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รายงานการประชุมติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานรับทุนรองรายไตรมาส  
ภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ RRTTR  ไตรมาสที่ 1 ประจ าปี พ.ศ. 2564    

และโครงการยุติวัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติในพื้นที่อนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง ไตรมาสที่ 9 ประจ าปี พ.ศ. 2564    
วันอังคารที่ 2 มีนาคม 2564 เวลา 09.00 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมเพชร ชั้น 7 อาคารเฉลิมพระเกียรติ สถาบันบ าราศนราดูร 
 

 
ประธานกล่าวเปิดประชุม 
 การประชุมติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานรับทุนรองรายไตรมาสภายใต้โครงการยุติ
ปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ RRTTPR หรือ โครงการ STAR 2021-23 มีก าหนดการประชุมภายใน 15 วัน
หลังสิ้นไตรมาส เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน ส่วนการส่งรายงาน จะมีรอบการส่งรายงานคือ 45 วันหลัง
สิ้นไตรมาส  
 การประชุมจะติดตามความก้าวหน้าโครงการ STAR2 ไตรมาสที่ 12 และติดตามความก้าวหน้าโครงการ 
STAR 2021-23 เพ่ือวางแผนในการด าเนินงานต่อไป 
1. ประเด็นส าคัญ (Key issue) การด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR     

ไตรมาสที่ 12 พ.ศ. 2563 
ประเด็นส าคัญ 
1) ตัวชี้วัดที่ยังคงมีผลงานต่ า C-B2 

ข้อค้นพบ 
• % HIV testing and know their result of PWID 23.7%, Migrant (32.9%) and Prisoner 48.4%. 

ข้อมูลเพ่ิมเติม: เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ ในขณะที่พ้ืนที่ของกองทุนโลกผลการด าเนินงานอยู่ที่ B1 
• % of PWID: HIV test 23.7%, MMT (27.8%) และ PrEP 27.8% (Q10 = 11.9%, Q11 = 2.4% and 

Q12 = 69.0%) 
ข้อมูลเพิ่มเติม: กิจกรรม PrEP จากผลการด าเนินงาน 3 จังหวัด 4 รูปแบบ ในไตรมาสที่ 12 อยู่ที่ 69% 

• % N&S (14.5%)  
­ N&S 17 sets per person per year (658,150 pieces/PWID 31,046 persons of 19 provinces) 
­ N&S 41 sets per person (658,150 pieces /12,755 persons of 19 provinces) 
การแจก N&S ด าเนินการีได้เฉพาะพ้ืนที่ของกองทุนโลก สามารถแจก N&S ได้ 17 ชุดต่อคนต่อปี 
(ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564) (N&S 658,150 ชุด/Estimated PWID 31,046 คน ใน 19 จังหวัด)แต่
หากพิจารณาจากการแจก N&S ให้กับ PWID ที่ได้รับการเข้าถึงใน 19 จังหวัด สามารถแจกได้ 41 ชุดต่อ
คนต่อปี (N&S 658,150 ชุด/PWID ที่ได้รับ reach 12,755 คน) 

• % TPT for HIV patients (22.8%) (Q10 = 8.8%, Q11 = 6.9% and Q12 = 52.7%) 
ข้อมูลเพิ่มเติม: ผลการด าเนินงานดีขึ้น แต่ยังอยู่ในระดับ C โดยไตรมาสที่ 12 ท าได้ 52.7% โดยกองโรค
เอดส์ฯ ได้มีการเข้าไปเร่งรัดกบทางโรงพยาบาล ได้แก่ บางบ่อ สมุทรปราการ นครปฐม และ มหาราช 
โดยเก็บข้อมูลจากการจัดสรร INH 300 มิลลิกรัม ระยะเวลา 9 เดือน มีข้อมูลจากการวิจัยของ HIV NAT 
ที่ท าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 แต่ยังไม่ได้มีการรวบรวมข้อมูล เนื่องจากข้อมูล
มาจากหลายแหล่ง www.tpthiv.ddc.mopth.go.th ยังไม่ได้มีการบันทึก และข้อมูล TPT ยังเป็น excel 
ในเรื่องของการท าข้อมูล HIV Test ทางกองโรคเอดส์จะท า MOU กับ สปสช USAID และ HIV NAT ใน
การส่งข้อมูลให้ตรงเวลา  
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• รายงาน MMT เก็บไม่ครอบคลุม PWID ที่ทาน MMT เนื่องจากการขึ้นปีงบประมาณใหม่ รายงานผู้ทาน 
MMT ต่อเนื่องไม่ได้ถูกยกมารายงาน 
ข้อมูลเพ่ิมเติม: ไตรมาสที่ 12 ของกองทุนโลก เป็นไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ข้อมูลที่
รายงานเข้ามาจะเป็น PWID ที่ทาน MMT รายใหม่ ไม่ได้ยกยอดคนเก่าเข้ามา   

• รายงาน TPT ยังเป็นการรายงาน excel ไม่ได้รวบรวมข้อมูลจากทุกแห่งที่มีการสนับสนุนยา TPT (INH, 
Rifapentine) 

ข้อแนะน า 
• ท า MOU กับ สปสช. USAID, HIV-NAT ให้ส่งรายงานรายไตรมาส ภายใน 20 วันหลังสิ้นไตรมาส 
• ท าความชัดเจนการรายงาน MMT ให้ครอบคลุมทุกคนที่ทาน MMT ต่อเนื่อง ปี 2564-2566 เก็บรายงาน

กลุ่ม PWUD 
• ก าหนดการรายงานผ่าน www.tpthiv.ddc.mopth.go.th บันทึกเม่ือไร 

2) การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ข้อค้นพบ 
• การรายงาน OFT ที่มีผล Non reactive ยังไม่ได้รายงานในระบบ NAP โดยถูกน ามารายงานใน PU5 

(Q10-12) 
­ PWID ปี 2562 จ านวน 353 คน ปี 2563 จ านวน 322 คน  
­ Migrant ปี 2563 จ านวน 55 คน  
­ ส าหรับ MSM, TG ไม่ได้รายงาน OFT 
ข้อมูลเพิ่มเติม:  
1. ข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจะได้จาก NAP ส่วนผู้ต้องขังจะได้จากรายงาน

ของกรมราชทัณฑ์ และผลการด าเนินงานในไตรมาสที่ 12ได้น าผลการด าเนินงานในโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุขเข้ามารวมแล้ว แต่ผลการด าเนินงานระดับประเทศยังอยู่ที่ B2    

2. การรายงาน OFT ที่มีผล Non reactive ยังไม่ได้รายงานในระบบ NAP โดยถูกน ามารายงานใน 
PU5 (Q10-12) ส าหรับ MSM และ TG ในไตรมาสที่ 12 กองโรคเอดส์เก็บรายงานแบบ excel PR-
DDC มีข้อเสนอแนะ คือ ท าระบบ NAP ที่รองรับการคัดกรอง OFT ที่มีผล non reactive เพ่ือ
รายงาน HIV negative ในทุกกลุ่ม โดยผลการด าเนินงานในกลุ่ม TG อยู่ในระดับ ขณะนี้ทางกองโรค
เอด์พยายามขับเคลื่อนให้มีการรายงาน OFT ในระบบ NAP ซึ่งรายได้เฉพาะชุดวินิจฉัยเท่านั้น หรือ
สามารถผลักดันให้รายงานใน RTCM+ เนื่องจาก PR-RTF จะต้องเก็บรายงานนี้เหมือนกัน 

ข้อแนะน า 
• ท าระบบรองรับการรายงาน OFT ที่มีผล Non reactive   
• ขับเคลื่อนให้มีการรายงาน OFT ในระบบ NAP หรือรายงานใน RTCM+  

3) การจัดบริการรักษาวัณโรคแฝงส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ข้อค้นพบ 
• การรายงาน Q10-12 เป็น excel ยังไม่ได้รายงานผ่าน www.tpthiv.ddc.mopth.go.th โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจาก รพ. เดิมที่รายงาน 49 คน รวมกับรพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 6 คน และ HIV NAT 
297 คน  รวม 352 คน 

• เดือนธันวาคม 2563 จัดสรรยา INH (300 mg.) 100 boxes (672 tablets) สูตร 9H or INH (300mg.) 
ให้กับ 3 รพ. กองเอดส์แจ้ง 760 คน 

http://www.tpthiv.ddc.mopth.go.th/
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ข้อมูลเพ่ิมเติม: สามารถด าเนินการได้ที่ มหาราช กับ บางบ่อ แต่ บางบ่อ ยังไม่สามารถส่งข้อมูลมาได้ 
เนื่องจากเพ่ิงจะเริ่มด าเนินการได้ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564  

• เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ยืมยา Rifapentine 120 ขวด จากกองวัณโรค รักษาได้จ านวน 40 คน ยา
หมดอายุเดือนกันยายน 2564 
ข้อมูลเพิ่มเติม: ทาง มหาราช จะน าไปใช้เลย  

• เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ได้รับ INH 375 กล่อง (672 เม็ด ต่อกล่อง) TPT ส าหรับ HIV  
­ สูตร 9H 1 คน ทาน INH (300 mg.)  270 เม็ด  
­ สูตร 3HP 1 คน ทาน INH (300 mg.) 36 เม็ด 
ข้อมูลเพิ่มเติม: เป็นยาที่จัดซื้อในโควตาของปี พ.ศ. 2563 ของ TPT  

• ยา Rifapentine+INH (Fixed dose) จะได้รับไตรมาสที่ 2 
ข้อมูลเพิ่มเติม: ยังไม่แน่ใจว่าจะได้รับยาในไตรมาสที่ 2 หรือไม่สามารถด าเนินการได้ที่ มหาราช กับ บาง
บ่อ แต่ บางบ่อ ยังไม่สามารถส่งข้อมูลมาได้ เนื่องจากเพ่ิงจะเริ่มด าเนินการได้ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 

• ยา Rifapentine, INH แยกเม็ด จะได้รับไตรมาสที่ 4 
ข้อแนะน า 
• จัดส่งยา Rifapentine 120 ขวด ให้กับ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  
• เร่งรัด รพ. ให้บริการ IPT ที่ใช้ INH ส าหรับ PLHIV สามารถท าได้อย่างต่อเนื่อง  
• ก าหนดปฏิทินการบันทึกรายงาน TPT ผ่าน www.tpthiv.ddc.mopth.go.th ให้ได้จริง ซึ่งจะต้องมีการ

อบรมก่อน เพราะฉะนั้นเดือนมีนาคมที่ทางกองโรคเอดส์ commit ว่าจะจัดให้ได้ ขอให้ประชุมผ่าน ZOOM 
4) การเชื่อมระบบข้อมูล RTCM กับ NAP เพ่ือรายงาน cascade RRTTPR 

ข้อค้นพบ 
• ยังเป็นการเชื่อมแบบ Manual ยังไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่างระบบข้อมูลได้  

ข้อมูลเพ่ิมเติม: ข้อมูลไตรมาสที่ 12 จาก NAP ยังไม่ได้รับจาก สปสช ข้อมูลน่าจะมาทันในช่วงที่ verify 
กับ LFA หากไม่ได้รับจะเป็นประเด็น ML ตามท่ีได้ commit ว่าจะสามารถรายงาน RRTTR cascade ได้ 
5 กลุ่ม แต่ตอนนี้รายงานได้แค่ของ Prisoner ทั้งนี้ ได้ส่งไปกองทุนโลกแล้วในไตรมาสที่ 6 - 7 

• การเชื่อมระบบข้อมูล RTCM กับ NAP ซึ่งกรมควบคุมโรคด าเนินการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการตามแนว
ทางการจัดบริการ RRTTPR  

• สปสช. ต้องการความชัดเจนจากผู้บริหารที่มีอ านาจในการสั่งการให้ด าเนินการได้ เนื่องจากระบบข้อมูล 
NAP สปสช.มีข้อกฎหมายระบุว่าใช้ข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายเงินเท่านั้น  

ข้อแนะน า 
• กองโรคเอดส์จัดท า MOU กับ สปสช. เพื่อการรายงานข้อมูลจาก NAP+ และการรายงาน RRTTPR 

5) รายงานความครบถ้วน (Completeness) และความทันเวลา (Timeliness) ของตัวชี้วัดเอดส์และวัณโรค ปี 2563 
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ข้อค้นพบ 
ตัวชี้วัด Reach HIV หากนับรายงานเฉพาะ NGOs โครงการ STAR  
• Completeness 96.7% (58/60)  
• Timeliness 67.4% (60/89)  
เนื่องจาก หลาย NGO ที่รับงบประมาณจาก สปสช. สามารถรายงาน NAP ตั้งแต่มกราคม 2563 
ข้อมูลเพิ่มเติม: รอบท่ีผ่านมาใช้ข้อมูล Reach จาก RTCM ตามท่ีรายงานไปความครบถ้วนของการรายงานอยู่
ที่ 89.6% แต่ความตรงต่อเวลาอยู่ที่ 33.4% เนื่องจาก NGO ที่เข้ามารายงานใน RTCM น้อยลง เพราะ
สามารถเขาไปรายงานในระบบของ สปสช ได้แล้ว เนื่องจากรับงบประมาณจาก สปสช โครงการ 200 ล้าน
และรับงบประมาณจากกองทุนโลกด้วย   
ข้อแนะน า 
• ปี 2564 - 2566 ปรับรายงานตัวชี้วัด ในระบบ NAP แทน 
­ TCS-1.1⁽ᴹ⁾ Percentage of people on ART among all people living with HIV at the end 

of the reporting period 
ข้อมูลเพ่ิมเติม: รอบนี้จะเป็นคนไทย และเป็นตัวชี้วัดหลัก ใน STAR2 รายงาน migrant ที่ได้รับยา ARV 
โดยใช้ข้อมูลจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และ ประกันสังคม ในช่วงหลังประกันสังคม
ก็ไม่ได้ส่งรายงานมา เพราะฉะนั้น Completeness กับ Timeliness ในรอบหน้าจะเป็นตัวนี้ โดยได้
อธิบายเหตุผลไปทางกองทุนโลกซ่ึงยอมรับในเงื่อนไข   
 

2. ประเด็นส าคัญ (Key issue) การด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR      
ไตรมาสที่ 1 พ.ศ. 2564 
ประเด็นส าคัญ 
1) ตัวชี้วัด HIV test กลุ่ม MSM, MSW, TGW, PWID และ Prisoner เป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ 

 
ข้อค้นพบ 
• PR-RTF จัดซื้อชุดตรวจ HIV test ให้กลุ่ม MSM, MSW, TGW, PWID และ Migrant 40-60%  

ข้อมูลเพิ่มเติม 
­ ตอนนี้ก าลังเร่งรัดการจัดซื้อ self – used ส่วน professional used จะจัดซื้อหลังการปรับแผน 

ทั้งนี้ การใช้ self-used จะท าในครึ่งปีหลัง หลังจากท่ีกองโรคเอดส์ จัดท าแนวทางการใช้ self-used 
และท าการอบรม โดยจะใช้ในกลุ่มผู้ต้องขังก่อน โดยได้มีการหารือและตกลงร่วมกันในการประชุม 
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2PRs เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564 ระหว่าง PR-DDC, PR-RTF และ SR-DAS และในปีหน้า 2565 
หรือ 2022 จะเริ่มใช้ในกลุ่มประชากรหลักอ่ืน โดย PR-RTF ขอให้กองโรคเอดส์ท าประเด็น self-
used ให้เสร็จภายในปีนี้ 2564 เพ่ือในปีหน้า 2565 ชุมชนจะได้สามารถด าเนินการได้เลย ขอให้กอง
โรคเอดส์เร่งรัดระบบของการท า self-used เพ่ือครึ่งปีหลังของ พ.ศ. 2564 จะได้ด าเนินการได้เลย 
โดยครึ่งปีแรกจะใช้เป็น professional used ก่อน  

• กลุ่มผู้ต้องขัง  
­ National coverage targets of 366,389 prisoners in 2021, 2022 and 2023 = 80%, 84% 

and 88% 
­ การสนับสนุนชุด OFT กลุ่มผู้ต้องขัง GF สนับสนุน ปีละ 37% ของเป้าหมาย 

 OFT Professional used 50% ของ 37% 
 OFT Self used 50% ของ 37%  

ข้อมูลเพิ่มเติม 
­ OFT ของผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเดียวที่จัดซื้อให้ ส่วนเข็ม หลอดฉีดยาสะอาด ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น 

ทาง PR-RTF จะซื้อเผื่อให้ทางผู้ต้องขังด้วย จ านวน 150,000 ชิ้น เป็นผู้จัดซื้อให้  
­ OFT ที่ทางกองทุนโลกสนับสนุนให้เรือนจ า 61 เรือนจ า 26 จังหวัด โดยปีแรกสนับสนุน 64,200 

หรือ 37% ของเป้าหมายประเทศ diff อยู่ 110,000 ชุด โดยกองโรคเอดส์สนับสนุน 73,000 ชุด 
โดยมีเจาะ vein ด้วยเพ่ือใช้ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ต้องขอรับการสนับสนุนจาก สปสช 
112,188 ชุด โดยทางโรงพยาบาลจะต้องเบิกจ่ายจาก สปสช ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุขในหลาย
เขตมีการเบิกชุดตรวจจาก สปสช แล้ว แต่อาจจะยังไม่มากพอ ซึ่งชุดตรวจของกองทุนโลกรวมกับ
กองโรคเอดส์จะท าได้ไม่เกิน B1 

• การรายงาน OFT ที่มีผล Non-reactive ยังไม่ได้รายงานในระบบ NAP  
ข้อมูลเพิ่มเติม 
­ ชุดตรวจของกองทุนโลกตอนนี้เป็น OFT อย่างเดียวการรายงาน OFT ที่มีผล Non-reactive จะต้อง

รวมการรายงานเข้ามาจากระบบ NAP ด้วย 
ข้อแนะน า 
• เน้นการใช้ชุดตรวจ HIV test จากสปสช. ส าหรับMSM, MSW, TGW, PWID ผู้ต้องขัง ที่เป็นคนไทย อีก 

40% 
• เน้นการใช้ชุดตรวจ HIV test จากสปสช. ส าหรับผู้ต้องขัง ที่เป็นคนไทย อีก 63% 
• ท าระบบรองรับการรายงาน OFT ที่มีผล Non-reactive   
• จัดท าแนวทางและอบรมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ภายในไตรมาสที่ 2 (เมษายน – 

มิถุนายน 2564) 
• ขับเคลื่อนให้มีการรายงาน OFT ในระบบ NAP+ หรือขยายให้ RTCM+ รายงาน OFT 

2) การจัดบริการส าคัญที่ส่งผลต่อตัวชี้วัดเอชไอวีและวัณโรค ได้แก่ HIV test, PrEP, TPT, MMT, TB, MDR-TB, 
S&D 
ข้อค้นพบ 
• กิจกรรมตามแผนงาน Original ไตรมาสที่ 1 ยังไม่ได้ด าเนินการ ในขณะที่มี target ของตัวชี้วัดส าคัญ

ไตรมาสที่ 1 
• PR-DDC เสนอแผนงาน STAR 2021-2023 ที่ขอปรับ ตั้งแต่ 18 มกราคม 2564 
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­ LFA verify กิจกรรมที่ได้รับการคัดเลือก วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2564 
­ PR-DDC แจ้งขอปรับระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมและงบประมาณ ตามการปรับของ SRs วันที่ 

22 กุมภาพันธ์ 2564 
­ ทีมกองทุนโลกและ LFA ประชุมแผนงานที่ขอปรับ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564 
­ กองทุนโลกยังไม่แจ้งการอนุมัติแผนงานที่ขอปรับกับกองทุนโลก  

• การแจก N&S ให้กับผู้ใช้ยาเสพติดแบบฉีด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/ไวรัสตับอักเสบซียังผิด
กฎหมาย  

ข้อแนะน า 
• ปี 2564 - 2566 ปรับ SRs เร่งรัดการจัดบริการ HIV test, PrEP, TPT, TB, MDR-TB, S&D 
• SRs เร่งรัดการด าเนินงานในไตรมาสที่ 2 เช่น ประชุม ติดตามการจัดกิจกรรมของหน่วยบริการในพ้ืนที่ 

ผ่าน VDO Conference 
• ขับเคลื่อนโยบายลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ส าหรับการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดที่เป็น

ประเด็นด้านสุขภาพ ซึ่งจะแจกได้เฉพาะ NGO 13 ชิ้น ต่อ คน ต่อ ปี โดยตัวชี้วัดเข็มและหลอดฉีดยา
สะอาดจะไปอยู่กับ PR-RTF แล้วจะไม่ได้อยู่กับ PR-DDC 
 

3. สรุปผลการด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFR ไตรมาสที่ 12   
ปี พ.ศ. 2563 และไตรมาสที่ 1 ปี พ.ศ. 2564 
1) ด้านแผนงาน ติดตามประเมินผล และระบบข้อมูล  

ผลงานตามตัวช้ีวัดโครงการ STAR 2 ไตรมาสที่ 12 
ด้านเอดส์ 
ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 12 ภาพรวมอยู่ที่ 48.6% หรือ ระดับ B2 
­ KP-3a Percentage of men who have sex with men that have received an HIV test during 

the reporting period and know their results ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่ในระดับ B1 และ 
Q12 อยู่ในระดับ B1  

­ KP-6a Percentage of men who have sex with men using PrEP in priority men who have sex 
with men PrEP populations ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่ในระดับ A1 และ Q12 อยู่ในระดับ A1 

­ KP-3b Percentage of transgender people that have received an HIV test during the 
reporting period and know their results ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่ในระดับ B2 และ Q12 อยู่
ในระดับ B1 

­ KP-3d Percentage of people who inject drugs that have received an HIV test during the 
reporting period and know their results ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่ในระดับ C และ Q12 อยู่
ในระดับ C 

­ KP-4 Number of needles and syringes distributed per person who injects drugs per year by 
needle and syringe programs ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่ในระดับ C และ Q12 อยู่ในระดับ C 

­ KP-other 1 Percentage of PWID using PrEP in priority PWID populations ผลการด าเนินงาน 
Q10-12 อยู่ในระดับ B1 และ Q12 อยู่ในระดับ C โดยมีการด าเนินงาน 4 รูปแบบ ใน 3 จังหวัด  

­ KP-5 Percentage of individuals receiving Opioid Substitution Therapy who received 
treatment for at least 6 months ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่ในระดับ C และ Q12 อยู่ในระดับ 
C เนื่องจากมีปัญหาของการเก็บรายงานที่ไม่ได้ครอบคลุม รอบที่ผ่านมา STAR2 รายงานเฉพาะกลุ่ม 
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PWID รอบหน้า หรือ STAR 2021 – 23 รายงานเป็น PWUD คือ ผู้ที่ใช้เฮโรคอีนหรือสารอนุพันธ์ฝิ่นใน
ทุกรูปแบบ 

­ KP-other 2 Percentage of people in prisons and other close setting that have received an 
HIV test during the reporting period and know their results ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่ใน
ระดับ B2 และ Q12 อยู่ในระดับ B2 

­ KP-3e Percentage of HIV test and know their result of Migrant ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่
ในระดับ B2 และ Q12 อยู่ในระดับ B2 ท างานเฉพาะแหล่งทุนของกองทุนโลกเท่านั้นที่เก็บรายงานจาก 
PR-RTF ไม่ได้เก็บจากระบบประเทศ  

­ TCS-1 Percentage of people living with HIV currently receiving antiretroviral therapy ผล
การด าเนินงาน Q10-12 อยู่ในระดับ B2 และ Q12 อยู่ในระดับ B1 ตามที่ได้รับรับสนับสนุนยา ARV 
จ านวน 1,000 ราย และกองโรคเอดส์ได้กระจายยาไปเรียบร้อยแล้ว 

­ TB/HIV-4.1 Percentage of people living with HIV newly enrolled in HIV care started on TB 
preventive therapy ผลการด าเนินงาน Q10-12 อยู่ในระดับ B2 และ Q12 อยู่ในระดับ C ไตรมาสที่ 
12 ที่เก็บรายงานจากสภากาชาดที่ได้ขอรับการสนับสนุนยา INH จากกองโรคเอดส์ไป จ านวน 297 คน 
จึงท าให้ผลการด าเนินงานสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากประธานการประชุม 
โครงการ STAR2 ด้านเอชไอวี ผลการด าเนินงานภาพรวมอยู่ในระดับ B2 หรือ 48.6% กิจกรรมที่มีผลการ
ด าเนินงานต่ า คือ  
1. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในกิจกรรม HIV testing, N&S และ PrEP ปัญหาของผลการด าเนินงานต่ า 

คือ ตัวตั้ง และการคาดประมาณที่เป็นตัวหาร ทั้งในแง่ของการรวบรวมข้อมูลซึ่งได้มีการหารือเพ่ือแก้ไข
ปัญหากันมาโดยตลอด ทั้งนี้ ในรอบใหม่ STAR2021-23 กิจกรรมผู้ใช้สารเสพติดก็จะเป็นประเด็นส าคัญ
ของการด าเนินงาน ซึ่งในรอบใหม่นี้ได้มีการปรับวิ ธีการด าเนินงาน ถ้าหากมีประเด็นที่จะต้องรีบ
ด าเนินการแก้ไข การแก้ไขตัวหารของผู้ใช้สารเสพติดถ้ายังไม่แก้ไขก็จะมีผลการด าเนินงานที่ต่ า และการ
ด าเนินงานที่ไม่ได้มีการส่งรายงาน 

2. ผู้ต้องขัง ผลการด าเนินงานไม่ควรอยู่ในระดับ B2 เนื่องจากเป็นโครงการที่ได้รับความส าคัญ ซึ่งปัญหา
น่าจะอยู่ที่การรวบรวมรายงานไม่ครบถ้วน และด าเนินงานตามงบประมาณที่ได้รับ ส่วนการคัดกรองด้วย 
OFT เป็นเพียงตัวเลือก เพราะกิจกรรม HIV Testing ในกลุ่มผู้ต้องขังมีงบประมาณจาก สปสช ที่ให้การ
สนับสนุนอยู่แล้ว งบประมาณจากกองทุนโลกไม่ได้เป็นงบประมาณสนับสนุนหลัก ทั้ง HIV testing ใน
กลุ่มผู้ต้องขัง การใช้ OFT หรือ self-test มันไม่ใช่เป็นหลักส าคัญของการใช้เทคโนโลยี แต่หลักส าคัญอยู่
ที่ได้รับบริการตามเป้าหมายและ self-test หรือ OFT เป็นตัวเสริม 

3. TPT การที่กองทุนโลกไม่มี Rifapentine แล้วท าให้ผลการด าเนินงานต่ า ปัจจัยหลัก คือ ต้องท าให้คนที่
ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการป้องกัน ถ้ายามาช้าต้องยืมยาจากกองวัณโรคมาใช้ก่อนแล้วเมื่อยามาค่อยใช้คืน 
ควรมุ่งเน้นงานที่สนับสนุนงานของประเทศ ไม่ควรมุ่งเน้นตัวชี้วัดหรืองบประมาณควรที่จะมีการปรับการ
ด าเนินงาน 

4. การอธิบายผลการด าเนินงาน สามารถท างานได้เท่าไหร่ ต้องน าผลงานมาเปรียบเทียบกับเป้าหมาย โดย
พิจารณา  
1. เป้าหมาย มาจากไหน 
2. ผลการด าเนินงานมาจากไหน น าข้อมูลมาจากไหน ผลการด าเนินงานจริงๆ เป็นอย่างไร    
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ขอให้อธิบายอย่างเป็นขั้นตอน เริ่มจาก ผลการด าเนินงานมีปัญหาอะไร ท าไมถึงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ และมีแนวทางแก้ไขอย่างไร หากมีปัญหาด้านข้อมูลเนื่องจากข้อมูลยังไม่ครบถ้วนก็สามารถ
อธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 
ผลการด าเนินงานโครงการรอบใหม่ หรือ STAR2021-23 ไม่อยากให้มีผลการด าเนินงานระดับ C และ 
B2 อยากขอให้ทุกคนช่วยกันแก้ไขปัญหา เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFR     
ไตรมาสที่ 12 ปี พ.ศ. 2563 และไตรมาสที่ 1 ปี พ.ศ. 2564 
1. HIV test 
ผลการด าเนินงาน:  
• เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายยากข้ึน เช่น MSW และ PWID เมื่อ Reach แล้ว ไม่ได้ test ในทันท ี
แนวทางแก้ไข: 
• ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน NGOs ในการเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายให้มาตรวจที่หน่วยบริการ  
• เปลี่ยนวิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาระบบและแอพพลิเคชั่นออนไลน์ Social media 
2. PrEP: MSM, TG 
ผลการด าเนินงาน:  
• องค์กรชุมชน ภายใต้ FHI ในพ้ืนที่ กรุงเทพฯ มียา PrEP ไม่เพียงพอ PR-DDC  สนับสนุนให้ 1,700  ขวด 
• กลุ่มเป้าหมายมองว่าเป็นเรื่องท่ียุ่งยาก และมีปัญหาเรื่องค่าเดินทางจึงตัดสินใจที่จะไม่เข้ารับยา  
• เชื่อว่า “กินยาแล้วไม่ต้องใช้ถุงยางอนามัย” 
แนวทางแก้ไข: 
• ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์เรื่อง PrEP และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับหน่วยบริการที่

สามารถให้บริการ PrEP ได ้
3. N&S and MMT for PWID 
ผลการด าเนินงาน:  
• จังหวัดมีนโยบายปลอดยาเสพติด  
­ ผู้ที่ได้รับการตรวจเลือดจึงไม่สามารถรายงานว่าเป็นผู้ใช้ยาเสพติดได้  
­ ไม่สามารถแจกเข็มและหลอดฉีดยาสะอาด 

แนวทางแก้ไข: 
• ขับเคลื่อนโยบายลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ส าหรับการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดที่เป็น

ประเด็นด้านสุขภาพ 
4. PrEP PWID 
ผลการด าเนินงาน:  
• ให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่ 3 จังหวัด 4 หน่วยบริการ ให้บริการ PrEP Q 12 จ านวน 29 คน จากเป้าหมาย 

42 คน (69%) 
1. รพ.ตากสิน จัดบริการในคลินิกยาเสพติด ให้ค าปรึกษา จ านวน 46ราย  รับประทานยาเพร็พ จ านวน 

17 ราย แบ่งเป็น PWUD 16 ราย และ คู่ PWID 1 ราย 
2. TDN ส่งต่อบริการให้ค าปรึกษาที่รพ.นครพิงค์ จ านวน 4 ราย รับประทานยาเพร็พ จ านวน 4 ราย 

เป็น PWID ทั้งหมด บันทึกข้อมูลในระบบ NAP  
3. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ให้ค าปรึกษา จ านวน 31 ราย รับประทานยาเพร็พ จ านวน 

13 ราย เป็น PWID ทั้งหมด 
4. โรงพยาบาลสิงหนคร ให้ค าปรึกษา จ านวน 8 ราย รับประทานยาเพร็พ จ านวน 1 ราย เป็นคู่ PWID  
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• กลุ่ม MSM ที่มีการใช้สารเสพติดแบบฉีดท่ีรับ PrEP ถูกลงรายงานเป็น MSM  
แนวทางแก้ไข: 
• ควรจัดบริการ PrEP กลุ่ม PWID ในคลินิกยาเสพติด โดยการประสานงานกับคลินิก ARV 
• MSM ที่มีการใช้สารเสพติดแบบฉีดท่ีรับ PrEP ควรปรับการรายงานการรับ PrEP เป็นกลุ่ม PWID ร่วมกับ 

MSM โดยระบุ sub group เป็น PWID 
5. ART Migrant 
ผลการด าเนินงาน:  
• จ านวน 1,000 ราย  

­ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่างด้าวรายเก่า และ รายใหม่ ของ รพ. NAPHA Extension เดิม จ านวน 600 ราย  
­ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่างด้าวในเรือนจ า จ านวน 250 ราย  
­ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่างด้าวในศูนย์อพยพ 9 แห่ง จ านวน 150 ราย 

• จัดประชุมชี้แจงแก่หน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ทราบถึงโครงการสนับสนุน และ แนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกับหน่วยตรวจ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2564 

• การบันทึกข้อมูลใน NAP ของหน่วยบริการ ไม่สามารถบันทึกได้ทุกราย เนื่องจาก สปสช. ยังท าข้อมูลส่ง
มาให้ไม่ครบถ้วน 

• บาง รพ. ไม่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายที่ทางหน่วยตรวจอาจเรียกเก็บจาก รพ. 
แนวทางแก้ไข: 
• ประสาน สปสช. ในการแก้ไขปัญหาที่พบในปีที่ผ่านมา เช่น การออกเลข NAP ID ไม่ทัน  
• สรุปผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการจ่ายเงินค่าตรวจให้ทาง รพ. ไม่ทัน 
6. IPT 
ผลการด าเนินงาน:  
• ยา Rifapentine +INH (fixed dose) ไม่ได้รับยาตามก าหนดในเดือนธันวาคม 2563 เนื่องจากพบการ

ปนเปื้อนยา GDF จึงไม่จัดส่งยาให้จนกว่าจะมีการแก้ไขมาตราฐาน  
• โรงพยาบาลที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้  

­ บางจังหวัดแพทย์ยังไม่เห็นด้วยกับบริการ TPT ทรัพยากรและงบประมาณไม่เพียงพอต่อการ
ด าเนินงาน  

­ ผู้ป่วยยังไม่พร้อมเข้ารับบริการ TPT 
แนวทางแก้ไข: 
• ประสานโรงพยาบาลรักษา LTBI ด้วย INH 9 เดือน ซึ่ง DAS ขอรับไปจ านวน 100 ขวด 
• จัดท าGuideline การด าเนินงานที่ชัดเจนเพ่ือตอบสนองต่อองค์กรแพทย์ และสนับสนุนให้มีที่ปรึกษาให้

ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมองเห็นถึงความส าคัญของการป้องกันTB และการใช้บริการ TPT 
7. การคัดกรองเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีให้กับผู้ต้องขังโดยสมัครใจ 
ผลการด าเนินงาน:  
• National (Success rate) 48.4% (89,088/184,168) อยู่ในระดับ B2  
• GF (Success rate) 86.7% (71,537/82,545.75) อยู่ในระดับ B1 
• การด าเนินงานตรวจคัดกรองมีการบูรณาการร่วมกับงบประมาณในส่วนของงบประเทศและกองทุนโลก 

แต่ไม่ได้ระบุข้อมูลในแบบฟอร์มที่รายงานให้ เนื่องจากเข้าใจว่าต้องเป็นเฉพาะงบฯ สปสช. และกองทุน
โลกเท่านั้น  

• ผลการด าเนินงานระดับประเทศยังไม่ได้รวมกับราชทัณฑ์ปันสุข ซี่งเป็นข้อมูลที่กองโรคเอดส์รวมรายงาน
ภาพรวม 
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แนวทางแก้ไข: 
• รายงานการตรวจหาการติดเชื้อเอไอชวีให้ครอบคลุมทุกแหล่งทุน โดยใช้แบบฟอร์มรายงานเดียวกัน 
8. ระบบส่งต่อผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และวัณโรค ตั้งแต่แรกรับ ระหว่าง และพ้นโทษ ใน
พ้ืนที่น าร่อง 7 จังหวัด 
ผลการด าเนินงาน:  
• พัฒนาระบบส่งต่อผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และวัณโรค ตั้งแต่แรกรับ ระหว่าง และพ้น

โทษ ในพ้ืนที่น าร่อง 7 จังหวัด ได้แก่  เชียงราย 2.จังหวัดเชียงใหม่ ตาก สมุทรปราการ นนทบุรี สงขลา 
และนราธิวาส 
­ จัดกิจกรรม จ านวน 6 จังหวัด  
­ ยังไม่จัดกิจกรรม 1 จังหวัด คือ เรือนจ ากลางสมุทรปราการ  เนื่องจากสถานการณ์  COVID19 และ

ทางเรือนจ าฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ติดภารกิจรับการตรวจ ติดตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข จึง
ไม่สามารถด าเนินจัดกิจกรรมได้ทันเวลา 

แนวทางแก้ไข: 
• เร่งรัดการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และวัณโรค ตั้งแต่แรกรับ ระหว่าง 

และพ้นโทษ ในพ้ืนที่น าร่อง 7 จังหวัด ให้เกิดขึ้นได้จริง 
9. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
ผลการด าเนินงาน:  
• Q12: Target 1,892 Result 1,371 (72%) 
• Q10-12: Target 5,046 Result 4,199 (83%) 
• ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้การเข้าถึงกลุ่มประชากรข้ามชาติเป็นไปได้ยาก 
แนวทางแก้ไข: 
• SR-WVFT ได้รับงบประมาณจาก UNICEF เพ่ือด าเนินกิจกรรมในกลุ่มประชากรข้ามชาติ จึงได้ให้ความรู้

ด้าน HIV และ TB ควบคู่ไปด้วย 
• พ้ืนที่ได้มีการปะสานงานกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ท า ให้สามารถ

ด าเนินงานได ้
10. การตรวจและทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
ผลการด าเนินงาน:  
• Q12: Target 1,682 Result 1,062 (63%) 
• Q10-12: Target 4,486 Result 3,115 (69%)  
• แรงงานข้ามชาติมีปัญหาอุปสรรคในการเดินทางเพ่ือเข้ารับการคัดกรอง HIV ที่โรงพยาบาลเนื่องจากมี

ปัญหาในการลางาน ขาดงาน หรือบางรายต้องท าเรื่องเพ่ือขออนุญาติเดินทางออกนอกพ้ืนที่ 
แนวทางแก้ไข: 
• การใช้ชุดตรวจ OFT ท าให้สะดวกในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มประชากรข้ามชาติ ในพ้ืนที่

กรุงเทพฯ  
• จัดกิจกรรม Mobile โดยมีเจ้าหน้าที่ของ ศบส. เป็นผู้ตรวจคัดกรองให้ ส่วนระนอง และ ภูเก็ต รพสต. 

และเจ้าหน้าที่ของ IA-WVFT ที่ผ่านการอบรมด าเนินการตรวจคัดกรองให้โดยใช้ OFT และหากมี
ปฏิกิริยาจะส่งไปยืนยันผลที่โรงพยาบาล 

11. การรับส่งยาให้กับผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 
ผลการด าเนินงาน:  
• ผู้ป่วย HIV และ TB ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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แนวทางแก้ไข: 
• SR-WVFT และพ้ืนที่จะพยายามติดต่อกับแรงงานข้ามชาติอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
• FSN จะพยายามจัดส่งยาผ่านทางช่องทางต่างๆ เช่น ไปรษณีย์ ทางเรือ หรือ นัดรับส่งยาให้ผู้ป่วยตรง

ด่านตรวจคนเขา้เมืองชายแดนแม่สาย – ท่าข้ีเหล็ก จังหวัดเชียงราย 
12. การรับยาต้านไวรัสในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
ผลการด าเนินงาน:  
• ภูเก็ต 

­ รพ ป่าตอง ได้สนับสนุนยา ARV และค่าตรวจสุขภาพให้แก่ผู้ติดเชื้อเป็นระยะเวลา 1 ปี ซึ่งอยู่ภายใต้
เงื่อนไขการสนับสนุนของ รพ 

­ รพ วชิระภูเก็ต ให้บริการยาด ARV ในผู้ป่วย TB ที่มีผลเลือดบวกและมีบัตรประกันสังคม ถ้าไม่มี
บัตรจะต้องจ่ายค่ายาเอง 

• กรุงเทพฯ งบประมาณค่ายา ARV น้อยลง โควต้าของคนไร้สิทธิเพ่ิมขึ้น ประกอบกับมีประชากรข้ามชาติ
จากสมุทรปราการ สมุทรสาคร และคนที่ไร้สิทธิเข้ามารับยา ARV ในกรุงเทพฯ คนไทยที่ไม่อยากเปิดเผย
สถานะท่ีอ่ืนก็จะมารับยา ARV ฟรี 

แนวทางแก้ไข: 
• ประชุมเพ่ือหารือร่วมกันหลายส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการยา ARV เช่น สภากาชาดสามารถ

ให้บริการยา ARV ได้ แต่ไม่มีการตรวจ CD4 ซึ่งอาจจะต้องตรวจ CD4 จาก ศบส. 28 แล้วไปรับยา ARV 
ที่สภากาชาดไทย 

• กองเอดส์ฯ ได้มีการปรับแผนเพื่อจัดซื้อยาให้แก่กลุ่มนี้จ านวน 1,000 ราย 
สรุปแผนงานยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR ปี พ.ศ. 2564-2566 ที่ขอปรับจาก
กองทุนโลก 
• Original Plan 

ปีที่ 1 มีงบประมาณ 8.3 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ปีที่ 2 มีงบประมาณ 9.9 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ปีที่ 3 มีงบประมาณ 8.9 ล้านเหรียญสหรัฐ 
รวม 27.2 ล้านเหรียญสหรัฐ 

• Revised Plan 
ปีที่ 1 มีงบประมาณ 8.7 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ปีที่ 2 มีงบประมาณ 9.1 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ปีที่ 3 มีงบประมาณ 9.3 ล้านเหรียญสหรัฐ 
รวม 27.2 ล้านเหรียญสหรัฐ 

• Revised Timeline 
ปรับ timeline ไตรมาสที่ 1 – 4 ในปีที่ 1  
ปีที่ 1 มีงบประมาณ 8.7 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ปีที่ 2 มีงบประมาณ 9.1 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ปีที่ 3 มีงบประมาณ 9.3 ล้านเหรียญสหรัฐ 
รวม 27.2 ล้านเหรียญสหรัฐ 

• ประเด็นที่ปรับ 
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กิจกรรมไตรมาสที่ 1 เลื่อนไปไตรมาสที่ 2 – 4 งบประมาณลดลงจาก 1.7 USD เหลือ 1 USD จะต้อง
ติดตามผลการด าเนินงานว่าจะมีการด าเนินงานอย่างไร มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นเท่าไหร่ ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายในไตร
มาสที่ 1 เป็นหมวดเงินเดือน เนื่องจากกิจกรรมในไตรมาสที่ 1 ยังไม่ได้ด าเนินการอะไรมาก มีเพียงการลง
นามสัญญาร่วมด าเนินงาน และการปฐมนิเทศเพ่ือเปิดโครงการ ขณะนี้ได้เข้าเดือนมีนาคมแล้ว กองโรค
เอดส์ได้มีกิจกรรมที่ commit ไว้มาจะด าเนินงานในเดือนนี้ จะขอให้เร่งรัดการด าเนินงานต่อไป  

2) ด้านการเงินและบัญชี 
 สรุปผลการด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR รอบ NFR ไตรมาสที่ 12   
ปี พ.ศ. 2563 และไตรมาสที่ 1 ปี พ.ศ. 2564 ด้านการเงิน 
เงินคงเหลือ 31 ธันวาคม 2563 ของหน่วยงานผู้รับทุนรอง 
1. กองวัณโรค  ยอดยกมา 1 มค 61    จ านวน              79,293.-      USD 
                   เงินรับระหว่างงวด    จ านวน         15,334,940.-       USD 
 ค่าใช้จ่าย    จ านวน          15,203,467.-      USD 
                   คงเหลือ 31 ธค 63   จ านวน             131,473.-  USD 
 2. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ยอดยกมา 1 มค 61   จ านวน      97,118.-      USD 
                   เงินรับระหว่างงวด    จ านวน          15,334,940.-   USD 
 ค่าใช้จ่าย    จ านวน           15,203,467.-  USD 
                   คงเหลือ 31 ธค 63   จ านวน              131,473.-  USD 
3. มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย  
 ยอดยกมา 1 มค 61   จ านวน         3,191.-   USD 
                   เงินรับระหว่างงวด    จ านวน            1,654,521.-  USD 
 ค่าใช้จ่าย    จ านวน             1,634,639.-    USD 
                   คงเหลือ 31 ธค 63   จ านวน                23,073.-  USD 
4. กรมราชทัณฑ์ 
 ยอดยกมา 1 มค 61   จ านวน              0.-     USD 
                   เงินรับระหว่างงวด    จ านวน            1,553,860.-   USD 
 ค่าใช้จ่าย    จ านวน             1,543,269.-    USD 
                   คงเหลือ 31 ธค 63   จ านวน                10,591.-  USD 
5. ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก  
 ยอดยกมา 1 มค 61   จ านวน   1,430,286.-     USD 
                  เงินรับระหว่างงวด    จ านวน            2,999,630.-   USD 
 ค่าใช้จ่าย    จ านวน             4,199,984.-    USD 
                   คงเหลือ 31 ธค 63   จ านวน               229,932.-  USD 
 การด าเนินงานในไตรมาสที่ 1 ปี 2564 ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ได้ด าเนินการจัดสรรเงิน
งบประมาณดังนี้  

 1. กองวัณโรค      จ านวน    13,000,000.- บาท 
 2. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  จ านวน      6,600,000.- บาท 
 3. กรมราชทัณฑ์    จ านวน      1,340,000.- บาท 
 4. กองบริหารการสาธารณสุข (อยู่ระหว่างด าเนินการจัดสรรงบประมาณจ านวน 3,300,000 บาท) 
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3) ด้านพัสดุ และเวชภัณฑ์   

ด้านเอชไอวี 
­ ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ได้ด าเนินการจัดซื้อ HP ได้ครบตามแผนการด าเนินงานเรียบร้อย

แล้ว  และได้ขอยืมยา INH 300 mg จากโครงการ TEAM จากกองวัณโรค จ านวน 100 ขวด  
และยา Rifapentine 150 mg จ านวน 120 ขวด ให้กับกองเอดส์ฯ ใช้ในการด าเนินงานชั่วคราว 
เรียบร้อยแล้ว  

­ ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก  ได้ด าเนินการ order ยา ARV ในระบบ WAMBO เรียบร้อยแล้ว 
ซึ่งระบบแจ้งว่าจะได้รับยาไตรมาสที่ 3 (Aug 2021) และ order Oral Fluid ทั้งแบบ Professional และ 
Self used เรียบร้อยแล้ว (Original Plan) ผ่านระบบ WAMBO ได้รับไตรมาสที่ 3 (Aug 2021)  

­ อยู่ระหว่างการ order Xpert CT-NG เพ่ือใช้ในการด าเนินงานด้าน STIs เนื่องจากไม่ได้อยู่ใน catalogs 
ของ WAMBO จึงต้องขอซื้อเป็นกรณีพิเศษ คาดว่าจะ order เรียบร้อย ในต้นเดือนมีนา  

­ ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก  ขอให้กองเอดส์  เร่ งรัดการจัดซื้ อ  HP ( ในประเทศ)  
ตามแผนการด าเนินงาน เพ่ือให้สามารถด าเนินงานตามแผนกิจกรรมได้ ต่อไป และรอการถ่ายโอนการ
บริหารจัดการ Stock สินค้า และ on the job training  ให้กับ จนท.พัสดุ ที่กองเอดส์อยู่ระหว่างการ
สรรหา 

ด้านวัณโรค 
­ ขณะนี้ PR-DDC ยังไม่ได้ด าเนินการ order เนื่องจากอยู่ระหว่างการพิจารณาแผนการจัดซื้อจากกองวัณ

โรคทั้งในส่วนของยา F/L และ LAB โดยขอให้กองวัณโรค เร่งรัดด าเนินการการจัดซื้อ HP (ในประเทศ)  
ตามแผนการด าเนินงาน ปีที่ 1 เพ่ือให้สามารถด าเนินงานตามแผนกิจกรรมได้ ต่อไป  

­ อยู่ระหว่างการทยอยน าเข้า STR TB drugs และ Lab reagent และเครื่อง Xpert ที่ได้มีการจ่ายเงินเพ่ือ
จัดซื้อไปเมื่อช่วงปลายปี 2563 ซึ่งคาดว่าสินค้าจะเข้าไทยได้ครบทุกรายการภายในเดือนเมษายน 2564  

Summary order in pipeline from GDF 
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­ และปัจจุบันพบความล่าช้าของการน าเข้ายา Rifapentine ซึ่งมีประเด็นด้าน Quality ของยา ซึ่งทาง 
GDF ได้แจ้งว่าคาดว่าจะสามารถจัดส่งยาแบบ Fixed dose ได้ภายในไตรมาสที่ 2 ทั้งนี้ ส าหรับยาแบบ 
Single dose คาดว่าจะได้รับในไตรมาสที่ 4 

 
4. ติดตามประเด็นที่เกี่ยวข้อง และรายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขของการด าเนินงาน

โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR ไตรมาสที่ 12 ปี พ.ศ. 2563 และไตรมาสที่ 1 ปี 
พ.ศ. 2564 
1) กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  HIV testing  

  การจัดท าแนวทางการใช้ชุดตรวจ HIV self-test  
  ได้เตรียม(ร่าง) แนวทางการใช้ชุดตรวจไว้แล้ว อยู่ระหว่างให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยพิจารณา คาดว่าจะแล้วเสร็จเดือน 

 มิถุนายน 2564 
  การขอขึ้นทะเบียนชุดตรวจ HIV Self-test 

1. ชุดตรวจ HIV Self-test แบบใช้ตัวอย่างน้ าในช่องปาก  
 อยู่ ร ะห ว่ า ง ก า รป ร ะ เ มิ น  Sensitivity, Specificity และ  Usability ห ากผ่ า นก า รประ เ มิ น ขอ ง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะออกรายงานผลประเมินชุดตรวจให้กับบริษัท ซึ่งเป็นเอกสารประกอบการขอ
ยื่นการขึ้นทะเบียนชุดตรวจกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) คาดว่าน่าจะใช้เวลาอีก
ประมาณ 6 - 7 เดือน ในการด าเนินงาน 

2. ชุดตรวจ HIV Self-test แบบใช้ตัวอย่างเลือด  
 ได้ประเมิน Sensitivity, Specificity และ Usability เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ตรวจสอบข้อมูลเพื่อออกรายงานผลประเมินชุดตรวจให้กับบริษัท คาดว่าจะใช้เวลาอีกประมาณ 4 - 5 เดือน 
ในการด าเนินงาน 

    ความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการศึกษาการเข้าถึงบริการ และความเป็นไปได้ในการตรวจการติดเชื้อ
 เอชไอวีด้วยตนเองผ่านร้านขายยาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย (งบTUC) 

จากข้อมูล โครงการฯ ได้เริ่มรับอาสาสมัคร ตั้งแต่วันที่ 12 ส.ค. 2563 ถึงวันที่ 11 ม.ค. 2564 มีความก้าวหน้า
ของภาพรวมโครงการเพียง 22.65 % ซึ่งอาสาอาสาสมัครที่ลงทะเบียนผ่านการคัดกรอง จ านวน 837 ราย มา
รับชุดตรวจ จ านวน 453 ราย  
ผู้ด าเนินโครงการพยายามหาแนวทางท่ีจะกระตุ้นการเข้าร่วมโครงการของอาสาสมัคร และการมารับชุดตรวจ
ให้เพ่ิมมากขึ้น ทั้งเพ่ิมการประชาสัมพันธ์และแนวทางการด าเนินงานอื่นๆ ด้วยเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงชุด
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ตรวจให้มากข้ึน 

 

การจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา/มิใช่ยา เครื่อง Gene X-Pert 
ด าเนินการเรื่องก าหนดสเป๊กเรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างด าเนินการจัดซื้อชุดตรวจ 
TB/HIV  
1.การจัดสรรยา Isoniazid(INH) 300 mg (ชนิด Fixed dose สูตร 9H)* 

2. แผนการจัดสรรยา Rifapentine 150 mg (สนับสนุนจาก PR-DDC จ านวน 120 กล่อง) และ ยา INH 
300 mg (สูตร 3HP)* 
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3. แผนการด าเนินงาน TPT ในปี 2564 

การบันทึกข้อมูลการให้บริการ TPT จะสามารถด าเนินกานบันทึกในโปรแกรมซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือน
มิถุนายน และมีการอบรมการใช้โปรแกรม ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการรักษาวัณโรคแฝง TPT ในกลุ่มผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวี 
การด าเนินงาน : จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 2 วัน 
รุ่นที่ 3 ภาคใต้ ระหว่างวันที่ 12 - 13 พฤศจิกายน 2563 ณ โรงแรมคริสตัล หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผู้เข้าร่วม 
65 คน 
รุ่นที่ 4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 17 - 18 พฤศจิกายน 2563 ณ โรงแรมเจริญธานี จังหวัด
ขอนแก่น  ผู้เข้าร่วม 88 คน 
กลุ่มเป้าหมาย : สคร. สสจ. รพ. เรือนจ า และส่วนกลาง 
หัวข้อบรรยาย : 
­ สถานการณ์เอดส์ร่วมวัณโรคและประสบการณ์การรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อ 
­ ความร่วมมือด าเนินการเตรียมระบบการรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อ 
­ แนวทางการจัดบริการรักษาวัณโรคแฝงในผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวี 
­ การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการรักษาวัณโรคแฝง และความรู้เบื้องต้นการตรวจหา การติดเชื้อเอชไอวี

ด้วยชุดตรวจด้วยตนเอง 
การประชุมคณะกรรมการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส์ ระดับประเทศ 
วันที่ 29 ธันวาคม 2563 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุมสุรินทร์ พินิจพงศ์ ชั้น 4 
อาคาร 4 กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค  
วัตถุประสงค์ของการประชุม 
­ ผลักดันนโยบายการรักษาวัณโรคแฝง ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
­ พิจารณาการรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่ต้องด าเนินการทดสอบหา

การติดเชื้อวัณโรคแฝง 
­ ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินการบูรณาการผสมผสานวัณโรคและเอดส์ 
ติดตามและควบคุมการจัดบริการ TB/HIV  
วัตถุประสงค ์
­ แนวการรักษาวัณโรคแฝง ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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­ การรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่ต้องด าเนินการทดสอบหาการติด
เชื้อวัณโรคแฝง 

­ สูตรยาการรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
­ การรายงานการรักษาวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลแม่แตง จ.เชียงใหม่ ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลบางต่อ จ.สมทุรปราการ โรงพยาบาล
อุดรธานี โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ข้อค้นพบจากการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานรักษาวัณโรคแฝงในผู้ต้องขังท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
­ โรงพยาบาลทุกแห่งเห็นด้วยกับการให้ยาป้องกันวัณโรคในผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่ต้องทดสอบ หา

การติดเชื้อวัณโรคแฝงด้วยสูตรยา 3 HP  
­ หากเป็นข้อสั่งการหรือนโยบาย    
­ ผู้ต้องขังที้ใกล้พ้นโทษโรงพยาบาลกังวลต่อการรักษา TPT อยากได้ยาสูตรที่ใช้เวลาในการรักษาน้อย 
­ โรงพยาบาลที่จัดบริการต้องเสียค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการรักษา TPT ต้องการให้ชดเชย

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
­ การจัดบริการต้องมีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ ผู้ปฏิบัติงานต้องการให้มีการบันทึกข้อมูลแบบโปรแกรม

เดียวไม่ต้องท างานหลายโปรแกรมซ้ าซ้อนกัน 
­ โรงพยาบาลเสนอให้มีการจ่ายชดเชยการบันทึกข้อมูลเนื่องจากเป็น Workload  
ปัญหาเรื่องยา Rifapentine ยังไม่ได้รับอนุมัติให้ใช้  
แนวทางการแก้ไข 
1. ประสานกองทุนโลกเพ่ือแก้ไขปัญหา  กองทุนโลกได้จัดส่งยาสูตร 9H แต่เป็นชนิดเม็ดรวม  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

จะกินยาวันละ 1 เม็ด จาก 3 เม็ด (ทุกวันเป็นเวลา 9 เดือน 
2. จัดท าหนังสือถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือให้พิจารณาให้ความเห็นชอบกับมาตรการในการ

แก้ไขและปรับระดับสารปนเปื้อน 1-Cyclopentyl-4-Nitrosopiperazine  
การขับเคลื่อนกลไกสนับสนุนการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
ขณะนี้อยู่ระหว่างพัฒนาโปรแกรมการขึ้นทะเบียน อาสาสมัคร (อยู่ระหว่าง TUC พัฒนา) และทดสอบโปรแกรม
ต่อไปในเดือนมีนาคม 2564 
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ศูนย์บริการชุมชน (DIC: Drop in Center) และภาคีเครือข่ายศูนย์บริการชุมชน (DIC-Cluster) 
ในระดับอ าเภอ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษท่ีเข้าร่วมประเมินประจ าปี 2563 
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ข้อค้นพบท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน 
ศูนย์บริการชุมชน และภาคีเครือข่ายศูนย์บริการชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
­ การพัฒนา DIC/DIC-Cluster ท าให้มีความร่วมมือ ช่วยเหลือ สนับสนุนการด าเนินงานระหว่างภาครัฐและ

ภาคประชาสังคม ผลักดัน (Public Private Partnership : PPP) ท าให้มี ความต่อเนื่องทั้งทางด้านเอชไอ
ว/ีเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค 

­ สามารถดึงงบประมาณส่วนท้องถิ่นร่วมสนับสนุนการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือและด าเนินงาน
ร่วมกับองค์กรท้องถิ่นมากยิ่งข้ึน  

ศูนย์บริการชุมชน (DIC : Drop in Center) 
­ เกิดการเชื่อมโยงท้องถิ่นและชุมชน และต่อยอดพ้ืนที่การด าเนินงาน  
­ เกิด DIC ที่รพ.สต.เกาะสุกร จ.ตรัง และจัดบริการในกลุ่ม MSM   
­ เกิด DIC พ้ืนที่สูง สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านทีจือหล่อคี จัดบริการในกลุ่ม PWID ชาวกะเหรี่ยง 
­ ภาคีเครือข่ายศูนย์บริการชุมชน (DIC - Cluster)  
­ มีการด าเนินงานโดดเด่นในรูปแบบเครือข่าย เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณในพ้ืนที่จากแหล่งทุนต่าง ๆ ใน

การจัดบริการ RRTTR 
­ พัฒนาระบบการค้นหากลุ่มเป้าหมาย การให้ความรู้ การตรวจ SDR คัดกรอง STIs TB  
­ บางแห่งมีการจัดบริการ PrEP รวมถึงเกิดบริการ รับยา ARV ต่อเนื่องที่ DIC 
ผลการด าเนินงานการให้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผันเชื้อเอชไอวี 

 
ในปี 2563 ให้บริการ PrEP จ านวน 11,963 ราย โดยแบ่งเป็น งบ สปสช. จ านวน 2038 ราย งบ TRC/PIMAN 
จ านวน 8487 ราย และในพื้นที่ GF/กทม จ านวน 1438 ราย  
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จ านวนผู้รับบริการเพร็พในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด PWID/PWUD 

 
*โรงพยาบาลน าร่อง 4 แห่ง 
1. รพ.นครพิงค์ เชียงใหม่ TDN ส่งต่อผู้รับบริการทานยาจ านวน 4 ราย แต่รพ.แจ้งว่าไม่ขอคีย์ข้อมูลใน 

Prepthai แต่จะขอคีย์ใน Nap (เป็น PWID) 
2. รพ.นาทวี สงขลา ให้ค าปรึกษา จ านวน 31 ราย ทานยา 13 ราย ยังกินอยู่ 4 ราย(เป็น PWID) 
3. 3.รพ.สิงหนคร สงขลา ให้ค าปรึกษา PWID 8 ราย ทานยา 1 ราย (เป็นคู่ของ PWID) 
4. รพ.ตากสิน ให้ค าปรึกษาในกลุ่ม PWUD แต่ไม่สนใจทานยา 46ราย  สนใจทานนยา 17 ราย ยังกินอยู่ 3 

ราย (เป็น PWUD 16 ราย /คู่ PWID 1ราย) 
ปัญหาและอุปสรรค 
­ การรายงานใน PrEPthai.net พบว่า MSM ที่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดไม่ถูกนับรวมใน 

PWID โดยกองโรคเอดส์ฯ แจ้งให้ปรับแก้ไขข้อมูลเป็น PWID แล้ว 
­ พบปัญหาการให้บริการ PrEP ในกลุ่ม PWID จึงมีการน าร่องแบบเชิงรุก ในกลุ่ม PWID ที่มีอายุน้อย ใน

จังหวัดที่มีการด าเนินงานในกลุ่ม PWID ที่มีรายงาน HIV test จ านวนมาก และรพ.มีความพร้อมในการ
จัดบริการ PrEP 4 จังหวัด  

ผลการด าเนินงาน Migrant on ART 
กิจกรรม 
1. จัดประชุมติดตามระบบส่งต่อระหว่างประเทศ 
2. ชี้แจงการสนับสนุนการให้ยาต้านฯไวรัสและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3. การโอนเงินทางห้องปฏิบัติการให้กับโรงพยาบาล 
ผลการด าเนินงานสนับสนุนยาต้าน เป้าหมาย 1,000 ราย  
ด าเนินการจัดส่งยาต้าน ให้แก่ โรงพยาบาล 197 แห่ง 750 ราย เรือนจ า 24 แห่ง 107 ราย และ ศูนย์อพยพ 
(IRC) 9 แห่ง 140 ราย รวมทั้งสิ้น 997 ราย  
ช่องว่าง ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้ขึ้นทะเบียนรับการสนับสนุนแล้วในระหว่างปี มีการเดินทางกลับประเทศ ท าให้รักษา

ไม่ต่อเนื่อง และ มียาคงเหลือค้างที่โรงพยาบาล 
2. โรงพยาบาลที่ขอรับการสนับสนุนมาบางแห่งไม่ได้ปรึกษาแพทย์เรื่องการปรับเปลี่ยนสูตรยา เมื่อส่งยาไป

ให้แต่แพทย์ไม่สั่งจ่ายยาตามสูตรที่สนับสนุน ยาจึงไม่ได้ใช้ ต้องส่งกลับคืนกองโรคเอดส์ฯ 
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3. การบันทึกข้อมูลใน NAP ของหน่วยบริการ ไม่สามารถบันทึกได้ทุกราย เนื่องจาก สปสช.ยังออกให้ไม่ครบ 
บาง รพ.ที่ยังไม่ได้เลข NAP ของคนไข้ จึงยังไม่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายที่
ทางหน่วยตรวจอาจจะเรียกเก็บจาก รพ. 

แนวทางในการแก้ไขและข้อเสนอแนะ 
1. ในปี 2564 วางแผนจัดประชุมชี้แจงแก่หน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ทราบถึงโครงการสนับสนุน และ

แนวทางการด าเนินงานร่วมกับหน่วยตรวจ 
2. ประสาน สปสช. ในการแก้ไขปัญหาที่พบในปีที่ผ่านมา เช่น การออกเลข NAP ID ไม่ทัน 
3. ชี้แจงให้หน่วยบริการทราบถึงการติดตามคนไข้เพ่ือให้มารับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง หรือ หากมีการย้าย

ไปรับบริการที่หน่วยงานอื่นควรมีการประสานการส่งต่อระหว่างกัน 
TB/HIV Cross-border 
กิจกรรม 
1. แจ้งการใช้โปรแกรม THCR เป็นโปรแกรมหลักของประเทศไทย ส าหรับส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าวติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ และ ผู้ป่วยวัณโรคระหว่างประเทศ  
2. ประชุมร่วมกับ สคร.และ สสจ. เขต 1,2,5,6,11 เพ่ือจัดท าระบบการส่งต่อภายในเขต และ อบรมการใช้

โปรแกรม THCR ให้ โรงพยาบาลภายในเขต 
3. จัดท าระบบการติดตามข้อมูลการส่งต่อ  
สรุปผลภาพรวมการด าเนินงานการส่งต่อระหว่างพรมแดน ปี 2563 
ทั้งหมด 5 เขต 10 จังหวัดคู่ขนาน เป็นประเทศพม่า 4 จังหวัด ประเทศลาว 8 จังหวัด ประเทศกัมพูชา 4 
จังหวัด 

 
เขตสุขภาพที่ 5 ยังไม่สามารถก าหนด รพ.แม่ข่ายได้ เนื่องจากสภาพภูมิประเทศที่เป็นภูเขา และโรงพยาบาล
อยู่ห่างไกลออกไปจากประเทศไทยมากท าให้ผู้ป่วยไม่อยากกลับไปรักษาต่อที่ปะเทศของตนเอง รวมถึงพ้ืนที่ยัง
ไม่มีข้อมูลโรงพยาบาลปลายทางในพม่าว่าเป็นโรงพยาบาลใด และผู้ป่วยทั้ง non-Thai, non-Myanmar ไม่
สามารถส่งไปยังพม่าได้ เนื่องจากทางพม่าก็ไม่รับคนที่ยังไม่ทราบสัญชาติเข้าประเทศ 
ผลการบันทึกข้อมูลการส่งต่อในโปรแกรม THCR 
1. การส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ : 3 ราย 



22 
 

­ ประเทศพม่า Refer 3 ราย Receive 2 ราย 
2. การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค : 14 ราย 
­ ประเทศพม่า Refer 8 ราย 
­ ประเทศลาว Refer 6 ราย Receive 1 

ปัญหาการด าเนินงานการส่งต่อระหว่างประเทศ 
จากสถานการณ์โควิดที่ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึง รพ. และ การเดินทางกลับประเทศของผู้ป่วย ท าให้ไม่ผ่าน 
รพ.ของประเทศไทย การบันทึกข้อมูลการส่งต่อจึงน้อยกว่าปีอ่ืนๆ ที่ผ่านมา 
ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบข้อมูล 
RTCM+ 
­ การเชื่อมระบบ RTCM Plus กับ NAP : ยังไม่สามารถด าเนินการเชื่อมต่อได้ 
­ การเชื่อมระบบ RTCM Plus กับ E-Cascade : ยังไม่มีความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
RDQA 
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Routine Data Quality Assessment: RDQA) ด้าน HIV/AIDS 
­ ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าคู่มือตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมพัก

พิงอิงทาง บูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี เข้าร่วม 27 คน 
­ ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล จ านวน 2 แห่ง ดังนี้  
     1. วันที่ 16 ธันวาคม 2563 ณ มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย จังหวัดตาก  
     2. วันที่ 18 ธันวาคม 2563 ณ ศูนย์ลดอันตรายจากยาเสพติด จังหวัดตรัง 
CRS 
สรุปข้อมูลการร้องเรียน เดือน ต.ค.-ธ.ค.2563  ทั้งหมด 92 เรื่อง จ าแนกตามกรณี ดังนี้ 

1. การถูกกีดกันหรือถูกเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากเป็นกลุ่มเปราะบาง จ านวน 68 เรื่อง 
2. ถูกกีดกันหรือถูกเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 6 เรื่อง 
3. บังคับตรวจเอชไอวี จ านวน 4 เรื่อง 
4. เปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 1 เรื่อง 
5. อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี 13 เรื่อง 
ความก้าวหน้าโปรแกรม RTCM+ 
­ การเชื่อมระบบ RTCM Plus กับ NAP 

กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล ได้ส่งข้อมูลผลการด าเนินงานเชิงรุก (Outreach) เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ เพ่ือติดตามการด าเนินงาน
ยุติปัญหาเอดส์ (RRTTR) ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2563 และครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564  
อยู่ระหว่างรอทางสปสช.ส่งข้อมูลกับมา ทั้ง 2 ครั้ง 

­ การเชื่อมระบบ RTCM Plus กับ E-Cascade  
เดิม กอพ. ได้ประสานกับ FHI 360 เพ่ือเตรียมเชื่อมระบบ RTCM Plus กับ E-Cascade มาแล้วในเบื้องต้น 
แต่จากการประชุมเพื่อพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลเชิงรุกในโปรแกรม NAP โดย สปสช. ที่ผ่านมา ได้มีข้อตกลง
ให้เชื่อมระบบ E-Cascade ไปในระบบ NAP แต่ยังไม่มีความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ดังนั้น ที่ประชุมใน
วันที่ 21 ตุลาคม 2563 ได้ขอให้ กอพ. ด าเนินการเชื่อมระบบ RTCM Plus กับ E-Cascade ต่อ ขณะนี้อยู่
ระหว่างประสานงานเพื่อนัดประชุมการเชื่อมระบบ ต่อไป 

ผลการด าเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล  
ระดับส่วนกลาง :   จัดประชุม ติดตามการด าเนินงาน  
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ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือการติดตามงานและปรับปรุงแผนการยุติ
ปัญหาเอดส์ระดับเขต (Annual Meeting) ระหว่างวันที่  14 – 16 ธันวาคม 2563 ณโรงแรมเบสท์เวสเทิร์น 
พลัส แวนดา แกรนด์ แจ้งวัฒนะ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) เพ่ือติดตามความก้าวหน้าสรุปผลการด าเนินงาน หาช่องว่าง ปัญหา อุปสรรค และวางแนวทางการ

ด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ร่วมกันในปีถัดไป ในระดับเขตและระดับจังหวัด 
2) เพ่ือให้ข้อมูล แลกเปลี่ยนผลการด าเนินงาน และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ในการติดตามความก้าวหน้า

การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ในระดับพื้นท่ี 
ระดับจังหวัด :   ลงพื้นที่ สสจ. 
ลงพื้นที่ประชุมติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัด 
จังหวัดเชียงราย ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2563 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
จังหวัดปทุมธานี วันที่ 1 ธันวาคม 2563 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี วันที่ 3 ธันวาคม 2563 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
พัฒนาศักยภาพ เขต จังหวัดในการติดตามงานในพ้ืนที โดยพัฒนาให้ใช้เครื่องมือ รายงาน ได้แก่ 
แบบรายงานผลการด าเนินงานตามกิจกรรม 
ผลการรับรายงานข้อมูลจากพ้ืนที่ ไตรมาส 12 
สสจ. เท่ากับ 100%(31/31)*  และสคร. เท่ากับ 100%(13/13)  
ไตรมาส 9 สสจ. เท่ากับ 78%(22/29)*  และสคร. เท่ากับ 69%(9/13)  
ไตรมาส 10 สสจ. เท่ากับ 29%(9/31)*  และสคร. เท่ากับ 54%(7/13)  
ไตรมาส 11 สสจ. เท่ากับ 83.9%(26/31)*  และสคร. เท่ากับ 61.5%(8/13)  
ผลการรับรายงานข้อมูลจากพ้ืนที่  
** เนื่องจาก NAP ยังไม่ประมวลผลรายกลุ่มประชากรท าให้ 
ยังไม่สามารถตอบตัวชี้ชี้วัดได้ ** 
ปัญหาของการจัดท ารายงานตามตัวชี้วัดทุกระดับ  
1 รายงาน NAP ยังไม่ออกรายงานตามไตรมาส จึงยังไม่สามารถ รายงาน ตัวชี้วัด บางตัวได้ 
2.รายงาน Migrant จากส านักงานประกันสังคม ยังไม่ได้รับรายงานเนื่องจากเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ   
การประเมินสถานการณ์การด าเนินงานเอดส์ในกลุ่มประชากร ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ภายใต้
โครงการยุติปัญหาเอดส์ และวัณโรคด้วยชุดบริการ RRTTR ระยะที่ 2 (2561-2563) 
วัตถุประสงค์ : เป็นการประเมินผลแบบ Rapid Evaluation 
­ เพ่ือทบทวนการด าเนินงานด้านเอดส์ในกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ภายใต้โครงการ

ยุติปัญหาเอดส์และวัณโรคด้วยชุดบริการ RRTTR ระยะที่ 2 (2561-2563) 
­ เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานด้านเอดส์ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ความก้าวหน้า :  
­  รายงานผลการประเมินสถานการณ์ฯ และข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงาน 
­ น าเสนอผลการประเมินฯ เมื่อวันที่ 28 ธ.ค. 63 จะน าเสนอผลฯ อีกครั้งในการประชุมวันที่ 5 มีนาคม 

2564 เพ่ือปรับปรุงระบบบริการ 
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน RDS-PWIDการส ารวจ IBBS ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยการฉีด โดยใช้
วิธีการสุ่มแบบ RDS 
ผู้ด าเนินการศึกษา คือ ผู้เชี่ยวชาญจาก ม.มหิดล ม.เชียงใหม่ และม.สงขลา  
ด าเนินการพื้นท่ีศึกษา 3 จังหวัด ได้แก่ จ.เชียงใหม่ กทม. และจ.สงขลา 
ความก้าวหน้า :  
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­ รายงานสรุปผลการส ารวจฯ ฉบับสมบูรณ์ 
Next step:  
­ ทีมผู้เชี่ยวชาญอยู่ระหว่างข้ันตอนการจัดท าคาดประมาณจ านวนกลุ่มประชากรผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 

 
การด าเนินงานโครงการฯS&D ,PCM/SIM&E, ระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผล 
ผลการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D) ไตรมาสที่ 12 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและพัฒนาแนวทางการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ในสถานบริการสุขภาพ ระหว่างวันที่ 21 – 23 ธันวาคม 2563 ณ 
โรงแรมทีเคพาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ 
ผลการด าเนินงาน  
­ ข้อมูล S&D-CQI ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ฯ 48 แห่ง จ านวน 3 ระยะ ได้แก่ Baseline, Post 

Intervention และ Long-term 
­ จ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินชุดการด าเนินงาน 3x4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ไปใช้ จ านวน 110 แห่ง ในพื้นที่ 70 จังหวัด (ปี 2560-2563) 
­ จ านวนผู้เข้าใช้โปรแกรม S&D E-learning จ านวน 19,660 คน 
ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 1 จัดการอบรมบุคลากรแบบมีส่วนร่วม 
ระยะที่ 2 (ปี 2561) โรงพยาบาลที่มีการจัดการอบรมบุคลากรแบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างความเข้าใจเรื่องการตี
ตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ จ านวน 47 แห่งจากท้ังหมด 48 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94  
ระยะที่ 3 (ปี 2562) โรงพยาบาลที่มีการจัดการอบรมบุคลากรแบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างความเข้าใจเรื่ องการตี
ตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ จ านวน 50 แห่ง จากท้ังหมด 62 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80  
กิจกรรมที่ 2 โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ (CQI) 
โรงพยาบาลในระยะที่ 2 จ านวน 26 แห่ง จากทั้งหมด 48 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 54) ได้ด าเนินกิจกรรมน า
รูปแบบการตีตราและเลือกปฏิบัติเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพบริการ การฟังเสียงสะท้อนผู้รับบริการ และ
สามารถจัดท าแนวปฏิบัติในการบริการที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวี/เอดส์ และ
เพศภาวะ โดยแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลที่ด าเนินกิจกรรมได้ดังนี้ 
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ประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติที่น ามาพัฒนาคุณภาพบริการ ได้แก่ 
­ ไม่ใช้เงื่อนไขการติดเชื้อเอชไอวีมาจัดล าดับคิวการให้บริการ 
­ ไม่มีการแยกโซน/แยกเตียงผู้ป่วยใน 
­ ไม่ใช้สัญลักษณ์ที่แตกต่างอย่างเด่นชัดเพ่ือบ่งชี้ถึงการติดเชื้อเอชไอวี 
­ การใช้ท่าทาง ค าพูด และสีหน้าแสดงความรังเกียจเมื่อรู้ว่าเป็นผู้ติดเชื้อ 
­ มีช่องทางให้ผู้รับบริการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบริการและความรู้ในการดูแลตนเอง 
­ มีการรับฟังความคิดเห็นและข้อร้องเรียนจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังเข้ารับบริการ เพ่ือน ามาปรับปรุงบริการ

อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ มีช่องทางการรับความคิดเห็นและข้อร้องเรียน มีบันทึกการปรับปรุงบริการ และมี
บันทึกข้อร้องเรียน 

­ ความท้าทาย 
­ การขยายพื้นที่การด าเนินงานให้ครอบคลุม 
­ การด าเนินงานกิจกรรมเชื่อมประสานชุมชน 
­ รายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลยังไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครอบคลุมทุกกิจกรรม โดยเฉพาะ

กิจกรรม CQI ส่วนใหญ่ได้ด าเนินการแล้ว แต่ไม่มีข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
­ โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตต่างๆ (ท่ีนอกจากในพ้ืนที่ กทม.) เข้าใช้โปรแกรม S&D E-learning มีจ านวนน้อย 
ข้อเสนอแนะ 
­ สร้างทีม Coaching ระดับพ้ืนที่ โดยมีองค์ประกอบทีมท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม 
­ พัฒนาเครื่องมือส าหรับการพัฒนาคุณภาพบริการ (CQI) การเชื่อมประสานชุมชน (Community Linkage) 

และระบบติดตามการประเมินผลการด าเนินงาน S&D ในพ้ืนที่ให้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  
­ ประชาสัมพันธ์ให้ สคร. และ สสจ. ช่วยส่งเสริมให้โรงพยาบาลในพ้ืนที่เข้าเรียนโปรแกรม S&D E-learning  
ส่งเสริมการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในสถาน
บริการสุขภาพด้วยโปรแกรมลดการตีตราตนเอง (Self-stigma Reduction Program : SRP)ประชุม
คณะท างานโครงการ 
ครั้งที่ 4 วันที่ 4 ธันวาคม 2563 เวลา 09.30 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมพัสดุฯ กองโรคเอดส์ฯ 
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จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและพัฒนาแนวทางการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ในสถานบริการสุขภาพ ระหว่างวันที่ 21 – 23 ธันวาคม 2563 
ณ โรงแรมทีเคพาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ (บูรณาการงบประมาณร่วมกับ Budget line ที่ 40 ) 
ผลการด าเนินงาน 
1. หลักสูตรโปรแกรมลดการตีตราตนเอง (Self-stigma Reduction Program: SRP) ฉบับปรับปรุง 
เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการของชุดการด าเนินงาน 3x4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในระดับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
2. แผนการด าเนินงานหลักสูตรโปรแกรมลดการตีตราตนเอง (Self-stigma Reduction Program: SRP) 
ปี 2564 
ความท้าทาย 
­ การพัฒนาศักยภาพทีมโรงพยาบาล รวมถึง สคร., สสจ., เครือข่ายชุมชนในพื้นท่ี  
­ การมีส่วนร่วมของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือศูนย์องค์รวมในพ้ืนที่ 
­ การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ 
­ สนับสนุนวิชาการและงบประมาณส าหรับพื้นท่ี 
­ ส่งเสริมให้แกนน าผู้ติดเชื้อและศูนย์องค์รวมร่วมเป็นวิทยากรกับ HIV Co เพ่ือสร้างทีมท างานใน

โรงพยาบาลร่วมน ากระบวนการรวมถึงการติดตามประเมินผลผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการได้ 
­ ส่งเสริมให้ทีมโรงพยาบาลสามารถน างานท่ีท าพัฒนาเป็นงานเขียนทางวิชาการได้ 
ผลการด าเนินงานPCM/SIM&E และแผนยุติเอดส์ฯ 
โดยส่วนกลาง 
­ พัฒนาศักยภาพ PCM  เพ่ือให้สามารถพัฒนาแผนยุติปัญหาเอดส์ได้  
­ พัฒนาศักยภาพให้ระดับจังหวัด เพ่ือการระดมทรัพยากรการด าเนินงานการยุติปัญหาเอดส์ระดับพ้ืนที่  
­ สนับสนุนจังหวัด 
­ ประชุม PCM 31 จ. 21,000 บาท/จ. 
­ ประชุม SI M&E 31 จ. 6,600 บาท/จ. 
­ ท าแผนเร่งรัดยุติเอดส์จังหวัด* 
­ 9 จ. 17,000 บาท/ จ. 
บทบาทหน้าที่ PCM และ SI M&E 
1. ก าหนดทิศทาง วางแผนการด าเนินงาน ภาพรวมจังหวัด 
2. ประสานเชื่อมโยงบริการระหว่างบริการ รพ. และชุมชน ตามมาตรการ RRTT(P)R 
3. พัฒนา จัดระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 
4. จัดสภาพแวดล้อม ปรับนโยบายในพื้นที่ ให้เอ้ือต่อการเข้าสู่ระบบบริการ ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
5. ติดตามก ากับประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานในพ้ืนที่ 
หน่วย/กลไกติดตามและประเมินผล SI M&E (M&E unit) 
1. วางแผนพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลจังหวัด 
2. จัดให้มีระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตาม RRTT(P)R 
3. รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล จากทุกหน่วยงาน (ท้ังข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ) เพ่ือการติดตาม

งานในพ้ืนที ่
4. น าเสนอผลการวิเคราะห์ ข้อมูล ชี้ช่องว่างการด าเนินงานให้กับ PCM 
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สรุปผลการด าเนินกิจกรรมประชุม SIM&E 
ปัญหาที่พบ 
­ การบันทึกข้อมูลใน NAP Plus ไม่ทันภายในไตรมาส ท าให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
­ ไม่ลงทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี เข้าสู่ระบบ 
­ การจัดเก็บข้อมูลด้านเอดส์ยังไม่ครอบคลุม ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงข้อมูล

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในจังหวัด และขาดการน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินอย่างเป็นระบบ 
ข้อเสนอแนะ 
­ ปรับปรุงระบบการลงข้อมูลในช่วงเวลาที่เหมาะสม 
­ ขอความร่วมมือให้ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลในไตรมาส เพ่ือให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและสะท้อนผลการ

ด าเนินงานจริงของหน่วยบริการ 
แผนการด าเนินงานของ DAS ใน Q1 ปี 2564 
ส่วนกลาง 
­ การลงนามในข้อตกลง (PGA) ระหว่าง DAS กับ PR-DDC (ท า 3 ปี) => ลงนามแล้ว 19 ม.ค. 64 
­ โครงการ DAS   => ผอ. ลงนามแล้ว => กยผ. กรมฯ คร. ตรวจสอบ => อธิบดีอนุมัติโครงการ วันที่ 23 

ก.พ. 64 
­ PR-DDC โอนเงิน Q1 ให้ DAS จ านวน 6.6 ล.บ. ณ 27 ม.ค. 64 
­ การจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา/มิใช่ยา เช่น เครื่อง GeneXpert ติดตั้งที่บางรัก น้ ายา TST และชุดอุปกรณ์ตรวจ  

(เริ่มด าเนินการอยู่ระหว่างการจัดซื้อจัดจ้าง) 
­ การเตรียมรับถ่ายโอนการเช่าคลังเพ่ือจัดเก็บเวชภัณฑ์ยา/มิใช่ยา จาก PR-DDC (PR จะช่วยดูแลถึง เดือน

มิถุนายน 2564) 
พ้ืนที่ 
เขต  
­ DAS จัดท า PGA รายเขตเสร็จสิ้นแล้ว รออนุมัติแผนกิจกรรมที่ Revise จาก PR-DDC (ภายในสิ้นเดือน 

ก.พ. 64)  
เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมใน PGA ของเขต 

­ DAS ส่ง PGA พร้อมโอนเงิน Q1 ไปให้เขต กลางเดือน มีนาคม 2564  
­ เขต ส่ง PGA พร้อมส าเนาโครงการ กลับ DAS ปลายเดือน มีนาคม 2564 
จังหวัด  
­ DAS ส่งแผนกิจกรรมให้ HAD ณ 22 ก.พ. 64  
­ HAD ส่ง PGA ให้กับจังหวัด  
­ HAD ลงนามในข้อตกลง (PGA) กับจังหวัด ร่วมกับ DTB และ DAS  
­ แนวทางการแก้ปัญหาการจ้าง Full-time จังหวัดเดิม (23 จ.) ในความรับผิดชอบ HAD  
­ HAS จะโอนเงิน Q1 หมวด HR Full-time ของจังหวัดเดิม (23 จ.) เข้าบัญชีของ DAS ที่อยู่ที่จังหวัด  

เพ่ือให้จังหวัดสามารถจ่ายเงินเดือนลูกจ้างได้ 
­ เงินที่เหลือจากการจ่าย Full-time ของจังหวัดเดิม (23 จ.) ให้พื้นที่โอนเข้าบัญชีของ  

กบรส.ที่จังหวัดจะเปิดใหม่ 
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2)  กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์  
รายงานผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 12 ปี 2563  
− จ านวนผู้ต้องขังรายใหม่ที่ได้รับการบริการด้วยชุดบริการตามกระบวนการ RRTTR ตั้งแต่เดือนมกราคม -

เดือนธันวาคม 2563 ดังนี้  
− ไตรมาสที่ 9-12 มีผู้ต้องขังที่ได้รับความรู้เรื่องเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และได้รับ

อุปกรณ์ป้องกัน (Reach) จ านวนทั้งสิ้น 354, 531ราย (142 เรือนจ า) โดยผู้ต้องขังที่ได้รับการน าเข้าสู่
การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี (Recruit) จ านวน 173,125 ราย ผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจและทราบ    
ผลเลือดของตนเอง (Test) จ านวน 109,400 ราย ผู้ต้องขังที่มีผลว่าติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 1,354 ราย 
ผู้ต้องขังที่ถูกน าเข้าสู่บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 1,233 ราย และ ผู้ต้องขังที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส (Treat) จ านวน 1,233 ราย ราย มีการด าเนินในช่วงไตรมาสที่ 11 เพ่ิมสูงขึ้นเนืองจากมีการคลาย 
lock down Covid-19 และใกล้ช่วงปิดงบประมาณของประเทศและด าเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
และจะเป็นการคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับและรายใหม่เป็นหลัก คาดว่าการด าเนินงานในรอบต่อไปจะมีผล
การด าเนินงานที่เพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีการพูดคุยในการด าเนินงานแบบบูรณการมากขึ้น ทั้งในส่วนของ
กิจกรรมการด าเนินงานและการเข้าตรวจคัดกรองมากขึ้น และจะมีการพูดคุยกับทางจังหวัดและทาง รพ.
ให้มากขึ้น 

− จ านวนและร้อยละผู้ต้องขังต่างชาติที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดระหว่างเดือนมกราคม - เดือนธันวาคม 2563 
จ านวนทั้งหมด 163 ราย และได้รับยา ARV จ านวน 154 ราย 

− การบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารล่อลื่นในเรือนจ าระหว่างเดือนมกราคม เดือนธันวาคม 2563 
จ านวนคนที่ได้รับ 67,065 ราย ในสัดส่วนของถุงยางอนามัยจ านวนทั้งหมด 201,990 ชิ้น  

− จ านวนการเบิกจ่ายถุงยางอนามัยและสารล่อลื่นในเดือนมกราคม-เดือนธันวาคม 2563 ถุงยางอนามัย
จ านวนทั้งหมด 76,700 ชิ้น สารล่อลื่นจ านวนทั้งหมด 57,800 ชิ้น ซึ่งเมือ่เทียบกับผลการด าเนินงานใน 3 
ปี มีอัตราการแจกถุงยางและสารล่อลื่นเพ่ิมสูงขึ้น คือ ในปี 2018 จ านวน 136177 ชิ้น ปี 2019 จ านวน 
149153ชิ้น และปี2020 จ านวน 201990 ชิ้น และมีการวางแผนการด าเนินงานในปีถัดไป คือ Revise 
แนวทางการแจกถุงยาง&สารหล่อลื่น และ ก าหนดอัตราส่วนการแจกถุงยางอนามัย:สารหล่อลื่น:คน ซึ่ง
เฉลี่ยแล้วได้ อัตรา คนละสามชิ้นต่อคน แต่ผู้ใช้อาจจะเป็นผู้ใช้เดิม 

− ในส่วนของการใช้จ่ายงบประมาณในไตรมาสที่ 9-12 โดยงบประมาณที่เบิกจ่าย เกินจากงบประมาณตาม
แผน เนื่องจากกิจกรรมปรับปรุงห้องแยกโรค (Budget Line ที่ ๓๑๕) ผูกพันมาจากไตรมาสที่ ๘ 
(๗,๐๐๐,๐๐๐ บาท) ซึ่งเรือนจ าส่วนใหญ่มาเบิกจ่ายใน   ไตรมาสที่ ๙-๑๒ 

− ปัญหาอุปสรรคในการจัดกิจกรรม/ตัวชี้วัดไม่ได้ตามเป้าหมาย  
o ต้นปี 2563 เรือนจ าติดภาระกิจรับเสด็จโครงการราชทัณฑ์ปันสุขหลายเรือนจ า 
o เรือนจ าติดภาระกิจรับการตรวจติดตามฯจากกรมวัง ซึ่งไม่สามารถทราบก าหนดการล่วงหน้า 
o ปลายปี 2562 – กลางปี 2563 และปลายปี 2563 ติดสถานการณ์โควิด-19 :มาตรการ Lock 

down ของจังหวัด/เรือนจ า 
− แนวทางการแก้ไขปัญหา 

o ปรับแผนงานกิจกรรมจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกัน Covid-19 
o ปรับแผนการด าเนินงานให้ยืดหยุ่นตามความเหมาะสมของสถานการณ์ทั้งในระดับส่วนกลางและ

เรือนจ า 
o ปฏิบัติตามมาตรการ Covid-19 ทั้งในระดับประเทศและจังหวัด 

− ความก้าวหน้ากิจกรรมการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 ปี 2564 
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− แผนงานการด าเนินงานในไตรมาสที่ 1 มีการด าเนินงานเพียงในหมวดของ TRC เป็นหลัก เนืองจากการ
จัดสรรงบประมาณให้กับทางเรือนจ า ยังไม่สามารถโอนเงินไปได้ ต้องท ากระบวนการการมอบอ านาจและ
แจ้งไปยังผู้ว่าในการด าเนินกิจกรรมในเรือนจ าก่อน และมีการขอปรับแผนกิจกรรมในการด าเนินงาน ดังนี้  
o ปรับแผนด าเนินการจากไตรมาส 1 ไปไตรมาส 2  
o ปรับแผนด าเนินการจากไตรมาส 4 ไปไตรมาส 2  
o BL 15,16,17 และ BL 18 จ ามีการด าเนินงานภายในเดือนมีนาคม 2564 

− ปัญหา-อุปสรรค 
o ยังไม่สามารถจัดสรรเงินให้กับเรือนจ า/ทัณฑสถานได้ เนื่องจาก 

▪ ต้องรอกพร. ด าเนินการเรื่องมอบอ านาจจากอธิบดีกรม ให้กับผู้ว่าราชการจังหวัด (ใน
เขตภูมิภาค) และให้ผู้บัญชาการเรือนจ า/ผู้อ านวยการทัณฑสถาน (ในเขตกทม.) 

▪ เขตภูมิภาค ที่มอบอ านาจให้ผวจ. ทางกระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือแจ้งส่วนราชการ 
เมื่อปี 62 หากมีการมอบอ านาจให้ ผวจ. ให้ส่วนราชการนั้นแจ้งขอความเห็นชอบไปที่
ปลัดกระทรวงมหาดไทยก่อน 

▪  รอการจัดสรรเงินจาก PR ทั้งที่ขอปรับแผน และตามแผนของเรือนจ า เพ่ือจัดสรรเงิน
ให้เรือนจ าภายในครั้งเดียว 

▪ เรือนจ าที่เข้าใหม่ 4 แห่ง ยังเปิดบัญชีโครงการไม่ครบ ซึ่งการเงินก าลังติดตาม 
o DOC จะจัดสรรเงินให้กับเรือนจ าทุกกิจกรรมในครั้งเดียวซึ่งงบประมาณไตรมาสที่ 1 ไม่เพียงพอ

ในการจัดสรรเงินให้กับเรือนจ า 
− แนวทางการด าเนินงาน 

o แจ้งแผนงานและอธิบายเป้าหมายตัวชี้วัด การบูรณการ การ screening HIV/TB จากทุก
งบประมาณ แบบ Informal ทาง App. Line 

o อยู่ระหว่างด าเนินการเสนอหนังสือแจ้งแผนงาน 3 ปี ให้กับเรือนจ า/ทัณฑสถานทราบ 
รายละเอียด ประกอบด้วย กิจกรรมตามแผนงาน /ตัวชี้วัด /งบประมาณแยกรายปี  

o คาดว่าการด าเนินการมอบอ านาจน่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนมีนาคม 63 
o รอจัดสรรงบประมาณในไตรมาสที่ 2  

− แบบฟอร์มรายงานในปี 2021 -2023 จะมีการเพ่ิมการรายงานในส่วนของวัณโรค ซึ่งจะเป็นแบบฟอร์ม
การายงานที่มีการปรับตามการายงานของโครงการราชทัณฑ์ปั่นสุข เพ่ือให้ลดภาระการด าเนินงานของ
เรือนจ า และแบบฟอร์มการายงานในส่วนของเอชไอวี จะมีเป็น 2 แบบ ที่จะเป็นการายงานในส่วนของ
ของโครงการาชทัณฑ์ปั่นสุข และ พ้ืนที่ GF ที่ไม่ได้ครอบคุลมพ้ืนที่ระหว่างกัน ทั้งนี้ประเด็นการให้ช้
แบบฟอร์มจะมีการหารือกับทาง SR-DAS PR-DDC อีกครั้งเพื่อให้ได้ข้อสรุปว่าจะใช้แบบฟอร์มใด  

− ประเด็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือด าเนินการายงาน SR-DOC ต้องการประสานความร่วมมือ ระหว่างSR-
DAS และทางจังหวัดในการด าเนินกิจกรรม ท า Mapping/flowchart ในส่วนของข้อมูลเพ่ือ Clean 
data ให้เกิดความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นและส่งตอบกลับมาให้กับทางกรมราชทัณฑ์เพ่ือด าเนินการต่อไป 
 

3)  กองวัณโรค 
การเร่งรัดการตรวจ DST เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลที่มีเครื่อง Xpert MTB/RIF  แห่งละ ๑ คน   
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคระดับเขต  แห่งละ ๑ คน  และส่วนกลาง 
แนวทางการให้บริการตรวจ DST เพ่ือค้นห้าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
1. กระตุ้นการใช้ rapid molecular diagnosis ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา  
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- ผู้สงสัยวัณโรคทุกรายที่ CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และเสมียร์ลบ  
- ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ยังไม่เคยตรวจ Molecular มาก่อน

สามารถตรวจวินิจฉัยด้วย Xpert MTB/RIF ได ้
- High risk group ที่ CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค 

2. Mapping เครือข่ายในการตรวจและรับตรวจในทุกจังหวัด 
จ านวนเครื่อง GeneXpert มีจ านวนทั้งหมด 134 เครื่อง (ตรวจ TB 125, ตรวจโรคอ่ืน 9) อีกท้ังขอสนับสนุน 
Cartridge ส าหรับการตรวจวัณโรค 112 หน่วยงาน 
* หน่วยงานที่ไม่ได้ขอสนับสนุน ได้แก่  หน่วยงานที่จัดซื้อเครื่องตรวจเอง รพ.เอกชน และ CSO (IOM) 
ทั้งนี้ สปสช. ผลักดันชุดสิทธิประโยชน์วัณโรค ปี 2564 ส าหรับให้บริการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคใน
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อวัณโรคในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ได้แก่  

1. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
2. บริการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อวัณโรคโดยอณูวิทยา (Molecular assay) 
3. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัรโรคดื้อยา 

ให้บริการในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อวัรโรค 7 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยบาหวาน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีที่สูบบุหรี่หรือมีโรคร่วม ผู้ใช้สารเสพติดติดสุรา
เรื้อรัง บุคคลากรสาธารณสุข 
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TB detection rate by GeneXpert MTB/RIF 12 เดือน (ม.ค.- ธ.ค. 2563) รวมจ านวน 111,225 
ชุดตรวจ 
การด าเนินงานวัณโรคดื้อยา การบริหารจัดการยา การสนับสนุนค่าเดินทางผู้ป่วย (Living support) 
• ยารักษา RR/MDR-TB (STR) 

• ยาฉีด (153 ราย) โดยขอรับการสนับสนุนยาที่กองวัณโรค 
• ยากิน (143 ราย) โดยขอรับการสนับสนุนยาที่กองวัณโรค 
• ยาฉีด ( 106 ราย) โดยขอรับการสนับสนุนยาที่กระจายไว้ที่ สคร.1-12 

• ยา XDR-TB 
• 65 ราย โดยขอรับการสนับสนุนยาที่กองวัณโรค 

ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายเขต  MDR-TB (STR) ระหว่าง ม.ค. 2562 – ธ.ค. 2563 
3 อันดับ สคร ที่มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคดื้อยามากที่ได้แก่ สคร 7 ขอนแก่น มีผู้ป่วย MDR-TB มากที่สุด
จ านวน 68 ราย ตามด้วย สคร 5 ราชบุรี จ านวน 59 ราย และ36 รายจาก สคร 10 อุบลราชธานี 
รวมจ านวนผู้ป่วย MDR-TB/XDR-TB ที่ได้รับการสนับสนุนค่าเดินทาง  จ านวน 869  ราย 
การเร่งรัดด าเนินงาน Tuberculosis preventive treatment (TPT) 
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ผลการคัดกรองและค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง Tuberculosis preventive treatment (TPT) 

ในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ด้วยวิธี IGRAs (เน้นกลุ่มเด็ก อายุ  5 – 18 ปี 31 สถานพยาบาลรวมทั้งหมด 
1,411 ราย พบการติดเชื้อวัณโรคแฝงจ านวน 326 ราย หรือคิดเป็น 23.1 % ได้รับยาป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคระยะแฝง 218 ราย (66.9%) ปฏิเสธการรับยาป้องกันการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 89ราย รอพิจารณา
การรับยา 11 ราย ป่วยเป็นวัณโรค 8 ราย 

กองวัณโรคได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการค้นหาและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ระหว่าง 
วันที่ 1 – 2  ธันวาคม 2563 โดยมี  ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค
ระดับเขต พยาบาลที่รับผิดชอบงานวัณโรค (TB Clinic) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัดเข้าร่วม อีกทั้ง
ขยายหน่วยบริการตรวจ IGRA สคร. 6 แห่ง จากเดิมมีที่กองวัณโรคแห่งเดียว ดังนี้  

 

 ความก้าวหน้าการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลวัณโรคโปรแกรม NTIP 
• พัฒนาโปรแกรม NTIP เพ่ือบันทึกข้อมูลการคัดกรองตรวจวินิจฉัย LTBI และรักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT 

) 
• พัฒนาโปรแกรม NTIP เพ่ือบันทึกข้อมูลการคัดกรองค้นหาวัณโรคในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง เพ่ือรองรับ

สิทธิประโยชน์ สปสช. ปีงบประมาณ  2564 เริ่มชดเชย 1 มี.ค.2564 
การค้นหา คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในช่วงสถานการณ์ COVID-19  

• ผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มลดลง 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการไตรมาสที่ 12 

 

 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ 

• ทุกกิจกรรมเร่งรัดด าเนินการเสร็จสิ้นใน 31 ธ.ค.2563 หมด ในขณะที่บางเรื่องเช่น TPT การจัดซื้อ
และน าเข้ายา หรือการสร้างระบบตรวจ IGRA ทางห้องปฏิบัติการยังไม่เรียบร้อย และโปรแกรม 
NTIP ที่จะบันทึกเก็บข้อมูล แต่ต้องรีบประชุมชี้แจงกับพ้ืนที่ด้วยงบฯ รอบ STAR2 เพราะ
งบประมาณรอบหน้าไม่มี 

• มีผู้รับผิดชอบงานใหม่ในหลาย สคร. ซึ่งการด าเนินงานวัณโรค และต้องเข้าใจรายละเอียดงาน
ค่อนข้างเยอะพอสมควร 

• กิจกรรมจัดซื้อในโครงการค่อนข้างเยอะ และข้ันตอนตามระเบียบราชการก็เยอะ ในขณะที่บุคคลากร
เฉพาะด้านพัสดุมีเพียงแค่คนเดียว 

• ขาดการติดตามงานกับพ้ืนที่ที่สม่ าเสมอ เช่น vdo conference แต่ก็ได้มีการบูรณาการติดตามงาน
เมื่อมีการประชุมร่วมกับงบประมาณปกติ แต่อาจจะไม่ได้ครบทุกเรื่องของโครงการฯ 

กิจกรรมที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
• เตรียมการประชุมชี้แจงโครงการรอบปี 2021 -2023    ในเดือนมีนาคม 2564 
• จัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานโครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค ปี  2021- 2023 
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• เริ่มกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างหมวด PSM ที่ซื้อภายในประเทศ 
• อยู่ระหว่างด าเนินการโอนงบประมาณให้หน่วยงานผู้รับทุนย่อย (สคร.1-12) 

 
4) กองบริหารการสาธารณสุข 

การด าเนินงานตามแผนงาน STAR2021-23 
กิจกรรมในไตรมาสที่ 1 จะเลื่อนไปด าเนินงานในไตรมาสที่ 2 มี 2 กิจกรรม ดังนี้ 
1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน TB/HIV เพ่ือชี้แจงนโยบายและทบทวนภารกิจหน้าที่

ของคณะท างานบูรณาการแผนงานกิจกรรมโครงการต่างๆ ในการขับเคลื่อนงานเอดส์และวัณโรค  โดยจะ
เลื่อนการจัดประชุมจากไตรมาสที่ 1 เป็นไตรมาสที่ 2 โดยจะจัดประชุมภายในเดือนเมษายน 2564 

2. การจัดสรรงบประมาณให้กับ SSR ในการด าเนินงาน  
­ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี สถาบันธัญญารักษ์ 
­ กรมการแพทย ์
­ 27 จังหวัดพ้ืนที่เป้าหมาย ซึ่งรวมพ้ืนที่ 20 จังหวัดกิจกรรม Harm Reduction 
­ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
คาดว่าภายในเดือนมีนาคมจะสามารถจัดสรรงบประมาณให้แก่กิจกรรมเหล่านี้ได้โดยอย่างช้าที่สุดไม่เกิน
เดือนเมษายน 

ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
­ ความพร้อมของหน่วยงานในการด าเนินการ กบรส มีการเตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน การเขียน

โครงการ 
­ การลงนามความร่วมมือกับ SSR กบรส ได้รับตัวเนื้องานจาก กองโรคเอดส์ และ กองวัณโรค น ามารวมกับ 

กองบริหารการสาธารณสุข เพ่ือลงนามร่วมกัน แต่จะมีความล่าช้าเนื่องจากการท าความชัดเจนของ
แผนการด าเนินงานซึ่งได้มีการปรับและมีกิจกรรมที่ให้จังหวัดจัดท าเพ่ิมเติมซึ่งจะมีงบประมาณเพ่ิมให้แก่
จังหวัด 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการ 
1. ลักษณะองค์กร 
­ Organization structure มี 11 กลุ่มงาน มีความเป็นเอกเทศ เมื่อมาเข้าร่วมโครงการกองทุนโลกจึง

ท าให้แต่ละกลุ่มงานมีการประสานงานกันมากขึ้น แต่จะต้องมีการส่งหนังสือเชิญเพ่ือเชิญเข้ามาร่วม
ประชุม 

­ Traditional organization มีการยึดถือกฎระเบียบ 
­ พฤติกรรมองค์กร มีการทบทวนหลักเกณฑ์นการเบิกจ่ายงบประมาณที่เป็นงบประมาณที่ได้รับการ

สนับสนุนจากต่างประเทศ 
2. ด้านแผนงาน 
­ โครงการกองทุนโลกเป็นกิจกรรมใหม่ ทั้งแบบฟอร์มการรายงาน การปรับเปลี่ยนแผนงานที่ต้องรอการ

ตอบกลับจากต่างประเทศ ซึ่งจากเดิมที่หน่วยงานสามารถจัดท าแผน ปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินเอง
ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร 

3. ด้านบุคคล 
­ ความรู้ความสามารถในงาน ด้านเอดส์ ด้านวัณโรค Drop in center ซึ่งเป็นกิจกรรมใหม่ 
­ ความชัดเจนในงาน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากกองโรคเอดส์และกองวัณโรคให้รายละเอียดท าให้มีความ

เข้าใจในเนื้องานมากข้ึน 
ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1. งานในไตรมาสที่ 1 ใน 2 กิจกรรมหลัก จะสามารถด าเนินการได้ภายในเดือนเมษายน ส่วนกิจกรรมในไตร
มาสที่ 2 และไตรมาสอื่นๆ จะสามารถด าเนินงานได้ตามปกติ 

2. จะหารือร่วมกับ PR-DDC เพ่ิมเติม เรื่อง การท าสัญญาร่วมด าเนินงานกับ สถาบันธัญญารักษ์ และ กรม
แพทย์ ในเรื่องของหมวดบุคลากรที่ตั้งไว้ไม่ครอบคลุม โดยได้มีการปรึกษาหารือร่วมกับ LFA ถึงแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา และจะต้องท าความชัดเจนในเรื่องของระยะเวลาด าเนินงานด้วย  

3. กบรส ได้ท าอนุมัติโครงการ 1 ปี แล้วพร้อมที่จะลงนามใน PGA ร่วมกับจังหวัด ซึ่งกิจกรรมของจังหวัดอยู่
ในระหว่างการขออนุมัติปรับแผน ซึ่งบางกิจกรรมที่อยู่ใน original plan อยู่แล้วเพียงแต่ให้มาท า
รายละเอียดค่าใช้จ่าย ได้แก่ กิจกรรม Harm Reduction ที่ส่งให้แก่จังหวัด และได้มีการแนะน านอกรอบ
วา่สามารถจัดสรรให้ไปได้เลย  
 

5) มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 
โครงการ STAR2 ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 12 
ปัญหาอุปสรรค 
• ไตรมาสสุดท้ายของโครงการ STAR2 ซึ่งได้วางแผนหยุดการท างานเชิงรุกในวันที่ 15 ธันวาคม 2563 

เนื่องจากปิดโครงการ STAR2 และบริหารจัดการในเรื่องต่างๆ การแพร่ระบาดของ COVID-19 รอบที่ 2 
ประกอบกับเป็นช่วงสิ้นปี สถานประกอบการหลายแห่งเริ่มหยุด ซึ่งเป็นเหตุผลที่ท าให้มีผลการด าเนินงาน
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

• กิจกรรมไตรมาสที่ 12 ยังด าเนินอย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลาที่จ ากัด  
ส านักงานกลาง หรือ SR-WVFT 
• มีการจัดประชุมร่วมกับหน่วยงานต่างๆ หลายครั้งผ่าน ZOOM เป็นส่วนใหญ่ มีการจัดกิจกรรม Charity 

TB Run ประชุมถอดบทเรียน ประชุมอบรมให้ความรู้ด้านวัณโรค จัดโดย มูลนิธิรักษ์ไทย International 
Migrant Day การรับประกาศนียบัตรและประกาศเกียรติคุณของ Drop in Center  

ส านักงานพื้นที่ หรือ IA-WVFT  
• มีการลงพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการคัดกรอง TB และ HIV ในพ้ืนที่ที่สามารถด าเนินการได้ และมีการจัดประชุมกับ

หน่วยงานต่างๆ ภายใต้ข้อจ ากัดของสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 มีการจัดกิจกรรม World 
AIDS Day มมีการตรวจเช็คทรัพย์สินเพื่อปิดโครงการ  

ตัวช้ีวัดเอชไอวี/เอดส์ 
ชุดบริการที่ 5: การป้องกันส าหรับประชากรเปราะบางอ่ืน (ประชากรข้ามชาติ)  
KP1-e: จ านวนประชากรข้ามชาติที่ได้รับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี - ด้วยชุดบริการที่จัดให้ 
ผลการด าเนินงาน: เป้าหมาย จ านวน 1,892 ราย สามารถเข้าถึงได้ 1,371 ราย หรือ 72%  
ข้อมูลเพิ่มเติม: เนื่องจากการลงพ้ืนที่เพ่ือคัดกรองเชิงรุกยังติดปัญหาเรื่องการจัดกิจกรรมที่มีผู้เข้าร่วมจ านวน
มาก ในช่วงสถานการณ์ COVID-19   
KP-3e: จ านวนของประชากรข้ามชาติที่ได้รับการตรวจและทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีในช่วงระยะเวลาของ
การรายงาน 
ผลการด าเนินงาน: เป้าหมาย จ านวน 1,682 ราย ได้รับการตรวจและทราบผล 1,062 ราย (Positive 6 ราย 
รับยา ART 9 ราย) หรือ 63%  
ข้อมูลเพิ่มเติม: กิจกรรมที่ต่อเนื่องในการส่งต่อเพ่ือตรวจในสถานพยาบาล หรือแม้การตรวจคัดกรองด้วย OFT 
ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ท าให้สามารถตรวจได้น้อย 
HIV RRTTR Cascade analysis 
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ภาพรวมผลการด าเนินงานโครงการ 3 ปี (มกราคม 2561 - กันยายน 2563) 
เป้าหมาย 7,009 ราย สามาถเข้าถึงได้ 19,134 ราย คิดเป็น 273% ได้รับการคัดกรองและรู้สถานะ 11,470 
ราย คิดเป็น 59% เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 188 ราย คิดเป็น 2% ได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือรับยาต้านไวรัส 125 ราย 
หรือ 66% โดยพ้ืนที่กรุงเทพฯ สามารถเข้าถึงได้มากกว่าพ้ืนที่อ่ืน ในขณะที่ระนองและภูเก็ตอัตราการเข้าถึงยา
ต้านไวรัสยังต่ าอยู่ ซึ่งยังเป็นความท้าทายอย่างต่อเนื่องว่าจะท าอย่างไรให้เข้าถึงได้มากขึ้น ประกอบกับ
สถานการณ์ COVID-19 อีกทั้งยังเป็นความท้าทายส าหรับโครงการรอบต่อไป ในช่วงนี้ผู้ที่ยังไม่ได้รับยาต้านจะ
ได้รับความช่วยเหลือเป็นรายๆ ไป โดยการควบคุมรับประทานวิตามินและให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ตัวช้ีวัดวัณโรค 
ชุดบริการที่ 8: การป้องกันและรักษาวัณโรค 
TCP-6b: จ านวนผู้ป่วยวัณโรค (ทุกประเภท) ที่รายงานโดยผู้ให้บริการภาครัฐที่ไม่ได้อยู่ในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ 
ผลการด าเนินงาน: เป้าหมาย จ านวน 479 ราย ค้นพบ 56 ราย หรือ 12%  
ข้อมูลเพิ่มเติม: ผลการด าเนินงานต่ า ในขณะที่เป้าหมายสูงไตรมาสละ 400 กว่าราย ผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมอาจจะถึงเป้าหมาย แต่ถ้าลงในรายละเอียดในแต่ละพ้ืนที่ผลการด าเนินงานยังต่ าอยู่ ประกอบกับช่วง
สถานการณ์ COVID-19 ซึ่งท าให้การลงพื้นที่เพ่ือด าเนินกิจกรรมเป็นไปได้ยาก  
TCP-9: อัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่มีผลการตรวจยืนยันทางแบคทีเรียและที่วินิจ
ฉันจากอาการทางคลินิกท้ังรายใหม่ และกลับเป็นซ้ า 
ผลการด าเนินงาน: ในไตรมาสที่ 8 จ านวน 77 ราย รักษาครบ 70 ราย หรือ 91%   
ข้อมูลเพิ่มเติม: เมื่อเทียบกับเป้าหมายที่เป็นตัวชี้วัดของโครงการจะอยู่ที่ 76% เนื่องจากมีเป้าหมายที่สูงมาก
ประกอบกับพบผู้ป่วยจ านวนไม่มาก  
ผลการด าเนินงานในไตรมาสที่ 12 
ณ ปัจจุบันรายงาน cohort มาถึงไตรมาสที่ 8 และผู้ป่วยตั้งแต่ไตรมาสที่ 9 – 12 และในไตรมาสต่อๆ ไป และ
ได้มีการย้ายหน่วยงานรับทุนหลัก ทั้งนี้ จะต้องมาหารือกันอีกครั้งถึงกระบวนการรายงานผล cohort ตรงนี้ว่า
จะรายงานอย่างไร  
TB RRTTR Cascade analysis 
ราลงานผล cohort ตลอด 3 ปี เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลทั้งหมด 423 ราย ผู้ ป่วยจากก
การค้นหา คัดกรองในชุมชน จ านวน 547 ราย ภาพรวมทั้งหมด 970 รายที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดใน
ระยะเวลา 3 ปี ที่ดูแลรักษาต่อเนื่องมา เข้าสู่ระบบ 98 ราย ซึ่งอาจจะมีหายไปขึ้นอยู่กับสถานการณ์ในแต่ละปี
หรือไตรมาสนั้นๆ เฉลี่ยการรักษาส าเร็จ หรือ cohort 642 ราย รักษาส าเร็จหรือรักษาหายอยู่ที่ 91% มี 
TB/HIV ร่วมด้วย 86 ราย อยู่ที่ 9% SR-WVFT จะมีการจัดท าสรุปผลการด าเนินงานทั้งหมดเป็น Fact Sheet  
ความก้าวหน้าในการจัดตั้งศูนย์วินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติในชุมชน 
ในความรับผิดชอบของมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทยมี 2 พื้นที่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร และ ระนอง  
ระนอง 
เร่งรัดในไตรมาสสุดท้ายในการปรับปรุงสถานที่เพ่ือรองรับด าเนินการเสร็จเรียบร้อยในช่วงปลายไตรมาส
นอกจากนั้นจะเป็นศูนย์ COVID-19 ด้วย โดยจะมีการอบรมให้ความรู้เรื่อง COVID-19 ให้กับประชากรข้ามชาติ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนองได้มาเยี่ยมชมที่ศูนย์ SR-WVFT ได้มีการหารือร่วมกับโรงพยาบาลระนอง
ในการวางกระบวนการเพื่อให้เกิดการด าเนินงานในแนวทางเดียวกันกับระบบของโรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อพบ
ผู้ป่วยก็จะต้องพาไปขึ้นทะเบียนเพ่ือรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยได้หารือร่วมกับหัวหน้าห้องปฏิบัติการถึง
แนวทางในการด าเนินงานต่อไป 
กรุงเทพมหานคร 
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ได้มีการหารือร่วมกับ Pro Lab ได้รับมาตรฐานแล้ว ได้เข้าไปหารือร่วมกับผู้อ านวยการเรียบร้อยแล้ว หลังจาก 
Orientation ร่วมกับมูลนิธิรักษไทยแล้วก็จะมีการประชุมร่วมกับ Pro Lab เรื่องการเริ่มปฏิบัติการการตรวจ
วินิจฉัย เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้ในไตรมาสที่ 12 และในเดือนธันวาคมมีการเข้าไปรายงานความก้าวหน้า
ร่วมกับมูลนิธิรักษ์ไทย และกองวัณโรค 
ข้อค้นพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานไตรมาส 12 
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
• ในช่วงสถานการณ์โควิดในพ้ืนที่กรุงเทพฯมีหลักเกณฑ์การด าเนินงานดังนี้ ผู้ป่วยวัณโรค และเอชไอวี ใน 

กทม.ช่วงนี้ เมื่อถึงเวลาแพทย์นัด แนวทางปฏิบัติของเครือข่ายสาธารณสุข คือ ให้ผู้ป่วยนั่งรอข้างล่าง ด้าน
นอกตัวอาคาร และทางแพทย์/พยาบาลจะลงมาตรวจ จ่ายยา และใบแพทย์นัด ด้านล่าง - - มิได้ให้ผู้ป่วยที่
เป็น Migrant เข้าตัวอาคาร รวมถึงเจ้าหน้าที่ FSN ต้องรอด้านนอกตัวอาคารด้วย ส่วนเจ้าหน้าที่ไทยยังคง
เข้าอาคารสถานบริการได้ตามปกติ 

• ผู้ป่วยวัณโรค และเอชไอวี ที่รักษา ณ เครือข่ายบริการสุขภาพของ กทม. แต่ย้ายไปอยู่จังหวัดใกล้เคียง เช่น 
สมุทรสาคร ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างหนัก ระยะนี้ไม่สามารถเดินทางเข้า กทม.มาตามที่
แพทย์นัดได้ ทางเครือข่ายบริการสาธารณสุข จะใช้วิธีส่งยาวัณโรค หรือ ARV ทางไปรษณีย์ / และในรายที่
มีแพทย์นัดส่งเสมหะ กระบวนการทางตรวจ Lab จะเลื่อนไปหลังปีใหม่  

• การตดิตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ณ ตอนนี้ ใช้วิธีการสื่อสารทางโทรศัพท์ และช่องทาง social Media  
• เจ้าหน้าที่โครงการ และเจ้าหน้าที่ FSN  ยังคงต้องปฏิบัติหน้าที่ กับเครือข่ายต่างๆ - ไม่สามารถ Work 

from home ได้ เพราะมีผู้ป่วยและเอกสารที่ต้องติดตาม แต่การเดินทาง รวมถึงการเข้าหน่วยบริการ
สาธารณสุข จะปฏิบัติตามระเบียบและการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด 

พื้นที่เชียงราย 
ในการด าเนินงานไตรมาส 12 พบว่า ด้วยเงื่อนไขเวลาที่่ค่อนข้างมีจ ากัด อีกทั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิดที่
กระจายไปทั่วประเทศ โดยเฉพาะที่เชียงราย อ าเภอแม่สาย เป็นต้นทางชายแดนที่มีคนไทยได้ลักลอบเข้า
ประเทศและเป็นโควิดท าให้การท างานในพื้นที่ยิ่งยากมากข้ึน เพราะมีการจ ากัดพ้ืนที่เข้าออกในบางพ้ืนที่ ส่งผล
ให้การเข้าไปค้นหา คัดกรองผู้มีอาการสงสัยป่วยเป็นวัณโรคท าได้ยาก โดยแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่เองก็เป็น
กลุ่มที่่ถูกจับตามองเป็นพิเศษเพราะเป็นกลุ่มคนที่ค่อนข้างควบคุมและจัดการด้านปริมาณจ านวนแรงงานใน
พ้ืนที่ไม่ได้ ท าให้การท างานกับแรงงานจึงมีความท้าทายเป็นอย่างยิ่ง แต่ด้วยการท างานกับเครือข่ายแรงงานใน
พ้ืนที่  
การท างานด้วยการประสานงานเชื่อมข้อมูลแรงงานกันและกันท าให้ทางพ้ืนที่สามารถจัดการการท างานเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้ดี ถึงแม้อาจไม่สามารถเข้าถึงตามเป้าที่วางไว้ แต่ถือว่าสามารถจัดการได้ในระดับที่ดี ด้วย
ปัจจัยความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ที่ควบคุมยาก 
พื้นที่ตาก 
เนื่องจากโควิด ในพ้ืนที่มีการระบาดรอบ 2 บางโรงงานจะไม่ให้คนในออก คนนอกห้ามเข้า ถ้าแรงงานที่ออกไป
จากโรงงานแล้ว จะไม่ให้เข้ามาท างานอีก จึงท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าไปให้ความรู้ และคัดกรองผู้มีอาการ
สงสัยได้ และทางพ้ืนที่ได้มีการขยายพ้ืนที่การท างานไปที่อ าเภอท่าสองยาง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ห่างไกล ผู้ป่วยเดินทาง
มารักษาที่โรงพยาบาลท่าสองยาง ระยะทางค่อนข้างไกล เป็นข้อท้าทายที่เจ้าหน้าที่จะต้องลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้ป่วย 
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยหมดก าลังใจในการมารักษาที่โรงพยาบาล  
ผู้ป่วยบางรายที่ทางแพทย์ได้ให้ไปรักษาต่อที่ SMRU ทาง SMRU ไม่สามารถรับผู้ป่วยเพ่ิมได้ เนื่องจากพ้ืนที่ใน
การรับผู้ป่วยมีขีดจ ากัด จึงท าให้ต้องรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่สอด และมูลนิธิศุภนิมิตฯ เป็นผู้ก ากับการกินยา
ให้เหมือนเดิม 
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พื้นที่ภูเก็ต 
ข้อค้นพบ 
1.การใช้ออรัลฟูอิด ในการตรวจคัดกรองเอชไอวี ท าให้เกิดความสะดวกในการเข้าถึงแรงงานข้ามชาติ 
2. ทางคลีนิควัณโรคของ จ. ภูเก็ต มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอท าให้มีการติดตามได้รายป่วยดีขึ้น 
3. มีการติดตามผู้ป่วยและพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผ่านทางวิดีโอคอล หรืออัดคลิปการกินยาส่งให้เจ้าหน้าที่ และ
เจ้าหน้าที่ TB คลีนิค 
บทเรียน 
เจ้าหน้าที่ต้องเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยวัณโรค ที่พอจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึน  
ปัญหาอุปสรรค 
1.การตรวจแบบออรับฟูอิด เมื่อพบว่าผลเป็น Reactive เคสไม่ได้ไปตรวจยืนยันผลยังโรงพยาบาล เพราะเคส
แจ้งว่าไม่มีเวลา 
2. ช่วงโควิดระลอกใหม่ ส่งผลต่อปัญหาเศรษฐกิจ การโยกย้ายที่อยู่  
พื้นที่ระนอง 
ข้อท้าทาย 
• ได้ด าเนินงานในชุมชนควบคู่กับสถานการณ์โควิด ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องมีการป้องกันตนเองมากขึ้น และ

เจ้าหน้าที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโควิดเป็นจ านวนกมาก เพ่ือที่จะน าไปประชาสัมพันธ์/อบรมให้กับแรงงาน
ข้ามชาติในชุมชนในการดูแลตนเอง 

• จากการลงตรวจเอชไอวีในชุมชน พบว่าผู้หญิงพบเชื้อเป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่มีแฟนเป็นลูกเรือประมง 
ท าให้ล่าช้าหรือไม่สามารถติดตามคู่ของตนเองมาตรวจเลือดได้ เนื่องจากลูกเรือประมง เวลาเรือเข้าไม่แป็น
เวลาและไม่สามารถแจ้งเวลาที่ชัดเจนได้ 

• เจ้าหน้าที่ OPD โรงพยาบาลได้มีการจ ากัดเคสในการไปคัดกรองวัณโรคเอง โดยที่ทางเจ้าหน้าที่ได้พาเคส
ไปคัดกรองได้มีการจ ากัดแค่ 3 คน/ครั้ง แล้วไม่ให้ไปทุกวันในการคัดกรอง ซึ่งจริงแล้วทางโรงพยาบาลไม่ได้
จ ากัดเคสไว้ ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องมีการนัดเคสใหม่ และเคสบางรายไม่สามารถลาหยุดงานได้ตามที่นัดไว้ 

• จากการตรวจค้นหาเอชไอวีด้วยน้ ายา oral fluid เป็นการตรวจที่รวดเร็วสามารถรู้ผลได้เลยในการด าเนิน
กิจกรรม แต่ในบางเคสชุดตรวจอาจจะไม่เสถียร เพราะเคยพบบางราย ครั้งแรกตรวจแล้วพบ แต่พอลอง
ตรวจครั้งที่สองไม่พบ จึงท าให้ไม่แน่ใจในการตรวจ อย่างไรก็ตามต้องมีการส่งตรวจด้วยการเจาะเลือดอีก
ครั้งนงึ 

• อาสาสมัครส่วนใหญ่มีงานประจ า หรือรับงานรายวันที่กะทันหัน อย่างเช่น แพปลา ท าให้ต้องรีบไปท างาน
ที่นายจ้างประสานมา จึงไม่สามารถที่จะช่วยงานขององค์กรได้อย่างเต็มที่ แต่เจ้าหน้าที่ได้มีการประสานไป
อีกครั้ง และแจ้งว่าขอเวลาว่างเท่านั้น และเจ้าหน้าที่ได้มีการหาอาสาสมัครฯ อย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาอุปสรรค 
• การคีย์ข้อมูล RTCM ระบบใหม่ ไม่เสถียรท าให้เสียเวลาในการลงทะเบียน และไม่สามารถโหลดข้อมูลมา

ใช้ได ้
• การเงินของทางโรงพยาบาลระนอง เก็บเงินไม่เหมือนกันในแต่ละเคส และในผู้ป่วยบางรายได้จ่ายเงินแล้ว 

แต่อีกประมาณ 1-2 เดือนผ่านไปแจ้งว่าไม่จ่ายเงิน ท าให้ต้องไปประสานอยู่บ่อยครั้งว่าได้จ่ายแล้ว 
• แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีบัตรประกันสุขภาพ และอยู่ในสถานการณ์โควิดท าให้ไม่สามารถต่อได้

หรือต้องท าอย่างไรบ้าง 
• นายหน้าที่รับท าบัตรแรงงานฯ และบัตรสุขภาพไม่ได้ยื่นท าบัตรสุขภาพให้จริง ท าให้ต้องจ่ายเงินเต็ม

จ านวนในการใช้บริการกับทางโรงพยาบาลระนอง 
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• ในการคัดกรองวัณโรคโดยการ CXR ทางแรงงานข้ามชาติในชุมชนไม่สามารถลาหยุดงานได้ เนื่องจาก
นายจ้างจะหักค่าจ้าง 2 เท่า เกือบทุกที่ ในวันที่ไม่ใช่วันหยุดของทางแรงงานข้ามชาติเอง 

• ด่านข้ามประเทศปิดผู้ติดเชื้อบางรายไม่สามารถไปรับยาได้ ท าให้บางรายต้องซื้อยาจากคลินิกเอกชนกินเอง 
เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวที่จะต้องมีการจ่ายค่ายาเพ่ิมขึ้นจากเดิมไม่ต้องเสียค่ายา จะเสียแค่ค่า
เดินทางในการไปรับยาเท่านั้น 

ข้อค้นพบ 
• แรงงานข้ามชาติในชุมชนเป็นเบาหวาน ความดันมากขึ้น จากการที่ได้ลงด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
• จากสถานะการโควิดที่เกิดขึ้น แรงงานข้ามชาติได้มีการย้ายชุมชนภายในจังหวัด บางที่ย้ายยกทั้งห้องแถว

ทั้งหมด ท าให้มีบางพ้ืนที่มีประชากรลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
Cash Balance  
งบประมาณคงเหลือ ณ 31 ธันวาคม 2563 จ านวน 5,391,219.12 บาท 
หลังจากหักค่าใช้จ่ายต่างๆ ส่งคืน PR-DDC 695,892.80 บาท 
ช่วงระหว่างวันที่ 5 – 9 เมษายน 2564 KPMG audit SR-WVFT โครงการ STAR2 
Burn Rate Q12 
งบประมาณประจ าไตรมาส 5,791,603.54 บาท 
ใช้งบประมาณ 5,920,637.58 บาท 
อัตราการใช้งบประมาณ  115% 
จ านวนอุปกรณ์ป้องกัน และชุดตรวจ (ส่งต่อSTAR3) 
1. ถุงยางอนามัย 46 จ านวน 52,400 ชิ้น  
2. ถุงยางอนามัย 52 จ านวน 54,300 ชี้น  
3. สารหล่อลื่น จ านวน 1,050 ชิ้น  
4. ชุดตรวจ OFT จ านวน 1,321 ชุด  
5. หน้ากากอนามัย จ านวน 13,690 ชิ้น 
จ านวนผู้ป่วย STAR2 รักษาต่อเนื่องรอบ STAR3 รวมจ านวน 132 ราย 
งบประมาณส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่อเนื่อง STAR3 รวมงบประมาณ 259,310 บาท 
 

6) รายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขของหน่วยงานผู้รับทุนรองภายใต้โครงการ TEAM 
    ณ ไตรมาสที่ 8 

1. SR-DTB 
การด าเนินกิจกรรมระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31  ธันวาคม 2563 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีชัยคัดกรองวัณโรคในหมู่บ้านต าบลมีชัย 
2. มูลนิธิภคินีศรีชุมพาบาล จังหวัดหนองคาย 
3. คัดกรองวัณโรคในกลุ่มคนที่เข้ารับการ Local Quarantine 14 วัน ร่วมกับ ทีมงาน SRRT ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  
4. น ารถเอกซเรย์พระราชทานภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข  ท าความดีเพ่ือ ชาติ  ศาสน์  กษัตริย์ ลงพ้ืนที่ไปยัง

อ าเภอในจังหวัดหนองคาย 
5. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และเจ้าหน้าที่อสม.ลงพื้นที่คัดกรองวัณโรคในพ้ืนที่อาศัยอยู่และในโรงเรียน 
6. คัดกรองวัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย ที่เป็นสถานประกอบการ/

โรงงาน 
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รายงานผลการด าเนินกิจกรรมตามตัวช้ีวัดโครงการ 

 

 
 
การด าเนินโครงการในแคมป์ผู้หลี้ภัยจากการสู้รบแม่หละ 

1. กองวัณโรคท าสัญญาโครงการ (PGA) กับกรมควบคุมโรคเรียบร้อย 
2. กองวัณโรคท าสัญญากับ  โรงพยาบาลแม่สอด (SSR) เรียบร้อย 
3. ด าเนินการโอนงบประมาณส าหรับด าเนินงานให้โรงพยาบาลแม่สอดแล้ว  จ านวน 2,000,000.- บาท 
4. ประชุมหารือแผนกิจกรรมที่จะด าเนินการคัดกรองวัณโรคใน  Mae La  Camp  ระหว่างกองวัณโรคและ

โรงพยาบาลแม่สอด เมื่อวันที่ 28  มกราคม 2564 
5. โรงพยาบาลแม่สอดอยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาบุคลากร เจ้าหน้าที่ Full time โครงการ 
6. ด าเนินการจัดท าโครงการและขออนุมัติแผนการคัดกรองวัณโรคใน Mae La  Camp 
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2. SR-WVFT 

     รายงานผลการด าเนินกิจกรรมตามตัวช้ีวัดโครงการ 

Province 

Presumptive TB (TCP-7C) TB case(TCP-6B)  

Target Result 
Diff 

(over 
achieve) 

Target Result diff % 

Chiangrai 5 12 ( 5 ACF, 7 
HH) 

7 4 3(2B+,1B-) -1 
 

Tak 5 15 (3 ACF, 12 
HH) 

10 4 - -4 
 

Bangkok 5 7 (4  ACF, 2 
HH) 

2 2 3(3B+) 1 
 

Sakaew 5 5 (4  ACF, 1 
HH) 

- 2 2(1B+,1EP) - 
 

Ranong 5 15 (15 ACF) 9 4 4(3B+,1EP) - 
 

Phuket 5 10 (10 ACF) 5 4 3(2B+,1EP) -1 
 

Total 30 64 33 20 15 -5 75% 

จ านวนผู้ที่อาการเข้าได้กับวัณโรคมี 64 ราย พบที่จังหวัดตาก 15 ราย ระนอง 15 ราย เชียงราย 12 ราย ภูเก็ต 
10 ราย กรุงเทพมหานคร 7 ราย และ สระแก้ว 5 ราย และค้นพบผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 15 ราย จากระนอง 4 ราย 3 
รายจากภูเก็ต กรุงเทพมหานคร และเชียงราย และ 2 ราย จากสระแก้ว   

เนื่องจากสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยฯ ในช่วงโควิด19 (รอบใหม่) โดยเฉพาะประเทศเมียนมา ส่งผลให้
หลายจังหวัดปิดด่าน รวมถึง อ.อรัญฯ จ.สระแก้ว Active case finding ผ่านกิจกรรมคัดกรองผ่าน อสต. จากชุมชน 
โดยเฉพาะ Contact case และผ่าน DIC เป็นหลัก ยังไม่สามารถจัดกิจกรรม Mobile CXR ได ้

แนวทางการคนหาคัดกรองวัณโรค 
• เน้นการคัดกรอง close contact ได้แก่ HH and ACF ผ่านเครือข่าย อสต. (Volunteer) และผ่าน DIC 

ส าหรับกิจกรรม Mobile X-ray ในพ้ืนที่เสี่ยงวัณโรค (Hot Spot TB) ยังไม่สามารถด าเนินการได้ ปรับ
กิจกรรมการ เป็น CXR package ส าหรับผู้มีอาการเสี่ยงวัณโรคเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค (แทน) 

• การจัดกิจกรรม Mobile CXR ตามแผนที่ก าหนดไว้ ต้องเลื่อนออกไปก่อน (ยังไม่ก าหนดจัด) 
แนวทางการติดตามผู้ป่วยวัณโรค 
• ติดตามผู้ป่วยวัณโรคได้ทุกราย โดยบางพ้ืนที่ปรับวิธีการ ใช้โทรศัพท์ VDO call ติดตาม และหากมีการลง

พ้ืนที่ เจ้าหน้าที่จะป้องกันตัวเองตามมาตรการของจังหวัด และมีการแจ้งเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้ทราบ 
• การเข้าถึงผู้ป่วยวัณโรคในไตรมาสนี้ ค่อนข้างยาก เพราะการลงพ้ืนที่บริเวณชายแดน มีข้อจ ากัด เนื่อ งจาก

สถานการณ์โควิด19 ในรอบใหม่ จะต้องประสานเครือข่ายในพ้ืนที่ทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง ก่อนด าเนินการ 
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 กิจกรรมด าเนินการเพิ่มเติม 

• ส่วนกลางมีการด าเนินงาน จัดแปลสื่อภาษากัมพูชา โดยขออนุญาตพิมพ์เพ่ิมเติม จากกองวัณโรค มีแผน
โอนย้ายงบประมาณเบิกจ่ายในไตรมาสที่ 9 ต่อไป 

• สระแก้ว มีการคัดเลือกอาสาสมัคร จัดการอบรมอาสาสมัครชาวกัมพูชา โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอรัญฯ 
 แผนการด าเนินกิจกรรม  

• เน้นการคัดกรอง close contact ได้แก่ HH and ACF ผ่านเครือข่าย อสต. (Volunteer) และผ่าน DIC 
ส าหรับกิจกรรม Mobile X-ray ในพ้ืนที่ เสี่ ยงวัณโรค (Hot Spot TB) ยังไม่สามารถด าเนินการได้   
ปรับกิจกรรมการ เป็น CXR package ส าหรับผู้มีอาการเสี่ยงวัณโรคเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค (แทน) 

• วางแผนจัดกิจกรรม Mobile CXR ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและชุมชนในพื้นท่ี TB Hot Spot 
• ปรับแผนการติดตามผู้ป่วยวัณโรค โดยบางพื้นท่ีปรับวิธีการ ใช้โทรศัพท์ VDO call ติดตาม และหากมีการลง

พ้ืนที่ เจ้าหน้าที่จะป้องกันตัวเองตามมาตรการของจังหวัด และมีการแจ้งเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้ทราบ 
• บางพ้ืนที่ จนท.ภาคสนาม รับยาและส่งต่อให้ผู้ป่วยฯ โดยเฉพาะในพ้ืนที่เข้าถึงยากและติดชายแดน 
 
3. SR-RTF 
รายงานผลการด าเนินกิจกรรมตามตัวช้ีวัดโครงการ 

 
มีการคัดกรองวัณโรคในแรงงานข้ามชาติจ านวน 1339 ราย ค้นพบผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 10 ราย 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

• ไม่สามารถจัดกิจกรรม Mobile CXR เนื่องจากบางพ้ืนที่ไม่สามารถด าเนินการได้ พื้นที่ไม่เอ้ือต่อการจัด
กิจกรรม และรถ mobile CXR ไม่สามารถเข้าไปยังพื้นท่ีให้บริการได้เนื่องจากปัญหาด้านกายภาพ 

• การค้นพบผู้ป่วยวัณโรคที่น้อยกว่าเป้าหมายเนื่องจากการคัดกรองที่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือแนวทางการ
คัดกรองทีถู่กต้อง รักษษ์ไทยมีการจัดการอบรมเพ่ือการคัดกรองวัณโรคที่ถูกต้องเพ่ือพัฒนาการตรวจคัดกรอง
และการค้นหาวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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4. SR-SMRU 
รายงานผลการด าเนินกิจกรรมตามตัวช้ีวัดโครงการ 

 
ในปี 2020 มีการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 90 ราย แบ่งเป็น 19 ราย ในไตรมาสที่ 1 23 ราย ในไตรมาสที่ 2 31 ราย 
ในไตรมาสที่ 3 และ 17 ราย ในไตรมาสที่ 4 นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยวัรโรคดื้อยา 4 ราย ผู้ป่วยวัรโรคทุกรายได้รับการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 28 รายพบการติดเชื้อเอชไอวี และ 31.1% ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

• ต้องการการสนับสนุนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีส าหรับผู้ป่วยวัณโรคแบบต่อเนื่อง 
• การสนับสนุนงบประมาณส าหรับผู้ป่วยวัฯโรคเพ่ิมเติม 
• เพ่ิมการตรวจคัดกรองวัณโรคในชุมชน 

  
 
 

สรุปการประชุมโดย 
 

ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
วันที่ 7 เมษายน 2564 


