
 

 ชื่อโครงการ  คลินิกให้คำปรึกษา 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  สำนักอนามัย (ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 แห่ง) 
 ปีงบประมาณ   2570 

 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 

 การแพร่ระบาดของเอชไอวี/เอดส์ ในประเทศไทย มีระยะเวลาต่อเนื่องมากว่า 25 ปี ซึ่งเอดส์  
ยังเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสาธารณสุข จากสถานการณ์  
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ข้อมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (NAP 
Program) ในปี 2567 รายงานว่ามีผู้ที่ทราบสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิตอยู่ จำนวน 89,859 คน   
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส จำนวน 69,991 คน และพบว่ามีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่า 
1,000 Copies/mL 59,637  คน (ที่มา: ศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีประเทศไทย HIV Info HUB)  
และคาดประมาณในปี 2568 กรุงเทพมหานครมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ 89,045 คน เป็นรายใหม่ 983 คน  
ในจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเยาวชนที่อายุน้อยกว่า 25 ปี 478 คน (ร้อยละ 44)  
 การให้บริการเพ่ือการเข้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการบริการด้านการดูแลรักษา  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งการดำเนินงานด้านเอดส์  
ในปัจจุบันได้กำหนดเป้าหมายเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นศูนย์ (Getting to Zero) ซึ่งมุ่งเน้นลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
ลดอัตราการตายด้วยโรคเอดส์ และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ รวมทั้งการจัดบริการ  
ที่มุ่งเน้นการป้องกันผสมผสานต่อเนื่องกับการรักษา (Reach Recruit Test Treat Prevention Retain: RRTTPR) 
ให้ครอบคลุมในกลุ่มประชากรที่คาดว่าจะมีการติดเชื้อรายใหม่ 
 ดังนั้น การขยายการให้บริการด้านการดูแลรักษาและตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี นับเป็นการ
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ตามนโยบายผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร (9 ดี 9 ด้าน) มิติสุขภาพดี ประเด็นพัฒนา 5.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
ที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อ นโยบายที่ 175 การรักษาและส่งตัวผู้ป่วยไร้รอยต่อด้วยการบูรณาการข้อมูล ซึ่งการตรวจ
วินิจฉัยและการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) โดยไม่คำนึงถึงระดับ CD4 เป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เข้าสู่ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคมต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง   

ในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ทุกสิทธิ์การรักษา 
2.2 เพ่ือพัฒนาการรักษาด้วยยาต้านไวรัสให้ครอบคลุมร้อยละ 95 และการคงอยู่ในระบบบริการ 

อย่างต่อเนื่อง 

3. เป้าหมายของโครงการ 

 จัดบริการให้คำปรึกษาสำหรับประชาชนทั่วไปที่ต้องการมารับบริการเพ่ือการดูแลรักษาด้านเอชไอวี 
2 วันต่อสัปดาห์ เวลา 16.00 - 20.00 น. ในศูนย์บริการสาธารณสุข 3 แห่ง ประกอบด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข  
3 บางซื่อ ศูนย์บริการสาธารณสุข  21 วัดธาตุทอง ศูนย์บริการสาธารณสุข 26 เจ้าคุณพระประยุรวงศ์             
และบริการเพ่ือการดูแลรักษาด้านเอชไอวี 1 วันต่อสัปดาห์ เวลา 16.00 - 20.00 น. ในศูนย์บริการสาธารณสุข 
5 แห่ง ประกอบด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี  ศูนย์บริการสาธารณสุข 29  ช่วง นุชเนตร           
และศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล ศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค และศูนย์บริการสาธารณสุข 61 
สังวาลย์ ทัสนารมย์ 

                                                                                                                          4.ลักษณะ... 
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4. ลักษณะของโครงการ 

 4.1 เป็นโครงการที่ สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ  20  ปี  ระยะที่  3 
 (พ.ศ.2566-2570) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์  ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 
เมืองสุขภาพดี (Health city) เป้าประสงค์ที่ 1.5.6 อัตราป่วยตายด้วยโรคติดต่อที่สำคัญในเขตเมือง (ไม่เกินเกณฑ์
มาตรฐานของประเทศ) 

                        4.2 แผนยทุธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2560 - 2573 

5. ระยะเวลาดำเนินการ 

 จัดบริการให้คำปรึกษา สัปดาห์ละ 2 วัน ตั ้งแต่เวลา 16.00 - 20.00 น. ระหว่างวันที ่  
1 ตุลาคม 2569 - 30 กันยายน 2570 ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 แห่ง (ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง และศูนย์บริการสาธารณสุข 26 เจ้าคุณพระประยุรวงศ)์ จัดบริการให้คำปรึกษา 
สัปดาห์ละ 1 วัน ตั ้งแต่เวลา 16.00 - 20.00 น. ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2569 – 30 กันยายน 2570              
ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 5 แห่ง (ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร  
และศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล) ศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค และศูนย์บริการสาธารณสุข 61 
สังวาลย์ ทัสนารมย์ 

6. แผนปฏิบัติการ 

 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2570 

ต.ค.
69 

พ.ย.
69 

ธ.ค.
69 

ม.ค.
70 

ก.พ.
70 

มี.ค.
70 

เม.ย.
70 

พ.ค.
70 

มิ.ย.
70 

ก.ค.
70 

ส.ค.
70 

ก.ย.
70 

6.1 ขออนุมัติโครงการ             

6.2 จัดส่งเอกสารโครงการที่ได้รับอนุมัติให้
ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 แห่ง เพ่ือ
ดำเนินการเตรียมการเบิกจ่ายงบประมาณ 

            

            

6.3 ดำเนินการให้บริการคลินิกให้
คำปรึกษาตามระยะเวลาการดำเนินการ
โครงการ (สัปดาห์ละ 2 วัน 3 แห่ง และ
สัปดาห์ละ 1 วัน 5 แห่ง) 

            

  
 

 
  

 
     

6.4 ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 แห่ง
รายงานผลการดำเนินโครงการ 

   
 

  
 

     

6.5 สำนักงานโรคติดต่อทางสาธารณสุข 
สรุปผลการดำเนินโครงการ 

   
 

  
 

     

 

                                                                                                                   7. งบประมาณ… 
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7. งบประมาณ 
 เบิกจ่ายจากงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 2570 เงินอุดหนุนรัฐบาล แผนงานยุทธศาสตร์
ส่งเสริมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลผลิตการจัดบริการสาธารณะ กิจกรรมการจัดบริการ
สาธารณะด้านสังคม งบเงินอุดหนุน เงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงินอุดหนุนการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
สำหรับดำเนินงานโครงการคลินิกให้คำปรึกษา เป็นจำนวนเงิน 5,326,464.-บาท (ห้าล้านสามแสนสองหมื่นหกพัน
สี่ร้อยหกสิบสี่บาทถ้วน) มีรายละเอียด ดังนี้       
               

กิจกรรม รายการค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน (บาท) กฎหมาย ระเบียบ    
 ที่เกี่ยวข้อง 

โครงการ 
คลินิกใหค้ำปรึกษา 
จัดบริการให้
คำปรึกษาสำหรับ 
ประชาชนทั่วไปที่
ต้องการมารับบริการ
เพ่ือการดูแลรักษา
ด้านเอชไอวี  2 วัน
ต่อสัปดาห์ เวลา 
16.00 - 20.00 น. 
ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3 แห่ง 
ประกอบด้วย 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3  
บางซื่อ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 21  
วัดธาตุทอง  
ศูนย์บริการและ
สาธารณสุข 26  
เจ้าคุณพระประยุรวงศ ์ 

ค่าตอบแทนบุคลากรทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 
 
แพทย์  
(1 คน x 600 บาท x 4 ชั่วโมง x 2 วัน 
x 52 สัปดาห์ x 3 แห่ง) 

 
 
 
 

748,800.-บาท 

-ระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่าด้วย
การกำหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และอัตราการ
จ่ายเงินค่าตอบแทนแก่
บุคลากรทางด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุขในสังกัด
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 
2550 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่3) พ.ศ. 
2564 และประกาศ
คณะกรรมการพิจารณา
จ่ายเงินค่าตอบแทนและ
เงินเพ่ิมพิเศษของสำนัก
อนามัย เรื่อง ปรับเพิ่ม
อัตราการจ่าย
ค่าตอบแทนแก่บุคลากร
ทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในสังกัด
สำนักอนามัย พ.ศ. 
2567    

เภสัชกร  
(1 คน x 300 บาท x 4 ชั่วโมง x 2 วัน  
x 52 สัปดาห์ x 3 แห่ง) 

374,400.- บาท 

พยาบาลวิชาชีพ  
(3 คน x 240 บาท x 4 ชั่วโมง x 2 วัน 
 x 52 สัปดาห์ x 3 แห่ง) 

898,560.-บาท 

นักเทคนิคการแพทย์  
(1 คน x 240 บาท x 4 ชั่วโมง x 2 วัน 
x 52 สัปดาห์ x 3 แห่ง) 

299,520.-บาท 

ผู้ช่วยเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม         
(1 คน x 216 บาท x 4 ชั่วโมง x 2 วัน  
x 52 สัปดาห์ x 3 แห่ง)  

269,568.-บาท 
 

เจ้าพนักงานธุรการ 
(1 คน x 144 บาท x 4 ชั่วโมง x 2 วัน 
 x 52 สัปดาห์ x 3 แห่ง) 

179,712.-บาท 
 

พนักงานทั่วไป  
(1 คน x 108 บาท x 4 ชั่วโมง x 2 วัน 
 x 52 สัปดาห์ x 3 แห่ง) 

134,784.-บาท 

รวมเป็นเงิน 2,905,344.-บาท  
                                                                                                                        
 
   
                                                                                                                         กิจกรรม... 
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กิจกรรม รายการค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน (บาท) กฎหมาย ระเบียบ    
 ที่เกี่ยวข้อง 

โครงการ 
คลินิกใหค้ำปรึกษา 
จัดบริการให้
คำปรึกษา (ต่อ) 
สำหรับประชาชน
ทั่วไปที่ต้องการมารับ
บริการเพ่ือการดูแล
รักษาด้านเอชไอวี   
1 วนัต่อสัปดาห ์เวลา 
16.00 - 20.00 น. 
ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข 5 แห่ง 
ประกอบด้วย 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 28  
กรุงธนบุรี  

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 29  
ช่วง นุชเนตร และ
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 36 
บุคคโล ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 40 
บางแค และ
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 61 
สังวาลย์ ทัสนารมย์ 
 

ค่าตอบแทนบุคลากรทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 
 
แพทย์  
(1 คน x 600 บาท x 4 ชั่วโมง x 1 วัน 
x 52 สัปดาห์ x 5 แห่ง) 

 
 
 
 

624,000.-บาท 

-ระเบียบกรุงเทพมหานคร
ว่าด้วยการกำหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
อัตราการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนแก่บุคลากร
ทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในสังกัด
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 
2550 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่3) พ.ศ. 
2564 และประกาศ
คณะกรรมการพิจารณา
จ่ายเงินค่าตอบแทนและ
เงินเพ่ิมพิเศษของสำนัก
อนามัย เรื่อง ปรับเพิ่ม
อัตราการจ่ายค่าตอบแทน
แก่บุคลากรทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข
ในสังกัดสำนักอนามัย 
พ.ศ. 2567       

เภสัชกร  
(1 คน x 300 บาท x 4 ชั่วโมง x 1 วัน 
 x 52 สัปดาห์ x 5 แห่ง) 

312,000.- บาท 

พยาบาลวิชาชีพ  
(3 คน x 240 บาท x 4 ชั่วโมง x 1 วัน 
 x 52 สัปดาห์ x 5 แห่ง) 

748,800.-บาท 

นักเทคนิคการแพทย์  
(1 คน x 240 บาท x 4 ชั่วโมง x 1 วัน 
x 52 สัปดาห์ x 5 แห่ง) 

249,600.-บาท 

ผู้ช่วยเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม         
(1 คน x 216 บาท x 4 ชั่วโมง x 1 วัน 
 x 52 สัปดาห์ x 5 แห่ง)  

224,640.-บาท 

เจ้าพนักงานธุรการ 
(1 คน x 144 บาท x 4 ชั่วโมง x 1 วัน 
 x 52 สัปดาห์ x 5 แห่ง) 

149,760.-บาท 

พนักงานทั่วไป  
(1 คน x 108 บาท x 4 ชั่วโมง x 1 วัน 
 x 52 สัปดาห์ x 5 แห่ง) 

112,320.-บาท 

รวมเป็นเงิน 2,421,120.-บาท  

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   5,326,464.-บาท        

(ห้าล้านสามแสนสองหม่ืนหกพันส่ีร้อยหกสิบส่ีบาทถ้วน) 
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8. ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง 
 

 
ความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง แนวทางการบริหาร
ความเสี่ยง โอกาสที่จะเกิด ผลกระทบ ระดับของความเสี่ยง 

เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรใน
การให้บริการมีจำนวนไม่
เพียงพอในการบริการ 

2 3 ปานกลาง จัดจ้างเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ปฏิบัติงานในคลินิกนอก
เวลาให้มีจำนวนเพียงพอ
ในการเปิดให้บริการ 

บุคลากรที่ให้บริการขาด
ความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องในการให้บริการ 

2 3 ปานกลาง จัดการประชุม/อบรม
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพ่ือความพร้อม
ในการให้บริการ 

ผู้รับบริการไม่ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับรายละเอียดวัน
และเวลาในการให้บริการ
และช่องทางการติดต่อ 

2 4 สูง จัดทำข้อมูลในการ
ประชาสัมพันธ์การ
ให้บริการ รวมทั้งเพ่ิม
ช่องทางในการ
ประชาสัมพันธ์ 

 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 9.1 ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมีช่องทางในการเข้ารับบริการเพ่ือปรึกษาและ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมมากข้ึน 
 9.2 ผู้ที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวีสามารถเข้าถึงบริการการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่รวดเร็วขึ้น 
 9.3 เป็นทางเลือกสำหรับผู้รับบริการที่ต้องการประหยัดในการเข้ารับบริการปรึกษาและตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี  

10. ตัวช้ีวัดโครงการ 

 10.1 ตัวชี้วัดความสำเร็จ  

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ประเภทตัวชี้วัด วิธีการคำนวณ/
เครื่องมือในการใช้วัด 

ระยะเวลา 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ
บริการ ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส 

≥ ร้อยละ 95 ตัวชี้วัดผลลัพธ ์ จำนวนผู้ติดเชื้อ       
เอชไอวีที่สมัครใจรับ
การรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส หารด้วย จำนวน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
เข้าเกณฑ์การรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส*ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
คูณด้วย 100  

ตุลาคม 2569 - 
กันยายน 2570 
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*เกณฑ์การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
1. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสต้องไม่มีอาการเข้าได้กับโรคเอดส์ หรือ ไม่มโีรคตดิเช้ือฉวยโอกาส 
2. คำนิยามของผูต้ิดเชื้อเอชไอวีในการเข้าสูร่ะบบการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรสัทีศู่นย์บริการสาธารณสุข 
- สมัครใจรับยาต้านไวรสั 
- มีสิทธิการรักษาภายในศูนย์บริการสาธารณสุขที่เข้ารับบริการ 
- สิทธิการรักษาต่างจังหวัดที่อยู่ในระหว่างการยา้ยสิทธิการรักษา 
- เป็นแรงงานข้ามชาติที่ไมม่ีสิทธิการรักษา (สิทธิประกันสังคม,บัตรประกันสุขภาพ) 
 

 10.2 การติดตามความก้าวหน้า 

 - รายงานความก้าวหน้าในการให้บริการ โดยจำนวนผู้เข้ารับบริการในคลินิกให้การปรึกษา เป็นรายเดือน
และรายปีงบประมาณ  

 10.3 การประเมินโครงการ 

 - ประเมินผลความสำเร็จของโครงการตามตัวชี้วัด ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ≥ ร้อยละ 95 
 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ).............................................................ผู้เสนอโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ).......................................................ผู้อนุมัติโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


