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ความสําคัญเชิงยุทธศาสตร์ของ KPI E1

กรอบการประเมินและระยะเวลา

วัตถุประสงค์และระเบียบวิธีวิจัย

• ภาระโรควัณโรค (TB) และวัณโรคร่วมเอชไอวี (TB-HIV) ของประเทศไทย พ.ศ. 2569
• มาตรการเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือยุติวัณโรค พ.ศ. 2566–2570
• กลไกระดับชาติในการส่งเสริมสิทธิด้านเอชไอวี
• ตัวชี้วัดผล การดําเนินงานของ กองทุนโลก (Global Fund KPI E1) การขยาย โครงการด้านสิทธิมนุษยชน

• โครงการ “การทลายอุปสรรค (Breaking Down Barriers)”
• วิกฤตเงินทุน: ผลกระทบ จากการระงับเงินทุนระหว่างประเทศ พ.ศ. 2568
• ความรับผิดชอบและการสอดประสานความร่วมมือระดับโลก

• ระยะการดําเนินงาน: พ.ศ. 2566 ถึงการติดตามผล (Follow-up) พ.ศ. 2569
• แผนที่สู่ความความยั่งยืนด้านเอชไอวีระดับชาติ พ.ศ. 2570–2573
• การจัดสรรงบประมาณภายในประเทศ เทียบกับงบประมาณระหว่างประเทศ

• วัตถุประสงค์หลักของการประเมิน KPI E1
• การออกแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods)
• การคัดเลือกหน่วยงานและกลุ่มตัวอย่าง (ภาคประชาสังคม หน่วยงานรัฐ และสถาบันวิจัย)
• เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและองค์ประกอบของแบบสํารวจ

องค์ประกอบวัณโรค : ผลลัพธ์และตารางคะแนน

• PA 1 ขจัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ (S&D) ในทุกสถานบริการ
• PA 2 การให้บริการสุขภาพโดยไม่เลือกปฏิบัติ
• PA 3 ความรู้ด้านกฎหมาย “รู้สิทธิของคุณ”
• PA 4 การเพ่ิมการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม (ระบบตอบโต้ภาวะวิกฤต)
• PA 5 แนวปฏิบัติการบังคับใช้กฎหมายที่ยึดหลักสิทธิ
• PA 6 การปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ และนโยบาย
• PA 7 ลดการเลือกปฏิบัติทางเพศที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี
• PA 8 การระดมพลังชุมชนและการรณรงค์ด้านสิทธิมนุษยชน
• สรุปภาพรวมคะแนนระดับประเทศด้านเอชไอวี

• PA 1 การขจัดตราบาปและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค
• PA 2 การบริการด้านวัณโรคที่เน้นบุคคลเปน็ศูนย์กลางและยึดหลักสิทธิมนุษยชน
• PA 3 การบังคับใช้กฎหมายที่ยึดตามหลักสิทธิมนุษยชน
• PA 4 ความรอบรู้ด้านกฎหมาย "รู้สิทธิของคุณ"
• PA 5 การเพ่ิมการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม
• PA 6 การติดตามและการปฏิรูปกฎหมายและนโยบาย
• PA 7 การตอบสนองต่อความต้องการในเรือนจําและสถานกักกัน
• PA 8 การลดการเลือกปฏิบัติทางเพศที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค
• PA 9 การระดมพลังชุมชนและการสนับสนุนเชิงนโยบาย 
• สรุปภาพรวมคะแนนระดับประเทศด้านวัณโรค

องค์ประกอบเอชไอวี : ผลลัพธ์และตารางคะแนน

อภิปราย ข้อจํากัด และข้อเสนอแนะ
• ผลกระทบจากการถอนงบประมาณสนับสนุนของสหรัฐฯ และการปรับลําดับความสําคัญของงบประมาณ
• ช่องว่างของการดําเนินงานและข้อจํากัดของข้อมูล
• การปรับเชิงยุทธศาสตร์: การบูรณาการเชิงนโยบายและการลงทุนที่ยั่งยืน
• ทิศทางในอนาคตสําหรับ พ.ศ.2569

เอกสารอ้างอิง
• ภาคผนวก A: ดัชนีชี้วัดผลการดําเนินงาน (KPI)
• ภาคผนวก B: คําอธิบายการแปลผลระดับคะแนนในตารางคะแนน
• ภาคผนวก C: รายชื่อหน่วยงาน



พ.ศ. 2568 องคก์ารอนามัยโลก (WHO) รายงานวา่ประเทศไทยเปน็หนึง่ในประเทศ
ทีม่ภีาระโรคสงูทัง้วณัโรค (TB) และตดิเชือ้วณัโรคร่วมกับเอชไอว ี(TB-HIV)

สถานการณว์ณัโรคและเอชไอวทีีด่าํเนนิอยูแ่สดงใหเ้หน็วา่ ทัง้สองโรคยงัคงเปน็
ปญัหาสาธารณสขุทีส่าํคญัในประเทศไทย แผนปฏบิตักิารระดบัชาตเิพ่ือยตุปิญัหา
วณัโรคของประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570 ประกอบดว้ยมาตรการเชงิกลยทุธ์
เพ่ือส่งเสริมมาตรการทางสังคมและ สิทธิมนุษยชนเพ่ือป้องกันการตีตราและ
การเลอืกปฏบิตั ิ ซึ่งเปน็ส่วนหนึ่งของกลยุทธ์ในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก
วณัโรค การปกปอ้งและสง่เสรมิสทิธมินษุยชน จริยธรรม และความเทา่เทยีม และ 
การสรา้งความร่วมมอืทีเ่ขม้แข็งกับภาคประชาสงัคมและชมุชน เปน็สองในสี่หลัก
การสําคัญของแผนปฏิบัติการนี้ แผนดังกล่าวมีเปา้หมาย เพ่ือส่งเสริมมาตรการ
ทางสงัคมและสิทธมินษุยชนเพ่ือลดการตตีราและการเลือกปฏบัิตติอ่ผูป้ว่ยวณัโรค 
และ  พัฒนาหลักสตูรการฝกึอบรมและ เสริมสร้างศกัยภาพของบุคลากรและชมุชน 
เพ่ือลดการตตีราและการเลือกปฏิบัตโิดยใชก้ฎหมายและกฎระเบยีบทีเ่หมาะสม

ประเทศไทยไดด้าํเนนิการตามแผนปฏบัิติการ เพ่ือลดการตตีราและการเลอืกปฏบิตัิ
ทีเ่กีย่วข้องกับเอชไอวแีละเพศภาวะ ทีม่กีารประเมนิค่าใช้จา่ย (Costed Action 
Plan) พ.ศ. 2565 - 2569 ซึง่เปน็สว่นสาํคญัของแผนปฏิบัตกิารแห่งชาตเิพ่ือยตุิ
เอดส ์พ.ศ. 2566 - 2569 นอกจากนี ้คณะอนกุรรมการสง่เสริมและคุม้ครองสทิธิ
ดา้นเอดส ์ ภายใตค้ณะกรรมการเอดสแ์ห่งชาต ิ ยงัทาํหนา้ที่เปน็กลไกระดับชาตใิน
การตดิตามความก้าวหนา้และแกไ้ขปญัหาในการดาํเนนิงาน 

แผนดงักลา่วยังมุง่เนน้การใหบ้รกิารแก่ประชากร ทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การติดเชือ้
วณัโรค จนส่งผลลัพธท์างสขุภาพทีไ่มด่ ีเชน่ ประชากรขา้มชาต ิโดยตระหนกัวา่
หากไม่จดัการปญัหาวณัโรคในกลุ่มผูม้คีวามเสีย่งสูงนี ้ มแีนวโนม้ทีจ่ะเพ่ิมการแพร่
เชือ้ในกลุม่พลเมอืงไทย อยา่งไรก็ตามการจดัการกับการตตีราและการเลอืกปฏบิตัิ
(S&D) ทีเ่ก่ียวขอ้งกับวณัโรคในประเทศไทย ยงัอยูใ่นระยะเริม่ตน้ของการพัฒนา
โดยเฉพาะอยา่งย่ิง  เมื่อเปรียบเทียบกับแผนงานด้านเอชไอวีพันธกรณีในภาพ
กวา้งของแผนปฏบิตักิารระดบัชาตติอ่ประเดน็ดา้นสิทธมินษุยชนยงัคงไมค่รอบคลุม
ถงึแผนระดบัชาตทิีม่รีายละเอียดเชงิลึกตามทีก่องทนุโลก (Global Fund) กาํหนด
เพ่ือขจัดอุปสรรคด้านสิทธิมนุษยชน นอกจากนี้ การแก้ไขปัญหาการตีตราและ
การเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้งกบัวณัโรค จะมุง่เนน้ไปท่ีบรบิทของชมุชนและจดัเตรียม
โครงสรา้งพ้ืนฐานสาํหรบัการขยายการดาํเนนิงานดา้นสทิธมินษุยชนและเพศภาวะ
(HRG) ในงานวณัโรครวมถงึการจดัทาํการรายงานต่อกองทนุโลก  ซึง่ครอบคลมุ
ถึงตัวชี้วัด KPIE1 การขยายการดําเนินงาน เพ่ือแก้ไขอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับ
สิทธิมนุษยชน 

ตวัชีว้ดั KPI E1 
การวัดร้อยละของประเทศที่มีการขยายการดําเนินงาน เพ่ือแก้ไขอุปสรรคที่
เกี่ยวข้องกับสิทธิมนุษยชนในงานด้านเอชไอวีวัณโรค และมาลาเรีย ตัวชี้วัดนี้
ทําหน้าที่ติดตามความก้าวหน้า ในการขยายขอบเขตการดําเนินงานเหล่านี้ 
ซึง่มีสว่นชว่ยลดอุปสรรคดังกล่าว ภายในกลุ่มงานภายใต้การสนบัสนุนของกอง
ทุนโลก KPI นี ้มุง่เนน้ไปทีผ่ลผลติทีส่ามารถนาํไปปฏบัิตไิดจ้ริงและความครอบคลมุ
โดยใหข้้อมลูเชงิลึกทีท่นัทว่งทแีละสอดคล้องกับเปา้หมาย 10-10-10 ดา้นปจัจัยเอือ้
ทางสงัคม จากยุทธศาสตร์เอดส์โลก (Global AIDS Strategy) และปฏิญญา
ทางการเมือง พ.ศ. 2564 นอกจากนี้ ยังมีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulate)  ร่วมกับตัวชี้วัดความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนของกองทุนโลก
เพ่ือการติดตามประเมินผลอย่างครอบคลุม 

บทนํา

1



การประเมินผลตวัชีว้ดั KPI E1 
รับประกันความโปร่งใสและตรวจสอบได้  โดยเชื่อมโยงผลของการขยายการดําเนินงานโดยตรงกับแผนงาน
ที่ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลก ซึ่งยังเป็นการสนับสนุนโครงการริเริ่มระดับชาติในวงกว้างอีกด้วย 

วกิฤตงบประมาณ พ.ศ. 2025: ในขณะทีง่บประมาณในประเทศครอบคลมุคา่รักษา HIV ถึง 90% แต่โครงการดา้น
สทิธมินษุยชนและการปอ้งกนักลบั พ่ึงพางบประมาณสนบัสนนุจากตา่งประเทศอยู ่9% ซึง่ขณะนีกํ้าลงัเผชิญกับการ
ระงบังบประมาณ

  1 องค์การอนามัยโลก. รายงานวัณโรคโลก 2568 .เจนีวา: องค์การอนามัยโลก; 2568.
  2 กองวัณโรค แผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือยุติปัญหาวัณโรคของประเทศไทย ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570). กรุงเทพมหานคร: กองวัณโรค; 2566.
  3 กองทุนโลก. คู่มือตัวชี้วัดประสิทธิภาพหลัก (KPIs) สําหรับยุทธศาสตร์ปี พ.ศ. 2566 – 2571. เจนีวา: กองทุนโลก; 2566.

ผลลพัธ์ทีไ่ด้จะใหข้้อมลูทีผ่า่นการถกแถลงเชงิลกึทีน่าํไปปฏิบัติ
ไดจ้รงิ เพ่ือเปน็แนวทางในการตอบสนองระดับชาตแิละมสีว่น
สนบัสนนุความรว่มมือระดบัโลก เพ่ือขจัดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติ นอกจากนี้ ยังช่วยในการกาํกบัดูแลทนุและ
การดาํเนนิงานสาํหรบัแผนงานดา้นสทิธมินุษยชนทีไ่ดร้บัการ
สนบัสนนุจากกองทนุโลกความก้าวหน้าจะถกูประเมินเปน็ประจาํ
ทกุป ีเพ่ือตดิตามการเปลีย่นแปลงนบัจากค่าฐานคะแนนและ
ระบบโอกาสในการดาํเนนิมาตรการแกไ้ขอยา่งทนัทว่งท ีข้อมลู
พ้ืนฐานไดม้าจากขอ้เสนอโครงการขอรับทนุ โดยมกีารติดตาม
ผลการดาํเนนิงานประจาํป ี ผา่นการประเมินความเสีย่งดา้น
สทิธมินุษยชน และรายงานจากผูใ้ห้บรกิารความชว่ยเหลอื
ทางวชิาการ ภายใตแ้ผนงานรเิริม่เชงิยทุธศาสตร ์ดา้นสทิธิ
มนษุยชน (Human Rights Strategic Initiative)

การประเมนิ KPI E1 มคีวามสาํคญัเชงิกลยทุธอ์ยา่งยิง่ เนือ่งจากทาํหนา้ทีเ่ปน็กลไกหลักในการติดตามความก้าวหนา้ของแผน
งานรเิริม่ “การทลายอปุสรรค” (Breaking Down Barriers : BDB) ถือเปน็เงือ่นไขสําคญัสาํหรบัแผนงานด้านสทิธมินษุยชน
และเพศภาวะ โดยประเทศไทยเปน็หนึง่ใน 24 ประเทศทัว่โลกทีก่องทนุโลกลงทนุเปน็การเฉพาะ เพ่ือดําเนนิโครงการทีมุ่ง่ขจัด
-อปุสรรคเหล่านี ้แผนงานรเิริม่นีต้ัง้อยูบ่นหลกัการทีว่า่  “วณัโรคและเอชไอวเีป็นโรคและความเจบ็ปว่ย แตยั่งมีอปุสรรค
อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสิทธ ิโครงสรา้งทางสังคม และระบบวฒันธรรมทีก่ดีกนัผูค้นไมใ่ห้เขา้ถงึบริการ” ดงันัน้ การประเมนิ
นี ้ จงึไมใ่ชเ่พียงการวดัผลลพัธท์างการแพทยเ์ทา่น้ัน แตย่งัเปน็การประเมนิความพยายามของประเทศ ในการร้ือถอนอปุสรรค
เชงิโครงสรา้ง สทิธมินุษยชน และเพศภาวะทีเ่ปน็อุปสรรคตอ่การเขา้ถึงบริการอยา่งเทา่เทยีมและมีประสิทธภิาพ 

ผลกระทบจากการระงบังบประมาณ พ.ศ. 2025

ความสาํคญัของการประเมนิ KPI E1 ในประเทศไทย

แผนปฏิบัติการที่มี
การประเมินค่าใช้จ่าย
สําหรับกลไกระดับชาติ

ระดับความก้าวหน้าด้านเอชไอวี เป้าหมายการขยายผล พ.ศ. 2025 การตรวจพบวัณโรคในระยะเริ่มต้น

เป้าหมาย
การขยายผล 

KPI E1

ข้อผูกพัน
ในวงกว้าง

ช่วงระยะเริ่มต้น

80% 40% 30%

เอชไอวีวัณโรค

30% 80%
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ประเทศไทยไดร้บัเลอืกใหเ้ขา้รว่มในแผนงานริเริม่ "การทลายอปุสรรค" (BDB) และไดรั้บเงนิทนุสมทบ (Matching funds) 
ในรปูแบบของเงนิทนุเพ่ือขบัเคลือ่นการดาํเนนิงาน (Catalytic funding) โดยเงนิทนุนีม้จีดุมุง่หมายเพ่ือกระตุน้การตอบ
สนองตอ่ปญัหาเอชไอวผีา่นการขจดัการตีตราและการเลือกปฏบัิต ิ(S&D) และการส่งเสริมสทิธิมนษุยชนและเพศภาวะ (HRG) 
การสนบัสนนุนีมุ้ง่เนน้ไปทีก่ารเสรมิสรา้งสภาพแวดล้อมทางสังคม กฎหมาย และฐานสทิธิมนษุยชน ตลอดจนสง่เสรมิความ
รว่มมอืของชมุชนในการตอบสนองตอ่เอชไอวแีละวัณโรค เปา้หมายสงูสดุคอืการเพ่ิมการเข้าถึง การรับบริการ และการคง
อยูใ่นระบบบรกิารสขุภาพและการรักษาความเจบ็ปว่ย เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่ผูรั้บบริการมคีณุภาพชวีติทีด่ ี และสามารถใชช้วีติรว่ม
กนัอยา่งในครอบครวั ชมุชน และสังคม

ประเทศไทยเริม่ดําเนนิการตามกรอบแนวคดิและเครือ่งมอืของ 
KPI E1 เพ่ือตดิตามและประเมนิสถานการณแ์ละความกา้วหนา้
ดา้นการตตีราและการเลอืกปฏบิตัติัง้แต ่ พ.ศ. 2566 โดยใช้ 
พ.ศ. 2566 เปน็ปฐีาน  พ.ศ. 2567 เปน็การตดิตามความ
กา้วหนา้ในปแีรก และ พ.ศ. 2568 เปน็การตดิตามผลในปทีีส่อง 
การตดิตามประเมนิผลนีม้คีวามสาํคญัอยา่งยิง่ เนือ่งจากเกดิ
ขึน้ในชว่งปสุีดทา้ยของแผนปฏบัิตกิารระดบัชาต ิ ซึ่งจะให้ข้อมูล
ที่จําเป็นสําหรับการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดแผน ข้อมูลนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาแผนงานในระยะต่อไป ควบคู่ไปกับ
การจัดทําแผนงานความยั่งยืนของการดาํเนินงานด้านเอชไอ
วรีะดบัชาต ิ (National HIV Sustainability Roadmap) 
พ.ศ. 2570–2573 นอกจากนี ้ยงัเปน็สว่นสาํคญัในการพัฒนา
ขอ้เสนอโครงการสําหรับรอบการรับทนุรอบที ่8 (Grant Cycle 
8 - GC 8) ของกองทนุโลกในประเทศไทย

การตดิตามความกา้วหน้าดา้น  S&D และ HRG ทาํหนา้ทีเ่ปน็ภาพสะทอ้นของความเปน็จริงในการจดัการกับอปุสรรค
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัทัศนคติทีต่ตีราและการเลอืกปฏิบตัใินภาคสว่นตา่งๆ และในสงัคม ซึง่ครอบคลุมถึงการดาํเนนิงานดา้น
สทิธมินษุยชน การเข้าถงึกระบวนการยตุธิรรม การปฏรูิปกฎหมายและนโยบาย การส่งเสริมความเทา่เทยีมทางเพศ และ
การสนบัสนนุโครงการรเิริม่ทีนํ่าโดยชมุชน ความพยายามเหล่านีน้าํไปสูก่ารปอ้งกันและแก้ไขปญัหาอุปสรรคในการเขา้ถงึ
บรกิารสขุภาพ เพ่ือใหเ้กดิความม่ันใจว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ผูป้ว่ยวณัโรค ประชากรหลัก (Key populations) ประชากร
กลุม่เปราะบาง และประชากรท่ีไดร้บัผลกระทบ จะมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้และสามารถอยูร่่วมกันไดใ้นสังคม

พ.ศ.2568 เช่นเดียวกับหลายประเทศท่ัวโลก ประเทศไทย
กําลังเผชิญกับอุปสรรคสาํคัญ อันเนื่องมาจากการระงับ
งบประมาณสนับสนุนด้านเอชไอวีและสุขภาพจากประเทศ
สหรฐัอเมรกิา รวมถงึการระงบัเงนิทนุชัว่คราวจากกองทนุ
โลก สง่ผลใหก้ารดาํเนนิงานดา้น S&D และ HRG หยุดชะงกั 
โดยหลายแผนงานถกูบังคบัใหย้ตุหิรอืปดิตวัลง 

ประเทศไทยใชง้บประมาณภายในประเทศประมาณรอ้ยละ 90 
สาํหรบัการตอบสนองตอ่ปญัหาเอชไอว ี โดยเกอืบทัง้หมดถูก
จดัสรรใหก้บัการวนิจัฉยัรกัษา ในขณะเดียวกนั ประเทศยงัคง
พ่ึงพาเงนิทนุระหว่างประเทศประมาณรอ้ยละ 9  เพ่ือสนบัสนนุ
งานดา้นการปอ้งกัน และโครงการรเิริม่ดา้น S&D และ HRG 
ซึง่แทบจะพ่ึงพาแหลง่ทนุระหวา่งประเทศทัง้หมด

ในช่วงกลางของรอบการรับทุนรอบที่ 7 (พ.ศ. 2567–2569) ที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ประเทศไทย
ต้องเผชิญกับการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมใหม่ และการปรับงบประมาณอย่างไม่คาดคิด ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อแผนงานด้านสิทธิมนุษยชนและเพศภาวะ อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอย่างมาก ในการขยายแผน
งานริเริ่มเพ่ือทลายอุปสรรคในพ้ืนที่การดําเนินงานด้านวัณโรคและเอชไอวี  โดยดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการนี้ 
นอกจากนี ้ การประเมนินีย้งัมคีวามสําคญัอยา่งยิง่ในฐานะเคร่ืองมอืเชงิกลยทุธ์สําหรับประเทศไทยในการ “ทบทวนตนเอง
และระบุอุปสรรค” ซึง่จะชว่ยให้สามารถพัฒนาแผนปฏบิตั ิ  การทีอ่งิตามหลกัฐานเชงิประจกัษไ์ด ้ ดังนั้น กระบวนการนี้จึง
ช่วยแก้ไขช่องว่าง เสริมสร้างความเข้มแข็ง  ของยุทธศาสตร์ระดับชาติสําหรับวัณโรคและเอชไอวี   เพ่ือการก้าวไปข้าง
หน้า และรับประกันความยั่งยืนในระยะยาว

⚠ สัญญาณเตือน: สถานการณป์ ีพ.ศ. 2025
• การระงับเงินสนับสนุนด้านเอชไอวแีละสขุภาพจากสหรัฐอเมรกิา ร่วมกบัการ

ระงับเงินทุนช่ัวคราวจากกองทุนโลก (Global Fund: GF) ได้สง่ผลใหก้าร
ดําเนินงานด้าน S&D และ HRG เกดิการหยุดชะงัก หลายโครงการถกูบังคบั
ใหยุ้ติหรือปดิตัวลง
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ระยะพ้ืนฐาน การติดตาม
ผลในปีแรก

การติดตาม
ผลในปีที่สอง

งบประมาณภายในประเทศ
จัดสรรเป็นหลักเพ่ือการรักษา

เงินทุนระหว่างประเทศ
สนับสนุนการป้องกัน งาน S&D
และกลุ่มประชากรหลัก (HRG)

90% 9%

2023

2024

2025



1. กระบวนการคดัเลอืกหน่วยงานสําหรับการประเมนิ KPI-E1 ประกอบดว้ย
พ้ืนทีก่ารดาํเนนิงานด้านวณัโรค มีองคก์รเข้ารว่มในคณะทาํงานความร่วมมอืดา้นวัณโรค ทีเ่กีย่วข้องกับการตตีราและ
การเลอืกปฏิบตั ิ จาํนวนท้ังสิน้ 14 องค์กร โดยแบ่งเปน็: องคก์รภาคประชาสงัคม (CSOs) 5 แหง่ หนว่ยงานภาครฐั 
(GOs) 6 แหง่ และสถาบนัวจิยั 3 แหง่ ใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง  โดยอิงตามเกณฑใ์นการคดัเลือกหน่วยงานทัง้ 14 แหง่ 
ซึง่ประกอบดว้ย: 
• หนว่ยงานมพ้ืีนทีป่ฏิบตักิารหรอื การดาํเนนิโครงการทีเ่กีย่วขอ้งกับแผนงานระดบัชาต ิ แผนงานระดบัรองจากระดบัชาติ
(Sub-National) ระดบัชมุชน/พ้ืนทีจ่รงิ และการสนบัสนนุทางวชิาการ 

• มคีวามสมคัรใจในการเข้ารว่มกระบวนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
พ้ืนทีก่ารดาํเนนิงานด้านเอชไอวี มีองค์กรและหนว่ยงานรวม 36 แหง่เขา้ร่วมในการพัฒนาแผนงานและ การประเมนิ
ความกา้วหนา้ในป ี พ.ศ. 2566 โดยในจาํนวนนีม้อีงคก์รทีต่อบแบบสาํรวจจาํนวน 33 แหง่ ซ่ึงสามารถแบ่งไดด้งันี:้ 
องคก์รภาคประชาสงัคม 19 แหง่ หน่วยงานภาครัฐ 11 แหง่ และองค์กรอิสระ 2 แหง่ ใช้การสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยอิงตามเกณฑ์ในการคดัเลือกองคก์รและหนว่ยงานทัง้ 33 แห่ง ซึง่ประกอบดว้ย
• หนว่ยงานดงักลา่วเปน็คณะอนุกรรมการ หรือ หนว่ยงานความรว่มมอืในคณะอนกุรรมการสง่เสริมและคุม้ครองสทิธิ

ดา้นเอดส ์ภายใตค้ณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ ดว้ยการปอ้งกันและแกไ้ขปญัหาเอดส์ 
• มคีวามสมคัรใจในการเข้ารว่มกระบวนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

2.   การประเมิน KPI E1 ในป ีพ.ศ. 2568 หรอืการประเมนิปทีี ่2 ไดดํ้าเนนิการดงันี้
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็ระบบ และหรือการใชข้อ้มลูทตุยิภูมจิากแผนปฏิบตักิารระดบัชาตเิพ่ือยตุปิญัหาวัณโรค 
ระยะที่ 2,  แผนปฏิบัติการเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและเพศภาวะ ทีม่กีารประเมนิ
คา่ใชจ้า่ย (Costed Action Plan) พ.ศ. 2565-2569, แนวทางการดาํเนนิงานควบคมุวณัโรคแหง่ชาต ิ ประเทศไทย 
พ.ศ. 2564, ยุทธศาสตรแ์หง่ชาติวา่ ดว้ยการยติุปญัหาเอดส ์พ.ศ. 2565-2569, การสํารวจในสถานพยาบาล พ.ศ. 2564, 
การสํารวจสถานการณ์การตตีราและ  การเลือกปฏิบติั เนือ่งจากวณัโรคในหน่วยบรกิารสาธารณสขุในพ้ืนทีเ่ฝา้ระวงัของ
ประเทศ ประจําป ีพ.ศ. 2564, รายงานฉบบัสมบรูณด์ชันกีารตีตราผูต้ดิเชือ้เอชไอวี (HIV Stigma Index 2.0) พ.ศ. 2566, การ
ประเมนิอยา่งเรง่ดว่นเกีย่วกบัอปุสรรคด้านสทิธมินุษยชนและ เพศภาวะในการเขา้ถงึบรกิารเอชไอวแีละวณัโรคในประเทศไทย และ
การประเมนิ KPI-E1 ประจาํปสีาํหรบัตวัชีว้ดั KPI E1 ในพ้ืนทีก่ารดาํเนนิงานดา้นวณัโรคและเอชไอว ีในประเทศไทย พ.ศ. 2566 
และ 2567
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การเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการผ่านแบบสํารวจออนไลน์ที่ผู้ตอบสามารถตอบได้ด้วยตนเอง 
(Self-administered online survey) สาํหรบัองคก์ร และหนว่ยงานทีเ่ขา้รว่ม โดยมรีะเบยีบวธิวีจิยั ดงันี้

องคป์ระกอบด้านเอชไอวี: ขอบเขตงานตามแผนงาน (Programmatic Areas - PAs) 8 ดา้น ไดถู้กบรูณาการเขา้
กับแผนปฏิบตักิารระดับชาตดิา้นการลดการตตีราและการเลอืกปฏบัิตแิบบสาํรวจ ประกอบดว้ย
คาํถามหลกั 6 ข้อ ได้แก ่1) กลุม่กจิกรรมหรือชดุการดาํเนินงาน 2) พ้ืนทีเ่ชงิแผนงาน (PA) ทีเ่กีย่วขอ้ง 3) ความ
สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 10-10-10 4) การจัดสรรงบประมาณและแหลง่ทนุ 5) ความครอบคลุมทางภูมศิาสตร์ 
6) ความครอบคลมุของผูไ้ด้รบัประโยชน์
หมายเหตุเกี่ยวกับการให้คะแนน: เฉพาะองค์กรที่ระบุว่าได้ดําเนินการจัดกิจกรรมภายในขอบเขตงานตาม
แผนงาน (PA) ที่กําหนดเท่านั้นที่มีสิทธิให้ค่าคะแนนตามลําดับฐาน  (Scorecard) สาํหรับพ้ืนทีน่ัน้ ๆ  ได้ หลงัจาก
การรวบรวมขอ้มลูและการวิเคราะห์ทางสถติิ ผลลพัธ์ทีไ่ดถู้กนาํมาใช ้   เพ่ือเปน็แนวทางสาํหรับการจดัการอภปิราย
กลุม่ (Focus Group Discussions - FGDs) ในภายหลงั

วัตถุประสงค์
ประเมินการขยายแผนงานแบบ
บรูณาการที ่ มุ่งเนน้การจดัการ
กบัอปุสรรคทีเ่กีย่วขอ้งกับวัณโรค
และเอชไอวี 

รวบรวม วิเคราะห์ และจัดทําเอกสาร
ข้อมูล เกี่ยวกับความพยายามในการ
ขยายแผนงานท่ี เกีย่วข้องกับอปุสรรค
ด้านสิทธิมนุษยชนสําหรับวัณโรคและ
เอชไอวใีนระดับประเทศ

สาํรวจอปุสรรคดา้นสทิธิมนษุยชน
และเพศภาวะในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่การ
ดําเนนิงานดา้นวณัโรคและเอชไอวี 

สนบัสนนุการประเมนิ การตดิตาม และการ
รายงานความกา้วหนา้ของตวัชีวั้ด KPI E1 
ในกลุม่งานท้ังหมดของกองทุนโลก โดย
เฉพาะในพ้ืนท่ีการดาํเนนิงานดา้นวณัโรค
และเอชไอวีเพ่ือใหแ้นใ่จวา่สอดคล้องกบัเปา้
หมายของกองทนุโลก 

ให้ข้อเสนอแนะโดย พิจารณา
จากผลความก้าวหน้าของตัวชี้
วดั KPI E1 ในกลุ่มงานทัง้หมด
ของกองทุนโลก โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่การดาํเนินงานด้านวัณโรค
และเอชไอวี

ระเบียบวิธีวิจัย
การประเมนินีใ้ชก้ารออกแบบการวิจัยแบบผสมผสานภาคตดัขวาง (Cross-sectional mixed-methods design) 

โดยบูรณาการทั้งแนวทางเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเข้าด้วยกัน

01

02

03

04
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3. กระบวนการตรวจสอบยืนยันค่าฐานคะแนน
สําหรับพ้ืนทีก่ารดาํเนนิงานดา้นเอชไอวไีดรั้บการแจ้งและ
รับรองผ่านคณะทํางานวิชาการ ภายใต้คณะอนุกรรม
การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์คณะกรรมการ
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์
ในขณะที่ค่าพ้ืนฐานของคะแนนของพ้ืนที่การดาํเนินงาน  
ดา้นวณัโรคไดรั้บการแจง้ และรับรองผา่นคณะทํางานความ
ร่วมมอืดา้นวณัโรควา่ดว้ยการตตีราและการเลอืกปฏบิตัิ 
(S&D Working Group)

เหตผุล/ขอ้เสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลมุเพ่ิมขึน้ เนือ่งจากมกีารมุ่งเนน้ทีเ่ขม้ขน้ขึน้และการมีสว่นร่วมอยา่งแขง็ขันของทัง้ภาค
รฐัและภาคประชาสงัคมในประเด็นเหลา่นี ้ สิง่นีพิ้สจูนไ์ดจ้ากการดาํเนนิการสือ่สารทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะ การ
มุง่เนน้ไปทีผู่ม้สีว่นไดส้ว่นเสยีหลายภาคสว่นใหท้าํงานร่วมกันเป็นทมี และการรณรงค์ขับเคลื่อนนโยบายผ่าน
สือ่มวลชน แพลตฟอรม์ออนไลน ์และการเขา้ถึงชุมชนในพ้ืนที ่ โครงการริเริม่เหลา่นีค้รอบคลมุทัง้การขจดัการ
เลอืกปฏบิติัในวงกวา้งและการสง่เสรมิสทิธเิฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งกับวัณโรค เพศภาวะ และสทิธิดา้นสขุภาพของ
ประชากรขา้มชาติ

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอย่างมากในการจัดตั้งคณะทาํงานความร่วมมือด้านวัณโรค
(Collaborative TB Taskforce) เพ่ือจัดการกบัประเดน็ดา้นสทิธมินษุยชนและเพศภาวะ รวมถึงการตีตรา
และการเลอืกปฏบิตัิ

• สนบัสนนุนกองทนุสขุภาพแรงงานข้ามชาติ เช่น เอ็มฟนัด ์(M-Fund) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึบริการสขุภาพสําหรับ
ประชากรขา้มชาตใินภาคสาธารณสุขและชมุชน

• ตดิตามสถานการณ ์S&D และ HRG ทีเ่กีย่วขอ้งกับวัณโรค
• ในสว่นของ S&D ไมส่ามารถขยายพ้ืนทีท่างภูมิศาสตร์ได ้ เนือ่งจากบางหน่วยงานไมไ่ดบ้รรจุขอบเขตของแผน
งานที ่1 (PA1) ไวใ้นชดุกจิกรรมและกจิกรรมทีชั่ดเจน สง่ผลใหค้วามครอบคลมุยงัคงเท่าเดิมและไมม่กีารขยายตัว

องคป์ระกอบด้านวณัโรค: ขอบเขตงานตามแผนงาน (Programmatic Areas - PAs) 9 ดา้นได้ถูกนาํมาใชร่้วม
กบัตวัชีว้ดัผลการดาํเนินงานหลกั (KPIs) สําหรับยทุธศาสตร์ปี พ.ศ. 2566–2571  ซึง่ประกอบดว้ยแผนงานการ
ดาํเนินงานดา้นวณัโรค 9 ดา้น ใชส้ถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ในการสรุปขอ้มลู (คา่เฉลีย่และคา่
มธัยฐาน) ในขณะทีก่ารอภปิรายกลุ่มไดร้บัการวิเคราะหโ์ดยใช้การวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) 

พ้ืนที่การดาํเนินงานด้านวัณโรค: 
ผูใ้หข้้อมูลหลกัทัง้หมด 13 คน จาก 8 
องค์กรเข้าร่วมในการอภิปรายกลุม่

พ้ืนที่การดาํเนินงานด้านเอชไอวี: 
ผูใ้หข้้อมูลหลกัทัง้หมด 13 คน จาก
ผูร้บัทนุหลกั 3 แหง่ และผูร้บัทนุรอง 
2 แหง่ เข้าร่วมในการอภปิรายกลุม่

การขจดัการตตีราและการเลอืกปฏบิตัิ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัวณัโรค 

คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)
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องคป์ระกอบดา้นวณัโรค
พ้ืนที่เชิงแผนงาน



เหตผุล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลมุเพ่ิมขึน้ เนือ่งจากการมุง่เนน้ทีเ่ขม้ขน้ขึน้และการมีสว่นรว่มอยา่งแขง็ขนั
• ประเทศไทยไดจ้ดัทาํแนวทางสาํคญัสาํหรบัการดแูลทีย่ดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการสนบัสนนุทางสงัคมสาํหรบั
ผูป้ว่ยวัณโรค แนวทางเหลา่น้ีมีเป้าหมายเพ่ือใหส้ามารถเขา้ถงึบรกิารวณัโรค  ไดท้ัว่ประเทศผา่นแนวทางที่
ยดึประชาชนเปน็ศนูยก์ลางซึง่เคารพสทิธมินษุยชนในสถานพยาบาล ซึง่สอดคลอ้งกับกรอบระบบหลกัประกนั
สขุภาพถว้นหนา้ (UHC) ของประเทศ

• องคก์รพัฒนาเอกชน นาํไปสูก่ารขยายแนวทางการดาํเนนิงาน ดงันัน้ขอบเขตการดาํเนนิงานจงึกวา้งขึน้
• เปลี่ยนจากการรักษาระบบการดูแลท่ีมีพ่ีเลี้ยงกํากับดูแลการกินยา (DOTS) เป็นการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลาง (PCC) การเปลีย่นแปลงนีม้จีดุมุง่หมายเพ่ือขบัเคลือ่นการดแูลทีม่ผีูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง

• การใช้เทคโนโลย ีเชน่ การสงัเกตการกนิยาผ่านวดีิโอ (Video DOTS) และแอปพลเิคชนัตา่ง ๆ

เหตผุล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลมุเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัสาํคญั  เนือ่งจากการ
รณรงคข์บัเคลือ่นนโยบายสาธารณะและการสือ่สารเชงินโยบาย
ทีเ่ขา้ถงึหนว่ยงานภาครฐัทัว่ประเทศรวมถงึองคก์รภาคประชา
สงัคม 

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอย่างมากในการ
ลดการตีตราผู้ป่วยวัณโรคและบูรณาการให้พวกเขากลับ
เข้าสู่แรงงานได้มากขึ้น สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน (ก.พ.) ไดถ้อดวณัโรคออกจากรายชือ่โรคตอ้งหา้ม
สาํหรบัการสอบเขา้รบัราชการพลเรือน หากผูป้ว่ยไมม่อีาการ
รนุแรงอาจสามารถไดร้บัการบรรจ ุ เปน็ขา้ราชการได้ในกรณี
ของการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน มีความพยายามที่จะจัด
ประเภทผู้ป่วยวัณโรคให้อยู่ในกลุ่มโรคที่ไม่รุนแรง และควรมี
การขยายแนวทางปฏบิตัเิหลา่นีต้อ่ไป

• ความพยายามต่าง ๆ รวมถึงการจัดทําร่างกฎหมายลําดับ
รองภายใต้ (ร่าง) พระราชบัญญัติขจัดการเลือกปฏิบัติ 
ซึ่งได้รับการพัฒนาผ่านกระทรวงยุติธรรม ควบคู่ไปกับการ
รณรงคข์บัเคลือ่นเพ่ือผลกัดนัให้มกีารประกาศใชแ้ละบงัคบัใช้
พระราชบญัญัตขิจดัการเลอืกปฏบิตัอิยา่งเปน็ทางการ

• การขาดแคลนงบประมาณในการดาํเนินงานจะต้องได้รับการ
แกไ้ข และสิง่นีจ้ะรวมถงึสถานทีท่าํงานทกุประเภท ไมใ่ช่เพียง
สถานประกอบการเอกชนเทา่นัน้ กระทรวงแรงงานและนายจา้ง
ควรเขา้มามสีว่นรว่มในการดาํเนนิงานดว้ยเชน่กนั

คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

2 2.3 3.3การสรา้งหลักประกนัวา่บรกิารวณัโรคในสถานพยาบาล
ยดึประชาชนเปน็ศูนยก์ลางและคาํนงึถงึสิทธิเป็นฐาน

การสรา้งหลักประกนัวา่การบงัคับใชก้ฎหมายยดึ
ประชาชนเปน็ศนูยก์ลางและสทิธเิปน็ฐาน

1 3.3

เงินทุนระหว่างประเทศ งบประมาณภายในประเทศ
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พ้ืนที่เชิงแผนงาน

พ้ืนที่เชิงแผนงาน



เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ พ.ศ. 2568 โดยได้รับการสนธิกําลังจากความพยายามของ
ประเทศไทย  ในการบรูณาการและขยายบรกิารด้านสทิธมินุษยชนท่ีนําโดยชุมชนไปยังสภาพแวดลอ้มอืน่ๆ เชน่ 
บริการสุขภาพที่นําโดยประชากรหลัก (KPLHS), ศูนย์บริการชุมชน (DIC), สถานีอนามัย และอื่น ๆ 

• การขยายการดําเนินงานเพ่ือจัดการกับการละเมิดสิทธิด้านวัณโรคในระบบจัดการภาวะวิกฤต (CRS) 
• ระบบการตอบสนองและรับฟังความคิดเห็นของชุมชน (CFRS) เกี่ยวข้องกับการติดตั้งระบบรับข้อร้องเรียน
ของชุมชนซึ่งครอบคลุมหลายประเด็น เช่น การกระทําของเจ้าหน้าที่หรือเพ่ือนร่วมงานที่ละเมิดสิทธิในชุมชน
ประชากรข้ามชาติ ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่การร้องเรียนอย่างเดียว

• การจัดทําแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้สอดคล้องกับกรอบระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ 
เพ่ือให้มั่นใจว่าพลเมืองทุกคนจะได้รับสิทธิที่เท่าเทียมกันในการควบคุมและป้องกันวัณโรค

เหตผุล/ขอ้เสนอแนะ
• การเพ่ิมขึ้นของคะแนนความครอบคลุมเป็นผลมาจากการขยายกลไกการคุ้มครองสิทธิที่นํา  โดยชุมชน
โดยมเีปา้หมายเฉพาะเจาะจงเพ่ือเพ่ิมความรอบรูข้องผูป้ว่ยภายในชมุชน เพ่ือใหพ้วกเขามคีวามรอบรูว้ธิี
ดแูลตนเอง กอ่นกลบัเขา้ทาํงาน นายจา้งและสมาชกิในครอบครัว  หรือญาตก็ิจําเปน็ตอ้งมีความรูที้เ่พียงพอ  
เกีย่วกบัโรควณัโรคเชน่กนั

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยไดใ้ชค้วามพยายามอยา่งมากในการขยายขอบเขตการดาํเนนิงาน โดยมีหนว่ยงาน
ทีใ่หส้ทิธปิระโยชนเ์พ่ิมเตมิแกผู่ป้ว่ยมากขึน้ ซึง่ไมจ่าํกัดเฉพาะสิทธกิารรักษาพยาบาลทัว่ไป  โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่สาํหรบักลุม่เปราะบาง เชน่ ประชากรขา้มชาติ

• ความพยายามในการส่งเสรมิการเขา้ถงึการคัดกรองวัณโรคและ  การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงนัน้ครอบคลมุ
นอกเหนือไปจากบคุคลทีไ่ดร้บัสทิธภิายใตร้ะบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC)

• สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ (สป.สช.) ไดด้าํเนนิการจดัชดุสิทธปิระโยชนเ์พ่ิมเตมิ โดยอนุญาต
ให้หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายสําหรับการคัดกรองวัณโรค การค้นหาผู้
ป่วย และบริการดูแลรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (LTBI) สําหรับกลุ่มเสี่ยงสูงได้ สิทธิประโยชน์
เหล่านี้ครอบคลุมพลเมอืงไทยทกุคน ไม่จํากัดเฉพาะผู้ที่มีสิทธิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บตัร• ทอง) เทา่นัน้ แตย่งัรวมถงีบคุคลทีไ่มไ่ดเ้ปน็ผูร้้บสิทธหิลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ดว้ย

• ความพยายามมุ่งเน้นไปทีก่ารส่งเสรมิขอ้มลู    เกีย่วกบัการควบคมุและปอ้งกนัวณัโรคสําหรบัประชากรหลกั
ในทกุสภาพแวดล้อม ตัง้แตร่ะยะทีม่คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ ผา่นการรกัษาวัณโรคระยะลุกลามจนกวา่จะ
หายขาด  และสรา้งหลกัประกันวา่ขอ้มูลน้ีจะถูกเผยแพรอ่ยา่งกว้างขวางไปยงัประชากรเปา้หมายในทกุพ้ืนที่
เพ่ือใหเ้กิดการปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธิภาพ

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

ความรอบรูด้้านกฎหมาย “รู้สทิธขิองคณุ”
1 3.4

1 3.5
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เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญใน
พ.ศ.2568 โดยไดร้บัการสนธิกําลงั จากความพยายาม
ของประเทศไทย ในการผลักดันกฎหมายที่ถอดวัณโรค
ระยะแพร่เชื้อออกจากรายชื่อโรคที่เปน็ลักษณะต้องห้าม
ในการจา้งงานข้าราชการพลเรอืน เพ่ือใหม่ั้นใจวา่บคุคล
ที่มีความประสงค์จะเข้ารับราชการจะได้รับโอกาสที่เท่า
เทยีมกนั

• กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับวัณโรคได้รับการติดตาม
ตรวจสอบ เนื่องจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้มีการกํากับดูแลทางกฎหมาย 
แต่ยังขาดการบังคับใช้ท่ีมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ 

• สนับสนุนให้มีกาให้มีการขยายความคุ้มครองการเข้าถึง
บริการสุขภาพผ่านการประกันสุขภาพ สําหรับผู้ที่ไม่ใช่
สัญชาติไทยและ การส่งเสริมร่างพระราชบัญญัติขจัด
การเลือกปฏิบัติ ซ่ึงจะครอบคลุมในทุกพ้ืนที่

• ส่งเสริมสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการเบิกจ่ายค่ารักษา
พยาบาล โดยเฉพาะบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค โดยจ่ายตามรายการบริการ โรงพยาบาล
สามารถเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมจากสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สป.สช.) สําหรับบริการคัด
กรองการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงสําหรับกลุ่มเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องท้ังหมด

เหตุผล/ขอ้เสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมลดลงอย่างมีนัยสําคัญเมื่อ
เทียบกับปี พ.ศ. 2567 

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอย่าง
มากในการกําหนดนโยบายและแนวทางปฏบิตัสิําหรบั
การควบคุมวัณโรคในเรือนจําและพ้ืนที่ปิดโดยมุ่ง
เป้าไปที่กลุ่มเปราะบาง โดยเน้นที่การคัดกรองและ
การค้นหาผู้ป่วยเพ่ืออํานวยความสะดวกในการ
วินิจฉัยรักษา ซึ่งรวมถึงการดูแลหลังการปล่อยตัว
โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุมและป้องกัน
วัณโรค ตลอดจนการสนับสนุนและ ส่งเสริมความ
ตระหนักรู้ด้านวัณโรคในกลุ่มเปราะบาง

• เรือนจํามีแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปปฏิบัติได้
จริงและดําเนินการได้ โดยตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพ การศึกษา การจ้างงาน และการกลับคืน
สู่สังคมของครอบครัว 

• กองวัณโรค ร่วมกับ กรมราชทัณฑ์กาํลังดาํเนิน
มาตรการควบคุมวัณโรคในเรือนจํา รวมถึงการจัด
ตั้งระบบติดตามผลเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยวัณโรคที่
กลับคืนสู่สังคม จะได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
จนกว่าจะหายขาด

คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

2

2 3.2

4

4.3 3.5

การตดิตามและการปฏริปูกฎหมาย 
กฎระเบยีบ และนโยบาย

การตอบสนองตอ่ความตอ้งการทางสขุภาพของ
ผูอ้ยูใ่นเรอืนจาํและสถานทีป่ดิอืน่ ๆ
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คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

2 2 2.2

1.3 1.87 3.1

2.41
เหตผุล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัสาํคญั พ.ศ. 2568 โดยไดร้บัการสนธกิาํลงัความพยายามของประเทศไทใน
การขยายแนวทางปฏิบัติเรื่องการป้องกันการแสวงหาประโยชน์การล่วงละเมิด และการคุกคามทางเพศ
(PSEAH) ของกองทนุโลก ไปยงัพ้ืนทีที่ค่รอบคลุมโดยผูรั้บทนุรอง (SRs) ของกองทนุโลก ในขณะเดยีวกัน กฎหมายสมรส
เทา่เทยีมของไทยไดร้บัการรบัรองและประกาศใช ้สง่ผลดา้นบวกและการขยายพ้ืนทีด่าํเนนิการ โครงการริเริม่เหล่านีส้ง่เสรมิ
ใหอ้งคก์รตา่งๆ พัฒนาแผนปฏิบัตกิารทีมุ่่งลดการเลือกปฏบัิตทิางเพศทีเ่กีย่วขอ้งกับวณัโรค และความรุนแรงดว้ยเหตุ
แหง่เพศภาวะ 

• ประเทศไทยได้ดําเนินการประเมินด้านเพศภาวะ (Gender Assessment)  พ.ศ. 2568 ทางมูลนิธิรักษ์ไทย (PR-RTF) 
ในขณะทีก่ารดาํเนินงานดา้นการตตีราและ การเลือกปฏิบัตเิกีย่วกับวณัโรคในระดบัชมุชน (TB O-9 S&D) กําลังดาํเนนิ
การโดยมลูนธิศิภุนิมิตแหง่ประเทศไทย (PR-WVFT) ขอ้ค้นพบจากการประเมนิทัง้สองสว่นจะนาํมาใชเ้พ่ือระบุขอ้จาํกดัและ
ชอ่งวา่งในการออกแบบมาตรการแก้ไขปญัหา รวมถึงการประมาณการงบประมาณทีจ่าํเปน็ในการลดการเลือกปฏบัิตทิาง
เพศทีเ่กีย่วขอ้งกบัวัณโรค บรรทัดฐานทางเพศทีเ่ปน็อันตราย และความรุนแรงด้วยเหตแุหง่เพศภาวะ

• มคีวามพยายามในการบูรณาการเขา้กบัการดแูลสขุภาพจติและ   สงัคมเพ่ือหลกีเลีย่งไมใ่หเ้ปน็อปุสรรคตอ่การรกัษาวณัโรค
• จัดใหม้กีารฝกึอบรมดา้นการปกปอ้งคุม้ครอง (Safeguarding) ภายในองคก์รเพ่ือลดความรุนแรงดว้ยเหตแุหง่เพศและ
สง่เสรมิความเทา่เทียม
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การลดการเลือกปฏบิตัทิางเพศภาวะ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัวณัโรค 
บรรทดัฐานทางเพศทีเ่ปน็อนัตราย และความรนุแรง

เหตผุล/ขอ้เสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลมุเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัสําคญั   เนือ่งจากชมุชนพยายามทีจ่ะพลกิโฉมการทาํงานดา้นวัณโรคใน
ยคุหลงัโควิด

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอยา่งมากในการจดัตัง้แผนงานกลุม่สนบัสนนุดา้นวณัโรค อยา่งไร
กต็าม การดาํเนนิงานยงัคงไมถ่าวรหรอืยัง่ยนื อาจจาํเปน็ต้องมคีวามพยายามทีเ่ขม้แขง็ขึน้เพ่ือบรูณาการแผน
งานกลุม่สนบัสนนุเหลา่นีเ้ขา้กบัเครอืขา่ยเอชไอวทีีม่อียู ่เพ่ือใหเ้กดิผลกระทบทีเ่ปน็รปูธรรมและยัง่ยนืมากขึน้

• ดาํเนนิการตามยทุธศาสตรก์ารขับเคลือ่นนโยบาย การสือ่สาร และการระดมความร่วมมอืทางสังคม (ACSM) 
เพ่ือขบัเคลือ่นความพยายาม  ในการควบคุมและป้องกันวัณโรค โดยสนบัสนนุ สง่เสริม และพัฒนาเครือขา่ยใน
ทกุระดบัและทุกภาคสว่น ทัง้ภาครฐัและเอกชน

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของขอบเขตงานตามแผนงาน (PAs) ทั้ง 9 ด้านเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ เนื่องในช่วงสามปีที่ผ่านมา 
ซึง่บ่งชีถ้งึความกา้วหนา้ในเชงิบวกในการขยายความครอบคลมุระดบัประเทศและ การรวมกลุม่ผูไ้ดรั้บประโยชน ์อย่างไร
กต็าม การพ่ึงพาเงินทุนระหวา่งประเทศอยา่งมากสําหรบัการดําเนนิงานเหลา่นีย้งัคงเปน็ความทา้ทายทีส่ําคญั ควรมกีาร
สนบัสนนุความรว่มมอืขา้มภาคสว่น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการสง่เสริมการพัฒนาแผนปฏิบัตกิารที่จัดการมากกว่าแค่
ด้านสุขภาพ ด้วยเงินทุนภายในประเทศ เพ่ือให้มั่นใจถึงความยั่งยืนและบรรลุเป้าหมายในการยุติปัญหาวัณโรค

การระดมความรว่มมอืทางสงัคมและการขับเคลือ่น
นโยบาย รวมถงึการสนบัสนนุประสบการณว์ณัโรค

คะแนนระดบัประเทศ
(คา่เฉลีย่ของพ้ืนทีเ่ชิงแผนงานทัง้ 9 ดา้น)



พ.ศ. 2568 ประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายที่สําคัญ เนื่องจากการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมใหม่และ
การปรบังบประมาณทีไ่มค่าดคดิ การถอนงบประมาณสนบัสนนุของสหรัฐอเมริกา คาํส่ังระงบัการปฏบัิตงิาน และ 
การปรบัปรุงงบประมาณกลาง ปใีนชว่งไตรมาสที ่ 6–7 (เมษายน ถึง กันยายน) ไดส้ง่ผลกระทบตอ่กิจกรรมสาํคญั
ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิมนุษยชนและเพศภาวะ รวมถึงการตีตราและการเลือกปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีอุปสรรค
เหลา่นี ้ แต่ก็พบความคืบหน้าในความพยายามด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการขยายการมีส่วนร่วมครอบคลุม 
14 องค์กรจากหลากหลายภาคสว่นภายใตค้ณะทาํงานความร่วมมอืดา้นวณัโรค  (Collaborative TB Task Force)  
ที่เป็นตัวแทนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ สิ่งนี้นับเป็นการพัฒนาที่โดดเด่นเมื่อเทียบกับ 
พ.ศ. 2567 ท่ีการมสีว่นรว่มจาํกดัอยูเ่ฉพาะหนว่ยงานภายใตโ้ครงการกองทนุโลก แต ่พ.ศ. 2568  นี ้ผูต้อบแบบสอบถาม
มาจากองคก์รหลากหลายภาคสว่น สง่ผลใหค้ะแนนในภาพรวมสูงขึน้ อยา่งไรก็ตาม จาก 14 องคก์รทีไ่ดรั้บคดัเลอืกใน
ตอนแรก ม ี4 องคก์รทีไ่มผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืก ทาํใหเ้หลือเพียง 11 องคก์รทีใ่ห้ขอ้มลูทีจ่าํเปน็ 

ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่การดําเนินงานด้านวัณโรค ทั้ง 9 ด้าน มีการพัฒนาที่ดีขึ้น สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่า แม้จะ
มีข้อจํากัดด้านเงินทุน แต่ประเทศไทยได้พยายามขยายแผนงานริเริ่มด้านสิทธิมนุษยชนและเพศภาวะ  และการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติ   เพ่ือขจัดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการวัณโรคสําหรับกลุ่มประชากรหลัก นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยที่เพ่ิม
ขึ้นอาจเป็นผลมาจากการมีส่วนร่วมอย่างสมดุลของทั้งหน่วยงานภาครัฐและองค์กรภาคประชาสังคม ตลอดจนความ
ร่วมมือของสถาบันวิจัยในการให้ข้อมูล อย่างไรก็ตาม ยังคงมีข้อจํากัดบางประการ เช่น แผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือ
ยุติวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566–2570) ของประเทศไทย ที่ไม่ได้ระบุแนวทางด้าน HRG และ S&D ไว้อย่างชัดเจน 
นอกจากนี้ ยังไม่มีแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านชุมชน สิทธิมนุษยชน และมิติทางเพศสําหรับวัณโรคที่มีการประเมินค่า
ใช้จ่าย (TB CRG National Costed Action Plan) สําหรับผู้ปว่ยวัณโรค และงบประมาณที่จัดสรรแบบเฉพาะเจาะจง
ตามโครงการ ซึ่งไม่ครอบคลุมภาพรวมทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ
1. ประเด็นด้าน HRG และควรถูกบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านวัณโรคฉบับถัดไป เพ่ือให้เปน็ส่วนหนึ่งของ
ยุทธศาสตร์ชาติ 
2. ควรมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านชุมชน สิทธิมนุษยชน และเพศภาวะ สําหรับวัณโรคที่มีการประเมินค่าใช้
จา่ย โดยกําหนดกรอบงบประมาณและสง่เสรมิการลงทนุภายในประเทศใหเ้พ่ิมมากขึน้ เพ่ือรับประกันความยัง่ยนืของการ
ดําเนินงาน

1. เพ่ิมความชดัเจนของแผนยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาต ิเพ่ือใหค้รอบคลมุในหลายมติ ิรวมถงึดา้นการศกึษา สุขภาพ ชมุชน
 (ทีเ่ชือ่มโยงกบัแรงงาน) กระบวนการยตุธิรรม กฎหมาย และสถานทีท่าํงาน เปา้หมายคอืเพ่ือขยายความรว่มมอืเชงิกลยุทธ์
ขา้มภาคสว่น และสง่เสรมิการพัฒนาแผนปฏบิตักิารทีค่รอบคลมุนอกเหนอืจากมติดิา้นสขุภาพ 

2. นํามมุมองแบบองคร์วมเกีย่วกบัวณัโรคมาใช ้ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวา่มติโิรคภยัไปสูม่ติทิางสังคม   พรอ้มเนน้ยํา้แนวทาง
ทีย่ดึประชาชนเปน็ศนูยก์ลาง (People-centered approach) ซึง่คาํนงึถงึกลุม่เฉพาะ เชน่ ประชากรทีไ่มใ่ชค่นไทย 

3. สนบัสนนุการรักษาทีเ่อือ้ใหผู้ป้ว่ยสามารถกลบัไปทาํงานไดแ้ละธาํรงไว ้ “รูส้ทิธขิองคณุ” ซึง่สทิธใินการดแูลสขุภาพของ
แรงงาน รวมถงึการบรูณาการประเดน็เหล่านีเ้ขา้สูว่งจรการพิจารณาทบทวนงบประมาณ 

4. สง่เสรมิการขบัเคลือ่นชมุชนและการรณรงคร์ะดบันโยบาย (Advocacy) รวมถงึการสนบัสนนุกลุม่ผูร้อดชวีติจากวัณโรค 
เชน่ ขอบเขตงานตามแผนงานที ่9 (PA9)  การจดัตัง้โครงการรงัสรรคน์วตักรรม (Innovation sandbox) ในระดบั ชมุชน 
เปน็เครือ่งมอืสรา้งตน้แบบเพ่ือใหชุ้มชนมบีทบาทเชงิรกุในการจัดการวณัโรค

5. สนบัสนนุการจดัตัง้รปูแบบการตดิตามกาํกบัทีน่าํโดยชุมชนดา้นวณัโรค ในประเทศไทย โดยมุง่เนน้ไปทีก่ลุม่ประชากรข้าม
ชาต ิและบรูณาการเขา้กบักรอบการตดิตามกาํกับทีน่าํ โดยชมุชนดา้นเอชไอวี

6. เสรมิสรา้งความร่วมมอืระหวา่งผูร้บัทนุหลกั (PRs) ทัง้ 3 หนว่ยงาน เพ่ือสง่เสรมิความตระหนกัรูด้า้นสทิธแิละเพ่ิมการเข้า
ถงึกระบวนการยตุธิรรม ซึง่รวมถงึการตดิตามรว่มกบัผูร้บัทนุหลกั กรมควบคมุโรคและผูร้บัทนุรอง ในการบรูณาการข้อ
รอ้งเรยีนดา้นวัณโรคเขา้สูร่ะบบการคุ้มครองสทิธริะดบัชมุชน (CRS)  ตลอดจนการใชก้ลไกสหวชิาชพีดา้นเอชไอวีระดบั
จงัหวดัเพ่ือจดัการกบัประเดน็เหลา่นี ้นอกจากนี ้ยงัรวมถงึการรว่มมอืกับผูร้บัทนุหลกัมลูนธิรัิกษไ์ทย (PR-RTF) ในแผน
งานการดาํเนนิงานดา้นสทิธมินษุยชนและเพศภาวะทีน่าํโดยชุมชน (CLHRG) และการตดิตามกาํกบัทีน่าํโดยชมุชน (CLM) 
เพ่ือสง่เสรมิการทาํงานรว่มกนัระหวา่งทมีชุมชนและกลไกของรฐัในการคุม้ครองสทิธิ

การอภปิรายและขอ้จาํกัด

ความทา้ทายในอนาคต พ.ศ. 2569
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คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

2.6 2.9 3.3

เหตผุล/ขอ้เสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมเพ่ิมขึ้นเนื่องจากการมุ่งเน้นที่เข้มข้นขึ้นและ การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของภาคประชา
สงัคมในพ้ืนทีเ่หลา่นี ้  ซึง่เหน็ไดช้ดัจากการดําเนินกจิกรรมการสือ่สารและ การรณรงคร์ะดับนโยบายทีห่ลากหลาย
ผา่นสือ่มวลชน แพลตฟอรม์ออนไลน์ และการเขา้ถงึในระดับท้องถิน่ แผนงานริเริม่เหลา่นีค้รอบคลมุท้ังการขจดั
การเลอืกปฏบิตัใินวงกวา้ง และการสง่เสรมิสิทธเิฉพาะท่ีเกีย่วขอ้งกบัเอชไอว ีมิติทางเพศ การใช้ยา การคา้ประเวณี 
และสทิธดิา้นสขุภาพของแรงงานขา้มชาต ิ นอกจากนียั้งมีการมุ่งเน้นเชิงยุทธศาสตร์ไปทีก่ลุม่ประชากรเปราะบาง 
โดยเฉพาะผู้ใช้สารเสพติด (PUD) และกลุ่มประชากรข้ามชาติ ในช่วงวันรณรงค์สําคัญต่าง ๆ  และการเปิดตัว
โครงการในระดบัทอ้งถิน่ 

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยไดใ้ชค้วามพยายามอย่างมากในการขยายความครอบคลมุไปท่ัวท้ัง 77 จังหวัด โดย
เขา้ถงึประชากรประมาณ 46,175,578 คน จากองคก์ร 33 แหง่ท่ีตอบแบบสาํรวจ มีหน่วยงาน 17 แหง่ทีก่าํลงั
ดาํเนนิแผนงานในดา้นนีอ้ยา่งแขง็ขนั ยิง่ไปกวา่น้ัน แผนงานริเร่ิมเหลา่นียั้งได้จัดการกบับริบทต่าง ๆ รวมถงึ
ชมุชนและสงัคม สขุภาพ การศกึษา และสถานท่ีทํางาน หน่ึงในจุดเด่นสาํคญัคอื โครงการนําร่องความรว่มมอื 
(กองทนโุลก และ Focal Countries Collaboration (FCC)) วา่ด้วยสถานทีทํ่างานทีป่ราศจากการตีตราในกรงุ
เทพมหานคร ครอบคลมพ้ืุนที ่ 10 แหง่ โดยมุ่งเปา้ไปท่ีการขจัดการตีตราและการเลอืกปฏบิติัในสถานทีท่าํงาน 
(ภาคสว่นสขุภาพ การศกึษา และการทาํงาน ในหน่วยงานภาครัฐ รัฐวสิาหกจิ องค์กรพัฒนาเอกชน และบรษิทั
เอกชน) รวมถึงการรณรงคส์าธารณะอยา่งต่อเนือ่ง เพ่ือผลกัดันร่างพระราชบัญญติัขจัดการ เลอืกปฏบิตัผิา่น
การเคลือ่นไหวรว่มกนัระหวา่ง “MovED” (เครือข่ายภาคประชาชนเพ่ือการขจัดการเลอืกปฏบิติัทุกรูปแบบ) และ “
GO-MovED” (การขบัเคลือ่นของภาครฐั) 

• ความพยายามดา้นS&DและHRG ไดถ้กูบรูณาการเขา้กับกรอบการดําเนินงาน RRTTPR (การเขา้ถึง-คน้หาและ
ชักชวน-ตรวจ-รักษา-ป้องกัน-ติดตามการรักษาหายดีและคงอยู่ในระบบบริการ)  ใน 27  จังหวัดที่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนโลก โดยมีเปา้หมายเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง การเข้ารับบริการ และการคงอยู่ในระบบบริการ
ป้องกันและรักษาเอชไอวีและวัณโรค ตลอดจนปรับปรุงการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม สําหรับผู้ใช้เสพติดและ
แรงงานข้ามชาติ

11

พ้ืนที่เชิงแผนงาน

องคป์ระกอบดา้นเอชไอวี

การขจดัการตตีราและการเลอืกปฏบิตัิ
ในทกุบรบิท
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เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

1

3

2
ยกระดบัความเปน็หุน้สว่นระหวา่งภาครฐั (โดยใชป้ระโยชนจ์ากจดุแขง็ดา้นความครอบคลมุ
พ้ืนทีแ่ละการเข้าถงึประชาชนทัว่ไป) และภาคประชาสงัคม เพ่ือพัฒนาแผนการสือ่สารผล
ผลพัธแ์ละการติดตามอยา่งเปน็ระบบ แผนงานรเิริม่นีค้รอบคลมุ 6 ภาคสว่น ไดแ้ก ่ภาค
รฐั/สังคม สาธารณสุข การศกึษา สถานทีท่าํงาน กระบวนการยตุธิรรม และชุมชน ส่ิงนีจ้ะ
ถกูขบัเคลือ่นโดยความรว่มมอืของผูร้บัทนุหลกั (PRs)  ทัง้ 3 หนว่ยงานและภาคเีครอืขา่ย 
รว่มกบัคณะอนกุรรมการส่งเสรมิและคุม้ครองสทิธิดา้นเอดส์ 

ทบทวนและนําบทเ รียนที่ ไ ด้จากแผนงาน
ริเริ่ม"สถานที่ทํางานที่ปราศจากการตีตรา" 
ในกรุงเทพมหานคร ไปปรับใช้กับจังหวัดต่างๆ 
ภายใต้รูปแบบระดับจังหวัด (Provincial 
Model ที่ได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณ
ของสหรัฐฯ) และจังหวัดอื่น ๆ ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนโลก 

สง่เสรมิความรว่มมอืทีใ่กลช้ดิยิง่ขึน้ระหวา่งผูร้บัทนุหลัก (PRs) ท้ัง 3 หนว่ยงาน 
ภาคเครอืข่าย และคณะทาํงานวชิาการ ของคณะอนกุรรมการส่งเสรมิและคุม้ครองสทิธิ
ดา้นเอดส์ โดยความรว่มมอืนีม้จีดุมุง่หมายเพ่ือตดิตามสถานการณแ์ละการดําเนินงาน
ดา้น S&D ในทัง้ 6 ภาคส่วน รวมถงึการรว่มกนัทบทวนแผนงานเมือ่สิน้สดุรอบการ
รบัทนุท่ี 7 (Grant Cycle 7: GC7) และแผนปฏบิตักิารทีก่าํลังจะมาถงึ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ



คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

3.2 2.9 2.9

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมยังคงที่ เน่ืองจากการ
ดาํเนนิงานภายใตแ้ผนงานทีม่อียูแ่สดงใหเ้ห็นถงึ
ความคืบหน้าอย่างสมํ่าเสมอ มีความพยายาม
อย่างต่อเนื่องในการยกระดับการดาํเนินงานที่
เก่ียวข้องกับเอชไอวี โดยการขยายขอบเขตให้
ครอบคลุมถึงการปอ้งกนัและการรกัษาโรคอืน่ ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง

• ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอย่างมากในการ
ขยายความครอบคลุมใน 42 จังหวัด โดยเข้า
ถึงประชากรประมาณ 24,052 คน จาก 33 
องค์กรที่ตอบแบบสํารวจ มี 7 หน่วยงานที่กําลัง
ดําเนนิแผนงานในดา้นนีอ้ยา่งแขง็ขนั นอกจากนี้ 
แนวคิด U=U (ตรวจไม่พบเชื้อเท่ากับไม่แพร่เชื้อ) 
ได้ถูกบูรณาการเข้ากับ “ชุดบริการ 3x4” ควบคู่
ไปกับการส่งเสริมหน่วยบริการสาธารณะและ
หน่วยบริการชุมชน 

• การดําเนินงานลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ตามแนวทาง  “3x4” ในสถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีความก้าวหน้าตามแผน
งาน คาดว่าจะบรรลุเป้าหมายความครอบคลุม
ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาลใน 77 จังหวัด 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทัณฑ์ 

• ในขณะเดยีวกนัมกีารดําเนนิงานของภาคประชาชน
สังคมเพ่ิมขึ้นในบริการสุขภาพทั้งของรัฐและ
บริการสุขภาพที่นําโดยชุมชน (CLHS) อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากปจัจุบันกิจกรรมเหล่านี้กระจุก
ตวัอยูใ่นระดบัอนภุมูภิาคและระดบัภมูภิาค คะแนน
เฉล่ียโดยรวมจึงยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 
ความพยายามเหลา่นีมุ้ง่เนน้ไปท่ีการสง่เสรมิการ
ขจัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติผ่านบริการ
รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus)  
และการติดตามคุณภาพบริการผ่านการติดตาม
กํากับที่นําโดยชุมชน (CLM) 

พ้ืนที่เชิงแผนงาน
การรบัประกนัการใหบ้รกิารดแูลสุขภาพที่

ปราศจากการเลือกปฏบิตัิ

ความท้าทายในอนาคต ปี พ.ศ. 2569
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ขยายขอบเขตบริการและการดําเนินงานด้าน S&D
และ HRG ให้ครอบคลุมโรคไวรัสตับตับอักเสบซี
(Hepatitis C Virus)  การบําบัดทดแทนด้วยเมทาโดน 
(MMT) สารทดแทนอื่น ๆ  ยารักษาโรคจิตเวช และการ
รักษาด้วยฮอร์โมนในสถานพยาบาลภายในเรือนจํา 

ตอ่ยอดการดาํเนนิงานตามชดุบรกิาร 3x4 โดยส่ง
เสรมิสถานพยาบาลทีป่ราศจากการเลอืกปฏบิตั ิ รวม
ถงึการบรูณาการแผนงานลด S&D เขา้กบัการรบัรอง
คณุภาพสถานพยาบาล (HA) 

ขยายมาตรการลด S&D เปน็ระยะโดยใช ้“แนวทางการ
ดาํเนนิงานแบบองคร์วมระดบัจงัหวดั (Whole-Prov-
ince Approach)” เริม่ตน้จาก 15–20 จงัหวัดทีม่ี
ความสาํคญัในลาํดบัตน้

แก้ปญัหาความแตกต่างและความเหลือ่มลํา้ระหวา่งสทิธิ
หลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ (บัตรทอง - UC) และ
สทิธิประกันสงัคม ในสว่นของสิทธิประโยชนด์า้นยาตา้น
ไวรัส (โดยเฉพาะการจัดยาต้านไวรัสให้ครอบคลมุระยะ
เวลา 6 เดือน

นอกจากนี ้ ยงัเปน็ไปไดว้า่ผูป้ฏบิตังิานบางส่วนมอง
ว่าการสรา้งความตระหนกัรู้ดา้นสิทธเิปน็องคป์ระกอบ
หนึง่ของพ้ืนทีก่ารดาํเนนิงานอืน่ ๆ เชน่ การเพ่ิมการ
เขา้ถงึกระบวนการยตุธิรรม 

คะแนนความครอบคลมุลดลง การวเิคราะหโ์ดยละเอยีดพบวา่สาเหตนุีม้าจาก
การเปลีย่นความสนใจไปทีพ้ื่นทีก่ารดาํเนินงานอืน่ ๆ (เช่น PA 1, 4 และ)

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ



คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

2.5 2.4 1.8

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใช้ความพยายาม
อย่างมากในการขยายความครอบคลุมใน
41 จังหวัด โดยเข้ าถึงประชากประมาณ
119,299 คน จากองค์ 33 แห่งที่ตอบแบบสํารวจ 
มี 6 หน่วย งานที่กําลังดําเนินแผนงานในด้าน
นีอ้ยา่งแข็งขัน อย่างไรก็ตาม การดําเนินงาน
ในช่วงปีที่ผ่านมายังคงเผชิญกับข้อจํากัดใน
แง่ของความชัดเจนและการลงทุนในการส่ง
เสริมความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมายและความ
ตระหนักรู้ด้านสิทธิ นอกจากนี้ ประเทศไทยยัง
เผชิญกับสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดจากผู้บริจาค
ระหว่างประเทศ เช่น คําสั่งระงับการปฏิบัติงาน
จากสหรัฐฯ ตลอดจนการจัดลําดับความสําคัญ
ของกิจกรรมใหม่และการปรับงบประมาณโดย
กองทุนโลก ส่งผลให้การขยายความครอบคลุม 
พ.ศ. 2568 หยุดชะงัก ซึ่งขัดขวางไม่ให้สามารถ
ขยายกิจกรรมในวงกว้างได้ 

• องค์กรภาคประชาสังคมได้บูรณาการความรู้
ความเข้าใจด้านสิทธิสําหรับเจ้าหน้าที่และแกน
นําเข้าสู่กระบวนการฝึกอบรมด้านเอชไอวีและ
วัณโรค อย่างไรก็ตาม ปจัจุบันยังไม่ชัดเจนว่ามี
การวดัผลหรอืกลไกการตดิตามทีม่ปีระสทิธภิาพ 
เพ่ือตรวจสอบว่าผู้รับประโยชน์มีความเข้าใจใน
สิทธิของตนเองดีขึ้นอย่างแท้จริงหรือไม่ 

• สํานักงานอัยการสูงสุด (OAG)  ได้เผยแพร่
ความรู้ด้านสิทธิ โดยผนวกข้อความรณรงค์
การไม่เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีไปยัง
ประชาชนใน 77 จังหวัด 

• ทั้งเครือข่ายภาคประชาสังคมและภาครัฐกําลัง
จัดแคมเปญอย่างแข็งขัน เพ่ือส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจด้านกฎหมาย สิทธิ และการปอ้งกัน
ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ (GBV)

พ้ืนที่เชิงแผนงาน
ความรูค้วามเขา้ใจดา้นกฎหมาย "รูสิ้ทธขิองคณุ"
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พัฒนารูปแบบการสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสิทธิ
ที่ชัดเจนยิ่งขึ้นพร้อมผลลัพธ์ที่วัดได้ เพ่ือให้ประเมิน
ประสิทธิภาพของกลไกที่ใช้และผลลัพธ์ที่ได้รับได้ดี
ยิง่ขึน้

เสริมสร้างความพยายามในการบูรณาการงานด้าน
ความรูค้วามเขา้ใจดา้นกฎหมายและนโยบายสําหรับชุม
ชนเอชไอวีและวัณโรค รวมถึงคลินิกเคลื่อนที่ เพ่ือส่ง
เสริมการ “รู้สิทธิของคุณ” ในระดับชุมชน เพ่ือส่งเสริม
ความตระหนักรู้ด้านสิทธิในระดับชุมชนผ่านแผนงานที่
นําโดยชุมชน 

ขยายแผนงานทีน่าํโดยชมุชน เชน่ คลนิกิเคลือ่นทีเ่พ่ือ
ส่งเสริมการ “รู้สิทธิของคุณ” เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและ
การมสีว่นรว่ม

กลับมาดาํเนินงานและขยายกิจกรรมที่ถูกระงับ
พ.ศ. 2568 โดยใหค้วามสาํคญักบัจงัหวดัและประชากร
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากชอ่งว่างของการบริการมากทีส่ดุ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

ความท้าทายในอนาคต พ.ศ. 2569
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2.3 2.8 3.1

2.6 2.5 4.3

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมท่ีเพ่ิมขึ้นเป็นผลมา
จากการขยายกลไกการคุ้มครองสิทธิที่นําโดย
ชุมชน โดยเฉพาะสําหรับผู้ใช้สารเสพติด (PUD) 
และประชากรข้ามชาติ 

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอย่าง
มากในการขยายความครอบคลุมใน 43 จังหวัด 
โดยเข้าถึงประชากรประมาณ 279,793 คน จาก
องค์กร 33 แห่งที่ตอบแบบสํารวจ มี 7 หน่วย
งานทีกํ่าลงัดาํเนนิแผนงานในดา้นนีอ้ยา่งแข็งขัน 

• มกีลไกระบบการตอบสนองต่อภาวะวิกฤต  (CRS) 
ในรูปแบบทีมสหวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นและพร้อม
ดาํเนนิการใน 50 จงัหวัด โดยมีการเชือ่มโยงกบัทมี
เจา้หนา้ทีก่ฎหมายชุมชนในบางระดับและบางพ้ืนที่ 

• โครงการนาํรอ่ง HRG ท่ีนําโดยชุมชนด้านการ
ลดอนัตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction) 
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
สุขภาพจิต แล ะสิทธิ แล ะกฎหมายสาํห รับ
ผู้ใช้ยาเสพติดและแรงงานข้ามชาติได้รับการ
พัฒนาและดาํเนินงานในหลายจงัหวัด รวมถงึ
กรงุเทพมหานครและชลบุรี 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ เน่ืองจากการรณรงค์ระดับสาธารณะและการส่ือสารเชิง
นโยบายที่เข้าถึงหน่วยงานภาครัฐทั่วประเทศ

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอย่างมากในการขยายความครอบคลุมไปทั่วทั้ง 77 จังหวัด โดย
เข้าถึงประชากรประมาณ 121,485 คน จากองค์กร 33 แห่งที่ตอบแบบสํารวจ มี 3 หน่วยงานที่กําลังดําเนิน
แผนงานในดา้นน้ีอย่างแขง็ขนั โดยความพยายามประกอบดว้ยการพัฒนารา่งกฎหมายลําดบัรอง ภายใตพ้ระ
ราชบญัญตัขิจดัการเลือกปฏบิติัผา่นกระทรวงยตุธิรรม ควบคูไ่ปกบัการรณรงคเ์พ่ือผลกัดนัใหม้กีารตราและ
บังคับใช้พระราชบัญญัติขจัดการเลือกปฏิบัติอย่างเปน็ทางการ 

พ้ืนที่เชิงแผนงาน

พ้ืนที่เชิงแผนงาน

การเพ่ิมการเขา้ถึงกระบวนการยติุธรรม

การรบัประกนัการบงัคบัใชก้ฎหมายบน
พ้ืนฐานสทิธมินษุยชน
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ยกระดบัระบบ CRS ใน 50 จงัหวดั โดย
• การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของทมีสหวชิาชพีใน 

50 จงัหวดั 
• เสรมิความเขม้แขง็และขยายกลไกการประสานงาน

ระหวา่งรฐับาลและภาคประชาสงัคมเพ่ือจดัการขอ้
รอ้งเรยีน แกไ้ขปญัหาการละเมดิสทิธ ิและรบัประกนั
การตดิตามผล 

ประเมินโอกาสในการขยายความครอบคลุมของระบบ 
CRS ไปยงั 77 จงัหวดั (รวมถงึการตดิตามผลใน 50 
จงัหวดั) เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่ “การคุม้ครอง” กลายเปน็แผน
งานหลกัในการรบัเรือ่งรอ้งเรยีนและ  ทาํหนา้ทีเ่ปน็กลไก
การคุ้มครองสิทธิระดับจังหวัดที่เชื่อมโยงกับกลไก
ทอ้งถิน่อืน่ๆ 

การพัฒนาและเผยแพร่แนวทางสาํหรับกลไกการร้อง
เรียนและการคุ้มครองจากการละเมิดสิทธิที่เกี่ยวข้อง
กบัเอชไอว ี วณัโรค มิตทิางเพศ และกลุม่ประชากร
เปราะบาง 

การอธิบายอย่างชัดเจนเก่ียวกับการดาํเนินงานด้าน 
S&D และ HRG ในโปรแกรม C-FREE 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

ความท้าทายในอนาคต พ.ศ. 2569



คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

2.4 2.7 2.6

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (กระทรวงแรงงาน) ได้เน้นยํ้าประกาศกระทรวง 2 ฉบับที่เกี่ยวกับการไม่เลือก
ปฏิบัติด้านเอชไอวีไปยังสํานักงานแรงงานจังหวัดทั่วประเทศ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• ค ะแนนความครอบคลุมลดลงเล็ก น้อยจาก

พ.ศ. 2567 แต่ยังคงสูงกว่าใน พ.ศ. 2566 
• พ.ศ . 2568 ประ เทศไทยได้ ใช้ความพยายาม

อ ย่ างมาก ในการขยายความครอบคลุ ม ใน 
31 จงัหวดั โดยเขา้ถงึประชากรประมาณ 240,631 คน 
จากองค์กร 33 แห่งที่ตอบแบบสํารวจ มี 4 หน่วย
งานที่กําลังดําเนินแผนงานในด้านนี้อย่างแข็งขัน 

• แม้ว่าจะมีความพยายามในการปฏิรูปกฎหมาย
แล ะน โยบายที่ ส ร้ า งผลกร ะทบ เชิ งลบ เช่ น 
การปฏิรูปกฎหมายยาเสพตดิเพ่ือลดการบงัคบัใชท้ี่
ละเมิดสิทธิ การตราพระราชบัญญัติสมรสเท่าเทียม 
การสนับสนุนการร่างพระราชบัญญัติขจัดการ
เลือกปฏิบัติรวมถึงความก้าวหน้าในการขึ้นทะเบียน 
CLHRG เป็นหน่วยบริการตามมาตรา 3 ของ 
สป .สช . (NHSO) และการผลักดันให้บรรจุชุด
บริการด้าน HRG ไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ทาง
สุขภาพของ สป.สช. อย่างไรก็ตาม ข้อจํากัดยังคง
มีอยู่ เนือ่งจากเจา้หน้าท่ีบงัคบัใชก้ฎหมายและผูกํ้าหนด
นโยบายใหค้วามสาํคญักบัความมัน่คงมากกวา่สุขภาพ

พ้ืนที่เชิงแผนงาน

ความท้าทายในอนาคต ปี พ.ศ. 2569

1 2

การปรบัปรุงกฎหมาย ระเบยีบขอ้บงัคบั และ
นโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัเอชไอวแีละ

เอชไอวี/วณัโรค

1

2

3

4

5

15

ความพยายามอยา่งตอ่เนือ่งในการปฏริปูกฎหมายและนโยบาย ไดแ้ก่

ผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญัติขจัดการเลือก
ปฏิบัติเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติในระดับนโยบายและ
ระดับชุมชนอยา่งมีประสิทธภิาพในทกุบรบิท 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
การขยายการดาํเนินงานไปยังเจ้าหน้าที่บังคับใช้
กฎหมาย เจา้หนา้ทีภ่าคประชาสงัคม และแกนนาํเพ่ือน
ชว่ยเพ่ือน เพ่ือใหแ้นใ่จวา่การปฏบิตังิานตัง้อยูบ่นหลกั
การสทิธมินษุยชน

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

การยกเลกิความเป็นอาชญากรรมของการใชแ้ละครอบ
ครองยาเสพติด ควบคูก่บัการสง่เสรมิมาตรการลด
อนัตรายจากการใชย้า (Harm Reduction) ทีอ่งิตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

การยกเลกิความเปน็อาชญากรรมของการคา้ประเวณี 
และการรับรองการคุ้มครองแรงงานและ สวัสดิการ
สงัคมสาํหรบัพนกังานบรกิารทางเพศ 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

การปรับปรุงการเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ ของ
ประชากรขา้มชาติ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

การผลักดันให้มีการรับรองอัตลักษณ์ทางเพศตาม
กฎหมาย 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

การรณรงค์อย่างต่อเนื่องเพ่ือสนับสนุนร่างพระราช
บญัญตัขิจดัการเลอืกปฏบิตั ิ ซึง่ครอบคลุมบริบทที่
หลากหลายและรวมถึงกลไกการสืบสวนและการ
แกไ้ขปญัหาทีม่ปีระสทิธภิาพ ตลอดจนบทลงโทษและ
มาตรการบงัคบัใชใ้นกรณทีีม่กีารละเมดิ 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

ความท้าทายในอนาคต พ.ศ. 2569



คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

2.5 2.4 3.0

2.5 3.1 2.3

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลุมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ 
• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใช้ความพยายามอย่างมากในการขยายความครอบคลุมใน 73 จังหวัด โดยเข้าถึงประชากร

ประมาณ 170,104 คน จากองค์กร 33 แห่งที่ตอบแบบสํารวจ มี 6 หน่วยงานที่กําลังดําเนินแผนงานในด้านนี้อย่าง
แข็งขัน 

• ความพยายามประกอบด้วยความร่วมมือกับเครือข่าย MovED ในการเผยแพร่ความรู้ด้านเอชไอวี ลดการตีตรา
ตนเอง และพัฒนาส่ือสารพิทักษ์สิทธิ์ ท่ีส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ   ในกลุ่มที่มี
อัตลักษณ์ทับซ้อน มีการจัดบริการฮอร์โมนสําหรับหญิงข้ามเพศ (TGW) นอกจากนี้ ยังมีการเสริมสร้างความเปน็
หุน้สว่นระหว่างองคก์รภาคประชาสงัคม (CSOs) และหนว่ยบัญชาการรกัษาดนิแดน (รับผดิชอบการเกณฑท์หาร) 
เพ่ือสร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) การรักษา
ด้วยฮอร์โมน และความหลากหลายทางเพศ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• คะแนนความครอบคลมุลดลงอยา่งมีนยัสําคญัเมือ่เทยีบกับป ีพ.ศ. 2566–2567  โดยมขีอ้สงัเกตวา่การลดลงนีอ้าจ

เปน็เพราะผูป้ฏบิติังานหลกัในชมุชน เชน่ เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ประเทศไทย (TNP+) ไมส่ามารถเขา้รว่มการ
ประเมนิในครัง้นีไ้ด้ 

• พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได้ใชค้วามพยายามอยา่งมากในการขยายความครอบคลุมใน 71 จงัหวดั โดยเขา้ถึงประชากร
ประมาณ 333,510 คน จากองคก์ร 33 แหง่ทีต่อบแบบสาํรวจ ม ี10 หนว่ยงานทีกํ่าลังดาํเนนิแผนงานในดา้นนีอ้ยา่ง
แขง็ขนั 

• มคีวามพยายามในการบรูณาการงานดา้นการตตีราและการเลือกปฏบัิต ิเขา้สู่รูปแบบการใหบ้ริการ RRTTPR และ RR 
(การเขา้ถงึและค้นหาเพ่ือสง่ตอ่สู่ระบบบรกิาร) สาํหรับองคก์รภาคประชาสงัคม พัฒนาหลักสูตร S&D สาํหรบักลุม่
ประชากรหลกั เชน่ ผูใ้ชเ้สพติด (PUD) และแรงงานขา้มชาต ิตลอดจนเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจติใจควบคูก่บัการ
ลดการตตีราตนเองในกลุม่ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอวแีละชมุชนทีไ่ดรั้บผลกระทบ

• การพัฒนา "เชยีงใหม่โมเดล" ซึง่ได้รบัการสนับสนนุจากกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รูปแบบการขจัด
การตตีราและการเลือกปฏิบตันีิเ้ปน็ตวัอยา่งทีน่า่สนใจของการบรูณาการการลด S&D เข้าสูร่ะบบสาธารณสขุ การศึกษา 
สถานทีท่าํงาน และการสือ่สารสาธารณะ 

16

พ้ืนที่เชิงแผนงาน

พ้ืนที่เชิงแผนงาน

การลดการเลอืกปฏบิตัทิางเพศ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเอชไอวี

1 2

การขบัเคลือ่นชมุชนและการรณรงคร์ะดบั
นโยบายดา้นสทิธมินษุยชน

พิจารณาบรูณาการกิจกรรมต่าง ๆ  เข้าสู่แผนระดบัชาติ 
เชน่  แผนปฏบัิตกิารดา้นเอชไอวแีละสขุภาพทางเพศและ
อนามยัการเจรญิพันธ์ุ (SRH) เพ่ือใหเ้กิดความตอ่เนือ่ง
หลงัจากสิน้สดุโครงการ 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
พัฒนาสือ่และวสัดกุารสือ่สารทีป่รบัให้เหมาะสมกับกลุม่
ทีม่อีตัลกัษณท์บัซอ้น เชน่ หญงิขา้มเพศ (TGW) ชาย
มเีพศสมัพันธก์บัชาย (MSM) และบคุคลในพ้ืนทีช่นบท 
เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่ขอ้มลูเขา้ถงึประชากรทุกกลุม่

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

ความท้าทายในอนาคต พ.ศ. 2569



คะแนนพ้ืนฐาน
(พ.ศ.2566)

คะแนนปีที่ 1
(พ.ศ.2567)

คะแนนปีที่ 2
(พ.ศ.2568)

2.57 2.71 2.91
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เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
• การประเมนิผลการดําเนินงานด้าน S&D และ HRG ของกองทนุสขุภาพประชากรขา้มชาต ิทีเ่กีย่วขอ้งกับ PA 3–6 และ 

8 การประเมนินีมุ้ง่เน้นไปทีส่ทิธ ิความยตุธิรรม กรอบกฎหมายและนโยบาย และการขบัเคลือ่นชมุชน เพ่ือพิจารณาผลกระ
ทบในการเพ่ิมการเข้าถงึ การเข้ารบับรกิาร และการคงอยูใ่นระบบบริการสขุภาพสําหรับแรงงานขา้มชาต ิ(หมายเหต:ุ การ
ตดิตามความก้าวหน้าในป ีพ.ศ. 2568 ยงัไม่ครอบคลุมการดาํเนนิงานของ M-Fund

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของขอบเขตการดําเนินงาน (PAs) ทั้ง 8 ด้าน เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา สิ่งนี้
ถือเป็นสัญญาณเชิงบวกเกี่ยวกับการขยายความครอบคลุมระดับชาติและการรวมกลุ่มผู้รับประโยชน์เข้าไว้ด้วยกัน 
อย่างไรก็ตาม การพ่ึงพาเงินทุนระหว่างประเทศอย่างหนักสําหรับการดําเนินงานเหล่านี้ยังคงเปน็ความท้าทายที่สําคัญ

คะแนนระดบัประเทศ (คา่เฉลีย่ของคะแนนพ้ืนที่
การดาํเนนิงานทัง้ 8 ดา้น)

1 3

2

4

พ้ืนที่เชิงแผนงาน

ตดิตามการดาํเนนิงานดา้น S&D และ HRG ผา่นการใหบ้รกิารแบบ RRTTPR 
เพ่ือประเมนิผลกระทบทีส่ามารถวัดผลได ้โดยไดรั้บการสนบัสนนุจากหลกัฐาน
เชงิประจกัษข์องการบรกิารทีอ่งิหลกัสทิธมินษุยชน และ/หรอื บรกิารทีแ่สดง
ใหเ้หน็อยา่งชัดเจนวา่ปราศจากการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ

การเข้าถงึแหลง่ทนุภายในประเทศ
เพ่ือสนับสนุนองค์กรภาคประชา
สงัคม (CSOs) 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

ระดมความร่วมมือและทรัพยากรจากกระทรวงอื่น ๆ เช่น กระทรวงที่รับ
ผิดชอบด้านการศึกษา การจ้างงาน กระบวนการยุติธรรม และสวัสดิการ
สังคม เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานที่นําโดยชุมชน สิ่งนี้รวมถึงการจัดการ
กับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี การลดอันตราย และสุขภาพจิตของผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ประชากรหลัก แรงงานข้ามชาติ และสมาชิกในครอบครัว
ที่ได้รับผลกระทบ 

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

สนับสนุนบริการด้านเอชไอวี สุขภาพ และสิทธิที่นําโดยชุมชน รวมถึงกลไก 
CLM โดยมุ่งเน้นที่แผนงานริเริ่มที่นําโดยเยาวชนสําหรับผู้ที่มีอัตลักษณ์
ทับซ้อน

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ

ความท้าทายในอนาคต พ.ศ. 2569



พ.ศ. 2568 ประเทศไทยเผชญิกับความทา้ทายทีสํ่าคญั เนือ่งจากการจดัลําดบัความสําคญั
ของกจิกรรมใหมแ่ละการปรับงบประมาณทีไ่มค่าดคดิ การถอนงบประมาณสนบัสนนุของ
สหรฐัอเมรกิา  คาํสัง่ระงบัการปฏบิตังิาน และการปรบัปรงุงบประมาณกลางปใีนชว่งไตรมาส
ที ่ 6–7  (เมษายน ถึง กันยายน) ไดส้ง่ผลกระทบตอ่กิจกรรมสําคญัทีเ่กีย่วข้องกบัสทิธิ
มนษุยชนและเพศภาวะ รวมถึงการตตีราและการเลือกปฏิบัต ิแมจ้ะมอุีปสรรคเหล่านี ้แต่กพ็บ
ความคบืหนา้ในควาพยายามดา้นการเก็บ  รวบรวมขอ้มลู โดยมีการขยายการมสีว่นร่วมไป
ยงัหนว่ยงานกวา่ 36แหง่ ซึง่เปน็ตวัแทนจากหลากหลายภาคสว่นภายใตค้ณะกรรมการแหง่
ชาตวิา่ด้วยการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาเอดส ์ (กชอ.) ส่ิงนีน้บัเปน็การพัฒนาทีโ่ดดเด่นเมือ่
เทียบกบั พ.ศ. 2567 ทีก่ารมสีว่นรว่มจาํกดัอยูเ่ฉพาะหนว่ยงานภายใตโ้ครงการกองทนุโลก 

การมสีว่นรว่มทีก่ว้างขึน้  ของผู้มสีว่นไดส่้วนเสีย สะทอ้นให้เห็นถึงการตระหนักรู้ทีเ่พ่ิมขึน้
เกีย่วกบัแนวทางทีย่ดึหลักสทิธมินษุยชนในการดําเนนิงานดา้นเอชไอว ี อยา่งไรก็ตาม ยงั
คงมชีอ่งวา่งในการปฏิบัตงิานในพ้ืนทีก่ารดําเนนิงานหลายด้าน โดยเฉพาะดา้นท่ีเกีย่วขอ้ง
กบัการดแูลสขุภาพทีป่ราศจากการเลือกปฏิบัติ ความรู้ความเขา้ใจดา้นกฎหมายการปฏริปู
นโยบาย และการขบัเคลือ่นชมุชน พ้ืนทีเ่หล่านีม้คีวามสําคญัอยา่งยิง่ตอ่การรักษาความ
กา้วหนา้ ในการขจัดการตตีราและการเลือกปฏิบัต ิตลอดจนการรับประกันการเข้าถงึบรกิาร
ดา้นเอชไอวีอยา่งเทา่เทยีม

นอกจากน้ี เรายงัมีข้อจาํกัดหลายประการ ดงันี้
- ความไมม่ัน่คงดา้นเงินทนุ: การถอนการสนบัสนนุจากแหล่งทนุอยา่งกะทนัหันและการ

ปรบังบประมาณสง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่กิจกรรมทีว่างแผนไว ้ ทาํให้ความตอ่เนือ่ง
และการขยายผลลดลง 

- ช่องว่างด้านแผนงาน: ขอบเขตงานสําคัญ เช่น พ้ืนที่การดําเนินงานที่ 2 (PA2: 
การดูแลสขุภาพทีป่ราศจากการเลือกปฏิบัต)ิ, PA3 (ความรู้ความเขา้ใจดา้นกฎหมาย), 
PA6 (การปรบัปรงุนโยบาย) และ PA8 (การขบัเคลือ่นชมุชน) เผชิญกับความทา้ทายใน
การดําเนนิงาน ซึง่ลดทอนผลกระทบโดยรวม 

- ขอบเขตของขอ้มลู:  แมว้า่การมสีว่นร่วมจะขยายไปยงัหนว่ยงาน 33 แหง่สาํหรบังาน
ดา้นเอชไอวี และ  11 แห่ง สําหรับงานดา้นวณัโรค แตก่ารเก็บรวบรวมขอ้มลูยงัคงตอ้ง
พ่ึงพาขอ้มลูทีร่ายงานดว้ยตนเอง (Self-reported information) เปน็หลัก ซึง่อาจสง่
ผลตอ่ความถกูตอ้งแมน่ยาํและความสามารถในการเปรียบเทยีบ 

- ขอ้จาํกดัดา้นเวลา:  การจดัลําดับความสาํคญัของงานใหมใ่นชว่งกลางป ี ทาํให้กรอบ
เวลาในการดาํเนนิกจิกรรมและการตดิตามผลถกูบบีใหส้ัน้ลง ซึง่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพ
และความลกึซึง้ของมาตรการดาํเนนิงาน
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1. ความรว่มมอืท่ีสอดประสานกนัระหวา่งผูร้บัทนุหลัก ทัง้ 3 หนว่ยงาน และคณะอนกุรรมการสง่เสริมและคุม้ครองสทิธิ
ดา้นเอดส์ ทาํหน้าทีเ่ปน็สะพานเชือ่มทีส่าํคญัระหวา่งการปฏบัิตงิานและการดาํเนนินโยบายระดบัชาติ 

2.   การสร้างความชดัเจนถงึความเชือ่มโยงระหวา่งงานดา้น S&D และ HRG กับมาตรการชว่ยชวีติ (Life-Saving    
     Interventions) 
- ระบวุา่กิจกรรมใดบา้งทีถ่กูบรูณาการเขา้สูร่ะบบการปอ้งกันและการรักษา กําหนดวา่กิจกรรมดา้น S&D ใดทีต่อ้งได ้

รบัการเนน้ยํา้เพ่ือสรา้งความตระหนักรู ้รบัประกันความสาํคญัและ รักษาการดาํเนนิงานในระยะยาว 
3.  การพ่ึงพาเงนิทุนภายในประเทศทีเ่พ่ิมขึน้ 
4. การทบทวนแผนงาน (Program Review) ของแผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ และการ     
    พัฒนาแผนทีนํ่าทางเพ่ือความยัง่ยนืของการดาํเนนิงานดา้นเอดส์ระดบัชาติ
    (The National HIV Sustainability Road Map - Part B) 
- การทบทวนจะครอบคลมุถงึการดาํเนินงานทีด่าํเนนิการไปแล้ว ประเดน็ทีย่งัคา้งอยู ่และกิจกรรมทีย่งัไมไ่ดดํ้าเนนิการ 
- สาํหรบัประเดน็ S&D และ HRG มีหลายองคป์ระกอบทีม่คีวามกา้วหนา้แตกตา่งกัน เชน่ การมุง่เน้นทีเ่พ่ิมขึน้ในดา้น

การสือ่สารสาธารณะ

การอภปิรายและขอ้จาํกดั

ความทา้ทายในอนาคต พ.ศ. 2569



เราตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินการประเมินตัวชี้วัด KPI E1 ประจําป ีพ.ศ. 2569 ซึ่งมีความสําคัญอย่าง
ยิ่งต่อการติดตามความก้าวหน้าและรับประกันความยั่งยืนของงานด้านสิทธิมนุษยชน  ที่เกี่ยวข้องกับวัณโรคและ
เอชไอวีในประเทศไทย เหตุผลสนับสนุนที่สําคัญมีดังต่อไปนี้

19

• ผู้รับทุนหลักทั้ง 3 หน่วยงานได้แสดงความกังวลว่า เครื่องมือการให้คะแนนทําให้เกิดคะแนนเฉลี่ย
ที่ต่อ เนื่องจากเปน็การรวมข้อมูลจากระดับต่าง ๆ เข้าด้วยกัน โดดยพวกเขาเสนอแนะให้จัด
หมวดหมู่ผูต้อบแบบสอบถามออกเปน็ 3 ระดบั (ระดบัอนภุมูภิาค ระดบัภูมภิาค และระดบัชาต)ิ 
เพ่ือให้สะท้อนถึงความก้าวหน้าในแต่ละระดับได้อย่างแม่นยํายิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ปจัจุบัน จํานวน
ผู้เข้าร่วมประเมินที่มีจํากัด ทําให้ยากต่อการแบ่งรายละเอียดในลักษณะดังกล่าว

05

• การประเมนิ  KPI   E1 เปน็เครือ่งมอืสาํคญัในการพัฒนาตารางคะแนนระดบัชาต ิ (National Scorecard) 
ทีส่ะท้อนผลลพัธข์องกจิกรรมทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากกองทนุโลก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการลดอปุสรรค
ดา้นสทิธิมนุษยชนในการเข้าถึงบริการวณัโรคและเอชไอวี 

• ขอ้มูลจากการประเมินจะชว่ยสือ่สารความกา้วหนา้และความคุม้คา่ของการลงทนุ ทัง้ในระดบันโยบาย
และระดับปฏิบัติได้อย่างเปน็รูปธรรม

01
การติดตามความกา้วหน้าของแผนงานดา้นสิทธมินษุยชนและ (HRG)  ในระดบัชาติ

• การดําเนินงานตามตัวชีว้ดั KPI E1 เปน็องคป์ระกอบสาํคญัของรอบการรับทนุที ่ 8 (GC8) ซึง่
เปน็สว่นหน่ึงของพันธกจิระดบัโลกในการขจดัการตตีราและ การเลอืกปฏิบัตทิีเ่ก่ียวข้องกับวณัโรคและ
เอชไอวี 

• การประเมิน พ.ศ. 2569 จะยืนยนัวา่ประเทศไทยยงัคงปฏบัิตติามพันธกรณีระหวา่งประเทศอยา่ง
มีประสทิธภิาพและสม่ําเสมอ

02
ความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคแ์ละยุทธศาสตรร์ะดบัโลก

• พ.ศ. 2569 เปน็ปสุีดท้ายของ "แผนปฏบิตักิารระดบัชาตวิา่ดว้ยการขจดัการตตีราและการเลือก
ปฏิบติัทีเ่กีย่วข้องกับเอชไอวทีกุรปูแบบทีม่กีารประเมนิคา่ใชจ้า่ย"   และ "แผนปฏบิตักิารระดบัชาตเิพ่ือยตุิ
ปญัหาเอดส ์พ.ศ. 2567 - 2569" ดงันัน้ การประเมนิ KPI E1 ในปนีีจ้งึเปน็โอกาสสาํคญัในการ
1.สรุปผลลัพธ์ของแผนปฏิบัติการ 5 ปทีี่มีการประเมินค่าใช้จ่าย 
2.เน้นยํ้าความก้าวหน้าและระบุช่องว่างที่ยังคงอยู่ 
3.วางรากฐานสําหรับการออกแบบแผนงานและกลไกความยั่งยืนในอนาคตด้าน S&D และ HRG

03
ความสอดคลอ้งกบัการดําเนนิงานตามแผนปฏบิตักิารระดบัชาตทิัง้สองฉบบั

• การประเมนิอยา่งตอ่เนือ่งชว่ยเสรมิสรา้งศกัยภาพของ หนว่ยงานระดับชาติในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ และการนําไปใช้เพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

• อีกทั้งยังส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องในระบบสุขภาพ
และสิทธิมนุษยชน 

04
การเสริมสร้างความยัง่ยนืของระบบการตดิตามและประเมนิผล

ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเตมิสําหรบัตวัชีว้ดั KPI E1 พ.ศ. 2569
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โลก; 2566. 
4. การประเมินและรายงาน KPI-E1 ประจําปตี่อกองทุนโลก (การขยายแผนงานเพ่ือจัดการกับอุปสรรคที่

เกี่ยวข้องกับสิทธิ
5. การประเมินอย่างรวดเร็วเกี่ยวกับอุปสรรคด้านสิทธิมนุษยชนและมิติทางเพศต่อบริการด้านเอชไอวีและ

วัณโรคในประเทศไทย  2566. กรุงเทพมหานคร: โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS); 2566.
6. การทบทวนแผนงานสําหรับความพยายามในการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอช

ไอวีในสถานพยาบาลของไทย. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุขและ
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ, 2568. รายงานฉบับสมบูรณ์ ดัชนีการตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2.0 
ป ี2566. 

7. แผนที่นําทางเพ่ือความยั่งยืนของการดําเนินงานด้านเอดส์ระดับชาติ - ส่วนที่ ก, 2567. 

ภาคผนวก ก: คู่มือตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก (KPIs) สําหรับยุทธศาสตร์ ปี 2566-2571

พ้ืนที่การดําเนินงานด้านวัณโรค 
1. การขจัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค 
2. การรับประกันบริการด้านวัณโรคที่ยึดผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลางและในสถานพยาบาล 
3. การรับประกันการปฏิบัติงานบังคับใช้กฎหมายที่ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลางและยึดตามสิทธิ 
4. ความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมาย “รู้สิทธิของคุณ”   
5. การเพ่ิมการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม 
6. การติดตามและปฏิรูปกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ และนโยบาย 
7. การจัดการความต้องการ ของผู้ต้องขังในเรือนจําและสถานที่ปดิอื่น ๆ 
8. การลดการเลือกปฏิบัติทางเพศ  บรรทัดฐานทางเพศที่เปน็อันตราย และความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับ

วัณโรค 
9. การขับเคลือ่นชมุชนและการรณรงคร์ะดบันโยบาย รวมถงึการสนบัสนนุกลุม่ทีน่ําโดยผูร้อดชวีติจากวณัโรค 

พ้ืนที่การดําเนินงานด้านเอชไอวี 
1. การขจัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในทุกบริบท 
2. การรับประกันการให้บริการดูแลสุขภาพที่ปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
3. ความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมาย “รู้สิทธิของคุณ” 
4. การเพ่ิมการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม 
5. การรับประกันการบังคับใช้กฎหมายที่ยึดตามสิทธิ 
6. การปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและเอชไอวี/วัณโรค 
7. การลดการเลอืกปฏบิตัทิางเพศทีเ่กีย่วขอ้งกบัเอชไอว ีบรรทดัฐานทางเพศทีเ่ปน็อันตราย และความรนุแรง

ต่อผู้หญิงและเด็กหญิงในทุกความหลากหลาย 
8. การขับเคลื่อนชุมชนและการรณรงค์ระดับนโยบายด้านสิทธิมนุษยชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพดําเนินการผ่านการอภิปรายกลุ่ม (Focus group discussions) กับผู้
ให้ข้อมูลหลักจากหลากหลายภาคีเครือข่ายแผนงานด้านเอชไอวีและวัณโรค ทั้งในภาครัฐ สถาบันวิจัย และ
ภาคประชาสังคม รวมถึงผู้รับทุนหลักและผู้รับทุนรองภายใต้โครงการ STAR4 ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ
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ครอบคลุมจังหวัด <20 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย < 35%

ครอบคลุมจังหวัด <20 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย 35- 65%

ครอบคลุมจังหวัด 20-50 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย < 35%

ครอบคลุมจังหวัด 20-50 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย 35-65%

ครอบคลุมจังหวัด 20-50 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย >65%
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ครอบคลุมจังหวัด 50-90 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย < 35%

ครอบคลุมจังหวัด 50-90 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย 35-65%

ครอบคลุมจังหวัด 50-90 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย > 65%

ครอบคลุมจังหวัด > 90 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย > 90%

ก) แผนงานดา้นสทิธมินษุยชนท่ีขยายผลครอบคลมุประชากรทกุกลุ่ม
ข) ความเชือ่มโยงเชงิเหตแุละผลทีส่มเหตสุมผลระหวา่ง: แผนงานตา่งๆ, การลดอุปสรรคในการเขา้
ถงึบรกิาร และการเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถงึบรกิารด้าน HIV/TB 

ครอบคลุมจังหวัด <20 % ของ 77 จังหวัดและเข้าถึงประชากรเป้าหมาย > 65%

ภาคผนวก ข: คําอธิบายสําหรับการตีความผลลัพธ์ตารางคะแนน
KPI E1: การขยายแผนงานเพ่ือจัดการกับอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับสิทธิมนุษยชน

เกณฑ์การให้คะแนนสําหรับประเมินพ้ืนที่ดําเนินงาน

ไม่มีแผน

ทําครั้งเดียวในพ้ืนที่เฉพาะ

เป้าหมาย

โปรแกรมจะได้รับการประเมินว่าบรรลุเป้าหมาย เมื่อเกิดผลกระทบต่อความต่อเนื่องของการบริการ

ระดับคะแนน ความหมาย
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พ้ืนที่การดําเนินงานด้านวัณโรค 
1. ผู้รับทุนหลัก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (PR-DDC) 
2. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
3. กองโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4. มูลนิธิเพ่ือสิทธิความหลากหลาย (SR-FAIR) 
5. ผู้รับทุนหลัก มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย (PR-WVFT) 
6. ผู้รับทุนหลัก มูลนิธิรักษ์ไทย (PR-RTF) 
7. มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ (SWING) 
8. สํานักงานวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
9. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (PRI)
10. กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 
11. สถาบันเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI)

พ้ืนที่การดําเนินงานด้านเอชไอวี 
1. เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ (TNCA) 
2. สถาบันเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI) 
3. เครอืข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย (TDN) ภายใตผู้้รับทุนรอง

มูลนิธิรักษ์ไทย (RTF-SR) 
4. มูลนิธิแคร์แมท (CAREMAT Foundation) 
5. องค์กรแนวร่วมภาคธุรกิจไทยต้านภัยเอดส์ (TBCA) 
6. ศูนย์สร้างโอกาส สงขลา (Center for Opportunity 

in Songkla) 
7. มลูนิธเิพ่ือสทิธิและความเปน็ธรรมทางเพศ (FOR-SOGI) 
8.  มูลนิธิเพ่ือสิทธิความหลากหลาย (FAIR) ภายใต้ 
    ผู้รับทุนรองมูลนิธิศุภนิมิตฯ (WVFT-SR) 
9.  มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย (TNAF) 
10. มลูนธิซิสิเตอร ์(SISTER) ภายใตผู้ร้บัทนุรองมลูนธิรัิกษ์ 
    ไทย ระยอง 
11.  เครือข่ายสุขภาพและโอกาส (HON) 
12. เครือข่ายเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 
     (TNY+) 
13.  มูลนิธิเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์     
    ประเทศไทย (TWLHF) 
14.  มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย (WVFT) 
15. ผู้รับทุนรอง ศูนย์คาทอลิกเพ่ือแรงงานข้ามชาติ 
     Stella Maris สงขลา (SR-STM) 
16. มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ (SWING) 
17. มูลนิธิเอ็มพลัส (Mplus) 
18. มูลนิธิดรีมลอปเมนท์ (Dreamlopment Foundation) 
19. มูลนิธิรักษ์ไทย (PR-RTF) 

20. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบ     
    คุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
• โครงการ S&D ชุดบริการ 3x4  โครงการ S&D 

การเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) และชุด
บริการ 3x4 ในเรือนจํา โครงการระบบการตอบสนองต่อ
วิกฤต (CRS) 

กลุ่มการสื่อสารสาธารณะ 
21. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
22. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานัก       
    อนามัย กรุงเทพมหานคร (BMA) 
23. กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศ       
     สัมพันธ์ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (BMA) 
24. กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 
25. กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ กระทรวง     
     ยุติธรรม 
26. กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการ       
    พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
27.  กรมประชาสัมพันธ์ สํานักนายกรัฐมนตรี 
28. กองสวัสดิการแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครอง 
     แรงงาน กระทรวงแรงงาน 
29. สํานักเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์สิทธิมนุษยชน  
    (สาํนกั 14) สาํนกังานคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหง่ชาติ 
30. สํานักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่  
    ประชาชน (สคช.) สํานักงานอัยการสูงสุด 
31. กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
32. สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
33. สาํนกังานปลดักระทรวงศกึษาธิการกระทรวงศกึษาธกิาร
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ภาคผนวก ค: องค์กรที่ให้คําปรึกษาผ่านแนวทางเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ


