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รายงานการประชุมติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานรับทุนรองรายไตรมาส  
ภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR 

year 2021-2023: STAR 2021 - 23) ไตรมาสที่ 2 ประจ าปี พ.ศ. 2564    
และโครงการยุติวัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติในพื้นที่อนภุูมิภาคลุ่มน้ าโขง (TEAM)  

ไตรมาสที่ 10 ประจ าปี พ.ศ. 2564    
วันพฤหัสบดีที่ 6 พฤษภาคม 2564 เวลา 09.00 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมธีระรามสูตใหญ่ ชั้น 3 อาคาร 8 กรมควบคุมโรค 
 
ประธานกล่าวเปิดประชุม 
1. การขอรับการสนับสนุน C19RM จากกองทุนโลก 2020-2022 
ในหลายพ้ืนที่อยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ต้องมีการปรับการด าเนินงานให้เหมาะสม 
การติดเชื้อพบการระบาดมากกว่าปีที่แล้ว และระบาดในจุดส าคัญ ขอให้ทุกคนตระหนักและด าเนินงานอย่างเหมาะสม  
กองทุนโลก เจนีวา ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม คือ งบประมาณ C19RM เพ่ือสนับสนุนประเทศในการจัดการกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งงบประมาณเกี่ยวข้องกับเรื่อง maintain core business และ maintain core service  
งบประมาณจัดสรรมา จ านวน 12.4 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือ 15 % ของงบประมาณท่ีได้รับ มีรายละเอียด ดังนี้   
­ โครงการ STAR 2021-2023 
­ โครงการ RAI2E malaria 
­ เพ่ิมเติมงบประมาณของโครงการ TEAM จ านวน 250,000 เหรียญสหรัฐ  
การส่งข้อเสนอเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ C19RM มี 2 ช่วง ดังนี้ 
­ Fast track งบประมาณกรณีที่จ าเป็นต้องใช้อย่างเร่งด่วน ก าหนดส่งภายใน 14 พฤษภาคม 2564  
­ Full proposal ก าหนดส่งภายใน 31 พฤษภาคม 2564  
วัตถุประสงค์ของ C19RM Funding request ดังนี้ 
1. ช่วยควบคุมและหยุดการระบาด  
2. เพ่ือบรรเทา และลดความเสี่ยง COVID-19 จากแผนงาน HIV TB Malaria บุคลากรและกลุ่มเป้าหมายต้องได้รับ

การป้องกันความเสี่ยง และสามารถท ากิจกรรมในการป้องกัน เพ่ือเข้าถึงบริการได้  
3. เพ่ิมความเข้มแข็ง ในงานด้านระบบสุขภาพ หรือการบริการ เช่น Lab supply chain  
เงื่อนไขการขอทุนสนับสนุนดังกล่าว ยกเว้นงบประมาณ จัดสรรในเรื่องของวัคซีน    
1. Fast track ขอ Health Product ที่เร่งด่วนต่างๆ ที่ต้องการใช้ในปีที่ 1 
2. Full product สามารถน าไปสนับสนุนการให้บริการได้ ต้องส่งของส่งชุดบริการให้แก่ประชาชน แต่ไม่ให้ซื้อวัคซีน

Self-testing community testing, GeneXpert STI COVID-19, Lab CXR การขนส่ง เป็นต้น 
ระยะเวลาในการอนุมัติ 
1. Fast track หากทางกองทุนโลกพิจารณาแล้วเห็นด้วยกับงบประมาณจะด าเนินการอนุมัติภายใน 3 วัน แต่ให้

ค านึงถึงเรื่องการจัดสรรของงบประมาณที่เก่ียวข้องกับวัสดุอุปกรณ์ท่ีอาจใช้ระยะเวลานาน 3-6 เดือน  
2. งบประมาณ Full proposal หากส่งข้อเสนอไปแล้วจะได้รับการอนุมัติภายใน 10 วัน  
 
2. สรุปผลการด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (Stop TB and AIDS 

through RRTTPR year 2021-2023: STAR 2021 - 23) ไตรมาสที่ 1 ประจ าปี พ.ศ. 2564  
1. ด้านแผนงาน ติดตามประเมินผล และระบบข้อมูล  

ผลงานตามตัวช้ีวัดโครงการ STAR2021-23 ไตรมาสที่ 1 
1.1 ด้านเอดส์ 
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ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 ภาพรวมอยู่ที่ 53.4% หรือ B2 
­ KP-5: Percentage of individuals receiving Opioid Substitution Therapy who received treatment 

for at least 6 months ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ ในระดับ C (0.0%) การด าเนินกิจกรรมในรอบ 
STAR2021-23 จะเก็บผลการด าเนินงานในกลุ่มผู้ในสารเสพติดทุกรูปแบบการใช้ คือ OST PWUD อย่างน้อย 
6 เดือน ในไตรมาสที่ 1 ทาง SR-HAD อยู่ในระหว่างการท า PGA ท าให้ยังไม่มีผลการด าเนินงาน 

­ KP-6a: Percentage of eligible men who have sex with men who initiated oral antiretroviral 
PrEP during the reporting period ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ A2 (91.7%) ในไตรมาสที่ 1 ใช้ 
PrEP ที่คงเหลือจากโครงการ STAR2 

­ KP-6b: Percentage of eligible transgender people who initiated oral antiretroviral PrEP during 
the reporting period ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ B1 (65.4%) ในไตรมาสที่ 1 ใช้ PrEP ที่คงเหลือ
จากโครงการ STAR2   

­ HTS-3a⁽ᴹ⁾: Percentage of men who have sex with men that have received an HIV test during 
the reporting period and know their results ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ A1 (120.0%)    

­ HTS-3b⁽ᴹ ⁾ : Percentage of transgender people that have received an HIV test during the 
reporting period and know their results ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ A1 (115.3%) 

­ HTS-3c⁽ᴹ ⁾ : Percentage of sex workers that have received an HIV test during the reporting 
period and know their results ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ A1 (120.0%)  

­ HTS-3d⁽ᴹ⁾ : Percentage of people who inject drugs that have received an HIV test during the 
reporting period and know their results ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ C (16.2%)      

­ HTS-3e⁽ᴹ⁾: Percentage of HIV test and know their result of Migrant ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ใน
ระดับ C (6.4%) Migrant จะมีวิธีการปรับการด าเนินงานให้ดีขึ้น ทั้งนี้ ได้มีการหารือกับทางกองทุนโลก
เรียบร้อยแล้ว      

­ HTS-3f⁽ᴹ ⁾ : Number of people in prisons or other closed settings that have received an HIV 
test during the reporting period and know their results ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ ในระดับ B2 
(48.6%) ผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นจากการน าผลการด าเนินงานจากราชทัณฑ์ปัณสุขมารวม OFT จะเข้ามา
ช่วงเดือนมิถุนายน และเรือนจ าที่ นครสวรรค์ ปัตตานี ปทุมธานี สงขลา ทัณฑสถานวัยหนุ่มนครศรีธรรมราช 
ยังไม่ได้ท า test ถ้าท าแล้ว rating จะเพ่ิมข้ึน 

­ TB/HIV-3.1a: Percentage of people living with HIV newly initiated on ART who were screened 
for TB ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ C (0.0%)    

­ TB/HIV-7: Percentage of PLHIV on ART who initiated TB preventive therapy among those 
eligible during the reporting period ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ C (4.3%)    

­ TCS-1.1⁽ᴹ⁾: Percentage of people on ART among all people living with HIV at the end of the 
reporting period ผลการด าเนินงาน Q1 อยู่ในระดับ 0.0% ข้อมูลการรับ ART ในกลุ่มประชากรหลัก
ทั้งหมดจะได้จาก NAP web report   

สรุปผลการด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (Stop TB and AIDS 
through RRTTPR year 2021-2023: STAR 2021 - 23) ไตรมาสที่ 1 ประจ าปี พ.ศ. 2564  

     ประเด็นส าคัญ 
     1. ตัวช้ีวัด HIV test กลุ่ม MSM, MSW, TGW, PWID และ Prisoner เป็นตัวช้ีวัดระดับประเทศ 
     ข้อค้นพบ 

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



3 
 

­ National coverage targets of 366,389 prisoners in 2021, 2022 and 2023 = 80%, 84% and 88% 
­ การสนับสนุนชุด OFT กลุ่มผู้ต้องขัง GF สนับสนุน ปีละ 37% ของเป้าหมาย 
o OFT Professional used 50% ของ 37% 
o OFT Self used 50% ของ 37%  

• การรายงาน OFT ที่มีผล Non reactive ยังไม่ได้รายงานในระบบ NAP  
     ข้อแนะน า 

• เน้นการใช้ชุดตรวจ HIV test จาก สปสช. ส าหรับ MSM, MSW, TGW, PWID ผู้ต้องขังที่เป็นคนไทย อีก 40% 
• เน้นการใช้ชุดตรวจ HIV test จาก สปสช. ส าหรับผู้ต้องขัง ที่เป็นคนไทย อีก 63% 
• ท าระบบรองรับการรายงาน OFT ที่มีผล Non reactive   
• ขับเคลื่อนให้มีการรายงาน OFT ในระบบ NAP+ หรือขยายให้ RTCM+ รายงาน OFT 
• จัดท าแนวทางและอบรมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ภายในไตรมาสที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน 2564) 
• สกล. ส่ง Instruction for use ของ OFT: self-used ให้ กองเอดส์ฯ วันที่ 28 เมษายน 2564 

  2. การจัดบริการส าคัญที่ส่งผลต่อตัวชี้ วัดเอชไอวีและวัณโรค ได้แก่ HIV test, PrEP, TPT, MMT, TB,          
  MDR-TB, S&D 
     ข้อค้นพบ 

• กิจกรรมตามแผนงาน Original ไตรมาสที่ 1 ยังไม่ได้ด าเนินการ ในขณะที่มี target ของตัวชี้วัดส าคัญ ในไตรมาสที่ 1 
• PR-DDC เสนอแผนงาน STAR 2021-2023 ที่ขอปรับ ตั้งแต่ 18 มกราคม 2564 

­ กองทุนโลกแจ้งการอนุมัติแผนงานที่ขอปรับ วันที่ 23 เมษายน2564 
­ PR-DDC จัดส่งแผนงานที่ขอปรับให้กับแต่ละ SR ทางอีเมลล์ วันที่ 27 เมษายน 2564 

• SRs ขอขยายการด าเนินงานจากไตรมาสที่ 1 ไปด าเนินงานในไตรมาสที่ 2 
• อยู่ในขั้นตอนการประสานการลงนามใน APW  

­ Social Contracting Model กับ IHRI (PR-DDC) 19 ม.ค. 64 
­ Community Think Tank กับ IHRI (PR-DDC) 19 ม.ค. 64 
­ PWID 3 provinces กับ OZONE (PR-DDC) 9 เม.ย. 64 
­ Harm Reduction กับ สบยช. (SR-HAD) 25 มี.ค.64 
­ Buprenorphine กับ อาจารย์อภินันท์ (SR-HAD) 8 เม.ย. 64 
­ Options for health insurance for border pass-migrants in economic corridors กั บอาจารย์

ถาวร (SR-HAD) มี.ค.64 
 กิจกรรม 
 1. N&S and MMT for PWID 
 ผลการด าเนินงาน 

• จังหวัดมีนโยบายปลอดยาเสพติด  
­ ผู้ที่ได้รับการตรวจเลือดจึงไม่สามารถรายงานว่าเป็นผู้ใช้ยาเสพติดได้  
­ ไม่สามารถแจกเข็มและหลอดฉีดยาสะอาด 

 แนวทางแก้ไข 
• ขับเคลื่อนโยบายลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ส าหรับการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาดที่เป็น

ประเด็นด้านสุขภาพ 
 2. HIV test 
 ผลการด าเนินงาน 

• เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายยากขึ้น เช่น MSW และ PWID เมื่อ Reach แล้ว ไม่ได้ test ในทันท ี
 แนวทางแก้ไข 
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• ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน NGOs ในการเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายให้มาตรวจที่หน่วยบริการ  
• เปลี่ยนวิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาระบบและแอพพลิเคชั่นออนไลน์ Social media 
• เร่งรัดบริการ HIV self test by OFT 
• การท างานผ่าน Virtual intervention for KPs 
• Social network approach 
• Social influencer outreach 
• Thailiand-TestMeNow.net (คลินิกนิรนาม, SWING, RSAT, tangerine) 

 3. MSM, MSW, TGW 
 ผลการด าเนินงาน 

• GF สนับสนุนยาเพร็พ ให้ 
        1.  MSM/MSW 

­ Year 1 = 18,647 cases is included NHSO 30% = 5,540 cases, PrEP princess and PrEP 
30 = 5,000 cases (36%) and GF 25% = 4,695 cases  

­ Year 2 = 30,802 cases is included NHSO 35% = 10,781 cases, PrEP princess and PrEP 
30 = 5,000 (27%) cases and GF 14% = 4,234 cases  

­ Year 3 = 43,122 cases is included NHSO 40% = 17,249 cases, PrEP princess and PrEP 
30 = 5,000 (22%) cases and GF 10% = 4,234 cases  

        2.  TG 
­ Year 1 = 1,469 cases is included NHSO 30% = 441 cases and GF 47% = 689 cases  
­ Year 2 = 2,454 cases is included NHSO 35% = 859 cases and GF 27% = 658 cases  
­ Year 3 = 3,436 cases is included NHSO 40% = 1,374 cases and GF 19% = 658 cases  

• ขั้นตอนการน ายาเพร็พที่สนับสนุนโดย GF มาให้ทีม CBO ได้น ามาใช้ในพื้นที่ โดย DAS, TUC, FHI, PR-DDC, 
PR-RTF ตั้งแต่ 27 มีนาคม 2564 
­ จังหวัดใดของ GF ที่ CBO และ รพ.น่าจะท างานร่วมกันได้ 
­ เลือกจังหวัดที่จะใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (มีต้นทุนอยู่) 
­ การสนับสนุนทางวิชาการ/ นโยบายในระดับพ้ืนที่หรือส่วนกลางที่ต้องการ เพ่ือให้ CBO และ รพ.

สามารถท างานร่วมจ่ายเพร็พในพื้นที่ได้ 
­ สรุปขั้นตอนที่ควรจะท าเพ่ือให้บริการเพร็พแป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่ 
▪ ขั้นตอนบริการ service flow ต่างๆ 
▪ การกระจายยาเพร็พและการขอเบิกค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 แนวทางแก้ไข 
• CBO ควรได้รับการ certified เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับผู้รับบริการ และเครือข่าย รพ. 
• ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์เรื่อง PrEP และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับหน่วยบริการที่สามารถ

ให้บริการ PrEP ได ้
 4. TLTI (TPT) 
 ผลการด าเนินงาน 

• สกล. ยืมยา Rifapentine จ านวน 120 ขวด รักษาได้ 20 คน และ INH 100 กล่องเมื่อธันวาคม 2563  จาก
กองวัณโรค ให้กับ SR-DAS และได้ประจายให้กับ รพ.ที่จัดบริการรักษาวัณโรคแฝง 

• จัดส่งยา INH (300mg.) จ านวน 375 ขวด (1 ขวด = 672 เม็ด) ให้กองโรคเอดส์ฯ เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564  
• Rifapentine + INH แบบ fixed dose STAR 2021-2023 จะได้รับภายในไตรมาสที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน 2564)  
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• ยา Rifapentine และ INH แบบแยกเม็ด ที่สั่งซื้อจากโครงการ STAR ปี พ.ศ. 2563 จะได้รับใน  ไตรมาสที่ 4 
(ตุลาคม-ธันวาคม 2564)  

• โรงพยาบาลที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้  
­ บางจังหวัดแพทย์ยังไม่เห็นด้วยกับบริการ TPT ทรัพยากรและงบประมาณไม่เพียงพอต่อการ

ด าเนินงาน  
­ ผู้ป่วยยังไม่พร้อมเข้ารับบริการ TPT 

 แนวทางแก้ไข 
• จัดท า Guideline การด าเนินงานที่ชัดเจนเพ่ือตอบสนองต่อองค์กรแพทย์ และสนับสนุนให้มีที่ปรึกษาให้

ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมองเห็นถึงความส าคัญของการป้องกันTB และการใช้บริการ TPT 
• เร่งรัดประสานและสนับสนุนให้ รพ.รักษาวัณโรคแฝงด้วยสูตร 6H หรือ 9H ไปก่อน เนื่องจากยา Rifapentine 

ที่จะมา มีความไม่แน่นอนว่ายาจะมาถึงภายในไตรมาสที่ 2 หรือไม่ และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา
วัณโรคแฝง 

• กระจายยา INH (300mg.) จ านวน 375 ขวด (1 ขวด = 672 เม็ด) ให้กับรพ. ด าเนินการรักษาวัณโรคแฝง
ด้วยสูตร 6H หรือ 9Hไปก่อน 

• ขับเคลื่อนให้ รพ. มีการเบิกจ่ายยารักษาวัณโรคแฝง ด้วย INH ร่วมด้วย โดยเฉพาะในปี 2022 ที่กองทุนโลก
สนับสนุนยารักษาวัณโรคแฝงลดลง เนื่องจากยารักษาวัณโรคแฝงได้ถูกระบุในชุดสิทธิประโยชน์ ให้ รพ. 
เบิกจ่ายจากระบบประกันสุขภาพ สปสช.  

• กองโรคเอดส์ฯ ได้แจ้งว่า การขับเคลื่อนยาRifapentineในชุดสิทธิประโยชน์จะถูกด าเนินการเสร็จสิ้นและ 
รพ. สามารถเบิกได้ ภายในปี 2022 

 5. ART Migrant 
 ผลการด าเนินงาน 

• จ านวน 1,000 ราย ปี 2563 
­ 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 

• ปี 2564-2566 GF อนุมัติเป้าหมายจ านวน1800, 1900 และ 2000 
­ มี Migrant ที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในโควต้า 1,800 คน ซ่ึงครบแล้ว และเข้าคิวรอรักษา ART จ านวน 300 กว่าคน 

• จัดประชุมชี้แจงแก่หน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ทราบถึงโครงการสนับสนุน และ แนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยตรวจ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2564 

• การบันทึกข้อมูลใน NAP ของหน่วยบริการ ไม่สามารถบันทึกได้ทุกราย เนื่องจาก สปสช. ยังท าข้อมูลส่งมาให้
ไม่ครบถ้วน 

• บาง รพ. ไม่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายที่ทางหน่วยตรวจอาจเรียกเก็บจาก รพ. 
 แนวทางแก้ไข 

• ประสาน สปสช. ในการแก้ไขปัญหาที่พบในปีที่ผ่านมา เช่น การออกเลข NAP ID ไม่ทัน  
• สรุปผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการจ่ายเงินค่าตรวจให้ทาง รพ. ไม่ทัน 

 6. การคัดกรองเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวีให้กับผู้ต้องขังโดยสมัครใจ 
 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 แต่

ไมไ่ด้ระบุข้อมูลในแบบฟอร์มที่รายงานให้ เนื่องจากเข้าใจว่าต้องเป็นเฉพาะงบฯ สปสช. และกองทุนโลกเท่านั้น  
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• ผลการด าเนินงานระดับประเทศยังไม่ได้รวมกับราชทัณฑ์ปันสุข ซี่งเป็นข้อมูลที่กองโรคเอดส์รวมรายงานภาพรวม 
 แนวทางแก้ไข 

• รายงานการตรวจหาการติดเชื้อเอไอชวีให้ครอบคลุมทุกแหล่งทุน โดยใช้แบบฟอร์มรายงานเดียวกัน 
 7. ระบบส่งต่อผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และวัณโรค ตั้งแต่แรกรับ ระหว่าง และพ้นโทษ ใน
 พื้นที่น าร่อง 7 จังหวัด  
 ผลการด าเนินงาน 
 พัฒนาระบบส่งต่อผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และวัณโรค ตั้งแต่แรกรับ ระหว่าง และพ้นโทษ ใน
 พ้ืนที่น 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 และทาง

เรือนจ าฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ติดภารกิจรับการตรวจ ติดตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข จึงไม่สามารถ
ด าเนินจัดกิจกรรมได้ทันเวลา 

 แนวทางแก้ไข 
• เร่งรัดการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และวัณโรค ตั้งแต่แรกรับ ระหว่าง และ

พ้นโทษ ในพ้ืนที่น าร่อง 7 จังหวัด ให้เกิดขึ้นได้จริง 
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Management Letter (ML) on conducted TB/HIV grant data quality and database system management in Thailand 
Findings Recommendations Deadline Response By PR-DDC Response By SR 

NAP       SI 
1. การเชื่อม Nap+ & 
RTCM+ยังไม่สมบรูณ์และ
มีข้อจ ากัดด้านกฎหมาย 

CCM/PR-DDC/National 
AIDS Committee are 
requested to: 

1) by 15 May 2021. ไม่สามารถด าเนินการได้ ภายใน by 15 
May 2021.เนื่องจากมีข้อจ ากัดค้อนข้าง
มากด้านเทคนิคและข้อกฏหมายด้านข้อมูล
ระหว่างทั้งสองระบบ 
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง RTCM+ กับ 
NAP+  ซึ่งกองโรคเอดส์ ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการตามแนวทางการจัดบริการ 
RRTTPR ยังเป็นการเชื่อมแบบ Manual ยัง
ไม่สามารถเชื่อมโยงแบบ Online ระหว่าง
ทั้ง 2 ระบบได้ ล่าสุด สปสช. ไม่เข้าร่วม
ประชุมการเชื่อมข้อมูลทั้งสองระบบ แม้จะ
มีหนังสือขอความร่วมมือจากกรมควบคุม
โรค แล้วก็ตาม 
ข้อเสนอแนะ 
- ติดตามผลการส่งหนังสือที่ สธ 
0413.9/2115 วันที่ 24 เมษายน 2563 ขอ
ประสานการเชื่อมระบบข้อมูลโปรแกรม 
RTCM+ กับ NAP+ ต่อสปสช. ลงนามโดย
อธิบดี เพื่อเร่งรัดการเชื่อมโยงข้อมูล 
- จากการตรวจประเมินคุณภาพระบบ
ข้อมูลโครงการ STAR โดย LFA กับ สปสช. 
วันที่ 21 ต.ค. 2563 สปสช. ต้องการความ
ชัดเจนจากผู้ที่มีอ านาจในการสั่งการให้
ด าเนินการ เนื่องจากระบบข้อมูล NAP+ 
สปสช.มีข้อกฎหมายด้านข้อมูลระบุว่าใช้
ข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายเงินเท่านั้น โดยมี
ข้อเสนอให้กองโรคเอดส์ขับเคลื่อนระดับ
นโยบายเพื่อมีค าสั่งให้มีการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่าง RTCM+ กับ NAP+ในเชิงนโยบาย
และด้านข้อกฏหมาย  

การเชื่อมโยงข้อมูล NAP+& RTCM+  เพื่อให้เห็นข้อมูลเป็น Cascade  RRTTPR ตามที่ได้วางบแผนไว้ในช่วงต้นโครงการ  ปัจจุบันเนื่องจาก 
สถานการณ์ บริบท การด าเนินงานและการพัฒนาระบบSI M&E สามารถบันทึก และรายงาน cascade  RRTTPR ด้วยฐานข้อมูลเดียว (Single 
datatbase) ได้โดยไม่จ าเป็นต้องเชื่อมจาก2 โปรแกรม  รายละเอียด ดังนี้ 
1.  ตามที่โปรแกรม NAP+ เป็น back  bone HIV program ของประเทศ ที่เดิมมีการบันทึกบริการต้ังแต่  Recruit  Test Treat   (PrEP)  
Retain  แต่ ณ ปัจจุบัน  หลังจากที่ สปสช ได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ Reach  สปสช.ต้องการติดตามการด าเนินงานทั้งหมดที่ 
สปสช. สนับสนุนงบประมาณ  จึงได้พัฒนาโปรแกรม NAP+ โดยเพิ่มการบันทึกข้อมูลบริการ Reach  เข้าไปในโปรแกรม NAP เพื่อให้ครอบคลุม
บริการที่สนับสนุนทั้งหมด ท าให้ NAP+มีตัวแปร ครบชุดบริการ  ตลอด RRTTPR cascade และสามารถรายงานข้อมูลตาม RRTTPR ภายใต้
โปรแกรม NAP + โปรแกรมเ ดียว  โดยกองเอดส์มี ส่ วนช่ วยในการผลัก ดันใ ห้  NAP มี ตัวแปลที่ ค รอบคลุมทั้ ง ระบบ RRTTPR 
2. ปัจจุบันหน่วยบริการที่ให้บริการ reach  มากกว่าร้อยละ 70 บันทึกข้อมูล Reach ลงในโปรแกรม NAP+ ในขณะที่ปัจจุบัน โครงการฯ ภายใต้
หน่วยงานภาคประชาสังคม ได้มีการพัฒนาโปรแกรมของโครงการฯ ข้ึนมา ส าหรับติดตามชุดบริการของโครงการเอง เช่นเดียวกัน  ท าให้
โปรแกรมRTCM  มี จ านวนภาคประชาสังคมที่ใช้บันทึกน้อยลงมาก 
3. กองโรคเอดส์ฯ ได้วางแผน พัฒนาโปรแกรม RTCM เพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป ดังนี้ 
   - ยกระดับ RTCM ให้มีบทบาท ในการรวบรวมและวิเคราะห์ ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  เช่น  NAP+, E-Cascade, RTF-MIS เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลและออกรายงาน  RRTTPRในภาพรวมประเทศผ่าน  HIV Info HUB 
   - ทั้งนี้ยังคงส่วนของโปรแกรมการบันทึกข้อมูล reach ไว้ส าหรับหน่วยบริการบางแห่งที่ยังไม่สามารถบันทึกข้อมูล ในโปรแกรม   NAP+,      
E-Cascade, RTF-MIS ได้ 
4. คาดว่าการพัฒนาให้ RTCM  เป็นไปตามแผน น่าจะแล้วเสร้จในกลางปีงบประมาณ  2565   (มิถุนายน 2565 ) 
 

  

1) ให้สนับสนุนกองเอดส์และ
ขับเคลื่อนให้ RTCM+ & 
NAP+ เชื่อมข้อมูลกันให้ได้ 
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2) อ านวยความสะดวกในการ
พัฒนาชุดข้อมูลเดียวที่จ าเป็น
น้อยที่สุดอย่างเป็นระบบซึ่ง
สามารถดึงข้อมูล HIV RRTTR 
ได้โดยการเชื่อมโยงหรือดึง
ข้อมูลจาก KPs ฐานข้อมูลที่มี
อยู่ทั้งหมดซึ่งรวมถึง RTCM 
+, NAP + และ E-Cascade 
ในระยะเวลาการด าเนินการ
ใหม่ของกองทุนโลก (2564) - 
พ.ศ.2566) 

2) By 31 May 2021. ประเด็นข้อค้นพบ 
มีการพูดคุยประสานเพื่อเชื่อมต่อข้อมูล 
และมีความเป็นได้ที่จะสามารถรวมข้อมูล 
แต่ก็ยังไม่สามารถด าเนินการได้ ภายใน 31 
May 2021 เนื่องจากมีข้อจ ากัดค้อนข้าง
มากด้านเทคนิคระหว่างทั้งสามระบบและ
ข้อกฏหมาย 

2. การใช้ข้อมูลใน NAP+ 
ต่ าเกินไป 

CCM/PR-DDC/National 
AIDS Committee/NHSO 
are requested to 
promote the most use of 
data in NAP for all users 
to increase HIV negative 
retention activity: 

As soon as possible. To 
be updated by 31 May 
2021 

ประเด็นข้อค้นพบที่ส าคัญ 
ข้อมูล Test ของประเทศในรอบด าเนินงาน
ปัจจุบันส่วนใหญ่มาจากระบบ NAP+ 
(NAPWeb Report) และข้อมูล RRTTPR 
ที่ด าเนินงานก็มาจากระบบ NAP+โดย
ตลอด และกองโรคเอดส์ก็ใช้ระบบ NAP+ 
เพื่อดึงข้อมูลจะช่วยสนับสนุนข้อมูลเพื่อ
น ามาวิเคราะห์ และลงพื้นที่ตรวจสอบ
ข้อมูล และ ประสานให้ความร่วมมือ กับ
ภาคเอกชน  เพื่อพัฒนาข้อมูล และนโยบาย 
สนับสนุนงบประมาณให้หน่วยงานผู้รับทุน
ย่อย ด าเนินงานตามกิจกรรม BL และ 
NGO มีการรับงบประมาณจากสปสช.ใน
การด าเนินงานด้าน Prevention 
ข้อเสนอแนะ 
ควรจะเพิ่มรายงานในส่วนของ Retain 
negative 

ใช้งานข้อมูล Retain negative test น้อย  
1. ตามที่โปรแกรม NAP+ มีตัวแปรและรายงาน Test  ผู้ที่ได้ตรวจเลือด และมีรายงานผลการตรวจเลือดในระบบรายงาน  แต่ NAP ยังไม่มีการ
วิเคราะห์  และรายงาน  Retained  negative ที่หมายถึง กลุ่มเป้าหมายที่มีผลเลือดเป็นลบ ได้ตรวจเลือดซ้ า มากกว่า1 ครั้ง ในปีเดียวกัน  หรือ
มากกว่า 1 ครั้ง ในชีวิต ที่อยู่ในระบบรายงานของ NAP  ดังนั้นการน าข้อมูล Retained negative  ไปใช้ประโยชน์ในการด าเนนงาน จึงน้อย 
เมื่อเปรียบเทียบกับ Tes-Treat-Retained positive ที่มีในรายงาน NAP แล้ว   
2. ตามที่ได้ชี้แจงในข้อ 1  กองโรคเอดส์ฯ จะพัฒนา RTCM ท าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรม NAP และโปรแกรมอื่นๆ เพื่อให้มี
รายงาน RRTTR (ทั้ง Retain Negative และ Retain Positive ) ผ่าน ช่องทาง HIV  Info Hub  ซึ่งจะท าให้หน่วยบริการ  และผู้เกี่ยวข้องทุก
ระดับ สามารถเข้าถึงได้ง่าย และน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์จากช่องทาง HIV info hub ได้มากข้ึน  คาดว่าจะพัฒนาแล้วเสร็จ กลางปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565    
หมายเหตุ  :   HIV INFO HUB เป็นเครื่องมือน าเสนอข้อมูล ที่รวบรวมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีที่ส าคัญ มาน าเสนอไว้ในที่เดียว ในรูปแบบ
ที่เข้าใจง่าย เข้าถึงได้สะดวก ผ่านเว็บไซต์ hivhub.ddc.moph.go.th เพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในทุกระดับ การน าเสนอข้อมูล
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเพื่อใช้ในการติดตามงาน น าเสนอข้อมูลตามตัวชี้วัดต่างๆ มีการปรับปรุงข้อมูล รายไตรมาส ข้อมูลแสดงผลเป็น Dashboard 
ภาพรวมการด าเนินงาน 4 ระดับ ได้แก่ ประเทศ เขต จังหวัด และหน่วยบริการ เพื่อให้เหมาะกับลักษณะการติดตามผลการด าเนินงานของ
ผู้ปฏิบัติงานแต่ละระดับ  ซึ่งแหล่งของข้อมูล มาจากโปรแกรมการบันทึกบริการ การด าเนินงาน-ของประเทศ ที่มีอยู่เดิม  เช่น โปรแกรมNAP+ , 
PHIMS   เป็นต้น  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเพื่อการอ้างอิง น าเสนอข้อมูลตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ระดับประเทศ และจังหวัด ตามการรายงานอย่างเป็นทางการ (Official 
report) ปรับปรุงข้อมูลรายปี เนื้อหาจัดเป็น 3 หมวด ได้แก่ 1) การระบาด (EPIDEMIC)  2) ปัจจัยน าเข้า (INPUT) และ 3) ผลการด าเนินงาน 
(RESPONSE)  
ทั้งนี้ เนื่องจาก HIV info hub ไม่ใช่โปรแกรมบันทึกข้อมูล  ดังนั้น ชุดข้อมูลที่น าเสนอ และกรอบเวลาในการปรับปรุงข้อมูล รวมถึง ระดับของ
ข้อมูลที่สามารถน าเสนอ/ แสดงผล  ข้ึนอยู่กับการจัดการบันทึก และรายงานจากแหล่งข้อมูลต้นทางเป็นหลัก   อย่างไรก็ตาม แนวทางการ
พัฒนาต่อไป คือการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายแหล่งข้อมูลต้นทาง เพื่อพัฒนาให้เกิดการบันทึก และรายงานผลที่ครอบคลุมประเด็นตาม
ระบบการติดตามงาน และทันเวลา ให้ได้มากข้ึน  

1) ในระดับประเทศขอแนะน า
ให้สปสช. วิเคราะห์ข้อมูลของ
ผลการตรวจ เรื่องของ Retain 
negative เพื่อระบุพฤติกรรม
เสี่ยงของ KPs และร่วมกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ออกแบบวิธีการรักษาที่
เหมาะสม  

2) ในระดับโรงพยาบาล
โรงพยาบาลควรใช้ข้อมูลของ
ลูกค้าแต่ละรายและท างาน
ร่วมกับ CSO เพื่อสนับสนุน
กิจกรรมการป้องกันและการ
ตรวจเอชไอวี 
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3. ข้อมูลใน NAP+ ไม่
อัพเดต 

1) CCM / PR-DDC / 
คณะกรรมการเอดส์แห่งชาติ / 
สปสช. / ควรสนับสนุน
ผู้จัดการฐานข้อมูล NAP ใน
การอัปเดตและล้าง
ข้อผิดพลาดของข้อมูลอย่าง
สม่ าเสมอ 

By 31 May 2021 ประเด็นข้อค้นพบที่ส าคัญ 
ระบบ NAP ถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 NAP Web dataBase หน้าเหลือง
บันทึกเป็น Realtime   
ส่วนที่ 2 NAP Web report หน้าม่วงจะ
อัพเดทข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานจาก 
NAP WebdataBase มาออกรายงานผล
การด าเนินงานแบบ Realtime  
ในส่วนของ LFA ลงตรวจพื้นที่ในระดับ
โรงพยาบาลเจอเคสเสียชีวิตยังไม่ได้
จ าหน่ายออกจากระบบ 
ข้อเสนอแนะ 
ผู้ดูแลระบบควรมีการเน้นย้ าให้กับ
โรงพยาบาลในพื้นที่บันทึกข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบันและเร็วที่สุด 

การเชื่อมโยงข้อมูล NAP+& RTCM+  เพื่อให้เห็นข้อมูลเป็น Cascade  RRTTPR ตามที่ได้วางบแผนไว้ในช่วงต้นโครงการ  ปัจจุบันเนื่องจาก 
สถานการณ์ บริบท การด าเนินงานและการพัฒนาระบบSI M&E สามารถบันทึก และรายงาน cascade  RRTTPR ด้วยฐานข้อมูลเดียว (Single 
datatbase) ได้โดยไม่จ าเป็นต้องเชื่อมจาก2 โปรแกรม  รายละเอียด ดังนี้ 
1.  ตามที่โปรแกรม NAP+ เป็น back  bone HIV program ของประเทศ ที่เดิมมีการบันทึกบริการต้ังแต่  Recruit  Test Treat   (PrEP)  
Retain  แต่ ณ ปัจจุบัน  หลังจากที่ สปสช ได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ Reach  สปสช.ต้องการติดตามการด าเนินงานทั้งหมดที่ 
สปสช. สนับสนุนงบประมาณ  จึงได้พัฒนาโปรแกรม NAP+ โดยเพิ่มการบันทึกข้อมูลบริการ Reach  เข้าไปในโปรแกรม NAP เพื่อให้ครอบคลุม
บริการที่สนับสนุนทั้งหมด ท าให้ NAP+มีตัวแปร ครบชุดบริการ  ตลอด RRTTPR cascade และสามารถรายงานข้อมูลตาม RRTTPR ภายใต้
โปรแกรม NAP + โปรแกรมเ ดียว  โดยกองเอดส์มี ส่ วนช่ วยในการผลัก ดันใ ห้  NAP มี ตัวแปลที่ ค รอบคลุมทั้ ง ระบบ RRTTPR 
2. ปัจจุบันหน่วยบริการที่ให้บริการ reach  มากกว่าร้อยละ 70 บันทึกข้อมูล Reach ลงในโปรแกรม NAP+ ในขณะที่ปัจจุบัน โครงการฯ ภายใต้
หน่วยงานภาคประชาสังคม ได้มีการพัฒนาโปรแกรมของโครงการฯ ข้ึนมา ส าหรับติดตามชุดบริการของโครงการเอง  เช่นเดียวกัน  ท าให้
โปรแกรมRTCM  มี จ านวนภาคประชาสังคมที่ใช้บันทึกน้อยลงมาก 
3. กองโรคเอดส์ฯ ได้วางแผน พัฒนาโปรแกรม RTCM เพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป ดังนี้ 
   - ยกระดับ RTCM ให้มีบทบาท ในการรวบรวมและวิเคราะห์ ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  เช่น  NAP+, E-Cascade, RTF-MIS เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลและออกรายงาน  RRTTPRในภาพรวมประเทศผ่าน  HIV Info HUB 
   - ทั้งนี้ยังคงส่วนของโปรแกรมการบันทึกข้อมูล reach ไว้ส าหรับหน่วยบริการบางแห่งที่ยังไม่สามารถบันทึกข้อมูล ในโปรแกรม  NAP+,  E-
Cascade,  RTF-MIS ได้ 
4. คาดว่าการพัฒนาให้ RTCM  เป็นไปตามแผน น่าจะแล้วเสร้จในกลางปีงบประมาณ  2565   (มิถุนายน 2565 ) 
 
  

RTCM       
1. ไม่มีระบบข้อมูลที่
สามารถจับ HIV RRTTR 
ในระดับชาติได้อย่างเป็น
ระบบ 

CCM/PR-DDC/National 
AIDS Committee are 
requested to: 

1) by 15 May 2021. ประเด็นข้อค้นพบที่ส าคัญ 
ไม่สามารถด าเนินการได้ ภายใน 15 May 
2021  
เนื่องจากมีข้อจ ากัดค้อนข้างมากด้าน
เทคนิคระหว่างทั้งสองระบบ ประเด็นข้อ
ค้นพบที่ส าคัญการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง 
RTCM+กับ NAP+ ก็จะเช่นเดียวกับ NAP+  
ข้อเสนอแนะ 
ศึกษาข้อกฏหมายด้านการบริหารจัดการ
ข้อมูลและการสร้าง MOPHID เพื่อหา
แนวทางในการเชื่อมต่อระบบ 

1) สนับสนุน DAS ให้ได้รับ
อนุญาตจากคณะกรรมการ
เอดส์แห่งชาติเพื่อการ
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ
ระหว่าง RTCM + และ NAP + 
จากนั้นขับเคลื่อนให้ได้รับ
ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสปสช. เพื่อ
สนับสนุนการเชื่อมโยงที่
สมบูรณ์ระหว่างทั้งสองระบบ 
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2) อ านวยความสะดวกในการ
พัฒนาชุดข้อมูลเดียว (ระบบ
ใดระบบหนึ่ง) 
ที่จ าเป็นน้อยที่สุดอย่างเป็น
ระบบซึ่งสามารถจับภาพ
น้ าตก HIV RRTTR ได้โดยการ
เชื่อมโยงหรือดึงข้อมูลจาก 
KPs ที่เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูล
ที่มีอยู่ทั้งหมดรวมถึง RTCM 
+, NAP + และ E-Cascade 
ในระยะเวลาด าเนินการใหม่
ของกองทุนโลก (2564-2566 
). 

2) By 30 June 2021. ข้อเสนอแนะ 
เคยมีการพูดคุยประสานเพื่อเชื่อมต่อข้อมูล 
และมีความเป็นได้ที่จะสามารถรวมข้อมูล 
แต่ก็ยังไม่สามารถด าเนินการได้ ภายใน 31 
May 2021 เนื่องจากมีข้อจ ากัดค้อนข้าง
มากด้านเทคนิคระหว่างทั้งสามระบบและ
ข้อกฏหมาย เช่น… เนื่องจากมีข้อจ ากัด
ค้อนข้างมากด้านเทคนิคระหว่างทั้งสาม
ระบบและข้อกฏหมาย เช่น…การเชื่อมเลข 
13 หลัก การเข้ารหัสของแต่ละระบบไม่
เหมือนกัน  
การจัดเก็บตัวแปรที่ไม่เหมือนกัน เช่น 
RTCM+ เก็บข้อมูล   ชาย=1 หญิง=2 แต่ 
Nap เก็บ ชาย=2 หญิง=1 ท าให้ฐานข้อมูล
เชื่อมกันยาก และภาษาของตัวโปรแกรมที่
ใช้เขียน 
NAP ASP (Active Server Page) /JScript  
RTCM PHP (Hypertext Preprocessor) 
เป็นภาษาสคริปต์ ( Scripting Language ) 
ค าสั่งต่างๆจะเก็บในรูปของข้อความ (Text)  
ถ้าให้เปรียบง่ายๆ ก็คือ Android กับ 
Apply เรื่องการเชื่อมข้อมูลสามารถปรับ
เข้าหากันได้ แต่ติดด้านข้อกฏหมาย สปสช. 
ไม่ยอมปรับข้อมูล เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วน 
HIV ใช้เผื่อการเบิกจ่ายเท่านั้นหากน าไปใช้
อย่างอื่นเกรงว่าจะโดนฟ้องจากผู้ป่วย 

2. RTCM+ ไม่ได้ถูกใช้
งานอย่างเต็มที่ 

CCM / PR-DDC / PR-RTF / 
DAS ขอให้เร่งการใช้งาน 
RTCM + โดยเร็วที่สุดในช่วง
การใช้งานใหม่ (2021-2023) 
ควรมีการพัฒนาคู่มือผู้ใช้ฉบับ
สมบูรณ์และแผนการก ากับ
ดูแลการใช้ RTCM +  
ตลอดจนการตรวจสอบการ
เข้าถึงและบริการจัดหางาน
ออนไลน์  

By 31 May 2021 ประเด็นข้อค้นพบ 
- PR-DDC ได้ติดตามการท างานข้อระบบ 
RTCM+ จากผู้รับผิดชอบหลักอยู่เป็น
ประจ า แต่เนื่องจากสถานการณ์โควิคแต่
เห็นคู่มือการใช้งาน RTCM+ อัพเดตใหม่
แล้ว แต่ก็ยังไม่สามารถจัดอบรมให้แก่
ผู้ใช้งานได้ 
ข้อเสนอแนะ 
ขอให้ทีมข้อมูลกองเอดส์จัดอบรม เทรนการ
ใช้งานคู่มือ RTCM+ เมื่อสถานการณ์ดีข้ึน
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หรือจะจัดอบรมแบบ ออนไลน์ พร้อมทั้งท า 
Pre-test Post-test  

3. ความจุของคลังข้อมูล
และการจัดการฐานข้อมูล
ที่ไม่เสถียร (SEV ล่มบ่อย) 

CCM / PR-DDC / DAS ควร
สนับสนุนเงินทุนเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการจัดเก็บ
ข้อมูลและเพิ่มจ านวน
โปรแกรมเมอร์ซึ่งด าเนินการ
ฐานข้อมูล RTCM ออนไลน์
แบบเรียลไทม์ 

By 31 May 2021 ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการประเมินการใช้งานระบบ RTCM+ 
เวอร์ขั่นใหม่หลังจากการจัดอบรมทั้งในแง่
จ านวนข้อมูลจ านวนผู้ใช้งานระบบ เพื่อ
ประเมินการขยายอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์เพื่อ
รองรับการใช้งานทั้งระบบ 

พบปัญหา Server ของ RTCM+ ไม่เสถียร ล่มบ่อย 
หลังจากปรับบทบาทของ RTCM+ เป็นระบบออกรายงานเป็นหลัก คาดว่าจะไม่เกิดปัญหาเรื่อง Server ล่ม เนื่องจากภาระการท างานของ 
Server ลดลง เพราะไม่ได้บันทึกข้อมูลบริการเข้าสู่ระบบเป็นจ านวนมากเหมือนในอดีต 

4. สสจ. ใช้ข้อมูล 
RTCM+ น้อยไป 

แนะน าให้ CCM / PR-DDC / 
PR-RTF / DAS ส่งเสริมและ
ปรับปรุง PHO ผ่าน PCM 
เพื่อให้มีส่วนร่วมมากข้ึนใน 
RTCM 

By 31 May 2021 ประเด็นข้อค้นพบ 
เนื่องจาก NAP+ สามารถบันทึกข้อมูล 
Prevention ได้ท าให้จังหวัดที่รับ
งบประมาณจาก NAP+  
200 ล้าน ย้ายไปบันทึกข้อมูลในระบบ 
NAP+ และเป็นไปได้ยากมากที่จะให้คีย์
ข้อมูล ทั้ง 2 ระบบ  
ท าให้การคีย์ข้อมูลใน RTCM+ น้อยลง  
ข้อเสนอแนะ 
ควรตรวจสอบข้อมูลจังหวัดที่ไม่ได้
ด าเนินงานงบประมาณ 200 ล้านของ 
NAP+ และหนุนเสริมให้ใช้งานระบบ 
RTCM+ 

สสจ. ใช้ประโยชน์จากข้อมูล RTCM+ น้อย 
1. ผู้ใช้งาน (User) ส่วนใหญ่ที่เคยบันทึกข้อมูลใน RTCM+ เปลี่ยนไปบันทึกข้อมูลใน NAP+ หลังจาก NAP+ สามารถบันทึกข้อมูล Reach และ 
Recruit ได้ ส่งผลให้การบันทึกข้อมูลใน RTCM+ ลดลง สสจ. จึงไม่ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล RTCM+ เป็นหลัก  
2. ตามแผนการด าเนินงาน เมื่อยกระดับ RTCM+ เป็นฐานข้อมูล เพื่อใช้ในการรายงานและติดตามผลการด าเนินงาน RRTTR ของประเทศ ที่
รวบรวมข้อมูลจากทุกระบบข้อมูล ทุกแหล่งทุน ก็จะสามารถกระตุ้นให้ สสจ. รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาใช้ประโยชน์จากข้อมูลใน 
RTCM+ มากข้ึน (ก าหนดแล้วเสร็จ มิถุนายน 2565) 
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1.2 กรอบแนวคิดและระเบียบวิธีการประเมินสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับคุณภาพบริการวัณโรค/เอชไอวีตามกล
ยุ ท ธ์  RRTTPR (LFA Spot Check on health facility assessment on quality of TB/HIV services 
through RRTTPR) 

1. ด้านโปรแกรมและติดตามประเมินผล (Programmatic/M&E) 
• สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพ จ านวน 14 คน   

­ สอบถามท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้าง การให้บริการ การด าเนินงานด้านคุณภาพ และความ
ปลอดภัยในให้การดูแลผู้ป่วย (แนวทางการดูแลผู้ป่วย / มาตรฐานการดูแลตามแนวทางผลลัพธ์ของ
การรักษาผู้ป่วย และมุมมองของผู้ป่วย) การบันทึกและรายงานข้อมูลความสามารถ ทักษะ และ
ความท้าทาย อุปสรรคและกิจกรรมหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ได้รับค าแนะน า 

• สัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 2 คน จากแต่ละหน่วยบริการ เพ่ือให้ทราบถึงการรับรู้และปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

• การบันทึกข้อมูลและการลงทะเบียนผู้ป่วย ผ่านระบบฐานข้อมูล RTCM, NAP, NTIP ข้อค าถาม
สอดคล้องกับตัวชี้วัดของแต่ละโรค หรือตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 

• สุ่มเลือกข้อมูลผู้ป่วยนอก 3 คน จาก OPD card หรือเอกสารการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในปี 2563 และใน
ไตรมาสที่ 1 ของปี 2563 จากในแต่ละพ้ืนที่หรือหน่วยงานที่ถูกคัดเลือกให้เกี่ยวกับแต่ละโรค กลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย การรักษา 
­ กรณีโรงพยาบาล LFA จะท าการตรวจแบบสุ่ม เพ่ือการประเมินการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

เอชไอวี ผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเชื้อเป็นวัณโรคร่วม ซึ่งข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 3 คน 
จะต้องประกอบด้วยผู้ป่วยจากโรคที่ก าหนดทั้ง 3 โรคนี้ นอกจากนี้จะเน้นการตรวจเอกสารเป็นหลัก 
เพ่ือประกอบการตรวจประเมิน 

2. ด้าน PSM 
• การวิเคราะห์เก่ียวกับ QuanTB: การจัดสรรปริมาณ / การคาดการณ์ 
• ประชุมแบบ Video Conference ระหว่างทีมทีดูแลงานด้านปริมาณ (หรือคณะกรรมการถ้ามี) และ

ทบทวนระบบการจัดสรรปริมาณยาส าหรับยารักษา MDR และ Pre-XDR 
• การจัดหาผลิตภัณฑ์ / อุปกรณ์เพ่ือสุขภาพส าหรับสถานบริการสุขภาพและการจัดการผลิตภัณฑ์คงคลัง 

3. ด้านการเงิน 
• ประเมินการควบคุมภายใน (เจ้าหน้าที่ กระบวนการ และระบบ) ระบบบันทึกและรายงานทางการเงิน 

การควบคมุและการบริหารจัดการการใช้งบประมาณ 
• ตรวจสอบเอกสารประกอบการเบิกจ่าย 
• สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ เพ่ือความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการทางการเงิน การควบคุมภายใน และ

ส าหรับค าชี้แจงการตรวจสอบที่ถูกเลือกให้มากขึ้น 
 ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม 

• เนื่องจากจังหวัดเป้าหมาย ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย นครปฐม และกรงเทพฯ เป็นพ้ืนที่สีแดงเข้ม 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ อีกประมาณสองเดือนน่าจะควบคุมได้ ส่วน
จังหวัดอ่ืนน่าจะประมาณหนึ่งเดือนซึ่งต้องใช้เวลา ต้องเน้นความพร้อมของพ้ืนที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม และ
ต้องตรวจสอบด้วยเนื่องจากบางจังหวัดการเข้าพ้ืนที่ต้องมีการกักตัว  

• เห็นควรเลื่อนไปหลังเดือนมิถุนายน 2564 หากไม่เร่งด่วน น่าจะเลื่อนไปเดือนสิงหาคม 2564 ต้องดูเหตุผล
และสถานการณ์ ณ สถานการณ์ตอนนี้ต้องเลื่อนไปแน่นอนจนถึง ไตรมาสที่ 3 และ 4 น่าจะช่วงเดือน
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ช่วงนั้นสถานการณ์น่าจะดีขึ้น แต่ต้องประสานการเตรียมการร่วมกับ
โรงพยาบาลว่ามีความพร้อมหรือไม่ เนื่องจากโรงพยาบาลจะมีภาระกิจการฉีดวัคซีน ซึ่งจะต้องประสานไปแต่
ละพ้ืนที ่
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• ก าหนดการ Kick off meeting จะต้องหารือกันอีกครั้ง และ โรงพยาบาล จะต้องประสานล่วงหน้าเพ่ือ
เตรียมความพร้อม 

  
1.3 ด้านวัณโรค 

ประเด็นด้านวัณโรค 
1. NTIP   การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม   
2. การรายงานของกรมราชฑัณฑ์ แบบออฟไลน์  
3. งบประมาณในการปรับแผนเพื่อพัฒนาโปรแกรม NTIP  ให้กองวัณโรค รายงานความก้าวหน้าของการพัฒนา 
4. ความครอบคลุมการรายงาน RRTTPR  
รายงานผลการด าเนินงาน  
ประเด็นอ่ืน ๆ  
­ ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมคัดกรองในเรือนจ าและในแรงงานข้ามชาติได้  
­ การใช้เครื่อง Xpert ร่วมกับการตรวจหาCovid – 19 บางแห่งเครื่อง Xpert ช ารุดก าลังด าเนินการซ่อม  (23 

แห่ง จ านวน 47 Modules) 
­ การให้ยาป้องกันวัณโรคแฝงในกลุ่มเด็ก 0-18 ปี เนื่องจาก,,มีความจ าเป็นต้องท าความเข้าใจถึงแนวทางการ

ด าเนินงานและวางแผนเพ่ือด าเนินการในแต่ละพ้ืนที่ ประกอบกับสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID – 19 ระลอกใหม่ จึงท าให้การด าเนินงานมีความล่าช้า 

­ กิจกรรมที่เป็นการอบรม หรือประชุมต่างๆ ไม่สามารถเนินการได้ ตามแผนที่ก าหนดเนื่องจากข้อจ ากัดของ
มาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ที่เข้มงวด 

ข้อเสนอแนะ  
­ การด าเนินการคัดกรองในเรือนจ า จ าเป็นต้องมีแผนการด าเนินงาน เพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบการเสนอแนะ  
­ ควรมีแผนปรับเปลี่ยน เพ่ือรองรับ การให้ยาป้องกันวัณโรคแฝงในกลุ่มเด็ก 0 -18 ปี โดยอาจก าหนดเป็น

รายชื่อบุคคล  
­ การอบรมและการประชุม สามารถที่จะด าเนินการโดยผ่านโปรแกรมออนไลน์ ซึ่งต้องมีแผนก าหนดว่าในช่วง

นั้นสามารถด าเนินงานใดได้บ้าง  
 
2. ด้านบัญชีและการเงิน  

ตารางแสดงเงินยกมา ค่าใช้จ่าย และยอดคงเหลือของหน่วยงานผู้รับทุนรอง 

Q1 (มค - มีค 64) 
DTB DAS 

BAHT USD BAHT USD 
Beginning cash       3,965,246       131,474     2,218,821         73,568  
Disbrusesment No.1 
(29.98)      13,000,000       433,622     6,600,000       220,147  
Total Cash       16,965,246       565,096     8,818,821       293,715  
Expenditure       4,550,029       147,121     1,131,986         37,114  
Cash Balance      12,415,217       417,975     7,686,835       256,601  
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Q1 (มค - มีค 64) 
HAD DOC 

BAHT USD BAHT USD 
Beginning cash              -                    -         328,802         10,902  
Disbrusesment No.1  
(29.98)    3,500,000          116,744     5,840,000       194,797  
Total Cash     3,500,000          116,744     6,168,802       205,698  
Expenditure      849,151           27,841       467,503         15,328  
Cash Balance    2,650,849           88,903     5,701,300       190,371  

 

Q1 (มค - มีค 64) 
Total 

BAHT USD 
Beginning cash    6,512,869       215,944  
Disbrusesment No.1  
(29.98)  28,940,000       965,310  
Total Cash   35,452,869     1,181,254  
Expenditure    6,998,668       227,404  
Cash Balance  28,454,201       953,850  

 
จากตารางแสดงเงินยกมา ค่าใช้จ่าย และยอดคงเหลือของหน่วยงานผู้รับทุนรอง ดังนี้ 
1.เงินยกมาจากโครงการยุติปัญหาเอดส์ รอบ Star2  จ านวน 6,512,869.-บาท คิดเป็น 215,944 USD  
2. เงินที่จัดสรรให้หน่วยงานผู้รับทุนรอง  จ านวน 28,940,000.-บาท คิดเป็น 965,310 USD 
3. ค่าใช้จ่าย จ านวน 6,998,668.-บาท คิดเป็น 227,404 USD 
4. เงินคงเหลือไตรมาสที่ 1 จ านวน 28,454,201.-บาท คิดเป็น 953,850 USD 
 
ตารางเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายกับงบประมาณของหน่วยงานผู้รับทุนรอง 

Q1 DTB DAS 
BAHT USD BAHT USD 

Revised Budget      34,970,079     1,113,484     7,994,711       254,560  
Expenditure       4,550,029       147,121     1,131,986         37,114  
  13% 14% 

 
Q1 HAD DOC 

BAHT USD BAHT USD 
Revised Budget    6,100,835          194,257     1,406,581         44,787  
Expenditure      849,151           27,841       467,503         15,328  
  14% 33% 
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Q1 Total 
BAHT USD 

Revised Budget  50,472,206     1,607,088  
Expenditure    6,998,668       227,404  
  14% 

 
ตารางเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายกับงบประมาณของหน่วยงานผู้รับทุนรอง 
1.กองวัณโรค มีค่าใช้จ่ายในไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 13 
2.กองโรคเอดส์ มีค่าใช้จ่ายในไตรมาที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 14 
3.กองบริหารการสาธารณสุข มีค่าใช้จ่ายในไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 14 
4.กรมราชทัณฑ์ มีค่าใช้จ่ายในไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 33 
รวมค่าใช้จ่ายในไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 14 ซึ่งค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เกิดจากหมวดบุคลากร สาเหตุเนื่องจาก
สถานะการโรคระบาดในช่วงไตรมาสที่ 1  และบางหน่วยงานในช่วงไตรมาสที่ 1 มีการเซนต์สัญญาล่าช้า ส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายน้อยกว่างบประมาณที่ตั้งไว้ 

 
  ประเด็นที่ตรวจพบจากรายงานการเงิน 

ผลการด าเนินงานของหน่วยงานผู้รับทุนรอง ข้อเสนอแนะของส านักงานบริหารโครงการ
กองทุนโลก 

• หน่วยงานผู้รับทุนรอง ยังไม่เข้าใจการปิดโครงการฯ  
(STAR 2) ท าให้น าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในรอบ STAR2 
มารวมกับค่าใช้จ่ายในรอบ STAR3 

• โครงการฯ (STAR2) สิ้นสุดโครงการเมื่อ 31 
ธันวาคม 2563  

• ค่าใช้จ่าย ที่ขอผูกพันเงิน (Commitment) สิ้นสุด 
31ธันวาคม 2563  มาจ่ายในเดือนมกราคม – 
มีนาคม 2564 หน่วยงานผู้รับทุนรอง บันทึกบัญชีใน
โครงการฯ STAR 3  

• หน่วยงานผู้รับทุนรอง  จะต้องบันทึกค่าใช้จ่ายที่
ขอผู ก พัน เงิน  (Commitment)  มาบันทึก ใน
โครงการฯ STAR2   

• หน่วยงานผู้รับทุนรอง จะต้องแยกค่าใช้จ่าย
ระหว่างโครงการ STAR2 และ STAR3 

• เงินคงเหลือในรายงานการเงิน ไม่ตรงกับเงินคงเหลือ
ในธนาคาร 

• หน่วยงานผู้รับทุนรอง จะต้องท าการกระทบยอด 
(Reconcile) 

• รายการที่ขอผูกพัน (Commitment) ชีท7 ไม่ตรงกับ
รายการที่ขอผูกพัน ชีท 5  

• เนื่องจากชีท 5  และชีท 7 เป็นเรื่องการขอผูกพัน
เงินเหมือนกัน ดังนั้นการรายการก็ควรจะเป็นยอด
เดียวกัน ยอดเงินเท่ากัน 
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ผลการด าเนินงานของหน่วยงานผู้รับทุนรอง ข้อเสนอแนะของส านักงานบริหารโครงการ
กองทุนโลก 

• ค าอธิบายรายการไม่ชัดเจน 
เช่น 1. ขอผูกพันเงิน 500 บาทหน่วยงานผู้รับทุนรอง
เขียนอธิบายว่าเป็นเงินชดเชยประกันสังคม 
      2. ขอผูกพันเงิน 1,500 บาท เจ้าหน้าที่ได้ส ารอง
เงินจ่ายค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ไปเมื่อวันที่ 12 
มีค 64 
    3. ขอผูกพันเงิน 250,000 บาท เพ่ือจัดประชุม
ไตรมาส 2 

• ค าอธิบาย เป็นเงินชดเชยประกันสังคม แล้ว
ต้องการสื่ออะไร เช่นยังไม่จ่ายเนื่องจากได้รับใบ
แจ้งหนี้เมื่อวันที่.. 

• ขอผูกพันเงิน 1,500 บาท เจ้าหน้าที่ได้ส ารองเงิน
จ่ายค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ไปเมื่อวันที่ 12 
มีค 64  รายการนี้น่าจะไม่ควรขอผูกพันเงิน
เนื่องจากช่วงเวลาที่จะท าเบิกจ่ายได้มีเวลาถึง 18 
วัน 

• เพ่ิมค าอธิบายให้ชัดเจน ต้องการขยายความเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ตัวแทนของกองทุนโลก (LFA)  ซึ่ง 
LFA สามารถตัดยอดที่ขอได้ หากมีเหตุผลไม่
เพียงพอหรือไม่มีเหตุผล 

 
3. ด้านพัสดุและเวชภัณฑ์  
     สรุปผลการด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR ไตรมาสที่ 1 ปี พ.ศ. 
2564: ด้านพัสดุและเวชภัณฑ์  
       1. ด้านเอชไอวี:   
           1.1 ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ได้ด าเนินการจัดซื้อ HP ที่ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ ในปีที่ 1 
เรียบร้อยแล้วโดยมีรายละเอียดดังนี้  
                 1.1.1 HIV OFT self test (50 tests/box)  (products from Thailand) จ านวน 32,100 testsและ
ได้รับแล้ว วันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ณ คลังเมืองทองธานี โดยเจ้าหน้าที่ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก และ
กองเอดส์ไปตรวจรับเรียบร้อยแล้ว 
                 1.1.2 HIV OFT Professional (100 tests/box) (products from Thailand) จ านวนที่จัดซื้อ1,600 
tests  และ 30,500 tests และคาดว่าจะได้รับ ภายใน เดือน มิถุนายน 2564 
                  1.1.3 Dolutegravir/Lamivudine/Tenofovir 50/300/300 mg จ า น ว น  19,250 ข ว ด   
และคาดว่าจะได้รับ ภายใน เดือน กรฎาคม 2564 
                  1.1.4 Raltegavir 400 mg จ านวน 144 ขวด และคาดว่าจะได้รับ ภายใน เดือน กรฎาคม 2564 
                  1.1.5 Zidovudine 50 mg/5 ml Oral solution 240 ml จ านวน 960 ขวด และคาดว่าจะได้รับ 
ภายใน เดือน สิงหาคม 2564 
                  1.1.6 Nevirapine 10 mg/ml oral suspension 100 ml จ านวน 910 ขวด และคาดว่าจะได้รับ 
ภายใน เดือน สิงหาคม 2564 
                   1.1.7 Lamivudine 10 mg/ml oral solution 240 ml  จ านวน 960 ขวด และคาดว่าจะได้รับ 
ภายใน เดือน สิงหาคม 2564 
                   1.1.8 Dolutegravir 50 mg จ านวน 1,080 ขวด และคาดว่าจะได้รับ ภายใน เดือน มิถุนายน 2564 
จากเดิมจะได้รับ กันยายน 2564 
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                   1.1.9 Emtricitabine/Tenofovir 200/300 mg จ านวน 32,328 ขวด และคาดว่าจะได้รับ ภายใน 
เดือน มิถุนายน 2564 
 
            1.2 การน าเข้ายา Rifapantine (แผนการจัดซื้อรอบ STAR2) ซึ่งพบประเด็นด้าน Quality ของยาทาง GDF 
ได้แจ้งว่าคาดว่าจะสามารถจัดส่งยาได้ ตามรายละเอียดดังนี้  

รายการน าเข้า จ านวน (ขวด) แผนการน าเข้า 

1.Rifapantine+Isoniazid  
   (3-HP-300/300-(B)-36) 

1,500 bottles May 2021 

2.Rifapantine+Isoniazid  
   (3-HP-300/300-(B)-36) 

1,500 bottles June 2021 

3. Rifapantine 150 mg  
    (Sanofi Company) 

10,500 bottles Product availability expected in 
Q4 2021 

4. Rifapantine 150 mg  
    (Sanofi Company) 

10,500 bottles Product availability expected in 
Q4 2021 

 
2. ด้านวัณโรค: ความก้าวหน้าของการน าเข้า HP ที่ได้จัดซื้อในรอบ STAR 2 
 2.1 น าเข้าเครื่อง GeneXpert พร้อมอุปกรณ์ จ านวน 7 เครื่อง เรียบร้อยแล้ว ในเดือนมกราคม 64  
 2.2 น าเข้ายา STR & XDR จ านวน 5 รายการ (LOT.1) (BL320) เรียบร้อยแล้ว ในเดือนกุมภาพันธ์ 64  
 2.3 น าเข้าน้ ายาตรวจ IGRA พร้อมหลอดเก็บเลือด จ านวน 15,000 เทสต์ เรียบร้อยแล้วในเดือนมีนาคม 64 
 2.4 น าเข้าเครื่อง GeneXpert พร้อมอุปกรณ์ จ านวน 22 เครื่อง เรียบร้อยแล้ว วันที่ 17 พฤษภาคม 64 
  2.5 น าเข้าเครื่อง GeneXpert พร้อมอุปกรณ์ จ านวน 17 เครื่อง เรียบร้อยแล้ววันที่ 13 พฤษภาคม 64  
  2.6 น าเข้าน้ ายา Calibration ของเครื่อง GeneXpert จ านวน 132 กล่อง เรียบร้อยแล้ว วันที่ 6 พฤษภาคม 64 
อยู่ระหว่างการน าเข้าเพ่ิมเติม ตามรายละเอียดดังนี้ 
 2.7 น าเข้าน้ ายา Calibration ของเครื่อง GeneXpert จ านวน 9 กล่อง ในเดือนพฤษภาคม 64 (ปลายเดือน) 
 2.8 น าเข้าน้ ายา Cartridge จ านวน 61,200 เทสต์ ในเดือนพฤษภาคม 64 (lot.1 PQ 9966) 
 2.9 น าเข้ายา STR & XDR จ านวน 10 รายการ (LOT.2) (BL320) ในเดือนพฤษภาคม 64  
 2.10 น าเข้าน้ ายา Cartridge จ านวน 61,200 เทสต์ ในเดือนมิถุนายน 64 (lot.2 PQ 9966) 
 2.11 น าเข้าน้ ายา Cartridge จ านวน 67,700 เทสต์ ในเดือนมิถุนายน 64 (lot.2 PQ 9906) 
  
3. รายงานผลการด าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (Stop TB and AIDS 
through RRTTPR year 2021-2023: STAR 2021 - 23) ไตรมาสที่ 1 ประจ าปี พ.ศ. 2564 และความก้าวหน้า
ของการด าเนินโครงการ STAR 2021 – 23 ไตรมาสที่ 2 พ.ศ.2564 
1. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
HIV TESTING  
กลุ่มผู้ต้องขัง 
สนับสนุนชุดตรวจ คัดกรองจากสารคัดหลั่งในช่องปาก (OFT) ชนิด Professional Used  
รอบท่ี 1 จัดสรรประมาณ 32,100 ชุด 
รอบท่ี 2 N/A *จ านวนการจัดสรรได้ประมาณเท่ากับ รอบที่ 1 
แผนการด าเนินงาน 
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การจัดท าแนวทางการใช้ชุดตรวจ HIV self-test  
ได้เตรียม(ร่าง) แนวทางการใช้ชุดตรวจไว้แล้ว อยู่ระหว่างให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยพิจารณา คาดว่าจะแล้วเสร็จเดือน 
มิถุนายน 2564 
การขอขึ้นทะเบียนชุดตรวจ HIV Self-test 
1. ชุดตรวจ HIV Self-test แบบใช้ตัวอย่างน้ าในช่องปาก  
อยู่ระหว่างการประเมิน Sensitivity, Specificity และ Usability หากผ่านการประเมินกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะ
รอรายงานผลประเมินชุดตรวจให้กับบริษัท ซึ่งเป็นเอกสารประกอบการขอยื่นการขึ้นทะเบียนชุดตรวจกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) คาดว่าน่าจะใช้เวลาอีกประมาณ 6 - 7 เดือน ในการด าเนินงาน 
2. ชุดตรวจ HIV Self-test แบบใช้ตัวอย่างเลือด  
ได้ประเมิน Sensitivity, Specificity และ Usability เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจสอบ
ข้อมูลเพื่อออกรายงานผลประเมินชุดตรวจให้กับบริษัท คาดว่าจะใช้เวลาอีกประมาณ 4 - 5 เดือน ในการด าเนินงาน 
   
ความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการศึกษาการเข้าถึงบริการ และความเป็นไปได้ในการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยตนเองผ่านร้านขายยาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย (งบTUC) 
จากข้อมูล โครงการฯ ได้เริ่มรับอาสาสมัคร ตั้งแต่วันที่ 12 ส.ค. 2563 ถึงวันที่ 11 ม.ค. 2564 มีความก้าวหน้าของ
ภาพรวมโครงการเพียง 22.65 % ซึ่งอาสาอาสาสมัครที่ลงทะเบียนผ่านการคัดกรอง จ านวน 837 ราย มารับชุดตรวจ 
จ านวน 453 ราย  
ผู้ด าเนินโครงการพยายามหาแนวทางที่จะกระตุ้นการเข้าร่วมโครงการของอาสาสมัคร และการมารับชุดตรวจให้เพ่ิม
มากขึ้น ทั้งเพ่ิมการประชาสัมพันธ์และแนวทางการด าเนินงานอ่ืนๆ ด้วยเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงชุดตรวจให้มาก
ขึ้น 
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TB/HIV :IPT 
1. จัดสรรยา Isoniazid (INH) 300 mg (ชนิด Fixed dose สูตร 9H)  *ข้อมูล วันที่ 25 กพ 2564 

2. ผลการรักษาวัณโรคแฝงด้วยยา  Isoniazid (INH) 300 mg (ชนิด Fixed dose สูตร 9H)   

 

3. แผนการจัดสรร Rifapentine 150 mg (สนับสนุนจาก PR-DDC จ านวน 120 กล่อง) และยา INH 300 mg (สูตร 
3 HP) 

 
4. แผนการด าเนินงาน TPT ในปี 2564 
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การบันทึกข้อมูลการให้บริการ TPT จะสามารถด าเนินกานบันทึกในโปรแกรมซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนมิถุนายน 
และมีการอบรมการใช้โปรแกรม ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 
 
STI 5 กิจกรรม 
ขออนุมัติด าเนินการปรับแผน  ดังนี้ 
­ (Budget line 176) ปรับแผนโครงการอบรม CBOs ในการเก็บสิ่งส่งตรวจและส่งต่อสิ่งส่งตรวจหนองใน หนอง

ในเทียม และผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและติดตามผู้สัมผัส  (Budget line 176) งบประมาณที่ได้รับ
จ านวน 307,000 บาท 

 
­ (Budget line 177)  ปรับแผนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในการวินิจฉัยโรคหนองใน โรค

หนองในเทียมด้วยMolecular testing และวางแผนระบบการส่งต่อสิ่งส่งตรวจจากชุมชนน าร่องไปยังโรงพยาบาล 
งบประมาณสนับสนุน  จ านวน 482,280 บาท บาท ได้ปรับแผนเพิ่มเงินจากกิจกรรม Budget Line 176 
จ านวน 176,600 บาท รวมเป็น 658,880 บาท 
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ซื้อชุดตรวจ  
เครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมอัตโนมัติ (GeneXpert) 
เตรียมเอกสารคุณลักษณะเครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมอัตโนมัติและเตรียมเอกสารแต่งตั้งคณะกรรมการฯ รอ
เอกสารแนบจาก อย. เรียบร้อยแล้ว  
­ ขออนุมัติปรับแผนเพ่ิมส าหรับการจัดซื้อเพ่ิมเติม จ านวน 4 รายการ ดังนี้ 

 

CBO  
• การขับเคลื่อนกลไกสนับสนุนการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 

­ มีการถ่ายทอดน ามามาตรฐานฯสู่การปฏิบัติ โดยมีการขายผลในช่วยเดือน เมษายน 2564 และเปิดระบบ
การับรององค์กร ในเดือนเมษายน – มิถุนายน 2564 

­ พัฒนาโปรแกรมการขึ้นทะเบียนและรับรององค์กรภาคประชาสังคม   

 
PrEP 
• Budget line  114  จัดประชุมเยี่ยมเสริมพลังและติดตามการด าเนินงานการจัดบริการ PrEP และ Index 

testing ส าหรับจังหวัดที่จัดบริการ เนื่องจากจังหวัดภายใต้กองทุนโลก ยังไม่มีการจัดบริการและการจัดพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพ่ือจัดบริการ Index testing จึงแจ้งขอด าเนินการปรับแผนงบประมาณกิจกรรมดังกล่าวในปี 
2564 เป็น จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพขยายความครอบคลุมพ้ืนที่ และหน่วยบริการสุขภาพในการ
จัดบริการ Index testing แก่บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ โดยใช้งบประมาณเดิมของกิจกรรม 
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• Budget line  146 ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ Index testing อยู่ระหว่างจัดท ารูปแบบสื่อประชาสัมพันธ์โดยจะ
ด าเนินการในขั้นตอนจัดซื้อจัดจ้างภายหลังจากได้รับการยืนยันรูปแบบสื่อแล้ว  

• การจ่ายค่าชดเชยทางห้องปฏิบัติการเพร็พ อยู่ระหว่างรอเอกสารยืนยันกิจกรรมและงบประมาณจากส านักงาน
บริหารโครงการกองทุนโลกจึงจะด าเนินการเบิกจ่ายให้กับหน่วยบริการต่อไป 
 

ART for migrant 
ผลการด าเนินงาน 
1. ประชุมชี้แจงหน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านเอชไอวี เมื่อ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2564 
2. จัดส่งยารอบ 2 ของปีงบประมาณ 2563 ให้แก่ รพ.ที่ขอรับการสนับสนุน จ านวน 204 แห่ง ผู้ป่วย 854 ราย 
ช่องว่าง ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้ขึ้นทะเบียนรับการสนับสนุนแล้วในระหว่างปีการรักษาคนไข้หายไปไม่มารักษา

ต่อเนื่อง กลับประเทศ ท าให้รักษาไม่ต่อเนื่อง และมียาคงเหลือที่โรงพยาบาล  
2. เลข NAP ID ได้ไม่ครบทุกราย ส่งผลให้ไม่สามารถบันทึก NAP ได้ทุกราย จึงไม่สามารถดึงข้อมูลสรุปการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการได้ และโรงพยาบาลต้องสรุปข้อมูลการส่งตรวจฯ มายังกองโรคเอดส์ฯ เอง ซึ่งเพ่ิมภาระ และ
เกิดความล่าช้าในการสรุปข้อมูลเพื่อการโอนเงินให้ทางหน่วยตรวจ 

แนวทางในการแก้ไขและข้อเสนอแนะ 
1. ชี้แจงให้หน่วยบริการทราบถึงการติดตามคนไข้เพ่ือให้มารับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง หรือ หากมีการย้ายไปรับ

บริการที่หน่วยงานอื่นควรมีการประสานการส่งต่อระหว่างกัน 
2. ควรมีการประสานงานที่ดี ชี้แจงให้หน่วยบริการได้เข้าใจถึงการคัดเลือกผู้ป่วยที่ขอรับการสนับสนุนที่สามารถใช้ยา

สูตร TLD ได ้
3. ประสาน สปสช. เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 
TB/HIV cross border  
กิจกรรม 
1.ติดตามผลการด าเนินงานการส่งต่อระหว่างประเทศ 
2. จัดอบรมระบบการส่งต่อระหว่างประเทศ และ โปรแกรม THCR เขต 7 8 9 10  
ผลการด าเนินงาน 
ยังไม่ได้ด าเนินการจัดกิจกรรม เนื่องจากงบประมาณยังไม่เข้ามาในช่วงไตรมาสแรกนี้ 
ช่องว่าง ปัญหา / อุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. ได้รับงบประมาณช้า จึงยังไม่สามารถจัดกิจกรรมได้ 
2. ผลการด าเนินงานส่งต่อระหว่างประเทศจากโปรแกรม THCR พบว่า ไม่มีข้อมูลการส่งต่อกลับไปรักษาต่อยัง

ต่างประเทศ เนื่องจากสถานการณ์โควิดที่ผู้ป่วยอาจจะเดินทางกลับไปยังประเทศบ้านเกิดด้วยตนเอง หรือ ไป
แล้วไม่สามารถกลับมารักษาต่อเนื่องที่ประเทศไทยได้ เนื่องจากด่านปิด ส่งผลให้ไม่มีการบันทึกข้อมูลการส่งต่อ
ผ่าน THCR  

 
S&D 
• Budget line 156 ประชุมคณะท างานเพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และ

กลไกส่งเสริมคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะและความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบาง 
o สิ่งท่ีได้ : คู่มือการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  

• Budget line 161 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพ (S&D CQI) ปี 2564  
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o สิ่งท่ีได้ : ประชาสัมพันธ์ และ โรงพยาบาลสนใจเข้าร่วมโครงการฯ 

 
• Budget line 161 โครงการโปรแกรมลดการตีตราตนเอง (Self-stigma Reduction Program : SRP) ใน

โรงพยาบาล ปี 2564  
o สิ่งท่ีได้ : หนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ, เอกสารแนบท้ายโครงการ 

 

แผนการด าเนนิงานกิจกรรมลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ปี 2564 
ไตรมาสที่ 2  เดือน เมษายน – มิถุนายน 2564  
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การพัฒนาระบบข้อมูล 
การพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ 
โปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากร
เปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response System: CRS) 
• จัดประชุมพัฒนาระบบข้อมูลติดตามสถานการณ์การถูกละเมิดสิทธิด้านเอดส์ฯ  

เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 เพ่ือหารือประเด็นการปรับปรุงเว็บแอพพลิเคชั่น CRS ปี 2564 ซึ่งกลุ่มเทคโนโลยี
ระบบข้อมูล จะสรุปข้อเสนอแนะจัดท าเป็น (ร่าง) รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะการจ้างปรับปรุงโปรแกรม CRS 
เพ่ือนัดประชุมคณะท างานให้ได้ข้อสรุปอีกครั้งก่อนด าเนินการจ้างปรับปรุง 

• จ้างปรับปรุงโปรแกรมระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ฯ (Crisis Response 
System: CRS) ขณะนี้อยู่ระหว่างจัดท า (ร่าง) รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะการจ้างปรับปรุงโปรแกรม CRS 
เพ่ือน าเข้าที่ประชุมคณะท างานให้ได้ข้อสรุป และวางแผนขออนุมัติจัดจ้างในเดือน พฤษภาคม 2564 

• ข้อค้นพบ/ความท้าทาย 
­ ในไตรมาส 1 มีการบันทึกข้อมูลในกลุ่มหลากหลายทางเพศเข้าสู่ระบบ CRS มากกว่ากลุ่มประชากรข้ามชาติ 

ซึ่งแตกต่างจากสถิติข้อมูลไตรมาสที่ผ่านมา  
­ การแจ้งเหตุในระบบส่วนใหญ่ยังคงเป็นการแจ้งโดยเจ้าหน้าที่ 
­ กรณีที่ประชาชนผู้ถูกละเมิดสิทธิแจ้งด้วยตนเอง เป็นกรณีเกี่ยวกับการบังคับตรวจเอชไอวี สะท้อนว่า

ประชาชนส่วนหนึ่ง เริ่มรู้จักระบบ CRS  
­ จ าเป็นต้องมีการติดตามผลการด าเนินงานช่วยเหลือ และกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และ

ทันเวลา ตามการด าเนินงานจริง 
 

ระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ TB Preventive Treatment (TPT) 
• ยังไม่ได้ด าเนินการจ้าง อยู่ระหว่างหารือผู้เกี่ยวข้องเพ่ือสรุปแนวทางพัฒนาระบบข้อมูล 
• วันที่ 5 พ.ค. 64 ได้ประชุมสรุปผลวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรที่ต้องการเก็บข้อมูล ใน NTIP และ NAP พบว่ามี

ความเป็นไปได้ในการบูรณาการร่วมกัน และจะขอหารือกับผู้เกี่ยวข้องถึงแนวทางการพัฒนาระบบต่อยอดจาก
ระบบข้อมูลเดิม เพ่ือลดภาระการบันทึกข้อมูลหลายโปรแกรมของพ้ืนที่ 

 
โปรแกรม Real Time Cohort Monitoring (RTCM+) 
การบันทึกข้อมูลใน RTCM+  
• RTCM+ version ใหม่ เริ่มบันทึกข้อมูล เดือน ก.พ. 64 
• ในไตรมาสที่ 1 (ม.ค.-มี.ค. 64) มีหน่วยบริการบันทึกข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม RTCM+ ที่มีผลงาน Reach จ านวน 13 

แห่ง (รัฐ 8 แห่ง ภาคประชาสังคม 5 แห่ง) จากพ้ืนที่ 13 จังหวัด 
ผลการด าเนินงานจ านวนประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุกในโปรแกรม RTCM+ ไตรมาส 1 (ม.ค.-มี.ค. 
64) จ าแนกแหล่งทุน
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แนวทางบันทึกข้อมูลในโปรแกรม RTCM+ ของ SR ภายใต้ PR-RTF (สรุปประชุม 3 พ.ค. 64) 
• ในปี 2564 PR-RTF ไม่ได้ใช้ข้อมูลในโปรแกรม RTCM+ รายงานตัวชี้วัด 
• มูลนิธิรักษ์ไทยอยู่ระหว่างพัฒนา โปรแกรม RTF-MIS เพ่ือใช้ในการบันทึกข้อมูลบริการทั้ง RRTTPR และช่วยใน

การติดตาม บริหารจัดการเคส (คาดว่าจะเสร็จ ส.ค.-ก.ย. 64) ระหว่างนี้ให้หน่วยงาน SR ภายใต้ PR-RTF รายงาน
ผลงานในฟอร์ม Excel ส่งมูลนิธิรักษ์ไทยไปก่อน 

• เมื่อโปรแกรม RTF-MIS ส าเร็จ มูลนิธิรักษ์ไทยยินดีส่งข้อมูลให้เพ่ือรวมเป็นภาพประเทศ ขอให้ กอพ. สรุป 
Template ที่ต้องการรายงานให้ภายใน 10 พ.ค. 64 เพ่ือแจ้งบริษัทผู้พัฒนาระบบให้ออกรายงาน 

ข้อค้นพบ/ความท้าทาย 
• อัตราการบันทึกข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม RTCM+ ลดลง อาจเนื่องมาจาก  

1. RTCM+ เวอร์ชั่นใหม่ เพิ่งเริ่มบันทึกข้อมูล ก.พ. 64 
2. หน่วยงานที่รับงบประมาณจาก สปสช. บันทึกข้อมูลการให้บริการป้องกันเชิงรุกใน NAP ซึ่งเป็นระบบข้อมูล

หลักของประเทศ  
3. ในปี 2564 มูลนิธิรักษ์ไทยไม่ได้ใช้ข้อมูลในโปรแกรม RTCM+ รายงานตัวชี้วัด และให้หน่วยงาน SR ภายใต้ 

PR-RTF รายงานผลงานในฟอร์ม Excel จนกว่าโปรแกรม RTF-MIS ที่มูลนิธิรักษ์ไทยพัฒนาจะสามารถใช้งาน
ได ้

ทิศทางการพัฒนา RTCM+ ปี 2564 
• ปรับนิยามการนับตัวชี้วัด Reach ใน RTCM+ ให้ตรงกับนิยามใหม ่
• ยังไม่ยกเลิกใช้งานโปรแกรม RTCM+ โดยปรับบทบาท ดังนี้ 

      1) ใช้บันทึกข้อมูลบริการป้องกัน ส าหรับหน่วยงานที่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ NAP,  
E-cascade, RTF-MIS ได ้
      2) ยกระดับเป็นแหล่งรวมข้อมูลจากทุกระบบข้อมูล ทุกแหล่งทุน เพ่ือใช้ในการรายงานและติดตามผล
การด าเนินงานเป็นภาพประเทศ 
*** ไม่จ้างปรับปรุงโปรแกรม RTCM+ เพิ่ม แต่ปรับระบบการออกรายงานให้ตรงนิยาม (โดย
โปรแกรมเมอร์ GF) 
 

การพัฒนาคุณภาพข้อมูล (Data quality improvement) 
• ก าหนดรูปแบบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

1.1 ประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพข้อมูล 
 จัดประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพข้อมูล ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2564 ผู้เข้าร่วมประชุม 
จากกลุ่มงานภายใน กอพ. ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก และหน่วยงานภาคประชาสังคม เพ่ือหารือแนวทาง
การบูรณาการโปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้บริการป้องกันเชิงรุก ให้ประเทศได้รับรายงานผลการด าเนินงานที่ครบถ้วน 
ทันเวลา ซึ่งปัจจุบันมีการบันทึกข้อมูลในหลายโปรแกรม 
 ข้อสรุปที่ประชุม คือ ให้ก าหนดกรอบเวลาที่ชัดเจน ส่งเป็นหนังสือแจ้งทุกหน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล ให้ส่ง
ข้อมูลให้กับกลุ่มติดตามและประเมินผลระดับชาติ กอพ. รวมเป็นภาพประเทศ และใช้ในการรายงาน 
1.2 ก าหนดแนวทางการท า RDQA 
อยู่ระหว่างทบทวนผลการด าเนินงานปี 2563 ที่ผ่านมา เพ่ือวางแผนติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (RDQA) ในปี 
2564   

• สนับสนุนกลไกระดับเขต สคร. ในการติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูลของจังหวัด 
ในไตรมาส 1 ยังไม่ได้ลงพื้นที่ประชุมติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (RDQA) อยู่ระหว่างวางแผนการด าเนินงาน และ
เตรียมชี้แจงแนวทางการด าเนินกิจกรรมให้กับ สคร.1-12 และ สปคม. ที่จะได้รับการสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือ
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ติดตามตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูล (RDQA) ระดับจังหวัด (พ้ืนที่จะได้รับงบประมาณในช่วงไตรมาส 3 (ก.ค.-ก.ย. 
2564)) 
 
ผลการด าเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล 

การด าเนินงานพื้นที่ 
• ลงนามข้อตกลง (PGA) 

➢ ก าลังด าเนินการเร่งรัด สคร. ลงนาม PGA 
• Budget Line218  สนับสนุนการด าเนินงานของพื้นที่ ในการส ารวจ สถานการณ์การตีตราและเลือก

ปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์และวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ  
➢ กองโรคเอดส์ฯ ด าเนินการโอนเงินลงพ้ืนที่เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2564 จ านวน 8 แห่ง (สสจ. + 

BMA) 
       สคร. อีก 5 แห่ง   รอลงนาม PGA แล้วเสร็จ จึงด าเนินการโอน 

การด าเนินงานส่วนกลาง 
• Budget Line 219   การส ารวจ สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์และวัณ

โรคในสถานบริการสุขภาพ  
➢ จัดประชุมเพ่ือท าความเข้าใจเครื่องมือและวิธีการส ารวจ S&D ในระบบบริการสุขภาพ HIV +TB 

และวางแผน 
            การด าเนินงาน การส ารวจ ร่วมกัน ทั้ง 12 สคร. และ สปคม. เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2564 

• Budget Line 201 ติดตามงานพื้นที่  
➢ เข้าร่วมประชุมติดตามการด าเนินงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี เมื่อวันที่ 

26 มีนาคม 2564  
เพ่ือวิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรค น าไปสู่การวางแผนเพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพ้ืนที่ 

• Budget Line 202  ประชุมเตรียมรายงานรายไตรมาส 
➢ จัดประชุมติดตามความก้าวหน้าและวางแผนการด าเนินงานร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือรายงาน 

วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน ภายใต้โครงการ GF Q 1 ณ วันที่ 3 พฤษภาคม 2564  
Impact Analysis 

• Midterm review  อยู่ในระหว่างกระบวนการมตรียมจัดท าแนวทางการด าเนินงาน Midterm review  
 
2. กองวัณโรค 

รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 ปี 2564 
1. การด าเนินงานวัณโรค ระระแฝง Tuberculosis Preventive treatment (TPT) 
­ กองวัณโรคขยายและเตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคระดับเขต ให้เป็นหน่วยบริการที่

สามารถตรวจหาการติเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี IGRA จ านวน  6 แห่ง สามารถเริ่มให้บริการตรวจได้ 
ณ วันที่   1  เมษายน  2564  

­ ผลการด าเนินงานการค้นหาและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 
มีนาคม  2564  ข้อมูลรายงานจากการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม NTIP ผู้สัมผัสวัณโรคได้รับการตรวจ
คัดกรอง LTBI ทั้งหมด 778 ราย ได้รับยา TPT จ านวน 508  ราย 

2. การค้นหา และคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค  
­ มีแนวทางการคัดกรอง และการค้นหาผู้ป่วยตามแนวทางของ NTP  

3. ความครอบคลุมการตรวจ DST และการบริหารจัดการดื้อยา  
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­ สนับสนุนน้ ายาตรวจวินิจฉัยวัณโรค (Cartridge) ในประชากรกลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษาและยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย molecular  สนับสนุนให้กับหน่วยบริการตรวจที่มีเครื่อง 
Xpert MTB /RIF ที่ขอสนับสนุนน้ ายาตรวจจากโครงการกองทุนโลก 

­ สนับสนุนยารักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาด้วยสูตรยาระยะสั้น STR   ซึ่งเป็นยาที่ด าเนินการจัดซื้อด้วย
งบประมาณของโครงการ STAR 2   จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ขอสนับสนุนยารักษาด้วยสูตรยาระยะ
สั้น (STR)  ปี 2561 – 2564   จ านวน 530  ราย 

­ การบริหารจัดการยารักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรงมาก XDR-TB  ผู้ป่วยได้รับยารักษา จ านวน 72 
ราย  

­ สนับสนุนชุดตรวจ COVID-19 Xpert Xpress SAR จ านวน 14,510 test  
4. ความก้าวหน้าโปรแกรม NTIP  
­ พัฒนาโปรแกรมเพ่ือรองรับการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง ส่งตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง  และ

การรักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)  โปรแกรมสามารถบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล TPT  ณ  วันที่  1 
มีนาคม  2564 

­ พัฒนาโปรแกรมให้รองรับชุดสิทธิประโยชน์ในการคัดกรองวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
5. รายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส  
­ ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยังต่ ากว่าเป้าหมาย  
­ จัดประชุมเพ่ือเตรียมความพร้อมและร่วมวางแผนการด าเนินงานควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลปากช่อง

นานา ระหว่างวันที่ 21-22 กุมภาพันธ์ 2564 
­ จัดพิมพ์โปสเตอร์รณรงค์วันวัณโรคสากล World TB Day 2021 จ านวน 6,000 แผ่น  สนับสนุนให้กับ

หน่วยบริการ ประชาสัมพันธ์ ความส าคัญของวัณโรค 
 
ประเด็นการประชุมติดตามผลการด าเนินงานด้านวัณโรค วันที่ 5 พฤษภาคม 64 

1. ขอข้อมูล เพ่ือรายงาน WHO  
1.1 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคนอกโปรแกรม NTIP (โดยเฉพาะ รพ.เอกชน และ รพ.นอก สธ.)  
1.2 จ านวนผู้ป่วย B-  เนื่องจากจ านวน B- ค่อนข้างน้อย  
แค่ 1 ใน 3 เท่านั้น ซึ่งควนจะเป็น 1:1  
1.3 Gap สูง ระหว่าง Detection และ enrollment ของผู้ป่วย MDR/RR TB 
Lab detection = 1237 ราย  
Enrollment = 830 ราย 
1.4 จ านวน HCW ทั้งหมด และ HCWs ที่ป่วยเป็นวัณโรค ตัวช้ีวัดของ WHO มีความส าคัญมากๆ ซึ่งต้องได้รับ
ผลการรายงานจากพื้นที่ ให้ชัดเจน และถูกต้อง  
2. ความก้าวหน้าการด าเนินงาน ตัวชี้วัดกระทรวง  
ต้องรายงานทุก 6 เดือน และ 3 เดือน  
- ติดตาม Treatment coverage ที่ในรายงาน พบเพียง ร้อยละ 38.8 ( ณ วันที่ 20 เมษายน 2564 )] 
- ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่และกลับเป็นซ้ า เป้าหมาย > ร้อยละ 85     
- อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เป้าหมาย > ร้อยละ 88  
3. ข้อจ ากัด อุปสรรค ของการด าเนินงาน ภายใต้ COVID-19  
ประเด็นปัญหา  
- ความเข้าใจในการนับจ านวนผู้ป่วยวัณโรค B+ และ ผู้ป่วยวัณโรค B- ซึ่งทางพ้ืนที่เข้าใจว่า B+ ต้องมากกว่า 
B- แต่ทางกองวัณโรค ได้ให้ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงาน ว่าต้องติดตามและให้ความส าคัญผู้ป่วยวัณโรค B- 
ด้วย   
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- การโอนผู้ป่วยออกจากเขตพ้ืนที่ขึ้นทะเบียนไปพ้ืนที่อ่ืน ทางพ้ืนที่ส่วนมากมีผลการโอนออกเยอะ เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนมากอยากรักษาตัวที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
- ส่วนมากพ้ืนที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย ให้เหตุผลว่า เนื่องจากสถานการณ์โควิด จึงไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย 
- กองทุนโลกให้งบประมาณสนับสนุน ในการจ้างนักเทคนิคการแพทย์ จ านวน 6 เขต ซึ่งถ้าทางพ้ืนที่ใดต้องการ
นักเทคนิคการแพทย์ เพ่ิม หรือมีภาระงานเยอะที่ต้องการบุคลากรช่วย ให้แจ้งต่อกองวัณโรค เพ่ือขอจัดจ้างนัก
เทคนิคการแพทย์  ซึ่งหาก สคร.ไหน มีการด าเนินงานในเรื่อง การตรวจ IGRA ทางกองวัณโรคจะพิจารณาจัดจ้าง
นักเทคนิคการแพทย์ ไปช่วยในการด าเนินงาน และช่วยตรวจแลบเทคนิค 
ผลการด าเนินงานของกองทุนโลก  

กองทุนโลกมีความส าคัญ เนื่องจาก น้ ายา และเครื่อง ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก  ซึ่งจากการรายงาน 
เกี่ยวกับตัวชี้วัดหลายตัว มีผลการด าเนินงานต่ า และไม่บรรลุเป้าหมายจ านวนมาก อยากให้ทางพ้ืนที่และทาง
จังหวัดพิจารณา ถึงเรื่องปัญหา อุปสรรค  รวมถึงอยากให้รายงานตัวชี้วัดมาให้ครบ  
ปัญหา อุปสรรคของทางพ้ืนที่ ส่วนมากเกี่ยวกับการด าเนินงาน ในเรื่อง COVID-19 และภาระงานที่มากข้ึน  
 
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเรื่อง COVID-19  
ประเด็นความส าคัญ  
- งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกแยกเป็น 2 เงินทุนสนับสนุน 
1.Fast track = ทุนสนับสนุนอุปกรณ์ วัสดุ หรือสิ่งจ าเป็นที่ต้องการใช้อย่างเร่งด่วน  
2.Full Track= ทุนสนุบสนันการด าเนินเกี่ยวกับ COVID-19 ซึ่งจ าเป็นต้องขอในการสนับสนุน  ไม่เพียงแต่เรื่อง
วัสดุอุปกรณ์แต่เป็นเรื่อง เกี่ยวกับบุคลากรในการด าเนินงาน หรือพวกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปด าเนินงานต่างๆ 
เป็นต้น  
- ทางกองวัณโรค ให้พ้ืนที่เสนอ สิ่งที่ต้องการสนับสนุนมา และในเรื่องของการสนับสนุนน้ ายา ทางกองวัณโรค
จะพิจารณาตามเงื่อนไขต่างๆ ประกอบกับการด าเนินงานตามตัวชี้วัดด้วย  
. ปัญหา  
  - เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID – 19 ระลอก 3  ซึ่งมีจ านวนผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมาก
และกระจายครบทุกจังหวัดในประเทศไทย ท าให้มีมาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ไม่ให้มีการ
ด าเนินกิจกรรมหรือรวมกันเป็นจ านวนมาก ท าให้ กิจกรรมที่เป็นการอบรม หรือประชุมต่างๆ ไม่สามารถเนินการ
ได้ ตามแผนที่ก าหนด 
ข้อเสนอแนะ  
- ผลของการด าเนินงาน ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย  
- กองวัณโรคต้องมีแนวทางวิธีการแก้ไขปัญหา มาน าเสนอเพ่ือปรึกษาหารือ ในเรื่องของการด าเนินงาน 
ประเด็น  
- การตรวจ LTBI ต้องท าได้ ประมาณ 16000 ราย ซึ่งต้องเข้าไปในชุมชนในการตรวจ ซึ่งทางกองวัณโรค 
- Grant rating ยังคงไม่ตามเป้าหมาย มีปัญหาอุปสรรคใดในการด าเนินงาน เช่น เครื่องไม่มี หรือ ยาไม่มี  
- ยาฉีด มีรายงานว่ายังใช้อยู่  
- มีข้อค าถาม ในเรื่องรายงานผลการด าเนิน ของ LTBI  ที่มีการรับซ้ าของข้อมูล index เคส ที่ยังเป็นชื่อซ้ า แต่
มีการแก้ไขข้อมูลแล้ว ความก้าวหน้าเป็นอย่างไรบ้าง  
กองวัณโรคตอบค าถาม 
- โปรแกรม NTIP ในการพัฒนา ให้โรงพยาบาล สามารถ พัฒนาได้  ตอนส่งรายงานยังเป็นข้อมูล เดิม แต่
หลังจากวันที่  1 เมษา ที่มีการใช้ ได้มีการอัพเดตแล้ว  
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- สคร.4 หรือพ้ืนที่ที่ได้ให้ ข้อมูลว่าไม่ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ LPA , SLD เนื่องจากพ้ืนที่ดังกล่าว จะตรวจแค่ 
Xpert  และหากรพ.ไหนไม่มีเครื่องตรวจ รพ.นั้นๆ จะส่งตรวจไปยังเครือข่ายสถานที่ตรวจของตนอยู่แล้ว  
- กรณียาฉีด แพทย์บางท่านยังพิจารณาให้ผู้ป่วยฉีดอยู่ หากผู้ป่วยเต็มใจรับ และไม่มีอาการข้างเคียง และยัง
ไม่ได้พิจารณาน ายาฉีดออกจากรักษา   
- การพัฒนาโปรแกรม NTIP เรื่องการตัดนับซ้ า index case  ในอนาคต จะมีการพัฒนาและให้สามารถ
ออกเป็นหน้ารายงานได้ในโปรแกรม   
ปรึกษาหารือ เรื่องการรายงานข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการคัดกรองวัณโรค และให้ยาป้องกัน TPT    
  ซึ่งกองเอดส์ยังไม่สามารถใช้โปรแกรม  TPT ได้ เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวอยู่ในระหว่างการพัฒนา  ถ้า
สามารถน าตัวแปรข้อมูลดังกล่าว ไปรวมกับโปรแกรม NTIP ของกองวัณโรค ได้  ทางกองเอดส์จะสามารถขอ 
username กับทางกองวัณโรค หรือขอความอนุเคราะห์ให้กองวัณโรคช่วยดึงข้อมูลเพ่ือรายงาน ได้หรือไม่  
กองวัณโรค  
- ปัจจุบันในโปรแกรม NTIP ยังเป็นตัวแปรกลุ่มที่เป็นผู้สัมผัส ถ้าจะเพ่ิมตัวแปรอ่ืนๆ ทางกองวัณโรคเสนอให้
ปรึกษาผู้บริหารก่อน   
กองโรคเอดส์  
- หากเป็นไปได้ในการเพ่ิมตัวแปรในโปรแกรม NTIP ทางกองเอดส์ก็ขอ USERNAME เพ่ือบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม NTIP เลย แต่อาจให้ช่วยดึงข้อมูล เพ่ือรายงาน แต่ต้องปรึกษากับกองวัณโรคอีกครั้ง 
- หากไม่สามารถเพ่ิมตัวแปรในโปรแกรม NTIP ได้ อาจต้องใช้ web application อ่ืนส ารอง และต้อง
ด าเนินการอบรมการใช้ รวมถึงพัฒนาโปรแกรมต่อไป   
 

3. กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์  
• ผลการด าเนินงานในไตรมาสที่ 1   ตัวชี้วัด HTS-3f⁽ᴹ⁾ Number of people in prisons or other closed 

settings that have received an HIV test during the reporting period and know their results ได้
ร้อยละ 42.2 และ TCP-6a Number of TB cases (all forms) notified among prisoners ร้อยละ 47.3  

• ผลการด าเนินการให้บริการตามชุดบริการ RRTTPR ซึ่งในไตรมาสที่ 1 ผู้ต้องขังที่ไดรับการตรวจเชื้อเอชไอวี
และรับรู้ผล ได้ร้อยละ 48.6   คิดในใน 61 เรือนจ า พ้ืนที่ของ GF ผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี 
จ านวน 24,655 ประกอบด้วยDetermine= 22,121 case OFT=2,534 case ซึ่งในช่วงเดือนมกราคม ถึง
เดือนมีนาคม 2564 ผู้จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 5,592 ราย  

• โดยการตรวจเอชไอวีในช่วงนี้ อาจจะต้องให้เจ้าหน้าที่พยาบาลเป็นคนตรวจให้ก่อนและ ต้องการให้มีการ
เร่งรัดออกแนวทางการใช้ชุดตรวจด้วยตนเองเพ่ือให้พยาบาลสามารถฝึกอบรมการใช้ให้กับผู้ต้องขังได้ด้วย
ตนเอง เพ่ือที่จะสามารถด าเนินการได้ในช่วงสถานการณ์นี้  

• การคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังในไตรมาสที่ 1 ผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองจ านวน 61 ,344 ราย และได้รับ
การ X-ray จ านวน 34,724 ราย และมีจ านวนผู้ต้องขังที่ได้ขึ้นทะเบียน จ านวน 243 ราย  

• กิจกรรมและงบประมาณท่ีด าเนินการในไตรมาสที่ 1 ยังไม่มีการด าเนินกิจกรรม ซึ่งมีการด าเนินกิจกรรมและ
งบประมาณในหมวดของ HR เพียงอย่างเดี่ยว 

• ระบบส่งต่อผู้ต้องขังพ้นโทษในรอบปี 64 ยังไม่มีการด าเนินการ เนืองจากต้องมีการประเมินสถานการณ์โควิด
ว่าจะเป็นอย่างไรก่อน เพราะเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ก าลังท างานด้านโควิดเป็นหลัก ทาง PR ได้ให้ค าแนะน าว่า 
ควรมีการรายงานผลด าเนินงานในส่วนของการส่งต่อของปี 63 ว่าได้ท าอย่างไรบ้าง เพ่ือเก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงานที่ได้วางแผนไว้ในโครงการปีก่อน และพัฒนระบบให้มีความต่อเนื่องในการด าเนินงานในส่วนนี้ 

• ข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานที่ผ่านมาในส่วนของประเทศกับส่วนของราชทัณฑ์ไม่ตรงกัน ท าให้ต้องการให้
มีการประสานการใช้ข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งตัวเลขของโครงการราชทัณปั่นสุข เป็นตัวเลขมาจาก
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ผู้ต้องขังแรกรับอย่างเดี่ยว ที่เป็นของประเทศน ามารายงาน แต่ในส่วนของกรมราชทัณฑ์ใช้ตัวเลขรวมในส่วน
อ่ืนๆด้วย ท าให้ตัวเลขไม่ตรงกัน 

• ปัญหาอุบสรรในการด าเนินงานในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 
­ ยังไม่สามารถจัดสรรเงินให้กับเรือนจ า/ทัณฑสถานได้ เนื่องจาก 1.ต้องรอกพร. ด าเนินการเรื่องมอบ

อ านาจจากอธิบดีกรม ให้กับผู้ว่าราชการจังหวัด (ในเขตภูมิภาค)  และให้ผู้บัญชาการเรือนจ า/ผู้
อ านวยการทัณฑสถาน (ในเขตกทม.) โดยมีการแก้ไขให้มีการแจ้งแผนงานและอธิบายเป้าหมายตัวชี้วัด 
การบูรณการ การ screening HIV/TB จากทุกงบประมาณ แบบ Informal ทาง App. Line 2. เขต
ภูมิภาค ที่มอบอ านาจให้ผวจ. ทางกระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือแจ้งส่วนราชการ เมื่อปี 62 หากมีการ
มอบอ านาจให้ผวจ. ให้ส่วนราชการนั้นแจ้งขอความเห็นชอบไปที่ปลัดกระทรวงมหาดไทยก่อน  ซึ่งอยู่
ระหว่างด าเนินการเสนอหนังสือแจ้งแผนงาน 3 ปี ให้กับเรือนจ า/ทัณฑสถานทราบ รายละเอียด 
ประกอบด้วย กิจกรรมตามแผนงาน /ตัวชี้วัด /งบประมาณแยกรายปี  3. รอการจัดสรรเงินจาก PR ทั้งที่
ขอปรับแผน และตามแผนของเรือนจ า เพ่ือจัดสรรเงินให้เรือนจ าภายในครั้งเดียว  โดยมีการมอบอ านา
จากอธิบดีกรมราชทัณฑ์ให้ผวจ./ผบ. ด าเนินการเสร็จเดือนมีนาคม 64 4. เรือนจ าที่เข้าใหม่ 4 แห่ง ยัง
เปิดบัญชีโครงการไม่ครบ ซึ่งการเงินก าลังติดตาม 

­ DOC จะจัดสรรเงินให้กับเรือนจ าทุกกิจกรรมในครั้งเดียวซึ่งงบประมาณไตรมาสที่ 1 ไม่เพียงพอในการ
จัดสรรเงินให้กับเรือนจ า โดยรอจัดสรรงบประมาณในไตรมาสที่ 2 ได้รับจัดสรรเมื่อวันที่ 31 มี.ค.64 

­ เกิดการระบาดโควิด-19 ในเรือนจ า  มีทั้งจนท.และผตข. ติดโควิด เช่น รจ.จ.นราธิวาส /             รจ.จ.
พิษณุโลก ซ่ึงกรมราชทัณฑ์ได้ออกมาตรการ Lock down เรือนจ า ไม่ให้บุคลภายนอกเข้า หากไม่จ าเป็น 
และมีการจัดตั้งรพ.สนามในเรือนจ า : รจ.จ.นราธิวาส และ รจ.ก.เชียงใหม่ 

• ความก้าวหน้าในการด าเนินงานไตรมาสที่ 2 ยังไม่มีการด าเนินกิจกรรมเนื่องจากสถานการณ์โควิดที่มีการ
ระบาดเพ่ิมข้ึน  

• ได้รับแจ้งจาก PR เรื่อง กองทุนโลกอนุมัติแผนงานที่ขอปรับ THA-C-DDC (TB/HIV) STAR 2021-2023 
Budget revision วันที่ 27 เม.ย.64  

• ได้รับจัดสรรเงินเพิ่มจาก PR เมื่อวันที่ 31 มี.ค.64 เพ่ือจัดสรรเงินให้เรือนจ าตามแผนงาน ในครั้งเดียว 
 
4. กองบริหารการสาธารณสุข 

การด าเนินงานตามแผนงาน STAR 2021-23 
• ประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน TB/HIV เพ่ือชี้แจงนโยบายและทบทวนภารกิจหน้าที่

ของคณะท างานบูรณาการแผนงานกิจกรรมโครงการต่างๆ ในการขับเคลื่อนงานเอดส์และวัณโรค  
• การจัดสรรงบประมาณให้กับ SSRs ในการด าเนินงาน  
• 27 จังหวัดพ้ืนที่เป้าหมาย 
• ยังไม่มีกิจกรรมของจังหวัดในการด าเนินการในไตรมาสที่ 1 
• BL 23: จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน TB/HIV เพ่ือชี้แจงนโยบายและทบทวน

ภารกิจหน้าที่ของคณะท างานฯ บูรณาการแผนงานกิจกรรมโครงการต่างๆ ในการขับเคลื่อนงานเอดส์และ  
วัณโรคระดับประเทศ ขอเลื่อนเป็นไตรมาสที่ 2 

ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
• ความพร้อมของหน่วยงานในการด าเนินการ   
• การลงนามความร่วมมือกับ SSRs 26 จังหวัด 
• เตรียมการด าเนินงานร่วมกับส านักอนามัย กทม. 
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• อยู่ระหว่างการลงนามสัญญาร่วมด าเนินงานหรือ APW กับ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด     
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.), อาจารย์อภินันท์ และนายแพทย์ถาวร สกุลพาณิชย์ กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินโครงการ 
• การลงนาม APW กับหน่วยงาน 
• การลงนามร่วมกับทาง กทม. เนื่องจากมีหน่วยงานย่อยภายในส านักอนามัย 3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
• เตรียมการด าเนินงานร่วมกับส านักอนามัย กทม. 
• อยู่ระหว่างการลงนามสัญญาร่วมด าเนินงานหรือ APW กับ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด     

แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.), อาจารย์อภินันท์ และนายแพทย์ถาวร สกุลพาณิชย์ กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ 

ผลกระทบจากสถานการณ์โรค COVID–19 จากพ้ืนที ่
• รูปแบบแนวทางการท างานแบบ New normal ให้พ้ืนที่ปรับใช้ตามความเหมาะสม 
• กิจกรรมที่ต้องด าเนินการเร่งด่วนและกิจกรรมที่ชะลอได้ ควรมีรูปแบบที่ชัดเจน เพ่ือน าเรียนผู้บริหารระดับ

จังหวัด 
• หากเลื่อนกิจกรรมได้ควรเลื่อนออกไปก่อน จนกว่าสถานการณ์จะชะลอลงพ้ืนที่จึงจะสามารถด าเนินการได้ 
ประเด็นหารือในท่ีประชุม 
• การจัดสรรงบประมาณให้กับ SSRs ในการด าเนินงาน โดย กบรส มีแผนที่จะเบิกบ่ายเงินเดือนให้เรียบร้อยใน

ไตรมาสที่ 2 
• การลงนามร่วมกับทาง ส านักอนามัย กทม. เนื่องจากมีหน่วยงานย่อยภายในส านักอนามัย 3 หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (งานเอดส์ และ งานวัณโรค) 
และส านักป้องกันและบ าบัดยาเสพติด กบรส. จึงต้องด าเนินการหารือเพ่ือท าความเข้าใจในรายละเอียดการ
ด าเนินงานร่วมกับทั้ง 3 หน่วยงาน โดยมีก าหนดหารือร่วมกับส านักป้องกันและบ าบัดยาเสพติด ในวันที่ 23 
เมษายน 2564 ซึ่งทั้ง 3 หน่วยงานเห็นชอบและรับด าเนินงาน ทั้งนี้ สัญญาร่วมด าเนินงานจะเสร็จพร้อมน าส่ง
ให้กองโรคเอดส์และกองวัณโรคลงนามภายในอาทิตย์หน้า  

• BL 23: จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน TB/HIV เพ่ือชี้แจงนโยบายและทบทวน
ภารกิจหน้าที่ของคณะท างานฯ บูรณาการแผนงานกิจกรรมโครงการต่างๆ ในการขับเคลื่อนงานเอดส์และ  
วัณโรคระดับประเทศ ขอเลื่อนเป็นไตรมาสที่ 2 โดย กองเอดส์ได้แนะน าให้ กบรส จัดท าค าสั่ง คณะกรรมการ 
และ คณะท างาน แนบ 

• เนื่องจากงบประมาณส าหรบด าเนินกิจกรรม PCM ที่ขอปรับแผนไปยังกองทุนโลกนั้น ไม่ได้รับการอนุมัติ PR-
DDC จึงแนะน าให้บูรณาการกิจกรรม Harm Reduction และ PCM มารวมกันเพ่ือด าเนินงาน PCM ใน 27 
จังหวัด 

• ข้อค าถามจาก สสจ เนื่องจาก ผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19  
1. ทางจังหวัดขอทราบรูปแบบการด าเนินงานแบบ new normal ทั้งนี้ กบรส จึงขอนัดประชุมหารือร่วมกับ 

กองเอดส์ และ กองวัณโรค เพ่ือร่วมกันจัดท าแนวทางการด าเนินงาน ในวันที่ 20 พฤษภาคม 2564  
2. ทางพ้ืนที่มีความจ าเป็นจะต้องระดมเจ้าหน้าที่เพ่ือดูแลผู้ป่วย COVID-19 จึงอยากทราบว่ากิจกรรมใด

เร่งรัด และ กิจกรรมใดสามารถชะลอได้ ทั้งนี้  กองเอดส์และกองวัณโรค ได้แนะน าให้จัดล าดับ
ความส าคัญ ทั้งกิจกรรมด้านเอดส์และกิจกรรมด้านวัณโรคโดยเฉพาะ HIV Testing และ TB case 
finding  

แผนที่จะด าเนินการต่อไป 
กบรส จึงขอนัดประชุมหารือร่วมกับ กองเอดส์ และ กองวัณโรค ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2564 เพ่ือหารือ 
1. แนวทางการด าเนินงานแบบ new normal 
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2. Prioritize implementation activities 
 
4. สรุปผลการด าเนินงานโครงการยุติวัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติในพื้นที่อนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง ไตรมาสที่ 9 
   ด้านแผนงาน ติดตามประเมินผล ระบบข้อมูล 

รายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขของหน่วยงานผู้รับทุนรองภายใต้โครงการ TEAM ณ ไตร
มาสที่ 9 
­ ผลส าเร็จของการครอบคลุมตามตัวชี้วัด grant rating B2   
­ สถานะการด าเนินกิจกรรมแคมป์แม่หละ  มีการโอนงบประมาณไปให้แคมป์แม่หละ และมีการด าเนินกิจกรรม

แล้ว ในแผนนั้นจ าเป็นต้องมีการเพ่ิมชื่อผู้ด าเนินการหลักให้กระทรวงมหาดไทย ในการท ากิจกรรมในแคมป์แม่
หละ 

­ โครงการน าร่องในการข้ึนทะเบียนผู้ป่วย 
­ รพ.สมุทรสาคร ท า work permit ในพ้ืนที่  มีการคัดกรอง 1101 ราย  พบ abnormal CXR 370 ราย (3.7%)  

และ AFB+ จ านวน 5 ราย (1.4%)  จากสถานการณ์การระบาดของโควิด ท าให้จ านวนผู้ป่วยหายไปอย่างเนื่อง 
เพราะต้องไปคัดกรองที่ คลีนิก ARI   

­ การรายงานด้านการเงิน รวม Absorption rate ทั้งหมดของโครงการ 54%  
ประเด็นติดตามท่ีเกี่ยวข้อง 
สถานะการใช้จ่ายงบประมาณ และงบประมาณคงเหลือ 
หารือการใช้จ่ายของหน่วยงานผู้รับทุนรอง เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานที่ต่ ากว่าแผนที่ก าหนด 
• หน่วยงานกองวัณโรค มีข้อกังวลในหน่วยงาน แคมป์แม่หละ หากมีการเข้าไปด าเนินงานในแคมป์ได้จะสามารถ

ด าเนินงานได้ถึงเป้าหมาย  
• หน่วยงานรักษ์ไทย  สถานการณ์ของโควิด ท าให้ด าเนินงานไม่ได้ในส่วนของการการด าเนินงานในผู้ป่วย และมี

ผู้ป่วยไม่เยอะ 
• หน่วยงานศุภนิมิตรแห่งประเทศไทย ถ้าหากปรับแผนในการซื้ออุปกรณ์ต่างๆ และผลิตสื่อ อาจมีค่าใช้จ่าย

เพ่ิมข้ึน   
ข้อเสนอแนะ  
อยากให้มีการปรับแผนกิจกรรม เพ่ือใช้ประโยชน์ในงบประมาณคงเหลือ ซึ่งอาจจะขอปรับแผนกิจกรรมในการ
จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น โดยการประเมินหน่วยงานตนเอง ว่าจะสามารถด าเนินกิจกรรมไหนได้ หรือไม่ได้บ้าง 

  
5. รายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขของหน่วยงานผู้รับทุนรองภายใต้โครงการ TEAM ณ 
ไตรมาสที่ 9 
1. กองวัณโรค SR-DTB 
ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 

• การคัดกรองพ้ืนที่ จังหวัดหนองคาย  ยังคงปิดด่านที่ข้ามระหว่างฝั่งไทยและพม่า และไม่สามารถคัดกรองได้ 
ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวมีข้อจ ากัด จึงมีการด าเนินการโดยคัดกรองสถานที่ดังต่อไปนี้  
 1. ด่านพรมแดนสะพานมิตตรภาพไทย-ลาว    
 2. สถานประกอบการ ในเขตพ้ืนที่ อ.หนองคาย 
 3. โรงแรมหิรัญแกรนด์ และโรงแรมพลอยโมเดิร์นที่กลุ่มคนไทยเข้ารับ local quarantine  

• การด าเนินการคัดกรองในพ้ืนที่ แคมป์แม่หละ มีการด าเนินการวางแผนการอบรม โดยท าความเข้าใจระหว่าง 
รพ.แม่สอด และรพ.ท่าสองยาง ซึ่งทาง รพ.ท่าสองยาง จัดหาTb worker ครบเรียบร้อยแล้ว   โดยจะเริ่มคัด
กรองในวันที่ 1 กค – 31 ตค 64  
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• ผลการด าเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัดโครงการ การด าเนินงานอยู่ที่ RATING SCORE C  ซ่ึงต่ ากวา่เป้าหมายมาก  
• ค่าใช้จ่ายที่ใช้ทั้งหมดใน ไตรมาสที่ 9  รวมทั้งสิ้นจ านวน  335,685 บาท 
• จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานได้  

ข้อเสนอะแนะ  
• เป้าหมายการค้นหา 80% ของการด าเนินงาน โดยอาจใช้การด าเนินงานโดยการ mobile chest X-ray  

ภายใน 8 เดือนที่เหลือ อาจต้องปรับแผนการด าเนินงาน ให้สามารถด าเนินงานการออก mobile chest X 
ray  

• งบประมาณของ แคมป์แม่หละ เรื่องการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น อยากให้เร่งรัดจัดสรร เพ่ือให้สามารถ
จัดสรรได้ตามแผนที่ก าหนด ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  
 

2. มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย SR-WVFT 
ผลการด าเนินงาน  

• สถานการณ์โควิด  ส่งผลให้หลายจังหวัดปิดด่าน แต่ยังคงมีผู้ป่วยที่อาศัยอยู๋ที่ด่าน โดยอาสาสมัครกับ DIC ใน
การค้นหาผู้ป่วยในการด าเนินงาน  

• ไม่สามารถ ด าเนินการ Mobile/ CXR package  
• ไตรมาสนี้ จังหวัดสระแก้วมีผลการด าเนินงาน สูงกว่าทุกพ้ืนที่ ซึ่ง ได้รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาล  
• ไตรมาสที่ 9 เน้นค้นหา โดยการคัดกรอง HHC  และ close contact  
• การท า ICF อาจได้เจอผู้ป่วยไม่เยอะ แต่การคัดกรอง Close contact และ HHC จะพบ เยอะกว่า  
• อาสาสมัครในแต่ละพ้ืนที่ มีคนไทย  จ านวน 13 คน ต่างชาติ 65 คน  
• มี DIC 9 แห่ง และ Health post 12 แห่ง  
• ค่าใช้จ่ายทั้งหมด actual = 732,910.77  บาท ( burn rate 38%)  งบ staff และ counselling รวมถึง 

DIC , mobile CXR ใช้ต่ ากว่าแผนที่ก าหนด  
• มีการจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับโควิด 
• หน่วยงานพื้นที่มีการประชุมผ่านโปรแกรมซูม เพ่ือติดตามหนุนเสริมการด าเนินงาน  
• ประสานหน่วยบริการในการนัดหมายเพื่อไปตรวจวินิจฉัยวัณโรค โดยนัดเป็นรายๆไป  
• หากผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางไปรับยารักษาไม่ได้ ทาง รพ. จะมีอาสาสมัครไปส่ง ยา ให้ผู้ป่วย  
• แผนเดิมมีการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ไม่สามารถด าเนินงานได้ จะมีการปรับแผน และประเมินสถานการณ์และ

ปรึกษาร่วมกับพ้ืนที่ 
ประเด็นหารือ  

• การขอปรับแผน เพ่ือจัดซื้อคอมพิวเตอร์ ได้หรือไม่ เนื่องจากมีจ านวนไม่สอดคล้องกับผู้ท างาน  
PR-DDC   เสนอในเรื่องของงบประมาณของ STAR3 ให้ปรึกษากับทาง RTF  เนื่องจากมีงบประมาณ C19RM ซึ่งทาง
ฝั่ง NGO จะหน่วยงาน RTF ต้องพิจารณาสนับสนุนเพิ่มเติม เสนอในงบประมาณ C19RM  และงบประมาณของ
โครงการTEAM จะจบโครงการในปีนี้ อาจจะต้องเร่งรัดในการจัดท าแผนเพ่ิมเติม  

• การสนับสนุนยาวัณโรค ส าหรับแรงงานข้ามสิทธิ์ ในจังหวัดเดียวกับโครงการ STAR 3  
PR-DDC ให้ข้อคิดเห็นเรื่องยาวัณโรค ว่าทางกองวัณโรคมีการกระจายยาลงไปให้อยู่ในพ้ืนที่ สคร. และบริหารจัดการ
ยาโดยพื้นที่ รพ. ซึ่งน่าจะเพียงพอในการบริหารจัดการ ส าหรับแรงงานข้ามสิทธิ์  
ข้อค าถาม  

• DIC สามารถด าเนินงานได้ทุกพ้ืนที่หรือไม่  
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WVFT    ยังสามารถด าเนินงานเนื่องจาก DIC เป็นเหมือน บ้านของคนในชุมชน แต่อาจไม่ฟังก์ชั่นในการด าเนินงาน
มาก  

• การคัดกรอง COVID19 มีการด าเนินงานอย่างไร และอุปสรรคอย่างไร  
 WVFT  เจ้าหน้าที่ เป็นอาสาสมัครต่างชาติ และบูรณาการการด าเนินงานวัณโรค และโควิดไปพร้อมๆกัน ซึ่งเพ่ิม
ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย   
 
3. มูลนิธิรักษ์ไทย SR-RTF 

• รักษ์ไทยมีพ้ืนที่ด าเนินการทั้งหมด 8 จังหวัด (เชียงใหม่, สมุทรสาคร, สมุทรปราการ, ชลบุรี, ระยอง,           สุ
ราษฎร์ธานี , กาญจนบุรี และสระแก้ว) 

• สถานการณ์การแพร่ระบาด ท าให้การเข้าถึงเชิงรุกยังไม่ได้ อาจเข้าไปในชุมชนเป็นกลุ่มเล็กๆ พูดคุยกับผู้ป่วย
เป็นรายๆไป  

• ปรับแผนการด าเนินงาน ประชุมผ่านทางออนไลน์ มากขึ้น  
• การด าเนินงาน เรื่อง application อาจต้องยืดระยะเวลาในการด าเนินงาน เนื่องจากต้องเพ่ิมเนื้อหา และ

จัดการข้อมูลให้สามารถใช้ได้จริง 
• ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานมีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าแผนการด าเนินงาน ส่วนใหญ่เป็นค่าเดินทาง และการจัดจ้าง

เจ้าหน้าที่ในโครงการ  (Burn rate 17%)  
ข้อค าถาม  

Mobile app สามารถใช้ได้หรือไม่  
➢ มีเพียงเป็นโครงสร้าง และ design จึงยังไม่สามารถใช้ได้  
➢ โครงสร้าง และ design จะยืดระยะออกไป ประมาณ เดือน พฤศจิกายน และ application จะสามารถ

ใช้ได้ ประมาณ กันยายน - ตุลาคม 2564   
➢ Licence เป็นของโครงการ สามารถใช้ได้ตลอด  
➢ มีล าดับชั้นในการเข้าถึงข้อมูล application ไม่เท่ากัน  

ค าแนะน า  
➢ การท า Mobile application ควรจะให้เสร็จสิ้นในปีนี้  
➢ เนื่องจาก Mobile application จะไม่ได้ใช้ในโครงการในปีนี้ อาจถูก transfer ไปใช้ในภาคประชาสังคมต่อไป  

ควรมีแผนการด าเนินงาน เพื่อที่จะสามารถด าเนินงานต่อยอดได้  
 

4. ศูนย์วิจัยมาลาเรียโซโกล SR-SMRU 
ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน  

• การด าเนินงานตามตัวชี้วัด พบผู้ป่วย TB จ านวน  8 ราย    
• ความครอบคลุมในการรักษา  89.5% (17/19)  
• ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR-TB จ านวนน 3 ราย  
• มีการคัดกรอง ที่จุดข้ามพรมแดน โดยพบ Presumptive TB  จ านวน 89 ราย  
• มีการด าเนินการ world TB day โดยการคัดกรอง TB ที่คลินิกแม่เต๋าคลีนิก 
• มีการประชุม TB world day บูรณาการด าเนินงาน ร่วมกับ stakeholder ที่โรงพยาบาลแม่ระมาด  
• มีกิจกรรมให้ผู้ป่วย ด าเนินงานในการปลูกพืชผักส่วนครัว ฯลฯ 
• ประชุม เรื่องเกี่ยวกับประเด็น ยา ARV และการใช้น้ ายา covid test กับเครื่อง Gene Xpert  ที่โรงพยาบาล

แม่สอด  



35 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
• จ านวนผู้ป่วยต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด เนื่องจากการด าเนินงานวินิจฉัยที่ช้า และซับซ้อน   
• สถานการณ์โควิด ท าให้ไม่สามารถออกไปค้นหาผู้ป่วยได้  

การด าเนินงานในไตรมาสต่อไป (Q10)   
• บูรณาการร่วมกับแม่เต๋าคลินิก ในการเป็นหน่วยตั้งรับเพ่ือค้นหาผู้ป่วย 
• ขยายการค้นหา โดยการคัดกรองที่ OPD  และ โรงเรียน  
• เสริมสร้างเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงาน  มีการอบรมเจ้าหน้าที่ให้สามารถบันทึกข้อมูล และมีความรู้ด้านวัณ

โรคในเจ้าหน้าที่ใหม่  
ข้อค าถาม  

• การจัดซื้อน้ ายาส าหรับตรวจโควิด สามารถขอเพ่ิมได้หรือไม่  
PR-DDC  ให้ SMRU สามารถด าเนินการขอเพ่ิมเติมไปยังกองวัณโรค 

• แผนการให้วัคซีนกับแรงงานข้ามชาติ ทราบหรือไม่ว่า สามารถให้ได้หรือไม่  
PR-DDC   จะต้องปรึกษาหารือกับทางผู้บริหาร ในเรื่องของนโยบายต่อไป  

 

 
สรุปการประชุมโดย 

 
ทีมโครงการ STAR และ TEAM 

ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
วันที่ 6 มิถุนายยน 2564 

 
 
 

  


