกอบกิจการที่มีอายุระหว่าง ๑๕ - ๒๔ ปี ไม่นับรวมกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

 กลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา (ม.๕) ในส านศึกษาขั้นพื้นฐานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ส าบันการพลศึกษาส าบันบัณฑิต
พัฒนศิลป์  

 กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา (ปวช.๒) จากส าบันการศึกษาของรัฐ 
๒) ป้องกันตนเองโดยใช้ ุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด หมาย ึง การสวมใส่ ุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด โดย
จ าแนกความหมายตามกลุ่มประชากรดังนี้ 

 กลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการและพนักงานชายหญิงในส านประกอบกิจการ : นับการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนไม่ประจ า
คนล่าสุดในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา (คู่นอนไม่ประจ า หมาย ึง คู่นอนช่ัวคราวหรือบุคคลที่รู้จักกันผิวเผินหรือไม่รู้จัก และไม่ใช่
พนักงานบริการหญิง (Female sex worker) แฟนหรือคู่รัก หรือผู้หญิงที่อยู่กินด้วยกันในปัจจุบัน ซี่งการมีเพศสัมพันธ์กันโดยไม่มี
ความรู้สึกผูกพันกัน และไม่ต้องจ่ายเงินเพื่อตอบแทนการมีเพศสัมพันธ์นั้น)  

 กลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ ๕ และอาชีวศึกษา : คู่นอนคนล่าสุดในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
เหตุผลและความส าคัญของตัวช้ีวัด : 

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี พบว่ากลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์
และกลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการ อายุ ๒๐-๒๔ ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจพฤติกรรมในกลุ่ม
เยาวชนที่พบว่ามีคู่เพศสัมพันธ์หลายคนและการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันเพิ่มขึ้น น่าจะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เยาวชนติดเช้ือโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้นความรู้พื้นฐานเรื่องเอดส์ยังอยู่ในระดับต่ า 

การด าเนินงานเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์ รวม ึงทักษะชีวิต และการท าให้เยาวชนเข้า ึงอุปกรณ์ป้องกัน และบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ท่ีจะท าได้ครอบคลุมจะเกิดขึ้นได้จากการร่วมกันด าเนินงานของหลายกระทรวง และบูรณาการกับภารกิจของแต่
ละกระทรวง อีกทั้งหากมีการด าเนินการเรื่องนี้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิผลก็จะเป็นการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในระยะยาวด้วย 
สูตรการค านวณ : 
๑) ค านวณค่าร้อยละของการใช้ ุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดตามค าจ ากัดความของแต่ละกลุ่มประชากร  ในแต่ละ
จังหวัดที่ด าเนินงานเฝ้าระวัง ดังน้ี  
จ านวนผู้ที่สวม ุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา x ๑๐๐ 
จ านวนผู้ที่รายงานว่ามีเพศสัมพันธ์กับคู่ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา  
๒) ค านวณค่ามัธยฐานของค่ารัอยละของการใช้ ุงยางอนามัยของทุกจังหวัดที่ด าเนินงานเฝ้าระวัง จ าแนกตามรายละเอียดของแต่
ละกลุ่มประชากรข้างต้น 
๓) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย โดยเทียบค่า ่วงน้ าหนักจากของฐานประชากรที่กระจายตามกลุ่มอายุ เพื่อหาค่าเฉลี่ยของร้อยละของการใช้
 ุงยางอนามัยเฉลี่ยภาพรวมกลุ่มเยาวชนอายุ ๑๕ – ๒๔ ปี 
ตัวชี้วัดที่๒ : ร้อยละของประชากร อายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ที่ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวี ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  :  ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๑๓ 

 

โทรศัพท์  :  ๐๒ ๕๙๐ ๓๘๒๘ โทรศัพท์  :  ๐๒ ๕๙๐ ๑๗๘๑ 

ค าอธิบายตัวชี้วัด : 
๑) ประชากรอายุ ๑๕ - ๔๙ ปี หมาย ึง ตัวแทนจากกลุ่มประชากรที่ด าเนินงานติดตามเฝ้าระวังต่อไปน้ี  

 กลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี   

 พนักงานชาย - หญิงในส านประกอบกิจการที่มีอายุระหว่าง ๑๕ - ๔๙ ปี ไม่นับรวมกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

 กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา (ม.๕) ส านศึกษาขั้นพื้นฐานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ส าบันการพลศึกษา ส าบันบัณฑิต
พัฒนศิลป์  

 กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา (ปวช.๒) จากส าบันการศึกษาของรัฐ 
๒) ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวี  
ประชากรกลุ่มตัวอย่างตอบค า ามว่า ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ได้ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และรู้ผลการตรวจ ไม่ว่าจะเป็นผลลบ
หรือผลบวก  
เหตุผลและความส าคัญของตัวชี้วัด : 
องค์ความรู้ในปัจจุบัน แสดงไว้ชัดเจนว่า การท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ แต่เน่ินๆอย่างต่อเน่ือง จะ
ช่วยลดการ ่ายทอดเชื้อ ฯ ได้ ึง ร้อยละ ๙๔ ในขณะที่ข้อมูลจากการให้บริการรักษาผู้ติดเชื้อ ฯ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบว่าส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อ ฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ช้ากว่าเกณฑ์ ( ร้อยละ ๙๑ 
เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ  เม่ือระดับภูมิต้านทาน CD ๔ ต่ ากว่า ๓๕๐ เซลล์ ต่อ ลบ.มม.) 
       การส่งเสริมให้ประชากรวัยเจริญพันธ์ุ มีความรู้ ความเข้าใจและประเมินความเสี่ยงของตนเอง เพื่อเข้ามาใช้บริการให้การ
ปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เป็นเงื่อนไขส าคัญ ที่จะท าให้ผู้ติด เชื้อ ฯ รู้ส านภาพการติดเชื้อ ฯ และเข้าสู่การดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ฯ แต่เน่ินๆ ซ่ึงนอกจากจะท าให้ผู้ติดเชื้อ ฯ ได้รับการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ก็จะช่วยป้องกันการติดเชื้อ ฯ 
รายใหม่อีกด้วย 
สูตรการค านวณ : 
๑) ค านวณค่าร้อยละของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ที่ตอบค า ามว่า ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวี ดังน้ี  
จ านวนผู้ที่ตอบว่า ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา x ๑๐๐ 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบ ามทั้งหมด  
๒) ค านวณค่ามัธยฐานของค่ารัอยละของผู้ที่ตอบว่า ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
๓) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย โดยเทียบค่า ่วงน้ าหนักจากของฐานประชากรที่กระจายตามกลุ่มอายุ เพื่อหาค่าเฉลี่ยของร้อยละของผู้ที่ตอบ
ว่า ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
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๓.๔ แผนพฒันาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการตดิตามประเมินผลแห่งชาต ิ

 มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ คช.ปอ. มีมติเหน็ชอบแผนพฒันาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
และการติดตามประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๖ คช.ปอ. มีมติเห็นชอบให้พัฒนาเครื่องมือ AIDS Zero 
Portal เพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลและน าเสนอผลงานที่บูรณาการและเป็นปัจจุบันจากการท างานของทุกภาค
ส่วน ช่วยช้ีเป้าการด าเนินงานและและน าไปสู่การตัดสินใจ ในรูปแบบที่ผู้ก าหนดนโยบายระดับประเทศ 
ผู้บริหารระดับแผนงาน และผู้บริหารระดับพื้นที่ สามาร เข้า ึงได้ง่าย รวดเร็ว ในทุกส านที่ 

ก.  ภาพรวมของแผนพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

 แผนพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล ฯ ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบหลัก คือ 
(๑) กรอบการติดตามประเมินผลและตัวช้ีวัดหลักเพื่อติดตามความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ 
(๒) แนวทางหลักในการพัฒนาการด าเนินงานด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล 
(๓) ประมาณการงบประมารที่ต้องการส าหรับการพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล 

กรอบการติดตามประเมินผลและตัวชี้วัดหลัก 

 ตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์จะวัดผลกระทบของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ประเด็นหลักๆ 
คือ การลดลงของจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ การลดการติดเช้ือเมื่อแรกเกิด การเพิ่มอัตราการเข้า ึงการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ  การเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวี การลดการเสียชีวิตจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ
เอดส์และวัณโรค การลดการตีตราและการเลือกปฎิบัติ และการส่งเสริมสิทธิมนุษยชน และเพิ่ มความ
ละเอียดอ่อนในเรื่องเพศภาวะ  ส าหรับตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์จะติดตามผลการด าเนินงานจากแผนงานด้านการ
ป้องกัน แผนงานการดูแลและรักษาและนโยบายที่เกี่ยวข้อง  

แนวทางหลักในการพัฒนาการด าเนินงานด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล 

 แนวทางหลักเพื่อพัฒนาการด าเนินงานด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล ใช้กรอบ
การพิจารณาใน ๓ ประเด็นหลัก ดังนี้ 

(๑) ทรัพยากรบุคคล องค์กร ภาคี และการวางแผน 
 การจัดการระบบข้อมูลในระดับประเทศ จังหวัด และท้อง ่ินเป็นแผนสร้างความเข้มแข็งด้าน
โครงสร้างการบริหารหน่วยงานหลักในการด าเนินงานในระดับประเทศ แบ่งเป็นสามด้าน กล่าวคือ ส านัก
ระบาดวิทยาประสานการติดตามส านการณ์การระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประสานการติดตามการด าเนินงานของประเทศ และศูนย์อ านวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติประสานการวิจัยประเมินผล 
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 ในระดับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับภูมิภาค จังหวัดและท้อง ่ิน ต้องด าเนินการให้เกิดความชัดเจน
ในบทบาทหน้าที่ของเจา้หน้าที่ทีต่้องรบัผดิชอบในงานเกี่ยวกับข้อมลู โดยเจ้าหน้าที่จะได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
ในการพัฒนาและบริหารระบบข้อมูลแบบบูรณาการจากทุกภาคส่วน ที่มีการเช่ือมโยงกันจากหลายระบบ  

(๒) การเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในช่วงของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ฉบับนี้ จะเน้นการพัฒนาระบบข้อมูลการติดตาม
การด าเนินการการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แบบบูรณาการ (Routine Integrated HIV Information 
System, RIHIS) เพื่อให้เห็นภาพรวมของการด าเนินงานของทุกภาคส่วนและทุกด้านของโครงการ รวม ึงการ
พัฒนาให้เกิดระบบการตรวจสอบข้อมูลและการประกันคุณภาพข้อมูล 
 การส ารวจและการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาคุณภาพและความครอบคลุม และ
จะพัฒนาเครื่องมือและระเบียบวิธีใหม่ๆ เช่น การส ารวจเพื่อติดตามการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติ เพื่อท าให้สามาร ติดตามความก้าวหน้าตายุทธศาสตร์ที่สมบูรณ์ 
 การวิจัยและประเมินผลในช่วงของยุทธศาสตร์ฯ ให้ความส าคัญและพิจารณาความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาองค์กรด้านการวิจัยในระยะยาว ความเป็นไปได้ด้านเงินทุนในการด าเนินงานวิจัยและประเมินผลที่มี
คุณภาพ 

(๓) การใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ 
 เป้าหมายสุดท้ายและส าคัญมากที่สุดของแผนพัฒนาข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามและ
ประเมินผลคือ การใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ให้เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจในแง่มุมต่างๆ ทั้งระดับประเทศ 
จังหวัด และท้อง ่ิน 

ประมาณการงบประมาณ (หน่วย: ล้านบาท) 
 

ประมาณการงบประมาณ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 

แผนข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผลทั้งหมด 
ทรัพยากรที่ต้องใช้โดยประมาณ ๔๓๓.๙ ๔๓๗.๖ ๕๑๔.๖ ๕๑๗.๐ ๖๑๕.๖ 
ทรัพยากรที่ประเมินว่ามีอยู่แล้ว ๒๘๕.๔ ๒๘๐.๔ ๒๗๙.๐ na na 
จ านวนที่ต้องการเพิ่ม ๑๔๘.๕ ๑๕๗.๒ ๒๓๕.๖ na na 
เฉพาะกิจกรรมที่อยู่ในล าดับความส าคัญ      
ทรัพยากรที่ต้องใช้โดยประมาณ ๒๙๖.๐ ๒๗๗.๘ ๓๓๖.๘ ๓๓๖.๘ ๓๓๖.๘ 
ทรัพยากรที่ประเมินว่ามีอยู่แล้ว ๑๘๕.๔ ๑๔๙.๗ ๑๔๙.๕ na na 
จ านวนที่ต้องการเพิ่ม ๑๑๐.๖ ๑๒๘.๐ ๑๘๗.๓ Na na 

na: no data available (ไม่มีข้อมูล)  

ข.  การพัฒนาเครื่องมือรายงานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (AIDS Zero Portal) 

 AIDS Zero Portal เป็นเครื่องมือรวบรวมและน าเสนอผลงานที่บูรณาการและเป็นปัจจุบันจากการ
ท างานของทุกภาคส่วน ช่วยช้ีเป้าการด าเนินงานและและน าไปสู่การตัดสินใจ ในรูปแบบที่ผู้ก าหนดนโยบาย
ระดับประเทศ ผู้บริหารระดับแผนงาน และผู้บริหารระดับพื้นที่ สามาร เข้า ึงได้ง่าย รวดเร็ว ในทุกส านที่ 
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คณะท างาน ๑๐ คณะ ได้คัดเลือกตัวช้ีวัดส าคัญก าหนดค านิยามแหล่งข้อมูลและด้วยการสนับสนุน

งบประมาณและวิชาการจากUNAIDS, UNCEF, WHO และ TUC (ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข) พัฒนาวิธีการอัตโนมัติเพื่อเช่ือมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีอยู่กับระบบ AIDS Zero Portal ที่
แสดงผลทั้งระดับประเทศจังหวัดอ าเภอและส านพยาบาล 

 คช.ปอ. ให้ความเห็นชอบให้ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือ AIDS Zero Portal ต่อเนื่อง ให้แล้วเสร็จใช้
งานได้ในเดือนมกราคม พ.ศ.๒๕๕๗ และเห็นชอบในประเด็นที่เป็นองค์ประกอบส าคัญ ที่จะท าให้เครื่องมือ 
AIDS Zero Portal เกิดประสิทธิผลสูงสุดและมีความยั่งยืน กล่าวคือ 

๑. การเช่ือมต่อข้อมูลที่คัดเลือก จากฐานข้อมูลที่หน่วยงานหลักมีอยู่ หรือ ที่จะพัฒนาข้ึนใหม่เพื่อให้ได้ข้อมูล
ส าคัญน าเสนอใน AIDS Zero Portal ประกอบด้วย ฐานข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 
 ๑.๑ หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพและกรมการแพทย์) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงแรงงาน 
(ส านักงานปลัดกระทรวงฯ ส านักงานประกันสั งคม กรมสวัสดิการและ คุ้มครองแรงงาน) 
กระทรวงศึกษาธิการ (ส านักงานปลัดกระทรวงฯ ส านักงานคณะกรรมการศึกษาข้ันพื้นฐาน ส านักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน) กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (ส านักงานปลัดกระทรวงฯ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส านักงาน
กิจการสตรีและส าบันครอบครัว ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและ
ผู้สูงอายุ) กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

 ๑.๒ หน่วยงานภาคประชาสังคม ได้แก่ คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ มูลนิธิ
เครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย มูลนิธิเข้า ึงเอดส์ องค์กร PATH มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิ     
พีเอสไอ ประเทศไทย สมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 

๒. การจัดท ารายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน ปีละครั้ง โดยหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบแผนงานใน
ระดับประเทศ และคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

๓. การจัดเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด โดยเริ่มต้นใน
จังหวัดที่เป็นพื้นที่เร่งรัด ๓๓ จังหวัด ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ และขยายไปในทุกจังหวัดในระหว่าง
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙  
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๓.๕ งบประมาณส าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 

 มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 

ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๖ คช.ปอ. มีมติเห็นชอบ ข้อเสนอของคณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และข้อเสนอของคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้าน
เทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อการปอ้งกนัการติดเช้ือเอชไอวี  เรื่องงบประมาณส าหรับการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีและยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 

ก. งบประมาณส าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

๑. เห็นชอบให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขยายขอบเขตของ “กองทุนเพื่อบริการผู้ติดเช้ือ   
เอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์” ให้ครอบคลุมการป้องกัน โดยครอบคลมุขอบเขตงานในยุทธศาสตร์ ๑,๒,๓,๔ และ
ยุทธศาสตร์ที ่๕ เรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยพิจารณาการจัดต้ังงบประมาณในปี ๒๕๕๘ 

๒. งบประมาณที่มีความจ าเป็นต้องด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ให้ฝ่ายเลขานุการประสานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท าโครงการเสนอขอรับการสนับสนุนจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 

ขอบเขตของการด าเนินงาน ครอบคลุมยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ                   
พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ที่เป็นนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงกล่าวคือ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  เร่งรัดขยายการป้องกัน ฯ ให้ครอบคลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและมีจ านวน
การติดเช้ือ ฯ รายใหม่มากที่สุด 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  เร่งรัดขยายการปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทางกฎหมายที่มี
ความส าคัญต่อการป้องกันและการรักษา 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  เพิ่มความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วม ทั้งระดับประเทศและท้อง ่ิน ในการ
ขยายการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔  พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์รุ่นใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในทุกระดับ 

เนื่องจาก การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เป็นองค์ประกอบส าคัญ ที่จะท าให้กลุ่มประชากรหลัก 
และกลุ่มที่ติดเช้ือเอชไอวี เข้ารับบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีเพื่อเข้าสูการดูแลรักษาแต่เนิ่นๆ ซึ่งจะมีผลดีทั้ง
ต่อตัวผู้ติดเช้ือ ฯ และต่อการลดการ ่ายทอดเช้ือ ฯ ให้ผู้อื่น และการปรับทัศนคติของผู้เกี่ยวข้องและสังคมต้อง
ด าเนินงานโดยต่อเนื่อง การมีงบประมาณชัดเจนและต่อเนื่อง จึงจะท าให้เกิดประสิทธิผลในการด าเนินงาน 
ขอบเขตงบประมาณนี้ จึงครอบคลุมยุทธศาสตร์ที่ ๕ ในเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติด้วย 
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กรอบวงเงิน          หน่วยงบประมาณ : ล้านบาท 

ยุทธศาสตร ์ เป้าหมายยุทธศาสตร ์ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ 

ทิศทางยุทธศาสตร ์"นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง" 

   ยุทธศาสตร์ ๑ : เร่งรัดขยายการด าเนินงานการ
ป้องกันท่ีรอบด้านด้วยชุดบริการท่ีได้มาตรฐาน
บนฐานของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมี
ความละเอียดอ่อนเร่ืองเพศภาวะและเพศวิ ีให้
ครอบคลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมี
จ านวนการติดเชื้อ ฯ รายใหม่มากที่สุด  

บริการป้องกันท่ีมีลักษณะผสมผสาน บูรณาการ
และรอบด้านครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 
ของประชากรไทยและต่างชาติในกลุ่มพนักงาน
บริการชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด ท่ีอยู่ในพื้นท่ีเป้าหมาย เร่งรัด 

๖๐๒.๗ ๖๙๘.๐ ๗๙๓.๖ 

ยุทธศาสตร์ ๒  : เร่งรัดขยายการด าเนินงานให้
การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะ
แวดล้อมทางกฎหมายท่ีมีความส าคัญต่อการ
ป้องกันและการดูแลรักษา 

 กฎหมายและนโยบายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
เข้า ึงบริการมีการทบทวนและแก้ไข 

 มีการขับเคลื่อนกลไกการคุ้มครองสิทธิแก่
ประชากรกลุ่มหลักๆและผู้ติดเชื้อ ฯ โดยเฉพาะ
ในพื้นท่ีเป้าหมายเร่งรัด 

๓๙.๓ ๑๕.๓ ๑๕.๓ 

ยุทธศาสตร์ ๓  : เพิ่มความร่วมรับผิดชอบและ
เป็นเจ้าของร่วมในระดับประเทศ จังหวัดและ
ท้อง ่ินในการขยายการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

พื้นท่ีเป้าหมายเร่งรัดมีการวางแผนและด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์โดยใช้ทรัพยากรใน
พื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 

๒๗.๔ ๒๗.๔ ๒๗.๔ 

ยุทธศาสต ร์ ๔  : พัฒนาระบบ ข้อมู ล เชิ ง
ยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกระดับ 

มีการใช้ ข้อมูลเชิ งยุทธศาสตร์และข้อมูลเชิ ง
ประจักษ์ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ติดตามการด าเนินงาน ท้ังในระดับประเทศ 
เขต จังหวัด และท้อง ่ิน 

๑๘๗.๓ ๑๘๗.๓ ๑๘๗.๓ 

ทิศทางยุทธศาสตร ์“การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบัน มีคุณภาพ 
เข้มข้นและมีความยั่งยืน”    
ยุทธศาสตร์ ๕ : ยกระดับคุณภาพมาตรการ
และแผนงานท่ีมีอยู่เดิมให้เข้มข้นและบูรณา
การ 

 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
๒๓.๖ ๒๔.๘ ๒๖.๐ 

รวมทั้งหมด ๘๘๐.๓ ๙๕๒.๘ ๑,๐๔๙.๖ 

 เหตุผลสนับสนุนการใช้ระบบงบประมาณที่มอียู่เดิมของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วน
ของ “กองทุนเพื่อบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์” โดยขยายขอบเขตของกองทุนให้ครอบคลุมการป้องกัน
ด้วยมีดังนี ้

๑. “กองทุนเพื่อบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์” มีระบบบริหารจัดการที่ชัดเจนด้วยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานภาครัฐภาคประชาสังคมและฝ่ายวิชาการโดยมีคณะอนุกรรมการด้านการพัฒนาและ
บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้ก ากับการด าเนินงาน 

๒. มาตรการส าคัญในการยุติปัญหาเอดส์เป็นเรื่องของการผสมผสานการป้องกันและการดูแลรักษา
กล่าวคือ การท าให้ผู้ติดเช้ือ ฯ รู้ส านภาพการติดเช้ือ ฯ ของตนเองและเข้าสู่การรักษาแต่เนิ่นๆ และ
กินยาสม่ าเสมอเป็นการลดการ ่ายทอดเช้ือ ฯ สู่ผู้อื่นการบริหารมาตรการเร่งรัดการป้องกันที่เป็น
นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวในกองทุนเดียวกันจะช่วยท าให้เกิดการผสมผสานได้ชัดเจน 
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ข. แผนงบประมาณลงทุนเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์มีมติเห็นชอบข้อเสนอมาตรการยุติ
ปัญหาเอดส์ของประเทศไทยในระยะเวลา ๒๐ป ีในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๕ มิ ุนายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
และได้บรรจุในยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ซึ่งคณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ มีมติเห็นชอบข้อเสนอมาตรการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ
ไทย ในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ และในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ 
เมื่อวันที่ ๒๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ มีมติเห็นชอบ 

๑. กรอบวงเงินแผนงบประมาณลงทุนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 
๒. ให้รวมแผนงบประมาณลงทุนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย ให้อยู่ในส่วนการขยายขอบเขต 

กองทุนเพื่อบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ       
ให้ครอบคลุมงานป้องกันในส่วนของยุทธศาสตร์ นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง 

หลักการของการจัดท าแผนงบประมาณลงทุนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ มีดังนี ้

๑) งบประมาณเพิ่มเติมจากการประมาณการในส่วนของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ที่เป็นนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 

๑.๑ การเพิ่มความครอบคลุมการเข้า ึงกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
พนักงานบริการ (Sex worker) และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ในพื้นที่เร่งรัด ๓๑ จังหวัด จากร้อยละ ๘๐ 
เป็นร้อยละ ๙๐ 

๑.๒ การขยายการด าเนินงานส่งเสริมการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีจาก ๓๑ จังหวัด ไปในทุกจังหวัด 
๒) การประมาณการงบประมาณการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ด้วยมาตรการที่เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ 

แก่ผู้ติดเช้ือ ฯ ทุกคนที่ตรวจพบและตัดสินใจที่จะรักษา โดยไม่จ ากัดระดับของภูมิต้านทานซีดี ๔         
ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ซึ่งต้องใช้วงเงินที่มีอยู่แล้ว ให้เริ่มต้นในกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 

๒.๑ หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ ฯ โดยให้รักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ต่อเนื่องหลังคลอด 
๒.๒ ผู้ติดเช้ือ ฯ ที่คู่ยังไม่ติดเช้ือ ฯ  
๒.๓ หากมีงบประมาณเพียงพอ ให้ด าเนินการรักษาทันทีในทุกกลุ่ม แต่หากงบประมาณไม่เพียงพอ 

พิจารณาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ (Sex worker) และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด  
๓) เนื่องจาก มาตรการใหย้าต้านไวรสั ฯ เพื่อป้องกันก่อนการสมัผสัเช้ือ (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) 

มีประโยชน์ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงมากๆ ในการติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์       
กับชาย และพนักงานบริการ (Sex worker) หากแต่มีรายละเอียดที่ต้องการความชัดเจนในการด าเนินงาน
ค่อนข้างมาก จึงประมาณการงบประมาณเป็นการด าเนินงานสาธิตปฏิบัติการในพื้นที่ ๓ จังหวัด 
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กรอบวงเงินแผนงบประมาณลงทุนเพื่อยุตปิัญหาเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ 
หน่วยงบประมาณ: ล้านบาท 

มาตรการหลัก 
ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ 

เป้าหมาย งบประมาณ เป้าหมาย งบประมาณ เป้าหมาย งบประมาณ 
๑. การเข้า ึงและป้องกันใน
กลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก 

๑๐๐,๔๔๕ ๒๐๐.๙ ๑๑๔,๔๒๙ ๒๓๐.๘ ๑๒๒,๔๒๐ ๒๔๘.๘ 

๒. การให้ การปรึกษาและ
ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและ
การส่งต่อรับบริการ 

๑๐๘,๔๘๐ ๑๖.๔ ๑๒๓,๕๘๓ ๑๘.๗ ๑๓๒,๒๑๔ ๒๐.๐ 

๓. การคัดกรองและรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

๖๓,๓๖๐ ๑๔.๙ ๗๑,๔๓๒ ๑๖.๘ ๗๗,๗๐๖ ๑๘.๓ 

๔. การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ  ๒๔,๕๖๕ ๒๘๒.๗ ๔๔,๑๕๔ ๕๐๘.๒ ๕๙,๐๖๓ ๖๗๙,๘ 
๕. การวิจัยปฏิบัติการ  ๘.๐  ๑๐.๐  ๑๐.๐ 

๖ .  ก า รพั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร
ส นั บ ส นุ น ท า ง วิ ช า ก า ร ท่ี           
บูรณาการการให้บริการโดย
ภาครัฐและภาคประชาสังคม
เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร ด า เ นิ น ง า น มี
คุณภาพ 

 ๒๐.๑  ๒๓.๑  ๒๔.๙ 

รวม  ๕๔๓.๐  ๘๐๗.๗  ๑,๐๐๑.๘ 

 
กรอบวงเงินรวม            หน่วย : ล้านบาท 

 ปี ๒๕๕๗  ปี ๒๕๕๘  ปี ๒๕๕๙  

๑. ยุทธศาสตร์นวัตกรรมและการ
เปลี่ยนแปลง และการลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัต ิ

๘๘๐.๓ ๙๕๒.๘ ๑,๐๔๙.๖ 

๒. งบลงทุนเพื่อยุติปญัหาเอดส์
ส่วนเพิ่มเติมจากนวัตกรรมและ
การเปลี่ยนแปลง 

๕๔๓.๐ ๘๐๗.๖ ๑,๐๐๑.๘ 

รวม ๑,๔๒๓.๓ ๑,๗๐๖.๕ ๒,๐๑๕.๔ 
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ผนวก ๑ 

การยุติปัญหาเอดสใ์นประเทศไทย 
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การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 

ความเป็นมา 

 ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์ร่วมในการประชุมผู้น าระดับสูงเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ของสหประชาชาติ 
ต่อเป้าหมายการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และได้ก าหนดเป้าหมายในยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ที่จะลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทั้งจากการรับและ ่ายทอดเช้ือ ฯ ทาง
เพศสัมพันธ์ และการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ลง ๒ ใน ๓ จากที่คาดประมาณ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 ส านการณ์การระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทยอยู่ในช่วงอิ่มตัว มีระดับสูงสุดในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๘ – ๒๕๔๐ โดยมีผู้ติดเช้ือ ฯ รายใหม่ปีละประมาณ ๑๖๐,๐๐๐คน โครงการ ุงยาง
อนามัย ๑๐๐% ซึ่งป้องกันการรับและ ่ายทอดเช้ือ ฯ ระหว่างลูกค้ากับพนักงานบริการ (sex worker) ได้ท าให้
การติดเช้ือ ฯ รายใหม่ลดลงอย่างรวดเรว็ ประเทศไทยได้ด าเนินการท าให้การติดเช้ือ ฯ รายใหม่ลดลงเหลือปีละ
ประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ คาดประมาณว่ามีผู้ติดเช้ือ ฯ ที่ยังมีชีวิตอยู่
ทั้งหมดประมาณ ๕๐๐,๐๐๐ คน 
 กระนั้นก็ตาม ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีพบว่า อัตราความชุกของการติดเช้ือ ฯ ในช่วง ๕ ปีที่
ผ่านมายังคงสูงในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (มากกว่าร้อยละ ๒๐) ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ร้อยละ ๘ - ๒๕) และ
เนื่องจากจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายค่อนข้างมาก จ านวนการติดเช้ือ ฯ รายใหม่จากการมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างชายคาดประมาณว่าจะมีสัดส่วนสูง ึงร้อยละ ๔๐ ของการติดเช้ือ ฯ รายใหม่ทั้งหมด 
(๔๓,๐๔๐ คน) ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙  
 นอกจากนั้น ลักษณะของการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยเป็นแบบ Concentrated 
epidemics คาดประมาณว่า ร้อยละ ๖๕ ของการติดเช้ือ ฯ รายใหม่อยู่ในพื้นที่ ๓๑ จังหวัด 
 ประเทศไทยสามาร ด าเนินงานลดการติดเช้ือเอชไอวีจากการ ่ายทอดเช้ือ ฯ  จากแม่สู่ลูก เกือบเป็น
ศูนย์ และในขณะนี้มีผู้ติดเ ช้ือ ฯ ประมาณ ๒๕๐,๐๐๐ คน อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ 
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มาตรการการด าเนินงานในปัจจุบัน 

 การด าเนินงานในปัจจุบันใช้มาตรการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกลุ่มแกนน าของกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และมีการด าเนินงานป้องกันและดูแลในกลุม่แรงงาน
ข้ามชาติและเยาวชนแม้ว่าจะมีการลงทุนด าเนินงานเหล่าน้ี แต่พบว่า อัตราการใช้ ุงยางอนามัย และการใช้เข็ม
ฉีดยาร่วมกันมีลักษณะคงที่ และยังคงมีการรับบริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีน้อยมาก 
ในขณะที่การเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ล่าช้า (ค่ามัธยฐานของ ซีดี ๔ เมื่อเรื่มรับยาต้านไวรัส ฯ เพียง 
๙๑ เซลล์/ลบ.มม.) ปัจจัยเหล่าน้ีสะท้อนว่าการด าเนินงานด้วยมาตรการที่ท าอยู่ในปัจจุบันจะไม่สามาร บรรลุ
เป้าหมายร่วมของประเทศสมาชิกสหประชาชาติ และไม่บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตรป์้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

ทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ 

 ประเทศไทยมีศักยภาพที่จะเป็นหนึ่งในกลุ่มแรกในเอเซียที่จะยุติปญัหาเอดส์ และบรรลุเป้าหมายร่วม
ของประเทศสมาชิกสหประชาชาติในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยจะเป็นจริงได้ ต่อเมื่อได้ใช้มาตรการที่ใช้ผลของการป้องกันจากยา
ต้านไวรัส ฯ ซึ่งประเทศไทยก็ได้ใช้มาตรการใช้ยาต้านไวรัส ฯ ในการลดการ ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกจน
เกือบจะไม่มีเด็กติดเช้ือ ฯ จากการ ่ายทอดเช้ือ ฯ จากแม่เลย 

 การลงทุนของประเทศไทยในการที่จะยุติปญัหาเอดส ์ประกอบด้วย การท าให้กลุ่มประชากรหลักยังคง
มีพฤติกรรมป้องกันตามที่ด าเนินการในปัจจุบัน การส่งเสริมการให้บริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี การให้การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ แต่เนิ่นๆ การสนับสนุนให้ผู้ติดเช้ือ ฯ กินยาสม่ าเสมอ การติดตามงาน การประกัน
คุณภาพบริการ และการท าให้มีความเข้าใจว่าเอดส์เป็นภาวะทางการแพทย์เรื้อรังที่รักษาได้ 

 รูปแบบใหม่ของการป้องกันแบบผสมผสาน ซึ่งรวมการใช้ยาต้านไวรัส ฯ เชิงยุทธศาสตร์นี้ ควรมุ่งเน้น
ในพื้นที่ที่คาดว่าจะมีจ านวนการติดเช้ือ ฯ รายใหม่มากที่สุด ซึ่งจะช่วยให้การท างานมีความครอบคลุมและเป็น
การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม 
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การด าเนินงานที่ปรับจุดเน้นจะช่วยป้องกันการติดเชื้อ ฯ รายใหม่ได้ ๒๐,๐๐๐ คน และลดการ
เสียชีวิตจากเอดส์ได้ ๒๒,๐๐๐คน ในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 
การวิเคราะห์ประสิทธิผลในส่วนที่เพิ่มข้ึน (Marginal cost-benefit analysis) พบว่า การลงทุนเพิ่ม 

๓,๐๐๐ ล้านบาท ใน ๑๐ ปีข้างหน้า ส าหรับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ 
แต่เนิ่นๆ ไม่ว่าระดับ ซีดี ๔ จะเป็นเท่าใด และการสนับสนุนให้กินยาสม่ าเสมอ จะท าให้ได้ผลตอบแทนมากกว่า 
๙,๐๐๐ ล้านบาท จากการประหยัดค่าใช้จ่ายของการรักษาในโรงพยาบาล ค่ารักษาและผลผลิตจากการท างาน 
ค่าใช้จ่ายต่อปีที่เพิ่มข้ึนจากเดิม ร้อยละ ๕ ของรายจ่ายในการด าเนินงานเอดส์ของประเทศ แต่สามาร ลด
ค่าใช้จ่ายในอนาคตลงได้ ด้วยการมุ่งเน้นการใช้จ่ายเงินและทรัพยากรบคุคลที่ท าให้เกดิผลกระทบในการลดการ
ติดเช้ือ ฯ รายใหม่ได้สูง 

การเริ่มด าเนินงานเดี๋ยวนี้จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในอนาคต 

 การใช้จ่ายแต่ละ ๑๐๐ บาทเดี๋ยวนี้ จะท าให้ได้เงินคืนมา ๓๐๐ บาท ด้วยกิจกรรมส าคัญ ประกอบด้วย 
การขยายความครอบคลุมของการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้การปรึกษาและตรวจการติดเช้ือ
เอชไอวีที่มุ่งเน้นกลุ่มประชากรหลัก (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการและผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด) การให้
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ แต่เนิ่นๆ ในทุกคนที่ตรวจพบว่าติดเช้ือ ฯ การสนับสนุนการกินยาสม่ าเสมอโดย
ชุมชน และการบริหารจัดการข้อมูลและการติดตามการด าเนินงานแนวใหม่  

 
 
 

 
 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๒๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผนวก ๒ 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติ 

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 
 
 
 
 
 

ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส ์
ที่  ๑๖ /๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
...................................... 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ครัง้ที่ ๑/๒๕๕๕    
วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบ โครงสร้างการบริหารยทุธศาสตร์ ที่มีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ นั้น 

 อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๔๒  และ  (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ (๕) จึงแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการระดบัประเทศด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีดังต่อไปนี้ 
 

๑. องค์ประกอบ 
๑. รองอธิบดกีรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย              ประธานอนุกรรมการ 
๒. ประธานคณะกรรมการองค์การพฒันาเอกชนด้านเอดส ์        รองประธานอนุกรรมการ 
๓. ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   อนุกรรมการ 
๔. ผู้แทนกรมประชาสมัพันธ์        อนุกรรมการ 
๕. ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ       อนุกรรมการ 
๖. ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     อนุกรรมการ 
๗. ผู้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ    อนุกรรมการ 
๘. ผู้แทนคณะกรรมการองค์การพฒันาเอกชนด้านเอดส์ ๒ ท่าน    อนุกรรมการ 
๙. ผู้แทนศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข     อนุกรรมการ 
๑๐. ผู้แทนส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร      อนุกรรมการ 
๑๑. ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม      อนุกรรมการ 
๑๒. ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด   อนุกรรมการ 
๑๓. ผู้แทนกองบญัชาการปราบปรามยาเสพติด ส านักงานต ารวจแห่งชาติ   อนุกรรมการ 
๑๔. ผู้แทนส าบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

 อนุกรรมการ 
๑๕. ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   อนุกรรมการ 
๑๖. ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ    อนุกรรมการและเลขานุการ 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๒๗ 

 

๑๗. หัวหน้าฝ่ายพฒันานโยบายและแผน 
 ศูนย์อ านวยการบรหิารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ         อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

๑๘. หัวหน้ากลุ่มพฒันาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
         ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๒. อ านาจหน้าท่ี 

๑. เสนอนโยบาย ในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและที่เกี่ยวข้อง เพื่อใหป้ระเทศบรรลุ
เป้าหมายการลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ่

๒. จัดท าข้อเสนอในด้านการระดมทรพัยากรเพื่อการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและ      
ที่เกี่ยวข้อง 

๓. สนับสนุนการด าเนินงานตามยทุธศาสตร์ด้านการป้องกันและที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย
หลักและกลุ่มอื่น  

๔. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานด้านการป้องกันและที่เกี่ยวข้อง 
๕. สนับสนุนการแก้ไขปัญหาและข้อจ ากัดต่างๆ 
๖. แต่งตั้งคณะท างานและผูเ้ช่ียวชาญได้ตามที่เห็นสมควร 
๗. ปฏิบัติภารกจิอื่นๆ ตามที่ได้รบัมอบหมาย 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

    สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  กรกฎาคม  พ. ศ. ๒๕๕๖ 
 
 
      นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา 
     (นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา)                           
          รองนายกรัฐมนตร ี
                          ประธานกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 

 

 
 
 

 



๒๘ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 
 
 
 
 
 

ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ที่   ๑๗ /๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและเอดส ์
................................................ 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ครัง้ที่ ๑/๒๕๕๕ 
วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบ โครงสร้างการบริหารยทุธศาสตร์ ที่มีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ นั้น 
 อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๒ และ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ ข้อ ๑๐ (๕)  จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศด้านดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ดงัตอ่ไปนี้ 

๑. องค์ประกอบ  
๑. อธิบดีกรมควบคุมโรค                 ประธานอนุกรรมการ 
๒. รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับมอบหมาย       รองประธานอนุกรรมการ 
๓. รองเลขาธิการส านักงานประกันสังคมที่ได้รับมอบหมาย    อนุกรรมการ 
๔. รองอธิบดกีรมบัญชีกลางที่ได้รับมอบหมาย      อนุกรรมการ 
๕. ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม       อนุกรรมการ 
๖. ผู้แทนกระทรวงแรงงาน        อนุกรรมการ 
๗. นายกสมาคมโรคเอดส์ แห่งประเทศไทย      อนุกรรมการ 
๘. ประธานเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี /เอดส์ ประเทศไทย    อนุกรรมการ 
๙. ประธานคณะกรรมการองค์การพฒันาเอกชนด้านเอดส ์    อนุกรรมการ 
๑๐. ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ   อนุกรรมการ 
๑๑. ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์      อนุกรรมการและเลขานุการ 
๑๒. ผู้อ านวยการแผนงานสนับสนุนระบบบรกิารเอดส์ (สปสช.)      อนุกรรมการและเลขานุการ 
๑๓. หัวหน้ากลุ่มพฒันาการดูแลรกัษาเอชไอวีและเอดส์ 

          ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์                   อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๔. หัวหน้าฝ่ายพฒันานโยบายและแผน 

          ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ                     อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๒๙ 

 

๒. อ านาจหน้าท่ี  
๑. เสนอนโยบาย ในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อใหป้ระเทศบรรลเุป้าหมายลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 
๒. จัดท าข้อเสนอ ในการสร้างหลักประกันต่อการเข้า ึงการดูแลรักษาพยาบาล ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่

ไม่ใช่คนไทย 
๓. สนับสนุนการด าเนินงานตามยทุธศาสตร์ ด้านการดูแลรกัษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี และทีเ่กี่ยวข้อง 
๔. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน สนับสนุนการแก้ไขปญัหาและข้อจ ากัดต่างๆ 
๕. แต่งตั้งคณะท างานและผูเ้ช่ียวชาญได้ตามที่เห็นสมควร 
๖. ปฏิบัติภารกจิอื่นๆ ตามที่ได้รบัมอบหมาย 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

      สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 
       นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา 
               (นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา)                           
                                                                            รองนายกรัฐมนตร ี
                                                ประธานกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์



๓๐ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 

 
 
 
 

ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
                                                   ที่     ๑๘ /๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสง่เสรมิและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
....................................... 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ครัง้ที่ ๑/๒๕๕๕ 
วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบ โครงสร้างการบริหารยทุธศาสตร์ ที่มีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ นั้น 

 อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๒ และ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ ข้อ ๑๐ (๕)  จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมและคุ้มครองสทิธิด้านเอดส์ดงัต่อไปนี ้

๑. องค์ประกอบ 
๑. นายจอน  อึ๊งภากรณ์        ประธานอนุกรรมการ 
๒. รองอธิบดกีรมคุ้มครองสทิธิและเสรีภาพที่ได้รับมอบหมาย       รองประธานอนุกรรมการ 
๓. ประธานเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย        รองประธานอนุกรรมการ 
๔. ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ  อนุกรรมการ 
๕. ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  อนุกรรมการ 
๖. ผู้แทนส านักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลอืทางกฎหมายแกป่ระชาชน(สคช.)  

           ส านักงานอัยการสงูสุด       อนุกรรมการ 
๗. ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ      อนุกรรมการ 
๘. ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์   อนุกรรมการ 
๙. ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้อง ่ิน กระทรวงมหาดไทย   อนุกรรมการ 
๑๐. ผู้แทนกรุงเทพมหานคร       อนุกรรมการ 
๑๑. ผู้แทนกรมประชาสมัพันธ์       อนุกรรมการ 
๑๒. ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน     อนุกรรมการ 
๑๓. ผู้แทนกรมการศาสนา       อนุกรรมการ 
๑๔. ผู้แทนกรมราชทัณฑ ์       อนุกรรมการ 
๑๕. ผู้แทนสภาทนายความ       อนุกรรมการ 
๑๖. ผู้แทนคณะกรรมการองค์การพฒันาเอกชนด้านเอดส์     อนุกรรมการ 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๓๑ 

 

๑๗. นายจิตรนรา  นวรัตน์       อนุกรรมการ 
๑๘. ดร.สุชาดา  ทวีสิทธ์ิ       อนุกรรมการ 
๑๙. นายพร้อมบุญ  พานิชภักดิ์      อนุกรรมการ 
๒๐. นางสาวสรุางค์  จันทร์แยม้        อนุกรรมการ 
๒๑. นายดนัย  ลินจงรัตน์       อนุกรรมการ 
๒๒. นายวีรพันธ์  งามมี       อนุกรรมการ 
๒๓. นางสาวจิตรจรรยา  เพิ่มภัทร      อนุกรรมการ 
๒๔. ผู้แทนมลูนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์       อนุกรรมการและเลขานุการ 
๒๕. หัวหน้าฝ่ายพฒันานโยบายและแผน 

           ศูนย์อ านวยการบรหิารจัดการปัญหาเอดส์แหง่ชาติ      อนุกรรมการและเลขานุการ 

๒. อ านาจหน้าท่ี 
๑. เสนอนโยบายการสง่เสรมิและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เพือ่ให้ประเทศบรรลุเป้าหมายการลดการตีตรา

และเลือกปฏิบัต ิ
๒. จัดท าแผนปฏิบัติการสง่เสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ รวม ึงการเฝ้าระวังและติดตามการละเมิด

สิทธิด้านเอดส ์
๓. สร้างความเข้าใจเรื่องการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์กบัสงัคม และหน่วยงานต่างๆทีเ่กี่ยวข้อง 
๔. ศึกษา วิจัย เพื่อปรบัปรุงแก้ไขนโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ ที่มีลักษณะเป็นการตีตราและเลือก

ปฏิบัติด้วยเหตจุากเอดส์ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน  การศึกษา  วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและ
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์

๕. พัฒนาเครือ่งมอืในการติดตามและเฝ้าระวังการตีตราและเลอืกปฏิบัติด้วยเหตุจากเอดส์รบัเรื่องราว
ร้องเรียน  และประสานหาแนวทางการแก้ไข  

๖. ติดตามและประเมินผล และจัดท ารายงานส านการณ์เรื่องสิทธิด้านเอดส์ รายงานต่อคณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เผยแพร่แก่หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องและสาธารณะ 

๗. แต่งตั้งคณะท างานและผูเ้ช่ียวชาญได้ตามที่เห็นสมควร 
๘. ปฏิบัติภารกจิอื่นๆ ตามที่ได้รบัมอบหมาย 

 ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

     สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 
              นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา 
                       (นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา) 
                                                                 รองนายกรัฐมนตร ี
                                    ประธานกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์



๓๒ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 

 
 
 

ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ที่   ๑๙ / ๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทยเ์พื่อปอ้งกันการติดเช้ือเอชไอวี 
.................................................. 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ครัง้ที่ ๑/๒๕๕๕ 
วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบ โครงสร้างการบริหารยทุธศาสตร์ ที่มีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ นั้น 

 อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๔๒  และ  (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ (๕)  จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรม
ระดับประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ดังต่อไปนี้ 

๑. องค์ประกอบ 
๑. ศาสตราจารย์กิตติคุณประพันธ์  ภานุภาค              ประธานอนุกรรมการ 
๒. รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับมอบหมาย      รองประธานอนุกรรมการ 
๓. รองอธิบดกีรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย                รองประธานอนุกรรมการ      
๔. ศาสตราจารย์สุวัฒน์  จริยาเลิศศักดิ ์      อนุกรรมการ 
๕. นายยศ  ตีระวัฒนานนท์        อนุกรรมการ 
๖. ศาสตราจารย์กลุกัญญาโชคไพบูลยก์ิจ      อนุกรรมการ 
๗. ผู้แทนศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข     อนุกรรมการ 
๘. ผู้แทนโครงการเอดส์แหง่สหประชาชาติ      อนุกรรมการ 
๙. ผู้แทนองค์การอนามัยโลก        อนุกรรมการ 
๑๐. ผู้แทนกองทุนเพื่อเดก็แห่งสหประชาชาติ      อนุกรรมการ 
๑๑. ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ   อนุกรรมการ                                      
๑๒. นายนิมิตร์  เทียนอุดม        อนุกรรมการ 
๑๓. นายนิวัตร  สุวรรณพัฒนา       อนุกรรมการ 
๑๔. นายอุดม ลิขิตวรรณกลุ        อนุกรรมการ 
๑๕. ผู้แทนเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย      อนุกรรมการ 
๑๖. ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์       อนุกรรมการและเลขานุการ 
๑๗. หัวหน้ากลุ่มพฒันาการดูแลรกัษาเอชไอวีและเอดส์     



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๓๓ 

 

             ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๘. หัวหน้าฝ่ายพฒันานโยบายและแผน 

             ศูนย์อ านวยการบรหิารจัดการปัญหาเอดส์แหง่ชาติ                  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

๒. อ านาจหน้าท่ี  
๑. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการน าเทคโนโลยีใหม่ๆมาใช้ในการป้องกัน ในการขยายบริการใหก้าร

ปรึกษาและตรวจการติดเช้ือ ฯ  โดยเฉพาะบริการทีผู่้ใหบ้ริการเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการ (Provider 
Initiated Counseling and Testing: PICT) อาทิ การตรวจและรักษาทันทเีพื่อการป้องกัน การใช้
สารไมโครบิไซด์ การให้ยาต้านไวรัส ฯ ก่อนการสมัผสัเช้ือ ฯ  การใช้วัคซีนทดลอง การขลบิอวัยวะเพศ
ชาย  

๒. ส่งเสริมการประยุกต์ใช้กระบวนการปฏิบัติการที่ดีในการมสีว่นร่วม (Good Participatory Practice: 
GPP) ในการวิจัยปฏิบัติการส าหรับมาตรการปอ้งกันด้านชีวการแพทยเ์พื่อเป็นหลักประกันว่าทุกฝ่ายที่
มีส่วนได้ส่วนเสียจะมีส่วนร่วมจริง 

๓. ติดตาม ก ากับใหเ้ป็นไปตามนโยบาย สนบัสนุนการแก้ไขปญัหา และข้อจ ากัดต่างๆ 
๔. แต่งตั้งคณะท างานและผูเ้ช่ียวชาญได้ตามที่เห็นสมควร 
๕. ปฏิบัติภารกจิอื่นๆ ตามที่ได้รบัมอบหมาย 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

     สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 
                       นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา 
             (นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา) 
                                                        รองนายกรัฐมนตร ี
                                     ประธานกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
  

 
 
 
 



๓๔ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 

 
 
 
 

ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ที่   ๒๐ /๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ 
.................................................... 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ครัง้ที่ ๑/๒๕๕๕ 
วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบ โครงสร้างการบริหารยทุธศาสตร์ ที่มีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ นั้น 

 อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๔๒  และ  (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ (๕)  จึงแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการวิชาการการทดลองวัคซีนเอดส์ ดังต่อไปนี ้

๑. องค์ประกอบ 
๑. ศาสตราจารย์อมร  ลีลารัศมี                       ประธานอนุกรรมการ 
๒. รองอธิบดกีรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย                                 รองประธานอนุกรรมการ 
๓. ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่ได้รบัมอบหมาย                                  อนุกรรมการ 
๔. ศาสตราจารย์เกียรติคุณส ิตย์  สิรสิิงห                                            อนุกรรมการ 
๕. ศาสตราจารย์อุษา  ทิสยากร                                                        อนุกรรมการ 
๖. ศาสตราจารย์ภัสสร  ลิมานนท์                                                      อนุกรรมการ 
๗. ศาสตราจารย์รวงผึ้ง  สทุเธนทร์                                                      อนุกรรมการ 
๘. รองศาสตราจารยส์ุธี  ยกส้าน                                                         อนุกรรมการ 
๙. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปกรัฐ  หังสสูต                                                 อนุกรรมการ 
๑๐. ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา                                     อนุกรรมการ 
๑๑. ผู้อ านวยการส าบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข                                  อนุกรรมการ 
๑๒. ผู้แทนคณะกรรมการองค์การพฒันาเอกชนด้านเอดส์                                     อนุกรรมการ 
๑๓. ผู้แทนเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย                               อนุกรรมการ 
๑๔. ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์    อนุกรรมการและเลขานุการ 
๑๕. หัวหน้ากลุ่มพฒันาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน 
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       ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์            อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๖. เจ้าหน้าที่ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

                ที่ได้รับมอบหมาย                                                      อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  

๒.  อ านาจหน้าท่ี  
๑. เสนอนโยบายต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  ก าหนดแผนงาน  

แนวทาง  และหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่จะอ านวยการให้ประเทศไทยสามาร ด าเนินการวิจัยและพัฒนา
วัคซีนเอดส์   โดยประสานความร่วมมือกับผู้เช่ียวชาญและองค์กรที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและ
นานาชาติ  

๒. ส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ให้เกิดการวิจัยและพัฒนาวัคซีนเอดส์
ที่สามาร น าไปใช้ให้เหมาะสมกับประเทศไทย 

๓. ติดตามก ากับการด าเนินงานตามนโยบาย แผนงาน แนวทาง และหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัย
และพัฒนาวัคซีนเอดส์  เพื่อน าเสนอต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสม  

๔. ประมวลความรู้ และข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนเอดส์  เพื่อประกอบการพิจารณาการวิจัย
วัคซีนเอดส์ที่สมควรน ามาท าการศึกษาในประเทศไทย รวมทั้งให้การปรึกษาและข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  

๕. พิจารณากลั่นกรองโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทีจ่ะท าการศึกษาในประเทศไทย โดยก าหนดแนวทาง การ
พิจารณาให้มีความรัดกุมเหมาะสม ทั้งในด้านระเบียบวิธีการวิจัย หลักการทางด้านวิทยาศาสตร์ ความ
สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาวัคซีนเอดส์และความต้องการของประเทศไทย 

๖. ติดตาม ก ากับ ความก้าวหน้าของการด าเนินงานโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ที่ผ่านการพิจารณาให้เป็นไป
ตามโครงการวิจัยและแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี  

๗. สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยวัคซีนเอดส์ให้สาธารณชนรับรู้อย่าง ูกต้องและเหมาะสม 
๘. แต่งตั้งคณะท างานและผู้เช่ียวชาญได้ตามที่เห็นสมควร 
๙. ปฏิบัติภารกิจอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

     สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
                 
 
       นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา 
      (นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา) 
                                                 รองนายกรัฐมนตร ี
                              ประธานกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
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ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ที่    ๒๑ /๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการส่งเสรมิการเป็นเจ้าของร่วมของจังหวัดและทอ้ง ่ิน 
--------------------------------------- 

  ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ครัง้ที่ ๑/๒๕๕๕ 
วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบ โครงสร้างการบริหารยทุธศาสตร์ ที่มีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ นั้น 

 อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๔๒  และ  (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ (๕)  จึงแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการระดบัประเทศด้านการส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมของจังหวัดและทอ้ง ่ิน ดังต่อไปนี ้

๑. องค์ประกอบ        
๑.  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย    ประธานอนุกรรมการ 

๒. รองปลัดกระทรวงมหาดไทยหรือผู้แทน                             รองประธานอนุกรรมการ 
๓. อธิบดีกรมการปกครอง        อนุกรรมการ 
๔. อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้อง ่ิน      อนุกรรมการ 
๕. รองอธิบดกีรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย      อนุกรรมการ 
๖. นายกสมาคมองค์การบรหิารส่วนจงัหวัดแหง่ประเทศไทย    อนุกรรมการ 
๗. นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแหง่ประเทศไทย     อนุกรรมการ 
๘. นายกสมาคมองค์การบรหิารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย    อนุกรรมการ 
๙. ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกจิสังคมและการมีส่วนร่วม  อนุกรรมการ 

           กรมส่งเสรมิการปกครองท้อง ่ิน 
๑๐. ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ   อนุกรรมการ 
๑๑. หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนและกระจายอ านาจด้านสุขภาพ(สนย.สป.สธ.)   อนุกรรมการ 
๑๒.  ผู้แทนส านักงาน ก.พ.ร.         อนุกรรมการ 
๑๓.  ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน      อนุกรรมการ 
๑๔.  ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                อนุกรรมการ 
๑๕.  ผู้แทนกลุม่สนบัสนุนเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ (สปสช.)              อนุกรรมการ 
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๑๖. ประธานคณะกรรมการองค์การพฒันาเอกชนด้านเอดส์     อนุกรรมการ 
๑๗. ประธานเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย    อนุกรรมการ 
๑๘. ผู้แทนโครงการเอดส์แหง่สหประชาชาติ      อนุกรรมการ 
๑๙. ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    อนุกรรมการและเลขานุการ 
๒๐. หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร ์

           ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์                อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๒๑.  หัวหน้าฝ่ายพฒันานโยบายและแผน 

           ศูนย์อ านวยการบรหิารจัดการปัญหาเอดส์แหง่ชาติ                   อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

๒. อ านาจหน้าท่ี 
๑. เสนอนโยบาย ในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การสง่เสรมิการเป็นเจ้าของร่วมของจังหวัดและ

ท้อง ่ิน เพื่อให้ประเทศบรรลุเป้าหมายการลดการติดเช้ือเอดส์รายใหม่ การลดการเสียชีวิต
เนื่องจากเอดส์ และการลดการตีตราและเลอืกปฏิบัติ 

๒. สนับสนุนการด าเนินงานตามยทุธศาสตร์ ในการเพิ่มความรว่มรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมใน
ระดับประเทศ จงัหวัด และท้อง ่ิน ในการขยายการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ของ
ประเทศ 

๓. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน สนับสนุนการแก้ไขปญัหาและข้อจ ากัดต่างๆ 
๔. แต่งตั้งคณะท างานและผูเ้ช่ียวชาญได้ตามที่เห็นสมควร 
๕. ปฏิบัติภารกจิอื่นๆ ตามที่ได้รบัมอบหมาย 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

     สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 
                        นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา 
              (นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา) 
                                                รองนายกรัฐมนตร ี
                               ประธานกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
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ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ที่  ๒๒ /๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านระบบข้อมูลเชิงยทุธศาสตร์ 
................................................... 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ครัง้ที่ ๑/๒๕๕๕ 
วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบ โครงสร้างการบริหารยทุธศาสตร์ ที่มีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ นั้น 

 อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๔๒  และ  (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ (๕)  จึงแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการระดบัประเทศด้านระบบข้อมลูเชิงยทุธศาสตร์ดังตอ่ไปนี้ 

๑. องค์ประกอบ 
๑. หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข         ที่ปรึกษา 
๒. รองอธิบดกีรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย                       ประธานอนุกรรมการ 
๓. ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   อนุกรรมการ 
๔. ผู้อ านวยการส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ (สป.สธ.)    อนุกรรมการ 
๕. ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา        อนุกรรมการ 
๖. ผู้แทนกรมอนามัย        อนุกรรมการ 
๗. ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์   อนุกรรมการ 
๘. ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์  อนุกรรมการ 
๙. ผู้แทนโครงการเอดส์แหง่สหประชาชาติประจ าประเทศไทย    อนุกรรมการ 
๑๐. ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     อนุกรรมการ 
๑๑. ผู้แทนส านักงานประกันสังคม       อนุกรรมการ 
๑๒. ผู้แทนกรมบญัชีกลาง        อนุกรรมการ 
๑๓. ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ   อนุกรรมการ 
๑๔. ผู้แทนศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข     อนุกรรมการ 
๑๕. ประธานคณะกรรมการองค์การพฒันาเอกชนด้านเอดส ์    อนุกรรมการ 
๑๖. ประธานเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย    อนุกรรมการ 
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๑๗. ผู้อ านวยการหน่วยงานรบัทุนหลักจากกองทุนโลกฯ     อนุกรรมการ 
๑๘. นายวีรสิทธ์ิ  สิทธิไตรย ์        อนุกรรมการ 
๑๙. ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ     อนุกรรมการและเลขานุการ 
๒๐. หัวหน้าฝ่ายติดตามและประเมินผล 

   ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ                   อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๒๑. หัวหน้าฝ่ายพฒันานโยบายและแผน 

   ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ                   อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.  อ านาจและหน้าท่ี 
๑. เสนอนโยบายแนวทาง แผนงาน ต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์   

ในการพัฒนากลไกและระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 
๒. รวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูลร่วมทัง้ส านการณ์ในภาพรวมเพื่อเป็นข้อมลูเชิงยทุธศาสตรส์ าหรับการ

ป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ของประเทศ  
๓. ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ   
๔. พัฒนาระบบข้อมูล เพื่อการติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ของประเทศ 
๕. ส่งเสริมและสนบัสนุนหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้มีระบบติดตามและประเมินผล  
๖. แต่งตั้งคณะท างานและผูเ้ช่ียวชาญได้ตามที่เห็นสมควร 
๗. ปฏิบัติภารกจิอื่น ๆ ตามที่ได้รบัมอบหมาย 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
     

สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

 
                           นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา 
                     (นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา) 
                                                                รองนายกรัฐมนตร ี
                                  ประธานกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์



๔๐ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 

 
 
 
 

ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ที่  ๒๓ /๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดบัจงัหวัด และ กทม. 
................................................ 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ 
วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบ โครงสร้างการบริหารยทุธศาสตร์ ที่มีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ นั้น 

 อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๔๒  และ  (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ (๕)  จึงแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดบัจงัหวัด และ กทม.ดังตอ่ไปนี ้

๑. องค์ประกอบ 
๑. ที่ปรกึษาโดยผู้ว่าราชการจงัหวัดแต่งตั้ง                    ที่ปรึกษา 
๒. ผู้ว่าราชการจังหวัด                 ประธานอนุกรรมการ 
๓. ผู้แทนจากภาครัฐทีร่ับผิดชอบกลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นปัญหาในจังหวัด   อนุกรรมการ 
       (จ านวนตามความเหมาะสม เช่น ผู้บงัคับบญัชาหน่วยทหารในพื้นที่  

อัยการจงัหวัด ปลัดจงัหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัด  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผู้บงัคับการต ารวจภูธรจังหวัด   
ผู้ก ากบัการต ารวจตระเวนชายแดน อธิการบดีมหาวิทยาลัยท้อง ่ิน/ 
อธิการบดสี าบันราชภัฏ แรงงานจังหวัด จัดหางานจังหวัด สวัสดิการและคุ้มครอง 
แรงงานจังหวัด พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยจ์ังหวัด ประกันสงัคมจงัหวัด  
พัฒนาการจังหวัดเกษตรและสหกรณ์จังหวัด ผู้อ านวยการเขตพื้นที่การศึกษา  
ประชาสมัพันธ์จงัหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด ผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัด/กลาง 
นายอ าเภอ/ ปลัดอ าเภอ ผู้เป็นหัวหน้าประจ ากิง่อ าเภอ) 

๕.  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้อง ่ิน       อนุกรรมการ 
๖.  ผู้แทนจากภาคธุรกิจเอกชน        อนุกรรมการ 
     (เช่น ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัดหรือผู้แทน ประธานหอการค้าจังหวัดหรอืผู้แทน) 
๗.  นายกเหล่ากาชาดจังหวัด        อนุกรรมการ 
๘. ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผูเ้ช่ียวชาญด้านการป้องกันและรกัษาโรคเอดสใ์นจังหวัด   
       (ที่ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตัง้)       อนุกรรมการ 
๙.   ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ท างานด้านโรคเอดส์ (ที่ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง)  อนุกรรมการ 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๔๑ 

 

๑๐. ผู้แทนจากองค์กรชุมชน               อนุกรรมการ 
๑๑. ผู้แทนจากองค์กรศาสนา               อนุกรรมการ 
๑๒. ผู้แทนผู้ติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัด              อนุกรรมการ 
๑๓. หัวหน้าหน่วยงานในระดับจังหวัดที่ผู้ว่าราชการจงัหวัดแต่งตั้ง     อนุกรรมการและเลขานุการ 
๑๔. หัวหน้าฝ่ายนโยบายและแผน ส านักงานจงัหวัด             อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๕. หัวหน้างานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
      ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด               อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.  อ านาจ และหน้าท่ี 
๑. จัดท ายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของจังหวัดและบรูณาการกับยุทธศาสตร์พฒันา

จังหวัด ใหส้อดคล้องกบัยุทธศาสตรร์ะดบัประเทศ ที่เหมาะสมกบัส านการณ์ปัญหาและบริบท
ของจังหวัด 

๒. ส่งเสริม สนบัสนุน และบรูณาการด าเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหาเอดสร์ะหว่างหน่วยงานต่างๆ 
ทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ภาคธุรกิจเอกชน และองค์กรชุมชน รวมทั้งระดมทุน
เพื่อเสรมิการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ของจังหวัด 

๓. ก ากับ ดูแล ติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และหน่วยงานต่างๆ 
ให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพและประสิทธิผล 

๔. แต่งตั้งบุคคลเป็นอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดสร์ะดับจังหวัด ประกอบด้วยผู้แทนจาก
ภาครัฐ องค์การพฒันาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน และองค์กรชุมชน โดยให้ผู้แทนจากภาครัฐและ
ภาคส่วนอื่นมีสัดส่วนใกล้เคียงกันตามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาในจังหวัด ท าหน้าที่ก าหนด
นโยบาย ติดตามก ากับการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในจงัหวัด เพื่อให้เป็นไปตาม
นโยบายของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

๕. แต่งตั้งคณะท างานและผูเ้ช่ียวชาญได้ตามที่เห็นสมควร 
๖. ปฏิบัติภารกจิอื่น ๆ ตามที่ได้รบัมอบหมาย 

 อนึ่ง ให้คณะอนุกรรมการรายงานผลการด าเนินการต่อคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ ปลีะ ๑ ครั้ง 

 ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
        สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
         นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา 
                (นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา) 
                                                       รองนายกรัฐมนตร ี
                                                   ประธานกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 

 



๔๒ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 
 
 
 
 
 
 

ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ที่   ๒๔   /๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี (เพิ่มเตมิ) 
...................................... 

ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์                   
ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ เห็นชอบ ให้เพิ่มเติมผู้แทนกระทรวงกลาโหมในคณะอนุกรรมการ
บางคณะ นั้น 

อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์         
พ.ศ. ๒๕๔๑  แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๔๒  และ  (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ (๕)            
จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเพิม่เติม ดังนี ้

ผู้อ านวยการกองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก     เป็นอนุกรรมการ 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

             สั่ง  ณ  วันที่  ๑๙  กันยายน   พ. ศ. ๒๕๕๖ 

 

             นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา 
            (นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา)                           

            รองนายกรัฐมนตร ี
                 ประธานกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  ๔๓ 

 

 
 

 

 

 
ค าสั่งคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 

ที่  ๒๕  / ๒๕๕๖ 
 เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดบัประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทยเ์พื่อปอ้งกันการติดเช้ือเอชไอวี     
         (เพิ่มเตมิ) 

.................................................. 

ตามมติการประชุมคณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์                   
ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ เห็นชอบ ให้เพิ่มเติมผู้แทนกระทรวงกลาโหมใน
คณะอนุกรรมการ บางคณะ นั้น 

อาศัยอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์              
พ.ศ. ๒๕๔๑  แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๔๒  และ  (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ (๕)  จึงแต่งตั้ง 
คณะอนุกรรมระดบัประเทศด้านเทคโนโลยีใหม่ด้านชีวการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี เพิ่มเติม ดังนี ้

ผู้อ านวยการส าบันพยาธิวิทยา ศูนย์อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า  เป็นอนุกรรมการ 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

                  สั่ง  ณ  วันที่  ๑๙  กันยายน  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 

  นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา 
                 (นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา) 
                                                                   รองนายกรัฐมนตร ี
                                         ประธานกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
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ผนวก ๓ 

ภารกิจการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์ 
ของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ 
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ภารกิจการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ 

ความเป็นมา 

ความส าเร็จในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาเอดส ์จะเกิดข้ึนได้จากการมีส่วนรว่มและการเป็นเจ้าของรว่มกัน
ของส่วนราชการ และหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนที่จะบูรณาการงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ของชาติ โดยมีบทบาทและภารกิจที่สอดคล้องกับพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน  

อนึ่ง ทุกหน่วยงานและองค์กรมคีวามรับผิดชอบที่จะด าเนินงานตามประกาศคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ลงวันที่ ๒๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ เรื่อง แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในส านที่ท างาน ในการมีนโยบายไม่บังคับตรวจการติดเช้ือ เอชไอวี และ
จัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกัน และสนับสนุนการเข้า ึงบริการให้ค าปรึกษาเพื่อตรวจการติดเช้ือ ฯ ตลอดจน
การดูแลรักษา ให้กับข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างในหน่วยงาน ตามมาตรฐานการป้องกันและ
บริหารจัดการด้านเอดส์ในส านที่ท างาน (AIDS Standard Organization : ASO) 

หน่วยงานหลักร่วมด าเนินงาน ได้แก่ 
๑. ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ๒.  กรมประชาสัมพันธ์ 
๓. ส านักงบประมาณ ๔.  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
๕. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ ๖.  กระทรวงกลาโหม 
     และสังคมแห่งชาติ 
๗. กระทรวงการต่างประเทศ ๘.  กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา 
๙. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย์ ๑๐. กระทรวงคมนาคม 
๑๐. กระทรวงเทคโนโลยีและสารสนเทศ ๑๒. กระทรวงพาณิชย์ 
๑๓. กระทรวงมหาดไทย    
  ๑๓.๑  จังหวัด 
  ๑๓.๒  องค์กรปกครองส่วนท้อง ิ่น และองค์กรปกครองรูปแบบพิเศษรวม ึง กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 
๑๔. กระทรวงยุติธรรม ๑๕. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
๑๖. กระทรวงแรงงาน ๑๗. กระทรวงวัฒนธรรม 
๑๘. กระทรวงศึกษาธิการ ๑๙. ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  
   ส าบันวิจัยและองค์การทางวิชาการ 
๒๐. กระทรวงสาธารณสุข ๒๑. ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
๒๒. ส านักงานอัยการสูงสุด ๒๓.ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
๒๔. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕.สภากาชาดไทย 
๒๖. สภาทนายความ ๒๗ คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ )กพอ (.  
    เครือข่ายผู้ตดิเชื้อเอชไอวี /เอดสป์ระเทศไทย  
    และเครือข่ายภาคประชาสังคม 
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๒๘. คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหง่ชาต ิ ๒๙. ภาคธุรกิจ 
๓๐. สื่อสารมวลชน 

บทบาทและภารกิจของแต่ละหน่วยงานและองคก์รต่างๆ  มีดังนี ้

๑. ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

 เป็นแกนหลักในการตรวจราชการการด าเนินงานของจังหวัดแบบบูรณาการเพื่อมุ่งผลสัมฤทธ์ิการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์โดยใช้กลไกในการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการใน
การติดตามประเมินผล  

๒. กรมประชาสัมพันธ์ 

 ด าเนินการประชาสัมพันธ์และสื่อสารสาธารณะเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

 สนับสนุนและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางเครือข่ายสื่อมวลชน 

 เสริมสร้างศักยภาพของสื่อมวลชน ในการ ่ายทอดข้อมูล และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ และ
ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

๓. ส านักงบประมาณ 

 ให้ค าปรึกษาในการจัดท าแผนงบประมาณ ส าหรับการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ทั้งใน
ลักษณะที่เป็นการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน และในลักษณะของการบูรณาการ 

๔. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

 สนับสนุน หน่วยงานราชการ ในการบูรณาการงานเอดส์ในภารกิจของหน่วยงาน ตามกระบวนการ 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 

 ประสาน และสนับสนุน การจัดท า ตัวช้ีวัดร่วม (Joint KPI) ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ              
บูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เพื่อให้งานของแต่ละส่วนราชการมีความเช่ือมโยง สอดคล้องกัน
ภายในกระทรวงและระหว่างกระทรวง เพื่อให้สามาร เช่ือมโยงไปสู่ผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายเชิงนโยบายของ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

๕.  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 ให้ค าปรึกษาในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและผลกระทบจากปัญหาเอดส์ในบริบทของการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม เพื่อบูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 สนับสนุนการจัดท าแนวทางการบูรณาการการติดตามการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการติดตามประเมินผลการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

๖. กระทรวงกลาโหม 

 ด าเนินงานและพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในนักเรียนทหาร ก าลังพล ครอบครัว และ
ชุมชนที่อยู่รอบหน่วยทหาร 
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 จัดบริการให้ค าปรึกษาและตรวจการติด เช้ือ ฯ การดูแล รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์               
ในส านบริการสุขภาพในสังกัด 

 เฝ้าระวังการติดเช้ือ เอชไอวี กลุ่มทหารคัดเลือกกองประจ าการ 

๗. กระทรวงการต่างประเทศ 

 ประสานความร่วมมือด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ กับประชาคมอาเซียน องค์การ
สหประชาชาติ องค์การระหว่างประเทศ และนานาประเทศ ภายใต้กรอบความร่วมมือต่างๆ 

 สนับสนุนและประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของไทยต่อ                
ประชาคมโลก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินการด้านการทูตเชิงสาธารณสุข 

๘. กระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬา 

 ประสานนโยบายการด าเนินงาน และด าเนินงานในการใช้กีฬาเป็นมาตรการที่บรูณาการกับการปอ้งกนั
และแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

 ส่งเสริมสนับสนุนนักเรียนโรงเรียนกีฬาและนักศึกษาส าบันพลศึกษาทั่วประเทศ เพื่อให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และการมีทัศนคติที่ ูกต้องต่อ
ปัญหาเอดส์ 

 เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจและบูรณาการการปอ้งกนัการติดเช้ือ ฯ ในกิจการการท่องเที่ยว สร้างการมี
ส่วนร่วมของผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

 ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ในกลุ่มผู้ประกอบการและชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว รวม ึงพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว 

 เผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ และบูรณาการป้องกันการติดเช้ือ ฯ ในกิจการการท่องเที่ยว สร้างการมี
ส่วนร่วมของผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว มัคคุเทศก์ ผู้น าเที่ยวและนักท่องเที่ยว ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ 

 ใช้กลไกของเครือข่ายมัคคุเทศก์ และผู้น าเที่ยว ในการสร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจ และประสานการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ให้แก่นักท่องเที่ยว 

๙.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ 

 ส่งเสริม สนับสนุน และด าเนินการ เสริมสร้างศักยภาพของ ครอบครัว สตรี เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส    
ในการป้องกันการติดเช้ือ ฯ เสริมความเข้มแข็งของสภาเด็กและเยาวชน และกิจการสตรีให้เป็นกลไกของการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ทั้งในส่วนกลาง พื้นที่ปฏิบัติการและชุมชน 

 ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาต าบล กลไกสภาผู้สูงอายุ และสวัสดิการ
ชุมชน ในการดูแล ช่วยเหลือ ผู้ติดเช้ือ ฯ  เด็ก และครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ   

 ส่งเสริม สนับสนุนเครือข่ายชุมชนและประชาสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
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 พัฒนา และประสานนโยบายการด าเนินงานด้านสวัสดิการสังคม และการสังคมสงเคราะห์ แก่ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ครอบครัว และผู้ได้รับผลกระทบรวม ึงการดูแลเด็กก าพร้าที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์   
ทั้งในส านเลี้ยงเด็กก าพร้าและในชุมชน 

๑๐. กระทรวงคมนาคม 

 สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ในกลุ่มแรงงานและชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ
ก่อสร้างเส้นทางคมนาคม และพื้นที่ที่เป็นศูนย์กลางคมนาคม  

๑๑. กระทรวงเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

 ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ รณรงค์สร้าง
ความตระหนัก ตลอดจนพัฒนาเครือข่ายทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

 สร้างระบบและด าเนินการควบคุมการเผยแพร่ข้อมูลที่ส่งเสริมภาวะเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของการ 
ติดเช้ือเอชไอวี 

๑๒. กระทรวงพาณิชย์ 

 สนับสนุนการด าเนินงานด้านทรพัย์สนิทางปญัญา เพื่อให้เกิดการเข้า ึงยาต้านไวรัสเอชไอวี อย่างทั่ว ึง
และครอบคลุม 

๑๓. กระทรวงมหาดไทย 

 ประสาน สนับสนุน และเสริมสร้างความเข้มแข็งของจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้อง ่ิน รวมทั้ง
องค์กรปกครองรูปแบบพิเศษ เพื่อบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์โดยการมีส่วนร่วมและการเป็น
เจ้าของร่วมกันของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ และบูรณาการการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในยุทธศาสตร์จังหวัด ด้วยการน าของผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ว่ากทม ะเพื่อให้สามาร ระ ดม
ทรัพยากร ทั้งจากส่วนกลางและในพื้นที่ มาด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
บริบทของแต่ละพื้นที่ โดยพื้นที่มีภารกิจส าคัญ ดังนี้  

๑๓.๑ จังหวัด 

 สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานในจงัหวัด รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้อง ่ิน วิเคราะห์ส านการณ์ วางแผน 
พิจารณาจัดสรรงบประมาณตามความเหมาะสม และมีส่วนร่วมอย่างเป็นเจ้าของในการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ 

 ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่สอดคล้องกับบริบทของจังหวัด  

 สนับสนุนให้ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัด ท าหน้าที่ประสานงานด้านเอดส์ใน
จังหวัด ผลักดันนโยบาย ประสานงาน และติดตามการด าเนินงานเอดส์ในจังหวัดได้อย่างคล่องตัวและมี
ประสิทธิภาพ 
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๑๓.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองรูปแบบพิเศษรวมถึงกรุงเทพมหานคร และเมือง
พัทยา  

 ด าเนินการวิเคราะห์ส านการณ์ วางแผน จัดสรรงบประมาณ และติดตามการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในพื้นที่ 

 สนับสนุนองค์กรชุมชน ประชาชน ในพื้นที่ ให้มีความรู้  ความเข้าใจ และทัศนะที่ดี เข้ามามีส่วนร่วม
อย่างเป็นเจ้าของในการด าเนินงานด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์ 

 ประสานการด าเนินการป้องกันควบคู่กับการดูและช่วยเหลือผู้ติดเช้ือ ฯ และผู้ได้รับผลกระทบ 

๑๔. กระทรวงยุติธรรม 

 พัฒนาระบบ และด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ในกลุ่มผู้ต้องขัง นักโทษในเรือนจ า         
ผู้ ูกคุมความประพฤติ เด็กและเยาวชนที่สมควรได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 
พ.ศ. ๒๕๔๖ และที่อยู่ในกระบวนการยุติธรรมทั้งในส านควบคุม บ าบัดฟื้นฟูแบบไปกลับ และประกันตัวโดย
ส่งเสริมการเข้า ึงข้อมูลข่าวสารและการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และการดูแลรักษาส าหรับผู้ป่วยเอดส์อย่าง
ต่อเนื่อง แม้ออกจากหน่วยงานในการดูแล 

 จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ และแนวทางการให้ความรู้ผู้ป่วยเอดส์ในส านที่ควบคุม 

๑๕. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

 พัฒนาและประสานนโยบายการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดเพื่อให้ผสมผสาน
กับนโยบายป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในด้านลดอุปสงค์และอุปทาน 

 ทบทวนและประสานการปรับปรุงกฎหมายและระเบียบเพื่อให้สามาร ด าเนินการลดอันตรายจากการ
ใช้ยาและสารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ประสานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขในฐานะรับผิดชอบงานด้านป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ กับ
หน่วยงานด้านการบังคับใช้กฎหมาย และในกระบวนการยุติธรรม ในการด าเนินงานและติดตามก ากับการ
ด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 

๑๖. กระทรวงแรงงาน 

 ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในกลุ่มแรงงานไทย ทั้งที่ท างานในส านประกอบกิจการ
ภายในประเทศ และที่จะเดินทางไปท างานต่างประเทศ ตามแนวทางที่ก าหนดในแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในส านที่ท างาน 

 ประสานงานและสนับสนุนใหแ้รงงานต่างชาติสามาร เข้า ึงบริการสุขภาพด้านเอดส์ได้อย่างเหมาะสม 

 ส่งเสริม สนับสนุนด้านอาชีพให้แก่ผู้ติดเช้ือ ฯ ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ได้รับผลกระทบ ให้สามาร มีรายได้ 
พึ่งพาตนเองได้ตามสมควร 

 สนับสนุนให้ผู้ประกันตนสามาร เข้า ึงยาต้านไวรัสเอดส์ รวมทั้งได้รับบริการทางการแพทย์ ทั้งการ
ตรวจรักษา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม ตลอดจนสนับสนุนการป้องกันการ
ติดเช้ือ ฯ และการให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเช้ือ ฯ  
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๑๗. กระทรวงวัฒนธรรม  

 สร้างเสริมให้เกิดสภาวะแวดล้อมและการใช้กลไกของสภาวัฒนธรรมและเครือข่ายทางวัฒนธรรมเป็น
เครื่องมือในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่เหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
บริบทในแต่ละพื้นที่ ทั้งในส่วนกลาง พื้นที่ปฏิบัติการและชุมชน 

 ส่งเสริมสนับสนุนองค์กรศาสนา ในการใช้มิติทางศาสนาสนับสนุนและด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ 

 สนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมของส านศึกษาในสังกัดกระทรวงทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่นักเรียน นักศึกษาของส าบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ ในการป้องกันการ
ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง และการมีทัศนคติที่ ูกต้องต่อปัญหาเอดส์ 

๑๘. กระทรวงศึกษาธิการ  

 ประสานการจัดหลักสตูรการเรียนการสอนเรือ่งเอดสแ์ละเพศศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนในแต่
ละระดับ และผลักดันให้เกิดการเรียนการสอน และการจัดกิจกรรมในส าบันการศึกษาภายใต้การก ากับดูแล
ของส่วนราชการและของราชการบริหารส่วนท้อง ่ิน 

 ขยายการด าเนินงานเอดส์ เพศศึกษา และทักษะชีวิต  ในส านศึกษาทุกแห่งทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้อง ่ินและองค์กรปกครองท้อง ่ินรูปแบบพิเศษ เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของนักเรียน นิสิต 
นักศึกษา ในการป้องกันการติดเช้ือ ฯ   

 สร้างความรู้ความเข้าใจ และทัศนะที่ดีต่อการป้องกันการติดเช้ือ ฯ และการยอมรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์ ในกลุ่มครู ผู้ปกครอง และชุมชน เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันการติดเช้ือ ฯ          
และช่วยเหลือเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ได้เหมาะสม ทั้งในเรื่องการศึกษาและความเป็นอยู่ 

 จัดและพัฒนากลไกสนับสนุนด้านวิชาการ และติดตาม ก ากับการด าเนินงานป้องกันเอดส์ใน
ส านศึกษาเพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิผลและต่อเนื่องยั่งยืน 

๑๙. ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สถาบันวิจัยและองค์การทางวิชาการ 

 ร่วมกันพัฒนาแผนงานศึกษาวิจัย รวม ึงส่งเสริม สนับสนุน และด าเนินงานศึกษาวิจัย และติดตาม
ประเมินผล เพื่อพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพของการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 

๒๐. กระทรวงสาธารณสุข 

 ส่งเสริม สนับสนุน และสร้างเสริมศักยภาพของหน่วยงานสาธารณสุข ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ใน
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร เพื่อใช้ในการติดตามส านการณ์ปัญหาเอดส์ และใช้ระบบข้อมูลข่าวสารเป็น
เครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน เพื่อจัดท า
แผนและมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ให้เหมาะสมกับส านการณ์และบริบทในแต่ละพื้นที่ 

 พัฒนารูปแบบ แนวทาง จัดการความรู้ และจัดบริการป้องกัน ให้ค าปรึกษาและตรวจการติด เช้ือ ฯ  
ให้ครอบคลุม และเข้า ึงกลุ่มประชากรที่เข้า ึงยาก ดูแล รักษา ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และครอบครัว 
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 พัฒนารูปแบบ แนวทาง จัดการความรู้ และจัดบริการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการบริการ
สุขภาพ รวม ึงการป้องกันการ ่ายทอดเช้ือ ฯ จากแม่สู่ลูก เพื่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ให้ครอบคลุม
หน่วยงานทุกระดับ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

 ประสานการจัดท าและทบทวน มาตรฐานของประเทศ ในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ติด เช้ือ ฯ และ 
ผู้ป่วยเอดส์ ให้สอดคล้องกับความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการ และบริบทของประเทศไทย   

 ส่งเสริม สนับสนุน และเสริมสร้างศักยภาพ และการมีส่วนร่วมใน การด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ และของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 

 พัฒนารูปแบบและแนวทางในการติดตามประเมินผล การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ใน
ระดับประเทศ  จังหวัด และท้อง ่ิน 

 สนับสนุนและพัฒนาการผลิต และการด าเนินงานอื่นๆ เพื่อให้เกิดการเข้า ึงยาต้านไวรัสเอชไอวี      
ยาส าหรับรักษาโรคแทรกซ้อนในโรคเอดส์ ตลอดจนส่งเสริมระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ และคุณภาพ
ของชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือเอชไอวี  

 ปฏิบัติหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ ไขปัญหาเอดส์ 
ประสานการพัฒนานโยบายและแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ส่งเสริมและพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ ติดตามประเมินผลการป้องกันแก้ไข
ปัญหาเอดส์ระดับประเทศ รวม ึงการระดมทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม  

๒๑. ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

 ก าหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่เอื้อและไม่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ได้แก่ การไม่ให้ใช้ ุงยางอนามัยและอุปกรณ์ในการฉีดยาเป็นหลักฐานในการจับกุมและการสนับสนุนการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในส านบริการ 

 จัดบริการให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเช้ือ ฯ การดูแล รักษา ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ในส าน
บริการสุขภาพในสังกัด 

 พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน และด าเนินการดูแลช่วยเหลือของพนักงานสอบสวน ในคดีความผิด
เกี่ยวกับเพศ เกี่ยวกับการขอรับบริการยาต้านไวรัสเอดส์ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานของต ารวจตระเวนชายแดนในการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ เพื่อให้เข้า ึงประชากรที่อยู่ห่างไกล 

๒๒. ส านักงานอัยการสูงสุด 

 พัฒนาระบบการด าเนินการ และสนับสนุนการใช้กลไกของอัยการ ส านักงานคุ้มครองสิทธิและ
ช่วยเหลือทางกฎหมายแห่งประชาชน )สคช (.และเครือข่ายในจังหวัด ในการรับเรื่องรอ้งเรียน การให้ค าปรึกษา 
และการให้ความช่วยเหลือคุ้มครองสิทธิ ให้มีความสามาร ในการให้บริการในประเด็นสิทธิด้านเอดส์มากข้ึน 
ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
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 เผยแพร่ความรู้และความเข้าใจเรื่องสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิตลอดจนหน้าที่ของบุคคล
เกี่ยวกับเอดส์ตามกฎหมาย แก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ 

 คุ้มครองสิทธิเหยี่อของอาชญากรรมจากผู้กระท าผิดที่รู้อยู่แล้วว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี 

๒๓. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาขบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มุ่งลดปัจจัยเสี่ยง ในเรื่องการบริโภคสุรา
และปัจจัยเสี่ยงอื่นที่น าไปสู่การแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีรวม ึงการพัฒนาขีดความสามาร ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของชุมชนหรือองค์กรต่างๆ 

 ส่งเสริม สนับสนุน การขับเคลื่อนทางสังคม รวม ึงการรณรงค์สร้างความตระหนักในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย 

๒๔. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 บริหารจัดการกองทุนเพื่อบริการผูต้ิดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อให้ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพเข้า ึง
บริการทั่ว ึง ครอบคลุมได้รับบริการที่มีคุณภาพ น าไปสู่การมีชีวิตที่มีคุณภาพ  

 สนับสนุนและสร้างเสริมศักยภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กลุ่มอาสาสมัคร ผู้ติดเช้ือ และกลไกการ
ท างานทั้งระดับเขต จังหวัด อ าเภอและต าบล ให้สามาร ใช้งบประมาณส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
ทั้งในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค จ าเพาะพื้นที่ และกองทุนสุขภาพต าบล ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 

 ขยายขอบเขตของกองทุนเพื่อบรกิารผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ให้ครอบคลุมงานป้องกันในส่วนของ
ยุทธศาสตร์ นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง และมาตรการลงทุนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ (มติ คช.ปอ. ในการ
ประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๖) 

๒๕. สภากาชาดไทย 

 เป็นแกนกลางประสานการพัฒนา และก าหนดนโยบาย มาตรฐาน ก ากับการรับรองคุณภาพ และ
จัดบริการโลหิต ผลิตภัณฑ์โลหิต และอวัยวะที่ปลอดภัย 

 จัดบริการป้องกัน ให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเช้ือ ฯ การดูแล รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์  
ในส านบริการสุขภาพในสังกัด 

 ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และศักดิ์ศรีของผู้ติดเช้ือ ฯ และครอบครัว การอยู่ร่วมกันในสังคมโดยไม่กีดกัน
หรือตรีตรา โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ติดเช้ือ ฯ และเครือข่ายอาสาสมัครของกาชาดในทุกจังหวัด 

๒๖. สภาทนายความ 

 ด าเนินการและสนับสนุนให้สภาทนายความจังหวัด เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์แก่
ประชาชน 
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 ด าเนินการและสนับสนุนให้สภาทนายความจังหวัด จัดและพัฒนาระบบการรับเรื่องร้องเรียนและให้
ความช่วยเหลือทางกฎหมายให้สามาร ในการให้บริการ และช่วยเหลือคุ้มครองสิทธิในประเด็นสิทธิด้านเอดส์
มากขึ้น 

๒๗. คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ )กพอ  (.  เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี  /เอดส์ประเทศไทย 
และเครือข่ายภาคประชาสังคม 

 พัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรสมาชิกและองค์กรชุมชน ในการด าเนินงาน การมีส่วน
ร่วมและการเป็นเจา้ของรว่มกันกับภาคส่วนอื่น ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์ทั้งในระดับชาติ และระดับ
พื้นที่ปฏิบัติการ 

 ด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการเข้า ึงบริการด้านป้องกัน การดูแลรักษาเอดส์ในกลุ่มประชากรที่เข้า ึงยาก
และมีความเฉพาะได้แก่ กลุ่มพนักงานบริการ กลุ่มความหลากหลายทางเพศ กลุ่มผู้หญิง กลุ่มเยาวชน       
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่มผู้ใช้ยา เป็นต้น 

 ให้บริการปรึกษาและช่วยเหลือคุ้มครองสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์ 

 ติดตามผล ตลอดจนปัญหาและความท้าทาย เพื่อจัดท ารายงานเอดส์ภาคประชาชน และจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อให้หน่วยงานของรัฐมีมาตรการ และนโยบาย เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
ผลักดันให้มีบริการที่เป็นมิตร และมีความเหมาะสม สอดคล้องกับวิ ีชีวิตของกลุ่มคนในสังคม 

 พัฒนารูปแบบใหม่ๆ ในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมการป้องกัน การดูแล และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

 เป็นแกนกลางประสานความร่วมมือขององค์กรพัฒนาเอกชน เครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี  /เอดส์ และ
เครือข่ายภาคประชาสังคม กับหน่วยงานรัฐในการด าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกระดับ 

๒๘.คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

 พัฒนาระบบและด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน และตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนให้มีความ 
สามาร ในการให้บริการเกี่ยวกับสิทธิด้านเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 เสนอความเห็นต่อรัฐบาลเพื่อให้มีมาตรการในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์มากข้ึน และให้
ข้อเสนอแนะแก่รัฐบาลและหน่วยงานต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์  

 เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์ให้กับเครือข่ายต่างๆ ภายใต้คณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

 จัดท าและสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมจัดท ารายงานส านการณ์สิทธิมนุษยชนด้านเอดส์ประจ าปี  

๒๙. ภาคธุรกิจ 

 ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในส านที่ท างาน ใน
การมีนโยบายไม่บังคับตรวจการติดเช้ือเอชไอวี และจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกัน และสนับสนุนการเข้า ึง
บริการให้ค าปรึกษาเพื่อตรวจการติดเช้ือ ฯ ตลอดจนการดูแลรักษาให้กับข้าราชการ พนักงานราชการ และ
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ลูกจ้างในหน่วยงาน ตามมาตรฐานการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในส านที่ท างาน (AIDS Standard 
Organization: ASO) 

 สนับสนุนการด าเนินงานของภาครัฐ และภาคส่วนอื่นๆ ในการรณรงค์ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเอดส์
ของชุมชนและสังคม เป็นส่วนหนึ่งของ Corporate Social Responsibility : CSR 

๓๐. สื่อสารมวลชน 

 ใช้กลไกของเครือข่ายสื่อสารมวลชน สร้างเสริมและสนับสนุนบทบาทของสื่อสารมวลชนในการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ที่เป็นประโยชน์ต่อการสร้างความตระหนัก และสร้างค่านิยมของสังคมในการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  

 ส่งเสริม สนับสนุน การใช้วิทยุชุมชนเพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารประเด็นเอดส์ เฉพาะพื้นที่             
โดยประสานงานกับคณะกรรมการควบคุมการใช้คลื่นวิทยุ ส าหรับการสื่อสารตามก าหนดแห่งรัฐธรรมนูญ  
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ผนวก ๔ 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปอ้งกัน 
และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๑  

แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๒ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ 
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ระเบียบส านักนายกรัฐมนตร ี

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๑  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๒ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ 

---------------------- 

โดยที่ปัจจุบันโรคเอดส์ได้แพร่ระบาดในประเทศไทยอย่างรุนแรง รวดเร็ว และต่อเนื่อง  
ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม จิตวิทยา และความมั่นคงของประเทศชาติอย่างกว้างขวาง 
รัฐบาลพิจารณาเห็นว่าการแก้ไขปัญหาน้ีจะต้องอาศัยการบริหารและการจัดการที่จริงจัง มีประสิทธิภาพ  
มีความคล่องตัว มีการร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดจากหน่วยราชการ ธุรกิจภาคเอกชน และองค์กรจากต่างประเทศ 
จึงต้องก าหนดให้มีระเบียบการบริหารจัดการเป็นกรณีพิเศษข้ึน 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

หมวด ๑ 
บททั่วไป 

------------------ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๑” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วัน ัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 
“โรคเอดส์” หมายความว่า โรคติดต่อซึ่งผู้ป่วยมีอาการของผู้ซึ่งมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

อันเป็นเหตุท าให้ติดเช้ือโรคอื่นได้ง่าย โดยแสดงออกทางระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบทางเดินอาหาร เป็นไข้ไม่ทราบสาเหตุร่วมกับน้ าหนักตัวลด ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลียมาก อาการ 
จะค่อยเป็นค่อยไปแล้วกระจายลุกลามอย่างกว้างขวางและเป็นซ้ าบ่อยๆ รวมทั้งอาจเป็นมะเร็งบางชนิดด้วย 

“ปัญหาเอดส์” หมายความว่า ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ซึ่งขยาย 
วงกว้างขวางในสังคมไทย และปัญหาที่เป็นผลกระทบต่อการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ ตลอดจน 
ความมั่นคงทางจิตวิทยาสังคมของประเทศ อันสืบเนื่องมาจากการเพิ่มจ านวนของผู้ติดเช้ือโรคเอดส์และ 
ผู้ป่วยโรคเอดส์ 

ข้อ ๔ ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
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                                       หมวด ๒ 
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

------------------------------------ 

**ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา เอดส์แห่งชาติ       
(ฉบับที่ ๓) ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ ๕ แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๒ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ ๕ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์” เรียกโดยย่อว่า “คช.ปอ.” ประกอบด้วย 

(๑) นายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการ 
(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง 
(๓) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง 
(๔) กรรมการโดยต าแหน่ง ได้แก่  ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ 

ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวง
คมนาคม ปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน 
ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา เลขาธิการ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ อธิบดีกรม
ประชาสัมพันธ์ เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ผู้อ านวยการส านักงานกิจการสตรี
และส าบันครอบครัว  ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คน
พิการ และผู้สูงอายุ ปลัดกรุงเทพมหานคร และเลขาธิการสภากาชาดไทย 

(๕) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวนไม่เกินสิบเอ็ดคน ซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้ง 

ให้อธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นกรรมการและเลขานุการ และผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์      
วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเจ้าหน้าที่ในศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ     
ที่ได้รับมอบหมายจ านวนหนึ่งคนเป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ” 

*ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) 
ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ ๖ แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๑ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ ๖ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้งต้องเป็นผู้แทนภาคเอกชน ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับปัญหาเอดส์หรือนักวิชาการ ซึ่งมีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับปัญหาเอดส์ จ านวนสิบคน และผู้แทนองค์กรผู้
ติดเช้ือโรคเอดส์จ านวนหนึ่งคน” 

ข้อ ๗ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีวาระด ารงต าแหน่งคราวละ ๒ ปี  
ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้งพ้นจากต าแหน่งก่อนวาระหรือใน 
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กรณีที่นายกรัฐมนตรีแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพิ่มข้ึนในระหว่างที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งแต่งตั้งไว้แล้ว
ยังมีวาระอยู่ในต าแหน่ง ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งแทนหรือเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพิ่มข้ึนอยู่ใน
ต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้แต่งตั้งไว้แล้ว 
  เมื่อครบก าหนดตามวาระดังกล่าวในวรรคหนึ่ง หากยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ข้ึนใหม่ ให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต าแหน่งเพื่อด าเนินงานต่อไปจนกว่า
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้แต่จะด ารงต าแหน่ง 
เกินสองวาระติดต่อกันไม่ได้ 

ข้อ ๘ นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระตามข้อ ๗ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งนายก 
รัฐมนตรีแต่งตั้งพ้นจากต าแหน่งเมื่อ 

(๑) ตาย 

(๒) ลาออก 

(๓) นายกรัฐมนตรีให้ออก 

(๔) เป็นคนไร้ความสามาร หรือคนเสมือนไร้ความสามาร  

(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 

(๖) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษา ึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้ 

กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
**ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกั นและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ       

(ฉบับที่ ๓) ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ ๙ แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๑ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ ๙ การประชุม คช.ปอ. ให้น าบทบัญญัติหมวด ๕ คณะกรรมการที่มีอ านาจด าเนินการ
พิจารณาทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมาใช้บังคับโดยอนุโลม” 

ข้อ ๑๐ ให้ คช.ปอ. มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
(๑) ก าหนดนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศให้มีประสิทธิภาพ 

เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหาและทันต่อส านการณ์ 
(๒) ก าหนดแผนงาน และมาตรการส าหรับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในการบริหารและ 

จัดการปัญหาเอดส์ 
(๓) ควบคุม ก ากับดูแลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของศูนย์อ านวยการ 

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ และของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนให้เป็นไปตามแนวนโยบายที่
ก าหนดไว้ 
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(๔) ประสานงานและแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่ 

เกิดข้ึนแก่หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
(๕) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานได้ตามที่เห็นสมควร 

(๖) ปฏิบัติการในเรื่องที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ตามที่นายกรัฐมนตรีหรือ 

คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

หมวด ๓ 
ศูนย์อ านวยการบรหิารจัดการปญัหาเอดส์แห่งชาติ 

--------------------------------- 

**ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ       
(ฉบับที่ ๓) ข้อ ๕ ให้ยกเลิกความในข้อ ๑๑ และข้อ ๑๒ แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๑ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ ๑๑ ให้มีศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติเป็นหน่วยงานภายในกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เรียกโดยย่อว่า “ศบ.จอ.”ท าหน้าที่เป็นส านักงานเลขานุการของ คช.ปอ. 
และเป็นหน่วยงานในการบริหารและจัดการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยมีผู้อ านวยการส านัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นผู้อ านวยการ ศบ.จอ. และเป็นผู้บังคับบัญชาและ
รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการของ ศบ.จอ. 

ให้ข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างในสังกัดส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนส่วนราชการอื่นหรือองค์กรพัฒนาเอกชน
หรือองค์กรต่างประเทศตามที่ คช.ปอ. ก าหนดเป็นผู้ปฏิบัติงานใน ศบ.จอ. 

ข้อ ๑๒ ให้ ศบ.จอ. มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
(๑) เป็นหน่วยงานกลางในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
(๒) ศึกษาและวิเคราะห์แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ รวมทั้งการบริหาร

จัดการงบประมาณ และเสนอนโยบายและมาตรการในการจัดการปัญหาเอดส์ รวมทั้ง แนวทางในการบริหาร
จัดการงบประมาณให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด ต่อ คช.ปอ. 

(๓) วิเคราะห์และประเมินส านการณ์โรคเอดส์ ตลอดจนติดตาม ก ากับ และประเมินผลการ
ด าเนินงาน รวมทั้งผลกระทบจากปัญหาเอดส์ 

(๔) ระดมทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรผู้ติดเช้ือและผู้ป่วย
เอดส์ องค์การศาสนาและชุมชน เพื่อให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

(๕) เป็นศูนย์ข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
(๖) ปฏิบัติงานหรือด าเนินการอื่นใดตามที่ คช.ปอ. มอบหมาย” 
 



๖๐ มติการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 

 
**ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ       

(ฉบับที่ ๓)ข้อ ๖ เพิ่มเติมว่า 
“ให้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ซึ่ งด ารงต าแหน่งอยู่ใน

วันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับคงปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าคณะกรรมการที่ได้แต่งตั้งข้ึนใหม่ตามข้อ ๕ แห่งระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย
ระเบียบนี้เข้ารับหน้าที่” 

หมวด ๔ 
แนวทางส่งเสริมสมรร นะการบรหิารจัดการ 

----------------------- 

ข้อ ๑๓ ให้ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ ศบ.จอ. เป็น 
ผู้ประสานการจดัท าแผนปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส ์ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ข้อ ๑๔ ให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐให้ความร่วมมือในการศึกษาท าความเข้าใจใน 
นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของชาติ แผนงานและมาตรการต่างๆ เพื่อปรับบทบาทหน้าที่ภารกิจ
ของหน่วยงานให้สนับสนุนและสอดคล้องกับนโยบาย ตลอดจนร่วมกันพัฒนาศักยภาพของครอบครัว ชุมชน 
องค์กรทางศาสนา องค์กรธุรกิจ องค์กรการกุศลต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการปัญหาเอดส์ ปรับปรุง
สภาพแวดล้อมทางสังคม จิตวิทยา ที่มีผลกระทบต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค
และท้อง ่ินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อ ๑๕ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ รายงานผลการ 
ปฏิบัติงานให้ ศบ.จอ. ทราบ ภายในระยะเวลาและตามที่ ศบ.จอ . ก าหนด เพื่อรายงานต่อ คช.ปอ. 


