
                   
 

โครงการ   ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แบบยั่งยืนในชุมชน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานโรคติดต่อทางสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ  2570 

1. หลักการและเหตุผล 

 กรุงเทพมหานคร ได้ดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์มาอย่างต่อเนื ่อง               
โดยแผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2560 – 2573 มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ดังนี้      
1) ไม่มีผู ้ติดเชื ้อรายใหม่ 2) ไม่มีการตายเนื ่องจากเอดส์ 3) ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ ผลสำเร็จ             
ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้ติดเชื้อทราบสถานะของตนเอง 
ร้อยละ 99 ผู้ติดเชื้อรู้สถานการณ์ติดเชื้อของตนเองได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ร้อยละ 89 และผู้ติดเชื้อ
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสกดไวรัสสำเร็จ ร้อยละ 89  

          ปัจจุบันสถานการณ์การติดเชื ้อเอชไอวี กำลังแพร่ระบาดในทุกกลุ ่มอายุ ทุกเพศ ทุกวัย  
โดยสาเหตุหลักมาจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งการขาดความรู ้ในการป้องกันตนเอง          
ที่ถูกต้องนั้นเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี โดยไม่รู้ตัว รวมถึง   
การมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อเชื้อเอชไอวี และเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ค่านิยมเปลี่ยนคู่นอน โดยขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื ่นๆ จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น ทำให้อัตรา      
การติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการคาดประมาณพบว่ากรุงเทพมหานครมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ 
ในปี 2568 จำนวน 89,207 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จำนวน 990 ราย ในจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี   
รายใหม่ เป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี จำนวน 478 คน (คิดเป็นร้อยละ 44)  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เสียชีวิตในปี 2567 จำนวน 1,744 คน และจากข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (NAP 
Program ) ในปี พ.ศ.2567 พบว่า มีผู้ที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีและมีชีวิตอยู่ จำนวน 89 ,332 คน  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสและมีชีวิตอยู่ จำนวน 70 ,870 คน และมีผลการตรวจพบว่ามีปริมาณไวรัส
ในกระแสเลือดน้อยกว่า 1,000 copies/mL จำนวน 61,791 คน ในขณะเดียวกัน ณ วันที่ 12 มิถุนายน 
2568 พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่สำคัญ ได้แก่ ซิฟิลิส พบผู้ป่วยจำนวน 1633 ราย คิดเป็น 32.538 
ต่อแสนประชากร และหนองใน พบผู้ป่วยจำนวน 740 ราย คิดเป็น 13.802 ต่อแสนประชากร ซึ่งกลุ่มที่พบ        
การระบาดมากที่สุดเป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ 15 - 24 ปี จากสถานการณ์ดังกล่าวรวมถึงบริบททางสังคม      
ที ่ เปลี ่ยนแปลง สะท้อนให้เห็นว ่ากรุงเทพมหานครต้องกลับมาเผชิญกับปัญหาเอดส์และโรคต ิดต่อ                
ทางเพศสัมพันธ์อีกครั้ง โดยปัจจุบันกรุงเทพมหานคร มีนโยบายและแนวทางในการดำเนินงานให้บริการ     
เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื ่อง ดังนั้นการให้ความรู้        
ให้คำปรึกษา ควบคู่กับการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี เป็นการดำเนินงานที่ช่วยเฝ้าระวัง
การติดเชื้อเอชไอวี  สร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง หากพบการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

  สำนักงานโรคติดต่อทางสาธารณสุข สำนักอนามัย เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร ตามนโยบายผู ้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร (9 ดี 9 ด้าน) มิติส ุขภาพดี  ยุทธศาสตร์ที ่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ ่นตัว               
ต ่ อว ิ กฤตการณ์  ย ุทธศาสตร ์ย ่ อยท ี ่  1 .5  เม ืองส ุ ขภาพด ี  ( Healthy City) ประเด ็นการพ ัฒนา                          
5.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อ จึงเห็นว่าการจัดกิจกรรมป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาเอดส์แบบยั่งยืนในชุมชน ผ่านภาคีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข  จะทำให้การดำเนินงาน 
บรรลุเป้าหมายของกรุงเทพมหานครได ้

2. วัตถุประสงค์... 
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2. วัตถุประสงค ์
   1. เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุข มีทักษะการสื่อสาร เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องเอดส์
และเพศ ตลอดจนสามารถนำไปปรับใช้ในการดำเนินงานด้านเอดส์ในชุมชนได้ 
   2. เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข มีทักษะในการจัดทำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาเอดส์
และเพศ สามารถนำไปปรับใช้ในการดำเนินงานด้านเอดส์และเพศในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.  เป้าหมายของโครงการ 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข จากศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ๆ ละ 3 คน รวม 207 คน 

เข้าร่วมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องเอดส์และเพศ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข จากศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ๆ ละ 3 คน รวม 207 คน 

เข้าร่วมกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนงาน/โครงการ การดำเนินงานป้องกันเอดส์และแก้ไขปัญหา
เอดส์ในชุมชน 
 3. วิทยากร จำนวน 2 คน 

4. เจ้าหน้าที่ดำเนินการจัดอบรม จำนนวน 15 คน 

4. ลักษณะโครงการ  
 4.1 สนับสนุนแผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 - 2573 
 4.2 สนับสนุนแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556 - 2575)  
 4.3 สนับสนุนแผนพัฒนาสำนักอนามัย 4 ปี (พ.ศ. 2566 - 2569)  
 4.4 สนองนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

5. ระยะเวลาดำเนินการและสถานที่ 

  ระยะเวลาการดำเนินงาน ระหว่าง เดือนตุลาคม 2569 - กันยายน 2570 
  กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
เรื่องเอดส์และเพศ จัดอบรมจำนวน 2 รุ่น ระยะเวลาอบรมรุ่นละ 1 วัน แบบไป - กลับ ณ โรงแรมเอกชน      
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
  กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนงาน/โครงการ การดำเนินงานป้องกันเอดส์และ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน จัดอบรมจำนวน 2 รุ่น ระยะเวลาอบรมรุ่นละ 1 วัน แบบไป - กลับ ณ โรงแรม
เอกชน  ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

6. ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 1. เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ 
 2. ประสานงาน วิทยากร และสถานที่จัดการประชุม 
3. จดัทำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการ คณะกรรมการดำเนินงาน และคณะกรรมการรับ 

- ส่งและเก็บรักษาเงิน   
  4. ประสานงานศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือขอรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมกิจกรรม 

และจัดทำจัดทำคำสั่งเข้าร่วมประชุม เพ่ือขออนุมัติผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
  5. ดำเนินงานกิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเรื่องเอดส์และเพศ 
 

/ 6. ดำเนินงาน... 
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6. ดำเนินงานกิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนงาน/โครงการ การดำเนินงาน
ป้องกันเอดส์และแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

7. สรุปและประเมินผลโครงการ 

6. ระยะเวลาดำเนินงาน 
 ตุลาคม 2569 – กันยายน 2570      

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของโครงการ 
ระยะเวลาการดำเนินงานปีงบประมาณ 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 

1. เสนอโครงการเพื่ออนุมัติ             
2. ประสานงาน วิทยากร และสถานที่
จัดการประชุม 

     
 

   
 

    

3. จัดทำสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการ
อำนวยการ คณะกรรมการดำเนินงาน 
และคณะกรรมการร ับ-ส่งและเก็บ
รักษาเงิน คำสั่งผู้เข้าร่วมการประชุม 

     
 

       

4 .  ป ร ะ ส า น ง า น ศ ู น ย ์ บ ร ิ ก า ร
สาธารณสุข เพื่อขอรายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขเข ้าร ่วมกิจกรรม และ
จัดทำจัดทำคำสั่งเข้าร่วมประชุม เพ่ือ
ขออนุมัติผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

            

5. ดำเนินกิจกรรมที ่ 1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องเอดส์
และเพศ 

            

6. ดำเนินกิจกรรมที ่ 2 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทำแผนงาน/โครงการ 
การดำเนินงานป้องกันเอดส์และแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน 

            

7. สรุปและประเมินผลโครงการ             

7. งบประมาณ   
 โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 2570 เง ินอุดหนุนรัฐบาล            
แผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลผลิตการจัดบริการ
สาธารณะ กิจกรรมการจัดบริการสาธารณะด้านสังคม งบเงินอุดหนุน เงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงินอุดหนุน
การป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาเอดส์ สำหรับดำเนินโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แบบยั่งยืนในชุมชน  
จำนวนเงิน 400,200.- บาท (สี่แสนสองร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรม... 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย รายการค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน กฎระเบียบที่
เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 1 
อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
เสริมสร้างทักษะ
การสื่อสารเพื่อ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเรื่อง
เอดส์และเพศ  
จัดอบรมจำนวน 
2 รุ่น ระยะเวลา
อบรม 2 วัน 
แบบไป - กลับ 
ณ โรงแรม
เอกชนในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร       

อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
69 แห่ง ๆ 
ละ 3 คน 
จำนวน 207 
คน       

รุ่นที่ 1 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร  = 13,200.- บาท 
บรรยาย (1 คน x 1,200 บาท x 1 
ชั่วโมง x 1 วัน ) = 1,200.- บาท   
อภิปราย (2 คน x 1,200 บาท x 5 
ชั่วโมง x 1 วัน ) = 12,000.- บาท 
- ค่าอาหารไม่ครบมื้อ (119 คน x 600 
บาท x 1 วัน) = 71,400.- บาท  
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  
(119 คน x 50 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน)  
= 11,900.- บาท 
- ค่าวัสดุ เครื่องเขียน และอุปกรณ์  = 
10,000.- บาท 
 

เป็นเงิน  106,500.- บาท 

205,100 บาท 

 

- ระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรม พ.ศ. 
2541 

- ค.กทม. ที่ 
1802/2556 ลว. 
28 เม.ย. 2552 

- หนังสือสั่งการที่ 
กท 0401/311 
ลว. 23 ม.ค. 2547 

-ระเบียบ
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 

 รุ่นที่ 2 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร = 13,200.- บาท 
บรรยาย (1 คน x 1,200 บาท x 1 
ชั่วโมง x 1 วัน ) = 1,200.- บาท   
อภิปราย (2 คน x 1,200 บาท x 5 
ชั่วโมง x 1 วัน ) = 12,000.- บาท 
- ค่าอาหารไม่ครบมื้อ (122 คน x 600 
บาท x 1 วัน) = 73,200.- บาท  
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  
(122 คน x 50 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน) = 
12,200.- บาท 

                เป็นเงิน  98,600.- บาท 

 

 

 

 / กิจกรรม... 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย รายการค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน กฎระเบียบที่
เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 2 
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทำ
แผนงาน/
โครงการ การ
ดำเนินงาน
ป้องกันเอดส์และ
แก้ไขปัญหา
เอดส์ในชุมชน 
ระยะเวลา 2 วัน 
2 รุ่น  
แบบไป-กลับ ณ 
โรงแรมเอกชน
ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
69 แห่ง ๆ 
ละ 3 คน 
จำนวน 207 
คน       

รุ่นที่ 1 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร  
บรรยาย (1 คน x 1,200 บาท x 1 
ชั่วโมง x 1 วัน ) = 1,200.- บาท   
อภิปราย (2 คน x 1,200 บาท x 5 
ชั่วโมง x 1 วัน ) = 12,000.- บาท   
- ค่าอาหารไม่ครบมื้อ (119 คน x 600 
บาท x 1 วัน) = 71,400.- บาท  
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  
(119 คน x 50 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน) = 
11,900.- บาท 

เป็นเงิน  96,500.- บาท 

195,100 
บาท 

 

- ระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรม พ.ศ. 
2541 

- ค.กทม. ที่ 
1802/2556 ลว. 
28 เม.ย. 2552 

- หนังสือสั่งการที่ 
กท 0401/311 
ลว. 23 ม.ค. 2547 

-ระเบียบ
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 

 รุ่นที่ 2 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร  
บรรยาย (1 คน x 1,200 บาท x 1 
ชั่วโมง x 1 วัน ) = 1,200.- บาท   
อภิปราย (2 คน x 1,200 บาท x 5 
ชั่วโมง x 1 วัน ) = 12,000.- บาท   
- ค่าอาหารไม่ครบมื้อ (122 คน x 600 
บาท x 1 วัน) = 73,200.- บาท  
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  
(122 คน x 50 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน)  
= 12,200.- บาท 

                 เป็นเงิน  98,600.- บาท 

 

 

  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 400,200.- บาท  

 8. ความเสี่ยง... 
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8. ความเสี่ยงของโครงการและการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง แนวทางการบริหารความเสี่ยง 

โอกาสที่จะเกิด ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง 

- มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ต่ำกว่าเป้าหมายที่
กำหนดไว้ 

2 2 ปานกลาง - มีหนังสือราชการแจ้งผู้มีรายชื่อเข้า
ร่วมกิจกรรมถึงศูนย์บริการสาธารณสุข
ทุกแห่ง 
- ประสานงานทางโทรศัพท์ โดยตรง
กับผู้มีรายชื่อเข้าร่วมกิจกรรม  

- มีการเปลี่ยนแปลง
รายชื่อผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

2 2 ปานกลาง - ประสานงานล่วงหน้ากับหน่วยงาน
และบุคลากรที่เก่ียวข้อง 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ                
อาสาสมัครสาธารณสุขมีทักษะการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื ่องเอดส์และเพศ 

รวมถึงมทีักษะในการจัดทำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาเอดส์และเพศ สามารถนำไปปรับใช้ในการดำเนินงาน
ด้านเอดส์และเพศในชุมชนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  

10. การติดตามประเมินผล 

10.1 ตัวชี้วัดความสำเร็จ  

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ประเภทตัวชี้วัด วิธีการคำนวณ/เครื่องมือ
ในการใช้ตัวชี้วัด 

ระยะเวลา 

1.กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
กิจกรรม 

ร้อยละ 80 ผลผลิต แบบลงทะเบียนเข้าร่วม
กิจกรรม 

เม.ย.-ก.ค. 70 

2. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
และทักษะในการสื่อสารเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่อง
เอดส์และเพศ 

ร้อยละ 80 ผลลัพธ์ แบบประเมินความรู้และ
ทักษะในการสื่อสารเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เรื่องเอดส์และเพศ ก่อน-
หลังการประชุม 

เม.ย.-ก.ค. 70 

3. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
และทักษะในการจัดทำ
แผนงาน/โครงการแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน 

ร้อยละ 80 ผลลัพธ์ แบบประเมินความรู้และ
ทักษะการจัดทำ
แผนงาน/โครงการ ก่อน-
หลังการประชุม 

เม.ย.-ก.ค. 70 

 

 

10.2 การติดตาม... 
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  10.2  การติดตามความก้าวหน้า 
 รายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบเป็นรายไตรมาสและสรุปผล
หลังเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรมทุกกิจกรรม 

 10.3 การประเมินผลโครงการ 
 รวบรวมข้อมูลการบันทึกผู ้เข้าร่วมกิจกรรม แบบประเมินความพึงพอใจ และแผนงาน/
โครงการแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ทุกศูนย์บริการสาธารณสุข พร้อมทั้งวิเคราะห์
และสรุปผลการดำเนินงาน 

 

 

              

 ลงชื่อ……..…………………………….ผู้เสนอโครงการ 

 

 

 

 

                                                            ลงชื่อ……………………………..….. ผู้อนมุัติโครงการ 


